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NOUVELLES 


Kacriilliï  <le  iiu'dncine  (le  l'aris.  LS  (léceinbre,  (’l'lièses 
M'irriiiaircs).  M.  (l\nv<)UN ahis  ;  Hipp()|)ha<^ic  en  viu-  de  son 
Mil rodiiction  en  Grèee.  M.  I"'i;i,i)man'n'  ;  la-  riz  et  se-,  dérivés 
dans  l’aiiinentatioii  des  animaux  flomestiqne.s. 

1!)  décembre.  M.  .'.rnCrNAC  :  l'élanie  (i’bcrliage  des  bovi¬ 
dés. 

3  Janvier.  -  M.  GAUKFiu;.  {ioiiLribulion  à  i 'élude  de  certains 
larmoiement  s  chroni<iiU's. 

t)  janvier.  —  M.  Lachoix.  Les  arthrites  aiguës  suppurées  du 
genou  chez  l’enfant  et  leur  traitement. 

Acadi'unie  nationale  de  nn'idecine  de  IMadrld  A  l'oc¬ 
casion  de  son  deuxième  centenaire  l’Académie  de  médecine  de 
■Madrid  a  nommé  membres' d’honneur  -MM.  J.-L.  Faure,  Marcel 
Labbé  et  Jules  Comby  (de  Paris). 

Asseniblêe  (jéné'rale  constitutivin  L'Assemblée  géné¬ 
rale  constitutive  de  médecine  et  trav.iil  aura  lieu  le  jeudi  10 
janvier  lOJ.'i,  h  20  h.  30,  au  Palais  de  la  MuluaiiP',  rue  Saint- 
N’ictor. 

Lin  plan  de  travail  a  été  con(,‘u.  Il  sera  présenté  aux  assi;- 
lants.  Ce  plan  sera  envoyé  sur  demande  adressée  ausecrétairc 
de  médecine  et  travail  :  Docteur  Chebat.  2,  rue  Dautancourt 
Paris  (XVri'’). 

Avis  de  concours.  (tn  demande  pour  la  Maisoii  de  cure 
et  de  reiios  de  Ilam  (Somme),  un  médecin  phtisiologue  ou  un 
étudiant  préparant  sa  thèse  ayant  été  assistant  ou  externe  dans 
un  service  de  tuberculeux. 

Traitement  ;  LS. 000  francs  jiar  an.  logé,  blanchi,  nourri. 

.\dresser  les  demandes  à  la  Société  des  Maisons  de  cure,  1 18, 
boulevard  Haiissmann,  Paris  (téléphone  .  Carnot  23-77). 

Lacnnec  (12,  rue  de  Sèvres.)  (".onférences  de  cli¬ 
nique  médicale,  pratique.  -  M.  Louis  Ramond,  médecin  de 
l'hôpital  Laënnec,  fera  tous  les  dimanches  matin,  à  10  n.  1  2,  it 
l’hôpital  Laënnec  (amjihithéàt re  Landouzy),  une  coiiférence  de 
clinirjue  métlicale  pratique. 

I.a  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  13  janvier  1033. 
Elle  aura  pour  sujet  :  Diagnostic  d’une  orchite  aiguë. 

(loiirs  d’hyqifMic  sociale.  La  lutte  contre  les  maladies 
sociales  et  pour  la  présciA  ai  ion  de  la  race,  par  .M.  le  Docteur 
.SicAHo  DM  Pi..Ai:zoî,i;s.  L'>  cours  aura  lieu  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  salle  de  thèses  u'  2,  à  17  lieures,  du  11  janvier  au  8  avril 
103.3. 

La  première  leçon  sera  faite  le  vendredi  11  janvier  1S)3.'>,  à 
17  heures,  sous  la  présidence  de  M.  Victor  Rasch,  iirofeBseur 
honoraire  à  la  Sorbonne. 

Le  cours  est  public  et  gratuit.  Pour  tous  renseignement'^, 
s’adresser  à  .M.  le  Docteur  Sicard  de  Plauzoies,  25,  boulevard 
Saint-Jacques,  Paris  (XI X'^). 


TA  A  'Il/r'p  42  ans,  références  sér..  cherche  emploi  aide 
XJA.lVl.lll  chez  Docteur  a  Paris,  l'après-midi. —  Ecrire  : 
BERTIE,  6.  rue  Meilhac.  XV^. 


I,a  coiifëiauic.o  du  l*i‘ofossciir  Sinnibnir  l’ciidc  à  la 
SocboiiiK'.  Organisés  por  le  Lomile  b'rance- 1 1  a  I  ie,  a  eu  lieu, 
le  1  1  déei'inbre  I  O.'t  1,  à  l’a  mpbi  t  liééil  l  e  I  lescartes  d(‘  la  Sorbonne, 
une  c()nférenee  du  Professeur  S(‘naleur  Nicolas  Pende,  directeur 
de  la  Glinique  médicale  générale  cl  de  l’fnslitul  d’orihogénèse 
à  l'Université  de  Gènes. 

Le  Professeur  Pende  est  universellement  connu  eomme  un 
grand,  très  grand  maître  de  I ’endoerinologie  et  des  éludes  sur 
la  croissance  et  la  eonslitulion  individuelle  et  il  a  le  grand 
niérile  d’avoir  appliipié  celte  nouvelle  et  féconde  science  à  la 
médecine  iiréventive  et  à  la  eoi'i'eclion  des  anomalies  du  déve- 
lopixunent  et  de  la  [lersonnalité  pliysicpie  individuelle.  G'est 
poui-  celte  raison  que  la  salle  Descartes  était  rem|)lie  jiar 
l'élite  de  l’inlellectualité  parisienne,  voiremême  internationale. 

Y  assistaient  S.  E.  l’Ambas.sadenr  d'Italie  avec  Madame 
l’Ambassa<lriee  et  les  antres  autorités  italiennes  au  conqilet. 
Le  Docteur  Dartignes  présidait  ia  séance  comme  jirésident  de 
l’ttnion  médicale  lutine,  fi  a  présenté  le  Professeur  Pende  avec 
des  mots  très  flatteurs  à  l’auditoire  illustrant  la  jiersonnalité 
scientilicpie  du  savant  italien. 

Le  Professeur  Pende  a  traité  magistralement  les  deux  points 
intéressants  de  son  thème,  c'est  àsavoir  le  contrôle  (le  la  crois¬ 
sance  physique  et  ])sychic[ue  des  jeunes  sujets  comme  le  jiivot 
de  la  formation  nationale  (lu  futur  citoyen  et  le  contrôle  de  l’âge 
mur,  et.  surloiit,  de.  Page  critlcpie  du  commencement  de  la  sé¬ 
nescence,  c’est-à-dire  la  jihase  iirésénile  de  lavie  comme  le  jdvot 
pour  retarder  la  vieillesse  et  prolonger  la  période  productive  e1 
reproductive  de  l'existence,  f.e  contrôle  de  la  croissance  con¬ 
duit  au.x  corrections  et  au.x  traitements  de  toutes  les  déviations 
anatomi([Ues  et  fouet ionnelles  des  organes  héréditaires  ou 
acquises,  lesipielles,  négligées,  conduisent  à  une  mauvaise  for¬ 
mation  et  constitution  (le  l’être  adulte  et  jirédisposent  à  tontes 
les  maladies.  .Avec  les  moyens  modernes,  avec  ce  (jiie  Pende 
appelle  orthogénèse  on  lient  obtenir  de  réelles  transformations 
des  jeunes  sujets  •irréguliers  est  dyshormoniques  et  prédisiiosés 
en  sujets  équilibrés,  sainset  vraiment  forts  et  durables  et  éviter 
ce  (pii,  de  nos  jours,  arrive  très  souvent,  à  sasoir  ia  création 
d’hommes  fragmentaires,  ainsi  (jue  le  Professeur  Pende  s’ex¬ 
prime.  des  homme',  forts  (h*  muscles  et  pauvres  de  cerveau,  ou 
riches  d’intelligence  et  de  culture  et  pauvres  de  sentiments  et 
de  forces  physiques. 

Non  moins  intéressant,  pour  l’amélioration  de  l'individu, 
est  le  contrrile  de  l’âge  de  déclinaison  et  déformation  entre  40 
et  50  ans  afin  de  saisir,  à  une  époque  juste,  les  jireniières  alté¬ 
rations  involulives  des  organes  et  prévenir  les  maladies  de  ia 
sénilité  qui  eommenceiit  plusieurs  années  d’avance  et  qui  peu¬ 
vent  être  jirévenues  de  telle  façon  que  le  médecin  arrive,  ainsi,  à 
prolonger,  autant  qu’il  est  possible,  la  vitalité  organicpie  et 
retarder  la  vieillesse. 

Le  Professeur  Pende  a  exposé,  à  ce  projios,  une  magnifi(iue 
doctrine  s>nlliéti(iue  des  premières  altérations  (jui  {irécèdent 
la  vraie  sénilité  :  la  doctrine  des  trois  stases  du  mouvement 
vital.  G'esi-à-dire  la  vieillesse  s'établit  lentement  (piand  ont 
lieu  iusidieiisement  trois  ordres  de  ralentissement  du  courant 
vital  ;  le  ralentisseincnt  ou  stase  de  jiroduits  toxiciues  ou  déchets 


“  LES  DÉLICES  ”  Mom  Hoiou,  nice 

Etablissement  médical  spécialement  situé,  exposé,  aménagé, 
pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et  Cures  diverses  — 
Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  confort  —  Hélio- 
Hydro- Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande.  - -  Ni  contagieux,  ni  mentaux. 
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(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Plio^^pliate  de  Cliaux  liydraté 
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-  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

PRESCRIRE  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS  - 
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(les  (■‘'•h'inçfes  cellulaires  dans  le  sys!(-nie  lacunaire,  le  raienlissc- 
ment  de  la  cireulalion  du  sanf{,  la  stase  digeslive  et  intestinale 
des  matériaux  destinés  être  éliminés  avec  microbisme  intes¬ 
tinal  exagéré  secondaire. 

lût,  selon  ro])inion  du  Professeur  Pende,  ces  trois  stases  du 
mouvement  vital  sont  la  conséquence  du  déséffuilihre  fonc¬ 
tionnel  du  grand  système  régulateur  glandulaire  et  nerveux  vé¬ 
gétatif,  lequel  système  présente  A  l’Age  critique  des  phénomènes 
(l’insufrisance  de  certaines  glandes  et  de  certains  territoires  du 
système  nerveux  végétatif  et  des  phénomènes  d'exagération 
fonctionnelle  d’autres  glandes  et  d’autres  territoires  du  grand 
sympathique. 

Le  traitement  ((ui  est  dirigé  contre  la  stase  toxique  lacunaire, 
la  stase  circulatoire,  la  stase  intestinale  et  l)iliaire,  rinsufîlsance 
de  certaines  glandes  et  le  désé([uilibre  du  système  nerveux 
végétatif  est  le  vrai  traitement  de  choix  pour  prolonger  les  deux 
bonheurs  plus  vrais  et  plus  physiologi(jues  qui  soient  donnés  fi 
la  nature  humaine,  le  bonheur  de  créer  avec  le  travail  et  le 
bonheur  de  procréer  et  concourir  A  la  conservation  et  à  l’amé¬ 
lioration  de  l’espèce  humaine. 

La  magnifique  conférence  du  Professeur  Pende  a  été  longue¬ 
ment  applaudie  par  le  brillant  auditoire. 

XV  Salon  des  médecins  et  du  Corps  medical.  Le 
XV''  Salon  des  médecins,  dentistes,  iiharmacieiis  et vét érinaires 
aura  lieu  du  ‘27  janvier  au  .3  février,  A  la  Galerie  Peaux  Arts  », 
140,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 

Les  exposants  ont  pu  apprécier  l’année  dernière  tout  le  suc¬ 
cès  recueilli  par  cette  manifestation  et  juger  de  l’intérêt  que 
lui  ont  porté  piesse  et  visiteurs,  après  un  vernissage  présidé  par 
le  ministre  de  la  Santé  ])ublique. 

Cette  année,  une  Serlion  d’art  photographique  sera  ouverte 
aux  confrères  qui  ne  manient  lepinceau  ni  l’ébauchoir.  D’autre 
part  le  Salon  apportera  sa  coTitribution  A  l’œuvre  de  secours 
pour  les  <  Femmes  ei  emants  de  médeci  is  »  sous  la  forme  d’une 
tombola  offerte  par  les  exposants. 

Aussi  faut-il  que  tous  les  confrères  qui  ont  participé  irrégu¬ 
lièrement  A  nos  expositions,  répondent  cette  année  A  i’appei  de 
la  convocation  qu’ils  vont  recevoir,  avant  le  P’’'  janvier,  date  de 
la  clôture  des  inscriptions. 

Pour  tous  renseignements  cl  nouvelles  adhésions,  écrire  au 
secrétaire  organisateur  ;  P. -B.  Malet,  46,  rue  Lecourbe,  Paris. 
XVL 


T  A  PHT  T  TATT?  ^  ST  Antoine  nice  (A.-m.). 
J-irV  UUJ_jJ_lli>l  Jj  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  AUitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 
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Marcel  Hamon  est  un  maître  écrivain  et  un  psychologue  virtuose.  On 
connaît  de  lui  la  Rose,  noire,  le  Signe  de  Saturne,  le  Pi’rot,  les  Fantômes,  I,a 
nuit  de  midi  et  la  première  édition  des  Dôsaxés.  .Je  ne  louerai  jamais  trop 
son  style,  la  pureté  de  sa  langue.  Bien  rares  sont  les  écrivains  du  temiis 
présent  qui  lui  peuvent  être  comparés. 

Quant  à  su  psychologie,  je  ne  suis  pas  en  état  de  la  juger  ;  la  mienne 
est  trop  simidisfe,  ma  culture  trop  fruste  pour  que  je  la  puisse  goûter 
complètement.  Sans  doute  puis-je  certifier  que  les  romans  de  ,M.  Hamon 
planent  dans  les  nues,  comparés  aux  élucubrations  des  Bourget,  des 
Bordeaux  et  de  tant  d’autres  ;  mais  ce  n’est  là  qu’un  bien  piètre  éloge. 

D’ailleurs  je  dois  l’avouer,  je  n’aime  pas  le  roman  ou  pour  parler  plus 
exactement  je  n’en  n’aime  qu’un  environ  sur  cinq  cents  ;  celui-là  je  l’aime 
bien,  mais  ce  n’est  jamais  un  roman  à  intentions  psychologiques,  philoso- 
idiiques,  sociologiques,  etc.,  etc.  etc.  Pour  tous  les  autres,  je  ne  puis  me 
retenir  de  penser  :  .Mon  Diou  !  que  de  temps  gâché  et  par  celui  qui  écrit  et 
par  ceux  qm  le  lisent. 

(l’est  dire  que  je  me  sens  mal  à  l’aise  avec  les  personnages  de  notre 
confrère  que  j’ai  peine  à  apparenter  à  ceux  que  j'ai  rencontrés  pendant 
et  après  la  guerre.  .\ppréciation  toute  personnelle,  bien  entendu,  qui  ne 
retiendra  pas  de  nombreux  admirateurs  de  donner  à  Hamon  le  titre 
qu’il  mérite  de  jeune  Balzac  moderne.  De  fait  il  est  presque  aussi. .  .  quel 
mot  trouver  ?  disons  sévère,  sinon  que  le  Balzac  des  grands  chefs-d’œuvre 
(Le  Père  Goriot,  Eugénie  Grandet. .  .)  du  moins  que  le  Balzac  des  autres 
oeuvres. 

Quand  à  ceux  de  nos  jeunes  confrères  qui  désirent  connaître  non  l’après- 
guerre  (1)  mais  la  guerre  —  qu’ils  n’ont  pas  faite,  qu'ils  lisent  donc,  sinon 
tous  les  souvenirs  —  car  iis  sont  très  longs  —  du  moins  un  chapitre  quel¬ 
conque  des  souvenirs  que  Voivenel  publie  dans  V. Archer. 

C’est  prenant  et  simple.  .  .  comme  la  vérité. 

G.  EspÉ  DE  Metz. 

Un  matricule  ?  Non  !  un  homme,  par  .Jean  .Soi-venance.  Préface  de 

Georges  Pioch.  Editions  de  la  L.  1.  C.  P.,  rue  Joubert,  30,  Paris,  1934’ 

10  francs. 

Le  jeune  et  charmant  Jean  Souvenance  met  son  délicieux  talent  au 
service  d’une  cause  vieille  sinon  autant  que  l'existence  du  monde,  du 
moins  autant  que  celle  des  armées  :  l'objection  de  conscience. 

Quoi  qu’en  pensent  certains,  il  ne  m’en  coûte  nullement  de  dire  mon 
opinion  sur  cette  doctrine  que  les  circonstances  tendent  à  éloigner  du  pre¬ 
mier  plan,  où  elle  tentait  de  se  glisser. 


(1)  Toute  guerre  est  suivie  de  crise.  La  plus  grande  guerre  ne  pouvait 
qu’être  suivie  d’une  crise  s’étendant  à  toutes  les  nations  qui  y  onfiiarti- 
cipé  et,  par  répercussion,  au  monde  entier.  Un  point  douloureux  :  nous 
avons  (jté  dépouillés  de  la  victoire  ;  un  autre  encore  plus  douloureux  et 
I  dangereux  :  ceux  qui  se  sont  exposés  n’ont  pas  été  récompensés  et  la 
I  canaille  s’est  gavée. 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  —  Suppositoires 

Laboratoire.  G.  FERMÉ,  Ft,  Rue  de  Turin.  PARIS-S'. 
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Êehântillons  aux  Médeclm  aur  demanda  —  Laboratoires  de  l'ANlOOOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seine 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AORlXITES  _  ASTHIVIE  CARDIAQUE  _  A.RTÈRITES  etc.. 

[ITpaitement  d' urgence  ,, 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 

TRINITRÎNE  TRINITRINE 

CAFÉINÉE  PAPAVÉRINE 
DUBOIS  i  LALEUF 

CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 

MAXIMUM  lO  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


In~ RAITE  M  E  î^réVENTIFII 

DPJAGÉES  1  CAPSULES  GLUTINISÉES 

THÉOVÉRINE  i  RAVÉRINOL 


LALEUF 


LALEUF 


I.K  l’Ror.URS  Mr;i)K;AI,.  N'>  1  fr>  Janvier  19.15) 


Cette  opinion  lient  en  deux  mots  :  ii  est  naturel  que  tout  homme  se 
refuse  ù  a({ir  contre  sa  conscience  et  ii  est  naturei  que  ia  coileclivité  exé¬ 
cute  ceux  dont  ie  refus,  la  privant  d’un  secours,  auHiueute  les  moyens  de 
l’ennemi. 

Itemarquons  en  passant  que  la  croisade  <le  mandarins  qui  ne  risquent 
rien  a  ou  aura  pour  résultat  <i’envoyer  eu  prison  ou  au  peloton  d'execution 
de  pauvres  diables,  dont  le  c(Bur  est  Inut  générosité,  mais  cpii  ne  savent 
pas  très  bien  ce  dont  il  s’agit  et  qui  se  laissent  griser  par  les  acclamations 
de  ceux  qui,  sans  danger  pour  eux-mémes,  les  poussent. 

Constatation  à  laquelle  il  convient  d’ajouter  cette  restriction  im[)or- 
tante,  c'est  que  vienne  de  façon  apparente  le  péril  de  guerre,  la  plupart 
de  ces  pauvres  diables  seront  ])armi  les  plus  empressés  è  courir  aux  armes, 
parmi  les  plus  enragés  à  crier  :  «  .\  Heriiu  ». 

•  On  n'entrave,  pas  indélinimenl  la  civilisai  ion,  s’écrie  le.  héros  de  .Jean 
Souvenance  ;  le  glaive  et  le  goupillon  tomberont  un  jour  des  mains  qui  les 
étreignent...  » 

Les  objecteurs  de  conscience  me  paraissent  beaucoup  plus  desservir 
que  servir  la  civilisation.  Et,  beaucoup  moins  si)iritualiste,  j’en  suis  con- 
fvaincu,  que  l’ami  Jean  Souvenance,  qu’il  me  laisse  lui  dire  (jue  je  pré¬ 
ère  cent  mille  fois  la  morale  du  Clirist  à  celle  du  dieu  ^Votan  et  à  celles 
de.  Saint-Hitler  ou  de  Saint-Lénine  en  faveur  desquelles  son  courage  s’em¬ 
ploie  si  imprudemment. 

Ceci  dit,  je  n’en  suis  que  plus  à  l'aise  ijour  exprimer  tout  le  l)ien  (pie  je 
pense  de  la  charmante  idylle,  magistralement  grefl’ée  par  Souvenance,  sur 
la  sanglante  doctrine.  C’est  frais,  luunain,  délicieux.  ICt  cela  exhale  des 
senteurs  de.  Bretagne,  des  parfum  à  la  Brizeux  ou  à  la  .lafl'rennou. 

Souvenance  entre  dans  la  maturité.  Ses  remaripiables  ipialités  d'ex¬ 
pression  vont  encore  s’allirmer. 

Qu’il  reçoive  ici  mes  vieux  liien  allectueux  de  succès  ;  que  le  grand 
succès,  si  souvent  ingrat  au  mérite,  vienne  au  plus  tiH  récompenser  sa 
grande  valeur  artistique. 

G.  Esi’é  DE  Metz. 

Histoire  et  psychologie  de  i’affaire  Dreyfus,  par  Henri  Mazki,. 

Boivin  et  Cie,  J-.'"),  rue  Palatine,  l’aris-'VI'’,  lü31,l.'j  francs. 

Les  jeunes  gens  ne  savent  guère  ce  ipi'est  l’alfaire  Dreyfus.  Baiipelons 
son  origine  : 

Un  document  secret  ayant  été  dérobé  dans  une  poubelle  de  l’ambas¬ 
sade  d’Allemagne,  l’Elai-major  (dans  ie  cas  particulier,  le  ministère  de 
la  guerre)  ne  recherche  pas  (piei  est  le  coupable.  Il  lésait. 

11  le  sait  comme,  étant  omniscient,  il  sait  toutes  choses  de  ce  monde. 

N’importe  quel  bipède  humain  pourvu  de  cervelle,  eut  élaboré  le  plan 
simple  dont  l’exécution  (si  aisée  dans  le  cas  particulier)  lui  eut  permis, 
au  prix  de  quehpie  patience,  de  prendre  le  délinquant  jlayrunle  delicto. 

Cette  méthode  qu’eut  adoptée  un  enfant  de  douze  ans  dépassait  l’en¬ 
tendement  de  l’Etat-.Major. 


Iinlm  de  la  notion  de  l’écrasante  supériorité  sur  le  reste  du  monde  dont 
il  se  croit  nanti,  il  ne  réfléchit  ni  ne  médite,  ne  se  documente  pas  n’exi)é- 
rinienle  pas.  Qu’a-t-il  besoin  d’observer,  è  (pioi  Ixm  tendre  à  la  trahison 
un  piège  dans  laquelle  elle  fut  inévitablement  tombée.  ?  Ne  sait-il  pas 
tout  '1  Est -il  capable  de  se  tromper  ? 

•Sou  infaillil>iiité  a  prononcé  devant  même  qu’il  conmit  convenal>le- 
menl  ce  dont  ii  s’agissait.  Elle  laisse  le  libre  cours  aux  réllexes.  .  . 

l'it,  sul)stituée  à  l’alfaire  modiciue,  raisonnée  et  raisonnable  qui  eût  due 
être,  l’all’aire  I  Ireyfus  se  déchaîne  au  travers  du  i)ays  et  du  monde,  les 
embrase  d’impréeTitions  et  de  haines,  suscite  les  pires  antagonismes,  et, 
révélant  dans  l’un  et  dans  l’autre  camps,  des  trésors  de  dévouement  et 
des  abîmes  de  félonie,  elle  s’exaspère  jusqu’à  la  folie,  semaul.dans  sa 
course,  mensonges, disputes,  brouilles,  menaces,  insultes,  calomnies,  faux 
témoignages  et  tout  un  essaim  de  crimes,  politiques  ou  autres,  et  de 
suicides. 

C’était,  en  effet,  le  temps  où  l’ICtat-Major,  imbu  de  la  notion  de  son 
infaillibilité,  se  refusait,  en  quelque  sujet  que  ce  soit,  à  reconnaître  la  moin¬ 
dre  erreur  de  sa  part,  cette  erreur  fût -elle  vénielle  et  pardonnal)le  et  dus¬ 
sent  son  entêtement  et  son  orgueil  occasionner  les  pires  catastrophesou 
entraîner  la  défaite  1 

L’Iiorrible  alTaire  Dreyfus  eut  du  moins  quehiues  conséquences  heureu¬ 
ses  ;  elle  combla  en  [lartie  le  fossé  qui  séi)arait  le.  militaire  du  pékin,  car, 
dans  chacun  des  canqjs,  des  (pialités  s’étaient  aflirmées  que  l’on  ne  soup¬ 
çonnait  pas  dans  le  camp  adverse  ;  elle  arracha  aux  militaires  un  horrible 
organisme  de  renseignements  (organisme  indispensat)le,  mais  non  fait 
pour  des  militaires  (jui  risciuenl  de  s’y  salir  et  de  s’y  j)ervertir)  elle 
•força  ri'ital  -major  à  |)rendre  son  métier  un  i)eu  plus  au  sérieux  (lu’il  ne  le 
faisait,  lui  enleva  un  peu  de  son  incommensurable,  légèreté,  de  son  in¬ 
croyable  sumsance.  I-hi  était-il  sullisammenl  exonéré  en  juillet  BU  t  pour 
alTrouter  la  lutte  et  nous  garer  d’une  défaite  et  de  quantité  de  morts  non 
indispensaldes.  .  .  ?  je  sais  ((uel  sera  le  verdict  d’historiens  moins  indul¬ 
gents  que  l’ami  Mazel.  L’indulgence  est  une  vertu  aimable,  mais  n’est-elle 
pas  à  la  fois  immorale  et  dangereuse  -  dangereuse  pour  l’avenir  ? 

Tout  ceci  dit  renvoyons  les  lecteurs  à  l’ouvrage  de  .Mazel  dont  l'exposé 
est  une  chronologie  extrêmement  métliodique  et  claire. 

Mazel,  |)hilosophe,  dramaturge,  poète,  romancier  et  liistorien  est  un 
maîl re-écrivain  et  un  maître-écrivain  cliarmant  (demandez  aux  lecteurs 
du  Mercure  de  l’rance  si  je  mens  ?)  et,  comme  i)ar  surcroît  il  est  très  c.on- 
ciencieux,  si  vous  ne  connaissez  pas  l’aflaire  Dreyfus  et  désirez  la  con¬ 
naître,  lisez  son  livre  “t  vous  la  verrez,  en  une  relation  élégante,  se  dérou¬ 
ler  intégralement  sous  vos  yeux. 

.■\joutons  que  ce  récit  presque  ('•galcmeiil  indulgent  au  bien  et  au 
mal,  aux  canailles  comme  aux  lionnctcs  gens,  est  agrémenté  de  la  dé¬ 
fense  d’une  hypothèse  (p.  33  et  suiv.)  dans  laquelle  je  lu  pourrais 
m’empêcher  de  voir  une  gageure,  un  délit  piquant  du  talent  au  sens 
cumiitun,  si  je  ne  savais  la  sincérité,  l’iionncteté  foncière  de  .Mazel  et 
son  horreur  du  paradoxe. 

G.  EspÉ  DE  Mecz. 


RHOCYA 

RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 
SANS  IODE  DANS  SA  MOLÉCULE 

5  a  il  5  réactions  congestives  ou  tli  y  roïtl  i  e  n  n  es 

REMPLACE  L’  I  O  D  E 

lia  31 S  ses  principales  i  ii  cl  i  c  a  t  lo  ii  s  : 

HYPERTENSION  ARTERIELLE  -  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
SCLEROSES  VASCULAIRES,  PULMONAIRES  &  VISCERALES 

INTOLERANCE  A  LlOOE 


SOCIÉTÉ  D’APPLICATIONS  PH  ARMACODYNAMICIUES,  6-7,  Rue  Clauue-Decaen.Pahi 
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LOIR  A(&A 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEER  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’IIYTESTUV 

S’incorpore-  intimement  au  contenu  intestinal, 
üonne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plastieité  normales.  Stimule  doucement  le 
jïéristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

lADIGATIOYiS  ;  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pemlaiit  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d^accoutuniance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

l.aboratoire:s  sitrstaivtia 

T.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  iS,  rue  Pasès,  S  uresnea  (S  etne  ) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


OL 


INDICA  TIONS  ; 


I  rORIIEt  1  ÉlUIr,  Oranulé,  Oomprimés,  Concentré,  Ampoule». 
Littérature  ei  Échantillons  ;  Ét»  MOUNEYRAT, 
I  12,  Rua  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Spüié) 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE 


R.C.  Seine,  210.439  1 


'  SYPHILIS  il  PALUDISME 


HECTINE 


PILULES  (O.lOd  HecllneperpI 
GOUTTES  laOKoutle.téqulvale 

AMPOULES  A  10.10  d  Hec 
AMPOULES  B  (0.20  d'H 


mr  empouioi. 

par  «III poule  .  )  rNJECTK 


tjECTlONS  INDOLORES 


HECTARGYRE 


i 


((Jombinaison  d*Hectine  et  de  Mercure)  I 

Le  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels.  ' 

PILULES  (Fer  pilule:  Hoetlne  0.10  :  Prntolodure  Hg.  0,06;  Ext.  Op.  0,01.  /  Durée  du 


GOUTTES  (Par  20  Routt 

AMPOULES  A  «Par 
AMPOULES  B  (Par 


,  0,20;  Hit  0.015).  (  P‘nd 


INJECTIONS  INDOLORES  ■ 


Etabli*  MOUNEYRAT  11  Kiip  du  Chémin-Vert.  à  Vllleneuve-la-Oarenne  (Seine  1 1 
R.  C.  Saine.  ilO.439  B  mhI 
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LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  ter.  Avenue  de  Sl-M«ndc.  PARIS  (12*) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Orises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols. 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31 .60  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 

Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 


I O  D  A  L  O  S  E  G  AL  BRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873. 
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CLINIQUE  INFANTILE 


CLINIQUE  MEDICALE  DES  ENFANTS 
Hôpital  des  Enfants-Malades 


La  maigreur  et  l’amaigrissement 
pendant  la  première  enfance 

Par  le  Professeur  P.  .XOIJKCIUIH'I' 


.le  vous  j)résente  la  petite  ('.lu  ist iaiie. 

Elle  est  la  fille  uniepu'  de  parents  bien  portants.  Sa  nù-re 
n’a  i)as  eu  d'autre  f»rossesse. 

Elle  esl  née  le  30  mars  1933,  à  terme,  ajirès  un  aeeouehe- 
inenl  normal,  avec  un  poids  de  3  kf>r.  7,30. 

Elle  esl  allaitée  par  sa  mère  juscpi'à  13  jours,  puis  nourrie 
au  lait  condensé. 

Elle  est  mise  en  nourrice  à  2  mois  et,  dès  lors,  alimentée 
avec  du  lait  de  vache,  sans  aucune  règle.  On  s’occupe  j)eu 
d’elle  ;  on  la  laisse  dans  son  berceau  ;  elle  a  de  la  pyodermite 
.Son  poids  augmente  peu  ;  à  un  an,  elle  ne  pèse  que  7  kgr. 

En  avril  1934,  à  1  an,  elle  a  la  rougeole. 

Vers  13  mois,  on  commence  à  lui  donner  des  bouillies  ;  mais 
elle  les  refuse  et  ne  veut  prendre  que  son  biberon.  Sa  mère 
ne  peut  nous  dire  la  quantité  de  lait  (ju’on  lui  donne. 

Depuis  l'age  d'un  an  elle  maigrit.  Pendant  la  première 
quinzaine  de  .septembre,  elle  aurait  perdu  .3(M)  gr. 

Elle  a  eu  sa  première  dent  à  7  mois  et  a  commencé  à  [)arler 
à  1  an  et  3  mois. 

Elle  ne  marche  })as  encore. 

Elle  esl  habituellement  constipée  ;  ses  selles  sont  dures  et 
jaunes. 

Elle  entre  à  la  salle  Parrot  le  17  sei)lembre  1931,  à  l’âge 
de  1  an  et  7  mois. 

.Sa  taille  esl  de  71  cm.  .3.  La  taille  moyenne  pour  son  Age 
étant  de  73  cm.  ;3.  elle  présente  une  réduction  staturale  de 
'i  cm.,  soit  de  2,7  %.  Elle  a  la  taille  d’un  enfant  (h-  1  an  et 
1  mois. 

Elle  pèse  b  kgr.  Le  poids  correspondant  à  son  âge  étant  de 
lu  k.  200,  la  réduction  pondérale  est  de  1  kgr.  200,  soit  de 
41  %.  Mais  le  poids  d’une  tille  de  1  an  et  1  mois,  dont 
elle  a  la  taille,  étant  de  9  kgr.  400,  la  réduetion  sur  ce  poids 
est  de  3  kgr.  4t)0  soit  de  30  %.  Son  jjoids  est  celui  d'un  enfant 
de  4  mois. 

Le  rapport  du  poids  à  la  taille  esl  de  83,  tandis  que,  pour 
un  enfant  de  un  au  et  un  mois,  il  est  de  132. 

Somme  toute,  (’.lirist iane  a  une  taille  moyenne  et  est  très 
maigre. 

•Sa  peau  esl  llasque,  ridée  ;  le  paimieule  adipeux  est  très 
réduit,  mais  il  existe  encore.  L'enfant  présente  un  état  mar¬ 
qué  de  dénutrition. 

La  température  est  normale,  sauf  deux  clochers  à  \M°1 
et  37'J8. 

Le  regard  est  vif,  éveillé.  11  y  a  (j’uehpies  petits  ganglions 
dans  les  aines  et  les  aisselles.  On  ne  trouve  pas  de  signes  de 
rachitisme.  L’abdomen  est  légèrement  luéléorisé  ;  sa  [)aroi 
est  atone,  avec  un  écarteiueul  exagéré  des  muscles  grands 
droits. 

L’examen  des  viscères  ne  révèle  rien  de-  [)arliculier. 

Christiane  ne  sait  [tas  manger  et  n’accepte  (jue  le  biberon. 


Elle  ne  .se  tient  ni  assise  ni  debout  ;  elle  ne  remue  pas.  ne 
p.arle  pas.  Elle  a  de  la  constipation,  mais  ses  selles  sont  nor¬ 
males. 

Les  urines  sont  claires,  ne  contiennent  ni  sueng  ni  albu¬ 
mine. 

La  cutiréactiou  à  la  tuberculine  esl  négative  et  les  cuti- 
réactions  i)rali(piées  (piatre  fois  j)ar  mois  depuis  l’entrée  le 
sont  également. 

On  ne  trouve  aucun  signe  de  syj)liilis.  Le  10  octobre,  le 
Mordet-Wassermann  et  le  Hecbl  sont  légèrement  positifs, 
mais,  le  30  octobre,  les  deux  réactions  sont  nettement  néga¬ 
tives. 

Nous  j)osons  h'  diagnostic  de  maigreur,  due  à  la  dénutri- 
lioti.  à  l’amaigrissement. 

Nous  ne  trouvons  aucune  cause  [)atho]ogique  de  celle  mai¬ 
greur.  La  cause  paraît  bien  être  la  prolongation  exagérée 
de  l’alimentation  lactée  e.xclusive  et  des  rations  mal  réglées, 
la  sous-alimentation. 

l/indication  tliéra[)eu tique  esl  de  faire  accepter  à  l’enfant 
un  régime  alimentaire  conforme  à  celui  de  son  âge,  compre¬ 
nant  d'autres  aliments  que  du  lait. 

.le  ne  vous  donne  [)as  le  détail  des  régimes  (pie  nous  avons 
jirescrits.  Peu  à  [leu,  ou  introduit  dans  ralimenlalion,  en 
l'ius  du  lait,  du  yaourt,  des  bouillies,  de  la  purée  de  pom¬ 
mes  de  terre,  du  jus  de  viande,  de  la  confiture,  du  jus  de  fruits, 
du  foie  de  veau  haché,  des  o-ufs. 

La  surveillante.  Tflle  Caussade,  avec  beaucoup  de  patience 
cl  de  ténacité,  habitue  (’.hristiane  à  manger.  Au  bout  de 
quelques  semaines,  elle  accepte  tous  les  aliments  cpi’on  lui 
offre. 

La  constijiation  disparaît  rajiidement,  comme  c’est  le  cas 
pour  les  sous-alimentés  qu’on  réalimente. 

Le  jHiids  et  la  taille  se  comportent  de  la  façon  suivante  : 


Taille  Poids 


18  septembre,  à  l’entrée .  71  cm.  5 

HOsejit.  1  an  et  6  mois .  71  cm. 

.‘10  oct.  1  an  7  mois .  72  cm. 

an  no\en!br.‘  1  an  8  mois .  73  cm.  5 


6  kgr. 

6  kgr.  200 

6  kgr.  700 

7  kgr.  250 


La  taille  augmente  donc  de  2  centimètres  en  deux  mois. 

Pendant  la  première  (piinzaine  du  séjour  à  l’hôpital,  le 
poids  ne  se  modifie  pas.  Puis,  à  mesureque  l’enfant  s’alimente 
mieux,  il  augmente  :  du  30  septembre  au  30  novembre, 
l’augmentation  est  assez  régulière,  1  kgr.  en  deux  mois,  soit 
.300  gr.  par  mois. 

Tout  d’abord,  l’aspect  de  renfanl  se  modifie  peu.  .Sur  cette 
photographie  du  17  octobre,  à  1  an  0  mois,  le  visage  est  un 
peu  plus  plein,  mais  la  peau  des  cuisses  est  toujours  flasque, 
ridée,  trop  large  pour  son  contenu. 

Ensuite  la  peau  se  remplit,  le  paimieule  adipeux  se  recons¬ 
titue. 

.\ujourd’hui,  Christiane  a  I  an  et  8  mois. 

Elle  est  très  améliorée,  méconnaissable,  lélle  esl  toujours 
maigre,  mais  sa  peau  est  ferme  et  élastique,  n’est  plus  ridée 
et  n’est  jilus  trop  large.  Elle  a  de  bonnes  joues. 

Elle  se  tient  assise  sur  les  bras.  Dans  le  Y(,u-pa~la  elle.se 
balance,  agite  ses  membres,  essaie  de  se  dresser  sur  les  pieds. 

Elle  commence  à  parler. 

Elle  a  10  dents  :  4  incisives  et  2  prémolaires,  en  haut  ; 
2  incisives  médianes  et  2  prémolaires  en  bas. 

Le  3  décembre,  sa  taille  esl  de 73cm.  ô.  La  taille  moyenne 
de  son  âge  étant  de  75  cm.,  elle  présente  une  réduction  sta¬ 
turale  de  1  cm.  5.  soit  de  2  %.  Elle  a  la  taille  d’un  enfant  de 
1  an  5  mois. 

Elle  pèse  7  kgr.  350.  Le  poids  étant,  à  1  an  8  mois,  de  10 
kgr.  800,  la  ri'duclion  pondérale  est  de  3  kgr.  4()0,  soit  de 
31  .  Le  poids  d’une  tille  de  1  an  et  5  mois  étant  de 

10  kgr.2(M),  la  réduction  sur  ce  jioidsest  de  2  kgr.  8.50,  soit  de 

Depuis  renlrt'e  à  l'hôpital,  en  deux  mois  et  vingt  jours,  la 
taille  de  notre  malade  a  augmenté  de  2  cm.  et  le  iioids  de 
I  kgr.  350. 

La  réduction  staturale  est  passée  de  2,7  %  à  2  %  et  la  ré- 


(1)  Leeoii  du  8  décembre  1931. 
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duclion  pondérale  sur  le  poids  conforme  àla  taille  do  36  %  à 

27  %. 

Mais  le  charijaeinent  de  l’aspecl  i’éneral  est  ])liis  important 
(jiie  raufiinenlalion  tlu  poids. 

Il  esl  intéressant  de  noter  les  niodilieat  ions  des  caracféK’S 
antltropométriciues,  d'après  les  mensurations  faites  par 
M.  Danhier  le  8  novetiihre,  à  1  an  7  tnois,  et  le  3  déceirtbre, 
à  1  an  8  mois. 

A  un  an  7  mois. .  taille..  .  72  cm.  :  faille  de  1  an  2  mois. 

buste  H  45  e.m.  au  lieu  de  43  cm.  à  1  an  2  mois 

Membres  infér. . .  S .  27  cm.  —  29  cm.  — 

■S /B....  0.600  —  0,672  — 

A  un  an  8  mois. .  taille..  .  73  em .  5  :  taille  de  t  an  5  mois 

buste  B  45  cm.  au  lieu  de  43  cm.  à  1  an  5  mois 

Membres  infér. . .  S .  28  cm.  5  --  30  cm.  5  — 

S /B....  0,633  —  0,709  — 


La  taille  a  augmenté  en  un  mois  autant  que  celle  d’une 
fille  normale  de  même  taille  en  trois  mois.  L’accroissement 
s’est  fait  tiniqiiemetit  par  les  membres  inférieurs,  comme  il 
esl  de  règle. 

A  un  an  7  moi.s  ; 

le  poids  est  de  6  kgr.  750  alors  qu'à  1  an  2  mois,  il  est  de  9  kgr.  600. 

A  1  an  8  mois  : 

le  poids  est  de  7  kgr.  200,  alors  (ju’à  1  an  5  mois,  il  esl]de  10  kgr.  200. 

Le  poids  a  donc  augmenté  de  1,30  gr.  au  lieu  de  (iOO  gr.,  pro¬ 
portionnellement  moins  que  la  taille. 

Le  périmètre  thoracique  ; 

.\  un  an  et  7  mois,  est  de  ; 

44  cm.,  alors  que,  pour  un  enfant  de  t  an  2  mois,  il  est  de  44  cm.  5. 
A  un  an  8  mois  est  de  : 

44  cm.  3,  alors  que,  pour  un  enfant  de  1  an  5  mois,  il  est  de  45  cm. 


Il  est  donc  conforme  à  celui  des  enfants  dont  (ihristiane 
a  la  taille. 

Le  coefficient  de  Pignet  est  : 

A  1  an  7  mois  : 

21 ,2  tandis  qlie,  pour  l’enfant  do  1  an  2  mois,  il  e.st  de  17,9. 

A  1  an  8  mois  est  : 

21,8  tandis  que,  pour  l’enfant  de  1  an  5  mois,  il  est  de  18,3. 


Il  est  donc  un  peu  fort,  ce  qui  lient  au  poids  trop  faible  pour 
la  taille. 

Somme  toute,  Christiane  ne  dilïère  d’une  fille  de  mémo 
taille  que  par  sa  maigreur. 

Les  radiographies  du  squelette,  faites  le  3  novembre,  à  un  an 
7  mois,  n’ofîrent  rien  de  particulier  :  l’ossification  est  celle  de 
l’âge,  sauf  l’absence  du  point  complémentaire  des  épiphyses 
inférieures  du  radius  et  de  l’humérus, qui  normalement  appa¬ 
raissent  vers  1  an. 

Le  métabolisme  de  base  étudié  pur  M.  Lebée,  le  31  octobre, 
est  de  59  calories  par  mètre  carré  et  par  heure,  au  lieu  de 
50  pour  l’âge  ;  il  présente  donc  un  excès  de  11  %,  qui  reste 
dans  les  limites  des  variations  physiologiques. 

Le  sang,  examiné  le  13  novembre,  est  normal,  sauf  une 
augmentation  légère  du  nombre,  des  leucocytes  et  de  l’bypo- 
polynucléose. 


Hémoglobine . 

Hématies . . . . 

Leucocytes  . 

Polynucléaires  neutiopliiles . 

éosinophile.s . 

Lymphocytes . 

Moyens  mononucléaires . 


67 

4.710.()()()  par  n 
15.800  par  II 
37  % 

5 

49 


(’hristiane  présente  une  grande  maigreur. 

•le  désin',  à  son  propos,  vous  parler  de  la  maigreur  et  de. 
l’amaigrissement  dans  la  petite  enfance. 

La  maigreur  et  l’amaigrissement  sont  communs  à  tous  les 
âges  iiütammenl  pendant  l’enfance. 


•l’ai  déjà  consacré  à  la  maigreur  dans  la  grandi'  eiifanee  et 
la  jeunesse  ma  leçon  dn  20  janvier  de  celte  année,  publiée 
par  le  Jotnnal  r/c.s  PialirietiH  du  21  rliars  1933,  intitulée 
«  Sur  une  fille  de  (>  ans  Irès  nmùjre.  Consi  dé  râlions  sur  la  mai¬ 
greur.  Vluipolrophie  pondérale  el  l'amaigrissemeni  ». 

•l’y  ai  (lonné  les  définilions  de  ees  états  el  eu  ai  précisé  les 
principales  modalités. 

Il  me  paraît  intéressant  de  poursnivre  la  même  étude  poul¬ 
ies  petits  ehfants,  c'est-à-dire  pour  les  enfants  âgés  de  moins 
de  2  ans  el  demi,  les  bébés,  les  nourrissons. 


A  l’état  piiv.sioi.oGiQrH,  le  tissu  cellulaire  sou.s-ciilané 
contient  une  certaine  quantité  de  graisse.  A  un  âge  donné, 
elle  est  en  proportion  déterminée  avec  la  taille  et  le  volume 
du  corps.  Cet  équilibre  réalise  cet  état  qu'on  appelle  em- 
bonpoinl. 

Littré,  dans  son  Dirlionnaire  de  mcdcéine,  donne  la  défini¬ 
tion  suivante  de  VchdHdipoint.  hona  corporis  halnlndo  :  «Etat 
du  corps,  dont  la  (piantité  de  graisse  esl  proportionnée  au 
volume  et  à  la  stature  ». 

I,’embonpoint  est  dillérent  suivant  tes  périodes  de  l’exis¬ 
tence  et  suivant  le  sexe. 

Pendant  la  petite  enfance,  il  varie  depuis  la  naissance 
jusqu’à  2  ans  et  demi. 

On  s’en  rend  compte  par  Linspeetion.  le  pincement  de  la 
peau  el  par  certaines  données  numériques  :  poids,  taille, 
rapport  du  jioids  à  la  taille. 

Chez  le  nouveau-né  à  terme,  la  quantité  de  graisse  est  très 
faible  el  d’ailleurs  dilTérente  suivant  les  enfants.  L’épais¬ 
seur  du  tissu  sous-cutané  est,  suivant  les  régions  et  lesenfants, 
de  2  à  5  millimètres. 

Si  le  nouveau-né  est  un  prématuré,  la  graisse  faitpresque. 
complètement  défaut  car  l’emmagasinement  de  la  graisse 
sous  la  peau  ne  commence  que  vers  la  fin  de  la  vie  intra- 
utérine. 

Pendant  les  premières  semaines  de  la  vie,  la  graisse  aug¬ 
mente  sous  la  peau,  le  pannieule  adipeux  s’épaissit.  les  formes 
du  bébé  deviennent  plus  pleines,  s’arromiissenl. 

Le  pannieule  adipeux  se  constitue  suivant  un  ordre  donné. 

Ala  naissance,  la  grais.se  n’existeguèrequ’au  visage  et  aux 
cuisse  s  ;  elle  est  presque  nulle  au  thorax,  aux  épaules,  aux 
bras,  nulle  à  l’abdomen. 

Pendant  les  premières  semaines,  elle  augmente  d’abord  à 
la  face,  puis  à  la  poitrine,  au  dos,  aux  membres  et  enliti,  à 
partir  de  6  semaines,  à  l’abdomen. 

A  partir  de  6  mois,  le  développement  du  pannieule  adipeux 
atteint  son  maximum.  Le  bélié  bien  portant  a  des  /ormes 
graisseuses  ;  la  graisse  forme  des  plis  ou  reliefs,  séparés  par 
des  dépressions  ou  sillons. 

Cette  morjihologie  graisseuse  est  bien  reproduite  sur  les 
tableaux  des  maîtres  anciens,  qui  représentent  l’Emfant  .lésiis. 

MM.  Henri  Meige  et  Paul  Delleigue  ont  précisé  les  modalités 
de  la  morpliolügie  infantile  dans  un  article  de  La  Presse  Médi¬ 
cale  du  21  avril  1931,  sur  Les  sillons  Iransnerses  des  membres 
chez  le  jeune  enjunt.  Ils  distinguent  :  1°  les  sillons  de  flerion, 
correspondant  aux  articulations  et  eonséqiieiiee  de  leur  mo¬ 
bilité  ;  2°  les  sillons  de  slriuiure,  (pii  occupent  les  régions  non 
flexibles,  telles  que  les  cuisses,  qui  sont  dus  à  des  cloisons 
celluleuses  unissant  la  pc'aii  au  fascia  superficie],  au-dessus 
desquelles  la  graisse  s’aecumule. 

A  partir  de  10  ou  15  mois,  la  graisse  sous-eulaiiée  n’aug¬ 
mente  plus  autant,  car  l’enfant  remue  et  commence  à  mar¬ 
cher.  Peu  à  peu  les  Ixnirrelets  graisseux  diminuent,  les  formes 
deviennent  jilus  élancées. 

Os  données  sont  indispensables  pour  pouvoir  reeoiiiiaîlre 
si  un  bébé  jnésente  un  embonpoint  phgsiologiqiie,  s’il  a  une 
quantité  de  graisse  exagérée,  s’il  esl  obèse,  ou  si,  au  contraire, 
il  a  une  quantité  de  graisse  insuffisante,  s’il  est  maigre. 


Quand  on  étudie  un  individu  maigre',  deux  ordres  de  faits 
sont  à  examini'i-  :  la  maigreur  el  I’amaigrissement. 
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AjCeCHOLIME 


DU  D:  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  -f-  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d'origine 

ÿ  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  biliaire 

I 

^  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

I  LABORATOIRES  du  D’’  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  \\t) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


APITLITRIN 


NDICATIONS 


R,  D.&Co. 


Inertie  utérine, 
^  hémorragie,  shock, 
cotlapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
liabete  insipide.  etc. 


L’extrait  original 
W  rieur  de  la  glande 
à  la  disposition  du 
en  1908. 

Standardisé  d’après  deux  mô^ 
thodes  :  l’une  selon  sa  puis¬ 
sance  contractile  sur  l’uté¬ 
rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 

LITTÉRATURE  : 

MAISON  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré.  PARIS. 


du  lobe  posté- 
pituitaire  mis 
corps  médical 


\  Parke, 
Davis 
&Co. 

fONPRES 


HEPATICEFA 


EXTRAITS  VÉGÉTAUX  SANS  TOXICITÉ,  SANS  INTOLéRANCc 


MODÉ  '  r  le  matin  a  jeun,  un  cachet  dans  un  peu  D'EAU 

D'EMPLOI  I  2’  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5“  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  EFÂ  CARENTAN  (MANCHE) 
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D’après  Littré,  la  maigreur  (maries,  aniaigrissement.  con¬ 
somption)  est  r  «  état  (l’un  individuelles  lequel  le  tissu  cellu¬ 
laire  ne  contient  pas  de  ffraisse  ou  n’en  contient  qu’une  très 
petite  quantité.  » 

L’individu  qui  a  i)eu  de  graisse  est  maigre. 

La  maigreur  est  un  état  :  «état  de  ce  qui  est  maigre  ». 

l.'amaigrissernenl,  d’après  Littré,  est  !’«  état  (lu  corps  ou 
d’une  partie  du  corps,  qui  devient  maigre  ». 

Kn  réalité,  l’expression  «  état  du  corps  »  n’est  pas  exacte, 
car  le  mot  amaigrissement  contient  une  notion  d’évolution, 
.le  dirais  [)lus  volontiers  :  «  processus  qui  conduit  de  l’em¬ 
bonpoint  à  tous  les  (U'grés  de  la  maigreur.  » 


Etudions  d’abord  la  maigrei  p. 

Le  bébé  maigre,  n’a  pas  l’embonpoint  du  bébé  bien  portant 
du  même  âge. 

Son  aspect  est  diffi'rent  suivant  le  degré  et  la  modalité  de 
la  maigreur. 

Si  la  maigreur  est  légère,  le  pannicule  adipeux  estréduit, 
mais  la  peau  est  encore  assez  bien  nmiplie,  ne  paraît  pas  trop 
large. 

Si  la  maigreur  est  jorle,  le  pannicule  adipeux  e.st  très  ré¬ 
duit,  la  peau  est  trop  large,  flasque,  ridée,  les  ])lis  sont  vidés 
de  leur  graisse. 

On  rencontre  tous  lesdegrésintermédiaires  entre  cesdegrés 
extrêmes. 

On  mesure  l’importance  de  la  maigreur  par  les  pesées. 

Le  puids  du  bébé  normal  augmente  avec  l’âge  ;  l’augmen¬ 
tation  est  d’autant  moindre  qu’il  s’éloigne  de  la  nais.sance. 
Le  poids  moyen  est  : 


A  la  naissance  .  3  kgr.  250 

A  4  mois .  5  kgr.  950 

A  8  mois .  8  kgr. 

A  12  mois .  9  kgr.  250 

A  2  ans .  Il  kgr.  500 

A  3  ans .  12  kgr.  600 

C-'s  poids  correspondent  à  un  accroissement  statural  moyen, 
es  tailles  sont  ; 

A  la  naissance .  50  cm. 

A  4  mois  .  62  cm. 

A  8  mois  .  66  cm. 

A  12  mois .  70  cm. 

A  2  ans  (garçons) .  80  cm . 

A  3  ans  (garçons) .  89  cm . 


L’accroissement  pondéral  et  l’accroissement  statural  ne 
sont  pas  parallèles.  Par  suite,  le  rapport  du  poids  à  la  taille 
augmente  avec  l’âge  ; 


A  la  naissance .  65 

A  4  mois .  96 

A  8  mois .  121 

A  12  mois .  132 

A  2  ans  (garçons) .  146 

A  3  ans  (garçons) .  141 


A  2  et  3  ans,  les  valeurs  sont  un  peu  plus  faibles  pour  les 
tilles. 

Beaucoup  d’enfants  ont  un  accroissement  statural  supé¬ 
rieur  ou  inférieur  à  la  moyenne.  Sileurpoids  estmoyenpoui 
l’âge,  le  rapport  du  poids  àla taille  peutêtresoit  inférieur, soit 
supérieur  au  rapport  de  leur  âge.  Par  suite,  l’embonpoint 
peut  paraître  faible  ou  fort,  sans  qu’il  y  ait  maigreur  ou  obé¬ 
sité*. 

La  notion  de  la  taille  est  particulièrement  importante 
quand  il  s’agit  d’un  enfant  maigre. 

Il  faut  le  toiser  et  le  jx'ser. 

Suivant  (|ue  la  taille  est  égale,  supérieure  ou  inférieure  à 
la  moyenne  de  l’âge,  il  faut  comj)arer  le  poids  à  celui  des 
enfants  soit  du  même  âge,  soit  plus  âgés,  soit  plus  jeunes, 
dont  ils  ont  la  taille. 


On  calcule,  la  réduction  pondérale  à  l’aide  de  la  formule  : 

Poid.s  moyen  —  poid.s  du  .sujet. 

qui  donne  la  réduction  jiondéiale  réelle. 

Pour  permettre  les  comparaisons,  on  calcule  la  réduction 
pondérale  pour  1(K)  avec  la  formule  : 

Réduct  ion  pond,  réelle  ;  100 
Poids  moyen. 

La  réduction  sur  le  poids  correspondant  à  la  taille  est  sou¬ 
vent  très  différente  de  la  réduction  sur  le  poids  correspondant 
â  l’âge. 

Voici  quelques  exemples  qui  établissent  l’imimi-tance  de 
l’écart. 

Ix's  photographies  que  je  vous  pré.sentc  montrent  les  dillé- 
rents  aspects  des  enfants  maigres. 

Los  sujets  sont  rangés  suivant  l’importance  de  la  ré'duction 
staturale,  en  partant  de  la  taille  moyenne. 


Réduction  pondérale 


Noms  Ages 

RiSduction  staturale 

Hâge 

*  pour  la 
taille 

Nicola.s.  1  an  8  mois  . . 

0 

30  % 

Claude,  1  an  1  mois . . . 

1 

cm. . 

32  % 

31  % 

Marthe,  11  mois . 

1 

cm.  5 

2  % 

60  % 

58  % 

Christiane  1  an  5 mois. 

2 

cm. , 

2.7  % 

41  % 

36  % 

Yvette,  1  an  1  mois. . . 

3 

cm . , 

= 

4  % 

36  % 

30  % 

Henri  M.,  4  mois . 

cm. . 

— 

fi  % 

39  % 

15  % 

Simone  C.,  7  mois,. . . . 

10 

cm . . 

15  % 

64  % 

31  % 

Henri  R.,  3  mois . 

10 

cm. . 

16  % 

60  % 

33  % 

Simone  B.,  7  mois. . . . 

14 

cm.  5 

22% 

54  % 

23  % 

Ia*  tableau  précédent  établit  que  : 

1°  Pour  les  enfants  de  petite  stature,  la  réduction  pondé¬ 
rale  par  rapport  au  poids  moyen  de  l’âge  est  plus  forte  que 
la  réduction  par  rapport  au  poids  moyen  conforme  à  la  taille  ; 

2“  L’écart  augmente  avec  l’importance  de  la  réduction  sta¬ 
turale. 

Pour  une  réduction  staturale  de  : 

2  l’écart  entre  les  réductions  pondérales  pour  1 00  est  2 

de'  2,7  et  4  % .  5  (>t  6 

6  % .  24 

15,  16,  22  % .  33,  27,  31 

Dans  Les  enfants  trop  petits,  en  1929,  j’ai  admis  comme 
limite  inférieure  des  tailles  moyennes  une  réduction  staturale 
de  5  %,  comme  limite  supérieure  de  l’hypotrophie  staturale 
une  réduction  de  6  % 

Quand  on  considère  les  bébés  nraigres,  la  valeur  de  cette 
limite  se  trouve  vérifiée. 

Avec  des  réductions  staturales  de  2,7  et  4  %,  l’écart  entre 
les  réductions  pondérales,  calculées  d’après  les  poids  moyens 
conformes  à  l’âge  et  à  la  taille,  est  peu  important. 

Avec  des  réductions  staturales  de  6  %  et  au  delà,  ci't  écart 
est  très  important. 

Il  existe  toutefois  des  cas  particuliers,  où  cette  modalité 
d’appréciation  des  réductions  pondéralesse  trouve  en  défaut. 
Il  s’agit  de  bébés  très  jeunes,  présentant  des  hypotrophie’s 
staturales  fortes  et  qui  sont  vraisemblablement  des  préma¬ 
turés. 

Témoin  un  enfant  que  j’ai  présenté  dans  nui  leçon  du 
19  mars  1932,  sur  les  Etats  de  dénutrition  dans  la  dyspepsie 
gastro-intestinale  des  bébés  élevés  au  lait  de  vache,  qui  se  trouve 
dans  mon  livre  de  Clinique  médicale  des  enfants,  consacré  aux 
Affections  de  l’appareil  digestif  et  de  l’abdomen. 

André  est  né  le  12  novembre  1931.  11  entre  le  12  février 
1932  à  la  salle  llusson.  lia  3  mois.  Il  est  très  nuiigre  ;  .sa  peau 
est  ridée  ;  le  pannicule  adipeux  a  disparu  à  l’abdomen,  est 
très  réduit  aux  membres  etaux  joues  ;son  visage  est  aminci 
avec  des  os  saillants  ;  mais  son  mil  est  vif. 

Il  mesure  .50  cm.  La  taille  d’un  bébé  de  3  mois  étant  de 
()()  cm.,  la  réduction  staturale  est  de  10  cm.  soit  10  %.  C’est 
la  taille  d’un  nouveau-né. 

Son  poids  est  de  3  kgr.  710.  Le  poids  de  3  mois  étant  de 
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•')  kf>r.  In  rt'ductioii  poiidiMnli'  est  ilf  1  kfJr.  510.  soit  de 
28  %.  Ia'  poids  du  noiivouii-iR'  otniit  do  d  kf^r.  2.50,  il  o.\i.sto 
un  oxoès  jiondorni  do  100  ffr.,  soit  do  15  %. 


Nous  vouons  do  voir  oominont  on  pool  onraoloriscr  In  inni- 
grour.  Mais  iiii  aiilro  |)rühlônio  so  pose  :  ooiumoiil  prooisor  la 
limile  entre  V einbiminnnl  faible  et  ht  intiinreiir  '! 

Il  est  diflioile  d’apprc'cior  la  limito  do  la  mairgroui'  jiar  lo 
seul  examen  de  l’enfanl.  Voyons  ee  (pi'ajjprend  la  pesée. 

Lo  professeur  Mareol  Lal)l)é,  s’oeoupanl  des  adullos,  dans 
un  livre  publié,  en  HKId,  sur  Maitjreiir  et  obésité,  admet  «pio  la 
maigreur  eoinm''n(;e  quand  la  diminution  du  poids  au-des¬ 
sous  de  la  normale  est  de  15  %. 

.l’ai  admis  provisoirement  cette  limite,  dans  ma  lo^on  du 
20  janvier  Itld  l,  pour  la  grande  enfance  et  la  jeunesse. 

Itecherclions  ti  (jnels  poids  correspondent,  chez  les  jndits 
enfants,  des  réductions  j)ondérales  de  15  %. 

Pour  calculer  la  réduction  de  15  %  on  se  sert  de  la  formule 
suivante  ; 

Poids  moyen  y  15 
■  100 


Voici  quelques  exemples  : 


Poids  [moyen  s 
S  kgr. 
f.  kgr. 


Réduction  pond, 
de  15  % 

0  kgr.  4.50 
0  kgr.  900 
1  kgr.  55(1 
1  kgr.  »0() 


Poids  moyens 
réduit  de  15  % 
2  kgr.  550 
5  kgr.  100 
7  kgr.  050 
10  kgr.  200 


Cette  limite  de  la  maigreur  peut  donc  être  retenue. 

Les  enfants  présentant  une  réduction  pondérale  de  15  % 
peuvent  être  considérés  comme  étant  maigres. 

Mais  cette  limite  est  évidemment  arbitraire  ;  elle  n’a  qu’un 
valeur  approximative. 


Tous  les  bébés  maigres  ne  se  ressemblent  pas.  On  peut  dis¬ 
tinguer  deux  grands  types  clin’ioi'Es. 

.l'ai  montré  l’intérêt  de  cette  distinction  dans  un  mémoire 
des  Arrfiioes  (le  médecine  des  enldiits  de  1916  sur  Les  hypotro¬ 
phies  et  les  cdchevies  des  nourrissons  et  dans  ma  leçon  du  21 
mars  1925,  sur  Les  hypolrophies  de  la  petite  enfance,  qui  se 
trouvedans  mon  livre  de  ('.Unique  médicale  des  enfants  con- 
sacré  aux  Tr  nibles  de  la  nulrilion  cl  de  la  croissance. 

Le  premier  type  est  celui  de  ï hypotrophie  pondérale  ou 
hypoplasie  pondérale. 

L’enfant  est  rnaigre  ;  mais  sa  peau  n’est  pas  trop  large  pour 
son  contenu,  est  assez  ferme  et  élastique  ;  les  plis  ne  sont  jjas 
vides  ;  il  existe  un  peu  de  j)annieule  adipeux.  Si  la  taille  est 
réduite,  on  a  l'impression  d'nn  bébé  plus  jeune,  on  n’a  pas 
l’impression  de  dépérissement,  de  dénutrition. 

L'enfant  ne  maigrit  pas  ;  son  poifls  est  stationnaire  ou 
même  augmente  ;  mais  l’accroissement  est  insiifilsanl. 

Yvette,  (pie  j’ai  piv.sentée  dans  ma  leçon  du  21  mars  1925, 
est  un  exemple  d’hypotrojihie  pondérale.  Sa  taille  est  un  [leu 
petite.  Elle  est  maigre,  mais  elle  est  loin  de  paraître  cacliec- 
^tique.  .Sa  peau,  assez  ferme,  élastique,  ne  forme  jias  de  [)|is 
‘exagérés.  Elle  conserve  un  certain  pannieule  adipeux,  b'dle 
donne  surtout  l’impression  d’un  enfant  plus  jeune  qu'elle 
n’esl  réellement  » 

Dans  le  second  type,  il  s’agit  d'un  étal  de  dénulrili<m,  dont 
le  degré  extrême  est  la  cachexie  Si  l’enfant  a  moins  de  1  mois, 
on  parle  d’ hyixdlirepsie  et  d’alhrepsie. 

La  maigreur  se  présente  à  des  degrés  divers,  b’inaleiiu'iit 
la  peau  est  sèche,  ridée  ;  les  plis  sont  llasipies  et  vidés  de  leur 
graisse  ;  le  oannicaile  adijieux  a  disparu. 

Voici  un  exemple  de  ce  type  (}ue  j'ai  présenté  dans  une 
leçon  sur  le  Trailemenl  des  oomissements  et  de  l’athrepsie.  par  le 
sucre  de  canne  à  hautes  doses,  imbliée  par  les  .Archives  de  mé¬ 
decine  des  enfants  île  mai  191  1 

Henri  .M...est  ügé  de  -1  mois.  .  Il  présenlo  l'aspect  d'un  ca¬ 
chectique.  La  peau  est  sèche,  parchemiiuV,  l’ille  esl  ridée, 
a  perdu  toute  élasticité,  l-ille  est  trop  large  pour  le  corps.  J,e 
[lannicule  adipeux  a  disparu...  1a>  visage  est  énuiciéî,  ridé. 


Le  faciès  est  celui  d’un  vieillard...  Jai  fontanelle  est  déjiri- 
mée  :  il  existe  un  certain  degré  de  chevauchement  des  os  du 
crAne.  » 

C.omparons  la  iihotographii'  d'Henri  prise  à  t  mois,  et  celle 
juisc  à  7  mois,  alors  ipie  son  état  était  très  amélioré,  par  un 
n'gime  hyiiersucré.  .l’ai  montré  celte  phologra])hie  dans  ma 
leçon  du  18  décembre  ]92(),  sur  Le  sucre  de  canne  d  hautes 
doses  dans  les  éhds  de  dénutrition  de  la  première  enfance,  qui 
se  trouve  dans  le  livre  de  O/nû/uc  cité  tout  A  l'heure.  Nous 
voyons  nettement  la  dilîérimce  entre  l’état  de  dénutrition 
et  l'hypotrophie  jiondérale. 


l'àivisageons  maintenant  r..\M.\i(iHissKMEN'r. 

I. 'amaigrissement,  je  le  répète,  est  un  processus  (|ni  conduit 
de  l’emboupoint  .4  tous  les  degrés  de  la  maigreur,  (ic  mot  in- 
dicjue  non  jias  un  état,  mais  une  évolution. 

Im  maigreur  peut  s’installer  soit  sans  amaigrissement  préa- 
labh',  soit  du  fait  d’un  amaigrissement. 

Dans  la  première  évenhudité,  l’enfant  ne  perd  pas  de  poids, 
pas  (le  graisse.  Son  accroissement  pondéral  est  nul  ou  très  in- 
suflisant,  il  présente  de  Vhypotrophie,  de  l’hypoplasie  pon¬ 
dérales. 

Dans  la  .seconde  énenlualilé,  l'enfant  perd  du  poids,  la  graisse 
sous-cutanée  diminue  et  peut  même  disparaître,  il  y  a  dé¬ 
nutrition. 

En  réalité,  si  la  croissance  staturale  se  poursuit,  deux  fac¬ 
teurs  interviennent  dans  la  réduction  pondérale  :  la  dénutri¬ 
tion  et  l'absence  d’accroissement  pondéral. 

La  résorption  de  la  grais.se  s’effectue  successivement  dans 
diver.ses  rt-gions,  suicant  l’ordre  inverse  de  sa  formation  après 
la  naissance. 

L'  Professeur  Marfan  a  précisé  le  mode,  de  cette  résorp¬ 
tion  dans  riiypothreiisie  et  l’athrepsie. 

Dins  l’hypothrepsie  du  premier  degré,  l’hypothrepsic 
légère,  le  pôidsrestestationnaire  ou  diminue  un  peu,  le  tissu 
graisseux  de  l’abdomen  et  du  tronc  s’amincit,  celui  des  mem¬ 
bres  se  modifie  peu,  celui  du  visage  est  conservé. 

Dans  l’hypothrepsie  du  secoml  degré,  l’hypotlirepsie  sé¬ 
rieuse,  le  pijids  diminue  plus  ou  moins  vite,  le  paimjcule  adi¬ 
peux  disparaît  de  l’abdomen  et  du  tronc,  s’amincit  aux 
membres  inférieurs,  commence  à  s’amincir  au  visage,  la  peau 
devient  trop  large. 

Dans  l’athrepsie  confirmée,  dans  la  cachexie,  le  pannieule 
adipeux  disparaît  même  au  visage,  la  boule  graisseuse  de 
Bichat  persistant  jusqu’au  dernier  moment. 

L’amaigriss(‘ment  se  poursuit  soit  d’une  façon  régulière, 
soit  irrégulièrement,  interrompu  par  des  arrêts  ou  même  des 
reprises  du  poid.s.  I|  est  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  moins 
fort  ;  il  peut  s’arrêter  ou  devenir  faible  aux  approches  de  la 
mort  ou  s’accélérer  à  ce  moment. 

Voici  deux  exemples  de  ces  modalités. 

Henri  B. ..est  néle  21  février  1921.  Il  entre  à  la  salle  Husson 
le  21  mai  1921,  à  8  mois.  Il  présente  les  caractères  de  j'athrep- 
sie. 

Sa  taille  est  de  ,52  cm.  La  taille  de  3  mois  étant  de  bO  cm., 
la  réduction  staturale  est  de  8  cm.,  soit  de  13  %  ;  c’est  la 
taille  de  15  jours. 

Son  poids  est  de  2  kgr.  521).  Le  poids  moyen  de  3  mois  étant 
de  5  kgr.  250,  la  réduction  poiulérale  est  de  2  kg.  73(),  soit 
de  52  %. 

Le  poids  de  15  jours  étant  de  3  kgr.  500,  lu  réduction  pon¬ 
dérale  est  de  980  gr.,  soit  de  28  %. 

1a*  ()  juillet,  à  i  mois,  avec  la  nu-me  taille,  le  poids  est  de 
2  kg.  240.  La  réduction  pondérale  pour  la  taille  est,  de  1  kgr. 
21)0,  soit  31)  %. 

La  perte  de  jioids,  en  (|uuranle-sjx  jours,  est  de  280  gr., 
soit  1 1  %,  ce  ([ni  fait  b  gr.  par  jour, 

.Marthe  est  iu'm'  le  9  octobre  1930.  Elle  entre  à  lu  salle  Hns- 
son  le  8  b'vrier  1931,  à  1  mois. 

Sa  laille  esl  de  59  cm.  5-  Lu  taille  de  4  mois  étant  de 
62  cm  la  réduclioi»  staturale  est  de  2  cm.  5,  soit  4  %,  C’est 
la  taille  d’un  enfaiil  de  .’t  mois. 
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Les  sports  d’hiver  clans  les  Alpes 

«  Les  sports  d’hiver»  c'est  la  joie,  la  santé,  etc... 

Mais  où  aller  ?  C’est  bien  simple  :  aux  Alpes  franvaises.  Vous  y  prati¬ 
querez  les  sports  d'hiver  aux  meilleures  conditions  dans  des  stations 
modernement  organisées,  à  moins  d’une  nuit  de  chemin  de  fer  grâce 
à  des  trains  rapides  et  confortables.  Le  P.  L.  M.  vous  offre  des  com¬ 
binaisons  de  billets  à  prix  réduits  : 

Billets  d’aller  et  retour  de  fin  de  semaine  à  moitié  prix,  valables  du 
vendredi  à  midi  au  mardi  à  midi. 

Billets  d’aller  et  retour  spéciaux  valables  1.5  jours. 

Cartes  d’excursions  à  prix  réduit  de  15  ou  30  jours. 

Billets  de  famille  valables  33  jours  et  dont  la  réduction  peut  attein¬ 
dre  75%  à  partir  de  la  4*  personne.  Une  réduction  supplémentaire  est 
accordée  pour  le  parcours  aller  et  retour  de  plus  de  4(iükm. 
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Son  poidsi'sl  de  I  k;>r.  (iUO.  Le  poids  d'un  cid'nnl  de  3  mois 
('■tant  de  5  kor.  250,  la  rodnclion  pondi'ralc  est  de  O.'iO  <>r.  soit 
de  12  Martlio  d'ailleurs  ne  |)araîl  pas  maifirc. 

l'dlc  est  atteinte  d'une  tuhereulose  pulinonire  (|ni  poursuit 
son  l'volution. 

I.e  poids  au^'m''nle  au  (k’iuit  :  il  alteint  5  kt^r.  550  du  21 
avril  au  19  mai.  de  0  mois  et  demi  à  7  mois  et  demi. 

Puis  il  diminue  lentement  :  le  ‘25  août,  à  10  mois  et  demi, 
il  est  de  1  ker.  5.50  :  il  a  diminm'  de  1  k.er.  en  trois  mois. 

l-'.nfin,  il  i)aisse  rapidement  ;  le  29  seplembre,  à  11  mois  et 
demi  il  n'esi  plus  (pie  de  .'!  kgr.  .500  ;  il  a  diminm’'  de  un  ki- 
lofïramme  en  trente-quatre  jours. 

Ik’ndant  ce  temps  l'aecroissement  statural  se  poursuit. 

.\  11  mois  et  demi  l'enfant  mesureti?  eiu.  5.  I,a  taille  de  11 
mois  étant  de  09  em..  la  réduction  statur.de  est  de  1  cm.  5  ; 
c'est  la  taille  d'une  enfant  de  9  mois  et  demi. 

.\  9  mois  et  demi,  le  poids  étant  de  8  kpr.  500.  la  réHluction 
jiondérale  est  de  5  k4>r..  soit  ,58  %. 

Marthe  meurt  le  2  oclohre. 

Voici  le  tahleau  de  la  croissance  staturale  de  Marthe. 
Il  montre  que  celle-ci  s'est  poursuivie  |■é{>ulièr( ment  malf'ré 
la  dénutrition. 

Tailles  Tailles 

de  .Marthe  moyennes 
50  1111.  .5  r.2  cm. 

Cio  eni.  5  l'i;!  rni. 

(T.>  cm.  .5  ,1,1. 

r,:i  cm.  5  r.5  cm. 

fi.5  cm .  ru)  cm . 

cm.  ()7  cm. 

f,7  cm.  f,«  cm. 

r,7  cm.  .5  69  cm. 


.\ceioissi  nicnl .  8  cm.  7  cm. 

L'amiigrissem'.-nt  ne  conduit  pas  toujours  à  la  mor'.  Ouand 
la  cause  ne  conqiorte  pas  un  pronostic  fat:d.  (piand  un  traite- 
nvent  opportun  est  institué,  il  s'arrête. 

Alors,  dans  une  première  j)hase,  phase  de  slatjnalion,  le  jioids 
est  stationnaire  pendant  jilus  ou  moins  lonf<temi)s.  ('.ependant 
l’asiiect  du  malade  s’améliore  ;  le  pannicule  adipeux  com¬ 
mence  à  se  reformer  ;  d'ahord  à  la  face,  et  le  visage  devient 
plus  plein,  puis  aux  cuisses,  suivant  l'ordre  |)hysiologique. 

la  seconde  phase,  période  de  répuralion,  le  poids  augmente. 
•Vlors  l'enfant,  tpii  est  toujours  maigre,  prend  l'apparence  de 
riiypolrojihie  iiondérale. 


6  mois.. 

«  mois  . 
0  mois . , 
lo  mois. . 


.le  pense  vous  avoir  démontré  l'intérét  d’une  si'mioi.ooii. 
précise  de  la  maigreur  chez  les  petits  enfants. 

Cette  sémiologie  conqiorte  des  donné'es  numériques  et  des 
données  cliniques. 

Les  données  numériipies  sont  fournies  jiar  les  pesées  et  les 
mensurations  de  la  taille.  Le  poids  doit  être  considéré  en 
fonction  de  la  taille. 

Il  faut  calculer  la  réduction  pondérale  par  rapport  au  poids 
correspondant  à  celui  des  enfants  normaux  jilus  âgés  ou  jilus 
jeunes,  dont  le  sujet  a  la  taille. 

Il  faut  jiraticpier  des  pesées  en  série  et  établir  la  courhe 
des  poids.  On  reconnaît  ainsi  des  maigres,  dont  le  poids  ne 
change  pas  ou  même  augmente,  (lui  ne  maigrissent  jias,  et 
des  maigres  dont  le  poids  diminue,  ([ui  iirésentent  de  l’amai¬ 
grissement. 

La  réduction  du  poids  ne  suliit  pas  pour  caractériser  un 
enfant  maigre.  Les  données  cliniques  sani  indispensables  ;  elles 
sont  obtenues  par  l’inspection  et  la  palpation  (|ui  renseignent 
sur  l’aspect  du  coiqis,  l'épaisseur  et  la  répartilion  du  tissu 
a(jipeux.  billes  permettent  de  distinguer  l'hypotnijiliie  pon¬ 
dérale  et  les  étals  de  dénutrition. 

La  clini(iue  seule  jieut  différencier  ces  modidités  :  des  enfants 
ayant  la  même  réduction  pondérale  peuvent  ressortir  de  l’une 
ou  de  l’autre. 


Ces  données  nous  permettent  de  jiréciser  les  jihénoniènes 
observés  chez  C.irni.sri \ni:. 

i’entrév  à  riuqiilal,  elle  est  âgée  de  1  an  et  5  mois  elle  a 
une  taille  un  peu  petite,  mais  moyenne  ;  la  n'duclion  statu¬ 
rale  de  2,7  :  la  taille  est  ccMe  d’une  enfant  de  1  an  et 

1  mois. 

bille  est  tiTS  maigre  ;  elle  pèse  (ikgr.  ;  la  r(■ducfion  pondé-- 
rale  est  de  II  ‘'„sur  le  poids  de  CAg'',  de  3()  "i,  sur  le  poids 
de  1  an  1  mois. 

bille  pré.senle  l’asjiect  d’un  enfant  en  état  de  (kuiutritinn, 
d'amaigrissement.  l'ille  aurait  perdu  1  kgr.  depuis  l’â.gc  d’un 

Son  poids  augmente  lentement  :  en  deux  mois  et  demi  en¬ 
viron  elle  prend  1  kgr.  2.5(1. 

-\clu'  llcmenl  à  un  an  et  7  mois,  la  ré-duction  slaturale  est 
un  peu  moindre  :  elle  est  de  2  ;  la  réduction  slaturale  est 

de  2  %  ;  la  taille  est  celle  d’un  enfant  de  1  an  et  5  mois. 

bille  est  beaucoup  moins  maigre,  bille  j)èse  7  kgr.  ‘2(K).  La 
réduction  pondérale  sur  le  poids  de  l’Age  est  de  33  %,  sur  le 
poids  conforme  à  la  taille,  de  29  Mais  surtout  son  aspect 
est  bien  dilîérent  de  celui  du  début  ;  ce  n'est  plus  un  bébé  (  n 
état  de  dénutrition  ;  c'est  un  enfant  qui  a  de  l’hypotrojjhie 
I)ondérale. 

bin  présence  d'un  enfant  maigre,  le  j)renner  temps  du 
diagnostic  consiste  à  [(réciser  le  caractère  de  la  maignuir  et  de 
rechercher  s’il  existe  de  l’amaigrissement. 

Mais  ce  premier  temps  doit  être  suivi  d’un  second  temps  :  il 
faut  rechercher  la  cause  de  la  maigreur. 

La  maigreur  est  un  symj)tôme.  bille  relève  de  causes  nem- 
breuses.  Son  étiologie  est  comjdexe.  Je  vous  j)arlerai  de  cette 
étiologie  samedi  jua.'chain. 


CHRONIQUE 


Le  régime  des  femmes  enceintes 

Le  régime  alimentaire  a  une  importance  extrême  pour 
la  femme  enceinte,  .\ussi  ne  saurait-on  y  attacher  trop 
d’attention  et  je  ne  manque  jamais,  lorsque  l’occasion  s’en 
présente,  d’attirer  l’attention  de  mes  élèves  sur  ce  point  ; 
la  quantité  des  aliments,  leur  nature,  leur  état  de  conser¬ 
vation  et  leur  assaissonnement  sont  affaires  d’un  intérêt 
majeur.  Mais  trop  de  médecins,  pour  établir  un  régime,  ne 
connaissent  qu’un  critère  :  c’est  que  l’aliment  envisagé 
convienne  à  leur  estomac,  à  leur  intestin,  à  leur  foie  ou  ne 
leur  convienne  pas. 

Je  viens  de  lire,  avec  un  très  grand  intérêt,  un  livre  sur 
ce  sujet  d’un  spécialiste  viennois,  lo  Docteur  Alfred 
(1).  Si  je  ne  l’approuve  pas  en  totalité  (deux  augures 
ne  peuvent  être  totalement  d’accord),  je  dois  reconnaître 
que  cet  ouvrage  a  un  très  grand  mérite  et  contient  un 
grand  nombre  d’excellents  conseils.  Aussi  ai-je  cru  utile 
d’en  donner  ici  un  résumé. 

On  commet  une  erreur,  dit  B.u  ek,  en  croyant  que  la  future 
mère  devrait  manger  pour  deux  et  qu’elle  doit  faire  une 
cure  d’engraissement.  Oh  !  l'excellent  conseil  que  trop  de 
commères  surannées  et  trop  de  confrères  méconnaissent  ! 
J'insiste  souvent  sur  les  dangers  do  la  suralimentation  et  je 
tiens  à  souligner  combien  j’apprécie  les  réserves  de  B.uek. 

Des  recherches  précises  sur  la  nutrition  pendant  la  gros¬ 
sesse,  ducs  A  L.^ndsueki;,  ont  prouvé  que  la  femme  a  besoin 
seulement  d’une  augmentation  do  trois  cent  cinquante  à 


(1)  .\i,m;irr  JCriiiihrunasbetuiiullunii  in  <ler  (’if/ndkologic  und 

Ccbiirtshil/e.  l'rliaii  cl  Scluvarzciibcrf;,  Ccrliii  et  X'icmic,  lO.'l'I. 
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quatre  cents  calories  pour  pouvoir  fournir  les  aliments  né¬ 
cessaires  au  firtus  et  pour  se  maintenir  en  équilibre,  voire 
même  pour  augmenter  en  poids.  Vos  Khoiuikn  et  Soi.omun 
ne  comptent  même  que  150  à  éOO  calories. 

Une  exagération  de  l’alimentation  a  comme  suite  une 
obésité  qui  persiste  ensuite  pendant  toute  la  vie  et  qui  sera 
difficilement  iniluençable.  De  plus  elle  peut  avoir  comme 
suite  une  exagération  considérable  du  poids  du  betus  et 
elle  peut,  de  ce  fait,  occasionner  une  difficulté  pendant  le 
travail  et,  voire  même,  constituer  une  dystocie  ;  excellente 
remarque  que  je  tiens  à  souligner. 

La  boulimie  qui  apparaît  quelquefois  chez  les  femmes 
enceintes  doit  être  combattue  énergiquement,  ceci  d’autant 
plus  qu'elle  n’est  certainement  pas  justifiée  par  les  modifi¬ 
cations  du  métabolisme. 

L’augmentation  du  métabolisme  basal,  constaté  par  la 
plupart  des  chercheurs  pondant  la  grossesse,  nécessite  seu¬ 
lement  une  légère  augmentation  alimentaire.  Tout  tend  à 
prouver  que  1  wganisme  féminin  possède  la  faculté  de  tra¬ 
vailler  plus  économiquement  ;  il  rationalise,  en  quelque 
sorte,  pour  mieux  se  servir  des  aliments. 

1°  Ainsi  la  femme  enceinte  détruit  des  quantités  inférieures 
d’albumine  par  comparaison  à  la  femme  saine  non  enceinte. 
Le  'potentiel  spécifique  et  dynamique  des  albumines  est 
diminué  dans  la  plupart  descas (Kmim  im.,  Maunchi.U \>ia.- 
noRST  et  Plaî  t.  Klaften  et  Steciikt,).  Ceci  concorde  avec 
tous  les  nombreux  résultats  jusqu’ici  connus  des  recherches 
sur  le  métabolisme  et  le  bilan  de  l’azote.  Ces  bilans  de 
l’azote  sont  positifs,  malgré  que  la  quantité  de  l’urée  soit 
diminuée  chez  la  femme  enceinte,  dans  le  sang  et  dans 
l’urine,  l’élimination  de  l’azote  est  moindre  par  rapport  à 
l’apport  ;  il  y  a  une  rétention  destinée  à  stocker  l’albumine 
dans  l’organisme  delà  mère  et  destinée  à  la  croissance  de 
l’œuf.  On  pourrait  être  tenté  de  conclure  qu’il  faut  dimi-  | 
nuer  l’apport  des  albumines  pendant  la  grossesse.  Aussi  ■ 
S(.m  i:  objecte,  avec  raison,  qu'il  ne  faut  pas  diminuer  trop 
l’alimentation  en  albumine  car  cela  conduirait  à  un  déficit 
en  azote  chez  la  future  mère.  Mais  s’il  ne  faut  pas  jeûner 
il  n’est  pas  nécessaire  d’augmenter  la  quantité  d’albumine 
chez  la  femme  enceinte  par  rapport  à  la  femme  non  en¬ 
ceinte  :  la  quantité  habituelle  d’albumine  suffit  largement. 
Malheureusement,  dans  trop  de  cas,  on  augmente  l’apport 
en  albumine  pendant  la  grossesse.  La  consommation  aug¬ 
mentée  d’albumine  n’est  pas  seulement  superflue  ;  elle 
constitue,  encore,  une  charge  dangereuse  pour  le  méta¬ 
bolisme  de  la  femme  enceinte.  L’organisme  de  la  femme 
enceinte  doit  pouvoir  éliminer  les  déchets  des  propres 
albumines  et  ceux  du  fœtus,  faute  de  quoi  on  risque  Tauto- 
intoxication.  Or.  trop  souvent  le  métabolisme  des  albu¬ 
mines  pendant  la  grossesse  est  fréquemment  vicié  par 
l’effet  des  mauvais  conseils  que  donne  l’entourage. 

2°  Le  problème  des  graisses  n’est  pas  moins  intéressant, 
llyades  années,  O.  l’niii,i;s  et  J.  NnvAKontprouvé  qu’après 
diminution  des  hydrates  de  carbone,  on  voit  apparaître 
l’acétone  et  ses  précurseurs  plus  facilement  et  plus  rapide¬ 
ment  chez  la  femme  enceinte  que  chez  la  femme  non  en¬ 
ceinte.  Cette  production  augmentée  de  corps  cétoniques 
s’explique  par  la  transformation  des  graisses  en  glucose 
transformation  toujours  imparfaite.  Bhkhlm \\\.  Bock  et 
Kotiier  ont  trouvé,  dans  le  sang  des  femmes,  pendant  une 
grossesse  physiologique,  même  avec  un  apport  normal  en 
hydrate  de  carbone,  une  augmentation  de  l  acétone.  Des 
chiffres  plus  grands  s’observent  pendant  les  états  d’auto¬ 
intoxication  et  des  chiffres  très  hauts  sont  habituels  dans 
l'éclampsie.  Ces  recherches  ont  été  vérifiées  par  Si  amilu 
et  C  MiiiKi; .  Enfin,  A.  Bock  a  pu  prouver  en  continuant  ainsi 
les  travaux  de  base  de  Foussneu  que  l’augmentation  de 
corps  cétonique  dans  l’organisme  des  femmes  enceintes 
est  due  à  l’alimentation  des  femmes  riche  en  graisses  et 
non  pas  aux  graisses  de  l’organisme.  Ainsi  il  existe,  pen¬ 
dant  la  grossesse  un  penchant  vers  l’acétonémie  et  l’acéto- 
nurie  même  pour  une  sui’charge  minime  en  graisses.  Ceci 


doit  être  regardé  comme  un  symptôme  du  raétabolismo 
vicié  des  graisses  probablement  dû  à  une  diminution  de  1  a 
fonction  hépatique  (Skitz.  Bom  i.m Bock).  Il  faut  donc 
diminuer  l'apport  en  graisses  pour  prévenir  la  femme  en¬ 
ceinte  d'un  danger  d'une  acidose.  Ainsi  on  défendra  aux 
femmes  enceintes  normales  les  viandes  trop  grasses,  les 
aliments  gras,  le  lard,  la  graisse.  Instinctivement,  d’ail¬ 
leurs.  la  femme  enceinte  demande  moins  do  graisse.  Pon¬ 
dant  la  guerre,  quand  le  manque  de  viande  et  de  graisse 
se  faisant  sentir,  la  morbidité  et  la  mortalité  gravidique 
ont  baissé  (Ktlk,  Mam;!;.  W  uinekuos,  Jaschkk,  Fiunz.  (iks- 
sNKni.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  nourriture  s’est  améliorée 
la  fréquence  de  l’éclampsie  est  devenue  de  plus  en  plus 
grande.  L’éclampsie  est  inconnue  chezles  peuples  sauvages 
et  elle  est  très  rare  dans  tous  les  pays  qui  mantiuent  de 
viande  et  de  graisse.  Ainsi  s'explique  la  rare^  de  l’éclam¬ 
psie  chez  les  populations  rurales  de  la  Prusse  orientale, 
en  Italie,  avant  la  guerre,  à  Barcelone. 

3°  Par  comparaison  au  métabolisme  des  graisses  et  des 
albumines,  l’utilisation  des  hydrates  de  carbones  n'est  pas 
influencée  par  l’éfat  de  grossesse.  Raison  de  plu.s  pour  ali¬ 
menter  la  femme  enceinte  de  préférence  avec  des  hydrates 
de  carbone  :  la  femme  enceinte  devrait  puiser  toute  son 
énergie  dans  les  hydrates  de  carbone  et  cela  d’autant  plus 
que  la  nourriture  sera  pauvre  en  albumine  et  en  graisses. 
La  femme  enceinte  saine  supporte  très  bien  do  grandes 
quantités  d'hydrate  de  carbone.  D’autre  part,  l’alimentation 
en  hydrate  de  carbone  a  une  grande  valeur  thérapeutique 
pendant  les  états  d’auto-intoxication,  car  elle  est  anti- 
acidosique. 

La  glycosurie  alimentaire  fréquente  pendant  la  grossesse 
doit  être  regardée  comme  un  dispositif  providentiel  destiné 
à  éliminer  l'excès  des  hydrates  de  carbone. 

4  ’  La  femme  enceinte  a  un  plus  grand  besoin  de  matières 
minérales  qu'en  n’importe  quelle  autre  circonstance  de  sa 
vie  pendant  la  grossesse,  des  quantités  importantes  de 
substances  inorganiques  passent  de  la  mère  à  l'enfant,  ce 
que  les  anal^'ses  chimiques  de  Cameueu  et  Sôldneu  montrent 
de  façon  explicite.  Il  y  a  rétention  cu  quantité  considé¬ 
rable  de  ces  substances  dans  l’organisme  maternel  excé¬ 
dant  les  besoins  du  fœtus  (vo.n  ÎIoi  -tiiüm,  Lamisdeiuv  et 
autres).  Etant  donné  que  l’apport  en  matières  minérales 
n’augmente  pas  ou  augmente  très  peu,  il  y  a  là  une  économie 
plus  rationnelle  de  l’organisme  gravide;  ainsi  il  y  a  pendant  la 
grossesse  une  élimination  de  calcium  et  de  phosphore  beau¬ 
coup  moindre  qu’ailleurs.  il  y  a  donc  meilleure  utilisation 
de  ces  sels  minéraux  administrés.  Les  matières  minérales 
,  accomplissent  des  fonctions  importantes  pour  l'organisme 
1  fœtal  et  aussi  pour  l’organisme  maternel.  Elles  servent  au 
maintien  del’équilibre  acide-base,  de  la  pression  osmotique 
et  de  la  concentration  moléculaire.  Une  utilisation  inteuKe 
do  ces  matériaux  peut  naturellement  aboutir  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  nourriture  habituelle.  Il  faut,  donc,  avoir  soin 
d’un  apport  suffisant  de  matières  organiques  particulière¬ 
ment  au  cours  des  derniers  mois  de  la  grossesse.  Ue  sont 
les  fruits  crus,  les  légumes,  le  lait,  les  produits  de  laiterie 
qui  entrent  en  ligne  de  compte  en  tant  que  vecteurs  de  ces 
substances. 

De  tous  les  sels  minéraux,  c’est  la  chaux  qui  a  une 
importance  particulière  dans  ces  derniers  mois  ;  il  y  a 
appauvrissement  du  sang  en  calcium.  Il  est  probable,  pense 
BAi'F.u.que  cet  appauvrissement  existe  aussi  dans  les  tissus 
et  les  cellules.  Il  est  évidemment  en  relation  avec  le  be¬ 
soin  de  chaux  très  élevé  du  fœtus  en  développement.  L’or¬ 
ganisme  maternel  est  privé  pour  cela  d  une  notable  quan¬ 
tité  de  calcium  au  cours  do  la  grossesse.  Mais  l’organisme 
gravide  a  besoin  de  chaux  non  seulement  pour  l'édification 
du  squelette  lœtal  mais,  aussi,  pour  son  propre  métabo¬ 
lisme  maternel,  le  calcium  ayant  une  importance  capitale 
pour  l’état  colloïdal  des  tissus,  la  pression  osmotique  des 
membranes  cellulaires  et  pour  le  fonctionnement  normal 
du  système  nerveux  végétatif.  Il  est  certain  ([uo  la  pau- 
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VOIES  RESPIRATOIRES 


k  RÉSYL 


Aààécbant  bzonchiqiie  et  dcâinfcctant  de  la  muqueuse 
Agît  directement  àut  la  léâion  et  en  modifie  l’évolution. 

Indiqué  danâ  toiiteô  leâ  affectionô  bioncho-pulmonaizeâ 
âubaiguëâ  et  chtoniqueâ. 


DIMINUE  LA  TOUX, 

RÉDUIT  L’EXPECTORATION 
RELÈVE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL. 

Sirop  -  Comprimés  —  Ampoules 


la  CORAMINE 

Tonicardiaque  et  eupnéique 

Relève  la  pteâAioii  sanguine,  raffermit  le  pouU,  rend  la  respiration 
plus  aisée  et  plus  profonde. 

Indiquée  dano  iouteâ  leâ  affectionô  btoncho-pulinonaizeâ 
aiguëâ. 


DIMINUE  LA  DYSPNÉE, 

TONIFIE  LE  CŒUR, 

MAINTIENT  LE  POTENTIEL  NERVEUX. 

Gouttes  20  à  100  ])ar  24  heures) 
Ampoules  (2  à  6  par  24  heures) 


Laboratoires  CIBA.  O.  ROLLAND,  109-113,  Boul.  de  la  Part-Dieu,  LYON 


1935) 
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■eiii.nifiiablc  il  s  ciiiisidere  tout  a  tour  tous  les  facteurs 
U  ni  r  tenir  conqite  dans  la  prat  i(|ue  d’une  srience  aussi 

lalmiis  Instorupuo  sur  la  méthode  depuis  le  cominen- 
■I Ile.  apres  une  étude  detaillee  et  impartiale  de  la  mc- 
eomparera  a  la  métliode  nleale  . -■*  dans  la  I roisième 
Il  dire  la  jilus  im|>nrtan  d'  |  <n  ,  ,  raideur  [iro- 
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ienee  susceptihle  d’un  ave- 
été  de  demain  une  fonction 
un  jour  nouveau  et  luifait 
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Tafilalet,  par  le  Docteur 
inédia  ine  de  Bordeaux,  t'n 
n  II  , UK  s.  l'.dilions  Berger- 


I  ({ii'il  lui  (loi 


La  conquête  pacifique  du  Maroc  e 
volume  in-X"  (ie  xii-32o  liages,  l’r 

B'est  avec  plaisir  que  nous  signalons 
remarquahie  ouvrage  du  Professeur  (! 
rendu  un  hommage  mérité. 

La  documentation  solide  et  riche  d’anecdotes,  enrichie  par  les  séjours 
mêmes  (lue  l’auteur  fit  au  Maroc,  rend  sa  lecture  attacliante  et  laisse  au 
lecteur  un  sentiment  d’admiration  devant  les  résultats  acquis  dans  le  do¬ 
maine  de  l’hvgiène  etde  la  médecine  sociale. 

Quehiues  extraits  de  la  belle  préface  de  M.  'l'h.  Steeg,  ancien  résident 
général  au  .Maroc,  illustreront  mieux  encore  Pieuvre  accomplie  d’un  c<eur 
généreux  par  des  médecins  français  auxquels  revient  sans  conteste  une 
large  part  dans  la  pénétration  coloniale  de  la  l-’rance. 


Le  Docteur  (’.riiclud .  pi  ofi  seiir  à  la  l  'acuité  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  est  venu  une  première  loi  au  Maroc  en  P.t’iX.  Comme  tant  d’autres, 
il  a  été  séduit,  gagné  par  ce  pa\  ,  par  ces  splendeurs  naturelles  sans  doute 
mais  aussi  par  l’intensité  et  la  qualité  de  l’effort  créateur  (jui  s’j  dé\e- 
io])pe.  Il  y  est  revenu,  ne  s’est  pas  contenté  de  parcourir  le  hled,  de  visiter 
les  hi'ipil  aux.  les  inlinnerles  ;  les  dispensaires,  d’accoinpagiier  ses  confi  é 
l  e:,  au  cours  (le  leurs  tournées  dans  les  trihus,  il  a  compulsé  les  archives, 
interrogé  les  stat ist  iipies  et  pénétré  l’Ame  même  qui  inspire  une  ])rodi- 

Nou.,  lui  devons  un  livre  vivant,  alerte,  précis,  frémissant  d"  patrio¬ 
tisme  et  d  hiimamte.  document  magnilique  à  la  gloire  de  l’ieiivre  fran- 
(;aise  de  pacilicat  ion  et  de  pro.q.'  ,  matériel  et  moral. 


I  ■■  Profess  ’ir  f.ruchet  retrace  l’histoire  de  tous  ci  s  médecins  civils 
ou  III.  ilaires  li  iim  -  au  chatni)  d’honneur,  parfois  sous  les  coups  de  l’in- 
trlgiit  cl  du  la  I  il  l'i  IC.  le  plus  souvent  en  plein  combat  contre  des  épidé¬ 
mies  ni  ssiM’s  .'Il  la  volonté  frémis;-. icil c  de  saiiv.  i  l.s  aiitios  1,^  emp'é 
(■hait  (le  se  ganlei  eux-mêmes.  ,\vcc  I|in  ||e  i  i  i.  lioii  n’ai  je  pas  évoipié 
1  image  de  ceux,  vivants  ou  morts,  doiil  les  i  ..i.|.,  ligureiit  à  ce  véritable 

•  le  les  al  vus  pénétrant  dans  les  milieux  iml’  èiics,  dans  toutes  I.., 
faiiiiti  I.  II.  ,  ou  p.iu,  rcs,  dissipant  a  force  de  ,■.  !  igénieiix  et  de  chaude 
bonic  u  s  préjuges  haineux,  les  routiius  mortelles  et  laissant  derrière 
eux,  apres  leur  passage,  des  corps  plus  robustes  et  des  cieurs  moins  fer¬ 
mes.  (.outre  le  tviiluis,  contre,  le  iialudisuie,  contre  la  variole,  contre  la 
svptulis,  contre  le  trachome,  ils  mènent  une  lutte  systématique,  tcom- 
jile.xe.  elt, (.elle  elhcacite,  le  Marocain  s’en  étonne  mais  la  constate. 
Le  bruit  (le  guei'i'..  se  répand  ;  J)ar  delà  les  iieuplades  sou¬ 
mises,  1  ceho  en  |  m  i  lents,  aux  ennemis.  Miracle  ;  t  ne  (  ieille 

femme  operee  d.  i  .  .s  csade  des  ténèbres  où  elle  était  plmigée 

deiuiis  plus  de  d  i  \  ans.  .Vin  acie  .  l  ne  mère,  qui  n’a'  ait  eu  jusqu’à  ce  jour, 
que  des  enlaiits  mort-iu.,.  porte  dans  ses  bras  un  superbe  u-ireon  :  C.’cst 
de  la  . .  .  ,  dit-elle,  rendant  hommage  à  l’arsenic  ou  au  bismuth. 


(Quelle  image  ne  donnent-ils  jias  de  la  Franct  forte,  juste  et  frater- 
ne  le.  ces  médecins  dont  l’activité  infatigable  est  é  -lairei  ’  .cience  la 
jdiis  neuve,  [lar  la  conception  la  plus  haute  de  la  digiiit  sioniielle 

et  le  plus  pur  désintéressement  ’.’  Comme  ils  justitient  i  .i  i  -ation  de 
tous  ceux  (pii  ont  jni  le:  viir  à  l’o  uvre.  C"  seutiinent  (  .  i.  humaine 
et  de  gratitude  français.  -■  i,i  demain  celi.i  .le  tons  h  i  i  i:  du  beau 
livre  de  .M.  le  Professeur  t.ruchet. 

Ht  ainsi  se  trouve  aujourd’hui  confirmée  jiar  les  faits  l’idee  maîtresse 
du  Maréchal  Lyautey,  lorsqu’il  exiirimait,  en  lUdl.  sa  façon  de  compren¬ 
dre  la  pénétration  coloniale,  en  écrivant  :  Si  vous  [xuive/  m’envoyer 
(piatre  médecins  de  jilus.  ie  vous  renvoie  eju  d  re  cimqiagiiic' 
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i/n.  'm^i/rns^  üil/n,  ■e^so&ùL.  d  poir  itre  bim  étibli  ii  réginie  doit 

^<»vns.  cnei&rmm^  e™p.,le,  reipl.i  des  prod.it,  neMMticJbefi 


Aux  azotéwiques,  prescrivez  le 

tYPOAzoTE 

fabriqué  en  Incorporant  é  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
‘ilémeLis  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d'azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  grasement  lésés. 


sullne  ne  convient  ims  à  75  •/•  des  diabétiques  chez  nul  rien  ne  saurait  remplacer 
te  régime  (Hatery,  Paris  Medical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale,  üray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale).  •' 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


PAIN 

ï  GLUTEN 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbon*. 


Pour  combattre  l’atonje  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  lo 

PAIN 

COMPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  i  l'aide  de  moutures  très  poussées. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  K  :/■ 

les  Longuets  ou  les  Gressins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  dé)i 
subi  un*  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  VOUS  avez  besoin  de  renseijfnements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


èx  rsr  A  ISTTKFIFIE:  (Beine) 


ADOPXÉ 


LES 


lOPIXAUX 


Dans  fa  Syphiiis  est  l’Arsénobenzène 


LE  PLUS  COMiVlODE 


LE  PLUS  EFFICACE 


LE  IVJOINS  DANGEREUX 


ADOPXE  PAR  LES  HOPIXAUX 

Pour  injections  intra-niuscuiaires  ou  sous-cutanées  d’arséuoltenzénes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chlcretone)  —  Présentation  ;  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Sel  de  Idlhiuin  de  l’acide  i)liényl(|iilnoléine-ea 
to  Fortement  dim-étique. 

2®  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


/  INDICATIONS  :  Rhumalismes  musculaires  ou  articulaires 
1  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

'  lumbago,  etc. 

I  PRÉSENTATION  ;  Boîte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  r-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

-19-2^  rue  Van-Loo,  —  Paris  XVI”  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


LABORATOIRES  des 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  liuileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antitypliique  et  antiparatypliique  A.  et  13  Lipo- Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Jjipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Liipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Tjipo-  V accin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 

T-iipo- tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

de  Vonlllé  et  1  Boalevard  Chanvelot,  PABDi  (XV«j  Tél.  Vauglrard  21-32  -  Adresse  télégr.  :  Upovaooins-P 


vroté  en  sel^  de  chaux  des  tissus  est  en  relation  avec  l’aug¬ 
mentation  de  1  excitabilité  n(*uro-,mu3Culaire,  l'apparition 
fréquente  d’états  tétaniques,  le  développement  do  l’ostéo¬ 
malacie  gravidique,  la  tendance  à  la  carie  dentaire  doit 
être,  au  moins  partiellement,  rapportée  à  la  carence  rela¬ 
tive  en  calcium.  L'importance  prophylactique  et  thérapeu¬ 
tique  d’un  apport  suffisant  en  chaux  s’impose  d’elle-même 
et  c’est  là  un  point  sur  lequel  je  dilTère  d’avis  avec  Bm  i:ii. 
L’alimentation  ordinaire  constituée  par  de  la  viande,  des 
pommes  de  terre,  céréales  et  produits  do  mouture  ne  suffit 
pas  pour  couvrir  les  besoins  en  chaux.  Mais  on  n’a  pas 
besoin  d’administrer  la  chaux  sous  forme  de  médicament 
si  on  a  soin  de  donner  des  aliments  riches  en  chaux  et  de 
ne  pas  les  négliger  dans  l’alimentation  do  la  femme  en¬ 
ceinte.  Le  lait  et  les  laitag-'-s  contiennent  une  proportion 
relativement  élevée  de  calcium  ;  mais  il  n’est  pas  bon  de 
couvrir  tout  le  besoin  de  chaux  par  une  alimentation  lac¬ 
tée.  l’excès  de  lait  étant  nocif  à  d’autres  points  de  vue. 
Pendant  la  grossesse,  on  consommera  en  abondance  dos 
figues  sèches, des  noisettes,  des  choux  fleurs,  du  raifort, dos 
radis,  de  la  laitue,  lesquels  aliments  contiennent  à  peu  près 
le  même  pourcentage  élevé  de  chaux  que  le  lait  de  vache. 

Il  faut,  en  outre,  chatiue  fois  que  l’on  donne  de  la  chaux 
ou  une  alimentation  riche  en  chaux,  limiter  automatique¬ 
ment  l’apport  on  sel  de  cuisine  :  le  calcium  administré  ne 
peut  pas  être  fixé  si  on  ne  limite  pas  en  même  temps  l’ap¬ 
port  en  sodium  d'une  nourriture  ordinaire. 

Autant  que,  de  chaux,  le  fœtus  a  besoin  de  fer.  Déjà 
Bi  Ni'.E  avait  prouvé  que  le  fœtus  des  mammifères  emma¬ 
gasine  une  grande  quantité  de  fer,  d’autant  plus  grande 
que  l’animal  en  question  est  nourri  au  sein  avec  un  lait 
maternel  pauvre  en  fer.  Le  fœtus  prend  à  l’organisme 
maternel  la  quantité  qui  lui  est  nécessaire.  Si  on  abaisse 
l'apport  en  fer  au-dessous  d’une  certaine  limite,  comme  a 
pu  le  montrer  Fetzeu  dans  des  expériences  sur  l’animal,  le 
fœtus  ne  s’accroît  plus  et  périt  flnaiement  in  it/c/  o.  Le 
fœtus  humain  emmagasine  des  quantités  relativement  con¬ 
sidérables  de  fer  (Lamereh,  Soldneii.  A rdehu.vi.den).  Daprès 
Fetzeh,  ceci  ne  se  produirait  que  durant  les  derniers  mois 
de  la  grossesse  pendant  lesquels  le  fœtus  accumule  du  fer 
en  excès,  pour  y  puiser  pendant  la  période  d’alimentation 
pauvre  en  fer  do  la  première  enfance.  La  femme  peut 
facilement  aubvenir  par  l’alimentation  aux  besoins  accrus 
en  fer  :  elle  trouve  du  fer  en  abondance  dans  le  raifort,  les  | 
épinards,  la  farine  de  seigle,  les  flocons  d’avoine,  le  riz 
non  décortiqué,  les  figues,  les  noisettes.  Eu  pathologie 
humaine,  les  accidents  de  mort  in  utero  par  manque  de 
fer  no  sont  pas  connus  :  on  a  toutefois  recommandé  et 
essayé  avec  succè.s  d’administrer  du  fer  sous  forme  de 
médicament  en  cas  d’avortement  habituel  (Rissmanx,  Novae 
et  autres)  ou,  mieux,  associé  à  l’iode  ;  Lomeh)  ce  qui  empê¬ 
che  dans  nombre  de  cas  l’expulsion  prématurée  du 
germe. 

Chlorure  de  ÿudiurn.  —  Parmi  les  sels  minéraux,  le  sel 
de  cuisine  mérite  une  considération  particulière.  Le  méta¬ 
bolisme  de  l'eau  étant  étroitement  lié  au  NaCl,  il  est  connu 
que  les  ions  Na  et  Cl  ont  la  plus  grande  part  dans  l’éciui- 
libre  osmotique. 

Il  existe  pendant  la  grossesse  une  véritable  avidité  des 
tissus  pour  l’eau  et  le  sel  qui  rond  l’excrétion  do  ces  subs¬ 
tances  très  difficile.  D’après  Z  woemeisteh  et  Fi.nk,  on 
trouve  dans  la  grossesse  une  augmentation  plus  ou  moins 
grande  du  liquide  tissulaire.  D’après  Sem  n.  la  tendance 
aux  œdèmes  et  la  rétention  d’eau  correspondrait,  pendant 
la  grossesse,à  un  véritable  besoin  physiologique.  Mais  n’ou- 
blibns  pas  que  nous  n’ajoutons  pas  le  sel  à  nos  rliments  à 
titre  do  simple  condiment  à  l’état  pur  et  que  nous  en  con¬ 
sommons  à  l’excès,  par  le  fait  qu’on  conserve  à  l’aide  du 
sel  de  cuisine  do  nombreux  aliments  et  qu’on  rend  apte  à 
la  consommation  des  aliments  de  mauvaise  qualité.  Nous 
pratiquons,  ainsi  un  lavage  en  sel  de  cuisine  au  détriment 
dos  autres  alcalins  et  aloalino-torreux  et  nous  troublons  le 
rapport  naturel  des  matières  minérales  entre  elles.  Par 


adjonction  de  sel  de  cuisine,  notre  nourriture  contient  du 
sodium  en  excès  :  le  sang,  saturé  déjà  au  maximum  do 
sodium,  doit  attirer  à  lui  tous  les  antagonistes  du  Na  de 
l’alimentation  jiour  créer  un  équilibre  exact  entre  cet  excès 
du  Na  et  les  autres  cations.  Ainsi  se  fait-il  que  l’adjonction 
de  sel  de  cuisine  à  la  nourriture  absorbe,  en  elle-même, 
les  cations  antagonistes  etempêche  l'apport  de  Ca  au  fodus. 
Si  nous  ajoutions  à  notre  nourriture  des  alcalins  terreux,  il 
n’y  aurait  aucune  objection  à  faire  contre  l’excès  do 
NaCl  ;  mais  il  semble  que  l’excès  doNaCl  se  trouve  en  rela¬ 
tion  quelconque  avec  la  rétention  hydrique  physiologique 
dans  la  grossesse.  Si,  habituellement,  il  est  inadmissible 
do  saler  les  aliments  à  l’excès,  ceci  est  doublement  valable 
pour  la  femme  enceinte  qui  élimine  plus  difficilement  le 
sel  de  cuisine  que  la  femme  non  enceinte.  Il  faut  par  con¬ 
séquent  supprimer  tout  abus  do  ce  condiment,  voir  même 
limiter  absolument  l’emploi  du  sel.  Le  mieux  est  d’exclure 
a  priori  de  l’alimentation  de  la  femme  enceinte,  les  bouil¬ 
lons  de  viande  et  d’os,  les  gibiers  faisandés  et  fumés,  le 
jambon,  les  saucisses,  le  fi’omage,  les  harengs  saurs,  etc. .. 
Il  suffit  pour  couvrir  notre  besoin  en  sel  d’en  ajouter  en 
tout  une  demi-cuillerée  à  café  par  jour  aux  aliments  .  Il  ne 
faut  pas  évidemment  priver  le  reste  de  la  nourriture  de 
sa  teneur  naturelle  en  sel.  Si  on  no  sale  pas  beaucoup,  la 
soif  ne  sera  pas  excessive  ;  le  fait  de  saler  fortement  oblige 
le  corps  à  absorber  une  plus  grande  quantité  d’eau.  Si  la 
femme  enceinte  prend  beaucoup  de  fruits  crus  et  salades, 
son  besoin  de  liquide  sera  déjà  couvert  en  grande  partie. 
De  plus,  le  suc  de  fruits  frais  active  la  diurèse  et  apporte 
au  corps  les  vitamines  importantes  pour  la  croissance  du 
fœtus. 


La  clinique  recommande  chez  la  femme  à  avortement 
habituel  (quand  aucune  maladie  infectieuse  générale  n’en¬ 
tre  en  ligne  de  compte)  d’administrer  préventivement  du 
fer  et  de  petites  quantités  d’iode.  On  peut  le  faire  sous 
forme  de  pilules  de  Blanu  ou  associé  à  de  la  chaux  comme 
le  conseille  Kissmann.  Il  sera  cependant  plus  efficace  et 
cependant  meilleur,  de  faire  attention,  dès  le  choix  et  la 
composition  de  l’alimentation  pendant  la  grossesse,  à  sa 
richesse  en  vitamine  et  à  sa  teneur  en  sels  minéraux,  en 
particulier  en  chaux  et  en  ter. 


Ariiuniinoses.  —  L’influence  de  l’alimentation  qualitati¬ 
vement  fausse  est  manifeste  dans  l’héméralopie,  l’ostéo¬ 
malacie,  la  tétanie  et  certaines  diathèses  hémorragiques,  et 
l’avortement  habituel. 

L’héméralogie  gravidique  est  plus  fréquente,  d’après 
Ki.aite.v,  qu’on  ne  l’admettait  avant.  Elle  est  attribuée  à 
la  carence  en  vitamine  A.  d’où  le  conseil  de  donner  de 
l’huile  de  foie  de  morue  et  du  beurre  frais,  de  la  viande, 
des  œufs. 

L’ostéomalacie  gravidique  est  considérée  comme  une 
avitanose  D,  quoiqu’une  interprétation  univoque  de  l’os¬ 
téomalacie  no  soit  pas  encore  possible.  Il  est  cependant 
justifié  de  le  considérer  comme  une  maladie  par  carence  et, 
à  ce  titre,  ou  a  essayé  de  l’administration  de  certains  médi¬ 
caments  tels  que  le  vigantol  et,  sûrement,  il  faut  accorder 
une  valeur  thérapeutique  aux  aliments  riches  en  vitamine 
I)  ;  (i“ufs.  beurre  et  légumes  verts  frais. 

La  tétanie  gravidique  serait  aussi  en  rapport  avec  une 
avitaminose  D.  Mais  il  y  a  hypocalcémie  et  alcalose  san 
guine  contrairement  à  l’ostéomalacie.  Malgré  cela,  les  deux 
tiendraient  à  un  trouble  identique  du  métabolisme,  les 
deux  se  succéderaient,  la  guérison  de  l’ostéomalacie  par 
fixation  de  Ca  entraînerait  l’appauvrissement  en  Ga  et  l’al- 
calose,  d’où  tétanie  (Fueuue.mjeiu;  et  (i>  .  Le  rapport 

do  cette  théorie  et  des  causes  déclenchantes  de  la  tétanie 
sont  mal  connus.  La  femme  se  trouve  pendant  la  gros¬ 
sesse  en  état  de  tétanie  latente.  L’alimentation  joue  un 
grand  rôle  dans  la  genèse  do  la  tétanie.  Chez  le  chien 
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parathyroïdeclomisé,  le  régime  lacté  atténue  l'évolution, 
la  viande  l’accentue  (Mmum;).  15i  '  m  a  pu  empêcher  la  téta¬ 
nie  chez  les  chiens  et  les  chats  chez  qui  il  avait  enlevé  les 
parathyroïdes  en  leur  donnant  du  lait  et  du  sang.  L’éclo¬ 
sion  de  la  tétanie  aigui*  chez  l’enfant  est  due  à  une  ali¬ 
mentation  défectueuse  :  elle  a  diminué  depuis  que  l’on  pra¬ 
tique  le  traitement  par  le  régime.  Chez  la  femme  enceinte, 
il  faut  recommander  une  nourriture  riche  en  vitamine  D. 

Le  scorbut  et  des  diathèses  hémorragiques  semblables 
seraient  dus  à  la  carence  en  vitamine  C.  Une  alimentation 
trop  exclusivement  carnée,  où  manquerait  les  légumes 
verts,  tes  provoque  (Seitz).  Nouei.  a  pu  provoquer  expéri- 
mentalemcmt  des  lésions  graves,  mortelles,  mais  n'a  jamais 
reproduit  le  scorbut. 

Le  sexe  féminin  possède  contre  le  béri-béri  une  immu¬ 
nité  naturelle,  qui  fléchit  pendant  la  grossesse.  Le  traite¬ 
ment  consiste  dans  l’administration  de  grandes  quantités 
de  vitamines  B.  L  emploi  du  riz  décortiqué,  de  la  farine 
trop  blutée,  du  pain  blanc,  doit  être  envisagée  avec  mé¬ 
fiance. 


Les  vomissements  du  début  de  la  grossesse  peuvent  être 
améliorés  par  le  régime.  11  est  utile  de  recommander  une 
absorption  d’aliments  très  modérée,  particulièrement  au 
repas  du  soir,  et  de  prendre,  avant  le  lever,  une  tasse  de 
café  frais  et  sucré,  en  position  allongée  et  il  faut  garder 
cette  position  vingt  minutes  après  l’absorption.  Au  simple 
vomissement  matutinal  très  fréquent,  peuvent  faire  suite 
des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  ;  ce  sont 
deux  degrés  différents  d’une  même  manifestation.  Le  trai¬ 
tement  de  la  forme  légère  doit  être  commencé  par  une 
cure  de  soif  ou  de  faim  ;  puis  il  fi^ut  passer  à  une  alimenta¬ 
tion  hydrocarbonée  pure  d’abord  et,  en  tout  cas,  prépon¬ 
dérante  ensuite.  Au  début,  sucs  de  fruits  très  sucrés,  thé 
au  sucre  ou  au  miel,  plus  tard  purée  de  pommes,  purées  de 
pommes  de  terre,  bouillie  à  la  semoule,  béchamel.  Ces  me¬ 
sures  hygiéniques  ou  de  diététiques  ne  suffisent  plus  dans 
les  cas  graves. 


Il  faut,  donc,  avoir  soin,  chez  la  femme  qui  allaite,  plus 
ue  chez  tout  autre  sujet,  de  donner  des  légumes  frais, 
es  fruits,  des  salades  et  ne  pas  interdire  les  mets  crus,  ni 
certains  légumes  si  la  digestion  est  bonne.  .\  cause  de  la 
grosse  déperdition  de  sels  minéraux  par  le  lait,  il  faut 
donner  aussi  des  figues  sèches,  des  noisettes,  du  raifort,  du 
fromage  blanc,  du  riz  non  décortiqué  et  du  pain  complet, 
aliments  qui  contiennent  une  grande  quantité  de  sels  miné¬ 
raux.  D'ailleurs  la  nourrice  peut  manger  ce  qu  elle  sup¬ 
porte.  Ni  le  vinaigre,  ni  d  autres  condiments  ne  doivent 
être  exclus.  Il  n'y  a  rien  non  plus  à  objecter  contre  le 
café  ni  le  thé.  Il  ne  faut  cependant  pas  céder  à  la  boulimie 
qui  se  manifeste  parfois  :  la  suralimentation  est  aussi 
peu  indiquée  que  pendant  la  grossesse.  11  faut  éviter  qu  une 
alimentation  trop  riche  en  lait  soit  administrée  en  même 
temps  qu’une  alimentation  riche  eu  albuminoïdes.  Le 
poids  gagné  j)endant  l  allaitement  est  très  difficilement 
influein.able  dans  la  suite,  même  chez  dos  femmes  qui 
allaitent  dans  dos  conditions  normales,  il  existe  une  pré¬ 
disposition  endogène  à  l’obésité  (vo.n  NcdioiKNj.Le  médecin 
doit  s’opposer  énergiquement  à  toute  suralimentation  pen¬ 
dant  l'allaitement. 

Henri  Vi(;nes 

■  Dans  cette  huée  générale  et  la  l'ange  (pii  on  iT.'pwllil,  les 
médecin.s  ne  sont  ])a.s  é|)argnés.  l.a  ha.ssesse  du  milieu  jirojette 
sur  eii.x  la  Imue  de  ses  éclaboussures.  Mon  regretté  ami,  .1. 
Weiss,  doyen  de  la  l'acuité  de  médecine  de  Slrasljourg,  nous 
disait  à  l'Académie  de  médecine  :  •  .lusipi'à  aujourd'hui  les  mé 
decins  étaient  révérés  en  Aisace.  l)e|)uis  l’étalilissement  des 
Assurances  sociales,  on  ne  h's  salue  plus  même  dans  la  rue. 
(Docteur  C.liarles  Fii;ssiN(ii;H.  Discours  au  banquet  des  méde¬ 
cins  de  i'üuesl  à  Nantes.) 
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Medecine 

I  .'(‘\isteiic<*  d(‘s  s<‘plicémies  à  pi-ol(‘iis  \  ii  bjaris  coinnui 
iiialadi(>s  aiiloneines,  iiidépendaiiles  dt*  tonte  antre 
inaladii*  |>i‘iiniti\<‘  et  fa\ orisanle  ne  fait  aelnelb'iniMil 
ancnn  dont«‘.—  L’observation  que  rapporte  il.  Lemierre  cons¬ 
titue  un  exemple  typique  de  septicémie  4  proteus  consécutive 
à  une  infection  des  voies  urinaires,  déclenchée  elle-même  par 
des  cathétérismes  vésicaux  répétés.  11  s’agissait  d’un  liomine 
de  78  ans  envoyé  à  l’hêpital  comme  suspect  de  peste.  Cette 
septicémie  s’est  compliquée  de  déterminations  pulmonaires  à 
type  de  foyers  congestifs  et  d’une  phlébite  du  memlire  inférieur 
gauche.  l.a  mort  n’a  pas  été  déterminée  directement  par  l’in¬ 
fection  elle-même,  mais  elle  n’en  a  pas  moins  été  la  consé¬ 
quence.  Gomme  cela  arrive  souvent  chez  les  individus  Agés 
atteints  d’artériosclérose,  au  moment  où  1  infection  avait  régressé 
et  où  l’on  pouvait  espérer  une  heureuse  issue  de  la  maladie, 
sont  survenus  des  accidents  circulatoires  cérébraux  qui  ont 
entraîné  une  terminaison  fatale. 

Le  proteus  vulgaris  est  un  germe  saprophyte  très  répandu 
dans  la  nature  :  il  existe  normalement  dans' le  contenu  intes¬ 
tinal  de  i’homme  et  des  animaux,  dans  le  fumier,  dans  la 
terre.  Il  envahit  très  rapidement  les  cadavres  après  la  mort  si 
bien  que  l'on  ne  peut  légitimement  porter  chez  l’homme  le 
diagnostic  d  infection  à  proteus  que  si  on  l'a  isolé  pendant  la 
vie  soit  du  sang,  soit  des  suppurations  qu’il  est  susceptible  de 
provoquer  lorsqu’il  passe  dans  la  circulation .  (  )n  l’a  retrouvé 
fréquemment  dans  l’eau,  dans  le  lait,  dans  les  matières  animales 
en  putréfaction,  dans  les  viandesavariéesetmêmedans  les  pom¬ 
mes  de  terre  fermentées. 

Les  septicémies  à  proteus  les  plus  fréquentes  semblent  avoir 
I  comme  cause  initiale  des  otites  moyennes  et  des  mastoidites. 

1  Mais  elles  peuvent  i  tre  la  conséquence  d'une  infection  à  pro- 
I  teus  des  voies  urinaires,  de  la  cavité  utérine,  de  plaies  superfi¬ 
cielles  ou  profondes.  Llies  se  comportent  cliniquement  comme 
les  autres  septico  py'ohémies  à  microbes  pyogènes,  strepto 
'■  coques,  staphylocoques,  coli-bacilles.  Klles  se  compliquent 
fréquemment  de  déterminations  secondàires  et  notamment  de 
I  pleurésies  purulentes.  L’hémoculture  et  la  constatation  du 
,  protous  à  l’état  de  pureté  dans  le  pus  des  déterminations  secon¬ 
daires  permettent  d'en  poser  le  diagnostic  avec  certitude.  Klles 
sont  d'un  pronostic  sévère. 

Les  observations  de  septicémie  à  proteus  vulgaris  rapportées 
jusqu'à  maintenant  sont  encore  en  nombre  assez  peu  considé¬ 
rable.  Klles  n'en  constituent  pas  moins  un  ensemble  intéressant 
à  connaitre  qui  vient  enrichir  le  chapitre  des  infections  géné¬ 
rales  à  germes  saprophytes  devenus  accidentellement  patho¬ 
gènes  . 

(A.  Lemierre.  Sur  un  cas  de  septicémie  à  proteus  vulgaris. 
Le  Biilklin  Médical,  '7.1  septembre  19  ’ï.  ) 

Glu*/,  les  qeiis  nqes,  le  diaqiiostie  d*‘  si»asmes  pvlo- 
ri(|ii(‘s  ou  d<‘  riiilestiii  sans  lésion,  est  parfois  écarté  un 
piMi  trop  \  ite.  La  radiographie  montre  un  rétrécissement. 
Le  médecin  et  le  chirurgien  le  croient  organique.  Ils  ojièrent. 
11  n’y  a  pas  de  rétrécissement.  Mais  le  malade  meurt  une  heure 
après  l’intervention.  Celle-ci  parait  beaucoup  plus  grave  dans 
des  faits  de  cet  ordre.  S’agit-il  de  réflexes  ou  d’intoxication 
massive  par  la  levée  de  l’obstacle  qui  mettait  en  liberté  sou¬ 
daine  tous  les  poisons  retenus  en  amont.  M .  Charles  Kiessinger 
rapporte  tes  faits  suivants  : 

Un  jour,  il  y  a  bien  des  années  de  cela,  un  avoué  [larisien 
dont  nous  étions  le  médecin  vient  nous  voir.  Plainte  avait  été 
portée  contre  un  médecin  et  chirurgien,  admirables  tous  deux, 
et  dont  nous  pouvons  donner  les  noms,  puisiju'ils  sont  morts  et 
que  la  révélation  de  leur  haute  personnalité  est  une  le(,ou  en 
filus  pour  l’instruction  du  Corps  médical.  11  s’agissait  du  Pro¬ 
fesseur  ()uéuu  efde  M  Mathieu,  le  célèbre  médecin  des  hiïjii- 
taux. 

Ce  dernier  pour  un  malade  âgé  de  4,7  à  50  ans,  avait  conclu 
à  un  néoplasme  du  côlon.  Les  signes  cliniques,  radiologiques 
étaient  évidents.  Aucun  doute  ii’était  permis.  Le  Professeur 
Quenu  opéra.  11  ne  trouva  rien.  Sous  l’action  du  chloroforme, 
le  spasme  s’était  rompu  Le  Professeur  <.>ueuu  informe  la 
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faiiiille,  une  tumeur  ii’existail  pas.  Mais  une  heure  après  le 
malade  était  mort.  Noue  prévenons  l’avoué  (pi’on  raison  de  la 
haute  notoriété  de  ces  deux  maîtres  et  <ie  leur  belle  conscience 
professionnelle  la  l'amllle  ferait  mieux  de  retirer  sa  plainte. 
Klle  n’obtiendrait  rien,  lù  l'all’aire  en  resta  là. 

Un  autre  fait  de  même  ordre  s’est  produit.  Nous  n’en  parlons 
pas.  Le  médecin  et  le  chirurgien  jouissent  d’une  considération 
et  d’une  autorité  légitime.  Ils  vivent  encore. 

A  différentes  reprises,  il  nous  est  arrivé  d’éviter  des  opéra¬ 
tions  à  des  malades.  Il  y  a  sept  ans,  on  nous  mande  auprès 
d’une  vieille  dame  de  7<S  ans.  Intolérance  st>)macale  absolue, 
vomissements  continus.  A  la  radiographie  rétrécissement  pylo- 
rique.  Ulle  devait  être  opérée  et  entrer  à  la  maison  de  sauté. 
Kn  fait,  il  ne  s’agissait  que  d'un  sjiasme  pyjorique.  Ivlle  guérit 
fort  bien  avec  le  traitement  très  simple  (jue  nous  allons  exposer 
et  qui,  ce  semble,  devrait  toujours  être  entrepris  avant  la  déter¬ 
mination  chirurgicale 

Repos  au  lit  absolu  dix  à  (piin/.e  jours.  Compresses  chaudes 
appliquées  localcmeut  et  renouvelées  le  jour  toutes  les  lieures. 
l.ait  mêlé  d’eau  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  deux  heures, 
puis  toutes  les  heures,  puis  augmenter  progressivement  ces 
quantités. 

Et  dix  minutes  avant  chaque  gorgée  :  trois  fois  par  jour,  une 
cuillerée  à  café  de  la  potion  : 

•Sulfate  atropine .  0  gr.  004 

Eau  distillée .  100  gr. 

Si  au  bout  de  trois  jours,  les  vomissements  ne  cèdent  pas, 
alors  seulement  on  songera  à  une  opération.» 

(Charles  Fiessinger.  Le  repos  au  lit.  Journal  des  Praticiens, 
7  novembre  19:14.) 

Médecine  légale 

l.’exhiliitioniiisqie,  obsession-impulsion,  variété  de  dévia¬ 
tion  de  l’émotion  génitale,  variété  de  parathymie,  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  une  maladie  mentale,  mais  comme  une 
anomalie  psycho  émotionnelle.  Le  sujet  atteint  doit  étredéclaré 
ratiquemeut  responsable  de  ses  actes,  et  non  pas  irresponsa- 
le  ;  il  doit  faire  l’objet  de  l’emprisonnement  et  non  pas  de 
l’internement.  L’atténuation  de  la  responsabilité  dans  ce  cas  est 
une  erreur  morale  et  sociale,  l.a  création  d'asiles-prisons  com- 

anerait  le  problème  sans  le  résoudre  L'exhibitionnisme  peut 
ner  lieu  à  des  réactions  émotionnelles  diverses  (tristesse, 
dépression)  :  il  ne  faut  pas  preudre  ces  réactions  accessoires 
pour  des  maladies . 

Far  contre  l’exhibitionniste  obsédé  impulsif,  âgé  de  plus  de 
(iO  ans,  doit  être  interné. 

A  la  prison,  il  importe,  si  faire  se  peut,  de  séparer  l’exhibi¬ 
tionniste  des  pervers  cla.ssiques  et  récidivistes. 

(R.  Rauon .  Exhibitionnisme  et  médecine  legale.  Le  Bulletin 
médical,  tl  septembre  1934.) 

Chirurgie  esthétique 

La  date  la  pins  favorable  pour  une  opération  esthé¬ 
tique  sur  les  seins  est  le  dernier  jon r  dt's  reyles  on  le.s 
trois  on  (inatre  jours  ipii  les  suivent.  La  période  de 
gouilement  et  de  cougestiou  qui  précède  les  règles  est  toujours 
aunuyeuse.  L’expérience  montre  qu’elle  détermine  des  iullam- 
mations  de  tous  degrés  ue  se  produisant  pas  lorsque  l’opération 
est  pratiquée  aussitôt  les  règles. 

Ce  choix  permet  souvent  de  s’assurer  par  soi-même  qu’il  ji’y 
a  pas  de  grossesse  probable  (autant  qu’il  est  possible  de  l'atlir- 
iner)  et  fait  supi>oser  qu’il  u'y  aura  pa.s  de  troubles  dans  la 
menstruation  qui  suivra. 

Pourtant,  le  plus  souvent,  celle-ci  est  légèrement  avancée  sur 
U  date  haliituelle. 

Deux  fois  seulement,  l'auteur  a  enregistré  un  retard  et,  chose 
curieuse,  à  l’occasion  de  l’opération  d’un  seul  des  seins  très 
hypertrophiés,  le  second  sein  ayant  été  opéré  le  mois  suivant. 

Lorsque  l’iuterveption  a  été  pratiquée  dans  l’intervalle  des 
règles,  celles-ci  se  sont  manifestées  très  rapidement  après 
l'opération,  amenant  une  gêne  et  un  gontlemeut  très  désagréa¬ 
bles  pour  l’opérée. 

Lorsqu’il  y  a  écoulement  graisseux  (sans  suppuration)  après 
l’opération  et  en  général  tari  après  une  di/.aino  de  jours,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  réapparaître  cet  écouleiiieut;  mais  eu  très 
minime  quantité  dans  les  jours  qui  précèdent  la  menstruation 
suivante. 

A  plusieurs  reprises,  chez  des  femmes  mal  réglées  (tous  les 


trois  ou  quatre  mois),  l’intervention  a  toujours  été  suivie  de  rè¬ 
gles  assez  abondantes  et  régulières.  Des  femmes  ayant  cons¬ 
tamment  des  retards  ont  été  réglées  à  date  fixe. 

A  signaler  que  i  opération  même,  sans  alilation  de  glande, 
peut  amener  l’avortement  si  la  femme  est  en  état  de  grossesse. 

Une  femme  ayant  un  retard  de  règles  de  quelques  jours,  sc 
sacliant  enceinte  et  ayant  dissimulé  son  état  lit,  cinq  jours 
après  l’opération,  un  avorlemetit  alisolnment  certain. 

(Docteur  Noël  (Mme).  Rapfiort  des  opérations  estliéti(|ues  des 
.scius  avec  les  glandes  ovariennes  et  mammaires.  Le  Bulletin 
Mé.lical.  Il  octolire  l'.lli'i.) 

Thérapeutique 

Une  i ii|iM‘tioii  iiili-uveineiise  de  IDe.  e.  de  qliieniiale 
de  eabriniii  a  ilip.  eenl  a  été  a|qdi(|ii<‘e  avec  sii<-cé.s 
dans  le  IraiteiiMMil  d’une  liôinorraqie  iiilestinab*  abon¬ 
dante  survenue  au  cours  d’une  llevre  ty[)liot(ie  grave. 

Nous  avons  craint  un  moment  que  cette  injection  faite  à  un 
malade  extrêmement  bas  ne  provoquât  un  clioc  dangereux.  Or 
il  n’en  fut  rien .  Le  malade  n’a  présenté  qu’un  léger  malaise 
(jue  traduisit  son  faciès  et  un  peu  d’agitation. 

<1  f. 'hémorragie  s’arrêta  et  l’état  du  malade  s’est  peu  à  peu 
amélioré  au  cours  de  la  aiiit.  l’ar  prudence  et  à  titre  préventif 
d’autres  hémostatiques  furent  administrés  un  peu  plus  tard. 

«  Aprèsavoir  coiitinuéà  doniierdes  inquiétudes  pendantdeux 
jours  encore,  l'évolution  de  la  maladie  se  lit  vers  la  guérison, 
qui  est  actuellement  acquise. 

«  Pour  conclure,  nous  dirons  que  si  nous  ne  pouvons  valable¬ 
ment  établir  que  c’est  au  gluconate  de  Ua  que  nous  devons 
l’arrêt  de  l’hémorragie  nous  pouvons  cependant  admettre  son 
heureuse  inilueuce  sur  celle-ci.  Kl  surtout,  un  point  important 
nous  purait  devoir  être  retenu,  c’est  l’inocuité  de  l’injection 
d’une  dose  relativement  importante  de  gluconate  de  Ca  par 
voie  endoveineu.se  à.  un  malade  dont  l’étal  est  tout  particulière¬ 
ment  grave.  > 

(I‘ .  (  irancolas  et  <  i.  Rosanolf(dfi  Nice)  .4  propos  du  traite¬ 
ment  des  hémorragies  intestinales  de  la  lièvre  typhoïde  par  in¬ 
jection  intraveineuse  de  gluconate  de  calcium.  Journal  des 
Praticiens,  '.i  novembre  19:i4.) 

L’Inibiliido  <b‘  pn-sci-iro  dos  leqii iii(‘s  et  dos  fruits 
d’uni'  fiicon  (‘xaiioroiiiont  sidiéiuuîiq iio  dans  les  affor- 
lloiis  los  plus  divorsos,  doit  faire  plaro  à  dos  iiiaiiièpos 
do  faire  rolovani  d  une  plus  saine  orlll(|iio.  fl  est  des  cas 
où  un  régime  riclie  eu  protéines  et  pauvre  en  liydrates  de  car¬ 
bone  s’impose.  On  n’ouoliera  pas  non  plus  que  quand  on  pres¬ 
crit  lieancoup  de  légumes  à  un  malade,  on  lui  fait  consommer 
par  exemple,  sous  forme  d'épinards,  JO  %  de  calories  protéini¬ 
ques,  P.)  de  calories  hydrocarbonées  et  lil  %  de  calories 
grasses,  ce  qui  revient  à  prescrire  un  régime  d’une  exception¬ 
nelle  richesse  en  graisse,  proportion  qui  est  loin  d’être  indilfé- 
reute  au  point  de  vue  tliérapeutique. 

iP.-K.  Morhardt.  Quelques  propos  sur  les  questions  de  ré¬ 
gime.  La  Vie  Médicale  10  octobre  1934.1 

Stomatologie 

!’n  pi-i-.seni-i*  d’iiii  état  li‘biMli‘  sans  cause  apparente, 
il  faut  penser  aux  foyers  i nfeetieiix  pérldi'iitaires.  — 
Devant  un  état  fébrile  chrouique  isolé,  la  pensée  du  oliuicieo 
est  immédiatement  orientée  vers  la  tuberculose,  rarement  elle 
se  dirige  vers  lasyphilis.  1. 'aspect  de  la  courbe  thermiijue  peut 
l’aiguiller  sur  le  paludisme,  ou  bien  le  médecin  recherchera  un 
foyer  infectieux  abdominal,  pelvien,  génital,  arnygdalieu  ou 
auriculaire  ,  il  envisagera  parfois  la  possibilité  d’uue  tumeur 
coujouclive.  Si  toutes  ses  recherches  restent  vaines,  c’est  tou¬ 
jours  à  la  tuberculose  qu’il  donnera,  on  lin  (io  compte,  ses  pré¬ 
férences.  U’est  alors  qu’il  faut  savoir  penser  aux  loyers  infec¬ 
tieux  pérideutaires. 

Ceux-ci  sont  assez  souvent  responsaliles  d’ascensions  ther¬ 
miques  de  types  d’ailleurs  variables,  (’oinine  tous  les  foyers 
infectieux  profonds,  ils  jettent  dans  le  courant  sanguin,  avec 
des  modalités  diverses,  des  éléments  septiques  dont  le  passage 
dans  la  circulation  se  traduit  par  une  élévation  thermique. 

l.orsque  ces  manifestations  fébriles  s’accompagnent  de  phé¬ 
nomènes  phh'gmasiques  locaux,  le  diagnostic  ue  prête  à  aucune 
discussion,  il  n’en  est  plus  du  tout  de  même  lorsque  le  foyer 
infectieux  buccal  n(‘  doiint*  lieu  à  aucun  symptôme  fonctionnel, 
ainsi  «pi’il  est  si  fréquent  tle  le  constater  pour  ces  lésions  péri, 
apicales  chroniques  fermées,  que  seule  la  radiographie  met 
bien  en  évidence. 
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Les  cinq  observations  rapportées  par  les  auteurs  montrent 
que  la  fièvre  isolée  d’origine  dentaire  est  loin  d'être  aussi 
exceptionnelle  qu’on  serait  tenté  de  croire  de  prime  abord. Les 
doux  premières  observations  se  rapportent  à  des  cas  de  pyor¬ 
rhée  alvéolaire  et  disséquante.  Le  diagnostic  était  relative¬ 
ment  facile  en  ce  sens  qu’il  snllisait  de  penser  à  examiner  la 
bouche  des  patients  pour  constater  l'existence  d’une  abondante 
suppuration  gingivale.  11  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la 
lièvre  est  sous  la  dépendance  d’infections  chroniques  fermées 
du  périapex. 

C  était  le  cas  dans  les  trois  autres  observations  rapportées. 
Il  est  alors  indispensable  de  faire  appel  à  la  radiographie,  à 
moins  qu’une  complication  surgisse  et  attire  l’attention  de  ce 
côté. 

Il  semble  que,  d’une  facjon  générale,  la  fièvre  chronique  iso¬ 
lée  d’origine  dentaire  reste  en  plateau  autour  de  3H®.  Mais  il 
faut  savoir  que  des  poussées  de  lièvre  répétées  sont  possibles 
selon  le  siège  des  foyers  septiques,  leurs  constitutions,  leur 
importance  et  la  virulence  des  germes  qu’ils  renferment. 

(R.  Thibault  et  L.  Lebourg.  Fièvre  dentaire.  La  Presse  Mé¬ 
dicale,  11  août  1934.) 

Varia 

Parmi  les  organes  de  la  sphère  sexuelle,  qui  payent  le  plus 
grand  tribut  à  l’impuissance,  mon  expérience  clinique  de  qua¬ 
torze  ans  a  englobé  le  verii-montanum  et  l’ulricule  prostatique. 
A  l’appui  de  cette  opinion,  j’ai  publié  une  vaste  série  de  tra¬ 
vaux. 

Je  ne  vais  donc  pas  me  répéter  ;  il  est  hors  de  doute  que  le 
vcru  montanum  et  l  utricule  prostatique,  organes  glandulaires 
à  sécrétion  interne  et  externe,  influent  énormément  sur  l'har-. 
monie  fonctionnelle  de  la  sphère  sexuelle  saine  et  sont  respon¬ 
sables  pour  un  grand  nombre  de  désordres  locaux,  régionaux 
et  généraux. 

La  majeure  partie  des  malades  intitulés  «  neurasthéniques 
urinaires  »  et  c,  neurasthéniques  sexuels  >  ont  pour  origine  de 
leurs  maux,  le  véru-montanum  et  l’utricule  prostatique. 

(Professeur  Americo  X'alerio  (Rio  de  Janeiro).  —  l.ésions 
vcru-utriculaires  et  impuissance  sexuelle.  Journal  des  Prati¬ 
ciens,  27  octobre  1934.) 


F  Un  des  grands  bienfaits  d’Hippocrate  avait  été  de  faire  cou¬ 
cher  les  malades.  .Mais  en  dehors  des  infections  générales  que 
d’avantages  avec  cette  méthode  d’apparence  presque  puérile  I 
(Ch.  Fiessinger.  Journal  des  Praticiens,  7  novembre  1934.) 


Anesthésie  de  rigueur  chez  tous  les  blessés  âgés  ou  choqués, 
l’anesthésie  locale  reste  l’anesthésie  de  choix  pour  réduire  la 
plupart  des  fractures  des  membres  récentes  et  non  compliquées. 
Elle  donne  une  résolution  musculaire  et  mérite  d’être  vulgari¬ 
sée. 

(J. -P.  Grinda.  La  réduction  des  fractures  sous  anesthésie 
locale.  Le  Concours  Médical,  2  décembre  1934.) 

«  Mettre  en  opposition,  ou  en  compétition,  les  «  méthodes 
nctuelles  de  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  (collapso- 
thérapie,  chrysothérapie.  etc.)  »  et  la  «  Cure  sanatoriale  »  c’est 
faire  un  peu  comme  les  bonnes  femmes  qui  discutent  des  méri¬ 
tes  respectifs  de  leurs  médecins  avec  les  arguments  comius  : 
«  Le  mien  traite  par  les  piqûres,  le  mien  ainie  mieux  donner 
les  cachets».  —  (Docteur  Ameuille.  Réponse  à  une  enquête  de 
La  Vie  Médicale  25  novembre  1934  sur  l’importance  de  la  cure 
sanatoriale  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.) 


«  En  France,  le  contrôle  ofliciel  bactériologique  du  lait  est  à 
peu  près  inexistant,  La  répression  des  fraudes  vise  exclusive¬ 
ment  le  mouillage,  l’écrémage  et  l’addition  de  produits  antisep¬ 
tiques  ;  le  commervant  qui  prélève  un  peu  de  crème  du  lait  ou 
y  ajoute  un  peu  d’eau  est  passible,  à  juste  titre,  rrune  amende 
ou  de  la  j)ri.son  ;  mais  celui  (pii  vend  un  lait  largement  ense¬ 
mencé  de  bacilles  l.vphi(iues  n’est  nullement  iiuiiiiété  parla 
justice.  Pourquoi  le  Gouvernement  français. qui  n’a  i)a.s  le  droit 
d’ignorer  ces  faits,  n’a-l-il  pas  encore  organisé  le  contrôle 
hygiénique  du  lait  ‘I  (D^  E.  Li'.sni':.  Une  ()olitique  du  lail 
L’Hygiène  sociale,  sept.  1934.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  26  décembre  1934 

Los  liierb's  parliculiùims.  M.  Martel  soumet  à  l’Aca¬ 
démie  les  vœux  suivants  : 

1«  Les  tueries  particulières  sont  encore  trop  nombreuses  en 
France. 

Il  en  existe  même  plusieurs  centaines  aux  portes  de  Paris 
(249  en  1933  dans  le  seul  département  de  la  Seine). 

2e  Les  lois  actuelles  ne  favorisent  pas  assez  l'extinction  des 
tueries. 

Toute  agglomération  comptant  au  moins  3.000  habitants  de¬ 
vrait  être  légalement  tenue  d’édifier  un  abattoir  communal  ou 
de  s'entendre  avec  les  communes  voisines  pour  réaliser  l’abat¬ 
toir  intercommunal. 

3®  Aux  abattoirs  publics,  dans  les  villes  ayant  au  moins 
10.000  habitants,  devraient  être  annexés  des  frigorifiques  pour 
la  consommation  des  viandes. 

4®  11  Y  aurait  interet  à  examiner  la  question  des  tueries  pri¬ 
vées  et  celle  de  leur  remplacement  parun  abattoir  publiccha- 
que  fois  que  les  communes  sont  en  instance  pour  être  reconnues 
comme  station  hydrominérale  ou  comme  station  climatique. 

5®  Le  Conseil  d'État  devrait  examiner  la  situation  faite  à 
l’Abattoir  de  laVillette,  auquel  la  loi  du  19  décembre  1917  sur 
les  établissements  classés  reste  inappliquée . 

6°  L  Etat  ne  peut  se  désintéresser  de  la  question  des  frigori- 
ques  à  annexer  aux  grands  abattoirs,  puisqu’elle  est  liee  inti¬ 
mement  à  la  défense  nationale. 

Orqanisaflon  actuelle  du  .Service  quaranfeuaire 
d’Ellis  Islaiid  (r.S..\.).  -  M.  R.  Dujarric  delà  Rivière. 

—  La  nécessité  de  protéger  un  pays  contre  l’entrée  d'individus 
tares,  malades,  fous,  debiles  mentaux,  qui  viennent  encom¬ 
brer  les  hôpitaux,  grever  les  budgets,  affaiblir  la  race,  est  trop 
évidente  pour  qu’une  sélection  sévère  a  l’entrée  ne  paraisse 
pas  Justifiée.  Mais  cette  sévérité  doit  être  tempérée  par  un 
sentiment  de  justice,  la  certitude  d’un  examen  scientifiquement 
pratiqué,  une  vie  matérielle  offrant  un  minimum  de  confort, 
une  aide  morale  et  matérielle  assurée  par  la  charité  privée 
sous  le  contrôle  de  l’Etat.  Cette  conception  est  précisément 
celle  du  Service  quarantenaire  d’Ellis  Island,  situé  dans  la 
baie  de  Nevr-7  ork,  et  que  l’auteur  a  récemment  visité. 

I.es  rétentions  si/.otées  muettes  et  tolér(*es  —  M.  L. 
Rimbaud  (de  .Montpellier)  à  propos  de  deux  cas  longuement 
observes,  fixe  un  type  cliniquede rétentions  azotées  ■muettes», 
plus  silencieuses,  plus  frustes  et  plus  trompeuses  encore  que 
les  azotémies.!  ambulatoires»  de  .lavai  ou  les  azotémies  du  «  type 
bien  portant»  de  Chevallier. 

Chez  deux  sujets,  une  azotémiedeplus  de  deux  grammes  fut 
tolérée,  avec  un  silence  completchez  l’un  pendant  près  devingt 
mois,  chez  l’autre  pendant  deux  ans  et  huit  mois;  et  malgré  les 
chiffres  exceptionnellement  élevés  de  l'indice  polypeptidémi- 
que  0,228  et  (0,266),  de  l’uricémie  (0  gr.  082)  et  surtout  de  la 
créatininémie  (0  gr.  230),  les  accidents  urémiques  n’éclatent 
pas  ;  l’un  des  malades  fut  emporté  par  une  pneumonie  aigue, 
l’autre  .s’achemine  vers  l'insuffisance  cardiaque. 

Ces  faits  paraissent  démontrer  que  l’hyperazotémie  uréique 
n’est  souvent  que  le  témoin  passif  des  rétentions  toxiques  de 
reins  insuffisants,  et  que  le  facteur  vital  de  résistance  indivi¬ 
duelle  reste  avec  ses  raisons  profondes  et  ses  secrètes  sources 
d'énergie. 

\ol»^  sur  l«\s  stations  bydroininéralcs  <lo  l’Alqérie 

—  M.  Acbard. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  décembre  1934 

GsU'^oqôuôso.  M.  Y.  Delagéniére  rapporte  plusieurs 
cas  d  üssilicalions  au  niveau  de  cicatrices  de  laparotomie  sus- 
ombilicale  et  discute  le  rôle  des  ostéoblastes. 

Sopti«-émi«;s  riiiriirqicales.  M.  Métivet  rappelle  l’exis- 


RACHITISME  rTf^  TROUBLE':^  DE 

DEMINERALISATION  (  (ly)  )  CROISSANCE 

SCROFULOSE  AVITAMINOSES 


I  Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA  21. rue  ChaptaLParisS”! 


Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

MR  LE  FER  COLLOÏDAL 


ELECTROMARTiOL 

Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotonique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGiaUES 


(iuurune  sorte.  Les  injections  même  répétées  et  ù  hautes 
doses  ne  détermineiu  aucun  des  troubles  provoqués  par  les 
injections  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sous  leur 
action,  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénération 
globulaire  plus  rapide  et  plus  complète  qu’avec  les  autres 
préparations  ferrugineuses. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

L 'ELECTROMARTiOL  Unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 
du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalesdence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D'FMPLOI 


I.’ELECTROniARTIOL  est  délivré  en  ampoules  d 
Dans  l’anémie  cbrouique  :  injection  sous-cutanée  ou 
l’auémie  aiguô  (post-hémorrhagique)  injection  quotid 


c.c.  (l‘2  par  boite)  et  de  5  c.o.  (6  par  boite), 
tramusculaire  quotidienne  de  2  c.c.  Dans 
ne  intraveineuse  de  5  c.c.  d’Eiectromartiol 
3  de  sérum  physiologique. 
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tence  de  septicémies  survenant  à  la  suite  d'interventions  clii- 
rnrgicales  sur  un  foyer  septique. 

'I'iini**iirs  ossoiisos,  —  M.  Sorrel  montre  de  belles  radio¬ 
graphies  (if  diverses  tumeurs  osseuses  et  montre  <pie  les  tu¬ 
meurs  à  myeloplaxes  peuvent  donner  des  images  voisines  de 
celles  des  tumeurs  malignes. 

l'rartiin-s  du  ciileuiioii ni.  —  M.  Lafütte  ide  Niort)  a 
opéré  trois  cas  de  fractures  du  calcanéum.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  de  bien  remettre  en  place  le  I  tialamus,  d'épargner 
la  semelle  plantaire,  et  de  bourrer  la  cavité  de  gros  copeaux 
pris  sur  le  tibia. 

M.  Sorrel  insiste  également  sur  le  volume  de  la  cavité 
calcanéenne  à  combler. 

Cancer.  —  M.  de  Martel  expose  ses  idées  générales  sur  le 
cancer. 

Tétanie  infantile.  —  M.  Braine  rapporte  un  travail  de 
M,  Jung  qui  a  traité  un  cas  de  tétanie  infantile  par  une  sym¬ 
pathectomie  cervicale,  en  réséquant  la  chaîne  entre  les  fieux 
ganglions  supérieur  et  inférieur.  La  guérison  fut  obtenue. 

(llissenicnl  du  sacnini  en  axant.  —  M.  Mouchet  pré¬ 
sente  les  radiographies  d  un  malade  qui  présente  le  glisse¬ 
ment  inverse  des  spondyloüsthésis. 

Infarctus  tnbo-ntérin.  M.  Moure  présente  cette  pièce. 

Appareil. — ■  M'  Merle  d'Aubigné,  présente  un  appareil 
qui  tacilite  dans  les  fractures  du  col  du  fémur,  l’introduction 
de  la  broche  de  Kirschner  et  du  clou  de  Smith-Petersen. 

G.  Mk.m;.;..vi  X. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  7  décembre  l'.i.'il 

TIcninqitc  niirliennc^  priinitixe  nn<‘  fmnnn*  tii- 

bercnbxnsc  axee  bacilb^s  de  Kncli  dans  les  crachats.  - 
MM.  G.  Mironeaco  et  P.  Floresco  rapportent  1  histoire  d’une 
femme  de  :i7  ans.  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  avec 
expectoration  bacillifère  qui'  après  avoir  soigné  un  de  ses  en¬ 
fants  atteint  d’oreüloris,  présenta  un  syndrome  caractérisé  par 
une  céphalée  intense,  des  vomissements,  de  la  photophobie, 
de  la  raideur  de  la  nuque,  un  signe  de  Kernig.  I.a  ponction 
lombaire  donna  au  lifjuide  céphalo-rachiflien  d'aspect  normal, 
non  hypertendu,  contenant  de  très  nombreux  lymphocytes, 
sans  bacilles  de  Koch  visibles  à  l'examen  direct  et  stérile  à 
l'ensemencement.  C’est  seulement  quelques  jours  après  l’ap¬ 
parition  de  ce  syndrome  méninge  que  se  montra  la  tuméfaction 
parotidienne  bilatérale  symptomatique  des  oreillons. 

Le  syndrome  méningé  rétrocéda  rapidement  et  la  malade 
guérit.  Le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  auquel  on 
avait  tout  d’abord  pensé  fut  abandonné  pour  celui  de  ménin¬ 
gite  ourlienne  primitive. 

Hroiichecliisic  et  throinhose  (l(‘  l’iiidéT»'  hroiiclii(|iie.  — 

MM.  Ameuille  et  J.  Lemoine  présfîiiteru  encore  une  observa¬ 
tion  de  bronchectasie  à  l’autopsie  de  laquelle  on  a  pu  trouver 
par  de  patientes  recherches  une  thrombose  ancienne  et  com¬ 
plète  des  artères  bronchiques  distribuées  au  territoire  atteint. 
C’est  la  troisième  fois  qu’ils  font  pareille  constatation  ;  cette 
dernière  observation  est  la  plus  complète.  Elle  met  hors  de 
doute  la  coïncidence  de  la  thrombose  de  l’artère  bronchique 
et  de  la  bronchectasie,  et  amène  à  établir  entre  les  deux  un 
rapport  de  causalité. 

Cette  thrombose  explique  mieux  que  toute  autre  hypothèse 
l’extraordinaire  dilatation  du  réseau  capillaire  sous-muqueux 
dans  les  bronchectasies,  c^ette  dilatation  (pii  est  cause  de  tant 
d’hernoptysies  redoutables. 

L’(;tu(le  de  la  thrombose  artérielle  bronchique  est  entourée 
de  difficultés,  en  raison  du  faible  calibre  des  vaisseaux  bron¬ 
chiques,  de  leur  enchevêtrement  avec  les  organes  du  medias- 
tin  et  du  hile,  enfin  de  leurs nombreusesar.omalies.  C’est  pour 
cette  raison  probablement  que  leur  étude  n’a  guère  été  faite 
jusqu'à  présent  dans  les  maladies  pulmonaires. 

Une  difficulté  analogue,  et  pourtant  beaucoup  moindre,  s’est 
présentée  autrefois  avant  qu’on  rapporte  à  leur  juste  cause, 
c’est-à-dire  la  thrombose  coronarienne,  les  infarctus  et  les 
scléroses  du  myocarde . 


M.  Léon  Kindberg  a  retrouvé  dans  deux  cas  analogues  une 
thrombose  complète  des  artères  bronchiques. 

roriiies  i‘X(tliilix(‘s  propr<>s  iiiix  i iitol«’>r:i iices  i-éiial<>s. 

--MM.  Tzanrk  et  Vegrearm  inimtrent  que  les  mtciiéi  aiu  es 
rénales  peuvent  présenter  dans  certains  cas  des  evo]iiti"ns  par¬ 
ticulières,  qui  tiennent  non  pas  au  processus  I  d  rneine  oiais 
aux  fonctions  de  l’organe  sur  lequel  elle  se  rnanifesten i 

Les  auteurs  rapportent  un  certain  nombiaî  d’observation.s  de 
formes  à  évolution  grave  et  de  formes  à  évolution  prolongée. 

La  connaissance  de  ces  faits  élargit  singulièrement  le  cadre 
des  intolérances  rénales  qui  peuvent  donc  être  mortelles  ou 
présenter  une  évolution  subaiguc.  Les  critères  indispensables 
au  diagnostic  ne  sont  donc  ni  l'évolution  bénigne,  ni  la  restitu¬ 
tion  ad  integrum  mais  l'apparition  ()our  une  dose  minime  de 
médicament  ou  pour  une  substance  anodine  pour  tout  îiutre 
sujet  et  plus  tard  la  persistance  de  la  sensibilité  renale  vis-à- 
vis  de  cette  même  substance. 

Si'plicéniH.  à  pne,iiiiiobiieill(‘s  avec  iuenin(|it(‘. 

MM  Railliet.  Pérono  et  Morel  (de  Iteims)  relaient  l’obser¬ 
vation  d’un  adolescent  qui  fut  bru8(|uement  atteint  d’un  état 
septicémique  grave  avec  signes  méningés  discrets.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  septicémie  à  pneumobacilles  avec  localisation  mé¬ 
ningée,  Lu  tendance  hémorragique  se  manifesta  par  un  pur¬ 
pura  géiiéralisé.  .Mort  au  seizième  jour,  après  une  rémission 
fugace. 

Osl(‘opsatli.xi-os(>  ch<‘/  1.»  mère  <>1  cIhv  la  lilh*  l<:iu(l<x 
l)i()l(»((i(|ne  de  ces  deux  cas.  ~MM.  Crouzon.  A.  Macé  de 
Lépinay  et  di  Matteo  présentent  deux  nouveaux  cas  de  maladie 
de  Lobstein  chez  la  mère  et  chez  la  fille.  Les  résultats  de  l’in- 
terférométrie  ont  montré  chez  les  deux  malades  un  dysfonc¬ 
tionnement  parathyroîdien  hypofonctionnement  probable). 

Si'pticc'iiiic  staphy  loeocci<|ii(î  lente  à  localisation  os- 
s«‘iis(‘.  MM.  de  Gennes.  R.  Worms.  Wellerwald  et  R.  de 
Véricourt  ont  suivi  pendant  onze  mois  une  septicémie  à  sta¬ 
phylocoque  doré  à  évolution  lente.  Celle-ci  fut  remarquable 
par  l’apparition  d’une  localisation  fémorale  très  étendue  et  de 
deux  arthrites  suppurées  du  genou  d’aspect  très  gravée  qui 
guérirent  par  la  seule  immobilisation.  Les  auteurs  attirent 
l’attention  sur  l'action  bienfaisante  dans  ces  cas  de  toute  abs¬ 
tention  chirurgicale. 

M.  Paraf  croit  (}ue  l’on  n’est  pas  autorisé  dans  des  cas  ana¬ 
logues  à  parler  de  guérison  avant  plusieurs  années, 

l'iex  re  ('‘Ciiptiv»*  str»‘ptoeocci(iiie.  MM .  de  Gennes  et 
Wellerivald  ont  observé  une  üevre  persistante  s’accompa¬ 
gnant  d’une  éruption  simulant  une  roséole  très  coufluente. 
Une  hémoculture  révéla  sa  nature  streptococcique. 

Diabète  iiisipidi* . .-Action  du  rèqiine  (léclilonire  sur  la 
polyiicie  Considération  sur  r(di inination  des  clilorii- 
r(*s.  -  MM.  Jacques  Decourt,  L.  Meyer,  M.  Aubry  et  R. 
Lesourd  rapportent  un  cas  de  diabète  insipide  dont  la  polyu¬ 
rie  est  influencée  par  la  teneur  du  régi  me  en  chlorure  de  sodium. 
Le  taux  des  tirines,  qui  se  maintient  entre  neuf  et  onze  litres 
lorsque  le  malade  prend  10  gr.  de  NaCl,  tombe  entre  trois  et 
six  litres  lorsqu’il  est  soumis  au  régime  dechloruré.  Les  au¬ 
teurs  ne  croient  cependant  pas  ({ue  la  polyurie  ait  pour  cause 
une  simphj  diminution  du  pouvoir  concentrateur  du  rein  pour 
le  chlorure  de  sodium,  comme  le  pensent  certains  auteurs.  Ils 
constatent,  en  elïet,  que  la  suppression  qiia.si-coinpiète  de  tout 
apport  chloruré  ne  parvient  pas  à  réduire  tout  à  fuit  la  polyu¬ 
rie,  alors  que  le  pouvoir  concentrateur  du  reiu  est  suffisant 
pour  assurer,  a  ce  régime,  l’élimination  des  chlorures.  Ils 
montrent  d’autre  part  que,  sous  l’influence  de  la  post-hypo¬ 
physe,  la  réduction  de  la  diurèse  aqueuse  précède  l’élévation 
de  la  concentration  urinaire  du  chlorure  de  sodium.  Cette 
substance  peut  donc  assurer  la  fixation  de  l’eau  dans  les  tis¬ 
sus  indépendamment  de  toute  amélioration  du  pouvoir  concen¬ 
trateur  du  rein. 

l'ir.x  thciiie  iioiuMix(‘l  iièplirile  après  <I«ï  brides. 

MM.  Costeet  J.  Bernard.  -  -  1,’érythème  noueux  secondaire 
à  une  tuberculose  déclarée  reste  rare.  Il  n’en  avait  pas  été  si¬ 
gnalé  d’exemples  après  la  section  de  brides. 

L’intervention  fut  dans  ce  cas  suivre  au  bout  de  onze  jours 
d’une  ascension  brutale  de  la  température  avec  exanthème. 
Dès  le  lendemain  apparaissait  un  érythème  noueux  typique  ; 
une  semaine  plus  tard,  une  néphrite  aigue  curable  avec  hyper¬ 
azotémie  transitoire.  Au  terme  de  cette  évolution  survint  une 
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perforation  pulmonaire  immédiatement compli(niée  d’un  épan¬ 
chement  purulent  à  streptoco(jue. 

Los  auteurs  soulignent  le  rôle  vraisemblable  de  l’expression 
brutale  du  moignon  par  la  section  de  brides  et  de  la  dispersion 
massive  d’antigène  tuberculeux  qui  a  dû  en  èlre  la  consé  quence. 

Sans  mettre  en  doute  l’origine  fondérernent  tuberculeuse  et 
la  nature  allergique  des  accident.^,  ils  discutent  la  possibilité 
du  rôle  déclenchant  de  1  infection  strcptococcique. 

M.  Rist  rapporte  plusieurs  observations  montrant  la  possi¬ 
bilité  du  r(Me  déclenchant  d’une  infection  banale  dans  l’appa¬ 
rition  d'un  érythème  noueux  à  litre  de  primo-infection. 

M.  Paraf  soulève  l’hypothèse  d’une  poussée  bacillémique  à 
la  base  de  l'érythème  noueux. 

M.  Ravina  dit  que  chez  l'enfant,  l’érythème  noueux  apparaît 
presque  toujours  au  début  de  la  période  allergique. 

M.  Debré  est  également  convaincu  que,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  l’érythème  noueux  est  lié  au  début  de  la  tuber¬ 
culose. 

Les  érythèmes  noueux  qui  surviennent  à  la  suite  d’un  épi.sode 
infectieux  etranger  à  la  tuberculose  comme  ceux  qui  survien¬ 
nent  chez  des  tuberculeux  à  l  occasion  d’une  injection  banale 
sont  plus  difficiles  à  interpréter.  Peut-être  peut-on,  pour  expli¬ 
quer  leur  apparition,  invoquer  une  variation  brusque  dans  le 
taux  allergique  du  sujet. 

M.  Kourilsky  pense  que  l'intrication  des  phénomènes  inllam- 
matoires  et  tuberculeux  est  beaucoup  plus  fréquent  qu’on  ne 
le  croit. 

Il  pense  que  dans  le  cas  rapporté,  il  s’agit  du  iléclenchement 
d’un  phénomène  tuberculeux  à  la  faveur  d’une  infection  à 
streptocoque. 

M.  Milian  a  remarqué  la  relative  fréquence  de  l’érythème 
noueux  coïncidant  avec  les  manifestations  cutanées  de  la 
syphilis  secondaire.  Ce  prétendu  érythème  noueux  syphilitique 
n’est  pas  dû  au  tréponème,  ainsi  qu’en  témoigne  les  résultats 
du  traitement  qui  fait  disparaître  les  lésions  cutanées  à  l’ex¬ 
ception  de  l'érythème  noueux.  Il  s’agit  simplement  là  d’un 
phénomène  biotropique. 

Michelle  ZAGuou.s'-V.xi-KN  ii.Nr. 
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Ostro-arlhrifo  défoi-inaiife  dos  doiixiènio.  Iroisiéinc 
et  qiialrièiue  arliciilalioas  métatarso  plialani.iioiiin's, 
second  stade  d’épiphysiles  inétatarsienni's.  —  MM. 
Lamy  fait  un.  rapport  sur  cette  observation  de  M.  Benoiste- 
Pilloire  (de  Kerpape).  —  Le  rapporteur  signale  les  prin¬ 
cipales  particularités  de  cette  maladie  encore  peu  connue 
et  dont  peu  d'observations  ont  été  publiées  en  France  : 
affection  de  l’adolescence,  douleur  localiséeau  talon  antérieur, 
le  plus  fréquemment  sur  la  tète  du  deuxième  métatarsien. 
L’aspect  radiographique  est  caractéristique  au  début  ;  épi¬ 
physe  augmentée  de  volume  et  tigrée,  extrémité  delà  méta- 
physe  élargie,  puis  aplatissement  de  l’interligne  et  évolution 
vers  l’arthrite  déformante  chronique  avec  ostéophytes.  Le 
rapporteur  passe  en  revue  les  diverses  pathogénies  invoipiées 
pour  expliquer  l'epiphysite  :  les  théories  mécaniques,  fractures, 
surcharges,  pied  plat,  paraissent  peu  vraisemblables  ;  la  syphi¬ 
lis  et  la  tuberculose  semblent  devoir  être  (Uiminees  ;  aucune 
preuve  en  faveur  du  rachitisme  tardif  ou  d  une  insuflisance 
glandulaire  ;  l’ostéomyélite  larvée  n’a  jamais  pu  être  démon¬ 
trée.  La  majorité  des  auteurs  tend  à  admettre  que,  comme 
dans  les  autres  épiphysites,  il  s’agit  là  de  nécrose  embolique, 
en  raison  de  l’irrigation  qui  se  fait  chez  l’enfant  par  des  artè¬ 
res  terminales,  les  anastomoses  n’apparaissant  que  [ilus  tard, 
chez  l’adulte.  I.,es  traitements  chirurgicaux  ne  semlilent  pas 
donner  de  bons  ré-sultat.---.  11  faut,  autant  que  possible,  s'en 
tenir  aux  moyens  mécaniques  :  chaussures,  sernelb  s  spéciales. 

Iteiii  pol>  Kysli(|ii(‘  iiiiilatéi'al  à  s,Mii|doinatol(ii|i(‘ aly 
pique.  —  M.  Canonne  communique  cette  observaiiun  parii- 
culièrement  intéressante,  car  la  malade  âgée  de  47  ans,  se  pré¬ 
senta  avec  une  symptomatologie  de  cancer  de  l’estomac  :  dou¬ 
leurs  gastriques,  cachexie  et  surtout  hématémèses  à  plusieurs 
reprises.  L’examen  décela  une  tumeur  renale  gauche  unilaté¬ 
rale  avec  absence  complète  de  sécrétion  urinaire  de  ce  côté. 
L’intervention  montra  un  rein  polykystique  n.uilatéral  avec 
intégrité  absolue  du  rein  droit  ;  rein  du  côté  gastrique.  Cette 
observation  prouve  qu’un  rein  polykystique  peut  être  unilaté¬ 
ral  et  présenter  des  troubles  n’ayant  aucun  rapport  avec  la  lé¬ 


sion  cllc-mêrnc.  Le  syndrome  gastro-intestinal,  semble,  comme 
plusieurs  observations  en  témoignent,  être  le  plus  fréquent. 

Du  (ruih'iiMMil  des  culs  \i<-ieii\  du  «•oii-de  [licMl.  — 

M .  Masmonteil  a  repris  l’étude  analytique  des  diverses  varié¬ 
tés  de  cals  vicii'ux  du  cou-de-pied  :  1"  cals  vicieux  par  dias- 
tasis  tibio  néronicr  ;  en  valgus  simple  à  la  suite  de  la 
fracture  de  Ifiipuytren  :  3°  en  valgus  équin  après  fracture  de 
Dnpuylrcn  compliquée  de  fracture  marginale  poMérieure  ;  i» 
en  varus  simple  après  fracture  bi-malléolaire  ;  ô®  en  varus 
talus.  A  propos  du  plus  fréijuent,  le  valgus  équin  consecutif  à 
la  fracture  de  Dupuytren,  il  précise  les  divers  déplarements 
observés  :  augmentation  de  dimension  de  la  pince  malléolaire 
avec  dlastasis,  changement  de  situation  de  la  nince  par  suite 
de  la  translation  externe  du  pied,  changement  de  direction  de 
la  pincedont  lesmorssont  obliques  enfin,  changement  d'orien¬ 
tation  de  cette  pince,  la  malléole  interne  allant  en  avant,  tan¬ 
dis  que  la  malléole  externe  va  en  arrière.  Seule  la  reposition 
sanglante  avec  ou  sans  ostéosynthèse  permet  de  corriger  tous 
ces  déplacements  ;  elle  est  l’opération  idéale.  L’ostéotomie 
cunéiforme  sus-articulaire  est  une  intervention  incomplète,  car 
eile  ne  fait  que  corriger  la  direction  de  la  pince,  laissant  per¬ 
sister  diastasis  et  translation  externe  du  pied.  L’astragalecto¬ 
mie  isolée,  neremédiantà  rien,  donne  des  résultats  médiocres; 
mais,  .si  cette  intervention  isolée  est  à  rejeter,  elle  trouvera 
ses  indications  comme  opération  complémentaire  de  la  repo¬ 
sition  sanglante,  en  cas  de  coexistence  de  fracture  marginale 
postérieure,  en  cas  d’ankylose  tibio-tarsienne  et  dans  les  cas 
où  un  raccourcissement  du  membre  est  souhaitable. 

Deux  cas  d’aecidiMils  à  loiiqiic  éclumnee  dus  à  des 
l'raiimeuls  de  idcMTo  inclus  prés  d’une  artien lalinn .  — 
M.  Weber  [irésente  deux  fragments  de  silex  prismatiques  à 
arête  tranchante,  de  un  centimètre  environ  dans  leur  plus 
grande  dimension,  ayant  pénétré  au  cours  de  chutes, 
l’un  sous  le  tendon  du  quudriceps  fémoral,  l'autre  sous  celui 
du  triceps  huméral.  Us  ont  séjourné,  le  premier  pendant  trois 
ans,  le  second  pendant  trois  mois,  avant  de  déterminer  des 
accidents  assez  aigus  pour  faire  soupçonner  leur  présence. 

lii'Miiiano|).si(‘  latéral»'  lioinoiiynu'  par  Idi'ssurc  parié¬ 
tale.  l’erle  de  la  substanc»'  <le  là  durt'-inére  avec  lu'riiie 
cérébral»'.  rrépauati»>ii  <‘t  qi-effe  <!»•  fascia  lata.  M. 
Bourguet  présente  une  femme  qui, ayant  été  blessée  par  deux 
balles  de  revolver,  présenta  ensuite  une  hémianopsie  laté¬ 
rale  homonyme  gauche,  et  des  céphalées  violentes  et  tenaces. 
L’auteur  fit  une  trépanation  et  constata  une  lésion  de  la  subs¬ 
tance  nerveuse  pariétale  et  une  large  brèche  de  la  dure-mère. 
L’ouverture  dure-mérienne  fut  fermée  par  une  greffe  de  fascia 
lata.  L'hemianopsie,  due  à  la  lésion  des  radiations  optiques, 
persiste,  mais  les  céphalées  disparurent. 

Ké.siiltul  d’un»*  ()r»“ffe  d»î  llé»*biss»*ur  »lc  l'iiid»‘x  q;ui 
ch<‘.  —  M .  Burty  présenté  un  cas  de  reconstitution  du  tendon 
llechisseur  profond  de  l’index  [lar  un  grcflon  prélevé  aux  dé¬ 
pens  de  l'extenseur  du  même  doigt.  Le  résultat  fonctionnel 
est  excellent. 

Ky.sle  »le  l’aiipeiulice. —  M.  Séjournât  présente  un  appen¬ 
dice'  kystique  ipii  avait  un  segment  libre  et  un  prolongement 
infra-ca'cal  sous  muqueux  dont  la  libération  nécessita  l'ou¬ 
verture  du  ca-cum.  L'absence  de  toute  crise  aigué  antérieure, 
le  début  lointain  de  «juclques  troubles  chroniques  légers 
dans  la  'osse  iliaque  droite  et  surtout  le  fait  que  la  collection 
liquide  était  contenue  dans  une  poche  à  paroi  trop  indépen¬ 
dante  des  tuniques  intestinales,  donc  énucléable,  laisse  sup¬ 
poser  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  pseudo-kvste  inllarnmatoire  et 
permet  d’envisager  l’hypothèse  d’un  kyste  épithélial,  congé¬ 
nital,  développé  dans  l’appendice  aux  dépens  de  cellules  épi¬ 
théliales  aberrantes. 

I 'l■;l»■|^ll•»‘  l»>iii|itu»liii:il»'  il’iiii  iiUMiis»!  Il»' i  iil»‘i-ii(»  suivi»' 
»l»‘  r»'()»'ii»>rali»)ii  sp»)ii(:tii('»'  aux  »l»'|>ens  »l»5  la  parti»' 

basale.  -  M.  Masmonteil,  à  propos  d’un  cas  de  fracture 
longitudinale  d’un  ménisque,  a  observé  la  régénération  spon¬ 
tanée  de  la  partie  basale,  et  se  demande  s’il  ne  serait  pas 
indiqué  de  se  contenter  de  méniscectomies  partielles  dans  cer¬ 
tains  cas  bien  déterminés. 


i.E  ï’Hor.r^Rs  mEdicai.,  n< 


Par  l'Associahon  de 
ses  composanrs 

£xlrai^  pancréatique  désinsuüné 
îfwmft-  ùiu^-Jïlalon^l  -Tirée 
7>rmUrine 


dans  les 


Tachycardies 
Extra  -  systoles 
Algies  cardiothoracioues 
Anxiétés 
Insohnies  nerveuses 


I  6  dragees  par  jour 
avaler  sans  les  croquer 
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Trailomenl  nilioiinel  ol  polyvalonl 
(le  l’hyperleiKsion  vasculaire 


ANTONAL 

nues  :  Cachets  et  Compriiriés 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


'Luciole,, 


Ceinture  anti-pto^ique  brevetée 
/  Réduit  les  ptojej  les  plus  rebeller  ''oi^sœuco^^ 

&A5TROPTOSE 

L.ABIRAMION  KH 

9  rue  Cadet  .  PAKisfix/  REIN  MOBILE  'J  ^  f  ' 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AÜROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  (amals  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


Mi:-DICAT10N  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A"”  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  ‘‘  BREVETS  LUMIERE  ” 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  {tarder  (car  je  n’ay  point  de  (>ardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vrny 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

Pour  lino  corporation  des  saiiilairos.  Dans  I.'Hv- 
(iiÈNE  SOCIAL!-.  (10  iiovciiilirc  lO.'U)  tin  arli/'le  de  MM.  (Irarges 
Bnt/é  el  Marcel  Durand,  inlilnlr  :  Ivx  mauciik  vi-ats  i  ni-:  corpo¬ 
ration  DES  SANITAIRES.  En  volcî  quelques  e.rtraits  : 

.  Quittant  l’Histoire  pour  porter  nos  regards  au  delà 

(les  frontières,  nous  y  voyons,  à  défaut  d’institutions  corporati¬ 
ves  complètes,  définitives,  des  éliauelies  déjà  très  évoluées. 
Cliae.une  d’elles  mériterait  une  analyse  approfondie  et  une 
eriticjuc  serrée  qui  ne  peuvent  trouver  leur  jilaee  dans  le  cadre 
d’un  article  de  Hevue.  Nous  nous  Ijornerons  à  les  énumérer  en 
mettant  en  lumière  quelques  jioints  saillants. 

K»  Belgique,  au  Danemark,  en  Bulgarie,  en  Ksthonie,  il 
existe  depuis  longtemps  des  associations  donnant  satisfaction 
En  .\ngletcrre,  le  pays  des  traditions  et  de  la  liberté  individuelle, 
la  Brilish  medical  -Association  »  est  vieille  de  cent  ans,  et 
Jouit  d’attributions  très  étendues.  La  «  Provincial  medical  and 
surgieal  Association  »  n’a  cessé  de  grandir  depuis  1852  :  en 
1932  elle  compte  101  branches  avec  2-40  subdivisions.  P'ilc 
prend  en  mains  tous  les  intérêts  de  la  médecine  ;  elle  est  générale 
en  ce  qu’elle  parle  au  nom  de  la  profession  entière  :  elle  est  ani¬ 
mée  d’un  esprit  nouveau,  elle  rassemble  toutes  les  informations 
concernant  la  santé  publique,  elle  travaille  à  améliorer  les 
moyens  de  la  maintenir  ;  elle  iioursuit  les  reclierchcs  seientifiques 
en  vue  du  bien  de  la  communauté.  Jllle  a  pour  organe  Transac¬ 
tions,  revue  illustrée  et  documentaire  très  sérieuse.  A  partir  de 
1856  la  «  Provincial  Association  »  devient  la  k  British  medical 
Association  »,  se  confond  avec  elle  et  se  complète  en  englobant 
Londres.  Sa  demande  de  transformalion  en  Trade-Union  est 
repoussée  une  première  fois  en  1!I31  et  une  seconiie  fois  en  1917. 

C’est  le  sort  qui  nous  fut  réservé  au  début  de  l’ajiiilicaîion  de 
la  loi  de  1881  sur  les  .Syndicats, 

En  Hollande,  rAssociallon  Néerlandaise  se  distingue  jiar  une 
extension  de  ses  attributions  (|ui  va  jusqu’à  collaborer  à  la  con¬ 
fection  des  lois  et  élablir  les  contrats  collectifs  intéressant  la 
profession. 

l'.n  Boumanie,  en  Suisse,  en  Tchécoslovaiiuie  les  associations 
médicales  ont  une  organisation  economique  très  dévelo])j)ée  avec 
Caisses  de  secours  et  de  retraites. 

L’Italie  mérite  une  place  à  part  sur  laquelle  nous  reviendrons. 
L’organisation  coiqiorative  y  est  en  plein  dévclopjiement  et  n’a 
pas  encore  atteint  sa  forme  détinitive.  Elle  s’y  acliemine  avec 
prudence  et  circonspection  sous  l’mil  vigilant  du  I)uce.  A  la 
Confédération  nationale  des  Syndicats  fascistes  a  été  substituée 
la  Corporation  des  Professionnels  et  des  Artistes  ->  composées 
de  diverses  sections  :  avocats,  médecins,  vétérinaires,  etc... 
Dès  le  début  de  l’organisation  corporative  en  Italie,  en  1923. 
fut  fondée  une  «  Corporation  nationale,  sanitaire.  «  groupant 
tous  les  professionnels  de  l’Art  sanitaire  :  médecins,  pharmaciens, 
vétérinaires,  sages-femmes,  etc... 

Cette  forme  corporative  complétée  par  la  collaboration  aux 
lois  du  Statut  néerlandais  résume  nos  asjiirations. 

Nous  terminerons  cette  revue  des  organisations  médicales 
étrangères  par  un  cou])  d’ieil  sur  l’Amérique.  L’  «  American 
•Mciiical  Association  »  groupe  80  %  des  médecins  des  Etats- 
làiis.  Elle  n’est  pas  seulement  une  société  de  secours  mutuels  ; 
elle  n’est  jias  non  ])lus  un  simiile  syndicat  ;  elle  est  davantage, 
l'dli  a  un  lri])le  objectif  ; 

1  '  Améliorer  l’enseignement  de  la  médecine  ; 

3  Maintenir  la  ])robité  professionnelle  ; 

3'  Lutter  contre  le  charlatanisme. 

-Viiirement  dit  élever  à  tous  les  jioints  de  vue  le  «  standing 
moral  et  scientifique  de  la  profession  médicale.  » 

C-f  déroulement  accéléré  et  raccourci  du  panorama  médico- 
Çorporatif  international  ne  vous  a-t-il  pas  convaincu  ijue  la 
l'iaüce  n’y  occiqiait  ])as  une  jilace  d’avant  garde  ?  Comment 
ooiiipiérir  dans  cette  iibalange,  sinon  une  place  de  premier  plan, 
yo  uioiiis  un  rang  honorable  ’l 


Il  n’y  a  parmi  nous  ni  manque  d’initiative,  ni  défaut  d’aeli- 
cité  ;  ni  incompétence,  ni  indolence  de  nos  dirigeants  mais  iléfi- 
vit  de  rendement  jiar  dispersion  de  forces.  Secouons  notre,  indi¬ 
vidualisme  incorrigible,  notre  particularisme  de  région,  de  clan, 
de  coterie  pour  n’ètre  ])lus  animés  (jue  ])ar  un  seul  sentiment, 
une  seule  jjassion  :  l’Esprit  de  corps  dans  ce  qu’il  a  de  plus  géné¬ 
ral  el  de  plus  élevé.  Soufllons  sur  cet  te  poussière  de  groupements, 
de  syndicats,  d’otlices,  d’associations,  de  sociétés,  sur  ce  poly- 
niorphisme  corporatif  qui.  louable  dans  .sone.s.scnce  et  dans  ses 
visées, n’aboutit  qu’à  de  médiocres  résultats.  C’est  ce  qui  a  été 
comiiris  par  nos  confrères  des  autres  nations.  Vous  nous  objec¬ 
terez  qu’il  existe  en  I‘’rance  une  Confédération,  Oh  !  c’est  sans 
arrière-jiensée  et  de  tout  cœur  cpie  nous  souscrivons  aux  (|uali- 
ficatifs  dont  on  la  gratifie  (|ue!quefois.  On  l’appelle  la  -  Gar¬ 
dienne  vigilante  »,  voire  même,  dans  un  accès  de  lyrisme,  «  la 
Déesse  tutélaire  veillant  au  bonheur  de  tous  ».  Nous  reconnais¬ 
sons  (ju’elle  fait  ce  qu’elle  peut  -  tout  ce  qu’elle  peut  -  mais 
elle  n’ignore  pas  elle-même,  et  aucun  de  nous  ignore  les  limites 
de  son  pouvoir. 


En  France  il  nous  a  été  permis  de  nous  servir  du  Syndicat  et 
nous  en  avons  tiré  tout  ce  qu’il  pouvait  donner  pour'la  défense 
de  nos  intérêts  particuliers.  L’heure  est  venue  d’élargir  notre 
horizon,  non  pas  en  suiiprimant  le  syndicat  (nous  le  tenons, 
gardons-le),  mais  en  l’introduisant  dans  la  corporation,  en  l’y 
mettant  à  la  base  pour  servir  de  fondement,  au  même  titre 
qu’en  Italie. 

A  la  manière  de  Mussolini  partons  des  organismes  existants, 
des  Syndicats,  pour  bâtir  l’édifice  corporatif. 

Notre  corporation,  comme  celle  de  1923  en  Italie,  prendrait 
le  titre  de  «  Corporation  nationale  sanitaire  <■  et,  comme  elle, 
engloberait  tous  les  sanitaires,  soit  environ  1(1(1. 000  (cent  mille) 
membres  qui,  d’après  la  statistique  de  1933,  se  répartissent  ainsi 
(.Métropole  el  Afrique  du  Nord)  : 

.Médecins  ;  25. -170  ; 

l’harmaciens  :  1 1  ..'iT.'i  ; 


TRAITEMENT 

de  la 

CONSTIPATION 


I 


PARIAX 


Reine  des  Huiles  de  paraffine 

la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l’usage  interne  prolongé 

Laboratoire  F.  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
71,  rue  Douy  Deleupe,  à  Montreuil  s/  Bois  (Seine) 
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ViRériiiniros  :  3.8, TI  ; 

I)('nti,sU‘.s  :  8.010  ; 

Siifios-feiiimes  :  1 1 .200  ; 

1  lcrborisles  :  1 .081  ; 

liifirniÜTcs  (statisti(|iic  fournie  j)nr  le  niireau  central  des 
infirmières)  :  ,37.113. 

.Soit  un  Iota!  de  08.313  au  inininuim  1 

r.ette  armée  de  100. (tOO  j)rodueteurs  de  services,  i)ar  son 
inslrucfion  te(  tini(|ue.  i)ar  ses  fonctions,  |)ar  ses  rapports  innom¬ 
brables  avec  la  populal  ion,  d'une  i)art ,  avec  les  Pouvoirs  ])ublics, 
d'aulre  part,  dispose  d'une  foi'ce  capable,  si  elle  le  voulait,  d'in¬ 
fluencer  les  létjislaleurs  pour  le  |)lus  fîrand  bien  de  la  collectivité 
nationale  inséparable  du  sien  pro])re.  l.es  sanitaires  ne  |)rélcn- 
denl  |)as  imposer,  dicter  la  loi.  mais  ils  souhaitent,  comme  en 
Hollande,  de  pouvoir  la  suggérer,  la  guider,  l’adapter.  La  cor¬ 
poration  ainsi  comprise  s’éloignerait  et  se  séi)arerait  du  .Syndi¬ 
cat  par  son  statut  légal  spécial,  i)ar  des  lois  orgauifjues  très  dif¬ 
férentes  de  la  loi  de  1881. 


Pour  conclure,  nous  conservons  le  syndicalisme  pour  les 
services  qu’il  a  rendus  et  qu’il  j)eut  être  encore  appelé  à  rendre. 
Nous  en  faisons  la  cellule-mère  du  corporatisme.  Lue  fois  de 
plus  nous  nous  rapprochons  de  la  conception  mussoliniste. 

■■  Le  rôle  du  Syndicat,  dans  l’organisation  corporative  ita¬ 
lienne,  est  de  défendre  l’intérét  de  ses  membres.  Il  peut  inter¬ 
venir  dans  les  différends  entre  particuliers,  mais  non  jias  avec 
les  organisations  j)ub!i(|ues  {ente  piiblici).  L'Ordre  assume  tou¬ 
jours  le  rôle  déontologi(|ue.  Le  Syndicat  ne  peut  ])as  interdire 
l’exercice  de  la  profession,  mais  bien  la  participation  au  Syndi¬ 
cat  même,  ce  qui  constitue  avant  tout  une  i)imition  <l’ordre 
moral.  »  Kn  résumé  :  à  l’ordre  des  médecins  la  disci[)Iine  ;  au 
.Syndicat  la  défense  des  intérêts  particuliers  ;  à  la  corporation  la 
défense  des  intérêts  généraux  de  la  profession  en  elle-même  et 
en  fonction  des  intérêts  généraux  de  la  Nation.  La  coriioration 
est  en  rapport  constant  avec  le  jiouvoir  central  . 

L’organisation  de  la  corporation  siqiiiose  le  régionalisme.  Ici 
nous  revenons  à  la  •  Hritish  Medical  Association  née  de  la 
«  Provincial  Medical  and  Surgical  Association  ^  qui  en  l!t32 
comptait  lül  branches  avec  240  subdivisions.  Le  Syndicat  local 
(isolé  ou  associé)  désigne  des  représentants  proportionnellement 
au  nombre  des  cotisants,  au  Conseil  corporatif  régional  qui 
jiourrait  se  réunir  au  siège  de  la  circonscription  académique. 
Il  y  en  a  17  sur  le  territoire  de  la  France.  Le  Conseil  régional 
désignerait  à  son  tour  des  délégués  à  la  Chambre  corjmrative 
qui  .siégerait  à  Paris.  Fnfln  celle-ci  nommerait  des  Commissaires 
qui  seraient  accrédités  aiqirès  du  Couvernemeiit  et  du  Parle¬ 
ment.  Comme  l’ancienne  Faculté,  la  corporation  sanitaire 
deviendrait  un  corjjs  d’Etat  autonome,  ayant  charge  de  res¬ 
ponsabilité,  droits  et  devoirs.  A  la  manière  des  anciens  Etats 
généraux  elle  dresserait  des  cahiers  de  remontrances  sur  lesquels 
devraient  se  |)rononcer  obligatoirement  les  Commissions  jjar- 
lementaires,  après  avoir  entendu,  si  nécessaire,  les  mandataires 
de  la  corporation. 

I,a  mort  du  (jênôral  Leclerc  ô  Sainl-l>omiii()ue 

L’Hygiène  Sociai.e  (2.3  novembre  1931)  publie  une  conlérence 
jiiile  par  M.  le  Médecin  colonel  Cazamwe  ù  lu  Furulté  de  médecine 


de  Puris  intitulée  :  Pai  i.im;  Honai’arte  a  Saint-Domingue 
i>i;ni)Ant  i.’Èi'iDKMii-;  m:  i  iÈviii:  .iaunk.  En  voici  des  extraits  : 

Le  12  novembre  1801 ,  le  navire  Océan  quittait  le  port  de  Hrest. 
Hattant  jiavillon  de  l’-Amiral  Villaret-.loyeiise.  il  (lortait  à  son 
bord  le  commandant  en  chef  du  corjis  exiiéditionnairede  Saint- 
Domingue.  un  général  de  trente  ans,  \’iclor  Emmanuel  I.eclerc. 
Leclerc  avait  déjà  rem|)li  sa  jeune  existence  d’actions  d’éclat  ; 
au  siège  de  'l'oulon,  marchant  le  ])remier.  devant  ses  grenadiers, 
il  s’était  emparé  du  F’ort-Faron  cl  avait  (lélerminé  ainsi  la  chute 
de  la  ville  :  à  l’extréme-gauche  de  rarniéc  des  Aljics,  sur  les 
sommets  du  .Moiit-Ceiiis,  il  avait  fait  preuve  de  la  iilus  rare  intré- 
jiidité  ;  il  s’était  distingué  à  l’Armée  du  Dhiu  sous  .Moreau,  |)uis 
comine  chef  d’état-major  de  lirune  et  de  lierthier  ;  au  18  Hru- 
inaire.  c’est  lui  (|ui.  de  sa  personne,  à  la  tête  d’une  comiiagnie 
de  grenadiers,  avait  fait  évacuer  la  .s'alle  des  Cinq-Cents. .  . 

...  Lorsque  le  navire  ei'it  atteint  les  jiarages  de  la  .Mer  des 
Tropiques,  à  l’heure  où.  suivant  le  jmète.  montaient .  .  . 

...  en  un  ciel  ignoré. 

Du  fond  de  l’Océan,  des  étoiles  nouvelles, 

les  |iassagers  et  l’équitiage  {louvaieiit  voir  couchée  sur  le  j'oni 
une  jeune  femme,  semîilable.  écrit  l’und’eux.à  la  Calalhée  des 
Circcs,  à  la  \  énus  Marine  ;  debout  aiqirès  d’elle,  se  tenait  son 
jielil  enfant.  Dennide.  alors  âgé  de  trois  ans. 

Cette  jeune  femme  était  la  siciir  du  Premier  Consul.  Pauline 
Honajiarte.  Née  en  1881.  elle  avait  é])OUsé  à  seize  ans,  ajirès  les 
grandes  canqiagiies  d’Italie,  le  Général  Leclerc  ;  à  l’éjuxiiie  qui 
nous  occuiie  elle  avait  doue  vingt  ans  ;  fine  et  délicate,  heureuse 
et  joyeuse  de  vivre  à  Paris,  dans  l’entourage  du  Premier  Consul, 
attirant  déjà  tous  les  regards  et  toutes  les  jalousies,  elle  s’était 
soumise  à  la  volonté  de  son  frère  qui  avait  décidé  qu’elle  suivrait 
son  mari  à  Saint-Domingue,  et  la  jeunesse  intervenant,  elle 
s’était  emhariiuée.  riant  (le  i’inconnu  de  celle  grande  aventure. 

l'ne  année  ajirès,  une  cérémonie  funèbre  avait  lieu  à  Saint- 
Domingue.  en  rade  du  Ca]).  à  bord  du  vaisseau  l.c  Swi/sture 
Le  Moniteur  l'niversel  du  17  Nivôse  an  NI  de  la  Hé])ublique. 
nous  en  a  conservé  le  récit  dans  un  procès-x  erbal  d’une  séche¬ 
resse  {loignante. 

■  P.  Doyer,  Général  de  Hrigade,  Chef  de  l’EtatMajor  Géné¬ 
ral.  certifie  que  d’après  l’ordre  qui  lui  a  été  transmis  [lar  le  ci¬ 
toyen  Hector  1  taure.  Préfet  Colonial.  Cajiitaine-Général  (par 
intérim),  le  coriis,  les  entrailles  et  le  canir  du  citoyen  Victor- 
Emmanuel  Leclerc.  Caiiitaiiie-Général  de  la  colonie  de  Saint- 
Domingue,  ont  été  déjiosés  à  bord  du  vaisseau  de  guerre  le 
Swilslure,  en  iiré.seiice  du  Contre-Amiral  Lal ouche-Tréville, 
commandant  les  forces  navales  à  Saint-Domingue,  du  Capitaine 
de  N'aisseau  Hubert,  commandant  le  Swilsture,  du  citoyen 
Renaud,  Ca])itaine  de  brégate.  Chef  de  l’EtatMajor  de  la  Sta¬ 
tion.  du  citoyen  Nelhervood.  Ch.ef  de  Hrigade.  jireniier  aide  de 
canq)  du  général  en  chef,  et  du  citoyen  Abbé,  Chef  de  llrigade 
commandant  les  gardes. 

Certitie  également  (jue  le  sabre  et  le  chapeau  du  Capitaine- 
Général  ont  été  consignés  au  Cajiitaine  de  ^’aisseau  du  Swilslure 
|)our  rester  déiiosés  iieiidant  toute  la  traversée  sur  son  cercueil, 
le  tout  jiour  être  remis  à  l’arrivée  du  vaisseau  en  France  àl’ofli- 
cier  chargé  d’accomiia.gner  les  restes  du  (iénéral  en  Chef  Leclerc 
. Ont  signé . etc. . .  ■ 


Granules  de 

CATILLON 


à  o.od  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aflections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  eu. 


Granules  de  G  ATZLLOIT 


STROPHANTINC 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  i 

Etfat  ImmAdlat,  --  IudoouIM,  —  ni  Intolérance  ni  rasoconatrlotlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  ooutlnu. 

Sri*  di  l'i^cadèmit  di  i^édeciat  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  ^Médaille  d'§j  ^!^xpos.  uaiv.  1900. 

PAHIS,  3,  HouleVaid  St -Martin  -  R.  JC.  Seine  48.283 
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MNTRËXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
IL  A  SAUVEGARDE  DU  REIN 

ESIU  (le  Régime  la  plus  active  des  Vosges  . 

GCüTTE  GRAVELl.ES  ARTHRITISME 


médication 

CRÉOSO-PHOSPHATEE 


■SOLUTION  I 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PAEIS  (8')  I 


LE  VIN  DE  VIAL 

Il  OmiSA,  ÏIAISM,  lACTC-PHOSPHATB  de  CBAUI 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connns  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36.  Place  Bellecour,  à  LYON 


Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
les  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 


André  WALTER,  Ing.-Constructeur 

37,  Bd  St-Mlchel,  â  PARIS  (V«)  -;-  Téléph.  :  Odéon  16.62  et  16.63 

DIATHERMIE  -  INFRA  ROUGE  -  ULTRA  VIOLET  -  GALVANIQUE 


IRACHITISMEI 


BRAVAIb/' 


aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 


ANEMIE,  NEURASTHENIE.  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


:  36.  RUE  CODOT  DE  MAUROY  ■■  PARIS  (9‘) 


navire,  et  A  leur  (lél)ar(|i!einen! ,  le  1  1  Nivôse  an  XI  (!''''  jaïu  ier 
18‘);i),  raiiline  (irilTonna  à  l’adresse  de  son  frère,  il'iine  éerihire 
presque,  illisible,  ee  billet  désesixTé  ;  .J'arrive  ù  Toulon  après 
"  une  traversée  affreuse  et  une  santé  aininé,  cl  e’est  encore  le 
^  moindre  de  mes  elia^rins  ;  j’ai  ramené  avec  moi  les  restes  de 
■T  mon  pauvre  l.eelere  ;  ploljfnez  la  i)auvre  l’aulette.  qui  est 
■  bien  malheureuse.  .  .  a 


De  tous  les  auteurs  (|ui  aient  èerit  sur  l'expédition  de  Saitd- 
Dorningue.  Patnphile  de  Lacroix  apiiaraît  comme  celui  {|ui  a  le 
mieux  envisagé  les  conséquences  fie  l’épidémie  de  fièvre  jaune, 
('/est  pour  cela  qu’il  apprécie  dignement  et  justement  la  situa¬ 
tion  de  son  clief,  le  (îénéral  r.eclerc. 

Pour  Lien  juger  l’horreur  des  circonstances  dans  les(|ue!ies 

■  s'est  trouvé  le  Général  Leclerc,  il  faudrait  à  chacpie  instant 
faire  connaître  la  situation  déchirante  (te  son  armée.  .  .  Pour 
ne  pas  perftre  pied  dans  la  domination,  il  fallait  précipiter  dans 

■  le  goutîrc  les  renforts  au  fur  et  fi  mesure  de  leur  arrivée  :ils 
'  é! aient  dévorés  quelques  jours  après  leur  débarquement  sans 
«  avoir  eu  le  temps  d’entrer  en  ligne  et  de  faire  aucun  service. 

Pntin  dans  les  pages  finales  de  son  livre,  Pamphile  d((  Lacroix 
fait  un  éloge  émouvant  du  Service  de  santé  :  •  (juekiue  infruf'- 
f  t lieux  (pTaient  été  les  soins  des  olliciers  de  santé  employés 
à  l’expédition  du  Général  Leclerc  contre  les  ravages  delà 
fièvre  jaune,  l’histoire  n’en  doit  jias  moins  signaler  riiéro’i’sme 
de  leur  conduite  généreuse.  S’il  est  beau  (le  braver  la  mort 
"  pour  la  Patrie,  il  est  sublime  de  l’affronter  è  tout  moment 
<  avec  résignation  et  la  trouver  en  cherchant  iî  conserver  la  vie 
h  d’autres  hommes. .  .  Au  milieu  des  fléaux  qui  moissonnèrent 
alors  plus  de  sept  cents  officiers  de  santé,  le  dévouement  de 
:  ceux  qui  survécurent  ne  se  démentit  jamais.  Privés  des  res- 
«  sources  nécessaires  à  leur  art.  ils  ne  se  rebutèrent  poiiit  ;  on 
les  vit  souvent  porter  à  leurs  malades  des  consolations  et  lors- 
•  que  l’effroi  chassait  les  infirmiers,  on  les  vit  encore  se  résigner 
»  au  charitable  emploi  d’en  servir  eux-mêmes.  .  .  .Je  me  rap- 
»  pelle  que  la  reconnaissance  de  l’.'Xrmée  désigna  dans  le  temps 
«  à  celle,  du  Gouvernement  les  services  des  Docteurs  Peyre, 
.\lbert,  Hugonin,  Decourt.Arrault,  Mounier,  Henatti, et  d’une 
«  foule  d’autres  dont  les  noms  comme  bienfaiteurs  de  l’hunui- 
«  nité  devraient  être  conservés  sur  nos  tablettes  historiques.  .  . 


.  Enfin,  le  30  Vendémiaire  an  XI  (23  octobre  1802), 

Leclerc  tombe  malade  à  son  tour  ;  atteint  d’abord  une  angine 
qui  suit  une  évolution  normale,  il  est  à  nouveau  souffrant  le 
8  Hrumaire  après  quelques  jours  de  calme,  et  le  Docteur  Peyre, 
qui  le  soigne,  a  tift  fait  de  diagnostiquer  la  fièvre  jaune. 

Le  Docteur  Peyre,  le  premier  nommé  de  la  citation  de  Pam- 
[)hile  de  Lacroix,  a  rédigé  un  journal  de  la  maladie  du  Général 
Leclerc,  dont  M.  Koussier  a  récemment  découvert  le  manuscril 
au  .Ministère  dos  Golonies  parmi  d’autres  documents  relatifs  i 
l’expéitifion  de  Saint-Domingue,  où  figurent  des  lettres  iné 
dites  de  Leclerc. 

Dans  la  sécheresse  de  l’observation  médicale,  on  trouve  des 
lignes  simples,  émouvantes,  toutes  empreintes  d’une  amilié 
aiïectueuse  qui  révèlent  la  noblesse  et  l’élévation  de  caractère 
de  ce  jeune  chef  qui  se  voyait  mourir  à  30  ans  et  qui  a  été  tant 
décrié. 

Lorsqu’il  se  sent  malade,  J^eclerc  est  d’abord  abattu  ;  le  2 
Brumaire,  très  affecté  de  la  présence  de  son  épouse  et  de  son 
enfant  qui  sont  venus  le  visiter,  il  pleure  et  demande  à  Peyre 
d’empêcher  ()u’il.s  viennent  à  nouveau  le  voir  ;  le  (i  Brumaire,  il 
veut  encore,  malgré  les  représentations  de  son  médecin  et  celles 
de  Pauline,  s’occiqieijdes  alfaires  puiillques  ;  le  9  Brumaire. 


anémies 
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d’épouvante,  ])uis  il  acceiite  sa  deslinée  :  il  ne  songe  plus  qu’a 
mourir  avec  courage  et  résignation  :  il  fait  afipider  son  chef 
d’Elat-Major  et  lui  donne  des  ordres  relatifs  ù  sa  famille  et  h 
l’administration  de  la  colonie  ;  ((uoi(iue  délirant,  il  recouvre 
sa  raison  de  temps  A  autre  et  constamment,  montre  de  la  fer- 
meti'  et  même  de  la  gaieté,  jus()u’au  moment  où  il  rend  son  âme 
juslo  id  Vertueuse. 

.Norvins  ajijirend  la  mort  de  son  chef  d’une  façon  dramatique  : 

La  nuit  se  iiassa  ])our  nous  dans  la  jilus  alfreuse  anxiété  : 
je  cédais  le  lendemain  au  tiesoin  du  sommeil  (piand  je  fus 
'-tdiilement  réveillé  jiar  de  vérit.ibles  hurlements,  au  travers 
desipiels  se  firent  place  ces  mots  articulés  d’une  voix  déchi¬ 
rante  ;  Mon  iière  est  mort ... 

Dans  le  Moniteur  Universel  n"  107  du  17  nivôse  an  XI  de 
la  Hépul)li(|uc  (7  janvier  1803),  nous  relevons  un  détail  jiarti 
culier  ])uisé  dans  le  Procès-verbal  d’ouvertuie  et  d’embaume¬ 
ment  du  corps  du  général  en  chef  et  capitaine  général  de  Saint- 
Domingue  : 

Le  corps  a  été  enveloppé  jiar  des  contours  imjirégné.s  de 
heaume  :  cha(|ue  doigt,  chaque  membre  en  particulier,  jus¬ 
qu’au  sommet  de  la  tête  où  le  liandage  a  été  terminé  par  une 
■  cr[)eline  recouvrant  les  cheveux  de  .Mme  Leclerc  qu’elle  a 
'  désiré  ([u’on  mil  sur  sa  figure  comme  un  gage  de  l’amour  con 
jugal  en  échange  de  ceux  de  son  mari  qu’elle  a  demandé.  .  . 

...  Le  lendeniain  c’était  l’embariiuemcnt  ixiur  la  France. 

En  avril  dernier,  dans  une  communication  à  la  Société  de 
thérapeutique,  nous  avions  mis  en  rdief  combien  il  étaitinjuste 
de  rendre  respons.dilc  de  la  sous-consommation  du  ])ainlc  (lor()s 
médical  et  jiersomie  d’ailleurs  n’a  contesté  que  le  plus  souvent 
lor.sque  le  médecin  conseille  une  réduction  du  [min  et  parfojs 
même  sa  supiiression.  il  ne  fait  que  consacrer  une  mesure  déjà 
prise  spontanémeid  par  le  malade.  (P.  Bm  Èni;.  Bé- 
flexions  sur  notre  aliment  fondamental  ;  le  pain.  L’Hijyiène 
sociale.  10  novemlire  1934.) 


Villa  PENTH1EVRE3: 

SrYOHOSElS  —  ISTTIVROSES  -  IN^rOXIOA-'lMOi 


Directeur  :  D  BONHOMME 

Assistant;  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


^  BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repa 

I  Vichy-Gêlestins 


^  en  bouteilles  et  demi-bouteilles 

I  Vichy  Grande-Grilli 

^  MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRtl 


I  Vichy-flûpital 


LE  FlUKiliES  MÉDICAL,  \"  1  (5  .liinvier  1935) 


aïOMMANDES  :  3.5&7.  PxUB  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15’ 
MAGASiN  DE  VENTE,:  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  8‘ 


INSTITUT  NIEDICO- PÉDAGOGIQUE 

PoTj.x'  le  ti’aitement  et  l’édiacation  des  enfants  anoiananx  des  denx  sexes 

EIsTF^ÏNTTS  DIFJFIGILES  &  ISTEÎAVEUX 


ARRIERES  A  TOUS  LES  DEGRES 
ÉRILERTIQUES 


Médecin  en  chef  ;  I)''  l’AI  L-HONCODR  0  iV,  ancien  inlern 

l’Institut  médico-pédagogique  est  destiné: 

1"  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impul¬ 
sions  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  déveiop- 
penient,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont, 
par  conséquent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une 
discipline  particulière , 

‘h’  Aux  entants  arriérés  et  idiots  ; 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique 


3»  Enlin  aux  enfants  atteints  d’ajjections  nerveuses 
Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  de 


,  A  pensions,  Cl  qui  ont,  jl  ^  \i(e>,  près  Paris,  22,  rue  Saint -Aubin,  au  milieu  d’un 

1  à  la  fois  dune  méthode  d  éducation  spéciale  et.  dune  vaste  parc  admirableiiieiiL  planté.  L’établissement  éclairé  à  l’électricité  et 

isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de 
•iérés  et  idiots  ;  I  bains,  d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

;aint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D^.d.  PAUL-BONC.OrH,  ll’.l.  Faubourg  S  liiit-H miré,  Paris.  —  T  éléph.  HIvsées  3'2-33. 
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ÎOIITIS 


TABIETTt  * 


tch*"tLitter?  Lab^  PEttfrOÜD  IRué  Sébastien  Gryphb^  LYt)N 


f  INTiGRAL  DE,.LA 

MUQUEUSE 

CAiTTRO  •  INTKStIN  ALE 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

SAVOKS  AXTJSEPTIQVES  VIOIEE  | 

HVGIÉH).QÜES  St  IVIÉDICRJVIEIMTEU^  | 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgran  au  Bourre  do  Cacao.  -  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  «oufré,  » 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Késorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Iohthyol  8.  Panama  et  Ichtbyol.  § 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’buile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Itoraté,  S.  Goudron  boriqué.  S,  Morcuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  ^ 


•faitamant  das  Darmatoses  et  i 


Traitamant  daa  Séborrhées  dépitantes  du  cuir 
chevelu  par  la 


CEDROCADINOL_J[GIER  j  CHLORoTuLFOL  VICIER 


Glycérolés,  Pommades,  Collodious,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétouiques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


GARRION ET LAGNEL-  Laboratoires  DE  Biüthérapie  Lactique 


Gérant:  A.  ROUZAUD 


LE  PROGRES  MEDICAL,  1  (5  Janvier  1935) 


(Qoultes  Pa'idophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
---  Maladies  cutanées  --- 


lAffiÊGTiM^EiTwSÂra 


OVULES  A  LIODEOL 


Aclion  antiseptique  de  l’Iode  métalloTdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 


NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Viel) 


Cîiaqoe  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L’Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade 
L'étancbéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l'air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l'anciennetë  de  la  préparation.  Si  l'ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l'eac  froide  ;  l'ovule 
nprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive.  _ 


INDICATIONS  : 

Vaginites  Ovarites 

Salpingites 


Inflammations  du  Douglas.  Métrites 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro^annexlel. 
quelqu  en  soit  l'orioine  (Gono¬ 
coque,  (lèvre  puerpérale, ...  J. 


N.  B.  -  Les  Ovules  &  l’IOOEOl  calment  très 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  lemme. 


Échantillons  et  Littérature*.  £.  VIEL  A  C*  8.  Rue  de  Sévianè  -  PARIS  • 


CLERMONT  (OISE).  —  > 


Médeci 


ABONNEMENTS 
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NOPIRINE 
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ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacie  VICARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 

Rhumatisme 

sous  TOUTES  SES  FORMES  [ 

THORIUM  X 

Il  (THORIX-RHEMDA)  i 

r-*.  t  m  ^  mm  m  TEl-  WAGRAM  58-39 

pORATOIRES  R  H  E  IVI  D  A 

Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 

1  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  malin  à  Jeun 

raiiseiiioiil  iiiléiti'iil  de  la  iiiiii|iieiise  ••asii'ique 

GÂSTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquel  le  matin  à  ' jeun,  et  au  besoin  le  soir 

SEUL  VÉRITABLE 

EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS' DÉJARDIN 

Bière  de  santé  —  Eupeptique  Galactogène 

10,  rue  Parenl-de-Rosan,  PARIS- 16' 

SOLUTION  DARSÉNIATE  DE  VANADIUM 

VANADARSINE 

GOUTTES  -  AMPOULES 
,  STIIVCXJLANT  GÉinsrÉRAL 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN, 

1  13,  rue  du  Cherche-Mldl,  PARIS 

Fondé  en  1873.  N  2 


LE  NUMÉRO  :  50  Centim 
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Le  Progrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 


administration 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


A.  ROUZAUD  I 

41,  Rui  DES  Ecoles,  PARIS-V'  ! 


>  i  H.  HoriiGKois  A.  i{i{r.(;ii()r  ai.  ciiifqliaiJ 

IIS-V'  Oto-Rhino-lyaryogologiste  Chirurgien  Chirurgiwt  '  ' 

230  "90  l'Hôpital  Laennec  de  rilôpital  St-Antolne  hon.  des  Il.ipHâux 

3  A.  CI.KHC  II.  CODKT  G.  .JE.ANMN 

l’rofesseurdc  Clinique  luiMÜr  ale  Ancien  Chef  Profe.sseur  de  Clinique 

Médecin  de  l'Hôpital  de  obstétricale 

de  la  Pitié  Clinique  psychiatrique  Accoucheur  de  la  Pitié 

Gh.  I.KAOHaiAM'  G.  I»A1  L-HOXGOl  K  A.  PIIILIIÎEUT 

.  Professeur  de  Clinique  Professeur  Professeur 

que  mois  chirurgicale  à  l'Kcole  agrégé 

4Q  fr  Chirurgien  de  rilôpital  Cochln  d’Anthropologle  â  la  Faculté 

4°  Félix  K  VaiOM)  A.SÊ/.AKY  Henri  VIGAES 

70  il'.  Médecin  de  l'Hôpital  Professeur  agrégé  Profes.seur  agrégé 

90  fr.  Saint-Antoine  Médecin  de  l’Hôpital  S^t-Louls  Accoucheur  des  Hôpitaux 


LIPO-VACCINS 

Kiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Ariiiée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Année,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A  et  B  Lipo-ïaccin  T  A  B  /  Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Piieuiiio  Pfeiffer  pjorjaalqu*) 

Vaccin  aniigonoccique  "  Lipognon  ”  j  Lipo-lubcrculine 

Vaccinanti-ataphylo  atreplo" pyocyanique  ”  Lipo-Vacciü  iDlipjogéne 

Lipo-Vaccin  anii-cntéro-colibacillaire  (  /<fi. .  TtugirErdii-M  -  Adr«je  i.  :  LiputEccm.  PEn» 


I,K  I'I{()(;HfîS  MKDICAL,  N<>  2  (12  .lanvHT  19,25) 


LITHIASES  BILIAIRES, 


CHOLECYSTITES 

ANGIOCHOLITES 

ANGIOCHOLECYSTITES 


CAPARLEM 


»  LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 


en  capsule»  de  0  gr.  15  URICEMIES 

(du  Juitipcrus  Oxycedrus) 

2  capsules  aux  deux  principaux  repas  REIN  ATONE 

Fohmbs  :  Capsules  et  Gouttes 


FOIE  GRIPPAL 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  L)  X. 


"Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux. 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAU  (S.-0  ).  * 


AMPOULES  BUVABLES  de10- 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 


LA  BOITE  0E1O  AMP0ULI'$16  FHS 


,3  AMPOULES  PAR  JOUR 


li 


'T 

L' 


LA  BOITE  DE  lO  AMPOULES  BUVABLES 

NE  COUTE  QUE 

16  FRS 


R  Chaptal  Si  _  Pariai  !  9’ 


LES  A  N  ALBUM  INES  1 


I.K  lT{0(iliRS  M^IDICAL,  N"  2  (12  .liinvin  I9;i5) 


43 


NOUVELLES 


Oiicslions  !inat<>iiin-|):tlhoi(>(|i(|ii(‘.  Le 

l'rofesseiir  (i.  lAorssv  rcpiTtulra  cctlc  sàric  (te  lev<"'s.  le  mardi 
8  janvier  proeliain,  ù  17  heures  à  r.\ni|iliil lu'Al i-e  d'analiiiiiie 
nnlholngiciue  et  les  eDiiliiiuera  les  iiiaidis  suivants,  à  la  même 
heure,  pendant  les  mois  de  janvier  cl  IV\  i  ici'. 

('.es  leçons  s'aflressent  à  tous  les  cindianis.  h  tous  ceux  tpii 
désirent  sc  mettre  au  eourant  des  ditVerentes  questions  (|ui  sont 
à  l'ordre  du  jour,  en  anatomie  et  en  i)li\ siologie  [latlioloftiipies. 
l’nooR.XMMK  riKs  i.icçons.  1,’annlose.  I.’artérioselérose. 
l.es  cirrhoses.  I.es  inllammations  pulmonaires.  I.cs 
iidlammalions  rénales.  I.e  i)roce.ssus  tumoral  ;  les  tumeurs  hé- 
nianes  et  leurs  rajijKirts  avec  rinflammalion.  Le  j)rocessus 
cancéreux  en  général.  .Métastases  et  récidives  dans  le  cancer. 

.Xiiiptiithéitln'  d'iiMaloiiii<‘.  (.M.  le  Docteur  .Maurice  Hoiu- 
'.'i.Af,  directeur  des  travaux  scientilk|ue^.)  Un  cours  sur  la 
cliirurgie  du  memlire  inférieur  (techniipic  opératoire),  en  dix 
leçons,  par  .M.  le  Docteur  Pierre  .MiouKiai.  prosecteur,  commen¬ 
cera  le  lundi  21  janvier  Itt.'i'),  à  11  heures,  et  continuera  les 
jours  suivaids,  à  la  même  heure. 

l.es  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations 
Droit  d'in.scri[>tion  :  300  francs.  .Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
l'cr  h  .Moulin,  Paris  (V). 

Le  registre  d'inscriptions  est  clos  deux  jours  avant  l'ouverture 
du  cours.  Le  cours  n'aura  lieu  (pie  s'il  réunit  un  niinimum  de 
six  inscriptions. 

Pnoua.A.MMi-;  nr  coras.  I.  l.igaturcs  des  artères  du  memhre 
inférieur.  11.  Amputation  de  l.isfranc.  111.  ,\st ragalecto 
mie.  1\'.  Ostéosynthèses  pour  fractures  de  janihe.  \  .  Les 
voies  d'ahord  du  genou  :  fracture  de  la  rotule  ;  méniscectoniie. 
—  \  1.  Les  amputations  de  jambe.  VIL  Les  voies  d'abord  de 
la  diaphyse  fémorale  pour  ostéosynthèse.  \  ilL  Les  voies 
d  abord  (le  la  hanche.  IX.  L'o|)éralion  de  liicard.  \. 
Hesection  du  genou. 

Dciixié'iiu*  Udiiqims  iiitiuMialidiial  de  stdiualdldqic. 

I.r  deu.xiéme  Longrf's  international  de  stomatologie  aura  lieu 
du  1  1  au  P.)  avril  103.'),  à  Pologne  (Italiei. 

De  nombreu.x  groupes  et  des  personnalités  eiiiinenles  de  la 
stomatologie  de  tous  les  jiays  ont  déjà  assuré  leur  |)arlieipalion 
et  leur  collaboration  scientilique  au  C.ongrès,  dont  le  |)rogramme 
est  le  suivant  : 

Dimanche  1  1  avril  :  U)  heures.  :  Héception  jiar  le  Comité  du 
Congrès.  ^  i 

Lundi  L)  avril,  K)  heures  ;  Inauguration  du  Congrès  ;  I  1  heu-  I 
res  :  Inauguration  :  1"  de  l'ex()osition  de  matériel  ;  '2"  de  l'expo-  1 
silion  des  nouveautés  industrielles:3"  de  l'exposition  des  livres 
scit  lit  iliques  ;  4"  de  l'exposition  d'instruments,  de  livres  el  d'es-  > 
lampes  anciennes.  I 

Mardi  Ki  avril,  I  l-Pl  heures  :  Séances  scientifiques  ;  21  heu  | 
l'es  :  Héception  par  la  municipalité  de  H(dogne  ;  8-9  heures  :  Dé-  j 
monstrations  prati(pies  ;  9-13  et  14-19  heures  :  Séances  scient ili 
ques  ;  21  heures  :  Concert  de  musirjue  sacrée  italienne  (au  P.dais  ' 
du  Podestat)  exécuté  par  des  artistes  renommés.  j 

■Mercredi  17  avril,  8-9  heures  :  Démonstrations  luatiipies  ;  1 


9-12  et  14-19  heuics  :  Séances  scient ili(pies  ;  21  heures  ;  Banquet 
•social. 

\'endre(li  19  avril,  8-9  heures  :  Démonstratioi  s  |irali(pies  ; 
9- II)  heures  ;  Séances  scient  ili((Ues:  10  heures:  Uxcursion  collec- 
liveà  Havenne,  visite  des  monuments  d'art  byzantin  et  (tu  tom¬ 
beau  de  Dante.  Héception  par  la  .Municipalité  de  Havenne,  re¬ 
tour  à  Pologne,  à  19  heures. 

Sanuuli,  20  aviil.  9  heures:  Démonstrations  ;  9-11  heures  : 
Séances  scieidili(pies  ;  11  heures  :  Clôture  du  Congrès  :  11  heu¬ 
res  :  .Xssemblée  générale  de  l'.A.  S.  1. 

I  )ans  l'aiirès-midi.  départ  de  congressistes  pour  visiter  lesvil- 
Ics  d'Italie  selon  les  progiammes  iiarticullers. 

Les  (  ongressistes  jouissent  des  avantages  suivants  :  ré(tue- 
tion  sur  les  chemins  de  fer  ;  entrée  libre  dans  les  .Musées  ;  par¬ 
ticipation  gratuite  aux  fêtes  énumérées.  exce|)lé  le  bampiet  et 
l'excursion  à  Havenne  :  iiublicatioii  gratuite  du  Congrès  :  réduc¬ 
tion  sur  les  Iramwass  el  le  c;  ble  aérien  de  Pologne  ;  réduction 
sur  les  cinémas  et  théâtres  ;  la  taxe  d’admission  est  de  80  lires. 

I.’inscriiilion  pour  la  particiiialion  au  Congrès,  les  annonces 
des  communications  doivent  être  adressées  au  Docteur  Dau- 
guet.  17.  rue  (lodol-de-.Mauroy,  l’aris  (I\'‘)  ou  au  Comilé,  Polo¬ 
gne,  via  San  Vitale,  m*  .âO. 


I .('‘ijion  d'boiiiioitr.  Sont  |)romus  ou  nommés  dans  l'ordre 
le  la  Légion  d'honneur  : 

Cl  i.nni:.  Au  grade  de  commaïuh’ur.  .M.  Calirlel  Perfrand. 
membre  de  l’inslituf  et  de  l’Académie  de  médecine. 


.In  grade  de  rhemlier.  ■  .M.M.  I.aux  (de  Murviel-les-Péziers). 
Préchol  (dé  Chaumes-en-Vexiii).  Barres  (de  Plesle). 

(Héserve).  Au  grade  d’ojjieier.  .M.  Plontz. 

.lu  grade,  de  ehevaUer.  MM.  de  Pony  de  Lavergne.  Usse, 
Michaud.  Le  .Milouard.  Niort,  .\miot.  Càuthier,  Clercq,  Four¬ 
nier.  Delgrange,  l’rancon.  Taleid,  Delage.N'annieuwenhuyse, 
SantN,  Delord.  Fchilley,  Peaud.  Kuss,  Delord,  .Mercier.  .\oél, 
Pesnier.  Leroy,  l’antoii  d'.\n(lon.  N’er.se|)uech,  Vitou,  Ciruchet. 
Delaha>e,  Corr('','.jcs.  David,  .laupart.  .\rama.  Poge,  Housscau, 
l■'oucault.  l'ianci.  de  Préaumont.  Fstager,  Aucher,  Leroy,  'l'ach, 
i.efebvre,  Planchard,  L'irury,  Le  Parazer,  Cay.  ,Jose|)h.  Hanty, 
Quintero.  l-’rançois,  Poivin,  Cau.  .Montalègre.  Cuilbamon.  Sau- 
gues,  Mau|)etil,  Pellier.  .Xndré,  Courrier.  Demagnez,  Wallon, 
Deri'iipjie,  Collol.  Poullard.  lloullier.  Wilmoth.  Laurent.  La- 
Iiui  IIk  Tolra,  ( '.eiiac,  Troin,  Pailler,  l'assv  ,  l^afourcade,  Corlina, 
Saiiseigne,  de  Pougemoid,  N'asselle.  Micheleaii,  Pifterlin, .Vmor, 
Langeron,  llédoij,  Crézillier,  (iiimaud,  Tournier,  Pobillier, 
•Méral,  (ihavany.  .Vubry,  Arlet.  Ti  urnier,  Polonowsky,  Hay- 
mond.  .Mourgeon.  Pingal.  Pucheii.  Koy.  SchaelTer.  ('.omet, 
Leblanc.  .Vidhelain.  Besson,  l.axezzari,  Amblard.  Ciraud,  Par¬ 
mentier,  Duval.  .Mourgues-.Moliues.  Allauzen,  Lelong,  Par- 
sol  li.  l'avreau.  llarlglas,  Couderl.  Fngelhard,  Desarnauts,  Ban- 
zeL  Zucarelli,  Parrier,  Verneaii,  (Jllivier. 


(.\ctive)  -lu  grade  d'oflicier.  .M.M.  Trêves,  Simonin,  Ma¬ 
thieu.  Ponhoure.  Meynier,  Morel,  Péliard.  J’inard, Hourtoulle, 
l■’abre.  Okinczyc,  Longuet.  Poisson,  .\ubry.  llouchard,  Lhoste. 


“LES  DÉLICES  iOMiMitiiii-noroii. imice 

Etablissement  médical  spécialement  situé,  exposé,  aménagé, 
pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et  Cures  diverses  — 
Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  confort  —  Hélio- 
Hydro  -  Electrothérapie  —  2  médecins  —  Prospectus  sur 
demande. -  .  Ml  contagieux,  ni  mentaux. 


GIYBO-THXMOLINE 


(KRESS  &  OWEN) 

A.]SrTISEFTIQXJE  EXlOSIvdOTIQXJ'E 

DECONGESTIONNE  -  DESODORISE 

TRAITEMENT  des  AFFECTIONS 
DE  TOUTES  LES  MUQUEUSES 

Un  flacon  d'un  1  2  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  les  Médecins 

Etablissements  WEBER,  5  ■''■‘i  Rue  des  Haudriettes  --  PARIS  (IIP) 

A,  GUILLAU ME,  Pharntacian  Téléphone  :  Archives  73-12 
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(Troupi's  coloniales).  Au  arude  d'ofjirirr.  M.  Mar(|ue. 

Au  gradf  de  ehcindier.  MM.  DardN,  Diiinont.  Uiliouey, 
Troilelle.  Dlipecliez,  l-:scalier.  Leclercq,  Salml,  Xndeberl .  .Meiir 
(Irac,  I )esl)ruères.  Hidel,  Losle.  Turpin,  ('.assai^nean.  (irama. 

(Ofliciers  rayés  des  cadres).  Au  grade  d'oflieier.  MM. 
l-'raisse,  de  L'raniond  de  la  Franiotulie. 

M\i<in);.  Au  grade  de.  eonunandeur.  M.  Lias,  médecin 
{général  de  2''  classe. 

Au  grade  d’oljicier.  MM.  les  médecins  en  chef  île  réserve 
J-)squier  et  Diirieux  ;  le  médecin  principal  Le  MoiilL 

IxiKHiiam.  .lii  grade  de  chevalier.  .M.M.  l’iqnard. 
conseiller  f^énéral  du  limihs  ;  Ducasse.  conseiller  général  des 
Landes  :  Douyssou.  maire  de  Dülbec. 

I \  ‘  <  ami.iros;  fraiicjiis  de;  ()\ né‘((olo(|i<‘  (Salies-de-Héarn, 
8,  !),  K»  juin  IP.'L").  l’résideiil  :  le  l’rorcsscur  (iu\o  .  de  lior- 

deaux.)  QuiosrioN  a  i.'imniii:  ni:  .ion:  :  Les  hémorragies  g>'’ni- 
lales  en  dehors  de  la  grns.sesse  et  des  tumeurs. 

t’remier  rai>porl  :  L’anatomie  vasculaire  de  l'appareil  génital 
de  la  femme.  Ha|)|)orteurs  :  .M.  le  Professeur  Léon  Dii.ri.Ai  i-;  et 
M.  Haymond  Diia  i.ai-k  (de  'l'oulouse).  l)eu.rième  rapport  : 
Les  hémorragies  de  cause  générale.  Ha|)porteur  :  M.  P. -IL 
Wicii,,  médecin  des  lii'ipitaux  de  Paris.  Troisième  rapport  :  Les 
hémorragies  de  cause  locale,  llaiiporteiir  M.  Paul  fi.iurii  (de 
Paris).  Quatrième  ra[)porl  :  'rraitement  medical  des  liémor- 
ragies.  Uapporteur  :  M.  Michel  'l'i  ni’Ai  i,i  (de  Paris).  ''.in- 
guième  rapport  :  'l'railemcnl  physiothéra|)i(pie.  Ifapporteurs  :  M. 
Loi-nniAuns  et  .Mlle  1  )i  nm.i  ii.ii  (de  Hordeaux).  .Si.vième 
rafi/iort  :  'rraitement  chirurgical  .  Happorteiir  :  M.  I-'.  .Javlk  (de 

L'ne  exposition  d'insi  riimcnts.  d'appareils  de  ph\ siothérapie 
et  de  produits  pharmaceutiques  aura  lieu  pend.  nt  le  Longrés. 

De  grandes  fêtes  locales  et  des  e.xcursions  seront  otYertes  aux 
Congressistes  par  la  station  de  Salies-de-Héarn. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Docteur  .Maurice 
Fahre,  secrétaire  général,  (i,  rue  du  Conservatoire,  Paris  (  IX'  ). 

(üalii  dt‘  hi  iiié'dociiin.  Le  Comité  des  fetes  des  étudiants 
en  médecineolïre.aveclegéiiéreuxconcoursdesS:  i.  i  ali  tés  phar- 
maceuti(|ues,  le  Gala  de  la  médecine,  le  11  févin  r  pi.'j.'),  de  'J'J 
heures  à  2  heures  du  matin,  à  la  Salle  d'iéii.i.  10.  avenue 
d'iéna. 

Les  plus  grands  artistes  de  Paris  assisleront  à  celte  fête.  Les 
médecins.  i)harmaciens.  dentistes  et  étudi:nd  ,  peuvent  deman¬ 
der  le  nombre  d’invitations  gratuites  qo  ils  désiri'ront  au 
Docteur  Delaunay,  2.'),  avenue  d’Fiylau,  a  l'aris  (WF). 

(ioiisiiltalioii  d<!s  in:iladi(‘s  des  voi(*s  diqestives  elle/ 
la  feiiinie.  I.e  Docteur  Hené  Gai  i.  i  ii.n.  ancien  chef  de  clini- 
([ue  médicale  à  la  i-'aculté.  reprendra  tous  les  mercredis,  à  10  heu¬ 
res.  ilans  lu  service  de  la  Clinique  gynécologicpie  du  Professeur 
Proust,  à  l’héipital  Hroca,  ses  consultations  sur  les  maladies 
des  voies  digestives  chez  la  femme  (Tubages  gastriciue  et  duo- 
dénaux.  Gastrotonométrie  et  coprologie  clinicpie.  Hadioscojiie. 
Heet()sigmoïdoscoi)ie.  Thérajieutique  médico-chirurgicale). 

.loiii-iuies  médicales  de  la  Côte  d  ,\ziir  (samedi  i)  et 
dimanche  10  février.)  l'occasion  de  l'inauguration  de  Pins 
titut  d’actinologie  de  Vallauris-Le  Cannet,  deux  journées  médi 
cales  auront  lieu. 

Président  ;  .M.  le  Professeur  Strohl  ;  secrétaires  généraux  : 
-MM.  les  Docteurs  Guy  Laroche  et  .lean  S;n<iman. 

Le  programme  de  ces  Journées  comprend  des  rajiporls  et 


coid'érences  sur  l'action  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  chez  les 
tuberculeux,  les  endocriniens,  les  rhumatisanls  ;  sur  la  mesure 
du  rayonnement  naturel  dans  les  samdoriums.  dans  les  hôpi¬ 
taux,  dans  les  stations  climatiipies  ;  sur  le  rôle  des  glandes  endo¬ 
crines  dans  l’hypersensibilité  radio-climatique  ;  sur  le  progrès 
dans  la  mesure  des  tempérai  lires  locales  et  dans  l’examen  de  la 
circulation  locale  au  voisinage  des  foyers  tuberculeux. 

Fn  dehors  de  ces  conférences  auront  lien  des  démonstrations 
pialiijucs  lies  techniques  nouvelles  faites  au  lit  des  malades  afin 
iPinilicr  les  médecins  à  la  pratiipie  de  ces  techniques. 

Peuvent  N'inscrire  à  ces  .lournées  médicales,  lesdocteurs  en 
médecine  moyennant  une  cotisation  de  180  francs  {jui  donne 
droit  aux  repas  pendant  ces  deux  journées  (repas  ipii  sont  pris  à 
l'Institut  d’actinologie  de  Vallauris-Le  Cannet),  ainsi  ipi’au 
transport  en  autocar  de  la  gare  de  Cannes  au  sanatorium. 

Des  démarches  sont  faites  pour  que  les  congressistes  aient 
droit  à  une  réduction  de  ôO  sur  le  tarif  du  chemin  de  fer. 

Le  nombre  de  places  est  strictement  limité.  Prière  de  s’ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  l'Institut  d'actinologie  de  Vallauris-Le 
Cannet,  à  Vallauris  (.Mpes-Maritimes). 

Gomjros  des  colites.  .\  Plombières-les-Hains  (Vosges) 
aura  lieu  les  IL  12  et  13  septembre  103, â,  le  Congrès  des  colites, 
sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Paul  Carn  a  ;  ce  congrès 
précédera  immédiatement  le  Congrès  de  la  goutte,  à  Vittel. 

I  II  iiiédcciii  niililaire  mort  victime  liii  devoir  est  cité 
à  l'ordre  de  la  Nation.  —  Le  Journal  Officiel  a  publié  la 
citation  suivante  à  l’ordre  de  la  nation  : 

Le  gouvernement  cite  à  l’ordre  de  la  nation  le  Docteur  Clovis 
Duris,  médecin  lieutenant  des  troupes  coloniales  du  Niger 
(.■\fri([ue  occidentale  française)  pour  le  motif  suivant  : 

■leune  praticien,  estimé  de  tous,  envoyé  à  Zinder  dès  la  iire- 
mière  apparition  d’une  grave  épidémie,  a  prodigué  ses  soins  aux 
malades  avec  une  admirable  abnégation,  a  été  atteint  par  le 
terrible  fléau  au  chevet  de  ses  patients. 

.A  succombé  fi  son  jiostc  victime  de  son  dévouement  et  du 
devoir  professionnel. 

Né-crolo<|i(*.  Docteur  .1.  Horissoi.-,  de  La  Ciolat  (Hou- 
ches-du-Hhône).  Docteur  Hitnaimis.  de  Plombières.  Doc¬ 
teur  .\drien  Casassi  s.  de  Pau.  Docteur  Charles  Ghand- 
<a.Ari)i;.  de  Lille,  sous-directeur  du  Centre  anticancéreux  du 
.Nord,  (irofesseur  sans  chaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
mort  à  Page  de  13  ans,  d’une  septicémie  contractée  au  cou  s  de 
ses  recherches  sur  le  traitement  du  cancer.  Docteur  Kncsri-a, 
de  .Metz.  Docteur  Maurice  I.kvy.  d’ilikirch  (Has-Hhin). 
Docteur  .Mahtin.  de  .Neufchàteau  (Vosges).  Docteur  Louis 
Pi.ANTUCu,  d’Annonay,  vice-président  de  1 '.Association  générale 
des  médecins  de  France,  décédé  à  Nice,  dans  sa  (i8'’  année. 
Docteur  Honiacr,  de  Marseille.  Docteur  Hobert  SofLi.AKi). 
de  Paris,  IP.  rue  Claude-Hernard  (\''‘).  Docteur  ZiaiNTim- 
Kii  .m.k  (.Mme),  de  Strasbourg.  Professeur  .Martin  Kahn,  de 
Herlin,  directeur  honoraire  à  l'Institut  d’hygiène,  décédé  à 
l’àge  de  tiP  ans.  -  Professeur  Florent  Gommakrts,  de  Garni, 
décédé  à  l’àge  de  08  ans.  Docteur  'l'héobald  Smith,  île  New- 
York,  (irésident  de  l’Institut  Hockefeller,  décédé àl’àge  de  7.5 ans. 


T  A  POT  T  TTMP  ^  st  antoine  nice  (a,  m.). 

U  vJ  Ht  Maison  repos,  régimes  conva¬ 

lescence,  fondée  en  19U9.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrolhérapie .  2  médecins.  Infir¬ 
mières  Prospectus  sur  demande. 


CARRION  ET  LAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactiqui 


commandes;  3.5îi7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15^  o  f,  o 
GMAGASIN  DE  VENTE.:  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  8?  ^ 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 

DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCARDINE 

LALEUF 

"  HORMONE  CIRCULATOIRE  " 

A  BASE 

EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 

A^/I POULES  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  -  PARI  S -15' 


NOUVELLE  ADRESSE  :  51,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVP) 
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La  Pyorrhée  alvéolaire,  par  le  Docteur  Miiuricc  Hov.  IPti.').  Du  vol. 
in-«,  :iH  |)aBes,  l.'iH  fitiures,  12  plauches  ;  lio  francs.  .(.-H.  Hailliére  édi- 
leurs,  1!l,  rue  llaulereuille,  l'ari»  (()'). 

ICuvisageaiit  la  pyorrhée  alvéolaire  sous  tous  ses  aspects,  l’auteur  s’esl 
attaché  à  ap])orter  de  l’ontrc.  de  la  précision  dans  tous  les  faits  qui  peu¬ 
vent  être  dès  niainlenant  établis  coninie  dans  les  problèmes  encore  si 
nombreux  que  soulève  l'élude  si  passionnante  de  cette  maladie. 

h'aisant  tout  d'abord  une  étude  critique  (te la  Lésion  initiale,  dont  la 
détermination  est  si  importante  pour  la  connaissance  de  la  Nature,  de  la 
maladie,  il  étudie  ensuite  la  patluigênie.  l’éliahxiie.  Vanaiamo-pathidn- 
i.liqne,  jniis  donne  la  description  des  formes  rliniques  de  la  pi/orrlti'e,  telles 
qu'il  a  pu  les  dilTérencier  au  cours  de  ses  minutieuses  cibservat  ions  et  il 
(iétermine  alors  les  éléments  du  diaqnnstic  et  du  pronosüc. 

.\près  celle  élude  pathologique  de  la  pyorrhée,  l’auteur  donne  un 
exposé  complet  du  Iraitement  tel  qu'il  l’a  établi  dans  ses  travaux  antérieurs 
et  dont,  dit-il,  l’excellence  des  résultats,  au  cours  des  longues  années  de- 
))uis  lesquelles  il  rai)plique,  conllrme  absolument  ses  vues  pathogéniques 
sur  lesquelles  est  basé  son  traitement,  t'ne  partie  importante  est  ensuite 
consacrée  aux  complications  et  enlin  l’ét  iide  de  la  prophylaxie  termine  (  el 
important  oiurage,  le  premier  aussi  coni|iiel  i>aru  en  !•' rance  sur  ce  sujet. 

Conférences  cliniques  de  médecine  infantile,  par  le  Docteur  II. 
Orenkt.  Troisième  série,  1921.  Un  volume  in-8  raisin  de  3:i(i  pages  el 
49  ligures.  Prix  ;  41)  francs.  Vigot  frères,  éditeurs.  23,  rue  de  l’Pcole- 
de-.Médecine,  Paris-ti*'. 

Ces  conférences  qui  ont  été  faites  ù  l’hflpital  liretonneau,  sont  conçues 
dans  un  but  pratique.  Par  des  observations  cliniciues  el  des  exenqiies 
tirés  de  la  pratique  de  l’auteur,  le  lecteur  est  mis  directement  en  présence 
des  diflicultés  de  diagnostic,  de  pronostic  et  de  thérapeutique.  Certains 
des  sujets  étudiés  ont  etc  renouvelés  par  des  travaux  récents  :  on  s’est 
efforcé  d'en  donner  une  mise  au  point  claire  et  impartiale.  Ces  leçons  sont 
rédigées  dans  un  esprit  clinique  qui,  nous  l’espérons,  en  rendra  la  lecture 
facile,  et  les  fera  bien  accueillir  des  élèves  et  des  médecins  soucieux  de 
se  familiariser  avec  les  diflicultés  de  la  [)atholngie  infantile. 

Une  série  de  radiographies  hors-texte  illustre,  dans  le  troisième  vo¬ 
lume  de.  ces  conférences,  les  leçons  consacrées  è  la  syphilis  osseuse  (.Mala¬ 
die  de  Parrot,  ostéo-arthropathies  de  la  syphilis  congénitale^. 

Pour  les  étudiants  auxquels  cet  ouvrage  est  spécialement  destiné, 
l’auteur  a  pensé  qu’il  serait  utile  de  rappeler  (juelques  règles  de  déon¬ 
tologie  :  elles  sont  exposées,  è  partir  de  la  deuxième  série  (le  conférences 
dans  une  leçon  publiée  sous  forme  d’avant-propos. 


Sémiologie  des  affections  de  la  bouche  et  dos  dents,  |)ar  le  Docteur 
Charles  Hm>i>i:.  Un  vo'ume  de  272  |)ages  avec  .'S3  figures  :  32  francs. 
(.Masson  et  CieéditeuiN.  120,  boulevard  Sailli -Cermain,  Paris.) 

Ce  petit  livre  est  conçu  de  la  façon  suivante  :  chaque  chapitre  com¬ 
mence  par  l’exposé  d’idées  générales,  préliminaires  indisiiensables  à  la 
compréhension  des  faits  pat  liologi(Jues  régionaux.  Puis  sont  énumérées 
les  méthodes  d’exploration  à  employer.  Ceci  a  permis  à  l’auteur  d’ana 
lyser  devant  chaque  tableau  clinique,  les  nuances  symptomatologiipies 
(jui  font  aboutir  au  diagnostic  de  la  maladie. 

Cet  te  manière  systématique  de  procédera  été  appliquée  i>ar  ordre  aux 
alïections  de  la  denture,  de  la  région  gingivo-dentaire.  des  maxillaires  el 
de  la  nUKlueuse  buccale.  Vient  ensuite  tout  naturellement,  la  séméiologie 
des  alTections  (jui  constituent  les  parois  de  la  cavité  buccale. 

Unlin,  comme  la  prati(jue  stoniatologi(pie  conduit  le  praticien  à  donner 
son  avis  sur  les  adi’-nopathics  chroniques  cervicales,  les  slonial orragies.  les 
algies  faciales,  les  divers  troubles  réllexes,  salivaires,  moteurs,  gustalifs, 
Iihonaloires,  sur  la  septicité  bucco-dentaire,  l’auteur  termine  ce  livre  jiar 
ces  chapitres. 

Si  ce  livre  convient  parfaitement  aux  étudiants  par  sa  simplicité  et  la 
clarté  de  son  exposé,  il  a  été  écrit  aussi  en  vue  de  satisfaire  les  praticiens  . 
Les  alTections  plus  rares  sont  présentées  à  leur  place  dans  un  texte  im- 
jirimé  en  caractères  plus  lins. 

Barème  jjour  l’év.ilual ion  de  l’incapacité  partielle  el  permanente  résul¬ 
tant  des  .\icidenls  du  traoail.  .Nouvelle  édition  par  le  Do(deur  Lticien 
Mwi.i.  docteur  ès-sciences,  chargé  de  cours  à  l’Université  de  L>on, 
médecin  expert  près  les  Tribunaux,  la  (iour  d’appel,  e|  le  Tribunal  des 
pensions.  .\.  Pointât ,  éditeur,  21 ,  rue  (aisselle.  Paris. 

Ust-il  nécessaire  de  faire  à  nouveau  l’éloge  (le  ce  livre  précieux,  dil 
à  la  meilleure  des  compétences  ’? 

Oui  ne  le  connaît  ’? 

1!  est  admirablement  [irécis  et  ordonné  el  (juel  jiraticien  ne  Ta  mis 
parfois,  comme  le  guide  le  plus  silr,  dans  la  poche  de  son  veston  ’? 

Voilé  des  livres  (l’importance  essentielle,  des  livres  qui  rendent  service, 
des  livres  comme  il  en  faudrait  en  bien  des  matières.  là  de  .M. 

La  TV  République,  Alexis  MiVrois.  dh-ecteur  (mensuel  I. 

Marianne  III  vieillit  ;  elle  est  alleinle  de  rhumatismes  qui  font  terrible¬ 
ment  et  douloureusement  craquer  ses  jointures. .  .  .Aussi  de  bons  esprits 
])ensent-ils.  .  .  mon  Dieu  :  tout  simplement  à  la  mettre  à  la  retraite  et 
à  installer  à  sa  place  sa  fille  Marianne  iV. 

Celle-ci  est.  j)arall-il,  une  vierge  jeune,  resplendissante  de  beauté, 
sage,  charmante,  de  santé  parfaite. 

Si  vous  désirez  faire  la  connaissance  de  cette  adorable  entant,  adres¬ 
sez-vous  à  son  père  et  précej)teur,  .Alexis  Métois.  .S,  rue  Sav,  Paris  (l.\('). 

■  làde  M. 
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Llntifuronculeux  DAUSSE 

^  .  Hardane  stabilisée,  Ttaiii, 

I  -Manganèse) 


'  L  lntrait  de  PASSIFLORE 

l  Composé 

1  .Iniraitsdc  Passiflore, 

,  (le  Nalériaiu'.  Aiibé(iinc, 

(Celsémiiim  i 

2  cuillerées  à  café  par  jour 
1  4  d’heure  avant  le  repas  de  midi 
et  du  soir 


IROPHIQUE 


ANTITÛXISÈim 


(1  ami)()ule  cliatiue  malin 
pendant  6  jours  par  mois. 


POLÏÏAEENTE 


.  SÉRODAU^SE  OVARIEN 

1  ÇSérum  activé  de  (iénissc; 

I  I  ampoule  chaque  matin 
\  pendant  6  jours  par  mois 

SERODAUSSE  INFANTILE 


pendant  5  à  10  jours  par  mois. 


HÜRMODAUSSE 

^  Sirop  de  sérum  activé  de  tau  icai 
'  el  de  génisse  et  de  jeunes 
I  bovidés  en  croissance 


18  *  AVENUE  PAUMESNIL  ■ 
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phChphaturie 
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REPHOSPHOmSATION  DE  L’ORGANISME 
RAR  L’ACIDE  RHOSRHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


Opothérapie 
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Xndicationa 


Favorise  l’Action  aef 

vITAMîNCS  ALIMENTAIRES  Maladies  contomptivei 

cl  dea  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

Retour  très  rapide  Lymphatisme 

luxiR  forces 

ELiaIR  /  Adultes  ;  2à 3 cuillerées  à  cafc  1  AsthmA 

GRANULÉ  I  par  jour  ^labéto 

LUttratur»  et  Échantillons  :  Établissomenta  MOUNETRAT, 

12,  Rua  do  Chemin- Vert.  A  VlLLENEOVE-la-GARENNE.  >rii  St  DENIS  f  Mii)  j 


MOUNEYRAT 


Puissant  Accélérateur  de  ta  nutrition  Générale 


Favorise  l’Action  dee 

vlTAM!Nr:3  ALIMENTAIRES 

cl  dea  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

forme»  ;  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

ÉLiXIR  1  AduHca  .-2» 3 cuillerées  à  café  1 

GRANULÉ  Doses 


•^•OO-O-CK^OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO^OOOOOOl 

O 


DIURETIQUE 

D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE  D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Llthinée 

Cafélnée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


0  gramme  50 


0  gramme  25 
de  Théosalrose 


Dose  moyenne  : 
1  à  2  grammes 


THÉOBROlvriISTE  FFIAIVJÇ! AIîSE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Alfections  cardiaques  cl  rénales  —  Albuminuries  --  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 
Goutte  —  Gravellc  —  Kluimatismes  —  llydropisie  —  Maladies  inlectieuses 


S  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherch.e-Midi,  PARIS  ' 

R.  G.  Selne2.1£0.  1 

4>00000000000<H>000000000000000000000000000000000000000000000000' 


PROSTHENASE  QAi-BRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AlVÉMIE  - 


CHLOROSE  —  DÉBILITÉ  —  GON  VALESGEIVGE 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


échantillons  et  Lillératare  :  Laboratoire 


AI. BRUN.  I  et  10,  rue  du  Peiit-ïusc,  PARIS 
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Influence  de  l’exercice  sur  le  métabolisme 


Vingt  et  une  observations  recueillies  au  cours 
d’un  stage  accompli  à  l’Ecole  supérieure  d’Education 
physique  dejoinville 
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Les  obligations  de  la  vie  moderne  mcftcnt  bien  sou¬ 
vent  les  individus  dans  des  conditions  déplorables  au 
point  de  vue  de  l’Iiygiène  en  général. 

L’activité  cérébrale  devient  fébrile,  de  longues  heures 
sont  passées  en  état  d  immobilité  presiiue  complète  dans 
les  bureaux,  les  usines,  les  ateliers  ;  des  préoccupations 
de  toutes  espèces  assaillent  continuellement  ceux  qui 
peinent  dans  la  lutte  poui  l’existence- 

Seul  le  temps  consacré  à  résoudre  des  problème  techni¬ 
ques  ou  autres,  dont  la  difficulté  va  sans  cesse  croissant, 
apparaît  comme  «  bien  employé  «  aux  yeux  d’un  grand 
nombre  de  nos  contemporains- 

Pour  beaucoup, sinon  la  plupart  des  modernes  civili¬ 
sés,  les  efforts  d  ordre  intellectuel  comptent  seuls  :  il  ne 
vient  pas  à  l’espritde  considérer  1  exercice  physi(}ue  coin 
me  un  moyen  puissant  de  régler  d’une  façon  harmo¬ 
nieuse  le  développement  du  corps  humain,  d’équilibrer 
le  système  nerveux  et  de  favoriser  le  fonctionnement  des 
principaux  organes  de  l’économie  .  cœur,  poumons,  or¬ 
ganes  d’excrétion .  muscles,  etc.- 

l’our  combien  d'entre  eux,  les  heures  de  détente  ne 
consistent-elles  pas  à  absorber  des  repas  plus  ou  moins 
copieux  (au  cours  desquels»  on  traite  encore  des  affai¬ 
res  .))  ou  bien  à  se  rendre  dans  1  atmosphère  viciée  des 
salles  de  théâtre  ou  de  cinéma- 

Le  sommeil  lui-mème  exerce  mal  son  action  répara¬ 
trice,  parfois  il  est  écourté,  très  souvent  agité,  troublé  par 
suite  de  I  excitation  continuelle  du  système  nerveux  que 
ne  contre-balance  pas  l’application  des  règles  de  la  véri¬ 
table  hygiène. 

Un  notable  déséquilibre  existe  entre  le  budget  des  dé¬ 
penses  restreintes  et  celui  des  recettes  représentées  par  les 
apports  nutritifs  ;  les  individus  deviennent  des  suralimen 
tés,  ou  mieux  des  surmenés  alimentaires.  I.es  matériaux 
arrivent  en  abondance,  mais  ils  sont  inemployés  elles 
oxydations  se  réduisent  au  minimum  ;  tout  naturelle¬ 
ment,  les  divers  tissus  s’encombrent,  les  cellules  qui  les 
constituent  sont  surmenées  par  le  travail  qu’elles  effec¬ 
tuent  pour  s’iJforcer,  vainement  d'ailleurs,  de  se  débar- 
lasserdes  produits  surabondants  ;  elles  se  Irornenl  fina¬ 
lement  dans  nu  véritable  état  «  d’asphyxie  cellulairiî  ». 

\rrive  alors  l’idaf  de  maladie  ;  à  ce  rnoment-là,  toute 
la  pharmacologie  doit  être  mise  eu  œuvre  pour  guérir  le 
plus  rapidement  possible  les  troubles  causés  dans  l'orga¬ 
nisme  par  cette  vie  trépidante  -  Or.  bien  souvent,  il  est 


trop  tard  pour  remédier  à  cet  état  pathologique  causé 
par  la  sédentarité,  le  manque  d’exercices  du  corps. 

Pour  lutter  contre  celte  pléthore  envahissante,  il 
semble  naturel  de  s'adresser  à  l’exercice  physique  rai¬ 
sonné.  dirigé  avec  méthode,  qui  doit  logiquement  frioni- 
pber  de  cet  encombrenH'nt  organique,  dette  imporfance 
de  la  praliiiuc  des  exercices,  envisagée  au  seul  point  de 
vue  du  meilleur  rendement  des  grandes  fonctions,  a 
été  reconnu  depuis  de  long-ues  années. 

\udry  de  Ifoisregard,  ancien  doyen  de  la  l'acuité  de 
médecine  de  Paris,  n’avait-il  pas  clioisi  comme  sujet  de 
thèse  en  1723  «  L’exercice  modéré  est-il  le  meilleur 
moyen  de  se  conserver  en  santé  »  :  plus  lard  (1790),  'Lis- 
sot,  chirurgi  ni-rnajor  du  4'  régiment  d<î  Ohevaux  légers- 
publiait  son  Traité  de  gymnastique  médicale  et  chirurgi¬ 
cale. 

\u  \I\''  siècle,  le  Ohirurgien  Verdier,  les  Docteurs 
llroussais  et  pegin  s’inléresseni  de  très  près  à  l’œuvre 
d  \moros,  l’initiateur  de  l'I'.ducation  physique  en 
France. 

Les  grands  physiologistes  s’occupèrent  à  leur  tour 
d'éducation  physique,  parmi  les  plus  célèbres,  citons  : 
Hichat.  ('.lande  bernard.  Marey.  Mosso,  Potain. 

Enfin  dans  les  temps  modernes,  nombreux  sont  les 
médecins  qui  ont  constaté  les  heureux  effets  de  l’exercice 
sur  l’organisme. 

En  1930,  Parturier,  Eauque  et  Vlanceau  (1)  étudièrent  la 
composition ebimiquedu  sang  chez  quinze  sujetsd  abord 
au  repos  puis  après  un  exercice  exécuté  durant  une  demi- 
heure.  Les  auteurs  observèrent  après  cet  exercice  une 
augmentation  de  l’azotérnie,  une  élévation  de  la  glycé¬ 
mie.  une  diminution  de  la  cholestérinérnie. 

l-ics  recherches  se  bornèrent  à  ces  intéressants  résul¬ 
tats,  elles  ne  portèrent  pas  sur  des  .exercices  variés,  pour¬ 
suivis  pendant  plusieurs  Jours  ou  plusieurs  semaines. 

Boigey  (2)  dans  son  'Manuel  scientifique  d’éducation 
physique,  insiste  sur  les  heureux  effets  produits  par 
l’exercice  sur  les  grandes  fonctions  organiques.  Ses  re¬ 
cherches  personnelles  l'ont  en  outre  amené  à  conclure 
que  la  transpiration  artificielle  ne  produit  jias  les 
mêmes  résultats  que  la  sudation  provoquée  par  l’exercice 
.  l'étuve  déshydrate,  mais  l’exercice  modéré  désintoxi¬ 
que  ». 

M.  le  Professeur  Vaquez  (3)  avec  l’un  de  nous  a  mon¬ 
tré  que  la  pression  artérielle,  en  particulier  la  pression 
moyenne,  varie  d'autant  moins  que  le  sujet  est  mieux 
entraîné,  et  que  dans  tous  les  cas.  le  retour  au  calme  se 
]iroduit  dans  un  limips  très  coui't. 

Dans  la  séance  du  12  décembre  1933,  de  la  Société  de 
Pathologie  comparée,  M.  le  Professeur  Marcel  Labbé  (4) 
a  remarquablement  décrit  les  méfaits  causés  par  la  séden¬ 
tarité  :  atrophie  musculaire,  faiblesse  des  os,  perte  d’élas- 
ticitédu  tissu  pulmonaire,  circulation  ralentie,  troubles 
digestifs,  ralentissements  des  combustions  dans  l’ensem¬ 
ble  de  l’organisme. 

A  son  tour  M  le  Vétérinaire  commandant  \  alade  (5) 
s’est  efforcé  de  démontrer  que  l’iniluence  morbide  exer¬ 
cée  par  la  sédentarité  setronve  à  la  base  de  maintes  affec¬ 
tions  observées  chez  l’animal 

Nous  avons  pensé  qu’ime  élude  sur  le  métabolisme 
viendrait  s’ajouter  aux  travaux  antérieurs  et  les  complé¬ 
terait  heureusement. 

Pour  faire  celte  étude,  nous  nous  sommes  adressés  à 


(1)  Presse  Médicale,  22  jaiwicT  19.'i0. 

(2)  Hoigky.  Manuel  scientilique  (i’éclucatioii  physique.  (.Masson  et 
Cie,  éditeurs,  1932.) 

(3)  II.  VAmn-;/.  et  dk  (hiAisi-'-MAnriv.  Oonimuniealion  à  r.Acadéniie 
de  médecine  de  l’aris,  22  mars  1932,  et  Kdacalion  i)hysi(iue  et  pres¬ 
sion  moyenne.  Presse  médicale,  2ü  mars  1932. 

(  I)  Professeur  Marcid  I.\nmi.  Sédentarité  et  culture  physi(iue. 
(l'.ditions  üe  \a  Hemic  ,!<•.  iiatholoijic  cum parée  el  d' hygiène  générale,  12 
déeendne  1933.) 

(5)  Vétérinaire  commandant  Vai..\i)C.  Sédentarité  et  culture  idivsi- 
què.  (Editions  de  la  Hcouc  de  pnlhuluyie  comparée  el  d’hygiène  générale. 
12  décembre  1933.1 
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un  ^froiipc  d’officiers  venus  à  l’Iicole  supérieure  d'éduca¬ 
tion  physique  de  .loinville  afin  d’y  sui\ rc  un  sta^e  de  six 
semaines. 

Disons  tout  de  suite  qu'au  cours  de  ce  stage,  les  ofli- 
ciers  ne  furent  soumis  à  aucun  régime  alimentaire  spé¬ 
cial,  la  plupart  prenaient  le  repas  du  malin  au  mess  de 
l’Ecole  et  celui  du  soir  à  Paris  en  famille  ou  dans  un 
restaurant. 

Ce  groupe  de  stagiaires  comprenait  un  lieutenant- 
colonel.  douze  commandants,  huit  capitaines  :  leurs 
âges  s’échelonnaient  (le  37  à  54  ans.  ils  étaient  arrivés  de 
plusieurs  régions  de  l'rance,  ils  appart(.‘naienl  aux  diver¬ 
ses  armes  (infanterie,  cavalerie,  arlillerie.  armée  colo 
niale).  fous  les  matins,  à  8  h.  4,5,  les  ofliciers  exécutaient 
une  levon  d'éducation  physique  (]ui  durait  trois  quarts 
d’heure  :  l  intensité  des  exercices  croissait  avec  la  pro- 
gressicjn  de  rcntraînernent  :  d  autre  i)art.  au  cours  de  la 
matinée  ou  de  1  après-midi  les  stagiaires  pratiquaient 
durant  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure,  un  sport  cor¬ 
respondant  à  leur  âge  et  à  leurs  possibilités  (hask ct-hall , 
volley-ball,  tennis,  escrime,  natation,  etc.)  au  total  ces 
officiers  faisaient  chaque  jour,  en  moyenne,  deux  heures 
d’exercices  ;  le  reste  du  temps  était  employé  à  des  confé¬ 
rences,  à  des  travaux  personnels  ou  à  des  visites  à  l’(*x- 
térieur. 

Tous  les  officiers  se  présentèrent  à  l'Ecole  le  15  fé¬ 
vrier.  Réunis  le  lendemain  à  jeun,  au  Laboratoire,  il  fut 
procédé  aux  divers  examens  :  établissement  de  la  fiche 
physiologique,  prise  de  sang,  tracés  de  pression  arté¬ 
rielle. 

Pour  les  tracés,  voici  la  technique  employée  :  l’appa¬ 
reil  dont  nous  nous  servons  est  l’oscillographe  de  Rou- 
litte  ;  nous  prenons  un  premier  tracé  alors  que  le  sujet 
est  au  repos,  puis  ce  sujet  exécute  une  course  de  deux 
cent  soixante  dix  mètres  environ  et  immédiatement 
après  son  arrivée,  on  fait  un  deuxième  tracé  ;  enfin, 
cinq  minutes  après  la  lin  de  lépreuve,  on  établit 
un  troisième  tracé  ;  notre  expérience  nous  a  montré, 
en  effet, que  chez  les  sujets  normaux,  mais  non  entraînés 
ou  moyennement  entraînés,  la  pression  moyenne,  à  la 
suite  de  l’épreuve  imposée  la  même  pour  tous,  revient 
au  chilfre  de  repos  cinq  minutes  au  maximum  après  Te  ll'orl. 

Dans  le  cas  ou  la  pression  ne  se  stabilise  pas.  un  qua¬ 
trième  tracé  est  repris  huitoudix  miiiutesaprès  la  course. 

Les  prélèvements  de  sang  furent  examinés  le  plus 
rapidement  possible  ,  les  recherches  portèrent  unique¬ 
ment  sur  le  taux  de  l’urée,  de  l’acide  urique  et  de  la 
cholestérine. 

La  capacité  vitale  était  mesurée  avec  le  spiromètre 
fabriqué  par  la  Maison  Bardou- 

t.haque  officier  était  en  outre  pesé  et  meusuré 

Enfin,  on  procédait  à  la  recherche  de  l  alburnine  et  du 
sucre  dans  les  urines  ;  disons  tout  de  suite  qu’un  seul 
présenta  un  léger  louche. 

Le  27  mars  au  matin,  à  la  tin  du  stage.  les  mêmes  exa¬ 
mens  furent  pratiqués  dans  les  mêmes  conditions;  sujets 
présentés  à  jeun,  nouveaux  tracés  de  pression  artérielle, 
nouvelle  prise  de  sang,  mesure  de  la  capacité  vitale,  du 
poids,  de  la  taille,  examens  d’urines. 

La  légère  (juantité  d  albumine  décelée  par  le  premier 
examen  cliez  un  officier,  avait  disparu. 

Les  résultats  comparatifs  de  ces  divers  examens  à  Tar- 
rivée  et  au  départ  de  ces  ofliciers  sont  consignés  dans  le 
tableau  ci-joint. 

L’examen  de  ce  tableau  révèle  un  premier  fait  :  une 
augmentation  de  poids  chez  la  plupart  des  stagiaires, 
lin  effet,  quinze  présentent  un  poids  supérieur  à  celui 
(îonstaté  à  l’arrivée,  six  seulement  ont  diminué.  Il  est 
recotmu  depuis  longtemps  (|ue  l’exercice  accroît  la  den¬ 
sité  des  tissus,  ce  (jui  pourrait  peut  être  expliquer  celte 
constatation. 

En  tout  état  de  cause,  il  semble  bien  établi  (lue  d’une 
part  le  régime  alimentaire  a  été  suffisant  et  que.  d’autre 
part,  l’intensité  des  exercices  ne  dépassa  jamais  la  résis- 


tancedes  stagiaires,  piiiscpie  les  exercices  ne  furent  cause 
ni  d  amaigrissement  ni  de  fatigm*. 

Remarquons  en  passant  que  la  capacité  vitale  s’est 
améliorée  chez  un  certain  nombre. 

Quant  à  la  pression  artérielle,  elle  a  une  tendance  très 
nette  à  se  stabiliser  :  autrement  dit  :  alors  qu’au  début 
du  stage,  il  fut  constaté  chez  cimi  stagiaires  que  la  pres¬ 
sion  moyenne,  ai)rès  cin(|  minutes  n’était  pas  revenue  au 
chilTre  trouvé  a\auf  l’elTort  ;  à  la  fin  du  stage,  deux  seu¬ 
lement  présentèrent  cette  anomalie:  il  convient  de  noter 
que  l’un  d’eux  avait  dù  être  à  plusieur.s  reprises  dispensé 
(1  exercices. 

(juel  fut  l'ell'et  de  cette  véritable  cure  d’exercices  sur  le 
métabolisme  azoté, 

En  ce  qui  concerne  l’urée,  une  amélioration  très  nette 
se  dégage  de  l’ensemble  des  résultats.  Celte  amélioration 
peut  surprendre  au  premier  abord,  [)uisque  nous  disions 
plus  haut  (}ue  dans  la  majorité  des  cas,  les  poids  avaient 
augunenté  et  qu  aucun  régime  spécial  n’avait  été  insti¬ 
tué  ;  une  alimentation  riche  dans  tous  ses  éléments,  sem¬ 
ble  être  venue  chaque  jour  réparer  largement  les  perles 
causées  par  la  dépense  physique. 

Cette  diminution  du  taux  de  I  I  rée  du  sang  trouve  son 
explication  dans  le  meilleui'  fonctionm'rnent  des  organes 
et  des  tissus  en  général,  mais  surtout  dans  le  rendement 
amélioré  des  organes  chargés  de  l’élimination  et  de  la 
destruction  des  matières  azotées  en  excès  :  reins,  peau, 
foie,  etc...  L'azotémie  est  un  test  de  rétention  des  matiè¬ 
res  azotées.  Or,  l’exercice  active  la  circulation  non  seule¬ 
ment  au  niveau  des  muscles  producteurs  de  mouvements, 
mais  encore  dans  les  divers  organes  ;  en  outre,  cette 
circulation  plus  abondante  devient  aussi  plus  riche,  par¬ 
ticulièrement  en  oxygène,  i)uisque  les  mouvements  res¬ 
piratoires.  plus  rapides,  augmentent  d’amplitude.  Tout 
naturellement,  le  tissu  noble  des  organes  fonetionne  plus 
activement  par  suite  de  l’apport  continuel  de  substances 
qui  l’améliorent  sans  cesse  :  la  meilleure  qualité  des 
organes  aboutit  à  leur  meilleur  rendement.  L’ingestion 
d’une  moindre  quantité  de  produits  azotés  ne  peut  être 
invoquée  dans  celte  diminution  du  taux  de  l’urée  ;  il  faut 
donc  admettre  que  l’excès  de  ces  produits  était  cornburé. 
puis  éliminé  sous  l’inlluencede  l  exercice. 

Les  chilfres  ne  se  montrent  ni  moins  impressionnants, 
ni  moins  instructifs  en  ce  qui  concerne  l  acide  urique. 

Les  taux  moyens  ou  faibles  sont  demeurés  sensible- 
(nent  les  memes,  à  l’exception  de  deux  cas  :  l’un  est 
passé  de  <t,U35  à  0,052.  l'autre  de  0,038  à  0,057.  Il  convient 
de  dire  que  par  suite  de  leur  état  général  et  de  circons¬ 
tances  spéciales,  ces  deux  officiers  ont  pratiqué  les  exerci¬ 
ces  à  des  inter^ ailes  irréguliers  et  qu’en  second  lieu  les 
exercices  n’étaient  exécutés  qu  au  ralenti.  Il  ressort  tou¬ 
tefois  que  les  taux  faibles  ont  tendance  à  augmenter 
comme  s'ils  voulaient  se  rapprocher  de  la  moyenne. 

l’ar  contre,  six  stagiaires  accusaient  un  chiffre  fort  à 
leur  arrivée.  Sur  les  six,  cinq  ont  vu  le  taux  de  l’acide 
urique  dans  le  sang  baisser  très  notablement  et  se  rap- 
proclier  de  la  moyenne  ;  un  seul  est  demeuré  presque 
stationnaire  0,060-0,0.58,  mais  la  courbe  de  poids  indique 
que  cet  ollicier  a  augmenté  de  3  kg.  800  en  six  semaines, 
ce  qui  peut  permettre  d’expliquer  le  peu  de  diminu- 
lion  de  l’acide  urique. 

L’abaissement  de  l’hyperuricémie  et  la  régulation  de 
l’acide  urique  sanguin  sous  1  iniluence  de  lexercice 
s’expliquent  non  seulement  par  l  amélioration  du  fonc¬ 
tionnement  des  émonctoires  favorisant  l’élimination  des 
produits  toxiques,  mais  également  par  l  accélération  des 
combustions  réduisant  l’importance  des  déchets. 

On  sait  depuis  les  travaux  de ’ferroine  (1)  que  l’acide 

(  I  )  'l'cmiuiM.,  (iiA.'A  c'I  Bayi.c.  l.u  foniiaüoii  de  la  créaliiie  et 
des  eoi  ps  purkiuub  de  l’urine  aux  dépens  des  inulières  proléi<iues.  (C.R. 
.le.  .S'.,  lO.'il,  t.  193.  9,58,  959.  TenHoiNi:  et  Mlle  Gilberte  MounoT. 
La  lormalidii  des  conipuhéi  [(urlques  aux  dépens  des  inatiére.s  protéi¬ 
ques  dans  le  inclabolisnie  azotccndogèiic.  (C.  R.  .le.  Sc.,  1932,  t.  19.5, 
p,  M21.) 
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urique  ne  doit  plus  ôlrc  considéré  comme  provenant 
exclusivement  du  rndtaholismc  des  puriiies.  mais  qu’il 
prend  naissance  aussi  aux  dépens  des  matières  protéiques, 
dont  il  représente  un  déchet  de  comhusiion  au  même 
titix;  que  l'urée.  La  plus  ou  moins  ^nande  quantité  d’acide 
urique  formée  dans  ces  conditions  n’est  nullement  en 
rapport  avec  la  (juanlité  d'alhnrnines  brûlées,  mais  avec- 
la  qualité  d(‘s  combustions,  réfutée  elle-même  parla  nature 
de  ralimcniation  et  les  conditions  de  l’b y^^iène  fjfénérale- 
Les  recberebes  poursuivies  par  un  de  nous  avec  A  (diauf- 
fard  et  IL  lîrodin  fl),  avaient  mis  en  évidence  le  rêde  du 
l’oie  dans  la  destruction  de  l’acide  urique  de  l’oriranisme, 
Il  est  permis  de  penser  que  l’amélioration  du  i’onctiou- 
nernent  de  cette  glande,  sousriniluencede  l’exercice  n  est 
pas  étranger  à  l’abaissement  du  taux  de  l’acide  urique 
sanguin  constaté  dans  nos  recbercbesactuellcs,  sans  pré¬ 
judice  d’ailleurs  d  une  meilleure  élimination  rénale  de 
ce  déchet. 

.lusqu’à  présent,  nous  avonsconstatéune  stabilisation  de 
la  pression  artérielle,  tiuo  meilleure  élimination  de  l’urée 
et  de  l’acide  urique  sous  l  inlluence  d’une  série  continue 
d’exercices.  Aous  allons  maintenant  voir  cette  iniluence 
heureuse  s’exercer  également  sur  le  taux  du  cholestérol. 

Le  cholestérol  peut  être  considéré  comme  le  témoin  du 
métabolisme  desgraisses  ainsi  quedes  lipides  en  général. 
L’augmentation  du  taux  dece  produit  dans  le  sang  prouve 
que  la  combustion  dt-  ces  lipides  est  ralentie  à  l’intérieur 
de  l’organisme. 

Parmi  les  sujets  que  nous  avons  observés,  douze  pré¬ 
sentaient  une  quantité  normale  :  les  chifl’res  n’ont  pas 
varié,  ils  ont  montré  une  fixité  remarquable  :  par  contre, 
neuf  autres  accusaient  un  taux  supérieur  à  la  normale  ; 
avec  un  ensemble  impressionnant,  ces  taux  ont  diminué 
dans  des  proportions  notables,  à  tel  point  que  presque 
tous  revinrent  au  chiffre  considéré,  en  général,  comme 
moyen. 

Nous  savons quecertaines cures bydro-minérales(\  ieby, 
Vittel,  Contrexéville,  Kvian,  Saint-Nectaire,  etc.i  font 
baisserla  cholestérolémie  ;  avec  des  médicaments  tels  que 
l’insuline,  la  thyroxine,  la  pepsine  en  injections,  etc., 
on  obtient  parfois  de  beaux  résultats. 

Mais  il  s’agit  là  d’nne  action  d’ordre  médicamenteux, 
en  somme  exceptionnelle. 

t  ne  constatation  intéressante  s’impose  dans  les  cas  que 
nous  rapportons:  malgré  l’absence  derégime  alimentaire, 
mais  au  contraire  avec  une  alimentation  plutôt  riebe,  les 
courbes  de  poids  sont  là  pour  le  prouver,  bien  qu’aucun 
médicanïent  réducteur  n’ait  été  absorbé,  le  taux  du  cho¬ 
lestérol  a  baissé  chez  tous  les  sujets  attidnts  de  ce  trouble 
humoral  :  il  faut  alors  reconnaître  (jue  V exercice  est  le 
seul  facteur  de  cet  heureux  résultat. 

Conclusions 

En  résumé,  vingt  et  un  olliciers  ont  pu  être  examinés 
au  cours  d’un  stage  de  six  semaines  qu  ils  accomplis¬ 
saient  à  l'Ecole  supérieure  d  éducation  physique  de  .loin- 
ville.  Parmi  eux,  un  certain  nombre,  ne  pouvaient  être 
considérés  à  proprement  parlercomme  des  malades,  mais 
présentaient  cependatit  un  état  de  désé(iuilibre  en  ce  (jui 
concernait  le  métabolisme  des  produits  azotés,  des  grais¬ 
ses  et  des  lipides  en  général.  Or,  malgré  l’absence  totale 
à  la  fois  de  régime  alimentaire  et  de  produits  médica¬ 
menteux  d’aucune  sorte  l’équilibre  se  rétablit  chez  la 
plupart  d’entre  eux.  lui  somme,  nous  avons  assisté  à  une 
véritable  régularisation  des  divers  tests  auxquels  nous 
nous  sommes  adressés. 

L  inlluence  heureuse  des  exercices  physiques  jieut  être 
seule  invoquée  pour  expliquer  semblable  amélioration  de 
l’état  général. 

du  foie  sur  l’iR-ulft  urique  exom'-iu'.  (C.  K.  le.  .s'c.,  u] 

477.) 


11  convient  d’insister  sur  le  fait  que  les  exercices  étaient 
dirigés  suivant  une  méthode  scientilique  par  des  instruc¬ 
teurs  très  avertis,  l'n  outre,  les  stagiaires  pratiquaient 
des  sports  convenant  à  leur  âge  et  dont  toute  compétition 
était  exclue.  L’intensité  des  exercices  suivait  une  pro¬ 
gression  rigoureuse,  de  telle  sorte  que  jamais  les  exécutants 
ne  présentèrent  de  signes  de  fatigue. 

dette  constatation  nous  amène  une  fois  encore  à  insis¬ 
ter  sur  la  dill’érence  qui  existe  entre  l’exécution  raisonnée 
et  méthodique  des  exercices  et  la  pratique  des  sports,  faite 
sans  préparation,  sans  contrôle  médical,  avec  comme 
seul  but  la  compétition.  I.oin  de  nous  la  pensée  de  nier 
le  rôle  bienfaisant  du  sport  tant  au  point  de  vue  physi¬ 
que  qu’intellectuel  et  moral,  mais  hélas  !  trop  souvent  le 
sport  est  détourné  de  son  véritable  but:  il  doit  être  le 
couronnement  d’une  éducation  physique  bien  comprise, 
qui  développe  harmonieusement  tes  grandes  fonctions  de 
l'organisme  et  permet  ainsi  de  supporter  sans  faiblir  les 
fatigues  ainsi  que  les  ell’orts  imposés. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  il  n’est  pas  exa¬ 
géré  de  dire  que  l’exercice  a  exercé  un  véritable  pouvoir 
régulateur,  il  a  rétabli  l’équilibre  dans  des  organismes 
chez  lesquels  le  métabolisme  présentait  une  tendance 
fâcheuse  à  se  troubler. 

L’exercice  physiijue  bien  ordonné  possède  donc  des 
propriétés  régulatrices  et  désintoxiquantes.  Envisagé  à 
tort  par  certains  comme  une  inutilité,  par  d’autres, 
comme  un  passe  temps  plus<iu  moins  agréable,  l’exercice, 
bien  au  contraire,  a  le  droit  d’être  considéré  comme  un 
véritable  moyen  thérapeutique. 


La  corynanthine  doit-elle  être  introduite 
dans  la  thérapeutique  ? 


Par  n AVMOM)  Il  \mi:t 


De  son  voyage  de  1907  à  travers  la  forêt  tropicale  de  la 
Côte  d’ivoire,  le  grand  botaniste  explorateur  Auguste 
Cmi:\ M.iKii  avait  rapporté  des  échantillons  botaniques 
d’une  curieuse  llubiacée  à  laquelle  certaines  populations 
indigènes  attribuent  une  puissante  activité  fébrifuge. 
L’étude  de  ces  échantillons  lui  montra  qu’il  s’agissait 
d’une  Rubiacée  nouvelle  qui  se  rapproche  des  (.jninquina 
et  à  laquelle  il  donna  pour  cette  raison  le  nom  de  Pseu- 
docinchonu  ufricniui  (1).  Des  écorces  de  cette  Rubiacée 
ayant  été  remises  parle  Professeur  Ciikvai.iku  au  Profes¬ 
seur  Pi;i:i!"i  ,  celui-ci  put  en  laire  connaître  les  caractères 
liharrnacographiques  et  en  isoler  un  alcalo'ide  cristal¬ 
lisé  (2). 

\yant.  par  la  suite,  réussi  à  se  procurer  d’assez  gran¬ 
des  quantités  d’écorces  de  l'seudociiudiona.  a/ricana,  le 
Prolessenr  Priirnr  confia  à  M.  Eoi’km;\.  le  soin  de  pour¬ 
suivre  1  élude  chimique  de  l’alcaloïde  qu’il  avait  décou¬ 
vert.  C’est  ainsi  que  M.  lM)ijnMi.\i  (3)  put  s’assurer  que 
la  corynanthine  est  un  isomère  de  la  yohimbine  qui  a, 
comme  celle  ci,  la  formule  (’A'ID®N‘()- ,  mais  qui  dévie 
à  gauche  la  lumière  polarisée  alors  que  celle  dernière  la 
fait  tourner  à  droite. 


(1)  \  .  CiiiA  Al  n;i: .  I.iA  Utiles  (le  I’.\fti()ue  trupiciile 

fniiu.'iiise,  fuseieiile  5,  Pui  is  l'.lip.  p . 

(2)  l'..  l'uuuiiT.  '  -  Com/tlcs  rendus  de  rAcadi‘inie  dei  Scierici's,  t.  148, 
Itt  i‘t,  p.  14(;.7-1  1(17. 

(.'i)  11,  l-’oeuM'Ac.  —  Cuinide'!  rendus  de  V  \cudéinie  des  Sciences, 
t.  1  18,  lOOi),  P  1770-1772  et  t.  l.')l),  lOU).  p.07r)-078.  M.  Imutunk-vu  et 
l'idui:.  liuùelin  de  lu  Sociélé  ehinnoue  de  l'ranc^.  .p'  série,  t.  0,  It'll, 
p.  1(1.17  1010. 


I, 'action  il'arrét 
février  1021,  p. 
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\1 .  l'oi  iiNKAi  ayant  rnis  à  notre  disposition  une  petite 
quantité  de  sulfatede  corynanthine  [rar  lui  préparée,  nous 
avons  pu  montrer,  dès  1925  (li,  (jue  cet  alcaloïde  admi¬ 
nistré  paria  voie  soiis-culanée  était,  pour  le  cohaye.  l'cau- 
coup  moins  toxirpie  quêta  yoliirnhinc.  Alors,  en  eITtd.que 
la  dose  de  24  mKr  de  clilorliydrate  de  yoliiml)iit(‘ par  kilo 
est  léthale  pour  le  crdraye.  il  t'aut  injecter  à  ces  animaux 
l'iO  m^r-  de  chlorliydi’ale  de  eorynanttiine  t'ar  kilo  pour 
pi-ovoquer  leur  mort. 

toutefois  c’est  seulement  lorsque,  qmdques  années 
plus  tard, le  Professeur  l’mutor  nous  eût  très  hienveillam • 
ment  remis  ce  dont  nous  lui  f^ai-dons  une  {grande  re¬ 
connaissance  -deux  j.rrarnmesde  sulfatede corynanthinc 
que  nous  pûmes  montrer  que  (2),  chez  le  chien  anesthésié 
par  le  chlor’alose,  cet  alcaloïde  pr’ovoque,  comme  la  yo- 
himhirre.  d’une  part  une  forte  hypotension,  d’autre  part 
une  paralysie  élective  du  systèrnr!  nerveux  sympathique 
se  traduisant  par  l’iirversion  de  l’action  hypertensive  des 
doses  moyentres  d’adrénaline,  c’est-à  dire  par  la  trans- 
forrnatiorr  de  cette  action  en  une  nette  h>potension.  11 
était  donc  ainsi  démontré  pour  la  première  fois  que  la 
corynanthinc  doitètre  refi-ar-dée  comme  une  des  très  r’ares 
substances  qu’on  peut  considérer  comme  véritahlemenl 
sympathicolytiques  au  sens  restreint  dans  lequel  nous 
entendons  ce  terme  (3) . 

Ayant  démontré  que  la  cor\  nanthine  est  moins  toxique 
et  paraît  plus  active  que  la  yohimhine,  nous  avons  pensé 
qu’elle  pourrait  peut-être  se  substituer  avanta{?etrsernent 
à  cet  alcaloïde  dans  la  thér’apeutique  huiiraine. 

l  n  pr-ernier  essai  auquel  nous  avons  cru  devoir  nous 
soumettre  personirellernent  semble  justifier  cette  substi¬ 
tution.  Nous  avons  pu,  en  etVet,  par  l'injection  intra¬ 
musculaire  de  10  rngr.de  chlorhydrate  de  corynanthine, 
préAcnir  presciue  complètement  la  forte  augmentation 
du  métabolisme  basal  pi’ovoquée  normalement  par  l’in¬ 
jection  intramusculaire  de  1  tngr.  d’adrénaline  pur’c  de 
llüchst.  L’activité  syrnpathicolytiriue  de  la  corynanthine 
chez  1  homme  ne  parait  donc  pas  douteuse. 

(juant  à  l’action  génitale  de  la  corynanthine,  elle  nous 
a  paru  positive  mais  nous  reconnaissons  qu’en  raison 
des  etl’ets  trop  connus  que  l’auto  suggestion  exerce  dans 
ce  domaine  chez  l'homme  normal,  elle  ne  pourra  être 
définitiverrient  altirrnée  qu’après  expérimentation  sur 
l’animal  d’une  part,  sur  des  sujets  atteints  d’asthénie 
génitale  d’autre  part. 

Ouoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  pu  constater  sur  nous- 
rnêrne  qu’à  la  dose  cependant  forte  de  10  rngr.  etr  injec¬ 
tion  intr-amuscuiaire,  le  chlorhydr-ate  de  corynanthine 
pure  n’a  produit  aucun  trouble  apparent.  C’est  ainsi,  err 
particulier,  que  des  analyses  d’urine  pratiquées  quoti¬ 
diennement  pendant  une  semaine  n’y  ont  pas  i-évélé  la 
présence  d’albumine  ou  de  cylindres. 

t^tuelques  années  plus  tard.  Si\ AujiAN.à  qui  \1.  191111x1:^1: 
avait  donné  de  la  corynanthine,  constata,  après  nous, 
que  les  réactions  colorées  de  cet  alcaloïde  sont  identiques 
à  celles  de  la  yohimhine  (4)  et  montra,  en  outre,  que  la 
première  de  ces  substances  exerce  une  action  antagoniste 
à  l’égard  de  l’hy perthermie  provoquée  par  l’injection  de 
1-2-3  4-dinilrophénol  (5). 

Le  Professeur  I’khuot  nous  ayant  remis  une  petite 
quantité  d’écorces  qu’il  avait  reçues  de  laCûte  d’Ivoire  en 
même  temps  que  de  rnagnitiipies  échantillons  d'herbier 
prélevés  sur  l’arbre  même  (jui  avait  fourni  ces  écorces, 
nous  pûmes  nous  assurer. gràceà  la  bienveillance  du  Pro¬ 
fesseur  CiiKVALiER  qui  nous  permit  d’étudier  les  spécimens 

<l|  Haymond-I  Ia.mi.;i'.  Conifiles  rendus  du  la  Société  de  tiiulogie, 
t. '.'2.  1025,  P .  1420-M22. 

<2)  Kay.monii  IIamüt.  —  Revue  de  Pharmi.coloyie  el  de  ThérapeiiUquc 
exf,ériinenUüc,{.  1.  1030,  p.  29-47. 

(3)  Haymom.  llAMKT.  -■  /,(!  Progrès  Médical,  1931,  j)  18{kM«ü7,  .'L 
(loinples  rendus  delà  Société  de  liiologie.  t.  117,  1931,  p.  9.S()-983. 

(4)  J.  SiVAD.iiAiV.—  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  8^  séiie,  t  1.5, 

1932,  p.  352-3,53. 

(.5)  .1.  SiVAD.iiAN.  —  Comrdes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  t.  114, 

1933,  p.  868-870. 


I  originaux  de  son  ]'siiuih>riiu:hnii:i  nfrirn  un ,  que  les 
j  échantillons  qui  avaient  été  mis  à  notre  disposition  ap- 
I  partenaieni  indubitablement  à  cette  espèce  botanique. 

I  Mais  c’est  en  vain  que,  des  rpielques  écorces  que  nous 
avait  données  le  Professeur  Pi.iwinr,  nous  tentâmes  d’ex¬ 
traire  les  alcaloïdes  par  la  méthode  qu’avait  fait  connaî¬ 
tre  \1.  Lniii.KAi  .  Lorce  nous  fut  donc  de  découvrir 
un  procédé  d'extraction  satisfaisant  (1).  fort  heureuse¬ 
ment  les  écorces  de  Pseudocinchoiia  que  nous  reçûmes 
directement  d'une  région  africaine  fort  éloignée  de  celle 
dans  laquelle  on  avait  toujours  récolté  jusqu’alors  le 
l’.seudocinchona  af/  ica/ui,  nousdonnèrent  la  possibilité  de 
poursuivre  l'élude  chimique  de  ce  genre  de  Lubiacées  et 
de  mettre  au  point  une  méthode  permettant  d’obtenir  à 
l'état  pur  les  deuxalcaloïdes  qui  en  constituent  les  prin¬ 
cipes  actifs  essentiels,  le  premier  cristallisé,  la  corynan- 
thine.  le  second  amorphe  mais  formant  un  chlorhy 
drate  bien  cristallisé,  la  corynanthéine. 

I  Ayant  pu  ainsi  préparer  plusieurs  centaines  de  gram- 
j  mes  de  corynanthine  purissime.  nous  nous  sommes  pro¬ 
posé  d’en  faire  l’objet  d’une  étude  chimique  et  pharma¬ 
cologique. 

j  \u  point  de  vue  chirni(pie,  les  premiers  résultats  de 
nos  recherches  ont  fait  l’objet  de  deux  communications, 

I  l'une  à  la  .Société  de  Pharmacie  (2),  l’autre  à  l’ïcadémie 
j  des  Sciences  (3).  Nous  noterons  seulement  ici  que  nous 
avons  réussi,  par  saponification  alcaline  de  la  corynan¬ 
thinc.  puis  par  estérification  rnéthylique  du  produit 
ainsi  obtenu,  à  préparer  un  isornèredextrogyredela  cory- 
I  nanthine,  la  pseudo-cor\  nanthine.  dont  nous  ferons 
connaître  très  prochainement  lescffcts  physiologiques  (4), 
Du  point  de  vue  pharmacologique,  nous  avons  déjà  pu 
démontrer,  le  Professeur  Ibnin.iN  et  nous  (5).  que  l’acti¬ 
vité  sympathicolytique  du  chlorhydrate  de  corynanthine 
I  est  deux  fois  supérieur  à  celui  du  chlorhydrate  d<'  yohim- 
I  bine,  du  moins  quand  celte  activité  est  éxaluéeparla 
méthode  de  Ci.ark  et  HiaioM  qui  consiste,  comme  on  sait, 
à  déterminer  la  dose  qu’il  faut  employer  de  deux  subs¬ 
tances  pour  abolir  semblablement  l’ctTel  moteur  produit 
par  une  quantité  égale  d’adrénaline  sur  deux  segments 
d’un  même  utérus  de  lapine  en  survie  dans  du  liquide 
de  lUnger  oxygéné  et  maintenu  à  la  température  de  38®. 


(1)  Raa'M(ini)-I  I Pnllciin  des  Sciences  pharmacologiques,  t.  10, 
1933.  p.  .523-527. 

(2)  Hav.mond-Hami.t.  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  8' série, 
t.  20.  p.  597-.598. 

(3)  Rav.monii-1  Iamkt.  -  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  Sciences, 
t.  199,  1934,  1).  1,'.58-1059. 

(4)  Rornons-nous  à  sij^iialer  ici  que  la  pseudo-corynanUiine  iieul  in¬ 
verser  les  elTets  hypertenseiirs  des  doses  moyennes  d’adrénaline. 

(.5)  F,.  Rothi.in  el  RAYMoND-IlAMbi .  — Comptes  rendus  de  la  Société 
i  de  Biologie,  t.  117.  1934,  p.  859-801 . 

'  's.'s.'a'a.'®.'®.'®.'®-'®.'®-'®.'®-  •e.'S/'e.-iï.'a.'s,'®.'®.'®.'®.'®.'®.'®-'®/'®.'®.'®-  •a. 

I  «  l.es  l'ominuiies  rurales,  dépourvues  de  inédeeiiis.  sont  près* 
i  (pie  toujours  des  eonununes  où  le  médecin  ne  pourrait  vivre. 

,  11  convient  de  se  méfier  sérieusement  des  munici])alilés  (pii 
demandent  à  cor  etàcridesmédecins.  Nous  avonspii  nous  rendre 
compte  (|ue  ces  demandes  le  plus  souvent  n'élaienl  pas  londées 
et  exposaient  le  Jeune  médecin  ipii  s’y  laissait  prendre  à  d'amè¬ 
res  désillusions.  >  (Docteur  ,1.  Noir.  —  La  réjiartilion  des  mé¬ 
decins  praticiens  dans  les  communes  rurales.  Le  Concours  Mé¬ 
dical,  9  déc.  1931.') 


1  .  Si  le  médecin  vient  (dans  £//ic  .s7((/(o/))  a\ec  son  auto  ",  ins- 

I  trunient  de  travail,  il  paye,  mais  est  considéré.  Mais  s'il  n'en  a 
!  pas,  qu’il  n’en  ait  nul  besoin,  ou  u'eii  juiisse  avoir  cepeiidanl 
1  qui  ii'a  pas  son  aulo  aujourd’hui  1  -  oh  !  (piel  dédain,  Messei- 

I  gneiirs  »,  comme  eût  (lit  Hod(d|)he  Salis.  11  peut  .ivoir  nom, 
I  eélébrilé,  hieii  au  soleil....  le  voyageur  sans  aulo.  médecin  ou 

1  non.  n’exisie  pas  ! .  -  (  I  )>■  Fov  i.Ar  ni:  LoriiMi  i '.i  s.  Com- 

1  ment  voyager.  Impressions  (d  réllexions  de  voyagi  ,  et  dr  \a 
I  eanees.  Apollon,  novembre  193  I.) 
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CHRONIQUE 


Radiothérapie  des  fibromes 


Traitement  médical  (il  faut  nommer  le  t)remier  le  mé¬ 
connu), —  traitement  chirurgical  (conservateur  ou  radical), 
—  traitement  radiothérapique,  lequel  choisir  en  cas  de 
fibrome  V  José  P \siaii:TT.\  (de  Nice)  vient  d’écrire  pour  lu 
radiothérapie  un  plaidoyer  passionné  qui  est  un  ouvrage 
remarquable  —  par  son  érudition  et  par  la  valeur  de  ses 
observations  (1).  L’auteur  n’a  en  vue  dans  ce  travail  que 
le  traitement  par  les  rayons  X  laisssant  complètement  de 
côté  le  traitement  par  le  radium  ;  non  pas  ([u’il  trouve  une 
différence  d’action  entre  radium  et  rayons  X,  mais  le  traite¬ 
ment  par  le  radium  ne  lui  paraît  pas  avoir  la  même  sim¬ 
plicité  et  la  même  innocuité. 

Après  avoir  passé  rapidement  sur  les  causes  et  la  patho¬ 
génie  des  fibromes  utérins,  il  assimile  la  méthode  radio¬ 
thérapique  à  l’opération  d’Hégar  et  Battey,  mais,  ayant 
sur  cette  dernière  le  triple  avantage  d’être  absolument 
noffensive,  de  laisser  en  place  les  ovaires,  d’arrêter  com- 
lètement  et  définitivement  les  hémorragies,  tout  en  pro- 
uisant  d’une  manière  plus  régulière  la  régression  plus  ou 
moins  complète  de  la  tumeur.  La  régression  de  la  tumeur 
à  la  suite  des  irradiations  paraît  en  effet  due  à  une  double 
action  :  action  trophique,  indirecte  ou  réflexe,  exercée  sur 
la  tumeur  par  la  suppression  de  la  fonction  ovarienne  ; 
action  directe  cytolytique  des  rayons  sur  le  tissu  tumoral. 

D’où  la  nécessité  de  comprendre  dans  les  irradiations  à 
la  fois  l’utérus  et  les  ovaires  et  d’appliquer  des  doses  aussi 
élevées  que  possible  non  seulement  pour  assurer  une  amé¬ 
norrhée  définitive,  mais  encore  pour  épuiser  l'action  des 
rayons  sur  le  tissu  tumoral . 

Après  avoir  décrit  les  altérations  profondes  produites  par 
les  radiations  sur  le  parenchyme  ovarien  et  passé  en  revue 
les  divers  arguments  de  l’action  directe  des  rayons  X  sur 
les  fibromes,  l’auteur  étudie  le  mécanisme  de  l’action  des 
rayons  sur  les  hémorragies  utérines. 

Les  rayons  X  arrêteraient  les  hémorragies  en  suppri¬ 
mant.  avec  le  fonctionnement  de  l’ovaire,  les  corps  jaunes. 
Cependant  il  n’est  pas  certain  que  l’action  des  rayons  sur 
les  vaisseaux  ne  joue  pas  aussi  un  certain  rôle. 

L’auteur  insiste  ensuite  sur  la  nécessité  d’une  bonne 
technique.  Celle-ci  joue  un  rôle  considérable  dans  le  trai¬ 
tement  radiothérapique  du  fibrome,  et  bon  nombre  d  in¬ 
succès  et  d'accidents  mis  sur  le  compte  de  la  radiothéra¬ 
pie  ne  sont  dus  qu’à  un  appareillage  insuffisant  ou  à  un 
mode  défectueux  d’administration  du  rayonnement. 

Il  rejette  la  méthode  dite  massive  qui  administre  en  une 
seule  séance  une  dose  massive  de  rayonnement  capable 
d’amener  une  ménopause  définitive.  Cette  méthode  paraît 
avoir  des  inconvénients  sérieux  et  n’être  pas  aussi  efficace 
que  ses  promoteurs  ont  bien  voulu  le  dire.  Il  lui  préfère  la 
méthode  dite  fractionnée,  préconisée  par  le  grand  maître 
fram.>ais  A.  Héclère.  consistant  à  établir  la  dose  totale  sur 
un  nombre  plus  ou  moins  important  de  séances  réparties 
sur  plusieurs  semaines. 

Un  examen  clinique  très  approfondi  de  la  malade  est  do 
rigueur  avant  tout  traitement.  C’est  lui  ([ui  doit  établir  si 
le  traitement  radiothérapique  est  indiciué  ou  non  .  Le  suc- 


(1)  (^onsiilci'iitioiis  Mil-  le  traili'iiii'iil  p.n  l.i  r^nlinl  luT.ipic  profDiuU- 
(les  lllir<».niy<)iiK‘.s  de  t’ulérus.  pi  liéso  di-  l'aiis,  l!).i  I,  par  le  Doeteui' 
José  Paselietla.) 


cès  thérapeutique  dépend  de  la  précision  et  do  la  sûreté  du 
diagnostic.  A  ce  sujet  l’auteur  regrette  l’absence  de  la  col¬ 
laboration  encore  trop  souvent  existante  entre  gynécolo¬ 
gues  et  radiothérapeutes  ;  il  souhaite  ()uo  cette  collabora¬ 
tion  s’établisse  d  une  façon  intime  à  l’avenir  pour  le  plus 
rand  bien  de  tous.  La  plupart  des  malades  qui  font  l’objet 
0  ce  travail  ont  été  soigneusement  examinées  et  un  grand 
nombre  contrôlées  par  des  gynécologues  expérimentés. 

L’auteur  rapporte  160  observations  de  fibromes  utérins 
traités  par  la  radiothérapie.  68  malades  qui  font  l’objet  de 
ces  observations,  soit  42  %,  étaient  nullipares  ;  40.  soit 
25  %.  avaient  un  enfant  ;  30.  soit  18,75  %,  avaient  deux 
enfants  et  22  soit  13.7  %  avaient  trois  enfanta  et  plus. 

L'âge  des  malades  traitées  varie  entre  24  ans  (la  plus 
jeune)  et  63  ans  (la  plus  âgée),  mais  l’âge  du  plus  grand 
nombre  se  tient  entre  40  et  50  ans. 

La  plupart  des  fibromes  traités  avaient  un  petit  volume, 
au-dessous  de  celui  d'un  utérus  gravide  de  trois  mois. 
Beaucoup  avaient  atteint  le  volume  d'une  grossesse  de 
quatre  mois  ;  certains  (dix  sept)  le  volume  d’une  grossesse 
de  cinq  mois  et  cinq  étaient  énormes,  développés  en  tous 
sens,  atteignaient  et  dépassaient  même  le  volume  d’une 
grossesse  de  six  mois. 

L’auteur  a  employé  la  lechniquo  suivante. 

Appareil  à  tension  constante  avec  cuve  à  huile.  Tension  ; 
200. OOo  volts.  Filtres  :  imm  Cuivre  2  mm.  aluminium. 
Distance  anticathode  peau  :  en  moyenne  35  c.c.  (mais  pou¬ 
vant  aller  jus(iu’à  40  c.c.  et  plus  dans  les  cas  de  fibromes 
très  volumineux).  Chainps:deux  champs  de  226  à  4(i0  cm.q. 
un  sus-pubien  et  un  sacro-lombaire.  Dose  superficielle 
moyenne  :  5.000  K  par  champ  en  l’espace  de  cinq  semaines 
par  quatre  séances  hebdomadaires  do  500  K.  soit  au  total 
10.000  II.  Dose  profonde  moyenne  :  3.800  II.  Durée  de 
chaque  séance  ;  dix  minutes  environ.  Durée  totale  du  trai¬ 
tement  :  3  h.  2o. 

Sur  les  160  malades  traitées,  dont  la  grande  majorité  a 
été  suivie  après  le  traitement  pendant  un  espace  de  temps 
assez  long  pouvant  aller  jusqu’à  douze  ans,  l’auteur  compte 
155  bons  résultats  soit  07  %  et  5  échecs  L’auteur  considère 
comme  bons  résultats  tous  ceux  qui  remplissent  les  deux 
conditions  suivantes:  1°  la  disparition  complète  des  métro- 
ménorragies  et  divers  troubles  produits  par  la  tumeur 
fibromateuse  (principalement  troubles  do  compression)  ; 
2“  une  réduction  plus  ou  moins  marquée  du  volume  du 
fibrome.  Peu  importe,  pour  l’auteur,  que  la  réduction  du 
fibrome  soit  complète  ou  non  ;  il  suffit,  pour  que  le  résul¬ 
tat  soit  bon,  que  le  fibrome  soit  réduit  à  une  masse  plus 
ou  moins  volumineuse  mais  inoffensive,  inerte  et  très  bien 
supportée. 

La  régression  do  la  tumeur  se  fait  à  un  rythme  variable. 
Tantôt  elle  commence  dès  les  premières  séances  et  se  con 
tinue  très  rapidement,  la  tumeur  fondant  à  vue  d’œil  d’une 
séince  à  l’autre  que  la  malade  soit  jeune  ou  ait  dépassé 
l'âge  de  51  ans.  Tantôt  la  tumeur  paraît  peu  sensible  et 
ne  régresse  que  très  lentement.  Généralement  la  régression 
est  progressive,  et  loin  d’être  achevée  quand  se  produit 
l'aménorrhée.  File  continue  encore  pendant  très  longtemps 
après  l'irradiation  pour  aboutir  soit  à  la  disparition  com¬ 
plète  de  la  tumeur,  soit  comme  l’a  dit  Béclère,  à  un  état 
stationnaire  qui  n'est  plus  dépassé,  à  un  reliquat  de  lésion 
qui  est  désormais  inoffonsif  et  latent.  Ft  lorsqu’on  revoit  les 
malades  plusieurs  années  après  la  fin  du  traitement  il  n’ost 
pas  rare  de  constater  nneréduction  complète  d’une  tumeur 
utérine  (jui  était  à  peine  réduite  do  moitié  après  le  traite¬ 
ment. 

La  réduction  complète  do  la  tumeur  a  été  obtenue  dans 
119  cas,  soit  environ  75  %,  la  réduction  de  trois  quarts  dans 
23  cas  soit  15  %,  une  réduction  de  moitié  dans  dix  cas  soit 
six  pour  cent  et  une  réduction  do  un  quart  dans  trois  cas 
soit  prés  do  2  %. 

Les  fibromes  do  petit  volume  ont  pu  être  réduits  complè- 
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temont  dans  uno  proportion  de  100  %.  I^a  proportion  des 
réductions  complètes  diminue  à  mesure  que  l’importance 
des  fibromes  aupjmento.  Dana  les  fibromes  do  la  grosseur 
d’une  grossesse  de  (piatro  mois  elle  tomlxî  à  :'<•  %  et  dans 
ceux  do  la  grosseur  d’une  grossesse  de  six  mois  à  ■lO  %. 
D’où  Tutilité  do  traiter  les  libromes  pondant  qu’ils  sont 
petits  et  ne  pas  attendre  qu'ils  grossissent  pour  les  adres¬ 
ser  aux  services  radiothérapiques. 

Les  métrorragies  ont  i'‘té  arrêtées  et  les  règles  supprimées 
chez  toutes  les  malades  quels  (lue  soient  le  volume  du  flbro- 
inyome  ou  l’âge  do  la  malade  sauf  chez  trois  qui  avaient 
des  fibromes  sou!--mu([ueux  qu’il  a  fallu  opérer. 

Dans  plus  delà  moitié  des  cas,  les  règles  n’apparurent 
pas  plus  d’une  fois.  Dans  un  peu  plus  d’un  tiers  des  cas, 
elles  n’apparurent  que  deux  fois  et  c'est  tout  â  fait  excep¬ 
tionnellement  qu’elles  se  montrèrent  plus  de  trois  fois  et 
jamaiselles  n’apparurent  au  delà  do  quatre  fois  ;  cependant 
la  réapparition  des  époques  menstruelles  après  le  dét)ut  du 
traitement  est  d’autant  plus  fréquente  que  la  femme  est 
moins  avancée  en  âge.  Dans  la  généralité  des  cas.  la  sup¬ 
pression  des  règles  est  obtenue  en  moyenne  après  l’admi¬ 
nistration  de 3 à  4.0(K)  K  par  porte  d’entrée,  mais  Paschetta 
pense  qu’il  est  indispensable  d'amener  une  ménopause  dé¬ 
finitive  et  c’est  pourquoi  il  donne  une  dose  do  n  000  R  par 
porte  d’entrée  soit  lü.oOO  R  en  tout,  afin  de  se  mettre  à 
l’abri  des  récidives  toujours  possibles. 

L’auteur  a  constaté  neuf  récidives  :  deux  malades  ont  eu 
seulement  une  réapparition  de  sang,  et  chez  les  sept  autres, 
en  plus  de  la  réapparition  des  règles  survint  une  légère 
augmentation  du  volume  de  la  mass(>  utérine.  (Quelques 
nouvelles  applications  de  2  à  3  000  R  par  porte  d’entrée 
ont  suffi  pour  tout  faire  rentrer  dans  l’ordre.  Les  récidives 
se  sont  produites  chez  les  malades  jeunes,  au-dessous  de 
-41  ans  et  qui  avaient  re(,‘u  des  doses  insuffisantes  variant 
entri*  2.00O  à  4.000  R  par  porte  d’entrée. 

Toutes  les  malades  ont  bénéficié  d’une  amélioration  con¬ 
sidérable  de  l’état  général  après  le  traitement  radiothéra- 
pig^ue. 

Cinq  cas  ont  été  réfractaires  au  traitement  radiothéra¬ 
pique  et  ont  nécessité  une  opération  chirurgicale.  Quatre 
étaient  des  fibromes  sous-muqueux  et  le  cinquième  un 
fibrome  sous-péritonéal  ;  à  ce  propos  il  est  à  remarquer 
que  le  traitement  radiothérapique  préalable  n’a  créé  aucune 
difficulté  au  chirurgien  lors  de  son  intervention  ;  il  n’y  eu 
aucune  adhérence  qui  fut  inîpntable  au  rayonnement  et  les 
malades  ont  complètement  guéri. 

Pas  de  complications  au  cours  du  traitement. 

L(‘s  troubles  de  laménopause  rœntgénienne  ne  semblent 
pas  différer  sensiblement  de  ceux  de  la  ménopause  phy¬ 
siologique.  L'auteur  n’a  pas  constaté  de  modification  par¬ 
ticulière  de  la  tension  artérielle,  de  développement  anor¬ 
mal  du  tissu  adipeux,  do  troubles  nerveux  et  du  sens  géni¬ 
tal.  |)Ouvant  être  mis  sur  le  compte  de  l’irradiation.  Il  a 
constaté  après  le  traitement  chez  toutes  les  malades  une 
amélioration  considérable  de  l'état  général  et  la  plupart 
prétendent  ne  s’être  jamais  aussi  bien  portées. 

Aucune  des  malades  traitées  n’a  jamais  dû  être  hospita¬ 
lisée.  Le  traitement  a  toujours  été  ambulatoire  et  n’a  ja¬ 
mais  obligé  la  malade  à  interrompre  ses  occupations  habi- 
tut‘l!i-s.  Jamais  il  n’a  provoqué  la  moindre  douleur  et  à 
part,  le  mal  des  rayons  très  faible  et  très  passager  observé 
chez  quelques  malades,  le  traitement  a  toujours  été  parfai¬ 
tement  toléré  même  chez  les  malades  dont  l’état  général 
était  défectueux. 

L  auteur  frujtpé  de  la  facilité  et  de  l’innocuité  du  traite¬ 
ment  radiothérapique  comprend  difficilement  les  reproches 
dont  on  a  chargé  les  rayons  X,  et  qu’il  réduit  à  néant. 

11  n'est  pas  vrai  que  les  rayons  X  provoquent  l’anémie, 
favorisent  le  développement  d’une  tumeur  maligne  ou  la 
production  do  lésions  qui  constituent  uno  complication 
pour  une  opération  future  ;  il  n’est  pas  vrai  qu’ils  affai- 
bli.sHent  et  vieillissent  les  malades  d’une  fat^on  prématurée. 
Les  risques  do  radiodermites  sont  complètement  évités 
aujourd’hui  par  le  dosage  précis  du  rayonnemimt  et  par 


une  bonne  technique,  louant  aux  objections  tirées  de  la 
castration  delà  lenteur  et  do  la  longueur  du  traitement, 
elles  n’ont,  dans  l  inirnense  majorité  des  cas,  aucune  raison 
d  être. 

Indications  et  contre-indications  du  traitement 
radiothérapique 

('es  indications  et  contre-indications  seront  envisagées 
suivant;  l'M’àge  delà  malade  ;  2’ le  volume  de  la  tumeur  ; 
3'^  le  mode  dedéveloppement,  la  topographie  do  la  tumeur; 
40  sa  structure; 30  Tétat  général  do  la  malade;  6°  les  com¬ 
plications  pouvant  exister  dans  la  tumeur;?"  les  compli¬ 
cations  pouvant  exister  dans  le  voisinage  de  la  tumeur. 

1°  -  Le  traitement  radiothérapique  peut  être' 

appliqué  avec  un  égal  succès  à  tout  âge  aussi  bien  au-des¬ 
sous  do  40  ans  et  même  de  30,  qu’aux  environs  de  la  méno¬ 
pause  et  au  delà  do  la  ménopause  ;  peut-être  le  fibrome 
des  jeunes  opposo-t-il  au  traitement  une  résistance  un  peu 
])lus  tenace  par  suite  do  la  plus  grande  activité  des  fonc¬ 
tions  ovariennes.  .Mais  le  résultat  final  est  sensiblement  le 
même  quel  que  soit  l  âge. 

Aux  environs  do  la  ménopause,  la  radiothérapie  par  la 
facilité  de  son  application,  son  innocuité  et  son  efficacité 
est  le  traitement  de  choix. 

Chez  les  femmes  jeunes  cependant,  il  y  a  lieu  de  dis¬ 
tinguer  deux  cas  :  1"  la  femme  veut  et  peut  avoir  des  en¬ 
fants  2"  la  femme  renonce  à  la  maternité  ou  présente 
des  lésions  nécessitant  un  traitement  radical . 

Dans  le  premier  cas,  la  radiothérapie  doit  être  formelle¬ 
ment  contre-indiquée  et  le  traitement  de  choix  doit  être 
l’intervention  chirurgicale  conservatrice.  (.Quoique  dans  un 
certain  nombre  de  cas  on  ait  administré  unedosede  rayon¬ 
nement  produisant  une  aménorrhée  temporaire  laissant  la 
possibilité  d’une  grossesse.  Paschetta  s'interdit  toute  irra¬ 
diation  chez  les  femmes  qui  veulent  concevoir,  car  un  trai¬ 
tement  insuffisant  risque  de  n’avoir  due  peu  ou  pas  d’effi¬ 
cacité  sur  le  fibrome  et  les  troubles  qu’il  produit,  et  en 
outre  il  n’est  pas  sûr  que  le  rayonnement  soit  absolument 
inoffensif  pour  le  produit  de  la  conception. 

Dans  le  deuxième  cas,  on  doit  se  laisser  guider  par  les 
conditions  cliniques.  Si  celles-ci  sont  telles  qu’une  opéra¬ 
tion  conservatrice  ne  puisse  pas  être  tentée,  le  traitement 
radiothérapique r('ntrera  en  concurrence  avec  le  traitement 
chirurgical  et  pourra,  être  entrepris  avec  succès  s’il  n’existe 
aucune  contre-indication  i)articulière,  à  condition  toutefois 
qu’on  obtienne  une  ménopause  définitive. 

Après  l'établissement  de  la  ménopause  naturelle,  la  ma¬ 
jorité  des  auteurs  sont  d’avis  que  la  radiothérapie  constitue 
alors  le  traitement  d’élection,  pareeque  l’âge  de  la  malade, 
l’état  de  son  cœur,  les  adhérences  que  ces  vieux  fibromes 
ont  contractées  avec  les  organes  voisins  déconseillent 
généralement  l’opération  chirurgicale. 

2’‘  \'(>luiiii‘  et  i  ri  milles  tU-  l•l)lll]lressioll .  —  L'indication 
principale  de  la  radiothérapie  est  le  fibrome  de  petit  vo¬ 
lume  où  I  on  peut  s’attendre  à  un  bon  résultat  dans  100  % 
des  cas  et  cela  est  à  peu  près  admis  par  tous  les  auteurs. 
Mais  même  quand  le  fibrome  est  plus  gros,  la  radiothéra- 
l)ie  n’est  pus  uno  contre-indication  et  la  statistique  de  Pas¬ 
chetta  comprend  un  pourcentage  assez  élevé  de  résultats 
heureux.  Cependant  dans  les  fibromes  géants,  l'interven¬ 
tion  chirurgicale,  ses  risques  mis  à  part,  donne  un  résultat 
plus  complet  puisqu'elle  aboutit  à  l'extirpation  totale  de 
la  tumeur. 

3"  'l'opoij rupliie.  —  Au  point  do  vue  topographique,  les 
fibromes  peuvent  être  classés  en  :  fibromes  interstitiels, 
développés  dans  réi)aisseur  même  de  la  paroi  utérine, 
libromes  sous-muqueux  seulement  recouverts  par  la  mu- 
(jueuse  utérine,  fibromes  sous-péritonéaux  placés  sous  la 
séreuse  péritonéale.  Certains  de  ceux-ci  situés  dans  l’épais¬ 
seur  du  ligament  largo  sont  appelés  intra-ligamentairos . 
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Do  toutes  ces  variétés  ce  sont  sans  conteste  les  flltromes 
interstitiels  qui  sont  le  plus  justiciables  du  traitement 
radiothérapi(|UO  ;  ce  sont  des  fibromes  interstitiels  que 
l’auteur  a  eu  à  traiter  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
L’irradiation  du  fibrome  sous-péritonéal  peut  à  la  rigueur 
être  essayée  à  condition  qu’il  n’ait  aucune  tendance  à  la 
pédiculisation  et  ((u’il  ait  une  base  d’implantation  très 
large,  faisant  corps  avec  l’utérus.  Quant  aux  fibromes 
sous-muqueux,  ils  constituent  une  contre-indication  for¬ 
melle  à  la  radiothérapie  qu'ils  soient  pédiculés  ou  non. 
L’auteur  n’a  jamais  ('u  avec  cos  derniers  que  des  décep 
fions. 

Structure.  — La  proportion  relative  des  éléments 
musculaires  et  conjonctifs  qui  entrent  dans  la  constitution 
dos  fibromes  utérins  serait  de  peu  d'importance  pour  leur 
traitement.  Il  est  impossible  d’ailleurs  de  le  reconnaître 
cliniquement  et  l’on  ignore  la  radio-sensibilité  respective 
des  éléments  composants.  (Quelques-uns  ont  prétendu  que 
le  fibrome  est  d’autant  plus  sensible  aux  rayons  X  que 
son  état  est  plus  jeune  par  suite  d’une  certaine  particula- 
l’ité  de  structure.  Mais  cette  assertion  qui,  u  priori,  paraît 
logique,  ne  doit  pas  être  acceptée  sans  réserves,  car  elle 
ne  repose  pas  sur  des  données  suffisantes. 

Cliniquement  d’ailleurs  il  est  bien  difficile  de  définir 
l’âge  d’un  fibrome.  L'évolution  de  la  tumeur  est  loin  d'être 
toujours  régulière  et  uniformément  progressive  ;  elle  se 
fait  souvent  par  poussées  désordonnées  et  capricieuses.  Ce 
n’est  que  très  vaguement  que  l'on  peut  évaluer  le  temps 
(jui  s’est  écoulé  depuis  le  moment  do  son  apparition  jus¬ 
qu’à  celui  où  il  est  diagnostiqué.  Cependant  il  ne  paraît 
pas  déraisonnable  d’altribuer  aux  fibromes  une  radio-sen¬ 
sibilité  plus  grande  au  début  de  leur  évolution  ;  aussi  a-t-on 
intérêt  à  commencer  le  traitement  i-adiothérapique  le 
plus  précocement  possible. 

Elut  (jê aérai.  -  La  rœntgenthérapieest  indiquée  tou¬ 
tes  les  fois  que  l’acte  opératoire  peut  faire  courir  des  ris¬ 
ques  sérieux,  soit  du  fait  de  l’état  général  défectueux  de  la 
malade,  soit  de  l’existence  simultanée  d  autres  affections 
graves.  Dans  tous  ces  cas,  l'opération  chirurgicale  peut 
amener  dos  accidents  très  fâcheux  et  menacer  même  l'exis 
tence  de  la  malade  tandis  que  la  radiothérapie  peut  être 
appliquée  sans  aucun  danger. 

6°  ('nmplicalious  pouraiit  e.xiKter  dans  la  tumeur  :  né¬ 
crose,  lésions  inflammatoires  ou  suppuratives,  dégénéres¬ 
cences  diverses  (kystique,  calcaire,  sarcomateuse,  etc.  . 
Dans  tous  ces  cas  la  radiothérapie  est  formellement  contre- 
indiquée.  L'auteur  fait  cependant  une  exception  pour  les 
dégénérescences  sarcomateuses  dont  la  coexistence  dans 
un  fibrome  est  simplement  suspectée.  (”ost  en  grande  par¬ 
tie  pour  juguler  une  dégénérescence  sarcomateuse  possible 
et  méconnue  qu'il  administre  à  tous  ses  malades  des  doses 
fortes  avec  rayonnement  très  pénétrant  et  très  filtré.  Peut- 
être  est-ce  là  la  raison  pour  laquelle  il  n’a  jamais  observé 
aucune  dégénérescence  maligne  chez  tous  les  cas  qu’il  a 
traités.  Il  est  très  rare  que  les  hémorragies  soient  assez 
abondantes  pour  constituer  une  contre-indication  du  trai¬ 
tement  radiothérapique.  Généralement  ce  dernier  les  mo¬ 
dère  ou  les  arrête  assez  rapidement  ;  cependant  fauteur 
cite  un  cas  où  une  malade  qui  perdait  d’une  fa<;on  tout  à 
fait  anormale  et  était  presque  exangue  a  dû  être  opérée 
d’urgence  après  la  deuxième  séance  du  traitement  radio¬ 
thérapique. 

7°  ('(implirutiims  pnuiunil  e.xi'iter  dan.s  le  rnii^inage  de  la 
tumeur.  —  Ces  complications  qui  comprennent  la  gros¬ 
sesse,  l’épithélioma  de  l’utérus,  les  néoplasmes  ou  kystes 
de  l’ovaire,  l’infiammation  des  annexes,  la  coexistence 
d’une  autre  affection  abdominale  réclamant  l’intervention 
chirurgicale,  oontre-indiciuent  la  radiothérapie. 

L’auteur  insiste  encore  sur  la  nécessité  de  faire  exami¬ 
ner  la  malade  par  un  spécialiste  compétent  avant  tout  trai¬ 


tement  afin  d  établir  un  diagnostic  précis  et  surtout  ne 
pas  commettre  1  erreur  d’irradier  un  utérus  gravide  ce 
qui  aurait  pour  conséquence  l’avortement  ou  des  troubles 
graves  de  développement  du  produit  de  conception. 

Paschetta  termine  son  travail  par  do  longues  et  nom¬ 
breuses  conclusions  que  nous  résumons  de  la  fayon  .sui 
vante  : 

le  traitement  radiothérapique  des  fibromes  utérins  est 
une  méthode  sûre,  efficace,  indolore,  d’application  facile 
et  exempte  de  dangers  ; 

avec  une  bonne  instrumentation  et  un  bon  technicien, 
si  les  indications  et  contre-indications  sont  scrupuleuse¬ 
ment  respectées,  il  donne  un  nombre  impressionnant  de 
succès  pouvant  atteindre  100  %  dans  les  fibromes  do  petit 
volume. 

Ajoutons  qu’une  bibliographie  importante  est  annexée  à 
l’ouvrage. 


NOTES  DE  STOMATOLOGIE 


Troubles  de  malocclusion  dentaire 


I  ;<1  A.  Wli.CKIvN 


Le  dernier  Congre-'^  Stomatologigue  qui  a  tenu  ses  assi¬ 
ses  en  octobre  1934.  a  été  l’occasion  de  la  présentation  d’un 
certain  nombre  derapports  très  intéressants.  Parmiceux-cl, 
il  en  est  un  de  nature  à  intéresser  à  la  fois  les  odonto-sto¬ 
matologistes  et  la  médecine  générale. 

Il  s’agit  du  rapport  des  Docteurs  Chatellieu  et  Piuez, 
sur  les  0  romjdicafion.s  (ocafe.s’,  régionales  et  générales  de.'^ 
troubles  de  l'artieulé  dentaire  «.he  travail  auquel  ils  se 
sont  livrés  estextrêmement  documenté,  clair  et  précis.  Les 
auteurs  ajoutent  à  la  notion  d’articulé  normal,  cellé  de 
l'équilibre  physiologique,  et  insistent  sur  l’importance  des 
points  de  contact  des  dents  antagonistes,  sur  la  résultante 
des  forces  qui  s’appliquent  à  ces  dents. 

Ktudiant  les  complications  locales  et  régionales,  ils  énu¬ 
mèrent  en  premier.celles  dues  à  larupture  d'équilibre  dans 
le  plan  horizontal.  Cesont;  les  fissures  de  l’émail,  les  abra¬ 
sions  et  usures  de  l’émail  et  de  la  dentine.  Puis  ensuite, 
1(‘S  complications  portant  sur  le  paquet  vasculo  nerveux 
radiculo-pulpaire,  qui  déterminent  les  pulpites  subaigui'S 
et  chroniqui  s  d’origine  traumatique.  Fort  judicieusement, 
il  font  remarquer  la  disposition  anatomique  de  la  pulpe 
qui  est  un  organe  de  circulation  terminale,  placé  dans  un 
tissu  inextensible,  l'ivoire,  et  se  terminant  en  renflement 
(pulpe)  après  avoir  subi  un  étranglement  poussé  très  sou¬ 
vent  à  l’extrême,  à  son  entrée  dans  le  foramen  apical.  Cette 
disposition  anatomique  favorise  à  la  fois,  la  congestion, 
l’étranglement  et  la  rupture  de  l’organe  vasculaire. 

Ces  accidents  sontplus  fréquent  à  la  mâchoire  supérieure, 
parce  que  les  dents  de  celle-ci  re(,‘oivent  les  coups  portés 
par  les  antagonistes  du  maxillaire  inférieur.  En  particulier 
les  dents  antérieures,  reçoivent  les  coups  portés  par  deux 
dents  à  la  fois,  du  maxillaire  inférieur. 

Viennent  ensuite  les  complications  de  la  dent  en  totalité, 
agressions,  versions  rotations. 

f'ont  également  partie  dos  ruptures  d'équilibre  dans  le 
})lan  horizontal,  les  comi)lications  alvéolaires  :  «  Monoal- 
véolyse  et  polyalvéolyse  ».  ces  lésions  qu’il  faut  encore  ap 
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Sem>‘iologle  élémentaire  de  rai)parell  respiratoire.  |iar-  JfisT, 
i;n  volume  (le  liXI  ]):ines  avec  l'.i  Heures  (Collfrlinii  th-  iiiiltiiliuiis 
rnMiraIrs).  22  fruics.  Masson  et  r'.ie.  édiUiirs.  12n,  l.oul.-vard  Saiid 
rieniiain.  Paris. 

Le  but  de  ce  livre  est  d’aijprendre  A  roiinaîlre  la  leclinifjue  du  dia- 
Hnostie.  des  rdîeclions  de  l'appareil  res|'ira1  oire.  L  aideur  s'en  est  lenu 
aux  principes  dont  il  a  cprouvi-  la  solidité,  ces  princijies  résultent  de 
l'interprétation  scientifuiue  de  faits  précis  et  contrôlables. 

Dans  une  preniiére  partie,  il  expose  les  piincipaux  si/tnplônies  des 
atïeclions  de  l’appareil  resid rat  oire.  Dans  la  seconde,  tes  princijies  fon¬ 
damentaux  des  lecliniipies  d’exiilorat ion  de  cet  aiiimreil,  autrement 
dit  la  recherche  des  sign'-'t.  l'ne  troisième  a  pour  objet  les  syndromes 
répondant  aux  jjlus  importantes  modilications  inacroscojjiques  de  l'état 
physi(iue  des  organes.  Dans  la  dernière,  il  montre  comment  on  dissocie 
es  syndronies  en  malodirs  jioui  aboutir  au  diaynusUr  nosvIoijUiue. 

Michel-Ange  et  son  temps,  par  Herman  (îhimm,  professeur  d'his- 
loire  de  l’art  h  l’Université  de  Herlin.  Pr>’x  :  30  francs.  Payoï.  lOH, 
lioulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Dans  la  Bibliothè(iue  historicpie  vient  de  paraître  en  un  fort  volume 
de  jilus  de  500  liages  une  vie  de  ,Micbel-Anoe  qui  correspond  aux 
conceptions  modernes  de  l’iiisloire.  .Michel-Anpe  n’est  plus  considéré 
dans  l’œuvre  de  IleriiMtnn  Grimm,  comme  une  individualité  isolée 
mais  comme  le  miroir  des  influences  de  réjioque.  Le.s  Horgia,  Savo- 
narole,  Jules  IL  Léon  X.  François  P’’.  Gharles-Quint .  Glément  VH, 
le  cardinal  GaralTa,  Léonard  de  Vinci,  Haphaëi  sont,  autour  du  génial 
Michel-Ange,  les  acteurs  de  ce  livre.  Gomme  Gœthe,  .Michel-Ange  a 
vécu  presque  cent  ans  (1175-1501)  et  comme  lui,  il  a  vu  deux  siècles 
antagonistes. Mais,  c’est  en  quoi  consiste  la  tragédie  de  .Michel-Ange, 
le  dernier  siècle  condamnait  tous  les  idéals  jiour  lesquels  lui  et  ses  con¬ 
temporains  avaient  vécu.  Sa  jeunesse,  son  adolescence,  sa  maturité, 
sont  celles  de  l’Italie,  la  douleur  de  sa  vieillesse,  celle  de  l’Italie. 

La  vie  de  Michel-Ange,  telle  que  la  conçoit  llernran  Grimm,  devient 
le  symbole  de  l’art,  de  la  civilisation.  La  grande  surprise  de  ce  livre, 
c’e.si  de  nous  faire  découvrir  que  tous  les  problèmes  qui  furent  ceux 
de  la  Renaissance  florentines  ont  redevennus  nôtres  :  problème  social, 
religieux,  politique,  antithèse  individu-collectivité. 

Hermann  Grimm  a  beaucoup  écrit.  Outre  Michel-Ange,  considéré 
comme  son  chef-d’œuvre,  il  est  l'auteur  d’un  Raphaél  et  d’un  (irethe 
par  l’originalité  de  sa  conception. 


La  traduction  de  IVf.  .laciiues  Cliifelle-.Xstier  est  en  soi  une  icuvre. 
littéraire.  M.  G.Infelle- Ast  ier  connaît  bien  la  Renaissance  italienne. 
Il  a  consacré  plusieurs  travaux  à  celle  période  de  l’histoire  de  l'arl. 
G’est  avec  toute  la  conscience  d’un  érudit,  avec  lout  le  plaisir  d’un  ar- 
ti.ste,  ([u’il  a  ])réparé  l’édition  française  du  chef d’œuvre  de  Herman 


Salomon,  jmr  (  i.  1 1 .  'l'Aiiofi  s.  1  ’nJ;  <  c  de  X.  I  t  i  n  i  nu  mbre  de  l’ lus 

lilul.  Un  vol.  in-8  de  180  pages  de  la  Hililiot  hèiiuc  Hisloriipie.  avec 

'2  cartes,  10  gravures  dans  le  texte  et  10  hors  texte.  Prix  : ‘25  fis. 

Payot,  1 00,  boulevard  Saint-Germain.  Paris. 

Dans  la  Hibliolhèque  llstorique  ont  déjà  été  puliliés  deux  ouvrages 
de  G.  R.  Talxiuis  :  t.e  Pharaon  Tout  ,\nk  .\mon  et  Nabuchodonosor. 
Voici  une  icuvre  nouselle,  la  biograpbie  de  .s:alomon.  roi  d’Israël,  œu¬ 
vre  à  la(|uelle  G.  R.  'l'abouis  a  consacré  trois  années  d'études  et  de 

M.  N'.  Polit is.  membre  de  l'institut,  dans  l’importante  jiréface  (pi’il 
a  écrite  ])our  cet  ouvrage,  explique  l’intérêt  historique  du  nouveau 
livre  de  G.  R.  l’aliouis. 

-  Si,  dans  l’ordre  chroiudogique,  le.  roi  d’Israël  du  x‘'  siècle  avant 
notre  ère  se  place  à  mi-distance  du  fastueux  Fgyptien  qui  l’a  précédé 
de  quatre  siècles,  et  du  terrible  (’.haldéen,  qui  l’a  suivi  d’autant .  le  rang 
<iui  lui  a  été  assigné  jiar  G.  H.  'l’abouis  dans  la  série  de  ses  ouvrages  se 
peut  parfaitement  expli(|uer.  A  la  dilTérence  de  X’abuchodono^or. 
dont  l’éblouissant  mais  éphémère  empire  n’a  guère  influencé  le  cours 
de  l’histoire,  .*<010111011  a  représenté  une  forme  de  civilisation  (pii, 
combinée  avec  celle  de  l’Fgypte.  a  innssamment  contriliué  au  déve¬ 
loppement  moral  de  l’humanité.  N’abuchodonosor  a  eu  beau  détruire 
Jérusalem,  il  n’a  pu  en  éteindre  le  ro.vaunie  dans  les  cn-urs,les  esprits 
et  les  imaginations.  » 

G.  R.  'l'aliouis  a  dégagé  de  toutes  les  légendes  la  figure,  jusqu'ici 
encore  incertaine,  du  roi  .Salomon  ;  grâce  aux  documents  historiques 
et  archéologiques  les  plus  récents  cette  ligure  est  désormais  fixéejdans 
sa  vérité  humaine.  Salomon  garde  toute  la  magnilicenc  et  toute  la 
sagesse  jihilosoiihiqiie  que  lui  attribuent  les  livres  anciens  et  se  montre 
aussi  comiiie  un  administrateur  compétenl  et  adroit,  un  souverain 
habile  à  étudier  sous  tous  leurs  aspects  les  jiroblèmes  politiques  et 
économiques,  un  précurseur  des  grands  hommes  d’Etat  des  temps  mo¬ 
dernes. 

A  côté  de  l’intérêt  historique,  ce  livre,  comme  les  précédents  ou¬ 
vrages  de  Gi.  R.  'l'abouis,  garde  le  charme  de  la  vie.  Des  rapproche¬ 
ments  saisissants  éclairent  des  jiroblèn'es  actuels  d’un  jour  nouveau. 
La  jioésie  y  a  aussi  sa  large  liait.  Parmi  les  nombreux  personnages 
mêlés  à  l’histoire  de  Salomon,  la  reine  de  Saba,  la  femme  la  plus  célèbre 
de  l’antiquité,  n’apparaît  plus  dans  ce  livre  comme  un  personnage  de 
féérie,  mais  enfin  comme  une  réalité  toute  proche. 


COUTTE8 

26  a  50  par  doae.  —  300  Pro  Die 
AMPOULES  A  '.103.  Antlthermlques. 


Aalinévralgique  Puissant 


PLENOMEDULLÂ 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

préparé  a  froid 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies,  l'aludisme,  Hacliilisme,  Tniiiltles  de  Croissance,  Convalescences 

KT  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l  Orne.  PARIS  (XV«) 


ÜFlîwiiWP' 


LÜIT 


C’est  du  lait  pur,  homogénéisé^  non  sucré,  t 
Non  écréme,  il  est  pourtant  digestible, 
son  caillot  diffluent,  le  rendent  léger  à  t 
lit  il  ne  contient  aucun  germe  pathogène  ou  autre. 

Clonné,  comme  tout  autre  lait,  avec  des  jus  de  fruits,  il  est  parfait,  sans  aucune 
indication,  pour  l’enfant  normal  et  pour  le  dystrophique.  lissaycz-le  dans  tous 


:  sucre  à  volonté. 

matière  grasse  finement  émulsionnée, 
les  estomacs. 


Anciens  lùaltlisscmcnts  J.  LriPlîLLHTlER 
GLORIA  Sté  Aniuc  4,  RLE  ROUSSEL,  PARIS  (17e) 


PnOdHËS  MEDICAL,  2  (l2  .hmvier  1935) 


Traitement  du  PârHSltlSlTlC  intcstinâ.1 

par  les  Pyréthrines  (d^  Pyrèthre) 

(  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
)  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 

CHRYSÉMINE 

PYRETHRINES  CARTERET 


aucune  TOXICITE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 


GOUTTES 


i  cent  cinquante  gouttes  par  Jour. 


ASCARIS  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =•  trois  peries  giutlnlsées  c 
TRICHOCÉPHALES  ET  TÆNIAS  -  douM  perles  giutlnlsées  ou  trois  cents  gouttes  par  Jour. 

Pour  tes  onlantB,  ahaleser  cea  doses  suivant  l  àge  en  commençant  par  cinquante  gouttes 


EchanfUhns  et  littérature:  LftBORRTOIRES  CRRTERET,  i5, 


rue 


d’ ArqenteuU.  PA  R.  S 
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pelor  <'  pyorrhoo  alvéolaire  »  pour  être  eompris  de  l’ensem¬ 
ble  du  Corps  médical  non  spécialisé.  Il  est  bon  de  faire  re¬ 
marquer  que  l’alvéolyse  n’est  qu’un  syndrome,  et  qu’il  n'y 
a  pas  une  pyorrhée,  mais  des  états  pyorrhéiques  différents. 

Cette  partie  du  rapport  est  émaillée  d'observations  très 
intéressantes,  tant  au  point  de  vue  de  l'éliotogie  des  alvéo- 
lyses  traumati(iues.  (|ue  du  traitement  ai)pliqué,  consistant 
principalement  en  correction  do  l’articulé. 

A  cette  occasion  j'ajouterai  une  observation  personnelle, 
récente,  relevée  dans  ma  clientèle. 

Une  jeune  femme  vint  ('Il  octobre  me  trouver  pour  une 
fistule  double,  l’une  débouchant  dans  le  vestibule  de  la  bou¬ 
che  et  l’autre  au  palais,  au  niveau  de  la  première  grosse 
molaire  supérieuredroite.  La  dent  incriminée  était  obturée*. 
La  radio  montrait  une  dent  vivante  en  parfait  état  radiculo- 
pulpairo  et  apexien.  Aucun  granulome  sur  aucne  des  trois 
racines.  L’examen  objectif  me  permit  cependant  de  remar¬ 
quer  une  alvéolyse  sur  la  racine  mésiale.  L’obturation  do 
la  dont  fut  enlevée,  la  dévitalisation  praticjuée,  et  au  moyen 
du  cautère,  j’établis  tant  du  c(5té  vestibulaire  que  ccèté  pala¬ 
tin,  un  fort  drainage,  qui  me  permit  de  faire  passer  en  par¬ 
tant  de  la  chambre  pulpairedu  perhydrol,  qui  ressortit  par 
les  deux  fistules  artificielles.  L'alvéolose  fut  soignée  par 
l'acide  trichloracétique  et  lavages  et  pulvérisations  au  néol. 
Une  radio  pratiquéequelques  temps  après  montra  une  gué¬ 
rison  complète  de  la  dent.  Le  traitement  avait  nécessité 
pour  l’accès  delà  chambre  pulpairo  un  moulage  assez  pro¬ 
noncé  des  cuspides  les  plussaillants.  et  l’articulé  défectueux 
cause  de  tout  le  mal.  s’était  trouvé  corrigé. 

Le  deuxièmechapitre  du  rapport  des  Docteurs  Chatellier 
et  Friez  est  consacré  aux  complications  dues  à  la  rupture 
d’équilibre  dans  le  plan  vertical.  Ils  exposent  leur  point  de 
vue  quant  à  l’origine  traumatique  de  certaines  caries  de  la 
face  triturante  des  molaires,  caries  qui  seraient  imputables 
à  la  faiblesse  desetênes  d’émail,  recouvrant  les  sillons  des 
dents  atteintes,  recevant  le  choc  des  cuspidos  antagonistes, 
très  pointus  et  très  durs,  agissant  à  la  façon  d'un  poinçon . 
Il  y  a  là  une  théorie  nouvelle  à  contrôler  sérieusement  par 
des  observations  avant  de  l’admettre  définitivement. 

Les  complications  osseuses  portent  sur  la  déformation 
subie  par  les  maxillaires  à  la  suite  d’extrations  modifiant 
l’articulé. 

Les  complications  muqueuses  senties  morsures  des  joues 
et  do  la  langue,  les  gingivo  stomatites,  les  ulcérations  pou¬ 
vant  amener  desadéno-phlegmons,  des  lésions  glandulaires, 
ou  encore  être  la  porte  (l’entrée  à  des  infections  spécifiques, 
les  leucoplasies  etc.... 

En  résumé  en  présence  de  toute  lésion  buccale  il  sera  bon 
que  le  médecin  fasse  examiner  de  très  près  l’état  de  la 
bouche  du  patient  et  demander  le  contrôle  de  l’articulé  au 
spécialiste,  toute  lésion  inflammatoire  pouvant  être  la  cause 
déterminante  provoquant  les  néoplasmes  de  la  langue,  des 
joues  ou  de  la  lèvre.  Les  tumeurs  polypo’i’des  do  comble¬ 
ment,  en  rap])ort  direct av(ic un  articulé  (iéfectueux  doivent 
retenir  l’attention  du  médecin  étant  donné  la  possibilité  de 
la  transformation  papillomateuse  fibromateuse  ou  angioma¬ 
teuse. 

de  voudrais  voir  ajouter  à  cette  liste  les  ulcérations  pro¬ 
duites  sur  les  gencives  au  niveau  des  incisives  et  canines 
inférieures  par  le  bord  tranchant  des  antagonistes  dans  les 
cas  d’articulation  exagérément  basse  ((urocclusion  ’  ;  ainsi 
que  celles  produites  sur  la  partie  antérieure  du  palais  par 
les  incisives  et  canines  inférieures  dans  les  cas  de  poro- 
gnathisme  supérieur  accompagné  d’articulé  très  bas  (type 
glossoptosique). 

Au  chapitre  suivant  sont  traités  les  troubles  de  l’articulé 
au  niveau  de  l'articulation  teniporo-maxillaire.  (’o  sont  les 
luxations  et  les  déformations  mandibiilaires. 

On  peut  attribuer  à  un  articulé  défectueux  l’origine  de 
certaines  maladies  générales,  parmi  lesquelles  ;  affections 
gastro-intestinales  par  coefficient  masticatoire  insui’Iisant, 
infection  par  culs  d  )-sac  pyorrhéiques,  par  infection  focale, 
les  troublss  d<'  la  Y*'  paire  et  ses  répercussions  sur  le  cuir 
chevelu  (pelade  de  Jacquet,  canitie).  sur  la  face  (eczéma). 


l’insuffisance  respiratoire,  nasale  et  pulmonaire,  engen¬ 
drant  la  glossoptoso  ;  la  stomatite  mercurielle  ou  bismuthi- 
<|ue  au  cours  du  traitement  spécifique. 

La  plupart  dos  chirurgiens  exigent  avec  juste  raison, 
une  mise  on  état  préalable  à  toute  intervention.  Les  méde¬ 
cins  dans  quantité  de  cas  obtiendraient  un  résultat  plus  ra¬ 
pide  et  plus  durable  dans  les  traitements  qu’ils  appliquent 
s’ils  procédaient  de  môme. 

Pour  ma  part  j’estime  que  le  traitement  d’une  affection 
gastro-intestinah»,  dont  l’origine  est  une  denture  défec¬ 
tueuse.  est  voué  à  un  échec  si  l’on  n’intervient  pas  sur  la 
cause.  De  même  traiter,  les  anngdales.  les  voies  respira¬ 
toires,  l’oreille  inte^îrc,  pondant  qu’on  lai-se  sans  soins  des 
dents  fistulisées  (jui  déversent  jour  et  nuit  dans  la  bouche 
un  pus  qui  est  dégluti,  me  paraît  une  hérésie. 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEIVIENTALE 


ET  COLONIALE 


Diagnostic 

C'est  roplitaiiiieloqiste  (|ni  ])eiit  poser  iiii  diannostie 
de  localUaiion  d’une  tumeur  cérébrale  avec  une  certitude 
presque  totale  lorsqu'il  s’agit  d’un  syndrome  chiasmatique. 

11  procèJe  tout  d’.ahord  à  l'examen  du  fond  d’œil.  Les 
ophtalmoscopes  électriques  permettent  d’obtenir  soit  l’image 
droite  (après  atropinisation),  soit  rne-me  l’image  stéréosco¬ 
pique.  sous  un  grossi.-îsement  de  20  diamètros  et  avec  la  sen¬ 
sation  du  relief;  grâce  à  la  stéréoscopie  on  peut  distinguer  la 
.'tase  papillaire  dès  son  dél)Ut  et  faire  le  diagnostic  parfois 
difficile  enfre  une  névrite  optique  et  une  sb.se  au  début  grâce 
à  l’éclairage  dépourvu  de  rouge  (jui  permet  de  reconnaître  las 
libres  nerveuses  de  la  rétine,  avec  leurs  moindres  details  de 
structure. 

Un  renseignement  accessoire,  mais  parfois  fort  utile  comme 
appoint  an  diagnostic,  est  la  reclierche  de  la  tension  des 
artères  létiniennes,  qui  se  fait  a  l’aide  de  l’ophtalmo-dynamo¬ 
mètre  ;  normalement  celte  teneion  varie  de  à  30  pour  la 
minima  et  de  70  à  75  pour  la  maxlma. 

i  n  troisième  examen,  beaucoup  plus  important,  mais  beau¬ 
coup  plus  long  et  délicat,  est  l'examen  du  champ  visuel.  A 
l'heure  actuelle  on  pratique  la  périmelrie  en  chambre  noire, 
au  moyen  de  la  projection  (sur  un  arc  de  cercle  gris)  d'un  lest 
lumineux  réglable  en  intensité, en  dimeusion.s  et  en  coloration  ; 
ce  procédé  permet  d’enregistrer,  avec  beaucoup  de  finesse, des 
lacunes  du  champ  visuel  qu’il  ne  serait  pas  possible  de  nGetlre 
en  éviicnce  par  h's  moyens  courants. 

Les  renseignements,  fournis  par  l’oplit ilmologislo,  sont 
complétés  par  l’i.'xamen  radiologique. 

(l’agès,  de  Rabat.  A  propos  d’un  nouveau  cas  do  tumeur 
liypophysaire.  Considérations  sur  le  rôle  de  l’oplitalmologiste 
dans  le  diagnostic  des  tumeurs  céi ébrales .  Maroc  Médical,  15 
octobre  LUI.) 

I .’('l('(‘ti‘o(‘ui‘di(>(.|i'a|)lii(‘  appnrt((  iiii((  eoiilribiitioii  iiii- 
l>(>rtaMt('  au  diaqiioslhr  des  arylliiiiies  et  des  cardiopathies 
a  rythme  régulier. 

Il  présente,  sur  les  tracés  mécaniques,  le  grand  avantage  de 
renseigner  sur  la  qualité  des  contractions  cardiaques  ;  il  per¬ 
met  de  (iilférencier  les  contractions  normales  des  contractions 
anormales  ;  le  diagnostic  d’exlrasystolo  en  est  grandement 
facilité. 

11  montre  le  point  de  départ  des  tachycardies  ;  sinusal  ou 
extrasinusal,  etc. 

Il  permet  le  diagnostic  des  bradycardies  dans  ses  moindres 
nuances. 

Les  cardiopatliies  à  rythme  régulier  entraînent  des  défor- 
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mations  des  tracés  quand  le  myocarde  est  en  jeu  ;  l’éleclro- 
cardiogra[)he  apporte  tantôt  une  contribution  décisive  au 
diagnostic,  tantôt  une  simple  eonlirmation  des  résultats  obte¬ 
nus  par  l’examen  clinique. 

(L.  Roumard.  Le  rôle  de  l’électrocardiographie  dans  le 
diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  du  cœur.  Archives 
médicales  d  Angers,  septembre  et  octobre  19,14.) 

Circulation 

I.<‘s  ll•oubles  cii(  iil  il<tires  <lits  lOiiclioiiiit-ls,  (jui  vf>nt  | 
des  arythmies  jusqu'aux  liypertt-nsions  et  liypotensions  snli-  i 
taires,  reconnaissent  vraisemblablement  une  origine  toxique  | 
dans  la  plupart  des  cas;  il  s’agit  alors  de  malades  présentant 
dans  leurs  antécédents  des  accidents  d  insufnsance  hépatique  :  . 
il  ont  souilert  antérieurement  (et  fréquemment  dans  leur  pre-  I 
mière  enfance)  d’entérite,  d’ictère,  de  migraine,  d’urticaire, 
etc.  ;  ces  insullisants  hépatiques  se  plaignent,  à  un  moment 
donné,  de  douleurs  du  type  angineux, de  troubles  rythmiques, 
de  syncopes  et  de  vertiges  ;  un  tel  état,  purement  fonctionnel 
au  début,  peut  provoquer  par  la  suite  des  desordres  graves  ou 
amener  des  processus  anatomiques  organisés  contre  lesquels 
la  thérapeutique  échoue  ;  aus.^i  importe  t-il  de  la  diagnostiquer 
très  tôt  pour  le  combattre  avec  eflicacité. 

Le  traitement  comprendra,  outre  le  régime,  la  miseen  œuvre 
des  désensibilateurs  (peplonc,  etc.  i  et  des  neutralisateurs 
icalcium,  magnésium;  ;  le  magnésium  en  particulier  exercé 
une  action  de  premier  ordre  sur  toutes  les  fonctions  du  muscle 
curdiauue  et  représente  un  des  éléments  biologiques  essentiels 
de  la  fibres  myocardique. 

(P.  Veil.  Les  troubles  circulatoires  fonctionnels  par  intoxi¬ 
cation  chronique  d’origine  h'patique  tréquenle.  Htats  de 
carence  magnésienne.  Journal  de  uv‘dccinv  de  Lifon,  sep¬ 
tembre  1934. 

Les  malades,  alleinls  (rarterile  sé*nile,  présentent  des 
perturbations  humorales,  que  l’on  peut  résumer  ainsi  ; 

1“  La  cholestérinémie  et  l'uricémie  varient  dans  les  deux 
sens  sans  présenter  de  modifications  caractéristiques  ;  | 

2“  La  calcémie  est  souvent  élevée  chez  les  malades  atteints 
de  forme  oblitérante  avec  gangrène  ;  j 

3®  I/hyperglycémie  provoquée  montre  l’existence  à  peu  près  j 
constante  d’un  trouble  de  la  glyco-règulation  se  traduisant  I 
par  une  augmentation  parfois  notable  de  l’aire  glycémique.  , 

Ces  conclusions  permettent  de  rapprocher  l’arterite  sénile  | 
de  l’artérite  diabétique  et  de  la  ranger  dans  les  états  para-  , 
diabétiques.  j 

(G.  Etienne,  l’.-L.  Drouet,  L.  Collesson  et  Neimann.  Recher¬ 
ches  sur  l  étal  humoral  dans  l’ailérite  sénile  des  membres infé-  | 
rie  ir.s.  Revue  médicale  de  VEsl,  l*f  octobre  19.34.) 

Tuberculose 

L'élmle  des  évolutions  tiil»ereuleii.s(>s,  consécutives  aux 
injections  de  sérum,  pei  met  d’aboutir  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Les  faits  cliniques  montrent  que  l’injection  sous-cutanée 
de  sérum  équin  peut  provoquer,  chez  le  tuberculeux,  des  évo¬ 
lutions  et  des  aggravations  ; 

2°  L’expérimentation  montre  ijue  l'injection  de  sérum  équin  i 
favorise  l’évolution  de  la  tuberculose  egez  le  cobaye,  mémo  si 
elle  est  pratiquée  en  môme  temps  que  l’inoculation  des  bacilles  | 
à  dose  limite  de  virulence  ;  j 

3“  Parmi  les  tuberculeux  pulmonaires,  .‘■euls  ceux,  qui  ont  i 
des  lésions  évolutives,  mal  eteinles  ou  en  voie  d’apparition,  | 
présentent  des  aggravations  par  le  sérum  ;  les  enfants  parais-  i 
sent  les  plus  sensibles  : 

•1®  Cette  aggravation,  pour  fréijuente  qu’elle  soit,  ne  se  pro¬ 
duit  pas  fatalement  et  certains  tuberculeux  supportent  fort 
bien  la  sérotliérapie  ;  il  est  impossible  actuellement  de  fixer 
la  proportion  des  malades  tolérants  et  de  connaître  d’avance 
les  sujets  intolérants  ; 

5®  La  nocivité  des  sérums  ne  paraît  pas  tenir  à  leur  spéci¬ 
ficité  thérapeutique,  mais  à  leur  nature  hétérologue.  Le  sérum 
équin  normal  suffit  à  provoquer  les  accidents  ; 

6“  Cette  action  aggravante  ne  s’observe  pas  par  voie  buccale. 

(P.  Courmont,  11.  Gardère  et  L.Ngong.  Les  évolutions  tuber¬ 
culeuses  consécutives  aux  injections  de  sérum.  Journal  de 
médecine  de  J^yon,  20  octobre  1931.  | 


Psychiatrie 

l,(*s  sliitisl de  l'Xsile  de  Nuiiqeiit,  concernant  la 
paralysie  générale,  permettent  de  se  rendre  compte  qu’elle  esi 
en  régression  : 

1!)1S-1U23  (liommcs)  U.â  cas  % 

1!t23  1!)2«  -  .y?--  7.1  % 

-  ,ô2  5,7  % 

L’asile  reçoit  les  aliénés  de  la  Haute-Vienne,  de  la  Creuse  et 
de  rindrc,  ainsi  que  (juelques  malades  transférés  des  Asiles 
do  la  Seine. 

La  fréquence  de  la  paralysie  générale  est  bien  moindre  chez 
les  femmes. 

Les  milieux  urbains  sont  plus  touchés  que  les  milieux 
ruraux. 

(G.  Marquet.  Enquête  sur  la  proportion  des  paralytiques 
généraux  d'origine  urbaine  et  rurale,  (lazetle  médicale  limou¬ 
sine,  oclubic  '.9  il.) 

Pathologie  coloniale 

L.»  (iiiestion  de  lu  jtiHMimocMccrmie  des  imli<|èii«>s 
tropleuiix  africains  a  bénéficié  de  la  pratique  systématique 
de  1  hémoculture  chez  les  grands  fébricitants. 

Onze  cas  ont  été  observés  a  l’hôpital  de  Soc-trang  (Cochin- 
chine). 

L’hémoculture,  faite  en  bouillon  peptoné  aérobie,  fut  posi¬ 
tive  en  un  temps  ne  dépassant  pas  vingt  heures  ;  le  pneumo¬ 
coque  fut  toujours  identifie  par  les  méthodes  usuelles  ;  il  était 
toujours  virulent  pour  la  souris.  11  ne  tut  pas  fait  d’aggluti¬ 
nation  avec  les  stuck-.'érums. 

'  'n  n’a  pas  noté  de  frissons  intenses,  de  sueurs,  de  crise 
terminale.  L’adynamie,  la  prostration  étaient  extrêmes,  au 
point  de  faire  croire  à  la  typhoïde.  Les  signes  pulmonaires 
manquaient  au  début;  les  signes  de  foyer  apparaissaiententre 
le  quatrième  et  le  sixième  jour  ;  elles  étaient  du  type  lobaire 
ou  pseudo-lobaire. 

L'évolution  a  tourné  court  avec  la  sérothérapie,  sauf  dans 
deux  cas,  terminés  par  la  mort. 

Si,  dans  tous  les  hô|)ilaux,  on  pratiquait  systématiquement 
l’hémoculture,  on  décélérait  dov  nombreux  cas  de  pneumo¬ 
coccémie. 

(Ch.  Massias.  D.x  cas  de  pneumococcémie  chez  des  Gochin- 
chinois.  —  Ch.  Massias.  Suite  à  la  note  sur  les  pneumococ- 
céndes.  Bulletin  de  la  Sociélé  médico-chirurgicale  de  l'Indo¬ 
chine,  avril  I93'i.) 

1.0  li-aitemiml  des  ubees  du  foie  est  tantôt  médical  et 
taiilùt  chirurgical. 

Sont  justiciables  de  l’émétine  les  abcès  histologiques  et  les 
petits  abcès  (uniques  ou  multiples)  en  voie  de  collection  et 
sans  coque  appréciable. 

La  discussion  commence  quand  il  s’agit  d’abcès  moyens  bien 
collectés  et  entourés  d  une  coque  appréciable  ;  l  émétine  (par 
voie  sous-cutanéc,  intraveineuse  et  en  injection  dans  la  cavité) 
peut  parfaitement  les  guérir. 

Les  grands  abcès  bien  collectés,  à  coque  épai.sse,  doivent 
être  traités  chirurgicalement  surtout  s’ils  sont  anciens  et  en¬ 
kystes  ;  dans  le  cas  oii  ils  sont  récents,  on  est  en  droit,  dans 
certains  cas,  de  tenter  le  traitement  médical,  dont  on  iieut 
attendre  des  succès  ;  la  meilleure  techniiiue  sera  alors  d’asso- 
ciur  le  traitement  général  (émétine,  novarsénobenzol,  stovar- 
sol,  etc.),  l'aspiraiion  du  pus  et  l’injcclion  d’émétine  dans  la 
[loche  ;  chez  les  malades,  qui  supportent  mal  l’émetine,  l'in- 
lervention  chirurgicale  s'impose. 

(L.  It.  .Montel  et  rran-Van-IIanh,  Grand  abcès  du  foie  col¬ 
lecté  tiaile  médicalement  et  eueri.  Bulletin  de  la  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  r Indochine,  n\’ri[  19.5Î  ) 

Thérapeutique 

La  notion  du  choc  tli<‘rapcnli(|ne  o.st  i iitiincnnMil  lié(‘ 
à  la  noliou  de  terrain  organique  :  Le  choc  thérapeutique  est 
efficace  ou  non  suivant  le  terrain,  c'est  ce  qui  explique  les 
trois  constatations  paradoxales  suivantes  : 

1®  Une  môme  maladie  peut  être  guérie  par  des  médications 
variées  ; 

2"  Une  même  médication  peut  guérir  des  maladies  variées  ; 
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l'Exlraî)-  hépotique  foerai 
lesTrëphones  embryonnaires  ' 
le  Sérum  hémopoïérique  '  ',.'1?. 


SOUS  SES  TROIS  FORMES 


Boî^e  de  6  ampoules  de  10  ce. 
Boîl'c  de  10  ampoules  de  5  cc. 
Flacon  de  Sirop  de  500  grammes 


constitue  le  traitement  spécifique 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 


UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  CC, 


DEUA  a  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 
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3®  Une  médication  dite  spécifique  peut  ne  pas  apfir  sur  la 
maladie  dont  elle  est  spécifique. 

On  ne  peut  analyser  le  choc  thérapeutique,  mais  on  a,  dans 
les  variations  du  chiffre  leucocytaire  consécutives  aux  médica¬ 
tions  de  choc,  un  test  du  choc  thérapeuti(juc,  sutfi'^amment 
pratique  et  démonstratif  pour  le  déceler  et,  jusqu’à  un  certain 
point,  pour  en  mesurer  l’efficacité. 

Le  clioc  provoqué  est  un  phénomène  biologique  à  double 
face,  une  arme  à  double  tranchant.  On  a  soit  un  choc  positif, 
caractérisé  par  une  réaction  en  leucocytose  à  la  deuxième 
heure,  choc  favorable  et  tiiérapeulique,  soit  un  choc  négatif, 
caractérisé  par  la  réaction  en  leucopénie  à  la  deuxième  heure, 
choc  inutile  sinon  nuisible. 

Il  existe  trois  types  de  choc  : 

1«  Les  rayons  déterminent  un  choc  banal  chez  n'importe 
quel  sujet,  sain  ou  malade  ; 

2°  L’injection  d’auto-sang  détermine  un  choc  personnel  ; 

:i®  I/injeclion  de  certains  médicaments  dits  spécili([ue  déter¬ 
mine  un  choc  spécifique. 

Cet  essai  de  classement  établit,  dans  une  certaine  mesure, 
une  hiérarchie  des  chocs  ;  le  premier  type  concourt  à  restau¬ 
rer  réijuilibre  organique  rompu  dans  des  manifestations  mor¬ 
bides  de  toute  sorte  ;  le  second  type  s’adresse  à  toutes  les 
manifestations  développées  sur  un  terrain  inLciieux  :  la  troi¬ 
sième  type  s’adresse  plus  particulièrement  à  un  terrain  déter¬ 
miné,  spécifique.  Il  apparaît  recommandable  d’utiliser  le  choc 
le  plus  spécialisé. 

Un  choc,  même  qualitativement  approprié, peut,  dans  la  pra¬ 
tique,  se  montrer  inefficace.  L’association  de  plusieurs  chocs 
peut  réussir  là  où  un  seul  s'est  révélé  insuffisant. 

(J.  Goiiin  et  \.  Bienvenue.  Elu  le  sur  les  médications  de 
choc.  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest  L''  novembre  1931.) 

Le  traileiiKMit  de.s  ctirdiopalhies  sypliililiqiie.s  a  dix  isé 
l’opinion  des  cardiologues  et  des  syphiligraphes  en  ce  qui 
concerne  l’opportunité  du  traitement  spécifique. 

La  défaillance  du  foie  et  des  reins  contre-indique  l'emploi 
à  doses  efficaces  des  préparations  classiques. 

Les  préparations  mercurielles  diurétiques  sont  encore  utili¬ 
sables  aux  stades  avancés  de  l’insuffisance  cardiorénale  et 
elles  exercent  une  aciion  spécifique  ;  on  avait  déjà  observé 
qu’elles  étaient  nettement  plus  eflicaces  chez  les  syphilitiques 
que  chez  les  non  sypliilitiques. 

Deux  observations  montrent  une  rémission  prolongée  et  un 
arrêt  d'évolution  de  la  cardiopathie  pendant  de  très  long  mois 
avec  reprise  de  t’efficaclté  des  cardiotoniques  et  des  diuréti¬ 
ques  usuels,  ce  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  une  action 
étiologique. 

(L.  Mathieu.  De  l'emploi  des  sels  mercuriels  diurétiques  à 
doses  réfractées  dans  le  traitement  des  cardio-aortiques  syphi¬ 
litiques.  Revue  médicale  de  l'Est,  i*’’  septembre  193i.) 

Varia 

Depuis  vingt  ans  les  classifications  de  psychiatrie  ont  conti¬ 
nué  a  se  succéder  à  une  allure  vertigineuse.  Des  uéologis- 
ino.s,  plus  barbares  les  uns  que  le.s  autres,  ont  remplacé,  sans 
(ju’ou  sache  pourquoi,  ceux  qui  les  avaient  précédés,  persistant 
à  cacher,  sous  une  désolante  pauvreté  de  conception,  une 
indigence  intellectuelle  supérieure  (René  Cruchet,  de  Bor¬ 
deaux). 

J.  L.xi-ont. 


Sanfç  et  orpranes  hémopolétiques,  ])iir  A.  TorH.vi.N'K.  Un  volume 
_>7.')  pones  a\ri-  ‘il  Ipiures  et  une  pliinc.he  double  en  couleur.'.  K'.ul- 
i  :o;i  des  inili<aiunH  medictilen),  30  traiir.s.  .Masson  et  Cie,  éditeurs, 
U  i  boulevard  Sainl-tiermain,  Puris, 

•  ‘  pelil  livre  coiislitue  un  nuide  aussi  simple  (jue  possible  [jour  le 
•Iclm'ant.  Il  permet  de.  comprendre  l’étude  des  grands  syndromes  san- 
g'ii;,,.  l/bémalologie  i utei-\  ieril ,  en  elïet,  jourJieileineiil  en  palliologie 
lui  licale  el  eliirnrgirale.  et  l'ail  partie  du  bagage  .seieuülique  de  tout 
iiic'ili  riii.  Les  maladies  du  sang  et  des  organes  hémopoïét  icpies  sont  de 
coiiipi'Oli-nsion  aisée  dès  que  l'on  a  aequis  une  notion  du  sang  lun'inal  et 
de  sa  formidion.  l’res(]ue  tonies  rentrent  dans  ([Uebines  grands  syndromes 
hu'l  simples,  tels  (pie  ranémie.  la  leucocytose.  Les  types  pat bologbpies 

^ .  Iiabilnelleineiit  bien  dill'éreneiés.  .xfors  nunne  (pie  le  médecin  liési- 

Icr.iii  devant  la  leclmique  ponrtunl  simpliliée  de  l’examen  du  sang,  e.t 
qu'il  en  e.oiilierait  le  soin  à  un  spécialiste,  ce  livre  lui  permettra  de  savoir 
quand  le  sang  doit  être  examiné,  comment  il  pourra  tirer  parti  des  ré- 
sullals  (pii  lui  seront  communiqués  pour  en  déduire  diagnostic,  jirono-stic 
tît  traitement. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Pédiatrie 

I  ne  (îiiriiMise  «Miuh;  (b*  diaqnoslic  a  été  faite  par  Albert 
Jobiri  à  1  occasion  d'une  maladie  existant  à  la  Crèche  de  Saint- 
'Vincent-de-Faul  de  Québec  depuis  six  mois  et  qui  y  était 
inconnue  auparavant. 

Cette  maladie  a  pour  caractéristique  de  n’atteindre  que  les 
enfants  d’un  seul  étage  et  âgés  de  plus  de  deux  ans  et  demi  ; 
(l(î  revêtir  un  caractère  épidémique  et  de  présenter  comme 
lésion  anatomique  une  gingivite  hémorragique. 

L’auteur  affirme  qu’il  fut  hésitant  et  même  un  peu  embar¬ 
rassé  p()ur  poser  un  diagnostic  ferme  et  [)récis  ;  après  avoir 
éliminé  avec  un  grand  sens  clinique  les  diflércnteshypothèses, 
il  conclut  qu’il  s’agissait  de  scorbut  et  le  trailement  confirma 
le  diagnostic. 

Autrefois  on  employait  le  jus  de  citron  ou  d’orange  un  peu 
trop  parcimonieusement;  aujourd’hui  on  donne  le  jus  de  deux 
citrons  par  vingt-cjualre  heures  ;  en  trois  jours  généralement 
la  bouche  estguerie. 

Une  enquête  fit  constater  que  les  enfants  de  la  salle  ne  pre¬ 
naient  que  peu  ou  pas  de  lait  Irais  ;  tous  les  autres  aliments 
donnés  (légumes,  farineux,  viande)  étaient  cuits,  surchauffés  ; 
il  n’y  avait  pas  de  fruits  ;  ces  enfants  étaient  privés  de  vita¬ 
mines. 

Bourse  confirmer  encore  plus  dans  son  opinion,  l’auteur  lit 
l’expérience  suivante  :  sur  les  103  enfants  de  l’étage,  il  en  laissa 
a  l’ancien  régime  carencé  el  il  soumit  les  70  autres  au  trai¬ 
tement  préventif  du  scorbut  (lait  frais,  beurre,  farineux  et 
legumes  peu  cuits,  jus  de  viande,  viande  crue,  moelle  crue 
d’os  de  veau,  purée  de  pommes  de  terre  faite  avec  des  pommes 
de  terre  en  robe  de  chambre  additionnées  de  lait  frais).  Les 
enfants  de  ces  deux  groupes  continuèrent  à  vivre  en  commun, 
afin  de  voir  si  la  contagion  y  était  pour  quelque  chose.  Le 
résultat  de  cette  expérience  fut  quelescorbut  continua  à  faire 
des  victimes  dans  le  premier  groupe,  tandis  que  le  second 
restait  indemne. 

Une  fois  en  possession  de  la  vérité,  l’auteur  comprit  alors 
certains  étals  pathologiques  paraissant  auparavant  incom¬ 
préhensibles. 

Sans  doute,  quand  le  scorbut  se  présente  sous  sa  forme 
typique,  le  diagnostic  s’impose. 

.Mais,  quand  cette  maladie  se  présente  sous  une  forme 
latente  ou  fruste,  le  diagnostic  devient  d’une  grande  difficulté, 
à  moins  d’être  dans  un  foyer  épidémique. 

Le  scorbut  offre  les  formes  atypiques  les  plus  imprévues, 
certaines  sont  monosymptomatiques  ;  l’auteur  observe  un  cas 
de  fièvre,  un  cas  d’anorexie  et  un  cas  de  diarrhée  ;  si  ces 
enfants  ne  s’étaient  pas  trouves  en  milieu  épidémique,  le 
diagnostic  eût  été  retardé. 

On  peut  dire  en  manière  de  conclusion  :  chaque  lois  qu’on 
est  en  présence  d’un  problème  de  pathologie  infantile  difficile 
à  résoudre,  il  faut  s’enquérir  du  facteur  alimenl.aire. 

(Albert  Jobin.  Gingivite  hémorragique.  Bulletin  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  universitaires  de  Québec,  septembre 
1934.) 

Ici  ('ucoro  les  fuiitcs  aliinciiliiires,  les  régimes  mal 
équilibrés  sont  en  cause  ;  riusulTisance  hépatique  chez  les 
enfants  ne  reconnaît  pas  d’autre  origine  dans  la  plupart  des 
cas. 

Ou  est  frappé  du  nombre  considérable  d’enfants,  petits  ou 
grands,  chez  lei-quels  on  constate  l’existence  d’un  hepalisme 
[)lus  ou  moins  larvé  ;  on  en  voit  beaucoup  plus  qu’autrefois. 

L’anamnèse  accuse  en  maintes  occasions  l’existence  d’une 
cholémie  familiale. 

Le  tableau  clinique  ne  présente  rien  de  caractéristique,  on 
doit  cependant  attacher  une  importance  spéciale  à  l’inappé¬ 
tence  pour  les  graisses  ;  le  ralentissement  de  la  digestion  et  la 
présence  de  graisse  dans  les  selles  sont  des  indices  précieux 
d’une  hypocholie. 

L’argiiriu-nt  le  plus  probant  reste  l'amélioration  constante 
de  la  plupart  des  signes  sous  l’iiilluence  de  l'opothérapie 
biliaire. 
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L’insiUlisance  hépatique  et  la  dyspepsie  chronique  se  succè¬ 
dent  souvent  chez  les  enfants  ;  elles  coïncident  aussi  dans 
nombre  de  cas  ;  ce  sont,  le  plus  souvent,  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie  qui  dominent  la  situation  cl  commandent  la 
tbérapentique. 

Dans  ce  qui  précède  il  ne  s’agit  ntillement  des  affections 
systématisées  du  foie,  mais  de  la  simple  insuflisance  hépatique 
chez  l’enfant. 

Des  causes  de  cette  insuffisance  sont  des  erreurs  d’hypriène 
alimentaire,  des  régime  mal  équilibrés,  de  la  tachyphagie, 
dont  les  elTels  se  font  sentir  entre  3  et  10  ans,  avec  un  maxi¬ 
mum  entre  5  et  7  ans. 

(\  .  Pechcrc.  D’insuffisance  hépatique  chez  les  enfants. 
Scalpel,  ÜO  septembre  1034.) 

Chirurgie 

Dm*  iipi)(‘iidi<-(‘cloinie  par  halle  est  le  sujet d’unecurieuse 
observation  d'Abel  llamiro  .Moreno. 

|)ans  la  soirée  du  I'' juin  1934  arrive  au  Service  de  eliirurgic  d’urKcnce 
du  Poste  de  secours  n”  3  un  jeune  soldat,  avec  une  Ide-sure  par  coup  de 
feu  de  la  fosse  iliaque  droite,  ;  orifice  d'entrée  à  deux  centimètres  au  dessus 
et  en  di-dans  du  point  de  Mac  Hurnev,  orifice  de  sortie  à  la  fesse  droite. 

La  trajectoire  du  projectile  fait  penser  à  une  blessure  du  ca-cnm  et  fixe 
le  siège  de  l’incision  ;  on  pratique  une  laparotomie  latérale  droite. 

Le  ventre  ouvert,  on  trouve  un  épanchcmenl  sanguin  intrapéritonéal  do 
200  c.c.  environ,  des  matières  fécales  dans  la  cavité  et  onze  blessures, 
quatre  de  la  base  du  ca-cum  et  six  des  anses  grêles.  L'appendice  était  sec¬ 
tionné  à  l’endroit  exact  où  on  a  coutume  de  le  faire  dans  les  int(‘rvcn- 
tions  ;  on  lia  le  moignon ,et  le  méso,  on  enlève  l'appendice.  On  suture  les 
plaies,  on  verse  du  bactériophage  dans  la  cavité,  on  draine  avec  un  tube 
et  de  la  gaze. 

Le  blessé  meurt  de  péritonite  hyperseptiipie  dans  les  soixante-douze 
heures . 

(Abel  Uamiro  Morenn.  Seccion  del  Apendice  por  Proyectil 
de  Arma  de  Fuego.  Revista  Mexicana  de  Cirujia,  Ginecologia 
y  Cancer,  septembre  1Ü3D) 

Des  îiheés  soii.s-phréiihiues  sont  afliiellenieiit  iiutins 
(re([iieiits  parce  que  les  complicadons  d  appendicite  aiguë 
et  de  perforations  d’ulcère  sont  plus  rares  ;  la  précocité  du 
diagnostic  et  la  qualité  du  traitement  ont  permis  de  les 
éviter. 

Quand  l'abcès  sous-phrénique  évolue,  le  diagnostic  radio¬ 
logique  autorise  une  indication  opératoire  plus  rapide  ;  aussi 
la  mortalité  globale  (cas  opérés  et  non  opérés)  est-elle  tombée 
de  60  à  40  %. 

La  technique  opératoire  est  devenue  plus  prudente,  elle  s’est 
perfectionnée  en  même  temps  que  les  connaissances  sur  la 
chirurgie  thoracique  se  précisaient.  Des  avantages  des  inter¬ 
ventions  peu  mutilantes  ont  été  mis  en  évidence  ;  la  méthode 
de  choix  évite  la  plèvre  pour  les  incisions  postérieures  et  la 
grande  cavité  péritonéale  pour  les  ouvertures  antérieures  ;  on 
se  rappellera  aussi  que  les  complications  repondent  surtout  à 
un  drainage  insuffisant. 

La  meilleure  prophylaxie  des  collections  sous-phréniques 
consiste  dans  la  recherche  systématique  et  persévérante  de 
l’appendicite  aiguë,  de  la  perforation  de  l’ulcére,  de  la  cholé¬ 
cystite  et  dans  l’application  précoce  et  énergique  du  traite¬ 
ment  approprié. 

Au  cours  d’une  infection,  la  douleur  à  la  base  du  thorax  et 
la  diminution  d’amplitude  des  mouvements  respiratoires  doi¬ 
vent  attirer  l’attention  sur  la  possibilité  do  la  présence  d’un 
abcès  sous-phrenique  ;  on  pratiquera  sans  retard  une  radio¬ 
scopie  et  une  radiographie. 

De  la  concordance  des  signes  cliniciues  et  radiologiques 
découleront  le  diagnostic  et  l’intervention,  de  la  précocité  do 
laquelle  dépend  la  guérison. 

.Jean  Dahen  et  Paul  Cogniaux.  Les  abcès  sous-phréniques. 
Journal  de  chirurgie  et  Annales  de  lu  Sociélé  belge  de  chirurgie, 
septembre  1931.  i 

Voies  respiratoires 

('.(‘rliiines  iil'ftfctious  piilinoiiain-s.  qui  simulaient  la 
tuberculose,  ont  été  identifiées  et  attribuées  au  streptocoque 
paragrippal  1932. 

Deux  observations  résumées  présentent  des  faits  caractéris¬ 
tiques  (ju’il  importe  de  signaler  ;  le  début  insidieux,  la  pré¬ 
sence  de  sang  dans  l’expectoration,  le  type  thermique,  la  dis¬ 


cordance  absolue  entre  l’exploration  stéthacousliciuc  et  le  film 
font  pensera  la  tuberculose  ;  par  contre  la  localisation  et  le 
type  anatomique  du  processus  s’éloignent  de  ce  diagnostic; 
l’cxamcn  de  l’expectoration  dissipe  tous  les  doutes  en  mon- 
tr.int  l'absence  de  bacille  de  Koch  et  la  présence  du  germe 
causai. 

La  (juinine  a,  dans  ces  doux  cas,  fait  preuve  d'une  efficacité 
remarquable. 

((j.  Xalaharder.  Contribucion  al  estudio  de  la  patologia  pul- 
monar  provocada  por  cl  eslreptococo  paragripal  1932.  Revista 
tspanola  de  luherculosis,  aoùl-scptembre  1934.) 

Thérapeutique 

l.es  s(‘ls  d’or  ont  été  utilisés  dans  le  traitement  de  la  sclé¬ 
rose  en  pl  <ques  à  la  Polyclinique  de  Hruxelles  ;  on  utilise  un 
auro-lhio-glucose  en  suspension  huileuse,  pour  réduire  au 
minimum  les  risques  d’accidents  cutanés  et  rénaux. 

La  posologie  la  plus  favorable  débuté  par  des  doses  très 
faibles  (3  milligrammes)  ;  on  pratique  une  injection  tous  les 
(juatre  jours  en  répétant  une  fois  la  dose  précédente  ;  de  huit 
en  huit  jours  on  double  la  dose  employée  pendant  la  huitaine 
précédente.  A  partir  de  5  centigrammes  on  ne  pratique  plus 
qu’une  injection  par  semaine,  en  répétant  toujours  une  fois  la 
dose  précédente  ;  on  ne  dépasse  généralement  pas  30  centi¬ 
grammes,  dose  que  l’on  répète  deux  fois  à  dix  jours  d’inter¬ 
valle. 

Sur  douze  cas  traités  on  a  obtenu  douze  succès  ;  pendant 
trois  ans  d’observation,  on  n’a  pas  constaté  de  rechute.  On 
pense  que  le  processus  de  néoformation  névroglique,  caracté¬ 
ristique  de  la  sclérose,  a  pu  être  enrayé  avant  que  les  cylindres 
n’aient  été  profondément  lésés  ;  il  faudrait  donc  des  cas  assez 
récents  pour  que  les  préparations  auriques  donnent  des  résul¬ 
tats  tangibles,  d'où  la  nécessité  d’un  diagnostic  précoce. 

(G.  Dubois-André.  Des  sels  d’or,  traitement  nouveau  de  la 
sclérose  en  plaques.  Scalpel,  2~  octobre  1931.) 

Des  injections  iodées  intraparenchymateuses  semblent 
constituer  un  bon  traitement  du  goitre. 

Lr  liquide  employé  est  le  suivant  :  iodure  de  potassium, 
4  grammes,  teinture  d’iode,  29  grammes,  eau  distillée,  -40 
grammes. 

Lss  injections  intraparenchymateuses  sont  pratiquées  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours  suivant  la  tolérance. 

I  tn  injecle  de  1  à  2  c.c.,  en  procédant  par  infiltration 
dans  les  formes  diffuses  et  par  injection  massive  dans  les 
formes  nodulaires. 

La  statistiques  de  l’Institut  de  pathologie  chirurgicale  de 
Turin  comprend  quatre-vingts  malades  (cinquante-huit  hom¬ 
mes  et  vingt-deux  femmes)  de  15  à  54  ans,  chez  lesquels  la 
cure  iodée  par  voie  buccale  ou  sous-cutanée  avait  échoué.  Les 
goitres  diilus,  au  nombre  de  vingt-huit,  ont  reçu  une  moyenne 
de  douze  injections  et  les  goitres  nodulaires,  au  nombre  de 
quarante-six,  une  moyenne  de  dix-huit  injections  ;  six  goitres 
kystiques  ont  été  ponctionnés  et  le  contenu  aspiré  et  remplacé 
par  la  solution  iodée. 

Le  résultat  esthétique  a  été  parfait  dans  soixante-quatorze 
cas. 

Des  dangers  de  celte  méthode  ont  été  exagérés  ;  ils  sont 
dus  le  plus  souvent  à  une  erreur  technique. 

(Fier  Carlo  Horsotti.  Sull  trattamento  delgozzocon  il  metodo 
Duton.  Minerva  medica,  27  octobre  1934.) 

I  .'héinothérapie  a  donné  un  succès  à  Fabien  Tascon  dans 
la  pneunioiiie. 

Un  enfant  de  treize  mois,  atteint  de  pneumonie  lobaire, 
reçut,  par  voie  intramusculaire,  20  c.c.  de  sang  paternel; 
en  virigt-quatre  heures  il  y  eut  une  amélioration  considérable; 
en  quarante-huit  heures  le  processus  était  complètement 
enrayé.  Il  faut  signaler  que  le  père  avait  eu  une  pneumonie 
trois  mois  auparavant,  ce  qui  avait  incite  l’auteur  a  employer 
son  sang. 

II  est  logique  de  supposer  qu'il  y  avait  une  concentration 
élevée  d’anticorps  et  que  le  résultat  fut  dû  à  une  immunisa¬ 
tion  passive  ;  les  convalescents  de  pneumonie  pourraient  être 
utilisés  comme  donneurs  do  sang,  tant  pour  l’adulte  que  pour 
l’enfant. 

(Fabian  Tascon.  Contribucion  al  tratamiento  de  las  neumu- 
nias  en  la  infancia  por  la  hemalotcrapia.  Siglo  mcdico,  13  octo¬ 
bre  1934.) 

J.  Lafunï. 
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CHLORURE  D 'ACÉTYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 


L  ’AcécoHne  dUaf-e  /es 
arfério/es  et  lève  /es 
spasmes  vascu/a/res 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  _ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE  G-BOSNOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


lÆ  PJ{l)GJ{lvS  AIKDICAL.  N“  2  (12  Janvi.M  193;)) 
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THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre  Pour  Explorer 

Asthme  Système  Nerveux 

Artériosclérose  Voies  respiratoires 

Lymphatisme  Utérus  et  trompes 

Rhumatisme  Voies  urinaires 

Algies  diverses  Sinus  nasaux 

Sciatique  Voies  lacrymales 

Syphilis  Abcès  et  fistules 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion.  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C",  Pharmacien/  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  P  jris. 


LA  CHOLEOPEPTINE 


AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 


Composition  ;  Salicylate  de  Soud< 
Sulfate  de  Magnési 
Charbon  activé. 


Peptone, 

Urotropi 


Labnraloires  Marcel  LOGEAIS,  24. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dn  8  janvier  lOii.'i 

I.'alliiiiuiniiri(‘  au  cours  (l«‘  rapixMidicilc.  —  M.  C. 

Pœnaru  Caplesco  (de  Bucarest).  —  «  .le  pense  (jue  l’albuminu- 
riequi  apparahau coursd'une  criseaigui'  d’appendicite, ou  colle 
que  nous  découvrons  après  avoir  posé  le  diag^nostic  d’appen¬ 
dicite  latente,  sans  crise  aucune,  ou  l’albuminurie  <jui  accompa¬ 
gne  l'appendicite  chronique  après  une  ou  plusieurs  crise.s,  ne 
doit  plux  être  une  contre-indication  à  V appendicectomie.  Au  con¬ 
traire,  nous  devons  être  convaincus,  et  faire  comprendre  au 
Corps  médical,  que  l'albuminurie  peut  être  causée  et  entrete¬ 
nue  par  ce  foyer  infectieux  et  septique  appendiculaire,  et  qu’elle 
disparaîtra  après  l’ablation  de  l’appendice.  Je  ne  trouve  pas 
nécessaire  de  discuter  ce  phénomène  pathologiqne  que  nous 
connaissons  très  bien,  car  la  corrélation  est  évidente  entre  le 
foyer  toxi-infectieux  appendiculaire  et  l’albuminurie.  Ces  ma¬ 
lades  albuminuriques  ont  été  guéris.  Je  puis voiisrappolerpour 
ma  cause  le  vieil  adage  de  nos  ancêtres  :  Xaluram  morborum 
curaliones  ostendunl.  Parce  que  l’albuminurie  a  immédiate¬ 
ment  diminué  et  disparu  complètement  après  l'appendicecto¬ 
mie  dans  dix  de  mes  cas,  et,  seulement  dans  un  cas  d’albumi¬ 
nurie  trop  ancienne,  elle  a  quand  même  beaucoup  diminué 
sans  disparaître  complètement,  mais  dans  ce  cas  je  n’ai  plus 
revu  la  malade.  Je  puis  quand  même  conclure,  si  je  ne  me 
trompe,  que  l’appendicite  a  été,  dans  tous  ces  cas,  la  cause 
indubitable  de  l’albuminurie,  car  :  Sublata  causa  ioÛitur  efjcc- 
tus  ;  autrement  l’albumihurie  aurait  dû  persister.  Je  pense 
que  chez  ces  malades  albuminuriques,  nous  devrions  toujours, 
sans  exception  aucune,  faire  aussi  l’examen  du  sang  pour  le 
dosage  de  l’urée,  car  avant  l’opération  on  le  néglige  souvent, 
à  cause  du  diagnostic  d’urgence.  Opéroms  toujours  ces  malades 
appendiculaires  albuminuriques  qut  nous  çonjienl  leur  vie.  » 

l*asteur  ot  la  ra<je  de  laboratoire.  —  M.  P.  Remlinger. 
—  Près  de  cinquante  années  se  sont  écoulées  depuis  ces 
séances  de  l'Académie  de  médecine  des  4,  11,  18  janvier  ;  5, 

12  juillet  1888  qui  mirent  aux  prises  Pasteur  et  Peler  et  où  la 
vaccination  antirabicjue  fut  accusée  d’être  non  seulement  inef¬ 
ficace,  mais  dangereuse. 

M.  llemlinger  s’est  proposé  de  rechercher  si  —  les  alléga-  i 
lions  de  Peter  au  sujet  de  l'inefficacite  de  la  méthode  étant, 
du  consentement  universel,  reconnues  sans  fondement  -  ses 
ailirmations  relatives  à  certains  dangers  de  la  vaccination  ne 
renfermaient  pas  quelque  parcelle  de  vérité.  Les  résultats  de 
celte  enquête  amènent  l’auteur  à  formuler  les  conclusions 
suivantes  : 

P'  Des  six  observations  produites  par  M.  Peter  à  l’appui  de 
l’opinion  que  la  vaccination  pasteurienne  ne  préservait  pas  de 
la  rage  ordinaire,  mais  inoculait  la  rafje  de  laboratoire,  trois 
se  rapportent  à  la  rage  vulgaire  et  une  à  l’urémie.  11  est  diffi¬ 
cile  rétrospectivement  de  se  faire  une  opinion  ferme  au  sujet 
des  deux  autres.  Toutefois,  l’inoculation  du  bulbe  n  a  pas  été 
pratiquée  et,  en  conséquence,  l’existence  du  virus  fixe  n’a  été 
démontrée  chez  aucun  des  malades. 

Hn  dépit  d’alTirmations  contraires,  on  est  en  droit  d’attri¬ 
buer  un  décès  au  virus  fixe  si  celui-ci  est  décelé  dans  le  bulbe 
par  l’inoculation  au  lapin.  De  même — sauf  peut-être  raris- 
sismes  exceptions  intéressantes  du  point  de  vue  scientifiiiue 
pur,  mais  négligeables  en  pratique  —  le  virus  de  rue  ne  se 
rencontre  que  dans  le  cerveau  de  personnes  mortes  de  rage  ou 
en  incubation  de  la  maladie. 

2'  L’inoi-ulation  expérimentale  ne  permet  pas  toujours  à 
elle  seule  de  distinguer  à  coup  sûr  la  rage  à  virus  fixe  de  cer¬ 
taines  rages  à  virus  de  rue  (  virus  renforcés).  Les  corps  de 
Ncgri  et  aussi  les  nodules  de  Habcs,  les  nodules  de  Van  (lebu- 
chlen  et  Nelis  doivent,  dans  les  cas  douteux,  être  recherchés 
conjointement. 

1  '  Parmi  les  accidents  classés  sous  la  rubrique  :  accidents 
paralytiques  du  traitement  antirabique,  figurent  indubitable¬ 
ment  des  cas  de  rage  à  virus  fixe,  cést-à-dire  des  cas  de  rage 
de  laboratoire.  Ceux-ci,  avec  les  méthodes  basées  sur  la  des¬ 


sication,  ne  s’observent  que  si  les  moelles  virulentes  ont  été 
injectées  trop  tôt,  ou  on  trop  grande  abondance,  la  longue 
préparai  ion  à  l’aide  de  moelles  inoffonsives  ayant  été  négligée, 
contrairement  aux  préceptes  dcM.  Pasteur  et  de  son  Ecole. 

ù"  L'atténuation  du  virus  fixe  ponr  l’homme  ne  doit  pas 
être  exagérée.  I.e  grand  nombre  des  passages  a  pour  résultat 
une  sensibilité  du  virus  plus  grande  à  la  dessiccation  et  à  la 
glycérine,  mais  infiniment  moindre  à  la  dilution.  D’où  Iré- 
qucnce  plus  grande  de  la  rage  de  laboratoire  chez  les  mordus 
traités  par  la  méthode  d’Hogyes  qui  n’a  rien  à  voir  avec  la 
méthode  pasteurienne.  Si,  au  lieu  d’accuser  celle-ci  d’inoculer 
la  rage.  M.  Peter  s’était  borné  à  attirer  l’attention  sur  le  dan¬ 
ger  du  virus  fixe,  il  ferait  aujourd’hui  figure  de  prophète  et 
de  précurseur. 

.Aciloii  (lu  bI(Mi  (le  uudliylèno  sur  les  lépronies,  in 
vivo.  —  E.  Marchoux  et  V.  Chorine.  —  (in  sait  depuis  Mon- 
tel  que  le  hieu  do  méthylène  se  fixe  sur  les  tissus  infiltrés,  les 
auteurs,  voulant  savoir  plus  Intimement  où  le  colorant  est 
retenu,  ont  fait  avec  le  bacille  de  Stéfansky.  un  certain  nom¬ 
bre  d’expériences  et  ils  ont  constate  avec  surprise  que  c’est  le 
bacille  lui  m'lme  qui  retient  électivemeut  la  couleur.  C’est- 
à-dire  que  les  germes  spécifiques  sont  seuls  incapables  de 
transformer  le  bleu  de  méthylène  en  leucobase.  Etant  donné 
ce  (ju’on  sait  de  la  résistance  du  bacille  lépreux  à  la  colora¬ 
tion,  il  esta  présumer  que  le  bleu  de  méthylène  ne  l'influence 
pas  plus  in  vivo  qu'in  vitro.  Cependant  cette  localisation  pour¬ 
rait  sans  doute  permettre  de  se  servir  du  bleu  de  méthylène 
comme  d’un  conducteur  pour  porter  sur  les  germes  un  corps 
actif. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séiince  (fu  26  décembre  1934 

Los  siroptococcoinios  ol  los  in«‘iiinqit(>s  suppiiréos  à 
stroptofO(juos.  .Votion  du  sèniiu  aiilislr»>ptoooc(‘i(juo 
dans  oos  étals  infooti(Mix .  —  H.  Vjneent.  Comme  agent 
d'inlectiou  primitive  ou  secondaire,  le  streptecoque  sous 
toutes  les  races  (hérnol)  lique,  (’f/ûù/ns  y  de  Smith  et  Brown) 
se  classe  parmi  les  plus  frequents  et  les  plus  dangereux  pour 
l’espèce  humaine.  Chez  les  malades  atteints  de  septicémie, 
les  caractères  peu  antigènes  du  streptocoque  et,  d’autre  part, 
sa  forte  résistance  aux  moyens  de  destruction  biologique  ou 
médicamenteuse,  enfin  son  déversement  régulier  dans  le  sang 
par  les  foyers  infectieux  où  il  s’est  initialement  ou  ultérieure¬ 
ment  cultivé,  expliquent  la  rareté  des  guérisons  spontanées. 
Parti  du  rhino-pharynx,  do  la  bouche,  de  l'oreille  moyenne, 
d’un  sinus  infectés,  de-  l’utérus  post-partum  et  post-abortum), 
le  streptocoque  trouve  dans  le  sang  un  milieu  très  peu  favo¬ 
rable,  mais  les  ondées  bactériennas  issues  de  ces  foyers  Ty 
renouvellent  et  l’y  entretiennent. 

Injecté  dans  ces  états  septicémiques,  le  sérum  antistrepto¬ 
coccique  amène  la  disparition  brusque  des  grands  frissons  et 
une  amélioratiou  rapide  des  symptômes  nerveux  :  prostration 
ou  coma,  délire,  agitation,  dyspnée  toxique,  etc...  chez  les  ma¬ 
lades  traités  avec  continuité,  à  la  dose  de  10  c.c.  par  Jour.  La 
défervescence  est  un  peu  plus  tardive.  Ijor8(iue  la  septicémie 
doit  guérir,  c’est  généralement  entre  le  sixième  et  le  onzième 
jours  (fue  la  défervescence  se  produit  et  que  le  sang  devient 
stérile  ;  la  guérison  apparaît  (juelquefois  pins  icJt. 

Le  critérium  la  plus  sûr  de  l'activité  de  l’antisérutn  est 
donné  par  ses  résultatsdans  les  deux  manifestations  les  plus 
sévères  de  la  slreptococcie,  savoir  la  septicémie  vérifiée  par 
l’hémoculture  et  la  méningite  suiipuréo.  On  pourrait  cepen¬ 
dant  en  rapproclier  l’erysipèle  ombilical  du  nouveau-né  dont 
le  pronostic  est  très  grave.  Trois  enfants  traités  par  le  sérum 
antistreptococciijue  ont  été  guéris  par  le  sérum. 

La  première  série  de  streptococcémies  et  de  méningites  sup- 
purées  à  streptocoques  traitées  par  la  .sérothérapie  portait  sur 
Lit)  cas  de  ces  aU'eclions  (Academie  de  Médecine,  22  mai  1934). 
Leur  nombre  actuel  est  de  2is. 

l'ne  forte  proportion  des  malades  guéris  par  le  sérum  anti¬ 
streptococcique  ont  présenté  des  formes  cliniques  ou  des  com¬ 
plications  d'une  gravité  extrême  du  côté  du  cerveau,  des  mé¬ 
ninges,  de  h)  plèvre,  et  des  poumons,  de  l’endocarde  (d  du  pé¬ 
ricarde,  dos  grandes  articulations,  dn  pcriloine,  etc.  La  statis¬ 
tique  des  guérisons  établie  avec  une  grande  rigueur  et  com 
prenant  les  malades  trailéis  très  insuffisamment  par  le  sérum, 
ou  injectés  inexfrernis,  n’eu  donne  pas  moins,  comme  celle  que 
j’ai  [uibliée  precédemnieiit  les  résultats  suivants  : 
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La  proportion  générale  des  guérisons  déterminées  par  le  sérum 
antistreptococcique  a  été  de  82,  pour  lOÜ.  dcllc  des  décès  a  été  de 
17,  47  pour  lOü. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  (lu  19  décembre  1934 

liifiir(‘tiis  <l(^  riiiloslin.  -  M.  Grégoire  rapporte  une 
observation  d’infarctus  intestinal  inexplicable.  Dans  ce  cas, 
l’auteur  a  sauvé  un  malade  moribond  par  une  simple  injection 
d'adrénaline,  la  laparotomie  étant  restée  purement  explora¬ 
trice. 

Il  s’agit  peut-être  d’une  «  asystolie  »  du  cœur  périphérique, 
qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  un  choc  anaphylactique 
localisé. 

M.  Gosset  a  observé  un  cas  comparable,  s  accompagnant  de 
très  gros  ganglions. 

Désarticulation  Icuiporuirc  dans  le  traitcunent  d<‘s 
ostéoartli  lûtes  tu  lumen  Uuises  du  (in'il.  —  MM.  Clavelin 
et  Sarroste  ont  traité  de  la  sorte  six  cas  d’ostéoarthrite  médio- 
tarsienne.  Ils  ont  obtenu  ([uatre  fois  la  réunion  par  première 
intention.  Immobilisation  pendant  quatre  à  six  mois. 

11  est  indispensable  de  conserver  rigoureusement  la  conca¬ 
vité  de  la  voûte  plantaire. 

M.  Sorrel  défend  aussi  la  désarticulation  temporaire  avec 
résection  à  la  demande. 

M.  Huet  a  pratiqué,  après  incision  transversale,  l'ablation 
de  toute  la  zone  malade  entre  deux  traits  de  scie. 

Kyste  liydatiqin*  culcilié  de  la  rate.  —  M.Leveufrap- 
porte  cette  observation  de  Aî.  Goinard  (d’Alger). 

.Vnestliésie  par  injtuûion  intra  artéri<*lle.  —  M.  Wil- 
motb  rapporte  un  travail  de  M.  Goinard  sur  plusieurs  cen¬ 
taines  d'observations. 

Kyste  vrai  du  pancréas.  —  M.  Brocq  analyse  cette  obser¬ 
vation  de  MM.  Delannoy  et  Driessens. 

.Vrtlirnplastie  du  (puioii.  —  M.  Mathieu  analyse  une 
observation  de  M.  Bedon.  Il  insiste  sur  la  nécessité  absolue 
de  pratiquer  systématiquement  l’allongement  du  quadriceps, 
même  dans  l'ankylose  en  llexion. 

M.  Sorrel  est  du  même  avis. 

Kadiugraplii(‘  dans  l'iléus.—  MM.Moulonguet  et  Roussel 
montrent  les  avantages  de  la  méthode  et  présentent  de  belles 
radiographies.  i. .  Mh.nkgaux 
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Krytliéine  nmieuv  au  cours  d’une  cortico-plcuriti*  tu- 
berciileuse  t'I  d’un  abcès  bisiniilliique  évoluant  siinuL 
tanéinent.  MM.  Ch.  Flandin,  G.  Fourneau  Delilie  et  Au - 
zepy,  à  la  suite  de  la  communication  de  M.  Coste,  insistent 
sur  les  conditions  particulières  de  développement  d’un  éry¬ 
thème  noueux  .-chez  un  sujet  de  32  ans,  spécifique  bien  traite, 
apparaissent  une  cortico-pleurite  tuberculeu.<îe  puis  un  abcès 
bismuthique  de  la  fesse.  Ces  toxi-infections  diverses  ont  con¬ 
tribué  au  lléchissement  de  l’immunité.  La  réponse  négative  de 
la  cuti-réaction,  lors  de  l’éclosion  de  l'érythème  noueux,  en 
est  un  témoin. 

I.a  |)rlmo  infection  lubcrcubMise  ch(*z  l’adulte.  — 
MM.  Vaueber,  Strauss  et  Scbneegens  (Strasbourg). 

Syslénu*  noueux.  M.  Comby. 

Paralysie  diphtérique  à  forme  vestihulaire.  -  MM. 
Kourilsky,  Baruk  et  Aubry. 

Syndrome  basedowieii  et  encéphalopathie*  infantile. 

MM.  Labbé,  R.  Boulin  et  F.  Uhry  rappellent  l’observa¬ 
tion  de  syndrome  basedowien  accompagné  d’encephalopalhie 
infantile  qu’ils  ont  précédemment  publiée.  L’absence  de  goi¬ 


tre  permettait  de  discuter  l'origine  purement  encéphalique, 
süus-lhalami(|ue,  du  syndrome,  par  atteinte  des  centres  du 
métabolisme.  La  thyroïdectomie  a  montré  que  le  corps  thy¬ 
roïde  avait  cITectivement  des  dimensions  normales,  mais  qu'il 
était  le  siège  d’une  hyperplasie  microscopique  du  type  basedo¬ 
wien.  Cette  constatation  va  à  l’encontre  de  la  nature  encépha¬ 
lique  pure  du  syndrome,  mais  elle  laisse  entière  l’hypothèse 
de  l’origine  encéphalique  possible  de  certaines  hyperplasies 
thyroïdiennes. 

Lésions  déqcnérutivx's  du  foie  nu  cours  du  coma  dia¬ 
bétique.  -  M.  Labbé,  R.  Boulin  et  Balnus  rapportent  les 
observations  (le  (juatre  malades  morts  de  coma  diabéticiue 
malgré  l’injection  de  doses  suffisantes  d’insuline  (220  à  87Ü 
unités),  à  l’autopsie  desquels  ils  ont  trouvé  des  lésions  de  dé¬ 
générescence  aiguë  et  massive  du  foie. 

Ils  attribin  nl  cette  Ic-patite  aiguë  à  l’intoxication  cétonique 
et  rappellent  qu’il  a  été  possible  d’obtenir  des  lésions  hépa¬ 
tiques  chez  l’animal  soit  en  l’intoxiquant  avec  les  acides  buty 
riques,  soit  après  dépancréatation  et  maintien  en  vie  par  l’in¬ 
suline  en  le  sevrant  brusquement  de  l’hormone.  Ils  rappel¬ 
lent  d’autre  part  la  moindre  sensibilité  à  l’insuline  chez  les 
diabétiques  porteurs  de  cirrhoses  ;  ils  posent  la  question  de 
savoir  si  les  lésions  hépatiques  observées  chez  leurs  malades 
n’ont  pu  faire  obstacle  à  l’action  de  l’insuline  et  expliquer  sa 
moindre  efficacité. 

T'uh(*i‘culosc  av(“C  iiéphcile  iiiijiic  mortelle  ciiusée  |)ar 
les  sels  d’or.  — MM.  Olmerel  Saradon. 

\éphrit<*  aurothéraiiiciue.  —  M.  F.  Coste. 

Néphrose  lip(>ïdi(]ue  et  helmiiitliias<*.  -  M.  G.  Mar¬ 
chai,  P.  Soulié  et  A.  Grigaut  rappellent  un  cas  de,  néphrose 
lipo’idique  avec  ascaridiose  guérie  après  l’administration  d’un 
vermifuge.  L’œdème  des  membres  inférieurs,  une  albuminurie 
massive,  des  poussées  d’urticaire  et  d’<rdème  de  (juincke  et 
un  amaigrissement  rapide  résument,  la  sémiologie  de  celte 
lipo’idose.  Une  forte  hypoprotéinémie  portant  uniquement  sur 
la  sérine  et  une  hyperlipémie  avec  augmentation  du  cholesté¬ 
rol  en  constituaient  le  substratum  humoral. 

L’amélioration  du  double  syndrome  clinique  et  humoral 
s'est  poursuivi  durant  quelques  mois  jusqu’à  la  guérison  to¬ 
tale. 

Les  auteurs  rappellent  qu’une  trentaine  d’observations  de 
néphroses  lipoïdiijues  dues  à  des  helminthiases  ontété  publiées 
au  Brésil.  Ils  estiment  que  même  sous  nos  climats  l'helmin¬ 
thiase  peut  déterminer  des  désordres  sanguins  protido-lipidi- 
ques  susceptibles  d’aboutir  à  la  lipoïdose  rénale  et  ils  conseil¬ 
lent:  1»  l'analyse  des  protides  et  lipides  sanguins  au  cours  de 
toutes  les  ascaridioses  ;  2°  la  recherche  d’une  helminthiase 
possible  dans  tous  les  cas  de  néphrose  lipoïdique. 

Ilypertrophii*  du  tliynnis.  Leucémie  moiiocytaire  ai- 
(jue.  --  M.  G.  Marchai,  Mlle  C.  Brun  et  M.  Grupper  rap¬ 
portent  l’observation  d  un  homme  jeune,  dans  laquelle  quatre 
périodes  cliniques  se  succèdent  et  aboutissent  à  la  mort  en 
cinq  mois. 

1°  Phlegmon  amygdalien  bilatéral  ;  2“  adénopathie  sous- 
maxillaire,  et  anémie  sans  leucémie  ;  3=  polyadénopathie  et 
leucémie  subaiguë  à  monocytes  ;  4»  leucémie  aiguë  termi¬ 
nale. 

L’autopsie  montre  les  lésions  habituelles  de  la  leucémie  ai¬ 
guë,  ainsi  que  la  persislance  et  l’hypertrophie  du  thymus. 

Les  lésions  histologiques  se  résument  en  leucoblastomatose 
généralisée,  avec  hyperplasie  lymphoïde  et  métaplasie  leuco- 
blastique  du  thymus. 

Les  auteurs  rattachent  l'hypertrophie  du  thymus  au  «  thy- 
molymphatisrne  »,  et  lui  attribuent  une  grande  importance  à 
titre  d’état  préleucémique.  Us  ont  isolé  d’une  biopsie  gan¬ 
glionnaire  un  germe  qui  paraît  une  forme  dégradée,  dans  le 
cycle  du  virus  tuberculeux,  et  ils  lui  accordent  un  rôle  de  pro¬ 
babilité  dans  l’étiologie  de  ce  cas  de  «  thymo-lymphatisme  ». 

Le  phlegmon  amygdalien  peut  être  interprété  comme  la 
cause  infectieuse  qui  a  déclenché  le  processus  leucémique  sur 
un  terrain  prédisposé,  mais  les  preuves  de  cette  pathogénie 
ne  sont  pas  fornielle.“.  Les  auteurs  considèrent  la  leucémie 
monocytaire  aiguë  comme  une  simple  variété  de  leucémie 
aiguë  mortelle  dans  les  mêmes  conditions  en  dépit  de  tout 
traitement. 

’l'i-ois  cas  (l«^.  bi-iicollos»' d  (>i‘i(jiiio  puri.sienn**.  -  MM. 
J. -J.  Garnier,  Chabrun  et  Gorse  ont  observe  en  dix  mois 
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trois  cas  de  brucellose  dans  un  service  de  médecine  f^énérale. 
Ces  trois  cas  ont  évolué  vers  la  fîuérison  sans  présenter  do 
grandes  particularités  cliniques.  Au  point  de  vue  étiologique, 
les  auteurs  insistent  sur  le  nombre  grandissant  des  brucello- 
ses  observées  à  Paris.  En  outre,  les  trois  cas  rapportés  ont 
été  contractés  à  Paris  mémo  par  des  ouvriers  travaillant  dans 
les  abattoirs. 

R  s’agit  donc  de  véritables  maladies  professionnelles.  Les 
abattoirs  représentent  à  Paris  une  source  de  contamination 
très  importante.  Si  de  telles  observations  se  multipliaient, 
l'étude  de  mesures  prophylactiques  deviendrait  necessaire 
dans  les  abattoirs. 

Slnmiitc  syphlliliquo,.  MM.  Jacques  Decourt,  I .  Ber 
trand  et  Malinsky  rapportent  l’observation  d’une  femme  chez 
qui  avait  été  porté  le  diagnostic  de  maladie  de  Basedow,  en 
raison  de  l'existence  d'un  goitre  associé  à  des  signes  d’hyper¬ 
thyroïdie  avec  élévation  du  métabolisme  basal.  Il  s'agissait, 
en  réalité,  d  un  goitre  nodulaire  dont  la  nature  syphilitique 
était  rendue  vraisemblable  par  l’association  d’un  tabes,  d’un 
double  souflle  aortique  et  d’un  Wassermann  positif.  L’ablation 
chirurgicale  du  nodule  goitreux  le  plus  volumineux,  prati¬ 
quée  aux  fins  de  biopsie,  n’apporta  aucune  amélioration  des 
signes  d’hyperthyroïdie.  L’examen  histologique  aurait  pu 
faire  conclure  à  un  goitre  banal  ;  seules  l’intensité  des  lésions 
interstitielles  et  l’accumulation  anormale  des  plasmocytes 
ayant  pu  paraître  anormales.  Mais  le  traitement  spécilique  par 
le  bismuth,  indépendamment  de  toute  médication  iodée,  fit 
régresser  les  symptômes  d'hyperthyroïdie  et  abaissa  le  méta¬ 
bolisme  basal,  en  même  temps  que  la  glande  reprenait  ses 
dimensions  normales. 

A  i)roi)os  du  diabète  insipide  et  du  ré((iine  déelilo- 
riirè.  —  MM.  M.  Labbé,  R.  Boulin  et  Gilbert-Dreyfus. 


Séance  du  21  décembre  1934 

\ècr(»lo()i(‘.  —  Le  secrétaire  général,  M.  Rivi.i,  prononce 
l’cloge  funèbre  des  membres  de  la  Société  décédés  au  cours 
de  l’année  ; 

MM.  Charles  Girai  dot, Christian  Tora.i.UR.  .\chille  Louste, 
Léon  Bi;rn.\rd,  .Mexandre  M.vnqukt  et  Paul  K-avait. 

Eleclioiis.  —  Membre  du  bureau.  Président  :  M.  Sergent  ; 
vice  président  :  M.  Hist  ;  secrétaire  général  :  M.  Rivet  ;  tré¬ 
sorier  :  M.  Debray  ;  secrétaires  annuels  ;  MM.  Lemaire  et 
•Il  sten  Bezançon. 

Membre  titulaire  :  M.  Boidé  (Val-de-Gràce). 

Membres  correspondants  nationaux.  MM.  Feni  (Poitiers), 
Meersseman  (Lyon),  et  Pieri  (Marseille). 

Membres  correspondants  étrangers.  MM .  Costantini  (Bolo¬ 
gne),  ÜAUTREB.ANDE  (LiCge),  UE  SaNC.TI S-.MoNAI.DI  {RomCI. 

Traitement  des  paralysies  diplitèriijues.  -  M.  J. 
Comby,  à  propos  de  la  récente  communication  de  M.  Rourilsky, 
soulève  à  nouveau  la  question  du  traitement  des  paralysies  tar¬ 
dives  de  la  diphtérie  par  le  sérum  antitoxique.  Il  rappelle  un 
cas  fort  ancien  et  conclut  à  la  nécessité  d’injecter  du  sérum 
dans  tous  les  cas  de  paralysie  diphtérique. 

Michelle  Zaguoun-'Valenti.n  . 
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Séance  du  14  décembre  1934 

l'.onsidérations  sur  les  nouvtdle.s  mèlliodi'.s  de  traite¬ 
ment  de  riiypmdrophie  pro.slalique. —  M.  F.  A.  Papil¬ 
lon  montre  que  ces  méthodes  se  développent  suivant  deux 
tendances  :  l’une  cherche  a  supprimer  1  obstacle  de  la  mic¬ 
tion  :  au  forage  et  à  l’électro-coagulation  s’ajoute  maintenant 
la  résection  endo-urétrale  venue  d’.\mérique.  ;  l’autre  vise  à 
décongestionner  la  prostate  :à  côté  des  rayons  X,  la  ligature 
de  Steinach  entre  le  testicule  et  l’épididyme  agirait  peut  être 
la  façon  d’une  auto-grelle  de  rajeunissement,  à  condition 
d’étre  pris  suffisamment  à  temps,  le  malade  pourra  souvent 
éviter  l’opération. 

Gbuiibilatioiis  visuelles,  arlerile  rètiniiuiue  preeoee 
et  possibilité  de  lésions  vasculaires  générales.  -  M. 


Jean  Gallois  montre  que  la  coexistence  de  .spasmes  artériels 
visuels  (obnubilations  visuelles)  et  périphériques  (doigt 
mort)  avec  1  arterite  chronique  rétinienne,  banale  chez  le 
vieillard  est  exceptionnelle  chez  les  sujets  jeunes.  La  cons¬ 
tatation  de  lésions  précoces  des  artères  iie  la  rétine  est  impor¬ 
tante  pour  le  traitement,  mais  elle  a,  sans  doute,  une  valeur 
encore  plus  grande,  comme  premier  témoin  d'allérations  plus 
étendues  de  tout  l'appareil  artériel. 

Auostbèsio  lo<*ul(‘  dans  le  Iruitcmenl  des  traumatis¬ 
mes.  M.  André  Trêves  emploie  couramment  cette  mé¬ 
thode  dans  les  fractures  et  luxations  avec  une  analgésie  par¬ 
faite.  Il  y  a  adjoint  l’évacuation  parla  même  piqûre  du  sang 
épanché  entre  les  fragments  osseux  et  dans  les  articulations, 
ce  qui  évite  les  œdèmes  et  les  raideurs  consécutifs.  Dans  les 
entorses,  la  méthode  de  Leriche  donne  des  résultats  constants. 
Los  indications  doivent  en  être  étendues  à  des  traumatismes 
même  très  anciens  et  l’auteur  relate  deux  observations,  l’une 
d’untraumatisme  de  l’épaule  datant  deplusicurs  mois,  l’autre 
d’une  lombalgie  de  plus  de  quatre  ans,  où  les  résultats  sont 
très  encourageants. 

Kloctions.  M.  L.  I.ematte  est  idu  président  pour  l'an¬ 
née  1935. 

Séance  U'i  3"  a(-c,.irilMe  1934 

Prè.soiUaliun  d'un  mabidc  qiièri  dejuiis  un  au  ot  demi 
d'iim;  maladie  de  Itiirqer  avec  (jaiiyrèiie,  M.  L.  Fil- 
derman  présente  un  malade  atteint  de  maladie  de  Burger  avec 
gangrène  des  deux  premiers  orteils  et  de  la  jambe  sur  une 
hauteur  de  .s  cm.  L’amputation  avait  été  proposée.  A  la  suite 
de  l’iicmocrinothérapie  le  malade  retrouvait  des  oscillations 
aux  deux  malléoles  mais  gardait  une  ankylosé  du  genou. 
Actuellement  la  guérison  se  maintient  et  le  malade  marche 
normalement. 

L'anesthésie  èlcefri(|ue  dans  la  dysphayie  de  la  laryn- 
yile  tnbercnlense.  —  MM.  Grain  et  A.  Tardieu  à  laide 
d'une  observation  démonstrative,  préconisent  dans  le  traite¬ 
ment  symptomatique  de  la  dysphagie  accompagnant  les  laryn¬ 
gites  tuberculeuses,  l’anesthésie  électrique  obtenue  par  un 
procédé  simple  et  facilement  applicable  à  tous  les  cas.  Ce 
mode  de  traitement  offre  sur  les  autres  procédés  habituelle¬ 
ment  utilisés,  l'avantage  d’être  instantanée,  fidète,  totale  et  pro¬ 
gressive  . 

.Anévrysme  de  l'aorti*  secondaire  à  une  endocardite 
maliyne.  —  M.  Kervarec  rapporte  un  cas  rare  d’endocardite 
maligne  au  cours  de  laquelle  s’est  développé  un  gros  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  dont  les  caractères  anatomo-pathologiques 
particuliers  justifient  l’origine  infectieuse  algue.  II  insiste 
sur  la  latence  clinique  de  pareilles  ectasies  et  la  difficulté  de 
leur  diagnostic,  en  dehors  des  secours  de  l’examen  radiolo¬ 
gique  du  cœur  sous  diverses  incidences.  Après  une  courte 
revue  des  théories  pathogéniques  en  présence,  il  montre  l’im¬ 
possibilité  actuelle  de  réparer  une  thérapeutique  appropriée 
des  mutilations  aussi  étendues  de  la  paroi  aortique. 

Lu  conception  clini(|ne  des  névroses  cardiaques  (avec 
projections) .  —  FourM.  A.  Pruche,  il  n’y  a  pas  une,  mais  des 
névroses  cardiaques.  1/auteur  en  expose  la  classification  cli¬ 
nique  basée  sur  une  épreuve  simple  :  l’épreuve  conjuguée  du 
nitrite  d’amyle  et  du  réflexe  oculo-cardiaque,  qu’il  a  mise  au 
point  et  qui  est  à  la  portée  de  tout  praticien.  De  nombreux 
sujets  ont  été  suivis  pendant  plusieurs  années  et  le  traitement 
appliqué  a  été  déduit  de  la  forme  de  l’épreuve  neuro-végéta¬ 
tive  sus-indiquée.  Les  résultats  thérapeutiques  ont  toujours  été 
satisfaisants.  L'épreuve  conjuguée  du  nitrite  d’amyle  et  du 
réflexe  oculo-cardiaque  est  facile  à  pratiquer  en  clinique.  Elle 
permet  toujours  de  situer  le  sujet  atteint  de  névrose  cardiaque 
et  de  le  traiter  rationnellement. 

M.  J.-C.  Bayle  expose  l.e  traiteimmt  des  imiludies  iii- 
leclii^uses  aiymés  par  l’opotliéraide  des  oryaiies  de  dé- 
leuse.  —  L’injection  d’un  extrait  spléno-surrénal  total  conve¬ 
nablement  dosé  a  tous  les  effets  d’un  sérum  pasteurien  :  atté¬ 
nuation  rapide  de  la  virulence  et  des  signes  généraux,  chute 
thermique  prompte,  durée  abrégée,  convalescence  courte.  A 
l’appui,  nombreuses  projections  de  courbes  (grippes,  broncho¬ 
pneumonies,  congestions  pulmonaires,  typhoïdes,  érysipèles, 
etc...),  dont  celles  de  trois  malades  traités  avec  succès  in  extre¬ 
mis  au  moment  où  le  pouls  était  incumptable  et  filant. 
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I  .'élii<l<‘ <|ra|ih<>l<>(|i(|iir  <lii  n-l'oii  l<‘in<‘iil .  -  M.  Pierre 
Ménard  après  avoir  deliiii  le  refoulciiietil  insiste  sur  l'intérêt 
que  présente  la  prapholopic  comme  méthode  scicnti(i<jue 
d’étude  du  subconscient.  Le  refoulement  se  reconnaît  dans 
l’écriture,  les  lettres  forment  avec  la  ligne  de  base  un  angle 
plus  grand  que  90'’.  L’écriture  est  dite  renversée,  inclinée  à 
gauche.  L’inclination  est  tantôt  à  peu  près  llxe  (autour  de 
100“  par  exemple)  tantôt  sujette  à  de  grandes  variations  (âô®  à 
110“  par  exemple).  l,e  ryttirne  est  lent,  plus  ou  moins  iiu^gal, 
avec  mouvements  mesurés,  de  faible  am[)litude. 

Lu  piiict' do  doiiuli.  MM.Legac  et  A.  Bécart  pré¬ 
sentent  cette  pince  (jui  est  une  inerveille  d’ingéniosité.  Lite 
écrase  le  duodénum  en  le  godronnant  et  i)erinet  sa  fermeture 
en  vase  clos.  Utilisée  dans  plusieurs  opérations  elle  a  donné 
toute  satisfaction  et  mérite  d’êdre  adoptée. 

.\  propos  do  lit  notpitiviilion  êdt'clririiio.  M.  Peugniez 
présenté  l’ensemble  des  travaux  originaux  ne  I’.  Le  go  sur  les 
réactions  vertébrales  superficielles  qui  apparaissent  au  cours 
d’afïections  viscérales  variées.  Les  zones  réactionnelles  pré¬ 
sentent  une  topographie  déterminée  pouvant  servir  de  base  a 
une  rellexothérapie  électrique  nouvelle  à  l'aide  des  courants 
exponentiels  de  bas^e  fréquence  du  même  auteur. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


.\olos  sur  l’uoivulx  im«‘  iiifiinlil(‘ 

Nouvellea  notes  sur  l’acrodi/nie  infantile.  M.  l’chu  (S.  méd. 
des  hôpit.  de  Lyon  (12  juin  192 1).  -  1“  Les  kokmes  fhustes  de 
CETTE  MAE.\UIE.  De  plus  OU  plus,  OU  coiistute  que  la  variété 
complète,  avec  sa  riche  symptomatologie  n’est  jias  la  seule  el  | 
que  l’acrodynie  peut,  pendant  la  totalité  ou  une  grande  partie  , 
de  son  évolution,  revêtir  une  physionomie  atténuée  ■.  Actuel¬ 
lement,  en  elïet,  ou  arrive  à  authentilier  des  formes  :  entéralgique 
—  une  variété  unique  psycho-nerveuse.  -  une  variété  avec 
diminution  accusée  —  une  forme  mutilante.  Toutefois,  les 
signes  cardinaux  existent  toujours  à  savoir  :  la  tachycardie  et 
l’élévation  de  la  pression. 

2“  Les  récidives.  -  -  Ln  général,  quelque  longue  que  soit  son 
évolution,  l’acrodynie  guérit  pour  ne  plus  rej)araîlre.  11  se  peut 
cependant  que,  après  une  accalmie  longue,  de  plusieurs  mois 
après  une  guérison  en  ap])arence  complète,  une  récidive  vraie 
se  produise.  L’auteur  en  relate  une  observation  typique  chez 
un  eiifanl  de  ô  ans  1  2.  Dix-huit  mois  après,  l’atteinte  première 
qui  avait  duré  trois  mois,  une  récidive  s’est  produite  avec  un 
tableau  symidomatique  plus  accentué.  Mais  pareilles  observa¬ 
tions  sont  rares. 

L’exticxsion  de  la  mai.vdie.  --  A  l’heure  actuelle,  indis 
cutablenieiil .  dans  certaines  régions  de  la  l-'rance.  la  frèqueiic  i  , 
(le  l’acrodynie  est  bien  plus  considérable.  Que  celle  augmeiUa-  ' 
tion  numéricpie  soit  réelle,  ou  (pi  elle  résulte  de  la  reconnais¬ 
sance  |)lus  Iréquente  de  la  maladie,  c’est  ce  dont  il  est  dillicile  de 
décider.  .Mais  on  doit  faire  cetle  constalaf ion. 

Acrodynie  fruste  diaynosiiquée  par  les  signes  eardiovascalaires. 

M.  .M()uri(iuand,  Mlle  Weill  (S.  méd.  des  hùp.  de  Lyon.  12  juin 
1921)  et  -M.  Hadinand  rapportent  l’observation  d’une  tillette 
('"2  ans  et  demi  chez  laquelle  l’examen  somati(iue  était  à  peu 
près  négatif  en  dehors  d’une  tachycardie  régulière  et  d’une  ten¬ 
sion  à  11) /9.  C’est  devant  ces  signes  cardiovasculaires,  l’inter¬ 
rogatoire  révélant  de  légers  troubles  psychiques  que  le  diagnostic 
d’acrodynie  fut  posé.  II  fut  vérifié  par  la  suite  par  l’apparition 
de  (piekpies  douleurs  au  niveau  des  mains  et  de  légers  troubles 
cutanés  avec  prurit.  Les  auteurs,  après  R.  Debré,  insistent surla 
très  grande  valeur  diagnostique  <ie  celte  tachycardie  sans  fièvre, 
de  cette  hypertension  constatée  chez  un  enfant,  l’acrodynie 
étant  seule  à  réaliser  un  tel  syndrome  cardio-vasculaire  à  cet 
âge. 

Deux  ohsernations  d’acrodynie  fruste  à  forme  douloureuse.  - 
Dans  ces  deux  cas,  le  caractère  discret  des  symptômes  a  fait 
errer  quelque  temps  le  diagnostic.  Contrastant  avec  des  signes 
cardinaux  elTacés,  il  existait  des  manifestations  douloureuses 
iidcnses  qui  ont  marqué  le  début  de  la  maladie  et  qui,  chez  une 
malade,  ont  dominé  la  scène  clinique. 


retenir,  dans  une  observation,  la  survenance  d’une  diiilo- 
pie  ((ui  dura  plus  d’une  semaine.  Ce  fait  servira  de  nouvel  argu- 
nieiü  aux  auteurs  qui,  selon  toute  vraisemblance,  admetlenl 
une  iiareiité  entre  l’acrodynie  (d  la  névraxite  épidémiiiue. 
(M.  Heriiheim,  S.  méd.  des  hop.,  12  juin  1934.) 

Acrodynie  avec  réactions  (dniominalcs.  M.M.  Mouriquand, 
Rendieim  et  Hadinaud  (S.  méd.  des  hdp.  de  Lyon,  12  juin  1934) 
présentenl  un  cas  d’acrodynie  avec  réactions  abdominales.  Il 
s’agissait  d’une  enfant  de  9  ans  qui  |)résenta  pendant  deux  mois 
des  douleurs  abdominales  très  vives  avec  diarrhée  au  début,  ce 
n’est  pas  secondairement  qu’ajjparurent  des  signes  très  nets  <d 
très  intenses  d’acrodynie.  Les  auteurs  insistenî  sur  l’acrodynie 
facteur  jiossible  de  douleurs  abdonnnales  <diez  renfant,  soit 
qu’il  s’agisse  d’une  forme  abdominale  pure,  soit  (pie  ces  dou¬ 
leurs  ne  constituent  que  le  début  d’une  forme  banale.  Ils  insis¬ 
tent  également  sur  l’intensité  des  troubles  de  la  série  encéphali- 
tique  qui  permettent  dans  certains  cas  —  au  moins  clinique 
ment  de  rapprocher  l’acrodynie  de  l’encéphalite  épidémique. 

I.e.s  iii(‘laslas(>s  du  cancer  (l«“  rd'sopliaqe 

Le  cancer  œsophagien  peut  se  propager  par  continuité  ;  pha¬ 
rynx.  estomac.  tiar  contiguïté  :  jilevres,  poumon,  colonne 
vertébrale.  ou  h  disance,  dans  les  os  et  dans  tous  les  viscères. 

M.  Bernard  (.V.  méd.  et  anat.  cl.  de  Lille,  19  juin  1934)  rap¬ 
porte  deux  exemples  de  métastases,  l’une  dans  le  foie,  l’autre 
dans  le  quadriceps  gauche  et  les  muscles  de  la  tiaroi  abdomi¬ 
nale. 

Ces  métastases  sont  rares,  mais  imjiortantcs  à  connaître  pour 
deux  raisons  : 

1°  Elles  peuvent  être  la  première  manifestation  du  cancer  de 
l’œsophage  ; 

2°  Elles  jieuvent  être  la  source  d’erreurs  de  diagnostic. 

Comme  le  noyau  métastaticpie  reiu'oduit  le  mèmè  type  his- 
lologi(pie  que  lé  néoplasme  primitif,  la  biopsie  lorsqu’elle  est 
possible.  |)ermel  d’établir  la  nature  et  l’origine  de  la  métastase. 

.\  propos  (l(î  I  luMiiatoctliyroidiiic 

En  analysant  dans  notre  numéro  du  28  juillet,  le  travail  i)ré- 
sentê  à  r.\cadémie  de  médecine  |)ar  .MM.  Etienne  el  Duocet. 
sur  le  traitement  de  la  maladie  de  Hasedoxv  en  fonction  de 
l’intervention  de  rhy])ophyse  dans  riiyperthyro’i’die  »,  nous 
avons  omis  (!<■  mentionner,  iiarmi  les  médications  classiques 
raiipelées  i)ar  les  auteurs  nancéens,  l’emploi  de  l’hématoéthy- 
roidine.  On  sait  en  effet  cpie  cette  derniere.  couramment  uti¬ 
lisée.  réalise  l’opot liérapie  antithyroïdienne,  par  l’administra 
tion  du  sang  d'animaux  élhyro'idés. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


'Irailcmciit  (l(“  rappiadiciisioii  cl  d(*  la  douleur  eu 

prati(|ii(‘  sloiiiatoloq i(| lie  .lAiycOT  {L'Udontologie.  n"  ■< 

\u  cours  de  ce  Ir-iv.iil.  l'.X.  expose  le  Irnil  de  sa  longue  expé¬ 
rience.  en  ce  (pii  eoneerne  le  li-aitcmeiit  de  l'a ppréheiision  et  de 
la  douleur  en  stomatologie. 

Contre  l’apiuélieiision.  le  Melladénai  lui  a  donné  des  rcsullals 
remarquables  en  siqiprimanl  les  réflexes  et  l’anxiélé  du  ma¬ 
lade.  Son  action,  conqilexi'  au  bout  de  1.')  minutes, persislejilu- 
sieiirs  heures,  diminuant  ainsi  les  réactions  douloureuses  jiost- 
ojiéraloires. 

La  jiosologie  normale  est  d’un  h  deu.x  comjirimés  jiour  un 
adulte,  'l’outefols,  chez  un  cardiaque,  il  convient  de  réduire  celte 
dose  à  un  demi-comprimé. 

Quant  à  l’élément  douleur,  si  les  analgési(]ues  sont  nombreux 
pour  le  comballrc,  c’est  à  l’Oiitalidon  (jne  l’A.  donne  sa  préfé¬ 
rence. 

Il  déclare  n’avoir  jamais  oliservé  de  douleurs  chez  ses  ojiérés 
traités  par  ce  médicament,  même  dans  ies  cas  d’ostéite  maxil¬ 
laire  consécutive.  La  sédation  de  la  douleur  ainsi  obtenue  dure 
en  moyenne  de  2  à  ü  heures  suivant  les  sujets. 

L'oplalidon  ne  jirésente  aucune  contre-Indicalioii.  Il  ne  dé¬ 
termine  aucun  trouble.  L’.\.  a  même  ])u  observer  des  malades 
ayant  absorbé  8  à  10  comprimés  jiar  21  heures  sans  avoir  été 
incommodés. 
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PHARMACIE  A.BAILLY 
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DIGERENT  TOUT 


ilornacai 


Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 


natcheef  V action 
anisés  de  Charbon 
ac  et  l'intestin.  ! 

L’activation  d’un  Char¬ 
bon  médicinal  tient  | 
autant  à  sa  forme  r 
qu’à  sa  pureté.  fc 

(La  Dépêche  Médlcalt.)  fe 

1 

DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 

ou  un  verre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 

B 
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Eclio.s  et  G1  an  ure.s 


«  Je  m’en  vois,  escorninant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  inc  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vruy 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  q'u’en  leur  pre¬ 
mière  place.  • 

Montaigne 

llcpi'ilili-  luiiiciM'.  l)(U(irlu'-  d’un  arlklv  de  M.  h-  tloj;en, 
Kdtinsy  dans  Li-;  M(m  \  i;\n;MT  sanit.virk  (novembre  1!)31), 
numéro  spécial  du  X''  anniversaire  de  cette  revue. 

.  .  .Une  enquête  .sur  l’hérédité  du  eaneer  a  été  faite,  par  nous 
il  y  a  quelques  années,  (i  l’Institut  du  Cancer. 

Elle  a  consisté  à  interroger  tous  les  malades  atteints  de  tu¬ 
meurs  malignes  et  à  reclierclier  dans  leurs  antécédents,  comme 
dans  leur  famille,  s'il  existait  ou  non  des  cas  du  cancer.  Pour 
cela,  on  a  noté,  avec  le  jilus  grand  soin,  aussi  bien  les  cas  néga- 
1  iis  que  les  cas  positifs. 

l'iie  telle  fat'on  de  iirocéder  conqiorte  bien  entendu  de  nom¬ 
breuses  erreurs.  I.e  jilus  souvent  les  malades  ne  jieuvenl  donner 
des  renseignements  (pie  sur  leurs  jiareiits,  jière  et  mère  ;  quel- 
(|uefois  seulement  sur  leurs  grands-parents  ;  souvent,  ils  ignorent 
la  cause  de  la  mort  de  leurs  {larents  ou  de  leurs  collatéraux,  frè¬ 
res  ou  sœurs. 

.\  ces  causes  d'erreurs,  il  y  a  cependant  un  correctif  à  aiipor- 
ter  ;  c'est  le  fait  qu’une  mort  par  cancer  frapjie  particulièrement 
l'imagination,  et  que  le  souvenir  en  reste  fixé  dans  les  familles  : 
on  sait  qu’à  l’heure  actuelle,  le  grand  public  croit  généralement 
à  l’hérédité  du  cancer.  Il  est  à  remarquer  enfin  que  notre  en¬ 
quête  tient  le  grand  compte  des  faits  négatifs,  et  c’est  là  un 
point  auquel  on  n’attache  généralement  pas  sufTisamment  d  im- 
jiortance. 

Les  premiers  résultats  de  cette  enquête  portent  sur  439  mala¬ 
des,  sur  lesquels  les  antécédents  cancéreux  n'ont  été  retrouvés 
que  58  fols,  (le  qui  montre  que  le  pourcentage  des  antécédents 
cancéreux  chez  des  malades  atteints  de  tumeur  maligne,  du 
moins  chez  les  parents,  les  grands  parents  ou  les  collatéraux, 
n’est  pas  toujours  élevé.  Ces  chiffres  ne  peuvent  avoir  qu’une 
valeur  relative  en  raison  du  fait  que  cette  statistique  repose  sur 
un  nombre  de  cas  trop  faible. 

Dans  le  domaine  expérimental,  le  râle  de  l’hérédité  dans  le 
cancer  a  été  longuement  étudié.  Cette  étude  a  porté  à  la  fois  sur 
l’hérédité  des  cancers  spontanés  ou  sur  celle  des  cancers  jirovo- 
qués  par  greffe  ;  elle  a  abouti  à  une  série  de  résultats  intéres¬ 
sants.  mais  qui  sont  assez  contradictoires. 

(3n  sait  qu’il  y  a  bien  des  années,  un  auteur  américain,  .’VIaud 
Slye,  soutint  qiie  les  cancers  (épithéliomas  et  sarcomes),  obser 
\  és  dans  son  élevage  de  souris,  se  transmettent  héréditairemeiii 
i-omme  facteur  mendélien  simple,  du  type  réces'-d. 

■Mais  ce  type  récessif  du  facteur  héréditaire  n’est  pas  admis 
par  tous  les  auteurs  (jui  discutent  encore  sur  .e  nombre  et  la 
qualité  des  facteurs  mendéliens.  Le  cancer  serait  un  facteur  «  do¬ 
minant  simple  »  iiour  Lynch,  ou  ■  dominant,  limité  au  sexe  ><, 
pour  Little.  Par  cont re,  .Marsh  admet  un  facteur  complexe  et 
J.  Loeb  fait  intervenir  des  facteurs  multijiles.  Comme  le  dit 
Wells, le  mode  de  transmission  héréditaire  reste  à  déterminer, 
l'our  la  plupart  des  auteurs,  cette  iirédisposition  héréditaire 


semble  être  une  prédisposition  d’organe  ou  de  tissu,  et  non  une 
prédisposition  générale. 

Mand  Slye  a  montré  encore  que  l’apiiarition  (tu  cancer,  sons 
l’influence  d’un  traumatisme  important  était  commandée  par 
l’hérédité,  chez  les  animaux.  L’existence  de  différences  généti¬ 
ques  a  été  observée  aussi  pour  le  cancerdu  goudron  de  la  souris 
par  Lynch,  jiar  Kreyberg,  et,  [lour  le  sarcome  à  eysticerque  du 
foie  chez  le  rat,  jiar  ftullock  et  Curtis,  au  Crocker  Laboralory. 

En  jirésence  de  ces  résultats,  Maud  .Slye  a  cru  pouvoir  ilrer 
des  conclusions  susceiitibles  d’être  apjiliqu'éesà  l’espèce  humaine. 
Elle  pense,  en  effet,  que  chez  l’homme  le  cancer  se  comporte 
comme  un  caractère  héréditaire  récessif  et  qu’il  serait  possible, 
par  des  «  croisements  judicieux  d’en  diminuer  la  fréxpience. 

■Madame  Dobrowlska'ia-Zavadskaïa  a  repris,  en  I''rance,  ces 
recherches  à  l’Institut  du  Radium.  Lette  étude  longuement 
poursuivie. l'a  conduite  à  des  résultats  qui  viennent  eontlrmer 
ceux  de  .Maud  .Slye.  Mais  elle  a  eu  soin  de  montrer  les  difficultés 
du  problème  et  d'insister  sur  la  difficulté  «  d’accumulerdes  faits 


VALENTINE’SMEATJUICE 

Richmond  VlrRlnla  -  Ktats-Unis 

|{E(:(l\STITlA\r  k  FOI{TinA>T 


par  excellence 


Opinion  du  W  CKUFX 
(Le  Hâvre) 

D’un  goût  délicieux  1»  «  Jus  de  viande 
Valentine  »  est  pris  avec  plaisir  par 
les  personnes  les  plus  délicates  et  par¬ 
faitement  supporté  par  les  estomacs 
les  plus  mauvais.  D’autre  part,  il  cons. 
titue,  sous  un  petit  volume,  un  forti¬ 
fiant  do  premier  ordre. 
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coniparal)les  sur  la  hase  desquels  on  pourra  dresser  des  formu¬ 
les  nuniéri(|ues  qui,  seules,  |)()urroul  aider  à  résoudre  les  pro¬ 
blèmes  e,on)|)lexes  liés  il  l'hérédité  du  caueer  )>. 

Enfin,  Mereier  el  Gosselin,  en  h'ranee,  «ml  noté  cpie  la  récepti¬ 
vité  à  la  grelïe  du  lymphosarcome  de  la  souris  i)résenlail  un 
earaetére  familial,  dont  il  reslait  à  préciser  le  mécanisme  hérédi- 
laire.  Ils  oui.  par  ailleurs,  signalé  la  1  ransmission  héréditaire 
de  répilhélioma  (leiidrilique  de  la  mamelle  chez  la  souris. 

Tous  ces  faits  valent  d’être  ])ris  en  considération  ;  mais  ils 
ne  sont  point  encore  concordants. 

En  somme,  les  recherches  expérimentales  tendent  fi  faire  ad¬ 
mettre  qu’un  facteur  héréditaire  existe  surtout  chez  la  souris, 
mais  il  n’est  point  encore  démontré  que  ces  notions  [)uissenl 
être  reportées  (tu  domaine  de  l’expérimentation  dans  celui  de 
la  pathologie  humaine. 

.\insi  donc,  l’observation  des  faits  montrent  que  si  certains 
plaident  en  faveur  de  rinflueiiee  de  l’hérédité  dans  l'origine  du 
cancer,  rien  ne  permet  encore  de  dire  en  (pioi  consiste  celte 
influence. 

Pour  ma  pari,  et  tout  en  reconnaissant  que  certains  individus 
semblent  plus  jirédisjjosés  ((Uc  d'autres  ■■  au  cancer je  persiste 
à  penser  (pi'il  est  difficile  de  considérer  le  cancer  comme  une 
maladie  héréditaire.  Kienne  j)ermet.  en  effet,  de  rapprocher  le  pro¬ 
cessus  tumoral  malin  de  ces  malformations,  dites  héréditaires, 
et  auxquelles  la  notion  des  «  cancers  embryonnaires  »,  aujour¬ 
d’hui  de  plus  en  plus  battue  en  brèche,  a  pii  donner,  durant  un 
temps,  une  apparence  de  réalité. 

Quant  à  savoir  quel  est  le  rôle  de  l'hérédité  dans  la  trans¬ 
mission  du  facteur  de  prédisixisition  ou  de  résistance  au  can¬ 
cer  »,  c’est  là  une  (piestion  très  difficile  et  très  comiilexe.  .\vec 
beaucoiq)  d'auteurs,  j’ai  admis  l'influence  de  «  l’hérédité  indi¬ 
recte  »  dans  le  cancer,  b'.t  l'on  sait  que  certains  auteurs  comme 
.Slosse  et  Heding,  ont  cru  pouvoir  retrouver  dans  l'étal  d’acidose 
ou  d’alcalosc  du  sang,  un  des  caractères  chimiques  de  ces  étals  de 
réceptivité  ou  de  résistance,  étal  qui  j)ourrail  se  transmettre  par 
hérédité.  .Mais  cette  intéressante  question  reste  à  l'étude  et  n’est 
point  encore  généralement  admise.  Parler  de  terrain  cancéreux, 
c’est,  il  est  vrai,  évoquer  des  conditions  cpie  l’observation  clini¬ 
que  semble  nous  révéler  souvent,  mais  c’est  aussi  répondre  à  une 
(piestion  par  une  hypothèse,  puisque  la  démonstration  scientifi- 
(pie  de  la  nature  de  ce  terrain  n’est  jias  encore  faite. 

IMé'deciiKi  (d  littérature.  De  M.  Emile  Henriol,  cet 
article  paru  dans  Le;  Tkmps  (21  décembre  1931)  : 

.J’aime  beaucoup  les  médecins.  Même  —  el  surtout  !  - 
quand  on  n’a  pas  besoin  d’eux,  leur  compagnie  est  agréable. 
Elle  rassure,  si  l’on  est  malade  ;  si  l’on  se  iiorte  bien,  leur  con¬ 
versation  fait  ])laisir.  C.e  sont  gens  (pii  savent  parler,  qui  oui 
des  i(i(‘es.  de  la  cullure  :  que  leur  formation  scientifique  oblige 
à  se  porter  toujours  et  tout  de  suite  in  médias  res  ;  (jue  leur 
expérience  de  l’homme  et  de  la  douleur  incline  à  rinimanilé  et 
et  à  l’indulgence,  étant  habitués  à  tout  voir  à  tout  entendis 
■à  tout  comprendre.  Sans  remonter  à  Rabelais  el  à  Guy  Patin, 
ou  meme  à  I.itlré  et  à  Jean  l.ahor,  et  pour  ne  parler  que  de  nos 
contemporains,  de  M.  Georges  Duhamel  à  ’\1.  E.-I..  Péliiie,  dp 
stendhalien  Henri  .Martineau  au  mériméiste  .Maurice  Partmier, 
du  moPtaigniste  Armaingaud  au  huvsmanien  René  Dumesnil. 
du  Professeur  .lean-Louis  Eaure  et  de  .M.  (’dlberl  Robin  à  M.  X'oi- 
venel.  à  M.  .Marcel  Ilamoii,  à  .M.  Léo  Gaubert.  à  M.  Octave 
Réliard  et  à  bien  d’autres,  tons  bons  disciples  d’I  liiiiiocrate.  il  > 
en  a  beauemq)  qui  écrivent.  Et  toujours,  quel  que  soit  le  talent 
littéraire  dont  ils  disposent. il  y  a  (hins  les  livres  imbliés  par  des 
médecins  un  goût  de  la  vérité  el  un  accent  qu’on  ne  trouve  p.^s 
nécessairement  dans  les  ouvrages  des  autres  amateurs,  ni  même 
dans  ceux  des  écrivains  professionnels.  Sur  ces  ra])porlH  sin¬ 
guliers  de  la  médecine  et  des  lettres,  il  était  naturel  d’attendre 
(pi’il  se  fit  un  jour  une  empiete.  .Notre  ami  .Maurice  Parturiev 
lui-même  écrivain  et  docleiir,  a  eu  l'idée  de  la  mener,  en  deman 
(huit  à  scs  confrères  en  tsscula|ie  comment  ils  ont  éle  (  (iiiiluii 
à  la  littérature,  et  quelle  intluence  leurs  éludes  médicales  cl 


rairc.  l'  ii  en  mains  les  ré|)()nses  ipie  M.  Parliiriera  (ddemies 
pour  sa  consul  I  al  ion,  el  (pi’il  va  commencer  de  publier  d’ici  peu. 
dans  le  l'hare.  Médical  de  Paris,  en  allendatil,  comme  on  l’es¬ 
père  bien,  (pi’il  les  réunisse  en  volume.  G’est  un  documenl 
instructif  et  du  plus  grand  interel  philosojihiipie.  On  y  voit  jieii- 
serdes  hommes  de  méthode  et  s’expliipier  sur  ce(prils  on!  fail. 
Il  \  a  là  beaucoup  à  apprendre  pour  les  écrivains  (pii  ne  soûl 
«pie  cela,  et  qui  ne  savent  rien  (pie  par  génie. 

.\  jiremière  vue,  les  correspoiidanls  de  .'M.  .Xfaurice  Parlurier 
se  classent  en  deux  groiqies  dlslincls  :  celui  des  médecins  qui 
ont  passé  de  la  médecine  à  la  littérature,  parce  (pi’ayant  d’abord 
appris  beaucoup  de  leur  étal  ils  ont  à  la  longue  éprouvé  le 
besoin  de  mettre  par  écrit  leurs  expérience  et  d’en  faire  part 
aux  hommes  ;  el  celui  des  médecins  ([ui.  ayant  d’abord  reçu  l’ap- 
|)el  de  leur  vocation  littéraire,  ont  fait  leurs  études  médicales 
ou  par  nécessité,  pour  se  jirocurer  un  métier  jiratique,  ou  par 
esprit  philosophique,  ])our  augmenter  leurs  moyens  d'infor¬ 
mation  sur  l’homme,  éternel  sujet  de  toute  recherche  littéraire, 
el  (pi’il  y  avait  ainsi  occasion  de  connaître  mieux.  Quel  que  soit 
le  chemin  parcouru,  de  la  médecine  à  la  littérature,  ou  de  la  lil- 
térature  à  la  littérature  par  la  médecine,  tous  les  iiraticiens 
ipii  écrivent  sont  d’accord  pour  (iroclamer  l’utilité,  l’eflicacilé, 
le  profit  (pi’ils  ont  retirés  de  leur  formation  scientifiipie  ;  et  que 
s’ils  saveni  (pielque  chose  de  pri'^ds  et  de  imsilif  sur  l’homme, 
c'est  à  leurs  habiludes  cliniques  qu’ils  le  doivent.  «  Anatomistes 
et  jihysiologistes.  je  vous  retrouve  partout  !  »  s’écriait  à  la  fin 
de  son  article  sur  Madame  Bovari]  le  clairvoyant  .Sainte-Rcuve, 
qui  lui-même,  avant  d’être  poète,  avait  étudié  la  médecine  et, 
jiour  cela  sans  doute,  subodoré  du  jiremier  coui)  dans  le  débu¬ 
tant  Gustave  Elaubert  sinon  un  médecin,  du  moins  un  esprit 
élevé  dans  le  voisinage  d’un  amphithéâtre  :  le  père  et  le  frère 
de  Flaubert  étaient  en  effet  docteurs,  comme  on  sait. 

Get  exemple  est  intéressant  :  c’est  jiar  lui  qu’à  travers  les 
observations  sur  eux-mêmes  de  Georges  Duhamel,  de  L.-F. 
Géline,  d'Henri  Marlineau.  de  Gilbert  Robin,  de  Marcel  Hamon, 
ren([ucte  du  Phare  Médical  se  trouve  justifier,  dans  ce  qu’il 
eut  de  meilleur,  les  jrrétentions  du  naturalisme  à  étudier  les 
réalités  de  la  vie  avec  une  méthode  scientifique.  Mais  il  y  a  lieu 
de  souligner  le  propos  très  juste  du  Docteur  Gilbert  Robin,  qui, 
après  avoir  vanté  l’utilité,  pour  rintellectuel.  de  la  formation 
médicale,  remarque  que  la  création  littéraire  n’a  aucun  rapport 
avec  le  fait  médical  lui-même,  et  qu’il  ne  suflirait  pas  au  méde¬ 
cin  d’enregistrer  son  expérience  toute  brute  pour  faire  du 
coup  une  (euvre  d’art.  Ge  n'est  pas  le  scientisme  de  Zola  qui 
constitue  la  jiartie  la  plus  valable  de  son  œuvre  ;  mais  il  était 
poète,  à  sa  façon,  el  c’est  je  lyrisme  dont  il  a  su  animer  au  sur- 
jdus  les  résultats  de  son  observation  méthodique  (pii  a  fait  de 
lui  un  écrivain  (aqiable  de  compter.  Telle  est  sans  doute  aussi 
l’opinion  de  .M.  Georges  Duhamel,  qui,  tout  en  aflirmant  (pie 
ce  qu’il  sait  il  le  doit  à  son  métier  de  médecin,  et  aux  disciplines 
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pour  le  moins  aussi  importmU  (ni'nn  lui  voil  jouer  diuis  ^oii 
(l'.uvre.  Connue  liil  li'è.'  liirai  f  ricore  M.  Marcel  Ilamon.  l’e(iuca 
1  ion  la  fois  classique  et  scient illciue  du  médecin  lui  donne  l'ol' 
Rcrvation  cl  la  forme.  Mais  le  talent  n’est  <|u'i'\  l’art  isle.  et  de 
surcroît  ;  et  cc  laletit  est  nécessaire.  Sans  (|iioi.  la  ritlératurc  ne 
serait  que  collection  de  documents.  Pour  coinpler,  nu  suriilus, 
la  littérature  doit  être  nnivre  d'art. 

Il  V  a  cependant  dans  les  productions  des  médecins  littcra- 
leurs  un  élcrneut  rpii  n’est  fpi'à  eux.  et,  (pii.  Iiien  ou  mal  faits, 
rend  loujours  leurs  ('crils  particulièrement  émouvants  et  dif{ne.> 
l’intérêt  :  c.’est  l’ininianité  de  leur  oliservnt ion,  (pie  ,M.  I.u" 
Dtirlain,  entre  autres,  me  paraît  avoir  trî-s  délicatement  déllnie, 
quand  il  parle  de  cette  •  symiiattiie  liumaine  que  le  médecin, 
dans  ses  livres,  ajiporte  .’i  traiter  l’homme  comme  un  malade 
que  i’on  éonnaît  mal  si  l’alTcction  n’accroît  pas  la  pénétration 
du  refiard  ■.  I ’ne  vue  de  l’homme,  en  effet,  qui  ne  suppose  jias 
une  infinie  jiitié  à  son  éffard  est  iiicomiilète.  et  rie  vaut  rien. 
C'est  pouiapioi  si  dans  l'ouvrage  littéraire  d’un  médecin  j’aper- 
yois.  joint  à  heaiieoup  d’art,  un  travail  soigné,  le  respect  des 
faits,  une  connaissance  approfondie  de  la  nature  humaine  et 
la  plus  sfire  infonnalion  du  sujet  traité,  j’aitmirerai  à  la  rigueur 
sa  crrinpétence  et  son  latent  ;  mais  s’il  y  maïupie  l’indutgenee. 
je  me  dirai  aussi  (pie.  chez  l’auteur,  le  littérateur  l’emporte  sur 
le  médecin  ;  et.  le  cas  échéant,  je  me  ferai  soigner  jiar  un  autre. 
I.e  livre  d’un  médecin  sans  charité  doit  être  d’un  mauvais  nié- 


Sur  (pioi,  M.  .Ml 
.\insi  donc,  le 
ilet/  ipi'//  ne  Jjci 

<  iiiand  nous  a\ 


le  ininislère  de  la  .tiislii  i'  réiioiid  au  sénateur  ( 
peut  pas  lui  ré}>oiulre. 

i  avons  tlemandé  cet  été  à  .M.  I.oiiis  Marin,  aloi 
Santé  pul)li([ue,  eombien  de  doetorals  d' Etat  unaiei 
■s  à  des  Allemuiids  où  e.i-Allem<U}ds.  il  a  été  ohllf 


’tre  d(Ueriirs  à  des  Mlemuiids  où  ex-AUemnn 
nous  déclarer,  etprès  eiupièle  udiniirislndiv 
:  pas  le  savoir  !... 

(uissant  plus  loin,  ses  investigations.  I'.\ 


ralive  des  étudiants  eu  médecine  est  allée  da 
ministiM'e  de  l’I'àliicatioii  nationale,  poser  les 


AL'deoiiis  ot  (Miidianis  on  nu'docino  alhnnands  ■ 
l’■|•aI)(;o.  De  M.  Mauriee  Murduqne  dans  la  C.\/.f;!!  I.  i 
ilùiUT.viJ.x  : 


elassail  pus  pur  rudinniditè  le  (iocteiirs  d’I-îta'  jiroscnanl  dt 
docteurs  d’L.'niversité.  C.’esI  donc  toujours  la  même  mélhor 
employée,  ou  plutifl  la  même  ahsence  de  méthode.  On  ne  sa 
lias.  . .,  on  ne  classe  jias.  .  .  ;  mais  alors,  cpie  rait-o'i.  dans  h 
Inireaux,  des  multiples  classeurs  ipii  y  sont  installés  > 

lùi  ce  qui  concerne  la  lUitiiralis.ation,  le  ministre  rie  la.lustir 
Ignorerait  s’il  naturalise  un  médecin,  un  étudiant  e  u  médecii 
ou  un  cluuiipioii  de  hoxe.  Or.  ce  qu’il  répond  à  M.  le  génér; 
Stühl  est  lolalemeiil  iiu-xact.  puisipi’ii  reconnaît  ilans  ? 
I  é|)on.se  (pie  lu  (Juineellerie  s'assure  que  le  médeein  eaudidul  à  i 
i,(durulis(dion  est  lituluire  du  doelorut  d'Elnl. 


.\vanl  les  vacances  parlementaires.  M.le  général  Stühl.  séna¬ 
teur  de  la  .Mosellle.  d’accord  avec  les  représentants  aiilori-i  ^ 
du  monde  médical,  avait  [losé  au  ministre  de  la  .hislice  une 
((iiestion  indiscrète  sur  le  nomhre  des  naturalisations  accordées 
à  des  mé(icciiis  alleniands. 

Voici,  d’aprî's  l’0//tc/c/,  le  texte  de  la  question  et  celui  de  la 
réponse  bizarre  qui  a  été  faite  : 


i'Itudiants  et  iiraticieiis  de  I-'eance  ipii  ^ous  plaignez  avec  ra 
ou  de  la  ])léthorc.  nous  vous  demandons  de  voik  défendre  i 
'exiger  de  vos  assemblées  iirofessionneües  (pi’elles  fassent  a 
lus  tôt  la  lumière  sur  celle  ([uestion  mystérieuse  des  éludiau 
e  médecine  et  médecins  allemands  entrés  en  I-’ranee  deini 
vril  Itfid.  Vous  ne  devez  pas  être  dujies  plus  longtemps. 


néral  sénateur,  .Slüii 
combien  de  naltiralis; 
étudiants  en  médecin 


I.e  ii’est  pas  un  recueil  (le  poèmes  que.  nous  (tonne  celte 
mais  une  sorte  de  lexique  iiuliquant  l’origine  et  la  signilieat 
propres  de  lu  Itrelagne  et  de  ses  iiiarches  :  Cotentin.  Maine 


lleporise. 
■alisation  ne  > 
aux  méciecins 


‘S  slalisticpies  étid)lies  par  le  sei  x  icr 
ienueiit  pas  de  rul)ei(pies  spéciales 
étudiants  en  médecine  naturalisé: 
c  jouruir  les  ehijjresjlenmnd  ' 


Noms  d’origine  eellique,  d’origine  germanique,  d’origine  latine 
religieuse,  si  vous  voulez  savoir  ce  que  signille  votre  nom.  on  celui  de  v 
amis,  celui  encore  de  votre  pays  d’origine,  ne  mamiuez  i)as  de  recourir 
cet  exceilent  petit  livre. 

Iteçu  en  même  temps  que  ce  livre  une  charmante  mélodie  :  An  heur 
shii  ;  poésie  de  !•’.  Jaltrennou  'l'aldir.  musi<iue  de  Jean  le  !  lem  I.arvor. 
fous  mes  remerciements  au  Harde.  i'  é-  M. 
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INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 

•hantilloni  tux  Méd>cln$  sur  demande  —  Laboratolrea  de  l'ANlOOOL,  3 


-  NON  TOXIQUE 

I,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Sein 


“"aer"  ESTOMAC 

Tr’’IVnr’’^’'DTT'’C  chbz  l’enfant 
JLliN  X  XLlXtl  X  JLl  CHEZ  L’ADUt-TB 


"cOMPRIMf^ 

SANALOIHE 


VALS-SAINTsIEAN 


Fau  üa  râglm,  falùlamant 
mlnéralisêa,  légèrement  gazeuse 


Qlrttlion  ViliSunt-Jean,  63, 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M I G  RAI  N  ES,  MAUX  DE  T  ETE ,  N  ÉVRALG I  ES,  Fl  EVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 
lE  lUbt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES .  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
À  PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ETHÔPlTAUX.ECHANTILLONSGRATUITS  SUROEMANDEAORESSÉE  AU 
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CHLO^-CKPUNE 


MEDICATION  NOUVELLE 


DANS  LA 


TUBERCULOSE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  purihé 
f  dilution  optima  > 


oratoire  j.  BCALLÔT  &  C'. 


Rge. Morère  „  PARIS 


IINSUFFISANC 

GASTRIOU 

II 

UJUJ 

ELIXIR  GREZI 

/f 

U 


TRIGANOL  VIGIER 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 


Augmentation  dn  poids  par  niodilicatioii  dn  Métabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-lMouvelle,  I  2,  PARIS  (X'^^) 


If*' 


V  Pour  traiter  chez  eux  vos  malades  demandez 
#s  APPAREILS  D’ÉLECTROTHÉRAPIE,  en  location  de 


André  WALTER,  Ing. -constructeur 

Jî-  Bd  St-Mlchel,  à  PARIS  (V»)  Téléph.  ;  Odéon  16.62  et  16.63 

|j£HERIVIIE_-_INFRA  ROUGE  -  ULTRA  VIOLET  -  GALVANIQUE 


SViila  PENTHIEVRE'*^-™^" 

:  Téléphone  12 

:  81’YOllOSKW  NKViiOSES  INTOXICATIONS 

!  Directeur  :  D  BONHOMME 

I  Asslataut  :  O  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


RHIZOTANIH  eWAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SEL.S  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

TONIQUE  -  RECONSTITUANT  --  RECALCIFIANT 

Anémies,  Bronchites  chroniques.  Prétuberculose,  Amélioration  rapide  j  Cachets  p‘  adultes.  Poudre  p''  enfants.  Granulé  p'  adultes  et  enfants 
^  des  accidents  di.inli.  l'im  et  des  \  l  s  albuminuri  i  »  |  Echant.  M‘  grat.  P.  AUBRIOT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS  ^ 


LK  l'HOGUÈS  MiîniCAL,  N«  2  (12  .I.mvier  1935) 


ACeCHOLIHE 

DU  DS  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  -f  Sulfote  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire/  Ictère  et  Cholémie 

g  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

^  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  <  hépato  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

ï  LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp/  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  t'Agocholine  s'appelle  Agoxizine 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


CLliUMONt  (OJSE). 


IMPUIMKIUE  THIKON  ET 


19  JANVIER  1935 


LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 


HEBDOMADAIRE 


RÉDACTION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


administration 


A,  ROUZAUD 

Rue  pes  Ecoles,  PARIS-V" 


A. 

Chirurgien  /  ' 

0  l'Hôpital  St-Antolj)ie 

II.  CODKT 

Ancien  Chef 


M.  CHIFOLIAL 

,  Chirurgien 
''^hon;  des  Hôpitaux 

e,  JEAiNNIN 

Professeur  de  Clinique 
obstétricale 

'Accoucheur  de  la  Pitié 
A.  PHILIBERT 

Professeur 
agrégé 
à  la  Faculté 


H.  BOERGEOIS 

Oto-Rhino-Larpgologiste 
de  l'Hôpital  Laennec 

A.  CLERC 

Profe.sseurde  Clinique  médicale 
Médecin  de  l’Hôpital 


Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  la  Pitié 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


TÉLÉPHONE  ;  ODÉON 


Clinique  psychiatrique^?^ 
PALL-BONCOLR 

Professeur 
à  l’Ecole 
d’Anthropologie 

A.  SÉZAIIY 

Professeur  agrégé 
decin  de  l’Hôpital  S^t-Louls 


CRÉTAIRE  DE  LA  RÉDACTION 

Maurice  GENT Y 


ABONNEMENTS 

i  «bomeinents  partent  dn  1"  de  chique  mois 
ance  et  Colonies .  4o  fr. 


Ch.  LENOKMANT 

Professeur  de  Clinique 
chirurgicale 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochli 
Félix  KAMOM) 
Médecin  de  l’Hôpital 
Saint-Antoine 


Les  bureanz  de  Ridsction 
le  Vendredi  de  4  h.  i 


insérés 


sont  pas  rendus 


Hôpitaux 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


SOMMAIRE 


Sociétés  savantes 


•avaux  originaux 

Jean  MINKT  et  J.  DLPIIIE 
traitemoiil  dos  hémoplvsiei 
par  la  phéniceclomio . 


Académie  de  Médecine . 

Société  de  Chirurgie . 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris. 


Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17.  Bi  Haussmann,  PARIS 


rchellpb 


Nouvelles. 


Üstoire  de  la  Médecine 


1L\I(..\EL-LAVASTINE  :  La  Méde 
française  sous  la  Uévolution.. 


Echos  et  Glanures 


Paiiseiiieiit  iiiléifi'al  de  la  iiiiKiiieiise  gasl 


Bibliographie 


'Jlirurgit 

tLi'  indications  thérapeutiques  pré- 
I  coces  dans  les  fractures  de  la  base 


du  ZiZINE 


Un  paquet  le  matin  à’Jeun,  et  au  besoin  le 


Agent  de  drainage  biliaire 


'JE  TRÈS  ÉNERGIQUE 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


lOXYL 


AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


SANTHEOSE 


ELixin 


Le  plus  fidèle,  le  plus  consiaut,  le  plus  inoffensif 

4  loriiies  ;  Pure,  Phosphatée,  Caléiiièe,  Lithiuée 

Doses  :  2  k  cachets  par  jour 
4,  Hue  du  Roi  de  Sicile.  PARIS- tV* 


Ets  MOUNEYRAT 

VILLENEUVE  LA-GARENNE  (Seine) 


café  de  granulé  le  malin  à  Jeun 


r  A  M  K I L  L  K  U  R  lî  F  O  R  M  U  L  F 

1  préparations  iodo-tanniques 

PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MEDICATION  DYNAMOGÉNF 


LABORATOIRES 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoxiques  ou  suspension  huileuse. 

.Ï2,  /tue  deVouilIé  PAIilS-XV' 

Tél.  Vaugirard  21.32 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


Spécifique  du  LffflPHATISIVIE 

2  Verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

^‘•«'iiifiiilaiilile  ;  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuilleréos  à  soupe  par  jour 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


CONSTIPATION 


LORAGA 


café  par  jour,  à  prendre 


3  cuillerées 


-Phénolphlaléiue 


Cmulsion 


l’arallii 


Laboratoires  Snbstantla 
13.  rue  Pagès,  Suresues. 


uo 
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par  son  ac^ion  ^rophique  vasculaire 
eh  vago^onisan^e 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


dans 


L'ÂNGINE  DE  POITRINE 
L  HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  LA  M  ÉNOPAUSE 

LA  MALADIE  de  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 


ampoules  :  1  à  3  par  jour 

en  injecl-ion  inl-ra -musculaire 


SIROP:  2-3  cuil.  à  dessert  par  jour 


aucune  contre-indication 


EehantUhns  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97.  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 

r.c  I8.000 


Jioger  'Daccsta .  üM. 
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NOUVELLES 


l'aciillc  «le  mcdeciiio  (le  l•al•is.  l'hrscs.  I  1  jaiivii  r.  M. 
.\i,i)EAUX-1‘’i;uni;t:  lil  iiilcilcsi  hoh'cystitcs  toxiques.  M.  Ou 
vidio-Ahmaiqna  .Syndrome  ictéro-ascitique  })osl-traiinia- 
tique.  Mme  Boutboi  i,;  De  quelques  difTlcultés  d’inleri)ré- 
lation  des  radiographies  faites  avee  les  grilles  antiditïusantes. 

15. janvier.  -  .M.  Bournocj,  :  llapijorts  des  liémii)l('gi  s  avec 
l’hypertension  artérielle  (étude  clinique).  .M.  Zhii.kr  :  I.es 
eollahorateui s  médieau.v  de  ri-a)eyelo])édie  de  Diderot  et 
d'.Memhert.  M.  Bi;yh\  v  .\i,i:ma\y  :  I.a  fièvre  sy])hiliti((ue 
(liez  l’enfant.  .Mlle  Zyhehim.mk  :  Etude  de  l’avenir  mental 
des  enfants  atteints  de  chorée  de  Sydenham. 

lü  janvier.  ■  M.  Gaticau  :  Eludedes  occlusions  inte.stinalrs 
du  nouveau-né  par  malformation  congénitale.  —  .M.  I.f:vY-Roi.A- 
DKKÈs  ;  Les  pneumonies  prolongées.  —  .M.  Vii.i  ktte  :  Les 

abcès  pneumoeoeeiques  de  la  loge  de  Hetzius. 

17  janvier.  .M.  .\i.ni;ss aiu>  :  Lontrihution à  l’étudede  l'hal- 
lucinose  pédoneulaire.  -  Mlle  h'iÉ  :  La  formule  hémo-leuco¬ 
cytaire  et  l’état  de  la  coagulation  au  cours  de  clirysothéraiiie. 

.M.  I.EscHi:  L’autopvo  hérapie  dans  les  alTections  gangré¬ 
neuses  du  poumon.  -  M.  Docal  :  Etude  de  la  radio-nécrose 
tardive  du  larynx  non  cancérisée. 

15  janvier.  (2'hcses  vétérinaires).  -•  M.  Saki.as  :  Le  cheval  dans 
la  Grèce  antique.  —  M.  llKMKi.snAix  :  La  race  porcine  11a- 
mande. 

16  janvier.  {Thèses  vétérinaires).  -  .\I.  Eoi'umont  :Coccidiose 
bovine  et  son  traitement.  M.  Dicol  x  ;  'rraitement  des  plaies 
accidentelles  du  cheval  jinr  l’intivirus mixte  staphylococcique- 
streptococcique. 

Goinniission  dos  sornms.  Président  ;  M.  Louis  .Martin. 

Vice-président  :  M.  le  l'rofesseur  TilTeneau. 

.1/emères  de  dro/f  :  .M.M.  S  rge  Gas.  conseiller  d'I-hat  :  Jules 
Renault, le  Professeur  'Fanon,  'l'étreau.  Henri  Garnier,  les  Pro¬ 
fesseurs  .\chard,  Roussy  et  Paul  Guérin. 

Membres  nommés  :  '.MM.  'l’ilTeiieau,  l)o|)ter,  Rrouardel  et 
Ramon,  de  r.Xeadémie  de  médecine  :  .M.M.  Ponchet.  Debré, 
Bordas.  Nattan-Larrier.  Radais,  du  (’.onseil  d’hygiène. 

Membres  adjoints  :  MM.  Barthet,  Henri  Bonnet.  Broquet, 
Lruveilhier,  Dimitri,  Dujarric  de  la  Rivière,  Eabre,  Lormand, 
Pannisset. 

Secrétaire  :  M.  Henri  Bonnet. 

Goiiseil  siipcrÛMir  (riiyqiciio  piii)ti(|iio  de  Fraiic(‘. 

Le  bureau  jjour  1935  est  ainsi  eomj)osé  ; 

Président  ;  .M.  Louis  Martin,  directeur  de  l'instilut  Pasteur  ; 
vice-présidents  :  .M.  le  Professeur  Pouchet  et  M.  Jules  Renault  ; 
secrétaire  :  .M.  le  Docteur  Eugène  Briau. 

Goiieoiir.s  de  l’aqrenation.  Section  d’hiidroloyie.  Ilié- 
rapeutiqiie  et  ctiniatoloyie.  .Jur>  :  président.  .M.  le  Professeur 
(’.arnot  ;  .M.M.  Villaret.  .Santeiioise,  Labre,  .Soula. 

Candidats  :  M.M.  Justin-Besanvon  (de  Paris).  Castagné  (de 
.Mont|)elliei). 


T:.rposé  de  titres.  Séance  du  7  janvier.  -  MM.  Castagné  : 
noie  tiS  ;  .lust in-Besaiiyon  :  note  '211. 

Leçon  orale  île  3, 1  d'heure.  -  Séance  du  8  janvier.  -  M.  Cas¬ 
tagné  :  K  Cures  climatiques.  La  tuberculose  pulmonaire  »  ; 
note  15. 

M.  .lustin-Besanyon  :  ■■  'l'raitenient  hydrominéral  et  clima- 
ti(]ue  de  l'asthme  »  ;  note  2(1. 

tipreuve  clinique.  .M.  .lijslin-Besanyon  est  |)roj)0.sé  pour 
le  litre  d'agrégé. 

I  ,e(|ioii  d’hoiiiieiir.  Sont  |iromus  dans  l’ordre  de  laLégion 
d'honneur  ; 

Gt’f.rri:.  —  -  .1  la  diynité  (le  grand  ofjicier.  —  M.  le  Médecin 
général  insijeeleiir  Dopfer.  président  du  Cdnité  ((nsultatif  de 
santé,  membre  de  l’A  adérnie  de  mérlecine. 

.1//  grade,  de  commandeur.  .M.  le  .Médecin  général  inspecteur 
Saeepiéirée,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  le  .Médecin  général  Sandras.  directeur  de  .Service  de  .santé 
des  troupes  de  Tunisie. 

•M.  le  Médecin  col(jnel  Cristiani. 

Education  nationale.  —  .1  la  dignité  de  grand  officier.  ~— 
M.  Charles  Walther,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Eacultéde  médecine,  président  de  l  'Académie 
de  médecine. 

.M.  Auguste  Lumière,  membre  correspondant  de  l’Institut  et 
de  l’Académie  de  médecine. 

Socié'lù  frainpiiso  (Tophtalinoloqio.  —  Le  48®  Congrès 
de  la  .Société  franvai.se  d’ophtalmologie  aura  lieu  à  Paris  du 
lundi  13  mai  au  jeudi  16  mai,  à  la  Maison  de  la  Chimie, 28,  rue 
Saint-Dominique. 

Le  rapport  sur  l'extraction  cajisulo-lenticulaire  de  la  cata¬ 
racte  sera  présenté  par  le  Docteur  de  Saint-Martin  (de  Tou¬ 
louse). 

l  ue  séance  sjiéciale  pour  l'étude  du  traitement  du  décolle¬ 
ment  de  la  rétine  aura  lieu  le  mercredi  13  mai,  à  16  heures 

Hne  séance  spéciale  de  l'Institut  d’optique  sera  consacrée 
l’étude  de  la  jihotograjihie  du  foiul  d’tcil. 

Lue  exposition  (i'instruments  sera  organisée  pendant  le  tlon- 
grès,  des  séances  opératoires  auront  lieu  dans  les  hôpitaux. 

La  promenade  traditionnelle  se  fera  cette  année  :)  Maintenon 
et  sera  suivie  d'un  dîner  à  Versailles. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétare  général, 
Docteur  René  Gnfray,  6,  avenue  de  la*  .Motte-Picquet,  Paris 
(VIL). 

Lu  bal  (lus  iiKMluuins  <“t  dus  pliarinauiuns  du  la  .^lariuu 
ut  dus  Troupes  uoloniab's.  Le  bal  de  bienfaisance  qu’or¬ 
ganise  chaque  année  l'.Kssociation  médicale  des  anciens  élèves 
de  l’Ecole  de  Bordeaux  et  des  anciens  médecins  et  pharma¬ 
ciens  de  la  .Marine  et  (tes  Troupes  coloniales  au  profit  des  veu¬ 
ves  et  des  orphelins  de  TA.  S.  N.  C.  {.\micale,  Santé  Navale 


“  LES  DÉLICES”  Mont  1^011.  niçe 

Etablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  situé, 
exposé,  aménagé,  pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  'Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Hélio  Hydro-Electrothérapie  —  2  médecins  —  Pros¬ 
pectus  sur  demande.  -  Ni  contagieux,  ni  mentaux. 


Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 
Di\ii*étic£Gi©  <jériér*al  et 
AMi-(jULES  :  1/2  à  1  ampoule.  (lOU'lTES  :  XX,  ‘2à  8  fols  par  jour. 


Adopté  par  les  Hôpitaux 


COMPHIMI'C.S  :  2  à  8  par  jour,  SUPPOSITOIRES  ;  1  à  2  par  Jour. 


IMtDÜI  U  S  SAMIOZ,  20,  rue  Vuniier  l'AHIS  (17  ) 


.  JOYEUX,  Fharmaeien  de  1™  classe 
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Coloniale),  aura  lieu  le  samedi  20  janvier  proehain,  h  22  lieures, 
dans  les  magniliqucs  salons  du  ministère  de  la  Marine. plaee  de 
la  Coneorde,  Paris. 

M.  le  ['résident  de  la  ltèpul)li(|ue  el  plusieurs  membres  du 
(louvernement  ont  [jromis  d’honorer  de  leur  |)ré,senee  eetle 
fête  de  eliarité  qui  promet  d'étre  très  brillante. 

On  i)eut  se  procurer  des  cartes  :  au  ministère  de  la  .Marine 
(bureau  de  la  Presse)  ;  au  ministère  des  Colonies,  27,  rue  Oii- 
dinot  (.Service  de  santé),  au  siège  social  de  r.\ssoeiation  (!)S  his 
boulevard  llaussmann).  Prix  des  cartes  :  10  francs. 

Conférences  (lu  diinanche.  L'.Vs.soeial  ion  d'enseigne¬ 
ment  médical  des  li()i)itaux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l'an¬ 
née  .scolaire  ISl.'l-t- 1030, une  série  deeonférenees  hebdomadaires. 
Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances 
et  les  jours  fériés),  h  10  heures,  à  l'amphithéâtre  de  la  rue  des 
Saints-Pères  (angle  du  boulevard  .Saint-(7ermain,  entrée  :  10, 
rue  des  Saints-Pères). 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Phocîra.m.mic  pour  i.k  diuxikmi;  thi.mkstju-:  lOOl-lO.'!.'). 

13  janvier,  .M.  Lr.vuuF  :  Les  jjrogrès  léeeiits  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  du  coude  chez  l'enfant  (i)rojections). 

20  janvier,  M.  Pic.hon  :  Le  développement  du  langage  chez 
l’enfant.  -  -  27  janvier.  .M.  ,lean  H.wina  :  Conoeoeeie  et  fonc¬ 
tion  de  reproduction.  ■  3  février.  M.  Hich.vhu  :  Rôle  el  valeur 
de  la  greffe  dans  la  tuberculose  osseuse  (projections).  10  fé¬ 
vrier,  .M.  R.abonxiux  :  De  quelques  erreurs  de  diagnostic  (pro¬ 
jections).  17  février  :  M.  S.m.nton  :  Le  cceur  goitreux  (pro¬ 
jections).  24  février.  M.  Des.m.ahkst  :  Les  obstructions  non 
calculeuses  des  voies  biliaires.  -  3  mars,  .M.  Ciii;vai.lier  :  Les 
formes  non  anémiques  de  la  chlorose.  10  mars,  M.  Lesné  : 
Les  fièvres  alimentaires  du  nourrisson.  -  17  mars.  M.  .M.-I>. 

Weil  :  La  fonction  génitale  de  la  femme.  21  mars.  .M.  \. 

31  mars,  .M.  .\meuille  :  La  tuberculose  pulmonaire  abortive 
(projections).  -  7  avril,  -M.  Justi.n-Hes.ançon  :  Traitement 
de  la  néphrite  mercurielle. 

Coiicoiirs  |)oiir  la  iioniiiialion  à  six  plact's  de  luédt'ciM 
(les  lu'ipitaiix  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi 
25  février  1935,  à  8  h.  30,  les  candidats  seront  avisés  utéricure- 
ment  du  lieu  de  l’épreiivx*  écrite  anonyme. 

MM.  les  docteurs  enmédecimnjuivoudront eoncourirdevront 
se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administra¬ 
tion  de  r.\ssistance  publique  de  11  heures  à  17  heures,  du 
lundi  21  janvier  au  lundi  4  février  193.5  inclusivement. 

.\mi)hitliéàtr(‘ d’analomicM-M.  le  Docteur  .Maurice  Roni- 
NEAU,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  Un  cours  hors  série 


(l’opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  thorax  el  du  rachis, 
chirurgie  ortbo|)é(li(|ue),  en  dix  Icfons,  jiar  M.  le  DocL  iii-  P. 
Linm-UR,  prosecteur,  commencera  le  lundi  I  février  193.5,  à 
1  1  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  meme  heure. 
Droit  d’inseriplion  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17.  rue  du 
ber-:',- Mou  lin,  Paris  (V’). 

Le  registre  d’inserilions  seraclos  deux  joursavant  r()u\erture 
du  cours.  Ce  cours  n'aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de 
six  inscrii)lions. 

Pro(;rammi;  dit  covrs.  -  Première  série  :  1.  Chirurgie  des 
!)laies  ])leuro-pulmonaire.s  :  voies  d’abord.  -  2.  Chirurgie  du 

c(i‘ur  :  roj)ération  de  Rrauer  ;  la  voie  d’abord  de  P.  Duval  el 
Rarnsby.  •  3.  Chirurgie  des  sui)i)urations  pleuro-jiulnui- 
naires  ;  la  pleurotomie  ;  la  résection  costale.  1.  Traitemeid 
chirurgical  de  la  tuberculose  pulnionaire  :  la  phrénicectomie  : 
les  voies  d’abord  de  la  jrremière  cède  ;  la  thoracoplastie.  -  5. 
Chirurgie  thoraco-abdominale  :  thoracophréno-laparatomie. 

Deuxième  série  :  (i.  Les  opérations  ankylosantes  dans  le  mal 
de  Polt  :  technique  de  Uibbs;  technique  (le  .Mbce.  7"  Chirur¬ 
gie  de  la  hanche  :  la  voie  d’abord  d’Ollier  ;  la  voie  d’abord 
de  Smith-Petersen  .Mathieu  ;  l’arthrodèse  de  la  hanche. 

8.  l'echnique  générale  des  arlhroplasties  :  l’opération  de  Whit- 
man.  t>.  L’arthr()])lastie  du  genou.—  10.  Interventions  ortho¬ 
pédiques  sur  le  pied. 

Ilèipilal  .Saint  5M  iclK'l.  -  Place  d’assistant  vacante, 
service  de  gastro-entérologie,  hôi)ital  Saiid-Michel.  Trois  mati¬ 
nées  par  semaine,  300  francs  jTar  mois. 

Plaee  destinée  ù  docteur  en  médecine  habitant  Paris,  ayant 
déjà  expérience  en  gastro-entérologie. 

lècrire  avec  titres  et  références  (externat,  internat,  stages 
ho.sj)italiers).  Docteur  Delort,  1,  place  d’iéna.  Paris  (X\’1‘'). 

Prix  Eli(>nn(' 'l'a('scli  Ce  prix  est  décerné  annuellenumt 
à  un  docteur  en  médecine  français  ou  à  un  étudiant  en  médecine 
français, de  j)référence  ancien  interne  ou  interne  des  hôpitaux, 
àgé.s  l’un  ou  l’autre  de  moins  de  trente  ans,  ayant  peu  de  res¬ 
sources,  dont  il  paraît  utile  pour  la  science  de  favoriser  les 
recherches  scientifiques. 

Les  candidats  au  i)rix  Etienne  Taesch  doivent  faire  acte  de 


T  A  PHT  T  TIVTP  ^  st  Antoine  nice  (A.-m.). 

LjA  LiU  J-jJ-lllM  .LJ  Maison  repo.s,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


ANEMIE 

PnOSPHATURIE 

PRETIIBÉRCULOSE 

OEHINERALISATION 


XIM 


REPHOSPHORtSATiON  DE  L’ORGANISME 
PAR  L’ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


ABORATOIRE  DE  L'AEEXI  M  E,  8, 


tIBLETTE,  PARIS-XX' 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (  sou  la  )  AJ^I  POULES.  S  ILiOV 

Communierions l'Àc  de/ledecine  18  m7.io-7-2e.  A  la  Soc.de  Biologie:  ea.xn'Conq'dt  Méd'de  Montpellier  isio  29  ....  v//i/*  /  »  //l  c’  /  Vi/r/’/’/fS’l 

'  2‘ConçrN  lnlcrn.i!..:njl  du  Paludisme -Alger  M  21 5M  Sc.cte.'ertiérapeutiquc  r.ms  A’/.'.Wfl.’ J.i  SnuPc  d  Hcmalclegie  (  ffAlt  K  Iri  A  *>  .  I  / 


AMAIOmS^ININTt 
AU  C  n  I C  9  ^ats  RACHITIPUIS 

VI  IBrife#>IIAA«C  6R0SSISSES  RtNIlLIS 

T  U  BBRvUIII9C9,  pulmonairi,  ostiusi.vnciRAii 


ECHANTILLONSfcLITTÉRATURE  | 

LABORATOIRE  DES  LIPIDES| 

14  Rue  (des  Minimes  Pans  ( 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

DIABÈTE 

O  A12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU.  COURS  DES  REPAS  } 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


eCH/XNTILLONS  ET  LITTÉRATURE 


LABORATOIRES  LALEUF 

20  ..  RUE  DU  LAOS  _  RARIS  (157) 


NOUVELLE  ADRESSE  :  SI.  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI') 


iru  nQj^lmsi.  ùnom^  'éXbi/^'ÙL 
OCnrujiiàGi  uno.  ^ûrmg,  CTidorMO/pj. 


et  pour  être  bien  établi  nn  régime  doit 
eomporter  l'emploi  des  produits 


Meutiebert 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

lYPOAZOTE  f/eudeêeM 

j  Ml  fibrlqué  «a  Ineorporanl  A  d«s  farines  de  bl<  normales  le  maximum 
lémenu  eomposés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urlnalr* 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  lo 


PAIN 

COMPLET 


qui  a  été  enrlehl  en  éléments  cellulosiques  d  l'aide  de  moulures  très  poussées. 


n  saurait  remplacer 

Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
nnti  iurf,-.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

lE  gl'uten 

bleui  qui  ne  eontlenne  pas  plus  de  6  i  10  %  d'hydrates  de  earbone. 


Aux  dyspeptiques,  mz  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  ^ 

les  Longuets  ou  les 

Leurs  amidons,  par  la  eulsson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pftte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlnes  et  en  sueres  directement  assimilable). 


Si  vous  avez  besoin  de  renseipiements  pour  établir  un  régime,  n'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Établissements 


à  IMAIVTEFtRE  (Seine) 


LE  l>l{()(iHRS  MTIDICAI.,  N"  3  (19  Janvier  193:.) 


candidature  avant  le  premier  juin  de  eliaquc  année,  par  lettre 
adressée  au  secrétaire  général  de  l’Association. 

Ils  joindront  à  leur  candidature  la  liste  <les  travaux  déj!\ 
publies  par  eux  et  le  texte  original  de  ceux  de  ces  travaux 
qu’ils  jugent  particulièrement  dignes  de  retenir  l’attention  du 
jury. 

Le  jury  aj.prdciera  ces  travaux  moins  d’après  leur  nombre  et 
leur  longueur  que  d’après  l’esi.rit  d’originalité  qu’ils  décèleront. 

Les  candidats  devront  joindre  également  à  leur  candidature 
un  aperçu  sur  les  recherches  qu'ils  ont  l'intention  d’efrectuer  et 
pour  lesquelles  ils  .sollicitent  le  prix. 

Ils  s’engageront,  si  le  prix  leur  est  décerné,  ^  i)ublier  dans  les 
deux  ans  qui  suivront  la  proclamation  du  prix,  un  travail  sur 
ces  recherches  et  leurs  résultats. 

Ce  travail,  ou  un  résumé  de  ce  travail,  in.urra  être  publié  à  la 
suite  des  comptes  rendus  du  (iongrès  annuel  de  l'.Vssociation 
française  d’urologie. 

Pour  l’anéne  1935,  le  prix  Etienne  Taesch  sera  de  7.500 
francs.  .Adresser  les  imscriplions  avant  le  l"  juin  1935,  à  Al.  le 
Docteur  L.  .Michon,  secrétaire  général,  34,  boulevanl  des  Inva¬ 
lides,  Paris  (VIE). 

I.’aniitié.  franco  ilali(Mino.  -  Des  I  élégrammes  très  cha¬ 
leureux  ont  été  échangés  entre  l'Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  française  et  le  [.résident  de  la  Presse  latine  le  Professeur 
üiordano,  de  Venise. 

Le  prochain  Congrès  de  l’resse  latine,  qui  se  tiendra  en  Italie, 
se  préj.are  sous  des  ausi.ices  particulièrement  favorables. 


Nccroloqic.  Docteur  dk  Hnou  dk  LArniKRK,  de  Péri-  j 
gueux,  [.résident  de  l’.Association  des  médecins  de  la  Dordogne 
—  Docteur  Ernest  Bi’chhoi.z,  de  Reims,  décédé  dans  sa  49® 
année.  — •  Docteur  Jean  Chrétien.  —  IR.cteur  Louis  Dei.tkil, 
maire  et  conseiller  général  de  Saint-Pierre-d’OIéron  (Charente- 
Inférieure),  décédé  A  l’àge  de  58  ans.  Docteur  Contran 
Duval,  de  La  Roche-Cuyon  (Seine-et-Oise).  décédé  A  Page  de 
52  ans.  —  Docteur  Jean  E  K.Hia’.vnr;,  (te  Cambo  (Basses-Pyré¬ 
nées),  ancien  président  de  ta  Société  dés  amis  des  Ha.sques,  dé¬ 
cédé  ù  l’ûge  de  57  ans.  —  Docteur  Even  (Mme),  femme  de  M.  te 
Docteur  Roger  Even  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  Docteur  Jean-Baptiste  Lanuouar,  de  Saint- 
Brieuc,  médecin  [.rincipal  de  la  marine  en  retraite,  décédé  à 
l’àge  de  79  ans.  —  Docteur  Georges  Maii.hetard,  de  Saintes, 
ancien  conseiller  général  de  la  Charente-Inférieure.  Docteur 
Harris  Vivien,  de  Bordj-Bou-Arrérij. 


Après  le  lait  maternel 

OU  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


elpréparerle  sevrage  progressif 

Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


Établissements  JACQUEMAIRE 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO  U  ^ 


“Gouttes  NICATST 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux. 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-0  ).  ■ 
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CARDIOAASG^^f 


de  Potassium 


rpamamé/idirx 


chez  les 

Anràmo  %cLé!^EUx 

Uncémiques 

Hypervisqueu/. 

chez  les 

NrPE/iTEMDUS  -YESPEUM 

Cyanotiques 
variquei  a 


DOSES  : 

De  20à40gouffes 
aux  2  principaux  repas 


LABOFSATOIRES  J. LOGEAIS  .  Boulogne  sur-Se 
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INDICA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 


(CULOSI 


20  GOUTTES  POUR  LES  El 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


ÉXOBOL 


NALINE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


lODALOSE  GALBRUM 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 


Im.ni.k  kn  1873.  -  N'>  3 


l.l-;  l’HOGIU'S  MKDICAI, 


19  .1  AN VI  F, H  1935 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  le  traitement  des  hémoptysies  rebelles 
par  la  phrênicectomie 


.Iran  MIM  'I  r'|  ](.  ])  .|  ni  |>|lti: 


L’idée  de  traiter  par  la  phrênicectomie  les  liémoptysies 
rebelles  an  traitement  médical  n’e.st  pas,  à  vrai  dire,  une 
innovation  thérapeutique. 

Au  temps  où  l’e-xérésedii  phrénique  n’avait  pas  encore 
détrôné  la  section  du  nerf,  l’application  de  l’opérationde 
.'stuertz  au  traitement  des  hémoptysies  était  déjà  envisa¬ 
gée.  Nous  la  voyons  en  effet  proposée  dés  1918  par  P'^i- 
bram  qui  rapporte  quatre  observations  d’iiémoptysies 
ainsi  traitées  et  conclut  formellement  à  l'opportunité  de 
cette  méthode.  Le  titre  de  sa  publication  ne  laisse  aucun 
doute  à  ce  sujet. 

Lorsque  l’opération  de  Félix  eût  remplacé  définitive¬ 
ment  la  simple  section  du  nerf,  elle  fut  aussi  proposée 
comme  traitement  de  l’hémoptysie.  Dumarest,  au  Con¬ 
grès  de  Strashourg,  classe  les  hémoptysies  récidivantes 
parmi  les  indications  de  la  phrênicectomie  «  lorsque  le 
pneumothorax  est  impossible  ».  Ft  Dcsjacques,  dans  sa 
thèse,  Bérard,  Dumarest  et  Desjacques  dans  leur  mono¬ 
graphie,  signalent  les  bons  effets  de  l’intervention  sur  les 
liémoptysies  rebelles.  <<  Les  hémoptysies  graves  et  répé- 
«  tées  fournissent  une  bonne  indication  à  la  phrénicec- 
«  tomie,  soit  (jue  le  pneumothorax  soit  irréalisable,  soit 
•  que,  réalisé,  il  soit  inefficace  ou  aggravant  pour  les 
«  hémoptysies.  Sa  valeur  hémostatique  est  incontestable 
«  et  parfois  souveraine.  » 

La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  ques¬ 
tion  se  bornent  d’ailleurs  à  signaler  cetti*  indication,  , 
soit  a  priori,  soit  par  ouï  dire  ;  rarement  ils  apportent 
des  observations  personnelles  probantes. 

C’est  ainsi  qu’Alary  signale  «l’effet  curateur  que  peut  ! 
avoir  la  paralysie  opératoire  du  diaphragme  au  cours  { 
des  hémoptysies  récidivantes  ■  ;  Borg  note  "  d’après  les  | 
auteurs  »  les  bons  effets  de  la  phréni.  Parlant  de  la  | 
phréni,  comme  traitement  de  certains  symptômes.  Lip- 
szyc  écrit  :  «  Il  en  est  ainsi  de  l'hémoptysie  qui,  du  fait 
de  ses  récidives  ou  de  son  abondance,  relève  dans  de 
nombreux  cas  d'une  thérapeutique  active  et  efficace, 
telle  la  phn  ni.  » 

Nous  pourrions  multiplier  les  citations  :  »  On  l’a  pré¬ 
conisée,  dit  Mlle  Lahaye,  contre  certaines  hémoptysies.  Ce 
sont  des  indications  rares,  parfois  posées  à  l’étranger, 
presque  jamais  en  France  ;  aussi  n’insisterons-nous  pas  ». 
Charrier  et  Loubat  écrivent  :  »  La  phréni  ne  pourra  agir 
que  dans  lus  cas  d’hémoptysiesde  petite  importance  ..  Sur 
les  hémoptysies  graves,  elle  sera  sans  effet.  .  Fdle  est  inté¬ 
rieure  à  Faction  du  [ineumothorax  artificiel  ». 

Pourtant,  selon  d’autres  auteurs,  quand  un  pneumo¬ 
thorax  artificiel  est  inefficace  ou  aggravant  pour  les  hé¬ 
moptysies,  il  y  a  lieu  d’envisager  la  fihrénicectomie  (Bé¬ 
rard,  Dumarest  et  Desjacques,  Caussade  et  Tardieu). 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  traiter  par  exérèse  du 


phrénique  deux  malades  atteints  d’hémoptysies  rebelles 
à  tous  les  traitements  médicaux  et  ch<‘/.  qui  le  pneumo¬ 
thorax  était  impossible.  On  trouvera  rapportées  plus  loin 
les  observations  de  ces  malades. 

Dans  l’une,  le  résultat  fut  excellent  :  dans  l’autre,  nul. 
C’est  pour  tenter  d’expliquer  cette,  action*différcnte,  que 
nous  avons  recherché  dans  la  littérature  médicale  les 
observations  analogues  afin  de  les  confronter  avec  les 
nôtres,  et  d’essayer  d’en  tirer  quelques  indications.  Nous 
avons,  en  outre,  fait  état  de  trois  observations  inédites 
que  le  Professeur  agrégé  Cernez  a  bien  voulu  nous  com- 
mu  niquer. 

Ces  observations  sont  de  deux  ordres  :  dans  quelques- 
unes,  c’est  l'arrêt  de  l'hémoptysie,  et  rien  de  plus,  qui  est 
demandé  à  la  phréni  ;  dans  les  autres,  l’hémoptysie  ne 
commande  pas  la  phréni,  mais  elle  en  bénéficie. 

.Nous  les  avons  classé  en  trois  groupes  : 
à]  Hémoptysies  traitées  parla  phréni  :  bon  résultat. 
h)  liémoptysies  traitées  par  la  phréni  :  résultat  nul. 
c)  Hémoptysies,  en  cours  de  collapsoihérapic,  traitées 
par  la  phréni. 

Observation.s  per.sünnelles 

Onsi-KVAiioN  I .  — M...  Hachel,  servante  J';  ans.  entre  à  la 
clinique  médicale  et  phtisiolofîitjue  de  la  Charité,  à  Lille,  le  7 
avril  9.151,  parce  qu  elle  tousse  et  crache  depuis  trois  semaines, 
et  qu  elle  a  présenté  une  hémoptysie  huit  jours  auparavant. 

Ses  antécédents  sont  assez  chargés.  Son  père  est  mort. d’une 
affection  pulmonaire  hémoptoïque,  et  une  so'ur  est  décédée  à 
ans  de  tuberculose  pulmonaire  confirmée.  Klle-mênie  a  pré¬ 
senté  il  y  a  huit  ans  une  pleurésie  séro- fibrineuse  droite.  Il  y  a 
cinq  ans,  elle  lit  pendant  (juinze  jours  des  hémoptysies  :'un 
examen  clinitiue  et  radioscopique  pratiqué  à  ce  moment  n’aurait 
décelé  aucune  lésion  pulmonaire. 

A  son  entrée,  elle  se  présente  sous  l’aspect  d'une  jeune  femme 
amaigrie  et  pâle.  Ktat  fébrile  léger.  Toux  persistante,  parfois 
émétisante  Kxpectoration  abondante,  inuoo  purulente. 

A  l'examen,  on  constate  des  signes  de  ramollissement  étendu 
du  sommet  droit,  aussi  bien  sous  la  clavicule  que  dans  les  fos¬ 
ses  sus  et  sous-épineuse.  La  radiographie  montre  une  opacité 
non  homogène,  d’aspect  nébuleux,  de  toute  la  moitié  supérieure 
I  du  champ  pulmonaire  droit,  nettement  limitée  vers  le  bas  pat- 
une  ligne  légèrement  oblique  en  haut  et  en  dehors,  vraisembht- 
blement  scissurale.  Rien  de  net  à  gauche.  La  bacilloscopie  est 
fortement  positive. 

Un  pneumothorax  artificiel  est  décidé  :  il  se  révèle  impossi¬ 
ble  malgré  plusieurs  tentatives. 

(^Iiiinze  jours  plus  tard  surviennent  à  trois  reprises  des  hé¬ 
moptysies  très  abondantes  de  sang  rouge  et,  en  meme  temps, 
l’état’général  devient  alarmant  ;  la  lièvre  monte,  le  pouls  est 
rapide,  les  muqueuses  décolorées,  la  faiblesse  extrême.  La 
théraiientique  médicale  se  montre  incapabh?  d’arrêter  1  hémor¬ 
ragie,  et  une  phrênicectomie  droite  est  pratiquée  d’urgence  le 
avril. 

A  la  suite  de  cette  intervention,  les  hémoptysies  ne  se  repro¬ 
duisent  plus.  A  l'examen  r8dioscoï)ique,  t'hémidiaphragme 
droit  apparait  immobile  et  remonté  de  trois  travers  de  doigt  ; 
sur  une  radiographie  praticpiéc  un  peu  plus  tard,  le  rapproche¬ 
ment  des  côtes  supérieures,  l’aspect  pointu  du  sommet,  une  lé¬ 
gère  déviation  trachéale  à  droite,  la  formé  curviligne  de  la  li¬ 
mite  scissurale  inférieure,  dénotent  une  tendance  légère  mais 
indiscutable,  à  la  rétraction  des  lésions. 

Pourtant  l’état  général  ne  s’améliore  pas  :  même  faiblesse, 
amaigrissement  continu,  lièvre  vespérale.  I  a  toux,  pénible, 
émétisante,  persiste  ainsi  tpie  l'expectoration,  (let  état  reste 
stationnaire  pendant  deux  mois  environ  Puis,  la  malade  décline 
do  plus  en  plus.  Les  signes  fonctionnels  cl  généraux  s’accen¬ 
tuent.  1  e  .'.1  juin  api)araissent  quelques  ciachats  fortement 
teintés  de  sang.  I. 'examen  clini(jue  et  radiologi<jue  montre 
l’extension  des  lésions  pulmonaires  à  la  base  droite  et  au  pou¬ 
mon  gauche. 

A  partirde  leiuoinent. l’évolutionse poursuit  incxoïablemeut. 
Le  tableau  de  la  phtisie  sc  complète  :  la  malade  est  en  proie  à 
des  crises  d(>  dys[)née  (jui  nécessitent  la  morphine  ;  la  fonte 
musculaire  est  extrême  et  la  mort  survient  le  -d  septembre 
P.liil  pai  cachexie  progressive,  cinq  ans  après  la  phréniceclonii<v 
L’aulopsit-  ne  put  être  pratiquée. 
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Oi(si;jtVAi ION  II.  Maria,  .'ifi  ans,  lîllc  de  salir,  entre  à 

la  clinique  médicale  et  phtisiolo^ique  de  la  (iharité,  à  Lille, 
pour  une  hémoptysie  survenue  deux  jours  auparavant. 

Son  mari  est  déeiidé  de  tuherculose  pulmonaire  il  y  a  neuf 
ans.  l'n  an  après,  àj'ée  do  ans.  elle  fait  une  hémoptysie 
abondante  ;  depuis  lors,  elle  tousse  Ions  les  hivers  ;  pendant 
e.es  périodes  elle  maigrit,  est  b'-hrile  et  oppressée. 

I.e  début  de  ses  malaises  aetuc'ls  remonte  au  V.)  novembre, 
date  à  partir  de  laqurdle  elle  lit  de  la  lièvre,  se  sentit  oppressée 
et  fatiffuéi'.  Le  •,  décembre,  elle  fut  prise  brusijuenient  d’une 
quinte  de  toux  pendant  laijuelle  elle  cracha  en  abondance  du 
sang  rouge,  aéré,  se  déposaui  en  caillot  dans  le  bassin.  Cette 
hémoptysie  s’est  répétée  cinq  fois  avant  l'entrée  de  la  malade 
à  l’hôpital . 

Kn  ce  moment,  on  se  trouve  en  présence  d'une  femmede  forte 
corpulence,  au  ventre  volumineux  et  étalé,  dont  la  face  et  les 
muqueuses  sont  pilles.  La  température  est  de  ll'.l»  :  la  dysenée 
vive.  Deux  hémoptysies,  l'une  d'un  crachoir,  l’autre  d'un  demi- 
crachoir,  surviennent  «lès  sou  entrée. 

A  l'auscultation,  on  entend  au  sommet  gauche  des  réles  tins, 
plus  nombreux  après  la  toux .  La  radiographie  montre  des  lé¬ 
sions  à  aspect  libreux  au  sommet  gauche  :  la  bacilloscopie  est 
positive. 

Un  traitement  médical  est  institué.  I.es  accidents  aigus 
s’amendent  et  la  situation  reste  stationnaire  pendant  dix  mois, 
pend.ant  lesquels  la  malade  [irésente  de  temps  à  autre  quelques 
crachats  hémnploïques . 

Le  11  octobre  Iç.'lj,  nouvelle  hémoptysie  abondante  et  incoer¬ 
cible  par  les  moyens  médicaux.  (Irave  atteinte  de  1  état  géné¬ 
ral.  Une  phrénicectornie  est  pratiquée  d’urgence  le  Lloctobre  : 
les  hémoptysies  cessent  Jusqu’au  d  novembre. 

A  partir  de  cette  «late,  les  hémoptysie.s  se  reproduisent  à  in¬ 
tervalles  irréguliers.  L’état  général  est  profondément  touché  : 
l'anémie  est  accentuée  ;  la  température  all'ecte  de  grandes  oscil¬ 
lations.  L’examen  montre  l’extension  des  lésions  .  bruits  cavi¬ 
taires  à  gauche,  râles  congestifs  à  droite. 

La  malade  meurt  de  cache.xie  progre-sive  et  d  anémie  le  11 
mars  lléid,  cinq  mois  après  la  phrénicectornie. 

A  l'autopsie,  l’hi-mithorax  gauche  est  réduit  aux  deux  tiers 
de  son  volume.  Atélectasie  massive  de  tout  le  poumon  gauche, 
entièrement  syinphy.sé.  A  la  coupe,  sclérose  massive  avec,  à 
l’union  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen,  cicatrice  dense, 
étoilée.  Le  poumon  droit  est  légèrement  congestionné,  sans 
lésions  tuberculeuses.  Surcharge  graisseuse  de  tous  les  orga¬ 
nes,  du  foie  en  particulier. 

Voici  maiotenant  résumtls,  les  points  partictiliers  «les 
observations  des  groupes  X  et  IL  Cellesdu  groupe  G  seront 
signalées  plus  loin  de  façon  suffisamment  détaillée. 

ei;  A 

Dicmvnci;.  —  Tuberculose  pulmonaire  libro-caséeuse,  droite. 
Poussée  évolutive,  avec  hémoptvsie,  un  mois  après  la  phréni. 

Servi;!..  —  Tuberculose  pulmonaire  libro-caséeuse,  sommet 
gauche.  Diaphragme  remonté  de  .)  cm.  Stabilisation  maintenue 
deux  ans . 

C.ARi.r  .  —  Tuberculose  pulmonaire  ulcéreuse  gauche,  toute 
la  hauteur.  Fibrose  droite.  Bonne  ascension  du  diaphragme. 
Régression  de  tous  les  signes. 

H.mm..  —  Tuberculose  pulmonaire  flbro-rasé«  use  droite.  Sta¬ 
bilisation. 

Bainp  .  -  Tuberculose  pulmonaire  nlcéro-caséeuse  gauche. 

Formation  ultérieiir«;  de  cavernes. 

(liiRvii)  —  'l'uberculose  pulmonaire  ulcéreuse,  sommet 
droit.  Ascension  de  5  cm.  Action  remarquable  sur  des  hémo¬ 
ptysies  mensiruelles. 

Biisnikhi;:,.  —  Broncho-pneumonie  tuberculeuse  droite,  sur 
toute  la  hauteur,  surtout  à  la  ba.se.  Poussée  évolutive  avec  lié- 
moptysies  neuf  mois  après. 

Pahnei'.  —  Tuberculose  pulmonaire  ulcéro- caséeu.se,  sommet 
droit.  Lésion  radiologique  du  sommet  gauche  Fxcelleut  résul¬ 
tat  technique.  Action  sur  des  hémoptysies  menstruelles. 

Phihi(.\m.  Broiicho-pneuiiionie  tuberculeuse  droite,  sur 
toute  la  hauteur.  Diaphragme  remonté  de  quatre  travers  de 
doigt,  (iuérison. 

pHiniiAM.  -Tuberculose  pulmonaire  droite,  sommet.  As¬ 
cension  de  trois  travers  de  doigt.  Etat  satisfaisant. 

Phiuram.  Broncho-pneumonie  tuberculeuse  droite,  sur 
toute  la  hauteur. 

PiiiiiHvM.  — Tuberculose  pulmonaire.  Sommet  droit.  Iho- 
racoplastie  ultérieure 


(Il  i!M  Z.  lubeiculose  pulmonaire  ulcéreuse,  sommet 
droit.  Ascension  de  :icm.  Stabilisation  pendant  trois  ans. 

(Iri'.Miz.  Tuberculose  pulmonaire  ulcéreuse  gauche,  côté 
droit  atteint . 

Mi\i  I  et  Dri’iiii..  'Tuberculose  pulmonaire  nlcéro-caséeuse. 
lobe  supérieur  droit  Ascension  de  trois  travers  de  doigt  ;  ré¬ 
traction  radiologi(]ue .  Bilatéralisation. 

B'  I!  m  i  I  II  et  1)  M  —  Tuberculose  pulmonaire  Übrcuso 

gauche  ;  côté  dioit  atteint. 

Bi  nidi  idet  l)\i.  I.m;.  .  Tuberculose  pulnionaii-c  libro- 
caséeuse  bilatérale. 

(iBOUPK  B 

Pii.i  WM  .  'Tuberculose  pulmonaire  nlcéro-caséeuse,  lobe 
supérieur  gauche. Sommet  droit  douteux.  Uachexie  progressive. 

(’.Mii.i:.  -  'rtihereulose  pulmonaire  cavitaire,  sommet  droit. 
Signes  radiologiques  base  gauche.  Ascension  suflisantc.  Au 
gmentation  du  volume  de  la  caverne. 

Ui  i'.M  z,  Tuberculose  [lulrnonaire  nlcéreu.se  base  droite. 
Faible  ascension.  Apjiarition  d’une  caverne  à  la  base. 

MiNi.  r  et  Di  l’nii  .  — Tuberculose  pulmonaire  fibreuse  gauche, 
sur  toute  la  hauteur.  Brosse  rétraction  après  phréni.  Mort  cinri 
mois  après  . 

Nous  avons  éliminé  les  notions  d’âge  et  de  sexe,  le 
mois  de  début  et  l’évolution  de  la  maladie  avant  l’inter¬ 
vention.  Nous  avons  retenu  le  type  anatomo  radiologique 
de  la  lésion,  sa  situation  droite  ou  gauche  et  en  liauteur, 
l’état  «lu  côte  opposé,  le  résultat  teclinique  de  la  phréni, 
et  l’évolution  ultérieure. 

Lu  fait,  notts  n’avons  pu  tirer  aucune  conclusion  des 
quatre  premiers  facteurs. 

I')n  ce  qui  concerne  le  type  lésionnel,  c’est  la  forme 
clironiquc  lihro-caséeuse  commune  qui  est  la  plus  fré- 
«juente  ;  signalons  trois  cas  de  forme  subaiguë  broncho¬ 
pneumonique  parmi  les  succès,  et  deux  formes  cavitaires 
parmi  les  insuccès. 

Kn  ce  qui  concerne  la  localisation,  c’est  le  rôté  droit 
et  le  sommet  qui  sont  le  plus  souvent  notés.  L'atteinte 
du  côté  opposé  est  [larfois  signalée. 

fjue  ces  (lifl'érents  facteurs  aient  une  influence  sur  le 
résultat  éloigné  de  la  phréni,  cela  ne  fait  pas  de  doute-; 
I  mais  il  ne  semble  pas  qu  iis  influent  sur  son  action  hé¬ 
mostatique. 

Au  contraire,  la  relation  entre  l'action  de  la  phréni  sur 
I  l’hémoptysie,  son  action  sur  la  lésion  du  poumon,  et  le 
1  résultat  technique  de  l’intervention,  parait  plus  impor- 
I  tante  à  considérer. 

Kn  ce  qui  concerne  la  lésion,  on  reconnaît  à  la  phréni 
une  action  mécanique  et  une  action  «biologique  ». 

I  Au  point  de  vue  mécanique,  la  section  du  nerf  pliré- 
nique  supprime  la  tonicité  et  la  contractilifé  du  dia- 
I  phragme.  La  disparition  de  la  première  provoque  l’as¬ 
cension  de  la  coupole  diaphragmatique  ;  celle  ue  la  se¬ 
conde  abolit  le  mouvement  de  piston  qu’effectue  le  mu.s- 
cle  au  cours  de  la  révolution  respiratoire.  11  en  résulte 
un  effet  double  :  elîet  derelàchement,  de  détente,  permet¬ 
tant  au  poumon,  du  seul  fait  dt;  son  élasticité,  de  s’adap¬ 
ter  à  la  diminution  de  volume  de  l’hémithorax  ;  et  sup- 
I  pression  «lu  traumatisme  inspiratoire  provoqué  par  la 
course  du  diafdiragine . 

I>a  paralysie  du  diaphragme  n’explique  pas  toujours 
certaines  améliorations  obtenues  après  phrénicectornie, 
et  l'existence  d’une  action  '<  biologique  »  a  été  admise. 
Un  a  pu  croire  que  cette  action  due  aux  modifications 
circulatoires,  mal  connues,  résultant  de  la  paralysie  du 
diaphragme  ;  on  rinlei  firète  plutôt  actuellement  comme 
une  action  vaso-motrice  et  Iropliique,  s’exerçant  sur  l’in¬ 
termédiaire  des  filets  sympathiques  contenus  dans  le 
I  nerf  et  sectionnés  avec  lui . 
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AjCOCHOUHE 

DU  DS  ZlZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  -}-  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystifes  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  |  d'origine 

^  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hépato  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

», 

^  LABORATOIRES  du  D**  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s’appelle  Agozizine 


I.E  l'ROC.IÎl'S  Mr;r)ir,AI.,  N»  3  (Iü  J.-mvior  193ri) 


GASl'llO-I.:\TKIl ITES  7/*  /T™ 
(;<>\srii‘ATi<K\s 

ixFEcnoNs  II i:i*A  r ROUIES  ItlZfnâù) 
DE  H  M  A  ros  E  s ,  EEUO\  (  :  U  EOSES 


lilllM  L  ES,  O/ENES 

(;rii‘PEs,  a\(;i\es 

PA\SE:\1E\ TS  DES  PLAIES 
GINT.IVO-STOMA  rn  ES,  PYOIIRIIÉES 


;  de  la  I  lEVUE  TYPHOÏDE  < 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insujjler  ta  Poudre  de  Bulparine  3  à  k  fois  par  jour. 


Plios|)liates  è(  (liaslases  des  Céréales  (|ei‘mées 

XTÉIU  lES  <  /  DYSPEPSIES  SI  R ALIHEM  A  I  ION 

PALPI  lATIOXS  d'origine  digcstiee  RI  PIIOSPII A  USA  liOX 

MATERMSATIO.X  physiologique  du  LAIT  I  LRERGULOSES,  RAGIH  I  ISMES 

Préparation  des  ROLILEIES  MAL  I  EES  XEl  RAS  I  IIE.MES,  GO\ VALESGEXGES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FEGLLENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas. 

tfréparauon  des  bouilliet  ■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  n«n  bouillantCt 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments’  du  Docteur  THtPEHIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIîi 

Keglstre  du  Commerce  de  la  Seine  n*  1!>0.854 
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Ne  peut-on,  par  analogie,  rapporter  l'action  hémosta¬ 
tique  de  la  phréni  à  des  phénomènes  mécaniques,  d’une 
part,  vaso-moteurs  et  trophiques  d'autre  part  ^ 

Toutes  les  observations  que  nous  avons  réunies  ne  ren¬ 
ferment  pas  les  indications  qui  nous  auraient  été  utiles 
pour  la  discussion  de  cette  hypothèse  :  nous  en  tiendrons 
compte  au  cours  de  notre  exposé. 

<  iBSKKVATION  DU  I‘KI:MIKR  CKOrei’ 

Dans  ce  groupe,  lorsqu’il  est  fait  mention  du  résultat 
technique  de  l’intervention,  l’auteur  signale,  soit  «  une 
bonne  ascension  »  (Carie),  soit  que  «  le  diaphragme  est 
remonté  de  quatre  doigts  »  (Pribram),  soit  «  un  excellent 
résultat  technique  »  (Parnet),  quelle  que  soit  par  ailleurs 
l’action  de  la  phréni  sur  les  autres  symptômes,  sur  les 
signes  cliniques  ou  radiologiques.  Chez  le  malade  de 
Carie,  on  assiste  à  la  disparition  progressive  de  tous  les 
signes  cliniques  ;  dans  la  première  observation  de  Pri¬ 
bram,  le  résultat  de  la  phréni  équivaut  à  une  guérison.  . 
Au  contraire,  dans  notre  observation  personnelle,  la  ré¬ 
traction  lésionnelle  n’empêche  pas  l’extension  du  proces¬ 
sus  vers  la  base  et  du  côté  opposé,  et  la  mort  du  malade. 

On  voit  donc  que  l’action  hémostatique  dépend  étroi¬ 
tement  de  la  phénicectomie,  quelle  que  soit  l’évolution 
ultérieure  de  la  tuberculose. 

OnSKKV.ATIO.N  l>U  DKl  Xn-ME  CROl'EE 

A  la  suite  des  faits  précédents,  il  faut  placer  les  phré- 
nicectomies  inopérantes  avec  ascension  diaphragmatique 
insuffisante. 

Dans  l’observation  de  Cernez,  la  phréni  ne  détermine 
qu’une  ascension  faible,  incapable  d’enrayer  l’apparition 
d'une  spélunquede  la  base  droite;  la  guérison  n'est  obte¬ 
nue  qu’au  prix  d’une  sclérose  rétractile,  avec  ascension 
diaphragmatique,  consécutive  à  l’abandon  d’un  pneumo¬ 
thorax  institué  après  la  phréni. 

Dans  l’observation  de  Carie,  la  phréni  n'empêche  pas 
le  développement  d’une  caverne  du  lobe  supérieur  droit 
«  en  dépit  d’une  parfaite  immobilisation  et  d’une  ascen¬ 
sion  suffisante  du  diaphragme  ». 

11  ne  paraît  pas  douteux  que  l’échec  de  la  phréni  chez 
ces  deux  malades  soit  dû  à  une  action  mécanique  insuf- 
sante  dont  l’apparition  d’une  spélunque  a  la  valeur  d’un 
test. 

<  hsSEKVATIO.NS  DU  TKOISIÈ.ME  OKOUPE 

Les  observations  de  Jessen  et  de  Luton  sont  compara¬ 
bles.  Dans  les  deux  cas,  en  effet,  il  existe  des  adhérences 
qui  aggravent  un  pneumothorax  «  en  libérant  la  base,  la 
phréni  a  permis  une  rétraction  pulmonaire  efficace  »  (Jes¬ 
sen).  Dans  l’observation  de  Luton,  l’hémoptysie  a  cédé  à 
la  décompression  pleurale,  et  la  paralysie  phrénique  n’a 
fait  que  consolider  le  résultat  thérapeutique.  Enfin,  chez 
le  malade  de  l’rallet,  porteur  d’une  thoracoplastie,  le 
tliaphragme  est,  après  phréni,  remonté  de  cinq  à  six  cen¬ 
timètres. 

A  ces  observations  qui  nous  portent  à  attribuer  à  l’as¬ 
cension  diaphragmatique  l’action  hémostatique  de  la 
phréni,  et  les  insuccès  au  mauvais  résultat  technique,  il 
nous  faut  maintenant  opposer  celles,  à  vrai  dire  plus 
rares,  où  les  faits  inverses  sont  notés. 

C’est  ainsi  qu’une  phrénicectomie  hémostatique  est 
suivie  de  la  formation  de  cavités  (Kaiue).  11  n’est  pas  fait 
mention  de  l’ascension  phrénique.  Si  le  diaphragme  est 
remonté,  il  ne  l’est  pas  assez  pour  arrêter  l’évolution  in 
^itu  ;  doit  on  alors  rappoi  ter  l’action  hémostatique  à  des 


phénomènessympathiques  Rien  ne  nous  permet  de  con¬ 
clure  affirmativement  ou  négativement. 

Parmi  les  insuccès,  nous  notons  une  tuberculose  con¬ 
gestive  hémoptoïque  (l’igeanne)  non  améliorée  malgré 
«  un  très  beau  syndrome  de  paralysie  du  diaphragme  ». 
LamaladedonI  nous  rapportons  l’observation  est  atteinte 
detuberculose  fibreuse  ;  l’autopsie  a  montré  que  laphréni 
avait  réduit  le  poumon  aux  deux  tiers  de  son  volume. 

Dn  ne  peut  donc,  en  ce  qui  concerne  ces  deux  malades 
rapporter  l’échec  thérapeutique  à  une  ascension  insuffi¬ 
sante  du  diaphragme. 

Sans  doute  s’agil-il  de  tuberculoses  congestives,  de 
formes  dilfuses  s’accompagnant  de  lésions  vasculaires. 
Noire  malade  présentait  en  outre  des  lésions  hépatiques 
susceptibles  d'aggraver  les  hémorragies.  Si  donc  ces  pa¬ 
tients  ne  pouvaient  bénéficier  de  l’action  mécanique  de 
la  phréni  en  raison  de  la  nature  et  de  l’étendue  des 
lésions,  ils  n’ont  pas  non  plus  tiré  parti  d’une  action  sym¬ 
pathique  hypothétique. 

Par  ailleurs,  le  moment  est  venu  de  rapprocher  de  ces 
observations  les  cas  d’hémoptysies  survenant  après  l'exé¬ 
rèse  du  phrénique,  chez  des  individus  n’ayant  jamais  sai¬ 
gné  auparavant. 

Les  cas  sont  signalés  par  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
traité  de  la  phrénicectomie  (Thomopoulos,  Zadeck.  Des- 
jacques,  Rresson,  etc.).  Leur  fréquence  est  diversement 
appréciée.  C’est  ainsi  que  nous  avons  relevé  les  chiffres 
de  : 

t’>  hémoptysies  sur  800  phréni,  soit  1  %(Wirlh  et  Kohn 
von  Jaski), 

3  hémoptysies  sur  00  phréni,  soit  5  %  (L.  Dernard  et 
Poix), 

3  hémoptysies  sur  75  phréni,  soit  4  %  (Steiger). 

lû  hémoptysies  sur  680  phréni,  soit  1,6  %  (Rérard.Du- 
rnarest  et  Desjacques). 

5  hémoptysies  sur  200  phréni,  soit  2,r)  %  (Rist  in  thèse 
Auerbach). 

Leur  gravité  est  souvent  signalée  : 

«  M.  G.  ,.  Tuberculose  ulcéro-caséeuse  du  sommet  gau¬ 
che.  Prénicectomie  le  13  février  1927.  Mort  d’hémopty¬ 
sie  foudroyante  six  jours  après  l’intervention  ».  (Guiraud. 
Th.  Lyon,  1930.  übs.  101.) 

Plusieurs  hypothèses  ont  été  émises  au  sujet  de  ces 
hémoptysies.  Certaines,  qui  surviennent  dès  l’interven¬ 
tion,  sont  dues  à  la  lésion  d’un  organe  médiastinal, 
notamment  la  plèvre.  Desjacques  remarque  que  celles 
qu’il  a  observées  se  sont  toujours  accompagnées  d’une 
poussée  thermique  ;  il  pense  qu'il  s’agit  d’une  poussée 
évolutive  de  tuberculose.  Sergent  admet  deux  causes  : 
l’une  mécanique,  en  rapport  avec  la  stase  veineuse  par 
compression  exercée  sur  les  gros  vaisseaux  veineux 
hilaires  ;  l’autre  sympathique,  déterminant  la  vaso-dila¬ 
tation  paralytique  des  capilllaires  pulmonaires  et  la  stase 
sanguine.  Pour  Rist  (thèse  Auerbach),  la  cause  de  l’hé¬ 
moptysie  est  l’ascension  diaphragmatique  qui  exerce  sur 
la  lésion  une  action  directe  :  si  elle  agit  par  étirement, 
elle  provoque  l’hémoptysie  ;  si  elle  agit  par  compression, 
elle  détermine  l’hémostase. 

11  est  diflicile  d’admettre  que  l’action  sympathique  de 
la  phrénicectomie  se  manifeste  suivant  les  cas  pur  des 
phénomènes  de  vaso-dilatation  ou  de  vaso-constriction . 
il  serait  alors  bien  délicat  de  poser  l’indication  de  cette 
intervention,  susceptible  de  tarir  une  hémoptysie  par 
vaso  constrictiou,  mais  aussi  de  la  provoquer  par  vaso¬ 
dilatation  ;  en  |)articulier,  dans  l’observation  (|ue  nous 
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rapportons,  la  question  se  poserait  de  l’aggravation  de 
riiemoptysie  par  la  phr(^nicectoinie. 

Aussi  bien  une  action  symi)atliique  de  la  phr<<nicoc- 
tomie  est-elle  l'ondc^e  sur  dos  faits  isolés  et  disparates 
(troubles  oculo-sympatbi(|ues,  etc.  )  et  en  ce  qui  con¬ 
cerne  nos  observations  personnelles,  il  n'en  est  pas  où 
cette  action  soit  indiscutable.  Au  contraire,  les  insuccès 
comme  les  faits  favorables  s’expliquent  aisément  par  le, 
rôle  mécanique  de  la  paralysie  du  diapbrai^me,  discuté 
pour  chaque  cas  paiticuilier. 

Nous  sommes  donc  tentés  de  nous  rallier  à  l'hypothèse 
de  l’action  directe,  (]iii  répoml  mieux  au.x  faits  et  qui  est 
plus  accessible  à  nos  moyens  de  contrôle.  Selon  nous, 
c’ost  l’ascension  diaphraf^matique.  qui,  par  tassement, 
arrête  l’hémorrap;ie.  Ouaut  à  l’action  parfois  hémorra- 
giparo  de  la  paralysie  chirurj^icale  du  diaphragme,  elle 
ne  représente  (ju’un  cas  particulier  de  l'inégalité  des 
résultats  de  la  mélhode.  La  phrénicectomie,  en  ell’el, 
donne  parfois,  en  dépit  des  prévisions,  un  résultat  nul. 
Dans  un  article  récent,  inspiré  des  travaux  de  l’arodi, 
Duoiarest  et  Lefebvre  tentent  une  explication  de  ces  faits 
défavorables  :  ils  montrent  que,  si  la  phréni  supprime 
la  force  inspiratoire  diaphragmatique,  elle  libère  les 
forces  costales,  de  telle  sorte  que  vis-à-vis  des  zones 
soumises  à  l’action  prédominante  de  celles-ci,  la  paraly¬ 
sie  du  diaphragme  est  ineflic.ice  ou  nuisible. 

Ces  dernières  considérations  nous  empêchent  de  con¬ 
clure  de  façon  formelle  en  faveur  de  la  phrénicectomie 
hémostatique.  .Néanmoins,  les  observations  (|ue  nous 
avons  réunies  sont  assez  nombreuses  et  probantes  pour 
assurer  à  cette  méthode  une  place  dans  .  le  ti  uitement 
chirurgical  de  l’hémoptysie. 

Nous  i\e  pensons  pas  qu’on  puisse  la  sub>tituer  d’em¬ 
blée  au  pneumothorax  hémo.'talique  qui  a  fait  ses  [)reu- 
ves  et  a  acquis  droit  de  cité.  Mais  quand  celui-ci  est  irréa¬ 
lisable,  soit  qu'il  existe  une  contre-indication  absolue,  soit 
que  les  tentatives  faites  pour  le  créer  aient  échoué,  il  est 
indiqué  de  réaliser  la  paralysie  du  diaphragme.  Hien  que 
nous  n'ayons  pas,  en  pareil  cas,  l’expérience  de  l’alcooli¬ 
sation  ilu  phrénique,  il  peut  être  avantageux  de  la  pré¬ 
férer  à  l'exérèse,  intervention  définitive  dont  l’action  se 
poursuit  après  que  le  but  est  atteint  (deux  observations 
de  Conzalo  Corbalaii  Trumbell). 

La  paralysie  chirurgicale  du  phrénique  est  eu  outre 
indiquée  lorsque  l’hémoi)lysie  survitmt  en  cours  do  trai¬ 
tement  collapsothérapique  ;  n  uis  on  avons  rapporté  [dus 
haut  des  obs(‘rvations. 

Enfin,  si  la  phréni  est  sans  action  sur  l'hémorragie,  et 
si  celle-ci  met  en  danger  la  vie  du  malade,  une  thoraco¬ 
plastie  peut  être  envisagée,  à  condition  que  le  risiiue  pro¬ 
pre  de  cette  intervention  ne  dépasse  pas  le  risque  de 
l’hémorragie.  De  tels  faits  ont  été  signalés  (Lolbert  et 
Chatanl)  ;  nous  nous  réservons  d’y  insister  ultérieu¬ 
rement. 
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cectomies.  Beilnigc  zur  klinik  der  Tuberkulosen,  novembre  ID  J'.I. 

Z.viuic.K.  —  Med.  Klin.,m2,\.  XIX,  n"  29. 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


La  Médecine  française 
sous  la  Révolulion 


l’ar  le  Professeur  I..\I<;.\i:i.-L.\V.\!-iTIXT: 


Avant  d’aborder  riiisloire  de  la  Médecine  française  de 
l.aennec  à  no.s  jours.  Je  veu.x  parler  d’abord  de  la  Méde¬ 
cine  sous  la  LévoluUon. 

Si  l'on  applique  les  idées  directrices  de  la  méthode  cli¬ 
nique  à  l’ilistoire,  on  peut  le  faire  de  dcu.\  manières,  en 
ce  qui  concerne  la  Révolution  française  : 

Ou  bien  considérer  la  Révolution  du  point  de  vue  mé¬ 
dical,  c’est  ce  quej’ai  fait  avec  un  certain  nombre  de  mes 
collaborateurs,  et  étudier  par  exemple  Marat,  .'^aint-.lust, 
Robespierre  en  tant  que  paranoïaques  (‘2).  Danton  (3),  en 
tant  que  cyclothymique.  Le  Ron  (4),  en  tant  qn’hypo- 
maniaque  ;  c’est  ce  qu’ont  fait  nos  confrères  Cabanès  et 
Lucien  Nass  dans  leur  livre  sur  les  Xérroses  7'évolution- 
n  ■d  ire.'i. 

Ou  l)ien  appliquer  la  mélhode  clinique  à  l’étude  de 
]'  Ilistoiredela  médecineen  fonction  de  la  Civilisation  puis 
en  fonction  de  l'Histoire  des  Sciences  et,  entin.  en  fonc- 
tiondes  Institutions.  C  est  ce  que  nous  allons  faire,  et 
d  ans  cliaque  groupe  essayer  de  nous  rendre  compte,  par 
l’étude  de  l’Iiomme  et  du  milieu,  du  déterminisme  des 
réactions  qui  sont  connues  de  l’iiistoire. 

Mais  d’abord  un  mot  de  chronologie. 

lin  1789  se  réunissait  l’Xssemblée  nationale  consti¬ 
tuante  : 

1791  :  la  Législative  : 

1792  :  la  Républicfue,  la  (Convention  et  la  l'erreur,  celle- 
ci  allant  Jusqu’au  9  Thermidor  1794  ; 

1797  :  «  Campagnes  d’Italie,  Traité  de  Campo-Tormio  ; 

1798  ;  Cam|)agne  d'TCgypte. 

TCnlin  le  18  brumaire  1799,  qui  clôt  la  période  révolu¬ 
tionnaire  proprement  dite. 

Nous  étudierons  successivement  : 

Les  médecins  en  fonction  de  la  politique  ; 

Les  médecins  en  raison  de  leur  apport  aux  sciences  tou¬ 
chant  la  médecine  : 

Les  médecins  en  fonction  des  Institutions. 


1°  Les  Médecins  en  fonaliun  de  lu  'polUique. 


(1)  Levon  du  19  novembre  liai. 

(2)  DiiHAMiii,.  --  Thèse,  1930. 

(3)  Hauhic.  --Thèse,  1932. 

(4)  Dm, TEL.  —  'Thèse,  1931. 


l  n  premier  groupe,  le  plus  important  du  moins  pour 
le  nombre,  comprend  les  médecins  paricmcniaires  ; 
l  n  second,  les  médecins  non  parlementaires. 

Parmi  ceux-ci  notis  considérerons  : 

Les  médecins  de  province  ; 

Les  médecins  de  l’aris  sous  la  Révolution  et  le  Direc¬ 
toire  : 

Les  médecins  aux  armées  durant  la  même  époque. 

On  pourrait  mettre  en  exergue  d'une  étude  sur  les  mé¬ 
decins  parlementaire  cette  phrase  :  «.l’ai  réduit  la  méde¬ 
cine  à  me  servir  de  marchepied..  .  ". 

LnefTet,  si  on  relève  les  noms  des  médecins  parlemen¬ 
taires,  on  en  Irouve  dix-sept  qui  siégèrent  à  la  Consli- 
luiiale  et  Je  dois  dire  que  ce  ne  sont  pas  les  plus  connus. 
Nous  relevons  les  noms  de  :  Allard,  Auclerc-Descottes, 
Desèze.  Tisson-Soubert, l'os  de  la  Borde,  Lirai-  (de  Lyon), 
Laloi  (de  Lhaumont).  Latour  (du  Comrninges),  maire 
d’ \specl  ;  Meyer,  Rélissier  (d’ \rles);  'Tliorret  (du  Berry)  ; 
(.uillotin  (de  Paris)  ;  Gallot.  député  de  la  N  endée,  com¬ 
missaire  du  Comité  de  salubrité;  Blin,  médecin  de  Nan¬ 
tes  ;  Bouisson  ;  Beauvais  de  Préaux  ;  Salles  (de  la  Meur- 
tbe). 

Parmi  eux,  Allaiid  mérite  d  être  retenu,  car  il  person¬ 
nifie  bien  le  caractère  enthousiaste,  un  peu  puéril  par 
certains  côtés,  qu’on  a  observé  si  souvent  chez  les  gens 
de  la  période  révolutionnaire.  C  est,  de  plus,  un  homme 
debit-n.  11  s’imagine  qu’il  pourra  régénérer  tout  et  que 
tout  ira  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes. 
(Juand  il  est  élu  membre  de  l’Assemblée  nationale  cons¬ 
titua  nte,  il  célèbre  le  rôle  de  T  Assemblée  par  ce  dithy¬ 
rambe  : 

■■  Rassemblés  sous  les  voûtes  de  l’auguste  demeure  de 
'  leur  souverain,  avec  quelle  ardeur  Je  vois  les  Français 
«  poser  les  fondements  de  la  puissance  et  de  la  tranquil- 
«  lité  publiques  I  \pprofondir  lesbesoinsde  l’Etat  et  con- 
"  noître  ses  ressources  ;  prévenir  les  déprédations  et  la 
f  iierversité  des  ministres  ;  établir  une  Juste  proportion 
«  entre  les  provinces;  assurer  la  plus  exacte  répartition 
def^  cbai  ges  publiques  entre  tous  les  citoyens  ;  réformer 
i'  les  impôts  moinsintolérables  encore  par  leur  énormité 
que  par  la  tyrannie  insultante  des  exactcurs  ;  encoura- 
(I  ger  le  commerce  et  le  protéger  :  rapprocher  la  législa- 
'  tion  de  nos  mœurs,  donner  au  citoyen  la  liberté,  à 
»  l’homme  la  dignité,  porter  partout  le  llarnbeau  de  la 
«  raison,  le  génie  du  patriotisme,  le  respect  pour  l’huina- 
I  «  nité,  tel  est.  Messieurs,  l’aperçu  rapicle  des  opérations 
«  de  r.Xssemblée  la  plus  solennelle,  la  plus  célèbre  dont 
«  se  soit  Jamais  honoré  aucun  empire  de  l’Europe. »  (Doc¬ 
teur  .1  ean-Erançois  Ai.i  .viu),  député  de  T  Xssemblée  natio¬ 
nale.) 

Allard,  après  avoir  siégé  à  la  Constituante,  ne  lit  pas 
partie  des  autres  Assemblées  révolutionnaires  ;  il  se  retira 
de  la  politique  et  mourut  tranquillement  le  30  Juin  1819, 
à  l’àge  de  84  ans. 

L'Vssemblée  Législative  compte  vingt-six  médecins 
parmi  ses  membres.  Les  principaux  sont  :  Broussonnet, 
botaniste,  de  Montpellier  :  Tenon,  l'illustre  chirurgien  ; 
Castalicr;  .lard  l’anvilliers  ;  Bagot  :  Bonesbard  ;  Depe- 
ret  ;  Eaye  Lacheze  ;  Cerminiac  ;  Desperat  ;  Caulinier  ; 
Lacoste  ;  Lucat  ;  Paigis  ;  Roubaud  ;  Sablière-la-Conda 
mine  :  Siblot  :  Cerede,  etc. 

Ils  n’ont  pas  laissé  un  très  grand  sillage,  sauf  Tenon 
appelé  le  «  Nestor  de  la  Chirurgie  française»  et  dont  le 
nom  est  connu  de  tous  non  seulement  parce  qu’un  hôpi¬ 
tal  porte  son  nom  à  Paris,  mais  aussi  par  ce  qu’il  a  réor¬ 
ganisé  les  hôpitaux  de  la  capitale. 

\  la  Convention,  il  y  eut  trente-neuf  médecins  et  mou 
collaborateur  M.  Cornilleau  lésa  divisés  en  dilTérents 
groupesrépondant  auxgroupespoliliquesde  l’.Vssemblée  : 
Lirondiiis  et  Montagnards. 

Parmi  les  (ih'ondins  •.  ,1  .-l'rançois  Bataillon  ;  L  -N. 
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l'ockcdev  ;  (i.-M.  lardl’anvilliers  ;  Salles;  Pierre  l,e 
Hardy  ;  I  r-  Rodiii  •  LepoRf*-  de  Laiigervil le  :  René  Esebas- 
serianx  ;  l'ranvois  RerRonier  :  l’ranvois  Hardy  ;  IMkilippc 
Marco/  ;l'rançois  I.anibenas. 

(ierlains  tnérileni  d’èln;  tirés  di‘  l’oubli.  On  pourrait 
consacrer  il  cbacun  d’eux  un  médaillon,  car  tous  ces  lioiii- 
rnes  avaient  une  llarnme,  au  moins  de  conviction,  et  par¬ 
fois  de  véritable  talent. 

.loan-Erançois  R \ii au.lo.n,  né  en  174.3.  fut  maire  de 
Cbarnbon.  en  .\uverf?ne.  H  était  déjà  partisan  de  l’Ecole 
unique  avant  la  lettre  et  fut  ctiarRé  de  l’or^fanisation  de 
l’enseiffnernent  dans  dix-sept  départements. 

.1  Ai.n-p.vNviLLiEiis,  né  en  1757.  vota  pour  le  sursis  de 
Louis  \  \  I . 

S.vLi,Es,  d’abord  député  à  la  Constituante,  réélu  à  la 
Convention,  poète  à  ses  heures  écrivit  un  poème  sur 
H  l’Entrée  de  Danton  aux  Enfers  »  :  il  est  aussi  l’auteur 
d’une  tragédie  sur  Charlotte  Corday. 

Dans  les  époques  les  plus  tristes,  même  les  plus  traf^i- 
ques,  la  plaisanterie,  surtout  en  l'rance,  ne  perd  jamais 
ses  droits,  \insi  Pierre  Le  Hardy,  médecin  de  Dinan, 
fut  exécuté  le  même  jour  que  Verprniaud.  Liés  côte  à  côte 
sur  la  charrette  qui  les  emmenait  à  l’échafaud,  Ver^^niaud 
lui  dit  ;  «Docteur,  vous  devez  un  coq  blanc  à  Esculapc. 
tous  vos  malades  sont  jçuéris  '  ! 

Les  médecins  ne  s'occupaient  pas  toujours  de  résrénérer 
l’espèce  humaine,  mais  aussi  de  réj'énérer  les  es{)èces 
animales.  René  EscH.\s5Eur.\.i  \.  par  exemple,  a  rédigé  un 
mémoire  sur  les  «Moyens  de  régénérer  les  haras  », 

Ln  personnage  plus  intéressant  à  étudier  en  raison  de 
sou  amitié  avec  la  famille  Roland,  c’est  Krançois  Lan- 
THEN \s,  qui  vota  la  mort  de  Louis  WI.  mais  avec  des 
réserves  » 


Les  Moittminurds.  —  Parmi  les  médecins  de  ce  groupe, 
nous  trouvons  :  Marc-\nloîne  Raudot,  commissaire  de 
l’armée  du  Rhin  ;  .lérome  Bo  :  Ceorge  Taillefcr  :  Pierre 
Duheirn  ;  Elie  Lacoste  ;  Beauvais  de  Préaux  .  Erançois 
Rourguct  ;  Laurent  de  Strasbourg  .  Rernard  (suppléant, 
remplace  Rarbaroux,  de  Marseille)  ;  René  Levasseur  ;  et 
enfin  Marat. 

(^es  deux  derniers  méritent  qu’on  s’y  arrête. 

René  Le\  asskl  u  est  né  au  Mans  :  il  y  a  sa  statue  et  le 
principal  boulevard  de  la  ville  porte  son  nom.  Levasseur 
a  été  très  bien  étudié  par  mon  ami  M.  Delaunay.  Député 
à  la  Convention,  commissaire  aux  armées  du  Nord  René 
Levasseur  a  joué  un  rôle  important.  H  n  était  pas  dé¬ 
pourvu  de  mérite,  au  point  de  vue  médical,  (ihirurgien 
accoucheur,  il  a  montré  l’avantage  de  la  symphyséotomie. 
Exilé  à  la  fin  de  sa  vie,  il  a  rédigé  des  mémoires  d’un  réel 
intérêt  pour  fhistoire  de  la  Convention,  .laurès  en  fait 
grand  cas  dans  son  Histoire  socialiste  de  la  Révolution. 

Le  style  de  René  Levasseur  est  caractéristique  de  l’épo¬ 
que.  Voici,  par  exemple,  quelques  pi-ophéties  qu’on 
trouve,  à  la  lin  de  ses  mémoires  : 

«Lne  époque  viendra  où  la  démocratie  sera  le  seul 
'  gouvernement  possible  ;  alors  on  saura  apprécier  le.® 

■'  travaux  de  cette  Convention,  qui  peut-être  a  eu  le  tort 

■  de  devancer  son  siècle  et  de  faire  trop  tôt  le  bien,  mais 
«  qui  du  moins  a  eu  le  courage  de  ne  pas  reculer  devant 
"  l’application  de  ce  qu’elle  a  regardé  comme  la  vérité. 

«  Oui,  un  jour  viendra  où  l’égalité  sera  prise  pour 

■  liase  du  pacte  social,  où  chaque  individu,  si  intime 
•  qu  il  soit,  aura  les  mêmes  droits,  la  même  part  aux 
«  affaires  publiques  que  l’homme  le  plus  élevé  dans  la 
«  hiérarchie  sociale. 

I'  On  reconnaîtra  alors  que  les  titres  ne  sont  rien  puis- 
«  qu’ils  sont  l’ouvrage  de  l'homme  et  non  de  la  nature  ; 

«  que  la  richesse  ne  saurait  être  la  hase  des  droits,  puisque 
it  la  richesse  elle-même  n  est  eju  un  droit  conventionnel.  » 

"  On  sentira  que  tout  habitant  du  territoire,  qui  n’est 
<(  pas  dégradé  par  une  action  infâme,  a  intérêt  au  bien  . 
«  général  et  doit  participer  aux  avantages  comme  aux 


'  <1  charges  de  la  société.  On  ne  traitera  plus  de  folle  uto- 
«  pie  une  constilulion  qui  reposait  sur  ces  bases  sacrées. 

«  Oui,  un  jour  viendra,  j’en  ai  l’espoir  et  la  certitude, 
f  un  jour  viendra  où  la  perfectibilité  de  l’espèce  humaine 
'  rendra  applicables  toutes  les  vérités  générales  que  les 
'  publicistes  du  jour  regardent  comme  de  vaincs  uto- 
«  pies... 

"  En  attendant,  permis  aux  cerveaux  étroits,  aux  poli- 
I  «  tiques  d’un  moment,  de  rire  de  notre  ouvrage.  Permis 
à  eux  do  dire  que  nous  nous  sommes  laissé  entraîner  à 
«  l'exagération  en  voulant  placer,  comme  la  nature, 
«  tous  les  hommes  sur  la  même  ligne.  Leurs  sarcasmes 
:  «  juiérils  ne  nous  atteindront  pas.  Oinquante  ans,  cent 
«  ans  encore  peut  être,  ils  nous  traiteront  avec  dédain. 

I  '  Le  genre  humain  n'en  continuera  pas  moins  ses  hautes 
«destinées.  » 

H  y  aurait  encore  beaucoup  à  dire  sur  René  Levasseur 
qui  avait  des  idées  sociales  intéressantes.  Il  fut  en  quel¬ 
que  sorte  le  précurseur  de  Ledru-RoHin  et  de  .M .  Mar¬ 
quât.  ( ’.ar  pour  procurer  du  travail  aux  chômeurs,  lui 
aussi  avait  imaginé  un  plan  d’aménagement  urbaniste . 
11  fit  faire  au  Mans  une  des  plus  belles  promenades  qui 
ornent  la  ville, 

•le  passe  maintenant  à  M\r,  \  r.  .lean-Paul  Marat,  né  à 
Genève,  a  joué  un  tel  rôle  sous  la  Révolution  que  sa  car¬ 
rière  politique,  puis  sa  mort  tragique  sous  le  couteau  de 
fdiarlotte  Corday.  ont  éclipsé  sa  carrière  médicale.  Ce¬ 
pendant.  comme  ophtalmologiste  et  comme  électrothé- 
'  rapeute,  il  avait  une  réelle  valeur  et  il  acte  en  quelque 
manière  un  précurseur.  C’est  ce  qu’a  i*évélé  ((abanès 
dans  son  livre  auquel  je  vous  renvoie  k  Marat  inconnu«. 

\  propos  de  l’état  mental  plus  ou  moins  pathologique, 
sur  lequel  on  a  beaucoup  discuté, —  de  Marat,  je  vais  vous 
lire  un  passage  de  son  auto-portrait,  publié  dans  L  . Ion 
du  Peuple.  Voici  ce  que  Marat  dit  de  lui-même  : 

«  Né  avec  une  âme  sensible,  une  imagination  de  feu, 
;  "  un  caractère  bouillant,  franc,  tenace,  un  esprit,  un 
j  "  C(fur  ouverts  à  toutes  les  passions  exaltées,  surtout  à 
M  l’amour  de  la  gloire,  je  n’ai  jamais  rien  fait  pour  altérer 
«  ou  détruire  les  dons  de  la  nature,  et  j’ai  tout  fait  pour 
<  les  cultiver.  La  seule  passion  qui  dévorait  mon  âme 
I  était  l'amour  de  la  gloire,  mais  ce  n’était  encore  qu’un 
I  «  feu  qui  couvait  sous  la  cendre. 


«  .le  crois  avoir  épuisé  toutes  les  combinaisons  de 
<r  l’esprit  humain  sur  la  morale,  la  philosophie  et  la  poli¬ 
tique,  pour  en  recueillir  les  meilleurs  résultats. 

•  .l’ai  huit  volumes  de  recherches  métaphysiques  et 
«  physiologiques  sur  l’homme.  J’en  ai  vingt  de  ilécou- 
"  vertes  sur  les  différentes  branches  de  la  physique. 
«  Plusieurs  sont  publiés  depuis  longtemps. 

Marat  avait  séjourné  longtemps  en  Angleterre  11  y  a 
publié  en  1772  son  Essaij  on  the'  Huinan  snul  dans 
lequel  il  s’efforce  de  démontrer  que  l’Ame  n’est  pas  le 
moteur  immédiat  du  corps.  De  1773  à  1776,  H  fut  à  .Vms- 
terdam  où  il  a  publié  un  mémoire  :  «  De  l’homme  ou  des 
principes  et  des  lois  de  l’innuence  de  ràme  sur  le  corps 
et  du  corps  sur  l’Ame  ».  Marat  s’y  révèle  le  précurseur 
de  Gabauis  et  de  ses  théories  sur  les  Rapports  du  physi¬ 
que  cl  du  moral. 

C’est  en  1792  qu’il  traduit  en  français  «  Les  chaînes  de 
l'esclavage  ».  II  ne  s’agit  plus  là  d’idées  médicales,  mais 
de  politique.  Le  15  juillet  de  la  même  année,  il  avait 
été  reyu  franc-mavon.  Il  continue  d’exercer  la  médecine 
jusqu’à  la  Révolution. 

Ses  Essais  sur  fa  blennorragie  datent  de  1775.  Marat 
invente,  pour  soigner  celte  maladie,  des  bougies  emplas- 
tiques  et  médicamenteuses  qui  ressemblent  à  celles  de 
Daran . 

lui  1776,  il  publie  un  beau  travail  sur  la  Presbijlie  ac- 


’  '  r  îf 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
naturelle  et  sélectionnée 


DU  DC  ZîZfNE 

24, RUE  de:  FÉCAMP 
PARIS  XII? 


108 


LK  IMUKIHRS  MEDICAL,  N»  3  (19  Janvier  1935) 


BIBLIOGRAPHIE 


Thérèso  Neumann.  Die  Resl.  Medi/iiiisclies  mis  Koiuieis  .jj'  ic 

Doeleiir  AViruv  (de  .Mel/l  .Saiirliriicker  Drtiekerei  II,  N  e.  k.k.  c,. 

.Sarreluiick  l'.i.fl. 

ilisli)iie  et  e,\:tmeii  de  'l'hérèse  Xeiimanti  par  le  plus  éMiiiieiil  niéileciii 
spécialiste  îles  (|ueslious  de  slùimnlisali/in  :  notre  eonfrère.  le  Dueleur 
Witry  (de  Metz».  Il  reprend  après  le  l-n.tessenr  ICwald  et  le  Doelenr  SridI 
l’élude  du  cas  stniiélianl  de  1  lu  rés,  Neinnann. 

,1e  liens  à  sifînaler  ipie  non  senli  tnent  le  texte  mais  les  dessins  et  plio- 
lofjrapliies  orisinanx  dont  ist  parsemé  ronvrr.ec  soni  de  la  pitix  i/rimde 
valeur  et  le  mérite  est  d'antaiil  pins  urand  de  les  avoir  reproduits  ipie 
certains  théologiens  s’ellorcenl  plus  ou  moins  d’en  retenir  la  publication, 
fut-ce  dans  des  onvraues  exclusivement  scientifiques  comme  l’est  celui 
du  Docteur  Witry. 

Ouvrage  d’un  très  puissant  interet,  le  Docteur  Witry  ayant  pu  seul 
et  sans  nul  témoin  interroger  et  examiner  longuement  'l'hérèse  Neumann. 

Les  stigmates  dessinés  et  phnlograpliiés  peuvent  déjà  s.itivfaire  la 
curiosité  scient ilique  de  tous  les  médecins. 

Isspérons  qu’une  traduction  en  langue  française  rendra  le  texte  accès 
sible  à  ceux  de  nos  confrères  qui  ne  connaissent  jias  rallemaiid. 

i;.  de  M. 

Pour  et  contre  le  transformisme.  Darvvin-Vialleton  par  le  Docteur 

.\.  .Mionon.  Paris.  .Masson,  121),  l)oule\ard  Saint  (lermain  (Vl’’). 

.le  le  dis,  m'engageant  à  bloc,  un  ouvrage  de  fond  que  doit  posséder  tou  t 
médecin,  tout  philosophe,  tout  savant  et  tout  scientiste. 

Ortes  l)ien  des  gens  parlent  du  darwinisme  sans  le  connaître  et  davan¬ 
tage  encore  ignorent  Viallelon. 

Voici,  faite  (lar  un  maître,  une  élude  objective  du  darwinisme  et  du  vial- 
lelonisme. 

Il  ne  s’agit  ni  de  doctrine  ni  de  [ihilosophie,  mais  bien  de  t’exposé 
des  faits  sur  quoi  ont  été  à  tort  ou  à  raison  édiliées  les  doctrines,  des 
faits  qui  les  appuient  et  de  ceux  qui  les  contredisent. 

L’auteur  expose  et  ne  prend  pas  parti. 

.le  crois  que  désormais  personne  ne  pourra  plus  parler  ou  écrire  [xmr  ou 
contre  danvinisme  ou  viallelonisme.  sans  avoir  lu  cet  exposé  lumineux  de 
laits.  1-.  ne.M. 

L’Europe  et  la  paix  (2’  édition)  parTaoUrfAT  i.i:  I  loirx.  Société  générale 

des  cires  françaises,  .Montluçon.  l‘.»:tl. 

Comme  toutes  ses  congénères,  cette  brochure  est  remplie  de  paree  que 


et  de  si.  Le  malheur  est  que  les  paree  que  et  les  si  apparaissent  très  dillé 
reiils  et  mènie  parfois  fort  opposés  aux  hommes  ditïérent .. 

Iiileutions  fort  louables  de  l’auteur.  .Mais  à  quoi  bon  peUM  iil  scr'.  ii- 
les  iiil-ntions  contre  les  réalités  biologiques  ? 

!•;.  de  .M. 


Une  Mutuelle  de  la  paix  <l  uis  la  < 
luerre  aéro-chimique  et  bactériologii 
iaudinière.  rue  du  Mouliu-Vert.  27 
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•vation  que  pour  Vlturope  et  h. 


st  pas  neuve.  .  .  »  niais  dit  l’auteur. 

’ardi  I  cette  idée  était  en  grand  honneur  dans  le  ménage  A 
cela  n’empécha  [las  le  vilain  Cain  de  tuer  le  bon  .Miel. 

Toute  cette  littérature  relève  d’une  critique  :  Avec  des  s' 
le  proverbe,  on  mettrait  Paris  -  et  la  Paix  --  en  bouteille-. 
Due  de  petits  llacotis  pour  un  pareil  i  onteiiu  ! 


Le  Vrai  milieu  par  (i.  Mon-tho.  I-alitious  Mignolel  e|  .Storz,  rue  l'Ié- 

chier,  2.  Paris  (LV),  10  francs. 

.Ayant  retrouvé  souteneur  un  camarade  de  régiment.  .Montho  s’est 
fait  piloter  dans  le  «  milieux.  Il  l’a  donc  vu  et  étudié,  le  connaît  [larfai 
temeiit.  n’en  parle  pas  «  de  chic  -  comme  tant  d’autres. 

Le  vrai  milieu  enfin,  pas  celui  de  la  tournée  des  (îrarids  Ducs. 

.Sans  mentalité  '  dit  le  préfacier  l'raneis  Carra,  rien  n’existe.  C’est 
ce  que  (Inslon  .Montho  a  compris  admirablement  dans  cet  ouvrage.  Son 
élude,  tout  en  restant  intéressante,  aurait  iiu  se.tromper  d’objectif.  Ce 
n’est  point  le  cas  heureusement  1  bille  souligne  comme  nu'  ne  l’a  fait 
encore  jusqu'à  présent,  les  raisons  essentielles  qui  gouvernent,  dans  ce 
monde  spécial,  les  opinions,  les  sentiments,  les  réactions,  les  actes  .  .  . 
(i’est  le  livre  du  moment  ;  il  éclaire  de  façon  tout  à  fait  saisissante  ce 
mil  eu.  dont  on  a  tant  parlé  depuis  l’alTaire  Prince  et  nous  le  montre 
justpi  en  ses  arrière-fonds  les  plus  secrets,  les  plus  troubles.  Lisez  ce  livre; 
il  vous  passionnera.  .le  liu  prédis  un  grand  succès  . 

.Ainsi  parle  av'c  justesse,  le  préfacier. 

Pour  moi,  ce  que  j’aime  chez  .Montho  c’est  cette  douceur  humaine 
qui  nimbe  de  pitié  l’histoire  des  pires  déchéances.  Il  y  a  là  une  sorte  de 
sentiment  chrétien,  breton  ]>eut-ètre,  avec,  lequel  je  me  sens  en  parfaite 

C’est  ce  qui  me  fait  supporter  et  meme  aimer  ces  peintures  pimentées  on 
d’autres  sans  doute  ne  trouveront  qu’un  régal  tout  dilTéreiit 

Seul,  à  mon  avis,  le  lecteur  parvenu  à  la  pleine  maturité  d’espritji  eut 
discerner  la  valeur  vraie  de  pareil  ouvrage. 

i:.  de  -M. 
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l  idinilclle,  où  il  montre  une  connaissance  très  nette  de 
l’astij^rnatiRtne. 

C’eslen  1777  qu’il  est  nommé  médecin  du  comte  d’Ar¬ 
tois.  Il  continue  ses  études  non  seulement  d  oculisti¬ 
que,  de  médecine  ffénérale,  mai“  s’intéressant  toujours 
aux  rapports  du  physique  et  du  moral  —  comme  on  di¬ 
sait  à  cette  époque —  il  fait  voir  le  rôle  incontestahie d e 
la  disposition  des  orf^anes  dans  les  manifestations  psy- 
cholo}?iqnes.  Il  écrit  son  Sijstèiiia  physiologique  dans 
lequel  il  soutient  celte  thèse  que  «  les  raisons  de  la  dif¬ 
férence  des  esprits  est  dans  la  disposition  des  organes  : 

«  L’impétueux  I^schyle,  le  tendre  'l'ibullc,  le  bouillant 
«  Pénelon,  le  suhlime  Corneille,  l’inconséquent  \ollairc, 
>  tous  doivent  la  tournure  elle  caractère  de  leur  esprit  à 
«  la  constitution  de  leur  corps-  > 

Marat  a  fait  des  découvertes  incontestahles  dans  le  do¬ 
maine  de  l’électricité  :  il  avait  une  excellente  méthode 
d’expérimentation  physique. _ 

Il  a  publié  également,  en  1/Sl,  des  Notions  élémentai¬ 
res  d’optique. 

Cet  homme,  si  exulté  en  politique,  était  au  contraire 
très  modéré  dans  les  déductions  qu’il  tirait  de  ses  obser 
valions  et  de  ses  expériences.  Il  ne  se  lançait  pas  dans 
des  déclamations  dithyrambiques  comme  Robespierre  à 
propos  du  paratonnerre  : 

«  Dn  sait  qu’une  barre  électrique  est  placée  surleca- 
"  binct  de  physique  du  clu'iteau  de  la  Muette,  maison 
<  royale,  que  le  monarque  qui  vous  gouverne,  honore  de 
sa  présence  auguste  ;  s’il  restait  encore  quelques  dou- 
"  tes  .sur  les  effets  de  ces  machines,  on  n’en  aurait  point 
U  fait  l’essai  sur  une  tète  si  chère  et  si  sacrée  :  celte  preuve 
«  est  sans  réplique  ;  j’en  atteste  les  sentiments  de  toute 
«  la  France  pour  un  Prince  qui  fait  scs  délices  et  sa 
«gloire  ’. 

C’est  en  1783  que  parut  son  Troilé  d'électrolhérapie  ;  il 
fut  l’occasion  de  nombreuses  discussions,  qui  n’ont  jamais 
été  mises  au  clair  avec  le  physicien  Cdiarles. 

Je  vous  ai  indiqué,  d’après  son  auto-portrait,  l  étal 
mental  de  Marat.  Il  est  un  autre  mal  qui  lui  causait  des 
douleurs  constantes  :  il  soull’rait  d'un  prurigo  particuliè¬ 
rement  localisé  au  périnée  et  au  scrotum  ;  c’est  à  cause 
de  ce  prurigo  qu’à  la  fin  de  sa  vie,  il  passait  une  partie 
de  son  temps  dans  une  baignoire  construite  spéciale¬ 
ment  pour  lui.  de  manière  qu’il  pût  s’y  tenir  assis  et 
avoir  une  tablette  sur  laquelle  il  écrivait,  tout  en  étant 
dans  l’eau,  ce  qui  apaisait  ses  soulT'-ances.  C’est  dans 
cette  baignoire  qu’il  fut  assassiné  i)ar  Charlotte  Cordax . 

Ses  dons  de  polémiste  eurent  l’occasion  de  s’exercer, 
avant  L’Auii  du  Peuple  à  propos  des  charlatans.  Mon 
collègue  M.  Lévi-N  alensi  a  étudié  le  rôle  considérahledes 
charlatans  à  Fépoque  qui  précéda  la  Révolution.  Marat 
s’était  inquiété  des  charlatans.  11  écrivit  un  livre,  paru 
en  1791  sur  le  charlatanisme  et  j’y  relève  ces  lignes  : 

«  Les  fh.irhilnns  modernes  ou  Lettres  sur  (e  churlaUi- 
»  nisiiie  académique .  (Jue  sont  les  académiciens  Lavoi- 
«  sier!'  un  romancier.  Pilastre;'  un  saltimhanque.  La- 
«  place  ?  il  n’est  fameux  que  i»ar  sa  jolie  moitié.  Monge? 

*  un  cheval  de  moulin.  Reaiinié  .'  un  marchand  de  vin 
de  groseilles.  Lalande  i'  un  sapajou  crotté  menant  en 

«  laisse  trois  ou  quatre  jouvencelles  de  l’autre  siècle.  Ca- 
«  det  !' le  torche-eul  des  douairières  ;  il  a  commencé  sa 
«  fortune  en  recrépissant  les  reins  des  catins  de  la  cour  ; 
®  il  1  achève  en  rapetissant  leurs  appas  secrets.  L’Aca- 
“  demie  Idle  s’est  assemblée  onze  millequalre  cent  neuf 
«  fois  ;  elle  a  publié  trois  cent  quatre-vingts  éloges,  et 
«  elle  a  donné  trois  mille  neuf  cent  cinquante-six  appro- 

*  hâtions  tant  sur  de  nouvelles  recettes  de  fard,  de  pom- 
“  made  pour  les  cheveux,  d  emplâtres  pour  les  cors. 

“  d  onguents  pour  les  i)unaises  que  sur  la  forme  la  plus 
"  avantageuse  des  faux-toupets,  des  tètes  à  perruque,  des 
'  canules  de  seringue  et  sur  mille  autres  objets  de  pa- 
'  rcille  importance 


Nous  savez  le  rôle  politique  de  Marat  du  jour  où  il  fut 
élu  à  la  Gonvention.  C’était  l’un  des  députés  les  plus  en 
vue  (le  la  Montagne.  A  vrai  dire,  il  parlait  moins  qu’il 
n’écrivait,  inais  on  n.'doutait  ses  écrits  et  scs  détioncia- 
lions  ([ui  lirenl  tomber  plus  d’une  tète.  Devant  l’accumu¬ 
lation  descadavres,  résultat  de  scs  polémiques,  une  jeune 
lille,  Marie- Nnne  Corday,  originaire  de  Normandie,  et 
grande  admiratrice  des  Girondins,  conçut  Je  farouche 
dessein  d’assassiner  le  rédacteur  de  L'Ami  du  Peuple. 

Idle  débarqua  à  l’hôtel  de  la  Providenee  par  le  coche 
qui  venait  de  Caen  ;  l’hôtel  occupait  l’emplacement  ac¬ 
tuel  de  l’immeuble  sis  à  l’intersection  de  la  rue  du  Lou¬ 
vre  et  de  la  rue  liticnnc-Marccl .  Le  lendemain,  elle  se 
pré.senlait  à  I  hôtel  de  Cahors,  rue  des  Cordeliers,  où 
habitait  la  fille  Lvrard,  qui  était  la  maîtresse  de  Marat 
C’était  chez  elle  (jue  logeait  IdAmi  du  Peuple.  L’hôtel  de 
Cahors  se  trouvait  exactement -à  la  place  du  bâtiment  où 
est  logé  maintenant  le  doyen  de  la  l  aculté  de  médecine. 
Lue  description  préci.se  des  lieux  a  été  donnée  par  plu¬ 
sieurs  auteurs,  notamment  imr  N  iclorien  Sardou.  Celui- 
ci  a  pu  visiter  l'appartemenl  (pii  était  occupé  avant  1876 
parle  Docteur  Galtier,  lequel  y  demeura  pendant  trente 
ans.  Sardou  a  évoqué  le  logis  de  Marat  dans  sa  pièce 

Therm  'idor  >  . 

Charlotte  Corday  avait  envoyé  au  tribun  deux  suppli¬ 
ques.  Le  13  juillet,  elle  parvint  à  pénétrer,  presque  de 
force,  auprès  de  Marat  ;  à  son  corsage  était  épinglée  une 
adresse  aux  Français.  Elle  s’entretint  quelques  minutes 
avec  Marat,  qui  lui  demanda  des  détails  sur  le  mouve¬ 
ment  fédéraliste  à  (laen  ;  la  jeune  lille  cita  les  noms  d’un 
certain  nombre  de  Caennais  qui  y  prenaient  part.  -  C’est 
bien,  dit  alors  Marat,  je  les  ferai  bientôt  tous  guillotiner 
à  Paris  .  Cette  phrase  déclencha  le  drame.  Charlotte 
Corday  saisit  le  couteau,  qu’elle  avait  acheté  le  matin 
chez  un  marchand  du  Palais-Royal  et  qu  elle  dissimulait 
sous  son  châle.  Elle  le  plongea  en  pleine  poitrine  de  Ma¬ 
rat  entre  la  première  et  la  deuxième  côte,  du  côté  droit. 
Le  coup  fut  si  violent  que,  d’après  le  certificat  établi  par 
Pelletan.  la  lame  avait  tranché  l’aorte  à  sa  naissance  et 
pénétré  jusqu  à  l’oreillette  gauche,  t  n  flot  de  sang  jaillit 
de  la  blessure  et  la  mort  fut  immédiate.  La  fille  Evrard 
appela  au  secours.  On  alla  chercher  un  chirurgien-den¬ 
tiste  qui  habitait  dans  le  voisinage  !  C  était  le  sieur  An¬ 
toine-Clerc  Michon  Delafondée.  11  s’efforça  vainement 
de  panser  la  blessure.  Peu  après,  arrivait  Pelletan,  qui 
était  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  chirurgien  de 
l’Ilôtel-Dieu.  Il  ne  put  que  constater  la  mort  et  rédigea 
le  certificat  suivant  : 

«  Le  coup  de  couteau  a  pénétré  sous  la  clavicule  du 
«  côté  droit,  entre  la  première  et  la  deuxième  vraie 
«  côte,  et  cela  si  profondément  que  l’index  a  fait  écart 

pour  pénétrer  dans  toute  sa  longueur  a  travers  le  pou- 
"  mon  blessé  et  que  d’après  la  position  des  organes  il 
«  est  probable  que  le  tronc  des  carotides  a  été  ouvert,  ce 
-  qu’indique  la  perte  de  sang  qui  a  causé  la  mort  et  qui 
'<  sortait  de  la  plaie  à  Ilot  au  (lire  des  assistants.  « 

L’autopsie  fut  prati(iuée  le  lendemain  par  Deschamps, 
chirurgien  de  l’hospice  de  l’Unité  (actuellement  la  Cha¬ 
rité).  Le  protocole  de  l'autopsie  nous  apprend  que  le  pou¬ 
mon  droit  était  adhérent  à  la  plèvre  dans  toute  l’étendue 
de  sa  surface  externe  ;  le  péricarde  avait  été  rempli  de 
sangcoagulé  ;  l’aorte  près  du  commencement  de  sa  cour¬ 
bure  était  percée  de  part  en  part,  et,  conclut  très  juste¬ 
ment  Deschamps:  la  mort  est  survenue  du  fait  d’un  ins¬ 
trument  i)iquant  et  tranchant  entré  entre  la  première  et 
la  deuxièmecôle  à  Iravers  la  partie supérieuredu  poumon. 
Nprès  section  de  l’aorte,  il  a  pénétré  dans  l’oreillette 
gauche  du  cœur. 

Il  est  assez  curieux  de  comparer  le  coup  de  couteau 
reçu  par  Marat  à  celui  reçu  par  Henri  IV.  Même  coui) 
oblique,  mais  chez  Henri  IN  ,  il  fut  porté  du  côté  gauche 
et  c’est  l’artère  {)ulmonaire  qui  fut  touchée  an  lieu  de 
l’aorte. 
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l)(;schariips  lil  l'crnl)autnern(Mil  de  Maral  le  L  juillet,  j 
Il  envoya  sa  note  d’hotioraires  le  lendeitiai n .  I.lle  s  éle-  | 
vail  a  livres  !  ! 

Les  Patriotes  trouvèrent  que  c’était  beaucoup.  On  (le- 
luanda  à  Desault,  cliirur^jrien  de  l’Ilôtel-Dieu.  d'expertiser  | 
la  nole.l'.tDesaults’eii  lira  de  très  habile  façon.  Il  ramena  ^ 
le  cbilTre  de  b.OOÜ  à  1.5(K)  livres  en  disanl  :  j 

La  somme  de  <>.00'»  livres  ne  serait  pas  excessive,  s  il  i 
'  s’afjrissait  de  satisfaire  l’orj^ueil  et  la  vanité  d'un  riche 
«  héritier,  mais  un  Hépublicain  se  trouve  déjà  dédom-  | 
"  mag-é  de  scs  peities  par  riionncnr  d’avoir  contribué  à  | 
«  conserver  les  restes  (l’un  grand  homme  que  la  Patrie  I 
«  veut  honorer.  »  ! 

L’est  le  L5  juillet  que  la  Lonvenliou  proclama  la  nou¬ 
velle  de  la  mort  de  Marat.  I  n  silence  sépulcral  répondit 
à  cette  annonce,  faite  par  .lean  bot)  Saint-  \udré  :  li  a  été 
assassiné  !  Ou  demanda  :  Où  es-tu  David!’  .le  suis  là  ! 
répondit  le  peintre  révolutionnaire,  qui  fut  chargé  de 
fixer  sur  la  toile  la  scène  du  meurtre. 

Les  obsèques  de  Marat  eurent  lieu  le  mardi  1'*.  L  inhu¬ 
mation  se  lit  dans  le  .lardindes  Lordeliers,  où  se  trouve 
aujourd’hui  l’Hcole  pratique  de  Médecine. 

Le  13  juillet,  se  déroula  la  cérémonie  de  la  translation 
du  cœur  de  Marat  auCluh  des  Lordelier.s.  ( )n  avait  dressé 
(lans  une  allée  du  Luxembourg  un  théâtre  orné  de  ten¬ 
tures  tricolores  avec,  tout  en  haut  celte  in  vocation  lôcanir 
de  .lésuslo  cœur  de  Marat  !  l  n  certain  Morel  expliquait 
la  comparaison  avec  .lésus  de  cette  manière  :  «  Gomme 
.lésus.  Marat  aime  ardemment  le  peuple  !...».  Il  y  eut 
alois  un  véritable  culte,  même  une  épidémie  de  culte 
pour  !\larat  :  on  le  portait  en  breloque,  en  boutons  de 
matjchettes.  en  médailles,  en  épingle  de  cravate  ;  on  le 
représentait  en  estampes,  en  bustes,  bref  de  toutes  les 
façons:  on  avait  même  institué  la  Saint-Marat. cl  quantité 
d’enfants  furent  appelés  Marat,  t  ri  grand  nombre  de 
villes  qui  portaient  le  nom  de  «Saint...  »  le  remplacèrent 
par  celui  de  Marat.  Le  Havre  s’appela  '  Le  Port  Marat  >. 

Hector  Ghaumié,  lils  d’un  médecin,  lit  une  pièce  inti¬ 
tulée  «  L'urrivée  de  Marat  aux  Cliamps-Eliisées.  » 

Le  19  août,  grande  séance.  Les  citoyens  du  quartier 
portèrent  tout  ce  qui  avait  appartenu  à  Maral.  en  parti¬ 
culier  sa  fameuse  baignoire,  en  triomphe  sur  un  bran¬ 
card.  l  n  monument  gothique  fut  élevé  sur  la  Place  du 
Carrousel,  où  des  sentinelles  veillèrent  jour  et  nuit  les 
restes  de  Marat. 

l  ne  mère  écrivait  à  la  Lonvenliou  : 

«  Nous  avons  juré  d’élever  autant  de  Maral  que  nous 
('  avons  d'enfants,  nous  leur  donnerons  pour  llvangile 
«  les  œuvres  du  grand  homme.  « 

On  dit  même  que  Joachim  Murat,  qui  devait  s'illustrer 
sous  l’Hmpire,  avait  sollicité  de  la  Gonveulion  l’aulori- 
safioii  de  remplacer  Pu  de  son  nom  par  un  a. 

Mais  l’apothéose  ou  le  comble,  ce  fut  le  20  septembre 
1794  (26  fructidor  an  H).  On  transféra  les  restes  de  Marat 
delà  ci-devant  église  Sainte-Geneviève  au  Panthéon. 
Gomme  l’un  des  bras  était  endommagé,  on  le  remplaça 
par  le  bras  d’un  autre  cadavre,  on  le  mit  au-dessus  du 
drap  avec  une  palme  dans  la  main.  Marat  fut  conduit  au 
Panthéon,  cependant  que  les  restes  impurs  de  Mirabeau 
étaient  transférés  au  cimetière  ci-devant  Saint  Ktienne- 
du-Mont.  L’un  des  grands  hommes  de  la  Uévolution  sor¬ 
tait  du  Panthéon,  tandis  que  l’autre  y  entrait. Cependant 
la  foule  chaulait  l’hymue  de  gloire  aux  martyrs  de  la 
Liberté,  du  poète  Marie  Joseph  Chénier,  sur  la  musique 
de  Ghérubini. 

\  près  la  Panthéonisalion .  il  y  eut  la  dépanthéonisation. 
Six  mois  plus  fard,  eu  ell'et.le  26  lévrier  1795  (7  fructidor 
an  III),  les  restes  de  Maral  furent  enlevés  du  Panthéon 
pour  être  transférés  dans  la  ci-devant  église  Sainl-fdienne- 
{lu-Mont. 


Les  médecins  de  province 

(Quelques  mots  maintenant  sur  les  médecins  de  pro¬ 
vince  ayant  joué  un  rùh;  sous  la  Uévolution. 

H  faudrait  étudier  dans  les  Archives  de  province,  les 
«Cahiers  de  doléances  ■.  On  y  retrouverait  très  souvent 
la  plume  et  l’esprit  de  médecins  de  petites  villes  ou  de 
campagnes,  car  bea  u  cou  p  si  ntéressaienl  aux  améliora  lion  s 
possibles,  du  fait  même  de  leur  profession  et  de  leur 
contact  avec  l’humanilé  souU’ranlc.  Ils  étaient  les  pre¬ 
miers  à  figurer  parmi  les  rédacteurs  de  ces  Cahiers  de 
doléances»,  qui  préparèrent  la  réunion  des  IHats  géné¬ 
raux. 

Nombre  de  «  Cahiers  sont  très  bien  écrits  et  contien¬ 
nent  des  idées  justes.  Si  je  prends  au  hasard  le  «Cahier 
de  doléances»  du  département  du  .lura,  signéd’un  nommé 
.leunet.  je  remarque,  par  exemple,  qu’il  indique  fort  bien 
futilité  d’une  «Consultation  prénuptiale»  : 

.  H  n’y  auroif  qu’à  obliger  les  personnes,  qui  se  propo- 
«scnl  en  mariage,  de  se  présenter  à  ce  tribunal,  assistées 
de  leurs  parens  respectifs... 

I  finsuite  les  juges  prononceroient  alTirmafivetnent  ou 
négativement,  etc. . .  » 

Combien  de  médecins  de  province,  sans  avoir  de  man¬ 
dats  parlementaire  jouèrent  un  rôle  de  premier  ordre 
pendant  la  période  révolutionnaire  !  Le  drame  de  \  aren- 
ncs,  qui  causa  la  chute  de  la  royauté,  fut  provoqué  par 
un  médecin,  le  Docteur  M.muin.  H  exerçait  à  Varennes  et 
avait  été  délégué  par  ses  compatriotes  à  Paris,  à  la  Fête 
de  la  f  édération.  C’est  à  cette  occasion  qu’il  vit  Louis  \V1 
et  la  famille  royale.  Quand  la  vaste  berline,  qui  emmenait 
le  Hoi,  s’arrêta  dans  Varennes,  le  Docteur  Martin  remar¬ 
qua  un  homme  corpulent,  qui  se  montrait  à  la  portière 
et  le  reconnut  pour  être  le  roi.  H  donna  I  alarme  Q  fit 
fermer  les  portes  de  Varennes.  Lui  même  fut  chargé  par 
la  municipalité  d’aller  informer  l’Assemblée  législative. 
H  partit  à  cheval  et,  bride  abattue,  arriva  le  lendemain  à 
Paris  On  sait  le  reste... 

D'autres  médecins  sont  extrêmement  intéressants  à 
étudier,  parce  qu’ils  personnilient  tel  ou  tel  type  de  révo¬ 
lutionnaire.  L’un  d’eux,  Pontas-Di  MEim.,  oncle  maternel 
de  Barbey  d’.Aurevilly,  a  été  fort  bien  décrit  dans  la  thèse 
de  M.  Cornilleau  (1931). 

Certains  ont  été  emportés  dans  les  remous  tragiques 
de  la  Kévolulion.  Tel  Hippolyte-Désiré  Pi  tod,  né  à  Lons- 
le-Saulnier  le  17  mai  17.V).  docteur  de  l’Université  de  Be¬ 
sançon,  médecin  des  épidérnies  pour  la  Bretagne,  et  de  ce 
fait  installé  à  l  ougères.  \yant  des  relations  à  la  Cour,  il 
pria  Navier  de  Lassone,  médecin  delà  reine,  d’être  le 
parrain  de  son  enfant.  Putod  fut  un  des  rédacteurs  des 
.  (  .ailiers  de  doléances  »  de  fougères.  H  publia  un  livre 
intitulé  :  Le  ri'ai  patriote,  dissertation  politique  et  jdiilo- 
sopliique.  H  fut  délégué  par  la  Municipalité  de  Fougères 
pour  assister  aux  Fêtes  de  la  Fédération  ;  il  eut  au  Palais- 
lloyal  un  incident  à  la  suite  duquel  il  rédigea  en  1791 
une  adresse  à  l’Assemblée  nationale. 

Betourné  à  f  ougères,  quand  l’armée  vendéenne  entra 
dans  cette  ville  en  novembre  1793.  Putod  se  joignit  aux 
royalistes  et  fut  nommé  général  en  chef  de  l’Armée 
catholique  et  royale  de  fougèi-es.  Arrêté  par  le8«  patriotes» 
près  de  Combourg,  il  fut  traduit  devant  le  Conseil  de 
guerre  de  Bennes,  condamné  à  mort  et  guillotiné  le  23 
novembre  1793. 

D’autres  médecins  sont  ainsi  passés  de  la  carrière 
médicale  à  la  carrière  militaire. 

H  en  est  enlin  qui  émigrèrent.  L.e  fut  le  cas  de  Cou- 
NETTE  qui  avait  été  secrélairc-adjoinl  de  Xavier  de  Las¬ 
sone.  C’était  le  médecin  de  Madame  Adéla’ide  :  quand  elle 
quitta  la  fiance  eu  1791,  il  l’accompagna  à  Borne  (Vf- 
Thèse  de  Désormonts  sur  Cornette  . 

Parmi  les  médecins  qui  jiassèrent  aux  armées,  il  y  eut 
non  seulement  les  commissaires  envoyés  par  la  Conven- 
'  lion  comme  Bené  Levasseur,  mais  ceux  qui  devinrent 
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TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  d.  la  Diathèse  Drique 


Essentiellement  üliïérent  des  soluants  chimiques  de  l’ acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  i’èoonomi^,  le 


ACIDE  THYKIINIQUE 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  eliminaleur  nah 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’acHvité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  G  comprimés  par  jour. 

iplèle  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  c 
raver  l'institution  d’une  posologie  convenal 
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ofliciers  stipérinnrs,  iri'-ine  f?éncraux  et  dont  ie  curricu¬ 
lum  rite  ne  laisse  pas  d’ètre  amusant. 

M- Centy  nous  a  raconté  l’histoire  de  1)ohi>et  dans  le 
Progrès  Médical  du  10  mars  1934.  Doppet  avait  dos  talents 
multiples  ;  la  preuve  celte  Mesmoriade  ; 

Non  content  (le  {{mirir  les  |)auvres  aniniaii 
Il  prête  encore  la  main  aux  faibles  V(''jî(Haux, 

11  inagrK'tisc  un  arbre  et  la  sève  expirante 
lleprend  bientôt  viffuenr  sous  sa  main  bienfaisante. 
Vlesincr  fait  plus  encore,  car  son  doifft  cri'-aleur 
D'un  arbre  cpiel  cpi'il  soit  peut  nous  faire  un  docteur 
,\ussi  savant  (pie  lui  ;  dont  la  saine  influence 
Peul  giK'rir  un  malade  à  certaine  distance  . 

D'ailleurs  il  était  poète  et  polémiste,  il  écrivit  en  1786 
Le  Médecin  philoso])he  ■,  puis  il  s’afliüa  à  la  Société  des 
Amis  de  la  (ionstilulion .  Il  fut  choisi  par  Kellermann, 
pour  être  (iénéral  de  division  de  l'Armée  des  Alpes- 

Vous  voyez  que  la  médecine  mène  à  tout  et  que  les  mé¬ 
decins  peuvent  trouver  dans  leur  trousse  des  étoiles  de 
général  et  un  bâton  de  maréchal  1 


Les  médecins  en  fonction  de  ia  Science 

Nombre  de  médecins  de  la  période  révolutionnaire 
furent  de  vrais  savants.  Citons  :  Vicq  d’Azyr.  Cabanis. 
Hallé,  le  chimiste  A’auquelin,  Cadet  de  (îassicourt,  Ceof- 
froy  Saint-llilaire,  Lemonnier,  Üesaull  le  chirurgien,  et 
Chambon  de  Mentaux. 

Vicq  d’A/.vk  est  célèbre  par  ses  travaux  d'anatomie  et 
ses  recherches  sur  l’anatomie  comparée,  qu’il  a  ensei¬ 
gnée  d’une  façon  remarquable.  Il  a  montré  l’utilité  do 
comparer  les  squelettes  et  les  différents  viscères  dans  la 
série  animale.  Médecin  de  la  Heine  Marie-Antoinette,  qui 
l’appelait  son  philosophe  o  à  cause  de  ses  opinions 
avancées,  il  avait  une  situation  considérable.  Il  contri¬ 
bua  beaucoup  à  améliorer  la  situation  médicale  en 
France,  en  créant  la  .Société  royale  de  médecine,  qui  ten¬ 
dit  ses  ramifications  sur  toute  la  surface  du  royaurne  et 
eut  un  r(')le  extrêmement  actif,  analogue  à  celui  de 
l’Académie  de  chirurgie,  cependant  que  la  malheureuse 
Faculté  de  médecine  achevait  de  mourir,  paralysée  par 
son  verbalisme,  étoull'ée  sous  les  grimoires,  de  plus  en 
plus  éloignée  de  la  clinique  et  de  la  médecine  vivantes. 

G.vbams  (1757-1808)  est  une  figure  sympathique  et  lou¬ 
chante.  C’est  le  Ivpe  du  médecin  favorable  au  mouvement 
révolutionnaire  et  à  toutes  les  idées  nouvelles.  Il  faisait 
partie  du  groupe  de  l’Encyclopédie,  et  fréquentait  chez 
Mme  Helvétius,  à  .Vuteuil. 

Avec  Mme  Helvétius,  il  eut  des  rapports  d  amitié  in¬ 
time,  toujours  restés  extrêmement  purs.  Mme  Helvétius 
avait  pris  Cabanis  en  alfeclion,  parce  (|u’il  avait  exacte¬ 
ment  l’âge  de  son  (ils  qu’elle  avait  perdu,  ainsi  d’ail¬ 
leurs  que  son  mari.  Voici  un  des  madrigaux  que  Cabanis 
écrivit  à  Mme  Helvétius.  Il  permet  de  se  remire  compte 
des  sentiments  qui  les  animaient  tous  deux. 

Si  le  temiifi,  (|ui  roule  sans  cesse. 

\ menait  pour  vous  la  vieillesse, 

Je  n'oserais  vous  en  parler. 

Mais  les  ans  ont  beau  s’i'conler. 

Notre  gaieU-  léijère  et  vive, 

Votre  bonté  toujours  naïve. 

•  le  teint  (|ui  garde  scs  couleurs, 
l.’aniour  du  soleil  et  des  Heurs, 

Knfin  cette  dmejeune  et  pure. 

Tout  dit  (jne  vous  fixe/,  le  temps  : 

Sortie  des  mains  de  la  nature. 

•  >  destin, |ui  vous  .-st  promis 

.Sans  dont,'  a  bien  (pielipie  avantage  ; 


Mais  vous  y  perdrez  vos  amis, 

Car  vieillir  est  notre  partage  ; 

Kl  bient,M,je  vous  le  pn'dis. 

Nous  ne  serons  plus  de  voire  Age». 

CabaniBécrivait  CCS  vers  pendant  que  la  bunpête  faisait 
ragav  La  .Société  d’Autcuil  avait  été  dispersée,  tandis  que 
lui  restait  tranquillement  à  Paris.  Il  ne  fut  jamais  in¬ 
quiété  en  raison  des  services  médicaux  qu’il  rendait  à 
tous.  Nulcur  de  différents  Mémoires,  il  avait  publié  en 
1789  des  "  Observations  sur  les  hcApilaux  ». 

En  1790,  il  présenta  un  Happort  à  la  Commission  des 
h(A|)itaux  do  Paris  ;  on  y  trouve  l’embryon  de  cette  idée  que 
les  aliénés  doivent  être  considérés  et  traités  comme  des 
malades  ordinaires.  En  somme,  Pinel  n  a  fait  que  mettre 
plus  tard  à  exécution  les  idées  exprimées  déjà  par  Cabanis. 

La  .Société  d’Auteuil  l’avait  mis  en  rapport  avec 
Mirabeau  dont  il  était  devenu  l’ami  ;  c’est  lui  qui  le 
soigna  dans  sa  dernière  maladie.  Mirabeau  mourut  le 
2  avril  1791.  Cabanis  lit  l’autopsie  de  Mirabeau  ;  il 
constata  que  «le  péricarde  contenait  une  quantité  consi¬ 
dérable  d’une  matière  épaisse-  jaunâtre  et  opaque  ». 

H  avait  constaté  les  sutfocations,  la  dyspnée  effroyable 
dont  soulfrait  Mirabeau  dans  ses  derniers  jours. Logique¬ 
ment,  Cabanis  aurait  du  rapporter  la  mort  du  tribun 
à  celte  matière  anormale,  dont  il  avait  trouvé  la  présence 
dans  le  péricarde.  Seulement,  on  était  alors  sous  l’in- 
lluence  des  idées  de  Van  Hcimont  qui  avait  mis  la  dia- 
phragmatite  à  la  mode,  une  mode  souveraine  et  tyran¬ 
nique.  Cabanis  avait  bien  constaté  un  mince  épanche¬ 
ment  purulent  dans  le  péricarde.  H  s’obstina  cependant 
à  soutenir  que  Mirabeau  était  mort  de  diaphragmatite . 
Comme  quoi  les  plus  grands  sont  capables  de  se  tromper 
et  les  esprits  les  plus  affranchis  se  montrent  parfois  des 
plus  soumis  à  des  iniluences  archaïques  ! 

Lan  111,  Cabanis  écrivit  un  .Iperçu  sur  la  Révolution 
et  la  Réforme  de  la  Médecine.  H  fut  nommé  cette  même 
année  à  la  Chaire  d’hygiène  de  l’Ecole  Centrale. 

Pendant  la  Terreur  il  se  retira  de  la  politique  et  tradui¬ 
sit  du  grec  :  La  mort  d’Ad<mis. 

Le 9 'fhermidor  (27  juillet  1794),  la  .Société  d’.Nuteuil  se 
reconstitua  autour  de  Mme  Helvétius,  toujours  belle,  tou¬ 
jours  séduisante.  (  )n  vit  Volney,  Pinel,  Hicherand,  Alibert, 
Pariset.  de  Cérando.  Fontaine,  venir  fotmer  au  tour 
d’elle  leur  cour. 

En  l’An  IV.  Cabanis  est  nommé  Professeur  de  clinique 
interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  afin  de  doubler 
Corvisart  qui  avait  la  Cliniiiue  de  l’Iiôpital  de  l’I  niver- 
sité  (La  Charité  . 

Le  14  mai  1794.  il  épouse  Charlotte  de  Crouchy. 

C’est  en  l’Nn  V  qu’il  publie  son  célèbre  Mémoire  sur 
(e.s  Rapj)orl.-<  du  moral  et  du  phy.sique. 

L’année  suivante,  ses  Essais  sur  le  degré  de  certitude  de 
la  médecine,  livre  toujours  intéressant  à  consulter. 

En  1799,  il  passe  de  la  Chaire  de  Clinique  et  de  chirur¬ 
gie  à  la  Cliairc  d’Histoire  de  la  médecine.  A  ce  titre,  je  le 
salue  doublement  ! 

H  eut  malheureusement  une  première  attaque  à  l’âge 
de  cinquante  ans  ;  puis  une  seconde,  puis  une  troisième. 
H  mourut  en  1808. 


Tenon  a  été  l’élève  de  Winslow.  On  peut  le  regarder 
comme  le  Nestor  de  la  Chirurgie  française.  Sa  carrièi-e, 
en  effet,  a  été  longue,  puisque,  né  en  1V24,  il  mourut  en 
1816. 

Pelletas  (1747-1829)  rédigea  en  collaboration  avec  I^s- 
sus,  en  1790,  les  Ephémérides  :  je  vous  renvoie  à  l’/D-'.- 
toire  de  toutes  les  parties  de  l'art  de  guérir. 

C’est  Pelletan  qui  établit  le  certificat  de  décès  de  Marat. 
H  était  d’ailleurs  prédestiné  à  ce  genre  de  certificats  pour 
des  personnages  célèbres.  Le  18  Prairial,  on  l’appelait 
d’urgence  auprès  du  Dauphin,  mais  on  ne  le  trouva  que 
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le  lendemain,  cl  clan.s  l’après-midi  du  20.  il  assistait  à  la 
mort  de  l,ouis  W  ll.  Pellelan  fit  l'autopsie  et  rédiRca  le 
certificat  de  décès. Ce  fut  pour  lui  la  source  tie  nornl)reux 
désaf4Tém(mts.  I.a  question  de  Louis  Wfl  a  prêté  à  d'in- 
nornbrables  controverses...  Il  semble  démontré  toutefois, 
d’après  les  recoupements,  que  c’est  bien  le  Dauphin  que. 
Pe.lletan  a  autopsié.  M  Tillaux  prétendait,  lui.  que  la 
question  était  insoluble.  Il  sembb;,  maljjrré  tout,  que  les 
faux  dauphins  soient  le  produit  de  l’imaj^ination  popu¬ 
laire.  Les  foules  répnp:nent  à  admettre  la  disparition 
d  êtres  parés  d’uneauréolect  qui  revêtent  à  leurs  yeux  un 
caractère  symbolique.  Il  y  a  eu  de  faux  Louis  W  ll,  après 
le  drame  du  remi)lc,  comme  il  \  a  eu  de  fausses  Jeanne- 
d’.\rc  après  le  bûcher  de  Rouen-  C’est  là  un  phénomène 
de  psycholojjfie  populaire. 

1)ksai:i,t  (IVAl-lTilà)  a  orpfanisé  rEnseij^nement  clinique 
chirurKÎcal  en  l’rance.  C’est  lui  ([ui,  le  premier, à  rilûlel- 
Dieu,  a  [)rafiqué  l’enseignement  au  lit  du  malade.  H  fut 
ainsi  le  maître  de  Richat. 

Xavier  Ru  ii.cr  ^1771-18()2).  habitait  non  loin  de  l’Ilùtel- 
Dieu.  14,  rue  Cbanoinesse,  dans  la  maison  où  demeure 
aujourd  hui  son  biographe,  M.  (ienty.  .le  vous  ai  parlé  de 
Richat  il  y  a  deux  ans  et  je  n'y  reviens  pas  .le  vous  ren¬ 
voie  à  la  biographie  si  complète  et  si  documentée  de 
M.  Centy. 


Rôle  des  médecins 
en  fonction  des  Institutions 

La  Révolution  acheva  de  faire  mourir  la  vieille  Faculté 
de  médecine.  Déjà  nous  avions  vu.  l’an  dernier,  que  le 
Collège  Saint-Corne  et  que  surtout  la  cr  éation  de  la  Société 
Royale  de  médecine  avaient  porté  un  coup  très  dur  à 
cette  pauvre  Faculté- 

La  Société  Royale  de  Médecine  fut  créée  pour  établir 
une  liaison  entre  les  médecins  chargés  de  lutter  contre 
les  épidémies  qui  dévastaient  le  royaume.  C’est  sous 

I  inlluence  de  l'urgot,  de  Malesherbes,  de  \  icq  d’ \zyr  et 
de  \avier  de  Lassone  que  ce  qui  avait  été  la  Société  Mé¬ 
dicale  en  1776  devint  la  Société  Royale  de  médecine  en 
aorit  1778. 

Son  rê)le  fut  remarquablement  important  au  point  de 
vue  de  l’organisation  de  l’enseignernertt.  \  icq  ri’ \zyr  fut 
en  quelque  sorte  le  grand  directeur  de  la  Société-  Il  ré¬ 
digea  un  très  beau  rapport  sur  l’or’garrisation  de  l’ensei¬ 
gnement.  (  iuillotirr.  président  du  Comité  de  salubrité  de 
l’Assemblée  nationale  Constituante,  reprit  les  idées  de 
\  icq  d  .\zyr. 

La  Constituante  créa  d’abord  le  21  janvier  1790  le 
Comité  de  Mendicité. 

Le  12  septernbr'c  1790,  Ci  ii.i.oiin  adr’essa  au  Corrrité  de 
salubrité,  dont  (iallot  était  le  secrétaire,  un  prrqet  de  dé¬ 
cret.  inspiré  du  plan  de  Vicq  d’Azyr,  pour  l’établisse¬ 
ment  et  la  constitution  de  la  Médecine  en  France.  Ce  plan 
fut  longuernerrt  discuté  dans  les  Comités,  qui  dépendaient 
de  la  Constituante  et  correspondaient  à  nos  Cornntis- 
sions  parlementaires  d'aujourd’hui. 

Cuillotin  a  r-errdu  ainsi  un  très  grand  service  à  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine.  (>n  peut  relire  aujour-d’hui 
encor-e  avec  |)r’olit  ce  projet  de  décret  sur  l’exercice  de 
Fart  de  guérir. 

Cuillolirï  était  un  médecin  intelligent,  qui  méritait 
d’être  célèhr’c  autr  ement  que  par  la  sinistre  machine  qu’il 
inventa  et  qui  porte  sorr  nom.  C’est  d’ailleurs  dans  trne 
pensée  humanitaire,  si  l’on  peut  dire  sans  ir  onie,  qu'il  eut 
l’idéede  cette  machitte  àdécapiter  les coridarrtnés  à  mort. 

II  faut  se  rappeler  qu’auparavant  ceux-ci  étaient  sourrtis 
à  des  supplices  et  à  des  tortures  sans  rrorn  Ladécapitulion 
à  coups  de  hache  était  i-éservéc  aux  condamnés  de  mar¬ 
que.  . . 

Cependarrt  la  Constituante  adopta  de  layon  très  judi¬ 
cieuse  le  projet  de  Cirillotin,  relatif  à  l’orgarrisatiorr  delà 
nrédecine  ;  rrralhtuireusernentl’ Assernhléese  sépara  avant 


d’avoir  terminé  sort  o'uvre.  La  Législative  ne-r  epril  (itr'une 
partie  du  Rapport,  que  Talloyrarrd  lit  sien, et  la  rneilleur-e 
partie  rbr  travail  de  Cuillofirt  resta  lettre  morte.  Orr  axait 
strpprirné  les  anciennes  organisations  et  on  n’avait  iras 
err  le  temps  d’ert  créer  de  notivelh's,  de  telle  sorte  (lu’à  la 
lirt  de  la  Conx  entiorr,  600  rnédei'irts  étaient  morts  attx 
armées.  Il  n’y  avait  presque  plits  de  médecins  dans  les 
provinces,  mais  il  y  avait  torrjours  des  malades  et  les 
charlafarts  pullulaient. 

FoiittcROx  s’est  inspiré  des  idées  de  Vicq  d'.\zyr  et  de 
Cuillotirr  pour  faire  voter  la  loi  dit  14  Friutair’e  ,\n  III 
qui  continue  de  réglementer,  en  partie,  l’exercice  de  la 
médecine. 


Concluons  err  constatant  d'abord  le  gr-and  norttbr-e  de 
médecins,  qui  se  sont  intér’essés  aux  choses  politiques 
sous  la  Révolution  comme  de  notre  temps.  Pourquoi  i' 
Parce  qu’ils  vivent  au  contact  de  dill’érents  milieux 
sociaux  et  qu’ils  se  rerrdent  compte  des  besoins  de  la 
société  où  ils  évoluent. 

Quand  ils  obtiennent  un  mandat,  c’est  rrtoins  à  cause 
de  leurs  qualités  scientifiques  (m’ils  sorti  élus  qu'à  cause 
de  leurs  qualités  hutttaines.  C  est  pourquoi  les  médecins 
parlementaires  sont  très  rapidement  ignorés,  du  moins 
en  tant  que  médecins.  La  liste,  que  j’en  ai  donnée,  ne  ré¬ 
veille  pas  des  nottts  restés  dans  la  mémoire,  comme  ceux 
de  grands  savants. 

D’autre  part,  ou  bien  il  y  a  indépendance  complète 
entre  la  pensée  scientifique  et  la  Révolution,  ce  fut  le 
cas  pour  Lavoisier, —  ou  bien  il  y  a  corrélation,  et  ce  fut 
le  cas  de  Gabanis  et  d’autres. 

Ou  bien  les  médecins  travaillent  indépendamment  de 
toute  préoccupation  et  de  toute  participation  politiques,  et 
ils  poursuivent  leur  auivre  sans  êtr-c  inquiétés,  tel  De- 
sault. 

Enfin,  relativernerrt  aux  institutions,  les  Révolutions  se 
rapprochent  beaucoup  du  mécanisme  des  innamritations  : 
il  y  a  une  régénération  des  tissus  jeunes,  apparition  des 
tissus  inllamrnatoires  avec  élirrrination  des  séquestres.  <  le 
caractère  de  régénération,  avec  renouvellement  des  cou¬ 
ches  sociales, fait  que  les  individus  jeunes  arrivent  beau- 
coupplus  rapidernentàrernplirles  ernploisélevés ;  c’est  ce 
que  nous  avons  vu  à  la  fin  de  la  Révolutiorr,  oii  les  places 
de  professeur-  étaient  pr’ises  par  toute  une  série  d’iiorn- 
rnes  jeunes.  La  Révolution  a  connu  les  professeurs  et 
les  généraux  de  rrroins  de  trente  ans  I 

Néanmoins,  l’inconvénicrrt  du  système  parlementaire 
exagéré  apparaît  avec  l’échec  du  plan  de  \  icq  d  \2yr  et 
de  Guillotin.  (le  plan  n’a  pas  abouti  à  cause  de  la  lenteur 
des  discussiorrs  parlcrncrrlaires.  On  peut  résumer  philo¬ 
sophiquement  cette  leçon  par  l’aphorisme  suivant  :  la 
solilirrie  poirr  penser,  le  nombre  pour  discuter  et  l’uniriue 
pour  décider.  Car  l’unité  d’actiorr  n’est  pas  vraie  seule¬ 
ment  dans  la  tragédie  classique. 

'  L’organisation  sanitaire  de  tons  les  pays  il  faut  bien  le  re¬ 
connaître,  est  encore  riidiinentaire.  One  enquête  aj)j)rol'ondie, 
conduite  aux  Clats-Onis,  a  révélé  que  la  classe  la  plus  riche 
elle-inénie  se  procure  seulement  pour  lÜO  des  soins  néces¬ 
saires,  alors  (jue  la  classe  la  moins  favorisée  n’en  reçoit  que 
K)  jxuir  100.  De  nombreux  malades  ne  sont  jamais  traités; 
souvent  l’intervention  médicale  est  insuflisante.  t ’ne  étude  de 
sir  Artluir  Newsholme,  poursuivie  dans  dix-neuf  pays  de  l’Eu¬ 
rope,  aboutit  à  des  conclusions  analogues,  d’où  il  résulte  que 
de  nos  jours  la  médecine  n’est  pas  exploitée  utilement  pour  les 
populations  comme  elle  le  devrait  et  que  des  réformesprofondes 
sont  nécessaires.  (Georges  Scjini;iiii:u.  L’amélioration  du  bilan 
(le  santé  et  l’organisation  sanitaire  moderne.  La  J'resse  Mi'dicah-, 
ô  janvier  ISKt;-.,) 


«  Tout  est  une  (|uestioH  de  mesure,  eu  (eno|;lulie,  comme 
dans  le  reste.  -  Leon  l)\i  ]>i;i. 


I,K  l'HOC.KRS  N»  3  (19  Janvi.-r  19.T.) 
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CHIRURGIE 


Les  indications  thérapeutiques  précoces 
dans  les  fractures  de  la  base  du  crâne 


Une  mise  au  point  du  Docteur  Ody  (Genève) 


Je  suis  très  surpris  d('  lire  dans  le  numéro  48  de  votre 
intéressante  revue  du  28  novcml)re  1934.  sous  la  plume 
de  M.  le  Professeur  (di.  Lenormant,  Ic.s  liffues  suivantes 
pajfe  1884)  : 

t'ne  autre  intervention  doit  être  discutée  :  le  drainage 
sous-occipital  par  résection  de  l'arc  postérieur  de  l’atlas, 
llensclien  1  avait  proposée  et  exécutée,  mais  c’est  Ody  (de 
(ienève)  qui  l’a  vulf,uirisée  sous  le  tiotn.  d’ailleurs  im¬ 
propre,  de  «trépanation  sous-occipitale». 

Je  tiens  d  abord  à  faire  remarquer  (pic  j  ai  fait  connaî¬ 
tre  mon  intervention,  non  pas  sous  le  nom  de  «trépana¬ 
tion  sous-occipitale  ».  mais  de  trépanation  atlantoïdo- 
occipitale. 

Voici  ensuite  le  texte  du  travail  publié  en  1912  par 
llenschen,  auquel  le  disliiifrué  auteur  de  votre  article 
fait  allusion  {Arcliir.  f.  hUn.  Chir.,  t.  99,  p.  102). 

'  l  ne  tentative  qui  me  parait  pleine  d  espoir  serait  de 
supprimer  la  pression  que  causent  sur  le  bulbcles  béma- 
tomes  primitifs  ou  secondaires  de  la  base  du  crâne 
(hén>atomes  péribulbaires).  par  une  trépanation  faite 
dans  la  lo^e  cérébelleuse  un  peu  en  arrière  de  l’apophyse 
mastoïde  ». 

Or,  non  seulement  ce  vœu  ne  contient  aucune  sup- 
prestion  technique  pour  mon  intervention,  mais  elle  en 
i(<nore  .jusqu  au  principe  (lui  est  de  drainer  le  lac  céré¬ 
belleux  inférieur  directement,  et  cela  en  son  point  le  plus 
déclive  et  dans  sa  portion  le  plus  facilement  accessible, 
c’est-à-dire  la  rép:ion  atlantoido-occipitale. 

D’autre  part,  s’il  a  exprimé,  en  1912.  un  ■  espoir»,  le 
Professeur  llenschen  n’en  a  pas  fait  depuis  lors  une  réa¬ 
lité,  puisqu’il  n’a  publié,  que  je  sache,  aucune  observa¬ 
tion  attestant  qu’une  semblable  tentative  eût  été  menée  à 
bien  par  lui,  alors  qu  il  était  pourtant  chef  de  service  et 
que  des  centaines  de  Kfaiuls  traumatisés  du  crâne  et  de 
l’encéphale  avaient  passé  par  ses  mains. 

D’ailleurs,  dans  la  bibliop;rapbie  très  complète;  du  rap¬ 
port  de  Lenormant  et  Patel  au  42'  Conférés  de  cbirurpfie 
à  Paris,  il  n’est  fait  aucutie  mention  d’une  communica¬ 
tion  quelconque  du  l'rofesseur  llenschen,  sur  ce  point, 
depuis  1912. 

Dette  longue  abstention  d’un  cbirurt,den  de  valeur, 
placé  dans  des  conditions  éminemment  favorables  pour 
créerlui-même  unemétiiode  cbirurpricale  nouvelle,  aurait 
constitué  pour  moi.  dix-huit  ans  plus  lard,  si  je  l'eusse 
connue,  non  [)as  une  suj^Kestion.  mais  bien  un  sérieux 
motif  de  renoncer  à  toute  intervention  dans  la  lo^e  pos¬ 
térieure. 

La  paternité  d’une  intervention,  comnu;  toute  paternité, 
comporte  un  acte  et  le  fait  que  je  fus  le  rapporteur  de  la 
première  intervention  tentée  —  et  tentée  avec  succès 
me  permet,  je  crois,  de  revendiquer  mes  droits  d’au 
teur. 

1'.  Dm. 

Je  re;;relte  vivement  qu’une  phrase  de  la  leyon  (jii’a 
publiée  le  ib-oÿîés  .Uédir, il,  leçon  qui  tie  com|)ortait 


aucune  bibliop^rapbie  ail  désoblif^é,  semble-t-il,  mon 
collègue  Ody,  qui  sait  pourtant  en  quelle  estime  je  liens 
ses  travaux. 

Lu  ce  qui  concerne  la  détiornination  de  l’opération 
je  reconnais  bien  volontiers  avoir  fait  erreur  et  (pic  c  est 
le  terme  de  »  trépanation  allanlo’i'do  occipitale  »  qu’a 
employé  Ody  :  mais  je  trouve  que  ce  terme  ne  vaut  pas 
mieux  que  l’aulro,  le  mot  de  »  trépanation  »  évoquant 
l'idée  d’ouverture  du  crâne,  et,  jiar  ailleurs,  l’ablation  de 
l’arc  po.stérieur  de  l’atlas  étant  une  résection,  et  non  une 
trépanation,  dans  la  terminologie  p^énérale des  opérations 
osseuses.  L’intérêt  de  celte  discussion  grammaticale  me 
paraît,  du  reste,  assez  médiocre. 

La^  revendication  de  priorité  est  plus  importante.  ,Si 
j’ai  écrit:  .  llenschen  l’avait  proposée  et  cx(5cutéc  ». c’est 
que,  lors  de  la  discussion  de  notre  Rapport  au  42'  Con- 
fjrès  français  de  cbirur^,nc,  dans  la  séance  du  H  octobre 
19,33,  llenschen  a  dit  textuellement,  parlant  de  l’opéra¬ 
tion  en  question  :  «.l’ai  proposé  il  y  a  déjà  dix-neuf  ans, 
la  décompression  opératoire  basale  dans  la  monographie 
citée  dan.s  le  Rapport.  .  j’ai  moi  même  réalisé  plusieurs 
fipis  celte  idée  née  logiijuernent  d’une  considération  pby- 
sif)-pal bolojrique  du  cerveau  traumatisé.  L’idée  a  été  re¬ 
prise  beaucoup  d’années  plus  tard  par  Clairrnont  ». 

I  Or,  Ody  ayant  pris  la  parole,  dans  cette  même  séance 
'  et  après  llenschen.  et  n’ayant  pas  relevé  les  affirmations 
de  celui-ci,  j’ai  cru  pouvoir  faire  étal  d'un  texte  imprimé 
dans  les  comptes  rendusduGonf»rè.set  qui  n’avait  soulevé 
aucune  réclamation.  'l’outeeci  ne  diminue  pas,  d’ailleurs, 
le  mérite  d  Od\  qui  a  montré  [lar  ses  observations  la 
valeur  de  celte  intervention  et  l'a  fait  connaître  aux  ebi- 
rur^dens  :  si  bien  que  c’est  sous  son  nom  qu  elle  est  uni¬ 
versellement  connue. 

Peut-être  la  morale  de  tout  ceci  est-elle  (jue,  dans  une 
leçon  qui  n'a  nullement  la  prétention  d'être  exhaustive, 
mieux  vaudrait  ne  citer  aucun  nom. 

C.  L. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  janvier  1935 

I  iiloxieatioM  saluriiine  par  l'eau  d’alimeiilaliou  .  — 
MM  A.  Pellé  et  Ai'tus  sif^nalent  la  fréi^ueuee,  ta  variété  et  ta 
jfiavité  des  intoxication^  saturnines  par  les  eaux  d’alimenta¬ 
tion  pures  et  faiblement  minéralisées. 

Us  démontrent  la  nature  de  ces  accidents  par  de  nombreu¬ 
se.--  analyses  qui  ont  révélé  la  constance  de  la  présence  du 
plomb  dans  ces  eaux.  11  s’y  trouve  probablement  sous  deux 
formes  (sels  dissous  et  composés  complexes  en  suspension). 
Leurs  recherches  ont  prouvii  que  les  tuyaux  étamés  n’ofl'raient 
aucune  garantie  de  protection  ;  l'iHamage  provient  d'ailleurs 
d  un  alliage  contenant  au  moins  «o  p.  loo  de  plomb  et  pré¬ 
sente  rapidement  de  nombreuses  et  dangereuses  solutions  de 
continuité. 

Ils  envisagent  des  mesures  pour  la  protection  de  ta  santé 
publique.  La  méthode  de  calcarification  des  eaux,  [lar  adjonc¬ 
tion  de  chaux,  semble  présenter  les  avantages  d  être  efficace, 
peu  coûteuse,  d'ajiplication  facile,  et  paraît  s’imposer  pour 
préserver  la  pojmlaiion  contrôles  accidents  dont  la  fréquence 
et  la  gravité  paraissent  incontestables. 

Xol»;  sur  la  prémiiiiition  de  lu  tuberculose  par  le  vac- 
eiii  l{L(;.  M.  C.  Guérin  —  Pendant  les  dix  premiers  mois 
de  l'année  19.1.'l.  le  nombre  des  vaccinations  effectuées  eu 
France  s'est  clevé  à  llO.iSG,  celui  des  revaccinations  à  13,909. 
soit  une  moyenne  quotidienne  de  368  vaccinations  et  de  46 
revaccinations.  Au  cours  des  dix  premiers  mois  do  l’année 
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19:-!4,  cfis  nombres  sont  passés  à  vaccinations  et  yo.sin 

revaccinations,  donnant  une  moyenne  journalière  de  iâ')  vac¬ 
cinations  et  de  t'p9  revaccinations. 

L'aiijrmcntation.  en  faveur  de  l’année  IQHl,  est  donc  de  19  p. 
100  en  vaccinations  cl  93  p.  lOÜ  en  revaccinalions.  Sur  cinq 
enfants  qui  naissent,  un  est  vacciné  au  RC(1. 

Kci-lu'rehcs  sur  les  cnilHdics  piilnioiiuircs  expéri- 
iiienlales.  M.  Maurice  Villaret  met  en  évificncc  la  dis¬ 
cordance  qui  existe  entre  les  données  de  la  clinique  et  les 
constatations  anatomo-pailiolociques  dans  les  embolies  pul¬ 
monaires. 

Le  point  le  plus  obsciir  dans  la  patho{jénie  de  ces  accidents 
est  incontestablement  la  mort  subite  déterminée  par  des  em- 
bolus  de  moyen  volume  contrastant  avec  des  survies  assez  pro¬ 
longées  au  cours  de  l’embolie  massive,  survie  permettant 
même  de  pratiquer  l’operation  de  Trendelenburg. 

Depuis  trois  ans,  M.  Maurice  Villaret  a  repris  la  question 
au  point  de  vue  expérimental  avec  MM.  L.  .1  ustin-Besançon  et 
Pierre  Bardin.  Ces  recherches  montrent  qu’il  est  très  difficile 
d’obtenir  une  mort  rapide  des  animaux  à  l'aide  de  gros  corps 
embolisants.  C  est  ainsi  (jue  l’embolus  énorme  représenté 
par  une  centaine  de  grosses  j)erles  du  calibre  de  la  jugulaire 
externe,  permet  au  chien  de  survivre  plusieurs  jours. 

Mais  le  groupe  d’expériences  le  plus  précis  a  été  réalisé  à 
l’aide  de  poudres  calibrées  :  alors  que  l’embolie  réalisée  avec 
une  poudre  de  pierre  ponce  passée  au  tamis  89  ne  détermine 
même  pas  toujours  de  l'altération  de  la  respiration  par  contre, 
des  qu’on  utilise  des  poudres  passant  au  tamis  129.  on  provo¬ 
que.  à  faible  dose,  une  polypnee  intense  et  bientôt  une  mort 
foudrovante. 

M.  .Maurice  Villaret  déduit  de  ces  recherches  l’importance 
des  réllexos  neuro-végétatifs  et  des  troubles  vaso-moteurs  réa¬ 
lisés  par  l’embolie,  notion  ipii  ouvre  des  horizous  nouveaux 
sur  le  mécanisme  des  lésions  anatomiques,  d’une  part,  et  d’au¬ 
tre  part,  sur  de  nouvelles  possibilités  thérapeutiques. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Si-aiicc  (lu  9  janvier  1935 

Sepliceiuios  eliiriirqicalos.  —  M  L.  Bazy  expose  ses  idées 
sur  l'action  des  vaccins  dans  les  septicémies,  sur  la  mise  en 
évidence  de  certaines  septicémies  par  l’examen  des  leucocytes, 
et  sur  la  virulence  des  germes  en  cause. 

I  »a  II  liées  d«;  l’arterionrapli  le .  M.  Leveuf  apres  artério- 
grapliiê  pour  un  syndrome  de  \'olkmann,  a  observe  une  gan¬ 
grène  ischémique  de  tout  le  bras  et  dut  désarticuler  leinembre. 

MM  Desplas  et  Reboul  ont  observé  deux  fois  des  accidents. 
Dans  le  premier  cas,  après  injection  dans  la  fémorale,  appa¬ 
rurent  des  plaques  brunâtres  sur  la  cuisse,  avec  hydarthrose 
bilatérale,  et  la  malade  mourut  subitement  le  huitième  jour. 
Dans  le  deuxième  cas,  une  injection  de  thorotrast  détermina 
au  bout  de  (pielques  jours  une  induration  périfémorale  et 
péri-iliaqiie  et  de  vives  douleurs.  L'injection  avait  été  faite  en 
réalité  dans  la  gaine  péri-arlerielle . 

MM.  Sénèque  et  Benoit  chez  une  diabétique  avec  gangrène 
(lu  gros  orteil  virent  une  injection  de  lénéb'-yl  déterminer  une 
aggravation  rapide  de  la  gangrène,  suivie  de  mort  malgré 
1  amputation. 

M  Bazy,  après  injection  pour  artérite  du  membre  supérieur, 
dut  amputer  après  momification  du  membre.  L’artériographie 
paraît  pouvoir  être  utilisée  dans  les  atl'eciions  vasculaires, 
mais  non  dans  celles  de  la  vaso-motricite. 

M.  Mondor  n’a  eu  qu'un  renseignement  précis  pour  une 
dizaine  d'arlériograpliies. 

M.  Robert  Monod  a  observe,  après  injection  de  tenébryl  au 
cours  d'une  artérite.  une  e.vti  nsion  de  la  gangrène.  Une  résec¬ 
tion  poplitée  a  sauvé  le  membre 

MM.  Roux-Berger  et  Sorrel  remanjneni  que  les  accidents 
signalés  sont  tous  survenus  à  la  suite  d'injection  de  lénébryl. 

M.  Mathieu  connaît  un  cas  de  mort  après  artériographie  au 
collotor. 

M.  Huet  U  observé  après  injection  de  chlorure  de  sodium 
hypertonique  faite  par  erreur  dans  l’artère  humérale,  une 
thrombose  artérielle.  L’arteriectomie  ne  put  empc’cher  la  gan¬ 
grène,  et  le  malade  tinil  par  .-uccomber.  L'emîothélium  vas¬ 
culaire  paraît  donc  être  très  sensible. 


M.  Lereuf  :  procédé  opératoire  pour  les  hypospadias  en 
prenant  la  peau  du  scrotum. 

M.  Sorrel  :  résection  pour  tumeur  blanche  du  poignet. 

U.  Ml  M.OM  X. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  21  décciahrc  1931 

l.*‘  lrait(‘inoiil  dos  frucliiros  d«'  oiiissi'  oIm'/  |■(Mll:llll.  - 

M.  Roederer  pense  que  chez  l’enfant  le  traitement  de  la  frac¬ 
ture  de  cuisse  doit  être  un  traitement  par  le  plâtre  et  non  par 
l’extension  continue.  L’enfant,  indocile,  supporte  mal  l'exten¬ 
sion  continue  à  laipielle,  d’ailleurs,  scs  téguments  se  pri'lent 
mal.  Par  contre,  il  supporte  bien  le  décubitus  et  la  contracture 
musculaire  cède  facilement  chez  lui .  Il  n'y  a  pas  à  tenir  compte 
de  la  forme  de  la  fracture  :  la  fracture  oblique  donne  évi¬ 
demment  des  résultats  meilleurs  (jne  la  fracture  transversale, 
mais,  mi'-me  celle-ci,  doit  être  traitée  par  le  plâtre,  car  il  se 
fait  chez  l’enfant,  en  cas  d’angulation,  des  remaniements  secon¬ 
daires,  et  l’ostéotomie  reste  une  ressource.  La  pseudarthrose 
est  en  pratique,  exceptionnelle  . 

Doux  cas  (h>  p«‘rloration  iitoriiio  an  cours  d<‘  en r<“la(|«* 
av<‘o  <‘n(|a(j(Mnoiit  d«‘s  anses  inl(‘sliiial(>s.  M.  Weber 
présente  deux  cas  de  perforation  utérine.  Dans  le  premier,  la 
lésion,  de  dimensions  importantes,  a  permis  l’inclusion  totale 
d’une  anse  intestinale  qui  0C(‘npait  toute  la  cavité  utérine, 
i  L’examen  histologi(|ue  delà  pièce  après  hystérectomie  a  per¬ 
mis  de  reconnaître  l'existence  d’une  tuberculose  du  corps  do 
l’utérus.  Le  deuxieme  cas  est  celui  d'une  femme  ayant  subi  un 
1  curetage  trois  semaines  avant  une  laparotomie.  Celle-ci  a 
révélé  l'existence  d’une  perforation  méconnue  dans  laquelle 
s'était  incomplètement  engagée  une  anse  grêle.  Douze  jours 
I  après  l'hystércctomie  mort  subite  par  embolie. 

Cas  (iiMVi'à  (oriiio  aiioi'iiiah'  ilo  di vorticii le  do  r(oso- 
pliaqo.  M.Guisez.  —  1 1  est  c.lassiiiue  d’affirnur  <;ue  l’in- 
I  tervénlion  ctiirurgicale,  soit  qu’il  s’agisse  d'extirpation  en  un 
I  ou  deux  temps,  soit  desimpie  diverticulopcxie,  amène  tou¬ 
jours  la  guérison  du  malade  atteint  de  diverticule  de  l’crso- 
phage.  Cette  règle  gènéraie  présente  cependant  quelques 
exceptions.  L’auteur  communique  l’observation  d’un  malade 
opéré  en  mars  dernier  pour  volumineux  diverticule  de  l’hypo- 
I  pharynx.  Il  s'agissait  d  un  cas  très  ancien  remontant  aune 
trentaine  d'années,  la  dysphagie,  devenue  complète,  avait 
nécessité  la  gastrostomie  six  mois  auparavant.  .\  l’intervention 
la  poche  diverliculairc  était  très  adhérente  aux  tissus  du 
médiastin.  et  le  pédicule  la  reliant  à  l’hypopharynx  était  très 
large.  Kn  outre,  l’hypopharynx  était  très  dilate  de  sorte 
qu’au-dessus  de  la  bouche  de  l'iesophage  il  y  avait  deux  véri¬ 
tables  poches,  sorte  de  double  diverticule.  Le  diverticule 
proprement  dit  était  seul  opérable,  mais  il  restait  celte  sorte 
de  large  dilatation  de  l'hypopharynx  ;  aussi  l’intervention 
n'amcliorcra  pas  la  dysphagie  du  malade  d’autant  plus  (|ue  la 
bouctie  (csojdiagienne  était  sténosée  par  un  véritable  proces¬ 
sus  inflammatoire,  et  elle  ne  fut  partiellement  rétablie  que 
par  plusieurs  séances  de  dilatation  locale  multibougiraire. 
î  11  faut  donc,  au  point  de  vue  du  pronostic  ojiératoire,  tenir 
I  compte  de  l’état  de  l’iusophage  lui-même  et  l’extirpation  du 
I  diverticule  n’est  pas  toujours  suffisante  à  elle  seule  pour  gué- 
i  rir  hî  malade  :  il  faut  lui  adjoindre  la  dilatation  locale  de  la 
I  bouche  (l'sophagienne,  siège  de  la  sténose.  L'auteur  rappelle 
j  (ju’il  a  rap[)orté  antérieurement  deux  cas  analogues. 

I  .Xrlhrile  clii‘oiii(|ii(‘  du  (|(‘iioii.  liif(‘(dioii.  .Xiiipiilii 
I  lion  (l»‘ cuisse.  M.  André  Trêves  présente  l’observation, 
les  radiographies  et  les  pièces  opératoires  d’une  femme  de  t'>S 
ans,  soignée  depuis  <|ualreans  pour  une  tuberculose  du  genou 
prise  pour  un  rhumatisme  chronique  et  chez  laquelle  l’infec- 
I  lion  seconda'rc,  duc  à  des  ponctions,  a  nécessité  l’amputation 
de  cuisse,  (luérison. 

Mauvais  rcsiillats  des  lialliix  valijiix  opères.  M.  Ru 
phael  Maasart  présenté  une  sérié  de  mauvais  rcsultals  éloi¬ 
gnés  observes  chez  des  opérés  d’hallux  valgus  auxquels,  sou¬ 
vent  dans  un  but  esthétique,  on  a  réseijué  largement  la  fête  du 
premier  métatarsien.  Ces  malades  ont  de  telles  difficultés 
pour  marcher  qu’il  y  a  lieu  de  ne  praticjuer  ces  interventions 
que  pour  des  cas  réellement  pathologiques. 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  argentique  stable,  atoxiquk 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  |amais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


cDICAITON  HYPOSULF/TIQUE  MACNÉSIENNIÇ 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-GHOC 


Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE 

. ON  -  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


S'*  A-" 


45.  rue  Viilo 


ADOPXÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Dans  la  Syphiüs  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  'et  des  Femmes  enceintes 


ARSENOS'SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  Injections  intra-inuscnlalrcs  on  sous-cutanées  il’arsénobenzèncs  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chlrretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


EKTOPKANOL 


3o 


Sel  de' l.illiiiiin  de  l’acide  |)lién>  l(iuinoléine-carl»oni(|i 
Fortement  diurétique. 

Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique.  ^ 

De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  / 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


.  -  Gorps  pur  sans  association  niédieainenteiise 
INDICATIONS  :  Rhumatvunes  niii!.cutaires  ou  articulaires' 
aii/us  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 
tumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Boîte  (î  M.  (4  tubes,  soit  .32  cachets) 
- - P  p,  _  pachets). 


laboratoires  de  biochimie  medicale 

49-2^  rue  Van-Loo  Paris  XVI 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

-  Téléphone  :  Auteuil  26-62  -  04-30. 
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LE  VALERiANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUl 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  ai  nàvrosthénlquas  do  la  VALERIANE  ofTiolnale, 

—O—  H,  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o —  R.  C.  Seine  :  88.30 


9;RUE:  ;CAÉ?ET  PARTS  Té)!.  Prov.  01-  94 


'BANDAGES  HERNIAIRES 

'-eintures  sangles 

ni'MLNTT  /gaines  CORSETS 
A  VARICES 


ceinTure  idéole 
de  morerniré 

DiE  PROTHÈSE^ 

Dix.  Grands  Prix. 

Hors,  Concou 
Membre  - 


CHAU5SURE50RÏHOPEDIOUE5/^ 

Û/X  GPAA/06  Pff/X 


S  a/ lia 

BREVE.TE£ 

Pour  le  jour  .. 


INSTITUT  MËDICOi- PÉDAGOGIQUE 


le  ti’a.iteixaent  et,  l’édvLcatiora  des  enfants  anoi’inanx:  des  denx  sexesj 
EISTFA^TSTTS  DIFFICILES  «Se  TSTEF-VEUX 


n  chef 


A.PLF.IERES  A.  TOUS  LES  DEGRES 
ÉFILEFTIQUES 

FON-XJÉ  EKT  1802  EAE.  3L.E  E'  BOXJEKTE  VIEEE 

D'  PAUL-BONXOUR  O  *,  ancien  interne  des  hôpitaux  ALBOUY,  Directeur  pédagogique 


3®  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  (hs-j 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

1“  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impul¬ 
sions  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dévelop¬ 
pement,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont, 
par  conséquent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une 
discipline  particulière, 

2“  Aux  entants  arriérés  et  idiots  ; 

S’adresser,  22,  rue  Saint -Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33.  ^ 


tincts. 

Il  est  situé  à  '  ilr.v,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un 
vaste  parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclairé  à  l’électricité  et 
isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de 
bains,  d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


Granules  de 

CATILLCN 


0.001  Es:trait  Titré  de 


STRIOPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu  ont  été  faites  les  obscrvalions  discutées  à  1  Académie  de  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  é  4  par  jour  doiifieat  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  AfIectioDS  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  CATILLON 


STROPHANTIN€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EVCELLENCE 

-  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vaaoooustrlctlon,  —  on  peut  en  lalre  un  usage  ooutinu. 


i^rix  dt  r^cadimit  da  (Médecine  pour  **  Strophantus  et  Sirop hantine*^,  ^Médaille  d'§r  uaiv.  i900-  ^ 

— ■■  isaiM— ^  l’Aiiis,  3,  Doulcvard  Sl-Marliti  —  R.  G.  Seine  48. ‘283 
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Ec1io5  et  G1  aiiure.s 


«  .Te  m’en  vois,  cscoriiillonl,  par  cy  par  la.  des 
livres  Ic.s  sentenees  cpji  me  plaisent,  non  point 
pour  les  ffarder  (ear  je  n'ay  point  de  ftardnire) 
mais  pour  les  transjjorler  en  eeftuy-ei,  on  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre- 

MoNTAIONli 

l‘(mr(|iu*i  lions  (l<‘f<Mi(l<)ns  llii()().  Il  ai)|)arlciiail  iT  la 
ville  natale  de  Victor  Hugo  de  prendre  l’inilialive  des  nianifes- 
lation-s  du  souvenir  (jui  se  dérouleront,  en  lüd.'),  pour  eélélirer 
le  cinquanlenaire  de  sa  mort  et  de  se.s  funérailles  nationales. 
La  revue  régionale  Franche-Comté  et  Monta  Jura  lui  consacre 
son  numéro  spécial. 

Après  un  émouvant  article  d’Ivdmoiul  Haraucourt,  jirésid.ent 
de  la  Fondation  \ictor-Hugo,  un  des  derniers  survivaids  de 
la  veillée  glorieuse  du  juin  1885,  sous  l’Arc  de  Triomjihe, 
M.  Georges  Gazier  s’attache  à  montrer  les  attaches  réelles  que 
le  poète  conserva,  tout  le  long  de  sa  vie,  avec  la  ville  où  il  était 
né  et  qu’il  ne  devait  jamais  revoit.  Il  garda  une  vive  reconnais¬ 
sance  à  l’Académie  de  Besançon,  qui  accueillit  toujours  avec 
sympathie  ses  œuvres,  même  les  plus  discutées,  et  à  Ch.  Nodier, 
qui  lui  ouvrit  les  salons  de  l’Arsenal  et  le  défendit  contre  ses 
détracteurs.  Quelques  lettres  et  dédicaces,  la  présence  de  Hugo 
à  des  banquets  comtois  (1827,  1829)  attestent  la  permanence 
d’un  véritable  sentiment  comtois. 

Voici,  de  M.  Pierre  Moreau,  professeurà  la  l-'aculté  des  lettres 
de  Besançon,  une  délicate  étude  sur  Victor  Hugo,  adolescent, 
le  «  jeune  jacobite  »  de  1820,  qui  aima,  qui  fut  vertueux  et  dont 
une  énergique  volonté  commençait  de  façonner  le  génie,  M. 
Charles  Léger  emprunte  aux  Souvenirs  littéraires  d’Fdouard 
Grenier  de  pittoresques  impressions  sur  la  façon  dont  Victor 
Hugo  recevait  les  candidals  à  l'Académie  qui  venaient  se  pré¬ 
senter  à  lui.  Et  .M.  Charles  Donner  recherche  dans  Les  Pauvres 
Gens,  dans  le  Souvenir  de  la  nuit  du  Quatre,  dans  Les  Misérables, 
les  origines  de  l’école  populiste  récemment  fondée  par  Léon 
Lcmonnler  et  André  Thérive  ;  M.  Paul  Souchon  nous  présente 


la  maison  de  Victor  Hugo,  0,  [ilace  des  Vosges,  dont  il  est  le 
conservateur,  et  M  .lean  Sergent,  conservateur  adjoint,  recons¬ 
titue  la  curieuse  histoire  de  deux  dessins  de  Victor  Hugo  ;  Le 
Palais  du  Coneile,  à  Constance  (1839),  L' Fqlise.  de  Baeharaeh 
(1840). 

On  conçoit  que  les  violentes  attaques  de  G.  Barault  et  de 
Claude  L'arrère  contre  «  le  pontife  de  la  démagogie  »  cl  «  le  jiius 
formidable  des  imbéciles  du  xix'^’  siècle  »  devaieni  avoir  iid  leur 
écho.  M.  le  Professeur  G.  Ascoli,  titulaire  de  la  chaire  Viclor 
Hugo,  il  la  Sorbonne,  a  ouvert  son  cours  |)ublic  le  4  décembre 
dernier,  en  répondant  à  ces  détracteurs  et  il  a  communiqué  à 
noire-  confrère  de  Besançon  la  dernière  partie  de  sa  leçon. 
-M.  .J.-L.  L’aure,  de  l’Académie  de  médecine,  un  hugophile  de 
la  première  heure,  ajoute  sa  plaidoirie  et  M.  Ernest  Prévost 
résume  le  début  avec  beaucoup  de  vigueur  et  un  peu  de  vio¬ 
lence.  Cependant.  M.  Louis  Villa!  ra|)pelle  (Les  politiques  de 
Victor  Hugo,  que,  en  dehors  du  domaine  de  la  poésie, B  y  eut, 
chez  Victor  Hugo,  une  certaine  inconstance  spirituelle  et,  par¬ 
fois,  jilus  de  grandiloquence  que  de  solidité . 

Voici,  extrait  de  ce  numén.  de  Franche-Comté  et  Monts-Jura, 
l’article  de  M.  J.-L.  L'aure,  Pourquoi  nous  dépendons  Hugo  : 

Alors,  dans  Besançon,  vieille  ville  esjiagnole. 

Jeté  comme  la  graine  au  gré  de  l’air  qui  vole. 

Naquit,  d’un  sang  breton  et  lorrain  à  la  fois, 

Vn  enfant  sans  couleur,  sans  regard  et  sans  voix  !.. 

Et  maintenani,  voici  que  «  la  ville  espagnole  »  vient  glorifier 
le  plus  grand  de  ses  fils  1 

Elle  a  raison  ;  car  il  tant  le  défendre,  jniisqu'il  est  attaqué, 
et  (['.l’on  \  a  chercher  la  vermine  dans  la  crinière  du  lion  1 

Nous  sommes  de  ceux  qui,  il  y  a  soixante  années,  passèrent 
leur  jeunesse  dans  le  respect  du  grand  proscrit  et  dans  le  culte 
[  de  son  (cuvre.  Nous  déclamions  dès  notre  enfance  les  strojihes 
immortelles  (pii,  depuis  lors,  chantent  encore  dans  nos  âmes  ! 
C'est  pourquoi  nous  le  défendons. 

Ah  sans  doute,  il  a  cru  aux  vertus  populaires  !  Comme  tant 
d’autres,  il  a  été  victime  des  erreurs  de  son  temps  !  Il  les  a  chan¬ 
tées  magnifiquement,  et  c'est  son  génie  même  qui  les  a  fait  sur¬ 
vivre  dans  son  œuvre,  quand  chez  les  autres  elles  sont  oubliées. 

Mais  que  reste-t-il  de  ces  misérables  querelles  ?  Depuis  com- 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PEULES  DE 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Ecbantillous  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


aü  mu,  VIANDE,  LACTO-PllOSPllATE  de  CHADl 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigom-eusement  dosés  et  parlai - 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DKS 
PIIOSPIIATKS  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


iCfERECONSTITüAN; 


II.  VIAL,  Pharmacien,  38,  Place  Bellecour,  à  LYON 


IBRONCHITESj 


PREDICATION  I 

CREOSO-PHOSPHATEE 

Parfaite  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complète  du  phosphate  de  chau 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


GRIPPE 


RACHITISME 
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Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHAMOI. 

ItuecUons  intramusculaUes  —  In/ections  tnlravelneusrs  Laboratoire  G.  FERMÉ.  22,  Rue  de  Turin,  Paris-8' 
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l.icii  (l'amiécs  le  nom  des  alioyenrs  5  la  filoire  du  «rand  iioèle 
sera-l-il  reloniln-  5  la  poussière  de  l'oul)ii.  (jiiaiid  les  strojihes 
ailées  qui  ont  enehanlé  notre  eiifanee  volligeronl  encore  sur 
les  lèvres  des  liommes  1 

ront  eliaiifîe,  je  le  sais,  tout  évolue,  ton!  se  transforme  !  On 
ne  peut  |)as  motiter  toujours,  et  de])uis  la  mort  du  poète,  en 
même  temps  que  ceux  (pii  vivaient  dans  son  ombre  et  qui  eiil- 
tivaienl  sa  mémoire,  nous  avons  vu  naître  et  nous  voyons  mou¬ 
rir  une  poésie  nouvelle  cpii  a  déconcerté  tous  ceux  qui,  comme 
nous,  ont  vécu  leur  jeunesse  dans  riiaimonie  des  Rations  cl  des 
Ombres,  des  Feuilles  d'aulomne,  des  Chants  du  créfiûseule,  des 
Contemplations,  et  de  tant  d’o-uvres  mafjnifiques. 

Nous  n'avons  pas  comi)ris,  nous  ne  eomi)renons  j)as  que  cer¬ 
tains  se  soient  efTorcés  de  dépouiller  la  poésie  de  son  ryllime 
et  de  sa  cadence  et  de  l’harmonie  souveraine  qu’on  ne  trouve 
que  dans  la  rime  ! 

Certains  ont  pensé  que  ce  n’était  pas  assez  de  briser  le  vers, 
de  le  priver  de  tout  son  éclat,  de  la  magnificence  de  ses  mots  et 
de  ses  images. 

Ils  se  sont  efforcés  de  le  rendre  inintelligible,  et  ils  y  ont 
réussi.  La  vogue  de  certains  jxiètes  a  cru  en  raison  même  de 
l’impossibilité  de  les  comprendre.  L’obscurité  est  devenue  i)ro- 
fondeur,  le  pathos  éloquence,  le  charabia  insj)irat ion,  elle 
néant  génie  !  f 

,Sous  i)rétexte  de  poésie,  certains  ont  fait,  de  la  j)ure  langue 
française  ce  que  des  barbouilleurs  ou  des  mystificateurs,  comp¬ 
tant  sur  la  bêtise  humaine,  ont  fait  de  la  peinture,  (jui  désho¬ 
nore  certaines  de  nos  rues  ! 

Que  restera-t-il  dans  un  siècle  de  toutes  ces  misères  ?  Hugo, 
lui,  sera  toujours  là,  sur  son  rocher  battu  j)ar  les  vents  de  la 

Il  est  resté  i)our  nous  le  grand  inspirateur  de  notre  jeunesse. 
Mais  nos  jeunes  années  sont  loin  !  Combien  restons-nous,  au¬ 
jourd’hui,  de  ceux  qui  défilèrent  devant  le  grand  vieillard, 
chargé  d’ans  et  de  gloire  ?  lit  je  le  vois  encore,  à  sa  fenêtre,  entre 
son  petit-fils  et  sa  petite-fille,  avec  son  front  de  marbre,  cou¬ 
ronné  de  ses  cheveux  blancs  ! 

Et  puis  enfin,  le  dernier  soir,  je  suis  monté  avec  la  foule... 

Quand  Paris  tout  entier,  pendant  la  nuit  funèbre. 

Parmi  les  cuirassiers  debout  dans  les  ténèbres. 

Défila  devant  toi. 

Sous  cet  arc  de  triomiihe  immense  et  solitaire. 

Dont  la  gloire,  jadis,  a  parcouru  la  terre, 

.■\ux  ailes  de  ta  voix 


Tout  un  peuple  a  suivi  ta  dépouille  sacrée  I 

ICI  les  mères,  devant  les  Heurs  amoncelées, 

Disaient  à  leurs  enfants  : 

Regarde/.  :  Regarde/  !  Voici  rapotbéosc  : 

Voyez  comment  on  mène  au  sol  on  tout  repose, 

(’.es  restes  triom])liants  :  ■ 

A  ton  grand  souvenir,  nous  resterons  lldèles  ; 

ICf  nous  conserverons  tes  cendres  immortelles 
Dans  notre  Panthéon, 

Qui  pourra,  sous  l’azur  du  vaste  ciel  Iim|>ide. 

Dresser  son  devine  noir  devant  les  Invalides. 

Où  dort  Napoléon  ! 

Mais  nous  te  reverrons  dans  la  gloire.  0  Poète  ! 

ICI  le  laurier  divin  viendra  ceindre  ta  tète 
De  son  nimbe  immortel. 

Quand,  sur  un  piédestal  digne  de  ton  génie. 

Nous  dresserons  un  jour,  au  nom  de  la  patrie. 

Quelque  bronze  éternel 

(.Mai  18«,-)). 

A  propos  (In  biidqcl  du  iniiiisicro  d<>la  Saiilépiiblii|ii(> 

Dit  Docteur  Rierre  Evrn,  sépateur  des  Côtes-du-Xord,  dans 
Lk  -Matin  (22  décembre  1031)  : 

...  Tons  ceux  que  la  qiieslinii  de  jindcclion  de  la  race  ne 
laisse  [las  iiidifTércnts  liront  avec  intérêt  le.s  débats  qui  se  sont 
déroulés  à  la  tribune  du  Parlement,  an  monieni  de  l’examen 
du  budget  du  miiiislère  de  la  Santé  publique. 

La  réorganisation  intérieure  de  ce  déparlemenl .  réclamée  par 
les  maîtres  disparus,  a  trouvé  des  défenseurs  décidés  (|ui  ont 
exjiosé  les  vreux  du  Syndicat  dos  médecins  hygiénistes  français, 
du  (Conseil  supérieur  de  l’hygiène  publique,  de  l’.-Académie  de 
médecine  et  des  Commissions  iiarlemcnl aires,  (’.onchiant  t[ue 
l’opinion  unanime  réclame  celte  réorganisation,  divers  orateurs 
ont  rappelé  l’exemple  des  autres  nations. 

En  Angleterre,  à  côté  du  personnel  administratif,  jiarallèle- 
ment  à  lui,  il  a  été  créé  un  cadre  techniqiiecorniirenant  des  m(^- 
dccins.  des  ingénieurs,  des  architectes  ayant  rang  d’inspecteurs 
généraux  ou  d’inspecteurs  technitpies.'  Le  personnel  médical 
de  la  direction  centrale  est  réparti  en  six  sections  ;  à  la  tête  d(‘ 
chacune  se  trouveun  médecin,  assisté  de  collaborateurs  méde¬ 
cins  (50  au  total). 

En  .Mlemagne.  un  état-major  technique  apporte  aux  services 


LITTÉRATURE  : 

Maison  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré, 
PAHIS. 


A  PPLIQUÉE  sur  les 
ses  l’Aiiréphine 


r  les  muqueu- 

- ^ -  exerce 

l'action  rapide  de  l'Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l'éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  l’Adré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l'asthme. 


ADREPHINE 

P.D8,C0. 

Solution  (dAdréndline  et  d  Ephédrine 
Composée. 

En  flacons  de  10  et  30  grammes. 

Parke,  Davis  &  Co.,  Londres. 
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adininislriilifs  «l’exeoul ion.  la  collalioraiiiin  pprniancnl <■ 
médecins  fonctionnaires  spécialisé.s  ;  d'autre  part  l’atlminislra- 
tion  centrale  du  Reich  dispose  dans  les  deux  ininislèirs  de 
l’Intérieur  et  du  'l'ravail,  de  trois  ou  ([uatre  fonctionnaires  sui)é- 
ricurs  médecins,  d'un  ofTlce  national  d'hygiène  i)ul)li(|ue  et  d'un 
Conseil  national  d 'livfîiéne.  Chacune  (les  (piatre  sections  de 
roflice  :  médicale,  chimico-hyoiénique.  vétérinaire  et  haclério- 
Io!^i((ue,  est  dirigée,  sous  l'autorité  d'un  médecin  chef,  par  des 
médecins  assistés  de  nombreux  eollal)oraleurs  technit|ues. 

Ibi  Hollande,  si  le  directeur  n'est  pas  ohligaloircinent  méde¬ 
cin.  il  est  assisté  d'inspecteurs  en  chef  et  d'inspecteurs  spéciali¬ 
sés  ;  de  plus,  le  service  de  l’enfance  et  celui  des  maladies  conta¬ 
gieuses  ont  à  leur  tete  un  médecin. 

Aux  Etats-Unis,  le  Public  Health  .Service  «.  véritalile  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  est  dirigé  par  un  médecin  fonction- 
nain'  nommé  pour  (piatre  ans  par  le  jirésidenl  de  la  République, 
et  qui  porteletiirede  surgeon  général  . 

lén  Hongrie,  vingt-quatre  médecins  sont  rattachés  au  mi¬ 
nistère  chargé  de  l’hygiène.  Ils  jouissent  des  mêmes  droits  (pie 
les  autres  fonctionnaires  d'Htat.  Ils  sont  répartis  dans  les  sec¬ 
tions  d’hygiène  publique,  d’hygiène  sociale,  d'assiirancc-iiiala- 
die,  de  protection  des  enfants. 

En  Norvège,  il  existe  également  un  service  technique  médi¬ 
cal  à  c(V.é  du'service  purement  administratif  chargé  d'étudier  les 
projets  de  loi  et  les  [irévisions  budgétaires  en  matière  d’hy¬ 
giène. 

En  Suède,  les  services  administratifs  relatifs  à  l'hygiène  sont 
groupés  sous  une  direction  nniijue  :  la  direction  générale  de  la  mé¬ 
decine.  Les  services  d’hygiène  sont  confiés  pour  la  presque 
totalité  à  des  médecins  qui  sont,  suivant  le  cas,  au  service  de 
l’Etat,  des  Conseiis  généraux  et  des  communes. 

En  'l’cliécoslovaquie,  le  ministre  de  la  Santé  publique  est 
assisté  de  chefs  de  division,  loiia  docteurs  en  médecine,  secondés 
eux-mêmes  par  les  médecins  a'ijoinls.  Le  personnel  des  cinq 
divisions  du  ministère  comprend  ainsi  trente-cinq  docteurs  en 
médecine  siiécialisés. 

L’Espagne  elle-même,  qui,  pendant  longtemps  occupait  une 


des  dernières  places  |)armi  les  nations  curopécTines  on  matière 
d’organisation  sanitaire,  est  aujourd’hui  dotée  do  services  tech- 
ni(pies  d’hygiène  que  l'on  peut  citer  comme  modèle.  Ces  servi¬ 
ces  sont  centndisés  h  la  direction  générale  de  la  santé  publique, 
rattachée  elle-même  au  ministère  de  l’Intérieur. Cette  direction 
est  exclusivement  technique.  Elle  comprend  seid  services  tous 
dirigés  par  des  médecins  :  tuberculose,  hygiène  infantile,  propa¬ 
gande,  hygiène  mentale,  hygiène  alimentaire,  hygiène  sanitaire, 
se-rétariat  technique  géiié'ral.  Les  quatre  premiers  sont  en  plein 
fonctionnement.  La  direction  est  assuréeiiar  un  directeur  géné¬ 
ral  et  trois  ins]K'cteurs  généraux  égalemeiu  médecins. 

.Avenir 

M.  Queiile.  docteur  en  médecins,  qui  a  accepté  de  (juitter  le 
sillon  iiour  revenir  au  caducée,  a  décidé  sans  retard  (l’envisager 
l'avenir. 

Déjîi  (l’('xcelleutes  décisions,  comme  la  création  d’une  direc¬ 
tion  Générale  et  le  groujiement  des  services  techniques  sont 
réalisées.  .M.  Queiile  étudie  le  problème  en  médecin  :  (liagnostlc, 
thérapeutique,  pronostic. 

.Si  chacun  est  mis  fi  sa  place  tout  ira  bien. 

Attendons. 

D'aprèsles  statistiqucslesplus  récentes, lalongévitémoyenne 
est  de  vingt-cinq  ans  en  Egypte,  quarante-deux  ans  au 
.lapon,  quarante-quatre  ans  en  U.  R.  S.  S.,  quarante-six  ans 
en  Pologne,  cinquante  ans  en  Italie,  cinquante-quatre  ans  en 
l'rance  et  en  Ecosse,  cinquante-six  ans  en  Irlande  du  Nord  et 
en  Suisse,  cinquaiite-seiit  ans  en  .Angleterre  et  en  Afrkiue  du 
Sud,  soixante  ans  aux  lêtats-Unis,  soixante  et  un  ans  en  Aus¬ 
tralie,  au  Danemark  et  en  Suède  ;  soixante-quatre  ans  en 
Nouvelle-Zélande,  toujours  et  encore  en  tête  du  jialniarès.  » 
(Georges  ScHRiiiBKK.  L'amélioration  du  bilan  de  santé  et  l’or¬ 
ganisation  sanitaire  moderne.  La  Presse  Médicale,  5  jan¬ 
vier  1935.) 


PECALCiFICATION 
DE  L'ORGANISME 


TUBERCULOSE 
FRACTURES.ANÉMIE 
«SCROFU  LOSE 


laboratoire  ces  PROüüi 

2LRue  Chaptal .  Pcie,; 


ALLAITEMENT 
CRO  ISSANCE 
GROSSESSE 


aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  IHÉOBROMINE 

lANNATES  DE  CAFÉINE 


ANEMIE,  NEURASTHENIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS 


Kola,  Coca,  OuinquîGa, 
Glycérophosphates  de  Chaux 
et  do  Soude 


;  36.  RUE  GODOT-DE‘MAUROY  •-  P>AR/S  (9') 


GRANULÉ  BRAVAIS 


BROHCMITBS 


ASTHWE-TQUX  GRIPPgJ 


QLOBUjÆAoiaïpeirri 


4  i:HEUmÊ  De:KOMB^cê!m 
ê .  ■fu/nifis  même  mcoercib/esJânUexpeetorf 
' diminue  ia  dyspnée,  prévient  m  hemopiy^^ 
Stérilise  lés  bacdles  de  là  tuberculose 

et  ne  fatioue  pas  l'estomac  i 


CH  éX  PES,  à  Chambois  (Ofne) 
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USAGE  ENFANTS  DLS  DOCTEURS 


NÉO-LAXATIF  CHAPOTOT 


SUC  D’ORANGE  MANNÊTÉ  —  iNOFPENSÊF  !  DÉLICIEUX  I 

fti^HANTILLON  MéliICAL:  AXJBKIOT,  56,  Boulevard  Ornano.  PAlîlSu 


Carron 


MÉDICATION  PHOSPHOREE  TYPIQUE 
ALIMENT  DU  SYSTEME  NERVEUX 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 

I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  -  Tétrachlorure  de  Carbone  Sulfure  de  Carbone  -  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  â  IXssenee  de  Cadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Ozycedre 

ECHANTILLONS  ET  LITIERATÜRE  SUR  DEMANDE 


TRAITEIVIENT  EXTERNE  ^ 


RHUMATISME 
des  Névralgies  et  Lumbago 


^  6'> 


>■ 


Laboratoire  des  Produits  du  D"  GIGON 


. .  «S 

LBd  Beaamarchiis.  PARIS  % 


FABRE,  Pharr 


anémies 

1HT0XICATI0H5 

OTSPEPSIE» 


oose:«i6 

TABLETTES 


PAR  JOUR 


tajiXr 


EeK*‘lUtler?  L^éL*  PER^^OÜD  IRue 54lu»lien 6ryphe - U/X>N'- 


yjLMSEMfArr 

^  ^NTÉORAL  DE,.LA 

"muqueuse 

CASTRO-INTISflNÀLC 
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NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LftBOHATOIRES  •  BOBIH.  'ia.  PoUa-fc^pÀRIS 


AFFECTIONS  GÉNirO  ORIMAUCES 


OVULES  A  L’IODEOL 


Paris  II 

RCNNES.lletie  fcdH 


AcUon  antiseptique  de  l’Iode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 

NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Viel) 

Cbaqoe  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L'Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 

L'étanchéité  absolue  de  l'aluminium  évite  l'action  déshydratante  de  l'air,  garantit 
la ‘-conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l'ancienneté  de  la  préparation.  Si  l'ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l'eau  froide;  l'ovule 
Mprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive. 


OVULE  3 


INDICATIONS 


Vaginites  Ovarites 

Salpingites 

Inflammations  du  Douglas,  Métrltes 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro^annexlel, 
quelqu  en  soit  i'origine  (Gono> 
coque,  fièvre  puerpérale, ...  J. 


N.  B.  >  Les  Ovules  i  HODÉOl  calment  très 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  iemme. 


Échantillons  et  Littératures.  E.  VIEL  A  C*  8.  Rue  de  Sévinnè  -  PARIS 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


CLEHMONT  (OISE).  —  IMPKIMEHIK  rHlHON  BT  CIB 


LE  NUMÉRO  :  1  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 


26  JANVIER  1935 


administration 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


A.  ROUZAUD 


REDACTION 


III  DES  Ecoles,  PARIS-V' 
LBIS3&7-81  -  R.  c.  SEINE  230.7!» 

ÉLÉPHONE  ;  ODtoN  30-03 


CIIIFDT-TAU 

Chirurgien 
in.  des  Hôpitaux 


A.  CLKUC 

Professeurde  Clinique  médicale 
Médecin  de  rHôpltal 


Les  tboanementa  partent  dn  !•'  de  chaque  nu 


Ch.  lÆXOlUIANT 

Professeur  de  Clinique 
chirurgicale 

Chirurgien  de  rilôpital  Cochln 


Clinique  psychiatrique 

i‘Ari.-i{()\(;()i’K 

Professeur 

d’AnthropoIogle 


C.  JEANMX 

Professeur  de  Clinique 
obstétricale 
Accoucheur  de  la  Pitié 


Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  la  Pitié 
Membre  de  l'Académie  de  Médecine 


A.  UHIl.IIIEHT 

Professeur 
agrégé 
à  la  Faculté 


Fi'lix  UAMOM) 

Médecin  de  THépltal 


A.  SÉZAKV 

Professeur  agrégé 
Médecin  de  l’Hfipital  St-Louls 


SOMMAIRE 


Travaux  originaux 

Georges  MARCH.VL.  J.-M.  LEMOINK 
et  C.  GP^.N'ESL.AY  :  Recherches  ex¬ 
périmentales  sur  la  médication  sali- 
cylo-soufrée  et  sur  divers  procédés 
d'activation  du  salicylate  de  soude. 


Nouvelles . 

Échos  et  Glanures 
Bibliographie . 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


Histoire  de  la  Médecine 

LAIGNEL-LA.VAST1NE  :  La  Médecine 
et  ta  Chirurgie  sous  l'Empire _ 


Supplément  illustré 

.A.  TERSON  ;  Queltities  remarques  de  Rétif 
sur  le  médecin,  le  chirurgien  et  l'oculiste. 
Maurice  GENTV  ;  Les  médecins  de  Rétif  de 
la  Bretonne.  —  .Après  la  mort  de  Rétif. 


NOPIRINE 

VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 


Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine . 

Académie  des  Sciences . 

Société  de  Chirurgie . 

Société  de  Médecine  de  Paris  . 


RHUMATISME 


sous  TOUTES  SES  FORMES 


THORIUM 


l‘iiiisoiiieiil  iiilé^M'iil  (lo  lii  iiiiiijiieiise  »îislri(|ii(‘ 

GASTKOFANSmiElllT 


Notes  cliniques  et  thérapeutiqui 


(THORIX-RHEIVIDA) 

.  1.  ^  .  tel  WAGRAM  68-89 

,Es  RHEMDA 


du  D'ZIZINE 


Un  paquet  le  malin  à' jeun,  et  < 


DIAL  CIBA 


Agent  de  drainage  biliaire 


Hypnotique-Sédatif 
ROCüRE  ud  sommeil  calme  el  RÉPARATEUR 

•Iwrâtoires  CIBA,  i09-H3,  Boulevard  de  la  Parl-Üieu,  LÏÜN 


AGOCHOLINE 


THEOSALVOSE 


du  ZIZINE 


i  café  de  granulé  le  malin 


Théobroiiiinu  Iraii(,':iise 
PURE  DIGITALIQUË  STROPH  A  N  TIQU  E 
SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 

FHOSFÜA-TÉE.  GAFÊIÏTÉE,  LIXIilNÉB 
Laboratoires  A .  O  U  IL  LA  U  Al  IN,  IJ,  ru#  du  Oh#rcb#~]Iidi,  PARIS 
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NOUVELLES 


KîumiII»' (l(‘ incdccino  (I<>  l*aris.  Thèacs.  22  janvier. 
,M.  Dikco-I.amar.  .\  pro])os  de  qnolfiiics  (■omplicalinnsnrinaiiTs 
consécutives  aux  peiviloniies.  -  M.  Du  l’Asyniiiu.  Considéra¬ 
tions  sur  le  traitement  actuel  de  l’hypertrophie  prostatique. 

M.  .SzANTO.  l.e  lait  et  ses  falsifications. 

23  janvier.  M.  Boudonkt  :  Le  cæcum  inversé.  .M.  Gi¬ 
raud.  Spasmes  duodénaiix  dans  l’appendicite  chronique  et  les 
inflammations  du  cAlon  droit.  M.  Wai.d.man’n.  Etude  du 
principe  actif  du  genêt  à  lialai  apjiliqué  à  la  crise  nitritoïde. 

24  janvier.  M.  Bagnaninc.hi.  Syndrome  <le  Raynaud  et 
épilepsie.  .M.  Champion.  T.a  verrue  plantaire,  moyens  de 
traitement.  M.  Nioaud.  Le  nMe  de  la  neqf genthérapie  dans 
le  traitement  des  affections  inflammatoires.  1\1.  Rokr.  Etude 
du  venin  de  cohra  comme  antialgique. 

25  janvier.  M.  Pknin.  Etude  de  l’œdème  dur  traumatique. 
—  M.  PoiDLEux.  ,\slragalectomie  chez  l’adulte.  Indications. 
Résultats. 

-M.  l-’ernand  Bezançon.  jirofesseiir  de  clinique  médicale, 
est  transféré,  5  compter  du  1"  janvier  1!)35,  dans  la  chaire 
de  i  linique  de  la  tuberculose  de  la  Faculté  de  médecine  de 
rCniversité  de  Paris  (dernier  titulaire,  M.  I-éon  Bernard), 
budget  de  LUniversité. 

M.  Loeper,  jirofesseur  de  théraiieiitique,  est  transféré,  à 
comider  du  pf  janvier  1935,  dans  la  chaire  de  clinique  médicale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  rUniversité  de  Paris  (dernier 
titulaire,  -M.  Bezançon). 

Le  litre  de  jirofesseur  sans  chaire  est  conféré,  à  conqiter  du 
1"  jansier  1!)35,  à  .M.  Mocquot,  chargé  de  cours  de  clinique 
annexe  à  la  Faculté  de  médecine. 

I.a  Faeult»^  dt*  Paris,  l  iio  annexe  à  la  CliaritiL  —  Le 
projet  de  transfert  de  la  Faculté  de  médecine  à  Sainte-Anne  en 
vue  de  son  extension  ayant  été  abandonné,  M.  Haymoud 
Laurent  a  fait  aiiopter  par  le  Conseil  inunicipaL  au  nom  de  la 
5«  Commission,  un  projet  tendant  à  la  construction  d’une 
annexe  de  la  Facidté  sur  l’emplacement  du  vieil  hôpital  de  la 
Charité. 

Le  jirojet  comporte  la  cession  amiable  jiar  l’Assistance  publi¬ 
que  à  l'Euiversité  de  Paris  des  terrains  et  bâtiments  de  l’hôpital 
de  la  Charité,  d’une  contenance  de  Ifl.OtK)  mètres  carrés  environ, 
contre  versement  d’une  somme  de  20  millions  de  fraia  s.  L’achat 
des  terrains  et  la  construction  des  nouveaux  liàtimeuts  tle  la 
Faculté  de  médecine  entraîneront  une  dépense  de  63  millions 
qui  sera  imputée  sur  les  crédits  du  plan  .Marque!. 


M.  H.-R.  WILLIAMS,  résidant  aux  Etats-Unis  d’Amé¬ 
rique,  titulaire  du  brevet  français  688.138  du  11  janvier 
1930,  pour  «  Procéd«  et  appareil  de  fabrication  de  ser¬ 
viettes  hygién’ques»  serait  désireux  de  traiter  pour  la  vente 
de  ce  brevet  ou  pour  la  concession  de  licences  d'exploitation. 

Pour  renseignements  techniques,  s’adresser  à  MM.  LA- 
VOIX,  GEHET  &  GIRARDOT,  Ingénieurs-ConseUs,  2,  rue 
Blanche,  à  Paris. 


S<"r\  Ico  de  santé*.  seriii-incnsiiellrs.  l.e 

méilccin  colonel  <lc  \  é/æaiix  de  Lavergne,  de  l’hôpital  de  Nancy, 
sons  (liicclciir  du  rvice  de  santé  de  la  2(F  région. 

t.e  médecin  lieidenai't-colonel  Marlinet,  d(  riiô()ital  de  Nancy 
est  maintenu  et  désigné  comme  médecin-chef. 

Le  méiiecin  capitaine  niimann,  du  121'  d’infanterie,  au 
.5'  étranger  (Indochine). 

Les  médecins  lieutenants  ;  Bertrand.  <iu  151<'  d’artillerie,  au 
.'P  li’infanteric,  à  Hyères  ;  Liénard,  de  l’iiosince  mixte  de  Ver¬ 
dun.  au  151"  d’artillerie  :  Doublet. de  l’hospice  mixte  d’Angers, 
au  6'  génie. 

I.éqiioii  d’Iionnciir.  .Sont  promus  ou  nommés  dansl’ordrc 
de  la  Légion  li’hoimeur  : 

Sa.mé  Pt'ui.iyuK.  An  grade  d’officier.  MM.  Aslruc, 
.\udistère.  Dumas,  Evrot,  Herscher  (de  Paris),  Boucheseiche 
(de  Montigny-le-Hoi). 

.lu  grade  de  chepalier.  .MM.  .\bely,  des  Asiles  publics  d’alié¬ 
nés  de  la  Seine  ;  .Indeiix  (di  Paris).  Àngeli  (de  Canteleu),  Bajac 
(de  Pau),  Bardou  (de  Lhuifre).  Bourguet,  Rralez.  Brel  (deParis), 
Briançon  (de  Saint-Etienne).  Chauserie-Laprée  (de  Paris), 
C.olldecarrera  (de  Rages).  Cordey  (de  Fontainebleau),  Cornet 
(de  Rouen),  Couécou  (de  Nogaro),  Cougouie,  insjiecteur  de 
r.lssisf ance  publique  <le  la  1  laute-Garonne  :  Courchet  (de 
Saint-Rajihaël),  (îoutrest  (de  Paris),  Da.scalopoulos  (d 'Orange), 
Daubresse  (de  Paris),  Dautheville  (de  Chomérac),  Delivet  (de 
Paris),  Desjieignes  (de  Chambéry),  Duran  (de  Villeneuve-sur- 
Yonne),  Feillard  (de  Brest),  Fiehot  (de  Clermont-Ferrand), 
Floch  (de  Pont-l’Abbé),  Froniag,  oi  (d  ■  Coulommiers),  Gallois 
(de  Paris),  Giraud  (des  ,\ndelys),  Henry  (de  Baîns-les-Bains), 
.Janet  (de  Paris),  Jouanin  (de  Moulins)',  Le  Strat  (de  Concar¬ 
neau).  Lévy  (de  Paris),  Long  (de  Nyons),  .Mallet  (de  Paris), 
-Mazères  (de  Tunis).  Moreau  (de  Lusignan).  Musy  (de  Nantua), 
i’asturel  (de  Dun-sur-.'luron),  Taguet  (de  Paris),  Vialle  <de 
Nice). 

.’Maiunh  (Active.)  An  grade  d’officier.  —  MM.  Boudet,  Le 
Breton-Olîveau.  Carboni  et  Gnisso. 

.lu  grade  de.  chevalier.  M.M.  Pirot,  Rousselet. 

Régions  i.ibéri';i;s.  An  grade  d’officier.  M.  Marnier, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  lûlle. 

Emc.A'MON  .xATioNAi.i;.  -  Au  gra<le  d’officier.  -  M.  Bou- 
gault.  iirofesseur  à  la  Fm  ulté  de  pharmacie  de  Paris. 

.lu  grade  de  ehevulier.  .MM.  Eiienne.  professeur  à  la  Faculté 
(le  médecine  de  Montpellier  ;  iugeirans,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille  ;)Poujol,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  d’.Alger  ;lRenard,  st*crétaire  de  la  Faculté  à  Toulouse. 

'I’havaux  uubi.ics.  Au  grade  de  chevalier.  —  .M.  d’Halluin 
(de  Lagny). 

Coi.oNiKS.  .lu  grade  de  chevalier.  -  .M.M.  Valdeiron 

(.\.  ü.  F.),  Wanu'cke  (Indochine). 

Asile  public  (raliéiii's  de  I  diilouse.  -  Le  H  mars  1935, 


LES  DÉLICES  .tioni-noroii.  imice 

Etablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  situé, 
exposé,  aménagé,  pour  Bepos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Hélio-Hydro  Electrothérapie  —  2  médecins  —  Pros¬ 
pectus  sur  demande. - Ni  contagieux,  ni  mentaux. 


UHANULLONJ  £T  UTT£RATUR£.  I8M£  JÀIffI AMANü.fflfRIS 


«.M 

gH  TOTW'  .....miioesi 
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A  8  heures  du  matin,  aura  lieu  A  la  l'réfeclure  de  la  Haute- 
Garonne,  un  concours  pour  la  nomination  d’un  interne  titu¬ 
laire  à  l’Asile  de  Rracqueville. 

X'  ConjirAs  i nlfu’iiational  d'Iiisioire  de  la  inédeclne.  — 

Il  aura  lieu  A  Madrid  (lüsijagne)  du  28  au  2!)  se])tenil)re  1985. 

Les  thèmes  ofliciels  api)rouvés  parle  Comité  sont  les  suivants: 
Premier  :  l.a  médecine  arabe  en  Espagne  ;  deuxième  :  La  méde¬ 
cine  en  Amérique  pendant  sa  découverte  et  colonisation  ;  troisième  : 
Le  Folklore  médical  dans  les  divers  pays  civilisés. 

Chacun  de  ces  thèmes  constitue  une  section  du  Congrès,  A 
la  tête  de  laquelle  figurent  MM.  les  rapporteurs,  dont  les  noms 
seront  publiés  dans  le  programme  définitif. 

A  côté  de  ces  trois  sections,  une  quatrième  sera  consacrée 
A  des  communications  et  conférences  diverses. 

Les  personnes  désireuses  de  collaborer  Ace  Congrès  devront, 
avant  le  premier  juin  1935,  remettre  au  secrétariat  scientifique 
du  Congrès  un  résumé  sténographique  (en  duplicata)  de  la  ou 
des  communications  qu’elles  auraient  à  présenter. 

Ce  résumé  ne  pourra  excéder  une  page  in-octavo  (environ 
400  mots). 

Les  idiomes  admis  sont  :  l’allemand,  l’anglais,  l’espagnol,  le 
français,  l’italien. 

Cotisations.  —  a)  Congressistes  membres  de  la  Société  inter¬ 
nationale  d’histoire  de  la  médecine,  inscription  :  75  pesetas  ; 
b)  congressistes  inscrits  au  X®  Congrès  international  d’histoire 
de  la  médecine,  inscription  :  100  pesetas  ;  c)  parents  et  person¬ 
nes,  accompagnant  ces  deux  classes  de  congressistes,  inscrip¬ 
tion  :  50  pesetas. 

Le  Comité  d’organisation  est  en  train  d’obtenir,  une  réduc¬ 
tion  notable  sur  les  voyages  en  chemin  de  fer  et  en  paquebot 
afin  de  pouvoir  remettre  aux  congressistes  dans  le  délai  oppor¬ 
tun  les  billets  de  réduction,  carte  d’identité  et  autres  documents. 

Les  bulletins  d’inscriptions,  les  cotisations  (chèques,  man¬ 
dats-poste)  et  toute  la  correspondance  en  général  doivent 
ê  re  adressés  au  secrétariat  général  du  X®  Congrès  international 
d’histoire  de  la  médecine,  Palacio  de  la  .\cademia  Nacional  de 
Medicina,  Calle  de  Arrieta,  numéro  12,  Madrid  (Espana). 

Médecin  Sanitaire  niaritiin(>. —  Un  examen  d’aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux 
docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Marseille  les  14  et 
15  mars  1935. 

S’inscrire  auprès  diPDirecteur  de  l’Inscription  maritime  A 
Marseille. 

Lutte  méthodique  contre  le  rluimatisine.  —  La  Ligue 
internationale  contre  le  rhumatisme  tiendra  son  V®  Congrès 
International  en  septembre  193(5,  à  Lund  (Suède).  Ont  été  nom¬ 
més  président  le  Pr.  Dr.  S.  Ingvar,  professeur  à  l’Université  de 
Lund,  secrétaire  Pr.  Dr.  C.  Kahlmeter,  de  Stockholm. 

Pour  renseignements  détaillés  s’adresser  au  secrétaire  de  la 
Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme,  Dr.  J.  Van  Breemer 
Keizeregracht,  489/49  1,  Amsterdam. 

Société  française  d’orthoi)édie.  —  A)  Journées  orthopé¬ 


diques  de  Bordeaux.  —  Elles  se  tiendront  A  Bordeaux  les  ven¬ 
dredi  cl  samedi  8  juin. 

Voici  les  grandes  lignes  du  programme  ; 

Le  vendredi  7  juin  1935,  A  8  h.  1  /2  ,  réunion  A  fhôpital  des 
Enfants  (cours  de  l’.Xrgonnc)  :  visite  de  l'hôpital  cl  du  service 
de  clinique  chirurgi  ale  infantile  et  d’ortho[)édie  ;  séance  opé¬ 
ratoire  (Profes.seur  Hocher)  ;  à  11  heures  :  séance  de  travail  A 
r.ôm[)hithéAlre  des  nouvelles  clinicpies  chirurgicales  de  l'hôpital 
Saint -André. 

Le  samedi  8  Juin  1935,  A  8  h.  30,  réunion  A  l'hôpital  Saint- 
André  ;  visite  des  cliniques,  démonstralions  opératoires  (Pki- 
fesscurs  Bégouin  et  Guyot)  ;  A  14  heures,  séance  de  travail. 

Des  excursions  A  Arcachon  le  dimanche  9  juin,  A  Ilossegor  et 
A  Saint-Emilion,  le  lundi  10  juin,  seront  organisées  ])Our  les 
l)articii)ants. 

Secrétaire  des  .lournées  orthopédi(|Ucs  :  Docteur  L.  Potiyanne, 
103,  rue  Saint-Genès  A  Bordeaux  (Crironde). 

Il  est  rappelé  que  la  réunion  annuelle  de  la  Société  française 
d'orthojjédie  se  tiendra  cette  année  A  Bruxelles  le  vendredi  4 
octobre  sous  la  présidence  du  Professeur  Le  Fort  (de  Lille). 

Colléqc  libre  des  sciences  sociales  (28.  rue  Serpente.) 
—  Hygiène,  de  l’habitation.  -  ■  La  question  du  bruit,  les  points  de 
vue  :  social  (.M.  II.  Tuivf.t,  professeur)  ;  juridique  (M®  Eoi-r- 
RiKR,  avocat  A  la  Lour)  :  constructif  (M.  Katkl,  ingénieur  civil), 
les  mercredis  23,  30  janvier,  (5,  13,  20  février,  à  4  h.  1  /2. 

Ilôpilal  et  dispcMisaire  français  de  Londres.  Ihie 
vacance  <  e  médecin-résident  à  cet  hôpital  se  produira  le  31  mars 
1935. 

Les  nominations  sont  faites  par  concours  sur  titres.  Les  prin¬ 
cipales  conditions  à  remplir  sont  les  suivantes  :  être  Agé  de 
moins  de  80  ans,  docteur  en  médecine,  célibataire,  parler 
français,  signer  un  engagement  d'au  moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  à  peu  près  celles  des  internes  des  hôpitaux 
français.  Traitement  en  espèces  (100  livres  sterling  par  an),  loge¬ 
ment,  éclairage,  nourriture.  Il  y  a  deux  (ou  trois)  médecins 
résidents  prenant  la  garde  A  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements  écrire  au  Docteur  Robert  Pierret, 
95,  avenue  Kléber,  Paris. 

Prcvcnloriuin  de  Laiitclcu.  —  Un  concours  sur  titres 
pour  la  nomination  d’un  médecin-adjoint,  doctoresse  en  méde¬ 
cine  au  préventorium  départemental  de  Canteleu, aura  lieu  à  la 
Préfecture  de  la  Seine-Inférieure  le  28  février  1935. 

Les  candidates  devront  être  âgées  de  40  ans  au  plus,  et  pour¬ 
vues  du  diplôme  d’Elat,  de  docteur  en  médecine. 

Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  parvenir  à  la  Pré¬ 
fecture  de  la  Seine-Inférieure  (4®  Division,  2®  bureau)  avant  le 
15  février  1935. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  médecin-directeur 
du  Préventorium  de  Canteleu  (Seine-Inférieure). 

()fllee  (lu  cinénui  médical.  — Un  «  Office  du  cinéma  mé¬ 
dical  »  vient  d’être  créé  sous  la  direction  scientifique  du  Doc- 


Le  SANATORIUM  DES  PINS  à  Lamotte-Beuvron 


(Loir-et-Cher),  dont  l’ouverture  à  été  retardée  par  les  tra¬ 
vaux  nécessaires,  ouvrira,  pour  les  hommes  exclusivement, 
le  1“  février  prochain . 


Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


CARRIONetLAGNEL-  Laboratoires  de  BiothérapieLâctiqi| 


,.C0MMANPES:.3.5s7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT- PARIS  15?  ocq 
bMABASVN  DE  VENTE.:  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  8?  mbDt 


LOBÉLIANE 

LALEUP 


ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  â  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1à3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABOFWOIRES  LALEUF 

2  0^  RUE  DU  LA.OS _ PARIS  (XVfj 

NOUVELLE  ADRESSE  ;  Bl,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI») 
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leur  Maurice  Fal)re.  Cette  organisation  a  pour  but  fie  r(''ali.ser 
tous  tilnis  méflicaux  ou  pharniaceiif i([ues,  scicntitifiues,  <iocu- 
inentaircs  ou  d’actualités,  b'ile  se  propose  en  outre  de  créer 
dans  une  salle  de  Paris  un  »  Cinéma  d’actualités  médicales  »  où 
seraient  projetés  en  nicine  feinj)s  que  des  filins  cientifiques  tous 
faits  saillants  concernant  l’actualité  médicale  ou  pliarmaccu- 
tique  (Congrès,  réunions,  baru[uets,  vfiyages  médicau.x,  etc."). 

Pour  tous  renseignements  écrire  A  M.  l'atil  'fhoby,  fiirecteur 
technique  fie  l’Oflice  fin  cinéma  médical,  l.’l,  rue  du  Conserva¬ 
toire,  l’aris  (IX«). 

N<^crolo<|i<*.  Docteur  Alcide  Ai.!;xANi>iu;,de  Cens  (Pas-de- 
Calais).  I )octeur  Iteiié  Hi;Ar(;nANi),  d ’.\u  hel  (Pas-de-Calais), 
chirurgien  des  mines  de  Maries.  ■  Dficteur  (iharles  Pi;hn\ui>. 
de  itouhaix,  décétlé  à  l'âge  de  7.")  ans.  Docteur  Hi.asard, 
de  I3rice-sous-Forêt.  -  Docteur  Baüot-I’ouachk.  interne 
des  hôpitau.x  de  Paris.  -  Docteur  Dfisviia’X,  de  Ville-d’Avray 
(Seine-et-Oise).  —  Docteur  Frnest  IJoxNAYMÙ.de  i.yon.  Doc¬ 
teur  Alexamlre  Cuadei-ai'X,  médecin  consultant  à  la  Dour- 
houle.  — Docteur  Coste,  de  Nîmes.  -  Docteur  Antoine  Caumy, 
de  Thiers  (Puy-de-Dôme).  Docteur  Pidmond  Chknier,  de 
Strasbourg.  —  Docteur  .Jean  (îhegori,  de  .Marseille.  Docteur 
Paul  Joi.Y,  de  Bagnoles-de-l'Orue,  luésident  de  la  .Société 
d’hydrologie.  Médecin  colonel  Juuin,  décédé  A  Paris. 
Docteur  Lévêquk,  de  l^aris.  Docteur  Beiié  Mainüt,  fie  Paris, 
directeur  de  la  Vie  Médicale,  décétlé  dans  sa  (iP  amjée.  Dfic¬ 
teur  Mouchet,  de  Le  Ventlre  (.\llier).  Docteur  Betuoi’vey, 
fie  Besançon.  -  Docteur  Vaqi  ieh,  fie  Tunis.  Docteur  Viai.a, 
de  La  GrarifrCfimbe  (Cartl).  Docteur  .Mphonse  W'Acyricz, 
de  Valenciennes.  -  Docteur  Victor  Wendi.ing,  tic  Haon-l’Ktape. 
(Vosges).  -  Docteur  Frnesto  Pi;stai.ozza.  de  Borne,  jirofes- 
seur  honoraire  tie  gynécologie  et  fl’fibstétrique.  tlécédé  A  l'àge 
de  74  ans.  —  Professeur  ürestc  Bei.i.ottj,  de  -Milan,  oto-rUiiU)- 
laryngologiste. 

«  Lea  hommes,  en  général,  donnent  quelque  attention  à  ce  qu'ils 
mangent  et  à  ce  qu’ils  boivent,  mais  rarement  à  l’air  qu’ils  res¬ 
pirent.»  (Médecine  Domestique,  par  Guillaume  Buchan,  tar¬ 
dait  de  l’anglais  par  J.  D.  Duplanil,  quatrième  édition,  Paris 
chez'Desoer,  1792,  page  209.  Citéipar  .M.  le  Professeur  Pegh 
in  Mouvement  sanitaire). 
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La  Mort  subite,  iiar  le  Dficteur  A.  C.osTiaioAT,  Un  volume  in-8  (15  x  ‘2.')) 
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(VF). 

Parmi  les  problèmes  si  cfimplexes  fie  médecine  légale  qui  se  ratta¬ 
chent  à  la  mort,  un  des  plus  passionnants  est  celui  de  la  mort  subite.  I-es 
cas  sont  tellement  nombreux  et  disparates  qu'ils  donnent  lieu  aux  inter¬ 
prétations  les  plus  dilllciles,  les  plus  discutables,  parce  que  les  idées 
méflicales  ne  sont  pas  encore  basées  sur  des  connaissances  absolument 

Si  l’on  compare  les  définitions  données  dans  les  dilïérents  traités  de 
médecine  légale,  on  voit  qu’elles  varient  toutes  suivant  les  tendances  ou 
sles  recherches  spéciales  des  auteurs.  De  même  dans  l’esprit  du  pul)lic, 
dans  l’esprit  des  médecins  traitants,  la  mort  subite  est  envisagée  sous  fies 
aspects  bien  différents. 

Nos  connaissances  sont-elles  suffisantes  jfour  nous  fournir  des  éléments 
d’appréciation  ?  La  mort  a-t-elle  été  réellement  subite  ou  simplement 
imprévue  ou  rapide  ?  La  mort  a-t-eile  été  précédée  fl’im  coma,  de  syni])- 
lômes  morbides  plus  ou  moins  caractéristiques  et  par  conséquent  d’une 
agonie  ?  Lxste-t-il  une  maladie  organique  latente  ?  Dette  maladie-a-t-elle 
pu  produire  la  syncope  mortelle  ?  Un  homme  bien  constitué  et  flont  les 
organes,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  ne  présentent  aucune 
lésion  pathologique,  peut-il  mourir  brusquement  ?  (,)uelles  sont  les  causes 
fjui  peuvent  déclencher  dans  cet  organisme  sain  la  mort  subite  et  rapide  ? 
(,)uel  est  le  rôle  du  traumatisme  léger,  de  l’émotion,  de  la  digestion,  du 
choc  moral,  de  l’état  humoral  flans  l’apparition  de  semblahles  accidents  ? 

Telles  sont  les  questions  si  complexes  qui  se  posent  en  médecine  légale. 

Une  mise  au  point  de  la  question  était  utile,  (l’est  le  travail  qu’a  entre- 
j  pris  le  Docteur  tlostedoat.  11  fallait,  pour  aboifter  un  sujet  aussi  vaste,  un 
I  labeur  acharné  qui  i)ermit  l’accumulation  fie  doctimeiits  aussi  nombreu.x, 
des  connaissances  très  étemiues,  un  sens  critique  très  éduqué,  une  puis¬ 
sance  de  synthèse  pour  tirer  d’une  accumulation  de  faits  aussi  disparates 
fies  conclusions  aussi  logiques  et  montrer  les  lacunes  si  nombreuses  qui 
restent  encore  A  combler  dans  nos  connaissances. 

Le  lecteur  trouvera  toutes  ces  qu.ilités  réunies  dans  ce  livre  écrit  avec 
une  conscience  et  une  documentation  qui  en  font  un  des  volumes  les  plus 
intéressants  de  la  médecine  légale  moderne. 


A^-pTX'TTp  en  Touraine  bel  immeuble  avec  nom- 
Lilll JL/ Liri  breuses  dépendances  et  grand  parc  om¬ 
bragé.  actuellement  pension  de  famille,  conviendrait  pour 
clinique  ou  maison  de  sauté.  Adresse  au  journal. 
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othérapie 

Hématique  Toiak 


SIROP  Je 

DESCHIENS 

«  l'Hémoglobine  viyanle 


Rcnfcrmi;  infaefes  les  Substances 

du 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


DRAGEES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubles  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

2  é  6  i>ar  24  heures 

TENSORYL>d 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

5  à  6  pilules  par  jour  pendant  dix  jours 
suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 


Passiflore 

Crataegus 

Valériane 

Butyléthylmalonylurée 


Nitrite  et  Silicate 
de  soude 
Scille 
Crataegus 
Muguet 
Gui 


Laboratoires 

DESCOURAUX  &  Fils 

52 

Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XF) 


CHLORO-MAGNESION 

(Gouttes) 

Asthénie  -  Affections  entéro-hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  jois  par  jour  {Enfants  :  6  d  8  gouttes  deux  fois) 


NEURÂSThENIE 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATIGUE  (jEHERALE 


RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 
SANS  IODE  DANS  SA  MOLÉCULE 

sa  115  réactions  congestives  ou  tliyroïtliennes 

REMPLACE  L'IODE 

J  a  n  S  ses  p  r  1 21  c  i  p  a  1  e  s  1  a  cl  1  c  a  1 1  o  11  s  : 

HYPERTENSION  ARTERIELLE  -  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
SCLEROSES  VASCULAIRES,  PULMONAIRES  &  VISCÉRALES 

INTOLERaVNCE  a  liode 

0 

SOCIÉTÉ  D'APPL’YATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  5-7.  Rue  Ci.aude-Decaen,Paris 


PROSTHÉMASE  GALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AISJTÉMIE  —  GHELOROSE  —  DÉBILITiÉ  —  GOI^VALESCEP^TGE 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873,  —  N"  4 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Recherches  expérimentales 
sur  la  médication  salicylo-soufrée 
et  sur  divers  procédés  d'activation 
du  salicylade  de  soude 

Par 

M  M \i:<  Il  \l.  .1.  \l  I  IMOIM 

Méduciii  de  l’Hôpital ’l'c'non  liiti  ine  des  llô)iitau\ 

( t  i.  <;im:'-.i 

Interne  en  pharniaeje 


I.  Préambule 

Le  salicylate  de  soude  reste,  pour  nous,  comme  pour 
la  plupart  des  médecins,  le  meilleur  médicament  du 
rhumatisme  articulaire  aiffu.  l’ourtaut  la  thérapeutique 
salicylée  se  lieurte  assez  souvent  à  divers  obstacles,  en 
dépit  des  modes  d’administration  les  plus  surveillés  et 
les  plus  rationnels.  Tantôt  il  s’agit  d’une  mauvaise  tolé¬ 
rance  de  la  drogue,  pouvant  aller  jusqu'aux  accidents 
graves  d’acido-cétose,  cornmedans  la  récente  observation 
de  Paisseau,  l'riedmann,  et  Vaille.  Tantôt  les  résultats 
sont  insulïisants.  même  pour  des  doses  très  élevées  ;  et  en 
particulier,  les  déterminations  cardiaques  de  la  maladie 
de  Rouillaud  n’obéissent  qu'inconstamment  ou  difficile¬ 
ment  à  l’emploi  isolé  du  salicylate  de  soude,  dont  quel¬ 
ques  cliniciens  ont  même  proclamé  la  faillite  vis-à-vis 
du  rhumatisme  cardiaque. 

,  Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  l’un  de  nous  s'est 
efforcé,  depuis  1929,  d’activer  au  maximum  les  elTets 
thérapeutiques  du  salicylate  de  soude  g^ràce  à  plusieurs 
associations  médicamenteuses,  surtout  par  l’adjonction 
de  soufre.  Cette  nouvelle  méthode  thérapeutique,  avec 
ses  techniques  variées,  ses  indications  et  ses  résultats,  a 
fait  l'objet  de  plusieurs  articles  (1). 

En  clinique,  l'action  du  salicylate  de  soude,  par  les 
voies  habituelles,  est  renforcée  par  le  soufre,  soit  sous 
forme  de  soufre  colloïdal  en  injections  intraveineuses,  à 
petites  doses  progressives,  soit  sous  forme  de  solutions 
telles  que  l’hyposullite  de  soude  à  10  p.  100. 

L’endocardite  rhumatisEnale,  à  sa  période  de  début, 
peut  régresser  ;  et  les  antres  manifestations  du  rhuma¬ 
tisme  cardiaque  évolutif  sont  favorablement  iniluencées 
dans  la  majorité  des  cas.  La  médication  salicylo-soufrée 
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üùciélé  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  n®  24,  juillet  1934,  page 


nous  a  permis  d’observer  la  guérison  durable  de  quel¬ 
ques  cas  de  pancardites,  désespérés  en  apparence. 

(iràce  à  l’adjonction  du  soufre,  les  doses  de  salicylate 
tle  soude  peuvent  etrediminuées  notablement  :  par  exem¬ 
ple,  4  ou  5  grammes  par  vingt-quatre  heures,  chez 
1  adulte. 

Nous  ne  connaissons  pas  actuellement  de  traitement 
plus  efficace  du  rhumatisme  cardiaque  ;  l'association  sa¬ 
licylo-soufrée  réduit  la  proportion  des  échecs  delà  théra¬ 
peutique  salicylée . 

Mais  nous  nous  sommes  demandés  si  nous  ne  pouvions 
pas  accroître  encore  l’activation  du  salicylate  déterminée 
par  le  soufre,  et  nous  nous  sommes  adressés  à  l'expéri¬ 
mentation. 

Nous  avons  voulu  approfondir,  au  laboratoire,  quel¬ 
ques-unes  des  causes  de  l'aetivalion  thérapeutique  du 
salicylate  de  soude,  en  dosant  les  (piantités  de  salicylate 
fixées  dans  les  tissus  cardiaques,  sous  l’influence  compa¬ 
rée  du  soufre,  et  d'autres  médicaments. 

Nous  avons  trouvé  que  la  fixation  rnaxima  chez  les 
lapins  en  expériences,  était  réalisée  (>ar  un  complexe  de 
soufre,  magnésium,  et  calcium. 

Certes,  les  résultats  expérimentaux  ne  se  transposent 
pas  avec  une  rigueur  absolue  dans  le  domaine  clinique; 
ils  n  en  constituent  pas  moins  de  précieuses  indications, 
qui  nous  encouragent  à  modifier  la  composition  des  pro¬ 
duits  soufrés,  étroitement  associés  au  salicylate  de  soude 
dans  la  thérapeutique  du  rhumatisme  cardiaque. 

Nos  expériences  reposent  sur  les  diverses  modalités  de 
fixiilion  salicylée  dans  le  cœur.  Ce  qui  importe,  en  effet, 
ce  n'est  pas  la  dose  administrée,  mais  bien  la  (juantité 
de  salicylate  utilisée  par  les  organes. 

II.  Technique 

l’our  ces  recherches,  nous  avons  choisi  comme  animal 
d’expérience  le  lapin,  pour  la  commodité  des  injections 
intraveineuses,  et  pour  la  fjuantité  suffisante  de  matière 
dosahle  fournie  par  le  cœur  de  cet  animal. 

Les  animaux  utilisés  étaient  de  même  poids,  2  kilo¬ 
grammes  environ,  avec  un  écart  maximum  de  100  gram¬ 
mes.  Ces  détails  nous  ont  permis  d’obtenir  des  résultats 
aussi  comparables  que  possible . 

Les  injections  intraveineuses  étaient  faites  dans  la 
veine  marginale  de  l’oreille.  Les  animaux  étaient  sacri¬ 
fiés  par  traumatisme  violent  portant  sur  la  nuque.  .Aussi¬ 
tôt  la  mort  obtenue,  nous  procédons  à  l'ablation  du  cœur. 

Le  dosage  du  salicylate  de  soude  a  été  pratiqué  sui¬ 
vant  une  technique  colori métrique,  inspirée  des  travaux 
de  llérissey  (lb22). 

On  dégraisse  les  cœurs,  sectionnant  les  gros  vaisseaux 
à  la  hase.  Les  cœurs  sont  ensuite  pulpés  en  présence  de 
sable  et  mis  dans  un  llacon  avec  une  petite  quantité 
d’eau  distillée  (10  centimètres  cubes  pour  ô  grammes  de 
matière),  et  1  centimètre  cube  de  solution  d’acide  sulfu¬ 
rique  à  1  0.  On  additionne  d’éther,  et  on  agite  fortement 
pendantune  minute.  Après  repos,  on  ajoute4  centimètres 
cubes  de  solution  d’acide  sulfurique  à  1  Aô,  et  on  mélange 
par  mouvement.  Après  filfrafion,  on  sépare  la  couche 
éfhérée  par  décantation-  La  liqueur  éthérée  est  mise  en 
contact  dans  un  tube  à  essai,  avec  3  centimètres  cubes 
d’eau,  et  une  goutte  de  solution  de  perchlorure  de  fer  à 
1  /lO,  Après  agitation,  on  constate  ou  non  l’apparition  de 
la  coloration  violette  dans  la  couche  aqueuse.  De  toute 
façon,  on  vide  le  tout  dans  un  cristallisoir.  et  on  laisse 
évaporera  l’air  libre.  On  lillre  enfin  la  liipieur  violette 
sur  un  filtre  sans  plis,  mouillé  au  préalable,  et  on  la  re¬ 
çoit  dans  un  tube  en  verre  blanc,  on  lave  le  filtre  et  on 
complète  à  3  centimètres  cubes  le  filtrat. 

<  >n  compare  ensuite  au  calorimètre  avec  un  étalon 
obtenu  en  trailani  de  la  mcine  façon,  un  cœur  de  lapin 
non  traité  auquel  on  a  ajouté  une  quantité  connue  de 
salicylate  de  soude. 
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Les  résullats  obtenus  sont  ramenés  à  la  proportion  de 
lOO  fjrarnmes  de  matière  à  doser. 

Iir.  Résultats 

A)  Fixation  cardiaque  du  salicylate  de  soude 

Nous  avons  étudié  la  fixation  du  snlieylate  de  soude  au 
niveau  du  cœur  en  utilisaiit  d’abord  des  doses  variées  de 
s<alldylatc  de  soude  è  dilTéretites  concentrations  ;  puis  en 
variant  la  durée  de  l’expérimentation.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  obtenu  les  courbes  ci-dessous. 


adressés  d’abord  aux  produits  soufrés  Pour  ces  recher 
ches  nous  avons  emi)loyé  la  meme  dose  de  salicylate  de 
soude  :  4  centimètres  cubes  d’une  solution  à  10  %,  en 
mélanf>-e  extemporané  avec  les  produits  soufrés- 
l'>  Ini  i.i  ivNc.i.;  i)\  sorntK.  — a)  Influence  sur  la  <]uautUé 
(le  salicylate  de  soude  fixé  dans  le  c(vur.  Les  recherclies 
ont  été  faites  avec  les  divers  |)roduita  soufrés  que  nous 
avons  utilisés  en  clinique  totites  les  fixations  correspon¬ 
dent  à  la  même  durée  de  deux  heures- 

(iKAPinqLP  II 


ÜUAPIIIQUE  I 


1  cm*  de  salicylalc  do  soude  à  1(1  %. 

2  ciii'  de  .salicylate  do  sourie  à  10 

4  cm‘  de  salicylate  de.  soude  à  .5  %, 


1°  Im  lcence  de  i.,\  coNCENTR.XTio.N.  —  La  concentration 
de  la  solution  du  salicylate  de  soude  u'inllue  pas  sur 
l’importance  et  l’horaire  de  la  fixation. 

2°  Infm  E.NCE  DE  L.x  DOSE.  —  Lcs  quaiitités  fix  es  ne  sont 
pas  strictement  proportionnelles  à  raup:me  talion  des 
doses.  C’est  ainsi  qu’une  dose  double  de  ss  icylate  de 
soude  ne  donne  jias  un  lésullat  deux  fois  plus  fortpour 
la  fixation  inaxima  dans  le  cu'ur.  Cependant  l’augmen¬ 
tation  de  la  fixation  est  encore  très  intéressante. 

3'*  Infevenck  de  ea  DOUÉE.  La  fixation  du  salicylate 
de  soude  au  niveau  du  cumr  est  peu  durable-  Son  maxi 
mum  ne  se  produit  que  douze  heures  après  l’injection, 
et  très  rapidement  le  salicylate  de  soude  est  éliminé  ; 
au  bout  de  quarante-buil  heures,  il  n’en  reste  plus  que 
des  traces  indosables. 

B)  Fixations  renforcées  du  salicylate  de  soude 

Recherchant  des  médications  capables  d’améliorer 
cette  fixation  du  salicylate  de  soude,  nous  nous  sommes 


_ I  l  I _ I _ l _ ^ _ I - 1 - 

La  simple  lecture  de  celte  courbe  nous  montre  une 
action  particulièrement  ellicace  de  l’hyposulfile  de  ma¬ 
gnésium  qui  élève  la  fixation  de  0,068  %à  0,094  %. 

b)  Inihtence  sur  l'horaire  de  la  fixation  du  salicylate 
de  sonde  dans  le.  c<vur.  -  Pour  cette  étude,  nous  avons 
utilisé  le  soufre  colloïdal  qui,  en  clinique,  nous  a  donné 
jusqu  à  présent  les  meilleurs  résultats.  Nous  avons  obtenu 
la  courbe  ci-dessous  {(jraphique  III)  à  laquelle  nous  conij 
parons  la  courbe  de  fixation  du  salicylate  de  soude  injecté 
isolément. 

Lcs  résultats  obtenus  avec  le  soufre  colloïdal  montrent 
une  fixation  éphémère,  paraissant  relever  en  notable 
partie  de  phénomène  de  choc. 

2'-'  Im'h  en’Ce  d’.autres  médicaments. —  Nous  avons  essayé 
de  nombreux  produits,  minéraux  et  organiques. 

Les  quantités  de  salicylate  de  soude  fixées  par  le  cœur 
sous  l’inlluence  des  divers  médicaments  renforvalenrs 
sont  n'présenlés  par  la  courbe  ci-dessous  njraphùiue  I\') 
sur  laquelle  nous  reproduisons  une  fois  de  plus  le  résul¬ 
tat  de  rhxposulfite  de  magnésium,  foutes  ces  fixations 
correspondent  à  une  meme  durée  de  deux  heures. 

La  meilleure  iixation  est  obtenue  avec  le  mélange  d’un 
phosphile  de  calcium  el  d  un  phosphite  de  magnésium 
((iauroi)  ;  elle  est  une  fois  el  demie  plus  importante  que 
colle  du  salicylate  de  soude  injecté  isolément. 

Pour  les  métaux  colloïdaux,  la  meilleure  fixation  est 
celle  du  mangmnèse  colloïdal. 

De  plus,  les  fixations  obtenues  avec  le  chlorure  de  cal¬ 
cium  el  Vhyposulfite  de  ma(jn(’‘sium  sont  parmi  les  plus 
importantes  - 

Donc  les  deux  ions,  calcium  el  magnésium  se  relrou* 
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SBS  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  ,  LITHINËE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen-  L’adjuvant  le  plus  sur  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  dei  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthritlsme 
ce,  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration  et  de  désintoxication  de  thles,  fait  disparaître  les  oedèmes  et  la  de  ses  manifestations  ;  jugule  les  cris 
rlosclérose,  la  présclérose,  l'albuminurie  l’organisme,  dans  la  neurasthénie,  l’ané-  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubll 
l'hydioplsle,  l’urémie.  |  mie  et  les  convalescences.  I  cours  du  sann.  |  les  accidents  urinaires 

DOSES  :  Z  à  A  eaohets  par  Jour.  —  Ces  oaohetS  Sonten  forme  de  cœur  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


LE  DIUFlEriQUE  EEIVAL  F»  A  E  EXGELLEJMGE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  (26  Janvier  1935) 


141 


vent  dans  les  formules  des  produits  qui  nous  ont  donné 
1rs  meilleurs  résiillats  expérimentaux  ;  et  ce  fait  nous  a 
amené  à  étudier  la  lixatioii  du  salicylate  de  soude  sous 
l’iniluence  des  associations  de  chlorure  de  calcium  et 
d’hyposuKite  de  magnésium. 

a)  Influence  dos  principales  compositions  nfiliséos.  — 
Nous  avons  mélangé  externporanément  au  salicylate  de 
soude  ces  deux  produits,  à  doses  variées  et  nous  avons 
obtenu  les  résultats  suivants  graphique  V),  exprimant  les 
fixations  réalisées  au  bout  de  deux  heures. 

On  voit  une  fois  de  plus  que  le  produit  renforeateur 
du  salicylate  de  soude  n’aujsunente  pas  la  fixation  de  celui- 
ci  au  prorata  de  la  dose  utilisée. 

nmi-HlQI'F.  Ht 


- -  4  cm’  de  salicylate  de  soude  à  10  %. 

— — 4  cm'  de  salicylate  de  soude  à  10  %, 
+  1  cm’  de  soufre  colloïdal. 


La  combinaison  soufre,  calcium  et  magnésium  assure 
une  fixation  intracardiaque  du  salicylate  de  soude  plus 
considérable  qu’aucun  des  deux  sels  constituants,  em¬ 
ployés  isolément  à  dose  durable. 

L)e  plus,  nous  notons  que  la  lixation  estplus  importante 
quand  le  mélange  contient  davantage  d’byposulfite  de 
uiagnésium  que  de  chloi-ure  de  calcium. 

h)  Influence  sur  l'horaire.  —  Ayant  obtenu  avec  l’asso¬ 
ciation  de  chlorure  de  calcium  et  d’hyposullite  de  ma¬ 
gnésium, à  dose  égale,  une  lixation  déjà  très  intéressante, 
nous  avons  précisé  l’horaire  de  cette  lixation.  lin  corn 
parant  la  courhede  fixation  du  salicylate  de  soude  injecté 
p®.*®nient^^  nous  obtenons  le  graphique  (û-dessous  (gra- 

La  fixation  par  la  combinaison  soufre,  calcium  et  ma- 
gnesium,  s’avère  particulièrement  favorable.  L’accrois¬ 


sement  de  la  fixation  salicylée  dans  le  cœur  n’est  pas 
prolongé,  mais  hâté  i)ar  le  renforçateur  ;  cet  accroisse¬ 
ment  diminue  entre  la  deuxième  et  la  douzième  heure, 
puis  il  devient  insignifiant  jusqu'à  la  vingt-quatrième 
lieure. 


IV.  Considération.s  sur  les  résultats 
expérimentaux 

A.  Action  antichoo  due  à  l'association 
soufre,  magnésium  et  calcium 

\u  cours  do  ces  expérimentations,  dont  chaque  chifl’re 
représente  une  moyenne  de  plusieurs  expériences,  nous 
avons  provoqué  la  mort  presque  instantanée  dans  trois 
cas  :  dans  ces  trois  cas,  le  produit  injecté  était  une  solu¬ 
tion  de  salicylate  de  soude  à  10%  (4  c.c.  .  Jamais  nous 
n’avons  obtenu  de  phénomènes  analogues  avec  le  salicy- 
lafc  de  soude  associé  à  la  combinaison  soufre,  calcium 
et  magnésium,  même  en  poussant  rapidement  l'injection, 
(ie  complexe  renforçateur  joue  sans  doute  un  r()le  de 
protection,  ce  qui  paraît  évident  étant  donné  sa  consti¬ 
tution  par  des  produits  ((  antichoc  ». 

GrapIuque  IV 


Du  point  de  vue  purement  expérimental,  nous  croyons 
avoir  démontré  qu’à  côté  de  diverses  thérapeutiques  «de 
choc  ",  déterminant  un  très  bref  accroissement  de  la 
fixation  intracardiaque  du  salicylate  de  soude  (soufre 
collo'idal,  sérum  de  cheval  I,  il  existe  d’autres  produits 
*  antichoc  »  et  en  particulier  la  combinaison  soufre, 
calcium,  et  magnésium,  dont  l’action  est  e  .corc  plus 
importante  au  prix  de  moindres  risques. 

B.  Autres  bases  biologiques  de  l'association 
soufre,  calcium 

En  outre,  il  paraissait  logique  d  associer  le  calcium  et 
le  soufre  au  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  d'une 
affection  rhumatismale.  A  propos  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  Loeper  et  ’l'onnet  noient  en  effet  :  ■  Le  calcium  et 
le  soufre  sont  de  vrais  aliments  du  cartilage  ». 

Déjà  Zenoff  a  associé  le  gluconate  de  calcium  au  sali¬ 
cylate  de  soude  dans  le  traitement  des  rhumatisants.  Il 
a  publié  récemment  des  résultats  favorables,  (}ui  confir¬ 
ment  dans  leur  ensemble  nos  données,  expérimentales 
sur  l’intérêt  des  sels  de  calcium,  médicaments  renfor¬ 
çateurs  du  salicylate  de  soude. 

V.  Premiers  essais  thérapeutiques  de 

l'association  :  salicylate  de  soude,  soufre, 
magnésium  et  calcium 

foutes  ces  considérations  sur  l’effet  maximum  et  sur 
l’innocuité  du  complexe  salicylate  de  soude,  hyposulfite 
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de  rnaRnéBiurn  etclilorurc  de  calciutn,  nous  ont  incilcs 
à  contrôler  J’cfficacilc  lUérapcutique  do  ce  nouveau  pro¬ 
duit.  Aolrc  expérience,  toute  récente,  demande  à  être 
lonjïuement  complétée. 

iVous  résumons  très  brièvement  une  observation  clini¬ 
que  que  nous  devons  à  l’oblijfeajice  de  notre  colIèKue 
llillernand  ;  puis  une  observation  personnelle.  Pour  ces 
traitements,  on  injecte  ")  à  10  c.  c.  d'une  solution  de  sali- 


Grai-hique  V 


-  4  e.  c.  de  salicylate  de  soude  à  10  % . 

- 4  c.  c.  de  .salicylate  de  .soude  à  10  %, 

j  1  c.  c.  de  chlorure  de  Ca  à  10  %,  et 
''  (  1  c.  c.  d’hyposulfile  de  Mg  10  %. 

cylate  de  soude  à  10  %,  pflucosée  à  10  %,  mélangés  extem- 
poranément  avec  1  c.c.  de  la  solution  suivante  : 

Ilyposulllte  de  magnésium .  0  gr.  8 

Chlorure  de  calcium .  0  gr.  07:) 

Sérum  marin  isotonique .  1  c.c. 

Prkmièrk  übskrvation.  —  M.  Sec .  . . ,  ;!8  ans.  A  commencé 
depuis  dix-huit  jours  une  seconde  crise  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  non  traitée.  On  note  des  arthralgies.  de  la  lièvre 
(.i8®8)  et  un  souille  systolique  à  la  pointe.  On  ordonne  U)  gram¬ 
mes  de  salicylate  de  soude  per  os.  auxquels  ou  ajoute,  pendant 
trois  jours,  2  grammes  de  salicylate  de  soude  intraveineux. 
Aucune  amélioration. 

On  additionne  un  centimètre  cube  du  mélange  renforçateur 
aux  2  grammes  de  salicylate  de  soude  intraveineux.  La  tempé¬ 
rature  diminue  rapidement  en  quatre  jours  (37°1), 

Au  bout  d’une  semaine,  le  souffle  est  atténué. 

On  cesse  les  iniections  intraveineuses  renforcées  au  bout  de 
quatorze  jours.  (Juérisou  de  cette  poussée  rhumatismale. 

Deuxième  observation.  -  M.  Rey...,  30  ans,  première 
crise  rhumatismale  iusuflisainment  traitée  depuis  deux  mois.  11 
persiste  de  la  lièvre  et  un  frottement  péricardique. 


On  administre  12  grammes  de  salicylate  de  soude  per  os,  et 
des  injections  intraveineuses  de  0  gr.  50  puis  I  gramme  de 
salicylate  de  soude  avec  1  centimètre  cuhe  de  la  solution  ren- 
forçairice.  Au  bout  de  quatre  jours,  la  fièvre  et  le  frottement 
jiéricardique  ont  disparu.  On  continue  ce  traitement  encore 
pendant  cinq  jours,  en  augmentant  progressivement  la  dose  de 
la  solution  renforçatrice  sans  noter  aucune  intolérance  locale 
inguinale.  Guérison  de  la  poussée  rhumatismale. 

VI.  Gonclusion.s 

Nos  expériences  aboutissent  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1®  La  fixation  du  salicylate  de  soude  dans  le  cu'.ur  est 
augmentée,  surtout  durant  les  premières  heures,  sous 
l’iniluence  de  certains  médicaments  associés  :  et  parmi 
ceux-ci  le  soufre  tient  un  rôle  de  premier  plan. 


Graphkiue  VI 


La  fixation  salicylée  est  donc  à  la  fois  accrue  ut  hâtée 
pas  le  soufre. 

V  partir  da  la  douzième  heure,  l’accroissement  de  la 
fixation  perd  toute  son  importance- 

2°  Le  soufre  colloïdal  détermine  un  accroissement  très 
bref  de  la  fixation  salicylée,  probablement  en  rapport 
avec  un  effet  de  choc  surajouté. 

3"  L’hyposullite  de  magnésium  provoque  d’importantes 
fixations  du  salicylate  de  soude  dans  le  cœur- 

4°  Parmi  les  autres  substances  qui  activent  la  fixation 
salicylée,  les  sels  de  calcium  offrent  un  intérêt  parti¬ 
culier- 

5®  Le  mélange  de  salicylate  de  soude,  d’hyposulfite  de 
magnésium  et  de  chlorure  de  calcium,  permet  de  fixer 
les  plus  fortes  doses  de  salicylate  de  soude  dans  le 
cœur- 

6°  En  raison  de  cette  propriété,  et  aussi  en  raison  de 
propriétés  «  antichoc  »,  nous  commençons  à  utiliser  ce 
mélange  en  clinique,  pour  renforcer  l'action  thérapeu¬ 
tique  du  salicylate  de  soude. 
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NAÏODINE  B 

en  solution  concentrée  à  5% 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


II.  La  Médecine  et  la  Chirurgie 
sous  l’Empire 


l'ar  le  Professeur  I.  \  K . .\i~TIXIv 


Le  mouvement  de  la  Révolution  et  du  Directoire  peut 
être  comparé,  du  point  de  vue  hioloRiquc,  à  une  destruc¬ 
tion.  à  une  inllammatioii  avec  rajeunissement  de  tous 
les  éléments  qui  entrent  dans  une  société.  On  peut  éga¬ 
lement  faire  une  comparaison  avec  un  incendie,  qui  lais¬ 
serait  néanmoins  subsister  les  murs  :  c’est  un  chanfre- 
ment  de  mobilier  et  de  locataires...  l’.n  effet,  nous  voyons, 
en  particulier  pour  ce  qui  est  de  l’bistoirede  la  médecine 
militaire, qu’il  y  a  eu  conservation  des  cadres  de  l’ancien 
réjïirne.  lesquels  ont  été  remplis  par  des  éléments  nou¬ 
veaux. 

A  cette  destruction  a  fait  suite  une  rénovation,  qui  est 
une  véritable  renaissance.  Elle  caractérise  le  début  du 
\1\®  siècle.  Et  pourquoi  cette  renaissance  ?  Peut-être 
parce  qu’il  y  a  eu  destruction.  En  elfet,  dans  cette  mani¬ 
festation  inllarnmatoire  de  la  Mévolution,  il  y  a  des  élé¬ 
ments  qui  ont  été  éliminés,  en  quelque  sorte,  comme 
des  escharres  :  ainsi  la  vieille  Eaculté  de  médecine  ne 
vivait  plus  ;  elle  était  momifiée  et  en  dehors  de  la  vie 
sociale  :  elle  a  été  éliminée  par  l'inllammation .  Et  cette 
renaissance,  caractérisée  par  la  jeunesse,  a  facilité,  je 
crois,  les  idées  nouvelles  de  la  science. 

Pour  deux  raisons  :  d’abord  les  vieux  cadres  étant  mo¬ 
difiés,  les  générations  très  jeunes  accédèrent  très  rapide¬ 
ment  aux  grands  emplois  :  on  arrivait  professeur  à  28, 
29  ans.  En  même  temps,  au  lieu  de  familles  habituées 
depuis  longtemps  à  un  vieil  bumanisrne  ([ui  avait  pres¬ 
que  perdu  sa  fleur,  ce  sont  des  éléments  nouveaux,  issus 
des  couches  profondes  de  la  Nation,  qui  participèrent  au 
travail  intellectuel  ;  ils  apportaient  des  énergies  neuves 
et  comme  une  fraîcheur  de  sang  qui  donnèrent  un  élan 
aux  recherches  et  facilitèrent  les  découvertes  scienti¬ 
fiques. 

Ges  éléments  expliquent  l’épanouissement  étonnant 
du  début  du  \l\''  siècle,  à  ce  point  qu’on  peut  parler  de 
naissance  de  l’esiirit  clinique  et  de  l’esprit  scientifique, 
encore  mieux  que  de  renaissance. 

Deux  faits  caractérisent  l’histoire  de  la  médecine  en 
l’année  1800  :  d’abord  l’observation  clinique.  G’est  le 
grand  point  de  départ.  \u  service  de  l’observation,  une 
technique  précise  permet  de  saisir  les  symptômes,  et  de 
tout  échafauder  en  se  basant  sur  eux.  Et  puis,  c’est  l’ex¬ 
plication  physiologique,  basée,  elle,  sur  l'expérimen¬ 
tation. 

Les  grands  chefs  de  file,  qui  ont  jalonné  la  période 
contemporaine,  sont  : 

Xavier  Richat,  inventeur  de  l'anatomie  générale  ; 
Lac  nnec,  inventeur  de  1  auscultation  ;  Claude  bernard, 
in\(  iiteur  de  la  physiologie  appliquée  ;  Pasteur,  qui 
découvrit  la  bactériologie  :  R'uitgen  et  Curie,  qui  décou- 
''rircntl’un  les  rayons  >k,  l’autre  le  radium. 

Avec  ces  chefs  de  file  s’ouvrent  les  perspectives  nou¬ 
velles  de  la  médecine,  et  en  cent  ans  on  a  plus  fait  qu’en 
des  milliers  d  années  auparavant. 

1  roisétapes,  àétudier  aujourd’hui,  centrenttrois  sphères 
de  la  médecine  ; 


bn.ii.M,  centrant  la  biologie  ;  ce  qu’elle  fut  avaiif,  pen- 
danl  et  après  ; 

Lmikkv,  centrant  la  chirurgie  militaire  :  ce  (|u'elle  fut 
avant,  pendant  et  a|)rè8  ; 

Convis.vitT,  centrant  la  médecine  civile  :  ce  qu’elle  fut 
avant  pendant  et  après. 

.l’ai  consacré  une  leçon  à  lîichat,  il  y  a  deux  ans, dans 
mon  cours  sur  les  grandes  idées  directrices  de  la  bio¬ 
logie  {Prorfres  Mrdical,  n"  .’),  année  1933).  Je  ne  rappel¬ 
lerai  donc  que  les  grandes  étapes  du  curriculuui  de 
ce  grand  médecin. 

Né  à  riiourettc  Jura)  le  11  novembre  1771,  \avier 
bichat  est  mort  en  1802.  11  publia  ses  (ouvres  capitales 
en  moins  de  deux  ans  :  c’est  en  l80n  son  Traité  cle.s  jnem- 
braties  ;  en  1801  ses  Uec.herrhea  sur  la  rie  et  la  mort  ;  en 
1801  encore  son  Anatomie  générale.  Ene  (ouvre  aussi 
vaste  en  un  temps  aussi  court,  telle  la  tloraison  de l'aloès, 
tient  du  prodige.  I 

C’est  avec  raison  que  \ntoine  Miquel,  dans  l'éloge 
qu’il  fit  de  bichat,  mit  en  exergue  de  sa  biographie  :  Vifa 
bi-evi.'i. 

Il  y  avait  quelques  raisons  héréditaires  dans  la  préco¬ 
cité  de  bichat  et  dans  ses  goûts  pour  la  biologie  :  son 
père  était  médecin. 

Desault  fut  son  maître.  Comment  découvrit  il  bichat!' 
De  la  manière  dont  très  souvent,  de  nos  jours  encore, 
les  élèves  sont  distingués.  Desault.  qui  avait  fondé  la 
clinique  chirurgicale  de  El lotel-Dieu,  faisait  tous  les 
matins  une  leçon  clinique  et  chargeait  un  des  élèves  de 
la  rédiger  ;  le  lendemain,  on  en  donnait  la  lecture.  Or, 
ce  malin-là  l’élève  chargé  de  recueillir  la  leçon  était 
absent,  l  n  jeune  bénévole  s'offrit  à  le  remplacer  :  son 
résumé  fut  tel  qu  il  frappa  Desault.  Celui-ci  s’enquit  de 
la  personne  du  jeune  rédacteur  :  c  était  Xavier  bichat. 
Ravi,  il  se  l’attacha  et  dès  lors  bichat  fut  chargé  de  rédi¬ 
ger  toutes  les  leçons  du  maître. 

\  la  mort  de  Xavier  bichat.  Corvisart  écrivait  au  Pre¬ 
mier  Consul  : 

.i  Bichat  vient  de  mourir  sur  un  champ  de  bataille  qui  compte 
aussi  plus  d'une  victime;  personne  en  si  peu  de  temps  n’a  point 
lait  tant  de  choses  et  aussi  bien.  » 

lü  pour  commémorer  son  souvenir,  un  monument  de 
marbre  fut  érigé  à  l’ll(7tel-l lieu  à  la  mémoire  de  Desault 
et  bichat,  par  les  soins  de  Corvisart,  en  18U2. 

bichat  transcrivit  les  leçonsde  Desault  avec  une  rapidité 
surprenante,  car  il  travaillait  très  vite.  Il  y  ajouta  des 
remarques,  dont  l’exactitude  n’a  pas  été  démentie  par  le 
temp.s. 

C’est  ainsi  qu’à  propos  du  perfectionnement  de  l'appa¬ 
reillage  des  opérations,  il  écrit  : 

'  Hetrancher  un  instrument  d'une  opération,  c’est  lui  ajouter 
un  nouveau  degré  de  perfection  • . 

D’autre  part,  il  voulait  qu’on  allât  tout  de  suite  au  fait, 
et(ju’on  ne  s’embarrassât  plus  d’une  érudition  trop  lourde 
et  compliquée.  Combien  nous  constatons  la  véracité 
de  celte  observation,  quand  nous  désirons  nous  docu¬ 
menter  sur  une  question  : 

d  Cent  plumes  retracent  chaque  jour  ce  que  cinquante  avaient 
emprunte  avant  elle,  de  vingt  autres,  elles-mêmes  copistes. 
Cherchez-vous  dans  vos  modelés  un  point  de  partage  N’espé¬ 
rez  pas  le  trouver  sans  avoir  préalablement  parcouru  par 
avance  tontes  les  pages  de 'ce  qu’on  ne  fait  plus,  pour  arriver 
à  di\  ligues  de  ce  ([u’on  doit  faire.  » 

Il  est  une  particularité  historique  assez  importante  à 
souligner,  c’est  la  relation  de  l’idée  première  qu’on 
retrouve  chez  l’hilippe  Pinel  et  chez  bichat. 

Pinel,  inventeur  ch;  la  Nosologie  philosophique,  divi¬ 
sait  les  maladies  en  i)arlant  des  tissus  qui  constituent  les 
organes.  C’est  encore  là  (’ssenliellement  l’idée  mère, 
l’idée  géniale  de  bichat  II  en  avait  eu  l'intuition  en 
lisant  la  première  édition  de  la  \osoloyie  phiiosophùiuc 
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de  Pinel.  Claiiliée  par  Hichat,  celte  idée  c.st  devenue  la 
clé  de  voûte  de  son  o'uvre.  à  savoir  que  les  organismes 
sont  constitués  par  des  tissus  cl  que  ces  tissus  élémen¬ 
taires,  selon  qu’ils  se  combinent  les  uns  avec  les  autres, 
constituent  à  leur  tour  les  organes.  Voilà  l’idée  de  Pinel 
mise  au  clair,  précisée  et  dévedoppée  par  Ricliat. 

I  ne  autre  idée  de  Uichal,  éfïalement  importante,  et  qui 
n'était  pas  nouvelle  d’ailleurs,  mais  qu’il  cul  le  mérite  de 
tirer  de  l’oubli,  est  celle-ci  :  Chereber  dans  les  phéno¬ 
mènes  morbides  des  faits  [)ropre8  à  éclairer  l’bisloire  des 
phénomènes  physiolofiriques.  Ce  mode  d'investij^afion, 
on  le  retrouve  à  chaque  paf^e.  aussi  bien  dans  son  Anato¬ 
mie  (jénérale  que  dans  son  Traité  de.s  membrane.s  et  ses 
Manifestations  de  la  vie  et  de  la  mort. 

Celte  idée  n’était  pas  nouvelle  ;  en  effet,  on  la  trouve 
dans  le  T/innée  de  IMaton,  qui  lui-tnerne  dit  la  tenir  de 
son  ami  Hippocrate. 

Knfin,  troisième  idée  fondamentale  de  Ricbat  ;  '  \  quoi 
sert  une  description  anatomique,  si  cllen’e.'d  pas  un  terme 
de  comparaison  entre  la  santé  et  la  maladie  » 


Lashey  (1766-1842). 

Avant  Larrey,  qu’étaient  la  médecine  et  la  chirurgie 
militaires  ? 

En  l.')97,  Sully  créa  les  hôpitaux  militaires,  lors  du 
siège  d’Amiens.  Il  y  avait  les  «ambulants»  et  les  »  lixes  ». 

Richelieu  reprit  l’idée  de  Sully  :  mais  il  faut  arriver  à 
la  fin  du  règne  de  Louis  \  \  1  pour  assister  à  la  création 
du  Corps  des  Olliciers  de  santé.  A  cette  époque  on  ache¬ 
tait  et  on  vendait  les  charges  d'Ofticier  de  santé,  si  bien 
que  la  sélection  était  surtout  une  sélection  financière. 

En  1717,  sous  la  Régence,  fut  institué  un  Conseil  de 
santé  chargé  du  recrutement. 

En  1747,  il  .se  passa  un  fait  navrant,  qui  fut  la  cause 
d’une  situation  désastreuse  pour  le  Corps  de  santé  et 
rempécha  pendant  longtemps  de  se  développer,  ."^ous 
Louis  W,  en  effet,  les  oOiciers  du  Corps  de  santé  furent 
placés  sous  les  ordres  desCommissaires  de  guerre  rc’élait 
la  niiseen  tuteiledu  Corps  desanté  sous  l’Administration 
militaire  et  particulièrement  celle  de  l’Intendance.  De 
telle  sorte  que  le  Service  de  santé  sous  l’ancien  régime  se 
trouvait,  comme  je  l'ai  écrit  dans  Vllistoirede  la  médecine 
française  (collection  Krumbahar,  de  Philadelphie)  dans 
une  situation  fausse;  les  médecins  militaires  conservaient 
dans  l’armée  un  caractère  incomplet,  associant  à  leur  uni¬ 
forme  une  partie  de  la  londition  civile.  -Aussi,  ces  mili¬ 
taires  hybrides,  sans  hiérarchie  détermi,née,  sans  pouvoirs 
précis,  et  dont  l’autorité  était  contestée,  ne  pouvaient 
être  qu’annihilés  par  les  Commissaires  ordonnateurs  des 
guerres,  à  la  discrétion  desquels  ils  se  trouvaient. 

Et  la  Itévolution  m’améliora  pas  la  situation.  \u  mo¬ 
ment  des  grandes  levées  en  niasse  de  la  Convention, 
celle-ci,  pour  organiser  la  chirurgie  de  guerre,  décréta 
que  le  Corps  de  santé  militaire  serait  soustrait  à  l’em¬ 
prise  de  l’Administration.  Mais  ce  décret  resta  lettre 
morte.  Heureusement  Larrey  fonda  la  Légion.  C’était  une 
organisation  d’ambulances  volantes,  qui  comprenaient 
chacune  un  personnel  de  113  membres,  soit  pour  la  Lé¬ 
gion  entière  340  hommes,  y  compris  le  chirurgien  en 
chef  de  1  armée.  Celle  formation  rendit  les  plus  grands 
services. 

Malheureusement,  sous  l’Erniiire.  la  situation  du  Corps 
de  santé  militaire,  loin  d’ètre  amélioré,  subit  une  dé¬ 
chéance.  Le  fait  mérite  d’autant  plus  d’élre  souligné  que, 
avec  sa  grande  intelligence,  Napoléon  aurait  dû  com¬ 
prendre  le  rûle  fondamental  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie  dans  la  physiologie  et  la  psychologie  des  Armées 
en  campagne.  Sans  doute  son  génie  fut-il  entravé  par 
l’incompréhension  de  son  entourage  et  des  techniciens 
purement  militaires.  Nous  avons  vu  des  exemples  ana¬ 
logues  pendant  la  dernière  guerre  :  des  généraux  de  va¬ 
leur  au  point  de  vue  stratégicjue  et  tactique,  déconcer¬ 
tants  d’ignorance  au  point  de  vue  sanitaire. 


Au  début  de  chaque  campagne  impériale,  une  (iorn- 
rnission  était  chargée  de  recruter  de  jeunes  sujets,  la 
plupart  sans  instruction,  que  RereV  appelle  des  chirur¬ 
giens  de  pacotille.  Après  plusieurs  essais  d  organisation 
d’un  Corps  de  chirurgiens  aux  armées,  Napoléon  opposa 
une  sorte  d’impuissance  volontaire  ;  les  olliciers  de 
santé  sont  brimés,  humiliés  de  toutes  façons,  et  c’est 
avec  tristesse  que  le  médecin  inspecteur  Sieur,  dans  son 
beau  travail  sur  VUistoire  des  tribulation  du  i<crvice  de 
santé,  écrit  :  »  Cette  oppression  d’un  corps  éminemment 
utile  s’est  poursuivie  sans  qu’une  voix  amie  ou  recon¬ 
naissante  se  soit  élevée  en  sa  faveur  au  sein  de  l’armée  » 

C’est  une  vie  merveilleuse,  admirable,  que  celle  de 
Larrey.  Elle  met  en  évidence  les  (lualilés  magnifiques  de 
bonté  de  ce  très  grand  honnête  homme  Napoléon  lui  a 
rendu  cet  hommage  dans  son  testament  à  Sainte-Hélène  : 
ale  plus  honnête  homme  que  j’aie  connu  Larrey  a  laissé 
dans  mon  esprit  l’idée  d’un  véritable  homme  de  bien  ». 

Mien  n’est  utile  comme  les  monogra[)hies  en  histoire. 
I  aine  disait  :  <■  La  monographie  est  le  meilleur  instru¬ 
ment  de  l’hisloire  ;  il  la  plonge  dans  le  passé  comme  une 
sonde  et  la  retire  chargée  de  spécimens  authentiques  et 
complets  ».  La  monographie  de  Larrey  illustre  ce  mot  de 
Taine. 

Larrey  naquit  à  Raudéan.  près  de  l’arhes.  Le  plus 
grand  chirurgien  militaire  du  \1\^  siècle  est  le  compa¬ 
triote  du  plus  grand  capitaine  du  \X®  siècle.  Car  c’est  à 
l’arhes,  que  Eoch  naquit  également. 

Donc,  Larrey  naquit  en  1766  ou  1769.  .Son  père  était 
médecin  et  il  avait  un  oncle.  Alexis  l.arrey,  qui  profes¬ 
sait  la  médecine  à  Toulouse.  Larrey  se  rendit  à  pied  de 
Tarbes  à  Toulouse  pour  suivre  l’enseignement  de  son 
oncle.  De  mêmc.Laennec  fut  d’abord Télève  de  son  oncle, 
professeur  à  Nantes. 

Larr(>y  lit  ses  humanités  au  Collège  des  religieux  de 
l’Esguile  à  Toulouse.  Puis  il  devint  sous-aide  d’anato¬ 
mie,  et  sous-pi-osecteur.  En  1786,  il  est  nommé  aide-ma¬ 
jor  à  Thôpilal  de  la  Grave  et  soutient  une  thèse  sur  la 
carie  des  os. 

Paris  l’attire.  En  1787,  H  faille  voyage  à  pied  de  Tou¬ 
louse  à  Paris.  Il  vient  suivre  les  leçons  du  Collège  Sainl- 
Côme,  celles  de  Louis,  et,  à  l’Hotel-Dieu,  celles  de  Desault- 
On  lui  ofl’re  de  partir  à  Terre-Neuve  comme  médecin  de 
marine  pour  accompagner  la  croisière.  Il  accepte  et, 
loujoursà  pied,  se  rend  à  Mrest,  où  il  s’embarque  le  3  mai 
1788,  à  bord  delà  «Vigilante  ».  Il  fait  preuve  de  telles 
qualités  d’hygiéniste  et  d’organisateur  que,  pendant  cette 
croisière,  aucune  maladie  sérieuse  ne  se  déclare  dan.s 
l’équipage, sauf  le  mal  de  mer.  Et  Larrey  nous  en  a  donné 
cette  description  amusante  : 

.!  Le  premier  effet  de  cette  secousse  cérébrale  est  la  tristesse 
et  nue  terreur  panique  qui  s'empare  de  Tindividu  ;  la  pâleur 
couvre  son  visage  ;  ses  yeux  se  l)aiguent  de  larmes  ;  il  a  du 
dégoût  pour  tous  les  aliments  ;  il  garde  le  silence,  cherche  la 
solitude  et  te  repos  ;  il  chancelle  comme  dans  l’ivresse,  il 
éprouve  des  vertiges,  des  tintements  d'oreille  et  une  pe.san- 
teur  incommode  à  la  tête  ;  des  nausées  se  déclarent,  et  bien¬ 
tôt  après  les  vomisseinent.s  qui  deviennent  fréquents,  doulou¬ 
reux,  et  se  continuent,  presque  sans  rehlche.  jusqu’au  nxuncnl 
où  la  cause  cesse.  Ces  vomisbemeuts.  symptôme  principal  de 
la  maladie,  sont  quelquefois  accompagnés  d’effusion  de  sang 
et  de  mouvements  convulsifs.  Ils  sont  sans  doute  déterminés 
par  t  irritation  sympathique  ou  le  trouble  qui  survient  aux 
deux  cordons  des  nerfs  pneumogastriques,  sur  l’origine  des 
quels  les  effets  de  Tébranlement  du  cerveau  parais.sent  se 
concentrer  ;  et,  commr;  ils  se  distribuent  presque  entièrement 
dans  Testoinac,  ce  viscère  doit  recevoir  le  premier  Timpres 
sion  de  celte  affection  morbide,  d’où  elle  se  coininuuirjue 
sympathiquement  à  tous  les  organes  de  la  poitrine  et  du  bas- 
ventre. 

Telle  est  la  description  du  mal  de  mer  par  Larrey  ;  H 
est  remonté  facilement  delà  symptomatologie  à  la  cau.se 
et  a  vu  nettement  qu’il  s’agissait  d’une  vagotonie  expe¬ 
rimentale. 
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zin  çLcda/jtogàne^. 

n<mbreu^>eô -<^>00^ 

gpdce,  à^^ley,  ont  -p^j^  rn.eriJsr^.M^'bien 
t' ^aM<:iUte.rnjQrit-  t^^r>  ^e^rvéamt. 


En  cas  de  Rachitisme. 

Le  FORTOSSAN 

et  surtout 

Le  FORTOSSAN  IRRADIÉ 

constituent  son  traitement  héroïque 


LABORATOIRES  CIBA.  O.  ROLLAND 
lOQ-llL  Boulevard  de  la  Part-Dieu  -  LYON 
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MUGILAXINE  FORMOGARBOS 


Crème  d’Iiiiile  de  Parafllne  et  Mucilatje 


Cliarhon  animal  -  IN>lype|)lones  Maîinèsie —  Knrmino 


GARROS 


MUGILOSE 


Charbon  animal  pur  (Comprimés  —  Granulé) 


nié  de  neilane  |tnr 


MUG1GARB08  REGTOPLASME 


Charl)on  animal  <>t  minrihup*  (Simple  ou  benzonaphtolé) 


l-avement-Pansemenl  A  conser 


Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.) 


Silicyl 


Mé  die  a  lion 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  Étais  Ârtérioscléreux 

el  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  :  10  à  25  par  dos 
COMPRIMES  :.3  à  6  par  |oi 
ampoules  5  C»  lntravei.i>= 


PYRÉTHAN 


Attlittévral^ique  Puissant 


U  MEDICATION  HÉMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


IHnBSH 

Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Aiil'ii 

lii'S,  Li'ucéiiiies,  Paludisiiu',  |{a(Tiilisiiie,  Tniiihlos  de  (Iniissiiiiee,  (jiiRiilf 

ET  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

‘seences 

Dose 

s:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuilleréei 

3  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS 

(XV«) 

à  base  de  Lactocréosote  soluble 

est  une  sauvegarde  contre  les 

COMPLICATIONS 

PULMONAIRES 

Echanti/hns  et  L/tférature  à  MM  /es  Docteurs 
P.  Famé/.  76, 22,  rue  c/es  Orteaux.  Pans.  20‘ 
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comprimés;  2à3  parjour 


ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHFsCr 
10,  Rue  Grillon  -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


LABORATOIRES  CARTERET 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L  ADONIS  VERNALIS 


Pâ5  JdccoüiürRaryce-flgitviLe-Pas  d  acctjn\ulalioi 


DIURENE 


Extrait  total  d  flDOMIS VEDMflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
jj^NÉPHRITESaClRRHOSES^^ 
Oedéivies  & 

Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


Echaniillon$  et  fdttéraiure  •  15,  rue  d’Argeilteuil,  PARIS 
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Helourdc  rcrre-Nciive,  il  s’inslallo  ituVIocin  à  Paris, 
rue  du  Foin,  près  du  l'oni  Neuf.  Il  foiKhuavec  Biehal,  et 
Forvisart.  la  Société  médicale  d'émulation. 

Fn  1789,  il  fait  son  apprcntissajfc  auprès  des  blessés 
qu  il  panse,  lors  de  l'Fmeule  de  lléveillon,  qui  fut  une 
répétition fjrénérale  d(^  l’Fmeute  du  14juillet  1789,  laquelle 
aboutit  à  la  prise  de  la  Bastille. 

II  était  saus-aide  major  aux  Invalides.  Il  soulève  ses 
camarades  duGollè^ede  cbirur^ïi(^  les  entraîne,  installe 
avec  son  camarade  Bichat  un  poste  de  secours  près  de  la 
citadelle.  Geperidant  les  jours  suivants,  il  e^t  de  f^arde  à 
\  ersailles  :  il  y  rencontre  Mme  Flisabetb.  qui,  frappée  de 
sa  courtoisie,  lui  donna  sa  main  à  baiser. 

Nommé  chirurj^ien- major  du  quartier  Saint-  Indré  dcs- 
\rts,  Larrey  fait  connaissance  avec  la  prison,  p.Tuir  excès 
de  civisme  !  Il  est  relâché  sur  l’ordre  du  maire  Bailly. 

En  avril  1792,  le  Gonseil  de  santé  le  nomme  ebirurj^ien 
major  aux  armées  du  Bhin.  Mors  commence  vraiment 
sa  carrière  de  cliirurf^ien  militaire,  durant  laquelle  il 
fait  preuve  d’une  virtuosité  extraordinaire  sur  le  champ 
de  bataille.  < l’est  ainsi  que  le  30  septembre,  à  Spire,  sur 
i  '  blessés  il  n’en  perd  que  4. 

1793  :  bataille  de  Cassel.  Il  lui  arrive,  là,  une  aventure 
sin{?ulière  :  il  voit  un  jeune  dra^^on  blessé,  se  précipite 
et  veut  le  faire  se  déshabiller,  mais  le  blessé  s  y  refuse  et 
résiste,  car  c’était  une  jeune  draj^onne  .'  Il  la  renvoya  à 
l’arrière  sans  insister  davantaf?e. 

En  179î.  Larrey  reçoit  la  Médaille  d’or  de  LVeadémie 
de  médecine  pour  son  invention  d’ai}?uilles  à  suture 
exlrémernenl  pratiques.  Lorsqu'il  est  à  Mayence,  chef  du 
S(“rvice  de  santé,  il  travaille  avec  S<emmerinR  et  il  étudie 
spécialement  les  blessures  par  éclat  d'obus .  Il  obtient  sa 
première  citation  (l’armée,  décernée  à  Landau  par  le 
général  Mexandre  de  Beauliarnais,  mari  de  .loséphine. 

En  1794,  il  est  présentéau  ( '.onseil  desanté,  (jui  réorganise 
la  médecine  aux  armées  ;  c  est  alors  qu’il  développe  sa 
conception  de  la  Légion  et  des  ambulances  volantes. 

II  est  nomme'  par  le  Gomité  de  Salut  public  médecin- 
chef  de  la  quatorzième  armée,  qui  doit  occuper  la  Corse. 
Cependant  dès  1790,  il  désirait  se  marier;  mais  il  avait 
des  visées  un  peu  hautes.  A  cette  époque,  Dominique 
Larrey  était  un  modeste  praticien  ;  or,  il  n’ambitionnait 
pas  moins  que  la  main  de  Mlle  Elisabeth  Le  Houx  de 
Laville,  fille  du  ministre  des  Contributions.  Il  fut  bien 
entendu  évincé.  .Mais  Elisabeth  tenait  à  Dominique.  Elle 
attendit  (pie  la  gloire  ait  auréolé  son  fiancé  et  quand  il  fut 
nommé  chirurgien  chef  de  la  (fuatorzième  armée,  Larre.v 
revint  trouver  M.  Le  Boux  de  F.aville,  qui  ne  se  lit  plus 
prier  pour  accorder  sa  fille  à  un  médecin  de  si  haut  î 
grade.  I 

Le  matin  du  mariage  qui  devait  a\oir  lieu  le  4  mars 
1794.  Larrey  reçut  un  pli  cacheté  de  la  Convention  : 
Maximilien  Robespierre  exprimait  le  désir  de  le  voir  pour 
lui  demander  des  explications  sur  la  façon  dont  il  s’était 
conduit  vis-à-vis  d’un  certain  ci-devant...  Ses  amis  lui 
conseillèrent  prudemment  dedécliner  la  redoutable  invi¬ 
tation  du  Tyran  »  et  de  (piitter  Paris  en  grande  hâte. 
C’est  ce  qu’il  fit  fort  heureusement.  Ainsi  put  il  encore 
rendre  de  grands  services  au  cours  de  l’ère  napoléonienne, 
en  suis  ant  le  sillage  de  1’  \igle. 

I  11  févriiu'  1798,  il  fit  partie  de  l'Armée  d'Orient,  par¬ 
tit  pour  l’Egypte,  la  Syrie.  Il  s’embarqua  le  14  mars.  11 
rédige  tout  ce  (ju'il  a  vu  en  Balestine,  en  E.gypte,  en  Syrie. 

Il  noti*  Tévolutionde  la  chirurgie.  Buis,  il  commence  ses 
Mciiioiies,  dont  il  a  indiiiué  l’idée  maîtresse  dans  la  pre¬ 
mière  édition  parue  en  l’.Nn  \1  (1803)  : 

•  Exposer  les  maux  que  le  fer  et  le  feu  iiou.s  ont  causés,  re¬ 
chercher  les  cau.ses  qui  nous  ont  allligés  sur  ce  sol  étranger, 

Cl  indiquer  les  moyens  que  l’art  de  guérir  leur  a  opposés,  voilà 
la  tache  (jue  j'ai  à  remplir.  Si  elle  n'est  pas  la  plus  brillante, 
elle  a  le  mérite  d’être  consolante  pour  Taïui  de  l’iiumanité.  en 
lui  Uisaut  espérer  que  l’expérience  du  passé  diminuera,  sinon 
la  somme,  du  moins  la  gravité  des  maux  de  la  guerre.  » 


En  llgypte,  il  se  révèle  un  observateur  éclectique  s’in¬ 
téressant  à  l’archéologie  comme  à  la  médecine.  Il  décrit 
hts  rnonnrnents  anciens.  Il  note  les  maladies  nouvelles. 
Il  donne  une  excel lent(‘  description  du  tétanos  traumati¬ 
que  ainsi  (fue  de  l'n[)htalmie.  si  fréquente  dans  ce  pays. 

Pbi  décembre  1798,  il  ('st  désarçonné  à  Suez.  Tout  près  de 
là,  Napoléon,  informé  de  l’accirlenl,  ramène  Larrey  dans 
sa  propre  tente  et  l’oblige  à  se  coucher  sur  son  lit  de 
camp. 

lin  Syrie,  devant  les  diilicnltés  des  moyens  de  Iranport. 
il  imagine  un  système  do  bâts  avec  les  dromadaires  pour 
emmener  les  blessés. 

A  .lalTa,  il  s’élève  contre  les  démonstrations  nn  peu 
théâtrales  de  Bonaparte  allant  toucher  les  pestiférés  et  lui 
conseille  plus  de  prudence... 

\  Saint-.lean  d’Acre,  il  s’éprend  d’une  amitié  très  vive 
pour  E.  de  Beauliarnais.  G’est  pendant  le  siège  qu'il  a  son 
chapeau  traversé  par  des  éclats  de  mitraille  et  qu’il  ac¬ 
complit  cette  performance  opératoire  :  72amputalions  de 
suite. 

Le  26  mai,  de  .lalTa  il  revient  au  Caire  où  il  sauve  de  la 
mort  le  Mameluk  deMoura  Bey.  Celui-ci.  ne  sachant  com¬ 
ment  lui  prouver  sa  reconnaissance,  choisit  douze  escla¬ 
ves  Gircassiennes  blanches  de  la  pins  jolie  carnation 
et  les  envoie  à  Larrey.  .Mais  Dominique  n’oubliait  pas 
Elisabeth.  Il  dédaigna  les  présents  du  Bey  et  résista  aux 
tentations  circassien nés.  Gependant  qu’Elisabefh  ayant 
en  connaissance  de  cessing-uliers  honoraires,  s'alarmait... 
Le  fidèle  Dominique  la  rassura. 

f.e  14  juin  18(KJ.  il  avait  la  pénible  mission  d’embaumer 
K  léher. 

Puis,  se  succèdent  les  campagnes  de  Napoléon. 

\  Eylau,  il  opère  quantité  de  blessés.  Il  a  un  bizarre 
procédé  d'anesthésie,  que  je  nerecornmanderai  d'ailleurs 
pas  :  au  moment  d'opérer  un  oITicier,  il  le  giflle  avec 
violence.  Eofiieier  ofl'ensé,  se  fâche  et  proteste,  furieux. 
Mais  les  infirmiers  le  maintiennent  solidement  et  Larrey, 
sans  perdre  un  instant,  pratique  son  opération,  (hiand  il 
a  fini,  il  s’écrie  avec  bonne  humeur  : 

«  Eh  !  bien,  c’est  fait.  La  colère  vous  a  empêché  de 
sentir  le  bistouri ...» 

G’est  de  la  campagne  de  L’u.ssie  que  Larrey  a  laissé  les 
souvenirs  les  plus  intéressants.  Il  a  décrit  d’une  façon 
saisissante  l’incendie  de  Moscou  et  le  passage  de  la  Béré- 
zina  : 

»  Ce  fat  surtout  pendant  la  unit  du  18  au  l'.l  septembre,  épo¬ 
que  où  l’incendie  était  au  jilus  haut  degré  que  .ses  ell'els  olfri- 
rent  un  spectacle  étonnant  ;  le  temps  était  beau  et  sec,  les 
vents  n'ayant  cessé  de  régner  de  Test  au  nord  ou  du  nord  à 
Test.  Pendant  cette  nuit,  dont  l'image  elfrayante  restera  tou¬ 
jours  gravée  dans  mou  souvenir,  toute  la  cité  était  embrasée, 
des  gerbes  épaisses  de  llamines  de  couleurs  variées  s’élevaient 
de  tontes  parts,  jusejues  aux  nues,  couvraient  eu  entier  Ttiori- 
z.on,  portant  au  loin  une  lumière  éclatante  et  une  chaleur  brû¬ 
lante.  Ces  gerbes  de  feu  projetées  etentrniuées  par  la  violence 
des  vents,  étaient  accompagnées  dans  leur  ascension  et  dans 
leur  marche  rapide  par  un  sùllement  épouvantable  et  par  des 
détonations  foudroyantes,  résultat  de  la  cornlmstion  des  pou¬ 
dres,  du  salpêtre,  des  huiles,  résines  et  eaux-de-vie,  dont  la 
plupart  des  maisons  et  des  boutiques  étaient  remplies.  I.cjs 
plaques  de  tede  vernissée,  qui  recouvraient  les  liàtimenîs.  se 
détachaient  brusfjuenient  par  TelVet  de  la  chaleur,  et  allaient 
jaillir  au  loin  :  des  portions  très  considérables  de  solives  ou 
de  poulre.s  de  sapin  entlammées,  lancées  à  de  très  grandes 
distances,  servaient  à  juopager  l’incendie  juscpi’aux  uiiiisons 
que  Ton  croyait  les  moins  exposées  à  cause  de  leur  éloigne- 
mimt.  Iv’épouvante  et  ta  terreur  avaient  frappé  tout  le 
monde . 

Larrey  aval  t  passé  une  première  fois  la  Béréziria  :  ccimiue 
il  restait  encorct  des  blessés  de  l’autre  ecMé  de  la  rive,  il 
n’Iiésita  pas  à  reiiasser  le  lleuve  : 

■  Malgré  des  dillicultés  presque  insurmontables,  j'axais  re¬ 
passé  Tua  des  ponts  quelques  heures  avant  sa  rupture,  daus 
l’intention  de  faire  transporter  sur  la  rive  droite  plusieurs  cais- 
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ses  d’inslnimcnls  de  chirurgie,  dont  on  avait^  le  plus  grand 
besoin  pour  les  blessés  ;  ce  court  voyage  taillit  me  coûter  la 
vie.  .l'étais  près  de  périr  dans  la  foule  ii  mon  tour,  lorsque 
beureusement  je  fus  reconnu  ;  aussitôt  chacun  s’empressa  de 
favoriser  mes  efforts  ;  transporté  [)ar  les  soldats  de  l’un  à  l’au 
tre.  je  me  trouvai  à  ma  grande  surprise,  en  peu  de  moments, 
sur  le  pont,  (’.e  témoignage,  qu’ils  me  donnèrent  de  leur  atta¬ 
chement  dans  celte  circonstance,  me  lit  bientôt  oublier  et  les 
dangers  que  j’avais  courus  et  la  perte  (fue  je  venais  de  faire 
de  mes  éfjui  pages.  » 

l.n  elTcl.  les  soldats  de  la  Grande  y-rnee  rappelaient  "la 
l'rovidence  .  Dès  qu  on  l’apercevaif-  on  reprenait  cou- 
rafje.  Cette  sympathie  n’était  pas  spéciale  au.v  soldats 
l'rançais  ;  Larrey  en  trouvait  des  manifestations  jusque 
dans  les  armées  étrangères  et  ennemies.  G  est  ainsi  qu’en 
1815,  à  W  aterloo.  il  avait  inslallé  son  ambulance  au  Cail 
loti,  près  de  la  ferme  de  la  Relle-.\lliance.  11  y  lut  salué 
par  Wellington.  Le  duc  de  Cambridge,  qui  accompagnait 
ce  dernier,  lui  dit  ;  i.  (jui  saluez-vous. '■>  -  «.le  salue  1  hon¬ 
neur  et  la  loyauté  qui  passent  »,  répondit  ^^ellingtml. 

(juand.  dans  cette  fatalejournée  de  Waterloo,  la  défaite 
écrase  .Napoléon,  Larrey  essaie  de  rallier  les  troupes  qui 
défaillent.  Il  est  fait  prisonnier.  Comme  il  porte  au  côté 
le  sabre  que  lui  avait ofl'ert  Napoléon  à  Kylau.  les  Alle¬ 
mands  s'imaginent  avoir  capturé  l'Empereur.  Ils  le  con¬ 
duisent  à  Ibilow  qui  veut  le  faire  fusiller.  Larrey  les  dé- 
Irompeet  révèle  son  identité.  On  le  confronteavec  Hlücber, 
dont  il  avait  sauvé  la  fille,  en  1813.  à  Teplitz.  Rlücber  le 
reconnaît  et  se  confond  en  excuses  :  il  le  fait  reconduire 
hors  de  la  zone  des  armées  et  dépêche  à  Mme  Larrey  un 
courrier  pour  l  avertir  du  sort  de  son  mari  • 

Rentré  en  France,  Larrey  connaît  d’autres  ennuis;  après 
avoir  été  si  bien  traité  par  Rlücber,  il  est  arrêté  à  Paris 
sur  l’ordre  de  Fouché  et  enfermé  à  F  \bbaye.  Mais  il  n  y 
resta  paslongtemps.  Cependant  on  le  destitua  deses  fonc¬ 
tions.  et  on  lui  retira  les  honneurs  dont  l'avait  comblé 
Napoléon.  11  fut  mis  en  demi-solde  avec  le  simple  litre 
de  chirurgien  des  Invalides. 

Peu  avant  sa  mort,  mon  regretté  ami  Trenel  a  raconté 
à  Ia.''^ocié<ê  d'Uisloire  de  la  ?nédect?ie, la  tentative  de  Larrey  ^ 
auprès  de  l’Administration  militaire  pour  obtenir  le  ! 
payement  de  sa  solde .  Heureusement  qu’Elisabeth,  au 
temps  des  bons  jours,  avait  mis  quehfue  argent  de  côté  ; 
mais  Larrey  était  si  généreux  que  chaque  campagne,  au 
lieu  de  lui  rapporter,  lui  coulait  cher. 

\u  lendemain  de  l’Epopée  impériale,  il  se  trouva  réduit 
à  la  situation  des  «  demi-solde  »  dont  Balzac  a  laissé  une 
peinture  immortelle. 

En  1830,  pendant  les  journées  révolutionnaires  de  juil¬ 
let,  il  soigna  encore  les  Itlessés  dans  une  ambulance  ins¬ 
tallée  au  Gros-Caillou. 

En  1842.  il  fut  chargé  d’inspecter  l’  Algérie  ;  il  y  prati¬ 
que  sa  dernière  opération  sur  un  \rabe.  auquel  il  lit  une 
désarticulation  de  l’épaule.  \  son  retour  en  France,  il 
contracte  une  bronchite,  qui  dégénéra  en  congestion  pul¬ 
monaire  ;  la  maladie  l’obligea  de  s’arrêter  à  Lyon,  où  il 
mourut  le  25  juillet  1842. 

La  partie  chirurgicale  del’teuvre  de  Larrey  est  très  im¬ 
portante.  Voici  le  début  de  la  préface  de  ses  Cliniques 
chirurgicales,  publiées  en  quatre  volumes  : 

•  Les  réllexions  relatives  à  chacuoe  des  maladies  que  j’ai  dé¬ 
crites,  sont  étayées  d’une  série  d  observations  recaeillies  très 
exactement  et  avec  soin.  ()uant  aux  théories,  qui  précèdent  ou 
accompagnent  ces  observations,  je  les  abandonne  à  la  critique, 
parce  <iue  je  suis  persuadé  que,  de  quelque  nature  qu’elle  soit, 
elle  servira  toujours  aux  progrès  de  la  science. 

Larrey  fut  un  clinicien  remarquable  :  il  savait  voir  ; 
c’était  un  parfait  observateur.  Il  ne  fut  d’ailleurs  pas  le 
seul  à  avoir  rendu  de  très  grands  services  à  la  chirurgie 
des  armées. 

pi;ii(:\  (1754  1825)  doit  prendre  place  tout  prèsde  Larrey. 

Il  est  né  à  Gray  (Haute-Saône),  le  28  octobre  1754.  On  lui 


I  doit  |)lusieurs  ouvrages  irnporlanls  ;  un  Manuel  de  l'hl- 
rnnjie  d'artnéc  ;  un  travail  sur  la  l'urotechtiie  el  la  ehi- 
rur<iie  itral'uinr  ;  et  une  \iiln  r  sur  les  lonibeanx  des  an¬ 
ciens  iiaijs  du  nnfd  de  l'Europe  :  un  Mémoire  sur  les 
Aléa  ra:  as,  etc... 

Dkm.knki'i KS  (17ü3  1.S37),  naquit  à  Alen(;on  en  17b2.  Il 
mourut  en  1837.  professeur  d’Ilygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’aris.  Il  a  laissé  une  Uisloire  nirdirate  dr 
l'Année  d  ()ri(‘nt  (1802)  on  l’on  trouve  des  observations 
précieuses  sur  la  peste. 

Four  illustrer  enfin  cette  partie  de  l’histoire  médicale 
et  chirurgicale  militaires,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de 
vous  citer  ce  passage  du  rapport  que  I.arrey  écrivait  à 
l’Empereur  le  soir  de  Lutzen,  en  rendant  compte  des 
pertes  qui  avaient  été  éprouvées  par  la  Garde  : 

«...  de  nos  8.000  blessés,  Ütî.i  ont  subi  une  ou  deux  amputa¬ 
tions,  800  environ  sont  atteints  de  blessures  graves,  plaies 
de  poitrine,  plaies  du  ventre,  fractures  :  1.000  blessés  sont  hors 
d’état  de  reprendre  leur  service.  On  aurait,  dil-il.  pu  faire 
mieux,  mais  cela  fut  impossible  en  raison  de  l’insuflisance  du 
nombre  de  chirurgiens,  du  manque  de  linge,  de  pansements, 
d’instruments,  malgré  les  réclamations  faites  à  Francfort  au 
Ministère  de  la  Guerre  au  début  de  la  campagne  ;  mais,  ajoute- 
t-il,  c’est  toujours  la  même  chose,  et  l’inertie  de  l’Administra¬ 
tion  n  a  d’égale  que  sa  mauvaise  volonté.  » 

l)an.s  son  Histoire  de  la  Chirurgie  franraise,  mon  arni 
de  Fourmestraux  a  pu  écrire  que,  si  l’on  examine,  sans 
passion,  avec  le  recul  du  passé,  l'œuvre  immense  de 
Napoléon,  on  est  obligé  de  reconnaître  que.  malgré  la 
puissance  de  travail  de  Bercy,  les  gestes  épiques  de 
Larrey,  la  valeur  professionnelle  d  Heurteloup  ou  de  Des- 
I  geneltes.  l’organisation  du  .'-Service  de  santé  aux  armées 
impériales  fut  loin  d'être  égale  à  l’organisation  militaire, 
et  on  est  véritablement  stupéfait  de  l’indigence  de  la  lac¬ 
tique  sanitaire  des  armées  de  l’Empire.  Ln  soldat  blessé 
était  presque  toujours  un  soldat  perdu  pour  l’armée. 
Lorsqu’on  relit  les  mémoires  de  Bercy  ou  de  Larrey ,  on 
est  douloureusement  frappé  de  ce  défaut  d’organisation, 
de  cette  folle  dépense  du  capital  humain- 


(Quelques  mots  de  la  Médecine  civile  à  cette  époque  ; 
d’abord  son  organisation,  puis  une  grande  figure  qui 
émerge,  celle  de  Corvisart  ;  ensuite  l’épanouissement  de 
la  médecine  à  Baris  et  en  province. 

La  réorganisation  commenta  par  le  personnel  subal¬ 
terne  des  hôpitaux  et  des  hospices  D’un  geste  rapide,  on 
avait  chassé  toutes  les  sœurs  de  tous  les  hôpitaux  fran¬ 
çais.  Faisant  table  rase  du  passé,  Rarrère  s’écriait  :  "  Blus 
d  hôpitaux,  plus  d’aumônes,  inventions  de  la  vanité 
sacerdotale  I  »  Fît  Monlheil,  dans  son  Uisloire  desEraa- 
çais  écrit  :  »  Des  commères,  des  femmes,  des  filles,  d’une 
réputation  douteuse,  sous  la  surveillance  d’agents  ou 
d’économes  d’une  probité  qui  ne  l’était  pas  moins, tenaient 
la  place  des  religieuses  ». 

'l'hiers,  dans  son  Histoire  du  Consulat  et  de  l’Empire 
dit  : 

«  Les  liôpitaux  lombèrenl  dans  un  état  déplorable  .  1  anéan¬ 
tissement  d’une  portion  de  leurs  revenus  par  la  vente  de  leurs 
biens,  par  la  privation  des  perceptions  abolies,  les  réduisait  à 
la  plus  extrême  détresse.  On  voyait  des  quantités  d’enfants 
abandonnés  qui'  la  charité  publique  ne  recueillait  [dus  ou  qui 
étaient  couliés  à  de  malheureuses  nourrices,  diMit  les  gages  n’é¬ 
taient  |>as  payés.  On  redemandait  presipie  partout  les  Sieurs 
hospitalières  pour  le  service  des  hôpitaux,  t 

C’est  tellement  vrai  que  nous  voyons  des  républicains 
non  suspects  s’adresser  aux  >  ci-devatiles  Supérieures  « 
pour  leur  demander  de  revenir  occuper  leur  place.  Ainsi, 
le  citoyen  Roveron.  membre  de  la  Commission  adminis¬ 
trative,  s’adresse  à  la  ci-devante  Supérieure  Sainte-Cécile 
Descourt  en  ces  termes  : 

«  tjue  si  c’est  un  moyen  de  vous  attirer,  de  vous  annoncer 
qu’iei  vous  pourrez  aimer  Dieu  et  le  servir  ainsi  queles  pauvres, 
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Action  d'une  Eau 
sur  les  Rénaux 
et  les  Col i baci I la  i res 

Dans  une  communication  à  l’Académie  de  médecine,  le 
27  février  1934,  les  Docteurs  Charles  Fl\ni) lUN  des  Hôpitaux 
de  Paris,  Barb  at  de  Vichy  et  Nepveux,  Chef  de  Laboratoire  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  ont  mis  en  évidence  l’action 
de  l’Eau  de  Charrier  sur  les  éliminations  urinaires,  sur  ['uricémie 
et  Yuticurie,  sur  Vindoluric  et  la  scatolurie,  sur  la  chloriirie  et  la 
chlorémie  et  chez  les  coUbacillaires  ;  les  auteurs  terminent  par 
les  conclusions  suivantes  : 

«  De  tous  ces  faits,  il  se  dégage  que  l’Eau  de  Charrier  permet 
«  au  rein  norm.al  et  pathologique  d'augmenter  et  d'améliorer  son 
<1  travail  de  filtration,  d'une  fac^on  progressive,  sans  à-coups, 
«  débarrassant  ainsi  l'organisme  de  déchets  comme  le  chlore, 
«  [’urée,  V acide  urique. 

«  Cette  action  diurétique  douce,  due  à  sa  faible  minéralisation, 
«  s'oppose  à  celle  des  diurétiques  puissants,  quelquefois  trop 
«  brutale,  susceptible  d'irriter  le  rein.  Cette  eau  a  toujours  été 
«  bien  tolérée.  En  aucun  cas,  nous  n’avons  observé  de  réactions 
«  aggravant  l'état  des  malades,  même  après  usage  prolongé  ». 

Dans  une  communication  au  Congrès  national  de  la 
Colibacillose,  tenu  à  Chatel-Cuyon,  en  septembre  1934,  les 
Docteurs  P.  Desgeorges  et  11.  Dany,  ai  Vichy,  ont  rapporté 
«  les  résultats  surprenants  observés  cliez  les  urinaires  dans  le 
«  syndrome  entéro-rénal  et  le  syndrome  eittéi  i-hépatique  ainsi  que 
«  dans  tous  les  Cycles  pathologiques  oà  le  coUbacdle  intervient  *. 
Ils  attirent  l’attention  «  d’une  façon  toute  f  irticulière  sur 
.(  cette  eau  qui  mérite  d'être  placée  au  prem  er  plan  de  la 
(.  thérapeutique  hydro- minérale  de  la  coli'i  cillose  ».  Ils 
pensent  que  »  son  action  est  multiple  :  Action  ■  diurèse  donc 
«  de  lavage,  action  anti-infectieuse  et  acidifiante  ». 


Le  Docteur  Pierre  Fi.andrin,  de  l’Hôpital  St-Michel,  qui  j 
soumis  au  traitement  de  l’Eau  de  Charrier  des  sujets  asystenu 
urinaire  normal,  opérés  de  lésions  banales  du  testicule  et  de  ses 
enveloppes,  puis,  27  «  urinaires  »  opérés  et  5  malades  infectés 
mais  non  justiciables  d’une  intervention  sanglante,  a  mis  er 
évidence  l’action  diurétique  de  l'eau,  son  action  anti-infectieusi 
étonnante  et  son  action  légèrement  laxative. 

Enfin,  de  très  nombreux  médecins  ont  signalé  les  heureuî 
elfets  de  Charrier,  Bonne  l’ontaine,  chez  les  colihacillairei 
les  rénaux,  les  rhumatisants  ai  en  général  chez  tous  les  intoxiqués. 

Les  doses  ingérées  sont  généralement  de  f)  à  600  cent,  cubes 


pur  jour  : 

1  0  h. 

100  grs. 

Matin  :  à  jeun  et  couclié 

ü  h.  3Ü 

100  » 

'  7  h. 

100  » 

,  15  h. 

100  » 

L'Âprès-Midi 

17  h. 

loo  » 

'  18  h. 

100  » 

L’Eau  de  Charrier  à  pH.  très  bas,  est  une  eau  froide,  nos 
gazeuse,  ti’ès  digestive  et  agréable  à  boire.  Elle  est  caractérisé 
par  sa  très  faible  minéralisation,  23  milligrammes  seulemen 
de  résidu  sec  par  litre,  soit  20  fois  moins  que  les  eaux  de  diurès: 
les  plus  réputées  ;  —  par  sa  teneur  en  acide  silicique  libre 
9  milligrammes,  soit  40  %  de  sa  minéralisation  totale  ;  —  pa 
la  présence  de  cuivre,  un  centième  de  milligramme  ;  —  el 
enfin,  par  sa  très  forte  radio-activité,  12,  5  raillimicrocuriesd 
radon  par  litre. 

La  Bonne  Fontaine  Charrier  est  située  à  30  kms.  Sud  d 
Vichy,  mais  son  eau  n’a  aucune  parenté  avec  les  eaux  de  c 
bassin.  Elle  jaillit  à  900  mètres  d’altitude,  en  plein  granit  de 
Monts  de  la  ,Madeleine,  Elle  est  connue,  depuis  toujours  sou 
le  nom  de  «  Bouna  l’ont  »  et  jouit  d’une  vieille  réputatioi 
légitimée  par  de  nombreuses  recherches  cliniques. 

Littérature  et  Echantillons  à  Charrier,  La  Bonne  Fontaine 
à  Laprugne  (Allier),  et  à  la  Société  de  Charrier,  IL.  Place  d 
la  Madeleine,  Paris. 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

CHARRIER 

BOHHE  FONTAINE 

UA  "BPUNA  FONT"  DES  ANCIENS 

A  LAPRUGNE  (Allier) 

ORISATION  DE  L'ETAT  DU  17  JUIN  1933  . 

LA  PLUS  PURE  A  PLUS  AGRÉABLE  A  BOIRE  DE  TOUTES  LES  EaUX  DE  DIURÈ51 


COU 

ARTf 


□LLOSES  -  GOUTTE  -  RHUMATISMES 
riSME  -  DÉSINTOXICATION  GÉNÉRALE 

A"  au  Capital  de  TREIZE  MILLIONS  de  Francs  15,  Place  de  la  Madeleine^P^ 
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qni  sont  scs  membres,  suivant  vos  habitudes  ol  vos  maximes, 
je  pourrais  vous  apprendre  que  jamais  en  aucun  temps  votre 
conscience  ne  sera  j^imée,  et  qu'il,  vous  sera  facultatif  de 
rendra,  «ans  contrainte,  an  l’rincipe  éternel  de  toutes  choses 
l'hommage  le  plus  conforme  aux  inclinations  devotre  cceur. 

•  Je  suis  encore  spécialement  cliargé  de  vous  prier  de  vouloir 
bien  vous  adjoindre  les  coopératrices  ([ue  vous  jugerez  les  plus 
propres  a  vous  seconder  dans  vos  ouivres  (juotidiennes  de 
charité.  » 

Il  fallait  un  personnel  subalterne  ci  il  fallait  des  méde¬ 
cins  pour  examiner  les  malades,  (ie  fut  alors  la  créaüot» 
géniale,  qui  a  fait  la  supériorité  clinique  de  la  médecine 
l'ranvaise,  la  création  du  corps  de  l'I nternut.  La  première 
promotion  de  l’Inlcrnat  date  du  26  fructidor  an  \,  13 
septembre  18  )2. 

La  première  promotion,  du  ■ 'i  septe.mbre  1802,  compre¬ 
nait  parmi  ses  titulaires,  Gaspard  ba.vie,  Devergie.  La 
deuxieme,  Magendie.  La  Iroistème.  Achille  Llaubert,  le 
père  de  l’illustre  écrivain.  Ln  1807,  Lugol.  lin  1806,  Ré- 
clard,  etc... 

Il  fallait  aussi  réorganiser  V Aasistance  Vublu^ue.  Le 
plan  de  'l'enon  fut  adopté.  Il  a  rendu  aux  divers  hôpitaux 
une  situation  de  premier  ordre. 

liéoiyanisatinn  de  l enseignement.  La  vieille  Faculté 
de  mécfccine  était  morte,  et  il  n’y  avait  rien  pour  la  rem¬ 
placer.  On  suivit  le  célèbre  rapport  de  Fourcroy.  Celui-ci 
avait  repris  la  plupart  des  idées  de  Guillotin.  qui  s’était 
lui-méme  fortement  inspiré  de  Vicq  d’ \zyr. 

De  par  la  loi  du  14  !•  riictidor  an  111,  trois  Ecoles  de  santé 
sont  créées  à  l’aris,  à  Montpellier  et  &  Strasbourg.  La  loi 
du  2  Rrumaireati  IV  ('24  octobre  1795)  les  transforme  en 
Ecoles  spéciales  de  médecine.  IHles  deviennent  enfin 
Facultés  de  médecine,  par  décret  du  18  mars  18)8. 

\insi  la  médecine  était  olliciellernent  réorganisée.  Les 
professeurs  sont  pour  la  plupart  des  ci-devants,  qui  avaient 
déjà  enseigné  dans  les  anciennes  Facultés. 

CoRvisvKT  est  le  plus  illustre  d  entre  eux.  Il  naquit  en 
1755  et  mourut  en  1821.  Il  eut  deux  précurseurs.  Le  pre¬ 
mier  est  Stroll  (1797)  des  idées  duquel  son  enseignement 
était  imprégné  icomtne  Stroll,  il  avait  le  goût  des  apho¬ 
rismes,  que  Stroll  tenait  lui-mème  de  Roertiaave  ;  1  au¬ 
tre  est  .Vvenbrugger.  t'orvisart  publia  une  traduction  des 
Aphorismes  de  Stroll  en  1797. .Sa  préface  indique  latrans- 
formation  capitale,  qui  s’est  faite  dans  la  technique  de 
renseignement  médical.  II  écrit  en  efl'et  : 

-  Faire  des  dictées,  des  cahiers,  est  une  manière  gothique 
qui  entraiue  une  grande  dépense  de  temps,  cache  souvent  de 
petits  moyens  et  n’instruit  guère.  Une  traductiou  orale  est  plus 
rapide,  plus  animée,  fixe  davautage,  et  fait  passer  dans  un 
temps  donné  plus  d'objets  sous  les  yeux.  » 

Malheureusement,  celte  «  huhitude  gothique  »  est  lon¬ 
gue  à  disparaître.  ..  Or  la  véritable  inanièn*  d  apprendre  1 
la  médecine,  comme  le  dit  très  justement  Corvisart,  c  est  I 
le  leçon  orale,  au  lit  du  malade,  l’examen  direct.  Mais 
que  voyons-nous  encore  aujourd’lmi  :  les  meilleurs  d'en¬ 
tre  nous  passent  et  perdent  un  temps  considérable  à 
copier  des  questions,  à  les  apprendre  par  laeur  pour  les 
débiter  en  tranches  dans  les  concours  .,  ils  en  sont  tou¬ 
jours  à  la  méthode  gothique  que  déjà  condamnait  Gor- 
visart.  L’Histoire  de  la  .Médecine,  comme  1  Histoire  tout 
court,  a  d  utiles  leçons. 

Corvisart  était  d’une  stature  un  peu  au-dessous  delà 
moyetine  ;  sa  corpulence  assez  marquée  nécessitait  pour 
l’entretien  de  sa  santé,  dit  Mérat,  >in  exercice  violent,  ce 
qui  fit  de  lui  un  chasseur  intrépide  :  c’est  l'un  des  pre¬ 
miers  Nemrods  de  notre  Corps  médical.  H  avait  une 
figure  distinguée,  une  physionomie  imposante  a»i  repos, 
mais  très  spirituelle  (]uand  elle  s’animait  et  s  épanouis¬ 
sait;  1  (lûl  vif,  perspicace  lui  faisait  percevoir  avec  la  rapi¬ 
dité  de  l’éclaii-  lapenséede  ceux  qui  l’approchaient...  Mais 
'•etle  belle  santé  était  précaire  ;  en  raison  même  de  sa 
corpulence,  H  avait  tendance  à  l’apoplexie.  H  fut  frappé 
en  1815  d’une  première  alla(iue  incomplète;  il  y  survécut 


six  années  avec  des  traces  notables  de  paralysie;  des  atta¬ 
ques  répétées  se  succédèrent.  La  dernière  le  surprit  le  15 
septembre  1821  ;  H  .succomba  le  mardi  18  du  même 
mois. 

Sa  santé  était  chancelante  depuis  1813,  comme  en  fait  foi 
un  autogra|)he  que  possède  mon  ami  Ib.mé  Gaultier;  c’est 
une  lettre  dans  larpielle  Corvisart  répond  en  donnant 
des  nouvelles  desa santé  à  une  demande  que  lui  avaitfait 
transmettre  Napoléon. 

Si  C.orvisart  a  suivi  les  Aphorismes  de  Stroll,  il  est  sur¬ 
tout  le  disciple  et  le  traducteur  d’ A venbrugger.  H  avait 
compris  l’importance  de  la  découverte  de  ce  dernierrela- 
tivement  à  la  percussion.  Le  livre  avait  pour  titre  :  Avk.n- 

IIIU  l'.llKH,  MliliKCl.N’  OaUINAiUE  DR  I.A  NATION  ESI'AC.NOI.R,  DK  I.A 

11(01  ei:  iMi'KHi  u.K  A  Vitn.m:  kn  Adthk.he.  Simrelle  )nélhodo 
-pour  recoininitre  /e.s  ni:ilndic.<  inléri('ur<  s  de  la  iuntrine 
par  la  percii.-^sion  do  celte  cavité,  ouvrage  traduit  du  latin 
et  cnymnenlé  par  .7.-,V.  Corvisart,  médecin  de  S.  M.  t’em- 
pereur  et  mi,  I^ai'is  /■s'dS.  Voici  la  |)réface  de  sa  traduc¬ 
tion  : 

«  De  toutes  les  sciences  pliysiques  en  général,  il  Ji’en  est 
peut-être  pas  une  dans  laquelle  il  Importe  plus  d'interro¬ 
ger  les  sens  que  dans  la  médecine  pratique  strictement  dite  : 
toute  la  théorie  se  tait  ou  s’évanouit  presque  toujours  au  lit 
du  malade  pour  céder  la  place  à  l’observation  et  à  l’expé¬ 
rience.  • 

Corvisart  était  donc  dans  la  bonne  voie.  D’autre  part 
il  insistait  également  sur  l’éducation  médicale  : 

Education  médicale  des  sens  :  éducation  médicale  trop  sou¬ 
vent  négligée  qui  réussirait  très  souvent  si  elle  recevait  le  com¬ 
plément  dont  elle  est  susceptible.. .  » 

11  est  intéressant  d’étudier  ce  livre  et  sa  présentation. 
Celle-ci  répond  bien  aux  anciennes  divisions  de  la  sco¬ 
lastique.  (Je  sont  les  suivantes;  d'abord  une  observation , 
puis  un  aphorisme,  une  scolie,  enfin  un  commentaire. 

L’.vernpîe  :  Ohserva  TKiN  1.  -  Du  son  naturel  du  thorax 
humain  et  comment  on  le  reconnaît  dans  diverses  ré¬ 
gions. 

§  1.  —  Le  thorax  sain  de  l’homme  résonne  s'il  est 
frappé. 

f'uis  :  f  Le  thorax  doit  être  percuté  ou  pourraieux  dire  palpé 
lentement  et  doucement,  les  extrémités  des  doigts  rappro¬ 
chées  les  unes  des  autres  et  allongées  comme  une  masse, 
c’est  alors  qu’un  bruit  continu  est  dan»  certains  cas  tanquam 
pereussi  femoris,  comme  si  on  frappait  une  cuisse,  ainsi  que  le 
dit  Stroll.  • 

Après  avoir  étudié  le  son  naturel,  .Vvenbrugger  étudie 
dans  les  ô  '6  de  son  livre,  le  «  son  contre  nature  > ,  c’est-à- 
dire  lasémiologie  de  la  percussion  appliquée  aux  atl’ec- 
tions  du  cœur,  du  poumon  et  de  la  plèvre. 

Ln  autre  ouvrage  de  Corvisart.  le  plus  connu,  est  inti¬ 
tulé  :  L’.s.svii  sur  les  maladies  et  les  lésions  organUiues  du 
(  leur  et  des  gros  vaisseau.w  Dans  son  discours  prélimi¬ 
naire  il  dit  ;  "  J’avais  émis  l’idée  d’un  ouvrage  analogue 
à  celui  de  Morgagni,  mais  en  sens  inverse  pourtant  de 
celui-ci  :  il  aurait  eu  pour  titre  ■'  do  sedibus  et  causis 
rnorborujit  per  signa  diagnostiea  incestigates  et  per  ana- 
tomia  eonlhnnalis  ». 

Par  conséquent,  c’est  déjà  l’idée  que  nous  allons  retrou¬ 
ver  ebez  Laennec.  Au  lieu  de  faire  comme  Morgagni  qui 
établissait  un  diagnostic  rétrospectif  en  se  basant  sur 
l'anatomie  pathologi(|ue,  Corvisart,  imprégné  de  la  tech¬ 
nique  (F \venbrugger,  pense  qu’il  est  possible  de  voir 
anatomiquement  sur  le  vivant  :  c’est  déjà  la  méthode 
anatomo  clinique  qui  va  s’épanouir  avec  Laennec 

J  'ai  relevé,  page  3 19,  cette  très  jolie  observation  de  para¬ 
lysie  récurrentielle  |)ar  anévrysme  de  la  crossede  l’aorte. 
()n  y  trouve  même  une  ébauche  d’auscultation.  C’est 
ainsi  que  page  352,  à  l’occasion  d’un  anévrysme  de 
l’aorte,  Corvisart  parh;  d’une  espèce  de  "sifllement  »  par- 
ti(;ulier  ;  et  j)age  353  il  dit  :  »  un  bruissement  particulier 
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qui  se  fait  quelquefois  sentir  au-dessus^  du  lieu  où  se 
trouve  naturellement  placé  le  cœur  ■  •  (]’était  l’ausculta¬ 
tion  avant  Lacnnec. 

Philippe  l’ixKi.  (1745-1826)  publia  d’abord  son  célèbre 
Traité  de  viédecÂno  philosophique  sur  l'aliénation  rrwn- 
tale,  où  il  décrit  l’enlèvement  des  chaînes  aux  aliénés 
avec  la  collaboration  de  son  inlirrnier  Pussin  ;  puis  une 
Xosoloijie  iihilosophùiue  avec  la  ^néthode  de  l'analyse 
appliquée  à  la  médecine.  On  y  trouve  à  la  paj^^e  35  de 
l’introduction  une  description  parfaite  de  la  méthode  cli¬ 
nique.  Car  Pinel  n'était  pas  seulement  un  aliéniste, 
c’était  aussi  un  excellent  clinicien  de  médecine  générale. 

Il  montre  que  la  méthode  cliniciuc  vient  de  la  renais¬ 
sance  des  idées  scientifiques  et  remonte  aux  discours  de 
la  Méthode  en  passant  par  Zimmermann. 

.lean-^oël  IIam.k  (1754-1822)  fut  d’abord  dessinateur, 
son  père  et  son  grand-père  étaient  peintres  ;  ce  dernier 
avait  fait  le  portrait  de  l’enon. 

Le  baron  Alideht  (1768-1837)  est  l’auteur  de  r.lrf)?’e  des 
dermatoses  ;  j’ai  évoqué  son  souvenir  dans  une  confé¬ 
rence-promenade  à  l’hùpital  Saint-Louis.  Aîibert  soigna 
Mlle  Desbordes  qui  s’en  est  souvenu  dans  ce  poème  dédié 
à  son  médecin  : 

Voire  main  bienfaisante  et  sûre 
A  fermé  plus  d'une  blessure. 

Partout  votre  art  consolateur 

Semble  porter  la  vie  et  chasser  la  douleur,  j 

Hélas  1  il  en  est  une  éi  votre  secours  rebelle, 

El  je  dois  mourir  avec  elle.  \ 

Je  n'ai  pas  d'autre  mal,  mais  il  fera  mon  sort.  i 

Juge:  si  ce  mal  est  e.rlréme  ? 

Je  le  crois,  pour  votre  art  lui-même,  | 

Plus  invincible  que  la  mort. 

Son  empire  est  au  cœur,  ses  tourments  sont  à  l'ame. 

Ses  effets  sont  des  pleurs,  sa  cause  est  une  flamme 
Oui  dévore  en  secret  l’espoir  de  l’avenir 
Et  ce  mal  est  an  souvenir,  » 

Bwle  fut  arni  de  Laennec.  11  écrivit  un  livre  sur  La 
jjhtisie  pulmonaire,  dont  je  parlerai  à  propos  de  baen- 
nec. 

Un  dernier  mot  sur  la  médecine  civile  en  province  et 
dans  les  campagnes.  Les  guerres  de  la  Révolution 
avaient  privé  le  pays  de  nombreux  médecins.  Faute  de 
soins  par  des  hommes  de  l’art,  les  malades  avaient  re¬ 
cours  aux  guérisseurs  empiriques  et  charlatans.  I.eur 
nombre  pullulait.  C’est  pour  remédier  à  ce  déplorable 
état  de  choses  que  la  loi  du  17  ventôse  an  AI,  (10  mars 
1803),  institua  les  Olliciers  de  santé,  qui  devaient  exercer 
dans  les  campagnes  et  être,  en  somme,  les  auxiliaires  des 
docteurs  en  médecine.  L’institution  avait  des  avantages; 
car  elle  répondait  à  un  besoin,  mais  par  la  suite  elle  eut 
des  inconvénients. 

Les  Olliciers  de  santé  pouvaient  obtenir  leur  diplôme 
soit  après  des  études  médicales  réduites,  dans  une  Ecole 
ou  dans  une  Faculté,  soit  après  un  stage  dans  un  hôpital 
ou  chez  des  docteurs-  Les  meilleurs  d’entre  eux  étaient 
forcément  des  autodidactes. 

La  description  des  Olliciers  de  santé  a  été  faite  plu¬ 
sieurs  ;  fois  mais  il  est  intéressanld’en  trouver  des  exem¬ 
ples  remarquables  dans  les  omvres  romantiques,  parti¬ 
culièrement  dans  le  roman  de  Balzac,  qui  a  brossé  le 
portrait  immortel  du  Médecin  de  campagne  de  la  pre¬ 
mière  moitié  du  \1\  siècle.  11  en  a  fait  la  synthèse 
sous  les  traits  du  «  bon  M  Bénassis  >'.  Le  premier  ori¬ 
ginal  du  Médecin  de  campagne  de  Balzac  était,  en  effet, 
un  Ollicier  de  santé,  .lacques  liossioti,  qui  exerçait  la  mé¬ 
decine  à  1  lsle-.\dam.  Balzac  l’avait  connu  lorsque,  dé¬ 
butant  dans  sa  vie  d’écrivain,  il  qnillait  sa  itiansarde 
de  la  rue  Lesdignières  pour  venir  sf  distraire  chez  un 
vieil  ami  de  sa  famille,  M.  de  Villiers  de  la  Fa\e,  maire 
de  risle-Adam,  lefjuel  avait  pour  adjoint  FOIlicier  de 
santé  .lacques  Bossion. 


Plus  tard  Balzac  connut  dans  le  Dauphiné  un  médecin 
deVoreppe,  le  Docteur  A  niable  Rome,  qui  le  soigna  d’une 
blessure  profonde  du  tibia  droit  (jue  lialzac  s’était  faite 
en  tombant  de  diligence.  M.  Bénassis  est  le  portrait 
composite  de  l’(  tflicicr  de  santé  de  l’Isle  Adam  etdu  Doc¬ 
teur  de  Voreppe. 


\insi,  biologie  centrée  [lar  Bichal  ;  chirurgie  mili¬ 
taire  centrée  par  Larrey  ;  méthode  clinique  centrée  par 
Gorvisart  :  de  cette  étude  de  trois  parties  différentes 
de  la  médecine,  la  première  remarque  à  faire,  c'est  que 
Bichat  a  eu  le  mérite  d’intégrer  la  médecine  dans  la  dis¬ 
cipline  des  sciences  proprement  dites  ;  Larrey  a  montré 
la  valeur  de  l’homme  et  a  eu  le  culte  du  héros  ;  enfin 
Gorvisart,  qui  avait  l’esprit  clinique,  a  montré  comment 
on  peut,  sur  le  vivant,  pénétrer  et  lire  à  l’intérieur  de 
l’organisme  ;  il  a  opposé  la  méthode  orale  à  la  méthode 
livresque  et  indiqué  l’importance  de  la  sém  iologie  ;  par 
une  technique  aussi  précise  que  pratique,  il  a  rendu  ser- 
vicé  à  la  médecine  de  tous  les  jours.  De  telle  sorte  que  ce 
qui  caractérise  le  début  du  \I\®  siècle,  c’est  essentielle¬ 
ment  une  naissance  :  celle  de  la  médecine  scientifique. 
Le  médecin  apparaît  désormais  comme  un  technicien  et 
comme  un  savant  autant  que  comme  un  homme  de  bien. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  janvier  19.35 

I mmniiisation  eonlre  la  lièvre  jaune  au  moyen  de 
v  irus  iieiirotrnpe  v  ivant  et  d’iinmiin  sérum  iiètèroloyiie. 
—  Le  Docteur  <  M.  Findlay  est  le  seul  médecin  autorise  par 
le  Gouvernement  britannique  à  conserver  le  virus  amaril  et  à 
pratiquer  la  vaccination  antifièvre  jaune.  Il  estime,  que  l’ino¬ 
culation  à  l’homme  du  virus  amaril  vivant,  seul  comporte  des 
dangers  ;  en  effet,  l'injection  sous-cutanée  du  virus  atténué  de 
Tlieiler  peut  provoquer  la  mort  du  singe  ;  la  tr-^nsmission, 
par  piqûres  de  stégomyies,  du  virus  de  'fheiler  est  possible  ; 
le  virus  «  neurotrope  »  de  Theiter  est  réversible  en  virus 
a  viscérotrope  ».  De  plus,  L aigre,  M.atuis  et  Durieux  ont 
constaté  chez  les  hommes  vaccinés  avec  le  virus  de  Theiler 
seul  des  réactions  multiples  :  poussées  fébriles  souvent  très 
fortes,  néphrite,  méningite,  paralysie,  etc...  Aussi,  malgré  les 
réactions  sériques  éventuelles,  Findlay  préfère  la  vaccination 
par  sérum  et  virus,  à  la  vaccination  par  virus  seul.  Comme 
le  sérum  de  convalescent  est  toujours  déficient  et  ne  jouit 
que  d’un  faible  pouvoir  viricide,  Findlay  a  substitué  à  ce 
dernier  le  sérum  Pettit-Stefanopoulo  jquantites  illimitées 
pratiquement,  pouvoir  viricide  de  beaucoup  plus  élevé  que  le 
sérum  de  convalescent.  Si  les  proportions  de  sérum  et  de 
virus  sont  correctement  établies,  les  réactions  imputables  au 
virus  sont  insignifiantes  et  très  rares  ;  de  plus,  le  virus  ne 
circule  pas  dans  le  sang. 

Etant  donnés  les  résultats  obtenus  sur  plusieurs  centaines 
de  sujets  à  Londres,  le  Gouvernement  britannique  a  décidé 
que  seule  la  méthode  de  vaccination  par  le  sérum  et  le  virus 
pouvait  être  autorisée  dans  tes  colonies  de  l’Afrique  occiden¬ 
tale,  Dans  ce  but,  du  sérum  antiamaril  (Pettit-Stefano¬ 
poulo)  et  du  virus  ('l’heller)  viennent  d’être  expédiés  pour  la 
vaccination  des  volontaires. 

'l’ocImiciiuMh*  rèaiiiiiiatioii  dans  les  aspliyxiosaccidoii- 
tollos.  MM.  Cot,  Jacob,  Joly.  Bonnet,  Sarroste  exposent 
la  lagon  dont  ils  congoivenl  l’action  du  sauveteur  dans  les  pre¬ 
miers  secours .  Iis  basent  leurojiinion  sur  1 77U  cas  qui  ont  élé 
personnellement  vus  et  soignés  par  eux  et  leurs  successeurs 
depuis  19U4,  époque  où  le  service  jiour  soins  aux  asphyxiés  a 
été  créé  au  régiment  de  sapeurs-pompiers  par  le  Docteur  Cot. 
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PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 


VE  G  A  N I N  E 

analgésique  de  prescription  essentiellement  medicale 

Ï.K  PEA’S  Ptt'ISSA.XT  .  LK  MOI^S  TOXI^ÿl'i:  -  l.E  MIEl’X  TOEÉKÉ 


Association  médicamenteuse  synergique  d’acide 
acétyl-salicyli({ue,  de  pliénacéline  et  de  phosphate  de 
codéine,  d’où  Action  Tliérapeutique  Kenforeée 
dans  :  Grippe,  Névralgies,  Névrites,  Khumatisrnes, 
Zona,  Courhatures  fébriles,  Migraines,  Dysménor¬ 
rhée,  Otites,  Sinusites,  Douleurs  post-opératoires. 

Littérature  et  échantillons  sur  Jeniani  le  à  MM.  les  Médecins 

L.AIIOK  ATOIIiJBIS  SUHiNTAIVTI  A 

E.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  1 3,  rue  Pairès,  Suresnes  (Seine) 
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désinfection 

INTESTIN  A|,E 


CAPSULES  DAR-roiS 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  L’HUILE  ET  DE  L'ALCOOL  CAMPHRÉS 


États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infect 
Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  — 

ABSORPTIOÎV  iMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISC03IT1 

FORMES 


INJECTIONS  SOUS  TOUTES 


Nous  attirons  l’attention 
Corps  Médical  sur  le  fait  ( 
la  Névrosthénine  est  exclus! 
ment  composée  de  glycéroph 
phates  Na.  K.  Mg.  qui  sont 
éléments  de  CONSTITUTIO^ 
dENTRETIEN  du  SYSTÈl 
NERVEUX. 

Sa  remarquable  efticac 
et  son  innocuité  tiennent  à 
formule  rationnelle  et  à  lafl 
lité  des  Glycérophosphates 
trant  dans  sa  composition. 


DEPRIME 

SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


Justiciable  de  la 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPH.ATES  ALCALINS  (U.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Peut  cire  prescrite  aux  As 
Sociaux.  Documentation  et 
tillons  (■),  rue  Abel,  PARIS  (XI R] 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12') 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


Ü,Ü5  Créosote  titrée  en  Gaiaco’  .  ii  3  à 
CATAHRHES  il  BRONCHITES  CHRUHIIQUES. 
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Ils  eonscillcnt  la  pratique  do  la  respiration  artificielle  par 
la  méthode  de  Schaefor,  exécutée  soit  manuellement,  soit,  si 
possible,  avec  un  appareil  mécanique .  A  cette  occasion,  ils 
présentent  l'appareil  actuellement  utilisé  parles  sauveteurs 
(lu  régiment,  coru.-u  par  le  Docteur  Cot,  et  qui  a  contribué  à  de 
netiibreuscs  réanimations. 

Ils  préconisent  épralement  l’administration  par  le  sauveteur, 
le  plus  rapidement  possible,  du  mélaiifre  d  oxygène  à  ‘.13  %, 
et  d’acide  carbonique  à  7  %  suivant  la  techni(]uc  de  Vandell 
llenderson,  en  inhalation  sous  masque.  Cette  teclinique  est 
inliniment  préh'-rahie  à  l’inhalation  d’oxygène  pur,  qui  a 
encore  conservé  en  France  quelques  rares  partisans. 

Le  nombre  considérable  do  cas  observés  par  ces  auteurs  ft 
le  pourcentage  de  réanimations  obtenues  (78  %)  dans  les 
asphyxies  par  oxyde  de  carbone,  donnent  à  leur  ojiinion,  une 
portée  qu’il  est  inutile  de  souligner. 

Kxiste  I  il  uiio  pneuinocoiiio.se  des  ni*doisi«>rs  ?  Ite- 
siilliits  d'une  emiuète  dans  les  (‘aPiMeres  d'ai*dois«*s.  ~  — 
M.  A.  FefJ  expose  les  résultats  d’une  importante  enquête 
(lu  il  a  cITectuée  dans  les  carriè’res  d'ardoises.  Il  a  examiné 
L'èl  ardoisiers  :  7(i  travailleurs  du  fond  et  1<S1  du  jour.  Scs  i  e- 
cherches  ont  porté  spécialement  sur  l’appareil  respiratoire. 
Les  affections  pulmonaires  se  sont  rencontrées  avec  une  fré¬ 
quence  presque  égale,  dans  les  deux  catégories  d’ouvriers,  et, 
fait  qui  peut  sembler  paradoxal,  elles  ont  paru  un  peu  plus 
fréquentes  chez  les  ouvriers  du  jour,  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  séquelles  pleuro-pulmonaires  pouvant  être  rappor¬ 
tées  à  la  tuberculose. 

i,  examen  radiographique  montre,  chez  la  plupart  dos  vieux 
ariloisiers,  une  surcharge  des  hiles,  une  accentuation  des  ar- 
iMirisations  broncho-vasculaires  ;  chez  quelques-uns,  on  remar¬ 
que  un  pointillé  du  champ  pulmonaire,  sorte  de  tatouage  ijui 
rappelle  la  forme  nodulaire  de  la  silicose  débutante.  L excel¬ 
lent  état  des  ouvriers  ne  permet  pas  d’envisager  la  tuberculose. 
L'auteur,  se  basant  sur  la  forte  teneur  en  silicates  (Hi  %) 
pense  qu'il  s’agit  d’une  silicatose,  ou,  si  l’on  veut,  d’une 
schistose. 

Hi  l’inlluencc  des  poussières  de  schiste  apparait  peu  nocive 
pour  le  poumon,  puisqu’une  longue  activité  professionnelle 
n’est  pas  incompatible  avec  le  métier  d’ardoisier,  tantau  fond 
qu'à  la  surface,  on  ne  peut  nier  que  la  poussière  d'ardoise 
pénètre  dans  le  poumon  et  qu  elle  y  dé'ermine,  sinon  une 
réaction  de  défense,  tout  au  moins  une  gêne  mécanique.  11 
est  donc  indispensable  de  prendre  des  mesures  de  prophylaxie 
efficace  pour  soustraite  les  ardoisiers,  principalement  les  mi¬ 
neurs-fonceurs,  à  l'inhalation  des  poussières. 

IIisfoi-i(|ii<*  de  la  première  réalisation  de  la  folliculine 
cristal lisétî  *>11  France. —  M.  Roussel  relate  tous  les  tra¬ 
vaux  qui  ont  été  entrepris  par  scs  laboratoires  pour  1  isole¬ 
ment  de  la  folliculine  cristallisée,  l'une  des  hormones  de 
l’ovaire.  C’est  en  mars  1931  que  le  Docteur  < nranl  à  la  suite 
d’une  publication  de  Zondek  commentja  d’étudier  l’extraetioii 
de  la  folliculine  à  partir  de  l  urine  de  jument  gravide. 

C’est  au  bout  de  sept  mois  seulement  ijue  ses  recherches 
aboutirent  à  un  resultiit  pratique.  Les  difficultés  paraissaient 
insurmontables,  car  l  extraction  aux  solvants  de  l'urine  de 
juments  laisse  un  goudron  visqueux  qui  donne  avec  les  sol- 
vaiit.s  des  émulsions  ditfciles  a  résoudre  ;  de  plus  ce  goudron 
est  riche  en  phénols  qui  suivent  la  folliculine  au  cours  des 
fractionnements. 

(l’est  grâce  à  une  rm'dliode  entièrement  nouvelle  basée  sur 
l'emploi  d’une  nouvelle  classe  des  hydrarzènes  à  fonction 
ammonium  quaternaire  qui  engendrent  avec  les  cetones  des 
combinaisons  solubles  dans  l’eau  que  Girard  peut  arriver  à 
isoler  la  folliculine  qui  est  une  cétone. 

La  mise  en  leuvre  lut  considérable.  Gu  utilisa  l’urine  de 
plus  de  300  j umcnls  et  4()ü  tonnes  d'urine  furent  ainsi  traitées 
pour  obtenir  après  une  campagne  de  deux  ans  un  peu  plus 
‘le  ’  kg,  de  folliculine  ci  istallisce.  C’est  celte  folliculine  obte¬ 
nue  par  Girard  qui  servit  à  établir  l’étalon  international  de  la 
s-ociéte  des  Nations  et  la  France  put  ainsi  conserver  un  rang 
enviable  parmi  les  Mutions  qui  se  sont  adonnées  à  1  ctude  des 
hormoues. 

Fliroiiialisim*  Cf  soctirifé.  I.cstahirsd  Isliiliaru  MM.  i 
Onfray  el  Paul  J .  Petit.--  Les  incertitudes  <joi  per-  I 
sistent  dans  le  mécanisme  physiolugi((ue  delà  perception  des  ' 
couleurs  n’ont  pas  eiu[iêché  les  perfectionnements  pratitjues 
<ic  l’examen  du  sens  ebrumatique  citez  les  agents  des  services 
publics,  à  une  époijue  où  les  vitesses  vont  croissant  sur  le 
rail,  sur  la  route  et  dans  l'air.  Kt  aujourd  hui  remploi  métho¬ 


dique  des  tables  japonaises  d’Ishihara  permet  à  tout  examina¬ 
teur  de  déceler  tous  les  types  de  dyschromatopsie,  mt'me  le 
type  llayleigh. 

.Situ'ilisiilioii  of  coiitnVIo  il<‘s  soies  cbinirqiculos.  —  M. 
Goris. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

S('anoe  du  2  janvier  1!1.1.'> 

I*’  janvier  lîDl.’V.  —  Se.ciion  de  mfdecim' et  chirurgie 
Ausonvai.i)  (Jacques-Arsène  d’i  ;  Hi<  iti;T  (Koberl-Charles)  ; 
ViNc.iiNT  (Jean-llyacinllie)  ;  Achard  (Kmile-Charles)  ;  Gosskt 
(Antonin-Louls-Charles-Sébastien)  ;  Fai’Rf.  (Jean-Louis). 

MM.  I.  FeJlardet  M.  Mignolonne  Vianna  donnent  deux  ob¬ 
servations  de  modilicatiuns  sanguines  chez  des  cancéreux  trai¬ 
tés  par  le  venin  de  serjient,  à  la  snitc  d’injections  répétées  de 
petites  doses  de  venin  de  Lachesis  atrox,  vimin  peu  neurotoxi 
que  comme  on  sait,  mais  très  hémotoxique. 

Le  venin  tue  le  rat  normal  à  la  dose  de  l  mgr.  par  voie 
inlra-musculaire,  et  le  rat  cancéreux  à  la  dose  de  1  mgr.  5. 

flhez  les  deux  sujets  cancéreux,  l’un  une  femme  de  (>3  ans, 
atteint#  depuis  quatre  ans  d’un  épithélioma  ulcéré  de  la  face, 
l'autre  un  homme  de  45  ans,  atteint  depuis  un  an  de  lympho¬ 
sarcome,  ayant  re<.'U  chacundeux  séries  de  dix  injections  sous- 
cutanées  de  venin  de  Lachesis.  allant  de  0  mgr.  10  à  I  mgr., 
Pt  à  raison  de  trois  injections  par  semaine  les  auteurs  ont  ob¬ 
servé  une  ly.se  intense  des  Hématies  et  des  leucocytes,  com¬ 
pensée  ou  non  suivant  les  cas  :  nue  diminution  du  fibrimogène 
el  du  complément,  une  élévation  constante  du  pouvoir  coagu¬ 
lant  du  venin,  auxquels  ii  faut  ajouter  quelques  troubles  hé¬ 
patiques  et  rénaux.  Ces  faits  montrent  dans  leurs  détails  les 
eilets  des  doses  petites  et  répétées  de  venin  de  J.aehesis  chez 
les  cancéreux  et  d’autre  part,  les  réactions  très  variables  sui¬ 
vant  l’état  général  des  malades  et  la  nature  des  tumeurs. 

Les  auteurs,  avec  juste  raison,  ne  se  permettent  pas  de  con¬ 
damner  l’emploi  thérapeutique  des  venins  (dont  il  convient 
disons-le  cl’espacer  les  inoculation.s  à  deux  par  semaine,  au 
minimum,  pour  permettre  les  réactions  défensives  de  l’orga¬ 
nisme),  d’autant  que  les  résultats  obtenus  avec  un  venin  à  pré¬ 
dominance  hémoloxique  ne  sauraient  être  généralisés,  ni  s’ap¬ 
pliquer  à  un  venin  à  prédominance  neurotoxique,  comme  le 
venin  des  grands  couhidés  venimeux  (cobra,  ophiophage.  bun- 
gare. 

Séance  du  7  janvier  1035 

MM.  Besredka  cl  L.  Gross  montrent  l’importance  de  la 
porte  d'entrée  dana  l'évolution  du  sarcome  d'Ehrlich.  —  Une 
emnlsion  tlnement  triturée  du  sarcome,  inoculée  a  la  dose  de 
Ogr.  o3,  sous  la  peau,  dans  les  muscles  ou  le  péritoine  de  la 
souris,  déterminent  invariablement,  au  bout  de  six  à  neuf  jours, 
l’apparition  d'une  tumeur  qui  ne  subit  Jamais  de  régression 
Sjiontanée  et  tue  le  .sujet  en  trois  et  cinq  semaines. 

Tout  autre  e.st  le  résultat,  si  l’inoculation  à  lieu  dans  l'épais¬ 
seur  de  la  peau,  de  préférence  dans  les  couches  superlîcieîles  : 
aju-ès  un  temps,  variant  de  quelques  jours  à  trois  semaines, 
le  point  de  pénétration  de  l'aiguille  est  marqué  par  l’appari- 
liiuid’iinetumeur  atteignanlla  grosseur  d  unpois,  fai.sant corps 
avec  la  peau,  ayant  même  structure  et  même  virulence  que  la 
turuenr  inoculée. 

Abandonnée  à  elle-même  cette  tumeur  subit  au  bout  de 
uelqucs  jours  une  régression,  un ramollissemeiit,  .se  recouvre 
’uiie  croûte,  et  disparaît  en  deux  ou  trois  semaines, 
ijuand  on  l'excice  à  son  complet  développement,  ou  bien  la 
jilaie  guérit  sans  séquelles,  ou,  au  bout  de  quel'jues  semaines 
est  suivi  de  métastases  qui  entraînent  la  mort. 

M.  l’iilSALIX. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

.Srancc  du  l'i  janvier 

I  l■:(il<‘llllMll  (lo  l:i  sclénuloriuic.  M.  Lericbe  rapporte 
une  serie  d’expei  iences  consistant  en  injections  de  pai  athor- 
itione  à  de  jeunes  rats.  Il  se  produit  alors  diîS  (»la<juc«  cutanées 
dures  ([ui  se  rajiproclieut  au  poial  de  vue  anatomique  de  la 
sclérodermie  humaine.  11  rappelle  les  divers  caractères  (cli¬ 
niques  de  la  maladie.  Un  ne  doit  pas  opérer  les  sclérodermies 
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{généralisées  ayant  évolué  depuis  lonpfternps.  ('.liez  les  malades 
présentant  des  lésions  plus  limitées,  on  peut  praliijucr  soit 
une  parathyroïdectomie,  soit  une  résection  des  artères  thyroï¬ 
diennes,  soit  une  ramisection  cervicale. 

A  jiropos  d«^  l’artérlo^jrapliic.  iW.  Mathieu  a  eu  un 
échec  après  artériographie.  Il  survint  une  gangrène  massive 
du  membre  inférieur  qui  nécessita  une  amputation  et  fut 
suivi  de  mort. 

M.  L.  Bazy  rapporte  la  statistique  intégrale  des  artériogra¬ 
phies  pratiquées  dans  son  service  par  MM.  Heboul  et  Racine. 
11  y  eut  220  artériographies.  M.  Bazy  commente  ensuite  les 
accidents  et  les  incidents  qui  furent  observés. 

Traitement  des  hémorraqies  des  llliromes  —  M.  Méti- 
vet  étudie  les  métrorragies  survenant  chez  les  fibromateuses 
pléthoriques.  Il  estime  qu’un  régime  alimentaire  sévère  suffit 
à  supprimer  les  hémorragies. 

M.  Brocq  estime  qu’il  ne  peut  s’agir  dans  ces  cas  de  fibromes, 
mais  de  sclérosé  utérine. 

I lôo-recto  <‘oloj)laslio.  — M  Okinczyc  relate  une  observa¬ 
tion  personnelle  qui  est  le  septième  cas  publié.  Il  s’agissait 
d’un  enfant  de  16  ans,  qui,  à  la  suite  d’un  lavement  bridant,  vit 
s’établir  une  sténose  recto-colique.  Un  anus  iliaque  gauche 
fut  fait  ;  des  dilatations  n’amenèrent  aucun  résultat.  En  1926, 
tentative  d’anastomose  recto-coli(iue.  mais  l’abaissement  fut 
réalisable.  Fermeture  en  trois  plans.  En  1934,  M.  Okinczyc 
irréalise  unei  léo-recto-coloplastie.  Après  quelques  incidents, 
guérison  définitive. 

Sei)ti<^émie  ;i  stiij)liylocoqiies  qiiérie  pur  le  huctério- 
phuife  intraveineux.  M.  Sauvé  rapporte  cette  observa¬ 
tion  de  MM.  Kécamier  et  Sobieski. 

Luxation  dorsale  coinjilète  du  qros  orteil. —  M.  Sorrel 
relate  cette  observation  de  M.  Gradoyevitcb  (de  Belgrade). 
Réduction  parfaite  sous  anesthésie  générale. 

■Vlipareil  athro-inoteur.  M.  Mathieu  décrit  cet  appareil 
dù  à  M.  Strohl  et  en  montre  les  avantages. 

l‘olypos«‘  yasfrliine  et  colique.  M.  P.  Duval  montre 
de  belles  radiographies. 

.Vrtériectoinie.  —  M.  L.  Bazy  montre  de  beaux  résultats 
éloignés  d’artériectomies  après  localisation  de  l’oblitération 
par  artériographie. 

Kntérostoinie  sur  yrele.  M.  Mocquot  présente  un  ma¬ 
lade  qu’il  a  deux  fois  guéri  d’occlusion  par  une  entérostomie 
sur  le  grêle. 

Traitement  d<‘s  brûlures  jiar  l’acide  lannique.  ■ — M. 
Soupault  en  est  partisan. 

M.  Desplas  n’en  a  pas  été  satisfait. 

M.  Robert  Monod  a  observé  sous  la  carapace  des  rétentions 
de  pus- 

M.  Alg-lave  recommande  le  talfetas-chitt'on. 

M  Lenormant  ne  fait  plus  de  pansement. 

M.  Sorrel  emploie  le  inercurochrome. 

M.  Okinczyc  est  partisan  de  l’absence  de  pansement. 

M.  P.  Duval  montre  que  l’acide  tannique  doit  être  employé 
sans  pansement. 

M.  Sénèque  a  eu  un  échec  avec  l’acide  tannique. 

I  rclhro|tlastic.  — MM.  Leveuf  et  Godard  montrent  un 
malade  qu'ils  ont  guéri  de  sténoses  multiples  de  l’urèthre  an¬ 
térieur  par  uréthrectomie  pénienne,  cystostomie  et  uréthro- 
plastie  ultérieure.  G.  Mi:xm;aux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  janvier  1935 

Diathcrmo-coiKjulîiliuii  d<‘s  mciritcs  idiroiiiqucs  du 
C(d.-  -  M.  J. -E.  Marcel  présente  un  film  sur  ce  mode  de  trai¬ 
tement  ;  il  débute  par  la  présentation  de  l'instrumentation 
de  l’auteur,  puis  il  passe  en  revue  les  dill’érentes  formes  de 
métrite  chronique  du  col  fexocervicite  des  nulli  ou  multi¬ 
pares  ;  cndocervicite  isolée,  forme  mixte)  et  permet  ainsi  d’as¬ 


sister  à  leur  (‘volution  avant  la  diathermo-coagulalion, pendant 
les  jours  et  les  semaines  (lui  suivent  et  à  l’époque  de  la  gué¬ 
rison.  Dix  cols  guéris,  dont  deux  chez  des  malades  jusqu’alors 
stériles  devenues  ensuite  enceintes,  terminent  ce  film,  qui 
illustre  la  valeur  de  cette  méthode,  défendue  depuis  quelques 
années  par  l’auteur,  et  qui  ouvre  en  même  temps  des  horizons 
nouveaux  sur  la  cinématographie  des  cavités  profondes  de 
l’organisme — jamais  réalisée  jusqu’alors  —  et  par  consé¬ 
quent  sur  l’enseignement  des  sciences  médicales. 

.SyndroiiH' do  Kayiiiiiid.  MM  P.  et  Aubourg  et  P.  Le 
Go  présentent  un  malade  dont  le  syndrome  douloureux,  l’im¬ 
potence  fonctionnelle  et  les  ulcérations  du  pied  ont  disparu, 
après  un  traitement  électrique  par  courants  exponentiels  de 
basse  fréquence. 

N  éi-ilicîilioii  des  courbes  des  eoiiruiits  <>inploy«'‘.s  en 
éleelrotbérupie.  MM.  P.  Aubourg  et  P.  Le  Go,  sur  un 
oscillographe  Casser,  montrentà  l'écran  et  présentent  en  pho¬ 
tographie,  les  courbes  des  courants  employés,  en  électrothé¬ 
rapie,  au  service  de  l'hôpital  Beaujon.  Cet  étalonnage  devrait 
être  exécuté  lors  de  la  mise  en  usage  de  tout  appareil  de  thé¬ 
rapeutique  par  l’électricité  et  vérifié  de  nouveau  après  un  cer¬ 
tain  temps  de  fonctionnement. 

Diaqiioslie  rapide  des  étals  leueéiniques~M.  A. Bécart 
indique  un  moyen  simple  et  facile  de  diagnostic  des  leucé-; 
mies  à  portée  du  praticien  ;  l’examen  à  l’œil  nu  du  sang  étalé 
sur  lame,  sans  coloration,  sans  microscope  qui  montre  un 
aspect  granité  très  caractéristique. 

La  broiiehoscopo-tbérapie  dans  les  abcès  piilnioiniires 
chroniques  à  propos  de  (iiiebines  cas  yni'ris.^ —  M.  Sou- 
las  montre  que  la  bronchoscopo-ihérapie  est  un  des  éléments 
essentiels  du  traitement  des  abcès  du  poumon,  mais  avec  des 
succès  variables  et  qui  sont  inlluencés  par  certains  facteurs 
dont  la  chronicité  est  un  des  plus  importants,  le  pourcentage 
des  guérisons  complètes  qui  est  de  70  %  dans  les  abcès  aigus 
ne  sera  que  de  ôO  %  dans  les  abcès  chroniques  récents  (2  à  5 
mois)  et  de  15  à  20  %  dans  les  vieux  abcès  chroniques.  Si  la 
guérison  n’est  pas  obtenue,  on  aura  à  peu  près  toujours  une 
amélioration  qui  permettra  de  pratiquer,  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions,  une  operation  sanglante.  La  conduite  du  traitement, 
variable  selon  les  circonstances,  doit  s’inspirer  non  seulement 
de  la  complexité  des  lésions  pulmonaires,  mais  aussi  des  rema¬ 
niements  anatomo-pathologiques  du  système  bronchique  ainsi 
que  des  désordres  de  la  physiologie  des  bronches.  La  bron¬ 
choscopie  (jui  rend  compte  de  l'état  bronchique  devient  donc 
un  guide  pour  la  thérapie  endo-bronchique  et  un  élément  d’in¬ 
formation  dans  l’appréciation  du  pronostic.  G.  LuyuET. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


’l’rois  cas  d’inloetion  piioi-iuTule,  dont  deux  inorb-N, 
rèsnllanl  d’un  abcès  ainy<jdali«-n  de  la  personne  ayant 
praliipic  l’acconcliemeiil. 

L’infection  j)iici  i)ci  aic  est  loin  d  ’avoir  disjiaru.  A  cèle  de  l’ori¬ 
gine  autogène  ])idprcnient  dite  et  <le  Forigine  exogène  i)ar 
l’oiiéraleur,  il  coiixicut  de  faire  une  place  à  l’infection’ strepto- 
cocciiiue  d'origine  idiaryngèe,  soit  que  le  strejitocoque  soit 
hébergé  par  la  malade  elie-mênie,  soit  qu’il  provienne  de  l’opé¬ 
rateur. 

Lelte  notion  devient  de  ])]us  en  plus  courante  et  explique  la 
recrudescence  des  infections  puerpérales  en  jiériode  griiijiale. 

M.M.  F.  Halard  et  11.  Hornsua;  (.S.  de  Med.  et  de  Ch.  de  liur- 
deaii.i,  mai  1931)  rajjpoi  leiit  Iroi.s  observations,  dont  l’une  suivie 
de  mort  par  péritonite  el  une  autre  également  morlelle  jiar 
septicémie  piu'e,  iloiit  les  siijels  a\'aienl  été  accouchées  par  une 
sage  femme  ((ui  piéseutail  (pielques  jours  aiirès  ces  accouche- 
nieois  un  abci’s  de  l'am.vgdale. 

Il  en  résulte  l’obligation  d’éloigner  d’une  jiarturienle  toutes 
les  personnes  a,\anl  une  alTection  pharyngée.  D’autre  |)art,  le 
port  (lu  mas(|ue  en  période  d’éj)idéinie  {tripjtale  ou  lorsijue  Foiu'- 
râleur  se  croit  en  période  d'ineiibalion  j)arait  indis])ensable  ;  son 
emploi  systématique  serait  ilu  reste  très  désirable  pour  tout 
accouchement. 
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Amène  ün  abaissement" 
Imm^ial'el'durable 
de  ta  Tension  a 

arrénede; 


n  e  P  a  C I  n  e, 
Pancréïne,  Put  mine 


du  DETENSYL,  8,  Avenue  Walkanaer,  NICE 


A  cirage' es  par  jour 


A  renvoyer  immédiadement  au  Guide  Rosenwald,  99,  rue  d'Aboukir,  Paris-2^ 

RECENSEMENT  MÉDICAL  ANNUEL 

INSERTION  ENTIÈREMENT  GRATUITE  dans  h,  PROCHAINE  ÉDITION  DU  ROSENWALD 

L<'  Guide  ROSENWALD  P.)35-3()  qui  paraîtra  au  cours  de  l’été  1935  sera  remis  gratuitement 
au  Signataire,  sur  présentation  de  sa  carttn  99,  rue  d’Aboukir,  PARlS-2e  jusqu’au  31  décembre  1934. 
Port  à  domicile  ])ar  ])oste  recommandée  :  5  franes  (en  timbres  mi  vi  nsement  au  C.  e.  p.  Paris  405-75). 

Nom  et  Prénom  usuel  :  .  . . 

Faculté  et  Date  de  la  thèse  : . .  . .  Décorations  : 

Titres  universitaires,  hospitaliers,  etc.  :  . . . . . 

Spécialité  :  _ _ 

Adresse  complète  : 

Jours  et  heures  de  Consultations  : .  . A’°  de  Téléphone: . 

Domicile  précédent  k  h  cas  de  changrcini'iil  d’atlressi'i  :  T . . 

Nom  et  Adresse  du  Prédécesseur  :  .  Date  et  Signature  :  . 
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LITHIASES  BILIAIRES. 


CHOLECYSTITES 

ANGIOCHOLITES 

ANGIOCHOLECYSTITES 


GAPAniEM’ 


Huile  de  Haarlem 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Uxvcedrus 


LITHIASES  RENALE! 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 


FOIE  GRIPPAL 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


LA  CHOLEOPEPTINE 

TtmIfs  «1  uri;|iiie  hépatiqui* 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 

Composition  :  Salicylate  de  Soude,  Peptone, 

Sulfate  de  Magnésie,  Urolropine, 
Charbon  activé. 

ÉCHANTILLON  SUR  DEMANDE 


Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rus  des  Plantes,  PARIS  (14*) 
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•  Je  ni’en  vois,  esconiillant.  par  cy  par  la,  <U' 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
Ijour  les  «arder  (car  je  n’ay  point  de  gardoirc) 
mais  pour  les  transj)orter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  jire- 
niièro  place.  » 

Montaicni: 

llctif  à  < '.ariiiiVîiUîl.  M.  Marcel  'l'Iiiéhaul  consacn'  un 
intércssanl  arliclc  dans  la  lieinie  dr  Paris  (  1  ,■)  janvier  llld")  ; 
!(■  Il"  7  francs.  H.  rue  Auber),  à  rex[)<)siti(>n  Hétif  qui  vient 
d'avoir  lieu  à  (airnavalcl. 

M.  I-'unck-Hrrntano  a  proclamé  Hétif  '  le  jtlus  fîrnnd  écrivain 
(tu  X.\' III"  siècle  . 

..  C’est  aller  un  peu  loin,  dit  M.  .Marcel  Thlébaut.  Mais,  de  la 
part  d’un  historien,  cet  enthousiasino  est  très  explicable.  Il 
n  y  a  pas  d’écrivain  qui  nous  ait  livré  sur  la  vie  de  cette  époque 
cl  irarticulièrenient  sur  la  vie  de  Paris  des  témoignages  aussi 
importants,  aussi  nombreux.  Le  malheur  est  que,  troj)  souvent, 

(  c  sont  des  documents  etriende  ])lus. Toute  l’ieuvre  de  Hestif 
M-  morcelle  en  petits  tableaux,  d’une  vérité  parfois  merveil¬ 
leuse  U  est  vrai.  .Mais  è  cet  homme  (pd  composa  deux  <  ents  qua¬ 
rante  volumes,  il  manqua  peut-être,  aussi  paradoxal  cpie  cela 
jniisse  paraître,  le  souffle.  Les  Nuits  de  Paris,  les  Cnnlemporai- 
ncs,  le  Paysan  perverti,  et  même  Monsieur  Nicolas  qu'on  ne 
Miurait  sans  imprudence  rapprocher  des  Confessions  ce  sont 
(1  '.s  séries  d’historiettes,  d'esquisses,  de  crocpiis.  .Jamais  He.-.tif 
n';i  (rouvé  la  rande  inspiration  qui  entraîne  un  assemblage  de 
matériaux  d'un  seul  mouvement,  les  brasse  et  en  forme  un  tout. 
Itestif  est  un  mosaïste  ;  ce  n’est  pas  un  architecte. 

(  )u  ne  songe  i)as  à  nier  le  ])uissant  intérêt  humain  d’aventures 
aussi  .  vraies  que  celles  de  .Madame  Parangon,  de  Zétire  ■ 
mi  de  Sara.  Mais  la  vérité  ne  suffît  pas  pour  faire  mie  œuvre 
d  arl.  Sin  n,  dans  les  epo(|ues  (rhonnêteté,  les  rajiports  de 
p'ilice  pourraient  passer  iiour  tels.  Loin  de  nous  l’idée  de  ryji- 
procher  Hestif  des  suppcMs  parfois  bien  intéressants  au  reste,  de 
M  de  Sartines.  Hestif  est  un  écrivain  et  un  artiste.  Prodigieuse¬ 
ment  égoïste,  du  |)oint  de  vue  sentimental  (ce  qui  est  la  con- 
liil  ion  jiremière  d'une  carrière  d’amateur  de  femmes  aussi  réussie 
que  la  sienne)  le  désir  lui  manqua,  au  momeut  même  où  il 
(lépeignail  avec  justesse  la  vie  extérieure  de  ses  maîtresses,  de 
■■'.diaiter  eonnaître  complètement  leur  psychologie,  leur  per- 
smirndité.  Ht  pourtant  ce  sont  ses  aventures  vécues  (pii  lui  ont 
inspiré  ses  meilleures  pages  et  il  sentait  si  bien  qu  elles  devaient 
lest  rl’armatur'  de  ses  («livres  (pi’il  nous  a  racontéjdusleurs 
1  lis  chacune  d’  nlre  elles.  Lorsque  son  imagination  seule  l’ins¬ 
pire.  l’invention  devient  prestpie  toujoursfaibleet  extra\  agante  ; 
ou  tombe  (la  s  le  roman-feuilleton.  Des  louanges  sans  réserve 
Me  lui  conviennent  pas  mieux  ([u’un  dénigrement  s> stématiipie. 
L  l'sl  un  transmetteur  de  vie  ce  (pii  est  déj.!  fort  beau 
plul()t'(pi’un  re-créateur.  Hn  somme,  le  plus  souvent  un  assez 
eluiiuant  journaliste,  mais  incapable  de  jamais  rassembler  (  "u; 
piel  eiueiit  ses  propres  forces,  un  écrivain  doué  de  troii  de  facilil  e, 
:i!!ti  ;é  d’une  intelligence  sms  finesse,  touché  iiarfois  par  des 
i'M  srieuees  pratiques,  voire  par  des  éclairs  de  génie,  mais  man- 
oo  oit  ]ires([ue  toujours  de  goût.  .\près  tout  l’Institut  avait 
I  -isoii.  . .  De  son  (e.uvre  immense,  on  peut  tirer  une  dizaine  de 
''liâmes  attrayants  dont  aucun  ne  saurait  pleinement  salis- 


l.us  iiKMlocins  «>l  chiniediens  (l(>s  iK'qiilaux  du  Ibiris 
uiiroiit-ils  lin  slaliil  Lu  dans  Aux  Hcot  tics  : 

•M.  Mourler,  directeur  de  l'Assistance  publi(|Ue.  a  l'ornié  le 
lirojel  de  pourvoir  les  médecins  des  laipilaux  d'un  statut. 

-  .\ux  médecins  des  hôpitaux,  dit-il,  je  vais  doiiiu  i  sans  lar 
der  un  traitement  (pii  pourra  atteindre,  suivant  lu  classe,  jus- 
(|a’;ï  tiO.OOO  francs  par  an.  Hn  revanche,  j’eiileiids  ipie  ces  mé¬ 
decins  ne  puiss(oit  plus,  comme  c(olains  d’i  ulre  eux.  etlnotani- 
lUeiit  (pieUpies  cliirurgiens.  en  prendre  à  leur  aise  avec  reiir  ser¬ 
vit  f  d’hôjiital.  tant  pour  les  jours  et  heures  de  présence  que  pour 


les  vacances.  Du  moment  où  ils  seront  fonctionnaires,  ils  seront 
comme  tels  obligés  à  un  temps  de  présence  imposé  par  le  règle¬ 
ment  intérieur  des  hôpitaux. 

Dans  le  monde  si  spécial  des  médecins  des  hôpitaux,  l’elTer- 
vescencc  comme  l’on  pense,  est  fort  grande.  I.e  vendredi  21  dé¬ 
cembre  dernier,  tous  ont.  de  t)  heures  du  soir  ù  1 1  heures,  tenu,  à 
l’hôpital  (iochin,  une  réunion  qui  a  été  l’occasion  de  palabres 
véhénieiilfs  et  contradictoires. 

l’ar  ce  temps  de  crise,  ont  observé  les  jeunes,  ce  traite¬ 
ment  sera  le  bienvenu  ;  à  ce  jour,  pour  toute  rétribution, nous 
n’avons  que.  .âüO  francs  jiar  mois  de.  frais  de  voiture  !  L’est  peu  ! 
Sans  compter  que  nous  aurions  une  retraite  ! 

Nous,  médecins  des  hôjiitaux,  disent  les  anciens,  auxquels 
une  riche  clientèle,  privée  ne  fait  point  défaut,  devenir  des  fonc¬ 
tionnaires.  jamais  !  M.  .Mourier  qui  n’est  (pi’un  médecin  et  un 
médecin  de  province,  ne  saurait  venir  nous  faire  la  loi.  Déjà,  il 
nous  inonde  assez  de  circulaires  imiiératives  I  Nous  saurons 
nous  défendre  1  Pour  nous  y  aider,  il  nous  suflira  d’aller  porternos 
doléances  à  ceux  des  parlementaires  médecins  qui  attendent 
avec  impatience  le  jour  où  il  devra  jirendre  sa  retraite. 

Leiiendant  M.  Mourier  a  juré  d’aboutir.  L’argument  de  fait 
qui,  en  la  circonstance,  lui  lient  le  plus  à  cœur  est  que  rz\d- 
niinistration  de  l’Assistance  publique  de  l’aris  est  dans  l’obliga¬ 
tion  de  servir,  à  défaut  de  retraite,  des  allocations  annuelles, 
infimes  du  reste,  àdc  malheureuses  veuves  que  leurs  maris- — 
médecins  ou  chirurgiens  des  hôiiitaux  -  on  laissées  dans  unesi- 
tuation  voisine  de  la  misère. 

Qui  l’emportera  ’?  .  .  . 


Oiiolb'  sera  rinlliience  de  révolution  di's  coiitiiiues 
aliini>iilaires  sur  le  caraeleri'  des  prochaiiu's  (|éu(’‘ra- 
lions  Du  Docteur  .1.  (iauducheau  dans  Li:  Moi  vk.mknt 

s.XMTAïui;  (iiüv.  Ill.’il)  :  Hvoi.ution  uk  i.’.\i.imknt.\tion  pu- 
BUgUK.  .So.N  INl  l.l  KNlU-;  SUH  ].K  DÉVUUOPPK.MH.NT  ÜK  L’INPIVJDV 
F.T  DU  L.\  IIAC.U. 

...  La  conséquence  biologique  la  plus  importance  de  l’iWolu- 
tion  actuelle  des  usages  alimentaires  sera,  croyons-i  ous,  de 
modiller  le  caractère  des  générations  futures.!  Notre  conjecture 
est  fondée  sur  des  observations  et  sur  des  expériences. 
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Il  est  (le  notoric'ti'  universelle  que  les  peuples  les  plus  entre¬ 
prenants  et  les  pins  énergiques  sont  gros  mangeurs  de  viande  et 
de  lait,  alors  que  les  (•onsommateiirs  de  riz,  les  Chinois  et  les 
tndiens,  qui  prennent  très  peu  de  viande  et  de  laitages,  sont 
d'une  étonnante  résignation. 

L’exi)érienee  la  plus  frappante  et  qui  est  le  plus  souvent  citée, 
pour  montrer  l’action  du  ré'gime  carné  sur  ie  caractère,  est  celle 
rapportée  par  Liebig  dans  ses  nouvelles  lettres  sur  la  chimie 
(6,5"'®  lettre).  L’ours  du  muséum  de  Giesen  était  doux  et  tran¬ 
quille  tant  qu’on  le  nourrissait  de  pain  et  de  légumes  ;  mais 
quelques  jours  de  régime  animal  le  rendaient  méchant  et  dan¬ 
gereux.  On  sait,  ajoute  Liehip,  ([lie  l’irascibilité  des  porcs  peut 
être  e.xaltée  par  le  régime  de  la  viande  au  point  de  leur  faire 
attaquer  l’homme. 

Mc.  Collum  (1),  en  .Xmérique,  et  Corry  Mann  (2),  en  Angle¬ 
terre,  observant  sur  des  groupes  d’enfants  pauvres  des  écoles, 
ont  constaté  :  1"  que  l’addition  de  beurre  ou  de  cresson  aux 
régimes  habituels  de  ces  enfants  avait  [)our  effet  d’augmenter 
leur  poids,  mais  non  d’accélérer  la  croissance  de  leur  squelette  ; 
2"  que  l’addtion  d’un  peu  de  lait  écrémé  produisait  une  augmen¬ 
tation  de  la  taille  et  une  e.xcitation  générale  ;  les  enfants  qui  pre¬ 
naient  cette  petite  quantité  de  lait  en  plus  de  leur  nourriture 
de  fond  étaient  plus  éveillés  et  plus  pétulants  que  les  autres.  11 
existerait  donc  dans  le  lait  un  principe  capable  d’activer  le  déve¬ 
loppement  du  squelette  et  de  jirovoquer  une  excitation  phy¬ 
siologique  générale.  Retenons  seulement  ce  dernier  fait  :  l’exci¬ 
tation  causée  par  des  substances  inconnues  qui  se  trouvent  dans 
le  lait  écrémé. 

Que  l’on  compare  l’animation  qui  règne  dans  les  préaux  des 
écoles  enfantines,  au  moment  de  la  sortie  des  classes,  dans  les 
milieux  ouvriers  ou  [laysans  i)auvres  d’une  part,  et  dans  les  quar¬ 
tiers  citadins  aisés  d’autre  part,  et  l’on  y  observera  de  sensibles 
différences,  depuis  la  torpeur  jusqu’;'l  la  plus  bruyante  exubé^ 
rance.  Que  l’on  note  en  même  temps  la  composition  des  régimes 
chez  les  uns  et  chez  les  autres,  et  l’on  en  viendra  à  penser  comme 
nous  qu’il  existe,  au  moins,  une  remarquabie  coïncidence  entre 
ia  richesse  de  l’alimentation  en  principes  d’origincanimale  et  la 
turbulence  des  enfants. 

Pendant  que  se  produisaient,  en  France,  les  profondschan- 
gements  des  coutumes  dont  nous  venons  de  parler,  le  caractère 
de  le  race  se  modifiait  parallèlement.  Le  Français  de  1934  est 

fl)  -Mc  Collum  et  X.  Simoiuls.  —  The  newer  Knowledge  of  Nutrition 
—  New- York,  192.-). 

(2)  Corry  Mann  -  Médical  Rc.search  Council.  —  Londres  1925. 


plus  subtil,  ])lus  ardent ,  moins  patimtl'quc  ne  l’était  son  ancê¬ 
tre.  le  serf  lamentable  du  Moyen-Age. 

11  est  jirobable  que.  si  un'jour,  les  actuels  mangiurs  de  liz. 
les  (ihinois,  les  Annamites  ei  les  Indiens,  sont  al  cndi  nimeni 
pourvus,  comme  nous,  de  viandes,  de  laitages,  d’alinuiils 
fermentés,  d’alcool,  etc.,  leur  nonchalance  bien  connue  devien¬ 
dra  vivacité  et  leur  caractère,  ajirès  quelques  général  ions,  se 
ra[)prochera  du  nfiire. 

L’homme  est  une  conséquence,  non  seulement  de  l’hérédité 
et  du  climat ,  mais  aussi  des  artifices  divers,  bons  et  mauvais,  que 
sa  technique  a  créés  et  dont  il  bénéficie  ou  dont  il  est  victime. 
Et  cette  technique  ne  cesse  de  se  développer. 

I.e  sujet  traité  dans  la  présente  étude  comporte  troj)  d’incon¬ 
nu  pour  ([ue  l’on  puisse  en  tirer  une  conclusion  formelle.  (Cepen¬ 
dant,  i)  confronter  les  observations  ci-dessus,  il  jiaraît  bien  que 
l’alimentation  dont  le  rdle  est  de  nourrir  nos  organes,  y  com- 
[iris  le  cerveau,  exerce  une  infli  ence  .sur  la  formation  et  le 
fonctionnement  de  l’esi'rit  et  que  l’évolution  historique  des 
coutumes  alimentaires  n’est  jias  restée  sans  effet  sur  le  déveloii- 
pement  des  caractères,  même  psychiques,  des  individus  et  des 

Si  la  nature  humaine  ne  s’est  pas  modifiée  sensiblement  pen¬ 
dant  la  période  des  temps  historiques,  si  les  progrès  de  la  civili¬ 
sation  n’ont  pas  été  capables,  jusqu’ici,  d’affecter  d’une  manière 
ajijiréciable  et  jiermanenfe  les  qualités  foncières  de  notre  corjis 
et  de  notre  esprit,  rien  ne  prouve  qu’il  en  sera  toujours  ainsi. 
On  a  de  sérieuses  raisons  de  penser,  au  contraire,  que  l’indus- 
rie  nous  a  donné  et  nous  donnera,  de  plus  en  plus,  des  condi¬ 
tions  de  vie  telles  que  notre  état  physique  cl  mental  en  subira 
des  effets  soit  d’avancement,  soit  de  régression. 

Les  [ihilosojihes  et  les  hygiénistes  forint  bien  d’étudier 
ensembie  ce  haut  problème,  pour  essayer  de  discerner  le  bien  et 
le  mal  parmi  l’évolution  actuelle  de  la  technique  et  des  mœurs 
et  pour  guider  la  civilisation  suivant  l’hygiène. 

«  .J’envisage  de  déterminer  par  avance  le  nombre  moyen 
d’avocats,  médecins,  ingénieurs,  à  nommer  chaque  année.  "Ces 
titres  seront  mis  au  concours  afin  de  couper  court  au  dévelop- 
jiemenl  d’un  prolétariat  intellectuel  qui  peut  devenir  une 
plaie  sociale  sur  la  base  d’examens  qui  distribuent  des  diplô¬ 
mes  sans  correspondance  de  fonction.  '  (Propos  de  M.  P.-E. 
Flandin  recueillis  par  André  Foi  cault,  Candide,  3  janv. 
1935.) 
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notes,  ciiui  i)orlrails  el  nutoRrapiu's.  I  \oI.  Prix  ;  là  ^^an(•^.  liernard 
(’.rasset,  éditeur,  (il,  rue  des  Saints-Péres  l'aris. 

iturant  ces  ioufines  el  l uinuitueHses  année  i  ii  \'>nl  de  IH.'ill  à  1804, 
|ue  reni])lissent  tant  d’événements,  irendanl  lesiiiials  (iuizot,  toujours 
ité  à  la  l)arre  de  l’hisinire  fut  le  maîire  du  chœur,  après  lescjuels,  dans 
me  retraite  laborieuse  et  diKue,  il  (tarde,  en  poursuivant  ses  nombreux 
ravaux,  une  vitalité  extraordinaire,  un  esprit  attentif  à  tous  les  jrro- 
rlèmes,  la  correspondance  que  publie  M.  ,\udré  Gayot  ijermet  de  saisir 
ur  le  vif,  d'éclairer  d’une  lumière  directe  une  personnalité  que  l’on 
l’était  pas  accoutumé  à  voir  sous  un  tel  jour.  I-llle  fourmille  d’aperçus, 
le  traits,  de  considérations  qui  touchent  à  la  chronique  comme  à  la 
'rande  histoire,  h  la  haute  politique  et  à  l’anecdote,  à  la  littérature  du 
lassé  et  h  celle  de  son  temps,  qu’il  n’aime  pas,  aux  souvenirs  de  sa  vie 
irageusc  ou  tranquille,  comme  à  ses  espérances  dans  le  futur. 

Une  correspondance  célèbre  de  plus,  à  ajouter  à  celles  de  Halr.ac  et  de 
’laubert. 


ANI 


L’Hosanna  d"a  Qiiatres  Saisons,  poèmes,  par  f'irnest  PrAvost.  Un 
volume  in-tS  .  .louve  et  ('.ie.l.').  rue It urine,  l’aris  (h'’),  broché,  1 '2  francs  , 
Mrnest  Prévost,  auteur  déjà  des  Pndmcs  de  Tendresse,  de  I.Wnte  inrli- 
nee  et  du  l.irre  de  TImmorlelle  Amie,  aété  nommé  fort  justement  •  le 
poète  de  la  tendresse  ».  Le  nouveau  recueil  (pi’il  nous  donne,  après  dix 
BUS  de  silence  en  librairie,  renferme  des  poésies  tendres,  non  moins 
délicates  el  ardentes,  du  même  son  d'ilme  et  de  la  même  forme  harmo¬ 
nieuse  que  ses  poésies  antérieures,  (|ui  lui  ont  valu  un  auditoire,  nombreux 
et  lidèle.  .Mais  il  apporte  de  plus  des  nlèees  d’inspiration  différente,  des 
pièces  plus  amples,  d’une  constante  éiéval  ion  de  pensée  et  d’un  vigoureux 
lyrisme  :  des  »  poèmes  »  comme  on  n’en  lit  (ilus  guère  aujourd’hui,  et 
qui  constituent,  en  dehors  de  leur  valeur  d’exaltation  et  d'harmonie,  une 
réaction  contre  les  tendances  actuelles  à  proscrire  le  poème  de  quelque 
étendue,  le  poème  lyrique,  tel  que  l’ont  pratiqué  el  fait  aimer  les  MaPres 


itendhal,  l'homme  et  l'œuvre,  par  Pierre  .loi  imv.  1  vol.  in-8  écu  de 
la  collection  «  Temps  et  Visages '290  pages,  1  illustrât  ion  en  hors-texte 
Prix  :  20  francs.  Desclée  de  Brouwer,  éditeur,  Paris. 

La  littérature  stendhalienne  est  des  i)lus  abondantes.  Sans  parler 
l’études  de  détail,  les  beaux  travaux  de  M.  Arbelet,  de  .M.  Marlino,  de 
,1.  P.  Ilazard,  de  M.  .1.  .Marsan,  la  diligente  érudition  de  ,M.  .Martineau, 
mt  éclairé  la  vie  et  le  sens  de  l’œuvre  d’Henri  Beyle.  Un  nouveau  livre 
ur  le  Milanese  était-il  bien  nécessaire  7  On  a  pensé  qu’il  ne  serait  pas 
itile  de  faire  à  l’auteur  de  la  Chartreuse  de  Parme  une  place  dans  la 
■ollection  Temps  et  Visages,  car  il  est  peu  de  figures  plus  pittoresques. 
)eu  d’œuvres  plus  riches  et  plus  significatives  que  celle  de  Stendhal. 

M.  Jourda  s’est  proposé  d’écrire  une  biographie  qui,  utilisant  h  - 
)lus  récentes  recherches,  soit  une  sorte  de  guide  stendhalien,  un  manuel 
[ui  facilite  aux  happg  leu>  de  plus  érudites  recherches,  une  initiation  pour 
es  lecteurs  pressés,  mais  désireux  de  savoir  de  façon  précise  où  en  est 
i  l’heure  actuelle  l’exégése  stendhalienne.  11  a  cherche  à  faire  un  livre 
;ans  pédantisme,  sans  apparat  critique  exagéré,  qui  retrace,  jiériode 
lar  iiériode,  les  avatars  d’Henri  Beyle,  analyse  son  œuvre,  en  définisse 
es  qualités  et  les  défauts,  indique  l’attitude  actuelle  de  la  critique  devant 
les  livres  que  l'on  porte  au  pinacle  tandis  que  d'aucuns  les  dénigrent 
mcore  systématiquement. 

11  n’est  plus  possible  de  refuser,  quoi  (piUn  .L  .  '  ur  <le  te  Rouge 


•t  le  \nir  nu  de  Lucien  Leuwen.  la  qualité  de  Kiaiid  romancier.  Il  sou- 
laitait  être  lu  eu  1880,  ou,  si  celte  échéance  était  encore  trop  prochaine 
pour  qu’il  fût  compris,  en  198,â  ;  son  succès  au  tenqis  des  débuts  di  L 
Bourget  el  de  Barrés  a  été  un  succès  d’enthousiasme.  11  était  bon.  après 
les  travaux  de  ses  historiens,  de  faire  le  point,  el  de  donner  aux  curieux 


du  siècle  dernier.  Ce  qui  distingue  les  poèmes  d’Ernest  Prévost  c’est . 
comme  on  l’a  souvent  écrit.  •  qu'ils  ont  de  l’essor,  une  limpidité  de 
cristal,  qu’ils  partent  du  cteur  et  vont  au  cœur».  Les  Poèmes  de  Ten¬ 
dresse  atteignent  le  10«  mille,  le  Livre  de  f  Immortelle  Amie,  le (’F mille. 
chilTres  considérables  pout  des  livers  de  vers.  L'Hosanna  des  Quatre  Sai¬ 
sons.  qui  procède  du  même  souille  mais  qui  le  renouvelle  et  l’élargit  sin¬ 
gulièrement,  en  des  rythmes  dont  la  pure  tenue  classique  se  libère  cepen¬ 
dant  et  se  plie  au  mouvement  de  la  pensée,  aura,  comme  les  livres  qui  le 
précédèrent,  de  fervents  et  nombreux  lecteurs,  des  lectrices  surtout  car 
Il  porte  la  femme  plus  haut  qu’elle  n’a  jamais  été  portée. 


Un  nouveau  magazine.  Le  jiremier  numéro  de  PalUis.  revue'  para¬ 
médicale  trimestrielle,  vient  de  paraître.  Ce  niagnifitiue  magazine,  est 
édité  avec  un  grand  luxe  et  le  choix  des  textes  est  des  plus  heureux. 
Il  fait  honneur  à  son  éditeur,  le  Docteur  Crinon  qui  a  déjà  réussi  à  faire 
de  son  Informateur  medical  le  seul  journal  indépendant  de  notre  temps. 

Pallas,  1 11,  boulevard  Magenta.  Paris.  Abonnement  annuel  :  40  francs; 
abonnement  combiné  avec  V Informaieur  médical  :  60  francs. 


IMOPflUSINE 


Règles  insuffisantes,  Puberté,  Hémorr 


Doef  H.  MARTINET,  16,  Rue  (du  Petit  Musc,  PAI 


ANIODO 

INTERN 


^»ec„on.  estomac 

IT’ TVT T' ■f' HJ  T  TT  chez  l’enpant 
LjIN  1  HirAl  1  Lj  chez  l'aducte 


■cOMPRIMt*! 

SANALCINE 


VALS-SAINT-JEAN 


Eau  ao  rêglm.  faltHement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse 

QlrtollanVtltSiint-Juji,  63,BGIiuMminr.,t(üdS.  | 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINE3,MAUXDETÊTE,  NÉVRALGIES,  FIEVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

I F  lUbt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRI.Mt; 
A  PRIX  REDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  ^ 
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:HLb£X-CKpLINE 


MÉDICATION  NOUVELLE 


DANS  LA 


TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
_ _  (  dilution  optima  > 


1 


RATOIRE  J.  BOTILLOT  C'f  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


aOUATAPLASMeI! 

du  Docteur  E9.  LANQLEBSR T  U 

'  «  j  Adopté  par  lei  tUniitéroB  de  la  Oaarra,  U 

IjB  J  de  la  Aferio*  et  des  Colonita.  H 

t'ansemenl  Émollient,  isepUnne,  InstanlanÉ.  "  , 

\ricieuœ  i.  «mplouer  dont  tout$i  lt§  inflammations  ds  la  Psau  :  '  1 

JCZÉMA"  ABCES,  FURONCLES.  ANTHRAX,  PHLEBITES,  etc. 

Irti  ut  Gros  ;  10,  Rue  Pierre  Duorenx,  PARIS, 


“ŒSI = elixirbrez 


Laboratoire  MONIN  —  49,  Rue  de  Maubeuge,  49 


Chlorhydropepsique 

^erre  6  liqueur  après  chaque  repai 

Paris-y 


Y/////////.  ‘^/////////////////////////////////////^^^^ 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 

SAVONS  ANTISEPTIQVES  VIGIEE 

hygiéniques  St  IVIÉDICAJVIEHTEUX 


Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Bourre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  eoufré, 
S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoline,  S.  Résoroine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 
S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


['i*a/te#  ,  ni  daa  Dermatoses  et  des  Alopécies 

edrocadinol  vicier 

Succédané  de  l'huile  de  Cade 


1 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 

à  3  %  de  auufre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  fdorleë). 

Olycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés:  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  hase  de  Cédrocadinol 


Villa  PENTHIEVRE*™ 

^  Téléphone  12 


Sl’YOHOSKa  —  NEVÏ1081C8  —  INTOXICATION  8 

Directeur  :  O  BONHOMME 

Assistant  :  D  H.  GODET,  ancien  interne  de.s  Hôpitaux  de  Paris 


RHIZOTANIN  CHAf  OTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  IHAGNÉSIE 

TONIQUE  ~  RECONSTITUANT  ~  RECALCIFIANT 

Aiit-iiiics,  Bronchites  chroni  ques,  I’u  I.iIh  I,  ulo,,  .  Amélioration  rapide  |  C«cheti  p'  adulte».  Poudre  p^  enfant»,  Granulé  pf  adulte»  M  enfant» 
^des  accidents  cIi.hiIukiik  n  et  des  Ni  |iliiites  albuniiiiuii.|iM  .  |  Echant.  M'  grat.  P.  AUBRIOT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS 
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AfiOCHOLiME 

DU  D!  ZIZIKE 

.....a.  .^syr:-;  ■ 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Pepfone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire/  Ictère  et  Cholémie 

S  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

^  fc/ligraines.  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  i  hépato  -  biliaire 

I  . 

^  Po3QÎ02se:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

i  LABORATOIRES  du  D''  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholîne  s'appelle  Agiozixin# 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


KUMONT  (dise). 


lERIE 


inoN 


CIK 


HEBDOMADAIRE 


RÉDACTION 


administration 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


Rédacteur  en  Chef 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  la  Pitié 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


A.  ROUZAUD 


II.  HOl  KGKOI.S 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laennec 

A.  CLERC 

Professeur  de  Clinique  médicale 
Médecin  de  rilôpltal 
de  la  Pitié 

Ch.  I.EXORMAAT  G 

Professeur  de  Clinique 
chirurgicale 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochln 
Félix  RAIMGM) 
Médecin  de  l’Hôpital 
Saint-Antoine 


M.  CHIFOEIAU 

Chirurgien 
hon.  des  Hôpitaux 

C.  JEA.NMN 
Professeur  de  Clinique 
obstétricale 
Accoucheur  de  la  Pitié 


paris-v¬ 
eine  230.790 


de  l’Hôpital  §t-Antolne 
II.  CODEX 
Ancien  Chef 
Clinique  psychiatrique 
.  l*ALL-RONCOl’K 
Profe.sseur 
à  l’Ecole 
d’Anthropologle 

A.  SÉ/ARY 

Professeur  agrégé 
Médecin  de  l’Hôpital  St-Louls 


Secrétaire  de  la  Rédactic 

Maurice  GENTY 


ABONNEMENTS 

Les  abonnements  partent  dn  1*^  de  chaque  mois 

France  et  Colonies .  40  fr. 

Etudiants,  30  fr. 

Belgique  .  4  5  fr. 

Etranger]  .^"^one*  90  fr. 


IMIILIRERT 

Profe.sseur 
agrégé 
â  la  Faculté 


Les  bureaux  de  Rédaction 
le  Vendredi  de  i  h.  à 


Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé 
Accoucheur  des  Hôpitaux 


Les  manuscrits  non  insérés 
ne  sont  pas  rendus 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


SOMMAIRE 


Variétés 


CALOMEL 


.Marcel  H.^LDUl.IN  :  La  ladicslhésii 
pcrmol  de  trouver  les  êtres  vivant; 
ou  mort;,  enfouis  en  terre . 


Travaux  originaux 

âSCILNEU  :  La  thérapeutique  consli- 
tutioiinelle  et  scs  applications  à  1; 
gynécologie . 


Noies  cliniques  et  Ihérapeutiqt 


Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17.  Bi  Haussmann,  PARIS 


Nouvelles. 


Chronique 

G.  ICHOK  :  Coquillages  et  fié 
typhoïdes . 


Echos  et  Glanures 


Bibliographie. 


CONSTIPATION 


Revue  de  Presse  parisienne. 


LORAGA 


Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine . 

Société  .Médicale  des  Hôpital 


Emulsion  d'IIuile  de  Paranine-.\gar-.\gar-Phénolphtaléine 


Laboratoires  Substantia 
13.  rue  Pagès,  Suresnes. 


ASCEINE 


BfeMUW0tSLEAÜX 


Huile  de  Haarlem  de  qualité  incomparable 


:  P..VNSEMENT 


-IMESTINAL 


(ncétyl  -  salicyl  -  acét  -  phénètidina  -  caféine  ^ 

migraine  ■  RHUMATISiyiE  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 

'•BOLLAJili.  109-113,  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYO.N 


GAPARLEM 


ipsules  à  chaque  repas 


Li  boratolres  LORRAINS 
ÉTAINS  (Meuse) 


MRILLHURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L'USAGE 


Paiiseiiieiil  iiilêdral  de  la  iiiii(|iieiise  niislrique 


.M  ÉDIC  ATIO.X  1  )  Y  XA  MO  GEXP 


du  ZIZINE 


Un  paquet  le  malin  à  Jeun,  el  au  besoin  le 


«ÿiiiniii#  I  HOU  glycérophosphate 

clflque  dj  L/IYIPHATISIVIE  I  GRANULÉE  TITRÉE 

•08  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

inniiiiitTsiROP  GIRARD  î 

nu  2  cuillerées  à  soupe  par  jour  inl  iisioii,  thé,  café. 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


2  ou  3  cuillerées  i 
pure  ou  délayée  i 
iniiisioii,  thé,  café. 


café  de  granulé  le  malin  à  jeun 


Fondé  en  1873.  —  N"  5 

LE  NUMÉRO  :  50  Centimes 

2  FEVRIER  1935 

^  1 

T 

!  r  ' 

■  “ 

_  .  1 

LE  PROGRES  MÉDICAL,  N«  5  (2  rV>vti.  r  19:j5) 


THÉRAPEUTIQUE  RADIOACTIVE 

Laboratoires  R  H  E  M  D  A  Fondés  en  ^  0 -1  A 


17,  Rue  d’Hauteville,  PARIS  » 


S.  MOGAN,  PHARMACIEN 


T  H  O  RI  U 


(THORIX-RHEIVIDA 

Premier  THORIUM  X  dans  LA  THÉRAPEUTIQUE  FRANÇAISE 

EN  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  OU  INTRAVEINEUSES 

RHUIVIATISIVIES  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Spondylose  Rhizomélique  Goutte  -  Sciatique  Psoriasis  Névrite 

S  à  10  piqûres  consécutives  à  raison  d'une  par  semaine,  activité  augmentant  progressivement  de  100 
'  ■  - urnes,  par  bonds  successifs  - -  "  ’’ 


éi  3ÜII  microgrammes,  pi 


de  50  microgrammes  ;  ne  pas  dépasser  l’activité  300 


5  piiiilres  consécutives,  à  raison  d’une  par  10  picjùres  consécutives  à  raison  d  une  par  3  piqûres  à  raison  d’une  par  semaine  : 
semaine  ;  2  à  400  —  1  à  450  —  2  à  500  semaine,  activité  aup-mentant  proRressive-  500  —  600  ~  700  microfrrammes 

microprammes  I  ment  de  25  à  75  microprammes  I  Ampoule  préparatoire  :  250  mierofrrammes 

FFLIX  TUBLIG  : 

Paris-Banlieue  Province 

20  CENTIMES  le  MicroKramine  jusqu'à  100  microgr.  24  CENTIMES  le  Micrograiume  jusqu'à  100  uiicrogr. 
I  ^5  CENTIMES  le  Microgramme  au-dessus  de  cette  dose.  |  I  CENTIMES  le  Microgramme  au-dessus  de  cette  dose. 

IDroit  fixe  par  Aniponle  :  5  Frs. 

Le  THORIX  se  prépare  une  fois  par  semaine  ;  il  est  donc  indispcnsatde  de  passer  les  commandes  A  NOTRE  USINE  DE 
THORIX  à  Courbevoie  (Seine),  51,  RUE  D’ALSACE,  le  lundi  au  plus  tard.  Les  ampoules  sont  dosées  pour  injections  le 


Le  “  THORJüM  X  RHEMDA  "  se  détruit  de  moitié  dans  une  période  d 


l'ou:  IMPOSSIBILITÉ  D'ACCOMDLATIOn 


Ce  grapnique  montre  la  rapidité  avec  lagutllt  le  Tkeri» 
décroît  d'activité.  Au  bout  ie  16  Jours,  il  ne  mer  que 
6  %  de  la  valeur  initiale,  qui  est  toujours  eowtptêe 
du  mercredi.  En  réalité,  nos  ampoules  sont  dosits 
pour  utilisation  au  jour  demandé  par  le  médecin 
_ y.  traitant  de  façon  à  éviter  tous  calculs 


M  ésothine: 

COMPOSITION 

a  Mésothorium,  véhiculé  par  la  Méi 
du  Prof'  KAYEM,  associée  à  la  Lil 
l'Hexaméthyléne  tétramine 

Prix  au  public  :  Frs 


COMPRIMÉS  RADIOACTIFS 

les  de  20  eom|)rimés) 
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NOUVELLES 


Faculté  <l<‘  inédc'cinc  di»  Facis.  2'.i  janvier.  M. 
Ivrii:NNi';  ;  Hé.sidl  al  .s  éloignés  desopé rai  ions  aiil  iglaiieomaU  iiM 

:i((  Janvier.  M.  Dia’.vius.  lissai  sur  les  névralgie  -  dn  Irijii 
nicaii  (données  récentes  de  clinique  et  de  lhérai)cniicine). 

M.  ('iiu)H.  'l’uineurs  utérines  d’origine  ovulaire.  I.e  inyométrioine. 

-  .M.  l5i;Mn.\noN-.  Oueltpies  érytliènies  aeridiniipiei  . 

.'Il  janvier.  .\I.  (iftn.MU).  I/aetualité  et  les  psyclioses. 

M,  DiiLoct:.  Quel(jues  ot)servatif>ns  de  paralysies  eJniséeutives 
à  des  hématomes  etiez  les  liémoidiiles.  M.  Sthci..  I.e  gué 
risscur  problème  médical. 

2  février.  ,M.  Kovves.  Traitement  des  broncho-pneumo¬ 
nies  infantiles.  .M.  (i.vi’riiHH.  Contribution  à  l'étude  des  né 
phriles  apparues  au  cours  du  purpura. 

2.S  janvier.  (Tlièse  vétérinaire).  .M.  Rai-st.  Le  rouget  et  le 
ftiarbon  chez  les  animau.x  et  chez  riiomme.  Contamination 
dans  le  commerce  de  la  viande. 

30  janvier  ('l'Iièse  vétérinaire.)  .M.  Di:sN.\rLT.  Essai 
d'anesihésic  générale  et  de  i)réanesthésie  de-  carnivores  (iomes- 
ti(|ucs  par  la  hutylerttiyl  malonylarée. 

Société'  de  chiriii'qic'.  l’rix  décernés  par  la  Société  de 
chirurgie  pour  l'année  1931  : 

I.e  prix  Uuval-.Marjolin  est  décerné  à  .M.  (ieorges  .\rdouln 
(Cherbourg),  pour  son  travail  intitulé  :  Contribution  h  l’étude* 
de  rostéo-chrondromatose  des  synoviales  et  des  bourses  séreu- 

Le  prix  Chupin  est  décerné  ;i  ^i.  .Sarroste  (armée),  pour  son 
travail  intitulé  :  Les  sécpielles  infectieuses  éloignées  des  frac¬ 
ture-  de  guerre  dos  membres  (cellulites  tardives  de  guerre).  - 

Le  prix  Le  Dentu  est  décerné  à  M.  Poilleu.x,  interne  médaille 
d’or  en  chirurgie  de  193-1. 

Service  de  santé.  Mutalio/is  semi-mensuelles.  Le 

médecin  lieutenant-colonel  Sergeant,  de  l’hôpital  de  Lille,  dési¬ 
gné  comme  médecin  chef  et  i)résidcnt  de  Commission  de  réforme. 

Les  médecins  commandants  :  Horfieccpie.  du  181»  d’artillerie 
lourde;  à  l’hospice  mixte  de  .Sainl -El  ienne ;  Bureau,  de  l'hôpital 
deLille.au  18  b' d’artillerie  lourde  ;  Brouard,  du  Service  de  santé 
de  la  9"  région,  à  l’hospice  mixte  de  Tours. 

Les  médecins  ca])itaines  :  Henry,  du  3»  étranger,  aux  troupes 
du  .Maroc  ;  Bétat,  (le  l'Ivcole  militaire  du  génie,  à  l'hôpital  Domi¬ 
nique  l.aiirent,  \'ersailles  ;  Desbiez.  du  3»  génie,  à  ri-icole  mili- 
laire  du  génie  ;  l'iliplTol,  du  I.')9'’  d'infanterie,  aux  troupes  du 
Maroc. 

Les  médecins  lieutenants  :  Nègre,  du  20''  dragons,  auîl.')'’ 
tirailleurs  algériens  ;  (ionnel.  du  ,19*=  C.  aux  troupes  du  Ma¬ 
roc  ;  Bertrand,  de  rhos[)ice  mi.xte  de  Limoges,  au  20»  dragons  : 
Garitan,  de  l’hôpital  de  Briançon,  au  159»  d’infanterie. 


JOURNAL  MÉDICAL  « 

cation  médicale,  29'  année,  à  céder  prix  du  tilre  pour 
cause  de  départ.  —  Ecrire  André  CHENNEVIÈRES  S  M 
(S.-et  O.). 


.Si  iivii  i;  i>i,  s,\.\ri'.  i)i;s  rnoimus  •4(gi.V5^\i,K.s.  En  Indo¬ 
chine.  Les  médecins  commambuRs :  l’ouAçlu  dépôt  desisolés 
di  '  1 ,  iii  pi-s  ,  ,  iluniale.s  ;  .Souchar(j,‘dn- 1  0*'  d  ' wtt .  col. 

1-in  (.lune.  Le  médecin  capiÙiiAif'  fc^m.sson,  du  12»  d'art. 
c(d.  * 

Ihi  .\fri(|ue  oecideidale  françalsiv’^  "Lc^nédecin  comman- 
danl  .Monlagne,  du  déjjôt  des  isiifésniyey  I ix>Hj)es  coloniales  ;  les 
médecins  eapiilaines  Clerc,  du  1 2'^ (^L’ait'.'^rtl.  ;  Bonavital  du  24» 
tir.  sénégalais.  ■ 

En  Africpie  é(|ualoriale  française.  Les  médecins  c:q)itaincs  : 
C.rcmoux,  du  1  p'  <|’arl.  col.  :  Kernevez.  du  21“  d’inf.  col.  ; 
.Saleiin.  du  2''  d'inf.  col.  :  le  pharmacien  commandant  Chevalier, 
du  dép(')|  des  isolés  des  lroiq)es  coloniales. 

.\u  Cameroun.  l.es  méde  ins  eapilaines  :  Duron,  du  3»  d’inf. 
col.  :  Candille.  d  23''  d'inf.  col. 

.\u  Maroc.  Le  méfh'cin  capitaine  Francheschini,  du  régi¬ 
ment  d'inf.  col.  du  Maroc. 

I-h)  Tunisie.  Le  médecin  capitaine  .Munier  du  3»  d'arl.  col. 
.\u  21''  d'infanterie  coloniale.  I.e  mé'decin  lieutenant  Lain- 
i)erl  de  C.remeur.  rentré  d’.-X.  O.  b'. 

.\u  23»  d'infanlerie  coloniale.  Le  médecin  caintaine 
Mazeiral,  du  3''  d'arl.  col  ;  le  médecin  lieiitemml  .\rquie,  rentré 
du  Cameroun  :  le  [diarmaeien  capitaine  Le  (,)uérec,  du  ministère 
di  ;  Colonies  ;  le  pharmacien  lieutenant  .\ulîrct,  rentré  d’A.  E.  F. 

.\u  !'■  tirailleurs  sénégalais.  Le  médecin  lieutenant  Dar- 
nault,  rentré  d’.'\.  O.  I'. 

.\u  8»  tirailleurs  sénégalais.  Le  médecin  lieutenant-colonel 
Hehm.  rentré  d'Indochine. 

.\u  l'i»  tirailleurs  séné'galais.  Le  médecin  lieutenant  Gou- 
lard.  rentré  d’.\.  O.  b'. 

.\u  1  !'■  lirailleurs  sénégalais.  I.e  médecin  lieutenant-colonel 
Robert,  rentré  d'Indochine  ;  le  médecin  caijitaine  N'atali,  rentré 
d'A.  O.  !'■. 

.\u  21''  lirailleurs  sénégalais.  Le  médecin  capitaine  Saint- 
l’au.  rentré  d’.-\.  O.  b'. 

Au  32»  bataillon  de  mitrailleurs  indochinols.  Le  médecin 
caj)ilaiiie  Des  ribats.  rentré  d'.\.  O.  b'. 

.\u  1»''  d'artillerie  coloniale.  —  Le  médecin  commandant 
.Sauner,  rentré  de  Chine  ;  le  médecin  lieutenant  Pécarrère,  ren¬ 
tré  d'.\.  O.  b'. 

.\u  '2»  d'arl illerie  coloniale.  Le  médecin  lieutenant  Gallais 
rentré  d'.\.  O.  F. 

.\u  3''  d'artillerie  coloniale.  Le  médecin  lieutenant  Calvez, 
rentré  d'.Mgérie. 

\u  12'' d'artillerie  coloniale.  -Le  médecin  lieutenant  Sagnard 
rent ré  < ).  F. 

.Au  dé|)ôl  (les  isedés  des  trou|)e.s  coloniales  (Marseille).  —  Le 
médecin  lieidcnant  .Mahoudo,  rentré  d'.A.  D.  F. 

(ionst'il  su  pcricii  r  d'IiyqioiH'  |)ii  bli(|  ut'  do  !■' rance.  — 
M.  le  Docteur  .\eveu.  chef  du  labor:doire  des  é|)idémics  h  la 
Prt'fec  I lire  de  police,  est  nommé  amliteur  au  Conseil  supérieur 
d'hygiène  publicpie  de  bTance.  dans  la  catégorie  des  bactériolo¬ 
gistes. 


“LES  DÉLICES’  iiPMi^Moiit-Boioii,  imice 

Etablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  situé, 
exposé,  aménagé,  pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  "Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Hélio  Hydro-Electrothérapie  —  2  médecina —  Pros¬ 
pectus  sur-  demande.  -  Ni  contagieux,  ni  mentaux 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  IMiospliate  de  C^liaiix  liydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

...qu  doses  :  2  (1  4  cuillerées  à  soupe,  à  desserl  ou  à  café  suivant  l’âge  rxOE. 

-  ÉCHANTILLOM  GRATUIT  SUR  DEMAHDt  — 

PRESCRIRE  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères 

-  SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de  lu  Rochefoucauld  -  PARIS  * 
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Nil  I'  < ',<>n(|ivs  de  l;i  Inhcrculoso.  Ce  (^oiiHiès 

aura  lien  du  iü  au  I  .S  avril  iiroeham,  a  Marseille  ;  le  bureau  est 
ainsi  eomposé  :  MM.  Oliner.  president  ;  Hezanvon.t'.ourinoid, 
Leurel,  Itis!  et  Serfîent.  viee-presidenls  :  Hertliier,  Onireou.x, 
Mattéi  et  l’uix.  secrétaires  ffenerauv  :  .1.  Oddé  el  Hoxer,  secré¬ 
taires  fÇénéraux  adjoints  :  (■.  Masson,  Irésorier. 

Les  (|uestions  à  l’ordre  du  |our  sont  le;  -ui\nnles  : 

I.  Qiicsiion  hioUxiiijiiv.  i,e  roie  île  l’ultra-virus  Uibereu- 

leux  en  pathologie  buinaine  el  expérimenlalo  Happorleiirs  ; 
MM.  .Arloiiif»  et  Dul'ourI  (I.mui),  II.  Durand  el  Vaudrenier 
(Paris). 

IL  Qiiealion  vlinujur.  Imlieal  i  uis  e|  résultats  de  la  llio- 

raeoplaslie  dans  le  trailenieiil  de  la  liibereulose  inilinonaire 
f{ai)porteur.s  :  .M.M.  Leuret  et  Laussinion  (Hordeaux),  Mauret  et 
Roland  (Paris). 

III.  Qiieslion  nmlico-sociak.  La  tuberculose  el  la  lutte 
antituberculeuse  en  Afrique  tlu  Nord  •,  avec  quatre  rap|)orts  : 
1®  .Mgérie  :  M.  .\ubry  (.\lf^er)  ;  2"  Tunisie  :  .M.M.  .Masselot  et 
Hloeh  (Tunis)  ;  .'I®  .Marne  ;  MM.  Lapin  el  Honjean  (Rabat)  ; 
1"  .\frique  occidentale  française  :  .M.  Hlancbard  (Dakar). 

I\’.  Question  mrdico-mililnire.  La  iirophylaxie  de  la 

tuberculose  dans  la  marine  I"  .Marine  de  guerre  ;  rapixn- 

teiirs  ;  .MM.  les  médecins  en  chef  Passy  el  lledcrer  (Toulon)  ; 
2"  marine  marchande  ;  raïqxirteur  :  .M.  .Marcel  Llerc  (Paris). 

Pendant  le  Congrès  et  ajirès  sa  cliMurc  auront  lieu  des  visites 
aux  organismes  antituberculeux  de  la  ville  de  Marseille  et 
du  déiiarlenient  des  Houches-du-Rhùne,  et  des  excursions  se¬ 
ront  organisées  en  Provence  et  aux  stations  climatiques  du 
Sud-PNt. 

.V.  Ji.  -  L’assemblée  générale  du  VI  b'  Congrès,  à  Hordeaux, 
avait  décidé  que  le  N'IIl''  Congrès  se  tiendrait  au  .Maroc.  Rn 
raison  du  nombre  considérable  des  adhérents  éventuels  et  du 
Congrès  des  avocats,  (pii  aura  lieu  à  la  même  éjioque,  le  Comité 
d’organisation,  craignant  de  ne  |)ouvoir  assurer  un  logement 
convenable  à  tous  les  congressistes,  a  dû,  à  son  très  vif  regret, 
renoncer  à  ce  projet. 

III'  (’.onijrès  iiitiM’iiiitioiml  do  |)alliolo()ie  ooiniiaivo. 

Il  aura  lieu  les  15.  Il),  17,  18  avril  Ifldti,  à  .Mhènes. 

Les  adhésions  devront  être  envoyées  au  secrétaire  général 
elles  devront  indiquer  très  exactement  les  noms,  qualités  et 


T  A  POT  T  TIVT'P  ^  st-antoine  nice  (A.-m.). 

LlUJ-lJLlliN  JD  Maison  repos,  régimes,  conva-  ! 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie .  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


adresses.  Le-  ..^sjsics  recevroni  leur  carte  dès  ipi’ils  auronl 

Les  meiniires  du  Congiès  bénéficieront  d’avantages  divers, 
chemins  de  fer  grecs,  compagnies  de  navigation,  hôtels,  restau¬ 
rants.  etc. 

Ils  recevront  le  volume  général  des  travaux  du  Congrès  et 
les  dilTérenls  iminimés. 

Ce  Congrès  dont  le  but  est  exclusivement  scientilique,  s’occu- 
|)era  non  seulement  de  maladies  communes  à  l’homme  et  aux 
animaux  dans  toute  la  série,  mais  aussi  des  rapixirts  pouvant 
exister  entre  le  i  d  di,  d.  s  dilîérentcs  espèces. 

Il  .s’oceui)er;i  egalement  de  jiathologie  végétale  el  des  rela¬ 
tions  ]K)ssil)les  entre  certaines  maladies  de  |)lantes  et  celles  des 
animaux. 

Les  sujets  qui  feront  l’objet  de  raiijxirts  spéciaux  sont  les 
suivants  : 

Section  de  médecine  hntnaine  :  1®  .Néphrose  et  amyloses  ; 
2"  Rchinocoecoses  ;  .'5'>  Leishmanioses  :  1"  Shirothétoses  ; 
5"  .\vilamiix>sc  :  influence  sur  les  fonctions  digestives. 

Section  de  médecine  véiérinuire  :  1"  Les  échinococcoses  chez  les 
animaux  domesticiues  :  2"  Les  siiirochétoses  animales  ;  8"  Les 
infections  anaérobies  chez  les  animaux  domestiques  ;  1"  Les 
leishmanioses  animales  ;  .5"  Les  varioles  animales. 

Section  de  jxdhologie  végetede  :  L’immunité  chez  les  végétaux. 

Le  Comité  organisateur  désireux  d’autre  jiart  de  permettre 
à  .MM.  h's  congressistes  de  visiter  les  jilus  célèbres  iiarmi  les 
anticpiités  de  la  Crèce  et  ce  dans  des  conditions  d’un  confort 
absolu,  étudie  l’organisation  d’une  croisière  de  douze  jours  qui 
(lermeltrail  à  MM.  les  congressistes  à  partir  du  samedi  11  avril 
de  s’embarquer  à  bord  d’un  graïui  paquebot  transatlantique 
et  suivre  le  programme  ci-dessous. 

.\vant  les  dates  sus-indicjuées  du  Congrès,  même  à  jiartir  du 
samedi  1 1  avril  (veille  de  Pâques)  et  durant  les  quatre  jours  de 
Pàcfues  les  congressistes  de  l’Ruroiie  occidentale  et  centrale  qui 
désireraient  jiarticijier  à  la  Croisière  du  périjile  du  Mont-Athos 
et  assister  "insi  au  jianorama  des  vingt-deux  monastères  célè¬ 
bres.  auraient  la  faculté  de  s’embarquer  à  Venise  et  rentrer 
ainsi  en  rade  du  Pirée  le  11  avril  au  soir  (veille  du  Congrès). 

Ceux  iiarrni  .M.M.  les  congressistes  qui  gagneraient  .\thènes 
sans  passer  (lar  Venise  pourraient  également  bénéficier  de  cette 
partie  de  la  croisière  en  se  réunissant  à  .\thènes  le  18  avril,  de 
façon  à  pouvoir  s’embarquer  sur  le  même  [laquebot  qui  fera 
escale  au  Pirée  avant  son  départ  pour  le  .Mont  .-Mhos. 


ATT-piyrTx-Q-ri  installation  complète  de  radiogra- 
V  Dli\Uiri.D  phie  en  bon  état,  avec  toute  sa 
partie  électrique.  Très  bas  prix.  NORDON,  1,  Ailées  de 
Médreville,  Nancy. 


NUirS-5'^GEORCES 
(COTE  D  OR  1 


Traitement  de  la  Syphilis 


l’Hydroxyde  de  bismuth 


MUTHANOL 


Ampoules  —  Suppositoires 


Laboratoire.  G.  FERMÉ,  .'J,  Rue  de  Turin.  PARIS-H>. 


ANIODOt 

INTERNi 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

)hantlllons  aux  Médecint  aur  demanda  —  I.aboratolroa  do  l'ANIODOt.,  3  ù  D,  Kuo  des  Alouettes  —  NANTEHHS  (aela 
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ANTiSPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXiQUE 

DOSE  CALMANTE  -  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE^  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

Echantillons  et  littérature 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PLSRiS  015=) 


NOUVELLE  ADRESSE  :  51.  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI) 


CALME  LES  MAUX  D'ESTOMAC  . 
MODIFIE  LA  VISCOSITÉ  OU  SANG 


AFFECTIONS  «uESTOMAC: 
3  d  C  eomjznîméû  3  paie  Joua 

VOMISSEMENT  DES  NOURRISSONS: 
ï  cicimpuurLe  à  eKaque  tétée. 
VISCOSITÉ  DU  SANG: 
PNEUMONIES;4somptI/neDfculeA  Ce/)2heii«A 
PHLÉBITE^S  ARTÉRJTES: 
4à  tl  (2mrxI>U(Tnéô  i  fciiô  po/u  Joew. 


LABORATOIRES 


i4,  RUE  SEDAiNE.PARl5.xi*_Téi.RoouETTE.2L95. 
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I-!i  séance  (le  clôture  du  (loiif^rès  aura  lieu  le  samedi  18  à  l’an¬ 
cien  anipln'.hcôtre  d ’I-’|)idaiire.  A  partir  de  ce  moment  une  série 
d’excursions  aux  cites  archéolofjiques  de  la  Grèce  (Tyrinlhe, 
Mycènes,  Sparte,  Mistra,  ()lymj)io,  Delplios,  Délos,  C.nossos, 
Phestos)  sera  organisée  i)ermettant  ô  ceux  ])armi  MM.  les  con¬ 
gres  istes  qui  le  désireraient  de  visiter  en  une  semaine  les  i)lus 
célèbres  antiquités  de  la  Grèce. 

L’itinéraire  de  la  croisière  j)ro,jetée  lient  se  résumer  ainsi: 

Du  11  au  11  avril  départ  de  Venise.  Ivscale  au  Pirée.  Périple 
du  Mont-Allios,  retour  au  Pirée. 

Mercredi  15,  jeudi  Ki.  vendredi  17  (.Journées  du  Congrès  à 
Athènes). 

Samedi  18  :  Hembaiaïuement  au  Pirée.  départ  jiour  Naïqilie. 
Séance  de  clôture  à  l’ancien  amiihithéàtre  d ’lipidaure. 

Dimanche  P.)  et  lundi  20  :  ILxcursions  en  autos  aux  cites 
arcliéologiques  (Tyrinthe,  Mycènes,  Corinthe,  Sparte.  Mistra). 

Lundi  soir  20,  départ  de  Naujilie  pour  Catcolon.  \isite 
d’Olympie. 

.Mardi  soir  21  :  départ  jiour  Itéa,  visite  de  Delphes. 

Mercredi  soir  départ  d’itéa  jxmr  Venise. 

Le  prix  de  participation  à  cette  croisière  de  (hiuze  jours  tous 
frais  compris,  ainsi  que  le  prix  de  croisières  iiartielles,  ainsi  (pie 
des  autres  excursions,  seront  fixés  dès  que  la  décision  en  sera 
irrévocablement  prise. 

.MM.  les  congressistes  par  avis  ultérieur  seront  tenus  au  cou¬ 
rant  du  programme  définitif. 

Pour  tout  renseignement  s’adresser  au  secrétariat  général, 
Docteur  .\nt.  Codounis,  professeur  agrégé,  10,  rue  Didotou, 
Athènes. 

Vacanco.s  do  Pàciiios  sur  la  Côlo  d’.Vzur.  Le  IX'' voyage 
de  l’àques,  organisé  par  la  Société  médicale  du  littoral  méditer¬ 
ranéen.  se  concentrera  à  Cannes,  le  dimanche  1-1  avril  (fête  des 
Rameaux).  ,-\près  avoir  été  reçus  par  la  munici|)alité.  les  voya¬ 
geurs  visiteront  le  Cannet.  le*  golfe  .Juan,  N’allauris,  .luan-les- 
Pins.  Antibes  et  Actinopolis.  d’où  ils  contempleront  le  magnifi¬ 
que  jianorama  de  la  Cote  d’.Xzur  et  de  la  chaîne  des  .\li)es.  Ils 
parcourront  ensuite  Grasse  et  ses  usines  de  parfums,  les  |)itto- 
resques  Gorges  du  Loup,  \’ence  et  ses  sanatoria.  (algues  la  cité 
des  peintres,  et  arriveront  à  Nice,  où  ils  passeront  la  journée 


du  17  avril.  Puis,  ils  suivrotd  l’ancienne  voie  romaine  (Grande 
Cornictie).  où  ils  verront  l’ohserval oire  de  Nice,  le  monument 
d’.Vuguste  ù  La  'l'urbie,  le  chAleau  médiéval  de  Roquebrune  et 
le  cap  Martin,  Ils  visiteronl  ensuite  Menton.  l’Annunciade  et  le 
chAteau  de  Grimaldi  avec  les  laboratoires  du  Docteur  N'oronofï. 

Une  journée  sera  consacrée  A  la  Principauté  de  Monaco,  le 
20  avril,  avec  le  Palais  des  Princes,  le  .Musée  océanogra])hi(|ue 
et  .Monte-Carlo  ;  à  Reaulieu  l’on  (lonnera  une  attention  jiarti- 
culière  aux  magnifiques  jardins  avec  leurs  sjiécimens  de  la  Ilore 
lro|)icale.  Le  retour  A  Nice  s’elïectuera  jiar  le  Caji-l-'errat ,  \  ille- 
franche  et  le  Mont-Moron. 

t  ue  excursion  facultative  est  prévue  dans  l’Est érel  (I''réjus 
Saint-Ra|)haci.  Roulouris.  i\gay).  le  dimanche  de  PAipies  21 
avril.  Des  excursions  dans  les  Allies  et  en  Corse  jiourront  être 
organisées  le  lundi  22  cl  jours  suivants. 

fies  permis  rie  jiarcours  A  demi-tarif  seront  mis  A  la  disjiosi- 
tion  des  adhérents,  sur  les  chemins  de  fer  français,  italiens  et 
roumains,  A  l’aller  et  au  retour,  en  toutes  classes.  Des  arrèl.y 
seront  autorisés  A  Paris.  Lyon,  .\vignon.  .\rles.  .Marseille,  ainsi 
que  dans  les  principales  '  villes  italiennes.  L’inscriiit ion  est 
ouverte  et  le  droit  d’inscriiition  est  de  100  francs.  Les  membres 
de  la  famille  du  médecin  sont  arlmis.  ainsi  (jue  les  étudiants  en 
médecine. 

Pour  avoir  des  renseignements  complémentaires,  écrire  ù 
rotllce  climalic|ue  de  la  .Société  médicale  du  littoral,  21.  rue 
Verdi,  A  Nice.  La  cotisation  forfaitaire  ixnir  la  participation 
au  voyage  est  de  I.ÜOO  francs  (excursions  facultatives  non  com¬ 
prises).  Des  conditions  jiarticulières  sont  accordées  aux  étu¬ 
diants. 

Né(*rolof|io.  Dix-leur  Paul  R.xrnc.noN,  de  Rouries 

(Nord).  Docteur  Paul-Louis  Hi:rTRi:Mn;rx,  médecin  hono¬ 
raire  (le  l’hôpital  et  des  hospices  de  Roubaix,  décédé  A  l’Age  de 
7))  ans.  Docteur  Gaston  Dimihk.  de  Paris.  Médecin  général 
de  la  Marine  .Joseph  Gi.Ès,  décédé  A  Toulon.  A  l’Age  de  tlO  ans.  — 
Docteur  .M  ircel  Lrins',  de  .Marseille.  -  Docteur  I.ouis  Sivan, 
stomatologiste  A  Tourves  (\’ar).  Docteur  dk  Spkvii.i.f.,  de 
Paris.  2,  square  Roule  (X'IIP),  ophtalmologiste  de  la  Fondation 
Rothschild.  —  Docteur  Nicolas  IIi;hhi;n,  d’Iîuiien,  médecin  chef 
de  l’hôpital  d’Eupen,  décédé  A  l’Age  de  (>7  ans. 


f  OÉL06ASTRIÉIE 


LABOn ATOIRSlS  LICARDY.  3ô. Bourdon. NEUILLY-PARIS 


Le  Pont  (le  S(^co(irs 


DA?NS  toutes  les  piKtiiinuiies,  ijiiuiid  la  vitalité  est 
inédioere  et  le  eoeiir  «lélaillant,  iiiie  applieatioii  <rAnli- 
j)hlo‘;istine  à  Tentour  du  thorax  s’avère  le  '’''])ont  de  seeoiirs”. 

Apportant  iin  sonlai^eiiienl  aux  malaises,  <dle  procure  au 
jjatienl  un  eoiieours  actif  pour  surmonter  la  crise  et  tendre 
à  la  "uérison,  <]uand  elle  est  possible. 

Parce  qu’elle  calme  la  soulï’ranee,  atténue  la  dvspnée, 
soulajre  le  coeur,  l’état  général  s’améliore;  aboutissant  à  un 
sommeil  réparateur,  eoinme  conséquence  de  la  relaxation 
«léterminée  par  l’enveloppement  d’Aïitipblogistine. 

Son  application  est  simple.  En  raison  tle  son  |)otentiel 
«l’action,  «le  la  «luive  de  21  henr«“s,  le  pa!i«*nt  n’«\st  soumis 
à  aueun  tr«>ublt‘  peutlaut  ce  la[>s  «le  l«‘mps. 


Prescrivez  /" 

ANTIPHLOGISTINE 

(Ums  les  Pneiunoiiies 


E(‘hanlillon  «*t  lilU'rature: 

T  A  lîO  K  AK  )  I  IlES  DE  E’ANTI  PH  EO(;  I  S  EINE 

Sainl-Maur-des-E’o88«'‘8  (pr«*8  Paris) 

rtïi:  in:>vi:iî  che^iical  mfg  <;<>,, NKW-voitK  (i:i  ais-i  nis) 

L’Aiitiphlogixtiiie  est  fabriqu/^e  en  France 
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NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 

POSOLOGIE.  —  ADULTES  ;  1  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour 

1  culllérée  au  milieu  ou  après  le  repas. 
ENFANTS  :  Moitié  ou  tiers  de  ces  doses. 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


^llllllllillllllllllllllilllMlllllllilIlillllllllllllllMllllillllllllllllllllllillllllilllllllllllllllllllllllllMlllllllllllillllllllMIIIIIIKIIIlilllllllllillllllllllllllllllimillllU'L 

I  LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  »cr^  Avenue  de  St-Mandc,  PARIS  (12") 

I  Téléphone  ;  DIDEROT  41»  04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZES  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulag'ement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L'usage  de  l’APPAdlEILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  .  31.60  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 

iiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiii 


LOSE  QAUBRUN 


!ODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


REIVIPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODIST 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
e  pas  a  jnfondre  I  lodalose,  produit  original,  auec  ..  s  nomi'eux  aimiUures  parus  1 
de,  .lis  notre  communication  au  Congrès  Internationa!  de  Médecine  de  Paris  1900  | 


Fondé  en  1873.  —  N°  5 


LE  PROGRES  MEDICAL 


2  FÉVRIER  1935 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  thérapeutique  constitutionnelle 
et  ses  applications  à  la  gynécologie 


Par  le  Proîe'isenr  AS< :il AlCIt  (de  Vienne) 


Mesdames,  Messieurs, 

•le  liens,  avant  tout,  à  remercier  M.  le  Prof.  agr.  Vignes  et 
le  Professeur  Lereboullet  qui  m’ont  donné,  d’une  manière 
extraordinairement  généreuse,  la  possibilité  de  prendre  la 
parole  parmi  vous,  faveur  que  j’apprécie  vi\ement. 

Peal-êtrc  me  sera  t-i!  permis,  pour  légitimer,  comme  inves¬ 
tigateur  exact,  si  je  puis  dire,  ma  présence  parmi  vous,  que 
j'eus  la  chance,  voici  plus  de  vingt  ans,  de  réussir  k  premier 
1  ablation  de,  l'hypophyse  chez  le  chien,  les  animaux  restants 
en  vie  nn  temps  indéfini  après  l’opération. 

Vous  voyez  sur  les  photographies  les  animaux  opérés  et  les 
témoins  animaux  de  la  même  portée.  Les  autres  photos  mon¬ 
trent  la  marche  de  l’opération  dont  la  technique  est  assez  déli¬ 
cate.  Qu’il  me  soit  permis  d’ajouter  en  toute  modestie  qu’au- 
paravant  des  plus  grands  chirurgiens  du  monde,  tels  que 
Beiu.m.a.nn  à  Berlin,  Eiselsberg  à  Vienne,  Marinescu  à  Buca¬ 
rest.  HoRSLEvà  Londres  s’étaient  attaqués;)  ce  problème,  sans 
succès.  Tous  les  animaux  périssaient.  C.i'shing,  en  Amérique, 
obtint  des  résultats  partiels,  par  une  autre  méthode,  en  pas¬ 
sant  par  ta  tempe.  Mais  ces  résultats  étaient  loin  .rêtre  aussi 
caractéristique  et  aussi  complets  que  les  miens  (photos'). 

Au  cours  de  ces  expv-riences,  j’ai  réussi  à  démontrer  qu’il 
se  trouve,  dans  le  troisième  ventricule  du  cerveau,  un  centre 
jusque  là  inconnu  commandant  aux  intestins  et  aux  fonctions 
d’assimilation  (Vague  et  Sympathique)  et  que,  partant  de  là, 
on  pouvait  jnatiquer  aussfdans  le  troisième  ventricule  la  pi¬ 
qûre  de  sucre  d'une  manière  analogue  à  celle  qu’a  montré 
votre  immortel  Ci..\i  de  Bernard  pourle  quatrième  ventricule. 

Aujourd’hui,  la  question  de  l’hypophyse  est  plus  que  jamais 
actuelle. 

En  ce  qui  concerne  la  glande  interstitielle,  sur  laquelle  vos 
illustres  compatriotes  Büein  et  Ancel  ont  publié  des  travaux 
de  base,  j’ai  pu  obtenir  aussi  des  résultats  intéressants  pour 
l’aintomie  comparée  (démonstrations). 

•l’ai  cru  nécessaire  d’énoncer  ces  faits  pour  établir,  pourrait- 
on  (lire,  par  des  pièces  authentiques,  que  j’ai  appris  à  une 
école  strictement  scienlifiiiue  à  travailler  d’après  une  méthode 
exacte  ;  car  ce  que  je  vais  exposer  ici,  devant  vous,  pourrait 
trop  facilement  paraître  trop  peu  exact  et  par  trop  empirique. 

Que  faut-il  entendre  par  constitution  !  A  quoi  la  recon¬ 
naît-on  ?  Quelle  utilité  pratique  peut-on  en  tirer  pour  la  thé¬ 
rapeutique  ? 

En  Allemagne  et  en  Autriche,  on  s’occupe  de  ces  questions 
depuis  une  vingtaine  d’années,  mais,  pour  l’instant,  plutôt  du 
point  de  vue  théorique. 

Moi  même  et  mes  élèves,  dont  quelques-uns  sont  dispersés 
dans  le  monde  entier  (en  Amérique,  à  .Java,  en  Chine,  en  Suède, 

Hollande,  en  Italie,  surtouten  Allemagne),  nous  avons  pris 
le  problème  par  son  (  ôté  thérapeutique  pratique.  Les  résul¬ 
tats  de  mes  travaux  sont  consignés  dans  des  livres,  que  je  me 
permets  de  vous  présenter  ici.  Mon  vœu  le  plus  cher  serait,  que 
1  Un  ou  l’autre  de  ces  livres  fut  traduit  en  français,  afin  qu’un 


échange  d’idées  put  s’él;d)lir  entre  mes  collègues  français  et 
moi. 

Il  y  a  deux  conceptions  sur  la  nature  de  la  constitution.  Les 
unes  part'xemple  Tandler  et  .1.  Bauer,  à  Vienne,  conçoivent 
l;i  c()nstitution  comme  une  masse  héréditaire,  inaccessible  à 
l’action  thérapeutique.  Ix's  autres,  tels  que  I'.  Kraus,  Mar- 
Tirs  et  moi-même,  la  conçoivent  comme  l’ensemble  des  mo¬ 
des  de  réaction  et  de  la  capacité  de  résistance  aux  excitations 
du  milieu. 

Selon  nous,  la  constitution  peut  très  bien  se  modifier  sous 
rintluence.  des  fac.teurs  extérieurs,  tels  que  climat,  régime 
:dimentaire,  occ'ujiations  ;  mais,  en  outre  le  médecin  peut  lui- 
même  y  apporter  certaines  modifications  en  agissant  sur  le 
système  endoerinien,  et  au  moyen  de  certains  médicaments, 
l'-n  suivant  cette  voie,  on  .se  trouve  amené,  à  constater  avec 
un  certain  étonnement,  qu’on  est  forcé  à  rejoindre,  après  une 
interruption  d’un  siècle,  la  tradition  classique  de  la  pathologie 
des  humeurs,  celle  de  l’époque  précédant  immédiatement 
Bichat  et  'Virchow. 

Par  cette,  espèce  de  mouvement  de  renaissance,  c’est-à-dire 
en  allfant  la  pathologie  classique  des  humeurs,  reprise  à  la 
lumière  de  l’esprit  critique  moderne,  avec  les  méthodes  clini¬ 
ques  actuelles,  on  arrive  à  des  résultats  thérapeutiques  tels 
([u’on  n’en  avait  jamais  obtenus  jusqu’ici.  Et,  c’est  tout  à  fait 
logique;  car  l’ancienne  médecine,  d’une  part,  n’avait  pas  nos 
méthodes  et  l’actuelle  médecine  clinique,  par  contre,  a  oublié 
en  grande  partie  les  étonnant  s  moyens  thérapeutiques  et  les  pré¬ 
cieuses  indications  des  classiques  du  dix-septième  et  du  dix- 
huitième  siècles. 

Et,  maintenant.  Mesdames,  Messieurs,  après  cet  exposé  pré¬ 
paratoire  général,  théorique,  permettez-moi  de  passer  à  la 
partie  spéciale  et  pratique  de  cette  conférence. 


Nous  avons  vu  qu’on  peut  classifier  les  individus  d’après 
leurs  dimensions  corporelles  en  minces,  moyens  et  gros. 

Toute  autre  dénomination  commetype  schizoïdeet  pyenique 
(Kretschmeh),  type  cérébral,  musculaire,  respiratoire,  digestif, 
arthritique  contient  déjà  des  conclusions  anticipées  qui  peu¬ 
vent  facilement  amener  des  malentendus. 

D’un  point  de  vue  tout  à  fait  général,  si  l’individu,  qui 
passe  la  porte  du  cabinet  de  consultation,  est  trop  gros  ou 
trop  maigre,  la  thérapeutique  constitutionnelle  tâchera  tout 
d’abord  d’en  faire,  autant  que  possible  un  individu  de  pro¬ 
portions  moyennes.  On  y  arrive  dans  la  plupart  des  cas,  et,  en 
même  temps  disparaissent,  pour  ainsi  dire  à  vue  d’œil,  une 
foule  d’autres  états  maladifs  qui,  par  des  traitements  localisés 
et  spécialisés  paraissaient  difficilement  guérissables  ou  même 
inguérissables,  tels  que  migraines,  troubles  cardiaques,  rhu¬ 
matismes  articulatoires,  psychoses,  maladies  de  la  peau,  ma¬ 
ladies  de  la  femme,  etc. . . 

(Erreur  de  Kretschmer  avec  illustrations  à  l’appui). 

Les  jeunes  gens  sont  minces,  en  règle  générale,  en  vieillis¬ 
sant,  on  a  ti  ndance  à  grossir  et  à  élargir. 

Si  un  individu  jeune  ou  d’âge  moyen  est  atteint  d’obésité, 
c’est  toujours  un  .symptôme  pathologique  et  cela  entraîne  sou¬ 
vent  une  (}u;intité  de  troubles  locaux  organiques  en  appa¬ 
rence.  Mais  les  personnes  âgées,  elles  aussi,  se  sentent  beau¬ 
coup  mieux,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  si  on  tâche  de 
supprimer  l’obésité.  Ia'S  Compagnies  d’assurances  américai¬ 
nes  ont  calculé  que  les  personnes  minces  et  les  moyennes 
vivent  vingt  ans  de  plus,  en  moyenne,  que  les  personnes 
grasses. 

(On  peut  dire  (lu’il  y  a  obésités!  le  poids  d’une  personne  est 
trop  grand  en  proportion  de  sa  taille,  c’est-à-dire  si  ce  poids 
accuse  plus  de  kilos  que  la  taille  de  centimètres  au-dessus  d’un 
mètre). 

Un  exemple  vous  montrera  la  valeur  pratique  de  celte  mé¬ 
thode.  Dans  une  capitale  orientale,  un  de  nos  collègues  me 
présenta  une  jeune  femme  de  27  ans.  Elle  était  mariée  depuis 


178 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  5  (2  Février  1935) 


cinq  ans  cl  sans  enfants.  Les  mcnslrnes  claicnl  rares  cl  peu 
abondantes.  Elle  était  en  traitement  auprès  des  meilleurs  gy¬ 
nécologues  de  son  pays,  et  elle  était  également  venue  deux  fois 
en  Europe  consulter  des  spécialistes.  Le  tout  sans  succès.  Au 
premier  coup  d’œil,  il  était  évident  que  cette  femme  était 
beaucoup  trop  grosse  et  trop  lourde,  elle  pesait  quatre-vingt 
onze  kilos.  En  dehorsdu  traitement  usuel  parextrails  d’ovaire 
et  d’hypophyse,  aucun  des  médecins  traitants,  pas  plus  ceux 
du  pays  que  ceux  d’Europe,  n'avait  j)reseril  la  cure  d’amaigris¬ 
sement  qui  ajjparaissail  si  nécessaire.  De  nouveau,  un  exem¬ 
ple,  qui  montre  que  tout  en  poursuivant  de  subtiles  recherches 
de  détails  sur  la  teneur  du  sang  en  hormones,  on  avait  pe-rdu  de 
vue  le  simple  et  le  primordial.  Je  convins  avec  le  médecin  trai¬ 
tant  de  prescrire  une  cure  d’amaigrissement  et  j’ordonnai  en 
outre  pour  augmenter  la  conceptivité  de  la  teinture  de  can¬ 
tharide.  Quelques  mois  après,  mon  collègue  me  fit  savoir,  que 
la  patiente  était  enceinte,  comme  elle  l’avait  si  longtemps 
sounaitéen  vain. 

Autre  exemple.  —  Une  femme  à  l'âge  critique,  souffrait  de¬ 
puis  deux  ans  d’un  urticaire  chronique  insupportable. 

Elle  avait  été  traitée  jiar  les  spécialistes  des  maladies  de  la 
peau  les  plus  réputés  de  Vienne,  sans  succès.  Elle  vint  me 
consulter.  Selon  les  tendances  thérapeutiques  aetuelles,  on 
avait  fait  des  analyses  du  sang  de  la  patiente  et  recherché  tou¬ 
tes  les  matières  allergiques,  et  on  lui  avait  prescrit  les  régimes 
les  plus  divers.  On  lui  avait  fait  aussi  des  injections  de  cal¬ 
cium,  des  applications  de  pommades; on  l’avait  traitée  par  dif¬ 
férentes  radiations,  sans  succès.  Là  aussi  on  cherchait  les  cau- 
.scs  spécifiques  détaillées  el  on  restait  aveugle  au  trait  général 
trop  grossièrement  ajiparent.  Dès  que  la  patiente  entra  dans 
mon  cabinet,  je  remarquai  qu’elle  aussi  était  beaucoup  trop 
grosse.  Elle  pesait  quatre-vingt  sept  kilos,  tout  en  étant  d'une 
taille  au-dessous  de  la  moyenne,  elle  avait  une  peau  sèclm,  res¬ 
pirant  mal,  elle  avait  une  hypertension  artérielle  de  cent 
soixante-dix  mm.  de  mercure,  les  genoux  arthritiques  forte¬ 
ment  gonflés.  .le  lui  prescrivis  une  cure  d’amaigrissement, 
avec  la  dérivation  sur  l’intestin  dont  j’ai  déjà  parlé,  je  lui  lis 
une  saignée  d’une  quart  de  litre  el  je  la  fis  aller  deux  fois  par  se¬ 
maine  au  bain  de  vapeur  pour  activer  les  excrétions  et  la  res¬ 
piration  cutanées.  Au  bout  de  quinze  jours,  l’urticaire  avait 
disparu  et  elle  ne  revint  plus.  L'explication  de  ce  fait,  est  que 
le  corps  était  encombré  de  résidus  des  fonctions  d’assimilation 
dont  l’évacuation  par  la  voie  intestinale,  par  la  peau  et  par  le 
sang,  avait  amené  la  guérison. 


Une  deuxième  classification  se  base  sur  le  tonus,  ou  sur  l’é¬ 
lasticité  des  tissus. 

L’anatomiste  viennois  Tandler,  qui  adopte  cette  classifi¬ 
cation  l’a  spirituellement  caractérisée  ainsi  :  «  l’homme  nor¬ 
mal  est  celui  qui  vil  l’histoire  du  monde,  l’hypertonique, 
l’homme  de  la  force  brutale  est  celui  qui  fait  l’histoire  du 
monde  et  l’intellectuel,  hypotonique,  neurasthénique  est 
celui  qui  écrit  l’iiistoire  du  monde  ». 

C’est  fort  joliment  dit.  mais  cela  encore  ne  contient  qu’une 
partie  de  la  vérité,  (’.ar  chacun  de  vous  a  vu  assez  de  femmes 
à  1  âge  climatérique  avec  rie  la  ptose  intestinale,  l’csloinac 
dilaté  et  en  même  temps  une  hypertension  artérielle  pouvant 
atteindre  jusqu’à  2(K)  mm.  de  mercure  et  jilus. 

Ot  te  classitication.de  même  (jue  la  précédente,  fondée  su  ries 
proportions  du  corps,  n’a  donc  pas  une  valeur  universelle,  et 
elles  ne  peuvent,  l’une  comme  l’autre,  donner  que  certains  ré¬ 
sultats  |)artiels. 

Il  y  a  là  encore  un  exemple  classique  montrant  que  l’ajipa- 
rante  exactitude  scientifique,  ([uand  elle  ne  tient  compte  rpie 
du  résultat  de  l’examen  local,  sans  accorder  une  attention  suf- 
lisante  aux  éléments  d’ordre  général,  conduit  à  des  conclu¬ 
sions  erronées  ,  dont  les  eonséquenees  [leuvent  être  d’une  incal¬ 
culable  gravité.  C’est  comme  si.  l’électnieité  s’étant  éteinte, 
on  se  met  .à  dévisser  et  revisser  les  ampoules,  au  hasard,  pen¬ 


dant  cpi’il  s’est  peut  êl  reproduit  un  eoiirl  cireuil  dans  le  vesti¬ 
bule. 

Ces  faits  parais.sent  très  siiufilcs,  et  jiourtant  on  est  obligé 
de  constater,  que.  dans  pres(|ui‘  toutes  les  Universités  du 
monde,  on  traite  les  alTeetions  d’eslom.ac  sans  succès  salisfai- 
.sant,  parce  (}ue  partout  on  pi'oeède  d’après  le  luineiiie  des  alca¬ 
lis  et  des  acides,  se  basant  pliilôl  sur  le  travail  de  laboratoire 
(|u('  sur  rexpérience  clinique  emj)iri([ue,  et  (jii’on  se  tient  au 
régime  léger  cl  adoneissanl.  lui  raison  de  l’énorme  fréquence 
des  alTeetions  d’estomac  bénignes,  les  suites  de  ce  traitement 
de  caractère  plutôt  ebimiipie  sont  d’une  extrême  gravité  aussi 
bien  pour  rindi\idu  (pie  pour  la  collecti\ ité. 

On  sait  que  la  dyspejisie  ou  l’atonie  stonuKale  ont  souvent 
poursuite  i’obstipalion  la  colite,  l’apfiendii  ile,  les  affections 
de  la  vésicide  biliaire,  les  hémorrhoi'dcs  et  autres  affections  du 
rectum.  Mais  il  peut  se  [iroduire  (  n  outre  de  l’hyperémie  du 
ba.ssin  pouvant  provoquer  chez  l’homme  de  l’hypert ropliie 
de  la  prostate,  chez  les  femmes  des  jierles  blanches  et.  en 
outre,  des  hémorragies  menstruelles  trop  frécpientes  et  trop 
fortes. 

Cette  corrélation  entre  l’estomac  et  l’ensemble  de  l’organis¬ 
me  peut  se  traduire  par  deseffets  particulièrement  gravesdans 
le  domaine  oti  je  me  suis  plus  étroitement  spécialisé,  la  gyné¬ 
cologie. 

.T’ai  déjà  mentionné  (pie  l’idonic  stomacale  et  l’obstipalion 
qui  s’ensuit  généralement  peuvent  provoquer  de  l’hyperémic 
(lu  bassin,  de  l’hyperhémie  des  organes  génitaux.  la  maturité 
prémat ure*e  des  follicules  et  des  hémorrhées  pathologiques  de 
l’ulcrus. 

Dans  mon  livre  ■  (’.linique  et  traitement  des  troubles  de  la 
menstruation  »  paru  à  Stiiggart.  en  Ib.’Il,  j’ai  décrit  un  grand 
nombre  de  ces  cas  .Je  voudrais  raconter  ici  un  cas  particulière¬ 
ment  caractéristique. 

Da  femme  d’un  professeur  de  rUniversité  de  Vienne  de  ré¬ 
putation  internationale  âg(V  de  trente  six  ans.  souffrait  depuis 
longtemps  d’hémorragiesnienstruellestrop  fréipicntes  et  trop 
fortes,  lélle  avait  été  traitée  par  un  des  jilus  éminents  gyné¬ 
cologues  de  Vienne,  qui  lui  avait  fait  garder  le  lit,  lui  avait 
fait  prendre  des  remèdes  iu'w.ostatiqiies,  avait  pratiqué  un 
curettage,  le  tout  sans  succès,  de  sorte  qu’il  ne  voyait  plus 
qu’une  issue,  rhystércclomic. 

C’est  àce  moment  quelc  mari,  un  rcenlgénologue  répu  lé,  vint 
me  voir,  dans  son  inquiétude,  cl  me  demanda  s'il  no  serait  jias 
moins  dangereux  el  meilleur  de  pratiquer  la  castration  rrent- 
génienne. 

Je  lui  réjiondis  «  Ni  opération,  ni  rayons  X  »,  car  il  ne  s’agis¬ 
sait  pas  d’un  myomc,  mais  d’une  mélropatliia  liàmorragir a. 
Là-dessus,  il  me  dit  ;  i-Mais  que  faire,  alors  ?  Toutes  lesaiitrcs 
possibilités  ont  été  épuisévs  ».  Itéponsc  caractéristique  de  l’é¬ 
tat  de  la  pathologie  locale  spécialisée. 

L’examen  de  ia  malade  révèle  un  estomac  énorme  et  clapo¬ 
tant  et  une  très  forte  olistipation  avec  une  liyperbémie  du  bas¬ 
sin,  cet  état  remontant  à  huit  ans  auparavant,  ajirès  un  aceou- 
ehemenl.  L’utérus  était  quelque  peu  volumineux,  enflé  par 
suite  de  métrite.  Je  pre.serivais  un  régime  tonifiant,  de  Tamara 
stomachiea,  l’hydrothérapie  et  pendant  (|uelqiies  jours,  un 
l)urgalif  (léplélif  rafraîehissaiil  sous  la  forme  de  .s  •!  de  (’dauber. 
Ixi  (ligestiüiiel  aussila  menstrualion  devinrent  eomplètemeiil 
normales  et  la  dame  a  jusqu’à  aujourd’hui  ses  organes  en  par¬ 
fait  étal. 

Voici  un  cas  analogue  el  encore  plus  1  rouillant  :  Une  jeune 
Américaine  de  vingt-six  ans,  directrice  d’une  grande  maison 
de  nouveautés,  ( élibalaire.  vivait  tantôt  à  Vienne,  tantôt  à 
Derliii  ;  elle  commeiiea  à  avoir  des  hémorragies  mersl  ruelles 
troi)  fréquenfes  et  trop  fortes,  elle  consiilla  un  gynécologue, 
(fui  s'('st  fait  une  grande  réputation  comme  spécialiste  dans  le 
traitement  par  les  hormones. 

11  rechercha  la  leneiir  en  hormones  du  sang  e!  de  l’urine 
et  trouva  par  l’épreuve  animale.  (|ue  la  patiente  avait  trop 
peu  de  folliculine.  En  simjile  logiipie.  on  pouvait  admettre  que 
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GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  /  hépato  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 


LABORATOIRES  du  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis.  l'Agocholine  s'appelle  Agoziztne 
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(nû/TL.  -ép^UdrCi^  et  ponr  être  bien  établi  nn  régime  doit  __  -  _ 

bûrwxs^  comporter  l’emploi  des  prodnils  eOCJ 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  consei 


hypoa'zote 

qil  Mt  fabriqué  en  Incorporant  é  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'cléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d'azote  urlnalrs 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  grsTement  lésés. 


'“Tomplet  f/eitdeêeÀ 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  i  l’aide  de  moutures  très  po’ 


L’InsuIlne  ne  convient  pas  à  75  •/.  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  iHatery,  Paria  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surf.  Jal.  ;  M,  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN 

le  seul  qui  ne  eontlenne  pas  plus  de  6  à  10  %  d'hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ord 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Paiogrillé, 

les  Longuets  OU  les  Gressins' 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâté. 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  on  grande  partie  transformés  • 
trines  et  en  sucres  directement  aailmllablsi . 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignementB  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


è  ISTAlVTEFtFtE  (îSeine) 
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les  menstrues  étant  trop  abondantes,  on  trouverait  des  hormo¬ 
nes  ovariens  en  exeès.  Mais  on  a  inventé  pour  cela  le  terme 
commode  de  maturité  hâtive  des  follicules  dans  les  cas  de  pré¬ 
tendue  faiblesse  des  ovaires.  Se  basant  sur  la  réaction  animale 
on  administra  trente  injections  de  folliculine  â  la  patiente, 
dont  l’état  enifiira.  On  fit  de  la  radiothérapie  de  la  rate  et  du 
foie  par  les  rayons  X  ;  l’état  empira  encore.  On  fit  de  la  radio¬ 
thérapie  de  l’hypophyse  sans  résultat. 

Alors  le  gynécolof^ue  en  question,  qui  ne  pouvait  se  libérer 
de  l’idée  des  hormones,  voulait  faire  de  la  radiothérapie  des 
ovaires.  Mais  la  patiente  eut  peur,  partit  pour  Vienne,  et  c’est 
alors  qu’on  m’appela. 

D’après  les  déclarations  de  la  malade  et  la  simple  explora¬ 
tion  digitale,  je  constatai,  (pie  la  malade  menait  une  vie  séden¬ 
taire,  qu’elle  avait  un  estomac  clapotant,  de  l’obtispation,  de 
l’hyperémie  du  bassin,  ([u’elle  avait  des  flirts  très  poussés, 
sans  rapports  sexuels  proprement  dits.  Je  prescrivis  le  régime 
tonifiant  ;  au  début  un  purgatif,  doux,  décongestionnant, en 
l’espèce  une  cuillerée  de  tartrate  de  potassium  dans  de  l’eau 
sucrée,  l’hydrothérapie,  plus  d’exercice,  et  la  régularisation  de 
ses  rapports  sexuels.  Toutes  ces  prescriptions  furent  suivies 
immédiatement.  Les  menstrues  redevinrent  régulières  en  très 
peu  de  temps  et  depuis  maintenant  cinq  ans,  la  patiente  est  en 
parfaite  santé.  Est-il  un  exemple  plus  clair  que  la  médecine 
expérimentale  tournée  à  l’excès  dans  la  recherche  des  détails 
par  trop  subtils,  peut  s’égarer  complètement  en  négligeant  les 
plus  simples  exigences  thérapeutiques. 

Dans  ces  soixante  minutes,  bien  courtes  en  lappcil  avec 
l’énorme  terrain  detravail  que  j’aurais  à  explorer  avec  vous,  je 
ne  peux  pas  vous  communiquer  toute  la  documentation  scien¬ 
tifique  que  j’ai  rassemblée  sur  ces  questions.  Je  voudrais  seu¬ 
lement  mentionner  encore  un  fait.  Mon  assistant  et  collabora¬ 
teur  depuis  de  longues  années,  le  Docteur  Albert  Bauer,  a 
entrepris  des  expériences  très  précises  à  l’écran  rœntgénien  sur 
l’influence  du  régime  tonifiant  chez  les  malades  atteints  d’es¬ 
tomac  clapotant.  Il  a  pu  démontrer,  en  particulier,  que  le  café 
noir,  mais  aussi  les  autres  toniques  stomacaux,  par  exemple  le 
condurango  renforce  nettement  les  mouvements  péristaltiques 
de  l’estomac  atonique  et  accélère,  de  façon  appréciable,  l’éva¬ 
cuation  de  l’estomac.  Exaitement,  comme  nous  le  constatons 
objectivement  et  subjectivement  chez  les  malades  dans  la 
pratique. 

Jusqu’ici,  nous  avons  Vu,  qu’on  peut  classifier  les  constitu¬ 
tions  d’après  les  dimensions  et  le  tonus,  Mais,  j’ai  pu  démon¬ 
trer  que  ces  principes  sont  insuffisants  et  pour  cela  j’ai  ajouté 
plusieurs  autres  caractéristiques.  D’abord,  ce  que  j’appelle  la 
complexion  ou  teneur  pigmentaire  (coloration  des  cheveux,  de 
la  peau  et  des  yeux).  Le  type  foncé  ne  diffère  pas  seulement  du 
type  blond  par  l’aspect  extérieur  ;  il  a  aussi  des  propriétés  cli¬ 
niques,  physiologiques  et  pathologiques  différentes. 

Ia's  auteurs  français  Vernois  et  Becquerel  ont  déjà 
prouvé  au  siècle  dernii'r,  que  le  lait  des  femmes  brunes  est  plus 
riche  en  matières  solides,  celui  des  blondes  contenant  plus 
d’eau.  Le  lait  des  femmes  brunes  est  également  plus  riche  en 
sucre,  en  caséine,  en  sels  et  en  substances  extractives  ;  celui 
des  femmes  blondes,  {lar  contre,  contient  plus  de  graisse. 

On  sait  que  la  transpiration  est  pl.  s  intense  chez  les  per¬ 
sonnes  à  cheveux  foncés,  que  chez  les  blondes.  Cela  permet  de 
conclure  à  des  phénomènes  cliniques  différents  dans  ces  deux 
types  constitutionnels.  On  pourrait  exprimer  cela  grossière¬ 
ment  en  disant,  que  le  sang  et  les  liquides  organiques  sont  plus 
concentrés  chez  les  personnes  à  cheveux  foncés  que  chez  ceiies 
à  cheveux  clairs.  Les  premiè.es  sont  plus  sujettes  aux  forma¬ 
tions  de  dépôts  de  résidus  solides  et  de  sédiments  dans  l’orga- 
nisine,  comme  les  lithiases  biliaires  et  urinaire,.,  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  mais  efies  sont  également  prédisposées  par  là  à 
certaines  formes  graves  d’arthritisme  aigu  ou  chronique,  au 
diabète  et  aux  psychoses.  Les  jihénomènes  vitaux  semblent 
ctre  plus  intenses  chez  les  personnes  à  cheveu;:  foncés,  les  indi¬ 
vidus  féminins  de  ces  familles  ont  souvent  en  outre,  les  che¬ 
veux  crépus  et  de  l’hypertricosis. 


On  sait  que  la  peau  des  personnes  blondes  est  plus  sensi¬ 
ble  a.ix  rayons  du  soleil  et  de  la  lumière  artificielle  des  lampes 
de  quartz  par  exemple.  Mais  leur  peau  est  également  plus  sen¬ 
sible  à  l’action  des  vé.sicatoires,  à  la  cantharide,  on  peut  même 
constater  expérimentalement  i.ette  sensibilité  et  la  mesurer 
exactement. 


Comme  je  l’ai  déjà  mentionné  plus  haut,  chaque  âge  a,  pour 
ainsi  dire  son  habitus  propre  et  ses  dispositions  spécifiques  à 
certaines  maladies. 

Si  on  tient  compte  de  ces  dispositions  générales,  on  peut 
prévenir  beaucoup  de  ces  maladies  caractéristiques  des  dif¬ 
férentes  époques  de  la  vie,  et  aussi  les  guérir  plus  facilement, 
même  là,  où  le  meilleur  traitement  localisé  et  spécialisé  n’a 
donné  aucun  résultat. 

Dans  l’enfance  par  exemple,  il  y  a  comme  on  sait  une  dis¬ 
position  aux  affections  de  l’estomac  et  de  l’intestin  aux  exan¬ 
thèmes  aigus  et  aux  convulsions.  La  dérivalinn  sur  la  peau  par 
la  transpiration,  et  sur  l’intestin  parles  vomitifs  et  les  purga¬ 
tifs  peuvent  souvent,  s’ils  sont  administrés  à  temps  et  sur  judi¬ 
cieuse  indication,  empêcher  le  développement  des  plus  graves 
maladies. 

En  Allemagne,  l’école  de  la  thérapeutique  naturelle,  à  l’Uni¬ 
versité  d’Iéna  en  particulier  E.  Klein,  un  élève  du  médecin 
particulier  de  Bismark,  Sghweninger,  a  obtenu  des  résultats 
étonnants  pariine  hydrothérapie  énergique  et  clystères,  même 
dans  les  cas  de  méningite  cérébro-spinale  des  enfants,  de 
coqueluche  et  de  parotidite.  L’angine  et  la  diphtérie  peuvent 
également  être  coupées  ou  adonnées  par  des  vomitifs  adminis¬ 
trés  à  bon  escient.  Naturellement,  dans  les  cas  de  diphtérie,  il 
faut  aussi  administrer  lesérum  mais  le  vomitif  (même  dans  les 
épidémies  graves)  influence  favorablement  le  développement 
de  la  maladie. 

En  .\utriche  et  en  Allemagne,  il  n’y  a  presque  pas  un  méde¬ 
cin  aujourd’hui  qui  prescrive  un  vomitif  dans  ces  cas-là.  La 
dérivation  sur  la  peau  par  les  vésicants  donne  de  très  bons 
résultats  dans  la  coxalgie  à  son  début,  et  en  général,  dans  la 
tuberculose  articulaire  des  enfants. 

J’espère  que  ces  quelques  exemples  suffiront, 
l’époque  de  la  puberté  et  de  la  croissance,  il  existe  une  pré¬ 
disposition  aux  maladies  asthéniques,  telles  que  atonie  sto- 
maccale,  tuberculose  pulmonaire,  chlorose. 

Par  un  traitement  tonifiant,  régime  et  genre  de  vie  appro- 
[iriés,  toniques  comme  les  préparations  à  base  de  quinquina, 
fer,  arsenic,  amers  (amâra  stomachica)  ;  on  peut  combattre 
efficacement  ces  prédispositions. 

L’âge  moyen  s’étend  environ  de  la  vingt-quatrième  à  la 
quarante-cinquième  année.  Après  la  fin  de  la  croissance,  le 
corps  commence  à  élargir  peu  à  peu  et  par  là  les  prédispositions 
aux  maladies  changent  aussi. 

A  l’âge  climatérique,  dans  l’âge  avancé,  nous  trouvons  une 
quantité  d’inflammations  chroniques,  de  troubles  des  fonc¬ 
tions  d’assimilation,  d’affections,  des  ganglions  sanguins  et  de 
néoplasmes. 

En  raison  de  ces  prédispositions  générales,  on  est  amené  par- 
ticulièrement  souvent  à  ces  époques  de  la  vie,  à  employer  des 
remèdes  antiphlogistiques  agissant  sur  les  fonctions  d’assimi¬ 
lation  (antidyscratiques)  et  résolvants.  J’y  reviendrai  en  par¬ 
lant  de  la  caractéristique  constitutionnelle  suivante, h-  sexe. 

De  là  encore,  on  peut  tirer  des  conclusions  précieuses  du 
point  de  vue  thérapeutique,  par  un  emploi  judicieux  de  la  mé¬ 
thode  dédiutive. 

L’asthénie,  par  exemple,  amène  non  seulement  des  maux 
d’estomac,  mais  un  grand  nombre  de  métrorragies  par  suite 
d’hyperhémie  du  bassin.  Ce  sont  des  cas.  que  nous  recontrons 
déjà  dans  les  hémorragies  de  la  puberté,  mais  aussi  dans  la 
métropathie  hémorragique  îles  adultes  et  des  femmes  à  l’âge 
climatérique.  Dans  mon  livre  déjà  mentionné  sur  les  troubles 
de  la  menstruation,  j’ai  jiii  citer  de  nombreux  cas,  ou  tout  l’ap¬ 
pareil  clinique  des  médicaments,  du  repos  au  lit,  des  curettages 
etc.,  avait  été  mis  en  a-uvre  et  où,  ces  méthodes  n’ayant 
donné  aucun  résultat,  ou  envisageait  déjà  l’hystérccicmie 
ou  la  castration  rœntgéiiienne. 
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La  réfiularisalion  do  la  digoslion  slcniacalo,  prooodf^  si  parlé  dérivoni  dos  parlicularilés  constitalioniiollos  du  soxo 

simple,  mais  que  la  oliniqao  if^noro  onoore,  suffisait  i\  rameiu  r  féminin  ot  rossorlissont  à  la  Ihérapoutiqno  conslitiitjonnollo. 

ûiu:  monstruation  parfaitement  normale.  Les  I roubles  organiques  de  la  ménopause  sont  également  un 

Sauf,  le  eas  de  eareinome,  on  doit  considéier  eoninie  ré^le  ties  domaines  les  pins  intéressants  de  eette  niétliode,  qui  est 

absolue  de  maintenir  aatanl  que  possible  la  mimstruation  une  forme  plus  approfondie  et  scientifiquement  systématisée 

jusque  dans  un  âge  elimatérique  avancé.  du  traitement  individualisé  de  l’orpanisme  dans  son  ensemble. 

Les  femmes  chez  qui  les  foiutions  menstruelles  ont  été  ainsi  Si  on  traite  tous  ees  troubles,  comme  c’est  l’iiabitude  assez 
conservées  restent  beaucoup  plus  Jon,qtemi)S  fraîelies.  d’appa-  générale,  seulement  parles  extraits  d’ovaires  et  parlesremcdes 

ronce  jeune  et  en  bonne  santé,  (pie  celles,  chez  (juiees  fonctions  agissant  sur  le  .système  vasomoteur  et  sur  le  système  nerveux 

ont  été  sui)primées.  On  ne  doit  donc  jamais  pratiquer  l’bysté-  on  n’obtient  pas  de  résultats  satisfaisants.  Ces  ré.sultats  sont 

rectomie  oj  la  castration  rœntgénienne  pour  des  cas  de  métro-  incomparablement  meilleurs  si.  l?i  encore,  on  emploie,  en  même 

pathie  hémorhagique  encore  moins  de  métrorbagie  de  là  temps  que  la  méthode  induelive,  la  méthode  de  rccherelie  dé¬ 
puberté.  ductive,  qui  tend  davantage  à  généraliser  et  à  classifier. 

Dans  les  cas,  où  il  y  a  danger  de  mort,  et  ou  on  n’a  pas  le  .Justement  les  affections  difficiles  à  guérir  :  rhumatismes, 
temps  d’appliquer  un  traitement  général,  ou  un  traitemen.  eon-  arthrites,  névralgies,  affections  du  c  œur  et  des  vaisseaux,  le.s 

servateur  ou  la  thérapeulique  constitutionnede,  il  n’est  jamais  maladies  de  peau  si  caractéristiques  pour  cette  époque  de  la 

besoin  non  plu.s  de  pratiquer  l’hvsléreetomie  à  cause  d’une  mé-  vie  comme  le  prurit  et  l’urticaire  ou  l’herpès  zoster,  les  inllam- 

tropathie  hémorrhagique.  Mênïe  la  plus  forte  mét.orrhagie  mations  de  ,1a  vésicule  biliaire,  et  aussi  les  alTectiors  des  yeux 

s’arrête  immédiatement  après  l’application  des  bâtonnets  de  et  des  oreilles,  les  neuroses  et  le.s  psychoses,  sont  incompa- 

chlorure  de  zinc  de  Dumüntp.slliek.  rablement  plus  faciles  «à  améliorer  et  à  guérir  que  par  les  mé- 

Dans  des  pays  de  langue  allemande,  cette  remarquable  mé-  thodes  de  pathologie  locale  purement  spécifiques, 

thode  a  été  trè.s  longtemps  ignorée.  L’ensemble  des  phénomènes,  qui  font  leur  apparition  dans 

Je  l’ai  vu  eniployer  dans  des  cas  isolés  par  mon  maître,  le  l’âge  climatérique  peuvent  se  .lasser  en  plusieurs  catégories 

Professeur  Vkit,  à  Halle,  en  Allemagne,  et  je  l’ai  moi-même  dans  la  première,  on  placera  la  prédisposition  à  l’hyperhémie 

employée  ensuite  systématiquement.  locale  ou  générale,  pouvant  aller  jusqu’à  la  f  léthoreproprc- 

Dans  les  cas  d’hémorhagies  juvéniles,  la  mucineuse  de  l’uté-  ment  dite, et  à  l’hypertension  artérielle  avec  déehirement  des 

rus  se  régénère  au  bout  de  quelques  mois,  entre  tunps.  on  a  Vdissiaux,  dans  la  deuxième,  la  prédisposition  aux  inflamma- 

eu  le  loisir  d’agir  sur  l’organisme  et  de  faire  en  sorte  que  les  lions  infectieuses  ou  aseptiques,  aigui  s  ou  chroniques  des  dif- 

fonctions  endocrines  redeviennent  plus  normales.  férents  organes,  telles  que  iritis,  neuritis,  phlébite,  cholécystite 

Après  l’application  de  ces  bâtonnets,  il  se  forme,  une  mince  dans  la  troisième  la  prédisposition  aux  troubles  des  fonctions 

escarre  semblable  à  du  cuir,  qui  est  évacuée  au  bout  de  dix  à  d’assimilation,  aux  néonla.'^mes,  aux  affections  des  glandes 

douze  jours,  à  la  manière  d’une  petite  pèche  de  cuir,  conmie  cndoirines,  toutes  les  affections  que  la  médecine  de  la  patho¬ 
excrétion  de  la  caverne  utérine.  logie  des  humeurs  appelait  du  i  om  générique  de  dyscrasie. 

Pour  les  myomes,  je  pratique  dans  la  grande  majorité  des  Les  trois  derniers  états  peuvent  souvent  empiéter  les  uns  sur 
cas,  l’opération  conservatrice  et  évite  toutes  les  fois  que  cela  est  les  autres  (et  se  mêler)  pa»"  exemple  dans  les  cas  de  Rasedov . 
possible,  l’opéralion  radicale  aussi  bien  que  la  castration  La  valeur  th'rapeutiquc  de  cette  classification  réside,  en  ce 
rœntgénienne.  que,  par  l’application  des  méthodes  constitutionnelles  de 

Les  photos,  que  je  vais  vous  montrer  démontrent  les  diffé-  traitement  par  les  remèdes  dépléthoriques,  antiphlogistiques 
rentes  possibilités  techniques.  J’ai  pratiqué  l’opération  conser-  et  antidyscraticiues,  ees  affections  apparaissent  plus  faciles  â 
vatrice  sur  un  grand  nombre  de  femmes  même  âgées  de  qua-  guérir  que  par  les  autres  méthod  s. 

Il  en  résulte  l’indication  judicieuse  et  bien  plus  fréquente  de 
la  saignée,  des  sangsues,  des  vésican^s  et  pustulants  et  aussi 
des  médicaments  résolvants. 

Je  voudrais  en  donner  comme  exemple,  l’arthrite  de  l’âge 
climatérique,  qu’a  été  jusqu’ici  un  des  grands  soucis  de  toutes 
les  cliniques,  des  hôpitaux,  des  caisses  de  maladie  et  des  consul¬ 
tations  privées. 

On  rencontre  le  plus  souvent, à  l’âge  climatérique  les  enflu¬ 
res,  les  douleurs  et  la  difficulté  â  se  mouvoir  de  l’artieulation 
du  genou.  Mais  on  rencontre  aussi  ces  affections  suffisamment 
souvent  dans  l’épaule,  l’articulation  de  la  hanche,  aux  mains  et 
aux  pieds.  Habituellement,  les  patients  sont  traités  avec  la 
colchicine,  l’atophane,  les  préparations  salicyliques  comme 
traitement  externe  on  emploie,  les  bains  de  boue,  la  diathermie, 
les  bains  thermaux.  Les  résultats,  comme  vous  savez,  sont  peu 
satisfaisants. 

Au  contraire,  on  obtient  dans  la  plupart  des  cas  une  amé¬ 
lioration  et  la  guérison  étonnamment  rapide  surtout  si  l’affec¬ 
tion  s’étend  seulement  à  un  judil  nombre  d’articulations,  en 
administrant  des  résolvants  et  antiarthritiques,  tels  que  le 
calomel,  le  tartre  émétique  à  petites  doses,  et  certains  remèdes 
végétaux,  co  ire  la  salsepareille,  l’arnica,  mais  surtout  par 
l’emploi  des  vésieants,  des  pustulantes  cl  des  cautères. 

Un  exemple  :  Il  y  a  quelques  années,  j’avais  fait,  à  La 
Haye,  devant  une  société  de  médecins,  une  conférence  comme 
celle  d’aujourd’hui,  et  avais  parlé  du  traiteii  eut  de  l’arthrite 
chronique.  Le  jour  suivant  un  collègue  m’amena  une  jeune 
femme,  qui,  depuis  un  accouchement,  deux  ans  avant,  souf¬ 
frait  d’une  arthrite  chronique  de  l’articulation  de  la  hanche. 
Cette  jeune  femme  qui  avait  été  une  bonne  sportive,  capable 
d’accomplir  â  la  nage  de  bonnes  performances  et  faisant  beau¬ 
coup  d’équitation,  jiouvait  â  peine  marcher  vingt  minutes, 
tant  elle  éprouvait  de  douleurs  et  tant  elle  se  fatiguait  vite. 


ranteà  quarante-huit  ans, elles  ont  conervé  leur  menstruation 
régulière  un  certain  nombre  d’années  et  se  sentaient  beaucoup 
mieux  que  des  femmes  du  même  âge  chez  qui  la  menstruation 
était  supprimée. 

11  y  a  deux  choses  à  faire  dans  l’aménorrhée.  Prcn'ièrcment, 
évacuer  les  déchets  organiques  que  l’hémorrhagie  menstruelle 
insuffisante  n’a  pas  entraînés  et  qui  se  sont  accumulés  dans 
l’organisme.  Jasqu’à  présent,  nous  ne  jiouvons  pas  la  prouver 
par  des  procédés  chimiques,  mais  nous  pouvons  du  moins  l’éta¬ 
blir  cliniquement  et  surtout  parles  résultats  thérapeutiques. 

Pour  débarrasser  l’organisme  de  ces  déchets  nocifs  ,  on  peut 
employer  les  différentes  méthodes  dévacuation,  en  particulier 
la  saignée,  les  sangsues,  la  dérivation  soigneusement  graduée 
sur  l’intestin  par  les  antidyscratiea  et  les  resolventia  <'t  enfin 
la  dérivation  sur  la  peau  par  la  transpiration,  les  vésieants, les 
pustulants,  etc... 

üeuxièmemeiil,  renforcer  les  hémorragies  meustruelles  par 
les  emménagogues.  Malgré  toutes  les  assertions  contraires, les 
plus  modernes  et  les  plus  forts  extraits  d’ovaires  et  d’hypo¬ 
physe  restent  inefficaces  dans  les  cas  d’aménorrhée  et  aussi 
beaucoup  trop  souvent  dans  les  cas  de  mentrues  trop  rares  et 
trop  faibles. 

Les  emménagogues  externes, t  is  que  les  sangsues, les \ési- 
eantsetles  ventouses  sur  la  faci‘ intérieure  des  cuisses,  aux 
aines  et  dans  la  région  lombaire,  en  un  mol  dans  la  zone  de 
Haed,  des  organes  génitaux. 

La  succion  au  col  utérin  au  moyen  du  colpuscope  est  a  issi 
très  efficace,  (,’est  un  spéculum  à  tube  eu  verre  transparent 
relié  à  une  pompe  aspirante. 


Los  troubles  de  la  menstruation,  par  conséquent  les  métror- 
rhagies  et  les  dilîérentes  forme  d’aménorrhée  dont  nous  avons 
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],(■  jour  mêini-,  j(‘  lui  uppliquai  iinemplâln'  à  la  cantharide  (un 
vésicatoire  d’All)cs})eyres)  produit  parisien,  d’une  dimension 
de  cinq  centimètres  sur  cinq, dans  la  région  dugrand  troelian- 
ler. C’est  un  fait  assez  reniarquahle,  que  j’emploie  presqu’ex- 
clusivcment,  depuis  une  (piinzaine  d’années,  ce  produit  fran¬ 
çais,  parce  que  les  emplâtres  à  la  cantharide  de  fabrication 
allemande  ou  aatrichienne  sont  loin  d’étre  aussi  enicaces  «pie 
les  Français.  Cela  vient  vraisemblablement  de  ce  que,  dans 
les  autres  pays,  l’emplâtre  à  la  cantharide  est  considéré  tomme 
superflu  et  désuet,  comme  nocif  même,  à  cause  du  danger  de  né¬ 
phrite,  et  a  été  complètement  abandonné,  tandis  qu’en  France, 
il  semble  être  employé  assez  fréquemment,  cpioi  qu’il  ne  le  soit 
pourtant  pas  dans  tous  les  nombreux  cas,  où  il  serait  indiqué. 

Je  posai  donc  cet  emplâtre  à  la  patiente  et  le  lui  enlevai 
au  bout  de  vingt-quatre  heares. 

Il  s’était  formé  une  gros.se  ampoule.  I/épiderme  fut  enlevé 
et  la  plaie  fut  tamponnée  â  l’acide  nitrique,  de  sorte  qu’il  se 
forme  une  escarre.  Au  lieu  de  cela,  on  peut  apjfliquer  sur  la 
plaie  un  nouveau  cautère,  ou  encore  un  petit  cristal  de.  vitriol 
bleu. 

Immédiatement  après  la  cautérisation  à  l’acide  nitreux,  les 
douleurs  disparurent,  la  malade  put  faire  une  profonde  génu¬ 
flexion  et  deux  mois  plus  tard,  elle  vint  me  voir,  à  Vienne, 
complètement  guérie. 

On  obtient  des  résultats  analogues  avecleprocédéde  B.-cun.s- 
CHEtDT,  par  la  pustulation;  c’est  une  forme  perfectionnée  de 
l’acupuncture  chinoise,  qui  est  pratiqué  d’une  manière  analo¬ 
gue  par  les  peuplades  sauvages  de  l’Afrique,  ainsi  que  me  l’a 
appris  tout  récemment  un  médecin  du  Soudan.  On  emploie 
une  sorte  de  flammette  munie  d’environ  trente  aiguilles  unes, 
avec  laquelle  on  pratique  des  mouchetures  sur  toute  la  jeartie 
douloureuse,  sans  qu’il  y  ait  saignement.  Ainsi,  comme  dans 
la  vaccination,  on  cherche  seulement  à  ouvrir  les  voies  lympha¬ 
tiques  superficielles.  Après  cela,  on  frictionne  avec  un  mélange 
d’huile  de  crotone  et  d’huile  de  cantharide,  puis  on  enveloppe 
avec  une  étoffe  de  laine  poilue  ou  avec  de  l’ouate  collée  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures,  au  bout  desquelles  les  pustules  appa¬ 
raissent.  On  réussit  ainsi  à  guérir  en  quelques  jours,  les  cas  les 
plus  douloureux  de  sciatique,  de  névrite  du  bras,  de  lumbago, 
de  névralgie  occipitale  et  aussi  d’inflammations  des  capsules 
des  tendons  de  même  que  les  affections  chroniques  des  dinéren- 
tes  articulations.  11  y  a  encore  toute  une  série  de  ces  moyens 
thérapeutiques  empruntés  à  la  pathologie  des  humeurs  et  qui, 
dans  beaucoup  de  cas  amènent  la  guérison,  comme  l’applica¬ 
tion  de  sangsues  aux  veines  du  rectum  contre  l’asthme  bron¬ 
chial  ou  l’angine  de  poitrine.  On  soulage  ainsi  directement  la 
circulation  de  veines  de  la  porte,  d’où  peuvent  revenir  selon 
une  vieille  expérience,  maintes  affections  du  cœur  et  des  pou¬ 
mons  et  aussi  les  vertiges  et  l’apoplexie. 

De  même  l’emploi  de  la  décoction  d’arnica  comme  remède 
préventif  de  l’apoplexie  et  comme  remède  actif  contre  les  j)ara- 
lysies  des  nerfs  mériterait  d’être  remis  â  l’étude. 


Je  voudrais  terminer  ma  conférence  avec  la  vieille  sentence 
inédicale  :  «  La  chose  la  plus  importante  dans  la  médecine 
c’est  le  succès  thérapeutique.  » 

'  Certes,  le  laboratoire  nous  rend  cliaque  jour  les  i)lus  grands 
services,  mais  oserai-je  dire  que  pour  les  besoins  communs  de  la 
clinique  on  en  abuse  quelque  peu  1  II  y  a,  aujourd’hui,  tropd’ana- 
jyses,  trop  de  prises  de  sang,  trop  d’irÿections  intraveineuses, 
trop  de  vaccins  et  de  sérums  j)rc  et  post-ojjératoires,  trop  de 
ponctions  lombaires,  trop,  beaucoup  trop  de  transfusions  de 
sang  !  Il  faut  que  l'organisme  humain  soit  vraiment  admirable 
pour  résister  à  tous  ces  assauts.  La  vieille  clinique  avait  du  bon  I 
La  simple  analyse  d’urine,  dont  nous  nous  contentions  autre- 
lois,  avais  moins  de  précision  que  la  recherche  de  l’azotémie  pré 
et  post-opératoire.  Mais  nous  obtenions  tout  de  même,  il  y  a 
yingt-cinq  ans,  des  séries  de  succès  aussi  beaux  (jue  ceux  d’au- 
jourd’hui  1»  (Professeur  J.-L.  F.vunn.  — -  (’.hirurgie  d’hier  et 
clnrurgie  de  demain.  Discours  prononcé  à  la  cérémonie  d’adieu 
a  1  hôpital  Broca,  le  18  novembre  1934.) 


CHRONIQUE 


Coquillages  et  fièvres  typhoïdes 

Dans  riü,-(toire  de  la  protection  de  la  vSanté  publique,  on 
a,  malheureusement,  souventaffaire  aux  problèrnesque  l'on 
pourrait,  a  juste  raison,  appeler  récalcitrants.  Malgré  tous 
les  efforts,  en  dépit  du  bon  sens,  qui  réclame,  avec  une 
argumentation  simple  et  inattaquable,  Tapplicatiop  des 
mesures  radicales,  la  morbidité  et  la  mortalité  profitent 
d’une  organisation  insuffisante,  ou  bien  franchement  mau¬ 
vaise.  A  ce  point  do  vue,  l’on  peut  citer,  comme  exemple 
frappant  et  particulièrement  tragique,  la  surveillance  des 
coquillages. 

C’est  déjà,  en  1896,  que  l’Académie  de  médecine  a  adopté 
le  vœu  suivant  : 

<  L’Académie  de  médecine,  convaincue  que  la  consomma¬ 
tion  d'huîtres,  ayant  séjourné  dans  un  parc  dont  l'eau  est 
polluée,  peut  déterminer  des  accidents  gastro-intestinaux, 
emet  le  vœu  que  l’autorité  compétente  fasse  surveiller 
l’aménagement  des  parcs  du  littoral,  ainsi  que  les  impor¬ 
tations  étrangères,  et  exige  que  les  huîtres  provenant  des 
localités  reconnues  contaminées  soient  placées  pendant 
huit  jours  sur  un  point  de  la  côte  baignée  par  des  eaux 
pures.  Il 

Par  lasuite,  les  vœux,  les  protestations,  on  devrait  même 
dire  les  cris  de  détresse,  ne  manquèrent  point,  mais,  dans 
cet  ensemble  de  documents,  on  n’aura  sans  doute  pas  un 
ouvrage  aussi  important  et  aussi  poignant  que  celui  que 
vient  de  publier  M.  le  Docteur  Belin  (1).  directeur  de  l’Insti¬ 
tut  bactériologique  de  Tours, 

L’ouvrage,  hautement  instructif,  a  été  composé  en  souve¬ 
nir  de  souffrances  atroces,  d’interminables  nuits  sans  som¬ 
meil,  de  cette  fièvre  et  de  cette  agitation  si  pénibles,  que 
l'auteur  a  vécues  pendant  l’agonie  de  sa  femme. 

Comme  le  raconte  M.  Belin.  un  soir  de  novembre,  son 
épouse,  jeune  encore,  vive,  alerte,  pleine  de  santé,  entre 
dans  un  bar  réputé  ;  elle  est  pressée  ;  elle  se  laisse  tenter 
par  des  huîtres  qui  sont  belles,  vertes,  bien  rafraîchies  dans 
la  glace  et  particulièrement  appétissantes.  Or,  les  apparen¬ 
ces  ont  été  trompeuses  et  tout  en  étant  médecin,  la  malheu¬ 
reuse  femme  n’a  pas  pu  arrêter  le  développement  fatal 
d’une  typho’ide  grave.  Après  une  lutte  dramatique,  dont  on 
peut  lire  toutes  les  péripéties,  on  a  pu  enregistrer  une  vic¬ 
time  de  plus  des  coquillages.  La  fièvre  typho'i'de  dite, 
«ostréaire»  a,  ainsi,  remporté  une  nouvelle  victoire. 


M.  Belin  n’a  pas  écrit  son  livre  pour  exposer  un  seul  et 
unique  cas,  si  démonstratif  soit-il,  mais  il  a  rassemblé  une 
abondante  documentation  et  procédé  à  une  étude  bibliogra¬ 
phique  de  la  question.  Des  enquêtes  dans  les  différentes 
régions  ont  fourni  la  possibilité  de  contrôler  certaines  affir¬ 
mations,  et  des  visites  chez  les  détaillants  ont  procuré  des 
indications  utiles.  Enfin,  un  grand  nombre  d’examens  bac¬ 
tériologiques  a  apporté  les  confirmations  nécessaires. 

La  surprise  de  l’enquêteur  ii’a  pas  cessé  de  croître  au  fur 
et  à  mesure  qu’il  avançait  dans  ses  observations,  dans  la 
recherche  dos  causes  essentielles  d'une  situation  dont  la 
gravité  apparaissait  de  plus  en  plus  inquiétante.  Cette  sur¬ 
prise  devint  de  la  stupéfaction,  quand  il  fût  possible  d’ac¬ 
quérir  la  certitude  que  la  santé  publique  se  trouvait  sacri- 


(1)  M.  Hi-u.i.n.  —  Coquillai.;es  et  fièvres  typhoïdes.  l.Tn  point  d’histoire 
contemporaine,  lin  volume  de  '230  pages.  Édition  des  Presses  liniver- 
sitaires  de  l-'rance,  l’arls  1931. 
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fiée  entièrement,  dans  divers  cas,  à  des  préoccupations 
politiques.  M.  Holin,  grâceà  un  exposé  objectif,  n’a  aucune 
peine  à  faire  partager  ses  impressions  qui,  on  no  peutguère 
le  cacher,  sont  extrêmement  pénildes.  lies  faits,  à  première 
vue  fastidieux,  deviennent  vivants,  car  on  a  l’impression 
d'assister  à  un  drame,  tant  de  fois  répété,  avec  une  issue 
angoissante,  qui  ne  peut  guère  nous  laisser  indifférents. 

Il  résulte,  des  observations  recueillies,  que,  contrairement 
à  ce  que  l’on  affirme  souvent,  les  coquillages  ne  sont  nulle¬ 
ment  des  véhicules  passifs,  et.  on  ce  qui  concerne  notam¬ 
ment  les  bacilles  typhiques  et  paratyphiques,  ce  sont  do 
remarquables  accumulateurs  d’impuretés.  Chez  les  coquil¬ 
lages.  élevés  ou  plongés  dans  des  eaux  contenant  une  quan¬ 
tité  déterminée  de  microbes,  on  constate  bientôt  que  l’eau 
intorvalvaire  en  contient  le  double,  et  le  corps  du  mollus¬ 
que  dix  fois  plus  et  souvent  davantage  encore.  En  outre, 
on  a  pu  arriver  à  contaminer  dos  huîtres  avec  le  bacille 
d’Ebert  (typhique),  ce  qui  permet  d'aboutir  à  une  véritable 
septicémie  dont  les  symptômes  apparaissent  nettement. 
Enfin,  les  coquillages  qui  ont  souffert  se  défendent  mal 
contre  les  bactéries  qui  les  souillent  ;  s'ils  sont  morts  ils 
constituent  pour  ces  microbes  un  excellent  milieu  de  cul¬ 
ture. 

On  comprend, étantdonnéesles  contaminations  occasion¬ 
nées  par  des  coquillages  aussi  infectés,  que  les  fièvres 
typhoïdes  provoquées  de  la  sorte  soient  toujours  très  graves, 
la  mortalité  pouvant  être  jusqu’à  cinq  fois  plus  élevée  que 
celle  due  aux  autres  causes  d'infection. 


Vu  le  danger,  on  sera  d’accord  pour  réclamer  l’applica-  1 
tion  d’une  série  de  mesures  rigoureuses.  Dans  l’état  actuel 
des  choses,  le  public  doit  exiger  la  présence  de  l’étiquette 
de  salubrité  sur  les  paniers  dans  lesquels  se  trouvent  les 
huîtres  achetées .  Qu’il  choisisse  de  préférence  celles  d’éle¬ 
vages  dontle  nom  et  l’adresse  figurent  sur  le  colis.  Aucune 
huître  ne  doit  être  acceptée  si  elle  ne  présente  cette  double 
garantie. 

Dans  les  restaurants,  on  ne  doit  pas  oublier  (jue  les  huî¬ 
tres  de  claires  ne  sont  pas  des  huîtres  d'une  marque  spé¬ 
ciale.  mais  qu’elles  proviennent  simplement  de  bassins  ap¬ 
pelés  «  claires  •,  rencontrés  dans  divers  centres  de  pro¬ 
duction.  Dans  ces  bassins,  l’eau  est  plus  ou  moins  stagnante  ^ 
pour  permettre  le  verdissement  dans  certains  cas,  la  vase  ' 
est  abondante,  les  contaminations  des  coquillages  sont  faci¬ 
les.  Dans  les  conditions  actuelles.  les  huîtres  de  claires 
n’offrent  pas  plus  de  garanties  que  les  autres,  au  contraire. 

Au  bord  de  la  mer,  on  évitera  soigneusement  d  absorber 
des  huîtres  dont  on  ignore  l’origine  et  qui  peuvent  prove¬ 
nir  directement  de  parcs  suspects,  ou  clandestinement,  de 
lieux  de  pêche  contaminés  ou  de  contrebande.  i 

Si  i  on  mange  des  huîtres  dont  on  ne  connaît  pasl  orlgino. 
rejeter  toute  huître  qui  a  une  odeur  douteuse,  celles  dont 
les  valves  restent  entr’ouvertes,  celles  qui  n’ont  plus  d’eau 
intervalaire,  celles  qui  sont  maigres  ou  insuffisamment  dé¬ 
veloppées  ;  rejeter  les  huîtres  qui  contiennent  de  la  vase, 
doue  qui  ont  été  mal  dégorgées  ou  dont  l'eau  n’est  pas  lim¬ 
pide,  la  vase,  pouvant  être  un  excellent  milieu  de  culture. 

Conformémeut  aux  indications  de  Charles  Richet  flis  et 
de  A.  (îigon,  ajouter  10  minutes  au  moins  avant  de  servir, 
du  citron  dont  le  pouvoir  bactéricide  est  beaucoup  plus  ac¬ 
tif  que  celui  du  vinaigre  ;  cette  précaution  permettra  peut- 
être  de  stériliser  l'eau  intorvalvaire. 

Enfin  l'on  évitera  de  manger  uniquement  des  huîtres, 
car  il  semble  que  cela  puisse  constituer,  comme  dans  le 
cas  tragique  de  M.  Belin,  un  repas  infectant  pur  et  simple. 

Si  les  huîtres  sont  diluées  dans  la  masse  alimentaire  pro¬ 
venant  d’un  repas  normal,  l’infection  sera  peut-être  moins 
massive  et  elle  n’aura  peut-être  pas  une  issue  fatale. 


Les  quelques  instructions,  indispensables  pour  faire  œu¬ 
vre  de  prophylaxie  individuelle,  ne  doivent  pas  nous  faire 


oublier  les  mesures  d’ordre  collectif.  M.  Belin  en  parle 
avec  une  compétence  et  un  souci  de  documentation  auquel 
on  rendra  l'hommage  mérité.  Citons  encore  M.  Neveu  (1), 
qui  dans  un  excellent  article,  note  à  juste  raison,  i|UO  les 
vœux  et  les  n'iglements  no  suffisent  pas  à  l’hygiène  ;  il  faut 
aussi  et  surtout,  comme  l’a  souventdit  leProfes.seur  Tanon, 
agir  par  persuasion,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  donner,  à  titre  de  conclusion,  les  lignes  suivantes,  de 
M.  Neveu  : 

«Il  faut  donc  faire  comprendre  aux  commeryants  qu'il  y 
va  de  leur  intérêt  de  livrer  des  coquillages  sains,  et  que  le 
trempage  et  l'arrosage  avec  des  eaux  souillées  sont  dan¬ 
gereux.  Il  faut  leur  montrer  que  ce  sont  eux  qui  sont  la 
cause  du  discrédit  qui  a  été  jeté  sur  ies  huîtres,  discrédit 
que  l’on  a  tant  reproché,  à  tort,  au  Professeur  Chanto- 
messo. 

«  Il  faut  enfin  (jue  les  consommateurs  comprennent,  eux 
aus.si,  leur  intérêt,  en  dénonçant  les  manœuvres  fraudu¬ 
leuses  et  en  mettant  à  l’index  les  commerçants  qui  n'ap¬ 
pliquent  pas  les  règlements,  comme  cela  s’est  fait  à  Mont¬ 
pellier,  par  exemple. 

«  La  bonne  volonté  de  tous  est  indispensable  pour  que  la 
consommation  des  coquillages,  dans  un  pays  essentielle¬ 
ment  maritime  comme  le  nôtre,  garde  la  place  impor¬ 
tante  qu’elle  mérite,  sans  danger  pour  la  santé  publique.  » 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

La  question  de  la  vitesse  de.  sédiiiieiitalioii  qiobu- 
lair«‘  a  donné  lieu  à  une  littérature  abondante.  Four  .s’en  faire 
une  idée,  il  sntlira  de  mentionner  qu’en  19'.fR,  soit  onze  ans 
après  le  travail  princepsde  l-'alireus,  l’on  comptait  déjà  büÜ  tra¬ 
vaux  sur  ce  «test»  ciinique.  L’est  dire  la  valeur  que  I  on  croyait 
devoir  attribuer  au  phénomène  simple  observé  dès  le  XV1U>’ 
siecle  et  consigné  ensuite  par  l'Anglais  llewson,  lo  premier 
auteur  qui  ait  parlé  scientiliiiuement  de  la  sédimentation  des 
globules  rouges.  De  1928  jusqu’à  ce  jour,  la  littérature  médicale 
concernant  ce  test  est  devenue  tellement  riche  (ju’il  est  pour 
ainsi  dire  impossible  de  tout  lire  et  de  savoir  en  quoi  consiste 
la  diversité  des  avis  de  I ïin  et  l’autre  des  chercheurs.  Car,  eu 
effet,  cette  diversité  est  tellement  grande  que  le  praticien  a  le 
droit  de  se  demander  si  l’on  peut  encore  attribuer  une  valeur 
quelconque  à  cette  méthode  auxiliaire  du  diagnostic. 

Quelle  est  la  valeur  de  cette  méthode  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  '? 

Tous  les  auteurs  concluent,  à  la  suite  de  leurs  recherches  que 
la  vitesse  de  sédimentation  est  une  réaction  qui  n’a  nulle  valeur 
«spécifique»  et  qu’elle  ne  peut  pas  être  utilisée  seule  pour  l’éta 
blissemeiit  et  la  conduite  d’un  diagnostic  et  d'un  pronostic.  La 
valeur  de  cette  réaction  peut  augmenter  si  elle  est  répétée  fré¬ 
quemment  et  reportée  sur  des  courbes  détaillées  et  étendues. 
Mais  en  ce  qui  regarde  ses  applications  dans  les  diverses  bran¬ 
ches  médicales,  ses  résultats  sont  trop  discordants  et,  partant, 
encombrants  plutôt  qu’utilisables. 

[.a  lecture  d’un  très  grand  nombre  de  travaux  sur  cette  ques¬ 
tion  laisse  cette  impression  pénible  du  manque  de  quelque 
chose  de  solidement  établi. 

Faisant  une  étude  critique  de  cette  question,  MM.  .Schacter 
et  Klein,  concluent  en  di.sant  ; 

Non  spécifique,  la  vitesse  de  sédimentation  est  incertaine  et 
hésitante  dans  tous  ou  pre.sque  tous  les  domaines  où  elle  a  voulu 
donner  son  avis.  Elle  justllle  très  insullisammeat,  à  notre  avis. 


(1)K.  Ni:vkii.  —  Surveillance  sanitaire  des  huîtres.  Son  extension 
à  tous  les  coquillages  et  au,\  échinidos.  Paris  Midiail,  23  janvier 
1933,  n»  4,  pages  1  à  3. 
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Médicament  tonl-cardiaque  Ingérable  et  injectable 


Arme  puissante  et  fidèle  pour  combattre  la  défaillance  cardiaque. 
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des  .Saints-Pères.  Paris  (Vl®).  T'n  voume  in-8  couronne,  1.®)  francs. 

A  'ire  la  prière  d’insérer  qui  accompagne  le  livre  de  M.  G.  Bernoville, 
vous  verrez  que  l'auteur  prétend  se  tenir  à  égale  distance  de  l’apologie  et 
de  l’attaque.  Je  ne  suis  pas  très  sûr  qu’il  en  soit  ainsi  et  je  crois  qu’il 
adresse,  au  contraire,  de  très  grandes  louanges  pour  avoir  été  un  apologis¬ 
te  éclairé.  Et  cet  éloge,  même  les  adversaires  de  la  Compagnie  de  Jésus, 
peuvent  lui  rendre.  Mais  ceci  n’est  pas  l’alTaire,  dans  ce  journal  qui  est 
écrit  par  des  médecins  pour  des  médecins  et  qui,  ne  l’oublions  pas,  a  etc 
le  journal  de  Bournevii.i.e.  Le  point  essentiel  de  ce  livre  à  mes  yeux 
n’est  pas  la  valeur  historique  et  politique,  c’est  sa  valeur  psychothérai>i- 
que.  Je  voudrais  que  tous  les  médecins  de.  l'Yance  le  lisent  pour  y  com¬ 
prendre  la  méthode  de  Loyola,  la  méthode  des  exercices  spirituels,  la 
méthode  d’une  certaine  vie  intérieure.  Nous  n’avons  pas  le  droit  d’igno- 
crer  cette  métho<le,  en  dehors  de  toute  attitude  confessionnelle,  et  ceci 
pour  toute  une  série  de  raisons  qui  tiennent  à  notre  rôle  môme,  lit,  pour 
continuer  cet  exercice  de  psychologie  pragmatique,  nous  relirons  le 
Chemin  de  Velours. 

Henri  Vignes. 

Enquête.  —  .M.  G.  Espé  de  Metz  à  reçu  de  M.  .1.  l-’onteneau  la  lettre 
suivante  : 

l-in  réponse  à  l’appréciation  que  vous  formulez  à  l’égard  de  ma  thèse 
philosophique  sous  le  titre  :  "  Enquête  »,  dans  le  n®  53  du  •  Le  Progrès  Mé¬ 
dical,  »  appréciation  que  vous  voulez  bien  me  communiquer  ce  jour,  je 
vous  dirai  ;  ceci  : 

Le  but  d’une  religion  n’est-il  pas  de  relier  et  de  raliier  ? 

Helier  les  divers  phénomènes  de  la  vie  atln  d’offrir  aux  humains  une 
synthèse  philosophique  universelle,  susceptible  de  les  rallier  sur  le  che 
min  de  la  destinée  humaine. 

Et  je  vous  demande  ;  sans  faire  de  l’histoire  ni  de  l’exègèse  :  Quelle  re¬ 
ligion  a  jamais  réalisé  ce  but  ’? .  .  . 

Que  les  différentes  philosophies  qui  se  sont  succédées  au  cours  des 
l’histoire  humaine —  si  jeune  encore,  relativement  — ■  aient  été  poussé 
à  expliquer  trop  hûtivement  le  grand  Pourquoi  et  ie  grand  Comment  de 
choses,  alors  qu’une  explication  raisonnable  ne  pouvait  être  que  te  fruit 
d’une  longue  observation  d’expérience. 

Vous  voulez  bien  m’accorder  assez  de  bon  sens  pour  ne  pas  songer 
à  leur  reprocher,  et  je  vous  en  suis  obligé. 


Mais  que  les  formes  decroyances  qui  ont  bercé  l’enfance  de  l’huma¬ 
nité  nré-scienUflque  ne  soient  plus  capables,  en  tout  où  partie  de  vita- 
liser  les  esprits,  de  les  vitaliser  sainement,  dans  l’impossibilité  où  elles  se 
trouvent  de  répondre  ù  leur  besoin  d’expiications  rationnelles,  en  regard 
des  progrès  scientillques,  cela  ne  fait  pas  l’ombre  d’un  doute. 

Est-ce  heureux,  est-ce  malheureux  ?,  je  vous  laisse  le  soin  de  l’appré¬ 
cier  à  votre  guise. 

Mais,  il  me  semble  que  l’erreur  est  flagrante  lorsque,  vous  mettez  la 
science  ;  c’est-à-dire  :  l’ensemble  de  nos  connaissances  acquises, au-dessus 
des  hommes  et  de  l’esprit  humain,  aiors  que  ces  acquis  sont  le  pro])re  ré¬ 
sultat  de  leurs  elTorts  ;  l’erreur  est  flagrante  lorsque  vous  prétendez  que 
mes  efforts  de  synthèse  et  d’explications  rationnelles  tendant  bien  plu¬ 
tôt  à  compromettre,  la  science  qu’à  la  relever  alors  que  j’en  dégage  cette, 
cert  itude  expérimentale  ;  que  nous  avons  une  incontestable  communauté 
d’origine  et  de  destinée  ;  que  le  bonheur,  la  sécurité  et  l’épanouissement 
le  plus  favorable  des  facultés  naturelles  de  chacun  d’eutre-nous,  sont 
étroitement  tributaires  du  concours  de  tous  (aspect  moral  et  social)  ; 
alors  que  je  démontre  qu’en  face  de  ces  vérités  fondamentales,  tous  les 
malentendus  qui  nous  divisent  et  nous  opposent  les  uns  aux  autres  ne 
sont  pas  la  conséquence  de  l’incident  de  Babel,  mais  qu’ils  sont  issus 
d’un  passé  d’erreurs,  de  tâtonnements  et  de  fluctuât  ions. 

Et  alors,  je  ne  vous  comprends  plus  !... 

bit  je  n’en  persiste  pas  moins  à  penser,  jusqu’à  preuve  rationnelle 
du  contraire,  que  la  vraie  religion  catholique  ;  c’est-à-dire,  comme  vous 
le  savez  ;  essentiellement  universelle,  ne  peut-être  que  d’essence  scientifi¬ 
que. 

Seule  cette  religion  d’observation  et  de  contrôle  scientifique  est  sus¬ 
ceptible  d’offrir  un  terrain  d’entente  et  de  conciliation  entre  les  innom¬ 
brables  malentendus  d’ignorance  qui  divisent  et  opposent  les  humains 
sur  tous  les  plans. 

.le  compte  sur  votre  bienveillante  courtoisie,  votre  droiture  morale, 
votre  affable  et  scrupuleuse  honnêteté  pour  bien  vouloir  demander  l’in¬ 
sertion  dans  les  colonnes  du  Progrès  Médical  la  présente  réponse  d’un 
humble  mais  aussi  opiniâtre  chercheur  de  vérités.  A  moins  que  vous 
ne  m’offriez  encore,  si  vous  le  préférez,  l’accès  d’une  'rribune  où  nous 
aurions  la  possibilité  d’argumenter  honnêtement  ?... 


Honneur  et  Patrie,  ou  Comment  j’ai  É;Té;  Exci.u  de  la  Liîgion  d’hon¬ 
neur,  par  René  Gerin,  agrégé  des  lettres.  lÀlitions  de  la  L.  !.  C.  I>. 
30.  rue  Joubert,  Paris  (IX®). 

Question  de  toute  simplicité.  Tout  homme  peut  se  dérober  à  la  disci¬ 
pline  sociale  (et  militaire)  et  prêcher  désobéissance  ou  anarchie,  comme 
tout  EJat  est  contraint  de  réprimer  désobéissance  et  anarchie. 

L’intérêt  est  de  savoir  dans  quelle  limite  l’Etat  doit  au  bien  généiai 
de  pratiquer  la  répression.  Tout  le  reste  n’est  que  fait-divers. 

E..  de  M. 
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Parke,  Davss  &  Co., Londres. 


Le  Mctatonc  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B”  en  com¬ 
binaison  avec  l'acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 

INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  à  café  après  les  r.  pas. 


Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 

aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 

pour  le  rendre  plus  dlgesliblei 
pour  favoriser  la  croissance 
eipreparerle sevrage  progressif 

Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


au  lait  »ec,  au  bouillon  maigre 
de  légume»,  ou  même  a  l'eau, 
vous  donne  loutet  les  racilltés 

pour  suspendre  l'allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 

Établissements  J  A  CQ  UEM  A  IRE 


I 


éaIKAiIS  VEotlAUA  SAINS  iu.AlClIt,  SANS  INiOLÊkANCfc 


MODE  1  1*  le  matin  a  jeun,  un  cachet  dans  un  peu  D'EAU 

D'EMPLOI  I  2-  114  D-HEURE  APRES,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5"  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOmSS  EFA  CARENTAN  (MAIRCKE) 
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tn<*«>rue  de  lur^rvne 


n^HVJLÉS  OU  EN  DP4q, 

’  RE€:AI.OFiE 

P01l»^i  & 
APPÉTIT 

SYNERGIE  OPOTHÊRAPIQUE&MINÊRALE 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  [et!  des  Femmes  enceintes 


<\DOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 


Pour  injections  iutra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaîacol  et  de  chloretone)  -  Présentation  :  Boîtes  de  1  -  6  —  12  ampoules 


Sel  de  Litbiuiu  de  Paeide  phéuylquinoléine-earboni<i 


lo  Fortement  diurétique. 

2»  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3»3De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 


gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


INDICATIONS  ;  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 

-  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Boîte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 

- - -  Botte  P.  M.  (2  —  .  soit  16  cachets). 


laboratoires  de  biochimie  medicale  -  Ch.  ''“'73;'’ 

-19-2>1  rue  Van-Loo  Paris  XVL  Téléphone  :  Auteuil  26-62  -  04-30. 


LASORAI  OIftES  dB» 


fIRES  de» 

Ll  PO  -  V  ACCI  NS 

Vaccins  hypo-toxiqucs  en  suspension  bulleuse,  utilisés  dans  1  Armée,  la  Marine  et  e  p’ 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  ^  et  B  LIpo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

Vaccin  anti-staphylo-strepto  “pyocyanique”  Llpo- Vaccin  antipyogène 
I  jipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
I  jipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Xjipo-tuberculine  »oluHon  huileuse  de  tuberculine  su  1/10,  1/5,  1/2,  1  mUHgrsnnnne  (par  centimètre 
as,  ru*  d«  VaulUé  «t  1  Boulovsrd  Ghsnvelot,  PAHIB  (XV)  Tél.  V.uglr.rd  21  3»  -  Adre$,e  téUgr.  ■.  Llpovooln^ 


Tél.  . 
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rimmensc  f  IVort  qu’ont  dépensé  W's  chercheurs  de  partout  pour 
la  rarif^er  à  côté  de  nos  moyens  auxiliaires  de  diagnostic  et  de 
pronostic  clinique. 

(M.  Schacter  et  A.  Klein  (de  Bucarest).  Kttide  critique  sur  la 
vitesse  de  sédimentation  jflobulaire.  Le  IhUlelin  Médical,  ID  no¬ 
vembre  1934.) 

I>iins  les  iiiiqiiios  (liplib‘ri(|iuts  l’exiinicii  biK'lérioloqi- 
(|iie  est  parfois  défaillant.  —  On  considère  trop  volontiers  à 
rheure  actuelle  que  l'examen  bactériologitpie  permet  seul  d’af- 
lirmer  l’etiolopie  difditérique  d’une  angine,  flette  règle  est  trop 
absolue.  Chez  un  enfant  présentant  une  fausse  membrane  d 
faut  injecter  immédiatement  du  sérum  ;  on  n  a  pas  le  droit  d’at¬ 
tendre  dix-huit  heures — et  les  laboratoires  exigent  quelquefois 
plus  de  temps — -  le  résultat  de  la  culture.  Et  ce  résultat  peut 
être,  à  tort,  négatif.  Les  deux  observations  rapportées  par  les 
auteurs  en  sont  la  preuve. 

(.omnieut  interpréter  ces  défaillances  de  l’examen  baclériolo- 
gique.  Faut-il  incriminer  les  prélèvements  ?  'Fonjours  effectués 
par  des  ))ersounes  exercées,  ils  seront  faits  sur  le  bord  de  la 
fausse  membrane  et  sur  la  mmjueuse  avoisinante.  Le  bacille 
peut  quelquefois  siéger  dans  des  replis.  On  sait  (ju’il  faut  tou¬ 
jours  le  rechercher  également  dans  les  fosses  nasales. 

Dans  les  laryngites,  un  prélèvement  direct  local  avec  un  la¬ 
ryngoscope,  a  donné,  plusieurs  fois,  un  résultat  positif  alors 
que  les  prélèvements  dans  lecavuinet  les  fosses  nasales  étaient 
négatifs. 

(E.  Lesné,  B.  Debré  et  K.  Gilbrin .  Défaillances  de  l’exarnen 
bactériologique  dans  les  angines  diphtériques.  Le  Concours 
Médical,  2  décembre  1934.  ) 

I.U  sédiitioii  eoiii|)Iètc  d'un  étui  de  mal  asllimiili(|iie 
avec  fièvre  —  qui  s’etait  montré  rebelle  à  tout  traitement  —  a 
été  obtenue  par  deux  fois  et  pendant  plusieurs  jours  par  des 
abcès  de  lixation.  Il  s’agissait  d'une  femme  de  41  ans,  dont  les 
crises  duraient  des  jours  entiers  puis  des  semaines  entières. 

Les  médications  les  plus  diverses  furent  successivement 
essayée.set  se  montrèrent  également  impuissantes.  Réduiteàfaire 
plus  de  dix  piqûres  de  1  c.  c.  d'adrénaline  et  U)  c.  c.  de  mor¬ 
phine  par  jour,  la  malade,  qu’on  eût  pu  considérer  comme  une 
toxicomane,  cessa  les  piqûres  brusquement  pendant  tout  le 
temps  qn’agit  l’abcès. 

ün  vésicatoire  fut  suivi  d'une  amélioration  analogue  à  celle 
de  l’abcès,  mais  plus  brève. 

Une  suppuration  chronique  arliüciolleraent  entretenue  n’eut 
aucune  action  sédative  sur  les  crises  d’asthme. 

Chez  cette  malade,  la  polynucléose  ne  parut  nullement  coin 
mander  les  périodes  d’amélioration,  puisque  les  crises  écla¬ 
taient  intenses  avecune  leucocytose  de  Iti  UOÜ  et  l'fi.UüO  globules 
blancs. 

Les  accès  de  lièvre  (jui  accompagnaient  les  crises  d’asthme 
aU’ectaient  le  type  palustre  avec  frissons,  chaleur,  sueurs.  Loin 
d’entraver  la  dyspnée,  la  lièvre  semblait  bien  dans  ce  cas  êire 
une  manifestation  de  choc  compliquant  la  manifestation  asth¬ 
matique. 

«11  y  a  déjà  longtemps  nous  avons  écrit  que  l'abcès  de  lixation 
agissait  par  rénovation  leucocytaire,  mais  aussi  par  son  action 
sur  le  système  lymphatiq^ue  eu  général  ;  c’est  par  excellence  un 
procédé  de  lymphothérapie.  Il  nous  plaît  de  voir  que,  chez  notre  j 
malade,  le  vésicatoire,  avant  toute  suppuration,  eut  une  action  | 
semblable  à  celle  de  l’abcès.  Le  mécanisme  eu  est  encore  bien  j 
obscur  :  mais  ni  la  suppuration  ni  la  polynucléose  ne  peuvent  I 
l’expliquer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  des  observations  pareilles,  il  n'est 
plus  possible  d’allirmer  avec  certitude  que  l’abcès  de  lixation 
n’est  que  le  témoin  des  réactions  de  l’organisme  et  n’a  pas  d’ac¬ 
tion  thérapeutique.  » 

(Professeur  Pierre  Mauriac.  Crises  d'asthme  et  abcès  de  lixa¬ 
tion.  La  Presse  Médicale,  29  septembre  193  i  ) 

Le  dtutqer  de  lu  vie  sédentaire  est  connu  depuis  long¬ 
temps.  Elle  entraîne,  chez  les  jeunes  comme  chez  les  vieux,  un 
ralentissement  des  échanges  tissulaire,  qui  se  traduit  par  une 
série  de  maux  que  les  anciens  auteurs  franyais  groupaient  sous 
le  vocable  de  l’arthritisme. 

La  nutrition  est  ralentie  dans  tous  ses  modes.  Combustions, 
échanges  respiratoires,  circulation  sanguine  et  lymphatique, 
tonus 'Musculaire,  excitabilité  du  système  nerveux,  tous  les  mo¬ 
des  d’activité  physiologique  soûl  réduits. 

Consécutivement  les  tissus  s’encrassent  et  .se  rouillent  ;  la 
dillicullé  et  la  douleur  des  mouveiuents  qui  en  résultent  contri¬ 
buent  à  accroître  par  un  cercle  vicieux  la  sédentarité. 


Dès  lors  l’individu  est  pris  dans  un  engrenage  palbologiqne, 
et  l’on  voit  successivement  se  développer  cbez  loi  les  diverses 
mala  lies  qui  résultent  du  défaut  d'exercice. 

La  notion  du  danger  de  la  sédentarité  principalement  dans 
la  jeunesse  doit  être  bien  encrée  dans  l’esprit  des  médecins  et 
des  éducateurs  :  des  médecins  parce  qu’ils  sauront  reconnaître 
les  maladies  de  la  sédentarité  et  les  guérir  par  l'exercice  ;  des 
éducateurs  parce  qu'ils  ne  resteront  pas  indill’érents  à  cette 
grande  cause  de  morbidité  (jui  diminue  la  vigueur  matérielle  et 
morale  de  la  nation  et  qu’ils  introduiront  enfin  dans  les  pro¬ 
grammes  d’instruction  de  la  jeunesse  l’éducation  physique  à 
côté  de  l’éducation  intellectuelle. 

(Marcel  Labbé.  Les  maladies  de  la  sédentarité.  La  Presse 
Médicale,  2[  novembre  l'.I.A.) 

I .'aiiqiiKMilation  delà  toléraneo  pour  les  liytlralos  de 
earlxme  (pie  ppésiMitiMit  les  diabétiques  û  la  suite  de 
i’(‘xereie«>  est  un  tait  bien  démontré  par  les  cliniciens.  Quelle 
que  soit  la  forme  du  travail  musculaire,  le  métier  manuel,  la 
marche,  la  gymnastique,  l’équitation,  la  rame,  l’alpinisme,  ou 
le  sport  en  général,  les  effets  sur  la  glycosu  ie,  la  glycémie,  la 
nutrition  et  le  bien-être  évoluent  dans  le  sens  favorable  i.,es 
diabétiques  équilibrés  avec  l’insuline  et  un  régime  diététique 
approprié  en  concordance  avec  l’amélioration  produite  dans 
leur  état  de  nutrition  du  fait  de  l’exercice  musculaire  font  une 
économie  d’insuline  manifeste 

Chez  les  diabétiques  graves  avec  acido.se,  l’effet  du  travail 
est  nuisible. 

Chez  vingl-et  un  diabéti(iues  dont  la  courbe  d'hyperlactaci 
démie  d'excice  accompagnée  de  glycémie  a  été  recherchée,  il  a 
été  constaté  ; 

al  Dans  presque  tous  les  cas,  une  élévation  très  faible  d  acide 
lacti<{ue  d’exercice  du  sang,  comparativement  à  la  courbe  des 
sujets  normaux  ;  il  en  résulte  que  la  glycémie  baisse  d’une  ma¬ 
nière  très  nette  dans  tous  les  cas. 

«Nous  interprétons  donc  ces  résultats  en  admettant  une  utili¬ 
sation  plus  grande  du  glycose  circulant  par  les  muscles  et  une 
plus  grande  avidité  de  lacellule  hépatique  pour  l'aeide  lactique 
du  sang  indépendamment  de  l’insuline  et  dépendant  peut-être 
par  la  cort-hormo  e.  » 

(,I.-A.  Collazo  el  ,1.  Barbudo.  Diabète  et  exercice.  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  des  tricarbonés  dans  le  diabète.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  24  novembre  1934.) 

I  no  question  fort  intérossiinle  est  eoII(“  des  rapports 
(io  la  pression  saiKjnine  (jénérah'  et  des  iirnits  anrien  - 
lair(>s.  -Contrairement  à  l’opinion  courante,  il  n’y  a  pas 
de  relation  directe  entre  les  modilications  de  la  pression  san¬ 
guine  générale  et  les  bourdonnements.  Les  troubles  circula¬ 
toires  ne  provoquent  pas  par  eux  mêmes  de  bourdonnements. 
Ceux-ci  sont  1  expression  subjective  d  une  irritation  de  l’appa¬ 
reil  cochléaire,  déterminée  par  une  dystonie  circulatoire  locale 
(^  an  Caneghem).  Cette  dernière  peut  rester  isolée,  être  l’ex¬ 
pression  première  ou  concomitante  d’une  cause  (lout  il  existe 
parfois  d’autres  manifestations  locales  (céphalées,  par  exem¬ 
ple)  et  dont  l’expression  générale  se  traciuit  par  des  modilica- 
tions  de  la  tension  artéiielle. 

Cette  dystonie,  ce  dérèglement  circulatoire  local  qu  évidem¬ 
ment  favorisent,  à  l’occasion,  des  affections  générales  toxiques 
ou  autres,  reste  conditionnée  p  r  des  facteurs  locaux.  Si  chez 
quelques  malades,  on  peut  voir  évoluer  parallèlement  tension 
sanguine  et  bourdonnements,  il  faut  en  voir  la  raison  non  pas 
dans  une  relation  directe,  mais  dans  l’influence  du  traitement 
et  du  régime  qui  ont  agi  simultanément  sur  deux  effets  d’une 
même  cause. 

(L.  Baldenweck.  Les  bruits  vasculaires  de  l’oreille  par  per¬ 
turbation  du  synipathi(iue  vaso-moteur.  La  Vie  Médicale,  25 
septembre  1934.) 

Gynécologie 

l*otir  lu  couserviilioH  del  utériis  «pivs  salpiuqo-ova- 
l•i^>ct<mll«*  biluleriile .  -  .VI.  Costautini  lait  un  plaidoyer. 

Malgré  les  travaux  qui  ers  dernières  années  ont  plaidé  la 
cause  des  opérations  conservatrices  eu  gynécologie,  on  conti¬ 
nue  à  enlever  systématiquement  l'utérus  lorsque  les  circonstan¬ 
ces  commandent  le  sacrillce  des  annexes  malades. 

La  conservation  de  l'utérus  seul  dans  les  anuexites  bilatéra¬ 
les  présente  cependant  des  avantages  qui  sont  les  snivauts  : 

1  ®  I  a  statique  pelvienne  est  conservée.  Eu  France  nous  pa¬ 
raissons  trop  nous  désintéresser  du  rôle  que  Joue  l’utérus  dans 
la  statique  pelvienne. 
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Nous  oublions  facilement  (lue,  même  s’il_  s’atrophie,  si  les 
lucnstrualions  disparaissent,  il  n’est  pas  indilTérent  pour  la 
statique  pelvienne,  pour  la  reprise  des  rapports,  pour  les 
actes  d’évacuations  alvines.  que  l’utérus  soit  conservé  en 
lionne  place. 

'1°  Les  règles  peuvent  reparaître  dans  la  proportion  de  3ü  à 
1(1  pour  100. 

3»  La  grelfe  ovarienne  auto  ou  homoplastique  devient  possi¬ 
ble  et  permeilra  peut-être  d’élever  ce  pourcentage  à  lO  pour 
lOU. 

4"  Les  troubles  fonctionnels  si  ennuyeux  de  la  ménopause 
chirurgicale  sont  moins  fréquents  et  moins  graves  qu  apres 
Ihystérectomie. 

.')*  L’importance  physiologique  de  ces  faits  se  double  d’un 
intérêt  social  indiscutable.  Gomme  l’écrit  Mlle  Brigol  :«  Une 
femme  encore  réglée  conserve  sa  féminité  à  ses  yeux  et  à  ceux 
de  son  entourage.  Et,  lorsqu'elle  désire  passionnément  un  en¬ 
fant,  on  peut  lui  laisser  l'espoir  d’une  bienfaisante  maternité  ». 

(II.  Costanlini.  Pour  la  conservation  de  l’utérus  après  sal¬ 
pingo-ovariectomie  bilatérale.  La  Presse  Médicale,  21  novem¬ 
bre  1934.) 

Maladies  professionnelles 


Km  IMltO,  en  France,  il  y  eut  1.1111  déclaralions  de 
maladies  |irofessionnelles  dont  voici  le  détail. 


Plomb .  .  I  - 

Emaillage  sur  métaux . TX'i 

Accumulateurs . 4^2 

Fondeurs  de  plomb . 171 

Imprimerie . <30 

Etc. 


Alcalis  et  caustiques 
Ciments  et  silice. . . . , 
Mercure . 


Accumulateurs  (Fe.Ni,  Ollg) . 11 

Secrétage . 4 

Lampes  à  Hg . 3 


Vapeurs  acides . 

Aniline . 

As  20' . 

Chlore . 

CO,  gaz  d’éclairage. 

Gaz  délétères . 

Hydrocarbures . 

PÔCU . 

N02 . 

S02 . 

Lumière  intense . 

C"I1" . • . 

Chlorure  de  soufre. . . 

SIU . 

Solvants  de  vernis . .  . 

lirai  et  huiles . 

Divers . 


682 


âO 

47 

21 


13 

11 

11 

11 

9 


6 

6 


4 

3 

3 


2 

8 


(R.  Fabre  et  M.  Duvoir.  L’enseignement  de  la  médecine  du 
travail  et  de  la  toxicologie  industrielle  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  Paris  Médical,  17  novembre  1934.) 


Thérapeutique 

Ka  clirysothérapic  ne  saurait  avoir  la  prétention  de  cons¬ 
tituer  à  elle  seule  un  traitement  sulHsant  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Une  des  grandes  erreurs  de  ses  protagonistes  a  été  de 
laisser  croire  aux  médecins  praticiens  qu’ils  pouvaient  traiter 
par  les  sels  d’or  tous  leurs  malades  et  leur  éviter  ainsi  les  sa 
critices  d’une  cure  sanatoriale  on  la  servitude  d’un  pneumotho¬ 
rax.  lien  est  résulté  de  véritables  désastres,  et  c’est  là  une  des 
causes  de  la  réaction  qui  se  dessine  actuellement  contre  ce 
médicament.  Il  ne  faut  pas  demander  à  l’aurothérajiie  plus 
qu  elle  ne  peut  donner.  D’autre  part,  cette  thérapeutique  pos¬ 
sède  une  eîlicacité  seulement  relative,  partielle,  inconstante, 
souvent  imprévisible  et,  d’autre  part,  elle  n’est  pas  sans  danger. 
Elle  comporte  des  contre-indications  qu'il  faut  respecter  et  qui 
s’opposent  à  son  application  systématique  chez  tous  les  tuber¬ 
culeux.  L’expérience  prouve  que  la  chrysothérapie  ne  peut  se 


passer  de  la  cure  sanatoriale  et  qu’elle  n’en  est  qu’un  com¬ 
plément  parfois  utile,  un  adjuvant  de  second  plan. 

(Professeur  Leuret.  Extrait  d'une  réponse  à  une  enquête  de 
la  Vie  Médicale,  (25  novembre  1934),  sur  la  question  suivante  ; 
lOstimez-vous  que  les  méthodes  actuelles  de  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  |collapsothérapie,  chrysothérapie,  etc.] 
restreignent  l’importance  de  la  cure  sanatoriale  ? 

I.eti'iiitonu'iit  iinlisypliiliti(|i]e  jiropro  n’e.st  pus  le  simiI 
il  employer  dans  l<‘  Iriiilimient  de,  la  v«'*role  ;  les  agents 
anlisyphilitiques  ont  exclusivement  pour  but  de  débarrasser 
l’organisme  du  tréponème,  mais  cet  organisme  a  besoin  d'étre 
soutenu,  d’être  aidé  dans  sa  lutte  contre  les  microbes  comme 
dans  l’assimilation  des  médicaments.  C’est  là  la  question  du 
terrain,  et  c’est  pour  rnodilier  ce  terrain  que  les  médications 
adjuvantes  du  traitement  aniisyphilitique,  médications  opothé¬ 
rapiques,  thermales,  diététiques  ont  leur  intérêt,  et  toujours 
leur  nécessité. 

(A.  Galliot.  Les  associations  médicamenteuses  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis.  Paris  Médical,  24  novembre  1934.) 

Varia 

Depuis  le  mois  d’octobre  dernier,  j’ai  l’ait  vingt  et  une  gas¬ 
trectomies  à  l’anesthésie  locale,  non  seulement,  je  n’ai  pas  perdu 
de  malades,  mais  encore  j’ai  été  tellement  surpris  de  la  sim¬ 
plicité  des  suites  opératoires,  de  la  rapidité  avec  laquelle  on 
peut  facilement  faire  lever  les  opérés,  dès  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  de  l’intervention,  de  l’absence  de  toute  compli¬ 
cation  pulmonaire,  si  petite  soit-elle,  que  je  viens  ici  recon¬ 
naître  mon  erreur.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  employé  plus 
tôt  ce  mode  d’anesthésie  et  je  souhaite  que  les  chirurgiens 
qui  n'ont  pas  encore  adopté  celte  technique,  s  y  rallient  au 
plus  vite  dans  l’intérêt  de  leurs  malades. 

(Daniel  Ferey,  de  haint-Malo  :  Les  avantages  de  l’anes¬ 
thésie  locale  en  chirurgie  gastrique.  Le  Biillelin  Médical,  24 
novembre  1934.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  29  janvier  1935 

Kliide  de  lu  «  neiiroprobasie  »  des  virus  de  l’herpi'S  et 
de  la  raqe,  au  moyen  du  rayoniiemeut  total  de  la 
lampe  à  mereure.  -  M.  C.  Levaditi, —  1°  Les  radiations 
de  la  lampe  à  mercure  suppriment  rapidement  in  vilro  le  pou¬ 
voir  pathogène  des  virus  neurotropes  de  la  rage  et  de  l’her¬ 
pès  ; 

2»  Elles  stérilisent  in  uioo  la  surface  ectodermique  inoculée 
(cornée) ; 

30  Cependant,  elles  n’entravent  pas  la  neuroprobasie  du 
germe  herpétique  et  ne  s’opposent  pas  toujours  à  celle  du  virus 
rabique  ; 

i®  Les  animaux  que  l’application  locale  des  rayons  ultra¬ 
violets  a  protégés  contre  l'infection  rabique  d'origine  cor- 
neenne,  ne  paraissent  bénéficier  d’aucune  immunité  apprécia¬ 
ble  ; 

5»  La  neuroprobasie  centripète  des  virus  neurotropes  s’ell’ec- 
tue  avec  une  rapidité  extrême. 

Traitement  de  eertaius  vomissements  de  l’enfanee  par 
ionisation  des  réqions  cervicale  et  thoracique.  -  -  M. 
René  Mathieu .  —  Le  traitement  des  vomiSNemeais  chez  les 
enfants  est  parfois  très  difficile.  Les  prescriptions  d’ordre 
purement  diététique,  pour  utiles  qu’elles  soient,  n’obtiennent 
pas  toujours  une  guérison  rapide  et  complète.  Aussi  a-t-il 
paru  intéressant  à  l’auteur  d’étudier  un  procédé  thérapeutique 
basé  sur  la  dielectrolyse  des  régions  cervicale  et  thoracique. 

11  applique  sur  le  cou  et  sur  la  poitrine  deux  électrodes 
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sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l’usage  interne  prolongé 
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lonfîues  et  étroites  et  il  les  fixe  sur  la  lipne  médiane,  l’une 
en  avant,  l’autre  en  arrière.  L’électrode  antérieure  arrive,  en 
haut,  jusqu’au  menton,  en  bas  jusqu’à  l’ombilic.  L’électrode 
postérieure  couvre  la  colonne  vertébrale,  depuis  l’occiput  jus¬ 
qu’aux  dernières  cotes. 

La  nature  des  solutions  qui  imprègnent  les  électrodes  n’est 
pas  indifTérente  :  certains  nourrissons  supportent  admirable¬ 
ment  le  calcium,  tandis  que  d’autres  malades  doivent  être  trai¬ 
tés  par  le  salicylate  de  soude  ou  de  lithine. 

L’intensité  du  courant  n’a  jamais  dépassé  .5  milliampères  (il 
suffit  généralement  qu’elle  atteigne  1  a  ~  milliampères). 

L’expérience  acquise  jusqu'à  ce  jour  peut  être  résumée 
ainsi  ; 

1»  Guérison  facile  et  rapide  des  vomissements  névropathi¬ 
ques. 

2»  Succès  inconstants  mais  parfois  sensationnels  chez  les 
sujets  atteints  d’anorexie  à  l’époque  du  sevrage. 

3*  Les  ionisations  calciques  pratiquées  à  l’aide  de  larges 
électrodes  ont  exercé  une  action  visible  sur  la  croissance  et 
le  développement  intellectuel  de  quelques  malades  (en  parti¬ 
culier  chez  un  mongolien).  Mais  leur  très  grande  activité 
oblige  à  les  manier  avec  précaution,  sous  peine  de  provoquer 
une  agitation  et  une  excitation  inopportunes,  mais  heureuse¬ 
ment  de  courte  durée. 

Note  sur  la  prétendue  «  dépopulation  »  en  F'rance. 

-  M.  Alexandre  Koubakfne.  —  La  propagande  pour  la  nata¬ 
lité,  particulièrement  en  France  est  une  démagogie  antiscienti¬ 
fique  qui  cherche  a  cacher  les  véritables  causes  do  la  •dépo¬ 
pulation»,  et  qui,  toutes,  peuvent  et  doivent  être  combattues. 

I.,e  mouvement  d«*  la  population  en  l-'nrope  et  en  Asie. 

—  Alexandre  Roubaklne.  —  h’il  y  a  une  baisse  de  la  natalité 
en  Europe,  sa  population  s’accroît  néanmoins  plus  rapidement 
que  celle  de  l’Asie  et  comme,  d’autre  part,  les  espaces  à  peu¬ 
pler  sont  beaucoup  plus  restreints  en  Europe  qu’en  Asie,  c’est 
l’expansion  delà  race  blanche  d’Europe  qui  présente  le  plus 
grand  danger  pour  le  monde  actuel. 

La  base  du  crAne  dans  la  dysostosc  cranio-faclalo  lié- 
rédilairo.  —  M.  O.  Crouzon. 

Sur  l’élimination  de  la  quinine  parla  bile.  MM. 
Bernardbeig  et  F.  Caujolle  ont  observé  un  malade  porteur 
d’une  cholecyalotomie  et  1  indication  thérapeutique  était  de 
pratiquer  une  injection  intraveineuse  de  quinine  uréthane. 

[la  ont  profite  de  ce  cas  exce.ptlonnel  et  établissent  que  la 
quinine  est  éliminée  très  précocement  par  la  bile,  en  forte 
proportion. 

Lleetlon  <lo  d«'ux  a.ssociés  étranqers,  —  Classement  des 
candidats. 

En  première  ligne  :  M.  Miun.v  (de  Tokio),  et  M.  N.vvauko 
(de  Montevideo). 

En  seconde  ligne,  cx-æçuo  et  par  ordre  alphabétique  :  M.M. 
.loiiANSKN  (de  Slokholrnj.Sir  ItKUKKi.KY  Müy.\ih.\n  (de  l.eeds), 
S.\i,imbi;ni  (d’Aquapendeii),  Sir  .Sh.vhpky  Siiafku  (d’Edim¬ 
bourg). 

■MM.  .Vlu'uA  et  N.wahuo  sont  élus. 
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l.’liistopatlioloqio  de  la  méuiiii|ite  tuberculeuse.  — 
MM.  Laignel  Lavastiae  et  Amour  F.  Liber,  dans  trois  cas 
dont  1  évolution  clinique  a  été  aigue,  trouvent  des  lésions  déjà 
anciennes,  entre  autres  la  sclérose  de.s  zones  nécrotiquos.  La 
réaction  cellulaire  est  complexe.  Parmi  les  cellules  libres  se 
trouvent  des  éléments  qui  proviennent  du  revêtement  de  la 
méninge  molle.  La  structure  des  amas  bacillifères  et  les  rap¬ 
porta  histo-bacillaires  varient  suivant  l’espèce  cellulaire,  l.a 
diapositiou  folliculaire  est  exceptionnelle.  Dans  un  cas  la 
dure-mère  est  épaissie,  nécrosée  ;  les  granulations  de  Pacchioni 
sont  très  abondantes. 

Mubidiu  (l’.Aildlsoii  (|uéri«^  après  usaijo  dti  l  oitotliéra- 
ple  surréiialleuim  <‘la8si(|im.  — MM.  Pr.  Merklen  et  H. 
Oounelle  apportent  un  cas  de  maladie  d'Addison  si  notable¬ 
ment  améliorée  par  le  traitement  surrénalien  (injections  et  in¬ 
gestion)  que  l’on  peut  considérer  le  malade  comme  actuelle¬ 
ment  guéri.  Les  auteurs  Insistent  sur  la  rareté  de  ces  faits. 


Kala  a/.ar  .sliliio-résisl.iiil  ;  ijiiérisoii  ajirés  dr.iix  ans 
cl  drmi  do  trailoim-iii  —  M.  P.  Girard  (de  MarseilL  ). 

Kala-a/.ar  Irés  qravo  rapidemoiil  qiiéri  par  l’iiréa- 
stibamiiio.  —  M.  P.  Giraud  (de  Marseille). 

Diabète?  qravo  insiiliiio  résistant .  Itédiiction  brusque 
('t  massiv«ide  rinsiilino-résislanee-  par  iri'adialion  d('  la 
réqlon  bypo|)bysaire .  M.  E.  Merle  (de  Clermont-Fer¬ 
rand),  rapporte  l’observation  d’une  malade  de  32  ans,  atteinte 
d’un  diabète  consomptif  très  grave  avec  acétonurie  pour  la¬ 
quelle  riiisulinolhérapie  intensive,  si  elle  avait  pu  réduire 
l’acétonurie  et  l’arnaigrls-sement,  n  avait  jamais  pu  réduire  de 
façon  importante  le  taux  de  la  glycosurie  qui  restait  très  élevé 
après  plus  de  six  mois  de  traitement.  La  constatation  de 
poussées  glycosuriqups  régulières  au  moment  des  époques  lit 
soupçonner  un  facteur  endocrinien  antagoniste  de  l'insuline. 
1.  irradiation  de  la  région  hypophysaire  provoqua  une  réduc¬ 
tion  immédiate  de  l’insulino-résistance.  laquelle  s'est  montrée 
durable,  car  huit  mois  après  les  irradiations,  la  malade  peut 
mener  une  vie  normale  avec  des  doses  modérées  d  insuline  et 
une  faible  glycosurie.  Cette  observation  montre  qu'il  faut  son¬ 
ger  à  l’hypopliyse  en  présence  d’une  insulino-résistance  inex¬ 
plicable,  el  que,  sans  préjuger  du  rôle  respectil  de  l’hypophyse 
et  des  centres  infundibulo-tuberiens,  il  parait  acquis  que,  par 
l’irradiation  de  la  région  hypophysaire,  nous  pouvons  agir  sur 
le  mécanisme  glyco-régulateur  de  certains  diabétiques  dans 
un  sens  parallèle  à  celui  de  l’insulinothérapie. 

Observation  d'un  adolescent  atUdiil  de  Uala-a/.ar  et 
|)orleiir  d<‘  voliiniinenses  adénites  épitroehléeuues.  — 
MM.  d’Œlsaitz,  G.  Bonnet  et  A.  Raybaut  (de  Nice). 

Syndrome  inyo(?loni(|iie  niiilatérul  vélo  pliary nqo-la - 
rynqé  (riiez  nu  pseudo-bulbaire.  —  MM.  Pierre  Mollaret, 
H.  Desoille,  et  P.  Perreau  présentent  un  malade  âgé  de  55 
ans,  chez  lequel  s’est  développée  depuis  un  an  une  sympto¬ 
matologie  typique  de  paralysie  pseudo-bulbaire  d'origine  vas¬ 
culaire  et  d  etiologie  peut-être  syphilitique. 

Le  dernier  épisode,  marqué  par  l’apparition  subite  de  trou- 
bl(î8  intenses  de  la  déglutition  et  de  la  phonation,  a  entraîné  le 
développement  d’une  paralysie  de  la  moitié  droite  du  voile  du 
palais  et  d’un  hémi-syndrome  myoclonique  intéressant  le  voile, 
le  constricteur  supérieur  du  pharynx,  l’ostium  tubaire,  la 
corde  vocale  et  la  région  cervicale  au  niveau  de  l'angle  de  la 
mâchoire. 

A  la  lumière  des  travaux  antérieurs  de  Georges  Guillain  et 
Pierre  Mollaret,  un  tel  syndrome  myoclonique  unilatéral  doit 
êire  attribué  à  l’atteinte  de  l’olive  bulbaire  et  des  fibres  olivo- 
dentelées  du  côté  opposé,  donc  à  un  ramolissement  de  l’hémi- 
bulbedroit,  fait  confirmé  précisément  par  la  paralysie  associée 
de  l’hémi-voile  droit.  • 

l)(Mix  cas  d(?  |{nie(dlos(?  observés  à  Paris  et  dans  la 
lUMjion  parisieiiiK*.  Kefb'xioiis  sur  l’(?iupl<>l  fbérapouti- 
([ue  de  la  mélitiiie.  —  M.  Jacques  Decourt  rapjjorte  deux 
cas  de  brucellose  qu  il  lui  a  été  donne  d'observer  récemment, 
l’un  à  Paris  chez  un  commerçant  qui  avait  consommé  du  fro¬ 
mage  de  chèvre,  l’autre  dans  la  région  de  Meaux,  chez  un  cul¬ 
tivateur  (jui  paraît  avoir  contracté  la  maladie  au  contact  des 
bovidés.  Ce  dernier  fait  semble  confirmer  (jue  la  différence 
de  pouvoir  pathogène  classiquement  notée  entre  Brueella  ma- 
litensis  et  Brueella  abortus  tient  sans  doute  moins  à  une  dillé- 
rence  do  nature  des  deux  germes  qu’à  une  adaptation  occa¬ 
sionnelle  d'un  même  germe  à  des  espèces  animales  différen¬ 
tes.  Les  deux  malades  ont  été  traités  par  des  injections  intra¬ 
musculaires  de  meliline,  dont  l’effet  a  paru  favorable.  Mais 
l’auteur  reste  très  prudent  dans  l’interprétation  de  ces  résul¬ 
tats  thérapeutiques. 

.Vccidoul  iuoi‘t(‘l  (le  lu  elu-ysolliérupie  :  Syiulroiue  de 
l.undry  uss(^cié  11  uikj  (*r>llii*(>il(‘riiiie  uuri(|iie.  Discus¬ 
sion  de  lu  vubMir  tb(‘rup(Miti(|ue  d<?  lu  notion  d’intolé 
runeo.  -  MM.  H.  Pierre-Bourgeois,  H.  Thiel  et  J.  Brout- 
man  présentent  l’observation  d’un  tuberculeux  traité  par  les 
sels  d’or  qui,  à  la  première  injection,  fit  une  très  importante 
poussée  d’urticaire.  Le  traitement  n’en  fut  pas  moins  conti¬ 
nue  jusijn’.!  atteindre  une  dose  totale  de  5  gr.  40.  C’est  alors 
que  ce  malade  présenta  une  éruption  d’aurides  papuleuses, 
prurigineuses,  localisées  à  l’épaule  en  môme  temps  que  se 
développait  progrcssiveiiumt  un  syndrome  de  Landiy  polyné- 
vrllique  sans  manifestations  douloureuses,  à  marche  ascen¬ 
dante,  terminé  en  quel(]uü8  jours  pur  la  mort,  par  atteinte  bul¬ 
baire. 
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Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  des  associations  de 
polynévrites  anriques  aux  réaclions  cutanées  de  mémeorigine. 
Ils  s’élèvent  contre  cette  notion  trop  répandue  d’après  laquelle 
un  accident  comme  l’urticaiie  au  début  du  traitement  autorise 
toujours,  sous  prétexte  «  d’intolérance  »  la  continuation  de  la 
therapeuti(jue  et  l’augmentation  des  doses.  Pour  eux,  les  acci¬ 
dents  tbérapeutiques,  qu'ilsparlicipentnu  non  de  l’intolérance 
ou  de  l’intoxication,  doivent  toujours  être  considérés  comme 
un  avertissement  sérieux  qui  commande  le  plus  souvent  la  ces¬ 
sation  du  traitement. 

Sur  un  eus  de  iié|)liril<>  eliroiiiqiie  avec  alropliu* 
rénale  fiiez  iin  noiirrisssoii .  —  MM.  Ribadeau  Dumas, 
Max-Lévy,  Gaucher  et  Mlle  Mignon  rapportent  l’observation 
d’un  nourrisson  ayant  présente  ; 

P'  Une  infection  pulmonaire  récidiviste  ayant  comporté  pen¬ 
dant  seize  im'is  des  poussées  de  plus  en  plus  sevères  et  pro¬ 
longées. 

2"  Une  néphrite  azotémi  jue  qui  a  été  suivie  pendant  onze 
mois.  Le  taux  de  l’urée  du  sang  oscillait  entre  0,70  et  3gram- 
mes.Ilyavait  hypertension  et  hypertrophie  du  ventricule 
gauche. 

3"  Malgré  l’insuflisance  rénale  très  forte,  il  a  été  constaté  une 
figure  d’acide  base  normal.  Les  formules  d'acidose  gazeuse 
qui  furent  relevées  doivent  être  attribuées  à  l’infection  pulmo¬ 
naire  concomitante. 

l-  1/hyperchlorémie  semble  devoir  être  attribuée  tout  au 
moins  pour  la  plus  grande  part  à  la  même  cause. 

5"  On  ne  put  relever  aucun  signe  de  rachitisme  chez  cet  en¬ 
fant,  ce  qui  à  son  âge  est  de  règle.  Le  nanisme  rénal  n’est  pas 
en  cause. 

I  n  fils  do  lifoiif hfftasif  avec  throinbosf de  l’iirtéro  | 
bronfhûiiie.  —  M  Léon  Kindberg  et  Mlle  G.  Dreyfus-Sée  i 
rapportent  l’observation  d’un  garçon  de  neuf  ans  qui,  après 
avoir  présenté  les  signes  d’une  tuberculose  ulcéro-caséuse 
grave  hémoptoïque,  fit  une  surinfection  putride  du  lobe  atteint 
et  fut  rapidement  emporté  avec  le  diagnostic  de  «  gangrène 
pulmonaire  massive  du  poumon  gauche  ». 

L’autopsie  devait  montrer  l’existence  de  bronchectasies  dif¬ 
fuses,  aux  divers  stades  de  leur  développement. 

,S’agissait-il  de  bronchectasie  tuberculeuse, avec  surinfection 
anaérobie,  ou,  chez  un  enfant  tuberculeux,  d’un  abcèN  bron¬ 
chectasique  ?  Il  est  difficile  d’en  décider.  Mais  le  point  le 
plus  important  est  l’cxislence,  au  niveau  du  hile,  d’une  throm¬ 
bose  organisée  des  artères  bronchiijues . 

Venant  après  les  communications  d’Ameuille,  cette  observa¬ 
tion  semble  jeter  une  lumière  nouvelle  sur  la  pathogénie  de  la 
dilatation  des  bronches. 

De  la  valeur  (liaqiiostiiiiie  deriiiterfiM-oniétrif  dans  le 
iliaqnoslif  du  diâbélf  sucriL  -  MM.  F.  Ratbery  et  P. 
Laurent  Gérard  meiteiit  en  garde  le^  médecins  praticiens 
contre  la  valeur  réelle  des  données  intertérométriques  dans  le 
diagnostic  des  insuffisances  glandulaires.  Us  estiment  que  la 
recherche  dans  le  sérum  de  ferments  capables  d’agir  sur  les 
albumines  tissulaires  spécifiques  retirées  des  glandes  par  la 
méthode  interférometrique  ne  saurait  être  actuellement  consi¬ 
dérée  comme  une  méthode  à  l’abri  de  toute  critique.  Les  résul¬ 
tats  sont  décevants.  Ou  n'est  nullement  autorisé  aujourd'hui  à 
se  baser  sur  les  résultats  fournis  par  la  méthode  pour  affir¬ 
mer  (ju’une  glande  est  ou  non  déficiente. 

Parmi  les  multiples  examens  effectues  parles  auteurs  dans 
différentes  maladies,  ils  ne  rapportent  ici  que  ceux  relatifs  au 
diabète.  On  ne  peut  s’empêcher  d’èlre  frappé  de  ce  que  sur 
tous  les  cas  de  diabète  examinés,  un  seul  donnait  une  defl- 
cie.ice  nette  du  pancréas,  un  autre  une  déficience  légère,  tous 
les  autres  un  étal  non  déficient  en  ce  qui  concerne  le  pan¬ 
créas.  Or,  beaucoup  de  ces  malades  étaient  atteints  de  formes 
graves  avec  glycémie  élevée,  glycosurie  et  acétonémie . 

Ouant  aux  autres  glandes,  on  notait  une  seule  fois  une  défi¬ 
cience  nette  de  multiples  glandes  ;  hypophyse  antérieure, 
postérieure,  surrénales,  ovaire,  foie,  et  une  autre  fois  une  défi¬ 
cience  nette  de  l’hypophyse  antérieure  seule.  Tous  les  autres 
diabétiques  présentent  parfois  une  déficience  à  peine  marquée 
ou,  le  plus  souvent,  pas  de  déficience  du  tout. 

Ces  résultats,  pour  le  moins  déconcertants,  vont  à  l’encontre 
de  toutes  les  idées  actuelles  sur  la  physiologie  pathologique 
du  diabète . 

Valeur  clinique  de  riiilerferoiindrie.  MM.  Guy  La¬ 
roche  et  Grigaut  concluent  de  l’ensemble  de  leurs  constata¬ 
tions  qu’a  l’heure  actuelle,  l’interférométrie  telle  (ju’elle  se  pra¬ 


tique  est  incapable  de  donner  un  diagnostic  clinique  les 
résultats  qu’elle  peut  fournir  sont  bien  moins  en  rapport  avec 
le  fonctionnement  des  glandes  endocrines  qu’avec,  les  modifi¬ 
cations  de  l’équilibre  physico-chimique  du  sérum  sanguin 
(|u’clle  révèle  dans  l’état  de  maladie  ou  sous  l’influence  do 
(iiverses  causes  physiologiques. 

l’oly  nc\  rite  diplil<‘ri(|ii«‘  iivci*  alfciiifi*  furdivc'  du  lu'id 
iiudilif  droit.  Action  du  scruiii  as.socii*  a  l’aiicst licsic 
(icucrah*.  — .  MM.  G.  Marchai,  P.  Soulié.  Ch  Grupper  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  polynévrite  diphtérique  consécu¬ 
tive  à  une  angine  diphtérique  méconnue.  L’ordre  d'apparition 
des  troubles  i  st  atypi<[ne  :  radiculalgie  lombaire,  paresie  des 
membres,  puis  paralysie  vélo-palatine  avec  atteinte  cochléo- 
vesiibulaire  unilatérale,  enfin  paralysie  de  l’accommodation. 
L'atteinte  vestibulaire  relativement  discrète  s’oppose  à  l'atteinte 
cochléaire  totale. 

La  séridhérapie  antidiphtérique  appliquée  tardivement  est 
restée  sans  effet  sur  l'évolution  de  cette  polynévrite  atypique 
et  traînante,  mais  l’adjonction  de  quatre  séances  d’anesthésie 
à  l’éther,  a  permis  d  active."  les  résultats  cliniques  de  celte 
sérothérapie.  Chacune  des  séances  a  été  suivie  d’une  récupéra¬ 
tion  importante  :  il  ne  persiste  que  l’atteinte  du  nerf  auditif 
('tl’abolition  d  un  réflexe  rotulien.  Pour  éviter  la  syncopeanes- 
thésique,  les  auteurs  recommandent  l’éther  et  non  le  chloro¬ 
forme,  en  raison  du  tropisme  de  la  toxine  diphtérique  pour  le 
bulbe  et  le  myocarde.  Ils  pensent  que  cette  méiliode  est  appe¬ 
lée  à  se  généraliser  dans  le  traitement  des  polynévrites  diph¬ 
tériques  graves  ou  traînantes. 

Paralysie  diphtcri((iio  h  forme  coclilcairo.  —  MM. 
M.  Duvoir,  L.  Follet,  B.  Kreis  et  J.  L.  Greene.  — A  propos 
de  l'observation  de  paralysie  diphtérique  a  forme  vertibulaire 
[  de  .M.M.  K'iurilsky,  Baruk  et  Aubry,  rapportent  un  cas  de  para¬ 
lysie  unilatérale  de  la  \'IIP  paire  avec  atteinte  cochléaire 
[irédominante.  Les  auteurs,  bien  qu'ils  n’aient  trouvé  dans  la 
littérature  médicale  que  peu  d’observations  de  lésion  diphté¬ 
rique  du  nerf  auditif,  pensent  cependant  qu’il  s’agit  là  de 
faits  (jui,  tout  en  restant  rares,  sont  peut-être  moins  excep¬ 
tionnels  qu'ils  ne  le  paraissent. 

.Séance  du  18  janvier  1933 

l'.rythoine  pol.Miiorplu*  ;  tiilx'rculides  papiilo  nécroli- 
qiies  et  liiborculosi'  piiliiionuire  évolutive  eoiieomi- 
taiite.  MM.  G.  Caussade.  A.  Lévy-Frankel  et  J.  Pètre 
apportent  une  contribution  a  la  nature  lubeiculeuse  des  éry¬ 
thèmes  polymorphes,  en  publiant  les  deux  observations  sui¬ 
vantes.  La  première  a  duré  treize  ans  avec  poussées  aiguës 
durant  plusieurs  mois,  suivies  de  rémissions  incomplètes.  La 
première  manifestation  cutanée  fut  un  érythème  noueux  :  les 
autres  furent  érythémateuses,  vésiculeuses, ulcéreuses  et,  dans 
l’intervalle  de  certaines  de  ces  poussées  éruptives,  évoluèrent 
des  tuberculides  papulo-nécrotiques  et  un  érythème  pernio. 
Le  plus  souvent,  la  poussée  érythemateuse  fut  précédée  de 
troubles  généraux  graves  :  hyp-Tthermie,  prostration,  collap- 
sus,  langue  rôtie,  tachycardie  et  tachypnée,  arthralgies,  adéno¬ 
pathies. 

Après  la  phase  aiguë,  on  notait  la  persistance  d’une  fébri¬ 
cule  avec  sueurs  profuses,  anémié,  amaigrissement.  La  tuber¬ 
culose  se  manifesta  à  la  fin  de  la  deuxième  poussée  éruptive 
par  une  pleuresie  sèche  et,  dans  la  suite,  par  une  tuberculose 
pulmonaire  qui,  finalement,  devint  ulcéreuse  avec  crachats 
bacillifères  ;  ceux-ci  inoculés  à  un  cobaye,  provoquèrent  des 
lésions  tuberculeuses  à  prédominance  ganglionnaire  contenant 
des  bacilles. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’unéryihème  noueux 
chez  lequel  la  tuberculose  pulmonaiie,  recherchée  de  parti 
pris,  fut  decouverte  par  une  radioscopie  ;  elle  fut  confirmée 
par  deux  intradermo  réaclions  à  la  tuberculine,  qui  furent  po¬ 
sitives  avec  apparition  m  situ,  d’un  élément  d’érythème  noueux 
semblable  à  ceux  delà  phase  aiguë,  et,  en  sus,  pour  la  seconde, 
avec  réaction  du  foyer  pulmonaire  latent  jusque-là.  Les  auteurs 
estiment  qu’en  agissant  ainsi,  on  découvrira  parfois  la  tuber¬ 
culose  dans  des  cas  où  l'érythème  noueux  est  considéré  comme 
banal. 

Vtoloctasio  <lii  lob<“  siiporfiMir  du  poumon  droit  duiis 
un  cas  de  maladie  de  llodi|kiii  à  forme  cervico-médias- 
liiiale.  MM.  Leoper  et  E.  Bray  rapportent  un  cas  de  ma¬ 
ladie  de  Hodgkin,  dans  lequel  fut  constatée  une  atélectasie  du 
lobe  supérieur  du  poumon  droit. 

Les  auteurs  signalent  l’extrême  rareté  de  ce  fait. 
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1  INJECTION  CLIN  || 
I  Sftychno-Phospharsinéel 


Cacodylate  de  soude 


Glycérophosphate  de  soude -  0  gr.  10  [  Ogr.lO  [  0  gr.  10  > 

Sulfate  de  strychnine .  1)2  mgr.  )  '  Ogr.  OOl'  *  Ogr.  001) 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPH ARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l'arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
(;râce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soiale  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicaJes. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 


GOUTTES  CLIN  STRYGHNO-PHOSPHARSINEES  f 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive.  „;t8 
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BT=LO  rsTCtïOIDEFLMirsrE 

ce  qu’elle  doit  être  —  ce  qu’elle  est 


Elle  est  le  curatif  le  plus  rapide  des  rhumes,  toux,  maux  de 
•  or se,  bronchites,  etc. 

De  tous  le'i  produits  qui  ont  été  annoncés  au  Corp'i  médical. 


(  ucun  n'a  pris  aussi  rapidement  place  que  la  Bhonchodeh- 
MINE. 


On  pouvait  lire,  il  y  a  quelques  jours,  une  étude  compara¬ 
tive  sur  l'absorption  cutanée  et  V absorption  rectale. 

Ce  travail  intéressant  entre,  tous  était  malgré  tout  incomplet.. 
Parce  que  s'il  est  admis,  prouvé  et  démontré  que  la  peau  est  un 
agent  d'absorption  rapide,  il  est  un  point  tout  à  fait  essentiel 
et  oublié  :  c'est  que  la  peau  n'absorbe  que  quand  elle  est  mouil¬ 
lée,  c'est-à-dire  quand'V adhérence  est  parfaite. 

Pour  cela  il  faut  des  corps  gras,  et  rien  que  des  corps  gras  de 
nature  spéciale,  qui  permettent  la  dialyse  complète. 

La  base  de  la  Bronchodermink  est  une  graisse  de  natwe 
udhésive  (bien  simple,  il  suffisait  d'y  penser)  qui  permet  l'ac¬ 
tion  absorbante  rapide  et  complète. 

Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre  : 

Faites  une  pomm  de  au  Biiodure  de  mercure  avec  de  la  va¬ 
seline  ;  étendez-la  sur  le  genou,  il  n'y  aura  pas  la  moindre 
absorption,  pas  la  moindre  action  vésicante. 

Faites-la  au  contraire  avec  de  l'axongc,  vous  verrez  la  dif¬ 
férence. 

La  vaseline  couvre  la  peau,  mais  ne  la  mouille  pas.  Cer¬ 
tains  corps  gras  enduisent  la  peau,  mais  ne  la  mouillent  pas  ; 
c'est  une  différence  essentielle,  capitale  sur  laquelle  il  convient 
d'attirer  l'attention.  Prescrire  Bronchodermine. 

Demander  des  échantillons  ;  ils  seront  envoyés  bien  volon¬ 
tiers.  Cette  pommade  est  sans  inconvénient  à  tous  les  dges.  La¬ 
boratoire  de  l’Abbaye  Saint- Rémy-les-Chevreuse  (S.-et-O.). 

La  BRONCHODERIVIINE  s'applique  à  tous  les  âges. 

Nourrissons*  enfants,  adultes,  etc. 
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Maliiili(‘  il«>  .laccoiul-OsIrr  (jrcffôft  sur  mikî  aorlilr 
cliroiilqiir  syjdiililhiiir.  MM.  A  Rayhaud,A.  Jouve  et 
G.  Farnarier  (île  Marseille)- 

üii  <‘as  (Ir  glossilr  |>u|>i: le iisr  aii)iic.  MM.  P.  Che¬ 
vallier,  A  Schængrun  ei  R.  Molènes  . 

Strrpforoca-iis  viridans  al>pi<|iir  dans  niir  rndorar- 
dlt<*  Irntr.  MM.  A.  Lemierre,  J.  Reilly  et  P.  de  Font 
Réaulz  ra[)porteiil  l’observation  d'iine  femme  atteinte  d’endo¬ 
cardite  lente  ayant  évolué  pendant  neuf  mois,  chez  laquelle 
les  hémocultures  en  milieux  aérobies  sont  conatammcntdeineu- 
rées  négatives.  Seules,  les  hémocultures  anaérobies  ont  donné 
un  germe  Gram  positif  se  présentant  sous  la  forme  de  bâton¬ 
nets  et  de  longs  filaments.  Au  fur  et  à  mesure  des  repiquages, 
ce  germe  s’est  transformé  en  un  streptocoque  typique  et  s’est 
rapidement  adapté  aux  milieux  de  culture  aérobies.  11  se  rap- 

f  roche  par  ses  caractères  de  la  variété  décrite  par  Prévôt,  sous 
e  nom  de  streplococcus  evolutus. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’avantage  que  présentent  les  hé¬ 
mocultures  anaérobies  dans  les  endocardites  lentes. 

m  noiix eaji  uns  do  soptieéinie  à  haoilhis  fiiiidiilifoi'- 
luis.  —  M.  P.  de  Foat-Réaulz  retrouve  dans  cette  observa¬ 
tion,  la  neuvième  (jui  a  ele  publiée,  tous  les  traits  qui  peu¬ 
vent  permettre  de  soupçonner  cliniquement  le  diagnostic  de 
septicémie  à  hacillus  funduliformis  :  le  jeune  âge  de  la  malade  : 
18  ans  ;  le  début  par  une  angine  d'apparence  banale  ;  puis 
l'apparition  de  douleurs  articulaires  qui  font  croire  à  un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 

Rapidement,  le  tableau  septico-pyohémique  se  complète  par 
l’apparition  d'ictère  et  de  localisations  plcuro-pulinonaires. 
La  mort  survient  au  dixième,  jour.  1,'liéiiiociilture  en  milieu 
anaérobie  apporte  seule  un  diagnostic  de  certitude. 

L’auteur  note,  dans  cette  observation,  l’existence  d'une  at¬ 
teinte  rénale  importante.,  ce  qui  n'est  par  la  règle  au  cours  des 
septicémies  à  bacillu--  funduliformis.  H  souligne,  de  plus,  l’affi¬ 
nité  particulière  du  germe  pour  le  foie  et  le  poumon  :  l’inocu¬ 
lation  intraveineuse  de  bacillus  funduliformis  au  lapin  a  re¬ 
produit  en  effet  des  abcès  du  foie  et  des  poumons. 

M.  Lemierre  montre  qu’il  doit  être  possible  actuellement 
de  poser  le  diagnostic  de  septicémie  à  bacillus  funduliformis, 
sans  le  secours  de  l’examen  bactériologique.  Les  signes  clini¬ 
ques  caractéristiques  de  l’alTection  sont,  outre  l’état  septico- 
pyohémique  alarmant,  le  début  constant  par  une  angine  ulcé¬ 
reuse,  l'intensité  particulière  des  frissons,  les  complications 
pleuro-pulmonaires  à  tendance  suppurative,  les  arthrite.s  et  la 
fréquence  de  l'ictère.  Il  rappelle  que  ce  syndrome  a  été  bien 
étudié  et  isolé  par  Ueillyet  mériterait  l’appellation  de  maladie 
de  lleilly. 

Sur  lin  cns  (riiniiiiinité  cMitunof  local»*  spoiilaiK'e  tui 
cours  »ruii»‘  scarlîilIiH*.  MM  Fricker  et  Graciansky  rap¬ 
portent  l'observation  d’un  malade  atteint  de  lésions  de  grattage 
infectées  par  un  streptocoque  hémolytique  à  la  face  interne 
des  deux  cuisses,  chez  lequel  évolua  une  scarlatine  typique. 
Autour  des  pustules  jeunes  existait  un  halo  rouge  vif  tandis 
que  les  éléments  anciens  étaient  entourés  d’un  halo  respecté 
par  l’érythème  scarlatin. 

Les  auteurs  admettent  que  la  toxine  streptococcique  des  lé¬ 
sions  cutanées  a  créé  une  immunité  locale  à  l’égard  du  virus 
scarlatin  et  voient  dans  ce  fait  un  argument  en  faveur  de  l’étio¬ 
logie  streptococcique  de  la  scarlatine. 

Iiistiffisaiice  tliyroidiemi»*  avec  (odf'iiics  cl  fu'^iiiorrii- 
qles.  -  M  Picard  (de  Nantesi  relate  1  histoire  d’un  malade 
de  5'i  ans  qui  présenté  depuis  dix  ans  des  œdèmes  générali¬ 
sés.  Ces  œdèmes  sont  apparus  brusquement  et  se  sont  rapide¬ 
ment  accompagnés  de  signes  évidents  d’iiypothyro'i'disme,  de 
sorte  que  le  malade  se  présente  actuellementcomme  un  myxœ- 
démateux  Fonctions  rénales  normales.  De  fait,  le  métabo¬ 
lisme  basal  est  abaissé  à  —  ^  %  et  le  régime  déchloruré  n’a 
pu  amener  ta  disparition  des  œdemes.  L’addition  de  sel  au  ré¬ 
gime  augmente  cependant  rapidement  le  poids  du  malade  et 
détermine  une  légère  crise  d’œdeme  pulmonaire  comme  dans 
une  observation  de  Doumer,  où  un  syndrome  hydropigène 
était  aussi  d’origine  tliyroïdieiine-  Mais  ce  <}ue  n  a  pu  faire 
en  dix  ans  le  régim»;  décliloruré,  l’extrait  thyroïdien  l’a  fait  en 
vingt-trois  jours.  Sous  son  intluenceles  icdemes  ont  totalement 
disparu  et  le  malade  a  perdu  son  aspect  de  myxiedemaleux 
(réapparition  des  poils,  métamorphose  intellectuelle).  Parallè¬ 
lement  retour  a  la  normale  du  métabolisme  basal. 

L'autr#  particularité  de  l’observation  tient  à  la  coexistence 


de  troubles  sanguins  fort  importants.  Dè.s  les  premiers  mois 
de  la  maladie,  apparaissent  des  hémorragies  multiples  prtivo- 
(jiiées  et  spontanées.  Ce  syndrome  hémorragique  s’accompa¬ 
gne  de  rnodifirations  sanguines  du  type  hémogénô-héniopni- 
lique  (tcmp.s  do  coagulation  :  1  h.  40  du  type  plasmatique  avec 
irrétractililé  du  caillot,  temps  de  saignement  :  20  minutes) . 
'Fous  ces  iroiibli's  sanguins  di'-parurent  à  l  ^  suite  du  traite¬ 
ment  thyroïdien  en  môme  temps  que  les  œdèmes  et  parallèle¬ 
ment  A  l’amélioration  et  au  retour  du  métabolisme  basal  à 
la  normale.  Il  ne  semble  pas  s’agir  d’une  simple  coïncidence, 
d’autant  (jii’il  existe  dans  la  littérature  une  observation  ana¬ 
logue  au  point  de  vue  sanguin  de  M.M.  Garcia-Otéro  et'Vido- 
vitch. 

Sur  rcvoliitioii  spcciulo  chez  un  tah('‘li(|iic  d'un  rhii 
mutisiiu*  qouucoccliiii»?  des  p»‘titcs  articulations  des 
mains.  -  MM.  Alajouanine,  Bascourret  et  André  rappor¬ 
tent  l'observation  d’un  tabétique  qui,  à  l’occasion  d  une  infec¬ 
tion  gonococcique  avec  fièvre  prolongée,  présenta  un  syn¬ 
drome  polyarthropatblque  aigu  localisé  à  sept  articulations 
des  mains,  sous  l’apparence  initiale  d’un  pseudo-rhumatisme 
infectieux:  au  bout  de  six  semaines  survinrent  des  luxations 
spontanées  et  l’on  observa  un  processus  diffus  de  laxilé  des 
diverses  articulations  (les  mains  avec  mouvements  anormaux 
des  surfaces  articulaires,  processus  qui  existait  déjà  au  ni¬ 
veau  des  petites  articulations  des  pieds.  Une  ostéoporose  ma¬ 
nifeste  de  tout  le  squelette  des  extrémités  sans  aucun  pro¬ 
cessus  hypero.stosant  a  été  retrouvée  sur  les  clichés  radiogra¬ 
phiques  ;  elle  constitue  un  des  signes  révélateurs  de  l'état  pré- 
arthropathique  de  ces  tabes  à  prédominance  trophique. 

Si<(nlliciili(uis  comparahics  d»'s  maiiif(>stations  vlscé- 
rahî.s  ctculanc(‘s  d»*  la  cfiimiotliérapie.  — M.  A.  Tzanck 
pense  (jue  les  diverses  complications  de  la  chimiothérapie 
possèdent  les  mômes  significations,  qu’elles  se  manifestent 
sur  les  viscères  ou  sur  le  revêtement  cutané 

Dans  ce  dernier  cas.  la  visibilité  des  lésions  fournit  des  si¬ 
gnes  directs  qui  facilitent  l'interprétation  des  accidents.  Une 
roséole  apparaissant  à  la  suite  de  la  piqûre  sera  rapportée  à 
la  syphilis  ;  un  urticaire  à  l’intolérance  ;  une  kératodermie 
ou  une  pigmentation  à  la  toxicité  du  produit, 

11  existe  également  des  signes  indirects  et  qui  tiennent  aux 
circonstances  dans  lesquelles  le  traitement  est  appliqué,  aux 
doses  utilisées,  à  la  date  d'apparition  de  l’accident,  à  son  évo¬ 
lution,  aux  autres  complications,  au  retentissement  humoral, 
au  résultat  des  recherches  bactériologiques,  à  la  biopsie,  à 
l’ellet  du  traitement  enfin.  Ce  sont  là  autant  de  critères  biolo¬ 
giques  indépendants  de  la  manifestation  objective  elle-même. 

Ces  signes  que  la  dermatologie  a  permis  de  mieux  préciser 
permettent  de  porter  le  diagnostic  pathogénique  indépendam¬ 
ment  du  tableau  clinique  de  l’accident. 

Us  deviennent  particulièrement  précieux  pour  l'interpréta¬ 
tion  des  manifestations  viscérales  de  la  chimiothérapie  qui 
peuvent  revêtir  le  môme  tableau  clinique,  quelle  que  soit  la 
nature  infectieuse,  réactionnelle  ou  toxique  de  l’accident. 

Us  sont  très  comparables  pour  les  accidents  cutanés  et  vis¬ 
céraux  et  expliquent  un  certain  air  de  famille  que  présentent 
certaines  complications  quel  que  soit  l'organe  ou  le  tissu  sur 
lequel  ces  accidents  se  manifestent. 

Il*^patil»‘s  sy|iliilili(iiies  et  hôpulllt's  incMlicaniciileuses. 
-  MM.  A.  Tzanck,  A.  Beasaude  et  M  Gachin,  se  basant  sur 
une  statistique  comportant  quelques  centaines  de  cas  d’ictère 
observés  dans  ces  vingt  dernières  années  aux  dispensaires 
de  l’hôpital  Broca,  apportent  un  essai  de  discrimination  de 
ces  accidents. 

Us  étudient  d’une  part  les  ictères  apparus  avant  toute  médi¬ 
cation  (87  observations).  Ces  derniers  .sont  constamment  bé¬ 
nins,  ils  ont  une  évolution  en  tous  points  comparable  aux 
manifestations  cutanées  delà  syphilis.  D’autre  part  les  icteres, 
après  un  traitement  aussi  minime  fût-il,  sont  infiniment  plus 
nombreux.  C’est  parmi  eux  que  se  trouvent  les  seuls  cas  mor¬ 
tels  i3g  observations). 

Les  auteurs  comparent  à  cette  occasion  les  néphrites  et  les 
ictères  de  la  syphilis  précoce. 

Les  accidents  pré  thérapeutiques  (manifestement  syphiliti¬ 
ques)  sont  entons  points  comparables.  Il  existe  au  contraire 
des  diirérenci'S  profondes  dans  les  néphrites  et  les  ictères  post- 
thérapeutiques.  Ces  derniers  en  particulier  permettent,  ainsi 
que  l’a  démontré  M.  Milian,  la  reprise  et  la  continuation  du 
traitement. 

Les  auteurs  se  proposent  d’étudier  plus  en  détail  d’nne  part 
les  analogies  entre  les  néphrites  et  les  hépatites  syphilitiques 
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el  d’autre  part  les  dilTérences  qui  existent  entre  les  hépatites  et 
les  néphrites  médicamenteuses. 

A  propos  du  I rîiil^'iiuMil  »i<‘s  paralysit's  diphleriqiios 
par  la  sérollierapie. -  M.  Debré,  à  propos  du  procès-verbal, 
emel  quelques  réserves  sur  la  nature  diphtérique  de  la  para¬ 
lysie  faisant  l’objet  de  la  récente  communication  de  MM.  Kou- 
rilsky,  Paruk  et  Aubry.  11  pense,  qu’en  dehors  de  toute  confir¬ 
mation  d’ordre  bactériologique!,  il  pourrait  s’agir,  non  de 
dipidérie,  mais  d  encéphalite.  Par  ailleurs,  à  moins  que  son 
aspect  clinique  soit  absolument  conforme  au  tableau  habituel 
des  paralysies  dipbleriques,  on  ne  saurait  conclure  à  la  nature 
dipht('‘rique  d’une  paralysie  sur  la  seule  constatation  des  ba¬ 
cilles  diphtériinorphes.  l’our  affirmer  la  nature,  diphtérique  de 
tels  germes,  il  est  nécessaire  de  s'assurer  de  leur  pouvoir 
pathogène  pour  l’animal.  L’auteur  rappelle  enfin  que  ce  ne 
sont  pas  les  recherches  experimentales  (|u  il  a  pratiquées  avec 
M.  Itamon  qui  l’ont  amené  à  conclure  à  l'inefficacité  de  la 
sérothérapie  dans  le  traitement  des  paraly'-ies  ;  ces  recher¬ 
ches  n’ont  fait  que  confirmer  et  expliquer  dans  une  certaine 
mesure  ce  que  l'observation  des  faits  lui  avait  enseigné. 

M.  Comby  répond  qu’il  a  vu  des  paralysies  diphtériques 
traînantes  guérir,  après  quelques  injections  de  sérum. 

M.  Lereboullet  est  du  même  avis. 

M.  Hallé  ne  croit  pas  à  l’action  du  sérum  antidiphtérique 
sur  les  paralysies  post-angineuses.  Il  soutient  d'autre  part  que 
le  bacille  diphtérique  se  distingue  <ies  faux  diphtériques  en  ce 
qu'il  est  toujours  pathogène  pour  l'animal.  Il  faudrait  donc, 
avant  d’isoler  les  porteurs  ue  germes  sains,  mettre  en  évidence 
ce  pouvoir  pathogène. 

M  Debré  pense  que  l’on  peut  sans  danger  laisser  circuler 
les  porteurs  de  germes  si  la  preuve  est  faite  que  le  microbe 
isolé  se  montre  non  virulent  pour  le  cobaye. 

M.  Catbala  estime  qu’il  s’agit  là  d’un  problème  d’hygiène 
générale  digne  d’éire  plus  longuement  discuté. 

M.  H.  Grenet  rappelle  que  c’est  toujours  entre  le  quaran¬ 
tième  et  le  cinquante  deuxième  jour  que  se  produit  la  trans¬ 
formation  d’une  paralysie  diphtérique.  C’est  là  une  période 
critique  sur  l'importance  de  laquelle  il  a  insisté  avec  J.  Mé- 
zard.  On  voit  alors  les  accidents  d’intoxication  (paralysies  ou 
autres  symptômes)  s'aggraver  ou  s’améliorer  avec  une  extrême 
rapidité,  et  cela  en  dehors  de  toute  sérothérapie. 

il  est  d’ailleurs  à  remarquer  que  l’on  trouve  toujours  chez 
ces  malades  qui  ont  reçu  du  sérum  lors  de  l’angine,  mais  non 
pas  au  moment  des  paralysies,  une  forte  proportion  d'anti¬ 
toxine  dans  le  sang,  bien  supérieure  à  celle  qui  serait  néces¬ 
saire  pour  neutraliser  son  nouvel  apport  de  toxine  ;  c’est  ce 
qu’ont  montré  les  dusages  faits  par  M.  Rainon,  et  cela  dans  les 
cas  mortels,  aussi  bien  que  dans  les  autres. 

La  proportion  des  guérisons  ne  paraît  pas  inférieure,  en 
l’absence  de  sérothérapie,  à  celle  que  l'on  signale  dans  les 
paralysies  traitées  par  le  sérum. 

Quelques  essais  d'anesthésie  générale,  dans  le  but  de  libérer 
la  toxine  fixée  sur  les  tissus  n’ont  donne  aucun  résultat  encou¬ 
rageant. 

Il  est  fort  difficile  de  juger  l’action  d’une  thérapeutique  sur 
la  marche  des  paralysies  diphtériques,  qui  sont  variables  d’un 
jour  à  l’autre.  I.e  rappel  des  dates  auxijuelles  elles  tendent, en 
dehors  de  tout  traitement,  à  s’améliorer  ou  à  s’aggraver,  en 
même  temps  que  les  autres  symptômes  toxiques,  et  souvent 
avec, une  extrême  rapidité,  permet  dans  une  certaine  mesure 
de  ne  pas  attribuer  à  la  sérothérapie  ce  qui  n’est  peut-être 
qu’évolution  naturelle. 

M.  Lesné  n'a  jamais  pu  vérifier  de  façon  indiscutable  le  rôle 
curatif  du  sérum  sur  les  paralysies  diphtériques  et  a  depuis 
longtemps  renoncé  à  la  sérothérapie  comme  traitement  des 
paralysies  constituées. 

11  insiste,  par  contre,  sur  l'efficacité  de  la  strychnine  admi¬ 
nistrée  par  voie  intramusculaire  ou  même  intraveineuse, 
cette  dernière  étant  parfaitement  tolérée  chez  l’enfant  à  des 
doses  atteignant  plusieurs  milligrammes  par  jour. 

Michelle  Zagdoun-'Valentin. 

«  A  l’heure  actuelle,  dans  la  plupart  des  pays,  n’importe  qui, 
même  sans  eoimaissaiice  spéciale,  sans  diplôme  approprié,  peut 
tal)ri(|iier  et  olîrir  au  publie  un  remède  dont  il  [lourra  même 
déposer  le  nom.  Hieii  u’em|)éehe  le  fabricant  de  jiroposer,  sans 
le  moindre  l'ondemenl.  la  cure  d'autaiU  de  maladies  (iii’il  lui 
plaît."  { l’rot'esseur  l.ueieii  1  ) \r  thkhandi;  el  bldgard  Zr.\z. 
La  nécessité  du  contrôle  des  spécialilés  iiharmac  eut iques.  Haii- 
|)ort  présenté  le  20  mai  lil.'t  1  à  la  .Société  belge  de  théra|)eutique 
et  publié  par  Bnixelles-.Mcdical,  21)  juillet  l'.KÎl.) 


I  NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


I  I  .'abaissoinonf  di*  la  lonsion  arlé*ri<'llo 

an  cmiivs  dos  inaladi<>s  lédndlos 

La  tension  artérielle  s’abaisse  au  cours  des  maladies  fébriles 
Iiroportionnellemenl  à  l’intensité  de  la  fièvre.  Quand  il  s’agit 
d’hyiierlendns.  eet  abaissement  peut  être  considérable,  du 
double.  A  eet  abaissement,  doivent  être  attribués  certains 
symptômes  de  jirostration  qui  ne  cèdent  complètement  qu’au 
moment  où  la  eonvaleseenee  terminée  la  tension  sanguine 
s’est  rétablie  à  son  taux  habituel. 

Le  mode  d’abaissement  tensionnel,  habituel  à  telle  ou  telle 
maladie,  mérite  d’être  connu,  car  la  dérogation,  en  plus  ou  en 
moins,  à  la  forme  habituelle  que  revêt  la  courbe  tensionnelle 
au  cours  des  maladies  infectieuses,  peut  comporter  des  éléments 
importants  de  pronostic.  (A.  Dumas.  .S'.  Méd.  des  hôp.  de  Lyon, 
30  oet.  1934.) 

I, osions  oss(Mis<>s  d(‘s  o\lr«'“niil»’‘S 
dans  l('s  rliiiinatisiiios  l•ll^olli(|lIos 

MM.  Valatx  et  Hubert  (S.  de  Méd.  Ch.  et  Ph.  de  Toulouse, 
oet.  19.34)  qui  ont  examiné  de  très  nombreux  cas  de  rhumatisme 
chronique  à  toutes  les  jiériodes  de  son  évolution,  ont  fait  radio¬ 
graphier  systématiquement  les  extrémités  de  ces  malades. 

1)  Dans  les  cas  récents,  il  existe  une  modification  de  la  forme 
des  phalanges  qui  devient  rectangulaire,  parfois  légèrement 
biconvexe.  I. 'extrémité  distale  n’est  i)lus  arrondie,  les  bords 
de  la  diaphyse  sont  irréguliers,  enfin  une  décalcification  prédo¬ 
mine  à  l’extrémité  proximale  de  la  j)halange.  La  radiographie  des 
pieds  est  le  plus  souvent  normale,  à  signaler  parfois  une  légère 
décalcification  de  la  tête  des  métatarsiens. 

2)  Dans  les  cas  anciens,  en  plus  des  lésions  habituelles  arti¬ 
culaires  (iii  rhumatisme  chronique  et  des  lésions  précédentes 
j)lus  accentuées,  on  trouve  la  tête  du  j)remier  métacarpien  apla¬ 
tie,  tandis  que  l’extrémité  proximale  de  la  phalangette  prend 
sur  son  bord  externe  une  forme  <•  bec  de  perroquet  ».  Aux  pieds, 
décalcification  des  phalanges  et  de  la  tête  des  métatarsiens 
iK’centuée  surtout  au  niveau  du  gros  orteil. 

Les  auteurs  soulignent  l’intérêt  diagnostique  de  la  radiogra¬ 
phie  des  mains  pour  le  dépistage  précoce  du  rluimatisme  chroni- 
(pie  les  premières  lésions  coïncidant  dans  de  nombreux  cas 
avec  le  début  des  douleurs. 

l'cnlalivo  d»*  siiicidi*  p.ir  iiiqostion  d<*  !)  qrainiuos  de  vé- 

roiml.  Traitement  d«*s  la  ein(|iii(>me  lu'ure  par  la 

stryehnim*  iiitraveiiHMise  à  hautes  doses  (O  qr.  r>2). 

tiuerison. 

-M.M.  G.vrin  et  Gonin  (.S.  méd.  des  hôp.  de  Lyon,  4  déc.  1934) 
rai)portent  un  cas  d’intoxication  par  le  véronal  chez  une  jeune 
fille  de  2Ü  ans.  Coma  i)rofond,  température  à  40",  polynucléose 
sanguine,  dérivés  Ijarbituriques  dans  l’iirine. 

.Saignée  Lâü  c.  c.  'l’entative  infructueuse  de,  transfusion. 
Strychine  intraveineuse  :  2  centigr.  toutes  lesdeux  heures.  On 
y  adjoint  des  toni-cardiaques. 

A  0  gr.  48,  signes  d’intoxication  strychnique  ;  à  0  gr.  50, 
réveil.  Ai)j)arition  aux  deux  bases  pulmonaires  de  deux  foyers 
successifs  (rhéi)atisation  avec  souille  tubaire. 

Suites  simples.  Guérison  deux  jours  après  le  réveil. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  recherche  des  dérivés  barbitu¬ 
riques  dans  rurine  pour  aider  le  diagnostic  et  donnent  un 
aperçu  pathogénique  des  complications  pulmonaires  qu’ils  as¬ 
similent  à  des  troubles  trophiques  dus  à  l’atteinte  du  pneu¬ 
mogastrique. 

.Xiitiscpsie  interne  par  l’.Xnindol 

M.  \an  de  I.anoilte  (Liège  médical.  21  octobre  1934)  signale 
un  cas  d’abcès  latér()-i)haryngien  (diez  un  enfant  de  4  ans.  L’ou¬ 
vert  ure.  survenue  s])onl  anément,  ne  fut  suivie  d’aucune  baisse  de 
lempêralure»  de  guerre  lasse, dil-il,  je  fis  prendre  <pnnze  gouttes 
|)ar  jour,  en  trois  fois.  d'.Xniodol  interne,  et  déjà  le  Ifi  novem¬ 
bre.  la  température  était  tombée  à  la  normale,  et  ne  remonta 
plus.  .le  craignais  d'assister  à  une  septicémie,  à  des  abcès  mul- 
tiples,  tout  an  moins  une  furonculose  ;  rien  de  tout  eela  ne  se 
produisit  ;  la  guérison  fut  quasi  immédiate  et  absolue.  11  y  avait 
eu  sans  (toute  infection  am\ gdalieiine  |(ar  le  virus  scarlatineux. 

.l'insiste  sur  celte  désintoxication  ultra-rapide  j)ar  l’-Aniodol, 
(|Ue  i'a\ais  déjà  employé  dans  des  cas  de  gastro-entérite  infan¬ 
tile,  avec  succès,  et  (|ui  m’a  encore  procuré  une  guérison  rapide 
récemment  dans  un  cas  d’abcès  multii)les  chez  un  nourrisson.  » 


LE  PROCHES  MEDICAL,  N' 


préparé  par  r  INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE 


YOHKSEMEKnDEUCROSSESSE 
EHFAHTS  PRÉMATURÉS 

DÉFKIÉHCES  HORMOMALES 


Boîfe  de  6  FLACONS  AMPOULES  de  _  Prix  .  25  fr. 


Posologie  :  là  3  FLACONS-AMPOULES  par  jour 
ficir  ircyLe.  bij^cccbLe ,  cru.  hAj^puyxd.eu'm'U. 


Ccha^itUk>rij'  . 

Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 
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Traili'iiionI  ralioiinol  cl  |iiil)Talciil 
lie  rii>|ici1eiisii)ii  vasciilaiiT 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artériell 
Néphrites 


I^eux  formes  :  Oachets  et  f^omprimée 

Ech\ntilions  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul- Bert,  TOURS  Téléph.  19-^ 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

AUROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGENINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉ 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIE\ 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  C( 
ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  F 

CRYPTARGOL  LUMIERE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’j 
Non  irritant,  kératoplastique 
Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-mui 

EMGE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  |amais  d’argyrisme 


MxiDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI^CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S'*  A*"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE 


PARIS,  3.  Rue  Paul-Oubois 
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VARIÉTÉS 


La  Radiesthésie  permet  de  trouver 
les  êtres  vivants  ou  morts, 
enfouis  en  terre 


Par  le  IV  Miiiei  l  l\ 


De  très  remarquables  expériences  viennent  d’être  faites 
en  Vendée  sur  l’emploi  de  la  baguette,  en  cours  de  chasses 
aux  animaux  vivants  dans  les  terriers,  tels  que  le  lapin, 
le  blaireau,  etc. . . 

On  reconnaît  fort  bien  un  terrier  vide,  sans  lapin,  d’un 
terrier  hébergeant  encore  l'un  de  ces  rongeurs  ! 

On  reconnaît  même,  dans  ces  terriers,  la  présence  d’un 
cadavre,  alors  que  le  chien  n’y  sent  rien,  et  que  le  furet 
retourne  bredouille,  puisqu'il  ne  peut  pas  rendre  la  vie  au 
lapin,  pour  qu’il  file  devant  lui. . . 

Ces  faits  expliquent  la  possibilité  pour  un  sourcier  de 
découvrir  un  cadavre  humain,  enfoui  en  terre,  sans  cavité 
à  ride,  et  par  suite  de  dépister  toutes  sortes  de  sépidlures, 
qu’il  y  ait  ou  non  encore  des  chairs  et  des  parties  muscu¬ 
laires,  ou  seulement  des  ossements. 

Ils  permettent  en  outre  de  comprendre  comment  des 
baguettisantsontpu,  autrefois  et  encore  de  nos  jours,  dépis¬ 
ter  les  hoinme.'i  criminels  car,  au  point  do  vue  radiesthési- 
que,  il  ne  saurait  y  avoir  une  bien  grosse  différence  entre 
un  mammifère  et  un  vertébrésupérieuretmêmeun homme  ! 

Les  forces  en  jeu,  dans  les  deux  circonstances,  sont  évi¬ 
demment  les  mêmes,  avec  de  très  faibles  modalités. 

Et  cela  ouvre  vraiment  des  horizons  nouveaux,  en  matière 
de  métapsychie  entre  autres. 


Les  expériences  auxquelles  nous  faisons  allusion  ont  été 
récemment  réalisées  au  cours  d’une  chasse  aux  lapins  dans 
la  fôret  do  Rarbetorte,  près  de  Luçon  (V.),  par  M.  le  Profes¬ 
seur  Guérin,  docteur  ès  sciences  (de  Fontenay). 

Il  nous  a  fait  lui-même  le  récit  de  ces  tentatives  pour  la 
recherche  des  lapins,  avec  le  contrôle  d’une  part  d’un  chien 
très  bien  dressé  et  sentant  bien  l’animal,  et,  d’autre  part, 
d'un  furet  envoyé  dans  les  terriers  où  la  l)aguette  signalait 
la  présence  d  un  rongeur.  Voici  ie  résumé  de  ces  sensa¬ 
tionnels  essais,  réalisés  en  présence  de  quatre  témoins. 

1  ’HEM  1 ÈHE  EX l'KiUE.S ( . IC . 

Passage  sur  un  terrier  avec  une  baguette  do  fortune  à  la 
main.  M.  Guérin,  pensant  au  lapin  qu’il  cherche,  constate 
un  reièuement  de  l’appareil.  Il  va  chercher  les  chasseurs. 

A  leur  arrivée,  plus  rien  au  point  indiqué,  c’est-à-dire  à 
l’entrée  du  terrier  !  On  prospecte  les  environs. 

A  trois  mètres  plus  loin,  relèvement.  Le  lapin  a  dû  se 
déplacer  dans  un  très  grand  terrier  . . . 

On  introduit  un  furet  et,  effectivement,  le  lapin  déboule 
au  point  voulu . 

Dei  xieme  expi;iui:n<  i:. 

Un  (fox)  rentre  dans  un  terrier  et  ahoio.  Conclu¬ 

sion  :  il  y  a  là  un  lapin  !  —  Or  la  baguette  ne  donne  rien  ! 
Le  chien  doit  avoir  eu  une  irn.usiON. ..  nasale  !  En  effet,  un 
furet  introduit  no  trouve  rien.  —  La  baguette,  elle,  n'a  pa.s 
eu  d'illusion  nasale  !...  Elle  ne  peut  en  avoir  ! 


•  Tiioisieme  expéiuenle. 

On  reconnaît  deux  lapins,  qui  se  déplacent  dans  un  ter¬ 
rier,  avec  une  baguette.  Le  fox,  cependant,  ne  trouve  rien  ! 
Or,  le  furet  fait  sortir  trois  lapins. 

Qkatrième  EXI'ÉHIENCE. 

Nouveau  terrier.  Le  fox  ne  trouve  rien.  La  baguette  no 
se  relève  pas.  Le  furet  ne  fait  rien  sortir.  Tout  concorde. 
Rien . 

CiNOLIÈME  E.XPÉIIIENCE, 

Le  fox  aboie  à  l’entrée  d'un  terrier.  La  baguette  indique 
des  lupins  en  nombre.  —  Le  furet  en  fait  sortir  trois.  Le 
chien  ne  s’est  pas  trompé,  cette  fois-ci  ;  mais  il  y  avait 
trois  bêtes. 

Sixième  EXPÉniENcE. 

Désaccord  apparent  avec  le  furet,  pour  le  baguettisant. 
Dans  un  terrier  le  furet  ne  fait  rien  sortir  ;  mais  pourtant 
la  baguette  est  formelle  !  Pîtonné,  on  regarde  l’entrée  du 
terrier  et  l’on  trouve  une  flaque  de  sang. 

Il  y  avait  à  l’intérieur  un  cadavre  ;  le  blessé  enfoui  était 
mort  dans  son  trou,  puisque  le  furet  n’a  pu  le  faire  démé¬ 
nager .  ! 


Je  n’ai  pas  besoin  de  souligner  la  valeur  scientifique  de 
ces  constatations  précises,  faites  par  un  naturaliste  de  pro¬ 
fession  et  un  baguettisant  très  doué. 

La  dernière  expérience  prouve  d’ailleurs  que  le  Cadavre 
d’un  animal  peut  réagir  sur  la  baguette,  tout  comme  i’êtro 
vivant. 

Et  cela  a  un  très  gros  intérêt  en  médecine  légale,  car  un 
lapin  mort  n'est  pas  scientifiquement  autre  chose  qu’un 
homme  décédé,  au  point  de  vue  matériel. 


Le  Professeur  Guérin,  extrêmement  sensible,  n’a  pas 
besoin  de  détecteurs,  c’est-à-dire  de  témoins  pour  la 
r.'cherchft  de  Lcau,  de  roches  ou  de  métaux  ! 

Il  lui  suffit  de  se  suggejoionner  le  genre  d’objet  qu’il 
recher»  he  ;  et  cela  lui  suffit  pour  très  bien  isoler  la  sensa¬ 
tion  du  ride  Icelle  du  terrier  par  exemple)  de  celle  du 
corps  cherché  (lapin ‘niorl  ou  vivant  .  —  Cette  constatation 
est  capitale. 

On  voit  par  là  tout  ce  que  peut  donner  la  Radiesthésie, 
scientifiquement  utilisée. 


Quand  il  passe  sur  un  terrier  à  lapùis,  le  baguettisant 
doit  avoir  un  relèvement  décélant  le  vide. 

Mais,  s’il  pense  uniquement  au  lapin,  et  non  au  vide,  il  y 
a  relèvement,  en  cas  de  présence  d’un  animal,  dès  que  les 
radiations  de  celui-ci  sont  perceptibles,  c’est-à-dire  un 
peu  avant  la  verticale  du  corps  cherché.  Or.  à  ce  moment 
là  le  vide  n’impressionne  plus  le  porteur  de  baguette. 


Dans  de  telles  conditions,  on  voit  le  rôle  que  joue  le 
Cerveau  en  ces  matières  ! 

C  est  exactement  la  même  histoire  que  pour  les  ondes 
hertziennes  et  la  télégraphie  sans  fil.  Pour  avoir  une  sensa¬ 
tion  quelconque,  il  faut  un  appareil  nerveux,  préparé  à 
l  avance.  Sans  cela,  ou  no  perçoit  rien. 

Tout  dépend  donc  du  récepteur,  car  les  ondes  n’ii  fluen- 
cent  que  ceux  qui  se  donnent  la  peine  de  leur  préparer,  en 
eux  mêmes,  un  terrain  favorable,  soit  isolé,  soit  en  contact 
avec  un  appareil  ad  hoc. 

Il  nous  semble  que  ces  constatations  sont  capables 
d’éclairer  un  certain  nombre  de  faits,  classés  jusqu’à  pré¬ 
sent  dans  la  Médiumnité  1 
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«  Je  m'en  vois,  escorniflant,  i).or  ry  j)ar  la,  «le 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoirc) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  • 

■MoNTAKiNi; 

L’<Mis<‘i(|ii«'iii<'M(  «■liiii(|iic  i:.ilrail  d'un  article 

de  M.  le  Prolessrur  Sergent  dans  La  I’ukssi:  Mkdic.ai.k  (28  déc. 
1934)  intitulé  :  (J|ria,guKS  réflexions  a  propos  de  mon  coers 
d’enseignement  CLINIQl.'E  MÉDICAL  A  OfÉHEC  EN  AOI  T, 
SEPTEMRRE.  OCTOURE  1934  : 

L'enseignement  clinique  français  se  caractérise  par  des  mé¬ 
thodes  qui  lui  sont  propres  et  qui  assurent  le  prestige  dont  jouit 
à  l’étranger  la  clinique  française,  .l'ai  pu  faire  celle  constatation 
au  cours  de  mes  missions  dans  les  divers  pays  étrangers  ;  j'ai 
pu  la  faire  en  percevant  l'inlérét  que  prennent  à  suivre  nos 
démonstrations  clniques,  notre  enseignement  clinique,  les  méde¬ 
cins  étrangers  qui  viennent  nous  voir  chez  nous,  en  France.  Ils 
ne  sont  pas  séduits  ])ar  nos  laboratoires,  dont  la  plupart,  hélas  ! 
sont  insuflisanminent  outillés  ;  la  façade  ne  les  attire  j)as  ;  mais, 
quand  ils  pénètrent  dans  nos  services  hospitaliers,  quand  ils 
suivent  notre  enseignement  clinique  ])roprement  dit,  ils  sont 
séduit  et  intéressés.  Le  clinicien  français  —  celui  qui  n'a  pas 
rom])!!  avec  les  vieilleset  solides  méthodes  dont  la  l)ase  anatomo¬ 
clinique,  fondée  par  Laennec,  demeure  inébranlable  -  -  jiossède 
l’art  de  dégager  de  l’examen  du  malade  les  notions  scientifiques 
sur  lesquelles  rcjiose  la  vraie  clinique  ;  il  cherche  méthodique¬ 
ment,  rigoureusement,  les  signes,  les  symptômes,  qui  traduise  nî 
le  trouble  apporté  par  la  maladie  au  fonctionnement  de  l’or¬ 
gane  malade  ;  il  est  rompu  aux  exigences  et  aux  finesses  des 
techniques  d'exploration  ;  il  ne  méconnaît  pas  la  valeur  des 
résultats  apportés  par  les  techniques  de  laboratoire  :  mais  il  ne 
leur  donne  pas,  à  eux  seuls,  une  signilication  indiscutable  :  il 
confronte,  les  uns  avec  les  autres,  les  résultats  fournis  par  tous 
les  moyens  d’cxiiloration  et  il  cherche,  en  les  interiirétanl  sans 
jiarli  pVis,  h  leur  donner  leur  véritable  sens,  c’est-à-dire  à  faire 
un  diagnostic  exact. 

Combien  différente  est  la  méthode  qui  consiste,  tout  d'abord, 
à  aiijiliqu  r  systématiquement,  chez  tout  malade,  toutes  les 
méthodes  d’examen,  deimis  la  prise  de  sang  jusqu’à  la  ponction 
lombaire,  en  passant  jiar  le  métabolisme  basal  1  On  frémit  quel¬ 
que  ])eu  lorsqu’on  voit  un  clinicien  de  cette  école  acceiiter  sans 
discussion  un  résultat  de  dosage  de  glycémie,  de  cholestériné- 
mie,  et  n’a  corder  aux  constatations  de  la  sémiologie  clini(iue 
qu’une  valeur  secondaire,  sinon  discutable.  Comme  si  le  labo¬ 
ratoire  ne  se  trompait  jamais  ! 


Ces  vérités,  qui  sont  incontestables  dans  toutes  les  ])arlies  du 
monde,  nous  avons  le  devoir,  nous,  cliniciens  trançais,  de  Ko, 
enseigner,  de  les  dérendre,  de  Ic.s  ré])andre  i)art()ul  et  de  lis 
entretenir  là  surtout  oii  elles  sont  encore  inhérentes  aux  a])ti- 
ludes  de  la  race,  de  l’origine  ancestrale.  Et  voilà  jiourqiioi  je 
pars  en  cam])agne  pour  demander  à  nos  Pouvoirs  [)ublic.s,  à 
nos  Facultés  de  médecine  de  France,  à  notre  Inslilul  franco 
canadien,  d’organiser,  à  côté  des  (lanjérences  ex  cathedra,  des 
(iours  d'enseignement  clinique  proprement  dit,  c’est-à-dire  tel 
que  nous  le  donnons  cha()Ue  jour,  chez  nous,  dans  nos  services 
hos[)ilalicrs. 

Paul  Ka\aiil.  Extrait  de  !' éloge  iirononcc  par  M.Laubrii 
éi  l'Académie  de  médecine  : 

.  .  .  Xulle  existence  ne  donna  davantage  rcxem{)le  de  la 
modestie  et  de  la  sagesse,  l’n  médcciti  ii’est  jamais  cmnplel  si 
l’artiste,  (|ui  doit  doubler  chez  lui  riiomme  de  science,  ne  com¬ 
munie  ])as  avec  toutes  les  manifestations  de  l’art,  mais  il  a  le 
droit  (l’avoir  certaines  i)rédilections.  Lis  goûts  de  Itavaut 
l’inclinaient  vers  le  chatoiement  des  ex[)ressions  décoialives 
qui  nous  rendent  doublement  chère  la  j)aix  du  foyer.  L’Orient 
avait  pour  lui  une  attirance  invincible,  .le  le  vois  volontiers, 
enfant  de  l’aris,  promenant  son  ])as  insouciant  sur  le  jiavé  fami¬ 
lier,  musarder  aux  vitiines  des  antieiuaires,  s’attarder  dans 
leur  boutique  et  fureter  dans  leurs  collections  i)our  y  découvrir 
les  porcelaines  chinoises  (ju’on  contemple  et  qu’on  caresse  avec 
amour,  les  voiujctueux  tajcis  de  Docara,  les  estamiu's  japonaises 
où  la  finesse  et  la  jirécision  du  trait  évo(|uent  jxuir  nos  ceiveaux 
d’Occideiit  tout  un  monde  inconnu  et  mystérieux.  Et  je  le  vois 
aussi  dans  un  de  ces  intérieurs  créés  i)ar  lui,  assis  à  sa  table  de 
travail,  entouré  de  scs  iioissons  exotiques  et  de  ses  cliidis  fami¬ 
liers,  méditer  et  jeroduire. 

Lontemplatif.  é|)ris  d’intimité,  Havaut  était  de  ceux,  et  il  en 
reste  encore,  qui  estiment  sui)erflue  la  nécessité  de  voyager  |)our 
s’agrandir.  .\u  mirage  des  ciels  étrangers,  il  préférait  : 

La  douceur  du  foyer  et  le  charme  des  soirs. 

Pour  lui  les  meilleurs  voyages  étaient  ceux  (ju’on  fait  en 
rêvant  autour  de  sa  chambre.  Il  s'était  aménagé  à  'l’riel  une 
jirojcriété  qui  était  le  jcrolongement  de  son  hôtel  jiarisien.  où 
chaque  semaine  ses  fleurs  lui  faisaient  oublier  ses  collections 
momentanément  délaissées.  .Son  âme  s’harmonisait  là  avec  un 
de  ces  horizons  lumineux  de  l’Ile-de-F'rance  auxijuels  la  .Seine 
communique  rajeaisement  de  ses  sinuosités  alourdies.  .Mais, 
comme  le  fleu\e,  Havaut  avait  scs  débordements  (jiii  étaient 
des  exjilosions  de  joie  et  d’exubérance.  L’interne  (jue  nous  avons 
tous  été  se  révélait  volontiers  en  lui.  Eue  orientation  ditférente 
nous  avait  séj)arés,  et  nous  nous  retrouvions  de|)uis  (iuel(|ues 
années  d’une  façon  régulière  dans  un  dîner  dont  les  conversa¬ 
tions  médicales  étaient  bannies.  .Jean-Louis  Faure  le  jnéside.  Il 
le  surveille  de  son  sourire  et  l’anime  de  sa  \ervc.  D’autres  col¬ 
lègues  ne  dédaignent  i)as  d’y  oublier  leur  graxilé  acadénii(|ue. 
Havaut  n’était  ni  le  moins  assidu,  ni  le  moins  gai. 

Dans  les  (lerniers  jours  d’octobre,  il  s’était  montré  ((  mine  à 
l’ordinaire  un  charmant  convive.  Il  nous  (|ui(la  jjcjur  |)arlir  le 
lendemain  à  la  chasse,  le  seul  plaisii'  qui  le  détournait  de  s(  s 

week-end  familiers.  A  jieine  était-il  de  retour  (pie  le  driinn 


Granules  de 

CATILLON 


»  o.oot  Extrait  Titré  de 


STR10PHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  eu. 


Granules  de  C  ATILLOIT 


STR0PHANTIN€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  --  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  Tasoconatrlctlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  coutlnu. 

^rix  di  V^tadimit  di  Médecine  poar  **  Strophantus  et  Sirop hantine  ",  (J^éàaille  d'§r  ^Expos.  uaiv.  1900. 

RARis,  3,  Houlevard  St-Martin  —  H.j(L  Seine  48.283 
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SOfJRGE  PAVILLON 


ILÂ  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  (le  Régime  la  plus  active  des  vosf^es 

goutte  GRAVELl-ES  ^RTHRBTSSR^ 


est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  an 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


iuHIiiuthtGuliMlluAHi 


tolérance 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellacour,  à  LYON 


Au  Ghlorydro-Phosphatc  de  chaux  créosote. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  tes  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  do  Constantinople 


SCEAUX 

tSsiNB) 
Téléphone  12 
INTOXICATIONS 


Villa  PENTHIEVRE 


SPYOHOSES  -  NEVROSES 


GODET,  ancien 


Hflpltaui 


PARIS  (8') 


COCA.  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


ANÉMIE.  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


GOUTTE  —  GRAVELLE  -  DIABETE 


ÉLIXIR  BRAVAIS 

[  MÊMES 

PRINCIPES 


GRANULÉ  BRAVAIS 


lithiase  biliaire  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  l-  OKDRI 
SAISON  :  25  MAI  -  20  SEPTEMBRE 


GODOT-DI 
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(Tintait.  La  nouvelle  de  sa  maladie,  colportée  à  la  Société  mé- 
(ticale  des  li(')|)itau.\  par  notre  eollèfîue  Leniierre,  fit  peser  sur 
nous  une  véritable  stupeur.  Ouel(pies  jours  après,  nous  ap|)re- 
nions  la  nouvelle  d'une  lin  (|ue  ne  pureni  conjurer  ni  les  ctTorts 
de  ses  médecins,  ses  amis,  de  l'Iicole  Widal.  Leniierre  et  lirulc  ; 
ni  rinlervenlion  de  Gosset  (pii  l’opéra  lieaucou])  plus  j).  i;r  sa 
lisfaire  au  désir  sujiréme  d'un  ami  (jne  ixnir  oliéir  à  des  indica¬ 
tions  formeiles. . . 


Gii  l<M‘iiiiiM;  In  douiolilioii  do  In  (ilinrilé  do  l.jon  : 

.  .  .  Maintenant  les  biitimenls  de  la  Charité  soni  presejue 
entièrement  démolis.  Seuls  subsistent  la  chapelle  et  son  cloclier. 
Leur  tour  est  venu  de  disparaître. 

.Mors  les  indifférences  s’éveillent.  Des  pétitions  circulent. 
Des  ordres  du  jour  sont  votés.  On  va  même  juscpi’ù  regretter  la 
démolition  de  la  Cliarilé.  Si  pareille  levée  de  boucliers  s’était 
manifestée  à  l’épmpie  où  parurent  les  souhaits  des  Débals  en 
faveur  de  la  Charité,  l’IIcMel  des  postes  (|ue  l’ICtat  doit  faire 
construire  sur  les  jilans  de  M.  Itonx-S()ilz  eût  peut-être  été 
édifié  sur  un  autre  em[)lacement,  celui  (ie  la  Manufacture  des 
tabacs  par  exemple,  tout  auprès  de  la  gare  de  l’errache. 

•Miandonnée  à  la  fois  par  l’autorité  municitiale  et  l’autorité 
ecclé.siasti([ue.  menacée  dans  sa  solidité  par  la  déirndition  des 
tiàtiments  aux((uel.s  elle  était  adossée,  la  cliapelle  de  la  Charité 
semble  vouée  à  une  disparition  [irochaine.  Elle  a  été  fermée  au 
culte  le  pf  janvier.  Et  a  commencé  le  déménagement  des  olijets 
d’art  cl  monuments  ejui  doit  précéder  la  démolition. 

On  s’est  pri‘occupé  d’aliriter  les  souvenirs  et  les  richesses  con¬ 
servés  par  le  vieil  hôpital.  Quckpies  années  ajirès  la  guerre, 
M.  Delore,  administrateur  des  hospices,  avait  formé  le  projet 
de  créer  un  musée  des  iiosjiices  civils  de  Lyon.  l]t  c’est  .M.  Delore 
devenu  jirésident  du  Conseil  des  hospices  qui  réalise  ce  projet 
préparé  depuis  vingt-trois  ans. 

I.e  conseil  municiiial  a  adopté  près  de  deux  cent  mille  francs 
de  crédits  se  rapportant  au  transfert  et  à  la  misé  en  |)lace  dans 
le  musée  des  hospices,  le  grand  vestilmle  ou  la  cliapelle  de 
l’IIôtel-Dieu,  de  statues,  plaques,  grilles  et  vitraux,  et  spéciale¬ 
ment  à  la  reconstitution  des  boiseries  de  la  iiharinacle,  des 
archives  et  de  la  salle  du  Conseil  de  l’ancien  hôpital  de  la  Cha 
ri  té. 


■l'andis  (pie  se  poursuivent  les  travaux  de  démolition  de  la 
(Charité,  une  camiiagne  (pii  recueille  d’ardentes  sympathies  et 
qui  a  des  chances  de  réussir  est  actueliement  menée  à  Lyon  en 
faveur  delaconservationdiiclocher.  Elle  rencontre  desadhérents 
enthousiastes  même  iiarmi  de  fougueux  radicaux-socialistes. 
N’oubliez  pas  (jue  I>yon  est  la  cité  au  c(X‘ur  de  laquelle  le  caril¬ 
lon  municipal  du  lieiïroi  de  l’flôtel  de  \  ille  égrène  chaque  jour 
sur  la  ville  les  notes  populaire  du  refrain  des  Sapins,  de  Pierre 
Dupont  : 

Dieu  (l'hannoiiie  et  de  lioiité 
Par  qui  le  sapin  fut  planté 
Par  ([ui  la  bruyère  est  bénie 
J’adore  ton  génie 
Dans  sa  simplicité. 

Le  clocher  subsisterait  donc  au  centre  d’un  refuge  dont  la 
place  serait  tout  indiquée  aux  abords  du  garage  d’autobus  (pii 
va  ctre  établi  devant  l’Ilôtel  des  postes  sur  l’empiacenieiit  de 
la  chapelle  et  des  bâtiments  au  nord  de  l’hospice.  Il  ne  restera 
qu’ù  masquer  par  des  ombrages  l’austérité  de  ses  murailles  dans 
leur  ])artie  inférieure.  Si  le  cloclier  avait  disparu,  M.  Michel 
Houx-Spitz.  qui  a  établi  le  projet  de  construction  de  l’I  lôtel  des 


postes,  eût  rap|)elé,  par  un  campanile  élevé  au  coin  des  baP- 
inentsi.  la  silhouette  du  vieil  édifice. 

.Notez  (pie  si,  dans  quelques  mois,  on  construit  iiarallèlcment 
au  pont  de  la  (iuillotière  le  nouveau  |)onl  sur  le  Hhône  nécessité 
par  l’intensité  de  la  circulation,  le  clocher  de  la  C.harité  se  trou¬ 
vera  exactemeni  dans  l’axe  du  pont. 

Le  clocher  de  la  C.harité  dont  certains  attribuent  h^s  jiiaiis  au 
liernin  et  (pii  fut  rd-iivre  du  lyonnais  Abraham,  dit  La  Vérité, 
demeurera  au  milieu  de  la  cité  moderne  coinnie  un  ssmLole 
de  la  charité  lyonnaise  et  un  hommage  aux  traditions  de  cette 
.\uniône  générale  créée  en  l.'),'}!.  aux  temps  de  disette  et  de 
famine  quand  il  fallut  soutenir,  réconforter,  alimenter  les  lian- 
des  de  niendianls  et  d’afTainés  qui  avaient  einahi  la  \illc. 


\  propos  (lu  liau(|ii(‘l  iiiodical  d’ \(‘lioii  francnisi*  di* 
I.Noii.  /.((  (/mes  I.  S  C.i’.oix  1)1  Hiiôm:; 

Si  jamais  le  Docteur  Gailleton  reparaissait  ù  l’amphithéâtre 
avec  ses  toubibs  et  ses  caraliins  de  jadis,  quelle  ne  serait  pas  sa 
surprise  1 

Trouver  .M.  Charles  .Maiirras  dissertant  dans  sa  ville  au  mi¬ 
lieu  des  docteurs  ;  voir  dissé(iuer  sous  ses  yeux  la  Dcju  bliipie  : 
étaler  avec  complaisance  les  tares  de  la  (iémocratie.  (piel  coup 
terrible  iioiir  un  vieux  Lyonnais. 

Celle  trahison  de  la  L'acuité  ^  sans  être  générale,  est  un  lait 
d’inijiorlance  ;  il  mérite  d’étre  signalé  icK 


l.'atpiiiie  (1(‘  rmiipormir.  Aex  EcocriiS  : 

l.’un  (les  documents  les  jiliis  émouvants  qui  soient,  sur 
l'épopée  napoléonienne  est  entre  les  mains  du  c(unte  de  Craw- 
ford. 

Ce  sont  les  (puitre  feuillets  de  calepins  sur  lesquels  le  Docteur 
.•\,rchibal(i  .\rnott  crayonna  ses  impressions  i)en(lanl  l’agonie 
de  l’empereur,  à  l’intention  du  major  C()rrc(pier.  qui  se  tenait 
dans  la  pièce  voisine  de  la  chambre  où  agonisait  Napoléon. 

Le  poids  est  insensible,  au  ijoignet,  maintenant.  I.a  clialeur 
SC  relire  de  la  suiface  du  corps.  .Mais  i!  peut  tenir  encore  plu¬ 
sieurs  heures  «,  dit  le  ])renner  feuillet. 

Le  second  précise  :  Etat  |)lus  grave  :  la  respiration  est  plus 
brève  et  difficile  s 

Le  troisième  porte  ;  ,’)  h.  1  2.  C’est  la  fin.  Montholon  nie 

suiiplic  de  ne  ])as  quitter  h-  chevet.  Il  veut  (pie  j'assiste  à  son 
dernier  soupir. 

Enfin,  la  mort  ;  Il  vient  d’expirer  à  l’insanl.  Puis,  eu  i!c- 
sous,  liôtivement  tracée,  celte  ligne  ;  Heyu  cl  signé  à  (1  lieures. 


BIEN  SPÉCSFIER  pour  boire  aux  repas 


Vichy-Célestins 


en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


I 


Vichy  Grande-Grille 


I 


MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRt 


VichjèOûpiial 


Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’IntestiH 
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CARRIONetLAGNEL-  Laboratoiresde  Biothérapie  Lactique 

- 

!  i  y  f 

|\  ^  J  ^  JT 

îiDIJi)]. 

1. 

Â 

FlTtflJ 

lOMMANDES:  2,5^7 
MAGASIN  DE  VENTE 

.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT,  paris  ISf  „  r  q  iok  =  «o  ; 

54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  8“^ 

__L 

fe||IIIIIBIBIIIIIBIIIIIEIIÉS<<IIIIIIIBllllllllllllillllllllBIIIIIIIIIIIIIIIIIBIIIIIIIIIieBIIIHIIIII 

INSTITUT  MEDICO-PTDAGOGIOUE 

Povii'  le  ti'a.iten:ient  et  l’édvicatioii  des  enfants  an.oi'inanx;  des  denx  sexes 

EISTFAlISTTS  difficiles  &  ISrERVEUX 

A.F.R.IEF.ÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 

FOUDÉ  EN  ieS2  FAE.  LE  D'  BOXJENEVILLE 

Médecin  en  chef  :  D''  l’AUL-HüN’COUU  O  *,  ancien  interne  des  hôpitaux  ALUOL’Y,  Directeur  pédagogique 


L’institut  médico-pédagogique  est  destiné: 

1“  Aux  enfants  présentant  de  l’iiistabililé  mentale  et  sujets  à  des  iVn/ni/- 
sions  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dévelop¬ 
pement,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  Ivcécs  ou  des  pensions,  et  qui  ont, 
par  conséquent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d'une 
discipline  particulière , 

2»  Aux  entants  arriérés  et  idiots  ; 


I  .’i"  lùilin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ;  H 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis^  S 
tincts.  ai 

Il  est  situé  à  \itr,v,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  B 
vaste  parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclairé  à  l’électricité  et  ■ 
isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  ^ 
bains,  d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc.  H 


_  S’adresser,  22,  ruo  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Selne,  ou  à  M.  le  Dr  G.  PAUL  RONCülIH,  104,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 


fABJLiîm 


^  J^NTÊORAIr  DE,.U 

MUQUEUSE 

MnnO'INTEStlNâLE 


TRIGANOL  VIGIErI 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  do  Trigonella  Fœnum  græcum 

Aii^niioiitatioii  (lu  iKÛdîs  par  iiiodiiicatioii  du  Hétahulisme  ^^éiiéral 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  kt  échantillons  sur  demandk 


I  Laboratoires  VICIER  &  HUEKRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PAHIS  (X") 
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flodarjenlCx 

I  ,  ,duDrGUIRAUD| 

(Çouttes  Paidophilei)  I 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
---  Maladies  cutanées  --- 


Lillétalme  et  Échanlilloni  •  Laboraloire  de  l'MarwDic,.  I  0,  Impaoe  Milord.  Pari»  (  1 8') 


AFFECTIONS  GÉNITO-ÜRINÀIRES 


OVULES  A  L’IODÉOL 

Aclion  antiseptique  de  l’Iode  métalloïdique  exaitée  par  i’état  colioïdal 

NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Yiel) 

Chaque  ovule  est  enveloppé  dans  2  copules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L'Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 
L'étanchéité  absolue  de  l'aluminium  évite  l'action  déshydratante  de  l'air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
ranciennetè  de  la  préparation.  Si  l'ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l'eau  froide:  l'ovult 
veprendreit  immédiatement  sa  forme  primitive. 

INDICATIONS  : 

Vaginites  Ovarites 

Salpingites 

Infleimnatlons  du  Douglast  Métrites 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro>annexielf 
quelqu  en  soit  J  ongine  (ConO' 
coque,  iievre  puerpérale, ...  J. 

N.  B.  •  les  Ovules  à  l’IODEOl  calmei 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la 


Échantillons 


et  Littératures.  E.  VIEL  A  C“  8.  Bue  de  Séviané  -  PARIS 


ÜLEHMONT  (OISE).  —  IMPIllMEUIE  TIIIUOH  ET  ClB  _ 


Le  Gérant  ;  A.  ROUZAUD 


I.E  NUMÉRO  :  50  Centimes 
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Le  Prourès  Médical 

HEBDOMADAIRE 


administration 

A.  ROUZAUD 


I,«s  ibonnements  pirtest  dn  !•’  de  chèque  n 
France  et  Colonies .  4o 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 

■  c 

II.  ItOtUGKOIS 

>  A.  i{itr;(:iioT 

.M.  GIIIFOI.IAU  ] 

Oto-Rhlno-Laryngologis 
de  l'Hôpital  Laennec 

de  l’Hôpital  it-Antolne 

Chirurgien 
hon.  des  Hôpitaux 

A.  CI.KIU; 

II.  <;OI)KT 

G.  .IKAAMX 

ProfeR.«eurde  Clinique  méd 
Médecin  de  l'Hôpital 
de  la  Pitié 

icale  Ancien  Chef 

de 

Clinique  psychiatrique 

Profes.seur  de  Clinique 
ob.stétricale 

Accoucheur  de  la  Pitié 

Uh.  I.EAOIOIAN 

T  G.  PAl  L-HONGOrU 

A.  IMIIl.inKUT  II 
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NOUVELLES 


Kucull«'“  (If  iU(Ml(‘(*iii(?  (If  Paris.  TIu'.si-h.  ~>  fiArit  r. 

M.  l'oi-iTis  :  Les  fractures  fermées  et  réeeiiles  du  jjlateaii  tiliial 
proprement  dit.  .M.  Hic.nou  :  Ostéogenèse  imparfaite  et  dys¬ 
plasie  périostale. 

6  février.  —  .Mlle  Patk/.  :  Prophylaxie  des  infections  grippa¬ 
les  et  de  leurs  complications  pulmonaires  ])ar  la  vaccination. 

,M,  li.enné;  ;  EtU(ie  du  traitement  de  l'érysipèle  par  le  sulfarsé- 
nol.  M.  Hi  n(i  :  Le  ((Me  des  villages  sanitaires  dans  la  lutte 
antituberculeuse.  M.  ZAïa'i'i-Ki.  :  .Mise  au  point  d'une  médica¬ 
tion  hémopoiéticpie  nouvelle.  M.  Eloukz  :  Récents  progrès 
(les  réactions  d’hémolyse  et  interprétation  des  R.-W.  dans  les 
diverses  modalités  de  la  syphilis. 

9  février.  M.  Halouhk  :  Indications  et  cessation  de  l'oléo- 
Ihorax.  M.  RociiKrrii  ;  Etude  de  plusieurs  cas  de  pneumo¬ 
thorax  .sj)üiitanés  muets  et  leur  comparaison  avec  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  M.  IIkthov  :  Contribution  à  l'étude  des  in¬ 
jections  intraveineuses  d'alcool. 

février,  ('l'hèse  vétérinaire).  .M.  I)i  i-orn  :  I-ilevage  de  la 
race  bovine  flamande  dans  le  Pas-de-Calais.  Son  contrôle  laitier. 

7  février  (  Thèses  vétérinaires).  -  .M.  Rüpi’i-;  :  Tuberculose 

vertébrale  osseuse  dans  (|uel(jues  espèces  domesticiues.  -  .M. 

DmiKNSois  :  Anai)hylaxie  active  et  massive  par  ovalbumine 
chez  le  cobaye. 

N'endredi  8  février  (Thèse  vétérinaire).  -  Jury  :  ALM.  Le- 
mierre,  président  ;  Panisset,  Robin.  .M.  I-'hançois  ;  Influence 
des  sérums  antimicrobiens  et  antitoxiques  s})éciliques  sur  la 
culture  (le  certains  microbes  pathogènes. 


■Ml.  2.  Les  registres  d'inscription  seront  ouverts  au  siège 
de  cha(|ue  académie  aux  dates  suivantes  : 

Première  session.  Du  lundi  11  lévrier  litlhA  au  lundi  2.5 
février  193.5  inclus  ; 

Deuxième  session.  Du  lundi  39  .se])lembre  193.")  au  lundi 
14  octobre  19.3,5  inclus. 

GliiiRjiif  inéMlicalf  propiolf  iili(|nf  de  rii(5piln!  Itroiissais 
(9t),  rue  Didot.  Professeur  lùnile  Sergent. i  Le  cours  du  per¬ 
fectionnement  sur  i'exploration  radioloL'irp'c  de  l'appareil  res¬ 
piratoire  commencera  le  lundi  8  avril,  à  9  h.  1  2.  Une  affiche 
donnera  prochainement  le  programme  détaillé. 


(:on[fr(‘iic(‘s  d'oplilalinoloqif.  .MM.  les  Docteurs  A, 
Tmuso.n  et  H.  Jo.smm  commenceront  le  jeudi  7  mars,  et  conti¬ 
nueront  les  mardis  et  jeudis,  à  17  heures.  A  la  Clinique  du  Doc¬ 
teur  Joseph,  22,  rue  Aionsieur-le-Prince,  des  leçons  gratuites  sur 
les  sujets  suivants  : 

Introduction  à  l’ophtalmoiogie  synthétique.  Identification 
générde  des  ophtalmopathies.  Nomenclature  unifiée.  Etiologies 
principales  et  associées.  'Thérapeutique  correspondante. (.A. 'Tkr- 
soN).  -  De  la  dioptrique  oculaire.  Kmmetropie.  L'accommo¬ 
dation.  la  presbytie  et  sa  correction.  (U.  .losiinn).  Les  glauco¬ 
mes.  i’athogénie,  évolution  historique,  traitement  mé(tico-chi- 
rurgical  amélioré.  (.\.  'Ti  uson).  I.a  vision  binoculaire  nor¬ 
male.  pathologique  et  le  strabisme  (II.  .losiiim).  —  Le  strabisme 
en  clientèle.  'Traitement  orthoptiquc.  médical  et  chirurgical  (A. 
'Tkkson  et  1 1.  JüSKcii).  Analyses  et  synthèses  ophtalmologi- 
((iies  (dermatologie  oculaire,  processus  intraoculaires  et  intra¬ 
crâniens,  etc...  (.A.  'fiinsoN).  --  Anomalies  de  la  réfraction  ; 
leur  mesure  et  leur  correction  (if.  Josei'ii).  Lacunes  et  pro¬ 
grès  dans  l'examen  oculaire,  les  prescriptions  et  ajustages  de  lu¬ 
nettes,  le  traitement  médical  et  chirurgical  des  maladies  des 
yeux  (suite  d'entretiens,  avec  démonstrations  techniques  et 
pratiques.  (.\.  Terso.n  et  fl.  Joseph), 


AllnistèPf  (If  la  Santé*  piil)Ii({iio.  —  AI.  le  Professeur 
Fernand  Hezançon,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  est 
nommé  conseiller  techniquesauitaire  rétribué,  en  remplacement 
(le  M.  le  Docteur  Paul  Ravaut,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  décédé. 

Léai(*u  d’honneur.  --  Sont  promus  ou  nommés  dans  l'ordre 
de  la  l.égiou  d'honneur  : 

Santé  PUnLiyi  E.  Au  grade  de  comnwndcur.  M.  Alauté 
(de  Pari.s). 

Au  grade  d’officier.  -  AI.  le  Professeur  Debré  (de  Paris),  ALM. 
(iachon  (de  La  Bourboulc),  Gimbert  (de  Cannes),  Leclerc  (de 
Paris),  .Malgat  (de  Nice). 

•In  grade  de  chevalier.  -  Aime  Amieux-Addi  et  ALM.  Roudon 
(de  Paris),  Delma.s-Alarsalet  (de  Rordeaux),  P'raikin  (de  N'euilly), 
Isch-Wall  (de  Paris),  .larricot  (de  Lyon),  Ollivier  (de  Contes), 
Savignac  (de  Paris),  'Tochei)orl  (d'Excideuil). 

E(iniviil(>nc('s.  —  Le  Journal  officiel  du  24  janvier  1935  pu¬ 
blie  Tarrôté  suivant  du  ministre  de  l’Education  nationale  : 

.\rt.  1".  Les  sessions  de  l’examen  organisé  en  vertu  de  Tai- 
rété  susvisé  pour  les  étrangers  qui  sollicitent  i'é(iuivalence  du 
baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  en  vue  des  études 
universitaires,  s’ouvriront  au  siège  de  chaque  académie,  aux 
dates  ci-après  : 

Première  session  —  Lundi  18  mars  193.5. 

Deuxième  session.  —  Lundi  1  novembre  1935. 


A  IIP  (ionsirt'snatioual  de:  la  tubercnlose.(AIarseille. dul5 
au  18  avril  1935.)  --  Les  demandes  d’inscription  doivent  être 
adressées  au  secrétariat  du  Congrès,  tiO.  boulevard  Saint-Alichel, 
Pari.s  (tjs),  accompagnées  de  la  somme  de  80  francs,  montant  de 
la  cotisation,  ou  mieux  verser  cette  somme  dans  un  bureau  de 
poste  au  nom  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose  (compte  courant  de  chèques  postaux  511-39,  Paris). 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  français  accordent  aux 
Congressistes  tles  bons  de  transport  à  tarif  réduit  de  50  %,  vala¬ 
bles  du  13  au  29  avril  inclus,  cl  les  Compagnies  de  navigation  les 
font  bénéficier  de  facilités  (le  passage. 

Les  congressistes  retiendront  leur  logement  eux-mêmes  direc¬ 
tement  d’après  la  liste  des  hôtels,  avec  tarif  réduit,  quileursera 
envoyée  avec  leur  carte  de  membre. 

Le  Comité  marseillais  organisera  des  réceptions  pendant  le 
Congrès  et  des  visites  auront  lieu  aux  divers  organismes  locaux 
de  lutte  antituberculeuse  et  aux  ports  de  .Alarseille. 

Après  le  Congrès,  les  congressistes  pourront  participer  pour 


“LES  DÉLICES  ”  Horon.  NJÇE 

Etablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  si  tué 
exposé,  aménagé,  pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Hélio-Hydro- Electrothérapie  — 2  médecins —  Pros¬ 
pectus  sur  demande.  -  Ni  contagieux,  ni  mentaux 
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un  nrix  forfailairc.  à  iiiu'  cioisiorc  cti  A(Iriati(|iU'  cl  aux  excur¬ 
sions  suivanic's  : 

A.  l'A  Piiovi'.NCi-..  l/ini'rairr  1  (deux  jours,  18  cl  1',) 
avril),  Marseille,  l.is  IMartifjucs.  Ki!-  -.  Arles,  I,a  (■.aiuaif^iic. 
Arles,  .Moiitniajour,  Sainl-Ilém\  -(l"  l'roM  iu  e,  Aix-eu-Proveuee. 
Marseille. 

H.  Sun  L.\  Côtio-d  Azi  a.  lliurniirr  II  (un  jour.  18  avril), 
Marseille,  La  Ginesie,  Lassis,  La  C.iolal.  Manilol,  Sanary,  'l'ou- 
lon,  Ilvères,  presfiu'fle  <!('  Gieni  .  San-Salvadour,  Marseiile. 

Ilinrrfiin-  III  (irois  jours,  18-21  a\ril).  I^)ur  le  premier 
jour  Vf>ir  ilinéraire  II  :  le  deuxième  jour  ;  1  h  Arcs.  I.i-  I.avandou, 
Lavalaire.  LôP-  d<  Maures,  SaiiUe  Maxime.  Sainl-Ha|dia(-I. 
(àmnes,  l,e  Lanne!  el  Su|)er  Lamies  ;  ic  I  i  nisii  iiK  jour  :  Lamies, 
(irasse,  'l'iioreiie.  Le  ,  L.e  ta  s  du  Loup,  '  eiiee.  Nice. 

Ilinrrairc  IV  (cinq  jours).  18-23  a\iil).  l’our  les  trois  jire- 
miers  jours,  voir  itinéraire  il  el  111.  Les  deu.x  aulies  jours  : 
Nice,  ileaulieu,  L.aii-Martin,  Monaco.  Menton  el  retour  jiar  la 
Grande-Corniche  à  Nice. 

L.  -  (inoisiKHic  icx  ,\i)ni  vriy I  I..  Des  [ilaces  sont  reser- 
\éc.s  aux  congressistes,  jusqu'au  l.'i  mars,  poiu-  la  croisière  orga¬ 
nisée  du  18  au  29  avril,  jiar  la  laaiie  marilinie  et  coloniale  avei 
le  concours  de  la  l’ressi  méilicale  marseillaise  ;  Marseille.  Du 
ra/.zo,  Laltaro,  Ragiise.  Spalato,  Venise.  L-orfou.  .Site,  .Mar¬ 
seille. 

Pour  le.,  conditions  des  excursions  et  de  la  croisière, s’ailresscr 
au  Pureau  marseillais  du  Lonfirès.  38,  rue  de  la  Héimlilic/ue.  à 
Marseille. 

.Vmphiihéàlru  d'analiHnii*.  (  .M.  le  Docteur  Maurice  Hom- 
directeur  des  traxaiix  seiciddura  s.)  fn  cours  hors 
série  d'opérations  chirurgicales  {(  liii  ui  i.  ■  \  nécolooiipie  el  chi¬ 
rurgie  spéciale  des  voie>  urinaires  chez  la  femme),  en  huit 
leçons,  par  M.  le  Docteur  Pierre  .\ii(n  i.kiir,  iirosccteur.  com¬ 
mencera  le  lundi  18  février  19.1.').  a  1  I  heures,  el  continuera  les 
jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droil  d'inscription  :  .300  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
l'er-à-.Moulin,  Paris  (.'i'^)  jusqu’au  samedi  16  février.  (>e  cours 
n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six  inscriiitions. 

PuoGR.x.M.Mic  DU  COURS.  1.  Lliirurgie  du  périnée  el  (iu 
vagin  :  colpo-périnéorra|)hie  avec  suture  des  releveurs  :  cloi¬ 
sonnement  du  vagin  :  colpotomies.  11.  La  laiiarotomie  en  gy¬ 
nécologie  :  la  chirurgie  d,  déviations  utérines  :  ventrofixation 
isthmique,  ligamentopexie  :  oblitérai  ion  du  Douglas.  III. 
Castration  unilatérale  ;  hystérectomie  fundique  ;  résection  du 
nerf  jirésacré.  1\’.  L’hÿstérectomic  suhtotale.  9’.  L’iiys- 
lércclomic  totale.  VI.  L’hystéreclomie  totale  élargie. 
^’!L  L'hysléreclomie  vaginale  :  névrotomie  du  nerf  honteux 
interne.  VllI.  Lhirurgie  du  sein  ;  amiiutation  du  sein  avec 
curage  ganglionnaire  de  l’aissidle. 

tioiicours  poiii'  la  iioinination  à  <leii\  place.s  d'oiucti'o 
radioloqish'  dos  iKipilau x.  Le  concours  sera  ouvert  le 
jeudi  21  mar.s  193.').  a  lii  heures.  ;i  la  salle  des  concours  île  l’.Xd- 
ministration,  49.  rue  des  Saints-Pères. 

M. M.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  jirendre  jiart  à 
ce  concours  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’-Administration  (3,  avenue  Victoria),  fous  les  jours 
(les  dimanches  et  jours  de  fêtes  exceptés),  de  11  à  17  heures, 
du  jeudi  21  février  au  lundi  1  mars  193.")  inclusivement. 

.Vssoeialion  <•()rp<)^■ali^ (»  dos  édiidiaiits  on  inôdecino. 

-  Le'.te  .\ssociation  tient  à  domier  les  jirécisions  suivan¬ 


tes  au  siijel  di  s  iiiaiiifcslalions  ipii  se  dérouleiU  à  la  làu  ulté  de 
médecine. 

lèlle  a  loiijoiiis  été  la  promotrice  des  cani|)agnes  de  jirolection 
ellicace  des  édiidianls  en  médecine  et  médecins  français,  en 
union  é'Ii'oile  avec  les  rciirésentants  ipialiliés  des  divers  grouiie- 
iiicnls  nii'dicaux.  1 1  cela  sans  aucune  jiréoccupation  iiolilique  ou 
confessionnelle. 

Si  elle  est  d'accord  avec  les  manifestants  sur  le  princijie  des 
revendications  actiulles,  elle  lunirsuit  activcmcid  son  action 
auprès  des  l’oiivoirs  publics,  en  dehors  de  toute  manifestation 
de  la  rue  •  elle  agit  à  l’heure  jjréserite  aujirès  du  ParlemenI  txuir 
le  vote  rapide  des  |)roi)osiiiops  de  loi  Dommange  et  Lousin. 
(Comnuiniqiir.) 

Associ.atiim  (■■anciiiso  dos  foinin(‘s  inodooiiis.  La  pro¬ 
chaine  réunion  se  liendra  le  mercredi  27  février,  à  17  heures,  au 

L. luh  unis  ersii  lii'e  américain.  I.  rue  de  L.hevreuse.  Paris  (N’I'’). 

Pour  tous  renseigncineids.  s'adresser  à  la  secrétaire  générale, 
Mlle  Sérin.  I  1 .  houles  ard  de  Port-Hoyal,  Paris,  .\  1 1 1''. 

I\  Pal  do  la  iiiodocino  frain  aiso.  Le  IX'' bal  de  la  mé¬ 
decine  Iraneai^e  aura  lieu  flans  les  salons  du  Lentre  Marcelin 
Perthelot,  28  /)/.'•,  rue  .Saint-Dominique,  le  lundi  gras  4  mars 
193."). 

Le  Pr''‘sident  de  la  Héjfublique  honorera  de  sa  iirésence  celle 
soii'ce  lie  bienfaisance  organisée  chafpie  année  jfar  la  Société 
I'.  L.  M.  au  prolit  des  xeiivcs  et  orjihelins  de  médecins. 

.\  22  h.  30,  soirée  artistique  ave.  le  concours  de  nombreuses 
vedettes  (larisiennes. 

.\  minuit,  s auper  jiar  jietites  tables,  servi  par  desjeunes'tilles 
en  uniforme,  sous  la  direction  du  Docteur  Isdouard  de  Pomiane 
cl  de  Mme  1  lenri  Labbé. 

Prix  des  caries  :  .90  francs  |)our  bal  et  soirée  artistifiue  ; 
30  francs  jiour  bal  seul  :  (’),')  francs  pour  soujier  (champagne  coni- 
ini.-,). 

.\ux  étudiants  en  médecine,  sur  iirésenlation  de  leur  carte,  il 
sera  fait  une  réduction  sur  le  |)rix  d’entrée. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  .So.iélé  l-'.  IL  M..  9."), 
rue  du  Lherche-.Midi  (^’^’).  Tél.  Littré  48-12. 

Société  d'bydroloqio  et  d(*  cliinatolni|io  médicales  do 
Paris.  La  séance  solennelle  de  la  -  Société  d'hydrologie  el 
de  climatologie  médicales  de  Pari.s  ..  aura  lieu  le  jeudi  14  mars, 
au  sii'gc  babil  uel  de  ses  réunions,  12.  rue  de  Seine. 

La  matinée,  à  partir  de  10  heures,  sera  consacrée  à  l’exjiosé  el 
à  la  discussion  de  ra|)j)orts  intéressant  la  1héraj)eulique  elinia- 
tologiquc  :  M.  .Iules  RuxAun  :  Indications  et  résultats  de  l'iié- 
liothérapie.  M.  ('.Arnicn  ;  Problèmes  d’héliothéra])ie marine. 

M.  Paii.i.i'.i  (Saint-Gervais)  :  I.’liéliolhérajiie  en  altitude. 

La  séance  de  rai)rès-midi  débutera  à  16  lieures  précises. Les 
rapports  suivants  seront  jirésentés  :  .M.  le  Professeur  agrégé 
Lu ARRoi,  :  Les  rapjiorts  du  foie  et  de  l’intestin  en  pathologie. 

M. M.  Mim:t  (\’ichy)  el  Hai'man.n  (Lhàtel-Guyon)  :  Les  syndro¬ 
mes  eidéro-hépatiques  <  t  leur  traitement  bydrominéral.  ' 

Les  médecins  étrangers  à  la  .Société  ((ui  désireraient  recevoir 
les  rai)j)orls  et  jirendre  [)arl  aux  discussions  sont  priés  de  s’aelres- 


T  A  PHT  T  TIVTP'  ^  st  antoine  nice  (a.-m.). 

J-JxA  IIj  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 

lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


CÂRRIÛN  etLÂGNEL  -  Laboratoires  de  Biothérapie  LACTipi 


yr 


rio 


1 

uns 

^  m 


commandes:  3.5ii7.RuÊ  du  capitaine  SC0TT_ PARIS  15^: 
.MAGASIN  DE  VEIVTE:.:  54. faubourg  ST  honoré  8? 


R.C.  Seine  186.51 


214 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  6  (9  Ft^vrier  1935) 


ser  au  Docteur  Scrane,  secrétaire  ({encra!,  de  la  Société  d’iiydro- 
logie,  40,  rue  ,Jasmin,  l*aris 

I)ispeiisair«‘  iuititiihurciihMix  d’<D-aii.  Un  concours 
sur  litres  est  ouvert  en  vue  de  la  désignation  d’un  niédecin  si)é- 
cialisé,  cliargé  du  disjx'nsaire  antituberculeux  d'Oran. 

Les  conditions  de  nomination  cl  de  traitement  sont  celles  pré¬ 
vues  au  règlement-type  des  dispensaires  antituberculeux. 

Les  demandes  de  candidature  doivent  être  adressées,  avant 
le  25  février  Itldô,  au  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  60,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris  (VP). 

llOpilal  de  la  IMlié  (cSO,  boulevard  de  1  1  t5j)ital).  Le 
Professeur  Laig.nkl-L.vvasti.nu,  flans  son  service  de  la  Pitié 
avec  la  collaboration  de  MM.  Dkuhkkm,  Daii-i  iaut,  .Iustin- 
Bksan(,:on,  Douiuîeois.  Di;sc;hamp.s,  Ahbiut,  Vinciion,  Lah- 
GiîAU,  Robert  Ronnaud,  Coknéi  ius,  Michel  G.\i;i.Tii;n,  .lean 
Voisin,  commencera  le  samedi  23  février  1935,  un  cours  prati¬ 
que  sur  les  Actualités  sympathologiques  avec  présentation  de 
malades  et  exercices  de  laboratoire.  <ie  cours  coiniircndra  dix 
leçons  et  sera  terminé  le  14  mars. 

Chaque  leçon  comprendra  un  exposé  théorique  les  lundis, 
mercredis,  jeudis  et  samedis  5  16  heures  suivi  d’exercices  prati¬ 
ques. 

Actualités  sy.mp.athologiques,  1"  La  sympathologie  : 
ses  méthodes,  son  intérêt  pratique.  (M.  I.aignix-Lavastink). 
—  2°  Anatomo-physiologie  fin  symj)atbi(pie.  (M.  Laignei.- 
Lavastine).  -  3»  Nouvelles  acfp'iisitions  sémiologiques.  (.M. 
Laignel-L.av.vstink).  ■  1'’  Sur  le  symjiathique  oculaire.  (.M. 
Hailliart),  —  50  Sur  le  sympathique  digestif.  (M.  ,\rbi:it).  — 
6“  Sur  le  symjiathique  cànliaque.  (M.  P.  N.  Dksc.hamps). 

7"  Sur  le  syinpathique  1  espiraloire.  (M.  Hourgp;ois).  —  S”  Sur 
le  sympathique  en  hydrologie.  (M.  .Justin-Rfsançon).  - 
9“  Si'ir  le  sympathique  flans  les  psychoses.  (M.  Laigniu.-Lavas- 
iine).  —  ItP  La  physif)thérapie  fiés  sympathoses  cidanées.  (M, 
DelhermI. 

Lu  nf)nibi'efr«^ti‘aiif|Gi‘s  011  ipaitfMiu'iit  tluiis  les  liflpilaiix 
parisiens.  -  A  une  question  de  M.  Jean  l-'errandi,  sur  les 
étrangers  en  traitement  flans  les  hô()ilaux  iiarisiens,  le  [iréfct 
de  la  Seine  a  jirécisé  • 


Au  31  f)clobre  P.>31,  il  y  avait  20.256  mahulcs  présents  dans 
les  li(')i>itaux  ou  hos|)ices 'flé])enflant  de  l’Aflministration  géné¬ 
rale  de  l'Assistance  publique,  dont  1.461  étrangers  se  réj)artis- 
saut  ainsi  ; 

IMrangers  aiipartenant  à  des  Islats  avec  lesfpiels  ont  été  pas¬ 
sées  des  cfinventions  d'assistance  ;  919. 

Autres  catégories  d'étrangers  :  542. 

la  même  date,  il  y  avait  317  mabules  flans  les  brtpitaux-hos- 
pices  cfunmuuaux  de  banlieue  contrôlés  [lar  la  Préfecture  fie  la 
Seine,  fioul  52  étrangers. 

RfMiilso  fin  ^épf*<^  (PhfdiiHMir  a  M  . louii-l. finis  Kaiirc. 

Cette  remise  aura  lieu  le  fliinancbe  24  février,  ù  11  heures  du 
matin  précises,  5  la  b'ondation  Marcelin  Herthelot,  28  bis,  rue 
saint-l)ominif|ue,  Paris,  sous  la  jirésitience  de  sfin  Excellence 
Da  .Souza  Dautas,  ambassaflcur  fin  Brésil,  à  Paris. 

L’épée  due  il  .M.  Ealize.  le  maître  orfèvre,  est  une  œuvre  magni¬ 
fique. 

L’ne  jilaquelte  flu  souvenir  de  cette  fête  familiale,  fu'i  serfint 
imiUTinée  les  discours,  la  liste  des  fionateurs  et  la  reprf)fluctif)n 
de  l'étiée  sera  remise  à  tous  les  assistants. 

La  cérémonie  sera  terminée  en  trois  quarts  d’heure. 

(ieiix  qui  vouflront  bien  s’intéres.ser  à  cette  manifestation  et  ii 
l’offre  de  l’épée  pourront  iiarticiiier  à  la  sfiiiscription  pour  une 
somme  fie  100  francs  plus  ou  moins  suivant  leurs  flisponibili- 
tés  et  l’adresser  au  siège  fie  PUinfia,  81,  rue  fie  la  Pompe. 
Paris  (XVl'). 

Des  cartes  seront  envoyées  à  tfius  ceux  qui  en  feront  la 
flemaufle  jiour  eux  et  leurs  familles. 

-  Nécrfilofjie.  Docteur  Marins  Bon.nt.t.  fie  Colmars 
(Basses-Alpes).—  Docteur  Ci.fis.  fiécédé.  h  Toulouse  Doc¬ 
teur  DuBtu'uniEU.  de  Paris  Docteur  T-'ahy,  décédé  il  .Marseil¬ 
le.  Dficteur  Maigre,  de  la  Hoche-sur- Yon.  —  Dficteur 
Pem.et,  décéflé,  ù  Paris.  Docteur  Spii.i.ma.nn.  d’.Mençon.  -  - 
Docteur  Tuhriau,  ilc  .Montargis.  —  Docteur  de  Tersannes, 
décéflé,  à  Paris.  —  Docteur  CARi.f)  Lotti.  jirofesseur  fie  patho¬ 
logie  médicale  à  l’I'niversité  fie  Pise,  ilécéflé  à  Page  de  5.'.  ans.-- 
Docteur  .Andrew  Wylie,  de  Londres,  corresjiondant  de  la 
Société  française  fl’oto-rhino-Iaryngologic. 
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DIURETIQUE 


Û’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

LIthinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Cachets  dosés 

à 

0  gramme  50 
et  à 

0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Dose  moyenne  j 
1  à  2  grammes 
par  jour 


THÉOBROMIIME  EFt AISJÇ AISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 
Goutte  —  Gravelle  —  Hhiimatismes  —  Ilydropisie  —  Maladies  infectieuses 


S  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  PARIS 

^  R.  C.  Seine  2.160. 
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PROSTHÉNAS 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 


AIMEMIE  -  CFILOROSE  —  DÉBIEITiÉ  —  GOP^T VAEESCEISTOÊ 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


«  GALBRUN.  I  cl  10,  rue  do  Pelit-lldie,  ?m 


Fondé  en  1873. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Considérations  sur  les  effets  de  la 
parathyroïdectomie  unilatérale  dans  la 
maladie  de  Parkinson 


Par  M.M. 

I.  (;oi{\ii,,  .1.  i»\«nj 

Profe.sscur  ù  la  Kaculli'  de  C.hinir^Meii  du  (^Milre 

médecine  de  Marseille  i  l  antieaiicéreux 

.1  Vi  l  II  /. 

Chef  de  clinique 

Les  relations  entre  la  maladie  de  Parkinson  classique 
et  les  troubles  du  fonctionnement  parathyroïdien  ont  été 
diversement  interprétées.  Les  proj^rcs  de  nos  connais¬ 
sances  anatomo-pathologiques  dans  le  domaine  des 
noyaux  gris  centraux  (R .  Ilunt.  Lherrnittc  et  L.  Gornili 
du'locus  niger  (Trétiakofl)  et  de  leur  connexions,  ont 
d’ailleurs  quelque  peu  détourné  raltention  de  cet  aspect 
du  problème  physio-pathologique  de  la  paralysie  agitante 
et  ce  n’est  plus  que  dans  les  travauxd’avant-guerre,  qu’on 
trouve  des  renseignements  sur  ce  sujet. 

Plusieurs  opinions  ont  été  soutenues:  La  plupart  des 
auteurs  qui  ont  envisagé  cette  question  ont  considéré 
que  l’insuffisance  parathyroïdienne  intervenait  pour  une 
large  part  dans  la  production  des  troubles  qui  caracté¬ 
risent  la  maladie. 

Toutefois,  d'autres  observateurs  n’ont  pu  mettre  en 
évidence  aucune  lésion  constante  des  glandules  para- 
thyroïdiennes. 

D’autre  part,  et  tout  au  contraire,  Ih  dlieirn,  puis  Roussy 
et  (dunet,  décelaient  des  altérations  d’ordre  hyperpla¬ 
sique  importantes  qui  les  conduisaient  à  ne  pas  admet¬ 
tre  les  théories  incriminant  un  hypofonctionnement 
parathyroïdien . 

Lue  observation  que  nous  venons  de  recueillir  nous 
a  incité  à  attirer  de  nouveau  l’attention  sur  ces  faits. 

Mübiusle  premier-  avait  soutenu  «  que  l’atrophie  des  para¬ 
thyroïdes  pourrait  bien  produire  la  paralysie  agitante». 
Pour  Lundborg  (1901),  la  paralysie  agitante  est  proba¬ 
blement  une  hypoparathyroïdie  progressive  chronique. 
Il  la  rapproche  à  ce  point  de  vue,  de  la  tétanie,  des  myo¬ 
clonies,  de  l’épilepsie.  Rarkeley  (1907)  atrirme  l'existence 
d’une  sclérose  atrophique  importante-  Camp  reproduit 
(1907)  une  planche  d’Eiselberg  qui  ligure  un  singe,  privé 
de  ses  para-thyroïdes  et  figé  dans  une  attitude  parkin¬ 
sonienne-  Il  a  examiné  les  glandes  paralhyroïdiennes  de 
deux  parkinsoniens  et  a  trouvé  dans  les  deux  cas  une 
intiltration  graisseuse  particulière.  Dans  un  de  ces  cas 
même,  il  interprète  l’abondance  de  la  colloïde  comme 
un  symptôme  de  dégénérescence. 

Mquier  (1909  ,  J  acobson  décri  vent  également  des  lésions. 
Sur  cinq  parathyroïdes,  Ahjuier  trouve  des  masses  grais¬ 
seuses  abondantes  et  une  seule  espèce  de  cellules,  petites 
à  noyau  sombre  et  dense. 

Gautier,  qui  a  consacré  un  travail  d’ensemble  à  cette 
question  ('l'hèse  Lyon  :  1912-13)  admet  avec  une  largeur 
de  vues  dont  nous  devons  signaler  l’intérêt,  (jue  la  mala¬ 
die  de  l’arkinson  estune  dystrophie  endocrinienneabou- 
lissant  à  une  intoxication  endogène  qui  se  lixe  sur  la 
région  sous-thalamique  ou  le  locus  niger  :  l'origine  de 
cette  endo-intoxication  résidant  en  une  insuflisance  para- 
thyroïdienne,  qui  entraîne  une  fuite  du  calcium,  avec 


comme  conséquence,  une  excitabilité  du  système  ner¬ 
veux  et  en  particulier,  une  hyperlonie  musculaire. 

Mais  d’autres  auteurs  ne  rencontn'ut  aucune  lésion  qui 
puisse  impliquer  l’intervention  d’un  facteur  parathyroï¬ 
dien  dans  la  maladie  de  l’arkinson.  l’arhon  et  Goldstein 
ayant  examiné  soigneuscunent  les  parathyroïdes  dans 
deux  observations  de  la  maladie  de  l’arkinson  et  ne  décè¬ 
lent  aucune  altération  même  minime.  1  ne  autopsie  de 
l’arhon  lui  a  donné  ultérieurement  le  même  résultat 
négatif.  Thompson  de  Roston.  après  examen  de  neuf 
observations,  considère  qu’il  n’y  a  aucune  raison  d’ad- 
rm'ttre.  de  Irouble  fonctionnel  ou  de  lésion  de  l’appareil 
parathyroïdien  dans  la  maladie  de  Parkinson.  Ilurnphry 
admet  qm^  les  lésions  par  certains  auteurs  rencontrées, 
ont  été  observées,  dans  d’autres  afTectinns,  en  particu¬ 
lier  dans  la  maladie  de  Rasedow,  alors  qu’on  ne  peut 
mettre  en  évidence  aucun  symptôme  de  la  sérieparkin- 
sonienne. 

Lucien,  l’arisot  et  Richard  partagent,  le  même  scepti¬ 
cisme  et  ne  voient  dans  rinsuflisance  parathyroïdienne 
du  parkinsonien,  si  elle  existe,  autre  chose  qu’un  état  de 
prédisposition  aux  manifestations  spasmophiles,  à  la 
paralysie  agitante,  comme  à  la  spasmophilie. 

Les  arguments  des  adversaires  de  cette  conception  ne 
laissent  pas  d’être  troublants.  A  ce  propos  signalons  que 
sans  qu’on  puisse  cependant  soutenir  avec  certitude  une 
théorie  hypcrparathyroïdicnne  de  la  maladie  de  l’arkin¬ 
son.  Roussy,  insiste,  sur  le  fait,  que  ses  constatations 
permettent  sûrement  de  ne  pas  adopter  l’opinion  inverse. 

Dans  le  domaine  thérapeutique  l’hypothèse  de  l’insuf- 
lisance  parathyroïdienne  avait  conduit  certains  auteurs 
à  employer  l’opothérapie  dans  cette  maladie.  Les  résul¬ 
tats  en  ont  été  très  variables.  Rarkeley  (1915)  et  Alquier 
signalent  seuls  des  améliorations  importantes,  kuhl 
paraît  même  avoir  obtenu  un  excellent  résultat  par 
grelTe  de  parathyroïdes,  l’arhon  et  Goldstein  n’obtien¬ 
nent  aucun  résultat. 

Roussy  et  Glunet  (1910)  voient  au  contraire  disparaître 
chez  leurs  malades  les  (cdcmes  et  les  troubles  cutanés, 
mais  les  symptômes  nerveux  :  tremblement,  raideur, 
insomnie  s’exagèrent  Or,  Texarnen  histopathologique 
leur  montre,  dans  quatre  cas,  des  lésions  de  l’appareil 
parathyroïdien . 

Mors  que.  sur  plus  decent  autopsiesde  maladesde  tous 
âges,  ils  n’ont  pas  rencontré  de  modifications  histolo¬ 
giques  importantes,  ils  rencontrent  quatre  fois  des  glan- 
dules  parathyroïdiennes  nettement  augmentées  de  vo¬ 
lume,  à  l’examen  microscopique  desquelles  des  lésions 
sont  nettement  visibles. 

Ces  glandes  présentent  l’aspect  semi-compact,  malgré 
l’àge  des  malades.  Des  cellules  éosinophiles  sont  visibles 
en  volumineux  amas  et  leur  aspect  à  un  fort  grossisse¬ 
ment  les  montre  finement  granuleuses,  la  présence  de 
vésicules  donnant  à  certaines  un  aspect  spongiocytaire. 
Les  cellules  fondamentales  basophiles  sont  serrées  les 
unes  contre  les  autres,  disposées  le  plus  souvent  en  cor¬ 
don,  d'aspect  clair  ou  sombre.  Des  formes  de  transition 
existent  entre  les  deux  types  cellulaires.  Les  amas  colloïdes 
sont  très  abondants  et  Ton  trouve  dans  plusieurs  vais¬ 
seaux  de  grandes  plaques  de  substance  colloïde.  Le  stroma 
conjonctif  et  les  vaisseaux  sont,  au  contraire,  sensible¬ 
ment  normaux.  \u  cours  de  quatre  examens  ultérieurs 
(1912)  Roussy  et  Clunet  trouvent  trois  fois  les  mêmes 
lésions,  une  fois  seulement  un  aspect  normal.  Ils  pensent 
cpie  ces  images  peuvent  répondre  à  une  activité  exagérée 
des  glandes,  ce  (]ui  concorde  avec  leurs  constatations  thé¬ 
rapeutiques. 

L’action  néfaste  de  l’opothérapie  parathyroïdienne  leur 
faisait  préconiser  la  radiothérapie  de  la  région  parathy- 
ro'ïdienne  dans  de  tels  cas. 

C’est  en  nous  fondant  sur  cette  opinion  que  nous 
avons  fait  exécuter  chez  notre  malade,  une  intervention 
plus  radicale,  la  parathyroïdectomie  unilatérale. 

L’amélioration  considérable  subjective  et  objective  des 
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symplArnes  parkirifionicnR.quoiquele  résultat  ait  été  pro¬ 
longé  mais  seulement  temporaire  pour  certains  d’entre 
eux,  la  netteté  et  la  nature  des  lésions  histolos-iques  que 
nous  avons  rencontrées  analof?ucR  à  celles  que  si^na- 
laient  lloussy  et  Cdunet,  nous  a  paru  di^ne  de  retenir 
l’attention. 

Voici,  limitée  à  ses  données  essentielles,  l’observation 
de  ce  malade  : 

Apé  de  ,■)■)  ans,  M.N...  ne  présente  dans  scs  antécédents 
qu’une  bronchite  emphysémateuse  à  signaler.  Kn  particulier  il 
n’a  jamais  été  atteint  antérieurement  par  un  épisode  encépha- 
litique.  \'enu  à  la  consultation  du  Centre  anticancéreux  de 
Sainte-Marguerite  en  mars  11)33,  pour  iin  épisode  inllaminatoire 
cutané,  on  constate  qu’il  est  atteint  d’une  maladie  de  Parkin¬ 
son  typique  qui  a  débuté  quatre  ans  auparavant. 

Le  malade  aurait  commencé  à  trembler  de  son  membre  su¬ 
périeur  gauche  simultanément  avec  l’apparition  d’un  épisode 
algique  siégeant  à  l’épaule  gauche. 

Le  tremblement  s’étend  progressivement  à  l  avant-bras,  puis 
au  bras,  du  même  coté.  Quelques  mois  après,  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche  est  animé  des  mêmes  tremblements.  Cet  état  per¬ 
siste  un  an,  puis  le  tremblement  s’installe  du  côté  droit  en  sui- 
vantla  mêmeprogression:  algies  scapulo-hurnérales  transitoires, 
tremblement  du  membre  supérieur,  puis  du  membre  inférieur. 

Le  tremblement  est  continu,  mais  son  intensité  est  très  varia¬ 
ble.  Elle  e.“t  plus  forte  le  matin,  puis  décroît  progressivement 
dans  le  courant  de  la  journée.  L  émotion,  l’etfort  l'exagèrent 
considérablement. 

Kn  dehors  de  ces  phénomènes,  notre  malade  éprouve  d’autres 
troubles  moteurs.  11  se  plaint  d’une  asthénie  généralisée  et  de 
troubles  de  la  marche  en  particulier,  une  tendance  persistante  à 
la  rétropulsion  l’oblige  à  se  pencher  considérablement  en  avant 
pour  pouvoir  marcher.  D’autre  part,  un  symptôme  très  pénible, 
l’akathisie  de  Sicard,  le  gêne  considérablement  dans  sa  vie 
sociale.  11  lui  est  impossible  de  se  tenir  immobile  pendant 
quehiue.s  temps  sur  un  siège  quelconque.  Le  passage  de  la  sta¬ 
tion  assise  à  la  station  debout  est  cependant  très  pénible.  Les 
diverses  mouvements  segmentaires,  quoique  très  gênés  par  un 
état  de  rigidité  généralisée,  s’elTectuent  toujours  sans  un  trop 
grand  effort  de  volonté.  Le  malade  signale,  en  outre,  des  cram¬ 
pes  très  douloureuses  dans  le  territoire  du  sciatique  poplité 
externe . 

Il  n'y  a  pas  de  troubles  psychiques  importants,  mais  on  note 
un  état  d’anxiété  qui  inquiète  considérablement  le  malade. 

L’examen  révèle  tous  les  signes  d’une  maladie  de  Parkinson 
typique  avec  prédominance  du  tremblement  et  de  la  rigidité  à 
gauche,  du  côté  où  les  troubles  ont  commencé. 

Le  taux  de  la  calcémie  (Docteur  Arnoux)  n’est  pas  élevé  : 
0,0098  à  droite,  0,<i092  à  gauche.  La  glycémie  atteint  0  gr.  93, 
l’urée  sanguine  (',29. 

L’intervention  est  pratiquée  le  20  mars  1933  (Docteur  Paoli). 
La  parathyroïde  gauche  est  facilement  trouvée.  Elle  atteint  le 
volume  d’une  lentille  et  sa  coloration  est  rouge-orangé.  On 
procède  à  son  ablation  et  l’artère  est  réséquée  au  niveau  de  son 
épanouissement.  L’exploration  de  la  région  parathyroïdienne 
droite  ne  montre  pas  de  glandules  augmentées  de  volume. 
L’organe  que  I  on  identifie,  comme  la  parathyroïde,  est  laissé 
en  place. 

Les  suites  opératoires  sont  normales  ;  on  ne  note  pas  de 
phénomènes  tétaniques. 

L’amélioration  est  progressive  et  surprenante.  Notre  malade 
n’est  plus  enrHidi.  Les  douleurs  crampoïdes  ont  disparu,  le 
sommeil  est  redevenu  normal  et  réparateur.  11  n  existe  plus  de 
trouble  de  l’équilibre.  11  fait  chaque  jour  une  marche  prolongée, 
mais  le  tremblement  persiste,  quoique  très  légèrement  atténué. 
Toutefois,  il  peut  nous  écrire  une  lettre  en  avril  t933,  très  lisi¬ 
ble,  où  il  nous  exprime  sa  reconnaissance  d'avoir  retrouvé 
un  état  de  bien-être  qu’il  croyait  à  jamais  disparu. 

Cet  état  d'amélioration  persiste  pendant  deux  mois.  Le  psy¬ 
chisme  est  nettement  meilleur.  Ensuite,  progressivement,  l’in¬ 
tensité  du  tremblement  reprend  et  la  rigidité  reparaît,  mais  les 
douleurs  crampoïdes  cependant  ne  se  sont  plus  reproduites  et 
il  n’existe  plus  de  troubles  du  sommeil.  Depuis  un  mois  (juillet 
1934)  cependant  il  remarque  qu’il  se  repose  moins  qu’aupara- 
vant  durant  son  sommeil. 

L’examen  histologique  de  la  glande  excisée  permet  de  noter  ; 

La  capsule  de  la  glande  est  nette,  mais  ne  paraît  pas  épaissie. 
Des  tractus  fibreux  s’y  insèrent  et  se  dirigent  vers  l’intérieur, 
mais  ils  sont  très  peu  nombreux  et  ne  sontdéveloppés  qu’autour 
des  vaisseaux.  Ceux-ci  sont  peu  abondants,  mais  assez  volu¬ 
mineux  et  à  parois  épaissies.  D’autre  part,  de  lins  prolonge¬ 


ments  cloisonnent  le  parenchyme  et  délerminenl  la  disposition 
dos  éléments  épithéliaux  en  travées  parallèles  ou  en  petits 
lobules.  Les  capillaires  sont  très  nombreux,  dilatés,  et  les  cel¬ 
lules  endothéliales,  qni  se  trouvent  au  contact  même  des  cel¬ 
lules  du  parenchyme,  font  saillie  dans  la  cavité  siimsale. 

La  siriiclure  générale  de  la  glande  est  de  type  compact.  Les 
cellules  parenchymateuses  sont  groupées,  soit  en  travers  allon¬ 
gées,  ou  pour  la  majeure  partie  en  amas  polygonaux  dont  le 
contour  est  nettement  dessiné  par  les  cellules  endothéliales  et 
leurs  prolongements. 

foutes  les  cellules  ont  une  paroi  nettement  dessinée  et  forte¬ 
ment  colorée.  Un  premier  type  est  constitué  par  des  éléments 
polyédriques,  à  no>au  central,  volumineux,  contenant  une  chro¬ 
matine  fortement  basophile  et  parfois  un  ou  plusieurs  nucléoles. 
Le  protoplasme  est  alors  coioré  eu  rose  clair,  par  l’éosine,  et 
présente  une  structure  finement  granuleuse,  l'arl’ois,  la  présence 
de  vacuoles  lui  donne  un  aspect  spongiocylaire. 

Des  cellules  beaucoup  moins  nombreuses,  ont  une  structure 
parfois  plus  nettement  cubiijue.  Le  noyau  est  central,  de  taille 
moyenne,  le  protoplasme  clair  prend  à  peine  les  colorants. 
<,)uèlques-unes  de  ces  cellules  sont  groupées  en  des  formations 
pseudo  acineuses  contenant  une  substance  homogène  prenant 
fortement  l’éosine.  Les  noyaux  sont  alors  placés  au  pôle  interne 
de  la  cellule  entourant  le  produit  de  sécrétion  . 

Des  cellules  à  protoplasma  très  homogène  et  colorées  en 
rouge  brique  par  l’éosine  sont  tantôt  isolées,  ou  groupées  en 
petits  amas  sans  limite  nette.  Le  noyau  y  est  très  coloré  parfois 
central,  parfois  excentrique. 

En're  ces  divers  types  d’éléments  se  rencontre  une  série  de 
cellules  dont  les  affinités  tinctoriales  constituent  des  transitions 
nettes  entre  les  cellules  claires  et  les  cellules  fortement  acido- 
philes.  La  taille  de  toutes  les  formations  cellulaires  est  assez 
variable,  les  éléments  les  plus  volumineux  se  rencontrent  parmi 
les  cellules  claires. 

On  ne  rencontre  en  aucun  point  de  la  préparation,  des  for¬ 
mations  acineuses  ou  des  amas  de  tissu  conjonctif  abondant. 

En  résumé,  cette  parathyroïde  est  constituée  par  une 
masse  très  homogène  de  tissu  compact  oii  dominent  les 
cellules  principales  à  protoplasma  finement  granuleux 
coloré  en  rose  clair  par  Téosine  et  disposé  en  amas  lobu¬ 
laires  bordés  d’un  lin  réticulum  conjonctif.  Les  cellules 
princijïales  claires  et  les  cellules  éosinophiles  sont  en 
nombre  plus  réduit.  D’autre  part  nous  avons  signalé  le 
peu  d’abondance  de  la  substance  colloïde  et  l'absence 
complète  de  tissu  graisseux. 

S  agit-il  d’une  formation  parathyroïdienne  normale  ? 
Le  type  présenté  par  cette  glande  est  le  type  compact, 
spécial  à  l’enfant  et  qui  fait  place  chez  l'adulte  au  type 
semi-compact  ou  au  type  diffus,  où  les  amas  cellulaires 
sont  beaucoup  moins  abondants  que  le  tissu  conjonctif 
et  les  vésicules  adipeuses.  Ln  tel  aspect  nous  paraît  signi¬ 
ficatif  d  un  fonctionnement  très  actif  de  la  glande.  Le 
type  compact  tel  que  nous  l’avons  rencontré  ici  rappelle 
beaucoup  plus  certains  aspects  adénomateux  que  les 
figures  habituellement  observées  chez  l  adulte  normal. 
11  s’agit,  à  tout  le  moins  d’un  processus  nettement  hyper¬ 
plasique. 

(3es  aspects  sont  analogues  à  ceux  qu'avaient  rencon¬ 
trés  Moussy  et  (dunet  dans  quatre  cas  de  maladie  de 
Parkinson.  Les  auteurs  insistaient  sur  la  diminution  <lu 
volume  des  vésicules  graisseuses  et  l’abondance  des  cel¬ 
lules  éosinophiles,  (ie  dernier  caraclère  ne  se  rencontre 
cependant  pas  dans  notre  cas.  De  même,  la  colloïde  est 
f)eu  abondante  contrairement  à  ce  qu’avaient  observé 
Roussy  et  (dunet. 

.Ainsi,  un  malade  de  55  ans.  atteint  de  maladie  de  l'ar- 
kinson  voit  son  état  s’améliorer  considérablement  pen¬ 
dant  une  {)ériode  de  plus  d’une  année  après  l’ablation 
d’une  parathyroïde  hyperplasique.  Dette  amélioration 
jïorte  à  la  fois  sur  les  symptômes  objectifs  et  subjectifs. 
Le  tremblement  a  été  lemoins  influencé,  rnaislesornmeil 
était  en  particulier  redevenu  normal  et  c’est  environ  1^ 
mois  après  1  opération  que  le  malade  a  recommencé  à 
trouver  que  ce  sommeil  était  moins  réparateur. 

Quelle  est  la  relation  entre  cet  aspect  hi8tologi<}ue  de 
lésions  hyperplasiques  d’une  parathyroïde,  et  les  symp¬ 
tômes  neuro-psychiques  Il  est  dillicile  d’élucider  le 
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mécanisme  qui  lie  les  ordres  de  phénomènes-  l/un  do 
nous  avait  dans  cet  ordre  d’idées  proposé  de  rattacher 
aux  lésions  des  formations  sous  thalamitiuos  et  de  Taxe 
buibo  ponto  pédonculaire  (cellules  pifjfmentéos  isolées  ou 
groupées)  les  troubles  de  la  régulation  du  métabolisme 
musculaire  observés  cbezles  parkinsoniens.  Ces  «  noyaux/ 
dont  le  rôle  serait  analogue  aux  noyaux  tubériens,  pour¬ 
raient  agir  comme  ces  derniers  par  l’intermédiaire  de 
glandes  endocrines,  dont  la  parathyroïde  serait  la  plus 
importante,  quoiqu’elle  ne  constitue  qu  un  seul  terme  du 
problème  physiopathologique  ainsi  envisagé.  L’heureux 
résultat  quoique  transitoire  de  l'intervention  dans  notre 
cas  nous  a  incité  à  attirer  l’attention  sur  de  tels  faits  qui 
justifient. en  raison  de  l’inocuité  relative  d’une  opération 
bien  conduite,  aveccontrôle  opératoire  de  la  parathyroïde 
opposée  laissée  en  place,  une  indication  dans  le  cas  où 
la  thérapeutique  médicale  atteint  la  limite  de  son  action. 

Mais  si  notre  observation  vient  à  l’appui  de  la  concep¬ 
tion  déjà  ancienne  de  Itoussy  et  Clunet,  il  s’en  faut  que 
nous  puissions  pénétrer  le  mécanisme  d’action  du  trouble 
parathyroidien.  Le  notnhre  des  observations  qui  s’oppo¬ 
sent  à  notre  thèse  incite  à  rester  prudent  et  il  est  vraisem¬ 
blable  que  plusieurs  rnodes  d'altération  pourraient,  le 
cas  échéant,  aboutir  à  des  résultats  analogues,  le  fonc¬ 
tionnement  des  éléments  qui  interviennent  synergique¬ 
ment  pouvant  lui-mème  être  rnodifiéde  manière  diverse. 

Nous  ne  croyons  pas  que  dans  l’insullisance  paralhy- 
réoprive,  la  persistance  des  signes  moteurs  de  tétanie, 
après  transection  médullaire,  soit  un  argument  sullisant 
pour  dénier  tout  rôle  aux  parathyroïdes  dans  la  maladie 
de  Parkinson  comme  l’admettent  Lucien,  Parisot  et  Iti- 
chard.  Dans  certains  cas,  ceux  de  Roussy  et  Clunet,  le 
nôtre,  l’évolution  morbide  et  les  lésions  anatomiques 
s’accordent  assez  pour  qu’on  soit  autorisé  à  voir  dans  ces 
relations  autre  chose  qu’une  simple  coïncidence.  Malgré 
notre  méconnaissance  du  mode  exact  par  lequel  s’expli¬ 
quent  ces  relations,  malgré  la  diversité  des  troubles  que 
conditionnent  les  altérations  de  ces  glandes,  noua  défen¬ 
dant  d'apporter  une  conception  pathogénique  nouvelle, 
basée  comme  tant  d'autres,  heureusement  éphémères,  sur 
une  analogie  imaginative  généralisant  des  données  anato¬ 
miques  et  physiologiques  e7icore  fragmentaires  nous  avons 
voulu  insister  à  nouveau  sur  cet  aspect  de  la  question 
qui  paraît  actuellement  négligé. 

De  plus,  nos  ressources  thérapeutiques  ne  sont  pas  en 
général  tellernenthrillantes  dans  la  maladie  de  Parkinson 
pour  que  notre  suggestion  étant  donnée  son  absence  to¬ 
tale  de  dangers  post-opératoires  ne  puisse  être  à  nouveau 
mise  en  œuvre,  devant  tant  de  cas  rebelles  et  souvent 
si  décourageants. 

BIBLlDtiKAPIllE 

Alquiür.  —  Cazette  des  Hôpitaux,  13  novembre  1901),  n»  1653. 

Bkrkkley.  —  Med.  News,  t.  LXXXVII,  I  décembre  1905, 
p.  1060. 

Camp.  —  The  Journal  of  the  Amer,  méd .  Association.  13 
avril  1907,  p.  P.’.iO. 

CoHNiL  ET  VftHAiN.  — Société  de  Neurologie,  1"  décembre 
1997  ;  Revue  Neurologique,  1927.  T-11.  p.  709  713. 

(iAriTER, —  Thèse  Lyon,  191-2-1913. 

Kuni..  —  Deutsche  medizinisehe  Wochenschrift,  1923,  n»  49, 
p.  497. 

Li'cien,  Parisot  et  R'c.hard.  —  Traité  d’endocrinologie, 
t  parathyroïdes. 

Lunoborg.  —  Deutsche  Zeitsbrift  fiir  Nervenhvilkundc, 
XWII.  Band.  Leipzig,  1904,  p.  ‘217. 

Jacobson.  —  American  Journal  of  Phiisioloqii,  1923.  n»  63, 
p.  63.5-39. 

Mübius.  —  Neurologische  Beitrage.  Ver.  .\ufsalze,  5  lleft 
5.  19. 

Parhon  et  (ioLDSTEiN.  -  ITessc  Médicale.  1910,  n"  65. 

Roussy  et  Ci.UNET. —  Archives  de  Médecine  expérimentale 
et  d’ Anatomie  pathologique,  u“  3.  mai  1910,  p.  46 '-488. 

Roussy  G.  —  Journal  médical  français,  6,  I9I‘2,  I  ll-l;’! . 

Thompson.  —  7'/ie  Journal  of  the  medical  research.  L.  New 
sériés,  vol.  X,  p.  399-425,  juillet  1906. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 


PronosHc  cl  Irailement 
de  l'Hydrophlalmie 


Parle  Professeur  Féli\  'l'i;nnii;>l 


Observations.  —  .le  vous  présente  un  enfant  âgé  de  dix 
ans  qui  est  atteint  de  l’alTection  dont  nous  allons  parlerau- 
jütird’hui  ;  il  a  un  glaucome  congénital  de  l’œil  droit. 

On  m*  note  rien  de  particulier  dans  ses  antécédents.  L’en¬ 
fant  qui,  à  sa  naissance,  ne  semblait  rien  présenter  d’anormal 
au  dire  des  parents,  est  resté  jusqu’à  l’âge  de  trois  ans  en 
nourrice.  Lorsipi’on  le  revit  pour  la  première  fois,  à  ce  mo¬ 
ment  on  constate  que  son  œil  droit  est  très  volumineux  ;  ce¬ 
pendant,  l’enfant  n’en  souffre  pas  et  voyait  un  peu  avec  cet 
œil  ;  le  gauche  était  absolument  normal.  Il  s’agissait  donc 
ici  d’un  glaucome  infantile  de  J’œil  droit,  l’affection  étant 
caractériséeavanttout.nousallons  le  voir  par  l’augmentation, 
de  volume  du  globe  oculaire,  augmentation  souvent  r-onsi- 
dérable  d’où  le  nom  donné  à  l’affection  :  buphtalmie,  œil  de 
bœuf,  et  par  une  élévation  du  tonus. 

Le  volume  de  l’œil  de  l’enfant  n’étant  pas  encore  très  consi¬ 
dérable  et  ses  parois  étant  peu  amincies,  nous  pûmes  pra¬ 
tiquer  à  ce  moment  l’opération  la  plus  recommandable  en 
pareil  cas,  la  trépanation  de  la  sclérotique.  Le  résultat  vous 
pouvez  le  voir  en  est  très  remarquable  puisque  depuis  cette 
époque,  plus  de  six  années,  non  seulement  l’œil  n’aplusgrossi, 
mais  même  a  diminué  de  volume  et  que  sa  tension  est  sensible¬ 
ment  égale  à  celle  de  l’œil  sain. 

Cet  enfant  avait  donc  présenté  de  l’hydrophtalmie  et, 
vous  le  voyez,  le  glaucome  infantile  présente  des  caractères 
très  distincts  de  ceux  ipie  nous  avons  l'habitude  de  voir  chez 
l’adulte.  Alors  que  chez  ce  dernier  tout  se  borne  a  l’hyper- 
tonie  du  globe  oculaire,  les  membranes  d’enveloppe  ne  pou¬ 
vant  se  distendre,  au  contraire,  chez  l’enfant,  la  sclérotique, 
plus  extensible,  cède  à  la  tension  et  se  laisse  distendre.  Ceci 
explique  la  symptomatologie  du  glaucome  infantile,  si  diffé¬ 
rente  de  celle  observée  chez  l’adulte. 

Notre  petit  malade  a  été  opéré  il  y  a  six  ans  ;  j’ai  pratiqué 
chez  lui  la  trépanation  de  la  sclérotique.  L’enfant,  il  est  vrai, 
ne  voit  rien  de  son  Oiil  opéré,  et  l’e-xamen  ophtalmoscopi¬ 
que  en  donne  la  raison  en  montrant  l’existence  d’une 
atrophie  coniiilète  de  la  papille  avec  excavation  profonde. 
Toutefois,  si  l’enfant  avait  été  traité  plus  tôt,  nous  aurions 
j)u,  très  prohahlement,  lui  conserver  un  certain  degré  de 
vision  puisque  la  trépanation  a  suffi  pour  arrêter  l’évolution 
de  l’afTection.  -Mais  l’atrophie  optique  étant  déjà  très  avancée 
à  ce  moment,  a  continué  sa  marche  comme  c’est  la  règle. 
Notons  que  le  glaucome  infantile  est  presque  toujours  bila¬ 
téral  ;  chez  notre  jeune  malade,  il  est  resté  unilatéral. 

■Voilà  donc,  un  premier  malade  qui  nous  montre  l’utilité 
de  l’intervention  précoce. 

Le  second  malade  est  entré  à  l’hôpital  le  14  novembre  :  je 
ne  puis  vous  le  montrer,  car  il  jirésente  une  photophobie 
d’une  intensité  extrême  et  ramener  à  l’amphithéâtre  eût  été 
le  faire  souffrir  atrocement. 

11  conserve  opiniâtrement  les  paupières  contractées  et 
lorsque  avec  une  peine  extrême  et  à  l’aide  des  releveurs  de 
De.siuarres  on  réussit  à  les  écarter,  on  voit  qu’il  est  atteint  de 
buphtalmie  bilatérale.  Les  deux  yeux  sont  très  volumineux. 


(1)  I.pçon  faite  ù  la  Clinique  ophtalmologique  Je  l’Hôtel-Dleu,  le 
30  novembre  1931. 
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très  (listondiis,  et  les  cornées  très  ;i<'nin(lies  montrent  une 
teinte  hleuàtre. 

Cet  enfant  est  Hîté  de  six  ans  ;  il  ne  ([iiitte  pas  la  rhnmlire, 
même  pour  prendre  scs  rejias  et  encore  enfonee-t-il  son  (  lia- 
peau  sur  les  yeux  pour  éviter  la  moindre  lumière.  Ses  yeux 
sont  énormes  des  deux  eiMés. 

l'ait  intéres.sant  à  mentionner  dans  les  antécédents  héré¬ 
ditaires  :  il  y  a  (juatre  mois,  sa  mère  a  mis  au  monde  des  ju¬ 
meaux  (pour  certains  auteurs  la  f>rossesse  {’émellaire,  vous  le 
.savez,  serait  un  sifJne  de  syphilis)  et  l'un  des  jumeaux  pré¬ 
sente  à  la  naissance  un  glaucome  bilatéral  pour  lecpie!  il  est 
soigné  à  la  clinique  des  Qninze-Vingts. 

Aspkct  ci.i.Niyui;.  —  Le  glaucome  infantile  existe  le  plus 
souvent  dès  la  naissance,  ou  se  développe  dans  les  [iremiers 
temps  de  la  vie  extra-utérine.  C'est  ce  qui  est  arrivé  chez 
notre  petit  malade.  .Malheureusement  il  ne  fut  pas  soigné,  et 
il  nous  est  jirésenté  aujourd’hui  dans  nn  état  pour  lequel  nous 
n’avons  plus  grand’ehose  à  faire.  Je  me  suis  borné  ehez  lui  h 
une  sclérotomie  réduite,  seule  opération,  je  vous  le  dirai  tout 
à  l’heure,  indiquée  dans  les  formes  très  avancées  comme  chez 
notre  petit  malade,  où  l'afïection  et  en  quelque  sorte  à  sa 
période,  ultime. 

L’œil  atteint  peut  acquérir  un  volume  énorme  ;  le  globe 
oculaire  est  très  distendu.  Presque  toujours  l’alTection  est 
bilatérale  et  la  cornée  présente  des  dimensions  beaucoup 
plus  considérables  (ju’fi  l’état  normal.  C’est  le  premier  signe 
qui  attire  l’attention. 

Son  diamètre  moyen  normal  chez  l’adulte  est  de  11  à  12 
millimètres  ;  chose  curieuse,  la  cornée  de  l’enfant  normal 
atteint  de  bonne  heure  ces  dim  msions.  .Mais  l’œil  atteint  de 
glaucome  infantile  a  une  cornée  agrandie,  atteignant  Lô 
16  et  même  20  à  30  millimètres  de  diamètre. 

L’homnii  est  de  tous  les  animaux  celui  qui  a  la  cornée  la 
plus  petite  par  rapport  à  sa  taille,  il  semble  y  avoir  un  rap¬ 
port  inverse  entre  les  dimensions  de  la  cornée  et  la  mobi¬ 
lité  du  globe  oculaire.  La  cornée  est  d’autant  plus  grande 
que  l’œ'd  est  moins  mobile  et  moins  susceptible  d’excursions 
étendues  (lapin,  bœaf,  chien,  etc.),  la  grandeur  de  la  cornée 
iniluençant  directemmt  le  champ  visuel  qu’elle  augmente. 

En  mêm’  temps  qu’elle  est  agrandie,  la  cornée  de  l’œil 
liydrophtalm?  est  plus  ou  moins  opaque,  ce  qui  est  dû  à  la 
compression  qu’elle  subit  et  aux  troubles  circulatoires  cpii 
en  sont  la  conséquence.  Car  la  transparence  de  la  cornée, 
composée  vous  le  savez  de  fdores  conjonctives  disposées  en 
lamdles  p.Tpendiculaires  les  unes  aux  autres,  résulte  de  cet 
agencement.  Il  suffit  de  la  comprimer  entre  deux  lames  de 
verre  pour  lui  faire  perdre  sa  transparence. 

Après  paracentèse  on  voit  la  cornée  recouvrersa  transpa- 
renc.‘.  Quelquefois  ce  troubh'  a  pu  en  imposer  pour  une  kéra¬ 
tite  interstitielle,  mais  on  ne  trouve  pas  de  phénomènes 
inflammatoires,  comme  cela  s’obsei-ve  dans  la  kératite  inters¬ 
titielle,  presque  toujours  d’origine  hérédo-syphilitique. 

Dans  la  kératite  toute  l’epaisseur  de  la  cornée  est  infiltrée, 
ce  qui  n'est  pas  dans  le  glaucome  infantile  où  il  existe  en 
mêiu  '  temps  une  augm.'ntalion  progressive  de  volume  du  globo 
et  des  poussé.'s  glaucomateuses  fréquentes.  Enfin  le  trouble 
cornéen  de  l’œil  liuphtalme  disparaît  ou  s’atténue  beaucoup 
après  la  ponction. 

Toutefois  il  faut  toujours,  chez  les  jeunes  enfants  atleints 
de  kératite  interstitielle  songer  û  la  possibilité  d’un  glaucome 
infantile  et  exaniiner  soigneusement  le  tonus,  au  besoin  pen¬ 
dant  le  sommeil. 

Remarquons  d’ailleurs  que  l’élévation  du  tonus  du  globe, 
qui  est  à  la  base  de  rhydrojihtalmiecommede tout  glaucome, 
est  ici,  en  raison  de  l’élasticité  sclérotique  et  de  la  (listension 
compensatrice  du  globe  oculaire,  toujours  moins  élevée  que 
dans  le  glaucome  de  l’adulte. 

Aussi  l’enfant  ne  souffre  pas  et  ne  présente  pas  ces  crises 
douloureuses  atroces  ducs  chez  l’adulte  à  la  compression  des 
nerfs  ciliaires  entre  la  ehoroïde  et  la  scléroticpie  inextensible. 
Par  contre,  dans  le  glaucome  infant ile,  on  est  fraj)j)é  par  la 
profondeur  de  la  chambre  antérieure,  l’est  lû  encore  un 


très  bon  élément  de  diagnostic,  alors  que  dans  le  glaucome 
de  l’adulte  la  enambre  antérieure  est  toujours  plus  ou  moins 
diminuée. 

(’elte  profondeur  anormale  de  la  chambre  antérieure  en¬ 
traîne  le  refoulement  du  cistallin  en  arrière,  et  ce  dernier  est 
souvent  subluxé.  Alors  on  voit  aj>paraîlre  l’iridodonésis,  ou 
tremblement  j)artiel  de  l’iris,  au  point  où  celui-ci  n’est  plus 
.sous-tendu  j)ar  le  cristallin. 

Résumons  donc  les  symptômes  objectifs  du  glaucome  infan¬ 
tile:  volume  énorme  du  globe  oculair*',  loniisrelativement  j)eu 
élevé,  cornée  agrandie,  le  j)lus  souvent  trouble, chambre  an¬ 
térieure  très  approfondie,  subluxation  en  arrière  du  cristal¬ 
lin  et  iridodénésis. 

.\ussi,sans  vouloir  empiéter  sur  la  pathogénie  du  glaucome 
de  l’adulte,  qui  semble  surtout  un  glaucome  hvfMTsécréloire, 
tout  au  moins  pour  rattacpie  de  glaucome,  coii.séquence 
d’un  œdème  du  vitré,  l’hydrophtalmie,  au  contraire,  serait 
consécutive  à  une  rétention  antérieure  ;  nous  y  reviendrons 
à  j)ropos  de  la  pathogénie. 

Enfin  l’examen  ophtalmoscopique  montre  une  papille  ex¬ 
cavée  et  plus  ou  moins  atrophique. 

D“s  phénomènes  subjectifs  sont  difficiles  à  i)réciser.  car  le 
plus  souvent  les  sujets  sont  trop  jeunes  pour  nous  renseigner, 

La  vision  est  toujours  plusou  moins  altérée.  Du  fait  de  l’al¬ 
longement  de  l’œil  suivant  son  diamètre  antéro-postérieur, 
les  rayons  lumineux  viennent  naturellement  converger  en  avant 
de  la  rétine  et  la  réfraction  devient  myopique.  Mais  cette  myo¬ 
pie,  contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  croire,  n’est  pas  tou¬ 
jours  considérable  et  nullement  en  rapport  dans  tous  les  cas 
avec  la  distension  du  globe.  Tout  allongement  de  l’axe  antéro¬ 
postérieur  de  l’œil  d’un  millimètre  entraînant  une  augmenta¬ 
tion  de  réfraction  de  trois  dioptries,  la  myopie  ici  devrait  être 
considérable,  atteignant  30,  40  dioptries  et  davantage  encore, 
si  l’on  s’en  reporte  seulement  aux  dimensions  du  globe.  Or,  il 
n’en  est  rien.  L’augmentation  de  la  réfraction  n’est  jamais  ici 
en  rapport  avec  l’augmentation  du  volume  du  globe  ;  la  myo¬ 
pie  est  d’ordinaire  assez  peu  considérable,  on  peut  même  obser¬ 
ver  de  l’emmétropie.  Ceci  est  dû  à  l’aplatissement  de  la  cornée 
et  au  recul  du  cristallin  .subliLxé  qui  corrigent  les  effets  de 
l’élongation  du  globe  oculaire. 

Car  la  presque  totalité  de  la  réfringence  del’œil  est  due  pour 
sa  plus  grande  part  aux  courbures  de  la  cornée,  le  cristallin 
ayant  seulement  une  puissance  de  11  dioptries  environ. 

-Mais  si  la  myopie  n’est  jamais  très  considérable  du  fait  de 
l’aplatissement  de  la  cornée,  le  trouble  visuel  est  toujours  très 
marqué,  résultant  du  trouble  de  la  cornée  et  de  la  compres¬ 
sion  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  Quand  on  examine  le 
fond  de  l’œil,  on  voit  la  papille  refoulée,  excavée  et  on  partie 
atrophiée.  Chez  notre  premier  malade,  nous  avions  cons¬ 
taté  lors  de  notre  premier  examen,  une  atrophie  blanche 
de  la  j)apille.  ,A  ce  moment,  il  voyait  encore  un  peu,  mais 
de])uis  l’atrophie  s’est  complétée. 

Evolution  kt  complications.  —  L’évolution  <lu  glau¬ 
come  infantile  est  toujours  progressive  ;  la  vision  disparaît 
[)lus  ou  moins  vite,  mais  dans  tous  les  cas  la  cécité  est  fatale. 

L’œil  devient  énorme,  le  trouble  de  la  cornée  s’accentue, 
le  cristallin  se  subluxe  ou  se  luxe  et  on  voit  survenir  diverses 
complications. 

CoMPLic.ATioNs.  —  Cc  soiit  toul  d’aboiil  des  irrilations  de 
la  cornée  ;  les  paupières  se  ferment  iiuil.  celle-ci  n’est  plus 
protégée  et  nous  avons  vu  chez  notre  second  malade  combien 
la  photophobie  est  intense. 

Par  suite  de  lu  distension  du  globe  oculaire,  il  [K'ut  se  faire 
un  déeollement  de  la  réline. 

J  A'  décollement  est  favorisé, comme  dans  l’œil  myojK‘,  par 
la  distension  de  la  rétine  mais  surtout  par  les  altérations  con- 
coiuitantes  de  celle-ci  et  par  celles  du  vitré,  ramolli  et  liquéfié 

Sur  47  observations  il  est  noté  dix  fois  par  Saefelder,  api»a- 
raissant  h‘  plus  souvent  sans  être  précéilé  d’aucun  trauma¬ 
tisme.  La  recherche  en  est  difficile  chez  l’enfant,  surtout  si  le 
ei  islallin  i  sl  un  jieu  trouble,  ce  qui  n’est  jias  rare.  Mais  il  s’ac* 
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TROIS  MINUTES...  lel  esl  slriclemenl  le  temps  nécessaire  à  une 
cuillerée  à  café  de  CALMAG-NA  pour  neutraliser  l'hyperacidité 
gastrictue. 

Son  emploi  assure  une  action  rapide  complétée  par  une  action 
prolongée  due  aux  sels  de  bismuth  et  au  carbonate  de  calcium. 

Le  CALMAG-NA  contient  également  du  kaolin  colloïdal  qui  protège 
la  muqueuse  gastrique  et  adsorbe  les  gaz. 


Médication  de  choix  pour  le  traitement  alcalin  de  l'ulcus  de  l'estomac. 


LABORATOIRES  SUBSTA 

F.  Gulllemoleau,  Pharmacien 


13,  rue  Pagès,  Suresnes  (Seine  i 


PAR  LES  DEUX  FORMULES 


SIMPLE 


PHTALÉINÉE 


Huile  de  paraffine . 

Agar-Agar,  saccharine, 
eau  distillée . 


lé'me 


PAS  D  ACCOUTÜMAISÎCE  -  PAS  DE  SUINTEMENT 


SCOTT  &  FILS,  Ph. 


SOLUTION  HUILEUSE 

titrée  à 

25.000  UNITÉS  INTERNATIONALES 
DE  VITAMINE  A  PAR  CC. 

soit  1.000  unités  par  goutte 
Flacon  de  10  cc. 


CAPSULES  GELATINEUSES; 

contenant  chacune 

10.000  UNITÉS  INTERNATIONALES 
DE  VITAMINE  A 

Etui  de  25  caosules 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

Marques  POULENC  FRÈRES  et  USINES  DU  RHONE 

21,  rue  Jean-Goujon  PARIS  (8*) 
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compaf?n‘’  (l’onlinairo  crime  (liininiition  très  aceusc'c  du  Loiius 
de  l’ceil  et  c'est  là  un  silène  excellent  de  diagnostie  lorscjue 
l’examen  ophtalmnseopicjue  est  imjinssihle.  11  faut  y  ajouter 
le  reflet  jaune  rétro-crisLallinien,  cpii  peut  d'ailleurs  être  du 
à  toute  autre  cause. 

A  la  longue,  ht  srlérolique  distendant  de  jilus  en  plus  est 
réduite  à  une  minceur  extrême,  elle  sc  fissure  ou  se  rompt  à 
l’occasion  du  moindre  choc,  le  plus  souvent  sans  aucune  cause  ; 
le  malade  éprouve  une  douleur  intense,  on  voit  une  brusque 
réduction  du  volume  de  l’cEil  et  une  atrophie  consécutive. 

C’est  du  reste  la  terminaison  naturelle  du  glaucome  de 
l’adulte  abandonné  à  lui-même.  Mais  si  chez  lui  on  intervient 
rarement  à  tc-mps,  (le  moment  idéal  est  la  période  des  accès 
prodromiques,  alors  que  la  vision  est  encore  normale  ou 
presque),  il  arrive  toujours  un  moment  où  le  sujet,  s’aperce- 
vantde  la  diminution  delà  vision,  accepte  l’intervention.  Si  elle 
ne  sutnt  pas  toujours  à  conserver  une  vision  suffisante  et  à 
normaliser  le  tonus,  elle  le  diminue  suffisamment  pour  empê¬ 
cher  l’alTection  d’arriver  à  .sa  période  ultime.  Etsile  tonusper- 
siste  et  avec  lui  les  douleurs,  on  est  contraint  alors  à  l’énu¬ 
cléation. 

Toutefois,  chez  certains  vieillard,  il  n’est  pas  rare  d’obser¬ 
ver  des  yeux  durs,  tendus,  mais  non  douloureux,  le  glaucome 
étant  survenu  peu  à  peu.  Il  vaut  mieux  alors  ne  pas  inter¬ 
venir  chez  ces  sujets  qui  ne  souffrent  pas  et  dont  la  vision  est 
entièrement  abolie.  Mais  si  la  tension  de  l’œil  est  très  accusée, 
la  perforation  est  toujours  possible  et  vous  pouvez  lire  dans 
la  description  du  glaucome  par  Mackenzie  l’apparition  delà 
perforation.  Elle  est  décrite  comme  le  stade  ultime  de  l’af¬ 
fection  et  conune  une  conséquence  presque  fatale. 

Cette  perforation  peut  être  suivie  d’une  hémorragie  très 
intense,  du  fait  des  lésions  athéromateuses  qui  ne  manquent 
jamais  à  cet  âge.  Je  vous  rappelle  l’histoire  d’un  paysan  bre¬ 
ton,  que  j’ai  rapportée  ici-même  il  y  a  une  dizaine  d’années 
dans  une  leçon  clinique.  Travaillant  dans  les  champs,  il  res¬ 
sent  tout  à  coup  une  douleur  vive,  effroyable,  à  l’œil,  suivie 
d’une  hémorragie  intense,  abondante.  Le  malade  est  transporté 
exsangue,  on  le  croit  mort,  et  lorsqu’il  revient  à  lui  il  se  ré¬ 
veille  dans  l’appareil  des  trépassés,  son  entourage  l’ayant 
cru  mort. 

Di.vgn'ostic.  —  Il  est,  nous  l’avons  vu,  relativement  facile. 
Toutefoisau  début  il  peut  demeurer  hésitant  et  il  ne  faut  pas 
confondre  le  glaucome  infantile  avec  la  kératite  interstitielle, 
je  vous  l’ai  signalé  plus  haut. 

Je  vous  rappelle  en  passant  qu'il  ne  faut  jamais  oublier  la 
possibilité  d’une  tumeur  de  la  rétine  chez  les  petites  enfants, 
affection  grave,  entraînant  le  plus  souvent  la  moii.  Car  ces 
gliomes  de  la  rétine,  tumeurs  malignes  à  début  insidieux,  ont 
une  évolution  rapide  et  fusent  rapidement  vers  le  cerveau 
qu’ils  envahissent. 

Je  rappelle  à  ce  propos  une  observation  des  plus  instructives 
que  j’ai  rapportée  dans  ma  leçon  du  9  février  1934,  les  gliomes 
et  les  pseudo-gliomes,  leçon  publiée  dans  le  n»  11  du  Pivfjrès 
Médirai  de  la  même  année. 

n  s’agissait  d’un  enfant  de  trois  mois  atteint  «le  gliome  de 
la  rétine  déjà  très  avancé  de  l’œil  gauche.  Le  père  avait  été 
lui-même  énucléé  à  l’âge  de  deux  ans  pour  un  gliome  de  l’œil 
gauche.  Aussi  vivait-il  pour  son  enfant  dans  des  transes  conti¬ 
nuelles,  il  avait  cru  remarc^uer  dès  le  premier  mois  que  TiJeü 
gauche  de  celui-ci  présentait  sous  certaines  incidences  et  sur¬ 
tout  à  la  lumière  artificielle  cet  aspect  particulier,  ce  reflet 
blanc-jaunâtre  de  la  pujiille,  qui  a  valu  à  cette  affection  la 
dénomination  d’œil  de  rlutl  amaiirolique. 

Son  médecin,  faute  impardonnable, l’avait  entièrement  ras¬ 
suré  ;  puis  le  reflet  devenant  de  plus  en  jilus  manifeste,  le  père 
consulte  un  ophtalmologiste  qui  constate  alors  chez  cet  enfant 
de  trois  mois  un  gliome  très  développé  ayant  envahi  la  presque 
totalité  du  vitré.  L’tuil  est  «mucléé,  le  nerf  optitiue  est  coupé 
très  loin  au  sommet  de  l’orbite,  et  sa  section  se  montre  abso- 
|um«mt  saine.  Mais  on  peut  craindre  néanmoins  une  généra¬ 
lisation  qui  eût  été  évitée  jiar  une  intervention  plusprécoce- 
ct  ce  sont  là  des  faits  que  tout  médecin  ne  .saurait  ignorer. 


Il  faut  toujours  penser  à  la  possibilité  du  gliome  chez  le  tout 
jeuiu'  enfant  dont  la  pupille  .sous  certaines  incidences  présente 
à  la  lumière  artificielle  un  rellet  anormal. 

PathoüfniI';  df  gi.aucome  infantili;.  -  On  a  bi-aucoup 
discuté  sur  l’origine  du  glaucome  infantile.  L’hérédité  semble 
jouer  ici,  comme  dans  toutes  les  affections  oculaires, un  rôle 
liarticulièrement  important.  Ainsi  j’ai  pu  observer  chez  un 
enfant  l’ectopie  des  deux  cristallins,  et  on  retrouve  la  môme 
affection  dans  quatre  générations  :  la  mère,  la  grand ’mère  et 
l’arrière-grand’mère.De  même  nous  avons  vu  que  le  frère  de 
notre  second  malade  était  lui  aussi  atteint  de  glaucome  infan¬ 
tile. 

Quant  au  mécanisme  de  l’hypertension  on  a  successivement 
défendu  les  théories  de  l’hypoexcrétion  ou  celles  de  l’hyper¬ 
sécrétion. 

Le  glaucome  aigu,  nous  le  savons,  est  dû  à  un  véritable 
(Bdènre  du  vitré,  tedème  aigu  très  comparable,  suivant  la 
très  juste  comparaison  de  A.  Terson,  à  l’œdème  aigu  du  pou¬ 
mon.  C’est  là  le  phénomène  primordial,  essentiel  et  il  semble 
bien  qu’on  puisse  admettre  ici  apport  d’un  excès  de  sérosité; 
la  gêne  d’excrétion  est  seulement  la  conséquence  et  non  la 
cause  déterminante.  L’obstruction  de  l’angle  irien,  due  au 
refoulement  en  avant  de  Tiris,  avec  les  lésions  qu’elle  entraîne 
(soudure  de  Knios)  sont  des  altérations  secondaires  et  non 
primitives. 

Ici  au  contraire,  dans  le  glaucome  infantile,  il  semble  s’agir 
avant  tout  d’une  gène  de  sortie  de  l’humeur  aqueuse.  On  a 
incriminé  pourexpliquer  cette  gêne  des  modifications  du  canal 
de  Schlemm,  tantôt  des  rétrécissements,  tantôt  .son  absence 
complète  ou  son  oblitération,  comme  vous  pouvez  le  voir 
sur  ces  préparations.  Le  Professeur  Lagrange,  dans  son  beau 
rapport  à  la  Société  française  «l’Ophtalmologie  en  1925  a 
rapporté  des  faits  semblables. 

Toutefois  en  1932,àla  Société  d’Ophtalmokigie, M.  Kalt  a 
rapporté  une  observation  de  glaucome  infantile  chez  un  enfant 
de  6  mois  où  il  y  avait  thrombose  de  la  veine  centrale  de  la 
rétine.  M.  Kalt  invoque  un  foyer  infectieux  ayant  déterminé 
«le  l’endartérite  avec  endophlébite,  endartérite  et  il  s’agit 
pour  lui  d’altérations  vasculaires  infectieuses  survenues  au 
cours  de  la  vie  intra-utérine. 

l>.‘mèm  e  M.  Magitot,  en  1911,  examinant  un  œil  hydroph- 
talme,  relevait  des  foyers  «l’end«)phlébite  avec  hémorragies 
dont  la  cause  devait  être  rapportée  à  une  inlVction  intra- 
utérine. 

C.es  faits  sont  intéressants,  mais  sur  ces  yeux  toujours 
profondément  désorganisés,  et  où  les  lésions  sont  déjà  ancien¬ 
nes,  il  est  bien  difficile  d’affirmer  qu’elles  ne  sont  pas  secon¬ 
daires.  On  ne  peut  donc  ri'jeter  l’hypothèse  d’un  arrêt  de 
développement.  D’autant  moins  que,  suivant  la  juste  remar¬ 
que  de  Lagrange, les  phénomènes  observés  dansl’œil  hydroph- 
talme  sont  assez  comparables  à  ceux  notés  dans  rh3alrocé- 
phalie  congénitale.  Celle-ci  est  due  à  la  distension  des  ven¬ 
tricules  cérébraux,  directement  liée  à  l’obstruction  des  voies 
de  communication  entre  les  espaces  ventriculaires  et  les 
espaces  méningés,  du  fait  de  l’oblitération  «les  trous  «le  Ma¬ 
gendie  et  de  Luschka. 

Du  fait  «le  cette  distension  la  tête  à  son  tour  acquiert  un 
volume  considérable.  La  circonférence  du  crâne,  qui  chez  le 
nouveau-né  est  de  30  à  35  centimètres,  atteint  50,  60,  80 
«■entimètres,  mettant  obstacle  à  l’ac«;ouchemenl.  Plus  tard 
elle  prend  des  proportions  jilus  considérables  encore  en  raison 
«le  l’absence  «le  fermeture  des  fontanelles  et  de  l’é«;artemenl 
des  sutures  «les  os  «lu  «‘râne,  dont  les  os  amincis, papyracés  de¬ 
viennent  transparents. 

Or,  de  même  que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  sécrété 
par  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux,  de  même 
l’humeur  aqueuse  est  excrétée  par  les  procès  ciliaires,  com¬ 
parables  avec  la  choro'ùle,  aux  plexus  choroïdiens.  Cette  hu¬ 
meur  aqueuse  ne  pouvant  s’échapper  par  le  «'anal  de  Schlemm, 
et  sécrétée  alors  en  trop  gramle  abondance  pour  une  excrétion 
insuffisante,  entraîne  la  dist«'nsic)n  du  globe  ave«'  amincis.s«'- 
ment  de  ses  parois. 

♦♦ 
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Thaitement.  —  Quel  sern  le  trnifeinent  du  qlîiiieome  in¬ 
fantile  ?  Il  y  a  eneore  trente  ans,  on  n’intervenait  ^nère 
que  par  des  ponetions,  l’irideetomie  donnant  souvent  des 
résultats  funestes  soit  du  fait  des  hémorragies  abondantes 
qu’elle  entraînait  ou  de  l’atrophie  du  j^lobe  oeulaire.  Déjà 
pour  de  Græfe  l’indieafion  de  l’irideetoinie,  très  limitée  et 
très  douteuse  se  posait  seulement  lorsque  la  maladie,  du 
fait  de  l’hypertonie,  faisait  de  rapides  progrès.  Alors  que 
faut-il  entreprendre  ? 

On  ft'ra  toujours  des  instillations  de  myotiques,  mais  cela  ' 
ne  suffît  pas,  car  l’affection  est  progressive.  Il  faut  donc  in¬ 
tervenir. 

Avant  l’opération  de  Lagrange,  on  se  limitait  à  l’iridee- 
tomie,  aux  sclérotomies,  aux  ponc-.tions  selérales  réduites, 
caria  paracentèse,  entraîne  le  plus  souvent  la  formation  d’une 
hernie  de  l’iris. 

La  sclérotomie  est  antérieure  ou  postérieure,  suivant 
qu’elle  est  pratiquée  près  du  linü)e  ou  au  voisinage  de 
l’équateur. 

La  sclérotomie,  n'dmtr  à  la  ponction  et  contre-ponction, 
pour  éviter  le  prolapsus  de  l’iris,  est  la  seule  opération  à  con¬ 
seiller  dans  les  formes  avancées,  lorsque  le  globe  oculaire  est 
déjà  très  distendu,  toute  autre  opération  pouvant  entraîner 
l’atrophie  de  l’œil.  Par  contre,  si  on  peut  intervenir  de  bonne 
heure,  lorsque  le  globe  n’est  pas  encore  très  augmenté  de 
volume,  la  meilleure  opération  est  la  sclérectomie  de  La¬ 
grange  pratiquée  suivant  la  technique  d’Elliol.  avec  le  petit 
trépan  d’un  millimètre  et  demi  de  diamètre.  Mais  on  nesaurait 
trop  le  répéter,  il  faut  intervenir  précocement  avant  la  dis¬ 
tension  de  l’œil. 

J’ai  présent  à  l’esprit  l’observation  d’une  enfant  de  quel¬ 
ques  mois,  fille  d’un  confrère,  atteinte  d’un  glauconu-  infan¬ 
tile  bilatéral,  à  peine  marqué.  J’avais  conseillé  une  sclérec¬ 
tomie  bilatérale,  mais  les  parents  ne  purent  s’y  décider  et 
quelques  années  plus  tard,  les  deux  yeux  étaient  fortem''nt 
distendus,  la  vision  très  diminuée,  si  bien  que  je  dus  me  ré¬ 
soudre  à  pratiquer  des  sclérotomies  antérieures. 

Mais  si  vous  avez  la  chance  d’intervenir  de  bonne  heure, 
ce  qui  est  assez  rare,  n’hésitez  jamais  à  recourir  à  la  sclérec¬ 
tomie.  Elle  sera  faite  d’après  la  technique  d’ElIiot,  c’est-à-dire 
la  trépanation  de  la  sclérotique. 

Je  vous  conseille  la  technique  d’Elliot  beaucoup  moins 
dangereuse  ici  et  aussi  beaucoup  plus  facile.  Car  le  volume 
exagéré  de  l’œil  par  rapport  à  celui  de  l’orbite,  permet  très 
difhcilement  de  découvrir  largement  la  sclérotique  dans  sa 
partie  supérieureet  la  sclérecto-iridectomie  de  Lagrange  expo¬ 
serait  davantage  à  l’issue  du  vitré. 

Après  dissection  d’un  lambeau  conjonctival,  celui-ci  est 
détaché  jusqu'au  limbe,  soigneusement  disséqué  et  rabattu. 
On  pratique  la  trépanation  de  la  sclérotique  tout  contre 
lelimbe;puis  on  excise  la  hernie  irienne  se  formant  au  travers 
du  pertuis  scierai.  La  conjonctive  est  remise  en  place  et 
suturée. 

M.  Poulard  a  rapporté  à  la  .Société  d’ Ophtalmologie  une 
série  d’observations  où  les  sujets  traités  par  cette  méthode 
avaient  été  très  améliorés,  une  ojrération  précoce  ayant  pu 
enrayer  chez  certains  l’évolution  delà  nudadie  etconserver  une 
vision  très  satisfaisante. 

C’est  donc  l’opération  de  choix.  L’observation  rapportée 
par  nous  en  1924  à  la  Société  d’Ophtalmologic  de  Paris,  qui 
avait  trait  à  une  ptdite  fille  de  14  ans  alleinte  de  glaucome 
infantile, démontre  à  l’évidence  les  avaiitageii  d’une  scléro¬ 
tomie  préewe  en  i)arei)  cas.  Chez  cet  enfant  alors  que  d’un 
côté  l’alîcction  avait  évolué  vers  une  luiphtalmie  consifh^ 
rable,  de  l’autre  la  sclérotique,  s’était  perforée  dans  Je  jeu  ne  âge 
au  niveau  de  la  région  du  limbe  scléro-cornéen .  Cette  per¬ 
foration,  réalisant  ainsi  une  .sclérectomie  spontanée,  assurait 
une  filtration  régulière  et  avait  permis  l’arrêt  de  ralïcelion 
avi’c  la  conservation  d’une  très  nonne  acuité  visuelle. 


CHRONIQUE 


Colite  s 

La  pathogénie  du  gros  intestin  est  beaucoup  moins  sim¬ 
ple  qu’on  pourrait  lecroireàlire  certains  classiques  et,  par 
ailleurs,  elle  tient  une  immense  place  dans  la  pratique 
quotidienne  du  médecin.  Il  était  nécessaire  en  confrontant 
la  clinique,  d’une  part,  et  les  données  de  lu  coprologie,  do 
la  r.idiographie,  dos  constatations  opératoires,  d’essayer 
une  synthèse  des  états  colitiques. 

C’est  ce  qu’ont  tenté  CinnAv.  Laiidennois  et  Baumann. 
Chiuav  est  un  grand  clinicien  et  un  biologiste  de  mérite. 
Labdknnois.  non  content  d’êtro  un  parfait,  opérateur,  se 
penche  sur  ses  malades  avec  intérêt  et  cherche  à  grouper 
les  faits  suivant  les  lois  de  la  pathologie  générale.  Quant  à 
Balma.n.n,  il  voit  défiler  de  nombreux  colitiques  à  Châtel- 
Guyon  et  il  sait,  ainsi,  jusqu'où  peuvent  aller  leurs  maux 
et  leurs  misères. 

Les  colites  sont  fréquentes  et  ollos  retentissent  sur  l’en¬ 
semble  de  l’organisme  ;  donc,  il  n’est  pas  un  médecin  qui 
n’ait  avantage  à  lire  ce  livre  ;  C’est  un  chapitre  de  notre 
bible.  Nous  nous  devons  de  le  résumer  pour  les  lecteurs 
du  Progrès. 

•  Un  premier  point  est  qu’il  faut  diviser  les  colites  en  : 

1°  endocolites  muqueuses,  superficielles,  en  rapport 
avec  le  chimisme  intestinal  et.  par  conséquent,  avec  les 
modifications  de  la  flore  ;  et  2°  colites  pariéto-inteslinales 
qui  se  subdivisent  ou  colites  folliculaires  du  côlon  droit 
et  colites  ulcéreuses  du  côlon  gauche.  Tuousseau  déjà  op¬ 
posait  les  lésions  folliculaires  de  la  typho’îde,  maladie 
droite,  aux  lésions  de  la  dysenterie,  maladie  gauche. 

Do  la  colite  folliculaire,  Chihav  donne  comme  exemple 
la  folliculite-appendicite  chronique  qui  se  généralise  à  tout 
le  tissu  folliculaire  du  cæcum  :  typhlo-colite.  Et,  quand  le 
processus  régresse,  il  laisse  des  séquelles  ;  ectasies,  allon¬ 
gements,  etc. ,  d'où  stase  intestinale,  et  des  séquelles  exo- 
coliques,  les  péricolites,  adhérences,  brides,  etc. 

De  la  colite  ulcéreuse,  on  peut  donner  comme  exemple 
l’amibiase,  la  dysenterie  bacillaire,  les  colites  ulcéreuses 
cryptogénétiquès. 

Les  colites  peuvent  se  compliquer  de  réactions  nerveuses 
très  variées  —  sans  rapport  avec  l’intensité  de  la  lésion 
colique  — et  c’est  un  point  très  général  sur  lequel  d’emblée 
il  faut  insister. 


Pour  comprendre  les  colites,  il  faut  connaître  la  physio¬ 
logie  du  côlon.  Et  c’est  ce  que  Cuirav  et  Laudennois  met¬ 
tent  excellemment  au  point. 

1°  Rôle  digestif.  —  La  digestion  caecale  est  dévolue  aux 
saprophytes  :  elle  termine  l’hydrolyse  des  matières  pro¬ 
téiques  et  des  acides  aminés  non  absorbés,  elle  complète 
la  digestion  des  hydrates  de  carbone,  elle  réalise  la  diges¬ 
tion  de  la  cellulose. 

a)  Les  albumines  donnent  des  produits  alcalins  (ammo¬ 
niaque),  des  dérivés  d’acides  aminés  indols,  phénols). 
L’alcalinité  do  ceci  tempère  l’acidité  résultant  de  la  fermen¬ 
tation  do  la  cellulose  et  de  l’amidose. 

S’il  y  a  un  apport  élevé  d’albumines  intactea.  la  flore  pro¬ 
téolytique  et  l’alcalinité  dominent  la  flore  amylolytiqne  et 
son  acidité. 

L’hypersécrétion  de  mucus  appelle  aussd  l’action  de  la 
flore  protéolytique  et  l’on  voit  ainsi  des  acidités  déterminer 
de  la  mucorrhée  et  secondairement  de  l’alcalinité. 

b)  Les  hydrates  de  carbone  donnent  de  l’alcool,  de  l’acide 
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lactique,  de  l’acido  acétique.  Cette  acidité  excite  le  péris¬ 
taltisme.  alors  que  l’alcalinité  l’inhibe. 

c)  L'ubsorptioyi  est  peu  importante,  sauf  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’eau . 

d)  Rôle  d'épurulion. 

e)  Rôle  d’élimination  :  microbes,  produits  toxiques  en¬ 
dogènes  on  exogènes,  sels  minéraux  (Ca,  Fe,  Mn). 

f)  Rôle  d’ évacuation. 

Ftiuluqie  î/éiiérale  «les  -  i<>  Viciation  du  con¬ 

tenu  intestinal  et  anaphylaxie.  — Le  contenu  intestinal 
tend  à  la  neutralité,  à  l’équilibre  entre  fermentation  et  pu¬ 
tréfaction.  Mais  un  excès  d’aliments,  un  excès  d’albumines 
ou  de  sucre,  une  mastication  défectueuse,  l'insuffisance  des 
sécrétions  digestives  peuvent  troubler  cet  équilibre.  Aces 
déséquilibres,  le  côlon  répond  par  des  réactions  qui  peu- 
rent  dépasser  le  but  :  telle  la  mucorrhée  dontnous  parlions 
tout  à  l’heure. 

Le  défaut  d’épuration  permet  des  phénomènes  anaphy¬ 
lactiques,  d’autant  mieux  que  les  colitiques  ont  un  foie  mé¬ 
diocre  et  un  déséquilibre  vago-sympathique 

2^  Infections.  —  C’est  l’histoire  des  laits  contaminés,  des 
intoxications  alimentaires,  de  la  déglutition  des  produits 
depyorrhées  alvéolo-dentaires  et  c’est,  aussi,  l’exaltation 
des  saprophytes,  tels  le  coli,  et  c’est  encore  l’apparition  de 
microbes  venus  par  voie  hématogène,  le  côlon  étant 
l’émonctoire  principal  des  microbes. 

3°  Intoxications .  —  L’élimination  des  produits  toxiques 
et,  plus  spécialement,  des  produits  toxiques  insolubles  fa- 
Torise  grandement  les  colites.  Rappelons  la  diarrhée  des 
urémiques,  des  goutteux,  dos  enfants  de  goutteux,  etc. 

Rôle  du  traumatisme.  —  Lavement,  présence  de  pa¬ 
rasites,  etc. 

0°  Rôle  du  terrain  :  «  Nedevientpas  colitique  qui  veut»  ; 
le  surmenage,  la  fatigue,  la  toxémie,  engendrent  de  la  dé¬ 
chéance  musculaire  ;  le  tempérament  lymphatique  prédis¬ 
pose  au  catarrhe. 

En  résumé,  états  inflammatoires  de  causes  très  diverses, 
réactions  très  variées  à  ces  causes  pathogènes,  possibilité 
de  cercle  vicieux  parla  stase  intestinale  avec  ses  retentis¬ 
sements  nerveux  et  toxiques. 


£nd()colites  jiui(|u(‘iises.  -La  cause  principale  en  est 
la  modification  du  contenu  intestinal  et,  tout  spécialement, 
celle  qui  est  consécutive  à  l’insuffisance  chlorhydropepti- 
que,  à  l’insuffisance  pancréatique,  à  l’insuffisance  biliaire, 
a  où  arrivée  d’aliments  mal  digérés. 

Il  faut  aussi  incriminer  l’absorption  massive  de  produits 
avariés  ou  souillés. 

hes  symptômes  sont  la  diarrhée,  les  selles  muqueuses 
molles  et  brillantes  où  le  mucus  se  gonfle  à  la  façon  d’une 
platine,  l’endolorissement  avec  besoins  fréquents  d’évacua- 
hon  et  colites  légères,  les  spasmes  quelquefois,  le  malaise 
psychique  et  une  vague  hypochondrie, 

La  coprologie,  que  les  auteurs  exposent  en  détail,  donne 
P  précieux  renseignements  ;  présence  de  mucus,  présence 
P  sang,  présence  de  parasite,  orientation  de  la  flore  (fer- 
mptation  ou  putréfaction  , 

radiologie  donne  quelque?  renseignements. 

Un  k  <‘R>ii(iues  sont  exposées  ensuite  avec  de 

ombreux  détails  qui  ont  le  plus  grand  intérêt  pour  la 
pratique. 

Les  complications  portent  sur  le  système  nerveux  et 
le  métabolisme. 

svm  nerveuses  :  ce  sont  les  hypertonies  du 

et  du  vague  qui  persistent  souvent  après 
6  erison,  les  points  douloureux  de  la  cœlialgie. 


2”  Troubles  de  la  nutrition  :  amaigrissement,  déperdition 
du  calcium,  anémies. 

Les  «'«fiilt^s  pai-iélo  inlcrsIilH'IU'S  atteignent  non  seule¬ 
ment  la  muqueuse  mais  les  divers  plans  de  la  paroi  du 
gros  intestin.  Cos  lésions  se  limitent,  généralement,  à  un  ou 
plusieurs  des  segments  :  ce  sont  dos  colites  segmentaires. 

Les  altérations  se  présentent  sous  deux  degrés  :  les  unes 
sont  des  lésions  inflammatoires  simples,  d  origine  infec¬ 
tieuse  limitées  au  système  glandulaire  et,  plus  encore,  au 
tissu  folliculaire  ;  les  autres  envahissent  le  système  lym¬ 
phatique  et  le  système  vasculaire  pour  aboutir  aux  exco¬ 
lites,  pôricolites,  adhérences,  etc. 

Etiologie. —  La  constipation  a  toujours  passé  pour  être 
le  facteur  essentiel  des  colites  pariéto-interstitielles,  cons¬ 
tipation  attribuée,  le  plus  souvent,  à  une  déformation  con¬ 
génitale  du  côlon.  Cette  théorie  est  contestable  pour  les 
auteurs.  On  voit,  tous  les  jours,  à  l’écran,  des  ptoses  ou  des 
coudures.  des  allongements  (comme  le  dolichoeôlon)  qui  ne 
modifient  pas  le  transit.  Au  contraire,  celui-ci  se  dérègle 
dès  que  ces  allongements  ou  ces  coudures  se  compliquent 
de  la  moindre  poussée  colitique.  Et,  aussi,  on  rencontre 
tous  les  jours  do  très  anciens  constipés  qui  n’ont  jamais 
présenté  aucun  signe  de  colite. 

Les  endocolites  muqueuses  sont-elles  suffisantes  pour 
permettre  à  l’infection  de  gagner  en  profondeur  et  d'at¬ 
teindre  les  couches  profondes  ?  Les  auteurs  ne  le  croient 
pas  ou,  alois,  il  s’agit  d’un  fait  exceptionnel  avec  interven¬ 
tion  d’un  autre  facteur  :  le  traumatisme,  ou  plus  souvent, 
l’infection  générale,  la  typhoïde,  la  grippe  épidémique,  les 
fièvres  éruptives,  l’élimination  massive  d’agents  virulents. 
Dans  cet  ordre  d’idées,  les  phénomènes  anaphylactiques 
peuvent  jouer  un  rôle  déterminant  ;  l’intestin  i  éagit  de 
façon  intense  au  choc  anaphylactique  expérimental  ;  clini¬ 
quement  des  diarrhées  profuses  procédant  par  crises  et  des 
réactions  vasculaires  accompagnées  d’infiltration  œdéma¬ 
teuse  de  la  muqueuse  se  voient  dans  les  accidents  anaphy¬ 
lactiques  et  constituent  autant  de  facteurs  de  colites  pariéto- 
interstitielles. 

Anatomie  pathologique.  —  La  folliculite  constitue  sou¬ 
vent  la  première  et,  même,  la  seule  lésion  qui  intéresse  la 
région  iléo-cæcale  ;  elle  siège„  volontiers,  à  l’appendice  et 
tend  à'diffuser  en  dehors  de  l'appendice  :  elle  se  généralise 
avec  la  plus  grande  facilité  et  se  propage  à  la  couche  sous- 
muqu(Mise,  laquelle  est  une  nappe  de  tissus  lymphoïdes  au 
niveau  du  cæcum,  de  l’iléon  et  de  l’angle  droit.  Cette  lésion 
inflammatoire  a.  sur  la  physiologie  du  côlon  droit,  un  reten¬ 
tissement  considérable. 

S’il  y  a  des  faits  où  la  réalité  de  l'appendicite  chronique 
pure  n’est  pas  douteuse,  il  en  est  d’autres  où  la  participa¬ 
tion  totale  du  côlon  droit  est  encore  plus  évidente.  Cette 
diffusion  des  lésions  explique  les  résultats  assez  décevants 
de  l’appendicectomie  comme  unique  traitement  du  syn¬ 
drome  iliaque  droit.  Certains  auteurs  en  sont  même  arri¬ 
vés  à  douter  de  l’existence  de  l'appendicite  chronique  dans 
bien  des  cas;  fausses  appendicites  de  De  M.4Htel  et  Antoine, 
dilatation  douloureuse  du  côlon  droit  de  Grégoire,  stase 
intestinale  de  Lane. 

Los  lymphangites  constituent  une  seconde  étape  de  la 
colite  pariéto-interstitielle  et  expliquent  les  lésions  secon¬ 
daires  de  la  séreuse,  les  adhérences,  les  rétractions  des  mé¬ 
sentères,  les  accoleraents  en  canon  de  fusil  (partie  supé¬ 
rieure  du  côlon  descendant  et  premier  segment  du  trans¬ 
verse),  les  épiploïtes. 

Les  entéro  névrites,  dont  nous  devons  la  connaissance  et 
la  dénomination  à  Loeper,  sont  un  élément  anatomique  de 
première  importance  ;  car  elles  expliquent  tous  les  symp¬ 
tômes  névropathiques  qui  ne  sont  pas  des  phénomènes  psy¬ 
chiques,  mais  qui  répondent  à  de  réelles  lésions  névritiques, 
à  des  névromes,  à  des  hypergenèses  nerveuses. 

Les  lésions  vasculaires  comptent  aussi  parmi  les  plus 
importantes  delà  pathologieintestinale.il  existe  des  lésions 
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des  artères  pariétales  de  l’intestin  et  des  oblitérations  do 
vaisseaux  capillaires  ;  la  sclérose  est  l’aboutissant  de  tous 
ces  états  inflammatoires  aigus  ou  chroniques.  Los  lésions 
des  artères  mésentériques,  par  leur  oblitération,  entraînent 
des  accidents  graves  comme  l’infarctus  intestinal  ou  l’em¬ 
bolie  ;  mais  ceux-ci  sont  relativement  très  rares.  Plus  fré¬ 
quentes  paraissent  être  les  lésions  dos  artérioles  et  des 
capillaires  des  parois  du  côlon.  Ces  altérations  des  artères 
amènent  soit  des  anomalies  de  la  vaso-motricité,  soit  dos 
phénomènes  de  stase  par  obstacle  mécanique. 

Toutes  ces  lésions  pariétales,  exocoliques,  vasculaires 
sont  suffisantes  pour  expliquer  la  genèse  de  nombreux  cas 
de  déchéance,  de  dilatation  segmentaire,  d’allongements 
qui  constituent  les  séquelles  des  colites  pariéto-intersti- 
tielles  ;  une  typhto-colite,  en  guérissant,  entraîne  peu  à  peu 
une  dilatation  du  côlon  droit  avec  un  syndrome  très  diffé¬ 
rent  de  l’état  initial.  Si  les  fibres  musculaires  circulaires 
sont  relilchés,  c’est  la  dilatation  qui  domine  la  typhlectasie  ; 
si,  au  contraire,  ce  sont  les  fibres  longitudinales  qui  dégé¬ 
nèrent,  l’intestin  s’allonge  et  le  dolichoeôlon  apparaît,  le 
dolichoeôlon  droit,  rare,  mais  non  exceptionnel. 

Une  conséquence  assez  curieuse  des  états  de  dystrophie 
musculaire  est  la  formation  de  diverticules.  Les  diverti¬ 
cules  colites  sont  à  la  fois  des  causes  et  des  effets  de  la 
colite  pariéto-interstitielle.  Ils  forment  des  hernies  de  la 
muqueuse  et  de  la  sous-muqueuse  à  travers  la  musculeuse. 
Ces  hernies  soulèvent  avec  elles  la  séreuse  pour  former  de 

E eûtes  saillies,  de  petits  culs-de-sac  en  communication  avec 
i  lumière  du  côlon  par  un  pertuis  de  petit  calibre.  Les 
diverticules  deviennent  à  leur  tour  le  point  de  départ  de 
réactions  inflammatoires  aiguës  ou  subaiguës  et  ceci  le  plus 
souvent  à  la  suite  de  leur  occlusion.  Localisés  à  la  région 
sigmoïdienne  et  plus  particulièrement  à  l’anse  mobile  de 
l’iliaque,  ils  constituent  une  des  causes  les  plus  habituelles 
de  la  sigmoïdite. 


Etude  clinique  des  paeiéto-interstilielles  ditntes.  La 

folliüulUe  localisée,  V ai-)i)endicite  clmmique  d'crnblée,  la 
folliculite  généralisée  du  acco-câlon  et  Vappendiculo  ttj- 
phlocolite  sont  étudiées  dans  de  grands  détails  où  nous  ne 
suivrons  pas  les  auteurs. 

La  typhlooolite  procède  par  crises  subaiguës,  fébriles,  la 
douleur  est  imprécise,  vague,  rarement  aiguë,  plutôt  sourde 
et  gravative.  C’est  une  sensation  de  douleur,  de  gêne,  sié¬ 
geant  dans  le  flâne  droit,  sensation  qui  s’exaoerbe,  à  la 
suite  d’une  fatigue,  d’une  marche  ou  d’un  repas  copieux. 
Elle  irradie  fréquemment  vers  la  région  lombaire  ou  vers 
la  cuisse  suivant  le  trajet  du  nerf  crural.  La  douleur  appa¬ 
raît  vers  la  sixième  heure  après  le  repas  sous  forme  d’un 
malaise  ou  d’une  sensation  de  lourdeur  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite.  Carnot  signale  dans  le  même  ordre  d’idées,  une 
diarrhée  à  la  septième  heure  dont  le  mécanisme  est  le 
même  et  qui  se  manifeste  dès  que  le  contenu  du  grêle  arrive 
dans  le  côlon  droit.  La  palpation  réveille  la  douleur  au 
point  de  Mac  Burney.  Elle  existe  sur  le  bord  droit  du 
côlon  dans  toute  sa  hauteur  et  jusqu’au  niveau  de  l’angle 
droit  et  au  niveau  du  bas-fond  caical.  La  palpation  de  la 
fosse  iliaque  droite  perçoit  le  cæco-asoendant,  dur,  résis¬ 
tant.  rétracté,  de  petit  volume.  On  le  dit  spasraé,  il  est  in¬ 
filtré.  Au  moment  des  poussées  critiques  apparaissent 
souvent  des  diarrhées,  des  débâcles  de  selles  homogènes, 
en  tas,  brillantes,  plutôt  riches  en  mucus  intimement  mêlé 
aux  déchets.  Dans  les  périodes  intercalaires  dominent  les 
alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  ou,  plus  simple¬ 
ment,  la  constipation, l’hypervagotonie, les  troubles  réflexes 
sur  lé  tube  digestif  lui-même  (réflexes  œsophagiens,  pylo- 
rlques,  duodénaux,  vésiculaires)  et  réflexes  à  long  circuit, 
sans  préjudice  des  états  neurasthéniques  et  de  l’anxiété. 

Les  complications  de  l’appendioulo-typhlocolite  sont  les 
états  anémiques,  les  altérations  rénales,  les  altérations 
cutanées,  la  cholécystite,  les  lésions  duodénales. 

Lathyphlalonio  et  la  stase  sont  l’aboutissant  de  ces  colites. 


On  constate  une  légère  voussure  de  la  fosse  iliaque  droite, 
du  clapotage,  do  la  douleur,  do  la  pesanteur,  dos  débâcles 
copieuses,  fétides,  dos  évacuations  en  bloc,  qui  succèdent  à 
une  période  de  constipation.  Dans  d’autres  cas,  lorsque  la 
constipation  domine,  les  évacuations  se  font  souvent  par 
regorgement  :  tous  les  jours,  le  malade  obtient  une  selle 
qui  n'est  qu’une  partie  do  la  masse  totale  et  qui  laisse  au 
patient  la  sensation  d’une  exonération  incomplète  et  insuf¬ 
fisante. 

Les  accidents  dyspeptiques  ne  prennent  plus  le  type  hy- 
persthénique,  mais  plutôt  la  forme  hyposthénique.  Ils  con¬ 
sistent  en  malaises  précoces,  on  somnolence  et  pesanteur 
post-prandiales,  en  sensation  de  tension  épigastrique.  Le 
foie  s’altère  peu  à  peu  et,  à  l’hyperhépatie,  succède  l’hypo- 
hépatie  On  constate  tous  les  ^ignos  que  l’on  considère 
comme  liés  à  i’hypersympathicotonie,  céphalée,  instabilité 
physique  et  morale,  insomnie,  tachycardie,  sécheresse  de 
la  peau  et  des  muqueuses,  élévation  do  la  tension  arté¬ 
rielle. 

Les  auteurs  exposent,  ensuite,  les  signes  croprologiques 
de  la  typhlatonie  et  ses  signes  radiologiques. 

Ils  exposent  ensuite  les  troubles  réflexes  et  toxiques  de 
la  typhlatonie,  les  gaz  bloqués  au  niveau  des  angles,  les 
troubles  du  rythme  cardiaque,  la  barre  épigastrique,  les 
douleurs  erratiques  surtout  lombaires.  Les  troubles  toxi¬ 
ques,  bien  que  plus  rares  que  les  précédents  constituent 
une  des  conséquences  tardives  de  la  typhlatonie.  Ils  se  ma¬ 
nifestent.  seulement,  lorsque  l’accumulation  des  produits 
toxiques  devient  suffisante  pour  altérer  les  moyens  de  dé¬ 
fense  et  quand  le  pouvoir  antitoxique  du  foie  commence  à 
faiblir. 

Les  pérityphlites  et  exocolites  droites.  ■ —  C'est  là  tout  un 
long  chapitre  que  nous  ne  pouvons  résumer  ici  et  pour 
lequel  nous  renvoyons  au  livre  de  Chih.w,  L.\kdennois  et 
ou  au  Peau  rapport  que  L.muie.nnois  a  publié,  il  y  a 
quelques  années,  lors  du  Congrès  de  chirurgie. 


(Àdite.si  pariélo-iiilei  stiliclles  t  raiisver.se.s  et  do  J  aiujle 
():iiioho.  lo/f  rxistedes  colites  pariéto-inlerstitielles  inté¬ 
ressant  le  céliiii  InDisreî'se.  Celles-ci  semblent,  toutefois, 
être  très  exceptionnellement  primitives.  Elles  condition¬ 
nent  les  périeoîites  du  transverse.  Nous  ne  reviendrons  pas 
sur  les  accolements  du  transverse  et  de  l’ascendant  au  ni¬ 
veau  de  l’angle  droit.  Ce  sont  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
connues.  Mais  il  est  d’autres  adhérences  du  transverse  qui 
échappent  à  toute  description  systématique  et  qui  sont  d’un 
diagnostic  difficile. 

2°  Les  colites  et  périeoîites  de  l'angle  gauche  sont  fré¬ 
quentes,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  vulnérabilité  de  ce 
segment  colique.  Si,  en  effet,  l’angle  splénique  n’a  peut-être 
pas  une  importance  aussi  importante  que  le  carrefour  iléo- 
cæcal,  il  n’en  est  pas  moins  très  souvent  l’origine  de  stases 
importantes,  le  siège  de  petits  phénomènes  occlusifs  et  le 
point  de  départ  do  nombreux  troubles,  soit  réflexes,  soit 
toxiques. 

Les  signes  cliniques  des  colites  et  périeoîites  do  l'angle 
gauche  con.sistent  en  troubles  réflexes  dus  à  la  distensioJ 
gazeuse  et  troubles  toxiques  qui  ressortissent  à  la  stase  se¬ 
condaire  ou  rétrograde  dans  le  côlon  droit. 

L'aérocolie  bloquée  est  la  cause  fondamentale  des  troo- 
blés  réflexes.  Les  gaz  accumulés,  dans  l’un  ou  l’autre  de 
deux  segments  de  l’angle,  provoquent  des  phénomènes  de 
tension  douloureuse,  des  points  algiques  plus  ou  nioin> 
aigus  que  les  malades  localisent  sous  le  huitième  espace  i»' 
teroostal  gauche  avec  des  irradiations  de  différents  côtes. 
Le  ballonnement  abdominal  est  toujours  très  marqué* 
constant,  à  la  différence  de  ce  qui  se  passe  chez  les  aero- 
pliages  pour  lesquels  la  distension  gazeuse  reste  post-pr^n- 
diale  et  passagère.  Ici,  il  est  permanent,  dure  plusieot" 
jours,  n'a  pas  d’horaire  fixe  et  ne  cède  qu  à  une  évacuation 
abondante  de  gaz  par  l’intestin. 

Dans  les  états  plus  graves,  on  assiste  quelquefois  à  u» 
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Ce  travail  de  mise  au  point  est  utile  afin  de  préciser  l’état  actuel  de 
cette  question  capitale  du  traitement  de  la  syphilis,  de  guider  lepraticieii 
et  d’éviter  les  fautes  thérapeuti(iues  que  l’on  rencontre  souvent  :  traite¬ 
ments  tardifs  à  doses  insuflisantes,  avec  des  arsenicau.x  i)en  actifs,  arrêts 
trop  longs  entre  les  cures. 

Le  Traitement  des  Ulcères  gastro  duodénaux.  parle  Docteur  Paul 
Fkomknt.  l'n  voiume  in-8  de  112  pages  avec  figures,  1.')  francs.  J. -B. 
Baillière,  éditeur,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris,  (P. 

En  présence  d’un  ulcus  compliqué,  le  traitement  chirurgical  doit  être 
systématiquement  appliqué  ;  le  chirurgien  devra  même  intervenir  d’ur¬ 
gence  en  cas  de  complication  aigue,  les  hémorragies  exceptées,  car  celles-ci 
n’ont  pas  encore  une  thérapeutique  nettement  codifiée. 

En  présence  d’un  ulcus  non  compliqué,  le  traitement  médical  doit  tout 
d’abord  être  mis  en  (cuvre  ;  on  appliquera  la  médication  classicjue.on 
pourra  également  essayer,  sans  troj)  en  prolongerl’emploi  en  cas  d’insuc¬ 
cès,  l’une  quelconque  des  diverses  thérapeutiques  récemment  proposées. 
En  cas  d’échec,  et  en  cas  d’échec  seulement,  le  malade  sera  confié  au 
chirurgien. 

L’ulcéreux  opéré  devra  continuer  à  se.  soumettre  au  traitement  diététi¬ 
que  et  médicamenteux,  il  devra  être  suivi,  et  on  devra  savoir  dépister  les 
complications  possibles  et  leur  appliquer  le  traitement  approprié. 

J.-K.  Huysmans,  (Collection  «  Choisir  «  Les  .Meilleurs  textes».  Intro¬ 
duction  de  René  Dumesnil.  Un  vol.  in-12  cartonné,  LX II  1-556  pages, 
table  analytique,  bibliographie,  15  francs.  Desclée  de  Brower,  édit., 
76  bis,  rue  des  .Saints-Pères,  Paris. 

Il  est  peu  d’écrivains  qui  aient  joui,  comme  Huysmans,  du  privilège 
de  soulever,  de  leur  vivant,  des  discussions  aussi  passionnées  que  celles 
dont  A.  Rebours,  Là-Ras,  En  Roule,  L’Oblai,  furent  l’occasion.  Mais 
il  en  est  certainement  moins  encore  qui,  après  leur  mort,  aient  continué 
d’exercer  sur  le  public  lettré  une  action  aussi  vive,  aussi  certaine.  C’est 
que  le  grand  drame  de  cette  vie  —  une  conversion  —  reste  toujours 


«  actuel  »,  et  c’est  que  l'œuvre  de  .I.-K.  Huysmans  en  retrace  les  élai)es 
avec  tant  d’art  personnel  el  simple,  avec  tant  de  minutie  altachante,  que 
ces  romans  denieurent  tout  comme  s’ils  avaient  été  écrits  hier.  Mais 
ce  n’est  pas  seulement  cela  qui  est  si  important  qui  leur  donne  leur 
prix,  c’est  encore  que  la  personnalité  de  .I.-K.  Huysmans  est  une  des 
plus  attrayantes  entre  toutes  celles  dont  s’occupe  l’histoire  littéraire.  Son 
style,  le  choix  des  sujets  qu’il  a  traités,  en  portent  la  trace  indélébile. 
■Venu  du  naturalisme,  collaborateur  des  Soinks  de  Médan  et  disciple  de 
Zola,  Huysmans  a  su  garder  toujours  cette  verdeur  et  ce  relief  qui  don¬ 
nent  à  ses  ouvrages  un  caractère  si  original.  Le  chrétien,  chez,  lui,  n’a 
pas  changé  grand 'chose  au  style  de  l’écrivain  naturaliste  ;  seulement,  cette 
originalité  puissante,  cette  verdeur  et  ce  talent  incisif,  il  les  a  mis  au  ser¬ 
vice  de  sa  foi.  Il  a  fait  du  b  naturaiisme  sjiiritualiste  ■ ,  comme  en  ont  fait 
les  imagiers  du  Moyen-Age.  Et  son  art  d’intimiste  llamand,  minutieux, 
haut  en  couleurs,  et  si  probe,  reste  inimitable. 

Les  extraits  choisis  à  travers  son  œuvre  tout  entier  permettent  (te 
suivre  l’évolution  de  sa  jiensée  dans  l’unité  surprenante  de  sa  vie 
achevée  dans  une  lente  agonie  dont  les  souffrances  furent  su|)portées  avec 
une  exemplaire  sérénité  chrétienne. 

Le  Diable  dans  l’Art,  par  .lacques  Licvho.n.  Un  volume  petit  in-8  carré 
(109  pages  et  50 illustrations),  couverture  illustrée,  16  francs.  Editions 
August;'  Picard,  82,  rue  Bonaparte,  Paris  (VE). 

Le  diable  est  toujours  à  la  mode...  mais  on  a  rarement  étudié  sa 
représentation  dans  i’art  et  l’évolution  de  son  aspect  au  cours  des  siècles 
L’ouvrage  de  .M.  .Jacques  Levron  comble  donc  en  quelque  sorte  une 
lacune.  On  y  voit  comment  l’esjirit  du  mal  a  pu  se  transformer  depuis  les 
premiers  siècles  de  l’église  jusqu’.à  nos  jours.  On  y  assiste  à  son  enlaidis¬ 
sement,  à  sa  disparition  progressive  h  partir  de  la  Renaissance,  et  enfin  à 
sa  résurrection,  due  aux  romantiques.  L’ouvrage  de  .M.  Jacques  Levron, 
qui  s’adresse  au  grand  public  comme  aux  archéologues,  a  sa  jilace  dans 
toutes  les  iiibliothèques  d’art. 

Dupuytren.  par  le  Docteur  Léon  Dei.houmk.  Un  fort  volume  de  500 
pages  111-8“  contenant  la  biographie  de  (iuillaume  Dupuytren,  d’après 
des  documents  inédits  Publication  intégrale  de  tous  les  papiers  intimes 
de  Duiiuytren  et  de  sa  correspondance  (lettres  de  Boyer,  Delpech, 
Percy,  Alex  de  Humboldt,  Larrey,  .Antoine  Dubois,  Lisfranc,  .Mau- 
noury,  Payen,  Richerand,  (’.ruveilhier,  Desgeneltes,  Orfila,  Guvier, 
Geoffroy  .Saint-Hilaire,  .\stley  Gooper,  etc.,  etc.,  et  de  personnalités 
de  son  époque.  Ouvrage  orné  de  nombreuses  illustrations,  la  plupart 
inédites.  10  exemplaires  numérotés  sur  Japon  impérial  à  300  francs 
l’exemplaire  ;  40  exemplaires  numérotés  sur  pur  fil  Lafuma  à  100 
francs  l’exemplaire  ;  150  exenijilaires  numérotés  sur  jiapier  surglacé 
à  30  francs  l’exemplaire. 

Les  souscriptions  sont  revues  dès  à  présent  et  doivent  être  adressées  : 
soit  au  Docteur  Léon  Delhoume.  à  Pierrebulfière  (Haute-Vienne),  soit 
à  M.  Desvilles,  librairie,  place  Fournier,  è  Limoges. 

La  souscription  sera  close  le  15  mars  1935.  Les  exemplaires  en  papier 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  (J>  intravelneusea  ;  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

It  à  60  par  dose.  —  300  Pro  DIa 

AMPOULES  A  ’iC».  Antithermique.. 
ampoules  b  50..  Antlnévr.lalqoe».  , 


Atttittévralgique  Puissant 
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surglacé  seront  vendus  40  francs  en  librairie.  Pour  recevoir  l’ouvrage  par  jilèlent  des  noies  copieuses  groupées  à  la  fin  d’un  exposé  vivant  et  un 

la  poste,  prière  d’ajouter  2  fr.  50  pour  port  el  emballage,  l/ouvrage  soigneux  index  des  noms.  Otte  œuvre  du  grand  historien  italien  est  la 

paraîtra  fin  mars  1955.  mieux  faite  pour  aider  le  public  français  5  comprendre  l’Italie. 

Histoire  de  l'Italie  contemporaine  ;1871-1915).  par  Hicnkdktto  Revue  de»  cour.s  ei  conférences.  Paraît  le  1 5  et  le  50  de  chaque  mois 

CnocH.  'traduction  française  de  Henri  Mcdarida.  Un  vol.  in-8  de  la  du  15  décembre  au  50  juillet.  I.e  numéro  4  fr.  50.  .Abonnement  :  b’rance  : 

BibliotMque  //fs/orlçiie, 25 francs.  Payot,  loti,  boulevard  Saint-Clermain.  un  an  :(i0  francs.  Hoivin  et  Cie,  éditeurs,  5  et  5,  rue  Palatine,  Paris, 

P«tis.  Sommaire  du  numéro  du  50  janvier  1955  :  I-,  Paldensperger  ;  Intellec- 

Le  Professeur  Croce  est  considéré  comme  le  premier  des  historiens  l uels  français  hors  de  Prance  (Il  1)  :  Voltaire  parmi  les  hommes  de  plume 

philosophes  à  l’heure  actuelle.  Il  examine  dans  son  ouvrage  :  Histoire  de  et  de  théâtre.  P.  l,aehiiV,e-Hey  :  Le  .Moi,  le  Monde  et  Dieu  (11)  :  I.a 

iltalie  con/emporafnc,  1871-1915,  les  divers  aspects  de  l’activité  ijoliti-  re])résentation  du  monde  extérieur.  1,’événemenl  de  la  structure.  .Jean 

que,  économique  et  intellectuellederilalie  depuis  l'unification  du  royaume  Pommier  :  Autour  du  chef-d’œuvre  de  Sainte-Benne  (II)  ;  Découverte 

jusqu’à  l’entrée  dans  la  guerre  mondiale.  Il  s’apolique  à  encadrer  cette  de  la  littérature  janséniste.  -Henri  Hauser:  Idées  et  [joliliques  écono- 

activité  dans  le  mouvement  de  la  pensée  et  dans  l’ensemble  de  la  politi-  iniques  du  Cardinal  de  Richelieu  (  111)  :  Richelieu  ministre  du  commerce  et 

que  de  l’Europe  pendant  la  même  période.  Le  tableau  qu’il  trace,  tout  de  la  marine,  -  .\.  Peugêre  :  Rousseau  el  son  tenqis  (Hl)  :  Le  théâtre  de 

en  reflétant  avec  fidélité  l’àme  des  générations  italiennes  qui  ont  joui  .Marivaux,  D,  Delafarge  :  Paris  ilans  la  [loésie  romantique  et  chez  les 

du  bénéfice  de  l’uni  té  dépasse  ainsi  les  limites  d’un  jiays.  C'est  un  chapitre  [irécurseursdu  Parnasse  (VI)  :  Les  tableaux  parisiens  de  Baudelaire,  —  E, 

de  l’histoire  générale,  HoepITner  :  Lois  et  romans  bretons  (X  B  :  La  femme  coupable,  -  R.  Vi- 

Ce  volume  de  la  HibliolMqtte  Historique  est  donc  un  livre  utile  que  coin-  vier  :  Variétés  :  Situation  de  IViul  Claudel,  poète  lyrique. 


M  E  DIC  AXIONS 


L’Antifuronculeux  DAUSSE  | 


3  pilules  matin,  midi  et  soir 

L’Intrait  de  PASSIFLORE 

Composé 

j  (Inlrait  de  Passiflore, 

de  Valériane,  .Aubépine, 

I  Celsémium) 

a  cuillerées  à  café  par  jour 
1  4  d’heure  avant  le  repas  de  midi 
et  du  soir 


ÈR0DAU88E  ANTIT0XI8ENYL 

(Sérum  activé  de  taureau) 
i  ampoule  chaque  matin 
pendant  6  jours  par  mois  I 


SÉRODAÜSSE  OVARIEN 

I  .Sérum  activé  do  Cénissc) 

I  I  ampoule  chaque  matin 

i  pendant  6  jours  par  mois 

SÉRODAÜSSE  INFANTILE 

I  (Sérum  de  jeunes  bovidés 

en  croissance) 

I  I  ampoule  chaque  matin 

pendant  5  à  10  jours  par  mois 


/  HORWIODAUSSE 

V  Sirop  de  sérum  activé  de  ta 
I  el  de  génisse  el  de  jeui 


POLïVALEflIE/ 


I  de  sérum  activé  de  taureau 
de  génisse  el  de  jeunes 
bovidés  en  croissance 


a  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour 


U  WÉDICATION  HÉMOPOIÉTIOUE  LS  PLUS  RATIONNELLE 


SPLENOMEDULLM 


î  Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

k  U‘;  PRÉPARÉ  A  FROID 

.T  TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies.  I.eméiiiies,  l^•llll(lisMle,  l!a(‘liilisme,  Trmililes  de  (Iroissîiiicc,  (loiiviileseencps 

KT  tous  états  DK  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

-  -O  Dose,v:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  ouilleréea  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 
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Traitement,  bromuré 
întensiF.  dissimulé 


î 


Tablettes  d'extrait  de  bouillon  concentré 
achloruré  et  bromuré 


1  à  3  par jour 


Produits  F.HOFFMANN-LA  R0CHE&.C'.M0,RueCrillon.PARI5ivï 


LABORATOIRES  CARTERET 

LIQUIDE 

ET 

COMPRIMÉS 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  et  non  toxique 


Formol  saponiné 

DÉSINFÉCTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


Rchantillon  et  Littérature:  15,  rue  d’^rgenteuil,  PAKIS 
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véritable  crise  desub-occlusion  frustre  avec  nausées,  vomis¬ 
sements,  douleur  paroxystique  et  pongitive,  coliques  et  ten¬ 
dance  syncopale.  Cotte  crise  se  termine  par  une  évacuation 
abondante  de  gaz  et  de  matières  fétides. 


lOliide  4‘liiii4(ite  4k‘s  sigiii4>Ï4ii(cs  4‘t  |>4'‘ri  si4/iii4>Ï4lil4“s. 

—  Le  sigmoïde  est  un  réservoir  d’attente  où  viennent  s’ac¬ 
cumuler  les  déchets  en  attendant  leur  évacuation.  Cette  anse 
sigmoïde  est  aussi  vulnérable  que  le  ca-cum  aux  poussées 
inflammatoires  ou  infectieuses. 

On  distingue  deux  formes  de  sigmoïdites. 
l°Les  sigmoïdites  ulcéreuses  qui  sont  les  plus  fréquentes  et 
qui  font  l’objet  principal  de  l’étude  ultérieure  sur  les  colites 
ulcéreuses  et  des  sigmoïdites  pariéto-interstitielles  qui  inté¬ 
ressent  à  la  fois  la  sous-muqueuse  qui  se  propagent  à  la 
séreuse  pour  aboutir  à  la  périsigmo’ïdite,  absolument 
comme  les  colites  pariéto-interstitielles  droites. 

La  coprostase,  les  parasites,  l’abus  des  purgatifs  drasti¬ 
ques  ou  des  lavements  irritants,  les  corps  étrangers  sont  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  ces  dernières.  Quant  aux  for¬ 
mes  ulcéreuses,  elles  sont  presque  toujours  causées  par  des 
infestations  parasitaires,  comme  la  dysenteiûe  amibienne, 
ou  par  des  intoxications. 

2»  Les  sigmoïdites  simples  donnent  à  l’examen  le  boudin 
douloureux  et,  dans  la  symptomatologie,  la  constipation, 
les  selles  de  constipation  se  terminant  souvent  par  une 
émission  de  glaires  pures  ou  sanguinoleiates. 

Les  sigmoïdites  chroniques  diverticulaires,  les  péri-sig- 
mo’ïdites  sont  ensuite  étudiées  en  détail. 


1.  iiil4>xi4‘atiiiii  ilé4>-ivplil4t  wilique  est  l’objet  du  chapitre 
suivant,  dans  lequel  on  lira  un  magistral  exposé  des  poisons 
intestinaux  :  phénol,  indol.  scatol,  ammoniaque,  histamine, 
tyramine,  putrescine  et  cadavérine. 

Les  produits  toxiques,  issus  de  certains  sucres,  paraissent 
aussi  nombreux,  acide  oxalique,  acide  formique,  acétone. 

Parmi  les  facteurs  qui  favorisent  la  résorption  intestinale 
des  poisons,  trois  principaux  doivent  être  retenus.  Ce  sont: 
1"  la  surproduction  des  toxiques;  2’’  1  hydratation  exces¬ 
sive  des  matières  ;  3°  les  stases  intestinales . 

Les  signes  cliniques  de  l’intoxication  d’origine  intesti¬ 
nale  sont  innombrables.  Elle  conditionne  l’insufiisauce 
hépatique,  les  troubles  rénaux,  certaines  anémies,  des 
troubles  nerveux,  des  états  mentaux. 


Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  aux  tuberculoses 
du  gros  intestin,  à  la  sclérose  et  rartériosclérose  du  cêlon. 
Nous  ne  faisons  que  les  signaler. 


Les  4-4»lil4‘s  4‘lii  oiii4jU4‘s  iil4éreiis4‘s  spécifiqiit's  sont  en¬ 
suite  expo.-ées  en  détail.  Ce  sont,  d  abord  et  surtout,  les  <-u- 
liteÿ  iitnihiennes,  avec  lu  question  do  porteurs  de  germes 
méconnus,  qui  se  rencontrent  à  Paris  dans  la  proportion 
de  2,  3%. 

Les  auteurs  exposent  les  formes  larvées  des  colites  dysen¬ 
tériques  chroniques.  Une  colite  amibienne  larvée  ne  diffère 
d’une  endomuqueusequepar  soncaractère  tonaceet  rebelle. 
La  diarrhée  en  est  le  symptôme  dominant,  une  diarrhée  qui 
n’a  aucun  caractère  propre  si  ce  n’est  sa  ténacité  et  sa  résis¬ 
tance  aux  traitements  habituels.  Un  signe  qui  paraît  carac¬ 
téristique  et  qui  est  constant  est  la  congestion  douloureuse 
du  foie.  Un  autre  signe  assez  caractéristique,  auquel  Cau- 
NOT  donne  la  valeur  d’un  test  clinique,  est  la  rachialgie. 
Celle-ci  se  traduit  par  des  douleurs  lombo-sacrées  qui  attei¬ 
gnent  parfois  une  certaine  acuité  et  qui  on  imposent  pour 
un  lumbago. 

Les  colites  chroniques  à  lu/nblia,  les  colites  chroniques 
à  trichomonas  à  Halantidium  coli,  les  colites  cermineuses 


sont  exposées  ensuite,  ainsique  les  colites  chroniques  ulcé¬ 
reuses  non  spécifiques  et  la  maladie  de  pAïuiEN.  Le  déve¬ 
loppement  d’une  recto-colite  ulcéreuse  est,  en  général,  assez 
long.  No  produisant  que  tardivement  dos  troubles  graves, 
passant  pendant  longtemps  inaperçue,  elle  comporte  une 
évolution  dont  il  est  diflicile  do  définir  la  durée.  Ce  que 
l’on  peut  dire,  c'est  qu’elle  se  produit  pendant  dos  années 
et  que  le  temps  n’est  pas  en  rapport  avec  la  gravité  ou 
l’étendue  des  lésions  observées. 

Quant  au  pronostic,  il  doit  être  tenu  pour  grave.  A  côté 
de  colites  ulcéreuses  qui  guérissent  assez  facilement,  plus 
souvent,  l'affection  semble  s  étendre  pour  récidiver  ensuite 
avec  plus  d’acuité.  Pin  règle  générale,  il  s’agit  d’une  colite 
grave  qui  est  incurable  et  la  guérison  absolue  est  impossi¬ 
ble  à  obtenir  avec  les  moyens  médicaux  que  nous  possé¬ 
dons  actuellement.  Dans  les  périodes  ultimes,  c’est  ordi¬ 
nairement  par  des  complications  toxiques  ou  infectieuses, 
des  dégénérescences  viscérales,  par  l'anémie  ou  la  cachexie 
que  les  malades  sont  emportés. 


’l'i‘:iif4‘iii4‘iil  ni4-4li4‘;il  4les  4‘4>li(es  4*lir4>ni4|iies .  —  Le 

Iraitemient  des  poussives  inflummatoires  consistera  en 
applications  de  glace,  applications  chaudes,  cataplasmes 
sinapisés,  applications  chaudes  et  humides  à  la  fois,  séda¬ 
tives  et  décongestives.  Dans  certaines  stations  thermales, 
on  emploie  avec  succès  les  boues  minérales  et  végétales. 
La  diathermie  a  des  indications  similaires. 

Le  médecin  doit  au  cours  de  la  crise  colitique  assurer 
l’évacuation  des  produits  septiques  des  sécrétions  en  excès  : 

calomel  lorsqu’il  est  bien  toléré  à  doses  fractionnées, 
sulfate  de  soude,  sulfate  de  magnésie  qui  est  cholagogue, 
mais  qui  provoque  parfois  de  violentes  contractions  intes¬ 
tinales  ei  des  spasmes,  ipéca  sous  forme  de  poudre  de 
DovEii,  —  solution  de  liourget  qui  stimule  les  sécrétions 
gastro-intestinales  et  excite  légèrement  la  motricité  du  gros 
intestin,  —  lavages  intestinaux  pour  lesquels,  plutôt  que 
l’eau,  on  employa  le  sérum  artificiel  isotonique  ou  les  dé¬ 
coctions  de  graines  do  lin  ou  do  racines  de  guimauve, — 
lavements  de  bile.  11  faudra  ensuite  envisager  les  modifi¬ 
cateurs  de  la  muqueuse  :  le  sous-nitrate  do  bismuth  est  le 
médicament  de  choix,  à  fortes  doses,  de  quinze  à  vingt 
grammes.  Il  est.  avant  tout,  un  topique  qui,  en  se  dépo¬ 
sant  sur  la  muqueuse  digestive,  la  protège  contre  les  con¬ 
tacts  irritants  et  réalise  un  pansement  cicatrisant.  Il  ne 
semble  pas  tarir  les  sécrétions,  mais  ru  contraire  les  aug¬ 
menter.  Il  stimule  ainsi  les  processus  de  défense,  et,  par 
là,  provoque  une  réaction  inhibitrice  et  régulatrice.  Il 
modifie  les  caractères  physiques  des  selles,  les  rend  plus 
volumineuses,  plus  lourdes,  de  consistance  plus  onctueuse, 
ce  qui  facilite  leur  glissement.  Le  carbonate  de  bismuth 
prend  aussi  une  place  importante  comme  l’a  indiqué 
Loi;i‘i:it.  Le  carbonate  de  chaux,  le  carbonate  do  magnésie, 
l’hydrate  de  magnésie  sont  utiles. 

L’alimentation  a  une  place  importante  dans  la  théra¬ 
peutique,  Dans  les  états  aigus  ou  subaigus,  la  diète  hydri¬ 
que  s’impose  afin  de  donner  un  repos  maximum  aux  intes¬ 
tins.  Le  lacto-sérum  est  utile.  Dans  les  états  chroniques, 
on  discutera,  suivant  les  cas,  le  régime  farineux  et  le  ré¬ 
gime  carné.  On  doit  tenir  compte  des  dispositions  indivi¬ 
duelles. 

Mais  ainsi  il  faudra  tenir  compte  do  ce  qu’est  chaque 
sujet.  Un  enfant  ou  un  adulte  qui  a  été  une  seule  fuis  in¬ 
toxiqué  par  un  lait  douteux,  une  crème,  une  albumine  en 
voie  de  décomposition  (œuf,  viande  ou  poisson)  acquiert  de 
ce  fait  une  véritable  intolérance  pour  ces  aliments  et  pré¬ 
sente  une  crise  colitique  à  l’occasion  de  leur  ingestion. 

La  quantité  des  aliments  ingérés  a  elle-même  son  impor¬ 
tance.  Tout  repas  copieux  est  une  cause  d’irritation  pour  le 
gros  intestin. 

Los  alimente  qui  sont  imprégnés  ou  enrobés  do  graisses 
et  surtout  de  graisses  indigestes  (c’est-à-dire  de  celles  qui 
ont  un  point  de  fusion  élevé)  seront  sévèrement  proserits. 
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Dans  les  formes  anciennes,  où  domine  la  constipation,  on 
donnera  la  préférence  à  un  régime  stimulant,  aux  légumes 
verts,  fruits  crus  très  mûrs  ou  fruits  cuits,  ce  régime  étant 
plus  ou  moins  additionné  de  viande. 

On  voit  combien  la  diététique  des  colites  chroniq  ues  est 
parfois  délicate,  combien  elle  doit  être  souple  et  variable 
suivant  les  circonstances.  La  tolérance  individuelle,  l’irri¬ 
tabilité  dont  fait  prouve  l’intestin  chez  certains  sujets,  né¬ 
cessité  de  ne  pas  restreindre  de  fay  )n  excessive  la  ration 
alimentaire  utile,  créent  une  tâche  difficile  aux  médecins. 

On  facilitura  le  travail  d’évacuation  par  l'emploi  systé¬ 
matique  des  mucilagineux  :  agar-agar,  certaines  algues, 
graines  de  lin,  psyllium. 

Avant  d’en  finir  avec  la  question  de  diététique,  les  au¬ 
teurs  disent  un  mot  du  régime  cru  qui  est  fort  employé 
dans  certaines  maisons  do  régime  suisses,  autrichiennes  ou 
allemandes  pour  des  maladies  diathésiques  et,  surtout  pour 
les  troubles  gastro-intestinaux,  aussi  bien  chez  les  adultes 
que  chez  les  enfants.  Ce  régime,  sans  être  un  remède  infail¬ 
lible,  donne  dans  certains  cas  de  colites  en  apparence  dé¬ 
sespérés,  de  remarquables  résultats. 

Le  traitement  bactériologique  de  l'infection  intestinale 
au  cours  des  colites  chroniques.  —  Les  auteurs  exposent 
les  médications  lactiques.  On  emploie  souvent  le  bacille 
bulgare  ;  le  bacillus  lactis  doit  être  administré  en  culture 
vivante  et  liquide  pour  être  véritablement  actif  ;  les  com¬ 
primés  de  cultures  desséchées  ne  contiennent  probablement 
que  des  ferments  morts  et  privés  de  toute  activité.  Les  laits 
caillés  avec  divers  ferments  lactiques,  képhir,  koumiss, 
yoghourt,  sont  utiles. 

L’emploidu  traitement  lactique  se  trouve  particulièrement 
justifié  lorsque  le  taux  de  l’ammoniaque  est  très  élevé.  Il 
s'applique  également  bien  aux  cas  dans  lesquels  les  phéno¬ 
mènes  do  putréfaction  se  trouvent  favorisés  par  une  réten¬ 
tion  segmentaire  comme  cela  arrive  pour  les  typhlatonies 
avec  stase  ou  les  colites  secondaires  à  un  obstacle  méca¬ 
nique. 

La  vaccinothérapie  des  colites  chroniques  est  souvent 
décevante,  et  c’est  un  point  sur  lequel  j’ai  été  heureux 
d’avoir  confirmation  des  maîtres  en  gastro-entérologie. 

(juaut  au  sérum  anticolibacillaire,  les  auteurs  ont  le 
regret  de  dire  que,  dans  leur  pratique  per.sonnelle,  ils  n’ont 
jamais  observé  do  bons  résultats  avec  ce  sérum  au  cours 
des  colites  chroniques. 

Le  traitement  biologique  de  l'infection  intestinale 
dans  les  colites  chroniques  comporte  d'abord  la  diététi¬ 
que.  La  diététique  est  un  puissant  moyen  pour  modifier  de 
façon  à  peu  près  certaine  la  fièvre  du  gros  intestin.  Doux 
régimes  conviennent  essentiellement  aux  deux  types  coliti- 
ques  :  l’un  pauvre  en  hydrate  de  carbone  qui  s'adresse 
aux  colites  de  fermentation,  le  second  pauvre  en  albumi- 
no'ides  qui  doit  être  réservé  aux  colites  de  putréfactions. 

Dans  les  colites  aeides,  l’usage  et  l’abus  des  farineux  et 
quelquefois  des  sucres  exagère  les  troubles  intestinaux  et 
en  particulier  l’hyperacidité  jusqu’à  donner  quelquefois  de 
l’irritabilité  anale.  Il  aggrave  les  troubles  nerveux  jusqu’à 
donner  de  l’anxiété.  On  prescrira,  donc,  les  poissons  cuits 
au  court  bouillon,  les  œufs  s’ils  sont  bien  tolérés,  les  viandes 
maigres  et  les  volailles,  les  légumes  verts  de  préférence 
passés,  cuits  à  l’eau,  assaisonnés  au  beurre  frais,  les  fro¬ 
mages  cuits,  gruyère,  hollande,  port-salut,  chester,  les  fruits 
cuits  peu  acides.  Des  boissons  légères  seront  autorisées. 
Au  point  de  vue  des  légumes  verts,  il  faut  toujours  savoir 
que  certains  colitiques  ne  supportent  pas  bien  la  cellulose; 
parfois  aussi  la  charpente  cellulosique  des  fruits  est  elle- 
même  mal  tolérée  et  il  faut  se  limiter  au  jus  de  fruits  frais 
pressés.  Pour  reprendre  l’usage  des  farineux,  les  bouillies 
maltées  sont  un  bon  intermédiaire. 

Le  régime  farineux  strict  doit  être  réservé  aux  cas  où 
l’alcalinité  l'emporte  sur  l'acidité  et  où  celle-ci  est  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne.  Ce  régime  comporte  la  suppression 
presque  complète  de  la  viande,  des  œufs  et  du  poisson.  On 


ne  donnera  que  do  très  petites  quantités  de  viandes  à  un 
seul  repas  ;  on  la  remplacera  par  des  laits  caillés  ou  des 
potages  de  crème  d’orge,  de  riz,  de  tapioca,  de  semoule  pré¬ 
parés  au  lait.  Ces  bouillies  seront  données  au  repas  du 
matin  et  de  quatre  heures.  Aux  grands  repas,  les  farineux 
seront  prescrits  sous  forme  de  pâtes,  do  purées  de  pomme 
do  terre,  de  préparations  sucrées  au  riz  ou  à  la  semoule. 
Le  dessert  sera  composé  de  lait  caillé  ou  do  fromage  blanc, 
de  petits  suisses,  de  fruits  cuits  très  sucrés  ou  de  confi¬ 
tures. 

L’opolltérapie  digestive.  —  L’opothérapie  digestive  est  le 
complément  du  régime  dans  beaucoup  de  cas  :  pepsine 
avant  le  repas,  acide  chlorhydrique  au  cours  de  celui-ci. 

A  propos  de  la  pancréatine,  il  y  a  peut-être  lieu  de  faire 
observer  que  son  action  est,  théoriquement  du  moins,  bien 
problématique.  Comment  admettre,  en  effet,  que  ce  ferment 
qui,  physiologiquement,  doit  opérer  en  milieu  alcalin, 
puisse  traverser  sans  dommage  les  sucs  acides  de  l’estomac  V 

L’insuffisance  biliaire  appelle  les  cholagogues,  et,  surtout, 
le  boldo.  L’huile  d’olive,  l’oléate  de  soude,  l’acide  oléique 
ou  encore  un  l’égime  alimentaire  riche  en  crème  fraîche, 
en  beurre  frais,  semblent  faciliter  beaucoup  l’évacuation  de 
la  bile.  La  bile  est  le  cholagogue  le  plus  employé  :  pilules 
de  bile  de  bœuf  desséchée,  dosées  à  5  cgr.  ;  la  poudre  de 
foie  est  précieuse  dans  les  dégénérescences  de  la  cellule 
hépatique. 

Les  cures  thermales  s’imposent  dans  ces  états  de  grande 
insuffisance  hépato-clinique  :  Châtelguyon.  'Vichy. 

Traitement  pharmacologique.  —  Le  bismuth,  déjà  cité, 
le  calomel  (petites  doses  de  un  à  deux  centigrammes  géné¬ 
ralement  associé  au  lactose),  acide  lactique  qui  convient 
aux  colites  de  putréfaction,  collargol  qui  agit  comme  un 
topique  et  semble  posséder  une  réelle  valeur  bactéricide, 
charbon  qui  a  la  propriété  de  fixer  les  toxiques,  les  toxines 
et  les  ptoma'ines.  Le  stovarsol  est  remarquablement  actif 
dans  les  diverses  diarrhées  parasitaires. 

Traitement  des  accidents  nerveux  provoqués  par  les 
colites  chroniques. —  1°  Le  spasme  étant  d’ordre  essentielle¬ 
ment  vagotonique,  son  médicament  héro'tque  est  la  bella¬ 
done.  Le  camphre  ne  doit  pas  être  oublié,  car  il  a  d’incon 
testables  propriétés  antispasmodiques. 

2°  Les  atonies  du  gros  intestin  sont  la  conséquence  de  la 
déchéance  organique,  de  l’atrophie  musculaire  et  objec¬ 
tivent  la  souffrance  de  l’organe.  Plus  rarement  elles  répon¬ 
dent  à  des  phénomènes  d’inhibition  nerveuse.  Dans  ces 
derniers  cas,  elles  ressortissent  à  un  syndrome  sympathi- 
cotonique.  Nous  sommes  un  peu  désarmés  vis-à-vis  de  ces 
atonies  digestives.  On  dispose  de  quelques  médicaments 
ayant  une  action  élective  sur  la  fibre  lisse,  médicaments 
leiotoniques  :  pilocarpine  excitant  du  parasympathique, 
ésérine,  noix  vomique.  La  pepsine  en  injection  sous-cuta¬ 
nées  est  également  un  stimulant  du  péristaltisme.  Il  en  est 
de  môme  de  l’extrait  hypophysaire,  du  quassia. 

Enfin  les  auteurs  exposent  le  traitement  médical  de 
l’intoxication  d’origine  intestinale  et  le  traitement  médical 
spécial  des  différentes  formes  de  colites  chroniques. 


ri'aileiiK-iil  ('liiriirqienl  des  «-olilt's  «-liroiiiques.  —  Il 

n’y  a  guère  plus  de  quarante  ans  que  l’audace  vint  aux 
chirurgiens  d’utiliser  contre  les  formes  sévères  et  rebelles 
de  certaines  colites  les  ressources  de  leur  technique  en 
progrès.  D’abord  rares  et  timides,  les  interventions  se  firent 
plus  fréquentes,  plus  hardies,  et  l’on  put  assister,  dans  les 
premières  années  de  ce  siècle  à  l’éclosion  d’une  chirurgie 
nouvelle,  riche,  trop  riche  même  en  conceptions  et  en  pro¬ 
cédés  . 

Dans  cette  abondance  un  peu  chaotique,  de  méthodes 
différentes  et  parfois  opposées,  prônées  avec  une  égale  con¬ 
viction  par  leurs  promoteurs  respectifs,  le  médecin  cons¬ 
cient  de  ses  responsabilités  avait  vraiment  peine  à  faire  un 
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choix  raisonné.  La  clarté  a’est  faite.  Illogique  dans  leur 
conception,  on  opposition  téméraire  avec  les  enseignemcnis 
de  la  physio-pathologle,  certaines  interventions  n’ont  pu  à 
l’usage  supporter  le  rigoureux  contrôle  de  longues  expé¬ 
riences  ;  elles  sont  tombées  en  discrédit  et  en  d^uétude.  Il 
en  est  d’autres, par  contre,  dont  la  réelle  efficacité  est  indis¬ 
cutablement  affirmée.  Les  dégagements  méthodiques  d'adhé¬ 
rences,  certaines  fixations,  do  rares  anastomoses  et  des 
colectomies  partielles  on  constituent  les  éléments  les  plus 
importants.  Ce  qu’il  faut  considérer  comme  capital  et  ce  qui 
est  particulièrement  difficile,  c’est  d'ajuster  opportunément 
à  cha^jue  cas  particulier,  le  traitement  nécessaire  avec  le 
moindre  risque.  Il  y  faut  apporter  non  seulement  une 
science  do  documentation,  mais  surtout  beaucoup  do  pru¬ 
dence.  de  contrôle,  do  réflexion  et  aussi  d’expérience 
méditée. 

Henri  "Vignes. 


REVUE  DE  PRESSE  DÊPURTElWENTfiLE 
ET  COLONIALE 


Epidémiologie 


Une  épidémie  de  poliomyélite  a  été  observée  dans  la 
région  saumuroise  du  15  août  au  20  octobre  1934  ;  elle  a  frappe 
cinq  enfants,  sept  adolescents  et  cinq  adultes. 

Au  point  de  vue  clinique  le  tableau  a  été  le  môme,  à  l’inten¬ 
sité  près. 

L’etat  infectieux  du  début  a  élé  constant  avec  une  tempéra¬ 
ture  oscillant  entre  38»  et  39*5  ;  deux  fols  l’on  pense  aune 
angine  et  deux  fois  à  un  rhumatisme  infectieux. 

La  période  d’état,  marquée  par  la  paralysie  est  apparue  deux 
ou  trois  jours  après  ;  la  paralysie  flasque,  avec  abolition  des 
réflexes  tendineux,  a  été  d’emblée  totale  pour  rétrocéder  en¬ 
suite  ;  c’est  là,  d’une  fagon  certaine,  la  signature  même  de  la 
lésion  des  cornes  antérieures,  ce  qui  permet  d’éliminer  les 
affections  neurotropes  de  même  type  comme  la  névraxite 
basse.  Dans  le.s  deux  tiers  des  cas  la  paralysie  fut  localisée 
aux  membres  inférieurs  avec  prédilection  sur  les  qnadriceps, 
les  adducteurs,  les  muscles  de  la  face  antéro-exlerne  de  la 
jambe. 

Trois  faits  surtout  sont  à  retenir  :  1“  la  fréquence  des  formes 
douloureuses  (5  cas)  :  2’  l’évolution  ascendante,  aboutissant 
à  la  mort  par  phénomènes  bulbaires  (2  cas)  ;  3o  la  forme  près- 
(lue  généralisée,  rappelant  l’encéphalite  douloureuse  de  1920 
(1  cas). 

L’évolution  a  été  favorable  dans  treize  cas  ;  il  y  eut  quatre 
morts,  dont  une  en  quelques  heures,  deux  en  trois  jours,  une 
en  six  jours. 


Le  traitement  a  été  très  variable  ;  deux  fois  ou  a  fait  de  la 
radiothermie  rachidi(mrie:  quatorze  fois  on  a  injecté  du  sérum 
de  l’ettit,  deux  fois  du  sérum  de  convalescent  ;  chez  presque 
tous  on  a  prescrit  le  saiieylate  de  soude  et  l'urotropine. 

Ces  dix-sept  cas  sont  apparus  dans  un  rayon  restreint.  Six 
ont  été  contractés  à  Sanmur  ;  sept  ont  été  constatés  sur  la  rive 
gauche,  quatre  sur  la  rive  droite,  dans  la  banlieue  Immédiate 
de  la  ville.  On  n’a  rien  trouvé  de  précis  sur  le  lien  unissant 
tous  ces  cas. 

(D.  Denéchau.  A  propos  de  l’épidémie  de  poliomyélite  de 
la  région  saumuroise.  Archives  médicales  (P Anoers,  novembre 


Dermatologie 


i.(i  diayiioslic  des  sypliilides  folliculaires  reste  assez 
difflciles,  car  elles  présentent  une  grande  analogie  avec  le 
uchen,  le  pityriasis,  la  kératose,  etc. 

Une  analyse  attentive  des  éléments  de  l’éruption  permet  de 
œnstater  que  les  papules  des  syphilides  folliculaires  ont  une 
base  infiltrée,  une  teinte  cuivrée  et  ofl'rent  une  résistance 


spéciale  au  loucher.  Lo  mode  de  distribution  des  éléments  en 
petites  constellations  est  un  caractère  distinctif. 

Les  signes  cliniques  étant  la  plupart  du  temps  Insuffisants 
pour  conduire  an  diagnostic,  on  doit  faire  appel  au  contexte 
clinique  et  procéder  à  l’examen  complet  au  malade.  Tout 
d'abord  il  faut  rechercher  les  antécédents  spécifiques,  les 
coïncidences  morbides,  les  manifestations  contemporaines  ; 
puis  on  procède  aux  réactions  sérologiques  ;  l’épreuve  théra¬ 
peutique,  en  dernier  ressort,  permet  de  conliriner  le  dia¬ 
gnostic. 

(.1.  Gillet.  Les  syphilides  folliculaires.  Revue  médicale  de 
l'I'.sl,  l'f  novembre  1934.) 


I>ufis  los  cas  do  zona  aucune  méthode  ne  semble  donner 
de  résultat  aussi  rapide  que  le  bleu  de  méthylène  en  injection 
inlra  veineuse  ;  comme  antiseptique  il  cicatrice  rapideuient  les 
lésions  ;  comme  analgésique  il  est  d’une  effl('acitc  marquée. 
Les  doses  moyennes  sont  de  5  ii  10  c.c.  de  la  solution  à 
%• 


Nuuyeu-llii  M  .  .  . .  iigéc  do  iU  aii.<,  alUinto  lic  /.ona  (l'ormo  thoraco-abilo- 
iiiiiiatv). 

Kxamen  clinique.  —  A  la  récion  llioraco-abdoiiiinaln  fraticlic  on  voll  de 
nombreuses  lâches  érythémateuses  ovalaires  portant  cliaciine  im  l)Otiq(ict 
de  vésicules  de  3  i  .(j  rnllliinétres  de  diamètre.  Cos  lésions  s’étendent  en 
demi-ccinlnrc  sur  le  cAté  Kauche  dn  thorax  et  de  l'abdomen. 

Pémanffealsons  au  dél)ut,  cuisson  et  douleur  vive  le  deuxième  jour  avec 
fièvre  lècère  (;17®9). 

Trailement.  —  Injection  intraveineu.so  do  l)leu  de  méthylène  (.5  c.  c.)  lo 
premier  jour.  Le  jour  suivant  une  deuxième  injection  a  été  faite  avec  la 
même  dose.  .Au  troisième  jour  disparition  complète  des  troubles  sensitiTa 
précités  cl  dessiccation  des  vésicules.  Cicatrisation  des  lésions  à  partir  du 
quatrième  jour. 

(Trnong-van-Que.  Traitement  du  zona  par  les  injections 
intraveineuses  de  bleu  de  méthylène  en  solution  à  1  /ICO.  Bulle¬ 
tin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  l’Indochine,  juin-juillet 
1934.) 

Pathologie  coloniale 


l.'iiifeclion  nattirclle  an  palndisnii'  de  l’Anophdes  hyr- 
canus  pur.  sinensis  est  à  peu  près  nulle  à  corlaiiis  endroits, 
par  exeinide  aux  Indes  ;  elle  est  au  contraire  fort  importante 
aux  Indes  néerlandaises,  à  Formose,  à  Ceylan,  en  Chine,  en 
Cochinchine. 

Un  Anophèles  sinensis  a  été  trouvé  porteur  de  sporozo'ites 
dans  les  glandes  salivaires  pour  la  première  fois  au  Tonkin. 

La  réceptivité  naturelle- des  diverses  espèces  d’Anophèles  à 
l’hématozoaire  peut  varier  dans  des  proportions  assez  grandes 
suivant  les  localités.  Le  poiircenlage  d'infection  croît,  avec  la 
hauteur  mensuelle  des  pluies,  la  moyenne  des  températures, 
l’humidité  relative  ;  elle  est  maxima  lors  de  la  pleine  activité 
reproductrice  des  femelles;  toutefois  d’autres  facteurs  doivent 
intervenir  que  seuls  peuvent  mettre  en  évidence  1  étude  biolo¬ 
gique  des  Anophèles  et  leur  elevage  à  partir  de  l’œuf;  par  ces 
moyens  on  a  pu  différencier  des  races  d'Anopheles  maculi- 
pennis  plus  ou  moins  réfractaires  à  l’infeciion.  Il  est  logique 
de  penser  que,  par  des  recherches  semblables,  on  arrivera  k 
déterminer  des  races  citez  plusieurs  espèces  exotiques  et  à 
expliquer  par  là  les  variations  de  réceptivité  à  l’hématozoaire 
du  paludisme  suivant  l'origine  des  souches  étudiées. 

(II.  Gaschen.  Infection  naturelle  de  Anopheles  hyrcanus 
var.  sinensis  ("Wied.  1928)  et  la  transmission  du  paludisme  au 
Tonkin.  Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  l’Indo¬ 
chine,  juin-juillet  1934.) 


Pathologie  externe 

Lu  miyralion  jusqu’au  creux  ))0|ilitô  d'un  abcès  Iroid  à 
point  de  départ  Ischiatique  pose  un  problème  de  diagnostic  : 

On  doit  envisager  trois  hypothèses  :  l”  l’anévrysme  poplité  ; 
2*  le  kyste  poplité  ;  30  l’aocès  froid  d’origine  articulaire  ou 
osseuse  de  voisinage  ;  mais  on  ne  doit  pas  oublier  d’explorer 
le  squelette  du  bassin. 

Voici  l'observation  de  ce  cas  dont  la  rareté  fuit  l’intérôt  : 

Il  s’agit  d’un  soldat  du  1«  régiment  de  zouaves.  Agé  de  22  ans.  dont  les 
antécédents  héréditaires  cl  personnels  n’offrent  rien  do  particulier. 

Il  y  a  cinq  mois,  il  a  constaté  la  présence,  à  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  gauche,  à  cinq  centimètres  sous  le  pli  fessier,  d’une  tumeur  de  la 
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Kfossour  (l’uno  olive,  indolore  spontanément  et  à  la  pression,  mais  entraî¬ 
nant  une  (fène  très  légère  dans  la  llexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de 
la  cuisse  sur  le  bassin  (dans  l’attitude  do  lacer  les  souliers). 

Pas  de  sifines  généraux. 

Le  caractère  indolore  de  la  tumeur  et  la  faible  perturbation  apportée  à 
la  vie  d>i  malade  expliquent  qu'il  poursuit  son  service  sans  se  faire 

Le  .b  février  ISIU  I,  soit  cinq  mois  après  la  découverte  de  la  tuméfaction, 
il  contracte  un  rengagement  et  signale  au  médecin  incorporateur  la  pré¬ 
sence  de  la  petite  tumeur  légèrement  augmentée  de  volume  qui  a  migré 
dans  l’aire  fémorale  du  losange  poplité  sur  la  ligne  médiane. 

La  forme,  la  consistance  renitente,  la  tension,  le  défaut  de  battement  et 
d’expansion,  le  peu  d’importance  des  troubles  fonctionnels  orientent  le 
médecin  \ers  le  diagnostic  de  kyste  poplité,  diagnostic  confirmé  à  l’hôpital 
militaire  de  Casablanca,  oii  l’on  propose  l’ablation  du  kyste. 

L’intervention  acceptée  a  lieii  le  14  mars  1934.  .knestbésie  générale 
éther  Incision  des  plans  superficiels  sur  la  ligne  médiane  dans  le  triangle 
fémoro-poplité.  On  trouve  immédiatement  la  tumeur  qui  est  sus-aponé- 
vrotique  et  do  la  grosseur  d’un  oeuf. 

.\près  ponction  évacuatrice,  dissection  de  la  tumeur,  facilement  clivable, 
on  constate  alors  qu’elle  esl  appenduo  à  un  pédicule  en  forme  de  cordon 
fibreux  qui  est  suivi  de  bas  en  haut  jusqu’au  moment  où  il  semble  se  cesn- 
fondre  avec  l’aponévrose  postérieure  de  la  cuisse,  soit  à  cinq  centimètres 
environ  sous  le  pli  fessier,  à  l’endroit  même  où  la  tumeur  fit  son  appari¬ 
tion  cinq  mois  plus  tôt.  Suture  de  la  peau.  Suites  opératoires  simples. 

La  nature  tuberculeuse  de  l’affection  fut  reconnue  au  labo¬ 
ratoire.  Il  restait  à  en  chercher  le  point  de  départ  ;  la  radio¬ 
graphie  révéla  une  petite  lacune  osseuse  et  une  destruction 
partielle  du  corps  de  l’ischion. 

Connaissant  la  nature  et  l’origine  de  la  tumeur,  on  se  de¬ 
mande  par  quelle  voie  elle  a  pu  traverser  l’aponévrose  de  la 
cuisse  pour  venir  occuper  au  creux  poplité  la  situation  sus- 
aponévrotique  signalée. 

Il  est  permis  de  penser  que,  guidé  par  les  lois  de  la  pesan¬ 
teur,  l’abcès  tuberculeux  par  congestion  a  progressé  dans 
les  gaines  celluleuses  des  nerfs  grand  sciatique  et  petit  scia¬ 
tique,  perforant  l'aponévrose  à  travers  un  des  orifices  par  lequel 
les  branches  du  nerf  deviennent  sous-cutanées. 

(.Médecincoinmandant  Duboureau  et  médecin  capitaine  Gan- 
dille.  Un  cas  d’abcès  froid  du  creux  poplité  à  origine  ischia- 
tique.  Maroc  Médical,  15  novembre  1934.) 

Médecine  légale 

Les  (lil'liciillés  de  l’f^xpertise  médico  lé()al('  dans  l'as¬ 
surance  indiviouelte  sont  dues  aux  divergences  d'opinion 
entre  les  parties  ou  les  médecins  choisis  par  elles  ;  il  n’est 
pas  indilTérent  d’en  signaler  les  causes  profondes,  qui  sont 
fort  bien  analysées  dans  les  lignes  suivantes  : 

.4  la  base  du  litige,  il  faut  placer  ce  fait  que  le  blessé  désire  toucher  le 
plus  possible,  tandis  que  la  Compagnie  d’assurances  a  le  désir  de  ne  pajer 
que  très  strictement  son  dû.  Ces  deux  désirs  se  contrarient  nécessairement. 

Mais  ce  proceseus  psychologique,  de  règle  dans  tous  les  cas  d’accidents 
ouvrant  droit  à  une  réparation,  se  complique  ici  pour  des  raisons  spéciales. 

En  signant  une  police,  la  Compagnie  d’assurances  a  voulu  ne  couvrir 
qu’un  risque  limité  et  bien  défini.  Aussi, une  clause  du  contrat  écarte-t-elle 
du  bénéfice  de  l’assurance  les  manifestations  pathologiques  dont  l’étiologie 
traumatique  est  exceptiom:  elle  et  presque  toujours  discutable  (hernie,  lum¬ 
bagos,  etc.).  Ces  manifestations  sont  fréquentes  et  leur  diagnostic,  sans 
disposition  restrictive,  ouvrirait  la  porte  à  des  litiges  souvent  renouvelés. 

Dans  le  même  but,  un  autre  article  précise  que,  si  les  conséquences  d’un 
accident  ont  été  aggravées  par  l’action  d’une  maladie,  d’un  état  constitu¬ 
tionnel,  d’une  prédisposition,  d’une  infirmité,  l’indemnité  sera  calculée  non 
d’après  les  suites  effectives  du  cas,  mais  d’après  celles  qu’il  aurait  eu 
chez  un  sujet  bien  portant.  En  d’autres  termes,  la  Compagnie  n’accepte 
pas  la  charge  de  l’état  antérieur. 

D’autre  part,  en  vue  d’éviter  des  discussions  souvent  sans  issue  sur  le 
coefficient  professionnel,  la  police  stipule  que  le  taux  de  l’incapacité  sera 
calculé  sans  tenir  compte  de  la  profession  du  blessé. 

Enfin,  l’assureur  a  craint  qu’une  prime  annuelle  trop  importante  écarte 
les  assurés  éventuels.  Aussi,  tout  en  prévoyant  une  somme  proportionnel¬ 
lement  élevée  dans  les  cas  d’invalidité  permanente  totale,  —  éventualité 
très  rare  —  a-t-il  inscrit  dans  la  police  un  certain  nombre  de  clauses  qui 
allègent  ses  engagements  pécuniaires  tant  pour  l’incapacité  temporaire  que 
pour  l’incapacité  permanente  partielle. 

Mais  l’assuré  lui,  a  voulu  —  désir  non  moins  légitime  —  être  couvert 
du  risque  accident  dans  son  intégralité.  Séduit  par  le  chiffre  peu  élevé  de 
la  prime  et  par  l’indemnité  importante  prévue  dans  le  cas  d’invalidité  totale, 
il  a  signé  sans  l’étudier  au  préalable,  la  police  qui  lui  était  proposée. Ou ’un 
accident  survienne,  à  l’occasion  duquel  puisse  être  légitimement  invoquée 
par  la  Compagnie  l’une  des  dispositions  restrictives  invoquées  dans  la  police. 


le  i)le8sé  n’hésitera  pas  à  admettre  qu’il  a  été  dupé  par  une  Compagnie 
plus  habile  qu’honnête. 

Et,  d’autre  part,  la  multiplicité  do  ces  stipulations  qui,  procédant  d’une 
même  inspiration  générale,  diffèrent  quelque  peu  selon  les  Com pagnies. 
complique  l’appréciation  médicale,  explique  les  divergences  entre  le  méde¬ 
cin-traitant  et  le  médecin-conseil  de  la  Corapagnio.  Le  premier  a  rarement 
étudié,  lui  aussi,  les  clauses  de  la  police  :  il  raisonne  et  apprécie  comme 
s’il  s’agissait  d’un  accidenté  du  travail. 

(P.  Mazel.  L’expertise  médico-légfale  dans  l’assurance  indi¬ 
viduelle.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  20  novembre  1934.) 

J.  L  M'ONT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


academie  de  MEDECINE 

Séance  du  5  février  1935 

Gonlrihiitio!!  à  l'étiKle  do  la  pathoyEMiie  et  du  iiiéca- 
nisiue  d*'  production  des  îiccidcnts  consécutifs  au  trai¬ 
tement  antirabique.  -  MM.  G.  Marinesco  et  E .  Façon. 

■ —  Le  mécanisme  de  production  des  accidents  qui  survien¬ 
nent  après  le  traitement  antirabique  comporte,  d’une  part,  la 
possibilité  de  l'intervention  du  virus  fixe,  surtout  dans  les 
cas  graves,  à  évolution  létale.  D’autre  part,  dans  beaucoup  de 
cas,  surtout  à  évolution  bénigne,  s’agit  de  la  manifestation 
d’uue  affection  neurotrope  survenant  dans  un  organisme  qui, 
grâce  à  l’introduction  parentérale  du  vaccin,  réalise  de  «  nou¬ 
velles  conditions!  (un  fléchissement  de  l’immunité  locale)  né¬ 
cessaires  pour  l'éclosion  de  ces  troubles. 

.VnqionHbs  cércbvuux .  Importance  de  l’anqioqrapliie 
CEirélirale  dans  leur  diaqnostic.  —  M.  Egas  eiMoniz.  — 
La  majorité  des  cas  d’angiumes  cérébraux  ont  été  jusqu’ici 
des  trouvailles  chirurgicales  ou  d’autopsie.  C’est  grâce  à  l’in¬ 
vestigation  angiographique,  tout  à  fait  inoffensive  pour  les 
malades,  que  ces  diagnostics  peuvent  être  faits. 

Résultats  de  six  années  de  vaccination  antidipbtéri- 
(|ue  par  ranaloxiiie  de  llamon  dans  la  population  sco¬ 
laire  d’une  qrande  ville  (S:»int  Ktienne).  — M.  Pou¬ 
lain.  —  La  vaccination  antidiphtérique  est  en  usage  à  Saint- 
Etienne  depuis  1929.  Au  premier  janvier  1933,  83  p.  100  des 
enfants  des  écoles  maternelles  et70  p.  100  des  enfants  des  éco¬ 
les  primaires  ont  été  vaccinés.  Près  de  50.000  injections  ont 
ete  ainsi  pratiquées  sans  incident  grave  ce  qui  démontre  une 
fois  de  plus  l’innocuité  de  l’anatoxine  telle  qu’elle  est  prépa¬ 
rée  par  Hamon. 

Alors  qu’en  1930,  il  y  avait288  cas  de  diphtérie  à  Saint-Etienne, 
on  n’enregistre  en  1934  que  28  cas  dont  douze  seulement  dans 
les  écoles.  Un  seul  décès  chez  un  écolier  non  vacciné,  aucun 
chez  les  enfants  des  écoles  maternelles,  quatre  dans  le  reste 
de  la  population .  Les  résultats  obtenus  dans  ces  conditions, 
dans  une  grande  ville  dont  la  population  est  en  grande  partie 
ouvrièreconflrment  l’efücacité  de  la  vaccination  par  l’anatoxine 
et  montrent  combien  il  est  désirable  de  la  généraliser. 

La  lymplioqranulomalosE’  héniqne  doit  être  nommée 
hnhou  climatifiiK'.  —  M.  Brumpt.  —  A  l’occasion  d’une 
étude  historique  concernant  la  maladie  étudiée  dès  1865  par 
Trousseau  dans  une  de  ses  cliniques,  sous  le  nom  d’affection 
ganglionnaire  des  créoles  et  connue  de  tous  les  médecins  colo¬ 
niaux  français  et  étrangers  sous  le  nom  de  bubon  climatique 
depuis  l’étude  qui  en  a  été  faite,  à  IIong-Kong,  par  Cuntlie 
en  1896,  M.  Rrumpt  demande  la  suppression  des  dix-huit  syno¬ 
nymes  de  cette  affection  vénérienne. 

C'est  en  effet  depuis  1913  seulementque  cettemaladie  banale 
dans  les  régions  tropicales,  a  été  étudiée  en  France  sous  les 
noms  de  lymphogranulomatose  inguinale,  de  quatrième  mala¬ 
die  vénérienne,  puis  de  maladie  de  Nicolas-Favre,  etc. . .  Cer¬ 
tains  de  ces  noms  peuvent  prêter  à  confusion  avec  les  déno¬ 
minations  données  à  d’autres  affections  d’étiologie  inconnue 
ou  vénérienne  et,  d’autre  part,  ces  changements  de  noms  peu- 
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THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

Pour  combattre  Pour  Explorer 

Asthme  Système  Nerveux 

Artériosclérose  Voies  respiratoires 

Lymphatisme  Utérus  et  trompes 

Rhumatisme  Voies  urinaires 

Algies  diverses  Sinus  nasaux 

Sciatique  Voies  lacrymales 

Syphilis  Abcès  et  fistules 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion.  Comprimés 
A.  GUERBET  &  C”,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S-OUEN,  près  Paris. 


XAFAY 
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Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine, 
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vent  être  très  préjudiciables  aux  recherches,  c’est  pourquoi  il 
convient,  par  une  saine  application  de  la  nomenclature  scien¬ 
tifique,  de  conserver  le  nom  de  bubon  climatique  utilisé  depuis 
près  de  (juarante  ans  dans  toutes  les  régions  tropicales. 

I,e  IralU'nient  fies  tiinieiirs  niallqiif's  de  riioniiiif^  par 
le  venin  de  cobra.  M  Jacques  Lavedan,  —  Le  venin 
de  cobra  est  sans  action  sur  l’évoltition  des  tumeurs  malignes 
de  l’homme,  même  lorsqu’il  est  Injecté  directement  dans  la 
tumeur.  Les  examens  histologiques,  quand  Ils  sont  possibles, 
montrent  que  dans  les  cancers  ainsi  traités,  la  cellule  néopla¬ 
sique  garde  sa  vitalité. 

Les  injections  de  venin  de  cobra  atténuent  parfois  les  algies 
des  cancéreux,  mais  cette  action  est  essentiellement  incons¬ 
tante  et  irrégulière. 

Ktiide  d’mi  «  Sclii/.osaccliaromycos  »  iioiivfmii  isolé 
d'une  scaplioïdilo  tarsienm*  tl<^  l’enfant  -  MM.  A.  et  R 
Sartorj  et  J .  Meyer. 

Klection  d'un  nifunlire  titulairf'  dans  la  VL  section 
(Pharmacie)  —  ('.lassement  des  candidats.  —  Kn  première 
lieue  :  M  .  Gonis. 

En  seconde  ligne,  ex  tequo  et  par  ordre  alphabétique  :  M.M. 
B.mi.lv,  Biu’èrk,  Choay,  Gi'khbkt  et  Héhissby. 

.M.  Goris  est  élu  par  63  voix  sur  67  votants. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  .30  janvier  1935 

\aleur  fies  altérations  du  foie  dans  la  chirurqie 
biliaire. —  M,  Donati  (de  .Milan)  envisage  les  rapports  qui 
existent  entre  les  alterations  hépatiques  etles  lésions  des  voies 
biliaires.  Il  conclut  que  très  souvent  les  premières  sont  les 
conséquences  des  secondes,  comme  le  montre  l’amelioration 
des  fonctions  hépatiques  constatées  après  l’intervention. 

Tannage  des  brûlures.  —  M.  Moure  après  avoir  traité 
les  brûlures  par  l’absence  de  pansement,  pratique  maintenant 
le  tannage  par  pulvérisation  d'une  solution  à5%  toutes  les 
heures  pendant  le  premier  jour,  en  le  combinant  en  l’absence 
de  pansement. 

Iléocoloplastie.  —  M.  Qaénu,  complétant  la  statistique 
des  cas  actuellementpubliés,  apporte  des  nouveaux  cas, qui  lu 
avalent  échappé.  i 

Tétanos  après  brûlure.  —  M.  L.  Bazy,  à  propos  d’un 
cas  de  tétanos  après  brûlure,  montre  la  difllculté  actuelle  de 
connaître  avec  précision  dans  quels  cas  il  est  nécessaire  de 
faire  l’injection  préventive  de  sérum,  et  pose  la  question  de 
la  vaccination  antitétanique. 

M.  Gosset  appuie  les  conclusions  de  M.  Bazy  et  estime  que 
cette  vaccination  doit  prendre  place  à  côté  des  vaccinations 
actilyphique  et  antidipnterique. 

M.  Lenormant  a  observé  deux  cas  de  tétanos  après  brûlu¬ 
res. 

M.  Mauclaire  insiste  sur  la  gravité  des  plaies  du  pied. 

M.  Sorrel  a  observé  un  tétanos  :  mortel  après  injection  pré¬ 
ventive  de  sérum. 

M.  Gosset  montra  à  nouveau  que  la  codification  de  cette  in- 
jectioo  préventive  est  absolument  impossible. 

G.  Mknkoaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  janvier  1936 

l.’épcfHivu  df‘  lu  tM)ntributiou  dans  lu  détfu'iuiuallou 
des  eomputibilités  suuguiiies.  MM  R.  Benda  et  Coro 
del  Pozo  exposent  la  technique  do  celte  épreuve  cl  on  souli¬ 
gnent  les  avantages.  Hon  plus  grand  mérite, à  leur  sens,  c'est 
d’autoriser,  sans  arrière-pensée,  une  réhabilitation  complète 
du  principe  de  la  recherche  directe  des  compatibilités  san¬ 
guines,  en  vue  de  la  transfusion.  Du  point  de  vue  doctrinal, 
ils  insistent  sur  la  filiation  d’un  certain  nombre  de  phéno¬ 
mènes  hématülogiques,  sédimentation  globulaire,  pseudo- 
agglutinations  authentiques  ou  illégitimes,  que  l’épreuve  de 


la  centrifugation  permet  de  séparer  jusqu’é  un  certain  point’ 
par  la  comparaison  de  ces  résultats  avec  ceux  des  procédés 
classiques . 

M.  Tzanck  pense  qu'en  dehors  des  cas  où  la  transfusion 
doit  être  pratiquée  d'urgence,  celte  épreuve  apporte  une 
garantie  supplémentaire  qui  en  fait  tout  l’intérêt. 

.V  propos  des  sujets  û  «  sang  liislable».  MM.  R. 
Benda,  J. -F.  Forge,  J.  Bojer  et  Coro  del  Pozo  apprécientîla 
sensibilité  de  l’épreuve  de  la  centrifugation,  dans  un  certain 
nombre  d  états  pathologiques  qu’il  est  possible,  à  des  litres 
divers,  de  faire  rentrer  dans  le  cas  général  des  sujets  à  isang 
instable*.  Du  point  de  vue  théorique,  ils  s’elforcent  de  carac¬ 
tériser  celte  «instabilité  sanguine»,  elle-même;  du  point  do 
vue  pratique,  ils  montrent  que  la  transfusion  sanguine  ne 
peut  être  utilisée  qu’avec  la  plus  extrême  prudence  dans  tous 
les  cas  dits  médicaux;  les  hépatiques  éthyliques  surtout  iqu’il 
s’agisse  du  receveur  ou  des  donneurs  éventuels),  doivent  ins¬ 
pirer  une  méfiance  particulière. 

.Syiidinnne  do  Stokos-.Vdnins  (rfiriglno  rhniuatisiiialo. 
—  MM.  L.  Ramond,  S.  Vialard  et  M.  Albeaux-Fernet  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  maladie  do  Sloke.s-Adams  de  nature 
nettement  rhumatismale,  durant  déjà  depuis  trois  ans  et  demi 
et  qui  a  guéri  par  le  salicylate  de  soude. 

Ils  soulignent  la  rareté  de  tels  faits  comparativement  à  la 
fréquence  des  troubles  de  la  fonction  dromotrope  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Boulllaud . 

I.’échinococcoso  sf’condalre  niéta.stasnjno  du  poii- 
inoii,  —  MM.  Ph.  Pagniez,  A.  Plichet,  R.  Laplaae  et  P. 
Salles  présentent  une  observation  d'echinococcose  métasta¬ 
tique  du  poumon,  survenue  chez  un  boucher  infesté  par  con¬ 
tact  avec  des  chiens  d’abattoir.  En  l'absence  d’un  tableau 
clinique  caractéristique,  la  radiographie  avait  révélé  un  aspect 
typique  d’échinococcose  pulmonaire  multiple,  le  nombre  de 
kystes  atteignant  le  chiffre  de  onze.  Le  volume  des  kystes.leur 
repérage  facile  et  leur  siège  superficiel  permirent  au  cours  de 
deux  interventions  d'en  extirper  quatre  sans  incident.  Ultérieu¬ 
rement  la  mort  du  malade  est  survenue  à  la  suite  d'une  com¬ 
plication  rarissime  :  péricardite  purulente  par  ouverture  dans 
le  péricarde  d’un  kyste  suppuré. 

L  autopsie  a  montré  que  cette  échinococcose  était  secondaire 
à  l'ouverture  dans  la  veine  cave  inférieure  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie  occupant  le  lobe  de  Spiegel, 

Cette  observation  porte  à  six  le  nombre  des  cas  indiscu¬ 
tables  d’échinococcose  métastatique  du  poumon  d’origine 
hépatique. 

Les  échinococcoses  pulmonaires  multiples,  en  effet,  sont 
dues  soit  à  la  rupture  dans  les  bronches  d’un  kyste  primitif 
développé  in  situ  (échinococcose  bronchogénétique  de  üevé)  ; 
.soit  à  l’ouverture  avec  dissémination  par  la  voiesanguine  d’un 
kyste  primitif  du  cœur,  ou  plus  rarement  du  foie  (échinococ¬ 
cose  métastatique)  ;  soit,  exceptionnellement,  à  un  essaimage 
primitif  et  généralisé  (échinococcose  primitive  massive). 

L  II  eus  de  Kplénonu'giilfe  tiihereiileiise  guérie  inéiti- 
calement  —  MM  P.  Emile-lVeil  et  P.  Jsob  Wall  rappor¬ 
tent  l’histoire  d'un  jeune  homme  porteur  d’une  énorrnespléno- 
inégalie  Isolée  avec  poussées  febrile*  intermittentes,  sans 
adénopathies  ni  hépatomégalies,  ni  signes  péritonéaux  mais 
avec  anémie  moyenne,  3. lU'J  globules  blancs  et  mononucléose 
de  83  % . 

Ce  syndrome  de  Banti  était  de  nature  tuberculeuse  :  la 
prouve’en  était  l’existence  antérieure  d’une  typho-baclllose,la 
coexistence  d’un  mal  de  l’ott  dorso-lombaire,  un  Vernes  très 
positif  (103). 

Lo  diagnostic  do  tuberculose  splénique  posé,  le  traitement 
consista  uniquement  en  oure  d’air  et  bains  de  soleil.  La  gué¬ 
rison  fut  totale  on  un  laps  de  temps  d’un  an  environ.  La  rate 
qui  devait  peser  plus  d’un  kilo  disparut  entièrement  en  même 
temps  que  le  mal  de  Hotl. 

A  l’occasion  de  ce  cas,  les  auteurs  donnent  le  résumé  de 
leur  expérience  en  ce  qui  concerae  la  tuberculose  splétii(jue 
au  point  de  vue  clinique  et  thérapeutique.  Le  traitement  leur 
semble  devoir  être  presejue  uniquement  médical,  lu  chirurgie 
n’étant  ni  nécessaire  ni  suffisante,  comme  pour  les  adéno¬ 
pathies  bacillaires. 

M.  Fiessinger  se  range  à  l’avis  des  auteurs  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  polymorphisme  de  la  tuberculose  de  la  rate.  La  pré¬ 
sence  d’une  ascite  lui  semble  oependaot  ne  présenter  aucune 
signification  en  faveur  de  la  nature  bacillaire  d’une  spléno¬ 
mégalie. 
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M.  P.  E.-Weil  dit  que  l'ascite  accompagne,  en  effet, souvent 
des  grosses  rates  non  tuberculeuses,  en  particulier  certaines 
rates  leucémiques.  Mais,  si  l’on  peut  faire  la  preuve  de  la 
nature  tuberculeuse  du  liquide  d’ascite  par  l’examen  cytolo¬ 
gique  et  l’inoculation  au  cobaye,  ce  point  de  séméiologie 
acquiert  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic  étiologique 
d’une  splénomégalie  isolée. 

M.  Gain  serait  plus  volontiers  interventionniste  que  M.  P. 
E.-\Veil  en  présence  d’une  splénomégalieisolée  dont  la  nature 
tuberculeuse  serait  démontrée. 

M.  P.  E.-Weil  a  fait  opérer  deux  malades  atteints  de  grosse 
rate  tuberculeuse.  Dans  les  deux  cas,  la  splénectomie  ne  put 
être  pratiquée  en  raison  des  adhérences  périspléniques. 

M.  Para/  souligne  les  difllcultés  du  diagnostic  de  tuber- 
lose  splénique.  Hiles  sont  d'autant  plus  grandes  que  toutes 
les  g.>-osses  rates  survenant  chez  des  tuberculeux  ne  sont  pas 
de  nature  tuberculeuse  ;  il  en  est  ainsi  en  particulier  chez  les 
nourrissons. 

Ascite  cirrlioliqiie  traiU'u*  pendant  un  an  ])ar  des 
Injections  para-périlonéales  de  nei)lal  —  M.  Moriquant- 
Beauebant  (de  Poitiers)  rapporte  un  cas  d’ascite  d’origine 
cirrhotique  traitée  par  des  injections  hebdomadaires  de  neptal 
par  voie  intra-péritonéale.  Les  injections  furent  bien  tolérées 
pendant  un  an,  mais  la  mort  survint  par  hémorragie  intes¬ 
tinale. 

Ataxie  aiqu  tabétique. —  M.Urechia  (de  Cluj)  rapporte 
un  cas  d’ataxie  aigu  labétique  qui  fut  corsidérablement  amé¬ 
lioré  par  le  traitement  antisyphilique. 

l•^ésenta(ion  d’ai)pai*cil .  —  MM.  Sainton,  Lamy  et 
Mme  Brasier  présentent  un  procédé  électrique  permettant  de 
déterminer  l’hypo  et  l'hyperthyroïdie  en  échappant  aux  contin¬ 
gences  d'expérimentation  que  l’on  retrouve  dans  la  mesure  du 
métabolisme  de  base.  Les  résultats  obtenus  à  l'aide  de  cet 
appareil  sont  sensiblement  parallèles  à  ceux  fournis  par  la 
mesure  du  métabolisme  basal. 

Sur  un  cas  de  botulisme  familial.  ~  M.  Rivet,  à  propos 
du  procès-verbal,  rapporte  l’observation  d’une  jeune  femme 
atteinte  de  paralysie  de  l'accomodation  et  chez  laquelle  les 
ensemencements  de  mucus  prélevé  au  niveau  du  nez  et  de  la 
gorge  révélèrent  la  présence  de  bacilles  ayant  tous  ces  carac¬ 
tères  morphologiques  du  bacille  de  Klebs-i.ôefller . 

11  ne  s’agissait  pourtant  pas  de  diphtérie  mais  d’un  cas  de 
botulisme  qu’une  enquide  familiale  permit  de  déceler. 

L’auteur  souligne  qu'il  n’est  pas  suffisant  pour  poser  le 
diagnostic  de  paralysie  diphtérique  de  constater  ia  présence 
dans  la  gorge  de  bacilles  diphterimorphes,  à  moins  que  ia 
paralysie  n’ait  tous  les  caractères  classiques  reconnus  aux 
paralysies  diphtériques. 

Séance  du  1”  février  1935 

Les  miijraiues.  Ildle  du  foie  dans  leur  pathogéiiie. 
I.eur  trailemeut  par  la  thérapeutiipie  lie|)aliquc.  — 
MM.  G.  Etienne  et  L.  Collesson  (de'Vichyj  ont  établi  le  rôle  de 
l’insuflisance  hépatique  dans  la  genèse  de  la  migraine  sous 
toutes  ses  formes,  migraines  paroxystiques  ou  états  migrai¬ 
neux.  C’est  le  substratum  fondamental  sur  lequel  évoluent  les 
divers  mécanismes  déchaînants.  Quant  aux  signes  de  l’insuf¬ 
fisance  hépatique,  ils  sont  constants  sous  une  forme  ou  sous 
une  autre  chez  les  migraineux. 

Les  auteurs  étudient  soixante-quinze  cas  de  migraines  parti¬ 
culièrement  sévères.  (,)uarante  quatre  malades  furent  traités 
exclusivement  par  la  tnérapeutique  médicamenteuse  de  stimu¬ 
lation  hépatique.  Chez  trente-sept  malades,  les  migraines 
disparurent  complètement,  paifois  très  rapidement,  ou  bien 
s'atténuèrent  et  s’espacèrent  très  considérablement.  Chez 
trente  sujets,  le  traitement  médicamenteux  fut  renforcé  par 
une  cure  hydrominérale,  parfois  appliquée  d’emblee  avec  des 
résultats  analogues,  étant  entendu  que  la  crénolhérapie  dut 
être  appuyée  ensuite  par  le  traitement  médicamenteux. 

Ces  résultats  sont  intéressants  au  point  de  vue  pratique  et 
ils  ne  le  sont  pas  moins  au  point  de  vue  dogmatique,  puis¬ 
qu’ils  apportent  une  véritable  preuve  expérimentale  de  la 
cause  fondamentale  des  états  migraineux,  même  quand  des 
causes  secondes  viennent  se  surajouter  à  elle. 

Spiisine  de  torsion  avec  troubles  de  la  déglutition  et 
bouche  béante.  M.  C.  I.  Ureebia  et  Mme  Retezeanu  (de 
Cluj), 


Itacilles  tuberculeux  aviaires  dans  l’organisnic  d'iin 
nourrisson.  MM.  Robert  Debré,  A.  Baquet,  A.  Saenz  et 
Marcel  Lelong  présentent  l’observation  d’un  nourrisson  issu 
d’une  mère  plitisique,  qui  à  partir  de  sa  naissance,  n’eut  au¬ 
cun  contact  avec  sa  mère,  fut  vacciné  au  B.  C.  G.  et  placé  à 
la  campagne,  à  l’fKuvre  du  placement  familial  des  Tout  Petits. 
A  l’âge  de  sept  mois  et  demi,  cet  enfant  fut  atteint  de  trouble 
digestifs,  accompagnés  de  poussées  fébriles,  qui  durèrent 
plusieurs  semaines.  Son  état  s’améliora  dans  la  suite,  puis  la 
fièvre  réapparut,  par  poussées  irrégulières,  et  le  petit  malade 
succomba  après  un  dernier  accès  fébrile  à  l’âge  de  quatorze 
mois  et  demi.  Les  cuti-tuberculinations  avaient  donné  des 
réactions  négatives  et  l’intradermo-réaction  pratiquée  avec 
une  dose  élevée  de  tuberculine,  une  réaction  faiblement  posi¬ 
tive  comme  on  le  voit  chez  les  enfants  ayant  absorbé  du  vac¬ 
cin  B.  C.  G. 

L’autopsie  ne  montra  aucune  lésion  macroscopique  et  l’exa¬ 
men  histologiciue  décela  seulement  une  hépato-néphrite  sub- 
aigui',  sans  lésions  folliculaires  ni  bacilles  acido-résistants. 
Les  recherches  bactériologiques  permirent  d’isoler,  par  cul¬ 
ture  et  par  inoculation,  du  foie,  de  la  rate  et  des  ganglions 
lymphatiques,  un  bacille  acido-résistant  qui  fut  aisément  iden¬ 
tifié  à  un  bacille  tuberculeux  du  type  aviaire.  Par  contre,  on 
ne  trouva  aucun  bacille  du  type  humain  et  du  type  B.  C,  G. 
Les  auteurs  démontrent  que  ce  bacille  provenait  certainement 
des  organes  de  l’enfant  qu’il  ne  s’agissait  certainement  pas 
d’une  contamination  Iransplacentaire  (présence  d’un  bacille 
humain  chez  la  mèrei.  Ils  ne  s’expliquent  pas,  malgré  une 
investigation  attentive,  comment  ce  nourrisson,  dont  l’exis¬ 
tence  et  la  nourriture  furent  étroitement  surveillées,  pût  être 
contaminé  par  un  bacille  aviaireet  cependant  le  bacille  tuber¬ 
culeux  isole  dans  ce  cas  appartient  certainement  à  ce  type  de 
bacilles,  dont  il  conserve  intégralement  les  caractères  depuis 
deux  ans.  Par  ailleurs  l’enfant  n’a  pas  présenté  les  caractères 
que  l’on  reconnaît  à  la  bacillose  aviaire  chez  l’homme  et  qui 
du  reste  ne  sont  pas,  d’après  les  auteurs,  très  nettement  établi. 
L'hypothèse  suivant  laquelle  ce  germe  correspondrait  à  la 
variété  S  d’un  bacille  humain  doit  être  écartée.  Force  est  donc 
d’admettre  qu’un  bacille  aviaire  authentique  a  été  trouvé  chez 
ce  nourrisson  et,  sans  qu’on  puisse  affirmer  que  ce  germe  est 
responsable  des  lésions  organiques  ou  de  la  mort,  cette  cons¬ 
tatation  étayée  sur  une  étude  bactériologique  complète  garde 
tout  son  intérêt. 

Intoxication  fongique  avec  état  cholériforme,  anurie, 
azotémie  ;  traitement  par  la  rechlornration  ;  guérison. 
—  MM  Cb.  Aubertin  et  G.  Patey. 

Les  ictères  jxjst  thérapentirines.  (Analyse  i)atholo- 
giciue.  —  MM.  A.  Tzanck,  M.  Caebin  et  Boyer  pa.^sent  en 
revue  les  diverses  explications  pathogeniques  proposées  pour 
l’interprétation  des  ictères  chimiothérapiques  et  montrent  que 
chacune  d’elles  n’explique  que  des  cas  tout  à  fait  exception 
nels.  La  nocivité  du  produit  est  indéniable  (puisque  la  presque 
totalité  des  ictères  surviennent  à  la  suite  de  traitement  par 
les  composés  arsenicaux  et  sont  rares  en  dehors  d’eux). 

Cependant  ces  ictères  apparaissent  aussi  bien  pour  des  doses 
minimes  que  pour  des  traitements  intenses  et  la  possibilité 
de  reprendre  et  de  continuer  le  traitement  après  l’ictère  s’op¬ 
pose  également  à  l’idée  d’intoxication. 

La  résection  d’ilerxheimer  véritable  est  rarissime,  en  effet 
l’ictère  ne  survient  guère  à  la  première  piqûre. 

Les  conditions  nécessaires  à  la  réalisation  d’une  hépato- 
rechiite  ne  sont  que  très  rarement  réalisées,  l’ictère  survient 
aussi  bien  chez  des  malades  correctement  traités. 

La  notion  de  biotropisme  serait  ici  la  plus  vraisemblable 
mais  elle  n’explique,  en  réalité,  que  quelques  rares  ictères. 

Les  auteurs  concluent  que  le  rôle  pathogénique  le  plus  im¬ 
portant  revient  ici  au  terrain  qui  réagit  sous  forme  d’une 
intolérance  hépatique. 

(’.ariictère  propre  de  riiitoléraace  hépathpie.  M.  A. 
Tzanck.  —  La  possibilité  de  continuer  ou  de  reprendre  sans 
dommage  un  traitement  arsenical,  malgré  l’existence  d’un 
ictère,  s’oppose  au  premier  abord  à  la  notion  d’intolérance 
hépatique.  Mais  les  fonctions  propres  du  foie,  dont  le  rôle  est 
d’assimiler,  de  transformer  les  substances  alimentaires,  de 
s’adapter  en  quelque  sorte,  expliquent  que  dans  des  circons¬ 
tances  pathologiques,  celte  adaptation  soit  également  pos¬ 
sible  ;  celle-ci  permet  au  foie  une  désensibilisation  spontanée. 

C’est  là  un  caractère  propre  à  l’intolérance  hépatique. 

L’ictère  grave  de  la  p<‘riode  secoiidaln^  <le  la  syphilis 
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LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubies  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

2  à  6  par  24  heures 

TENSORYL-d 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sciérose  -  Hypertension  artérielie 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

5  à  6  pilules  par  four  pendant  dix  fours 
suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 


Passiflore 

Crataegus 

Valériane 

Butyléthylmalonylurée 

Nitrite  et  Silicate 
de  soude 
Sciile 
Crataegus 
Muguet 
Gui 


CHLORO-MAGNESION 


(Gouttes) 

Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  fois  par  jour  (Enfants  :  6  à  8  gouttes  deux  fois) 


OPOFERRIKE 

VITAMINÉE 


Fer  ei  manganèse  organiques 
Extraits  hépatique  et  splénique 
VITAMINES  A  et  C’ 


RÉGÉNÉRATEUR  COMPLET  DU  SANG 


granule 

1  a  5  cuillerées  à 
dessert  par  jour 


LABORATOIRES  de  I'OPOCALCIUM 

A. RANSON  .  Docteur  en  Pharmacie' 

121,  Avenue  Gambetta  .  PA  R  I  S.ixx») 
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est  Justiclabh 


BROMOME  ROBIN 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  LTNSOMNIE  NERVEUSE 


LABQRifttOIRES  ROBIN,  i3>  iRue  de  Poissy;  PARIS 


UT  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


Dans  les  cas  de  GRIPPE, 
noter  l’action  remarquable  c[ 
la  NÉVROSTHÉNINE  qu) 
d’une  innocuité  absolue,  permtl 
de  soutenir  le  malade  et  d 


hâter  sa  convalescence. 


En  cas  de  grippe  intestinaUi, 
4  pilules  de  CHLORAMINE 
FREYSSINGE  pro  dié. 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (ü.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 
Xl'  i  XX  gouUei  à  chaque  reqai.  Aucune  conlre-lnjlcalion. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


Peut  être  prescrite  aux 
Sociaux.  Documentation  et  Echaf‘\^ 
tillons  (),  rue  Abel,  PARIS  (XIP). 


DESINFECTION  _  CHLORAMINE' 
INTESTINALE  -  FREYS8INOE 


CAPSULES  DARTOIS  ! 


à*3  pilules  à  chaque  repas.  6,  Rue  Abci,  PARIS  -  Aucune  contrindlcation  J 
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de  radiilte  exisle-t-il  ?-  MM.  A.  Tzanck  et  M.  Cacbin 
gifrnaJent  que  lu  presque  totalité  des  observations  publiées  est 
antérieures  à  1914.  Dans  certaines  d’entre  elles,  l'ictère  semble 
devoir  être  mis  plutôt  sur  le  compte  de  la  médication  que  do 
la  syphilis.  Dans  d’autres,  une  autre  injection  semble  devoir 
être’incriminée  (streptocoque  dans  plusieurs  cas).  Les  lésions 
sont  toujours  celles  do  l'atropliie  jaune  aigue;  jamais  le  trépo¬ 
nème  n’a  été  retrouvé.  L'ictère  grave  n’a  jamais  été  signalé  au 
cours  de  la  syphilis  maligne  précoce. 

Dans  ces  conditions,  les  auteurs  se  demandent  si  la  des¬ 
cription  de  l’ictère  grave  de  la  sypliilis  secondaire  est  bien 
légitime.  Pour  eux,  la  plupart  des  faits  de  cet  ordre  relèvent 
d’antres  causes  que  la  syphilis,  alors  qu’au  contraire,  les 
lésions  de  la  syphilis  secondaire,  qu’elles  soient  cutanées, 
hép.itiques  ou  nmales,  sont  ou  bien  spontanément  résolu¬ 
tives,  ou  merveilleusement  iniluencées  par  le  traitement. 

A  jtrojms  do  i’intorforoniétrio.  —  M.  Sainton. 

Michelle  /..\(H)ou.\-'VAi.KNriN. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

SfiANCi;  SOf.KNNlCI.I.E  ANNlTKI.l.I'. 

11  janvier  1935 

Allocution  du  président  pour  l'.'iî.'),  M.  Pi.i  (..mi;z. 

Eloge  de  René  Le  Fur  par  M.  Dahtuu  i;s. 

Compte  rendu  des  travaux  de  l’année  pendant  l'année  1931. 
par  M,  Raphaël  Massart. 

T’raitemeiit  de  l'hullii.s  valqiis.  Teeluii(jue  person¬ 
nelle.  —  M.  André  Trêves  expose  sa  technique  employée 
dans  plus  de  cent  cas,  avec  un  résultat  excellent  et  définitif 
quels  que  fussent  l'Age  des  malades  et  la  gravité  de  la  défor¬ 
mation.  Cette  technique  consiste,  après  ablation  de  la  tête 
métatarsienne  et  constitution  d’une  néarthrose,  à  rapprocher 
progressivement  les  quatre  derniers  orteils  et  leurs  métatar¬ 
siens  du  premier,  au  moyen  de  pansements  appropriés.  La 
marche  est  reprise  au  bout  de  quinze  jours.  Luntervention 
peut  être  exécutée  à  l’anesthésie  locale. 

Cystoscopie  dîins  lo  «!niuM?r  sjqnioïtlion.  —  M.  Jack 
Mock  montre  l’intérct  que  peut  avoir  l’examen  endoscopique 
de  la  vessie  dans  les  lésions  de  l’anse  sipmoïde.  C’est  là  une 
acquisition  nouvelle  de  la  cystoscopie,  rien  n’ayant  été  trouvé 
à  ce  sujet  dans  la  bibliographie.  Entre  autres,  l'auteur  raf> 
porte  l’observation  d’une  malade  atteinte  de  cancer  sigmoï¬ 
dien  chez  laijuelle  le  seul  symptôme  était  la  cystite  a  1  occa¬ 
sion  de  laquelle  une  cystoscopie  fut  pratiquée.  L’aspect  des 
lésions  vésicales  fit  poser  le  diagnostic  jusque-là  insoupçonné. 
Toute  cystite  d’origine  douteuse  doit  être  cystoscopée. 

Itiii'cau  do  la  Sociélé  ixiur  l’aiiiiéo  lîDiâ.  —  Président. 
M.  Pi  roNiK'z  ;  vice-président,  M.  Trêves  ;  secrétaire  géné¬ 
ral,  Docteur  Charles  Di  izard  :  secrétaire  général  adjoint. 
M.  Massart  :  trésorier,  M.  Burty  ;  trésorier  adjoint,  M.  Ga.sn; 
secrétaires  des  séances,  MM.  C.anonm;  et  .Masmonteil  :  archi¬ 
viste,  M .  DiFornMi'Mia.. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  '26  j  aiivicr  ]'J3â 

A  projios  (le  la  rcll(*\otlié*i-a|(ie  nasale.  M.  Louis  Le¬ 
roux  est  d'avis  que  limité  au  traitement  des  troubles  vaso- 
miiteurs  ou  spasmodiques  d  origine  vago-sympathique,  l’em¬ 
ploi  de  la  réUexothérapie  endouasale  peut  rendre  de  réels 
services  chez  les  désécjuilibrés  sympathi<7ue6  ou  endocriniens 
si  nombreux  et  si  difficiles  à  soigner.  Si  on  peut  supprimer 
des  cephaléés,  des  spasmes  pharyngés,  des  coryzas  vaso  mo¬ 
teurs,  OQ  ne  peut  cependant  transformer  un  tempérament, 
mais  seulement  refréner  les  poussées  paroxystiques,  tlctte 
méthode  présente  encore  acuellement  beaucoup  d  inconnues 
dans  sa  physiologie,  ses  techniques  et  ses  indications.  On 
peut  esperer  que  dégagée  de  tout  charlatanisme,  elle  devien¬ 
dra  une  arme  utile  et  plus  précise  dans  la  thérapeutique 
des  troubles  du  système  neuro-végétatif. 


I.îi  cnlccinio  dans  (|ii(d(|ii<‘s  jjrosst'sses  |iatlioloi|i(iuos. 

M.  Pierre  Labignctte  montre  <jue  la  calcémie,  habltuollr- 
ment  constante  entre  95  et  10,’)  milligrammes  p.ir  litre  do 
sang,  peut  subir  des  variations  assez  importantes  au  cours 
de  certaines  grossesses  pathologiques,  notamment  chez  les 
albuminuriques  et  les  éclamptifjues  sans  que  le  taux  de  l’al¬ 
buminurie  en  soit  cause.  Des  résultats  obtenus,  il  faut  penser 
qu  il  n’y  a  pas  de  rapport  constant  entre  la  calcémie  et  les  si¬ 
gnes  cliniques  observés. 

Ooininent  faii‘(‘  qraiiilir  iin  enfant  trop  petit  M. 
Jacques  Sédillot  raconte  l’bistoire  d’un  enfant  pour  lequel,  à 
d  ans,  fut  proposée  la  greffe  testiculaire  de  singe  (méthode 
Vorom  11)  et  pour  lequel  les  opotherapies  thyroïdienne,  hypo¬ 
physaire  et  orrhitiqne  n’ont  rien  donné.  Il  esta  15  ans  un 
<<bè>e  en  retard  de  lü  centimètres  pour  la  taille  Sédillot  près 
crit  l’opotliérapie  thymique  de  glande  fraîche  (ihymus  de 
veau).  De  1">  a  18  ans,  le  jeune  homme  prend  10  8  .i-  0  ~'4 

centimtitres .  De  18  à  20  ans,  à  nouveau  5  centimètres  et  il  .so 
pn'sente  au  conseil  de  révision  avec  1  m.  71  et  seulement 
<)6  kilos. 

«  Dos  rond  »  hypoloni(iii(‘  «d  hypotonie  (j(‘nèrale  en 
pi^dlatrie.  —  M.  Albéric  Boudry  estime  que  le»  dos  rond 
jonctionnel  »  hypotonique  peut  être  le  type  objectif  et  particu¬ 
lier  d’une  hypotonie  générale  et  de  nombre  d’étals  fonction¬ 
nels  et  inapparents,  de  moindre  résistance,  liés  chez  l'enfant 
aux  fatigues  dont  l'auteur  a  écrit  une  synthèse  clinique  sous 
la  rubrique  «  La  fatigue  chez  l’enfant  •  Clinique  de  la  fati¬ 
gue,  prévention  et  thérapeutiques  à  lui  opposer  sont,  pour 
l'auteur,  du  plus  haut  intérêt  en  pcdfatrle. 

(i.  Liqpkt. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l.e  ti‘:iil(*in(*nt  (h's  (Rats  dépressif.s 
pur  le  ilinitropiMinol 

Le  métabolisme  chez  les  incluncoliques  montre  le  ralentisse¬ 
ment  de  toutes  les  fondions  organiques.  Ces  eonstatations  ont 
amené  certains  auteurs  à  essayer  dans  ces  cas  l’extrait  thyroï¬ 
dien.  Cette  Ihérapeuticjue  a  dÎT  être  abandonnée  en  raison'  des 
efîets  seeoiidaires  dé.sagréable.s  qu’elle  exerce  sur  le  système 
nerveux. 

Le  dinitropliéuol  aiiguieiite  les  eonibuslions  cellulaires,  il 
diiniiiue  le  jioids  mais  ue  provoque  jius  de  nervosité  eouinie  la 
thyroïde. 

I.es  obèses  Iraitr:-  par  le  diuilrojiliénol  signalent  une  impres¬ 
sion  d’eiqdiorie  d  d'activité. 

Ce  produit  a  dé  administré  aux  niélancoli(jues  dans  le  but 
d’augmenter  les  eonibuslions  d  de  provoejuer  un  meiJJeur  équi- 
lilire  eoéiiesthésiiiues.  Il  délermine  généralement  aînés  quel- 
(|ues  jour.^  une  aniélioralioii  considérable. 

.Sur  onze  cas  observés  réecnunenl  i>ar  les  auteurs,  un  seul 
s’est  montré  réfradalre  au  traitement  :  il  s’agissait  d’une  psy- 
diastéiii((Ue  liypodRindriaciue. 

La  iiiélaiieoJie  simple  donne  les  meilleurs  résultals  ;  les  for- 
nies  anxieiisis  réagissent  moins.  L'augnieiilation  de  l’appétit 
compense  l'elïet  babil uel  du  diinil ropliéiiol  sur  le  [loids.  Les 
résullals  sont  nuis  dans  Ja  démence  précoce. 

Cliniquement,  les  ailleurs  n'oiil  Jamais  observé  aucune  toxi¬ 
cité  ni  aucun  iiieonvénieiil . 

L’adion  du  dinitropliéuol  sur  la  eombustion  du  glucose 
dans  les  muscles  est  à  rapprodier  de  l’IiypergJyeéinie  <|ui  existe 
souvent  diez  le.s  mélaiieoliques.  d,  d'autre  pari,  de  l'adion 
euphorisante  de  i’exerdee  imiseulaire  en  généra),  (M.M.  C.  \  er- 
ineylen  d  .1.  Heernu.  (Société  de  médecine  mentale  de  Belgique, 
séance  du  21  novembre  1931.) 

De  r<‘i’(|ost<‘riiie  dans  le  rh ii iimlisim*  déforiiiajil 

•  l'ai  eu  il  \  a  (pichpics  années,  l'idée,  qui  |)ouvuit  iiaraîtrc 
singulière  au  ineinier  abord,  de  indire  en  eoniparaison  le  ra- 
ehilisnie  de  reiifaiiee  avec  le  rhumatisme  déformant  de  l’adulte. 
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Je 'poursuis  depuis  cette  comparaison  jusqu’à  l’identité  des 
deux  maladies.  Hcaucoup  de  mes  confrères  ont  souscrit  à  cette 
façon  de  voir. 

Il  V  a  carence  de  minéraux  par  insuffisance  d'apport  dans  le 
rachitisme  infantile,  comme  il  y  a  carence  des  mêmes  maté¬ 
riaux  par  déperdition  dans  ce  que  j’aj)pelle  le  rachitisme  à 
rebour  de  l’adulte  :  c’est  le  rhumatisme  déformant. 

Naturam  morhorum  curatione  ostendat. 

Je  prescrivis  une  médication  vitaminée  à  ces  rhumatisants  dé¬ 
formés  et  j’eus  le  même  succès  que  j’eusse  obtenu  dans  le  ra¬ 
chitisme.  .'l’avais  sous  la  main  pour  mes  expériences  (lu  sté- 
rogvl  en  échantillon  qui  fit  merveille  ;  mais  je  dois  dire  qu’à 
son  défaut  l’Uvéstérol  me  donna  les  mêmes  résultats.  Je  ne 
veux  pas  faire  de  réclame.  Toutes  les  ergostérines  se  valent. 

Quand  les  déformations  sont  trop  accusées  elles  ne  régres¬ 
sent  lias,  mais  j’en  arrête  l'évolution  d’une  façon  constanti;  et 
tangilile  et  si  j’ai  la  chance  de  dépister  de  bonne  heure  l’effou- 
drement  du  casque  et  des  métacarpiens  qui  se  précipite  avec 
une  clTrayante  rapidité,  je  le  suspens  aussitôt  avec  mes  res¬ 
sources  de  vitamines  irradiées. 

J’ai  vu  en  trois  mois  une  fort  belle  main  de  femme  devenir 
difforme.  Je  n’ai  jni  qu’arrêter  la  hideuse  transformation  qui 
infléchissait  en  bateau  évidé  le  magnifique  dessin  de  la  rampe 
inétac.arpicniie. 

Je  joins  souvent  à  ma  médication  ergostérinée  des  endocrines 
d’ovaire,  de  thyroïde  et  de  parathyroïde  sans  compter  le  thy¬ 
mus  Je  me  sens  de  ces  glandes  selon  leur  hypofonctionnement 
sur  le  sujet  ([ue  je  traite. 

C’est  une  synergie  conqilexe  et  un  peu  tatillonne  mais  devant 
l’installation  si  brusque  du  rhumatisme  déformant,  il  faut  faire 
flèche  de  tout  bois.  (Docteur  G.  Louvel,  I.a  Ferté-Macé.) 

Les  (joitres  eadéiui([ues  en  Alsace 

Depuis  10  ans  environ  est  apparu  un  nouveau  foyer  de  goitres 
dans  la  vallée  de  la  Thur  ;  entre  Thann  et  Wildenstein.  Le  ver¬ 
sant  est  de  la  vallée  paraît  le  plus  touché.  On  observe  dans  les 
écoles  de  nombreux  cas  de  jeunes  goitreux,  sans  accidents  de 
Basedow,  ceux-ci  n’étant  observés  que  chez  les  adultes,  les 
femmes  de  préférence. 

Il  semble  que  l’on  puisse  éliminer  les  causes  d’une  mauvaise 
hygiène  et  d’une  nourriture  insuflisantc,  amenant  des  troubles 
gastro-intestinaux.  Ces  cas  de  goitres  semblent  liés  aux  travaux 
d’adduction  des  eaux  de  sources  trop  pures  et  oligo-métalliques 
de  la  montagne.  Les  services  département  aux  sont  alertés  et 
doivent  entreprendre  dans  les  écoles  les  méthodes  italiennes 
par  distribution  de  chlorure  de  sodium  iodé.  Les  eaux  de  bois¬ 
son  émergent  toutes  des  roches  cristallines  et  des  terrains  pri¬ 
maires.  L’n  foyer  semblable  a  été  observé  à  Mélisay,  Haute- 
Saône,  ayant  de  l’eau  de  la  même  origine.  L’auteur  a  pu  obser¬ 
ver  un  cas  d’hyperthyroïdie  aigue  qui  s’est  déveloiqié  en  moins 
de  trois  mois,  chez  une  fillette  convale.scentede  rougeole,  (|ui  ne 
buvait  que  de  l’eau  d’une  de  ces  sources  trop  inires  ;  d’où  né¬ 
cessité  d’uue  médication  minéralisante,  au  moins  chez  les  dé¬ 
biles  de  cette  région.  (M.  Fngel.  .S.  d’O.  R.  /..  de  Paris,  13  déc. 
1934.) 

Krreiii*  de  diaijiioslic 

M.  Bkrcher  (S.  de  Slom.  de  Paris,  18  déc.  1934),  expose 
l’histoire  d’une  malade  qui  présentait  sous  les  signes  d’unostéo- 
lihlegmor  interne  dû  à  une  racine  visible  à  la  radio.  Cependant 
l’intervention  ne  [lermit  de  découvrir  aucune  dent  dans  le 
foyer  ostéoitique.  Le  malade  élimina  par  la  suite  un  calcul  du 
canal  de  Whatron  qui  était  reste  silencieux  jusqu’à  l’apparition 
des  phénomènes  infectieux  et  qui,  radiographiqiiemeiit,  s’étail 
lirojeté  de  telle  façon  qu’il  simulait  une  racine  dentaire. 

Seialiiiiic  consécutive  à  une  hciuorraoie  (ronciilaii-c 

MM.  Arajouanine,  de  Martel,  Tiiurel  et  Guillai.mi-; 
(S.  de  Neur.,  8  nov.  1934)  rap])orlent  un  cas  de  sciatique  par 
hémorragie  tronculaire,  survenue  à  l’occasion  d’un  elTorl  ; 
malgré  l’existence  d’élancements  jirovoqués  jiar  la  toux,  signe 
classique  de  sciatique  radiculaire  ou  funiculaire,  le  diagnostic 
étiologique  et  topographique  put  être  fait  d’ajirès  les  conimé- 
nioratifs  et  par  la  constatation  d’un  point  douloureux  fixe  sur 
le  tronc  du  nerf.  La  guérison  fui  obtenue  par  le  nettoyage 
chirurgical  du  foyer,  hémorragique. 

I.a  vacclnotliécapic  de  la  chorée  de  Sydenham 

M.  R.  Lautier  (S.  de  Thér.,  14  nov.  1934)  déclare  que  les 
premiers  essais  de  la  vaccinothérapie  de  la  chorée  de  Syden¬ 


ham,  faits  par  Marsh  en  1911,  el  Gollins,  eu  1913,  à  l’aide  de 
souches  slre|)tocococci(iucs  isolées  de  malades  atteints  de  rhu¬ 
matisme  ou  de  chorée  grave,  bien  que  jileins  de  promesses, ne 
furent  (las  iioursuivis.  Ü  faut  attendre  juscpi’en  1923  l  i  reprise 
de  l’essai  de  vaccinothérapie  dans  le  iraitement  de  lachorée 
(Vivien). 

L’aiiteuratraité  une  trentaine  de  cas  de  chorée  de  Sydenham 
à  l’aide  de  rimmunovaccin  aptirhumatismal. 

La  technii(ue  employée  a  été  en  tout  semblable  à  celle  décrite 
pour  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  chorée 
ceiiendanf  étant  une  affection  très  tenace  et  sujette  aux  réci¬ 
dives,  le  traitement  vaccinal  doit  être  prolongé  au  maximum, 
le  malade  surveillé  ajirès  guérison  clinique  et  le  traitement 
rejiris  à  la  moindre  menace  de  récidive. 

Appliquée  iirécocement  la  vaccinothérapie  de  la  chorée  de 
Sydenham  se  montre  très  efïicace,  entraîne  rapidement  la  gué¬ 
rison.  préserve  des  complications  cardiacpies,  ou  influence  heu¬ 
reusement  ces  mêmes  comiilications  si  le  vaccin  utilisé  troji 
tardivement  est  injecté  d’une  façon  prolongée. 

Huit  cent  l'iiiqiiaiiln  cas  d«‘  tuberculose  pulmonaire 
traités  par  la  chrysothérapie 

MM.  Pierre-Bourgeois  et  .1.  Levkrnieux  ont  présenté  à 
la  .Société  d’études  scientifiques  sur  la  tuberculose  (10  nov. 
1934)  les  résultats  globau.x  de  8.50  malades  traités  au  sanatorium 
de  Brévannes  par  la  chrysothérapie. 

.Sans  condamner  formellement  l’emploi  des  sels  d’or,  ils  con¬ 
sidèrent  que  les  résultats  sont,  dans  l’ensemble,  relativement 
peu  satisfaisants. 

Le  pourcentage  de  la  mortalité  ne  s’est  pas  modifié  malgré 
l’emploi  intensif  de  cette  médication  au  cours  de  ces  dernières 
années.  Il  semble  pointant  bien  établi  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  les  sels  d’or  déterminent  une  amélioration 
nette,  mais  celle-ci  n’est  le  plus  souvent  que  transitoire. 

Chez  beaucoup  de  ces  malades  une  deuxième  série  de  sels 
d’or  se  montre  moins  active  que  la  première. 

Des  accidents  d’ordre  varié  surviennent  dans  environ  la  moi¬ 
tié  des  cas.  Ces  accidents  se  groujieiit  nettement  en  deux  caté¬ 
gories  : 

Les  uns  apparaissent  au  début  du  traitement  et  avec  de 
petites  doses  :  Accidents  d’intotérance. 

D’autres  sont  l’effet  de  doses  élevées  et  d’injection  de  doses 
imiiortantes  :  Accidents  véritabtement  toxiques. 

I.es  injections  de  20  centigr.  au  maximum  par  jiiqùre  et  une 
dose  totale  de  3  gr.  de  crisalbine  par  série  fournissent  le  moins 
d’accidents. 

L’analyse  de  ces  divers  accidents  révèle  que  la  fièvre,  les 
céphalées  les  nausées,  doivent  être  eallées  parmi  les  accidents 
d’intotérance  pure. 

Les  autres  accidents  intestinaux,  cutanés,  rénaux  ou  ocu¬ 
laires,  ajipartieiment  à  la  fois  à  l’une  et  l’autre  catégorie. 

La  voie  d'introduction  du  médicament  joue  un  rôle  certain. 
Les  sels  solubles  injectés  par  voie  intraveineuse  donnent  plus 
d’accidents  que  le  médicament  injecté  par  voie  intra-nuiscu- 
laire. 

L’empioi  préventif  et  curatif  de  l’hyposulfite  de  soude  et  de 
l’extrait  héiiatique  a  donné  des  résultats  nettement  favo¬ 
rables. 

Les  auteurs  donneraient  volontiers  leur  préférence  à  l’ex¬ 
trait  hépatique. 

I  II  cas  do  caiioor  du  soin  ohoz  l’honiino 

MM.  L.  et  P.  Dambrin  ont  rapporté  à  la  .Société  de  chirurgie 
de  Toulouse  (30  nov.  1934)  l’observation  d’un  homme  âgé  de 
.'ï.’l  ans  qui  présentait  une  tumeur  de  la  grosseur  d'ime  noi.sette 
située  sous  le  mamelon.  Cette  tumeur  lut  enlevée  à  l’anesthésie 
locale  el  analysée  histologiquement.  Le  laboratoire  ayant  con¬ 
firmé  le  diagnostic  clini(|ue,  un  Halstedt  fut  pratiqué.  Les  au¬ 
teurs  rappellent  la  rareté  de  cette  alïection  et  son  évolution 
particulièrement  lente. 

’l’rois  ohsorvalioiis  do  tiiiiUMirs  iiiiisoii laioos 

M.  Masini  (S.  de  ch.  de  Marseille,  nov.  1934)  communique 
trois  cas  de  tumeur  musculaire,  une  prise  jiour  un  sarcome  el 
les  deux  autres  ])our  un  hématome  musculaire  ;  il  s’agissait, 
eu  réalité,  de  trois  gommes  syphilitiques  tertiai'es.  1, 'auteur 
insiste  sur  les  diflicultés  du  diagnostic  de  la  syphilis  musculaie  ; 
il  faut  instituer  un  traitement  antisyphilitique  énergique  lors¬ 
que  le  diagnostic  est  hésitant.  Si  ce  dernier  n’agit  pas  à  bref 
délai,  on  fera  une  biopsie.  Kn  agissant  ainsi,  on  évitera  souvent 
une  intervention  mutilante. 
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Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 

Aucun  inconvénient  des  sels 


C’est  Yinjecticn  l.itra-vsineuse  par  Voie  Rectale  tolérée 
a  tous  les  âges  sous  la  forme  «impie  d'un  médicament  simple 
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«  Je  m’en  vols,  escorniflant,  par  ry  paf  la,  de 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 


Il  y  a  cent  ans.  IMort  «R  ol)s«»(nies  du  ProfossiMir  Diipiiy- 
tren.  —  Extrait  de  la  Revue  médicale  française  et  étrangère 
(t.  1,  1835)  ; 

«  .M.  Dupuytren  est  mort  le  diiiianehc  8  février,  à  trois  heures 
et  demie  du  matin,  des  suites  d’une  longue  maladie  ;  il  était  à 
peine  Agé  de  cinquante-sept  ans.  Dès  le  mois  d’octolirc  dernier,  il 
prévoyait  sa  fin  jirochaine  et  s'oeeiqiait  de  ses  dernières  dispo¬ 
sitions.  C’est  alors  qu’il  dit  A  l’un  de  ses  médecins  :  «  ,Ie  compte 
sur  vous,  mon  cher  C. . .  (Cayol),  pour  m’avertir  lorsque  .l’aji- 
procherai  de  mon  dernier  jour,  s’il  m’arrivait,  comme  A  tant 
d’autres  malades,  de  me  faire  illusion.  Mon  intention  est  de 
finir  chrétiennement.  Je  sais  bien  tout  ce  qu’en  pourront  dire 
les  indévols  ;  mais  peu  m’importe,  si  l’entraînement  des  affaires 
m’a  tenu  éloigné  de  la  pratiqiie  de  la  religion,  je  ne  fus  jamais  au 
nombre  de  ses  ennemis  .  Peu  de  jours  après,  il  fit  demander 
M.  le  curé  de  Salnt-Roch  qui  vint  ie  voir  plusieurs  fois,  et  eut 
avec  lui  des  conférences  suivies  sur  tous  les  points  fondamen¬ 
taux  de  la  doctrine,  catholique.  Enfin,  quatre  jours  avant  sa 
mort,  ayant  encore  toute  sa  tête,  qu’il  a  conservée,  comme  on 
sait,  jusqu’au  dernier  moment,  il  demanda  et  reçut  les  denners 
sacrements  de  l’Eglise. 

«  M.  Dupuytren  laisse  une  fille  unique,  et  une  immense  fori  une 
que  quelques  journaux  ont  évalué  A  7  millions.  On  connal!  déjA 
les  principales  dispositions  de  son  testament.  Il  lègue  A  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  200.000  francs  pour  la  fondation 
d’une  chaire  d’anatomie  pathologique  ;  et  comme  cette  somme 
excéderait  les  frais  d’une  pareille  fondation,  il  paraît  qu’on  en 
emploiera  une  partie  A  l’établissement  d’un  muséum  anatomi¬ 
que  sous  le  nom  de  Musée  Dupuytren.  On  dit  aussi  qu’il  a  affecté 
300.000  francs  A  la  fondation  d’une  maison  de  retraite  (jour 
douze  chirurgiens  vieux  et  infirmes. 

oMM.  Sanson  et  Hégin  sont  chargés  de  terminer  son  mémoire 
sur  la  taille.  .M.  Marx  présidera  aux  autres  publications,  et  il 
hérite  en  outre  de  tous  les  instruments  de  chirurgie  de  son  maître 
et  de  son  ami.  M.  Dupuytren  a  légué  sa  bibliothèque  A  son 
neveu,  étudiant  en  médecine.  Il  n’a  pas  oublié  non  plus  ses 
internes  ite  l’Hôtel-Dieu,  ni  même  son  fidèle  domesti<|ue  dont  ila 
reçu,  jusqu’A  la  fin,  les  preuves  du  jilus  grand  dévouement. 

0  bhifln.il  a  légué  son  corps  A  MM.diroussais  et  Oruveilhier.  Les 
professeurs,  conformément  A  ses  intentions,  ont  assisté  A  Vaalop- 
sie  ((ui  a  été  faite  sous  leur  direction  par  M.M.  Rufz  et  Tessier, 
élèves  internes  de  l’I iùtel-Dieu  ». 

[Suit  le  procès-verbal  de  l’ autopsie,  tel  qu'il  a  été  jmblié  par  la 
Lancette  du  15  février). 

^  Les  obsèques  ont  eu  lieu  le  lendemain  10  février.  1  )ès  le  matin,  i 
malgré  une  pluie  mêlée  de  neige  (jui  n’a  cessé  de  tomber,  les  | 


abords  de  In  maison  mortuaire  étaiint  envahisiiar  unefouleim 
mense,  dans  laquelle  se  trouvait  tout  le  (iorps  médical  de  Paris, 
médecins  et  élèves.  Indépendamment,  des  jirofesseurs  et.  agré¬ 
gés  de  la  Faculté  en  costume,  on  remarquait  au  milieu  de  la 
foule  beaucouj)  d’hommes  marquants  et  la  pliqiarf  des  médecins 
et  chirurgiens  des  divers  hôiiitaux  de  Paris,  des  membres  de 
l’Académie, etc.  ;  MM.  Rotschild.Lemcrcier,  Villemain.  Amussat. 
Rreschet,  Rally,  (’.ayol,  Liviale,  Double,  Dubois,  Deneux,  Esqui- 
rol,  Emery,  (luersent,  Ilusson,  Lisfranc,  Lugol,  Louyer-'V'il- 
lermé,  Virey,  etc.  ,  . 

Le  cortège,  composé  de  la  Faculté  de  médecine  en  robes  rou¬ 
ges,  d’une  (léputation  de  r.\cadémie  de  médecine  et  de  l’Insti¬ 
tut.  dans  laquelle  on  remarquait  .M.M.  Poisson,  .\rago,  Thénard, 
Larrey,  Pariset,  de  plusieurs  pairs,  de  [ilusieurs  députés,  fl’artis- 
les.  est  jiarti  A  onze,  heures  de  la  maison  de  M.  Dujiuytren,  place 
du  Louvre.  Le  gendre  du  défunt,  M.  le  comte  de  Reaumont  et 
quelques  jiarents  étaient  en  tète  du  cortège  ;  le  char  s’est  dirigé 
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l’iirmi  les  iiialiidics  par  carence,  ciloiis  :  le  raeliil  ÎMiie,  la  spas- 
in(ii)liili<'.  In  \ér()[)lilalmie. 

Quehpies  afTeeliciiis  etilanéespariiisseiil  ai)|)arleniràecKr()Upe: 
rérythètne  noueux,  l'eezénia  du  nourrisson,  le  jjsoriasis 

2''  Le  hivvnud  a  eoinnie  prinei[)al  représentanl  la  diplité- 
rie  qui  a  sou  soinmel  en  déeendire. 

;i"  Le  l\ipp.  rsliixi-aulnrnnal  a  un  soinmel  qui  se  place  en  août 
ou  seplendire.  un  ndniinuin  en  mars.  Le  sont  les  infeeli'.'iis  à 
point  de  dépari  inteslinal,  dont  les  reiirésenlants  iirésenlent 
une  amjilitude  considérable,  de  leurs  osidllalions  :  infections 
lypho-paralypboïdiques,  dysenterie,  choléra,  l’enseinble  des 
roubles  diftèstifs  du  nourrisson.  Il  semble  qu’on  puisse  y  ajou- 
er  la  poliomyélite. 

1"  Le  liipe  esliunl,  enfin,  de  beaucoup  le  moins  importaid,  est 
reiirésenté  par  la  iiellagrc  et  quelques  alîeetions  cutanées  provo¬ 
quées  par  la  misère. 

Les  variations  saisonnières  de  ces  maladies  sont  ineoidesta- 
blcinent  liées  aux  Variations  des  facteurs  météorologiques  et 
eosmi((ues  (pii  se  font  sentir  au  cours  des  saisons  et  surtout  aux 
cliangeinents  de  saisons. 

Le  rcfle  de  la  chaleur  sur  les  infections  intestinales  en  été  est 
bien  étajdi.  Le  soteil  iidervient  aussi  par  son  énergie  lumineuse 
cl  aetinhfue.  La  notion  de  carence  .sidairc,  comparable  il  celle 
di’  la  carence  alimentaire,  joue  un  réile  es.sentiel  dans  les  courbes 
hüierno-vernales  de  certaines  maladies,  telles  que  le  rachitisme 
et  la  sjiasmophilie. 

I.’importance  de  l’action  du  froid  a  peut-être  été  exagérée. 
L.e  'lains  auteurs  soutiennent  (pie  le  froid  n’est  nullement  res- 
[)  nisable  des  maladies  d’hiver,  mais  c’est  une  opinion  qui  peut 
jiaraître  excessive. 

Lt  nous  pourrions  jiasser  en  revue  tous  les  facteurs  cosmo- 
météorologiques  qui  subissent  des  modifications  oudesvaria- 
lions  saisonnières  :  humidité  atmosphérique,  pression,  vents, 
électricité  atmosiihérique,  ionisation  de  l’air,  radioactivité,  etc. 

ItéclaiiK'  1  c  (|ii(‘  cri in(‘s  on  coiniiK't  (mi  Ion  nom  .'  » 

(l’irlrail  de  la  Leltre  médicale,  déc.  1934,  revue  publiée  pur  les 
Laboratoires  Métadier,  de  l'ours  : 

Pour  faire  connaître  et  apprécier  un  produit  (jue  l’on  pré¬ 
pare.  il  faut  évidemment  faire  de  la  publicité.  L’est  un  mal 
nécessaire....  .Mais  la  concurrence  a  fait  se  (lévelop])er  rajiide- 
ment  une  surenchère  publicitaire  de  mauvais  goût,  très  sou¬ 
vent  ])res(pie  criminelle,  jniisqu’elle  mène  à  atlirmer  des  choses 
(((d  sont  inexactes,  du  moins  excessives. 

Dieu  merci  !  il  >  a  encore  beaucoup  de  pharmaciens  s])écia- 
listes  qui  ne  sont  pas  tombés  dans  ces  exagérations  1 

Nous  il’',  tomberons  jamais  ;  nous  n’avons  jamais  aflirmé 


(pie  nos  produits  élideiil  de.s  panacées,  et  nous  n’avons  jamais 
rien  alllrmé  (pd  ne  soil  scrupuleusement  exact  cl  facile  û  véri¬ 
fier  cl  à  eonirôler. 

Nous  eslimoi’s,  en  clîel,  que  la  meilleure  publicité  c’esi  la 
bonne  renommée,  et  la  bonne  renommée  ne  jieut  s’obleiiir  ipie 
[lar  une  stiietc  sincérité.  » 
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Le  diftenostlc  des  phlébites  des  membre»,  par  .\I.  AUuina.  t  vol.  in-R" 

(le  180  pages.  francs,  (luslon  Doin  et  Lie,  éditeurs,  8.  place  de 

I  'odéoii,  Paris  (ti'  ). 

I.es  probliines  nntliogéidriues  et  clinitiues  que  posent  les  phléhites  des 
nieinhre.s  soid  ft  l'ordre  du  jour.  De  noinnreux  travaux  épars  dalis  diver- 
,ses  coniinulilcallons  et  ouvrages  récents  prouvent  l’intércl  (pie soulève  la 
(piestion  des  Ihronilmses  veilleuses  pour  les  ctiirurgiens.  les  accoucheurs 
et  les  médecins  sjjéciallsés  ou  non.  L’auteur  a  voulu  faire  leuvre  utile  au 
praticien, comme  au  ctiercheur  en  groupant  ces  travaux  et  en  les  envisa¬ 
geant  d'un  même  jiolnt  de  vue  à  lu  fois  clinique  et  physio-patliologique. 

II  fait  en  eifet  une  élude  clinique  minutieuse  des  phlébites  des  membres 
dans  laquelle  il  insisic  sur  la  fayon  pratique  d'envisager  leurs  complica¬ 
tions  cl  leurs  séquelles,  (’.e  chapitre  (les  séquelles  est  rlèhc  en  données  nou¬ 
velles  et  contient  entre  autres  une  description  originale  des  séquelles  arté¬ 
rielles  dont  les  indications  tliérapcutiques  sont  es.senticlles. 

Le  diagnostic  précoce  des  phléhites  est  le  but  Vers  letiuel  tendent  accou¬ 
cheurs  et  chirurgiens.  L'auteur  a  longuement  exposé  les  données  actuelles 
de  cc  diagnostic  en  lui  uioutanl  le  résultat  de  son  expérience  personnelle 
sur  le  lest  d’Aldrich  et  Mac  Clure. 

Lutin  dans  un  chapitre  étiologique,  les  phlébites  puerpérales,  chirur¬ 
gicales  et  médicales  sont  rapin-ocliées  dans  un  essai  de  synthèse  des  idées 
modernes  sur  ces  alTections.  Des  rha|)itres  étiologiques  nouveaux  tels  que 
les  phlébites  mélilococclques  et  les  phlébites  boutonneuses  portent  la  mar¬ 
que  de  l’orientation  de  l  licole  marseillaise  vers  la  pathologie  méditerra¬ 
néenne. 

I, 'auteur  s’est  attaché  à  donner  de  chaque  symptôme  une  explicntloli 
ptiysiopalhologique  en  accord  avec  les  idées  modernes  sur  la  patliologie 
vasculaire  et  en  particulier  sur  le  rôle  du  spasme  veineux,  notions  dont  le 
traitement  des  phlébites  ne  peut  que  bénélicier. 

La  fréquence  des  phlébites  étant  beaucouji  plus  grande  deiniis  quel¬ 
ques  années  on  conçoit  l’intérôt  de  cette  étude  clinique  détaillée  en  vue 
(i'un  diagnostic  précoce  et  précis. 

Hachich.  Herbe  de  folie  et  de  rêve,  juir  Pascal  I3HOTTi-..\ts.  Les  éditions 

\'éga,  biiulevard  Saint-Germain,  175,  Paris. 

Nu!  mieux  qu'un  docteur  en  pharmacie  n’était  fait  ])our  traiter  la  ques¬ 
tion.  I-;ile  l'est  parfaitement. 

L.  de  M. 
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Eau  as  rôglm,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse 
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LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAI  N  ES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIEVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 
lE  ruttt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  '75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
A  PRIX  REDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉ^ 
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Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
f  dilution  optima  > 


U^MATOIRE  J.  Bgl LLOT,  &  '6}3  -  22 .  Rue  Morère  _  PARIS 


^OUATAPLASI 

En-  LANQLEB£RT 


l'ansemeDt  émollient,  iseptlp,  instantané. 

Prtcitux  J  tmplouer  dan§  foutu  lt$  Inflammation.»  d*  la  Ptau  ; 

ECZÉMAS,  ABCES,  FURONCLES.  ANTHRAX,  PHLÉBITES, »to. 

Tikti  n  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duorenz,  PARIS,  et  tiiut»i  Phtrmtom. 
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Hypochlorhydrie  Chlorhydropepsique 

DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES  un  verre  à  liqueur  après  chaque  n 

Laboratoire  MONIN  —  49,  Rue  de  Maubquge,  49  Par 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

h'  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  Sulîure  de  Carbone  —  Souïre  précipité) 

Savon  Vigier  â  l'Essenee  de  Cadier  -  Savon  Vigier  i  llssence  d’Ozycèdre 

ECHAxNTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DEMA.NDË 


iVilla  PENTHIEVRE’*™  ' 

I  Téléphone  12 

SPYOlIOSi]»  —  NKVüOSiiB  —  INTOXIOATIONB 

Directeur  .  D  BONHOMME 

Assistant  :  D  H.  CODET,  ancien  Interne  dos  Ilépitaux  de  Paris 


TANIN  Cïfc  FRAISIER  -  SELS  USE  CHAUX  ET  »E  WIAGNÉSÎE 

TONIQUE  -  RECONSTITUANT  ~  RECALCIFIANT 

Anémies,  Bronchites  chroniques,  Prétuberciilose,  Amélioration  rapide  |  Cachet»  p"'  adulte».  Poudre  p’'  enfants.  Granulé  p’'  adulte»  et  enfant» 
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NOUVELLES 


EiUMillA  iMé(l«‘<-in»‘  tie  l‘îiris.  TMses.  1 1  février. 
-  M.  TüsyiMvs  :  l,es  earaelères  aml)oscxuel.s  et  l’anibo.sexualilé 
des  liorniones  sexuelles. 

13  février.  -  .\I.  Saciimnk  :  l^éllexions  sur  quelques  cas  de 

mort  subite  dans  l’abeès  rélro-pharviigien  au  uioment  de  l’exa¬ 
men  ou  de  rintervention.  .Mlle  .^i.\I.mAVIN  :  Les  éperons  olé¬ 
craniens. 

14  février.  .M.  Hhkciikh  :  Les  étapes  historiques  du  dia¬ 
gnostic  médical.  .Mlle  D.iian  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hy¬ 
poglycémie  dans  certains  états  psychopathiques  (états  anxieux 
en  particulier).  .M.  (liTrAiu)  :  I.es  épidémies  de  fièvre  ty- 
jihoïde  au  Havre  de  1880  à  nos  jours. 

It)  février.  .M.  Homüho  :  Contribution  i)  l’étude  des  abcès  de 
la  langue.  .M.  Hurki.  :  Oscillométrie  au  membre  supérieur  et 
au  membre  inférieur  chez  l'enfant  :  résultats  comparatifs.  —  M. 
Kouiue  ;  Contribution  à  l'étude  de  la  phosphorémie  au  cours  de 
quelques  maladies  infectieuses  aiguës  de  l’enfance. 

13  février  (Thèse  vétérinaire).  —  .M.  Cardineau  :  Emploi  de 
l’élcetrargol  dans  la  métlecine  du  porc. 

.Sersice  dos  cousu  Hâtions.  Les  médecins,  chirur¬ 
giens.  oto-rhino-laryngologistes  et  ophtalmologistes  des  hôpi¬ 
taux  sont,  |)endanl  i’année  193,5,  affectés  aux  services  suivants  : 

Médecine.  .M.M.  (hitmann,  à  l’Hôtel-Dieu  :  Escalier,  il  la 
l’ilié  ;  Ravina,  à  la  Charité  ;  Holtansky,  à  .Saint-Antoine  ;  Lam- 
bling,  à  Necker  :  Coste,  è  Cochin  ;  Decourt,  à  Reaujon  ;  Ham¬ 
burger,  à  Lariboisière  ;  Rasch,  à  Tenon  ;  Célice,  à  Laënnec  : 
Weissmann,  à  Richat  ;  Mme  Rertrand-Eontaine,  à  Rroussais  ; 
MM.  Rachet.  à  Roiieieaut  ;  Clément,  à  Trousseau  ;  Lévesque,  à 
Bretonneau  ;  Richon,  à  Hérold  ;  Pérou,  à  .ymbrolse-Paré. 

Chirurgie.  .M.M.  Quénu,  à  Necker  ;  Rralne,  b  Saint-.Antoiiic  ; 
Bloch  (René),  à  Saint-Louis. 

.M.M.  .Mouchel.  Eredet,  .\lglave,  .Schwartz,  et  Chifoliaii,  chi¬ 
rurgiens  honoraires  des  hôpitaux,  assureronlles  consultations  ci- 
tlessous  désignées  : 

■M.M.  Mouchet.  à  Richat  :  Predet,  à  la  Pitié  :  .-Mglave,  à  Reau¬ 
jon  ;  .Schwartz,  à  Lariboisière  ;  Chifoliau,  à  Tenon. 

Olo-rhino-lurgngologie.  -  .MM.  RIoch  (.\ndré),  à  Rretonneaii  ; 
Ramadier,  à  la  Pitié  ;  Bouchet,  à  -\mbroise-Paré  ;  Chatellier,  à 
Claude-Rernard  ;  Leroux,  à  Cochin  :  .\ubry  fi  la  Policlinique  du 
boulevard  Ney.  Ombrédanne,  à  l’hôpital  Hérold  ;  Lallemant,  à 
rhosjjice  de  Rrévannes  et  au  sanatorium  de  Champrosay. 

Ophlulmo'ogie.  -  .M.M.  Bollack,  à  Cochin  ;  Monbrun,  à 
Ambroise-Paré  ;  Prélat,  à  Saint-Antoine  ; Eavory,  à  Trousseau  ; 
Parfonrv,  à  Bicétre  ;  Renard,  à  la  Policlinique  du  boulevard 
Ney. 

.Vssocialion  des  yyiiccoloqiics  et  obslctriciciis  de  laii 
que  française.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Alger  les  15,  Iti  et  17 
avril  1935. 

Les  rapports  seront  les  .suivants  :  R  Indications  et  techniques 
thérapeutiques  des  cervicites  chroniques.  Rapporteur  :  MM. 
Labry  (Lyon)  et  Villah  (Bordeaux).  -  -  2“  L’.\ssistance  obsté¬ 
tricale  en  Afrique  française  et  belge.  Rapporteurs  :  M.M.  Cocy  et 


.Ml:  ne.  K  EN  (Bruxelles),  .M.M.  Lai  font  et  Fei.c.onis  (.Alger).  — 
3“  Les  (t'dèmes  de  la  grossesse.  Ra[)i)orleurs:  .M.M.  I.foVY-Soi.AL 
(Paris)  et  Ci  iussAz  (Neufchàtcl). 

Des  réceptions  seront  organisées  en  riionneiir  des  Congressis¬ 
tes  jiendant  leurséjour,  et  un  programme  d’excursionsnombreu- 
scs  et  variées  leur  iiermettra  de  visiter  les  plus  beaux  sites  de 
r.Mgérie  du  Sud. 

Des  réductions  de  50  %  sur  les  chemins  defer  et  de  30  %  sur 
les  Conqiagnies  de  navigation  ont  été  consenties  aux  congressis¬ 
tes,  ainsi  <(u’à  leurs  femmes  et  à  leurs  enfants. 

La  Comiiagnie  .Mr- France  met  en  ligne  ses  avions  tri  et  quadri¬ 
moteurs  et  jicnse  iiouvoir  assurer  la  liaison  Paris-Alger  en  moins 
de  huit  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  (lour  l’inscription  au  Congrès 
s’adresser  :  .Agence  Exprinter.  2(),  avemiede  rOjiéra,  àParisou 
au  Docteur  Fulconis,  2,  rue  -Ampère,  à  Alger. 

.Association  pour  le  dôvcloppcnuMil  des  l•(‘lations  iih’‘- 
dicalcs(  A.  I)  R.  Al.)  .  l.’.Assemblée  générale  annuelle  de 
r.A.  1).  R.  .M.  aura  lieu  le  samedi  23  février  à  17  heures,  dans  la 
salle  du  Conseil  de  la  Faculté  sous  la  iirésidence  de  M.  Mallarmé, 
ministre  de  l’Education  nationale. 

.Association  Irancaisci  pour  rétiid»*  du  cancer.  — 
M.  AVaterman  (de  l’Institut  néerlandais  pour  l’étude  du  cancer), 
fera  le  lundi  18  février,;)  17  heures,  au  Laboratoire  d’anatomie: 
pathologicjue,  21 ,  rue  de  l’Ecole-de-.Médecine,  une  conférence  sur 
Ce  que  nous  apprend  l’étude  de  l’ascite  carcinomateuse  trans- 
plantable. 

l'oire  de  l.yon(du7au  17mars  1935.)—  Seclion  d'art  médical 
et  d'hggiéne.  Selon  une  tradition  qui  remonte  à  jilus  de  dix 
ans,  la  [irochaine  Foire  de  Lyon  comprendra  une  section  réser¬ 
vée  à  r.Art  médical  et  à  l’hygiène,  organisée  sous  les  auspices  de 
l’O.  C.  P.  avec  le  concours  de  .Al.  Laiibenf,  pharmacien,  délégué 
de  la  Foire. 

Cette  exposition  annuelle  réunit  i.on  seulement  tout  ce  qui 
intéresse  l’art  de  guérir  :  siiécialités  pharmaceutiques,  acces- 
-soires,  jiansements.  apiiareils  médicaux,  etc.,  mais  aussi  ce  qui 
se  rapporte  b  l’hygiène,  au  confort  et  aux  soins  de  beauté. 

C’est  une  encyclo|)édie  pratique  et  vivante  où  on  trouve,  dans 
un  cadre  élégant  et  moderne,  tout  ce  qui  peut  intéresser  la 
grande  familie  médico-jiharmaceiitique. 

Des  cartes  d’entrée  sont  adressées  aux  médecins,  pharma¬ 
ciens,  sages-femmes  et  dentistes  de  la  région  lyonnaise. 

Les  confrères  ainsi  que  les  étudiants  et  ies  infirmiers  qui  dési¬ 
rent  visiter  la  Foire  de  Lyon  pourront  se  procurer  des  cartes  en 
s’adressant  à  l’O.  C.  P.  (Service  publicité),  71,  rue  du  Temple, 
à  Paris  ou  b  M.  Laubeuf,  38,  rue  Notre-Dame,  à  Lyon. 

Clinique  inédienle  pro|)o(H>iiti((ue  de  l’hApital  Brous¬ 
sais  (96,  rue  Didot,  Professeur  Emile  Sergent).  Le  cours  de 
perfectionnement  sur  l’exploration  radiologique  de  l’appareil 


“LES  DÉLICES  ”  .^loiit-Horon.  NICE 

Etablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  situé 
exposé,  aménagé,  pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Hélio-Hydro- Electrothérapie  —  2  médecins  —  Pros¬ 
pectus  sur  demande.  -  Ni  contagieux,  ni  mentaux 


=====  ....  ...  ... 

INDIGA-TIOlSrS 

AX-LES-THERMES 

TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

Rhumatismes 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  720  mètres 

entièrement  modernisés 

♦ 

♦ 

♦ 

Affections  catarrhales 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

et  chroniques 

♦ 

♦ 

du  nez,  de  la  gorge  et 

Eaux  sulfureeis-sodiques,  alealiiieis,  silicatées, 

Centre  d'excursions  variées 

des  oreilles 

liyiM’'rlli*'rmale8 

♦ 

♦ 

^  Suites  de  traumatismes 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 

SAISON 

à  proximité  de  1’  Andorre 

Juin  —  31  Octobre 

^  Renseignements  Compagnie  Générale  des  Thermes 

dAx 
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rcspirnloiro  aura  lieu,  du  lundi  I''''  avril. à  1'  h.  I  2  au  samedi 
6  avril  inclus,  au  lieu  du  (i  au  Id  avril. 

line  afllche  donnera  proctiaincment  le  programme  délaillé. 

I>cliiiiqiu‘  ph.\si(>l<)(ii(|ii<‘  appli<|ii<‘o  à  I  animal,  sous 
la  direction  de  .1.  (;AiTri!i';i.i;r.  directeur  du  laboratoire  de 
biologie  expérimentale,  avec  le  concours  de  N.  IIai.iuohn.  i)ré 
parateur.  et  Mlle  E.  (;orti;ggiam,  chargée  de  conlerences  à 
l’Ecole  des  Hautes-Etudes. 

PnocHAMMi;.  Les  divers  procédés  d  anesthesie  ei  d’injec¬ 
tion  chez  l’animal.  Cardiograpliie.  electrocardiographie, 
mesure  de  la  pression  artérielle.  isoles  :  cceur.  in¬ 

testin,  utérus.  —  Anastomoses  vasculaires.  I  iieiimogra- 
phie  :  cireulation  pulmonaire.  -  .Sang  :  mesures  eleclromé- 
trique  et  colorimétriiiue  du  ])11,  reserve  alcaline,  dosage  de 
l’acide  carbonique  et  de  l’oxygène.  -  Gaz  respiratoires  ;  mé¬ 
tabolisme  de  base  (endiométrie).  Fistules  digeslive>  (pan¬ 
créatique,  salivaire,  cholédoque,  etc.).  .\blation  d’oigaïu-s 
(pancr‘>as,  surrénales,  eic.).  l’iéthysmograiihie  de  la  rate  et 
du  rein.  —  Myographie.  Mesure  de  la  chronaxie.  lÀxploration 
de  l’appareil  nerveux  central  (gyras)  et  périphérique  (pneu¬ 
mogastrique,  sympathique,  cardiaque,  splanchnique,  etc.). 

Le  cours  comprendra  douze  séances  (le  manipulations  indi¬ 
viduelles,  l’après-midi,  du  l®''  au  13  avril  1Ü3.'),  au  laboraoire 
de  biologie  expérimentale  des  Hautes-Etudes,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paiis,  21,  rue  de  l’Ecole-de-.Médecine. 

N.  R.  —  S’inscrire  au  laboratoire  l’après-midi.  Nombre  de 
places  limité. 

Coiiivs  de  ser\ice  social  anliv(Mi<‘rien  pour  b's  iulir 
mi('r«;s  et  les  assislaiit<*s  sociaP's  et  U's  personnes  s’iii- 
tér('ssant  à  la  lutte  contre  l<‘s  maladies  \ <‘u(‘ri(‘uiies . 

—  (6®  année.  Onzième  session,  mai  P.)3ü).  -  Ce  cours  qui  (.-om- 
prendra  treize  leçons,  aura  lieu  du  13  au  18  mai  193.0,  à  l’Ins¬ 
titut  All'red-Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris 
(XIV®),  et  à  la  clinique  Raudelocque. 

Programme.  —  P®  leçon  :  M.  le  Professeur  Gougerot,  lundi 
13  mai,  à  9  heures,  à  l’Institut  .\lfred-Fournier  :  Danger  des 
maladies  vénériennes.  —  Programme  d’ensembip  de  la  lutte 
antivénérienne.  —  Ce  que  sont  les  syphilis  primaire,  secon¬ 
daire  et  tertiaire. 

2®  leçon  ;  M.  le  Professeur  Gougerot,  lundi  13  mai,  à  lU 
heures,  à  l'Institut  Alfred-Fournier  :  I.es  méthodes  de  diag.ios- 
tic  de  la  syphilis  (ultra-microscope,  examen  du  sang,  ponction 
lombaire). 

3®  leçon  :  M.  le  Docteur  .Mii.ian',  mardi  14  mai,  à  9  heures, 
à  l’Institut  Alfred-Fournier  :  Contagion  de  la  sypliilis  et  de  la 
blennorragie.^— iModes  de.cont amination. 


l"  leçon  .  .M.  le  Docteur  Marcel  Pinarp,  mardi  14  mi.  à 
10  h.  15,  à  l’Institut  .Mfre(l-l''iiurnicr  ;  Les  niiMh..s  de  traitement 
(le  la  syphilis. 

5'-  leçon  :  M.  le  Docteur  .Iankt,  mercredi  15  mai,  à  9  heu¬ 
res,  à  l’Institut  .\lfred-Fournier  .  La  blennorragie  chez  l’hoin- 
me,  la  femme  et  l’enfant  ;  son  imi)ortance  sociale.  .Moyens 
(le  diagnostic. 

()*■  leçon  :  .Mme  Getting,  mercredi  15  mai.  à  10  h.  15.  à  Fins- 
lilut  .Mfred-h'ournier  :  'rechni(|uc  du  service  social  dans  un 
dispensaire.  Devoirs  de  l’assistante  sociale. 

7®  leçon,  M.  le  I  iocteur  Marcel  Pinard,  mercredi  15  mai,  à 
15  lieures,  à  la  (iliiu(|ue  Raudelocque  (125,  boulevard  de  Port- 
Royal)  :  Grossesse  ci  syphilis.  Fonctionnement  d’un  (lis])en- 
saire  de  maternilé.  Rôle  de  l’assistante  sociale. 

8®  leçon,  M.  h'  Docteur  Robert  Rabitt,  Jeudi  Ki  mai,  à  9  heu¬ 
res,  à  l’Inslitut  .Mfred-h’ournier  :  La  lutte  contre  la  proslilu- 
tion.  (Fuvres  de  protection  et  de  relèvement 

9"  leçon  :  .M.  le  Docteur  .Stcard  de  Plauzomcs,  jeudi  16  mai, 
à  10  h.  15,  à  rinslilut  Alfred-Fournier  :  Histoire  de  la  .sy|)hilis. 

I'®  leçon.  .M.  le  Docteur  Pierre  Fehnet,  vendredi  17  mai.  à 
9  heures,  à  l’Institut  Alfred-h'ournler  ;  Les  hérédo-syphili¬ 
tiques. 

11®  leçon  :  .M.  le  Docteur  Sic.ard  de  Plauzoi.es,  vendredi 
17  mai.  5  10  h.  15,  à  l’Institut  .Mfred-Fournier  ;  .Syphilis  la- 
miliale.  Les  eiU|Uètcs  dans  les  familles. 

12  leçon  :  -M.  le  Professeur  Gougerot,  samedi  18  mai.  à 
9  iieures,  à  l’Institut  Alfred-Fournier  ;  Propagande  antivéné- 
ricnne. 

13®  leçon  :  .M.  le  docteur  Sk.ard  ni:  Pi.auzoles,  samedi  18 
mai,  à  10  h.  3n,  à  l’Institut  .Mfred-Fournier  :  Education  et 
hygiène  des  vénériens.  -  Examen  prénuptial. 

'Visites  du  Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Deux  visites  au¬ 
ront  lieu  au  .Musée  de  l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la  direction 
de  .’M.  le  Docteur  Brodier.  le  Jeudi  10  mai,  à  10  heures,  et  le 
samedi  18  mai,  à  1-1  h.  30. 

Le  nombre  des  admissions  devant  être  limité,  les  personnes 
désireuses  de  suivre  ce  cours  sont  priées  de  se  faire  ins 'rire  à  la 
Ligue  nationale  française  contre  le  Péril  vénérien,  25,  boule¬ 
vard  Saint-.Iacques,  Paris  (XIV®),  le  jilus  tôt  possible.  Une 
carte  d’admission  strictement  personneile  sera  délivrée. 

Droit  d'inscription  ;  10  francs. 


T  A  POT  T  TIVT'P  ^  st  Antoine  nice  (a.-m.) 

J_1T\.  \.4vJ  JLlJ-lllM  IIj  Mai.son  repos,  rég-imes.  conva¬ 
lescence,  fondée  en  19U9.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie .  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (soula)  il^lPOULLX  XLR0\ 

Ccmwunicàtions  à rAc  (jened^in?  l8  i27.iO  T2e.AlaSoc.deBiologie:ii :t,-22S  XX'Cong'deMed'df/iontpe/her  ia  io  au  \  #/>/>/  vz/t  /"’/UlTîl 

'  e'Congres  International  du  Paludisme  Mger  19  2!  5  JO  SùL,élc,krh&âpeutique  !P  :7in»  2  i}  poaefe  dfiematoloç/e  Par/i  J  2  l  i'i  H  K  h  i  IjA  ■ 


M I Al«AIGmS9iN|NTS 
PI  I C  Atats  RACHITIQUIS 

tUBEliCUtOSEillèJiïSLSl 


ECHANTILLONS  &LITTÉRATUR' 
LABORATOIRE  DES  LIPlO^ 

14  Rue  (des  Minimes. Parisl^- 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AORT-ITES  _  ASXH  IVI  E  C  AR.D  !  A.Q  U  E  _  ARTÉ  RIXE  S  etc.. 


|[Traitement  D'URGENCE!' 
DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 


TRINITRSNE 

CAFÉINÊE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVÉRINE 

LALEUF 


CROQUE  P- 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  ZA  HEURES 


Il  Traite  ME  NT 
DRAGÉES 

THÉOVÊRINE 

LALEUF 


PRÉVENTIF:] 

CAPSULES  GLUTINISÉE5 

PAVÉ°RlNOL 

LALEUF 


3  A6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


4A6  CAPSULES  R4R  24  HEURES 


SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS -LITTÉRATURE  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  20,RUE  DU  LAOS —PARIS. 15r 


NOUVELLE  ADRESSE  :  SI.  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVU) 


/n.  ei  /-our  éire  bien  établi  nn  régime  doit  _ 

Carnpm.umjL  bemvA  &id3mmKS.  ,o.p.rlerr.i.ploi  des  pr.d.ils  HieMMtiebefi 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

ypoa'zote  f/eiideêe^ 

Ml  fabriqué  »n  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
léments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatlgnent  pas  les  reins  même  les  pins  grareraent  lésés. 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  lo 

COMPLET  f/eubeêeà/ 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  A  l'aide  de  moutures  très  poussées. 


isullne  ne  convient  pas  à  75  •/.  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remnlacer  dyspeptiques,  aU  X  entériüques,  Supprimez  le  pain  Ordinaire 

ffi“a'h£œi  remplac».le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

E  gl'uten  f/£uibei^>eÂ/ 

■•seul  qnl  ne  eontlenne  pas  plus  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  \ 

les  Longuets  ou  les  Gressins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pftte,  ont  déjd 
nbl  une  véritable  prédigestion  qnl  les  a  en  grande  partie  transformé!  en  dex- 
trlnes  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Ëtablissements 


à  INTANTEFIIFIE  (Seioe) 
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l’rcMTiîcr  (]on(jrf*s  inlornaUoiiîil  <I<*s  iiu^<l«»(îins  îimis  <lii 
vin.  -Du]  26  au  31  août  1  Sl.S.'"»  doit  sc  tenir  û  Lausanne,  dans  les 
salles  de  la  Faculté  de  médecine  de  l'Université  (Palais  de 
RumineL  le  premier  Congrès  international  des  médecins  amis 
du  vin. 

)r  Ce  Congrès  se  tiendra  sous  la  présidence  du  l’rofesseur  Port- 
mann,  president  de  l'.\ssocial ion  des  médecins  amisdes  vinscle 
France,  et  sénateur.  Il  comportera  trois  jours  de  séances  suivis 
de  trois  jours  d’excursions. 

Quant  aux  communications,  elles  auront  trait  aux  qualités 
alimentaires,  hygiéniques  et  thérapeutiques  du  vin.  Il  est,  en 
efTet,  nécessaire  tle  montrer  au  Corps  médical  et  au  public,  par 
des  travaux  expérimentaux  et  des  observations  liniiiues.  la 
place  que  doit  tenir  le  vin  dans  ralimentation  rationnelle  de 
l’homme  sain  et  quelles  sont,  d’autre  part,  les  indications  et 
contre-indications  de  son  usage  chez  l’homme  malade. 

La  valeur  sociale  de  la  consommation  du  vin  ne  doit  pas 
échapper  aux  milieux  scientifiques,  caraprès  l’échec  desprohihi- 
lions  partiedes  ou  totales,  elle  reste  encore  lemoyen  le  plus  sûr 
de  lutter  avec  eflicacité  contre  les  méfaits  de  l’alcoolisme. C’est 
isolés  de  toute  contingence  économique  et  pour  discuter  sur  un 
plan  strictement  scientifiiiue  et  entre  médecins  que  nous  nous 
réunirons  à  Lausanne. 

Les  trois  questions  suivantes  feront  l’objet  d’un  rapjiort 
suivi  de  discussion  :  Les  vitamines  du  vin,  par  le  Professeur 
Baglioni  (Rome)  ;  —  Le  vin  dans  les  maladies  de  la  nutrition, 
par  le  Docteur  ’VVeissenbach,  médecin  des  hûpitaux  de  Paris  ; 
—  Le  vin  en  psychiatrie,  par  le  Docteur  ,\XGT.AnK,  de  Bordeaux 
et  le  Professeur  Risnn,  de  'l'oulouse. 

Une  séance  sera,  en  outre,  réservée  pour  les  communications 
n’ayant  pas  trait  au  sujet  des  rapports. 

Ôn  peut,  dès  à  présent,  adresser  son  adhésion  fi  .M.Douarche. 
directeur  de  l’OfTice  international  du  vin,  1,  idace  du  Pal.ds- 
Bourbon,  Paris  (VIF)  et  lui  faire  connaîtie  en  même  temiis 
si  on  est  disposé  à  faire  une  c-ommunication  libre  ou  à  présenter 
des  observations  ou  études  sur  l’ un  des  trois  tlièmes sus-indiqués. 
Les  rapports  principaux  devront  être  envoyés  à  !M.  Douarchc 
pour  l’impression  avant  le  1.')  mai,  dernier  délai.  Les  conimu- 
nications  libres  ou  observations  devront  être  indiquées  à  .^I. 
Douarchc  avant  le  15  juillet,  dernier  délai,  avec  le  litre  et  un 
résumé  de  vingt  lignes  en  français  de  la  communication  à  pré¬ 
senter. 


Des  conditions  toutes  spéciales  seront  assurées  tant  pour  le 
voyage,  cpie  pour  le  séjour  fl  I-ausanne  aux  médc''ins  qui  s’ins¬ 
criront  au  Congrès. 

I-e  Comité  organisateur  envisage  aussi  l’allocation  d’une 
indemnité  à  un  raiiporteur  [jour  'hacun  des  pays  reiirésentés  an 
Congrès. 

a)  SLUinrcs  flu  C.ongr^x  :  lundi,  mardi  et  mercredi  26,  27  et  28 
août. 

b)  Excursions  :  jeudi  29  août,  matin  :  Traversée  du  vignoble 
de  la  côte  où  ont  eu  lieu  d’importants  remaniements  parcellai¬ 
res  ;  visite  de  la  cave  coopérative  de  .Marges  ;  après-midi  :  Tour 
du  haut  lac  I-éman  en  bateau. 

N'endredi  30  août,  '•ourse  en  auto-’ars  dans  les  vignobles  très 
pittoresques  sisà  l’ouest  de  Lausanne,  par  la  route  de  la  Corni¬ 
che,  région  de  Vevey,  visite  du  chûte'iu  de  Chiilon,  retour  par 
les  vignobles  renommés  du  Dézaley  appartenant  ù  la  Ville  de 

Samedi  31  août,  excursion  dans  le  vignoble  Valaisan.  orga¬ 
nisée  parles  autorités  du  canton  du  Valais,  ^'isite  de  grandes  ca¬ 
ves  particulières,  du  vignoble  d’Ktat  du  Grand-Brûlé,  d’exploi¬ 
tations  modèles. 

c)  Excursions  facullatives  organisées  à  des  conditions  iiarti- 
culièrement  favorables  pour  les  congressistes  à  Zermatt,  Gorner- 
gratt  et  dans  l’Oberiand  Bernois. 

Néicrologie.  -  Docteur  Dupont,  de  Vesoui  (Flaute- 
Sa()ne).  —  Docteur  Louis  GAii-i  Ann,  de  Paris,  21,  rue  Denfert- 
Ro'-hereau,  médecin  inspecteur  général  lionoraire,  grand  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  8-4  ans.  —  Docteur 
Benjamin  Glkiz.k,  de  Rieumes  (Haute-Garonne).  —  Docteur 
René  Kaijpkmann,  d’.Xsnières  (.Seine),  ancien  interne  des  hôj)- 
taux  de  Paris.  ,  Docteur  Laurent,  de  Plouezec  (Côtes-du- 
Nord).  -  Docteur  Mékkt.  de  Montivilliers  (Seine-Inférieure). 
--  M.  .Miot.  d’Ancey  (Côte-d’Or),  officier  de  santé.  —  Docteur 
Louis  \  aili-ard.  médecin  inspecteur  général  honoraire,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  médecine,  grand  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  décédé  à  Paris,  le  5  février,  â  Page  de  8.")  ans. 


RHODANATE  DE  POTA55IUM  PUR 
SANS  IODE  DANS  SA  MOLÉCULE 

sans  réactions  congestives  ota  tli  y  roïtl  i  c  n  n  es 

REMPLACE  L’IODE 

J  a 31 5  SCS  principales  i  n  cl  i  c  a  1 1 o  n  5  : 

HYPERTENSION  ARTERIEI.LE  -  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
.SCLEROSES  VASCULAIRES,  PULMONAIRES  ik  VISCERALES 

JNTOLERaVNCE  a  ljode 


SOCIÉTÉ  D'APPL'V-ATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  6-7,  Rub  Cl*uuk-Decaen,P*i.i 
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6  le  :  Gautier  I  PA  R I S  (XVI  !); 


'  ^  ô% 


Hormone  sexuelle  Femelle 

En  ampoules  stérilisées  de  1  cc  et  2  cc 
trées  respectivement  à  250  et  500  unités  internationales 


PQilemer 


e  !  c  I  c  a 
des  affec 
cuianées 


Ampoules  de 
10cc.&1cc.  poupcomppeHei 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


INALINEI 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


;lixlr,  Granulé,  ComprtméB,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOS 

lure  ei  Échantillons  :  Ét“  mouneyrat,  bronchites 
lu  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE  la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIA 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


ËXOBOL 


NOUVELLE  ÉMULSION 
50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


iODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
!  pas  U  nfundre  i  /  i/.i  c  ..,  proau  i  original,  avec  ■  nu"  eux  similaires  parus 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’avenir  des  hypertendus 

Par  Iloiiri  PAU.I  \Itn 

Professeur  à  l’P.cole  de  médecine  de  Clermont  l-'errund 

L’avenir  dos  hypertendus  dépenid  de  deux  faeteur.s  :  la 
(qualité  de  l  hyper  tension,  le  traitement  réalisé  par  le  ma- 

I.  —  La  qualité  de  l'hypertension 

Je  ne  dis  pas  le  degré  de  I  hypertension  (bien  que  celui- 
ci  entre  en  canse),  mais  les  circonstances  dans  lesquelles 
survient  l’hypertension  et  l’ensemble  des  symptômes  dont 
elle  est  entourée. 

A  cet  égard,  et  sans  l'aire  de  considérations  historiciues 
qui  seraient  infiniment  intéressantes,  mais  nous  entraîne¬ 
raient  trop  loin  (il  nous  suffit  de  rappeler  les  noms  de 
Widal,  Vaquez.  Laubry,  Clerc,  Lian.  Donzelot,  etc.),  je  dis¬ 
tinguerai  trois  catégories  d  hypertensions  : 

1“  L’hvpehtension  pléthorkjue.  —  Le  sujet  est  fort,  gros, 
coloré  ;  il  pèse  1  ou  2  dixièmes  do  plus  que  son  poids  nor¬ 
mal  :  il  est  gros  mangeur,  il  a  un  sang  hypervisqueux  avec 
souvent  hyperuricémie  et  hypercholestérinémie  ;  il  a  un 
foie  un  peu  congestionné  et  d’ailleurs  réductible  ;  s’il  per¬ 
siste  dans  ses  excès  et  dans  sa  sédentarité,  il  s’orientera 
plus  tard  vers  la  goutte,  le  diabète  ou  l’obésité-infirmité.  | 
Cn  tel  sujet  est  généralement  hypertendu  ;  il  présente  une 
maxima  à  16,  18.  20  ou  plus,  une  minima  de  10,  11  ou  12. 

Tous  les  syndromes  précités  sont  à  peu  près  complète-  i 
ment  réductibles,  le  poids  et  la  tension  comme  le  volume  ; 
du  foie  cette  réduction  est  obtenue  par  le  régime  alimen¬ 
taire  franchement  restrictif  et  par  l’exercice  approprié  ;  les 
mêmes  troubles  pathologiques  réapparaissent  dès  que  le 
sujet  mange  trop . 

La  courbe  n°  1  montre,  en  quinze  années,  les  variations 
de  tension  et  de  poids  chez  un  sujet  de  cet  ordre,  .le  pour¬ 
rais  citer  un  grand  nombre  d'autres  observations  exacte-  ] 
ment  comparables. 

Cette  forme  d’hypertension  est  la  providence  des  théra¬ 
peutes,  car  c’est  la  forme  éminemment  curable.  11  n’en  est 
pas  de  même  des  deux  autres  formes. 

2®  L’hypertension  d’orioine  rénale.  —  L’hypertension 
est  un  signe  majeur,  mais  non  constant  de  ia  néphrite  | 
chronique  urémigène.  C'est  au  cours  de  cette  affection  que 
l’on  observe  les  tensions  les  plus  élevées  et  les  plus  irré 
ductibles  :  maxima  de  25  à  30  et  plus,  minima  do  14  à  18. 
La  tension  n'est  nullement  parallèle  à  l  azotémie  ou  à  la 
rétention  chlorurée  lorsqu’elle  existe,  mais  les  divers  symp¬ 
tômes  peuvent  s’aggraver  simultanément. 

Le  médecin  n  est  tout  de  même  pas  entièrement  désarmé 
vis-à-yis  de  cette  hypertension  ;  on  arrive,  par  le  repos  et 
le  régime,  à  la  réduire  partiellement.  Mais  elle  reste  redou¬ 
table  et  plus  de  50  %  des  hypertendus  par  néphrite  chro¬ 
nique  meurent  d’accident  d’hypertension  :  œdème  aigu  du 
poumon  et  surtouthémorragiecérébrale.  Les  sujets  atteints 
de  néphrite  chronique  urémigène  hypertensive  meurent 
donc  plus  souvent  d’hypertension  que  d  urémie. 

Je  reproduis  ici  une  courbe  (n“  2)  qui  montre  la  fixité  re¬ 
lative  de  la  tension  artérielle  au  cours  d’une  néphrite  uré- 
migène,  malgré  un  traitement  correctement  suivi. 

3®  L’hypertension  d’origine  neuro-endocrinienne.  IGle 


existe  indiscutablement,  elle  correspond  h  un  grand  nom¬ 
bre  des  hypertensions  do  la  cinquantaine,  un  grand 
nombre  de  cas  d’hypertension  artérielle  permanente  et  aussi 
à  la  plupart  des  faits  d’hypertension  paroxystique  décrits 
depuis  vingt-cinq  ans. 

Dès  1921,  j’ai  isolé,  pour  ma  part,  l’Iiypertension  des 
femmes  castrées  (chirurgicalement  ou  radiologiquement) 
hypertension  qui  peut  être  (juasi-schématique  et  expéri¬ 
mentale,  mais  qui  peut  manquer  (sans  doute  par  présence 
d’ovaires  accessoires).  Cela  est  un  jalon.  Il  faudrait  en 
trouver  beaucoup  d  autres. 

Je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  cette  question  qui  a  béné¬ 
ficié  au  cours  de  ces  dernières  années  de  travaux  impor 
tants,  en  particulier  de  ceux  qui  montrent  l'influence  fré- 
natrice  de  certains  organes  comme  le  sinus  carotidien. 


Certains  auteurs  admettent  un  peu  hâtivement  qu’à  l’ori¬ 
gine  de  l’immense  majorité  des  hypertensions  artérielles 
se  trouve  la  syphilis  acquise  ou  héréditaire.  Je  ne  saurais 
souscrire  à  cette  idée  si  on  veut  la  généraliser,  mais  je  re¬ 
connais  la  fréquence  avec  laquelle  on  trouve  la  syphilis 
chez  les  hypertendus. Qu’elle  agisse  sur  le  système  artériel. 


sur  le  rein  ou  sur  1  appareil  neuro-endociinien,  on  peut 
assez  souvent  la  mettre  en  cause  ;  mais  il  est  juste  d’ajou¬ 
ter,  en  retour,  que  le  traitement  spécifique  est  générale¬ 
ment  incapable  d  abaisser  la  tension  artérielle  pathologi- 
(luement  élevée. 

II.  —  Le  traitement  réalisé  par  le  malade 

Après  avoir  observé  plus  do  quinze  cents  hypertendus 
dont  j  ai  pu  suivre  un  grand  nombre  pendant  plusieurs  an- 
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nées,  je  déclare  trè.s  nettoinent  que  doux  thérapeuticiues 
sont  actives  contre  l’iiypcrtension  :  le  repos  et  le  régime 
restrictif  et  que  la  plupart  dos  médications  (physiothéra¬ 
piques  ou  médicamenteuses)  n’ont  qu’une  action  tempo¬ 
raire,  action  utile,  mais  limitée. 

Le  repofi  au  lil  semble  être  l’arme  la  plus  puissante  dont 
nous  disposions  :  repos  au  lit  qui  varie  suivant  les  cas, 
parfois  24  heures  sur  24,20  heures.  10  heures,  12  heures 
sur  24.  Parfois  on  prescrit  une  semaine  de  repos  complot, 
parfois  un  ou  doux  jours  par  semaine.  On  règle,  en  outre, 
le  repos  lors  des  heures  de  lever.  L’absence  d’occupation 
professionnelle  n’est  pas  le  repos  ;  les  occupations  parasi¬ 
taires,  la  nervosité  d’une  inaction  mal  consentie  sont  aussi 
fatigantes  qu’un  travail  quotidien  mesuré. 

Le  régime  alimentaire  doit  être  restrictif,  avec  discer¬ 
nement.  Il  faut  rationner  les  substances  azotées,  les  chlo¬ 
rures.  éliminer  les  mets  irritants  tels  que  le  café,  les  épices. 


ti(;rHK2.  -  -  I.'liypertciisUm  pravo  dvs  riMiau-v  est  peu  modii'ahli 
le  traitement.  Le  repo.s  l’a  fait  baisser,  mais  peu  ;  le  réfiime  resli 
empêche  qu  elle  ne  s'élève  encore,  mais  ne  l’abaisse  pas  iiütablenu-nl. 

(ici  grip])e  grave),  mais  il  s’agit  alors  d'asthénie  cardiaque  liée  à  l'as- 
thénie  générale. 

le  vin  et  l’alcool,  il  faut  éviter  les  gros  repas  qui  distendent 
l’estomac  et  élèvent  la  tension. 

Tout  le  monde  est  d'accord  pour  la  réduction  des  subs¬ 
tances  azotées.  Même  avec  une  bonne  azotémie,  une  bonne 
constante  ou  un  bon  rapport  de  Cottet,  l’hypertendu  est 
très  influen(,table  par  l’alimentation  carnée.  Le  moins  de 
viande  sera  le  mieux. 

Tout  le  monde  n’est  pas  d’accord  pour  la  réduction  no¬ 
table  du  sel  dans  l’alimentation  ;  beaucoup  d’auteurs  pen¬ 
sent  qu  en  l'absence  de  rétention  chlorurée  objective,  on 
peut  permettre  le  sel  ;  je  ne  le  permets  cependant  qu’à 
dose  très  modérée  car  les  hypertendus  peuvent  faire  de  la 
rétention  chlorurée  œdémateuse  ou  sèche  ;  il  est  un  peu 
tard  pour  établir  la  prescription  lorsque  la  rétention  est 
apparue.  Chez  les  hypertendus  on  risque  moins  à  diminuer 
le  sel  qu’à  le  tolérer  largement. 

Les  cures  hydrominérales  à  Koyat  ou  à  Hains,  les  médi¬ 
cations  hypoteusives  ont  leur  utilité  indiscutable  à  condi  • 
tion  qu’on  no  leur  demande  pas  de  remplacer  les  deux 
prescription.s  essentielles  que  je  viens  do  formuler. 


Nous  allons  voir  maintenant  l’avenir  des  hypertendus 
suivant  la  catégorie'  à  laquelle  ils  appartiennent  et  suivant 
le  genre  de  vie  qu’ils  ont  adopté.  Mais,  auparavant,  il  est 
indispensable  de  faire  remarquer  que  parmi  les  causes 
d’hypertension  que  je  viens  d’énumérer,  plusieurs  peuvent 
coexister  chez  le  même  individu  ;  un  pléthorique  peut  être, 
en  même  temps,  atteint  do  néphrite  chronique,  un  néphré¬ 
tique  peut  être,  en  même  temps,  un  dysendocrinien  et  un 
déséquilibré  vago-sympathique.  Il  est  donc  indispensable 
de  «  faire  h^  point  »  dans  chaque  cas  particulier  et  d’adap¬ 
ter  la  thérapeutique  à  chaque  individu. 

l’ Les  hypertendus  par  pléthore  réagissent  admirable¬ 
ment  au  traitement  de  restriction  alimentaire,  aux  cures 
de  diurèse,  à  l’exercice  physique  médicalement  entrepris  et 
surveillé.  Tel  sujet  que  l’on  examine  avec  22-12  au  début 
de  son  observation,  baisse  aisément  à  Ki-O  ou  même  moins, 
en  que'(|uos  mois,  en  même  temps  qu'il  perd  8  à  10  kilos, 
que  son  foie  se  réduit  à  la  normale  et  que  sa  chimie  san¬ 
guine  se  régularise. 

Chez  les  sujets  qui  ne  présentent  aucune  altération  rénale 
(et  ils  sont  assez  nombreux)  on  peut  obtenir  le  rrstitutio 
ad  inlvgruiit  et  le  patient,  après  avoir  séjourné  quelque 
temps  à  un  carrefour  dangereux,  a  pris  la  bonne  route,  il 
faut  lui  demander  d’y  persévérer,  en  conservant  son  ré¬ 
gime  alimentaire  et  l’exercice  indispensable. 

Sur  l’ensemble  des  malades  de  cette  catégorie,  bien  étu¬ 
diés.  au  point  de  vue  nutritif,  rénal  on  sérologique,  je  note 
85  d'améliorations  décisives,  les  1.5  d’échecs  étant  dus 
à  une  mauvaise  discipline  incontestable. 

Cette  statistique  porte  sur  3j0  cas  revus  au  bout  de  cinq 
ans  :  90  malades  ont  été  suivis  pendant  plus  dedix  ans. 

2"  Les  hypertendus  par  lésion  rénale  voient  leur  tension 
diminuer  beaucoup  moins  facilement  ;  lorsque,  dans  une 
station  thermale  par  exemple,  des  malades  de  cette  caté¬ 
gorie  avoisinent  ceux  de  la  catégorie  précédente,  ils  font 
des  réflexions  amères  sur  les  inégalités  du  destin  et  devien¬ 
nent  quelquefois  assez  jaloux,  avec  le  monde  de  déductions 
qui  peuvent  en  dériverplus  ou  moins  injustement. 

Au  cours  des  scléroses  rénales  avancées,  la  tension  peut 
être  strictement  invariable,  par  exemple  25-14,  le  matin  au 
repos  :  27-15  dans  Taprè-midi.  Je  connais  une  malade  qui 
a  depuis  trois  ans  28-17.  Une  cure  dans  une  station  ther¬ 
male  appropriée  fait  baisser  la  tension  pendant  quelques 
semaines,  puis  elle  remonte  implacablement. 

Ces  sujets  observent  le  régime,  mieux  que  le  repos  ;  ils 
font,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  plus  facilement  des  acci¬ 
dents  d'hypertension  (œdème  aigu  du  poumon  ou  hémor¬ 
ragie  cérébrale)  que  de  l'urémie  mortelle.  Je  ne  puis  don¬ 
ner  ici  de  statistique  précise  car  je  suis  loin  d'avoir  des 
nouvelles  de  tous  les  ma'ades  (juo  j’ai  soignés,  à  Vittel  en 
particulier,  mais  je  puis  donner  l’impression  très  nette 
qui  se  dégage  de  mes  observations. 

Toutes  les  hypertensions  d’origine  rénale  ne  compor¬ 
tent  pas  un  pronostic  aussi  immédiatement  sombre  et  je 
voudrais  (pour  rester  dans  le  cadre  exact  du  sujet  que 
je  traite)  indiquer  que'.s  sont  lea  signes  (pii  peranettent  de 
parler  rhe:  les  rénaux  hypertendus  un  pronostic  partiru- 
lièrenient  grave. 

a)  L'élévation  de  la  tension,  ce'a  va  de  soi  ;  il  est  géné¬ 
ralement  plus  grave  d’avoir  25  14  que  d’avoir  20-11.  Hans 
doute  on  peut  faire  une  hémorragie  cérébrale  avec  une 
tension  normale, mais  le  pronostic  le  plus  fâcheux  reste  aux 
grosses  tensions. 

b)  La  li.Kïté  de  la  tension  non  ou  à  peine  améliorée  par 
le  régime  et  le  repos. 

c)  /.’o]).sin/'ir  ;  certains  pourraient  croire  que  l’opsiurie 
est  quasi-constante  chez  les  sujets  atteints  de  néphrite 
chronique  urémigèno  et  hypertensive.  C’est  une  erreur.  On 
peut  mal  éliminer  l’urée,  les  chlorures,  le  bleu  et  la  P.  H.  I*. 
et  garder  une  excellente  élimination  hydrique.  Je  le 
vois  à  chaque  inst.mt  chez  mes  malades  do  Vittel  lorsqu’ils 
font  la  cure  en  décubitus  horizontal.  .Mais  je  ne  crains  pas 
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LA  TÉTRADE  DIGESTIVE 

c 


ZIZINË 


AGOCHOLINE 


Agent  d©  drainage  biliaire 
(1  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 
lAgoch  oline  s'appelle  Agozizine 


GASTROPANSEMENT 


A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 


Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 
Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par 
24  heures. 


SEDOGASÏRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  -t  semences  de  ciguë) 
Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  j 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


Laboratoires  du  D^ZiZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12«) 


19.35) 


'îrcCîTT.rir  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastae 

après  les  repas. 

(fviparauün  des  bouillies  délayer  une  cuillerée  a  café  de  Sirop  Àrnylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante» 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  du  Commerce  de  la  Seine  n*  l&0.85t 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlno 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  ti  fois  par  jour. 


Phos|iliiUcs  ri  liiîi.slascs  des  Céréales  germées 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


EM  EKH  ES  <  DVSPEPSIES  SI  H  ALIME.M  ATION 

PALPH  ATIOVS  d'origine  digestive  UEPIIOSl'H  A  USA  1  IO\ 

MATEllMSATlOV  plnjsiologi<juc  du  LAIT  l  EIUTUiULOSES,  KACIII  i ISUES 

Préparation  des  «OLILLIES  M  ALTEES  XEl  RAS  ITIEMES,  EOX VALESCEXtES 

DIGESTIF  PLTSSAXT  de  tous  les  FÉCLLEMS 


R III VUES,  OZKXES 
GRIPPES,  AXGI.VES 
PAXSEMEMS  1)1  S  PLAIES 
GIXGIVO-STO.MATUES,  PYORRIIÉES 


GASTRO-I.:\'TI'RITl.:S 

DIARRHÉES,  GOXSUPA  ITOXS 
IXFEGTIOXS  HEPATIQUES 

DERMATOSES,  FÜROXUULOSES 

Prophylaxie  de  la 
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d’affirnier  qu’un  hypertendu  rénal  qui  devient  opsiurique 
est  on  danger  ;  l’accumulation  dos  liquides  dans  la  circula¬ 
tion  crée,  chez  lui,  une  hypertension  supplémentaire.  Il 
doit  régler  ses  boissons,  garder  un  décubitus  opportun  et 
faire  établir  son  programme  de  vie  avec  discernement. 

d)  La  rigidité  fonctionnelle  du  rein,  ce  terme  englobe 
généralement  l’opsiurie,  mais  est  beaucoup  plus  compré¬ 
hensif  et  vaut  la  peine  d’être  expliqué.  Le  rein  normal  est 
souple,  c’est-à-dire  qu’il  répond  rapidement  par  des  élimi¬ 
natoires  aqueuses  abondantes  aux  ingestions  copieuses 
d’eau,  par  des  urines  riches  et  denses  à  une  alimentation 
chargée  en  protéiques  et  en  sels  ;  tout  cela  entraîne  une 
gamme  de  coloration,  de  densité  et  de  pli  dont  j’ai  maintes 
fois  construit  les  courbes.  Cela  c’est  la  souplesse  fonction¬ 
nelle  normale  du  rein.  Un  sujet  atteint  do  néphrite  sclé¬ 
reuse  «  uniformise  le  travail  de  son  rein  ;  la  sécrétion 
horaire  devient  sensiblement  uniforme,  près  ou  loin  des 
ingestions  aqueuses,  la  densité  varie  de  quelques  millièmes 
seulement  de  1.010  à  1.013  par  exemple  (malgré  une  polyu¬ 
rie  qui  atteint  1.800  à  2.500  grammes,  le  pll  lui-même 
devient  à  peu  près  fixe  à  5,2,  5,4,  alors  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  il  varie  de  5  à  7.  .l’entends  que  ces  diverses  recherches 
(quantité,  densité,  pll)  sont  effectuées  sur  l’urine  de  chaque 
miction  du  nycthémère,  selon  des  techniques  qui  sont  ac¬ 
tuellement  bien  réglées  depuis  mes  premiers  travaux  pu¬ 
bliés  il  y  a  plus  de  dix  ans. 

Un  sujet  atteint  de  rigidité  fonctionnelle  du  rein  est  un 
sujet  fragile.  Alors  qu'un  rein  normal  a  une  -  réserve  de 
puissance  «  qui  lui  permet  de  parer  à  des  •  à-coups  «  (excès 
alimentaires,  ingestion  trop  abondante  de  liquides  i.  le  rein 
fonctionnellement  rigide  est  à  la  merci  d'un  incident  qui 
sera  réglé  par  une  rétention  aqueuse  (hypertension)  ou 
azotée  (élévation  de  l’azotémie),  l.orsque  la  tension  de  base 
est  élevée,  on  con(,“oit  que  ces  incidents  puissent  créer  des 
poussées  hypertensives  graves  et  parfois  mortelles. 

Il  ne  faut  d’ailleurs  pas  envisager  que  ces  incidents  à 
court  circuit  ;  il  faut  aussi  considérer  ceux  qui,  à  plus  lon¬ 
gue  échéance,  retentissent  sur  le  parenchyme  rénal  en 
créant  de  véritables  poussées  évolutives  d’aggravation  : 
angines,  infections  broncho-pulmonaires  pneumococciques 
ou  autres  infections  digestives,  etc... 

Il  n' n  a  pa.s  do  pronostic  do  série  chez  les  hyportenihis 
rénaux,  chaque  cas  doit  être  étudié  séparément  avec  ses 
possibilités  et  ses  probabilités  et  en  laissant  à  l’imprévu 
une  marge  encore  très  grande. 

3®  Que  dire  maintenant  du  pronostic  des  hypertensions 
neuro  endo  criniennes  ?  Parlons  d’abord  des  hypertensions 
stables  et  ensuite  des  hypertensions  paroxystiques.  Les  | 
hypertensions  chez  la  femme  castrée  sont,  pour  moi,  un 
type  de  ces  hypertensions  stables  ;  certaines  atteignent  un 
chiffre  élevé,  jusqu’à  25-28  pour  la  maxima,  14  à  16  pour 
la  minima  ;  elles  s’accompagnent  à  la  longue  de  lésions 
modérées  du  rein  (petite  albuminurie,  azotémie  limite, 
constante  un  peu  élevée).  Elles  sont  longtemps  tolérées  à  la 
condition  que  les  artères  restent  souples  ;  les  cas  défavora¬ 
bles  se  terminent  plus  souvent  par  l’hémorragie  cérébrale 
ou  l’œdème  aigu  du  poumon  que  par  l’urémie.  Si  l’urémie 
survient,  elle  a  été  favorisée  par  une  infection  ou  une 
intoxication  additionnelles. 

A  côté  de  cette  hypertension  des  femmes  castrées,  pla¬ 
çons  l’hypertension  dos  basedowiens  (plus  modérée  et  plus 
curable),  l’hypertension  de  l’hyperhyphophysie  qu’accom- 
Pagne  par  exemple  l’acromégaiie  et  qui  coexiste  souvent 
avec  l’athérome  et  surtout  l’hypertension  des  surrénaux, 
qui,  comme  Vaquez  et  comme  .losué  l’ont  montré,  aboutit 
a  la  longue  à  l’artériosclérose. 

Mais  cette  hypertension  des  surrénaux  est  souvent  inter¬ 
mittente  avant  d’être  permanente.  Elle  survient  d’abord  à 
|a  fatigue,  à  l’absorption  do  vin,  d’alcool,  do  café,  de  thé, 
bile  peut  être  consécutive  à  une  émotion,  à  do  l’aéropha- 
Sm,  à  des  troubles  gastriques,  à  de  la  constipation.  La 
crise  d’hypertension  psut  être  impressionnante  ;  elle  dure 
peu  et  l’on  peut  aisément  rassurer  le  malade.  Mais  l’alarme 


est  donnée  et  les  malades  deviennent  souvent,  au  bout  de 
quelques  années,  des  hypertendus  permanents  s’ils  n’ob¬ 
servent  pas  avec  soin  le  régime,  le  repos  et  les  médications 
opportunes. 

Au  cours  des  hypertensions  paroxystiques,  on  peut 
observer  des  troubles  momentanés  du  fonctionnement 
rénal  ;au  coursdos hypertensions  neuro-endocriniennes, on 
peut  observer  des  lésions  rénalesse  constituant  à  la  longue. 
Filles  n’ont  rien  do  la  gravité  des  néphrites  primitives 
aboutissant  à  cette  rigidité  du  fonctionnement  rénal  sur 
laquelle  j’ai  insisté  tout  à  l’heure. 

.l’ai  eu  l’occasion  de  décrire,  à  plusieurs  reprises,  cer¬ 
taines  hypertensions  réflexes  comme  celle  do  la  colique 
néphrétique  ;  c’est  un  des  multiples  réflexes  qui  peuvent 
partir  du  rein  :  elle  cesse  dès  que  la  colique  néphrétique 
est  terminée  ;  cette  hypertension  n’a,  par  elle-même,  ni 
conséquences,  ni  avenir. 


•l’ai  dit  plus  haut  que  plusieurs  facteurs  d’hypertension 
pouvaient  être  combinés  chez  les  mêmes  malades. .l’y  reviens 
pour  conclure  et  voici  ces  conclusions  pratiques. 

En  présence  d’un  hypertendu,  à  moins  qu’il  ne  vous 
apporte  un  dossier  extrêmement  complet,  il  faut  le  consi¬ 
dérer  comme  à  débrouiller  et  se  poser  successivement  les 
questions  suivantes  : 

1°  La  part  de  la  pléthore  ;  parfois,  elle  est  manifeste¬ 
ment  nulle  ;  parfois  elle  est  exclusive  :  parfois  elle  est  asso¬ 
ciée.  Dans  la  mesure  ou  elle  existe,  l’hypertension  est  fran¬ 
chement  réductible  ;  l’hypertension  peut  être  considérée 
comme  bénigne,  si  le  malade  se  soigne  correctement. 

2'>  La  part  de  la  lésion  rénale  :  l’état  du  fonctionnement 
rénal  compte  parmi  ceux  qu’il  est  actuellement  possible 
d’établir  avec  précision  ;  lorsqu’il  est  mauvais,  lorsque  la 
tension  est  élevée,  pronostic  franchement  pessimiste  en¬ 
core  qu’il  soit  impossible  de  faire  des  prévisions  absolues. 
Lorsque  la  fonction  i-énale  est  améliorable  (et  je  crois 
qu’elle  l’est  assez  souvent  ,  on  peut  observer  des  baisses 
appréciables  de  la  tension. 

3®)  La  part  de  la  syphilis,  de  l’aortite,  de  l’artério-sclé rose . 

•le  n’y  insiste  pas. 

4°)  La  part  de  la  dysfonction  neuro-endocrinienne.  Ici 
nous  avons  parfois  des  'jalons  précis,  mais  nous  en  man¬ 
quons  souvent  ;  je  demande  à  ce  que  l’on  considère  sou¬ 
vent  comme  candidats  à  l’hypertension  permanente,  les 
sujets  atteints  d’hypertension  paroxystique  que  j’appelle¬ 
rais  souvent  hypertension  intermittente  prémonitoire. 

Débrouiller  chaque  cas  particulier,  faire  un  pronostic 
pour  chaque  malade  après  deux  ou  trois  mois  d’étude,  se 
préoccuper  moins  do  faire  rentrer  le  malade  dans  une  case 
toute  prête,  que  de  faire  une  étude  physio-pathologique 
complète  et  impartiale,  tel  me  paraît  être  le  but  à  réaliser. 

Assurément  les  pronostics  n’en  découlent  point  comme 
d’un  barème,  mais  on  arrivera  souvent  à  faire  la  part  de 
ce  qui  est  curable,  de  ce  qui  ne  l’est  pas,  de  ce  qui  l’est 
partiellement  ;  on  arrivera,  une  fois  le  bilan  fait,  à  adapter 
1  existence  du  malade  à  une  situation  qui  pourrait  être 
redoutable  si  les  détails  do  la  vio  étaient  laissés  au  hasard 
et  qui  peut  être  longtemps  tolérée  si  le  malade  sait  mener 
une  vie  calme  et  économique. 

S'il  y  a  des  médecins  (|ui  dédaignent  Lhistoire  de  la  méde¬ 
cine  ou  (jui  feignenl  de  la  dédaigner,  soyez  sûrs  que  c’est  j>arce 
qu  ils  l'ignorent.  Rkœckx. 


Que  l'on  a<!o|)le  le  proje!  l’ortmann  ou  un  autre,  i)eu  jm- 
|)orte,  ixiurvu  (|ue  l'on  tasse  (|uel(iue  chose.  I.c  projet  i’ortinann 
a  au  moins  le  mérite  d'cire  mis  sur  i)ied  et  de  servir  de  base  à 
la  discussion.  (I)''  li.  .Jossi:.  l'ci>.  yen.  de  inéd.  li  ('.h.  de  l'AjrUpie 
du  Xord.) 
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Les  accidents  toxiques  post-opératoires. 
Ce  qu'il  faut  en  savoir  du  point 
de  vue  pratique 


l’ar  Müx 


Les  progrès  remarquables  delà  technique  chirurgicale 
contemporaine  ont  abaissé  considérablement  la  morta¬ 
lité  post-opératoire,  sans  toutefois  la  réduire  à  néant- 
Certaines  morts  peuvent  être  rattachées  à  une  cause  con¬ 
nue  ;  hémorragie,  complications  infectieuses  locales  ou 
générales,  complications  pulmonaires,  embolies,  etc-  ; 
dans  d’autres  cas  la  mort  demeure  moxpliqxiée.  Nos  re¬ 
cherches  et  celles  de  Chahanier  et  l,obol Onell  (1)  ont 
démontré  qu'il  s'agissait  d’accidents  toxiques  accompa- 
nés  d’hypochlorémie,  d’hyperazotémie  et  d’élévation 
e  l’azote  résiduel  (ou  mieuxde  l’azote  polypeptidique  12]). 
Nous  allons  nous  occuper  uniquement  de  ces  derniers 
faits. 

Certains  chirurcriens  prétendent  que  ces  accidents  sont 
très  rares  ou  môme  qu'ils  n’en  observent  jamais  :  cela 
tient  à  ce  qu’ils  ne  rattachent  pas  les  accidents  à  leur 
cause  réelle,  ils  attribuent  à  tort  la  mort  à  une  péritonite, 
à  une  occlusion  intestinale,  au  collapsus  cardiaque,  etc. 

.Mais  à  c6té  des  accidents  mortels  ;  la  grosse  chirurgie 
(et  plus  particulièrement  celle  qui  intéresse  le  tube  diges¬ 
tif,  l  appareil  urinaire,  et  les  organes  génitaux  urinaires 
de  la  femme)  comporte  un  ensemble  de  manifestations 
cliniques  qui  rendent  souvent  la  phase  post-opératoire 
particulièrement  pénible  pour  le  patient.  Ce  dernier  est 
fatigué,  plus  ou  moins  asthénique,  les  traits  sont  tirés, 
la  langue  est  moins  humide,  la  tension  artérielle  est 
abaissée,  des  nausées  peuvent  persister  pendant  quelques 
Jours  accompagnées  ou  non  de  hoquets.  L’abdomen  peut 
être  légèrement  ballonné,  il  y  a  une  légère  parésie  intes¬ 
tinale,  qui  se  traduit  par  une  rétention  de  gazdont  l’émis¬ 
sion  est  escortée  de  coliques  souvent  très  pénibles.  Le 
volume  des  urines  est  réduit:  3  à  4()0  cm'  par  vingt- 
quatre  heures.  Le  patient  suhit  un  amaigrissement  pou¬ 
vant  atteindre  7  à  8  kg.  en  quinze  jours  pour  une  opé¬ 
ration  gynécologique  simple.  Cette  perte  de  poids  qui 
est  sans  rapport  avec  la  sous-alimentation  d’ailleurs  très 
brève,  est  réparée  sans  peine  pendant  la  convalescence. 

Parfois  ces  troubles  sont  plus  accentués  :  le  malaise 
est  extrême,  l’asthénie  considérable,  le  visage  couvert  de 
sueurs,  la  langue  est  sèche,  ta  tension  artérielle  très 
basse,  il  y  a  du  hoquet,  des  vomissements,  la  diurèse  se 
réduit  encore,  il  se  produit  un  amaigrissement  rapide 
accompagné  de  fonte  des  masses  musculaires. 

L  évolution  est  variable  :  tantôt  ces  troubles  évoluent 
vers  un  coma  avec  anurie,  tantôt  les  vomissements  do¬ 
minent  la  scène,  ils  deviennent  incohercibles,  tantôt  le 
ballonnement  de  l’abdomen,  l’arrêt  des  gaz  prédominent, 
ils  peuvent  s’accompagner  de  vomissements  simples 
d’abord,  pouvant  devenir  fécalo'ïdes,  réalisant  au  grand 
complet  le  tableau  de  l'occlusion  intestinale,  tantôt  les 
accidents  peuvent  simuler  des  accidente  infectieux,  la 
température  est  élevée  et  durable,  elle  rétrocède  d’ailleurs 
rapidement  dès  l’institution  du  traitement  sérolhérapi- 
que  ;  tantôt  les  i)hénomène8  cardio-vasculaires  sont  au 
premier  plan  :  le  pouls  est  petit  rapide,  mal  frappé  avec 
ou  sans  extra-systole,  la  tension  artérielle  baisse  progres¬ 
sivement  et  rapidement  jusqu’à  la  mort. 


(1)  CiiAHAN'iKii  et  I, ()!!'>  Onj  i.i.,  11  ypochloiémie  cl  accidents  ])Osl- 

opératoircs.  TTiivol.  Masson,  édit,  1934. 

(2)  I’i7i.;c.ii  cl  OiusKii,.  Du  rôle  des  i)<)lv|)cpt  ides  dans  l’intoxica 
tion  urénn<iue.  {Annales  de  médecine,  l.  XXV,  n"  1,  janvier  1929.)  — 
Lamhhkt  et  Dr,ii:ssi;NS.  L’Jiypcrjiolypepticémie  secondaire  aux  opé¬ 
rations  cliirurgicales.  {('. .  H.  Sur.  Hiut.,  I  .  C.IV,  ji.  r>i>7,  juin  1930.) 


fous  ces  troubles  peuvent  être  plus  ou  moins  imbri¬ 
qués  et  i)lu8  ou  moins  intenses;  ils  peuvent  une  fois 
amorcés,  rétrocéder  spontanément,  mais  l’évolution  peut 
être  fatale.  Ils  peuvent  être  précoces  et  débuter  le  jour 
ou  le  lendemain  de  l’opération,  ils  peuvent  être  tardifs  et 
se  manifester  du  sixième  au  douzième  jour. 

Get  ensemble  de  troubh's  cliniques  si  pénibles,  et  à 
certains  moments  si  angoissants  peuvent  être  traités  avec 
succès  et  mieux  encore  évités.  Pour  bien  comprendre  le 
traitement  de  ces  accidents  toxiques  et  leur  proithylaxie 
il  est  indispensable  d’en  rappeler  tout  d’abord  le  méca¬ 
nisme  ;  nous  serons  aussi  bref  que  possible. 

Mécanisme  des  troubles  toxiques 
post-opératoires 

Le  mécanisme  des  troubles  toxiques  post-opératoire 
n’est  pas  encore  complètement  élucidé,  mais  déjà  les  re¬ 
cherches  de  laboratoire  ont  permis  des  progrès  considé¬ 
rables,  intéressants  surtout  par  leur  portée  pratique. 

I.  Le  trouble  du  métabolisme  azoté 

L’étude  de  l’opéré  met  en  évidence  un  trouble  impor¬ 
tant  du  métabolisme  azoté,  d'une  part  quantitatif, d’autre 
part  qualitatif. 

1°  'rHiU'HI-E  0r.U,lT\TIK  DT  MÉTABOLISME  AZOTÉ 

Le  sérum  sanguin  privé  de  scs  albumines  confient 
deux  fractions  azotées  :  la  première  correspond  à  l’azote 
de  l’urée,  la  seconde,  à  ce  que  l’on  appelle  l’azote  rési¬ 
duel;  cette  dernière  fraction  contientde  nombreux  corps 
les  uns  non  toxiques,  les  autres  extrêmement  toxiques, 
au  premier  plan  desquels  se  classeraient  les  [tolyiieptides. 
Mais  faisons  remarquer  immédiatement  que,  ainsi  que 
Chabanier  et  Lobo-t)nell  l’ont  fait  justement  observer, 
l’azote  résiduel  (comme  l’azote  polypeptidique)  n’estqu’un 
repère  extrêmement  grossier,  car  la  fraction  toxique  ne 
représente  vraisemblablement  qu’une  très  petite  partie 
de  l'azote  dosé. 

Après  toute  intervention  chirurgicale,  on  constate 
l'élévation  de  l’azote  résiduel,  et  il  semble  avec  plus  de 
régularité  encore  celle  de  l’azote  polypeptidique.  D’une 
façon  générale,  mais  sans  que  ce  phénomène  soit  régu¬ 
lier,  l’ampleur  de  ces  élévations  est  d’autant  plus  consi¬ 
dérable  qu’il  existe  des  manifestations  cliniques  plus 
graves  ;  toutefois  môme  dans  ces  cas  l'accroissement  de 
l’azote  résiduel  peut  être  modéré,  car  nous  le  répétons 
nous  ne  possédons  là  qu’un  repère  grossier  qui  dose  en 
bloc  éléments  toxiques  et  éléments  non  toxi(]ue8. 

Nous  verrons  plus  loin  les  rapports  existant  entre 
l’accroissement  de  l’azote  résiduel  et  les  manifestations 
cliniques. 

2'^  Le  TIlOl  BLE  O'-'ANTITATIE  Ut  MÉTABOLISME  AZOTÉ 

Lacté  chirurgical  et  non  l’anesthésie)  entraîne  une 
destruction  des  albumines  des  tissus  de  l’opéré  idésassi- 
inilation  azotée)  s’exprimant  d'une  part  par  l’élévation 
(le  l’azote  résiduel  et  d’autre  part  par  l’accroissement  du 
débit  uréique  urinaire.  I  n  opéré  peut  éliminer  jusqu’à 
70  g.  d’urée  par  vingt-(fuatre  heures.  Lue  des  traduc¬ 
tions  cliniques  de  cette  désassimilation  azotée  est  la  perte 
de  poids  de  l’opéré. 

L’ampleur  de  cette  désassimilation  azotée  est  des  plus 
variahle  ;  elle  n’est  pas  en  rapport  direct  avec  l’âge  do 
sujet,  son  état  et  l  importance  de  l’acte  opératoire. 

Après  l’intervention  chirurgicale,  surtout  lorsqu'elle 
est  importante  et  qu'elle  intéresse  soit  le  tube  digestif 
(gastrectomie,  colectomie,  intervention  sur  les  voies 
liiliaires,  etc.),  soit  l’apiiareil  urinaire,  soit  l'appareil  gé¬ 
nital  de  la  femme  apparaît  une  diminution  quelquefois 
très  im|)ortante  du  volume  des  urines,  ce  phénomène 
s’accomiiagne  très  l'réquemmenlde  troubles  fonctionnels 
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CARRIÛN  ET  LAGNEL-  Laboratoires  de  Bidthêrapie  Lactique 
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rénaux  :  le  pouvoir  de  concenlralioti  de  l’iirée  par  la 
cellule  rénale  diminue  (dirninulion  de  la  conccniralion 
inaxima)  :  l'associalion  de  ces  deux  facteurs  oliffurie. 
diminution  de  la  conccniralion  maxima  aboutissent  à 
l’oliRurie  relative  ;  le  rein  ne  peut  plus  éliminer  toute 
l’urée  élaborée,  il  en  résulte  une  2)oussée  d’urémie. 

La  poussée  d’urémie  post  opératoire  est  un  phénomène 
général  ;  il  est  constant  et  se  retrouve  après  toute  inter¬ 
vention  chirurgicale  si  minime  soit-elle,  son  maximum 
se  place  du  troisième  au  cinquième  jour. 

L’amplitude  de  l’élévation  est  quelquefois  considérable, 
et  le  taux  de  l’urée  peut  atteindre  un,  deux  grammes  et 
plus,  même  chez  des  opérés  dont  les  suites  opératoires 
sont  en  quelque  sorte  normales,  et  qui  guérissent  spon¬ 
tanément. 

II.  Le  trouble  du  métabolisme  du  chlore 
a)  L’appel  du  chlore  vers  la  zone  opérée 

Le  traumatisme  opératoire  entraîne  localement  une 
spoliation  tissulaire  encore  mal  connue,  mais  dont  le 
résultat  est  un  appel  local  de  Cl.  Ce  mouvement  est  vrai¬ 
ment  considérable  (Legueu,  Fey,  Pallazoli.  Lebert,  Duval) 
puisqu’on  a  pu  trouver  au  niveau  de  la  zone  opératoire 
des  taux  cinq  à  six  fois  supérieurs  aux  taux  normaux 
préexistants  ;  il  en  résulte  un  mouvement  de  Cl  des  tis¬ 
sus  sains  vers  la  zone  traumatisée  1),  dont  une  expres¬ 
sion  est  d’une  part  l’hypochlorémie,  d’autre  part  l'iiypo- 
chlorurie. 

b)  L’hypochlorémie  s.anguine 

Celle-ci  est  décelable  au  niveau  des  globules  rouges, 
tissu  circulant,  la  chlorémie  globulaire  varie  comme 
celle  de  tous  les  autres  tissus  de  l’organisme  ;  son  taux 
normal  moyen  est  de  1,80  g.  par  litre  ;  il  va  s’abaisser 
progressivement  dès  le  premier  Jour  pour  atteindre  son 
taux  minimum  du  troisième  au  sixième  jour. 

Le  taux  du  Cl  plasmatique  (,CI.  P.),  dont  la  moyenne 
normale  est  de  3,60  g.  par  litre,  va  s’abaisser  également 
mais  moins  vite  que  celui  des  globules  rouges,  il  en  ré¬ 
sulte  que  le  rapport  CIGR  GIP,  qui  est  normalement  de 
0,50  va  s’abaisser. 

Notons  chemin  faisant  l’importance  : 

1°  De  la  comparaison  des  chiffres  de  CIGR  et  CIP  repé¬ 
rés  avant  et  après  opération  :  car  chaque  sujet  vit  avec 
une  chlorémie  qui  lui  est  propre  et  qui  peut  varier,  par 
exemple  pour  le  plasma  de  3,45  à  4,00  g. 

2°  De  Vétude  .séparée  de  Cl  GR  et  de  CIP  car  chez  cer¬ 
tains  individus  le  Cl  pourra  ne  s’abaisser  que  dans  les 
globules  rouges. 

e)  L’hypoc.hlorurie 

L’appel  du  chlore  se  traduit  également  au  niveau  des 
urines  par  sa  diminution  plus  ou  moins  marquée,  cette 
diminution  est  relativement  beaucoup  plus  marquée  que 
pour  le  sang.  Il  n’est  pas  rare  d’ailleurs  de  constater  une 
disparition  à  peu  près  complète  du  chlore,  alors  même 
que  la  chlorémie  a  peu  varié.  Cette  hypochlorurie  n’est 
pas  uniquement  liée  à  la  diminution  de  l’ingestion  de 
sel  puisque  l’on  peut  injecter  à  certains  opérés  40  à  50  g. 
de  chlorure  de  sodium  sans  provoquer  la  réapparition 
dune  chlorurie  notable. 

III.  Le  trouble  de  l’équilibre  acide  base 

Très  fréquemment  à  la  suite  de  l’acte  opératoire  il  y  a 
sous  alimentation  hydro  carbonée,  facteur  de  célo-acidose 
la  réaction  au  nitro  prussiale  de  soude  devient  positive 
dans  les  urines  pendant  deux  à  trois  jours.  Mais  l’effet 
de  celte  acidose  ne  se  traduit  par  aucune  modification 

(1)  Ceci  montre  chemin  faisant,  riiuporlance  capitule  de  la  <loiiceur 
aes  luanipulations  des  viscères  ou  des  tissus  au  cours  de  l’opération. 

Dseuce  de  frictions  avec  ies  compresses,  d’écrasement,  de  broiement,  etc. 


particulière  au  niveau  du  sang,  puisqu’il  est  quasi-habi¬ 
tuel  d’y  constater  une  figure  (V alcalose  gazeuse  : 

Elévation  du  pli  plasmatique  ; 

Abaissement  du  taux  des  bicarhonalcs  ; 

Abaissement  du  rapport  CICR /CH*. 

Elle  est  due  selon  l’hypothèse  de  Chabanier  et  Lobo- 
Onell  à  une  hyperexcitalion  des  centres  respiratoires, 
action  puissante,  qui  masque  celle  des  corps  cétoniques. 

IV.  La  poussée  d'hyperglycémie  post-opératoire 

L’examen  systématique  du  sang  dans  la  phase  post¬ 
opératoire  montre  souvent,  même  chez  des  sujets  dont  la 
glycémie  pré  opératoire  était  normale,  l’existence  de 
poussées  d’hyperglycémie,  rarement  accompagnées  de 
glycosurie  ;  ii  s’agit  en  réalité  de  petits  diabétiques  chez 
lesquels  l’acte  opératoire  déclenche  momentanément  une 
poussée  d’insuffisance  pancréatique  (sécrétion  interne^. 
Ces  états  ne  sont  reconnus  que  par  des  examens  de  sang 
systématiquement  pratiqués.  Le  traitement  insulinique 
donne  dans  ces  cas  de  brillants  résultats.  Lamare  et 
Larget  ont  récemment  fait  une  étude  de  cette  question  (1). 

Ces  modifications  humorales 
ont-elles  une  traduction  clinique  spéci/hiue  ’i' 

D’  L’hypochlorémie  ne  commande  directement  aucun 
symptôme  important  ;  elle  peut  être  extrêmement  mar¬ 
quée  chez  un  opéré  qui  va  parfaitement  bien  et  au  con¬ 
traire  être  moins  accentuée  chez  un  sujet  qui  présentera 
des  troubles  toxiques  graves. 

2°  L’élévation  du  taux  de  l’urée  sanguine  est  égale¬ 
ment  sans  traduction  clinique  :  tout  comme  pour  l’hy- 
pochlorérnic.  il  n’y  a  pas  de  concordance  entre  les  trou¬ 
bles  cliniques  et  les  variations  de  l’urée  sanguine. 

3°  11  en  est  de  même  des  modifications  de  l’équilibre 
acide-base,  de  l’hyperglycémie  et  de  la  céto-acidose . 

4o  L’élévation  du  taux  de  l’azote  résiduel,  et  plus  parti¬ 
culièrement  de  sa  fraction  pol\ peptique,  paraît  comman¬ 
der  l’apparition  de  tous  les  troubles  et  en  constituer  le 
reflet  humoral. 

Ces  données  brièvement  exposées,  vont  nous  permettre 
de  bien  comprendre  : 

1°  Le  traitement  des  accidents  to.xiques  post-opératoires. 

2°  Leur  pirophylaxie. 

Traitement  des  accidents  toxiques  post-opératoire. 

Un  sujet  a  été  opéré,  il  est  fatigué,  les  traits  sont  tirés, 
les  yeux  sont  cernés,  la  langue  est  sèche,  il  a  du  hoquet 
accompagné  ou  non  de  vomissements,  l’abdomen  est  un 
peu  météorisé,  la  tension  artérielle  baisse,  le  pouls  est 
rapide,  le  volume  des  urines  est  diminué  ;  la  situation 
s’aggrave  rapidement  et  insidieusement.  Que  faut-il  faireP 
Nous  considérerons  deux  cas  suivant  que  le  chirurgien 
dispose  ou  non  d’un  laboratoire. 

A.  Le  chirurgien  a  un  laboratoire  à  sa  disposition 

(Juels  sont  les  examens  à  demander  du  point  de  vue 
pratique  !•  Sur  un  prélèvement  de  sang  recueilli  sur  une 
pincée  d’oxalale  de  potasse  doser  urée,  (RR,  CICR,  gly¬ 
cémie  ;  et  sur  un  échantillon  d  urine  doser  l’urée  et  le 
chlore.  L’ensemble  de  ces  prélèvements  et  dosages  doit 
pouvoir  être  achevé  en  une  heure  et  demie  à  deux  heu¬ 
res. 

Comnienl  interpréter  les  résultats  et  quels  sont  les  trai¬ 
tements  à  instituer 

L  hyperglycémie  nécessite  l’administration  d’ in.suline, 
on  peut  commencer  par  vingt  unités  malin  et  soir,  en 
même  temps  que  le  patient  ingère  des  boissons  sucrées  ou 
reçoit  des  injections  de  sérum  glucit.sé  ;  il  faut  donner 


(1)  Lamaiu:,  I.Aiun;i,  Dahms  cl  Liicug.  huU.  Soc.  Chimie  biolo- 
(jique.  Tome  XV,  1U33,  p.  1120. 
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environ  quinze  à  vinj^l  f^rainnies  d  liydrales  de  carbone 
pour  vinfTl,  unités  d’insuline.  L  hyperfzlycéinie  aceompa- 
fînée  d’acétonurie  requiert  le  même  traiternent,  dans  ce 
cas  on  aura  intérêt  à  augmenter  la  ration  d’hydrates  de 
carbone.  L’acétonurie  sans  hyperp:Iycémie  s’elTacera  par 
administration  de  glucose. 

LMiypocblorémie  commande  la  recbloruration  :ici  plu¬ 
sieurs  éventualités  peuvent  se  présenter  : 

a)  CIP  et  CRiR  sont  inféi'ieurs  aux  taux  normaux 
moyens  (3,60  et  1,80),  c’est  une  indication  formelle  de 
recfdoruration,  partie  capitale  du  traitement,  nous  allons 
en  voir  plus  loin  les  modalités. 

b)  Mais  parfois  les  chlorémies  plasmatique  et  globu¬ 
laire  sont  sensiblement  normales.  Il  s  agit  babiîiielle- 
rnent  de  sujets  qui  vivaient  avec  des  taux  deCl  sui)érieura 
aux  moyennes  normales  dont  le  rapport  (HCR  (IIP  était 
supérieur  à  0,. 60.  Comme  on  ignore  ces  taux  pré-opéra¬ 
toire  1  amplitude  de  la  chute  de  la  chlorémie  est  incon¬ 
nue  mais  elle  peut  toutefois  être  tenue  pour  certaine.  Par 
ailleurs  l  exarnen  des  urines,  montrant  la  quasi-dispari¬ 
tion  du  Cl  donnera  un  rellet  fidèle  de  ce  qui  se  passe  dans 
l'organisme  :  un  puissant  appel  de  Cl  vers  la  zone  opérée, 
d’où  nécessité  de  rechlorurer. 

Quelle  dose  faut-il  injecter  D’emblée  20  g.,  employer 
une  solution  à  4  %  quia  l’avantage  d’ètre  moins  scléro¬ 
sante  que  les  solutions  à  10  et  20  %  o n  conserve  ain.si 
l'usage  si  précieux  des  veines  de  l’opéré,  l/injection  doit 
être  faite  avec  une  lenteur  extrême,  goutte  à  goutte,  sa 
durée  totale  doit  être  d’environ  deux  à  trois  heures.  La 
dose  de  NaCI  à  injecter  le  premier  jour  et  les  jours  sui¬ 
vants  dépend  de  trois  facteurs  principaux  : 

a)  L’importance  de  la  déchloruration  ; 

b)  L’intensité  des  troubles  cliniques  ; 

'■)  La  durée  de  ces  derniers. 

a)  Plus  la  chute  de  CIP,  CICR,  CICR/CIP  est  forte  et 
plus  la  diminution  du  Cl  urinaire  est  accentuée,  plus  la 
quantité  de  NaCl  injectée  doit  être  forte  ; 

b)  Des  troubles  cliniiiues  intenses  nécessiteront  égale¬ 
ment  une  dose  deNaCl  plus  élevée  ; 

'■)  La  prolongation  des  manifcstation.s  toxiques  est  un 
facteur  de  gravité  commandant  un  traiternent  massif  et 
prolongé,  et  cela  d'autant  plus  que  ces  troubles  aui-ont 
été  accompagnés  de  vomissement  ou  de  diarrhée,  fac¬ 
teurs  accentuant  la  déchloruration. 

Lorsque  ces  ti-ois  facteurs  sont  très  marqués,  la  dose 
20  g.  est  insuflisante,  tout  au  moins  pour  le  premier- 
jour,  elle  doit  être  portée  à  30  ou  40  g,  La  deuxième  frac¬ 
tion  de  20  g.  pourra  être  administrée  huit  à  douze  heures 
après  la  première. 

(^)uel  sera  le  traitement  des  jours  suivants  La  durée  du 
traitement  et  la  quantité  de  sel  injecté  seront  réglés  d’une 
part  par  la  clinirjue  et  d'autre  part  par  le  laboratoire. 
Chaque  jour  l’examen  du  sang  et  des  urines  sera  prati¬ 
qué  :  on  doit  obtenir  le  retour  et  le  maintien,  du  Cl  à  la 
normale,-  rabaissement  du  taux  de  l’urée  sanguine, 
la  réapparition  d’une  bonne  diurèse  et  d'un  débit  chloré 
atteignant  4  à  6  g.  en  Cl.  Tous  les  troubles  cliniques 
doivent  s’ellacer  rapidement  :  disparition  du  hoquet,  des 
vomissements,  réascension  de  la  tension  artérielle,  etc... 
Pour  obtenir  ces  résultats  l’expérience  montre  qu’il  faut 
d’une  façon  générale  injecter  20  à  40  g.  de  sel  le  premier 
jour,  10 à  30  le  deuxième  et  .6  à  20  le  troisième  ;  il  n’y 
aura  que  des  avantages  à  poursuivre  le  traitement  le  qua¬ 
trième  ou  le  cinquième  jour  si  le  laboratoire  en  indique 
encore  l’opportunité. 

B.  Le  chirurgien  n'a  pas  de  laboratoire  à  .sa  disposition 

On  mettra  à  prolit  les  connaissances  acqui.se8  au  cha¬ 
pitre  précédent,  et  on  pourra  instituer  le  traitement  sui¬ 
vant  : 

1°  Injections  systématiques  d’insuline  glucose  ; 

2®  Injections  de  sérum  salé  hypertonique  ;  le  traite¬ 


ment  sera  institué  très  préa^cemenl,  dès  que  l’opéré  pré¬ 
sentera  les  premiers  troubles  ;  injecter  20  à  25  g.  de 
NaCl.  Si  le  traitement  est  institué  tardivement  ou  lors  de 
l’éclosion  de  troubles  graves,  d’emblée  injecter  30  g,  ;  10 
à  20  g.  le  deuxième  jour  et  5  à  15  g.  le  troisième  jour. 

2"  Traitement  prophylactique  des  accidents  toxiques 
post- opératoire 

La  connaissance  tout  au  moins  partielle  du  mécanisme 
des  accidents  toxiques  post-opératoire  a  conduit  (1)  à 
l’application  d’un  traitement  prophylactique.  Puisque 
tout  acte  chirurgical  s  accompagne,  entre  autres  modifi¬ 
cations  d  hypochlorémie,  il  était  logique  de  chercher  à 
l’éviter  par  la  chloruration  post-opératoire  systématique 
(chloruration  dont  l’action  sur  les  troubles  toxiques  est 
si  remarquable).  Les  résultats  de  cette  pratique  ont  été 
des  plus  Intéressants,  en  ell’et  elle  réalise  : 

1’  La  prophylaxie,  des  accidents  post-opératoires  : 

2°  l  ne  amélioration  considérable  des  suites  opératoi¬ 
res. 

A.  Le  chirurgien  a  un  laboratoire  à  sa  disposition 
Il  faudra  pratiquer  : 

a)  l  n  examen  et  parfois  un  traitement  pré-opératoire  ; 

b)  l  n  traitement  post  opératoire  contrôlé  et  dirigé  par 
le  laboratoire. 

a)  L'examen  pré-opératoire,  comporte  actuellement  les 
recherches  suivantes  :  temps  de  saignement,  temps  de 
coagulation,  urée,  CIP,  CICR,  glycémie  (2). 

Quel  traitement  pré  opératoire  va-t-on  instituer  ? 

Les  examens  fournissent  des  données  normales.  Il  n’y 
a  pas  de  traitement  spécial  à  instituer  ;  sauf  en  présence 
d  un  patient  âgé,  fatigué  ou  amaigri  pour  lequel  il  y  a 
intérèlà  instituer  pendant  huit  à  dix  jours  ayant  l’inter¬ 
vention  une  cure  d’insuline  glucose  :  deux  fois  vingt  uni¬ 
tés  par  jour,  avant  chaque  principal  repas,  fortement  en¬ 
richi  en  hydrates  de  carbone. 

La  glycémie  est  suiiérieure  à  la  normale  :  si  on  a  le 
temps,  on  instituera  une  cure  d  insuline  suivant  les  sché¬ 
mas  thérapeutiques  de  Chabanier  et  Lobo-(  )nell  (3).  Si 
l’opération  est  urgente,  la  cure  insulinique  sera  mise  en 
(iMivre  dès  le  jour  de  l’intervention. 

l  n  taux  d’urée  supérieur  à  0,50  g.  comportera,  si  ûn 
en  a  le  temps,  l’application  d’un  régime  végétarien  pen¬ 
dant  quinze  à  vingt  jours. 

L’abaissement  du  chlore  sanguin  se  rencontre  surtout 
chez  les  sujets  qui  ont  présenté  de  la  diarrhée  ou  des  vo¬ 
missements.  Dans  ce  cas  l’administration  de  NaCl  va 
prendre  une  importance  toute  particulière,  en  effet  il 
faut  éviter  qu’à  cette  déchloruration  ne  vienne  s’ajouter 
celle  que  provoquera  l’intervention.  Deux  à  trois  jours  de 
traitement  sont  sulbsants  ;  administrer  dans  les  veines 
1.6  à  30  g.  de  NaCl  chaque  jour  suivant  l’importance  de 
la  déchloruration  (4). 

b)  Le  Iraile.ment  post-opératoire.  -  Après  le  réveil  :  in¬ 
jection  intraveineuse  de  .600  cm'  de  sérum  salé  à  4  %. 
Le  lendemain,  suivant  les  résultats  fournis  par  le  labora¬ 
toire,  injecter  .300  à  600  cm  du  même  sérum.  Le  jour 
suivant,  c’est  à-dire  le  deuxième  jour  qui  suit  1  opération 
injection  de  200  à  300  cmL 

A  partir  du  troisième  jour  il  est  habituellement  possi¬ 
ble  de  cesser  les  injections,  la  tendance  à  l’hypochloré- 

(1) On  [)('Ut  éviU'i-  les  acridents  posl-opératoives  acc()ini)agiiés  fl’liy- 
|)iua/i)téiuie  et  (l'IivpDclilorèmie.  (Uobiniiai:  et  Max  Lèvy.  I.u  Prrsse 
Medicale,  n-  81,  n’iioveiubre  19.'33.; 

(2)  Ooiize  à  quinze  eentiinèlres  cube.s  reeueilli  sur  oxalale  de  potasse 
suflisent  pour  ces  dcterniinations,  en  employant  lemicro-uréomètre  d’Am- 
bard  pour  doser  l'urée  et  la  semi  luieroinéthode  de  Chabanier,  adap¬ 
tai  ion  de.  la  méthode  lie  Uertrand,  pour  la  glycémie. 

(3) 11.  C.i[AHAMi.;n  et  I.iiuo-Onbli..  —  Précis  du  diabète.  Un  vol.  ; 
-Masson,  éditeur,  1931. 

(4)  Max  Lévy.  -  -  I.a  rechloruration  pré-opératoire  des  patients 
atteints  de  sténose  pylorique.  La  Presse  Médicale,  11-X,  1933,  n“  81. 
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JL  Qu’cst'cc  que  le  Lait  Frais  ?.. 


Fîst-cc  simplement  le  lait  non  chauffe,  ou  plutôt  le  pis  d’une  vache  saine,  pur  et  sans  germe, 

celui  qui  n’a  jamais  fermenté  r  Frais  et  stérile,  riche  et  digestible,  ces  qualités 

Dans  ce  dernier  sens,  le  lait  GLORIA  est  vrai-  mettent  le  lait  CiLORIA  concentré  non  sucré 

ment  et  scientiliquement  frais.  Stérilisé  aussitôt  hors  de  pair  pour  l’alimentation  infantile, 

après  la  traite,  il  est  dans  sa  boite  comme  dans  Comme  avec  tout  autre  lait,  les  jus  de  fruits. 


LAIT  OLORIA 


-  homogénéisé 
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inie  est  refoulée  de  façon  définitive  ;  toutefois  il  est  pru¬ 
dent  de  continuer  à  exercer  une  surveillance  du  chlore 
urinaire  et  au  besoin  du  Cl  sanguin  de  manière  à  pou¬ 
voir  intervenir  de  façon  précoce  en  cas  de  besoin. 

B,  Le  chirurgien  n'a  pas  de  laboratoire  à,  sa  disposition 

On  pourra  administrer  au  patient  20  de  sel  le  .jour 
de  l'opération,  puis  15  et  10  yr.  les  .jours  suivants  sans 
faire  courir  aux  patients  de  risque  grave  (1  . 

Les  résultats  du  traitement 

I.  Curatif 

Ils  sont  des  plus  remarquables,  car  le  traitement  cura¬ 
tif  possède  à  son  actif  de  véritables  résurections  ;  c’est 
ainsi  que  nous  avons  pu  obtenir  la  guérison  ;  d’un  coma 
avec  Cheyne  Stokes  et  anurie,  survenu  cinq  .jours  après 
hytérectomie  totale  chez  une  femme  de  50  ans  :  d’une 
occlusion  complète  avec  vomissements  fécaloïdes  après 
appendicectomie  pour  appendicite  gangréneuse  perforée 
chez  un  vieillard  diabétique  (80  ans);  d’un  coma  survenu 
au  quatrième  .jour  chez  un  vieillard  de  74  ans,  après  pros¬ 
tatectomie,  etc. 

Insistons  toutefois  sur  ce  fait  que  institué  tardivement 
le  traitement  curatif  comiait  des  échecs  ;  par  contre  les 
résultats  seront  d’autant  plus  brillants  et  plus  constants 
qu’il  sera  mis  en  œuvre  précocement. 

II.  Prophylactique 

Les  résultats  en  sont  extrêmement  intéressants  ;  du 
point  de  vue  clinique  on  constate  une  différence  très  ap¬ 
préciable  dans  les  suites  opératoires  :  la  diurèse  demeure 
excellente,  l’opéré  est  infiniment  moins  fatigué,  le  visage 
est  reposé,  la  langue  est  humide,  le  pouls  est  bon,  la 
tension  artérielle  non  abaissée,  l’émission  des  gaz  est 
précoce  et  indolore,  l’opéré  se  sent  bien  et  si  parfois  il  a 
subi  antérieurement  une  opération  peu  importante,  celle 
qu’il  vient  de  subir,  alors  même  qu’elle  est  grave  pourra 
lui  apparaître  comme  étant  la  moins  pénible. 

L’emploi  systématique  du  traitement  prophylactique 
nous  a  montré  qu’il  devenait  possible  d’élargir  le  cadre 
des  indications  opératoires  :  tel  sujet  ayant  un  mauvais 
état  général,  trop  âgé  ou  porteur  de  lésions  rénales  im¬ 
portantes  pourra  êtreopéré  avec  succès  ;  c  estainsi  qu’ap¬ 
pliquant  ce  procédé  le  Docteur  Nora  a  pu  pratiquer  dans 
des  conditions  remarquables,  une  série  de  prostatectomie 
chez  des  sujets  âgés  respectivement  de  67,  68,  69,  70,  72, 
73,  77  ans,  porteurs  de  néphrites  chroniques  entre  autres 
tares. 

Enfin  une  dernière  question  se  pose  :  faut-il  systémati¬ 
quement  mettre  en  œuvre  le  traitement  prophylactique  ? 
Y  a-t-il  des  inconvénients  ?  Il  est  aisé  de  répondre  à  cette 
dernière  objection,  nous  appliquons  notre  procédé  depuis 
trois  ans  sans  jamais  en  avoir  observé  d’inconvénient 
sérieux  :  d’ailleurs  depuis  notre  première  publication,  de 
nombreux  chirurgiens  ont  adopté  cette  pratique.  Par 
contre  les  avantages  sont  nombreux  :  le  bien-être  du  pa¬ 
tient,  la  suppression  d’une  série  de  manifestations 
pénibles,  la  suppression  de  la  désassimilation  azotée  (2), 
véritable  destruction  des  tissus  de  l’opéré  qui  se  traduit 
par  un  accroissement  parfois  considérable  du  débit  uréi- 
que,  un  amaigrissement  marqué  etune  prolongation  inu¬ 
tile  de  la  convalescence,  une  sécurité  plusgrande  pour  le 
patient  et  pour  le  chirurgien.  Par  contre  on  se  rappellera 
toujours  que  si  le  traitement  des  accidents  post-opéra- 

(1)  Les  injections  salines  hypertoniques  peuvent  provoquer  l’appari¬ 
tion  au  cours  de  l’injection  ou  immédiatement  après,  d’un  frisson  plus 
ou  moins  violent  avec  forte  élévation  thermique;  ces  incidents  d'ail 
leurs  rares  sont  évités  le  plus  souvent  par  la  lenteur  de  l’injection  et  la 
surveillance  exercée  parle  laboratoire. 

(2)  Max  Lévy.  —  La  désassimilation  azotée  post  opératoire.  Jour¬ 
nal  d’ Urologie,  ^us  presse. 


toires  donne  souvent  des  résultats  brillants,  il  connaît  des 
échecs  nombreux. 

Si  donc  on  peut  discuter  de  l’opportunité  de  la  théra¬ 
peutique  prophylactique  systématiquement  appliquée,  à 
cause  de  la  complexité  de  sa  mise  en  œuvre  et  de  la  ra¬ 
reté  relative  des  morts  post  opératoires,  il  nous  paraît  que 
ces  arguments  doivent  s’effacer  lorsqu’il  s’agit  d'inlcr- 
venlions  importantes  portant  sur  le  tube  digestif,  les  voies 
urinaires  et  l’appareil  génital  de  la  femme  tout  comme 
celles  qui  intéressentles  membres  lorsqu  il  y  a  des  lésions 
musculaires  étendues,  opérations  pour  lesquelles  nous 
conseillons  formellement  son  emploi. 


Du  diagnostic  au  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire 


Par  .1.  LAI'(),\T 


Les  formes  cliniques  de  la  tuberculose  ont  donné  lieu  à 
de  nombreuses  classifications,  dont  aucune,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  ne  satisfait  entièrement  l'esprit  ;  la  seule,  qui 
ait  eu  une  grande  diffosion,  est  celle  de  Bard,  qui,  malgré 
sa  complication,  repose  sur  une  base  clinique  et  anatomo¬ 
pathologique  vraiment  solide  ;  cependantl’anatomie  patho¬ 
logique  ne  nous  montre  que  les  lésions  terminales,  elle  ne 
nous  donne  par  suite  aucun  renseignement  sur  les  formes 
initiales  ;  nous  en  sommes  réduits  à  la  radiographie  pour 
obtenir  quelques  données  précises  sur  le  début  et  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  radiographie  peut  faire  plus  et  constituer  la  base 
d'une  nouvelle  classification,  à  condition  de  ne  pas  s’écar¬ 
ter  de  la  clinique  ;  cette  tentative  a  été  l’objet  des  efforts 
de  Jacques  Stephani,le  distingué  privat-docent  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Genève,  qui,  après  avoir  écrit  de  nom¬ 
breuses  études  radiologiques  originales,  vient  de  publier  le 
cours  donné  au  semestre  d’été  à  la  Clinique  médicale  de 
l’Hûpital  cantonal  de  Genève. 

Cette  classification  en  formes  condensantes,  nodulaires  et 
diffuses,  avait  déjà  été  proposée  en  1932  dans  le  Diagnostic 
radiologique  de  la  tuberculose  pulmonaire  au  début  ;  elle 
avait  immédiatement  acquis  de  nombreux  partisans  ;  elle 
est  reprise  dans  ce  cours,  qui,  en  dix  leçons,  trouve  le 
moyen  de  présenter  et  de  traiter  une  question  si  complexe 
et  si  vaste  ;  elle  est  basée  sur  une  association  étroite  de  la 
radiologie  et  de  la  clinique,  qui  peimet  d’interpréter  au 
mieux  les  données  de  l’anatomie  pathologique. 

L'Etude  clinique  et  radiographique  des  formes  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  comprend  une  partie  clinique  et  une 
partie  radiologique  ;  mais  elle  ne  s’en  tient  pas  là  et  elle 
aboutit  à  des  conclusions  pratiques  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  comme  l’indique  le  sous-titre  :  Thérapeutique  adap¬ 
tée  aux  différentes  formes  ;  c'est  là  une  tentative  de  théra¬ 
peutique  rationnelle,  dont  les  indications  sont  précises  et 
les  résultats  à  peu  près  constants. 

Ce  cours  de  laCliniquo  médicale d('  Genève  révèle,  mieux 
u’un  livre,  la  forte  personnalité  du  professeur  ;  il  contient 
es  faits  précis  et  des  idées  générales,  des  vues  originales 
et  des  opinions  d’avant-garde  ;  nous  découvrons  tour  à  tour 
le  clinicien,  le  radiographe  et  le  thérapeute  ;  écoutons-les 
avec  attention. 


I.e  fliiiieicu  nous  «lit  tout  «l'nliord:  l.a  IiiIm‘i-«-iiI4»sc  pul- 
iiioiiairc-  «-si  iiiu-  maladif  iiit‘ffti«‘iis<‘  «it'-m'-ralf . 

C’est  là  un  appel,  pour  ne  pas  dire,  un  rappel  au  bon 
sens.  De  nombreux  esprits  établissent  une  séparation  vrai¬ 
ment  injustifiée  entre  la  médecine  générale  et  les  diverses 
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spécialisations  ;  une  maladie  générale  comme  la  syphilis  se 
localise  nécessairement, en  ce  sens  qu’elle  atteint  un  organe 
plutAt  qu’un  autre  ;  mais  elle  reste  quand  même  une  mala¬ 
die  générale,  qu’elle  détermine  une  kératite  ou  un  tabès  ; 
l'intervention  d’un  oculiste  ou  d’un  neurologiste  reste  donc 
secondaire  et  accessoire,  si  nous  nous  plaçons  à  un  point 
de  vue  purement  théorique. 

Pourquoi  faut-il  qu’une  notion  si  claire  s’obscurcisse  dès 
qu’on  pénètre  dans  le  domaine  réservé  de  la  phtisiologie  ? 
Pourquoi  une  vérité  si  simple  est-elle  si  souventméconuue? 
C’est  le  mérite  d’un  spécialiste  comme  Stéphani  de  remet¬ 
tre  la  tuberculose  pulmonaire  à  sa  vraie  placi*.  dans  un  cha¬ 
pitre  de  clinique  interne. 

La  tuberculose  pulmonaire  est  donc,  et  avant  tout,  de  la 
tuberculose  ;  elle  n’est  pulmonaire  que  par  accident,  par 
raccroc,  comme  elle  aurait  pu  être,  si  les  circonstances 
l'avaient  voulu,  laryngée,  intestinale  ou  vertébrale  ;  de 
même  la  guerre  est  une  catastrophe  générale,  le  Champ  de 
bataille  est  un  accident  topographique,  car  deux  armées 
ennemies  finissent  toujours  par  se  rencontrer  quelque  part. 

En  fait  quand  nous  disons  :  tuberculose  pulmonaire,  nous 
entendons  :  infection  tuberculeuse  générale  primitive,  loca¬ 
lisée  secondairement  sur  le  poumon  et  non  :  poumon  atteint 
d’une  lésion  locale  avec  troubles  généraux  consécutifs.  Ce 
n’est  pas  là  une  simple  question  de  mots  ;  la  confusion  ini¬ 
tiale  entraîne  une  compréhension  défectueuse  de  l'évolution 
clinique  et  des  indications  thérapeutiques. 

La  tuberculose  <iue  nous  appelons  pulmonaire  n  est  souvent 
pulmonaire  qii' en  apparence .  l’.lle  n'est  pulmonaire  <iue  clinique¬ 
ment.  Eu  réalit  î  elle  se  présente  toujours  comme  une  maladie 
infectieuse  générale  avec  retentissement  obligatoire  sur  tous 
les  organes  de  l'économie,  La  maladie  entre  par  l’iiilestin,  ou 
par  les  voles  aériennes,  puis  fait  sa  première  lUalion  sur  le 
système  lymphatique,  et  le  malade  devient  ensuite,  —  je  dirais 
presque  au  hasard  de  la  (ixation  secondaire  —  un  pulmonaire, 
un  intestinal  ou  un  osseux. 

Nous  en  conclurons  donc —  un  peu  paradoxalement  sans 
doute  —  que  les  signes  initiaux  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  sont  des  signes  généraux  tflèvre,  amaigrissement, 
fatigue  générale)  et  non  des  signes  locaux  (toux,  expectora¬ 
tion,  dyspnée).  Un  spécialiste  américain  de  grande  valeur, 
Miles  J.  Breuer,  de  Lincoln,  a  même  intitulé  une  observa¬ 
tion  ;  Tuberculose  pulmonaire  sans  symptêjmes  pulmo¬ 
naires  (Pulmonarij  tuberculosis  without  lumj  ayniptoms)  : 
c’est  un  rappel  très  sain  et  très  net  aux  grands  principes  du 
diagnostic  ;  ce  brillant  esprit  a  du  reste  publié  un  certain 
nombre  de  réflexions  qui  ne  manquent  ni  de  saveur  ni  de 
vérité  ;  il  reconnaît  philosophiquement  que  tout  médecin, 
qui  diagnostique  la  tuberculose  au  début,  passe  pour  un 
maniaque  jnonnmaniac)  mais  qu’il  n’y  a  pas  lieu  do  s’en 
inquiéter,  car  tout  finit  par  s'arranger,  tôt  ou  tard  ;  voici 
un  exemple  de  ce  délicieux  humour  anglo-saxon  :  "  Les  cas 
au  début  tournent  en  rond  ;  Us  collectionnent  des  toniijueo 
et  des  interventions  et  des  diagnostics  ;  des  filtrages 
savants  séparent  des  appendicites,  des  cardiopathies  ou  des 
ulcères  peptiques,  qui  n’ont  pas  encore  trouvé  leur  voie. 
Les  tuberculoses  authentiques  ont  un  caractère  qui  s’accom¬ 
mode  mal  des  amygdalectomies  et  des  traitements  variés, 
elles  finissent  toujours  par  arriver  à  destination,  toutes  sans 
exception».  Conclusion  optimiste,  qui  n’exclut  pas  les  catas¬ 
trophes  individuelles. 

Si  nous  sommes  incapables  de  fixer  le  début  réel  de  la 
tuberculose,  qui  sera  pulmonaire,  essayons  tout  au  moins 
de  n’en  pas  méconnaître  le  début  apparent,  qui  est  pul 
monaire  ;  dans  l’intervalle  qui  les  sépare  l’étude  minutieuse 
des  signes  généraux  permettrait  sans  doute  un  diagnostic 
précoce,  de  simple  probabilité,  mais  combien  imi)ortant  au 
point  do  vue  pratitjue  ;  la  difficulté  du  diagnostic  ne  fait 
qu’on  augmenter  l’iutérêt. 

Ce  diagnostic  précoce  est  intimement  lié  dans  bien  de.s 
cas  au  diagnostic  différentiel  ;  parmi  les  affections  pulmo 
naires,  il  faut  accorder  une  place  spéciale  à  la  grippe,  qui 
complique  terriblement  le  problème;  on  applique  rarement 
à  une  grippe  réti(piette  de  tuberculose  pulmonaire,  mais 


que  d’épisodes  pulmonaires  d’origine  bacillaire  se  camou¬ 
flent  on  grippe. 

La  question  du  diagnostic  fera  (mcore  couler  beaucoup 
d’encre,  l’essentiel  est  de  se  souvenir  que  la  tuberculose 
pulmonaire  est,  tout  d’abord  et  avant  tout,  une  maladie 
infectieuse  générale. 


I  l.e  railioqraplK'  iion-s  dit  <>iisiiile  II  y  a  «le  Immiiics  «-t 
«le  mauvaises  radi<M|i‘apiii<‘s. 

Nous  abordons  une  quc.stion  de  tctchnique  pure  ;  l’intérêt 
en  est  cependant  capital  pour  le  diagnostic  do  la  lésion  pul¬ 
monaire. 

Car  il  ne  s’agit  pas  ici  d’épreuves  réussies  ou  ratées,  mais 
bien  d’épreuves  faites  suivant  la  technique  moderne  ou 
suivant  la  technique  classique  déjà  dépassée  par  le  progrès. 

Deux  points  dominent  actuellement  toute  la  technique 
radiographique  pulmonaire,  ce  sont  la  netteté  et  la  trans¬ 
parence  du  cliché. 

La  netteté  ne  dépend  pas  seulement  de  l’immobilité  res¬ 
piratoire,  elle  relève  surtout  de  la  brièveté  du  temps  de 
pose  ;  le  poumon,  même  en  apnée,  représente  un  réseau 
vasculaire  oscillant,  battant  à  la  vitesse  moyenne  de  70  bat¬ 
tements  à  la  minute  ;  tout  le  problème  consiste  à  faire  de 
la  radiographie  instantanée  ;  le  temps  de  pose  doit  être 
égal  ou  inférieur  à  1/20»  de  seconde  ;  1  /lO»  donne  déjà  du 
flou.  Naturellement  ces  temps  de  pose  inférieurs  à  1/20''  de 
seconde  doivent  être  contrAlés.  Plus  la  prise  du  film  est 
rapide  et  plus  on  obtient  de  finesse  dans  les  contours  (foie, 
cœur),  le  réseau  principal  et  surtout  secondaire  du  dessin 
pulmonaire,  les  formations  pathologiques.  Certaines  autres 
considérations  entrent  en  ligne  de  compte,  comme  la  dis¬ 
tance,  mais  on  peut  affirmer  que  tout  appareil  classique 
donnant  le  dixième  de  seconde  est  surclassé  nettement  par 
l’appareil  moderne  donnant  le  vingtième  et  même  moins. 

Nous  avons  tous  eu  trop  do  clichés  flous  entre  les  mains 
pour  ne  pas  approuver  Stéphani,  dont  les  études  ont  eu 
une  influence  importante  sur  le  perfectionnement  de  l'ap¬ 
pareillage. 

Il  ne  suffit  pas  qu’un  cliché  soit  net,  il  faut  encore  qu’il 
soit  transparent  ;  cette  notion  de  transparence  est  aussi 
importante  que  celle  de  netteté  ;  voici  en  quoi  elle  consiste: 

Si  l’on  emploie  des  rayons  durs,  correspondant  à  une 
tension  à  100  à  150.000  volts,  les  images  des  os  s’effacent 
tandis  que  le  dessin  pulmonaire  ressort  davantage  ;  on  ob¬ 
tient,  suivant  une  expression  imaç[ée  des  os  de  verre.  Le 
gril  costal,  si  gênant  par  son  opacité,  n’est  plus  qu’esquissé. 

Tout  au  contraire  les  rayons  mous,  à  tension  basse,  com¬ 
prise  entre  50  et  70.000  volts,  font  ressortir  les  côtes  en 
noir,  masquant  ainsi  près  de  la  moitié  de  la  surface  pul¬ 
monaire  explorable. 

Là  encore  les  appareils  à  grande  puissance  présentent 
une  supériorité  incontestable  sur  les  appareils  à  basse 
tension. 

Les  erreurs  auxquelles  peuvent  conduire  les  mauvaises  radio¬ 
graphies  sont  iuuumbrables. 

(.Quelques  exemples  nous  éclaireront. 

Un  semis  miliaire  discret,  qui  n'a  pas  été  vu,  peut  con¬ 
duire  temporairement  au  diagnostic  de  typhus  ou  d’état 
bacillaire  chronique  ou  de  toute  autre  affection  générale 
non  localisée. 

Une  caverne  du  sommet,  /u.i.squéc  par  les  ombres 
osseuses,  conduit  à  parler  de  congestion  de  buse  et  laisse 
dépasser  le  moment  où  le  pneumothorax  serait  efficace. 

Une  adhérence,  effacée  par  la  longueur  exagérée  du  temps 
de  pose,  passe  inaperçue. 

Du  flou  au  niveau  du  bord  gauche  du  cœur  conduit  à 
penser  qu’il  existe  des  lésions  de  cortico-pleurito. 

Les  progrès  do  la  technique  radiologique  permettent  de 
faire  un  diagnostic  do  localisation  plus  précoce,  raccour¬ 
cissant  ainsi  l’intervalle  (jui  sépare  le  début  apparent  du 
début  réel 
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VOIES  RESPIRATOIRES 


le  RÉSYL 

Aàâccliaiii  htonchiqiie  et  déâiiifectanf  de  la  inuqiieiiâe 
Agit  dizectemeiit  âut  la  léâîon  et  en  modifie  l’évolution. 

Indiqué  danô  touteô  leâ  affectionô  bzoncho-pulinonaiteA 
Aubajgnëô  et  chtoniqneà. 

DtMINUE  LA  TOUX, 

RÉDUIT  L’EXPECTORATION 
RELÈVE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL. 

Sirop  -  Comprimés  -  Ampoules 


la  CORAMINE 

Tonicazdiaque  et  eupnéique 

Relève  la  pzeààion  âanguine,  zaffezmit  le  pould,  tend  la  zeàpitaüon 
pluà  aidée  et  pluà  ptofonde. 

Indiquée  dano  touteô  leô  affectionô  bzoncho-pulmonaiteô 
aiguèô. 


DIMINUE  LA  DYSPNÉE, 

TONIFIE  LE  CŒUR, 

MAINTIENT  LE  POTENTIEL  NERVEUX. 

Gouttes  (20  à  100  par  24  heures) 
Ampoules  (2  à  6  par  24  heures) 


Laboratoires  CIBA.  O.  ROLLAND,  109-113,  Boul.  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Les  névroses  tachyrardiques,  |ia]'  ('i\i  i  \  l  aiv  fl  A.  rouHNiAim;, 
Un  voluiiv  (if  122  pa«e.s  nver  21  li-iaiva  ((a .tiret  ion  Mé.lpchu'  et  Chi¬ 
rurgie  pnitkiups.  n"  (iil),  17  francs  Masson  el  Cie,  éditeurs,  120,  houle 
vard  .Sainl-(ierniain.  l’aris. 

I,'intéri''t  tpie  présente  l’étude  des  névroses  tachycardiriues  —  si  l’on 
comprend  sous  ce  nom  l’ensemt.lc  des  m  inifeslations  d’hyperexcitat.ilité 
sympattdriuc,  d’allure  (■(sent ielle,  dont  le  c.rur  est  si  souvent  le  thédtre 
—  est  douille. 

Idie  telle  élude,  ntl  point  tir  inir  rardinhgiqtir,  conslilue  une  préface 
indispensahl''  à  hr  connais-anee  des  cardiopathies  en  eéiiéral.  Satis  doute 
ce  n’est  pas  le  cduir  lui-menf  (|ui  est  malade  :  appareils  valvulaires,  ti^su 
myocardiipie,  svstéme  d-  l  rausmission  rylhmitlue.  réseau  d’irrij(al  ion 
coronarienne.  t(')ul  est  parfaitement  sain.  Mais  le  cœur  est  suspendu  au 
meurt  sinusal  (pii  en  ré^le  incessamment  l’activité,  et  ce  mnur!  sinusal, 
si  minuscule  cpi’il  soit,  (ifure  le  |)oint  de  convcrüence  aucpiel  alioiUissent 
tous  les  courants,  toutes  1rs  irradiations  transmises  par  les  innomhrahles 
filets  vai;o-svmpatlii(pies.  C’est  dans  le  nœud  sinusal  rpie  s’étalilit  à  clia- 
que  instant  le  bilan  des  incitations  émanées  des  centres  eucéphalicjues 
et  hulbo-médullaires,  comme  aussi  des  centres  «atiftlionnaires,  la  prédo¬ 
minance  des  excitations  sympathiques  se  clnffrant  par  le  taux  de  la 
tachveardie.  L’étude  de  ces  névroses  tachyca.diques  n’offre  pas  un 
moiiidre  intérêt  au  point  tir  vur.  de  la  palhnln;iir  du  xi/mpalh’iiue. 

Pour  étudier  les  réactions  cardiaques  d’ordre  sympathique  nous  jios- 
sédons  un  ct'.ronomètre,  le  cœur,  qui  traduit  chaque  moment  si  nous 
savons  l’interpréter,  non  jiar  une  impression  vaille  ou  des  formules  com¬ 
pliquées,  mais  par  un  cliilîre,  le  deifré  exact  de  l’excitabilité  sympa¬ 
thique. 

Queile  lumière  serait  projetée  sur  nombre  de  syndromes  viscéraux  ou 
vasculaires  et  quels  éclaircissements  n’obtiendrions-nous  pas,  de  celte 
façon,  sur  l’ensemtde  du  fonctionnement  du  système  nerveux  végétatif 
si'l’on  pouvait,  à  chaque  instant,  dresser  en  quelque  sorte  la  courbe  de 
l’hvperexcitabilité  sympathique  comme  nous  pouvons  le  faire  dans 
toutes  les  névroses  tachycardiques. 

«  Placée  en  quelque  sorte  au  cnnlluenl  de  la  cardiologie  ri  de  la  patho¬ 
logie  sijmpathiqiie,  écrit  l’auteur  de  ce  livre,  nous  sommes  persuadés  que 
l’étude  des  névroses  tachycardiques,  si  avancée  qu’elle  paraisse,  n’est 
qu’à  son  début,  et  que,  sc)it  dans  sa  symptomatologie,  soit  dans  sa  pa¬ 
thogénie,  soit  peut-être  dans  son  traitement,  elle  réserve  encore  d’heu¬ 
reuses  surprises  à  ceux  qui  voudront  bien  s’y  consacrer. 

Propédeutique  obstétricale,  par  L.  DiivuAiQNE.  Un  volume  de 
1!)2  pages  avec  .50  figures  {Collection  dex  Initiations  médicales),  22  francs. 
Pratique  obstétricale,  par  L.  nEVP.vic.Nt:.  Un  volume  de  241  pages 
avec  39  figures  {Collection  des  Initiations  médicales),  22francs. .Masson 
et  Cie,  éditeurs,  l'20,  boulevard  Saint -Cermain,  Paris. 

Bien  qu’indépendants  l’un  de  l’autre,  ces  deux  petits  livres  constituent 
un  véritable  .Manuel  élémentaire  d’obstétrique  »,  un  livre  complet  de 
pratique  écrit  non  seulement  pour  l’étudiant  durant  son  xtarje  obstétrical, 
mais  aussi  pour  le  praticien  qui  y  trouvera  la  mise  au  point  des  princi¬ 
pales  méthodes  cliniques  et  thérapeutiques  obstétricales  modernes. 

Les  sept  chaijitres  qui  composent  la  Propéde.ulique  obslélricale  sont 
consacrés  à  la  fécondation,  à  l’utérus  gravide,  au  développement  de 
l’(Buf,  à  l’examen  clinique  de  la  femme  enceinte,  à  l’accouchement  normal 
ou  eutocie,  aux  différentes  présentations,  aux  bassins  viciés. 

Dans  la  Pratique  ohsiélriral-',  les  différents  chapitres  sont  groupés  sous 
les  titres  suivants  :  Pathologie  de  la  génération.  Dystocie.  Infections 
puerpérales  m  iternelles.  Pathologie  du  nouveau-né, 'Opérations  obsté¬ 
tricales.  Chacun  de  ces  volumes  est  suivi  d’une  table  alphabétique  des 
matières  très  complète. 

Oto-rhino-laryngologie  du  médecin  praticien,  par  G.  Laurens. 
.Sixième  édition,  revue  et  augmentée.  Un  volume  de  532  pages  avec 
587  figures,  42  francs.  .Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint- 
Germain,  Paris. 

L’accueil  constant  fait  par  les  praticiens  à  ce  livre  est  dit  à  une  tech¬ 
nique  minutieusement  décrite  en  tous  ses  détails,  à  une  description  cli¬ 
nique  très  claire  des  s.vmptùmes  cardinaux  des  maladies  les  plus  fré¬ 
quentes,  à  une  thérapeutique  très  simple,  faite  surtout  de  traitements 
classiques  qui  ont  fait  leurs  preuves,  enfin  à  une  illustration  riche  en 
schémas,  dessins  et  figures  de  toutes  sortes.  Cet  ensemble  est  présenté 
par  un  chirurgien  réputé  connaissant  à  fond  sa  spécialité  et  par  consé¬ 
quent  capable  de  distinguer  ce  qui  en  O.  R.  L.  peut  être  et  doit  être  fait 
par  le  praticien  et  ce  qui  d’autre  part  doit  rester  dans  le  domaine  du  spé¬ 
cialiste  averti.  Ainsi  le  médecin  pourra  établir  le  diagnostic  des  affections 
les  plus  usuelles,  traiter  utilement  les  plus  simples,  poser  dans  les  cas 
graves  l’indication  conduisant  à  l’appel  du  chirurgien  en  temps  utile. 

Tous  les  chapitres  de  cette  sixième  édition  ont  été  révisés  et  mis  au 
point,  certains  ont  été  présentés  sous  une  forme  nouvelle,  enfin  des  addi¬ 
tions  nombreuses  ont  été  faites.  De  plus,  beaucoup  de  chapitres  de  sémio¬ 
logie  ont  été  ajoutés.  La  surdité  et  le  vertige  ont  fait  l’objet  d’un  certain 
développement  et  la  question  de  l’obstruction  et  des  infections  nasales  a 
été  longuement  traitée.  Une  place  a  été  réservée  au  diagnostic  des  ulcéra¬ 
tions  de  l’amygdale  et  du  pharynx,  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  de  Ten  • 
rouement.  F. a  trachéo-broncho.s'copie  enfin  a  été  exposée  au  point  de  vue 
des  indications  et  des  résultats. 

Aristote,  par  W.  D.  Ross.  Préface  de  1).  Parou:.  Un  volume  in-8  de.  la 
Bibliothèque  Scientilique,  30  francs.  Payot,  106,  bd  St  Germain,  Paris. 
L’ouvrage  de  M.  W.  D.  Ross  sur  Aristote  a  obtenu  en  Angleterre,  lors 


j  de  son  apparition,  le  plus  large  succès  dans  le  public  lettré  aussi  bien  que 
parmi  les  spécialistes.  Déjà  traduit  en  plusieurs  langues,  ce  livre  méri¬ 
tait.  à  plus  d’un  titre,  d’ètre  rendu  accessible  aux  lecteurs  français.  Il 
n’existait  pas  dans  notre  langue  d’exposé  vraiment  complet  de  la  phi¬ 
losophie  d’Aristote,  et  c’était  là  un  homme  d’autant  plus  regrettable 
que  cette  philosophie  eut  une  intluence  profonde  sur  la  formation  de 
noire  esprit  el  de  notre  civilisation.  Nous  devons  en  grande  partie  à  la 
r.,ogique  arislotéiicienne  ces  (jualilés  de  précision,  de  rigueur  et  de  clarté 
{[Ui  assurèrent  son  rayonnement  à  notre  pensée  française.  Notre  politique 
s’est  longtemps  insjjirée  de  la  politique  d’Aristote,  l’ar  la  théologie  sco¬ 
lastique  une  partie  de  l’armature  métaphysique  de  l’aristotélisme,  s’est 
transmis  à  la  philosophie  eartésienne.  Unfln.  nous  ne  devons  pas  oublier 
que  tels  de  nos  grands  naturalistes,  un  Huffon,  un  Linné,  un  Cuvier,  ne 
furent  d'abord,  selon  le  mot  de  Darwin,  (pie  des  élèves  du  vieil  Aristote. 

Fauf-il  ajouter  que  l’esprit  scientilique  et  positif  de  la  pliilosoplhe 
arislolinienne  l’apparente  singulièrement  à  notre  jjensée  moderne  ?  Des 
disciples  asservis  à  ses  formules  ou  préoccujrés  de  l’adapter  à  des  dogmes 
surannés  ont  affaibli  la  puissance  de  vie  et  de  progrès  (ju’elle  portait  en 
elle.  .Mieux  comprise,  elle  peut  encore,  non  seulement  discipliner  l’esprit 
mieux  qu’aucune  autre,  mais  orienter  notre  philosophie  et  notre  science 
elle-même  vers  de  nouvelles  conquêtes. 

Nul  mieux  ([ue  M.  Ross  n’était  qualifié  ])our  donner  de  cette  philo- 
sophie  une  vue  d’ensemble  à  la  fois  conforme  à  la  vérité  historicjue  et 
suggestive  pour  un  lecteur  moderne.  .M.  Ross  est  l’auteur  d’une  édition 
de  la  .Métaphysi(iue  d’.Arislote,  qui  fait  autorité  dans  le  monde  savant. 
Il  dirige  de|uns  un  certain  nombre  d’années  une  collection  des  œ.uvres 
d’.Aristote  traduites  en  anglais,  cette  traduction,  la  meilleure  que  nous 
ayons,  a  marqué,  par  ses  qualités  critiques,  un  sérieux  progrès  dans  l’étude 
d’.Aristote. 

L’Aristote  de  M.  Ross  nous  décrit  l’effort  de  synthèse  le  plus  puissant 
que  nous  offre  l’histoire  de  la  pensée.  II  s’impose  à  l’attention  de  tout 
esprit  cultivé. 

Thèmes  psychologiques.  VII)  Poésie.  Prosodfsme.  Grammaire,  par 

G.  RspÉ  DK  .Metz  (G.  .Saint-Paul),  1  vol.  in-g»,  210  p.  Prix  :  2(.'  francs. 

^■igot  frères,  éditeurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 

G.  Kspé  de  .Metz  est  un  esprit  puissant  et  plein  de  curiosité.  La  mé* 
decine  ne  lui  suflit  pas.  ni  la  philosophie,  ni  la  pathologie  mentale.  Il  écrit 
des  romans,  et  des  vers  ;  il  a  publié  des  pièces  de  théâtre  qui  n’ont  pas 
été  jouées  mais  qui  ont  été  plagiées  par  des  malins  assez  habiles  pour 
obtenir,  eux,  les  honneurs  de  la  rampe. 

Et  avec  sa  misanthropie  de  façade,  i'  a  même  imaginé  ce  Lieu  de 
Genève  qui  est  en  train  (le  faire  son  chemin  dans  l’opinion  mondiale  et 
qui  vaudra  un  jour  au  médecin  général  Saint-Paul  les  mêmes  honneurs 
qu’à  Dunan. 

C’est  que  G.  Espé  de  Metz  est  avant  tout  un  novateur  ;  il  se  plaît  aux 
thèses  audacieuses  et  quand  on  l’a  lu  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  a  rai¬ 
son  dans  ses  audaces  :  ses  derniers  Thèmes  psijcholoqiques  en  sont  une 
nouvelle  preuve.  Ils  ont  trait  à  la  poésie,  au  prosodisme  et  à  la  gram¬ 
maire.  Inutile  de  dire,  qu’ils  ne  peuvent  se  résumer.  Il  faut  aller  retrouver 
in  loco  les  raisonnements,  l’ironie,  la  verve  malicieuse  et  le  bon  sens  de 
l’auteur.  Pour  lui,  il  ne  faut  point  confondre  la  poésie  «  art  de  percevoir 
des  relations  originales  entre  les  choses  »,  avec  le  prosodisme  «  art  de 
faire  les  vers  »,  ni  avec  la  «  charabiase  »,  fort  en  vogue  aujourd’hui,  et 
qu’Espé  de  .Metz  n’hésite  pas  à  mettre  sur  le  même  plan  que  les  œuvres 
recueillies  par  les  psychiatres  dans  les  asiles  d’aliénés. 

I.e  chapitre  Truismes  sur  la  grammaire  ne  plaira  point  aux  cuistre  et 
l’un  d'eux  -  il  pourrait  s’apjjeler  Abel-Néant  —  en  prend  pour  son 
grade.  Espé  de  .Metz  est  quelquefois,  souvent  même,  un  satiriste.  Gardons 
notre  approbation  pour  ceux  qui  osent  dire  la  vérité  et  non  point  à  ceux 
qui  l’exploitent.  G. 
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IraiU'iiieiit  nit‘«lical  «loit  la  jMviiiièie  ^^lacN‘. 

Mais  lo  fait  de  traiter  les  tulierculeux  médicalement  sans 
connaître  les  processus  naturels  de  guérison,  c’est-à-dire 
sans  savoir  où  on  les  mène,  ou  du  moins  où  on  les  laisse 
aller,  c’est  faire  deux  choses  aussi  mauvaises  l’une  que 
l’autre,  liant  le  cas  où  les  choses  tournent  bien  on  fait  une 
thérapeutique  d’illusion,  qui  est  sur  la  frontière  du  charla¬ 
tanisme.  Dans  lecas  où  les  choses  tournent  mal  on  a  com¬ 
promis  lu  vie  du  malade  par  omission. 

Dans  le  traitement  médical,  c’est  le  séjour  à  l’attitude  (jui 
doit  tenir  la  première  place. 

On  peut  constater  qu’il  n'existe  pas  de  traitement  spéciüque. 
11  n’en  existepas,  sauf  raltitude,  dont  on  puisse  dire  «[u’il  agit. .. 
favorablement  dans  tous  les  cas. 

Stephani  rend  à  la  cure  d’altitude  la  place  importante 
qu’elle  occupait  autrefois  dans  les  indications  médicales. 
Guilbert  avait  remarqué,  pendant  un  séjour  prolongé  à  La 
Paz (3.720  m.),  l’aitsence  de  phtisie  chez  les  indigènes,  sa 
curabilité  par  un  séjour  prolongé  et  l’influence  retardatrice 
du  climat  sur  la  marche  de  la  maladie  de  ceux  qui  sont 
trop  atteints  pour  guérir  définitivement  ;  ces  propriétés 
favorables  étaient  bien  connues  et  les  phtisiques  riches  se 
rendaient,  pour  faire  leur  cure,  dans  la  première  ville-sa¬ 
natorium,  vers  la  fln  du  siècle  dernier. 

L’altitude  agit  par  la  sécheresse  et  la  luminosité  de  l’air, 
mais  snrtout  par  la  désoxygénation  barométrique,  qui  né¬ 
cessite  une  adaptation  spéciale  do  l’organisme. 

La  forme  aigue  et  légère  de  l’anoxémie  s’observe  dans 
les  dénivellations  importantes,  accomplies  sans  fatigue,  en 
chemin  de  fer  par  exemple  ;  P.  Bert  en  cite  un  cas  person¬ 
nel,  précisément  dans  les  Andes.  Elle  se  traduit  par  de  la 
céphalée,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreilles,  de 
la  dyspnée,  des  palpitations,  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments  et  de  la  fatigue  générale  ;  tous  ces  troubles  dispa¬ 
raissent  en  vingt-qnatre  heures,  à  l'exception  de  la  dyspnée 
et  des  palpitations  qui  augmentent  au  moindre  effort  ;  au 
bout  de  quelques  semaines  l’équilibre  s’établit  ;  il  se  pro¬ 
duit  une  augmentation  du  nombre  des  globules  rouges 
(hyperglobulie  des  altitudes),  qui  supplée  à  la  diminution 
de  tension  de  l’oxygène  extérieur  par  l’augmentation  de  la 
surface  d’absorption  intérieure. 

Les  troubles  anoxéraiques  sont  à  peine  esquissés  à  l  alti- 
tude  moyenne,  dont  l’efficacité  reste  cependant  suffisante 
pour  guérir  20  %  des  malades,  à  l’exclusion  do  tout  autre 
traitement. 


Telles  sont  le.s  trois  notions  fondamentales  (clinique,  ra¬ 
diologique  et  thérapeutique)  qui  se  dégagent  du  cours  de 
Stephani  à  la  Clinique  médicale  de  l’hôpital  cantonal  de 
Genève  ;  elles  sont  trop  souvent  méconnues  ou  négligées 
pour  qu’il  devienne  necessaire  d’insister  sur  leur  impor¬ 
tance.  L’autour  a  eu  te  grand  mérite  de  le  faire,  ce  qui  ne 
l’a  du  reste  pas  empêché  de  développer  longuement  la  clas¬ 
sification  des  formes  initiales  et  le  principe  de  l’adaptation 
des  méthodes  thérapeutiques  à  ces  différentes  formes  ;  son 
excellente  étude  témoigne  à  la  fois  de  la  valeur  des  spécia¬ 
listes  suisses  et  de  la  qualité  do  l’enseignement  genevois. 
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I.  Hallucinations  visuelles  et  lésions  pédonculaires 

Sur  l’origine  et  lo  mécanisme  des  halhicinations  visuelles 
,1 H  conrsdes  syndromes  pédonculaires.  le  Docteur  Jean  Lher- 
mitte  publie  uu  travail  fort  intéressant  dans  le  fascicule  de 
novembre  dernier  des  Ann.  méd.  Pyeh.  Parmi  les  observa¬ 
tions  cliniques  destinées  à  illustrer  cette  étude,  il  y  a  celle 
d'une  dame  âgée  de  72,  ans  atteinte  brusquement,  au  cours 
d’une  promenade,  d’un  syndrome  pédonculaire  ainsi  carac¬ 
térisé  :  vertige  intense,  strabisme  convergent  de  l’œil  gau¬ 
che,  léger  tremblement  intentionnel  du  bras,ptosis  complet 
de  la  paupière  gauche,  légère  déviation  de  la  face  à  gauche, 
hypotonie,  signe  de  Babinski  à  droite.  A  part  un  très  léger 
affaiblissement  de  la  mémoire,  les  fonctions  psychiques 
demeuraient  intactes.  Puis,  environ  quatre  semaines  après 
le  début  de  ce  syndrome,  la  malade  déclare  qu’à  sa  grande 
suprise  elle  voit  apparaître  le  soir,  à  la  tombée  du  jour,  des 
chats,  des  poules  d’aspect  bizarre,  aux  prunelles  dilatées  et 
singulièrement  brillantes,  comme  magnétiques.  Elle  parve¬ 
nait  même,  dit-elle,  à  mettre  ses  mains  sur  ces  bêtes,  mais 
aussitôt  qu’elle  les  toucfiait,  les  animaux  filaient  par  uu 
trou  du  parquet.  Très  étonnée  par  ces  apparitions,  la  ma¬ 
lade  demeurait,  cependant,  persuadée  qu’elle  n’était  qu’un 
jouet  d’illusions. 

Or,  à  cette  époque,  son  sommeil  était  très  troublé  :  nul, 
j  la  nuit  ;  très  léger,  le  jour.  Les  hallucinations  changè- 
I  rent  bientôt  d'aspect  :  au  lieu  d’animaux,  c'étaient  des 
j  êtres  humains,  des  enfants,  drôlement  vêtus,  mais  d’une 
vision  si  nette  qu’on  pouvait  s’y  tromper.  Toutefois,  la 
malade  ne  manqua  pas  de  faire  la  critique  de  ses  troubles 
sensoriels  et,  au  fur  et  à  mesure  que  le  syndrome  neuro- 
I  logique  se  dissipait,  l'hallucinose  décrût  et  disparut  flnale- 
'  ment. 

Dans  une  autre  observation,  analogue  au  point  de  vue 
neurologique  (formation  brusque  d'un  foyer  destructif 
d’origine  vasculaire,  siégeant  dans  la  calotte  du  pédoncule 
cérébral),  l’état  onirique  de  la  malade  ne  lui  permettait 
pas.  comme  dans  le  premier  cas,  un  contrôle  aussi  exact  de 
ses  fausses  perceptions. 

Mais  chez  les  deux  sujets,  les  hallucinations  visuelles  se 
développèrent  d’une  façon  exactement  parallèle  au  syn¬ 
drome  neurologique  et,  quand  ce  dernier  disparut,  les 
hallucinations  s’évanouirent  à  leur  tour. 

Après  avoir  démontré  ainsi  l’existence  possible  d’hal¬ 
lucinations  visuelles  consécutivement  à  des  lésions  malaci- 
ques  et  hémorragiques  des  pédoncules  cérébraux,  M.  Lher- 
mitte  cite  des  cas  dans  lesquels  il  a  observé  des  hallucina¬ 
tions  pédonculaires  à  la  suio*  dos  polio-encéphalites,  ou 
bien  dans  lesquels  rhallueinoso  était  due  à  une  atteinte 
élective  du  pédoncule  par  des  intoxications,  comme  l’in¬ 
toxication  barbiturique,  par  exemple. 

Tous  ces  faits  montrent  que  dos  lésions  d’ordres  diffé¬ 
rents  mais  portant  sur  la  même  région  du  tronc  cérébral, 
peuvent  s’exprimer  dans  ces  cas  par  une  double  série  de 
symptômes,  les  uns  d’ordre  neurologique,  les  autres  d’oi'- 
dre  psychique,  notamment  les  hallucinations  visuelles  ù 
caractère  onirique.  Le  désordre  psycho-sensoriel  liallu- 
cinatoire  s’y  développe  parrallèlenieiit  aux  troubles  ner¬ 
veux.  Quand  ces  derniers  s’atténuent,  les  autres  s’estom¬ 
pent  et  quand  le  syndrome  neurologique  disparaît,  les  hal- 
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lucinations  visuelles  s’effacent.  Dans  ces  conditions,  il  ap¬ 
paraît  cjue  l'association  des  pliénomènos  hallucinatoires  et 
des  lésions  pédonculaires  répond  à  un  ordre  de  faits  parti¬ 
culier  dont  le  fondement  se  trouve,  d’après  les  faits  cités, 
dans  les  données  de  la  pathologie.  On  sait,  d’autre  part, 
que  dos  recherches  expérimentales  et  anatomo-cliniques 
récentes  ont  démontré  l'existence  dans  le  diuncéphale  mé¬ 
dian  et  dans  la  calotte  pédonculairo  d’une  région  répon 
dant  au  point  sensible  du  di.spositif  régulateur  du  sommeil 
et  de  la  veille,  chez  l’homme  et  chez  lea  animaux.  La  lésion 
de  ce  dispositif  détermine  soit  de  l’insomnie,  soit  au  con¬ 
traire,  de  riiypersomnie.  Quant  à  l’état  d’hallucinose  visuelle 
au  cours  des  syndromes  pédonculaires,  il  serait,  d’après 
M.  Lhermitte,  la  traduction  d'une  dissociation  do  la  fonc¬ 
tion  hypnique,  mais  d’un  ordre  spécial.  Les  hallucinés 
de  la  vue  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  seraitmt  des  ■■  dor¬ 
meurs  éveillés  »,  des  malades  dont  l’altération  cérébrale  a 
déterminé  la  libération  de  l’activité  onirique,  tandis  qu’elle 
laissait  intactes,  ou  presque,  les  fonctions  de  conscience. 

On  saisit  ainsi  le  double  intérêt  présenté  par  ces  bal 
lucinoses  pédonculaires  :  intérêt  clin iqxio,  parce  qu'il  peut 
facilement  être  reconnu  et,  une  fois  dépisté,  conduire  à  une 
recherche  plus  détaillée  des  troubles  d’ordre  neurologique; 
intétêt  physio-patholoçjique,  parce  qu’il  permet  d’entrevoir, 
à  l’aide  de  faits  précis,  anatomiques  et  expérimentaux, 
l’origine,  la  naissance  de  certaines  hallucinations  ;  il  per¬ 
met,  en  outre,  de  rattacher  ces  dernières  à  uneactivité  oniri¬ 
que  libérée  par  la  lésion  du  centre  régulateur  du  sommeil 
et  du  rêve... 

Les  recherches  de  cet  ordre  rendent  ainsi  à  la  pathologie 
mentale  proprement  dite  un  service  important  :  elles 
permettent  d’insérer  les  perturbations  de  l’esprit  dans  le 
cadre  physiopathologique. 

II.  Le  relèvement  des  enfants  anormaux 

Dans  un  des  récents  liuUetin.s  de  lu  Société  Alfred  Ili- 
net  (1)  MM.  Raynier  et  Martimor  s’occupent  du  problème 
de  l’assistance  aux  jeunes  déficients  :  intellectuels,  moraux 
ou  antisociaux.  Ils  rappellent  les  résultats  de  la  statistique 
d'écoliers  anormaux  faite  en  1927  :  sur  46.000  déficients, 
35.000 furentreconnus  comme  perfectibles.  Et  surcenombre, 
2.000  seulement  recevaient  l’éducation  appropriée  à  leur 
niveau  psychique.  Les  communes,  les  départements  in¬ 
voquent  l’absence  de  ressources  pour  expliquer  la  non- 
application  de  la  loi  du  15  avril  1909  sur  la  création  des 
classes  et  d’écoles  autonomes  de  perfectionnement. 

Les  auteurs  préconisent  l’organisation,  entre  autres 
services,  d'internats  annexés  à  des  établissements  départe¬ 
mentaux  d’aliénés.  Cette  dernière  solution  soulève  de  la 
part  des  familles  et  des  éduc:  teurs  d’anormaux  de  nom¬ 
breuses  objections  faciles  à  deviner.  Mais  pour  les  auteurs 
il  n’y  aurait  à  ce  système  d’assistance  que  des  avantages  : 
l’installation  pourrait  se  réaliser  très  rapidement  d’une 
façon  économique  et  le  fonctionnement  médical  se  ferait 
en  quelque  sorte,  immédiatement. 

Solutions,  évidemment,  fragmentaires,  pouvant  convenir 
à  des  catégories  spéciales  de  déficients  psychiques,  pas  à 
tous.  Parallèlement,  il  est  à  souhaiter  que  la  loi  sur  l’édu¬ 
cation  des  arriérés  perfectibles  devienne  rapidement  obli- 
ga-toire. 

III.  L'Hygiène  mentale  et  l'Armée 

La  derrière  guerre  a  démontré  l’importance  du  problème 
de  l’éclosion  de  troubles  mentaux,  avérés  ou  latents,  au 
cours  des  opérations  militaires  des  belligérants. 

Un  médecin  de  l’armée  polonaise,  M.  Jean  Nelken  vient 
de  publier  un  important  travail  d'ensemble  sur  l’hygiène 
mentale  des  combattants.  Il  est  d’avis  d’éliminer  tous  les 
psychopathes  du  milieu  militaire  et  cela,  dès  la  période 
de  paix.  Il  estime  que  l’incorporation  d’individus  atteints 
d’affections  mentales  n’aboutit  qu’à  l’augmentation  de  la 

(1)  Bul.  de  Février-Mars  1934. 


criminalité  dans  l’armée.  Il  faut  préserver  celle-ci  de  tous 
les  sujets  qui,  dans  la  lutte  contre  l’ennemi,  ne  présentent 
aucune'  valeur  mentale.  M.  Nelken  se  dit  l’adversaire  de  la 
thèse  qui  considère  la  guerre  comme  un  moyen  eugénique. 
Il  envisage  l  éventualité  d’une  nouvelle  guerredans  laquelle 
la  lutte  sera,  évidemment,  active,  principalement,  dans 
deux  domaines,  dans  l’aviation  et  dans  la  chimie.  Les  bel¬ 
ligérants  devront  pouvoir  s'adapter  mentalement  à  ces  con¬ 
ditions  nouvelles  et  graves  de  lutte. 

Il  sera  nécessaire  d'é'loigner  des  centres  de  combat  tous 
les  psychopathes  capables  de  provoquer  des  mouvements 
de  panique  et  de  troubler  l'ordre  et  la  discipline  dans 
l’armée.  En  ce  qui  concerne  la  guerre  chimique,  il  sera 
indispensable  de  pourvoir  les  centresde  traitement  du  front 
et  d''  l’arrière  non  seulement  de  médecins  ordinaires,  mais 
de  psychiatres  spécialisés. 

IV.  La  psychopathologie  des  objecteurs  de  conscience 

D’après  le  Schulthes^,  de  la  Clinique  Phychiatrique  de 
Zurich  (1),  trente  objecteurs  de  conscience  sur  trente  et  un 
furentreconnus  mentalement  anormaux.  Ces  chiffres  ont, 
toutefois,  besoin  de  cette  remarque  corrective  :  seuls  les 
objecteurs  dont  l’état  mental  apparaît  aux  juges  militaires 
comme  pathologique,  sont  soumis  à  un  examen  spécial... 
Les  trente  objecteurs  mentalement  morbides  se  répartissent 
ainsi  au  point  de  vue  de  diagnostics  :  imbécillité  :  un  ;  débi¬ 
lité  mentale  congénitale  :  trois  ;schizo'ides  :  neuf  ;  démence 
précoce  :  seize  ;  paralysie  générale  :  un. 

Parmi  ces  malades,  seize  ont  invoqué  des  mobiles  d’or- 
dre  religieux  ;  trois,  d’ordre  politique  ou  moral  transcen¬ 
dant  ;  les  autres  (déments  précoces,  paralytiques  généraux 
ouimbéciles)  sesontmontrés  complètement  incohérents  dans 
leur  argumentation  d’objecteurs  de  conscience. 

L’autorité  militaire  suisse,  ayant  adopté  les  diagnostics 
psychiatriques,  a  prononcé  laréforme  de  tous  ces  objecteurs 
malades. 

V.  RéHexion.s  sur  la  Psychothérapie 

Nos  confrères  américains  se  sontoccupés  de  ce  problème 
à  la  dernière  réunion  annuelle  de  P"  American  Psychia¬ 
trie  Association  ».  à  Boston,  en  mai-juin  1933. 

M.  Richard  H.  Hutching  a  essayé  de  déterminer  dans 
quelles  conditions  on  peut  obtenir  de  bons  résultats  psy¬ 
chothérapiques  dans  un  hôpital  spécialement  consacré  au 
traitement  des  affections  mentales. 

Pour  lui.  les  cas  les  plus  favorables  sont  les  états  psy¬ 
chopathiques  frustes,  les  stades  de  convalescence,  les  pério¬ 
des  tout  à  fait  initiales  de  schizoïdies  ou  de  démence  précoce. 

Encore  faut-il  que  l’hôpital  soit  organisé  d’une  certaine 
manière,  qu’il  soit  muni  d’un  personnel  d’assistance  sociale, 
que  les  locaux  soient  confortablement  installés,  que  le  con¬ 
tact  avec  d’autres  malades  soit  sérieusement  sélectionné, 
que  l’interrogatoire  du  médecin,  sa  conversation  soient  ri¬ 
goureusement  adaptés  et  que  chaque  malade  puisse  se  livrer 
journellement  à  des  occupations  et  àdes  distractions  d’après 
un  programme  et  un  horaire  bien  établis.  -  Comme  l’a 
dit,  à  cette  môme  réunion  américaine,  M.  Leland-E.  llinsse, 
il  s’agit  d’imposer  au  psychopathe  une  façon  de  sentir  et  de 
juger  en  pratiquant  une  sorte  de  transfert  de  sa  mentalité 
dans  un  milieu  nouveau,  celui  de  l’ambiance  hospitalière. 

L’idéal  pour  un  hôpital  serait,  d’après  un  autre  aliéniste, 
M.  Roscol  VV.  Hall,  de  posséder,  dans  chaque  établissement, 
une  section  psychothérapique  spéciale  avec  son  personnel 
d’assistants  sociaux  et  de  médecins,  et  cela  dans  un  cadre 
approprié.  Mais,  a  fait  remarquer  M.  L.  Lewis  B.  Hill,  des 
obstacles  importants  empêcheront  encore  longtemps  l’or¬ 
ganisation  rationnelle  de  la  psychothérapie. 

Les  difficultés  de  son  application  proviennent,  pense  t-il, 

{1)P.  ScHui.THESs.  —  Uber  Mililarilienslverwergerung  ans  Krautr- 
hafter  Ursache.  Archives  Suisses  de  Neurolagie  et  de  Psychiatrie,  t.  33, 

lasc.,  1934. 
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de  nombreuses  erreurs  do  notre  éducation  médicale.  On 
initie  l'étudiant,  avant  tout,  à  la  clinique.  Or,  la  tendance, 
si  féconde  en  soi,  do  l’union  entre  la  clinifjuo  médicale 
générale,  la  biologie  et  la  neuro-psychiatrie,  conduit  l’im¬ 
mense  majorité  des  médecins  à  ne  considérer  dans  les  ma¬ 
ladies  que  le  point  do  vue  organique,  à  y  subordonner  l’ac¬ 
tion  thérapeutique,  sans  tenir  le  moindre  compte  de  l’élé¬ 
ment  psychologique...  Oncréeainsi  des  praticiens  foncière¬ 
ment  sceptiques  en  matière  psychothérapique,  ce  qui  est, 
évidemment,  regrettable  aussi  bien  pour  eux  que  pour 
leurs  patients. 

VI.  La  défense  sociale  à  l'égard  des  anormaux 
en  Belgique 

Depuis  le  l®’’  janvier  1931,  en  Belgique,  est  entré  en  vi¬ 
gueur,  la  loi  du  9  avril  1930,  qui  vise  la  défense  sociale  à 
fégard  des  anormaux  et  dos  récidivistes. 

Nous  avons  sous  les  yeux  un  exposé  de  M.  Louis  Ver- 
vaeck,  directeur  général  du  service  d'anthropologie  péni¬ 
tentiaire  belge,  qui  examine  les  conditions  danslesquelles  la 
loi  a  pu  être  exécutée  et  les  quelques  résultats  auxquels  on 
a  pu  arriver  après  deux  années  de  son  application  1).  Ces 
deux  premières  années  d’expérience  ont  permis  d’aménager 
plusieurs  établissements  de  façon  à  pouvoir  y  réaliser  un 
régime  à  la  fois  éducatif  et  médical  en  faveur  des  délin¬ 
quants  anormaux. 

Au  cours  de  la  première  année,  on  a  ainsi  interné  dans 
ces  asiles  médico-pénitentiaires,  669  individus.  Le  nombre 
de  femmes  n’a  été  que  de  13  %  ,  c'est-à  dire,  87.  La  durée  du 
séjour  dans  ces  maisons  est  fixée  par  une  Commission  dite 
de«  défense  sociale  »,  organisme  nouvellement  créé  par  la 
loi  belge  du  9  avril  1930  et  qui  fonctionne  régulièrement 
près  de  neuf  tribunaux  du  pays.  Cette  Commission  est  com¬ 
posée  de  trois  membres  :  d’un  neuro-psychiâtre,  d’un  ma¬ 
gistrat  et  d’un  avocat.  Les  délibérations  de  la  Commission 
ont  lieu  en  présence  du  représentant  du  parquet  et  des  dé¬ 
légués  des  œuvres  de  patronage  et  de  reclassement  social 
des  condamnés.  Les  assistants  aux  débats  peuvent  in¬ 
tervenir  dans  la  discussion,  mais  sans  droit  de  vote.  Dans 
l’immense  majorité  des  cas,  la  durée  assignée  pur  la  Com¬ 
mission  à  l’internement  a  été  de  cinq  ans,  mais  cette  durée 
peut  être  réduite  ou  renouvelée  selon  l’état  mental  des  su¬ 
jets  détenus. 

Les  neuf  Commissions  belges  de  défense'  sociale  ont  tenu, 
en  deux  ans,  322  séances.  Elles  ont  prononcé  798  inter¬ 
nements  d’anormaux.  Elles  ont  proposé  33  prorogations 
d’internements  sur  lesquelles  11  ont  été  refusées  par  les 
Tribunaux  compétents;  elles  ont  envisagé  la  libération  ùl’es-  | 
•sai  de  396  inculpés  dont  38  femmes,  mais  les  Tribunaux  ne 
l’ont  ratifiée  que  pour  231  anormaux  dont  26  femmes. 

Les  libérés  conditionnels  sont  soumis  par  la  loi  à  un 
contrôle  psychiatrique  régulier  exercé  par  des  dispensaires 
officiels  d'hygiène  et  do  prophylaxie  mentale.  Ce  n’est 
qu’api'ès  une  épreuve  suffisamment  prolongée  que  la  libé¬ 
ration  est  rendue  définitive.  Eu  deux  an.'^,  on  n’a  eu  à  pro¬ 
noncer  que  sept  libérations  de  ce  genre,  ce  qui  démontre 
la  manière  très  sérieuse  dont  usent  les  contrôleurs  psychia¬ 
triques  des  dispensaires.  .  .  Eu  effet,  sur  231  libérations  à 
l’essai,  37  furent  révoquées.  Los  motifs  de  ces  révocations 
furent  :  la  récidive  délictueuse;  la  non-présentation  au  con¬ 
trôle  psychiatrique  et  à  la  tutelle  sociale  ;  l’inconduite  ; 
l’intempérance  éthylique  ;  l’abandon  do  la  résidence  impo 
sée.  C’est  l’intempérance  qui  a  été  U  cause  la  plus  fré¬ 
quente  du  réinternoment,  14  fois  sur  37. 

L’expérience  do  la  Belgique  est  concluante:  elle  démon¬ 
tre  (|u’on  peut  réaliser  la  défense  de  la  société  contre  ta 
criminalité  des  anormaux  en  soumettant  cos  derniers  à  une 
rééducation  et  à  une  thérapeutique  a])propriées  pendant 
un  temps  nécessaire,  déterminé  cliniquement  pour  chaque 
cas  particulier. . . 

(1)  Lüui.s  VnuvAECK.  — lievue  de  Ürail  [)énul  et  de  Criminologie,  n”  3 
et  4  lie  1933. 


Pourquoi  ce  (pii  est  réalisé  chez  notre  voisine  ne  serait- 
il  pas  réalisable  chez  nous  ? 

On  y  arriverait  progressivement  en  commençant  par  les 
délinquants  infantiles  et  juvéniles,  anormaux  psychiatri- 
({ues  dans  la  proportion  de  70  à  80  pour  cent. 

VII.  La  mélancolie  et  l'hématoporphyrine 

L’arsenai  thérapeutique  de  la  pathologie  mentale  vient 
do  s’enrichir  d’un  nouveau  produit  :  rh<‘))i;it(>por}>hiiri)U‘, 
autjuel  M .  .lean  Vinclion  consacre  une  étude  spéciale  (1). 

Signalé  par  le  chimiste  Schumm.  de  Hambourg,  appliqué 
au  traitement  des  états  dépressifs  par  de  nombreux 
psychiatres  allernandset  italiens,  ce  produit  est  un  dérivé  de 
l’hémoglobine  dont  l’hématine  traitée  par  l’acide  chlor¬ 
hydrique  abandonne  son  fer  et  donne  l’hématoporphyrine. 

En  février  1933,  en  collaboration  avec  Pierre  Bourgeois, 
l’auteur  a  présenté  déjà  à  \n  Société  de  thérapeutique  une 
communication  dont  les  conclusions  sont  confirmées  par 
l'étude  actuelle. 

fl  en  résulte  que  l’hématoporphyrine  agit  utilement  dans 
les  diverses  formes  de  mélancolie  :  simple,  anxieuse,  stupo¬ 
reuse.  délirante  même,  à  la  condition,  toutefois,  que  cette 
dernière  se  limite  aux  réactions  directes  du  psychisme  au 
déséquilibre  iieuro- végétatif.  Los  autres  formes  délirantes, 
riches  en  idées  d’auto-accusation.  de  damnation,  etc.,  les 
variétés  maniaques  dépressives  accompagnées  d’une  lésion 
organique  du  système  nerveux,  ne  bénificient  pas  de  l’effet 
thérapeutique,  en  constituant  des«  obstacles  au  traitement. 
De  même,  la  mélancolie  coexistant  avec  la  psychasthénie, 
apparaît  comme  une  contre-indication. 

Dans  certains  cas,  cependant,  on  peut  observer  la  dis¬ 
parition  de  la  mélancolie  avec  persistance  de  la  psycha¬ 
sthénie  seule,  résultat  partiel,  nîais  non  négligeable.  La 
posologie  est  celle  Oxée  dès  le  début  par  Huhnerfeld  :  tous 
les  deux  jours  injection  d’un  ou  deux  centimètres  cubes  de 
la  solution  àO.2  %  ;  en  tout,  dixinjections  après  lesquelles  on 
accorde  dix  jours  de  repos.  Il  importe  de  s’assurer  au  préa¬ 
lable  de  l’intégrité  du  foie  et  du  rein. 

L’action  du  produit  apparaît  double  :  tonique,  générale 
et  sédative  sur  le  vague.  Quant  au  mécanisme  intime  de 
cette  action,  il  est  encore  mal  connu  ;  l’auteur  estime, 
toutefois,  que  la  suggestion  n’y  entre  pas  en  jeu  et  que  la 
méthode  d’fluhnerfeld  a  de  l’avenir  en  psychiatrie. 

(l)Voir  Le  Monde  Médicid,  mnniro  l.'j  novcniPre  1931. 

■f  Si  les  lud'urs  ne  changent  pas,  si  l’égoïsme  avec  besoin  de 
luxe  et  de  jouissance  continue  à  sévir  contre  l’intérêt  bien  com¬ 
pris  de  la  collectivité,  si  l’Etat  neréagil  pasénergiquement  et  reste 
sourd  aux  apjiels  des  natalistes  qui  signalent  le  danger,  c’est 
la  disparition  à  cmq)  siîr  de  la  France,  d'ici  ciiujuanle  ans,  du 
rang  de  grande  nation,  l'n  pays,  comme  une  civilisation,  n’est 
pas  forcé  de  disparaître,  les  civilisations  chinoi.se  et  égyi)tienne 
oui  duré  lies  niilliers  d’années.  Mais  pour  éviter  la  décadence 
il  faid  utie  niéllnxle  voulue  et  ordontiée,  runion  sacrée  de  tou- 
l(  s  les  volonlés  agissant  j)ar  la  foi.  |)ar  un  idéal,  j)ar  l'éducation 
morale  des  jeunes  gens  qui  peuvent  être  maîtres  de  l'avenir  et 
aussi,  comme  chez  iios  voisins,  une  ai'tion  sociale  et  législative 
eflicace  ])our  lutter  contre  les  excès  de  l’individualisme.  .  (L. 
Dhvhaigni:.  Academie  de  médecine,  1  déc.  1931.) 


L'esI  une  absurdité  de  voir  dans  une  i)roi)ugande  sportive 
excessiN  e,  un  moyen  d  améliorer  la  rai  e  :  le  Grand  Hamon  y 
Gajal  qui  vient  de  mourir  à  82  ans  raconte  (pi'il  enl  la  passion 
des  sports  avant  d’entrer  à  l’I’niversité  •  je  fus  champion  de 
H  gymnastique  et.  à  mesure  que  mes  ca|)acités  physiques  aug- 
'  mentaient,  mon  intelligence  diininuail  ;  heureusement,  des 
'  menaces  de  tuberculose  jnilmonaire  m’obligèrent  à  renoncer 
■<  à  conquérir  des  succès  physiques... 

Hamon  y  Gajal.  grâce  à  l’abandon  de  son  entraînement  [diy- 
sique,  vivra  plus  longtemps  dans  la  mémoire  des  hommes  que 
.M.  Higoulol,  champion  de  l’arraché  du  droit.  «  (Huiait.  -  • 
Esthétique  et  sports.  Le  Mouvement  sanitaire,  déc.  1934.) 
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Médecine 

L’association  <lc  la  lnl»orciilosc  ])nlinoiiairc  du  pa 
liidisiiic  est  loiijonrs  une  association  tirave  même  quand 
la  tuberculose  pulmonaire  semble  torpide  :  les  formes  d’aspect 
torpide  en  effet  n’évoluent  pas  toujours  vers  la  fibrose  et  res¬ 
tent  sous  la  menace  d'une  poussée  évolutive  grave.  C’est  la  rai¬ 
son  pour  laquelle  on  ne  saurait  faire  de  la  malariathérapie, 
un  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Parmi  les  formes  anatomo  cliniques  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chez  les  paludéens  chroniques,  il  faut  savoir  reconnaître 
les  formes  ulcéro-caséeuses  qui  évoluent  sournoisement  comme 
chez  les  diabétiques,  les  formes  tibreuses  qui  évoluent  lente¬ 
ment,  les  lobites  qui  peuvent  donner  le  change  avec  le  pneumo- 
paludisme. 

Parmi  les  formes  de  tuberculose  pulmonaire  qu’on  observe 
après  impaludation  naturelle  ou  artificielle,  il  faut  faire  une 
place  importante  aux  formes  aiguës,  granuliques  ou  broncho- 
pneumoni(|ues  ;  mais  il  faut  savoir  aussi  que  la  tuberculose 
pulmonaire  ne  reçoit  pas  toujours  un  coup  de  fouet,  qu’elle 
peut  rester  stationnaire,  ou  même  sembler  s’améliorer. 

La  torpidité  de  certaines  formes  lentes  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  l’absence  d’évolution  grave  après  impaludation  natu¬ 
relle  ou  artificielle,  peuvent  dépendre  en  partie  d’un  traitement 
bien  dirigé.  Dans  la  tuberculose  des  paludéens  chroniques  il 
faut  surtout  traiter  la  tuberculose  et  continuer  à  doses  modé¬ 
rées  le  traitement  antimalarique.  Dans  les  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  qui  se  compliquent  de  paludisme  aigu,  11  faut  surtout 
traiter  énergiquement  et  intensivement  le  paludisme  de  pre¬ 
mière  invasion  ;  et  dans  ces  cas  l’association  adrénaline  qui¬ 
nine  nous  a  paru  donner  les  résultats  les  meilleurs. 

(Ed.  Benhamou  et  R.  Abecassis.  Les  aspects  cliniques  et  thé¬ 
rapeutiques  delà  tuberculose  pulmonaire  chezles  paludéens.  La 
Presse  Médicale,  '12  décembre  1934.) 

t  ne  (lépiintion  axillaire  îiété  observét*  dans  un  ct'rfaiii 
nombre  (le  cas  de  cirrhoses  he])ali(in<‘s  par  M.  André 
Jacob.  0  En  examinant  les  malades  nous  avions  été  frappé  de 
constater  que  leurs  aisselles  étaient  glabres  ;  ils  avaient  perdu 
leurs  poils,  sans  du  reste  s’en  être  rendu  compte.  Les  autres 
régions  pileuses  avaient  été  beaucoup  moins  touchées,  le  con¬ 
traste  se  montrait  très  net .  dette  parlicularité  n’a  fait  défaut 
dans  aucune  de  nos  observations.  • 

L’exemple  suivant  montre  que  la  dépilation  axillaire  des  cir¬ 
rhoses,  à  côté  d’un  intérêt  purement  spéculatif,  peut  avoir  une 
valeur  pratitjue . 

Chez  une  malade  ascitique  de  63  ans,  l’abdomen  fortement 
distendu  empêchait  toute  exploration  locale  valable.  Les  anam¬ 
nestiques  demeuraient  imprécis  ;  les  symptômes  fonctionnels 
n’étaient  pas  caractéristiques  :  l’évolution  ne  permettait  pas  de 
conclure. 

L’idée  de  cirrhose  était  de  celles  qui  devaient  se  discuter  ;  la 
conservation  du  système  pileux  dans  les  aisselles  empêcha 
l’orientation  dans  ce  sens.  Bientôt  un  néoplasme  (lu  foie  s’im 
posa  sans  conteste. 

Sans  aucun  doute,  la  dépilation  axillaire  traduit  un  trouble 
rentrant  dans  la  catégorie  de  ceux  auxquels  on  a  coutume  de 
reconnaître  une  origine  endocrinienne.  Deux  arguments  le  dé¬ 
montrent  sans  conteste  :  ce  symptôme  se  rencontre  dans  cer¬ 
taines  déficiences  glandulaires,  dans  les  déficiences  thyroïdien¬ 
nes  notamment  ;  d’autre  part,  les  lésions  du  foie  sont  généra¬ 
trices  de  signes,  telle  la  pigmentation,  qu’on  observe  au  cours 
d’altérations  spécifhjuemenl  endocriniennes. 

(André  Jacob,  de  Strasbourg.  Dépilation  axillaire  au  cours 
des  cirrhoses  hépatiques.  La  Presse  Médicale,  22  décembre 
1934.) 

I  n  cas  de  (j>  n(^C(»masti((  assncitî  à  une  clri-hose  InSpa- 
ti(|ne  a  été  observé  à  la  Clini(jue  médicale  de  rUniversité  de 
Rio-de-Janeiro.  En  1904,  Silvestriui  publia  la  première  obser¬ 
vation  de  coexistence  de  la  cirrhose  hépatique  et  de  la  gyné¬ 
comastie  ;  il  en  a  publié  de  nouveaux  cas  en  lOJIi  et  eu  19J6. 
D’autres  auteurs  ont  rapporté  des  observations  analogues. 

Dans  le  cas  rapporté,  l’examen  anatomo-pathologitiue  a  mon¬ 


tré  (jue  la  gynécomastie  était  vraie  ;  il  existait,  en  outre,  une 
cirrhose  aiiophique  du  foie  et  des  lésions  testiculaires,  hypo¬ 
physaires  et  thyroïdiennes. 

A  noter  rim|)ortance  du  facteur  constitutionnelet  endoc.rinien 
dans  la  production  simultanée  de  la  cirrhose  hépatique  et  de  la 
gynécomastie. 

(L.  (lapriglionc,  W .  Berardinclli  et  f’.  da  Gosta  Gruz.  Gir- 
rhose  hépatique  et  gynécomastie.  La  Presse  Médicale,  l'J  sep¬ 
tembre  1934.) 

I.a  ((ii(‘sti(>n  (le  la  syphilis  f('‘niiiiin(‘  (‘st  (‘(‘rlai n(*inent 
lin  (les  points  les  plus  inlért'ssanfs  du  l(‘rraiii  syphili- 
ti(iue  et  de  ce  côté  pourraient  être  entreprises  des  recherches 
fructueuses.  11  est  incontestable  que  chez  la  femme,  la  syphilis 
est  d'une  manière  générale,  beaucoup  moins  grave  que  chez 
l’homme.  Il  est  d’ohservation  courante  de  voir  des  femmes  mal 
soignées  ou  à  peine  soignées  évoluer  dans  leur  syphilis  sans 
aucun  accident,  alors  que  le  donneur  en  est  all’ecté  à  tout  mo¬ 
ment.  11  est  notoire  que  le  tabes  et  la  paralysie  générale  sont 
d’une  très  grande  rareté  chez  la  femme.  Même  chose  pour  la 
syphilis  linguale  ou  jugale.pour  la  leucoplasie,  qu’on  n'observe 
pour  ainsi  dire  jamais  dans  la  bouche  d’nne  femme,  et  comme 
corollaire,  jamais  de  cancer  de  la  langue.  L’immunité  de  cet 
organe  est  incontestable,  et  elle  est  difficile  à  expliquer.  Enfin 
il  est  usuel  de  voir  dans  les  ménages  des  femmes  contaminées 
d’une  manière  occulte  par  leur  mari,  ne  jamais  présenter  per¬ 
sonnellement  aucun  accident  syphilitique,  alors  cependant  que 
la  maladie  est  chez  elle  certaine,  comme  le  montrent  les  faus- 
ses-couches  répétées  ou  les  tares  de  la  descendance. 

Est-ce  l’ovaire  qui  protège  la  femme  ?  Lela  est  possible, 
quoique  non  démontré.  Est-ce  la  grossesse  ?  Cela  est  possible 
également,  car  nous  savons  combien  beaucoup  de  femmes,  au 
cours  de  leur  grossesse,  se  portent  beaucoup  mieux  du  fait  de 
l’existence  du  hetus  qui  déverse  chez  elles,  par  l’intermédiaire 
du  placenta,  une  série  de  produits  hormonaux  dont  elles  béné¬ 
ficient.  C’est  ainsi  qu’on  voit  le  diabète  disparaître  chez  la 
femme  pendant  la  grossesse  pour  reparaître  ensuite  après 
celle-ci. 

(G.  Milian.  Le  terrain  syphilitique.  J.e  Mouvement  sanitaire, 
novembre  1934.) 

Traumatismes  crâniens 

l.’(*xanK^n  clitiii|iie  do  toiil  traiiniafisiue  (*raiii((ii  ro- 
c(Mit  doit  couiiiortor  renr(M|islreni(‘nt  (jiiotidieii  de  la 
tension  artérielle.  —  L  absence  d’hypertension  artérielle 
exclut  la  constitution  d’un  blocage  des  voies  d’écoulement  du 
liquide  céphalo-rachidien. 

La  conservation  d’une  tension  artérielle  normale  n’implique 
pas  la  bénignité  du  pronostic.  Celui-ci  reste  fonction  des  signes 
cliniques  et  de  leur  évolution,  ainsi  que  des  variations  de  la 
pression  liquidienne.  Cependant,  dans  le  cas  d’une  pression 
liquidiennes  basse  ou  bien  d’une  pression  stable  co'i’ncidant  avec 
une  aggravation  du  syndrome  clinique,  l’hypothèse  de  blocage 
pourra  être  écartée  si  la  pression  artérielle  reste  à  son  niveau 
initial. 

L  élévation  de  la  pression  artérielle,  surtout  si  elle  est  rapide 
et  si  elle  atteint  des  chiffres  élevés,  associée  à  une  pression  li¬ 
quidienne  basse  et  non  ascendante,  traduit  au  contraire  la  cons¬ 
titution  (1  un  blocage. 

Au  cas  où  par  une  ponction  lombaire  prudente,  comportant  la 
soustraction  goutte  à  goutte  du  liquide,  le  niveau  de  la  tension 
artérielle  est  abaissé,  le  diagnostic  de  blocage  <•  relatif  »  sera 
posé  ;  si,  dans  les  mêmes  conditions  la  tension  artérielle  con¬ 
serve  sa  valeur,  le  blocage  est  complet  et  réel. 

Sur  ces  bases  il  semble  que  la  thérapeutique  puisse  préten¬ 
dre  à  des  actes  plus  précis  et  plus  réfléchis. 

L’expérience  enseignera  la  portée  de  ces  suggestions. 

(Pierre  \\'erlheimer  et  l’h  Erieh  de  Lyon.  La  valeur  sémio¬ 
logique  de  l’hypertension  artérielle  dans  les  traumatismes  crâ¬ 
niens.  La  Presse  Médicale,  19  janvier  1935.) 

Intoxications 

Uiuï  iiitoxicalioii  aiquï*  déteriiiiiKÙ;  par  du  in(‘r(‘iire 
ou  (le  l’arsi'iiic  peut  être  reconnue  rapidement  et  facilement 
par  le  procédé  suivant,  à  la  portée  de  tout  praticien. 

Le  seul  réactif  qui  est  nécessaire  à  cette  recherche  est  l’acide 
ehlorhiidriqiie  dilué  (à.  iO  P .  100).  Voici  comment  on  l’utilisera 
au  cours  d’une  telle  investigation, 

On  prend  d’abord  deux  pièces  de  monnaie  en  cuivre  jaune 
de  50  centimes  que  l’on  décrasse  au  préalable  à  l’alcool  ou 
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FOLLICULINE 

CRISTALLISÉE 


(  HORMONE  OVARIENNE  CHIAMQUEMENT  PURE) 


l/o/e  intrâ-muscu/aire 
ou  sous-cutanée 


O!  -  H-rOKO  -  rOLL!  C  U  L!  N  E 

ASSIMILABLE  A  lOO  % 
(GOUTTES 
ICOMPRIMÉS 


SOLUT/ON  H  U/LEUSE 
titrée  à  Mi  o"  de  milligramme 
par  C.C. 


Deux 

Présentations 


50  t  1.000  UNITES 
INTERNATIONALES 

par  ampoule 
(  De  A  c  c.a  le. c. tous  les  deux  jours  i 


50  Gouttes  ou  4  Comprimés 
correspondent  à  lOOO  U.l. 


Le  Flacon  ou  la  Boite  représente; 

lO  OOO  U.  I.  _  18  Fr? 


PATHOLOGIE  des  REGLES 
PUBERTÉ  -  MÉNOPAUSE 


OTROPHIE  DES  PREMATURES  et  des  NOURRISSONS 


LABORATOIRES  du  DOCTE  U  R  RO  USS  E  L 
89,  Rue  du  Cherche  Midi.  PARIS  (vi?  ) 
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B  Directeur  :  D  bonhomme  j 

§  Assistant  ;  O  H.  COOET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris  | 


Jus  UË 

RAISi# 


NUfTS-S'^-GEORGES 
(COTE  D  OR) 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZINE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


2  ampoules 


Boîte  do  8 


LAllORA'rOlKKS  CLIN.  COMAR  &  C*',  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


LE  PHOGUES  MEDICAL,  7  (16  F.'vrier  1935) 


291 


à  l’élhcr,  et  qu’on  décape  ensuite  en  les  plongeant  pour  une 
à  deux  minutes  dans  queloues  centimètres  cubes  de  l’acide 
chlorhydrique  précité.  Pendant  ce  temps  on  prélève  environ 
:>()  grammes  de  vomissements  ou  de  selles  suspects,  qu’on 
dilue  dans  une  capsule  en  porcelaine  ou  dans  un  godet  (bê¬ 
cher)  avec  autant  (,20  centimètres  cubes)  <lu  même  acide 
chlorhydri([ue.  Dans  ce  mélange  on  introduit  maintenant  l’une 
des  deux  pièces  de  oO  centimes  la  restante  servira  de  test  de 
comparaison  -  et  l’on  porte  le  tout  h,  l'ébullition  ;  celle-ci  sera 
maintenue  pendant  trois  minutes.  Gela  fait,  on  dilue  le  contenu 
de  la  capsule  avec  beaucoup  d’eau  du  robinet,  on  lave  et  exa¬ 
mine  la  pièce.  S  il  n’y  a  rien,  celle-ci  n’aura  pas  changé  d'as¬ 
pect.  Tandis  que,  en  cas  d'une  quantité  de  mercure  ou  d’arsenic 
suffisante  dans  les  portions  des  matières  prélevées,  la  dite 
monnaie  présentera  1(>  changement  suivant. 

Elle  sera  blanchâtre  ou  argentée  s’il  y  avait  seulement  cinq 
milligrammes  de  mercure  (calculé  en  sublimé),  ou  noirâtre  en 
cas  de  {(résence  d’un  seul  milligramme  d’arsenictAs'^O^j . 

Il  importe  de  signaler  qued’autres  corps  que  les  deux  précités 
peuvent  engendrer  des  réactions  analogues.  Tels  sont  le  nitrate 
d’argent,  le  tartre  stibié  et  le  sous-nitrate  de  bismuih.  I.e  pre 
mier  enduit  la  dite  monnaie  d’un  miroir  trèx  stable  (inverse 
avec  mercurei  :  le  second  produit  une  coloration  noirâtre  avec 
fort  reflet  violacé,  et  le  troisü-.me  un  noircissement  de  la  surface 
métallique.  Il  en  est  de  même  de  1  hyposullite  de  soude  qui 
engendre  une  réaction  analogue.  Mais  "comme  les  empoisonne¬ 
ments  par  ces  divers  médicaments  sont  extrêmement  rares,  le 
médecin  praticien  n’en  tiendra  compte  qn’exceptionnelleraent. 

(G.  Strzyzowski.  Sur  une  méthode  permettant  de  reconnaître 
rapidement  et  facilement  une  intoxication  aigue  déterminée  par 
du  mercure  ou  de  l’arsenic.  Paris  Médical,  17  novembre  r,i;!  'i.) 

I.e  roniiilîicement  dans  la  loi  du  I  er  janvi«M'  IMdl  sur 
les  maladies  professionnelles  des  mots  IxMi/iiuî  (d  btm- 
zinisme,  i)ar  IxmjzoI,  benzême  <'l  benzolisnu*,  est  à  .sou¬ 
haiter.  .Malgré  les  précisions  apportées  par  plusieurs  auteurs 
devant  la  Société  de  médecine  légale,  la  confusion  subsiste 
dans  l’emploi  des  termes  benzol,  benzine,  benzène  et  les  intoxi¬ 
cations  correspondantes  :  benzolisme,  benzinisme.  benzénisme. 
L’équivoque  provient  d“  ce  que  dans  dix-huit  pays,  surtout  les 
pays  de  langue  allemande,  benzine  est  synonyme  d’essence  de 
pétrole,  tandis  qu’inversement,  dans  la  nomenclature  interna¬ 
tionale  de  tS')2,  la  benzine  correspond  au  benzène. 

Il  en  ré.-ulte  que.  pour  certains  auteurs  le  benzinisme  est  Tin- 
toxication  par  les  vapeurs  d’essence  de  pétrole  alors  que  la 
même  expression  est  utilisée  dans  le  texte  de  la  loi  du  1®'  jan¬ 
vier  1931  pour  désigner  les  accidents  imputables  aux  produits 
de  la  série  Cdl'*,  c  est-à-dire  au  benzol  et  au  benzène. 

De  môme,  on  parle  couramment  dans  les  publications  de 
benzine  cristallisable  ,  ce  qui  entraîne  les  protestations  de  cer¬ 
tains  parce  qu  ils  songent  à  l’essence  de  pétrole  qui  ne  saurait 
être  cristallisée  alors  que  l’expression  benzène  cristallisable 
mettrait  tout  le  monde  d’accord. 

Ce  serait  une  erreur  de  penser  que  ces  considérations  sont 
uniquement  du  domaine  théorique,  spéculatif,  sans  aucune 
portée  jn-atique.  A  nsi  la  grave  intoxication  collective  de  1932 
qui  a  atteint  quarante-quatre  personnes  occupées  dans  une 
fabrique  de  chaussures  du  Bas-Hhin,  et  a  entraîné  la  mort  de 
huit  d’entre  elles,  provient  de  la  fausse  interprétation  d  une 
commande  de  «benzine»,  alias  essence  de  pétro  e,  et  de  la 
livraison  de  benzine,  alias  benzène. 

Une  discrimination  exacte  entre  ces  divers  produits  est  indis¬ 
pensable  aussi  bien  aux  médecins  qui  cherchent  à  départager 
les  effets  toxiques  de  ces  corps,  qu’aux  experts  qui  sont  chargés 
d’appliquer  une  loi  dont  la  terminologie  prête  à  confusion. 

l  es  relations  d’accidents  survenus  à  la  suite  de  l'inhalation 
d’essence  de  pétrole  sont  peu  fréquentes.  La  toxicité  propre  de 
ce  produit  est  pourtant  incontestable  et  se»  elfet.s  toxiques 
commencent  à  être  connus.  Aussi,  le  pétrollsme  au  môme  litre 
que  le  benzolisme  et  le  benzinisme,  doit  prendre  place  dans  la 
loi  qui  garantit  les  travailleurs  contre  les  accidents  et  les  mala¬ 
dies  professionnelles. 

(G.  .Simonin.  Gousidérations  toxicologiques  et  médico-légales 
sur  le  benzolisme  et  le  pétrolisme  professionnels.  Paris  Médical, 
17  novembre  19 i4.) 

Radiologie 

Lit  radio(|i-a|diio  sinipU*  du  eràne  <‘st  une  iM'‘e<‘ssilé‘^ 
|>u(ir  poser  le  dhiqiioslie  des  tiiniiMirs  d(‘  l’Iix  popliys»' 
<•<1  de  |;i  |■('-(|io||  hypopliysiiiri'.  Dans  bien  des  cas  elle 
montrera  des  lésions  grossières  d’interprétation  facile.  Dans 
d'autres  cas  au  coulraire, bien  plus  Iréquents,  les  lésions  seront 


minimes,  discrètes,  mais  môme  dans  ces  cas,  si  la  radiogra¬ 
phie  est  correctement  interprétée  dans  le  cadre  clinique,  elle 
constitue  un  appoint  important  pour  le  diagnostic.  Ces  lésions 
turciques  sont  plus  fréquentes  et  plus  fréquemment  caractéri¬ 
sées  dans  les  tumeurs  hypophysaires  que  dans  les  tumeurs  juxta 
sellaires  :  dans  ces  dernières  la  ventriculographie  pré-opéra¬ 
toire  sera  souvent  nécessaire  pour  confirmer  le  diagnostic. 

(P.  Puech  et  L.  Stuhl.  Gontribution  à  l’étude  radiologique  des 
tumeurs  de  Phypophvse  etde  la  région  hvpophysaire.  La  l’resse 
Médicale,  \1  no\.  1931.) 

Education  physique 

I.e  jeu,  bitMi  (‘oinpris,  peut  jmuM'  un  l•<'»le  iiilèressuut 
dans  la  lli(‘i‘apeiiti(|iie  de  l'i udoleiict*  d(^  la  pmisee  et 
du  dés(*quilibi-e  du  caraeK'i-e;,  comme  le  montre  l’expé¬ 
rience  rapportée  par  M.  le  Professeur  Latarjet.  «Dans  une 
école  populaire  de  tilles  de  Lyon,  nous  avons  choisi  les  trente 
enfants  les  plus  malingres  les  plus  paresseux,  les  plus  inalten- 
lifs,  bref,  ce  que  I  on  pourrait  appeler  le  duchet  des  mauvais 
élèves.  Ges  enfants,  placés  sous  la  direction  d’une  maîtresse 
intelligente  et  compétente  en  éducation  physique,  ont  suivi  le 
régime  suivant  :  au  lieu  de  six  heures  de  classe,  quatre  heures, 
mais  quatre  heures  bien  utilisées,  pendant  lesquelles  on  lait 
appel  à  l’observation  directe  et  à  la  réflexion  pendant  lesquelles 
on  exige  l’acquisition  d’un  tout  petit  nombre  de  connaissances, 
mais  une  actjuisition  solide  et  portant  sur  des  connaissances 
utiles,  pendant  lesquelles  enlin,  on  a  soin  de  ne  pas  fatiguer 
l’attenlion  de  l’enfant  par  un  elTort  prolongé  doutes  les  trente 
à  trente  ciiui  mimiles,  nu  petit  repos  est  accordé  a  l’erfant). 
Les  deux  heures  de  travail  de  classe  supprinv’es  sont  remplacées 
par  deux  heures  de  feux  et  d’éducation  physique  réparties  dans  la 
journée. 

(.elle  expérience  est  entrée  dans  sa  troisième  année  ;  les  ré¬ 
sultats  ont  été  constants  ;  les  enfants  ont  regagné  et  même  par¬ 
fois  dépassé  en  quel()ues  mois  le  poids  et  la  taille  des  enfants 
bien  portants,  de  môme  âge,  des  autres  classes.  La  capacité 
pulmonaire  a  été  augmentée.  Ces  enfants,  jadis  absents  par  ma¬ 
ladie,  devenus  bien  portants,  font  preuve  d’une  assiduité  telle 
qu’avec  quatre  heures  d’études  par  jour,  ils  totalisent  un  nom¬ 
bre  d’heures  de  présence  à  l’école,  consacrées  à  l’enseigne¬ 
ment  intellectuel,  bien  .-upérieur  à  celui  des  autres  classes  sou¬ 
mises  aux  six  heures  de  classe. 

Aussi,  bien  que  rienn’ait  été  changé  au  régime  de  ces  enfants 
qui  vivent  chez  leurs  parents  et  qu'aucune  alimentation  parti¬ 
culière  ne  leur  ait  été  donnée,  l’amelioration  physique  a  été  sur¬ 
prenante  en  quelques  mois, et  s’est  maintenue  ;  la  croissance 
est  devenue  normale.  Enfin,  les  résultats  intellectuels  ont  dé¬ 
liassé  toute  espérance  ;  depuis  bientôt  deux  an»,  ces  enfants 
dont  il  n'u  avait  rien  éi  faire  »,  sont  en  tête  dans  toutes  les  com¬ 
positions  qu’ils  traitent  en  commun  avec  les  autres  élèves  de  la 
classe  parallèle,  et  dont  les  sujets  sont  choisis  par  la  directrice 
et  les  autres  institutrices. 

Si  je  rapporte  cette  expérience,  c’est  pour  indiquer  le  rôle 
que  1  exercice  musculaire  a  joué  dans  le  relèvement  de  ces 
malingres  paresseux.  Nous  avons  fait  confiance  tomme  théra¬ 
peutique  à  l’exercice  musculaire  seul.  La  mise  en  train  de  la 
journée,  après  nettoyage  des  main-,  brossage  des  dents,  con¬ 
siste  en  une  demi-heure  de  leçon  d'éducation  physique  et  de 
jeux  surveillés,  puis  en  des  séances  de  travail  que  termine, 
avant  le  déjeuner  une  récréation  organisée,  mais  amusante,  qui, 
n’est  pas  Considérée  comme  du  temps  perdu.  Même  régime 
l’après-midi,  sauf  que  nous  plaçons  bien  entendu  l'exercice 
musculaire  eu  fin  de  journée,  loin  des  repas. 

Grâce  à  ce  régime,  les  enfants  turbulents,  indisciplinés,  ont 
trouvé  dans  l’exercice,  la  dépense  d’une  activité  dont  ils  nepou- 
vaienlse  libérer  aupara'ant.  lis  sesont  assagis,  en  déchargeant 
si  j  ose  dire,  les  accumulateurs  d’une  hypotonicité  musculaire. 

Dautre  part,  la  pensée  des  élèves  indolents  s’est  réveillée 
sous  l  action  d’un  convoi  d’oxygène  augmenté  par  une  circula¬ 
tion  activée.  L’amélioration  des  phénomènes  d’oxydation  n’est 
peut-être  pas  la  seule  cause  qui  soit  capable  d’expliquer  tous  ces 
bénéfices.  11  faut  faire  jouer  un  rôle  aux  réflexes  dont  l’appa¬ 
reil  musculaire  en  action  est  l’origine.  Geux-ci  sont  un  aptiel 
fonctionnel  dirigé  sur  l’appareil  neuro- végétatif  et  par  ce  ui-ci 
sur  l’organisme  entier.  Sou  appel  aussi  sur  1  appareil  nerveux 
de  relaiioD  explique  comment  le  muscle,  par  des  mécanismes 
multiples,  peut  être  eu  liaison  avec  l’activité  intellectuelle  et 
les  réactions  émotionnelles. 

(Iholesseur  Latarjet.  L’éduration  physique.  Son  rôle  dans 
la  formation  de  l’individu  et  de  la  race.  Le  Mouvement  Sani¬ 
taire,  novembre  193  i.) 
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Varia 

Si  nos  renseignements  sont  précis  (et  la  source  à  laquelle 
nous  les  avons  [)uisés  nous  permet  de  leur  ajouter  foii,  nous 
pouvons  écrire  qu’à  la  Faculté  de  l’aris  les  examens  sont  deve¬ 
nus  assez,  didiciles  et  que  le  j)ourcentage  des  candidats  reçus 
est  devenu  henucoup  plus  fail)le  depuis  quelques  années. 

(J.  Crinon  '.'Information  Médical.) 


.le  relève  dans  un  journal  de  la  Boulangerie,  de  septembie, 
dernier,  sous  le  titre  Sur  la  qualité  du  paiin  ,  un  renseigne¬ 
ment  intéressant.  a  La  qualité  moyenne  du  pain  dans  les  res¬ 
taurants, y  écrit  l’auteur,  est  de  beaucoup  inferieure  à  la  qua 
lité  du  pain  mangé  chez  les  particuliers .  Si  l’on  veut  bien  en¬ 
quêter  sur  le  prix  du  pain,  on  découvrirait  sans  peine  (jue  si 
le  pain  est  mauvais  dans  trop  de  restaurants,  c’est  parce  que 
ces  messieurs  (les  reslaurateur.«;,  sous  prétexte  de  fourniture 
font  marcher  le  boulanger,  achètent  le  pain  un,  deux  ou  trois 
sous  de  moins  que  le  prix  courant.  Mais  le  boulanger  se  rat¬ 
trape  sur  la  qualité  l.e  volé  se  trouve  être  le  consommateur, 
tandis  que  le  cultivateur  devient  le  dindon  de  l'aU'aire,  parce 
qu’il  vend  moins  de  blé  > .  11  a  toujours  été  vrai,  il  est  encore  | 
plus  vrai  aujourd'hui  que  jamais,  que  le  boulanger  ne  peut  . 
céder  son  pain  au-dessous  du  prix  courant  qu’en  truquant  sur  : 
la  qualité». 

(Camille  Deletang.  L’organisation  rationnelle  de  la  fabrica¬ 
tion  du  pain.  I.’ JIi;giêne  Sociale,  10  novembre  1934  .)  j 


N’ai-je  pas  dit  un  jour  •  «  Le  lait  tout-venant  n’est,  à  propre¬ 
ment  parler,  qu’une  dilution  étendue  de  bouse  de  vache.  .. . 

Puisque  les  Pouvoirs  publics  ne  veulent  pas  s’émouvoir  et 
agir,  puisque  le  consommateur  ne  répugne  pas  à  marger  la. .. 
bouse  (4  à  5  tonnes  par  an  pour  l’ensemble  de  la  population 
parisienne),  puisque  la  Mort-aux-Gosses  continue  sa  sinistre 
besogne  dans  un  pays  qui  n’a  pas  Uni  de  connaître  des  heures 
tragiques,  puisque  lès  berceaux  ne  sont  plus  que  des  bières  en 
puissance  ;  devant  cette  accumulation  de  désastres,  que  les 
médecins  se  lèvent 

(C.  Roéland.  Les  laits  contrôlés  ofTiciellernent .  L’Hygiène 
Sociale,  sep.  19.’ 4.) 


Depuis  longtemps  Fournier  considérait  le  paludisme  comme 
un  facteur  de  gravité  de  la  syphilis.  L  association  des  deux 
maladies  est  souvent  mortelle';  on  l’a  bien  vu  au  début  de  la 
malariatbérapie,  quand  on  se  contentait  d’inoculer  la  malaria 
aux  syphilitiques,  comme  l’avait  indiqué  "Wagner  .lauregg. 
C’est  seulement  depuis  qu’on  applique  en  même  temps  le  trai 
tement  antipalustre  et  le  traitement  antisyphilitique  que  la  ma- 
lariathérapie  a  pu  donner  quelques  résultats,  ainsi  que  je  l’in 
diquai  déjà  en  1930,  alors  qu  il  n’était  guère  question  de  traite 
ment  de  la  paralysie  générale  par  l’inoculation  du  paludisme. 
L’iniluence  du  paludisme  n’est  heureuse  qu’à  condition,  c’est 
que  le  traitement  quinique  ou  ar.^enlcal  intervienne  pour  jugu¬ 
ler  le  paludisme,  en  provoquant  la  formation  d’anticorps  qui 
toujours  fabriqués  en  excès  par  l’organisme  et  n’ayant  pas  une  i 
spécilicité  absolue,  agissent  en  même  temps  contre  le  paludisme  ^ 
et  la  syphilis. 

(G.  Milian.  Le  terrain  syphilitique.  Le  Mouvement  Sanitaire, 
novembre  1934.) 

U  L’hygiéniste  peut-il  étudier  ralimeiiUition  de  l’élrc  huniuin» 
faire  de  la  diététique,  sans  s’occuiter  des  conditions  climatiques 
dans  lesquelles  vivent  les  sujets  observés  ’? 

<  .\e  doit-on  pas  lixet-  la  nourriture  solide  et  liquide  de  l’être 
humain  d’après  soit  les  lieu.x  où  il  vit,  soit  les  tissus  dont  il 
exige  un  travail  i)réi)ondérant  ’? 

»  Ne  devrait-on  pas  se  préoccuper  d’établir  une  observation 
systématique  non  seulement  de  riiommc-individu,  mais  de 
l'homme  esjjèce,  pour  arriver  à  déterminer  les  inilieu.x  con¬ 
venant  1(>  mieux  ù  la  colonisation  de  notre  espèce  ’.’ 

«  Ne  doit-on  pas,  au  i)<)int  de  vue  social,  organiserrexistcncc 
des  hommes  en  tenant  com|)te  de  ces  besoins  non  seulement  en  , 
nourriture,  mais  encore  en  atniosi)lière.  ?  | 

«  Ne  faut-il  i)<)int,àcôté  des  carencesalimentaires<léjàconnues. 
classer  la  «  carence  atmosphérique  »  ’?  (l’rofesseur  J.  L.  l’ncn.  j 
.\limentation,  climatologie  et  liygiènc.  Leurs  rapi)ort,s  el  leur 
importance  dans  la  vie  de  l’individu  et  de  l’esjjèce.  l.e  Mouve¬ 
ment  sanitaire,  .  l‘.)3l). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

^(■:^ncc  (lu  12  février  1034 

Slatislbjin*  <b‘s  inaladios  rhiiinalisinab's  li-aitêos  à  la 
(■liiii(|ii<t  inêdicaU'  infantile  (In  IR2.')  ù  lîKl'i.  M.G. 
Mouriquand  et  Mlle  ’lVeill  en  publiant  cette  statistique  appel 
lent  l’attention  sur  les  particularités  suivantes  ; 

1"  Augmentation  de  la  fréquence  des  cas  de  rhumatismes. 
Depuis  1929  les  alTeclions  rhumatismales  augmentent  progres¬ 
sivement  el  de  façon  inquiétante  ;  douze  cas  par  an  pendant 
les  années  I92H  et  1929,  37  en  1934. 

La  gravité  de  ces  affeclions  a  augmenté  parallèlement  et  la 
mortalité  est  plus  fr(‘(iuente. 

2“  La  chorée  se  rencontre  plus  souvent  chez  les  filles  que  le 
rhumatisme  vrai. 

3”  Ces  affections  rhumatismales  paraissent  avoir  un  rythme 
saisonnier,  éclosion  au  début  du  printemps,  fréquence  au  mi¬ 
lieu  de  l’été,  nouvelle  éclosion  en  novembre.  Les  chorées  et 
par  cela  même  la  courbe  des  tilles  étant  souvent  un  peu  en  re¬ 
tard  sur  lerhumatismede  Bouillaud  et  la  courbe  des  garçons. 

La  choline  et  l  adrénaline  dans  l’organisme  :  leur  rôle  dans 
la  transmission  humorale  de  l’excitation  nerveuse  limité  aux 
vertébrés.  Si  M  .  Gautrelet  a  pn  dès  1909  déceler  la  choline  dans 
nombre  d’organes  chez  les  mammifères,  les  oiseaux,  lespoissons, 
les  vertébrés  en  général,  il  n'a  pu  le  faire  chez  nombre  d’in- 
vertebrés  marins  en  particulier.  Il  a  pu  affirmer  que  d’une 
manière  générale  la  choline  était  absente  là  où  était  absente 
l’adrénaline  et  il  insiste  sur  leur  rôle  antagoniste.  La  notion 
est  d’importance  quand  il  s’agit  de  fixer  la  nature  des  produits 
libérés  dans  la  transmission  de  l'excitation  nerveuse. 

L’auteur  émettant  une  théorie  homo-hormonale  imagine  que 
dans  la  transmission  de  l’excitation  du  nerf  au  muscle  l’acétyl 
choline  du  muscle  joue  un  rôle  au  même  titre  que  l'acétyl 
choline  libérée  par  du  nerf  parasympathique.  L’adrénaline 
jouerait  un  rôle  analogue  et  clans  le  nerf  sympathique  excité 
et  dans  les  organes  innervés  par  le  système,  cela  seulement 
chez  les  vertébrés. 

La  natalité  «*n  France  (*t  antrc's  pavs  d’I-airope.  — 
M.  Cb.  Richet. 

Statistietne  des  maladies  rhninatismah^s  traitées  à  la 
ellnicine  infantiie  de  i’I’niversité  de  Lyon.  M.  Mou- 
riquand  et  Mlle  Weill. 

Ilésnltats  obtenus  la  première  année  d’examen  obli- 
(jatoiri' des  (‘lèves  de  I  Lniv(u*sité,  de  Harceione  jionr 
diaqnostie  (b*  la  tuberculose  —  M.  Saye. 

Fiection  d’un  memiire  titulaire  dans  la  N'  section 
(  medecine  vètérinaiia*).  Classement  des  candidats.  -Eu 
première  ligne  :  .M  .  I\..rssi  i,. 

En  seconde  ligue,  e.v  aquo  et  par  ordre  alphabéii.jue  :  MM. 
Boi’rdkli.i;,  (îi  krin,  iIi;NRY,  Famssi'.t.  Pici  ire. 

M.  Guérin  est  élu  par  49  voix,  contre  19  à  M.  Housseu,  .5 
à  M.  PiETiRE,  3  à  -M.  Bourdei.i.k. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  février  1935 

Traitement  des  brniures.  M  Hartmann  désinfecte  les 
brûlures  a  l’alcool  el  laisse  en  place  un  grand  pansement 
ouaté  pendant  quinze  jours. 

Tétanos.-  M .  Mondor  rapporte  un  cas  de  tétanos  guéri 
par  des  doses  massives  de  sérum  injectées  sous  anesthésie. 

IN-rforation  dnodénab‘  par  calcul  l>iliair(‘.  -  MM. 
Proust,  Dreyfus  et  Robin  raptiortenl  un  cas  de  calcul  vésicu¬ 
laire  qui,  passe  dans  le  duodénum, avait  deteirminé  une  perfo¬ 
ration  sphai  élique  de  sa  paroi.  La  malade  guérit  api  es  ablation 
du  calcul  el  drainage  d'un  abcès  sous-hépatique. 

MM.  Lardennois,  Maisonnet,  Brocq  et  Mondor  ont  vu  des 
cas  analogues. 
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ARTHRITISME 

RHUMATISMES 

DÉSINTOXICATION 

GÉNÉRALE 

COLIBACILLOSES 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

CHARRIER 

BOKHE  FONTAINE 

LA  "BOUNA  FONT"  DES  ANCIENS 

A  LAPRUGNE  (Allier) 

U  PLUS  PURE  EF  LJ  PLUS  JGREJBLE  J  BOIRE  DE  FOUIES  LES  EJUl  DE  DIURESE 

AUTORISATION  DE  L'ÉTAT  DU  17  JUIN  1933 

S.  D.  M.  DE  CHARRIER,  S  '  A  •  ou  cap  de  TREIZE  MILLIONS  de  Frs 
15,  PLACE  DE  LA  MADELEINE  PARIS 


ce  qu’elle  doit  être  —  ce  qu’elle  est 


EUe  est  le  curatif  le  plus  rapide  des  rhumes,  toux,  maux  de 
oriie,  bronchü'S,  etc. 

De  tous  le  produits  qui  ont  été  annoncés  au  Corps  médical, 


(  ucun  n'a  pris  aussi  rapidement  place  que  la  Bkonchodkr- 
mink. 


[  On  pouvait  lire,  il  y  a  quelques  jours,  une  étude,  compara- 
I  tive  sur  l'absorption  cutanée  et  l'absorpt  on  rectale. 

Ce  travail  intéressant  entre  tous  était  malgré  tout  incomplet.. 
Parce  que  s'il  est  admis,  prouvé  et  démontré  que  la  peau  est  un 
agent  d'absorption  rapide,  il  est  un  point  tout  à  fait  essentiel 
et  oublié  :  c'est  que  la  peau  n'absorbe  que  quand  elle  est  mouil¬ 
lée,  c'est-à-dire  quand  l’adhérence  est  parfaite. 

Pour  cela  il  faut  des  corps  gras,  et  rien  que  des  corps  gras  de 
nature  spéciale,  qui  permettent  la  dialyse  complète. 

La  base  de  la  Buonciiüdekmine  est  une  graisse  de  nature 
adh  sive  {bien  simple,  il  suffisait  d'y  penser)  qui  permet  l'ac¬ 
tion  absorbante  rapide  et  complète. 

Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre.  : 

Faites  une  pomrn  de  au  Biiodure  de  mercure  avec  de  la  va¬ 
seline  ;  étendez-la  sur  le  genou,  il  n'y  aura  pas  la  moindre 
absorption,  pas  la  moindre  action  vésicante. 

Faites-la  au  contraire  avec  de  l'axonge,  vous  verrez  la  dif¬ 
férence. 

La  vaseline  couvre  la  peau,  mais  ne  la  mouille  pas.  Cer¬ 
tains  corps  gras  enduisent  la  peau,  mais  ne  la  mouillent  pas  ; 
c'est  une  différence  essentielle,  capitale  sur  laquelle  il  convient 
d'attirer  l'attention.  Prescrire  Bronchodermine. 

Demander  des  échantillons  ;  ils  seront  envoyés  bien  volon¬ 
tiers.  Cette  pommade  est  sans  inconvénient  à  tous  les  <îgc5.  La¬ 
boratoire  de  l’Abbaye  Saint- Rémy-les-Chevreuse  (S.-et-O.). 

La  BRONCHODERIVIII^E  s’applique  à  tous  les  âges. 

Nourrissons,  enfants,  adultes,  etc. 
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ALLOCHBYSIIË  LUÜËRË 


aurotherapiepar  voie  intramusculaire 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENiNE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQÜE  STABLE,  ATOXIQUE 


AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  {amais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSDLF/TIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALÉ  ANTI-CHOG 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  si 

S‘*  A"”*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


BREVETS  LUMIERE 


Villon.  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3.  Ru 


LE  PLUS  COMMODE 


Dans  la  Syphilis  est  i’Arsénobenzène 

lE  —  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 


iS'SOLVANT 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Four  injections  intra-niusculaires  ou  sous-cutanées  d’arséuobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  cliloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Sol  do  Lithium  do  raoido,  i)hénylquinoléino-oarl)oni(|uo.  Corps  pur  sans  association  médioamontouso 

1°  Fortement  diurétique.  [  INDICATIONS  :  Rhumalisrnes  musculaires  ou  articulaires 

...  .  .....  I  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatiqut< 

2°  ruissant  mobilisateur  et  solvant  de  1  acide  urique.  1  lumbago  etc 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  i  PRÉSENTATION  :  Boîte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets), 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’ab  alins.  '  -  Botte  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
-19-2^  rue  Van-Loo  -  Paris  XVI'  —  Téléphone  ;  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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Irlére  par  spasinn  rélP'xc*  du  sphiiicl(>r  d’Oddi. 

M.  Cf^ppette  rap|iorl(*  ce  Irav.dl  rie  MU.  Pa'  rl  Caudian  '  I 
Cfiuiesco.  Cr'iix  l’i  consiiièrent  i|u'i,n  ^|i  'iik^  ilM'Hléii.il  revdé 
pur  une  série  de  radiographies  plaide  en  1  iveur  de  l’origine 
oddirpie  de  rictère. 

Arlérioiirapliir .  M  Bazy  expose  trois  travaux  sur  la 
question . 

M.  Lamhret  a  observé  une  gangrène  suivie  de  mort  après 
injeclieii  (le  Ihoroirast. 

M.  Leclercq  a  constaté  un  cas  de  stupeur  artérieile  après 
injection  d’urosélectan. 

M.  Leriche  insiste  sur  la  nocivité  de  certains  produits  qu’il 
incrimine  dans  les  accidents  ribserves.  Il  prr'conise  l'emploi 
de  thorotrast. 

M.  Robert  Monod  rapporte  un  cas  d'arloriotrraphie  qui 
montra  une  lésion  de  la  poplitée.  On  fit  une  amputation  de 
Syme.  Mais  l’extension  de  la  gangrène  nécessita  une  amputa¬ 
tion  de  cuisse  quelques  semaines  plus  fard. 

M.  Roux-Berger  rapporte  un  travail  de  Contiades  et  Nau 
leau  qui, après  des  expériences  .vur  le  chien, conseil  ent  1  nul  - 
saiion  du  thorotrast.  qui  ne  déterminé  pas  de  ' as"-constric- 
tion  artérielle  comme  les  autres  produits. 

KadioqiM|)liic.s  dans  l'iliMis.  —  M.  Lardennois  indique 
la  P  issitnlite  devoir  des  images  hydro-aériques.  Il  discule  de 
leur  valeur  pour  préciser  le  diagnostic  d’occlusion,  et  surtout 
celui  du  siège,  et  montre  par  une  série  d’e.xem.des,  l’utilité  de 
cet  examen. 

Gynaiidrio. —  M.  Sorrel  présentée;  malade  atti'int  de 
macrogénitosomie . 

Henri  Hnnox. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  février  103,-i 

Un  cas  parisien  de  Uala-azar  traité  par  riirca-sl i ba- 
mine.  MM.  Rene  Bénard,  M.  Poumailloux  id  J.  Brin- 
court  rapportent  l’observaliori  d’une  jeune  parisienne  de  ITio  s, 
ayant  séjourné  onze  mois  plus  tôt  dans  le  mi  li  et  prise  d'une 
fièvre  rémittente  à  grandes  oscillations,  qui  pendant  quaire 
mois  reste  totalement  inexpliquée.  Tous  les  diagnostics  envi¬ 
sagés  se  sont  l’un  après  l’autre  démontrés  controuvés.  G  est 
seulement  au  bout  de  ce  temps  l’apparition  d’nne  .splénomé¬ 
galie  importante  avec  anémie,  lencopenie  et  hypogranulocy- 
tose  qui  fait  poser  le  diagnostic  de  k-ila-uzar,  confir  ué  par 
une  ponction  de  la  rate  permettant  de  mettre  en  évidence  dis 
leishmania. 

line  incubation  aussi  longue  n  a  rien  d’exlraordinaire.  Rela¬ 
tivement  courte  (  leux  à  six  moisi  cli'z  l'enfarii,  elle  peut  at¬ 
teindre  et  dépasser  un  an  cliez  l’adulte;  chez  l’animal,  elle 
peut  même  être  beaucoup  plus  longue  encore,  comme  l’((nt 
montré  les  expérimentateurs  hindous.  De  telle  manière  que 
pendant  la  période  de  latence,  certains  malades  qui  s’ignorent 
sont  susceptibles  de  transmettre  la  maladie,  comme  également 
d’autre-  peuvent  en  présenter  di^s  manifestations  tellement 
atténuées  ou  atypiques  que  le  diagnostic  risque  le  plus  sou¬ 
vent  de  ne  pas  être  posé.  L’existence  de  lésions  bucc des,  tant  , 
chez  l'homme  que  chez  les  animaux,  donne  à  penser  qu’à  côté  ! 
delà  transmission  généralement  admise  par  les  plilébolomes, 
il  y  a  lieu  de  faireuneplace  à  la  transmission  direcle  du  chien 
à  l'enfant. 

De  toutes  les  réactions  de  laboratoire,  la  formol-gélification 
est  à  la  fois  la  plus  simple  et  la  plus  pratique.  Sans  doute  cer¬ 
tains  sérums  de  sypliilitiques,  à  Wassermann  fortement  posi¬ 
tif,  pourraient  être  une  cause  d’erreur.  Mais  môme  dans  ces 
cas,  la  réaction  n'est  jamais  aussi  rapide. 

^L’inversion  du  rapport  sérum  globuline  est  fréquente  elle 
n’est  toutefois  pas  constante.  Par  contre,  ce  qui  se  rencontre 
dans  tous  les  cas,  c’est  une  diminution  plus  ou  moins  impor¬ 
tante  de  la  sérine. 

Au  point  de  vue  ttiérapeuthiue,  l’uréa-slib  miine  a  donné 
dans  le  cas  présent,  comme  dans  tous  ceux  antérieurement 
publiés,  un  résultat  remarquablement  rapide. 

Un  incident  survenu  à  la  suite  d’une  injection  de  0  gr.  60 
amène  à  conclure  (ju’il  y  a  intérêt  à  ne  pas  dépasser  un  centi¬ 
gramme  quotidien  par  kilogramme  de  poids.  L’anthiomalinea 
®té  également  bien  toléré  par  voie  intra-veineuse.  Les  testa  de 
guérison  manquent  jusqu’ici,  les  rno'jitlcations  sanguines  per¬ 
sistent  longtemps  après  la  guérison  apparente. 


'  l  'it  <*!is  (l(‘  lélaiios  traité  et  (jiiérl  pai’  la  séroihérapio 
et  le  (|aril<-iiaMiitraM‘i  iM-iix  .  MM  G.  Etienne  cl  P.-L. 
Drouet,  sc  tue-Mot  sin-  la  simililiide  du  tétanos  et  di'  l'intoxi¬ 
cation  si  ry  bniqnc  d’nne.  part  et  d’antre  part  sur  rantidolisme 
réversible  strychnine  barbituriques,  ont  tenté  la  siiiistitution 
an  chloral  du  gardénal  sodique  en  injections  intraveineuses, 
de  pair  naturellement  avec  la  sérothérapie  intensive,  dans  un 
cas  de  tétanos  de  gravité  moyenne  (incubation  de  dix  jours, 

;  cvolnlien  fébrile  progressive,  rigidité  absolue  et  permanente). 

Le  résultat  fin  dcs  plus  frappants  :  dès  le  deuxième  jour  du 
Irailement  le  malade  dormait,  les  contractures  cédaient  et  la 
guérison  fut  très  rapide. 

(>ctle  teclinique,  .si  d’autres  faits  viennent  l’appuyer,  consti¬ 
tuerait  certainement  une  grande  simplification  du  traitement 
du  tétanos  déclaré. 

Sur  lin  cas  <lc  Uala-azar  ohsorvé  à  Paris  chez  une 
adulte  et  rapiilcinent  qnéri  par  la  stihiothérapio.  — 
M.M.  Jacques  Decourt  el  Ch  Arles  rapportent  l’obsi-rv.dion 
d’une  pan-icni  c  de  42  ans,  itleinle  de  kala-azar.  l^’alTection 
avait  été  contractée  deux  ens  auparavant  pendant  un  séjour  de 
I  ((iielq  es  mois  sur  la  Goto  d’Azur.  I.’aspect  clinique  et  les 
réactions  liumoral(.:s  -éalisaieut  l’pn«emble  si  caractéristique 
qui  pe'inet  aujourd’hui  de  reconnaître  aisément  la  leishma¬ 
niose  viscérales.  La  guérison  fut  rapidement  obtenue  par  des 
injections  intraveineuses  d’un  sel  organique  d’antimoine.  Ce 
ti-ailoment  a  été  l’occasion  d’accidents  d'intolérance  dont  les 
auteurs  discutent  la  n dure.  Ils  pensent  que  ces  accidents 
sont  '  n  rapport  avec  une  firécipilali  n  des  albumines  sanguines, 
analogues  a  celle  qui  -e  i>ro  luit  invilro  lorsque  le  sel  d’anti¬ 
moine  est  mis  en  contaci  avec  le  sérum  du  malade,  et  ilspro- 
po.senl  de  les  prévenir  en  combinatit  à  la  médication  stib:ée 
des  injections  d’hyposulfite  de  magnésium. 

.\pplicalion  (;linii|iic  de,  rhypccthcrinic  cl  de  l’hy  - 
pccpiiéc  provo(|iice.  —  M.  Laruelle.  de  Bruxelles,  avec 
projection  d’un  tilin  i  inérnatographique. 

-Michelle  Z  a  ( .  n  o  l' x- V  al  i;n  ri.x. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l  u  .siqiic  préciii’s(‘iir  di*  la  inoiM  dans  les  maladies 
eaclii'etiques 

De  M.  l’r.  Dclvaiix  (rlc  I.ii>:enil)ourg)  dans  Lr  Journal  de 
Médvvine  de  L!/<)n  (ÿ>  octobre  l'.i.'ll)  ;  Il  arrive  souvent  que  l’en- 
lourage  d’iin  malade,  atteint  d’un  cancer,  .surtout  d’un  cancer 
de  l’aiipareil  di,geslif.  demande  au  niodecln  traitant,  pendant 
conihieii  de  lenqis  le  malade  peut  encore  rester  en  vie. 

Question  (l('-licatc,  à  la<inclle  il  est  souvent  fort  risqué  de 
répondre  sans  '.'exposer  à  sc  Irompei. 

.l'observe  depuis  j)lus  de  vingt  ans,  chez  ces  malades,  un  phé- 
iKiiiune  clinique,  qui  se  présente  régulièrement  quelques  jours 
axaiil  l’issuc  fatale. 

l’ciidaiit  leur  loii.gue  maladie,  ces  malades  restent  souvent 
coiicliés  sur  le  e(')lé  ou  sont  à  demi-assis  dans  leui'  lil.  Mais  peu 
de  temps  avaiil  leur  mort,  alors  qu'ils  sont  arrivés  généralement 
à  l'élat  d’une  alTreuse  maigreur  sqiieletlique,  ils  resU-nt  couchés 
à  plat  sur  le  dos  el  demandent  (ju’oii  leur  place  la  léle  bien  basse. 
I■'.n  même  temps,  ils  attireiil  l’urteiuenl  les  mernlu-es  inférk'urs 
pour  releve’’  les  genoux,  à  tel  point  que  la  plante  des  jiieds  X’ieiit 
se  poser  horizoïitalemenl  sur  le  lit  et  ([ue  les  talons  des  jiieds 
rasent  les  fesses  îlégaruies.  I.es  deux  jambes  sont  dirigées 
parailèlemenl  et  presqin.-  perpendiculairement  de  haut  en  bas  et 
les  dcii.x  grosses  articnlaliims  (lécharnées  des  genou.x  restent  en 
l'air,  se  balaip.iiU  tantiM  un  peu  à  droite,  tantôt  un  j)cu  à  gauche, 
mais  Ile  s’écartant  jamais  l’une  de  l’autre. 

G'esI  dans  celte  iiosilion  rpU'  ces  malades  restent  couchés 
pcndani  d("  heures  cl  des  heures  cl  il  csl  impossible  dclcurfa're 
étendre  les  membres  ou  de  les  faire  changer  de  position. 

.l’ignore  si  ce  phénomène  (  Urieiix,  (jiii  doit  èli'e  considéré 
comme  un  signe  précurseur  de  la  mort  chez  des  malades  souf¬ 
frant  d’une  maladie  à  décliéarce  tente  el  |)rogressivc  et  (pii  ne  se 
présente  pas  cliez  les  malades  monrani  d’une  maladie  aiguë, 
j’ignore  si  ce  pliéiioinène  a  élé  déeril.  .S  il  a  été  déjà  (lécril,  je 
m’excuse  de  ne  pas  l’avoir  coiimi. 
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lùi  loiit  cas,  il  csl  difïlcile  de  (xxivoir  roxpliqucr.  Il  est  possi¬ 
ble  que  le  malade  recherche  datis  celte  position  vmrelAchemenl 
du  muscle  psoas  et  des  ligaments  de  la  colonne  vertébrale  ;  peut- 
être  est-il  reffet  el  le  résidtal  d’une  intoxication  centrale.  Bref, 
le  lait  est,  que  je  l’ai  trouvé  tellement  constant,  que  lorsque 
l’entourage  de  ces  malades  désire  être  orienté  sur  la  marche  de  la 
maladie,  je  n’hésite  pas  à  lui  dire  que,  du  moment  <iue  le  malade 
commence  à  relever  ses  jambes  et  à  tenir  ses  genoux  cnl’air, il 
y  a  lieu  de  s’attendre  à  le  voir  s’éteindre  bientùl . 

I  n  cas  de  narcolepsie  inlaiililc  quéri 
par  radéiionUu-loinic 

M.  Robert  Rendu  rapiiorte  (.\  I.V  II  '  Coru/r.  d'O.  /{.  L.)  le 
curieux  cas  d’une  fillette  de  10  ans  qui  présentait  depuis  ])lu- 
sieurs  mois  des  crises  presque  quotidiennes  de  sommeil,  de 
nature  encéphalitique.  L’ablation  des  végétations,  i)ratiquée 
l)uur  des  troubles  auriculaires  d’origine  adénoïdienne,  fit  dis- 
])araître  instantanément  et  définitivement  les  accidents  narcolec- 
ticpies.  L’auteur  émet  l’hypothèse  ([ue,  grâce  â  l’existence  de 
connexions  vasculaires  entre  le  cavum  cl  les  centres  infundi- 
bulo-tubériens  du  sommeil,  ces  derniers  ont  i)u  être  déconges¬ 
tionnés  par  l'inlei'vention  adénoïdienne. 

Straliisinc  passaqcr  dédcrniiiié  par  Li  llcxion  de  la  lcU^ 
dans  les  niéMiiiiqitcs  aiqiiës  du  nourrisson 

MM.  Robert  Debré,  .Julien  .Marie  cl  .Messimy  (S.  de  prdUdrir. 
1.-)  mai  l'.t.’l  l)  attirent  l’attention  sur  la  mameuvre  de  flexion  de 
la  tête  au  cours  des  méningites  aigues.  Ils  ont  ainsi  constaté, 
chez  deux  nourrissons  atteints  de  méningite  suj)purée  à  métiin- 
gocoqiie,  l’apparition  d'un  stabisme  passager,  cessant  dans 
l’extension  normale  delà  tête.  Ils  insistent  surlavaleursémio- 
logique  du  signe  objectif  ainsi  révélé,  étant  donné  la  médiocrité 
symptoiTialique  des  affections  intracrâniennes  du  nourrisson. 

Diallicrnii»,'  et  cirrhose  asciloqé'iie 

M.  Sluhl  (/V''  ('i)iif/.  int.  de  radiohnjie)  expose  les  résultats* 
obtenue  par  la  vlialhermie  dans  les  (àrrhoses,  par  plusieurs  obser¬ 
vateurs.  .Sans  parler  de  guérison,  il  y  a  dans  certains  cas  des 
améliorations  certaines  qui  doivent  inciter  -  fussent-elles 
même  temi)oraires  --  à  expérimenter  largement  cette  méthode 
à  larpielle  ne  semble  pas  exister  de  contre-indications.  A  la 
diathermie  pourraient  être  substituées  avantageusement  les 
ondes  courtes  dont  l’action  sur  les  fonctions  héj)atorénales 
paraît  plus  marquée. 

Le  lever  précoce  de.s  opères 

M.  Yves  Delagéiiière  (XI  111''  Congr.  l'r.  de  Chir),  .’i  propos 
de  |)lusieurs  articles  récents,  rappelle  f|uc  b'  lever  précoce  des 
opérés  lut  préconisé  iléjà  au  Congrès  français  de  11)1)9.  Dejuiis 
cette  date,  Henry  Dclagenière  el  ses  élèves  l’ont  apiiliqué  à  jilus 
de  ’iO.OOl)  opérés.  Les  résultats  sont  conformes  à  tout  ce  qui 
a  été  publié  sur  les  avantages  de  cette  méthode,  avec  cependant, 
une  restriction  de  prudence  en  ce  qui  conceriic  les  interventions 
gynécologii[ues. 

D.ins  ces  derniers  cas  et  chez  les  malades  (pi’on  ne  peut  lever 
tôt  (état  général  trop  grave,  intervention  sur  le  système  nerveux, 
etc.)  la  'I  gymnastique  au  lit»,  sous  la  surveillance  de  l’infir¬ 
mière,  rend  à  peu  [irès  les  mêmes  services  que  le  lever  précoce. 

Suc  rcin|>loi  de  l’oau  oxyqènèc  dans  l’otite  moyenne 
aiqiié  puriiUuiti* 

Si  l'eau  o.xygciiéc  eu  solution  faible  [leut  être  utile  pour 
détergei  une  oreille  qui  suppure,  en  revanche,  elle  otïre  dit  M. 
Raratoux  (XLII''  Congr.  d’O.  H.  L.)  de  grave.’^  inconvénients 
quand  on  en  abandonne  l’emploi  au  malade,  lise  forme  en  géné¬ 
ral  un  bouchon  |)lus  ou  moins  épais  ((ui  obture  le  conduit  au 
point  de  déterminer  des  complications  sérieuses 

■M.  Calvel  a  vu  deux  cas  de  masloïdiles  chez  des  enfants  dont 
l’otite  aiguë  était  soigtiée  par  injections,  sous  pression,  d’eau 

Ondes  courtes  el  liéMiiipléqies 

■M.M.  Delherm  et  Revois  (1V'‘  (long,  de  radio.)  ont  traité  un 
certain  nombre  d’hémiplégiijues  par  les  ondes  courtes  eii  api)li- 
calions  locales  à  faible  puissance,  la  tète  du  malade  étant  placée 
entre  deux  électrodes  de  faibles  dimensions  pendant  vingt  mi¬ 
nutes  environ.  Les  résultats  obtenus  sont  très  encourageants. 


La  tension  artérielle  à  la  suile  des  séances  ne  subil  généralement 
(pi’ime  faible  diminution.  Il  convieni  d’insister  sur  le  réchauf¬ 
fement  électif  du  côté  [)aralvsé  au  cours  de  la  séance. 

'l'roiihlcs  trophiques  de  la  inu(|ueuse  nasale 
(laiis  la  maladie  de  itasedttw 

M.  . J.  I)esi)ons  (A’L\'//''  L'onor.  /(.  L.)  a  prescpic  tou¬ 
jours  observé  de.s  modifications  de  la  mucpieuse  i)ituitaire  (15 
sur  20  cas). 

Tantôt  il  s’agit  de  sim|)le  sécberes.se  de  la  miupieuse,  avec 
tiécoloration  et  {|uel(jues  croûtes  au  contact  des  cornets  et  des 
méats  moyens  (5  cas). 

Tantôt  il  s’agit  d’un  étal  ])seudo-alro))biiiuc  i)lus  caracléiisé 
avec  élargissement  considérable  du  calibre  des  fosses  nasales, 
dégénérescence  atroj)hi(pie  de  l’étage  moyen  et  inférieur,  secré¬ 
tions  ])urulenle.s  jaunàtre.s,  i)lu,s  ou  moins  adhércides  (<S  cas). 

Il  existe  enfin  (les  formes  plus  rares,  de  s  éritable  état  ozéneux, 
avec  croûtes  verdâtres  légèrement  fétides  (2  cas). 

Les  phénomènes  atrophiques  de  la  muqueuse  nasale  dans 
le  syndrome  basedowien  |)araissent  être'  d’ordre  synipathique 
I)lutôt  cpie  lliyroïdien. 

Le  diaqiiostir  hiolo(|i(|ue  du  eammr  du  testicule 

.M.M.  lîécb'Te.  C.iberl  cl  llinglais  (Xl.IIC  Congr.  l'r.  de  rhi- 
riirgie)  considérant  la  grande  radio-sensibilité  des  séminomes 
el  de  leurs  métastases,  insistent  sur  l'inlérêl  capital  de  la  jiré- 
cocité  du  diagnostic,  .\ussi  ont-ils  cherché  à  vérifier  reflicacilé 
du  test  biologicfue  i)roi)osé  [)ar  l'ergusson  et  dérivé  des  recher¬ 
ches  de  Zondek  et  Ascheim.  J-a  recherche  et  le  dosage  des  i)ro- 
lans  dans  l’urine  au  moindre  soupçon  de  tumeur  maligne  du 
testicule  peuvent  en  elTct  ijermettte  un  diagnostic  très  jjrécoce 
cl  les  tr.uaux  des  auteurs,  les  observations  rapportées,  sem¬ 
blent  bien  conlirmer  ce  fait. 

l  u  cas  df*  hMicému»  myèloidc  passaqcrcmcnl  amélioré 
l>ar  une  iiihudion  inlcrcurn'ul»' 

M.  Veyssi  (.V.  de  Mêd.  milil.  Ir..  12  juilicl  l'.f.'H)  rapporte 
l’observation  d'une  femme  indigène  de  Tunisie  qui.  atteinte?  de 
leucémie  myéloïde,  vit  pendant  un  certain  temjjs  son  étal 
s’améliorer  el  sa  formule  sanguine  lemfre  vers  la  normale  :i  la 
suile  d’un  traitement  appliqué  par  un  marabout  et  qui  consista 
en  de  colossales  pointes  de  feu  sur  la  région  s])lénique  suivies 
d’une  abondante  suppuration  :  la  rémission  durant  (jualrc  à 
cinq  mois. 

Diahètc  insipide  améliore  par  r*‘Ntralt  hypophysaire 
en  prises  nasales 

.M.M.  .1.  Rhauic,  m.  Rkcokdiku  el  .M.  S.snnou  raj)portenl  le 
cas  suivant  (Comdc'  mêd.  des  lionehes-du- Rhône,  nov.  1951)  :  dia¬ 
bète  insi|)ide  chez  un  sujet  de  Ô6  ans.  urinant  7  litres  par  jour, 
et  accusant  une  asthénie  el  un  amaigris.sonent  progressifs, 
ainsi  que  de  l’insomnie.  L’inlerféroniélrie  montre  un  dysfonc¬ 
tionnement  hyi)ophysaire  surtout  f)oslérieur  et  un  léger  dys¬ 
fonctionnement  testiculaire. 

La  post-hyj)ophyse  [)ar  voie  sou.s-cutanée  a  été  très  eflicace. 
La  poudre  d’extrait  rétronituilaire  administrée  par  voie  na¬ 
sale  a  réduit  mieux  encore  la  polyurie  et.  après  que  la  dose 
convenable  eût  été  déterminée  (5  ceidigr.  en  deux  jours),  a 
j)ermis  au  m:  lade  de  suivre  ce  traitement  hors  de  l’hôpital. 
Les  auleurs  'insistent  sur  l’intérêt  ()ratique  de  l’adminislra- 
lion  par  voie  nasale,  qui  ïamt,  d’ailleurs,  comme  dams  le  cas 
I)résent, donner  des  résultats  .suf)érieurs  à  ceux  delà  voie  sous- 
cutanée.  Ils  signalent  l’action  favorable  de  la  thérapeutique 
hypophysaire  sur  les  insomnies  du  malade. 

.\  |)ropos  do  (|ueh|ii)‘s  noiiv*ui'i\  cas  d’iiiloxication 
par  les  Chain piij lions  secs 

M.  I).  (’n.MEn  (Comilé  rntkU  des  Bouehes-du- Rhône)  no\ .  1954) 
a  signalé  que  iilusicurs  malades  intoxiqués  par  des  champi¬ 
gnons  secs  ont  été  récemment  observés  dans  divers  services 
hospitaliers,  il  s’est  agi  dans  l’ensemble  de  troubles  as.sez  bé¬ 
nins,  d’ordre  gastro-intestinal  surtout,  (pii  ont  régressé  rapi¬ 
dement.  A  ce  pnqiüs,  l’auteur  rappelle  les  communications  fai¬ 
tes  par  lui  il  y  a  (nicl(|ues  années  avec  M.  Rougon,  el  par 
.M..Silvan,â  l’occasion  de  cas  d’ailleurs  |)lus  nombreux  el  l'ius 
graves,  cl  à  la  suite  desijuelles  il  avait  [irésenté,  au  (',onsei| 
départemental  d’hygiène  de.s  Rouclies-du-Rhône,  un  vuai  qjn 
fut  transmis  â  M.  le  l’rcfel,  concernant  le  contrôle  de  D 
vente  des  champignons. 
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AIVTISEPTIQUE  calme 

PULMOIVAIRE  la  toux 

Gixé\Ktvto£ 

At-LOPHANATE  DE  GUÉTHOL 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  broncitiques 


G  R  A  X  tJ  L  É 

POtVAXT  ÊTRE  CROQEÊ 
OU  PRIS  »AXS  tJX  PEU 
D*EAE,  I>E  TISAXR 


DOSES  QUOTIDIEIVXES  :  3  ou  4  cuillerées  il  café  prises 

w  I  ■  I  1^—  dans  l'intervalle  des  repas. 


1^ 

'''^etiantilloiiH  &  Eittécatupe  sur  demande  à  IIHI.  ïes  Docteurs 


^"■■■■■■■■■■■■■■■■■aaaaMBBBCjOBas3BOQUBBauDaB9aBaBBDBaoaBiiaaBBaaac«BHBaaaBa«BaBaBaaaBaao9uaa3BoaaBBMaattBaBaaaBaaBBB« 

Lab<»ratoires  &  LKBCIIJCQ 

.lO,  Rue  Ai-iuun<l-Sylvesti-t‘  «XXJKKKVOIR  CSfiiie) 

/■ 
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LE  VALERIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUl 

l’unique  préparation  efficace  el  inoffensive 

résumant  tous  ios  principes  sédatifs  ai  névrosthénlquos  do  la  VALÉRIANE  officinale 

—  O—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


Luciole 


Ceinlure  anii-piojigue  brevetée 
Réduit  les  ptoses  les  plus  rebelles 

GASTROPTOSE 


ENTÉROPTOSE 


REIN  MOBILE 


Cadet 


INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 


1©  ti^aiteixienit  ©t.  l’édu-catiort  ci©s  ©lafants  anoi'iaAa\ax;  ci©s  devix  s©xe! 

EISTFA-ISTTS  DIFITICILES  &  TSTERVEUX 

A.FLR.IÉPIÉS  A  TOUS  LES  UEG-RÉS 
ÉEILEETIQUES 


F03ÏTIDÊ  EN-  1802  LE  E’  BOXJE.NEVILLE 

1  chef  :  PAüL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux  ALBOUY,  Directeur  pédagogique 


L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné: 

1»  Aux  enfants  présentant  de  l’instabililé  mentale  et  sujets  à  des  impul¬ 
sions  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dévelop¬ 
pement,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont, 
par  conséquent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une 
discipline  particulière , 

2°  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ; 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine, 


3“  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  du 


tincts. 

11  est  situé  à  Aitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d'uj 
vaste  parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclairé  à  l’électricité  < 
isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  d 
bains,  d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 
h  M.  le  lir  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-  33| 
•  ■■«ükCaalillHimAMWRMSHRKatlBlVnWHKittiflRIIWnniHSIRiia.ttk-inaiSCSaWMMIiaB* 


Granules  de 

CATILLCIT 

i  0.001  Extrait  Titré  de 

C'est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observallons  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  #  4  par  jour  donlicat  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Ailections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  dos  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  eu. 


Granules  de  CATZLLON 


STROPHANTIN€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  immédiat,  --  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasoconatriotlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

^rix  d»  l’^cadimit  di  ^edeàae  pour  **  Strophantus  et  Sirop hantine  l^éiaille  àl§T  i^^xpoi.  unir.  1900.  ^ 

PAHIS,  3,  RouleVard  St-Martin  —  R.  C.  SelUC  48.283 
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«  .Je  m’en  vois,  escorniflanl,  par  çu  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  nie  plaisent,  non  noint 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  garoolro) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu'en  leur  pre¬ 
mière  place. » 


Il  y  n  c(Mit  mis.  l'.xcliision  d'un  élevez  l'xicriio  d’un 
liospi<‘<;  pour  délil  (riioindopathin.  M.  .Iiivin.  élève  à 
l'Iùo.e  secondaire  de  inédecinc,  et  externe  à  l’iioiiital  de  (ire- 
noble.  ayant  suivi  la  jiratique  d’un  médecin  lumiéopathe. 
adressa  à  un  journal  de  celte  ville  une  lettre  dans  laquelle  il 
exposait  les  principes  de  la  doctrine  nouvelle, et  les  succès  dont 
il  disait  avoir  été  témoin.  Dès  que  cette  lettre  eut  paru,  un  «les 
médecins  de  l’hépital  crut  devoir  la  dénoncer  aux  autres  jiro- 
fesseiirs.  L’Rcole  s’assembla  pour  en  délibérer,  et  le  résultat  de 
la  délibération  fut  d’adresser  une  plainte  circonstanciée  au  Con¬ 
seil  de  l’hospice,  concluant  «  à  ce  que  M.  Juvin  fut  rayé  du 
tableau  des  élèves  externes,  pour  avoir  préconisé  dans  des 
écrits  publics  la  doctrine  de  l’homéopathie,  laipielle  doctrine, 
ajoutait  la  plainte,  est  contraire  à  celle  qu’on  enseigne  et  qu’on 
pratique  dans  cet  établissement.  » 

Le  conseil,  après  en  avoir  délibéré,  transmit  la  plainte  au 
préfet  de  l’Isère  qui  déclara  que  le  sieur  .Juvin  serait  rayé  du 
tableau  des  élèves  externes  de  l’Hcole  secondaire  de  médecine 
de  Cirenoble. 

La  Revue  médicale  française  cl  étrangère  cjui  rapporte  ce  fait 
(t.  I,  1835),  y  ajoute  un  commentaire  : 

«  luie  loi  d’Hermès  ordonnait  sous  jieine  de  mort  aux  méde¬ 
cins  (le  suivre  h  la  lettre  tous  les  préceptes  renfermés  dans  les 
livres  hermétiques.  I.’Mcole  secondairede  médecine  de  Grenoble 
n'est  pas  tout  à  fait  aussi  sévère  contre  les  homéojiathes  ;  on 
jugera  cependant  si  l’acte  de  rigueur  qu  elle  vient  d’exercer  en¬ 
vers  un  élève  externe,  peut  s'accorder  avec  la  liberté  qui  régne 
aujourd’hui  dans  l’étude  et  la  pratique  des  professions  scien- 


tinupies.  Dn  sent  bien  que  nous  ne  soutenons  ici  que  l’indépcn- 
dance  des  sciences  el  la  lil>erlé  de  do.:-lrine,  et  en  aucunemanière 
une  Ihéorie  nouvelle  qui  nous  paraît  absurbe.  » 

Depuis.  .  . . 


Tn  pèlei'inaqeà  l*alliiaii  chez  le  Docteur  Kretonneaii. 

Le  Docteur  Bois.serie-Lacroix  vient  de  consacrer  un  intéressant 
article  {Archives  médico-chirurgicales  de  Province,  janvier  1!)3.5) 
fl  celui  (pli  fut  le  maître  de  'l’rousscau  el  qu’il  n’hésite  pas  à  ])la- 
cer  au  jiremier  rang  des  grands  iiraliciens. 

«  Dans  cette  liste  des  tout  [iremiers  grands  noms  médicaux 
de  la  France,  si  tant  est  (pi’il  ne  soit  pas  inconvenant  de  vou¬ 
loir  classiTier  de  tels  hommes,  me  plaçant,  me  dit-ii,  au  point 
de  vue  de  celui  qui  vit  de  ta  mé(iecine  et  l’aime  non  seulement 
comme  science,  mais  aussi  comme  profession,  je  range  sans  lié- 
sitatiou  et  iieut-ètre  même  à  la  jiremière  place  le  nom  de  Bre¬ 
tonneau. 

Bretonneau,  qui  me  jiaraît  réaliser  le  ty|)c  le  plus  parfaite¬ 
ment  accomiili.  le  jilus  "  idéal  »,  du  guérisseur.  Bretonneau,  qui 
sut  associer  en  lui  toutes  les  qualités  qui  font  le  grand  médecin 
jirofcsseiir  hors  pair,  jiraticien  modèle,  savant  merveilleux, 
dont  les  idées  ont  révolutionné  la  clinique  et  la  thérapeutique, 
et  les  ont  fixées  dans  les  règles  que  nous  apjiliquons  chaque 
jour.  » 

Lit  après  avoir  retracé  la  \’ie  et  l’œuvre  de  Bretonneau, 
M.  Boisserie-Lacroix  raconte  son  pèlerinage  à  Palluau  : 

"  .l’ai  visité  deux  fois  .Salernc,  en  1843,  écrit  Daremberg  ; 
j’errais  tristement  à  travers  les  rues  autrefois  animées  jiar  tout 
le  mouvement  de  la  science  et  de  la  pratique  médicales  ;  j’y 
recherchais  vainement  la  trace  ou  le  souvenir  des  maîtres 
illustres  dont  lavoixavait  retenti  au  milieu  des  temps  les  plus 
agités....  Nul  écho  de  la  tradition,  pas  une  pierre  de  l’ancien 
é(liflce,  ])as  un  manuscrit....  Au  moins  dans  les  rues,  presque 
désertes  aujourd’hui,  sur  cette  place  où  se  rassemblaient  les 
jirofesscurs  et  les  étudiants,  au  bord  de  celte  mer  toujours 
siileiididc  qui  baigne  le  pied  de  la  ville,  je  resjiirais  l’air 
qu’avaient  respiré  les  maîtres  1  » 

(’.omme  Daremberg  à  Salerne,  j’ai  voulu  me  riqiiiroclîer  da¬ 
vantage  de  Bretonneau.  Palluau  qui  toute  sa  vie  active  fut, 
pourrait-on  dire,  son  violon  d'Ingres  et  àqui  nous  devons  peul- 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PEULES  de 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques)  Toux  émétisantes 
des  tubercuieux. 


I 


Ecbantillons  :  Laboratoires  GARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


LE  VIN  DE  VIAL 

H  OÜISA,  ÏIA«DE,  lACTO-PHOSPIIATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
■  ■■  produits,  rigoureusement  dosés  et  parlai- 

i  tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 

™  réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi- 

ïr»  ^  mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu'il  est  un  recous- 

Wh/  tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
•H  DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
J  l'HOSl’HATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
j  goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 

I  les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
”  '  délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
.  ,  surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  fiellecour,  à  LYON 


fTÜBÉRCÜtÛSEl 


IBRONCHITES 


MEDICATION  | 

CREOSO-PHOSPHATEE 

Parfaite  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complète  du  phosphate  de  chau 


SOLUTION ■ 

pautaüberôeI 


Au  Chloryclfo  Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  do  Constantinople 

PAKIS  (8^) 


GRIPPE 


IRACHITISME 
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Traitement  du  PSORIASIS 


iposé  arséno-bismuthique  soluble 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  22.  Rue  de  Turin.  Pari 


Iniecltons  intramusculaires  —  Injecii 


INDOLOF^E- INCOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 
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être,  n’cn  déplaise  i\  Héraiiiîer,  scs  plus  belles  découverlr;.  j)ar 
le  repos  bienfaisant  qu’il  ])ul  y  trouver,  l’alluau  existe  tou- 
iours.  Grà<-<-  à  raimat)le  complaisance  de  .Mine  la  comtesse 
Clary,  j’ai  nu  otjtenir  toutes  les  autorisai ious  pour  accomplir 
ce  pieux  pèlerinage. 

A  quelques  kilomètres  de  Tours,  la  roule  borde  la  Loire. 
Perpendiculaire  ü  celte  roule,  dans  le  faubourg  de  .Saint-Lyr 
sur-Lolre,  une  rue,  j’allais  dire  un  çbemin,  mais  elle  porte  le 
nom  de  rue  Bretonneau,  qui  traverse  l’agglomération  de  Mai¬ 
sons-Blanches.  Le  taxi  qui  m’amène  s’arrête  devani  un  portail, 
me  voilé  ému  A  l’idée  (pie  je  vais  franchir  le  seuil  par  où  jias- 
sèrent,  il  y  a  si  peu  de  temps  tant  d’illustres  amis  du  maître. 

Et  (le  suite  se  présente  au  visiteur  une  (le  ces  propriété-  tîe 
tradition  et  de  rfve  :  des  arhres  immenses  de  toutes  les  essences, 
de  toutes  les  variétés,  communiant  en  toutes  les  gammes  de 
verdures  ;  des  bosquets  toulTus  ù  demi-cultivés  volontairement, 
comme  si  l’on  avait  voulu  conserver  de  l’état  sauvage  tout  ce 
qu’il  a  et  rien  que  ce  qu’il  a  de  charmant  ;  des  terrasses  et 
pelouses  bornées  de  balustrades  aux  pierres  couvertes  de 
mousse  ;  des  massifs  fleuris  qui  jettent  des  taches  rouges  et 
jaunes  sur  le  fond  somb  e  du  tableau. 

I,  Ici,  le  jardin  des  arbres  fruitiers  (n’y  ai-je  pas  dérobé  une 
cerise,  arrière-petite  tille  des  Livourne  que  Béranger  reprochait 
tant  à  son  ami  ?...) 

Là,  des  espaces  incultes  aujourd’hui,  mais  où  l’on  retrouve 
des  traces  de  ce  qui  fut  :  «  «  Il  y  eut  en  cet  endroit  un  terrain  de 
jeux  pour  les  enfants,  me  dit  la  personne  qui  m’accompagne. 
Là  se  trouvait  au  temps  du  Docteur  Bretonneau  une  pièce 
d’eau  qu’alimentait  un  puits  artésien  ».  La  pelouse  est  devenue 
massif,  le  puits  s’est  tari,  la  piscine  s’est  vidée  d’eau  et  s’est 
comblée  de  fleurs  et  d’herbes  folles,  la  cascade  qui  s’en  échap¬ 
pait  ne  se  devine  plus  que  par  la  présence  de  rochers  couverts 
de  mousses  1 

Au  tournant  d’une  allée,  une  échappée  sur  le  château  de  Pal- 
luau,  belle  demeure  Renaissance  qui  peut  lutter  par  bien  des 
côtés  avec  les  plus  beaux  châteaux  de  la  Loire. 

Sur  l’une  des  faces,  une  terrasse  élevée  domine  la  vallée  de 
la’^Choisille,  qu’on  aperçoit  à  travers  les  prairies  en  fleurs.  Et, 
de  cette  terrasse,  mon  guide  me  montre  deux  pièces  au  plafond 
surbaissé,  chargé  de  poutrelles  entre-croisées,  piècesmodestes 
d’envergure  et  combien  grandes  cependant,  dont  l’une  a  con¬ 
servé  tous  ses  meubles  anciens  :  «  La  chambre  qui  futjcelle  du 


docteur  Bretonneau  ;  son  cabinet  de  consultaliors.  »  Lertes,  il 
est  regrcllable  ((ue  ce  dernier  ail  été  modifié,  (lu’une  cloison 
soit  venue  diminuer  encore  les  proportions  étroites  de  la  pièce. 
Mais  il  faut,  hélas  1  songer  que  soixante-douze  ans  ont  passé 
depuis  la  mort  de  Bretonneau  I 

Au  reste,  Palluau  offre  une  surprise  bien  plus  grande. 

Dans  je  ne  sais  plus  quelle  lettre,  l’un  des  correspondants 
du  maître  parle  d’un  pavillon  où  il  aimait  se  retirer  pour  penser 
à  son  aise. 

A  rune  des  extrémités  de  la  propriété,  et  ce  jiavillon  persiste 
à  peu  i)rès  intact.  C’est  là  où  le  maître  venait  se  réfugier,  loin  ('es 
clients,  loin  de  la  famille,  des  amis  de  seconde  zone,  entouré 
de  ses  élèves  chéris,  lorsqu’il  voulait  réfléchir  aux  problèmes 
de  médecine  ou  d’horticulture  qui  le  passionnaient  tant  1 

Petit  pavillon  octogonat,  largement  (■claire  par  de  nombreu¬ 
ses  fenêtres,  à  deux  étages  reliés  jinrun  escalier  extérieur  abou¬ 
tissant  à  un  balcon  de  bois.  L’étage  inférieur  est  occupé  par 
une  bibliothèque  dans  laquelle  ne  figurent  point  de  livres  mé¬ 
dicaux  de  Bretonneau,  ceux-ci  ayant  été  donnés  aux  lu’pitaux 
de  Paris.  .le  ne  serais  au  reste  pas  étonné  que  les  cloisons  de 
bois  et  les  quelques  meubles  qui  ornent  cette  pièce  soient  nette¬ 
ment  postérieurs  à  Bretonneau,  et  je  mettrais  volontiers  dans 
ce  cabinet  le  laboratoire  où  le  maître  faisait  ses  expériences  de 
chimie  et  filait  du  verre  pour  construire  ses  thermomètres, 
ses  baromètres  ou  ses  tubes  à  vaccin. 

Le  premier  paraît,  par  contre,  intact  ;  trois  petites  biblio¬ 
thèques  aux  rayons  surchargés  de  livres  anciens,  une  table,  un 
vaste  divan,  au  style  baroque,  et  dont  le  cuir  cra(iuelé  et  garni 
de  gros  boutons,  signe  l’antiquité. 

Et  l’on  est  pénétré  de  respectueuse  émotion  en  songeant  que 
dans  cette  pièce,  sur  ce  divan,  se  sont  assis,  ont  conversé  les 
maîtres  de  la  médecine  moderne,  ceux  qui  l’ont  faite  telle  que 
nous  la  concevons,  telle  que  nous  ]’a])pliquons,  ceux  que  les 
Grecs,  s’ils  avaient  vécu  aux  temps  héro’îques,  auraient  déifiés 
en  reconnaissance  des  services  rendus  à  l’humanité  soutirante  ! 

Et  puis  sur  la  table  quelques  livres,  un  paquet  de  vieux  jour¬ 
naux.  Les  deux  rarissimes  mémoires  présentés  à  l’Académie 
en  1821,  un  gros  cahier  écrit  de  la  main  de  Bretonneau  (je  feuil¬ 
lette  les  pages  :  c’est  le  mémento  où  il  notait  ses  expériences 
horticoles  ;  je  lis  des  tètes  de  chapitres  :  «  Jacinthes,  .  Œil¬ 

lets....  etc.  «). 

Et  puis, enfin,  ce  qui  à  lui  seul  vaut  plus  que  tous  les  autres 


Th  BLETTES  P/1NTERIC 


__  ,  P.D.&Co. 

Résistent  a  L action  du  suc  gastric^ae 

TNDlCATIONS  :  Indigestion 

*  intestinale,  troubles  digestifs 


TES  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co¬ 
lite  avec  fermentation, 
la  maigreur  constitu¬ 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite¬ 
ment  du  dia- 

PARKE,''  bète. 
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ünuvenirs  doiil  est  si  riche  l’allnaii,  voici  lOricituil  de.  Ici  1res 
|iul)iiées  par  'l’riairc  dans  son  onvrafie  ;  ISnionnvuti  cl  scs  cor- 
rcs[>ntnl(mls.  Voici  la  sif^nat oi'c  de  (3of)uct,  celle  de  Diimcril, 
de  Itcranger.  voici  Hrelonneau,  V(dpean,  'rrmisseau,  (luer- 
sant,  parlant,  causant,  écrivant,  vivants  en  un  mot  !  Papiers 
jaunis,  i)etiles  lettres  aux  tons  vhdàtres.  fanées,  jiliées  à  la 

mode  ancienne,  avec  l’adresse  au  dos  :  «  Monsieur . Monsieur 

X .  ou  auparavant,  car  certaines  datent  de  la  fjrande  Itévo- 

lution  ;  «  (iitoyen  ..  »,  tout  cela  défile  devant  mes  yeux  ])leins 
d’eutliousiasmc  I 

Au  sortir  de  Palluau,  j'ai  désiré  coimaîire  rHosj)ice  fténéral  ' 
de  Tours,  dont  Hretonneau  fut  le  merveilleux  animateur,  et  \  ' 
voir  le  célèbre  portrait  cpic  fit  de  lui  Moreau,  de  Tours.  i 

t'n  liommc  extrêmement  aimable  voulut  l)ien  suspendre 
((uelfltles  instants  scs  importaides  occujiations  à  la  fiirection  i 
de  l'hôpital  i)our  m’en  ttiontrer  les  services,  dont  le  moins  (|u’on 
puisse  dire  est  qu'ils  sembletd  organisés  d’une  façon  tout  fait 
moderne  et  remarquable.  lùitrer  dans  ries  détails  dépasserait 
tout  à  fait  le  cadre  de  cet  article,  mais  je  m’en  voudrais  de  ne 
pas  citer  comme  conclusion  un  mot  de  mon  com[)Iaisanl  clcc- 
rone. 

\  l'hôpital  de  Tours,  comme  partout,  le  vif  chasse  le  mort 
cl  les  biltiments  anciens  font  vite  place  ô  de  nouvelles  construc¬ 
tions,  mieux  adaptées  aux  exigences  de  la  vie  moderne. 

Me  montrant  un  vaste  bâtiment  en  construction,  le  sous- 
directcur  de  l’hôpital  me  dit  :  .  Un  beau  pavillon  ancien,  so¬ 
lide  et  de  bonne  consp-ucf Ion  :  mais  il  n’avait  qu’un  rez-de- 
chaussée.  Nous  bâtissons  là-dessus  deux  éla,ges  nouveaux,  ({ui 
nous  jjermettront  de  mettre  i)lus  au  large  certains  services 
de  chirurgie....  » 

....  (ihers  vieux  .Maîtres  anciens.  Vous  êtes.  Vous  aussi,  la 
base  solide,  robuste,  essentielle,  sur  lactuellc  les  générations  qui 
vous  suivent  essayent  de  bâtir  les  étages  nouveaux  de  la  mo¬ 
derne  médecine. 

Les  ouvrages  vétustes  que  vous  ne  négligez  point ra[){)e- 
laient  souvent  aux  premières  lignes  de  leur  jiréface  la  légende 
du  nain  monté  sur  les  épaules  du  géant. 


Nous  cpii  sommes  les  fils  du  stiqjide  xrx®  siècle,  ne  jugeons- 
nous  pas  [iresque  toujours  de  l’élévation  de  nos  concepts  scien¬ 
tifiques  en  omettant  volontairemetd  de  pciiser  à  la  hauteur 
où  SC  trouvent  les  ])icds  du  nain. 

Mais  nos  enfants  viennent  t[ui,  de  la  base,  sauront 'apprécier 
la  part  fie  chacun  dans  l’ensemble  de  l’édifice. 


BIBLIOGRAPHIE 


Travaux  pratiques  de  phj-siologie  et  principes  d'expérimentation 
par  .-X.  .Ici, I, U  N.  I  voluhie  (te  500  pages  avec  PO?  figures,  s.â  fraii.  v, 
lahrairie  liaillifac,  10,  rue  Haulefeiiille.  l’aris  (Vl"). 

Il  est  nécessaire  (jue  l'étudiant  ait  sans  cesse  à  sa  portée,  dans  la 
salle  (le  travail,  un  guide  clair  et  précis,  lui  montrant  à  tous  moments  la 
marche  à  suivre  dans  ses  ojiérations,  les  précautions  à  prendre,  les  pellts 
tours  de  main  à  acfjuéri,. 

L'autre  objectif  de  l'enseignement  pratique  de  physiologie  c'est  de 
contribuer  ;1  faire  comprendre  à  l’étudiant  des  buts  et  les  tendances  de  la 
Iihysiologie  générale,  de  développer  son  sens  critique. 

'  Pour  répondre  à  ces  deux  desiderata  un  choix  judicieux  des  mani- 
pidations  à  retenir  pour  un  manuel  devra  être  fail.  C-ertaines  seront 
choisies  plus  spécialement  podr  l'intérêt  théorique  qU’elles  présentent, 
d'autres,  au  contraire,  enraison  des  difficultés  techniques  dont  le  débu¬ 
tant  devra  triomphe.. 

I  Ces  diverses  exigences  sont  parfaitement  satisfaites  par  l'esprit  qui 
a  animé  i’auteur  dans  la  rédaction  du  présent  manuel  de  [illyslologie  pra¬ 
tique.  M.  .lulllen  y  a  mis  assurément  le  meilleur  de  ce  que  lui  ont  fait 
ac(iuérir  une  dizaine  d'années  (renseignement  pratique  à  la  l'acllté  des 
sciences  de  Lyon.  Il  apporte  à  l'étudiant  le  guide  averti  et  fidèle  qui 
surveille  chacun  de  ses  pas  et  ne  laisse  aueUhe  difllculté  dans  l'ombre.  Et 
il  faut  certainement  apprécier  aussilafaçoil  heureuse  dont  chaque ttiani- 
imlation  est  [mur  ainsi  dire  située'dans  lejcadrejde  la  physiologie  générale. 


MEDICATION  ANTIHEMORRAGIQUE 

POLYCALCION 


ANTIHÉMORRAGIQUE 
DÉCMLORURANT 
ANTI  INFECTIEUX 


CHLORURE  DE  CALCIUM 

PHOSPHATE  AGI  DE  DE  CALCI  UM 
GLUCONATE  DE  CALCIUM 

Agréablement  aromatisé  (en  gouttes  > 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SCIENTIA 
21.  Rue  Chaptal,  PARIS  (IX®) 


NEURO  SÉDATIF 
RECALCIEIANT 
DÉSENSIBILISANT 


ASTH n E •  TOUX  G  RI  PP 
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lOLOBULESoaDmirnpilt 


iM£UNIN£DÉMRAB  cêlmela^Jf 
quintes  même  incoerçibtesjênt  /  expeemsn'i 

diminué  la  dyspneeiprèvient  tes hémÇfptysit 

Sién/ise  les  bàcctles  delà  tuberculose 
é,et  ne  fatioue  pas  restomac 


CHAPES,  à  Chanihois  (Orne) 


LE  FllüGKES  MÉDICAL,  N‘ 


MÉDICATION  PHOSPHOREC  TYPIQUE 
ALIMENT  DU  SYSTEME  NERVEUX 

REGULATEUR  DES  FONCTIONS 
ENDOCRINIENNES 


^NSETUTTÉR^U 


itoires 


«i«  Saint-Cloud  -  CLAMAHT  Kcinci 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 
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Ech'J'k  Litter?  LaS^  PERRÔÜD  3,Bue Sébastien  ényfthe  -  Ui^N 


Traitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies  |  Traitement  des  Séborrhées  depilantes  du  cuir 

I  chlorosÏÏlfol  vicier 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


VOMISSEMENTS 


Etats  nauséeux 
atonie  GASTRIQUE 


Laboratoire  des  Produits  du  D"  GIGON  g 

A  FABRE,  Pharmacien,  25.  Bd  Btaumarchais  -  PARIS  Gl 
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^{OtSENf/iTT- 

INTÊGItAL  DE.  LA 

EUSE 

INTESTINALE 

MUt'' 


HYGIÉHIQÜES  <St  JVIÉDiCflJVIENTEUX 


Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 
S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 
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PEPTONAIE  DE  FER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  Éllixir 


i 


ANËHIIE-CHLOROSE- DEBILITE  j 


AFFECTIONS  GENITO-URINAIRES 


OVULES  A  L'IODÈOL 


Action  anliseptiquB  ds  l’Iode  métalloTdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 


NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Viel) 


Chaqoe  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L’Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 

L’étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l’air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  i  36°.  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation.  Si  l’ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide  i  l’ovule 
vaprendrait  immédiatemeot  sa  forme  primitive. 


INDICATIONS  : 
Vaginites  Ovariles 


Salpingites 

Inflammations  du  Douglas,  Métrltes 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro-annexlel, 
queiqu'en  soU  l'orloms  (ConO' 
coque,  lièvre  puerpérale. ...  J. 


N.  B.  >  Les  Ovules  t  HODEOl  calment  très 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  femme. 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


Échantillons  et  Littératures.  E.  VI.EL  A  C»  8.  Bue  de  SévIanA  -  PARIS  i 

clkhmont  (oisb).  —  imphimi 
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PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 


MÉDICATIONS 

L’Antifuronculeux  DAUSSEll  numwtt 


OÏNAMOfiÉNIOUE 


(üardane  stabilisée,  Etain, 
Manganèse) 

3  pilules  matin,  midi  et  soir 


L’Intrait  de  PASSIFLORE 


Composé 

(Iniraif  de  Passiflore, 
de  ^■alériane,  Aubépine, 
Gclsémiumi 

3  cuillerées  à  café  par  jour 
1  4  d’heure  avant  le  repas  (le  midi 
et  du  soir 


EROOAUSSE  ANTITOXISENÏL 

(Sérum  activé  de  taureau) 

I  ampoule  cba((uo  malin 
pendant  6  jours  par  mois 


OPOTHERAPIQUE 

OVARIENNE 

StRODAUSSE  OVARIEN 

1  Sérum  activé  de  Génisse) 

'  I  ampoule  cbatiue  malin 

pendant  6  jours  par  mois 

TROPHIQUE 

SÉRODAUSSE  INFANTILE 

(Sérum  de  jeunes  bovidés 
en  croissance) 

I  ampoule  chaipic  malin 
pendant  6  à  10  jours  par  mois 

HOHONOTHERAPIQUE  ' 
POLyVALENTE| 

HORIÏIODAU.'SE 

1  Sirop  de  sérum  activé  de  taureau 
'  et  de  génisse  et  de  jeunes 

bovidés  en  croissance 
^  associé  d  l’extrait  de  joie  de  veau 
{méthode  W  ipjde) 

3  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour 

V  E  G  A  N  I  N  E 

analgésique  de  prescription  essentiellement  médicale 

Pü.AJS  Pl’ISSAXT  .  1.K  IMOIIMS  TOXI^L'i:  .  LF.  .'»ÏIF.l  X  TOLÉRÉ 

Association  médicameuteuse  synergique  d’acide 
acétyl-salicylique,  de  phénacétine  et  de  phosphate  de 
codéine,  d’où  Action  Tliérupeutique  Reiifuccée 
dans  :  Grippe,  Névralgies,  Névrites,  Klumiatisnies, 
Zona,  Courbatures  fébriles.  Migraines,  Dysménor¬ 
rhée,  Otites,  Sinusites,  Douleurs  post-opératoires. 

Llltérature  et  échantillons  sur  Jemanile  à  MÀÎ.  les  Médecins 

LAIIOUATOlliKS  SUlli^îTAIVTIA 

jP.  Guillemoteau,  J*ltarmacien  -  iS,  rue  Pagés,  Suresnes  (Seine) 
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NOUVELLES 


«le  (If  l*:ii'is.  IS  f('■vri(‘^  M.  IIi.ai- 

zor,  \';ii  (.  iiial  ion  contre  le  lypliiis  c\anllu'miili(|iic  par  virus 
visant  l>ili('.  M.  Hi;ai  m \Noiii.  fsl iidc  sur  les  accidciil s  mort cis 
cunscculifs  à  une  injection  pr(‘ventive  de  scnaitn  anlil(''iaid<pie. 
-  M.  A'i  r.ontrihniion  à  l’cUidc  dinit/ue  et  an  traitement 

(Il  la  ''.ision  du  testicule. 

l'.lfevrier.  M.  (ioi  siN.  ('.ont rihui ion  à  rétude  d'ensemMe 
des  pulmonaires  froides. 

21  février.  M.  .\ssaim.y.  .\elion  de  <|nid(|nes  extraits  endo¬ 
criniens  sur  le  ('éveloi)penient  d’un  sarcome  chez  les  rats  mâles. 

M.  Tîoniiommi:.  I.a  miîjraine  duodénale.  M.  ('.ah.i.i,.  (ion- 
sidé’alions  sur  la  poliomyélite  dans  le  département  de  la 
.Saillie.  Mlle  C.I.KMUM  I.  IsITels  pli\ siopal  holouiiiues  de  la 
ii.is  en'ion  aérienne.  Déalnetions  iiralirpies.  -  .M.  Ct.Ar  rini.n. 

('onlrilmtion  à  l'étude  des  iiéiihriles  apparues  an  cours  du  pur¬ 
pura. 

23  février.  M.  Diu.kc.i.isi:.  Contribution  â  l’étude  des 
septicémies  veineuses  streplocorei(|ues.  M.  I.^r.  Avan¬ 
tages  et  inconvénients  de  la  césarienne  siipra-symphysaire  ilé 
ratisc.  M.  HonKiitwic.z.  Contrilnif ion  à  l'élude  du  came!  du 
sein  riiez  l’homme.  ^!.  Cori.i'T.  Conlrihntion  à  l'étude  des 
m\osil^•^  staph yloeoccémiques.  -  M.  Catz.  Contritiut ion  à 
l'él  ude  de  ramliligond  par  le  sulfure  de  carbone. 

21  février  f’I'hése  vétérinaire).  -  .M.  I.i'.vi.  Coeeidiose  intes¬ 
tinale  du  mouton  et  du  lapin.  Son  traitement  par  le  lait. 

(îiioppf.  r.e  inédeein  général  inspecteur  Houviliois.  diree- 
teur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la  Cuerre.  est  nommé 
président  du  Comité  consultatif  de  santé  et  inspecteur  généra! 
teehni([ue  du  Service  de  santé,  en  remiilaeement  du  médecin 
général  insiiecteur  Dopter,  iilacé  dans  la  section  de  réserve. 

I,e  médecin  générid  Morvan,  directeur  de  l’fÀcole  du  Service 
de  santé  militaire  ù  Lyon,  est  nommé  directeur  du  Service  de 
santé  militaire  au  ministère  de  la  Cuerre. 

Le  médecin  général  inspecteur  Itaron  ont  mis  à  la  dis|)osi- 
tion  du  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  rt'dueation  phy¬ 
sique  pour  jirésider  la  Commission  iierrnanente  ries  Services 
de  santé  militaire  de  la  Cueriv.  de  la  .Marine  et  des  Colonies. 

Le  médeein  général  Marland  est  nommé  directeur  l'e  riA  ol,- 
du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon. 

Le  médecin  colonel  Hormis  est  lîommé  direct  cm  pm-  iule 
rim  dn  Service  (b-  santé  militaire  de  la  ti"  région,  à  .Met/. 

Mfdaillf  d’hoiiiif  IIP  d<‘  rAssislaiico  |iii  bli(]ii(‘ 

Màlaille  d’or.  M.  le  Docteur  Coutïon  (d'.Sngers). 

MnhiiHe  (l'urgent.  -  M.  le  Docteur  l’oIie-Desjardins  ob 
.Miiu  ti.  .Mlle  le  Docteur  Desbrou.sses  et  .M.  le  Docteur  de  Sèze 
Ide  L.iris). 

.Mi'ituillr  (le  bronze.  M.  le  Docteur  Leloreslier  (de  Péroniie). 

S(>rvicf  d(>  Sauté.  Miituliuns  .srrni-ntrn.'iUcllcs.  -  Les  méde¬ 
cins  coinmandanl  s  :  Cier.  de  l'hépilal  du  cam]i  de  Coéiquidan.  au 
2ts  d’infanterie  :  Haultcœur.  du  2-1"  d'infanterie,  à  l'hospice 
mixte  de  Laon. 


I.c  medci  iiis  cjipilaines  :  Ciicriii.  des  troupes  du  !\laroc.  au 
cciili  e  de  pi  !  le.-i  i.imiemeiii  des  soiis  ofllciers  de  carrière,  Les 
Sables  l'■0|ollne  ;  Dayrics.  du  :>iW  chars  de  combat,  au 
d'arlillei  ie.  à  Lunéville  :  Itossi.  du  .’i."!.'!'’  d’artillerie,  au  l’’'’  cbas- 
seiiis.  a  .Menton  ;  Durand,  de  riidpital  de  Nancy,  nu  .MO''  chars 
de  combat  ;  Asiierges,  des  troupes  dn  Levant,  au  8'’  tirailleurs 

Les  médecins  lieutenants  :  Peliteau.  du  «•’  dragons,  au  ."lOS" 
chars  de  combat  :  Sabatier,  du  HD  au  12P'  d'infanterie  ;  Deiimle. 
du  IH"  d’infanterie,  à  la  base  aérienne  n"  l.'tli,  à  Pau  :  Mirebeau. 
du  l.il'"  d  infanterie,  a  la  1-1'’  comjiagnie  de  l’air,  à  Homorantin  : 
Laugier  de  l'hospice  mixte  de  Lunéville,  nu  8''  dragons  ; 
N  i'Ial,  de  l’iiospice  mixie  de  Montpellier,  au  HD  d’infanterie  ; 
Deranudx.  dn  Pr  C.  .\.,  aux  troupes  du  Levant  ;  Helatibre,  de 
l'hospice  mixte  d'Orléans,  au  l.'ip-  d'infanterie. 

La  .'Socif(('‘  iiifdii'o  |)sycliolo()i(|iM>  tiendra,  le  27  mai, 
une  séance  solennelle  à  l’occasion  du  Centenaire  Me  Magnan. 

I.e  banquet  annuel  de  la  Société  aura  lieu  le  mijme  soir. 

III  f'.onqpfs  iiilf piiiili(iii;il  df  l’.XvialioM  saiiilairf 

(  lii  ii\>  lli  s.l  I  17  juin  lu.l.’ii.  Le  Ilb' Congrès  internalional  de 
l'Aviation  saiiilaiic  lieudia  ses  assises  entre  le  11  et  le  17 
juin  l'.'.'bi.  a  liruxclies,  à  l'occasion  cl  au  sein  de  l’ILxposition 
universelle  et  internationale. 

I.es  questions  suivantes  seront  étudiées  et  discutées  pendani 
les  M  alices  du  Congrès  :  I  "  Utilisation  de  i’avion  privé  ou  com- 
mcrciid  à  des  fins  sanitaires  dans  la  Métropole  et  dans  la  colo¬ 
nie.  Pays  rapjiortcur.s  :  Belgique.  Crande  Bretagne,  France. - 
2"  1-a  collaboration  des  Services  |uiblics  et  des  organismes  pri¬ 
vés  imiir  l’exploitation  de  l’.Xviation  sanitaire  en  temps  de 
|)aix.  Pays  rai)|)orteurs  •  Belgi(|ne.  .Allemagne,  Hépublique- 
.Argentine.  .'L'  Organisation  el  fonctionnement  des  premiers 
secours  dans  les  transports  publies  aériens.  Pays  rajiporteurs  : 
Belgi(|Uc.  Italie.  .Suèile.  -  1''  Le  concours  de  l’aviation  en 
jiériode  de  cidamité.  Pays  rapixirteiirs  :  Belgique,  Etats-Unis 
d’Amérique.  Pologne. 

Le  Comité  d’organisation  du  Congiès  a  prévu  tout  un  pro¬ 
gramme  (le  réceptions  et  de  festivités  d’autant  jilus  riche  el 
pittoresipic  (pi’il  se  développera  dans  le  sein  de  l’lixposition 
universelle  cl  internationale  (|ui  promet  d’être  une  des  plus 
grandioses  manifestations  de  ce  genre. 

Un  Comitc  de  patronage  el  de  |)roi)agande  est  en  voie  de 
••onsfitution  en  France  alin  d'organiser  et  de  coordonner  la 
participation  de  notre  jiays  au  IIF  Congrès  internationale  de 
l’.\\ialion  sa>illaire  à  l'occasion  diKjnel  des  loupes  et  des  chal¬ 
lenges  seront  nus  en  compétition. 

l'ous  renseigiieineid  s  coinpléinentaiies,  en  jilus  des  comniu- 
niipies  cpii  seront  imldiés  ullérieuieniciii.  seront  fournis  jiur 
le  secrétaire  g‘'‘néral  du  'Comitc  peiinanent  des  Congrès  inter- 
iiitionaux  del’.Xvialion  sanitaire.  Aéroclub  de  F’rance,  t>,rue 
Calilée,  Paris  (XA’F). 


“LES  DÉLICES ”  ll;M{^M!o^()ll. n]çe 

Htablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  situ  é 
exposé,  aménagé,  pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Hélio-Hydro  Electrothérapie  —  2  médecins  —  Pros¬ 
pectus  sur  demande.  -  Ni  contagieux,  ni  mentau 


ES  sa 

.es 
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l>os  .loiiriHH's  iiKMlicales  de  se  liendronl  du 

29  juin  au  3  juillet  tlans  le  cadre  et  a  l'oecasiuii  de  ri';x|)i)siliiiu 
internationaie  el  Universelle  de  1935.  C.onsacré  en  sa  majeure 
])arlie  à  la  physio-iratholoftie  des  glande.-,  enduerines,  sujel 
de  i)arliculière  aetualité.  le  programme  réunira  les  noms  de  : 
MM.  U.  Harger  (Edimbourg), U.  Hijlsina  (lOreehl  I.  lileelimann 
(Paris),  L.  Hrouha  (Liège),  M.  Clieval  (Bruxellesi,  H.  Courrier 
(Lyon),  Crucliet  (Bordeaux),  B.  de  Martel  (Paris),  IC  de  Ouer- 
vain  (Berne),  .\.-P.  Dustin  (Bruxelles),  N.  (ioormaglitig  (Cand), 
llédon  (Montpellier),  H.  Herman  (Lyon),  ,1.  Hoet  (Louvain), 
B.  Iloussav  (Buenos-Avres),  .Jeanbrau  (Moiilpelliei  ).  V.  .Iiullika 
(J’ragiie),  Justin-Besançon  (Paris).  .1.  l.a  Barre  (Bruxelles), 
M.  Labbé  (Paris).  B.  Leriehc  (.Strasbourg).  .1.  Mae  Leod  (,\l)er- 
deen),  P.  Lereboullel  (Paris).  C.  Maranon  (.Madrid),  !..  et  Ch. 
Mayer  (Bruxelles),  O.  .Mistral  (.Montana).  C.  Parhou  (Bucarest), 


les  qualités 

de  la  Blédine 


1  aliment 

â|\  complet  âr  (dans 


^^^^^^éjeuner  instantané^ 

y  adapté  au  goût  et  aux  besoins  nutritils  des  ^ 
r  enfants  de  plus  de  deux  ans  et  des  adultes, 
et  qui  s'accorde  avec  tous  les  régimes. 

toutes  les  qualités 

(de  la  Blécdine  se  retrouvent  dans  le 

Blécao 

I  reconstituant  vitaminé 

\  d’une  digestibilité  incomparable  ^ 

5  •'»®  la  boite 
de  275  grammes 
pour  20  déjeuners 


Une  Boite 


„«  ..;,r:rc"o*„pu. 

(?  sera  envoyée 

avec  la  brochure  “  I.KS  VKIlItUKS  ”,  sur  demande 
aux  Etablissements  JACQUEMAIRE  à  VILLEFRANCHE  (Rhône) 


Pi-Smicr  (  Burccloiic),  N,  Pciidc  (Ciéncs),  C.  Portmimn  (Bor¬ 
deaux),  Ch.  Biclicl  lil,'-  (Paris),  Botli  (Ceticve),  C.  Boussy 
(Pari.s).  .1.  Slossc  (Bruxelles)  el  .M.  ’l  tiusk  (Oss). 

M.  le  Professeur  M.  I.oejter  (Paris)  fera  la  eoiiféreuee  inau¬ 
gurale.  lors  de  la  séance  solennelle  d’ouverture,  sous  le  titre  : 

Les  imisieiens  (levant  la  tnédeeint  . 

Parmi  les  fêtes  (|ui  seronl  olîerlc'^^  aux  congressisles  :  une 
reiiréscnlation  de  gala,  un  lad  à  rib'det  de  Ville,  un  grand  eon- 
cerl  syni]ihonique.  un  eorlège  folklori(]ue,  sans  compter  les 
fêles  rjui  auront  lieu  dans  les  jttrdins  de  l'Uxi)Osition  (jui  eous- 
lilucront  une  vérilable  féerie.  L’n  grand  banquel  j)ar  souserip- 
tioii  inaugurera  la  session. 

I)'im|)orlants  el  nombreux  avatilages  seronl  réservés  aiix 
eougressist(>s  :  réduelions  sur  les  ebemins  t'e  fer,  les  eomitagnies 
de  navigalion,  dans  les  lu'itels,  etilrée  gratuite  à  l’Exposition, 
organisation  à  prix  réduits  de  j)eti!s  voyages  en  Belgicpie  après 
le  Congrès. 

Les  cotisations  sont  fixées  à  100  francs  i)onr  les  médecins 
(50  francs  jinur  les  fiersoniies  les  aecomi)agnant  ).  Pour  inserip- 
lioiis  et  renseignements,  s'a'lresser  an  Docteur  Beckers,  secré¬ 
taire  général,  lit,  rue  Belliard,  Bruxelles. 

.Vssoeialioii  profossiomioll»'  dos  joiii-iialistos  médi¬ 
caux  l'l•:^ll<•ais.  L’.Assoeiation  ])rofcssionnelIe  des  joiirnalis- 
Ics  médicaux  français,  au  cours  de  sa  récente  assemblée  géné¬ 
rale.  a  modifié  comme  suit  son  bureau  jiour  1935  :  président  : 
.M.  J.  .Minet  :  viee-iirésidents  :  M.M.  B.  Molinéry  et  F.  Larrieu  ; 
seeré  aire  :  M.  .Mbcrt  Garrigues  ;  secrétaire  adjoint  :  M.  J. 
Crouzat  ;  trésorier  :  ,M.  L.  Mathé  ;  C.onseil  d'administration  : 
.MM.  Paul  Boudin,  Camescasse,  Loir  et  Noir. 

Caisse  niiitiienc  de  r(drait«‘s  des  journalistes  médi¬ 
caux  français.  La  Caisse  mutuelle  de  retraites  des  journa¬ 
listes  médicaux  français  a  son  Imreau  ainsi  constitué  jiour  1935  ; 
jirésident  ;  M.  .1.  Minet  ;  vice-président  :  -M.  H.  Molinéry  ; 
secrétaire  :  M.  1’.  Labignette  ;  secrétaire  adjoint  :  .M.  J.  Crou- 
zal  ;  trésorier  :  .M.  .Mliert  Carrigues  ;  administrateurs  ;  MM. 
iSignoret.  Paul-Manceau  et  Boiiland. 

l.a  (|nin/.aine  laryn(jol()(ji((ue  des  llôiiitaiix  de  Paris 

(Oau  19  mai  193.5).  — ^Programme  des  cours,  séancen  opératoires, 
drmonstralio'^s.  Lundi  0  mai,  malin,  Hamadier  (La  Pitié)  : 
Les  oto-nuistoïdites  atyiiicpies  ;  soir.  Baldexweck  (Baiijon)  : 
ICxiiloration  de  l’appareil  vestibulaire.  .Mardi  7  mai,  malin 
et  soir,  Baluenweck  (Baujon)  :  même  sujejt.  Mercredi  8  mai, 
matin,  .Moulonguet  (Boucicaut)  ;  Traitement  des  méningites 
otogènes  ;  soir,  Chateli  ier  (Baujon)  :  Complications  veineuses 
des  mastoidites.  .leudi  t)  mai,  matin,  Avbry  (Tenon)  :  Trai¬ 
tement  chirurgical  du  vertige  ;  soir,  Bamadier  (La  Pitié)  : 
Abcès  du  cervelet.  —  Vendredi  10  mai,  matin,  Moulonguet 
(Boucicaut)  :  Traitement  chirurgical  des  sinusites  frontales  : 
soir,  Lallemant  (Saint-.-Vntoine)  :  La  polypose  naso-sinusale.  — 
Samedi  11  mai,  matin,  Halphen  (Saint-Louis)  :  L’ethmo'idite. 
L’ozène  ;  soir,  Hi  et  (Laénnec)  :  Exploration  du  cavum.  — 
Lundi  13  mai,  matin  et  soir.LK.MArniE  (Lariboisière)  :  Cancers 
cutanés,  tumeurs  des  amygdales  et  du  maxillaire  inférieur.  — 


T  A  POT  T  TIVTP  ^  st  Antoine  nice  (A.-m  ). 

J-ITA  JLlJLlllM  lll  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 

lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCÀRDINE 

LALEUF 

"  HORMONE  CIRCULATOIRE  " 

A  BASE 

D' EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 

AMPOULES  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  -  PARIS -15‘ 


NOUVELLE  ADRESSE  :  51,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVR) 
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Mardi  14  mai,  matin  et  soir,  IIautant  ('l'cnon)  :  Cancer  du 
larynx,  de  l’hypopliarynx  et  de  r<!eso])luige  cervical.  -  Mer¬ 
credi  IT)  mai,  matin,  I  Trivr  (Laënnec)  :  Cancer  des  fosses  nasales 
et  des  sinus  ;  soir,  ü-MnaiaiANNi-;  ('l'enon)  ;  Laryngoscopie 
directe.  —  Jeudi  10  mai,  matin,  lamoux  (Saint-Antoine)  ; 
Exploration  des  bronches  lipiodol  et  bronchoscopie;soir,  Aubin 
(Lariboisière)  ;  (Ksophagoscoj)ie.  N'endredi  17  mai,  matin 
et  soir,  Lr:  Mén,  A.  Di.or.n  et  Houchet  (bhifants-Maîades)  : 
Otites,  sinusites  et  laryngites  chez  le  nourrisson  et  l’enfant. 
Samedi  18  mai,  matin  et  soir.  Lu  Mi  k,  .\.  Hi.oc.ii.  Rouciikt  : 
même  sujet. 

Des  sommaires  imjirimés  seront  distribués  au  début  de 
chaque  lc<,-on. 

Après  chacpie  séance,  une  demi-lieure  sera  consacrée  à  répon¬ 
dre  aux  questions  [losées  [lar  les  auditeurs.  .-K  la  fin  de  la  quin¬ 
zaine,  un  diplôme  sera  remis  A  'diaque  auditeur  par  l’Associa¬ 
tion  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris. 

Droit  d’inscription  300  francs.  Des  coinlitions  spéciales  seront 
faites  pour  l’inscription  des  internes  et  externes  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Les  inscrliitions  seront  reçues  jusqu’au  l.â  avril  193.5  par  le 
Docteur  I.ouis  Leroux,  242  bis,  boulevard  Saint-Cermain, 
Paris  (VI P). 

.Iiiltilé  du  Professeur  .\.  (1.  Poiiehet.  Le  18  février 
dernier,  le  Professeur  A. -G.  Poucliet  comptai;  ciiupiante 
années  de  présence  iniuterrompueauConseilsupérieiird’hygicne 
publique  de  Francs,  dont  il  est,  depuis  1911,  l’un  des  vice-prési¬ 
dents. 

.\  l’occasion  de  ce  jubilé,  dont  les  annales  du  Conseil  supérieur 
n’offrent  aucun  précédent,  ses  collègues,  ses  élèves  et  ses  amis 
ont  pris  l’initiative  de  lui  offrir,  en  associant  à  cette  manifes¬ 
tation  de  déférente  sympathie  les  membres  de  l’Académie  de 
médecine  et  le  Corps  enseignant  des  Facultés  de  médecine  et  de 
Iiharmacie,  une  jilaquette  dont  l’exécution  a  été  confiée  au 
maître-graveur  G.  Prud’homme. 

Le  prix  de  la  souscription  donnant  droit  A  un  excmjilaire 
de  la  plaquette,  a  été  fixé  A  75  francs. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.M.  Vigot  frères,  23,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (V’F).  Compte  Chèques  postaux 
no  237-73,  Paris. 

Les  souscripteurs  seront  avisés  individuellement  de  la  date 
et  du  lieu  de  la  remise  de  la  plaquette  au  Professeur  Poucliet. 


.Nécroloqin.  -  Docteur  Fernand  RnitNiiraM,  de  Paris.  — 
Docteur  René  Ponnkau,  d’Aubeterre-sur-Droune  (Charente).. 

-  Docteur  Marcel  Cantenot,  de  Dôle  (Jura),  médecin  de  l’hô¬ 
pital,  décédé  A  l’Age  de  52  ans.  Docteur  Damond,  décédé- 
A  Toulouse.  —  Docteur  Léon  Duvai.,  de  Hréhal  (.Manche). 
Docteur  Mathieu  Ghoonot,  de  Loivre  (.Marne).  —  Docteur- 
l’aiil  JossET,  ancien  maire  du  XVI  IF  arrondissement  de  Paris., 
décédé  A  Ncniliy-Piaisance  (Seine-et-Oise).  Le  Docteur  l'anl 
JossET,  cousin  du  compositeur  Bizet,  était  membre  de  la 
Société  des  auteurs  et  un  musicien  de  grand  talent.  -  Docteur 
Joui. IA,  de.  Carcassonne,  directcurdu  Bureau  d’hygiène.  —  Doc¬ 
teur  Edgar  Lounav,  de  b’resnes  (Nord). —  Docteur  Nooiifts, 
décédé  A  .Montluçon.  -  Docteur  Stéjihane  Ound.iian,  de  Lurcy- 
Lévy  (.Mlicr).  --  Docteur  Charles  HociiÉ,  de  Lille.  —  Docteur 
Eugène  de  SAiNr-Fusc.iEN.  de  Grandvilliers  (Oise).  —  Docteur 
Louis  Salés,  de  J'oulouse.  -  Docteur  Bené  Salmon,  de  Grand- 
Lucé  (Sarthe).  -  Docteur  Raoul  Saukel,  de  Montpellier.  — 
Docteur  Thohain,  de  Bonneval  (Eure-et-Loir).  —  Docteur 
SoxviNSKi,  jirofesscur  de  dermatologie  A  TUniversitéde  Varsovie. 
--  Docteur  Peter  F.  Holst,  professeur  honoraire  de  pathologie 
médicale  à  l’Université  d’Oslo,  décédé  A  l’Age  de  71  ans.  —  Doc¬ 
teur  Rudolf  .Me'izneu,  de  BAlc,  professeur  honoraire  de  iihysio- 
logie,  décédé  A  l’Age  de  77  ans.  -  Docteur  Edouard  Baueu, 
de  Neuchâtel,  médecin  de  l’hôpital  des  Cadolles.  —  Professeur 
J.  ’l'iLLMANs,  de  Francfort.  Professeur  Wiliielm  Kati-wenkel, 
décédé  A  Partenkirchen.  -  -  Professeur  Arth  r  'I’iiomson, 
d’Oxford,  ancien  président  de  la  Société  d’anatomie  de  Grande- 
Bretagne,  décédé  à  l’Age  de  76  ans.  —  Docteur  Thomas  Par¬ 
kinson,  de  l.ondres,  membre  de  la  Société  royale  de  médecine, 
décédé  A  TAge  de  71  ans.  -  Médecin  général  Botoianu,  jirofes- 
seur  de  médecine  opératoire  A  la  Faculté  de  Jassy,  décédé  A 
l’Age  de  59  ans. 

n  Quand  je  vois  qu’à  Paris  où  exercent  iilus  de  six  mille,  mé¬ 
decins,  il  en  est  A  peine  1.800  (jui  soient  syndiqués,  je  me  de¬ 
mande  (jiielquefois,  s’il  ne  faudrait  pas  étudier  une  nouvelle 
formule  de  groupement,  plus  satisfaisante,  plus  accessible  et 
plus  attirante,  utilisant  mieux  les  forces  dont  chacun  de  nous 
dispose,  et  réalisant  un  bloc  vraiment  représentatif  de  ces  six 
mille  adhérents.  »  (R.  .Massart.  -  Assisterons-nous  au  naufrage 
de  la  médecine  libre.  Le  Concours  médical,  27  jaïu  ier  1935. 
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Opothérapie 

Hématique  Totale 

SIROP  de 

DESCHIENS 


lyiÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

OESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9.  Rue  Paul-Baudry,  Parla  (il') 


DRAGÉES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubles  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

2  à  6  par  24  heures 

TENSORYL-d 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

5  à  6  pilules  par  jour  pendant  dix  jours 
sviois  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 


Passiflore 
Crataegus 
Valériane 
Butyléthylmalonylurée 


Nitrite  et  Silicate 
de  soude 
Scille 
Crataegus 
Muguet 
Gui 


Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XP) 


CHLORO-MAGNESION 


(Gouttes) 

Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  fois  par  jour  (Enfants  :  6  à  8  gouttes  deux  fois) 


AL. 


REPHOSPHOHISATMOM  DE  L'OttGANiSME 
JPAH  L’ACIDE  DHOSDHORIQUE  LIBRE  El  ASSIIMILABLE 

LABORATOIRE  DE  L'AUEXIME,  8,  RUE  RIBLETTE,  PARIS-XX» 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Du  rôle  nuisible  du  fer  dans  le  cancer 


Par  K.  IM  noUX  (Lyon) 


Le  fer  peut  être  consid(^ré  comme  un  élf^ment  nuisible 
chez  le  précancéreux,  et  comme  un  agent  favorable  à 
l’évolution  d’un  cancer  confirmé. 

Nous  nous  proposons  de  le  démontrer  dans  cet  article. 

Tout  d’abord  il  existe  un  état  de  déséquilibre  du  fer  du 
sang  chez  le  cancéreux  sur  lequel  nous  désirons  attirer 
l’attention . 

Chez  un  sujet  jeune  de  25  ans  et  normal,  présentant 
4.500.Ü00  globules  rouges,  la  teneur  de  fer  calculée  sur 
100  c.c.  a  été  de  0,0406  :  ce  qui  donne  pour  4  litres  1/2 
de  sang  normal  la  proportion  de  2  gr.  097  milligrammes 
Atfer.  Cette  épreuve  de  base  a  été  exécutée  sur  10  c.c. 
de  sang  par  le  distingué  chimiste  N.  Aguettant  qui.  dans 
les  mêmes  conditions. aobtenu  les  résultats  suivants  chez 
neuf  malades  atteints  de  cancer,  chez  lesquels  nous  avons 
fait  le  même  prélèvement  quantitatif  de  sang. 

Première  ohser v.\tion.  —  D...,  68  ans.  Cancer  du  vagin 
et  du  col.  Globules  rouges  3.750.ÜÜ0.  Teneur  de  fer  calculée 
sur  lOOc.c.  =  0,061  ;  ce  qui  donne  pour  4  litres  1/2  de  sang, 
2  gr.  745. 


Deuxième  observ.\tio.n.—  H. .  . ,  45  ans.  Néo  du  sein.  Troi¬ 
sième  récidive.  Globules  rouges  2.480.000.  Teneur  de  fer  cal¬ 
culée  sur  100  c.c.  =  0,065  ;  ce  qui  équivaut  pour  4  litres  1/2  de 
sang  à  2  gr.  9,’0. 


Troisième  observation.  —  L...,  42  ans.  Néo  du  rectum  ino¬ 
pérable.  Globules  rouges  2 . 200.000.  Teneur  de  fer  calculée  sur 
100  c.c.  =  0,042  d’où  résulte  la  proportion  sur  4  litres  1/2  delà 
valeur  1  gr.  921  de  fer. 


Quatrième  observatio.n.  —  F...,  néo  utérin  inopérable,  67 
ans. Globules  rouges  4.000.000.  Teneurenfer  du  sang  sur  100c. c. 
=  0,0502  ;  ce  qui  donne  sur  4  litres  1  /2,  2  gr.  259 . 


Cinquième  observation. —  1)...,  néo  du  col  utérin.  Glo¬ 
bules  rouges  2.280.000.  Teneur  en  fer  du  sang  sur  100  c.c.  = 
0,033  ;  ce  qui  équivaut  pour  4  litres  1  /2  de  sang  à  la  quantité 
de  1  gr.  .521. 


Sixième  observation. —  M...,néo  du  corps  utérin.  Globules 
rouges  2. 700.000.  Teneur  de  fer  sur  100  c.c.  ™  0,307,  d’où  la 
proportion  de  1  gr.  66  pour  4  litres  1  /2. 


Septième  observ.aiton. —  L. . néo  utérin.  55  ans.  Globules 
rtJuges  2.000.000.  Teneur  de  fer  pour  100  c.c.  =  0,076,  d'où  le 
résultat  :  3  gr  456. 


Huitième  observation.  —  S. . .,  néo  de  l’utérus.  42  ans. Glo¬ 
bules  rouges  2.180.000.  Teneur  du  fer  dans  le  sang,  sur  100  c.c. 
0,044,  sur  4  litres  1/2:1  gr.  98. 


Neuvième  observation .  — T... ,  44  ans.  Néo  utérin  récir 
divé  Globules  rouges  3.000.002.  Teneur  du  fer  dans  le  sang  su- 
100  c.c.  <=  0,0206  et  sur  4  litres  1  /2  =»  927  milligrammes. 


lin  résumé  chez  un  sujet  normal  présentant  4.500.000 
globules  rouges,  la  teneur  du  fer  du  sang  est  de  2  gr.  097 
alors  que  chez  les  cancéreux,  malgré  la  diminution  du 
nombre  des  globules  rouges  on  obtient  une  proportion  sur 
neuf  observations  de  quatre  taux  nettement  supérieurs, 
de  deux  équivalences  et  de  trois  cas  seulement  d’abais¬ 
sement. 

Mais  on  peut  considérer  d’une  façon  générale  que  si 
on  rétablit  le  chilTre  numérique  des  globules  rouges  chez 
les  cancéreux  et  qu’on  le  ramène  à  la  proportion  normale, 
le  taux  du  fer  serait  toujours  com[)arativemenl  sensible¬ 
ment  élevé  dans  l’ensemble  de  2,  de  3  et  de  4  grammes. 


Ce  fer  en  excès  doit  s’accumuler  dans  les  tissus,  réali¬ 
sant  comme  une  sorte  de  rouille  qui  pourrait  entrer  dans 
la  liste  des  prédispositions  cancéreuses. 

Nous  signalons  à  ce  propos  l’existence  d’un  précipité 
ocre  obtenu  à  l’aide  de  la  réaction  d’Imbert  Bonnamour 
qui  sert  à  la  recherche  de  l'acélone.  Dans  l’urine  des  pré¬ 
cancéreux  et  des  cancéreux,  an  lieu  du  précipité  noir 
violet  de  l’acétone  on  constate  la  formation  d’un  disque 
et  d’un  précipité  ocre  rougeâtre  dus  vraisemblablement  à 
l’élimination  d’un  sel  de  fer.  Cette  réaction  nous  a  été 
fournie  par  M.  Charbonnier,  chimiste. 

D’autre  part,  les  recherches  de  G. -F.  Marshall  (y.  Wrigh 
and  sons-éà.  Rristol,  1932)  auraient  démontré,  dans  les 
carcinomes  surtout,  la  formation  d’un  oxyde  de  fer  dans 
les  tissus  sous  l'influence  de  la  leucine  du  sang.  Cet  oxyde 
de  fer  serait  également  présent  dans  le  sang.  L’hérnato- 
chimie  ferrugineuse  du  sang,  telle  qu’elle  a  été  envisagée 
ci-dessus  du  point  de  vue  quantitatif,  est  nettement  favo¬ 
rable  à  cette  assertion. 

Le  milieu  cancéreux  serait  donc  saturé  de  fer.  ün  serait 
tenté  de  l’admettre  en  considérant  qu’à  la  suite  d'une 
injection  de  2  c.c.  de  chlorure  de  fer  dans  le  voisinage 
d’une  tumeur  du  sein  récidivée,  nous  ayons  obtenu  une 
augmentation  brutale  et  impressionnante  de  la  tumeur 
eu  deux  ou  troisjours.  Cette  masse  tumorale  déclenchée 
avec  une  si  soudaine  intensité,  fut  ensuite  enlevée  large¬ 
ment  au  bistouri  électrique  et  la  malade  a  survécu  deux 
ans. 

C’est  à  la  suite  de  cette  observation  que  nous  nous 
sommes  proposé  de  rechercher  le  rôle  du  fer  dans  le  can¬ 
cer  dont  nous  ignorions  jusqu’alors  complètement  les 
méfaits. 

L’observation  d’un  village  du  département  du  Rhône 
où  nous  avons  opéré  plusieurs  cas  de  cancer  nous  a  per¬ 
mis  entre  temps,  d’avoir  une  impression  très  défavorable 
sur  l’ingestion  du  fer.  Nous  étant  do.-umenté  sur  la  situa¬ 
tion  de  ce  village,  où  règne  une  véritable  endémie  can¬ 
céreuse,  et  en  particulier  sur  son  alimentation  en  eau  de 
boisson  nous  avons  appris  que,  contrairement  à  ce  que 
l’on  pouvait  présumer,  ;1  existait  de  très  rares  puits  dans 
l’agglomération  et  que  les  habitants  étaient  pourvus  d’une 
eau  d’adduction  considérée  comme  très  pure,  mais  essen¬ 
tiellement /em/y/Viei/ic.  Les  nombreux  cas  de  cancers  ob¬ 
servés  dans  ce  village,  doivent-ils  être  mis  sur  le  compte 
de  cette  particularité  ?  Est-ce  simple  coïncidence  ?  Four 
celui  qui  a  déjà  l’esprit  prévenu  contre  la  présence  du  fer 
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dans  les  tissus  et  le  sang  des  précancéreux  ou  des  can¬ 
céreux,  l’encliaînement  des  faits  paraît  se  déroviler  d'uue 
façon  positive. 

Expérimentalement  nous  avons  demandé  à  un  savant 
français  qui  a  voué  un  véritable  apostolat  à  la  Iuliccontre 
le  cancer,  !M.  l’abbé  Pierlot  (de  l'royes),  de  vouloir  bien 
nourrir  des  lots  de  souris  cancéreuses  avec  des  sels  de 
fer.  Ce  grand  chercheur  (|ui  dans  ses  élevages  a  dépassé 
le  nombre  de  {)lus  de  20.000  souris  nous  a  donné  les  ren¬ 
seignements  suivants. 

Neuf  souris  cancéreuses  (huit  mammaires  et  un  maxil¬ 
laire)  ont  ingéré  dans  leurs  aliments  du  protoxalate  do 
fer.  Cinq  souris  sont  mortes  rapidement  par  infiltration 
des  tumeurs  ;  quatre  autres  résistent  encore,  mais  ont 
très  mauvais  aspect.  Leurs  tumeurs  sont  devenues 
énormes  et  sanguinolentes.  \  côté  de  ces  neuf  bétes  sou¬ 
mises  au  protoxalate  de  fer  en  ingestion  ont  été  placées 
six  souris  cancéreuses  ayant  des  tumeurs  de  même  ordre 
et  qui  ont  gardé  des  rations  alimentaires  onlinaires  ; 
deux  sont  mortes,  l’une  d’une  façon  indéterminée,  l’autre 
de  cachexie.  Les  quatre  autres  sont  toujours  vivantes. 
<<  ont  bon  œil  et  bon  appétit  et  leurs  tumeurs  sont 
moins  avancées,  surtout  par  com[iaraison  avec  les  souris 
cancéreuses  soumises  au  protoxalate  de  fer,  et  dont  les 
tumeurs  étaient  devenues  énormes. 

En  conclusion,  il  semble  donc  rationnel  de  penser  que 
dans  les  états  précancéreux  on  doive  s’abstenir  de  for¬ 
muler  des  sels  de  fer  (fer  et  hémoglobine)  dans  le  but  de 
combattre  une  anémie  souvent  prémonitoire.  Le  fer  ne 
crée  pas  le  cancer,  mais  chez  des  sujets  prédisposés,  son 
déséquilibre  dans  le  sang,  joint  à  une  altération  conco¬ 
mitante  de  l’hémoglobine,  engendre  dans  les  tissus  des 
conditions  favorables  à  la  formation  du  cancer.  Le  ré¬ 
gime  des  précancéreux  sera  de  s’abstenir  de  certains  ali¬ 
ments  riches  en  fer  comme  Iheuf,  l’épinard,  les  huîtres, 
les  légumes  secs,  les  pois  secs,  oudu  moinsde  les  prendre 
avec  modéiation.  11  sera  particulièrement  indiqué  d’avoir 
recours  pour  eux  à  des  extraits  régénérateurs  de  l’hémo¬ 
globine  et  des  globules  rouges  :  extrait  hépatique  (mé¬ 
thode  de  Whiple),  extraits  de  thymus,  de  moelle  osseuse 
de  r.ate,  en  ajoutant  des  séances  courtes  de  rayons  ultra¬ 
violets  qui  ont  la  propriété  d’augmenter  nettement  le 
nombre  des  globules  rouges,  surtout  par  association  avec 
les  sels  de  calcium. 

«  fl  faut  l)ivn  st-  persuader  (prit  es/  nuiintenonl  impossible  de  se 
contenter  pour  un  grand  nombre  de  cas  des  examens  qui  ont  suffi 
à  nos  pères . .  . 

•  Il  faut  se  rendre  compte  (pi'il  n'y  a  ])as  seulenieiit  dans  la 
crise  dont  soufYre  le  (lorps  médical,  une  crise  éconmnicpie,  il  >  a 
une  crise  de  confiance. 

«Le  client  se  demande  avec  angoisse  s'il  est  hieii  soigné,  s'il 
ne  dépense  ])as  inutilement  son  areeni  (pi’il  a  du  imd  à  gagner, 
si  ropération  qui  lui  a  été  faite  était  nécessnire.  s'il  n’ohticndra 
pas  un  résultat  thérai)enti»iue  aussi  l<on  en  ne  faisani  rien  cl  en 
atlendaul  de  la  seule  nature  mie  guérison  pndilémalicjue.  C'est 
un  état  d'esprit  (judn  trouve  de  jilus  en  jilus  répandu  dans  les 
classes  dirigeantes,  chez  les  inl ellect uels,y)n  leur  a  lellemenl  dit 
cl  fait  comprendre  rpie  la  médecine  était  devenue  scientiliijne. 
qu'ils  réclament  ces  examens  comiilets  cpi’on  les  déyoit  en  les 
leur  refusant  et  ipi'alors  le  doute  descend  en  eu.\.  .Nous  devons 
comprendre  ([ue  c’esi  notre  inlérél  aussi  liieii  (pie  celui  du  ma¬ 
lade  d'utiliser  loule:.  le-,  recherches,  tous  les  examens  pour 
étayer  jilus  solidement  un  diacnn  ,i  i,  .  pour  faire  accepter  jilus 
facilement  un  moyen  Ihérapenl  npie  gênant  ou  ennuyeux,  iiour 
montrer  (pie  nous  axons  une  CCI  I  II  I. (le  là  où  on  aurait  ])ii  se 
contenter  de  suiiposil ions.  (H.  .MAssvicr.  l-téllexiuns  sur  lu 
médecine  d'aujourd’hui.  Le  Concours  Médical,  Id  janvier  Ihli').) 


L’état  actuel  de  nos  idées  sur  l'évolution 
des  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses 

Par  «oM.ijies  ni  l.Oltl', 

Médecin  consultant  àllyèrcs 

T’no  constatation  attira  l’attention  des  premiers  radiolo¬ 
gistes.  à  savoir  l’existence  si  fréquemment  observée 
(l’images  circulaires  dans  les  champs  pulmonaires  chez  les 
tuberculeux.  Aussi  leur  sagacité  s’exerça-t-elle,  pour  sa¬ 
voir,  si  oui  ou  non  ces  images  correspondaient  à  des  caver¬ 
nes.  En  outr(>.  ils  furent  frappés,  au  fur  et  à  mesure  que  la 
technique  radiographique  se  perfectionnait,  de  l'extraor¬ 
dinaire  fréquence  de  ces  images  circulaires,  chez  des  per¬ 
sonnes  ne  présentant  aucun  signe  d’auscultation  et  au¬ 
cun  sympLôme  permettant  de  penser  à  l’existence  do 
cavernes 

Actuellement,  grâce  aux  nombreux  travaux  parus  sur  la 
question,  aux  contrôles  anatomiques  multiples,  il  faut  con¬ 
clure  à  la  concordance  absolue  des  images  cavitaires  radio¬ 
logiques  et  des  excavations  pulmonaires.  Jamais  en  effet, 
au  cours  deses  fréquentes  autopsies.  Assmann  n’a  rencontré 
à  l’endroit  d’nne  image  circulaire  des  poumons  autre  chose 
qu’une  caverne.  Ces  faits  sont  également  corroborés  par 
l’existence  do  signes  cliniques,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  qui  permettent  à  eux  seuls  de  poser  avec  certitude  le 
diagnostic  de  caverne. 

En  présence  de  cette  évolution  do  nos  idées,  il  nous  faut 
reconnaître  qu’à  l’heure  actuelle  le  nombre  do  porteurs  de 
cavernes  grandes  ou  petites  est  lieaucoup  plus  grand  qu’on 
ne  le  pensait  il  y  a  vingt  ans.  Malgré  cela  la  gravité  du  pro¬ 
nostic  attaché  aux  cavernes  n’a  pas  cru  en  proportion  de 
leur  fréquence,  bien  au  contraire.  De  toutes  parts  sont  nés 
des  travaux  prouvant  la  disparition  spontam'ie  et  thérapeu¬ 
tique  des  cavernes  réputées  incurables.  La  caverne  n’est 
donc  plus  considérée  comme  une  formation  tardive  repré¬ 
sentant  le  stade  ultime  des  différentes  formes  de  tubercu¬ 
lose  arrivées  à  leur  troismine  degré.  Aujourd’hui  on  s’est 
rendu  compte  que  la  caverne  au  lieu  d’être  une  formation 
tardive  et  ancienne  apparaissait  précocement  après  la  for¬ 
mation  d’une  condensation  et  qu'elle  en  venait  à  mériter 
l’épithète  de  (c  caverne  d’emblée  ». 

Voyons  donc  comment  va  se  former  cette  caverne  pré¬ 
coce.  Pour  cela  nous  ne  saurions  mieux  faii’e  que  de  citer 
Jacquerod,  lorsqu’il  décrit  la  formation  de  la  caverne, 
«  On  observe,  dit-il,  au  milieu  d’un  foyer  d'infiltration 
diffuse,  une  zone  de  l’étendue  d'une  pièce  de  deux  francs 
ou  d  une  pièce  de  cinq  francs  entourée  d’une  ligne  de  dé¬ 
marcation,  à  contour  un  peu  irrégulier  mais  très  net. 
Quand  la  maladie  s’aggrave  et  que  les  phénomènes  de 
ramollissement  apparaissent,  le  contour  de  cette  zone  cir¬ 
culaire  devient  de  plus  en  plus  marqué,  et  l’on  voit  se  des¬ 
siner  sur  un  point  de  sa  périphérie,  en  général,  à  sa  partie 
inférieure  eu  latérale,  une  tache  plus  foncée  indi(|nant  en 
ce  point  un  processus  de  caséification  et  de  ramollisse¬ 
ment. 

Les  cavernes  fraîches  naissent  donc  à  partir  do  l'inflltrat 
précoce,  c’est  ce  qui  ressort  de  l'étude  (les  clichés  où  l'on 
a  la  bonne  fortune  de  saisir  à  pou  de  semaines  d'intervalle 
tout  d’abord  la  condensation  puis  ensuite  la  caverne.  En 
examinant  attentivement  les  Hlms  successifs,  on  finira  par 
avoir  une  idée  sur  l'ensemble  de  ees  développements  suc¬ 
cessifs  qui  en  réalité  offrent  le  plus  souvent  une  continuité 
telle  (ju’il  est  fort  difficile  do  déterminer  exactement  à 
partir  de  quel  moment  il  y  a  cavité.  En  définitive,  nous 
sommes  en  dnût  de  dire  avec  .Jacques  Stephani  ;  «  q»® 
toute  caverne  naît  à  partir  d’une  lésion  condensante,  si 
fugitive  qu’elle  puisse  être  dans  certains  cas,  et  que  cette 
lésion  est  lu  plus  souvent  exsudative,  puis  caséeuse  - . 
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SES  QUATRE  FORMES 


lOSPHATÉE 


diathèf 


sthénie, 


l’albumlnui 


losclérosè, 

hydroplsle 


F*Ft.ODTJIT  FFIAISTÇIAIS 


F>Ft.ODXJIT  FFt.AISrç;A.IS  ^ 


FlErsI  AL. 


F>  AR 


EXCELLENCE 


DIUREriQUE 


PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE 


RICOPLAST 


BANDE  ADHÉSIVE  EXTENSIBLE 


ADHÉSIVITÉ  PARFAITE  (masse  caoutchoutée  à  l'oxyde  de  zinc)  | 

SOUPLESSE  ET  EXTENSIBILITÉ  D’UNE  BANDE  DE  CRÊPE  |j 

pour  tous  les  pansements  sur  les  parties  mobiles  du  corps  |j 


Echant.  et  Littérature  ;  Usine  des  Laboratoires  PELOILLE,  Champigny-sur-Marne  (Seine) 
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Ca  fréquenceextrômo  des  condensations  sous-claviculaires 
explique  le  siège  de  prédilection  des  cavernes  sous  ia  pro¬ 
jection  de  la  clavicule,  ou  mieux  sous  le  sommet.  La  ré¬ 
gion  qui  se  projette  radiographiquement  sous  la  clavicule 
est  donc  le  lieu  d’élection  des  cavernes.  C’est  de  toutes  les 
régions  pulmonaires  celle  qui  creuse  le  plus  volontiers. 
Quant  au  sommet  il  est  respecté,  comme  le  prouve  l’ex¬ 
trême  rareté  des  cavernes  à  proprement  parler  apicales. 
Les  lésions  de  l'extrême  sommet,  occupant  la  région  sus- 
claviculaire,  revêtent  un  caractère  essentiellement  bénin  et 
no  creusent  jamais,  comme  Jacques  Stephani  l'a  prouvé 
avec  nous . 

Rarrissimes  également  sont  les  cavernes  isolées  occu¬ 
pant  les  régions  centrales  du  poumon,  à  la  condition  bien 
entendu  que  n’existe  pas  un  système  do  cavernes.  Les 
cavernes  juxta-hilaires  ainsi  que  les  cavernes  de  base, 
quoique  étant  bien  connues,  n’en  sont  pas  moins  des  raretés, 
comparativement  aux  cavernes  de  sommet.  Aussi  pour 
conclure  dirons-nous,  que  les  cavernes  sont  fréquentes 
au  sommet  du  poumon  et  en  occupent  la  périphérie  et  sont 
relativement  rares  dans  les  régions  centrales.  Celles  qui  se 
trouvent  à  la  partie  interne  des  champs  pulmonaires  ne  se 
voient  que  chez  les  vieux  porteurs  de  cavernes  périphéri¬ 
ques.  Enfin,  dans  la  règle  générale  les  cavernes,  apparais¬ 
sent  dans  la  partie  postérieure  des  sommets  et  souvent  se 
logent  dans  l’angle  costo-vertébral. 

Bien  que,  comme  nous  venons  de  le  dire,  la  plupart  du 
temps,  l’existence  d’une  caverne  soit  une  découverte  ra¬ 
diologique,  il  ne  faut  pas  accorder  à  cette  méthode  une 
contiaiice  exagérée,  car  dans  certains  cas  le  cliché  ne  dé¬ 
cèle  aucune  lésion,  alors  que  cependant  l’examen  clinique 
du  malade  conduit  à  penser  iju’il  est  porteur d'unecaverne. 
Ce  serait  donc  une  erreur  grossière  que  de  nier  l'existence 
d'une  caverne  non  traduite  sur  le  film  ;  mais  qui  donne 
chez  le  malade  des  signes  d’auscultation,  une  expectoration 
bacillifère,  de  la  température. 

En  dernier  ressort,  dans  ce  cas  là,  c'est  à  la  clinique  de 
trancher.  Mais  ce  cas,  pour  exister  n’en  est  pas  moins  rare 
et  dans  la  plupart  des  cas,  c’est  le  film  qui  fait  découvrir 
une  caverne,  qui  avait  passé  inaperçue  à  l’examen  clinique. 
Aussi  bien,  comme  Jacques  Stephani,  le  disait  avec  nous, 
«  le  diagnostic  ferme  de  caverne  en  activité  doit  être  fait 
au  moyen  de  quatre  méthodes  d’exploration  qui  sont  par 
ordre  d’importance,  le  film,  le  sthétoscope,  le  crachoir  et 
la  clinique.  .Aucune  de  ces  quatre  méthodes,  prise  pourelle 
seule,  n'est  infaillible,  car  toutes  peuvent  chacune  à  leur 
tour  se  trouver  en  défaut  ». 

Quels  renseignements  vont  nous  donner  en  cas  de  caver¬ 
nes,  ces  différentes  méthodes. 

Sur  le  film,  la  cavité  se  dessine  sous  forme  d’une  image 
à  contour  circulaire  bien  dessinée  ou  fiou  suivant  le  stade 
de  son  évolution.  Ce  contour  circonscrit  un  espace  unifor¬ 
mément  clair  au  milieu  d’un  champ  pulmonaire  obscur. 

Les  signes  d’auscultation,  sauf  s’il  s’agit  d’unecaverne 
géante  véritable  évidemment  lobaire,  sont  très  discrets. 
Aussi  est-ce  la  raison  qui  a  fait  parler  de  cavernes  muettes 
et  a  fait  écrire  à  Sergent  cette  phrase  si  expressive  dans  sa 
réalité,  lorsqu’il  étudie  la  sémiologie  cavitaire,  «qu'il  y  a  certai¬ 
nes  cavernes,  qui  ne  parlent  pas  le  langage  classique,  mais 
qui  pourraient  peut-être  en  parler  un  qutre.  Mais  en  réalité 
si  les  signes  auscultatoires  classiques  des  cavernes  (souffles 
cavitaires  ou  amphoriques,  gargouillements)  ne  se  retrou¬ 
vent  pas,  une  auscultation  patiente  et  minuti(>use  per¬ 
mettra  de  découvrir  des  signes  non  douteux  do  désintégra¬ 
tion  pulmonaire  qui  ne  passeront  pas  inaperçus,  à  une 
oreille  exercée.  Ces  signes  auscultatoires  à  peu  près  nuis, 
reduitosà  un  léger  souffle  bronchique  accompagné  dequel- 
ques  râles  crépitants  constamment  localisés  au  même  ni¬ 
veau  permettent  d’affirmer  l’existence  d’une  caverne  en 
activité.  Parfois  c’est  même  seulement  le  matin,  avant  (jue 
le  malade  n’ait  vidé  sa  caverne  (jue  l’on  retrouvera  ce  petit 
souffle  bronchique  et  ces  quehiues  râles,  tous  signes  qui 
disparaîtront  lorsque  la  spélonque  détergéo,  aura  expulsé 
son  <'<)ntenu. 


En  troisième  lieu,  les  crachats  formés  de  masses  homo¬ 
gènes  muco-purulentes  do  forme  arrondie  ou  déchiquetée, 
gardant  leur  individualité  sous  la  forme  de  pièces  de  mon¬ 
naie  nageant  dans  un  liquide  séreux  d’apparence  salivaire, 
manijuent  rarement.  Sabourin  a  insisté  surcortains  aspects 
particuliers  du  crachat  caverneux.  Le  crachat  a  la  forme 
d’une  amygdale,  lobulée,  fissurée.  Quand  la  lésion  pulmo¬ 
naire  est  plus  avancée,  il  est  puriforme,  prenant  l’aspect 
d’une  <  bourse  de  quêteuse  *,  arrondie,  à  rebords  épais,  se 
laissant  volontiers  dissocier  dans  l’eau.  Mais  il  faut  bien 
savoir  que  quoique  étant  un  bon  signe  do  phtisie,  ces  cra¬ 
chats  ne  sont  pas  pathognomoniques  et  peuvent  se  rencon¬ 
trer  dans  la  dilatation  des  bronches,  la  rougeole  et  la 
grippe. 

Quant  à  la  clinique,  elle  est  bien  souvent  en  défaut. 
L’état  général,  nialgré  l’existence  d’une  lésion  pulmonaire 
active,  est  excellent.  Il  n’y  a  pas  d'amaigrissement,  pas  de 
tempérât urr.  Dans  ces  cas  là  de  tub(>rculoses  pulmonaires 
florides  apyréiiques,  réalisant  le  véritable  abcès  froid  pul¬ 
monaire,  tous  les  signes  manquent.  Il  s’agit  d'un  malade 
gras,  ayant  malgré  une  certaine  pâleur  et  une  fatigabilité 
facile,  les  apparences  d'une  bonne  santé.  Il  mène  une  exis¬ 
tence  normale,  parfois  môme  fatigante.  Cependant  il  porte 
au  sommet  d’un  jmumon,  une  lésion  cavitaire  avec  émis¬ 
sion  bacillaire  abondante.  Cette  lésion  active,  mais  non  in¬ 
fectante,  comme  exclue  do  l’organisme,  no  s’accompagne 
d’aucune  évolution  thermique.  Même  au  moment  de  l’appa¬ 
rition  do  la  condensation  qui  adonnénaissance  à  lacaverne, 
les  réactions  thermicjuesont  fait  défaut.  La  tuberculosepul- 
monaire  débutant  d’une  façon  tout  à  fait  insidieuse.  La  lé¬ 
sion  est  active  et  même  évolutive  et  cependant  elle  ne  dé¬ 
termine  aucune  réaction  thermique  spontanée. 

C’est  donc  bien  seulement  en  s'appuyant  sur  le  Hlm, 
l’auscultation,  l’expectoration,  l’examen  clinique,  que  l’on 
arrivera  à  pouvoir  confirmer  l’existence  d’une  caverne  qui 
sans  toutes  ces  recherches  aurait  pu  passer  inaperçue. 

Prenant  naissance  à  partir  d'un  infiltrat  précose.  com¬ 
ment  vont  évoluer  les  cavernes 

-Après  une  évolution  bruyante  accompagnée  de  tempé¬ 
rature,  d’expectoration  abondante,  d’amaigrissement  et 
d’hémoptysie,  ou  bien  au  contraire  à  bas  bruit,  va  se  cons¬ 
tituer  une  caverne  fraîche  ;  manifestation  très  précoce  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  à  l'encontre  de  ce  que  l’on 
croyait  autrefois.  RadioljOgiquement  elle  se  caractérise  par 
une  image  à  contours  circulaires  assez  peu  marquée,  dont 
l'intérieur  n'est  pas  complètement  clair,  api)araissant  au 
sein  d'uno  tache  nuageuse.  Peu  à  peu  les  contours  de  la 
caverne  se  précisent,  se  limitant  à  la  partie  interne  alors 
que  le  contour  externe  reste  flou  et  l’espace  clair  circons¬ 
crit  est  uniformément  clair.  Dans  d'autres  cas  la  perte  de 
substance  présente  seulement  un  contour  inférieur,  le 
contour  supérieur  de  la  caverne  restant  invisible,  ce  qui  se 
traduit  sur  le  film  par  une  image  en  «  cupule  »  avec  niveau 
liquidien  paraissant  suspendu  en  plein  parenchyme  pulmo¬ 
naire  . 

A  une  période  plus  avancée  de  son  évolution  l’image  cir¬ 
culaire  apparaîtra  sous  forme  d  un  anneau  noir  de  quelques 
millimètres  d'épaisseur,  limitant  la  cavité.  Mais  ce  bord  noir 
peut  exister  aussi  bien  en  cas  de  cavernes  fraîches,  qu’en 
cas  de  vieille  caverne  évoluant  depuis  de  longues  années. 
Aussi  c’est  seulement  par  l’étude  du  parenchyme  avoisinant, 
présentant  des  travées  fibreuses  ou  des  lésions  cicatricielles 
en  cas  de  vieille  caverne,  ou  n’en  présentant  pas  que  I  on 
pourra  se  faire  une  idée  de  l’ancienneté  ou  non  de  la  lésion 
ulcéreuse. 

Plus  tard  encore  la  caverne  ayant  évolué  se  présente 
sur  le  film  sous  forme  d  un  anneau  foncé  circonscrivant 
une  plage  plus  claire,  ou  bien  sous  forme  d’un  cercle  noir 
limitant  une  plage  plus  foncée.  Enfin  si  tout  autour  de  la 
caverne  est  apparu  du  tissu  fibreux  en  abondance,  on  no 
verra  plus  qu’un  bloc  noir  diffus  qui  masquera  la  caverne  ; 
niais  cette  dernière  n’mi  existera  pas  moins. 

Un  point  sur  lequel  nous  voulons  attirer  l’attention,  est 
que  la  caverne  fraîche  est  uni(|ue  et  que  jamais  il  ne  nous 
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est  arrivé  de  voir  doux  cavités  se  rreuser  simultanément 
dans  le  même  poumon,  et  au  niveau  du  même  inliltrat. 
Lorsque  deux  cavernes  existent  dans  le  mênui  poumon,  on 
peut  conclure  que  l’une  des  cavernes  est  constamment  plus 
vieille  (juo  l’autre,  et  que  c’est  cette  dernière  qui  lui  a 
donné  naissance.  Enfin,  quoiqu’une  tuberculose  cavitaire, 
évoluant  déjà  depuis  quelque  temps,  soit  presque  toujours 
multi-cavitaire,  il  existe  toutefois  un  j^rand  nombre  de  cas 
où  une  caverne  ancienne  évoluant  depuis  cinq  ou  dix  ans 
soit  uni(jue. 

Si  l’on  excepte  ce  fait  exceptionnel  d'une  cavemne  soli¬ 
taire  évoluant  durant  de  longues  années,  il  est  rare  qu’avec 
le  temps,  la  caverne  non  collabée  ne  donne  pas  naissance  à 
un  système  de  caverne  des  sommets.  Dans  ce  cas  là,  les  deux 
sommets,  siège  d’une  infiltration  flbro-caséeuse  banale, sont 
occupés  par  plusieurs  cavités  do  différentes  dimensions.  A 
la  longue  les  bases  ensemencées  par  voie  aérienne  et  héma¬ 
togène  sont  le  siège  de  poussées  successives,  ([ui  cependant 
creusent  rarement,  mais  qui  se  traduisent  sur  le  film  par  des 
nodules  et  un  épaississement  irrégulier  de  la  trame. 

Laissée  à  elle-même,  si  la  caverne  n’ensemence  pas  le 
parenchyme  environnant  et  celui  du  poumon  opposé,  éven¬ 
tualité  que  nous  venons  d’envisager,  et  si  elle  n’a  aucune 
tendance  à  la  guérison  spontanée,  elle  va  s’étendre  en  sui¬ 
vant  une  marche  envahissante  de  dehors  en  dedans,  sa  face 
interne  recouverte  d’une  couche  suppurante  riche  en  micro- 
organismes  de  toutes  espèces,  a  tendance  à  creuser  en  pro¬ 
fondeur  pour  aboutir  finalement  à  une  caverne  géante.  Sur 
le  film  elle  va  se  présenter  sous  forme  d'un  œuf  dont  le 
grand  axe  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 
C’est  une  vaste  ellipse  circonscrivant  une  plage  beaucoup 
plus  claire  que  les  tissus  qui  l’environnent.  Dans  d’autres 
cas,  beaucoup  plus  rares,  toute  ta  région  occupée  par  la 
caverne  est  opaque,  et  cependant  les  signes  cliniques  révè¬ 
lent  l’existence  d'un  évidement  lobaire  total.  C’est  qu’il 
s  agit  d’une  grosse  caverne  à  coque  fort  épaisse  de  toutes 
parts  qui  empêche  que  la  caverne  ne  se  traduise  sur  le  film 
par  l’image  classique  d’une  plage  claire  circonscrite  par  un 
cercle  plus  foncé.  Avec  ces  cavernes  géantes  l'extrême  som¬ 
met  a  lui- même  été  évidé,  ce  qui  contraste  avec  son  intégrité 
dans  les  formes  cavitaires  récentes,  i-'ne  caractéristique  des 
cavernes  géantes,  c’est  de  s'accompagner  presciue  toujours 
de  lésions  pulmonaires  du  cbté  opposé.  Cela  se  comprend 
par  ce  fait  bien  simple  qu’une  caverne  géante  pour  exister 
doit  évoluer  depuis  longtemps,  et  toute  lésion  qui  évolue 
depuis  un  certain  temps  finit  par  infecter  l’autre  poumon. 
Cette  lésion  centro-latérale  serait  soit  un  simple  rcmforce- 
ment  do  toute  la  trame,  soit  une  périscissurite, ou  plus  rare¬ 
ment  un  inültrat  sous-apical. 

L'existence  plus  fréquente  qu'autrefois  de  cavernes,  trou¬ 
vaille  radiologique,  doit-elle  porter  à  modifier  le  pronostic 
sombre  d’antan  attaché  à  la  présence  de  cavernes  et  doit-on 
continuer  comme  par  le  passé,  à  affirmer  que  le  fait  de 
découvrir  une  lésion  ulcéreuse  pulmonaire,  équivaut  à  un 
arrêt  de  mort  à  j)lus  ou  moins  longue  échéance  ?  Une  révi¬ 
sion  de  ces  idées  n'a  pas  fardé  à  se  faire  jour  à  ce  sujet  et  à 
l'heure  actuelle  on  peut  déclarer  que  le  fait  d’être  porteur 
d’une  caverne  ne  doit  influencer  en  rien  le  pronostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  que  si  le  malade  a  une  caverne 
éante,  c'est-à-dire  une  perte  de  substance  dont  le  diamètre 
épasse  largement  quatre  centimètres  de  diamètre.  Nous 
dirons  donc  pour  donner  une  conclusion  qui  résunu;  les 
idées  actuelles  sur  le  pronostic  des  formes  cavitaires  que 
les  petites  cavernes  de  la  dimension  d’une  pièce  de  deux 
francs  sont  sans  influence  sur  le  pronostic  d’une  forme  don¬ 
née,  tandis  que  celles  que  l’on  a  laissé  arriver  à  de  grandes 
dimensions,  si  aucun  fraitement  n’intervient  pour  les  faire 
fermer,  compromettent  généralement  la  vie  du  malade. 
Aussi  celles-là  sont  et  restent  bien  «un  arrêt  do  mort  »  dans 
le  sens  où  l’entendent  (jfroff  et  Lydtin. 

Mais  depuis  que  la  notion  do  la  guérison  spontanée  des 
cavernes  tuberculeuses  s’est  fait  jour  à  la  suite  de  travaux 
de  Laennoc,  implicitement  contenue  dans  ces  lignes  de  ce 
traité  sur  l’auscultation,  et  qui  méritent  d’être  reproduites. 


»  I.es  tubercules  du  poumon,  dit-il,  no  sont  pas  dans  tous  les 
cas,  une  cause  nécessaire  et  inévitable  de  mort,  et  qu’après 
que  leur  ramollissement  a  fourni  dans  l’intérieur  du  pou 
mon  inio  cavité  ulcéreuse,  la  guérison  peut  avoir  lieu  do 
doux  manières  :  ou  par  la  conversion  ae  l’ulcère  on  une 
fistule  tapissée,  comme  toutes  celles  qui  peuvent  exister 
sans  compromettre  la  santé  générale,  par  une  membrane 
tout  à  fait  analogue  aux  tissus  de  l’économie  animale  saine, 
ou  par  une  cicatrice,  plus  ou  moins  parfaite  et  de  nature 
celluleuse,  flbro-cart  ilagimmse  ou  demi-cartilagineuse.  » 

Depuis  qu’ont  paru  ces  lignes,  les  observations  cliniques 
et  nécropsitjues  se  sont  multipliées  prouvant  de  la  manière 
la  plus  indiscutable,  la  réalité  de  ces  guérisons.  Jacquerod, 
(iilbert,  Kolland.  Piguet  et  (liraud.nous  prouvèrent  que  ces 
images  circulaires,  correspondant  de  toute  évidence  à  une 
caverne,  peuvent  diminuer  d’étendue  ou  disparaître  com¬ 
plètement.  Tout  permet  même  de  supposer  que  ces  guéri¬ 
sons  sont  beaucoup  plus  fréquentes  aujourd’hui  qu’autre- 
fois,  et  si  nous  n'avons,  comme  nos  prédécesseurs,  que  rare¬ 
ment  l’occasion  d’en  apporter  des  preuves  anatomiques, 
nous  avons,  par  contre,  cet  avantage  de  pouvoir  les  démon¬ 
trer  du  vivant  même  du  malade,  sans  être  obligé  d'attendre 
son  autopsie,  grâce  à  la  radiographie. 

Dette  guérison  peut  se  faire  de  trois  manières  : 

1“  Sait  avec  persistance  de  la  caverne  ; 

2°  Soit  par  rétraction  de  la  caverne  qui  s’efface  ; 

3"  Soit  par  obstruction  de  la  caverne. 

Dans  le  premier  cas,  ces  cavernes  correspondent  aux 
giodes  deCruveilher,  aux  fistules  cicatricielles  de  Laennec, 
et  répondent  à  cette  forme  décrite  par  Bard  sous  la  déno¬ 
mination  do  forme  cavitaire  localisée  stationnaire.  Les 
cavernes  sont  sèches,  à  parois  fibreuses  lisses  ;  non  seule¬ 
ment  elles  sont  absolument  stationnaires.^  mais  aucune  sé¬ 
crétion  purulente  ne  vient  altérer  l’état  général.  Cette  gué¬ 
rison  avec  persistance  de  la  cavité  asséchée  n’est  pas  fré¬ 
quente  et  pour  qu’elle  s’observe  il  faut  que  la  bronche  de 
drainage  permette  une  vidange  parfaite  de  la  cavité,  empê¬ 
chant  toute  accumulation  de  liquide. 

Parfois,  il  y  a  guérison  avec  formation  d’une  fistule  demi- 
cartilagineuse,  suivant  l’expression  do  Laennec.  Dans  ce 
cas  la  caverne  qui  persiste  n’est  pas  asséchée  et  donne  lieu 
à  une  expectoration  persistante  sans  bacilles,  et  sans  reten¬ 
tissement  sur  l’état  général. 

.Mais  la  plupart  du  temps,  les  cavernes  guérissent  par 
rétraction  progressive  de  leurs  parois  ;  d’autres  fois  la  caverne 
disparaît  pour  ainsi  dire  comme  par  enchantement.  La 
géode  brusquement  n’estplus  visible.  Etbien,dans  cescas-là 
c’est  par  transformation  fibreuse  que  la  caverne  guérit.  A 
la  place  de  l’ancienne  image  circulaire  on  trouve  des  bandes 
de  tissu  scléreux,  résultant  de  la  végétation  conjonctivo- 
vasculaire  de  la  paroi.  Le  poumon  tout  autour  de  la  lésion 
ainsi  que  le  médiastin  réagissent  et  participent  à  ce  pro¬ 
cessus  fibreux  pour  aboutir  dans  les  cas  les  plus  accentués 
au  fibro-thorax  de  Vincenti.  Dans  ces  cas-là.  à  cê)té  des 
phénomènes  de  rétraction  tels  qu’applatisseinent  du  som¬ 
met,  rentrée  de  la  plèvre,  diminution  de  largeur  des  espaces 
intercostaux,  légère  ascension  du  diaphragme,  il  existe 
toujours  une  rétraction  plus  ou  moins  accentuée  de  l’organe 
qui  entraîne  un  déplacement  du  médiastin.  La  trachée 
attirée,  décrit  une  sinuosité  très  marquée,  l  aorte  et  les 
vaisseaux  do  la  base  montrent  un  bord  rectiligne  parallèle 
à  la  colonne,  en  conséquence  la  colonne  est  dénudée,  ce 
qui  rend  l’image  des  vertèbres  et  des  disques  partout 
visibles.  Dans  le  cas  de  lésions  très  étendues,  tout  le  mé- 
diastin  attiré  se  déplace  du  côté  malade  entraînant  le  cœur 
et  produisant  une  dexitro  ou  une  sinistro  cardie. 

Beaucoup  plus  rarement  les  cavernes  s'ossifient  ;  mais 
quelquefois  elles  sont  comblées  par  une  matière  crétacée 
composée  de  phosphate  calcaire.  Nous  avouons  ne  jamais 
avoir  assisté  à  cette  éventualité  qui  doit  être  rarissime. 

Plus  frécjuentes  (}u’autrefois,  la  plupart  du  temps  trou¬ 
vailles  radiologiques,  les  imagos  circulaires  pulmonaires 
correspondmit  bien  à  la  présence  de  cavernes.  Elles  siègent 
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électivement  au  lobe  supérieur  du  poumon,  très  souvent  ' 
dans  la  région  sous-claviculaire,  et  naissent  à  partir  d'un  î 
infiltrât  pneumonique,  ce  qui  explique  qu’au  lieu  d'être 
une  formation  tardive,  la  caverne  est  une  l'ormation  très 
précoce.  Bien  que  ce  soit  le  film  qui  prescjue  toujours  en 
révèle  l’existence,  il  ne  faudra  pas  négliger  les  données 
fournies  par  le  stliétoscope,  le  crachoir  et  la  cliniiiue  :  car 
souvent  ce  n'est  (]u’en  confrontant  ces  recherches  que  l’on 
pourra  affirmer  l’existence  d’une  caverne.  (Quoique  dia-  I 
gnostiqué  beaucoup  plus  fréquemment  (lu'autrefois,  le  ! 
pronostic  attaché  à  la  présence  d’une  spôlonque  pulmo¬ 
naire  est  devenu  moins  sombre  et  n’équivaut  i)lus  comme 
autrefois  à  un  arrêt  de  mort  ;  sauf  toutefois  en  cas  de 
cavernes  géantes.  Depuis  do  nombreuses  années  déjà  les 
observations  de  guérison  de  cavernes  soit  par  la  cure  d’air 
simple  combinée  au  repos,  ou  associée  aux  méthodes  col- 
lapsothérapiques  se  multiplient.  Les  spélonques  lorsqu’elles 
guérissent,  se  cicatrisent  avec  persistance  de  la  caverne, 
sous  forme  d’une  fistule  cicatricielle,  ou  bien  disparaissent 
par  effacement  ou  plus  rarement  par  obstruction  de  la 
caverne. 

Dans  ce  court  exposé  nous  n’avons  pas  eu  la  prétention 
d'exposer  dans  son  ensemble  et  de  résoudre  les  nombreuses 
questions  que  pose  l’étude  des  cavernes  pulmonaires  tu¬ 
berculeuses,  notre  but  beaucoup  plus  modeste,  a  été  seule¬ 
ment  de  faire  le  point  de  nos  connaissances  actuelles  sur 
cette  question  capitale  de  phtisiologie.  F^n  effet,  la  majorité 
des  formes  de  tuberculose  pulmonaire  sont  excavées,  si  bien 
que  leur  étude  par  ce  fait  pose  une  étude  de  caverne. 
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Laennec  à  nos  jours  . .  Progrès  AI édical,  11  décembre  1926. 

Par  CCS  temps  de  Loiigrcs  internationaux  (les  stations  thci- 
nialcs  s'en  mêlent  aussi  !)  ne  pourrait-on,  ])ar  exemple,  faire  un 
PniigK'.s  international  du  Médecin  en  temps  de,  guerre  '!  - 
Le  titre  est  moche  V  Soit.  .Mais  on  en  trouvera  d’autres  et  des 
bons.  Il  y  a  déjàtoid  un  état-major  de  futurs  présideids  et  secré¬ 
taires  généraux  à  l’alïùt  et  qui  ne  demanderaient  qu’à  elierelier. 

“  En  exergue, on  pourrait  mettre  celte  noble  i)ensée  de  \'aléry 
qu’il  faut  redire,  ne  pas  oublier,  qui  devrait  être  gravée  dans 
tous  les  cerveaux  et,  à  défaut,  dans  tous  les  cœurs  :  «  A  cété  des 
laboratoires,  où  les  énigmes  de  la  tuberculose  et  du  cancer  sont 
passionnément  attaquées  des  liommes  peuvent  songer  à  essayer 
de  jouer  au  jeu  de  la  mort  1  »  (Docteur  Pierre  Maurel.  Méde 
cille  et  guerre.  Journal  des  Praticiens,  19  janvier  1935.) 


Technique  et  standardisation 
de  la  réaction  de  sédimentation 
des  globules  rouges 


l'ar  .1  l 


Lorsipi’on  remplit  un  tube  à  essai  avec  du  sang  rendu 
incoagulable  et  qu’on  le  met  au  repos  dans  une  position 
rigoureusement  verticale,  on  constate  la  formation  et  la  sil- 
paration  de  deux  couches  différentes  superposées  :  [ilasma 
transparent  au-dessus,  globules  rouges  au-dessous  ;  c’est 
le  phénomène  connu  sous  le  nom  de  sédhnentation  des 
[llobules  roiujes.  Bien  que  tous  les  éléments  figurés  du  sang 
sédimentent.  on  ne  tient  pas  compte  des  globules  blancs, 
qui  sont  nettement  en  retard  et  forment  un  simple  anneau, 
blanc  et  mince,  entre  les  deux  couches  plasmatique  et  glo¬ 
bulaire. 

Si  l'on  répète  l’expérience  avec  des  sangs  différents,  on 
s’aperçoit  que  la  précipitation  des  globules  rouges  se  pro¬ 
duit  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ;  on  en  tire  la  conclu¬ 
sion  quo  la  vitesse  de  sédimentation  des  globules  rouges 
n’est  pas  fixe,  mais  variable  suivant  les  individus. 

Fahraeus  avait  noté  que  la  menstruation  et  la  grossesse 
déterminaient  une  accélération  de  la  vitesse  de  sédimenta- 
,  tion  et  tenté,  bien  que  sans  succès,  d’en  faire  un  procédé 
I  de  diagnostic  précoce  de  la  grossesse.  Par  un  juste  retour 
des  choses  les  recherches  ultérieures  établirent  non  seule¬ 
ment  ijue  cette  accélération  se  manifestait  dans  différents 
états  pathologiques  et  constituait  un  élément  de  diagnostic, 
mais  encore  qu’elle  chiffrait  la  résistance  du  milieu  inté¬ 
rieur  à  l’intoxication  ou  à  l  infection  et  qu’elle  acquiérait 
ainsi  une  valeur  pronostique  précieuse.  Aussi  ne  faut-il 
pas  s’étonner  de  l'importance  prise  par  cette  réaction  et  du 
nombre  des  travaux  qu’elle  a  provoqués. 

La  méthode  de  h  ahraeus,  la  première  en  date,  utilise  des 
tubes  à  essai  de  10  mm.  de  diamètre. 

On  les  remplit  d’un  mélange  do  8  c.c.  de  sang  et  de  2  c.c. 
de  solution  de  citrate  de  soude  à  2  %  et  on  les  place  ver¬ 
ticalement  dans  un  porte-tubes  ordinaire. 

On  mesure  le  trajet,  exprimé  en  millimètres,  parcouru 
par  les  hématies  pendant  la  première  heure  soit  a  et  la 
deuxième  soit  b  ;  la  vitesse  moyenne  de  la  sédimentation 
a  -j-  b 

i  est  donnée  par  la  formule - . 

i  ^ 

,  Ce  procédé  est  très  simple  et  no  nécessite  qu’un  matériel 
I  réduit,  peu  cofiteux  et  facile  à  se  procurer  ;  par  contre  il 
exige  une  quantité  de  sang  assez  forte,  alors  que  ceux  de 
I  Linzenmeyer  et  de  Westergren  n’en  réclament  respcctivo- 
I  ment  qu’un  et  deux  centimi'tros  cubes. 

La  méthode  de  Lin-enineijer  emploie  des  tubes  de  verre 
spéciaux  :  5  mm.  de  diamètre,  8  cm.  de  hauteur. 

Un  trait,  marqué  0,  correspond  au  niveau  atteint  par 
1  c.  c.  de  liquide  (cette  colonne  a  environ  50  m.  m.  de 
hauteur).  Au-dessous  les  traits  6,  12  et  18  sont  respective- 
mentà  6.  12  et  18  millimètres  du  trait  0  ;  on  peut  marquer 
aussi  le  trait  supplémentaire  24. 

On  aspire  dans  une  seringue  2/10  c.  c.  de  solution  de  ci 
trate  de  soude  à  5  %,  puis  8/10  c.  c.  de  sang  ;  on  verse  le 
I  mélange  dans  le  tube  jusqu’au  trait  0  :  le  tube  est  jnuni 
I  d’une  collerette  qui  permet  de  le  suspendre  dans  un  porte- 
tubes  spécial. 

On  note  en  minutes  le  temps  mis  par  les  globules  rouges 
pour  atteindre  le  trait  18  ;  les  lectures  à  6  et  à  12  permet¬ 
tent  de  se  rendre  compte  de  la  vitesse  et  de  prévoir  l’arri¬ 
vée  à  18,  évitant  ainsi  une  surveillance  soutenue, 
j  Dans  \&  méthode  de  W'üsteryren  on  utilise  des  pipettes 
I  de  30cm.  de  hauteur  et  de  2,5  mm.  de  diamètre,  graduées 

♦♦ 
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on  millimètres  sur  une  hauteur  de  200  mm .  partir  do  la 
base,  le  0  étant  au  sommet  de  l’échelle. 

On  aspire  un  mélange  de  1,6  c.  c.  de  sang  et  de  0,4  c.c. 
d’une  solution  do  citrate  de  soude  à  3,8  %,  on  place  la  pi¬ 
pette  sur  une  pla()uo  de  caoutchouc  qui  obture  l’extrémité 
inférieure  et  on  la  maintient  dans  cette  position  avec  un 
support  à  pince  spécial. 

La  vitesse  do  sédimentation  est  donnée  par  le  nombre 
de  millimètres  j)arcourus  par  les  globules  rouges  pondant 
la  première  heure. 

Comme  on  le  voit,  ces  trois  méthodes,  qui  sont  les  plus 
frécjuemment  utilisées,  diffèrent  à  peu  près  sur  tous  les 
points,  sauf  sur  le  choix  de  l’anticoagulant  (citrate  de  soude 
et  sur  la  proportion  de  la  solution  do  citrate  au  sang  (20  %). 

Les  hauteurs  dos  colonnes  sanguines  sont  do  200  mm. 
(W.),  100  mm.  (F.)  et  50  mm.  (L.) 

Les  calibres  des  tubes  ou  pipettes  sont  de  10  mm.  (F.), 
5  mm.  (L.)  et  2,5  mm.  (W.) 

Les  volumes  de  sang  utilisés  sont  de  10  c.c.  F.  i,  1.5  c.  c. 
(W.)  et  1  c.  c.  (L.) 

Los  solutions  antieoagulantescontiennent  5%  (L.),  3,8  % 
(W.)  et  2  %  (F.)  de  citrate  de  soude. 

La  durée  d’observation  est  fixe  pour  les  méthodes  de  W. 
(I  heure)  et  de  F.  (2  heures)  et  variable  pour  la  méthode 
de  L.  (de  quelques  minutes  à  quelques  heures),  si  bien 
que  les  chiffres  obtenus  correspondent  à  des  moments  dif¬ 
férents  d’une  réaction  marchante. 

On  ne  s’étonnera  donc  pas  si  les  résultats  donnés  par  des 
appareils  différents,  sont  également  différents  et  surtout 
difficilement  comparables  ;  telle  réaction  de  sédimentation 
se  lira  par  exemple  8  mm.,  9  mm.  ou  188’,  suivant  que 
l'on  aura  donné  le  choix  à  l’une  des  deux  méthodes  millimé¬ 
triques  ou  à  la  méthode  horaire.  Nous  constatons  donc,  à 
l'origine  de  la  réaction,  une  variété  de  techniques,  de  maté¬ 
riel  et  de  notations  suffisante  pour  nuire  à  sa  diffusion,  la 
question  de  valeur  clinique  mise  à  part. 

Ayant  eu  à  procéder  à  quelques  centaines  de  réactions  de 
sédimentation,  d’abord  avec  des  tubes  de  L.,  puis  avec  des 
tubes  de  W.,  nous  avons  été  frappé  des  inconvénients  de 
ce  défaut  de  standardisation  ;  nous  avons  cherché  à  les 
analyser  et  à  les  éliminer  dans  une  série  d’essais,  dont 
nous  allons  résumer  l’essentiel. 

Certaines  difficultés  de  standardisation  sont  faciles  à 
résoudre  ;  c’est  ainsi  qu’on  peut  se  mettre  aisément  d’ac¬ 
cord  sur  le  choix  de  l’anticoagulant,  le  citrate  de  soude, 
que  l’on  trouve  partout,  et  sur  la  teneur  de  la  solution, 
5  %  par  exemple. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  de  la  notation  et  il  faut  se  décider 
tout  d’abord  entre  les  deux  méthodes  opposées,  millimétri¬ 
que  ou  horaire,  à  heure  fixe  ou  à  passage  iixe  ;  ce  sont 
d’ailleurs  les  seules  possibles  en  présence  d’une  réaction 
marchante.  La  question  qui  se  pose  est  d'ordi-e  pratique  et 
pas  plus  :  Quelle  est  la  plus  commode  des  deux  notations  ’c' 

La  lecture  à  heure  fixe  semble  préférable  ;  il  suffit  de  sa¬ 
voir  qu’on  notera  la  descente  de  la  colonne  sanguine  dans 
une  heure  et  do  ne  pas  l’oublier  (un  réveil  est  très  utile  à 
cette  occasion)  ;  on  n’aura  pas  plus  de  difficultés  à  procéder 
si  on  le  désire,  à  des  lectures  multiples,  aux  2®.  3®  heures, 
etc...  La  lecture  de  l’heure  a  un  point  de  passage  fixe,  en 
l’espèce  de  18  mm.  présente  au  contraire  un  inconvénient 
capital,  c’est  la  nécessité  d’une  surveillance  sinon  cons¬ 
tante,  du  moins  attentive  :  il  faut  guetter  l’arrivée  du  ni¬ 
veau  au  repère  18  et,  dans  le  cas  où  la  vitesse  de  chute  est 
lente,  la  détermination  du  moment  exact  demeure  quelque 
peu  imprécise  ;  les  lectures  intermédiaires  à  6  et  12  mm. 
destinées  à  donner  une  idée  de  la  vitesse  et  de  l’arrivée  au 
point  18,  nécessitent  une  surveillance  supplémentaire  et 
non  moins  attentive,  puisque  la  vitesse  n’est  pas  uniforme  ; 
chez  les  sujets  à  sédimentation  normale,  c’est-à-dire  très 
lente,  la  lecture  finale  ne  se  fait  qu’au  bout  de  plusieurs 
heures  et  l’agrément  de  la  méthode  de  L.  ne  se  fait  vrai¬ 
ment  sentir  autant  que  lorsqu’elle  nécessite  une  ou  plu¬ 
sieurs  observations  nocturnes. 

Par  contre  la  notation  en  minutes  est,  malgré  ces  incon¬ 


vénients,  plus  précise,  en  apparence  du  moins  ;  elle  permet 
un  classement  plus  facile,  puisqu’elle  possède  une  gamme 
plus  étendue  (de  1  à  600  minutes,  au  lieu  de  1  à  30  millimè¬ 
tres,  en  moyenne)  ;  elle  est,  de  plus,  indépendante,  dans 
une  certaine  mesure,  des  variations  horaires  delà  réaction 
de  sédimentation. 

Aucune  notation  no  présente  do  supériorité  easontielle 
et,  si  l’on  en  a  adopte  une,  c’est  uniquement  le  plus  sou 
vent  parce  qu'on  a  entre  les  mains  l’appareil  do  W.  ou 
celui  de  L.  ;  ce  n’est  pas  une  raison  très  sérieuse,  ce  n’est 
pas  non  plus  un  obstacle  insurmontable  ;  nous  préférons 
la  lecture  à  heure  fixe,  pour  do  simples  motifs  de  commo¬ 
dité  personnelle,  et  nous  nevoyon.s  aucun  inconvénient  à  la 
recommander  même  pour  la  méttiode  de  L.  ;  rien  n'empê- 
che  de  faire  la  lecture  au  bout  d’une  lieuro,  rien  n’empêche 
de  donner  en  supplément  l'heure  de  passage  au  repère  18. 

La  lecture  millimétrique  à  la  fin  de  la  prpmière  heure 
est  utilisable  avec  n’importe  quel  matériel  ;  elle  est  extrê¬ 
mement  simple;  une  heure  est  une  heure,  quel  que  soit  l’ap¬ 
pareil  employé. 

Si  l’on  préfère  la  lecture  au  point  fixe,  on  peut  arriver 
à  établir  une  correspondance  entre  les  trois  méthodes  ;  des 
réactions  auxquelles  nous  avons  procédé,  nous  sommes 
arrivés  à  cette  conclusion  que  la  distance  de  18  mm.  dans 
un  tube  de  50  mm.  de  hauteur  (L.)  est  équivalente  à  27 
mm.  pour  100  mm.  (F.)  et  à  36  mm.  pour  200  mm.  (W.)  ; 
autrement  dit,  le  même  sang,  mis  dans  trois  tubes  diffé¬ 
rents,  arrivera  à  peu  près  en  même  temps  au  millimètre  18 
dans  le  tube  de  L.  au  mm.  27  dans  le  tube  de  F.  et  au  mm. 
36  dans  le  tube  de  W. 

On  a  établi  des  tables  de  correspondance  entre  les  deux 
notations  ;  c’est  ainsi  que  2  mm.  W  .  correspondent  à  700- 
800’  L.  ;  encore  faut-il  que  le  lecteur  ait  sa  table  dans  la 
tète  ou  sous  la  main  ;  quand  on  se  représente  la  difficulté 
que  pose  la  réduction  des  degrés  Fahrenheit  en  centigra¬ 
des  ou  l  ice  cersa,  on  est  bien  obligé  de  convenir  que  c’est 
la  plus  mauvaise  des  solutions. 

Nous  choisissons  et  nous  recommandons  la  notation  de 
la  première  heure,  <{uel  que  soit  le  matériel,  comme  ten¬ 
tative  de  standardisation. 

Une  fois  le  choix  de  lasolution  anticoagulante  etdu  mode 
de  notation  fixé,  nous  arrivons  à  la  question  du  matériel, 
dont  les  tubes  diffèrent  essentiellement,  tant  par  la  lon¬ 
gueur  que  par  le  calibre  ;  nous  avons  procédé  a  un  certain 
nombre  d’essais  comparatifs  et  nous  allons  indiquer  les 
résultats  obtenus  dans  l’étude  de  la  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  d’un  môme  sang  dans  des  tubes  de  hauteur  et  de  cali¬ 
bre  différents. 

Nous  avons  employé  des  tubes  de  môme  diamètre  (6  mm.l 
et  de  hauteurs  différentes  (.50  mm  ,  100  mm  ,  200  mm  ., 
400  mm.) 

Les  résultats  obtenus  montrent  que  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  de  la  première  heure  e.et  à  peu  près  indépen¬ 
dante  de  la  hauteur  du  tube,  entre  50  et  2(!0  mm.  ;  une  co¬ 
lonne  sanguine  de  400  mm.  sédimente  plus  rapidement 
qu’une  de  200  mm.  dès  le  début  ;  à  la  fin  de  la  deuxième 
heure,  les  tubes  les  plus  longs  sédimenlent  le  plus  rapide¬ 
ment.  Voici  deux  exemples  ; 
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/cr  ^0777 ùiria isc^ri  p/zas/^y/ior  ec 
orpcin/ptiG  /a ossmiilahle 
est  celle  c/es  r^isorue^  uepé/ules. 

le p/osphore  oppj77ic/ue  des plantes 
cj  c  hlorophijlesG  frouee  tntégrcWement 

t roc Tzspcysé e/ans  la  P  H  VT  I  N  E 
lorTne  naturelle,  ass i 771 1 Lille ,  du 
_ _  phcysp/iom  y^egétal  _ _ 


PHYTINE 

PHOSDmORE  calcium  rs/\AOMÉ:siE 

FERROPHYTINE 

PHOSPHORE  FER 

OUININOPHYTINE 

PHOSPHORE  QUININE 


Ce6  médicomenrs  5e  présenient  50u5  Forme  de  ; 


CACH  ETS 

Phyl-ine 

Ferrophyhne 


GRAN  ULE 

Phyhne 

Ferrophyl'ine 


COMPRIMES 

Phyline 

Quinino-phyline 


Laboratoires  CIBA_ô.  rolland _ 109-115, boul?  de  la  part-dieu,  lvon 
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MUGILAXINE 

Crémo  (l’Iniilo  de  l‘:ii-!tfliiie  e(  Miicilii(|e 

FORMOGARBOS 

Charbon  animal  -  l*olypeplones  Macjiiésie —  Formine 

GARBOS 

Charbon  animal  pur  (Comprimés  —  Granulé) 

MUGILOSE 

Craniilé  de  ;\lm;ila(|e  pur 

MUGIGARBOS 

Charbon  animal  et  miicilatje  (Simple  ou  benzonapbtolé) 

REGTOPLASMË 

l.avement-Pansement  à  conserver 

1  Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.) 

Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C»  Intraveineuses;  tous  les  2  jours,. 

PYRÉTHANE 


kttUttévr  al  gigue  Puissant 
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à  base  de  Lactocréosote  soluble 

est  une  sauve^ai-de  contre  les 

COMPLICATIONS 

PULMONAIRES 

Echantillons  et  Littérature  à  MM.  tes  Docteurs 
P.  Famet.  76, 22,  rue  des  Orleaux.  Pans.  20‘. 


TQtoe^us 

oxyacantha 


AUCUNE  TOXICITE  i - 

I  GrOTJTT 

SANS  CONTRE-INDICATIONS  I - 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  “  trois  portos  glutlnlséos  ou  oont  olnquanto  goutWs  par  Jour. 
TRICHOCÉPHALES  ET  TÆNIAS  =-  douM  portos  glutlnlséos  ou  trois  eonts  gouttes  par  Jour. 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


I  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
)  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉMINE 

PYRETHRINES  CARTERET 


EchamWcm  e!  UtUralurt  :  HBORdOIRES  CXRTERET.  ri.  r,i€  <rArgtnlaril.  PAKIS 
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200  ram.  400  miu. 

?  h,  (i()  ram .  113  ram  . 

4  h.  82  -  162 

8  11.  03  186  •- 

n;h.  101  -  201 

24  h.  10(1  211  - 

Comme  conclusion  nous  proposerons  de  standardiser  la 
durée  d’observation  en  clioisissant  la  fin  de  la  première 
heure,  qui  donne  des  résultats  à  peu  près  égaux  avec  l’em¬ 
ploi  des  appareils  courants.  Les  amateurs  de  sédimenta¬ 
tions  comparées  pourront  utiliser,  parallèlement  avec  le 
même  sang,  trois  tubes  de  VV'.  dans  lesquels  les  hauteurs 
dos  colonnes  sanguines  seront  respectivement  do  50,  100  et 
200  mm.  ;  nous  ne  pensons  pas  que  leurs  conclusions  diffè- 
rent-beaucoup  des  nôtres. 

Si  nous  examinons  l’inHuence  du  calibre  du  tube  sur  la 
vitesse  de  sédimentation  au  bout  de  la  première  heure, 
nous  arrivons  à  cette  conclusion  qu’elle  est  à  peu  près  nulle, 
sauf  pour  le  diamètre  de  2  mm. 

Le  n“  102  nous  donne  les  chiffres  suivants  pour  une 
colonne  sanguine  de  fO  mm. 

2  mm.  diamètre  10,.>  mm. 


4 

6 


dans  des  conditions  telles  qu’on  doive  obtenir  l’égalité, 
c’est-à-dire  en  employant  du  matériel  rigoureusement  iden¬ 
tique,  deux  tubes  de  L.  ou  deux  pipettes  do  W. 

Nous  avons  expérimenté  dans  des  conditions  aussi  rigou¬ 
reuses  que  possiole  :  un  seul  prélèvement  sanguin,  citraté 
dans  la  seringue  et  réparti  en  deux  tubes  placés  côte  à 
côte,  un  seul  lecteur  ;  la  seule  différence  consistait  dans  le 
fait  que  les  deuxtubos  avaient  été  remplie  successivement, 
sans  intervalle  ;  pour  corriger  ce  décalage,  les  lectures 
étaient  faites  dans  le  même  ordre. 

Les  résultats  obtenus  ont  été  tantôt  satisfaisants  et  tan¬ 
tôt  déconcertants  ;  il  y  a  eu  dans  certains  cas  des  écarts 
considérables.  On  en  jugera  par  les  quinze  essais  compa¬ 
ratifs  suivants,  correspondant  à  une  sédimentation  d’une 
heure  : 


1°  c.uncordunce 


3 


2®  Ecart  léger 

7,5  mm. 

8  -  - 

32 

32  — 

33,5  - 


1  mm  . 
3 

11 


Si  l’on  poursuit  l’observation  on  constate  que  des  diffé-  j 
rences  légères  se  manifestent,  les  petits  calibres  ayant  une 
influence  accélératrice  ;  pour  mieux  accentuer  ces  différen-  N®  14(1 

ces,  nous  les  avons  chiffrées  en  minutes  à  l’arrivée  au  re-  |  95 

père  18  mm.  (n®  102)  :  i  92 

2  mm.  diamètre  120  min. 

3  -  140  min. 

4  -  13S  min. 

5  —  (b.)  172  min. 

6  -  160  min. 


N>'  166 
--  110 
-  167 


3®  Ecart  moyen 
2  mm. 

4‘.’5 

4°  Discordance 
4  5  mm. 


3  ram. 
3 

(3  --- 


8,5  mm. 
10,5 


Dans  la  pratique  les  tubes  descendent  rarement  au-des¬ 
sous  de  5  ram.  de  diamètre  pour  des  raisons  de  remplissage  ! 
(bulles  d’air)  ou  de  nettoyage  ;  les  calibres  inférieurs  sont 
cependant  utilisables  sous  forme  de  pipettes,  à  condition 
de  ne  pas  atteindre  2  mm. 

Les  diamètres  supérieurs  à  5  mm.  n’inhuencent  que  très 
légèrement  la  vitesse  de  sédimentation,  les  gros  calibres 
ayant  un  effet  accélérateur.  Voici  des  résultats  de  la  pre¬ 
mière  heure. 

N»  'Il 

.1  mm.  diamctic  ô  mm. 

9  -  37 

N®  99 

5  mm.  diamètre  0 

N»  62 

5  mm.  diamètre  5  mm. 

11  .5,5  — 

La  standardisation  des  tubes  semble  n’offrir  que  peu 
d’intérêt  ;  les  appareils  courants  sont  équivalents  pour  la 
sédimentation  de  la  première  heure. 

Il  dwoule  de  cette  constatation  que  l’acquisition  d’un 
matériel  spécial  n’est  nullement  indispensable  ;  il  suffit  de 
quelques  tubes  à  essai  d’un  modèle  quelconque,  d’un  porte 
tubes  et  d’une  réglette  graduée  en  millimètres,  pour  obte¬ 
nir  des  sédimentations  impeccables. 

Nous  arrivons  maintenant  à  une  question  plus  impor¬ 
tante  et  plus  délicate,  celle  de  la  constance  et  par  suite  de 
la  valeur  de  la  réaction  de  sédimentation.  Nous  avions  fait 
un  certain  nombre  d’essais  sur  des  tubes  de  hauteurs  et  do 
diamètres  variés  et.  après  avoir  obtenu  les  résultats  résumés 
çi'dessus.  nous  nous  sommes  demandé  s’il  no  serait  pas 
intéressant  de  les  contrôler,  en  répétant  ces  comparaisons 


Ces  quelques  chiffres  montrent  que  la  réaction  de  sédi¬ 
mentation  n’a  pas  une  valeur  régulière  et  constante  ;  nous 
conseillons  de  procéder  par  tubes  jumelés  et,  dans  le  cas 
de  discordance,  de  recommencer  la  réaction  avec  l’adjonc¬ 
tion  d’un  ou  doux  tubes  supplémentaires.  Nous  insistons 
sur  cette  inconstance  de  la  sédimentation  d’autant  plus  que 
nous  ne  l’avons  trouvée  signalée  nulle  part. 

Conclusions 

La  réaction  do  la  vibïsse  de  sédimentation  doit  être  stan¬ 
dardisée  ;  c’est  une  nécessité  en  présence  des  nombreux 
types  d’appareils  qui  sont  en  service  et  des  différences  de 
notation  ;  nous  assistons  à  la  même  erreur  que  pour  les 
appareils  à  tension  artérielle. 

La  standardisation  est  plus  facile  à  réaliser  qu’il  ne  sem¬ 
ble  à  première  vue. 

1®  On  peut  se  mettre  d  accord  sur  l’emploi  du  citrate  de 
soude  à  5  %  comme  anticoagulant. 

2°  On  peut  ensuite  adopter  la  lecture  en  millimètres  au 
bout  de  la  première  heure. 

3°  On  peut  enfin  considérer  la  standardisation  de  l’appa 
reillage  comme  secondaire  et  sans  intérêt  ;  le  matériel  le 
plus  simple,  composé  de  tubes  à  essai,  est  suffisant  dans 
tous  les  cas. 

4®  La  technique  devra  procéder  par  tubes  jumelés  pour 
déceler  les  cas  relativement  fréquents  d’inconstance  do  la 
réaction. 
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A  propos  des  médecins  et  des  étudiants 
étrangers  en  France 


Par  <;ii.  ACIlAItU 


La  campagne  que  mènent  contre  les  étrangers  nos  étu¬ 
diants  en  médecine  ne  peut  manquer  d’avoir  hors  de  nos 
frontières  de  fâcheux  effets.  On  ne  se  privera  pas  de 
proclamer  que  la  France  soi-disant  généreuse  et  réputée 
pour  accueillir  libéralement  les  étrangers,  ne  mérite  plus 
cette  réputation,  et  que  la  xénophobie  est  devenue  chez 
nous  le  sentiment  général  de  la  Nation. 

Nous  y  perdrons  doublement.  D'abord  l’affluence  des 
étrangers,  même  aussi  peu  fortunés  que  la  plupart  des 
étudiants,  portera  un  préjudice  matériel  aux  villes  où  siè¬ 
gent  les  Facultés  et  les  Ecoles  de  médecine  ;  mais  aussi 
les  étrangers  qui,  ayant  vécu  dans  nos  centres  universi¬ 
taires,  y  ont  noué  des  amitiés,  contracté  des  habitudes, 
ne  répandront  plus  au  dehors  nos  idées,  ne  s’adresseront 
plus  à  nos  fabricants  d’appareils  et  de  produits  pharma¬ 
ceutiques.  Ils  n’engageront  plus  leurs  compatriotes  à 
venir  chez  nous. 

Le  préjudice  est  donc  à  la  fois  moral  et  matériel  ;  il  est 
à  la  fois  proche  et  lointain. 

Cela  dit,  convient-il  de  rejeter  en  bloc  toutes  les  récla¬ 
mations  de  nos  étudiants  ? 

Certes,  le  pincipal  motif  qui  les  inspire  est  le  souci  de 
garder  pour  eux-mêmes  les  places  et  les  postes  qui  leur 
permettront  de  gagner  leur  vie  en  pratiquant  la  médecine. 
C’est  la  concurrence  des  étrangers  qu’ils  craignent  dans 
la  lutte  pour  la  vie.  Raison  bien  humaine,  mais  qu’il  ne 
conviendrait  pas  de  trop  publier  ni  de  manier  comme  un 
argument  bien  per.suasif. 

En  réalité  il  y  a  des  distinctions  à  faire  entre  les  étran¬ 
gers.  Evidemment  l’intérêt  que  nous  avons  à  attirer  ces 
étrangers  ne  cancerne  que  les  bons,  c’est-à-dire  ceux  qui 
sont  aptes  à  faire  honneur  à  notre  formation  médicale. 

Anssi  verrais-je  volontiers  instituer  à  l’entrée  dans  nos 
Ecoles  et  Facultés  un  examen  fort  simple  pour  les  étran¬ 
gers.  Ce  petit  examen  consisterait  d’abord  à  s’assurer  que 
l’élève  sait  assez  bien  le  français  pour  comprendre  une 
leçon  ou  un  texte  de  livre,  pour  interroger  un  malade, 
rédiger  une  observation,  répondre  à  une  interrogation. 
J’ai  vu  trop  souvent  dans  mon  service  de  clinique  de  jeu¬ 
nes  étrangers  de  première  année,  incapables  de  compren¬ 
dre  les  explications  données  au  lit  du  malade,  et  tout 
aussi  incapables  de  rédiger  quelques  lignes  d’observation, 
invoquer  comme  une  excuse  à  l’examen  leur  connais¬ 
sance  insuffisante  du  français,  comme  si  cette  ignorance 
n’était  pas  précisément  une  circontance  aggravante.  Sans 
doute  on  ne  saurait  exiger  d’un  élève  étranger  qu’il  con¬ 
naisse  toutes  les  finesses  de  notre  langue,  mais  il  n’en 
est  pas  moins  nécessaire  qu’il  puisse  comprendre  notre 
enseignement  et  faire  la  preuve  de  son  savoir  à  l’examen. 

En  second  lieu  cet  examen  préalable  porterait  sur  quel¬ 
ques  connaissances  biologiques  fort  simples,  du  genre  de 
celles  qui  forment  la  matière  du  baccalauréat.  Dn  ne  de¬ 


manderait  pas  tant  à  l'élève  de  faire  étalage  de  mémoire 
que  de  montrer  qu’il  a  compris  cefju’onlui  a  fait  appren¬ 
dre  et  qu’il  sait  l’exposer  avec  ordre  et  clarté. 

Je  ne  pense  pas  que  cette  manière  de  faire,  puisse  por¬ 
ter  ombrage  aux  nationsqui  reçoiventpar  réciprocité  nos 
étudiants,  en  bien  petit  nombre  d’ailleurs. 

En  ce  qui  concerne  les  places  données  au  concours, 
externat  et  internat  des  hôpitaux,  je  crois  parfaitemeul 
légitime  qu’elles  ne  soient  données  aux  étrangers  qu'en 
surnombre,  comme  le  demandent  nos  étudiants.  Il  s’agit 
de  fonctions  publiques  et  il  est  naturel  qu’elles  soient 
réservées  à  nos  nationaux. 

Je  crois  aussi  que  les  équivalences  de  diplômes  pour 
l’entrée  dans  les  b'acultés  et  Ecoles  doivent  être  sérieu¬ 
sement  appréciées.  Pendant  les  vingt  cinq  années  que 
j’ai  fait  partie  de  la  Eommission  scolaire  à  la  Faculté  de 
Paris,  j’ai  vu  maintes  fois  des  mesures  de  faveur  repous¬ 
sées  par  la  l’acuité,  accordées  ensuite  par  le  ministère 
sous  l’influence  de  recommandations  politiques  et  de  dé¬ 
marches  des  légations  étrangères. 

L’exigence  pour  les  étrangers  naturalisés  de  se  soumet¬ 
tre  à  toutes  les  obligations  militaires  des  Français  est 
également  des  plus  raisonnables. 

(Juant  au  délai  de  séjour  en  France,  à  compter  de  la 
date  de  naturalisation  ou  de  soutenance  de  thèse,  qui 
serait  imposé  aux  étrangers  munis  du  diplôme  d’Etat 
avant  qu’ils  soit  autorisés  à  exercer  la  médecine  dans 
notre  pays,  il  serait  proprement  prohibitif  s’il  était  élevé 
à  dix  ans  comme  le  proposent  nos  étudiants.  Ce  n’est 
ordinairement  pas  au  début  de  leurs  études  médicales 
que  les  étudiants  demandent  leur  naturalisation,  mais 
seulement  quand  ils  se  sentent  adaptés  déjà  à  nos  ma¬ 
nières  de  vivre,  c’est-à-dire  vers  la  fin  de  leur  scolarité. 
Puis,  la  naturalisation  ne  s’obtient  pas  en  quelques  se¬ 
maines,  c’est  par  mois  qu’il  faut  compter  ;  que  feraient 
ensuite  une  fois  naturalisés,  des  médecins  étrangers, 
munisjd’un  diplômeà  «  retardement  pendant  les  dix  an¬ 
nées  qu’ils  ne  pourraient  exercer  leur  profession  ?  N’est- 
il  pas  à  craindre  qu'ils  cherchent  pour  vivre  quelque 
forme  d’activité  moins  régulière  dans  quelque  officine  ou 
dans  quelque  entreprise  médicale  de  médiocre  aloi  7 

En  délai  beaucoup  plus  court  à  partir  de  la  naturalisa¬ 
tion  me  paraît  donc  bien  préférable. 

11  faut  aussi  bien  distinguer  parmi  les  élèves  étrangers 
ceux  qui  se  proposent  de  s’installer  définitivement  en 
b’rance  et  par  qui  nous  ne  pouvons  pas  nous  laisser  en¬ 
vahir,  et  ceux  qui,  leurs  études  terminées,  retournent 
chez  eux  et  deviendront  pour  notre  culture  de  précieux 
messagers.  Ou’on  mette  donc  quelques  difficultés  à  l’ob¬ 
tention  du  diplôme  d'Etat  par  les  étrangers,  mais  en  re¬ 
vanche  qu’on  s’applique  à  faire  bon  accueil  aux  bons 
élèves  étrangers  qui  feront  honneur  chez  eux  à  notre  en¬ 
seignement  et  serviront  notre  propagande. 

N’oublions  pas  non  plus  que  la  France  a  fait  après  la 
guerre  un  gros  effort  pour  faire  de  nos  Universités  des 
centres  de  rayonnement  intellectuel  dans  le  monde  entier. 
Elle  a  encouragé  la  venue  des  étrangers  chez  nous  en 
créant  la  Cité  universitaire.  De  nombreuses  nations  ont 
consenti  d’importantes  contributions  pécuniaires  à  cette 
fondation  et  nous  avons  pris  ainsi  envers  elles  une  sorte 
d’engagement  moral  pour  faciliter  arx  étudiants  étran¬ 
gers  en  l' rance  la  vie  matérielle  en  même  temps  que  l’ac¬ 
quisition  de  notre  culture.  Pouvons-nous  laisser  croire 
que  nous  allons  renier  cet  engagement  ? 

Songeons  aussi  que  ceux  de  nos  professeurs  qui  vont 
à  l’étranger  en  mission  y  reçoivent  il’habitude  un  accueil 
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enthousiaste  non  seulement  des  maîtres,  mais  des  étu¬ 
diants.  Je  me  souviens  qu  à  (duj,  où  j’arrivais  à  onze 
heures  du  soir  avec  un  retard  d’une  heure,  un  groupe  de 
prol'esseurs  et  une  délégation  d'étudiants  m’attendaient 
les  pieds  dans  la  neige  pour  me  souhaiter  la  bienvenue. 
Les  étudiants  m’ont  convié  à  une  tête  intime  etcharmante 
et  m’ont  proclamé  membre  de  leur  association  en  qualité 
d’étudiant  de  cinquante-cinquième  année.  A  mon  départ 
enfin,  ils  m’ont  apporté  dans  le  train  que  je  prenais  deux 
superbes  bouquets,  noués  de  rubans  tricolores. 

Est-il  beaucoup  de  professeurs  etrangers,  re(;us  chez 
nous,  à  qui  soit  réservé  pareil  accueil  ? 

Je  ne  saurais  donc  trop  engager  nos  jeunes  étudiants 
français  à  mesurer  la  portée  de  leurs  revendications  et 
la  façon  de  les  présenter,  à  user  envers  les  étrangers  d’une 
camaraderie  qui  exclue  toute  brimade  et  à  compenser  par 
un  meilleur  accueil  et  une  meilleure  entente  avec  les 
associations  internationales  d'étudiants  le  mauvais  effet 
de  leur  n:ianifestation  récente.  Ce  n’est  pas  seulement 
leur  intérêt  immédiat  et  particulier  qui  est  enjeu,  mais 
l’intérêt  général  et  permanent  de  la  nation,  qui  se  con¬ 
fond,  il  faut  bien  le  reconnaître,  avec  leur  intérêt  bien 
compris. 


CHRONIQUE 


A  propos  des  groupes  sanguins 

Au  mois  de  décembre  dernier,  sous  la  présidence  du  Pro¬ 
fesseur  Rathehy,  la  Société  de  Pathologie  comparée  a  en¬ 
tendu  le  résumé  de  beaux  rapports  établis  par  Kossoviïch, 
par  Troisieh,  par  P.-E.  Weii.i.,  par  Béc.aht,  par  Tzanc.k, 
par  Peyue,  par  Pamsset,  et  consacrés  à  l'étude  des  groupes 
sanguins.  Plus  spécialement,  on  a  étudié  la  fixité  de  ces 
groupes.  Tous  les  rapporteurs,  qualifiés  par  leur  étude  ap¬ 
profondie  de  la  question,  ont  conclu  à  la  non-variabilité 
des  groupes  et  c’est  un  point  qu'il  faut  considérer  comme 
acquis. 


Je  n  ai  en  aucune  façon  la  prétention  de  sous-estimer  la 
valeur  que  possède  la  notion  de  groupe  sanguin  :  cette  no¬ 
tion  donne  une  plus  grande  sécurité  pour  la  pratique  de  la 
transfusion  et  elle  éclaire  la  nature  de  certains  gènes  mor¬ 
bides  en  montrant  leur  association  avec  les  gènes  hérédi¬ 
taires  des  divers  groupes. 

Cependant  je  crois  bon  de  reproduire  ici  quelques  réflexions 
que  j’ai  soumis  à  la  Société  et  qui  résultent  de  mes  obser¬ 
vations  cliniques. 

1“  En  1912,  quandj’étais  interne  do  Ti  i  kieu,  j  ai  vu  faire 
de  nombreuses  transfusions.  A  cette  époque,  le  perfection¬ 
nement  que  représentent  le  groupage  des  sangs  n’existait 
pa  encore.  Or  je  n'ai  jamais  vu  d’accident  qui  soit  alar¬ 
mant.  Cette  constatation  vient  à  l’appui  du  fait  bien  connu 
que  le  mélange  de  deux  sangs  incompatibles  peut  n’être  mor¬ 
tel  ni  grave.  Mais  je  serais  curieux  de  voir  préciser  pour¬ 
quoi,  dans  un  tel  cas,  il  y  a  dos  sujets  avec  réaction  et  des 
sujets  sans  réaction  ; 

2°  Il  y  a  quelques  années,  je  lisais  un  fort  intéressant  livre 
de  ViiAi.  Aza  etMAi  Ko  Cauukuas  sur  l’obstétriciue rurale. Les 
conditions  de  la  prati  que  obstétricale  sont  parfois  «sportives» 


})onr  nosconfrèrcsespagnols.  Or  Vital  A/.\  et  Mateo  Cîaiuu;- 
HAS  qui  sont  très  partisans  d’un  large  emploi  de  latransfu 
sion  dans  toutes  les  hémorragies  obstétricales  et  qui  l'ont 
pratiquée  dans  dos  conditions  plus  que  rudimentaires,  ne 
groupent  pas  les sang.s  ;  mais  ils  recommandent  de  trans¬ 
fuser  très  lentement,  infiniment  lentement,  et  ils  n’auraient 
eu  ainsi  jamais  la  moindre  alerte. 

3°  J’ai  été  le  premier  en  F'ranco,  sauf  erreur,  à  traiter  la 
maladie  héinorragiiiue  des  nouveau-nés  par  la  transfusion 
de  sang  maternel  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  à 
publier  sur  ce  suji't.  J’en  ai  présenté  des  observations  tout 
justement  à  cette  même  Société  de  Pathologie  comparée, 
le  13  mars  1923  (1)  et.  dans  La  Vie  Médicale  du  29  juin 
1923,  j’ai  indiqué  que  j’avais  étendu  cette  pratique  aux 
entants  athrepsiquos  ;  j’ai,  depuis  cette  époque,  à  l’hôpital 
eten  clientèle,  multiplié  ces  transfusions.  Or,  jamais,  je  n’ai 
groupé  les  sangs  et  jamais  je  n’ai  eu  le  moindre  incident. 
CiiEimv  et  LA.NC.nor.K,  puis  De  Biasi,  d’après  quatre  cents 
cas,  ont  montré  que,  même  en  cas  d’incomptabilité  in 
ritro,  il  n’y  avait  jamais  d’accident  chez  un  nouveau-né 
transfuséavec  le  sang  de  sa  mère;  cette  absence  de  i-éaction 
est  bien  curieuse  et  ceci  m’amène  à  vous  signaler  le  travail 
de  y.vKEu  paru  récemmentdans  la  ATinische  Wochenschrift  : 
d’après  cet  auteur,  il  y  a  inhibition  des  agglutines  mater¬ 
nelles  par  la  substance  de  groupe  du  hetus  au  cours  du 
passage  dans  le  placenta. 

4°  Je  voudrais,  enfin,  insister  sur  ce  (jue,  dans  d'assez 
nombreuses  transfusions,  malgré  un  groupage  valable,  j’ai 
pu  observer  des  réactions  légères  parfois,  et,  parfois,  inquié¬ 
tantes. 


Pour  précieuse  que  soit  la  notion  des  groupes  sanguins, 
je  crois,  donc,  pouvoir  suggérer  qu’elle  n’est  pas  d’une  va¬ 
leur  totale,  absolue.  Nos  connaissances  sur  ce  point  sont 
donc,  incomplètes  et  appellent  de  nouvelles  recherches. 

Henri  "Vignes, 


La  Revue  Sud-Américaine  de  Médecine 

Nous  venons  de  recevoir  le  dernier  numéro  de  la  Revue 
Sud-Américaine  de  Médecine  et  de  Chirurgie.  La  dispari¬ 
tion  de  ce  journal  est  une  mauvaise  nouvelle.  La  dernière 
page  de  ce  dernier  numéro  est  consacrée  à  une  nécrologie 
de  CvHi.ds  Chac.as,  un  grand  nom  de  la  pensée  médicale 
latine. 

C’est  avec  un  très  vif  regret  que  nous  voyons  disparaître 
ce  périodique  auquel  Joao  Coelho  avait  consacré  avec  tant 
d’ardeur  sa  belle  activité  et  pour  lequel  la  librairie  Masson 
avait  fait  avec  libéralité  les  frais  nécessaires. 

J’ai  dit  ici-môme(n°  du  18  juillet  1931), combien  la  Revue 
Sud-Américaine  était  précieuse  à  quiconque  voulait  se  te¬ 
nir  au  courant  de  l’évolution  médicale  en  mettant  les  tra¬ 
vaux  réalisés  par  les  Latins  d’Amérique  à  la  portée  des  La¬ 
tins  d’Europe.  Elle  n’était  pas  moins  précieuse  pour  les 
Latins  d’Amérique  qui,  séparés  par  leurs  frontières,  s’igno¬ 
rent  parfois  d’une  capitale  à  l’autre.  On  ne  dira  jamais 
assez  à  quel  point  ce  journal  avait  une  raison  d’Ôtre. 

Et  tous  les  bons  travailleurs  de  la  médecine  regretteront 
qu’il  cesse  de  paraître. 

Il  faut  louer  Joao  Coelho  de  l’avoir  fait  naître  dans  l’en¬ 
thousiasme  ;  il  faut  lui  souhaiter  de  le  faire  renaître  de  ses 
cendres . 

Henri  Vignes. 

(1)  Voir  aussi  la  Thèse  de  mon  élève  Bbrtbut  (Paris,  192a.) 
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Tabes 

Los  osléo-arlliropaChios  t:il)éti(|iies  delà  eoloniie  \<‘r- 
tél»ralo  111“  lo  coiU'iit  on  rioii  on  fro(nion<“«^  à  <“ollo  (l«*s 
in<nnl)i‘(‘s  inférionrs,  si  on  prend  soin  de  les  rechercher 
svsténiati([uement,mètne  en  dehors  de  manifestations  cliniques. 
Ne  déterminant  hahituellement  aucun  trouble  nerveux,  elles 
sont  méconnues  jusqu’à  l’apparition  toujours  tardive  des  défor 
mations  vertébrales,  et  encore  ces  déformations  peuvent-elles 
passer  inaperçues,  lorsqu’elles  se  produisent  de  façon  graduelle, 
sans  craquements  et  saus  douleurs,  ou  en  imposer  au  premier 
abord  pour  une  cyphose  du  vieillard,  lorsque  l'elTondrement 
de  la  colonne  lombaire,  aboutissant  de  l’ostéo  arihropathie, 
est  masqué  par  la  cypho-scoliose  dorsale  compensatrice. 

Les  ostéo-arthropathies  vertébrales  tabétiques  sont  localisées 
le  plus  souvent  à  la  colonne  lombaire,  la  cypho  scoliose  dorsale 
associée  étant  d’ordre  mécanique.  Elles  sont  en  règle  générale 
cliniquement  latentes  jusqu'à  l’apparition  plus  ou  moins  tar¬ 
dive  des  déformations  rachidiennes  qui  sont  d  ailleurs  le  plus 
souvent  peu  importantes. 

L'examen  radiographique  de  la  colonne  lombaire  s’impose 
chez  tous  les  tabétiques  pnlyarthropathiques  ou  non,  la  locali¬ 
sation  lombaire  du  processus  osléo-arliculaire  étant  souvent 
isolée . 

Les  lésions  ostéo-articnlaires  sont  complexes.  Elles  résul¬ 
tent  d’un  double  processus,  ostéoporose  et  prolifération  ostéo- 
phytique  :  l’un  ou  l’autre  peut  être  isolé  momentanément,  mais 
très  rapidement  ils  vont  de  pair,  mélangeant  leur.s  effets  dans 
des  proportions  variables. 

MM.  Alajouauine  et  R.  Thurel  rapportent  deux  cas  de  tabes 
avec  ostéo-arthropathies  vertébrales  ,avec  images  radiogra¬ 
phiques.) 

tTh.  Alajouanine  et  H.  Thurel.  Les  ostéo-arthropathies  ver¬ 
tébrales  tabétiques.  Etude  radiologique.  La  Presse  Médicale,  17 
novembre  l'.t34,) 

Pédiatrie 

I.u  méningite  tuberculeuse  est  <“lle  sujette  à  des  va¬ 
riations  saisonnières? —  La  question  a  été  agitée  au  VHP 
Congrès  des  pédiatres  de  langue  française  {V&ris,  9-11  juillet 
1934).  M.  P.  Woringer,  rapporteur,  pense  que  la  courbure 
saisonnière  commence  à  décliner  en  décembre,  monte  progres¬ 
sivement  jusqu’en  mars,  et  baisse  à  partir  de  juin.  .MM.  Ed. 
Lesné  et  Budai  lui  reconnaissent  un  type  saisonnier  avec 
poussées  principales  au  printemps  et  en  automne, 

M.  Babonneix  a  relevé  tous  les  cas  de  méningites  tuberculeu¬ 
ses  soignées  à  l’annexe  (irancher  depuis  cinq  ans  et  en  a  tracé 
le  graphique  mois  par  mois . 

a)  il  y  a  eu  quatre  maxima  (cinq  cas)  correspondant  aux  mois 
suivants  : 

Mars  1930  ; 

Février  1931  ; 

Mars  1932  ; 

Janvier  1934  ; 

Octobre  1934. 

b)  Les  minima  ont  été  pour  les  mois  de  : 

Août,  septembre,  octobre  1930  : 

Juin,  juillet,  septembre  1932  ; 

Mars,  avril,  octobre  1933  ; 

Mars,  juin  1934. 

c)  11  y  a  d’importantes  variations  d’une  année  â  l’autre,  puis¬ 
que,  d’ime  part,  en  1930  et  en  1932,  le  maximum  des  cas  a  été 
pour  mars,  tandis  qu’en  mars  1933  et  1934.  11  n’a  été  reçu  aucun 
cas  de  meningile  tuberculeuse,  et  que,  de  l’autre,  ou  compte  : 

Pour  1930  :  14  cas. 

Pour  1931  :  26  cas, 

Pour  1932  :  19  cas. 

Pour  1933:  26  cas. 

d)  Mêmes  réflexions  en  ce  (jui  concerne  les  saisons,  nos  cas 
se  décomposant  ainsi  : 


I*'  trimestre. 
2'-’  trimestre. 

3  trimestre. 
4‘'  trimestre 


1930  1931  19.32  1933  1934 

8  10  11  2  6 

2  7  4  6  ') 


r)  L’étude  du  graphique  montre  l’existence  de  véritables  va¬ 
gues  :  l’une,  de  décembre  1930  à  juillet  1932,  l’autre,  quia 
commencé  en  juin  1933  et  qui  n’est  pas  encore  terminée. 

Pour  expliqiier  la  fréquence  «le  la  méningite  tuberculeuse, 
dans  certains  mois  de  l’année,  les  hypothèses  ne  manquent 
pas.  Elles  incriminent  surtout. 

Les  conditions  météorologiques  :  absence,  pendant  la  saison 
d  hiver,  d  air,  de  lumière  et  de  chaleur,  prépondérance  des 
journées  froides  et  humides  ;  influence  du  froid,  d'autant  pins 
marqué  que  l’enfant  est  plus  jeune  (Ed.  Lesné  et  Dreyfus)  ; 
impossibilité  (Flexner),  à  certaines  périodes,  de  transmettre 
expérimentalement  certaines  affections 

Les  conditions  sociales  :  sédentarité,  entassement,  facilitent, 
chez  les  enfants,  la  contamination  :  absorption  d’aliments  par¬ 
tiellement  dépourvus  de  vitamines. 

(Certaines  conditions  morbides  : 

Fréquence  des  allections  respiratoires  aigues  :  catarrhe  tra¬ 
chéo-bronchique  simple  ou  grippal,  bronchites  aiguës  rappe¬ 
lant  à  l’activité  des  lésions  tuberculeuses  endormies,  surtout 
dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques  ; 

F’réquence  de  certaines  infections  anergisantes,  dont  la  rou¬ 
geole  et  la  coqueluche. 

Ici,  il  y  aurait  lieu  de  faire  bien  des  restrictions. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  hypotht’ses,  il  n’en  reste  pas  moins 
que  la  méningite  tuberculeuse  est  sujette  à  des  variations  sai¬ 
sonnières  et  qu’elle  est  surtout  fréquente  en  hiver. 

(L.  Babonneix  ^'ariations  saisonnières  de  la  méningite  tu¬ 
berculeuse.  Gazette  des  Hôpitaux,  2i  novembre  1934.) 


Obstétrique 

Lu  symphyséotomies  à  la  /.arate  est  essentiel h'iiieiit 
earaetè'risée  par  la  section  sons  cutanée  de  la  symphyse 
pu hi«‘nne  avec  conservation  «In  ligament  artpié  sous- 
pnhif'ii.  C’est  là  ce  qui  la  différencie  de  la  symphyséotomie 
classique  à  ciel  ouvert,  qui  ne  se  préoccupait  nullement  de  res¬ 
pecter  l’arcuatum . 

Alors  que  dans  la  symphyséotomie  classique,  rien  ne  limi¬ 
tait  l’ecarternent  des  deux  pubis,  dans  la  symphyséotomie  de 
Zarate,  l’écartement  des  pubis  est  strictement  limité  par  la  mise 
en  tension  du  ligament  arqué  Dans  une  symphyséotomie  de 
Zarate  correctement  faite,  on  obtient  en  général  un  écartement 
des  pubis  de  deux  centimètres.  Le  gain  que  l’on  est  donc  en 
droit  d’espérer  dans  le  diamètre  promonto-pubien  utile  est 
environ  de  4  à  5  millimètres,  environ  1/2  centimètre. 

La  conservation  du  ligament  arqué,  caractéristique  essen¬ 
tielle  du  Zarate,  si  elle  limite  d’une  façon  pratiquement  fixe  le 
gain  dans  l’agrandissement  du  bassin,  a  un  énorme  avantage  : 
c’est  de  rendre  à  peu  près  impossible  les  complications  habi¬ 
tuelles  de  la  symphyséotomie  classique  :  déchirures  des  parties 
molles,  lésions  des  organes  génito-urinaires,  diastasis  des  arti¬ 
culations  sacro  iliafiues 

Pour  être  efficace,  la  symphyséotomie  à  la  Zarate  ne  doit  être 
employée  que  s’il  existe  une  faible  disproportion  fæto- pelvienne. 

Cette  disproportion  légère  existe  dans  le  cas  de  : 

1"  Bassin  normal  avec  gros  enfant  ou  avec  une  tête  mal  flé¬ 
chie  ou  plus  ou  moins  défléchie. 

2“'  Bassin  légèreiiient  rétréci,  lorsque  l’examen  clinique  fait 
penser  que  I  accouchement  par  les  voies  naturelles  est  très  vrai¬ 
semblable. 

Préféranle  à  certaines  applications  de  forceps,  difficiles  et 
dangereuses,  elle  ne  parait  pas  devoir  entrer  en  parallèle  avec 
la  césarienne,  comme  cela  a  été  longtemps  classique  pour  la 
symphyséotomie  à  ciel  ouvert  avec  section  de  «  l’arcuatum  ». 
Tout  ce  que  l’on  peut  dire,  c'est  que  la  symphyséotomie  de 
Zarate  parait  un  moyen  plus  simple  et  plus  élégant  que  la  césa¬ 
rienne  pour  parer  à  une  dystocie  menaçante  apparue  au  cours 
d’une  épreuve  de  travail,  à  condition  expresse  que  la  dispro- 
[lortion  fieto-pelvicnue  soit  très  faible. 

Si  la  disproportion  fu*to  pelvienne  est  importante,  la  sym¬ 
physéotomie  à  la  Zarate  ne  doit  plus  être  envisagée,  car  elle 
resterait  inefficace  et  c’est  à  la  césarienne  que  l’on  doit  avoir 
recours. 

Elle  ne  doit  pas  être  employée  trop  tardivement.  Il  ne  faut 
pas  attendre  pour  intervenir  que  les  signes  de  souffrance  fœtale 
soient  manifestes. 

11  faut  laisser  intact  le  ligament  arqué  non  seulement  au 
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Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBlM,  tS.  Rue  derPplséÿ^RÀRIS 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Stinribourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12') 


DESINFECTION  _  CHLORAMINE' 
INTESTINALE  ,  '^(.FREYSSlHOE 


1  àf3  pilules  à  chaque  repas.  6,  Rue  PARIS  ■  Aucun 


Dans  les  cas  de  GRIPP 

noter  l’action  remarquable 
la  NÉVROSTHÉNINE  ^ 
d’une  innocuité  absolue,  pern 
de  soutenir  le  malade  et 


hâter  sa  convalescence. 


En  cas  de  grippe  intestina 
4  pilules  de  CHLORAMH' 
FREYSSINGE  pro  die. 


Peut  être  prescrite  aux  Asi'‘ 
Sociaux.  Documentation  et  Ed 
tillons  G,  rue  Abel,  PARIS  (X//®)' 


CAPSULES  DARTOlS| 
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cours  de  la  section  syiiiphysaire,  mais  encore  jusqu’à  la  sortie 
de  l’enfant,  l'onte  niano-uvrc  de  force  pour  <'xtraire  l’enfant 
faisant  courir  desdan>;ers  à  rarcuatum. 

l-:n  principe,  après  toute  symphyséotomie  de  /.arate,  pour 
ne  faire  courir  aucun  risque  à  la  mère,  il  faut  laisser  l’accou¬ 
chement  se  faires  ponlanément. 

Si  après  symphyséotomie,  l’enfant  souffre,  le  plus  saffe  est  de 
temporiser  le  plus  possible,  de  manière  à  éviter  les  risques  que 
peut  faire  courir  au  ligament  arqué  un  forceps  même  très  dou¬ 
cement  fait. 

Onze  symphyséotomies  de  /arate  ont  été  praticiuées,  en  deux 
ans,  dans  le  service  de  .^l.  (luéniot,  avec  des  résultats  très  fa¬ 
vorables. 

(J.  Segny.  A  propos  de  la  symphyséotomie  selon  la  technique 
de  /arate.  /.e  Diüklin  Mé.dic'al,  Ti  octobre  l',)34.) 

Thérapeutique  chirurgicale 

II  iMiil  iM'iiser  :iii\  inj<‘cti()iis  iiiira  arlérielles  d'niili- 
septiqiu's  lors(|iie  les  nio\ens  ehiriirqicaiix  s’avèrent 
insullisanls.  Il  s'agit  làd’un  procédé  d  exception  ne  suppléant 
presque  jatnals  l’acte  chirurgical  mais  décisif  dans  certaines 
circonstances. 

Le  cas  le  plus  typique,  c’est  l’infection  très  grave  d’un  mem¬ 
bre,  pour  laquelle  on  ne  voit  plus  d'autres  ressources  que  l’am 
putation.  Une  injection  peut  sauver  le  membre. 

Les  autres  indications  sont  plus  discutables.  La  méthode  a 
pu  procurer  la  rapide  guérison  de  suppurations  chroniques 
rebelles.  Mais  ici  intervient  une  contre  indication  formelle,  au 
moins  des  solutions  hydro  alcooliciues  ;  se  garder  de  ces  injec¬ 
tions  lorsque  l'indice  oscilloinétrique  est  abaissé  par  rapport  au 
côté  sain.  Passer  outre  serait  s’exposer  à  des  accidents  de 
sphacèle. 

Cette  réserve  faite,  on  peut  allirmer  que  les  injections  intra 
artérielles  d’antiseptiques  sont  inolTensives  pour  l'artère,  pour 
le  membre,  pour  l’organisme .  Même  les  injections  intra- caro 
tidiennes,  chez  le  chien,  n’ont  entraîné  aucun  trouble. 

Les  injections  intra-artérielles  sont  presque  aussi  simples  que 
les  injections  infra- veineuses  ;  elles  sont  moins  dangereuses 
pour  l’organisme. 

Elles  paraissent  agir  en  partie  par  les  profondes  inodillcations 
vaso  motrices  (ju’eufraine  1  irritation  de  l’endartère  qui  repro¬ 
duisent  eu  raccourci  celles  de  la  sympathectonaie  périartérielle, 
à  tel  point  que  ces  injections  seraient  susceptibles  de  rempla¬ 
cer  la  sympathectomie  périartérielle  dans  certaines  de  ses  indi 
cations'. 

(Pierre  (ioinard,  .Mme  .Mond/.ain-Lemaire  et  Piétri.  La  Presse 
Médicale,  16  janvier  P.i.'ir).) 

Anesthésie 

One  poiivoiis-iioiis  allendi'o  d(‘  révipuu  sodifiiie  Sui¬ 
vant  l’âge  et  le  poids  des  sujets,  malgré  la  variabilité  des  doses, 
la  qualité  du  sommeil  anesthésique  n’est  pas  comparable  d’un  , 
malade  à  l’autre. 

Tel,  avec  une  dose  d’un  gramme  de  substance  médicamen-  | 
teuse  a  une  mauvaise  narcose,  alors  que  tel  autre,  avec  une 
([uantité  proportionnelle  moindre,  a  une  narcose  de  meilleure 
qualité  et  de  durée  supérieure.  i 

C  est  uniquement  sur  l’aspect  clinique  du  sujet  qu’il  faut  se 
baser  pour  dire  a  priori  ce  que  vaudra  la  narcose. 

Les  facteurs  favorables  du  sommeil  à  l’évipan  sont  : 

1“  L’âge  avancé  du  sujet  ; 

y»  Son  état  de  faiblesse  physique  ; 

L’einplaceinent  du  chaiiqi  opératoire. 

à  oici  ce  que  l’on  peut  attendre  de  l’évipan  chez  un  sujet 
déterminé  : 

1°  Chez  un  museniaire,  jeune,  une  anesthésie  de  dix  minutes 
avecr  plus  ou  moins  d’agitation,  si  on  n’insensibilise  pas  loca¬ 
lement  le  lieu  de  l’incision. 

Chez  un  jeune,  mais  diminué  dans  ses  forces  vives  par  la 
nialadie,  en  complétant  avec  du  protoxyde  d’azote-oxygèue, 
on  peut  compter  avec  trente  à  trente-cinq  minutes  de  bonne 
narcose. 

Lhez  un  vieillard  en  combinant  avec  la  locale  ou  le  pro 
toxyde  d’azote-oxygène,  ou  même  avix  les  deux  successivement 
pour  l’incision,  évipan  pour  le  temps  principal,  puis 
ivH)-()-  pour  ferme  ure),  toutes  les  durees  peuvent  être  atteintes 
sans  (iréjudice  pour  le  patient. 

h  U  en  demeure  pas  moins  que,  pour  que  l’anesthésie  soit 
nien  réglée,  le  chirurgien  doit  faire  un  diagnostic  aussi  précis 
que  possible,  car  ou  ne  peut  conduire  de  même  façon  une  nar¬ 


cose  de  vingt  minutes  et  une  narcose  d’une  heure,  ((uaiid  on 
emploie  ces  méthodes,  d’un  maniement  plus  délicat  (jue  celui 
des  autres  anesthésiques  généraux,  mais  plus  précieux  pour 
l’avenir  et  le  bien-être  des  malades. 

(M.  («uy,  Grenoble  :  Ce  «lue  l’on  peut  attendre  de  l’évipan 
Südique.  Im  Presse  Médicale,  (?'.)  décembre  1934.) 

Varia 

Ce  sont  toujours  des  malades,  infectés  et  fébricitants,  qui 
manifestent  une  sensibilité  particulière  à  l’égard  de  l’ergot  ou 
de  ses  alcaloïdes  (11.  Saenger,  /.  L’i/ndAro/Of/i’e,  n®  10. 

l'.l.’l)).  Chez  l’animal,  également,  l’infection  prédispose  aux 
accidents  d’ergotisme  gangreneux. 

Quant  à  la  nature  de  cette  idiosyncrasie  provoquée  par  l’état 
infectieux,  nous  en  sommes  réduits  aux  hypothèses  dont  les 
plus  séduisantes  me  paraissent  être  celles  d’altérations  des 
parois  vasculaires  ou  d’un  dérèglement  du  système  nerveux 
végétatif. 

(  rrotessenr  Hoch,de  Genève  Ergotisme  gangréneux,  /.a  Presse 
Médicale,  5  janvier  l'.lJô.) 


On  disait,  autrefois,  que  trois  ans  de  plâtre  et  trois  ans  de 
corset  suflisaient  à  la  guérison  du  mal  de  Pott,  aujourd  hui  on 
est  plus  pessimiste.  La  base  du  traitement  est  toujours  l’immo¬ 
bilisation  dans  le  plâtre  pendant  de  longues  années.  On  essaie 
de  perfectionner  ce  traitement  à  l'aide  des  opérations  d’ostéo- 
synthfse  des  apophyses  épineuses  par  greiïe  osseuse.  Mais 
jamais,  on  ne  pourra  prédire  avec  précision  la  date  de  la  gué¬ 
rison  complète. 

(Professeur  Mathieu.  Sur  le  diagnostic  du  mal  de  Pott.  .Journal 
des  Praliciens,  11’ janvier  1935.) 


lüilt.X  I  I  41.  -  -  Dans  le  n®  du  février  193.'),  au  paragraphe  : 
Thérajieiitiqiie.,  La  chrysothérapie..  ,  au  lieu  de  ;  Professeur 
Leuret,  lire  Docteur  René  Mignot. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  P i  février  1U35 

Sm-  les  êr\ tlipohlastoses  iniuiitil«‘s  a  type  huiiilial  on 
racial.  -  MM  M.Péhu  etR  iVoël(de  Lyon), tracent  unschéma 
no.sologique  des  érythroblastoses,  maladies  caractéri.'ées  par  la 
présence  periiHmenle,dans  le  sang  circulant,  de  nombreuses  héma¬ 
ties  niicléées.  à  une  epoque  de  la  vie  infanlileoù,  normalement, 
elles  n’existent  plus.  Physiologiquement  les  globules  rouges 
«non  mûrs»  disparaissent  de  la  circulation  générale  à  partir 
du  sixième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Certes,  des  formes 
anormales  peuvent  réapparaître  dans  le  sang  au  cours  d'étals 
pathologiques  divers,  accompagnés  d’une  régénération  san¬ 
guine  (anémiés,  maladies  parasitaires)  ou  causés  par  une  iiéo 
plasie  (leucémies).  Mais  la  moditicalion  sanguine  survient 
comme  conséquence  de  la  maladie  et  son  existence,  est  tran¬ 
sitoire.  Dans  les  érythroblastoses  au  contraire  cette  pertur¬ 
bation  forme  le  substratum  même  permanent  de  l’aflection 

Lesérythroblastoses  comprennent  deux  groupesde  maladies. 
Le  premier  est  constitue  par  ;  Vtinasarque  fulo-placeiitaiie, 
tgpeSchridde),  —V ictère  grave  du  nouveuu-iié,  l'anémie  grave  du 
nouveau-né.  L’autre  est  représente  par  l'anémie  type  Covky 
encore  appelée  thalassanémie  ou  anémie  me-ditenaneenne. 
Elle  frappe  la  première  et  la  deuxième  enfances.  Elle  est 
observée  uniquement  sur  des  sujets  habitant  les  régions  si¬ 
tuées  au  nord-pst  de  la  Méditerranée  :  Italiens,  Grecs,  Syriens 
et  Arméniens.  Dans  nos  régions  on  n'observe  que  le  premier 
groupe. 

Les  érythroblastoses  sont  familiales  ou  raciales.  L’évolution 
du  globule  rouge  ne  s’clloctue  pas  dans  un  sens  normal  il 
demeure  une  cellule  nucléée. 
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(:(>nKi<l<‘r:)ti<)iis  sur  lYnohitioii  tie  lu  dissorialion  :ui- 
rlriilu-vriitririilairo.  —  MM.  A.  Clerc.  Zadoc  Kabn  et 
André  présentent  l’observation  d’une  malade  âgée  de  76  ans, 
chez  laquelle  se  développa  une  dissociation  auriculo-ventricu- 
laire  complète  avec  troubles  fonctionnels  d’intensité  progres¬ 
sive,  Le  28  mars  1934,  se  produisait  une  crise  type  Stokes- 
Adams,  particulièrement  grave  puisqu’elle  aboutit  à  une  syn¬ 
cope,  avec  arrêt  complet  de  ta  respiration,  et  même  du  cœur, 
arrêt  vérifié  à  l’électro-cardiogramme,  après  une  phase  de 
Flutter ventriculaire.  Une  injection  intracardiaque  de  1  c.c. 
d’adrénaline  à  1/1000  amena  la  reprise  des  battements  d’abord 
tumultueux  puis  réguliers,  et  au  bout,  de  ({uelques  minutes 
tout  se  rétablit  comme  avant  la  crise.  Du  mois  de  mars  au 
mois  d’août  il  ne  persiste  que  quelques  vertiges,  à  ce  moment 
sans  raison  apparente,  la  dissociation  se  supprime  et  le  pouls 
se  met  à  battre  à  raison  de  60  à  la  minute.  A  part  une  reprise 
passagère  au  début  d'octobre  cette  situation  ne  s’est  plus  mo¬ 
difiée  et  la  malade  va  et  vient  dans  la  salle  en  évitant  seule¬ 
ment  toute  fatigue. 

Au  sujet  de  la  va<;ciiiiition  contre  la  lièvre  jaune.  — 
M.  Cb.  Nicolle.  —  Tant  qu’on  ne  peut,  sans  danger,  employer 
le  virus  seul,  la  séro- vaccination  rend  des  services.  Dès  qu’une 
méthode,  utilisant  le  virus  seul,  se  montre  inoffensive,  la  séro¬ 
vaccination  de  la  fièvre  jaune  aurait  pu  rendre  des  services 
si  un  procédé  plus  simple  et  plus  efficace,  celui  dn  vaccin  vi¬ 
vant  et  atténue,  ne  s’était  imposé.  Il  s’est  imposé  ;  la  séro-vac- 
cination  n’a  droit  qu’à  un  éloge  posthume.  Elle  le  mérite. 

Contribution  à  la  patiiorjènie  de  l'éi)ilcpsic .  —  MM. 
Pb.  Pagniez  et  P.  Salles  ont  pensé  qu’il  pourrait  y  avoir  et  se 
sontdemandé  si  les  epileptiques  qui  paraissent  des  sujets  à  mé¬ 
tabolisme  hydrique  assezspécial  présenteraient  communément 
cette  augmentation  rapide  par  hydratation,  et  si  cette  modi¬ 
fication  aurait  sur  la  répétition  des  crises  une  influence  analo¬ 
gue  à  celle  de  l’ingestion  d’eau  accompagnée  d'injection  d’ex¬ 
trait  pituitaire. 

«  Chez  cinq  jeunes  femmes  atteintes  de  mal  comitial  avec 
crises  de  fréquence  habituelle,  ni  trop  rapprochées,  ni  trop 
éloignées,  nous  avons  pratiqué  une  série  d’injections  d’insu¬ 
line  à  la  dose  moyenne  de  20  unités  chaque  jour. 

«  Quatre  fois  l'augmentation  de  poids  a  été  immédiate,  et 
une  fois  brusque  et  importante  (1.500  grammesen  vingt-quatre 
heures).  Dans  un  seul  cas,  la  cure  d’insuline  a  au  contraire 
été  accompagnée  d’une  diminution  de  poids  assez  notable. 
Dans  trois  cas,  nous  avons  poursuivi  les  injections  pendant 
dix  jours.  Dans  deux,  pendant  cinq. 

«  Ces  malades  au  cours  de  cette  épreuve  ne  se  sont  pas 
comportés  d’une  façon  anormale  et  n’ont  pas  témoigné  d’une 
disposition  spéciale  à  la  rétention  aqueuse.  Kn  effet,  plusieurs 
jeunes  femmes  chez  qui  nous  avions  eu  recours  aux  injections 
d’insuline  pour  remonter  l’état  général  et  obtenir  un  engrais¬ 
sement  ont  eu  une  augmentation  de  poids  semblable  à  celle 
que  nous  avons  obtenue  chez  ces  quelques  épileptiques. 

«  Far  ailleurs,  ces  malades  n’ont  présenté  aucune  augmen¬ 
tation  des  crises,  du  fait  de  la  cure  insulini<{ue.  Dans  trois 
cas,  on  n’a  observé  aucun  accident  comitial  pendant  la  durée 
des  injections.  Dans  deux  cas,  on  a  enregistré  quelques  acci¬ 
dents  de  petit  ou  de  grand  mal,  mais  qui  n’ont  pas  été  en 
nombre  plus  fréquent  qu’avant  ou  après  l'épreuve.  Celle-ci 
permet  donc  de  penser  qu’il  ne  suffit  pas  d’elever  temporai¬ 
rement  l’hydratation  de  l’organisme  de  l’épileptique  pour 
provoquer  l’apparition  d’une  crise.  » 

Coulribiitioii  à  l’oliide  du  rôle  (|ue  b*  silieiiiin  semble 
joiu-r  dans  riiuimiiiitè  contr«*  la  lulxu-eiilose  piiimo 
nuire.  —  MM.  R.  Royo  Villanova  et  J.  Pardo  Canaiis  (de 
Saragosse). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  février  1935 

\oiiv»‘l  appareil  pour  l:i  mesure  de  pn^ssion  artérielle 
!(',  s  l•nls^)lensiomètre  ».  M.  René  Giroux  présente  un 
nouvel  appareil  pour  la  mesure  de  la  pression  artérielle.  Il 
s’agit  d'un  oscillomètred’un  modèle  particulier,  d’une  grande 
sensibilité  et  d’une  manipulation  simple  et  rapide.  Cet  appa¬ 
reil  permet  de  mesurer  très  rapidement  et  avec  précision  les 
pressions  maxima  et  minima  et  la  pression  moyenne  dyna¬ 
mique.  Il  est  appelé  à  remplacer  les  appareils  auscultatoires 
dont  il  a  la  rapidité  de  mesure  en  y  ajoutant  les  avantages 
de  la  méthode  oscillométrique  :  C’est  un  appareil  construit 
pour  les  besoins  de  la  pratique  courante.  Il  n’est  plus  néces. 
saire  en  effet,  d’avoir  deux  appareils  pour  étudier  le  système 
circulatoire,  mesurer  la  pression  artérielle  ;  le  Fulsotensio- 
mètre  répond  aux  nécessités  de  la  clinique  journalière. 

KcarfiMii*  pour  la  réqion  corvicalo.  —  M.  Dartigues  au 
nom  du  Sr.  Perséguers  (de  Caen),  présente  un  écarteur  au¬ 
tostatique  pour  la  chirurgie  de  la  région  cervicale  et  en  parti¬ 
culier  de  la  thyroïde  et  du  sympathique  cervical  et  stellaire  : 
il  permet  une  précision  et  vision  très  directe  dans  ces  opéra¬ 
tions.  Cet  instrument  est  basé  sur  le  principe  du  blépharostat 
du  Docteur  Pley,  employé  en  ophtalmologie. 

I*olyiiéoi)lasi(>s  associ(‘es  ou  successives.  ~  M.  Darti¬ 
gues,  sous  ce  nom  désigne  les  cas  de  malades  qui  ont  dans 
le  courant  de  leur  vie,  plusieurs  néoplasmes  apparaissant  si¬ 
multanément  ou  successivement.  Il  apporte  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  mais, en  dehors  de  l’intérêt  de  ces  cas  particuliers, 
Dartigues  tire  une  conclusion  d’importance  générale  :  Toute 
tumeur  bénigne  ou  maligne  doit  être  opérée  ou  traitée  par 
des  moyens  physiothérapiques  appropriés,  car  elle  est  l’indica¬ 
tion  le  plus  souvent  d’un  terrain  apte  à  la  néoplasie  bénigne 
ou  maligne  ou  associée  dont  il  faut  prévenir  des  manifesta¬ 
tions  successives,  par  un  traitement  modificateur  au  moyen 
de  sels  de  magnésium  ou  autres  et  de  l’exercice  physique  qui 
régularise  la  situation,  évite  les  stases  sanguines  et  vivifie 
l’organisme. 

La  revalorisation  du  capital  humain  qui  dort. —  M.G. 
de  Parrel  apporte  des  précisions  sur  le  programme  de  récu¬ 
pération  qu'il  conviendrait  de  suivre  pour  réadapter  sociale¬ 
ment  les  déficients  sensoriels,  moteurs  ou  psychiques  ;  amé¬ 
nagement  des  lois  et  budgets  ;  dépistage  précoce  et  recense¬ 
ment  ;  création  de  centres  de  récupération  ;  apprentissage 
professionnel  et  placement,  etc.  Les  dépenses  d’aujourd’hui 
se  traduiront  demain,  pour  l’Etat,  par  de  larges  économies  d’as¬ 
sistance.  L’enfance  déficiente  représente  un  capital  humain 
qui  dort  et  qu’il  faut  récupérer. 

rumeur  lymplio-èpithclialc  du  caviim  demeurée  fjué- 
rie  sept  aus  après  neutyeuthèrapie.  —  Four  M.  M.  Joly, 
la  rœuigenthérapie  est  une  méthode  qui  ne  mérite  nullement 
le  qualificatif  d’aveugle  qu’on  lui  décerne  quelquefois.  A  pro¬ 
pos  d’une  guérison  durable,  l’auteur  indique  à  quelle  préci¬ 
sion  est  arrivée  actuellement  la  technique  rœntgenthérapique. 

l’rotéiiiotliérapie  lactique  et  réaction  thermique.  — 
M.  Pron  (d’Algerj  résumant  les  constatations  qu’il  a  faites 
après  plusieurs  années  d’emploi  des  injections  de  lait  dans 
l’ulcère  gastroduodénal  fait  remarquer  que,  toutes  les  condi¬ 
tions  étant  égales,  la  fièvre  a  manqué  dans  la  moitié  des  cas 
ou  n'a  été  que  légère.  Il  ne  s’explique  pas  cette  divergence  par 
rapport  aux  résultats  classiquement  admis. 


l’rouostic  de  l'iufcctiou  lubcrciiieusc  primi livc- de  la 
conjonctive. .  MM.  Morax  et  Rist. 

Klcctioii  de  deux  correspoudaiils  étrauqcrs  dans  la 
troisième  division  (llyçjiène). 

Classement  des  Candidats.  En  première  ligne  ;  MM.  t  .icN- 
goit  (de  Bruxelles)  et  Doniui  (de  liàle). 

Eu  seconde  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  ( iuglielminetti  (de  Berne),  Fitz  Gérald  (de  Torento), 
Ricardo  .lorge  (de  Lisbonne),  Martinez  Vargas  (de  Barcelone) 
et  Zinsset  (de  Boston). 

MM.  üongou  et  Doerr  sont  élus . 


Cuve  ambulal<dre  des  üstules  exlras|)hinctéricuues. 

M.  Robert  Kaufmann  reprend  l’anatomie  pathologique  et 
montre  que  la  notion  de  fistule  borgne  externe  est  erronée.  H 
définit  le  «plan  principal  »  dans  lequel  il  dispose  l’anse  à  drai¬ 
ner  et  la  ligature  qui  sectionne  le  trajet.  Il  a  guéri  ambula- 
toirement  quatorze  cas  consécutifs  sans  immobiliser  le  malade 
dont  quelques-uns  présentaient  des  récidives  multiples  anté¬ 
rieures. 

G.  Luquet. 
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PANSEMENTS  STÉRILISÉS 


«  EF^'ER  * 


A  la  suiti-  do  l'admission  au  'l’aril'  do  l'Association  gdndralo 
(les  Syndicats  dos  |)harinacions  do  l''ranco  cl  dos  Colonies  dos 
pansoinonts  stérilises  ])ri'sontcs  sons  boilos  do  cari  on  paraf¬ 
finées,  nous  avons  reçu  de  noinbrousos  demandes  «le  rensei¬ 
gnements  à  ce  sujet. 

Nous  avons  jiensé  être  agréables  h  nos  lecteurs  on  leur  pro¬ 
curant  tous  les  renseignements  possibles  à  ce  sujet,  dans  la 
notice  suivante: 

Notice  technique.  ■  Pansements  «  Efer  ».  fies  |)anso- 
ments  sont  stérilisés  à  la  va|)eiir  sous  luession  <à  130",  pen¬ 
dant  une  heure. 

Los  examens  bactériologi([uos  praticpiés  sur  des  échantillons 
prélevés  sur  chaque  étuvée  ont  toujours  démontré  la  stérilisa¬ 
tion  effective  des  échantillons. 

Ces  pansements  sont  contenus  (tans  des  boîtes  en  carton 
imperméabilisé  par  iiiocédé  breveté  et  stérilisés  ajirès  leur  mise 
en  boîtes.  Ce  conditionnement  offre  un  trî’s  grand  avantage 
sur  celui  présentant  les  pansements  dans  (tes  boîtes  métal¬ 
liques  :  une  très  grande  économie,  avec  des  garanties  d'asejisie 
égales  sinon  supérieures. 

La  fermeture  des  boîtes  métalliques  nécessite  soit  une  sou¬ 
dure-métal,  soit  une  fermeture  plus  ou  moins  étanche  obtenue 
à  l'aide  d'une  substance  adhésive  imperméable  (|uclcon(pic 
(sparadrap,  gutta,  etc....)  et  faisant  intervenir  un  raccord 

Dans  ces  divers  cas.  la  fermeture  herméti((ue  ne  lient  avoii- 
lieu  (pie  dans  des  conditions  assez  dilliciles.  bit  il  va  t()ui(urs 
le  ris(pie  des  souillures  accidentelles  au  cours  des  manipulid  ions  ; 
la  soudure  métal  peut  se  mettre  à  l'étuve,  cetle  de  tissu  emplas- 
tiqiie  ne  peut  se  placer  (pi'au  sortir  de  l'étuve,  avec  manipida- 
tions  dangereuses  pour  l'asepsie. 

Au  contraire,  dans  le  conditionnement  des  l‘aiis('in(‘iils 
«  Efer  »,  l'enrobage  total  de  la  boîte  en  carton,  par  ce  procédé, 
s’effectue  sans  aucune  solution  de  continuité,  sans  aucune  sou¬ 
dure,  sans  rouleau  obturateur  plus  ou  moijis  exactement  raii- 
porté  sur  la  fente  d'ouverture  de  la  boîte. 

Donc,  pas  de  glissements  possibles,  jias  de  souillures  jiarles 
doigts  des  manipulateurs. 

Les  boîtes  en  carton  sont  plongées  dans  une  solution  .s|)é- 
ciale  à  base  de  pandline  fondue,  aseptique,  à  une  température 
de  plus  de  lOOu. 

Par  refroidissement,  cette  solution  forme  un  enduit  totale¬ 
ment  imperméable  à  l'air,  et  par  conséquent  à  l'abri  des  souil¬ 
lures  ;dmo.sphéri(iucs,  des  iioussières  et  des  microbes  (ju'elles 
renferment. 

(a  l  clément  de  garantie  d'ordre  ])hysi(pie  cl  chimique 
qui  paraît  évident  u  priori  a  été  contirmé  jiar  les  constatations 
de  tait  d'ordre  bactériologi(pie  au  cours  (tes  analyses  ef¬ 
fectuées  (le()uis  plusieurs  années. 

Chaque  étuvée  est  mimérotée  et  sui-  chacune  de  ces  étuvées. 
des  échantillons  sont  prélevés  qui  sont  soumis  au  contn'ilebac- 
tériologicpie  dans  des  conditions  offrant  toutes  garanties. 

Les  méthodes  d’analyses  emiiloyées  sont  les  jilus  sûres, 
eonfornies  à  celles  adoiitées  par  les  Hygiénistes  les  |)lus  qua- 
lifies,  ajiprouvées  par  le  Conseil  sujK'rieur  d'hygiène  publi(pie 
de  b'rarice  et  employées  jiar  les  ministère.s  de  i’Ilygiène.  de  la 
Cuerre,  de  la  Marine,  des  Colonies. 

Plusieurs  laboratoires  officiels  et  notamment  le  L;d)or:doire 
munici|)al  de  Paris,  ont  examiné  les  l^ulsel^«‘llls  «  Efeu*  »  et 
constaté  leur  stérilisation  iiarfaite,  (Irpuis  [>liisieurs  aiuu'rs. 

Il  est  donc  établi  ((ue  les  l*iiiis<‘inciits  l•'.f(>I•  »  si érilisés, 
eu  boite  de  carton  imperméabiüsé  par  piocedé  breveté,  bien 
qu'étant  (t'un  prix  extrêmement  modiipic,  o/lrcnt  loiiles  (jomn- 
ucs  il  itst'psir. 

Ils  sont  ainsi  sujiérieurs  aux  iiansements  en  boites  mêla! 
hqiuo,  d'un  prix  trop  élevé,  et  dont  le  mode  de  fermeture  ndf 
fre  lias  toujours  toutes  les  garanties  désirables. 

L’abaissement  (tu  prix  de  re\  ienl  des  Pans(>ni(Uits  v  Isl'er  ■■ 
lie  nuit,  en  aucune  manière,  à  leur  cpudile  supérieure.  Le  jiacpie 
luge  esl  des  jilus  soignés  :  papier  liltre.  boite  carton,  iiajiier  spe-  | 


cial  extérieur  et  enrobage  dans  la  solution  isolante  et  iniper- 
méidile. 

Ces  ])ansemenls,  placés  dans  une  cuvette  (t'eau,  continuent 
à  flotter  indéfiniment.  .\  l’ouverture  delà  boîte,  aprèsimmer- 
sion  prolongée,  on  ne  constide  aucune  humidité  des  jianse- 
ments,  aucune  augmeidation  deiioirts:  imperméabitité  absolue. 

En  résumé,  l’innovation  réalisée  par  les  l*ans(M)ionls 
<■  IsfcM-  »  stérilisés,  en  boites  carlon  imperméabilisé  par  pro¬ 
cédé  breveté,  i)ermet  de  les  .sul)stituer,  avec  avantage  à  tout 
autre  mode  de  conditionnement  actuellement  connu,  notam¬ 
ment  aux  pansements  en  boîtes  métalli(]Ues. 

Les  examens  bactériologirpies  de  contrûle  de  la  stérilisation 
des  Pansoinanis  «  Efer  »  ont  (témontré  la  stérilisation  effec¬ 
tive  des  échaidillons  prélevés. 

Nous  j)récis()ns  que  les  nombreuses  présentations  figurant 
sous  la  rubrique  des  l•alls<Mn(Mlls  slorilisôs  «  Ef<>r  »  sont 
livrées  avec  prix  imposés  pour  la  vente  au  public. 

Ces  pansements  sont  fabriqués  par  les  : 

ÉTABLISSEMENTS  J.  CANARD 
Manufacture  française  de  Coton  hydrophile  et  d'Objets  de  pansements 
à  ROANNE  (Loire) 

qui  enverront  sur  simple  demande,  tous  renseignements  coni- 
Iilémentaires  ainsi  que  tarifs,  notices  et  échantillons. 
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LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


LA  CHOLEOPEPTINE; 

Toiilen  affections  <l'oi-i;)inc  liépatiqiic  i 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE  \ 

Composition  ;  Salicylate  de  Soude.  Peptone,  ■ 

Sulfate  de  Magnésie,  Urotropine,  i 

Charbon  activé.  J 

ÉCHANTILLON  SUR  OEMANDE  I 

Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  dos  Plantes.  PARIS  (14*)  j 
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•!  .le  in’cn  vois,  cscorniflanl ,  par  çu  par  la,  des 
livres  les  sciiteiiees  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  (jarder  (car  je  n’ay  i)oint  de  Rardoirei 
niais  pour  les  transporter  eil  celluy-ei,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  q'u'en  leur  pre- 
initVe  place.  » 

Monta  KiNi; 

(iliiiido  IStM'iiiird,  Hitdiat  <d...  It's  indits  (‘sprils 

«Lorsque  Bichat  vient  nous  déclarer  qu’elle  ila  vie)  est  l'en- 
geuible  (les  forces  (li  qui  résistent  à  la  mort,  (jne  nous  apprend  il 
de  plus  que  la  chanson  de  M.  de  La  l’alice  Un  quart  d'heure 
avant  sa  mort  il  était  encore  en  vie  *. 

Ainsi  en  juffe  Lancelot  (/,c  Temps,  Ik  janvier  1930). 

Il  y  a  longtemps  que  l’aul  Janet  (.Sehopenhauer  et  la  physio¬ 
logie  française.  Cabanis  et  Bichat,  Hevae  des  Deux  Mondes,  mai 
iNSil)  s  est  chargé  de  répondre  à  ceux  qui  ne  comprennent  pas 
la  delinition  de  Bichat  ; 

«Celte  définition  semble  au  premier  abord  une  tautologie, 
car  elle  ne  paraît  dire  auire  chose  que  ceci  ;  c’est  tjue  la  vie 
est  le  contraire  de  la  mort  tandis  que  la  mort  à  son  tour  ne 
nous  est  connue  rjue  comme  le  contraire  de  la  vie.  Mais  ce 
serait  se  méprendre  que  de  réduire  la  pensée  de  Bichat  à  des 
termes  si  frivoles,  (haude  Bernard  lui  donnait  un  sens  bien 
plus  sérieux,  qui  était  le  véritable,  eu  disant  qu'elle  pouvait  se 
traduire  en  ces  termes  :  La  vie  est  l’ensemble  des  propriétés 
vitales  qui  résistent  aux  propriétés  physiques».  Ce  que  Bichat 
voulait  exprimer,  c’était  l’autagonisiuj  de  la  vie  et  du  milieu 
organique  ». 

Arrêtons  là  cette  citation.  Sehopenhauer  écrivant,  en  !SV.’,  à 
son  ami  Frauenstiidt,  s’indignait  déjà  contre  un  certain  V... 
qni  se  permettait  «'le  traiter  de  superficiels  les  immortels  écrits 
de  Bichat»,  et  Claude  Bernard  a  parlé  des  «petits  esprits»  qui 
s’emploient  à  lui  faire  dire  ce  (jn’il  n'a  pas  dit. 

La  philosoplii(‘  de  Ulaiidt^  liernurd 

Le  6  janvier.  l’Assemblée  française  de  médecine  gént-.rale, 
réunie  au  Collège  de  France  rendait  un  solennel  hoininage  à 
Claude  Bernard. 

Des  discours  furent  prononcés  par  les  Professeurs  Carnot, 
Mayer,  Roger,  Arsouval  ;  enfin  par  le  docteur  Godiewski,  l’ani¬ 
mateur  de  cette  nouvelle  association  qui  fait  sotiger  à  celle  (jue 
deux  jeunes  gens,  BichatetAlibert,  avaient  fondée  au  lendemain 
de  la  Révolution.  En  créant  la  Société  médicale  d’Einulation, 
ils  avaient  voulu  «  réaliser  un  pacte  d’union  entre  ceux  qui 
savent  et  ceux  qui  désirent  savoir  ».  Avec  le  même  enlhousiasiue, 
le  docteur  Godiewski  poursuit  le  même  but. 

Et  comme  l’a  dit  1’.  Desfosses,  «à  une  époque  où  taut  d’êtres 
humains  s’agglutinent  autour  des  idées  dites  reçues  et  s’incrus¬ 
tent  dans  des  institutions  périmées,  il  est  réconfortant  de  voir 
un  homme  sortir  des  sentiers  battus  et  créer  par  ses  seuls  forces 
une  (cuvre  nouvelle,  rayonnante  et  belle  ». 

Dans  son  discours  (publié  in  extenso,  comme  tous  ceux  pro¬ 
noncés  ce  jour-là.  dans  le  n®  de  jariNier  de  la  Médecine  générale 
française,  avec  de  nombreux  textes  inédits  de  (.1.  Bernard),  le 
Professeur  Roger  a  voulu  s’arrêter  surtout  à  la  partie  philoso¬ 
phique  de  l’u'uvre  de  Claude  Bernard. 

«  Il  V  a  quelques  années,  je  lisais  dans  un  ouvrage  signé  d'un 
de  nos  plus  grands  écrivains,  dont  la  gloire  est  depuis  long¬ 
temps  consacrée  parson  entrée  à  l’Académie  française,  je  lisais 
que  (  ilaude  Bernard  fut  un  grand  expérimentateur,  mais  un 
philosophe  médiocre.  C’est  de  ce  jugement,  qui  me  semble 
inique,  (jue  je  voudrais  faire  appel. 

«La  plupart  des  grands  savants,  qu’ils  aient  été  mathémati¬ 
ciens.  physiciens  ou  biologistes,  ont  été  conduits  à  s’élever  au- 
des-,us  des  faits  et  à  formuler  des  conceptions  hypothétitjues. 
Ceux-là  mi'me  (jui  se  sont  détendus  de  faire  des  hypothèses 
hijiiuth'ses  non  fingo,  disait  Newton  -  n’onl  jias  échappé  à 
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cette  règle .  Le  génie  ne  peut  pas  et  ne  doit  pas  rester  cantonné 
dans  le  cercle  étroit  tracé  par  l’expérience.  11  est  constamment 
forcé  de  s’en  évader  pour  se  lancer  sur  le  vaste  terrain  de  l’in¬ 
connu  (ju’il  jalonnera  d’hypothèses  hypothê.ses  utiles,  indis¬ 
pensables  im’me  à  la  marche  du  progrès. 

«Les  conceptions  philosophiijnes  de  Claude  Bernard  sont 
ex[)Osées  dans  son  Introduction  à  l'étude  de  la  médecine  expéri¬ 
mentale  qui  est  le  bréviaire  de  tout  expérimentateur  et  même 
de  tout  médecin  voulant  s’évader  de  l’empirisme.  Cet  ouvrage, 
qu'on  doit  mettre  à  côté  du  Novum  ori,anum  et  du  Disours  de  la 
méthode,  qui  leur  e.sl  même  supérieur,  a  reçu  la  consécration 
offirifîiln  ;  il  a  été  inscrit  au  programme  des  classes  de  philo¬ 
sophie. 

«L’ouvrage  fondamental  du  Maître  est  complété  par  les  deux 
volumes  sur  les /Viénomcne.s  r/e  la  vie  communs  aux  animaux 
et  aux  végétaux.  Son  séjour  au  .'Vluséum  l’avail  conduit  à  étudier 
la  physiologie  végétale  et  1  avait  amené  à  la  conception  gran¬ 
diose  de  1  unité  de  la  vie  sous  les  apparences  diverses.  Ce  lut 
sa  dernière  pensée,  a  laquelle  la  mort  ne  lui  permit  pas  de  don¬ 
ner  l’expression  ultime.  Et  si,  au  moment  suprême,  il  éprouva 
quelques  regrets,  ce  ne  fut  pas  de  quitter  ce  monde  où  il  avait 
été  accablé  par  les  douleurs  physiques  et  morales,  ce  fut  de 
parlir  avant  d’avoir  exprimé  toute  sa  pensée.  Mais  un  homme 
de  génie  a-t-il  jamais  terminé  son  (Euvre  / 

«(Juand  on  étudie  les  manifestations  de  la  vie,  on  est  forcé¬ 
ment  conduit  à  s’inléiesser  à  la  querelle,  sans  cesse  renais¬ 
sante,  des  spiritualistes  et  des  maiérialistes.  Les  premiers  ré¬ 
clament  Claude  Bernard  pour  ses  assertions  sur  l’idée  direc¬ 
trice  qui  impose  une  forme  à  la  matière,  les  seconds  réclament 
Claude  Berna' d  pour  ses  assertions  sur  les  fonctions  du  cer¬ 
veau. 

«  L’idée  directrice,  qu’on  a  rapprochée,  bien  à  tort,  delà  cause 
formelle  d’.-Vristote,  est  la  simple  expression  d'un  l'ait.  «La  mor¬ 
phologie  organi()ue,  dit  Claude  Bernard,  caractérise  l'être  vi¬ 
vant.  Mais  cette  loi  morphologique  qui  (ioune.  naissance  à  la 
matière  organique  est  servie  par  les  forces  phvsico-chimiques 
générales  «  Otte  dernière  remarque  est  parfaitement  exacte  : 
elle  prévoit  ce  que  l’expérimentation  a  réalise.  Car  nous  sommes 
capables  aujourd’hui  d’agir  sur  l’idée  direclrice  :  d'innombrable 
travaux  démontrent  le  rôle  des  substances  minérales  dans  le 
maintien  du  plan  primitif  :  d'autres  établissent  que  nous  sommes 
capables  d  imposer  du  profonds  changements  a  la  forme,  ce  que 
réalise  déjà  la  tératologie  expérimentale  ;  ils  mettent  en  évi¬ 
dence  le  ri’iledu  système  nerveux  et  des  hormones  dans  ladirec- 
tion  morphologi(}ue,  ils  confirment  ce  qu’avait  pressenti  Claude 
Bernard,  mais  il  faut  reconnaître  que  jusqu’ici  l’expérimenta¬ 
tion  n’a  pas  été  capable  de  changer  le  plan  général  ;  il  ne  mo¬ 
difie  que  les  détails. 

«Nous  pouvons  donc  conserver  l’expression  de  Claude  Bernard, 
qui  est  une  étiquette  commode,  placée  sur  une  série  de  phéno-^ 
mènes,  comparables  à  ceux  (pii  se  produisent  dans  le  monde' 
anorganique.  D’ailleurs  Claude  Bernard  rapproche  la  forme 
des  êtres  vivants  de  la  forme  des  cristaux,  la  reconstitution  du 
membre  amputé  de  la  rédintégration  cristalline  [Phénomènes  de 
la  vie.  1,  et  il  ajoute  :  «  L’être  vivant  est  comme  la  planète 
((ui  décrit  sou  orbe  ellipticfue,  eu  vertu  d'une  impulsion  ini¬ 
tiale...  Mais  la  cause  qui  lui  a  imprimé  sou  impulsion  initiale 
est  en  dehors  de  ses  phénomènes  actuels  et  liée  seulement  à 
l'équilibre  cosmique  général.  Il  faudrait  changer  le  système 
planétaire  tout  entier  pour  le  modifier  «.  il  finit  par  cette  con¬ 
clusion.  qui  est  le  résumée  synthétique  de  tout  ce  que  la  science 
a  réalisé  depuis  son  époque  :  «  Dans  un  autre  équilibre  cosmi¬ 
que.  la  morphologie  serait  autre  »  {Ibid.,  p.  1  et  333). 

♦  L’étude  du  système  nerveux  a  conduit  Claude  Bernard  à 
aborder  les  plus  liants  problèmes  de  la  psychologie. 

«Or,  depuis  que  la  psychologie  existe, deux  théories  s'affron¬ 
tent  qui  comptent  aujourd'hui  encore  de  zélés  partisans  et  d’ar¬ 
dents  adversaires,  l.'uue,  la  théorie  spiritualiste,  trouve  sa 
meilleure  formule  dans  l’œuvre  de  Bergson.  Elle  s’exprime 
ainsi  :  a.  Le  cerveau  est  un  organe  de  pantomime,  son  riMe  est 
de  mimei  la  vie  de  l’esprit  et  de  mimer  aussi  les  situations  exté¬ 
rieures  auxquelles  l’esprit  doit  s’adapter. .  ..il  constitue  le  point 
d  iusertiouUe  l’esjirit  dans  la  matière...  Il  n’est  donc  pas,  à 
propremeul  parler,  un  organe  de  pensée,  ni  de  sentiment,  ni  de 
conscience». (H.  Bergson,  L'Energie  spirituelle, p  :iO,  Paris,  1919.) 

«  A  cette  théorie  (jui  fait  du  cerveau  un  relai  entre  l'àme  im 
matérielle  et  immortelle  elle  corps  matériel  et  périssable, s’op¬ 
pose  la  conception  appelée,  fort  iiuproprmneul  d’ailleurs,  maté- 
riali.ste.  Elle  est  synthétisée  j)ar  la  phrase  bien  connue  de 
Cabanis  :  «l'our  se  faire  une  idée  juste  des  opérations  dont 
résulte  la  pensée,  il  faut  considérer  le  cerveau  comme  un  or¬ 
gane  particulier,  destiné  spécialement  à  la  produire,  de  même 
(jue  l’estomac  et  les  intestins  à  operer  la  digestion,  le  foie  a  fil- 
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trerla  bile.  ».  D’où  la  conclusion  que  le  cerveau  digère  en  quel¬ 
que  sorte  les  impressions,  qu’il  fait  organiquement  la  sécrétion 
de  la  pensée  )  (Cabanis,  Rapports  du  phijsique  et  du  moral  de 
l’homme,  4®  éd  .,  1,  113-134,  Paris,  1,S24),  ce  qu’on  peut  exprimer 
encore  par  la  phrase  célèbre  :  «  l.e  cerveau  secrète  la  j)cnsée 
comme  le  foie  secrète  la  bile».  Cette  formule  est  plus  imagée 
qu’exacte.  Nons  ne  pouvons  plus  comparer  aujourd’hui  la  pen¬ 
sée  à  une  sécrétion,  puisque  la  pensée  est  un  phénomène  dyna¬ 
mique,  rentrant  dans  le  groupe  des  actes  réflexes.  Mais,  à 
l'époque  de  Claude  Bernard,  la  comparaison  était  acceptable. 

«  \'oilà,  en  tout  cas,  deux  conceptions  opposées .  Laquelle 
choisir ’?  Notre  sentiment  est  libre  d’adopter  l’une  ou  l’autre. 
Mais  un  homme  de  science,  quand  il  se  trouve  en  face  de  deux 
hypothèses,  doit  retenir  celle  qui  conduit  à  des  recherches 
nouvelles.  Or  1  hypothèse  spiritualiste  doit  susciter  d’éloquentes 
dissertations  ;  seule  l’hypothese  dite  matérialiste  comporte  des 
expériences.  Serait-elle  absolument  erronée,  elle  devrait  être 
retenue. 

f  A  l'appui  de  cette  opinion,  je  puis  invoquer  l’autorité  de 
Kant,  (jui  considère  le  matérialisme  comme  une  erreur,  mais 
une  erreur  nécessaire  au  développement  de  la  science. 

»  Quelle  fut,  devant  cet  éternel  problème,  l’attitude  de  Claude 
Bernard  ? 

<■  Pei  mettez-moi  d’ouvrir  une  parenthèse. 

«Grâce  à  la  complaisance  de  .M.  Genty,  bibliothécaire  de 
l’Academie  de  médecine,  j’ai  eu  entre  les  mains  un  manuscrit 
dont  j'ai  publié  les  passages  les  plus  importants .  (Notes  inédi¬ 
tes  de  Claude  Bernard,  La  Presse  Médicale,  lô  novembre  l'.H3, 
p.  IT.S.'i-l'/Sl)).  C’est  un  recunil  de  notes  sur  la  physiologie,  que 
Claude  Bernard  avait  rédigé  pendant  son  internat  ;  on  y  reh  ve 
des  réflexions  fort  intéressantes  et  quelques  idées  qu’il  déve¬ 
loppa  plus  tard  et  qu'il  soumit  an  contrôle  de  l’expérience.  Or, 
dans  ce  cahier,  se  trouve  un  autre  manuscrit  qui  est  une  analyse 
assez  détaillée  de  l’œuvre  de  Gall.  Cette  con-tataliou  n’est  pas 
dépourvue  d’iniérêt,  car  il  semble  qu'au  début  de  sa  carrière, 
Claude  Bernard  ait  été  fortement  impressionné  par  les  con¬ 
ceptions  de  (>all  et  par  les  expériences  de  Flourens.  Celles-ci 
conduisaient  à  admettre  que  les  pfiénomènes  intellectuels  se 
développent  dans  l’écorce  cérébrale.  L’extirpation  de  cette  par¬ 
tie  des  centres  nerveux  transforme  les  animaux  en  automates. 
Claude  Bernard  accepta  les  résultats  de  l’expérien.  e  ;  il  admit 
que  1  intelligence  peut  être  localisée  dans  l’écorce  cérébrale. 
Mais  il  va  plus  loin,  car  il  ajoute  que  «  Gall  avait  eu  le  mérite 
de  ramener  les  qualités  morales  au  m"me  sœge,  au  même  organe 
que  les  facultés  intellectuelles  ».  (Discours  de  réception  à 
LAcadémie  française,  La  Science  expérimentale  p.  i-'l,  Paris 
1878.) 

Les  travaux  récents  semblent  confirmer  cette  double  déduc¬ 
tion.  Les  études  de  Setchenoff  qui  datent  de  1x63  sur  les  ré¬ 
flexes  cérébraux,  celles  de  Betcherew,  celles  de  Pavvlovv  sur 
les  réflexes  conditionnels,  réflexes  d'acquisition  de  Lharles  Ri¬ 
chet,  nous  donnent  de  précieux  renseignements  sur  le  méca¬ 
nisme  des  associations  d’idées  ;  ils  démontrent  que  le  dévelop¬ 
pement  intellectuel  est  lié  au  développement  de  nouveaux  ré¬ 
flexes  cérébraux  ;  ils  tendent  à  établir  que  les  actes  relevant 
de  la  morale  peuvent  être  considérés  comme  des  actes  inhibi- 
toires  s’opposantaux  réllexes  instinctifs.  (Considérons  par  exem¬ 
ple  un  chien  affamé  qui  voit  un  morceau  de  viande,  l'n  réflexe 
instinctif,  ou  réflexe  inné,  pousse  le  chien  à  s’emparer  de  l’ali¬ 
ment,  par  conséquent  à  commettre  un  vol  ;  mais  il  aperçoit  son 
maître,  il  redoute  une  correction.  Et  cette  crainte  de  la  correc¬ 
tion,  qui  est  un  réflexe  conditionnel,  c’est-à  dire  un  réllexe 
acquis,  l’empêche  de  satisfaire  son  appétit.  \'oilà  ce  qui  se 
passe  chez  l’animal,  qu’on  en  fasse,  si  l’on  veut,  l’application  à 
l'homme. 

■  A  l’époque  de  Claude  Bernard,  où  la  physiologie  du  cerveau 
était  à  peine  ébauchée,  on  avait  le  droit  d  hésiter  entre  les 
théories  adverses.  Or,  Claude  Bernard  n'hésita  pas.  11  comprit 
que  ides  phénomènes  métaphysiques  de  la  pensée,  de  la  cons¬ 
cience  et  de  l’intelligence,  qui  servent  aux  manifestations 
diverses  de  l’âme  Immaine,  considérées  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  ne  sont  que  des  phénomènes  ordinaires  de  la  vie 
et  ne  peuvent  être  que  le  résultat  de  la  fonction  de  l’organe  qui 
les  exprime»  [La  Science  expérimentale,  p.  37:)),  et  il  ajoute  : 

«  Sous  le  rapport  des  conditions  organiques  ou  physico-chimi¬ 
ques  de  ses  fonctions,  le  cerveau  ne  nous  présente  rien  d’excep¬ 
tionnel  »  (p.  391).  Sur  ce  point  encore,  Claude  Bernard  avait  vu 
juste  :  les  travaux  modernes  établissent  que  le  cerveau,  (leu- 
dant  son  fonctionnement,  est  le  siège  de  inodilications  chimi¬ 
ques  et  électriques,  identiques  à  celles  qui  se  jiroduisent  dans 
le  muscle.  «  11  faut  renoncer  à  l’opinion  que  le  cerveau  forme 
une  exception  dans  l’organisme,  qu’il  est  le  substratum  de 
l’intelligence  et  non  de  sou  organe.  Cette  idée  est  non  seule¬ 


ment  une  conception  surannée,  mais  c’est  une  conception  anti- 
scientifique,  nuisible  aux  progrès  île  la  physiologie  et  de  la 
psychologie»  (p.  407).  La  conclusion  est  encore  plus  explicite  : 
«  Le  cerveau  est  l’organe  de  l'intelligence  au  même  titre  (juc  le 
co'ur  est  l’organe  de  la  circulation,  que  le  larynx  est  l’organe 
de  la  voix»  (p.  403). 

■  l  'ne  différence  cependant  semble  séparer  le  fonctionnement 
du  cerveau  du  fonctionnement  de  toutes  les  autres  parties  de 
l’organisme.  Quand  bien  même  on  arriverait  à  ramener  à  un 
fonctionnement  organique  la  psychologie  tout  enfière,  on 
n  aurait  pas  l’explication  de  la  manifestation  la  plus  élevée  du 
psychisme,  je  veux  dire  la  conscience.  Comment,  du  fonctionne¬ 
ment  complexe  de  ces  nombreux  appareils  doin  l’ensemble 
constitue  la  masse  cérébrale  peut  on  s’élever  à  la  sensation  de 
l’unité.  Comment  cet  assemblage  de  mécanisme»  peut  il  abou¬ 
tir  à  la  personnalité  et  à  la  notion  du  moi. 

Il  Claude  Bernard  n'a  pas  voulu  esquiver  la  question.  Homme 
de  science,  il  a  admis  comme  hypothèse,  hypothèse  de  travail 
si  l’on  veut,  il  a  admis  que  la  conscience  elle-même  ne  mérite 
pas  une  place  privilégiée.  Voici  ce  qu’il  aécrit  dans  le  rapport 
qu’il  rédigea  à  la  demande  de  Duruy,  en  1867  :  «  Ce  qui  à  pre¬ 
mière  vue.  dit-il,  paiait  impossible,  c’est  de  comprendre  corn- 
ment  la  sensibilité,  d’abord  inconsciente,  peut  devenir  ensuite 
consciente.  Je  pense  que  c’est  là  une  question  que  la  physiologie 
parviendra  à  résoudre.  «  (De  la  Physiologie  générale,  Ed.  Hachette, 
187'7,  p  253.) 

I  La  physiologie,  malgré  les  beaux  travaux  de  Lœb,  n’a  pas 
encore  donné  de  réponse  à  la  question,  mais  peut-être  n’en 
donnera-t-elle  jamais  .  Caron  peut  se  demander  si  le  problème 
est  bien  posé.  Gomme  1  a  fait  si  justement  remarquer  Humi-,  la 
conscience  du  moi  s’accompagne  toujours  d’une  sensation  ou 
d’uiie  idée  ;  notre  conscience  n'est  qu’une  «  colleciion  d  idées 
différentes  qui  se  succèdent  avec  une  incompréhensible  rapidité 
et  se  trouvent  dans  une  llucmation  1 1  un  mouvement  continu.  > 
La  notion  abstraite  du  moi  ne  serait  alors  que  la  dernière  illu¬ 
sion  de  la  métaphysique. 

-Les  théories  scientifiques  de  Claude  Bernardluiont  fait  pré¬ 
férer  Aristote  à  l’ialon  et  l’ont  conduit  à  rejeter  les  doctrines 
platoniciennes.  «  car  celles-ci  ont  repoussé  la  science...,  elles 
ont  exercé  une  inlliience  défavorable  sur  ses  développements... 
contre  laquelle  nous  avons  encore  à  lutter  de  nos  jours  »  (Phé¬ 
nomènes  de  la  vie.  il,  405,  -’c  7).  Il  faut  en  efiet  déblayer  le  ter¬ 
rain  des  théories  anciennes  |)our  bâtir  la  psychologie  nouvelle 
basée  sur  la  physiologie.  Car  la  physiologie,  dit  Claude  Ber¬ 
nard,  f  doit  éclairer  aussi  les  mécanismes  de  la  psychologie, 
elle  est  appelée  par  conséquent  à  réagir  directement  sur  les 
opiuions  philosophiques  ».  On  ne  pouvait  mieux  dire,  on  ne 
pouvait  mieux  prévoir  l’évolution  moderne.  La  conclusion, 
Claude  Bernard  n'a  pas  craint  de  la  formuler  dans  son  discours 
de  réception  à  l’Académie  française.  «  11  n’y  a  réellement  pas  de 
ligne  de  séparation  à  établir  entre  la  physiologie  et  la  psycho¬ 
logie.  »  Tous  les  biologistes  accepteront  cette  assimilation  qui 
nous  proj)osede  faire  rentrer  la  psychologie  dans  le  cadre  de  la 
physiologie.  l’eu  importent  les  protestations  qui  peuvent  surgir. 
Comme  le  dit  Claude  Bernard,  «  nous  n’avons  qu’à  continuer 
nos  investigations  et  à  attendre  patiemment  les  solutions  de  la 
science.  Elle  ne  peut  nous  conduire  quàla  vérité  et  nous  tenons 
pour  certain  que  la  vérité  scientifique  sera  toujours  plus  belle 
que  la  création  de  notre  imagination  et  que  les  illusions  de 
notre  ignorance  ».  (La  Science  expérimental»,  p.  148).  » 


(.laiidf  neriiard  ou  la  pliilosopho  iiialqrt^  lui  —  Sous 
ce  titre  M.  l’ierre  Mauriac  vient  aussi  de  consacrer  un  article  à 
la  philosophie  de  Claude  Bernard  {Mercure  de  /''rance,  15 janvier 
l'.i:i),  pp.  .’V5-24I). 

1. 11  est  dangereux  pour  un  savant,  écrit-il,  d’être  traité  en 
philosophe  ;  les  biologistes  sont  surtout  menacés,  car  plus  que 
les  autres  ils  souffrent  de  l’éternelle  con^radition  entre  le  déter¬ 
minisme  physiro  chimique,  leur  règle  suprême,  et  la  forme 
métaphysique  évolutive  sans  laquelle  la  vie  ne  serait  pas  ;  une 
plainte  qui  leuréchapiie  oula  moindre  manifestation  d’un  débat 
intérieur  prend  vite  tournure  philosophique. 

•  Aussi  (comme. M.  .1.  Duclaux  dernièrement  au  Collège  de 
France),  la  plupart  des  savants  avouent  simplement  leur  impuis¬ 
sance  : 

...  I.a  tAclie  appar.'lît  comme  au-dessus  de  nos  forces,  et  le  seul  conseil 
ijiie  puisse  donner  la  raison  est  d’y  renoncer.  Mais  alors  nous  sonmies 
oblijiés  (i’admellre  (JUC  les  choses  sont  ainsi  par  l’elTel  d’une  intelligence 
plus  forte  ipie  la  nature  et  dont  il  est  intcnlil  de  connaître  les  desseins,  et 
cette  solution  est  encore  moins  acceptable.  Se  contenter  do  tout  rapporter  à 
la  sagesse  infinie  d’un  créateur  est  une  solution  de  désespoir  îi  laquelle 
l’iioinnie  ne  pourrait  souscrire  sans  signer  sa  propre  déchéance. 
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«  Ce  fut  en  somme  la  position  qn’adopla  tonjonrs  Claude 
Bernard,  et  nous  n'air  ions  pas  de  ooinpte  à  lui  demander  si, 
pour  son  malheur,  on  n’avait  voulu  faire  de  iui  un  philosophe. 

«Dans  l’almosphère  do  laboratoire,  la  méihodologie  (pi'il  a 
écrite  parde  toute  .sa  valeur,  mais  du  haut  d’une  chaire  doctri¬ 
nale  elle  étale  sa  jiauvreté  et  ses  contradictions,  ,1e  l’ai  dit  un 
jour  (I)  et  ma  critique  fut  jufrée  sacrilège;  on  m’accusa  de.s  plus 
noirs  desseins,  les  uns  me  soupçonnant  de  vouloir  exalter  le 
spiritualisme  en  plaçant  Pasteur  au  premier  rang,  d’autres  me- 
reprochant  d’accaparer  Cl.  Bernard  pour  des  lins  cléricales  : 

.  L’Eglise  a  le  bras  long  et  ce  n'est  pas  la  première  fois  qu  elle 
cherche  à  mettre  la  main  sur  les  grands  hommes  »,  écrit  M .  Georges 
Bohn  à  mon  propos  (;’) . 

«  Dans  la  diversité  même  des  intention  qu’on  me  prête,  je 
trouve  ma  justification,  .le  me  défends  seulement  contre  le 
reproche  de  ternir  l’éclat  d’une  grande  ligure.  En  le  dépouillant 
de  tout  ce  qui  n’e.st  pas  la  science,  je  crois  au  contraire  rendre 
service  à  la  mémoire  de  Claude  Bernard  ;  il  reste  le  plus  grand 
dans  la  physiologie,  il  n’a  que  faire  de  s  asseoir  au  bout  de  la 
table  du  philosophe. 

•  Lui-même  eût  été  gêné  de  la  place  qu’on  lui  impose  et  de 
l’impurtance  donnée  à  sa  philosophie  »,  ce  que  l’on  décore  de 
ce  titre  pompeux  est  en  somme  un  chapitre  de  logique,  rédigé 
à  la  manière  d’un  savant  et  comme  une  auto  observation  ;  mais 
le  [.lus  souvent  il  foule  des  sentiers  battus. 


l.’inspecUoii  des  t'iiftiiifs  assistés  sous  ce  titre,  Mme  Maria 
Vérone  donne  dans  i.’dirviii;  (30  janv.  1935)  les  renseignements 
suivants  sur  les  aitrilnilions  des  inspecteurs  des  enfants  assistés  : 

....  Quelles  sont  les  attributions  de  l'inspecteur  de  l'.Vssis- 
tancc  publique  '? 

\'oici  d’abord  le  .Servieedes  enfants  assistés  qui  comprend  en 
premier  lieu  la  liifeîle  des  impilles.  e’csl-à-dire  la  surveillance 
physitjue,  médicale  et  morale,  ainsi  que  l’administration  du 
pécule  ;  à  cela  s’ajoute  l’ai)i)lication  des  lois  relatives  à  la  flé- 
chéance  paternelle,  aux  crimes  et  délits  commis  par  des  mi¬ 
neurs  ou  sur  des  mineurs, aux  'rribunaux  pour  enfants  et  ado¬ 
lescents.  Vient  ensuite  le  Service  de  la  protection  des  enfants 
du  premier  âge,  en  vertu  de  la  loi  de  1871,  dite  loi  Théophile 
Roussel,  (jui  a  organisé  la  surveillance  des  enfants  de  moins  de 
deux  ans  placéscn  n  ourrice  :  des  lois  récentes  ont  augmenté  ce 
seivice  de  la  façon  suivante  :  organisation  des  consultations  de 
nourrissons  déiiartementales,  surveillance  des  crèches  et  pou 
])onnières,  administration  des  maisons  maternelles  depot, 
mentales,  administration  et  contrôle  administratif  des  centres 
de  protection  maternelle  et  infantile,  contrôle  des  teuvres  d'o» 
sistance  maternelle  et  de  jirotection  du  premier  Age  snbvenlion- 

II  est  facile  de  se  rendre  comptt'  qu’il  y  aurait  là  de  tpioi  rem 
|/lir  largement  la  vie  jirofessionnelle  de  l'inspecteur  i’\c>  l'é¬ 
lance  publique,  mais  pourtant  des  lois  et  décrets  lui  ajijiortent 
encore  des  attributions  supplémentaires  qui  sont  ;  contrôle  sur 
pièce  et  sur  place  des  institniions  et  jiat rouages  recevant  la 
garde  de  mineurs  délinquants,  et  surveillance  des  mineurs 
maintenus  au  siège  des  ])atronages  on  placés  à  gage  chez  des 
particuliers  ;  surveillance  de  la  bienfai.sance  privée,  secrétariat 
de  la  Commission  départementale  de  la  natalité.  Ouf  !  Cette 
fois,  c’est  fini,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  fonctions  obliga- 


(1)  Nouvelles  rencontres.  Lrasset,  édit. 

(2)  Mercure  de  France,  1”  juillet  lO.'il. 


t(urcs,  car  nous  verrons  tout  à  l’heure  (|u’il  peut  y  en  avoir  d'aii- 
Ires  évent ucllement. 

Pour  sulllre  à  cel  énorme  travail  il  y  a  dans  clnupic  dépar- 
Icmcnt  un  inspecteur,  (jui  jieut  être  aidé  [lar  un  ou  plusieurs 
sous-inspecl('urs  ou  sous-inspeclrices.  (lotit  le  i ombre  varie 
suivant  l’elTeclif  des  enfanis  assistés  tpii  coiniireiuicnl  ;  les  cii- 
•fants  secourus,  les  enfanis  en  déjiôl.  h  s  c,  fan  s  in  carde  et  les 
luipille»  de  r  \ssislance  jniblique.  Ru  principela  soii.s-insiiec.  ion 
comporte  dans  chaque  département  un  (losle  lorsque  l’cffeclif 
déparlcmental  n’est  pas  supérieur  à  3.000  enfants,  deux  postes 
si  l  ’eBeclif  est  de  3.000  à  .5.000,  troisjiostes  au-dessus  de  5.000  ; 
mais  la  réalité  est  toul  autre.  N’oublions  jias  les  économies 
réalisées  jiar  suppression  d’emplois.  Les  décrets-lois  ont  im¬ 
posé  de  telles  com])ressions  que  dans  les  services  à  effectifs 
restreints,  il  n’y  a  plus  querinspecleur  départemental.  ,\ussi, 
bien  qu’il  y  ait  encore  un  certain  nombre  de  déjiartements 
conqitant  plusieurs  sous-inspecteurs,  ou  sous-insjiectn’ces,  et 
(ju'il  y  ail  .'30  in.s[)ectcurs,  on  ne  trouve  plus  aujourd’hui  que  80 
))ostes  dans  la  sous-inspection. 

Qui  oserait  se  vanter  de  pouvoir  surveiller  de  façon  active 
el  assidue  1.500  à  2.000  enfants  disséminés  à  travers  toul  un 
déjiartement  Et  naturellement  sans  rien  abondonner  du 
travail  d’écriture  auquel  doit  se  livrer  le  fonctionnaire  el  de.s 
multiples  rapiiorts  (ju'il  doit  rédiger. 

Le  public  a  réclamé  des  économies  et  il  a  eu  raison,  mais 
l’Administration  a  eu  tort  de  les  réaliser  sur  les  Services  sociaux 
qui  auraient  besoin  au  conlraieo  ite  crédits  plus  importants 
afin  d’être  (h'velopiies. 

l  ’n  inspecteur  gagne  de  2(>.000  à  30.000  francs,  il  reçoit  en  plus 
une  indemnité  de  di'qdaceincnl  variant  de  -l.üOO  à  5.000  francs, 
l.e  sous-inspecteur  ou  la  sous-inspectrice  touche  de  14  000  à 
22.500  francs.  Quckjuef'jis  une  indemnité  départementale, 
(|ui  est  au  maximum  de  1.000  francs,  lui  est  allouée.  .Mais  dans 
ce  cas  le  Conseils  général  qui  vote  le  crédit  imi)ose  en  même 
teuq)s  de  nouvelles  charges.  Le  fonctionnaire  de  l’Assistance 
tniblique  (pii  est  l'objet  de  la  générosité  de  cette  assemblée  .se 
voit  alors  conlier  le  ''ontrôle  sur  place  de  l’application  des  lois 
d’assistance  obligatoire  ;  assistance  aux  vieillards,  infirmes 
et  incurables  ;  assistance  médicale  gratuite,  assistance  aux 
femmes  en  couches,  pimes  d’allaitement,  assistance  aux  fa¬ 
milles  nombreuses  contrôle  d('s  prix  de  journées  des  hôpitaux 
et  hosjjices. 
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minéralisée,  légèrement  gazeuse 


QlrttUon  VtItSêint-Jttn,  fi3,B<H(uuniirir..t(;;iat. 


J 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 
PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 
lElUbfc  DE  DIX  COMPRIMÉS  6Fr75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE100 
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CHLOE^-CKpTîNE 

M  ÉDI CATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  â  O^.^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  purihé  I 

1 _  (  dilution  optima  )  M 


LÂBÔf^TOiRE  ‘  J.  BaiLLOT^a  Cf  i.  22 ,  Rue  Morère  -  PARIS 


OUATAPLASÜE 

du  Docteur  El.  LANÛLEBSRT 

Adopté  par  Ici  Miaitiortm  de  la  Ou«rr«, 
de  la  Marina  et  des  Coloniat. 

l'aDseineDt  imolIleDt,  ueptlqne,  Instaniané. 

7ver  dan$  foutts  i*t  Inflammattons  d$  la  Piau  ; 

SES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES,  «u 

Rue  Pierre  Duoreux,  PARIS,  et  toutu  Phermeoiei. 


Hypochlorhydrie  Chlorhydropepsique 

digestions  lentes  •  RETARDÉES  un  verre  à  liqueur  après  chaque  repas 

Laboratoire  MONIN  —  49,  Rue  de  Maubeuge,  49  -  Paris-9* 


ECZÉMAS,  ABI 


Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 


Aii^niPiitatioii  du  poids  par  niodificatioa  du  Métaboüsiiio  j^énéral 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


iITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X") 


TONIQUE 


RECONSTITUANT  -  RECALCIFIANT 


Anémies,  Bronchites  chr 
^  des  accidents  di.i  ili 


PARIS 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTiQUE 


NON  TOXIQUE 


NANTERRE  (Sali 
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ACeCHOLlMB 

DU  DSJCIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d’origine 

^  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

:  LABORATOIRES  du  0‘  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (iri 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizino 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


CLKIIMONT  (OISE). 


PlliMEHIE  TlllltON  ET 


2  MARS  1935 


administration 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE^  Vr 


M.  CHIFOMAU 

Chirurgien 
hon.  des  Hôpitaux 

C.  JEANMN 

Professeur  de  Clinique 
obstétricale 
Accoucheur  de  la  Pitié 


LOEPER 

Thérapeutique 


de  l’Hôpital  Laennec  de  rHôpital  St-Antoine 

A.  CI.EUC  H.  CODEX 

Professeurde  Clinique  médicale  Ancien  Chef 

Médecin  de  rHôpital  de 

de  la  Pitié  Clinique  psychiatrique 

Ch,  EENOHUIANT  G.  PACL-HONCOL’K 

Professeur  de  Clinique  Professeur 

chirurgicale  à  l'Ecole 

Chirurgien  de  rHôpital  Cochln  d’Anthropologle 

Félix  UAMOND  A.  SÉ/AHY 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  agrégé 

Saint-Antoine  Médecin  de  l’Hôpital  St-Louls 


Médecin  de  la  P 
de  l’Académie  c 


Membr 


Médecli 


PHICIBEKT 

Professeur 
agrégé 
à  la  Faculté 


I  partent  du  1“  de 


Colonie 


Belgique 

Etranger 


Professe 

Accoucheui 


de  Presse  départementale  et 


^OSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


coloniale 


de  Presse  étri 


Travaux  originaux 


Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine . 

Société  Médicale  des  Hôpitaux .  .  . , 

Notes  cliniques  et  thérapeutique 


Un  milligramme,  quart  et  demi-i 
un,  deux  et  cinq  centlgrai 
DÉSAGRÉGATION  F 
LABORATOIRE  VICARIO,  17.  B-*  He 


demeui 


PARIS 


DUMOÎST  ;  Huit  années  de  p 
l’aatigène  inéthylique  dai 
tement  de  la  tuberculose 


Nouvelles . 

Echos  et  Glani 
Bibliographie. . 


SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


Clinique  ophtalmologique 

Félix  TERRIEN  :  Les  séquelles  oculaires 
tardives  de  l’encéphalite  épidémique  36i 


(THORIX-RHEMDA) 

LABORATOIRES  RHEIVSDA 


iteville 


HYTINE  CIBA 


Huile  de  Haarlem  de  qualité  incomparable 


Le  plus  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphorés 

tEMINERALISATEUR 


PANSExiRNT 


Li-boratoires  LORRAINS 
ÉTAINS  (Meuse) 


‘A  MEILLHURH  FORMUMi 

préparations  iodo-tanniques 

PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


M E DICATION  I ) YNA M 0 GÉX E 


du  ZIZINE 


Un  paquet  le  malin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


Spécifique  du  LYIYIPHATISIIIIE 

2  verrcK  à  Madère  par  jour  au  début  dos  repas 

infaiilile  ;  SIROP  GIRARD 


Agent  de  drainage  biliaire 


AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


à  prendre 


1  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  malt 
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loira([;a 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar“agar  avec  phénolphtaléine 


RÉOlJLAiELIM  Flî%  SIOLOGIQEE  DE  L’IINIESTEV 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS  !  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge,  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secomkiire. 
Pas  (V accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  O  échantillons  sitr  demande  à  iVfAf.  les  M.édec\ns 

L.AII01iAT0IR£:S  SUBSTAIVTIA 

F.  GuillemOtteau,  Pharmacien  -  i  5,  rue  Pa^ès,  Suresnes  (Seine) 
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NOUVELLES 


Enciill»^  <l«*  inc‘(lo(;in(‘  d**  Paris.  M.  (',rNi;n  :  Les  nu  tlio- 
,1(S  de  l:i  liiltc  coiilre  les  maladies  vénériennes.  M.  (iiiKsi)- 

i. EH  :  Iviide  du  lypluis  exaid liémaliciue  en  Uoumanie.  .\1. 

:  (and roverse  autour  de  la  ijiostilulion.  Héf{leinetd a.lion 
ou  abolition.  ■  .M.  TÉnii-i;  :  Sur  l’élioloj^ie  de  la  iirophylaxie  du 

béril)éri. 

27  février.  -  .\1.  Stkhni:  ;  léssai  snri'étndede  la  tension  super- 

lieielle  en  médecine.  .\I.  .Xnvah  11anani.\  ;  Indications  cl 
tiaileinent  opératoire  des  l<\  stes  iiydatiques  du  poumon.  .M. 

j. KVÈyi  i-:  ;  Etude  du  traitemeiil  de  I'éi)ilepsic  pour  la  r-mélli\  - 
likhylptiénylmalonylurée.  .M.  Akiiau:  .Mohtkva  ;  Idudc  de 
la  salpingite  tidjereulense  forme  ealeitiée  et  forme  suppurée  par 
iideelion  secondaire. 

2  mars.  .M.  Rr/oi  r  :  Recherches  sur  te  traitement  du  can¬ 
cer  cutané  par  certaines  lécithines.  .\I.  Matcovici  :  Les  for¬ 
mes  frustes  de  la  maladie  de  Basedow  h  la  puberté.  .\I. 
.Mükeait  ;  La  rougeole.  l'ttude  statisticpie  de  l’hôpital  Hérold  en 
1932-:Wet 

Lonfé'ronco.  .M.  te  Professeur  Mallneii.  clnrurgien  de 
rhô|)itai  Cocidn.  fera,  te  samedi  S)  mars  Idd."),  à  17  h.  15,  au 
Cercle  militaire,  sous  les  auspices  de  la  Société  «  les  assis  tant  es  du 
devoir  national  ■,  une  conférence  sur  le  't  raitement  des  jilaies 
dans  la  pratiipie  militaire  et  dans  la  pratique  civile.  » 

Concours  de  l'internat  de.s  liopitaiix  de  Paris. 

Ont  été  nommés  internes  titulaires  les  candidats  dont  les  noms 
suivent,  rangés  dans  l’ordre  de  mérite  : 

MM.  Hofmann,  Yglésias  y  Rétancourt,  Mande,  Streusand. 
Dreyfus,  L’Hirondel,  'l'homeret,  Raynaud,  .Mlle  Iloimenfant, 
M.M.  üuny,  ('.laisse,  -Mlle  Oclimichen,  M.M.  Soulard.  Piton,  Rer- 
geron,  N'ionnet,  Pertus,  .Mlle  Cauchy,  .M.M.  S.  Lévi,  Jean  Le 
Picard,  Philippe  Vincent,  L.-,L  Goût,  Ilasset,  Nardi,  \’endrye.s. 
Fischer,  .Vrvisset,  Mazingarbe,  Cauvy,  G.  Laurence,  U.  Thomas, 
Morichau-Reauchant,  Mlle  Commerson,  .M.M.  Chamiieau,  Chas- 
sagne,  Mlle  d’.ôussagnel  de  Lasbordes,  M.M.  Ghozland,  Grèze. 
Paillas,  I.ogeais,  Mlle.  Lautmann,  M.M.  Wolinetz,  Denoix,  Mlle 
Daubail,  .M.M.  F.  Le  Roy.  Giraud,  Rrégeat,  Tilïeneau,  Gras, 
P.  Camus,  Rouvillois,  Ailles  .Seifferl,  Rainaud  Haguenauer, 
M.M.  Bellin,  Reauchef.  Welti,  Rebouvry,  Xastorg,  Gerbaux,  C. 
Roche,  Teyssier,  .Molinéry  ,  M.Roiix,  Zarachovitch,  .1.  Billard, 
Lai«le,  Hanioun.  lloreau,  .Mlle  Rolté,  .M.M.  Goutner,  Inbona, 
AlorelFatio.Reignier,  Devaillal,  Mlles  S.  Picard,  Wirz,  xM.M.  .M. 
Seguin  Pierre,  A'erne,  Xordman,  Salvanet,  Drain,  René  Cler, 
soit  71  hommes  et  13  jeunes  filles. 

Ont  été  nommés  externes  en  premier  : 

MM.  üebost,  R.  Cahuet,  .1.  Dubois,  .Morhange,  Mlles  Olivier, 
Adda,  ,MM.  Pinet,  Zwillinger,  Schaefer,  Costanv,  Allilaire,  P. 
Yhstein,  Canetti,  Philippe,  Kaufmann,  Gaqùière,  Gaumé, 
Lefebvre,  de  .Montis,  .Mlle  Eschmine,  -M.M.  Vialette,  Rroguel. 
Rodde,  G.  Guillemin,  Mozzirnonacci,  Max  Vincent,  soit  23  liom- 
mes  et  3  jeunes  filles. 

Répartition  dans  les  services  liospitaliershle  M.M  les 
éb'ves  interiu's  et  exteriu's  en  ined»“cine  pour  I  année 
1!>R5-IîBR{.  M.M.  les  élèves  internes  et  externes  en  médecine 


aci  iicllcmcnl  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la  suite 
des  derniers  concours  sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  aux 
jours  et  heures  fixés  ci-ai)rès,  dans  la  salle  des  concours  de  l'Ad- 
minislration,  rue  des  Saints-Pères,  n"  49,  à  leur  répartition  dans 
les  établissements  de  l'.Administration  pour  rannée  1935- 
Id.'iC).  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  entrant  elTectivement  en  4''  et  en 
3«  année,  le  lundi  18  mars  1935,  à  15  heures  :  entrant  effective- 
ment  en  2''  année,  le  mardi  19  mars  1935,  à  15  heures  ;  entrajit 
elïectivemeni  en  P'  année,  le  mercredi  20  mars  1935,  5  15heures. 
(Pour  entrer  en  fonctions  le  8  avril  1935.) 

.M.M.  les  élèves  exlerues  de  (!>'  année  (ayant  concouru  en  1929), 
11-  mercredi  3  avril  1935,  à  15  heures  ;  de  année  (ayant 
concouru  en  1930).  le  vendredi  5  avril  1935,  il  15  heures  ;  di* 
F' année(ayant  concouru  enl9.3I),  le  samedi  0  avril  1935,  à  15 
heures  ;  de  3’'  année  (ayant  concouru  en  1932),  le  mardi  9  avril 
1935,  à  15  heures  ;  de  2'’  année  (ayant  concouru  en  19,'’;j),  le 
vendredi  avril  1935,  5  15  heures  ;  de  P''  année  (ayant  con¬ 
couru  en  lli.'M)  du  n"  I  au  n"  200  (rang  de  classement  au  con¬ 
cours).  le  lundi  15  avril  1935.  à  15  heures  ;  de  P®  année  (ayant 
concouru  en  1931)  du  n"  201  à  la  fin  (rang  de  classement  au 
concours),  le  maiali  10  avril  1935,  à  15  heures.  (Pour  entrer  en 
fonctien  le  l'r  mai  1935.) 

.  H.  .MM.  les  élèves  seront  ajipelés  suivant  leur  numéro 
de  classement  aux  concours. 

Il(q)itîii:x  et  hospices  ci\ils  de  Alacseillc.  -  Concours 
lie  pharmacien-chef  des  hôpitaux  (janvier  1935).  —  A  la  suite  des 
éprein  es  de  ce  concours.  M.  Ralansaril  (Jules),  chargé  de  cours  à 
la  F'acultc  de  médcciiu'  cl  de  pharmacie  de  Marseille,  j)hanna- 
cien  dii)lômé  supérieur,  licencié  ès  Sciences,  docteur  en  pliar- 
macie.  ancien  interne  en  jiharmacie  des  hôpitaux  de  Marseille, 
ayant  obtenu  207  j)oints  (sur  maximum  240)  a  été  nommé  phar¬ 
macien-chef  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Marseille. 

A  III  Coin.jrcs  national  <le  la  tiila'rculose  (Marseille  du 
15  an  18  avril  1935.)  • —  Les  eongressistes  désirant  participer 
aux  excursions  organisées  aj)rès  le  Gongrès  bénéticieront  des 
conditions  .suivantes  ; 

.\)  Hx  Phovunc.h.  Itinéraire  I  (deux  jours,  18  et  19  avril). 

•Marseille,  Les  .Martigues,  Istres,  Arles,  Saintes-Maries-de- 
la-.Mer,  Aigucs-.Morlos.  Sanatorium  du  Gran-dn-Roi,  Arles, 
.Montmajuur,  ,Saint-Rémy-dc-Provence.  Aix-en-Proveiiee,  Mar¬ 
seille.  Prix  :  105  francs. 

R)  Sun  OA  CÔTE  d’Azuh.  —  Itinéraire  II  (im  jour,  18  avril). 
--  .Marseille,  La  Ginesle,  Cassis,  La  Ciotat,  Bandol,  Sanaryx 
Toulon,  Ilyères,  presqu’île  de  Giens,  San-Salvadoiir,  Marseille. 
Prix  ;  tiO  francs. 

Itinéraire  III  (irais  jours,  18-21  avril).  —  Pour  le  premier 
jour,  voir  itinéraire  li  ;  le  deuxième  jour  :  Ilyères,  Sainte- 
.Maxime,  Saint-Raphaid,  Cannes,  Vallanris  (Institut  d’actino- 
logie).  Cannes,  Nice  :  Je  troisième  jour  :  Nice,  Grasse,  Thorenc, 
les  Gorges  du  Loup,  \  ence,  X'ice.  i’rix  :  300  francs. 

Itinéraire  IV  (cinq  jours,  18-23  avril).  -  Pour  les  trois  pre- 


“  LES  DÉLICES  ”  Mom  i{t»r(m.  nice 

Etablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  situé 
exposé,  aménagé,  pour  Bepos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  "Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Hélio-Hydro  Electrothérapie  —  2  médecins  —  Pros¬ 
pectus  sur  demande.  -  Ni  contagieux,  ni  mentaux 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Pliuspliate  de  Cliaiix  liydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  OU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

nttOH  DOSES  .•204  cuillerées  à  soupe,  à  desserl  ou  à  café  suivant  l’âge 

-  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SIM  DEMANOt 

PRESCRIRE  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères 

-  SIROP  REINVILLIER,  un  Bacon  64.  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS 

'iÊma^mmÊaÊÊmÊÊaÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊmmÊÊÊÊÊÊÊÊÊmÊÊmÊammÊmÊ 
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micrs  jours,  voir  itiiK^raire  H  vl  IIl.  Los  (Hialrii'iiie  et  oiiuiiiiànio 
jours  ;  Nice,  lîoaulicu,  Cap-Martiii,  Monaco,  Mculon  ci  retour 
par  La  Grande  (',orniche  à  Nice,  l’rix  :  035  francs. 

G)  Guoisièrh  kn  Aiiiiiatioui;.  D-'s  places  sont  réservées 
aux  congressistes,  juscpi’au  15  mars,  pour  la  croisière  organisée 
du  18  au  29  avril  par  la  IJgue  maritime  et  coloniale  avec  le 
concours  de  la  Presse  médicale  marseillaise  :  Marseille,  Durazzo, 
Gattaro,  Haguse,  Spalato,  Venise,  Corfou,  Scie,  Marseille. 

Pour  les  renseignements  sur  les  conditions  concernant  la  croi¬ 
sière  ainsi  que  les  inscriptions  aux  excursions,  s'adresser  à  Mar¬ 
seille,  au  Hureau  du  Congrès,  38,  rue  de  la  Dcpuhlique. 

Les  demandes  d’adhésion  au  Congrès  doivent  être  adressées 
au  Comité  national  de  défense  contre  la  tuherculose,  69,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  à  Paris,  accompagnées  de  la  somme  de  80 
francs,  montant  de  la  cotisation,  ou  mieux  encore  verser  cette 
somme  dans  un  Pureau  de  jioste,  au  nom  du  C.omité  national  de 
défensecontre  la  tuberculose  (comi)te  courant  de  chèques  pos¬ 
taux,  n'’  511-39,  Paris). 

Les  membres  de  la  famille  accompagnant  les  congressistes,  bé¬ 
néficient  de  tous  les  avantages  accordés  aux  membres  du 
Congrès,  moyennant  le  versement  de  la  cotisation  prévue. 

I>is|)ensaires  aniitiiborculonx  du  l‘iiy-d<‘  Di'iino. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de  la  désignation  d’un 
médecin  spécialisé,  chargé  du  Service  des  dispensaires  du  dépar¬ 
tement  du  Puy-de-Dôme. 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traitement  sont  celles 
prévues  au  règlement-type  des  dispensaires  antituberculeux. 

Les  demandes  de  candidature  doivent  être  adressées,  avant  le 
15  mars  1935,  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris  (VP). 

Fondation  .V.  Glianvean.  Prix  scientifique  vétérinaire 
1935.  —  Le  Comité  de  la  Fondation  A.  Chauveau  réuni  à 
l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon,  le  13  décembre  1934. 
a  décidé  d’attribuer,  pour  1934  à  M.  le  Docteur  Ch.  Dubois, 
directeur  des  Services  vétérinaires  du  Gard,  le  prixscientifique 
vétérinaire  1934  pour  ses  travaux  sur  la  :  Hrucellose  animale  >-. 

La  Société  des  sciences  vétérinaires  de  Lyon,  a  distribué  ce 
prix  dans  sa  séance  du  3  février  1935. 

-  Prix  scientifique  médical  1935.  -  Le  i)rix  A.  Cliauveau  1935 


T  A  r<nT  T  TlVTf  *  ST-ANTOINE  NICE  (A.-M.). 
J_lA  LlU  J-lJ-lliM  ij  Maison  repos,  régimes  conva¬ 
lescence,  fondée  en  19ü9.  Situation  idéale.  ALitudn  Ji50 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


sera  attribué  par  la  l’acullé  de  médecine  de  L,\on  (l'rix  scien- 
tili<iue  médical)  dans  le  courant  des  mois  de  janvier  ou  de 
février  tpii  suivront  la  clôture  du  concours. 

Ce  prix  (2.090  francs  environ)  indivisible. est  destine  à  récom- 
Itenser  les  médecins  auteurs  de  travaux  d'anatomie  humaine  ou 
comparée,  de  médecine  expérimentale  ou  comparée,  de  physio¬ 
logie  normale  ou  j)at hologi((ue,  de  bactériologie  générale,  spé¬ 
ciale  ou  aj)i)liquée. 

Les  candidats  dc-vront  être  b’rançais  ou  ressortissants  et 
faire  acte  de  candidature  avant  le  25  octobre  1935. 

T. es  travaux  jirésentés  au  jury  sous  le  nom  de  l’auteur,  devront 
être  manus  rits  lisibles,  dactylographiés  ou  imprimés.  Ils 
devront  être  originaux,  inédits  ou  imbliés  dans  le  cours  des 
ciiKi  années  précédant  la  date  de  clôture  du  concours  auquel  ils 
seront  présentés  et  n’avoir  jamais  été  récompensés  antérieure¬ 
ment  leur  jirésentation.  I.es  travaux  en  collalmration  sont 
admis. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  en  doui)le  exemplaire 
sous  ]ili  recommandé  au  secrétariat  de  la  l-’aculté  de  médecine 
de  Lyon,  8,  avenue  Rockefeller,  Lyon-Monjilaisir. 

Hospices  civils  de  \  (M-sailles.  f,a  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  civils  de  Versailles  donne  avis  que,  le 
lundi  25  mars  1935,  à  9  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  un 
concours  public  pour  la  nomination  de  dix  internes  en  médecine 
(([uatre  titulaires  et  six  provisoires). 

Les  internes  titulaires  prendront  leurs  fonctions  le  1"  avril 
1935. 

Les  (leux  yrremiers  internes  |)rovisoires  assureront ,  A  partir  du 
F''  avril  et  jusqu’au  1"  octobre  1935,  date  de  retour  de  deux 
internes  en  congé,  un  service  de  titulaire. 

Les  autres  inteines  provisoires  ne  seront  ayipelés  qu’au  fur  et 
à  mesure  des  besoins  hosyiitaliers. 

IM-ix  des  •<  Ai‘chiv<‘s  liospitaliè'rcs  réservés  aux  iiili'r 
lies  des  liépilaiix  lil»r*‘sde  l■'l•allce.  -  La  Société  médico- 
chirurgicale  des  hôpitaux  libi-es,  attribuera  à  la  fin  de  l’année 
1935,  un  prix  de  5.0f)0  francs,  en  esyièces,  offert  par  les  Archi¬ 
ves  hospitalières  à  un  interne  ou  ancien  interne  des  hôpitaux 
libres  de  F'rance. 

Le  règlement  publié  dans  la  itevue  comimrte  :  une  première 
élimination  sur  titres  ;  une  deuxième  élimination  sur  un  travail 
résumé  en  six  pages  dactylographiées  ;  un  classement  définitif 
obtenu  par  le  commentaire  de  deux  observations  ;  toutes  les 
opérations  tlu  jury  seront  faites  sous  le  contrôle  de  quatre  can¬ 
didats, deux  tirés  au  sort, deux  délégués  yiar  l’Association  ami¬ 
cale  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux  libres. 

Renseignements  à  ta  direction  des  Archives  hospitalières,  1, 
place  d’Iéna,  Paris  (XVF). 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  -  Suppositoires 

I _ Laboratoire  G.  FERMÉ,  'Pt,  Rue  de  Turin,  PARJS-8'.  _ 


MUTHANOL 


mNIODOI. 


Chinirgii  -  Obitètriqut 

Lt  PLUS  PUISSANT  ANTISLPriOUE 

Éohântillont  aux  Médecina  tur  dtmanda  —  Laboratolrea 


NON  TOXIQUE 

l'AHIODOL,  3  à  9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRB  (Belne 
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ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2  A  8  DQAGÊES  PAR  JOUR 
SL'IVA.-G  PRfcSCRIPTiON  MÉDICALE 

ÉCM/XMTIOLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20^  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (15?) 

NOUVELLE  ADRESSE  :  SI,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVP) 


cL  £a 

oüee  um  tmileltc 


ANÉMIE 

asthénie, 

NEURASTHÉNIE 
AFFECTIONS 
MEDULLAIRES 
ET  NÉVRITIQUES 
CONVALESCENCES 
gpa  nules  :  Jà4.p.joup 
ûmpoule6:1  a  Z _ 

LABORATOIRES 

LONGUET 

54-, Rue  SEOAINE  -PARIS 
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XoiDiiiiilion  aux  loiic.lioiis  l’IiApilal  Salut- 

Micliel  |)oMr  l’antu'i'  lîlR."».  I.p  registre  d’inscription  sera 
ouvert  le  IT)  mars  et  fermé  le  31  mars. 

Nominations  afïicliées  le  20  avril,  entrée  en  service  le  I"  mai. 

Adresser  les  demandes  au  .Service  de  nomination  des  inter¬ 
nes  »,  33.  rue  Olivier-de-Serres.  l’aris  (XV'). 

.Soci«^lé  francaiso  do  plioniatrio.  —  I.e  il  1”  Congrès  de  la 
Société  française  de  ])lionialrie  aura  lieu  le  samedi  18  mai  1935, 
à  14  heures,  en  l’Hôtel  Chambon,  9.5.  rue  du  Clierche-Midi.  sous 
la  présidence  de  M.  le  Professeur  Moure  :  vice-présidents  :  Doc¬ 
teur  Itahlenweek  et  Professeur  Terracol. 

Rapport  ])résenté  :  '  I.e  rôle  des  glandes  endocrines  dans  la 
physiologie  vocale  ».  par  le  Professeur  'I'hhhacoi.. 

1.0  Maroc  vioiit  <i’ad<tptor  lo.  conliiHiontonionl  dos  mô- 
deoliis.  Un  flossier  récemment  ])ronuilgué  décide  (pie  tout 
médecin,  qu’il  soit  étranger  ou  français,  immigrant  en  zone  fran¬ 
çaise  dans  l’intention  d’y  exercer  sa  profession,  est  tenu  d’obte¬ 
nir  une  autorisation  de  là  Commission  spéc.iale  instituée,  à  cet 
effet.  Le  Bnixclles-M édical  note  que.  dans  une  seule  journée  de 
novembre  1934,  vingt-deux  refus  d’installation  de  médecins  au 
Maroc  ont  été  prononcés.  Le  .Maroc  paraît  être  jusqu’è  iiréseiit  le 
seul  pays  au  monde  où  le  contingentement  ait  été  (irévu  ]iour 
l’exercice  de  la  jirofession  médicale. 

1\'  Rai  de  la  mddeeiiio  fran<;also.  --  Le  IX‘‘  Bal  de  la 
médecine  française  aura  lieu  avec  un  éclat  toul  particulier,  dans 
les  salons  du  Centre  .Marcelin-Berthelot,  28  bis,  rue  Saint-l>omi- 
nique,  le  lundi  gras  4  mars  1935. 

Le  Président  de  la  République  honorera  de  sa  présence  celli; 
soirée  de  bienfaisance  organisée  chaque  année  par  la  Société 
F.  E.  M.  au  profit  des  veuves  et  orphelins  de  médecins. 

La  détresse  est  grande  parfois  dans  certains  foyers  du  Corps 
médical  et  il  est  du  devoir  de  chaque  médecin  de  faire  une  active 
propagande  pour  amener  le  plus  grand  nombre  possible  d'invi¬ 
tés. 

A  22  h.  30,  Soirée  artistique  avec  le  concours  de  nomlireuses 
vedettes  parisiennes. 

Au  programme  de  la  Soirée  artistique  :  Serge  I.ifar.  Mireille, 
Edmée  Favart,  Lise  Bcrty,  Jean  .Marsac,  Paul  Castan. 


Au  bal  :  Fernand  Bouillon  et  son  jazz,  Mme  Blanche  Orion, 
la  chiromancienne  liien  connue.  Vente  d’enveloppes  :  10  francs. 
l 'ne  surprise  par  envelojipe. 

.•\  minuit,  soujier  jiar  jxdiles  tailles,  servi  jiar  des  jeunes  hiles, 
du  monde  médical,  sons  la  direction  du  Docteur  i'.douard  de 
Porniane  et  de  Mme  Henri  1 -ablié. 

Prix  des  cartes  :  50  francs  pour  bal  et  soirée  artistique  ; 
.30  francs  pour  bal  seul  :  05  francs  pour  souper  (champagne 
compri.s). 

Aux  étudiants  en  médecine,  sur  présentation  de  leur  carte,  il 
sera  fait  une  réduction  sur  le  prix  d’entrée. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  :  .Société  F.  E.  M.,  95, 
rue  du  Cherchc-Midi  (VF).  Tél.  Litrré  48-12. 

Vlir  Crolsiôn*  do  rAssoolîilion  Uiiillaiinu'  Itiidd  (i:té 
19, '15.)  I ,n  Grèce  classique.  Les  jiaysages  les  jiliis  beaux  et  les 
plus  humains.  Les  grands  faits  de  l’histoire  de  la  Grèce.  L’évoca¬ 
tion  de  l’art,  de  la  littérature,  de  la  civilisation  antiques  :  Mar¬ 
seille,  Messine,  Corfou.  Actium,  Ithaque,  Olynijiic,  Crèl e. Santo- 
rin.  Paros.  Delos,  Mykonos,  Syra,  .Mycènes.  .\rgos,  Tyrinthe, 
Ejiidaure,  Egine,  Salâmine,  Athènes.  Dajihni,  Eleusis,  Corinthe, 
Delphes.  Marseille. 

La  VI IF'  croisière  de  l’Association  Guillaude  Budé  se  fera 
à  bord  du  .V.  A'.  Théophile-Gautier,  des  .Messageries  maritimes, 
du  17  août  au  8  septembre  1935. 

La  croisière  sera  dirigée  jiar  .M.  .lean  Malye,  délégué  général  de 
l’Association  Guillaume  Budé.  .M.  .\ndré  Boulanger,  professeur 
à  la  Faculté  des  Lettres  de  Strasbourg,  donnera  des  conférences. 
Des  explications  seront  fournies  sui  jilace  par  des  membres  de 
l’Ecole  française  d’Athènes. 

Prix  des  places  :  à  partir  de  2.500  francs.  Prix  spéciaux  pour 
les  étudiants  et  les  étudiantes. 

Pour  tous  rensci.gnements,s’adres.ser  au  siège  de  l’.Xssociation 
Guillaume  Budé,  95.  boulevard  Raspail,  Paris  (VF).  Littré 
70-55.  Des  adhésions  de  princiiie  sont  acceptées  dcis  maintenant. 

.\écrolo(|io.  .Médecin  commandant  Etie  Di'.m.xs,  du  95<= 
régiment  d’infanterie  de  Bourges,  mort  victime  du  devoir  jiro- 
fessionnei  à  l’âge  de  45  ans.  —  Docteur  Théodore  Ronoikr,  de 
La  Bourbouie. 


LABORATOIRES  LKCARDiCJÔ.BOUU  BOURpON.jNÈUILà'  IseinÈ)! 


RÉGULATEUR  DE 
LA  CIRCULATION 
DU  SANG 

HAMAMELIS.CUPRESSUS 
MARRON  D'INDE  STABILISÉ 
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Concentré  d’ HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


J.  BOILLOT  &  C-,  22,  Rue  Morère,  PARIS. 


Echantillc 


sur  demande. 
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Mline 


Lb  plus  Puissant  Reconstituant  général 


INDICA  TIONS 


Organiqu 


ADULTES 


POSOLOGIE. 


ENFANTS  :  Moi 


Échantillons 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 

ITEUR  SCROFULE  -  ANÉMIE 

neurasthénie 

ibilité  convalescences 

difficiles 

centre,  AmpouIOB.  TUBERCULOSE 
MOUNEYRAT.  BRONCHITES 


NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


Retient  dans  sa  texture  ceüuiaire 
les  gaz  et  les  toxines 
de  l’intestin 


Gastro-entérites 


Fermentations 


Diarrhées  diverses 


Laboratoire  des  Charbons  Fraudin 
4,  Avenue  Desfeux,  Billancourt-Seine. 
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IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 
RE  EVl  PLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTÉ'!  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
Ne  pas  c  nj  I /odalose,  prodU::  original,  avec  les  n  eux  s  n,  laites  parus 
,i o  ,  notre  communication  au  '  /i  ,>i-a  International  de  Médecine  de  Paris  1900 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  sonde  à  demeure  provisoire 
chez  les  prostatiques  distendus 


i:  (;ii\i:\i\  et  \. 

Professeur  I''x-Assistaiit 

de  la  Clinique  urologique  de  la  Facullé  de  Marseille 


Nous  avons  montré  ici-mèmo.il  y  a  qnclf[ucs  mois,  que 
chez  les  prostatiques  distendus  et  hautement  azoterni- 
ques.  la  cystostomie  d’emblée  constituait  une  interven¬ 
tion  grave,  meurtrière  même,  malgré  son  insignifiante 
apparence.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  arguments 
théoriques  et  les  observations  cliniques  qui  nous  avaient 
permis  d’assurer  ce  fait. 

L’ouverture  chirurgicale  d’une  vessie  distendue  en  traîne 
brusquement  une  rupture  d  équilibre  dans  le  fonction¬ 
nement  de  l’appareil  urinaire,  et  les  reins,  déjà  haute¬ 
ment  déficients  de  ces  malades,  subissentun  choc  auquel 
ils  sont  parfois  incapables  de  résister. 

Il  est  classique  que  le  cathétérisme  imprudent,  vidant 
trop  vite  une  vessie  en  rétention  chronique,  peut  provo¬ 
quer  un  choc  de  détente  grave,  parfois  mortel,  et  l’on 
hésiterait  à  admettre  que  la  taille  ouvrant  brusquement 
le  réservoir  en  tension  provoque  une  détente  encore 
plus  soudaine  et  un  choc  infiniment  plus  grave  ? 

11  suffit  de  rélléchir  d’une  part,  et.  d’une  autre  part  de 
savoir  considérer  les  faits,  pour  admettre  cette  vérité 
indéniable  que  «  la  cystostomie  large  d’emblée  »  dans  le 
traitement  des  rétentions  chroniques,  avec  distension, 
azotémie  élevée  et  état  général  mauvais,  constitue  une 
opération  extrêmement  grave.  Le  fait  est  à  tel  point  évi¬ 
dent  qu’au  Congrès  d’urologie,  lorsque  l’un  de  nous 
(E.  Chauvin  :  "  Sonde  à  demeure  ou  cystostomie  d’emblée 
chez  les  prostatiques  distendus  azotérniques  »;  Congrès 
français  d’urologie,  1931)  a  attiré  l’attention  sur  ce  fait, 
personne  n’a  nié  les  risques  de  ces  ouvertures  larges. 
Mais  certains  ont  fait  remarquer,  au  cours  de  la  discus¬ 
sion,  que  l’on  pouvait,  même  par  une  cystostomie,  vider 
la  vessie  lentement,  en  insérant  dans  la  plaie  de  la  taille 
une  sonde  munie  d’un  fausset.  La  chose  est.  à  la  rigueur 
possible,  mais  quel  danger  que  cette  vessie  encore  pleine 
ouverte  dans  la  profondeur  autour  d’un  l’ezzer,  sous  des 
téguments  refermés  1  C’est,  en  perspective,  l’infiltration 
d’urines,  au  sens  propre  du  mot,  dans  l’espace  de  Rct- 
zius. 

Et  quelle  adresse  ne  faut-il  pas  pour  insérer  semblable 
cathéter  dans  la  vessie  ouverte,  sans  laisser  s’épancher 
une  quantité  d’urine  importante  ! 

.  D’autres  sont  allés,  au  cours  de  la  même  discussion, 
jusqu’à  conseiller  la  ponction  hypogastrique,  destinée  à 
^•der  lentement  l’organe  avant  la  taille.  Avant  cette 
taule  que,  malgré  ses  risques,  on  a  adoptée  justement 
pour  éviter  la  ponction  et  ses  risques...  l’aut-il  donc, 
pour  songer  à  ces  stratagèmes  ou  à  ces  reculs,  que  l’on 
gardé  contre  le  cathétérisme  une  rancune  tenace  ! 

Inconvénients  du  cathétérisme. 

E  présente,  aux  yeux  des  auteurs,  deux  inconvénients 
uiajeurs,  en  provoquant  : 


1"  La  détente  brusque  de  I  appareil  urinaire  avec  hémor¬ 
ragie  n  r,ic?u)  et  une  insuffisance  rénale  aiguiG 

2"  L'infection  de  l’arhre  urinaire  distendu. 

1)  Il  provoque  une  détente,  trop  brusque  et  entraîne  des 
hématuries  :i  l  acuo  et  une  insuffisance  rénale  suraiguiL 

C  est  là  une  notion  ancienne,  classique  même  et  nous 
admettons  tous  qu’il  faut  vider  la  vessie,  avec  précaution 
même  quand  on  la  vide  avec  une  sonde,  sans  quoi, 
comme  le  disait  Ronneaii  :  «  Rrusquement,  l’hyper-pres- 
sion  de  l’appareil  urinaire  tombe  à  <>,  I  afflux  vasculaire 
dans  les  capillaires  rénaux  n  est  plus  bridé  par  l’hyper¬ 
tension  de  l’urine  ;  un  Ilot  de  liquide  s’échappe  mainte¬ 
nant  à  travers  le  rein,  détruisant  sur  son  passage  tout  ce 
qui  restait  de  substance  noble.  Le  filtre  est  pour  ainsi 
dire  crevé  ».  Le  rein  saigne  et  cesse  définitivement  de 
fonctionner. 

Heureusement,  la  mise  en  place  d'un  cathéter  à  de¬ 
meure  ne  comporte  pas  fatalement  la  vidange  brusque, 
ni  même  rapide  de  la  vessie  :  nous  connaissons  depuis 
fort  longtemps  les  règles  du  cathétérisme  chez  les  dis¬ 
tendus  :  tous  les  urologues,  tous  les  infirmiers  dans  les 
services  d’urologie  savent  manœuvrer  le  fausset  d’une 
sonde,  et  retirer  d’une  vessie  200  grammes  d’urine  toutes 
les  deux  heures,  de  façon  à  assécher  lentement  l’organe. 
11  n’y  a  ici  ni  choc  rénal,  ni  hématurie  à  redouter. 

Mieux  encore,  on  peut  s’adresser  à  la  technique  de 
Marion,  et  utiliser  un  fausset  à  encoche,  qui  permet  à  la 
vessie  de  se  vider  goutte  à  goutte  «  à  débit  ralenti  ». 
L’évacuation  se  fait  ainsi  de  façon  rigoureusement  pro¬ 
gressive  et  l’on  n’a  même  pas  les  petits  à-coups  des  sous¬ 
tractions  partielles  successives. 

Plus  de  choc  de  détente,  plus  d  hématurie,  plus  d’insuf¬ 
fisance  rénale.  Le  premier  argument  contre  la  sonde 
s’écroule,  que  vaut  le  second  !' 

2)  l,e  catfiétérisme  expose  à  l’infection  :  les  sondages 
l’épétés  infectent  presque  fatalement  ces  vessies  fragiles, 
et  l’on  sait  la  fâcheuse  tendance  qu’ont  les  prostatiques 
à  faire  à  la  moindre  infection,  des  pyélonéphrites  graves 
bilatérales,  parfois  mortelles.  11  fautéviterà  tout  prix  ce 
danger  et  rejeter  les  cathétérismes...  Les  cathétérismes 
répi'tés  tout  au  moins,  mais  pas  la  sonde  à  demeure  I 

Gar  le  terrain  le  plus  propice  à  1  infection,  ce  n’est  pas 
la  paroi  vésicale  elle-même,  c’est  l’urine  accumulée  dans 
la  vessie  entre  deux  sondages.  C’est  l’urine,  stagnante 
dans  le  vase  clos  vésical,  maintenue  à  une  température 
optima,  facilitant,  par  conséquent,  au  maximum  le  déve¬ 
loppement  des  germes  venus  de  l’extérieur,  qui  consti¬ 
tue  un  véritable  bouillon  de  culture  à  l’i  tuve,  et  favorise 
les  infections  de  l’organe  à  la  moindre  erreur  d’asepsie  ; 
erreur  d’ailleurs  fatale. 

Mais  si  l’on  vide  la  vessie  avec  le  maximum  de  vitesse 
tout  en  évitant  le  choc  de  détente  (c’est-à-dire  trente- 
six  à  quarante  huit  heures  et  si  l’on  maintient  ensuite 
à  demeure,  rigoureusement  surveillé,  un  cathéter  sans 
fausset,  de  façon  que  l’organe  soit  constamment  et  entiè¬ 
rement  vide,  il  n’y  a  plus  de  milieu  de  culture,  et  l’in¬ 
fection  ne  se  produit  plus,  pas  jilus  en  tout  cas  par  la 
sonde  à  béquille  urétrale  que  par  la  sonde  de  Rezzer 
hypogastrique. 

Ceci,  le  raisonnement  permettait  de  le  prévoir,  et  les 
faits  le  démontrent,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Mais  il  est  essentiel,  si  l’on  veut  éviter  de  grosses  com¬ 
plications  septiques, et  nous  y  insistons  dès  maintenant, 
que  le  cathéter  demeure  à  son  poste  de  façon  définitive 
jusqu’à  la  cystostomie,  qui  se  trouve  simplement  difl’é- 
rée. 

Du  jour  où  l’on  retirerait  la  sonde  sans  faire  la  taille, 
du  jour  où  l’on  laisserait  une  vessie,  presque  fatalement 
souillée,  se  remjilir  d’urine,  on  offrirait  à  nouveau  un 
aliment  aux  microbes,  et  cela,  en  cavité  close,  condition 
idéale  pour  le  développement  des  alfeelions  graves  chez 
ces  malades  fragiles. 
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\  condition  de  laisser  la  sonde  rigoureusement  à  de¬ 
meure  jusqu’à  lintervention,  de  surveiller  étroitement 
son  fonctionnement,  de  la  clianger  périodiquement,  on 
peut  donc,  sans  risques  attendre  : 

1)  Que  l’azotémie  ait  baissé  ;2  que  l’état  général  du 
malade  se  soit  remonté  ;  3)  que  le  rein  se  soit  habitué  à 
nouveau  au  l'onctionnement  sous  une  tension  normale 
et,  4)  l’opérer  ensuite  à  peu  près  sans  dangers- 

1°  Par  Vapplio,ation  d'une  sonde  à  demeure,  on  peut 
faire  baisser  l'azotémie  des  sujets;  nous  n’en  voulons 
comme  preuve  que  les  observations  suivantes,  choisies 
entre  un  grand  nombre  d’autres  : 

Obsi.;rv.\tion  I.  —  M.  R.  G, 70  ans,  entré  le  19  février 
1931.  ^’ieux  rétentionniste,  vu  pour  phénomènes  de  cystite  avec 
rétention.  Toucher  rectal  :  prostate  volumineuse. 

Le  19  février  19:51,  azotémie  :  1,71.  Le  malade  est  mis  à  la 
sonde  à  demeure. 

Le  28  février  1931,  son  azotémie  est  à  0,20. 

Le  2  mars  1931,  azotémie  :  0,27. 

Le  3  mars  19.31,  cystostomie. 

Le  11  mars  1931,  azotémie  ;  0.23. 

Le  4  avril  1931,  proslateclomie. 

Le  malade  sort  guéri  le  VO  mai  1931- 

Obsf.hv.vtion  II.  — ^  M.  A.  J...,  70  ans,  est  entré  le  25  juin 
1931.  Rétention  complète  chez  un  vieux  rétentionniste  chroni¬ 
que  distendu. 

Le  26  juin  1931,  azotémie  :  1  gramme.  Sonde  à  demeure. 

Le  29  juin  1931,  Tazotémio  n’est  plus  que  de  0,41 . 

Le  30  juin  1931,  cystostomie. 

Le  2  juillet  1931,  azotémie,  0,41. 

Le  15  juillet  1931,  azotémie  :  0,26. 

Le  5  août  19:51,  prostatectomie. 

Le  malade  sort  guéri  le  10  octobre  1931  • 

Observ.vtion  111.  —  .VI.  J.  G, . .,  55  ans,  entré  le  15  octobre 
1931.  Néo-prostatique. 

Le  31  octobre  1931,  épinglage  de  la  prostate  avec  dix  aiguilles 
à  2  milligrammes  R.  E.  chacune. 

Le  27  novembre  1931,  azotémie  à  2  grammes.  Sonde  à  de¬ 
meure. 

Le  7  décembre  1931,  azotémie  :  0,72. 

Le  malade  sort  le  17  décembre  193  P 

Observation  IVL  —  M.  A.  G. ..,  69  ans,  entré  le  17  novem¬ 
bre  1931.  Vieux  rétentionniste  chronique,  avec  distension,  uri¬ 
nant  par  regorgement,  Examen  :  globe  vésical  dont  les  limites 
supérieures  sont  à  deux  doigts  au-dessus  de  l’ombilic,  'l’oucher  . 
grosse  prostate,  du  volume  d’une  mandarine,  un  peu  dure. 

Le  18  novembre  1931,  azotémie,  1,50.  Sonde  à  demeure. 

Le  23  novembre  1931,  azotémie  :  0,15. 

Le  27  novembre  1931,  azotémie  :  0,18, 

Le  1"  décembre  1931,  prostatectomie  en  un  temps. 

Le  malade  sort  guéri  le  21  janvier  193,.'. 

Observation  V.  —  M.  A.  J.  - .,  57  ans,  entré  le  29  décem¬ 
bre  1931.  Rétentionniste  chronique. 

Examen  :  Prostate  volumineuse,  du  volume  d’une  grosse 
prune. 

Le  5  décembre  1931,  azotémie  :  1,12.  Sonde  à  demeure. 

Le  29  décembre  1931,  azotémie  :  0,62. 

Le  31  décembre  19:51,  cystostomie. 

Le  12  janvier  1932,  azotémie  ;  0,80. 

Observation  VI.  -  M.  R.. .,  81  ans,  entré  le  5  février  1932. 
Rétention  complète  d  urine,  chez  un  vieux  rétentionniste  dis- 
tendu.  Toucher  :  bonne  prostate,  pas  très  grosse. 

Le  5  février  1932,  azotémie  :  1,40.  Soude  à  demeure. 

Le  iü  février  1932,  azotémie  :  0.62, 

Le  15  février  1932,  azotémie  :  0,20. 

Le  22  février  1932,  cystostomie. 

Le  23  février  1932,  azotémie  :  0,30. 

l.e  8  mars  1932,  azotémie  :  0,35. 

Le  2.5  mars  1932,  azotémie  •  0,:50. 

Le  26  mars  1932,  prostatectomie. 

Observation  Ml.  —  M.  A. . .,  70  ans,  entré  le  21  avril  1932. 


Rétention  complète  d’urine  chez  un  vieux  rétentionniste  dis¬ 
tendu  . 

Examen  :  Prostate  volumineuse.  Urines  très  sales. 

Le  22  avril  1932.  azotémie  :  0.83.  Sonde  à  demeure. 

Le  26  avril  1932,  azotoinie  ;  0,32. 

Le  29  avril  19. >2.  azotémie  :  0,30. 

I  e  :50  avril  1932,  cystostomie. 

Le  3  mai  19.32.  azotémie  :0.80. 

Le  10  mai  19:(2,  azotémie  ;  0,26. 

Le  26  mai  1932,  prolatectomie- 

Obsi;rvation  VHI.  —  M.  M...,  75  ans,  entré  le  28  avril  1932. 
Vieux  rétentionniste  distendu,  urinant  par  regorgement. 

Examen  :  Vessie  à  l’ombilic. 

Le  28  avril  1932,  azotémie  :  2  grammes.  Sonde  à  demeure. 

Le  3  mai  r;-32,  azotémie  :  1  gramme. 

Le  10  mai  1932.  azotémie  :  0,40. 

La  14  mai  1932,  azotémie  :  0,.50. 

IjC  15  mai  1932,  cystostomie. 

Le  19  mai  19.32,  azotémie  :  0,40. 

Le  10  juin  1932.  azotémie  :  0,55. 

Le  11  juin  19.52,  intervention  endoscopique  pour  modelage  cer¬ 
vical. 

Gbservation  I.X.  --M.  G...,  69  ans,  entré  le  8  ruai  1932. 
Rétention  complète  d’urine  chez  un  vieux  rétentionniste  dis¬ 
tendu. 

Malade  en  délire.  Au  toucher  ;  prostate  volumineuse  et  dure. 

Le  10  mai  1932,  azotémie  :  0.90.  Sonde  <à  demeure. 

Le  17  mai  1932,  azotémie  :  0,40. 

Le  20  mai  1932,  azotémie  0.30. 

Le  24  1932,  cystostomie. 

Le  27  mai  1932,  azotémie  :  0,40. 

Le  2  juin  1932.  azotémie  :  0,40. 

Le  16  juillet  1932,  prostatectomie. 

Le  malade  sort  guéri  le  16  septembre  1932. 

Obsi:rvation  X  .  —  M.  G..  ,72ans.  Entré  le  15  juin  1932. 
Rétention  complète  d’urine  chez  nn  vieux  rétentionni-te  distendu. 

Toucher  :  Prostate  du  volume  d’une  grosse  châtaigne,  ferme 
et  douloureuse. 

Le  ttijuin  i932,  azotémie  :  2  grammes.  Sonde  à  demeure. 

Le  27  juin  1932,  azotémie  :  1,25. 

Le  ‘28  juin  1932,  cystostomie. 

Le  30  juin  1932,  azotémie  :  1,45. 

Le  5  juillet  1932.  azotémie  :  1,80. 

Le  l2  juillet  1932,  a/.olémie  :  1,20. 

Le  9  août  19  52,  azotémie  :  0,68. 

Le  27  août  1932,  azotémie  :  1,15. 

Obsi;i;v.',th)\  \I.  — M.  B...,  69  ans,  entré  le  24  mai  1932 . 
Rétention  complète  d'urine  chez  un  vieux  rétenlionnlste  dis¬ 
tendu. 

Toucher  :  Prostate  volumineuse,  souple,  Indolore- 

Le  ■26  mal  192  azotémie  :  1,26.  Sonde  à  demeure. 

Le  !•’  juin  1932,  azotémie  :  0,36. 

Le  10  juin  19:52.  azotémie  :  0,35. 

Le  11  juin  1932,  cystostomie. 

Le  13  juin  1932,  azotémie  :  0,50. 

Le  17  juin  1932,  azotémie  :  0,‘25. 

Le  2  juillet  19.52,  prostatectomie. 

Le  14  août  1932,  le  malade  sort. 

OhsehvationXII.  —  M.  S.  ,  entré  le  6  décembre  1932,  pour 
crise  de  rétention.  Il  y  a  dix-huit  jours,  crise  de  rétention  né¬ 
cessitant  un  sondage  qui  ramène  un  litre  d’urines  claires. 

Auparavant,  depuis  deux  ans,  pollakiurie  nocturne  et  diurne, 
dysurie.  Phénomène  allant  en  s’aggravant  jusqu'à  la  crise  de 
rétention  Au  toucher  :  prostate  légèrement  augmentée  de  volume, 
souple.  Azotémie  :  0,75. 

Le  malade  est  mis  à  la  sonde  à  demeure  pendant  quinze 
jours. 

L’a/.otémie  est  tombée  à  0,57. 

IjC  7  novembre  1929,  cystostomie. 

Le  27  novembre  1929,  azotémie  ;  0,42. 

Le  31  décembre  1929,  prostatectomie. 

l.e  malade  sort  guéri  le  11  mars  1930. 

Observation  XIII.  -M  A.  M...,  79  ans,  entrée  le  3  février 
l'.l.K).  pour  rétention  complète  d’urine  datant  de  six  jours,  avec 
mictions  par  regorgement  depuis  trois  jours. 

Ge  malade  présentait  depuis  six  aus  de  b  pollakiurie,  surtout 
nocturne  avec  dysurie. 
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EUPEPTIQUi  pour  Adultes  ef  infants 

(CHLORURE  DE  CA,  Mg,  ET  Na  |  AMERS  DE  GENTIANE) 


Etats  Hyposthéniques 
Digestion  Sente,  Atonie  Gastrique 
Anorexie,  Aérogastrie 


Posologie  :  Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas. 

Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par  24  heures. 


Laboroitoires  du  ZiZUi'^Si/  24^  de  Féccamp,  Pi-yS.yS  (f2®) 
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Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  APPLiUATIONS  DU  CAMPHRE,  dTj^HUILE  ET  DE  l'AlCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

ABSORPTIOEV  ÎMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES _ 


LABORATOIRES  ROBIN 


13,  Rue  de  Poissv  -  PARIS 


um,  ùtQ/n^  el  poor  être  bien  établi  nn  régime  doit  _ 

borvn^  MeUCfeXf ei 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

hypoa'zote  f/eiide6e^ 

qui  est  labrlqué  «n  Incorporant  A  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  grarement  lésés. 


Insuline  ne  convient 
le  régime  (Ralery, 
ani  Surg.  Jal.  ;  M. 


pas  à  75  •/•  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  rem 
Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  . 
Labbé,  Presse  Médicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


DE  Gl'uTEN  f/ectde&c^ 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  A  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Pour  combattre  l'atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseilli 

PAIN 

COMPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  A  l’aide  de  moutures  très  p 


f/etcdeêdi. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain 
et  remplacez-le  par 


ordiJ 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  ptte,  ()D*| 
nbl  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transtorméi 
trtnes  et  en  suerei  dtreetement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Établissemeriti 


à  I\rA]VTEFlR.E  (Seine) 
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Kxanien  ;  globe  vésical  remontant  à  l’ombilic,  (irosse  pros¬ 
tate  molle  et  régulière. 

Le  4  février  l'.flO,  a/.otémic  :  2,28.  Le  malade  est  mis  à  la  sonde 

i  demeure. 

Le  10  février  1930,  son  a/.olémie  a  baissé,  elle  est  à  0,42.  (lys- 

tostomie. 

Le  24  février  1930,  azotémie  :  0,37. 

Le  24  avril  1930,  prostatectomie. 

Le  malade  sort  guéri  le  8  juillet  1930. 

Ces  observations  sont  choisies,  évidemment,  comtne 
nous  l’avons  dit,  parmi  nos  plus  démonstratives.  La  te¬ 
neur  du  sang  en  urée  ne  baisse  pas  toujours  aussi  netle- 
inent,  aussi  brusquement  par  la  mise  en  place  d’un  cathé¬ 
ter - 

2°  Mats  lu  sonde  à  demeure,  même  lo7'squelle  n'abaisse 
pas  rapidement,  et  jus<iu'à  la  normale,  l’azotémie,  relève 
l'état  général  du  malade. 

Torturés  par  d’incessants  besoins  d’uriner,  les  disten¬ 
dus  aussitôt  leur  vessie  vidée,  retrouvent  le  sommeil  et 
le  repos.  Intoxiqués  par  les  résorbsions  urinaires  de  tous 
ordres,  ces  malades,  qui  se  présentaient  avec  du  délire, 
du  hoquet,  une  langue  sèche  et  râpeuse  reviennent  peu 
à  peu  à  Tétat  normal.  En  quehjues  Jours,  leur  système 
nerveuxagité  s’apaise,  les  somnolents  sortent  de  leur  tor¬ 
peur,  le  hoquet  se  calme  et  disparaît  la  langue  perd  sa 
teinte  rouge  et  son  aspect  vernissé,  et  l’appétit  lui-même 
reparaît. 

11  n’est  pas  Jusqu'au  cmur  de  ces  malades  qui  ne  soit 
favorablement  inlluencé  par  la  vidange  vésicale.  Nous 
avons  vu,  à  plusieurs  reprises,  des  sujets  hyposystoliques. 
ou  même  franchement  asystoliques,  que  la  sonde  à  de¬ 
meure  nous  a  permis  de  traiter  avant  la  cystostomie. 
Nous  avons  pu,  grâce  à  elle,  restaurer  leur  état  cardiaque, 
et  pratiquer,  dans  des  conditions  parfaites,  une  cystos¬ 
tomie  retardée  de  quelques  Jours  à  peine. 

3°  Kt  pendant  ces  quelques  Jours  d’application  de  la 
sonde  à  demeure,  le  rein  s'est  l'emisà  fonctionner  sous  un 
7'égime  de  jmession  normale,  à  vessie  vide.  La  cystosto¬ 
mie  prolongeant  simplement  ce  régime  nouveau,  préala¬ 
blement  établi,  ne  provoquera  plus  aucun  choc  de  dé¬ 
tente,  et  perdra  de  ce  fait,  une  grosse  part  de  gravité. 

Car  il  est  bon  de  le  répéter  une  fois  encore,  la  cystos¬ 
tomie,  praticable  sous  anesthésie  locale,  est  une  inter¬ 
vention  minime  en  soi,  et  qui  ne  comporterait,  réduite 
à  elle  seule,  aucune  gravité  Son  pronostic  n’est  aggravé 
que  par  deux  facteurs  essentiels  :  la  détente  vésicale 
brusque  qu’elle  entraîne,  et  sur  les  dangers  de  laquelle 
nous  avons  suifisamment  insisté,  et  l’infection  du  tissu 
celluleux  prévésical  par  l’urine  vésicale,  qui  risque  à  la 
moindre  erreur  de  technique  d’inoculer  gravement  ce 
dernier. 

La  sonde  à  demeure  mise  en  place  pendant  un  temps 
suffisant  avant  lataille,peutéviterces  deux  grosdangers  : 
pour  le  premier,  nous  venons  de  le  démontrer  longue¬ 
ment. 

Pour  le  second,  il  sutïit  de  considérer  que,  seule,  la 
sonde  à  demeure  peut  nous  permettre  d  évacuer  entière¬ 
ment  la  vessie  irrégulière  et  atone  des  prostatiques  dis¬ 
tendus.  Seule,  elle  nous  donne  la  certitude  d’opérer  sur 
un  réservoir  absolument  vide  et  d’éviter  à  coup  sur  les 
innondations  septiques  de  prévésical 

Pour  ces  diverses  raisons,  la  sonde  à  demeure  précé¬ 
dant  de  quelques  Jours  la  cystostomie,  transforme  abso¬ 
lument  le  pronostic  de  cette  dernière.  Meurtrière  lors¬ 
qu  elle  est  pratiquée  d’emblée,  au  point  que  sa  mortalité 
peut  s’élever  suivant  les  statistiques,  Jusqu’à  IV  %,  elle 
est  de  venue  dans  le  service  de  l’un  de  nous,  depuis  Tadop- 
}‘®u  de  celle  technique,  à  peu  près  inoll’ensive,  et  sa  mor- 
lalilé  ne  dépasse  plus  2  à  3  %  . 


aTA 

TaT 


Huit  années  de  pratique 
de  l’antigène  méthylique  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  humaine 
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.l’emploie  l’antigène  méthylique  depuis  1926  et  Je  con¬ 
sidère  qu’il  fait  partie  intégrante  de  l’armement  anlitu- 
herculeux.  L’antigène  méthylique  a  ses  indications,  et 
doit  être  réservé  surtout  aux  formes  initiales  encore  peu 
évolutives,  aux  formes  ganglionnaires  Juxia  trachéales, 
aux  formes  fibreuses,  aux  tuberculoses  pulrnonairs  ulcéro- 
fibreuses,  sans  réactions  thermiques  importantes,  aux 
pleurésies  séreuses,  ainsi  qu’à  toutes  les  manifestations 
osseuses  ou  ganglionnaires  fistulisées  ou  non.  Mais  cette 
cure  doit  être  poursuivie  pendant  plusieurs  mois  sans 
interruption . 

\u  début,  les  réactions  focales  ne  sont  guère  décela¬ 
bles,  et  l’influence  de  l'antigène  sur  l’état  général  est 
souvent  très  marquée.  \u  bout  de  quelques  semaines  de 
traitement,  les  malades  accusent  souvent  une  sensation 
assez  pénible  de  constriction  thoracique  qui  me  paraît 
traduire  la  formation  cicatricielle  scléreuse - 

L’auscultation  révèle  de  la  respiration  soufflante  à 
timbre  élevé,  murmure  vésiculaire  soumis  au  travers 
d’un  tissu  densifié.  Les  injections  hypodermiques  d'an¬ 
tigène  provoquent  une  légère  induration  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutanée  et  de  la  peau,  lorsqu’elles  sont  faites 
toujours  au  même  point,  aussi  il  est  bon  de  varier  l’en¬ 
droit  des  injections. 

Le  traitement  par  l’antigène  donne  des  résultats  parti¬ 
culièrement  intéressants  cliaque  fois  que  l’on  rencontre 
chez  un  malade  un  état  général  déficient  à  la  suite  d’une 
maladie  aiguë  ou  d  un  surmenage  physique  ou  moral. 
Ces  malades  peuvent  être  considérés  comme  des  tuber¬ 
culeux  au  début,  parce  qu  ils  présentent  quelques  signes 
pulmonaires  avec  de  la  toux,  des  douleurs  scapulaires  et 
une  légère  hyperthermie.  Il  donne  aussi  des  résultats 
très  favorables  chez  les  enfants  maigres  et  ctiétifs,  gan- 
g-lionnaires  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  mal  défini  de 
'  prétuberculeux  . 

Je  sais  qu’il  est  très  difficile  de  faire  chez  ces  derniers 
malades  la  part  de  ce  qui  revient  à  l'antigène  méthylique 
et  à  la  cure  hygiéno-diétélique.  I  n  simple  changement 
d’air  sutïit  souvent  à  les  transformer.  Néanmoins,  la 
fréquence  des  résultats,  dans  lesformes  évolutives  lentes, 
avec  prédominance  de  l’élément  fibreux,  permet,  me 
semble-t-il ,  d’affirmer  que  l’antigène  accroît  nettement 
la  propension  naturelle  de  défense  de  l’organisme,  ün 
voit  l’état  général  du  malade  se  relever  parfois  de  façon 
si  rapide  que  cette  réaction  est  presque  toujours  démons¬ 
trative. 

Dans  les  pleurésies  séreuses.  Je  conseille  de  vider 
l’épanchement  en  totalité,  ce  qui  est  très  possible  sans 
le  moindre  incident,  en  faisant  pénétrer  de  l’azote  ou  de 
l’oxygène,  au  fur  et  à  mesure  de  l’évacuation  liquidienne, 
l.a  situation  dynamique  du  poumon  n’a  guère  varié, 
mais  les  synéchies  pleurales  sont  devenues  peu  proba¬ 
bles.  dette  petite  opération  se  termine  par  l  injcction 
intrapleurale  d  antigène  méthylique,  ce  qui  manifeste¬ 
ment,  dans  la  plupart  des  cas,  empêche  la  reproduction 
du  liquide.  tDans  les  réactions  liquidiennes  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  J’inJecte  également  de  l’antigène  méthy¬ 
lique  dans  la  cavité  pleurale). 

I.e  traitement  par  l’antigène  est  poursuivi  pendant 
quelques  mois.  Dans  les  pleurésies,  lorsiiu’on  a  créé 
momentanément  un  imeumolhorax  arliliciel,  on  peut 
espérer,  dans  le  cas  di^  lésions  pulmonaires  consécutives, 
pouvoir  réaliser  une  nouvelle  atélectasie. 
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Mon  opinion  Bur  l  anMfiène  inélhyliquc  est  basce  sur 
huit  années  d'expériences  de  ce  produit  dont  cinq  ans 
dans  un  sanatorium. 

Voici  quelques  observations  de  malades  traités  au 
moyen  de  ce  produit  par  certains  de  mes  confrères  ou 
par  moi. 

Observation  du  Docteur  Baecke,  chirurgien  à  i' llôpitai  tniii- 
taire.  —  tTn  enfant  de  trois  ans,  (jui  a  fait  une  entérite  k 
l’âg’e  de  six  mois,  fait  une  chute  sur  l’épaule  en  juillet  l'.):î4. 

Trois  jours  après  se  développe  sur  la  ligne  axillaire  un  gros 
ganglion  thoraci<{ue  assez,  douloureux,  qui  devient  gros  comme 
un  <Buf  de,  poule.  Ponction  le  août.  Ensuite  œdème  et  traî¬ 
née  inllammatoire  vers  la  région  dorsale  le  long  delà  cote. 
I.e  11  août  :  incision  dorsale,  le  16,  incision  de  la  paroi  thora¬ 
cique  antérieure.  Suppuration  continuelle,  fluide,  de  nature  tu¬ 
berculeuse. 

La  température  vespérale  oscille  entre  39®  et  40®.  Rémissions 
matinales. 

Telle  est  la  situation  lorsque  le  Docteur  Raecke  est  appelé  à 
soigner  cet  enfant.  L’état  général  est  très  précaire.  La  tempé¬ 
rature  est  de  39"8.  Le  ventre  est  ballonné  et  douloureux.  Les 
fistules  thoraciques  suppurent  abondamment.  L'examen  pulmo¬ 
naire  indique  de  la  diminution  de  sonorité  de  la  base  gauche. 
Pas  de  Tilles,  dyspnée.  Le  19  septembre,  matité  nette  à  gau- 
clie,  murmure  vésiculaire  all'aibli,  mais  pas  de  souffle.  Une  ponc¬ 
tion  exploratrice  ramène  un  liquide  citrin,  sans  germes.  Kivolla 
fortement  positif.  (Appelé  à  ce  moment  en  consultation,  je 
radiographie  l’enfant,  ce  qui  confirme  l'existence  d’un  gros 
épanchement  avec  dextrocardie.  Le  20  septembre,  ponction 
évacuatrice  et  injection  intra-pleurale  de  1  /2  c.  c.  d’antigène 
dilué.  Le  22,  la  température  descend  à  38®,  la  dyspnée  diminue. 
Le  23,  nouvelle  ponction  et  injection  d’antigène  (1/2  c.  c.J. 
Le  liquide  se  résorbe  rapidement.  La  fièvre  tombe,  les  fistules 
donnent  beaucoup  moins.  Le  25,  dernière  injection  intrapleurale 
d’antigène.  Plus  de  température,  l’appétit  revient,  la  suppura¬ 
tion  est  tarie.  Le  28.  épanchement  complètement  résorbé,  les 
fistules  sont  fermées.  L’état  général  s’améliore,  l’appétit  est  1 
excellent.  Du  côté  pulmonaire  persiste  de  la  diminution  de  la 
sonorité  à  la  base  avec  un  murmure  vésiculaire  lointain.  Depuis,  ! 
les  injections  d’antigène  sont  poursuivies,  sous-cutanées,  à  | 
doses  croissantes,  et  l’enfant  jouit  de  la  cure  de  repos  en  plein  1 
air.  La  guérison  clinique  est  obtenue,  et  l’état  général  est  parti 
culièrement  bon. 

Observation  du  Docteur  Descarnps,  chinirgii  ii-chef  de  service 
de  la  clinique  SaitU-Georyes,  de  Tournai.  —  Le  Docteur  Des¬ 
camps  utilise  systématiquement,  avec  bons  résultats,  l'antigène 
méthylique  dans  tous  les  cas  de  tuberculose  ganglionnaire  et  | 
ostéo  articulaire,  rarement  seul,  le  plus  souvent  en  l’associant  | 
à  d’autres  méthodes  thérapeutiques,  ce  qui  enlève  beaucoup  à  | 
la  valeur  probante  de  la  démonstration  de  ses  effets.  11  peut 
néanmoins  citer  deux  cas  assez  démonstratifs  où  les  autres  I 
thérapeutiques  ont  été  réduites  au  minimum  et  qui  ont  un  recul 
suffisant.  | 

1“  Fris. ..  Lucien,  40  ans,  ouvrierimprimeur,  se  présenteen  juin 
1919  avec  un  volumineux  lymphome  tuberculeux  delà  partie 
droite  du  cou.  Température  entre  39°  et  40°.  Anorexie,  amai¬ 
grissement,  sérieuse  atteinte  de  l’état  général. 

Traitement.  ~  Repos  relatif  Héliothérapie  locale.  Arsenic  par  ; 
la  bouche  etinjections  d’autigiue  méthylique.  La  tumeur  grosse 
comme  une  mandarine  diminue  dès  la  flu  du  premier  mois.  La  | 
température  baisse  graduellement  après  les  dix  premiers  jours  ; 

Après  deux  mois  la  masse  est  résolue  en  quelques  petits 
ganglions  durs,  mobiles,  indolents.  Après  quatre  mois,  guérison 
clinique,  qui  reste  stable  depuis  lors. 

2*  Fid.  . .  üabrielle,  15  ans,  ouvrière.  Me  consulte  en  octobre 
1930  pour  une  arthrite  tuberculeuse  temporo-maxillaire  gauche. 

La  ponction  ramène  du  pus  séro-grauuleux  typique.  Tempéra¬ 
ture  aux  environs  de  3Su.  Anorexie,  fatigue,  mais  néanmoins 
état  général  assez  satisfaisant.  4’u  la  localisation,  aucune  im- 
mobilisatioQ  n’est  possible.  Cure  hélio  marine  impossible,  tant 
à  cause  de  la  situation  sociale  que  de  la  saison  incléinente. 

Traitement.  —  Repos  arsénicaux  alternant  avec  des  recalci¬ 
fiants.  Antigène  méthylique  pendant  six  mois.  Une  seule  f>onc- 
tion  évacuatrice,  non  suivie  de  lavage,  a  été  nécessaire.  Chute 
progressive  de  la  température.  Guérison  cliniijue  et  radiogra¬ 
phique  complète,  sans  ankylosé,  se  maintenant  depuis  plus  de 
qualieans  Eu  été  1931  afait  une  adénite  cervicale  droite  sup- 
purée  ayant  nécessité  deux  ponctions  évacuatricos. 

Observation  du  Docteur  Bigot,  médecin  adjoint  du  sanatorium 


militaire  de  Marchin.  —  Mlle  Mont. . .,  19  ans  et  demi,  en  1931 
faitune  tuberculose  pulmonaire  bilatérale.  Klleprésente  de  l’in- 
liltration  des  deux  lobes  supérieurs.  L’expectoration  contient 
desl)acille.s  de  Koch.  La  température  varie  de 3  (“2  à  37"8  le  soir. 
La  malade  ne  tolère  pas  les  sels  d’or.  Elle  est  soumise  au  trai¬ 
tement  par  l’antigî’ne,  et  n’accepte  qu'un  repos  très  relatif, 
refusant  de  s’astreindre  à  une  cure  hygiéno-diététique.  Néan¬ 
moins  la  malade  s’améliore  {)rogressivement  au  point  qu’en 
1933,  l’examen  aux  rayons  X  montre  que  les  poumons  sont 
redevenus  clairs.  L’augmentation  est  del5  kgr.  Il  n’y  a  plus  ni 
toux,  ni  expectoration.  La  malade  se  plaint  encore  de  dyspnée 
facile. 

Observation  du  Docteur  Dumont.  Milicien  de  19.13,  entré  au 
service  militaire  en  février  1934.  .Sans  jamais  s’étre  aperçu  qu’il 
était  malade,  après  un  refroidissement  en  septembre  1914,  il 
faitune  hémoptysie.  Hémoptysie  d'alarme  qui  impose  le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose  pulmonaire  et  provoque  l’évacuation 
d’emblée  sur  l’hôpital  de  Nainur.  Interrogé,  il  déclare  que  son 
père  est  décédé  à  47  ans  d’une  affection  cardiaque  ('?).  Sa  mère 
est  morte  à  37  ans  d’une  affection  pulmonaire.  Il  a  deux  frères 
bien  portants.  L’examen  clinique  ne  donne  que  })eu  de  signes  à 
l’auscultation .  Pas  de  température .  L’analyse  bactériologique 
négative  le  17  septembre  est  positive  cinq  jours  plus  tard. 

La  radiogra]»hie  faite  au  début  de  septembre  montre  des  traî¬ 
nées  d’ombres  un  peu  diffuses  au  niveau  de  la  scissure  interlo¬ 
baire  droite.  Une  petite  caverne  est  en  formation  à  la  base 
du  lobe  supérieur  droit.  Dnvoit  aussi  quelques  traînées  d’om¬ 
bres  dans  le  lobe  supérieur  gauche  et  des  noyaux  calcifiés  au 
hile  gauche 

Tout  le  médiastin  est  élargi.  Evacué  dans  mon  service,  le  10 
octobre,  il  présente  à  ce  moment  un  état  général  très  satisfai¬ 
sant.  Pour  une  taille  de  1  m.  77,  il  pèse  83  kgr.  8(J0.  L’état  de 
ses  muscles  est  bon.  Sa  peau  est  saine.  Le  nombre  des  mou¬ 
vements  respiratoires  est  de  16  à  la  minute .  L’examen  pulmo¬ 
naire  décèle  de  la  diminution  de  sonorité  du  lobe  supérieur 
droit  antérieur  et  postérieur.  L’auscultation  permet  d’entendre 
au  sommet  droit  de  la  rudesse  franche  de  l’inspiration  de  l’ex¬ 
piration  soufflante  et  prolongée,  avec  bronchophonie  et  de  la 
pectoriloquie  aphone. 

T  ne  nouvelle  radio  montre  de  I  accentuation  des  traînées 
d’ombres  sous  les  deux  clavicules.  Le  traitement  par  l’anti¬ 
gène  est  institué  conjointement  avec  la  cure  hygiéuo-diététi- 
t  que.  Le  malade  augmente  progressivement  de  6  kgr.  en  deux 
mois.  Au  début  de  décembre,  on  entend  un  peu  de  grincement 
pleural  du  sommet  droit.  Pleurite  fugace.  Aciuelleraent  appa¬ 
raissent  quelques  craquements  sourds  et  lointains  au  sommet 
gauche.  Malgré  ces  quelques  phénomènes  congestifs  le  malade 
ne  tousse  plus.  Deux  analyses  bactériologiques  sont  néga¬ 
tives  . 

11  s'agit  donc  ici  d’une  forme  de  tuberculose  pulmonaire  bila¬ 
térale  ulcéro-fibreuse.  peu  évolutive  ;  forme  typique,  me  sein- 
ble-t-il,  justifiable  de  l’antigénotbérapie. 

L’état  général  du  malade  s’est  rapidement  amélioré.  On  peut 
noter  un  peu  de  réaction  locale,  mais  un  dernier  cliché  fait  en 
janvier  19  i5  montre  un  éclaircissement  manifeste  des  lésions. 
La  caverne  du  lobe  supérieur  disparaît,  ne  laisse  plus  qu  un 
léger  nuage  flou. 

Cette  dernière  olrservation  pertnet  de  conclure  à  l’in¬ 
nocuité  absolue  de  l’antigène,  car  jamais  une  injection 
n’a  donné  la  moindre  élévation  de  température,  .lamais 
non  plus  l’antigène  n’aaugmenté  la  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  globulaire.  Il  faudrait  noter  un  grand  nombre 
d’observations  où  l’antigène  seul  serait  employé,  et  c’est 
là  qu’est  la  difficulté,  car  en  pbti.siologie  il  faut  s  armer 
de  tous  les  moyens  thérapeutiques,  en  tenant  compte 
que  chaque  thérapeutique  isolée  est  souvent  insuflisante. 
M('me  le  pneumothorax  qui  reste  notre  arme  la  plus  sûre, 
est  cependant  insuffisant  à  lui  seul  et  ne  permet  pas, 
avant  longtemps  au  malade  de  reprendre  son  activité. 

.le  crois  cependant  pouvoir  affirmer  (lue  l’antigène  mé- 
tbylique  est  un  afljuvant  remarquable  (pii  stimule  et 
accroît  nos  réactions  défensives  et  même  oll'ensives  con¬ 
tre  le  bacille. 
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CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 


Les  séquelles  oculaires  tardives 
de  l'encéphalite  épidémique 


l'ar  M.  le  l’rotesseur  K.  i  KltlMl  X 


Je  voudrais  vous  parler  aujourd’hui  d'uii  malade  du 
service,  atteint  de  paralysie  aKÎtante  et  qui  présente  des 
troubles  oculaires  particulièrement  curieux  : 

Observation.  —  Voici  cette  observation,  bien  prise  par 
M.  Sarrazin.  Avant  devenir  à  rilètel-Dieu,  le  malade  est  resté 
pendant  six  mois  à  ta  Pitié,  où  l’on  avait  posé  le  diagnostic 
de  maladie  de  Parkinson,  ou  paralysie  agitante. 

Ce  matin,  comme  tous  les  jours  du  reste,  le  malade  a  reçu 
une  injection  de  scopolamine,  à  la  dose  de  cinq  milligrammes. 
Cette  injection  le  soulage  et  diminue  ses  tremblements,  vous 
ce  les  verrez  donc  pas  en  leur  complète  intensité. 

Le  malade  que  voici  est  âgé  de  21  ans  ;  il  vient  d’Algérie  où 
il  a  vécu  la  plus  grande  partie  de  son  existence. 

Il  est  bien  portant  jnsqu’en  1930.  En  été  1930,  brusquement, 
il  présente  des  secousses  des  deux  globes  oculaires,  les  yeux 
se  révulsent  en  haut,  cet  état  dure  environ  un  quart  d’heure. 
Les  jours  suivants  de  nouvelles  crises  surviennent,  aussi  inten¬ 
ses  que  la  première. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  l'heure  actuelle,  ces  véritables 
spasmes  cloniques  des  muscles  élévateurs  se  répètent  sans  ré 
mission,  régulièrement,  s’aggravant  même  en  fréquence  et  en 
durée . 

Aujourd’hui  ces  crises  durent  plusieurs  heures,  l’obligent  à 
se  mettre  au  lit  et  à  chercher  le  sommeil.  A  noter  cependant 
l’heureux  elfet  de  la  scopolamine  qui  arrête  le  spasme  en  15  à 
20  minutes . 

En  quatre  ans,  il  ne  consulta  qu’une  seule  fois,  peu  après 
l’apparition  de  ces  troubles  oculo-moteurs.  Ce  fut  à  l’hôpital 
d’Oraii  où  on  le  soigna  pendant  quinze  jours  ;  on  ne  peut 
faire  préciser  comment. 

Jusqu’en  1932,  il  s’accommoda  assez  bien  de  son  état. 

Mais  dans  le  courant  1932des  tremblements  involontairesappa- 
rurent  au  niveau  des  deux  pouces. 

Le  malade  ne  vient  consulter  qu’en  1932,  car  à  cette  époque 
surviennent  des  tremblements  aux  extrémités.  Il  se  voit  obligé 
d’abandonner  son  métier  de  camionneur,  car  les  crises  de  révul¬ 
sion  des  globes  oculaires  et  les  tremblements  deviennent  trop 
gênants 

En  août  1934  il  entre  à  la  Pitié,  où  le  Professeur  Loeper  pose 
le  diagnostic  de  syndrome  parkinsonien  post-encéphalitique.  On 
pratique  divers  examens,  on  fait  la  réaction  de  Bordet- Wasser¬ 
mann,  un  examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  les  résul¬ 
tats  obtenus  donnent  peu  de  renseignements. 

Deux  mois  plus  tard,  en  octobre  1934,  apparaissent  des  trou¬ 
bles  de  la  parole.  Celle-ci,  comme  vous  pouvez  vous  en  rendre 
compte,  devient  explosive,  saccadée.  Notre  malade  présente 
uettement  de  l’hypertonie  musculaire,  mais  son  faciès  n’est 
cependant  pas  caractéristique  d’un  parkinsonien. 

Somme  toute,  voilà  le  résumé  de  son  histoire.  En  1930  appa¬ 
raissent  chez  ce  jeune  homme  des  secousses  des  globes  oculai¬ 
res  entraînant  leur  révulsion  en  haut.  Les  crises  sont  si  intenses 
9u  elles  l’obligent  à  se  coucher  n’importe  où,  là  où  elles  le 
pr'^nuent.  Deux  ans  plus  tard,  surviennent  les  tremblements  des 
membres  et  en  1934  des  troubles  de  la  parole. 

On  ne  note  rien  de  particulier  dans  les  antécédents  ;  on  ne 
trouve  aucune  indication  pouvant  confirmer  le  diagnostic  d’en- 
cephalite  épidémique  dans  le  passé  du  malade.  Cette  affection 
^  étc  bien  étudiée  d’abord  par  l’école  de  Bordeaux. 

Bien  souvent  elle  peut  passer  inaperçue,  confondue  avec  une 
grippe  ou  une  intoxication.  Mais  avant  d’y  insister,  terminons 
1  histoire  de  notre  malade. 

^cvon  faite  à  la  Clinique  ophtalmologique  de  l’IJolel  Dieu,  le 
t'"  février  1935. 


;ibi 


Il  habitait  l’Algérie  et  au  moment  où  apparurent  ces  secousses 
convulsives  ses  parents  se  bornèrent  à  l’amener  chez  les  mara¬ 
bouts  du  pays,  sans  résultat  évidemment.  Cet  épisode  choréique 
rétrocède  de lui-memeet  l’enfant  redevient  d’apparence  normale 
jusqu’.à  l’apparition  des  troubles  oculaires  en  1930. 

Père  et  mère  bien  portants,  quatre  frères,  deux  sœurs  idem. 

On  ne  découvre  pas  de  syphilis  et  surtout  on  ne  possède 
aucune  notion  d’un  épisode  grippal  fébrile  ou  encéphalitique. 
Le  malade  est  catégorique  à  ce  sujet. 

Actuellement  il  présente,  par  moments,  des  secousses  des 
globes  oculaires  :  les  deux  globes  se  fixent  alors  en  super-élé¬ 
vation,  ses  yeux  se  révulsent  au  plafond,  suivant  l’expression 
de  Sainton.  Au  moment  d'une  telle  crise,  le  malade  ne  voit 
pas,  les  yeux  demeurant  cachés  sous  les  paupières. 

En  môme  temps,  il  y  a  des  troubles  de  la  statique  de  l’reil  ; 
le  sujet  présente  un  peu  de  paralysie  de  la  convergence,  qui  se 
traduit  par  de  la  diplopie  ;  à  2.5  cm,  le  malade  voit  double.  Il 
présente  de  la  diplopie  croisée. 

Notez  que  chez  bien  des  sujets  qui  souffrent  de  céphalée,  de 
fatigue  rapide  des  yeux,  il  est  prudent  de  rechercher  l’existence 
d’une  insuffisance  possible  de  la  convergence.  Chez  ces  sujets, 
la  diplopie  n’apparaît  pas  souvent,  mais  les  maux  de  tête 
disparaissent  rapidement  par  le  port  de  prismes  à  base  interne. 

Notre  malade  présente  de  la  paralysie  delà  convergence, 
c’est  un  trouble  des  plus  fréquents  chez  les  parkinsoniens. 

Nous  constatons  encore  chez  lui  que  sa  fente  palpébrale  est 
évasée,  semble  agrandie, 

A  côté  de  tout  ceci  il  y  a  des  troubles  très  caractéristiques. 

(.es  paupières  sont  normales  dans  la  position  ouverte. 

Fermées,  elles  sont  animées  de  secousses  cloniques  très  rapi¬ 
des  qui  gênent  beaucoup  le  malade  et  entraînent  de  l’insomnie, 
car  il  ne  peut  fermer  les  yeux  que  vaincu  par  la  fatigue, 
ce  qui  concerne  l’appareil  intrinsèque  : 

L’accommodation  se  fatigue  vite.  Le  sujet  ne  peut  lire  son 
journal  distinctement  plus  de  quinze  minutes  environ. 

Les  pupilles  sont  égales  et  régulières.  11  semble  exister  un 
signe  d’Argi/ll  inversé  :  Réflexe  à  la  lumière  :  normal.  Pa.s  de 
réflexe  à  l’accommodation  ni  à  la  convergence. 

Llxamen  neurologique  : 

Mouvements  passifs  :  Normaux  ;  pas  de  phénomène  de  la 
roue  dentée. 

Mouvements  actifs.  -  .3 /arc/ie  normale. 

Tremblements  ;  ceux-ci  disparaissent  dans  les  actes  volontai¬ 
res,  mouvements  de  préhension  par  exemple. 

Itefle.xes.  —  Tendineux  :  vifs. 

Posture  :  vifs  lorsque  le  malade  n’a  pas  eu  de  scopolamine. 

Sensibilité  :  normale. 

l’criture  ■  normale. 

Lxamen  général  :  rien  à  signaler. 

.U  nité  visuelle  :  V.O.D.  =  4/ 10  faible  ;  V.O.L.  =  5/  10  faible. 

Le  fond  d'œil  semble  normal. 

Champ  visuel  :  l’as  de  scotome,  ni  achromatopsie. 

Notre  malade  nous  montre  donc  un  syndrome  parkin¬ 
sonien  vraisernblalilement  posl-encéplialitique  et  il  pré¬ 
sente  des  troubles  oculaires  très  particuliers,  troubles 
caractéristiques  des  complications  tardives  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique.  Car  on  distingue  dans  l’évolulion  de 
cette  affection  des  troubles  oculaires  précoces  et  des 
troubles  tardifs. 

Mais  tout  d’abord  une  question  se  pose  :  notre  malade 
a  t-il  présenté  à  un  moment  donné  de  son  existence  une 
encéphalite  épidémique  2 

11  dit  se  rappeler,  nous  l’avons  vu,  qu’à  l’àge  de  4  ans, 
il  aurait  eu  pendant  un  certain  temps  de  la  fièvre,  des 
frissons,  mais  il  ne  peut  nous  donner  aucune  précision 
sur  cette  affection.  A  12  ans,  il  aurait  eu  de  la  chorée, 
qui  dura  cinq  à  six  mois  environ.  Ses  parents  n’eurent 
pas  recours  au  médecin  ;  ce  fut  le  marabout  qui  soigna 
leur  fils  et  il  semble  bien  que  son  traitement  se  soit  rame¬ 
né  à  zéro. 

,1e  vous  disais  au  début  de  cette  leçon  que  bien  souvent 
l'encéphalite  épidémique  passe  inaperçue  ;  le  malade 
présentesimplenient  un  peu  de  lièvre,  de  la  somnolence, 
quelques  trouhles  oculaires  légers,  tous  attribués  le  plus 
souvent  à  de  la  grippe. 

11  est  intéressant  d'étudier  l’encéphalile  éiiidémique, 
car  un  grand  nombre  de  troubles  oculaires  observés 
chez  les  parkinsoniens  sont  dus,  comme  la  maladie  de 
Parkinson,  elle-même  à  l’encéphalite  épidémique. 

♦  ♦ 
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Ahpect  clinique  (hii'ls  son!  Ifs  BytnplArnoR  d('  l’cticé- 

1,  ni' ■|.l]al  i  11  ,  jf  vi)iii  la  pi'rrniBsiori  de  vous 

If  f.i|)prl('r,  i  sl  uni'  aIVcclioii  épid('‘rniqu(*,  fébriU;,  conla- 
fficusc.  csafulifllcincril  caraolôrisôe  par  la  l.riade  syinp- 
lotnalique  suivante  :  de  la  somnolence  (d’où  le  nom  donné 
à  l’alTeclion),  un  étal  infectieux  et  des  troubles  oculo 
moteurs. 

Le  malade  est  somnolent;  le  i)1ur  souvent  il  se  trouve 
dans  un  état  de  torpeur  toute  particulière,  les  paupières 
deviennent  lourdes,  elles  s’abaissent,  il  y  a  un  léfïer 
dcKié  de  ptosis. 

On  constate  en  même  temps  un  état  infectieux  avec 
fièvre  parfois  élevée,  pouvant  atteindre  38”,  39”,  voire 
meme  40‘  avec  nausét's.  vomissements  Cet  état  dure 
quelques  jours.  En  rncine  temps  apparaissent  des  trou¬ 
bles  oculaires  moteurs,  car  les  troubles  sensoriels  sont 
exceptionnels,  .le  vous  si^^nale  cependant  unethèse  toute 
récente  du  I iocteur  Cbassain,  de  llordeaux,  faite  dans  le 
service  de  mon  ami  le  Professeur  'l'eulières,  consacrée  à 
l’étude  des  troubles  oculaires  sensoriels  dans  l’encépha¬ 
lite  épidémique,  sur  lesquels  \ubineau  et  rnoi-mème 
avions  autrefois  insisté. 

Mais  ces  faits  sont  rares,  car  les  troubles  oculaires 
observés  habituellement  dans  l’encéphalite  épidémique 
sont  des  troubles  ntoteur.s:  seuls  les  muscles  moteurs  de 
l’œil  sont  atteints  et  le  Professeur  l’eulières  y  a  consacré 
un  très  important  rapport  à  la  Société  d’Oto-neuro  ocu¬ 
listique  de  mai  1930. 

Si  notre  malade  a  réellement  présenté  à  un  moment 
donné  une  encéphalite  épidémique,  comme  les  symptô¬ 
mes  actuels  permettent  de  le  penser,  tous  les  troubles 
oculaires  constatés  chez  lui  peuvent  être  rangés  dans  le 
groupe  des  troubles  tardifs. 

Car  on  distingue  dans  l'encéphalite  épidémique  deux 
groupes  de  phénomènes  oculaires  ;  ceux  évohiant  à  la 
période  aiguë,  au  cours  delà  période  infectieuse,  eteeux 
survenant  taidivement  a  une  période  éloignée  de  l’infec¬ 
tion.  Dans  ce  dernier  cas,  on  peut  parler  de  séquelles 
oculaires  tardives. 

Nous  avons  donc  à  envisager  les  troubles  moteurs  de 
la  période  aiguë  de  l’encéphalite  proprement  dite,  et 
ceux  de  la  période  tardive  ou  séquelles  oculo-rnotriees. 

Troubles  oculo-moteurs  de  la  période  aiguë  —  Lors¬ 
qu’on  parle  des  manifestations  oculaires  de  l’encépha¬ 
lite  épidémique,  c’est  aux  troubles  moteurs  presque 
exclusivement  que  l’on  doit  s’arrêter,  les  troubles  senso¬ 
riels  étant,  nous  l’avons  dit.  exceptionnels. 

Ce  qu’on  observe,  ce  sont  des  pu  ml ysie.s  oculaires  à 
caractères  très  particuliers.  Ce  sont  des  paralysies  disso¬ 
ciées,  parcellaires,  fugaces  ou  migratrices,  pouvant  avoir 
des  recrudescences,  mais  elles  portent  à  peu  près  exclu- 
siviunent  sur  les  muscles  extrinsèques. 

Les  trois  paires  de  nerfs  crâniens  peu  vent  être  atteintes  : 
la  llb',  IV'  et  IV”  paires,  c’est-à-dire  les  luufs  moteurs  du 
globe  oculaire,  innervant  les  muscles  de  l'œil.  Seule, 
la  musculature  extrinsèciue  est  généralement  intéressée  ; 
la  musculature  intrinsèque  est  plus  rarement  touchée. 

Lorsqu’il  s’agit  de  la  paralysie  de  la  III®  paire,  on  peut 
observer  la  paralysie  d’uu  seul  muscle,  ou  d’un  groupe 
de  muscles,  innervés  par  la  troisième  paire,  voire  aussi  la 
paralysie  de  l’accommodation. 

Le  ptosis  est  fréquent.  Il  est  uni  ou  bilatéral  ;  on  le 
voit  à  tous  les  stades  de  la  maladie,  mais  c’est  surtout  un 
symptôme  du  début  et  c’est  lui  qui  attire  rattenlion  du 
malade. 

Un  voit  aussi  la  paralysie, complète  ou  non,  du  muscle 
droit  interne,  qui  entraîne  l’apparition  du  strabisme 
externe.  Ce  strabisme  peut  être  très  marqué  ou  bien  la 
déviation  peut  n’être  qu’insignifiante  ;  alors  la  parésie 
du  muscle  droit  interne  ne  peut  être  décélée  que  par  la 
constatation  de  la  diplopie.  La  paralysie  de  racconimoda- 
tion  aussi  peut  facilement  passer  inaperçue  si  elle  est  de 


faible  degré,  réduite  à  l’état  de  simple  parésie.  Le  sujet 
v()il  seulement  un  peu  trouble  de  près,  et  le  réflexe,  à  la 
lumière  est  conservé.  Ces  malades  se  trouvent  améliorés 
lorsqu’on  leur  prescrit  le  port  de  lentilles  de  3  à  4 
dioptries. 

(à'tle  paralysie  rappelle  celle  provoquée  par  l’instilla¬ 
tion  d  atropine  ,  mais  tandis  que  celle-ci  intéresse  à  la 
fois  le  muscle  ciliaire  et  le  sphincter  de  la  pupille, 
l’encéphalite  ne  louche  pas  le  sphincter  de  la  pupille. 

La  paralysie  de  la  Vil*  paire  peut  exister  en  même 
temps  car  l'encéphalite  léthargique  porte  surtout  sur  le 
mésencéphale,  mais  elle  est  plus  rare. 

Cette  paralysie  faciale  est  souvent  bilatérale  ;  parfois 
même,  avec  l’extension  des  lésions  on  peut  voir  la  para¬ 
lysie  des  lèvres,  de  la  langue,  du  voile  du  palais. 

Tous  ces  troubles  peuvent  disparaître  et  tout  peut  ren¬ 
trer  dans  l’ordre.  Dans  tous  les  cas  ces  paralysies  étant 
dues  à  l’atteinte  des  filetsdes  nerfs  moteurs  se  présentent 
toujours  sous  forme  de  paralysies  isolées,  alors  même 
que  plusieurs  nerfs  sont  intéressés. 

Comme  les  autres  manifestations  de  l’encéphalite,  elles 
sont  la  conséquence  des  lésions  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique,  maladie  contagieuse  et  épidémique,  dont  nous 
ignorons  l’agent,  mais  maladie  infectieuse  au  premier 
chef. 

Où  se  localise  dans  l’organisme  ce  virus  !' 

L’exarneu  histologique  montre  l’absence  de  lésions 
inflammatoires  au  niveau  des  méninges,  ce  n’est  donc 
pas  une  méningite.  L'examen  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  lui  aussi  ne  donne  aucune  indication  précise. 

Par  contre,  on  trouve  des  lésions  très  manifestes  dans 
la  substance  grise  du  mésocéphale  et  en  particulier  du 
plancher  du  IV®  ventricule  ;  on  y  trouve  des  altérations 
des  vaisseaux  ;  leurs  parois  sont  infiltrées  de  leucocytes, 
les  vaisseaux  eux-mêmes  sont  parfois  oblitérés.  On 
observe  aussi  des  piquetés  hémorragiques  en  pleine 
substance  grise. 

Les  altérations  siègent  donc  au  niveau  du  noyau  lenti¬ 
culaire.  de  la  couche  optique,  des  pédoncules  cérébraux, 
de  la  protubérance  et  de  la  partie  supérieure  du  bulbe. 

La  corticalité  et  la  moelle  sont  intactes.  On  peut  con¬ 
clure  que  l’encéphalite  a  une  alLinité  toute  particulière 
pour  le  mésocéphale  et  ceci  nous  explique  la  fréquence 
des  paralysies  oculaires. 

L’encéphalite  est  souvent  mortelle,  toujours  poly¬ 
morphe:  au  début  elle  peut  être  prise  pour  une  grippe,  ou 
bien  l’infection  peut  rester  méconnue. 

Devenons  à  notre  malade,  il  ne  se  rappelle  pas  avoir 
présenté  une  affection  grave,  fébrile.  S’il  a  eu  une  encé¬ 
phalite.  elle  serait  restée  méconnue  et  il  en  présente  au¬ 
jourd’hui  les  séquelles  oculaires  tardives. 

Séquelles  oculaires  tardives.  -  Au  premier  rang  de  ces 
séquelles  tardives  figurent  les  troubles  de  la  maladie  de 
Parkinson  dont  notre  malade  présente  tous  les  caractères 
et  sur  lesquels  je  n’ai  j)as  à  insister  ici. 

Elle  est  caractérisée,  vous  le  voyez,  par  une  démarche 
particulière  à  petits  pas,  une  attitude  soudée,  figée,  par  le 
masque  impassible  du  visage,  par  des  tremblements  à 
petites  oscillations  survenant  au  repos  et  disparaissant 
avec  les  mouvements  volontaires,  ce  qui  les  distingue 
des  tremblements  de  la  sclérose  en  plaques.  Notre  malade 
à  ce  point  de  vu«‘,  est  tout  à  fait  typique,  comme  vous 
pouvez  le  voir.  Tandis  qu’au  repos  vous  voyez  les  mains 
agitées  d’un  petit  tremblement  continu  très  rapide,  les 
pouces  semblant  vouloir  faire  le  geste  de  rouler  une  ciga¬ 
rette  sur  l'index,  ce  tremblement  disparaît  à  l’occasion 
d’un  mouvement  volontaire. 

En  rtiême  temps  que  le  syndrome  de  Parkinson,  on 
voit  apparaître  des  troubles  du  côté  de  l’ouLdcs  troubles 
moteurs,  et  ces  troubles  moteurs  sont  très  différents  de 
ceux  observés  au  cours  de  la  période  aiguik  Ce  ne  sont 
plus  ici  des  paralysies  isolées  mais  des  paralysies  de 
foncliou. 
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AGOMENSl  NE 


(Extzait  h^dzo^oliible  h^pezhémiantj 
oActwe  et  ôol licite  leô  fonction.^  menùtzuellecLJ> 

Aménorrhée,  Règles  rares,  trop  espacées 
peu  abondantes 

SISTOMENSINE 

(Extzait  lipoôoliihle  équilibzant^ 
oModeze  et  zégulaziôe  leô  fonctionô  menôtriiellecU) 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  trop  prolongées 
Dysménorrhées  non  lésionnelles 

ANDROSTl  NE 

(Extzait  complémentaizej> 

Troubles  nerveux  et  psychiques  d’origine  génitale 
Puberté  et  ménopause 

Anxiété  et  nervosisme  de  la  carence  sexuelle 

•  •  • 

Laboratoires  CIBA.  0.  ROLLAND,  Ph““.  109-113,  Bd  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Une  dîne  d’humaniste  et  de  chrétien. 

Dans  un  an,  en  P.):i(),  sera  commémore  le  t’’  centenaire  de  la  mort 
d'Urasme.  Ue  moment  semble  donc  bien  choisi  pour  entreprendre  une 
étude  de  l’homme  (fui  a  exercé  une  si  prodisieuse  innueiice  sur  son  épo 
(pie.  Sans  doute  le  sujet  n’a  jamais  cessé  d’étre  d’une  brillante  actualité. 
Nombreux  sont  les  écrivains  qui  ont  déjà  scruté  la  vie  et  les  leuvres  du 
^;rand  humaniste.  L’auteur  ne  se  propose  donc  pas,  une  fois  de  plus,  de 
remettre  en  lumière  les  épisodes  variés  qui  ont  marqué  la  carrière  de 
son  héros.  Il  n’amhitioime  pas  davantaf.'e  de  donner  une  analyse  com¬ 
plète  et  détaillée  de  P'cuvre  immense  de  l’érudit.  Des  ouvrages  remar¬ 
quables  qu’indiipie  une  bihliofiraiihie  étendue  pourront  être  consultés 
avec  fruit  par  ceux  que  passionne  l’élud"  de  l’humanisme. 

M.  Ouoniam  a  limité  son  en((uiHe  à  un  aspect  encore  mal  éclairci  du 
problème  érasmieii.  Il  s’est  attaché  à  examiner  l’attitude  religieuse 
d’Erasme  ppielle  fut  sa  posiliori  dans  l’I-iglise  à  la  veille  de  la  Réforme  et 
au  cours  des  premières  années  du  mouvement  luthérien  ’? 

La  corresimndance  du  maître  de  Rotterdam  éditée  récemment  à 
Oxford,  grâce  à  l’inlassable  activité  età  l’immense  érudition  du  regretté 
M.  .\llen,  mort  à  la  làch"  l’an  dernier,  méritait  d’ètre  interrogée.  M.  Quo- 
niam  n’a  pus  manqué  d’v  puiser  une  ample  moisson  de  renseignements 
précieux  (iont  il  nous  doime  les  prémices.  I-ividemment  dans  ce  livre  les 
gestes  de  l’àme  dominent  tout  ;  les  incidents  de  la  vie  sont  relégués  au 
second  plan  et  servent  à  marquer  les  étapes  de  l’évolution  spirituelle 
d’Erasme,  .\vant  tout  nous  voyons  apparaître  le  grand  humaniste  tel 
qu’il  fut  vraiment  :  un  conseiller  scrupuleux,  un  chrétien  nourri  des  tex¬ 
tes  sacrés,  un  ami  du  Beau  et  du  Rien. 

chaque  page  de  ce  livre  on  sentira  mieux  à  quel  point  Erasme  a  pu 
incarner  la  conscience  religieuse  de  son  siècle  tenaillé  par  l’inquiétude 
en  même  temps  qu’apaisé  par  la  lumière.  En  replaçant  le  visage  pacifié 
d’Erasme  dans  son  temps  si  troublé,  l’auteur  a  voulu  faire  acte  de  justice 
envers  celui  qu’on  a  pu  conqiarer  à  Volt.iire  sans  se  rendre  compte  de  la 
fragilité  de  cette  analogie.  Chrétien  hardi  et  jirudent,  Erasme  a  voulu 
restaurer  sans  détruire.  Il  appar'  ient  donc  à  cette  Eglise  qui  possède  la 
source  divine  de  la  Vie  toujours  renaissante. 

.Ajoutons  que  le  plus  grand  des  humanistes  actuels,  .M.  Pierre  de  Nol- 
hac,  de  l’Académie  française,  qui  avait  choisi  lui-même  l’auteur  pour 
écrire  ce  livre,  déclarait,  après  lecture  du  manuscrit  :  ■  Enfin  nous 
avons  une  Erasme  v. 


Madrid,  l'Escorlal  et  les  anciennes  résidences  royales,  par  Paul 
GuiNAno.  Un  vol.  in-8®  (19  ■  26',  illustré  de  133  gravures.  Broché 
18  francs.  M.  Laurens,  éditeur,  6,  rue  de  ’l'ournon,  Paris,  VI®. 

Il  manquait  à  la  collection  des  Villes  d’art  célèbres,  un  volume  sur 
(Madrid.  M.  Paul  (luinard,  directeur  de  l’Institut  français  de  Madrid,  nous 
le  donne  aujourd’hui. 

Madrid  avant  Philippe  11  ;  Madrid  capitale  des  Ilabsbourgs  ;  Les  églises 
des  Ilabsbourgs  et  l’art  Baroque  .Madrilène  ;  le  nouveau  Palais  royal  et 
les  architectes  des  premiers  Bourbons  ;  l’œuvre  de  Charles  111,  le  néo¬ 
classicisme,  Goya  ;  le  Prado  et  l’Académie  des  Beaux-.\rts  ;  lu  Ville 
moderne  ;  l’Escorial  ;  les  anciennes  résidences  royales  des  environs  de 
•Madrid  ;  tels  sont  les  différents  titres  des  chapitres  ;  ils  montrent  l’ain- 
])leur  et  l’intérêt  de  l’ouvrage. 

Madrid  n’est  pas  seulement  un  centre  d’excursion  commode  et  un 
beau  musée.  Les  monuments  anciens  de  la  capitale  et  les  résidences  roya¬ 
les  (jtii  l’environnent,  forment  un  ensemble  homogène,  une  province  à  part 
de  l’art  espagnol  ;  Madrid  est  aussi  un  lieu  d’élection  du  baroque  espagnol 
auquel  l’art  madrilène  apporte  une  note  robuste,  un  peu  rude,  sévère 
jusque  dans  la  somptuosité.  C’est  tout  cet  ensemble  que  nous  montre 
d’une  façon  magistrale  M.  Paul  Guinard. 

Annales  historiques  de  la  Révolution  française,  organe  de  la 
Société  des  Pltudcs  Robespierristes,  paraissant  six  foisparan. Abon¬ 
nement  :  France,  un  an,  40  francs.  .Mellottée,  éditeur,  46,  rue Monsieur- 
le- Prince,  Paris. 

Sommaire  du  numéro  de  janvier-février  1935  :  A..  .Mathiez  ;  Les  Phi¬ 
losophes  et  le  Pouvoir  au  milieu  du  XVIII®  siècle.  —  Colonel  Ilerlaut; 
Les  nominations  du  Général  Beauharnais  et  du  commissaire  Alexandre 
au  ministère  de  la  Guerre.  —  W.-B.  Kerr  :  Robespierre  et  la  jeune  .Millin- 
gen.  -  Dhcumevts  :  Une  fausse  lettre  de  Danton  (G.  Lefebvre).  —  Robes¬ 
pierre  vu  par  un  olllcier  suisse  (Alfred  Ruiïer).  —  Trois  lettres  de  Con¬ 
ventionnels  (E.  Vellay).  —  Encore  un  faux  de  d’Entraigues  (L.  de 
Cardenal). 

Bibliographie.  —  Notices.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Chronique. 

La  foire  aux  girouettes.  —  Galtier-Boissière  publie  en  numéro  spé¬ 
cial  de  Crapouillot  un  très  plaisant  »  Dictionnaire  des  Girouettes  »  où 
sont  dénoncées  avec  humour  les  variations  des  politiciens  et  écrivains 
contemporains  d’après  leurs  propres  écrits  ou  professions  de  foi.  (La 
livraison  illustrée  :  12  francs  au  Crapouillot,  3.  place  de  la  Sorbonne, 
Paris). 
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Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


L 


Extrait  de  foie 

de  veau  frais 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 


4,  Rue  Platon,  PARIS-XV«  ] 


TRAITEMENT 


CONSTIPATION 


PARLAI 


Reine  des  Huiles  de  paraffine 

la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l’usage  interne  prolongé 


Laboratoire  F.  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
71,  rue  Douy  Deleupe,  à  Montreuil  8/  Bois  (Seim 


HEPATICEFA 


EXTRAITS  VÉGÉTAUX  SANS  TOXICITÉ,  SANS  INTOLÉRANCE 


MODE  )  1*  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
D'EMPLOI  I  2'  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 

SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5“  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 


LABORATOIRES  EFA 


CARENTAN  (MANCHE) 


►ocTeÜrehTh^maw^  rué  tureni^  •  3  ^ 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N' 


pyXV^ÜLtb  Ou  EN 

'  RE^IAIÆIFIE 

cl4»nne 

POII»$»  & 
APPÉTIT 

SYNERGIE  OPOTHÉRAPIQUE  «MINÉRALE 


R 

ADOPTÉ  PAR  UES  HOPITAUX 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  -Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 

ARSiNOS'SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  UES  HOPITAUX 

Pour  injections  inlra-muscuiaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  Indolores  — 
(Sérum  glucose  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Sel|de  ïdthiiiin  de  l’acideüplu'^nylquiuoléine-carlionique.  —  Corps  pur  sans  association  niédicanienteiise 

1»  Fortement  diurétique.  ^  INDICATIONS;  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 

i  — - -  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

2®  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique.  '  lumbago,  etc. 

3»  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  j  PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets), 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  "  Boîte  P.  M.  (2  —  .  soit  16  cachets). 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
d9-2d  rue  Van-l_oo  -  Paris  XVL  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


LABORAI  OiKES  dos 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  3  LJpo-Vaccin  T  A  B 
V accin  antig-onococcique  “  Tjipog^on  ” 

V accin  anti*staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
1  iipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
T  jipo- Vaccin  anti-g^rippal  (Pneumo-Pfelffer  pyocyanique) 


I  jipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine 

82,  rue  de  Ventilé  et  1  Boulevard  Ohanvelot,  rAHIil  (XV«) 


l/IO,  1/5,  1/2,  I  milligramme  (par  centimètre  cube) 

ni.  ;  Vauglrard  21-32  —  Adrtêtt  tiUgr  :  LIpoveoolne-Pari^L 
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Piiraliiüies  de  fnnt  tioii.  -  Ces  paralysiofi  oculaires  de 
foncllon  sont  inl^ressantes  au  point  de  vue  des  localisa¬ 
tions  de  l’encéphalite  épidémittne. 

Vous  savez  que  normaletncnl  les  rnouvernenls  du  (jrlobe 
oculaire  sont  des  inouveiucnts  associés  ;  or.  la  paralysie 
oculaire  de  fonction  se  traduit  par  des  troubles  de  ces 
rnouvetnents  associés. 

Rien  étudiées  par  l’arinaud,  ces  paralysies  sont  tout  à 
fait  caractéristiques  des  troubles  oculo moteurs  tardifs  de 
l’encéplialite  épidémique.  Vu  cours  de  la  période  aigui^ 
ce  qu’on  observe,  ce  sont  des  paralysies  isolées,  parcel¬ 
laires  ou  portant  sur  la  totalité  des  muscles  innervés  par 
le  nerf  intéressé.  Ici  au  contraire,  les  complications  oculo- 
motrices  tardives  sont  des  paralysies  de  fonction. 

On  peut  distinguer  des  troubles  des  mouvements  verti¬ 
caux,  horizontaux  de  latéralité  ou  des  troubles  de  la  con¬ 
vergence  et  de  la  divergence. 

Si  nous  demandons  à  notre  malade  de  suivre  des  yeux 
le  doigt  qu’on  lui  présente,  on  constate  la  limitation  par¬ 
tielle  ou  complète  de  certains  mouvements;  Parinaud  a 
décrit  cette  limitation  sous  le  nom  de  paralysie  des  mou¬ 
vements  associés. 

Ici  les  mouvements  de  latéralité  sont  quelque  peu 
limités  et  surtout  ils  s’effectuent  par  saccades,  suivant 
le  phénomène  désigné  sous  le  terme  de  »  roue  dentée». 
Mais  notre  sujet  présente  surtout  en  fait  de  paralysie  de 
fonction  une  parésie  de  la  convergence  associée  à  des 
troubles  de  l’accommodation. 

Ces  troubles  sontfacilement  reconnaissables  ;  le  rna'ade 
ne  peut  plus  lire  de  près  et  la  lecture  devient  très  facile 
après  adjonction  d’un  verre  convexe  de  -t-  3  dioptries- 

Ces  paralysies  de  l’accommodation  coexistent  souvent 
avec  la  conservation  des  réactions  pupillaires,  se  rappro¬ 
chant  alors  de  celles  qu’on  observe  après  la  diphtérie. 
Chez  notre  malade,  en  effet,  les  pupilles  se  contractent 
sous  l’inlluence  de  la  lumière  mais  elles  ne  se  contrac¬ 
tent  pas  lorsque  le  malade  converge  ou  du  moins  essaie 
de  converger  ou  d'accommoder  et  le  signe  d’Vrgyl- 
Robertson  est  inversé. 

Et  ceci  se  comprend  :  racconiinodation  et  la  conver¬ 
gence  étant  parésiées-  la  contraction  de  la  pupille,  qui 
d’ordinaire  marche  de  pair  avec  elles,  ne  s’efléctue  pas. 
Aussi,  conséquence  de  cette  paralysie  de  la  convergence, 
notre  malade  voit  double  à  25  cm.  :  il  existe  une  diplopie 
croisée.  Rien  plus  :  lorsque  nous  éloignons  le  doigt,  il 
contiriue  à  voir  double  encore  un  moment  et  la  diplopie 
se  maintient  jusqu’à  une  certaine  distance,  dépassant  de 
19  à  20  centimètres  celle  à  laquelle  elle  avait  apparu. 

Comme  le  fait  remarquer  .1.  Rlurn  dans  son  excellente 
thèse  sur  ce  sujet,  faileici  à  la  Clinique  ophtalmologique 
de  rHôtel-l)ieu,  on  peut  interpréter  ce  fait  comme  un 
phénomène  de  persâeérutinn,  de  fixation  d’attitude,  ana 
logue  à  celui  observé  sur  les  dilférenls  segments  du 
corps  au  cours  des  syndromes  post-encéphalitiques  (1). 

Paupières.  —  D’autre  part  du  coté  des  paupières  on 
observe  chez  notre  malade  une  immobilité  relative  des 
paupières,  caractérisée  par  la  rareté  du  clignement,  par  de 
petits  tremblements  fibrillaires,  enfin  par  une  légère  exa¬ 
gération  de  la  hauteur  de  la  fente  palpébrale,  souvent 
agrandie  chez  les  parkinsoniens  en  raison  de  l’hyper- 
tonie  du  muscle  releveur. 

Nous  retrouvons  donc  làà  iélul  stalinuc  les  symptômes 
rencontrés  chez  ces  malades  :  immobilité  relative  des 
paupières,  exagération  de  la  fente  palpébrale  et  mouve¬ 
ments  anormaux. 

V  l'état  cinéfique,  on  note  souvent  du  tvembli-nirnl  des 
paupières  en  occlusion,  nue  exagération  du  réllexe  oculo- 
palpébral;  au  lieu  de  la  régression  brusque  et  unique  de 
1  état  normal,  les  parkinsoniens  réagissent  par  une  vive 
trépidation  des  paupières  rappelant  les  battements  des 
ailes  d’un  oiseau,  puis  survient  la  riijidilé. 

.  dl.J.  IlicM.  Le  sviiUruiue  oculo-iiioleur  Urdif  de  reiic(;‘j)lialile 
epideuiique.  'l’hèse  de  Paris,  li)28. 


\  foutes  ces  manifestation*  vien nent  s’ajonterdes  crises 
paroxajstiques  palpébrales,  entraînant  une  lenteur  des 
mouvements,  si  bien  qu’il  est  difficile  au  sujet  d’ouvrir  et 
de  fermer  les  paupières  et  il  lui  faut  quelquefois  s’aider 
des  doigts  pour  vaincre  le  spasme  de  l’orbiculain^. 

Nous  retrouvons  ces  tremblements  spasmodiques  des 
paupières  chez  notre  malade.  Si  nous  lui  demandons  de 
fermer  les  yeux,  nous  voyons  aussitôt  les  paupières  ani¬ 
mées  d’une  série  de  battements  que  le  sujet  n’est  plus 
capable  de  maîtriser. 

Rappelez-vous  l’histoire  de  notre  malade  :  en  1930  il 
présente  des  crises  de  révulsion  des  globes  oculaires.  Ces 
crises,  qui  depuis  n’ont  cessé  de  se  reproduire,  ont  une 
durée  d'environ  dix  à  quinze  minutes,  et  le  soir,  lors¬ 
qu  elles  apparaissent,  il  ne  peut  s’endormir,  en  raison  du 
tremblement  excessif  des  paupières.  Ces  tremblements 
ne  sont  autre  chose  que  des  crises  convulsives. 

Notons  encore  les  crises  de  hlépharospasrne,  autrement 
dit,  l’occlusion  spasmodique  des  paupières,  occlusion 
passagère  due  à  la  convulsion  clonique  des  muscles 
observée  chez  nombre  de  sujets.  On  décrivait  autrefois 
ces  crises  de  blépharospasme  sous  le  terme  de  blépharo- 
spasme  hystérique.  Or,  bien  souvent  ces  crises  ne  sont 
autre  chose  qu’un  syndrome  parkinsonien  fruste,  consé¬ 
quence  d’une  encéphalite  léthargique  méconnue.  Une  de 
nos  malades  présentait  des  crises  de  blépharospasme 
presque  à  l’état  subintrant  ;  celles-ci  survenaient  à  tout 
moment,  parfois  même  en  plein  milieu  de  la  chaussée, 
l’obligeant  à  s’arrêter  au  milieu  des  voitures,  persistant 
plusieurs  minutes,  la  rendant  incapable  d’avancer  ou  de 
reculer  et  l’exposant  ainsi  aux  plus  grands  dangers. 

.Mlleurs.en  même  temps  que  la  paralysie  de  la  conver¬ 
gence  on  constate  une  paralysie  de  l’accommodation, 
une  anisocorie  et  une  immobilité  complète  des  deux 
pupilles,  comme  dans  deux  de  nos  observations  (1). 

(  ’.oncluons  de  tout  ceci  que  les  complications  oculaires 
sont  fréquentes  au  cours  de  l’encéphalite  léthargique, 
les  unes,  partie  en  quelque  sorte  intégrante  de  la  symp¬ 
tomatologie  de  la  période  aigui’*,  ce  sont  les  paralysies 
oculaires  isolées  ;  les  autres,  séquelles  tardives,  ce  sont 
des  paralysies  de  fonction,  souvent  associées  à  d’autres 
symptômes  de  la  maladie  de  Parkinson. 

Somme  toute,  on  observe  des  troubles  de  fonction,  c’est- 
à-dire  des  troubles  d’élévation,  d’abaissement,  de  la  con¬ 
vergence  et  puis  encore  des  crises  paroxystiques  et  au 
nombre  de  celles-ci  le  blépharospasme,  lui  aussi  très 
fréquent 

Il  y  a  donc  dans  l’encéphalite  épidémique  au  début  des 
paralysies  motrices  isolées,  puis  plus  tardivement  des 
paralysies  de  fonction. 

Le  pronostic  âe  ces  troubles  oculaires  est  des  plus 
réservé.  Leur  évolution  est  excessivement  lente. 

Traitement.  -  <Jue  faut-il  faire  Les  injections  de 
scopolamine,  ainsi  qu'on  le  fait  à  notre  malade,  un  demi- 
centigramme  chaque  jour,  semblent  recommandables, 
elles  le  soulagent  beaucoup,  diminuent  l  iutensité  des 
tremblements  dans  une  projiortion  considérable. 

(1)  l-’.  'l'i.iuarN  et  1’.  \  i.ii  .  —  Troubles  de  la  convcrfîcnce  et  de  la 
uialité  pu|iillaire,  sécpielles  d’eucéplialile  éi)idéiiii(iuc.  Arciùi>es  d’ophUd- 
moluyie,  1926.  |).  70'.>. 

«  Le  coiKours  a  coiil  i-ilHié  à  éliiiiitier  peu  à  fieu  des  altaires 
|)ubli(|ues,  <ies  fonetions  et  des  fuxiression.s,  dont  il  assure  le 
reeruteineiit,  tout  Jionuiie  mal  doué  de  psillacisme,  toute  iii- 
telligeuee  digue,  «iédaigucuse  du  bavardage,  tout  esprit  aple 
aux  longues  réllexiotis  e!  aux  dédui  üons  rigoureuses.  Le  eon- 
■••ours  n'a-l-il  ])as  exagéré  ee  que  Taine  a|)pelail  »  le  mal  fran¬ 
çais  1  et  (pi’il  déliiiissail  uae  ■'  iidemijérauee  idéologicfue,  une 
détérioration  île  la  pensée  |)ar  abus  du  verbalisme?*  (L.Cok- 
PECHor,  Tout  au  Concours,  1935,  31  janvier  1935.) 
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REVUE  DE  PRESSE  DEPARTEMENTJLE 


ET  COLONIALE 


Circulation 

I  ii»‘  opinion  otuhiio  fait  coiitrr -iiuliiinor  l  alti- 

tinlc  aux  hypertendus. 

Si  l'on  étudie  l’hypertension  chez  le  montagnard  habitant 
toute  l’année  et  depuis  sa  naissance,  des  régions  entre  1.000  et 
1.500  mètres,  on  s’aperçoit  que  son  évolution  est  tout  à  fait 
superposable  à  celle  de  l’habitant  de  la  plaine. 

Les  dangers  de  l'altitude  semblent  également  minimes  pour 
le  sujet  transplanté  et  pour  l’hypertendu  de  passage  dans  une 
station  alpestre. 

On  n’a  jamais  constaté  le  moindre  incident  (ictus,  œdème 
aigu)  dans  la  foule  des  hypertendus  qui  empruntent  chaque 
jour  les  téléfériques  ;  le  danger  devrait  être  grand  puisque  la 
dénivellation  est  de  1.000  mètres  en  40  minutes  pour  le  Mon- 
tenvers  et  de  1.500  mètres  en  20  minutes  pour  le  Brévent. 

Dans  les  ascensions  la  fatigue  musculaire  et  le  défaut  d’en¬ 
traînement  entre  en  jeu,  mais  en  téléférique  seul  le  facteur 
pression  atmosphérique  intervient  comme  élément  actif. 

(De  Chabanolle  et  Rivière,  de  Chamonix.  Hypertension  arté¬ 
rielle  et  altitude.  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest,  !*'■  janvier 
1935). 

Chirurgie 

l.«‘  diattiiostic  «le  la  h«;rnii;  «Tiirah;  «Hranqlth^  n’est 
pas  toujours  facile  chez  la  femme  ;  de  deux  observations  se 
dégagent  les  conclusions  suivantes  : 

Les  renseignements,  fournis  par  la  malade  et  son  entourage,  | 
n'ont  qu'une  valeur  très  relative  ;  ils  peuvent  même  être  dan-  I 
gereux,  car  ils  sont  susceptibles  d’orienter  le  traitement  dans 
une  fausse  direction. 

II  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a  des  hernies  intermittentes, 
qui  ont  pu  être  méconnues  dans  le  passé. 

Les  douleurs  peuvent  être  sans  caractères  particuliers  et 
sans  localisation  précise. 

Un  purgatif  peut  avoir  fait  vider  le  bout  inférieur  de  l’intes¬ 
tin,  ce  qui  donne  le  change  au  point  de  vue  de  l’arrêt  des 
matières  et  des  gaz. 

(l’escher.  Les  difficultés  du  diagnostic  de  la  hernie  crurale 
étranglée,  chez  la  femme.  Gazette  médicale  limousine  et  Limou¬ 
sin  médical,  novembre  1934.) 

iiiMi  <|:istr()-«Mil«*rostoini«*  un  ulcère  peut  conti¬ 
nuer  à  évoluer  ;  il  ne  s’agit  pas  d’un  ulcère  peptique,  mais  de 
l’ulcère  primitif  lui-même . 

La  simplegastro-entérostomie  est  fréquemment  impuissante 
à  guérir  l’ulcère  gastrique  ;  non  seulement  dans  beaucoup  de 
cas  elle  n’améliore  pas  le  malade,  mais  parfois  elle  l’aggrave; 
on  peut  dire  que  l'opéré  est  souvent  un  véritable  infirme  ;  ces 
cas  sont  plus  nombreux  qu'on  ne  le  croit,  étant  donné  le  nom¬ 
bre  de  gastro-entérostomies  faites  souvent  pour  peu  de 
chose. 

Dans  des  cas  semblables  il  ne  faut  pas  hésiter  ;  il  faut 
réopérer  ces  malades  et  leur  faire  une  gastrectomie  large, 
c’est  la  seule  façon  de  les  guérir  radicalement . 

La  gastrectomie  après  une  gastro-enterostomie  est  une  opé¬ 
ration  plus  difücile  et  plus  laborieuse,  mais  guère  plus  cho¬ 
quante  qu’une  gastrectomie  ordinaire. 

(J.  Duval.  Dans  les  ulcères  gastro-duodénaiix  doit-on  faire 
encore  une  gastro-entérostomie  ?  Archives  médico  chirurgicales 
de  Normandie,  janvier  193.5). 

Dau.s  le  lrail«MiuMit  «!«>  rarl«‘ril«‘  cliroiii<iii);  des  iiiem 
bres  inférieurs  et  de  la  gangrène,  qui  en  est  souvent  Tabou 
tissant,  la  sympathectomie  péri-artériclle  occupe  une  place 
importante  ;  comme  elle  est  souvent  difficile  et  parfois  impos¬ 
sible,  on  lui  a  substitué  la  sympathectomie  chimicjue  avec  une 
solution  d’acide  phénique  à  5  %. 

Le  procédé  est  des  plus  simples.  Le  malade  étant  endormi 
ou  sous  anesthésie  locale,  on  découvre  l’artère  et  on  la  frotte 


avec  un  tampon  imbibé  de  la  solution  d’acide  phénique  ;  la 
phénolisation  produit  une  contraction  artérielle, à  laquelle  fait 
suite  rapidement  une  vaso-dilatation  intense. 

C’est  surtout  au  stade  de  gangrène  que  la  sympathectomie 
chimique  a  été  pratiquée  ;  elle  amène  la  sédation  des  troubles 
douloureux,  rétablit  la  circulation,  limite  la  gangrène  et  per¬ 
met  une  intervention  secondaire  plus  économique. 

(G.  Masson.  Artérite  chronique  et  sympathectomie  chimi¬ 
que.  Gazelle  médicale  de  Picardie,  novembre  lt)34). 

Obstétrique 

l.«;s  voiiiisKomoiils  «jravœs  «le  la  grossesse  constituent 
une  entité  clinique,  caractérisée  par  l’intolérance  gastrique, 
l’intoxication  profonde  et  l’évolution  finale  vers  la  mort. 

Le  pronostic  est  fonde  sur  l’accélération  permanente  du 
pouls,  l'amaigrissement  quotidien  important,  l’apparition  pro¬ 
gressive  d’un  subictère,  f’acétonurie  progressive,  l’élévation 
du  taux  du  coefficient  de  Maillard. 

Un  isolement  rigoureux  de  la  maladie  s’impose  de  fa«.'on 
absolue  de  maniéré  à  la  soustraire  à  l’influence  du  milieu 
familial. 

Dans  cet  isolement  on  fera  un  traitement  symptomatique 
qui  comportera  :  la  psychothérapie,  le  traitement  digestif,  la 
réhydratation,  la  lutte  contre  Tacidose,  les  tentatives  de  réali¬ 
mentation. 

L'évolution  sera  soigneusement  contnMée  par  l’examen  cli¬ 
nique  rigoureux  et  Ta  recherche  systématique  des  signes 
urinaires . 

Les  résultats  obtenusdicteront  Tinterruptionou  la  non  inter¬ 
ruption  de  la  grossesse. 

(A.  Hrochier.  I.es  vomissements  graves  delà  gestation. 
Considérations  sur  leur  pronostic  et  leur  traitement .  Journal 
de  médecine  de  Lyon,  5  décembre  1934.) 

Psychiatrie 

La  «'Oiif iisioii  iiuMitale  «“t  la  psychose  <l«*  Korsakoff 
sont  des  étals  psychopathiques  qui  se  développent  spéciale¬ 
ment  au  cours  ou  à  la  suite  des  maladies  infectieuses,  toxiques 
et  toxi-infectieuses . 

Dans  la  confusion  mentale  les  troubles  de  la  perceptivité  et 
de  la  reconnaissance  portent  sur  les  lieux,  le  temps,  les  per¬ 
sonnes  et  les  choses  :  désorientation  dans  l’espace,  désorien¬ 
tation  dans  le  temps,  la  non-reconnaissance  des  personnes  et 
des  objets,  amnésie  de  fixation. 

La  psychose  de  Korsakoff  est  caractérisée  par  l’amnésie  de 
fixation,  la  fabulation,  les  fausses  reconnaissances,  Teuphorie 
et,  très  souvent,  la  polynévrite  ;  elle  est  plus  grave  et  plus 
rare  que  la  confusion  mentale. 

(H.  Benon.  Confusion  mentale,  et  psychose  de  Korsakoff. 
Présentation  clinique.  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest,  15  janvier 
1935.) 

Médecine  légale 

La  iiHHhîtriiu'  l«“<.|al«i  «l«ni«Mit  nue  sp«‘cialifé  aussi  nette¬ 
ment  (lilférenciée  de  la  médecine  «jue  l’ophtalmologie,  Toto- 
rhino-laryngologie,  etc. 

Le  médecin  légiste  doit  avoir  à  sa  disposition  des  labora¬ 
toires  permettant  l’application  des  technicjues  nouvelles. 

Les  deux  exemples  suivants  illustrent  bien  ce  qui  précède  : 

La  recherche  de  Torigine  individuelle  du  sang  a  été  facilitée 
par  les  résultats  des  biologistes  ;  on  peut  dire  actuellement 
que  chaque  individu  a  une  formule  sanguine  qui  lui  est  pro¬ 
pre.  Le  prélèvement  du  sang  au  moment  de  Tautopsie  doit 
faire  partie  de  la  technique  médico-légale,  mais  la  conserva¬ 
tion  de  ce  sang  ne  peut  être  assurée  que  par  des  frigorifiques 
fonctionnant  «l’une  façon  constante  et  empêchant  ainsi  l’alté¬ 
ration  des  liquides  organiques  ;  on  peut  alors  pratiquer  les 
comparaisons  des  divers  sangs  soumis  à  l'expertise. 

L’emploi  d’un  microscope  spécial,  V ultropack,  muni  d’un 
objectif  pour  illumination  des  objets  opaiiues,  permet  d’ob¬ 
server  en  (juehiues  instants,  au  moment  de  Tautopsie,  les  modi¬ 
fications  microscopiques  des  dilTérents  tissus  ;  on  peut  relever 
ainsi  des  ecchymoses  profondes  invisibles  à  Tœil,  des  déchi¬ 
rures  vasculaires,  des  modifications  des  alvéoles  pulmo¬ 
naires  . 

Voici  les  conclusions  de  l’auteur  ; 

("«■si  une  erreur  de  croire  que  la  collaboration  luédicalc  est  aasurée  au 
service  de  la  justice,  parce  que  ta  loi  oblige  tout  docteur  eu  luédecinc  à 
répondre  aux  réquisitions  des  magistrats.  C'est  également  une  erreur  do 
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Action  d’une  Eau 
sur  les  Réna  u  x 
et  les  Col  i  baci  I  la  i res 


Dans  une  communication  à  l’Académie  de  médecine,  le 
27  février  1934,  les  Docteurs  Charles  FcANDiNdes  Hôpitaux 
de  l'aiis,  Barbat  de  Vichy  et  Xepveux,  Chef  de  Laboratoire  cà 
la  Faculté  de  Médecine  de  l'aris,  ont  mis  en  évidence  l’action 
de  l’Eau  de  Charrier  sur  les  éliminations  urinaires,  sur  Vuricémie 
et  Vuricurie,  sur  Vindoluric  et  la  scatolurie,  sur  la  chlonirie  et  la 
chlorémie  et  chez  les  coUbacillaires  ;  les  auteurs  terminent  par 
les  conclusions  suivantes  : 

«  De  tous  ces  faits,  il  se  dégage  que  l’iîau  de  Charrier  permet 
«  au  rein  normal  et  pathologique  d’augmenter  et  d’améliorer  son 
travail  de  filtration,  d’une  façon  progressive,  sans  fi  coups, 
«  débarrassant  ainsi  l’organisme  de  déchets  comme  le  chlore, 
(<  {'urée,  {'acide  urique. 

f  Cette  action  diurétique  douce,  due  à  sa  faible  minéralisation, 
«  s’oppose  à  celle  des  diurétiques  puissants,  quelquefois  trop 
«  brutale,  susceptible  d’irriter  le  rein.  Cette  eau  a  toujours  été 
«  bien  tolérée.  En  aucun  cas,  nous  n’avons  observé  de  réactions 
,  aggravant  l  étal  des  malades,  même  après  usage  prolongé  ». 

Dans  une  communication  au  Congrès  national  de  la 
Colibacillose,  tenu  à  Chatel-Cuyon,  en  septembre  1934,  les 
Docteurs  D.  Desgeorges  et  11.  Dany,  de  Vichy,  ont  rapporté 
n  les  résultats  surprenants  observés  chez  les  urinaires  dans  le 
.1  syndrome  enléro-rénal  et  le  syndrome  entéro-hépatique  ainsi  que 
»  dans  tous  les  Cycles  pathologiques  où  le  colibacille  intervient  ». 
Ils  attirent  l’attention  «  d’une  façon  toute  particulière  sur 
.  cette  eau  qui  mérite  d’être  placée  au  premier  plan  de  la 
thérapeutique  hydro- minérale  de  la  colibacillose  ».  Ils 
pensent  que  «  son  action  est  multiple  :  Action  de  diurèse  donc 
«  (le  lavage,  action  anti-infectieuse  et  acidifiante  ». 


Le  Docteur  Dieire  I  landrin,  de  l’Hôpital  St-Michel,  qui  | 
soumis  au  traitement  de  l’Eau  de  Charrier  des  sujets  isystènii 
urinaire  normal,  opérés  de  lésions  banales  du  testicule  et  de  ses 
enveloppes,  puis,  27  »  urinaires  »  opérés  et  5  malades  infectés 
mais  non  justiciables  d’une  intervention  sanglante,  a  mis  eu 
évidence  l’action  diurétique  de  l’eau,  son  action  anti-infectiemt 
étonnante  et  son  action  légèrement  laxative. 

Enfin,  de  très  nombreux  médecins  ont  signalé  les  heureus 
elfets  de  Charrier-Honne  l-’ontaine,  chez  les  coUbacillaires,  {^ 
rénaux..  1rs  rhumatisants  et  en  général  chez  tous  les  intoxiqués. 


Les  doses  ingérées  sont  généralement  de  5  à  600  cent,  cubes 
par  jour  : 


i  6  h. 

100  grs. 

Matin  :  à  jeun  et  couché 

.'  6  1).  30 

100  » 

/  7  h. 

100  0 

1  15  h. 

100  » 

L'.\près-.Midi 

)  17  h. 

100  » 

(  18  h. 

100  .. 

L’Eau  de  Charrier  à  pH.  très  bas,  est  une  eau  froide,  ne 
gazeuse,  très  digestive  et  agréable  à  boire.  Elle  est  caractéris- 
par  sa  tiès  faible  minéralisation,  23  milligrammes  seulemer.: 
de  résidu  sec  par  litre,  soit  20  fois  moins  que  les  eaux  (le  diurèse 
les  plus  réputées  ;  —  par  sa  teneur  en  acide  silicique  libre 
9  milligrammes,  soit  40  %  de  sa  minéralisation  totale  ;  —  pat 
la  présence  de  cuivre,  un  centième  de  milligramme  ;  —  ei, 
enfin,  par  sa  très  forte  radio  activité,  12,  5  milliiuicrocurUs  è 
radon  par  litre. 

La  Bonne  Fontaine  Charrier  est  située  à  30  kras.  Sud  è 
Vichy,  mais  son  eau  n’a  aucune  parenté  avec  les  eaux  de  c 
bassin.  Elle  jaillit  à  900  mètres  d’altitude,  en  plein  granit  dt^; 
.Monts  de  la  .Madeleine.  Elle  est  connue,  depuis  toujours,  sou; 
le  nom  de  «  Bouna  Font  »  et  jouit  d’une  vieille  ré[iutatioi! 
légitimée  par  de  nombreuses  recherches  cliniques. 

Littérature  et  Echantillons  à  Charrier- Bonne  Fontaine,  i 
Laprugne  (Allier),  et  à  la  Société  de  Charrier,  17),  Place  ilt 
la  .Madeleine,  Paris. 


IISrDICA.TION'S 

AX-LES-THERMES 

TROIS  ÉTABLISSEiyiENTS 
THERMAUX 

Rhumatismes 

Pyrénées  ariégeoises 

Allilude  meirus 

entièrement  modernisés 

♦ 

♦ 

♦ 

Affections  catarrhales 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES 

Nombreux  hôtels,  tout  confod 

et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 

♦ 

Kaiix  sulfurées-isodiqiies,  aJraliues,  silicatée.s, 

♦ 

Centre  d' excursions  variées 

des  oreilles 

liyporllit^riuales 

♦ 

♦ 

♦ 

Sur  la  voie  terrée  Toulouse  -  ^Barcelone 

SAISON 

Suites  de  traumatismes 

à  proxiinilé  de  l’ Andorre 

Juin  —  31  Octobre 

1  Reuseigneuients  ;  Compagnie  Générale  des  Thermes 

dAx 
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ta  part  <tcs  médecins  traitants  de  ne  pas  se  récuser  i  omino  ils  on  ont  le 
droit,  après  avoir  ol>éi  à  la  ré(|uUition  de  la  justice,  dans  raocomplisseinent 
,ie  besotrnos  (|ii’ils  n’ont  pas  les  moyens  matériels  d’aecoinpllr.  Knfin. 
n'est-cc  pas  une  erreur  de  la  part  îles  léfiislateurs  de  vouloir  persévérer 
dans  l’orKanisation  de  la  médecine  judiciaire,  <|ue  nous  venons  do  démon 
trer  comme  tout  à  fait  inellicace,  et  dans  un  recrutement  d<!s  médecins 
léeistos  basé  sur  leur  temps  de  pratique  médicale,  alors  im'ils  ont  oublié 
tes  quelques  connaissances  médico-légales  apprises  dans  les  l'aciiltés,  la 
consiilération  qu’ils  ont  pu  acq>iérir  comme  médecins  traitants,  alors  (juc 
le  médecin  légiste  est  tout  à  l'ait  autre  chose  qu’un  thérapeute  ’ 

(l'j  Martin.  Les  nouvelles  techniques  de  la  médecine  judi¬ 
ciaire.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  ‘-iO  novembre  1934  ) 

Médecine  coloniale 

Ko  léxtrfino  Orit'iil  lu  viande  est  beaucoup  moins  con¬ 
sommée  que  dans  les  pays  occidentaux.  Ceci  tient  à  deux  cau¬ 
ses  :  la  première  c’est  (jue  le  climat  n’est  pas  propice  à  ce 
mode  d'alimentation,  la  seconde  c’est  que  la  densité  de  la 
population  ne  permet  pas  de  consacrer  à  l'elevape  la  super¬ 
ficie  comsidérable  des  prairies  nécessaires. 

Le  soja  est  riche  en  azote  et  en  matières  grasses  ;  il  comble 
la  déficience  de  ces  éléments  dans  la  ration  alimentaire  indi¬ 
gène,  prestjue  uniquement  constituée  par  les  hydrates  de 
carbone  du  riz. 

A  moins  d  une  cuisson  très  prolongée,  les  graines  do  soja 
sont  difficiles  à  digérer  ;  aussi  prépare-t-on  un  fromage  par 
précipitation  de  la  caséine,  une  sauce  par  fermentation,  une 
crème  par  ébullition. 

(E.  -Monnier.  Sur  un  dérivé  mal  connu  du  soja  :  le  Dàu-Phù- 
Chùc  ou  crème  de  soja.  Bulletin  de  la  Société  médico- chirurgi¬ 
cale  de  r Indo-Chine.  aoùt-septcmbre  1934.) 

J.  Lafoni. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Fièvres  éruptives 

Les  riipjiorts  piithoqéniiiiies  entre  l:i  varicelle  et  le  zona 
ont  donne  naissance  à  dt-ux  ecoles,  l’uniciste  qui  admet  l’iden¬ 
tité  des  germes  et  la  dualiste  qui  la  conteste. 

Une  observation  de  1*.  Eonteyne  concerne  un  enfant  de 
4  ans,  njayant  été  en  contact  avec  aucun  autre  enfant  que  son 
frète  et  faisant  une  éruption  typique  de  varicelle,  qui  se  dé¬ 
clare  exactement  seize  jours  après  le  début  d’un  zona  chez  ce 
frère  âgé  de  7  ans. 

Les  coïncidences  zona-varicelle  peuvent  se  résumer  dans  les 
données  cliniques  positives  suivantes  : 

1®  Cas  de  contagion,  tout  au  moins  apparente,  de  zona-vari¬ 
celle  et,  plus  rarement,  de  varicelle-zona,  survenant  après  un 
délai  d’une  quinzaine  de  Jours. 

Existence  simultanée,  chez  un  même  sujet,  d’un  zona  et 
d’une  varicelle. 

3“  lin  nunite  spécitique  constante  du  zona  et  récidiva  très 
rare  de  la  varicelle. 

Les  faits  méritent  de  retenir  toute  notre  attention, 

(P.  l’onteyne.  I  n  cas  de  varicelle  survenu  après  contact 
avec  un  zona.  Scalpel,  29  septembre  1934). 

Pédiatrie 

I  ne  «‘liid(>  sur  les  voniisseiiieiits  du  iioiirrissoii  abon¬ 
ni  aux  cunclusions  suivant,  s  : 

face  d’un  nourrisson  qui  \oaiil,  |>lacez-le  aussitôt  dans 
«ne  des  trois  classes  do  voinissemeiils  suivants  :  1“  bénins,  2“  passagers, 
O*  iiabitiicis. 

f' il  appartient  à  l'un  des  doux  |ir«iiiiors  groupes,  tout  s'arrangera  bien, 
nu.  en  tout  «as,  1<-  trailemout  rob'îvcra  «le  la  maluiiie  causale.  Mais  s’il 
“l’purtiont  au  groupe  du  vouiissenionts  graves  ou  baliiluels,  tiicboz  d«- 
l’avoir  par  l'iulorrogatoire  et  les  l'.preuvos  tbérapeiitiqucs,  si  votre  enfant 
est  uu  iiypoaliuieuté,  un  sy|>bililiquu,  un  nerveux  ou  un  intolérant.  I  no 


fols  établi,  le  classonienl  do  votre  sujet  voui  donnera  des  idées  directives 
i|ui  vous  feront  établir  un  tralleiiient  rationnel. 

Kt  puis,  armer  vous  de  patience  :  sarliez  attendre  la  guérison.  Il*  ne 
réussit  pas  toujours  du  premier  coup.  I.n  sucrés  appartient  au  thérapeute 
qui  sait  pfîrsévérer.  Kl  si  votre  enfant  survit,  il  vous  le  devra  ;  car  ees 
vomissements  habituels,  lais.sés  à  «'ux-mémos  sont  graves  et  mortels. 

(Albert  jobin.  Des  vomissements  chez  le  nourrisson.  Bulle¬ 
tin  de  la  Société  médicale  des  Hôpilaiix  universUaires  de  Québec, 
octobre  1934). 

Tuberculose 

l.’iinéinie  observée  dans  la  Iiibereulosi*,  peut  se  mani¬ 
fester  sous  des  formes  très  variées.  L'anémie  la  plus  habi¬ 
tuelle,  l’anémie  secondaire  simple,  est  le  plus  souvent  modé¬ 
rée  et  ne  joue  d'habitude  qu’un  rôle  insigniOant  dans  le  ta¬ 
bleau  clinique  ;  parfois  elle  peut  prendre  une  forme  plus  accu¬ 
sée,  plus  particulièrement  quand  il  y  a  des  complications  intes¬ 
tinales  de  caractère  ulcéreux  ou  des  lésions  pulmonaires  for¬ 
tement  exsudatives;  dans  certains  cas  exceptionnels  elle  peut 
même  simuler  l’anémie  pernicieuse. 

Dans  ce  dernier  cas  l'anémie  esl  grave,  le  nombre  des  éry¬ 
throcytes  descend  parfois  au-dessous  de  5O0.0Ü0  ;  souvent  la 
valeur  de  l'hémoglobine  ne  subit  pas  une  chute  aussi  profonde 
et  l’index  devient  alors  supérieur  a  1.  Les  globules  rouges 
présentent  de  l'aniso  —  et  de  la  poïkilocytose,  de  la  polychro- 
matophilie  et  des  granulations  basophiles  ;  on  trouve  des  nor- 
moblastes  dans  la  plupart  des  cas,  exceptionnellement  des 
megalüblastes.  Les  rapports  des  leucocytes  varient  ;  on  ren¬ 
contre  aussi  bien  une  légère  leucocytose  que  de  la  leucopémle. 

On  observe  naturellement  les  symptômes  habituels  à  toute 
anémie  :  vertiges,  etc.  ;  l’évolution  est  généralement  rapide. 

Les  opinions  dilïèrent  sur  la  palhogénie  des  anémies  d’as¬ 
pect  pernicieux.  D’une  manière  générale  on  admet  qu’il  s'agit 
d’une  action  hémolytique  provoquée  par  des  toxines. 

Ces  anémies  graves  n'apparaissent  que  chez  les  individus 
dont  l’appareil  hématopoiétique  est, pour  ainsi  dire,  de  qualité 
inférieure. 

(Eric  .lonsson.  Des  anémies  qui,  dans  la  tuberculose,  rap¬ 
pellent  l'anémie  pernicieuse.  Acta  medica  scandinaoica,  17 
octobre  1934). 

Chirurgie 

l.a  mortalité  est  élevée  dans  l’appendicite  aiqile  et  les 
facteurs  principaux  sont  :  la  prescription  d’une  purgation,  le 
retard  d'intervention  et  l’erreur  de  trehnique  opératoire. 

Trois  observations  d’appendicite  aiguë  (dont  une  gangré¬ 
neuse  et  une  suppuréei  viennent  a  l'appui  de  cette  proposi¬ 
tion,  qu’on  a  trop  tendance  à  oublier. 

(.1.  Soares  Hungria.  Gonsideraçoes  sobre  3  casos  de  appen¬ 
dicite  airuda.  serido  1  gamirenosa,  1  supurada  e  1  aguda.  Bole- 
tim  da  Sociedade  de  Medicina  e  Cirurgia  de  Sào  Pan/o,  août  1934.; 

Petite  chirurgie 

i  n<*  olisiu’valioii  d’mnbolit*  coiiséeiilive  à  iim*  iiijee- 
lioii  phléliosclerosanle,  GSI  «  n  contradiction  avec  les  dogmes 
jusqu  ici  intangibles  qui  confèrent  a  la  méthode  sa  remarqua- 
b'e  sécurité,  à  savoir  l'impossibilité  d’embolies  centripètes  et 
l’absence  de  tout  danger  de  complication  phlébitique  ulté¬ 
rieure. 

Le  5  novembre  1932  sc  présentait  à  ma  consultation  M.  G.  ...  63  ans, 
menuisier  de  son  étal.  .  . 

...  On  pouvait  constater  deux  dilatatiims  circoïdus  sur  la  face  antéro- 
interne  de  la  jambe,  au  tiers  supérieur,  cbacuno  comme  une  demi-noix, 
l'I  «luelques  «iilatations  llexueuses  sur  la  crête  anl<'’rieure  du  tibia,  à  mi- 
jambe.  lui  résumé,  étal  variqueux  peu  accentué,  n'alli’igiiaul  que  quel¬ 
ques  branches  de  la  sapliène  interne  gauclie. 

Mon  patient  n’étant  ni  plétlioriqiie,  ni  hypertendu  (pression  artérielle  ; 
8.14  au  Vaquez;,  ni  insuflisaut  cardiaque,  l'exaœcn  des  urines  ne  ilik'clant 
aucun  élément  pathnlogiqne.  IMge  du  malade  ne  i.araissaiit  pas  constituer 
une  contre-iuilication,  li;  traitement  de  ses  varices  par  la  métliode  scléro¬ 
sante  pouvait  l'Ire  envisagé,  semblail-il,  en  toute  tranquillité. 

J'injectai  dune  dans  le  noyau  variqueux  supérieur  de  la  face  anléro- 
interne  «le  la  jambe  un  centimètre  culie  de  la  solution  de  (|iiiuine-uré- 
thaue  (chlorliydrate  «le  quinine  0. 40.  unHliane  I)' ÎO,  eau  distillée  3  c.c.) 
et  conseillai  au  malade  un  reiios  de  3d  lienres. 

■f rois  jours  après  rinjecti«>ii.  on  me  demanda  «l’urgence  auprès  du 
malade  qui  était  en  proie  à  un  violent  p«iinl  do  côté,  accompagné  de  dys¬ 
pnée  et  de  toux  ;  à  ces  signes  subjectifs  ne  correspondait  qu’une  légère 
solnnatité  de  la  base  gauche,  un  peu  de  faiblesse  respiraloir«;  «’ii  cet  en 
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droit,  quelque»  râle»  goiis-crépilants  fins  et  une  température  asillaire  de  j 
38".  \  aucun  moment  le»  crachats  ne  furiTit  tiéinoptoïques  oti  hématiques.  , 
mais,  malgré  l’ahsence  de  ce  syinpléme,  le  fliagnostir  A’embolit  pulmonaire  | 
ne  faisait  pas  l'omhre  d’un  doute.  1 

A  la  jambe,  le  noyau  injecté  était  rouge,  induré,  douloureux  à  la  près 
sion  et  une  traiiu-e  rouge,  remontait  le  long  do  la  ■'aphène  interne.  Cotte 
dernière  se  présentait  sous  le  doigt  comme  un  cordon  induré  qu’on  po<i- 
vait  suivre  jusqu’à  la  racine  do  la  cuisse.  C'était  là  le  tableau  de  la  vei- 
nito  ascendante...  Dans  notre  cas,  il  ne  pouvait  s'agir  d’une  véritable 
thrombo-phlébite,  car  la  résolution  ilu  processus  intlammatoire  ne  de¬ 
manda  que  quelques  jours  et  l'absence  d’iedérae  prononcé  témoignait  de 
l’intégrité  du  système  veineux  profond,  toujours  atteint  dans  ia  phlébite 
infectieuse 

Mon  malade  se  remit  assez  vile  de  son  infarctus  pulmonaire  et  se  levait 
trois  semaines  plus  tard  lorsque,  le  ‘28  novembre,  son  membre  inférieur 
gauche  devient  à  nouveau  douloureux  et  présenta  hienldt  un  gros  tedème, 
accompagné  d(^  fièvre.  Celte  fois-ci.  il  s’agissait  d’une  véritable  thrombo¬ 
phlébite  qui  venait  compliquer  tardivement  la  veinitc  ascendante,  .le 
passe  sur  les  détails  de  son  évolution  qui  se  fit  on  cinq  semaines,  non 
sans  se  compliquer  d'une  bronchite  diffuse  bilatérale,  d’une  congestion 
active  do  la  base  gauclio  et  d'une  insuffisance  aigui'  du  myocarde  qui  pro¬ 
longèrent  beaucoup  la  convalescence.  I.e  malade  ne  reprit  son  activité 
qu’au  printemps  1933,  après  cinq  mois  d'incapacité  de  travail. 

(Maurice  Khin^rer.  Aoeidents  consécutil's  a  une  injection 
piilébosclérosante.  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  oc¬ 
tobre  1934). 

Thérapeutique 

La  sanocrysine  est  efficace  dans  l’asthme  tuberculeux. 
L’auteur  suit  la  méthode  de  üudan  :  de  0,01  fframmes  à  0,05 
grammes  dilués  dans  de  l'eau  bi-distillée  et  stérilisée,  en  in¬ 
jections  intraveineuses,  espacées  de  quatre  It  sept  jours  au 
début,  puis  de  huit  à  quinze  jours,  enfin  de  trois  mois. 

Sur  seize  cas  traites,  trois  ont  été  perdus  de  vue,  un  station¬ 
naire,  un  légèrement  amélioré  et  onze  fortement  améliorés. 

(.lulio  A.  Cruciani.  La  sanocrisina  en  el  tratamiento  del  asma 
tuberculosa.  Semana  medica.  18  octobre  1934)  . 

I.e  bisniutli  a  la  réputation  d’être  efficace  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  syphilis.  S:  l’on  peut  chiffrer  les  valeurs  relatives, 
on  évalue  l’arsenic  à  10,  le  bismuth  à  7  et  le  mercure  à  4  ; 
cependant  quelques  auteurs  mettent  ces  deux  derniers  sur  le 
même  rang.  Le  bismntu  passe  pour  être  moins  nocif  ijiie  l’ar¬ 
senic  dans  les  cas  de  maladies  organiques  ei  de  tubercu'ose 
pulmonaire;  il  est  mieux  toléré  que  le  mercure  dans  les  ne- 
phrites  et  dans  les  cas  d’ictère  arsenical  ou  de  dermaliie 
arsenicale. 

D’autre  part,  la  majorité  des  syphiligraphes  n’estime  pas 
désirable  la  substitution  du  bismutrt  à  l’arsenic. 

Le  bismuth  peut  être  employé  tantôt  seul  à  certains  stades 
de  la  maladie,  tantôt  associe  à  l'arsenic.  Dans  la  sypitilis  pri¬ 
maire  ou  secondaire  l’association  bismuth-arsenic  est  particu¬ 
lièrement  efficace. 

Dans  les  cas  qui  résistent  au  mercure  ou  à  l’arsenic  ou  qui 
les  tolèrent  mal,  le  bis  iiuth  a  fait  preuve  d-une  valeur  inesti¬ 
mable.  On  a  cité  des  cas  de  bismuiho-resistance  mais  ils  sont 
extrêmement  rares. 

(Ileien  llaningion.  lîisrnuth  in  the  Ireatrnentol  syphilis. 
American  .Journal  of  syphilis  and  neurology,  octobre  193i). 

Los  injections  intraveineuses  d'alcool  exercent  une 
action  favorable  sur  certains  symptômes  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Ün  a  utilisé  l'alcool  à  33  %  en  solution  glucosée  à  5  %  et 
pratiqué  des  injections  de  20  c.c.  tous  les  deux  Jours  dans  les 
veines  du  coude  et  de  l’avant-bras,  aus»i  lentement  que 
possible. 

Ces  inj'  étions  produisent  de  la  sclérose  des  veines  ;  si  l'on 
veut  poursuivre  le  traitemeni  pendant  une  [leiioUe  assez  lon¬ 
gue,  il  est  necessaire  d’employer  une  soluiion  plus  faible,  à 
10  %  |)ar  exenqilc. 

L'alcool  aurait  une  action  baclérii'ide,  tout  au  moins  in 
vitro. 

(tJ.  llsuelli.  L’alcooltcrapia  endovenosa  nella  cura  délia 
tubercolüsi  pulinonare.  Rinascenza  medica,  31  août  1931.) 

Varia 

C’est  le  microorganisme  qui  signe  l’appendicite  (Ch.  Cor- 
nioley,  de  Genève). 

Un  trouve  plus  de  cancer  aujourd’hui  parce  qu’on  le  cher¬ 
che  mieux  (M.  Herman,  de  .Mons).  J.  Lai'o.n'I'. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  février  1935 

l.'allcrqitt  syiihilillqiie  <*xpéi’iincntalc.  Los  ctiancros 
hyjiortropliiqiies  do  réluoculatloii .  MM.  Charles  Ri¬ 
chet  fils,  Jean  Dublineau  el  Mme  Michel,  ont  observé  un  assez 
grand  nombre  de  chancres  hypertrophiques,  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes. 

Il  s’agissait  de  lapins  ayant  reçu  du  virus  syphilitique  (le 
plus  souvent  d’origine  P.  G.  ou  du  virus  murin).  Quand,  trois 
mois  après,  on  les  réinocule  avec  du  virus  Trutli  lapin,  ils 
vont  douze  fois  sur  18  cas  réagir  par  un  chancre  hypertrophi¬ 
que,  alors  que  1  seul  lapin  témoin  sur  10  présentera  une  for¬ 
me  analogue.  L’incubation  du  chancre  n'esl  pas  modifiée.  Le 
chancre  aboutit  a  la  nécrose.  L’évolution  clinique  est  prolon¬ 
gée,  environ  six  mois,  les  accidents  secondaires  fréquents,  la 
Meinicke  paraît  avoir  ses  caractères  habituels-  Aucune  remar¬ 
que  bactériologique  n’est  à  faire,  sauf  celle-ci.  Le  virus  parait 
avoir  sa  virulence  normale  quand  on  le  réinocule  à  un  lapin 
neuf.  Il  semble  que  le  caractère  hypertrophique  du  chancre 
soit  bien  dû  à  la  modification  du  terrain  provoqué  par  l’injec¬ 
tion  antérieure,  et  non  aune  modification  du  virus. 

La  comparaison  de  ce  phénomène  de  Koch  dans  la  tuber¬ 
culose  est  assez  lointaine.  Il  s’apparente  davantage  avec  les 
modifications  que  l’infection  sypniliiique  humaine  ancienne 
apporte  à  la  réaction  tissulaire. 

L’allergie  syphilitique  conférée  par  une  infection  discrète 
antérieure,  peut  donc  se  manifester  non  seulement  dans  le 
sens  d'une  atténuation  des  symptômes,  mais  encore  dans  le 
sens  opposé  et  aboutir  ainsi  à  des  réactions  hypertrophiques 
anormales. 

Les  paradoxes  tlii  béribéri.  —  M .  Léon  Normet.  —  Les 
épidémies  de  béribéri  -  ont  liées  à  la  préaence  d..ns  la  ration 
alimeniaire  d’un  riz  privé  de  son  péricarpe  depuis  un  temps 
assez  long. 

L’aiîeclion  débutant  chez  des  individus  dont  la  ralion  jour¬ 
nalière  contient  une  quantité  suffisante  de  vitamine  ahou- 
lit  cependant  à  une  carence  de  celle  vitamine  par  spoliation, 
destruction  ou  neutralisation  et  se  produisant  au  cours  de  la 
digestion  ou  de  l’assimilation. 

Au  point  de  vue  pratique  on  doit  retenir  : 

1“  Que  la  mesure  radicale  pour  enrayer  une  épidémie  de 
béribéri  consiste  à  remplacer  la  ration  de  riz  décortiqué  par 
I  une  ralion  équivalente  de  pain,  de  semoule  de  blé,  de  riz 
rouge  de  1  année,  ou  de  riz  blanc  décortiqué  au  jour  le  jour, 
etc. 

2'-  Que  toute  atteinte  grave  de  béribéri  doit  être  iminédia- 
terneul  traitée  par  la  vitamine  IB  administrée  en  injections 
sous-cutanées  ; 

30  Que  les  beribériques  étant  exposés  à  des  récidives,  doi¬ 
vent  être  maintenus  pendant  plusieurs  semaines  à  un  régime 
ne  comportant  pas  de  riz  décortiqué. 

L’exploration  radioqraphiiiiie  del'urétre  et  de  la  pros¬ 
tate.  —  MM.  Maurice  Chevassu  et  François  Moret.  — •  Dans 
un  très  grami  nombre  de  cas,  1  urelrograpliie  fournit  des 
renseignements  beaucoup  plus  précis  que  tous  ceux  dont  nous 
poiivionsdisposer  jusqu’à  elle.  Précisant  les  lésions  urétrales. 
elle  permet  d’adapter  beaucoup  mieux  leur  thérapeutique  à 
sou  but. 

I.a  siiette  iniliain*  dans  le  Monlniorillonnais.  Con¬ 
sidérations  qénerales.  QHielqiies  earaclérisliq lies  de 
répidéinie  en  M.  Léopold  Rousseau,  de  l’Isle- 

Joardaiii  (Vienne) . 

Considérations  eliiii(|iies  et  tliérajienliqiies  sur  le 
béijaieineiit.  M.  Marcel  Renet.  Par  une  etude  du 
mécanisme  de  la  parole  cliez  le  bègue,  montre  que  la  crise 
de  bagaiernent  n’est  pas  un  fait  accidentel,  mais  qu’elle  est 
la  conséquence  d’un  trouble  général  :  le  dérèglement  de  l’au¬ 
tomatisme  de  la  parole.  Ce  dérèglement  est  lui-même  sous  la 
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DRAGEES 


'DESENSIBILISATION' 

AUX  CHOCS 


GRANULES 


MIGRAINES 


URTICAIRE 


TROUBLES  DIGESTIFS  Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA, 21. Rue  Chaptal,  STR  O  P  M  U  L_L,J  S 

PAR  ASSIMILATION  DÉFECTUEUSE  Paris  JX^  PRU  R  ITS  .  ECZEMAS 


(&LlIi^lLLl9iiLl9LiLIOliLIOLLLIOlLLl9LLLlOLL[l9LiLIOLLLI  O  im  Lül  O 

MÉDICATION  AKTI-SYPHII.ITIQUE  | 

Arsenical  pcntavalent  ^ 

ARSAMllVOL 

Solution  de  "  3  acétj  lamino  4  oxyphénylarsinate  de  diétliylaminoétlianol  "  © 

Ampoules  de  3  cc.  et  5  ce.  dosées  à  0  gr.  05  d'ar*ienic  par  cc. 

Voiesi  «>ous-cutunée  et  intra-mu.si-uluii'c. 

Arsenicaux  trivaicnts  ^ 

SULFO-TRÉPARSÉIVAIV  | 

Dioxydianiinoarsénohenzène  méthylène  sulfonate  de  soude 
DOSKS  :  I  (O  gr.  o6)  à  X  (o  gr.  6o),  par  progression  de  0  gr.  o6. 


IVEO-TREPARSEIVAIV 

Dloxydiainidoarsénohcnzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 
DOSKS  ;  1  (O  gr.  l5>  à  Vil  (l  gr.  o5),  par  progression  de  0  gr.  l5. 

Voie  veineuse. 

TRÉPARSÊIVAIV 

Dichlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénobenzène. 

DOSKS  :  1  (0  gr.  io)  à  \'l  (o  gr.  Go),  par  progression  de  0  gr.  lo. 


^  LAR0KAT€>IKI<:S  .  eORAK  &  e‘%  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  CARIS  (V').  ^ 

Q'iiîif«iii;oin;oirioiT;;oiïïioiTROi];iciii!;«iiii«ii!iu[i«iiî!«iïï;oiïï!Oi];ioiii!«iiî!«iii;oiiî;oiii;oiiîiô 


ANEMIE 
JÎ04P|ATURIE 
ÿ^fWCULOJE  I 
“EHIMaBuATION 


AL 


RERHOSPHOmSATiON  DE  L’ORGANISME 
RAR  L’ACIDE  RHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 

L.ABORAXOIRE  DE  1_'A1_EXIME,  8,  RUE  RIBLEXXE,  PARIS-XX« 


NEURASTHENIE 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATIGUE  GENERALE 
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LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  ‘«r.  Avenue  de  Sl-M*ndé.  PARIS  (12«) 


Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 


ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 


Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 


SPECIFIQUE  LANCELOT 


L'usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  I.ANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31.60  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


I  mandat  à  la  lettre  de  commande  t 
•  l’Etranger  (paiement  préalable). 


miiiiinitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiixtiiiiniiiiiiniiinniiniiiiiiiiiiMiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHi 


0  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  0 
0  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  • 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

(Méthode  de  Wipples  complétée  et  activée) 


RÉALISENT 

la  SUPERACriVATION  de  Hg  v,f 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 


JAi/îAlS  D’INTOLÉRANCE 


Laboratoire  du  D' TISSOT,  Ph-,  34,  Boiir  du  Clichy,  PARIS 
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dépendance  d’une  sumpathocolonie,  avec  désétjuilibre  de  cer¬ 
taines  fondions  endocriniennes. 

Pour  traiter  cette  hypertonie  de  rortho^ympathique,  l’au¬ 
teur  a  réalisé  un  composé  synertrique  do  sédatifs,  a  l’aciion 
duquel  le  bègue  est  soumis,  d  une  façon  continue,  pondant 
plusieurs  mois,  et  à  dos  doses  progressivement  décroissantes. 

Los  résultats  obtenus  par  l’auteur  sont  oxti ôtnement  en¬ 
courageants  ;  17  %deguérlsons  complètes, 75  %d  améliorations 
considérables,  8  96  d’échecs. 

KIoction  d’iin  iiK'inbiM;  tituhiirt'  (bins  In  1''"  .S(*dioix 
(nié(Utciiie) .  —  (Uussemeiii  des  caiulidats  :  En  première  ligne  : 
M.  Lhoi  zo.n. 

En  seconde  ligne,  ex-æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
Ci.EHC,  l/AiaNKi.-L.^vAsriNK,  Miman,  HiBAuiiAi  -Di  mas  et 

ViLLARET. 

Adjoints  à  la  liste  :  MM.  Bationne.ix,  Moël  FiF.ssi.NGiin, 
Charles  Flanoin  et  Haoniez. 

M.  CnouzoN'  est  élu  par  48  voix. 

Obtiennent  :  M.  Viu.aret,  20  voix:  M.  Ci.erg,  2  voix;  M. 
.\oël  Fihssinoivr,  2  voix;  M.  Hibadeai -Du.'ias,  2  voix  ;  M. 
Laignj;i.-L.\vastini;,  1  voix. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  15  février  1935 

Abcès  du  ixoumoii  chez  un  lionime  porieur  d’un  di¬ 
verticule  (e.sophny leu  de  pulsion  de  Zeuker.  MM. 
P.  Prurost  et  M.  Leblanc  rapport'nl  l’observation  d'nn 
homme  de  48  ans  atteint  d’un  abcès  fétide  du  lobe  supérieur 
droit  qui  guérit  spontanément  après  une  vomique. 

Ils  insistent  sur  quelques  détails  intéressants  : 

1®  Sur  l’image  radiographique  presque  homogène  qui  put 
être  prise  avant  l’apparition  de  la  létidité  et  de  la  vomique. 

2®  Sur  l’existence  d’un  diverticule  de  la  partie  supérieure 
de  l'œsophage  qui  fut  révélé  par  l’examen  lipiodolé,  une  par¬ 
tie  de  l’huile  opaque  ayant  été  déglutie,  et  qui  par  sa  situa¬ 
tion  lut  la  cause  de  l’abcès. 

3®  Sur  la  pathogénie  de  ces  abcès  qui  semblent  bien  ren¬ 
trer  dans  le  groupe  des  abcès  de  déglutition,  par  aspiration 
bronchique,  et  qui  se  différencient  de.s  abcès  du  poumon  pro¬ 
voqués  par  un  diverticule  de  traction  de  la  partie  moyenne 
de  l’œsophage. 

4"  Sur  la  possibilité  d'intervenir  chirurgicalement  et  de  met¬ 
tre  ainsi  le  malade  à  l’abri  des  récidives. 

Sur  les  inodiUcations  des  inxaqes  rndloloqiiiiies  pul¬ 
monaires  à  la  suite  <le  la  clirysoliiera|)le .  -  "  M.  Edbem 
(Istanbuul). 

Sur  un  cas  de  ijiiérisoii  de  niénliiifite  tiibeiviileiise. 
—  MM.  Plazy  et  Mondon  (  foulon)  rapportent  un  cas  typique 
de  méiiingitetuberculeuse  aveeforte  lymphocytose  rachidienne 
et  présence  de  bacilles  de  Roch  dans  le  liquide  céphalo  rachi¬ 
dien. 

La  guérison  fut  obtenue  à  l’aide  de  1  allergine  appliquée 
suivant  la  techni(tue  de  .loussot.  Elle  se  maintenait  huit  mois 
après,  la  maladie  n'ayant  laissé  que  des  séquelles  nerveuses 
très  légères.  Les  auteurs  reconnaissent  d’ailleurs  une  lacune 
dans  leur  observation,  l’inoculation  au  cobaye  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  n'ayant  pas  été  pratiquée  pendant  la  période 
où  il  se  montrait  bacillifère,  de  sorte  qu’ils  ne  peuvent  afürmer 
le  degré  de  virulence  du  germe. 

Maladie  <rVddison  avtîc  tension  arlerielle  noriiiule  et 
Pétenllon  de  |)oU«.ssiiini.  -  MM.  C.-I.  Ureebia,  C,  Drago- 
zair  et  Mme  Retezeanu  (Cluj). 

I  n  nouveau  ras  «le  |)olynévrl(e  Inbeianibnise  à  forte 
dominance  niotriee,  au  cours  «lu  i)nciiiuoMiorax  arllll- 
Gu  l.  M.  Edbem  (Istamboul). 

Métastases  néoplasiqui^s  simulant  nu  myélome  mul¬ 
tiple  des  os.  MM.  Georges  Marchai,  Mallet,  P.  Soulié 
et  Guy  Albot  rapportent  l’observation  d’un  cancer  du  sein 
dont  les  nombreuses  métastases  ostéo-médullaires  ont  simulé 
un  myélome  multiple  des  os.  Il  s'agissait  d'nn  épithélioma 
atypique,  à  variété  pseudo-acineuse,  forme  rare  de  cancer  du 
sein. 


L’aspect  de  myélome  multiple  des  os  était  réalisé  j)ar  d’in 
nomi-raiiles  lésions  sipielett'ques,  décelées  par  les  radiogra 
phi(‘8  (ît  aboulis-ant  à  des  fractures  sfiontanées .  Les  troubles 
sanguins  consistaient  en  une  anémie  sévère  avec  réaction  myé¬ 
loïde  (hématies  nuclées  en  proportion  modérée  et  myélocy¬ 
tes). 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intégrité  clinique  de  la  rate  et  du 
foie,  et  sur  le  caractère  global  osseux  et  médullaire  de  cette 
généralisation  cancéreuse  frappant  électivement  la  totalité  du 
squelette. 

M.  Catbala  a  observé  autrefois  un  cas  analogue.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  malade,  opérée  quelques  années  auparavant  a’un 
cancer  du  sein  et  qui  présenta  des  fractures  spontanées  à  répé¬ 
tition.  Tout  le  squelette  était  criblé  de  noyaux  néoplasiques  et 
l’on  retrouva  des  embolies  cancéreuses  au  niveau  des  paren¬ 
chymes  de  tous  les  viscères. 

iNéplirit**  m«‘rcuri«'Ilo  aiqmh  Kcmarqiies  tli«'*rapon- 
tlqin's.  Ktiides  sur  le  mélaliolisme  fie  l’eaii.  MM.  J . 
Lévy-Valensi.  L.  Justin-Bezançon,  Mlle  A  .  Abadi  et  M.  F. 
Kayser  présentent  l’observation  d’un  médecin  qui  absorba  par 
erreur  de  l’oxycyanure  de  mercure.  L’anurie  dura  six  jours, 
avec  poussée  hypertensive,  grand  syndrome  azotémique,  aci¬ 
dose,  hypothermie,  amaigrissement  rapide,  anémie.  La  néphrite 
guérit  rapidement. 

I.e  traitement,  dans  la  première  hexire  qui  suit  l'absorption 
hydrargyrique,  serait  capital,  si  l’on  pouvait  administrer  dès 
ce  moment  l’antidote  des  sels  mercuriels  (méthylène  sulfoxy- 
late  de  sodiumj. 

A  la  phase  d'urémie,  la  rechloruralion,  maniée  avec  pru¬ 
dence,  s’est  montrée  utile.  L’administration  intraveineuse  de 
bicarbonate  de  soude  a  jugulé  l’acidose.  La  vacclnothérapie 
intra-vésicale,  contre  l’infection  urinaire  secondaire,  a  semblé 
efficace. 

Le  point  intéressant  de  l'observation  réside  dans  la  consti¬ 
tution  d’un  véritable  diabète  insipide,  d’origine  rénale,  succé¬ 
dant  à  l’anurie.  En  quinze  jours,  le  rein  du  malade,  incapable 
de  concentrer  l’urée  et  les  chlorures  à  plus  de  5  grammes  par 
litre  d’urine,  a  cependant  réussi  à  ramener  l’azotémie  de3  gr.  58 
à  la  normale,  uniquement  grâce  à  la  polyurie  qui  a  atteint  jus¬ 
qu’à  six  litres . 

Pendant  cette  phase  de  polyurie,  l'épreuve  de  la  soif  (sup¬ 
pression  de  liquide  pendant  huit  heures)  entraînait  un  malaise 
sévère,  avec  chute  du  poids  (âkgr.)et  hyperthermie,  sans 
arriver  à  abaisser  la  diurèse  ni  à  élever  la  concentration  urélque. 
I^a  restriction  globale  des  liquides,  pendant  quarante-huit 
heures,  fit  tomber  la  température  à  39®3,  lièvre  qui  céda  instan¬ 
tanément  à  la  réhydratation. 

VohiniliKMix  kyste  qazeiix  du  |M)uinoii  chez  nue  en¬ 
fant  (le  douze  ans.  - —  MM.  Etienne  Bernard,  Trlboulet, 
Tborel  et  Mlle  Mabieu  présentent  une  fillette  de  12  ans  chez 
qui  un  examen  systématique  de  prophylaxieflt  découvrir  dans 
le  poumon  droit  une  volumineuse  poche  gazeuse  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  ne  l’hémithorax.  Cette  vaste  poche  d’air  aurait 
pu  en  imposer  pour  un  pneumothorax  spontané,  mais  l’ab¬ 
sence  d'un  début  bruyant,  une  latence  parlaite,  l’inexistence 
de  tuberculose  (en  particulier  cuti-réactions  négatives,  font 
éliminer  ce  diagnostic.  Il  s’agit  d'un  cas  de  kyste  gazeux  com¬ 
parable  par  son  volume  aux  cas  récemment  publiés  et  dont  on 
sait  la  nature  congénitale.  A  ce  sujet,  il  faut  relever  dans  cette 
observation  ce  fait  que  l’enfant  a  été  opérée  à  l’àge  de  4  ans 
pour  un  kyste  dermoide  de  la  région  cervicale.  Les  auteurs 
insistent  sur  la  latence  complète  en  dépit  de  son  volume  de  ce 
kyste  gazeux,  alors  que  dans  d’autres  observations  similaires 
cette  malformation  congénitale  s’est  révélée  par  un  début 
bruyant  et  a  évolué  avec  des  troubles  fonctionnels  impor¬ 
tants. 

l  u  cas  d’ostéopo'cilie.  MM.  Cb.  Gandy,  Ch.  Guil- 
bert  et  Mme  Crasneansebi  relatent  l’observation  d’un  homme 
de  23  ans  cliez  lequel  l’exploration  radiologique  systématique 
du  squelette  permit  de  mettre  en  évidence  la  présence  de  mul¬ 
tiples  nodules  donnant  aux  zones  osseuses  qu  ils  occupent 
l’aspect  moucheté  caractéristique  de  l’ostéopracilie  (Ledoux- 
Lebard),  forme  d’ostéite  condensante  généralisée  bénigne. 

Ces  nodules  se  traduisent  sur  les  films  par  des  mouche¬ 
tures  de  dimensions  d’une  tête  d'épingle,  d’un  grain  de  plomb, 
d’un  pois,  se  retrouvent  uniquement  aux  nœmbres,  empiétant 
un  peu  sur  leur  ceinture  d’attache  pelvienne  ou  scapulaire  ; 
sur  les  membres,  ils  préd<»mlneut  surtout  aux  extrémités, 
siégeant  principalement  dans  les  petits  os  du  massif  du  carpe 
et  du  tarse,  occupant  par  ailleurs  exclusivement  les  parties 
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juxta-arliciilaircs  ôpiphysaires  des  os  longs,  alors  (jiie  leur 
diiiphyse  esl  indemne.  Il  est  rare  que  les  vertèbres  soient 
atteintes.  Sternum,  côtes,  massif  facial  restent  indemnes,  de 
meme  que  le  crâne  (sauf  dans  le  cas  un  peu  particulier  de 
Krbscn>.  La  symétrie  de  ce  semis  micronodulaire  par  rapport 
à  l’axe  médian  du  corps  est  tout  à  fait  typique. 

L’étude  de  la  structure  de  ces  îlots  montre  qu’ils  sont  cons¬ 
titués,  non  par  du  tissu  compact,  mais  par  du  tissu  de  struc¬ 
ture  lamellaire  à  travées  très  épaissies  et  tassées. 

Certains  faits  prouvent  que  ce  processus  d’ostéopœcilie 
évolue  dès  l’âge  le  plus  précoce  et  conduisent  à  admettre  son 
origine  congénitale,  dès  la  période  fœtale,  sans  que  la  lopo- 
graptiie  spéciale  des  Ilots  de  condensation  semble  se  relier  à 
la  succession  d’apparition  des  divers  points  d’ossification. 

Il  s’agit  là  d’une  anomalie  dystrophique  du  système  osseux 
dont  on  a  vainement  jusqu’ici  tenté  d’établir  Pétiologie.  8i, 
dans  le  cas  présenté,  l’exigii!té  de  taille  l’axiph  'idie,  la  réduc¬ 
tion  de  volume  et  l’insensibilité  des  testicules,  etc..,  orientent 
dans  le  sens  d'une  origine  héredo  spécifique  possible,  aucune 
donnée  suffisante  n’a  permis  de  trancher  cette  question  qui, 
dans  l’ensemble,  reste  à  résoudre. 

I•^és<“ntali<»ll  d'oiix  raçp* .  —  M.  André  Jacquelin  présente 
à  la  Société  son  livre:  t  Directives  en  pratique  médicale  •.  préfacé 
par  le  Professeur  Bezançon  et  dans  leciuel  il  étudie,  en  fonc¬ 
tion  des  principaux  terrains  constitues  par  les  types  humains, 
(types  morphologiques,  endocriniens,  neuro  végétatifs,  psy¬ 
chiques  et  humoraux,  les  grandes  tendances  morbides  à  des 
fins  pratiques  de  diagnostic  et  de  thérapeutique. 

L'exainen  niôdicîil  dos  éliidiaiits  on  niédooiiu*.  — 
AT.  B.  Weill-Hallé,  a  propos  du  procès-verbal,  rappelle  une 
conférence  faite  par  lui  en  1929  aux  etudiants  du  P.  P.  N.,  on 
vue  de  les  encourager  à  un  examen  médical,  à  une  épreuve 
tuberculinique,  éventuellement  à  une  vaccination  au  B.  G.  G- 

Il  pense  que,  selon  les  observations  recueillies  par  lui  à 
l’Ecole  de  Puériculture  de  la  Faculté,  c’est  avant  tout  contact 
avec  l’hôpital  que  l'examen  doit  être  pratiqué,  l’année  du 
P.  G.  N.  offrant  d’ailleurs  à  cet  égard  une  période  particuliè¬ 
rement  favorable,  étant  donné  le  grand  nombre  d’examens  à 
faire. 

M.  Armand-Delille  pense  qu’il  faudrait  exiger  l’examen 
médical  renouvelé  périodiquement,  du  personnel  infirmier  des 
hôpitaux. 

M.  Rist  et  M.  Sergent  sont  d’avis  qu’il  serait  nécessaire  de 
surveiller  avecuneparticulière  attention  les  sujets  dont  la  cuti 
réaction  à  la  tuberculine  est  négative  et  qui  sont,  plus  que  les 
autres,  susceptibles  de  contracter  la  tuberculose,  aussi  bien 
d’ailleurs  dans  des  services  non  spécialisés  que  dans  ceux 
réservés  aux  tuberculeux  pulmonaires. 

Michelle  Zaodoun-Vai.kntin. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


\  arieelles  iipparin's  après  contact  avec  un  malade 
affcint  de  /.oiia 

.M.  II.  Oubois  {S.  cl.  des  hop.  de  llni.velle.s.  0  juin  lléll)  relaie 
l’observation  d’uiie  petite  fille  de  (i  ans  dont  le  père  a  présenli- 
un  zona  classique.  Oninze  jours  après,  sans  (|u’on  puisse  mettre 
en  évidence  aucune  source  de  conttigion,  l’enfant  développe  une 
varicelle. 

Une  autre  petite  tille  de  dix  mois,  enfant  unique,  vivant  istdée 
i\  la  campagne,  a  été  atteinte  de  varicelle,  ejuinze  jours  après 
l’existence  d’un  zona  chez  le  père. 

l  u  cas  de  xari<‘,cll»*,  snrvtMiii  .apres  (‘ontacl  îi\c<‘  un  /.oini 

•M.  P.  I•'ünleyne  (.S’,  cl.  des  hôp.  de  liriixcllts.  »  juin  19dl). 
relate  rol)servation  d’une  varicelle  survenue  chez  un  enfant  de 
4  ans  ttont  le  frère,  âgé  de  7  ans.  tiviiit  fait,  seize  jours  ])lus  tôt . 
un  zona  llioracitjue  inférieur.  Mien  ne  permet  de  sou|)çomier 
l’existence  d’une  conltigion  d’origine  extérieure.  Sans  prendre  j 
position  vis-  à-vis  du  problème  de  l’unicilé  des  deux  infections.  | 
on  peut  cependant  admet  Ire  (ju’il  soit  prudent  de  prendre  des  i 
mesures  d’isolement  jxmr  certains  cas  de  zona. 


I  .c  IrailcmimI  du  I ii pus  cryl hcmalcii \ 
par  l('s  i iijccl ions  hismiilli i<|ncs 

MM.  Sr/,ir,\,  Paul  Lefèvre  cl  llorowilz  {V  Conq.  des  Déni:, 
elsupli.  le  l'iiii/iie  fr..  t.yon,  P.)-21  juillet  Pl.’t  1  )  rai)pellent  d ’al.ord 
(|ue  le  Iraileineiil  syst énial icpie  du  ln|)us  érylliémaleux  par  les 
injeclions  |iistnutln(iues  a  été  ])réconisé  par  l’un  deux  en  1i)28 
|)our  la  j)remière  fois  et  ils  se  félicitent  de  voir  aujourd’hui  la 
méthode  entrée  dans  la  i)ratique. 

Les  résntlals  (pi'ils  ont  ol)lcnus  de[)uis,  cliez  treîUe-cin([  mala¬ 
des,  ne  foui  cpie  confirmer  les  conclusions  émises  en  1928. 

MM.  Sézary.  Lefèvre  et  llorowilz  commencent  lonjours  le 
liailemen!  de  l’alTection  parnne  séried’injectionsbismnthiques. 
.Si  la  guérison  est  acepuse  à  la  lin  de  la  i)rcmière  série,  ils  la  con- 
solid(>nl  par  plusieurs  séries  analogues,  de  i)lus  en  j)lus  es])acées. 
S’ils  n’obtiennent  qu’une  amélioration,  ils  font  une  seconde 
'-érie  d’injections  et  si  alors  le  résultat  n’est  jias  parfait,  ils 
utilisent  la  cry.itliérapie,  tout  c  n  revenant  jilus  lard  au  bismuth. 
L’est  seulement  dans  les  cas  rebelles,  d’ailleurs  exceptionnels, 
qu'ils  recourent  aux  sels  d’or,  dont  ils  redoutent  trop  les  dan- 

Un  des  écueils  de  la  méthode,  (pii  ne  lui  esl  cependant  pas 
exclusif,  est  Passez  grande  fréquence  des  récidives.  .Mais  celles-ci 
sont  justiciables  du  même  traitement. 

L’action  curative  du  bismuth  n’est  sûrement  pas  le  fait  de  son 
pouvoir  antisyjihilitiqne,  car  elle  est  la  même  chez  les  sujets 
syphilitiques  ou  non  syphilitiques  (un  des  rares  échecs  observés 
concernant  un  syphilitiipie).  Les  auteurs  l’attribuent  à  un  choc 
biologique,  de  nature  indéterminée,  également  efficace  dans 
l’érythème  centrifuge,  l’érythème  perstans. 

Inoffensive,  guérissant  ou  améliorant  presque  toujours  les 
malades,  la  bismuthothérapie  est  le  traitement  (pi’il  convient 
d’employer  en  jiremier  lieu  dant  tous  les  cas  de  lupus  érythéma¬ 
teux. 

.^ni"  l(*s  aenddonts  du  ll•ail«‘lnonl  l’inikoff 

.M.  Lhrisloii  (Merck)  (.Soc.  de  Palh.  conifxirée.  9  ocl.  P.i.’il.)  a 
essayé  le  traitement  Pinikotl  chez  soixante-dix  malades  environ 
atteinls  de  ditïérentes  formes  de  tuberculose  osseuse,  dite  cln- 
rurgicale. 

Il  a  dû  l’abandonner  à  cause  des  accidents  mortels  et  graves 
qu’il  a  observés,  et  il  estime  indispensable  de  les  porter  à  la 
(•«innaissance  des  praticiens. 

Il  divise  ces  accidents  en  trois  catégories  : 

1"  Acciileni  morlcl  jiar  œdème  suraigu  du  poumon  et  mort 
rapide. 

2"  Accident  grave  dû  à  des  congestions  pulmonaires. 

Accident  sêrieu.c  dû  aune  douleur  très  vive  ù  l’injection, 
toux  quinteuse,  congestion  de  la  face,  sutîoeations  qui  durent 
.pickpies  heures  et  mémo  vingt-quatre  heures. 

Comparant  le  traitement  I-’inikotf  à  l’allergine  de  .lousset  qu’il 
emploie  «lepuis  bient«'il  cpiatre  ans,  il  constate  que  cette  dernière 
n’a  jamais  provoqué  d’incident  sérieux  d’aucune  sorte,  et  encore 
moins  d’accident  mortel  ;  ipie  le  traitement  Finikoff,  malgré 
son  apparence  inolïensive,  n’est  pas  sans  danger. 

Le  sallcylale  de  sonde  dans  les  sjndromes  lièpati(|iies 

Le  Docteur  Moreigne  (Le  Médecin  chez  lui,  novembre.  1931) 
a  étudié  l’élimination  urinaire  de  l’acide  salicyiique  parallèle¬ 
ment  au  métabolisme  azoté  ainsi  qu’aux  pigments  et  chromo- 
gènes  et  en  a  tiré  des  conclusions  fort  intéressantes  :  chez  un 
sujet  normal,  le  traitement  saiicylé  amène  une  diminution  de  la 
diurée  (7  %),  une  augmentation  du  taux  des  chromogèiies,  de 
l’acide  urinaire,  de  l’acide  urique  (59  %)  l’iiiten.sification  des 
phénomènes  d’oxydation  et  de  sécrétion  biliaire  totale. 

Il  en  résulte  (pie  le  salicylate  de  soude  est  un  excellent  cho- 
lagogue  pr()])riété  ajoutée  à  son  action  antiseptique  vis-à-vis  du 
colibacille  (qu’il  détruit)  ;  méthode  de  M.  le  Professeur  Moche 
(épreuve  au  salicylate  de  soude  dans  le  fonctionnement  hépa- 
liipie  ;  traitement  des  migraines  rebelles  par  S.  Mouliner  ; 
dermatologie,  traileinenl  des  impétigos  de  l’eiifal  et  de  l’acné 
continu. 

I  II  cas  (riiitolèraiicc  an  snlfacsèiiol 

M.  Hrimn  (S.  de  prd.,  1  déc.  19,’M).  au  nom  de  -M.M.  Oolias- 
TRi  et  Sun  rapporte  l’observation  d'un  enfant  hérédo-syiihi- 
lilique  de  18  mois  qui,  à  la  suite  d’une  injection  intranuiscii- 
laire.  de  3  cenligr.  de  sulfarsénol,  jirésenta  une  résection  dra- 
matiipie,  oITraiil  tous  les  caractères  de  la  crise  nilrito'ide.  Les 
accidents,  ipii  rétrocèdent  raapideineiit ,  après  une  injection 
sous-culanée  d’adrénaline,  ne  sont  pas  l’apanage  exclusif  des  in¬ 
jeclions  intraveineuses. 


Par  l’Associahon  de 
ses  composanrs 

âdrai^  f^amréaUquG  dÀünsulmé 
%Âru^-  £tfu^ - îîlalon^jX  -ULpée 
Tirtnilrine 
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Consht'ue 

I  Qqent-  t-herapeuhque  Type 


Tachycardies 
Extra-  systoles 
Algies  cardiothoraciooes 
Anxiétés 
Insomnies  nerveuses 

POSOLOGIE  ;  J 

3  à  6  dragées  par  jour 
avaler  sans  les  croquer 


Echangions 

Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 
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TrailonuMil  ralidiinel  et  polyvaloiil 
(le  l'Iiypeiiensidii  vasculaire 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  foriiiea  :  Oeclieta  et  Oorjipriiiiés 
Echantillons  :  Lahorafoires  CARESMEL,  2,  Quai  PaiiJ-Bert,  TOURS 


Téléph.  19-42 


PARIS  Tel.’Prov.  ÔI-94 


[a  ùanu 

BREVETEE 


7  BANDAGES  HERNIAIRES 
llVl/.w.,  -/CEINTURES  SANGLES/ 
fi  /'gai  N  ES  CORSETS  /. 

de  molemtfé  .^AS  A  VARICES/ 
SyS"ré3S'”^'“ORTHOPEDIE  PROTHÈSE/  '  C 
CHAUSSURES ORlür  )|''il)iOi|//  '  ,  - 

Membre  Jury.  n,x  I  ' 


Pour  le  jour 


...  pas  de 
balei  nés 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


aurütherapiepar  voie  intramusculaire 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


Mi:-DICA1TON  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITE  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  BREVETS  LUMIERE  ” 

45,  rue  Villon  LYON  Bureau  à  f*ARIS.  3  Rue  Paul  Oubois 
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Eclios  et  G1  an  lires 


«  Je  m’en  vols,  eseornifliint,  par  çy  par  la.  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  celtiiy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  [)rc- 
mière  place.  • 

Montaigne 

l,n  si  y  N'  im’ulMUil.  -  Tel  est  le  titre  d'un  nrlicle  de  M.  f'hnrlfs. 
Picsxinger  dans  te  .Ioi-hnai.  i)i;s  Phaticii.ns  ; 

Le  style  iiiéciieal.  écrit  M.  (Jiarles  [•'iessinger,  ])éclie  plus  sou¬ 
vent  par  l’aridilé  que' par  répanouissemeut  dans  le  désordre. 
Celle  aridité  olïre  le  lorl  île  se  faire  passer  pour  s'  ienlifique.  La 
sciciu  e  n’a  rien  à  voir  vace  cet  assemblage  de  mois  ternes  et  de 
verbes  à  l’échine  molles  qui  soutieimeiil  mal  la  charge  de  la 
pensée.  l'hi  matière  de  langue  leclmiqiie,  il  faut  une  phrase 
sobre,  claire,  précise,  bien  musclée,  qui  se  présente  simplement 
se  garde  de  l’emphase  autanl  que  des  (ont  faits  et  de  la 

vulgarité.  Chaque  terme  y  sera  jx-se  et  rejuis  s  il  ne  correspond 
pas  tout  h  fait  à  l’expression  bien  arrêtée  de  ce  tpii  doit  être  dit. 

M.  Charles  luessinyer  éinxiue  ta  mémoire  du  ■  [dus  délestnhie 
écrivain  »  médical,  feu  le  dogen  Landouzij  : 

.Jadis,  la  l’acuité  de  médecim'  de  Paris  possédait  un  doyen  qui 
pouvait  bien  être  considéré  comme  le  maître  du  plus  mauvais 
franvais  qui  ait  jamais  été  couché  par  écrit.  Les  inversions  gro¬ 
tesques,  les  périodes  oratoires,  les  mélajihores  immpeuses, 
les  néologismes,  l’emphase  du  ton  la  boursoidlure  sullisante  et 
majestueuse,  jamais,  ce  semble,  depuis  ejue  les  doyens  se  son 
succédé  it  la  Faculté  de  médecine,  c’est-a-dire  depuis  le  XI  II' 
siècle,  on  n’a  connu  à  l’aris,  de  plus  fâcheux  et  de  plus  détes¬ 
table  écrivain  que  le  Professeur  Landouzv.  C’est  un  très  hon¬ 
nête  homme  x.  nous  disait  cet  esprit  délicat  et  ce  fin  lettré 


([u’élait  le  Professeur  Chauffard.  Un  honnête  homme,  soit,  et 
c'est  sans  doute  h  ce  titre  que  ses  collègues  l’avaient  placé  à  leur 
tète.  Mais  cet  honnête  homme,  aussildl  qu’il  prenait  la  plume, 
devenait  l’étre  le  plus  ridicule  qu’on  ])ùt  c.oncevoir.  A  deux  siè¬ 
cles  et  demi  de  distance,  le.  Professeur  Landouzy  s'exprimait 
dans  les  mêmes  termes,  avec  la  même  ledondance  amjioulée 
et  déclamatoire  que  le  magnifhpie  et  docte  Docteur  Diafoirus. 
Un  jour  dans  un  de  ses  discours,  un  mauvais  plaisant  s’était 
avisé  de  glisser  un  mendire  de  iilnasc  em|)runté  au  Malade. 
Imaginaire.  l>e  style  était  le  même,  la  pensée  jierdue  sous  un 
luxe  de  comparaisons  fastueuses  et  burlesques.  Nul  et  mémo 
lias  l’auteur  ne  s’avisa  de  la  supercherie.  Par  l’adjonction  de 
celle-ci,  l’iinité  du  discours  était  conservée  et  l’iiarmonie  en 
était  maintenue  dans  la  concordance  et  les  accents  du  goût  le 
jilus  extravagant  et  le  plus  alTreux. 


Notre  (‘nseiqnenieiit  secondaire  aeliiel  (‘sl  faussé 
parce  (|u’il  est  de\<Miu  utilitaire.  Dans  la  Revue  Hebdo¬ 
madaire  (11)  janvier  ll'.’l.ô)  un  article  de  M.  Louis  Chevallier, 
intitule  :  La  unisE  des  inteli.ectuei.s  et  l’enseionement 
sEco.Nu.-MHE.  Eu  voici  quelques  extraits  : 

. On  a  beaucoup  critiqué  la  surabondance  des  program¬ 
mes  et  on  a  pas  sullisamment  observé  qu’en  définitive  tout  se 
réduit  à  des  rudiments  et  que,  du  point  de  vue  de  la  formation 
intellectuelle  et  morale,  il  ne  reste  à  jieu  près  rien.  Est-ce  un 
exercice  vraiment  iirojire  à  former  un  caractère  que  de  résoudre 
c[uel(iues  jiroblèmes  de  physique  et  de  chimie,  assaisonnés 
d’exiiériences  et  de  manipulations  qui  relèvent  plus  d’un  ensei¬ 
gnement  d’Arts  et  Métiers  que  de  véritable  culture  ’? 

Est-ce  vraiment  propre  à  former  un  esprit  (juc  de  consacrer 
huit  heures  par  semaine  sur  vingt-trois  à  l’enseignement  de 
deux  langues  vivantes  avec  la  jirétention  (jue  les  élèves  parlent 
ces  deux  langues  à  l’issue  de  leurs  études,  ce  ((ui  en  pratique, 
I  sauf  exceidions  très  rares  et  dues  à  des  circonstances  spéciales, 
'  est  manifestement  irréalisable  ’?  Nos  élèves  [larleraient-ils  ces 
langues  où  serait  l’avantage  culturel  ?  S’il  s’agissait  seulement 
:  d'étudier  des  textes  de  grands  auteurs  et  les  rapports  du  génie 
de  ces  langues,  de  leurs  littératures,  avec  le  génie  de  la  langue, 
'  de  la  littérature  française,  dans  leurs  origines,  et  leur  dévelop- 


PITLITRIN 

R,  D.&Co. 


INDICATIONS 

Inertie  utérine, 
hémorragie,  shock, 
coMapsus,  asthme, 
paralysie  intestinale, 
diabète  insipide,  etc. 


L’extrait  original 
rieur  de  la  glande 
à  la  disposition  du 
en  1908. 

Standardisé  d’après  deux  n:S 
thodes  :  l’une  selon  sa  puis¬ 
sance  contractile  sur  l’uté¬ 
rus  de  cobaye  vierge  et  l’autre 
selon  son  action  sur  la  pression 
sanguine. 

1  c.c.  contient  10  unités 
internationales. 

LITTÉRATURE 

MAISON  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré,  PARIS. 

'harmacien  j^arant  pour  la  France 

rnie-Scoit,  548.  rue  St.  Honore,  Parig. 


du  lobe  poste- 
pituitaire  mis 
corps  médical 


\  Parke, 
Dâvis 
&Co 
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penieiil  liisl()ri<|uc,  il  v  aurait  lù  des  éléments  de  formation 
intelleeluelle  et  morale  intéressants  ;  mais  il  s’agit  surtout 
d’apprendre  aux  adolescents  ù  résumer  tant  bien  ([ue  mal  en 
langues  étrangères  un  article  de  revue,  à  faire  une  conversa¬ 
tion  banale  sur  la  visite  d’une  ville  ou  sur  la  façon  de  prendre  son 
billet  à  la  gare.  Il  n’est  certes  pas  nécessaire  d’étre  appelé 
à  de  grandes  destinées  pour  obtenir  le  dipldme  de  bachelier  dans 
de  jiareilles  conditions. 

'l'elle  est  la  conceiilion  introduite  dans  l’enseignement  secon¬ 
daire  sous  prétexte  de  le  moderniser  en  réalité  i)our  le  rendre 
accessible  aux  intelligences  (pii  répugnent  aux  vieilles  disci¬ 
plines  classicpies. 


Ln  des  maux  les  plus  graves  dont  souffre  notre  enseignement 
otficiel  est  (pie  l’on  a  troj)  souvent  perdu  de  vue  celte  vérité 
fondamentale  (pie  l'inslniction  est  inséparable,  de  l'éducation  et 
de  la  Jormation  morale.  On  n’est  vraiment  dans  la  vie  un  homme 
supérieur  que  si  l’on  joint  à  une  culture  générale,  des  con¬ 
naissances  professionnelles  ajiprofondies.  un  sens  très  sûr  de  la 
dignité  et  des  valeurs  morales.  Les  déplorables  événements  dont 
nous  sommes  depuis  plusieurs  mois  les  témoins  en  sont  une 
preuve  évidente  ;  l’intelligence  dépourvue  de  probité  est  une 
arme  bien  dangereuse.  Instruction,  éducation,  moralité  qui  se 
confondent  dans  le  terme  de  ■  culture»  sont  les  fondements 
de  l’élite,  gardienne  de  la  civilisation. 


Notre  enseignement  secondaire  actuel  est  faussé  parce  qu’il 
est  devenu  utilitaire.  Il  n’est  pour  s’en  rendre  compte  (|uc 
(r()b.scrver  avec  quel  soin  les  élèves  d'aujourd'hui  font  la  dis¬ 
crimination  de  ce  qui  est  du  programme  »  et  de  ce  qui  n’y  est 
pas  nettement  formulé  :  le  professeur,  pris  par  son  sujet,  fait-il 
une  digression  pour  découvrir  à  scs  auditeurs  un  aperçu  original, 
mettre  en  lumière  une  perspective  nouvelle,  aussitôt  ceux-ci,  ne 
pouvant  rattacher  l’exposé  du  maître  à  une  rubrique  définie  du 
plan  d'études,  cessent  d’écrire.  C’est  une  indication  grave  en  ce 
qu’elle  montre  à  quel  point  la  génération  actuelle  a  perdu  le 
sens  de  ce  qui  est  la  vraie  culture  et  de  ce  qu’on  de  saurait  la 
limiter  à  des  iihrases  sèches  de  règlement  ministériel.  Notre 
en.seignement  secondaire  est  en  péril  de  mort  si  l’on  ne  se  décide 
à  réagir  contre  une  telle  conception  et  si  l’on  ne  rend  pas  à  notre 
enseignement  secondaire  le  caractère  d’études  désintéressées  qui 
ont  de  tout  temps  fait  »  l’honnête  homme  ». 


Depuis  la  guerre  le  programme  du  baccalauréat  a  été  sans 
cesse  remanié,  ce  qui  indique  le  désarroi  où  l’on  se  trouve  en  haut 
lieu.  C’est  en  définitive  une  des  formes  du  laisser  aller  »,  de 
l'anarchie  que  nous  retrouvons  dans  toutes  les  branches  de 
notre  activité  nationale  ;  c’est  la  conséquence  d’un  régime  de  la 
facilité,  d’une  absence  d’autorité  et  de  responsabilité  :  chacun 
vante  les  mérites  de  sa  discipline,  on  veut  faire  plaisir  à  tout  le 
monde,  on  ajoute  ceci,  on  retranche  là  et  personne  n’est  satis¬ 
fait. 

Les  scientifiques  gémissent  sur  les  amputations  qu’on  a  fait 
subir  à  leurs  programmes  ;  les  littéraires  se  désolent  à  voir  ré¬ 
duites  leurs  heures  d’enseignement,  'fout  est  mêlé,  chaotiqiui, 
jiarce  ciu'on  a  perdu  de  vue  la  noti()n  indispensable  d’un  ensei¬ 
gnement  fondamental  et  de  disciplines  auxiliaires.  Si  nous  vou¬ 
lions  pousser  plus  loin  notre  analyse,  il  ne  nous  serait  pas  difTi- 
cile  d'établir  qu’il  s’agit  en  définitive  de  la  lulte  implacable  qui 
divise  le  monde,  entre  le  matérialisme  et  la  spiritualité . 


l-('  nx'declii  d((vaiil  la  (loiihnir  «>1  devant  la  mort. 

Dans  /’Anc.iiEn  de  janvier  un  article  de  M.  le  I^rajessiuv 

Martin,  de  Toulouse,  consacré  au  livre  de  M.  le  Docteur  l'aiil 
Voivenel  :  Le  meiiecin  devant  i.a  doi’I.eui;  ict  i)i;v\N  r  i  \ 
.MORT.  Tin  voici  quelques  extraits  : 

. le  ne  saurais  trop  en  conseiller  la  lecture  à  nos  jeunes 

géiiéralions,  (|ui  irouveront  là.  à  côté  de  précieuses  leçons  scien- 
lifi(pics,  de  haulcs  leçons  de  inoralilé  et  de  pjidjité  profession- 
iiclles. 

Hésumer  toul  ce  ((u’il  y  a  dans  r(euvre  de  N'oivenel  ne  serait 
(|ue  la  diminuer  et  l’obscurcir,  .le  n’aunn  pas  la  fatuité  de  l'iii- 
t  reprendre. 

Ce  (pii,  à  mon  sens,  en  fait  l’originalité  et  le  charme,  ce  sont 
les  oliservations  jiarfois  les  auto-observations,  où  le  savant 
et  l'homme  se  livrent  tout  entier. 

Le  livre  est  dédié  à  Duhamel.  Cette  dédicace  n'est  pas  for¬ 
tuite.  Lt  il  aiiparaît  tout  de  suite  au  lecteur  (juc  la  iiromenade 
dans  le  cimetiere  »,  c’est  ainsi  que  Voivenel  (lésigne  la  chemise 
où  il  range  les  dossiers  des  morts,  est  une  nouvelle  Vie  des 
.Martyrs  ». 

11  y  a  des  ressemblances  évidentes  entre  les  deux  auteurs. 
D’abord,  le  style  clair,  précis,  sobre,  vigoureux . . ,  style  d’auteur 
«  à  la  vieille  marque  »  la  meilleure.  Mnsuite,  la  sMiipàtliie  et  l’hu¬ 
maine  pitié,  qui  donnent  la  vie  aux  deux  ouvrages. 

Par  elles, malade  et  médecin  sont  étroitement  unis  et  comme 
aux  temps  de  Cos,  le  médecin  redevient  en  (pielque  sorte  un 
prêtre. 

II  y  a  aussi  des  différences. 

Duhamel  est  bien  un  médecin,  il  fut  même  un  chirurgien  pen¬ 
dant  la  guerre,  mais  il  est  avant  tout  un  homme  de  lettres.  C’est 
pourquoi,  il  choisit  d'abord  parmi  ses  blessés  ceux  dont  le  cas  lui 
paraît  le  plus  émouvant  et  ensuite  romancerobservation.  Ilvise 
à  l’effet, avec  un  art  consommé, qui  fait  un chef-d’eeuvre drama¬ 
tique  de  chacune  de  ses  observations,  mais  qui  l’éloigne  de  la 
vérité  jnire.  F.n  écrivant  cela,  je  ne  cherche  en  rien  à  diminuer 
une  œuvre  pour  kxpieile  j’ai  la  plus  profonde  admiration,  et  je 
ne  crois  pas  offenser  l’auteur  en  ajoutant  qu’avec  son  livre, on 
n'écrirait  pas  une  chirurgie  de  la  Grande  Guerre.  Cela  est  si  vrai 
que  la  chirurgie  aux  armées,  telle  que  nous  l’avons  faite,  nous 
chirurgiens  civils, parce  qu’il  fallait  la  faire  ainsi  pour  le  plus 
grand  bien  des  blessés,  chirurgie  impersonnelle  où  Pâme  de  l’o¬ 
pérateur  et  de  l’opéré  n’ont  pas  le  temps  de  communier,  n’inté¬ 
resse  plus  Duhamel. 

Voivenel.  au  contraire,  nous  donne  des  tableaux  où  pas  un 
trait  n’est  forcé. 

C’est  la  vérité  toute  nue.  et  cejiendant  quelle  puissance  !  On 
comprend  enles  lisant, ([ue  le  vrai  peut  être  jiarfois  jilus  drama¬ 
tique  que  la  fiction. 

Pierre  .Mille,  dans  un  article  de  La  Déréehe  de  Toulouse,  qui 
paraît  au  moment  où  j’écris  ces  lignes,  rajijielle  justement  à  ce 
propos  la  définition  de  Longus  :  »  Le  sublime  est  une  chose 
grande,  écrite  avec  les  mots  les  plus  siinjiles  ».  et  il  donne  un 
exemple  en  rajjportant  tout  au  long  l’observation  de  la  mar¬ 
chande  de  journaux,]).  1  L"),  que  les  lecteurs  de  l’ Archer  connais¬ 
sent  déjà. 


(U  l.ibrairie  des  Chainps-HIy.sces,  éditeur,  23,  rue  .Marbeuf.  Pari» 
l'i  ix  :  20  francs. 


Granules  de 

CATILLOIT 


»  0.001  Extrait  Titré  de 


STR10PHANTUS 


i  les  observallons  Jiscutées  à  l’Académie  de  Médecine  dès  1889, 
une  dturèee  rapide^  relèvent  vite  Ig  cœur  affaibli,  dissipent 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  iffectiooi  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  e 


Granules  de  C  ATZLLOU 


STROPHANTIN€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 
Effet  ImmtdlBt,  --  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  Tasooonetriotlon,  -  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 


^tIx  dt  V^caiimii  dt  ^édeaae  pour  **  Strophantus  et  Sirop hantine”,  i'§T  t,^zpo3.  univ.  1900- 

"  -  '  '  -  PARIS,  3,  Doiilevard  St-Martin  —  If.  C.  Seine  48.283  — ^ 
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tolérance 


Directeur  ;  D’  BONHOMME 
I.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpital 


PARIS  (8') 


TANNATES  DE  CAFÉINE 


■MAUROY 


ig 

LE  VIN  DE  VIAL 

au  mu,  VIANDE,  LACTO-PIIOSPHATE  de  CHAUX 

M 

est  un  aliment  physiologique  complet 

Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parlai- 

liMLi  flECÛNSliray^ 

L.. 

réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi- 
1  mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  nn  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  tontes  personnes 

délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 

H,  VIAL,  Pharmacien,  38,  Place  Bellecour,  à  LYON 

(SDIITIiEXEVlLLE 


SOURCE  PAVILLON 
iLÂ  SAUVEGARDE  DU  REIN 

Eau  <1R  Régim©  la  plus  active  des  Vosges  , 

QCUTTE  GRAVEL1.es  ARTHRITISmE 


■ 


■ 


SOLUTION 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  do  Constantinople 


GRliPE 


[RACHITISME 


VITTEL 

GRANDE  SOURCE 

GOUTTE  —  GR  AV  ELLE  —  DIABETE 

SOURCE  HÉPAR 

lithiase  biliaire  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 

ETABLI8811ME1NT  THEIRMAL  DPI  !•'  ORDRE! 
SAISON  :  26  MAI  -  20  SEPTEMBRE 


Villa  penthievre';.h 

SrYOHOSES  -  NEVROSES  -  INTOXICATIONS 


BRAVAIi/ 


aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA.  THÉOBROMINE 


ANEMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 

ÉLIXIR  BRAVAIS  GRANULÉ  BRAVAIS 

Mi  MÊMES  Kola,  Coca.  Quinquina, 

I  PRINCIPES  Glycérophosphates  de  Chaux 

I  ACTIFS  et  de  Souda 


^  ^èGUS 


oKûùu  I 

Oction  L 
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N'ous  (loiiiioiis  à  nos  malades,  le  ^ll■iillUl  de  nuas-nK mes.  Il 
est  tout  !i  fall  juste  de  dire  (|iie  nous  soiilVnins  avec  eii\  (lu  us 
s>  in|)at  hisoMs,  dans  la  |)lénitiide  du  sens  e' ymii|oei(|iie  lie  ce 
Vet})c). 

Voivenel.  après  avoir  eilé  en  entier  la  belle  pa{<e  on  Duhamel 
met  pailailement  en  évidenee  ■  le  earaelèic  indéfinissable,  ou 
|)oiir  mieux  dire  inelïable  ('u  senliineid  de  s\  inpathie  dans  nol.e 
métier  s  analyse  les  divers(  s  maidfestations  de  eetio  sympa¬ 
thie,  les  daiif'ers  de  son  excès,  sa  diminulion  avec  la  dis|)arilion 
re{?rettable  du  médecin  de  famille.  Il  est  l'orl  à  ernindre.  au  sur 
l)lus.  que  ce  sentimeid.  si  doux  au  médecin  et  au  malade,  dispa¬ 
raisse  lui-méme  tout  à  fait  dans  la  médecine  tuture  peul-eire 
pi-oehaine.  médecine  sociale,  administrative,  de  caisse  dont  le 
public  est  menacé. 

La  sympathie  fait  parfois  un  devoir  au  nicdeein  de  défendii' 
le  malade  contre  soi-méme.en  lui  celant  une  vérité  trop  peiiitiie. 

.Je  suis  heureux  de  lire  sous  la  idumede  \  oi\  enel  :  Le  médecin 
((ui  dit  fl  son  malade  lu  m'appelles  trop  lard  ou  In  es 
fontu  »  ou  lu  sens  le  sapin  .i,  celui  <|ui  devant  une  mère,  un  fils, 
un  conjoint  décrète  un  verdict  de  mort  avec  une  imiiassibililé 
d'avocat  comnvlli'nl  une  rnniwaise  (iclioii .  .  .  . 

Cette  belle  profession  de  toi  vient  singulièrement  à  son  heure, 
au  moment  où  une  campagne,  que  d'aucuns  trouvent  taiiageuse, 
ctierche  à  attirer  dans  des  caravanséiails,  sur  la  port e desquels, 
il  faudrait  graver  :  Lusciale  ogni  sperarKu.  . ,  de  pauvres  malades 
linioréfc  (|Ui,  (xnir  seide  raison  de  vivre,  auraient  l'ignorance  du 
mal  iiniilacable  dont  ils  sont  atteints  et  [lour  seul  espoir  iiiu 
erreur  de  diagnostic,  heureusement  fréipiente. 

Qui  dira  les  ])auvres  loques  humaines  que  nous  voyons  dans 
nos  cabinets  après  une  conférence  de  vulgarisation  ou  après 
la  lecture  d'un  article  ad  usum  cumiininL  [laru  dans  la  Grande 
l’resse  '!  'r<iute  la  conliance.  cpic  nos  malades  ont  en  nous  ne  suf- 
lit  lias  toujours  à  ré])arer  le  mal  ! 

N'.aire  ami  Vidvenel  aime  à  philosopher  sur  la  place  choisie  à 
C.apoulet,  où  il  dormira  son  dernier  sommeil,  et  nous  annonce 
qu’il  croit  cette  heure  prochaine.  N’ous  souliaitons  tous  cpie. 
])our  cette  foi.s,  son  jironostie  soit  en  défaut.  Quand  j'arrivai  ;; 
Toulouse,  tout  le  monde  connaissait  un  cniiiirgien,  vieux  gar¬ 
çon  et  fort  original,  qui  avait  son  cercueil  dans  sa  chambre  et  y 
couchait  de  temps  en  tennis.  On  ne  l’y  coucha  qu’fi  75  ans  bien 
sonnés.  .  .  .\insi  soit-il  pour  N'oivenel. 


I  II  faut  que  les  médecins  deviennent  des  fonctionnaires  . 
déclarait  dernièrement  dans  une  conversation  particulière,  un 
ancien  président  du  Conseil.  » 

•  En  grâce  aujourd’hui,  quand  il  est  encore  temps,  qu’ils  ac¬ 
ceptent  de  renforcer  la  puissance  des  syndicats  en  se  faisant 
accueillir  à  titre  d’adhérents.  Dans  certains  départements, com¬ 
me  la  Seine,  la  moitié  des  médecins  seulement  sont  inscrits. 
Cette  bstentionciuihi.-r  encore  s’appelait  nonchalance,  demain 
premirait  un  autre  nom.  Elle  deviendrait  un  véritable  suicide  . 
(L’adhésion  au  syndicalisme.  —  Journal  des  Praticiens,  26 
janvier  1935.) 


Places  de  lits-salons  et  de  couchettes  à  moitié  prix 
Il  vous  arrive  de  voyager  fréquemment  la  nuit  poui-  mis 
alïaires  ou,  par  exemple, Vn  lin  de  semaine  à  l’occasion  des  sjiorl  s 
(l’iiiver.  Mais  vos  déplacements  vous  paraissent  longs  et  fati 
gants.  Que  n’ulilisez-vou.s  des  places  couchées  dans  les  grands 
trains  Elles  vous  sont  offertes  sur  le  J’.  !..  M.  à  moitié  jiiix. 

Ce  réseau  tient  à  votre  disposition  des  c  irlc  ,  d’abonnement 
valables  six  mois  ou  un  an  donnant  ilroit  a  l.i  délivrance  de 
supplémeids  àdemi  tarif  pour  l’occupation  de  iiLe  .  'h  lits 
Ions,  couchettes  et  couchettes-toilet te. 

Le  in'ix  des  cartes  est  de  439  fr.  dû  pour  six  moi.s  .1  a 
francs  cS5  pour  un  an. 
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doriKue  vie  san.s  maladie,  p.-ir  le  Docteur  Picscmat.  1  ’n  \  ■  1  I  .  '  l'i  ■  \, 
I  ligures,  loir.  .Muloinc,  éilil..  27,  rue  de  l’Eeole-de-.VK-iieeiiif,  I'.h  i 
.\vee  tous  les  médecins  (gii  se  soûl  occupés  de  «es  questions,  i'uiili  ur 
iléTiioiitre  par  des  fuils  d'oiisiiv  ni  ion  nomlireux  cl  iudisc;.!,il!l'  , 

pluuiirt  (tes  maladies  (iieul  sur  (iix),  seraient  évitées  et  la  vie  gran(lcin-,|i 
prolongée,  si  les  ri'Ulcs  de  rii  \  çji  nc  et  lie  la  propliylaxie,  aujourd  Ini' 
précisées,  étuieid  inicn\  (  (innucs  cl  mieux  suivies'. 

^  Lu  liuil^  elia|)il  icx  iris  (  mul.  n  si's.  Peselier  passe  en  revue  l’ensi' 
toutes  circousiam CS. 

^  C.e  livre,  essent  iellenieni  prni  i(|ne.  tout  d’é\  idem  I  a,  i  i,  , 

Inii-e,  soit  pour  récu])crer,  soit  pour  conserver,  le  plu  lm  '  :  i  as  pu  .  1 1  .i  , 
le  hieii  Je  plus  précieux,  la  snnh'. 

Les  Noëls  de  France,  jiar  .Maurice  \'i nni.iui.  22ii  p.ua  Imrs-lexie  et 
((luseilure  ;  enluminures  de  Itoberl  1.\n/,  liil  lui  -  i\ures  I'.  \r- 

iliaud,  éditeur,  (irenoble,  Hl.tl,  colleelion  .  1^1  ,7 

Tdiil  crie-t-on  .\uët,  qu'à  la  lin  il  arrive  I  ■  ,iii  Ion  est  fort  à  pro¬ 
pos,  car  voici  enlin  un  ouvrage  (pie  beaucoU|i  (!•  u  .io  id  et  (pii  répondra 
sanj  doule  à  leur  attente. 

SI  surpreiianle  que  la  chose  paraisse,  il  u’exUle  pas  de  travail  d'ensem¬ 
ble  sur  les  .VorVv  fie  l'rniicc.  étudiés,  comme  Ici,  dans  l’histoire,  la  liturgie 
(tramai i(pie.  les  .Mysicres,  la  léeeude,  lu  chanson,  la  tradition  et  l'art 
populaires.  Il  y  avait  lieaucoup  à  dire  :  l’auteuru  relevé  ce  (lui  était  d'ini- 
portance,  de  clnupie  point  de  vue  de  son  sujet. 

l/ilinstration,  abondante  i\  .souhait,  est  (l’un  prix  très  neuf,  riche  en 
docuineids  rares  tirés  des  manuscrits,  sans  exclure  d'aiitr  s  pièces  d'une 
magerie  simplement  émouvante,  bille  parlera  aux  petits,  et  non  moins 
aux  enfants  (|ue  nous  redevenons  tous,  quand  les  earillons  de  minuit 
sonnent  l’avcnemenl  du  Hoi  de  la  Lrèche. 

L’éditeur  n'a  rien  négligé  jiour  que  le  livre  fût  digne  de  la  sympathie 
générale.  Reinercions-le  de  l’nommoge  ainsi  rendu  à  la  vieille  foi  des  géné¬ 
rât  ions  ([ui,  en  des  patois  et  avec  des  usages  divers,  mais  toutes  du  même 
(•(l’ur.  ont  aimé,  chanté,  fêté  le  divii;  Noël  sur  sa  litière  de  foin 


I 


BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas 


Vichy- Cêlestins 


en  bouteilU's  et  demi-bouteilles 


I  Vichy  Grande-Grillf 


i 


MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L'APPAREIL  BILIAIRt\\ 


Vichy-Hûpital 


Maladies  de  l’Estomac  et  de  rintestin 
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CARRION  et  LAGNEL-  Laboratoiresde Biothérapie  Lactique 


iÔMMANDES:  3.5&7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15" 
pGASIN  DE  vente  :  54. faubourg  ST  HONORÉ  3^ 


INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 

Poui'  le  ti'aiteiTaent  et  l’édvication  des  enfnnts  e.i:aoi'iaT.avix  des  deux  sexes 

EISTFA-NTS  DIEEIGILES  &  NER.VEXJX 

-A.RR.IÉRÉS  A  TOUS  LES  ÜEG-R.ÉS 
ÉEILEPTIQUES 

FONDÉ  EN  1892  FAR.  DE  D  BOXJRNE  VIDEE 

Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-UONCOUR  O  *,  ancien  interne  des  hôpitaux  ALBOUY,  Directeur  pédagogique 

aux  enjants  atteints  d’aflections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enjunls  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis- 


L’Institut  médico-pédagogique  est  desti 

1“  Aux  .  :ifants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impul- 
siuiis  maladii"";  qui  les  cmpéclient,  quoique  possédant  un  certain  dévelop¬ 


pement.  de  se  soumettre  à  la  régie  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont, 
:par  conséquent,  besoin  à  la  fois  d'une  méthode  d’éducation  spéciale  ‘  ” 
discipline  particulière , 

2°  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ; 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  o 


tinch 


11  est  situé  a  \ilf.\,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un 
vaste  parc  admirablement  platité.  L’établissement  éclairé  à  l’électricité  et 
isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  A’ateliers,  de  gymnases,  de 
bains,  d’un  service  d'hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 
à  M.  le  D'  (i.  PAUL-llOXCOl.'H,  liil,  1-aubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elvsées  32-33. 
uAidQ<«L.4i£.aaiatiiieiuKQiüBBBUEiaaiai£aaiei<iaaRai3»aB'iiaRaiSw£iâïiu«aaâaaBBiiBii' 


I^CERr  . 
g/u^pairies 
Itomis 


TABiETm 


;-.X  fc- 


Eclirt  Lîtter?  LabL*  PEPROUD  S.Rue SéUttien  LyX>N^ 


INTÉGRAL  DE,.LA 

MUQUEUSE 

•  INTKStiNALC 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  IIUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéiquo  otte/  l’homme  et  cbea.  la  femme 

I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  -  Sulfure  de  Cariione  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  a  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Oiycedre 

ECHANTILLONS  ET  LlT'l'ERATURE  SUR  DEMANDE 
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AFFECTIONS  GENITO-URINAIRES 


(Qoultes  Pa'idophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
---  Maladies  cutanées  --- 


OVULES  A  L’IODÉOL 


Paris  II 
Rennes, Il  etiz  Bouk 


Aclion  antiseptique  de  Tlode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 

NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Viel) 

Chaque  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L’Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 

L’étanchéité  absolue  de  l'aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l'air,  garantit 
le  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°.  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation.  Si  l’ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide  j  l’ovole 
Hprendrait  immédiatement  sa  forme  primitive. 


OVULES 


INDICATIONS 


Vaginites  O  vantes 

Salpingites 

Inflammations  du  Douglas,  Métrltes 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro>annexlelf 
quejqu'en  soit  l'origine  (Gono> 
coque,  navre  puerpérele, . . .  .>. 


N.  B.  O  Les  Ovules  it  HOOLOl  calment  très 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  temme. 
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Laboratoires  Substanlla 
18.  rue  Pagès,  Suresnes 


du  D'  ZIZINE 


du  ZIZINE 


18.  rue  Pagès,  Suresnes.  ^  1  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun  1  Un  paguel  le  malin  à  jeun,  el  au  besuin  le  su 

seul  VÉRITABLE  solution  darséniate  de  vanadium 

ITRAIT  de  malt  français  DEJARDIN  VANADARSINE 


Bière  de  santé  —  Eupeptiquo 


Galactogène 

rue  Varenl-de-Rosan,  l'A.ltlS-i(i‘ 
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Laboratoires  A.  GUILLAUMIN, 

13,  rue  du  Cherche-MIdl,  PARIS 


LABORATOÊRES 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiqu 


suspension  huileuse,  utilisés  daus  l’Armée,  lu  Muriue  et  les  llOpltaux 


anliiyphique  el  antiparalyphique  A  el  B  Lipo-Vacciu  T  A  B  Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pjocjaulque) 

I,  Vaccin  antigonoccique  “  Lipognon  "  Lipo-tuberculine 

■'•'«nant,  .l.phyto  strcplo"  pyocyanique  •  Lipo-Varciu  aulipjogeue  '‘'‘“‘'"Vu"*/.*:.* 

ipo-Vaccin  antl-cntéro-colibacillaire  Téi  VLUKHEia  si  ix  —  AdresEc  .  LipuTtccm»  Ptru 
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LITHIASES  BILIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 


lltiilo  (lo  ilniirlciii 
(l’iiriKino.  l’iirc  pI  vrîvio 
pti  caiisiilcx  (1(!  0  frr  15 
(liu  Jiniiperus  OxyvtniriiK) 


FOIE  GRIPPAL  1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repus 

Formes  :  Capsules  et  Gouttes 


H 

LITHIASES  RENALEsI 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  K'I'AIN  (Meuse) 


Parfait  sédatif  de  toutes  leslTO  L)  X. 

“Gouttes  N  ICA"! 

N” 
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POLYC 
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DÉCHLORURANT 
ANTI  INFECTIEUX 


CHLORURE  DE  CALCIUM 

PHOSPHAI  ii  ACinfc  ni:  CALCIUM 

GLUCONATE  DE  CALCIUM 

Agpéablement  aromahsé  (en  goul■^es) 


NEURO  SEDATIF 
RECALCI  Fl  ANT 
DÉSENSI5ILISANT 


LE  proches  medical,  N°  10  ('.)  Mi.is  1935) 


;(S7 


NOUVELLES 


FtUMillé  il«‘  iiw(l(3<‘iii<‘  (le  Paris.  '/’lièsm.  27 
('Dirscs  vrlérinnirc's.)  -  M.  Foirnauii;  :  f-;ml)iyol(ifiic'  rt  (.■\liiic- 
tion  citez  les  f^raiiflcs  femelles  Oonies!  i<|iies. 

28  février,  (’l'ltè.se  vél érinaire. )  .M.  I.i:  Iîk.oi  :  La  race 

Maine-Anjou  clans  le  Maitie-el-Loire. 

()  mars.  -Al.  (irii.i.or.  De  la  valeur  îles  signes  génértm.N 
dans  les  ruitlures  ulérines  odiiitlèlcs  au  cours  du  Iras'ail. 

M.  Bauthès.  Note  sur  l’arihroplastie  de  l’articulai  ion  de  la 
lianclie  avec  transitosifion  du  grand  troclianler. 

7  mars.  -  M.  Hniia..  Induration  cutîtnée  curable  du  nou¬ 
veau-né  jtar  traumatisme  obstétrical  ou  cytosléatonécrose  sous- 
cutanée,  traumatisme  des  nouveau-nés.'  m.  Coi.vs.  De  la 
torsion  intra-abdominale  [lure  (lu  grand  éitiitieon.  .M.  P.m - 
CHAIU).  Cancers  supiturés  du  jtoumon. 

Ornais.  .M.  l’isc.u.MA.N.N.  Lii  tuberculose  jmlmonaire  citez 
les  .luits.  .AL  b'i.ia  jtA.N'ci;.  bitude  du  traitement  des  hémop¬ 
tysies  tuberculeuses  par  les  injections  sous-cutanées  d’o.xygèiie. 
—  AI.  CoRoviT.  La  forme  ca vit  aire  de  la  dilalaliott  des  brom  lics, 

-  .M.  KitA.vsf;.  L’état  de  mal  asthmaticpie.  .M.  Sii  i  i  i.i.  I  es 
formes  aitoiiives  de  la  tuberculose  pulmonaire.  M.  Hosi.n. 
ktude  de  l’atrophie  céréhelleuse  Itirdive  à  prédominance  cor- 
iticale.  M.  Süi.zkh.  Système  neuro-végétatif  et  éjtilepsie. - 
M.  PixciiK-NiiACK.  Les  tuberculides  i)olymor])hes. 

Concours  pour  bi  iiouiiualioii  a  (I<mi\  places  de*  sloiiia- 
tolotjislc*  des  lufpitaii.v  de  Paris.  --  C.e  comaiurs  sera  ouvert 
le  Vendredi  '.i  mai  lü.'l.').  a  «  h.  8(i,  à  I '.ydminis' r:tl ion  centrale 
3,  avenue  A’ictoria  (salle  des  Commissions;. 

M.M.  les  'tocteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  LAdministrat  ion 
(le  l'Assistance  publique,  de  1  1  à  17  heures,  du  lundi  I‘r  avril 
au  mercredi  10  avril  lOd.')  inclusivement  (dimanches  et  fêtes 
exceptes). 

Concours  pour  ht  iioiiiiiuitiou  à  uiu'  place  d'olo-rli i iio- 
laryuqoloqisle  des  liopiltuiv  d<3  l’aris.  Ce  concours  sera 
ouvert  h(  samedi  L'cjuio  lit.'Li.à  i)  heures  du  matin,  à  r.Vdniiiiis- 
tration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (salle  des  Commissions;. 

(iette  séance  sera  consacrée  à  la  comitosition  écrite. 

M.M.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir  seront 


M.  H.-R.  WILLIAMS,  résidant  aux  Etats-Unis  d'Amé¬ 
rique,  titulaire  du  brevet  français  692  563  du  22  mars 
1930, pour  «  Tampon  absorbant  et  procédé  et  appareil  pour 
sa  fabrication  ».  serait  désireux  de  traiter  pour  la  rente 
de  ce  brevet  ou  pour  la  concession  de  licences  d’exploitation. 

Pour  renseignements  techniques,  s’adresser  à  MM.  LA- 
VOIX,  GEHET  &  GIRARDOT,  Ingénieurs-Conseils,  2.  rue 
Blanche,  à  Paris. 


admis  ,1  se  faire  inscrire  an  l.ureaii  du  Service  de  sanie  de 
r.AdniinisIralion,  du  mercredi  P'''  au  samedi  1 1  mai  Li,:.‘i  im  lusi- 
Ncliielil.  de  1  1  à  17  heures,  (dimaiiclles  (d  fêles  e\C(  plés). 

Concours  pour  la  iioni  i  liai  ion  a  iiih3  placiMroplilaliiio 
loqisti'  d(‘sli<'>pilaii.\  d(*  Paris.  Ce  concours  sera  oiiverl  le 
samedi  L")  juin  1  Od.'i,  à  0  heures,  à  I '.Ad minisli-a! ion  cent  raie  (salle 
des  Commissions;.  3.  awnue  Vieloiia. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composilion  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  <pii  désireiont  concourii- 
sei'ont  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé 
de  l’.Administration,  de  11  à  17  heures,  du  lundi  2(1  au  iner- 
ci'edi  211  mai  lH.'l.'i  inclusivement.  (dimaneJies  et  l'êtes  exceptés'. 

Coiicoiii's  pour  la  iioiiiiiialion  aux  placiss  (riiilcru<‘ 
cil  nimlcciiic  <|iil  pourront  ciri*  vacantes  à  la  dali;  du 

I  a\  ril  1  !>:{.■».  L'  .\  r.\Mle  pour  c  ntanls  de  in  \  iliede  Paris, 
à  1  leiula ve  (Basses  Pyrénées)  ;  2''  .Au  sanatorium  de  la  A  ille  de 
Paris  à  Chanqu'osav  (Seine-el -(.tise)  :  3"  .Au  sanatorium  de  la 
Aille  de  Paris,  à  Champcueil  (Seine cl-Oise). 

Ce  concours  sera  ouvert  le  merciedi  27  mars  IP.’I.A.  à  !)  heuics. 
dans  la  salle  des  concours  de  rAdniinisI ration,  me  (tes  Saints- 
Pères,  II”  lt>. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire  à 
r.AdminisIration  centrale.  3,  avenue  A'ictoria  (biueaii  du  Service 
d(‘  santé),  à  partir  du  vendredi  P’'’ jusqu’au  samedi  U  mars  P.>3.A 
nelusivenient,  de  1  1  à  17  heures,  (dimanches  et  fêtes  exceidés) 

.\inpliitli(*:'ilpc  d'ainitoinim  (AI.  le  Docteur  Mauriceltoni- 
,Ni..vi  .  directeur  (tes  travaux  scientifiques.)  l'n  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  I  ube  digestif;,  en 
dix  levons,  jiar  .AI.  le  Docteur  P.  Li.(o:i  i!.  iirosecteiir,  commen¬ 
cera  le  lundi  11  mars  P.i.'i.').  à  1  1  heures,  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  réjiétcront  individuelle  ment  h  s  opéjalii  ns. 
Droit  d’in.scriiition  .  300  francs.  Se  faire  inscrii'e  :  17.  me  du 
b'er-:A-Moulin,  Paris  (.’j®). 

Le  registre  d’inscrijilions  est  clos  deux  jours  avant  l’ouver¬ 
ture  du  cours.  Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum 
(le  six  inscriptions. 

Piîooha.m.mk  de  c.orns.  -  L  Résections  et  sutures  du  tube 
digestif  :  anastomoses  termino-tei minales  ;  lat éro-latérales, 
latéro-lenninales  ;  anastomose  au  bouton.  —  IL  Les  gastrosto¬ 
mies  :  jirocédé  de  l’onîan  ;  procédé  de  \\’itz(d.  -  111.  Ciaslio- 

entérostomie.  -  IA'.  Résection  annulaire  de  l’estomac.  A', 
(’.astrectomies.  A  L  La  duodéno-jé-junostomie.  -  A’IIJ.  Chi¬ 
rurgie  du  côlon  droit  :  appendice'  tomie  ;  colopexie  en  ('querre. 

A’III.  I.’hémicolectomie  droite  ;  l’iléo-sigmoïdostomie.  — 
!X.  Chirurgie  du  ciAlon  gauche  :  décollement  colopariétal,  anus 
iliaipie  gauche.  X.  L’amimtation  abdomino-périnéale  du 
rect  uin. 


“LES  DÉLICES  ”  IIihou,  mCE 

Ktablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  situé 
exposé,  aménag^é,  pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Hélio-Hydro  Electrothérapie  —  2  médecins —  Pros¬ 
pectus  sur  demande.  -  Ni  contagieux,  ni  mentaux 


Foie  Déficienf  M 

^  "  De  6  à  12  dragées 


.par  |our  aux  repas 


Laboratoires  ROSA,  1,  place  Porte  Champerret,  PARIS 
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LK  l'HOGHI'S  MRDlCAr,  N»  Id  (d  M.ns  lia,'.) 


(i|)ht iilmologic  (|iii  se  liciiili;i  à  Xiic,  du  !.')  ;iii  1>  u\iil 
visiltT  le  .Maroc,  iiii  vos  auc-cruisicrc  '.cr.i  oraaiii-c  au  ( 
Marseille  avc'-  le  colicours  delà  (:oui|ia;;nir  de  lias  i^al  in 
dont  les  lu.xiieiix  paquebots  seionl  eiupiuulés  à  l'alit 
au  retour. 

(ie  voyage  est  égalenieiil  ouvert  aux  pariiei|)aul  s  di 
de  la  tilbereiilose  ((ui  se  tient  à  Marseille  aux  lu.  iu 
ainsi  qu’à  tout  le  C.orps  médical  lïaneais  (d  etranuei  . 

I,a  (lireelioii  de  l'hygiène  à  Itabal  recevra  olliei  'lu 
pail ieipanis  au  vo\age. 

Dépari  de  Marseille  :  le ’iO  avril  l'.i.'t.'i  à  Idlieuics. 

l.'OIIiee  central  des  Gongrès,  Itti,  avenue  de  l'Ope 
(  l'  O  (  Tél.  Opéra  .âd- 12)  enverra  aux  lun  sonues  (pu  le  h 


E  nST  T  E 

Par  autorité  fie  jfistico 


\  ll  (ionçiros  do  r.Xssocialioii  iiitornalioiialf*  do  Iha- 
lassol iH'rapif*.  ( Saint-.Séhast ieii,  l'ispagne.  U  s  27.  2iS,  20,  30 
juillet  lt)35.)  La  séance  d'itiaugural ion  du  LU  JuilUd  aura 
lieu  sous  la  i)résidenee  etïeetive,  du  l’résicUud  de  la  l  U  publique 
esj)agnole. 

Le  Loiuilé  organisateur  a  délinitiveuienl  arreté  un  i)rograin- 
nie  de  visites  aux  établisseuients  médicaux,  une  grande  course 
de  taureaux,  une  excursion  à  travers  la  province  (ie  Guijjuzeoa. 
des  réeei)tions  de  gala,  etc.  . . 

Les  sujets  faisant  l'objet  de  ra])i)orts  spéeiau.x  sont  :  1“  'l'rai- 
lements  des  adénites  cervicales  ;  2"  Indications  et  contre-indi¬ 
cations  des  bains  de  soleil. 

I  )eu.x  conférences  médicales  sont  prévues. 

Les  réseaux  de  chemins  de  fer  français  ont  accoi'dé  ."il)  de 
réduction  sur  les  trajets  en  territoire  français,  \alable  du  22 
juillet  au  1  août  H);!."). 

Les  adhésions  ou  demandes  de  renseignements  devj'onl  être 
envoyées  :  au  Docteur  Mmiliano  liizaguirre,  i)résident,  l'asco  de 
Lolon,  2,  Saint-.Sébastien  (Lspagtie)  ;  ou  au  C.omilé  orgainsa 
leur,  20,  place  du  Hon-Pasteur,  .Saint-.Sébastien  (Lspagiu  l  ; 
ou  au  Docteur  (1.  Léo.  secrétaire  général  du  Lomité  permanent. 
.Kl.  avenue  du  Président  Wilson,  l*aris  (XVI''). 

Hôpital  do  .‘^aiiit-Doeinain-on  l.avo.  Concoure  jioiir 
l' internai  ni  méiln  iia  ri  .  n  diiriiinir.  t'ii  concours  c't  ouvert 
pour  la  nomination  de  Irois  inti  iin  '  '  ^  il  I  v  ..  1!  ■  cra  procédé 


'  MOBILIER  MÉDICAL  ET  DE  MAISON-  comportant  i 
nicid  :  '.iloM'  •  l.iidi  niL  .  eh.ii-.!".  i  l  .  ,mape  de  style  divei' 


Au  comptant  --  Frais  en  sus  —  Conditions  ort 
l'iinriniis  n  nseignemcr.ls  et  jiuiir  uisiler  .s’a<lrrs.<ier  à  : 
1®  NPLOI  I  d  11  I  .  Imissiei  a  \  miens ,  ô .  rue  Porion  ; 

•J®  V  Messieois  11-  Lomnussaires-Priseurs  des  Mlle  et  a 
sement  d'Amieie.  a  Amiens,  toi'  lie  Aoyon.  n“  3o. 


■pvTp-Q  cause  maladie.  Côte  d'Azur.  Importante  ,  t  a  "T  TTVTf  ^  ST-ANTOINE  NICE  (A.-M.). 

iJJlliri  Maison  Santé  en  pleine  exploitation.  l_l/\.  U  U  J-lJ-lliM  Hj  Maison  repos,  régimes  conva- 
spuis  26  ans.  Situation  magnifique.  Installation  '  lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  260 

mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir- 
:  D'  S.  P..  Le  Progrès  Médical.  1  mières  Prospectus  sur  demande . 
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(‘galoniciil  i'i  In  nominnl ion  de  hnil  inlenies  provisoires  dntis 
les  condilions  fixées  j)ar  le  rè>{len)enl. 

Ce  eoneoiirs  ((iii  eoini)orlera  une  épreuve  éerite  et  une  éi)reuve 
orale,  aura  lieu  le  jeudi  21  mars  lülir).  à  !»  heures  du  lualiii,  à 
rhdpilal. 

I,'é])reuve  écrite  comprendra  trois  (piestions  ;  1"  sur  l'analo- 
mie  :  2"  sur  la  palholonie  iué(iicaie;.‘l''  sur  la  palliolotîie  chirur¬ 
gicale.  L'épreuve  orale  cf)mi)reiidra  énalenienl  trois  (pieslions  : 
I"  sur  la  ijalholofTic  im'dicalc;2'’  sur  raccoiichemeiit  ;  3"  sur  un 
cas  quelconque  d'iirfîence.  I.c  maximum  des  points  est  de  (iO 
j)our  l'épreuve  é(  rite  el  de  Oh  pour  l'épreuve  orale. 

Les  candidats  ilevroni  être  de  nationalité  faiH'aise  el  ne  i)as 
être  Agés  de  plus  de  30  ans.  Celle  limite  d'Age  est  augmenlAe 
d'une  durée  légale  A  celle  du  service  légal. 

Les  candidats  devrimt  se  faire  iiiscriic  au  Hurcau  de  la 
direction  de  l'hôpital  huit  jours  au  moins  avant  la  date  lixée 
pour  le  concours. 

Dispeiisaiia*  anliliilu'rciihMiv  du  Poiliors.  l'n  con- 
.'ours  sur  litres  pour  un  poste  de  médecin  sjiécialisé  des  <lispeu- 
saires  antituberculeux  sera  ouvert  A  Poitiers  vers  le  25  mars.  Les 
Les  candidats  devront  adresser  leurs  pièces  j)our  le  20  mars  1035 
A  r.Xssociatiüii  déi)artementale  de  lutte  contre  la  tuberculose, 
siège  social  :  Préfecture.  Poitiers  (Vienne). 

Les  appointements  de  début  de  ce  médecin  sont  fixés  A 
.38.000  francs  par  an. 

Le  .service  de  ce  médecin  commencera  au  1"  mai  1935. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  C.omité  natonai  de 
(léfensc  contre  la  tuberculose,  fiO,  boulevard  Saint-Michel. 
Paris  (VI«). 

So(*idlé*  français*?  proi)li\  lavic  saiiilaiia*  moral*'. 
--  L’assembl*'**!  générale  de  la  Société  française  de  prophylaxie 
sanitaire  et  morale,  aura  lieu  le  jeudi  1  1  mars  1935, à  17  heures, 
A  l’Institut  .\lfre<i-Fournier. 

Ounnr;  du  joui*.  -  -  Assemblée  générale  :  P’  Rapport  du  secré¬ 
taire  général  :  Docteur  Sic.mU)  i>k  P.i.auzoi.i- s  ;  2"  Kloge  de 
M.  le  Professeur  .Adolphe  Idnard,  par  .M.  le  Docteur  Wkii.i.- 
H.ALLé;,  directeur  de  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de 
médecine  ;  3'’  Hapiiort  du  Lomité  d’éducation  féminine  :  dix 
années  (le  propagande,  par  .Mme  la  Doctoresse  .Montheuil 
.Straus  ;  -D  Rapport  du  trésorier  :  .M.  Jarhet  ;  5°  élections  ; 
Cl"  F'ilm  sonorisé  ;  Gonte  de  la  mille  et  deuxième  nuit  >■. 


A*'*‘rol*)qic.  Docteur  .Jean  Apmous,  ancien  maire  de  Pra- 
des,  décédé  A  Perpignan.  Docteur  Albert  Lazin,  de  Gorcieiix 
fVosges).  Docteur  Fmile  Guopitet.  d'Armenlières  (Nord).- 
Docleiir  F.lic  Di;noi.s,  de  Narbonne  (Aude).  Docteur  Henri 
Fia'ii.i.ADKl  père,  de  I.yon,  décédé  dans  sa  (iD  année.  --  Doc¬ 
teur  Edmond  Fort,  de  Lerisieis  (Yonne).  --  Docteur  Garraitr, 
de  Limoges.  Docteur  I.ouis  Gni.i.ERMiN,  de  Drenoblc. 

1  iocteur  I  lAi.(iANi).  de  l’aris.  Ifil .  boulevard  I  laussmann  (\'  1 1 
olo-rhino-larvngologiste.  Docteur  Louis  .Jean,  de  Rordeaux. 

Docteur  Henri  Lasc.ols,  de  'l’oulon.  Docteur  .Mfred 
.Mani  fiAx  iAi.r.i:,  de  Moutauban  (  rarn-et-Garonne).  l'm-teur 
.Iules  pA(ii  s,  de  Paris.  28,  boulevard  Voltaire  (X P),  médeein 
honoraire  de  la  (’.omiiagnie  des  wagons-lits.  Docteur  -Alexan¬ 
dre  Pii'ois,  t|e  Paris,  (i,  rue  Va^’in  (VF').  Docteur  Adrien 
Prory,  d  'Dullins  (Rhône).  Docteur  Fernand  Rioi.i.et,  maire 
de  Dun-le-Palleteaii  (Greiise),  dé'cédé  dans  sa  (i F' année. 
Docteur  Léonard  Tarrade,  de  Ghateauneuf-la-F'orét  (Haule- 
N'iciine).  Docteur  Félix  Vandaei.e,  de  L’écanq)  (Seine-Infé¬ 
rieure).  M.  F'rancois  Sesrluoas,  étudiant  A  la  F'aculté  de 
médecine  de  Toulouse  .M.  .-Vnwari.ouka  Boutros,  étudiant 
A  la  Facilité  de  médecine  de  'Foulousc.  Docteur  Carlos  Gonis, 
chef  (lu  service  de  laryngologie  de  l’Institut  chirurgical  de 
Bruxelles,  décédé  A  l'âge  de  4()  ans.  Docteur  .lames  .Mrs- 
CROVE,  professeur  d'anatomie  à  PUniversité  de  Saint-.Andrew 
(Grande-Bretagne),  décé*ié  A  l’Age  de  73  ans.  —  Docteur  Achille 
nn  F'abit,  chirurgien  des  hôintaux  de  Londres.  —  ■  Docleur 
Vinceiizo  Sc.ai.esi..  in-ofesseur  de  pathologie  chirurgicale  A 
I  Tniversité  de  Xajiles. 


L'amour  et  le  mariage.  Conlribution  nouoellf  à  la  solution  des  dilfi- 
cultés  sexuelles,  par  le  Uocteur  C.  M.  Stopf.s.  l’n  volume  iii-8,  avec 
2  diagrammes  dans  le  texte,  broché.  12  francs.  Enitions  Victor  .Atlin- 
ger,  1,  rue  Legolî,  Paris,  Ve. 

Le  livre  a  été  accueilli  avec  une  faveur  toute  particulière  jiar  les  milieux 
médicaux  (pli  ont  a  plus  d'une  reprise  signalé  ta  haute  portée  morale  de 
l’iEUvre,  et  sa  valeur. 


INSTITUT  HAUTRHINOIS  naturelles) 

offre  situation  à  demoiselle,  D'  en  médecine  S'adresser  au 
bureau  du  Journal. 
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HYPOTHERMIES  _  HYPOSPHYXO 
HYPOTHYROÏDIES 

HyPOMÉTABOUSMeS 

RÂLFMTiSSEMEMTS 

de  la  HUTRITIOH 


‘société.  P’AmiCATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  5*7,  ru.*  Cloude  Decoen  ’ 


OÜEVIll 


Conœrîfré  d’ HUILE  DE  FOIE  PE  MORUE 


Contient  à  haute  concentration  tous  les  principes  vitaminiques  naturels  de  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
médicinale,  notamment  par  cc.  12.000  U.  I.  Vitamine  A  et  2.000  U.  I.  Vitamine  D 
NOURRISSONS  :  2  gouttes  dons  choque  biberon  -  ADULTES  :  15  gouttes  deux  fob  par  jour 
ENFANTS  :  lO  gouttes  deux  #ois  por  jour  ÉTATS  INFECTIEUX:  20  gouttes  toutes^los  heures _ 

J.  ftOILiOT  &  C%  22,  Rue  Morèire,  PARIS. 


■  ooooooooooooo  ooo  ooooooooo  oooooooo  ooo 


D’UNE  FIDÉLITÉ  .CONSTANTE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lhhlnée 

Cafélnée 


Cachets  dosés 


0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Dose  moyenne  j 
1  à  2  grammes 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


THÉOBFlOIVIinVE  FFlAIVrÇi AISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affeclloiis  cardlaiiiies  et  rénales  —  Albiiiniiiiiries  —  Intoxications  —  Urémie  — 
Goutte  —  Gravelle  —  Khiiinatisines  —  Ilydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  PARIS 

R.  C.  Seine  2.160. 


PROSTHÉNASE  GALBRUI* 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIVÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITiË]  —  GON  VALESGElMC^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES  . 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Mérédo-luberculose-Santé  et  lois 
de  MM.  Lumière-Vignes  et  de  Mendel 

Par  le  Docteur  M.  AMI'.I.IXF, 

Médecin  en  chef  de.s  Asiles  (Seine). 

Licencié  és  Sciences, 


Dans  les  3501  13  du  l’rofirrs  Mnlical  do  1 931  la  ([uoslion 
do  l'horodo-luborouloso  ost  l’oltjot  do  doux  artiolos.  Dans  lo 
prcinior  un  savant  italion,  M.  Ltirliof^nin,  ossaio  do  oonil)al- 
Iro,  au  nom  do  ht  conlttfîion,  la  itropaftalion  do  la  lultorouloso 
par  tiorodito  (|Uo  soutiont  à  nouvoau,  dans  lo  socond,  ,M.  Lu- 

mioi.. 

(’e  dornior,  avoo  io  Doolour  Vitinos  a  dôoouvort  un  fait 
extrômomont  important  ;  colui-oi,  (pTà  Lyon,  los  dooôs  survo- 
niis  tiitrôs  la  2(K  annoo  ot  attrihuos  à  la  luhorouloso.  .so  sont 
maintonus  dans  uno  projtorlion  sonsihit mont  oonstanto  ])on- 
danl  20  ans,  cotto  proitorlion  otant  du  I  5  do  l'onst mhio  dos 
décos,  soit  20  %  do  ooux-oi  ;  o’ost  là  uno  constatation  dont 
on  no  saurait  oxagéror  ht  jtortoo  car  los  rochorc  hos  sur  la  fro- 
quonce  do  l'infoction  tuhorculouso  supjtosoo  doit  cloo  par  la 
réacti'iii  à  la  tultoroulino  ont  morilro  qu'à  l'état  tidulto  (vers 
20  ou  25  ans),  la  proportion  dos  réactions  qui  a  cru  constam- 
mont  depuis  la  naissance  dépasse  90  %  environ  {Presse  niéd.. 
août  1911)  (1). 

Il  I  >l  donc  romarquahlo  (juo  ce  chilTro  do  90  %  tombe, 
au  delà  do  la  2(P  année,  à  20  %  soulomont.  11  faut,  ou  bien  que 
los  supposés  tuborculoux  aient  f>uéri  ultorit  urt  nient  (cas  do 
Lamartine),  ou  bien  que  l’éprouve  do  la  tuboroulino  n’ait 
point  lit  signification  ()uo  lui  attribua  d'abord  la  pure  doc¬ 
trine  pastorionno.  Ln  touf  cas,  puistpio  los  tuborculosos  qui 
devicimont  ouvertes  dt'vraiont  jnoduiro  par  contagion  (les 
infections  on  nombre  croissant,  cotto  contagion  so  trouve 
forcéiuont  mise  on  tpiostion,  ot  l'on  ost  conduit  à  o.xaininor  ot 
à  adopter  la  propagation  do  la  tuborculoso  par  transmission 
hérétldairo.  M.  Lumière,  avoo  raison,  n'hosito  jtas  à  opter  pour 
cotte  dernière  car,  dojuiis  longtomjis,  il  a  insiste  sur  rtxtiémo 
rarolt  de  la  tiiborouloso  du/,  los  conjoints,  fait  tpii  plaide  très 
fortoiuoiit  contre  la  contagion  diricto  ck'  la  bacillose  (cas  de 
Gooi a"  Sand,  avec  C.hopin  ot  Musset),  lùi  somme,  l'on 
jiosséde,  grâce  en  majeure  partie  aux  recliercbes  de  M.  Lumière 
doux  irgumoiits  d'ont  l'un  vérifie  raiitro  en  faveur  do  l'iié- 
réditr  de  la  tuboroulose  comme  cause  principale,  sinon  nor¬ 
malement  unique,  do  la  propagation  do  la  maladie. 

Toutefois,  au  lieu  do  faire  simiilomont  état  ik'  ses  décou- 
verti"  statistiques  si  capitales  le  savant  français  nous  jiarlo 
de  ca.culs,  d’éiiualions,  do  formules,  do  probabilités, d’oxtrao- 
tions  :1e  boules  noires  ou  lilanchos.  etc.,  ot,  ironie,  d'une  ap¬ 
probation  donnée  par  son  contradicteur  italien  à  ces  calculs. 
Gr,  tous  ces  embarras  sont  hors  de  saison  ici,  il  n'y  a  pas  be¬ 
soin  (!  ■  parler  calcul  dos  probabilités  à  propos  de  deux  règles 
de  t!..  -  et  d  un  partage  tout  simj)le  (2)  surtout  pour  terminer 

(L)  Au-delà  des  Alpes  les  auteurs  ont  teiidaiiee  à  citer  de  préférenct 
ks  iioiii^  de  savants  germano-orientaux  :  nous  ci'oyons  nécessaire  de 
rappeh  r  les  noms  des  Franvais  vraiment  '  inventeurs  «oriftinaiix  :  C.al- 
mette,  t.rysez  et  Letulle. 

(-)  t  aisons  le  conseil  d'un  crainl  matliématicieii  ;  Simj)liller  la  soln- 
lion  (i  ini  inoblème,  même  dillicile,  de  fayon  à  pouvoir  l'exposer  à  un  jjas- 
sanl  a.nis  la  rue,  car  rien  ne  nuit  plus  à  la  co mi)réliension  des  maillé 
luatupii ..  que  la  pompe  et  la  solennité  inlroiluites  d'ordinaire  dans  leur 
presein  ,il  ion. 

Supposons  donc,  |)ar  exein[)le,  deux  lots  de  ((àteaux  :  l'un  de  80,  aux 
luirabelles  (nuance  claire),  l’autre  de  '20,  aux  cerises  (nuance  toncée),  à 


I  pur  uno  soloimollo  diut ribo  0(111110  los  mutliojuat itpio.s.  11  fal- 
I  lait  soulomont  dire  cpio  tro()  do  modocins,  do  liiologistos,  do 
j  (diimistos,  do  [ibysicions,  d'ingénicnrs,  jK'chont  coinmo  au 
!  basard  dans  un  traité  do  mal  bornât  itpios  nno  formule,  résul¬ 
tant  d'un  calcul,  sans  s’occuper  dos  condilit.ns  ayant  coju- 
immdé  los  calculs  ot  leurs  conclusions,  conditions  (jui  no  s’ac- 
cordont  point  avec  la  nature  du  iiridilèmo  traité.  Il  y  a  dos 
I  inbabilos  (jui  s'ém-asont  los  doigts  avec  un  marteau  ot  qui  ro- 
'  doutent  do  reconnaît ro  kuir  orrour  ot  leur  iidudiiloto  :  lo  mar- 
l(’au  n’ost  pas  plus  on  faute  tpio  los  matbématitjuos  tapablos 
do  tromper.  Très  oxcopt ionnollomont  d'tiilkmrs,  dos  matbénui- 
ii(  ions  jiouvont  avoir  négligé  dos  détails  osscntiols  du  jirocos- 
sus  biologique  dont  ils  s’occtqKiionI .  Los  matbémati(|uos  sont 
là  oncoro,  bien  innoconlos,si  l'on  peut  jiarlor  do  laculpabilité 
d'un  calcul  faussé  jiar  l’inobsorvation  dos  règles  corrodes  do 
CO,  calcul....  L'est  là  que  gît  justomont  lo  lièvre  :  au  rebours, 
ot  a'issi  sûrement  (pi'il  ost  jiossiblo,  co  n’ost  jias  parce  cjuo 
los  mathématiipios  comiiortont  frécpiommonl  dos  facteurs 
insuffisamment  définis,  introduits  dans  leurs  forimdos,  que 
leur  applioation  jH'ut  conduire  aux  jilus  grandes  orrours.  La 
vérité  vraie  ost  que  los  facteurs  matliématiquos  sont  toujours 
très  strictomont  ot  très  précisément  définis  ot  que  los  applica¬ 
tions  on  sont  parfois  faites  à  dos  notions  ou  fadeurs  biolo¬ 
giques.  diimiquos,  etc...,  insullisammont  définis,  d’où  los  er¬ 
reurs  grossières  on  olTot  commises  par  ceux  qui  ont  négligé 
ou  oulilié  la  jnéoision  extrême  do  la  définition  dos  facteurs 
avoo  loscjiiols  los  matliématiquos  oalculont  métioulouscmont 
los  formules.  On  no  contostora  pas  jiar  oxomplo  que  los  notions 
d’hérédité,  do  contagion,  do  tuborculoso  no  jiouvent  pas  être 
définies  avec  uno  jirécision  égale  ou  supérieure  à  collo  do  n'im- 
(lorto  (piol  objet  dos  mathématiques  (1). 


répartir  entre  deux  pensionnats  :  l’im  vêtu  de  clair  (80  élèves),  l’antre 
vêtu  de  foncé  (20  élèves). Les  enfants  ne  jieuvent  s’entendre  :  alors  on 
décide  (arbitrairement)  que  le  ftioiuie  clair  (80  élèves)  aura  80  %  des 
gâteaux  clairs  et  80  des  20  foncés,  tandis  que  le  groupe  foncé  (20  élèves), 
aura  ‘20  %  des  gâteaux  de  chaque  nuance.  Le  jiartage  donne  donc  80  % 
de  80  ou  04.  où  la  nuance  claire  des  gâteaux  s’accorde  avec  la  nuance 
claire  des  vêlements.  Puis  80%  d  20  ou  16,  où  la  nuance  sombre  des 
gâteaux  est  associée  avec  la  nuance  claire  des  vCtements.  Ensuite.  20 
de  80  ou  10,  où  la  nuance  claire  des  gâteaux  est  associée  avec  la  nuance 
sombre  des  vêtements  :  Enlin,  20  %  de  20  ou  4,  où  la  nuance  foncée 
des  gâteaux  s’accorde  avec  la  nuance  foncée  des  vêtements.  On  aura 
donc  01  fois  clair-clair.  10  fois  clair  foncé  et  1  (' fols  foncé-clair,  enlin 
4  fois  foncé-foncé.  Soit,  en  remplaçant  clair  par  non  tuberculeux  et  foncé 
par  tuberculeux,  04  fois  non-tub.  avec  non-tub.,  32  fois  non-tub.  avec 
tub.  ou  tub.  avec  non-tub.,  et  4  fois  t ub.  avec  t ub.  :  c’est  le  partage 
adojjté  par  M.  Lumière,  et  tout  aussi  arbitraire  que  celui  qu’il  a  choisi 
en  évoquant  bien  inutilement  des  équatioùns.  des  formules,  le  calcul  des 
probabilités,  incompréhensibles  pour  tout  médecin  ])raticien  non  jjré- 
paré.  Immédiatement  l’arbitraire  ai(parait  :  i)eut-on  équitablement 
traiter  de  la  même  façon  des  gâteaux  et  de.s  ijersonnes  malades  ou 
non,  assimiler  une  distribution  de  gâteau.x  à  des  mariages  î  A  ()ui 
fera-l-on  croire  que  les  unions  entre  humains  soient  l’d'uvre  du  pur 
hasard  11  n’en  est  déjà  pas  ainsi  chez  la  plupart  des  animaux  en 
liberté.  Bien  que  la  très  grande  parité  d’âge  eidre  les  époux  qui  préside 
aux  mariages  limite  sûrement  le  jn-étendu  abandon  au  hasard  et  aflirme 
un  choix.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la  question  du  choix. 

(1)  Laissons  de  côté  certaines  soi-disant  formules  dites  «  empiriques  « 
dont  on  enseigne  l'absurdité  aux  enfants  de  huit  ans  et  au-dessous  ;  par 
exemple  celles  emi)loyées  en  médecine  militaire  et  qui  dérivent  de  la 
rencontre  de  chilïfes  entre  la  hauteur  de  la  stature  et  des  kilogram¬ 
mes  ajoutés  à  un  mètre,  du  même  type,  que  celle  qui  tire  l'âge  du  capi¬ 
taine  de  la  hauteur  du  grand  mât  ;  jjar  exemple  aussi  la  pseudo-formule 
d'.Vmbard  si  illusoire  j)arce  qu’analogue  aux  précédentes,  etc.  Ce  ne  sont 
(jue  de  gros  moyens  mnémotechniques  fallacieux  sans  signilication  scien- 
tilicpie  réelle  et  qui  ne  semblent  mathématiques  à  des  yeux  inexj)erls 
que  parce  qu'elles  comportent  des  chillres. 

Il  y  a  plus  sérieux. l’our  des  raisons  (]ue  la  raison  ne  saisit  guère,  il 
arrive  (pie  l'on  tente  de  donner  une  traduction  d'allure  mathématique  de 
certains  processus  biologiques,  au  reste  toujours  imi)arfaitementdéter- 
minés.  .Alors  les  conclusions  erronées  abondeid  dont  on  abuse  pour  dau¬ 
ber  sur  les  mathémali(iue.s  et  les  accuser  de  causer  les  désillusions  éprou¬ 
vées.  Exj)li(iuous-nous. 

Il  faut  distinguer  entre  les  équations  «  numéririues  i-,  vraiment  ma- 
lliémat i<iues,  et  les  équations  «  symboliques  »,  conventionnelles,  arti- 
licielles,  et  arbitraires,  véritables  métaidiores  imagées,  qui  n'ont  de 
niathémalique  que  ra.s|)ect. 

.Ainsi  les  chimistes  écrivent  couramment  2,ü  ou  0*  pour  représenter 
deux  i)arties  en  poids  d'oxygène  ;  or,  l'éapudion  2,0  0'“  n’est  ([ue  sym- 

boli(iue  et  jjas  du  tout  numérique  ;  puis(jue  0  vaut  l(i,  2.0  vaudraieul  32 
et  0“  vaudrait  16  au  carié  ou  2, AO,  ce  qui  montre  rinqiossibilité  d’une  re¬ 
lation  autre  que  symboli(|ue  entre  2,0  et  0*. 

En  outre,  en  chimie  encore,  le  mélange  de  deux  corjis  (fer  et  soufre, 
par  exemple)  s'éci  il  Ee  )  S,  tandis  (pie  la  combinaison  s’écrit  F’e  x  S 
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Les  j)r(Hen{liis  «  faits  »  d’expérieiiee  el  d’oliseï valioii  soiil 
en  j^énf'rnl  menleurf!  (rareté,  insnflisanee,  iiuxaetitude  des 
observations...)  au  rebours  de  eeux  dont  se  servuit  uni(|ue- 
inent  les  matliémnticines  sans  l('.s(iuelles  il  n’v  aurait  rien, 
pas  in'^ine  le  {)lus  ininee  des  résultats  staList icjues  (|ii  sont 
utilisés  dans  la  diseussion  sur  rhérédo-lubereulose  et  sur  la 
ennlaf»ion  directe  de  la  bacillose. 

On  peut  aussi  demander  pourquoi  on  lient  à  réduire  le  cal¬ 
cul  des  probabilités  .4  une  .srn/c  des  lois  du  hasard,  d'autant 
que  la  loi  choisie,  arbit niirement ,  ne  peut  cerlainemnt  pas 
s’applitpier  correcleinenl  en  la  circonstance. 

En  effet,  la  particulière  loi  du  hasard  choisie  suppose  que 
la  boule  d’un  «  marié  »  ou  d’une  mariée  «  (de  la  main  droite 
ou  gauche)  au  lieu  d'élre  retirée  de  la  circulation  puisseétre 
remi.se  dans  l'urne,  de  sorte  que  ta  «  boule  »  d'un  déjà  marié 
pourra  être  «  remariée  »  une  seconde  fois  el  d'autres  resteront 
dans  l’urne  sans  devoir  être  l’objet  d’un  mariage....  .Mors, 
av'ant  t.  ré  une  houle  d'une  urne  contenant  190  boules  (80 
b'anches  et  20  noires),  la  première  houle  tirée  avait  i  de 
chances  de  sortir  ;  si  avant  de  tirer  une  seconde  boule,  on 
remel  la  première  dans  l’urne,  la  deuxième  aura  encore  1  %de 
chances  de  sortir,  alors  que  cette  seconde,  puisque  la  première 
est  déjà  «  mariée  «  ne  devait  avoir  que  1  99  chances  de  sortir  ; 
et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  éi)uisemenl  (1  98.  1  97....  et  enfin 
1  /2,  1  1.  sans  remettre  jamais  dans  l’urne  une  boule  déjà 
extraite  ou  mariée  (1). 

De  même  pour  le  tirage,  l'appareillage,  des  «  mariées  »,  en 
nombre  égal  à  celui  des  «  mariés  »  ])uisque  la  stalist  que  démo¬ 
graphique  nous  enseigne  que  le  nombre  des  gens  mariés  est 
à  peu  près  le  même  dans  les  deux  sexes.  La  loi  spéciale  de 
probabilité  choisie  arbilrairemeiU  (insistons  par  le  savant 
français  n'est  donc  pas  applicable,  d'où  rinexaclitude  foji- 
cière.  de  ses  calculs,  ma’gré  toutes  les  aflirmalions  contraires 
et  l'approbat  on  venue  d'Italie  (2). 

En  outre,  el  c’est  un  point  qui  n’est  pas  négligeable,  il  faut 
tenir  compte  que.  dans  les  mariages,  quels  qu’ils  soient,  il  y  a 
«choix  »et  non  laisser-aller  complet  au  hasard  ;  la  santé  bonne 
du  futur  conjoint  est  en  principe  tou;ours  préférée,  particu¬ 
lièrement  dans  les  unions  légitintes  où  l'hérédité  de  la  tuber- 
cu'ose  est  l'objet  de  préoccupations  indéniables  quo’que  rela¬ 
tives,  préoccupations  qui  sont  celles  de  M.  Lumière,  de  sorte 
que  l'on  ne  peut  sup|)oser  raisonnablement  que  ces  mariages 
ont  lieu  mathématiquement  «au  hasard  ».  Si  l’on  veut  abso¬ 
lument  comparer  la  propagation  de  la  tuberculose  à  un  jeu  de 
hasard,  il  est  nécessaire  de  prendre  un  jeu  de  hasard  oii  \'lia- 
hilete  du  joueur  uitervient  (baccara,  écarté,  par  exemple) 
et  non  avec  pile  ou  face  ou  la  roulette  totalement  indépciulmils 
de  l’habileté  des  joueurs,  malgré  le  funeste  pré  ugé  de  ces 
derniers.  Dans  les  mariages,  comme  dans  les  jeux  de  hasard 


ou  simplement,  selon  l’iisaRe  :  FeS  :  le  signe  4-  iiulique  le  mélange,  le  si¬ 
gne  X  indique  la  comhinai.son. 

Or,  ne  tenant  pas  eompte  de  ces  dilférenees  essentielles  de  signillea- 
lion  des  signes,  les  naturalistes  ont  pris  l'habitude  d'exprimer  la  cons¬ 
titution  des  hybrides,  et  ce.  dans  la  même  formule  pureinentsymbolique 
aussi  bien  pur  I)  -f  d  (pie  i)ur  Dd  (i)  .signiliaiit  le  caractère  dominant  et 
die  caractère  dominé),  ce  qui  est  contradictoire  puisqu’il  s’agit  du  même 
iiybride.  Ils  arrivent  alors  à  une  formule  purement  symbolique  qui  est 
confondue  fautivement  avec  une  formule  numérique  que  l'on  rencontre 
dans  le  jeu  de  pile  ou  face.  L)e  cette  erreur  totale  et  complète  certains 
naturalistes  croient  de  bonne  foi  qu’ils  appliquent  le  calcul  des  probabi¬ 
lités  aux  hybrides  et  les  mathématiques  a  lu  biologie  I  N'insistons  pa,s 
car  C.heslerton  rappelle  (|Ue  »  seul  le  jjlus  extrême  et  le  jjlus  rude  courage 
peut  se  tenir  devant  lU.OüO  personnes  et  leur  dire  que  2  et  2  font  qua¬ 
tre  1  »  Si  un  hybride  pouvait  être  défini  (1)  -f-  d)  mélange  de  doux  caractères, 
le  même  hybride  ne  peut  pas  être  défini  en  mémo  temps  (1)  x  d)  com¬ 
binaison  de  CCS  caractères,  il  faut  choisir  l  une  ou  l’autre  définition  et 
s’y  tenir,  sans  quoi  ce  que  l'on  en  tirera  no  j)eut  être  t|u’incohércncc  et 
erreur  dont  les  .Mal héniat icpies  ne  seront  point  du  tout  la  cause. 

(1)  Ue  sorte  (jue  la  probabilité  moyenne  (géométrique  pur  exenqile 
et  pour  plus  de  commodité)  de  sortie  imur  l’une  des  ino  l)oules  ne  doit 
pus  être  |)rise  égale  1  /lt)(i  comme  on  le  suppose  pur  les  tirages  de 
.MM.  Lumière  et  (’.arbognin  :  elle  est  1  ;l{7, 1)1)2  soit  presque  1  idS  (37.1)1)2 
est  la  racine  centième  du  produit  des  100  i)remiers  noml)res.  calculée  au 
moyen  de  :  'l'nhles  for  Stutist.  and  Hiomélricians  de  Karl  l’earson  et 
d’une  table  de  logarithmes).  Ceci  montre  comme  à  la  loui)e  toute  lu 
grande  dilffrence  qui  existe  entre  la  bonne  et  la  mauvaise  méthode. 

(2)  Dans  ses  calculs,  autant  que  Jious  pouvons  les  analyser  du  moins. 
.M.  Larbognin  marie  tous  les  enfants  de  moins  de  20  uns.  M.  Lumière  a 
soin  d'éviter  ce  faux-pus. 


oi’i  l’iidiT.sso  on  riinhili'lé  dti  intit-iii’  iiilci  vicnt  avec  le  hasard, 
le  [irohlèmt'  jisychologitfuo  est  le  jo’ohlèiiu'  |)r)iiti|)al  fard  est 
00  pool  élro  plus  iniportaal  (|iit‘  le  problèinc  sur  les  coinbi- 
iiaisoiis  (1). 

Ou  peut  rcmartiufr  (|uo  p.'tr  lo  jeu  de  la  lutte  jiour  la  vie  cl 
de  la  survivitiiee  des  jilus  aptes,  les  mariages  entre  non  liilier- 
eiileux  avérés  ont  toujours  plus  de  ehanees  de  se  jjroduiie  e  t 
d’être  féconds  (pie  eeux  entre  sains  1 1  luberttikùx.  Les  pro¬ 
portions  des  unions  légitimes,  e’est-à-dire  après  rérexion.  et 
des  illégitimes,  e.'esl-à-dire  parimpulsion  irrélléehie,  devraient 
donc  entrer  dans  les  ealenis  ])réeis,  sans  parler  des  décédés 
véritables  eélibiitaires,  dont  le  e(.mi)te  apportertt  aux  résul¬ 
tats  des  modiliealions  eomiiarables  aux  modifications  consi- 
dérttbles,  quoique  nt’gligées  jiar  les  jonetirs  jku  capables  de 
faire  un  ealeul  rigoureux.  (lu’inlroduit  dans  le  jen  de  pile  ou 
face  la  présence  du  Zéro  qui  ditîéreneie  radicalement  la  rou¬ 
lette  d'avec  [lile  on  face  (v.  Ami:i.im;.  I.a  roulette  et  son  zéro). 
La  lu’gligenee  vouluedeseas  •'  eélibtdaires  ».el  aussi  des  «dou¬ 
teux  »,  dans  l’étude  des  unions  entre  tubereuleux  et  non-tuber¬ 
culeux  et  souligne  r«/'/)(’//’(n’re  du  choix  par  M.  Lumière  d’une 
loi  relevant  du  jmr  hasard  (2). 


Arrêtons  nous  dans  ces  critiques  :  en  règle,  même  justi¬ 
fiées,  on  peut  les  accuser  d'être  improductives  puisque,  en 
biologie,  on  marche  à  tâtons.  Ayant  taillé,  il  faut  recoudre  : 
il  nous  faut  reconstruire. 

La  Loi  ou  Règle  de  .MM.  Lumière  et  Vignes  est,  redisons-lc, 
de  la  plus  haute  importance.  D’abord  elle  confirme  que  «  tout 
le  monde  n’est  pas  devenu  tubereuleux  »  depuis  (ju'il  existe 
des  tuberculeux,  depuis  des  millénaires  et  des  millénaires. 

Ensuite  elle  enseigne  que  la  proportion  constante  des  décès 
attribuables  médiealeinent  à  la  tuberculose  n’est  que  le  cin¬ 
quième  (à  peu  près)  du  nombre  des  décès .  Retenons  en  ou¬ 

tre,  la  imturelle  lendtince,  certaine,  de  celte  alîeetion  vers  la 
guérison.  Il  faudra  egalement  offrir  une  explication  de  la  pro¬ 
portion  énorme  de  réagissants  à  la  tuberculose  démontrée 
])ar  (’,almette-(jrysez-Letulle. 

Puisque  la  maladie  tend  vers  la  guérison  naturellement, 
l’état  pathologiipie  est  «  dominé  »  par  l’état  de  santé  qui  est 
«  dominant  ».  On  est  dès  lors  conduit  à  ftiire  état,  au  moins 
comme  hypothèse  de  travail,  des  lois  concernant  les  hybr'des 
chez  lesquels  les  deseendants  sont  «  porteurs  »  d’un  caractère 
biologi(|ne  »  dominant  »  et  d’un  autre  «  dominé  »,  ce  dernier 
habituellement  laleni,  c’est-à-dire  elïacé  mais  non  pas  indé¬ 
celable  ;  car  parmi  les  descendants  d'un  porteur  «  latent  »  cer¬ 
tains  seront  itorteurs  t  fîeetifs  du  earaetère  latent,  caché,  dans 
leurs  parents  immédiats  mais  effectifs  aussi  chez  l’un  des 
gninds-parents.  On  reconnaît  là  la  loi  biologique  dite  «  de 
Mendel  ». 

A  cette  loi  est  jointe  une  règle  slalistitiue  théorique  (3). 


(1)  .tu  baecara,  par  ext  iuiilf,  il  s’agit  de  deviner  juste  d’après  la  eon- 
naissaiiee  que  l’on  peut  avoir  des  hat)itud  -s.  des  dispositions  de  l’ad¬ 
versaire  s’il  tirera  ou  non  à  cinq.  V.  Houiii..  IClcm.  de  la  thêo.  des  proh., 
notes  111  et  IV. 

(2)  On  peut  d’ailleurs  toujours  trouver  une  loi  du  hasard  conduisant 
à  des  résultats  (ilolxuix,  en  moyenne  é(|idvalents  à  des  résultats /ion  dus 
au  hasard.  ,\insi.  dans  les  procès,  il  y  a  en  règle  autant  de  parties  ga¬ 
gnantes  (]ue  (te  parties  iierdantes  :  le  résultat  global  moyen  est  donc  le 
même  ((ue  si  l’on  avait  décidé  de  chaque  inoeès  à  jiile  ou  face  (c’est  la 
\  ieille  jilaisaiiterie  des  Juges  jouant  aux  (lés  la  décision)  ce  qui  donne¬ 
rait  en  moyenne  autant  de  face  ou  gagnant  (|Ue  de  nile  ou  perdant.  Seu¬ 
lement  cela  n’empêche  (]ue  cha(iue  iirocès  ;dt  été  (lêcidê  équitablement 
jiar  des  arguments  justes  et  bien  jiesés.  et  donc  non  au  hasard.  L’accord 
d'un  résultat  stalisli(iue  avec  une  con.sé(|Uenee  numéri(|ue  tiiée  d’une 
combinaison  de  hasard  clioisie  jiarce  qu’elle  concorde  avec  la  statistique 
ne  prouve  rien,  et  n’augmente  ni  le  iioids.  ni  la  valeur  d’une  argumen¬ 
tation  :  c’est  une  comiilicat ion  |()gi(|Uemenl  inutile  et  (|ul  risque  d'ume 
lier  des  erreurs  d’inlerprélal ion  et  de  conclusion. 

(3)  Sur  la  loi  stalist iipie  de  Mendel,  voir  Daiimois,  Statistique  et  up- 
Iilicatlons.  chaji.  V  (0)31). 

I.a  possibilité  de  latence  des  caractères  ■.  dominés  ■,  fait  encore 
iipiieler  ceux-ci  >•  récessifs  >.  De  la  latence  possible  de  la  tuberculose, 
caractère  doniiiié  par  la  santé,  caractère  dominant,  il  ré.sulle  que  de 
parents  .sains  en  aiipareiice,  mais  bybride.s,  peuvent  naître  des  enfants 
lubeiculeux  avérés.  D’autre  part,  de  générations  successives  de  parent» 
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La  llu'orio  iiioïKléliciuii'  sup])()S('  quttlrv  cas  cf<alcnu’nl  |)()S- 
sibl'  ••)■  Alors  les  dcsccndanls  d’im  liyl)ridc  de 

sam  el  de  lubcrnilciix,  devroiil  donner  en  moyenne  lors([ne 
l’on  o|)érera  sur  d'assez  grands  noin.lires  75  (SS,  SI.  (S) 
qui  apparaissent  sains,  et  25  di’  Inlx'renleux  évidents,  l’ai- 
leurs  descendants  les  75  %  d'apparence  saine  montrent  (pie 
les  2  ■>  d'entre  eux  (.50  %  du  total  des  descendants)  seraient 
port'  urs /u/en/.s  du  caractère  dominé  et  Tant  re  1  .3(25  %  de.« 
descendants)  seraient  porteurs  du  earaelî-ce  dominant  seul. 
Les  2  '3  seraient  donc  hyhrideseux-mémes,  mais  sains  en  toute 
apparence  et  le  1  3  des  norinanxtotalemeni  sains.  (On  a  écrit 
en  majuscule  le  earaetère  dom'nant  (t  en  nvinusciile  le  carac¬ 
tère  dominé,  pour  plus  de  clarté  :  1)1).  dl),  dd.) 

Par  consé([uent  une  population  de  descendants  de  mariages 
entre  .sains  et  tuberculeux,  montrera  75%  de  décédés  non 
lubereiileux  vrais  ou  de  tuberculeux  latents,  plus  25  %de 
décédés  tubi'rculeux  avérés.  .Mais  la  slatisticpie  de  5r.M.  Lu¬ 
mière  et  Vif*nes  ne  donne  cpie  20  %  de  ceux-ci  contre  (SO  %  de 
ceux-l.-^  :  l’explication  en  est  simple  dès  le  |)rcmier al)ord.  puis¬ 
que  la  statisticpie  ne  compte  (pie  les  d('‘cès  au-dessus  de  20  ans, 
négli?;ennt  les  décédés  par  tuberculose  m.oins  âgés,  tandis  (pa¬ 
les  non  tuberculeux  doivent  aupmenterla  proportion  de  dé-cé- 
dés  non  tuberculeux  au-delà  de  cet  àf’e.  l.a  |)roj)ortion  des  dé¬ 
cédés  après  20  ans  doit  donc  être  de  moins  de  25  pour  les 
tuberculeux  avérés  et  de  plus  de  75  %  pour  les  non  tuber¬ 
culeux  vrais  ou  latents.  Une  autre  raison  qui  modifie  la  sta¬ 
tistique  dans  le  même  sens  est  l’existence  certaine  de  descen¬ 
dants  sains  de  couples  sains.  Donc,  en  tout  état  de  cause,  on 
ne  peut  nier  que,  pratiquement,  la  statistiipie  lyonnaise  pa¬ 
raît  s’accorder  en  chilTres  avec  la  supposition  que  la  tubercu¬ 
lose  se  conduit  comme  un  caractère  non  dominé,  vis-à-vis  (fi¬ 
la  santé,  caractère  dominant  selon  fi-s  lois  (fi-  descendants 
d'hybrides,  selon  les  lois  de  .Mendcl. 

(duonpie  l'on  puisse  penser  de  la  lé-qi  t  imité  générale  des  lois  de 
Mendcl  (1),  il  faut  en  retenir  l'attention  que  ces  loisont  attirée 


tous  dfux  inipréfîiiës  de  tuberculose  mais  latente,  à  cause  de  l’hybridité 
tuberculose-sant(?.  il  iiailrades  enfants  parfaitement  sains, sans  aucune. 
impn'-Lnation  de  tuberculose. 

(1)  lois  de  -Mendel,  tirées  de  l’étude  des  végétaux,  sont  ù  nos 
yeux  un  peu  trop  “rossiéres,  car  elles  ne  tiennent  pas  compte  ■.  du 
choix  et  ne  concernent  que  des  fécondations  résultant  du  pur  hasard. 
Il  y  a  aussi  la  question  des  perturbations  (jui  modifient  la  règle 
statist  u|ue. 

Il  e\Xte  en  effet  des  cas  où  la  loi  de  Mendel  paraît  s’imposer  mais  où 
la  stalisticpie  théoriijue  ne  se  vérifie  plus,  .\insi,  le  sexe  a  paru  compa¬ 
rable  a  un  caractère  mendélien  transmis  par  croisement  de  mdle  et  de 
femelb.  Or,  quoique  la  loi  de  Mendel  ail  été  tirée  d’études  sur  les  des- 
cendaiio  essentieltement  jumeaux  d’hybrides  ou  ne  la  retrouve  pas  pour 
les  jumeaux  humains.  .\u  lieu  de  compter  1  -t  de  doubles  garçons,  1  ,4  de 
doubles  tilles  et  1  ,2  d’accouchements  mixtes  ou  allosexués.  on  trouve 
33  %  du  i)remier  cas,  31  du  second,  el  3ü  %  du  dernier  (Stat.  gén,. 
19l).â).  suit  33  %,  à  lieu  près,  pour  chacun  des  trois  cas  observés. 

De  surle  que  si  l’on  tient  à  conserver  l’hypotbèse  mendélienne  ([ui 
voudrait  .âO  de  jumeaux  «  allosexués  ».  on  est  obligé  de  supposer  (com¬ 
me  le  propose  .M.  Horel,  loc.  ril.  XI)  l'existence  d’une  cause  hy|)othé- 
tique  I  .aitrariante  ayant  agi  environ  50  -  30  -  Il  fois  sur  50  où  ‘28  fois 
sur  loi'  pour  faire  compter  trop  de  jumeaux  .  dittosexués  ..  aux  déiieus 
des  »  ai'.osexués  ou  mixtes.  L’objection  est  que,  médicalement,  il  est 
certain  que  des  cas  dittosexués  jirobables  (monstres  à  membres  surnu- 
méraii.  -,  kystes  dernKùdes....)  n’entrent  pas  dans  les  statistiques  des 
l'aissaiiees  gémellaires,,  non  plus  ((Ue  les  cas  d’avortements  si  fréquents 
pendaiH  ces  grossesses.  Il  n’y  a,  donc  pas  de  raison  valablepoursU|)po- 
ser  que  l’on  compte  trop  de  jumeaux  de  même  sexe  (dittosexués)  et  pas 
assez  de  jumeaux  mixtes  (allosexués)  :  du  reste  la  cause  de  la  gémellité 
djesl  pas  l’accouchement  proprement  dit,  mais,  outre  les  influences  héré¬ 
ditaires  indéniables,  la  fécondation-conception  el  la  gestation  commen¬ 
çante  p.iis(|ue  le  sexe  des  fu-tus  est  visible  de  bonne  heure.  Le  principe  de 
•'lende;  ii'étanl  jias  général,  il  peut  être  modifié  plus  ou  moins  dans  ses 


Ainsi,  si  le  sexe  était  un  pur  caractère  mendélien,  il  devrait  naître 
autant  de  jumeaux  dilto-sexués  filles  <|ue  de  garçons,  alors  qu’il  en  naît 
moins  eomme  il  arrive  très  souvent,  la  transmission  (pii  l’emporte  est 
Pcre-lil  sur  mère-fille  :  en  ellel.  on  observe  33  el  31  de  jumeaux  ditto- 
scxnés,  -ai-çons  el  filles,  respe(-l  i veinent 


.  assiiiis  au  cas  des  jumeaux  allosexués.  On  sait  ([ue  les  grossesses 
Rénielhares  sont  soit  cm  soit  ui-vilelline,  et  (pie  les  iiremières  ont  li(-u 
dans  1,  ;  1  environ  des  cas.  Lu  suiqiosant  que  la  loi  de  Mendel  ne  s’ap- 
Pbque  iii  aux  bi  vitellines  on  retrouve  en  ÿms  les  résultats  de  la  stat is- 
fi<iue.  !.„  effet.  '25  d’uni-vitelliiies  laisse  75  de  bi  vitellines  doiil 
‘nui,  ,  ou  38  de  jumeaux  mixtes  ou  allosexués.  I.es  dit  tosexusés  se 
coiiipo  I  oui  (le  la  iiioit  ié  des  univitelliiK-s  13  de  (i.  (i.  et  12  de  I  I  '. 

Cl  (le  I  ruoitié  des  lii  vitellines  (38  ',’„)  soit  It)  de  O.  ('■.  (-1  Id  de 


siirl’(-xisl(-ii(-(-(i(-si)n)(-(-ssiis  bi()fi)ffi(nu'S(/(  iniiuiiils  s(-  I  niiisjiK-f- 
Iniil  pnir  b('-r('-(lil('-.  fl  lu-til  ptiniîlrt- i-xlrnonlintiiri-,  (-1  poiirl.-inl 
c'i-st  vnii  !  (pic  les  iiu'-dccin.s  n'aiciil  jafiiai.s  tp-t-ordè  l'td  lent  ion 
(jiK-  nu'-riU-  l'iK-ré-diU-  de  In  s.vnh';  à  (pioi  l'IiiminniU-  doil  son 
existenee  p.-rsistnnh-  intilqrè  l(-s  nnilndies.  I.ti  snnli-  se  jn  ('-- 
S(-nt(-  donc  eoinine  iin  cttrnctèri-  biolo^iipn-  doininnnl snrlons 
les  aiid-es  enraelères  bioloqiipies.  mais  palh()Io)»i(pu  s  el  .do¬ 
minés».  fl  est  aussi  sûr  (ju’il  (-xisle  encore  des  hommes  sains 
de  eorjis  el  (|■(-sp|•il  (jiu-  la  nocivité  des  mtdadies  s’évanouit 
vile  an  eonrs  des  général  ions  (s(-Ion  la  loi  de  (laiton).  (  )’)  a  eom- 
jiaré  à  l;i  ’iiilhrid.'itisalion  (-(-tle  adaptation  jiroqressive  aux 
aqi’iits  nocifs  (pii  procède  avec  (fi-s  hiiiils  et  des  bas.  par  une 
marche  oscillante  avec  amorl iss( ment  des  oscillations, jusqu'à 
zéro.  .Aussi  (-sl-on  extrêmement  snrpr's  de  lir(-  la  conclusion 
de  M.  C.arbopjnin  que  si  la  tiibi-rciilose  était  héréditaire  tout 
fi-  monde  finirait  jiar  élit-  liilK-reult tix.  Nous  ne  j)arv(-nons 
jias  à  comju'endre  un  ealeiil  (faux  dès  son  prin(-ip(-  du  reste, 
nous  l’avons  montré)  qui,  mettant  en  luésence  (piatn-  indivi¬ 
dus  on  couples  sains,  et  un  seul  eoujile  ou  individu  mahtde, 
conclut  à  la  mis(-  (-n  (lér()ul(-  (fi-s  q(-ns  stiins  battus  par  fi- 
malade  !  Il  y  ;>  né-eessai rement  erreur  d’interprétation  du 
résultat  du  etileul,  (-1  erreur  dans  le  (uineipe  du  calcul  ;  mtiis 
rerreuri)rinei|)ale  est  certaiiument  celle  de  tous  (ou  presipie) 
les  médecins  (|ui  oublient  la  jtrédominanee  hérédilairederétat 
sain  :  donnée  tout  à  fait  positivcet  non  concejit  métapliysiquc. 

Il  est  clair  qu’il  n’est  pas  setifiment  lopiquimcnt  nécessaiie, 
mais  qu’il  est  également  utile  en  pratique  de  considérer  la 
Santé  comme  un  caractère  biologique  héréditaire  auquel  on 
peut  apjiliquer  la  loi  des  hyhriffis.  D’autre  part,  la  Robustesse 
somatique  ne  suffit  jias  pour  lutter  contre  la  tuberculose  tou¬ 
jours  et  sans  (pu-lque  tidjuvant.  On  sait,  en  efiet.  par  (Xtm.ple, 
(jue  la  l-'aibfi-sse  mentale  est  à  l'origine  (fi-  rineajiacilé,  de 
l’insouciance.  de  l'inertie  (jui  mènent  tant  à  fit  misère  (pi’à 
l’ivrognerie,  à  l’alcoolisme,  el  agissent  (-outre  la  robus,t(sse  du 
corps.  Or,  l'alcoolisme,  (fi-  même  (pi'il  crée  une  prédisiuisit i(  n 
aux  maladies  nu-nlttles  dont  les  manifestations  béi éditaiK s 
resterai(-nt  sans  lui  latentes,  crée  à  la  longue,  mu-  pi édispa  si- 
tion  certaine  à  ré-elosion  de  la  tubeieulcse  :  à  (•('ité  de  la  Robus¬ 
tesse  s()mati(|ue,  il  faut  donc  jk  user  au  ('.aitiltil  eérébial  el  à  la 
déficience  de  (-elui-ci. 

C.onsidérons  donc  la  Jidbiisli's.sc  H  di  niinant  la  lubrrcitb  sc  L 
el  le  Ctipilal  cnébial  ('.  dominant  la  drbililv  nuiitalc  d.  Les 
hybrides  entre  un  porteur  (fi-  R  et  de  /  el  un  portdir  de  C,  1 1  de  d 
auront  des  (les((-n(ianls.  L'(  xpériente  sur  les  eroist  mtnts  des 
caractères  fdirlominrhcs  (auxquels  nous  assimilons  f^,  I.  C,  d) 
a  montré  (Raleson,  Morgan,  (-te.),  (|ue  l'on  obtient  les  jiroj-or- 
lions  el  les  variétés  d'hybrides  suivantes. 

-A  la  jirem.ière  génération,  il  n’y  a  (pie  des  porteurs  des  caiac- 
tères  dominants  li  et  les  dominés-réeessifs  /  (  I  d  restant 
liilents  et  invisibles.  Mais  à  la  seconde  génération,  fi  s  (fi  minés 
repantissent  (disjonctions)  eliez  (-(-rtains  descendants,  de  sorte 
que  l’on  pourra  jirtil  i(}U(  ment  distinguer  ajiprex'm.ativa  nu  ni 
ceci  : 

D'abord,  on  trouve-  25  %  d’exemjits  de  toute-  lare  lubereu- 
leiise  même  latente  ;  puis  .50  où  la  tuberculose  est  latente, 
mais  dojuinée  [lar  la  robustesse,  ce  in.me  dans  fi-  ctis  sinqile  de 
Mendel.  Mais,  jiarmi  les  25  %  ^pii  restent  ou  I  If'i  du  total,  il 
y  ;i  3  It)  ou  1 9  où  /  est  dominé  par  se-iifi  ment  et  enlin  1  / 10 
ou  0  oii  /  (-1  d  sont  associés  sans  eomix  nsalion,  foimant  des 
cas  jioiir  ainsi  dire  désesju'-rés  el  epii  dis j-araisse ni  en  majeure- 
partie  avant  20  ans. 

11  e-n  résulte  que  fi-s  unions  entie-  deux  tubeieufiux  décé- 
(fiuit  après  20  ans  firovienm-nl  vrtdse  mblabfime-nl  piesijue 
exelusivemenl  des  19  %  de  ('.-I  dont  il  ne  survit  ajirès  la  ving¬ 
tième  année-  epie  moins  des  2  .'5  epii  e-sl  fi-  ehilïre  noimal  pour 
l'e-nse-mble-  des  naissane-es,  soit  12  environ.  On  reintirquera 
(jue  c’est  à  pe-n  près  ce  ehilïre  epii  in(ii(|U(-  la  projiortion  des  dé¬ 
cédés  après  20  ans  ;i vaut  e'-té  à  la  fois  lub(-reu]eux,  mariés  ou 

I- l-' Id’oii.eii  tout  fit  I  13  32  "..(leC.  (1.  et  fi»  12  ■  31  %  de 

I-',  f-'.  ;i|)|)i'oxiiii;il  iveiiieiil  tout  eebi  bi(-ii  eiilelidii. 

f.ii  euiise  |)ei-l  urfiiit  rice-  priiieipiile  seriiit  doue  iii-oliiibleiiieiil  f’exis- 
leiiee  des  grossesses  gén  elluires  uni-vilelliiies,  celles  liidépeuduntes  des 
luis  de  .Mendel  ;  eedes-el  ne  sont  donc  liuiiit  générales. 
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unis  (la  proportion  contrôlfT  est  do  10  à  11  Si  l:i  coïrK  i 
(iftiof  n’fsl  pas  forfiiilc,  conunc  il  par.-il  l)i('i).  ('Ile  sonliLai' 
coinhicn  souvent  on  conslule  que  les  individus  cultiNis.  ir  ■ 
râleurs,  artistes  et  autres  <  inlelleetuels  ",  mais  pUis  sinipl' 
meut  exaltés  et  réhriles,  associent  leuis  ii.-duns  maladisis  (  i 
s'adonnent  aux  excitants,  à  l'alcool  principaUmerd .  (|ni  d.'- 
Iruisenl  la  latence  de  leur  Inhercidrtse,  i  l  alTaillli^sl  id  la  va¬ 
leur  de  leur  capital  cérébral,  en  même  ti  inps  ;  de  sorte  (|ue  le 
1  /It)  de  /.  (I.  qui  disparaît  i.robablemeid  eu  enliee  dans  les 
vinol  premières  années  se  trouve  remplacé  i  t  même  au  delà  pai' 
les  alcoolisés  céi ébralemeid  atlaiblis.  De  plus,  si  l'on  n'o.iblii 
pas  la  part  de  la  syphilis  dans  la  production  de  la  laihlisse 
menlale,  on  comprendra  la  nécessité  de  combattre  i  eIN  -ci  j.i  nr 
atteindre  éf^alemenl  la  tuberculose  avant  la  naissance.  L'im- 
portanie  de  la  prédisposition  dans  réclosie.n  de  la  tulu  ri  ulose 
apparaît  ainsi  comme  dép.assaid  énormément  l'action  du  ba 
cille,  tellemeid  ijue  l'on  est  conduit  inévitablement  à  parler 
d  hérédité  plutôt  (pie  de  coidaf»ion  ;  à  not-r  que  la  métaphy¬ 
sique  »  mendélienne  est  inliinmeul  jrlus  simple  et  plus  diuete 
ipie  la  métapli\si(|ue  jraslorienne  (|ui  semble  tentée  de  loni  iir- 
rencer  la  trop  inpénh’use  complication  de  celle  des  pnosti((ui  s 
valent iinens  et  autres. 

H'*sle  la  question  de  la  tub.'reuline.  1  .es  cai'actères  dominés 
sont  latents, rnaiscela  ne  veut  pasdireipie  l  'on  ne  jreut  arrivi  i  à 
les  déceler  [)ar  que  (|ue  moyen  approprié.  .\in  i.  uncoiijrle  sain, 
mais  dont  un  j,{énéraleur  est  tuberculeu.x  latent  démontre, 
«exhibe  «cette  latence  lorsque  la  maladie  revient  peu  à  peu 
évidente  chez  certains  de  ses  descendants  ;  car  il  est  en  elïel 
de  constatation  banale  que  les  processus  héréditaires  se 
mairifestenl  seulement  bien  après  la  naissance,  de  [uéférenee 
lors  de  radole.scence.  après  donc  une  période  de  latenie. 
une  véritable  incubation  de  12à  L")  ans  :  ainsi  la  fécondité  u'aj)- 
paraîl  qu'avec  la  puberté,  jrar  exemple,  i'éirilepsie  egale¬ 
ment,  etc.  Ou  est  oblifré,  idors,  en  leiranl  com|)le  de  a 
statistiipie  lyonnaise,  de  se  demander  si  la  tuberculine  ne 
décèle  pas  principalement  cette  ’alence  de  la  tuberculose,  et 
même  d'adopter  au  moins  i)roviso'remenl  celle  ofiinion  :  la 
réaction  pouvant  correspondre  aux  étals  (ipii  nous  j)araissenl 
plus  métaphysiques  ijiie  positifs)  de  sensiliili.salion.  d'indices 
d'immunité,  de  virus  fillranls.  etc. 

Telles  seront  provisoiremnt  nos  conclusions  eu  utilisant  par¬ 
ticulièrement, àtitre  d'hypothèse  du  travailsi'ulemenl.  les  lois 
numériipies  coneernanl  les  hybrides  à  qui  les  luis  mimériiiues 
de  Mendel  sont  ap[)licables.  On  conii)reud  donc  pourquoi  la 
recherche  stalislique  de  .MM.  Lumière  et  Vif^nes  nous  ])araît 
avoir  une  importance  incomparable  elaussi  |)ourquoi  la  trans¬ 
mission  de  la  tuberculose  par  hérédité  nous  semble  de  bien 
)lus  haute  probabilité  que  la  contagion  directe  :  les  lois  de 
'hérédité,  que  ce  soilà  cause  de  Cialton  ou  à  causede  Memlel, 
limitent  la  ])ropagaliou  de  lanocivté  auiours  des  gêner, il  ions 
successives,  tandis  ipie  la  ■■  tache  d'huile  ■  semble  le  mode 
liabituel  de  projiagalion  par  contagion....  (1). 

(1)  Sans  doute  la  tache  d’huile  n’esl-elle  pas  tout  :'i  fait  sinis  liiniie 
Mais  il  ne  i'uudrail  j.as  qu'elle  atteigne  des  points  de  facile  dcveloppe- 
iiient  et  de  reproduction  favorable  pour  les  germes  ou  contages,  ce  qui 
remet  tout  en  question  pour  la  [iropagation,  et  i|ui  fait  ipie  la  tendance 
à  l’extinction  du  foyer  "  sur  ])lace  s  laquelle  va  de  soi  dans  le  cas  d'iié 
rédité,  ne  peut  survenir  que  par  des  mesures  ■.  exogènes  >  (quaranlaiiu  s. 
etc.).  Voir  K.  l’earson  et  lilakemaii,  ttiometrie  Scio-s  Itl  ’i'lu'oiic 
math,  de  la  migration  au  hasard. 

*  a  %  A  S,  A  r -a  <«.  a  ■  r.  -  s.  ■<  a  ■  a-r®  a  •  i  r  -a.  ^  a  * 

-  Qui  donc  l'eriuc  les  yeux  sur  l  'itisl  allai  ion  ,1c  docl  cnrs  d  Tid 
versité  Qui  (jermet  leur  exercice  .Messieurs  les  éluiliants, 
allez  en  banlieue,  allez  en  provinee  et  instruise/  mois,  (','esl  là 
que  la  tolérance,  souvent  malheurensctnenl  jx.lil  i(|iie,  \  iolc  la 
loi.  Mieux  vaut  dans  eerlains  milieux  ouvriers  une  ludlei  lion 
d’un  maire  ou  d’un  (lé|)uté  soeialisie  on  eomimmi si r  (|ni-  la  pus 
session  de  beaux  iliplàmes  d'idal.  Est  ce  nous  qui  soiimies  ii’s 
ponsables 

Il  y  a  abus.  L'est  eoleiidu,  .Mais  dévoile/.-le  uii  il  csl.  au  lien 
de  crier  là  oà  l’on  ne  peut  rien  I  Nos  syndicats  sont  là  pour  nous 
défendre,  (pi'ils  agissent  et  nous  avons  la  loi,  faisons  la  icsin'r 
1er.  "  (Pi’ofcsseiir  Noël  l''ii;ssiN(;i;ii.  l’n  magisiral  i  lialiul  à 
rEeole.  .loiinuil  des  Pniliricns.  il  février 


Le  traitement  des  uréthrites 
par  la  dilatation  gazeuse 

(Méthode  de  Maisler) 

Par  le  Mcd<  <  i'i  I  iciilominl  C',oloii<-l  \Ol/ \ltl) 

Médecin  des  Hôpitaux  mililairos 


I.a  inélhüde  de  Maisler  a  été  longuement  exposée  à 
mainles  reprises  depuis  1927,  dans  de  nomlirenx  pério¬ 
diques  (1).  Dii’il  nous  suffise  de  rappeler  qu’edle  consiste 
à  faire  pénétrer  dans  les  cryptes  et  culs-de-sac  glandu- 
laires  de  riiièire  un  antiseptique  conduit  par  un  dilata¬ 
teur. 

L'antiseplique  est  une  solution  de  protéinato  d’argent 
au  300''.  L’oxydant  a  la  formule  suivante  ; 


F’éroxyde  d’hydrogène .  0  gr.  09 

Acide  benzoïque .  0  gr.  OUG 

Eau  légèrement  acidulée .  ''O  gr. 


Dette  dernière  préparation  est  décomposée  par  simple 
contact  avec  la  soliilion  argentique,  sans  qu’il  y  ait  fixa- 
t'on  de  l’oxygène  mis  en  liberté.  L’application  consiste  ; 

lo  A  verser  dans  l’urètre,  par  le  corps  de  pompe  d'une 
seringue  de  2  c.c.  fixée  au  pavillon  d’un  instillateur 
((iiiyon  n'^lo),  1  à  2  c.  c.  de  la  solution  oxydante.  Cette 
première  injection  se  fait  à  canal  ouvert. 

2"  A  injecter  immédiatement  après  dans  l’urètre  parle 
même  instillaleur  qui  a  été  laissé  en  place  1  c.c.  de 
solution  de  protéinate  d'argent.  Dette  deuxième  injection 
est  faite  avec  la  môme  seringue  de  2  c.c.  mais  cette  fois 
munie  de  son  pistou.  Elle  est  pratiquée  à  canal  fermé,  le 
malade  devant  Itii-mème  comprimer  son  gland  autour  de 
l’inslillatcur. 

Fendant  ce  deuxième  temps,  les  auteurs  l  ecommandent 
de  faire  quelques  va-et-vient  avec  le  piston  jusqu’à  ce 
que  la  mousse  du  produit  se  dégage  par  le  méat  malgré 
la  pression  du  malade  sur  le  gland  (2). 

Les  séances  sont  bi-hebdomadaires,  Le  traitement  est 
indolore.  L’instrnmenlation  est  des  plus  simples. 

Soucieux,  comme  tous  les  médecins,  de  rechercher  un 
traitement  simplifié  qui  rende  à  mes  malades,  le  plus  lôt 
possible,  la  totalité  de  leur  activité,  j’ai  traité  un  nombre 
important  d’urétriles  par  cette  métliode,  avec  l’aide  du 
Docteur  Maisler  lui-même.  Voici  les  observations 
résumées  que  nous  avons  recueillies  : 

On«.  I  (9-3-34)  {Abortive}.  —  bi...  blennorragie  suraiguë 
datant  de  vingt  quatre  heures.  Ecoulement  très  altondanl,  urines 
troubles  et  liiamciitcuses.  Nombreux  gonocoques  intracellu¬ 
laires.  A  la  sonde  u  ’  1  i  sensation  d’un  bouchon  muqueux  très 
douloureux  Traitement  quotidien  à  la  seringue  au  niveau  de 
Tinllltration.  Absence  de  gonocoques  à  la  cinijuième  séance. 

0]\s.  i  {\-\  '.>\>  {Abortive).  -Her...  blennorragie  chronique 
d’emblée,  snintemeiit  urétral  indolore,  mines  troubles,  gonoco¬ 
ques  intra  leucocytaires ,  Légère  iulillraiion  à  5  cm.  du  méat. 

I  railé  par  une  dilatation  gazeuse  de  la  totalité  du  caual.  Dué- 
rison  en  quatre  séances. 

Oi'.s.  .1  {'■\i-'Ai{  {Aborlivr).  —  Lab...  (ioulte  et  suintement 
urétral  datant  de  vingt  (juatre  heures.  Soigné  à  la  seringue  puis 


(1)  \i)\r  Courrier  médiciil,  n"  Iti,  lit.’H. 

( ’J)  I  >i:igii()stic  l'I  Iriiilciiiriii  <lc  lu  hli'iiiiorriifiio  .J.Iiih-I,  (p  IV.* 
(  Mussoii  i  t  Cil-,  éditeurs 
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SURACTIVEE 

RHONE  -  POULENC 

TITREE  PAR  C.C.,  A 

2.000  unités  internationales  Vitamine  A 
500  unités  internationales  Vitamrne  D 

FACTEUR  PRÉCIEUX  DU  DÉVELOPPEMENT 
DE  L'ORGANISME 

MÉDICAMENT  DES  CROISSANCES  DIFFICILES 
ALIMENT  D’APPOINT  AU  COURS 
DES  CONVALESCENCES 

POSOLOGIE  :  Sa  concentration  en  vitamines  A  et  D  autorise  la 
prescription  à  des  doses  extrêmement  réduites  6  lois  moindres  quç 
celles  de  l'huile  de  foie  de  morue  ordinaire. 
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àla  sonde,  au  niveau  de  rin(iltralioii  (8  cm.  du  rnéati.  Guéri- 
en  irois  séances. 

(«us.  4  l.’-li-uî)  (Abortioc).  —  ('.oui.  .  Blennorraffie  aitriii' 
datant  de  vinpi-qiiatrc;  heures. Urines  filamenteuses.  Intiltratioii 
à  '(  ern.  du  m(*at .  Gonocoques  intracellulaires  Traité  àla  sonde 
et  à  la  seringue  (totalité  du  canal).  Gtiériaon  en  quatre  séances. 

Ous.  ■)  (’^O-l  1  .i:ii  (Aborlii’e).  —  Scd...  Blcnnorrajçie  ai^më 
de  vingt-(juatre  heures  (réinfeclion  i,  gonocociues  intra-leiicocy- 
tair  Traitement  bi-(juotidien  à  la  sonde  et  à  la  seringue. 
Guérison  clinique  et  bactériologicjue  après  (juatre  séances. 

Ons.  (5  (.5-12-33)  {Abortive).  --  Ksk ...  a  fait  une  blennorragie 
récente,  dont  il  a  été  parfaitement  guéri.  Deux  jours  après  un 
nouveau  rapport,  brulùres  à  la  miction,  niéat  tumélié,  écoule- 
nien!  abondant,  gonocoques  intra-cellulaires  nombreux.  Trai- 
tem-  nt  quotidien  à  la  seringue  Maisler.  Guérison  en  (julre- 
applications. 

Oi  s.  7  (13-11-33)  (Surafçuè) — Chev. ..  écoulement  abondant, 
douleur  datant  de  treize  jours.  Balanite  en  jabot,  méat  puncti¬ 
forme.  Traitement  bi-(juotidien  à  la  scriujijue  Maisler.  Les  urines 
s’éclaircissent  et  l’écoulement  devient  insignillant  en  (juatre 
séances.  Guérison  après  six  applications. 

Oi!S.  8(23-l-34i  (Suraif/uët .  —  Ren...  Blennorragie  suraiguë 
datfint  de  quatre  jour.s.  Halano-postbite  en  battant  de  cloche. 
Papillomes  intra-urétraux.  Ecoulement  abondant,  urines  troii- 
bles,  nombreux  gonocoques  intra  et  extra-leucocytaires.  Trai- 
tein-  ut  quotidien  à  la  seringue  d'abord,  puis  à  la  sonde.  Les 
urines  s’éclaircissent,  l  écoulement  s’apaise  en  sept  séances. 
Etat  stationnaire  pendant  neuf  jours,  l’examen  bactériologique 
révèle  la  présence  d’une  flore  variée  sans  gonocoques.  Lue 
inliltration  molle  est  constatée  à  (i  cm.  du  méat  ;  traitement  à 
ce  niveau,  giiéri  ajirès  la  vingt-quatrième  aj>plication  . 

Ons.  9  (1-12-.33)  (Surafÿue).  — Cas...  consultant  pour  écou¬ 
lement  abondant,  douleur  à  la  miction  ayant  débuté  il  y  a 
trois  jours.  Gonocoques  intra-leucocytaires.  urines  fllamen- 
teuscs.  'fraitement  quotidien  à  la  seringue  et  à  la  sonde,  douze 
séances. 

Giis.  10  (21-1 1-33)  (Suralffuc).  -  Dar. . .  Blennorragie  .surai- 
gni  datant  de  sept  jours.  Ellaments  et  troubles  des  urines, 
gonocoques  intra-leucocytaires.  Zone  d’inliltration  à  l’angle 
pénien.  Traitement  bi-quotidien  puis  quotidien  à  la  seringue 
puis  a  la  sonde.  Guérison  en  douze  séances.  (Le  malade  s’était 
traité  lui-même  au  début  au  moyen  d’injections  urétrales.  ■ 

Oi’.s.  1 1  (20-2-31)  (Surafâruè).  —  Bar...  soigne  sa  blennorra¬ 
gie  (sendant  trois  semaines  en  absorbant  des  jiilules.  l’exa¬ 
men,  écoulement  minime,  urines  troubles,  pus  gonococcique. 
Traitement  quotidien  à  la  seringue.  -Amélioration  nette  à  la 
quatrième  application.  L’examen  bactériologique  pratiqué  au 
huiticme  jour,  montre  une  flore  abondante  variée  avec  rares 
gonocoques.  Traitement  à  la  sonde  de  l’urètre  antérieur.  Gué¬ 
rison  en  vingt  séances.  ■ 

Oii.s.  12  (8-11-33)  (Aiguë).  —  Gli. .  .  Blennorragie  aigue  datant 
de  huit  jours.  Urines  troubles  colorées  de  bleu  de  méthylène. 
Goiocoques  intra-leucocytaires  en  amas.  Traitement  à  la 
seringue  matin  et  soir  pendant  cinq  jours.  Guérison 

(«ns.  13  (23-9-33)  (.i/i/aè).  —  Des...  Ecoulement  datant  de 
qui)  ze  jours,  traité  aux  antisepticjues  urinaires.  Traitement 
qu<i  idien  à  la  seringue,  (iuérison  ajirès  huit  apjilications. 

G  s.  14  (2  3  34)  Aiguë).  —  Der...  Blennorragie  aigu«  da- 
tani  de  huit  jours.  Traitement  quotidien  à  la  seringue,  puis  à 
la  sonde  de  Turètre  antérieur  :  au  neuvième  jour,  les  gonoco¬ 
que,  persistant,  on  procède  à  une  dilatation  gazeuse  vésico- 
pro -tato-uréirale.  Goutte  matinale  imperceptible,  disj)arilion 
des  gonocoques.  Guérison  après  deux  aj)plications  supplémen¬ 
taires  (en  tout,  dix  séances  et  quinze  jours  d’indisponibilité.) 

<  i  .s.  15  (18  10-33)  (Aiguë).  -  Roui...  .Méat  punctiforme, 
écoulement  datant  de  seiit  jours,  urines  à  lilaments,  gonoco¬ 
ques  intra-leucocétaires.  jiris  des  pilules  Traité  à  la  serin 
gue  avec  comjnesscs  chaudes  locales  et  vaccin.  Au  bout  de 
dix  jours,  un  léger  suintement  i)ersistant,  on  fait  exploration 
à  1  à  sonde.  Une  inliltration  molle  àticni.  du  méat  est  cons¬ 
tat!  «.  Guéri  en  dix-sept  séances  trihebdomadaires. 

t'iis.  IG  tl3-l-34i  (Ai’g'ué).  Rea...  Ecoulement  douloureux 
da'sutde  cinq  Jours.  Gonocoques.  Grosse  amélioration  à  la 


deuxième  séance  L’examen  microscoi)i(iue  du  jms  montre 
flore  variée,  pas  de  gonocoques.  Guérison  en  vingt  applica¬ 
tions. 

Gus.  17  1 13-10  33)  (A/’amé’/ .  — 'Tas...  Traitement  ambula¬ 
toire  depuis  (rente  Jours.  Ecoulement  abondant.  Gonocoques. 
Infiltration  scmi-hinaire  droite  à  .3  cm.  du  méat,  et  de  la  région 
prostatique.  En  cinq  séances,  rétrocession  des  infiltrations, 
puis  disparition  des  gonocoques.  Seize  séances  au  total  sont 
nécessaires. 

Obs.  18  (G-3-34)  [Aiguë).  .lui...  Blennorragie  aigiv  de 
quarante-huit  heure.s.  Ecoulement  urétral  douloureux.  Gono¬ 
coques.  'Traitement  quotidien  à  la  sonde  et  à  la  seringue. 
Uorme  rebelle.  (  >n  adjoint  à  la  Maislériase  des  lavages  au 
.MnO*k.  \  ingt-cin(j  applications  nécessaires. 

Ons.  19(21-1-31)  (Aiguë).  —  Pag...  Ecoulement  de  trois 
Jours,  urines  troubles,  gonocoques  intra-cellulaires.  Quatre 
traitements  à  la  seringue  et  à  la  sonde  (total).  Un  suintement 
minime  jtersiste.  L’exploration  de  l’urètre  révèle  successive¬ 
ment  une  infiltration  à  4  cm.  du  méat  et  une  autre  à  7  cm. 
Dilatation  gazeuse  au  niveau  des  infiltration.s.  Auto-vaccin  la 
dernière  semaine.  Guérison  en  vingt  deux  séances. 

Obs.  20  ('^-11-33)  >Aiguë\.  —  Pour...  Ecoulement  datant  de 
(juatre  jours.  Filaments.  Gonocoques.  Traitement  à  la  sonde 
et  a  la  seringue.  Disj)arition  rapide  des  gonocoques.  Une  infil¬ 
tration  persiste  à  7  cm,  du  méat,  qui  est  traitée.  Douze  séan¬ 
ces  nécessaires. 

Gus.  21  (lG-1-34)  (Aiguë).  —  Cob...  Blennorragie  aigut  de 
(juatre  tours.  Vives  douleurs.  Urines  très  troubles.  Gonoco¬ 
ques.  Traitement  quotidien  à  la  seringue.  Après  la  sixième 
séance,  peu  d’amélioration.  Forme  à  allure  rebelle.  Une  infil¬ 
tration  à  4  cm.  du  méat.  Des  ajtjdications  locales  et  sur  la  tota¬ 
lité  du  canal  .nraènent  une  amélioration  notable.  Une  goutte 
minime  persiste  cependant.  Une  inliltration  à  7  cm.  du  méat 
est  constatée.  Flore  variée  dans  le  pus.  Cette  lésion  est  traitée. 
Vingt-cinq  séances  nécessaires. 

Ous.  22  (2-2-34)  (Aiguë).  —  Baur. . .  Ficouleraent  do  deux 
jours.  Filaments.  Gonocoques.  Amélioration  rapide,  mais  suin¬ 
tement  persistant  dû  à  une  inliltration  molle  à  i  cm.  du  méat- 
On  joint  auto-vaccin.  A’ingt  trois  séances. 

Obs.  23  (3  :'i-34)  (Aiguë).  —  Gue...  Méat  punctiforme. 
Ecoulement  abondant.  Douleurs  vives.  Tilaraeiits  très  nom¬ 
breux  et  gonocoques  Amélioration  importante  après  la  qua¬ 
trième  séance  à  la  seringue,  mais  persistance  des  gonocociues 
I.ittrite  probable  non  perceptible  à  l’exploration.  Trente-deux 
applications  sont  pratiquées  et  une  instillation  vésico-prostalo- 
urétrale  de  2  cm.  3  (Azo*  .-Ng  à  1 /15(F),  suivies  d’une  guérison 
parfaite. 

Ous.  2'i.  |2  2  l'i)  (Aiguë).  —  l.ia. .  .  Ecoulement  abondant 
avec  balanite.  Filaments.  Gonocoques  Deux  séances  à  la 
seringue  et  quatre  à  la  soude  amènent  une  amélioration,  mais 
(j'ii  ne  dure  pas.  Les  premières  urines  sont  troubles.  Ou  traite 
l’urètre  antérieur  à  la  sonde.  A  la  treizième  séance,  gontte 
matinale,  (jui  persiste  longtcmj)s.  Vingt  séances  nécessaires. 

Ous.  23  t  Aiguë).  —  Hou...,  a  depuis  ciutj  jours  un 

écoulement  abondant.  Trouble  des  urines.  Gonocoques.  'Traite¬ 
ment  à  la  seringue,  j)uis  à  la  sonde.  A  la  deuxième  séance  il 
subsiste  un  suintement.  Bremières  urines  très  troubles.  Au 
microscope  un  seul  j)olype  bourré  de  gonocorjues.  Naviculite. 
On  traite  l’urètre  antérieur  à  la  soude  puis  à  la  seringue  Auto¬ 
vaccin  joint.  Treize  séances  nécessaires. 

Obs.  2ti(14-l.!ii  {.Aiguë).  -  Beu...  Ecoulement  de  qua¬ 
rante-huit  Tieures,  Urines  claires.  (.Quelques  lilaments.  Gonoco- 
(lues.  Trajet  périiirétrale  de  la  partie  antéro-interue  sujiérieure 
(le  la  lèvre  droite  du  méat,  \  ingt- trois  séances  nécessaires  avec 
auto  vaccin. 

Obs.  27  {Hi-M)  (Aiguë).  -  Lee...  Ecoulement  douloureux 
de  quatre  jours.  Filaments  et  trouble  de.s  urines.  Gonocoques. 
En  six  s«  ances,  TécoulemenI  se  reduit  à  un  suintement  minime. 
La  guérison  clinique  et  liactériologique  est  obtenue  ajirès  douze 
séances.  Quelques  jours  apres,  le  malade  signale  un  suinte¬ 
ment  à  l’expression  profonde.  A  l’examen  microscopique,  pas 
de  germes,  queUjues  cellules  polyédritiues.  Après  épreuve  au 
No*  Ag,  pseudo  gonocoques  extra-leucocytaires.  Guérison 
spontanée  quelques  jours  après. 
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Ons.  (Ih-',]  A't)  {Aiiiiii’).  Arc  . . .  Eronlenirnl  de  quatre 
jours,  urines  troul)les.  ffonocoques,  cinq  méats  accessoires.  Les 
méats  accessoires  traités  à  la  seringue  deux  fois  par  jour,  par 
le  malade  lai-inéme,  s’assèchent  en  huit  jours.  Le  canal  prin¬ 
cipal  traité  à  la  sonde  trois  fois  par  semaine  guérit  en  neuf 
séances , 

ÜBS.  29  (20-3-34)  (Aii/iii;,.  -  -Lev.  . ,  Blennorragie  aigin  sans 
gonocoques  chez  un  ancien  blennorragique  guéri  quatre  ans  au¬ 
paravant .  Infiltration  et  bouchon  nuKjucux  à  3  cm.  du  méat, 
('■uérison  en  cinq  séances  ([uotidiennes  à  la  seringue. 

Ous.  30  (13-11-33)  (Siibuigiir).  —  Larn. .  .  Ecoulement  datant 
de  dix  jours,  l’remières  urines  troubles,  (ionocoques  exlra-leu- 
cocytaircs.  Traitemenl  tri-hebdomadaire  à  la  seringue,  (iuérison 
en  cinq  séances. 

()ns.  31(27-1-34)  {Subaif/iic).  Lee...  Suintement  urétral, 
lilaments  depuis  trois  semaines,  (lonocctiucs  extra-cellulaires, 
(iuérison  microbiologique  après  si.x  séances,  (loutte  matinale 
persistante  (ce  malaiie  écrase  à  tous  moments  son  urètre  pour 
y  chereber  une  goutte).  Dix-huit  séances  sont  nécessaires. 

<  )h s .  32  (10-1-34)  (A iiiiië  grejjée  sur  i-h’-oniquc) .  -  l’ol . .  .  Ecou¬ 
lement  urétral  abondant.  Miction  très  douloureu.se .  Gonoco¬ 
ques.  Une  zone  d’inliltration  à  .7  cm.  du  méat,  une  autre  à  1  an¬ 
gle  pénieu  sont  constaiées  à  l’exploration  à  la  sonde.  Traite 
ment  quotidien  à  la  seringue  et  à  la  sonde.  Auto- vaccin.  N'ingt 
et  une  séances  nécessaires. 

Obs.  ([ü-3-3’i)  I Aiguë  (jrclli't  sur  chronique).  Vav...  Ecou¬ 
lement  abondant  datant  depuis  quatre  jours  .  Filami  nts,  nom¬ 
breux  gonocoques  intra  leucocytaires.  A  la  sixième  séance, 
amélioration  notable,  l’écoulement  réduit  en  suintement.  (4n 
constate  alors  une  inlillration  à  Tangle  pénien,  et  de  la  gêne 
prostatique.  On  pratique  ([uelques  dilatations  vésico  prrostato- 
urétrales,  des  injections  d’auto-vaccin,  une  instillation  au  A()‘ 
Kg  à  1  lâO*.  Vingt  et  une  séances  nécessaires. 

Obs.  34  (I9-4-34i  (Aigue  greffée  sur  chronique).  Pet...  Blen¬ 
norragie  snbaigut'  datant  de  un  mois.  Ecoulement  peu  abon¬ 
dant,  lilaments,  gonocoques.  Inlillration  de  b  cm.  du  méat  et 
gène  prostatique  totale.  Après  douze  séances  les  gonocoques 
disparaissent.  î'ne  partie  imperceptible  persiste.  Traitement 
quotidien  à  la  soude,  puis  à  la  serjn><ae,  instillation  finale  au  | 
INO’  Ag  à  1  /15I3*.  Auto-vaccin,  ("iuérison  après  dix-huit 
séances.  I 

Ons.  35  (8-1-34).  (Aiguë  greffée  sur  chronique).  -  Dur...  Ecou-  ^ 
leinent  datant  de  dix  jours,  (ionocoques.  A  l’exploration,  inlil- 
Iration  à  9  cm.  du  méat,  à  l’angle  pénien,  au  niveau  de  la  pros¬ 
tate.  Traitement  à  la  sonde  au  niveau  des  inliltrations.  .Après 
cinq  séances,  il  reste  (fuelques  gonocoques  extra-leucocytaires. 
Deux  dilatations  gazeuses  véiiico-prostato  nrélrales  amènent  la 
guérison.  En  tout,  seize  séances. 

Obs.  36  (5-4-34)  i  Aiguë  greffée  sur  ehronique>.  Lad... 
Ecoulement  peu  abondant  ayant  débuté  dix  jours  auparavant. 
T’rines  claires  avec  filaments,  (ionocoques.  T’ne  blennorragie 
précédente  datant  d’un  an  aurait  laissé  une  goutte  matinale. 
On  constate  de  l’inliltration  à  9  cm.  du  méat,  à  l'angle  pénien, 
au  niveau  de  Purèlre  prostatiipie,.  Uhaque  infiltration  traitée 
successivement  cède  après  une  seule  dilatation.  Guérison  en 
sept  séances. 

Ohs.  37  (2-12-33)  (Aiguë  greffée  sur  chronique). —  Lee...  Ecou¬ 
lement  indolore  datant  de  six  jours.  Filaments.  Gonocoques. 
L’exploration  révèle  dos  zones  d’inliltralion  dans  l’urètre  auté 
rieur.  Après  trois  séances  à  la  sonde,  les  gonocotjues  peu 
nombreux  sont  extra  cellulaires.  Il  reste  un  suintement  urétral. 
On  traite  la  région  vésico  prostatique,  puis  la  navicule.  On 
pratique  des  injections  d’auto  vaccin.  Guérison  après  vingt-neuf 
séances. 

Obs.  38  (7  3  35i)  (Aiguë  greffée  sur  chronique).  —  Bie.  .  Ecoule 
ment  abondant  de  trente  sixheures.  Blennorragie  il  y  a  un  an<|ui 
laisse  une  goutte  militaire.  Gonocoques  nombreux!  Les  lèvres 
du  méat  sont  fortement  tuméfiées.  Après  deux  séances  A  la 
seringue,  grosse  amélioration,  on  ne  trouve  (las  de  gonocoques. 
Mais  les  phénomènes  aigus  réapparaissent  trois  jours  après 
cette  guérison  apparente.  Traitement  bi  quotidien  à  la  sonde, 
à  la  seringue.  Dans  l’intervalle,  lavages  de.lanet  et  instillations 
au  NO"  Ag.  Dix-huit  séances  nécessaiies. 

(Jbs.  39  (L)-ll-33)  (Chronique  ü'cniblée).  -Se...  Ecoulement 
indolore  de  cinq  jours.  Urines  très  troubles  et  filamenteuses . 


Gonocoques.  y\près  (juatre  séances,  suintement  matinal.  Les 
gonocoques  disparaissent.  Guérison  en  sept  séances. 

Oiis.  -10  (30-10-33)  (G'hronir/ur  d'emblée).  P...  Ecoulement 
indolore  de  six  jours.  Urines  troubles  avec  filaments.  Gono¬ 
coques.  ’l'rois  traitements  par  semaines.  Guérisons  en  huit 
séances. 

Ons.  41  (2-12-33).  (< '.hronique  d’emblée).-  Ret.  . .  Suintement 
urétral  datant  de  trois  jours.  Filaments.  Gonocoques.  Traite¬ 
ment  à  la  seringue,  puis  dilatation  vésico-proslalique.  (Quatre 
séances  seulement  sont  nécessaires. 

Obs.  42  (2-  12-33)  (Chronique  d'emblée.  —  Deh.  .  .  Suintement 
indolore  de  huit  jours.  Filaments  dans  les  premières  urines. 
Gonocoiiues.  Infiltration  à  8  cm.  du  méat.  Une  blennorragie 
traitée  il  y  a  deux  ans  n’a  pas  laissé  de  traces  apparentes. 
Traitemenl  quotidien  à  la  seringue.  'Trois  dilatations  vésico- 
prostatiques.  Guérison  en  cinq  jours. 

Obs.  43  (::0-1  2-3.!)  (Chronique  d'emblée) .  — Cou...  Suintement 
indolore  de  dix  jours.  Pas  d’antécédents.  I  es  urines  contien¬ 
nent  quekjues  filaments.  Gonocoques.  Traitement  quotidien 
au  niveau  de  l’infiltration.  Guérison  en  douze  séances. 

()i.s  11  2'i-lll  13)  ((.'/iron/f/nr  gonoroecii/ue .  Bou...  Blen¬ 
norragie  datant  de  quatre  mois.  •-'■'Ignée  par  vaccins  et  grands 
lavages,  laissant  un  suintement  m  itinal  se  Iranslormant  quel¬ 
quefois  en  écoulement.  Premières  urines  troubles  et  filamen¬ 
teuses.  Ganocotjues  nombreux.  Tiaiternent  quotidien  pendant 
cinq  jours  à  la  seringue.  Guérison. 

Ons.  ()-2-')i)  (Chronique  gonococcique).  —  Bau...  Goutte 
matinale  intermittente  depuis  douze  mois.  Filaments.  Gono¬ 
coques  extra-cellulaires.  Infiltration  à  8  cm.  du  méat.  Deux 
dilatations  gazeuses  à  ce  niveau  assèchent  provisoirement  le 
canal.  Quatre  jours  après,  nouveau  suintement.  'Traitement  à 
la  sonde  de  Turètre  antérieur.  Au  total  sept  séances. 

Obs.  46  (2-12-33)  (Chronique  gonococcique).  —  Re. ..  Goutte 
matinale  datant  de  deux  mois,  séquelle  d’une  blennorragie  non 
traitée.  Urines  claires,  virgules  prostatiques  Nombreux  gono- 
coriues  iutra  cellulaires.  Infiltration  à  4  cm.  du  méat,  à  Tangle 
pénien,  au  niveau  de  la  prostate.  Traitement  à  la  sonde  au 
niveau  de  chaque  localisation.  Guérison  en  dix  séances. 

Obs.  47  (2  1 '2-33)  (Chronique  non  gonococcique).  --  Mou... 
Blennorragie  il  y  a  deux  ans  .Actuellement  goutte  matinale. 
Filaments  dans  les  urines .  On  ne  trouve  pas  de  gonocoques. 
Inlillration  à  8  cm  du  méat,  (iuérison  en  trois  séances. 

Obs,  48  (12  12  .'^3)  (Chronique  non  gonococcique).  —  Lee... 
Ancien  blennorragique  usant  de  dillérentes  spécialités  recom¬ 
mandées  par  les  journaux.  Filaments  dans  les  urines,  pas  de 
gonocoques.  Infiltration  profonde  de  l’urètre  antérieur.  Assè¬ 
chement  du  canal  en  trois  séances, 

Obs.  'l'.l  I21-1E33)  (Chronique  non  gonococcique.  Gha... 
.Suintement  post-blennorragique  datant  de  plusieurs  mois. 
Filaments  daus  les  urines.  Pas  de  gonocoques.  Infiltration  à 
7  cm.  du  méat  et  au  niveau  de  la  prostate.  Assèchement  du 
canal  après  trois  dilatations  gazeuses  vésico-proslato  uré- 
traies. 

Obs.  .50  (l'i-2-)\)  (Chronique  non  gonococcique).  ~  -  Jea...  Goutte 
intermittente  depuis  un  an.  Urines  filamenteuses.  Pas  de  gono¬ 
coques.  Gône  prostatique.  Guérison  en  trois  séances. 

Obs.  51  (19-2-33)  (Chronique,  non  gonococcique.)  -  Rob...  Blen¬ 
norragie  chiouique  datant  de  deux  ans,  soignée  sans  succès. 
Premières  urines  troubles  avec  filaments.  Pas  de  gonocotjues, 
mais  llore  vaiiée  aboudaule.  Infiltration  de  l’urèlre  antérieur. 
'Traitement  à  la  sonde  trois  fois  par  semaines.  Cinq  séances 
nécessaires . 

Obs,  52  (7-3-31)  Chronique  jtroslalile  subaigiié).  -  Poi.  .. 
Goutte  matinale  datant  de  plus  de  trois  ans.  Filaments  cl  vir¬ 
gules  prüstati(|ues  dans  les  urines.  Infiltration  à  (>  cm.  du  méat 
et  gène  prostatique.  Flore  microbienne  variée  sans  gonocoques. 
Traitement  bi  hebdomadaire.  Guérison  eu  cinq  séances. 

Obs.  W,]  (‘28-\{)-'),\)  (Chronique  prostatite  subuiyur). —  Met... 
Grosse  goutte  matinale  datant  de  treize  mois  et  brrtlures  à  la 
miction.  Lourdeur  périnéale.  'Traité  par  les  vaccins,  les  grands 
lavages, les  massages  sans  résultats  appréciables.  Uriues  claires 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  vt^gétaî 


RIIIMTES,  OZKNES 
GRIPI'KS,  WGIXLS 


DIARRIIELS,  COXSTIPATIOXS  GRII’I'I>,  AM.l 

IXFECTIOXS  IIEPAHOUES  ItuufJâùj  PAASEMEXTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FEUOXCÜLOSES  (.I\GI VO-STOM  ATH  ES,  PYORRIIÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TVPIIOIüE  et  du  CHOLERA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

\TEIIITES  rt  DYSPEPSIES  St  R  ALIMI M  A  I  ION 

PALPl  l  ATlOVS  d'origine  digestioe  REPIIOSPH  A  I ISATION 

MATER.MSATIOX  physiologique  du  LAIT  l  ERERCELOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  ROFILLIES  MALTEES  NEFRAS I  HEMES,  COXVALESCEXCES 

DIGESTIF  PÜISSAXT  de  tous  tes  FKCULEMS 


THEPENIER 


'Croquer  DEUX  comprimés  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiasi  asi 

aprèj»  les  repas. 

iffiparaUon  des  houilUet  ■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  .Sirop  Àrnylodiastate  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Préparés  par  le  "Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPFNIER,  iO  et  i2, rue  Clapeyron,  PARIS 
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avec  filaments  et  virjrules.  l’as  de  gonocoques.  (La  blennorragie 
s’est  compliquée  d’une  orchiépididymite  droite).  A  l’exploration 
on  constate  de  rinfiltration  à  à  cm.  et  8  cm.  du  méat  à  l’angle 
pénien.  Gêne  j)rostati(jue.  'Praitement  tri-hebdomadaire.  Gué¬ 
rison  en  treize  séances. 

Oas.  r>4  (26-1-34)  U'hronique  prostatite  subaigiië).  —  Duv... 
Suintement  urétral  aatant  tie  trois  semaines,  séquelles  d’une 
blennorragie  ancienne.  Filaments  et  virgules.  Dans  le  pus, 
nombreux  germes,  pas  de  gonocoques  (îuérison  après  huit 
traitements. 

ÜBS.  55  (18-10-3.3)  (Chronique,  prostatite  chronique,  héma- 
iwiesi.  —  liai.  ..  Blennorragie  il  y  a  vingt  ans.  Depuis  suinte¬ 
ment  urétral  se  transformant  quelquefois  on  écoulement  de  peu 
de  durée.  Depuis  huit  mois,  hématurie  terminale  intermittente. 
Urines  troubles,  filamenteuses.  Pas  de  gonocoques.  Infiltration 
à  6  cm.  et  9  cm.  du  méat,  à  l’angle  péoien,  gêne  prostatique. 
Les  lobes  prostatiques  sont  nettement  dessines,  mais  il  existe 
une  dépression  bnéaire  au  niveau  du  lobe  gauche.  Dilatation 
gazeuse  vésico-prostato-urétiale  tous  les  deux  jours.  Les  héma¬ 
turies  cessent  au  bout  de  trois  séances.  Les  infiltrations  dispa¬ 
raissent  une  à  une,  le  canal  apparaît  normal  après  quatorze 
traitements.  11  persiste  néanmoins  une  goutte  matinale  souvent 
minime,  sans  gonocoques. 

Obs.  56  (14-11-33)  {Prostatite  aiguë). —  Ber...  Blennorragie 
datant  d’un  mois  avec  prostatite  aiguë  ;  au  toucher  prostate 
grosse,  très  douloureuse.  Infiltration  à  6  cm  .  du  méat  et  gêne 
prostatique  à  l’exploration.  On  traite  par  lavements  huileux  à 
arder  et  dilatations  vésico-prostatiques.  Amélioralion  notable 
la  cinquième  séance.  Le  canal  est  asséché  après  la  onzième 
séance . 

Je  livre  ces  observations  au  lecteur  sans  commen¬ 
taires.  La  méthode  de  .Maisler  m’a  permis  chez  une  lon- 
ue  série  de  malades  d’obtenir  une  guérison  assurée 
ans  des  délais  plus  courts  qu’avec  les  procédés  classi¬ 
ques,  et  c’est  quelque  chose.  Sans  doute  elle  a  ses  insuc¬ 
cès,  mais  comme  tout  traitement  s’adressant  aux  voies 
énito-urinaires,  elle  oblige  à  la  connaissance  parfaite 
es  gîtes  microbiens  et  dans  son  application  nécessite  de 
la  part  de  l’opérateur  un  certain  doigté,  l’usage  de  cent 
finesses,  résultats  d’une  expérience  prolongée.  Ceci  n’em¬ 
pêche  point  que  la  méthode  de  Maisler,  employée  seule, 
ou  associée  aux  procédés  déjà  connus,  mérite  d'être 
répandue, 

Ethn(H}rapliie.  —  Un  Hindou.  La  race  lündoue.  Autant  de 
termes  simplistes  que  nous  employons  pour  désigner  les  autoch¬ 
tones  de  pays  immense  et  mystérieux  dont  la  capitale  est  Delhi. 
Et,  pourtant,  comme  le  remarque  A.  Germano  S.  Correia,  la 
péninsule  de  l’Hindoustan  est  une  vraie  mosaïque  de  races. 
Dans  un  très  intéressant  mémoire,  cet  éminent  anthropologiste, 
professeur  à  l’Ecole  de  Nova-Goa  étudie  le  peuple  mahratte  et 
en  donne  une  monographie  et  passionnante  au  point  de  vue 
anatomique,  ethnographique,  historique,  religieux,  psychologi¬ 
que.  Une  belle  illustration  en  augmente  encore  l’intérêt.  (Al¬ 
berto  C.  Germano  S.  Correi.\.  Les  Mahrattes  de  l’Inde  portu¬ 
gaise.  Arquiüos  da  Escola  Medico  cirurgica  de  Nova-Goa,  1934, 
P-  1440-1784).  —  Henri  Vignes. 

«  Etudiant  en  médecine,  puis  professeur,  j’ai  toujours  eu  le 
souci  d’étendre  mon  instruction.  J’ai  approché  les  maîtres  les 
plus  éminents  des  divers  pays,  d’aucun  je  n’ai  pu  apprendre 
quel  est  le  milieu  de  culture  de  l’être  humain.  J’ai  appris  à 
cultiver  te  colibacille,  le  bacille  de  Koch  et  quantité  de  bestioles 
de  même  ordre,  on  m’a  enseigné  quels  sont  les  milieux  si  divers 
nécessaires  à  l’évolution  de  parasites  de  l’homme,  j’ai  assisté  à 
des  cours  remarquables  sur  le  cycle  évolutif  du  taiiia  ou  de 
divers  hématozoaires,  je  n’ai  jamais  pu  savoir  comment  et  où 
londdii  cuLiver  riiomnic.  i  (Professeur  .L-L.  Pia  h. — Alimen- 
193°^’  dt  hygiène.  Le  Mouvement  sanitaire,  nov. 


FAITS  CLINIQUES 


Psychose  et  cancer 


ParH<Miri  n.-XMAYIt, 
Médecin  des  Asiles 


(3hcz  le  malade  de  cette  observation,  il  s’agit  d’une 
psychoncurastlicnie  avec  hypocondrie  ;  idées  mélanco¬ 
liques  et  de  persécution  et  léger  appoint  schizophrène. 
Celte  psychose  s’estinstallée  et  développée  pendant  l’évo¬ 
lution  d  iine  carcinose,  chez  un  Jeune  homme  de  vingt- 
trois  ans.  La  jeunesse  du  sujet,  la  généralisation  du  can¬ 
cer  et  la  simultanéité  des  troubles  mentaux  sont  les  rai¬ 
sons  qui  nous  eng-agent  à  faire  connaître  ce  cas.  Les  rap¬ 
ports  des  cancers  avec  les  troubles  mentaux  forment  une 
question  qui  mériterait  des  études  approfondies.  Déjà,  il 
y  a  quelques  années  nous  avons  abordé  ici-même  cette 
intéressante  question  1).  La  prédisposition  au  cancer  et 
celle  à  des  troubles  mentaux  plus  ou  moins  accentués 
nous  ont  paru  exister  simultanément  dans  bien  des  cas. 
11  ne  s’agit  pas  toujours  d'aliénés  ;  il  s’agit  très  souvent 
d’anomalies  mentales  compatibles  avec  la  vie  libre  et 
une  profession .  Le  cancer  n’est  pas  plus  fréquent  dans 
les  .\siles  d’aliénés  que  dans  l’existence  libre.  Mais  il 
nous  fut  souvent  donné  de  remarquer  que  dans  les  fa¬ 
milles  de  cancéreux  existaient  en  même  temps  des  psy¬ 
chopathies  et  névropathies  ne  nécessitant  pas  toujours,  il 
s’en  faut,  l’internement.  Le  cancer  semble  faire  partie, 
avec  tes  névropathies,  les  psychopathies,  les  maladies  de 
la  nutrition,  du  groupe  polymorphe  des  grosses  tares 
observées  dans  les  familles  éprouvées  depuis  plusieurs 
générations  par  tes  infections  aiguës  et  chroniques 
graves. 

.lacquernart  et  Pfeilfer  (2)  ont  mis  en  évidence  le  rôle 
de  la  syphilis  ancienne,  de  l’hérédo-syphilis  et  des  sy¬ 
philis  des  ancêtres,  dans  la  préparation  du  terrain  can¬ 
cérigène.  Ce  très  intéressant  ouvrage  montre,  en  ses 
observations,  chez  les  ascendants  et  collatéraux  des  can¬ 
céreux.  des  névropathies,  des  malformations  physiques 
et  des  anomalies  mentales.  La  syphilis  paraît  être  un  très 
important  élément  de  préparation  du  terrain  :  mais  est- 
elle  le  seul  2  outre  la  syphilis  prédisposante  et  les  agents 
microbiens  présumés  du  cancer,  nous  nous  demandons 
s’il  n’existerait  pas  aussi  un  état  spécial  du  système  ner¬ 
veux  prédisposant  certains  sujets  à  la  carcinose. En  notre 
carrière  psychiatrique,  nous  avons  observé  un  certain 
nombre  de  grands  névropathes  qui  ont  fini  par  des  can¬ 
cers  évoluant  et  se  généralisant  avec  une  remarquable 
rapidité.  Existe-t-il  une  prédisposition,  un  déséquilibre 
neuro-vago-sympathique  permettant  ou  favorisant  le  dé¬ 
séquilibre,  l’anarchie  histologique  qu’est  le  cancer  2  Car 
le  cancer  n’est  pas.  comme  l’inllammation,  un  simple 
champs  de  bataille  histologique,  il  est,  pourrions-nous 
dire  avec  image, une  sorte  de  folie,  d’excitation  maniaque 
logorrbéique  des  tissus. 

Chez  les  très  rares  cancéreux  de  notre  service  actuel, 
les  réactions  d’hémolyse  et  de  lloculation,  eifectuées  par 
le  docteur  Duvic;  ont  toujours  été  négatives.  Ce  fait  est 
plus  favorable  aux  syphilis  ancestrales  qu’aux  person¬ 
nelles. 

(1)  Demaye.  —  Cancer  et  mentalité.  Progrès  Médical.  18  janvier 
1930.  Questions  modernes  de  neuro-psychiatrie,  1931 .  Maloine,  édit. 

12)  Jacoiii-.mart  et  Pekifeer.  Tréponème  et  néoplasme.  Maloine. 
édit. 
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C-.-  Henri,  ciilli valeur,  enlre  à  PAsile  en  août  1929,  à 
l’àffe  de  23  ans.  l’ère  âpré  de  67  ans,  san.s  maladie 
nous  dit-on.  Mère  fut  mélancolique  anxieuse  pendani 
très  lonj^ternps.  Sept  frères  et  sœurs,  sur  lesquels  on  ne 
peut  nous  donner  de  renseiprnements  bioloffiqnes .  Le 
malade  est  né  à  terme.  Pu  son  enfance  il  n’aurait  paseu 
de  maladies  ^œaves,  d’après  ce  qu’on  nous  dit.  .\pprit  fa¬ 
cilement  à  l’école,  si  bien  que  l’instituteur  aurait  voulu 
le  pousser  vers  l’école  normale.  Donna  loute  satisfaction 
à  ses  parents  pour  le  travail  af^ricole.  Garaclère  calme*, 
doux  et  alTeclueux.  l-'it  un  an  de  service  niilitaire  dans 
l  infanterie.  \u  retour,  accès  de  psychasthénie  avec  mé¬ 
lancolie  et  instabilité.  Ne  voulait  plus  travailler  avec  les 
autres.  (  la^œ  chez  un  fermier  il  quitte  brusquement  la 
ferme  et  revient  chez  ses  parents.  Son  caractère  était  de¬ 
venu  dlITicile.ll  ne  travailla  plus  que  par  intermittences. 
Périodes  de  sitiophohie.  Dépression  physique  et  intel¬ 
lectuelle.  Get  état  mental  persista  environ  deux  mois. 
Puis,  C...  s’améliora  très  considérablement,  mais  en  res¬ 
tant  physiquement  affaibli.  Quelques  mois  plus  tard,  les 
troubles  mentaux  reparurent.  Idées  de  persécution  et 
mélancoliques,  mutisme.  .Xnxiéfé.  \u  cours  d’un  halta^e 
de  blé,  G...  frappa  violemment  iin  des  ouvriers,  au  point 
de  lui  fracturer  la  Jambe. 

Interné  à  r\8ile,  il  présenta  les  mêmes  idées  délira  rites 
avec  un  état  psychoneurasthénique.  Disait  ne  pouvoir 
mander  beaucoup  parce  qu’il  différait  mal.  \Joutait  que 
«  ça  lui  tirait  dans  les  parties  ».  Souvent  quelques  rires 
subits  sans  motif  apparent.  Pupilles  égales,  mais  my- 
driase  aecentuée.  Dermographisme  rouge.  Héllexe  patel¬ 
laire  fort.  Légères  zones  névropathiques  ovariennes  et 
mammaires.  Tachycardie  :  un  peu  d'hypertension  arté¬ 
rielle.  G...  s’améliore  considérablement  et  quitta  l'Asile 
en  novembre  1929. 

Il  revint  en  Juillet  1930,  après  avoir  fait  plusieurs 
fugues  hors  de  chez  ses  parents  et  s’ètre  montré  maintes 
fois  violent  envers  sa  mère.  Même  état  à  peu  près  qu’à 
la  première  entrée.  Psychoneurasthénie.  Ilypochondrie. 
Mydriase  énorme.  Resta  assez  calme,  mais  sans  jamais 
s’occuper  à  un  travail.  Kn  Janvier  1931,  il  s'évada,  à  la 
façon  d  un  schizophrène:  est  retrouvé  etramené  àl’  Vsile. 
Rien  d’autre  n'attira  sur  lui  l’attention,  il  ne  causait 
guère  et  ne  s'occupait  point.  Décédé  le  13  septembre  1934, 
après  s’ètre  amaigri,  mais  sans  s’être  Jamais  plaint  de 
Bouflranees  ou  de  malaises. 

N éeropsi^ .  —  Très  amaigri.  Pas  d’escarres  ;  i)as  d’u*dè- 
mes  des  inernbres.  Teinte  à  peine  Jaune-paille.  (hiel* 
ques  ganglions  à  la  région  inguinale  gauche.  Quelques 
noyaux  cancéreux  pleuraux  restent  très  adhérents  à  la 
partie  supérieure  du  sternum.  Pas  d  épanchement  pleu¬ 
ral,  mais  plèvres  épaissies.  Pas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Légèrecongestion  u*démateuse  des  poumons. Nom¬ 
breux  noyaux  squirrheux,  blanchâtres  comme  du  mar¬ 
ron  cru,  dans  les  deux  poumons.  Péricarde  épaissi,  sans 
épanchement.  Myocarde  brunâtre,  passablement  dégé¬ 
néré.  Ln  noyau  cancéreux  blanc,  sfiuirrheux.  dans  le 
myocarde.  Pas  d’athérorne  de  Taorte.  (luelques  points 
épaissis  à  la  mitrale  et  plus  encore  à  la  tricuspide.  Le 
pancréas  est  entièrement  cancéreux,  dur,  augmenté  de 
volume  ;  ganglions  comme  des  billes,  blanchâtres,  dans 
le  mésentère  et  le  rnédiastin.  Pas  le  moindre  épanche¬ 
ment  dans  l’abdomen.  Loie  très  volumineux  formant 
une  masse  énorme.  Contient  d'immenses  noyaux  blan¬ 
châtres  cancéreux  du  volume  de  billes,  de  pê.ciies  et 
même  de  pommes  Le  peu  de  tissu  hépatique  restant  pré¬ 
sente  un  aspect  dégénératif  modéré.  Pas  de  lithiase.  La 
vésicule,  épaissie,  contient  des  noyaux  cancéreux.  Rate 
augmentée  de  volume,  bosselée,  comme  bourrée  de  noi¬ 
settes.  Soti  parenchyme,  encore  lie  de  vin  et  sans  trabé¬ 
cules  conjonctifs  développés,  contient  beaucoup  de 
noyaux  cancéreux  durs  et  du  même  aspect  que  ceux  des 
autres  organes.  Reins  semblablement  augmentés  de  vo¬ 
lume  et  comme  bourrés  de  noisettes.  Capsule  épaissie, 
adhérente  au  cortex.  Dégénérescence  pas  très  avancée  du 


parenchyme.  Pas  de  surcharge  graisseuse.  Nombreux 
noyaux  cancéreux  de  même  aspect  et  de  même  consis¬ 
tance  que  ceux  des  autres  organes.  Dans  la  boîte  crâ¬ 
nienne,  50  c.c.  environ  de  lifpiide clair.  Pie-mère  épaissie 
en  sa  totalité  et  sur  toutes  les  parties  de  l’encéphale,  mais 
particulièrement  à  la  convexité  du  cerveau  :  n’adhère 
pas  au  cortex,  ventricules  à  peine  amplifiés.  Pas  d'asthé¬ 
nie  des  artères  encéphaliques. 

L’examen  histologique  du  cerveau  montre  la  ménin- 
go-cncéphalite  banale  des  psychoses  avec  chromatolyse, 
neuronot)hagie.  Lésions  peu  avancée  ,  sans  particula¬ 
rités.  Lu  très  grand  nombre  de  noyaux  cellulaires  sont 
intensément  colorés  dans  un  protoplasme  à  chrornato- 
phile  très  faible.  Parois  vasculaires  peu  altérées.  De 
quelle  nature  cette  méningo-encéphalite  ^  Kst-clle  due  à 
des  germes  filtrants  tuberculeux  ?  ou  à  des  germes  fil¬ 
trants  d’espèces  encore  inconnues  ? 

Le  cancer  à  si  nombreuses  embolies  de  ce  malade  est 
un  épithéliorna  <à  point  de  départ  pancréatique.  (Jhez  un 
Jeune  homme  de  cet  âge,  il  fallait  un  terrain  bien  favo¬ 
rable,  particulièrement  prédisposé.  Ce  cancer,  développé 
selon  toute  apparence  sitôt  le  service  militaire,  aurait-il 
été  déclenché  par  un  traumatisme  ?  Nous  ne  le  savons. 
Mais  quand  même,  la  question  du  terrain  resterait  ici 
d’une  remarquable  évidence.  Et  l’apparition  des  troubles 
mentaux,  leur  développement  ontélé  parallèles  à  ceux 
de  la  carcinose.  Cette  psychose  n  est  pas  consécutive  au 
cancer  ;  elle  en  est  contemporaine,  s’est  développée  en 
même  temps  que  lui. 

Nous  donnons  cette  observation  eornme  un  document 
pouvant  servir  à  l’étude  des  rapports  du  cancer  avec  les 
névroses,  les  psyehoses  elle  déséquilibre  vago-sympa- 
thique. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Chirurgie 

I.e  traitement  des  fractures |>ar  l’ostèosyntlièse  apeiit- 
ètre  à  son  actif  des  résultats  l)i‘lllants  mais  il  compte 
aussi  (les  échecs  r(“t(*niissants .  Pendani  douze  ans,  M. 
Muller  a  été  appel»  connue  expert  à  examiner  vingt-huit  ostéo- 
syuthéses.  Parmi  celles-ci  dix  huit  ont  donné  des  résultats  dé> 
favorables. 

La  durée  de  l’incapacité  temporaire  a  été  augmentée. L’ostéo- 
synlhèse  a  retardé  la  formation  du  cal.  Dans  presque  tous  les 
cas  le  matériel  de  synthèse  a  du  être  enlevé  secondairement. 
Toutes  les  complications  sont  venues  des  phénomènes  d’ostéite 
secondaire.  <,)uand  sur  un  avant-bras  ou  une  jambe  la  synthèse 
n’a  intéressé  qu  un  seul  os,  l’autre  s'est  consolidé  très  vite  et 
n’a  pré.senté  aucun  phénomène  de  raréfaction  osseuse  tandis 
que  l’os  opéré  se  décalcifiait.  Les  résultats  les  plus  défavora¬ 
bles  out  été  observés  daus  l’ostéosynthèse  du  fémur,  les  taux 
d’incapacité  permanente  ayant  atteint  jusqn’à  bO,  89,  85  p.  lüO. 
(^)iiaut  aux  frais,  à  la  charge  des  tiers,  ils  ont  été.  pendant  la 
période  d  incapacité  temporaire,  élevés  -  47.000  francs  dans 
un  cas,  80.800  francs  dans  un  autre  cas. 

11  apparaît  donc,  d’une  manière  générale,  qu’une  interven¬ 
tion  chirurgicale  sur  un  foyer  de  fracture  fermée,  et  l'introduc¬ 
tion  de  corp.s  étrangers  :  vis  métalliques,  plaques,  cercles  com¬ 
primant  l’os,  lils  divers,  doive  de  toute  façon  fortement  troubler 
et  la  circulatiou  et  les  mutations  calciques  locales.  C’est  ce  qui 
amène  certainement  les  retar  ds  de  consolidation  toujours  ob¬ 
servés.  Même  bien  fait<i,  l’ostéosynthèse  est  un  procédé  dange¬ 
reux  qui  expose  les  plus  entraînés  à  des  fautes  d’asepsie  et  à 
de  redoutables  conqjlications  L’ostéosynthèse  ue  doit  pas  être 
systématique  pour  un  chirurgien,  comme  nous  le  voyons  cons¬ 
tamment.  Klle  a  des  indications  {rrécises.  Elle  doit  rester  une 
métliode  d'exception. 

D’autre  part,  on  peut  être  uu  excellent  cliirurgien,  et  ne  pas 
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savoir  traiter  une  fraeture.  Le  traitetnenl  des  fractures  est  in- 
cotupatil)le  avec  la  vitesse  opératoire,  la  hilte  moderne,  et  bien 
souvent  avec  le  mouvement  intense  des  grands  services  de  chi¬ 
rurgie  générale.  (]ette  thérapeutique  spéciale  exige  de  la  pa¬ 
tience,  du  bon  sens,  des  retouches  apportées  aux  appareils  de 
contention,  une  surveillance  constante  clinique  et  radiologique. 

Devant  des  résultats  aussi  lamentables  (jui  tà  mon  avis, 
sont  dus  surtout  aux  exécutants»,  dit  M.  Muller,  on  ne  peut  (^ue 
regretter  que  les  Lompaguies  d'assurances,  par  rintcrinédiaire 
de  leurs  médecins  contrôleurs,  au  besoin  assistés  pour  ces  mis¬ 
sions  spéciales  de  consultants  chirurgicaux  compétents,  ne 
soient  pas  appelées  à  donner  dans  tous  les  cas  leur  avis  sur 
ropportnuilé  de  telles  interventions.  Ou  doit  aussi  regretter 
qu’il  n'existe  pas  dans  tous  les  centres  universitaires  des  ser¬ 
vices  spécialisés  de  traumatologie  où  les  l)lesscs  seraient  cer¬ 
tains  de  recevoir  des  soins  adéquats,  et  où  les  futurs  chirur¬ 
giens  pourraient  utilement  faire  un  apprentissage  sérieux  de 
leur  art. 

(M.  Muller.  Séquelles  d’ostéosynthése.  /’orfs  Aféd/ca?,  9  fé¬ 
vrier  r.iliâ.) 

l*our  réduire  une  liixalioii  d(^réj)nuln  on  peut  employer 
une  méthode  plus  simple  que  celle  qui  consiste  à  refouler  la  tête 
avec  le  talon  placé  dans  l’aisselle. 

En  fait,  il  s’agit  d’ell'ecliier  simultanément  trois  manœuvres  : 
l  adduction  du  br.îs,  la  rotation  externe  de  l’humérus,  l’action 
directe  par  l’aisselle  sur  la  tête  humorale  qu’on  veut  pousser 
en  dehors  jusque  dans  la  cavité  glénoîde.  Pour  réaliser  ce  triple 
effort,  il  faudrait  avoir  trois  mains.  A  défaut  de  la  troisième,  il 
y  a  des  chirurgiens  qui  utilisent  leur  pied.  M.  Raymond  Bon¬ 
neau  se  sert  de  sa  tête  pour  réaliser  la  rotation  externe  de 
1  humérus.  La  main  laissée,  ainsi  libre  pour  l’aisselle,  saura 
mieux  qu’uu  talon,  appliquer  sa  force  intelligente  sur  la  tête 
luxée,  contrôlera  son  dégagement,  sa  translation  et  sa  remise 
en  place. 

Voici  les  temps  successifs  de  la  mancEuvre  pour  une  épaule 
droite  : 

«  Le  malade  est  assis  bien  calé  sur  une  chaise  ;  un  aide 
quelconque  placé  debout  derrière  lui  appuie  fortement  ses 
mains  sur  les  épaules  du  patient  de  façon  à  immobiliser  égale¬ 
ment  les  deux  demi-ceintures  clavi-scapiilaires.  Le  chirurgien 
s’assied  devant  lui  sur  un  siège  un  peu  plus  bas. 

«I.’alsselle  étant  poudrée  de  talc,  la  main  droite  de  l’opéra¬ 
teur  pénètre  à  tond  dans  cette  aisselle,  la  paume  se  trouvant 
au  contact  du  bras,  le  dos  de  la  main  contre  le  thorax  ;  les 
doigts  s’insinuent  par  leurs  pointes  derrière  le  grand  pectoral, 
sous  la  clavicule,  pour  prendre  contact  avec  la  tète  de  l'humérus 
et  l'accrochcp. 

■  l-a  main  gauche  empaume  solidement  le  coude,  c’est-à-dire 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  elle  porte  ce  coude  sur  le 
thorax  à  l’aplomb  de  l'aisselle  et  l’y  maintient  appuyé  ;  l’avant- 
bras  du  malade  reste  fléchi  à  angle  droit.  Enliu,  le  chirurgien 
inclinant  sa  propre  tête  vient  la  placer  eu  dedans  du  poignet 
du  malade. 

»  Nous  voici  en  place,  le  travail  va  commencer. 

«  Par  nue  translation  lente  de  son  crâne  vers  la  gauche, 
l'opérateur  fait  pivoter  le  poignet  et  l’avant-bras  en  dehors, 
autour  de  l’axe  du  bras  maiuteuu  vertical.  La  rotation  externe 
est  en  marche.  Doucement,  par  nue  progression  continue,  sans 
a-coups,  avec  une  lenteur  qui  peut  atteindre  cinq  et  jusqu’à  dix 
minutes,  les  deux  mains  et  le  crâne  travaillent  en  synchro¬ 
nisme.  Et  peu  à  peu  la  main  droite,  qui  par  l’aisselle  agit  sur 
la  tête  luxée,  sent  cette  tête  se  désenclaver,  rouler  doucement, 
s  abaisser  sous  la  clavicule,  s’écarter  du  tronc.  Maintenons 
1  effort  :  un  léger  ressaut  bien  perçu  d’habitude  par  le  chirur- 
gien,  parfois  aussi  par  le  malade  ;  la  réduction  vient  d’être 
obtenue. 

•  Dans  la  réduction  récente  il  est  rare  qu’on  ait  à  amorcer  le 
deuxième  temps  de  la  manœuvre  de  Koeber  (jui  est  l’élévation 
du  (  (jude  en  avant  jusqu’à  l’horizontale,  l’avant  bras  restant 
toujours  en  rotation  externe.  Pour  ce  faire,  bien  entendu  il 
faudrait  que  l’opérateur  se  levât  peu  à  peu  de  son  siège. 

«  Quant  au  troisième  temps  de  Rocher,  le  rabattement  de 
1  avant-bras  sur  le  thorax,  cette  fois-ci  le  bras  reprenant  la 
totation  interne,  je  n’ai  pas  souveuance  d  avoir  eu  à  l  employer, 
sauf  dans  les  luxations  ayant  plus  de  vingt  jours,  mais  cela  est 
Une  autre  histoire  pathologique  dans  laquelle  l’anesthésie 
générale  et  la  traction  continue  aux  luoulles  ont  à  iutervtiuir.  » 

I  Raymond  Bonneau .  La  réduction  des  luxations  de  l’épaule. 
Journal  des  Praliciens,  Di  lévrier  lllj.'j.) 

<  lie/ciiic|  opéi'oe.s  présentant  une  éviseérallon  i>nst- 


I  ni)érn(<»ire  précom»,  une  plilél»it<‘  a  été  ol>servé(‘  't  fols 
sur  .■>.  —  Dans  :1  cas,  l’éviscératiou  fut  précédée  d’une  phlét)ite 
pelvl-abdominale  nette  avec  ballonnement  de  l’abdomen  et 
troubles  urinaires.  Deux  de  ce.s  malades,  tirent,  en  outre,  une 
phlébite  eruro-jambière  après  l’éviscération.  Dans  un  cas,  une 
phlébite  eruro-jambière  se  déclara  le  jour  même  de  l’éviseèra- 
tion  ;  cette  plilél>ite,  qui  d'ailleurs  avait  été  précédée  d'un  léger 
ballonnement  de  l’abdomen,  fut  suivie  d’ua  (edèine  du  pubis 
et  d'un  important  l)allonnement  abdominal. 

(les  faits  méritent  de  retenir  ratlention.  ( ’.ependanl,  dans  les 
travaux  publiés,  la  phlébite  n’est  pas  signalée  comme  cause  de 
l'éviscération  post  opératoire. 

.Si  l’on  veut  y  réfléchir  un  instant,  la  phlébite  sans  absorber 
tout  le  mécanisme  de  l  éviscération  post  opératoire  spontanée 
précoce,  doit  nécessairement  tenir  s.a  place  dans  les  causes  qui 
favorisent  cet  accident.  Ce  n’est  pas  par  pure  coïncidence  que 
quatre  fois  sur  cinq  éviscérations  des  signes  de  phlébite  ont 
été  observés. 

La  phlébite  post-opératoire  a  toutes  les  raisons  pour  faciliter 
l’éviscération. 

On  trouve  en  effet,  au  cours  de  la  phlegmatia,  un  œdème  de 
la  paroi  abdominale,  des  thromboses  veineuses  pariétales  et 
des  troubles  de  l’innervation  sympathique  qui  déterminent  des 
perturbations  du  trophisme  tissulaire  local.  Ces  perturbations 
.s’opposent  à  la  bonne  cicatrisation  de  la  plaie,  favorisent  le 
sciage  des  parois  par  des  fils  résistants  et  la  désunion  des  niriids 
faits  avec  du  matériel  souple. 

On  trouve  encore,  surtoutdans  les  formes  pelviennes  et  abdo¬ 
minales  des  phlébites,  une  réplétion  vésicale  et  un  ballonnement 
abdominal  quelquefois  très  marqués  qui  déterminent  la  disten¬ 
sion  des  parois  du  ventre  et  une  Iraclion  constante  sur  les  sutu¬ 
res. 

(.T.  Ducuing  (de  Toulouse)  :  Le  rôle  delà  phlébite  dans  l’évis¬ 
cération  post-opératoire  spontanée  précoce.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  90  février  1935) . 

l‘()iir(iiioi  lie  s’iiKiiiièle-t-oii  Jamais,  dans  la  technique 
d'iine  amputation,  de  la  l’aeon  de  traiter  les  nerfs,  de 
réduire  au  luiaimum  la  poussée  des  cylindraxes,  la  croissance 
de  la  névroglie,  la  formation  des  névromes  ?  Gela  a  certaine¬ 
ment  beaucoup  plus  d'importance  pour  l'avenir  de  l’amputé 
que  la  parfaite  taille  des  muscles,  qui  empêche  la  conicité  du 
moignon. 

(Jn  peut  marcher  très  bien  avec  un  moignon  difforme  et  ana¬ 
tomiquement  incorrect.  On  ne  marche  jamais  bien,  quand  on 
souffre.  Souvent  on  ne  marche  pas  du  tout. 

Cette  question  de  la  cicatrisation  des  nerfs  est  celle  qui  do¬ 
mine  el  de  beaucoup  la  venir  fonctionnel  des  amputés.  Elle  res¬ 
sort  à  la  neurochirurgie  périphérique.  C’est  dans  ce  sens  que 
l’amputation  doit  être  envisagée  comme  un  acte  de  chirurgie 
nerveuse . 

De  tous  les  tissus  qu’intéresse  une  amputation,  le  nerf  est 
le  seul  qui  s’essaie  à  une  régénération.  Le  muscle  s’atrophie. 
L’os  se  raréfie.  Les  vaisseaux  s’oblitèrent.  Le  nerf,  lui,  pousse 
ses  cylindraxes,  et  sa  névroglie  prolifère  ;  c’est  de  là  que  vient 
le  vrai  mal  des  amputés,  celui  qu’il  est  si  diflicile  de  guérir. 

()ue  ceux  qui  eu  doutent  s’adressent  uu  peu  aux  mutilés,  et 
ils  verront  que  le  problème  des  nerfs  dans  l’amputation  est  plus 
important  que  celui  de  l’attaque  des  muscles. 

Que  faut  il  faire  pour  éviter  que  l’amputé  ne  souffre  pas  un 
jom-  '  M.  Lericlie  a  injecté  de  l’alcool  à  90“  dans  le  bout  des 
nerfs,  nuis  de  l'acide  phénique.  Est-ce  que  cela  agit?  H  est  dif¬ 
ficile  de  répondre,  car  ce  n’est  (ju’au  bout  de  deux  ou  trois  ans 
que  l’on  pourrait  en  juger  et  il  faudrait  entreprendre  des  recher, 
ches  expérimentales  de  longue  haleine. 

(.)uel  est  le  retentissement  organique  de  la  suppression  d’un 
nombr-.;  important  de  muscles,  d’os,  de  nerfs  ?  A  t  elle  un  re¬ 
tentissement  humoral  ?  Quelles  sont  les  conséquences  sanguines 
de  la  destruction  d’un  immense  territoire  de  distribution  du 
sang  ?  l’impression  de  M.  Leriché  est  que  les  amputes  de  la 
partie  moyenne  de  la  cuisse  et  les  désarticulés  des  hanches  de¬ 
viennent  rapidement  des  hypertendus.  Beaucoup  sont  pléthori¬ 
ques.  Ge  n’est  pas  parce  qu'ils  ne  font  pas  d’exercice,  caries 
Infirmes  par  pjeudarthroses  du  col  n’en  font  pas  davantage  et 
ne  changent  pas  ainsi.  I. a  question  reste  entière.  Elle  mérite 
d’être  examinée. 

(Bené  Leriche.  Des  amputations  du  point  de  vue  de  la  morta¬ 
lité,  de  la  technique  et  de  la  physiologie  ;  de  l’amputation  con¬ 
sidérée  comme  un  acte  de  chirurgie  nerveuse.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  7  novembre  lllü'i). 

Sous  l'appellation  de  boiirqooii  (‘huriiii  iiitlaiiiniiiloiri^ 
on  désigne  de  petites  tumeurs  dont  le  volume  le  plus  habituel 
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est  celui  d  un  gros  pois  — -  parfois  d  une  petite  noix  —  et  dont 
la  caractéristique  est  d’ûtre  rouge,  avec  propension  très  mar¬ 
quée  k  l’hémorragie.  C’est  l’ancien  botryomycome.  A  son  ori¬ 
gine  on  retrouve  le  plus  souvent  une  pitière  :  aiguille,  épingle, 
clou,  épine  de  rosiers  ;  on  le  rencontre  le  plus  souvent  sur  les 
parties  découvertes,  dans  le  sexe  féminin  (’^J  femmes  sur:i’  ma¬ 
lades  traités  par  M.  Uegrais). 

Le  bourgeon  charnu  inllammatoire  est  facile  à  reconnaître  ; 
cependant  il  peut  être  confondu  avec  un  petit  liémangiom.i 
caverneux. 

A  l’ablation  chirurgicale,  M.  P.  Degrais  préfère  recourir  à 
la  curiethérapie  qui  est  certaine  dans  ses  résultats. 

Sur  3'2  malades  traités,  l'auteur  a  obtenu  3'^  succès. 

(P.  Degrais.  I.e  bourgeon  charnu  inllammatoire  (ancien  bo- 
tryomicomej.  Son  traitement  par  le  radium.  Le  Bulletin  Médi¬ 
cal  K)  février  l‘)3ô). 


I.a  (lastrectoinio  totale  chez  riiomino  soml.le  eoii- 
duire  Iré.tiHMiiiiuMit  à  iiii  état  (raiiôinie  du  l.v|)e  periii- 
ci.nix.  — La  g.astrectoinie  totale  chez  rauimal  conduit  iré- 
quemment  à  des  étals  d'anémie  hypochrome  ; 

La  résection  gastrique  partielle  chez  l'homme  conduit  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  plusieurs  années  après  l’opération 
et  surtout  dans  le  sexe  féminin,  à  des  états  d’anémie  simple 
hypochrome  qui  présentent  tous  les  caractères  des  anémies 
hÿpochromes  achyliques  :  cette  consé.juence  semble' plus  fré¬ 
quente  après  l’opération  de  Billroth  11-Keichel-Polya. 

Les  observations  faites  en  chirurgie  viennent  donc  continuer 
l’existence  réelle  des  rapports  entre  l’estomac  et  les  conditions 
hématologiques,  et  indiquer  la  possibilité  de  production  des 
états  anémiques  après  des  opérations  complètement  ou  partiel¬ 
lement  mutilantes. 

(G.  M.  Fasiani  et  A.  Chiatellino.  Syndromes  anémiques 
chez  les  opérés  de  l’estomac .  Jm  Presse  Médicale,  26  décembre 
1934.) 

L’analyse  du  sue  qastri(|ue  a()rès  qastrecloinie  montre 
I)res(iue  toujours  de  l’aiiaehlorliydrie.  —  Il  existe  deux 
zones  au  niveau  de  la  muqueuse  gastrique,  celle  de  la  région 
fundique,  acidogène,  etcelle  de  l’antre  à  sécrétion  alcaline. 

La  sécrétion  alcaline  de  1  antre  commande  la  sécrétion  acide 
du  fundus.  Le  fundus  trouve  dans  l’antre  le  stimulant  dont  a 
besoin  sa  sécrétion. 

Or,  la  gastrectomie  supprime  la  zone  antrale,  sans  laquelle 
aucune  sécrétion  chlorhydrique  n’est  possible  ;  et,  quelque 
théorie  qu'on  adopte,  il  est  diflieile  de  ne  pas  associer  intime 
ment  les  deux  notions  d’acide  et  d’ulcère.  C’est  dire  <jue  l’inter¬ 
vention  supprime  en  fait  le  terrain  local  du  développement 
ulcéreux.  Les  gastrectoraisés  n’ont  pas  pour  habitude  de  réci¬ 
diver,  et  c'est  à  juste  titre  que  les  chirurgiens  visent  en  les 
opérant  à  une  cure  radicale. 

(Pr.  Merklen,  L  Israël  et  Fr.  Frœhlich.  De  la  sécrétion  I 
gastrique  chez  les  gastrectomisés.  La  Presse  Médicale,  16  fé¬ 
vrier  1935.1 

Anesthésie 

l.’eiupbd  du  protoxxde  d’azote  eoiiiine  anesthési(}iie 
demande  au  chirurgien  de  la  patience,  à  1  anesthésiste  de  Fat-  [ 
teiition,  mais  il  présente  tant  d’avantages  pour  1  opéré  que,  i 
parlant  du  principe  que  la  chirurgie  est  faite  pour  les  malades,  1 
les  chirurgiens  qui  ne  le  connaissent  pas  voudront  l’utiliser  et  ' 
comme  l’écrivait  déjà  en  1926  le  Professeur  Desmarets  :  «  Les  | 
satisfactions  qu'ils  auront  à  voir  leurs  malades  guérir  plus  sim¬ 
plement,  tout  en  se  permettant  à  eux-mêmes  d’être  plus  auda¬ 
cieux  dans  certaines  opérations  graves  ou  dilliciles,  les  récom¬ 
penseront  largement  des  petits  inconvénients  inhérents  à  une 
méthode  d’anesthésie  <jui  est  d’un  maniement  délicat  sans 
doute,  mais  qui  est  aussi  d’une  supériorité  incontestable  sur 
tous  les  autres  ». 

Actuellement,  en  France,  le  protoxyde  d'azote  est  l’anesthé¬ 
sique  des  mauvais  cas,  celui  que  l’on  emploie  chez  les  hypo¬ 
tendus,  les  shockés,  chez  tous  ceux  qui  ne  supporteraient  ni 
l’éther,  ni  le  chloroforme  ;  bientôt,  demain,  quand  nous  le  con¬ 
naîtrons  mieux,  quand  nous  serons  plus  ftiiniliarisés  avec  son 
emploi,  nous  l  applitiuerons  comme  eu  Améiique  et  en  Angle¬ 
terre,  presque  à  tous  les  cas,  pour  le  plus  grand  bien  de  nos 
opérés. 

(J.  Lavoine.  Les  anesthésies  par  inhalation.  Le  protoxyde 
d’azote.  Le  Bulletin  Médical,  ^  lévrier  1935.  ) 


Thérapeutique 

Le  IraK.'iiieiil  (HioIoqi(|ue  <le  lu  myastliënie  est  prali- 
({Memeiil  pres.jue  iiiexistunl,  les  causes  probablement  mul¬ 
tiples  qui  produisent  la  myasthénie  étant  encore  obscures. 

(  )n  peut  cependant  proposer  comme  schéma  du  traitement 
de  la  myasthénie  —  après  avoir  écarté  les  facteurs  étiologiques 

—  le  procédé  suivant  : 

a)  L'administration,  comme  traitement  de  base,  d’une  alimen¬ 
tation  riche  en  hydrocarbones,  en  y  ajoutant  les  injections 
d’insuline,  d’extraits  hépatiques  et  l’ingestion  de  glycocolle  ; 

b)  L’adjonction,  dans  les  intervalles  libres,  d’uue  des  subs¬ 
tances  suivantes  :  strychnine,  extraits  surrénaliens,  harmine, 
histamine,  vératrine  en  nous  guidant  d’après  la  manière  favo¬ 
rable  ou  non  par  laquelle  chaque  malade  réagit  envers  chacun 
de  ces  produits . 

(Professeur  G.  Marinesco,  F.  Façon  et  N*  Vasilesco.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  traitement  de  la  myasthénie.  Gazette  des 
Hôpitaux,  2'i  décembre  1934.) 

Un  cas  d’intoxication  mortelle  par  l’éniétine,  chez 
nue  fillette  de  trois  ans  —  aiteiute  de  dysenterie  amibienne 

—  est  à  verser  au  dossier  de  la  toxicité  de  l'émétine. 

La  malade  est  morte  après  avoir  reçu  16  centigrammes 
d’émétine  en  quatre  jours,  avec  des  phénomènes  nerveux,  hypo¬ 
tonie  musculaire,  diminution  des  réllexes  tendineux,  sialorrhée, 
troubh’S  de  la  déglutition,  troubles  de  la  phonation,  tachycardie, 
troubles  de  la  re>piration  et  coma. 

Les  accidents  se  sont  précipités  avec  une  grande  rapidité  en 
peu  de  jours,  comme  si  l’organisme  de  l’enfant,  véritablement 
sidéré  par  l’intoxication,  n’était  pas  susceptible  d’un  effort  de 
réaction  pour  lutter  contre  elle. 

Dans  le  cas  rapporté,  il  est  impossible  d’invoquer  la  toxicité 
accumulative  et  on  est  obligé  d’admettre  la  possibilité  d  une 
sensibilité  particulière  du  sujet  à  l’alcaloïde  de  l’ipéca,  une 
véritable  idiosyncrasie. 

11  est  donc  possible,  à  la  suite  de  l’administration  de  l’émétine 
d’observer  des  accidents  d’intoxication,  les  uns  accumulatifs 
et  susceptibles  d’être  évités  par  l’observation  rigoureuse  et 
quotidienne  des  malades,  les  autres  à  évolution  rapide  et  qu’il 
est  dilllcile  de  prévoir  , 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  pratique  que  conseillent 
blechruann,  et  Petzetakis  chez  l’enfant,  à  savoir  d  accompagner 
chaque  injection  d’emétine  d’une  injection  d’huile  camphrée, 
et  ceci  alin  d’éviter  les  effets  dépressifs  et  hypolensifs  du  médi¬ 
cament. 

(Ch.  Sarrouv.  Intoxication  mortelle  par  l’émétine  chez  l’en- 
faiit.  Paris  Médical,  9  février  1935.) 

Hygiène  alimentaire 

Considérée  du  point  de  x  ne  soldai,  la  sons-alimen¬ 
tation,  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  en  dehors  des 
grands  bouleversements  sociaux,  n’offre  pas  un  grand  danger  ; 
l’humanité  y  est  un  peu  encline.  File  ne  représente  qu’un  pro¬ 
cessus  d’exception  ;  par  là  elle  se  distingue  bien  de  ia  surali¬ 
mentation,  qui  représente  au  contraire  un  vice  habituel  de 
l’humanité  et  dont  les  dangers  sont  beaucoup  plus  grands 
pour  1  espèce  humaine  . 

«Si  j’ai  pu  arriver,  à  la  suite  d’une  étude  sur  la  suralimen¬ 
tation  et  ses  consécjuences,  à  proposer  la  création  d’une  ligue 
contre  la  suralimentation,  je  ne  ferai  pas  de  même  pour  la 
sous-alimentation;  elle  répugne  sullisamment  aux  hommes  pour 
que  nous  n  ayons  pas  besoin  de  la  leur  déconseiller,  » 

(Professeur  .’Vlarcel  Labbé,  La  sous-alimentation.  La  Presse 
Médicale,  t]  février  P.fFi.i 

Physique  biologique 

l'oiito  portiirbiitioii  briis(|iie  dans  les  eoiiditioiis  liiibi- 
tiielles  du  foiudioniii'meiit  d’iiii  oi-qaiiisme  est  imiiié- 
diateineiit  suivie  d’une  l■éaeliou  qui  tend  à  s’opjioser  à 
cette  |>ei*lurbaliou .  -  X'oicl  quelques  exemples  de  ees  réac¬ 

tions  que  M  Rcrdier  appelle  paradoxales  ; 

11  y  a  celles  que  l'on  peut  observer  dans  la  température  du 
corps  humain.  Si  l’on  prend  la  température  centrale  d’un  sujet 
qu’on  va  immerger  dans  un  bain  dont  la  température  est  infé¬ 
rieure  à  celle  du  corps,  on  constate  qu  un  peu  après  l’immer¬ 
sion,  cette  température  centrale,  au  lieu  de  s’abaisser,  s’élève 
au  contraire  iSigalasi. 
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Ainsi,  le  dérangement  brijs(]ue  qu’on  a  imposé  à  l’organisme 
a  provotjué  une  réaction  qu’on  est  bien  en  droit  d’appeler  para¬ 
doxale,  puisque  la  température  du  corps  auquel  de  la  chaleur 
allait  être  soustraite  commence  par  augmenter  1 
Il  est  facile  de  comprendre,  parce  premier  exemple,  combien 
ee  phénomène  biologique  diffère  des  phénomènes  physiques 
proprement  dits.  I,a  réaction  paradoxale  ne  s’observe  jamais 
dans  un  corps  inerte  ;  un  tel  corps  plongé  dans  de  l’eau  d'une 
température  inférieure  à  la  sienne  subira  tout  de  suite  un 
abaissement  de  température  juscju’à  ce  que  l’équilibre  ther¬ 
mique  soit  établi.  Il  n'y  a  donc  ici  aucune  réaction.  Gelle  que 
nous  avons  constatée  sur  l’organisme  est  due  au  système  ner¬ 
veux  qui  a  sous  sa  dépendance  la  régulation  thermique  chez 
l’homme  et  les  grands  animaux  et  qui  constitue  la  ithermo- 
génèse  animale*. 

'Voici  un  phénomène  inverse  du  précédent  : 

'fout  le  monde  sait  que  dans  les  rayons  solaires,  il  y  a,  en 
plus  des  rayons  lumineux  proprement  dits,  d’autres  rayons,  les 
uns  caloriliques,  les  autres  photochimiques.  Eh  bien,  si  l’on 
vient  à  exposer  au  soleil  toute  la  surface  du  corps  d’un  sujet 
dont  on  aura  pris  soigneusement  la  température  centrale,  on 
constatera,  peu  de  temps  après  le  commencement  de  l’aclion 
des  rayons  solaires,  que  le  thermomètre,  au  lieu  de  monter, 
commence  au  contraire,  malgré  l’échaullement  du  corps  insolé, 
par  descendre.  Un  moment  après,  la  température  centrale 
s'élève  pour  atteindre  un  équilibre  constant. 

\'oilà  donc  encore  un  bel  exemple  de  réaction  paradoxale  :  le 
dérangement  provoqué  dans  l’équilibre  physiologique  du  sujet 
irradié  par  les  radiations  calorilicjucs  solaires  a  déterminé  une 
réaction  de  sens  inverse  tendant  à  s’opposer  à  l’échantfement 
provenant  de  ces  radiations. 

Un  autre  exemple  de  réaction  paradoxale  est  fourni  par 
l’action  des  courants  de  haute  fréquence  sur  la  tension  arté¬ 
rielle  des  hypertendus,  l’on  fait  traverser  le  corps  d'un 
malade  ayant  une  tension  supérieure  à  la  normale  par  un  cou¬ 
rant  de  diathermie  convenablement  appliquée,  on  constate 
après  une  séance  de  trente  minutes  une  chute  de  la  tension 
plus  ou  moins  forte.  Mais  si  l’on  mesure  la  tension  dans  les 
premières  minutes  du  passage  du  courant,  on  trouve  une 
augmentation  de  cette  tension  (Duhem  . 

C’est  encore  une  réaction  paradoxale  de  l’organisme  dont  le 
fonctionnement  normal  a  été  dérangé  et  dont  l’équilibre  circu 
latoire  et  vaso-moteur  a  été  troublé  brusquement. 

En  résumé,  l’organisme  réagit  en  exploitant  l’énergie  (calo¬ 
rifique,  mécanique,  électri(jue)  quand  elle  lui  est  communiquée 
brusquement,  d’abord  par  une  phase  d’hyperactivité  fonction¬ 
nelle,  puis  la  cause  continuant  à  agir,  en  réduisant  de  lui-même, 
automatiquement,  sa  dépense  d'énergie  proportionnellement  à 
celle  qui  lui  est  fournie  arliliciellement. 

dl.  Bordier.  de  Lyon.  Sur  certaines  réactions  paradoxales  en 
biologie,  l.a  Presse  Médicale,  15  décembre  19i5{..i 

Varia 

Le  cancer  est  très  rare  chez  les  rhumatisants,  c’est  une  notion 
maintenant  acquise  ( /tenue  du  rhumalisme,  déc.  1934.  Enquête 
sur  la  question  cancer  et  rhumatisme.) 


Une  circulaire  du  ministre  des  Pensions,  en  date  du  T  jan¬ 
vier  l'.i.'ô,  spécifie  cjuc,  pour  que  la  gelure  des  pieds  et  les 
lésions  par  gaz  ou  liquides  enll  tînmes  soient  admises  comme 
blessures  de  guerre,  il  faut  qu’il  y  ait  eu  évacuation  immédiate 
sur  une  formation  sanitaire,  c’est-'à  dire  hors  du  curjis  de  troupe, 
la  réalité  de  l’évacuation  devant  être  établie  par  documeiUs 
médicaux. 

(f*.  Fischer.  Pensions  d'invalidité  de  guerre.  Le  Concours 
Médical,  17  février  193Ô.) 


,  Et  -si  malgré  tout,  on  voulait  innover  (concours  de  l’internui) 
je  verrais  volontiers  prendre  par  l’Admiuislration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  les  deux  mesures  suivantes  assurant,  encore 
plus  de  justice  : 

Paire  intervenir  dans  la  totalisation  des  points,  une  noie 
donnée  par  le  chef,  pour  l'assiduité  à  l’hôpital  ; 

Permettre  à  deux  représentants  des  candidats,  personnages 
muets,  d’assister  aux  délibérations  du  jury. 

(R-  Massart.  Faut-il  modifier  les  concours  de  l’internat.  Le 
'concours  Médical,  mars  1935.) 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Maladies  infectieuses 

I  .a  bon  lu' coiiipi-élioiisioii  de  la  pallioqéiiie  et  du  ta¬ 
bleau  eliiiiqiic  de  la  eolibaeillose  nécessite  le  rappel  de 
quelques  notions  bactériologiques, 

!•  Le  colibacille  se  présente  sous  un  extrême  polymorphisme  ; 

2"  Il  est  doué  d’une  extrême  résistance  ; 

3®  11  prolifère  avec  une  rapidité  remarquable  dans  les  mi¬ 
lieux  les  plus  divers. 

'i°  Il  s’adapte  sans  peine  à  une  réaction  faiblement  alcaline 
ou  acide. 

ô"  Il  attaque  les  albuminoïdes  en  mettant  en  liberté  de  l’am¬ 
moniaque,  de  l’indol,  du  phénol  et  du  scatol. 

(In  peut  dire  que  le  colibacille  n’est  pas  très  agressif  à  l'état 
physiolopi(]ue,  dans  les  conditions  do  fonctionnement  normal 
de  notre  organisme  ;  il  existe  vis-à-vis  de  lui,  dans  les  parois 
do  l’inlestm  comme  dans  les  milieux  humoraux,  une  excel¬ 
lente  organisation  défensive.  Toute  l’action  pathogène  du 
colibacille  dépend  de  l’insuffisance  de  celle  barrière. 

La  notion  de  la  di.sparition  de  l’étanchéité  intestinale  do¬ 
mine  le  problème  de  la  colibacillose.  Le  passage  du  colibacille 
dans  la  circulation,  son  élimination  par  les  voies  urinaires  ou 
hépatiques,  son  action  pathogène  au  niveau  des  diflérenis 
organes,  ne  constituent  en  effets  que  des  épisodes  transitoires 
d’une  affection  essentiellement  intestinale,  dont  le  caractère 
principal  est  l'altération  de  la  muqueuse  devenue  perméable 
non  seulement  aux  microorganismes,  mais  encore  et  surtout  à 
une  foule  de  substances  toxiques. 

Le  rôle  pathogène  du  colibacille  peut  se  manifester  de 
quatre  façons  (lilferentes  :  irritation  intestinale,  inflammations 
ou  sup[)urations  localisées,  formation  de  foyers  métastatiques, 
passage  de  toxines  dans  la  circulation  générale  ;  les  deux 
premières  sont  exceptionnelles  et  donnent  naissance  à  de 
simples  infections  épisodiques  ;  les  deux  dernières  sont  au 
contraire  d’une  grande  fréquence. 

La  symptomatologie  est  extrêmement  variable  ;  elle  peut  se 
dissocier  en  quatre  groupes  de  symptômes  :  intestinaux,  hépa- 
to-biliaires,  urinaires,  généraux. 

Le  traitement  sera  presque  toujours  un  traitement  de  longue 
haleine  :  des  schémas  thérapeutiques  ont  été  proposés,  alors 
qu’il  n’existe  pas  de  médication  a  tout  faire. 

Le  premier  résultat  à  obtenir  sera  la  régularisation  de  l  iu- 
testin,  soit  la  suppression  de  la  constipation  et  surtout  de  la 
stase  intestinale  droite. 

(G.  Ri'  kel.La  colibacillose.  Etude  pathogénique  et  clinique. 
Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  25  novembre  1934.) 

Chirurgie 

l.a  fracliiim  isolèedo  la  priMiiière  cAlc  est  rare  ;  en  voici 
une,  concernant  une  jeune  femme  de  24  ans  et  présentant  un 
intérêt  pour  le  diagnostic. 

. .  .  Depuis  trois  ans  elle  se  plaint  de  douleurs.  .  .  qui  prennent  naissance 
dans  la  réf;ion  sus-scapillaire  droite.  Klles  s'irradient  dans  l’autre  épaule 
et  dans  le  liras  correspoiidaiil.  lilles  sont  constantes  et  augiuentcnt  par  le 
travail,  l'elVort.  l.a  nuit,  la  douleur  est  assez  intense  pour  euipèclier  le 
soiiiuieil.  l’eu  de  temps  avant  rinstallation  de  la  douleur  elle  a  subi  une 
traction  violente  au  niveau  du  bras  droit.  Mais  à  aucun  iiioniciit  son  épaule 
n'a  présenté  de  (ionllement  ni  d'enllure,  les  troubles  ont  apparu  peu  après 
et  ont  aiifîmonté  proKressivoment.  Kilo  ne  so  souvient  d’aucun  autre  trau- 
inatisiiie.  .  .  1. 'épaule  droite  est  légèrenicnt  surélevée.  I.e  liras  droit  n’est 
pas  atrophié. 

l.a  iiioliilité  de  l’épaule  et  du  liras  droit  est  d'amplitude  normale.  Il  en 
i  st  de  mémo  do  celle  de  la  colonne  cervfco  dorsale.  \  la  palpation  on  pro¬ 
voque  une  douleur  sur  le  milieu  de  la  ligne  qui  unit  l'apopliyse  épineuse 
de  la  septième  cervicale  ot  l’angle  supéro  interne  de  l'omoplate  droite  l.a 
pression  eu  avant  du  trapèze  à  la  partie  iiioyonno  du  cou  est  également 
sensilile.  K’est  eu  ces  points  que  se  produit  une  douleur  à  l’inspiration 

l.es  muscles  du  memlire  supérieur  droit  sont  normaux  ;  il  ii'y  a  pas 
d’atrophie,  ni  d'hypotonie  ;  il  existe  une  certaine  hypertonie  du  trapèze 
droit.  Los  réllexes  sont  vifs  et  égaux  des  deux  côtés.  La  sensibilité  au  tact 
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révèle  l’existence  de  zones  d’hyperesthésie  en  piaques  sans  lopORraphic 
nerveuse  périphérique  ou  centrale. 

Los  points  névralgiques  antérieurs,  postérieurs  et  latéraux  des  nerfs  in¬ 
tercostaux  de  ni  à  05  sont  sensibles. 

il  existe  en  outre  une  certaine  myalgie  disséminée.  .  . 

La  radiographie  de  l’épaule  montre  rcxistcnce  d’une  fracture  ancienne 
de  la  première  côte,  un  peu  tn  dehors  du  tubercule.  On  y  voit  un  cal  avec 
pseudarthrose. . . 

(G.  Leemans.  Fracture  isolée  de  la  première  côte.  Scapel, 
i:i  octobre  1934.) 

I.îi  ix'-rilonitc  erypUMii’ne  i\  inuMiinocotnuîs  se  manifeste 
princiiiaïement  chez  les  pelites  filles  jusqu’à  lü  ans,  qui  repré¬ 
sentent  64  %  du  matériel  clinique  (97  cas  observés  en  Finlande). 

Parmi  les  maladies  antérieures  il  y  a  eu  des  atTections  res¬ 
piratoires  dans  24  cas  et  désaffections  abdominales  dans  28 
cas. 

Le  premier  et  le  plus  frequent  des  symptômes  abdominaux 
a  été  une  douleur  violente;  les  vomi.s.sements ont  été  fréquents; 
la  diarrhée  faisait  défaut  dans  30  %  des  cas. 

Les  symptômes  abdominaux  étaient  plus  marqués  du  côté 
droit  (30  %).  . 

Contrairement  auxnotions  classiques,  la  tension  abdominale 
était  en  grénéral  assez  accentuée  et  souvent  vive  (42  %). 

Le  diagnostic  clinique  est  possible,  mais  rarement  sûr  ;  il  a 
été  confirmé  deux  fois  par  ponction,  86  fois  par  intervention 
et  9  fois  à  l'autopsie. 

La  mortalité  a  été  de  58  %. 

(Y.  Candolin.  Meber  die  durch  Pneumokokken  und  ihnen 
verwandte  Rakleriin  vernrsachte  kryptogenetische  Peritonis. 
Acta  chirurgica  scandinaviea,  vol.  L.XXVI,  supplementum 
XXXIV,  llelsinfors  1934.) 

Thérapeutique 

L’iivposnltitc  d’or  et  de  sodium  a  été  utilisé  en  suspen¬ 
sion  huileuse  dans  32  cas  avec  les  résultats  suivants  .  amélio¬ 
ration  13  (40  %),  étal  stationnaire  9  (28  %),  aggravation  10 

(31  %). 

Il  présente  la  même  activité  et  les  mêmes  inconvénients 
quén  solution  aqueuse. 

Le  meilleur  sel  d’or  serait  le  solganal  R. 

(Fernando  D.  Gomez  et  .Iulio  César  Megro.  El  aurotiosulfato 
de  sodio  en  suspension  oleosa.  Revista  de  tuberculosis  del 
Uruguaij,  tome  IV,  1934,  n“  3.) 

L’aurothérapie  par  inhalation  présenté  de  nombreux 
avantages. 

La  tolérance  est  parfaite,  à  part  une  légère  sensation  de 
constriction  thoracique  dans  des  cas  assez  rares  ;  les  hémop¬ 
tysies  représent  toutefois  une  contre-indication. 

Les  résultats  sont  rapides  tant  au  point  de  vue  local  que 
général. 

La  dose  utile  est  de  2  milligrammes,  ce  qui  rend  le  traite¬ 
ment  très  économique. 

L’action  serait  particulièrement  marquée  sur  le  système  réli- 
culo  endothélial. 

(H.  Hansen.  Anrotherap'a  por  inhalacion .  Revista  de  tuber¬ 
culosis  del  Urugatj,  tome  IV,  1034,  n°  3.) 

l/alcool  intraveineux  est  efficace  dans  les  suppurations 
pulmonaires,  mai' il  présente  plus  d’inconvénients  que  d’avan¬ 
tages  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Il  diminue  toutefois  l’expectoration,  sans  avoir  aucun  effet 
sur  l’état  pulmonaire. 

(Hcrnan  D.  Gonzalez  et  L.  Charosky.  La  alcoholterapia  en 
la  tuberculosis  pulmonar.  Influencia  sobre  la  expectoracion. 
Prensa  medica  argenlina,  7  novembre  1934.) 

1.0  vaccin  de  Kriedinann  a  donné  lieu  à  de  nombreuses 
controverses  ;  Leonidas  L.  Silva  a  procédé  à  un  examen  objec¬ 
tif  delà  copieuse  littérature  existante  et  il  conclut  : 

1°  11  n’existe  aucune  base  expérimentale  établissant  l'aclion 
immunisante  du  vaccin  de  Friedmann  chez  les  animaux  do 
laboratoire  ; 

2“  Les  opinions  les  plus  qualifiées  sont  unanimes  pour  nier 
toute  efficacité  du  vaccin  cio  Friedmann  dans  la  tuberculose 
humaine  ; 

3“  Les  recherches  de  Szalai,  faites  à  l’eslerzsebet,  établis¬ 
sent  que  le  vaccin  de  Friedmann  n’est  ni  préventif,  ni  curatif. 


(Leonidas  I.  Silva •  A  proposito  de  la  vaccina  de  Friedmann. 
Revisia  medica  latino  americana,  octobre  1934.) 

i .a  s«'‘rolh«'‘r;ipic  focale  doit  être  appliquée  dans  tous  les 
cas  d’anhritos  gonococciques. 

Les  formes  cliniques,  qui  en  bénéficient  le  plus,  sont  les 
hj darlhroses,  les  formes  suppurées  elles  formes  pseudo-phleg- 
moneuses. 

On  utilisera  la  voie  inlra  articulaire  autant  cpie  possible  ; 
en  cas  de  difficultés  insurmontables  l’infiltration  (les  tissus 
péri-articulaires  avec  le  sérum  convient  également. 

Si  la  fjoanlité  de  sérum  injectée  dans  la  cavité  articulaire  est 
insuffisante  pour  diverses  saisons,  on  la  complète  par  la  voie 
périarticulaire  (sérothérapie  focale  combinée). 

l'Infin.  quand  la  lésion  articulaire  se  complique  de  lésions 
périarticulaires,  il  convient  de  compléter  l’iniection  intra-arli- 
culaire  par  l’infiltration  des  tissus  périarticulaires. 

Comme  il  suffit  de  quelques  jours  pour  apprécier  le  bénéfice 
de  la  sérothérapie  focale  antigonococciquc,  il  convient  de 
l’utiliser  avant  tout  autre  traitement  et  en  particulier  avant 
l’arthrotomie. 

Les  résultats  se  manifestent  dans  l’ordre  suivant  :  sédation 
immédiate  de  la  douleur,  disparition  de  l’œdème  et  de  l'infil¬ 
tration  périarticulaire,  non  reproduction  de  l'épanchement, 
mobilité  articulaire  et.  pour  terminer,  rétablissement  fonction¬ 
nel  complet  ;  on  arrive  ainsi  à  la  guérison  complète  de  cette 
grave  complication  de  la  blennorragie. 

(Juan  Rizzo  et  Enrique  A.  Pierini.  El  tratamiento  focal  de 
las  arlritis  gonococcicas  por  la  seroterapia  especifica  .  Prensa 
medica  Argenlina.  7  novembre  1934.) 

J.  L.m'on  1. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  mars  1 935 

Kecfo-colife  primitive  due  au  xirus  de  la  maladie  de 
.Nicolas  et  l'avre  (\  iras  lympho-qraiiulomateiix) .  —  A 
l’ensemble  de  ces  faits  cliniques  et  expérimentaux,  tendant  à 
montrer  que  certaines  anorectites  végétantes  ou  sténosantes 
sont  dues  à  la  pullulation  du  virus  de  la  maladie  de  Nicolas 
Favre,  dans  les  lésions  de  la  muqueuse  anale  et  rectale,  MM  P. 
Mocquot.  C.  Levaditi  et  L.  Reinié  ajoutent  une  nouvelle  ob¬ 
servation,  dont  l’intérêt  est  indiscutable. 

La  |)i«‘/oqrapliie  directe  et  iiitaiitaiié(;  :  nouvelle  mé¬ 
thode  sans  inertie.  —  MM.  D.  M.  Gomez  et  A.  Laagevia. 

Sur  les  éméliqu«‘s  de  liisnuith.  MM.  Volmar  et 
Revel. 

l  a  rèmetiou  de  lacto  qelifir'ation  sérique  dans  la  lu- 
hereulose.  -M.  W .  Kopaczeivskl.  —  La  gélification  du 
'éium  par  l’acide  lactique  est  neiteinent  accélérée  dans  les 
formes  évolutives  de  la  tub  rculose  ;  il  semble  que  cette  accé¬ 
lération  traduit  le  degré  d’atteinte  de  l’organisme  par  l’agent 
infectieux . 

Les  fornu's  eamoulh'*es  de  l’iiifaretiis  du  myocarde. 

I  —  MM.  LaubryG.  Walser. 

LIeelion  di;  diuix  associés  «‘tram.iers .  -  ■  Classemeid  des 
candidats. —  Imi  premier»’  ligne;  M.  .ioiiANssü.s  (de  Stock¬ 
holm),  et  lord  Moynihan  (de  Luds). 

En  seconde  ligne  :  ex-æquo  et  par  ordre  alphabétique  ; 

M.M.  Sai.imhkni  (d’Acqiiaperidente),  Shahi’hy  -  Schaflh 
(d’Edimbourg),  me  Qukkvai.v  (de  Berne),  Hüi.i.eston  (de 
ila'lemere), 

M.M.  JüiiANSsoN  et  Movnihan  sont  élus. 


LE  PHOGRËS  medical.  N»  10  (9  Mars  1935) 


417 


SOLUTION 


L'AcécoHne  dilate  les 
cr  fériales  et  lève  les 
soasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  .  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 

—  Coliques  de  plomb _ 

SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE  V  G.  BOINOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .PARIS 


àfe  ...... 


LE  PROCHES  MEDICAL,  N°  K)  (9  Mars  1935) 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


B  Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 
,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Pjrls. 


LA  CHOLEOPEPTINE 


Toutes  afieetions  il'oriçiine  hépatique 

AUCUNE  REACTION  DOULOUREUSE 


Salicylate  de  Soude,  Peptone, 
Sulfate  de  Magnésie,  Urotropinr 
Charbon  activé. 


Laboratoires  Marcel  LOGEAIS,  24,  rue  des  Plantes,  PARIS  (14*) 


unic^iu’nwnt  comfw^ée  d' Extraits  Végétaux 

ATOXIQUES 

Passi  Flora 

1  incornata 

L  Salix  alba 

Çratoe^us 

oxyacantha 


I-E  PUOr.HES  MEDICAL,  N°  Ki  (0  Mus  lO.Ti) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

1^11  cas  (W*  kala-ii/ai*  chinois  ;  Icishinaii ioscs  ciitaiic»‘s 
<le  (oriiH's  varices.  -  MM  Pr.  Merklen  el  L.  Israël  rap- 
orlent  l’histoire  d’un  malade  de  'S>  ans  qui  lit  son  service 

Tien-Tsin,  où  il  contracta  un  kala  azar  fpic  M.  (lalliard 
idenlilia  elTectivcment  comme  dû  à  un  virus  lcislm)anien 
d’origine  chinoise.  Ce  dernier  est  rare  par  rapport  au  kala- 
az  ir  courant,  d'origine  méditerranéenne.  Le  tableau  fut  celui 
d’une  anémie  splénotnégalique  h^brile,  avec  hémorragies, hypo- 
tension,  albuminurie.  Déplus  une' grande  place  revient  aux 
acoidants  cutanés  et  sous-cutanés,  véritables  leishmanioses 
qui  évoluèrent  sous  forme  soit  de  poussées  érysipélatoïdes  sans 
bourrelet,  soit  d’o-dème.s  simples  type  Q.iincke,  soit  d’iedémes 
avec  érythème  ou  avec  placards  plus  ou  moins  profonds  ;  ces 
Ici.shmanioses  semblent  bien  appartenir  au  kala  azar  chinois, 
car  on  ne  les  ni/te  guère  dans  le  kala-azar  méditerranéen  .  \e 
pas  prendre  les  premières  pour  des  érysipèles  à  répétition  ; 
ne  pas  prendre  les  œdèmes,  épars,  passagers  et  réciilivants, 
pour  des  accidents  de  néphrite.  Cuérison  par  le  stibyal  el  le 
néoslibosane. 

I  II  cas  de  kala  a/.ai*  chroniqiu*  chc/  un  adulte.  - 
MM.  F.  Rathery,  M.  Dérot  et  M.  Conte  rapiiortent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade.  Algérien,  venu  en  France  il  y  a  deux  mois 
et  se  plaignant  de  douleurs  dans  l’hypochondre  gauche  accom¬ 
pagnées  de  lièvre.  <  )n  constata  une  hépato-splenomegalie  avec 
anémie  et  leucopénie,  hémorragies  gingivales, formol-leucogé- 
lillcalion  positive  ;  on  trouva  quelques  leishmania  par  ponc¬ 
tion  de  la  rate.  Le  malade  reçut  l.'i  centigr.  d’anlhioraaline, 
puis  refusa  toute  thérapeutique  et  s'apprête  à  reprendre  son 
métier  de  manœuvre.  Les  auteurs  insistent  sur  l’amélioration 
spontanée  considérable  dans  ce  cas. 

lui  i-as  de  pyocynniicic .  -  MM.  P.  Jacob  et  Aschke- 

naay  présentent  l’observation  d’une  malade  porteuse  d’un 
pyopneumothorax  listulisé  dans  les  bronches  et  ayant  déter¬ 
miné  un  volumineux  cmpyème  de  nécessité  sous-claviculaire. 
Après  pleurotomie,  la  plèvre  se  surinfecte  par  du  pyocyanique  i 
et  une  décharge  massive  de  pyocyaniques  dans  les  urines 
amène  pendant  (luehjues  jours  l’émission  d’urines  brunâtres  à 
l’émission,  mais  prenant  à  l’air  dans  le  bocal  une  coloration 
presque  noire  à  nllets  verdâ.res.  L-s  urines  se  présentaient 
presque  comme  une  culture  pure  de  pyocyaniques  sans  pour¬ 
tant  qu’il  y  ail  de  signes  cliniques  ou  cytologiques  de  suppu¬ 
ration  urinaire,  t.iuelques  lavages  pleuraux  amènent  en  quel¬ 
ques  jours  la  disparition  de  la  coloration  des  urines. 

La  iiiesiirt-  d»»  la  vitesse  <h‘  eireii lation  dans  rinsiiili 
sanee  cardiaque.  -  MM.  C.  Liau  <  l  J.  Facquet.  —  La  me¬ 
sure  de  la  vitesse  de  circulation  est  un  test  important  consis¬ 
tant  à  introduire  dans  le  système  veineux  un  produit  dont  on  i 
rech-iche  l’apparition  dans  un  endroit  éloigne  du  point  d'in- 
jeclion.  En  1930,  I.ian,  avec  Mme  Barass  el  Bréanf,  ont  réglé 
dans  ce  but  une  épreuve  à  la  llaorescéine,  qu’ils  ont  appliquée 
à  l’élude  de  l’insuflisance  cardiaque. 

Dans  le  présent  travail,  Lian  et  Facijuet  exposent  les  résul¬ 
tats  qu’ils  ont  obtenus  dans  la  mesure  de  la  vitesse  circula¬ 
toire  par  l’emploi  de  produits  sapides  proposés  par  divers 
auteurs  etrangers  ;  l'hi-tamiue  (sensation  acide  ou  metalliifue 
dans  la  bouche),  la  décholine  (sensation  amère),  le  saccha- 
rinate  de  soude  (sensation  sueréej.  Leur  préférence  va  au 
saccharinate  de  soude  (3  à  ô  c.  c.  à  la  concentration  de  30  à 
50  %) . 

Clie/.  l'adulte  sain,  la  vitesse  circulatoire  est  de  li  à  13  se¬ 
condes  avec  riiislamine,  de  10  à  16  secondes  avec  la  déeho- 
line  et  le  saccharinate  de  soude. 

lO'  l'examen  de  cinquante  cas  d’insuflisance  cardiaque,  j 
Liai,  et  Facquet  concluent  que  le  retentissement  de  la  vitesse 
circulatoire  est  constant  dans  l’insuffisance  cardiaque,  la  ! 
vitesse  est  de  20,  3o,  voire  même  h)  ou  00  secondes.  (  )n  conçoit 
toute  l’importance  diagnostique  de  cette  lemarque.  Maints 
cas  de  dyspnée  de  diagnostic  étiologique  dil’iicilo  deviennent 
immédiatement  d  interprétation  Licilo  avec  la  mesure  de  la 
vile.  ;i>  circulatoire. 

Le  degre  du  ralentissement  circulatoire  est  on  harmonit^ 
avec  Liritensitc  et  les  variations  évolutives  de  l'insuffisance 
Cardiaque.  Ce  lest  fait  découvrir  des  cas  d’insufllsanco  car- 
uiatptü  encore  latents. 

En  c  inséquence  la  mesure  de  la  vitesse  circulatoire,  par  sa 


simplicité, son  innocuité  et  son  importance  diagnostique  mérite 
de  passer  dans  la  pratique  courante. 

l.îi  mosiin-  de  lu  vitesse  eireiihitoire  en  dehors  de  lin- 
siillisanee  eurd imiiK*.  —  MV.C.  Lian  el  J.  Facquet  pas¬ 
sent  en  reviiediverses  influences  ou  alloclions  qui, en  l’absence 
d’insuflisance  cardiaque,  sont  susceptibles  de  faire  varier  la 
vitesse  circulatoire. 

La  tachycardie  accélère  la  vitesse  circulatoire,  toutefois  la 
variation  n’est  importante  que  pour  un  chilTre  de  pulsations 
atteignant  et  dépassant  1  iO.  l.u  bradycardie  a  une  influence  à 
la  fols  inverse  et  plus  franche. 

L’effort,  la  lièvre  accélèrent  la  vitesse  circulatoire. 

Les  alTection-  pleuro  pulmonaires,  l’hypertension  artérielle 
sont  sans  inlluence. 

La  maladie  de  Basedow  ac,  élè’^e  Li  vitesse  circulatoire, 
tandis  que  le  myxœdèrne  la  ralentit. 

Enfin  les  grandes  anémies  sont  considérées  comme  accélé¬ 
rant  la  vitesse  circulatoire,  que  les  polyglobulies  diminuent. 

Ces  diverses  remarques  sont  à  prendre  en  considération 
dans  chaque  cas  particulier  pour  l’interprétation  du  clnlfre  de 
la  vitesse  circulatoire. 

l' roi  s  cas  «le  sarcome  iuiis«uilo-apomV\  roti<|iie  trail«vs 
à  l'ahh-  du  vinis-vacciii  anlirahi«|ii«>.  -  MM.  J .  Hague- 
nau,  L.  Cruveilhier  et  L.  Gally  pncsenlent  trois  malades 
atteints  de  sarcome  musculo-aponévrolique  qu'ils  ont  traités 
par  la  radiothérapie  associée  au  virus-vaccin  antirabique. 

Les  résultats  très  encourageants  qu’ils  ont  obtenus  semblent 
dus  surtout  à  un  effet  de  sensibilisation  de  la  tumeur  aux 
rayons.  C’est  ainsi  «jue  chez  deux  de  leurs  malades,  les  rayons 
qui  avaient  été  inefficaees  jusque-là  ont  eu  une  action  très 
favorable  après  un  traitement  par  le  virus-vaccin. 

Les  auteurs  font  toutes  réserves  sur  l’évolution  ultérieure 
de  ces  cas.  Bien  qu’il  s’agisse,  d’après  les  pièces  qu’ils  ont 
présentées,  de  sarcom‘'s,  ils  insistent  eux-mêmes  sur  le  fait 
que  dans  la  série  sarcomateuse,  on  peut  avoir  affaire  à  des 
tumeurs  d’une  malignité  très  diirérente, 

I  II  cas  de  Sodoku.  MM.  Cl.  Gautier  et  Bissery. 

T  cois  cas  d’iM-ysipclc  naiiijcciiciix .  Lliidc  cliiii(|iic  et 
hacl«‘cioloqiiiiie.  — MM.  A  Lemierre,  H.  Brocard  et  H.  C. 
Pham  ont  oi).serve  trois  cas  d’erysipèle  gangreneux  dont  deux 
ont  été  localisés  à  la  face  anterieure  de  la  cuisse.  Dans  l’un 
d’eux,  la  mort  est  survenue  avant  que  la  lésion  ait  atteint  son 
plein  déveluppt  ment .  Dans  les  sc[)t  autres,  le  proce.ssus 
sphacélique  a  gagné  en  profondeur  la  couche  musculaire,  me¬ 
naçant  les  vaisseaux  lérîi  ir-  ux.  Cependant,  la  réparation  s’est 
efl’ectiu  e  et  la  eica  risadon  a  été  parfaite. 

Ces  deux  cas  ont  ele  caractérisé'  p-r  la  production  de  fusées 
puiulcntts  sous-cutanees  el  la  formation  d'abcès  devoi-inuge 
sans  communication  avec  l’uU'ération  gangreneuse. 

Chez  les  doux  premières  malades,  un  bacille  anaérobie 
spécial  (]ue  les  auteurs  dénomment  bacillus  terebrans  a  été 
trouve  en  quantité  prédominante  associé  au  streptocoque. 

Chez  le  troisième  malade, le  streptocoque  s’y  trouvait  associé 
I  à  un  staphylocoque  doré.  C'est  à  l’existence  de  ces  associa¬ 
tions  microbiennes  «jii’a  sans  doute  été  due  l’évolution  gan- 
'  gréneuse  des  érysipèles. 

Aucune  de  ces  malades  n’était  hyperglycéraique.  Les  hémo¬ 
cultures  sont  demi  urées  négnlivcs.  Le  seul  traitement  «jui  ait 
paru  doué  d  une  certaine  etiicacité  a  été  les  lavages  et  les 
pansements  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse. 
Le  pronostic  de  ces  érysqièles  gangréneux,  môme  quand  ils 
entraînent  de  piofon  is  d  -labremenls,  ne  paraît  pas  mauvais 
cl  il  y  a  lieu  de  s’en  souvenir  si  la  iiueslion  d’une  amputation 
venait  à  être  soulevée. 

Spoiidy dose  «M  spoiidy  listliésis.  MM.  F.  Caste  et 
Morin  piésentent  deux  cas  de  spondylolyse,  dont  l’un  comp'i- 
«lué  de  spondylolisthésis.  Chez  le  premier  malade,  lu  spondy¬ 
lolyse,  unilaliTale,  provoque  une  rotation  et  un  déplacement 
latéral  de  la  1\’  vertèbre  lombaire  par  rapporta  la  V''.  Il  en 
résulte  une  scoliose  lombaire  inférieure,  croisée  par  rapport  à 
la  névralgie  sciatique  dont  le  sujet  était  atteint. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  nMe  du  Iraiimalismo  dans  le 
déclenchement  des  algies  et  sur  la  néce.ssité  habituelle  du 
traitement  orthopçdi(iue  et  chirurgical. 

’l’iihermiloso  pMlinoiiuin-  «H'oliiliv«‘  ù  (yp«‘  ovsiidalil, 
«•hc/  un  sujet  uqe  ;  i-eaeli vtilioii  d’iiii  foyer  (“l«‘iiit  «hquiis 
eiiu|ii:iule  «lu.-tlre  ans:  iiuuiiuijo  «Mieejihalil(«  liihereii- 


420 


LE  PUoLHEs  MEDICAL,  N»  10  (’.»  Mais  10.15) 


l«*rinliiaN‘.  -  M.  G.  Caussade  dépapc  les  faits  sui¬ 
vants  de  son  observation  concernant  un  sujet  atteint  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  h  !">  ans  etijni,  7l  ans,  mourut  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  évolutive  compliiiuée  de  méninfjo-encéplia- 
lite  tuberculeuse. 

l"  l.a  tuberculose  du  vieillard  est  presque  toujours  le  réveil 
d’une  tuberculose  plus  ou  moins  ancienne  (cimpiante-quatrc 
ans  dans  leur  cas,  sans  le  moindre  épisode  tuberculeux  pen¬ 
dant  cette  longue  rémission). 

li»  Ce  réveil  peut  se  faire  dans  des  cicatrices  scléreuses  de 
vieille  ilate  où  le  bacille  tuberculeux  peut  se  réactiver  et  d’oii 
il  peut  essaimer,  constatation  importante  pour  les  expertises  à 
faire  en  vue  d’une  pension. 

d»  Si,  le  plus  souvent,  ces  réveils  sont  provoqués  par  des 
causes  évidentes  (traumatismes,  infections  ou  allections  diver¬ 
ses)  il  est  possible,  en  leur  absence,  d’invoquer  des  modifi¬ 
cations  sanguines  ;  ainsi,  chez  leur  sujet,  les  auteurs  ont 
observé  qut'lqne  temps  avant  la  reprise  de  la  tuberculose,  la 
diminution  ilUne  leucocytose  (de  :i>'.ÜOd  à  14.000)  et  la  mono- 
cytose  fde  24  à  12|. 

’i"  Le  terrain  sénile  n’est  pas  réfractaire  à  la  tuberculose, 
malgré  la  décliéance  organique  ;  et  ont  peut  avancer  que  la 
résistance  de  l’individu  n’augmente  pas  avec  l’ége.  Ainsi  le 
vieillard  est  exposé  aussi  bien  aux  formes  chroniques  et  tor¬ 
pides  de  la  tuberculose  pulmonaire  qu’aux  formes  aigués  et 
exsudatives,  et  môme,  à  la  dissémination  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  hors  des  poumons  (dans  les  os,  les  intestins,  le  larynx 
et  les  méninges  . 

5»  11  est  possible  encore  qu’il  y  ait  une  réactivation  des 
bacilles  anaérobies,  telle  la  bronchite  putride  observée  A  la 
période  terminale  de  l’Infection  tuberculeuse  de  son  patient. 

Trois  cas  do  kystes  conqénilaiix  Isolés  et  snp|)urés  du 
)Oiiinr)ii. —  MM.  Sergent,  H.  Durand,  R.  Kourilsky  et  Pata- 
ann  présentent  trois  cas  de  kystes  congénitaux  isolés  du  pou¬ 
mon  révélés  par  la  supptiralion  du  kyste. Celle-ci  se  présentait 
tantôt  comme  une  suppuration  pulmonaire,  tantôt  comme 
une  suppuration  pleurale  enkystée.  Les  signes  radiologiques 
distinctifs  étaient  d’une  part  la  nettelé  régulière  des  contours, 
d’autre  part  la  persistance  invariable  de  l'image  radiologique 
quel  que  soit  le  stade  de  l’évolution.  Le  diagnostic  fut  posé  à 
l’intervenfion  par  la  constatation  d'une  poche  fibreuse  inexten¬ 
sible  lisse  et  régulière  également  impossible  à  extirper  et  à 
comprimer  chirurgicalement.  Les  coupes  histologiques  de  la 
paroi  ont  montré  dans  les  deux  cas  oii  elles  ont  pu  être  prati¬ 
quées  la  dysplasie  bronchique  typique  décrite  dans  les  bron¬ 
chectasies  congénitales.  Les  auteurs  insistent  sur  la  coexis¬ 
tence  d'une  dysplasie  artérielle  concomitante,  également 
congénitale,  expliquant  la  fréquence  des  accidents  hémorra¬ 
giques  constatés  dans  les  trois  observations. 

Séance  du  !<■'  mars  Itidô 

Vuriutioiis  tie  la  leucocytose  et  de  rallminiiiose  du 
lii|uide  céphalo-cacliidieù  des  pai-al\ ti((ues  qéiiéraiix 
selon  le  iiivi'aii  du  pindèveiueiit .  —  MM.  A.  Sézary  et  A. 
Barbé  ont  comparechez  quinze paralytiquesgéuéraux  la  teneur 
du  liquide  céphalo-rachidien  en  leucocytes  et  en  albumine  aux 
régions  lombaires,  sous-occipitale  et  dorsale.  Dans  neuf  cas, 
le  liipiide  lombaire  s’est  montré  plus  rictie  en  leucocytes  que 
le  liq<iide  sous-occipital.  Mais,  deux  fois,  le  chiffre  dts  élé¬ 
ments  était  le  même  et  trois  autres  fois,  il  était  plus  élevé  a  la 
région  sous-occipitale.  Les  variations  de  l'albumine  sont  moins 
marquées,  mais  cependant  possibles  et  non  nécessairement 
liées  à  celles  de  la  leucocytose. 

En  pratiquant  des  ponctions  dorsales,  les  auteurs  ont  le  plus 
souvent  trouvé  la  région  à  partir  de  laquelle  se  modifient,  dans 
un  sens  ou  dans  l’autre,  la  leucocytose  ou  l'albuminose.  De 
même,  en  faisant  des  prélèvements  massifs  deüO  à  8  )  c.  c.  de 
liquide,  qu’ils  ont  recueilli  par  fractions  de  .ïc.  c. .  ils  ont  cons¬ 
taté  que  le  taux  des  leucocytes  et  de  l'albumine  était  différent 
selon  les  tubes  examinés,  sans  règle  constante.  Cependant, 
dans  les  tubes  correspondant  au  liquide  de  la  région  dorsale, 
il  y  a  généralement  une  baisse  qui  semble  bien  en  rapport 
avec  la  rareté  des  réactions  inflammatoires  de  la  moelle  à  cet 
endroit. 

11  n'y  a  donc  pas  de  rapport  constant,  à  l'état  pathologique, 
entre  la  leucocytose,  pas  plus  <ju’entre  l’albuminose,  do  liquide 
céphalo-rachidien,  selon  le  niveau  du  prélèvement.  En  parti¬ 
culier,  il  n'y  a  pas  toujours  de  dill'érencc  de  môme  sens  entre 
les  liquides  sous  occipital  et  lombaire. 

Leu  auteurs  attribuent  les  Irrégularités  constatées  à  l’exis- 


I  tence  do  foyers  de  méningite  isolés  ou  prédominants  dans 
I  certains  points  de  la  moelle. 

I  Deux  ii<iiix(‘iiii\  e.-is  d'Ieten*  pni-  elioledfwile,  traités 
I  par  fubai.ies  (lu  diiodéiiiiin  MM  M.  Brûlé,  Jean  Cottel 
Albert  Netter  apportent  deux  nouvelles  observations  de  ces 
ictère-i  infectieux  qu’ils  cherchent  à  dilTérfmcier  des  ictères 
!  par  hépatite  et  qu’ils  croient  pouvoir  attribuer  à  des  obstruc- 
I  tions  inflammatoires  du  cholédoque. 

I  CIk  Z  les  deux  malades,  on  retrouve  cette  hépatomi'galie  ac¬ 
centuée  évoluant  parallèlement  à  l’ictère,  comme  dans  les  obs¬ 
tructions  cancéreuses  ou  lithiasiques  du  cholédoque.  Par  con- 
I  tro,  la  splénomégalie,  qui  existait  dans  h-s  (juatre  cas  antt'-- 
I  rienrement  publiés  manquait  ici.  Des  dosages  répétés  de  la 
I  biliburine  et  des  sels  biliaires  dans  le  sang  montrèrent  (jue  les 
I  deux  (déments  de  la  bile  étaient  retenus  proportionnellement, 
comme  dans  les  obstructions  cholédociennes,  tandis  (jue  la  ré¬ 
tention  biliaire  est  souvent  partiellement  dissociée  (ians  cer¬ 
taines  hépatites  iclérigènes. 

I.’épretive  de  la  diurè.se  provoquée  permit  de  s’assurer  que 
le  métabolisme  de  l'eau  restait  normal,  comme  dans  les  obs¬ 
tructions  cholédociennes,  tandis  qu’il  est  profondément  troublé 
'  dans  les  ictères  par  hépatite.  L’épreuve  de  la  galcctosurie  ali- 
I  mentaire  fournit  une  réponse  normale,  dans  les  cas  où  elle  fut 
I  pratiquée,  tandis  qu’on  admet  qu  elle  montre  une  élimination 
'  anormale  du  galactose  dans  les  hépatites. 

I  La  guérison  fut  obtenue  par  tubages  du  duodénum  et  l’on 
!  put  s’assurer  chez  l'un  des  malades,  que  la  rétention  biliaire  ne 
diminuait  que  lorsque  le  sulfate  de  magnésie  avait  pu  être  ins¬ 
tillé  dans  le  duodénum. 

;  Infiniment  plus  rares  que  les  ictères  infectieux  par  hépatite, 
ces  ictères  par  cholédocite  n’apparaissent  cependant  plus  ac¬ 
tuellement  comme  exceptionnels.  11  importe  de  les  savoir  dia- 
I  cnostiquer  puisque  le  tubage  du  duodénum,  pratiqué  assez 
précocement,  les  guérit  (d  évite  l’intervention  chirurgicale, 

A  propos  (l(‘s  eliolédocites.  MM.  Etienne  Chabrol  '  t 
Boris  KIotz  ont  toujours  pensé  que  l’ancienne  conception  de  la 
cholédocite  idérigène  devait  garder  sa  place  en  regard  de  la 
théorie  moderne  de  l’hépatite. 

11  est  un  groupe  de  cholédocites  chirurgicales  (jui  ne  prête 
guère  à  contestations  :  ce  sont  les  péricholédocites  diffuses  ou 
;  parcellaires,  les  scléroses  interstitielles  n’intéressant  que  la 
'  paroi  du  conduit,  les  papillites  localisées  à  l’ampoule  de  Vater, 

1  les  cicatrices  d’un  ulcère  de  voisinage.  Les  auteurs  relatent 
un  exemple  de  ces  rétrécissements  inllammatoiresqui  d(jnnent 
I  au  palper  la  sensation  d'un  cholédoque  en  tuyau  de  pipe  et  sont 
[  inaccessibles  au  drainage  de  Kehr. 

'  En  faveur  des  choledociies  médicales  qui  ne  disposent  que 
'  d’arguments  de  présomption,  on  peut  faire  valoir  la  guérison 
rapide  de  certains  ictères  prolongés  sous  l’effet  du  drainage 
1  des  canaux  biliaires  par  la  sonde  duodénale  ou  la  cholécystos¬ 
tomie. 

Le  tubage  d'Einhoin  bénéficie  souvent  d’heureuses  coïnci¬ 
dences  ;  les  auteurs  ne  retiennent  à  son  actif  (jue  dt-ux  obscr- 
I  vations  vraiment  démonstratives  durant  la  période  de  quinze 
I  années  où  le  tubage  duodenal  fut  syslémati(iuemci]t  pratiqué 
,  dans  leur  service  sur  des  centaines  d’ictériques  du  typecatar- 
rlial  ;  un  assez  grand  nombre  d'entre  eux  étaient  porteurs 
I  d’une  h-'patorn(‘galie.  Le  gros  foie  n’est  point  toujours  le  reflet 
!  d’une  obstruction  momentanée  du  cholédoi^ue  ;  il  peut  traduire 
une  poussée  évolutive  d'hépatite  sous  l’action  des  virus  icteri- 
gènes. 

Les  suites  immédiates  de  la  cholécystostomie  sont  plus  im; 
pressionnanles.  Dans  un  casd’iclère  infectieux  prolonge,  observé 
'  par  Chabrol,  llroccj  et  l’orin,  tout  se  passa  comme  s’il  e.Mslait 
un  obstacle  cholédocien.  La  fistule  vésiculaire  donna  immé¬ 
diatement  une  bile  très  riche  en  pigments,  mais  iiauvre  en 
sels  biliair(  s  et  eu  ex'rait  sec.  Les  matériaux  solides  de  la 
1  bile  n’augmentèrent  que  lorsque  les  fcct  s  eurent  repris  h  ur 
couleur  normale  et  que  le  cycle  antéro  hépatique  fut  rétabli. 

'  Ces  débâcles  immédiates  de  bile  noire  s’expliquent  difliciie- 
inent  dans  l’hypothèse  d’une  hépatite  idérigène,  a  l'fieure  où 
sous  l'effet  de  l’anesthésie  et  du  shock  opératoire,  les  lésions 
de  la  cellule  du  foie  n’ont  que  trop  de  tendance  à  subir  une 
aggravation.  La  thèse  recente  de  Benoit  relate  iiii  c-  rtain  mjm- 
bre  de  ces  observations  paradoxales  (lue  Ion  peut  interpréter 
eu  faveur  d’une  obstruction  momentanée  des  voies  biliaires. 

\  propos  (l«- la  ini(|raiii<‘  <1  iiodéii.-iD-.  Dt-iix  faits  iiK-dit^ 
et  loiiqiH-iiieiit  siiixis  pouvant  s’.y  rapporter.  MM. 
Deneehau  et  R.  Bonbomme  (d'Angers). 


DRAGÉES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
V  des  troubles  d’origine  nerveuse 

\  (Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

\  2  à  6  iiar  21  heures 

i  \  TENSORYL-d 

"^27^  \  (Pilules  glutinisées) 

\  Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 

^  \  et  troubles  qui  s’y  rattachent 

térature  \  (spasmes  artériels,  etc.) 

:hantilIons  \  5  d  6  pilules  par  four  pendant  dix  fours 

\  suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 


Butyléthylmalonylurée 


DESCOURAUX  &  Fils 


ioulevard  du  Temple 

PARIS  (XF) 


CHLORO-MAGNESION 

(Gouttes) 

\  Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 

\  Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

\  15  gouttes  deux  fois  par  four  {Enfants  :  6  d  8  gouttes  deux  fois) 


Reminéralisation 


Du  Docteur  Guersont 


IBRADIÊ  (ovecergostérine  irradiée)  cachels. comprimés, granulé 
SIMPLE  :  cachefs  ,  comprimés ,  granulé 


Gaïocole  I  cachets 
Aï  50ni0  1  cachets 


A.Ranson 
Docleuren  pharmacie 
121  Avenue  GambeHa 
Paris  (xx«) 
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Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Lahoratoêros  ROBIN 


Injections,  inira-inuscuîaires  ou  inlra- veineuses 


a.éciiat.©im.ont  absorba  t>lo  —  F’acilomont  injootable 


G  0  3VEPr.£S^;7  £3  IVCElXrT  INEOXjiOEE 


LABORATOIRES  nÔBLN,  13.  Rue  de  PoUsy.  PARIS 


.UT  DÉPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (Ü.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 
XV  à  XX  soulUt  à  chaque  repaa.  Aucune  conIre-InJicalion, 


Grand  Prix 
Strc5bourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


DESINFECTION  CHLORAMINE^ 
INTESTINALE  "  FREYSSINOE 


■1  à(3  pilules  à  chaque  repas.  6,  Rue  Abci,  PARIS  -  Aucune  uontrindiceiuon 


Dans  les  cas  de  GRIPP 

noter  l’action  remarquable  i 
la  NÉVROSTHÉNINE  c 


d’une  innocuité  absolue,  per 
de  soutenir  le  malade  et 


hâter  sa  convalescence. 


En  cas  de  grippe  intestin..* 
4  pilules  de  CHLORAIVUl^ 
FREYSSINGE  pro  die. 


Peul  cire  prescrite  aux  Ass'‘ 
Sociaux.  Documentation  et 
tillons  C),  rue  Abel,  PARIS  (SIP)- 


CAPSULES  DARTOISJ 
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Lu  cas  (l’cr>  lliciiH!  iioiumix  a\ce  primo  iiilcclioii 
(iiImipCuIciisc  I)(^iiI<|iic  clic/,  l'ailiillc.  -  MM.  Paul  Jac¬ 
quet,  Stéphane  TbictTry  et  André  Hau  riipporicnt  un  cas 
primü-inlection  tubnrculcnse  bénigne  chez  une  femme  <Io 
vingt-huit  ans,  (Ixée depuis  neuf  ans  dans  1  agglomération  pari¬ 
sienne,  cette  femme  étant  toujours  bien  portante,  dix  mois 
après  la  date  connue  du  contact  infectant. 

Précédant  l’apparition  des  réactions  tuberculiniques  et  de 
l’image  ganglio-pulinonaire  caractéri9li((ue,  est  apparu  l  éry- 
thème  noueux  avec  une  fébricule  modelée  sur  les  poussées 
éruptives,  s’accompagnant  d’une  conjonctivite  phlyc'énulaire 
double  faisant  présumer  que  la  contagion  s’esl  faite  par  la 
voie  oculaire. 

Ce  cas  diffère  des  observations  jusqu’iei  p.-u  nombre  uses  de 
primo-infect  on  à  évolution  bénigne  cli<  z  ■  adiilii-  par  l’.ib-euce 
de  fiè'T  •  prémonitoire  à  typho-b.ici llose,  1  er,i,i  i-oi  .  tant  a|>pii- 
rue  d'antre  part,  comme  il  est  f-cquent  chez  le  noun  i.sson, 
aucours  d’une  période  anié-allergiqne  de  troi-  mois.  Transpo¬ 
sée  sur  le  plan  delà  première  enfance,  cette  observation  cons¬ 
tituerait  un  véritable  schéma. 

CuIciiIh  eliolédoeloiis,  ietèif  pur  rotoiillon  et  ulcère 
perforé  du  duixiènuni.  —  MM.  P.  Carnot  et  J.  Caroli.  — 
Chez  un  lithiasique  d’ancienne  date  sont  apparus  simultané¬ 
ment  un  ictère  par  rétention  s.v mptomatique  d  une  obstruc¬ 
tion  calculeuse  du  cholédoque  et  des  signes  de  péritonite  dif¬ 
fuse  consecutifs  à  la  perforation  d'un  ulcus  duodennl  dont  le 
diagnostic  fut  tait  g'àce  à  la  conslalalion  radiologique  d’un 
décollement  gazeux  sous-diaphragmatique. 

L'intorvenlion,  suivie  d’autopsie,  montra  le  contraste  eniro 
l’ancienneté  des  calculs  biliaires  cadrant  avec  le  long  passé 
lithiasique  et  le  caractère  jeune,  souple,  non  scléreux  de  deux 
ulcérations  duodenale.s  dont  l’une  était  perforce. 

Ges  constatations  font  penser  que  Tulcère  duodénal  doit 
être  considéré  dans  ce  cas  comme  une  lésion  secondaire  à 
l’ictère. 

Il  semble  que  I  on  puisse  interpréter  de  même  certaines  ob  - 
servations  antérieures,  publiées  comme  forme  ictérique  de 
l’ulcèrc  duodénal  et  certains  cas  d’hémorragies  digestives  sur¬ 
venant  au  cours  des  cirrhoses  biliaires. 

Leur  palhogénie  semble  créer  un  lieu  d’analogie  entre  ces 
lésions  et  les  ulcères  gastro-duodénaux  expérimentaux  obte¬ 
nus  par  dérivation  du  cours  de  la  bile. 

Sclérose  latérale  amyotrophique  clu'z  un  aeroim'‘!jali- 
que.  -  MM.  P.  LécbeUe,  A.  Thévenard  i-i  M  Caste  pre 
sentent  un  homme  de  34  ans,  chez  qui  *  xistenl  inxtap.iS'S  les 
signes  d’nne  sclérose  latérale  amyotrophique  liidubitrfhle  avec 
articipaüon  bulbaire, et  ceux  d'iineacromegalieqnedemontre 
examende  la  face  et  des  extrémités  (desmains en  particulier). 
La  maladie  de  Charcot  évolue  depuis  quelques  mois  à  pedne. 
L’étal  arromégalique  parait  au  contraire  constitue  et  stabili.sé 
de()uis  plus  de  dix  ans.  l/association  chez  le  même  malade  do 
ces  deux  affections  dépourvues  de  connexions  ne  semble  pas 
avoir  encore  été  observée. 

Sur  un  cas  de  poliomyélite  antérieure  siil)aiqiie. 
Essai  de  transmission  au  simje.  —  MM.  Troisier.  M. 
Bariéty,  J.  Bertrand,  P  Gabriel  et  G.  Brouet  relatent  un  cas 
cliniqnemeut  déinonstraiif  et  anatomiquemeul  vérifié  de  polio¬ 
myélite  antérieure  subaigue  de  l’adulte.  Ristologiqui  inenf,  il 
nexi.sldil  pas  t  -ace  de  scléro.so  dos  contours  latéraux  ;  il  y 
avait  seulement  tine  réduction  numérique  massive  des  cellules 
des  Cornes  unlérieures. 

A  partir  de  cette  moelle  prélevée  asepliqupment,  les  auteurs 
ont  cherché  à  réaliser  une  maladie  expérimentale  du  singe.  Sur 
|in  Ratas  mort  subitement  cin((  semaines  aiirès  l’inoculation, 
Ils  ont  pu  déceler  des  lésions  bulbaire.s,  mais  d  un  tyiie  Ires 
partioulier.  n  sagissait  d  uu  astrucyloine  tibrillaire  et  non  de 
testons  poliomyélitiques.  La  filiation  entre  la  lésion  humaine 
et- la  maladie  du  singe  est  donc  des  plus  discutables. 

collaboration  avec  M.  Ricard,  a  eu  l’occasion 
Oetudier  expérimentalement  la  maladie  de  (’harcot.  Dans 
rois  cas,  l’inoculation  au  singe  n'a  donné  aucun  résultat. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

séance  du  l.'t  février  Ibdô 

I  II  cas  d’ci*ysip<‘lo  récidivant,  avec  .st'pthtémic  qravé 
traité  a\c<r  succès  par  le  sérum  antistreptococcique  de 
il.  4  incent.  MM.  G.  Cauasade  et  C.  Chuche  insistent  sur 
les  particularités  suivantes  de  leur  observation  ;  1°  Au  début 
et  pendant  la  majeure  partie  de  l’évolution  (3,')  jours)  l'emploi 
de  doses  faibles  de  sérum  anti-streptococeique  de  II.  Vin¬ 
cent  l'iOc.  c.  au  maximum)  injectées  d’une  manière  discon¬ 
tinue  à  intervalles  de  plusieurs  jours  et  même  d’nne  semaine, 
a  conslih  c  nu  traitement  insuffisant.  Deux  érysipèles  succes¬ 
sifs  oni  r.'>p  <li-Mi(  nt  iiis[)arn,  m 'is  lesrlL'ls  de  celte  Ihér/u-cu- 
fiqiie  fiT-eiit  inlcrmiliciit.-,  et  'um  in}ilcts  vu  la  persistance  de 
I  hyi'C!  I  !.er  m  i-  <1  .h  s  phémonénes  il’i-f-ction  générale; 

î.’adiuiiii-lration  de  medica' ionsanli  inlecUcusosadJuvantv  s 
(cuivre,  decli argol)  fii  pliitfit  nuisible  qu'ulile  en  empèi  liant 
la  fomulion  d'anticoiqis  ;  3®  Neanmoins  vers  le  vingl-neu- 
viènie  jour,  alors  que  l’etat  général  étaitgravcel  même  déses¬ 
péré  (hyperlh-  rmic.  torpeur,  pouls  petit  et  défaillant,  batle- 
moiils  cardiaques  faibles  et  a.ssourdis,  i.ligurie  très  basse)  les 
auteurs  obtin-enl  la  guérison  rapide  (  1  jours)  malgré  deux 
doses  ftiibh  s  (30  c.  c.,  3  )  c.  c.)  de  .sérum  anlistreplococcique 
de  H.  Vincent.  Mais,  au  préalable,  avaient  été  prescrits  des 
tonicardiaques  des  diurétiques,  du  sérum  glucosé  et  pratiquée 
une  saignée  qui  cependant  prescrits  antérieurement,  n’avaient 
eu  qu’une  aciion  passagère  et  peu  efficace.  Ri  ce  'ait  comporte 
des  (Icdnctions  au  point  de  vue  praticjuc,  il  ollre  aussi  de 
l’inléièt  (juand  ou  veut  élucider  sa  palhogénie. 

I .■nclioii  \asciilairc  du  \ciiiii  de  cobra.  M.N.-T. 
Koressios  expose  l’hislorujue  de  ses  recherches  qui  ont  abouti 
j  à  la  constatation  d'une  propriété  tout  A  fait  prépondératite  du 
I  venin  de  cobra  :  celle  de  produire  une  vaso-dilatation  péri- 
I  phériqiie.  indépendamment  du  vague, par  action  probable  sur 
le  meta-sym(>alhique .  Partant  de  cette  constatation  chez  les 
animaux  de  laboratoire,  l’auteur  a  appliqué  le  traitement  par  le 
venin  de  cobra,  avec  des  résultats  très  satisfaisants,  à  des  cas 
d’hypertension  artérielle  d’origine  vasculaire,  rénale  ou  autre 
et  a  des  affections  vasculaires  du  fond  de  l’œil  telles  que 
capillarités,  thromboses  veineuses  ou  artérielles,  hémorragies, 
etc...  Dans  ces  derniers  cas,  l’on  constate  des  améliorations 
immédiates  et  persistantes  de  l’acuité  visuelle. 

\  pi'opos  du  tcaitiuucnt  di‘s  ascltc.s  cirrholhjiics .  — ■ 
M.  Cballamel  rao()elle  la  syncgie  ;  apozeme  de  légumes  et  de 
.  eieao  s  achloriirc  et  vin>  d'oignon-,  iju’il  a  prône  il  y  a  vingt 
ans,(-t  'lui  Il  les  resullats  les  plus  favorables  lorsque  les 
reins  -onl  1res  jermés  pour  le  chlorure  de  sodium  it  que 
néannioiiis  a  cirrhose  n’e.-l  pas  à  sa  dernière  péiiode. 

l-aiiploi  d(‘  la  diijilaliiic  h  doses  pcoloni.iécs.  Indica¬ 
tions  tlicrapciitiqucs.  —  M.  Roland  Leven  présente  uu  tra¬ 
vail  sur  l'action  de  la  digitaline  à  doses  prolongées  sur  cer¬ 
taines  tachycardies.  L’expérimentation  a  porte  uniquement 
sur  des  malades  .-ans  cardiopathie. 

L’auteur  utilise  soit  la  digitaline  à  la  dose  de  dix  gouttes 
par  jour,  soit  l’association  un  tiers  digitaline,  deux  tiers  oua- 
baine  à  la  du.se  do  trente  gouttes  par  jour  et  il  pour.suit  le  trai¬ 
tement  jusipTa  disparition  de  la  taehycardte.  Pour  éviter 
l’ai'tioii  irrilaiile  du  mé  licanicnt  sur  la  muqueuse  ga.slrique, 
il  rt'iiurlit  la  dose  journalière  eu  cinq  ou  six  prises. 

Le  retour  .4  la  normale  du  nombre  des  pulsations  est  obtenu 
dans  qnch|ue-  e.is  ratddcmenl  en  huit  à  dix  jours  ,  mais  il  est 
parfois  néc.i  ssaire  d’alteiudrc  un  tolal  de  cinq  cents  gouttes 
de  (ligilaline  ou  quinze  cents  gouttes  de  (ligitalinc-ouabaine. 
Les  resultat.s  oldenos  persistent  au  cours  des  mots  qui  .suivent 
le  traiteineiii  et  demandent  cxceplioniudleintMit  pour  être 
maintoims,  dos  cures  coiuplemeniaires. 

Au  cours  de  .-on  exposé  l’aut'  nr  aborde  la  question  de  l’ac- 
cumu'ation  et  arrive  à  la  ctiticlusion  que  l’accumulation  est 
discutable  et  (|Uo  <ie  petites  doses  prolongées  n’ontratnent 
aucun  accident. 

Les  résultats  sont  quasi  constants  et  portent  à  la  fois  sur  la 
stipprt'ssion  de  la  tachycardie  et  l’élévation  de  la  tension 
artérielle. 


Michelle  /.xodoun-Vai  kntin 


Marcel  L.\i;mmi-;u 
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Séance  du  25  février  1935 

llé*ruispasiii«>  facial  d’orijiluc  dcnlairc.  M.  M.  De- 
chaume  rapporte  l’ot)8ervation  d’un  malade  qui  présentait  de¬ 
puis  trois  ans  un  hémispasme  facial,  la  puérison  fut  obtenue 
par  la  simple  extraction  d  une  racine  de  molaire  supérieure. 

Paralysie  faciale  de  type  i)eriplM'‘ri(ine  d’ori<jiiie  den¬ 
taire.  M.  M.  Decbaume  parle  d’une  paralysie  constituée 
depuis  sept  jours.  Les  réactions  sérolopiques  étaient  néga¬ 
tives.  La  guérison  fut  obtenue  en  deux  semaines  par  l'exirac- 
tion  de  racines  infectées  du  maxillaire  supérieur  du  côté  de  la 
paralysie . 

l.'anestliésic  au  la'clauol,  la  transfusion  sanqiiiin', 
rinlialalion  du  carhoqène.  l-dénicnts  de  succès  d<' 
l'opération  dans  les  cas  qravc's. —  MM.  Dupuy  de  Freaelle 
et  Bécart  sont  d’avis  que  chez  un  sujet  peu  résistant  atteint 
de  bronchite  ou  do  broncho  pneumonie  riiez  un  enfnnt  crain¬ 
tif,  indocile,  atteint  de  broncho-pneumonie  ou  de  bronchile 
double,  le  lavement  au  Itectanol  est  le  procédé  d’ane-thesio 
générale  le  plus  inolfensif,  à  la  condition  de  donner  la  dose 
minima. —  d’administrer  le  lavement  très  lentement,  de  retirer 
la  solution  restant  dans  le  rectum  dès  que  l’assoupissement 
est  obtenu  -  de  faire  un  lavage  d’intestin  prolonge  si  l'assou¬ 
pissement  devient  un  sommeil  profond. 

L'urémie  et  l’albuminurie  ne  sont  pas  ties  contre-indicalions 
absolues  à  la  transfusion  faite  avec  l’aide  du  transfuseur  élec¬ 
trique.  Tour  sauver  un  sujet  qui  présente  une  syncope  respi¬ 
ratoire  grave  il  faut  prolonger  l'inhalation  du  carbogène  pe'  - 
dani  plus  de  douze  heures,  en  faisan'  passer  de  1 .000  a  4.000 
litres  de  carbogène  dans  le  poumon.  Ces  inhalations  intensives 
n’ont  pas  d’inconvénient  au  point  de  vue  pulmonaire  et 
cardiaque. 

I.îi  douh'ur  (Coitsidéralions  géncralts).  M.  Cauvy  dit  que 
la  douleur  qui  constitue  souvent  te  symptôme  prédominant 
dans  les  maladies  du  système  nerveux  est  susceptible  de  varier 
à  l’infini  suivant  les  crises  qui  la  pro  luisent  et  suivant  les 
sujets.  La  douleur  s’exprime  sous  des  tona'ités  et  des  nuances 
les  plus  diverses  mais,  au  point  de  vue  palhogéniqiie,  il  semble 
que  l’on  puisse  dans  la  plupart  des  cas  invoquer  un  même 
phénomène  de  compression.  Toutefois  cetie  compression  ou 
excitation  sensitive  ne  consiilue  que  la  première  partie  d'un 
réflexe  ;  en  dernier  ressoit  c’est  toujours  la  corticalité  céré¬ 
brale  qui  perçoit,  localise  et  transforme  l’impression  reçue  en 
sensation  ;  d’où  il  resuite  que  chaque  sujet  souffre  à  sa  ma 
nière.  La  douleur  est  donc  un  phénomène  complexe  et  c’est 
cette  complexité  même  qui  fait  mieux  ressoriir  l’importance 
des  cures  hydro-minérales  (type  Lamalou  ou  .Néris  par  exem¬ 
ple)  qui  joignent  a  de  précieuses  propriétés  sédatives  une 
action  modificatrice  du  terrain  organique. 

Nou\«‘lle  i)iiic<î  à  biopsie.  M.  A.  Grimberg  présente 
une  pince  à  biopsie  qui,  par  le  rn  lyen  de  deux  p-  liis  crochets 
terminaux,  permet  de  fixer  l’organe  et  facilite  la  biopsie. 

I.(ïs  courants  (‘xpononticis  dii  basse  f l•cqllcnc(^  cou 
raiits  tic  siiuilitude .  —  M.  Le  Go  démontre  ipie  les  courants 
exponentiels  de  basse  fiéquence  tendent  a  reproduire  les  cou¬ 
rants  d’action  du  nerf  par  toute  cxcitafion.  Ces  courants  répon¬ 
dent  donc  à  une  thérapeutique  de  similitude  et  de  suppléance 
et  offre  des  perspectives  d’excitation  éfective  de  tous  les 
tissus. 

I.e  repérayt*  opi'catoire  eu  cbiriicqic  n'qiaralrice 
luainiuairc .  --  M.  Claoué  montre  (juc  la  glande  mammaire 
est  une  glande  cutance  Llle  est  mobile.  Le  repérage  pré¬ 
opératoire  ou  au  cours  meme  de  l’intervention  ne  peut  être 
que  l’expression  de  fils  conducteurs  appartenant  à  la  peau  ou 
à  la  région  mammaire.  Claoué  situe  dans  la  majorité  des  cas 
la  position  du  mamelon  au  niveau  ou  au-dessous  de  l’entre- 
croisement  d'une  ligne  horizontale  médio-sternale,  elle-même 
le  situe  celles  menées  par  les  bords  supérieurs  et  inférieurs 
de  la  glande. 

(i.  I.rvrKT 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


.\r(|yrisnu‘  pur  abus  de  sels  d'arqciit 

inqêrês  par  des  Iroiilib^s  iiilcsiinaiix 

■M.  Cayla  (.S.  de  Péd..  1.5  janv.  11)3, â)  présente  deux  frères  dp 
If)  (-1  (S  ans,  dont  la  jieau  cl  les  miupieuses  ont  une  colorai  ion 
ardoisée.  Depuis  3  ans  1  ,2  iis  ont  ingéré  lumdant  (piinze  jour.s 
])ar  mois  un  sel  d’argent  à  la  dose  de  7  cenligr.  d’argent  métal 
par  jour.  On  peut  évaluer,  à  30  ou  -10  gr.  la  (|uantité  totale  d'ar¬ 
gent  métal  absorbée.  La  colite  qui  avait  motivé  au  début  ce 
frailement  n’a  plus  jamais  reparu. 

I  11  cas  d’apncc  ebez  iiii  iii>ii vcau-nô 

M.  .M.  Ilibadean-Dnmas  et  Mme  Siiire-Weill  (.S',  de  Péd.,  1,") 
janv.  11)3.5)  communiquent  l'observation  d’un  nouveau-né  très 
débile  ayant  jirésenlé  des  crises  d’ajinée.  L’aulopsie  révéla  une 
hémorragie  méningée  intéressant  jiarl iculièremcnt  les  régions 
du  vermis  inférieur  cl  du  (pialrième  venlricule. 

.Mclastascs  du  canci'r  du  sein  ebez  un  bninnic 

M.  1  lurand-Dastès  (S.  de  méd..  ch.  et  ph.  de  Toulouse,  janv. 
11)35)  a  eu  l’occasion  de  voir  en  seiitembre  11)31  un  homme  de 
(il  ans  opéré  en  11)33  d’un  cancer  du  sein  gauehc,  qui  i)résen- 
tait  (ies  métastases  au  niveau  du  creux  sus-claviculaire  gauche, 
du  sternum  et  de  l’orbite,  ayant  déterminé  en  même  temps 
(prune  e.\oiJht;dinie  complète'  des  céphalées  extrémemenl  te¬ 
naces  localisés  à  la  région  pariétale  gauche.  Le  traitement  ra- 
diolhéra])i{jue  institué  (lO.OOO  R.  .Solomon),  n’améliora  ([ue 
très  lien  le  malade,  qui  continua  à  souffrir  et  à  se  cachcctiser. 

Oiiclqncs  essais  de  lraileni<*nt  de  l’Iiypi'ctension 
ai*l<‘ri<*,lle  par  la  vaqotoiiine  de  Santenoise 

MM.  Rouchut  et  R.  Froment  (S.  méd.  des  hôp.  de  Lgon.  22 
janvier  1035)  ra|)])ortent  les  résultats  obtenus  par  le  traifcnieiit 
vagotonicjue  iirolongé  de  11  malades.  Ils  eurent  dans  rois 
cas  échee  complet  de  la  médication  ;  dans  cii  ([  cas  ils  obser- 
vèrenl  une  baisse  tensionnelle  nolahle.  mais  celle-ci  fut  seu¬ 
lement  transitoire  ;  dans  trc.is  cas  enfin  la  baisse  tensionnelle 
fut  assez  stable.  Les  auteurs  ont  été  frap])é.s  jiar  l’existence  au 
cours  du  traitement  de  quelques  incidents  :  syncopes,  appari- 
lion  d’un  bruit  de  galop,  hémijiarésie,  qui  semblenl  bien  indi¬ 
quer  que  la  baisse  tensionnelle  obtenue  par  la  vagotonie  n’est 
pas  toujours  bien  tolérée. 

Action  aiitisepti(|iM‘  de  la  résine  et  d<*s  bannies  résines 

M.  (’.b.  Rorde  (.S’,  de  méd.  et  de  ehir.  de  liordeau.r,  déc.  11)31), 
attire  l’attention  sur  le  baume  du  commandeur,  ancien  typique, 
liresque  délaissé  aujourd’hui,  et  qui  agit  jiasr  ses  baumes  résines. 
La  simple  coloiibane  possède  aussi  une  action  antisept i<|ue, 
que  railleur  démontre  par  la  conservation  sans  odeur  jieiulaiit 
(leu.x  mois  d’urines  normales.  Il  utilise  le  baume,  le  brai  et  la 
coloiibane  avec  succès  comme  antiseptiques  externes  depuis 
longtemps. 

Roiil'iisioii  mentale  cinv  un  sypbilili(|n<‘  siniiilani  la 
jiaralysic  qém'rab'.  S\|»liilo  psychoses  et  psychopa- 
Ibies  (b*  eoincidc'nc*' 

.M.  Feiiillade  (S.  nul.  de  méd.  ei  de>  S.  méd.  d.-  Lgon,  23  janvier 
11)35)  montre  (juc  l’ajiparition  d'une  psycbo|)atbie  chez  un  sujet 
spécifi(pte  avéré  enlraine  souvent  de  grandes  diflicullés  dia¬ 
gnostiques.  Il  ne  faut  pas,  en  elïet,  faire  un  diagnostic  trop 
rajiide  de  iiaralysie  générale,  malgré  une  sérologie  très  jiosilive 
du  liipiide  céiiiialo-rachidien  ;  un  syplùlilique  peut  être  u" 
mental  tout  comme  un  autre.  De  plus,  le  rôle  (le  la  syiibilis  dans 
l'apparition  du  syndrome  mental  est  discutaille  :  il  eonvicnl  de 
diHéiencier  d'une  iiarl  les  syphilo-jisychoses  et  d’autre  p)))’* 
les  iisyctiopalliies  de  eo’incidence. 

-  iM.  .lacod  souligne  ([ue  chez  le  malade  tpii  lit  l’objet  de  celle 
jiréscidalion,  il  s'agissait  de  troubles  aiiparus  à  l’occasion  d’une 
angine  iildegmoneuse.  Il  a  observé  des  cas  où  chaque  poussée 
de  sinusite  s’accompagnait  de  troubles  confusionnels. 
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CORRESPONDANCE 


A  propos  des  médecins  et  des  étudiants 
en  France 

.Viias  .irons  reçu  lu  stiinnilc  :  | 

Tii  campagne  que  mènent  contre  les  étrangers  nos  étu¬ 
diants  en  médecine  ne  peut  pas  avoir  de  fâcheux  effets 
hors  di'  nos  frontières,  si  cette  campagne  est  Idim  comprisi' 

Cotte  campagne  n’esl  nullement  xénophobe,  les  étudiants 
ont  été  unanimes  sur  ce  point,  et  M.  le  Professeur  Achard 
déplace  la  question  en  la  jugeant  comme  telle. 

Ce  mouvement  n’a  pas  été  dirigé  contre  les  étudiants 
étrangers  en  général,  mais  contre  ceux  qui  profitent  des 
facilités  accordées  par  notre  (iouvernement  pour,  leurs 
études  terminées,  s’installer  en  France,  et  prendre  ainsi  la 
place  qui  devrait  revenir  du  droit  à  l’étudiant  français. 

Voila  la  seule  raison  de  la  grève  des  étudiants  en  méde¬ 
cine,  et  vouloir  lui  en  attribuer  d’autres,  prouve  que  l’on 
méconnaît  la  question  do  la  piéthore  médicale  causée  par 
les  étrangers. 

1!  y  a  aujourd’hui  au  moins  20  %  de  médecins  étrangers 
installés  dans  la  France  entière,  et  plus  do  2')  %  installés  à 
Paris  et  dans  la  Seine. 

Les  exemples  illustrent  toujours  un  exposé  ou  une  dé¬ 
monstration,  permettez-moi  do  vous  citer  celui  de  Saiiit- 
Ouen,  que  je  connais  bien  entre  tous,  puisque  c’est  dans 
cette  banlieue  rouge  que  j'ai  la  grâce  d’exercer  mon  art. 

En  ly31,  il  y  avait  un  médecin  soi-disant  roumain,  natu¬ 
ralisé  français  en  1930.  En  lOSâ  il  y  a  six  médecins  étran¬ 
gers  non  naturalisés,  dont  cinq  soi-disant  roumains,  contre 
quinze  français. 

Fin  1934  nous  étions  encore  seize  français,  en  1935  nous 
ne  sommes  plus  que  quinze,  le  seizième  ou  plutôt  la  seizième 
puisque  c’était  une  doctoresse  française,  a  dû  quitter  la 
ville,  n'y  gagnant  plus  sa  vie. 

Six  contre  quinze  la  proportion  est  l)elle.  et  Saint-Oueii 
est  un  exemple  entre  mille. 

Je  connais  une  localité  do  banlieue  où  les  Etrangers  dé¬ 
passent  en  nombre  les  Français. 

Et  presque  toujours  ces  Etrangers  sont  des  Orientaux 
sans  feu  ni  lieu,  venus  on  ne  sait  d’où,  voila  la  vraie,  la 
seule  raison  de  la  grève  des  étudiants  en  médecine. 

Ils  veulent  pouvoir  vivre,  de  leur  profession,  dans  leur 
payset  déjàaujourd’hui  les  médecins  français  ne  le  peuvent 
plus.  Comment  vivront-ils  demain  '< 

N’est  ce  pas  pourtant  la  première  des  justices  V  de  pou¬ 
voir  vivre  sous  un  ciel  qui  est  le  nôtre. 

Docteur  F.  Qi  f.hhioi  \ 


fc/cliON  et  G1  aiuireN 


•  Je  in’eii  vois,  cscornillant,  par  çy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (ear  Je  n'ay  point  de  garnoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ei,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qii’en  leur  pre- 
mit're  place.  • 

Montaione 

l.:i  lirtiaissaiiee  hti iiior:il(‘.  Sous  ce  titre  M.  Angusie 
l.iiinière  vient  de  piiltlier  (1  vol.  in-8".  jtrix  :  20  fr.,  Sézamie 
éd.,  Lyon)  un  volume  de  200  p.  où  il  développe  sa  thèse  sur 
l'humorisme  rationnel  fondé  sur  la  théorie  c.olloïfiale  et  cxpoM> 
les  magnifiques  résultats  que  son  :inplii:,lion  a  donnés  jas 
(|iiiei. 

Rn  voici  les  conclusions  : 

I.  Dei>uis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’au  milieu  du  siècle 
dernier,  les  médecins  ont  généralenienl  attribué  la  cause  de 
certaines  maladies  à  la  viciation  des  humeurs.  Les  théories 
élaborées  dans  ce  sens,  durant  celle  longue  i)ériode,  n’étaient 
<|iie  des  viles  de  l’esinit  sans  anciiii  foiidi nient  sidides  ;  elles 
ont  été  fort  nombreuses  et  ont  donné  lieu  à  d'interminables  dis¬ 
cussions. 

II.  A  la  suite  <lc  l’cpanouissemenL  des  sciences  physiques  et 
chimiques,  et  grâce  au.\  méthodes  de  laixiratoire  qui  en  ont  été  la 
conséquence  on  a  pu  parvenir  à  analyser  les  matériaux  cons¬ 
titutifs  des  liquides  de  l’organisme  et'fi  en  déterminer  les  cons¬ 
tantes  physiques.  On  a  réussi  h  doser  leurs  protéines,  leurs  sels  . 
leurs  lipoïdes,  leurs  eonstiliianls  minéraux  et  organiques,  â  ni  e- 
surer  leurs  caractéristiques  physiques  ;  deJisité.  viscosité,  teti- 
sion  superlicielle,  conductibilité  électrique,  indice  réfracto- 
métrique,  etc.,  et  à  montrer  que  les  perturbations  dans  celte 
composition  et  dans  ces  constantes  des  humeurs  étaient  la 
conséquence  et  non  la  cause  des  états  pathologiques,  ces  nu- 
meiirs  dérivant  des  cellules,  des  tissus  etdeleiirfonctionnement 
métabolique. 

III.  D’ailleurs,  les  biologistes  avaient  remarqué  que  les  chan¬ 
gements  que  l’on  peut  apporter  expérimentalement  dans  les 
taux  des  éléments  humoraux  et  dans  leurs  propriétés,  en  se  te¬ 
nant  dans  les  limites  où  ces  eliangements  se  produisent  eflee- 
tivement,  ne  sont  jamais  capables  d’engendrer  les  symptômes 
des  affections  aiguës  ou  chroniques.  Cette  constatation  devait 
conduire  à  abandonner  complètement  la  théorie  humorale  des 
maladies. 

IV.  Cet  abandon  a  été  à  ce  point  total  que  les  Traités  clas¬ 
siques  ne  font  jihis  jouer  aucun  rôle  aux  humeurs,  dans  la  jia  - 
thogénie  des  entilé.s  morbides,  quelles  qu’elles  soient,  et,  à  s’en 
tenir  aux  inodificalioiis  des  éléments  ou  des  propriétés  cons¬ 
tatées  jusque-là  dans  les  liquides  de  l’organisme,  ce  délais.se- 
meiit  était  parfaitement  justifié. 

V.  Cependant,  parmi  les  iimombrables  réactions  dont  les  lui 
meurs  sont  le  siège,  il  n’est  point  admlssilile  qu’il  ne  s’en  ren¬ 
contre  jias  quelques-unes  qui  soieiil  capables  de  donner  lieu  à 
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mes  médicales  qtii  restent  impéii''! i  sans  son  secours.  C.etle 

notion  lions  explifine  poiir(|noi  im  i  imi([iie  peut  eaiiserdes 
alTeclions  fort  diverses  :  pourquoi  pli  'iiis  agents,  essentielle 
iiieid  (lilïéreids,  sont  caiiahles  il’enuenorer  une  même  maladie  ; 
liourtpioi  un  remède  déterminé  peut  guérir  iilusieiirs  alTeetions 
les  idus  disseiidilaliles  ;  ponrcpioi  plusieurs  niédieaineid s  t'da- 
lemenl  disparates  ])cuvent  guérir  un  même  .syndrome,  et  pour- 
(pioi  les  grands  symiiloines  des  maladies  aiguës  iiit'sdilenl  une 
lemarquable  similitude.  C/est  parce  que  tous  ces  phénomènes 
ont  un  facteur  commun  :  le  floculat. 

XIV.  Les  précipitations  humorales,  qui  sont  à  la  base  des 
alîections  aiguës  ou  chroniques  et  qui  résultent  le  plus  souvent 
de  la  destruction  de  l’état  colloïdai  de  certains  éléments  jilas- 
matiques,  peuvent  avoir  des  causes  spéciales  et  dépendre  aussi 
d'une  cause  générale. 

I.cs  ijrinciiiaux  facteurs  spéciaux  de  la  floculation  sont  le.'  ’i  - 
toxications,  les  infections,  l’anaphylaxie, les  dysfonctions  orga¬ 
niques  et  endocriniennes,  les  traïunatisiues,  les  stases,  les  émo¬ 
tions,  la  saturation  plasmatique  de  certaines  substances  peu 
solubles,  etc. 

Le  facteur  général  est  l’instabilité  humorale. 

XV.  La  thérapeuticiue  humorale  a  pour  objet  de  foire  cessi  r 
les  causes  de  noculation  ou  de  remédier  à  leurs  elTels  cl  .nusi  de 
conférer  aux  humeurs  une  fixité  qui  les  empêche  ilc  |iré;  ipiic  r 
sous  les  moindres  influences. 

X\  l.  L’est  en  aiipliquant  ces  principes  (pic  l’on  peut  guérir 
nu  nombre  considérable  de  maladies  chroniques,  contre  le- 
(1  lelles  les  méthodes  cl.ossiques  échouent  géméralenieiit . 

X\'II.  Nous  ignorons  la  nature  intime  des  colloïdes  consti- 
l liant  les  êtres  vivants,  ainsi  (pie  les  raisons  profondes  de  leur 
j)lus  ou  moins  grande  stabilité.  Dans  cet  ordre  d’idées,  les  ]>lus 
inquirtants  prolilémes  restant  à  résoudre,  afin  de  découvrir 
les  moyens  et  les  substances  les  plus  aptes  à  conférer  aux  hu¬ 
meurs  leur  équilibre  normal  et  une  fixité  convenable. 

XVI 11.  La  thérapeutique  lumiorale  ralioniielle  et  ellicace, 
telle  que  nous  l’avons  fondée,  inaugure  une  époque  médicale 
nouvelle,  (pii  se  révèle  comme  devant  être  remarquablement 
féconde  :  elle  n’est  cependant  que  l’une  des  branches  de  l’art 
de  guérir  ;  la  médecine  solidiste,  avec  ranatomic  et  l’histologie 
j)atli()l()gi(pie,  conservent,  bien  entendu,  tous  leurs  droits,  dans 
tous  les  cas  où  la  maladie  est  sous  la  déjiendanced’altérations 
lésionnelles. 

La  iiK’deciiK*  dans  le  roman.  De  M.  Maunrr  Xoël  (Li; 

I-’IGAHO)  : 

Les  médecins  sont  peut -elle lesseiils  hommes  qui, aujourd’hui, 
ne  se  fatiguent  pas  de  lire,  me  déclarait[un  libraire  parisien  dans 
des  propos  sur  la  crise.  I 


Mil  -’arrélani  au  récenl  roman  de  M.  (iainille  Lé.  signé  aussi 
du  nom  de  son  regretté  collaborai eiir,  .leaii  Lauiiieiil  :  l'Iiis  luin 
que  l'amour  (librairie  IVrriii).  les  i  h  l  ins  sexml  doublciiiciii 
récompensés  et  par  le  plaisir  de  li  •!  iiai  l’att  i  ait  d’iiiie  image 
de  la  pral i(]ue  médicale. 

.le  crois  (pi’il  y  a  en  la  circonstance,  un  désaciord  (iitic  |(. 
romancier  et  soif  lecteur.  Le  romancier  inet  à  un  haut  prix  le 
Ihéme  moral  et  ii.sjchologiipie  (|ui  est  l’objet  de  son  (euxre. 
l'Ius  loin  que  l'amour,  c’esl  encore  l’aiiiour,  c’est  l’impossibilité, 
I  rscpie  l’on  a  goûté  au  dévouement  cl  au  sacrifice,  de  choisir  le 
[ilaisir  et  l’argent .  ,  .  \  incetil  N'aillant ,  lirilhml  inleriie  des  hôpi- 
la..:>.  à  .N'ecker,  voit  sa  carrière  brisée  par  une  liaison  avec  une 
esthèle  suédoise,  ipii  lui  laisse  un  enfant  :  il  va  s’installer  dans  un 
'  trou  >  de  Xormandie  et  y  exerce  l’ingrate  activité  d’un  méde 
cin  rural,  par  surcroît  chirurgien  ce  qui  est  rare  .  Aprï  s  l.i 
guerre,  un  ancien  camarade  de  Vaillant  voudrait  t rans])lant er 
ses  talents  dans  les  profils  parisiens  :  Vincent,  d’abord  alléché, 
regimbe. 

On  le  voit  ;  la  matière  ne  manque  pas  imur  un  beau  drame 
moral  ;  de  fortes  images  ont  une  saveur  symboliste  et  la  Suédoise 
Sx  éa  est  une  smiir  ignorée  des  héroïnes  amnmzieime.s. 

Lepeiidanf  la  valeur  de  l‘lu.i  loinsjue  l’amour  me  parait  être 
dans  des  biens  jilus  modestes  :  une  sûre  observation  des  mo  n  s 
.lean  (launient  et  Lainille  Lé  en  ont  fait  la  preuve  dans  leurs 
mirable.s  volumes  de  contes  normands.  Le  roman-ci  regorgi  <’c 
lelles  richesses  :  silhouettes,  cro((uis,  dialogues  tmit  livre  m  e 
exiiérieiice  humaine  bien  établie 

Ixnflii  le  miracle  :  ,lean  Gauineiit  et  Laniille  Lé'  i)ai  ienf  niéïk- 
cine  opératoire  sans  ris(pier.  je  crois,  de  soulexer  riularité  ,h.T 
artisans  du  bistouri. 

I.e  médecin  rural  de  Normandie  qui  avait  à  souffrir  du  souve¬ 
nir  de  Lharles  liovary  est  largement  vengé  ;  le  héros  de  Plus  luin 
que  l'amour  eoiniaît  d'impressionnants  succès. 

<’■■  îi’iîst  pas  les  (juarantaines  qui  nous  mettent  xéritable- 
ineiit  à  l’abri  du  choléra,  de  la  peste  et  de  la  fièvre  jaune,  mais 
bien  l’expérience  d’un  <  terrain  ■■  réfractaire  k  l’extension  de  c(  s 
maladies. 

Le  n’est  pas  la  (iésinfection  lenninale  qui  a  fait;  bais.s(  r  la 
mortalité  par  les  maladies  épidermicjucs  telles  que  la  rougeole,  la 
co(|ueluche,  la  scarlatine  et  la  diphtérie.  Nous  avons  autant 
de  cas  de  rougeole  et  (te  coqueluche  que  jadis.  La  presque  lola- 
lilé  de  la  i)opulalion  a  été  atteinte  i)ar  la  scarlatine  et  la  diidilé 
rie,  sous  la  forme  apparente  ou  inapparente. 

L'on  meurt  moins  i)arce  que  l’on  vit  i)lus  conforlabh  n  i . 
plus  sainement  et  parce  ejue  l’on  est  mieux  soigné.  «(Docteur 
Leorges  Forkstikh.  Terrain  et  médecine  sociale.  Le  .l/ooec 
iip’iü  sanitaire,  novembre  Ih.'M.) 
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FaciilK^  <lo  (lo  l‘aris.  12  mars.  M.  \ 

Etude  du  Iraiteineiit  de  l  avorlenienl.  M.  'l'iiAr.iKfx.  M'rai- 
leiiieiil  des  afTeclions  nerveuses  en  général.  M.  Housshi'. 
Le  radiodiagnostic  d’urgeiiee  de  l’oeelusion  intestinale  aiguë. 

_  M.  GANDouirr.  Résultats  du  Irailrinent  de  la  maladie  de 

Bouillaud  par  le  salieylatc  de  soude  ehez  renfant.  -  M.  1)j  n.\y. 
Les  asléréogncsies. 

L'I  mars.  M.  Ilocii'in  .  Du  sevrage  rapide  des  to.vieomanes. 
-  .\L  I.oisKi..  l.es  aslroeytornes  du  cervelet  chez  l'enfant. 

M.  LoUTKAi.i.An.  Y  a-t-il  une  heure  chirurgicale  de  |■a])pen- 
dicite  aiguë  ? 

Cliiililiio  iiiétiîeale  prop«>dciili(|ii(>  (Fondation  de  la  Ville 
d.r  Paris.  Professeur  :  .M.  Pànile  SicuciK.Nr.  Hdj)ital  Broussais. 
ilB,  rue  Didot).  —  (Jours  de  prrfeclionnenv-nl  sur  l'exploralion 
radiologique  de  l’appareil  respirnf'dre  du  lundi  1®''  avril  au 
samedi  0  avril  1935  inelus,  par  MM.  Skhoknt.  Benda.  Francis 
BORDET.  CoriENOT.  CorvREUx,  Henri  Di  ranj),  Kormi.sKv. 
Mignot,  Pruvo.st  et  Terpin. 

Ce  cours  oompreiidia  des  leçons  t héoriques  et  desexercices 
pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les  après-midi. 
Les  exercices  pratiques  seront  rixservés  aux  assistants  qui  auront 
versé  un  droit  d’inserijition  de  25(i  francs. 

Progkam.me  des  i.eco.ns  TnÉuKiqi  i;s.  Lundi  p  r  avril, 
9  h.  30.  M.  le  Professeur  Sickgent  :  Principes  généraux  du  radio- 
diagnostic  de  l’appareil  respiratoire.  1.5  heures.  ,M.  le  Docteur 
Bordet  :  Les  images  broncho-jnilmonaires  normales.  — 
17  h.  30,  M.  le  Docteur  Cotienot  :  Cage  thoracique  et  corps 
étrangers  intrathoraciques. 

Mardi  2  avril  11  heures.  M.  le  Docteur  Mignot  :  Médiastin 
(tumeurs  et  kystes).  -  -  15  heures.  M.  le  Docteur  Ti  rpin  :  I.>ia- 
pliragine.  —  17  h.  30.  M.  le  Docteur  Bordet  :  Les  images  patlio- 
logiques  élémentaires. 

Mercredi  3  avril,  11  heures.  .M.  le  Professeur  .Sergent  :  Tra¬ 
chée  et  bronches.  —  15  heures.  M.  le  Docteur  Benda  :  Médiasti¬ 
nites  et  pleurésies  médiastinales.  -  -  17  h.  30.  ,M.  le  Docteur 
Mignoi  :  Adénopathies  médiastinales  et  tuberculose  ganglio- 
pulmonaire. 

.Jeudi  1  avril,  11  heures.  M.  le  Doleur  Borde r  :  Pneumopathies 
aiguës  non  tuberculeuses.  . —  10  h  15.  M.  le  Docteur  Prévost  ; 
Pneumothorax  et  pimumo-séreuse.  —  17  h.  30.  M.  le  Docteur 
Kourii.skv  :  Abcès  du  poumon,  gangrèm*  pulmonaire. 

Vendredi  5  avril,  11  heures.  M.  le  Docteur  Durand  :  Pleuré¬ 
sies  sèches  et  épanchements  pleuraux  de  la  grande  cavité. 

15  heures.  .M.  le  Docteur  Dura.nd  :  Scissurites  et  épanchements 
scissuraux.  —  10  h.  15,  M.  le  Docteur  Durand  :  Pneumopa¬ 
thies  chroniques  non  tuberculeuses. 

Samedi  0  av  il,  11  heures.  .M.  le  Docteur  Durand  :  Tuber¬ 
culoses  imlmonaircs  aiguës.  —  10  h.  15.  M.  le  Professeur  Ser¬ 
gent  :  Tuberculoses  pulmonaires  chroniques.  —  17  h.  30.  .M.  le 
Profes.scur  Sergent  :  3'uberculoses  jnilnionaires  chro.iiques. 

Progr.vmme  des  exercices  rhatiques.  —  Ces  exereices 
auront  lieu  tous  les  matins,  à  9  h.  30  (examen  des  malades)  et 
tous  les  après-midi  (démonstration  des  principales  tecJmiqiies 
radiologiques,  par  le  Docteur  Couvreux). 


Les  bulleliiis  (le  versement  sont  délivrés  au  seerélariid  de  la 
l'acullé  (guiehel  n"  1),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
1  I  à  10  lieiires. 

taimjrus  dos  col  i  l<>s.  Le  Longi  i's  se  I  iend  ra  à  Ploniliières- 
les-Bains,  les  11.  12  el  13  seplenilire  1935,  sous  la  |)résideiiee  du 
Professeur  Larnol  et  eoïiieidera  avec  la  eoininémoration  du 
bi-millénaire  de  la  station  et  l’inauguration  des  nouveaux 
clahlissenients. 

Hai'porteuhs  du  CoNGRès.  -  Colites  amihieimes  et  ixisl- 
(l\ sentérif(Ues  (Professeur  Lardes  et  Professeur  Bonnin.  Bor¬ 
deaux).  Loiites  à  iamlila  el  l riehoecphale  (Professeur  agrégé 
P.m  i.i.  Paris).  Loiites  tuliereuleiises  (Docteur Lain.  Paris). 

Sprue  (Docteurs  Augier  père  et  (ils,  Nice).  Heeto-eolites 
hémorragi<|ues  el  purulentes  (Docteur  Bensaude  et  Docteur 
B.vGiiET,  Paris).  Les  fausses  diarriiées  dans  les  roliles  (Doc¬ 
teur, I.-Lh.  Hoix  et  Docteur  Goiefon.  Paris).--  Les  |)érieoliles 
di'oites  (Doeleiir  Bdeianski.  Paris).  (à)lo])athie  imieoniem- 
Iwaneuse  (Docteur  'rnÉMODiÈREs  et  Docteur  I'ardieu,  Paris). 

Lolite  et  anajihyiaxie  (Dueleiir  (iItmann  (d  Docteur 
■|  z.vNCK,  (Paris).  F'ormes  elini([iies  des  colites  de  l’enfaïu  e 
(Professeur  Lee.nuardt  el  Docteur  Boic.omont, (.Montpellier). 

Béactions  à  distance  dans  les  colites  (l’rofesseur  agrégé 
.ll■sllN-Bl;s.\^(;o^•  et  Docteur  L.xgiikra,  Paris).  Manifesta¬ 
tions  ano-reci aies  dans  les  eoiite.s  elironiciiies  (Doelcur  Ounv 
et  Docteur  Liii';ni..  Paris.  -  Le  relief  interne  des  plis  dans  la 
radiologie  des  coûtes  (Professeur  Gidrert,  (Genève).  .Signes 
l’iidiologiques  de  l’a])j)endieilc  elironique  (Docteur  J'anl  .Iag- 
(>i  i;t  et  Docteur  Gm  i.v,  Paris).  Diagnostic  eoiirologique  des 
colites  (Professeur  .Idyei  x  el  Professeur  Monges,  Marseille).  - 
Syndrome  eoliticjiie  dans  les  doliclio  et  méga-cAlons  (Professeur 
agrégé  Liiiray.  (Paris),  el  l’rofesseur  Leron, (Alger).  Syn¬ 
drome  eo!iti((iie  dans  les  tumeurs  dueôlon  (Docteur  La-airling, 
Paris).  -  Loliles'et  péricniites  divertieulaires  (Docteur  Liiaiî- 
niER  et  Docteur  IIillemand,  Paris).  —  Loiites  post-appendi- 
eiilaires  (Docteur  Beroeret  et  Docteur  Laroei,  (Paris). 

Les  indications  chirurgicales  dan.s  les  eoliles  droites  (Professeur 
agrégé  G.atedi.ier  et  Docteur  Moutier,  Paris).  3'raiteincnl 
médieo-diélétitjue  des  colites  (Professeur  Savy  et  Docteur 
Lhai’uy,  Lyon).  Vaeeinothéraiiie  des  colites  (Professeur 
Beshekda,  Paris).  ’rrailcment  jihysiothérapique  des  eoliles 
(Professeur  (îunzrurg  (.Vnvers).  -  Traitement  hydrominéral 
des  colites  (Professeur  agrégé  Lhabrod,  Paris). 

llxsEiGNE.MENTs.  -  Communications  el  discussions.  Les 
membres  adhérents  pourront  faire  des  eoiniminieations  relatives 
à  l’objel  du  Longrès,  Ils  pourront  prendre  imrl  à  la  discussion 
des  nqiports  et  des  eommnnieations. 

Pour  tous  reiiseigiieiiienls  à  ce  sujet,  s'adresser  ît  M.  le  Pro¬ 
fesseur  agrégé  L.  Merki.i.n,  secrétaire  général  du  Longrès,  thi, 
rue  de  Strasbouig,  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

Inscriptions.  a)  Membres  titulaires  :  les  docteurs  en  niéde- 
eine  de  toute  nationalité,  les  internes  des  liôpilaux  des  villes  de 
l'acullé  el  les  jihariiiaeieiis,  toute  (lersonne  on  toute  eollee- 
li\  ité  agréée  par  le  bureau. 


“LES  DÉLICES  ”  Moni-itoron.  nice 

Etablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  situé 
exposé,  aménagé,  pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  "Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Hélio-Hydro  Electrothérapie  -  2  médecins  —  Pros¬ 
pectus  sur  demande.  -  Ni  contagieux,  ni  mentaux 


IN  DIC-A.T  I O  N  S 

AX-LES-THERMES 

TROIS  ETABLISSEMENTS 
THERMAUX 

Rhumatismes 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  7Z0  mètres 

entièrement  modernisés 

♦ 

♦ 

♦ 

Affections  catarrhales 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

et  chroniques 

♦ 

♦ 

nez,  de  la  gorge  et 

l-iiux  isulluréeH-sodiqiuhs,  alraliiies,  silicatéeis, 

Centre  d' excursions  variées 

des  oreilles 

liyperlh’  riualeis 

♦ 

♦ 

^Suites  de  traumatismes 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 

SAISON 

à  proximité  do  1'  Andorre 

Ier  Juin  _  31  Octobre 

—  Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes 

dAx 
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h)  Monihrcs  asso<'irs  :  Les  jx-rsomies  faisant  partie  de 
aniiile  directe  (i'iiti  iiieintn'c  titidaiic,  idtisi  (pu!  les  ctiidian 
■n  iiiédeeiiie.  j)eiiveid  être  admis  comme  ineml)res  associes. 

Colisdiion.  I  ,a  i-ol  isat  ion  est  li.vée  nniformcnieid  |)oi 
inemlires  t  it  niaii-e.  comme  pour  les  mcmhi'es  associés,  à  30  f 
[)oiir  rinscription,  et  à  100  francs,  à  forfait.  ])our  les  fra 


f.es  inscri|)tions  seront  reines  jusiin'au  liO  août  liidô. 

lU'rvptions,  excursions,  voiiaiivs.  -  l'n  hampud,  mic  l’cccp- 
lion  (>t  une  représentation  de  pala  au  Lasino.  une  excursion 
lie  i'iiprès-inidi  aux  environs,  sera  olïerts  gracieusement  aux 
congressistes. 

1 ’iic  excursion  de  la  Journée  en  I  lautes-Vosges,  à  juix  très 
réduits,  sera  organisée  le  10  septembre,  veille  de  rouverture 
il  U  Longrès. 

Les  réseaux  français  accorderont  une  réduelion  de  ôO  Vo  sui-  le 
prix  des  voyages,  M.M.  les  congressistes  titulaires  et  associés, 
inscrits  avant  le  20  août  1035. 

Serrrtciriul.  -  Pour  tous  renseignements.  l'inserii)tion  au 
Longrès  et  l’organisation  matérielle,  s’adresser  au  secrétaire 
administratif  du  Congrès  :  M.  Pommihh,  à  Plombières-les-Hains 
(N’osges),  qui  enverra  sur  demande,  le  iirogrannne  et  le  bulletin 
nécessaire  j)our  l’inscriidion. 


CoiHjré-s  <l<>  la  Sf)eié‘lé;  iiil<*rnali*)iial<'  do  chiriirçiie 

;e  tiendra  au  Caire  du  30  dceeinbre  1  035  au  4  janvier  103(1 
a  présidence  du  l’rofesseur  A.  von  Ixiselsberg,  de  Vienne, 
ci  dans  ses  grandes  lignes,  le  i)rogramme  i)rovisoire  du 


Lundi  30  décembre  1035  ;  Déception  ])ar  la  municii)alité 
d'Mexandrie  . 

Marid  31  décembre  103.5  ;  8h.  30,  séance  d'inauguration  dans 

la  salle  de  l'Université  ;  de  !•  heures  à  13  heures,  iireniière  séance 
M  ientifi<}ue  (chirurgie  des  ])arathvro'ide.s)  ;  15  heures,  visite  aux 
Pyramides  et  thé  ;  21  heures,  dîner  à  lîéliopolis  olTert  jiar  le 
ministre  de  l’Instruction  puiilique. 

Mercredi  1''’  janvier  103(1  :  de  S  heures  à  12  heures,  visite 
aux  hôpitaux  :  à  13  h.  30,  visite  aux  Harrages,  avec  excursion 
sur  le  Nil. 

•  leudi  2  Janvier  103(1  :  de  3  lieu  res  à  12  heures,  deuxième  séance 
scientifique  (chirurgie  du  sympathiciue  lombaire)  ;  13  heures, 
réunion  du  Comité  internafional  ;  I  I  heures,  assemblée  géné¬ 
rale  ;  15  heures,  visite  du  musée  ;  20  lieures,  réception  par  le 
président  du  Conseil. 

Vendredi  3  janvier  103(1  :  de  8  heures  à  12  iieures,  troisième 
séance  seieîdiiique  (cliiiiirgie  du  côlon,  cancer  excepté)  ;  après- 
midi  libre  ;  soirée,  réeeption  par  le  Professeur  von  Eiselsberg, 
président  du  Congrès. 

Samedi  1  janvier  103(1  :  De  8  heures  à  12  heures,  visite  aux 
liôpiiaiix  (projections  et  jiréseutations  de  malades)  ;  13  heures  h 
I  /  licorcs.  (piatrième  séance  scientifiiiue  (conditions  chirurgi¬ 
cales  de  la  bilharziose)  ;  à  21  heures,  bampiel  de  clôture  ofTerl 
])ar  les  chirui'gii  n-  égyptiens. 


-sur-le-Main), 
,  Soujiault  (P; 


envoyés  aux  membres  de  la  Société 
ni  le  Congres  pour  permettre  une  dis 
oms  des  l•apporteurs  sont  un  sûr  garant 
M.M.  lîraine  (Paris),  Chifoliau  (Paris), 
lati  (Milan).  (1.  .\guilar  ( Santander),’ 
rini  (Home),  Piéri  (Helliino),  Draeucker 
rasbonrg).  Corachan  (I laicelonc),  I  cn- 
ler  (N  'Wiaisl  le-U|)oii  'l’yiic).  Sclimi  alcn 
A.  5  oung  (dlasgow),  Schoemaker 
iris),  .Ali  Ibrahim  Pacha  et  Makar  (Le 


occasion  du  (.ongrcs,  une  série  de  voyages  collectils  sont 
isés  cl)  1  laute-Ugyiite.  en  Syrie  et  Palestine,  en  Crèce  et 
irciuie. 

ir  tous  renseignements  coni[)lénientaire,  s’adresser  au 
uir  L.  Mayer,  secrétidre  général,  72.  rue  de  'a  Loi,  Hruxei- 


■liiliilé>  du  Proï.  .\.-(L  l'oiielitd.  La  cérémonie,  au  cours 
de  hujuelle  sera '-01111x0  au  Professeur  A.-( .. Iknichel  iapiaquetle 
qui  lui  est  olTerte  par  souscrijition  à  l’occasion  de  ses  cinquante 
années  de  luéseiice  ininterromjiue  au  Conseil  .sujiérieur  d’hy¬ 
giène  ])ublique  de  France,  aura  lieu  au  grand  anijihithéàtre  (te 
la  L'acuité  de  médecine  le  dimanche  24  mais  1035,  à  10  h.  1  1, 
sous  la  présidence  de  M.le  Ministre  de  la  Santé  jiublicjue  et  de 
l'Education  iihysi'tue.  (Tenue  de  ville. 1 


(■baille  réunion  se  tiendra  le  mardi  2()  ni 
de  Chevreuse.  Paris  (VF.) 

Pour  tous  renseignements  s’adresser 
.Mlle  Séiin.  IL  boulevard  de  Port-Royal 


Société  amicale  des  Alédeciiis  alsaciens  (0,  rue  d’.\s- 
rg,  Paris-\  1 1  L  ).  La  jirochaine  réunion  de  cette  Société 
ra  lieu  le  same'ii  23  mars,  à  10  h.  30,au  Cercle  Voliiey,  10.  rue 
s  (iaiiucines.  et  sera  suivi  d’un  dîner  servi  jiar  le  grand  \  atel. 
y  sera  jirocédé  à  l’élection  du  bureau  pour  1035.  Les  dames  et 
;  confrères  de  jiassage  à  Paris,  y  sont  cordialement  invités. 


.Association  amicale  des  internes  et  anciens  internes 
des  lidpitaiix  libres.  Le  bureau  est  ainsi  constitué  ;  prési¬ 
dent,  Docteur  M.  Martiny  (Saint-Joseph)  ;  vice-président, 
Docteur  Jean  Cadet  (Saiiit-Michel)  ;  secrétaire  général.  Doc¬ 
teur  André  Hibardière  (Saint-Michel)  ;  secrétaire  des  séances, 
Docteur  Deriiaril  A’allancieii  (Don-Secours)  ;  trésorier,  Vves 
Nau  (Saint-Jacques). 

La  cotisation  a  été  lixée  à  40  francs  pour  les  anciens  inter¬ 
nes  et  à  10  francs  jiour  les  internes  en  exercice. 

Les  demandes  d'adhésion  avec  justilicalion  du  titre  devront 
être  adressées  au  secrétaire  général.  Docteur  Hibardière,  43,  rue 
de  Dellechasse,  Paris  (VIL). 


Les  «Miidiaiils  ou  im'‘dcciiic  à  la  (ajiiimissioii  d’hy- 
(jicnc  do  la  Chambre.  -  Une  délégation  de  la  section  de  nié- 


Existe  depui.s  26  aus.  Situation  magi 
moderne . 

Ecrire  :  D'  S.  P..  Le  Progrès  Médical. 


1  maladie.  Côte  d  Azur.  Importante  j  a  P/AT  T  TATT  ®  ST-ANTOINE  NICE  (A.  M.). 
on  Santé  en  pleine  exploitation.  .LJ  Maison  repos,  régimes  conva- 

Situation  magnifique.  Installation  lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Aliitude  250 


mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie .  2  médecins.  Infir- 
I  mières.  Prospectus  sur  demande  . 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (  saut  A  ) 


A?! PRE! ES  Sin 
COM  PHD  LÉS.  ÔOUI 
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NEVROSES  .  INSOMNIES 


LOBÉIIANE 

LALEUE 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGRÉABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE = 1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


EÊCM/XNTILLONLj  et  LITTÉRaATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (15V) 


Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c'est  aussi  votre  aliment  de  secours 


Établissements  JACQUEMAIRE 

1  ANCHE  iRhOnei  ^ 


51,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVIV 


^OOOOOOOOOO-OOOOOOOOOOOOOOOOOOO^ 

I  MALT  BARLEY I 

à  BIÈFLE  IDE  S^ISTTÉ  0 

^  l'üsleiirisér.  \(iii  îilctiiilisct',  l'lios|iliiilt‘t‘.  Ttiiiiiiiii*.  lli|E(‘sli\e 

$  La  Bouteille  :  2  fr. 

0 

Imaltase  fanta 

^  Extrait  sec  de  Malt  préparé  à  froid  dans  le  vide 

9  Galactogène,  Dyspepsie,  alimentation  infantile 

0  Le  flacon  :  1  O  fr.  50 

9  _= 

I  BIÈRE  SPÉCIALE  POUR  LES  NOURRICES 

(>  riisl(‘iii'is(‘0,  iiiiii  iilcooliséi'.  —  La  Bouteille  :  1  fr.  50 

I  ORGE  MALTÉ  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS 

5  Le  paquet  :  7  fr. 

0 

^  Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs  T 

9  Dépôt  Général  :  BRASSERIE  FANTA  9 
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(lecinc  rie  rCiiion  fédérale  des  étudiants  a  été  enleiuine  par  la 
(ionimissioti  <1 ’livRiéne  d(‘ In  C.linrnbre. 

A  j)nip()s  des  récents  éviniements  dans  les  l•'acllltés  de  inéde 
cille  —  la  fîrève  contre  les  élraiifjcrs  elle  a  souligné  qn’ils’a<jis- 
sait  d'niie  af»italion  jiolitiqne  (pii  n'avail  rien  à  voir  avec  la 
défense  des  intérêts  ])rofessionnels  (les  étudiants  en  médecine. 

l-a  loi  (in  21  avril  lt>33,  interdisant  l'exercice  de  la  médicinc 
en  l'rance  aux  étrangers  siipiirime  jns(|n'!'i  l'apparence  (rmic 
concurrence  de  ces  derniers.  Les  chiffres  (inhliés  jiar  ceux  (pii 
ont  mené  l'agitation  cont  re  les  mélc(ines  étaient  fortement 
exagérés.  N'a-t-on  jias  indiqué  (pi'il  y  avait  2.‘' de  médecins 
étrangers  dans  la  région  parisienne  ;  en  réalité,  dans  celle  région 
on  leur  jiroporlion  est  la  [ilns  forte  leur  noinhre  est  de  .'ilti  sur 
nn  total  de  d.fiOO  médi'cins. 

Quant  la  grève  elle-même,  déclenchée  sans  que  les  étudiants 
en  médecine  aient  été  consultés,  elle  leur  fut  imposée  jinr  snr- 
])rise  et  violence  par  une  minorité  d'agitateurs 

Afin  de  remédier  aux  diflicultés  croissantes  que  rencontrent 
les  jeunes  médecins,  les  représentants  de  l’I'.  h'.  E.  ont  proposé 
un  certain  nombre  de  mesures.  1-hi  iiarticnlier  la  lutte  contre  le 
charlatanisme, grave  menace  iiourla  santé  [niblique,  et  le  Lorps 
médical  :  l’augmentalion  du  budget  de  la  .Santé  publique  et 
l'organisaliop  de  la  lutte  cont-'’e  la  maladie  ;  la  suppressioii  de 
la  patente  i)()nr  le  jeune  médecin  les  deux  i)remi(Ves  années. 
{Communiqué.) 

Lue  f('te  (l('s  hiiinanités  à  N  ic.e.  L' Association  Guil¬ 
laume  Budé  organise  pour  Pâques  un  (iongrès  à  Nice. 

Connue  du  [niblic  lettré  par  ses  élégants  et  sobres  volumes 
marqués  de  la  chouette  athénienne  et  (le  la  louve  romaine,  rA-- 
sociaiion  l’est  également  ))ar  ses  croisières  annuelles  en  Grèce. 

En  organisant  sous  la  [)rési(lence  de  .M.  Gaston  Doumergue 
ce  Congrès  qui  fait  suite  à  celui  tenu  à  Nîmes  en  1032,  l’Asso 
ciution Guillaume  Hadé.par  cette  nouvelle  manifestation,  tient 
â  affirmer  sa  foi  constante  en  la  vertu  des  lettres  classiques. 

Ce  Congrès,  qui  sera  pour  beaucoip)  une  occasion  de  prendre 
contact,  i)erm(dtra  à  tous  les  adhérents  de  j)articiper  à  d’inté- 
jessaules  (d  courloises  discussions  surdes  questions  d'art, d’ar- 
cliéologic,  d'histoire,  d'enseignement  et  sur  le  r()le  de  l’huma- 
nisnie  dans  la  \  ie  moderne. 

Des  excursions  dans  la  magnifique  région  des  Alpes  .Mari- 
limes  créeront  une  agréable  diversionpuix  travaux  du  Congrès. 


Les  demandes  d’in.scription  doivent  être  adressées  à  M.  .Tean 
Malvc,  délégué  général  (le  l’.Vssociation,  0,'>,  boulevard  Itasjiail 
Paris.  (VP).  Lfn  i)rix  forfaitaire  est  établi  ((ourle  séjour  ftNiee' 
il  varie  suivant  la  catégorie  des  luâtels  et  va  de  .080  fi'crcs 
GufGd  Ruhl)  â  P'.)  frm  s  (étudiants  logés  au  lycée),  fine  ré¬ 
duction  de  -ôO  (“il  accordée  sur  le  inircours  en  chemin  de  fer. 

\ll  Goiiqres  do  l'Association  i  iilornati(>nal(>  de  tha- 
lassotliOr.apie  (San  Sébastian.  Es])agne,  les  27.  28,  29,  30 
juillet  lO.'l.")).  Sanu'di,  27  â  10  heures  :  Séance  d'inauguration 
du  Congrès  dans  h'  grand  salon  de  l’Inslitnt  de  l’enseignement 
secondaire.  .\  12  heures  :  Lecture  des  rapports  sur  les  traite¬ 
ments  des  adénites  cervicales.  —  A  15  h.  30  ;  Discussion  des 
rapports.  --  A  18  h.  30  :  Visite  du  Musée  San  Telmo.  Concert 
par  l’Oriihéon  Donostiarra.  Thé. 

Dimanche  28,  à  1 0  heures  :  Excursion  â  travers  la  Province  de 
Gui|)U7coa.  .\  1(>  heures  ;  Grande  course  de  taureaux  organisée 

])ar  l’Association  de  la  Presse. 

Lundi  29,  â  10  heures  :  Lecture  des  rapports  sur  Indications 
et  contre-indications  des  bains  de  soleil.  —  A  12  heures  :  Visite 
de  rétablissement  de  bains  La  Perla  del  üceano.  Apéritif.  — 
.K  15  heures  :  Discussions  des  rapports.  -  A  17  h.  30  :  Conférence 
faite  par  une  personnalité  médicale.  —  .\  22  heures  :  Soirée  de 
gala  au  théâtre  Vicloria-Eugénia.enl'honneur  descongressistes. 

.Mardi  30,  â  10  heures  :  Visite  de  l’Institut  du  cancer  et  de  la 
.Maternité.  — -  .K  12  heures  :  Apéritif  au  Restaurant  du  Mont 
Igueldo.  -  A  17  heures  :  Conférence  par  une  personnalité 
médicale.  -  A  19  heures  :  Séance  de  clôture.  —  A  22  lieures  : 
Banquet  de  gala  en  l’honneur  des  congressistes. 

Nèci'((l()ql(‘.  1  locteiir  Maurice  .Ayguepahsk,  de  Podeiisace 

(Gironde),  éle'-troculé  en  faisant  une  radiographie.  —  Docteur 
Antoine  .\.hm.\in(î.\i  i).  membre  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine,  décédé,  en  son  domicile.  40,  rue  des  Ecoles. 
Il  était  âgé  (le  quatn'-vingt-treize  ans  et  a  succombé  après  une 
courte  maladie.  Il  a  attaché  son  nom  h  celui  de  l’auteur  des 
Es.sais  et  a  fondé  la  Société  des  .Amis  de  Montaigne.  Le  Doc¬ 
teur  .Armaingaud  assurait  qu’il  avait  trouvé  dans  la  j)rati(jue  de 
Montaigne  la  sagesse,  le  bonheur 'et  le  secret  de  sa  longévité. 
En  1925,  il  publia  en  douze  volume  l’œuvre  de  son  auteur  favori, 
commentée  de  nombreuses  notes  et  précédée  d’une  importante 
introduction. 
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BIOGADOL 


Concentré  d’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

Confient  à  haute  concentration  tous  les  principes  vitaminiques  naturels  de  l'Huile  de  Foie  de  Morui 
médicinale,  notamment  par  cc.  12.000  U.  I.  Vitamine  A  et  2.000  U.  I.  Vitamine  D 
NOURRISSONS  :  2  gouttes  dons  chaque  biberon  —  ADULTES  :  15  gouttes  deux  fois  par  jour 
ENFANTS  :  iO  gouttes  deux  fois  par  jour  —  ÉTATS  iNFECTIEUX  :  20  gouttes  toutes  les  heures 

J.  BOULOT  &  C",  22,  Rue  Morère,  PARIS.  Echantillons  sur  demande 


RACHITISME 


OSTÉOMALACIE 
DÉCALCIFICATION 
.FRACTU  RE  S 


CARIES  DENTAIRES 
GROSSESSE  LACTATION 
CONVALESCENCE 


SOLUTION  HUILEUSE 
RENFERMANT 
Ogr015  P0UR100DE 

|VITAMINE  D  CRISTALLISÉE 

\  cÉoi^  6ooO 

%  m^erruUijma^ebpQrcc 

'  2oo  wrùés  utbRrrux- 

üoTvaJ^pcir^touüe 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE 
D'EXPANSION  CHIMIQUE 


MÉDICATION  D'UNE  POSOLOGIE  PRÉCISE 

CONTRÔLÉE^  ^ 

PHYSIQUEMENT  ET  .  \ 

BIOLOGIQUEMENT  IL 


MARQUES  POULENC  FRERES 
ET  USINES  DU  RHONE 
21  .  RUE  JEAN  COUJON  PARIS 
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IDICA  TIONS 


POSOLOGIE. 


soupe 


ENFANTS  I  Moi 


Llttfratu 


MOUNETRAT, 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL  exobol 


NALINEI 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 

IRATFIiR  SCROFULE  -  ANÉMIE 

NEURASTHÉNIE 

débilité  convalescences 

DIFFICILES 

1,  Concentré,  Ampoule».  TUBERCULOSE  i 

Ét“  MOUNEYRAT,  BRONCHITES  I 


NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


LA  MCDICATIOI^ 
OPOTHÉRAPIQUE 


'LABORATOIRES  CHOAT.  ASTi^c  Théophile  Gautier.  PARIS  (XVI?) 


lODALOSE  GALBRU 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  I O  D I S  M  E 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Eléphantiasis  et  lymphangites 
en  Haïti 


Par  IV-lix  (le  Poi't-au-Princc 


L’ôléphanliasis  est  la  transformation  (fue  subit  une 
ré^ïion  ou  un  membre  flans  ses  éléments  anatomiques, ce 
qui  entraîne  un  changement  dans  son  volume,  dans  sa 
forme,  dans  l’aspect  de  son  épiderme. 

Retenons  de  ces  expressions  populaires  Pied  yambe, 
Pied  rléphant .  Vanibe  mot  du  patoisqui  signifie  Igname, 
genre  discoracées,  est  une  plante  grimpante  originaire 
des  pays  tropicaux  (ju  on  utilise  à  cause  de  la  chair  fécu¬ 
lente  de  ses  tubercules.  Celles-ci  atteignent  des  propor¬ 
tions  considérables.  Leur  forme  boudinée,  leur  peau 
écailleuse,  noirâtre,  cloutée,  rappelle  à  peu  de  chose  près 
une  patte  d  éléphant.  C'est  pourquoi  l’éléphantiasis  est 
communément  désigné  par  l'un  ou  l’autre  de  ces  termes- 

En  ertet,  quand  on  voit  ces  jambes  volumineuses  qui, 
comme  dénormes  pilons,  descendant  d'un  genou 
presque  normal,  la  cuisse  est  ordinairement  respectée, 
—  aussi  larges  au  mollet  qu’à  la  cheville,  reposant  sur 
un  pied  aux  malléoles  élargies  et  tombantes,  au  coude 
globuleux  avec  des  orteils  boudinés  qui  ressemblent  à 
une  patte  de  bananes, on  croit  vraiment  voir  une  igname 
aux  dimensions  respectables  ou  encore  une  patte  d'élé¬ 
phant.  La  ressemblance  est  encore  plus  frappante  avec 
le  pachyderme  quand  on  considère  l'épiderme  épaissi, 
lardacé,  écaillé,  avec  ses  saillies  papillomateuses  plus 
marquées  aux  articulations,  vilainement  plissées.  gros¬ 
sièrement  cloutées,  fortement  pigmentées. 

Les  autres  régions  affectées,  bourse,  bras,  abdomen, 
subissent  les  mêmes  transformations.  Si  nous  examinons 
de  près  ces  éléments  anatomiques,  étape  par  étape,  dans 
leur  état  pathologique,  nous  verrons  que  c’est  le  derme 
qui  subit  les  premières  atteintes. 

Ses  trois  couches  ;  corps  papillaire, couche  conjonctive, 
couche  élastique  sont  progressivement  et  proportionnel¬ 
lement  hyperplasées,  tandis  que  la  couche  paniculaire 
adipeuse  subit  une  atrophie  progressive  jusqu’à  dispa¬ 
raître  complètement.  La  couche  musculaire  sous-jacente 
au  derme  subit  également  une  diminution  du  volume  de 
leurs  fibres, qui  deviennent  pâles.  Les  vaisseaux  sang-uins, 
particulièrement  !  es  artères,  présentent  une  endopériar- 
térie  lui  iniluerait  pfjur  amener  un  rétrécissement  dans 
la  lumière  de  ces  vaisseaux  Le  plus  souvent,  cependant, 
leur  calibre  reste  normal.  A  la  période  ultime  de  ces 
transformations  anatomiques  le  périoste  et  même  l’os 
participe  à  la  dégénérescence.  On  peut  trouver  sur  la  sur¬ 
face  de  ce  dernier  des  exostoses.  Les  nerfs  ne  sont  pas 
épargnés,  car,  d’après  (’.ornil,  il  y  a  hyperplasie  et  même 
disparition  du  cylindraxe  sur  certains  points. 

Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques  on  observe  à  leur 
niveau,  par  suite  de  cette  hyperplasie  dont  ils  sont  frap¬ 
pés,  une  laxité  de  leur  tissu  de  construction  qui  entraîne 
une  (‘  L'énérescence  très  marfpiée  des  vaisseaux  lympba 
hques  lit  des  ganglions  auxquels  ils  aboutissent. 

Or-quelleestl’éliologie  de  celte  série  de  transformations 
hs8ulaire8;*i//(éréf/i/ê  y  jouerait-elle  un  certain  nMeM’our 
notri  [lart,  nous  penchons  pour  la  négative.  Oar  nous 
connaissons  de  nombreux  enfants,  issus  de  procréateurs 
portciiis  de  lésions  élépbantiasiques,  et  qui,  non  seule¬ 
ment  naquirent  indemnes  de  toute  lésion  mais  qui.  par¬ 


venus  à  l’âge  adulte,  ne  présentaient  aucune  manifesta¬ 
tion.  Gependant  Moncorvo  a  publié  de  curieuses  et  origi¬ 
nales  ob.servalions  sur  l  éléphantiasis  congénital.  Nous- 
même  avons  trouvé  plusieurs  membres  d’une  même 
famille  atteints  par  cette  inlirrnité  seulement  à  l’âge 
adulte. 

I.a  race  jouerait-elle  un  n'de  important;'  IMusieurs 
auteurs  allirment  que  la  race  noire  est  la  plus  sensible  à 
ce  mal.  Getle  allirrnation  mérite  d’être  contnMée. 

Quant  au  sexe,  notre  statistique,  quoique  étendue  seu¬ 
lement  que  sur  un  faible  rayon  nous  donne  pour  Ila'iti 
une  proportion  plus  grande  de  femmes.  Cette  prépondé¬ 
rance  du  côté  féminin  est  due  sans  doute  à  l’inflence  de 
la  maternité.  Au  cours  de  la  grossesse,  la  compression 
que  les  parties  fétales  exercent  sur  la  circulation  en  retour 
au  niveau  du  petit  bassin,  entraîne  un  œdème  des  mem¬ 
bres  injérieurs  qui,  souvent,  loin  de  régresser  après  les 
couches,  a  tendance  à  se  développer  à  la  suite  de  crises 
de  lymphangite.  Nous  avons  noté  une  moyenne  de  55  % 
d’éléphantiasis  du  côté  femme,  pour  40  %  chez  l’homme. 

L'.!f/e  exerce  une  influence  sur  la  pachydermie.  On 
l’observe  surtout  à  partir  de  l’adolescence  et,  à  l’âge 
adulte,  elle  est  en  plein  épanouissement.  Les  enfants  sont 
exceptionnellement  atteints  :  nous  ne  l'avons  jamais 
observé  de  notre  côté.  Les  vieillards  également  n’y  sont 
pas  sujets  :  cependant  on  peut  la  rencontrer  chez  eux  de 
temps  en  temps. 

L'alimentation  n’exerce  ici  aucune  inlluence-  Il  n'en 
est  pas  de  même  des  i:)ro fessions.  Certaines  professions 
facilitent  l’éclosion  et  le  développement  du  mal.  Vinsi, 
on  la  rencontre  parmi  celles  qui  exigent  la  marche, 
parce  qu’il  y  a  transpiration  des  pieds  et  ramollissement 
de  l’épiderme,  qui  se  gonfle  et  s’éraille  ;  celles  qui  pro¬ 
duisent  des  excoriations  du  côlédes  pieds  ou  de  la  jambe. 
L’éléphantiasis  est  rare  chez  ceux  qui  ont  les  pieds  cons¬ 
tamment  dans  l’eau  ;  les  pêcheurs,  par  exemple,  excepté 
cependant  ceux  qui  travaillent  dans  la  vase,  dans  les 
marécages  et  qui  peuvent  se  faire  des  hlessures  aux  pieds, 
en  contact  avec  une  eau  suspecte. 

1,’allitude  exercerait-elle  une  influence  heureuse  sur 
l’éléphantiasis  et  n’en  seraient-ils  susceptibles  d’être 
all'ectés  que  ceux  qui  vivent  dans  les  plaines,  dans  les  ter¬ 
rains  has  et  marécageux  ?  Peut-on  ajouter  foi  à  cette 
allirrnation  de  Chevers  qui  soutient  que  là  où  s’arrête  la 
végétation  des  cocotiers,  là  également  cesse  l’éléphan- 
tiasis  Aous  ne  savons  pas  si  c’est  le  voisinage  des  côtes 
et  des  montagnes  qui  influe  et  fait  que  les  montagnards 
en  Haïti  sont  aussi  atteints  que  les  hommes  qui  vivent 
dans  les  plaines  ou  sur  les  rivages  de  la  mer.  Aous  avons 
en  effet  rencontré,  tant  du  côté  des  hommes  que  du  côté 
des  femmes  vivant  dans  les  montagnes,  de  nombreux 
cas  d’éléphantiasis  du  membre  inférieur  comme  des 
parties  génitales. 

La  contagion  est,  d’après  nous,  le  grand  mode  de  pro¬ 
pagation  du  mal,  témoin  le  fait  de  trouver  plusieurs 
membres  d’une  même  famille  afi’ectés.  Cependant,  nous 
connaissons  des  maris  qui  vivent  à  côté  de  leur  femme 
éléphantiasique  et,  réciproquement,  sans  qu’il  y  ait  eu 
transmission  de  la  maladie  de  l’un  à  l’autre.  Ceci  est  sans 
doute- une  question  de  terrain. 

Il  y  a  donc  certainement  un  germe  pathogène  qui  entre 
en  action  pour  produire  cette  maladie.  Est-il  unique  ^ 
a  l-il  association  de  plusieurs  germes  ou  bien  y  a-t-il  diver¬ 
sité  de  germes  agissant  chacun  à  sa  manière;' La  pluralité 
des  opinions  exprimées  sur  la  pathogénie  de  l’éléphan¬ 
tiasis  des  pays  chauds  nous  indique  assez  que  la  question 
n’est  pas  résolue. 

hes  anciens  auteurs  se  basant  sur  la  similitude  des 
symptômes  :  frisson,  température  élevée,  transpiration 
abondante,  céphalalgie,  se  basant  également  sur  la  consi¬ 
dération  des  lieux  où  se  développent  l’une  et  l’autre  des 
deux  maladies:  terrains  bas  et  marécageux, avaient  pensé 
que  la  malaria  pouvait  provoquer  cette  pachydermie. 
Or,  les  faits  parlent  assez  haut  pour  nous  dispenser  d’en- 
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fror  dans  do  lonfîiios  discussions  (mi  vno  de  doinonlror 
rinc  l’hématozoaire  do  Lavoran  n’cxorcoaiionrK^  iiiniK'tioo 
dans  celte  transformation  tissulaire.  I',n  oITel,  la  grande 
propension  du  paludisme  en  Haïti  com[)ar6c  au  notnhre 
restreint  de  <'  Rros  i)iedR  ne  montre  aucune  concor¬ 
dance- Sans  nul  doute,  les  deux alTeetions  peuvent  coexi.s- 
Icr  sur  le  même  sujet  mais  n’exerc.’  aucune  inilueuce 
réciproque  l’une  sur  rantro. 

Pour  Léon  Audain  et  son  école,  c’est  la  ///a/ee  qui  est 
l’atronl  essentiel  et  exclusif  de  réléplianliasis  en  Haïti. 
On  trouve  en  ell'et  publiés  sur  celle  question,  la  série 
des  travaux  d’Vudain,  le  rnaKisIral  travail  de  Brun  hi- 
col.  celui  de  Charles  Mathon  sur  la  lilarioscî  j?énilale 
chez  la  femme, la  thèse  de  Léon  Séjourné  sur  la  lilariose. 
eide  nombreux  articles  parus  dans  la  nu'di- 

•  rile,  revue  qui  a  paru  à  l’ort-au-Prinec  de  189S  à  BIOS. 
Dans  tous  ces  travaux,  c'est  avec  convieliori  qu’on  dé¬ 
montre  la  corrélation  existant  entre  la  lilariose  et  l’élé- 
phantiasis. 

De  nombreuses  observations  sont  colligées,  dans  les¬ 
quelles  la  microfilaire  est  rencontrée  dans  le  sanj;  péri¬ 
phérique  des  éléphantiasis,  dans  l'inlervalle  comme  au 
cours  des  accès  aigus  de  lymphangite  ou  de  colique  lila- 
rienne.  La  lilaire  est  considérée  comme  l’agent  provo¬ 
cateur  de  ces  crises  puisque  la  microfilaire  y  est  trouvée 
en  plus  grande  abondance  àl  époque(le  ces  crises.  Voici 
pourquoi  cela  arrive  :  il  est  démontré  que  la  rnierolilaire 
est  rencontrée  plutôt  après  le  premier  sommeil  C’est, 
parce  que,  à  ce  rnornent  là.  la  dilatation  des  capillaires 
facilite  leur  envabissement  par  ces  larves  de  parasites- 
Le  même  phénomène  se  produisant  quand  la  tempéra¬ 
ture  animale  est  très  élevée  au-dessus  de  la  normale,  l'on 
comprend  les  raisons  potir  lesquelles  la  rnierolilaire  est 
rencontrée  en  plus  grand  nombre  quand  lescriscs  aigui'-s'^ 
de  lymphangite  sont  à  leur  apogée. 

Une  autre  raison  nous  empêche  de  considérer  la  lilaire 
comme  l’agent  spécifique  de  l’éléphanliasis  et  des  crises 
de  lymphangite  :  c’est  que.  dans  de  très  nombreux  cas. 
on  ne  rencontre  dans  le  sang  périphérique  aucune  trace 
de  rnierolilaire,  ni  dans  l’intervalle,  ni  au  cours  des  accès 
de  lymphangite.  \  ceci  les  partisans  de  la  théorie  fila- 
rienne  de  l’éléptiantiasis  répondent  avec  Manson.  qui  a 
fait  école  et  qui  est  rinspiralcur  d'Audain  et  de  ses  élè¬ 
ves  ;  «  Si  la  microfilaire  n’est  pas  retrouvée  dans  le  sang 
[)ériphérique,  il  ne  faut  pas  conclure  à  l’absence  de  lila¬ 
riose.  La  lilaire  adulte,  dil  Manson,  qui  normalement 
donne  naissance  à  des  larves  vivantes  cl  qui  es!  par  con¬ 
séquent  vivipare  peut  devenir  ovipare  en  se  mettant  à 
faire  des  fausses  couches.  Les  teufs  pondus  étant  quatre 
fois  plus  gros  que  les  embryons  finissent  par  produire, 
grfiee  à  leur  volume,  de  vérilaliles  barrages  dans  les  gan¬ 
glions  où  ils  sont  amenés  par  la  force  du  courant  lym¬ 
phatique.  Get  obstacle  met  empêchement  à  l’arrivée  des 
rnicrofilaircs  dans  la  circulation  périphérique.  Celle 
entrave,  miseà  la  circulation  lymphatique,  provoquerait, 
par  suite  des  irritations  successives  que  siibissent  les  dif¬ 
férentes  couches  du  derme,  la  transformation  qui  cons¬ 
titue  l’éléphanliasis  ». 

Cette  théorie,  pour  séduisante  qu’elle  soif  ne  peut  être 
admise  puisqu’elle  ne  peut  pas  généraliser  la  même 
transformation  ol)8ervée  dans  la  couche  dermo-épider- 
rniquo  quand  elle  est  provoquée  par  diverses  autres  alTee¬ 
tions  IMus  logique  et  plus  acceptable  est  l’opinion  de  Le 
Dantec.  H  petmhe  plutôt  pour  l’autonomie  de  l’éléphan- 
tiasis  qui  i)eul  coexister  avec  la  lilariose,  ou  toute  autre 
causequi  mécaniquemcntexerce  sur  les  tissus  une  action 
prolotjgée;  ainsi  lesiedèmes  provoqués  par  une  alTeclion 
cardiaque  ou  rénale,  les  (ndèmes  dans  des  phlébites,  les 
ledèmes  provoqués  par  la  compression  de  certaines  tu¬ 
meurs,  par  exemple  le  pseudo-éléphanliasis  observé 
chez  les  lipornateux.  Moncorvo  a  signalé  des  tumeurs 
d’origine  congénitale  qui  se  développent  au  bras  ou  au 
dos  et  qui  prennent  nu  aspect  franchement  éléphanlia- 
sique  Certains  microbes  se  développent  dans  la  couche 


entanée  (d  produisent  des  alTcclions  à  allure  chronique. 
I  i  ls  !('  bacille  de  Koch,  le  bacille  de  Hensen.  La  couche 
dermo  épidermique  prend,  sous  l’inlliience  des  lésions 
qui  s’\  développent,  les  caractères  de  ré.léphantiasis.  (  )» 
conuait  l’éléphantiasis  des  Grecs,  (jui  n’est  autre  que  la 
lèpre.  l'u  général.  Ions  les  tissus  qui  subissent  des  réac¬ 
tions  inllammatoires  successives  et  à  courtes  échéances 
liniss('nl  i)ar  garder  un  épaisissement  de  leurs  éléments, 
(pii  rappelle  le  tableau  de  réléphantiasis-  Donc.  Télé- 
phanliasis  ne  saurait  cln^  une  transformation  tissulaire 
exclusive  à  la  lilariose  ou  il  d’autres  alTcclions. 

(,)ue  penser  alors  de  ces  manifestations  orageuses  qui 
constituent  les  accès  de  lymphangite!'  Gros  frisson,  tem¬ 
pérature  élevée,  rougeurs  et  douleurs  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  atteinte  !’  .Serait-elle  aussi,  celle  symptomatologie, 
[  (les  manifestations  inhérentes  <à  la  lilariose!' 

I  Gela-  personne  ne  l’a  jamais  allirrné.  puisqu’on  sait 
î  que  tous  les  germes  pathogènes  décèlent  leur  présence 
I  (lans  l’organisme  par  une  réaction.  Celle-ci  peut  être 
I  bruyante  ou  calme,  selon  le  degré  de  virulence  des  ger- 
I  mes.  selon  la  résistance  (pi’oppose  l’organisme  à  Talla- 
!  que. 

!  Dr, dans  l  éléphanliasis.  à  cause  même  descrises  aiguës 
'  de  lymphangite  qui  s’y  manifestent  de  temps  en  temps. 

I  on  doit  admettre  l'existence  d’un  germe.  Ce  n’est  pas  la 
I  lilaire  de  liancrol’t,  encore  moins  l’hématozoaire  de  Lave- 
!  nan,  puisrfuc  nous  avons  rencontré  de  nombreux  lila- 
riens  qui,  malgré  leur  crise  de  colique  filarienne  ou 
I  d’autres  manireslations  fllaricnnes,  n’ont  aucune  ten- 
!  dance  à  faire  do  l'éléphantiasis.  l’uisquc  nous  constatons 
que  ni  la  lilaire  ni  l'bémalozoaire  de  Lavenan  ne  consti¬ 
tue  un  agent  spécifique  de  l’éléphantiasis,  faut-il  dire 
qu’il  y  en  a  un?  Nous  ne  pouvons  pas  rallirmer  dans 
l’étal  actuel  de  la  question.  Mais  il  résulte  des  travaux 
de  Gastelleni  à  Geylan,  du  Dufougeré.  Noc  et  Stevenel  à 
la  Martinique,  de  Moncorvo.  à  Rio  de  .laneiro,  de  Le  Dan¬ 
tec  à  Bordeaux  et  de  nos  recherches  en  Haïti  qu’un  '■()(;- 
cu.s  est  constamment  trouvé  dans  les  régions  où  se  déve¬ 
loppe  léléphanliasis. 

Castelleni,  en  étudiant  le  pus  d  une  funiculite  consi¬ 
dérée  comme  une  forme  de  lymphangite,  a  trouvé  un 
diploco(pie  qui,  par  sa  disposition  rappelle  le  gonoco¬ 
que. 

I  tufougeré,  à  la  Martinique,  a  décelé  dans  la  sérosité  de 
la  lymphangite  endémique  un  microcoque  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  lymphocoque.  La  description  (ju’il  en 
a  fait  rapproche  ce  diplocoque  de  celui  signalé  par  Le 
Dantec.  Cependant.  Dufougeré  ne  semble  pas  donnera 
son  lymphocoque  un  nMe  important  dans  les  accès  de 
lymphangite  qu’il  a  observés. H  croit  plul(M  que  ces  accès 
sont  provoejués  par  des  filaires  et  l’éléphantiasis  qui  ré¬ 
sulte  de  ces  poussées  aigui-s  serait  le  fait  de  perturbations 
amenées  par  1  agglomération  de  cadavres  lilaires  dans  la 
lumière  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  les  obstrue¬ 
raient. 

Celte  théorie  ne  dilTere  pas  beaucoup  en  principe  de 
celle  de  Manson. 

Noc  et  Stevenel,  en  DIS,  sont  arrivés  à  des  conclusions 
plus  exactes.  l'!n  étudiant  les  rapports  de  la  filariose,  de 
la  lymphangite  endémique  et  de  l’éléphantiasis,  ils  n'ont 
trouvé  dans  aucun  cas  observé  la  rnierolilaire  dans  le 
sang  périphérique  prélevé  la  nuit  Bar  contre.  Stevenel  a 
obtenu  par  la  eultirre,  en  parlant  du  sang  prélevé  à  la 
veine  dit  pli  du  coude,  un  coccus  en  tous  points  sembla¬ 
ble  à  celui  trouvé  tant  par  l,e  Dantec  que  par  Dufougeré. 
Stevenel  a  égnilernent  obtenu  la  culture  du  coccus  en 
puisaitl  par  ponction  le  contenu  des  ganglions  hypertro¬ 
phiés  chez  un  de  ses  malades.  Ayant  poussé  plus  loin 
ses  expériences,  il  a  obtimu  une  positivité  bien  nette  à 
l'aide  d’une  culture  en  bouillon  comme  antigène  et  le 
sérum  d’une  femme  en  crise  lyrnphangilique,  d  après  la 
méthode  Bordet-(  lengou. 

Moncorvo.  à  Rio  de  .laneiro,  en  poursuivant  ses  étndei 
sur  irlusieurs  cas  d’élépliatiliasis  congénital,  a  trouvé  le 
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i^eCHOLIME 

DU  d:  zizime 


\ 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Pcptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

•  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  <  hépato  -  biliaire 

I 

^  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

i  LABORATOIRES  du  D**  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 
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IQUE  RADIOACTIVE 


Laboratoires  RH  EM  DA  Fondés  en 

S.  M  O  G  A  N  ,  PHARMACIEN  ,a/ a  r' cj  a  iv/i 


17,  Rue  d’Hauteville,  PARIS  X'^ 


TÉU.  WAQBAM  58-S9 


THORIUM  X 

(THORIX-RHEMDA 

Premier  THORIUIVl  X  dans  LA  THÉRAPEUTIQUE  FRANÇAISE 

EN  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  OU  INTRAVEINEUSES 

RHUIVIATISIVIES  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Spondylose  Rhizomélique  -  Goutte  —  Sciatique  Psoriasis  —  Névrite 

8  à  lO  piqûres  consécutives  à  raison  d'une  par  semaine,  activité  augmentant  progressivement  de  lOO 
à  3f'(l  microgrammes,  par  bonds  successifs  de  ri  l  microgrammes  :  ne  pas  dépasser  l’activité  3t)ü 


Leucémie,  Lymphadénie,  Cancers 
Maladie  de  Hodkin,  Fibromes 
Néoplasmes  divers,  Tumeurs 


Anémie,  Neurasthénie 
Dépression  nerveuse 
Surmenage 


PSYCHOSES 
Confusion  mentale 
Démence  précoce 

■  par  3  ))i(iûres  à  raison  d'une  par  semaine  : 
i-ive-  500  —  dOO  —  700  inicrogrammes 

Anifioule  prépai'aloire  :  2ÔÜ  micropramiues 


FFLIX  ^XJ  PUBLIC  : 

Paris- Banlieue  Province 

20  CFNTI51ES  le  Microiiriiniine  jusqu'à  100  inicrogrr,  24  CENTIIIFS  le  Microgramnie  jusqu'à  100  iuieroi;r. 

I  5  CE>'TIMKS  le  Mierograiniue  au-dessus  de  cette  dose*  ^  8  CE.NT131ES  le  llicrogruiume  au-dessus  de  cette  dose. 

Droit  fixe  ijar  Aiiipou.le  :  5  Frs, 

Le  THORIX  se  prépare  une  fois  par  semaine  :  il  est  doue  indispensable  de  passer  les  eommaniles  A  NOTRE  USINE  DE 
THORIX  à  Courbevoie  (Seine),  51,  RUE  D'ALSACE,  le  lundi  au  plus  tard.  I,es  ampoules  sont  dosées  pour  injections  le 
mercredi  a  Paris  el  Uanlieiie,  el  le  jeudi  en  Province,  'l'oules  les  doses  soni  e.xpriniées  en  mierogrammes  de  Itroiniire  de  Hadiuni. 

II  est  bien  enlendii  que  le.s  doses  ei-dessus  |)euvenl  être  modiliées  au  gré  du  médecin  et  que  les  séries  peuvent  etre  renouvelées 

après  un  intervalle  d'environ  six  semaines  de  repos. 

Le  “THORIUM  X  RHEMUA  ’’  ae  (titrait  de  moitié  dans  une  période  de  4  jours  environ  et  d’une  façon  presque  totale  an  bout  d’une  quinzaine,  d'où  :  IMPOSSIBILITÉ  D  ACCUMULATION 


Ce  graphique  montre  la  rapidité  avec  laquelle  le  Tharix 
decroil  d’activité.  Au  houl  Je  16  jours,  il  ne  mit  que 
S  %  de  la  valeur  initiale,  qui  est  toujours  comptée 
du  mereredi.  En  réalité,  nos  ampoules  sont  dosées 
pour  utilisation  au  jour  demandé  parle  médecin 
_ J.  traitant,  de  façon  à  éviter  tous  calculs 


mesothine:  COMPRIMÉS  RADIOACTIFS 

(en  lubes  du  20  comprimés) 

COMPOSITION  I  INDICATIONS 

A  base  de  Mesothorium,  véhiculé  par  la  Médication  Traitement  progressif  de  l'Hypertension,  Artério-solérosc 

dialatique  du  Prof'  HAYEM,  associée  à  la  Lithine  et  Arthritisme 

rHexaméthylêno  tétramine  I  dissolvant  de  l’acide  urique  et  de  la  cholestérine 

Prix  au  public  :  Frs  I  ’J  —  ICcliaiitilloii  sur  driiiaïuie 
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streptocoque  au  tiivcau  de  la  jambe  éléphantiasique 
(l^un  «'nfant  de  cinq  tiiois,  dont  la  mère,  dans  le  cours  de 
sa  grossesse,  avait  une  lympliangite  de  la  i)aroi  abdomi¬ 
nale  à  la  suite  d’un  traumatisme.  Gette  constatation 
plaide  en  faveiir  d  iine  contagiosité  de  I  élépbantiasis,  de 
même  l’observation  rapportée  par  Dubruel  à  l’bùpilal  de 
riia'li  :  trois  malades  furent  opérés  par  lui  à  des  jours 
d’intervalle,  le  premier  pour  hernie  inguinale,  le  second 
pour  varicocèle  et  le  troisième  pour  élépbanliasis.  Les 
deu.v  premiers  n’avaient  jamais  eu  de  symptômes  rap¬ 
pelant  l'élephantiasis .  Or,  un  infirmier  procéda  simul¬ 
tanément  au  pansement  des  trois  opérés.  Les  deux  pre- 
niiers  malades  lirent,  à  vingt-quatre  beurcs  d’intervalle, 
une  violente  poussée  fébrile,  puis,  au  bout  de  (pielques 
jours,  une  infiltration  du  scrotum  indiquant  nettement 
le,  début  d’une  pachydermie. 

Le  Dantec,  à  Bordeaux,  ayant  éttidié  quebiues  cas 
d’éléphantiasis  qu'il  appelle  no.sfra.s,  également  quelques 
cas  d’élépbantiasis  exotiques,  divise  ces  élépbantiasis  en 
deux  catégories  :  les  accès  complets  et  les  accès  régio¬ 
naux.  Dans  les  premiers  il  trouva,  dans  la  sérosité  san¬ 
guinolente  soit  après  culture,  soit  par  exafnen  direct,  un 
coccus  qu'il  appela  dermnlijinphocoquc  associé  au  strep¬ 
tocoque.  Dans  les  seconds  il  trouva  le  dermolympho- 
coque  seul.  Même  en  dehors  des  accès,  en  provoquant 
un  accès  local  à  l’aide  de  vésicatoire,  il  rencontra  encore 
le  derinolympbocoque  seul  dans  la  sérosité  recueillie  de 
la  bulle  formée  par  le  vésicatoire.  Il  conclut,  dans  sa 
communication  faite  à  la  Société  de  biologie  au  cours  de 
la  séance  du  2  juillet  1907,  VélépJiantinsis  sei'ait  nue  der- 
mococcù-  chronique  qui  prend  uneforrne  aiguë,  quant  au 
dermolymphocoque  se  développe  en  symbiose  le  strep¬ 
tocoque. 

Voici  les  remarques  que  nous  avons  personnellement 
faites  : 

Les  erises  de  lymphangites,  quoiqu'elles  puissent  se 
montrer  à  n'i[n porte  quelle  époquede  l'année,  sont  néan¬ 
moins  plus  fréquentes  pendant  les  mois  de  fortes  cha¬ 
leurs  Elles  frappent  particulièrement  les  gens  qui  sont 
sujets  à  l'eczéma  des  orteils,  ceux  qui  transpirent  des 
pieds,  ceux  qui  ont  contracté  l'habitude  de  se  gratter  les 
orteilsle  soir  après  avoir  enlevé  leurs  chaussures.  L’est, 
m’ont  avoué  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  contracté 
cette  habitude,  une  vraie  volupté  qu’ils  éprouvent  à  sa- 
tisfain*  le  soir  cet  impérieux  besoin.  11  est,  en  cflet,  telle¬ 
ment  impératif,  qu’ils  ne  peuvent  réagir  contre.  .'Souvent 
ils  essaient  de  se  tromper  en  faisant  de  légers  frôlements 
sur  les  parties,  mais  du  frôlement  ils  passent  bientôt  au 
massage.  Le  massage  devientune/roRe  qui  met  en  action 
les  ongles,  et  qu’ils  ne  tardent  pas  à  remplacer  par  le 
premier  corps  dur  trouvé  sous  la  main  pour  frotter  avec 
rage,  pour  limer  les  parties  et  les  mettre  en  lambeaux. 
Ils  ne  s’arrêtent  de  frotter  que  lorsque  les  orteils  large¬ 
ment  et  profondément  excoriés  sur  toutes  leurs  faces  de¬ 
viennent  douloureux  et  ne  supportent  plus  le  contact 
des  corps  durs  ni  même  le  simple  attouchement  de  la 
main.  Gertains,  pour  essayer  de  calmer  ces  démangeai¬ 
sons  arrosent  d'alcool  fort  la  partie  :  ils  agissent  ainsi 
avec  la  pensée  de  désinfecter  les  plaies  provoquées  par 
ce  grattage  intensif.  Si  cette  euisson  violente  par  l’alcool 
calme  parfois  le  prurit,  la  protection  confri>  l’infection 
que  l'on  croit  ainsi  réaliser  est  malheureusement  comme 
une  toile  d  araignée  (]ui  n’oppose  aucun  obstacle  au 
prrrie  envahisseur.  En  elt’et,  au  lever  le  lendemain  ma- 
jm.  On  si-nt  déjà  les  signes  précurseurs  de  l’infection,  et 
la  cri, -^e  ne  tarde  pas  à  éclater  au  cours  de  la  journée. 

h  expérience  suivante,  rapj)ortée  par  .\brami  et  Richet 
uans  h‘ur  communication  faite  à  la  Société  de  biologie 
en  1909,  nous  fournit  la  clef  du  mécanisme  de  l’entrée  en 
®cene  du  germe  pathogène.  Une  culture  de  streptocoque 
est  introduite  par  voie  endoveineuse  dans  le  [)avillon  de 
j.oreillc  d’un  lapin.  Sur  l’autre  oreille  une  zone  (l’irrita- 
uun  est  provoquée  par  le  versement  de  (luehiues  gouttes 
^cxylol.  Il  résulte  de  cette  irritation  une  dilatation  des 


vaisseaux  de  l’oreille  et,  par  suite,  un  plus  grand  apport 
(!t  une  plus  grande  activité  des  streptocoques  versés  par 
l'injection  intraveineuse  dans  la  circulation  générale. 
Uomtne  conséquence,  une  poussée  inflammatoire,  une 
érysipèle,  une  crise  de  lymphangite  s’établit  au  bout  de 
la  douzième  ou  de  la  vingt-quatriètne  heure. 

<  >r,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  quel  g-erine  faut-il 
incriminer  ?  Nous  ayons  prélevé  la  sérosité  sanguino¬ 
lente  au  niveau  des  lésions  d  excoriation  et  l’analyse,  nous 
a  révélé  la  présence  du  streptocoque  et  d'un  coccus  dont 
les  dispositions  en  diplocoqne  rappellent  le  gonocoque. 
Nous  avons  prélevé  les  sécrétions  produites  parles  lésions 
eczémateuses,  et  nous  avons  trouvé,  outre  ce  coccus,  le 
streptocoque  associé  au  staphylocoque.  \  l'exemple  de 
Le  Dantec.  nous  avons,  pendant  lacrise,  recueilli, en  pra¬ 
tiquant  une  petite  incision  de  la  peau,  de  la  sérosité  sur 
la  zone éléphantiasiée,  et  nous  avons  trouvé  le  strepfo 
coque  allié  au  dermolymphocoque.  De  la  sérosité  préle¬ 
vée  à  l’aide  d’un  vésicatoire,  examinée  dans  l’intervalle 
des  crises,  nous  avons  révélé  la  présence  du  dermolym¬ 
phocoque  seul  Pour  nous  donc,  Vexpérience  de  Le  Dan¬ 
tec  est  concluante. 

L’occasion  de  répéter  ces  expériences  nous  a  été  parti¬ 
culièrement  fournie  par  deux  malades  de  notre  clientèle 
privée,  Mme  \.  P.  et  Clémence  L..  habitant  toutes  deux 
la  même  maison.  Celte  dernière  porte  une  jarnbeénorme, 
un  de  ces  pilons  qui  mcsure65crn  de  tour  tant  au  niveau 
du  mollet  qu’à  la  cheville.  Toutes  deux  sont  sujettes  à 
des  poussées  d’eczéma  aux  orteils,  toutes  deux  ont  con¬ 
tracté  la  dangereuse  hat)itude  de  se  gratter  les  orteils. 
C’est  ainsi  qu’il  nous  a  été  aisé  de  répéter  sur  Tune  et 
Taulre  nos  diverses  expériences,  desqjuelles  il  résulte  que 
la  dermolymphocoque  est  Tagent  qui,  en  symbiose  avec 
le  streptocoque,  provoque  ces  poussées  aiguës  et  parfois 
suraiguës  de  lymphangiteobservéeen  lla'iti.Des  poussées 
locales  ou  simplement  des  lymphangites  tronculaires 
s’observent  également,  et  ceci  est  di'i  à  l’entrée  en  action 
du  dermolymi)hocoque  non  associé.  Quant  à  Téléphan- 
tiasis,  il  est  le  résultat  des  poussées  inllammaloires  répé¬ 
tées  qui  bousculent  les  tissus  et  y  délercninent  les  trans¬ 
formations  relevées  par  Tanalorno-pathologique. 

Le  traitement  que  nous  préconisons  est  le  suivant  : 
vaccin  ou  sérum  antistreptococcique,  qui  a  remplacé  le 
traitement  leucogène  que  nous  avions  adopté  antérieu¬ 
rement  (jui  ne  nous  avait  pas  donné  de  brillants  résul¬ 
tats.  Le  vaccin  semble  être  plus  actif.  Donné  tout  à  fait 
au  début  de  la  crise,  il  peut  la  juguler  ;  au  milieu  de  la 
crise  il  laccourcit  sa  durée. 

Comme  moyen  prophylactique,  nous  exigeons  de  nos 
malades  des  soins  spéciaux  des  pieds.  Nous  combattons 
avec  outrance  les  moindres  petites  poussées  d’eczéma, 
les  lésions  de  grattage.  Contre  Thyperhydrose.  nous  em¬ 
ployons  des  poudres  absorbantes  et  plus  particulière¬ 
ment  une  crème  américaine  que  nous  avons  trouvée 
dans  le  commerce  :  la  crème  de  .''lilman  qui,  non  seule¬ 
ment  empêche  la  transpiration,  mais  encore  agit  effica¬ 
cement  contre  la  fétidité  dont  souffrent  ceux  qui  trans¬ 
pirent  des  pieds.  Nous  avons  noté  heureusement,  à  l'aide 
de  ce  traitement  et  de  celte  i)rophylaxie.  de  longs  répits 
pour  nos  malades.  Nous  pouvons,  entre  autres,  citer  le 
cas  d’un  malade,  qui  depuis  dix  huit  ans  n’a  plus  eu  un 
accès  quand  il  en  comptait  quatre  à  six  par  an. 

L’éléphantiasis  est  sérieusement  modifié  à  Taide  de 
bas  élastiques  faits  sur  mesure  et  portés  avec  constance. 
Il  faut  renouveler  son  bas  au  moins  tous  les  trois  mois, 
sans  quoi  les  mailles,  relâchées  par  l’usure  et  la  sueur, 
ne  font  plus  la  contention  indispensable  pour  amener  la 
réduction  du  membre,  (juand  Tafï’ection  a  atteint  son 
complet  développement,  la  chirurgie  est  le  seul  moyen 
(jui  permet  de  (lébarrasser  de  cette  infirmité  ceux  qui  en 
sont  all’cctés. 
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Curettage  et  perforations  utérines 


Far  (icorjie  l*AW<ù\l,IS 


En  discutant  récemment  du  pronostic  des  perforations 
utérines  qui  peuvent  compliquer  le  curettap-e,  on  a  fait 
quelquefois  preuve  d’un  robuste  optimisme  qui  n’a  point 
été  sans  me  causer  quelque  surprise. 

I/expérience  rn’a  appris  qu  il  s’affissait  là.  d’un  très 
redoutable  événement.  Si  j’ai  eu  la  chance  jusqu’ici  d’y 
échapper  personnellement.  -  {?ràce  à  quelles  précautions 
parfois  !,  —  il  m  a  été  donné  de  soiprner  un  certain  nom¬ 
bre  de  femmes  dont  la  matrice  avait  été  traversée  par 
l’instrument,  soit  au  cours  d’un  curettap^e  malheureux, 
exécuté  dans  un  but  thérapeutifiue,  soit  à  la  suite  d’une 
tentative  d'avortement  tranquillement  avouée.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  une  opération  s’est  imposée  à  moi.  .le 
m’y  suis  soumis  en  m’efforçant  de  me  placer  dans  les 
conditions  les  plus  favorables  :  opération  rapide  en 
champ  rifïoureusernent  litnité.  excluant  l'ensemence¬ 
ment  du  tissu  cellulaire  pelvien  :  drainapres  les  plus  lar- 
f^es  par  voie  haute  et  basse  combinées,  désinfection  loca¬ 
les  et  médications  prénérales  les  plus  variées,  fout  ceci 
n’a  point  empêché  la  mort  de  .survenir  dans  des  propor¬ 
tions  ell'royables  jusqu'au  jour  où  le  sérum  anti-strepto- 
coccique  de  Vincent  est  venu  transformer  radicalement 
le  pronostic  chez  mes  opérées,  .l’ai  à  peine  besoin  d’ajou¬ 
ter  que,  toujours  une  hémoculture  a  été  faite  et  que  si 
je  n’ai  pu  toujours  attendre  de  la  savoir  positive  pour 
enlever  le  foyer  de  dissémination,  son  résultat  est  ordi¬ 
nairement  venu  démontrer  la  lif^itimité  de  l’interven¬ 
tion. 

Voici  cinq  observations  résumées,  dont  la  lecture  est 
édifiante. 

Ous.  n®  1  (1930). —  Mlle  \  . . .  a  subi  une  tentative  d’avorte¬ 
ment. 

l'itat  septicémique  avec  réaction  violente  du  pelvis.  l  ue 
hystérectomie  totale  est  pratiquée  après  consultation,  sous 
anesthésie  à  l’éther.  11  existe  une  perforation  de  la  dimension 
d’une  pièce  de  deux  francs  sous  la  ves.sie,  elle  est  entourée 
d'une  zone  sphacelée.  Septicémie  positive  au  streptocoque 
hémolytique.  .Malgré  tous  les  traitements  mis  en  jeu,  la  mort 
survient  au  bout  de  trois  semaines. 

Obs.  n®  2  (septembre  1930).  —  N  ient  à  ma  consul'ation  le 
visage  grippé,  la  peau  brdlante  et  le  pubis  rasé.  Elle  avoue  une 
tentative  d’avortement  récente. 

Une  vilaine  histoire  l’a  obligée  à  quitter  en  hâte  le  lieu  de 
l’intervention . 

Au  toucher,  l’utérus  est  gros,  douloureux,  eiup  été  et  peu 
mobile. 

On  la  fait  rentrer  chez,  elle  et  prendre  le  lit  avec  glace  sur  le 
ventre. 

La  température  est  à  39“,  le  pouls  à  124.  Un  curettage  est 
décidé  sous  anesthésie  à  l'éther.  La  dilatation  est  très  mar¬ 
quée,  la  curette  ramène  l’épiploon  grenu  et  violacé.  Après  avoir 

Sréveuu  l’entourage,  une  hystérectomie  abdominale  est  immé- 
ialeiueut  pratiquée.  La  streptococcémie  est  positive  et  la 
mort  survient  au  bout  de  trois-  semaines. 

ÜBS.  n"  3  (mars  19 Ml  —  Est  amenée  d’urgence  à  11  heures 
du  matin  pour  une  perforation  survenue  au  cours  d’un  cure¬ 
tage  pour  metrite  hémorragique,  pratiqué  à  domicile.  La  ma¬ 
lade  est  très  choquée,  pouls  à  130,  la  paroi  contractée,  eu  bois. 
Ou  pratique  une  hystérectomie  totale  par  le  procédé  personnel, 
sous  anesthésie  à  l’éther  réchaulTé  (résistante,  ésériae, .  Eue 
mèche  iodoformée  et  un  drain  u®  iU  sont  placés  dans  le  Douglas 
et  sortent  par  le  vagin,  lixclusion  du  petit  bassin.  Dans  le 
ventre,  drain  et  une  grande  compresse,  l’ermeture  partielle 
de  la  paroi  an  catgut  par  étages  et  à  points  séparés. 

Hémoculture  négative.  Sérum  antistrei)tococcique  de  Vin¬ 
cent.  Guérison. 

Obs.  n°  4  (mai  193.’).  —  A  accouché  il  y  a  quinze  jours,  le 


placenta  n’étant  pas  sorti  l’accoucheur  a  fait  im  curettage. 
Douze  jours  plus  lard,  la  malade  est  amenée  à  la  Maison  de 
santé.  Etal  d’infection  puerpérale  excessivement  grave .  Ilénio 
culliire  positive,  strei)locoquea.  coli  bacilles,  etc. .  . 

Il  existe  dans  la  région  sous-omhilicale,  et  vers  la  gauche, 
une  tuméfaction  dure  et  douloureuse  avec  défense  de  la  paroi. 
La  température  est  k  40°  le  pouls  à  12,)  cl  il  s’écoule  des  lochies 
en  abondance.  On  pratique  nue  laparotomie  médiane  sous- 
ombilicale,  à  la  faveur  d’une  anesthésie  à  l’éther  réchaulfé, 
(résistante,  1  ing.  ésérine). 

A  rouverlurc  du  ventre,  un  Ilot  de  pus  s  écoule  dans  lequel 
nage  la  majeure  partie  du  placenta,  complètement  sphacelé, 
passé  dans  le  ventre  jusqtie  sous  le  méso-célon  pelvien  par 
une  déchirure  survenue  au  cours  du  curettage. 

On  pralitjue  une  hystérectomie  t(,tale  avec  pince.*!  à  demeure, 
on  place  une  mèche  accordéon  repérée  et  un  grand  drain  dans 
le  petit  bassin,  sortant  par  le  vagin.  Lavage  à  l’éther.  Kn  haut, 
nue  grande  compresse  40x50  avec  mèche  accordéon  et  drain. 
Immiino  transfusion,  sérum  autistrepto  et  anlicoli  de  Vincent 
à  doses  massives  répétées. 

La  malade  se  défend,  mais  meurt  au  bout  de  trois  semaines 
d'endocardite  infectieuse. 

Obs.  u"  5  (février  1934).  —  Perforation  utérine  à  la  suite 
d'un  avortement  provoqué. 

Etat  local  et  état  général  sérieux.  Température  à  40°,  pouls 
120,  paroi  contracturée .  On  décide  une  In  stérectomie  totale. 
Anesthésie  à  l’éther  réchauffé  fréceplive  1  mg.  atropine).  La¬ 
parotomie  médiane  sous-ombilicale. 

L’épiploon  très  congestionné  est  collé  dans  le  petit  bassin. 
Une  fois  dégagé,  le  péritoine  apparaît  violet,  une  perforation 
de  la  dimension  d'une  pièce  de  .'>0  centimes  avec  tissures  étoilees 
est  sur  le  fond  près  de  la  corne  gauche.  Hystérectomie  totale 
par  le  procédé  personnel  drain  et  mèche  dans  le  petit  bassin 
sortant  par  le  vagin.  Grande  compresse  2üx30  par  la  partie 
inférieure  de  l’incision.  Lavage  à  l’éther,  glace  sur  le  ventre. 
Transfusion  et  lOü  c.  c.  sérum  autistrepto  de  Vincent.  Le  sérum 
est  continué  tous  les  jours  (hémoculture  positive  au  strepto). 
Abcès  de  fixation.  Guérison. 

.l’en  possède  d  autres,  plus  lointaines,  qui  ne  sont  pas 
plus  favorables  et  si  je  me  fjarde  d’en  tirer  des  conclu¬ 
sions  chiffrées  c’est  que  leur  total  est  trop  faible  pour 
valoir  autrement  que  comme  appoint  et  que  apparte¬ 
nant  à  la  p'''riode  présérothérapique  ( \  incenl)  elles  ne 
signifient  plus  rien  à  l’heure  actuelle 

Quoi  qu’il  en  soit,  tnalheureuse  ou  criminelle,  la  per¬ 
foration  utérine  par  curette  ne  doit  pas  être  prise  a  la 
lég’ère  et  je  me  rallie  entièrement  à  l’avis  de  l’roust  lors¬ 
qu’il  dit  »  jamais  on  n'insistera  trop  sur  la  gravité  éven¬ 
tuelle  et  fréquente  des  perforations  utérines.  " 

La  discussion  à  quoi  je  faisais  allusion  plus  haut,  plus 
encore  le  vigoureux  réquisitoire  de  Mondor  ont  montré 
leur  fréquence  relative. 

Il  est  insensé  de  considérer  le  curettage  coinine  une 
inlcrvenliou  de  petite  chirurgie  pouvant  être  faite  pat' 

Il  importe  ([ui  et  dans  n’importe  quel  milieu-  11  faut 
dire  et  redire  qu’il  s’agit  d’utie  opération  comportant 
des  risques  certains  si  elle  n’est  pas  exécutée  dans  un 
I  milieu  chirurgical  et  par  un  homme  entraîné  à  la  chi- 
I  rurgic.  Idle  peut  tuer  par  hémorragie,  par  infection, 
par  lésion  d  ut»  viscère  voisin .  Aussi  est  il  indispctisa- 
i)le,  lorsqu'une  perforation  est  probable  plus  encore  si 
elli!  est  certaine,  de  mellre  sans  perdre  do  temps  la  pa¬ 
tiente  en  observation  dans  un  centre  chirurgical,  glace 
sur  le  ventre  et  de  la  revoir  d'heure  en  heure,  'foule 
motlificalioii,  soit  à  l’état  local  (apparition  ou  accentua¬ 
tion  des  douleurs  de  contracture)  soit  de  l’étal  général 
(ascension  de  la  température  et  surtout  accélération  du 
pouls)  doit  entraîner  une  intervention. immédiate 

EA  surtout  il  importe  de  ne  pas  oublier  que  l’n.sage 
d’uii  quelconque  slupcliaiil  est  la  meilleure  façon  uc 
nous  boucher  les  yeux. 

La  laitarolomic  sera  d’abord  exploratrice.  Malgré  1“ 
statistique  encourageante  de  Rumm,je  me  méfie  un  pti*^ 
de  la  suture  et  lui  préfère  riiyTéreclomie.  l'outefois-  si  la 
perforation  est  petite,  sans  fissures,  bien  placée-  entourée 
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MODIFICATEUR  CIRCULATOIRE  TOTAL 
MODIFICATEUR  DE  LA  NUTRITION 

DOSES  ;  de  20  d  40  gouttes  aux  deux  repas 


laboratoires  J.  LOGEAIS 


BOULOGNE  SUR  SEINE  PRES  PARIS 
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CARRIONetLAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactiou 
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commandes:  3.5&7.RuE  du  capitaine  SCOTT. paris  15" 

yyiAGAStN  DE  VENTE.:  54, FAUBOURG  ST  HONORÉ  8" 


R. C. Seine  I8G^ 


j  Toutes  anémiés  et  insuttisances  hépatiques  | 

ilePATML 


Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

AMPOULES  INJECTABLES 

Extrait  de  foie 

de  veau  frais 
• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

HlMCT-JER-ÇAI^Ré.  PARIS 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 

4.»^Rue  Platon,  PARIS-XV  _ 

SIROP  GUILLIERMOND 


lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ficiiAM  n.i  ii\  i:t:\ii  rr  srn  dem.wde  : 

BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Rue  de  U  RochefoDcauld,  paris 
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de  tissu  sain  :  si  la  malade  est  jeune  et  résistante,  si 
l’intervention  a  été  précoce  et  surtout  si  l'airection  pre 
niic'  ii'  qui  a  nécessité  le  curettage,  les  conditions  dans 
lesquels  il  a  été  fait  apportent  quelques  apaisements,  il 
est  logique  de  tenter  la  suture. 

Un  accident  (le  salhi  d’opération  n’est  point  à  mettre 
sur  le  même  plan  qu’une  perforation  d’hùtel  borgne.  Il 
est  toujours  prudent  de  doubler  la  suture  d  une  grell’e 
épiploïque  libre. 

Le  lavage  à  l’éther  du  péritoine  est  indiqué  et  c’est 
l’état  de  la  séreuse  qui  conditionnera  le  drainage. 

Fréquemment  les  méthodes  d’exérèse  sont  plus  satis¬ 
faisantes  pour  l’esprit,  ,1e  donne  la  préférence  à  l’hysté- 
rectomie  totale.  Le  procédé  que  J’ai  décrit  en  1926  donne 
une  opération  blanche.  Dans  les  cas  simples,  une  mèche 
accordéon  imbibée  de  sérum  de  ’Vincent  remplit  le  pel- 
vis  et  sort  par  voie  basse  avec  un  fort  drain.  Pardessus, 
le  péritoine  vésical  est  suturé  au  côlon  pelvien  excluant 
ainsi  la  zone  suspecte. 

Dans  un  cas  particulièrement  sévère,  le  procédé  décrit 
sous  l  inspiration  de  Paul  Segond  par  .Ican  Riberolle.  de 
])ax.  rn’a  rendu  service.  Cette  h  vaginale  par  le  ventre  ». 
permet  non  seulement  d’agir  avec  une  étonnante  rapi¬ 
dité,  mais  encore  de  ne  point  ouvrir  le  paramètre  où 
est  le  danger.  Le  sérum  de  Vincent  sera  donné  par  voie 
veineuse,  à  raison  de  100  c.  c.  quotidiens.  C’est  indis¬ 
pensable. 

L’ablation  du  foyer,  permet  son  plein  ell’et.  (Juelle  que 
soit  son  action,  il  lui  serait  difficile  de  faire  face  à  un 
ensemencement  continuellement  renouvelé,  lit  Je  pense 
qu’il  est  aussi  nécessaire  d’enlever  un  utérus  au  début 
d’une  streptococcémie,  qu’un  corps  étranger  ayant  intro¬ 
duit  dans  un  organisme  le  bacille  de  Nicolaïer  par  exem¬ 
ple. 

.1  ai  renoncé  à  utiliser  le  sang  immunisé  après  bien 
des  essais  infructueux,  mais  J’ai  volontiers  recours  à  la 
transfusion.  Sérum  salé,  sous  la  peau,  sérum  glucosé 
par  voie  basse,  nucléinate  de  soude,  etc.,  etc.,  trouvent 
ici  leur  emploi.  Si  les  choses  ne  s’améliorent  pas  rapide¬ 
ment.  Je  n'hésite  pointà  faire  un  abcès  de  fixation. 

La  perforation  utérine  au  cours  du  curettage  est  grave, 
souvent  elle  ouvre  la  circulation  aux  streptocoques.  .Fai 
vu  mourir  toutes  mes  malades  chez  qui  l’hémoculture 
au  sUphylocoque  était  positive,  Jusqu’au  Jour  où  J’ai 
utilisé  le  sérum  de  ^  incent.  Le  pronostic  a  été,  radicale¬ 
ment  changé  et  j'ai  eu  la  surprise  de  voir  guérir  les  ma¬ 
lades  (qui  m'avaient  été  confiées.  .le  suis  heureux  de 
1  occasion  qui  s'oil're  à  moi  de  le  faire  savoir. 
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cl  ciincei-.  --  Depuis  que  Dclhel  a  attiré  l’at- 
!  sur  le  n'.le  prupliylaelique  qu’il  attribue  au  magnésium 
1"  (lévelo[)i)ement  du  cancer  dans  l’espèce  humaine,  des 
déjà  nombreux  ont  été  publiés  ù  l’api)iii  de  cette  con- 
i  et  un  parallélisme  assez  régulier  aurait  été  observé  en- 
éqnence  du  cancer  et  la  composition  du  sol. 
a\,s  pauvres  en  magnésium  seraient  riches  en  cancer, 
aient  dans  le  Delta  du  Nil,  où,  d’après  Schrumpt,  Pier- 
'  luiueiirs  malignes  seraient  beaucoup  t)lus  rares  qu’en 
le  limon  el  les  eaux  même  du  tleiive  sont  relativeiin 
en  inagnésium. 

uieer  est  très  répandu  dans  les  plaines  alluviales  de 
'  'une  et  du  l'oiikiii.  Il  élait  donc  intéressaiU  de  vérifier 
I  en  magnésie  du  sol  el  des  eaux  du  'l'onkin.  Six  échan¬ 
ge  I erres  |)rovenaul  de  diecises  régions  du  'ronkiii,  en 
lier  du  Delta, montrent  une  teneur  en  magnésie  Iroism, 
lois  moindre  (pie  celles  relevées  en  Egypte.  I.  écart  e^ 
plus  grand  ])()ur  les  terres  de  (’.ochinchiue.  I.a  teneur  ei 
'ie  du  limon  du  l'ieuve  Itouge  est  deux  fois  plus  faible  iju, 

’  boues  du  N’il.  I.a  vase  des  mares  tonkinoises  est  égale- 
•is  pauvre  en  magnésie.  Par  conire.  l’eau  de  la  nap|)e 
mie  ulilisi-e  pour  ralimentation  en  eau  de  la  ville  de 
■ntient  en  toutes  saisons  une  proportion  de  magnésie 
et  très  supérieure  à  celle  des  eaux  du  Nil.  (.J.  Dauli'.t 
Hadiîu.  —  M(i(/iiésiuin  vl  cancer  en  Indochine.  Bull. 
è  ehir.,  Indochine.  I.  X,  2,  p.  232.) 


Sur  quelques  variétés  sémiologiques 

Par  le  noefeur  IMi.  SCODH.XS 
(’.lief  (lu  Service  neuro-psychiatri<]uo.  de  Salonique. 

Ancien  externe  des  Hôpitaux  de  I.yon 


«'.liicls  (]ue  soient  les  s\ndrom(;s  ncnrologuiucs  (jui  demain 
•  propo.seronl  leur  ("nifrme  à  la  sagacité  des  neurologistes,  il 
«  faudra  encore  cl  toujours  cliercher  les  signes. . .  . 

«Il  en  restera  toujours  ii  trouver.  I.a  méthode  objeclivo 
.n’aura  jamais  dit  son  dernier  mot . 

Professeur  Fhomicnt. 


(Hid)inski  devant  le  ptolilôme  de  l’hystérie.  Journal  de 
Médecine  de  /.j/on,  20  juin  1931.) 

Malgré  les  progrès  incontestables  de  la  sémiologie  et 
les  résultats  acquis  par  la  méthode  objective  dans  l’étude 
clinique  du  système  nerveux,  il  y  a  encore  des  points  obs¬ 
curs  qui,  pourrait-on  dire,  échappent  au  contrfile  de  la 
sémiologie  classique. 

Nous  faisons  ici  allusion  à  certains  troubles  névropathi¬ 
ques,  à  certaines  formes  dites  hystéroïdes  de  l’encéphalite 
épidémique,  aux  théories  émises  depuis  quelques  années 
par  des  neurologistes  éminents  sur  les  facteurs  organiques 
de  la  crise  d’hystérie. 

Pourtant  tout  ne  paraît  pas  avoir  été  dit  sur  l’examen 
objectif,  sur  les  enseignements  qu’on  peut  en  retirer  et,  à  en 
croire  le  Professeur  Froment,  la  méthode  sûre  que  Babinski 
nous  légua,  n’a  pas  encore  dit  son  dernier  mot. 

Inspiré  de  ces  idées  nous  avons  été  amené  àétudier  cer¬ 
taines  particularités  cliniques  ([u’il  nous  a  été  donné  d’ob¬ 
server  au  cours  des  quelques  maladies  bien  connues  du 
système  nerveux  central  et  périphérique,  et  d’en  exposer  les 
modalités  principales  dans  un  article  d'ensemble  paru  en 
grec  (1  . 

Dans  cette  petite  note,  résumé  de  notre  article  princeps, 
nous  désirons  attirer  l’attention  des  observateurs  sur  l'inté¬ 
rêt  qu’il  y  a  à  poursuivre  l’étude  de  l’examen  objectif  dans 
chaque  cas  particulier  môme  en  apparence  classique  et  à  leur 
donner  l’occasion  d'en  discuter  la  portée  ce  qui  n'est  peut- 
être  pas  sans  utilité  pratique  et  aussi  espérons-le  doctrinale. 


a)  Le  signe  du  véfle.xr  rolulien  dans  les  sciatiques  et  les 
rndieulile.'i  : 

Il  nous  a  été  donné  d’observer  l’exagération  constante  où 
intermittente  du  réflexe  rotulien  toutes  les  fois  que  l’hypo¬ 
tonie  et  l’amyotrophie  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse 
étaient  marquées  à  la  suite  d’une  sciatique  ou  d’une  radi- 
culite  neuro-lombaire,  évoluant  vers  la  chronicité.  L’exa¬ 
gération  de  ce  rétlexo  que  tout  clinicien  a  dû  certainement 
avoir  remarquéeest  le  résultat  du  déséquilibre  tonique  entre 
les  muscles  antagonistes,  le»  flécliisseurs  et  les  extenseurs, 
ce  (lui  démontn>  l’intérêt  qu’il  y  a  à  cheroher  le  rcùle  du 
tcjiius  musculaire  dans  la  genèse  et  les  manifestations  clini- 
(jucs  de  la  réflectivité  tondineuso. 

Et  c’est  à  l’occasion  des  faits  de  cet  ordre,  que  nous  dési¬ 
rons  justement  attirer  l'attention  des  cliniciens  sur  l’impor¬ 
tance  de  l’étude  comparée  des  réllexes  tendineux  qui  d’ha¬ 
bitude  no  sont  envisagés  (juo  du  point  do  vue  strictement 
topographique.  Or,  il  est  hors  de  doute  que  la  forme  et  la 
force  d’un  réflexe  tendineux,  ne  peuvent  être  seulement  fonc¬ 
tion  des  territoires  nerveux  dont  il  dépend,  mais  aussi  do 
l'état  tonique  hypo  ou  hyper  de  la  musculaturo  des  antago¬ 
nistes. 

La  méthode  graphiciue  pourrait  certainement  apporter 

(1)  «  A,sclépio.s  »,  iiovuiiibru  1931,  Atlièiics. 
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sui  cotte  question  des  éclaircissements  précieux,  et  à  cet 
effet  nous  attirons  l’attention  do  tous  ceux  qu’intéresse 
encore  ce  chapitre  capital  do  la  sémiologie  nerveuse  qui  est 
l’étude  de  la  réllectivité. 

h)  I  :i  rhiiditô  purliinsoniontu- .  —  A  la  suite  des  travaux 
si  importants  du  Professeur  Froment,  sur  la  patliogénio  de 
la  rigidité  parkinsonienne,  on  sait  que  ce  syndrome  capital 
dépend  avant  tout  et  surtout  de  l’état  dystasique  du  malade, 
à  savoir  du  déséquilibre  statique  que  le  malade  s'efforce  de 
corriger  à  tout  moment  par  un  mécanisme  de  renfort  com¬ 
pensateur. 

Pour  démontrer  l’existence  do  la  rigidité  latente  chez 
certains  parkinsoniens  frustes,  le  Professeur  Froment  vient 
de  décrire  quehiues  petits  signes  révélateurs  et  entre  autres 
ce  qu’il  appelle  le  signe  du  comptoir. 

Désireux  de  trouver  un  test  plus  facile  et  surtout  plus  dé¬ 
licat,  permettant  en  même  temps  i  étude  comparative  do 
deux  hcmi-corp.',  pendant  l’épreuve  nous  avons  été  amené 
à  décrire  ce  que  nous  appelons  :  le  signe  de  l’abduction 
passive  des  bras. 

Pour  ce  faire,  nous  ordonnons  au  malade  do  faire  une 
course  do  25  mètres  au  petit  pas,  et  à  la  fin  de  sa  course, 
nous  saisissons  de  chaque  main  le  poignet  du  malade  de  deux 
côtés  et  nous  imprimons  à  ses  bras  de  larges  mouvements 
d’abduction  tout  en  lui  recommandant  de  se  «  laisser  aller  ». 

C’est  alors  qu’apparaît  unocertainerésistancedans  l'exécu¬ 
tion  de  ces  mouvements  du  côté  malade,  du  côté  parkinso- 
nisé  où  on  a  nettement  l’impression  de  la  résistance  cireuse 
de  la  rigidité  extrapyramidale. 

Comme  on  voit,  ce  procédé  plus  simple  et  plus  souple  per¬ 
met  l’étude  comparative  do  l’état  du  tonus  musculaire  chez 
les  parkinsoniens  frustes  dont  on  a  intérêt  à  dépister  la  ri¬ 
gidité  latente  soit  d’un  côté,  soit  de  l’autre. 

Il  est  très  difficile  do  dire  quel  mécanisme  pathologique 
préside  à  l’apparition  de  ce  petit  test. 

Toutefois  et  conformément  aux  idées  émises  par  Froment, 
nous  croyons  que  l’arrêt  brusque  du  malade  à  la  fin  do  sa 
course,  provoque  un  déséquilibre  momentané  et  brutal 
de  la  statique,  et  de  ce  fait,  il  oblige  le  malade  à  faire 
appel  à  son  mécanisme  de  renfort  compensateur  pour  réta¬ 
blir  son  équilibre  vacillant  d’où  le  déclenchement  de  la  rigi¬ 
dité  du  côté  parkinsonisé. 

C’est,  en  somme,  un  test  qui  met  en  épreuve  le  méca¬ 
nisme  de  l’équilibration  tant  normal  que  pathologique  en 
état  statique  où  volitionnel 

c)  Li‘  nijsl.-uiinu.'^  dans  les  pavahi.^irs  jafiales  péripliéri 
(lues.  —  Il  nous  a  été  donné  de  voir  apparaître  un  nystag- 
mus  horizontal  battant  de  deux  côtés  mais  surtout  du  côté 
du  nerf  paralysé.  Il  s’agit  soit  d’un  nystagmus,  comme  on 
en  voit  dans  certaines  affections  cérébello-vestibulaires, 
soit  alors  des  secousses  nystagmyfurmes  sans  caractères 
bien  particuliers. 

Ce  nystagmus  est  toujours  plus  fort  du  côté  malade  que 
du  côté  sain. 

Les  cas  qu’il  nous  fut  donné  d'observer,  appartenaient 
aux  paralysies  faciales  périphériques  dites  .(  frigore,  mais 
c  est  surtout  dans  le  syndrome  de  Ramguy-Ilunt,  que  nous 
avous  remarqué  les  plus  beaux  échantillons  de  l  espèce,  et 
cela  en  raison  peut-être  de  l'atteinte  simultanée  des  voies 
labyrinthiques.  Quoiqu’il  en  soit  c’est  encore  un  signe  à 
l’étude  qui  n  avait  pas  jusqu  à  présent,  autant  que  nous  sa¬ 
chions,  attiré  toute  1  attention  voulue  des  auteurs,  et  qui 
n  est  pas  mentionné  dans  les  traités  classiques. 

c)  Le  clorais  de  i  avant-bras.  Dans  deux  cas  do  com¬ 
pression  haute  do  la  motdle  (mal  do  l’ott  sous-od  ipital) 
nous  avons  remarqué  une  rigidité  particulière  des  bras  du 
malade  que  l’on  pouvait  facilement  mettre  eu  évidence  par 
la  recherche  du  vlunns  de  l'avant-bras. 

C’est  un  signe  ([ue  l’on  peut  obtenir  par  la  manière  résis¬ 
tante.  Nous  fixons  1  avant-bras  du  malade  par  une  main 
tandis  que  de  1  autre  nous  imprimons  des  mouvements  de 


supination  et  de  pronation  fermes  et  rai)ide3.  Lürs()uol  avant- 
bras  demi-fiéchi  du  malade  est  en  pronation  nous  nous 
apercevons  do  quelques  secousses  parfois  visibles  et  compa¬ 
rables  à  celles  que  l’on  obtient  par  le  phénomène  analogue 
du  don  us  du  pied. 

Les  secousses  se  font  dans  le  sens  de  la  pronation,  jamais 
dans  celui  de  la  supination.  Leurs  caractères  sont  ceux  des 
riscjues  pyramidaux  .i  savoir  isochrones,  réguliers  presejue 
inépuisables. 

Nous  attribuons  à  ce  signe  lu  même  valeur  neurologique 
qu’à  celui  du  pied,  et  nous  invitons  les  observateurs  à  con¬ 
trôler  la  réalité  de  son  existence,  dans  tous  les  cas  de  com¬ 
pression  haute  de  la  moelle.  C’est  un  clonus  gyratoire  à  1  en¬ 
contre  du  clonusdu  pied  qui  est,  lui,  perpendiculaire.  C’est 
peut-être  la  seule  différence  qui  les  sépare. 

Ces  quelques  variétés  séiniologitjues  que  nous  venons  de 
décrire  ne  méritent  même  pas  le  qualificatif  du  signe  tant, 
on  peut  dire,  elles  sont  cahjuées  sur  la  sémiologie  classique 
du  système  nerveux. 

Toutefois,  il  nous  a  paru  non  dénué  d’intérêt  d  en  donner 
une  description  sommaire  sans  prétention  aucune  et  sans 
autre  ambition  que  celle  qui  consiste  à  attirer  l’attention 
des  lecteurs  sur  le  côté  imuf,  si  petit  soit-il,  qu  elles  compor¬ 
tent.  Cela  servirait  peut-être  de  point  de  départ  à  des  con- 
j  sidérations  bien  plus  fécondes. 

De  toute  façon  le  signe  est  la  pierre  angonalo  do  1  édi- 
I  tice  neurologique,  et  depuis  Babinski  nous  avons  connu  la 
■  valeur  de  1  objectif  dans  la  hiérarchie  des  faits  cliniques. 

I  Ce  serait  notre  seule  excuse  au  cas  où  sans  le  vouloir  nous 
I  en  avons  exagéré  la  portée  et  grossi  leur  importance. 


CHRONIQUE 


c  l  i  mats 


Guerre  (la  plus  récente).  Le  froid,  le  vont,  la  pluie,  le 
gris  dans  la  montagne  de  Reims,  au  lieu  de  Paris  bour¬ 
geois  et  civilisé,  sans  préjudice  du  bruit  martellant  et 
odieux  du  canon.  Los  camarades  avec  qui  l’on  vit  coude  à 
coude.  La  popote  et  ses  conversations  crépitant  comme 
bruit  do  mitrailleuses. 

Un  jour,  plus  cha8S(‘ur  alpin  que  toubib,  nous  y  avons 
reçu  ce  Pikiuyce  lyonnais,  à  l’allure  décidée,  qui  nous  a  pas 
mal  »  épaté  »  et  qui,  aujourd’hui,  dans  un  livre  magistral, 
vient  nous  parler  du  froid,  du  vent,  de  lu  pluie,  de  tout  ce 
qui  cingle  l’organisme  et,  aussi,  du  soleil,  delà  mer,  des 
montagnes  et  des  plaines  de  tout  ce  qui  régente 
l’homme. 

Oh  !  l’admirable  livre  (1)  !  que  je  voudrais  le  voir  lire  par 
tous  les  médecins  ;.. .  ce  livre  qui  renoue  la  grande  tradi¬ 
tion  d’Ilippoerate,  la  tradition  plus  vieille  qu’llippocrate 
(jui  porte  attention  à  l’air,  aux  eaux  et  aux  lieux. 

C'est  vraiment  une  >■  Somme  »  Je  nos  connaissances  et 
(lue  le  livre  de  Bol  DiN,  jusqu’ici  notre  seul  compendium, 
pâlit  auprès  de  ces  deux  mille  six  cents  pages  documen¬ 
tées  ! 

Les  directeurs  do  cette  publication  ont  fait  appel  aux 
compétences  do  tous  les  pays  du  monde  et  de  toutes  les 


il)'l'i'aiU'  «le  iliiiiiilitIoKie  biolo”i(|iii'  inéilicale.  Unblii'  sous  l.i  'limt 
1 11)11  de  M  l’ii.nv,  pi-oirsseiir  (rii\aroIogu'  thérapeutitiue  et  du  clima- 
lolofiicà  la  lùiciillé  (le  médecine  de  1. y  on,  seciélairc  de  lu  rédaction  • 
M.  M  11.11. M  U,  assistatil  d’iiydrologie  tliciapentUjue  et  de  climatologie 
il  la  Faculté  de  incdcciiic  de  Lyon,  el  V.\n  umi  lù.hi,  Ur.  èa-letlrcs, 
conférencier  de  riiistilut  calliolitiue  de  Pari».  Préface  du  Prolcsieui 
If  AHso.NVAt..  Trois  volumes  in-8, 26111  payes. 
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Sclérose 


Même  posologie  :  De  6  à  12  dragées  par  jour  aux  repas 

Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVll ') 


LF  CHARBON  FRAUDIN  i 


Refient  dons  sa  texture  cellulaire 
les  gaz  et  les  toxines 
de  l’intestin 


Aérophagie 

Gastro-entérites 

Fermentations 

intestinales 

Diarrhées  diverses 


Uiboiutüiic  iIf''-  Cliaiboii^  Fiaudin 
4,  Avenue  Desfeux,  Billancourt-Seine. 
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GLORIA 


AMl'ÜULES  de  5  ce.  et  10  cc.  (soliit. 
*  î  0  %  et  à  20  %).  Ampoules  de  2  cc.  (sol. 
a  10  %).  Une  ampoule  tous  les  jours  ou 
tous  les  2  à  3  Jours. 


Injectable  sans  inconvénients,  parla  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  endoveineiise 

'  ce.  et  lOcc.  (solut.  I  TAlil  l'ni'S  <1  lOCOl  \  TFl-'S  I  COMI’ÜIMKS  EFFERVESCENTS  ,  FOUDRE  CPtANFL® 

mpoules  de2cc.(sül.  '  '  .  (sans  sucre) 

ule  tous  les  jours  ou  3  ,  ,  2  par  jour.  3  ..arjo^ 


'  CALCIUM-SANDOZ  ”  SIROP 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (1 7  ) 


B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  P«  classe. 


EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  VIVANTES  DU  BREUIL  ET  DU  BROC  (P-de-D.) 

Source  Marie- Christine  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  du ‘J  Septembre  l'.Ki'i 

H YDROXYDASE 

ARTHRITISME 

INTOXICATIONS 

CONVALESCENCES 

Oxyde  et  évacue  les  déchets  organiques 
Guii'e  ^  doiT-aicile 

■  ■  ■ 

Renseignemeyits  et  commandes  ; 

10,  rue  Blanche,  PARIS  IX®  Téléphone  :  Pigalle  ;  lilîi 

I  I  lydroxyclase  se  trouve  ég’alement  claii.s  toutes  les  1  ^liarmacies 


(  LÜIT 

C’est  du  lait  pur,  bomogcnèisf,  non  sucré,  qu'on  sucre  à  volonté. 

Non  ccrcmé,  il  est  pourtant  digestible.  S.i  matière  grasse  linement  émulsionnée, 
son  caillot  difilucni,  le  rendent  léger  à  tous  les  estomacs. 

Ht  il  ne  contient  aucun  germe  pathogène  ou  autre. 

Donné,  comme  tout  autre  lait,  avec  des  jus  de  fruits,  il  est  parfait,  sans  aucune  contre- 
indication,  pour  l’enfant  nortnal  et  pour  le  dystrophique.  Hssaycz-lc  dans  tous  les  cas. 

Anciens  Etablissements  ].  LEPItLLETlER 
LAIT  GLORIA  Stc  Anmc  4,  RÛE  ROUSSEL,  PARIS  (17e) 
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disciplines  :  météorologistes,  géo-physiciens,  physiciens, 
chimistes,  géographes,  clirnatologistos,  hygiénistes,  clini¬ 
ciens  de  la  médecine  et  de  toutes  ses  spécialisations  — 
quelque  cent  cinquante  collaborateurs,  trois  membres  de 
l’Académie  des  Sciences  et  quatorze  correspondants  de  cette 
compagnie,  des  Professeurs  de  ta  Faculté  de  Paris,  des 
Professeurs  do  la  Faculté  de  Lyon,  de  l’Université  de 
Vienne,  le  Doyen  Maurain,  la  Sorbonne,  la  médecine  mili¬ 
taire,  des  ingénieurs,  des  architectes,  le  Concouru  Médical 
représenté  par  Moi.inkhy,  le  Progrès  Médical,  représenté 
par  notre  rédacteur  en  chef,  la  clinique  française  avec 
RATiifuY,  IliEU.x,  Dt  MAHEST,  DuMAs  (j’cn  passe  et  des  meil¬ 
leurs),  nos  hydrologistes  et  nos  hygiénistes,  nos  grands 
chimistes  avec  le  Professeur  Dksuuez  et  les  maîtres  de  la 
géographie  avec  Emmanttel  de  .M  ahtone  et  les  Maîtres  tout 
court  tel  IloLLiEU. 

Cependant. ..  cependant  il  est,  au  moins,  un  nom  que 
j’ai  été  étonné  do  ne  pas  voir  dans  cette  Assemblée —  le 
nom  d’un  médecin  et  physicien.  Il  est  vrai  qu’il  est  souvent 
cité. 

La  <  limatologie  médicale  cesse  d’être  fondée  sur  l'empi¬ 
risme.  A  cet  égard,  ce  bel  ouvrage  est  appelé  à  rendre  les 
plus  grands  services  au  médecin,  à  celui  qui  a  le  souci  de 
connaître  la  réaction  de  l’homme  vivant  et  de  les  utiliser 
pour  le  bien  de  l’homme  sain  et  de  l’homme  qui  souffre. 

L’ouvrage  est  divisé  en  neuf  livres  comportant  chacun 
une  introduction  générale  :  climato-physique  et  climato- 
chimi(iue  (SoniiE)  ; climatographie  générale  (E.  dn Mahtone), 
biocliinatologie  (FL  Cahdot)  ;  climatologie  humaine  (Van 
DER  Ei.st)  ;  physio-climatologie  normale  et  pathologique 
(P.  Carnot)  ;  ciimato-pathologie  (A.  Rochaix)  ;  techniques 
et  pratiques  de  cure  climatique  (G.  Giraud)  ;  climatogra¬ 
phie  médicale  (climats  médicaux  et  thérapeutiques,  stations 
climatiques)  (J.  Seli.ier)  ;  clinique  cliraathothérapique  E. 
Duhot). 

Le  licre  premier  est  consacré  à  la  climato-physique  et  à 
la  climatochimie .  Il  étudie  successivement  les  éléments 
météorologhiues  des  climats  ;  les  éléments  météorologi- 
ues  du  climat,  l’électricité  atmosphérique,  la  radioactivité 
e  l’atmosphère,  l’air  atmosphérique,  les  corpuscules  iner¬ 
tes  et  vivants  de  l’atmosphère,  les  facteurs  cosmiques  des 
climats,  les  éléments  telluriques  des  climats  (facteurs  géo¬ 
graphiques,  facteurs  géologiques  et  telluriques),  l’eau  de 
mer,  les  eaux  douces  et  se  termine  en  amorçant  une  clas¬ 
sification  biologiijue  des  climats. 

Le  licre  deuxième  traite  la  climatographie  en  général  : 
climats  de  la  France,  climats  de  l'Europe,  climat  de  la 
Suisse,  climats  du  reste  de  la  terre,  climats  polaires. 

Le  livre  troisième  expose  les  lois  les  plus  générales  de  la 
bioclimatologie,  sous  la  triple  rubrique  de  la  biologie  géné¬ 
rale  (due  à  la  plume  de  notre  grand  G.  Rohn),  de  la  biolo 
gie  botanique  et  de  la  biologie  animale. 

Le  livre  (quatrième  s’intitule  climatologie  humaine  et 
envisage  l’action  du  climat  au  point  de  vue  psychologique, 
ethnique,  social  et  esthétique.  Tshijewski  met  au  point  la 
question  millénaire  et  toujours  troublante  du  rapport  qui 
existe  entre  les  révolutions,  guerres  et  autres  mouvements 
sociaux,  d'une  part,  et,  d’autre  part,  les  modifications  pé¬ 
riodiques  d’intensité  dans  l’action  du  soleil. 

^  La  physioclimatologie  normale  et  pathologiijue  ont  fait 
l’obji  t  du  cimiuième  livre.  Des  physiciens,  des  chimistes, 
des  physiologistes  discutent  les  effets  dos  agents  météoro¬ 
logiques  et  chimiques,  des  rayons  solaires,  de  l’ionisation 
de  l’atmosphère,  de  la  radioactivité  do  l’atmosphère  sur 
l’organisme. 

Puis  sont  exposées  les  actions  des  principaux  types  de 
climats:  climats  tempérés,  climat  continental,  climat  dos 
hauts  plateaux,  climat  urbain,  climat  de  montagne,  climat 
iharin,  climat  de  plateau  moyen,  climats  de  plaine,  climats 


de  vallée,  climat  de  lac,  climat  de  forêt,  et,  pour  finir,  cli¬ 
mat  désertique  avec  sa  sécheresse,  sa  chaleur,  sa  luminosité 
et  sa  pureté 

Fuis  deux  grands  cliniciens  particulièrement  compétents, 
Roi, LIEU  (de  Loysin)  et  Barraud  (de  Chatelaillon),  expli- 
(luentce  que  sont  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
des  bains  do  soleil  et  des  bains  do  mer,  cependant  que  le 
Professeur  Cahlk  étudie  l’eau  de  mer  en  usage  interne. 

Le  livre  sixième  est  le  livre  de  la  pathologie  climatii^ue  : 
météoropathologie  traitée  par  G.  MnnitiQUANu,  telluropa- 
thologie  traitée  par  A.  Lii.miére,  l’action  de  l’activité  pério¬ 
dique  solaire  sur  les  épidémies,  sur  la  mortalité  générale, 
climatogéographio  des  maladies,  climatopathologie  vétéri¬ 
naire.  Rochaix  s’essaie  ensuite  à  préciser  l’action  pathogène 
des  facteurs  climatiques,  l’adaptation  auxclimats,  l’hygiène 
climatique. 

Puis,  tour  à  tour,  cette  pathologie  est  étudiée  suivant  le 
lieu  :  tropiques,  déserts,  pôles,  villes,  hauts  plateaux,  mon¬ 
tagnes. 

Le  chapitre  consacré  à  la  climatopathologie  des  régions 
polaires  est  dû  à  un  médecin  qui  a  vécu  au  Spitzberg  et 
m’a  appris  beaucoup  de  faits  observés  par  lui.  liais  je  n’y 
ai  trouvé  mention  d’autres  constatations  bien  suggestives 
faites  dans  d’autres  régions  nordiques. 

Le  livre  septième  traite  des  techniques  et  pratiques  des 
cures  climatiques  :  techniques  de  cure  commune  aux  sta¬ 
tions  climatiques  exposées  par  F.  Dumahest  et  H.  Mol¬ 
lard  ;  rapports  de  l’éducation  physique  et  des  sports  avec 
les  conditions  climatiques  ;  association  des  cures  hydromi¬ 
nérales  et  des  cures  climatiques  :  villégiatures,  changement 
de  climat.  Sous  le  nom  de  pratiques  climatothérapiques 
spéciales  sont  groupées,  ensuite,  les  cures  héliothérapiques, 
la  thalassothérepie,  les  bains  de  boues  marines,  les  bains 
de  rivière,  la  cure  sanatoriale  maritime,  les  voyages  en 
mer,  la  pratique  de  la  cure  sanatoriale  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires  et  la  cure  sanatoriale  climatique  pour  nerveux 
qne  R.  Duiiois  (de  Saujon)  a  exposé  avec  son  expérience  et 
sa  sagacité. 

Les  arcanes  de  l’organisation  et  du  fonctionnement  d’une 
station  climatique  nous  sont  exposées  par  divers  techni¬ 
ciens. 

Le  livre  huitième  s’intitule  climatographie  médicale  et 
traite,  en  France  et  par  le  vaste  univers,  de  toutes  les  res¬ 
sources  climaticiues  qu’il  est  utile  aux  médecins  de  connaî¬ 
tre.  Cette  partie  comporte  neuf  cents  pages.  La  France  est 
découpée  en  vingt  et  une  régions  et,  pour  fixer  les  idées, 
nous  indiquerons  que  le  Massif  central  a  droit  à  soixante 
pages.  Le  Professeur  Villaret  et  Justin  Bezançon exposent, 
en  dix  pages  judicieuses  et  documentées,  le  climat  et  les 
organisations  climatiques  de  la  région  parisienne.  Plus 
loin,  centcinquante  pages  font  le  pointpour  la  climatologie 
médicale  de  nos  colonies. 

Enfin  le  livre  neuvième  termine  cet  admirable  ouvrage 
par  une  clinique  de  la  climatothérapie.  C’est  E.  Duhot  (de 
Lille)  qui  ouvre  le  feu  et  campe  les  indications  générales 
et  les  possibilités  de  la  guérison  par  le  climat. 

Loei'er  et  Justin  Bezançon  font  un  exposé  suggestif  do 
ce  que  les  climats  peuvent  pour  améliorer  les  maladies  de 
la  nutrition,  pour  faire  maigrir  les  obèses  ou  pour  faire 
engraisser  les  étiques,  pour  réchauffer  les  goutteux  et  les 
oxalémiques,  pour  calmer  les  basedovviens  et  exciter  les 
myxœdémateux.  Puis,  tour  à  tour,  sont  envisagés  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  les  maladies  oto-rhino-iaryngolqgiques, 
les  affections  de  l’appareil  respiratoire,  les  affections  do 
l’appareil  cardio-vasculaire,  lOn  maladies  du  rein,  les  mala¬ 
dies  du  tube  digestif,  les  maladies  du  foie,  les  maladies  du 
sang  et  des  organes  hématopo'îétiques,  les  maladies  du 
système  nerveux,  les  maladies  de  la  peau,  les  affections 
chirurgicales,  la  tuberculose  génito-urinaire  de  l’homme, 
les  maladies  des  yeux. 
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.l  ai  lu  avec  un  plaipir  oxtrrmo  ce  que  Aimi's  a  écrit  sur 
la  pynécoloKio  :  (luelles  excelleutes  pages  pour  la  femme 
qui  souffre  ! 

(Quelle  mngnifli|UPeiitrcpiisc  et  comme  il  faut  en  féliciter 
l'ii'in,  Mii.mm  o  ci  V\\  deh  Ki.sr,  Dans  ce  traité,  rien  fie  ce 
(jui  touche  la  climatologie  médicale  n'a  été  négligé  ;  il 
n'est  pas  un  «  tuyau  ...  pas  un  point  scientiti(iue  (|u'on  ne 
puisse  trouver  dans  cet  admirable  traité.  On  l’y  trouve  fa¬ 
cilement  grilce  t\  dos  tables  analytiques  bien  établies. 

Il  faut  louer  le  Professeur  rn  in.  après  son  bon  livre  sur 
les  Knv\  minrrnles  rmlio-ncliros,  donous  avoir  donné  cette 
clé  des  airs,  des  eaux,  des  vents  et  du  soleil. 

Henri  Yium  -, 


NOTES  DE  STOMATOLOGIE 


De  la  formation  du  tartre  dentaire 
Brossage  rationnel  des  dents 


Par  .\  «ll-CKIvN 


Certaines  autorités  estiment  la  pyorrhée  alvéolaire  dans 
95  %  des  cas,  estime  maladie  duo  à  l’état  do  malpropreté 
des  dents,  le  reste  étant  d  origine  constitutionnelle  (1). 
Avec  l’évolution,  l'homme  a  perdu  l’habitude  d’une  masü 
cation  vigoureuse.  L  art  de  la  cuisine  ayant  changé  la  pré¬ 
sentation  des  aliments,  ceux-ci  ont  été  de  plus  en  plus 
cuits,  préparés  et  mous. 

Lorsque  le  régime  alimentaire  comporte  des  éléments 
durset  coriaces  les  dents  sont  nettoyées  parletravail  qu’elles 
fournissent,  et  les  gencives  vigoureusement  massées  ou  sti¬ 
mulées  pendant  la  mastication.  Depuis  que  le  nettoyage  et 
le  massage  no  sont  plus  automatiques,  il  devient  nécessaire 
d’y  suppléer  artificiellement  et  c’est  ainsi  que  le  brossage  t 
est  devenu  une  importante  fonction  et  la  profession  dentaire 
y  insiste  très  particulièrement.  Si  pendant  le  brossage  des 
dents,  une  attention  toute  particulière  n’est  pas  apportée  à 
l'accomplissement  de  cet  acte,  les  gencives  deviennent  mol¬ 
les  et  spongieuses,  d  où  il  résulte  un  relâchement  des  tissus 
muqueux,  au  niveau  du  collet  des  dents.  Sous  de  telles  con¬ 
ditions.  il  n'est  pas  surprenant  de  trouver  du  tartre  i*ollecté 
au  niveau  des  collets  des  dents. 

Le  tartre  résulte  de  la  calcification  des  matières  organi¬ 
ques  déposées  sur  ies  dents.  11  est  toujours  constitué  de  cel¬ 
lules  épithéliales  desquamées,  provenant  de  la  muqueuse 
de  la  bouche,  puis  de  débris  de  nourriture,  mucine  de  la  sa¬ 
live  et  di'sdivers  micro-organismes  variés  qu’on  trouve  ha-  j 
bituellement  dans  la  cavité  buccale.  Au  début  de  la  forma¬ 
tion.  il  consiste  en  un  film  mou,  composéde  cos  substances. 

A  cet  état  celles-ci  pourraient  aisément  être  enlevées  par  un 
brossage  convenablement  fait  et  “xécuté  régulièrement 
chaque  jour.  .'<’il  y  a  négligence  le  film  s'épaissit,  durcit  et 
finit  par  être  calcifié  par  les  sels  organiques  contenus  dans 
la  salive.  I.i’analyse  chimique  montre  des  proportions  va¬ 
riables  dans  la  composition  du  tartre.  I,(‘s  chiffres  ci-après 
indiqués, nesontqu’unV moyenne  ;  phosphate  dechaux70  %; 
carbonate  de  chaux,  fluorure  do  calcium  et  phosphate  de 
magnésie  10  %,  eau  et  matières  organiques  20  %.  Quand  le 

(1)  Journal  oj  lhe  Ameria  n  Médical  Associalion,  193:t,  deuxième  trl- 
iiicst  re,  P .  1581. 


tartre  est  devenu  très  dùr  il  contient  alors  un  plus  fort  pour- 
contage  de  sels  organiques,  quand  il  est  mou  un  plus  haut 
pourcentage  de  matières  organi(|ues  et  d'eau.  I.a  tendance 
à  la  formation  do  tartre  est  variable  suivant  les  individus 
et  suivant  l’âge.  Le  type  mou  prédomine  dans  la  jeunesse, 
et  le  type  dur  chez  les  personnes  âgées. 

Les  soins  du  dentiste  no  peuvent  apport<>r  qu’une  amé¬ 
lioration  limitée,  à  moins  que  le  patient  ne  continue  l’entre¬ 
tien.  Le  tartre  s’accumule  plus  rapidement  à  la  face  interne 
des  dents  inférieures  en  particulier. 

D’abord,  parce  que  c’est  l’emplacement  le  plus  difficile  à 
atteindre  à  la  brosse,  et  d’autre  part  les  canaux,  les  glandes 
sub-linguales  et  sous-maxillaires  débouchent  en  regard  de 
ces  dents. 

9i  d’ailleurs  le  brossage  est  fait  dans  des  conditions  défec¬ 
tueuses  sur  toutes  les  autres  dents,  beaucoup  de  tartre  s’y 
accumule  au-si . 

La  conclusion  est  que  les  jiatients  doivent  apprendre  à  se 
brosser  les  dents  et  bien  peu  savent  le  faire.  Les  pâtes  et 
poudres  dentifrices  n’ont  pas  les  propriétés  que  ceux  qui 
les  préparent  voudraient  leur  attribuer. 

Avant  tout  il  faut  une  brosse  âsoies  très  dures.  Les  dents 
doivent  être  brossées  en  y  apportant  l’attention  que  com- 
porteun  acte  accompli  dans  un  but  prophylactique.  Le  meil¬ 
leur  moyen  pour  concentrer  l’attention,  est  de  s’obligera 
compter  le  nombre  de  coup-  de  brosse.  C’est  ainsi  qu’on 
devra  donner  dix  coujis  do  brosse  sur  lu  face  externe  des 
molaires  supérieures  côté  droit,  dix  coups  sur  la  face  ex¬ 
terne  des  molaires  sujiérieures  côté  gauche,  dix  coups  sur 
la  face  antérieure  des  dents  antéro-supérieures,  dix  coups 
sur  les  faces  internes  des  mêmes  dents,  divisées  en  trois 
groupes,  cinq  coups  sur  les  faces  triturantes  des  molaires 
de  chaque  côté.  Répéter  ces  mêmes  opérations  sur  les  dents 
de  la  mâchoire  inférieure.  Pendant  le  brossage  ne  jamais 
mettre  les  dents  bout  à  bout,  ce  qui  ferait  manquer  l’opé¬ 
ration.  Au  contraire,  tenir  les  arcades  dentaires  écartées. 
De  cette  manière  la  surface  totale  des  dents  est  couverte 
par  la  surface  de  la  brosse  et  les  collets  des  dents  se  trou¬ 
vent  atteints  par  les  soies  de  la  brosse.  Si  le  brossage  est 
ainsi  fait,  le  tartre  mou  est  enlevé  journellement  dans  sa 
pres({ue  totalité,  et  il  n’y  a  que  celui  qui  échappe  à  ce  net¬ 
toyage  qui  devient  susceptible  de  durcir.  Aux  patients  pro¬ 
duisant  beaucoup  de  tartre  durcissant  rapidement,  je  re¬ 
commande  le  bain  de  bouche  journalier,  prolongé,  avec  une 
cuillerée  à  café  de  néol  dans  un  demi-verre  d’eau  tiède. 
Depuis  plusieurs  années  que  je  préconise  ce  bain  débouché, 
j’en  ai  obtenu  des  ré-ultats  surprenants. 

t  I)  y  a  d’assez  longues  années,  dans  une  conrérence  faite  â 
l’Assoeiation  d’enseignement  médical  des  hôpitaux,  je  disais  : 

I'  .Je  n'opère  plus  les  malade.s  qui  ont  peur.  »  La  remarquable 
eonféreiiec  faite  par  le  prof.  Vaquez  à  fa  Société  de  chirurgie  a 
eonfinné  la  valeur  de  cette  opinion.  .Je  jiense  que,  malgré  des 
chiffres  analogues  fournis  par  des  examens  de  laboratoire,  ce  ne 
sont  pas  choses  semblables  qu’étendre  sur  la  t able  d 'opération 
une  fibromateuse  terrorisée  ou  enlever  le  fibrome  d'une  femme 
qui,  tranquillement,  demande  â  en  être  délivrée.  Ne  nous  dit-on 
|)as,  d’ailleurs,  que  Crile  attache  autant  d'imiiortance.  pour 
fixer  l’heure  de  ses  thyro'idectomies,  à  l’état  moral  de  ses  ma¬ 
lade'.  (pi  aux  résultats  fournis  parlarecherche  du  métabolisme 
basal  ?  ■ 

((jt.  .Mi.nvKT.  L’es|)rit  anatomique,  l’esprit  physiologique  et 
l'esprit  clinique  en  chirurgie.  La  j^resse  Médicale,  2  février  1935). 


<  .Je  me  souviens  d’avoir  vu  en  salle  de  garde  ces  équi|)es  de- 
candidids  (à  l’intenad)  se  iioiouvelant  plusieurs  fois  par  se 
inaiiie,  copiant  sans  arrêt  des  ipiest ion.s.  acceptant  sans  discu¬ 
ter.  sans  réllécbir.  toutes  les  vérités,  toutes  les  opinions.foutes 
les  formules  qui  leur  étaient  dictées  par  /<■  LonI'  iciicitr  Pion,  et 
je  regardais  avec  si  uin'da'  l  ion  ces  externes,  dont  (jucbiues-mis 
étalent  mes  camarades,  s'abêtir  dans  ce  vérilabe  baclndage  de 
rinleriiat . 

(H.  .M.cssaiit.  b'aul-il  modifier  le  concours  de  l’Internat.  Je 
(Concours  Médical,  3  mars  1935.) 
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Crises  uricémiques  aiguës 


ATOOUIHOL 

phénylcinchoninale  d'allyle 

mobilise  el-  expulse  l'acide  urique 

Goulfe  ef  Qrlhrires  aiguës 

Scialique  rhumaHsmale,  efc.. 

C/XCHELXS  C3R^MLJl_É: 

2  à  3  par  jour  2à3  cuillerées  à  cofé  par  jour 


Cures  d'élimination  uratique 

tANOOUINOL 

complexe  anri-arfhri|-iqueàbased'Aroquinol 
el-  d'agen|-s  diurétiques  et  anti-infectieux. 

Traitement  de  fond,  lytique  et  éliminateur 

le  SANOQUINOL  réalise  le  thermalisnrre  à  domicile 
oprès  ou  en  l'absence  du  thermalisme  o  la  Station 
(I  ou  2  cuillères  à  cofé  par  jour) 


LABORATOIRES  O  I  B  A  _0.  RO  LL  AN  D,  Pharmacien 

109-111-113.  BOULEVARD  DE  LA  PART-  DI  EU  _  LVO  N 
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Atlas  de  technlcnip  chlrurRlcale  des  affections  de  l'avant  pied, 

par  A.  Wai.uf-.t.  Wnllel,  ('■flitenr,  .W,  rue  Conflorcel.  ;’i  Paris.  Prix  : 

100  francs. 

On  ne  s’occupe  jias  de  ses  ])ie(ls  avant  (l'eu  smilTrir  cl  (|uand  on  en  souf¬ 
fre  on  est  tente  de  prendre  son  mal  en  patience  avec  l’idée  que  la  I  lié 
rapeul  iqiie  esl  désarmée  contre  ces  inconvénienl  s.  Isl,  pourtant,  il  y  a 
une  répercussion  ries  maux  de  pieds  sur  l’enseinlde  de  l’organisme  par 
rinlermédiaire  de  réllexes  divers  sans  préjudices  de  Irfiuhles  parfois 
accentués  de  la  statique. 

I.a  guérison  de  ces  inenuesafTections  douloureuses  n’est  pas  toujours 
aisée  et  nécessite  une  thérai)eutique  spéciale.  l'.t  pourtant  le  traitement 
des  cors,  oignons,  œil  de  perdrix  est  laissé  .à  des  pédicures  qui  sont  souvent 
lial)iles,  mais  qui  sont  souvent  dépourvus  d’idées  générales. 

Il  y  a  |)lace  la  pour  une,  nouvelle  sjjéciîdité  de  la  médecide.  C’est  ce  ((u’a 
j)ensé  notre  bon  confrère  Wallet  qui  a  ù  son  actif  quelque  six  milles 
opérations  sur  l’avant-pled. 

Il  expose  les  opérations  simples  qu’il  pratique  —  soit  pour  les  avoir 
apprises,  soit  pour  en  avoir  réglé  la  teclmique.  On  n’improvise  pas- 
l’étude  des  réactions  douloureuses  de  l’organisme  cont  re  les  pressions,  com 
pressions,  traumatismes  nu  microtraumatismes,  s’exerçant  d’une  manière 
anormale  et  continue  sur  l’avant-pied  et  les  orteils. 

Le  secret  de  toute  cette  pathologie  réside  dans  i’apjrréciation  des  effets 
exercés  par  un  traumatisme  à  répétition  d’une  saillie  osseuse  contre  le 
sol  et  les  chaussures  à  travers  les  parties  molles,  effets  déterminant 
forcément  une  réaction  de  défense  des  parties  molles  épaississement  puis 
hvgroma.  Un  *  cor  i  n’est  pas  autre  chose  que  la  réaction  de  défense 
plus  ou  moins  compliquée  ([ui  recouvre  toujours  un  point  osseux  plus 
ou  moins  saillant;  c’est  donc  un  hygroma  à  un  stade  quelconque  de  son 
évolution. 

Le  public  baptise  indifféremment  «  cors  »  toutes  les  affections  de 
l’avant-pied,  et  les  surnomme  suivant  l’endroit  :  oignons,  œils-de-perdrix 
durillons,  etc.  . .  En  réalité  le  public,  pense  Wallet,  a  raison  dans  son 
unité  de  conception  :  à  quelque  endroit  qu’elle  siège  la  lésion  est  toujours 
identique  à  elle-même  ;  il  suffit  pour  parler  scientifiquement  de  changer 
€  cor  »  en  •  hygroma  »  et  d’ajouter  la  localisation  osseuse.  C’est  bien 
en  effet  une  lésion  produite  par  le  traumatisme  ou  le  microtrîi,umatisme 
à  travers  les  parties  molles  d’un  os  contre  un  corps  dur,  contre  une  chaus¬ 
sure  ou  toute  autre  résistance.  Un  cor  n’est  jamais  en  .aucun  cas  une  pro¬ 
lifération  épidermique  sans  cause  profonde.  Toute  opération  sur  les  tissus 
qui  ne  détruira  pas  la  cause  osseuse  initiale,  sera  infailliblement  vouée  à 
l’échec  et  à  la  récidive.  raj)ide  si  le  traumatisme  se  reproduit. 

Pratiquement  ces  iiygromas  guérissent  avec  la  plus  grande  facilité, 
quelle  que  soit  l’origine  qui  puissent  leur  être  attribuée,  par  la  résection 
chirurgicale  de  la  cause  de  compression  jirofonde  ayant  créé  l’affection. 

Les  autres  affections  courantes  et  lianales  de  l’avant -pied  sont  au  nom¬ 
bre  de  quatre  :  a)  ongle  incarné  ;  b)  exostose  sous-unguéale  ;  c)  kystes 
divers  ;  d)  verrues  plantaires  oupaniiloines  du  pied.  Ces  affections  sont 
aussi  facilement  curables  chirurgicalement  que  les  hygromas. 

On  ne  s’impose  jias  chirurgien  des  cors.  Tel  chirurgien  improvisé  ou 
médiocrement  éduqué  opérera  une  appendicite  à  la  satisfaction  plus  ou 
moins  justifiée  de  son  client.  Certes  il  aura  jmrfois  des  séciuelles  pénibles. 
Mais  qui  songera  à  l’incriminer.  Tel  autre  amputera  un  col  et  obtiendra 
une  virole  fibreuse,  que  la  patiente  ignorera.  En  matière  de  cette  toute 
jietite  chirurgie  (pii  met  en  œuvre  les  réactions  du  tissu  osseux,  la  médio¬ 
crité  n’a  pas  sa  place  et  c’est  pour  cela  qu’il  faut  louer  Wallet  d’avoir  dans 
son  excellent  livre,  richement  illustre,  bien  démontré  ce  que  sont  les 
teelmiques  pour  la  chirurgie  de  l’avant-pied.  Henri  Vignes. 

L’évolution  psychiatrique.  Fascicules  1  et  II,  193-1.  U'.\rtrey,  édi- 

11  devient  de  plus  en  plus  nécessaire  au  psychiatre,  pour  la  compré¬ 
hension  exacte  des  pliénoménes  mentaux  et  des  anomalies  caractérielles, 
et  par  suite  pour  l’établissement  de  procédés  thérapeutiques  rationnels, 
d’étre  mis  au  courant  des  questions  nouvelles  ou  d’ètre  informé  des 
récentes  acquisitions  :  l’évolution  psychiatrique  remplit  admirablement 
ce  rôle,  car  elle  cherche,  en  s’adressant  à  des  praticiens  compétents,  à 
faire  le  joint.  Dans  ces  deux  volumes  on  peut  apprécier  les  questions  qui 
luivent. 

D’Allendy  :  la  loi  de  similitude  en  psychiatrie  qui  indique  è  ceux  qui 
veulent  approfondir  le  problème  une  ligne  de  recherches  qui  peut  se 
montrer  extrêmement  féconde  :  le  parfait  parallélisme  entre  l’homéo- 
pathie  et  la  psychanalyse  sur  les  deux  bases  de  la  similitude  et  de  l’in- 
llnitésimalitc. 

I.e  Docteur  Cénac  rend  compte  du  VIIF^Congrès  des  psychanalystes 
français,  'â 

’T^I-e  Docteur  Gilles  présente  une  étude  remarquable  sur  les  rapports  de 
la  tuberculose  avec  les  psychonévroses.  Dette  question  a  été  souvent 
abordée,  mais  Gilles  a  su  avec  un  sens  clinique  pénétrant  établir  des 
conclusions  précieuses  permettent  au  psychiatre  de  puiser  les  éléments 
d’un  traitement  rationnel. 

Le  Docteur  M.’Ile  fait  un  exposé  du  pronostic  en  spyehiatrie  infantile. 
Analysant  les  faits  ef  les  scrutant  méthodiquement,  il  indique  les  élé¬ 
ments  qui  permetleiil  d’obtenir  une  connaissance  de  la  valeur  d’un  indi¬ 
vidu,  de  son  avenir  et  des  nuTliodes  de  traiteninit  A  utiliser. 

Le  Docteur  G.  Itobin  exjiose  la  (piestion  ilu  jiervers  et  propose  une 
classillcation  :  il  a  pleinement  raison,  <-ar  on  abuse  trop  du  terme  jiervers 
])our  distinguer  le  degré  et  la  forme  de  la  perversion.  11  distingue  :  f'  les 
])erversiüns  const itutionneiles  avec  deux  variétés,  les  perversions  l.sjie 
Diqiré  et  les  perversions  jiar  impulsions  insi iiicti ves  ■  2"  les  jierversions 


acquises  se  subdivisent  en  perversions  symptomatiques,  en  perversions 
névropathiques  et  en  perversions  résultant  d’une  ambiance  malsaine. 

(iette  classillcation  générique  m’intéresse  d’autant  plus  que  je  répète 
(sans  être  entendu  I)  que  lorsqu’on  qualifie  un  adolescent  de  pervers  il 
convient  de  noter  le  degré  d’intensité  (débilité  morale,  atrophie  morale 
cl  inversion  morale)  ;  or  les  subdivisions  de  Hobin  pourront  être  mises  en 
regard  des  niveaux  moraux  et  les  expllqu"r. 

Le  Docteur  de  .Saussure  :  élude  sur  les  rapports  des  colil)acillo:,<  s  et 
des  troubles  psycho-névrosiques. 

Mlle  Achard  n-inarque  très  judicieusement  qu’il  ne  suffit  pas  d'-  fixer 

de  ce  poini  de  . . .  flislingne  les  types  dispersés  (éiiarpillé,  discordant, 

perturbé).  Elle  signale  aussi  un  typé  adhésif.  A  mon  avis  'es  type,  adi- 
poso-génitanx  et  ervplorchidés  soûl  mal  détlnis. 

Le  Docteur  lliscliler  interprète  la  schizoïdie  ô  l’aide  de  la  jisyclianalyse. 
"S  Le  Docteur  Ilorel  ;  remarques  psyclialogiques  et  cliniques  sur  l'evp'res- 
sion  de  l’incffatile  dans  les  états  psychopathiques. 

tfkl.e  Docteur  Dublineau  exiiose  des  idées  nouvelles  et  des  plus  iniéres- 
sautes  sur  les  jisychoses  alcooliqu  s  :  Dans  (luelles  [iroporl  ions  le  toxique 
intervient-il  ?  Ondie  est  la  signification  des  troubles  et  quel  est  son  reten¬ 
tissement  ?  Gomment  délimiter  l’alcoolisme  La  questi  n  du  terrain  et 
ses  relations  avec  la  inoriihologie.  Alcoolisme  et  schizophrénie.  I.a  spé- 
ciflci  é  alcoolique,  'l'ous  C“s  points  sont  envisagés  t  nous  démunir  nt  le 
sens  clinique  de  l’auteur. 

Le.  Docteur  Muller  parlant  des  mécanismes  de  guérison  dans  la  scliizo- 
phrénie  “t.  les  apjmyant  sur  l’expérience,  prouve  que  le  médecin  n’est 
lias  aussi  dépourvu  de  méthodes  curatives  qu’on  l’estime  souv.-iil.  La 
psychothérapi-*,  en  un  mot,  donne  des  résultats. 

'l'outes  ces  indications  sommaires  démontrent  l’intérêt  d  ■  la  publica¬ 
tion  «  évolutive  psychiatrique  et  on  ne  peut  qu’exprimer  le  désir  delà 
voir  continuer  et  prospérer.  G.  Paul-Boncouk. 

L’Art  de  gérer  et  de  défendre  sa  fortune,  par  Constantin  I’ihon. 
Un  volume  de  320  pages  in-18  :  12  francs.  A.  Fayard  et  Cie,  éditeurs, 
à  Paris. 

Les  derniers  scandales  financiers  ont  démontré,  sinon  la  naïveté,  du 
moins  le  manque  d’information  du  capitaliste. 

Voici  un  livre  qui  prétend  apporter  une  chose  bien  rare  dans  les  ques¬ 
tions  financières  :  du  simple  bon  sens. 

Il  vous  sera  précieux  dans  un  temps  où  il  est  si  difficile  de  défendre  son 
patrimoine. 

C’est  le  «  livre  de  raison  n  du  capitaliste. 

L’Argot  du  Milieu,  par  le  Docteur  Jean  Lacassaone  ;  2'’  édit  ion  avec 
la  collaboration  de  Pierre  Devaux.  Préface  de  Francis  Carco.  .Albin 
(Michel),  éditeur,  22,  rue  Huyghens,  Paris. 

Cet  ouvrage,  qui  n’est  point  l’œuvre  vaine  d’un  curieux,  mais  le  travail 
consciencieux  d’un  criminologiste  averti,  a  eu  du  succès  puisqu’en  voici 
une  seconde  édition,  revue,  augmentée.  Si  toute  considération  linguisti¬ 
que  en  a  été  bannie,  il  n’en  reste  pas  moins  un  dictionnaire  dontl’intérét 
est  de  premier  plan. 

Moutons  et  porcs  d’herbage,  par  Jean  Troupeau  -  Housay.  Un 
volume  12  x  19  de  74  pages.  Broché  :  7  fr.  70  franco.  Lilirairie  agricole 
et  horticole  de  la  .Maison  rustique,  26,  rue  Jacob,  l’aris  ((i'  ). 

On  sait  que  l’élevage  des  moutons  est  l’une  des  dernières  spéculations 
agricoles  qui  soit  susceptible  de  payer  ;  encore  faut-il  que  cet  élevage  soit 
fait  au  moindre  coût  et  d’après  les  nouveaux  procédés  rigoureusement 
contrôlés.  C’est  jiour  répondre  à  de  nombreuses  questions  qui  lui  furent 
posées  et  aussi  pour  traiter  conjointement  à  celui  du  mouton,  de  l’éle¬ 
vage  du  porc  en  plein  air  que  .M.  Troupeau-Housay  a,  dans  ce  nouvel 
ouvrage,  donné  de  nouvelles  vues,  des  précisions  demandées  jiar  b  s  pra¬ 
ticiens,  etc.,  etc. 


CHEIVIIIMS  DE  FER  DU  NORD 


SiTviiTS  l«“s  plus  rait'ulus  sim’s  I  \ii<|l<‘(«‘rr4‘ 

De  jour  :  par  Calais  et  Boulogne. 

traversées  les  plus  courtes,  \  services 
quotidiens  dans  chaque  sens. 

De  nuit  :  jiar  Dunker(|ue. 

la  roule  ipii  fait  gagner  <iu  temps. 

TU.\1^.S  lt\I>ll)KS  DE  GR.V.M)  U  XE 
voitures  Ihillmann . 

•'  I.a  d'or  >- 

l’aiis-Londres  pur  Calais  en  (i  li.  -io 
l’aris  Calais  sans  arrêt  :  .3oo  knis.  en  3  li.  o") 

■  l.'IHoilr  lin  Nord  » 

l’aris- Vinstei'dani  en  (i  li .  .m 
l’aris  Bruxelles  sans  arrêt. 

■  ■  l.'tHneaii  Hleii  >■ 

l’aris  \  uvei's  en  'i  ii .  o.b 
l’aris  Ilinxelles  sans  arrêl  . 

TH.AIN  DE  1.1  \E  ■■  M  )ltl)-i:\l‘lll-:ss  . 
l’aris  Liège  Cologne  Berlin  Varsovie-Kovno  Biga. 
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TM  HR  A  PH  l  TKJUK 


La  maladie  veineuse 


1,08  injections  sclérosanles  représenlcnt  actuellement 
la  métiiode  de  choix  en  ce  qui  concerne  le  traitement 
des  varices  :  ces  injections  faites  correctement  par  des 
spécialistes  donnent  un  résultat  complet  et  durable,  en 
ce  sens,  tout  au  moins  qu’une  varice  sullisamment  sclé¬ 
rosée  ne  doit  pas  manifester  de  nouveau  son  existence, 
la  lésion  locale  se  trouvant  supprimée  par  action  du 
liquide  sclérosant  :  mais  ce  traitement  ne  peut  avoir  la 
prétention  de  détruire  la  diathèse  variqueuse  :  guérir  est 
bien,  prévenir  serait  mieux,  prévenir  d’une  part  les  réci- 
diM's  et  d’autre  part  les  accidents  divers  provenant  de 
l'insullisance  veineuse  :  les  phlébites  profondes  qui  ne 
peuvent  profiter  du  traitement  scléro.sanl.  les  troubles 
de  circulation  périphériques  sans  dilatation  veineuse 
constituée  doivent  être  considérés  comme  maladie  des 
veines  et  traités  comme  tels.  Pour  soulager  la  circulation 
de  retour,  on  ulitise  des  associations  médicamenteuses 
dans  lesquelles  figureront  à  la  fois  des  vaso-constricteurs 
du  type  harnamélis  et  des  toni(iue8  tels  (fue  le  cratfcgus. 
le  condurango,  la  noix  vomique. 

En  outre  le  rôle  des  glandes  endocrines  en  pathologie 
veineuse  est  trop  connu  pour  que  nous  ayons  besoin 
d’insister  ;  1  insullisance  veineuse  est  entretenue  par  une 
altération  de  ces  glandes  ;  un  examen  attentif  permettra 
de  préciser  la  nature  de  la  glande  en  cause  et  s’il  s'agit 
d'un  hyper  ou  d’un  hypo-fonctionnement. 


CUPRÉMONE  SIMPLE 

Traitement  des  troubles  de  la  circulation  sanguine 
chez  L’HOMME  et  chez  la  femme 


Composition 

'  Jiiiposé  d’extraits  Iluidcs  pri'pan'.  dans  le  vide  et  d'artioii 
toujours  égale  et  constante. 

''Anémone,  cupressus,  cratu-gus,  condurango,  hamami'li.s, 
marrons  d'inde,  noix  vomique,  senevon,  viburnum). 

Posologie 

20  à  30  gouttes  avanl  les  deux  priiit  ipaiix  repas. 


E  apparition  des  troubles  de  circulation  ou  leur  aggra¬ 
vation,  l’éclosion  des  varices  eoincidant  fréquemment 
avec  les  périodes  de  la  vie  sexuelle  féminine  (puberté, 
menstruation,  grossesse,  ménopause),  on  est  en  droit 
d’admettre  que, dans  rirnrnense  majorité  des  cas, la  fonc¬ 
tion  ovariennejoue  un  rôlede  premier  plan  ;  les  interven¬ 
tions  chirurgicales,  la  radiurnthérapie  portant  action  sur 
cette  glande,  sont  démonstratives  au  même  titre  qu’une 
expérience. 

La  conclusion  thérapeutique  est  donc  la  suivante  :  il 
faut  combattre  l  insullisance  veineuse  par  action  médi¬ 
camenteuse  sur  les  parois  des  vaisseaux  et  lutter  par 
l’opothérapie  contre  la  déficience  des  glandes  endocri¬ 
nes  ;  une  dualité  médicamenteuse  se  trouve  ainsi  néces¬ 
saire  ;  mais  ces  traitements  doivent  être  suivis  avec 
patience  et  c'est  dans  ce  but  qu  il  faut  s’efforcer  de  les 
simplifier  ;  on  a  déjà  bien  delà  peine  à  obtenir  des  mala¬ 
des  qu  ils  persévèrent  dans  l'usage  d'une  préparation  ; 
leur  imposer  d  en  utiliser  deux  à  la  fois  c’est  beaucoup 
demander  :  et  puisque  le  sexe  féminin  est  spécialement 
prédisposé  à  l'insuflisance  veineuse  du  fait  de  troubles 
de  la  fonction  ovarienne,  il  est  tout  indiqué  d’associer 
en  une  même  préparation  les  médicaments  destinés  à 
combattre  les  deux  causes  pathologiques  ;  c’est  dans  ce 
but  qu  a  été  étudiée  la  formule  du  Cupremone  :  la  pre¬ 
mière  indication  sera  remplie  par  le  Gupremone  sim¬ 
ple,  choix  judicieux  de  substances  à  action  élective  sur 
les  parois  veineuses:  à  cette  préparation  seront  associés, 
suivant  le  diagnostic  causal,  les  produits  opothérapi¬ 
ques  appropriés  ;  dans  les  cas  d'in8ufïl,^ance  ovarienne, 
on  ajoutera  la  folliculine  qui  a  fait  ses  preuves  et  reste 
la  médication  de  choix  :  on  réalisera  ainsi  le  Cupremone 
H  qui  permettra  aux  malades  de  trouver  en  un  seul  médi¬ 
cament  les  principes  répondant  aux  deux  médications 
de  la  thérapeutique  spéciale  aux  affections  des  veines- 


CUPRÉMONE  “  F  ” 

MÉDICATION  HORMONIQUE  Folliculine) 

associée  au  complexe  végétal  CUPRÉMONE 


Iraitenieut  de  rhiiii  des  désordres  j’éiiilaDx  et  des  troubles  de  la  eiri'iilatioii  saujïuine 
I  ACTIVE  PAR  VOIE  BUCCALE 


F  ormule 

Kxtralts  anémone,  cupres.^u.s,  cratiegus,  coudurango,  liamamélis, 
marrons  d  inde,  noix  vomique,  seneron,  vlburnum. 

Folliculine  cristallisée  rigoureusement  titrée  :  2.500 
unités  physiologiques  par  1 0O  cc.  de  préparation. 

Poses  moyennes 

l’rendre  4U  à  80  gouttes  par  jour 


l'.rluintillons  ei  Littéralnrr  Laboratoires  Gouin,  20,  rue  des  Écoies  --  PARIS 
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-ABORATOIRE  DE  U'AUEXIME,  8,  RUE  RI8UETTE,  PARIS-XX« 
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1 FARI W  ES  M ALTElSaai 

[(y^ej  (P 

fi 

AnisrosE  an  \  iiK\osE  c  isr.ixosE 

à  base  d6  farine  mallés  «  blé  et  d'avolae  (Avoine,  blé.  orge,  maïs)  à  base  de  farine  de  châtaignes  maltee 
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(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  ^  Blé  préparé  et  malté  i  !*arine  e  en  i 
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REVUE  DE  PRESSE  DÉPSRTEIVIENTJLE 
ET  COLONIALE 


Maladies  infectieuses 

Deux  eus  <l  érysi|)«'le  l•<•ei(llvullt  de  la  faee  sonL  (JueUjue 
peu  divergents.  L’uii  reviU  le  lype  classique  de  rérysipèle  cala 
méni.d,  qui  débute  après  la  puberte  et  suit  l'évolution  du 
cycle  menstruel.  L’autre  est  un  érysipèle  prépubertaire  et 
p'ost-niénopausique,  qui  ne  se  manifeste  que  lorsque  les  fonc¬ 
tions  ovariennes  sont  en  sommeil. 

Les  faits  observés  sont  complexes,  mais  il  n’est  pas  impos¬ 
sible  d'en  prodoser  une  interprétation  logique. 

li  est  en  effet  acquis  (jue  de  nombreux  sujets  sont  en  per¬ 
manence  porteurs  de  striqitocoques,  tantôt  saprophytes  latents, 
tantôt  agents  infectieux  actifs,  périodiquement  réveillés  à  la 
faveur  de  modifications  dans  le  fonctionnement  des  glandes  à 
sécrétion  interne  ;  ce  (pii  change  périodiijuement,  ce  n’est  pas 
la  virulence  du  germe,  mais  la  qualité  de  la  défense. 

L’inll nonce  des  fonctions  ovariennes  parait  procéder  d’une 
série  d’actions  intriquées  et  complexes. 

L  apparition  du  cycle  menstruel  favorise  le  réveil  infectieux 
par  doux  mécanismes  ;  d  abord  par  l’activito  congestive  et 
vaso-motrice  générale,  ens  iite  par  un  état  d'anergie  qui  parait 
lié  au  trouble  important  du  métabolisme  pendant  la  période 
menstruelle 

11  convient  d’opposer  à  celte  énergie  l'action  générale  anti- 
toxique  de  la  sécrétion  ovarienne. 

(G.  'üraud,  .1.  U  ivoire  et  .1  .-M .  Hert.  Remarques  à  propos 
de  deux  cas  d'érysipde  récidivant  de  la  face.  Archioes  de  la 
Société  des  Sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen,  décembre  19)i.) 

Appareil  circulatoire 

Dans  le  cadn*  des  liyiierleiisloiis  juvéniles  il  est  iin 
type  I  linii^ue  qui  mente  de  retenir  l’attention,  c’est  l’hyper¬ 
tension  syinpalliique  solitaire,  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

Hypertension  (nodérée,  de  type  divergent,  à  prédominam  e 
maximale,  s’exaltaul  sous  l’influence  de  l’elfort,  cédani  à  un 
repos  suffisant. 

Cette  forme  est  absolument  identique  à  la  réaction  tension¬ 
nelle  qu'on  observe  dans  les  névroses  ta'  hycardiques,  mais 
elle  comporte,  du  moins  au  repos,  uu  rythme  normal. 

Les  troubles  fonctionnels  qui  expriment  celte  variété  d’hy¬ 
pertension,  la  formule  tensionnelle  qui  la  révèle,  l’augmenta¬ 
tion  du  métabolisme  basal  qui  l’accompagne  parfois  nous  In¬ 
citent  à  conclure  à  sa  nature  sympathique. 

Cette  hypertension  n’a  aucune  tendance  à  régresser  sponta¬ 
nément,  elle  n’a  pas  non  plus  de  tendance  à  éveduer  dans  le 
sens  d’une  cardiopathie  hypertensive. 

La  thérapeutique  doit  être  calquée  sur  celle  de  l’instabilité 
carJid'jue.  l’as  de  repos  absolu,  pas  de  sédatifs,  pas  d’hypo- 
lenteurs,  pas  de  tonl-cardiaques,  mais  une  réadaptation  à 

(A.  rourniaire .  Des  hypertensions  artérielles,  solitaires,  ju¬ 
véniles  non  évolutives,  d’origine  sympatldque.  Gazette  médicale 
du  Sud  Ouest,  15  février  1935.) 

Neurologie 

Ia‘s  loyur.s  laciiiiuire.s  no  sont  pointé  rares  dans  la  pro¬ 
tubérance,  mais  leur  iraauuliun  clinique  soulève  souvent  des 
difficultés  ;  une  observation,  qui  tire  son  intétèt  de  la  confron- 
t^atiqn  d’une  symptomatologie  liypertoniquo  et  do  lésions  de 
dégénérescence  et  de  désintégration  prolubéranlielles,  en¬ 
traîne  'luelques  remarques  d’ordre  nosologique,  palhogénique 
et  diagnostique. 

1"  Du  considère  classiquement  que  l’hémiplégie  alterne  et 
t®»  Symptômes  oculaires  constituent  le  fond  du  syndrome 
prolubérantiel,  alors  que  les  accidents  convulsifs  et  hyperto- 


ni(|ues,  au  cour»  de  ce  syndrome,  seraient  rares  et  pourraient 
rni'mo  n’iUro  que  des  opiphenomènes  ;en  fait,  dans  l'observa¬ 
tion  en  question,  on  a  rencontre  pour  une  lésion  destructive 
isolée,  étendue,  mais  circonscrite,  siégeant  en  pleine  partie 
médiane  de  la  protubérance,  une  symplomalologie  faite  d’ac¬ 
cidents  convulsifs  paroxystiques  et  d’nyportonie,  avec  atteinte 
pyramidale  diffuse  et  di.scrèto. 

if  "  l/interprélalion  dos  crises  convulsives  et  des  contrac¬ 
tures  observées  au  cours  des  syndromes  vasculaires  politi¬ 
ques  donne  lieu  à  certaines  difficultés.  Ici  les  crises  ont  été 
constituées  par  des  accidents  exclusivement  toniques  ;  cela 
est  en  accord  avec  la  conception,  qui  dilTérencie  l’irritation  cor¬ 
ticale,  gémératrice  de  convulsions  cloniques,  de  l’irrUalion  des 
centres  mcsencéphaliques,  productrice  de  convulsions  toni¬ 
ques. 

3’  Enfin  la  même  observation  montre  qu'il  faut  songer  à  la 
possibilité  d'un  syndrome  vasculaire  prolubérantiel,  lorsque 
apparaissent  brusquement  chez  un  vieillard  des  convulsions 
toniques  suivies  de  contractures,  <pie  l’on  pourrait  '"Ire  lenlé 
de  rapporter  à  une  hémorragie  méningée,  une  inondation  ven¬ 
triculaire  ou  une  urémie  convulsive. 

(G.  Giraud,  J.  Ravoire  et  J  .-M  .  Rert,  avec  la  collaboration 
de  H.-L.  D.uibert.  Crises  toniques  et  contractures  chez  un 
malade  porteur  d’un  foyer  lacunaire  prolubérantiel,  en  1  ab¬ 
sence  d’hemorragie  actuelle.  Archives  delà  Société  des  sciences 
médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du  J.anguedoc  méditer¬ 
ranéen,  décembre  1934.) 

Pédiatrie 

l.es  Iiiculisations  liilairos  d«>s  pniMi nioc.oci-ios  iiifuii- 
tilos  SC  présentent  sous  trois  formes  ditfèrentes  : 

\°  La  pneiirn  mie  à  localisation  hilaire  pendant  toute  sa  du¬ 
rée. 

Au  point  de  vue  cliniiiuc  elle  a  la  même  symptomatologie 
qu’une  pneumonie  banale  à  ombre  triangulaire  typique  ;  elle 
se  présente  comme  une  pyrexie  élevée,  persistante,  atteignant 
l’état  général  et  cédant  par  une  brusque  défervescence,  avec 
une  évolution  habituellement  favorable. 

.\u  point  de  vue  radiologique  la  localisation  pneumonique 
apparaît  sous  forme  d’une  masse  plus  ou  moins  volumineuse, 
sombre,  souvent  ovoïde,  d’homogénéité  variable,  accolée  au 
hile  et  tranchant  nettement  avec  le  parenchyme  voisin,  vers 
lequel  cependant  elle  peut  émettre  (juelques  fines  arborisa¬ 
tions. 

La  pneumjiiie  à  début  hilaire  et  éoolution  périphérique. 

Elle  est  plus  fré(juente  que  la  localisclion  purement  hilaire  ; 
il  s’agit  en  somme  d’une  pneumonie  en  apparence  banale, 
mais  dont  le  début  est  central  au  lieu  de  se  faire  à  la  péri¬ 
phérie. 

Il  n’y  a  pas  toujours  parallélisme  entre  les  signes  perçus  et 
la  situation  de  l’ombre  radiologique. 

3'>  Les  locali.sations  hilaires  des  pneuinococcies  non  hépatisées . 

Eli  deliot.sdela  pneumonie  lobaire  aigue  le  pneumocoque 
pe.it  créer  chez  l’eufanl  toule  la  gamme  des  iuiecliün.s  avec 
ou  sans  localisation  pulmonaire,  allant  de  la  simple  rhino- 
pharyiigite  à  la  coagesti.in  ;  la  piieumococcique  non  liépatisée 
peut  se  localiser  dans  la  région  parahilaire. 

Les  congestions  pulmonaires,  survenant  en  général  au  cours 
d’une  endémie  grippale  et  revêtanl  un  aspect  bâtard  et  traî¬ 
nant,  peuvent  donner,  elles  aussi,  des  ombres  purement 
hilaires  et  la  similitude  avec  la  tuberculose  est  alors  frap¬ 
pante. 

Pour  conclure  la  région  du  hile  pulmonaire  est,  chez  i’en- 
faiW,  l’une  des  plus  intéressantes  à  étudier.  Mais  devant  une 
masse  hilaire  la  (juestion  tuberculose  ou  non  tuberculose  doit 
toujours  être  pusee  comme  doit  toujours  être  présent  à  l'es¬ 
prit  le  fait  que  la  pneumococcie  peut  y  avoir  sa  part. 

(G.  Mouriquaud,  J.  Savoye  et  El.  Ha  fie.  Les  localisations 
hilaires  des  pneumococcies  infantiles.  Journal  de  médecine  de 
l.i/on,  30  février  1935). 

Chirurgie 

l.cs  traxaiix  récents  cniiciu'iiun I  les  nsténini-s  des  ten¬ 
dons  et  de-,  ligaments  ai  lieuluircs  montrent  chez  leurs  auteurs 
deux  tendances  diamétralement  opposées  ;  les  uns  individua¬ 
lisent  certains  processus  péi  iarliculaires,  qui  ont  une  base 
commune,  le  traumatisme,  et  dont  l’imago  radiographique  est 
assez  typique;  les  autres,  se  pla(.unl  à  un  point  de  vue  plus 
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général,  leur  accordent  un  simple  intérêt  de  curiosité  et  leur 
dément  toute  histoire  clinique. 

Une  observation  d’ankylose  du  genou  post-traumatique 
avec  hyperostase  met  en  relief  les  curieuses  modalités  réac¬ 
tionnelles,  qui  vont  d'une  simple  distorsion  à  l’ankylose  ;  le 
seul  diagnostic  possible  semble  être  une  périarthritc  ossi¬ 
fiante. 

(Ch.  Lasserre,  l’ériarthrite  ossifiante  du  genou.  Bordeaux 
chirurgical,  octobre  1934). 

Le  traitement  rationin^l  de  l’entorse  consiste  à  bloquer 
les  terminaisons  nerveuses  péri-articulares  par  un  ane>lhési- 
que  et  à  empêcher  ainsi  l’apparition  des  phénomènes  réllexes 
qui  dépendent  de  leur  excitation  par  le  traumatisme. 

La  technique  est  simple.  On  injecte,  jusqu’au  contact  de 
l’os,  dans  les  ligaments  atteints,  de  6  à  10  c.c.  d’une  solution 
de  novocaïne  à  1  % . 

La  douleur  disparaît  en  général  immédiatement  après  l'in¬ 
filtration,  reprend  plus  vive  quelques  heures  plus  tard,  puis 
disparaît  à  nouveau  ou  reste  légère. 

On  répète  les  injections  deux,  trois,  quatre  fois  jusqu’à  dis¬ 
parition  des  phénomènes  locaux,  à  intervalle  d’un  ou  deux 
jours. 

Quatre  observations  personnelles  mettent  en  valeur  la  rapi¬ 
dité  d’action  de  cette  méthode. 

(Pérard  et  Chatel.  Le  traitement  des  entorses.  Maroc  Médi¬ 
cal,  15  janvier  1935.) 

Petite  chirurgie 

I.a  cure  sclérosante  des  varices  présente  quelques  nou¬ 
veautés. 

Ce  sont  tout  d’abord  des  produits,  ou  des  solutions  ou  des 
mélanges  nouveaux  :  salicylate  en  solution  glycérinée  pure  ou 
glucosée  hypertonique,  benzoate  de  soude,  mélange  salicylate- 
morrhuate,  alternance  salicylate  quinine. 

De  plus  les  indications  ont  été  élargies  ;  on  fait  même  des 
injections  au  cours  de  la  phlébite  superficielle  variqueuse  (saut 
le  cas  où  elle  représente  la  localisation  d’une  infection  géné¬ 
rale). 

Les  accidents  emboliques  seraient  dus  à  l’emploi  de  liquides 
coagulants  (sublimé)  ou  insuffisamment  agressifs  pour  l’en¬ 
dothélium  veint  ux  (glucose  hypertonique). 

(G.  Delater.  Nouveautés  dans  le  matériel  et  les  indications 
de  la  florose  curative  des  varices.  Gazelle  Médicale  du  Sud- 
Ouesl,  15  février  1935). 

Thérapeutique 

I.e  chlorhydrate  de  cystéine  constitue  ^un  remède  vrai¬ 
ment  intéressant  au  cours  de  la  maladie  d  .Nddison  ;  il  ne  la 
guérit  pas,  mais  il  permet  au  malade  de  vivre  avec  des  capsules 
surrénales  endommagées,  en  lui  fournissant  un  élément  déjà 
élaboré. 

Les  extraits  surrénaux  du  commerce  sont  très  souvent  sans 
effet;  déplus  ils  donnent  un  choc  adrénalique  désagréable. 
Quant  aux  extraits  corticaux  du  commerce  ils  seraient  cons¬ 
tamment  inactifs. 

(Labesse.  Lu  traitement  de  la  maladie  d’Addison  par  le 
chlorhydrate  de  cystéine.  Gazelle  Médicale  limousine,  janvier 
1935). 

J.  La FONT. 


€  Le  concours  anonyme  de  l’Internat  est  actuellefhent  un. 
concours  mort,  je  veux  dire  mortifié.  Il  est  à  la  pathologie  réelle 
vivante,  ce  qu’est  l’opération  sur  le  cadavre  à  la  chirurgie  sur 
le  vivant.  Et  c’est  parmi  ces  morts  quil  nous  faut,  nous,  en  toute 
conscience,  en  toute  bonne  volonté,  choisir  nos  élèves,  nos  col¬ 
laborateurs,  nos  successeurs  I  Quelle  gageure,  et  quelles  décep¬ 
tions  nous  attendent.  » 

(J.  Okinczy.  ■  -  Le  concours  de  l’Internat.  La  Pres.sc  Médi¬ 
cale,  13  février  1935.) 


SOCIÉXÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  mars  1935 

Uapporl  sur  la  question  de  l'avortenient  léqal  en 
L.  R.  S.  S.  — M.  Brindeau.  —  L’Académie  est  d’accord 
pour  réprouver  i’avortement  clandestin  qui  froisse  la  morale 
et  qui  est  une  cause  importante  de  dépopulation.  Mais  l’étude 
purement  médicale  de  celte  question  est  particulièrement  diffi¬ 
cile,  car  les  bases  sur  lesquelles  elle  s’appuierait  seraient 
illusoires. 

En  France,  la  grande  majorité  des  avortements  provoqués 
passe  inaperçue  ;  dans  les  services  hospitaliers,  par  exemple, 
on  ne  soigne  que  des  cas  compliqués.  D’autre  part,  les  mé¬ 
decins  étant  liés  par  le  secret  professionnel,  n’ont  pas  le 
droit  de  divulguer  ce  qu’ils  ont  appris  dans  l’exercice  de  leur 
clientèle. 

On  pourrait  croire  qu’en  Russie,  où  depuis  1920,  la  provo¬ 
cation  de  l’avortement  est  devenu  légale,  les  résultats  obtenus 
ont  été  suffisants  pour  se  faire  une  opinion  exacte  ;  il  n’en  est 
rien.  En  effet,  à  l’occasion  d’un  Congrès  tenu  à  Kiew,  en  1927, 
un  certain  nombre  de  gynécologues  russes  sont  venus  exposer 
les  résultats  d'une  expérience  portant  sur  une  pratique  de  six 
ans  et  demi.  A  l’inverse  de  ce  que  l’on  pensait,  le  nombre  des 
avortements  clandestins  a  augmenté.  Leur  statistique  est  de 
ce  fait  faussée,  puisque  les  avortements  clandestins  n’ont  pas 
été  contrôlés  par  eux. 

Les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  savent  depuis 
longtemps  que  les  avortements  criminels  peuvent  provoquer 
des  complications  des  plus  sérieuses.  Les  unes  comme  les 
hémorragies,  les  perforations  utérines,  l’infection  aiguë  sont 
très  graves,  mais  rares  ;  les  autres  plus  fréquentes  ne  mettent 
pas  la  vie  de  la  femme  en  danger  immédiat,  mais  sont  suscep¬ 
tibles  de  produire  des  accidents  importants  tels  que  rnétrite, 
salpingite,  pelvipéritonite,  d’autres  enfin  menacent  les  fonc¬ 
tions  génitales  de  la  femme  :  aménorrhée,  stérilité, 

A  côté  de  ces  complications  classiques,  certains  médecins, 
dont  les  gynécologues  russes,  y  ont  ajouté  des  troubles  des 
glandes  endocrines,  des  accidents  nerveux  et  mentaux  la  dimi¬ 
nution  de  l’instinct  féminin,  etc...  L’origine  de  ces  états  patho¬ 
logiques  étant  difficile  à  déceler  nous  pensons  qu’il  ne  faut  les 
inscrire  au  procès  de  l’avortement  provoqué  qu’avec  beaucoup 
de  circonspexion. 

Conclusions.  —  Il  est  difficile  d’établir  le  degré  de  fré¬ 
quence  des  accidents  consécutifs  aux  avortements  provoqués 
clandestins.  Certaines  complications  immédiales  comme  les 
hémorragies,  les  perforations  utérines,  les  péritonites  sont 
très  graves,  mais  rares.  D’autres  beaucoup  plus  fréquentes 
sont  des  intections  locales  comme  la  méirile,  la  salpingite,  les 
pelvipéritonites  chroni<iues  qui  rendent  souvent  la  femme 
infirme  et  nécessitent  parfois  l’ablation  des  organes  génitaux 
internes.  Ajoutons  qu’un  certain  nombre  de  cas  de  stérilité 
sont  dus  aux  lésions  consécutives  à  un  avortement  mal 
soigné. 

Nouveaux  syiiiptOines  rouitqéaoloyiqiies  lors  des  ma¬ 
ladies  des  dis(|ues  intervertébraux.  —  M.  M.  A.  Podku 
minsky. 

Action  dépilatoire  d’une  pommade  à  la  folliculine 
appliquée  sur  le  visaqe  d’une  lemiiie  atteinte  d’hyper- 
trichose.  --  M.  J.  C.  Mussio-Fournier .  L’hypertnchose 
faciale  chez  la  femme  étant  un  symptôme  de  masculinisation 
delà  peau,  MM.  A.  Bertolini,  .1.  Morato-.Manaro  et  W.  Buno 
ont  voulu  essayer,  dans  un  but  thérapeutique,  un  traitement 
externe  et  local  en  utilisant  pour  cela  une  pommade  contenant 
de  la  folliculine,  supposant  que  cette  opothérapie  ovarienne 
pourrait  provoquer,  en  quehjue  sorte,  une  féminisation  de  la 
région  cutanée  ainsi  traitée.  Le  succès  obtenu  sur  une  première 
malade  les  a  incites  à  publier  l’histoire  de  la  patiente. 

Mesure  <le  lu  vitesse  de  diffusion  des  quz  thermaux 
dans  l’air  au  cours  «les  bains  <le  Royal.  MM.  A.  Mou- 
g-eot,  F.  Aubertot  et  R.  Gros. 
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COEFFICIENT  DE  FIXATION 
du  Salicy  laie  ANA  sur  la 
fibre  cardiaque:  170% 
SaliciilaEe  Saliculata 
de  Na  AN  A 

150,. . . 


PARIS  (XII  ) 


SUR  /Src  T  I  V  É 


[;OUT  TRES  AGREABLE  -  TOLERANCE  PARFAITE 
24  grammes  de  Salicylate  de  Na 
suractivé  :  15  Irs 

SOLUTION 

1/2  cuil.  à  cqfé  >  =  I  gr.  de  Salicylate 
30  70  gouttes  '  de  Na  suractivé 
AMPOULES  lINTRA VEINEUSES) 

10  cc.  I  gf.  de  Salicylate  de  Na 


RHUMATISME 

articulaire  aigu 

et  ses  COMPLICATIONS 

ALGIES 

Infections  -  Septicémies 
Troubles  hépatiaues 
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«le  l.'i  i'(‘p:ir(iti<ui  ou  <Iois  y«‘ii\  clairs 

cl  (les  y«Mi\  foiua'^s.  —  M.  Paul  Godin.  —  Avanl  la  pub(!t  l(^, 
il  y  a,  rhez  les  adolescents  originaires  de  la  campagne,  envi¬ 
ron  45  yeux  clairs  sur  lÜO.  Après  la  puberté,  le  chiffre  de  5U  p. 
l(l()  est  dépassé,  ce  qui  implique,  pour  les  yeux  foncés,  une 

roporlion  do  55  p.  100  avant,  et  moins  de  50  p.  100  après. 

es  changements  déterminés  par  la  puberté  portent  davantage 
sur  les  yeux  clairs  ;  mais  les  yeux  foncés  suPissent  aussi  des 
modifications  variées  do  h-ur  couleur,  et  quelques-uns  une 
transformation  complété  de  leur  couleur  foncée  en  couleur 
claire. 

C'est  la  montagne  qui  fournit  le  contingent  le  plus  impor¬ 
tant  d'yeux  clairs,  la  montagne  étant  le  berceau  familial,  et 
non  pas  seulement  le  lieu  do  naissance  du  sujet.  En  plaim  , 
et  sur  le  rivage  marin,  les  couleurs  foncées  sont  on  plus  grand 
nombre. 

(juant  aux  classement  de  la  couleur  irienne,  leur  fréquence 
esta  peu  près  la  meme  en  montagne  et  en  plaine.  Les  chan¬ 
gements,  dans  l’ensemble,  aboutissent  à  un  éclaircissement  de 
la  couleur  primitive. 

Klm-tiou  d'iiii  iiKMubro  tiliil:ur<‘  d<‘  lu  l\'  se<*tioii 
(Sciences  bioio<|i(|iies).  -  Classement  des  candidats  : 

En  première  ligne  :  M.  André  Maykr. 

En  seconde  ligne,  ex-ivquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
Baudouin,  Hinict,  Eiiampy.  XATTAX-LARniKH,  Whinbkiu: . 
^Adjoints  par  l'Academie  :  M.M.  GAirrnHi-i  i.  1,  vnni';.  Ricin  i  . 

M.  Mayj;b  est  élu  par  voix  sur  75  votants. 
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.'■Septicémie  stapliyloeocei(|ue  à  forme  de  (|un(|rèiie 
cutanée  diffii.se  des  «Axtremités.  —  MM.  F.  Rathery, 
M.  Dérot  et  M.  Conte  rapportent  un  cas  de  septicémie  staphy¬ 
lococcique  à  forme  suraiguë  succédant  à  une  excoriation  mi¬ 
nime  du  pied  chez  un  malade  porteur  d’une  lésion  mitrale 
ancienne.  Evolution  vers  la  mort  en  dix  jours  avec  des  lésions 
gangréneuses  multiples  des  extrémités  et  thyroïdite.  ."Staphy¬ 
locoque  doré  retrouvé  à  l’hémoculture  et  dans  les  urines. 

A  l’autopsie,  emboliesseptiques  dans  la  grande  circulation, 
abcès  miliaires  du  rein,  abcès  et  infarctus  du  foie,  thyroïdite 
évoluant  vers  la  suppuration.  Végétations  recentes  sur  les 
valvules  mitrales. 

Les  lésions  cutanées  apparurent  dès  le  quatrième  jour  de 
la  maladie  au  pied  droit  et  se  développèrent  avec  une  extrême 
rapidité  :  d’abord  petites  taches  escharrotiques  ;  elles  contluè- 
rent  bientôt,  en  des  plaques  sphacéliques  recouvertes  de  phlyc- 
tènes  remplies  d’un  liquide  sanieux  dans  lequel  on  retrouvait 
le  staphylocoque  doré. 

Ces  lésions  si  spéciales,  déjà  signalées  précédemment  par 
d'autres  auteurs,  apparais'ient  comme  caractéristiques  des 
septicémies  aiguës  à  staphylocoques. 

Syndrome  d’eiieéphulil»*  avec  rlqidité  pal I idale  |  an 
cours  d’iine  lièvre  bontonneiise  méditerranéenne,  — 
MM .  Aug-ier  et  Cassa  (Nice). 

Kala-.\/.ar  antoelitome  chez  iin  jeune  sohlat.  Slibio- 
reslstance.  Guérison  par  un  traitmnent  stlhiè  intensif. 

MM.  d’Œlsnitz,  Galavielle  et  Raybant  iNice),  rap(iorleiit 
riiistoire  d  un  nouveau  cas  de  kala  azar  autochtome  de  l’adulte 
((ue  les  circonstances  amenèrent  à  traiter  iusuflisamment  au 
début.  i,)uand  on  recourut  tardivementt  à  l’nréa-stibamine, 
une  première  série  fut  insuffisante  à  guérir  le  malade,  et  il 
fallut  pour  obtenirla  guérison  la  miseen  ecuvred’un  deuxième 
ti  ntement,  éventualité  inobservée  sur  les  auteurs  quand  ce 
■-c  l  d'antimoine  est  appliqué  d’emblée. 

A  propos  de  ce  cas  et  le  rapprochant  des  observations  récen¬ 
tes  de  MM.  René  Bénard,  l’oumailloux  et  Brincourt,  de 
MM.  .lacques  Dccourt  et  -Ariès,  les  auteurs  insistent  de  nou¬ 
veau  sur  rinlluence  defavoiable  des  traitements  faibles  et  in¬ 
terrompus,  véritables  facteurs  de  slibio-résistance.  lis  préeo- 
nisont  une  fois  do  plus,  dans  les  cas  graves  ou  tenaces  la  mise 
cil  œuvre  do  traitements  enei  giijues  d’emblée  poursui vi.s,  .-ous 
■surveillance  des  réactions,  jusqu’à  la  guérison  delinitive.  Et, 
à  ce  propos,  ils  précisent  ce  que  doit  être,  à  leur  avis,  le  trai¬ 


tement  d’attaque  de  la  leishmaniose  viscérale  et  en  particu¬ 
lier  du  kala-azar  autochtone  de  l’adulte. 

Gulcémiu  dans  rciiiphysèiim  inilmonaire.  MM.  G. 
Maire.  R.  Clogne  et  Mme  A.  Drilboa,  do  Strasbourg,  expo¬ 
sent  que  chez  ‘.i9  emphysémateux  suivis  au  Mont-Dore,  ils  ont 
toujours  note  de  l’hypercalcémie.  Cette  dernière  n'est  pas  en 
rapport  avec  le  degré  de  l’emphyseme  ;  l’asthme  de  son  cOté 
aide  à  la  production  de  cet  excès  de  calcium.  Par  ailleurs,  les 
auteurs  remarquent  que  leurs  emphysémateux  présentaient 
de  la  sclérose  pulmonaire,  ce  qu’ils  rapprochent  do  diverses 
autres  affections  où  la  calcémie  est  liée  à  un  trouble  du  méta¬ 
bolisme  du  tissu  conjonctif  ;  ainsi,  grâce  é  l'hypercalcémie, 
l’emphysème  prend  place  parmi  les  affections  à  tissu  conjonc¬ 
tif  disturbe. 

Daiiijer  «lu  trailmnunt  de  l’èpilepsie  parle  elioir  firo- 
tèiiiiqiuv  —  MM.  G.  Marinesco  ei  A.  Kreindler ont  appliqué 
la  méthode  du  traitement  de  l’épilepsie  par  le  choc  protéini¬ 
que  chez  une  jeune  fille  âgée  de  18  ans,  qui  souffrait  do  crises 
convulsives  violentes  et  fréquentes.  Une  première  injection  de 
~  cmc.  de  lait  n’a  provoqué  aucune  réaction.  Une  seconde 
injection  do  5  cmc.  faite  deux  jours  plus  tard  à  déclenché  un 
état  de  mal  extrêmement  intense,  qu’aucun  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques  mis  en  jeu  n’a  pu  arrêter  et  la  maladea  succombé. 

Les  auteurs  discutent  la  relation  de  l'épilepsie  avec  l’ana¬ 
phylaxie  et  le  mécanisme  du  déclenchement  d'une  crise  con¬ 
vulsive  par  lechocanaphylactique.  Ils  rappellent  leurs  travaux 
sur  le  rôle  du  sinus  carotidien  dans  l'épilepsie  et  font  inter¬ 
venir  une  modification  de  l’excitabilité  du  sinus  par  le  choc 
anaphylactique. 

I.<‘  iiKdaholisnie  des  qlueich's  nu  cours  des  hèiiiorra- 
«jh's  luéuiuqèes  spoutaiièes.  —  MM.  F.  Rathery,  J.  Hesse 
eiL.  Roy  rapportent  l’ob  ervation  d’une  jeune  femme  de 
24  ans,  qui  présenta  à  quelques  mois  d’intervalle  dos  acci¬ 
dents  méningés  caractéristiques  et  ch'ez  laquelle  la  ponction 
lombaire  ramena  un  liquide  céphalo-rachidien  sanglant  avec 
hypercytose  anormalement  élevée  (320  éléments  parmme.)  et 
totalement  amicroblen.  Après  une  apparente  guérison  de  deux 
mois  et  demi  environ,  la  malade  présenta  une  rechute  rapide¬ 
ment  mortelle. 

Fait  intéressant,  les  manifestations  nerveuses  s’accompa¬ 
gnèrent  chez  cette  malade  de  troubles  du  métabolisme  des 
glucides,  légers  lors  de  la  première  atteinte  (la  glycémie  ne 
dépassait  pas  1  gr.  21,  la  glycorractiie  était  de  1  gr.  11),  extrê¬ 
mement  accusés  au  cours  de  la  rechute,  à  tel  point  que  la  ma¬ 
lade,  comateuse  à  son  arrivée  à  l'hôpital,  fut  traitée  comme 
une  diabétique. 

Elle  présentait  en  effet  une  glycosurie  de  8  gr.  14,  une  céto- 
nurie  manifes.e  de  0,23  d  acétone  et  ce  0,'.M  d  acide  boxybuty- 
rique.  Mais  la  constatation  d'un  liquidecephalo-rachidien  fran¬ 
chement  hémorragique,  contenant  I(i5  éléments  par  mmc.  in¬ 
firma  le  diagnostic  préalablement  porté. 

A  propos  de  cette  observation,  les  auteurs  rappellent  un 
cas  analogue  déjà  présenté  par  l’un  d'entre  eux  en  1923  et 
l’évolution,  d’ailieursfavorable,  s’emailla  de  poussées  glycosu- 
riqiies  sans  lendemain  depuis  cette  époque. 

Sans  vouloir  discuter  la  pathogénie  de  ces  accidents,  ils 
tiennent  à  souligner  des  faits  similaires  d'hémorragie  ménin¬ 
gée  (Rathery,  Rirot  et  Sterne,  Rathery  et  Signalé)  où  ce  furent 
par  contre  des  phénomènes  hypoglycémiques  qui  traduisirent 
le  trouble  glucidique. 

Scorbut  spoi-adiqiic  do  l’adiilti^.  ■ —  MM.  Sézary  et 
Joseph  présentent  une  femme  de  37  ans,  atteinte  de  scorbut 
depuis  liuit  mois.  Ses  gencives  sont  bourgoonn  .ntes,  elles 
saigneni  facilement,  mais  ne  sont  pas  sanieuses.  Sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  elle  a  de  larges  taches  purpuriques,  des  foyers 
hémorragiques  sous-cutanés  ou  intra-musculaires,  des  tumé¬ 
factions  des  extrémités  osseuses.  La  malade  est  anémique  et 
asthéniijue.  Très  amaigrie.  Ses  anomalies  sanguines  consistent 
seulement  dans  une  diminution  des  hématies  et  une  irrélrac- 
tilé  de  caillot  avec  coagulation  plasmatique. 

La  cause  de  ce  scorbut  se  trouve  dans  un  régime  que  s’est 
imposé  la  malade  depuis  dix-huit  mois  a  la  suito  d’une  poussée 
d’urticaire,  régime  caractérisé  par  la  suptiresi-ion  de  tout  ali¬ 
ment  frais  et  de  lait. 

Histologiquement,  la  gingivite  est  caractérisée  par  des  lé¬ 
sions  d’inflammation  (ïhronique  avec  larges  néoformations 
capillaires.  Sous  un  épiderme  épaissi,  on  trouve  une  certaine 
hyperjilasie  du  li.ssu  conjonctif  avec  un  inliltrat  constitué  en 
grande  partie  par  des  plasmocytes.  Ces  lésions  dans  lesquel¬ 
les  on  ne  trouve  [las  de  microfies,  différent  de  celles  qui  ont 
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été  décrites  par  Babès  et  qui  consistaient  en  une  gingivite  snp- 
purée  pseudo-membraneuse. 

M.  Hallé  relate  deux  cas  de  scorbut  fruste  caractérisé  par 
delà  gingivite  et  du  purpura  survenus  à  la  suite  d'un  régime 
exclusif  de  pâtes  alimentaires,  l’autre  chez  un  malade  dont  la 
nourriture  consistait  uniquement  en  bouillies. 

M.  P.-E.  Weil  a  vu  un  scorbut  atténué  évoluer  chez  un 
malade  sortant  de  la  prison  de  Fresnes,  oii  il  était  nourri  de 
viande  et  de  légumes  secs  ;  l’affection  guérit  en  trois  jours  par 
un  régime  approprié. 

M,  Armand-Delille  souligne  le  caractère  de  gravité  de  cer¬ 
tains  scorbuts  observés  dans  la  troupe  pendant  la  retraite  de 
Serbie,  mais  qui  guérissaient  en  trois  à  quatre  semaines  par 
l’absorption  de  jus  d’orange. 

M.  Justfn-Bezançon  souligne  les  bons  effets  thérapeuti<iues 
que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de  l’acide  ascorbique  ou  cévi- 
tamique  isolé  par  le  Professeur  Szent-Giorgy  à  partir  des  pi¬ 
ments.  Ce  produit,  que  l’on  peut  se  procurer  en  France  ac¬ 
tuellement,  paraît  bien  posséder  une  particulière  efficacité  dans 
le  traitement  du  scorbut. 

Kclat  d’olms  inlrapulnioiiuire.  .\bcès  enkysté.  I)i*ai- 
naye  jierinauent  depuis  sept  ans.  —  M.  P.  Lecbelle  pré 
sente  un  malade  porteur  d'un  abcès  pulmonaire  enkyste  dé¬ 
veloppé  autour  d’un  éclat  d’obus.  Bien  toléré  depuis  19:i0,  ce 
projectile  dut  être  enlevé  après  une  poussée  de  suppuration 
gangréneuse  en  1U28-,  La  membrane  épaisse  et  rigide  du  kyste 
ayant  résisté  au  collapsus  par  pneumothorax,  ses  connexions 
parahilaires  interdisant  toute  tentative  d'exérèse  chirurgicale, 
il  a  été  nécessaire,  sous  peine  d’accidents  infectieux  immédiats 
de  maintenir  le  drainage  de  la  cavité  depuis  l’intervention 
(sept  ans).  L’état  général  du  malade  reste  parfait  grâce  à  cette 
précaution. 

Les  conclusions  de  l’auteur  au  point  de  vue  de  la  thérapeu¬ 
tique  de  tels  abcès  et  kystes  sont  identique.s  à  celles  qu’ont 
développées  MM.  Sergent,  H .  Durand,  Kourilski  et  Patalano, 
pour  les  kystes  congénitaux  du  poumon. 

Vertiges  et  accidents  comitiaux  prot  oqiiés  par  l’usage 
régulier  d’une  lotion  soufrée.  — M.  Ph.  Pagniez  relaie 
l’observation  d’un  jeune  homme  qui,  ayant  présenté  quelques 
rares  crises  comitiales  dans  le  passé,  fut  pris  vers  l'Age  de 
vingt-cinq  ans  d’accidents  fréquents  considérés  comme  rele¬ 
vant  du  petit  mal  épileptique  et  caractérises  par  des  vertiges, 
des  phénomènes  d’inconscience,  des  troubles  digestifs.  Le 
malade  présentait  d’autre  part  un  trouble  curieux  ;  sa  sueur 
noircissait  les  objets  d’argent.  Les  accidents  de  petit  mal 
auxquels  s’ajoutèrent  plusieurs  fois  des  crises  comitiales  vraies 
avec  morsures  de  la  langue  durèrent  jusqu’au  jour  où  on 
s’avisa  que  le  malade  faisait  depuis  des  années  usage  d’une 
lotion  polysulfurée  qui  lui  avait  été  indiquée  pour  combattre 
une  tendance  à  la  chute  des  cheveux.  La  suppression  de  cette 
lotion  fit  disparaître  le  noircissement  des  objets  d’argent  et 
tous  les  accidents  nerveux.  La  guérison  se  maintenant  com¬ 
plète  depuis  plusieurs  années,  il  y  a  lieu  de  penser  qu’elle  est 
définitive  et  celte  observation  montre  le  rôle  capital  que  peut 
jouer  dans  le  déterminisme  des  accidents  comitiaux,  chez  ccr 
tains  sujets  prédisposes,  un  appoint  t()xi(jue.  Elle  établit  une 
lois  de  plus  la  nécessité  d’une  enquête  minutieuse  dans  tout 
cas  d’accidents  du  type  comitial. 

I  ,a  tuherciilose  piilmiuiaireclie/.  les  feiiiineseiieeiiilc^s. 
—  MM.  Brindeau,  Raoul  Kouriisky  et  Simon  Kourilsky, 
après  uneelude  portant  sur  gltn  lemmes  tiibercub  uses  .  ncrinies 
suivies  d’une  façon  très  minutieuse  avant,  pendant  et  très 
longtemps  après  la  grossesse,  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

l"La  grossesse  n’exerce  d’influence  sur  1  éclosion  do  la  tu¬ 
berculose  que  par  le  mécanisme  de  grossesses  nombreuses, 
rapprochées  et  suivies  d’allaitement. 

Par  contre,  l’effet  néfaste  de  ta  grossesse  sur  l’évolution 
même  de  la  maladie  est  incontestable  et  revêt  l'importance 
d’un  phénomène  biologique  général. 

3“  Cette  acion  défavorable  s’exerce  à  peu  près  exclusivement 
sur  1  élément  inll  immatoire  caséogène  de  la  maladie  traduit 
cliniquement  par  la  tendance  destructive  des  lésions. 

4°  L’aggravation  est  d’autant  plus  à  craindre  que  la  grossesse 
est  plus  rapprochée  du  début  du  processus  évolutif  et  que  ce 
processus  est  lui-rnème  plus  extensif,  plus  fébrile  et  plus 
actif. 

5»  L’influence  biologique  delà  grossesse  (indisculablernent 
aggravante  même  si  elle  n’est  pas  cliniquement  très  apparente) 
se  manifeste  surtout  dans  les  trois  premiers  mois  et  dans  le 
post-partum,  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse  étant  mar¬ 


qués  par  une  sédation  fréiiueiite  vraisemblablement  due  à  la 
surélévation  du  diaphragme. 

6°  L’aggravation  due  à  la  grossesse  et  au  post-partum  est 
un  phénomène  général  qui  existe  non  seult^rnent  pour  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  mais  pour  les  tuberculoses  chirurgicales 
et  pour  les  infections  à  pyogènes. 

Les  auteurs  discutent  ensuite,  à  la  faveur  de  ces  données, 
la  position  du  problème  thérapeutique. 

M.  M.  Renaud  croit  que  l’avortement  thérapeutique  conserve 
peu  d'indications,  d’autant  moins  sans  doute  qne  la  femme  est 
dans  un  état  plus  désespéré  et  que  les  nourrissons  nés  de  mères 
tuberculeuses  deviennent  souvent  de  très  beaux  enfants  qui 
se  développent  normalement. 

M.  Brindeau  émet  un  avis  contraire  :  il  pense  que  les  en¬ 
fants  de  tuberculeuses  sont  en  général  débiles,  souvent  pré¬ 
maturés  et  que  la  mortalité  dans  les  premiers  mois  delà  vie 
est  considérable. 

M.  Crouzon  souligne  la  gravité  toute  particulière  du  post- 
partum  chez  les  femmes  tuberculeuses  qu’il  est  fréquent  de 
voir  succomber  dans  les  jours  qui  suivent  l’accouchement. 

M.  Dufourt  insiste  sur  le  fait  que  l’allaitement  est  un  fac¬ 
teur  d’aggravation  de  la  plus  haute  importance. 

M .  Sergent,  en  ce  qui  concerne  les  indications  de  l’avorte¬ 
ment  thérapeutique,  prend  nettement  position  et  ne  craint  pas 
de  donner  son  avis  qui  est  formel  :  le  devoir  du  médecin  est 
sans  discussion  de  tenter  de  sauver  la  mère,  fùt-ce  au  prix  du 
sacrifice  du  foetus.  D’autre  part,  contrairement  à  ce  que  pense 
M.  Kouriisky,  il  a  vu  bien  souvent  la  première  poussée  evolu 
tive  de  la  tuberculose  survenir  lors  d'une  première  grossesse, 
La  forte  proportion  de  '2ô  %  des  femmes  présentant  un  début 
d  évolution  tuberculeux  et  chez  lesquelles  on  retrouve  une 
grossesse  ne  permet  pas  de  penser  qu’il  s’agit  là  d’une  simple 
co'incidence. 

I,a  gripjre  et  son  traitement.  Une  statisliijiie  sans  dé¬ 
cès. M.W.  Maurice  Renaud,  Thesée  et  Blanc  rapportent  tt 
commenlcnt  les  observations  qu’ils  ont  faites  dans  le  milieu 
bien  circonscrit  de  lirévannes  au  cours  de  la  récente  épidémie 
de  grippe. 

Cas  très  nombreux,  ayant  atteint  la  population  valide  aussi 
bien  que  celle  des  vieillards  et  des  chroniques,  (jui  par  la  sé¬ 
vérité  de  leur  début  rappelaientceux  des  épidémies  anterieures 
les  plus  graves.  Mais  contrairement  à  ce  qui  se  jiruduisit  en 
1926-1927  dans  le  même  milieu,  oij  l’on  avait  enregistré  33  %, 
de  morts  chez  les  vieillards,  et  Lâ  %  chez  les  sujets  tarés  atteints 
d’affections  viscérales  chroniques,  pas  une  seule  mort  ne  fut 
observée.  La  plupart  des  cas  tournèrent  court  ou  évoluèrent 
rapidement  et  sans  complications  sérieuses.  On  vit  des  pneu¬ 
monies  dont  la  période  fébrile  ne  dura  pas  trois  jours,  la  réso¬ 
lution  presque  immédiate  du  foyer  étant  contrôlée  par  la  ra¬ 
diographie. 

Cette  évolution  rapide  et  favorable  ne  peut  être  due,  toutes 
choses  étant  par  ailleurs  comparables,  qu’à  l’emploi  systéma¬ 
tique  et  précoce  qui  fut  fait  de  la  thérapie  chimique  par  le 
sapoïde  cle  platine-acridine. 

Cette  médication  a  eu  sur  la  grippe  et  particulièrement  sur 
ses  déterminations  pulmonaires  l'influence  qu’on  lui  volt  cou¬ 
ramment  exercer  sur  l’etat  toxi-infectieux  et  sur  les  foyers  in¬ 
flammatoires  dont  elle  limite  rapidement  l’extension  et  qu'il 
est  aisé  de  vérifier  pour  les  lésions  phlegmoneuses  accessibles. 

M.  Kenaud  estime  ainsi  avoir  par  une  voie  détournée  obtenu 
un  nouvel  et  important  argument  pour  la  thèse  qu’il  a  sou¬ 
tenue  depuis  1920  et  selon  laquelle  il  ne  convient  pas  de  con¬ 
sidérer  la  grippe  comme  une  maladie  grave  par  elle-même 
et  redoutable  en  raison  de  son  genre  épidémique.  Il  s’élève 
une  fois  de  plus  contre  une  conception  physique  d’une  mala¬ 
die,  où  l’observation  anatomo-clinique  montre  que  l’évolution 
est  tout  entière  réglée  par  les  facteurs  secondaires  dont  dé¬ 
pendent  l’apiiarition  et  l’extension  des  complications. 

Il  pose  même  la  question  de  savoir  s’il  ne  conviendrait  pas 
de  substituer  à  l’hypothèse  classi<iue  et  couramment  admise  de 
l’existence  d’un  virus  spécifique  dont  aucune  recherche  n  a 
permis  jusqu’ici  de  préciser  l'existence  et  la  nature,  celle  d’un 
état  de  déséquilibre  humoral  (voisin  des  chocs  anaphylac¬ 
tiques  et  dépendant  probablement  d’iniluences  météorolo¬ 
giques)  grâce  auquel  s’installeraleut  les  lésions  catarrhales  et 
suppuratives. 

Cette  question  de  doctrine  est  de  la  plus  haute  importance, 
car  l’acceptation  de  l’une  ou  l’autre  conception  entraîne  une 
altitude  bien  différente  vis-à-vis  delà  maladie  et  des  direc 
tives  de  traitement.  '  'r  la  conception  classique  accepte  bien 
aisément  de  trop  nombreux  décès.  Ne  convient-il  pas  de  le 
reviser?  Michelle  Zaguoun-Valentin. 
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TOUTES  DÉCALCIFICATIONS 
CONVALESCENCES  -ANÉMIE 


LABORATOIRES  du  Df  ROUSSEL. 89  Rue  du  Cherche-Midi.  PARIS  (6^) 


VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 

ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICKOBIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
COLI-ENTÉRO-VACCIN 

I.  BUCCAL  II.  INJECTABLE 

Boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c.  Boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

de  forte  concentration  uniforme.  à  concentrations  croissantes 

PNEUMO-BRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  —  Tolérance  parfaite  —  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

COLLOIDO-VACCIN  CLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGENE 

rOXJR  l^AlSrS  MMKNTS  des  places  infectées  et  suppurations  locales 

Laboratoires  Clin.  —  Comar  et  G‘%  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques^  Paris 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l'raiteiiK'iit  ahorliï  <lii  zona 

M.  Borde  ayant  traité  un  zona  par  injection  sous-ciitanée 
à  (ijstance  du  vaccin  antistap  ylococcicpie  de  l’Institut  Pasteur 
de  Paris,  suivant  la  méthode  de  Camescasse,  a  obtenu  une  gué¬ 
rison  excessivement  rapide.  En  moins  de  cpiarante-huit  heures, 
les  douleurs  ont  disparu  et,  peu  après,  les  éléments  herpéticpies 
se  sont  flétris  et  desséchés.  Deux  autres  cas  de  zona  ont  été  trai¬ 
tés  avec  succès  par  la  méthode  de  Camescasse. 

M.  Borde  injecte  le  vaccin,  non  pas  au  voisinage  immédiat 
des  placards,  mais  très  loin  et  il  obtient  la  disparition  rapide  des 
douleurs,  puis  l’assèchement  des  vésicules. 


De  quelques  lorinules  peut-être  imprudentes 
de  certilicats  d’iuternemeiil 

Un  certificat  d’internement  doit  se  borner  à  mentionner  les 
symptômes  essentiels  et  les  réactions  auxquelles  a  donné  lieu 
la  malade.  Les  prédictions  concernant  les  mesures  thérapeuti¬ 
ques  ei  la  durée  de  l’internement. doivent  en  être  exclues,  car 
seule  l’observation  directe  est  capable  de  fournir  des  indications 
certaines  au  médecin  traitant.  Agir  autrement  est  entraver  sans 
raison  l’action  de  celui-ci.  11  doit  s’abstenir  de  formules  trop 
catégoriquement  indiscrètes  :  alcoolisme,  paralysie  générale 
qui,  compris  par  des  profanes,  sont  une  violation  du  secret 
professionnel,  (Th.  Simon,  S.  Méd.  Psijch.,  26  nov.  1934.) 

Paralysie  post  séi*olhéraj)ique  du  qrand  dentedé 

MM.  Ch.  Lasserre  et  Salft  {S.  de  Méd.  el  de  Ch.  de  Bordeaux, 
15  nov.  1934)  rapportent  une  observation  fort  intéressante  en 
raison  de  la  localisation  de  la  paralysie  et  des  questions  médico- 
légales  qu’elle  soulève.  Homme  de  36  ans,  blessé  superficielle¬ 
ment  au  niveau  de  la  main.  Il  reçoit  une  heure  après  la  blessure, 
10  c,  c.  de  sérum  antitétanique.  Vers  le  cinquième  jour,  réac¬ 
tion  sérique.  Le  sixième  jour,  des  douleurs  dans  les  épaules 
apparaissent,  cependant  que  la  température  s’élève  au  voisi¬ 
nage  de  3S“.  Une  paralysie  se  constitue  ;  l’omoplate  droite  est 
décollée  ;  le  bras,  dans  l’abduction, ne  peut  pas  dépasser  l’hori¬ 
zontale.  A  l’occasion  de  ce  cas,  les  auteurs  exposent  la  ques¬ 
tion  des  paralysies  post-sérothérapiques.  Ils  ne  jiensent  pas  que 
la  responsabilité  du  médecin  puisse  être  engagée  en  pareille  cir¬ 
constance.  Les  cinq  ou  six  cas  annuellement  observés  sur  des 
milliers  d’injections  préventives  de  sérum  antitétanique  ne 
semblent  pas  devoir  restreindre  son  emploi. 


Un  cas  d’oslêoinyêlite  do  la  coIoiiik*  verlêbralo 

MM.  Christidi,  Fagarasanu  et  Colitza,  M.  Wertheimer  {S.  de 
Ch.  de  Lyon,  13  déc.  1934)  rapporteur.  Les  auteurs  ont  observé 
un  cas  d’ostéomyélite  aiguë  de  la  colonne  vertébrale  chez  un 
jeune  homme  de  19  ans.  Le  début  a  été  marqué  par  une  éléva¬ 
tion  thermique  et  de  violentes  douleursrachidiennes,  tandis  que 
progressivement  api)araissait  une  collection  lombaire  contenant 
un  pus  verdâtre  à  staphylocoques.  Deux  interventions  successi¬ 
ves  furent  pratiquées  et  le  malade  mourut.  A  l’autopsie,  on 
trouva  un  véritable  décollement  diaphyso-éplphysaire  des  deux 
épiphyses  de  la  deuxième  lombaire.  Cette  observation  plaide  en 
laveur  de  la  localisation  é])iphysaire  del’ostéomyélite  vertébrale 
de  l’adulte.  Elle  montre  en  outre  la  gravité  que  peut  présenter 
parfois  cette  affection. 

Intoxicutiou  burbilurhiue  chronique  par  abus  de  spé 
cJalités  phariimceutiques.  Termiuaisou  par  m<»rl  avec 
collapsuus  sans  coiua. 

MM.  Pierre  Bourgeois  et  II.-G.  Gérard  présentent  (S.  Méd. 
Ch.  des  IIôp.  Libres,  5  nov.  1934)  l’observation  d’une  malade 
qui  usait  habituellement  de  sjjécialités  pharmaceutiques  cor¬ 
respondant  à  des  doses  quotidiennes  de  0  gr.  50  de  composés 
barbituriques.  A  cet  état  d’intoxication  chronique  s’est  ajouté 


une  intoxication  aiguë  correspondant  à  5  gr.  environ  de  com¬ 
posés  barbituriques. 

Tous  ces  médicaments  ont  été  pris  sans  discernement  en 
dehors  de  toute  prescription  médicale  pour  lutter  contre  un  état 
migraineux  persistant . 

Après  un  début  assez  rapide  avec  hyperthermie  et  troubles 
digestifs  réalisant  une  forme  typhoïde,  s’est  installé  un  collap- 
sus  cardiaque  intense  qui  a  résisté  aux  médications  toni-car- 
diaques  habituelles  et  aux  injections  intraveineuses  de  dose 
moyennes  de  strychnine  (trois  injections  de  0  gr.  01  en  vingt- 
quatre  heures)  et  qui  s’est  terminé  par  la  mort  par  syncope. 

l"ait  imi)ortant,  jusqu’au  dernier  moment,  la  malade  est 
restée  parfaitement  lucide,  en  état  d’ivresse  barbiturique 
sans  coma. 

Les  auteurs  insistent  sur  i’importance  d’une  législation 
sévère  des  barbituriques  et  préconisent  leur  inscription  au  ta¬ 
bleau  A. 

Tumeur  du  e:ecuin  et  du  eêlun  quérie 
par  radiothérapie  proîoiide 

En  février  1934,  un  homme  âgé  de  70  ans,  jusqu’alors  bien- 
portant,  s’aperçoit  qu’il  a  une  grosseur  du  côté  droit  de  l’abdo¬ 
men  :  il  ne  présente  aucun  signe  d’anomalie  de  transit,  mais 
seulement  une  tumeur  très  perceptible  au  palper  au  niveau  du 
cæcum  et  du  côlon  droit.  Le  médecin  traitant,  après  consultation 
avec  un  chirurgien,  qui  déclare  la  tumeur  inopérable  sans  de 
trop  gros  risques,  conseille  la  radiothérapie  palliative.  L’examen 
radiologique  a  donné  les  résultats  suivants  :  cæcum  en  parlie 
lacunaire,  côlon  ascendant  présentant  une  lacune  importante 
jusqu’au  niveau  de  l’angle  colique  droit  ;  transverse  en  guir¬ 
lande.  Diagnostic  :  néoplasie  intéressant  le  cæcum  et  le  côlon 
ascendant,  mais  n’entraînant  pour  l’instant  aucun  trouble  dans 
le  transit  intestinal. 

En  trois  semaines,  le  malade  reçoit  dix  séances  de  radiothé¬ 
rapie  profonde  :  aucun  incident.  En  juillet,  on  ne  trouve  plus 
aucune  trace  de  la  tumeur  à  la  palpation  et  le  malade  déclare 
se  très  bien  porter.  (Durand-Dastès.  S.  de  Méd.  Ch.  et  Ph.  de 
Toulouse,  oct.  1934.) 

Trailement  des  accidents  sériques  |)ar  la  méthode 
de  Lumière  à  Thyposullite  demaqnésium 

MM.  Pauzet  et  J.  Lévy  (S.  de  Méd.  et  de  Ch.  de  Bordeaux 
5  juillet  1934)  apportent  27  observations  de  traitement  des 
accidents  sériques  tardifs  par  cette  méthode. 

Dans  12  cas  employés  curativement  pour  des  accidents 
déclarés  elle  a  donné  hui,  succès  et  quatre  insuccès  :  efficacité 
indéniable  mais  inconstante. 

Dans  les  15  autres  cas,  employée  à  titre  préventif,  la  méthode 
a  donné  deux  insuccès  complets,  deux  demi-succès  et  onze  suc¬ 
cès.  Elle  semble  digne  de  retenir  l’attention.  La  technique  sui 
vie  a  consisté  à  injecter  10  c.c.  d’une  solution  d’hyposulfite 
de  magnésium  à  10  p.  100  le  jour  de  l’injection  de  sérum  et 
les  deux  jours  suivants,  par  voie  intraveineuse  de  préférence. 

Hein  |inlykysti(|ne  unilatéral  à  symptomaloloyie 
atyphiue 

.M.  Lanon.ni-;  (S.  de  chir.  de  Paris,  7  décembre  1934)  com¬ 
munique  cette  observation  particulièrement  intéressante,  sur 
la  malade  âgée  de  47  ans,  se  présenta  avec  une  symptomatologie 
de  cancer  de  l’estomac  :  douleurs  gastriques,  cachexie,  et  sur¬ 
tout  hématémèses  à  plusieurs  reprises.  L’examen  décela  une 
tumeur  rénale  gauche  unilatérale,  avec  absence  conqilète  de 
sécrétion  urinaire  de  ce  côté.  L’intervention  montra  un  rein 
polykysticpie  unilatéral  avec  intégrité  absolue  du  rein  droit  ; 
rien  du  côté  gastrique.  Cette  observation  prouve  qu’un  rein 
polykystique  ])eut  être  unilatéral  et  présenter  des  troubles 
n’ayant  aucun  rapport  avec  la  lésion  elle-même.  I.e  syndrome 
gastro-intestinal  semble,  comme  lîlusieurs  observations  en 
témoignent,  être  le  plus  fréquent. 

'rraiteiinMit  dos  c(>iii[)lications  articulaires aiyuos  de  la 

yoiiococcie  par  les  iujectiuiis  intraveineuses  alter¬ 
nantes  de  yonacrine  et  de  vaccin  antiyonncoccique 

Dans  les  complications  articulaires  aiguës  delà  gonococcie, 
MM.  Gâté,  IL  Thiers  et  P.  Guilleret  (S.  Méd.  des  II.  de  Lyon, 
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6  nov.  1934)  font  tous  les  deux  jours  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  vaccin  anligonococcique  à  doses  progressivement 
croissantes  (de  125  millions  à  1 .500  millions  de  germes)  et  les 
jours  intercalaires  des  injections  intraveineuses  de  gonacrine 
(2  c.  c.  5,  puis  5  c.  c.  de  la  solution  à  2  pour  100).  Ils  ont  observé 
par  cette  méthode  une  atténuation  remarquable  de  la  douleur, 
des  contractions  musculaires  et  des  phénomènes  tluxionnaires 
articulaires.  On  peut  ainsi,  sans  négliger  le  traitement  du 
foyer  gonococcique  initial  (urétral  ou  génital),  réduire  au  niini- 
inum  le  temps  d’immobilisation  et  mettre  rapidement  en  œuvre 
les  moyens  divers  (mobilisation  active  et  passive,  massages, 
etc. )  susceptibles  d’éviter  les  ankylosés  si  souvent  observées 
en  pareil  cas. 

I.a  liib(*rciil(>sc  (b*  la  niastoïde 

MM.  Collet  et  Mayoux  (S.  de  Lar.  des  Hop.  de  Paris,  19  nov. 
1931)  décrivent  un  type  nouveau  de  tuberculose  de  la  mastoïdc 
qui  le  plus  souvent  survient  en  dehors  de  toute  tuberculose 
pulmonaire,  et  le  plus  souvent  aussi  chez  l’enfant.  Il  p  raît  vain 
de  vouloir  différencier  par  quelques  signes  cliniques  cette  mas¬ 
toïdite  tuberculeuse  de  la  mastoïdite  aiguë  banale.  Ce  n’est 
guère  que  par  son  évolution  particulièrement  traînante  et  néces¬ 
sitant  souvent  des  retouches  opératoires  que  l’on  peut  être  ame¬ 
né  à  suspecter  la  bacillose.  De  même,  à  l’intervention,  on  peut  se 
trouver  en  présence  de  séquestres  suspects.  Mais  c’est  essen¬ 
tiellement  l’inoculation  au  cobaye  et  l’examen  histologique  des 
fongosités  qui  met  en  évidence!!  sans  contestation  possible,  la 
nature  tuberculeuse  de  l’otorrhée.  Cette  forme,  bien  différente 
de  l’oto-mastoïdite  tuberculeuse  classique,  paraît  d’ailleurs 
fréquente.  Le  pronostic  est  généralement  favorable. 

Tumeur  hypophysaire  qiiérie  depuis  trois  ans 
I)ar  la  radiothérapie 

M.  Barbier  (S.  méd.  des  Hôp.  de  Lyon,  18  déc.  1934)  présente 
un  malade  guéri  par  radiothérapie  d’une  tumeur  hypophysaire 
qui  entraînait  déjà  de  gros  dégâts  osseux,  un  éclatement  de  la 
loge  hypophysaire,  une  hémianopsie,  un  blocage  complet  de 
l’œil  droit,  une  grosse  jjrotrusion  de  l’œil  en  avant.  La  radiothé¬ 
rapie  à  portes  d’entrées  multiples  a  amené  la  disparition  de  tous 
les  symptômes  depuis  trois  ans;  il  persiste  seulement  une  très 
légère  diplopie  dans  les  regards  extrêmes  en  haut  et  en  bas.  Le 
malade  mène  une  vie  active  et  a  un  état  général  excellent. 

Oiiehines  obs<>rvalions  d’affections  cutanées 
d’oi'iqiiie  dentaire 

MM.  Dechaume,  Vrasse  et  Deliberos  (S.  de  Stomat.  de, 
Paris,  20  nov.  1934)  rapportent  huit  observations  d’impetigo- 
de  lupus,  d’eczéma,  de  zona,  de  canitie  partielle,  de  pelade  qui 
paraissent  en  rapport  avec  des  foyers  infectieux  dentaires  : 
accidents  d’évolution  de  dent  de  sagesse,  infection  périapicale 
chronique,  le  traitement  de  ces  lésions  ayant  déterminé  la  gué¬ 
rison  des  premières. 

On  a  proposé  pusieurs  hypothèses  pour  ex{)liquer  la  relation 
entre  ces  phénomènes  :  théories  réflexe  (Housseau-Uecelle), 
infectieuse  (Rouslacroix),  anaphylactique  (Ravaut). 

/oiia  ophtalmi(|ue  infantile 

MM.  Ginestous  et  Cruchet  (S.  de  Méd.  et  de  Ch.  de  Bordeaux, 
15  nov.  1934)  ont  observé  ces  temps  derniers  de  nombreuses 
manifestations  de  zona  ophtalmique.  Faut -il  leur  accorder  le 
caractère  d’une  épidémie,  ou  i)euser  à  une  étiologie  par  conta¬ 
giosité  ? 

Les  auteurs  rapportent  en  particulier  l’observation  d’un  zona 
oplitalmique  infantile  avec  complications  cornéennes,  ce  qui  est 
rare  chez  l’enfant. 


Ecko5  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  çy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

l.’d'uvrede  Duéiiii.  —  M.  Ch.  Lenormant  a  consacré  à 
()uénu,  en  novembre  dernier,  une  leçon  que  vienl  de  publier  le 
Bulletin  médical  (2  mars  1935).  Kn  voici  la  fin  : 

Dans  toute  celte  œuvre  si  vaste,  dans  tous  ces  travaux  tou¬ 
chant  à  des  sujets  si  variés,  on  retrouve  les  mêmes  idées  direc¬ 
trices,  la  même  méthode  ■ —  et  c’est  là  ce  qui  en  fait  l’unité  :  de¬ 
vant  tout  problème  de  pathologie  pu  de  thérapeutique  chirur¬ 
gicales,  partir  d’une  base  anatomique  et  anatomo-pathologique 
sûre, l’élargir  par  une  conception  physiologique  et  biologique,  étu¬ 
dier  les  faits  d’observation  ou  d’expérience  avec  une  critique 
impartiale  et  minutieuse, en  tirer  des  conclusions  pratiques  rai¬ 
sonnées  et  logiques, les  mettreù  exécution,  s’ils’agit  d’opérer, en 
ne  laissant  rien  au  hasard, en  ayant  tout  prévu  et  réglé  d’avance 
avec  une  prudence  qui  sait  à  l’occasion  être  audacieuse,  mais 
qui  toujours  s’efforce  de  prévoir  et  de  limiter  les  risques. 

On  est  confondu  devant  l’étendue  et  la  diversité  de  ce  qu’a 
fait  ce  grand  chirurgien.  Pour  y  arriver,  il  lui  a  fallu  des  dons 
exceptionnels  ;  une  puissance  de  travail  peu  commune,  uneintel- 
ligence  et  une  clarté  d’esprit  remarquables,  un  senscritiqueaussi 
aigu  vis-à-vis  de  lui-même  que  vis-à-vis  des  autres  ;  l’érudition 
de  Quénu  était  digne  d’admiration,  mais  plus  encore  de  probité, 
sa  conscience  scientifique,  ce  besoin  de  voir  clair  et  de  ne  dire 
que  ce  dont  il  avait  acquis  la  certitude  :  on  peut  aujourd’hui 
discuter  certaines  de  ses  idées  et  de  ses  conceptions,  dépassées 
par  révolution  incessante  de  la  chirurgie,  on  ne  peut  discuter 
les  faits  qu’il  a  affirmés. 

Mais  ce  qui  explique  aussi,  avec  les  qualités  personnelles  de 
son  esprit,  la  puissance,  et  la  solidité  de  l’œuvre  de  Quénu,  c’est 
l’éducation  complète  qu’il  avait  su  se  donner  —  et,  en  cela  en¬ 
core,  son  exemple  est  un  grand  enseignement.  —  Il  ne  s’était 
pas  cantonné  dans  l’étude  de  la  chirurgie  et  de  la  technique  opé¬ 
ratoire.  Avant  de  s’y  consacrer,  il  s’était  pénétré  de  toutes  les 
disciplines  de  la  science  médicale.  II  était  anatomiste,  puisqu’il 
avait  été  prosecteur,  agrégé  d’anatomie,  qu’il  avait  dirigé  l’am¬ 
phithéâtre  des  hôpitaux  pendant  quinze  ans.  Il  était  anatomo¬ 
pathologiste,  ayant  rempli  les  fonctions  de  chef  du  laboratoire 
d’histologienormale  et  pathologiquedans  cemêmeamphithéâtre 
11  était  physiologiste,  ayant  travaillé  au  laboratoire  de  Marey 
où,  vers  1888,  il  étudiait,  par  une  cinématographie,  sans  doute 
un  peu  primitive,  la  physiologie  de  la  locomotion.  C’est  parce 
que  Quénu  s’était  initié  aux  méthodes  et  aux  techniques  de 
toutes  ces  sciences  qu’il  a  pu  imprimer  un  caractère  vraiment 
scientifique  à  tous  ses  travaux  chirurgicaux. 

Ce  qu’il  avait  exigé  de  lui-même,  Quénu  l’exigeait  des  autres, 
Il  avait  une  conception  si  haute  de  la  chirurgie,  de  sa  puissance 
et  de  son  rôle  bienfaisant,  mais  aussi  des  responsabilités  qu’elle 
comporte,  qu’il  ne  pouvait  admettre  qu’on  l’abordât  sans  une 
préparation  intellectuelle  et  morale  semblable  à  la  sienne,  sans 
avoir  fait  ses  preuves  de  science  et  de  conscience.  Et  c’est  pour¬ 
quoi  la  dernière  intervention  d’Edouard  Quénu  à  l’Académie 
de  Médecine  fut  un  plaidoyer  pour  la  création  de  ce  diplôme  de 
chirurgien  qui,  sanctionnant  des  éludes  spéciales  et  un  long 
stage  hospitalier,  réservaitla  pratiqiiedelachirurgieà  ceux  qui, 
comme  lui,  ont  sus’y  préparerparun  labeurpersévérant  et  s’en 
rendre  dignespar  leurs  qualités  professionnellesettechniques. 
Ainsi  la  dernière  parole  officielle  de  Quénu  est  un  acte  de  toi. 
dans  la  grandeur  et  la  dignité  de  cette  chirurgie  qu’il  avait  si 
bien  servie  pendant  sa  longue  et  laborieuse  existence. 


Le  phariuaeieii.  —  M.  Jacques  Fourcade  continue  dans 
Le  Temps  la  série  de  ses  études  sur  la  politique  et  la  province. 
Après  le  médecin  et  le  vétérinaire,  le  pharmacien  devait  trouver 
place  dans  ce  que  M.  Fourcade  appelle  «  I-a  Galerie  des  No- 
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Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 


TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


Roger  hacosta .  Edit. 


par  son  action  trophique  vasculaire 
et  vagotonisante 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


ampoules  :  1à3  par  jour 

en  injection  intra -musculaire 


SIROP:  2-3  cuil.  à  dessert  par  jojr 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


dans 


L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  U  MÉNOPAUSE 
LÀ  MALADIE  DE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 
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ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHERAPIEPAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 
TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-lndlcatlons 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastlque 

Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


M£,DICAT10N  HYPOSULFiriQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  AMTi-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S“  A"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIERE  ” 

45.  rue  Villon.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LE  PLUS  COMMODE 


—  LE  PLUS  EFFICACE 

iholx  des  Nourrissons,  des  Enfants  et 


LE  MOINS  DANGEREUX 


ARSENOS-SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  Injections  intra-musculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  inciolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boite*  de  1  —  6  —  12  ampoule* 

EKTOPHANOL 


Sel  de  l.ithium  de  l’acide  phénylquinolélne-carboniqiie 
l®  Fortement  diurétique.  / 

2“  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique.  \ 

3*  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  j 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  f 


i>.  -  (lorps  pur  sans  nssociallnii  niédlcntuenloiise 
INDICATIONS  :  Rhumaüsniea  niuseutatres  ou  articulaires 
aigiia  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 
lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  ;  Botte  G.  M.  (4  tube*,  soit  32  cachets). 

■  Boite  P.  M.  (2  — -  .  soit  16  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
40-24  rue  Van-L_oo  -  Paris  XVP  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


LE  PROGRES  medical,  N»  11  (16  Mars  1935) 


471 


fables  »  et  le  porlrait  (fu’il  Irnee  du  iJlinriiuuieii  ([,v  Temps, 
<)  mars  1035)  préviud  les  précédenfs  par  les  mèiiies  qualités 
(le  finesse  psychologique  : 

La  nie  passe,  une  rue  élroile  el  mal  pavée  de  soiis-préfcclnre 
ou  de  chef-lieu  de  canton,  devant  l’étalage  des  grands  bocaux 
nudticolores  (pii  reiidenl  superflue  l'inscrijilion  traditionnelle  : 

.  Pharmacie  Complétant  l'enseigne,  un  nom.  Au-dessous,  ce 
(il il-  :  «  Pharmacien  de  t'‘«  classe  .  ()n  n’en  sait  jias  d’aidres. 

L'otlicine  ouvre,  jiar  derrière,  sur  une  cour  intérieure  où, 
parmi  le  reliiiuaL  des  vieilles  caisses,  des  flacons  hors  d'usage 
et  des  pots  dépareillés,  un  maigre  parterre  de  fleurs  et  de  plan¬ 
tes  exsangues  lente  une  note  de  jioésie.  'l'out  au  fond,  entrete¬ 
nue  dans  sa  rouille  par  de  grimpantes  verdures,  une  grille  oii 
vient  buter  un  jardinet  modeste,  Puis,  une  ruelle  encore,  déserte 
un  peu  crasseuse.  lit  le  liruit  lancinant  du  silence,  pour  combler 
les  heures. 

Là  vit,  fanp'mie  à  lorgnons  d’acier  et  à  col  de  celluloïd,  san¬ 
glé  dan.s  une  jaquette  d’aliiaga  ou  de  serge  éliminée,  conserva¬ 
teur  d’un  musée  bizarre  de  fioles,  de  poudres  et  dc'spécialités  » 
diverses,  le  pharmacien  jirovincial.  Portrait  ressemblant  de  lui- 
même,  c’est-à-dire  d'un  être  dénué  d’àge  certain  et  d'atijiarente 
fantaisie,  il  semble  participer  aune  sorte  d’éternité  immobile 
que  traversent,  sans  l’altérer,  les  allées  et  venues  cl’uncclientèle 
plus  crédule  que  discrète.  Debout  devant  un  marlire  jaunissant 
ou  un  atelier  de  bois  verni  oii  s’étalent  de  mystérieux  grimoires, 
numérotés  de  sa  main,  malaxant  une  jiommade,  filtrant  une 
potion,  dosant  un  cachet,  il  se  hâte  lentement.  Il  va  tempsjmur 
tout  en  province.  Pour  le  travail.  Pour  le  loisir.  Kt  même  pour 
la  politique,  ce  beau  souci. 

Une  manière  de  fatalité  incite  notre  liomme  à  ne  se  jioint  dé¬ 
sintéresser  de  celle-ci.  Peut-on  concevoir,  en  effet,  sujet  de  con¬ 
versation  plus  apte  à  occuper  aimablement,  ne  serait-ce  que 
par  courtoisie  professionnelle,  le  délai  variable  et  souvenl  ]»io- 
longé  qu’implique,  en  compagnie  des  elients  qui  «  préfèrcnl  at¬ 
tendre  »,  l’exécution  matérielle  de  leurs  ordonnances  ?  Par  tous 
ne  sont  pas  extrêmement  pressés.  Pour  certains,  plus  remar¬ 
quablement  désœuvrés,  une  course  à  la  pharmacie,  à  la  jiosfe. 
chez  un  quelconque  fournisseur,  constitue  le  fait  saillant. la  dis¬ 
traction  essentielle  de  la  journée.  Il  convient  donc  d’en  épuiser 
le  suc.  Le  pharmacien  s’y  prête  avec  une  grâce  d’autant  meil¬ 


leure,  qu'il  ne  méconnaît  guère  sa  compétence  en  la  mallèro 
i  l  volontiers  en  tire,  au  secret  de  sa  Conqilaisance,  une  pointe 
de  vanité.  L’éclectisme,  teinté  de  jiréfércnces  sentimentales, 
((ui  jiréside  à  la  lecture  assidue  qu’il  s’imiior.e,  (Ujuiis  des  ennées 
des  journaux  censés  «  d’opinion  »,  lui  confère  sur  ses  contradic¬ 
teurs  la  précieuse  supériorité  d’une  documentation  aussi  libérale 
en  ses  ressources  ip.ie  tendancieuse  en  ses  déductions.  11  étayé 
au  besoin,  ses  convictions  personnelles,  jmurtant  bien  assises 
déjà,  sur  les  réfutations  quelui  suggère  la  critiiiue  de  cettedocu- 
mentalion,  la  bonnefoi  du  glossateUrn’excluant  jias forcément  une 
commode  [lartialité.  Ainsi  échappe-t-il  à  l'écueil  classique  où 
sombrent  d’excellents  encyclojiédistes.  moins  averlis  ou  moins 
liréveiius  :  la  stérilisation  jiar  le  scepticisme.  Ainsi  iiromène-t-il, 
sans  risque  d’égarement  ni  de  corriqitioii,  au  vaste  et  mouvant 
domaine  des  idées  générales,  l’immuable  sérénité  de  sa  doctrine. 
Le  jiartisan  n'est  pas  de  ceux  que  l'évidence  contraire  peut 
amener  à  douter  de  leur  certitude.  Force  caiiitalc,  en  politique, 
(iroire.  d'abord,  soi-iuème  en  soi,  à  sa  pensée,  à  ses  jiaroles,  est 
le  plus  sûr  moyen  d’èlre  cru.  Le  degré  de  persuasion  d’une  foi 
se  mesure  à  sa  valeur  de  résistance  aux  a.ssauts  ijiii  ne  sont  iioint 
parvenus  à  l'ébranler. 

('.elle  du  pharmacien  triohiplie  des  plus  iierlides  objections. 
Aux  confidences  en  quête  de  conseils  qui  normalement  y  abou- 
tissenl,  une  iiharmacie  offre  un  havre  idéal.  Le  c,imat  s’y  dé¬ 
couvre  particulièrement  propi  «e  à  Un  prosélytisme  judicieux. 
Vagues  et  Innocentes  en  leurs  principes, les  allusions  glissées  su- 
iireplicenient  à  l’oreille  du  visiteur  ne  tardent  jias  à  prendie 
tournure.  1'ournure  politicpie.  s’entend.  A  la  faveur  d’une  solli¬ 
citude  qu’aiguiiie  infailliblemeiil  vers  ses  buts  une  diplomatie 
subtile,  le  technicien  cède  le  pas  au  notable.  Et  l’officine  scien- 
lifique  de  se  transformer  bientôt,  à  intervalles  réguliers, en  petit 
cénacle  politique.  Poussons,  un  soir,  avec  précaution,  la  |)orte 
de  ce  club  fermé  au  profane,  tandis  que.  derrière  les  volets  clos, 
déchirant  l'otiacité  d'un  silence  rendu  sonore  par  la  nuit,  l’aboie¬ 
ment  absurde  d’un  chien  accomjiagnelongtemps  les  cahots  re¬ 
tardataires  d'une  carriole  qui  se  rajiprochc,  passe,  s’éloigne. 
La  grave  horloge  du  clocher,  à  quoi  répond  le  carillon  plus  grêle 
d’un  hospice  ou  d’un  couvent,  a  laissé  choir,  comme  un  lest,  les 
neufs  coujis  de  l’heure  qui  marque,  pour  les  jirovinciaux.  le 
signal  des  sommes  et  des  conciliabules  clandestins.  Invisibles 
et  iirésenls,  tajiis,  pour  mieux  voir,  dans  un  coin  d’ombre,  et, 
liour  mieux  entendre,  muets  :  regardons,  écoutons. 


LITTÉRATURE  : 

Maison  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré, 
PAKIS. 


A  PPLIQUÉE  sur  les  muqueu- 
ses  l’Adréphine  exerce 
l’action  rapide  de  l’Adrénaline 
secondée  par  l’action  lente  et 
prolongée  de  l’éphédrine. 

On  pourra  se  servir  de  l’Adré- 
phine  pour  diminuer  la  con¬ 
gestion  des  cornets,  pour  favori¬ 
ser  la  respiration  nasale  et 


faciliter  le  drainage  dans  les  cas 
de  sinusite.  L’Adréphine  rend 
aussi  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  états  inflam¬ 
matoires  des  muqueuses  des 
fosses  nasales,  du  pharynx  et  du 
larynx  (rhinite,  coryza,  etc.)  et 
pour  le  traitement  symptomati¬ 
que  de  l’asthme. 


ADREPHINE 

PD8(C0 

Solution  d  Adréndline  et  d  Ephédrlne 
Composée. 

En  flacons  de  10  et  30  grammes. 

Parke,  Davis  &  Co.,  Londres. 
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II  y  a  là  une  dizaine  d’augures,  tous  notables  ou  |)()stulants  à 
cet  état,  groupés  autour  d’une  table  oii  s’eidasseiil  de  gros  livres 
sur  un  fouillis  inextricable  de  ])a])erasses,  de  i)rospeclus  et  de 
factures.  Le  pharmacien,  comme  de  juste,  ])réside.  11  a  troqué 
sa  jaquette  de  l’après-midi  contre  uii  veston  d’intérieur  dont 
la  .sobriété  cadre  à  mevcille  avec  sa  dignité.  Scs  fidèles,  des 
■<  purs  '1  entre  les  <  purs  »,  achèvent,  cependant  que  s’amorce  le 
débat,  un  verre  de  «  tonique  »  ou  de  liqueur  médicinale  promus, 
pour  hi  circonstance,  an  rôle  de  «  digestif  ».  lui  plan  de  délibé¬ 
ration  a  été.  par  scs  soins,  établi,  et  son  exorde  est  salué  d'un 
acquiescement  unanime  :  De  la  méthode,  messieurs  !....  » 
Quelles  questions  le  politique  ne  se  targuc-t-il  jias  de  sérier  ? 
Et  de  résoudre  ?  A  jirojios,  de  (pioi  s’agit-il  ?  I-’xception  f.oitc 
d’événements  sensationnels,  susceptibles  de  iirovoquer,  à  la 
satisfaction  de  clnuum.  un  surcroît  d’examen  et  de  discussion, 
des  sujets  sensiblement  analogues  s’inscrivent  périodiquement 
à  l’ordre  du  jour.  Celui-ci  comprend,  à  l’ordinaire,  deux  parties 
distinctes.  T'n  comjite  rendu  l’inaugure,  tour  d’horizon  som¬ 
maire  de  la  situation  deiiuis  la  précédente  séance.  Le  président, 
en  personne,  s’acquitte  magistralement  de  cette  préface,  qui 
traite  en  général  de  la  gestion  édilitaire  et  des  incidents  spéci¬ 
fiquement  locaux.  '  Les  services  de  la  voirie  laissent  à  désirer  », 
.souligne  l’un.  "  On  n’a  pas  encore  aehevé  les  égouts,  curé  le 
canal  circulaire,  épmé  le  budget,  ni  —  la  négligence  est  moins 
vénielle  —  remplacé  1’  «  Arbre  de  la  Liberté  »,  déraciné  par  les 
tempêtes  de  l’équinoxe....  «Tel  autre  s’en  prend  à  l’éclairage  des 
allées,  à  la  police  des  marchés,  aux  discordes  intestines  de  l’or¬ 
phéon.  Le  cénacle  désigne,  dans  son  sein,  un  ambassadeur 
bénévole,  avec  mission  de  soumettre  à  la  municipalité  un  certain 
nombre  de  suggestions,  votives  ou  réi)robatrices,  selon  la  nature 
de  ses  sentiments  à  son  endroit.  On  aborde  ensuite  la  partie 
constructive.  Les  projets,  certes,  ne  manquent  i)as.  Mais  l’abon¬ 
dance  des  déveloi)pements  oratoires,  lourds  parfois  de  contra¬ 
dictions,  intrinsèques,  obvie,  en  plus  d’un  cas,  à  l’indispensable 
clarté  de  leur  conclusion  pratieiue.  La  lumière,  en  déjjit  du  pro¬ 
verbe,  jaillit  plus  rarement  qu’on  ne  pense  de  ces  échanges 
intellectuels,  (’.’est  neanmoins  au  cours  de  ce  second  épisode  que 
sont  évoqués,  au  fond,  les  problèmes  touchant  la  ^  grande  po¬ 
litique.  La  création  d’une  sous-commission  déiéguée  à  la  pro¬ 
pagande.  l’éventualité  de  contacts  plus  étroits  avec  le  comité 
départemental,  de  pourparlers  avec  les  organes  sympathisants 


de  la  presse  régionale,  la  réorganisation  d’un  <.  trotting  »  ou 
d’vm  <■  football  «indigènes,  chaque  parti  jjossédaid.  à  titre  ])lus 
ou  moins  officieux,  sa  société  sjxirtivc,  son  cercle,  son  café  - 
les  directives,  enfin,  à  distribuer  aux  agents  électoraux,  y  sont, 
tour  à  tour,  envisagées.  Quant  au  choix  définitif  des  candidats, 
il  ressortit  à  des  congrès  s))éciaux  où  la  voix  des  augures  est 
souvent  couverte  i)ar  le  grondement  majoritaire  de  citoyens 
issus  des  <  couches  profondes  de  la  démocratie  ». 

Dépouillé  jus((u’à  la  prochaine  réunion  du  club  de  son  éi)hé- 
mère  primauté,  le  pharmacien  revêtira  demain  l’éciuipemenl 
austère-  de  son  quotidien  labeur,  i)enchant  surde  délicates  ana¬ 
lyses  et  de  minutieuses  synthèses  un  binoele  mal  assuré,  heu¬ 
reusement  retenu  par  mreordeennet  noirâtre  au  troisième  bou¬ 
ton  de  son  gilet,  lui  préparateur  l’assistera,  le  ])o|ard-type  des 
vaudevilles,  -  ces  drames  piadiques,  -  adolescent  timoré, 
gauche  et  diligent,  dont  l’onctueuse  humilité  ne  se  déride  que 
l)ar  intermittence,  aux  brusques  saillies  et  aux  plaisantes  anec¬ 
dotes  du  patron.  Attelés,  côte  à  côte,  à  une  besogne  sans  joie, 
mais  non  sans  bienfait,  le  rythme  de  leur  double  vie  n’est  pas 
souvent  rompu.  'Loutefois,  puisqu’ils  ne  songent  jias  sincère¬ 
ment  à  se  plaindre  eux-mêmes  ne  nous  ai)itoyons  pas  trop  sur 
ees  artisans  obscurs  d’une  œuvre  salutaire  par  délinition. 

Xéiiophol)ie  et  librairie.  —  M.  Jacques  Boulenger  a 
adressé  la  lettre  suivante  au  journal  Toute  l’Edition  qin  l’a 
publiée  dans  le  numéro  du  9  mars  : 

Voulez-vous  me  j)ermettre  d’ajouter  un  mot  à  l’article  où 
Mme  Marcelle  Loutrel  expose  le  tort  que  la  xénophobie  vérita¬ 
blement  chinoise  d’un  certain  nombre  d’étudiants  fait  en  ce 
moment  non  seulement  à  la  librairie,  mais  à  toute  la  France  ?. 

On  croit  vraiment  rêver  lorsqu’on  entend  des  bonnes  gens 
mus  par  ce  qu’ils  croient  être  le  plus  pur  patriotisme,  protester 
contre  le  grand  nombre  des  étudiants  étrangers  dans  nos  uni¬ 
versités  et  facultés.  Vouloir  empêcher  les  étrangers  de  s’ins¬ 
truire  chez  nous  et  chercher  à  conquérir  nos  diplômes,  c’est  uiu 
sorte  de  crime. 

C’est  beaucoup  plus  grave  encore  que  de  chercher  à  empêche  r 
les  étrangers  d’y  venir  acheter  des  marchandises.  Des  éiiergu- 
mènes  qui  attaqueraient  les  touristes  sur  la  place  de  l’Opéra, 


OVULES  CHAUMEL 


DENTITION  DES  ENFANTS 

l0i,(Q)ïP  lüfl&LA® 

les  Cris  de  l’Enfant 

/,  Prévient  les  Accidents  de  la  r®  Dentition 

Dépôt  Général  :  ÉTABLISSEMENTS  EUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 


Facilite 
Calme 


la  Sortie  des  Dents 


En  douces  Frictions 
sur  les  Gencives 
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EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

CHARRIER 

BOHHE  FONTAINE 

LA  “BOUNA  FONT"  DES  ANCIENS 

A  LAPRUGNE  (Allier) 

AUTORISATION  DE  LETAT  DU  17  JUIN  1933 

LA  PLUS  PURE  ET  LA  PLUS  AGRÉABLE  A  BOIRE  DE  TOUTES  LES  EAUX  DE  DIURÈSE 

COLIBACILLOSES  -  GOUTTE  -  RHUMATISMES 
ARTHRITISME  -  DÉSINTOXICATION  GÉNÉRALE 

S.D.M.  DE  CHARRIER,  S"  A"  au  Capital  de  TREIZE  MILLIONS  de  Francs  15,  Place  de  la  Madeleine,  Paris 


l/fL  (xia/ru  el  pour  élre  bien  établi  nn  régime  doit  __  ^  ^ 

bùrvna.  eomporler  l’emploi  des  produits 


.  Aux  azotéwiques,  prescrivez  le 

|ypc?azote 

P  iil  labrlqui  «d  Incorporant  a  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
fdimtnU  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d'azote  urinaire 
I  ne  tatignent  pas  les  reins  même  les  plus  grarement  lésés. 


Pour  combattre  l’atoaie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET  f/eia)eêe^ 

qui  a  été  enriehl  en  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  moutures  très  poussées. 


Insuline  ne  convient  pas  à  75  •/•  de.s  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer  ^  dyspeptiques,  Hii  X  entéritiques,  Supprimez  le  pain  ordinaire 

I  e). «'«y.  «''•''o"  et  remplacoz-lo  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

c  gl'uten 

léiéul  qui  ne  eontlenne  pas  plus  de  6  A  10  %  d'hydrates  de  carbone. 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  ._/ 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Lenri  amidons,  par  la  eulsson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  dé)â 
sobi  une  véritable  prédigestion  qnl  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dei 
Irines  et  en  sueres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n'iiésitez  jias  à  vous  adresser  aux  Ktalilissements 


FOUGUES 


STATI  ON 

DYSPEPTIQUES 
DIABÉTIQU  ES 


LES 

EAUX 

5  H  Va.  de  Pci  ri  s 


ST,A  Ti  O  N 

H  E  P  AT  i'q  UES 
ARTHRITIQUES 


Littérature  :  C®  des  Ea 


de  Fougues  .  21 .  Rue  Chaptal  .  Pa ns  .  9° 
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LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUl 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffemive 

résumant  tous  les  principes  sédatif»  ai  névfosthéniquas  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.; 


Bas  invûsitle ,  twjoge  par  procédé  jpéciaL 
Calalogue  et  prÿc  iTié<iicaux:  ^ur  clemande 

il.,?.  prtiK  Cad^PARJssy 

ATHÈNES  igTs  PROVENCE  :ôl-g^.  y  _ 


. INSmÙT"'iËDiC(i'"PÊbÏGOG^^^^^^ 

F^oxxr*  le  traitemen-t  et  l’édxioation  des  enfaiats  anormaiax  des  devix  sexe 

EISTFA-ISTTS  DIFFICILES  &  nSTEF-VEUX 

A.R.RIÉF.ÉS  A  TOUS  LES  DEGERÉS 

ÉFILEFTIQUES  I 

rOTTIDÉ  EKT  1802  EE  X>  BOTTEITEVIEEE 

Médecin  en  chef  :  Dr  PAUL-BONCOUR  O  *,  ancien  interne  des  hôpitaux  ALBOUY,  Directeur  pédagogique 

L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné:  ]  30 -ExiHn  anx  enfants  atteints  d’affecUons  nerveuses  ou  d’ épilepsie  ; 

1®  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impul-  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fai::: 

sions  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dévelop-  tincts. 

pement,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  U  situé  à  \  itr.v,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  J' 

par  conséquent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d'une  1  vaste  parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclairé  à  l’électriciti 
discipline  particulière ,  isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoZes,  d’ateliers,  de  ggmnase, 

2®  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  '  bains,  d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BOMCOUR,  16t,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-3^j 


Granules  de 

CATILLOIT 


i  0.001  Extrait  Titré  de 


STRiOPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  observallons  discutées  à  l'Académie  do  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  é  4  par  jour  donnent  une  diurèee  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 


ASrSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Alfectioos  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  dei  VIEILLARDS. 


Granules  de  C  ATILLON 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 


'  ^tIx  dt  l’^cadimii  de  Médecine  pour  Strophantus  et  Strophantine  ",  Médaille  d'§r  i^xpoi 


PAPis.  3,  Rmilevnrd  St-Martin  —  R.  C.  iSelno  48.283 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  11  (16  Mars  1935) 


475 


sans  avoir  autre  chose  à  leur  reprocher  que  d’ôlre  des  étraufçers, 
feraient  quelque  chose  de  moins  stupide  que  les  étudiants  qui 
récemment,  jusqu’à  la  })orle  du  restaurant  de  la  Cité  univers-i- 
taire,  venaient  maltraiter  des  camarades  qui  n’avaient  d’autre 
défaut  que  d’être  nés  hors  de  nos  frontières. 

Quand  on  songe  à  la  peine  qu’on  a  eue  pour  l’établir,  cette 
Cité  universitaire,  à  ce  qu’elle  a  coûté  d’argent,  de  diplomatie, 
de  trav.aux  de  toutes  sortes,  à  l’envie  qu’elle  suscite  chez  des 
nations  rivales  I,...  Est-ce  que  ces  Jeunes  gens  ne  savent  j)as  que 
les  autres  pays  font  des  efforts  considérables  pour  les  attirer  chez 
eux,  ces  étudiants  étrangers  qu’ils  veulent  repousser  hors  de 
France  ?  Est-ce  qu’ils  ignorent  que  le  prestige  intellectuel,  de 
notre  patrie  est  à  peu  près  le  seul  (]ui  lui  reste  que  d’ailleurs, 
tout  recul  de  notre  langue,  de  notre  culture,  commande  un 
recul  de  nos  marchandises,  comme  on  l’a  mille  fois  constaté  en 
fait,  puisque  (luiconque  lit  nos  livres  et  s’intéresse  aux  cho¬ 
ses  de  chez  nous  est  porté  à  partager  nos  goûts  et  à  acheter  nos 
produits  ? 

Combattre  l’expansion  de  la  culture  française,  c’est  desser¬ 
vir  la  France  non  seulement  dans  ses  intérêts  spirituels,  mais 
jusque  dans  ses  intérêts  les  plus  matériels.  Il  est  courant  d’en¬ 
tendre  les  gens  se  plaindre  de  trouver  si  mal  faite,  voire  inexis¬ 
tante,  la  propagande  française,  la  publicité  de  la  maison  France, 
Et  c’est  à  peine  si  quelques  voix  s’élèvent  pour  protester  contre 
les  manifestations  néfastes  de  ces  jeunes  échauffés  1 

Je  sais  que  beaucoup  d’étrangers,  inscrits  à  nos  Universités, 
ont  écrit  chez  eux  pour  avertir  leurs  parents,  leurs  amis,  du 
mouvement  xénophobe  qui  se  produit  en  ce  moment  chez  nos 
étudiants.  Songez  à  l’effet  que  peuvent  produire  de  pareilles 
lettres  dans  ces  p.ays  diFLevant,  et  en  Grèce,  en  Egypte,  où 
l’on  parle  français  depuis  des  siècles,  où  traditionnellement, 
dès  qu’une  famille  a  un  peu  d’argent,  elle  envoie  ses  enfants 
faire  leurs  études  en  France.  Dans  tous  ces  pays,  notre  influence 
culturelle  est  à  cette  heure  très  vivement  attaquée  par  les  Anglo- 
.àméricains  et  les  Italiens.  Dieu  sait  quels  efforts  y  font  les  gens 
de  bonne  volonté,  sans  presque  aucun  appui  de  l’Etat  français, 
pour  la  maintenir  1  Et  voilà  que  nos  rivaux  trouvent  subite¬ 
ment  l’aide  la  plus  puissante  chez  les  «i^tudiants  de  Paris.... 

Ah  1  ils  peuvent  sedire  patriotes  ceuxqui  attaquent  les  etran¬ 
gers  au  Quartier  Latin  et  à  la  Cité  universitaire  .'....  On  se  de¬ 
mande  s’il  y  a  une  manière  plus  sûre  et  plus  directe  de  nuire  à 
la  France  que  celle  qu’ils  emploient. 


I.a  siqniflcatioii  du  inotprévoiHoriiini.  —  Extra:  1  du  rap¬ 
port  présenté  par  M.  Gninard  à  la  Commissien  permanente  de 
préservation  de  la  tuberculose,  sur  le  projet  de  réglementation 
relative  à  l'aménagement  et  au  fonctionnement  des  préventoriums . 
Rapport  publié  par  La  GAznrrr  de  i,a  sANif;  pi'btuqef.  (jan¬ 
vier.  19.S5.) 

Plusieurs  définitions  du  préventorium  ont  été  données  qui. 
malgré  les  modifications  et  retouches  ipi’on  y  a  apportées,  ne 
sont  pas  encore  unanimement  admises.  Elles  diffèrent  cepen¬ 
dant  assez  peu  les  unes  des  autres  et  on  peut  y  trouver  les  élé¬ 
ments  essentiels,  caractéristiques  du  but.  dc'l’organisation  cl 
(lu  fonctionnement  des  iiréventoriurns. 

L’obligation  où  l’on  est,  dans  le  cas  présent,  de  préciser  la 
signification  que  l’on  entend  donner  au  nom  du  préventorium 
provient,  en  grande  partie,  de  ce  que  ce  mot  est  mal  choisi  et 
exprime  autre  chose  que  ce  que  l’on  entend  lui  faiie  dire  actuel¬ 
lement. 

Le  Professeur  Calmette,  à  qui  nous  le  devons  et  qui  l’a  utilisé 
pour  désigner  le  dispensaire  antituberculeux  Emile-Roux,  de 
I.ille,  l’a  formé  par  analogie  et  en  opposition  avec  sanatorium. 
ce  dernier  comportant  l’idée  de  guérison,  l’autre,  l’idée  de  pré¬ 
vention.  Mais  il  s’agissait  alors  d’un  dispensaire. 

Calmette  étant  revenu,  lui-même,  au  nom  de  dispensaire 
pour  qualifier  les  organismes  antituberculeux  de  préservation, 
dont  il  a  donné  la  formule  et  le  type7  le  mot  préventorium  a  été 
employé  pour  désigner  des  établissements  d’hygiène  infantile 
assez  différents  les  uns  des  autres,  aussi  bien  par  leur  organisa¬ 
tion  que  par  leur  fonctionnement, 

C’est  en  1932,  au  Congrès  international  des  écoles  de  plein 
air,  que  le  préventorium  de  plein  air  a  été  nettement  différencié. 

Mais,  si  au  sens  propre  du  mot,  préventorium  veut  dire  éta¬ 
blissement  aménagé  pour  réunir  les  conditions  hygiéniques 
propresà  prévenir  une  maladie,  il  est  bien  entendu,  aiijourd’hui, 
et  l’unanimité  est  faite  sur  ce  point,  que  sont  qualifiés  préven¬ 
toriums,  «  des  établissements  pour  sujets  déjà  tuberculisés  »  et 
que  le  principal  but  à  atteindre  est  de  «  prévenir  l’aggravation 
de  la  maladie  chez  ceux  qui  en  présentent  déjà  les  manifesta¬ 
tions  certaines  quoique  légères.  » 

Le  préventorium  n’est  donc  pas  un  établissement  destiné  à 
prévenir  la  maladie  en  général,  mais,  d’après  l’usage  établi,  ce 


Le 


de 


sédatif  le  plus 
puissant 
la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoL 
des,  tpachéiques.  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19-42. 


LE  VIN  DE  VIAL 

ai  OIIU'A,  VIANDE,  lACTO-PHOSPHATE  de  CHABX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  conmis  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  fiellecour,  à  LYON 


MEDICATION 


CREOSO-PHOSPHATÉE 


Parfaite  tolérance  de  la  créosote.  A 


n  complète  du  phosphate  de  chaux 


■SOLUTION  ■ 
PAUTAUBEROE 


Au  Chlorydro-Phosphatc  de  chaux  crtosoti. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  de.s  Bronches. 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


GRIPPE 
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Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséiio-bisinuthiqtie  soluble 

PSOTBANOL 

Iniectlons  inIranwsculaUes  —  Iniecllons  intraveineuse  Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin,  PariB-S'. 
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mot  (lésis'iie  iiii  organisme  spécialcmenf  affecte  à  la  cure  aussi 
'>iru  qu’à  la  proptu/laxie  de  la  luhereulose.  en  reee\  a?il  des  eii- 
laiils  à  culi-réaelion  positive,  ayant  déjà  snl)i  une  |ireinière  at¬ 
teinte  de  la  part  du  bacille  et  chez  lesquels  il  convieul  d'enipê- 
eiier  que  l’infeelion,  fioul  ils  sont  porleui's,  ne  s'aggraxe.  par 
lies  surinfeclioîis  familiales  qui  coiil  ribueraieiil  au  dé\  elii|ipe 
ment  de  la  maladie. 

Les  préveiiloriums  sont  don -des  établissenieuls  sauit ain  s ipii 
interviennent  direelement  dans  la  défense  coût re  la  luberciilose. 
Ils  peiiveiil  être  lappi-m-liés  des  sanatoriums,  mais  ne  doivent 
pas  èl  re  coufomlus  ax'ee  des  maisons  pour  i)|aeeiueiil  d'eufanls  à 
la  eampagno,  les  colonies  de  vacances  cl  les  écoles  fie  plein  air. 

Les  derniers  organismes  dont  Jcrùle  propliylacl  ique  csl  incoii 
leslabie.  foniient  une  catégorie  à  part.  I^eiir  part  ici|)al  imi  (lajis 
la  lut  l(‘  cont  j'e  la  l  uherciilose  est  iiulin'ete,  mais  i  Is  rendent  aussi 
dans  la  p  rot  ce  I  ion  des  sujets  s.'iins,  enfants  fat  ignés,  surmenés  on 
débiles,  des  sci  x  ices  considérables  (jni  nen  iteni  d  et  ic  t  rès  large 
nient  encouragés  et  soutenus. 

Si  l’on  a  pu  dire  que  les  préventoriums  sont  des  sanatoriums 
d'enfants,  par  leur  destination  à  des  sujets  tuberculisés,  atteints 
de  formes  légères  de  la  maladie,  ils  se  différencient,  cependant, 
des  sanatoriums  par  la  catégorie  spéciale  des  cas  auxquels  ils 
sont  réservés. 


Pas  (l’é'cbuM  (  i I  Ions  do  spAclalHos  pliariii:M‘mili(|ii<‘s 
aii\  pfirsonnos  irapparimiani  pas  an  corps  nioflical. 

Lu  dans  le  Si  .xi.pi;i.  ; 

•Je  viens  de  prendre  connaissance  d’une  lettre  adressée  jiar 
une  grande  lirme  de  produits  pharmaceutiques  à  une  infirmière-, 
dans  cette  lettre  on  lit  notamment  :  Nous  vous  serions  obligés 
(le  nous  dire  les  produits  qui  vous  intéressent  et  de  nous  re¬ 
tourner  la  carte  ci-jointe  dûment  complétée,  afin  de  nous  per¬ 
mettre  de  vous  inscrire  dans  nos  listes  medicales  (sic).  Nous 
pourrons,  de  cette  façon,  vous  assurer  l’envoi  régulier  de  nos 
échantillons  et  litlératiire.  >, 

i>  Je  conseille  aux  firmes  qui  pratiquent  cette  répartition 
d’enx-oyer  leurs  représentants  visiter  les  infirmières  et  accou¬ 
cheuses.  Pourquoi  pas  ?  • 

Il  Donc,  sur  les  «  listes  médicales  )■  de  cette  maison,  les  méde¬ 


cins  figurent  avec  les  infirmières  et  accoiiclicuses  qui  reçoivent 
régulièrenienl  des  échantillons  médicaux  de  toutes  natures. 

■I  Dans  ce  domaine,  la  réclame  doit  avoir  une  certaine  décence, 
cl  les  inlirmicrcs.  accoucheuses,  eic..,  outre  qu’elles  n’ont  pas 
la  moindre  conqiétence  pour  apiirécicr  la  valeur  thérapeutique 
d'un  )>roduil,  ne  sont  pas  légaleiiicnl  autorisées  à  cii  recomman- 

1  >e  |)|u.s,  celle  prati(|Uc  peut  conduire  à  des  abus  tlont  les 
coiisc(|uences  pouriaieul  cire  graxes  jiour  les  uns  et  pour  les 
ant  l'e^. 

•  le  m'él('Xe  ax ce  énergie  coidre  celte  pratique,  assez  répan¬ 
due,  parait-il,  et  j'c.spèrc  ipi’à  l'avenir,  flans  leur  intérêt  propre, 
les  firmes  ijiii  oui  une  conception  un  peu  élevée  de  leur  mission, 
refuseni  tout  échani illomiage  à  fies  in.nrmières,  accoucheuses 

■  -le  crois  ((u'il  siillira  ilc  sigiialercc  fait, bien  regrettable, pour 
(|ue  cesse  la  d ist l  ibnl  ion  des  échaiif  iilons  médicaux  à  des  per¬ 
sonnes  n’apparl  enanl  |)as  au  corps  médical  et  n’ayant  aucune 
compétence. 


BIBLIOGRAPHIE 


J/Anuée  thérapeutique  (Médicaments  et  procédés  nouveaux),  neuvième 

année  1934,  par  te  Dr  A.  Ravina.  Un  volume,  de  192  pages  :  18  francs. 

.Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulex’ard  Saint-Germain,  P.aris. 

Comme  chaque  année  à  jiai  eille  époque,  le  Docteur  n.avina  présente  aux 
praticiens  un  résumé  pratique  de  lou.s  les  faits  nouveaux  d’ordre  théra- 
peutifiue  publiés  au  cours  de  l’année  1934,  tant  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger.  Il  expose  : 

lo  Les  maladies  et  symptômes  (47  traitements  nouveaux)  concernant 
entre  autres  :  les  aortites,  l’anémie  pernicieuse,  l’angine  depoitrine,  l’ar¬ 
thrite  gonococcique,  l’asthme,  les  brûlures,  le  cancer  du  larynx,  l’encé¬ 
phalite  épidémique,  la  furonculose,  les  hymoptysies,  l’hyperchlorhydrie, 
l’hypertension,  l’hypoclilorhydrie,  la  péritonite,  la  pleurésie  purulente, 
la  pneumonie,  l’ulcère  de  l’estomac,  l’urticaire,  etc. 

1“  Les  techniques  et  appareils  (11  sujets  traités)  concernant  entre 
autres  :  l’anesthésie,  la  radiothérapie,  la  transfusion  sanguine,  etc.  ; 

3°  Les  médications  nouvelles  (10  études)  concernant  entre  autres  :  les 
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acides  aminés,  le  calcium,  la  chrytothcrapie,  la  digitale,  l’éplicdrine,  l’in¬ 
suline,  le  venin  d'abeilles,  le  venin  de  cobra,  etc. 

Le  but  de  cet  ouvrage  est,  d’autre  part,  de  l'aire  connaître  aux  prati¬ 
ciens  des  techniques  nouvelles  d’application  immédiate  et  facile,  d’autre 
part,  de  leur  indiquer  les  orientations  actuelles  et  certaines  méthodes 
thérapeut  iques . 

La  table  alphabétique  des  matières  donne  pour  chaciue  matière  envisa¬ 
gée  les  indications  et  les  résultats  obtenus. 

Le  Docteur  Ravina  a  précédemment  publié  suivant  le  même  plan  les 
années  thérapeutiques  ID.'ll,  1932,  1933.  Ces  quatre  petits  volumes  con¬ 
tiennent  donc  une  documentation  très  complète  sur  les  faits  thérapeu¬ 
tiques  nouveaux  puliliés  depuis  quatre  ans  :  ils  constituent  un  véritable 
répertoire  pratique. 

Traitement  chirurgical  des  dolichôloas  par  le  procédé  de  la  résec¬ 
tion  en  uii  temps  avec  su  cure  t-rmlno-termlnale  extério¬ 
risée,  par  le  Dr  Milhiet.  (Thèse  de  Paris,  1934.) 

L’auteur  n’envisage  dans  cet  ouvrage  que  le  dolichocôlon,  c'est-à-dire 
l’allongement  total  ou  segmentaire  du  gros  intestin  et  exclut  le  mégacô¬ 
lon  en  augmentation  de  volume  du  gros  intestin  avec  épaississement  des 
parois.  Ces  deux  anomalies  -  ou  maladies  -  qui  ont  pu  être  confondues 
sont,  en  effet,  bien  différentes  dans  leur  étiologie,  leurs  manifestations 
cliniques,  leur  gravité,  leur  thérapeutique, 
dette  thèse  comprend  trois  parties  : 

La  pre  nière  est  faite  digniiralités  él iologiques,  anatomiques, et, sur- 
lout,  cliniques  sur  le  dolichocôlon.  La  constipation  opniàtre,  les  crises 
iouloureuses  abdominales,  et  l’aérocolie  en  sont  les  principaux  symp- 
ôme  la  mésentérite  chronique  rétractile  et  le  volvulus  les  principales 
mmplications. 

La  seconde  partie  envisage,  en  parlant  de  la  symptomatologie  clinique, 
,es  indications  opératoires  que  posent  les  dilïérents  cas  de  dolichocôlon. 
La  c.iiistipation,  symptôme  isolé,  dont  le  traitement  a  si  souvent  tenté  les 
chirurgiens  d’avan't-guerre  mais  ne  leur  a  pas  donné  beaucouj)  de  succès, 
ne  sera,  la  plupart  du  temps,  justiciable  que  du  traitement  médical.  Les 
crises  douloureuses  abdominales  et  l’aérocolie,  après  échec  du  traitement 
médical,  et  lorsqu’elles  se  présentent  sous  l’aspect  de  crises  d’obstruc¬ 
tion  intestinale,  seront  traitées  par  la  résection  colique. 

La  troisième  partie  envisage  les  ditîérentes  techniques  donc  la  chirur¬ 
gie  dispose  pour  la  thérapeutique  du  jdolichocôlon  :  plicatures,  pexies, 


anastomoses  (iléo-colique,  iléo-rectale,  colo-colique),  interventions  sur 
le  système  nerveux  intestinal.  .Mais  l'auteur  rejette  la  plupart  de  ces  tech¬ 
niques  pour  proposer  le  traitement  le  plus  logique  :  la  résection  de  l’anse 
dolicliocolique. 

Il  propose,  pour  cette  résection,  une  technique  personnelle  :  la  résec¬ 
tion  en  un  temps  avec  suture  termino-terminale  extériorisée.  Celle-i  i 
consiste  à  réséquer  l’anse,  à  pratiquer  une  anastomose  bout  à  bout  et  à 
laisser  l’anse  extériorisée  dans  la  plaie  afin  de  prévenir  les  conséquences 
d’une  désunion  toujours  possible.  L'anastomose  rentre  rapidement  dans 
l'abdomen  et  la  guérison  est  obtenue  en  trois  semaines  environ.  Cette 
technique  a  un  double  avantage  :  celui  d’être  rapide,  comme  toute  colec¬ 
tomie  en  un  temps,  celui  d’être  sôr  comme  les  colectomies  en  deux  temps, 
tout  en  évitant  la  constitution  d’un  anus  iliaque  temporaire. 

I.es  observations  du  Docteur  Sénèque  illustrent  cette  thèse,  et  allir- 
inent  le  bien-fondé  et  les  bons  résultats  de  cette  technique  de  colectomie. 

Le  nodule  de  la  corde  vocale,  par  le  D'' Jean  I  auneaud.  l'n  volume 

in-8“  de  150  pages,  avec  24  flg.,  1935  :  30  francs.  Libraire  Maloiiie,  27, 

rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  l’aris  (Vh). 

I.e  livre  de  Tarneaud  n’est  pas  seulement  une  mise  au  point  qui  vient 
à  son  heure,  mais  un  travailfondé  sur  de  minutieuses  observations,  d’im¬ 
portantes  expérimentations  doublées  de  contrôles  anatomiques  et  radio¬ 
graphiques. 

L’auteur  expose  l’historique  des  travaux  sur  le  nodule,  puis  décrit 
longuement  l’étiologie  de  cette  allection  et  donne,  ainsi  que  le  souligne  le 
Professeur  .Sebileau  dans  sa  préfacé,  «  une  explication  entièrement  nou¬ 
velle  de  la  pathogénie  »  qui  fait  comprendre  les  causes  et  le  lieu  d’élection 
toujours  identique  de  la  formation  nodulaire. 

Après  le  chapitre  d’anatomo-pathologie,  les  formes  cliniques  du  no¬ 
dule  sont  longuement  mentionnées  en  raison  de  leurs  caractères  parti¬ 
culiers  qu’il  importe  de  reconnaître. 

Servi  par  le  stroboscope  et  ses  connaissance  laryngo-phoniatriques, 
l'auteur  a  pu  caractériser  tous  les  symptômes  inhérents  au  nodule,  affec¬ 
tion  rencontrée  dans  tout  abusde  la  voix, aussi  bien  dans  l’enfance  que 
chez  l’adulte,  professionnel  ou  non  de  la  voix. 

Tous  les  modes  thérapeutiques  du  nodule  sont  étudiés  de  façon  appro¬ 
fondie  avec  indication  précise  de  leur  emploi,  suivant  les  particularités 
de  l’alfection  nodulaire. 

Ce  livre  sera  consulté  avec  prolit  par  tous  ceux’qu’intéresse  la  physio¬ 
logie  et  la  pathologie  du  larynx  et  de  la  voix. 
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AFFECTIONS  NERVEUSES 

L  TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


J.ABQRAJT'OIRÉS  robin;  13/  PARIS 


sa*a^^^ï==:^~'- Échantillons 
Te  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


AFFECTIONS  GÉNITO-URINAIRES 


OVULES  A  L’IODEOL 

Action  antiseptique  de  riode  métalioîdique  exaltée  par  l’état  colloïda 

NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Yiel) 

Cbaqoe  ovule  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 
b’OvQle  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade 
L’étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l'air,  garantil 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soil 
rancieonetè  de  la  préparation.  Si  t’ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide;  l'ovuU 
Hpreodrsit  immédiotemeot  sa  forma  primitive. 

INDICATIONS  : 

Vaginites  Ovarites 

Salpingites 

Inflammations  du  Douglas,  Métrltes 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l’appareil  utéro'snnexleli 
Quelqu'sn  soit  A'orloins  (ConO' 
coque,  fièvre  puerpérale, 

N.  B,  '  Les  Ovules  1  riODlOl  calment  très 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  lemme. 

•t  Littératuree.  JL  VJEI- a  C‘*  8,  Rue  de  Sévlflnè  -  PARIS 

CLEKMOINT  (OISE).  —  IMPUIMEIllE  TlllltON  ET 
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NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARtO 

ASPIRINE  RENFORCEE 
Pharmacie  'V’ICARIO,  17,  Bd  Haassmann,  PARIS 


THEOSALVOSE 

Théohroinine  Irançaise 
PURE  DIGITALIQUE  STROPH  ANTIQUE 
SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 

E«H;OSr>IIA.TÉE.  C.A.FÉIXTÉE,  X.ITIXIX«'ÉE 
I  Laboratoires  A.  GCILLADMIN,  11,  me  du  Oh«rchcBidi,  PUIS 


ÆTHONE 


Toux 


spasmodicjue 


COQUELUCHE 


Toux  dasTuèerculeux 


Chirurgie  et  Vitamines. 

Il  est  prouvé  que  les  vitamines  jouent  un  rôle  déeisif 
dans  la  guérison  des  plaies.  Lorsqu’il  s’agit  de 
plaies  se  cicatrisant  difficilement,  telles  que  celles 
(|ui  résultent  d’une  brfdure  ou  d’une  opération  chi¬ 
rurgicale,  1  a])])ort  de  vitamines  A  et  Ü  a  une  influ¬ 
ence  prépondérante  sur  la  régénération  des  tissus. 

Cet  apport  de  vitamines  est  assuré  de  nos  jours  ])ar 
1  ai)i)lication  sous  les  bandages  ])làtrésd’huilede  foie 
de  morue,  à  l'état  liquide  ou  sous  forme  d’onguent. 

L  huile  de  foie  vitamines  A  et  1) 

de  morue  nor-  et  d’autres  sub- 

végienne  contient  stances  chimiques 

dans  de  justes  (iode,  acides  gras, 

proportions  des  etc.) 

Huile  de  Foie  de  Morue 
Norvégienne 

Sa  qualité  sui)érieure  est  connue  et 
reconnue  de  par  le  monde  entier. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  l'aris.  —  7'hèses.  —  14  mars, 
(Tlu;se  vétérinaire).  —  Arnoux  ;  Fièvre  ondulante  humaine 
d’origine  bovine  en  Saône-et-Loire. 

16  mars.  —  M.  Voi.lak.  La  c.hrysocyanose  (pigmentation 
aurique  primitive  des  parties  découvertes).  —  ]\I.  Anquetin. 
Etude  sur  les  mutilations  ethniques.  —  M.  Du.ianovitch.  Du 
malmenage  et  du  surmenage  scolaire.  —  M.  Pi.aussu.  Le  centre 
crénothérapique  de  l’Assistance  publique  de  Paris.  —  M. 
Fischer.  Prophyla.xie  des  diarrhées  estivales. 

19  mars.  —  M.  Fornari.  Sur  quelques  points  particuliers  de 
l’histoire  de  la  leishmaniose  splénique.  —  M.  Lespinat.  Etude 
clinique  et  nosologique  de  la  gastrite  éthylique.  —  M.  Tiiéve- 
nin.  Etude  des  méningites  à  jmeumocoques  chez  l’enfant. 

19  mars  (’rhèse  vétérinaire).  — .  M.  Paul  de  Bayo.  Traite¬ 
ment  des  broncho-pneumonies  du  chien  jiar  la  hactériothéra- 
pie. 

20  mars.  —  M.  Geezeris.  La  calcémie  dans  les  rhumatismes 
chroniques.  —  M.  Labranchu.  Formes  prolongées  ou  formes 
curables  de  la  maladie  d’Addison.  —  IVI.  Nicoloi-V.  Les  crises  de 
flatulence  dans  les  alTections  hépatiques.  —  M.  Rozowski.  La 
réaction  cutanée  des  tuberculeux  à  l’histamine  et  à  l’iode.  —  M. 
ZoRMAN.  Les  troubles  gastriques  des  cardiaques  défaillants. 

21  mars.  —  M.  Bi.anc.  L’érythème  noueux.  —  Mme  Peri.es 
La  ponction  de  la  rate  (procédé  de  diagnostic  cytologique).  —  M 
Wf.ixman.  Les  parasites  crythrocytières  relevés  par  la  splé¬ 
nectomie  (Bartonella  et  éperythrozan). 

23  mars.  —  M.  Bertiii;.  I.es  ruptures  de  distension  du  ten¬ 
don  distal  du  biceps  brachial.  M.  Girot.  Les  hématomes  spon¬ 
tanés  des  grands  droits  de  l’abdomen. 

F.xlprnat  des  hdpitaiix  de  Paris.  — M.  Abeille,  Mlle  Afta- 
lion.  MM.  Agid,  .A.lbahary,  Albert,  Alison,  Amado,  Âpostolidès, 
Ardouin,  Arnaud,  Astié,  Astre,  Aubouy  (Marcel),  Aubouy  (Ro¬ 
ger),  Avril,  Azaïz,  Azouli. 

MM.  Bailly,  Ballade,  Ballerin.  Mlle  Baraquin,  .MM.  Barnier. 
Barré  (André),  Barré  (Yves),  Barrier,  Mlle  Bartfeld,  MM. 
Baslien,  Bclloy,  Bena,  Benalions,  Mlle  Bénétaud,  MM.  Ben 
Haïm,  Ben-Hamou,  de  Berg,  Berger,  Bernager,  Bernier,  Bcrrier, 
Bessière,  Blaire,  Blancard,  Blanchon,  Bleste],  Mlle  Blieblum, 
MM.  Bloch,  Bonnefls,  Bonvallet,  Bonvarlet,  Boreau,  Borman, 
Boucaut,  Mlle  Bourcart,  M.M.  Brault,  Bricaire,  Brochemin, 
Biuhenaud,  Butet,  Buy. 

M.  Cabrières,  Mlle  Cahour,  MM.  Caillé,  Camus,  Capron,  Car- 
belh),  Cariage,  Carlotti,  Mme  Carpentier,  MM.  Carpentier,  Cas- 
taigne.  Catalogue,  Mlle  Caulliez,  M.  Cayrol,  .Mlle  Chaminadas, 
M.M.  Chaouli,  Chardin,  Mlle  Cheymol,  .MM.  Chilot,  de  Chirac. 
C.hopard,  Choulnard,  Christophe,  Clerfeuille,  Coblentz,  Colin, 
Collard,  Colsenel,  Compagnon,  Congy,  Coriat,  Cornillon,  Costc, 
Coujard,  Coulon,  Courchet,  Courjaret,  Crépin,  Crcvecœur,  Cua- 
drado,  Cuzin,  Mlle  Cypin. 

M.M.  Dailly,  Danion,  Darricau,  Davy,  Debusschère,  Decor- 


meille,  Mlle  DelalTond,  M.  Delcombre,  Mlle  Delmas,  .MM. 
Demassieux,  Dcnoyelle,  Deslandes,  Didier,  Diengott,  Druilbe, 
Drylewicz,  Dubel,  Dubost,  Ducourneau,  Defourmentel,  Du¬ 
fresne,  Duraml,  Durgeat,  Mlle  Durkheim,  M.  Durupt,  Mlle 
Du  val,  M.  Duval, 

MM.  Elhaïk,  Knel, 

M.  Faingold,  Mlle  Faure,  M.M.  Ferrand,  Flandin,  Forestier, 
de  h'ourmestraux,  l'ournier.  Foy,  Mlle  François,  Mm.  Fredj , 
Fronville. 

Mlle  Gagnier,  MM.  Galle,  Galmiche,  Mlle  Ganget,  M.  Garnal, 
Mlle  Garnier,  MM,  Gaudron,  Gauthey,  Germain,  Gibrat,  Gibert, 
Gillet,  Giraud,  Girod,  Gluck,  Goldstein,  Gougerot,  Gourion. 
Mlle  Granier,  M.  Granjon,  Mlle  Grauld,  MM.  Graveron,  Grcl, 
Grémont,  Grosse,  Grünspan,  Guillaume,  Guimezanes,  Guitard, 
Guyot  (Jacques),  Guyot  (Paul), 

MM.  Flabas,  Hadengue,  Tlaquin,  llarel,  Hébert,  Hémeury, 
Hermann,  Hewitt,  Houdart,  Mlle  Hufnagel, 

MM.  lancu,  Lsorni, 

.MM.  James,  .lamme,  Jardel,  Mlles  Jeanperrin,  Jolivet,  MM. 
Joly,  Jorge,  Jugand,  Jüllich, 

Mlle  Kaplan,  M,  Kartun,  Mlle  Keim,  .M.  Klein,  s  .MlleKletter, 
Kouindjy,  MM.  Krawiecki,  Kreisler,  Krewer,  Mlle  Krilic- 
chevsky, 

M.M.  Labouré,  Lagarde,  Mlle  Laisney,  M.M.  Lajoinie,  Lamy. 
Lanceau.  Landau,  Mlle  de  I.anessan,  M.  Lanvin,  Mlle  de  La- 
quière,  M.  Larcelet,  Mlles  Lauer,  Lazinier,  MM.  Lebettre,  Lebo- 
vici,  Le  Brigand,  Le  Floch,  Léger,  Legrand,  Leib,  Leibovici 
Mme  Lejard,  MM.  Le  Lay,  Lelièvre,  I.c  I.ouët,  Lemaire,  Lemar- 
chand,  Lcmierre,  Léra,  Mlle  Lcrner,  .MM.  Leroux,  Leuiier,  Mlles 
Lcurct,  I.euthreau,  MM.  Lévèque,  I.ichnewsky,  Lobjois,  Lobri- 
chon,  Loiseau,  Loublié, 

.Mlle  Magallon-Graineau,  I\IM.  Mage,  Maigne,  Maille,  Mailliez, 
Malingre.  Malvezin,  Mlle  Mangenol,  M.M.  Mantoux,  Mardi,  Mlle 
Marette,  M.M.  Marinetti,  Marlingue,  Marnier,  Marsault,  Martin. 
Martin  de  Frémont,  Masson  (Maurice),  Masson  (René),  Massoum 
Khani.  Matheron,  Matron,  Mlle  Maureil-Deschamps,  M.  May, 
.Mlle  May,  MM.  Mayaud,  IMéline,  Mendelsohn,  Mlle  Merle,  M, 
.Meunier,  Mlle  Michon,  MM.  Minkowski,  Miquelard,  Mocli,  Mlle 
Molilor,  M.  Momon,  Mlle  Monghal,  MM.  Monteau.  Mordo,  Mlle 
Moreilhon,  .M.M.  Morel,  Mothon,  Mlle  Mottez,  Mme  Moulier,  MM. 
.Mouton,  M.selati,  Muller  (François),  Muller  (Jean), 

.MM.  Nataf,  Neel,  Neufeld,  Neumann,  Nguyen-Trang-Nam, 
MM.  Orgogozo,  Orinstein, 

.M.M.  Pach,  Paley,  Panthier,  Mlle  Papot,  MM.  Paris,  Parrot, 
Parsy,  IMlles  du  Pasquier,  Pauliac,  MM.  Pelaez,  Penit,  Pergola, 
Perigois,  Pestcl,  Petit,  Petitot,  Mlle  Pétron,  MM.  Peyron,  Phi¬ 
lippe,  Piarrat,  Pinchianat,  Pinès,  Piot,  Pons,  Postel-Vinay , 
Pouret,  Pradellc,  Pradouza,  Prestrot,  Prochiant z,  Pyronnet, 
.Mlle  Raab,  MM.  Radzievsky,  Raufman,  Raust,  Raymond, 
Mlles  Raymond,  Rémond,  MM.  René  Boisneuf,  Révérand,  Rey, 
Rcynaud,  Reynès,  Rie,  Mlles  Rist,  Rivet,  MM.  Roch,  Roger- 


*  LES  DÉLICES  < g .Wont-Boron.  NICE 

Etablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  situé 
exposé,  aménagé,  pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort —  Hélio-Hydro  Electrothérapie  — 2  médecins —  Pros¬ 
pectus  sur  demande.  -  Ni  contagieux,  ni  mentaux 


De  6  à  12  (jragées 
par  jour  aux  repas 


™  r\.  .s  -  II. 


Diaihèse  Urique 
Voies  Urinaires 


Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVll  ") 
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Rognon,  Mlle  Rosental,  MM.  Roubinol.  Rougc‘1,  Roy.  Rud. 
nansky,  Ruel,  Rvckebu.sch, 

Mlle  Saas.  M.M.  Sadri.  Salet,  Salinési,  Mlle  .Saiilnier.  MM 
Scbemiann,  Schilfe,  Scblakleff,  Selafer,  Mlle  Seror.  MM.  Serre, 
Scvilcano,  Seyer,  Mlle  Siberlin-Rlane,  .M.  Sieurin,  .Mlle  Slini  y 
Villegas,  M.  Sobier,  Mlle  Sondant,  MM.  Soulier,  Stcrboul,  Slora 
Mlle  Szezesniakowski, 

Mlle  Tarrade,  M.  Tavernier,  Mlle  Tavernier.  .Mme  Téniiine, 
née  Morhange,  MM.  Tisca,  Todoskoff,  Tola,  Torlet,  .Mlle  Tosü- 
vint,  MM.  Toufesco,  Tran-Van-Hoa,  Tran-Van-Luong,  Treni- 
blin.  Tricot, 

MM.  Ulmann,  TJmdcnstock,  Uzan  tElie),  Uzan  (Maurice), 

MM.  Vasquez.  de  Vaudeladc  du  Rreuillon,  Verliac,  Verriez, 
Verroust,  Vialard-Goudou,  Vignon,  Villebriin,  Vinour,  Vittrant, 

Mlle  Weissbrod,  MM.  Wibrottc.  Wolf, 

.M.  Zaepffel. 

Hdpiiiil  llroussais  (flti,  rue  Didot).  —  Vendredi  29  mars,  à 
10  h.  4,'),  amphithéâtre  de  M.  le  Professeur  Sergent,  présenta¬ 
tion  par  le  Docteur  L.  Chauvois  de  son  Schéma  nouveau  de 
la  circulation  du  sang  »,  avec  projections  et  films  cinémato¬ 
graphiques. 

Clinique  médicale  des  enfants  (hôpital  des  Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres).  Cours  de  clinique  et  de  médecine 
des  enfants.  Cours  de  vacances,  Pâques  1935  du  24  avril  au  4  mai, 
Professeur  Nobêcourt  :  Conférence  clinique  à  9  h.  15  tous  les 
matins. 

Mercredi  24  avril,  10  h.  15,  Professeur  Nobécoukt  :  Ouverture 
du  cours. —  10  h.  30,  Docteur  Boulanger-Pilet  :  Syndromes 
hypophysaires.  10  heures,  Docteur  Veslot  :  La  rougeole  des 
nourrissons.  —  17  heures.  Docteur  Gouyen  :  Syphilis  ostéo¬ 
articulaire  chez  l’enfant. 

Jeudi  25  avril,  10  h.  30,  Docteur  Veslot  :  L’acrodynie.  — 
16  heures,  Docteur  Kaplan  :  Opothérapie  thymique.  —  17  heu¬ 
res,  Docteur  Gouyen  :  Les  péricardites  tuberculeuses. 

Vendredi  26  avril,  10  h.  30,  Docteur  Boi:l.anger-Pilet  : 
Acquisitions  nouvelles  sur  la  diphtérie.  —  16  heures.  Docteur 
Kaplan  :  Les  accidents  sériques.  —  17  heures.  Docteur  Ducas  : 
Traitement  du  diabète  chez  les  enfants. 

Samedi  27  avril,  10  h.  30,  Docteur  Likge  :  La  transfusion  du 
sang.  —  16  heures.  Docteur  Ducas  :  Acquisitions  récentes  sur 
le  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  17  heures.  Docteur  Liege  : 
Les  abcès  du  poumon. 

Lundi  29  avril,  11  heures.  Docteur  Pretet  :  Les  stomatites. 
— •  16  heures.  Docteur  Martin  :  Méningite  cérébro-spinale  à 
méningocoques.  —  17  heures.  Docteur  Janet  :  Vomissements 
acétonémiques. 

Mardi  30  avril,  10  h.  30,  Docteur  Dithe.m  :  Radiologie  pulmo¬ 
naire  chez  les  enfants.  - 16  heures.  Docteur  Janet  :  Le  scorbut . 
—  17  heures.  Docteur  Paraf  ;  La  contagion  de  la  tuberculose. 

Mercredi  1®''  mai,  10  h-30.  Docteur  Cathala  :  Splénopneu¬ 
monie.  —  16  heures.  Docteur  Tixiek  :  Prophylaxie  de  la  syphi¬ 
lis.  —  17  heures.  Docteur  Babonneix  :  Les  encéphalites  aiguës. 

Jeudi  2  mai,  11  heures.  Docteur  Duhem  :  Physiothérapie  de 
la  poliomyélite.  —  16  heures.  Docteur  Pichon  :"Les  syndromes 


A^p-pw-p-p  cause  maladie.  Côte  d’Azur.  Importante 
Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  26  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D"  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


myocardiliques  dans  l’enfance.  17  heures.  Docteur  Babon 
Ni;ix  :  Les  tumeurs  cérébrales. 

Vendredi  3  mai,  10  h.  30.  Docteur  Tixier  :  Le  B.  C.  G.  —  1(1 
heures.  Docteur  Pic.hon  :  Les  péricardites  rlnmiatismales. 

17  heures.  Docteur  Paraf  .  Nouveaux  traitements  de  la  tuber¬ 
culose  chez  l'enfant. 

Samedi  4  mai,  10  heures.  Professeur  Nobéc.ourt  :  Cours  de  cli- 
ni((ue.  —  16  heures.  Docteur  Martin  :  Le  kala-azar.  17  heu¬ 
res.  Docteur  f.EBÉF.  :  Les  dystonies  neuro-végétatives. 

On  est  admis  au  cours  sur  la  ])résentation  de  la  quittance  du 
versement  d’un  droit  de  250  francs. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  à  la  I-'aculté  de  méde¬ 
cine,  guichet  n®  4,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17 
heures. 

Un  certificat  est  délivré  à  la  fin  des  cours  aux  personnes  régu¬ 
lièrement  inscrites  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

IJqiie  française  contre  le  rhumatisme.  Secrétariat-tré¬ 
sorerie.  3,  avenue  du  Président-Wilson,  Paris.  —  L’Assemblée 
générale  de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme  aura  lieu  le 
samedi  23  mars  1935,  à  16  heures  précises,  à  l’Hôtel  de  la  Confé¬ 
dération  des  Syndicats  médicaux,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  à 
Paris. 

Séance  scientifique  à  16  h.  30  :  La  spondylose  rhizomélique  : 

a)  M.  J.  Forestier  :  Les  signes  de  début  (avec  projections)  ; 

b)  MM.  O.  Crouzon  et  Gai’cher  :  I.es  formes  cliniques. 

c)  MM.  P.  Weil  :  Aux  confins  de  la  spondylose  rhizomélique. 

d)  M.  Alajouanine  :  Le  syndrome  biologique  et  M.  Laca- 

e)  M.  Simon  (Strasbourg)  :  Les  traitements  chirurgicaux. 

Nota.  -  Etant  donné  le  nombre  des  rapjiorts,  l’exposé  de 

cliacun  d’eux  est  strictement  limité  à  quinze  minutes. 

Union  médicale  laline.  —  Le  dîner  de  Printemps  annuel  de 
l’U.MFIA  sera  cette  année  donné  en  l’bonneur  de  la  Roumanie 
et  des  médecins  roumains. 

Ce  dîner  est  fixé  au  jeudi  11  avril,  au  Palais  d’Orsay,  à  20  heu¬ 
res  précises,  sous  la  présidence  de  son  Excellence  Dinu  Cesiano, 
ministre  plénipotentiaire  de  Roumanie  à  Paris,  et  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Rouvillois. 

Pour  y  partici])er,  envoyer  les  inscriptions  au  siège  social  de 
l’Umfia  ou  Union  médicale  latine.  81,  rue  de  la  Pompe.  Paris 
(XVF)  en  y  joignant  chèque  ou  mandat-carte  représentant  le 
prix  du  dîner  ,  soit  :  50  francs  par  personne. 

Nécrolofjic.  —  Docteur  Jean  Arrous,  de  Prades  (Pyré¬ 
nées-Orientales).  Docteur  Louis  Attila,  de  Josselin  (Mor¬ 
bihan).  Docteur  Joseph  Bosvieux,  de  Ville-d’Avray  (Seine  - 
et-Oise).  —  Médecin  colonel  Raymond  Bernard,  de  Paris. 
Docteur  Edgard  Beckardt,  de  Cernay  (Haut-Rhin).  —  Docteur 
Buret,  de  Paris,  2,  rue  Casimir-Delavigne  (\  F“),  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  décédé  à  l’âge  de  79  ans. 

Docteur  Henri  Couet,  décédé  à  \’irofiay,  le  12  mars,  dans  sa 
81®  année.  Docteur  Xavier  Darüet,  ancien  conseiller  général 
d'Orthez  (Basses-Pyrénées).  —  Docteur  Alfred  Dujardln, 


T  A  PHT  T  T1MP  ^  st  Antoine  nice  (a.-m.). 
J_irV  LiLIXjJ-lXll  Ju  Maison  repos,  régimes  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrotbérapie .  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


CARGWÆN  ET  LAGNEL-  LaboratBesmBioihérapie 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOfDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


MÉNOPAUSE  PUBERTÉ-DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 

ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  â  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  _  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  —  PARIS. 15? 


NOUVELLE  ADRESSE  :  51,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVU) 
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(lo  l.ille.  Docteur  KminaïUKl  l)Ai,bi;s,  de  (',a|)en(lu  (Aude), 
décédé  fl  l'Age  de  5!)  ans.  —  Docteur  .Iules  (Iiiandci.kmi'.nt,  de 
Villeurbannè  (Rhône),  conseiller  général  du  Rhône,  ancien 
maire  de  Villeurhanne,  décédé  dans  sa  ti?*’  année.  —  Docteur 
II.\i.oANn,  de  Paris,  1(11,  houlevard  T laussmann,- oto-rhino- 
laryngologiste.  Docteur  l’ierre-Lucien  .Ioly,  de  Rar-le- 
Duc  (Meuse).  —  Docteur  Auguste  I,amarh,  de  Paris.  --  Doc¬ 
teur  Lkmaire,  de  Montherme  (Ardennes).  —  Docteur  Lucien 
Lacomhe,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris.  Doc¬ 
teur  Alexandre  Lkmercier,  de  Paris.  —  Docteur  Albert  Miquet 
de  Sainte-Gauburge-Sainte-P.olombe  (Orne).  —  Docteur  Charles 
Ohi.eyer,  de  Wissembourg  (Bas-Rhin).  Docteur  Léon 
ScHAEPELiNCK,  (le  I-ille,  décédé  à  l’âge  de  55  ans.  —  Docteur 
.Jean  Servières,  de  Caudecoste.  —  Docteur  Alexandra 
.ScHWARTZMANN  (.Mme),  décédée  à  Page  de  35  ans,  de  Paris. 
Docteur  Vincent,  décédé  â  l’aris  à  l’àgc  de  (Il  ans.  Docteur 
Carlo  Lotti,  de  Pise,  professeur  de  pathologie  médicale,  dé¬ 
cédé  à  l’âge  de  56  ans.  —  Professeur  Santé  de  Sanctis,  de  Ro¬ 
me,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine, italienne,  fonda¬ 
teur  de  l’Institut  de  psychologie  expérimentale  de  Rome,  décédé 
à  l’âge  de  73  ans.  —  Professeur  Michèle  BoLAFFio,deModène, 
directeur  de  la  Cliniqueobstétrico-gynécologique,  décédéàl’âge 
de  52  ans. 

M.  Paul  Jiiillerat.  —  La  mort  de  M.  Paul  .Juillerat,  membre 
du  Conseil  départemental  d’hygiène  ])ubliqiie  et  de  salubrité 
départementale  de  la  Seine  repousse  un  jieu  plus  dans  l’ombre 
du  passé  ce  qu’on  appela  la  «  période  héroïque  »  de  la  lutte 
pour  l’hygiène  (jue  Wurtz  venait  de  stigmatiser  si  durement. 

Après  de  solides  études  classiques,  -  oldigé  d’aidertout  aussi¬ 
tôt  sa  mère,  directrice  d’école  de  la  Ville  de  Paris  à  laretraite, 
—  il  renonça  aux  grandes  Ecoles  qu’il  avait  rêvées,  et  entraau 
concours  comme  expéditionnaire  à  la  Préfecture  de  la  Seine. 

Alphand  l’eut  vite  remarqué.  Il  devait  devenir  chef  des  Ser¬ 
vices  d’hygiène  et  au  lendemain  de  la  loi  du  15  février  1!)Ü2, 
fut  chargé  de  l’application  â  Paris,  des  dispositions  relatives  à 
l’hygiène  des  maisons  :  par  sa  compétence,  son  autorité,  son 
tact,  plus  de  50.00Ü  dossiers  furent  vile  constitués,  qui  ne  don¬ 
nèrent  lieu  qu’à  trois  ou  quatre  recours  au  Conseil  d’Etat  : 
proportion  illusoire. 

En  1903,  il  fut  chargé  de  la  création  d’un  casier  sanitaire  des 


maisons  :  paticininciil .  il  accumula,  aidé  en  cela  par  son  collal»i- 
ratcur,  M.  Lesucur,  les  documents  ;  après  (luatorzc  ans  de 
recherches  et  d’etîorts,  encouragé  [lar  l’inoubliable  savant 
qu’était  le  Docteiu- IL  Roux,  il  jniblia  sc.s  premiers  résultats  et 
révéla  l’existence  à  Paris,  d’îlots  tuberculeux,  les  délimita  el 
allait  iiermettre  d’cntreiirendrc  sur  des  bases  scientifiques,  la 
lutte  conlie  le.  taudis. 

Tour  à  tour  l’Institut  et  l’Académie  de  médecine  lui  décer¬ 
nèrent  des  prix  •  une  circulaire  du  ministre  de  l’Intérieur 
recommanda  aux  Préfets  de  généraliser  la  pratique  des  casiers 
sanitaires. 

M.  Delanney,  préfet  de  la  Seine,  l’appelait  au  Conseil  d’hy¬ 
giène,  à  la  conservation  du  Musée  d’hygiène,  etc. 

Membre  de  nombreuses  Commissions,  il  ajiiiortait  jiarlout 
l’inestimable  concours  de  son  expérience  spécialisée. 

.A  sa  retraite  il  fut  en  outre  président  de  la  Commission  des 
logements  insalubres,  il  ne  la  quitta  qu’à  regret,  lorsque  sa 
santé  déjà  déclinait. 

Il  avait  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  par 
M.  Léon  Bourgeois  et  M.  Paul  Strauss,  devenu  ministre  de 
l’Hygiène  et  qui  avait  Jugé  depuis  longtemps  de  ses  longs  et 
féconds  efforts,  lui  décerna  la  croix  d’officier  de  notre  Ordre 
national. 

Le  Progrès  Médical  où  il  publiait  le  6  janvier  1996  une  con  - 
féreiice  sur  «  le  choix  d’un  logement,  son  aménagement,  son 
entretien  »,  ne  iiouvait  le  laisser  jmrlir  sans  adresser  un  ultime 
salut  à  ce  bon  ouvrier  d’une  époque  laborieuse  dont  on  parle 
peu  aujourd’hui,  mais  qui  fut  à  l’origine  du  mouvement  sani¬ 
taire  en  France. 

Reste  l’honnne  :  extrêmement  instruit,  érudit  même,  lisant 
beaucoup,  travaillant  sans  cesse  à  se  tenir  au  courant,  s’inté¬ 
ressant  à  toutes  les  branches  de  l’activité  humaine,  apportant 
à  tout  ce  qu’il  faisait  un  esprit  sûr,  un  jugement  droit,  une  cri¬ 
tique  indépendante. 

Profondément  bon,  spontanément  serviable  à  tous,  il  gardait 
en  son  cœur  une  place  pour  ses  amis  ;  il  les  aimait  profondé¬ 
ment,  comme  le  besoin  d’une  âme  d’élite  ;  combien  parmi  ceux 
qui  se  pressaient  au  bord  de  sa  t  ombe,  qui  ne  songeaient  à  l’im¬ 
mensité  de  sa  perte,  et  de  la  leur  ! 

D'  A.  Fillassier. 


RHOCYA 

RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 
SANS  IODE  DANS  SA  MOLÉCULE 

sans  réactions  congestives»  ou  tli  y  roïtl  i  e  n  n  es 

REMPLACE  L’IODE 

â'cins  SCS  principales  indications  : 

HYPERTENSION  ARTERIELLE  -  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
SCLEROSES  VASCULAIRES.  PULMONAIRES  &  VISCERALES 

INTOLERaYNCE  a  liode 
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BIOGADOL 


s  naturels  de  l'Huile  de  Foie  de  Mot 
A  et  2.000  U.  I.  Vitamine  D 


haute  concentration  tous 
médicinale,  notamment  f 


NOURRISSONS  :  2  gouttes  dans  chaque  bibei 
ENFANTS  :  lO  gouttes  deux  fois  par  jour  — • 


1  —  ADULTES  :  15  gouttes  deux  fols  par  jour 

ÉTATS  INFECTIEUX:  20  gouttes  toutes  les  heures 


Echantillons  sur  demanda 


Puissant  AccêlÉrateurts  ta  Nutrition  GOnSraie 


Concentré  d’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


J.  BOiLLOT  &  C*.  22.  Rue  Morère.  PAR  S 


PROSTHENASE  GALBRUt^ 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AISTÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITiÉ  —  CONVALESCENCE! 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS:  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N°  12 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Recherches  sur  les  Imidazols 

Par  M.  LOIiPEI»,  A.  LESCBE,  A.  MOEGEOT  el  J.  PAKKOD 


I.  Action  toxique 

La  résorption  des  imidazols  dans  le  lu.be  digestif,  kur  for¬ 
mation  même  dans  l’intimité  des  organes,  leur  accumulaticn 
dans  les  tissus  et  leur  éliminaticn  par  le  rein,  posent  le  pre- 
blème  de  leur  toxicité. 

Cette  toxicité  a  été  étudiée  par  beaucoup  d’eirtre  eux.  Nulle 
pour  l’imidazol  pur,  elle  est  considérable  pour  l’imidazol  éthy- 
laminé  ou  histamine  qui  occupe  l’extrémité  de  la  chaîne  toxi¬ 
que.  Elle  est  variable  pour  les  autres  imidazols  connus. 

Nous  avons  tenté  de  la  préciser  pour  quatre  corps  peu  étu¬ 
diés  ou  nouveaux  dont  nous  avons  déjà  montré  les  propriétés 
vasculaires. 

Le  diarabinoimidazol  ; 

L’imidazolformamide  ; 

Le  méthyl  4  imidazol  ; 

L’hydroxyméthylimidazol. 

Nous  avons  injecté  ces  produits  à  doses  progressives  sous 
la  peau  des  souris  ou  dans  leur  péritoine. 

Éninjection  sous-cutanée  la  diarabino  letThydroxyméthylI 
ont  à  peu  près  la  même  toxicité. 

La  mort  ne  survient  guère  qu’en  18  heures  avec  des  doses 
déjà  considérables  de  cinq  et  même  dix  ccntigramjrtes. 

En  injection  péritonéale  la  toxicité  est  plus  grande  et  il  suf¬ 
fit  de  2  centgr.  5  pour  produire  la  mort  en  3  heures. 

Le  méthyl  imidazol  est  très  toxique.  Par  voie  sous-cUtanée 
1  centgr.  peut  provoquer  la  mort  en  un  quart  d’heure. 

Par  voie  péritonéale  5  milligrammes  tuent  en  5  minutes. 

Le  cobaye  a  une  résistance  plus  grande  :  5à  lOcentigraumres 
sont  Une  dose  mortelle,  20  centigrammes  une  dose  foudroyante. 

Lorsque  l’animal  ne  succombe  pas  trop  rapidement,  les  acci¬ 
dents  observés,  aussi  bien  chezles  souris  que  <  hez  les  cobayes, 
sont  de  type  épileptique  :  phase  tonique,  phase  clonique, 
phase  paralytique,  quelquefois  état  tétaniforme  et  opistho- 
tonos.  Les  accidents  peuvent  débuter  par  une  sorte  de  frissen 
initial  et  persistent  jusqu’à  la  mort. 

Celle-ci  survient  dans  le  coma  avec  inspirations  profondes 
et  rares. 

A  l’autopsie  le  cœur  est  en  diastole  ou  en  systole:  en  dias¬ 
tole  avec  6  centigr.  d’hydroxyméthylimidazol,  en  systole 
avec  Un  centigr.  seulement  de  méthyl  4  imidazol. 

Les  imidazols  semblent  donc  avoir  Une  certaine  élection 
pour  le  système  nerveux.  Leurs  effets  convulsifs,  paraly¬ 
tiques,  tétaniformes  et  bulbaires  sont  assez  différents  de  ceux 
signalés  pour  l’histamine  que  certains  auteurs  disent  hypno¬ 
tique  et  non  convulsivante. 

Gomme  l’organisme  animal  et  humain  peut  réaliser  des 
synthèses  et  des  combinaisons  multiples  d’imidazols,  on  est 
en  droit  de  se  demander  quel  rôle  peuvent  avoir  ces  corps 
dans  la  genèse  des  phénomènes  cliniques  observés  au  cours 
des  intoxications  intestinales  et  des  autointoxicatiens. 

II.  Action  hydropigène 

L’histamine  a  des  propriétés  vasodiialatrices  et  exsuda¬ 
tives  certaines.  Ges  j)ropriétés  ont  été  mises  en  évidence  par  ' 
toute  une  série  de  recherches  expérimentales  et  cliniques,  les  | 
plus  connues  sont  l’intradermo  et  la  cuti-réaction. 


Sans  doute  ces  propriétés  appartiennent  aussi  à  d’autres 
imidazols  dont  l’action  vasculaire  se  rapproche  par  certains 
côtés  de  celle  de  l’histamine. 

Nous  avons,  pour  en  démontrer  l’existence,  étudié  les  quatre 
imidazols  indiqués  plus  haut.  Nous  les  avons  injectés  en  solu¬ 
tion  titrée  dans  une  des  pattes  antérieures  et  postérieures  de 
souris  à  la  dose  de  1  /2  c.  c.,  soit  de  2  centigr.  5  par  compa¬ 
raison  avec  un  même  volume  de  sérum  physiologique  injecté 
dans  la  patte  symétrique. 

Nous  avons  mesuré  ensuite  par  dessiccation  l’hydratation 
de  chaque  patte  60’  après  l’injection. 


Patte  injectée 

de  1/2  c.c.  d’hydroxyméthylimidazol 

Patte  injectée 
de  1  /2  c.  c.  de  sérum  pur 


Perte  de  poids 
Souris  A  Souris  B 
55  %  58  % 

45  %  48  % 


La  perte  de  poids  est  donc  plus  considérable  de  10  %  peur 
la  patte  injectée  d’imidazol  ;  Un  tel  résultat  tend  déjà  à  picu- 
ver  la  lente  résorption  de  l’imjdazol  ou  son  action  hydropigène. 

Nous  avons  alors  injecté  dans  le  péritoine  de  12  souris  1  /2 
c.  c.  ou  1  c.  c.  de  solution  à  5  %  de  divers  imJtazols,  soit  txac- 
tement  2  cgr.  5  à  5  cg. 

Voici  les  résultats  obtenus  : 


Volume  Diarabino-  Hydroxy- 

injecté  imidazol  méthyl  Méthyl.  4 

Liquide  péritonéal  recueilli. 
Souris  Al  c.c.  O  2c.  c.  0 

Souris  B  1  c.c.  2  c.  c.  2  c.  c.  0 

Souris  C  1  c.c.  2  c.  c.  2  c.  c.  0 


Formamide 


O 

0 


C. 


Fait  assez  remarquable  les  résultats  obtenus  chez  huit  co¬ 
bayes  sont  assez  semblables  bien  que  plus  frappants  en  raison 
du  volume  du  liquide  injecté. 

Volume  injecté  Diarabino  Hydroxymétyl  Métyl.  4  Formamide 
Liquide  péritonéal  recueilli. 

Cobaye  2  c.  c.  4  c.  c.  5  O  0 

Cobaye  2  c.c.  4  c.  c.  5  O  0 

Il  semble  donc  bien  que  le  diarabinoimidazol  et  l’hydro^ 
xyméthyl  aient  une  action  hydropigène  que  ne  possèdent 
point  les  autres  dont  la  résorption  est  au  contraire  complète 
et  rapide. 

Chez  tous  les  animaux,  souris  et  cobayes,  le  liquide  recueilli 
est:  trois  fois  incolore,  trois  fois  sértUx,trois  fois  légèrement 
hémorragique.  Même  quand  le  liquide  est  clair  ou  séreux  on  y 
trouve  à  peine  3  gr.  10  d’albumine  par  litre  et  de  très  rares 
éléments  desquamés  ce  qui  indique  le  caractère  transudatif 
du  [liquide  ascitique  obtenu.  La  proportion  de  chlorure  de 
sodium  est  de  6  •/oo  environ. 

Ces  résultats  sont  intéressants  si  on  les  rapproche  de 
l’abondance  des  imidazols.  dans  certains  liquides  d’œdèm.e  ou 
d’ascite  chez  l’homme. 

Ils  posent  à  nouveau  le  problème  du  mécanisme  toxique  de 
certains  œdèmes. 


ni.  Action  sur  la  musculature  gastrique 

On  connaît  depuis  longtemps  les  propriétés  vasc-dilatà^ 
trices  et  hypotensives  de  l’histamiue  et  de  quelques  corps 
voisins. 

Dans  une  note  antérieure  nous  avons  spécialement  étudié 
l’action  sur  les  vaisseaux  et  sur  le  cœur  de  certains  composés 
imidazoliques  ;  l’imidazol  formamide,  l’oxyméthyl  imicîazol, 
le  méthyl  4  imidazol  et  le  diarabinoimidazol.  Nous  avons 
montré  que  tous  ces  composés  injectés  dans  le  sang  sont 
hypotenseurs  à  l’exception  du  diarabinoimidazol,  et  que  tous 
sont  hypotoniques  sur  les  artères  en  survie,  à  l’exception  du 
méthyl  4  imidazol. 

L’action  sur  les  viscères  a  été  aussi  signalée  jrour  quelques- 
uns  d’entre  eux.  L’imidazol  pur  agit  dc'jà  sur  les  libres  de 
l’utérus  gravide. 
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L’histamino  fait  de  mènif  el  se  montre  assez  active  sarl’in- 
teslin  et  sur  l’estomac. 

Par  contre  le  benzinùdazol  l'est  piti  et  le  triplx'nylimie’az»  1 
est  plutôt  liyjmoticpie.  Ce.s  diseordar.ecs  lapjK lient  celles  que 
l’on  observe  dans  l’action  sur  les  vaisseaux.  Elles  se  redrou- 
venl  encore  {)oUr  les  4  imidazols  sifînalés  plus  haut. 

Sur  l’estomac  des  grenouilles  in  vitro,  en  eiTet,  rhydic- 
xymétliyl,  le  mcthyl  4  et  l'imidazol  foimamidc  sont  sans  effet  ; 
et  le  dirabinoiinidazol  e.st  eau  contraire  très  actif. 

En  solution  à  10  cg.  pour  30  c.  c.  de  sol.  de  Ringcr,  il  pro¬ 
duit  d’une  part  l’accroissement  du  tonus,  d’autre  part  l’ap- 
j)arition  de  vagues  ju'riodiques  de  I(rgx;e  e  irplitxuie. 

Le  diarab  in  oimi(:azol  se  ce  m];oite  de  i.c  x:n  peu  ce  ji  jr.e  la 
pilocarpine  qui  est  el’ailleUrs  un  dérivé  de  rimic’azcl  exjcai- 
bonique. 

Pour  pre'ciser  l'action  physiologique  nous  avons  étudié  le 
pejiivoir  renfoiyate  ur  de  certains  méelicam.ents  senpathi- 
cotropes  ou  VagedytiqUes. 

L'atropine  qui  est  un  vagolytique  empêche  l’action  du  dia- 
rabino.  Quant  au  tartrate  d'crgotamine  et  à  Pyohimbine  qui 
sont  sNun.pathicolytiqUes,  ils  la  décuplent  au  contraire  ;  m.ais 
ils  font  apparaître  une  certaine  contraction  avec  l’hydro- 
xyniéthyl  ijnieiazol  qui  était  inactif  ccnlplèteme  nt  avant  cette 
adjonction. 

Il  semble  donc  que  certains  imidazols  agissent  sur  les  libres 
lisses  de  restomac  ;  jixais  que  cette  action  dépend  en  partie  de 
leur  influence  nerveuse,  puisque  des  médic;  monts  vagoly- 
tiques  ou  sym.pathicolytiqucs  sont  susceptibles  de  l’infiuen- 
cer.  Celte  hypothèse  s’accorde  d’ailleurs  assez  bien  avec  la 
constatation  souvent  faite  d’une  action  inveise  miais  symé¬ 
trique  des  imidazols  sur  les  fibres  des  vaisseaux  o  1  sur  les  libres 
des  viscères. 


IV.  La  rétention  des  imidazols 
chez  les  cardio  rénaux 


C’est  dans  le  okxloubleinent  des  jsrotéines,  ejne  ce  dexlou- 
blement  se  produise  dans  le  tube  digestif  ou  dans  les  tissus, 
que  naissent  ces  produits  hétérocycliques  auxquels  on 
donne  le  nom  générique  d’imidazeds.  Ces  imidazeds  consti¬ 
tuent  des  combinaisons  variées  et  complexes  sur  lesquelles 
ont  insisté  spécialement  M.  Guggenheim,  Berthclot,  Parred 
et  dont  nous  ax-ens  récemment  tenté  de  préciser  le  dosage 
chimique  (1). 

Certains  de  ces  imidazols  sont  nettement  toxiques.  L’hista¬ 
mine  en  est  le  type.  Ix'ur  action  est  à  la  fois  vasculaire  (2)  et 
viscérale.  PTlle  se  fait  sentir  plus  encore  .>'ur  la  fibre  nnise-ulaiie 
lisse  que  sur  le  {rarasympathiepie.  Nous  avons  cru  pouvoir 
lo'ur  attribuer  la  jrart  prine-ipale  dans  la  pr  oduction  rie  cei'tains 
troubles  nxorbides  des  tyjrhiqucs  (3)  et  nous  les  avons  incri¬ 
minés  encore  dans  les  l'éactions  de  certaines  entérites  et  dysen¬ 
teries.  Et  ce  n’est  certainement  jras  tout.  On  les  trouve  dans 
la  plupart  des  sérums  normaux  à  la  dose  de  12  à  15  milli¬ 
grammes.  Celle  pro{)ortion  peut  s’accroitie  dans  la  typhoïde 
les  cirrhoses,  les  broncho-pneuri'.onies,  li  s  int(  xications  ali- 
mc'ntaires  avec  ou  sans  érxtption  et  peut  atleindie  22  milli¬ 
grammes. 

Mais  l'élimination  rénale  esl  constante,  rapide  et  al.i  n- 
dante  :  le  taux  urinaire,  de  GO  milligrammes  à  l’élat  normal 
jroitr  une  alimenlation  donnée,  peut  s’élever  à  150. 

lyc  rapfHii  t  des  imiilazols  du  sérum  aux  imidazols  des  uri¬ 
nes  se  niainlient  donc  aux  environs  de  1  b  el  ne  jreul  qxie 
s’abaisser  quand  le  rein  est  rroimal. 


(1)  M.  I.oKCKH,  I.ksi'rh  et  Thomas,  l.e  dosatii'  «les  imidiizols  H.  de 
la  Sveiélé  de  chimie  biologique,  mai  1034,  ei  llullelin  de  la  Sociélé  de  chi¬ 
mie  biologique,  octobre  1934.) 

(2)  M.  I.oicPKH.  Mouoeot  el  Auuehio)  .  1. 'action  vasculaire  de  quel¬ 
ques  imidazols.  (C.  R.  de  lu  Soeiélé  de  biologie,  5  mai  19,S4.) 

(3)  M.  Lokpor.  a.  I.kmaire,  l).  Mahuudeao  et  A.  Lesuuh.  llyjjo- 
tension  des  lypliiques  el  imidazols.  (R.  de  la  Société  médicale  deshôpilaux 
16  janvier  1934. j 


En  ce  qui  concerne  les  affections  cardiaques  il  reste  tel  si 
la  lésion  est  compensée  :  hypertension,  eardiopatliie,  de  tout 
or  dr  e,  mais  il  s’accroît  dans  la  décoxnpcnsatiorr,  dans  les  né¬ 
phrites  el  les  compressions  des  uretères  où  la  jjeiméabilité 
du  rein  esl  notablement  atténuée.  "Voiei  quelques  exemples 
avec  les  l'apports  eorrespondants  : 


Imidazols  en  milligr. 

Rap^rt 

Sérums. 

Urines 

fü 

S. 

Hypertension  compensée. . .  • 

13 

160 

1  /lO 

J. 

- 

11 

76 

1/7 

11. 

Hypertension  déeinupeusée 

;  8 

32 

1/4 

G. 

Compression  des  uretères.. 

18 

traces 

1  /18 

H. 

Asyslolie . 

20 

98 

1  /5 

C. 

— 

65 

16 

1/3 

G. 

— 

29 

29 

1/1 

D. 

— 

26 

traces 

1  26 

S. 

— 

17 

64 

1/4 

Vé. 

— 

18 

21 

1/15 

Au  eoui's  de  ees  étals  d’asystolie  ou  de  néphrite  le  liquide 
d’œdème,  liabilueliemenl  très  j)auvre  en  imidazols,  peut  en 
eonlenir  jusqu'à  5,7  et  47  milligrainmcs,  ce  qui  esl  considé¬ 
rable  et  témoigne  d’une  accumulation.  Fait  intéressant,  lors¬ 
que  la  déeompensation  cesse,  que  le  liquide  d’œdèjne  se  ré¬ 
sorbe  et  que  survient  la  crise  urinaire,  le  taux  des  imidazols 
augmente  d’abord  dans  le  .•■ang  et  biintôt  dans  l’urine  ainsi 
qu’en  lémoignent  les  elulïres  suivants  : 


Imidazols  en  milligr. 

Ra|ipi.i 

Sérums 

Urines 

Asystolie . 

.  17 

61 

1  /  4 

Crise  urinaire  . 

.  29 

130 

1  /5 

Crise  urinaire . 

.  14 

492 

1/37 

Asystolie  . 

.  20 

98 

1/5 

Crise  urinaire . 

.  9,5 

168 

1  /16 

La  rétention  des  imidazols  dans  les  affections  cardio-rénales 
ne  fait  donc  point  de  doute.  Leur  abondance  dans  le  liquide 
d’œdème  semble  démontrée.  Leur  élimination  à  la  crise  est 
frappante.  On  est  en  droit  de  rechercher  le  rôle  que  peut 
jouer  cette  rétention  dans  la  production  des  exsudais  inters¬ 
titiels,  dans  leur  entretien  et  dans  leur  accr-oissement. 

V.  La  crise  d’imidazols  à  la  période  critique 
de  certaines  maladies 

La  présence  darrs  le  séruju  et  dans  les  urines  d'une  assez 
forle  proportion  de  produits  voisins  de  l’hislrmiru*  est  donc 
indisfu fable  au  cours  de  certaines  affections  de  l’inte.stiii  et 
elle  peut  être  incriminée  dans  la  production  de  certains  trou¬ 
bles  neuro-vaseulaires  d’origine  entéritique.  Mais  l’origine 
inlesinale,  pour  fréquente  qu’elle  soit,  n’est  pas  exclusive. 

Les  imidazols  circulants  ne  vil nnxrrt,  in  ilfit,  pas  seule- 
luenl  de  l’intestin,  ruais  aussi  des  tissus.  L'ri  très  grand  ntm- 
bi'e  de  jirccessus  aigus  ou  ebrcniqxies,  congestifs  eu  phleg 
masiqiiis,  microbiens  ou  mécaniques,  sont  susceptibles  de 
leur  donner  rraissatice.  C’est  ainsi  que  nous  en  avons  trouvé 
dans  le  séii  ru  des  asystoliques  aussi  biin  que  des  broncho- 
pneum(ini(]ues,  des  urémiques  que  des  rhumatisants  aigus. 
Le  laiix  pi  XI  l  atteindr  e  au  eouis  de  la  maladii  di  18  à  26  mil- 
ligr.  el  il  est  considérable,  biiri  qu'il  ne  riprétinlt  pas,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit,  de  rhistanuue  j  ure,  ir  ais  toute  une  série 
de  comixisés  voisins. 

IlabiUiellernent, ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut,  quand  le  rein 
esl  sain,  rélirninalii  n  des  imidazols  par  les  urines  est  assez 
ju'ojiorlioiuielle  à  leur  abondance  dans  le  sang.  Les  chillres 
urinaires  varient  de  60  à  80  rnilligr.  et  sont,  par  eorrséqiierrt, 
en  r'cgard  des  ehilfres  sanguins,  dans  le  rapport  de  1/5  au 
minimum.  Ce  rapjiort  s’abaissi'  quand  les  ijrxrdazols  urinaires 
atleigrierit  100  à  120  milligr.,  à  la  seule  condition  que  le  rtûrr 
soit  perméable. 
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Appliquer  d’abord  deux  morceaux 
débandés  (selon  1  et  2)  pour  éviter  les 
saillies,  plis  ou  compressions  doulou¬ 
reuses,  ensuite  la  bande  circulaire. 


F>FlODXJIT  FFt-AISrÇjAIiS  * 


aciie  F>Ft.QDXJIT  FFtAIVQAIS 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIP  DES  DlUHEliyUES 


SB  s  QUATRE  FORMES 
PHOSPHATÉE  I 

t  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le 


TRICOPLAST 


BANDE  ADHÉSIVE  EXTENSIBLE 
Spécialement  indiquée  pour  le 
TRAITEMENT  DES  VARICES 


A  l>  U  Ë  S  I  \  ITË  Masse  caoutcboutéo  à  ZiiO,  Ne  glisse  pas. 
P  A  15  F  A  I  T  F  S’enlève  sans  laisser  de  traces  d’enduit 
sur  la  peau.  N’irrite  pas.  Se  conserve  bien. 
8  O  U  P  1.  E  8  8  E  d’une  bande  de  crêpe. 
EXTEA8I,H1IATÉ  Ne  gêne  pas  les  mouvements  respiratoi¬ 
res  ni  le  jeu  des  articulations. 

A  .  -  (k)iiiplètem(‘ut  enduit.  Isolement  coin- 
\  plet  de  la  plaie. 

3  FORMES  '  11.  -  Strié.  Permet  l’aération  de  la  plaie. 

I  C.  -  Ali-enduit.  Permet  d’éviter  le  contact  de 
la  masse  adliésive  avec  la  plaie. 

2  LONGUEURS  :  1  m.  et  2  m.  50  (non  étirée) 

8  LARGEURS  :  2,  3,  4,  6,  8,  10,  12,  et  15  cent. 


EXTRAIT  GLANDULAIRE  lOm 
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Il  s’élève  au  contraire,  jusqu’à  1  /3,  1  /2,  et  même  2  /I  lors¬ 
que  le  rein  fonctionne  mal  et  que  sa  perméabilité  est  réduite. 

Une  telle  élévation  est  habituelle  dans  la  période  asysto- 
lique  des  affections  cardiaques  et  aussi  dans  l’insuffisance  car¬ 
diaque  des  hypertendus  ;  elle  l’est  plus  encore  dans  la  néphrite 
chronique  et  surtout  dans  l’oblitération  des  uretères  (1). 

Comme  toutes  les  substances  retenues,  les  imidazols  se  dé¬ 
versent  dans  les  tissus  et  s’y  retrouvent.  Il  est  difficile  de  dire 
s’il  s’agit  d’une  dissémination,  d’une  accumulation  ou  d’une 
rétention  vraie.  La  même  discussion  a  d’ailleurs  étéfaite  à 
propos  de  l’urée.  Toujours  est-il  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver, 
dans  le  liquide  ascitique  ou  dans  le  liquide  d’cedèm.c,  des  taux 
imidazoliques  anormalement  élevés  de  6  à  18  milligr.  (2). 


La  crise  urinaire  est  connue  dans  tous  ses  détails.  Il  n’est 
pas  besoin  de  rappeler  qu’elle  est  autant  une  crise  de  tissus 
qu’une  crise  de  rein  ;  elle  l’est  dans  les  maladies  mécaniques 
comme  dans  l’asystolie,  inflammatoires  et  phlegmasiques 
conuue  la  pneumonie,  l’érysipèle  et  les  miningites  aigues, 
dans  les  maladies  toxiques  encore,  comme  les  intoxications 
de  toutes  sortes.  L’élimination  Urinaire  représente  la  somme 
totale  de  toutes  les  crises  des  organes  et  des  tissus.  A  ce  mo¬ 
ment,  les  exsudais  se  résorbent  et  les  produits  de  leur  trans¬ 
formation,  globulines,  acides  amdnés  passent  dans  le  sang  et, 
de  là,  dans  l’urine,  à  ce  moment  aussi,  les  épanchements  se 
vident  et  le  liquide  accumulé  s’élimine  par  le  rein  avec  ses 
chlorures  et  les  autres  substances  qui  y  étaient  dissoutes. 

Ce  sont  des  faits  constatés  à  maintes  reprises  par  MM. 
Chauffard,  Achard  et  I.aubry  et  par  nous-mêmes  (3).  Il  n’y 
a  pas  jusqu’aux  crises  sanguines,  produites  par  les  rayons  X 
dans  les  larges  applications  des  néoplasuu  s,  qui  ne  s’accom¬ 
pagnent  de  ces  débâcles  de  polypc'ptides,  d’acides  anrinés  et 
d’imidazols. 

Quand  donc  les  urines  coiitieniienl  des  imidazols  en  excès, 
ces  imidazols  peuvent  être  dus  à  la  résorption  des  exsudats  ou 
des  déchets  des  tissus. 

Les  cas  suivants,  pris  entre  plusieurs,  m.ontrenl  eet  accrois- 
sement. 

Les  premiers  correspondent  à  des  asystolies. 


1°  Mme  S...,  asystolie,  œdèmes 

La  même.  Après  la  crise . . 

2°  Mme  W...  asystolie . 

Echec  delà  médication  diurétique. 


Corps  histaminiques 
en  milligr. 

Sérum  Urines  Œdèmes 
17  64  7 

16  160 


On  peut  voir  dans  ce  tableau  rimidazolémie  passer  de  17 
à  29  avant  la  crise  et  retomber  à  16  après  elle,  tandis  que 
l’imidazolurie  s’élève  et  se  maintient  à  des  chiffres  très  éle¬ 
vés  :  fait  assez  curieux,  les  œdèmes  se  résorbent  parallèle¬ 
ment.  Comme  ils  étaient  riches  en  imidazols,  on  peut  vrai¬ 
ment  admettre  qu’ils  sont  en  partie  la  source  des  produits 
éliminés. 

Les  cas  suivants  concernent  des  affections  aiguës  tt  ils  sont 
superposables  ;  ils  montrent  bien  celte  relatic  n. 


Corps  histaminiques 
en  milligr. 

Sérum  Urines 

Bronchopneumonie  p.  d’état .  22 

Crise  urinaire . 13  139 

Bronchopneumonie,  défervescence  . .  Traces  188 

Bronchopneumonie,  état .  Traces  Traces 

Bronchopneumonie,  défervescence. . .  17  61 


(1)  M.  Loeper,  Perrauet  et  Lesure.  —  Rétention  des  imidazols 
dans  les  affections  cardio-rénales.  Bull,  de  la  Société  de  Biologie,  25  oc¬ 
tobre  1934. 

(2)  M.  Loeper,  Perrault,  Bioy  et  Lesure.  —  L’origine  paren¬ 
térale  des  imidazols.  C.  R.  Soc.  de  Biologie,  10  novembre  1934. 

(3)  M.  Loeper.  —  Le  mécanisme  régulateur  de  la  composition  du 
sang.  Thèse  de  Paris,  1903.  —  Ch.  Achard  :  Commun,  diverses  résu¬ 
mées,  in  Troubles  des  échanges  nutritifs  (Masson),  1928.  • —  M.  Loeper 
et  Mlle  Lebbrt  :  La  globulinémie  à  la  période  terminale  de  la  pneumonie. 
C.  R.  de  la  Biologie,  1931. 


La  crise  urinaire  d’imidazols  est  donc  encore  patente  dans 
les  états  aigus  inflammatoires.  Elle  y  marque  ccmm.e.  dans 
l’asystolie  la  résorption  de  l’exsudât  phlegmasique  et  son 
élimination  (f). 

Peut-être  ce  passage  abondant,  dans  le  sérum,  de  produits 
souvent  toxiques, a-t-il  son  rôle  dans  l’apparition  de  certains 
troubles  que  l’on  constate  lors  de  la  résorption  des  œdèm.es 
et  des  exsudats  infectés  ?  Peut-être  le  choc,  signalé  par  Va¬ 
quez,  et  par  nou.s-mêmes,  est-il  produit  par  ces  résorptiens 
à  la  fois  mécaniques  et  toxiques  ? 

Peut-être  certaines  dilatations  vasculaires,  eertaines  cépha¬ 
lées,  certains  refroidissements  critiques  trouvent-ils  là  leur 
explication  ou  Une  partie  de  leur  explication  ? 

Nous  nous  garderons  de  faire  autre  chose  que  des  hypo¬ 
thèses  et  nous  nous  bornerons  à  conclure  ; 

1°  Qu’il  existe  à  lafin  de  certaines  maladies  une  crise  d’imi- 
dazols  comme  il  existe  une  crise  d’urée  et  de  chlorures  et  à 
bien  d’autres  substances  ; 

2°  Que  cette  crise  dépend  souvent  de  la  résorption  des  ex¬ 
sudats  et  de  la  fonte  des  liquides  accumulés  ; 

3°  Que  souvent  aussi  l’élimination  urinaire  est  précédé 
d’un  d’un  accroissement  passager  d’imidazols  dans  le  sang, 
comme  elle  est  souvent  précédée  d’une  azotémie  fugace  et  pré¬ 
critique. 

Ces  constatations  méritent  d’être  retenues  dans  l’inteipré- 
tation  de  certains  troubles  satellites  de  la  crise  urinaire. 
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(1>  M.  Loeper.  —  Les  crises  hématiques.  Clinique  et  Laboratoire 
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«  Je  n’étais  pas  un  bon  médecin,  mes  études  avaient  été  trop 
hâtives,  mon  stage  dans  les  hôpitaux,  trop  court,  mais  sans 
aucun  doute,  j’étais  un  médecin  qui  réussissait.  Quel  est  le 
secret  de  la  réussite?  Inspirer  la  confiance.  Qu’est-ce  que  c’est 
que  la  confiance  ?  D’où  vient-elle  ?  de  la  tête  ou  du  cœur. . .  Je 
sais  seulement  qu’elle  ne  s’acquiert  pas  dans  les  livres,  ni  au 
chevet  de  nos  malades  ;  c’est  un  don  magique,  accordé  aux  uns, 
comme  un  droit  à  leur  naissance,  et  refusé  aux  autres.  » 

(Axel  Munthe.  —  Le  livre  de  San  Michèle,  traduit  par  Paul 
Rodonachi.  Cité  par  le  Journal  des  Praticiens.) 
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CHRONIQUE 


Les  théories  de  Paul  Ferrier 


Les  théories  de  Pu  i,  PRuiuEii,  son  interprétation  du  ter¬ 
rain  tuberculeux,  les  principes  de  sa  thérapeutique,  ce  sont 
des  données  qui  sont  devenues  classiques  presque  d’emblée. 
Si  classiques  que  bien  des  auteurs  ne  citent  même  plus 
l’initiateur,  ce  qui  est  la  marque  même  de  la  gloire  et  qu’il 
est  difficile  de  se  renseigner  sur  ses  idées  précises.  Aussi 
j’ai  été  heureux  de  recevoir  son  livre  (1)  pour  entrer  dans 
l’intimité  de  sa  pensée 

L’idée  maîtresse  de  P.u  r.  Feriuer  dérive  d’une  trouvaille 
faite  par  Aluert  Rorin  ,  ce  grand  homme  qui  a  connu  la 
vogue  et  qui  n’a  pas  réalisé  sa  destinée.  Ai-rert  Konix 
avait  signalé,  en  1889,  à  l’Académie  de  médecine,  la  phos- 
phaturie  des  tuberculeux.  De  nombreuses  études  parurent 
ensuite,  soit  sous  sa  signature,  soit  sous  son  inspiration, au 
sujet  de  la  nutrition  des  tuberculeux. Puis  ce  fut  le  silence 
et,  plus  tard,  le  Professeur  Albert  Robin  lui-même  traitait 
de  légende  sa  découverte. 

Or,  quelques  années  après,  Paî  t.  Ferrier  voyait  repa¬ 
raître  à  sa  consultation  un  tuberculeux,  dûment  contrôlé, 
qu’il  croyait  mort  et  qui  était  partaitement  guéri.  Ferrier 
fut  assez  frappé,  chez  cet  ex-condamné,  par  l’état  de  ses 
dents  :  jaunes,  dures,  inébranlables .  A  ce  premier  jalon, 
d’autres  vinrent  s’ajouter  confirmant  aux  yeux  de  notre 
auteur  qu’un  terrain  riche  en  chaux  empêche  l’évolution 
de  la  tuberculose.  Puis  il  vit  une  jeune  fille  de  seize  ans 
mourir  d’une  forme  suraiguë  de  la  tuberculose  et  une  dame 
d’environ  45  ans  d’une  forme  aiguë.  Or,  les  dents  de  ces 
deux  malades  étaient  dans  le  plus  complet  délabrement, 
sans  consistance,  et  elles  dénonçaient  une  période  de  dé¬ 
calcification  longue  et  encore  active. 

Au  congrès  de  Médecine  de  1900,  P’errieh  signalait  que 
l’état  des  dents  pouvait  peut-être  fournir  un  élément  de 
pronostic  dans  l’évolution  de  la  tuberculose.  Bientôt  l’idée 
se  précisait  dans  son  esprit  et  dans  son  entourage. 

Albert  Rohin  avait  parlé  de  phosphaturie  et,  aussi,  de 
déminéralisation.  En  réalité,  pour  Ferrier,  il  y  a  perte  de 
chaux  et  perte  d’acide  phosphorique. 

L’organisme  perd  normalement,  par  vingt-quatre  heures, 
une  certaine  quantité  de  phosphates,  dont  il  n’existe  au¬ 
cune  trace  macroscopique  dans  une  urine  de  volume  suffi¬ 
sant  et  provenant  des  voies  urinaires  saines.  Les  sels  phos- 
phatiques  ainsi  excrétés  comprennent  ceux  qui  résultent 
de  l’usure  journalière  des  tissus,  et,  aussi,  ceux  de 
l’alimentation  qui  n’ont  point  été  utilisés  à  leur  passage 
dans  l’organisme.  Les  phosphates,  ainsi  émis,  ne  consti¬ 
tuent  pas  la  phosphaturie  d’ALiiERT  Rorin  et  P.ael  Ferrier. 
Ils  n’apparaissent  pas  dans  une  urine  refroidie. 

Tout  autres  sont  les  caractères  d'une  urine  qui  contient 
les  phosphates  de  la  troisiè  ne  catégorie  :  de  densité  aug¬ 
mentée,  de  couleur  pâle,  d’odeur  fade,  elle  est  peu  acide 
au  tournesol,  quelquefois  même  elle  est  alcaline  à  l’émis¬ 
sion,  bien  qu’elle  renferme  plus  d’acide  que  la  précédente. 
En  se  refroidissant,  elle  laisse  peu  à  peu  précipiter  une 
sorte  de  poussière  blanc  jaunâtre  très  fine  <jui  se  réunit  au 
fond  du  vase  ou  de  la  bouteille.  Elle  fermente  rapidement 
en  prenant  une  odeur  ammoniacale  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncée. 

Cette  phosphaturie,  Pâli.  Ferrier  la  considère  comme 


(1)  P.S.UL  Ferrier.  —  Ln  guérison  de  la  tuberculose  basée  sur 
l’étude  de  la  guérison  spontanée.  Deuxième  édition.  Robert  Tlioreau, 
La  Charité-sur-I.oire,  19;i4. 


l’émission  de  phosphates  provenant  de  la  corrosion  acide 
des  03  et  des  dents,  ostéorragie,  dit  notre  autour. 

Or,  après  avoir  passé  en  revue  diverses  particularité  ^ 
propres  aux  ostéomalaciques  et  autres  syndromes  de  décal 
cification,  Ferrier  insiste  sur  la  légèreté  osseuse  qui  est 
commune  à  tous  ces  cas  et  qu’il  nomme  ostéocie. 

L’ostéomalacie  serait  due  à  ce  qu’un  ou  plusieurs  acides 
d’origine  gastrique  ou  intestinale,  en  particulier  l’acide 
lactique,  pénètrent  dans  le  sang  par  les  voies  normales 
d’absorptions  du  chyle,  s’y  combinent  avec  le  phosphate 
tricalcique  des  os  et  dos  dents  et  entraîne  dans  l’urine  les 
sels  plus  ou  moins  solubles  qu’ils  y  ont  formés. 

Les  fermentations  dues  à  une  hygiène  alimentaire  défec¬ 
tueuse  sont  à  l’origine  de  ces  acides.  Les  acides  citrique, 
malique,  tartrique,  sorbique,  contenus  dans  les  fruits,  ont 
le  même  effet  et  l’acide  carbonique  qui  peut  résulter  de 
leur  transformation  ultime  prend  une  part  importante  à  la 
désagrégation  osseuse. Les  acides  sulfurique, chlorhydrique, 
azotique,  tous  les  acides  des  métalloïdes  sont  passibles  de 
la  même  accusation. 

Et  Ferrier  attire  l’attention  sur  leurs  sels,  dont  l’action 
est  désastreuse  dans  la  tuberculose.  Alors,  en  effet,  qu’on 
accuse  le  fer  de  provoquer  des  hémoptysies,  alors  qu’on 
pourrait  en  dire  autant  de  la  quinine  administrée  per  os  ou 
par  injection  aux  tuberculeux  paludéens,  ce  sont  en  réalité 
les  sels  de  fer  et  ceux  do  quinine  qui  sont  nocifs  à  cause 
de  leur  acide. 

C’est  en  se  fondant  sur  ces  prémisses  que  P .  Ferrier 
dirige  son  traitement. 

Il  s’agit  essentiellement  d’empêcher  l’introduction  d’aci¬ 
des,  puis  de  s’opposer  à  la  formation  d’acides  dans  l’esto- 
mac  et  l’intestin  ;  donc,  somme  toute,  de  régler  et  de  savoir 
guider  l’alimentation  du  tuberculeux. 

Les  repas  serout  au  nombre  de  trois  :  1®  parce  qu'un  plus 
grand  nombre  en  provoquerait  inévitablement  le  chevau¬ 
chement  qui  favorise  une  formation  d’acide  lactique  ;  2® 
parce  qu’un  plus  grand  nombre  ferait  séjourner  trop  long¬ 
temps  dans  l’estomac  les  aliments  qui  y  subiraient  un  méta¬ 
bolisme  incorrect.  Entre  les  repas,  il  ne  sera  permis  aucun 
aliment  solide  ou  liquide,  surtout  pas  de  lait  qui  est  siège 
et  cause  de  fermentation. 

Une  demi-heure  avant  le  repas  du  matin,  une  lieure  et 
une  demi-heure  avant  ceux  de  midi  et  du  soir,  on  boira  un 
verre  d’eau  et,  autant  que  possible,  de  l’eau  contenant  du 
carbonate  de  chaux.  Ces  eaux  sont  très  abondantes  en 
France.  Elles  dominent  à  Paris.  On  peut  remplacer  l’eau 
du  pays  par  celle  d’Evian,  Pougues,  Saint-Galmier.  Mais 
Pai'l  Ferrier  proscrit  les  eaux  de  Vittel,  Contrexéville, 
Martigny.  Les  eaux  des  villes  comme  Cannes  et  Menton 
surtout,  qui  contiennent  pas  mal  de  bicarbonate  de  chaux 
sont  recommandables.  L’eau  ainsi  ingérée,  à  distance  du 
repas,  dilue  et  neutralise  le  contenu  gastrique,  favorise  les 
contractions  de  l'estomac  et  aide  à  son  évacuation. 

Les  œufs  qui  font  l’objet  d’un  ostracisme  injustifié  pour 
ront  être  cuits  de  toutes  les  manières. 

Le  poisson  sera  grillé,  rôti  ou  cuit  au  court-bouillon 
dans  lequel  on  ne  mettra  que  des  légumes  ou  condiments 
foliacés  et  aucune  racine  (en  place  de  carotte,  une  feuille 
de  céleri,  en  place  de  navet  ou  de  rave,  du  chou),  11  sera 
mangé  sans  sauce  avec  un  peu  de  court-bouillon  concentré 
à  cet  effet.  La  quantité  des  albuminoïdes  sera  la  plusgrande 
possible. 

Les  légumes  seront  cuits  à  l’eau  salée  (bouillie  d’avance 
lorsqu’elle  est  calcaire)  et  accommodés  soit  au  jus  de  viande 
dégraissé  à  froid,  soit  à  l’extrait  de  viande  Liebig. 

Les  desserts  seront  exceptionnels.  En  tout  cas,  ils  ne 
doivent  pas  être  ajoutés  à  un  repas  déjà  suffisant  en  soi. 
Us  doivent  remplacer  une  partie  et  la  diminution  doit  por¬ 
ter  sur  les  féculents  ou  autres  hydrates  de  carbone. 

Pour  suivre  les  effets  du  traitement,  on  se  fondra  sur 
l’examen  de  l’urine.  11  faut  la  faire  recueillir  en  deuxpério- 
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des  de  douz  s  heures  chaque  jour  et  la  faire  verser  à  chaque 
miction  dans  une  bouteille  de  verre  clair.  Au  bout  do  douze 
heures,  la  bouteille  sera  mise  de  côté  en  lieu  frais.  Une 
nouv-'lle  bouteille  recevra  les  mictions  suivantes.  La  pre¬ 
mière  sera  examiné*'  après  deux  ou  trois  heures  (mais 
toujours  après  le  même  temps)  par  le  patient  q  ii  notera 
la  hauteur  du  dépôt  pour  la  communiquer  à  son  médecin 
lors  d  une  entrevue  ultérieure.  De  même  pour  les  suivan- 

Ne  pas  consacrer  plus  de  vingt-ijuatre  heures  à  cette  expé¬ 
rience  avant  decommencer  le  traitement,  mais  la  continuer 
en  vue  do  surveillance.  La  corrélation  entre  l’aspect  de 
l’urine  et  l’état  général  frappent  profondément  le  malade. 
On  lo  prévient  quand  la  température  élevée  et  les  phéno¬ 
mènes  fébriles  sont  fonction  de  la  cause  qui  détermine  le 
précipité  de  l’urine  et  s’atténueront  rapidement  en  même 
temps  que  diminuera  puis  disparaîtra  le  précipité.  Selon  la 
docilité  du  malade,  en  deux  à  dix  jours,  l’apyrexie  est 
obtenue  et  tout  le  cortège  évolutif  a  disparu  en  même  temps 
que  cesse  plus  ou  moins  vite  l’ostéorragie. 

L  auteur  administre,  d  autre  part,  des  sels  de  chaux,  des 
sels  insolubles  que  d’aucuns  estiment  inassimilables.  Il  en 
dit  tous  les  résultats.  Or.  dans  le  but  d'empêcher  des  fem¬ 
mes  de  perdre  leurs  dents  pendant  la  grossesse,  il  les  a 
calcifiées  avec  du  phosphate  tribasique  au  point  que  l’ac¬ 
couchement  fut  rendu  laborieux  en  raison  de  la  dureté  du 
crâne  fœtal  et  du  bassin  maternel,  l'usage  de  la  substance 
calcaire  ayant  été  continué  au  delà  du  huitième  mois  ;  la 
rési>lance  osseuse  permit  aux  nouveau  nés,  le  jour  de  la  j 
naissance,  de  tenir  la  tête  verticale  et  de  rester  assis  pourvu  i 
qu’on  les  eût  mis  dans  cette  position.  Il  en  conclut  à  l’as¬ 
similation  du  phosphate. 

On  peut,  d  ailleurs,  se  guérir  avec  le  seul  régime,  sans  j 
prendre  aucune  préparation  calcaire,  pourvu  que  le  régime 
soit  complètement  >•  anoxyde  ».  Les  tuberculeux  ne  sont 
pas  hypocalcémiques  et  ne  sont  pas  plus  décalcifiés  que 
les  non-tuberculeux.  La  calcihcation  du  sang  est  hors  de 
débat  :  pendant  la  période  assez  brève  du  transport  des 
phosphates  désagrégés,  c’est  non  une  hypo,  mais  une  hy-  I 
percalcémie  qu’on  ne  manquerait  pas  de  rencontrer  si  la 
prise  de  sang  était  faite  avant  l’arrivée  des  sels  de  spolia¬ 
tion  dans  les  voies  urinaires. 


Il  faut  se  méfier  de  la  boulimie  des  tuberculeux.  Leur 
estomac  de  gros  mangeur  réclame  impérieusement  un  j 
remplissage  total  qui  constitue  enfin  la  satiété.  Mais  il  s’en  1 
faut  que  leurs  capacités  digestives  soient  au  niveau  de  leur 
appétit.  Or.  ce  sont  les  capacités  qui  devront  être  scrupu¬ 
leusement  reconnues,  suivies  et  respectées,  surtout  au 
point  de  vue  des  hydrates  de  carbone  (les  corps  gras  étant  | 
interdits).  Le  premier  verre  d'eau,  en  modifiant  le  chyme,  i 
en  rétablissant  les  contractions  du  muscle,  détermine  fré-  [ 
uemment  des  éructations  ayant  l’odeur  des  aliments  non  ! 
vacués.  Si  le  second  verre  provoque  aussi  des  renvois  j 
odorants,  il  serait  nécessaire  d’attendre  qu'ils  n’aient  plus 
d’odeur  ou  (ju’il  no  s’en  produise  plus  avant  de  commen¬ 
cer  le  repas.  De  plus,  il  y  a  là  l’indication  formelle  à  dimi- 
nuiT  aux  repas  suivants,  d’un  sixième  à  un  (juart  la  somme 
de  ces  aliments  autorisés. 

Le  lait  tient  la  première  place  parmi  les  aliments  acidi- 
flables.  Nombre  de  médecins  le  prescrivant  encore  aux  1 
tuberculeux  pour  les  faire  engraisser,  sans  égard  pour  les  j 
dégâts  dont  il  est  coupable.  Il  contient  bien  en  effet  du 
phosphate  tricalcique,  mais  la  fermentation  du  sucre  de 
lait,  survenant  après  deux  heur(!S  environ,  détruit  absolu¬ 
ment  les  avantages  que  devrait  assurer  la  composition  de 
ce  liquide. 

On  évitera  toute  substance  acide,  vinaigre,  jus  de  citron, 
jus  d’orange,  jus  de  fruits  quelconques,  tous  ces  fruits 
eux-mêmes  et  toutes  les  préparations,  cuites  ou  crues, 
qu’on  ne  peut  faire.  On  ne  se  laissera  pas  surprendre  par 


le  paradoxe  de  la  douceur  du  fruit  :  elle  ne  fait  que  mas¬ 
quer  une  acidité  qui  est  toujours  maxima  à  la  pleine  matu¬ 
rité.  L’utilité  des  vitamines  qu’ils  sont  censés  fournir  ne 
peut  être  mise  en  balance  avec  la  nocivité  de  leurs  acides. 
Les  fromages  quels  qu’ils  soient,  doivent  être  proscrits 
pour  la  même  raison. 

Tous  les  corps  gras  rancissent  dans  l’estomac.  On  sup¬ 
primera  beurre,  graisse,  huile  en  nature  et  on  ne  laissera 
pas  manger  les  sauces  à  l’exception  de  la  petite  quantité 
qui  peut  être  adhérente  à  la  partie  solide  des  mets.  Il  est 
rare  que  les  fritures  soient  assez  bien  faites  pour  qu’il  ne 
pénètre  pas  un  peu  de  corps  gras  dans  l’objet  qu’on  fait 
frire.  Mieux  vaut  donc  s’en  abstenir. 

Le  pain  doit  être  grillé  lentement  de  manière  à  offrir  à 
l’intérieur  une  légère  couleur  blonde,  indice  que  la  levure 
estbrû'ée.  En  cet  état,  un  adulte  n’en  doit  pas  prendre 
plus  de  cent-vingt  grammes  par  jour  répartis  également 
entre  les  trois  repas. 

L’acidité  naturelle  du  vin,  la  transformation  du  vin  et 
de  l’alcool  en  acide  acétique  expliquent  que  la  seule  bois¬ 
son  autorisée  par  Paul  Pi:niiiEu  soit  l'eau.  Pour  aider  à  la 
digestion,  on  peut  sans  grand  inconvénient  permettre  des 
infusions  de  café,  de  feuilles  comme  le  thé  et  la  verveine, 
mais  peu  sucrées  ;  ou  s’abstiendra  des  infusions  de  fleurs. 

Alors  que  manger  ‘f 

Les  aliments  conseillés  sont  toutes  les  viandes  sans 
graisse,  les  œufs,  le  poisson  (mais  non  les  poissons  gras  : 
maquereau,  hareng,  sardine,  thon,  saumon),  les  légumes 
verts  (haricots  verts,  petits  pois  très  jeunes,  laitues,  chico¬ 
rée,  choux  de  toutes  sortes,  cresson,  à  l'exclusion  de  tous 
les  légumes  racine)  ;  les  légumes  secs  (haricots,  lentilles, 
pois  cassés,  petits  pois  ,  les  pâtes  et  les  pommes  de  terre. 
Les  légumes  verts  devraient  apparaître  à  tous  les  repas,  les 
légumes  secs  à  deux  ou  trois  seulement  par  semaine. 

Le  traitement  de  Ferrier  a-t  on  dit  souvent,  fait  trop 
maigrir.  Sans  l’approfondir,  on  le  délaisse  alors,  et  on 
s’évertue  à  faire  engraisser  le  malade.  Celui  ci,  à  cette  ma¬ 
nœuvre,  perd  d  abord  ses  forces,  puis  le  poids  acquis,  et 
enfin  la  vie  elle-même.  Ferrier  connaît  un  certain  nombre 
d'exemples  de  cette  tournure  thérapeutique. 

Mais  avant  tout  pourquoi  faire  engraisser  des  gens  dont 
maints  organes  sont  déficients  V 

Il  ne  faut  pas  être  un  gras,  proclame  Ferrier. 

Qui  s’inscrit  parmi  les  premières  victimes  d’une  épidé¬ 
mie  de  grippe  ?  Qui  succombe  à  l’occasion  d’une  pneumo¬ 
nie,  d’une  fièvre  typhoïde  ?  Ne  sont-ce  pas  les  sujets  re¬ 
bondis,  ventripotents,  à  face  vultueuse  ? 

Au  delà  de  quatre  vingts  ans,  voyons-nous  des  maigres 
ou  des  gras  ?  Ferrier  n  a  souvenir,  pour  sa  part,  d’aucun 
gras,  tandis  que  les  premiers  sont  relativement  nombreux. 

Ferrier  expose  ensuite  les  mérites  de  la  poudre  de  viande 
administrée  à  la  Debove  et  les  inconvénients  des  poudres 
de  viande  préparées  d’avance  pour  usage  commercial. 


Enfin  il  indique  diverses  applications  de  sa  méthode.  En 
particulier,  il  rappellequ  un  rein  convaincu  de  tuberculose 
est  enlevé  sans  miséricorde,  et  que  si  les  deux  sont  atteints, 
le  malade  n’a  plus  qu’à  attendre  la  mort. 

Or,  d'après  lui,  rien  n’est  plus  facile  à  guérir  qu’un  rein 
tuberculeux.  Il  obéit  merveilleusement  à  sa  thérapeutique. 
Il  ne  faut  pas  prescrire  de  lait  ;  car,  conséquence  inévitable, 
l’albuminurie  devient  massive.  11  faut  supprimer  le  lait, 
donner  uniquement  de  la  viande,  des  œufs,  du  poisson, peu 
de  féculents  et  de  la  poudre  calcaire. 

Henri  Vh.nes 


♦  ♦ 
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ACTUALITÉS 


Neuvième  conférence  des  Psychanalystes 
de  langue  française 
le  2  février  1935,  à  Paris 


L(!  Docteur  Parcheininey,  président,  ouvre  la  contérenee  par 
une  allocution  dont  nous  donnons  quelques  extraits  : 

«  ...  J’adresserai  tout  d’abord  mes  remerciements  el  ceux  de 
notre  Société  au  Professeur  (’Jaude  qui  nous  a  toujours  donné 
l’ai)])ui  de  sa  haute  autorité,  et  qui  met  cluuiue  amiée  avec  tant 
de  bienveillance  l’ampliilbéàtre  de  la  clinique  à  notre  disposi¬ 
tion. 

0  Notre  Congrès  sera  voilé,  de  tristesse  par  le  fait  de  la 
disparition  d’une  eollègue,  Mme  Eugénie  Sokolnieka.  Elle  aura 
eu  la  joie  d’assister  au  dévelopiiemenl  progressif  de  notre 
Société,  ù  l’essor  de  plus  en  plus  grand  de  la  ])sychanalyse  dans 
le  monde,  dans  les  si)bères  médicales  ou  scientifiques.  En  témoi¬ 
gnage  marquant  de  la  vitalité  de  notre  groupement  français 
réside  dans  la  fondation  au  cours  de  l’année  écoulée  d’un  Insti¬ 
tut  de  psychanalyse  où  les  médecins  et  étudiants  désireux  de 
s’instruire  trouvent  un  enseignement  théorique  el  ]natique  de 
notre  science.  Qu’il  me  soit  j)crmis  de  remercier  ici  la  personna¬ 
lité  éminente,  si  dévouée  à  notre  cause,  à  laquelle  rfnslitut 
tloit  son  existence. 

«  On  a  souvent  prédit  la  vanité  de  nos  elforts,  le  déclin  rai)ide 
de  nos  idées.  Au  cours  de  l’année,  j’ai  lu, sous  laplume  d’écrivain 
ou  de  critiques  en  vedette,  que  le  freudisme  était  rayé  des  cadres 
l)assé  de  mode  définitivement.  .J’avoue  m’être  fort  réjoui  de  cet 
acte  de  décès  péremptoire,  ayant  toujours  été  hostile  à  un  freu¬ 
disme  de  salon  dont  nous  n’avons  que  faire.  Si  ces  aLiteurs  ont 
voulu  prétendre  que  la  i)sychana]yse  en  tani  (|ue  science  csl  à 
l’agonie,  je  ré])ondrai  que  pour  des  imuibonds  nous  ne  nous 
portons  {Mis  trop  mal. 

.<  C’est  qu’en  réalité  la  i)sychanalyse  a  trouvé  dans  la  clinitpie 
son  véritable  terrain  d’expression,  elle  a  à  son  aetif  une  source 
d’aequisitions  solides  dont  chaque  année  fortifie  ia  valeur  et, 
tout  en  ayant  étendu  sou  activité  vers  d'autres  branches  de  la 
connaissance,  le  problème  clinique  demeure  en  quelque  sorte 
l’épine  dorsale  de  notre  mouvement  scientifique. 

«  .Je  n’entends  nullement  minimiser  les  autres  branches  où 
l’activité  de  la  psychanalyse  s’est  révélée  fructueuse,  mais  en 
raison  de  ma  formation  médicale,  je  voudrais  insister  sur  le  cri¬ 
tère  clinique. 

«  Il  domine  au  fond  toute  la  question,  c'est  la  formation  cli¬ 
nique  et  le  besoin  d’obtenir  une  action  concrète  qui  ont  dirigé 
Freud  dans  ses  efforts  :  avant  tic*  s’orienter  vers  la  iisychiatrie, 
P’reud  avait  été  désabusé  tour  à  tour  })ar  l'électrothérajiie  qui, 
au  moment  des  travaux  d’Erb  devait  révolutionner  la  Ibérapeu- 
tique,  puis  par  le  côté  Incomplet  des  recherches  anatomo¬ 
pathologique  :  je  ne  reviens  pas  sur  les  j)remiers  travaux  de 
Freud  concernant  l’hystérie,  ils  sont  pré.scnts  à  tous. 

■(  .\ctuellement  si  l'on  veut  jeter  un  rapide  eoiq)  d’œil  sur  les 
résultats  acquis,  on  jteut  tlire  que  le  problème  des  névroses 
repose  sur  des  données  solides.  Avec  la  notion  de  la  libido,  c’est 
en  réalité  tout  le  ])roblème  des  instincts  qui  entre  en  Jeu  et 
donne  une  base  biologique  à  cette  théorie  :  l’ineonscient  ne  nous 
a])paraît  t)as  comme  une  abstraction  i)hilosoj)hiquc,  mais  comme 
le  mode  d’expression  de  cette  couche  instinctive,  dont  nous 
étudions  l’évolution,  les  arrêts  de  dévelo|)pement .  les  inhibi¬ 
tions  .  .  . 

U  Le  point  de  vue  thérapeutique  a  été  mis  en  valeur  dans  la 
psychanalyse  par  l’utilisation  rationnelle  du  i)hénomène  mys¬ 
térieux  du  transfert,  véritablement  i)rimordial.  L’est  i)ar  l’uti¬ 
lisation  de  ce  transfert,  sorte  de  catalyseur  psychique,  (jifon  a  i)u 
niodilier  les  processus  de  l’énergétique  mentale.  .  .  « 

Le  Docteur  Ikuchemlney  donne  ensuite  la  j)arole  au  Docteur 
P.  Sehifï  pour  l’exposé  résumé  de  son  rai)porl  sur  ;  l.es  para¬ 
noïas  au  point  de  vue  psychanalytique  «. 

J.e  Docteur  .Sc.nii'F  ra()i)elle  que  la  Société  française  de  psy- 
cbanalyse  s’est  efforcée  de  donner  au  |)ublic  médical  um*  vue 
d’ensemble  des  données  pyschanalyticpies  par  rai)[)orl  aux  ma¬ 


ladies  mentales  classiques,  fl  a  essayé  lui  aussi  une  confronia- 
tion  de  la  ])sychanaly.se  el  de  la  i)sychiatrie  sur  la  question  de 
la  ])arano'ia  non  pour  opi)oser  les  deux  doctrines  mais  ])our  les 
éclairer  l’ime  j)ar  l’autie. 

Dans  la  première  partie  (psychiat ri(pie)  de  son  rap|)orl,  l’au¬ 
teur  en  justifie  le  titre  |)ar  une  rapide  revue  historique  des  doc¬ 
trines  qui  ont  eu  cours  dei)uis  un  siècle  sur  les  délires  de  i)ersé- 
cution  et  ))ar  un  exposé  sommaire  de  la  doctrine  (■la.ssi(pic 
actuelle.  I. a  psychanalyse,  en  effet, aboutit  inévitablement  à  un 
regroupement  nosograi)bi(|ue  de  ces  psychoses,  mais  ce  regrou¬ 
pement  se  trouve  amorcé  j)ar  des  travaux  i)sychiatriques  récents 
sur  cette  (piestlon  elîectués  en  dehors  de  la  psychanalyse.  1,’au 
leur  montre  qu’en  l-'rance,  au  lours  d’un  siècle,  se  lit  un  lent 
travail  de  diserimiiiation  clinique  et  de  eatégorisation  i)rogr(  s- 
sive  qui  aboutit  vers  191U  à  la  eoneeption  de  Sérieux  et  Laj)gras 
sur  les  folies  raisonnantes  ;  la  parano’ia  est  restreinte  i)ar  ces 
auteurs  ù  un  groupe  de  rares  malades  dont  la  machinerie 
mentale  est  intacte  mais  fonctionne  à  taux  et  qui  ne  sont  ni  des 
hallucinés  ni  même  des  revendicants.  Ihi  Allemagne,  durant  la 
même  j)ériode,  des  discussions  sur  l’étiologie  psychique  des  di¬ 
verses  psychoses  à  base  j)arano’iaquc.  obscurcissent  longtemps 
te  t)roblèmc  mais  finalement  Fraepelin,  se  ralliant  aux  idées 
françaises  décrit  une  ])arano’ia  unique,  à  caractère  intellectuel 
qui  correspond  au  délire  d’interprétation  de  Sérieux-C.apgras 
et  qui  constitue  encore  aujourd’hui  la  conception  classique  de 
cette  psychose,  ainsi  fortemetn  schématisée  et  restreinte. 

J.eraj)porteur  montre  quedei)uisyingt -cinq ans,  l’opinion  clas¬ 
sique  qui  ne  considère  dans  la  parano'ia  que  les  phénomènes 
conscients. estbattue  enbrèche  parl’étude  de  l’inconscient  et  par 
celle  du  dynamisme  affectif  générateur  de  la  ])sycbose  i)aranoïa- 
tjue  comme  des  autres  maladies  de  l’esprit.  1,’intuilion  morbide, 
qu’il  avait  mise  en  relief,  dans  une  eommunication  <le  l'.riT. 
expose  les  forces  profondes  qui  font  agir  les  malades,  elle  dé¬ 
montre  cjue  l’action  extérieure  et  l’automatisme  mental  res¬ 
sentie  par  le  sujet  traduit  seul  en  réalité  une  dénégation  du  sujet 
en  présence  de  processus  instinctifs  qui  le  révoltent,  ces  i)hé- 
nomènes  constituent  un  véritable  syndrome  de  reniement.  Dans 
le  cas  de  la  parano'ia,  le  reniement  effectif  s’elferce  avani 
tout  à  l’encontre  de  la  communauté  sociale  car  c'est  dans  celle-ci, 
dans  les  vissicitudes  de  la  vie  sociale,  que  le  jjarano’iaque  imi.se 
les  éléments  de  sa  psychose.  Ja*  travail  de  ces  vingt-cinq  der¬ 
nières  aimées,  avec  Krelschmer,  (’.laude,  ilesnard,  de  Lléraïu- 
bault,  I.ogre  a  montré  que  les  incidents  sociaux,  leur  retentisse¬ 
ment  anormal  est  à  la  base  de  la  psychose,  (pie  celle-ci  est  créée 
au  jmint  de  mic  jisychologitpie  par  une  tension  exagérée  du 
contact  social,  pour  parler  comme  le  raiiporteur.  (’-e  qui  importe 
dans  le  délire  d'interiuétation  comme  dans  les  ]).sychoses  con¬ 
nexes,  c’est  moins  l’atteinte  de  l’intelligence,  la  présence  jilus 
ou  moins  prépondérante  des  illusions,  des  hallueinalions 
"  vraies  »  ou  fausses  que  le  trouble  générateur,  (pie  le  thème  per¬ 
sécutif.  L’est  autour  de  ce  thème  (tue  doit  se  faire  la  nosogra¬ 
phie  et  Schiff  propose  de  réunir  en  un  seul  groui^e  des  folies 
persécutives  le  délire  d’interprétation  de  Sérieux  et  Lapgras  (jia- 
rano’ia  de  Kræjjeliii),  les  délires  de  revendication,  de  grandeur, 
de  filiation  et  de  sufitiosition  parentale,  les  déli.-es  de  jalousie, 
l’érotomanie,  les  délires  irassionnels,  la  jiarano'ia  sensitive  de 
Ixretschmer,  les  délires  d’inlluence  et  d’action  extérieure,  cer 
tains  délires  hailucinatoires  systématisés,  certaines  paraiihré- 
nies  et  la  plupart  des  hypocondriaques.  Les  folies  persiH'Utives 
formeraient  ainsi  un  groiqie  d’ensemble,  dont  les  éléments  sont 
bien  étudiés  et  connus  et  (jui  s’opposeraient  aux  folies  maniaco- 
déiiressives  et  aux  folies  dissociatives  du  tyiie  de  la  démence 
Iirécoce. 

Dans  la  deuxième  partie  (i)sychanalyli(pie)  de  son  rai)porl, 
l’auteur  montre  (tue  la  i)sychanalyse  soutient  et  justifie  le 
regroupement  nécessaire  auquel  aboutit  nécessairement  la  con¬ 
ception  éne.rgéti(pie  des  i)sychoses  qui  est  celle  de  l’époque 
actuelle.  l*31e  montre  en  effet  à  la  base  de  toutes  les  folies  persé¬ 
cutives  un  fait  essentiel,  la  notion  d’une  homosexualité  refoulée. 
Extraite  des  mémoires  d’un  aliéné  (cas  du  t>résident  Schreber) 
par  l*'reud  qui  en  reconnut  intuitivement  toute  rimj)ortaiue. 
cette  notion  de  l’homosexualité  Irasale  de  la  paranoïa  est  à 
retenir,  elle  est  facile  à  vérifier  jiar  la  clini(jue  quotidieniie 
comme  dans  la  bibliograjjJiie  clini(jue  ancienne,  car  la  maladie 
consiste  justement  dans  l’irruption  jusqu’à  la  conscienee  du 
conq)lexe  à  i)einc  larvé  et  sous  forme  d’une  double  négation. 
I.c  refus,  par  le  sujet,  d’admettre  la  irossibilité  d’aimer  un  cire 
de  même  sexe  (jiie  lui,  entraîne  en  retour  la  croyance  que  les 
autres  êtres  le  haïssent  :  dans  la  paranoïa  jilus  que  dans  toute 
autre  i)sych().se  joue  le  mécanisme  freudien  de  la  profeelioii. 
l.es  travaux  de  l’école  hollandaise,  de  Jelgersmu  ont  tenté  de 
foui'iur  une  exidicalion  de  ces  faits  de  projection  homosexuelle, 
en  moulranl  les  rapiuuts  entre  l’idée  de  persécution  et  les  plié- 
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I.es  enfants  qu'il  faut  réadapter.  Ceux  qui  enlendent  mal.  Ceux  qui 
cumprennent  mal.  Ceux  qui  parlent  mal.  Ceux  qui  respirent  mal.  j)ar 
G.  DE  Parrei,.  l'n  volume  in-16  de  288  pages,  avec  59  figures  et  ta¬ 
bleaux  dans  le  texte,  1935,  29  francs.  Vigot  frèr“s,  é  iteurs,23,  rued'» 
riCcole-de-Médeciiie,  Paris. 

Le  Docteur  G.  de  Parrei.  qui  depuis  vingt-cinq  ans,  s’acharne  avec 
une  courageuse  ténacité  à  l’oeuvre  complexe  de  la  récupération  des 
infirmes  de  l’audition  de  la  parole  et  derintelligence,  nous  apporte  dans 
le  nouveau  livre  qu’il  publie  avec  Mlle  le  Docteur  lloffer,  professeur 
honoraire  de  PUniversité,  sa  dévouée  collaboratrice,  toutes  les  précisions 
nécessaires  sur  la  conduite  à  tenir,  sur  les  mesures  à  prendre  et  sur  les 
principes  directeurs  à  suivre. 

Comment  dépister  précocement  ces  déficients,  comment  les  soigner, 
comment  les  réadapter,  dans  quels  établissements  les  placer  ?  Telles  sont 
les  questions  capitales  auxquelles  répond  clairement  ce  véritable  guide 
de  médico-pédagogie  pour  chacune  des  catégories  d’enfants  ci-dessus  énu¬ 
mérées. 

Un  tel  ouvrage  est  indispensable  à  tous  ceux  qui  se  préoccupent  de  la 
réadaptation  des  jeunes  sujets  entravés  dans  leur  développement  psycho¬ 
physique,  sensoriel,  ou  moteur,  c’est  dire  qu’il  offre  un  particulierintérêt 
pour  les  médecins  de  famille  ou  d’école,  pour  les  éducateurs. 

Éléments  en  matière  médicale  homœopathique,  par  le  Docteur  Paul 
Chiron  ;  2"  éd.,  revue  ;  1  vol.  in-8°,  prix  :  55  francs.  Peyronnet,  éditeur, 
7,  rue  de  Valois,  Paris. 

Cette  nouvelle  édition  entièrement  revue  et  considérablement  aug¬ 
mentée  contient  l’étude  de  cent  médicaments  homœopat biques. 

Pour  faciliter  cette  étude,  ont  été  établies,  à  la  fin  du  volume,  une 
table  des  médicaments  ainsi  qu’un  répertoire  des  comparaisons  qui,  dans 
cette  nouvelle  édition  sont  extrêmement  détaillées. 

Les  Septicémies  à  Bacille  perfringens.  Etude  clinique,  anatomique  el 
expérimentale,  par  le  Docteur  Henri  Pons.  1  vol.  gr.  in-8  de  196  pages 
avec  12  figures  ;  10  fr.  Baillière,  édit.,  19,  rue  Hautefcuillc,  Paris-Vh'. 
.\u  cours  de  ce  travail,  l’auteur  expose  successivement  l’historique  de 
la  question,  les  données  bactériologiques  actuelles,  l'élude  du  rôle  patho¬ 
gène  du  bacille  perfringens,  l’analyse  critique  des  principales  observa¬ 
tions  pouvant  servir  à  une  étude  pathogénique  emm  il  rapporte  deux 
observations  personnelles,  l’exposé  des  recherches  anatomo-pathologi¬ 
ques  qui  s’y  rattachent  et  l’état  actuel  de  ses  recherches  e.x])érimentales. 
Dans  un  dernier  chapitre,  enfin,  il  essaie  de  faire  une  synthèse  clinique 
et  pathogénique  des  septicémies  à  bacille  iierfringens. 


Chimiothérapie  transcutanée  capillaire  et  cancer,  parle  Docteur 
Carlo  ScHiEPPATi.  Un  volume  in-S”  de  64  pages  avec  figures,  15  francs. 
Vigot,  frères,  éditeurs,  23,  rue  de  l’Kcole  de  Médecine,  Paris. 

I.e  Docteur  C.  Schieppati,  ayant  mené  ses  expériences  à  bonne  (in,  offre 
aujourd’hui,  pour  la  première  fois,  au  monde  des  médecins,  une  exposition 
comiilète  du  résultat  de  plus  de  dix  ans  de  travail  silencieux.  Cette  pu¬ 
blication  qui  paraît  en  trois  langues  —  italien,  français  et  anglais  —  sera 
une  désillusion  pour  quiconque  y  cherchera  un  traitement  radical  du 
cancer  avec  des  données  pratiques.  L’auteur  y  expose  la  nouvelle  doc  ¬ 
trine  qui  l’a  guidée  dans  la  recherche  d’un  but  bien  plus  modeste  :  l'in¬ 
dividualité  la  plus  compréhensive  el  synthétique  de  l'étiologie  et  'sa 
démonstration  expérimentale  ayant  pour  but,  quoique  inavouée,  la  so¬ 
lution  de  l’immense  problème  du  cancer. 

Nouvelles  lettres  à  un  médecin  praticien  sur  la  dermatologie 
et  la  vénéréologle,  par  le  Docteur  Clément  Simon,  lin  volume  de 
226  pages,  35  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint - 
Germain,  Paris. 

La  prémière  série  des  «  Lettres  à  un  médecin  praticien  sur  la  derma¬ 
tologie  et  la  vénéréologie  »  publiées  en  1930  avait  été  très  favorable¬ 
ment  accueillie  par  la  critique  et  par  les  médecins.  Ce  nouveau  recueil 
en  est  le  complément  et  les  39  lettres  qu’il  contient  tont  connaître  bien  les 
points  de  la  dermatologie  usuelle  qui  n’avaient  pas  été  traités  dans  le 
premier  volume. 

La  forme  épistolaire  qu’adopte  l’auteur  lui  permet  de  traiter  les  ques¬ 
tions  les  plus  diverses  sans  aucun  ordre  prémédité.  Il  exclut  les  théo¬ 
ries,  ne  présente  que  des  faits  et  les  seules  conclusions  thérapeutiques 
qui  en  découlent  et  que  la  pratique  a  montrées  valables,  ce  livre  n’est- 
il  pas  d’ailleurs  fondé  sur  une  pratique  journalière  et  sur  une  expérience 
acuqise  au  cours  des  années. 

S’il  est  parfaitement  inutile  au  médecin  praticien  de  connaître  toutes 
les  classifications  élaborées  jusqu’à  ce  jour  en  dermatologie,  il  lui  faut 
un  livre  qui  lui  permette  d’apprendre  à  voir,  à  entendre,  à  con-duire  une 
enquête  symptomalique  et  une  fois  parvenu  au  diagnostic,  qui  lui  indique 
les  moyens  de  guérir. 

Ce  nouveau  recueil  d’exposés  cliniques,  comme  le  premier,  aura  toute 


Le  mouvement  Evolutionniste  Tunisien,  [lar  Ciif.di.y  Kii.\ir.\i.lah, 
Xotes  et  documents.  Tome  1.  Editions  de  l’impr.  de  Tunis,  Tunis.  5  fr. 
(’.hcdly  Khairallah,  esprit  très  cultivé,  écrivain  maniant  parfaitement 
la  langue  française  est  un  des  leaders,  sans  doute  même  le  leader-chef 
du  mouvement  autonomiste  tunisien.  Son  journal  a  été  récemment 
su|)primé  par  le  Gouvernement  du  protectorat  de  la  régence. 

t)n  conçoit  l’intérêt  de  son  ouvrage.  Mais,  pour  en  (lisent er,  il  faudrait 
des  volumes. 

Je  recevrai  avec  plaisir  les  tomes  suivants.  E.  de  M. 
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iionu'iu'.s  (lt“  celle  sexualilé  passive  que  la  |)syelianalyse  euglul)e 
sous  le  terme  d'aiialité. 

Pour  exi)li(|uer  les  |)hénoiuèues  de  légressioii  ps\elu(|iie,  le 
rapporteur  est  obligé  ûe  décrire  les  divers  stades  du  (lévelop|)e- 
luent  libidinal.  La  clinique  psyilianalyt icpie  de  la  paranoïa 
montre  dans  ces  cas  un  retour  à  un  stade  libidinal  j)rimilif, 
le  stade  sadique-anal  où  les  instincts  d’agression,  de  destruction 
cl  de  mort  se  donnent  carrière,  et  aussi  à  un  stade  libidinal  idté- 
rieur,  dit  stade  i)hallique  où,  jjour  l’auteur,  se  situe  jnincipale- 
menl  le  masochisme  et  où  jouent  iiarticulièrement  les  fixations 
homosexuelles  et  incestueuses.  L’étude  i)sychanalyticiue  de  la 
paranoïa  démontre  en  elîel  le  ré)le  important  joué  dans  cette 
psychose  j)ar  le  caractère  dit  ■■  anal  «  d'une  ])art  (Pieud, 
.\braham)  et  aussi  par  l'association  homosexualité-inceste. 

Le  rajjporteur  conclut  en  reprenant  un  à  un  les  éléments 
du  groupe  des  folies  persécutives  défini  dans  la  j)remière  i)artie 
de  son  travail  et  en  montrant,  dans  chacun  d'eux  la  jjart  resjjec- 
live  à  attribuer  aux  divers  facteurs  psychanalytiques  tpi'il  a 
énumérés  dans  la  seconde  j)artie.  Il  insiste  sur  les  associations 
cliniques  que  les  symptômes  à  caractère  psychanalytique  j)er- 
mettent  de  constater  dans  les  diverses  folies  persécutives.  Il 
termine  par  des  considérations  médico-légales  et  thérapeutiques. 

Discussion 

Le  Professeur  IIesxaku  a  été  très  heureux  de  voir  que  le 
rapporteur  a  mis  en  évidence  la  jiart  qui  revient  à  la  psychiatrie 
française  dans  l’évolution  des  idées  sur  la  ])aranoïa.  11  se  plaît  à 
relever  le  fait  que  M.  de  Llérambault  avait  beaucoup  évolué, 
|)uisqu’il  admettait  en  dernier  lieu  l’explication  psychanaly ti- 
dans  son  essence,  (’/est  du  moins  l’impression  que  ÀI.  Ilesnard 
avait  eue  au  cours  d’une  discussion  avec  lui.  peu  de  temps  avant 
que  la  psychiatrie  dût  porter  son  deuil.  L’idée  que  des  individus 
onf  en  eux  des  idées  si  révoltantes  qu’ils  sont  obligés  de  les 
n  altrualiser  »  est  à  la  base  de  l’explication  psychanalytique. 

M.  Hesnard  aurait  souhaité  que  Schifï  insistât  davantage  sur 
la  parenté  de  l’hypocondrie  avec  la  jiarano'ïa.  l’n  véritable  hypo¬ 
condriaque  est  ùn  paranoïaque  en  puissance  ;  l'hypocondrie  est 
une  sorte  de  paramna  dans  laquelle  le  persécuteur  est  le  mal  au 
moyen  duquel  le  malade  se  détruit. 

Du  point  de  vue  psychanalytique,  on  ne  saurait  nier  le  refou¬ 
lement  de  l’homosexualité  chez  les  paranoïaques.  Mais,  à  côté 
des  cas  où  l’homosexualité  est  au  premier  plan,  il  en  est  où 
l'homosexualité  est  sur  le  même  plan  que  chez  n’inqiorte  quel 
autre  malade.  A  ce  propos,  IM.  Hesnard  tient  à  préciser  (jue 
le  .sens  donné  par  les  psychanalystes  au  terme  d’homose.xuel 
lui  paraît  troj)  étendu,  'l’n  homosexuel  jxnir  eux,  serait  un 
individu  cpii  a  gardé  certains  reli(|uals  d’érotisme  anal.  Plusieurs 
de  ses  malades  ont  été  des  cas  de  mysogynie.  Ils  avaient  des 
besoins  sexuels  normaux  et  les  satisfaisaient  de  façon  normale, 
sans  ressentir  aucun  besoin  érotique  homosexuel.*  Et  précisé¬ 
ment  parce  qu’ils  n’avaient  aucun  goût  érotique  homosexuel,  à 
ceux  d’entre  nous  qui  leur  appliquaient  les  prineipes  de  jiure 
obédience  freudienne  ils  opposaient  une  résistance  désespérée. 

Le  Docteur  Godet  indique  que  le  rapporteur  réunissant  des 
tyiies  en  apjiarence  polymorphe,  montre  que  le  début  s’effee- 
!  ue  par  une  brusque  aiiparition  dans  la  conscience,  sur  le  mode 
liè.s  général  de  l’intuition,  qu’il  avait  également  notée.  Mais  le 
rapporteur  en  précise  le  sens  et  la  portée  ;  il  nous  montre  que, 
dans  tous  les  cas  de  cet  ordre,  il  y  a  une  lutte  du  conscient  jiour 
c\  incer  de  son  champ  des  images  ou  des  sentiments  jugés  indési- 
jables.  Ne  pouvant  les  tolérer  comme  siens,  le  sujet  les  jirojette 
dans  le  monde  extérieur.  Il  parait  au  Docteur  Godet  que  ce  fait 
de  reniement  comme  l’appelle  le  rapporteur,  on  peut  dire  aussi 
de  répudiation,  a  une  portée  très  étendue  ;  l’halluciné  situe  ses 
représentations  interdites  dans  le  monde  extérieur  en  les  ex[)li- 
quant  par  des  actions  magiques,  pseudo-scientiliques  ;  l’hypo- 
condriaciue  reporte  la  fâcheuse  responsabilité  sur  un  trouble, 
organique,  epii  est  bien  reconnu  comine  étant  dans  sa  iiersonne 
mais  indépendant  de  sa  jiersonnalité  psychi<iue. 

Chez  le  perséi'uté,  la  projection  des  tendances  refoulées  est 
manifeste  ;  il  les  attribue  à  autrui,  sa  conviction  est  d’emblée 
absolue,  mais  sa  tendance  personnelle  l’amène  à  défendre  cette 
conviction  avec  les  ressources  dialectiques  de  son  esin  it.  11  rentre 
justement  dans  la  catégorie  des  <<  raisonnants  »  étudiés  par  les 
classiques. 

La  solution  du  second  problc'iue,  celui  des  causes  vrainumt 
étiologiques,  est  beaucoup  plus  dillicile  et  nous  laisse  encore 
devant  pas  mal  d’explications  très  ingénieuses  mais  hypolhéti- 


la?  Doi  teur  l’unio.x  trouve  qu’un  des  grands  inléiéts  de  ce 
rapport  est  <rélendre  le  débat  en  attirant  l’attention  sur  une 


éciuivoque  très  réjiandue  jiarmi  les  psychiatres.  L'origine  des 
troubles,  dans  la  paranoïa,  est  toujours  elTective.  Si  l’on  jiarvient 
à  démontrer  (pic  la  paranoïa  esl  avant  tout  un  trouble  de  la 
régulation  affective,  on  aura  acquis:  une  notion  très  importante  : 
car  les  folies  sont  toutes  des  folies  morales,  il  n'v  a  pas  de  folies 
intellectuelles. 

Le  Docteur  Lœcvenstein  remarque  que  le  rapporteur  semble 
n’avoir  pas  envisagé  la  dilTérence  entre  les  névroses  de  transfert 
et  les  névro.ses  narcissiques.  Les  névroses  de  transfert  sont  carac¬ 
térisées  par  le  fait  que  le  névrosé  trouve  un  contact  avec  le  i>sy- 
chanalysle,  alors  que  le  paranoïaque  n’en  trouve  aucun.  Si 
b'reud  a  créé  ce  terme  de  névrose  narcissique,  c’est  (pie  dans  les 
cas  où  il  a  réussi  à  analyser  un  iiarano’ïacpie,  il  a  retrouvé  des 
mécanismes  psychogéniipies  analogues  à  ceux  de  la  névrose. 
Les  mêmes  mécanismes  peuvent  donc  aboutir,  dans  un  cas  àune 
névrose,  dans  tel  autre  cas  à  une  paranoïa.  C’est  pour  cela  que 
l-’rcud  a  essayé  de  décrire  le  mécanisme  de  la  régression  à  un 
stade  narcissique  de  la  libido,  (juc  cette  étude  du  mécanisme 
mène  ensuite  à  la  constatation  de  rhoinosexualité,  c’est  là  une 
.seconde  étape,  mais  non  la  découverte  es.sentielle  dans  la  con¬ 
naissance  de  la  paranoïa. 

On  pourrait  évhUmnunt  trouver  de  l’homosexualité  dans 
toute  névro.se.  Ce  qu’il  nous  importe  de  savoir,  c’est  que  cette 
homosexualité  est  un  élément  formateur  dans  la  iiarano’ïa. 

Le  Docteur  de  Saussi'ue  croit  qu’il  y  aurait  eu  avantage  à 
insister  sur  la  régression  vers  un  stade  parfait  de  l’ambivalence, 
c’est-à-dire  vers  l'impossibilité  de  dissocier  l’amour  de  la  haine. 
L’inversion  se  produit  à  ce  sade  de  la  pensée  syncrétique  qui  ne 
liermet  jias  de  dissocier  deux  sentiments  opposés.  On  n’a  pas 
assez  encore  insisté  sur  ce  fait. 

Le  Docteur  Nacht  note  (pieiques  réflexions  que  lui  a  suggé¬ 
rées  le  rapport.  Dans  le  matériel  ajiporté  spontanément  par  les 
malades,  on  peut  saisir  le  retour  aux  conditions  psycho-affecti¬ 
ves  qui  sont  à  la  base  de  leur  état.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  lieu  d’atta¬ 
cher  une  grande  importance  au  côté  biologique  du  problème  : 
la  défense  automatique  contre  un  élément  de  souffrance.  En 
outre,  il  note  que  le  rajiport  a  laissé  de  côté  le  rôle  du  sur-moi. 
Or, ce  rôle  est  éclatant  dans  les  délires  mélancoliques  mais  il  est 
également  très  évident  dans  les  délires  d’interprétation  et  dans 
les  délires  d’influence.  En  ce  cpii  concerne  la  base  biologique  des 
états  paranoïaeiues,  Nacht  donne  deux  exemiiles  cllnicpies 
<pii  lui  paraissent  instructifs. 

Le  Professeur  Laignei.-I.avastim:  dit  tout  le  plaisir  (pi’il  a 
eu  à  enteudre  rex])osé  du  rapporteur  et  aussi  combien  il  a  été 
intéressé  fiar  ce  qu’on  dil  ses  argumentateurs.  Il  lui  a  paru, 
d’après  ce  <]u’onl  dit  MM.  Schilf  et  Hesnard  (pie  la  psychana¬ 
lyse  jiermet  de  retrouver  des  mécanismes  communs  à  des  trou¬ 
bles  en  ajiparence  antinomiques,  comme  l’hypocondrie,  la 
jalousie  et  le  délire  de  grandeur.  Le  rapport,  jiartant,  en  somine, 
de  l’instinct  de  conservation,  a  en  effet  cherché  à  réunir,  dans 
une  synthèse  peut-être  un  peu  prématurée,  toutes  les  formes  de 
paranoïas.  Si  l’on  considère  ces  diverses  maladies  au  jioint  de 
vue  psychanalytique,  on  peut  en  effet  légitimement  réunir  des 
groupes  que  la  clinique  psychiatrirjue  sépare.  Claude  Bernard  a 
(iéjà  montré  que  les  manifestations  pathologiques  sont  une 
réaction  à  une  agression,  mais  il  convient  de  faire  les  distinctions 
nécessaires  entre  les  perturbations  physiques  de  la  personnalité 
et  les  diflicultés  que  le  sujet  éprouve às’évader  d’une  situation 
extérieure  jiénible. 

Mme  .Mougenstehn  insiste  sur  la  parenté  des  lihénomènes 
paruno’ùupies  avec  les  idiénomènes  de  dépersonnalisation. 

Le  Docteur  Ouiini  re.procherait  à  Hesnard  d’avoir  trop 
insisté  sur  ce  qui  sépare  les  psychanalystes  des  psychiatres, 
(piand  nous  cherchons  précisément  à  nous  rajiproeber.  H  ne  peut 
se  rallier  aux  idées  de  Schilf  sur  le  développement  du  masochisme. 

Hesnard  dit  (lu’en  ce  (|ui  concerne  la  paranoïa  nous  ne  savons 
lias  ce  que  sont  en  réalité  les  mécanismes  iiarano’ïaques.  Pourtant 
nous  connaissons  certains  de  ces  mécanismes  :  les  paranoïaques 
se  sont  «  accrochés  »  à  un  stade  sado-masochiste  très  primitif 
et  n’ont  pus  utleiiil  le  stade  (cdipien. 

En  ce  (pii  concerne  l’évolution  atfeclive  du  paranoïaque 
Ddier  pense  (pie  les  propositions  de  Ereud  sur  l’orgine  des  idées 
liaranoïinpies  avec  les  jiostulats  inconscients  et  les  jirojections 
secondaires  (jui  les  caractérisent,  indiquent  une  chronologie 
du  p'rocessus. 

A  l’encontre  de  Lu  nwenstein,  Odier  pense  qu’il  y  a  une  dif¬ 
férence  essentielle  entre  la  névrose  et  la  paranoïa  ;  dans  la 
névrose,  l’agression  est  un  mécanisme  de  défense  contre  le 
com|)le.xe  (i“di[)ien  ;  dans  lu  paranoïa,  celte  attitude  liasse  au 
second  plan.  Dans  la  paranoïa  le  sur-moi  ne  joue  pus  du  tout  le 
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rôle  qu’il  joue  dans  les  névroses,  le  paranoïaque  n’a  ])as  du  tout 
ce  mécanisme  régulateur  qui  l’empêche  de  se  heurter  à  la  société. 

Docteur  Cénac.  -  Il  est  évident  que  le  terrain  psychial rique 
est  extrêmement  mouvant  mais  le  terrain  psychanalytique  ne 
l’est  pas  moins.  Tl  y  a  danger  de  remettre  en  doute  au  nom  des 
doctrines  psychanalytiques  des  notions  psychiatriques  (pii  doi¬ 
vent  être  considérées  comme  stables,  telle  l’autonomie  du  délire 
d’interprétation  de  Sérieux-(ia]igras.  Il  faut  avant  tout,  distin¬ 
guer,  comme  l’a  dit  M.  Laignel-I.avastine,  les  malades  (|ui  ont 
des  tendances  imlsionnclles  de  ceux  qui  ont  des  tendances  hallu¬ 
cinatoires.  On  fait  une  confusion  (piaiid  on  jiarle,  non  de  psy- 
cliose  paranoïaipie,  mais  de  névrose  narcissique.  Oénac  iiense 
(pi’il  y  a  un  très  grand  intérêt  à  maintenir  les  barrières  entre  les 
mécanismes  névrotiques  et  les  mécanismes  psychoticiues  et  il 
estime  extrêmement  dangereux  d’entreprendre,  en  dehors  d’une 
investigation  jisychaualytique  discrète,  une  théra])eutiquc 
psychanalytique  chez  des  malades  qui  présentent  un  sytème 
délirant  :  toute  intervention  de  ce  genre  ne  pourra  avoir  d’autre 
effet  que  de  renforcer  le  délire.  Cénac  se  demande  si  la  paranoïa 
existe  réellement  en  dehors  du  délire.  Il  termine  en  soulignant 
encore  une  fois  avec  force  les  contre-indications  au  traitement 
psychanalytique  des  délires  parano'iaqucs. 

Le  Docteur  Boreu  se  demande  s'il  y  a  intérêt  à  reprendre  le 
groupement  ancien  des  délires  de  persécution.  Il  vaut  mieux 
])rcndre  pour  unité  une  réaction  ;  or,  la  paranoïa,  telle  qu’elle  est 
comprise  en  France  en  est  une,  très  individualisée.  Précisément, 
vous  y  voyons  ce  symptôme  constant  de  l’homosexualité.  Il  est 
possible  que  le  syndrome  formateur  soit  à  la  hase  d’homosexua¬ 
lité.  Mais  M.  Boi-el  n’a  pas  l’impression  que  cette  homosexua¬ 
lité  soit  l’essentiel  de  la  jisychose  :  le  jiaranoïaque  ne  fait  que  se 
servir  de  son  homosexuali  té.  Quandon  observe  ces  malades  jisn  - 
chanalytiquement,  ou  découvre  le  «  comment  >>  de  leur  délire, 
mais  il  y  a  tellement  d’autres  homosexuels  refoulés  !  Et  nos 
connaissances  actuelles  montrent  que  la  psychanalyse  n’a  jni 
aller  jusqu’au  bout  et  atteindre  la  racine  du  trouble  mental,  elle 
n’a  i)u  aller  jusqu’au  «  pourquoi  ». 

Docteur  Ü.-L.  Foum..  -  La  séance  d’aujourd'hui  fait  se 
rejoindre  la  psychiatrie  et  la  psychanalyse.  À  ce  jioint  de  vue 
M.  Forel  a  été  frappé  par  la  modération  du  rapporteur  dans  ses 
conclusions.  La  distinction  clinique  imiiortante  entre  la  névrose 
et  la  psychose  paranoïaque  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue. 

M.  Forel  remarque  que  le  rapporteur  n’ait  pas  fait  non  plus 
allusion  au  diagnostic  clini([ue  différentiel  entre  la  jiaranoïa 
et  la  démensc  paranoïde.  Chez  les  paranoïdes  il  y  a  vraiment 
tous  les  intermédiaires  entre  les  types  paranoïaques  et  les  types 
schizophréniques  mais  on  n’y  voit  pas  ces  folies  induites,  ces 
meneurs  d’hommes,  comme  (îans  la  paranoïa  proprement  dite. 
Ceci  dit,  il  s’associera  avec  ceux  qui  ont  mis  en  garde  contre 
le  danger  de  l’étiquette  nosographique. 

Le  Docteur  Lacan,  dans  la  tension  de  eontact  social  dont 
])arle  Schilï,  a  cru  percevoir  une  transformation  de  ce  que  lui- 
même  a  ajipelé  la  tension  sociale,  mais  il  n'a,  jiour  sou  comj)te, 
jamais  envisagé  une  limitation  (lu  contact  social  chez  le  jiara- 
hoïaque  ;  il  estime,  comme  le  rapporteur,  que,  dans  son  ensem¬ 
ble,  la  paranoïa  nécessitera  encore  de  nombreuses  études.  Pour 
lui  l’essentiel  de  la  question  est  dans  une  étude  toujours  plus 
jioussée  de  la  personnalité  et  des  formations  structurales  au 
cours  des  diverses  psychoses. 

Docteur  Laeorgue.  --  Il  serait  imiiortant  de  bien  faire  la 
distinction  entre  deux  formes  de  paranoïas  :  celles  où  l’hérédité 
prédomine,  et  celles  où  la  réaction  est  due  à  une  révolte  qui  n’a 
lias  trouvé  une  forme  libératrice  d’cxiiression. 

Dans  sa  réponse  aux  argumentalcurs,  le  Docteur  Schifj-  re¬ 
marque  qu'il  a  avant  tout  voulu  confronter,  pour  les  rajiiiro- 
cher,  les  données  psychiatriques  et  psychanalytiques  et  qu’il  a 
dù  forcément.  ])artant  de  ce  jioint  de  vue,  négliger  certaines 
(piestions  (|ui  lui  ont  jiaru  secondaires  quant  au  dessein  (ju'il 
a\  ail  entrepris.  Il  reconnaît  la  justesse  de  certaines  observations 
sur  des  faits  q’uil  avait  Nolontairement  négligés  afin  de  ne  jias 
faire  entrer  toute  la  psychiatrie  dans  son  rapjiort  et  constate  avec 
satisfaction  que  sa  conception  des  folies  persécutives  a  recueilli 
de  nombreuses  aiiiu-ohations.  S’il  ne  croit  ])as  aux  interiirét  ants 
résignés,  comme  fait  le  Docteur  Hesnard,  il  est  d 'accord  avec  ce 
dernier,  et  l’a  exposé,sur  la  parenté  étroite  des  mécanismes  hypo¬ 
condriaques  et  paranoïaques,  il  considère  l’hypocondrie  comme 
une  variété  de  psychose  persécutive.  C’est  vol()ntairement  qu’il  a 
rayé  de  son  travail  un  chapitre,  déjà  composé,  sur  le  sur-moi, 
il  pense  avec  Odiez  que  le  conflit  paranoïaiiue  se  fait  ])ar  arrêt 
ou  par  régression  à  une  ])hase  d'inactivité  du  sur-moi.  (’.’est  à 
dessein  également  qu’il  a  omis  de  distinguer  la  névrose  et  la  psy¬ 
chose  paranoïatiues  car  cette  distinction  controversée  aurait 


abouti  aux  problèmes  de  la  constitution  et  de  l’hérédité  para¬ 
noïaques  qui  lui  semblent  insolnhles  pour  le  moment,  et  en 
dehors  de  son  plan  de  travail. 

I.a  question  principale  est  desavoir  juuirquoi  certains  mécanis¬ 
mes  psychanalytiques  banaux  lirennent  dans  la  paranoïa  une 
importance  préijondérante  et  jouent  un  rôle  d’élément  forma¬ 
teur.  La  réponse  à  cette  question  est  prohahlement  à  chercher, 
comme  le  veut  Odier,  dans  leur  relation  chronologique  avec  le 
complexe  d’dùlipe  et  aussi  dans  la  conqilaisance  totale  accordé-e 
aux  éléments  destructifs  de  la  libido  et  à  la  sexualité  passive. 
Le  ra])porteur  déclare  qu’il  n’a  pas  été  eonvaincu  par  les  objec¬ 
tions  faites  à  sa  théorie  du  masochisme  débutant  au  stade  jiiial- 
lique  et  se  rallie  en  terminant  à  l’idée  défendue  jiar  Lacan  et 
selon  laquelle  de  véritables  progrès  psychiatriques  et  psychana¬ 
lytiques  ne  pourront  avoir  lieu  dans  la  question  delà  paranoïa 
que  par  rétablissement  de  monograiihies  cliniques  très  (létaillées 
se  rapportant  à  des  cas  individuels. 

II.  Godet 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Médecine  générale 

La  inorlalités  diabétique  esl  en  ^ oie  d’aiKjnientation 
dans  certain.s  pays  ;  Norvège,  Suède,  Angleterre,  Pays  de 
Galles,  le  Massachusetts  ;  1  accroissement  le  plus  faible  s'ob¬ 
serve  chez  les  enfants,  le  plus  élevé  sur  les  sujets  âgés  et  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  âgées. 

Par  contre  les  statistiques  ont  montré  une  diminution  de 
cette  mortalité  entre  40  et  àO  ans  pendant  la  guerre  dans  les 
pays  soumis  à  des  restrictions  alimentaires  et  entre  20  et  iO 
ans  depuis  l’application  de  l’insuline. 

Il  faut  chercher  du  côté  de  l’alimentation  la  cause  de  l’ag¬ 
gravation  de  la  mortalité  diabétique.  Si  l’on  compare  la  con¬ 
sommation  du  sucre  en  1930  avec  celle  de  1890,  on  constate 
qu’elle  fut  de  30  à  50  %  plus  élevée  en  Grande-Bretagne  et  aux 
Etats-Unis  et  trois  fois  plus  grande  en  Norvège  et  en  Suède. 
On  sait  que  la  mortalité  diabétique  augmente  avec  le  bien- 
être. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  comparer  la  mortalité  du  diabète 
avec  celle  de  la  tuberculose  ;  elle  s’est  modifiée  en  des  direc¬ 
tions  opposées  non  seulement  pendant  la  guerre,  mais  encore 
pendant  la  période  de  paix  consécutive  ;  dans  les  deux  cas 
c’est  toujours  l’alimentation  qui  joue  le  rôle  principal. 

(O.  S^heel.  La  mortalité  du  diabète  et  l’action  de  l'insuline. 
Actamedica  scandinavica,  supplementum  I.IX.) 

Dans  la  jiolyarllirile  rhiiiualisniale  aiyué  on  trouve 
fréquemment  des  signes  d’endocardite  et  de  myocardite  ;  on 
a  soutenu  que  le  myocarde  était  constamment  intéressé.  11 
devient  de  plus  en  plus  évident  que  l’aflection  articulaire  ne 
constitue  point  l’élément  central  de  la  maladie  et  que  le  terme 
d’infection  rhumatismale  aiguë  est  préférable  à  celui  de  poly¬ 
arthrite  rhumatismale  aiguih 

Dn  admet  qu’il  existe  un  virus  spécifique — à  vrai  dire 
inconnu  —  du  rhumatisme  ;  on  admet  que  cette  infection  rhu¬ 
matismale  spécilicjue  est  une  infection  chronique,  qui  se  main¬ 
tient  dans  l’organisme  à  l’état  latent  et  donne  par  intermit¬ 
tences  des  symptômes  cliniques  manifestes.  Les  .Américains 
mettent  en  cause  une  variété  hémolytique  du  streptocoque. 

Par  contre,  la  question  des  polyarthrites  chroniques  pro¬ 
gressives  est  beaucoup  plus  discutée  et  donne  lieu  à  quatre 
couceptions  diiï'érentes  : 

1“  Les  formes  aiguës  aussi  bien  que  les  formes  chroniques 
de  la  polyarthrite  sont  dues  au  même  virus,  probablement  un 
streptocoque. 

2°  La  fièvre  rhumatismale  aiguë  possède  un  virus  propre, 
qui  attaque  le  cœur  dans  la  majorité  des  cas,  mais  ne  donne 
jamais  naissance  à  des  polyarthrites  chroniques  ;  celles-ci 
sont  dues  à  un  autre  virus,  probablement  un  streptocoque. 

3°  Le  virus  de  la  fièvre  rhumatismale  aigui’  est  spécifique, 
mais  peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  donner  naissance  à 
des  polyarthrites  chroniques  secondaires,  dans  lesquelles  les 
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Vitalisation  par  le  FOIE 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 


Aucun  inconvénient  des  sels 


JAMAIS  D’INTOLÉRANCE 


lournssons, 
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IDAXJîSSE 

ANÎIPyRONCÜLOSIOÜE 

M  É  DlC  ATI  ONS  : 

^  L AntifuronculBux  DAUSSE  noriTuCDADiniic 

j  (Bardane  stabilisée.  Étain.  (JP ü  1  H  tHAP lljU  t 

Manganèse)  OVARIENNE 

V  3  pilules  matin,  midi  et  soir 

SÉRODAUSSE  OVARIEN 

1  (Sérum  activé  de  Génisse) 

’  I  ampoule  chaque  matin 

1  pendant  6  jours  par  mois 

ANTISPâSMDIQÜE 

/.L’Intrait  de  PASSIFLORE 

1  Composé 

1  (Intrait  de  Passiflore, 

de  Valériane,  Aubépine, 

\  Gelsémium) 

ÎROPHIOUE 

SERODAUSSE  INFANTILE 

1  (Sérum  de  jeunes  bovidés 

en  croissance) 

1  I  ampoule  chaque  matin 

pendant  5  à  10  jours  par  mois 

1  /4  d’heure  avant  le  repas  de  midi 
\  et  du  soir 

HORMODAUSSE 

DÏNAIOGENIQÜE 

SÉRODAUSSE  ANTITOXISÈNÏL 

(Sérum  activé  de  taureau) 
j  I  ampoule  chaque  matin 

pendant  6  jours  par  mois 

. 

HOIONOTHERAPIQUE 

POLYVALENTE 

1  et  de  génisse  et  de  jeunes 

'  bovidés  en  croissance 

f  associé  à  l’extrait  de  foie  de  veau. 

'  {méthode  Wipple) 

^  s  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour 

Hémoglobine  et  Extrait  de  Eoie 
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Dragées  ei 


I  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  ^ 
k  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  « 
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lésions  valvulaires  sont  fréquentes.  11  existe  une  forme  pri¬ 
maire  de  polyarthrite  due  à  un  autre  virus,  probablement  un 
streptocoque. 

4"  La  polyarthrite  aiguë  est  due  à  une  infection.  La  poly¬ 
arthrite  chronique  est  due  à  des  troubles  de  nature  nutritive 
et  probablement  aussi  à  des  troubles  du  système  nerveux  vé¬ 
gétatif  et  des  glandes  endocrine. 

(Gunnar  Kahlmeter.  De  l’existence  de  lésions  myocardiques 
et  valvulaires  dans  les  diverses  formes  de  polyarthrites  chro¬ 
niques  et  des  conclusions  qu’on  en  peut  tirer  touchant  l’étio¬ 
logie  et  le  groupement  clinique  des  polyarthrites  chroniques. 
Acta  medica  scandinauica,  supplcmentum  LI\.) 

I^’endocardite  maliqne  aiquë  n'est  pas  d’un  diagnostic 
facile. 

Les  lésions  endocardiques  existent  toujours  mais  ne  sont 
souvent  trouvées  qu’à  l’autopsie. 

Les  phénomènes  généraux,  symptômes  apparents  de  l’in¬ 
fection,  permettent  de  penser  à  un  état  septicémique,  mais  pas 
plus. 

Les  embolies  sont  constantes  ;  elles  se  font  parfois  avec 
fracas  ;  mais  elles  peuvent  aussi  passer  inaperçues. 

L’observation  d’un  chômeur  de  5!)  ans  montre  que  l’on  fit 
successivement  les  diagnostics  de  grippe,  de  fièvre  typhoïde  et 
de  septicémie.  Le  sang  contenait  un  bacille  qui  fut  identifié 
comme  étant  du  Friedlander. 

L'autopsie  révéla  la  présence  d’une  endocardite  aiguë  végé¬ 
tante  de  la  triscuptde. 

(Sylvio  Leblond.  Un  cas  d’endocardite  maligne  aigué.  Bul¬ 
letin.  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  universitaires  de  Québec, 
décembre  1934.) 

Les  hêinopragies  ulcéreuses  abondantes  ont  été  notées 
chez  889  malades,  pendant  la  période  1923.1938,  au  Kommune- 
hospitalet  de  Copenhague. 

Le  traitement  a  été  homogène  ;  repos  absolu  pendant  deux  ou 
trois  jours  sous  l'influence  de  la  morphine,  puis  régime  léger 
el  progressif,  exceptionnellement  des  coagulants  ;  la  transfu¬ 
sion  n’a  été  pratiquée  que  chez  14  malades. 

Les  hommes  étaient  en  grande  majorité  :  211  sur  209. 

Les  malades  étaient  répartis  en  deux  groupes  :  pour  203 
c’était  la  première  h  imorragie  ;  18  moururent  (8,9  %)  ;  les  86, 
qui  avalent  déjà  une  ou  plusieurs  hémorragies,  présentèrent 
une  mortalité  plus  faible  ;  5  succombèrent  (5,9  %)  ;  le  pronos¬ 
tic  de  la  première  hémorragie  est  plus  sérieux  chez  les  vieux 
que  chez  les  jeunes  ;  par  contre  il  semble  meilleur  dans  les 
cas  où  l'hémorragie  constitue  i’unique  symptôme. 

L’autopsie,  pratiquée  dans  16  cas,  révéla  12  ulcères  solitaires 
et  4  fois  des  ulcères  multiples. 

(Tage  Ghristiansen.  On  massive  hemorrage  in  peptic  ulcer. 
Acta  medica  scandinaoica,  11  février  1935.) 

Pédiatrie 

Il  est  probable  que  la  fièvre  typho'ide  passe  assez  fré¬ 
quemment  inaperçue  chez  l’enfant  ;  75  cas,  observés  en  1932  et 
1933  à  l'hppital  de  la  Charité  de  Shreveport,  montrent  que  la 
symptomatologie  diffère  quelque  peu  de  celle  de  l’adulte. 

Le  début  brusque  est  la  règle  dans  l’enfance  ;  les  symp¬ 
tômes  de  début  les  plus  fréquents  son.  la  lièvre,  la  céphalée 
et  la  douleur  abdominale. 

La  maladie  se  présente  sous  une  des  trois  formes  suivantes  : 
légère  et  de  courte  durée,  sévère  à  prédominance  nerveuse, 
accidentellement  à  localisation  gastro.intestinale  marquée. 

Il  est  bon  de  soupçonner  tous  les  cas  fébriles  chez  l’enfant 
et  de  mettre  en  œuvre  toutes  les  ressources  cliniques  pour 
arriver  au  diagnostic. 

(G. -II.  Webb.  The  diagnosis  of  typhoid  fever  in  infancy  and 
chiidhood.  Netv  Orléans  medical  and  surgical  Journal,  décem¬ 
bre  1934.) 

Le  saiifj  (le  convalescent  est  indiiiué  dans  la  pneumonie 
de  l'enfance. 

L’auteur  a  utilisé  le  sang  du  père,  qui  avait  eu  une  pneumo¬ 
nie  trois  mois  auparavant,  chez  un  enfant  de  treize  mois. 

Une  injection  de  lOc.c.  intramusculaire  fut  suffisante  pour 
amener  la  résolution  du  processus. 

(l’abian  Tascon.  Gontribucion  al  tratamiento  de  las  ijeumo- 
nias  en  la  infancia  por  la  hématoterapia,  Slglo  Medico,  13  octo¬ 
bre  1934). 


Dermatologie 

I.’action  pathologique  de  la  lumifœe  sur  la  peau  peut 
être  simple  ou  complexe,  bénigne  ou  redoutable. 

L’analyse  d’un  certain  nombre  de  cas  a  montré  qu’une  quan¬ 
tité  d’énergie  lumineuse  parfaitement  inoffensive  peut  devenir 
nocive,  si  l’organisme  est  sensibiiisé. 

On  connaît  quelques-unes  des  substances  photosensibilisa¬ 
trices  ;  c’est  ainsi  que  la  thérapeutique  de  la  blennorragie  par 
les  injections  de  gonacrine  a  donné  lieu  à  des  incidents  désa¬ 
gréables  ;  certainsmalades,  exposés  au  soleil,  présentent  brus¬ 
quement  une  dermite  phlycténulaire  des  parties  découvertes; 
celles-ci  guérit  en  laissant  une  forte  pigmentation,  qu’on  ap¬ 
pelle  le  hàle  acridinique. 

(G.  Holm.  Contribution  à  l’étude  des  maladies  dites  de 
lumière.  Scalpel,  1«  décembre  1934). 

Thérapeutique 

l.e  niagnèsimii  a  de  nombreuses  applications  thérapeuti¬ 
ques. 

Dans  les  affections  digestives  il  agit  comme  excitant  de  la 
sécrétion  gastrique,  absorbant  des  gaz  intestinaux,  purgatif  et 
cholagogue. 

11  est  sédatif  en  injections  sous-cutanées  ou  intramusculai¬ 
res  de  3  c.  c.  de  solution  à  50  %  ;  il  est  prescrit,  à  doses  plus 
élevées  et  par  voie  veineuse,  dans  la  chorée,  le  parkinsonisme, 
le  tétanos,  l’agitation. 

Les  propriétés  anticancéreuses  du  magnésium  ont  été  étu¬ 
diées  ;  elles  semblent  avoir  une  valeur  préventive. 

On  a  recommandé  accessoirement  le  magnésium  comme  re- 
calciflant,  anaphrodisiaque,  antipyrétique,  cytophylactique, 
antianaphylactique,  antidote  de  la  strychnine  et  des  acides, 
alcalin,  antihémorragique,  anesthésique  ;  on  l’a  prescrit  dans 
lesaffections  rénales,  l’impuissance,  les  troubles  prostatiques, 
la  tuberculose,  les  affections  cutanées,  les  infections,  l’hyper¬ 
calcémie,  les  plaies,  l’asthme  bronchique. 

Ces  tentatives  thérapeutiques,  plus  ou  moins  couronnées  de 
succès,  ont  été  faites  avec  le  sulfate,  le  chlorure  et  l’oxyde. 

(Antonio  Agullar.  Aplicaciones  principales  de  las  sales  ma- 
gnesicas.  Semana  Medica,  27  décembre  1934). 

Lebismiith  aété  utilisé  dansles  angines  par  Aristides Mon- 
teiro,avec  des  résultats  excellents  et  rapides  ;  surf  021  cas97 
ont  guéris  en  un  ou  deux  jours  ;  les  44  autres  concernaient  des 
angines  phlegmoneuses  profondes. 

A  la  suite  de  ces  observations  Marlnho  a  procédé  à  une 
classification  d’urgence  clinique  :  angines  à  sérum,  angines  à 
bismuth. 

Par  contre  .1.  Kos  et  Leao  Velloso  prétendent  que  le  bismuth 
n'a  aucune  act'on  et  qu’on  perd  du  temps  à  le  prescrire. 

Personnellement  nous  avons  utilisé  le  bismuth  avec  succès 
dans  les  angines  aiguës  diphtériques  ;  nous  employons,  dans 
les  formes  phlegmoneuses,  le  vaccin  antipyogène  de  Bruschet- 
tini,  qui  localise  la  suppuration  et  la  tarit  rapidement  ;  nous 
proposerions  donc  de  compléter  la  classification  de  Marlnho  : 
angines  à  bismuth,  angines  à  sérum,  angines  à  vaccin  ;  on  se 
basera  naturellement  sur  les  résultats  du  prélèvement  pour 
diriger  la  thérapeutique  dans  le  sens  le  plus  favorable. 

(Aristides  Monteiro,  Sobre  a  prioridade  do  emprago  de  bis- 
muto  nas  anginas  agudas .  O  Hospital,  décembre  1934). 

I.’hépatothérapie  est  appelée  à  jouer  un  grand  rôle  dans  la 
pratique. 

C’est  tout  d'abord  le  traitement  spécifique  de  l'anémie  per¬ 
nicieuse  ;  la  tendance  actuelle  est  de  la  renforcer  par  l’extrait 
splénique. 

Elle  aurait  aussi  uneactlon  marquée  sur  le  système  réticulo¬ 
endothélial  et  serait  particulièrement  indiquée  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Elle  est  également  à  recommander  dans  la  maigreur  consti¬ 
tutionnelle,  l’ictère. 

Elle  a  aussi  quelques  indications  mineures  :  hypotensive, 
antihémoptoïques. 

(Alfonso  Pirera.  Epatoterapia  ed  emopoieei  epastlca.  Ane- 
mis  da  disepatismo.  Rinascenza  Medica,  n«*  22  et  83,  1934). 

J.  Lafont. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  mars  1935 

De  remploi  possible  des  injections  sons-cn Innées 
d’eau  i)liysiolot}iqne  contre  l’envenimement  par  mor 
sure  de  vipère  ou  picidre  de  scorpion.  M.  Etienne 
Sergent.  —  Des  expériences  de  laboratoire  nous  ont  montré 
que  la  simple  injection  sous-cutanée  d’eau  physiologique  pro¬ 
tège  la  souris  blanche  contre  les  conséquences  de  l’inocula¬ 
tion  antécédente,  en  un  autre  point  du  corps,  de  plusieurs  do¬ 
ses  mortelles  de  venin  de  vipère.  C’est  ainsi  que  sur  151  souris 
traitées  de  la  sorte,  25  survivent  à  l’inoculation  de  venin 
G6p.  100),  tandis  que  toutes  les  souris  «  témoins  •  (au  nombre 
de  174)  succombent  et  que  le  sérum  spécifique  n’en  sauve  que 
59  sur  151  (39  p.  100>.  Il  semble  donc  que  l’eau  physiologique 
exerce  une  action  empêchante  marquée  sur  les  elî'ets  toxiques 
du  venin  de  vipère,  peut-être  en  diluant  le  venin  dans  l’orga¬ 
nisme  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  d’y  produire  les  désordres 
habituels. 

Des  résultats  du  même  ordre  ont  été  obtenus  par  l’injection 
d’eau  physiologique  à  des  souris  ayant  reçu  plusieurs  doses 
mortelles  de  venin  de  scorpion. 

Il  serait  intéressant  de  rechercher,  dans  les  cas  où  l'on 
seraitdépourvu  de  sérum  antivenimeux,  si  des  injections  sous- 
cutanées  massives  d’eau  physiologique  ne  pourraient  pas  être 
employées  utilement  pour  traiter  l’envenimement  chez  l’homme 
et  chez  les  animaux  domestiques.  Il  y  aurait  intérêt  à  injecter 
la  plus  grande  quantité  possible  d’eau. 

Valeur  comparative  de  ((iiebiues  réactions  de  llxation 
du  complément  ou  de  floculation  sur  le  sanq  et  le 
liquide  céphalo-rachidien  dans  la  syphilis  expérimen¬ 
tale  et  dans  la  spirochétose  spcmtanée  du  la]>in.  - 
MM.  A.  Bessemans  et  L.  Asaert. 


SOCIÉTÉ  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  9  mars  1935 

I^a  Peyronie  et  l’hôpital  de  la  Lharité.  —  M.  Barbillion 
montre,  en  même  temps  que  les  origines  de  cet  hôpital  en 
1602,  les  démêlés  qui  pendant  plus  d’un  siècle  et  demi  divi¬ 
sèrent  les  frères  hospitaliers  de  Saint-Jean-de-Dieu  ou  de  la 
Charité,  et  les  chirurgiens  du  collège  de  Saint-Côme.  Tandis 
que  les  religieux  se  croient  en  droit  d’exercer,  dans  l’hôpital 
qu’ils  ont  fondé,  la  chirurgie  grande  et  petite  et  de  former 
des  élèves,  les  chirurgiens  parisiens  n’entendent  abdiquer  au¬ 
cun  des  privilèges  que  Philippe  le  Bel  a  concédé  à  leur  grand 
ancêtre  Jean  Pitard.  Aussi  protestent-ils  de  leur  droit  exclusif 
d’exercer  la  chirurgie,  d’instruire  les  compagnons  gagnant 
maîtrise  et  de  leur  décerner  la  licence. 

Grâce  à  .Mareschal,  surtout  à  La  Peyronie  et  à  La  Martinière 
qui  se  succèdent  auprès  du  roi  Louis  X’V  dans  la  charge  du 
remier  chirurgien,  la  chirurgie  otficielle,  celle  du  collège  de 
aint-Côme,  si  dépréciée  sous  le  règne  précédent  par  la  fusion 
avec  les  barbiers,  reconquiert  par  la  faveur  du  roi  toute  son 
autonomie.  Elle  reçoit  notamment  en  1724,  entière  satisfaction 
dans  ses  querelles  avec  les  religieux  de  la  Charité. 

Les  Mais<)ns  desanlé  de  la  Terreur.  —  M.  J.  Hérissay. 

Notes  sur  le  plessimètre.  — M.  Ph.  Daily. 
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Séance  du  13  février  1935 

Perforation  duodénale  du  calcul  biliaire.  —  M.  Lar- 
dennois  rappelle  une  observation  de  son  ancien  Interne  .M.  Mo¬ 
rice.  Puis  il  en  relate  une  deuxième.  11  s’agissait  d  nne  femme 
qui,  20  jours  après  une  hystérectomie  vit  sa  cicatrice  sous- 
ombilicale  se  rouvrir,  et  s’écouler  du  liquide  bilieux.  La  ma¬ 
lade  fut  réopérée  quatre  ans  après,  et  l’on  trouva  une  anâs- 
tome  choléocysto-gastrique  spontanée. 


Synovectomie  pour  tiiherculosedu  yenou.  —M.  Richard 
n’a  jamais  vu  que  de  très  mauvais  résultats  après  cette  opéra¬ 
tion  pour  des  lésions  démontrées  tuberculeuses.  H  relate 
deux  observations  caractéristiques. 

Novocaïne  dans  les  arlérites  douloureuses.  —  MM . 
Leriche  et  Fontaine  ont  utilisé  cet  analgésique  en  injections 
péri-arlérielles  ou  péri -sympathique  lombaire.  Depuis  quel¬ 
que  temps,  ils  font  l’injection  dans  l’artère  elle  même.  Le  sou¬ 
lagement  dura  parfois  48  heures. 

Volviiliis  de  l’S  ilia([ue. —  M.Hardouin  (de  Rennes),  rap¬ 
porte  quatre  observations  personnelles.  Dans  un  cas,  il  a  traité 
la  lésion  par  simple  détorsion,  et  le  malade  lit  une  récidive 
traitée  par  réseciion .  Les  trois  autres  malades  ont  été  traités 
par  la  résection. 

llistidine  dans  les  Ulcères  gastro-duodénaux.  —  MM. 
Deplas,  Lenormand  et  Fournial.  —  D’après  quinze  cas  person¬ 
nels,  les  auteurs  ne  croient  pas  pouvoir  affirmer  que  l’histidine 
donne  des  guérisons  définitives.  Mais  l’amélioration  fonction¬ 
nelle  est  toujours  intéressante,  en  particulier  dans  le  traite¬ 
ment  pré  et  post-opératoire. 

llistidine  et  Ulcères  yastro-duodénaux.  — MM.  Siolz 
et  Weiss  font  part  de  leur  expérience  personnelle  qui  remonte 
maintenant  à  deux  ans.  Us  concluent  que  l’histidine  espace  et 
diminue  les  crises  ulcéreuses,  qu’elle  exerce  sur  la  muqueuse 
digestive  une  action  trophique  et  qu’elle  semble  favoriser  la 
cicatrisation  des  ulcères. 

Vaccination  anti-tétanique.  —  M.  J.-L.  Faure  estime 
qu’il  faut  être  prudent,  mais  qu'il  est  possible  actuellement  de 
la  recommander. 

M.  Desplas,  considèrent  que  le  risque  de  tétanos  n’est  pas 
important,  croit  que  la  vaccination  obligatoire  est  superflue. 

Syinpatliectoinie  veineuse.  —  M.  Merry  (de  Gien).  — 
M  Picot,  rapporteur.  L’auteur  a  fait  une  résection  d’une  veine 
popliié  oblitérée,  et  a  vu  l’œdème  chronique  dont  se  plaignait 
le  malade  régresser.  Dix  ans  après,  la  guérison  s’est  mainte- 


Moiynon  douloureux.  — M.  Proust.  —  L’opéré,  qui  pré¬ 
sentait  des  crises  douloureuses  épileptiformes  dans  son  moi¬ 
gnon,  n’a  pas  été  très  amélioré  par  la  resection  d’un  gros  né- 
vrome. 

.Jéjunostomie  en  Y.  —  M.  Lardennois  présente  une  ma¬ 
lade  a  qui  il  a  fait  cette  opération  pour  un  néoplasme  gas¬ 
trique  ayant  envahi  le  colon  transverse  et  ayant  déterminé 
une  occlusion. 

Késection  tihio  tarsienne.  -  M.  Basset  présente  ce  ma¬ 
lade  chez  lequel  il  a  fait  cette  opération  avec  un  bon  résultat. 

Séance  du  20  février  1935 

Tumeurs  confluentes  du  cuir  chevelu.  —  M.  Auvray 
présente  le  moulage  d’une  observation  de  M.  Guimaraes- 
Porto  (de  Rio).  Cette  femme  avait  90  adénomes  qui  furent 
enlevés  en  quelques  séances. 

Flexion  permanente  des  deux  pouces.  —  M.  Sorrel 
relate  cette  observation  de  MM.  Chureau  et  Detouillon  (de 
Chût  il  Ion-sur- Seine). 

Abcès  colibacillaire.  —  M.  Basset  a  vu  une  malade  qui 
présentait  un  abcès  à  colibacilles  de  la  région  épigastrique  et 
où  le  trajet  fistuleux  conduisait  dans  la  région  appendiculaire. 
La  guérison  fut  obtenue  par  l’appendicectomie. 

M.  R.  C.  Monod  a  observé  un  abcès  pré-pancréatique  d’ori¬ 
gine  appendiculaire,  et  rappelle  une  observation  analogue  de 
M.  M.  Schwartz. 

Radiographie  dans  l’occiusion.  ^ — M.  Brocq  présente 
une  observation  dans  laquelle  la  radiographie  après  lavement 
permit  de  localiser  l’obstacle. 

M.  Mondor  discute  des  avantages  et  des  inconvénients  des 
examens  après  préparation.  Il  conclut  que  l’examen  après 
ingestion  ou  lavement  est  à  peu  près  sans  danger  et  peutren- 
dre  d’enormes  services. 

M.  P.  Duval  insiste  sur  la  nécessité  rigoureuse  de  l’explo¬ 
ration  radiologique  en  présence  d’un  syndrome  d’occlusion. 
Cependant  il  existe  d’autres  causes  de  distension  intestinale. 
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Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


Dans  les  cas  de  GRIPP 

'A 

noter  l’action  remarquable 

'1 

la  NÉVROSTHÉNINE  q 

K’,# 

d’une  innocuité  absolue,  pern 

de  soutenir  le  malade  et 

hâter  sa  convalescence. 

GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (U.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  goutU,  à  chaque  ret>a,.  Aucune  ccntre-indication. 


Grand  Prix 
Stimbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12') 


DESINFECTION  ù  .  CHLORAMINE  < 
INTESTINALE  -•  FREYSSINGE 


En  cas  de  grippe  intestinal 
4  pilules  de  CHLORAMlN 
FREYSSINGE  pro  die. 


Peut  être  prescrite  aux  Ass<\ 
Sociaux.  Documentation  et  Eci\ 
tillons  (),  rue  Abel.,  PARIS  (X1P)'\ 


CAPSULES  DÀRTPIS, 


à  chaque  repas.  6,  Rue  Ab«i,  PARIS  -  Aucun 
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telles  qu'aérocolie  ou  aeroiléie,  qui  sont  à  bien  connaître  pour 
éviter  des  laparatomies  inutiles. 

l.uxation  rétro-luiiaire  du  carpe.  M.  Cadeaat  rap¬ 
porte  six  observations  d’intervention  par  voie  dorsale  dues  à 
MM,  Couniot  et  Merz. 


Séance  du  27 février  1935 

.Sur  le  mécanisme  de  la  maladie  de  Volkmaun.  —  M. 
Lericbe  rapporte  une  observation  où  toutes  les  méthodes  uti¬ 
lisées,  synipathectomie,  artériectomie,  infiltration  stellaire 
aboutirent  à  un  échec.  Une  résection  du  poitrnetne  suffit  pas 
encore.  Mais  une  désinseriion  des  fléchisseurs  finit  pardon¬ 
ner  une  bonne  fonction. 

M.  Lereuf  publie  une  observation  personnelle  analogue  où 
seule  fut  efficace  un  raccourcissement  des  deux  os  de  l’avant- 
bras. 

M.  Sorrel  montre  que  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Volk- 
mann  est  loin  d’être  élucidée. 

De  la  clioiidrogénèse  héléroloiiique.  — M.  Lericha  se 
demande  comment  se  produit  la  chondrogenèse  et  si  les  chon¬ 
dromes  bénins  sont  bien  des  tumeurs  M.  Lenormand  partage 
entièrementl'opinion  de  M.  Lericbe  à  propos  de  ces  tumeurs. 

Radiographie  dans  l’occlusion. —  M.  Gosset  apporte  six 
documents  qui  montrent  quels  services  p  uvent  rendre  les 
examens  radiologiques  dans  l’occlusion  intestinale. 

Panaris  de  la  lace  dorsale.  —  M.  Maure  rapporte  un 
travail  de  M.  Pelle  (de  Renne»).  —  D’après  des  observations, 
l’auteur  montre  qu’il  existe  des  suppurations  de  la  face  dor¬ 
sale  des  doigts  qui  se  propagent  secondairement  à  la  face  pal¬ 
maire» 

Tumeur  du  nerl  cubital. —  M.  de  Martel  présente  une 
observation  de  MM.  Monteiro  et  Fialho.  Il  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  d’énucléer  la  tumeur  sans  interrompre  la  continuité  ner¬ 
veuse. 

M.  Petit  Dutaillis  est  du  même  avis.  Mais  il  croit  qu'une 
telle  précaution  n’est  pas  toujours  possible.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  estime  que  le  meilleur  moyen  de  rétablir  la  continuité 
nerveuse  est  de  faire  une  grelïe  par  un  nerf  prélevé  sur  chien 
vivant. 

M.  Moucbet  a  eu  l’occasion  d’opérer  deux  cas  de  schwan¬ 
nome  l  un  du  nerf  cubital,  l’autre  du  nerf  médian. 

M.  Gosset  croit  aussi  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de 
ménager  le  nerf,  et  que  dans  ce  cas,  l’hétéro-greffe  vivante  est 
la  meilleure. 

Hématomclrie  à  la  suite  de  curietliérapie  du  col  uté¬ 
rin.  -  MM.  Proust,  Parat  et  P.  Palmer  présentent  cette 
observation  intéressante.  G-  Menegaux. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  1"'  février  19 J5 

Technique  de  la  résection  yastro-duodénale.  M. 
Mario  Donati,  professeur  de  Clinique  chirurgicale  à  l’Uni¬ 
versité  de  Milan,  décrit  sa  technique  de  la  résection  gastro- 
duodénale  qui  se  caractérise  ;  par  le  souci  d’extérioriser  le 
moins  possible  les  organes  ;  par  la  simplification  de  la  ferme¬ 
ture  du  duodénum  par  un  instrument  spécial;  par  un  procédé 
particulier  de  suture  des  tranches  gastro-jéjunales  au  moment 
de  l’abouchement  de  la  bouche  gastrique  dans  legrèle.  Lors¬ 
que  le  duodénum  est  bien  libéré  de  ses  adhérences  et  que  sa 
section  est  possible  au  niveau  de  la  première  portion,  M.  Do- 
nali  utilise  un  instrument  spécial  qui  n'ecrase  pas  le  duodé- 
iHim,  mais  le  comprime  entre  deux  mors  ondulés.  Los  mors 
de  cet  instrument  représentent  deux  peignes  dont  les  dents 
émoussées,  en  s’imbriquant,  plissent  les  parois  duodénales. 
Une  aiguillée  de  lil  de  lin  passée  dans  une  rainure  de  l’ins¬ 
trument  enfile  les  plis  formés  parle  duodénum  godronné. 
Celui-ci  est  sectionné  au  ras  de  l’instrument.  Il  ne  reste  qu’à 
saisir  les  deux  bouts  du  fil  de  lin  et  à  les  nouer  pour  que  le 
boutduodénal  soit  étroitement  clos.  Lorsqu’il  existe  un  ulcère 
bas  situé  sur  la  paroi  postérieure  du  duodénum,  il  faut  ouvrir 
franchement  celui-ci,  le  plus  près  possible  du  pylore  et  exci¬ 
ser  l’ulcère  sous  le  contrôle  de  la  vue,  de  façon  à  conserver- 


tout  ce  qui  est  possible  de  la  paroi  saine  du  duodénum.  Le 
lambeau  de  la  paroi  duodénaîe  qu’on  a  respecté  permettra  de 
fermer  le  moignon,  sans  aucune  tension,  par  une  suture  à 
deux  plans. 

Au  moment  de  l’anastomose  gastro-jéjunale,  la  suture  des 
tranches  antérieures  est  faite  par  un  surjet  extra-muqueux  in- 
vaginant,  simple,  rapide  et  sûr.  On  commence  cette  suture  en 
enfonçant  l’aiguille  dans  la  sous-muqueuse  de  l’intestin,  au 
niveau  du  bord  de  la  muqueuse.  L’aiguille  transperce,  de 
droite  à  gauche,  la  sous-muqueuse  et  la  musculaire,  pour  sor¬ 
tir  de  la  séreuse  à  deux  ou  trois  millimètres  du  bord  de  la  sec¬ 
tion.  On  enfonce  ensuite  l’aiguille  sur  la  séreuse  gastrique, 
quelques  millimètresplus  loin  du  bord  de  la  section  de  l’esto¬ 
mac  et,  en  pénétrant  suivant  un  irajet  oblique  en  direction  de 
droite  à  gmehe.  à  travers  la  séreuse  et  la  musculaire,  on  par¬ 
vient  à  la  sous-muqueuse,  on  la  charge  complètement  en  glis¬ 
sant  le  long  de  la  paroi  extérieure  de  la  muqueuse  et  l’on  sort 
enfin  tout  près  du  bord  de  la  section  de  cette  dernière.  On  tire 
alors  le  fil.  De  cette  façon,  les  bords  restent  invaginés  avec 
l’accolement  des  séreuses,  tandis  que  les  points  de  suture  de- 
rueurent  cachés. 

Depuis  le  1®'  octobre  1952,  M.  Donati  a  pratiqué  dans  la  cli¬ 
nique  chirurgicale  de  Milan  151  résections  gastro-duodénales 
avec  une  mortalité  de  3,30o/„. 

Cette  communication  a  été  accompagnée  de  la  projection 
d’un  film  cinématographique. 

Le  traitement  par  greffes  osléoplastiqiiesdes  destruc¬ 
tions  de  la  mâchoire  inférieure.  — M  Dufourmeatel,  à 
l’occasion  de  quelques  cas  recents  d’élimination  massive  de 
la  mâchoire  inférieure,  présenté  un  film  cinématographique 
montrant  les  différentes  greffes  qui  permettent  la  reconstitu¬ 
tion  de  tout  le  segment  détruit  comprenant,  à  la  fois,  la  peau, 
la  muqueuse  et  l’os.  Ces  vastes  mutilations,  dont  il  avait  vu 
de  nombreux  cas  pendant  la  guerre,  s’observent  encore  indé¬ 
pendamment  de  tout  traumatisme,  sous  l'influence  de  trois 
causes  principales  :  le  noma,  les  ostéites  étendues  consécuti¬ 
ves  en  particulier  aux  grands  accidents  de  la  dent  de  sagesse 
et  les  radium-nécroses. 

Dans  les  trois  cas,  les  éliminations  peuvent  être  considéra¬ 
bles.  allant  jusqu’à  la  totalité  de  la  mandibule  comme  il  ap¬ 
paraît  sur  un  des  malades  dont  l’opération  a  été  filmée.  L’au¬ 
teur  présente  ainsi  les  temps  successifs  du  traitement  et  les 
résultats  qui,  malgré  lacomplexité  apparente  de  la  reconstruc¬ 
tion,  sont  aussi  satisfaisants  au  point  de  vue  anatomique  qu’au 
point  de  vue  fonctionnel. 

Greffe  ankylosante  du  rachis  pour  mal  de  I*ott.  -  - 
M.  Raphaël  Massart  présente  un  film  cinématographique  qui 
montre  sa  technique  personnelle  dont  les  deux  points  particu¬ 
liers  sont  ;  1®  le  malade  est  opéré,  étendu  à  plat  ventre  sur  un 
hamac  de  toile  qui  permet  de  corriger  la  gibbosité  ;  2°  le  ma¬ 
lade,  aussitôt  l’opération  faite  et  sans  qu’il  soit  mobilisé  est 
enfermé  dans  un  corset  plâtré  qu’il  gardere  trois  mois.  Cette 
techniçiue  permet  à  la  grelfe  d’être  àï’abri  de  tout  mouvement 
jusqu’à  sa  prise  définitive. 

Pscmlarthrose  congénitale  du  tibia.  —  M.  Raphaël 
Massart  présenté  un  film  cinématographique  qui  montre  la 
technique  qu'il  emploie  dans  le  traitement  de  cette  lésion. 
Celle-ci,  longtemps  considérée  comme  incurable  conduisait  à 
l’amputation  les  jeunes  enfants  qui  en  étaient  atteints.  L’au¬ 
teur  utilise  pour  combler  la  perte  de  substance  le  greffon  pré¬ 
levé  sur  la  mère  au  moment  même  de  l'opéraDon.  Dans  une 
même  salle,  sur  deux  tables  différentes,  la  mère  et  l’enfant 
sont  endormis  au  rectanol.  On  a  eu  soin,  au  préalable,  de  vé¬ 
rifier  les  groupes  sanguins.  L’opération,  sitôt  finie,  la  jambe 
est  immobilisée  dons  le  plâtre. 

f  '.holécystosloinie.  —  M.  Victor- Pauebet  présente  un  film 
cinem  oographique  di-s  divers  fi-mps  de  cette  opération  facile, 
appelée  à  rendre  de  grands  services  dans  nombre  d’affociions 
hépatiques.  Il  insiste  sur  diflérents  points  de  technique  en 
particulier  sur  la  nécessité  de  fixer  la  vésicule  simplement  au 
péritoine  pariétal  si  on  veut  obtenir  par  la  suite  une  occlusion 
spontanée,  rapide  de  la  fistule,  et  sur  l’avantage  de  faire  sortir 
la  sonde  par  un  petit  orifice  distinct  de  l’incision  explora¬ 
trice. 

Des  conditious  d('  sécurité  au  cours  du  forage  de  la 
|)rostate  ou  résection  eudoscopiqiie  delà  prostate.  — 
M  Georges  Luys  insiste  tout  d’abord  sur  la  nécessité  de  ne 
pas  faire  de  distinction  entre  les  deux  mots  :  résection  endos¬ 
copique  et  forage  de  la  prostate,  car  ce  sont  deux  termes  <iui 
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désignent  la  même  intervention  destinée  à  détruire  par  les 
voies  naturelles  tous  les  obstacles  prostatiques  qui  empêchent 
la  miction.  Par  contre,  c’est  la  section  à  sec  qu’il  convient  de 
différencier  de  la  section  dans  l’eau,  la  première  ayant  une 
supériorité  opératoire  indiscutable  sur  la  seconde.  Tous  les 
accidents  signalés  au  cours  de  la  résection  endoscopique  n’ont 
été  observés  qu’avec  la  résection  dans  l’eau,  jamais  avec  la 
résection  dans  l’air.  La  section  dans  l’air  a  une  puissance  de 
pénétration  bien  plus  considérable.  La  vue  n’est  pas  gênée. 
La  douleur  est  moins  vive,  ce  qui  permet  de  se  passer  d’anes¬ 
thésie  générale.  Les  manœuvres  sont  plus  simples,  mieux  con¬ 
trôlables.  Dans  les  incidents  opératoires,  tels  que  l'hémorragie 
opératoire,  la  section  dans  l’air  comporte,  pour  arrêter  l’hé¬ 
morragie,  un  électrode  spécial  de  gros  diamètre  dont  la  puis¬ 
sance  d’action  est  considérable  et  dont  l’effet  est  immédiat  et 
sûr. 

Bref,  le  forage  de  la  prostate,  effectué  à  sec,  présente  toutes 
les  conditions  de  sécurité  nécessaires  à  assurer  la  bonne 
réussite  de  l’intervention  dont  le  pronostic  opératoire  est  es¬ 
sentiellement  bénin.  C’est  la  méthode  de  sécurité.  Cette  com¬ 
munication  a  été  accompagnée  de  projections  de  clichés  pho¬ 
tographiques  et  de  dessins. 

(Considérations  sur  la  méthode  du  traitement  des 
brûlures  par  le  taunaqe.  —  M.  Fernand  Masmonteil  pré¬ 
sente  une  n)alade  qui,  gravement  brûlée,  a  été  soignée  avec 
un  très  bon  résultat  par  le  tannage  associé  aux  greffes  cuta¬ 
nées. 

L’auteur  insiste  sur  la  valeur  de  ce  traitement  qui  recouvre 
les  surfaces  atteintes  d’un  pansement  protecteur  noirâtre, 
insensible,  souple,  supprimant  ainsi  presque  complètement  les 
douleurs  et  les  pansements  et  laissant  à  sa  suite  une  cicatrice 
souple,  d’excellente  qualité.  Il  rappelle,  à  ce  propos,  le  prin¬ 
cipe,  le  mode  d’application  et  les  avantages  de  cette  méthode. 

Séance  du  15  février  1935 

(Tcération  et  volvulus  de  l’anse  qréle  siqmoïde  :  per¬ 
foration,  pneumatose  mésentérique  ;  j)yopneumopéri 
toine.  Résection.  Guérison.  — M.  Luquet  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  L.  Achmatowicz  (de  Vilno,  Polo¬ 
gne)  concernant  une  femme  de  83  ans  qui  présenta  successi¬ 
vement  une  ulcération  siégeant  sur  le  bord  mésentérique  de 
l’anse  sigmoïde,  un  volvulus  de  cette  anse,  une  perforation  de 
Tulcération,  une  pneumatose  mésentérique  et  un  pyopneu- 
mopéritoine.  Une  résection  de  l’anse  sigmoïde  pernnit  de  gué¬ 
rir  la  malade.  Le  rapporteur  pense  que  ce  cas  très  rare  et 
schématique  pourrait  apporter  une  explication  de  certains 
pyopneumopéritoines  de  cause  inexpliquée. 

Tumeur  qéaute  du  côlon  (raiisverse.  Opération . (iué- 
rison.  -M.  Cresson  communique  l’observation  d’une  très 
volumineuse  tumeur  du  côlon  transverse,  très  mobile,  du 
type  encéphaloide,  appartenant  au  point  de  vue  histologique 
à  la  variété  d’épithelioma  glandulaire  un  peu  atypique,  en 
voie  de  nécrose  et  de  périnéoplasite  inffamnrjatoire  antérieure. 
Résection  du  côlon  transverse  en  dehors  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  après  fermeture  de  l'incision  opératoire  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  et  accollement  des  bouts  restants  du  côlon  en  canon 
de  fusil,  avec  abouchement  à  la  paroi.  Guérison. 

A  propos  du  traitement  chirurfjical  <le  l’estomac  hi- 
loculaire  par  la  résection  (jaslriqne  haute.  M.  Luquet 
communique  l'observation  d  une  malade  présentant  cette 
affection  et  traitée,  avec  succès,  par  la  résection  haute  de 
l’estomac  complétée  par  un  polya  sur  la  poche  supérieure  en 
employant  la  technique  de  Victor  Bauehet.  A  ce  sujet,  il 
s’étonne  que  cette  technique,  décrite  depuis  plus  de  dix  ans, 
soit  encore  ignorée  par  certains  chirurgiens, 

Itutée  ostéoplastiquc  de  la  hanche  à  eontiadort  ilia- 
((iie  t«‘chni(iiie  opératoiia'.  M .  Marcel  Galland  {de  Berck- 
l’iage)  montre  que  les  butées  ostéoplasliques  de  la  hanche 
doivent  être  à  volet  iliaque  à  charnière  très  basse,  emboîtant 
la  tète  exactement  en  haut  et  en  arrière.  Mais  ces  volets  doi¬ 
vent  être  solidement  appuyés  à  leur  face  supérieure,  i. 'auteur 
décrit  une  technique  permettant  la  construction  d’un  puissant 
contrefort  iliaque.  Incision  de  Smith-Retersen .  Rugination 
des  faces  externe  et  interne  de  l’aile  iliaque.  Rabattement 
soigné  d’un  volet  iliaque  prélevé  aux  dépens  de  la  table  externe. 
Deux  coups  de  ciseau  frappés  :  1“  sur  la  crête  iliaque  à  5  cen¬ 
timètres  en  arrière  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  ;  sur 
le  bord  antérieur  de  l’os  iliaque  à  3  centimètres  au-dessous 


de  1  épine  iliaque  antéro-supérieure  et  au-dessus  de  la  char¬ 
nière  du  volet.  Eversement  en  dehors  du  massif  iliaque  anté¬ 
rieur  par  fracture  en  bois  vert.  Ce  contrefort  peut  etre  clivé 
pour  une  meilleure  adaptation.  Fixation  en  place  de  ces  pièces 
osseuses  au  catgut.  Opération  courte,  sèche,  non  shockante. 
L'auteur  présente  les  radiographies  de  trois  eas  qu'il  a  opérés 
avec  succès  d’après  cette  technique. 

Elections.  —  Ont  été  élus  : 

Membres  titulaires  :  MM.  Audain,  Bailleul,  Rernard, 
Etienne  Bovier,  Bretegnier,  Brouet,  Dujiail,  Fayot,  Galop 
.Tullien  Robert,  Lasgombe,  Maximin,  Meuge,  Monsaingeon, 
P.VPiLLON,  Fascalis,  Roche,  Theili.ier. 

Membre  associé  :  J.  Belot  (de  Paris). 

M embres  correspondants  nationaux:  MM.  Benoiste-Pilloire 
(de  Kerpape).  M.  Roger  Chureau  (de  Chatillon-sur-Seine). 

Membres  correspondants  étrangers  :  MM.  Serge  .Iudine  (de 
Moscou,  U. R. S. S.),  Alexander  Limberg  (de  Léningrad,  U.  R. 
S. S.),  Luiz  Ignacio  de  Barros  Lima  fde  Recife,  Brésil),  Joa- 
quim  de  Brito  (de  Rio-de-.Ianeiro,  Brésil),  de  Moscoso  (de 
Rio-de- Janeiro,  Brésil). 

Séance  du  mars  1935 

Deux  eus  d’appendicite  vus  au  huitième  jour,  avec 
qros  plastron.  Sérum  anticolihacillaire  de  Vincent. 
Oliôration  facile  treize  et  vingt  jours  après.  —  M 
Barbet  communique  ces  deux  cas  d’appendicite  avec  gros 
plastron  qu’il  a  vus  huit  jours  après  le  début  de  la  crise. Les 
deux  malades  reçoivent  trois  injections  de  sérum  anticoliba- 
cillaire  de  Vincent,  espacées  de  deux  jours  en  deux  jours. 
Dans  les  deux  cas,  le  plastron  se  résorbe  très  rapidement  et 
l’auteur  peut  opérer  l’une  des  malades  treize  jours,  l’autre 
vingt  jours  après  leur  entrée.  Dans  les  deux  cas  l’opération  est 
très  facile  et  la  guérison  se  produit  en  huit  jours.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  on  trouva  un  appendice  qui  avait  été  complètement 
sectionné  au  cours  de  la  crise. 

Les  nouvelles  techni((ues  opératoires  dans  les  divi¬ 
sions  palatines.  Le  déplacement  iitéryyoïdien  de  Lim- 
herg.  —  M.  Dufourmentel  présente  trois  femmes  qui  étaient 
ntteinles  de  division  palatine  extiêmement  large  ;  jusqu’à  pré¬ 
sent,  les  chirurgiens  consultés  n’avaient  pas  osé  intervenir. 
C’est  ce  qui  explique  que,  bien  qu'habitant  Paris,  ces  trois 
malades  fussent  arrivées  respectivement  à  l’âge  de  17,  de  25 
et  de  30  ans,  sans  être  opérées.  Elles  portaient  seulement  des 
obturateurs  tout  à  fait  insuftisants.  Pourtant,  la  fermeture  in¬ 
tégrale,  avec  un  magnifique  progrès  phonétique,  fut  obtenue 
par  la  technique  de  Limberg  (de  Léningrad)  que  M.  Dufour¬ 
mentel  a  apprise  auprès  de  son  auteur  lui-même  dans  un  ré¬ 
cent  voyage  en  U.  R.  S.  S.  Cette  technique  consiste  essentiel- 
ment  dans  le  déplacement  de  toute  l’aile  interne  del’apopgyse 
ptérygoïde  et  dans  la  suture  des  masses  véloplatines,  mainte¬ 
nues  par  des  plaques  de  celluloïd.  En  réalité,  chez  les  femmes 
présentées  par  l’auteur,  ce  dernier  temps  a  été  remplacé  par 
la  suture  musculaire  en  masse  selon  la  technique  de  \  .  Veau. 

N  oliimiiieiise  hydronéiihrosc  gauche  chez  un  tmfauf . 
Néphrectomie  gauche.  Rupture  de  l’hydronéphrose 
droite  suivie  d’anurie  :  pyélostomie.  Disparition  des 
mictions  parles  voies  naturelles:  iirétèro  cysto  néosto 
mie.  M.  Masmonteil,  en  son  nom  et  au  nom  du  Docteur 
Schreiberg  (de  Paris)  présente  un  enfant  de  six  ans  chez  qui  a 
été  pratiquée,  il  y  a  quatre  ans, une  néphrectomie  gauche  pour 
hydronéphrose  volumineuse.  Trois  ans  après,  surviennent  des 
phénomènes  d’hydronéphrose  intermittente  du  côté  droit,  sui¬ 
vis  de  rupture  de  la  poche  avec  anurie  complète  :  une  pyélosto¬ 
mie  est  faite.  Mais,  à  la  suite  de  cette  intervention,  les  mic¬ 
tions  par  les  voies  naturelles  disparaissent  pendant  six  mois. 
La  radiographie  ayant  montré  l’existence  d’un  rétrécissement 
urétéral  inferieur,  on  fait  une  urétero-cysto-néostomie.  Depuis 
les  mictions  sont  normales  ;  la  fistule  lombaire  a  disparu  et 
l’enfant  a  repris  son  existence  habituelle.  Cette  observation 
démontre  l’efficacité  de  cette  anastomose  sur  un  sujet  porteur 
de  rein  unique. 
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CAPSULES  GÉLATINEUSES; 

contenant  chacune 

10.000  UNITÉS  INTERNATIONALES 
DE  VITAMINE  A 


SOLUTION  HUILEUSE 

titrée  à 

25.000  UNITÉS  INTERNATIONALES 
DE  VITAMINE  A  PAR  CC. 

soit  l.(X)0  unités  par  goutte 
Flacon  de  10  cc. 


Etui  de  25  capsules 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

Marques  POULENC  FRÈRES  et  USINES  DU  RHONE 

21.  rue  Jean-Goujon  PARIS  (8') 


LITHIASES  BILIAIRES, 


CHOLECYSTITES 

ANGIOCHOLITES 

ANGIOCHOLECYSTITES 


‘CAPARLEM’ 


FOIE  GRIPPAL 


Huile  de  Haarlem 
d’origine.  Pure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxycedrus) 

1  à  2  capsules  aux  deux  principaux 
Formes  :  Capsules  et  Gouttes 
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PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Avorleiuent  à  et  iiisutlisaiiee  thyroïdienne  : 

succès  dn  traitement  opothérapique 

Dans  le  cas  rapporté  par  MM.  Le  Lorier  et  Maurice  Mayer 
à  la  Société  d’obstétrique  et  de  gynécologie  de  Paris  (4  février 
1935),  il  s’agit  d’une  maiade  présèntard  des  signes  de  myxœ- 
dèine  qui  a  fait  six  avortements  successifs  et  qui  a  pu  conduire 
une  grossesse  à  terme  lorsque  l'opothérapie  tliyroïdienne  a  été 
instituée.  Les  avortement  s’étaient  toujours  produits  vers  le 
troisième  mois  après  un  écoulement  hydro-hématorréique  et 
malgré  des  traitements  arsenicaux  ou  mercuriels  pratiqués  quoi¬ 
que  les  réactions  sérologiques  aient  toujours  été  négatives.  Ce 
n’est  qu’fi  la  septième  grossesse  que  le  traitement  thyroïdien  et 
iodé  a  été  pratiqué  sans  interruption  ;  la  grossesse  a  évolué 
jusqu’au  terme.  Au  cours  de  l’allaitement  a  recommencé  une 
huitième  grossesse  ;  mais,  n’ayant  pas  eu  de  traitement,  la 
femme  a  fait  un  avortement  dans  les  mêmes  conditions 
qu’antérieiirement. 

Abcès  piilmoiiaipc  d’oriqlne  dentaire 

MM.  Bonnamour  et  Danic  (S.  Nat.  de  ^(^'d.  el  des  S.  M.  de 
Ltjon,  13  février  1!)35)  rapportent  robservationd'un  abcès  pul¬ 
monaire  d’origine  dentaire  certaine.  En  effet,  les  symptômes 
d’abcès  etd’expectoration  survinrent  après  une  stomatite  avec 
pyorrhée  et  abcès  dentaire.  La  radiographie  des  maxillaires 
montra  plusieurs  racines  abcédées.  I.e  traitement  consista  en 
soins  dentaires,  avecinjections  d’hyposulflte  de  soude  et  d’émé- 
tii’c.  La  guérison  survint  dans  des  délais  normaux.  Ces  abcès 
d’origine  dentaire  paraissent  guérir  simplement  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

A  propos  des  suppurations  osseuses  métastatiques 
au  cours  des  furoncles  et  anthrax  chez  l’adulte 

M.  R.  Peycelon(S.  A’aï.  de  Méd.  et  des  S.M.  dsLi/on,  6févriei 
1935)  constate  que  l’ostéomyélite  aiguë  vraie  est  assez  rare 
chez  l’adulte.  Il  vient  d’en  recueillir  deux  cas  récents  apiia- 
rus  l’un  à  la  suite  d’un  anthrax,  l’autre  de  furoncles.  Chez 
les  deux  malades,  l’ostéomyélite  se  localisa  au  fémur,  et  la 
guérison  fut  obtenue  après  incision  de  l’abcès  et  curettage 
(les  lésions,  il  ii’y  eut  ni  fistules,  ni  récidive.  L’ostéomyélite 
de  l’adulte,  con.sécutive  à  ces  lésions  cutanées,  a  une  allure 
suba'ïguë,  souvent  torpide,  elle  est  le  plus  souvent  diaphy- 
saire  cl  superticielle.  L'hémoculture  révèle  la  présence  de  sla- 
))li>!ocoque  dans  le  sang.  Le  protiostic  ne  parait  pas  aussi  grave 
que  dans  les  autres  foi-nies. 

Un  Cils  d’anévrysme  de  la  crosse  aortique 
riiez  une  femme  de  Ht)  ans 

MM.  Pallasse  et  Colas (,S'.  Nat.  de  Méd.  et  des  S.M.  deLijon, 
6  février  1935)  rapportent  l’observation  et  les  pièces  nécropsi¬ 
ques  d’une  femme  de  80  ans  présentant  une  néphrite  chronique 
et  décédée  de  bronchopneumonie.  Elie  n’avait  jamais  eu  de 
traitement  spécifuiue  et  son  anévrysme  était  absolument 
latent.  En  effet,  l’autopsie  permit  seule  de  le  découvrir,  volu¬ 
mineux,  avec  poche  pleine  de  caiilots  organisés.  Il  existait  en 
outre  des  plaques  gélatiniformes  sur  l’aorte,  j)as  d’insufîisance 
aortique,  mais  un  gros  cœur  et  des  reins  atrophi-  ques  avec 
lésions  de  néphrite  chronique. 


I,('s  paralysies  diplitèri((ucs  tardives  et  la  sérothérapie 

Quelques  travaux  récents  ont  remis  en  doute  l’ellicacité 
du  sérum  antidii)htériqup  sur  les  paralysies  tardives.  Il 
semble  cejieudant  dit  M.  Dufour  (S.  Méd.  des  Ilôp.  de.  I.i/on, 
5  février  193.5)  ([Ue  le  sérum  se  montre  etlicace  dans  la  plupart 
de  ces  cas,  qu’il  s’agisse  de  paralysies  graves  ou  de  jiaralysies 
bénignes.  Il  serait  regrettable  que  des  données  expérimentales, 
si  intéressantes  soient-elles,  aboutissent  à  une  abstention  séro- 
théraj)ique  systématique.  L’auteur  rapporte  quatre  exemples 
récents  où  le  sérum  eut  une  action  rapide  et  sûre. 

A  propos  de  l’emploi  abusif  du  bismuth 
dans  le  traitement  de  lu  syphilis  récente 

M.  Craps  (S.  clinique  des  H.  de  liriLvelles,  9  février  1935)  sur 
un  total  de  1.000  observations,  a  pu  recueillir  une  dizainede 
cas  de  syphilis  récente  traitée  exclusivement  au  bismuth  j)ar 
des  cures  théoriquement  suflisanles  et  suivies  régulièrement. 
Ce  traitement  donne  une  pseudo-guérison  se  manifestant  par 
un  silence  clinique  et  sérologique  prolongé  ;  puis  une  réap¬ 
parition  d'accidents  cliniques  et  de  positivité  sérologique. 
L’auteur  insiste  sur  le  fait  que  le  bismuth  ù  lui  seul  n’est  pas 
un  agent  thérapeutique  sufiisamment  énergique  pour  traiter 
les  syphilis  récentes.  II  prt'conise  un  traitement  mi,xte  con¬ 
jugué  par  l’arsenic  trivaleiit  el  le  bismuth.  Chaque  médica¬ 
ment  doit  être  administré  comme  si  chacun  d’eux  était  donné 
seul  ;  une  série  d’arsenic  comporte  une  dose  totale  de  10  cen- 
tigr.  par  kilogramme,  avec  un  maximum  de  6  gr.  chez  la  femme 
et  7  gr.  chez  l’homme.  Le  bismuth  est  administré  en  même 
temps  par  voie  intramusculaire.  On  fait  au  total  4  ou  5  séries 
analogues  à  la  première,  chacune  étant  suivie  d’un  repos  d’un 
mois. 
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•  Je  m’en  vols,  escorniflant,  par  çy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

La  luédeciiie  <‘t  le  momie  de  l’aryeut.  —  La  revue 
Ssprit  a  été  ïondée  il  y  a  deux  ans  par  une  importante  équipe 
de  jeunes  hommes  pour  dénoncer  ce  qu’ils  ont  appelé  le  «  dé¬ 
sordre  établi  >1  et  fonder  un  ordre  nouveau  sur  la  primauté  du 
spirituel  ;  ils  entendent  jiar  là  l’établissement  d’un  régime 
«  personnaliste  et  communautaire  «  dirigé  à  la  fois  contre  l'in¬ 
dividualisme  libéral  et  contre  les  régimes  totalitaires. 

Quelque  opinion  qu’ils  aient  sur  les  tendances  générales 
d' Esprit  (1),  médecins  et  ])harmaciens  liront  avec  intérêt  le 
procès  généreux,  sans  démagogie  que  le  Docteur  Vincent  vient 
d’ouvrir  dans  le  numéro  de  mars  de  cette  revue  sous  le  titre  :  La 
médecine  dans  te  monde  de  l'argent.  Tout  le  problème  médical, 
nous  annonce-t-on,  études,  déontologie,  organisation  (lu  Corps 
médical,  de  la  pharmacie,  des  hôpitaux,  de  la  médecine  sociale, 
y  sera  posé. 


(1)  l.e  n“  6  fr.  50,  à  Esprit.  137,  faubourg  Saint-Denis,  Paris,  X''. 
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INDICA-TIONS 

AX-LES-THERMES 

TROIS  ÉTABLISSEMENTS 

ihumatismes 

Pyrénées  ariégeoises 

entièrement  modernisés 

♦ 

♦ 

♦ 

Alfc-  lions  catarrhales 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

et  chroniques 

♦ 

♦ 

du  nez,  de  la  gorge  et 

Eaux  sulfurées-sodiqqes,  alcalines,  silicatées, 

Centre  d' excursions  variées 

des  oreilles 

hypertliermales 

♦ 

♦ 

Suites  de  traumatismes 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  ^Barcelone 

SAISON 

à  proximité  de  l’ Andorre 

1"  Juin  —  31  Octobre 

^  Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes 
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La  mialecino  coiiinie  loiUrs  h's  bram-hos  de  l’activité  luiniaiiic, 
est  acliielleim'iit  entraînée  dans  le.  grand  bouleversement  de  la 
crise  mondiale,  subissant  le  renversement  de  toutes  les  données 
économiques  sur  lesquelles  était  édifiée  la.  société  capitaliste 
et  qui  chancellent. 

I.’exercice  de  la  médecine,  tel  qu'il  est  individuellement 
jîratiqué.  n'est  pas  du  tout  en  harmonie  économique  avec  les 
besoins  impérieux  de  l’humanité.  C’est  un  anachronisme.  Le 
médecin  j)raticien  exerce  la  médecine  avec  une  installation  qui 
lui  est  propre.  Plusieurs  pièces,  dans  son  local,  sont  réservées 
à  sa  profession  et  ne  servent,  au  total,  que  quelques  heures  par 
jour.  Lfne  installation  de  radiologiste,  qui  a  coûté  des  dizaines, 
parfois  des  centaines  de  mille  francs  et  qui  fonctionne  une  heure 
par  jour  est  considérée  comme  ayant  un  bon  rendement.  Le 
médecin  doit  avoir  chez  lui,  en  permanence,  un  auxiliaire  intel¬ 
ligent,  capable  de  répondre  au  tétéi)hone,  de  prendre  des 
adresses,  d’interpréter  des  demandes  imprévues  et  de  prendre 
des  initiatives.  Chaque  médecin  doit  avoir  son  téléphone,  son 
instrumentation  assez  onéreuse.  Chacun  doit  posséder  en  propre 
une  auto  au  moins.  Les  médecins  de  campagne  occupés  sont 
obligés  d’en  avoir  deux.  Tout  cela  crée  une  masse  de  frais 
généraux  telle  que  le  prix  de  la  visite  est  à  la  lois  trop  élevé 
pour  le  malade  à  bourse  modeste  et  trop  peu  rémunérateur  i)our 
le  médecin,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  tarifs  des  assistés,  qui 
ne  couvrent  môme  pas  les  frais  professionnels  correspondants. 

Il  en  résulte  que,  pour  subsister,  le  médecin  est  obligé  de 
fournir  une  journée  de  travail  plus  longue  que  celle  de  lamoyeime 
des  hommes,  surtout  si  l’on  fait  entrer  en  ligne  de  compte  le 
temps  minimum  que  chaque  médecin  devrait  consacrer  au  tra¬ 
vail  personnel,  pour  maintenir  son  niveau  d’instruction  profes¬ 
sionnelle. 

Que  se  passe-t-il  quand  certains  médecins,  en  quête  d’un 
revenu  élevé,  veulent  accroître  le  «  rendement  »  de  leur  pro¬ 
fession  ?  La  journée  ne  comporte  que  vingt-quatre  heures  et 
souvent  ceux  dont  je  parle  tiennent  û  en  consacrer  quelques- 
unes  à  leurs  loisirs,  ce  dont  on  ne  saurait  les  blâmer. 

Que  faire  alors  ?  On  peut  augmenter  le  prix  des  visites  au- 
delà  du  tarif  syndical  minimum.  Certains  le  font  et  continuent  à 
pratiquer  une  médecine  digne  de  ce  nom.  Mais  seuls  le  peuvent 
ceux  qui  exercent  dans  une  clientèle  riche.  A  la  clientèle  pauvre, 
le  tarif  de  la  visite  importe  plus  que  la  qualité  des  soins  reçus. 
Et  comment  en  serait-il  autrement,  étant  donné  le  dénuement 
dans  lequel  le  capitalisme  maintient  les  classes  laborieuses  ? 
C’est  pourquoi  les  médecins  qui  veulent  accroître  le  «  rende¬ 
ment  »  de  leur  profession  usent  généralement  d’autres  procédés. 
Ils  cherchent  à  multiplier  le  nombre  de  leurs  actes  médicaux. 
Par  quels  moyens  y  parviennent-iis  ? 


Pour  certains,  l’augmentation  se  fait  en  quelque  sorte  d’elle- 
même.  Leur  capacité  j)rolessionneile,  leur  valeur  morale,  tous 
les  impondérables  d’où  naît  un  courant  de  sympathie  font  aflluer 
vers  eux  la  clientèle.  Contents  de  leur  succès  au  début,  ils  se 
plient  au  surmenage  nécessaire.  Puis  celui-ci  devient  si  con¬ 
sidérable  qu’ils  ne  iieuvent  s’en  tirer  qu’au  détriment  de  leur 
travail  jnofessionnel.  Obligés  de  faire  coûte  que  cofite,  dans 
une  journée,  un  nombre  considérable  de  visites,  ils  sont  obligés, 
conti'c  leur  gré,  de  bâcler  leurs  examens.  Leur  journée  devient 
une  course  échevelée  à  travers  la  ville  ou  la  campagne,  course 
avec  la  pendule  qu’il  faut  à  tout  prix  gagner.  Ils  rentrent  le 
soir  exténués,  se  relèvent  la  nuit  souvent,  car  ils  sont  dévoués. 
Leur  santé  s’altère.  Ils  persévèrent.  En  quelques  années,  ils  ne 
sont  plus  qu’un  cadavre  enrichi.  Ls  ont  brûlé  une  vie.  Ils  ont 
perdu  le  contact  avec  l’humain.  Ils  ont  mécanisé  leurs  muscles 
et  leur  cerveau.  Ils  n’ont  plus  pour  toute  consolation,  qu’à  se 
payer  un  bel  enterrement. 

Un  autre  type  de  médecin  à  grand  rendement  est  celui  qui 
cherche  à  accroître  démesurément  le  chamj)  de  sa  clientèle  par 
les  procédés  de  réclame,  les  rabatteurs,  ce  qu’on  appelle  le 
<'  faire-savoir  ».  Dans  la  clientèle  riche  ou  moyenne,  il  multiplie 
le  nombre  des  visites.  Dans  la  clientèle  pauvre,  il  multiplie  le 
nombre  des  maladies.  Un  procédé  courant,  qui  permet  à  la 
fois  de  faire  valoir  ses  talents  de  guérisseur  et  de  justifier  le 
nombre  inconsidéré  des  visites,  consiste  à  amplifier  la  gravité 
du  mal.  Il  est  des  médecins  dans  la  bouche  desquels  les  bron¬ 
chites  deviennent  des  broncho-pneumonies,  les  entérites  des 
typhoïdes,  les  angines  des  diphtéries  et  les  maux  de  tête  des 
méningites.  Il  est  aisé  alors  de  multiplier  les  miracles  thérapeu¬ 
tiques,  pour  sa  plus  grande  gloire. 

Notons  d’ailleurs  qu’il  ne  s’agit  souvent  que  d’une  question 
de  nuance,  dans  laquelle  il  est  impossible  d’incriminer  d’une 
façon  nette  l’intention  du  médecin.  Il  est  en  effet  parfois  néces¬ 
saire  au  médecin  le  plus  consciencieux  de  diminuer  ou  d’am¬ 
plifier,  en  parole,  la  gravité  du  mal,  soit  pour  rassurer  une  mère 
trop  pusillanime,  soit  pour  exiger  les  soins  nécessaires  de  parents 
trop  enclins  à  la  négligence.  Souvent  aussi,  ces  entorses  plus  ou 
moins  sérieuses  à  la  vérité  sont  conditionnées  jiar  l’état  d’es¬ 
prit  du  public.  Car  celui-ci  ignore  qu’un  diagnostic  exact  est 
souvent  impossible  dès  le  début  d’une  maladie.  Il  exige  pour 
celle-ci  un  notn  dont  la  consoiinaiiee  ne  lui  soit  pasinconnue.il 
est  tout  prêt  à  reprocher  au  méd.eein  de  n’avoir  jias  vu  «  tout 
de  suite  »  la  gravité  de  l’affection. 

D’autres  procédés  sont  encore  usités  à  l’occasion  pour 
accroître  le  rendement  d’une  clientèle  médicale.  Ainsi,  lorsque 
survient,  à  l’école  ou  dans  une  agglomération,  une  petite  épidé¬ 
mie  d’une  malatlie  bénigne,  on  peut  sans  grand  dommage 
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Règles  insuffisantes.  Puberté,  Hémorroïdes 

Doct  H.  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS-IV 

P.  L.  M.  —  Relations  directes  avec  les  stations  dei,Gombtoux 
Mégève  et  Villard  de-Lans 

Réenregistrer  vos  bagages,  vous  procurer  de  nouveaux  billets,  autant  de 
soucis  que  vous  n’aimez  pas  avoir  en  cours  de  route.  Ces  deux  formalités 
vous  sont  évitées  sur  le  P.  L-  M. . .  C’est  ainsi  que  vous  pouvez  obtenir  au 
départ  de  toutes  ses  gares  des  billels  directs  pour  Combloux,  Megève  et 
Villard-de  Lans,  stations  d’altitude  reliés,  les  deux  premières  k  la  gare  de 
Sallatiches,  la  troisième  à  celle  de  Grenoble  par  des  services  d  autocars 
en  correspondance  avec  le  chemin  de  fer.  Vous  n’avez  donc  plus,  à  la  des¬ 
cente  du  train,  à  vous  procurer  un  billet  d’autocar.  Le  billet  qui  vous  a  été 
délivré  par  votre  gare  de  départ,  vous  sullit  pour  le  parcours  total  :  voie 
ferrée  et  route.  N  ous  bénéficiez  de  la  même  facilité  pour  l’enregistrement  de 
vos  bagages  (jui  est  elfectué  désormais  de  bout  en  bout. 

Megève  et  Combloux  sont  respectivement  à  13  km.  et  à  8  km  .  de  la  gare 
de  Sallancbes  (six  relations  par  jour),  Villard-de-Lans  à  3'^  km.  de  celle  de 
Grenoble  (cinq  relations  par  jour). 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

CLAVERIE 

Fournisseart  des  Centres  d'Appueillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
{  ]  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

234,  F  aubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

I  (ngle  de  la  rue  Lafayette  Métro  ;  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03- 7l,  81-84.  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  k  Eomilly-aur-Seine  (Aube). 

\tr  iert  à  Pnria  :  232  at  234,  Faubours  SsJnt-Mailis 
et  196.  rue  LafsycHc. 

APPAREILS  DE  UART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS, A  VARICES  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Sttvict  Médical  des 
Établ'-’‘A.  CLAVERIE,  234,  pAuhaurg  Saint-Martin,  Parié  (iO').  = 


L’emploi 

quotidien  du 

dentifrice  à  base  d’arsenic 
organique  et  de  sels  de 
fluor,  répond  à  toutes 
les  indications  de  la 
prophylaxie  buccale 
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éviter  de  satisfaire  à  la  déclaration  obligatoire.  Les  inesuies 
d'hygiène  nécessaires  ne  sont  pas  prises.  L’épidémie  dure  un 
peu  plus  longtemps.  lît  c’est  tout  profit  pour  le  Corps  médical 
intéressé. 

Les  circonstances  matérielles  aidant,  telles  la  construction 
d’une  usine,  d'un  groupe  d’habitations,  le  lotis.semcnt  de  vastes 
terrains,  la  clientèle  de  certains  médecins  arrive  à  s’accroître  de 
façon  telle  que  leur  médecine  n’esi  plus  qu’un  simulacre  de 
médecine,  une  distribution  de  papiers.  Plus  d’examens  com¬ 
plets  de  malades.  Plus  d’ordonnances  soigneusement  commen¬ 
tées.  Plus  de  maladies  scrupuleusement  suivies,  en  s’etTorçant 
de  dépister  le  plus  petit  signe  de  début  d'une  complication. 

C’est  surtout  danslcs  quartiers  populeux  et  dans  la  banlieue 
des  grandes  villes  que  sévissent  ces  «  marchands  de  médecine  ». 

Le  Docteur  X.  .  à  Saint-1).  .  .,  -  fait  »  le  million  par  an. 
Voici  comment.  Sa  femme  et  lui,  tous  deux  médecins,  «  se 
relayent  »  au  cabinet  de  consultation  de  7  heurer.  à  minuit.  Un 
assistant  «  fait  l’extérieur  »,  c’est-à-dire  les  visites  à  domicile. 
Trois  infirmières  font  piqûres,  pointes  de  feu,  rayons  ultra¬ 
violets,  etc. . .  C’est  l’usine. 

L’entraînement,  la  mécanisation  de  l’esprit  permettent  à 
certains  praticiens  «  à  grosse  clientèle  »  de  faire  des  diagnostics 
à  vne,  auxquels  répondent  des  traitements  stéréotypés.  L’em¬ 
ploi  des  spécialités  pharmaceutiques,  évitant  de  formuler,  gagne 
du  temps  et  supprime  les  risques  d’erreur.  Bientôt,  la  renommée 
faite,  la  clientèle  lancée,  il  ne  s’agit  plus  que  de  «  tenir  le  coup» 
physiquement  et  <■  d’éviter  les  tuiles  ».  Il  s’agit  de  savoir 
louvoyer  dans  la  rapidité  du  savoir-faire.  Le  «  flair  clinique  » 
du  praticien  se  réduit  alors  à  opérer  la  distinction  entre  «  les 
malades  à  tuile  »,  qu’il  envoie  à  l’hôpital,  se  déchargeant  ainsi 
facilement  d’une  responsabilité  qui  peut  être  dangereuse  pour  sa 
bonne  réputation  et  "  ceux  qui  n’ont  rien  »,  auxquels  il  pres¬ 
crit  n’importe  quoi. 

Le  résultat  est  que  les  grands  malades  ne  sont  soignés  qu’à 
l’hôpital,  avec  un  retard  souvent  néfaste  et  dans  des  conditions, 
qui,  nous  le  verrons,  sont  loin  d’être  idéales.  Quant  aux  petits 
malades,  à  la  masse  des  gens  qui  présentent  de  petits  troubles 
susceptibles  de  céder  à  un  traitement  approprié,  pourvu  qu’on 
se  donne  la  peine  d’en  déterminer  la  cause  par  un  examen 
approfondi,  quant  à  ceux-là,  ils  n’ont  qu’à  conserver  leurs 
petites  misères.  Pourvu  ([u’on  fasse  semblant  de  les  soulager 
momentanément  par  un  traitement  symptomatique  et  qu’ils 
soient,  grâce  aux  palabres,  assez  convaincus  de  la  valeur  de  leur 
médecin  pour  revenir,  dans  quelques  semaines  ou  quelques 
mois,  lui  apporter  le  montant  dune  nouvelle  consultation,  c’est 
tout  ce  qu’on  désire. 

D’autres  requins  de  la  profession  médicale  font  entrer  en 
ligne,  pour  accroître  leur  clientèle,  tous  les  procédés  du  com¬ 
merce  déloyal.  Ils  font  des  consultations  à  des  prix  défiant  toute 
concurrence.  Le  pauvre  public  y  accourt,  bénissant  la  modicité 
des  prix.  Il  ne  se  rend  pas  compte  que  la  qualité  de  ce  qu’il 
reçoit  en  échange  de  ses  quelques  francs  constitue  encore  une 
escroquerie. 

Certains  ont  l’art  de  se  j)oser  en  grands  maîtres  de  la  médecine, 
soit  en  critiquant  de  façon  systématique  et  injustifiée  tes  dia¬ 
gnostics  et  les  traitements  de  leurs  confrères,  soit  en  affichant 
des  titres  qu’ils  n’ont  pas,  soit  en  se  faisant  appeler  par  leur 
infirmière  ;  «  .Monsieur  le  Professeur  ». 

Un  ■  grand  spécialiste  »  des  ulcères  de  jambe  voit  200  ma¬ 
lades  paV  jour.  Ceux-ci  défilent  tour  à  tour  dans  son  cabinet, 
oùil  est  assis  à  côtéd’une  i)etite table,  sur  laquelle  trois  pctif,es 
salières  ».  farouchement  gardées  à  vue,  renferment  tout  son 
.secret.  Les  malades  arrivent  devant  lui,  leur  pansement  défait. 

Il  saupoudre  la  plaie  avec  le  contenu  d’une,  deux  ou  trois  des 


petites  salières,  suivant  le  cas.  L’infirmière  met  une  compresse 
humide  et  termine  le  pansement.  f)n  fournit  une  bande  Velpeau 
neuve  à  chaque  pansement.  Voilà  encore  un  grand  homme  (pii 
gagne  beaucoup  d’argent  1 

Dans  tout  pays  qui  compte  plus  d’un  médecin,  les  rivalités 
entre  confrères  sont  à  ])eu  jirès  constantes.  On  voit  ainsi  s’éta¬ 
blir  entre  des  hommes  qui.  dans  d’autres  circonstances  seraient 
très  capables  de  sym]>athiser,  des  haines  féroces  que  rien  ne 
justifie,  si  ce  n’est  la  prétention  de  gagner  plus  d’argent  que  le 
voisin.  Les  populations  d’ailleurs,  loin  de  tenter  la  conciliation, 
ne  cherchent  qu’à  attiser  ces  haines,  à  les  créer  si  elles  n’existent 
pas.  C’est  là  un  morceau  de  choix  jiour  les  langues  des  commè¬ 
res.  Entre  les  rivaux,  tous  les  procédés  de  combat  deviennent 
bons.  I.a  critique  incessante,  le  mensonge,  la  calomnie,  habile¬ 
ment  maniés,  font  leur  œuvre.  Des  acolytes  répandent  les 
fausses  nouvelles.  A  combien  de  médecins  (jui  voyaient  leur 
clientèle  se  raréfier,  n’esf-il  pas  arrivé  d’apprendre  par  un  tiers 
leur  longue  maladie,  ou  même  leur  mort  ? 

La  dichotomie,  sur  laquelle  nous  reviendrons,  i)eut  aussi 
intervenir  dans  le  recrutement  des  consultations  à  bas  prix. 
Témoin,  ce  médecin  <iui  fait  payer  ses  consultations  moitié 
moins  cher  que  ses  confrères,  ce  qui  lui  assure  une  nombreuse 
clientèle  et  une  grande  popularité.  Mais  chaque  jour  il  se  donne 
pour  lâche  de  découvrir,  dans  le  vaste  champ  (pu  lui  est  ainsi 
offert,  un  ou  plusieurs  malades  ayant  plus  ou  moins  besoin  d’une 
radio,  d’un  examen  de  laboratoire,  d’un  bandage,  dont  l’ample 
moisson  dichotomiipie  doublera  le  gain  dû  aux  consultations. 

On  comprend  très  bien  qu’à  pareille  besogne  la  conscience 
de  l’homme  et  le  savoir  du  médecin  s’usent  rapidement.  L’inté¬ 
rêt  scientifique  est  vite  mort.  Les  honoraires  ne  devraient  être 
(pie  le  moyen  donné  à  l’homme  de  subsister  pour  exercer  sa 
fonction  sociale,  celle-ci  étant  le  but.  Au  lieu  de  cela,  ils  devien¬ 
nent  eux-mêmes  le  but,  la  fonction  sociale  n’étant  plus  que 
le  moyen  ou  même  seulement  le  prétexte  nécessaire  pour  y 
accéder. 

Uonlagionno.r  ou  contaniiner  ?  —  M.  André  Thérive, 
qu’on  lit  toujours  avec  plaisir  et  avec  profit  -  on  ne  saurait  en 
dire  autant  d’Abel  Néant  —  écrit  ceci  dans  les  Noiu'ellea  litté¬ 
raires  (9  mars  1935)  : 

«  Je  lis  dans  une  chroni(p!e  spirituelle  sur  la  grippe,  où  la 
plume  est  censée  tenue  par  une  jeune  fille  (on  a  reconnu  la  ma¬ 
nière  de  notre  confrère  Robert  Dieudonné)  :  la  grippe  fait  mode. 
Xous  nous  ia  passons  comme  un  flambeau.  J’ai  contagionné  la 
bonne  qui  a  contagionné  la  crémière.  .  . 

(Contagionner  est.  une  néologisme  qui  seinble  entrer  en  concur 
rencc  avec  contaminer.  Pourquoi  ?  parce  que  ce  dernier  verbe 
s’applique  aux  maladies  très  graves  et  évoque  même  certaines 
mésaventures  vénériennes,  car,  par  eujihémisme,  et  i)ris  absolu¬ 
ment  il  a  été  spécialisé  dans  ce  sens-là. 

Il  s’ensuit  que  contagion  étant  courant  et  de  bonne  compagnie, 
il  engendre  son  verbe,  » 


Le  Sourcier  moderne  (Manuel  de  l’opérateur  à  la  baguette  et  au  pendule  : 
eaux,  minerai.s,  biologie),  cinquième  édition  revue  et  corrigée  par  Henry 
DK  Khanc.k.  Un  ouvrage  190  page.s  avec  figures  et  photographie.s. 
Proclié  :  franco  11  francs.  Librairie  agricole  et  horticole  de  la  Mai¬ 
son  rustique,  2(1,  rue  .Jacob,  Paris  (b»'}. 

On  ne  nie  plus  aujourd’hui  que,  dans  beaucoup  de  mains,  la  baguette 
et  le  pendule  aient  un  singulier  pouvoir.  La  nouvelle  édition  du  livre  de 
-M.  de  France,  remise  au  point,  apporte  donc  un  outil  précieux  aux  per 
sonnes  désireuses  de  s’informer  sérieusement  et  de  lu'atiquer  la  recherche 
de  l’eau,  des  minerais,  même  des  maladies.  Ce  livre  est,  en  effet ,  à  la  por¬ 
tée  de  tous  par  sa  rédaction  claire  et  ramassée,  comme  par  son  prix. 


AffeotloDS 
de  V 

CHEZ  L’CNFANT 
CHEZ  L’ADULTE 

.A.  xz  mx  xz  Z  T  X  a  ivi  El 


ESTOMAC 
ENTÉRITE 


1 


VALS-SAINfJEAN 


Eau  (te  rûglm.  JülJJlamBnt 
minéralisée,  légèrement  gazeuse 


giriotlQnVtliSnnt.J$êJi,  63. 


J 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

'  M I G  RAI  N  ES,  MAUX  DE  TÊTÉ ,  N  ÉVRALG I  ES,  Fl  ÈVRE^ 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUITDE  PRÉSCRIPTION  STRI CTEMENT  MÉDICALE. 

Jl.t  lUbb  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMEsI 
APRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU  f 
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CHLOR/-CKP>-|HE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
_  r  dilution  optima  ) 


J 


ORATOIRE  J.  BO'ILLOT  &  Cf   22,  Rue  Morère   PARIS 


yxOUATAPLASME 

iJ  du  Docteur  EB.  LANfiLEBSRT 


lei  iiinittirat  de  la  Oatrrm, 


'"gsi  =  ELIXIR  eREZ 


Chlorhydropepsique 

un  verre  à  liqueur  après  chaque  repai 

Laboratoire  MONIW  —  49,  Rue  de  Maubeuge,  49  —  Paris-E*’ 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’nomme  et  chez  la  femme 

»  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(  Acétone  -  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Souïre  précipité) 

lavon  Vigier  i  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  â  l’Essence  d’Ozycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITl'ERATURE  SUR  DEMANDE 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

TONIQUE  ~  RECONSTITUANT  ~  RECALCIFIANT 

Anémies,  Bronchites  chroniques,  Prétuberculose,  Amélioration  rapide  |  Cachets  pC  adultes,  Poudre  pC  enfants,  Granulé  p^  adultes  et  enfants 

^e^accidents^diarrhéiques^et^des^NéplmtesitlbuniinuriquesjEchanGM^grahP|AUBRIOI|Ph^ 


ANil  OOL 
EXT  BNE 

‘‘•«orU,  Unlvarttl 
ibstétriqut 
®ynéi  ulogis 
Hyglèh  Privé» 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Éohêntlllonl  tux  Médecint  tur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANIOPOL,  3  a  9,  Rue  des  Alouettes  —  NAMTEIUUB  (Seine 
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LA  TÉTRADE  DIGESTI>  £ 


-)U  D?  ZIZIKE 


AGOCHOLINE 

Agent  de  drainage  biliaire 

(1  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(I  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

PEPTODIASE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  por 
24  heures. 

SÉDOGASTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphafée  1-  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


.aboratoires  du  D^ZIZINE 

24,  Rue  de  Fëcamp,  PARIS  (12'> 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


CLEhMONT  (oiüe). 


IMPHlMEhlE  TllIHOM 


CIE 


H.  HOLKGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laennec 

A.  CIÆKC 


M.  CHlFOMAt^èî^ 

Chirurgien 
hon.  des  Hôpitaux 


Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  la  Pitié 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


Clinique  psychiatrique 

G.  PALL-IiONCOUU 


Maurice  GENTY 


d’Anthropologie 

A.  SÉZAUY 


Ptytinéli 


Sociétés  savantes 


SOMMAIRE 


Academie  de  Médecine . 

Société  de  Chirurgie. . 

Société  Médicale  des  Hôpit: 
Société  de  Médecine  de  Pari 


Travaux  originaux 

M.  BUOCQ-ROUSSEU 


irescenct 


Notes  cliniques  et  thérapeutique 


Cliniqu>  psychiatrique 

CLAUDE  :  Psycholopathok 


collcc- 


Echos  et  Glanures 


Variété. 


Bibliographi 


Revue  de  Presse  parisienne 


BliSMUTH  CÿÊSLEAüX 


LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE 
DES  MÉDICAMENTS  PHOSPHORES 

RÉMINÉRALISATEUR 


MEDICATION  DYNAMOGÈNE 


la  mhilleuke  formule 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L'USAGE 


BIOPHORINE 


VIH  GIRARD 

Spécifique  du  LïiyiPHATISME 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TIXRÉE 


MédtMiieilil'aiililc:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


délayée 


Supplément  illustré 

Maurice  GENTV  :  Pierre -Alexandre  Lemare 
(17C6-1835). 

Ph.  DALLY  :  Placoplesse  et  placoplessisme. 

La  Médecine  dans  la  caricature  révolution¬ 
naire.  —  Dépouillement  des  catalogues 
d’autographes. 

POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17.  Bi  Haussmann,  PARIS 

Huile  de  Haarlem.  de  qualité  incomparable 

GAPARLEM 


Libératoires  LORRAINS 

Foie,  lU-ins.  ÉTAINS  (Meuse) 

riiiiseiiieiil  iiitéi^riil  de  la  muqueuse  gaslrique 

GASTKOPANSEHENT 

du  ZIZINE 

Un  paquel  le  malin  à  jean,  el  au  besoin  le  soir 

Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 

I  à  3  c.  «  café  Je  granulé  le  matin  à  jeun 
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Dans  la  laryngite 
aiguë,  lY‘‘y 


^ntiphlogistine 


appliquée  chaude  d’uiie  oreille  à  Taiitre  et  autour 
du  cou,  jusqu’au  sternum,  le  tout  recouvert  d’uiie 
couche  épaisse  de  coton,  et  maintenu  par  une 
bande  élastique,  réalise  un  procédé  ilont  l’efiicaoité 
est  reconnue  pour  calmer  la  souffra!?ce  et 
l’inllammation. 

A  cause  de  son  poltoilie!  thermique  et  tliermo- 
génique.  Joint  a  son  action  bactériostatique, 
l’Antiphlogistine  détermine  une  active  hyperé¬ 
mie  dans  toute  la  région  affectée;  en  dila- 
L’ANTIPHLOGISTINE  ^  tant  et  attirant  plus  de  sang  dans  les 
EST  FAUHIQLÉE  capillaires,  en  stimulant  la  leucocytosc 

EN  FKANCE  et  favorisant,  par  cela  meme,  la  des¬ 

truction  des  bactéries. 


Evhanlillon  et  littéraliire  : 

LAHOKAIOIHES  DE  L  AN TIEHLOCilSTlNE 

Saiiit-3Iaur-iles-Fossés  (près  Paris) 

'Mie  Doiiirr  ('heiiiiral  IMfg  Co.,  New-^  ork  (Etats-LIuis) 
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NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  l'aris.  -  Tinsses.  -  25  mars  - 
M.  Guih.  Valeur  thérapeutique  du  bleu  de  méthylène  dans 
l’asphyxie.  —  M.  Wolsztajn.  Les  troubles  digestifs  au  cours  de 
la  période  menstruelle.  —  M.  Laquekrieru.  Des  images  trian¬ 
gulaires  du  lobe  inférieur  droit,  le  rôle  du  lobe  cardiaque.  — 
M.  Guicourg.  Etude  des  courants  de  basse  fréquence. 

2ti  mars.  -  M.  Pages.  Thérapeutique  endo-nasale  de  l'asth¬ 
me.  M-  Gary,  b’racture  de  la  base  du  premier  métacarpien.  — 
M.  Xvun.  Contribution  à  l’étude  des  ostéo-arthropathies  dans 
la  syringomyélie.  —  M.  Pergola.  Myosites  infectieuses  aiguës 
et  chroniques,  abcès  in-iniitifs  des  muscles.  - —  AI.  Fiu.conis.  La 
mastoïdite  dans  la  jiathologie  infectieuse  du  nourrisson.  — 
M.  Joseph.  La  tension  artérielle  chez  les  vieillards.  —  M.  My- 
MARK.  Considérations  sur  la  présentation  de  l’épaule  et  son 
traitement.  —  Mlle  Dp;rombiès.  Une  forme  particuipre  de  la 
méconnaissance  systématique.  I.’illusion  du  sosie.  —  M.  Deval- 
i.Eï.  La  paralysie  générale  chez  l’enfant.  —  AL  Goldenstein. 
L’élément  psychique  comme  facteur  déterminant  ou  déclan¬ 
chant  certaines  anémies  aplastiques. -  AL  Roypuî.  Imréaction 
(le  types  méningitiques  du  benjoin  colloïdal  dans  certaines 
maladies  mentales.  AI.Hornsteix.  Etude  de  l’opothérapie 
thyroïdienne  dans  Thérédo-syiihilis  de  la  seconde  enfance.  -  • 
M.  Schainès.  Eczéma  et  insuffisance  hépatique.  —  M.  Laroche. 
Sur  l’ordre  hygiénique  et  psychologique  de  la  construction 
et  disposition  intérieure  des  établissements  hospitaliers.  — 
AÏ.  Selbonne.  Le  principe  de  similitude  en  thérapeutique.  — 
M.  Trinh-hum-loi.  Etudes  de  quelques  mesures  d’hygiène  et 
de  prophylaxie  applicables  aux  villages  annamites  au  l'onkin. 

27  mars.  —  AI.  Fiszm.an.  Le  test  d’Aldrich  et  Mac-Chure 
chez  la  femme  enceinte.  -  -  AL  Lépine.  Les  accouchements  en 
occipito-sacrée.  —  AI.  AIirzai.  Les  rapports  de  la  rétrodéviation 
de  l’utérus  et  de  la  stérilité.  —  M.  AVeisz.  Etudes  des  perffn-a- 
tions  utérines  dart  l’avortement.  —  M.  Leroy.  Les  manifesta¬ 
tions  menstruelles  extra-génitales. 

Célébration  du  ceiilcuaire  de  la  mort  de  Dupuytreii. 

—  Le  centenaire  de  Dupuytren  sera  célébré  à  rHôtci-Dieu  le 
7  avril  1935,  à  14  heures,  sous  la  présidence  de  AI.  le  Professeur 
Carnot. 

Un  discours  sera  prononcé  par  AI.  le  Professeur  Gosset. 

A  cette  occasion  une  exposition  rétrospective  pernu'ttra  de 
réunir  des  souvenirs  de  l’illustre  chirurgien. 

Conférences  pré])araloires  an  concours  d’admission 
à  1  Ecole  du  Service  de  santé  inilitaiiu'  (candidats  à  quatre 
inscriptions  de  médecine).  -  Une  série  de  conféren  es  d’anato¬ 
mie  et  d’iiistologie  destinées  exclusivement  àlapréparation  au 
concours  d’admission  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire 
en  1935  est  organisée  au  Val-de-Gràce,  à  partir  (hi  27  mars  pro¬ 
chain. 

Les  auditeurs  seront  exercés  à  faire  des  comp(;sition.s  écrites 
et  à  subir  des  interrogations  orales. 

Les  iiLscriptions  sont  gratuiles.  Elles  seront  reçues  au  début 
de  la  j)remière  séance  (|ui  aura  lieu  au  A'al-de'-Gràce  (petit 
am])!iithéâtre  de  l’Ecole  d’apjjlication)  le  mercredi  27  m-us, 
à  20  h.  30. 


Association  |H)ur  le  développement  des  relations 
médicales  (A.  I).  lî  M.)  --  Séance  du  Conseil  d’administration 
du  mardi  19  mars  l'935.  —  AI.  Forestier  au  retour  d’une  mission 
aux  Etats-Unis,  montre  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  faire  faire  par 
un  professeur  ou  A  son  défaut  un  agrégé  des  conférences  scien¬ 
tifiques  sur  les  travaux  d’hydrologie  faits  en  F’rancc,  qui  sont 
complètement  inconnus  de  i’autre  côté  de  l’Atlantique,  M.  Vil- 
larct  serait  i)eut  (Hre  disposé  à  aller  aux  Etats-Unis  l’an  pro¬ 
chain  avec  son  agrégé  AI.  Justin-Besançon.  AIM.  Sergent  et 
Gros  lïcnsent  qu’il  .serait  important  de  faire  des  conférences 
cliniques. 

AI.  F'ore s tier  signale  ensuite  l’effet  dépiorable  produit  aux 
Elats-Unis  jjur  les  réclames  en  faveur  d’une  levure.  Le  juiblic 
médical  américain  est  indigné  en  voyant  dans  ces  réclames 
les  portraits  de  médecins  français,  les  seuls  qui  paraissent 
actuellement,  ceux  de  médecins  étrangers  avant  cessé  de  paraî¬ 
tre. 

AI.  Alinopoulos  expose  les  grandes  lignes  d'une  association 
internationale  ([u’il  est  en  train  de  constituer  en  réunissant 
médecins,  légistes,  ingénieurs,  etc.,  ayant  fait  leurs  études  on 
France. 

AI.  Hartmann  donne  lecture  d’un  article  publié  dans  le  grand- 
journal  espagnol  El  Debaie  exposant  que  200  étudiants  sud 
américains  demandent  à  continuer  leurs  études  en  Espagne  et 
à  quitter  la  F'rancc  étant  donnée  la  manière  dont  y  sont  traités 
les  étudiants  étrangers. 

Election  de  nouveaux  membres  ;  Docteurs  Deschamps, 
Justin-Besançon,  Alartin,  Eunanul  Anca. 

Fomiatioii  lloux.  A  partir  du  Rr  mars,  une  souscription 
nationale  sera  ouverte  à  l’effet  de  réunir  des  ressources  qui, 
sous  le  nom  de  Fondation  Roux,  serviront  à  payer  des  bourses 
d’études  à  de  jeunes  étudiants  qu’attire  le  goût  des  sciences 
biologiques. 

La  souscription  est  d’un  minimum  accessible  à  tous,  repré¬ 
senté  par  des  reçus  de  1  franc,  détachables  d’un  carnet  qui  en 
contient  100  et  d’un  maximum  indéterminé  en  échange  d’un 
nombre  de  carnets  quelconque. 

Pour  les  envois  de  souscriptions  et  les  demandes  de  carnets 
de  reçus  de  1  franc,  s’adresser  à  :  AL  Dufaure,  trésorier,  205,  rue 
de  A'augirard,  compte  chèque  ])o.stal  Paris  1857/20. 

Fondation  «  Lady  l’ata  «  bourses  en  vue  d<!  recherches 
médicales,  1  ÎLlô-fft».  -  -  Gette  Fondation  a  été  créée  en  avril 
1932  par  un  don  de  Sir  Dorabji  Tata  (de  Bombay),  en  souvenir 
de  sa  femme  Lady  Tata,  dans  le  but  (le  favoriser  les  reclierches 
sur  les  «  maladies  du  sang  »,  et  plus  ])articulièrement  sur  la 
'(  leucémie  ». 

Fin  juin  1933  a  eu  lieu  l’attribution  des  quatre  premières  bour¬ 
ses  de  la  Fondation  »  Lady  Tata  »  et  quatre  autres  furent  attri¬ 
buées  en  1934.  Ces  bourses  peuvent  être  renouvelées  Chaque 
année,  jusqu’à  une  durée  totale  niaxima  de  trois  ans,  mais  il  est 
probable  qu’en  1935,  les  administrateurs  vont  avoir  au  moins 


“LES  DÉLICES  ”  lüMrMoiit-Boron.  NICE 

Etablissement  du  Docteur  MARTÏNAtJD  spécialement  situé 
exposé,  aménagé,  pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort —  Hélio-Hydro  Electrothérapie  —  2  médecins —  Pros¬ 
pectus  sur  demande. - Ni  contagieux,  ni  mentaux 


jttient  toutes  tes 
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deux  vacances  à  combler.  Les  bourses  sont  d’un  montant  annuel 
de  £  :  400.-  (quatre  cents  livres  sterling)  chacune,  et  attribuées 
à  des  travailleurs  (hommes  ou  femmes  de  toutes  nationalités) 
pour  des  recherches  sur  les  maladies  du  sang  et  plus  particulière¬ 
ment  sur  les  leucémies.  Généralement,  les  candidats  sont  dans 
l’obligation  de  consacrer  tout  leur  temps  à  ces  recherches, 
cependant  si  l’im  d’eux  donne  une  i)artie  de  son  temjjs  à  l’en¬ 
seignement,  il  ne  sera  pas  contraint  de  résilier  son  emploi,  à 
la  condition  que  les  Administrateurs,  conseillés  par  les  Comités, 
soient  d’avis  que.  les  devoirs  de  sa  charge  ne  l’empêcheront  pas 
de  consacrer  le  meilleur  de  son  activité  à  ces  recherches. 

Les  candidats  agréés  le  seront  d’abord  pour  une  année,  et  cela 
à  compter  du  1er  octobre  1935. 

Les  demandes  de  bourses  «  Lady  Tata  »,  émanant  des  candi¬ 
dats  résidant  sur  le  continent  européen  devront  parvenir  pour  le 
15  avril  1935  au  plus  tard  au  Professeur  A.  Vacha,  Calvinstrahe, 
27,  Berlin,  NW  40,  qui  envoie  aux  postulant  s  les  imprimés  néces¬ 
saires. 

Hôpital  Koch.  —  Le  17  mars,  l’hôpital  Foch,  Œuvre  des 
médaillés  militaires,  inaugurait  ses  nouveaux  services  de  con¬ 
sultations  externes  et  de  prophylaxie  sociale. 

Cette  nouvelle  œuvre  due  à  l’initiative  et  à  la  générosité 
des  amis  de  l’hôpital  Foch  était  solennellement  remise  à  la 
Société  des  médaillés  militaires  par  M.  le  Docteur  Paul  Des 
comps  médecin-chef  de  l’hôpital  Foch  et  président  des  amis  de 
l’hôpital  Foch. 

De  très  nombreuses  personnalités  assistaient  àla  cérémonie. 

Comité  d'études  de  ])ropagaiide  transcendantale.  — 
Le  Comité  d’études  présidé  par  M.  le  Docteur  Foveau  de  Cour- 
melles,  lors  de  sa  dernière  réunion,  a  décerné  les  primes  sui¬ 
vantes  : 

1.000  francs  et  un  diplôme  à  M.  le  Docteur  Albert  Leprince, 
de  Nice. 

1.000  francs  et  un  diplôme  à  M.  Larvarou,  de  Rennes. 

Rappel  de  prix  ;  Un  diplôme  à  M.  le  Docteur  Jules  Régnault, 
de  Toulon. 

1.000  francs  à  Mme  Jacqueline  Chantereine,  de  Paris. 

Hospices  civils  de  Saint-Utienne.  —  La  Commission  ad¬ 
ministrative  des  hospices  civils  de  .Saint-Etienne  donne  avis  de 


A^Tn-pvTTQ  cause  maladie,  Côte  d'Azur.  Importante 
LllllUlIjr\  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  26  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


l’ouverture  à  l’hôpital  de  Grange'Bianche  à  Lyon  le  lundi 
18  novembre  1935  à  8  h.  30,  d’un  concours  public;  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  des  hôpitaux  spécialiste  d'ophtalmologie 
et  croto-rhino-laryngologie. 

'Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  médical  présidé  par  un 
membre  de  la  Commission  administrative  des  hospices  ;  il  se 
composera  de  cinq  épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  général 
des  hospices,  rue  Michelet,  37  bis,  à  .Saint-Etienne. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  le  jeudi  7  novembre  1935, 
à  18  heures. 

Goiicouc.s  ])our  la  nomination  de  deux  inédecins-ad- 
joints  à  rilosidce  départemental  Paul  Brousse  à  Ville- 
juif  (Seine).  -  Les  inscriptions  seront  reçues  du 4 au  13  avril 
1935  inclusivement  de  10  heures  à  12  heures  et  de  14  heures 
ù  17  heures  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Direction  des  Affaires 
départementales,  service  de  l’Assistance  départementale,  3®  Bu¬ 
reau,  annexe  de  l’Hôtel-de-Ville,  2,  rue  Lobau,  i)ièce  227), 
dimanches  et  fêtes  exceptés. 

Les  candidats  absents  de  Paris  ou  empêchés  devront  adres¬ 
ser  leur  demande  et  les  pièces  jointes  par  lettre  recommandée 
de  manière  qu’elles  parviennent  au  plus  tard  à  la  date  ci-dessus 
indiquée. 

Toute  demande  d’inscription  parvenue  après  celte  date  ne 
pourra  être  accueillie. 

l•remierGon^|l*és  intornulional  des  médecins  amis  du 
vin.  (Lausanne,  26-31  août  1935.)  —  Le  Comité  d’organisation 
du  premier  Congrès  international  des  médecins  amis  du  vin  vient 
de  se  réunir  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Portmami, 
président  du  Congrès. 

Le  Comité  demande  instamment  à  tous  les  médecins  qui 
désireraient  prendre  part  au  Congrès  de  se  faire  inscrire  le  plus 
tôt  possible  et  d’envoyer  le  titre  de  leur  communication  libre 
ou  de  leurs  observations  avec  un  résumé  de  vingt  lignes  en 
français. 

Adhésions  et  communications  devront  être  adressées  à  M. 
Léon  Douarche,  directeur  de  l’Office  international  du  vin,  1, 
place  du  Palais-Bourbon,  Paris  (VIF). 

Le  programme  du  Congrès  comjjrend  les  trois  questions  sui¬ 
vantes  ; 


T  A  POT  T  TIVTP  ^  st-antoine  nice  (a.-m.). 

J-IjT!.  LiU  J-lJ-llll  .Ll  Maison  repos,  régimes  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909,  Situation  idéale.  Altitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie .  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


Traitement  de  la  Syphilis  lAiH 

Iwl 

l’Hydroxyde  de  bismuth 
rad  itère 

Laboratoire  FERMÉ,  Rue  de  Turin.  PARIS-8\ 


MUTHANOL 


Ampoules  —  Suppositoires 
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Les  vitamines  du  vin,  par  le  Professeur  Baglioni  (Rome)  ; 

Lefvin  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  par  le  Docteur 
Weissenba(^h,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  vin  en  psychiatrie,  par  le  Docteur  Angladc,  de  Bordeaux. 

Le  Congrès  tiendra  ses  séances  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lausanne  les  26,  27  et  28  août  1935.  Il  sera  suivi  de  trois  jour¬ 
nées  d’excursions  dans  le  vignoble  au  tour  du  I.ac  Léman  et 
dans  le  Valais.  Des  excursions  facultatives  seront  organisées  à 
des  conditions  particulièrement  favorables  pour  les  congressis¬ 
tes  à  Zermatt  et  dans  l’Obcrland  bernois. 

Le  prix  de  la  carte  de  congressiste  est  de  100  francs  français 
elle  donne  droit  à  la  participation  aux  travaux  du  Congrès  ,  au 
banquet  de  clôture,  au  transport  des  trois  journées  d’excursions 
et  aux  publications  du  Congrès.  Chaque  congressiste  a  droit  de 
faire  bénéficier  sa  femme  et  un  autre  membre  de  safamilledes 
avantages  du  Congrès,  en  souscrivant  pour  chacun,  une  carte 
de  80  francs  français  qui  ne  donne  pas  droit  aux  publications. 

Des  prix  spéciaux  seront  accordés  aux  Congressistes  par  les 
hôteliers  lausannois  ;  des  réductions  de  tarif  sur  les  voies  ferrées 
et  les  lignes  maritimes  sont  également  prévues. 

Le  programme  détaillé  sera  publié  fin  avril. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  Douarche,  secré¬ 
taire  général  administratif  du  Congrès,  1,  place  du  Palais- 
Bourbon,  Paris  (VII®). 

Le  Comité  d’organisation  invite  tous  les  groupements  médi¬ 
caux  s’intéressant  à  la  défense  du  vin  dans  les  divers  pays, 
notamment  dans  les  pays  viticoles,  à  participer  aux  travaux 
du  Congrès  ,  les  assurant  d’un  accueil  cordial  avec  la  tradi¬ 
tionnelle  simplicité  de  l’hospitalité  helvétique. 

Une  rue  Magnan  à  Suresnes.  —  Magnan  mourut  à  Suresnes 
dans  la  Maison  de  santé  qu’il  avait  fondée. 

Appelant  ces  souvenirs,  M.  Henri  Sellier,  conseiller  général 
de  la  Seine,  et  Maire  de  Suresnes,  considérant  que  le  Docteur 
Magnan  qui  fut  pendant  quarante  ans  environ  chef  de  service  de 
l’Admission  à  l’Asile  clinique  de  Sainte  Anne,  a  notamment  fait 
progresser  d’une  manière  considérable  les  méthodes  d’observa¬ 
tion,  de  persuasion  et  de  douceur  dans  le  traitement  des  aliénés 

—  Considérant  qu’à  l’occasion  du  centenaire  de  sa  maison,  il 
est  justifié  de  pérenni.ser  sa  mémoire  dans  la  commune  qu’il  a 
habitée  longtemps  et  où  il  est  décédé,  en  donnant  son  nom  à  une 
voie  voisine  de  l’établissement  qu’il  a  fondé  et  dirigé,  a  décidé 
que  le  nom  de  Magnan  serait  donné  à  une  rue  de  Suresnes. 

Nécrologie.  —  Docteur  Pierre  Mermet,  de  Lons-le-Sau¬ 
nier  (Jura),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Docteur 


-  PARIS 


Activité 

ANTISEPSIE  -  par  le  dédoublement  de  l’héxame-- 
thylène  tétramine  en  milieu  d’acidité  convenable 
grâce  à  la  présence  d'acide  benzoïque. 

DIURESE  -  par  un  extrait  de  stigmates  de  maïs 
doué  également  de  propriétés  adoucissantes. 

Tolérance 

toujours  assurée  par  un  excipient  balsamique 
(buchu  et  autres  plantes  sédatives). 

Absorption  facile 

Solution  aromatique  agréable  d'emploi  facile  et 
permettant  de  graduer  l'emploi  : 

Enfants  :  10  gouttes  par  jour  et  année  d'âge. 

Adultes  :  I  à  3  cuillerées  6  café  par  jour. 

ANTISEPSIE  GÉNÉRALE  DES  VOIES  URINAIRES  ET  BILIAIRES 


LABORATOIRES  LONGUET  -  34,  RUE  SEPAINE 


LE  PROGRES  MEDICAL,  No  13  (30  Mars  1935) 


r.26 


Marci'lmo  Wkiss  y  {iiî\M.\T(!i:s.  ijrol'cssciir  de  slortiafolofîif  et 
l'ondalcur  de  f'Hcok'  de  chirtirfîrc  donlairc  de  C.idia.  Doeleiir 
Arnaud-Palniond  Roi'nraî,  membre  de  l'Acadênne  de  médecine, 
décédé  à  Paris,  (fans  sa  82''  anm’i 
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Edneation  physique,  Principrs  Irrlmirjuex  f/rnéniux.  par  Marguerile 
l>KSi'.\rN.  1  vol.  in  h;  (le  112  pnRes  avec  finiires,  7  fr.  nO.  (iastoii  Doin 
et  die,  édiLeurs,  8,  place  (le  t'Odéon,  Paris. 

«  Ce  petit  livre  n’est  |)as  un  manuel  »,  ex])Ose  l’auteur,  (pii  s’est  con¬ 
tenté  d’écrire  «ne  sorte  de  guide  sommaire  des  inatta<piables  principes 
généraux  (pii  sont  à  la  base  de  l'éducation  musculaire,  comme  le  syl¬ 
labaire  est  à  la  base  de  l’inteltigenee  littéraire,  comme  le  solfège  est  i»  la 
base  de  l’harmonie  et  de  la  .symphonie  dans  le  monde  des  sons. 

L’éminent  universitaire  (pii  en  a  écrit  la  préface  a  noté  le  caratère 
])urement  scientifique  de  cette  substantielle  contribution  au  complexe 
problème  de  l’E.  P.  d’uu  professeur  exceptionnellement  expérimenté. 
Mlle  Despaux  s’étant  inspiré  de  ses  connaissances  acquises  pendant 
toute  la  guerre  dans  un  centre  de  rééducation  des  mutilés  ;  ensuite,  en 
suivant  les  cours  de  l’Institut  (l’Ilducation  Physique  de  l’Université 
Rovale  de  (iand,  puis  dans  les  écoles  surpeuplées' du  Xord  (Lille,  Douai, 
'l'oiircoing,  Roubaix)  et  enfin  dans  les  écoles  :  primaires  supérieures, 
normales  et  à  l’Institut  supérieur  d’éducation  physique  de  l’Lhiiver- 
sité  de  Bordeaux. 

Dès  sa  publication,  le  livre  de  Mlle  Despaux  a  été  accueilli  avec  fa¬ 
veur  par  de  hauts  fonctionnaires  du  département  de  l’Education  na¬ 
tionale,  qui  ont  confirmé  les  appréciations  formulées  par  le  préfacier, 
et  souligné  l’opportunité  et  l’utilité  de  cet  excellent  ouvrage  «  riche  de 
science  très  profonde,  mais  très  simplifiée  et  rigoureuse  ». 

Descartes  :  Leltrea  sur  la  morale.  (Corraspandance  avec  la  princesse 
Pllisabeth,  Chanut  et  la  reine  Christine.)  Texte  présenté,  revu  et 
annoté  par  .Jacques  Chevalier.  Bibliothèque  de  philosophie.  Un  vol. 
in-8“  écu  de  360  pages,  broché,  30  francs.  Boivin  et  Cie,  éidteurs,  rue 
Palatine,  Paris. 

L’intérêt  qui  s’attache  à  ces  lettres  tient  d’abord  à  ce  qu’elles  consti¬ 
tuent  le  texte  essentiel  pour  l’intelligence  de  la  morale  cartésienne,  pièce 
capitale  du  système.  Descartes,  (jui  peut  paraître,  à  première  vue,  un 
pur  théoricien  des  idées,  n’a  jamais  séparé,  dans  son  esprit,  les  préoccu¬ 


pations  pratiques  de  la  recherche  siiéculative.  Comme  il  le  dit  en  inainls 
endroits  des  Règles,  du  niscoiirs  et  des  Principes,  son  principal  dessein"" 
était  de  rendre  les  hommes  meilleurs  et  [dus  heureux.  .Mais,  toujours  cir¬ 
conspect,  et  soucieux  de  ne  rien  publier  qui  ne  fût  au  point,  il  efit  sans 
doute  enqiorté  dans  la  I  oinbe  le  secret  de  sa  morale  sans  l’occasion  de  cette 
correspondance  avec  la  princesse  Élisabeth  de  Bohême  et  la  reine  Chris¬ 
tine  de  Suède,  qui  par  leur  fortune  et  par  leur  esprit  comjdent  parmi  les 
figures  les  plus  intéressantes  du  XVIP  siècle. 

Le  temps,  qui  dégrade  si  vite  les  œuvres  et  les  systèmes,  n’a  pas 
eu  de  prise  sur  ces  lettres  ;  le  lecteur  pourra  remarquer  qu’elles  demeu¬ 
rent,  après  trois  siècles,  aussi  actuelles  qu’.è  leur  premier  jour.  C’est 
qu’on  y  trouve  la  philos()])tiie  ramenée  à  son  véritable  objet  qui  est  de 
nous  aider  à  vivre  par  une.  juste  appréciation  des  biens  et  des  maux  et 
par  un  accroissement  des  forces  de  notre  âme.  T.,e.s  progrès  des  sciences, 
les  transformations  matérielles  et  sociales,  nous  font  trop  perdre  de  vue 
que  le  problème  posé  ;i  notre  chétive  nature  n’a  pas  été  modifié  dans  ses 
grandes  lignes.  Il  s’agit  toujours  de  savoir  vivre,  de  savoir  soulTrir,  de 
savoir  mourir.  La  jilnlosophie  est  quelque  chose  parce  qu’elle  peut  nous 
aider  en  cela.  C’est  aussi  jiour  cette  ratson  qu’il  y  a  quelque  chose  d’éter¬ 
nellement  actuel  dans  les  écrits  des  grands  philosophes,  dans  ces  lettres’ 
en  particulier. 

11  s’agissait  précisément,  pour  Descartes,  d’aider  à  vivre  une  princesse 
et  une  reine,  dans  des  sorts  différents.  Julie  d’un  roide  Bohème  qui  per¬ 
dit  sa  couronne  dans  une  des  plus  fameuses  débâcles  de  l’insloire,  soumise 
h  l’existence  mtsérable  et  humiliée  des  princes  en  exil,  rongée  par  la 
neurasthénie.  Elisabeth  avait  grand  besoin  des  conseils  du  philosophe 
pour  supporter  son  destin.  Fille  d(’  Gustave  Adolphe,  reine  de  Suède, 
admirée  de  toute  l’i’lurope,  Christine  put  trouver  dans  ces  mêmes  con¬ 
seils  les  forces  nécessaires  pour  être  supérieure  à  sa  fortune  triomphante 
et  pour  renoncer  à  son  trône. 

Ce  qui  donne  sans  doute  à  ces  lettres  leur  plus  haut  prix,  c’est  la 
lumière  qu’elles  portent  sur  Descartes  lui-même.  Cet  homme,  qui  fut  si 
fermé,  y  retire  le.  masque  de  froideur  et  d’impassible  raison  dont  il 
s’était  revêtu  en  un  temps  où  la  ])rudence  était  de  rigueur,  où  d’autie 
part  toutes  ces  sciences  et  la  philosophie  elle-même  avaient  un  peu 
des  allures  de  bottes  secrètes.  .Avec  Élisabeth  surtout  il  est  en  confiance  ; 
il  lui  livre,  il  nous  livre  ce  qu’il  avait  de  plus  précieux,  depuis  les  clefs  de 
son  algèbre  jusqu'aux  règles  intimes  de  son  hygiène,  de  son  Intelligence 
et  de  sa  conduite. 

En  rassemblant,  pour  la  première  fois,  sous  un  format  commode, 
l’ensemble  de  cette  correspondance,  M.  Jacques  Chevalier,  l’éminent 
doyen  de  la  Faculté  des  lettres  de  Grenoble,  bien  connu  par  ailleurs  pour 
ses  beaux  travaux  sur  Descartes,  met  à  la  portée  du  public  lettré  un  docu¬ 
ment  humain  dont  on  peut  dire  qu’il  est  de  premier  ordre. 
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BIOGADOL 


Concentré  d’ HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


Conti« 


de  Foie  de  Moru< 


concentration  toi 
inale,  notamment 


NOURRISSONS  :  2 
ENFANTS  :  lO  goul 


1  —  ADULTES  :  15  gouttes  deux  fois  par  |oi 

ÉTATS  INFECTIEUX  :  20  gouttes  toutes  les  heurt 


J.  BOiLLOT  &  C*,  22  Rue  Morère,  PARIS. 


Echantilli 


demondi 


528 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  13  (30  Mars  1935) 


POSOLOGIE. 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  El 


produi 


1900 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


Médication  Arsénlo-  INDICA  TIONS  ; 

Phospborée  Organique  - 

- >*< -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  scrofule ^ anémie 

■  •  •ii.rniin  ■  bwit  NEURASTHENIE 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  ;  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
^  Littérature  ei  Échantillons  :  Ét»  MOUNEYRAT.  BRONCHITES 

k  I?  Rua  du  rhflmIn.VAr»  à  VIH  FNPIIVP-la.RARPNNP  ASTHME  -  DIABETE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


HARBON  FRÂUDIN 


Retient  dans  sa  texture  cellulaire 
les  gaz  et  les  toxines 
de  l’intestin 


Aérophagie 


Gastro-enterites 


Fermentations 

intestinales 


Diarrhées  diverses 


I O  DA  1^  O  SE  G  A  L  BRU 


iODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  fluorescence  des  sérums 

Par  M  SSKU 

Membre  de  l’Académie  de  médecine 


I^a  lluoresceiice  peut  (Hre  délinie:  une  phosphorescence 
qui  ne  persiste  qu’un  temps  très  court  (inferieur  à  une 
seconde)  après  I  éclairement. 

|,es  documents  sur  la  lluorescence  ne  sont  pas  nom 
breux  ;  nous  signalerons  aux  chercheurs  rcxccllente 
monographie  de  Dhéré  qui  donne  les  spectres  de  lluo- 
rescence,  les  techniques  à  employer  et  l'état  de  nos  con¬ 
naissances  sur  Içs  corps  tluoresccnts,  en  général. 

I.’étude  de  la  lluorescence  des  sérums  normaux  ou 
pathologiques  a  été  à  peine  abordée.  Ellle  paraît  cepen¬ 
dant  présenter  un  intérêt  évident,  car  il  semble  bien 
qu’elle  puisse  rendre  quelques  services  en  clinique  ;  elle 
aurait  aussi  l’avantage  d’utiliser  une  méthode  physique 
d’une  précision  beaucoup  plus  rigoureuse  que  nos  mé¬ 
thodes  d’investigation  habituelles, et  à  ce  titre  seul  cette 
étude  mérite  d  être  poursuivie. 

Le  premier  auteur  qui  se  soit  préoccupé  de  ce  phéno¬ 
mène  est  Wels  qui  avait  observé  que  la  sérumglobuline, 
en  solution  avec  NaCh  donnait  une  fluorescence  bleuâ¬ 
tre.  Il  avait  établi  aussi  que  par  l'irradiation  avec  la 
lumière  totale  de  la  lampe  à  vapeur  de  mercure,  la  lluo¬ 
rescence  de  l’euglobuline  du  sérum  est  augmentée  ;  cette 
élévation  se  produit  après  de  petites  doses  et  croît  avec 
leur  augmentation.  Il  est  vraisemblable,  dit-il,  que  les 
modifications  de  fluorescence  de  l’albumine  et  de  ses 
produits  de  dédoublement  deviennent  les  processus  fon¬ 
damentaux  photocliimiques  de  l'action  biologi<[ue  des 
rayons.  La  fluorescence  des  corps  organiques  se  modifie 
conformément  à  leur  constitution  chimique. 

Sterling,  OkunieAvski  et  Penska  ont  examiné  200  sé¬ 
rums  humains,  passés  au  filtre  de  VVood,  à  la  lumière  de 
la  lampe  de  quartz.  Leur  technique  est  la  suivante  ;  ils 
posent  dans  une  chambre  obscure,  sur  une  lampe  de 
quartz,  un  écran  métallique  contenant  un  filtre  de  Wood, 
qui  laisse  passer  des  rayons  de  longueur  '>■  =  3650  a. 
A  5  cm.  environ,  ils  placent  une  éprouvette  de  quartz 
remplie  de  sérum,  et  ils  déterminent  la  couleur. 

Tout  sérum  stérile,  non  hémolysé,  donne  une  Ifuores- 
cence  bleu  pigeon  :  si  le  sérum  est  microbien,  la  couleur 
tire  sur  le  vert  brunâtre.  En  ajoutant  1  goutte  de  choles¬ 
térine  à  1  10.000,  on  n’obtient  aucune  modification  ;  l’ac¬ 
tion  prolongée  des  rayons  de  1\  ood  et  l’exposition  à 
l’émanation  du  radium  ne  changent  rien  à  la  lluores- 
cence. 

Le  sérum  des  chevaux  a  la  même  fluorescence  que  celui 
de  l’homme. 

U.  Reche  s’est  attaché  à  étudier  la  lluorescence  des 
sérums  produile  par  la  lampe  de  quartzà vapeurs  de  mer¬ 
cure.  11  a  vu  que,  chez  les  individus  sains,  le  sérum  du 
sang  ne  présente  qu’une  lluorescence  minime  sous 
l’inlluence  des  rayons  ultra-violets,  mais  que,  par  contre, 
les  sérums  provenant  de  malades  montrent  une  très 
grande  diversité  de  couleurs  qui  se  manifestent  particu¬ 
lièrement  dans  les  tons  jaune,  vert  et  bleu. 

h  auteur  pense  qu’il  se  trouve  à  la  tête  d’un  nouveau 
moyen  de  recherches  et  que  l’on  pourrait  arriver  à  une 
méthode  de  diagnostic  basée  sui'  la  lluorescence  des  sé¬ 
rums,  méthode  d’autant  plus  intéressante  qu’on  pourrait 
reconnaître  la  maladie  de  très  bonne  heure. 

Dans  de  nouvelles  publications,  cet  auteur  a  pu  mon¬ 
trer  que  le  sérum  sanguin  de  l’homme  et  des  animaux, 
dépourvu  d’hémoglobine,  présente,  sous  l’inlluence  de  la 


lumière  ultra- violette,  des  Iluorescences  Irès  variées  d’une 
extrême  luminosité,  particulièrement  dans  les  teintes 
jaunes,  vertes  ou  bleues.  Il  constate  que,  dans  le  sérum 
nor  mal  d’un  individu  sain,  il  existe  une  teinte  de  lluores¬ 
cence  bien  définie. 

Il  pense  que  c’est  la  molécule  d’albumine  ou  de  globu¬ 
line  qui  peut  la  donner  et  il  est  probable  que  ce  sont  les 

variations  du  quotient  — p-; — - — ■  qui  causent  les  chan- 
globuline 

gernents  de  cette  lluorescence. 

IN  .  Buchloh,  sur  les  conseils  de  Reche,  rechercha  la 
coloration  normale  de  la  lluorescence  des  sérums  san¬ 
guins  d'individus  sains.  11  c'onstata  ainsi  qu'un  certain 
nombre  de  sérums  montrent  de  fortes  variations  vers  le 
bleu  et  l’étude  de  ces  mêmes  sérumsindiqua  qu’ilsétaient 
d’une  richesse  anormale  en  graisses.  Il  en  conclut  donc 
que  l’augmentation  des  lipoïdes  produit  un  déplacement 
vers  le  bleu. 

En  règle  générale,  il  a  trouvé,  comme  Reche.  que  le 
sérum  normal  ne  présente  qu'une  faible  fluorescence 
dans  le  vert,  avec  de  très  minimes  variations.  Cette  colo¬ 
ration  des  sérums  normaux  se  trouve  en  moyenne  vers 
la  longueur  d’onde  —  175.  Il  a  opéré  sur  124  sérums  de 
personnes  saines. 

La  couleur  de  la  lluorescence  a  été  déterminée  par 
Ruchloh  à  l’aide  du  pliolomètre  à  degrés  de  Pulfrich- 

Il  propose  de  donner  à  celte  découverte  le  nom  de 
"  phénomène  de  Reche  ». 

O.  Reclie  et  .1.  Schilling  ont  photographié  les  spectres 
de  lluorescence  des  sérums  pour  analyser  les  longueurs 
d’onde  et  avoir  ainsi  des  déterminations  exactes.  Ils  ont 
constaté  que  des  traces,  même  très  minimes,  d’hémoglo¬ 
bine  modifient  totalement  la  lluorescence  et  que  ces 
sérums  sont  inutilisables  pour  ces  recherches. 

Ils  opèrent  avec  un  microscope  à  lluorescence  adapté  à 
un  microscope  à  analyse  spectrale.  La  durée  de  l’irradia¬ 
tion  est  notablement  plus  courte  qu’avec  le  spectographe 
usuel.  La  source  lumineuse  se  laisse  dissocier  par  des 
prismes  en  un  spectre  très  étendu  que  l’on  peut  étudier 
sous  l’action  du  sérum  humain. 

Tous  les  sérums  provenant  de  sujets  sains  donnèrent 
une  lluorescence  faible  dans  la  teinte  vert  grisâtre.  Celte 
teinte  est  due  à  la  production  de  rayons  jaunes  et  de 
rayons  bleus  qui,  en  se  combinant,  donnent  l’impression 
du  vert.  I-’optirnum  se  trouve  compris  entre  À  =  450  et 
550.  Ils  ont  observé,  dans  un  sérum  de  malade,  une  lluo¬ 
rescence  fortement  bleue  avec  optimum  à  =  430. 

Ces  deux  auteurs  confirment  les  premières  recherches 
de  Reche  montrant  que  tous  les  sérums  de  malades  ont, 
conlrairernenl  aux  sérums  d’individus  sains,  une  lluores¬ 
cence  très  forte- 

On  voit  donc,  comme  nous  le  disions  au  début,  qu’il 
pai-aît  possible  de  chercher  des  éléments  nouveaux  de 
diagnostic  par  la  lluorescence  des  sérums. 
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CLINIQUE  PSYCHIATRIQUE 


Psycholopalhologie  collective 


l’ar  le  l'rüfcsseiir  CJ.At  IHO  (Clinique  Sainle-Aime) 


Messieurs, 

L’étude  des  délires  à  deux  nous  amène  .à  vous  donner 
en  préambule,  quelques  généralités  sur  la  psychologie 
collective  ou  plutôt  sur  les  interréactions  etilrc  la  psv' 
chologie  de  l’individu  et  celle  de  la  collectivité  où  il 
baigne. 

Dans  le  domaine  de  la  pensée  normale,  on  a  depuis 
longtemps  mis  en  évidence  que  la  psychologie  indivi¬ 
duelle  est  sous  un  certain  rapport,  le  rellet  de  la  vie  psy¬ 
chique  collective.  Meme  chez  les  esprits  les  plus  origi¬ 
naux,  on  ne  peut  nier,  même  dans  les  domaines  qui  leur 
sont  les  plus  propres  un  certain  conformisme  aux  idées 
du  milieu  auquel  ils  appartiennent.  1  nversement  la  col¬ 
lectivité  peut  parfois  accepter  d’un  individu,  certaine 
contrainte  psychologique.  La  communauté  d’idées,  d’in¬ 
térêts,  de  passions  favorisent  nettement  ces  échanges 
psychologiques . 

Comnae  toujours  le  passage  du  normal  au  pathologique 
se  fait  d’une  façon  insensible,  et  les  cas-1  imites  sont  d’ap¬ 
préciation  dilTicile.  Il  peut  s’agir  de  folies  collectives 
étendues  comme  il  en  a  souvent  été  observées  :  folie  reli¬ 
gieuse,  névrose  révolutionnaire,  folie  hystérique,  épidé¬ 
mie  de  sorcellerie,  phénomènes  occultes.  C’est  là  qu’ap¬ 
paraît  de  la  façon  la  plus  nette  cette  loi  commune  des 
interréactions  des  diverses  personnalités  qui  jouent  leur 
rôle  dans  la  vie  sociale,  fit,  d’autre  part,  il  semble  que 
par  une  sorte  de  phénomène  de  répercussivité,  les  cou¬ 
rants  d  opinion  se  font  souvent  en  bloc,  conformément 
à  des  affinités  préétablies,  d’autant  plus  que  dans  ces 
conditions  la  puissance  est  augmentée  par  le  nombre  et 
relï’ort  individuel  diminué. 

Ces  folies  collectives  peuvent  être  limitées  à  quelques 
sujets.  Et  là  il  faut  distinguer  deux  ordres  de  faits  :  d’un 
côté  les  cas  de  folies  individuelles  survenant  dans  le 
même  milieu,  mais  indépendantes  les  unes  des  autres. 
1)  un  autre  les  cas  de  folies  à  deux,  à  répercussion  réci¬ 
proque,  celles  où  l’élément  important  est  constitué  par 
les  actions  et  les  interréactions  de  ces  sujets  les  uns  sur 
les  autres. 

Les  variétés  en  sont  très  nombreuses.  Nous  allons  vous 
en  décrire  quelques-unes  avant  de  défiler  sous  vos  yeux 
les  quelques  malades  qui  en  seront  l’illustration. 

Le  type  le  plus  fréquent  est  la  f'iUe  ci))itnij leu.^c.  dé¬ 
crite  en  1877  par  Lasègue  et  l'alret.  L  état  psychopathique 
-  généralement  délirant  -  d’un  sujet  gagne  un  ou  plu¬ 
sieurs  autres.  Le  premier  malade  est  l  élément  actif  ou 
inducteur,  l’autre  ou  les  autres  sont  les  éléments  passifs 
ou  induits,  .le  vous  cite  le  mémoire  de  1877  : 

«Dans  les  conditions  ordinaires,  la  contagion  de  la 
«  folie  n’a  pas  lieu  d'un  aliéné  à  un  individu  sain  d’es- 
«prit.  Elle  n’est  possible  que  dans  des  conditions  spé- 
«  ciales  ainsi  résumées  :  l’un  des  individus  est  l’élément 
«actif  ;  plus  intelligent,  il  crée  le  délire  et  l'impose  pro- 
cgressivemeiit  au  second  qui  est  l’élément  passif.  11  faut 

que  ces  individus  vivent  ensemble  pendant  longtemps 
'  dans  une  intimité  complète  et  en  dehors  de  toute  in- 
'  fluence  extérieui'e. . .  ». 

(1)  I.oi'on  receuillie  (mr  M.  No<U’l,  inlorue  <lu  Service. 


.l’ajoute  qu’il  faut  que  le  délire  ait  un  caractèi’c  de  vrai¬ 
semblance,  (ju’il  se  maintienne  dans  les  limites  du  pos¬ 
sible  pour  être  accepté  du  sujet  passif.  La  plupart  des 
cas,  le  deuxième  malade  est  moins  fortement  atteint  que 
le  premier  c’est  un  faux  malade,  un  aliéné  par  rellet 
qui,  isolé  de  son  pôle  inducteur,  pourra  guérir. 

11.  Régis,  dans  sa  thèse  de  1880,  a  décrit  les  folies  simi¬ 
laires  qui  scraLienl  au  fond  les  véritables  folies  à  deux. 
Elles  sont  caractérisées  par  l’éclosion  d’un  délire  — sou¬ 
vent  de  persécution  —  chez  deux  parents,  ou  deux  indi¬ 
vidus  ayant  mêmes  prédispositions  héréditaires,  vivant 
en  contact  intime,  continu  et  soumis  à  des  iniluences 
extérieures  occasionnelles  qui  agissent  sur  eux  en  même 
temps  et  jouent  à  l’égard  de  la  production  de  leur  délire 
le  rôle  de  cause  déterminante.  Il  ne  s’agit  donc  pas  ici  de 
contagion  d’un  élément  sur  l’autre  :  les  deux  éléments 
placés  dans  des  conditions  identiques  réagissent  pareil¬ 
lement.  par  le  même  délire. 

Ml.  Dans  certains  cas  assez  voisinsdes  folies  similaires, 
on  observe  que  dans  des  conditionsassez  identiques  deux 
individus  réagissent  pareillement  par  une  psychose, 
mais  celte  psychose  est  très  différente  chez  chacun.  On 
a  donné  à  ces  troubles,  qui  sont  différents  bien  qu’ayant 
même  point  de  départ  circonstantiel,  le  nom  de  folies 
jiDiielées.  Notez  que  très  souvent  ces  deux  psychoses, 
bien  que  différentes,  peuvent  néanmoins  se  renforcer  ré¬ 
ciproquement. 

IV.  Les  folies  (fémellaires  ont  été  étudiées  par  Rail  en 
1884.  Il  s’agit  de  jumeaux  qui  présentent  en  même  temps 
une  psychose.  Rail  avait  déjà  noté  les  caractères  sui¬ 
vants  ;  les  accidents  explosent  simultanément.  11  y  a  un 
étroit  parallélisme  des  conceptions  délirantes  et  autres 
troubles  psychopathiques.  Clhez  chaque  individu  le 
délire  évolue  spontanément. 

Soukanoff  qui  reprit  la  question  en  1900  prétend  que 
le  développement  du  délire  n’est  pas  nécessairement  si¬ 
multané.  En  même  trouble  mental  peut  se  développer 
chez  des  jumeaux  mais  à  des  époques  différentes  et  dans 
des  conditions  de  vie  difl’érentes.  Dernay,  rapportant  une 
statistique  de  quarante  et  un  cas,  montre  que  dans  trois 
seulement  des  cas  il  s'agissait  de  psychoses  dissembla¬ 
bles,  et  dans  dix  huit  cas  il  s’agissait  d’accidents  jna- 
niaco-dépressifs. 

V.  Enfin  il  y  a  un  dernier  groupe,  décrit  par  Baillar- 
ger, qui  comprend  les  folies  imposées,  (l’est  alors  la  trans¬ 
mission  d’une  idée  délirante  et  non  d’un  processus  déli¬ 
rant.  Vous  savez  qu’il  faut  toujours  soigneusement  dis¬ 
tinguer  un  thème  délirant  de  la  psychose  délirante.  C’est 
ce  thème  délirant,  fortifié  par  un  appoint  affectif,  qui 
seul  est  contagieux.  U  semble  s’agir  pour  un  certain  élé¬ 
ment  morbide  d’un  phénomène  de  résonnance  à  l'unis¬ 
son  chez  les  deux  individus. 

N  oici  donc  rapidement  classées,  les  formes  les  plus 
habituelles  de  ces  délires  à  deux. 

Comme  le  nom  usuel  1  indique,  il  s'agit  généralement 
de  deux  indi\idus,  parfois  trois  ou  même  quatre.  Tout  à 
l’heure,  je  vous  parlerai  d’un  cas  de  délire  à  cinq.  Le 
plus  souvent  ce  sont  les  membres  d'une  môme  famille, 
et  l’élément  le  plus  actif,  il  faut  bien  le  remarquer,  n  est 
pas  toujours  comme  le  disaient  Lasègue  et  Ealret,  le  plus 
intelligent,  mais  celui  qui  a  le  plus  vigoureux  tonus 
affectif. 

Le  contenu  de  ces  délires  est  très  varié  et  n’a  rien  de 
caractéristique  :  idées  de  persécution,  délires  hypochon 
driaque,  pseudo-mystique,  mélancolique. 

(  hiant  au  pronostic  il  est  très  variable.  Dans  les  cas  de 
folie  contagieuse  ou  folie  imposée,  on  doit  être  assez  con 
liant  pour  l’élément  passif.  Celui-ci  séparé  de  l’élément 
actif,  on  assistera  à  une  réduction  assez  rapide  et  com 
plète  des  idées  délirantes.  Dans  les  cas  de  folies  simulta¬ 
nées,  la  séparation  des  malades  ne  s’impose  guère  car  elle 
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iMBOCHOLIME 

DU  Di  ZIZIHE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithlose  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  ^  hépoto  -  biliaire 

Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 


LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  F>arU  (iri 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agoziztno 
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Cnltore  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


DIARRHEES,  CONSTI P  A  TIONS 

I\FECTIO\S  HEPATIQUES  InUs'tfnâÛ) 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GIP 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOIDH 


RHIMTES,  OZKNES 
GRIPPES,  ANGINES 


PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRIIÉES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlne 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Buljrarine  d  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  "  „ 


SLRALIMENTATIOIV 


PALPIi  ATIONS  d'origine  digestioe  REPIIOSIMI A  I ISATION 

MATERNÏSATION  physiologique  du  L.AIT  lURERCULOSES,  H ACHITISMES 

Préparation  des  ROIIILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


THÉPÉNIER 


Voqn.Tir  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas. 

préparation  des  bouilliet  délave^’  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Âinylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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est  inopérante  et  c’est  surtout  à  l'étude  des  composantes 
delà  psychose  qu’il  faudra  se  référer. 

On  voit  que  toutes  les  folies  à  deux  n’entraînent  pas  les 
mêmes  conséquences  sociales  et  médico-légales. 


\nus  avons  actuellement  à  la  (ilinique  plusieurs  cas 
de  délire  à  deux  qui  vont  illustrer  ces  différentes  formes 
cliniques  ou  psychopalhogéniques  que  Je  vous  ai  propo¬ 
sées.  .\vant  de  les  faire  délilei’  devant  vous,  Je  veux  vous 
rapporter  deux  observations  récentes  de  Bailly,  parues 
dans  les  Archives  nininairK-s  de  Psychologie,  et  qui  sont 
parliculièremcn t  caractéristiques- 

La  première  observation,  qui  date  de  1922,  concerne 
un  schizophrène  qui  communique  son  délire  à  sa  femme, 
(’elle-ci  accepte  le  délire,  le  nourrit  même  et  alimente 
ainsi  le  déliredu  mari  qui  se  renforce.  Mais  ce  qui  prouve 
bicnqueseulel’idéedélirante  -imposée  — la  contamine, 
c’est,  (jue,  séparée  de  son  mari,  elle  guérit  complètement. 
Son  époux  tombe  au  contraire  de  plus  en  plus  dans  l'in¬ 
cohérence  paranoïde.  Ce  n’est  donc  pas  sa  maladie  qu'il 
a  transmise  à  sa  femme,  mais  seulement  un  symptôme 
superficiel  de  cette  maladie. 

La  deuxième  observation,  de  1934,  a  trait  à  deux  sœurs 
Juives  qui  mènent  une  vie  étrange  d’aventure,  se  disant 
poursuivies  par  la  haine  des  .luifs.  Fdlessont  persécutées 
parce  qu’elles  ont  du  sang  divin,  la  cadette  devant  épou¬ 
ser  un  certain  personnage  qui  a  dû  les  aider  dans  leur 
misère  et  qui  en  réalité  n'est  autre  que  .fésus-Christ  Elles 
ont  appris  cela  par  des  rêves. 

L’aînée  est  une  paranoïaque,  schizoïde,  chez  qui  les 
mi'^ères.les  privations,  les  vexations  ontorienté  le  délire. 
La  cadctteest  une  débile  mentale,  suggestible  (jui  accepte 
les  idées  de  l’aînée.  Mais  l’intérêt  de  ce  cas  réside  dans 
la  fusion  intime  des  mentalités  qu’elles  expriment  ainsi  : 
«Nous  sommes  la  meme  personne,  affirme  l’aînée,  notre 
union  est  complète  ;  nous  dormons  dans  le  même  lit, 
nous  mangeons  et  nous  pensons  ensemble,  nous  parta¬ 
geons  tout  :  joies,  soucis,  douleurs.  Le  désir  de  l’une  est 
au.fsi  celui  de  l’autre.  Ce  que  l’une  pense,  l’autre  le  pense 
aussi  ». 

L’auteur  fait  aussi  remarquer  que  la  sœur  aînée  a  des 
atti  iitions  maternelles  pour  sa  sœur  cadette,  elle  se  sent 
obligée  de  la  défendre,  de  la  protéger.  C’est  son  enfant. 
La  cadette  atlirrne  aussi  :  ci  'Sous  sommes  la  même  per¬ 
sonne  ». 

(iette  identification  de  deux  êtres  l’un  dans  l'autre  se 
retrouve  dans  d’autres  observations. 

Le  premier  cas  que  Je  vais  vous  présenter  concerne  une 
mcie  et  son  fils,  Mme  Bes.  ..  est  une  paranoïaque  réali¬ 
sant  depuis  déjà  de  nombreuses  années  un  délire  inter¬ 
prétatif  de  persécution.  Elle  accuse  également*sa  famille 
et  ses  voisins,  car  étant  d'origine  corso,  elle  est  persua¬ 
dée  qu’il  y  a  sous  toutes  ces  persécutions  une  liistoire  de 
vendetta.  Sa  santé  et  celle  de  son  fils  sont  surtout  en 
butic  aux  menées  des  ennemis  ;  ils  sentent  des  choses 
nocives  dans  leurs  aliments,  on  veut  les  empoisonner  et 
on  y  réussit  partiellement,  témoin  tous  les  troubles 
dig  slifs  qu’ils  présentent.  On  est  venu  chez  eux,  il  l’ont 
bien  remarqué  au  nombre  de  tours  de  clef  dans  la  ser¬ 
rure  ;  on  a  détérioré  leurs  casseroles.  On  leur  fait  man¬ 
ger  de  fausses  lentilles.  La  mère  a  fait  analyser  son  eau 
de  Badoit.  Elle  croyait  au  début  qu’on  cherchait  simple¬ 
ment  à  surprendre  ses  secrets  de  fabrication  de  corsets, 
mais  maintenant  elle  se  rend  très  bien  compte  qu’on 
veni  lui  faire  du  mal,  à  elle  et  à  son  enfant.  N’a-t-on  pas 
essayé  de  défigurer  ce  malheureux  petit  il  a  dû  être 
opê'é  d’une  déviation  de  la  cloison)  et  les  cajoleries  de 
ses  tantes  n’étaient  qu’un  prétexte  by|)ocrite  pour  lui 
faii'  prendre  des  drogues  qui  l’ont  empêché  de  grandir. 

L’enfant,  qui  a  14  ans.  a  au  début  essayé  d’enrayer  le 
délire  interprétatif  de  sa  mère.  Mais  il  s’y  est  laissé  pren¬ 
dre  Il  a  actuellement  une  conviction  fortement  ancrée. 


11  en  parle  avec  une  force,  une  énergie  assez  surprenante 
pour  son  âge.  Il  raconte  volontiers  leurs  déménagements 
multiples  pour  fuir  leurs  persécuteurs,  leurs  ruses  d’apa- 
cbes  pour  faire  la  preuve  matérielle  qu’on  pénétrait 
bien  chez  eux. 

Ce  qu'il  y  a  ici  d’intéressant,  c’est  qu’il  ne  s’agit  pas 
seulement  d’une  contagion  délirante.  On  retrouve  chez 
l’enfant  non  seulement  le  délire  d’interprétation  de  sa 
mère,  mais  toute  son  attitude  paranoïaque.  Et  c’est  beau¬ 
coup  plus  grave,  car  l’isolement  des  deux  malades  ne 
guérira  pas  l'enfant.  Le  délire  de  la  mère,  fruit  de  ses 
dispositions  paranoïaques,  a  trouvé  chez  l’enfant  un 
terrain  identique  où  il  n’a  eu  aucune  peine  à  fructifier. 
Peut-être  même  a-t-il  révélé  à  l’enfant  ses  propres  tendan¬ 
ces  Jusqu'alors  ignorées  ou  non  exprimées.  Mais  il  est 
maintenant  illu.soire  de  compter  guérir  l’enfant  complè¬ 
tement  en  le  séparant  de  la  mère  :  il  est  la  double  vic¬ 
time  de  son  ambiance  et  de  son  hérédité. 

\oici  maintenant  un  autre  exemple  de  délire  à  deux 
entre  parent  et  enfant  : 

Mme  B  .  . ,  de  70  ans,  et  sa  fille  .Marguerite,  de  36  ans. 

La  mère  présente  un  délire  de  persécution  et  de  préju¬ 
dice  avec  affaiblissement  sénile.  Elle  a  déjà  été  internée 
(avec  sa  fille)  en  1931  et  est  revenue  à  la  Clinique  l’été 
dernier. 

Voici  les  quelques  thèmes  permanents  de  son  délire  : 
vols  répétés  dans  son  appartement,  tentative  d’empoi¬ 
sonnement  sur  elle  et  empoisonnement  de  son  fils  mort 
en  1931.  De  plus  on  se  moque  d’elle  dans  la  rue,  on  fait 
courir  des  bruits  sur  elle,  elle  serait  une  avorteuse  . 
On  note  chez  elle  de  nombreux  phénomènes  pseudo- 
hallucinatoires  surtout  dans  le  domaine  auditif  :  on  lui 
parle  par  les  airs,  on  court  sur  les  toits,  sur  les  gouttiè¬ 
res,  on  répète  son  passé  en  y  ajoutant  des  choses  infâmes- 
Ses  actes  sont  commentés,  parfois  même  prévus  et  énon¬ 
cés  avant  qu’elle  ne  les  exécute.  Ses  persécuteurs  sont 
bien  connus,  c’est  le  ménage  S...,  il  y  a  une  machine 
derrière  le  mur  et  des  tuyaux  de  téléphone.  \u  demeu¬ 
rant,  la  malade  était  considérée  dans  sa  maison  comme 
une  brave  femme. 

Sa  fille  Marguerite,  est  au  contraire  Jugée  beaucoup 
plus  sévèrement  par  les  paliers  et  la  loge.  C’est  un  >  poi¬ 
son  ",  méchante,  aigrie,  fière,  honteuse  de  sa  condition, 
n’ayant  aucune  amie.  C’est  une  débile,  ou  tout  au  moins 
une  déséquilibrée  à  tendances  paranoïaques. 

Depuis  1927,  travaillant  dans  une  banque,  elle  se  croit 
l’objet  de  persécutions  assez  imprécises  :  on  se  moque 
d’elle,  on  fait  méchamment  allusion  à  de  petites  plaisan¬ 
teries  dont  elle  est  l’auteur.  Elle  a  de  nombreuses  illu¬ 
sions  auditives.  Ces  tracasseries  amènent  chez  elle  une 
morosité  et  une  irritabilité  croissantes  avec  des  épisodes 
de  dépression.  Dans  un  de  ces  moments  elle  a  envisagé 
la  solution  du  suicide  collectif.  Actuellement  elle  renie 
la  plupart  de  ces  troubles,  mais  demeure  nettement  réti¬ 
cente  sur  bien  des  points.  lêUe  critique  avec  pertinence 
l’état  de  sa  mère,  mais  ne  rectifie  nullement  ses  propres 
errements. 

Le  cas  de  ces  deux  co-délirantes  est  assez  différent  des 
cas  précédents.  Leurs  délires  sont  distincts  et  en  prati¬ 
que  indépendants.  La  fille  a  commencé  beaucoup  plus 
tôt  son  délire  d'interprétation  et  l’a  toujours  Joué  sur  le 
mode  paranoïaque.  Sa  mère  est  avant  tout  une  sénile  et 
ses  interprétations,  ([ui  justifient  le  préjudice  dont  elle  se 
déclare  victime,  n’a  rien  de  l’agressivité,  de  l’activité 
sthénique  de  celles  de  sa  fille.  La  fille  entraîne  parfois 
la  mère,  la  provoque,  lui  donnant  par  ses  griefs  un  ali¬ 
ment  pour  son  délire,  mais  chacune  garde  sa  coloration 
morbide  personnelle,  (le  sont  deux  délires  simultanés. 
Jumelés,  qui  rêsunnent  parfois  à  l'unisson  quand  les  deux 
malades  sont  sensibles  aux  mêmes  circonstances  exté¬ 
rieures. 

Dans  le  troisième  groupe  de  malades  que  Je  vous  mon¬ 
tre,  il  s'agit  aussi  de  deux  folies  Jumelées  ;  ce  sont  deux 
sœurs,  deux  schizophrènes  âgées  de  25  et  23  ans. 
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C'est  la  cadette,  Aline,  qui  a  manifesté  la  première 
des  tendances  pathologiques.  Studieuse  et  normale  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  13  ans,  s  éprend  brusquement  et  violem 
ment  de  sa  maîtresse  de  dessin.  De  nombreuses  lettres 
enflammées,  qu’elle  n’envoie  du  reste  pas,  témoignent 
de  ses  tendances  homo-sexuelles-  fin  même  temps  elle 
devient  distraite,  son  caractère  change,  ses  parents  doi¬ 
vent  la  retirer  du  lycée. 

A  cette  époque  Alinefait  une  première  fugue  où.  grâce 
à  de  l’argent  volé  à  sa  mère,  elle  vagabonde  pendant 
trois  jours,  et  finalement  revient  chez  son  professeur  de 
dessin  où  sa  mère  vient  la  reprendre.  Nouvelle  fugue  quel¬ 
que  temps  après.  Elle  s’occupe  ensuite  d  éducation  phy¬ 
sique  et  à  cette  occasion  s’éprend  d’une  camarade  plus 
âgée.  A  la  maison,  elle  devient  de  plus  en  plus  dilficilc 
et  boudeuse  ;  elle  va  jusqu’à  rester  dix  jours  sans  manger 
à  la  suite  d’une  remontrance. 

l'-n  novembre  1930  elle  est  placée  dans  une  maison  de 
santé  où  elle  s’éprend  de  la  fiancée  d’un  médecin. 

Six  mois  plus  tard,  sa  sœur  aînée,  Glaire,  vient  la 
rejoindre.  Cette  dernière,  peu  communicative  et  assez 
brillante  dans  ses  études,  a  subi  un  brusque  Iléchisse- 
ment  intellectuel.  Son  activité  devient  minutieuse,  mi¬ 
nimisée,  puis  complètement  réduite.  Sa  vie  va  se  passer 
désormais  entre  lesrnaisonsde  santé  et,  plus  tard.  l'Asile. 
Aline  n’y  fera  que  des  passages  épisodiques.  Imtre  deux 
séjours,  elle  refait  une  nouvelle  fugue,  après  avoir  dérobé 
2.000  francs.  Elle  est  de  nouveau  amoureuse  de  la  femme 
d’un  de  ses  médecins  et  vient  passer  une  nuit  devant  sa 
porte  couchée  sur  le  paillasson. 

Différents  scandales  amènent  son  internement  en  pro¬ 
vince,  puis  à  Paris,  ici  à  la  Clinique  ;  elle  oppose  le  ta¬ 
bleau  d’une  inertie  stuporeuse  avec  aspect  catatoiùquc, 
mutisme,  refus  d’aliments,  gâtisme,  peut  être  simulé- 

Réclamée  par  les  siens,  elle  sort  hrusquemcmt  de  cet 
état.  Les  deux  sœurs,  dont  l’aînée  présente  progressive¬ 
ment  un  état  plus  grave,  sont  reprises  par  leurs  parents 
dont  elles  rendent  la  vie  extrêmement  pénible.  Finale¬ 
ment,  profitant  de  leur  absence,  Aline  amène  sa  s(eur  à 
Paris.  A  la  suite  de  difficultés  avec  leur  hôtelier,  les  deux 
sœurs  sont  internées  à  la  Clinique  (septembre  1934). 

Dans  le  service,  Aline  se  montre  lucide,  calme.  Elle 
parle  avec  pertinence,  lentement  et  posément,  d’une 
voix  très  monotone.  Elle  conteste  son  internement  et 
celui  de  sa  S(imr  "  qui  fait  exprès  de  paraître  malade,  en 
manière  de  protestation  »  affirme-t-elle.  Elle  témoigne 
une  indifférence  complète  pour  ses  parents  :  elle  se  re¬ 
fuse  à  envisager  autre  chose  que  la  pension  mensuelle 
qu’ils  devraient  leur  servir. 

Claire  offre  un  aspect  catatonique  assez  typique  avec 
mutisme  et  opposition  rigoureuse,  elle  gâte  et  ne  s’ali¬ 
mente  que  de  liquides.  Son  amaigrissement  devient  con¬ 
sidérable. 

Comme  vous  le  voyez,  les  tleux  souirs  ont  présenté  pa¬ 
rallèlement,  mais  avec  une  évolution  dillérente,  non  syn¬ 
chrone  dans  ses  phases,  un  état  schizophrénique  avec 
éléments  catatoniques  passagers  chez  la  cadette,  plus  du¬ 
rables  chez  l’autre  11  est  à  remarquer  que  la  cadette  nie 
le  caractère  pathologique  de  l’état  pseudo-calatoniqiie 
qu  elle  a  présenté  en  1933. 

Il  pourrait  être  intéressant  à  ce  propos  d'essayer  de 
déterminer  ce  qu  il  y  avait  de  «  volontaire  »  dans  cet  état, 
et  d'une  façon  plus  générale  de  critiquer  ce  qui  peut  être 
étiqueté  de  >'  volontaire  >  dans  le  comportement  d’une 
schizophrène. 

Ce  qui  ressortit  surtout  à  notre  sujet  dans  cette  obser¬ 
vation,  ce  sont  les  réactions  réciproques  entre  les  psy¬ 
chismes  des  deux  sœurs. 

.lusqu’en  1933,  elles  vivaient  en  assez  mauvaise  intel¬ 
ligence.  On  ne  peut  donc  pas  parler  de  sujet  indueteur. 
Depuis  deuxans.  toutes!  changé;  Aline  exerce  sur  Claire 
une  domination  complète  et  constante.  Les  tendances 
homosexuelles  de  l’une,  l’engourdissement  psychique  de 
l’autre  expliquent  probablement  celle  emf)risc  et  cette 


soumission.  Les  deux  sœurs  forment  un  bloc  hostile  à 
toute  intrusion  étrangère,  familiale  ou  médicale.  Indé¬ 
pendamment  de  l’évolution  dillérente  de  leur  psychose, 
il  est  assez  curieux  de  voir  leur  attitude  de  bouderie  se 
renforcer  par  inter-réaction  réciproque. 

Voici  encore  deux  somrs,  deux  jumelles  celle  fois, 
dont  je  vous  donne  brièvement  l’histoire.  Ce  sont  deux 
jeunes  filles  de  parfaite  moralité,  d’instruction  assez 
décousue.  Elles  font  après  la  guerre  un  séjour  en  \ngle- 
terre  et  c’est  à  leur  retour  que  leur  délire  se  manifeste  de 
plus  en  plus  bruyamment.  Elles  ont  toujours  été  très 
attachées  à  leur  père  qui  est  rnemt,  mais  ont  au  contraire 
une  haine  constante  pour  leur  mère,  haine  rétrospective 
même  puisqu’elles  lui  reprochent  des  faits  antérieurs  à 
son  mariage. 

A  propos  d’héritages  paternel,  grand-paternel  et  avun¬ 
culaire,  les  deux  souirs  se  dressent  contre  le  reste  de  leur 
famille  ;  mère,  frère,  sœur. 

Elles  quittent  la  maison  etse  laissent  entraîner  à  toutes 
les  fantaisies  procédurières,  toujours  persécutées,  quel 
que  soit  le  résultat  des  jugements.  Elles  viennent  à  Paris 
faire  leur  droit  et  acquièrent  un  jargon  qu’elles  opposent 
triomphalement  à  tous  ceux  qui  n’y  sont  pas  familiarisés. 
Elles  écrivent  de  multiples  lettres,  menaces,  suppliques 
aux  ministres,  avocats  en  renom,  leaders  politiques,  au 
doyen  de  la  Faculté  de  droit.  Leur  dossier  s’accumule  à 
la  Préfecture  cependant  que  la  Police  les  garde  douce¬ 
ment  à  vue.  Par  suite  des  héritages  contestés  mais  jugés, 
elles  ont  4  à  500.000  francs  chez  un  agent  de  change. 
Elles  refusent  les  intérêts  qu’il  leur  offre  mais  le  traitent 
publiquement  de  voleur  Pendant  que  cet  argent  intou¬ 
chable  fructifie,  elles  vivent  dans  la  sordidité  la  plus 
miséreuse.  Elles  sont  vêtues  de  haillons  innommables, 
leur  chambre  empeste  au  point  de  provoquer  des  protes¬ 
tations  de  voisins.  Depuis  un  an  elles  vendent  Vlntrun 
et  Paris  Puir,  et  tout  l’argent  qu'elles  gagnent  (40  francs 
par  jour)  passe  entièrement  en  nourriture.  Elles  ont  un 
bagout  infernal,  commentent  les  éditions  qu’elles  ven¬ 
dent,  amusent  leurs  acheteurs,  bi'ef  ont  un  tel  succès  que 
le  directeur  de  Vlatran  paye  leur  chambre.  Elles  sont  du 
reste  ravies  de  leur  sort,  acceptent  avec  bonne  humeur  ce 
dénuement  extrême.  Elles  se  préoccupent  seulement  de 
remettre  en  cours  leur  procès. 

Par  ailleurs  leur  fond  mental  est  excellent,  leur  mé¬ 
moire  fidèle.  Le  délire  se  ramène  donc  à  des  idées  de 
revendication  et  de  quérulence  à  base  processive,  procé¬ 
durière.  alimentée  par  leur  haine  familiale.  Il  faut  noter 
quelques  idées  de  persécution  à  base  interprétative  (les 
voisins  leur  envoient  des  gaz).  Le  tout  évolue  sur  un 
fond  sthénique,  hypomaniaque  mais  la  plupart  du  temps 
coloré  de  bonne  humeur  et  de  jovialité. 

Plusieurs  points  sont  intéressants  à  souligner.  C’est, 
d’une  p^  t,  l’intrication  complète  de  leurs  deux  vies  : 
elles  se  ressemblent,  ont  même  allure,  même  voix,  morne 
éorilnro  et  si  j’ose  dire,  même  pensée.  Il  est  extrêmement 
facile  do  les  écouler,  chacune  reprenant  la  phrase  là  où 
l’autre  la  laisse.  A  l'Ecole  de  Droit,  elles  s'étaient  fait 
remarquer  par  l  exactitude  avec  laquelle  elles  tournaient 
ensemble  les  pages  de  leurs  cahiers,  .lamais  de  contra¬ 
dictions  entre  elles.  Elles  s  aiment  du  reste  profondé¬ 
ment  et  reconnaissent  que  leur  solide  amour  mutuel  a 
été  leur  seule  sauvegarde  dans  l’adversité. 

Leur  délire,  en  lui  même,  est  très  remarquable  comme 
exemple  des  confins  où  une  logique  procédurière  peut 
mener.  Elles  revendiquent  avec  intransigeance  la  resti¬ 
tution  totale  de  leur  part.  Elles  n’admettent  aucune  con¬ 
cession  ni  de  nécessités  d’attente  et  elles  préfèrent  une 
misère  inqualifiable  plutôt  que  de  toucher  à  des  revenus 
importants  tant  qu’elles  n’auront  pas  obtenu  justice  sur 
tous  les  points. 

Enfin  il  est  dillicile  également  de  parler  ici  de  sujet 
inducteur  et  de  sujet  induit.  Elles  sont  aussi  semblables 
que  deux  êtres  peuvent  biologiquement  1  être.  Elles  ont 
été  soumises  à  la  même  amlriance,  aux  mêmes  chocs,  et 
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leurs  tempéraments  très  proches  ont  réaj^i  dans  des  pers¬ 
pectives  identiques,  l'^lles  ont  formé  à  eUes  deux  un  bloc 
de  résistance  où  elles  se  renforçaient  mutuellement.  Dé- 
lii'es  prérnellaires,  mais  encore  délires  jumelés,  qui  les  ont 
amenées  à  cette  profonde  déchéance  sociale. 

Et  pour  terminer  ces  présentations,  voici  un  délire  non 
pas  à  deux,  mais  à  cinq.  Il  s’a{?it  d’une  psychose  de  sor¬ 
cellerie  et  d’envoùlernent  dans  une  famille  composée  de 
la  mère,  de  la  fille  et  du  fïcndre,  du  (ils  et  de  la  bru. 
Les  persécuteurs  sont  avant  tout  un  prêtre,  ancien  ami 
delà  famille,  son  secrétaire  et  un  médium  forain.  Le 
prêtre  est  responsable  de  la  mort  du  père,  survenue  il  y  a 
quelques  années.  Depuis  il  étend  scs  maléfices  sur  tous, 
sur  la  santé  des  uns.  sur  la  situation  des  autres,  et  fait 
plus  î2frave.  il  a  fait  des  propositions  intolérables  à  la 
mère  et  à  la  fille.  I  n  médium  a  été  consulté  pour  détour¬ 
ner  cet  envoûtement,  finalement  le  prêtre  et  lui  se  rejet¬ 
tent  1  un  surl’autre  la  responsabilité  de  toutes  cesactions 
nocives.  Mais  les  hommes  de  la  famille  perdent  patience, 
ils  déposent  une  plainte  à  l’Archevêché,  vont  faire  du 
scandale  chez  le  médium,  menacent  l'abbé,  achètent  un 
revolver,  toutes  manœuvres  qui  en  fin  de  compte  les 
amènent  à  l’Infirmerie  du  Dépôt. 

La  mère  est  un  élément  des  plus  actifs  du  délire.  De¬ 
puis  la  mort  du  père  c’est  elle  qui  dirige  la  famille  et  la 
tient  sous  une  forte  inlluence  matriarchale.  Elle  a  connu 
par  intuition  l'action  d'abord  heureuse  du  prêtre  (il  a 
guéri  miraculeusement  son  gendre)  puis  néfaste.  11  a  jeté 
un  sort  sur  eux  tous.  11  a  tué  son  mari  et  maintenant  la 
veut  comme  maîtresse.  Cet  élément  érotomaniaque  se 
traduit  par  des  rêves  et  des  rêveries  érotiques  ainsi  que 
des  pseudo-hallucinations  auditives,  visuelles  et  cénes- 
thésiques  empruntant  les  mêmes  thèmes. 

La  fille  participe  aussi  activement  au  délirede  sa  mère. 
L’abbé,  depuis  six  ans,  la  torture  par  des  salpingites, 
métrites  dont  elle  souffre  cruellement.  11  lui  a  également 
proposé  d  être  sa  maîtresse.  Après  son  refus  il  l  a  vouée 
au  Diable.  Pour  savoirla  vérité  elle  va  trouver  le  médium, 
qui  lui  a  révélé  le  rôle  du  prêtre  dans  cet  envoûtement. 
Alais  vite  elle  voit  qu’ils  sont  tous  les  deux  complices. 
Dans  un  demi-rêve,  la  nuit,  elle  voit  et  entend  l’abbé,  et 
même  prétend  avoir  des  rapports  sexuels  avec  lui  et  avec 
un  chien. 

Elle  a  convaincu  son  mari  de  la  réalité  de  ces  troubles. 
Ce  dernier  est  un  bon  débile  suggestible  qui  accepte  tout 
le  délire  de  sa  belle-mère  et  de  sa  femme  —  en  y  ajoutant 
<iuelques  interprétations  personnelles-  C’est  lui  le  bras 
vengeur,  et  son  exaltation  l’amène  à  des  réactions  multi¬ 
ples  et  agressives  dont  je  vous  ai  parlé  plus  haut  et  qui 
ont  précipité  l’internement. 

Le  fils  a  accepté  également  tous  les  dires  des  deux 
femmes.  Lui-même  est  un  psychasthénique  avec  des 
tendances  obsédantes  et  impulsives  :  idée,  sinon  envie, 
d’arracher  les  yeux  de  sa  mère,  de  couper  une  jambe  au 
cadavre  de  son  père.  11  reconnaît  avoir  l’intention  d’imi¬ 
ter  les  crimes  appris  par  la  lecture  des  journaux.  11  se 
croit  envoûté  maintenant  et  prête  main-forte  à  son  beau- 
frère  pour  faire  le  guet  et  surprendre  l’abbé. 

Sa  femme  est  une  petite  débile,  puérile  et  suggestible, 
qui  a  accepté  passivement  les  affirmations  de  l’entourage. 
Elle  croit  volontiers  à  la  possibilité  de  l’envoûtement  et 
ne  demande  qu’à  rattacher  à  l’influence  mauvaise  du 
prêtre  tous  ses  petits  ennuis. 

Voici  donc  cinq  personnes  délirantes  :  c’est  une  famille 
très  unie,  dont  chaque  membre  réagit  normalement  sur 
rensernble,  surtout  quand  il  s’agit  de  sujets  où  l’honneur 
et  la  tranquilité  de  tous  sont  engagés. 

Dans  la  période  psycho-pathologique  qu’ils  traversent, 
en  pleine  action,  le  délire  paraît  très  actif  chez  chacun. 
.Mais  déjà  maintenant,  le  caractère  original  de  chacun  se 
dessine.  L’isolement  de  l’Infirmerie  et  de  l’Asile  a  dé¬ 
canté  chaque  délire  de  tout  ce  que  l’enrichissaient  les 
interréactions  réciproques.  Chacun  a  été  rendu  à  sa  pro¬ 
pre  psychologie  individuelle  et  comme  on  pouvait  le 


prévoir,  les  éléments  inducteurs  ont  gardé  leur  délire 
avec  foute  sa  luxuriance,  les  éléments  induits,  dégagés 
de  leur  emprise  collective,  ont  réduit  notablement  leurs 
affirmations. 

Il  est  assez  simple  de  voir  actuellement  que  l’élément 
actif  est  la  mère  surtout  et  la  fille  qui  présentent  cette 
fixation  érotomaniaque  pour  un  prêtre  avec  toutes  les 
idées  de  persécution  et  de  revendication  qui  en  sont 
découlées. 

La  mère  est  une  femme  énergique,  une  mater  familias 
qui  domine  de  très  haut  son  fil-  ,  un  débile,  et  son  gendre, 
un  psychasthénique.  Ils  vont  la  suivre  tête  baissée.  La 
petite  bru,  très  débile,  suit  le  mouvement,  mais  elle  est 
à  peine  effleurée  par  le  délire. 

Vous  voyez  donc  là  un  très  bel  exemple  de  délire  col¬ 
lectif  qui  résume  toutes  ses  caractéristiques  :  individus 
vivant  ensemble,  soumis  aux  mêmes  influences,  domi¬ 
nés  par  les  mêmes  circonstances,  portés  par  les  mêmes 
intérêts.  A  la  faveur  du  caractère  particulièrement  réceptif 
de  certains,  le  délire  authentique  de  certains  fait  tache 
d’huile  sur  les  autres,  se  propage,  devient  un  bien  com¬ 
mun  auquel  chacun  s’alimente  et  que  chacun  nourrit. 

Du  point  de  vue  social,  vous  concevez  que  l’interne¬ 
ment  s’impose.  L’isolement  va  être  très  profitable  aux 
((  induits  ».  D’ici  peu  nous  rendrons  très  vraisembla¬ 
blement  à  la  société  les  deux  débiles  et  le  psychasté¬ 
nique.  Pour  la  mère  et  la  fille,  le  pronostic  est  bien  plus 
réservé,  c’est  celui  d’une  psychose  ordinaire.  L'isolement 
leur  sera  également  bon,  il  ébarbera  leur  délire  de  tous 
les  apports  de  l’excitation  collective,  mais  rien  ne  peut 
encore  faire  prévoir,  surtout  chez  la  mère,  quel’on  puisse 
obtenir  la  réduction  totale  du  noyau  initial.  Vous  retom¬ 
bons  alors  dans  les  décevants  pronostics  de  la  psychiatrie 
courante. 


VARIÉTÉS 


L’cjforl  individuel 


Par  le  Docteur  I'.  C.Vl' H la.IX 
Chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  d’t.'rologie 
Ancien  chef  de  Clinique  de  la  Facullé 


«L’enfer  de  notre  individualisme 
«  est  plus  agréable  que  le  paradis 
1  de  la  collectivité.  » 

SiEBURÜ. 

Pour  avoir  le  droit  de  parler  de  l’effort  individuel,  il  faut 
avoir  fait  soi-même  un  gros  effort.  11  faut  -surtout  n’avoir 
été  aidé  par  personne  et  il  faut,  encore  mieux,  avoir  réussi 
pour  que  le  poison  de  l’envie  ne  puisse  corroder  la  carapace 
de  votre  cerveau. 

Il  faut  être  un  homme  inattaquable,  tout  au  moins  par 
devant. 


Ce  que  je  veux  donc  surtout,  c’est  opposer  ici  l’effort  in¬ 
dividuel  à  l’effort  collectif,  ce  dernier  n’ayant  jamais  engen¬ 
dré  quelque  chose  de  beau  ou  de  grand,  le  premier  au  con¬ 
traire  ayant  seul  suscité  les  plus  belles  choses. 

Rappelons-nous  toujours  à  ce  sujet  le  titre  d’un  des  nom¬ 
breux  ouvrages  de  Le  Dantec,  ce  puissant  esprit  qui  a  écrit 
de  si  grandes  vérités  :  «  L’égoiVme,  seule  base  de  toutes  les 
sociétés  ».  Ce  n’est  malheureusement  que  trop  vrai,  non 
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seulement  dans  l’histoire  des  peuples  mais  aussi  dans  la 
vie  des  hommes. 

On  ne  respecte  que  son  effort  propre,  mais  non  celui  dos 
autres. 

De  même  que  l'enfant  tient  à  son  jouet,  de  même  que 
l’homme  tient  à  sa  maison  ou  le  paysan  à  son  champ,  le 
savant  tient  à  ses  idées,  à  ses  créations,  à  sa  production 
avec  autant  d’intensité  que  l’artiste  savoure  son  tableau  ou 
caresse  son  bloc  de  pierre. 

((  Dépossession,  a  écrit  Grasset,  est  lemot  leplus  dur  que 
l’homme  puisse  entendre.  » 

Or,  on  entend  parler  depuis  quelque  temps  surtout  du 
côté  des  chirurgiens,  du  travail  en  commun  et  de  la  méde¬ 
cine  de  groupe,  aux  dépenses  somptuaires  que  nécessiterait 
l’installation  du  chirurgien  moderne. 

Tout  cela,  ce  sont  des  thèmes  de  rhétorique  qui  font  très 
bien  devant  une  assemblée  féminine  ou  devant  un  parterre 
de  profanes  ;  e’est  de  la  littérature  au  goût  du  jour  ;  c’est 
une  adaptation  vicieuse  de  nos  conceptions  actuelles  sur  la 
spécialisation  chirurgicale,  mais  en  réalité,  on  reste  alors 
très  loin  de  la  vérité. 

En  mécanique,  dans  les  sciences  physiques  ou  chimiques 
appliquées,  l’effort  collectif  est  évidemment  nécessaire  et 
indispensable. 

On  ne  se  représente  pas  Renault,  Michelin  ou  Citroën  tra¬ 
vaillant  seuls  dans  leurs  ateliers. 

El  science  c’est  tout  le  contraire  ;  l'effort  collectif  n'a 
jamais  rien  produit.  Il  ne  produira  jamais  rien. 

L’effort  individuel  est  tout  et  tr'iomphe  toujours  et  par¬ 
tout. 

Il  n’y  a  pas  d’exemple  d’un  fait  scientifique  important 
sortant  d’une  collectivité. 

La  microbiologie  est  l’œuvre  d'un  seul  homme,  le  radium 
fut  trouvé  par  un  seul,  à  cerveau  bicéphale  ;  toutes  les  opé¬ 
rations  chirurgicales  d’exérèse  de  la  deuxième  moitié  du 
XIX'-’  siècle,  furent  chacune  l'œuvre  d’un  seul  homme  qui  y 
a  attaché  son  nom. 

Et  qu’on  ne  nous  dise  pas  que  ceci  est  du  passé  et  ne  se 
reproduira  plus,  car  nous  répondrions  que  la  belle  décou¬ 
verte  de  la  guérison  de  l’intoxication  par  l’amanite  phal- 
lo'i'de  est  due  encore  à  un  isolé,  provincial  et  est  toute  ré¬ 
cente. 

Si  nous  jetons  un  regard  sur  les  sciences  naturelles,  voi¬ 
sines  des  nôtres,  nous  trouvons  ITemblay  avec  son  histoire 
surprenante  de  l’hydre  d’eau  douce  ;  nous  trouvons  Pey- 
sonnel  avec  sa  découverte  —  à  laquelle  Réaumur  ne  vou¬ 
lait  pas  croire,  —  de  la  nature  animale  du  corail  ;  nous 
trouvons  encore  Dutrochet  avec  l’osmose  et  Boucher  de 
Perthes  avec  la  découverte  de  la  zoologie  préhistorique. 
Tous  étaient  des  isolés  dans  leur  province. 

Nous  trouvons  enfin  Cuvier  qui  déchiffre  l'énigme  des 
ossements  rencontrés  dans  les  carrières  de  Xlontmartre,  et 
nous  pourrions  ainsi  multiplier  à  l’infini  ces  exemples. 

Dans  tous  ces  cas,  ils’agisssait  de  savants  pauvres —  trop 
pauvres  pour  le  luxe  d’une  équipe,  —  sans  même  de  labo¬ 
ratoire  à  proprement  parler. 

Le  laboratoire  de  Jenner,  à  Berkeley  en  Angleterre,  était 
une  hutte  de  bûcheron,  et  Yersin  trouva  son  bacille  pesteux 
dans  une  paillette  chinoise. 

Mais  tous  avait  lu  tête,  «  cette  carrière  de  stalactites  cal¬ 
caires  »  comme  l’a  écrit  Oken,  et  tous  germèrent  au  sein 
d’une  médiocrité  ambiante  dé.sespérante  :  «La  médiociûté 
abondante,  comme  le  dit  mon  grand  ami  Fernand  Gregh, 
c’est  le  terreau  ou  pousse  la  fleur  rare  » .  , 

Ce  furent  surtout  des  intuitifs,  des  imaginatifs,  des  théo¬ 
riciens,  mêmes  des  visionnaires,  mais  ce  ne  furent  pas  des 
collectifs . 

J  .-H.  Fabre,  n’a-t-il  pas  plus  produit  au  cours  de  sa  vie, 
gue  les  vingt-cinq  professeurs  d’entomologie  vivants  à  son 
époque  ? 

Leplus  grand  chirurgien  del’époque  actuelle  J.-L.  Faure, 
doit-il  son  auréole  à  une  é(iuipe  '<  Gutenberg  (alias  .lean 
Gaensfleich)  n’a  rien  produit  tant  qu’il  est  resté  en  équipe 
avec  Schilffler  et  Jean  Fuchs,  le  premier  essayant  de  le  dé¬ 


pouiller  de  son  idée  et  le  second  do  ses  fonds  péniblement 
amassés.  Il  n’est  devenu  grand  que  du  jour  où  il  pût  dé¬ 
noncer  son  contrat  et  redevenir  seul  et  libre. 

(i  Le  Ciel  ne  se  gagne  pas  sansrisque,  a-t-on  écrit,  à  pro¬ 
pos  do  l’œuvre  de  François  Mauriac  et  ne  cède  qu’aux  vio¬ 
lents.  » 

L’Académiedes  sciences  elle-même  n’a  t  elle  pas  cru  bon, 
au  milieu  du  siècle  dernier  de  se  diviser  en  équipes  pour, 
croyait-elle,  faire  davantage  progresser  la  science.  Il  y  eut 
des  équipes  de  zoologistes,  des  équipes  de  botanistes,  des 
équipesdegéologues.Cen’estqu’aubout  d'une  dizaine  d’an¬ 
nées  où  voyant  qu’elle  s’était  trompée,  elle  cessa  ce  travail 
en  commun  qui  n  avait  rien  donné  et  reprit  l’ascension  de 
ses  hautes  destinées. 

Pasteur,  Claude  Bernard,  Curie  et  beaucoup  d  autres  fu¬ 
rent  des  individualistes  ;  c’est  là  môme  une  loi  de  nature 
et  j’ajouterai  pour  reproduire  le  mot  même  du  Professeur 
Vincent,  à  propos  du  second,  des  visionnaires. 

C’est  ce  qu’a  exprimé  avec  beaucoup  de  sagesse  et  de  bon 
sens  le  Professeur  François  Picard  dans  ses  u  Phénomènes 
sociaux  chez  les  animaux,  page  192  »  : 

«Il  n’en  est  pas  moins  vrai,  écrit-il,  que  certains  groupe¬ 
ments  sociaux,  par  ailleurs  très  disparates,  ne  soient  basés 
sur  une  contrainte,  parfois  seulement  morale  et  librement 
consentie  :  internat  de  collège,  bagne,  vie  monacale,  théo¬ 
cratie  de  l’ancienne  Judée,  régime  bolcheviste.  On  pour¬ 
rait  leur  reprocher  d  être  artificiels,  de  tendre  tout  comme 
la  ruche,  vers  l’automatisme  et  de  faire  violence  à  la  nature 
humaine  en  n’accordant  pas  une  part  assez  large  à  l'indi¬ 
vidualisme,  à  l’esprit  d'indépendance  morale  inhérent  à 
toute  âme  fière.  Ils  paraissent  peu  favorables  à  l’initiative, 
base  de  tout  progrès  intellectuel.  » 

Et  Balzac  dans  ses  n  Paysans  »  a  merveilleusement  concré¬ 
tisé  sa  pensée  en  écrivant  :  «  Le  coup  d'œil  de  l'intérêt 
privé  distancera  toujours  de  vingt-cinq  ans,  celui  d’une 
assemblée  de  législateurs.  Quelle  leçon  pour  un  pays  I  La 
loi  émanera  toujours  d'un  vaste  cerveau,  et  non  de  900  in¬ 
telligences  qui,  si  grandes  qu  elles  puissent  être  se  rapetis¬ 
sent  en  faisant  foule.  » 

Vouloir  transgresser  cette  loi  ne  peut  donner  rien  de 
bon.  de  même  que  malgré  les  équipes  d’économistes  et  de 
banquiers,  les  lois  économiques  naturelles  leur  sont  très 
supérieures,  et  abattent  comme  châteaux  de  cartes  leurs 
plus  beaux  projets  La  destinée  nous  mène  mais  nous  ne  la 
menons  pas.  L’équipe  c’est  du  soviétisme  médical,  or  nous 
savons  dans  un  autre  ordre  d’idées  où  mènent  ces  théories 
néfastes  qui  constituent  le  plus  beau  retour  vers  la  barba¬ 
rie  et  l'époque  néolithique.  Je  doute  qu’il  ne  sorte  jamais  de 
la  Russie  moderne  de  sensationnelles  découvertes  ou  de 
nouveaux  Pawloff. 

L’équipe,  c'est  l’organisation  des  abeilles,  des  fourmis  et 
des  termites.  Le  résultat  semble  majestueux  surtout  quand 
il  est  décrit  par  Maeternick  alors  qu’au  fond  c’est  toujours 
le  même  thème  sur  le  plan  de  la  routine. 

Il  faut  des  équipes  au  Bon-Marché  ou  à  la  Samaritaine, 
c'est  incontestable  mais  tout  cela  équivaudrait  à  0  sans  un 
Boucicaut  ou  un  Cognac  primitif.  Ceux-là  n’avaient  pas 
d'éciuipes,  n’empêche  qu’ils  ont  créé  ce  qu'aucune  équipe 
actuelle  ne  peut  produire. 

L’équipe,  c’est  quelque  chose  de  secondaire  ;  c’est  une 
résultante  ;  ce  yi'est  pas  un  point  de  départ.  Ce  dernier  est 
toujours  individuel  ;  c’est  l’idée,  c’est  l’étincelle,  c'est  l’hy¬ 
pothèse,  c’est  le  plan,  c’est  la  méthode. 

L’équipe,  c’est  l’association,  or  l’association  est  négative 
dans  son  essence  ;  elle  est  vouée  tôt  ou  tard  à  la  dissolu¬ 
tion,  comme  toute  société  bancaire  mais  la  Science  n  est 
pas  une  société  en  commandite. 

Voyez  même  les  équipes  gouvernementales  que  trouve 
t-on  comme  bilan  ?  Un  insuccès  déplorable,  une  déficience 
générale,  la  liquéfaction  des  budgets,  une  production  raré¬ 
fiée,  une  marche  défectueuse,  la  volatilisation  des  résultats. 

Voyez  les  chemins  de  fer  où  il  n  y  a  que  des  équipes 

Voyez  les  monopoles  d’Etat  dont  les  bilans  sont  à  peu 
près  tous  négatifs. 
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MALADIES  ET  INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES 
TRAITEMENT  RATIONNEL  et  PRATIQUE 


BIS 


7-- 


ANTSSEPTIQUE,  ALCALINE  -  ABSORBANTE  »  CICATRISANTE 


;  Hyperchlorhydrie,  Gastro  Entérites,  Fermentations,  Colites,  Digestions  difficiles, 
Constipation,  Infections  microbiennes  et  parasitaires. 


.  AÉROPHAGIE,  AIGREURS,  DIGESTIONS  DIFFICILES. 


CAP.MANT  -  ANTISEPTIQUE  -  CICATRISANT 

PRINCIPES  ACTIFS  :  Oxyquinoléine,  Mercurochrome,  Oxyde  de  Bismuth.  Ephédnne,  Jusquiame.  Cigüe. 
Hédobutyl,  Hypalène,  Extrait  de  Guimauve,  Kaolin  colloïdal. 

INDICATIONS  ;  Hémorroïdes,  Fissures  anales,  Sphinctéralgies  rebelles.  Ulcérations,  Infections  de  voisinage 


ADULTES  ET  ENFANTS  AU-DESSUS  DE  12  ANS  ■ 

]  suppositoire  après  l’écacuation  des  selles,  1  suppositoir 


:  ANS  ;  Un  demi  suppositoire  c 


CALI\#1ANT  -  ANTISEPTIQUE  CICATRISANT 

PRINCIPES  ACTIFS  :  Oxyqulnoloine,  Sous-Gallate  de  Bismuth,  Cigüe.  Extrait  de  Guimauve,  Hypalène,  Kaolin 
cotloïdal.  Oxyde  de  zinc. 

INDICATIONS  ;  Colites  infectieuses,  parasitaires  ou  toxiques,  Reçûtes,  Sigmoïdites,  Polypes  rectaux. 
Infections  génito-urinaires,  Cystites,  Salpingites.  Rétroversions  douloureuses. 


RECTOPANSEMENT 


B  ADULTES  ET  ENFANTS  AU-DESSUS  DE  12  ANS 


LÉSIONS  DE  L'AMPOULE  RECTALE. 

DU  CANAL  ANOSPHINCTÉRIEN, 

DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES. 

Une  mesure  de  granulé  reclopansrment 
(7  gr.  50)  émulsionnée  dans  75  cc.  d'eau  tiède. 


LÉSIONS  DU  COLON  SIGMOÏDE 


Ueua  mesures  de  granulé  rectopansement 
(15  gr.)  émulsionnées  dans  150  cc.  d'eau  tiède. 


POSOLOGIE  ;  ENFANTS  DE  6  A  12  ANS  ;  112  oi 


te  dos"  suioant  l'âge  et  l'état  général  du  sujet. 


Société  Industrielle  de  Thérapeutique  Scientifique  Appliquée 


LABORATOIRES  DURE! 


ET  DU  DOCTEUR  PIERRE  ROLLAND  RÉUNIS 


Docteur  Pierre  ROLLAND 


USINE  ;  15.  rue  des  Chant 

ASNIÈRES  (Seine) 


Médîcafioù 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  ;  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C’  intraveineuses  ;  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHA 


GOUTTES 

26  a  50  par  dose.  —  300  Pro  Dla 

AMPOULES  A  2C3.  Antithermiques. 
ampoules  b  5C3.  Antlnévralgiquo». 


Attlinévralèique  Puissant 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SPLÉNOMÉDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Racliilisme.  Trouldes  de  (Irnissaiice,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAK,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 
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Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B"  en  com¬ 
binaison  avec  l'acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 

INDICATIONS  :  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 

Dose  :  Une  ou  deux  cuillerées  à  café  après  les  repas. 


TRAITEMENT 

de  la 

CONSTIPATION 


il 


PARIAX 


I 


_ _ _ 

Reine  des  Huiles  de  paraffine 

la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l’usage  interne  prolongé 

f  .boratoire  F.  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
7l  rue  Douy  Oeleupe,  à  Montreuil  s/  Bois  (Seine) 


HEPATICiFA 


EXTRAITS  VÉGÉTAUX  SANS  TOXICITÉ,  SANS  INTOLÉRANCE 


MODE  )  1’  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D’EAU 
D'EMPLOI  }  2’  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5"  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORÂTOIRËI  EFÂ  CARËNTAN  (MANCHË) 


4>âctEuft  EN  ^»HARMAc^E  •  HP^rue  de^Tufenh^  *  P^filS  »  3^  | 


04-30. 
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(-PA.NULÉS  ou  EN  DR4C. 

Rf^rîAI.f'IFlK 


RECAI^CIFIE 

donnait 

poms  & 
APPÉTIT 


SYNERGIE  OPOTI1ÉRAPIQUE«MINÉRALE 

F  1  ^  V  ^ÿ^ï’-.-  •  Poiologie  .  de  2  a  6  cuillerées  a  cale  de  granuies.oe  dragèei, 


LIPO-VACCINS 

Vacciua  hypo-toxiqnes  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphique  et  antiparatypliique  et  13  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Ijipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo- Vaccin  antipyogène 
Jjipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
l^ipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10, 1/5,  1/2, 1  milligramme  (par  centimètre  cube) 


^.COPTE  PAR  1_ES  MOP1XAUX 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  —  LE  PLUS  EFFICACE  —  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Entants  et  des  Femmes  enceintes 


ARSENOS-SOLVANT 


Pour  injections  intra-musculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  Indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaiacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  ;  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


EKTOPHANOL 


Sel  de  Lithium  de  l’acide  phénylquinoléine-carbonique.  —  Corps  pur  sans  association  médicamenteuse 

10  Fortement  diurétique.  /  INDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaire! 

i  -  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique 

2®  Puissant  mobilisatenr  et  solvant  de  l’acide  urique.  )  lumbago,  etc. 

3»  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  |  PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets), 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  ,  Boite  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacn 


Paris  xvr 


Téléphone  ;  Auteuil  26-62  - 
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Voyez  à  côté,  ceux  des  grandes  maisons  individuelles,  à 
base  solide  et  bien  construites  ?  La  richesse,  l’organisation 
supérieurii,  le  rendement  superbe. 

Je  réclame  pour  le  cerveau. 

Les  équipes,  c’est  la  collectivité  ;  or,  il  ne  faut  pas  con¬ 
naître  ITime  humaine  pour  croire  à  ses  bienfaits.  L’idée  on 
est  aussi  ridicule  que  celle  du  suffrage  universel  ;  c’est 
cependant  l’idée  de  la  masse  mais  cela  importe  peu. 
Comme  le  dit  Marcel  Prévost  (1)  :  «  Cette  troupe  vaine  et 
turbulente,  c’est  un  vol  de  moustiques  sur  une  statue.  Un 
coup  de  vent  chasse  les  moustiques  et  la  statue  demeura. 
J’aime  l’ame  immortelle  de  Paris  ». 

Il  est  bien  certain  que  jamais,  au  grand  jamais,  la  guéri¬ 
son  du  cancer  no  sortira  d  un  Institut  du  cancer.  Ce  qui  en 
sortira,  ce  sont  des  travaux  honorables  et  utiles  de  détails, 
que  je  comparerais  volontiers  à  ceux  de  ces  jeunes  zoolo¬ 
gistes  très  méritants  qui  passent  des  journées  entières, 
penchés  sur  un  microscope  à  compter  le  nombre  des  poils 
des  pattes  postérieures  d’arthropodes. 

Ceux  donc  qui,  contre  toute  idée  saine,  peuvent  encore 
défendre  ces  organisations  modernes,  ne  peuvent  être  que 
des  personnalités  qui  automatiquement  seraient  appelés  en 
cas  de  création  à  diriger  ces  futurs  Instituts. 

Est-ce  que  Copernic  avait  à  ses  côté  une  équipe  d'astro¬ 
nomes  y  Et  cependant  ses  découvertes  découlent  toujours 
de  principes  mathématiques  inexacts  ou  de  calculs  faux, 
ce  qu(‘  n’aurait  pas  manqué  de  lui  faire  remarquer  une 
équipe.  Mais  il  avait  mieux.  Il  avait  l’intuition  et  fut  «  un 
bel  exemple  de  l’étonnante  chance  qui,  sans  méthode,  n’est 
dévolue  qu'à  ces  sortes  de  génies  »,  aussi  Lucien  Fabre, 
dans  sa  «  Folie  du  sage»  a-t-il  pu  merveilleusement  écrire  : 
«  La  révolution  Copernicieune  gardera  toujours  aux  yeux 
de  la  race  des  hommes,  le  predige  de  la  Heur  merveilleuse 
des  épopées  védiques  qui  jaillit  tous  les  mille  ans,  sans 
graine,  sans  parents,  miraculeusement  belle  et  grande  et 
qui  contient  dans  ses  pétales  le  secret  de  l’univers». 

L’enfant  est  individualiste  à  sa  naissance.  Je  sais  bien 
que  l’éducation  cherche  à  réfréner  en  lui  ce  que  certains 
faits  qui  en  découlent  ont  de  trop  choquant. 

L’hommetient  à  son  bien,  à  son  champ,  à  ce  point  qu’un 
grand  peintre  a  pu  dire  que  ;  «  finir  exige  un  cœur  d’acier  ». 
Notre  paysan  se  fera  tuer  pour  lui,  mais  jamais  pour  celui 
du  voisin.  Il  ne  faut  pas  connaître  l’histoire  des  murs  mi¬ 
toyens  pour  penser  qu’une  équipe  puisse  réussir  à  produire 
quelque  chose  d'utile. 

Si  en  temps  de  guerre,  elle  a  eu  un  semblant  d’existence 
et  d’activité,  c’est  tout  différent  ;  c’est  qu'alors  elle  était 
imposée  par  les  circonstances  mais  nous  savons  tous  qu’en 
temps  de  guerre,  les  lois  sont  dites  d'exception,  c’est-à-dire 
mauvaises  et  inapplicables  en  temps  de  paix. 

C'est  l’histoire  du  cours  forcé  pour  les  billets  de  banque 
ou  de  la  réquisition  ou  de  l’expropriation. 

Croyez-vous  qu’un  volume  signé  d'un  grand  Maître  mais 
composé  par  des  équipiers,  vaille  quelque  chose  '<  Je  rap¬ 
pellerai  comme  antithèses,  les  plus  grandes  découvertes 
des  savants,  à  commencer  par  celle  d'IIarwey  qui  tenait 
dans  trente  pages  au  maximum  (2)  alors  que  les  indigestes 
in-folios  de  nos  médecins  actuels  s’entassent  en  s'encras¬ 
sant  dans  les  boîtes  des  marchands  des  quais  avant  d'ali- 
mentor  les  pilons. 

Le  travail  des  équipiers  est  un  travail  funeste.  C’est  un 
travail  de  moine  inintelligent  ou  un  travail  de  copiste  de 
monastère.  C’est  un  kaléidoscope  dont  les  vues  passent  sans 
impressionner  durablement  la  rétine. 

Ce  sont  des  images  fugitives  qui  ne  font  que  passer  sur 
1  écran  mais  qu’un  souffle  anéantit.  Fait  plus  grave  :  il  y  a 
du  côté  des  équipiers,  le  désir  de  plaire  au  chef  et  cela  seul 
est  annihalateur . 


(I)  lu  Art  et  Médecine,  le  superbe  magazine  de  autre  distingué  confrère 
le  I),  cteur  Débat. 

Dans  le  dDinaine  de  la  géographie  physit|ue.  Thoulet  rappelle  que 
le  mémoire  d'IClie  de  Beaumont  qui  en  a  fi.\é  les  prinetpes  et  les  bases 
‘lavait  pas  cent  pages. 


L’indépendance  est  le  facteur  indispensable  à  tout  pro¬ 
grès.  L’avenir  est  aux  isolés,  mais  aux  isolés  forts. 

Si  l’on  adoptait  l’idée  de  l’équipe, telle  qu’en  pense  un 
jeune  collègue  dans  un  petit  livre  récent  sur  V organisation 
de  la  chirurgie  on  d’ailleurs  il  redécouvre  l’Amérique,  ce 
serait  la  mort  de  99  %  des  chirurgiens,  surtout  des  chirur¬ 
giens  provinciaux  ;  ce  serait  la  mort  de  99  %  des  malades. 

Il  faudrait  plutôt  à  mon  avis,  si  l’on  tient  absolument  au 
tei-me  et  au  principe  de  l'équipe  des  chercheur.s,  les  uns 
comme  les  autres  restant  tous  sur  le  domaine  strictement 
individualiste. 

L’éf)uipe  serait  alors  l'équivalent  des  hommes  de  métier 
qui  par  exemple  pour  le  sculpteur  dégrossissent  le  bloc  do 
marbre  avant  qa’iln’en  sorte  un  chef-d’œuvre,  en  se  rappe¬ 
lant  qu’il  y  a  toujours  un  martyr  et  un  seul  au  fond  de 
toutes  les  découvertes. 

L’effort  individuel  est  donc  tout.  Je  ne  cesserai  do  répéter, 
contre  certains  sophismes  qui  sont  de  mode  et  de  bon  ton. 
que  le  seul  effort  individuel  est  générateur  de  progrès.  L’or¬ 
ganisation  est  indispensable,  c’est  tntendu,  mais  ce  qui  lui 
est  supérieur  c’est  le  cerveau  (jui  dirige. 

Regardez  les  Allemands  ?  Ce  sont  d’admirables  adapta¬ 
teurs  mais  rien  déplus. 

Rien  de  mieux  n'a  été  écrit  sur  ce  sujet  que  par  Georges 
L'uhamel  :  «  Tout  ce  qu'il  y  a  de  grand  dans  le  monde  hu¬ 
main  est  œuvre  de  l’individu,  ou  tout  au  moins  conception 
de  l’individu.  L’histoire  de.- groupes  est  désespérante, inhu¬ 
maine.  Alors  que  l’homme  individu,  depuis  des  siècles,  se 
montre  capable  de  sainteté,  de  maîtrise,  d’abnégation, 

I  homme  collectivité  en  est  encore,  dans  ses  tâtonnements, 
aux  actions  et  réactions  de  l’animalité. 

Laconscience  est  individuelle.  Abdiquer  l’individualisme 
en  cet  instant  du  monde  serait,  pour  un  esprit  clairvoymnt, 
un  acte  de  démission  et  plus  exactement  un  suicide  ». 

Lisez  également  à  ce  sujetle  remarquableartide  du  grand 
penseur  qu’est  Nicolle  1)  sur  l’expérimentation  en  méde¬ 
cine.  Vous  y  verrez  des  choses  prophétiques  de  la  plus 
haute  vérité.  Croyez-vous  qu’un  savant  qui  voudrait  expé¬ 
rimenter  sur  l’homme  une  trouvaille  de  génie,  va  solliciter 
l’avis  d’une  Académie  ?  Quelle  erreur  1  Ce  serait  un  sui¬ 
cide. 

Il  n’y  a  qu’une  ombre  au  tableau,  c’est  que  le  chercheur, 
isolé  au  point  de  vue  intellectuel,  seul  à  seul  avec  ses  pen¬ 
sées  créatrices  est  isolé  aussi  au  point  de  vue  budgétaire. 
Personne  ne  le  secourt.  Même  au  cas  d’une  loterie  ou  d’une 
quête  publique  destinée  à  soulager  les  misères  de  nos 
laboratoires  qu’a  si  bien  dépeint  notre  grand  maître  .I.-L. 
Faure,  il  n’y  a  rien  pour  lui,  parce  que  pour  recevoir  quel¬ 
que  chose,  il  faut  être  d’un  clan, d’une  coterie,  d  une  écurie, 
en  un  mot  d’une  école.  Le  fameux  :  Malheur  à  l’isolé  !  ne 
s’explique  donc  qu’à  ce  seul  point  de  vue  mais  ne  pense/.- 
vous  pas  que  c’est  avec  une  joie  délirante  que  Bernard 
Palissy  dût  brûler  jusqu'à  son  dernier  meuble  pour  pajœr 
l’ouvrier  qu'il  occupait  et  pour  alimenter  le  four  qui  de¬ 
vait  enfin  lui  révéler  le  secret  de  la  fabrication  des  émaux  J 

Les  Ecoles  sont  toujours  tyranniques,  dans  tous  les 
temps  et  si  à  l’époque  de  Sydenham,  ces  écoles  refusaient 
à  Londres  de  l’inscrire  parmi  elles,  sait-cn  -  je  me  le  suis 
laissé  dire  -  qu’à  la  dernière  conférence  faite  par  Georges 
Claude  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  on  ne 
remarquait  presque  aucun  élève  ou  ancien  élève  de  l’Ecole 
Polytechnique  et  cependant  Claude  ne  vaut-il  pas  à  lui 
seul  plus  de  cent  élèves  de  cette  école  ? 

On  raconte  même  que  dans  la  Rome  antique,  aucun  des 
écrivains  qui  fieurissaient  à  l’époque  ou  Plutarque  écrivit 
ses  l  ies  iï Hommes  célèbres,  c’est-à-dire  Perse,  .luvénal, 
Quintilien.  Sénèque,  Lucain,  Martial.  Pline  le  Jeune  —  au¬ 
cun  ne  cita  jamais  Plutarque  qui  fut  par  contre  dignement 
honoré  par  Trajean  et  Adrien  les  deux  grands  Empereurs. 

Il  faut  avouer  qu’il  s'est  largement  rattrappé  dans  la 
suite  des  temps  ! 

Comme  autrefois,  il  faut  au  chirurgien  quelques  aides, 

(1)  yfccii»,  Puriü,  If)  avril  1934. 
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c’est  incontestable  mais  rien  n’a  changé,  malgré  nos  pro¬ 
grès. 

Autrefois,  il  fallait  un  chimiste  pour  l’analyse  des  urines 
et  c'était  tout. 

Aujourd’hui,  il  faut  y  adjoindre  un  radiographe  et  un 
histobictériologiste,  mais  c’est  tout.  Trois  hommes  au  lieu 
d'un  et,  avec  cela  on  fait  de  l’excellente  besogne,  ce  qui 
est  mieux,  on  guérit  ses  malades. 

Ceux  (J ui  croient — j’en  connais  — qu’il  faille  un  million 
d’installation  pour  être  à  hi  patje  sont  des  niais.  C’est  ce 
que  mon  maître  Guyon  appelait  la  course  aux  moyens,  et 
personne  mieux  que  lui  ne  pouvait  en  parler  avec  plus  de 
vérité  puisque  cet  homme,  il  y  a  cinquante  ans  faisait  tous 
ses  diagnostics  sans  le  secours  ni  de  la  radiographie,  ni  du 
laboratoire,  ni  même  de  la  cystoscopie  et  il  les  faisait  bons. 

Il  les  ferait  encore  aujourd’hui. 

Il  le  faisait  avec  la  seule  force  de  la  clinique  mais  la  cli¬ 
nique,  il  faut  l’apprendre,  et  cette  étude  est  longue,  il  faut 
surtout  la  sentir,  il  faut  s’en  imprégner  alors  qu’aujourd'hui 
on  se  décharge  trop  volontiers  sur  le  voisin  pour  le  par¬ 
tage  des  responsabilités 

Est-ce  un  progrès  ?  Je  ne  le  crois  pas. 

A  propos  do  l’instrumentation,  rappelons  qu’on  peut 
faire  de  l’excellente  besogne  avec  six  instruments  fonda¬ 
mentaux  et  six  pinces.  Le  spécialiste  certes  a  multiplié  les 
modèles  pour  la  rapidité  ou  la  précision  de  techniques 
particulières,  c’est  entendu,  mais  le  chirurgien  reste  bien 
lui-même  et  son  équipe  est  un  mythe. 

J  ai  donné  autrefois  de  la  chirurgie  comme  définition  ! 

«  Tart  de  faire  quelque  chose  avec  rien. 

Or,  à  mon  avis,  cette  parole  reste  toujours  vraie  :  les 
grands  chirurgiens,  ceux  dont  le  nom  restera,  seront  tou¬ 
jours  les  plus  simples  et  les  plus  cliniciens.  Les  plus 
grands  (1)  étaient  même  estropiés. 

Je  ne  parle  pas  de  l'habileté  manuelle  que  je  suppose 
préformée  chez  les  chirurgiens  ;  c'est  un  don  de  nature 
comme  cela  arrive  pour  les  grands  musiciens  et  les  grands 
chanteurs,  les  grands  littérateurs  et  les  grands  mathéma¬ 
ticiens. 

Qu’on  ne  nous  cite  pas  à  tout  propos  le  cas  des  Mayo, 
que  j’admire  tant  depuis  que  Pozzi  les  a  fait  connaître  en 
France. 

C’est  là  un  phénomène  spécial  au  ciel  étoilé  d’Amérique, 
absolument  spécifique  et  autochtone  mais  absolument 
impossible  à  réaliser  en  France.  Un  seul  l’a  tenté,  —  et  bien 
qu’il  tût  du  génie.  —  il  n’a  pas  réussi. 

Seuls,  à  l’aurore  de  la  chirurgie  moderne,  les  quelques  : 
apôtres  qui  ont  été  répandre  à  travers  nos  provinces  les  | 
rites  de  la  religion  nouvelle  ont  pu,  tels  les  Montprofit,  les 
Delagenière.  les  Témoin  et  quelques  autres  se  créer  d’ad¬ 
mirables  situations,  groupant  le  mouvement  chirurgical  de 
plusieurs  corps  d’armée  mais  cette  chose-là  el  c-mème,  — 
ce  que  j’appelh rais  volontiers  l'ère  des  chirurgiens  soli¬ 
taires,  ne  se  reverra  plus. 

Il  y  a  des  temps  révolus  qui  ne  reviennent  qu’à  leur 
heure  et  des  occasions  qui  ne  reparaissent  plus. 

Il  faut  voir  non  seulement  avec  son  siècle  mais  avec  son  j 
temps,  avec  les  idées  régnantes,  avec  l’atmosphère  qu'on  j 
respire,  sous  peine  d’intoxication  rapide  ou  graduelle.  i 

Q'i’ou  ne  nous  objecte  donc  plus  le  cas  des  Mayo,  car  je 
répondrais  ;  et  leur  père  ?  U  valait  ses  fils  Charles  et  Wil¬ 
liam,  il  opérait  auisi  bien  qu’eux.  C’est  lui  qui  les  a  for¬ 
més.  Ces  derniers  ne  diffèrent  donc  de  leur  père  que  par 
le  nombre  de  matériaux  d’études  et  c’est  l'impossibilité 
matérielle  de  ne  pouvoir  examiner  tous  leurs  malades  qui 
les  a  obligés  à  s’entourer  d’aides  nombreux  et  spécialisés, 
mais  la  main  unique  reste  toujours  là,  mais  le  cerveau 
directeur  reste  seul. 


Equipe  !  La  formule  est  peut  être  très  démocratique,  je 
l’aimerais  plus  lapidaire. 


(I)  Velpeau,  Péan. 


Equipe  si  l’on  veut  mais  c’est  un  mot  qu’il  ne  faut  pas 
déformer  pour  faire  croire  à  quelque  chose  do  nouveau. 

[/équipe  a  toujours  existé  ;  elle  existe  toujours  mais  ce 
qui  la  domine,  ce  qu'il  faut  avant  tout,  c’est  un  cerveau 
synthétique,  c’est  un  bras  sans  défaillance,  c’est  l’absence 
de  peur  des  responsabilités,  c’est  le  souci  des  détails,  c’est 
la  volonté  d'aboutir  :  or  tout  cela  c’est  l’œuvre  d’un  seul. 

Je  remplacerais  donc  Tesprit  de  la  ruche  qui  est  le  plus 
souvent  un  esprit  aveugle,  figé  et  fixé  sans  progrès  et  sans 
avenir,  pur  le  désir  d’innover  et  la  hantise  du  progrès,  la 
joie  de  la  découverte  et  le  besoin  de  se  survivre. 

(cjuand  on  démolit,  il  faut  construire.  A  la  place  de 
l’équipe  en  commun,  je  conseille  ;  l’étude  de  la  solitude,  la 
ténacité  dans  l’effort,  la  prudence  dans  la  marche,  la  cons¬ 
cience  dans  ses  actes  et  la  probité  dans  ses  statistiques. 

Je  conseille  surtout  ;  l’organisation  de  la  réflexion,  la 
recherche  du  perfectionnement,  l’obsession  de  la  trouvaille, 
le  calme  dans  la  défaite,  le  courage  dans  l'adversité  et  la 
volontéde  toujours  remettre  sur  le  chantier  ce  qui  a  trompé 
vos  espérances  avec  le  dessein  bien  arrêté  d’aboutir. 

Ce  sont  toutes  ces»  forces  »  qui  sont  génératrices  de 
succès,  créatrices  de  nouveautés,  annonciatrices  d’idées 
fécondes. 

Disons  donc  «  équipe  »  si  vous  voulez  mais  en  spécifiant 
bien  ou  en  sous-entendant  —  car  d'aucuns  s’y  trompe¬ 
raient  —  que  l’équipe  par  elle  même  et  même  supérieure¬ 
ment  organisée  ne  peut  rien  produire  de  vraiment  grand. 

Comme  l'a  si  bien  dit  M.  André  Siegfried  ;  >'  l’individua- 
li-me  ne  se  trompe  pas  et  on  ne  fait  rien  de  durable  sans 
lui  )),  et  je  m'en  voudrais  de  ne  pas  citer  en  terminant,  à 
propos  de  cet  instantané  de  la  vision  divine  éclairante  une 
phiase  des  savoureuses  causeries  que  M.  Louis  Gillet  a 
écrit  sur  les  Musées  de  Province  dans  la  Revue  des  Deux- 
Mondes  : 

«  L’instant  de  génie  est  celui  où  la  forme  divine  se  libère 
à  moitié  de  ses  voiles  et  commence  le  mouvement  que  d’au¬ 
tres  achèveront  dans  la  suite.  Le  reste  est  une  affaire  d’en¬ 
traînement,  d’automatisme,  de  surenchère,  de  virtuosité. 
Il  y  a  au  contraire  dans  le  premier  élan  une  initiative, qui 
seule  se  présente  avec  le  caractère  ravissant  de  la  nou- 
■  veauté  ;  c’est  la  minute  vraiment  inspirée,  l’heure  de  la 
révélation.  » 

L’équipe  permet  de  vivre  )iiais  non  de  sesurvivi'e.  Ce 
qu’il  faut  donc,  là  comme  partout  ailleurs,  c’est  la  tête  qui 
est  tout,  c'est  le  cerveau  qui  dirige  en  direction  utile  et  pro¬ 
voque  des  nouveautés,  c’est  en  un  mot  V effort  individuei . 

«  I-h  maintenant  que  j’ai  fermé  le  livre  de  ma  vie  chirurgicale 
inihlique,  et  que  je  n’ai  plus  rien  à  enseigner  aux  autres,  j’aime 
encore  à  aller  m’instruire,  auprès  des  jeunes,  des  choses  que  j’ai 
mal  connues.  Cette  curiosité  d’es])ril  que  j’ai  toujours  eue  me 
semble  toute  naturelle,  puisque,  précisément,  je  l’ai  toujours 
eue.  Mais  que  n’ai-je  pas  ajipris  auprès  d’hommes  comme  ’rer- 
rillon,  Itoi'.illy,  Hieard,  Terrier,  Péan,  Péan  surtout  !  et  combien 
d'autres'  ! 

Cependant,  je  suis  bien  obligé  de  constater  que  celte  curiosité 
n’est  jias  générale  !  x\u  temps  de  ma  jeunesse,  quand  j’avais 
l'habitude,  peut-être  un  ])eu  téméraire,  de  ne  reculer  devant 
aucune  entreprise,  et,  jilus  tard,  quand  j’ai  eu  la  certitude 
d 'avoir  ajijiorté  dans  la  technique  delà  grande  gynécologie  abdo¬ 
minale  une  précision  nécessaire,  combien  ai-je  vu  des  maîtres 
d’alors,  ou  de  leurs  élèves,  qui  devaient  devenir  mes  collègues, 
combien  en  ai-je  vu  venir  dans  mon  service  ?  Ils  sont  si  peu 
nombreux  ((ue  je  serais  cajiabie  de  les  citer  encore  de  mémoire  î 
Je  ne  récrimine  pas  —  je  constate.  Car,  aiirès  toid,  je  n’\-  iier- 
dais  rien  !  àlais  aujourd’hui  que  je  jilane  au-dessus  de  ces  jieti- 
tesses,  je  sais  tout  de  même  quel  bénéfice  j’ai  retiré  de  mes 
innombrables  visites  dans  les  services  de  Paris.  Ut  c’est  [xnirquoi 
je  dis  aux  jeunes  de  faire  comme  moi  !  On  ne  se  diminue  jamais 
en  allant  s’instruire  aux  côtés  de  ses  maîtres,  de  ses  collègues,  de 
ses  élèves  même.  On  se  grandit,  au  contraire,  en  augmentant 
son  instruction,  son  expérience,  et  la  valeur  de  ses  connaissances 
techniques.  )■  (l'rofesseur  Jean-Louis  P’auiîi;.  Uéponse  aux 
discours  jirononcés  à  l'occasion  de  la  remise  d’une  épée  d’hon- 
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INSTITUT  DE  SÉRO  ET  VACCINOTHÊRAPIE  DE  GARCHES 
ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  DU  DE  BAT 
éO-RUE  DE  MON  CEAU  _  P  A  R  I  S 


VEGANINE 

analgésique  de  prescription  essentiellement  me'dicale 

LK  Pa.US  Pl'ISSAXT  .  LE  IMOüVS  TOXIQEE  .  EE  ^flEEX  TOLÉRÉ 


Association  médicamenteuse  synergique  d’acide 
acétyl-salicylique,  de  phénacétine  et  de  phosphate  de 
codéine,  d’où  Action  Thérapeutique  Renforcée 
dans  :  Grippe,  Névralgies,  Névrites,  Rhumatismes, 
Zona,  Courbatures  fébriles.  Migraines,  Dysménor¬ 
rhée,  Otites,  Sinusites,  Douleurs  post-opératoires. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

L.AB01iAT01lilî:S  SUB^TAXTIA 

E.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  i3,  rue  Paaès,  Suresnes  (Seine) 


ENTERITES 

ENTÉRO-COLITES 
AUTO -INTOXICATIONS 
TOUTES  INFECTIONS 
D'ORIGINE  INTESTINALE 
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Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


PATROL 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


METHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

Le  (liaçjnoslic  de  coma  diabdli.fue  est  ordinairemect 
considéré  comme  très  facile  ;  quand  un  diabétique  tombe  dans 
le  coma  et  que  l’abolition  de  la  connaissance  s’accomp.agne  de 
dyspnée  de  Kussmaul,  d’une  réaction  de  Gerbardt  dans  les 
urines  et  d'un  abaissement  notable  de  la  réserve  alcaline,  on 
pose  sans  hésiter  le  diagnostic  de  coma  diabétique  ;  dans  la 
grande  majorité  des  cas  le  diagnostic  fondé  sur  ce  syndrome 
clinique  et  biologique  est  exact,  et  la  confirmation  en  est  don¬ 
née  par  l’action  favorable  du  traitement  insulinique.  Il  faut 
savoir  cependant  que  dans  certains  cas  le  diagnostic  peut  être 
rendu  très  difficile  soit  du  fait  de  l’absence  de  signes  considérés 
comme  essentiels,  soit  du  fait  de  la  présence  de  signes  ne  fai¬ 
sant  pas  partie  du  tableau  habituel  du  coma  diabétique.  Une 
première  notion  qui  doit  être  soulignée,  c’est  l’absence  possible 
au  cours  d’un  coma  diabétique  authentique  de  la  réaction  de 
Gerhardt;  ce  fait  présente  une  très  grande  importance  pratique, 
car,  communément,  c’est  sur  la  réaction  de  Gerhardt  que  l’on 
se  base  pour  distinguer  le  coma  diabétique  des  comas  non 
diabétiques.  Cependant,  à  l'époque  de  ces  premières  observa 
tions,  déjà  anciennes,  il  manquait  la  notion  de  la  réserve  alca¬ 
line,  en  sorte  que  le  diagnostic  de  coma  diabétique  n’était  pas 
à  l’abri  de  toute  discussion. 

Chez  deux  malades  observés  par  les  auteurs,  les  faits  se 
déroulèrent  ainsi  qu’il  suit  : 

La  réaction  de  Gerhardt,  négative  au  moment  du  coma,  réap¬ 
parut  après  la  mise  en  œuvre  du  traitement  insulinique  pour 
disparaître  enfin  lorsque  des  doses  sufiisantes  eurent  été  admi¬ 
nistrées  aux  malades.  Il  n'est  donc  pas  douteux  qu’au  cours 
d’ün  coma  diabétique  authentique  la  réaction  de  Gerhardt  peut 
faire  défaut,  au  moins  passagèrement. 

Une  deuxième  notion  qui  doit  être  soulignée,  c’est  l’existence 
possible,  au  cours  du  coma  diabétique,  d’un  syndrome  d’insuf- 
sonce  rénale.  Le  fait  a  d’autant  plus  d’intérêt  que  le  coma, 
dont  le  diagnostic  différentiel  se  pose  au  premier  chef  avec  le 
coma  diabétique,  c’est  précisément  le  coma  urémique. 

Enfin  il  faut  savoir  que  le  test,  que  constitue  l’action  toute 
puissante  de  l’insuline,  peut  lui  même  faire  défaut,  et  qu’en 
dépit  d’une  thérapeutique  impeccable  le  coma  peut  se  montrer 
insulino-résistant. 

Ce  qui  complique  encore  les  choses,  c’est  l’éventualité  de  voir 
survenir  au  cours  de  certaines  néphrites,  et  en  dehors  du  dia¬ 
bète, un  syndrome  d’acidose  très  voisin  de  celui  du  coma  diabé¬ 
tique,  ainsi  qu’une  dyspnée  de  Kussmaul  identique  à  celle  que 
l'on  observe  dans  le  coma  diabétique. 

Quand  telle  ou  telle  de  ces  anomalies  apparaît  isolément  il 
est  relativement  facile  de  dépister  le  coma  diabétique  et  de 
poser  un  diagnostic  ;  mais  par  contre,  lorsque  toutes  ces  ano¬ 
malies  s’associent,  les  difficultés  deviennent  considérables.  Dans 
un  cas  c’est  la  haute  teneur  du  sang  en  corps  acétoniques  et 
l'action  de  l’insuline  sur  la  réserve  alcaline  qui  ont  permis  de 
poser  le  diagnostic  ;  parfois  cependant  le  problème  reste  inso¬ 
luble  . 

Il  y  a  donc  chez  les  diabétiques  des  comas  acidosiques  dont 
la  cause  nous  échappe.  11  y  en  a  d’autres  dont  la  nature  diabé¬ 
tique,  cétosique,  ne  peut  être  établie  que  par  un  ensemble  de 
recherches  ofi  il  faut  associer  la  mesure  de  la  réserve  alcaline, 
celle  des  corps  acétonique  du  sang,  celle  de  l’urée  du  sang  et 
surtout  l’étude  des  variations  de  la  réserve  alcaline  sous  l’action 
de  l’insuline. 

(Marcel  Labbé  et  R.  Boulin.  De  la  diiliculté  du  diagnostic  de 
certaines  formes  anormales  du  coma  diabétique.  La  Presse 
Médicale,  15  septembre  1934.) 

L’association  d’n  ne  maladie  de  liieriuer  et  d’un  can- 
<• ‘i*  de  l’estomac  a  été  plusieurs  lois  relatée.  —  M.M.  P.- 
Kniile  Weil  et  Jean  Bernard  ont  eu  1  occasion  d’observer  une 
maladie  de  Bier  mer  typique  dont  le  cours,  heureusement  in  Iluencé 
par  le  traitement  hépatique,  fut,  après  plusieurs  années,  brus¬ 
quement  interrompu  par  le  développement  soudain  d’un  cancer 
de  l’estomac.  L'anémie  pernicieuse  fut  reconnue  en  1925.  Eu 
dépit  d’incidents  divers,  neurologiques  surtout,  l’état  du  malade 
resta  satisfaisant  pendant  huit  ans.  La  mort  survint  en  193i 


après  une  courte  période  d’aggravation.  L’autopsie  mit  en 
évidence  un  cancer  de  l’estomac  propagé  au  lobe  gauche  du 
foie . 

Ces  cas  sont  peu  nombreux.  I.eur  rareté  s’explique  aisément 
par  la  terminaison  rapidement  fatale  de  la  maladie  de  Bierraer 
avant  les  progrès  récents  de  la  thérapeutique. 

On  a  conçu  diversement  les  rapports  de  l’anémie  pernicieuse 
et  du  cancer  qui  lui  succède. 

Le  cancer  apparaît  à  certains  auteurs  responsable  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse,  même  quand  celle-ci  l’a  longuement  précédé. 

Pour  d’autres  la  coexistence,  l’évolution  successive  du  cancer 
et  d’anémie  pernicieuse  ne  seraient  que  coïncidences. 

MM.  P.-E.  Weil  et  Jean  Bernard  proposent  deux  interpré¬ 
tations,  l’une  anatomique,  l’autre  fonctionnelle  : 

1°  On  peut  imaginer  que  les  altérations  gastriques,  que  l’apha¬ 
sie  gastrique,  notée  de  façon  quasi-constante  dans  l’anémie 
pernicieuse,  jouent  un  rôle  identique  à  celuijoué  par  ces  inflam¬ 
mations  chroniques.  On  est  en  d’autres  termes  amené  à  conce¬ 
voir  l’anémie  de  Biermer  comme  un  véritable  état  pré-cancé¬ 
reux. 

L’estomac  apparaît  à  la  lumière  des  travaux  récents  comme 
un  organe  dont  la  physiologie  est  infiniment  plus  complexe 
qu’on  ne  le  concevait  classiquement.  Il  semble  b’en  qu’on  puisse 
dissocier  sa  fonctien  hématopoïétique  de  ses  fonctions  diges¬ 
tives  . 

De  même  que,  depuis  les  travaux  de  Widal,  on  a  schématisé 
les  syndromes  cliniques  en  rapport  avec  chacun  des  troubles 
des  fonctions  rénales,  de  même  pour  l’estomac  un  tel  groupe¬ 
ment  physio-pathologique  et  clinique  pourra  sans  doute  être 
réalisé.  Dans  cette  conception  qui  ne  saurait  être  considérée 
jusqu’à  nouvel  ordre  que  comme  une  hypothèse  de  travail,  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  apparaît  comme  le  syndrome  représentant  un 
trouble  localisé  de  la  fonction  hématopoïétique,  les  achjdies 
des  affections  organiques  de  l’estomac  comme  le  syndrome 
représentant  un  vice  des  fonctions  digestives. 

(P.  -limile  Weil  et  Jean  Bernard.  I.e  cancer  de  l’estomac  chez 
les  biermériens  guéris.  La  Presse  Médicale,  19  janvier  1935.) 

Il  ii’y  a  pas  une  eneéirhalite  épidémique,  mais  de 
multiples  encéphalopathies  infectieu.ses  et  conta- 
qieuses.  —  La  clinique  d’abord,  1  expérimentation  ensuite, 
permettent  d’en  distinguer  plusieurs  types,  provoqués  par  des 
ultravirus,  qui,  tout  en  appartenant  à  la  même  famille  de  ger¬ 
mes  liltrables  à  alHnités  névraxiques  électives,  et  tous  patho¬ 
gènes  pour  l’espèce  humaine,  ne  sont  pas  moins  dissemblables 
du  point  de  vue  biologique. 

L’encéphalite  épidémique  survenue  en  1933  à  Saint-Louis, 
Kansas-(Jily  et  Paris  (Illinois)  paraît  radicalement  différente  de 
l’encéphalite  léthargique  type  vonEconomo,  éclose  en  France,  de 
1917  à  1938.  Elle  l’est,  également, de  l’encéphalopathie  humaine 
observée  récemment  au  Japon. 

Reste  à  savoir  pour  quelles  raisons  biologiques,  certains 
ultravirus  neurotropes  subissent,  dans  la  nature,  des  modifi¬ 
cations  de  leurs  affinités  tissulaires,  allant  du  dermotropisme 
obligatoire  (type  vaccine-herpès),  au  neurotropisme  le  plus 
électif  (type  virus  encéphalitogènesef  poliomyélitiques).  C’est  ce 
que  de  nouvelles  Investigations  expérimentales  ne  tarderont 
pas  à  nous  révéler,  espérons-!e  du  moins. 

(C.  Levadili,  Mlle  R.  Schoen  et  Jean  Levaditi.  Les  encépha¬ 
lites  humaines  épidémiques.  La  Presse  Médicale,  8  décembre 
1934.) 

Thérapeutique 

La  spléiiothérai)ie  dans  ctirlaines  dermatoses  jeczéma 
et  urticaire  principalement  -  et  même  dans  l’asthme  —  peut 
donner  des  résultats  surprenants,  là  où  les  autre.*  traitements 
habituels  ont  échoué.  C'est  dans  l’eczéma  suintant  qu’elle 
trouve  son  application  la  plus  intéressante  •  dans  cette  derma¬ 
tose  elle  se  montre  souvent  d’une  ellicacité  remarquable. 

Par  contre  dans  les  eczémas  chroniques  secs  (huit  cas),  il 
n’a  pas  été  observé  d’améliorations  appréciables. 

Les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  Viirlicaire  sont  un 
peu  moins  satisfaisants.  11  faut  surtout  employer  les  extraits 
de  rate  quand  les  autres  méthodes  thérapeutiques  n’ont  donné 
que  des  échecs  ou  des  résultats  franchement  insuflisants.  Il  n’y 
a  aucune  indication  particulière,  du  fait  de  l’ancienneté  de  l’ur¬ 
ticaire,  de  la  fréquence  des  poussées,  de  l’intensité  des  crises  ; 
des  cas  d’urticaire  très  anciens,  récidivants  ont  pu  guérir  en 
quelques  années  sans  rechute  ultérieure  par  des  injections 
d’extrait  splénique  ;  d’autres  cas,  par  contre  tout  à  fait  compa¬ 
rables  aux  précédents,  n’étaient  en  rien  motlifiés. 
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Seules  les  urticaires  d’origine  digestive  peuvent  être  influen¬ 
cées  par  cette  thérapeutique.  Dans  les  urticaires  émotives, 
dans  celles  provoquées  par  l’ellort,  la  chaleur,  le  froid,  les 
extraits  de  rate  sont  toujours  restés  sans  effet. 

[..esextraits  dératé  ne  semblent  pas  avoir  d’action  surl’cedême 
de  Quincke  apparaissant  en  même  temps  que  l’urticaire,  ou 
évoluant  isolément,  sans  éruption  ortiée  concomitante. 

A  noter  la  possibilité  d’une  action  de  l'extrait  splénique  sur 
un  prurit  isolé  (prurit  vulvaire  ou  anal),  ainsi  que  sur  le  prurit 
si  pénible  qui  accompagne  les  poussées  de  prurigo  de  l’enfant. 
Dans  le  prurit  sénile,  aucun  résultat  n’a  été  obtenu. 

Une  action  favorable  sur  l’état  général  a  été  fréquemment 
notée.  L’âge  des  malades  ne  semble  pas  intervenir  :  d’excel¬ 
lents  résultats  et  des  échecs  ont  été  constatés  aussi  bien  chez 
le  nourrisson  que  chez  le  grand  enfant,  l’adulte  et  le  vieillard. 

L'ancienneté  des  lésions  ne  doit  jamais  être  une  contre-indi 
cation  à  la  méthode. 

Sur  dix  sept  asthmatiques  soignés  par  les  extraits  de  rate, 
quatre  seulement  ont  vu  leur  état  se  modifier.  Parmi  eux  se 
trouve  un  médecin,  très  enthousiaste  des  résultats  qu’il  a  obte¬ 
nus  dans  un  asthme  remontant  à  une  trentaine  d’années. 

(Pasteur  Vallery- Hadot  el  P.  Blamoutier.  Sur  l’action  de 
l’extrait  très  concentré  de  rate  dans  certaines  dermatoses  (eczé¬ 
ma  et  urticaire  principalement!  et  dans  l’asthme.  Paris  Médi¬ 
cal,  8  décembre  1934.) 

Ues  injections  inteaveineuses  de  carlxme  ont  une 
action  anti  iniectienst;  reinarquabie.  M.  Saint  Jacques 
de  Montréal,  à  la  suite  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
par  Goghlin,  avait  employé  chez  l’homme  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  carbone  animal  dans  un  certain  nombre  d’états 
infectieux  et  avait  obtenu  de  très  bons  résultats. 

M.M  .  Touraine  et  Ménétrel  ont  repris  récemment  les  essais 
de  Saint-Jacques,  lisent  constaté  que  les  injections  de  carbone 
sont  parfaitement  bien  tolérées,  et  que  même  des  séries  de  dix 
à  quinze  injections  n’ont  jamais  provoqué  de  réaction,  ni  lo¬ 
cale,  ni  générale.  Après  avoir  employé,  comme  Saint- Jacques, 
le  charbon  animal,  ils  ont,  dans  le  but  d’obtenir  une  action 
meilleure,  utilisé  un  charbon  {jlus  <  activé  »  et  ils  se  sont  servi 
d’un  charbon  végétal  spécial,  à  petits  grains,  qui  leur  a  paru 
avoir  un  pouvoir  antitoxique  plus  considérable.  Comme  le  noir 
animal,  ce  charbon  est  préparé  en  suspension  k‘l  p.  100,  mais 
les  suspensions  sont  faites  dans  du  sérum  physiologique  et  non 
pas  dans  l’eau  distillée. 

Les  indications  les  plus  formelles  paraissent  être  les  syndro¬ 
mes  infectieux  aigus,  les  dermato.«es  aiguës  ou  suppurées 
(streptococcies  cutanées,  pyodermites,  impétigo,  furonculose, 
érysipèle,  eczémas  aigus,  etc.),  les  lymphangites, le  rhumatis¬ 
me  infectieux,  l’érythème  polymorphe,  les  orchiépididymites  et 
les  salpingo-ovarites,  enfin  les  septicémies.  Dans  les  cas  les 
plus  heureux  la  température  tombe  très  rapidement  (dermites 
suppurées,  érysipèle  traité  en  période  d’invasion)  ;  la  douleur 
cède  promptement  (érysipèle,  orchite,  furonculose)  ,  les  pyo¬ 
dermites  sèchent  en  deux  ou  trois  jours  sans  aucun  traitement 
local,  les  lymphangites  disparaissent  aussi  vite.  Par  contre, 
les  collections  suppurées  ne  sont  que  peu  ou  pas  influencées. 

Les  résultats  ne  sont  d’ailleurs  pas  constants,  et  les  auteurs 
disent  avoir  essuyé  quelques  échecs,  mais  ils  ont  eu  aussi  dans 
de  très  nombreux  cas  des  guérisons  rapides  et  complètes,  et, 
dans  l’ensemble,  les  résultats  ont  été  très  satisfaisants. 

Le  traitementdes  états  infectieux  par  le  carbone  intraveineux 
est  d’un  emploi  facile  et  d’une  innocuité  absolue,  même  chez 
l’enfant.  Cl’est  là  une  méthode  qui  parait  intéressante  et  qui  doit 
être  essay'ée  sur  une  grande  échelle.  Elle  mérite  de  prendre 
bonne  place  parmi  les  thérapeutiques  anti-infectieuses. 

(A.  Touraine  et  B.  Ménétrel.  Une  nouvelle  thérapeutique 
anti-inteclieuse  :  le  carbone  intraveineux.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  l'3  décembre  1934. i 

«  Combien  lisons-nous  de  ces  lettres  dont  nous  sommes 
envahis  chaque  jour  ?  Le.  même  fabricant  (de  spécialités)  en 
deux  semaines  m’adressa  quatre  lettres  timbrées  à  Ofr.fif)  et  il 
n’est  pas  rare  de  recevoir  |)ar  le  même  courrier  vingt-cinq 
lettres-réclame.  L’un  de  nos  fabricants  m’avouait  que  ehaqiu^ 
envoi  lui  eoOlait  10.000  francs.  Rien  que  les  timbres  ainsi 
dépensés  représenlenl  chaque  année  une  somme  formidable, 
dont  le  seul  bénéfieiaire  est  VElat.  Une  partie  seulement  de 
cette  somme  suflirait  à  assurer  une  large  retraite  aux  médecins.  < 
(Docteur  .Jean  Boullahd  (de  Vimoutiers,  Orne).  La  retraite 
du  médecin.  Journal  des  Praliciens,  13  mars  1935.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  2i;  mars  193., 

Iteelier(;li(\s  sur  los  dystrophies  nliineuluires  dysiro 
phies  «  spécifiques  »  et  dyslroi)hies  (|énérales.  — M.  G. 
Mouriquand.  —  Les  faits  experimentaux,  appuyés  sur  les  faits 
cliniques,  montrent  que  les  dystrophies  par  carence  passent 
par  une  phase  de  dystrophie  «  spécifique  »  pure,  curable,  qui 
se  double  à  un  moment  donné  d’une  dystrophie  générale  échap¬ 
pant  à  la  thérapeutique  «  spécifique». 

Mais  il  paraît  légitime  de  penserque  cettenotion  peut  s’éten¬ 
dre  à  la  plupart  des  dystrophies  (qu’elle qu’en  soit  la  cause). 

11  importe  donc,  au  clinicien,  de  saisir  la  période  plus  ou 
moins  brève,  où  la  dystrophie  reste  dominée  par  son  facteur 
primordial.  Le  plus  souvent,  si  l’on  peut  agir  sur  ce  facteur, 
le  déséquilibre  nutritif  diparaîtra  avec  lui.  Plus  tard  (comme 
dans  l’atrepsie  du  premier  âge)  la  dénutrition  s’installera  dans 
ses  processus  irréversibles,  échappant  à  toute  médication  •spé¬ 
cifique»  ou  non. 

Iæs  défaillances  de  la  proj)hylaxi<‘  de  la  tuberculose 
à  l’école.  —  MM.  E.  Lesné  G.  Dreyfus-Sée.  —  Les  pédia¬ 
tres  ont  souligne  depuis  longtemps  le  nombre  de  cas  de  tu¬ 
berculose  infantile  pour  lesquels  la  source  d’infection  fami¬ 
liale  paraissait  impossible  à  retrouver  ;  si  quelques-unes  des 
enquêtes  paraissent  insuffisamment  démonstratives,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  certaines  tuberculoses  semblent  se 
produire  chez  des  enfants  n’ayant  subi  aucun  contact  familial 
suspect. 

L'étude  des  lacunes  de  l’organisation  de  lutte  contre  la  tu¬ 
berculose  à  I  école  permet  de  redouter  qu’un  certain  nombre 
de  ces  contaminations  puissent  avoir  été  effectuées  dans  les 
écoles. 

11  semble  donc  indispensable  de  reviser  les  règlements 
concernant  la  surveillance  médicale  du  personnel  scolaire,  afin 
de  renforcer  les  procédés  de  dépistage  précoce  de  la  tubercu¬ 
lose,  tant  dans  l’intérêt  des  malades  (maîtres  ou  employés 
que  dans  l’intérêt  des  écoliers). 

Danscebut,  il  serait  utilede  pratiquer  des  examens  médicaux 
méthodiques  à  intervalles  réguliers  de  tout  le  personnel  scolaire 
(personnel  enseignant  et  personnel  de  service)  ;  cette  mesure 
mériterait  d’être  appliquée  aux  établissement  privés  d’ensei¬ 
gnement  et  aux  établissements  d’enseignement  secondaire 
où  l’organisation  de  l’inspection  médicale  est  souvent  défi¬ 
ciente. 

Eh'Ctioa  de  deux  correspoiidauts  étrangers  dans  la 
qiialriéiue  division  (sciences  bioiogiqiies).  —  Classemeni 
des  candidats .  —  En  première  ligne:  M.  Hopkins  ^de  Cam¬ 
bridge),  et  Inada  (de  Tokio). 

En  seconde  ligne,  ex-irçuo  et  par  ordre  alphabétique  .  MM. 
Von  Brucke  (d  Innsbrucke)  ;  Kling  (de  Stockholm)  ;  Baco- 
viTZA  (de  Cluj)  ;  Peyton-Rous  (de  New-York). 

MM.  Hopkins  et  Inada  sont  élus. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  mars  1935 

Artériographies.  —  M.  Leveuf  rapporte  ce  travail  de 
MM.  Wertheimer  et  Frieh.  Sur  77  cas;li  y  euttrois  accidents, 
l’un  après  thorostrat,  l’autre  après  collothor,  et  le  dernier 
après  ténébryl. 

l’istules  anales.  —  Ce  travail  de  M.  Cabanie  (d’Angers)  est 
rapporté  par  M.  Grégoire.  53  fistules  furent  traitées  par  l’exci¬ 
sion  suivie  de  suture,  51  guérisons. 

M.  Madier  a  obtenu  par  le  même  procédé  43  guérisons  sur 
4.5  cas. 

MM.  Desplas  et  Roux-Berger,  ne  croient  pas  que  la  guéri¬ 
son  puisse  être  régulièrement  obtenue  par  cette  méthode. 

M.  Bloch  rappelle  le  procédé  de  Cunéo. 

MM.  Moulonguet  et  R.  Monod  considèrent  que  la  récidive 
est  la  règle  chez  les  tuberculeux  pulmonaires. 
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SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 


TOUTES  LES  MANIFESTATION  S  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arsani- 
caux  comsie  aux  hydrargyriques.  11  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  â  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urgence  de  même  qu’il  permet  la  médication  d'entretien.L’ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Qüeyrat, 
Hudovernig), 

L’ENESOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWasserrnann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ÉNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Hgis,  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  Ogr.038 
de  mercure  n’a  pas  incommode  le  lapin,  la  mort  n’est  suroenue 
qu'aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  lli  de  Ilg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1*  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2*  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  aj/ent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  oc.  et  de  5  cc.  d’une  soîuuo.:  d;  sèe  k  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  co.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  co.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÉNÉSOL),  tous  les 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  ù  30  cgr.  d'ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  j 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Salnt-Jacques,  PARIS. 


lEHIE 
pnCfPnATURIE 
PREWERCULOSE 
OEHftRALlUTION 


REPHOSPHOHÊSATiON  DE  UORGANiSME 
PAR  L’ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIHIILABLE 

LABORATOIRE  DE  L’ALEXIME,  8,  RUE  RIBLETTE,  PARIS-XX' 


NEURAVTKENIE 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATI6UE  GENERALE! 


Qxanules  de 

CATILLOIT 

i  0.001  Estrait  Titré  de 


STRiOPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  quont  été  faites  les  observalions  discutées  à  1  Académie  de  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  #  4  par  jour  donnent  une  dlurèee  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affectioos  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  eu 


Iranules  de  CATILLOIT 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  -  -  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasooonitrlctlon,  —  on  peut  en  taire  un  usage  continu. 

^rix  dt  l'^eadémii  dt  Médecine  pour  **  Strophantus  et  Strophantine  ",  Médaille  d'§r  lExpa.  unir.  i900. 

^  PAIIIS,  3,  nniilcvarcl  St-Martin  —  R.  Seine  48.283 
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I  LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  »er.  Avenue  de  St-Mandé,  PARIS  (12«) 

I  Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols. 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  ;  31.60  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 

s  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
-  8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 

Iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii!iiiiiii 


ASTHME  -  EMPHYSEME 


L’usage  de  l’APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Orises,  Soulagement  immédiat 


SPECIFIQUE  LANCELOT 


ASSIMILATION  TOTALE 


Elixir  très  agrc-Ale 

Toutes  les  Maladies  ou  l  aligne  stomacale 

Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 


DIGERENT  TOUT 
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liftriiic  iii{|iiiiiale.  -M.  Bréchot  a  observé  un  cas  oxi  une 
anse  ctrêle  f  usait  clapet  entre  vessie  et  cæcum  et  par  son  irri¬ 
tabilité  etnpâcbalt  le  reflux  du  liquide  dans  le  sac  herniaire. 

Gretles  ovarloiincs.  —  MM.  Proust  et  Moricard  ont  pra¬ 
tiqué  de  nombreuses  greffes  ovariennes  après  hystérectomie. 
Lorsqu’elles  s’atrophient,  dos  injections  d'extrait  anté-hypo- 
physaire  les  revi vident. 

Xnoslliésie  à  l’évipau.  —  M.  Robert  Monod  rapporte  un 
travail  de  M.  Schneyder  et  un  autre  de  M.  Borrey.  qui  en 
chirurf^ie  coloniale  ont  eu  de  bons  résultats  avec  révi|)aii. 

M.  Meaegaux  estime  que  l’évipan  n’est  pas  un  anesthésique 
de  base  caril  est  très  rapidement  éliminé  de  l’organisme.  C’est 
la  chute  de  la  mAchoire  qui  doit  être  utilisée  par  le  calcul  de 
la  dose. 

Ses  indications  essentielles  paraissent  être  les  actes  chirur¬ 
gicaux  quels  qu’ils  soient  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  et 
les  opérations  sur  la  face  et  le  cou. 

M-  Desplas  signale  un  cas  de  mort  par  l’évipan  publié  par 
M.  Oulie. 

M.  Proust  considère  qu’il  faut  envisager  les  cas  pour  les¬ 
quels  l’évipan  est  favorable,  mais  qu’il  ne  faut  pas  généraliser 
d’emblée  le  procédé. 

M.  Lenormaat  croit  qu'il  s’agit  d’une  méthode  intéressante. 

M  Maurer  a  tendance  a  abandonner  l'évipan  en  chirurgie 
thoracique. 

Séance  du  13  mars  1935 

Traitement  xles  listnles  anales.  M.  Bazy  présente  des 
radiographies  permettant,  après  injection  opaque,  déjuger  de 
l’étendue  et  de  la  complexités  des  projets. 

Valvnlus  du  (|i*é!e.  M.  Menegaux  rapporte  une  belle  ob¬ 
servation  de  M  Panis  (Commercy).  La  radio  permet  de  locali¬ 
ser  au  grêle  une  occlusion  que  l’intervention  montra  être 
causée  par  un  valvulus.  Au  sommet  de  l’anse  une  frange  épi¬ 
ploïque  tordue  formant  une  petite  tumeur  dure. 

lléosifjinoïdostoinie  sur  bouton  soude.  —  M.  Delageniè- 
res  utilise  un  bouton  anastomotique  monté  sur  une  longue 
sonde  de  caoutchouc. 

A  pr-opos  des  (jastrectoinies.  M.  Ockniczyc  communi¬ 
que  plusieurs  observations  de  gastrectomies  particulièrement 
difficiles.  11  montre  la  supériorité  de  la  gatrectomie. 

M.  S.  Ch  Bloch  montre  les  avantages  de  la  gastrectomie 
pour  exclusion. 

M.  Moure  a  tendance  à  laisser  le  pylore. 

M  Monod  a  eu  un  excellent  résultat  par  gastrectomie  sub¬ 
totale.  . 

M.  Bréchot  dans  un  cas  a  sectionné  au  niveau  de  la  deuxième 
portion  du  duodénum. 

Hernie  diaphraqiuatique.  —  M.  Quénu  rapporte  une 
belle  observation  de  M.  André,  (Marseille)  quiguérit  parfaite¬ 
ment  son  malade  dehernie  diaphragmatique  par  thoracophréno- 
laparatomie. 

M.  Brocq  a  observé  deux  cas  très  curieux  de  hernie  dia¬ 
phragmatique. 

A  M.  Auvray,  M.  Quénu  répond  qu'il  connaît  un  casderéci- 


L.xostoses  ostéoqéniqiies.  —  M.  Sorrel  présente  une  très 
belle  collection  de  radiographies,  M.  Mondorune  radiographie 
très  instructive. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  15  mars  1935 

Anémie  qrave  par  tumeur  Jiéniqne  de  l’estomac*.  — 
P.  Brodin  J.  Madier  et  Mme  Tédesco  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  de  48  ans  atteint  d’une  tumeur  bénigne 
de  l’estomac  s’étant  traduite  uniquement  par  une  anémie 
grave  progressive.  Cette  tumeur  fibromateuse  présente  les 
caractères  cliniques  des  tumeurs  bénignes  de  l’estomac  appe¬ 
lles  actuellement  «  schwannomes»  sans  que  cependant  l’exa- 
djen  histologique  permette  d’y  retrouver  avec  netteté  les 
éléments  caractéristiques  du  schwannome  proprement  dit. 
Aux  signes  habituels  de  ces  tumeursbénignesendogastriques  : 


latence,  tendance  aux  hémorragies,  image  lacunaire  de  l’esto¬ 
mac,  avec  cependant  conservation  des  plis  de  la  muqueuse  et 
de  la  mobilité  s’ajoutent  dans  ce  cas,  sur  les  clichés,  des  taches 
barytées  arrondies.  Ces  taches,  déjà  signalées  dans  certaines 
observations  anciennes  paraissent  caractéristiques  de  ces 
tumeurs  bénignes  et  en  constituer  un  élément  de  diagnostic 
important.  Elles  sont  dues  à  l’imprégnation  par  la  baryte  des 
ulcérations  fréquentes  à  la  surface  de  ces  tumeurs  et  au  niveau 
desquelles  se  produisent  les  hémorragies. 

M.  Bariéty  souligne  la  fréquence  des  syndromes  hémorra¬ 
giques  dans  les  tumeurs  bénignes  de  l’estomac  et  l’intérêt  des 
extraits  hépatiques  injectables  dans  le  traitement  des  grandes 
anémies. 

La  niyoeudocardite  qoiiococciijue.  Sa  pathoyénie.  — 
M.  Luis  Gonzalez  Sabathié. 

Syndrome  'héini-parkinsonien  syphiliti(|iie  amélioré 
l)ar  le  trailenieiil  sjiécilique.  -  MM.  G.  Basch  et  P.  Seid- 
mann  présente  un  malade  de  58  ans  chez  lequel  on  trouva, 
outre  un  syndrome  parkinsonien  typique,  un  signe  d’Argyll- 
Robertson  ;  le  malade  avait  contracté  à  l’àge  de  20  ans  une 
syphilis  dont  le  traitement  fut  entièrement  négligé.  Ces  com¬ 
mémoratifs,  les  réactions  nettement  positives  dans  le  sang  et 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  concourent  à  établir  le 
diagnostic  de  neuro-syphilis  en  évolution.  Ce  cas  apporte  une 
nouvelle  contribution  à  l’étude  de  la  mésencéphalite  syphili¬ 
tique,  forme  étiologique  rare,  mais  non  exceptionnelle  du  syn¬ 
drome  parkinsonien,  forme  qu’il  faut  bien  connaître,  car  le 
traitement  antisyphilitique  peut  améliorer  le  malade  dans 
d’importantes  proportions. 

Syndrome  ixarkinsonien  d’oriqine  syphiiitiijue.  Ré- 
qression  presque  total»;  et  diiriihle  après  traitement 
spéciluine.  —  MM.  Raymond  Garcin  et  R.  Laplane  présen¬ 
tent  une  malade  de  36  ans  qu  ils  observèrent  en  1932  pour  un 
syndrome  parkinsonien  auquel  s’associaient  un  signe  d’Argyll- 
Robertson  et  une  abolition  des  réllexes  achilléens.  Les  réac¬ 
tions  sanguines  étaient  par  ailleurs  positives.  Sous  l’inlluence 
d’un  traitement  persévérant,  la  sémiologie  parkinsonienne 
s’estompa  progressivement  et  depuis  un  an  la  malade  a 
retrouvé  une  motilité  et  une  souplesse  à  peu  près  parfaites. 
Le  tabes  incipiens  est  resté,  par  contre,  sans  changement.  Les 
bons  eftets  du  traitement  dans  ce  cas,  soulignent  l’intérêt  qui 
s'attache,  malgré  leur  rareté,  à  dépister  ces  mésencéphalites 
syphilitiques  a  sémiologie  parkinsonienne. 

IHabéte  insipiih;.  Ltnde  »le  la  com|>osition  du  samj  et 
de  ses  variations  sous  «liverses  inlliienees.  —  MM.  Jac¬ 
ques  Decourt,  L.  Meyer,  Ch.  O.  Guillaumin  et  Le  Parc  insis¬ 
tent  sur  les  multiples  précautions  qu’il  est  nécessaire  de  pren¬ 
dre  pour  étudier  la  composition  sanguine  des  sujets  atteint 
de  diabète  insipide  et  en  interpréter  les  variations  au  cours 
des  différentes  épreuves  que  l’on  fait  subir  au  malade.  S’en¬ 
tourant  de  toutes  les  garanties  désirables,  ils  ont  pu  réaliser, 
dans  un  cas,  une  étude  très  approfondie  dont  la  valeur  docu¬ 
mentaire  est  incontestable.  Les  examens  ont  été  pratiqués  en 
série,  la  malade  étant  soumise  au  régime  déchloruré  et  à  la 
rechloruration,  successivement  avec  et  sans  traitement  hypo¬ 
physaire.  Leur  multiplicité  montre  que  les  variations  obte¬ 
nues  ne  sont  pas  l’effet  du  hasard. 

Les  auteurs  aboutissent  aux  conclusions  suivantes: 

1“  Il  ne  semble  pas  que  le  trouble  du  transit  hydrique  soit 
la  conséquence  d’un  trouble  du  métabolisme  chloruré.  La 
polyurie  ne  peut  pas  s’expliquer  par  la  diminution  du  pouvoir 
concentrateur  du  rein  pour  le  chlorure  de  sodium.  On  ne 
peut  pas  davantage  expliquer  la  soif  pathologique  et  la  poly- 
dipsie  par  l’hyperchlorémie  ; 

2“  Le  régime  déchloruré  diminue  la  polyurie  par  un  méca¬ 
nisme  physiologique,  en  réduisant  la  soif  et  par  conséquent  la 
polydipsie.  .Malgré  la  réduction  du  volume  des  urines,  qui 
résulte  de  la  diminution  des  ingestions  aqueuses,  le  régime 
aboutit  eu  fait  à  une  perte  d’eau  et  de  sel,  comme  à  l’état 
physiologique.  Le  malade  perd  de  l’eau  parce  qu’il  est  privé 
de  sel.  <  ju’il  soit  soumis  ou  non  au  traitement  hypophysaire, 
le  résultat  est  le  même.  Son  amplitude  seule  diffère,  à  cause 
de  l’instabilité  extrême  de  l’équilibre  hydro-chloruré  en  l’ab¬ 
sence  d’hormone  hypophysaire  ; 

3®  Tout  autre  est  l’action  du  lobe  postérieur  d’hypophyse. 
Sous  son  inffuence,  la  polyurie  diminue  ;  mais,  à  l’inverse  de 
ce  qui  se  passait  précédemment,  le  poids  corporel  augmente 
et  »iu  chlorure  de  sodium  est  retenu.  Le  fait  essentiel  est  la 
stabilisation  de  l’hydrémie  plasmatique  et  la  fixation  d’eau  sur 
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les  globules  (c'est  à-dire  probablement  sur  les  tissus),  la 
rétention  chlorurée  n’étant  sans  doute  qu’un  phénomène 
secondaire.  Le  malade  retient  du  sel  parce  qu’il  fixe  de  l'eau  ; 

4<'  En  définitive,  le  trouble  initial  au  cours  du  diabète  insi¬ 
pide  paraît  être  la  perte  de  l’hydrophilie  des  colloïdes  plasma¬ 
tiques  et  cellulaires.  C’est  ce  dernier  phénomène, d’ordre  phy¬ 
sico-chimique,  qu’il  conviendrait  maintenant  d’elucider  pour 
résoudre  la  physiopathologie  du  diabète  insipide. 

Streptococcémie  passaqêre  au  cours  d'iin  sodoKu .  — 
MM.  A.  Lemierre,  A.  Laporte  et  Netter  rapportent  un  cas  de 
sodoku  survenu  à  la  suite  d’une  morsure.  Fait  curieux,  une 
hémoculture  pratiquée  en  dehors  d’un  accès  fébrile  a  donné 
un  streplocoque  non  hémolytique  et  non  virulent  pour  1  ani¬ 
mal.  Les  auteurs  pensent  que  ce  germe  n’est  intervenu  qu’à 
titre  d’agent  d'infection  secondaire  et  ne  lui  reconnaissent 
aucun  rôle  dans  la  genèse  des  accidents. 

Syndrome  lenticulaire  type  Wilson.  Discussion  du 
rôle  possibW'  de  la  vaccination  autitypliique  dans  son 
apparition.-  MM  J.  Cathala  et  de  Font -Keaulx  rapportent 
l’histoire  d’un  homme  de  30  ans  présentant  depuis  sept  ans 
un  syndrome  type  Wilson  à  évolution  lentement  progressive. 
Ce  malade  avait  reçu,  deux  ans  auparavant,  une  injection  de 
vaccin  T.  A.  B.  ayant  déterminé  une  réaction  particulièrement 
violente  avec  paralysie  transitoire  des  quatre  membres  et  para¬ 
lysie  faciale  definitive.  Les  auteurs,  rapprochant  ces  faits  des 
accidents  nerveux  post-sérothérapiques,  pensent  que  les  cel¬ 
lules  lenticulaires  ont  pu  être  fragilisées  par  la  reaction  fl u- 
xionnaire  d’intolérance  vaccinale  et  subir  secondairement  la 
désintégration  aboutissant  à  la  constitution  progressive  du 
syndrome  actuellement  constaté. 

Michelle  Z.vgdoun-Vat.kntin. 


société  de  médecine  de  paris 

Séance  du  8  mars  1935 

Dos  petites  azotémies  et  leur  traitement.  —  M.  Lévy- 
Darras,  ramenant  les  petites  azotemies  au  concept  thérapeu¬ 
tique  d’afTection  dé  la  nutrition  azotée,  les  divise  en  hépati¬ 
que  brightique,  mixte,  car  si  les  grandes  lignes  du  traitement 
restent  les  mêmes,  elles  changent  pour  chaque  forme.  Il  dis¬ 
tingue  dans  le  traitement  deux  phases  l’une  d’attaque  réalisée 
parles  cures  de  diurèse,  la  restriction  alimentaire  des  pro¬ 
téines,  et  les  médications  cholérétiques,  l’autre  de  stabilisation 
dont  les  prescriptions  découlent  des  enseignements  acquis  dans 
la  phase  précédente.  L’auteur  met  en  evidence  les  remar¬ 
quables  effets  sur  les  petites  azotémies  du  cynara  scolymus 
qui  permettrait  d’accroître  la  tolérance  aux  protéines  des 
insuffisants  rénaux. 

Tuberculoso,  pmuimotliorax  et  spléimthéraiiie.  — 
M.  J.  C.  Bayle  présente  trois  radiographies  d’une  jeune  fille 
de  20  ans  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  bilatérale  évo¬ 
lutive  (nombreux  B.  K.)  avec  lésions  prédominantes  à  droite 
et  particulièrement  importantes  dans  la  région  hilaire.  11  l’a 
traitée  par  la  splénothérapie  et  un  pneumothorax  droit.  En 
6  mois  et  demie  les  lésions  sont  presque  résolues  ;  ni  toux,  ni 
expectoration  :  parfait  état  général.  La  splénothérapie  par 
l’augmentation  des  hématies  et  de  l’hémoglobine  compense  la 
diminution  de  surface  respiratoire  due  au  pneumotliorax . 

Sept  années  <le  pi‘ati(|ue  <lii  tralteineiit  des  adénites 
bacillaires  par  les  rayons  ultra  violets.  -  Mme  S. 
Delaplace  a  traité  à  Beaujon,  dans  le  service  du  Docteur  Au- 
bourg,  plu.s  de  325  cas  d’adénites,  ce  qui  lui  permet  de  con¬ 
clure  que  l’actinolhérapie  est  le  traitement  de  choix  aussi  bien 
pour  1  adénite  simple  que  pour  l’adénite  compliquée  de  pari- 
adénite,  de  suppuration  ou  de  fistulisation.  Elle  accorde  d’ail¬ 
leurs  la  plus  grande  importance,  l’irradiation  générale  qui 
exalte  les  réactions  de  defense  de  l’organisme  et  provoque 
le  relèvement  de  l’état  général  du  malade,  tandis  que  —  à  son 
avis  —  l’irradiation  locale  (ajoutée  à  l’irradiation  générale) 
ii’cst  guère  indiquée  que  dans  les  adénites  suppurées  et  fistu¬ 
lisées,  et  son  action,  à  la  fois  révulsive  et  antiseptique,  peut 
être  précieuse. 

La  pression  dynaini({iie  ou  efficace,  hhude  pbysi<|ue 
et  clinique  avec  projisclioiis).  M.  A.  Pi  uche  après  avoir 
défini  la  pression  moyenne  introduite  en  clinique  par  5’aquez 


et  son  Ecole,  met  en  évidence  la  «  loi  de  la  pression 
moyenne  >  qui  s’énonce  comme  suit  :  La  racine  carrée  de  la 
pression  moyenne  est  égale  à  la  moyenne  des  racines  carrées 
des  pressions  extrêmes  Mx  et  Mn.  De  celte  loi  il  résulte  que  ; 

a)  Une  même  pression  moyenne  peut  correspondre  à  des 
valeurs  Mx  et  mn  différentes,  à  condition  que  la  somme  des 
racines  carrées  des  deux  pressions  extrêmes  reste  constante. 

b) (,»u’à  des  valeurs  déterminées  Mx  et  mne  peut  correspondre 
qu’une  seule  valeur  de  pression  moyenne  (pas  d’hypertension 
moyenne  solitaire),  c)  Que  les  pressions  maxima  et  moyenne 
étant  connues,  on  en  déduit  nécessairement  la  valeur  de  la 
minima.  d)  Que,  par  suite,  cette  dernière  peut  être  négligée,  sa 
mesure  comportant  d’inévitables  causes  d’erreurs  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  alors qiieles  tensions  maxima  etmoyenne, 
faciles  àmtsurer,  suffisent  à  définir  un  état  tensionnel,  éi 
Enfin  que  la  notion  pression  différentielle  (.Mx-mn)  peut  être 
remplacée  par  celle  de  la  différence  Mx-.My  ;  on  tire  de  celle 
différence  des  renseignements  cliniques  de  même  ordre  que 
ceux  obtenus  par  l’étude  de  la  pression  différentielle. 

G.  Luqukt. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Traifomoiit  de  riiicoiiliiience  d’urine  par  l’hypophyse 
anterieure  à  hante  dose 

M.  (u'orges  Eaïn  (S.  de  Pédiatrie,  29  janvier  1935)  relate  les 
bons  effets  (lu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  l’inconli- 
iience  d’urine  des  enfants  et  des  adolescents  par  l’hypojihy.se 
antérieure  à  haute  dose,  b’iiniinant,  sur  une  statistique  de  üO 
cas,  25  cas  trop  récents,  il  note  sur  les  35  cas  restants  18  suc¬ 
cès  dont  10  datent  de  3  mois  à  2  ans  ;  14  très  grandes  améliora¬ 
tions  et  3  échecs. 

Le  traitement  de  ces  énurésiques,  qui  a  duré  de  8  jours  à 
3  mois,  a  consisté  en  administration  per  os  d’extrait  liquide 
d’hypojihyse,  selon  l’àge,  l’état  du  sujet,  l’absence  ou  la  pré¬ 
sence  (le  signes  d’insuffisance  hypophysaire,  tliyroïdienne  ou 
surrénale  à  une  dose  variant  de  0  gr.  10  à  0  gr.  20  par  jour  la 
première  semaine  et  atteignant  progressivement  0  gr.  GO  à  1  gr. 
par  jour  vers  la  cinquième  ou  sixième  semaine. 

Les  conclusions  suivantes  peuvent  être  tirées  de  cette  statis¬ 
tique  : 

1”  la  plus  grande  fréquence  dans  le  sexe  masculin  et  le  carac¬ 
tère  familial  de  l’énurésie  ; 

2'-  la  plus  grande  fréquence  de  l’incontinence  nocturne  ; 

3”  les  échecs  du  traitement  antisyphilitique  sur  l’énurésie  ; 

4°  l’origine  infectieuse  dans  7  cas  d’incontinence  déclen¬ 
chée  par  la  rougeole,  la  chorée,  la  colibacillose,  l’entérite,  la 
scarlatine  ; 

5°  le  ré)le  nul  des  malformations  génitales  ou  des  parasitoses  ; 

()'>  l’action  très  efficace  de  l’iiyjjopliyse  antérieure  chez  beau- 
couj)  d’énurésiques  qui  avaient  subi  en  vain  tous  les  traitements 
classiques,  et  l’absolue  nécessité  d’un  traitement  de  consoli¬ 
dation  durant  plusieurs  mois  quand  l’incontinence  est  guérie  ; 

7"  la  facilité  d’application  d’une  thérapeutique  qui  est  pres¬ 
que  dénuée  d’incidents  à  condition  que  les  enfants  soient  suivis 
semaine  par  semaine  et  que  la  jiosologle  soit  prudente  s’il  sur¬ 
vient  des  signes  d’intolérance  (amaigrissement,  diarrhée,  incon¬ 
tinence  des  matières). 

L’hyiiophyse  aiitérieiire  à  liante  dose  mérite  donc  une  place 
de  choix  dans  le  traitement  de  l’incontinence  d'urine,  affection 
particulièrement  rebelle. 

I  iifarcfiis  (In  myocardu  à  foriiiu  non  (huilonroiise. 

iiiorf  subite  an  cours  d'nn  fruiteiuent  de  ronahainc 

.MM.  llonnaniour  et  Danic  (8'.  Nul.  de.  Méd.  et  des  S.  M.  de 
T.ijon,  IG  janvier  1935)  ont  rapporté  l’observation  d’un  homme 
de  57  ans,  entré  à  riu)])ilal  pour  des  crises  asthrnatiformes 
extrêmement  violentes.  Après  un  traitement  par  la  digitale  ([ui 
fut  suivi  d’une  certaine  amélioration,  on  prescrit  de  l’ouabaïne 
par  voie  buccale.  Dès  le  début  du  traitement,  le  malade  mourut 
subitement.  La  vérification  montra  un  anévrysme  de  la  cloison 
interventriculaire,  confirmé  histologiquement.  11  faut  noter 
l’absence  de  phénomènes  douloureux,  l'efficacité  digilaliiiue. 
Les  auteurs  discutent  la  cause  de  la  mort  subite  en  ce  cas. 


I' INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE 


YOMISSEMEMTS  DE  U  GROSSESSE 
EHFÀHTS  PRÉHATURÉS 

DÉFICIEKCES  HORMOMÂLES 


Boîte  de  6  FLACONS  AMPOULES  de  10 


Posologie  T  là  3  FLACONS-AMPOULES  par  jour 
fiCLT  trcTLe  Lnj.x::cjOLLe ,  r^-e/ztoMa.  cru.  hAjypjyx±e.r-r^ 


CchcuiiiJtt  ; 

Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 

97,  Rue  de  Vauçfirard  .  PARIS  (6?) 
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Trailenieiil  rationnel  et  polyvalent 
lie  rhypertension  vasenlaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  formes  ;  Cachets  et  Comprimés 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paiil-Bert,  TOURS 


OLÉOCHRYSINE  LUMIÈRE 


EN  SOLUTION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANIS 


TUBERCULOSES 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ETAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘*  A"*®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 


PARIS,  3.  Rue  Paul-Ouboi 


Luciole,, 


Ceinture  anli-ptosique  brevetée 

Réduit  ]ej  ptoses  les  plus  rebeller  conco')’* 


L.AEIRAMÜN 


ENTÉROPTOSE 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  garnoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaionf. 

Le  «  mii’iicle  caiiiKlieii  ».  —  Banx  la  Revue  des  Deux 
Mondes  (15  mars  1935),  un  artirle.  de  M.  le  Profesmir  Sergent 
inlltuy  :  Essais  et  notiei-.s.  Réflexions  sur  leCanada.  En 
voici  un  extrait  : 

. . .  Tons  les  discours  prononces  au  cours  de  ces  ma.<iniriqncs 
cérémonies  ont  chanté  !  élcrncl  refrain  de  la  Vieille-France  et 
de  la  Nouvelle-France,  ont  évoqué  le  fâcheux  souvenir  des 
s  arpents  de  neige  »  de  M.  de  Voltaire,  la  vision  douloureuse 
(les  plaines  d’Ahrahani  sur  lesquelles  se  joua,  enlrelcs  mains  de 
Monlcaltn,  le  sort  de  la  colonie.  Tous  ont  décrit  la  magnificence 
(les  paysages  canadiens,  la  beauté  delabaie  de  Gaspé  des  rives 
du  Saint-I.aurent,  des  cimes  des  Laurentides.  . . 

Ont-ils  pénétré  ràme  canadienne  ? 

.\  ceux  qui  veulent  ,se  familiariser  avec  les  grandes  étapes  de 
l’histoire,  du  Canada,  je  conseille  la  lecture  des  volumes  que  lui 
consacrèrent  le  Canadien-Français  Garneau  et,  tout  récemment 
notre  distingué  compatriote  Firmin  Roz,  directeur  de  la  Maison 
canadienne  de  la  Cite  universitaire. 

A  ceux  qui  veulent  comprendre  l’àmc  canadienne  française 
je  conseille  la  lecture  de  Maria  Chapdelaine  et  les  méditations 
qu'elle  suscite.  Certes  les  personnages  de  Maria  Chapdelaine  ne 
représentent  point  le  Canadien  moderne,  que  rien  ne  différencie 
plus  de  l’Européen  modelé  par  la  culture  littéraire,  scientifique, 
juridique,  économique. . .  Les  personnages  de  Maria  Chapde¬ 
laine  synthétisen;  la  mentalitéetràine  canadienne  ancestrales. 
Comment  les  grands  hommes  politiques  de  la  province  de 
Québec,  comment  les  grands  bourgeois  canadiens,  pourraient-ils 


SC  montrer  offusques  par  la  pensée  que  le  lecteur  de  Maria 
Chapdelaine  peut  être  conduit  â  consi(lérer  que  tous  les  Cana¬ 
diens-Français  sont  représentés  par  ces  personnages  ?  Esl-cc 
que  tous  les  Français  sont  représentés  jiar  les  paysans  fran¬ 
çais  ?  El,  cependani,  ne  rel rouve-l-on  pas  chez  tous  les  ITan 
çais,  chez  tous  les  vrais  Français  de  sang  français  de  le 
Vieille-France,  les  caractères  ancestraux  de  la  race  qui  a  germé 
sur  le  même  sol  ensemencé  par  la  même  graine  ? 

N’est -ce.  jias  là  notre  fierté  et  notre  honneur  ? 

Comment  oublier  que,  lorsque,  sur  les  plaines  d’Abraham, 
Montcalin  fut  vaincu  par  Wolf,  et,  qu’après  les  derniers  soubre¬ 
sauts  de  la  lutte  agoniipie,  la  défaite  fut  définitive,  la  jilupart 
des  repré.sentanls  des  vieilles  familles  de  la  noblesse  française 
rentrèrent  en  France,  et  que,  seuls,  restèrent  dans  la  colonie 
perdue  les  paysans,  les  défricheurs  ?  L’amour  des  bois,  la  pas¬ 
sion  de  la  terre,  sont  restés  enracinés  dans  l’âme,  canadienne. 
I.cs  plus  grands  Canadiens  n’ont-ils  pas  de  joie  plus  vive  que 
celle  d’aller  à  chaque  «  fin  de  semaine  »,  chercher  le  repos  dans 
leur  «  camp  »,  construit  avec  des  troncs  d’arbres,  au  milieu 
des  bois,  dans  lesquels  ils  vont  poursuivre  l’original,  ou  sur  les 
bords  des  grands  lacs  calmes,  sur  lesquels  ils  vont  chasser  le 
canard  sauvage  ou  [lêchor  la  truite  ?  Un  domestique  canadien 
n’a-t-il  pas  quitté  tout  à  coup  une  place  tranquille  et  de  tout 
repos  chez  un  de  mes  amis,  pour  reprendre  la  hache  des  défri¬ 
cheurs  I  et  la  vie  ancestrale  qui  le  hantait  ? 

On  parle  souvent,  on  a  beaucoup  parlé,  au  cours  des  fêtes 
.lac.ques  Cartier,  du  «  miracle  canadien  ». 

I/a-t-on  toujours  bien  compris  ? 

Ce  «  miracie  canadien  »  c’est,  bien  simplement,  par  la  per¬ 
sistance  de  la  fidélité  du  souvenir  du  passé,  l’inlassable  et  per- 
sépérant  effort  vers  le  redressement  et  la  prospérité.  Meurtrie, 
abandonnée,  terrassée,  l’ancienne  colonie  française  est  restée 
une  greffe  lointaine  et  fertile  de  la  mère-patrie." 

Il  faudrait  être  aveugle,  injuste,  sectaire  et  de  mauvaise  foi 
pour  ne  pas  rendre  hommage  au  clergé  et  pour  méconnaître  la 
part  prépondérante  qui  lui  revient  dans  l’origine  première 
et  fondamentale  de  ce  «  miracle  canadien  ».  Lorsque  soixante 
mille  colons  français  demeurèrent,  après  la  défaite,  en  1763, 
isolés  et  perdus  sur  la  vaste  terre  canadienne,  ils  se  réunirent 
en  petites  familles,  groupées  autour  du  clocher  ;  le  curé  les 
réconforta,  les  encouragea,  les  entretint  dans  l’espoir  et  leiirfit 
comprendre  que  la  première  condition  nécessaire  pour  constituer 


/VU  &Ù2^rL.  et  poor  être  bieu  établi  iin  régime  doit  __  ^  ^ 

CCrrnfiM&  ümiL  bûrvn^  pr„d„its  .HeillfeAei*# 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atome  iatestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


YPol'zOTE  youddKeJi/ 

I  ut  (abrlc|u6  en  Incorporant  i  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 

Iléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urlnalr» 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  pins  grarement  lésés. 


COMPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  i  l’aide  de  moutures  très  poussées. 


psullne  ne  convient  pas  à  75  •/«  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
lie  régime  iRatery,  Paris  Médical-,  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 


Gl'uTEN  f/42juide&eà/ 

liiSDl  qui  Q(  eoutlenne  pas  plus  de  6  é  10  %  d'hydrates  de  earboue. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  S 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  eulsson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  dé)è 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  tranitormés  en  dex- 
trlnes  et  en  sueres  dlreetement  assimilables. 


Si  VOUS  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  èi  vous  adresser  aux  ËtabUssementi 


bs  ]VAISnrKFlFlE  (Seine) 
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une  force  était  de  se  multiplier,  il  maintint  chez  eux  la  foi  et 
l’cdudcation  morale  de  leurs  ancêtres  :  il  continua  de  leur 
parler  dans  la  langue  de  leurs  pères  et  d’élever  leurs  enfants  dans 
les  mêmes  principes.  Ainsi  se  dévelop])a  prodigieusement  la 
natalité,  à  tel  point  qu’aujourd’hui  on  compte  plus  de  quatre 
millions  de  Canadiens-Français.  Ainsi  furent  maintenus  les 
souvenirs  de  la  mère-patrie  et  le  culte  de  la  race.  Ainsi  s’enra¬ 
cina  l’inébranlable  attachement  aux  traditions  ancestrales,  qui 
se  trouve  si  simplement  et  si  nettement  afTirmé  dans  la  devise 
du  Canada-Français  :  «  .Je  me  souviens  !  »  Ainsi  i)()uvons-n()us 
comprendre  l’amertume  du  Canadien-Français  :  «  Vous  nous 
découvrez  donc  pour  une  seconde  fois  !  «  lorsque,  débarquant  à 
Québec  et  saisi  {)ar  l’atmosphère  française  des  vieilles  rues  de  la 
ville  basse,  par  le  caractère  français  des  noms  de  famille,  par 
l’accent  normand  du  parler  français,  le  touriste  français,  plus 
ou  moins  ignorant  de  l'histoire,  s’étonne  ingénument,  sinon 
maladroitement. 


Le  ciiKfuanleiiaire  de  la  mort  du  Docteur  (b'orqes 
Caniiiset  —  M.  Léon  Dieux,  dans  le  Mercure  de  France 
(15  mars  1925),  lui  consacre  un  écho  : 

Le  Docteur  Georges  Camusel,  qui  mourut  à  Paris,  il  y  a  un 
demi-siècle  (le  5  mars  1885),  à  45  ans,  était  un  savant  ophtalmo¬ 
logiste,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris  et  qui  avait 
introduit  en  F'rance  la  vaseline.  Mais  son  litre  de  gloire  littéraire 
fut  la  publication,  un  an  avant  sa  mort,  des  Sonnets  du  Docteur, 
recueil  d’une  quarantaine  de  pièces  d’inspiration  bouffonne 
et  de  style  parnassien,  sur  la  médecine,  la  maladie,  les  malades, 
les  remèdes,  etc. 

Dans  ce  recueil  on  trouve  hors  série  le  fameux  «  Homard  à  la 
Coppée  »,  le  pastiche  si  souvent  cité.  11  y  eut  de  belles  réédi¬ 
tions  des  Sonnets  du  Docteur,  notamment  en  1888,  avec  deux 
dessins  de  Rops,  en  1926  avec  des  eaux-fortes  de  Laboureur 
et  en  1932,  huit  sonnets  (Le  racommodage.  Bonbon  laxatif,  Le 
spéculum.  Maladies  secrètes.  Auscultation,  Ecchymoses,  Massage, 
Du  signe  certain  de  la  mort)  furent  réimprimés  par  les  laboratoi¬ 
res  Métadier,  de  Tours,  avec  d’amusantes  illustrations  de  Joseph 
Mémard. 

Jules  Claretie,  dans  sa  «  Vie  à  Paris»  (Le  Temps,  7  mars  1885), 
trace  cette  silhouette  du  médecin  poète  : 

«  Georges  Camuset  habitait  Dijon  et  il  y  avait  un  cabinet 
d’oculiste.  Mais  c’était  un  Parisien  né  (bien  qu’originaire  de 
Lons-le-Saunier),  un  Parisien  par  le  tour  d’esprit,  la  bonne 
grâce  un  peu  narquoise.  Il  portait  des  lunettes  comme  si  l’habi¬ 
tude  de  guérir  la  vue  avait  fatigué  la  sienne.  Un  joli  sourire 
dans  un  visage  grassouillet,  à  la  Monselet,  donnait  à  ce  très 
aimable  docteur  un  aspect  de  bonté  et  de  santé.  Clairin  l’a  cro¬ 
qué  en  médecin  de  Molière  enfourchant  Pégasse,  le  bonnet  pointu 
en  tête  et  la  lyre  à  la  main.  Il  était  lettré  jusqu’aux  ongles. . .  » 

Dans  un  de  ses  sonnets,  Camuset  se  plaint  de  voir  sa  profes¬ 
sion  un  peu  encombrée  : 

Dix-huit  cents  médecins  sous  le  ciel  de  Paris 
Parmi  les  maux  humains  répandent  des  formules  : 

Les  uns,  cœurs  généreux  ou  martyrs  ridicules 
Du  dévounnent  sans  borne  et  du  labeur  sans  prix  ; 

Les  autres  professant  un  élégant  mépris 
Pour  le  client  naïf  qu’ils  gorgent  de  granules  ; 

En.  haut  quelques  savants,  princes,  principicules. 

En  bas  quelques  rêveurs,  des  sots,  des  incompris  ! 

Que  dirait-il  aujourd’hui  où  l’on  compte  à  Paris  —  chiffres 
offlcielleraent  communiqués  par  la  Préfecture  de  la  Seine  — 
4.927  médecins,  non  compris  les  chirurgiens  et  les  dentistes  ? 

Le  déclin  du  puritanisme  en  Grande  Dretaijne.  — 
Sous  ce  litre,  la  Revue  des  Deux  Mondes  (15  mars  1935)  pu¬ 
blie  un  article  de  M.  Frederick  C.  Rose,  dont  nous  détachons  le 
passage  suivant  : 

. . .‘  Il  faut  donc  convenir  qu’il  y  a  quelque  chose  de  changé 
en  Grande-Bretagne.  Le  doute  scientifique  remplace,  pour  un 
temps,  l’affirmation  dogmatique  où  se  cristallisait  l’opinion. 

Non  seulement  l’astronomie,  mais  les  sciences  physiques  et 
morales,  la  biologie  et  surtout  la  psychologie,  ont  leurs  fer¬ 
vents.  Rien  n’est  plus  significatif  du  trouble  profond  de  l’après- 
guerre  que  le  succès  de  FTeud.  Les  théories  du  professeur  vien¬ 
nois  atteignent  plus  ou  moins  déformées,  toutes  les  couches  de 
la  nation,  et  les  gens  les  moins  portés  à  l’investigation  scient  bi¬ 
que.  On  découvre  des  répressions,  on  interroge  avec  fièvre  cette 


clef  des  songes  à  la  dernière  mode.  L’attrail  équivoque,  le 
jrrestige  méciical  de  ces  théories  scientifiques,  entraient  certai 
nement  pour  quelque  chose  dans  leur  succès  populaire,  et  par 
ailleurs  on  a  cherché  ù  expliquer  la  vogue  immense  du  freudisme 
dans  les  pays  protestants  par  l’alisencc  de  confession  ecclésias¬ 
tique. 

Dans  le  cas  particulier  de  l’Angleterre,  elle  provient  peut- 
être  aussi  d'une  réaction  contre  le  cani  de  l’époque  victorienne, 
qui  excluait  non  seulement  toute  verdeur  de  langage,  mais  toute 
allu.sion  trop  directe  aux  bébés,  d’innocents  mots  comme  jambe 
ou  ?nême  |)antalon,  .\  l’extrême  rigueur,  on  traduisait  en  Fran¬ 
çais,  le  français  dans  les  mots  bravant  rhonnéteté  (Swinburne 
dans  sa  version  des  Regrets  de.  la  belle  heaulmiere,  remplace 
«  cuissess  »  et  «  cuissettes  >;  par  de  pudiques  tirets).  La  diffu¬ 
sion  des  théories  de  Freud  coïncide  avec  le  moment  où  l’Angle¬ 
terre  sortait  de  cette  contrainte.  Quel  soulagement  que  de 
pouvoir,  sous  l’égide  d’une  théorie  scientifique,  libérer  ses  ré¬ 
pressions,  discuter  des  sujets  autrefois  tabou,  et  cela  avec  le 
sentiment  de  contribuer  au  progrès  ! 

Les  Anglais,  on  l’a  souvent  dit,  manquent  parfois  d’esprit 
critique.  Ils  sont  portés  à  accorder  aux  hypothèses  de  la  science, 
même  incertaines  et  incomplètes,  cette  foi  aveugle  qu’ils  accor¬ 
daient  jadis  aux  doctrines  des  diveres  sectes.  Mais  à  cet  é  é- 
ment  de  conviction  s’en  joint  un  autre.  De  même  qu’en  France 
on  attribue  chez  beaucoup  d’adolescents  la  perte  de  la  foi  à  la 
gêne  qu’ils  ressentent  des  prohibitions  ecclésiastiques,  de  même 
en  Angleterre  le  transfert  d’allégeance,  de.  l’Eglise  à  la  science 
n’a  pas  été  sans  apporter  un  soulagement  à  une  discipline  pe¬ 
sante. 

Faut-il  en  conclure  à  un  abaissement  de  la  moralité  en  An¬ 
gleterre  ?  L’Anglais  d’autrefois  était  un  homme  qui  moralisait 
ïieaucoup  et  aspirait  à  devenir  un  homme  moral.  Aujourd’hui, 
il  moralise  bien  moins.  La  moralité  d’un  pays  n’est  pas  toujours 
ce  qu’elle  paraît  à  la  surface  et,  il  est  difficile  de  la  mesurer. 
L’auteur  d’un  livre  récent  ayant  fait  une  étude  apjirofondie  du 
sujet  estime  que,  si  la  prostitution  avouée  diminue  en  Angle¬ 
terre,  les  mœurs  en  revanche  se  sont  très  sensiblement  relâ¬ 
chées.  D’ailleurs,  chez  beaucoup  de  jeunes,  la  conception  reli¬ 
gieuse  de  la  sainteté  du  corps  humain,  réceptacle  d’une  parcelle 
de  l’eprit  divin,  fait  place  au  sentiment  très  net  qu’ils  ne  sont 
responsable  de  leurs  actions  qu’à  eux-mêmes.  L’atmosphère  d’in¬ 
certitude  et  de  tension  amenée  par  la  guerre,  la  propagande  néo¬ 
malthusienne  ne  sont  pas  non  plus  étrangères  au  relâchement 
des  deux  dernières  décades. 


I.a  savoiinorie  de  (fhaillot.  —  On  démolit  les  bâtiments 
de.  la  Manutention  militaire  qin  doivent  faire  place,  avenue  de 
Tokio,  aux  palais  de  l’exposition  de  1937. 

A  cette  occasion,  M.  Paul  Jarry  rappelle  {L’Européen,  1«' 
mars  1935)  que  les  bâtiments  vétustes  de  la  manutention  occu- 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTION 
BRONCHO-PULMONAIRE 


PAUTAUBERG 


CHLORHYORO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRfOSd 

LA  MIEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉCSOrf 
LA  PLUS  EFFICACE 

Cnfants  :  2  Ou  3  cuillerées  à  café  ou  à  dessert  selon  ôge  )  dans  un  verre 
Adultes  :  2  ou  3  cuillerées  à  potage  /  gazeuse  au  momer.i 

ÉCHANTIUONS  I  LABORATOIRES  PAUTAUBERGE.  10.  rue  de  Constanlirii 
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Directeur  :  D'  BONHOMME 
D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  1 


P.  L  NI.  —  VERS  LA  BELLE  TUNISIE.  . 

Qne  désirez  vous  au  cours  d’un  voyage?  Eprouver  la  sensation  d’avoir 
JiaDgé  de  pays  et  ne  pas  être  leurré  sur  tout  l’inédit  (ju’on  vous  a  pro- 
^3  Alors  partez  pour  la  Tunisie  :  là  vous  ne  serez  pas  déçu,  vous  vivrez 
jansun  milieu  d’enchantement. 

Ce  beau  voyage  dont  vous  rêvez,  accomplissez  le  à  Toccasion  du 
jrand  prix  Automobile  de  Carthage.  N  ous  l’ellectuerez  à  bon  compte. 

gares  des  (irands  réseaux  français  délivrent  pour  Marseille  du  30 
jvril  au  5  mai  des  billets  d’alleret  retour  d  une  valabilité  de  vingtjours. 
^ous  ne  payerez  que  pour  l’aller  ;  le  retour  sera  gratuit  ;  une  seule  for- 
^lité  :  vous  aurez,  avant  de  quitter  Carthage,  à  faire  timbrer  votre 
jillet  par  le  Comité  des  Fêtes. 


BRONCHITES 


ÂS^TH  n  ETOUX  GRIPPE 


i£KOIiP 

sa  à  par  Jou r 

'LÉNINE  DE  KO  RA  B  calme  lat^xJes 

, même  incoerciblez,taritlexpectoralm^^^^ 

d  intime  la  dyspnée ^  prévient  lesMLPAplysies^ii^ 
S&riltse  les  bacc/les  de  la  luSetcàlasé 
S  et  ne  fatiaue  pas  restampPà 


CHAPES,  à  Chambois  (Orne) 


LOB 


am 


exPi 


qum 


LE  VIN  DE  VIAL 

au  ODINA,  VIARM,  lACTO-PIOSPHATE  de  CHADI 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  tontes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


A  . 

H.  ViÂL,  Pharmacien,  36,  Place  Belleconr,  à  LYON 


[Villa  PENTHIEVRE* 

^  Téléphone  12 

PaYOHOSÈS  -  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


SOURCE  HËPAR 

lithiase  biliaire  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 

Etablissement  thermal  de  ordre 


IN  BRAVAIi/ 


aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 


ANEMIE,  NEURASTHENIE.  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 
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paient  remplacement  de  l’ancienne  maniitacture  de  la  Savon¬ 
nerie,  dont  les  derniers  vestiges  vont  disparaître  avec  elle. 


«  Disons  rapidement,  d’après  MM.  Braquenié  et  Magnac,  dans 
leur  bel  ouvrage  sur  la  Manufaciiire  de  la  Savonnerie  du  quai  de 
Chaillot,  publié  chez  Morancé,  quelle  fui  l’iiistoire  de  celte 
manufacture. 

«Un  certain  Pierre  Diipon,  chargé  i)ar  Mme  de  Chasteauneuf 
d’enluminer  un  livre  d’heures,  avait  montré  à  celle  haute  et 
puissante  dame,  quelques  pièces  de  tapisseries  «  d’or,  d’argent 
et  de  laine  »  qu’il  avait  exécutées  à  sa  façon  pour  les  propres 


«Le  roi  Henri  IV  mis  au  courant,  et  qui  rêvait  de  relever  l’in¬ 
dustrie  française  jusqu’alors  tfibntaire  de  l’étranger,  fit  man¬ 
der  Pierre  Dupont  à  son  lever,  et  lui  offrit  un  ogement  au  l.ouvre 
pour  y  installer  un  atelier  destiné  à  la  fabrication  des  tapis  du 
Levant.  Associé  plus  tard  avec  Simon  Lourdet,  il  établit  ses 
ateliers  à  la  Savonnerie,  près  de  Chaillot,  «  la  première  maison 
que  l’on  découvre  en  sortant  du  Cours-la-Ueine  »,  dit  Germain 
Brice,  et  où  les  administrateurs  deshôpitaux  avaient  transféré 
les  orphelins  du  Bon  Port,  destinés  à  fournir  les  apprentis  du 
nouvel  atelier. 

«C’était,  au  début  du  XVIP  siècle,  unterrainoù  Isaac  .Martin 
du  Mannoir  avait  créé  une  manufacture  de  savons,  dont  l’en¬ 
treprise  ne  tarda  pas  à  péricliter,  mais  ipn  devait  laisser  son 
nom  à  la  fabrication  des  tapis  lui  succédant.  Acquise  par  la 
Couronne  en  1626,  la  maison  de  la  Savonnerie  était  l’année  sui¬ 
vante,  en  effet,  baillée  à  Dupont  et  Lourdet  pour  la  manufac¬ 
ture  de  tapis  dont  ils  venaient  d’obtenir  du  roi  le  i)rivilège. 

«  Après  desérieux  différends  avec  son  associé,  Pierre  Dujjont 
mourut  au  moins  de  juin  1640.  Son  fils  Louis  lui  succéda.  Par 
contrat  du  31  mars  1664,  les  administrateurs  des  hospices  furent 
chargés  de  l’administration  de  la  maison,  les  entrepreneurs 
devant  uniquement  sè  consacrer  à  l’enseignement  du  métier  et 
à  la  direction  du  travail. 

«  Versailles,  Trianon,  Marlyctles  autres  maisons  royales  reçu¬ 
rent  les  œuvres  de  la  Savonnerie.  En  1712,  le  duc  d’Àntin  don¬ 
nait  à  celle-ci  de  nouveaux  règlements  et  le  titre  de  «  Manu¬ 
facture  royale  des  meubles  de  la  Couronne,  de  tapis  façon  de 
Perse  et  du  Levant  ».  lai  direction  en  était  confiée  à  Pierre, 
premier  peintre  du  roi.  Mais  la  détresse  continua  de  régner  à  la 
manufacture,  en  <lépit  do  l’impulsion  qu’essayèrent  de  lui  don¬ 
ner  Jacques  Noinville,  descendant  des  Dupmd,  et  Pierre-Char¬ 
les  Duvivier. 

«  l.a  productioii  continua  d’aller  en  diminuant.  Ala  fin  de  la 
monarchie,  l’exploitation  constituait  une  «  dé{)lorable  affaire  i. 
Placée  par  le  Comité  de  .Salut  public  sous  la  surveillance  de  la 
Commission  de  l’Agriculture  et  des  Arts,  le  «  citoyen  Duvi¬ 
vier  continua  d’en  assumer  la  direction. 

<  Le  |)remierconsulla  fit  travailler  pour  les  aiqjartenieid s  di 
Saint-Cloud,  et  la  maison  de  rempereur  s’empressa  de  puisci 
largement  dans  ses  réserves.  Le  4  mai  1<S25,  une  ordonnam 
royale  rattacha  la  manufacture  de  la  Savonnerie  aux  tlo.bcldis 
eLl’Etat  installa  dans  ses  locaux  le  service  des Subsislanc; 
militaires. 


.Sur  un  tapis  de  Turquie 


«  La  Fontaine  ne  croyait  p.assibicn  dire.  Mais  étail-c.-  i;i 
Luire  façon  d’améliorer  l’ordinaire  ? 


«  Les  Facultés  de  médecine,  à  l’iiLUirc  actuelle,  sont  er.cojed..  s 
écoles  dans  lesquelles  on  professe  sans  arrêt,  où  les  cours  suc¬ 
cèdent  aux  cours,  où  les  cours  sonl  aussi  nombreux  assuré¬ 
ment  que  dans  une  F’acuité  des  Lettres,  sans  ipie  quicoiKpie 
semble  jamais  se  demander  ni  (piel  en  est  le  but  ni  quelle  en 
est  l’utiiité. .  .  . 

.\insi  que  l’a  dit  un  professeur  de  F'acidté  des  Lettres,  fort 
judicieux,  et  c]ui,  étant  en  oulre  dmdeur  en  médecine  avait  suivi 
les  cours  d'une  Faculté  de  médecine  :  «  11  semblerait  rpie luiii! 
bre  de  jirofesseurs  de  Facultés  de  médecine  ne,  smpiçonnenl  pa  ■ 
encore  que  (iulenberg  fa  inventé  l'imiirimerie.  (Profcssciu 
CiiAvitiNY.  Pédagogie^médicalef généi-ale.  Le  Siècle  Médieed, 
15  inars  1934.) 
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La  Cuisine  diététique  dans  les  affections  du  tube  digestif.  (Esto¬ 
mac,  foie,  intestin),  pio-  le  1  locteiir  Léon  Meunikh.  Aux  Hditiolis  J.  Oli- 

ven,  6.5,  avenue  Lu  liourdonnais,  Paris-VIP.  Pn  vol.  broché,  10  fr. 

Cet  ouvrage  n’intéresse  pa.s  .seulement  les  malades.  11  s’adresse  à  tous 
ceux  qui  ne  veulent  pas  le  devenir.  Où  commence,  en  ellet,  la  maladie  ? 
Ft  c’est  ici  qu’on  doit  surtout  répéter  l’adage  connu  :  Tout  bien  portant 
est  un  malade  qui  s’iejnore. 

La  cuisine  diététique  s’inspire  des  récentes  découvertes  de  Pawtow, 
un  des  plus  grands  physiologistes  des  temps  modernes. 

Ces  découvertes  montrent  que  toutes  les  sécrétions  douloureuses  du 
tube  digestif  (estomac,  foie,  intestin)  peuvent  être  modifiées,  améliorées 
I)ar  le  régime  alimentaire. 

Les  recettes  déduites  de  ces  expériences  ont  été  longuement  étudiées, 
afin  de  donner  à  toutes  les  jiersonnes  qui  les  utilisent  (bien  portants  ou 
malades)  les  satisfactions  gustatives  auxquelles  elles  ont  droit. 

Files  sont,  en  un  mot,  déduites,  scieiititiquement,  des  travaux  d’un 
homme  de  lal)oratoire,  et  guslativernent,  de  l’expérience  d’un  maître- 
queux.  Aux  Editions  J.  Oliven,  65,  avenue  de  la  Bourdonnais,  Paris  VIF. 

.  . .  Vie  subie  .  .  .  Vie  voulue  .  .  .  Vie  rêvée,  par  le  Docteur  Fernand 

Raoult.  Un  volume  in-8°  écu  de  586  pages,  16  francs  ;  franco,  16  fr.  50. 

Editions  Spes,  17,  rue  Soufïlot,  Paris  (V''). 

Certes,  personne  n’ignore  que  l’hérédité  est  une  réalité,  que  l'éduca¬ 
tion  marque  aussi  de  façon  indélébile  chaque  existence,  mais  aussi  que 
celle-là  peut  être  corrigée  par  celle-ci  et  que  l’individu  peut  réagir  contre 
des  penchants  dont  il  n’est  pas  lui-même  responsable.  Mais  il  manquait 
un  ouvrage  qui,  sous  une  forme  littéraire  et  nullement  ardue,  mette  à  la 
portée  du  grand  public  les  lésultals  précis  acquis  par  la  science  en  cette 
matière. 

Si  de  nombreuses  études  sur  l’art  de  vivre,  des  plus  anciennes  aux  plus 
récentes,  l’auteur  a  tiré  d’utiles  enseignements  dont  il  fait  profiter  ses  lec¬ 
teurs,  il  a  surtout  voulu  les  faire  profiter  de  son  expérience  personnelle, 
de  l’expérience  anssi  de  ceux  qu’il  a  vu  vivre  et  dont  il  a  été  le  confident. 

Mais  ce  livre  nous  apporte  surtout  la  science  de  la  vie.  Vivant  et  pra¬ 
tique,  en  le  lisant  nous  apprendrons  à  mieux  vivre  et  vivre  plus  heu- 


^  BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas 

I  Vicby-Gélestins 

^  en  bouteilles  et  demi-bouteilles 

^  BlIBBflaiBIIIII  BlABMim  ■■BIB  B  BBB.BBKBBBiB  BSB 

I  Vichy  Grande-Crille 

1  ^  MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L'APPAREIL  BILIAIRE 


I  Vichy-Hôpiial 

^  Maladies  de  l’Estomac  et  de  l'Intestin 


USAGE  ENFANTS  Dts  DOCTEURS 


NEOIAXATIF  CHAPOTOT 


suc  D’ORANGE  MANNITÉ  —  iMOFFENSIF  t  DÉLICIEUK  l 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  A.TTI3KIOT,  S6,  Boulevard  Oraai 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVONS  ANTISEFriQVES  VIGMBR 


HVGIÉNÏQÜES  fit  IWÉDICAIVIEISITEUX 

I  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol, 


j  Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Iohthyol  S.  Panama  et  Ichthyol, 
'’ulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  üoraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


des  Darmatosoa  ot  des  Alopécies 

cedrocadinol  vicier 


Succédané  de  l’iiulle  de  (lade 


Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 
chevelu  par  la 

CHLOROSULFOL  VICIER 


4  à  3  %  de  soufre  préeipité 

I  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  >dorlsé). 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 
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Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  <  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  J3.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAÛD 


AFFECTIONS  GÉNITO-URINAIRES 


OVULES  A  L’IODEOL 

Action  antiseptique  de  l’Iode  métalloïdique  exaltée  par  l’état  colloïdal 

NOUVEAU  CONDITIONNEMENT  (brevet  Yiel) 

Cbaqoe  ovole  est  enveloppé  dans  2  cupules  aluminium  serties  mécaniquement. 

L’Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade, 
L’étanchéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l’air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  un  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l’ancienneté  de  la  préparation.  Si  l’ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l’enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide;  l’ovule 
icpreodrait  iamédiatement  sa  fornse  primitive. 

INDICATIONS  : 

Vaginües  Ovaritea 

Salpingites 

inflammations  du  Douglas,  Métriies 
du  col  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l’appareil  utéro-onnexicL 
Quelqu'en  soit  l'oriame  (Gono¬ 
coque.  ilCvre  puerpérale, 

N.  B.  -  les  Ovules  â  l’IOOÉOl  calmei 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la 
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NOUVELLES 


paciilté  de  médecine  d(^  l'Mses.  27  mais. 

(Thèse  vétérinaire).  M.  T'AnniKr.  Hémof<l()l)iiuirie  |)aroxvsti- 
(|ue  frigore  •  du  cheval. 

2it  mars.  .Mme  \Vai.i):m.\.n.nn  :  \'a!eiir  Ihérapeiiliciiie  cardia¬ 
que  (le  la  teinture  de  digitale.  —  M.  Fauvert  Le  foie  vasculaire. 
Fliule  sur  le  rcMe  du  foie  dans  Thydraulique  circulatoire. 

2li  mars.  (Thèses  vétérinaires).  —  M.  Haussant  ;  lissai  d’une 
technique  d’hystérectomie  chez  les  carnivores  domestitiues. 

,M.  l 'HiLîPPF.  :  Suture  tendineuse  en  chirurgie  canine. 

3(1  mars.  —  M.  Terranoire  :  Diabète  rénal. 

2  avril.  —  M.  Sachot  :  Traitement  des  .sinusites  maxillaires, 
chroniques  ))ar  les  lavages  de  Tacide  ehromique.  M.  I.ikp 
FRiNo  :  Les  glandes  vulvo-vaginales  ou  glandes  de  Hartholin. 

M,  OrvRiEu  :  Etude  de  l’action  théra()eutique  des  différentes 
térét'enthincs  au  cours  de  la  imerpéralité.  .M.  M’i ciisler  : 
Effets  de  la  cure  sanatoriale  sur  les  tuberculeuses  gravides. 

M.  SoHiN  ;  Recherches  sur  le  mode  d'action  de  l’eau  minérale 
(l’Uriage  en  injections  intraveineuses. 

3  avril.  —  M.  jzensztadt  :  E'onctionnement  de  la  .Maternité 
Lariboisière  en  1931.  M.  Lacheny  :  Ictère  grave  congénital 
(lu  nouveau-né  par  infection  colibacillaire  Iransplacentaire. 

.M.  Mitricy  :  Fractures  du  calcanéum.  Le  jiroblème  thérapeuti¬ 
que  qu’elles  posent. 

f  avril.  —  M.  Coui.éon  ;  I.a  mélancolie  iirésénile.  étude  clini- 
(|ue.  -  M.  Altérescu  :  Les  affections  pulmonaires  chez  les 

mineurs.  —  M.  Ségai,  ;  Etat  actuel  de  la  stérilisation  des  eaux  de 
boisson.  —  .M.  Soliakan  :  Les  laits  aigris  et  leurs  bacilles. 

Facultés  de  médecine  de  Straslxnirq.  Ont  été  nommés 
agrégés,  pour  une  [lériode  de  neuf  ans,  à  dater  du  L'-'  janvier 
1935,  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  .Strasbourg  : 

Haclériologie  :  M.  Le  Guyoïl. 

Médecine  générale  :  .M.  Waitz. 

I  acuités  de  médecine  de  Paris.  Prix  des  thèses  (1933- 
193  1  1  : 

Mi  ilailles  d'argent.  -  .Mlle  Harnaud,  .M.M.  Hanmann,  Henaerts 
Bille!,  Bonnet,  Hoquien,  BzowsM,  (iallot,  Uanet,  Uaron,  (’.ou- 
tiadès.  Gord,  Cornilleau,  Dany,  Dezoteux,  Dhôtel,  Dufour, 
CaiKlv,  Gavois,  Gaucher,  Mlle  Gautheron,  Gothié,  Mme  Grand, 
Mlle  Ihdm,  ,MM.  Hamelin,  Hepi),  Hesse,  Ingrand,  .J('m'rd,  Jude, 
Kaysf!',  Lachelin,  Laffaille,  I.atitle,  Lançon,  Langlois,  l.e- 
bloîid,  Le  Dinh  Thi,  Lemaire,  Lepage,  .Mme  Liberson,  .MM. 
Longuet,  Louvet,  Maison,  Mare.schal,  Masse,  Mencière,  .Mérigot, 
-Michel,  Miget,  .Moricard,  Naggiar,  üdinet.  Perrault.  .Mlle  Pou¬ 
lain.  .M.  Racine,  Mlle  Raiiiiaport.  M.M.  Rault,  Raymond,  Rilia 
demi  Dumas,  Robert,  Robin,  Roquejcolîre,  Rudaux.  Sée.  Ser 
daris,  Théodoridès,  T’hiéry,  T’rocmé,  ^’oillemin,  .Mlle  Willm. 
M.  Zagdoun. 

Médailles  de  bronze.  -  .MM.  Adam.  Allard,  Ardouin.  .\ubcrt, 
-^zar.  Berger,  Rideau,  Hiétrlx,  Roisramé.  Rourgoin.  Roursal. 
Boiissüulade,  Rréhon,  Aime  Breton.  M.  Rrzezinski,  Mlles  Rui 
Quang  Chiêu,  Rujeaud,  M.M.  Castets,  Ghabert  üstlaud  (de). 


Mlle  Danzig.  MM.  Dill'ange.  Djinn,  lùiquin,  l-’antrel.  l’elgines, 
Mlle  b’Inkelsl ènc.  .MAI.  L’ournb'.  L’iieiil es-N'oxella,  Gautier,  (>au- 
trelet,  Goldsztajn,  Gomes  de  Mattos.  Grcnet .  Mine  (irenet,  MAI. 
( initié.  Hadjigiorgiou.  1  lerscovici.  .foiiy,  .lulllen.  Mme  Kern, 
AlAI.  de  Langre,  Lebel,  Lefèvre.  Legry,  I.iibeL  .Maleyric,  Marcals. 
Alarcombes.  Matins,  Mayiiadiec,  .Aime  .Meillaud,  Mlle  .Mélik- 
OgandjanolT,  AI.Af.  Mendelsohn.  Xico.  Nikoff.  Nocton.  Pach, 
Paris,  Patte;,  Pigeon,  Piraud.  Renaud,  Rizoff,  Rocher,  Rollin, 
Aille  Rongei.  AIAI.  RosanolT,  Roy.  A'andcnbossehe. 

Mentions  honorables.  AlAl.  Blondeau,  Bourdeau,  Branden¬ 
burg.  Diichemin,  Durousseau-Dugontier,  I-’ranco,  Ilamon, 
Iléliert.  llelluy.  Herscovici.  .lame.  Le  Go.  Le  'l’ohic.  Mlle 
.Midiieii,  AIAI.  Alerle,  Prunel.  Rcynaud.  Mlle  Roule,  AL  Salci’m, 
Mlle  A’elenlzas. 

Gcléliralioii  du  (  Iciilciiairo  de*  Diipu.s  lroii.  Pour 
célébrer  le  cenlena’ie  de  la  moil  de  Guillaunu'  Diqmytren,  une 
cérémonie  solennelle  aura  lieu,  le  dimanche  7  avril,  à' 1  1  heures, 
il  r.Amphilhéàtre  Diqniytren,  de  l’f Idtel-Dieii. 

Organisée  jiar  le  Groujie  d’études  limousines  et  le  Caducée 
limousin,  en  l’honneur  de  leur  illustre  compatriote,  la  solennité 
sera  jirésidée  jiarson  successeur  actuel  en  sa  chaire  de  eliniqué  chi¬ 
rurgicale.  le  Professeur  (’.unéo,  assisi  é  du  Professeur  Paul  Carnot . 
Les  Académies  des  sciences  et  de  médecine,  la  Faculté  de  Paris, 
la  Société  nationale  de  chirurgie,  lui  rendront  hommage  [lar  des 
délégués  les  Professeurs  d’Arsonval,  .I.-L.  Faure,  Gosset,  Hart¬ 
mann,  le  Doyen  Roussy,  le  Docteur  Fredet. 

Dans  une  conférence  avec  [irojections.  le  Livre  illustré  du  cen  ¬ 
tenaire  Sera  présenté  iiar  son  auteur,  le  Docteur  1  Iclhouine,  maire 
et  conseiller  général  de  Pierre-Buflière  (Haute-A’ienne)  dont  était 
natif  Diqniytren,  avec  une  exposition  de  ses  souvenirs,  dans  la 
bibliothèciue  de  son  am|)hilhéàtre.  En  outre,  un  film  sonore, iné¬ 
dit,  monté  (lour  la  circonstance  jiar  la  maison  Pathé-Nathan. 
.lu  Ihvjs  timoiisin,  sera  aussi  présenté  par  le  Docteur  de  I.a 
Farge,  président  de  l’Ecole  A'entadonr  à  'Tulle. 

Entin,  pour  eompléler  la  céléliration  du  Centenaire  et  en 
l’honneur  des  malades  de  I’ I  lùtel-Dieu,  sur  son  (larvis  intérieur, 
des  clneurs  et  danses  régionales  seront  exécutées  (en  costumes) 
par  les  ('hanteiirs  limousins  à  Paris. 

On  lient  demander  des  cartes  d’invitation  par  lettre  (avec 
timbre  ])our  la  réponse),  au  Secrétariat  du  G.  E.  L..  13,  rue 
Linné  (V‘’). 

Bourses  d’étiules  à  Tiiistitiil  «  Garlo  l’oriaaiiii  »  à 
Itonio.  I.a  Fédération  nationale  italieniu'  fascite  de  lutte 
contre  la  tuberculose  met  à  la  disposition  de  l’Union  internatio¬ 
nale  contre  la  tuberculose,  six  bourses  d’études  à  l’institul 
Carlo  l•'orlaninl  ■  à  Rome. 

Les  conditions  offertes  sont  les  suivantes  :  les  bourses  mises 
au  conéours,  d’une  valeur  de  3. ()()()  lires  chacune,  plus  la  nour¬ 
riture  et  le  logement,  doivent  servir  à  faciliter  le  stage  de  méde¬ 
cins  étiangers  à  l’Institut  »  Carlo  Forlanini  ■■  à  Rome.  Ce  séjour 
se  répartira  sur  l’année  universitaire  (du  1 5  novt  mbre  au  J  5  juiJ- 


“LES  DÉLICES  ”  lü-M^MoiH-itoron.  NICE 

Etablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  situe 
exposé,  aménagé,  pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  'Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Hélio-Hydro  Electrothérapie  —  2  médecins —  Pros¬ 
pectus  sur  demande. -  Ni  contagieux,  ni  mentaux 
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Un  flacon  d'un  1/2  litre  est  envoyé  gratuitement  sur  demande  à  Messieurs  les  Médecins 

Etablissements  WEBER,  6  bi»,  Rue  des  Haudrîettes  -  PARIS  (lll  ) 
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IfL),  c’esl-à-dire  luiil  mois  inLorrompus  par  les  vacances  usuelles. 

Les  boursiers  devront  obligatoirement  résider  à  l’Institut. 

Les  l)ouses  seront  attribuées  de  préférence  à  de  jeunes  méde- 
l  ins  déjà  familiarisés  avec  les  problèmes  delatubereulose  et  dé¬ 
sirant  se  i)erfcctionner  dans  celte  branche. 

Le  genre  de  travail  poursuivi  à  riustitut  sera  délenuiné  par 
accord  entre  le  directeur  de  i’inslilut  et  le  candidat. 

Les  i)ublicalions  résultant  de  ces  travaux  pourront  être  ])ayées 
partiellement  ou  totalement  ])ar  rinslilut. 

Les  intéressés  doivent  adresser  leur  dossier  au  siège  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  avant  le  Lr  juin  lOdo. 

III*  <  lonijfès  (le  i)hysiotliérapi(',  de  l’I  .15  .S. S.  —  11  aura 
lieu  à  Odessa  du  2r>  au  dl)  août  1935. 

Les  sujets  principaux  qui  y  seront  traités  sont  :  1.  L'hy- 
perergie  et  la  i)hysiothéraj)ic  ;  2.  Les  maladies  infectieuses  et  la 
physiothérapie  ;  3.  Le  système  nerveux  végétatif  et  la  physiothé¬ 
rapie  :  I.  Les  blessures  et  la  i)hysiothéraj)ie  :  ô.  Les  ondes  cour¬ 
tes  daiis  la  biologie  et  la  médecine  ;  (i.  Le  rôle  de  la  peau  dans 
le  mécanisme  de  l’action  physiothéra])eidi(tue. 

Les  i)rincij)aux  rapports  seront  présentés  ])ar  MM.  les  Profes¬ 
seurs  S.  Broustein  (Moscoul,  Anikine  (Moscou),  Nielsen  (Sébas- 
toi)ül),  Brodersou  (Léningrad),  Plotnikow  (Moscou)  et  Bach 
inanow  (Moscou). 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’adresser  au  président 
du  Comité  d’organisation,  Prof.  S.  Broustein  (Moscou,  2,  Arbat 
Sérébrianny  per.  5/7). 

Les  collègues  étrangers  qui  désireraient  assister  au  Congrès 
sont  priés  de  s’adresser  pour  toutes  les  questions  de  voyage  et 
de  vi.sa  aux  agences  de  l’Intourist  (dans  tous  les  pays)  et,  à 
Paris,  au  Docteur  A.  Boubakine,  8,  avenue  de  Tokio,  (Oi)s. 
13-16). 

.Association  corporative  des  étudiants  en  médecine 
de  Paris.  M.  Mordagne,  délégué  permanent  de  l’Association 
corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris,  cominunique  le 
texte  de  l’exposé  qu’il  a  fait  à  la  Commission  d’hygiène  de  la 
Chambre  sur  la  question  doctorats  d’Etat  et  d’Université. 

..  Nous  voulons  :  «)  En  matièi-e  de  remplacements  médicaux, 
que  seuls  puis.sent  en  effectuer  les  étudiants  français  candidats 
au  doctorat  en  médecine  d’Etat  et  possesseurs  du  certificat  de 


cause  maladie,  Côte  d'Azur.  Importante 
Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  26  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne . 

Ecrire  ;  D'  S.  P.,  Le  [Progrès  Médical. 


tin  scolarité  mentionnant  <  est  autorisé  à  faire  des  remi)l;H,e- 
ments  ■. 

'  Que  le  coni  rôle  de  ces  remplacements  soit  fait  autonia- 
ticiuemenl  jjar  l’Administrationintéressée,  sanstpioila  signature 
du  remjdaçant  et  tous  ses  actes  médicaux  sont  illégaux. 

'  b)  En  ce  ([iii  concerne  la  naturalisation,  nous  réclamons  un 
contrôle  sévère  des  enquêtes  de  jmlice  visant  les  médecins  ou 
étudiants  en  médecine  considérés  toujours  à  tort  ])ar  beaucoup 
(rinsi)ecleurs  de  la  sûreté  comme  ])arfaitement  lionorablcs,  le 
])rincipal  répondant  de  l’étudiant  étranger  est  son  logeur  ou  la 
gérante  de  l’hôtel  meublé  qui  lui  sert  de  domicile.  Comment  ces 
commerçaids.  sur  lesquels  nous  ne  lançons  aucutie  suspicion  peu¬ 
vent-ils  être  renseignés  sur  les  faits  et  gestes  délictieux  de  leur.s 
locataires  ?  Que  de  trafic  de  drogues  est  fait  par  des  étudiauts 
étrangers  en  (lehors  de  leur  résidence  ;  et  ceci  i)Our  ne  citer  qu’un 
exemple.  Il  faudrait  les  suivre  au  cours  des  remplacementsillé- 
gaux  qu’ils  ne  cessent  de  faire  ])our  se  faire  une  opinion  sur  leur 
honnêteté  qui  n’a  rien  de  proverbiale. 

H  Nous  demandons  donc  une  sélection  séi'ieuse  des  natuiali- 
sations  et  nous  voulons  aussi  que  tout  naturalisé,  même  au  èelà 
de  30  ans,  soit  tenu  de  faire  le  service  militaire  actif,  ce  qui  va 
avoir  pour  nous  une  im])ortance  capitale  avec  la  loi  de  deux  ans. 

«  e)  Au  point  de  vue  des  études  et  des  diplômes  de  doctorat, 
voici  quelle  est  notre  position  : 

Obligation  pour  l’étranger  é:  son  arrivée  en  l■'rancc  de  jnire  un 
choix,  et  dire  s’il  veut  uniquement  s’inslj-uire  pour  rei)arlir.  ou 
s’instruire  pour  exercer  chez  nous. 

Deux  cas  donc  sont  à  considéi  er  : 

<'  U)  Premikh  c.\s  :  L’étranger  ne  vient  que  pour  s’instruire. 

«  Il  fournit  une  des  !)5  équivalences  reconnnes  par  l’Etat 
français  pour  le  baccalauréat,  équivalences  que  nous  voudrions 
du  reste  voir  révisées  et  ramenées  à  un  chiffre  plus  raisonnable. 
L’équivalence  nègre  des  îles  Hawaï  devrait  en  particulier  dis- 
l)araître,  certaines  d’entre  elles  ne  correspondent  même  j)a.s  à  no¬ 
tre  bevet  d’Pi.  P.  S.,  lui-même  inférieur  au  brevet  élémentaire  do 
notre  enseignement  primaii'e.  C’est  pourquoi  parfois  ces  étudiatds 
sont  d’une  culture  générale  si  sommaire,  et  qu’ils  oïd  l’esprit  de 
l)as-mercautilisme  développé. 

"  Donc,  l’étranger  en  question  s’inscrit  avec  son  équivalence 
du  bachot  français,  fait  ou  ne  fait  pas  le  P.  C.  N.  qui,  pour  lui 
n’est  pas  obligatoire,  puis  fait  ses  études  médicales,  quelques- 
uns,  ceux  qui  ont  fait  chez  eux  de  bonnes  humanités,  feront  ici 


T  A  PHT  T  TIMP  ^  st-antoine  nice  (a.-m.). 

IjI  J  I  il  il  l\  Il  Maison  repos,  régimes  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Aldtude  250 
mèires.  Hydro-Hélio-Electroihérapie .  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


’AUEXIME, 


fiOMMANDES:  3.5s7,  Ruê  du  CAPITAINE  SCQLBPARlS-15' 
aiAGASiW  DE  VENT^4  54.FAUB0URG  ST  RQÎtflRE  gj 


NEURAMniHII 

IMPUIS5AI1CI 
FAIBLE^E 
FATIGUE  ââIEW 


ANEMIE 

PtlOiPHATURIE 

PRETUBERCULOiE 

DEHIMERALliATION 


REPHOSPHOBISATiON  DE  L’ORQANISME 
PAR  L'ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCÀRDINE 

LALEUF 

HORMONE  CIRCULATOIRE  '' 

A  BASE 

D' EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 


AMPOULES  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  -  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LAL.EUF 

20,  RUE  DU  LAOS- PARIS -15'^ 


NOUVELLE  ADRESSE  :  51,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVU) 
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(leboiiiK's  (.HikU's  nirdicales  parce  iju'ils  \  .seront  préi)arés  beau¬ 
coup  i)lus  que  le  titulaire,  (l’écpiivaleuces  noloireuieul  insulli- 
santes  comme  l'écpii valence  al'gliane.  Le  doctorat  (i'lini\'crsité 
clôturera  les  éludes  médicales  de  cel  étranger  (jui,  en  aucun  cas, 
ne  pourra  être  autorisé  à  j)ren(lre  les  inscriptions  pour  le  docto¬ 
rat  d’Etat. 


ralisr  d’exercer  la  tnédecine  en  France  dix  ans  ai)rès  la  nainralisa- 
lian.  (  Loi  I  tomman.ge.) 

'  Enlin,  l  ’i  idcidicl  ion  de  l’accès  au,\  Ibnclions  i)ubli(iues  rétri¬ 
buées  pai'  l'JlIat,  les  départements  ou  les  commuiu's  pendant  les 
dix  ans  après  leur  naturalisation.  » 


"  h)  Din-XLÈMr:  (-..vs  :  l.’clranqer  luent  />onr  se  jixer  ]dus  lard  en 

.  Dans  ce  cas,  il  ne  pourra,  comme  actuellement,  aller  à  la 
Eaculté  de  médecine,  il  devra  aller  préparer  le  baccalauréat  fran¬ 
çais,  et  en  [)asser  les  deux  pari ie.s  san.s  anenne  équivalence  possi¬ 
ble.  Ensuile.  il  préj)arera  à  la  l'acuité  des  Sciences,  le  !’.  ('..N., 
puis,  titulaire  de  ce  (xu-tilical.  il  aura  au  moins  alors  trois  ou 
quatre  ans  de  séjour  en  France.  .V  ce  momi'nt,il  devra  demander 
la  naluralisatioTi  ;  en  attendan.il  jiourra  s’inscrire  ])our  le  docto¬ 
rat  d’Etat  ;  si  la  naturalisation  lui  est  refusée,  il  devra  abandon¬ 
ner  le  doctorat  d’Etat  et  se  rabattre  sur  le  doctorat  d’Univer- 
sité,  le  seul  qui  soit  réservé  aux  étrangers. 

Si  la  naturalisation  lui  est  accordée,  il  ira  immédiatement  à 
la  caserne,  (ce  ((ue  l’étranger  ne  fait  pas  à  l’heure  actuelle  en  at¬ 
tendant  d’avoir  dé|)assé  30  ans  ])our  demander  la  naturalisa¬ 
tion).  Enfin,  il  continuera  ses  études  jusqu’au  doctorat  d’Etatet 
s’installera  chez  nous  ;  nous  le  considérerons  comme  assimilé 
l)eauconp  ])lus  que  ses  congénères  actuels  qui  ont  jjassé  un  mau¬ 
vais  bachot,  devant  des  jurys  de  complaisance,  ])arce  qu’ils  sont 
déjà  docteurs  d’Université  quand  ils  s’y  j)résentcnt. 

'  Leci  revient  à  dire  (pie  nous  réclamons  l’interdiction  de 
transformi'r  le  dijik'mie  de  l’Université  ou  les  inscriptions  en  vue 
de  ce  diplôme  en  inscriiitions  ou  diplôme  d'Etat. 

''  De  (-ette  façon,  nous  barrerons  la  route  aux  médecins 
étrangers  de  qualité  inférieure  tant  au  point  de  vue  moral  cjue 
technique.  Les  barrières  que  nous  voulons  voir  dresser  dans  l’int  é- 
rêt  des  malades  français  seront  infranchissables  pour  tous  ceux 
(fui  à  18  ans  ne  posséderont  pas  la  culture  secondaire  française . 
.Nous  voudrions  même  voir  imjmser  les  baccalauréats  Aou  A’ 
pour  éviter  qu’avec  leur  langue  maternelle,  ils  n'arrivent  à 
avoir  le  point  nécessaire  pour  être  reçus. 

«  d)  Du  point  de  vue  de  V exercice  de  la  médecine,  et  de  façon  à 
exiger  une  certaine  assimilation  à  la  mentalité  française,  nous 
demandons  avec  insistance  V interdiction  pour  tout  étranger  natu- 


< :()nf<'‘r(^nccs  (I(‘  iihysioloqie  (‘1  <!('  |)alli(>loqic  vocales. 
-  ■  Dix  leçons  seront  données  du  lundi  2(t  mai  au  samedi  ‘25  mai  t'i 
l’hôfiilal  Ilellan.  7,  rue  du  Texel,  Paris  (XU’>').  sous  la  direction 
du  Docleur  .leaii  l'.uiNKArn. 

1"  Physiologie  de  la  fihonation.  2"  lèxamen  clini((ue  :  Stro- 
boscofue.  Radiologie.  Examen  fibonétique.  3"  -\coustique 
vocale  :  résonances,  registres,  jiassages  (par  M.  R.  Hi'sson). — 
l'>  Dysjihonies  [lérijiliériques  :  Myopathies  et  jiaralysies  laryn¬ 
gées.  Syndrome  symiiathico-vocai.  (i"  '1  roubles  motionnels  et 
réactionnels  de  la  voix  chantée.  7"  I.e  nodule  de  la  corde 
vocale  ;  iialhogénie  (d  traitement.  —  8"  Les  troubles  de  la  parole 
et  leur  traitement  (jiar  Mme  Rokki.-Maisonnv).  —9°  Rééduca¬ 
tion  de  la  voi.x  jiarléc  et  chantée.  -  10°  Chirurgie  phoniatrique. 

Ces  conférences  seront  accomjiagnées  de  présentations  de 
malades  et  de  jirojections  cinématograjihiques  ;  elles  auront 
lieu  le  matin  à  9  heures  et  le  soir  à  17  h.  30.  Droit  d’inscription  : 
200  francs. 

Pour  les  inscrifitions  et  tous  renseignements  s’adresser  au 
Docteur  Tarneaud.  27,  avenue  de  la  Grande-.\rmée,  Paris 
(XV  P). 

Xécroloyie.  -  Docteur  Auguste  Marge,  professeurà  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  décédé  subitement  dans  son  laboi’atoire  à  l’âge  de 
70  ans.  —  Docteur  Pei.i.ihr,  médecin  directeur  du  sanatorium 
Léon  Bourgeois.  -  Sir  Edward  Sciiafer,  ancien  professeur 
de  physiologie  à  l’Université  de  Londres,  décédé  à  l’âge  de 
85  ans.  —  Docteur  .Joseph  Récamier,  chirurgien  honoraire  de 
l’hôpital  Saint-Michel,  mort  à  Paris.  —  Docteur  Champetier  de 
Rides,  membre  de  l’Académie  (ie  médecine,  décédé  à  Argagnon 
(Basses-Pyrénées  .  le  Ri  avril  dans  sa  87®  année. 
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othérapie 

Hématique  Totak 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


EAU  MINERALE  NATURELLE 

CHARRIER 

BONHE  FONTAINE 


LA  “  BOUNA  FONT  "  DES  ANCIENS 

A  LAPRUGNE  (Allier) 


La  plus  pure  et  la  plus  agréable  à  boire 
- de  toutes  les  eaux  de  Diurèse  - 

AUTORISATION  DE  UÉTAT  DU  17  JUIN  1333 


Références  Scientifiques  :  — - 

Sïi COL,IBACIl_l_OSES  -  ARTHRITISME 

goutte  -  rhumatismes 
désintoxication  générale 

S.D.M.  DE  CHARRIER,  S"  A  ‘  au  Capital  de  TREIZE  MILLIONS  de  Frs.  -  15,  Place  de  la  Madeleine,  Paris 
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Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 


MOUNEYRAT 


Orgtnique 

^  Favorisa  VA.ction  def> 

ViTAMtNCS  ALIMENTAIRES 

cl  des  OIASTASES  INTRACELLULAIRES 
Retour  très  rapide 

de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 


Form»  ; 

ÉLlXiR 

GRANULÉ  Dosrs  |  J  à^, 

Littératurt  et  Éc/iantülons  :  Établlssementa  MOUNEYRAT, 

12,  Rua  dn  Chemin- Vert,  A  VllXENEDVE-la-GARENNE.  >rti  St  PENIS  (Itlii) 


Asthaniei  dlTeraaa  I 
Cachexies 
Convalascenoes 
Miladitt  c(S 
AnSmle 
Lymphatisme 
Tuberculoss 
NeurasthAsIS 
Asthme 
Diabète 
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DIURETIQUE 

D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 

Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 
Barbiturique 

Phosphatée 
Llthlnée 
Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 

THÉOBFIOMIIME  FFIAISJÇ! AISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclépose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 
Goutte  —  Gravelle  —  Khiimatlsmes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-MIdi,  PARIS 

R.  C.  Selne2.1S0. 


PROSTHÉNASE  GALBRUN 

' _ _ _ " _ _ 1 _ _ 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AISTIÈMIE:  —  CKEL.OIHOSE  —  DÉBILIXIÉ  —  GOIWALESCEIVCË 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTFS  POUR  LES  ADULTES 


Ponde  en  1873.  —  N“  lî 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’  xyde  de  carbone  endogène  dans  le  sang 
de  l’homme 


1  chez  les  oxalémiques 


Par  Maurice  LOEPER  et  Joseph  TONNET 


Üansde  nombreux  travaux  parus  de  1898  à  1924.  Nicloux 
a  prouvé  l’existence  de  l’oxyde  de  carbone  dans  le  -  sang 
normal  (1).  Il  en  a  fixé  la  proportion  à  1  2  à  1  c-c.  ce 
qui  est  évidemment  infinitésimal.  Cet  oxyde  de  carbone 
provient  en  faible  partie  de  l’air  respiré  dans  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  défavorables,  mais  il  provient  surtout 
de  la  transformation  possible  de  glucides  dans  les  tis¬ 
sus  (2). 

Une  telle  opinion  avait  déjà  été  émise  par  Lépine  et 
Bouiud  (3  ,au  cours  de  leurs  recherches  cl  iniques  et  expéri¬ 
mentales  de  1906.  Elle  a  été  reprise  par  Ralhery,  Cley, 
Franc  et  Courrat  (4)  à  la  suite  d'injections  à  l’animal  de 
formiate,  de  citrate  et  de  lactate  de  soude- 

11  n’est  pas  impossible  que  l’intermédiaire  entre  ces 
différents  composés  et  le  CO  soit,  dans  quelques  cas  tout 
au  moins,  l’acide  oxalique.  Lépine  et  lloulud  ont  déjà 
alTumé  la  production  de  l  oxyde  de  carbone  aux  dépens 
de  l’oxalatedesoude.  Nous-mômesavecBéchamp  (5), avons 
utilisé  en  1912  une  méthode  de  dosage  basée  sur  la  trans¬ 
formation  de  l'acide  oxalique  en  oxyde  de  carbone. 

Il  nous  a  donc  paru  naturel  de  rechercher  l’oxyde  de 
carbone  dans  le  sang  des  grands  oxalémiques. 

L'oxalémie,  sur  laquelle  nous  persistons  à  attirer  l’at¬ 
tention  depuis  vingt-deux  ans,  est  plus  fréquente  qu'on  ne 
pense  ;  elle  peut  atteindre  des  chiffres  élevés  et  excep¬ 
tionnellement  0,30  et  0,40  cgr.  (6). 

Cet  acide  oxalique  se  combine  déjà  au  calcium  pour 
réaliser  des  spoliations  calcaires  et  des  précipitations 
multiples. 

Mais  une  telle  combinaison  pour  intéressante  qu’elle 
soit,  n’est  pas  la  plus  importante  des  réactions  patholo¬ 
giques  que  provoque  l’oxalémie, 

Il  faut  aussi  compter  avec  la  toxicité  propre  de  l’acide 
oxalique  :  bien  des  symptômes  en  elï’et  observés  chez  ces 
malades,  asthénie,  hypotension,  phénomènes  cardiaques 
et  nerveux,  céphalée,  sensation  d’asphyxie  surtout,  por¬ 
tent  la  marque  de  l’intoxication . 

Nous  nous  sommes  demandé  si,  dans  la  production 
de  ces  symptômes,  l’oxyde  de  carbone  ne  pouvait  inter¬ 
venir. 

Nous  suivons  depuis  sept  ansungrand  oxalémique  dont 
la  vie  est  interrompue  par  des  crises  fort  pénibles  où 
1  oxalémie  atteint  25  et  40  cgr. 

Nous  avons  par  deux  fois  cru  voir  dans  le  sang  recueilli 
des  signes  spectroscopiques  certains  d’oxyde  de  carbone. 
Récemment,  grâceà  la  méthode  connuedeNicloux, extrac¬ 
tion  des  gaz  du  sang  par  l’acide  phospliorique  dans  le 
vide,  éclateinentd’étincelleet  dosagedans  l’indiornètre  de 
Lrehant,  nous  avons  pu  évaluer  de  façon  précise  cet 
oxyde  de  carbone  à  36  c.c.  et  40  c.c.  ;  40  c,c.  par  la  mé- 


(‘)  C.  I{.  de  lu  Suciété  de  Biülitgie,  IG  ii.ais  11)35. 


I  thode  macrométrique  sur  5  c.c.  de  sang,  36  c.c.  par  la 
j  méthode  micrométrique  sur  2  c.c.  du  môme  sang. 

Lette  proportion  vraiment  énorme  et  insoupçonnée, 

'  est  indiscutable,  puisqu’elle  a  été  évaluée  comparative¬ 
ment  avec  des  sangs  de  malades  divers  qui  ne  donnent 
que  1  à  4  c-c.  '  . 

Elle  apporte  donc  une  preuve  de  la  formation  d’oxyde 
de  carbone  dans  le  sang  des  oxalémiques  et  ne  permet 
guère  dedouterde  l’origine  des  phénomènes  toxiques  ob¬ 
servés. 

Elle  oblige  à  rechercher  si  ce  même  oxyde  de  carbone 
ne  se  formerait  pas  aussi  dans  des  conditions  identiques 
ou  voisines  chez  d’autres  sujets  et  s’il  ne  pourrait  pas 
être  la  cause  de  troubles  analogues. 


2  chez  quelques  autres  malades 


l’ar  M  LOEPER,  BIOY.  TONNET  ol  VARAY  ' 


Dans  le  travail  ci-dessus,  nous  avons  signalé  la  pré¬ 
sence  de  proportions  notables  d’oxyde  de  carbone  au 
cours  de  la  grande  oxalémie  et  montré  le  double  parallé¬ 
lisme  clinique  et  chimique  qui  existe  :  d’une  part  entre 
les  crises  dyspnéiques  de  l’oxalémie  et  l’oxycarbonémie  ; 
d’autre  part  entre  le  taux  élevé  de  l’acide  oxalique  du 
sang  et  celui  de  l’oxyde  de  carbone. 

On  peut  supposer  que  l’oxycarbonémie  ne  se  limite 
pas  à  l’oxalémie  et  que  l’oxyde  de  carbone  d’origine 
endogène  et  tissulaire  peut  s  accroître  dans  d’autres 
affections  aiguës  ou  chronique.^.  Aussi  avons  nous  étudié 
des  malades  atteints  d’affections  vasculaires  et  cardiaques, 
des  pulmonaires,  des  infectés  et  des  diabétiques. 

Et  les  résultats  dans  ces  quelques  maladies  autres  que 
l’oxalémie  sont  suggestifs. 

O.xyde  de  carbone 


G.  Xormal .  0 

B  .  Convale.scent .  0 

T  .  lléactioas  vaso-motrices .  2,8 

h.  Asthmatique .  G, 5 

C.  Bronchite  chronique,  asthme .  13 

F.  Hépatique  alcoolique .  10 

13/  Diabétique .  1,32 

D,  Diabétique .  9,3 

M.  Rhumatisme  aigu,  péricardite .  14,8 


L’oxyde  de  carbone,  pratiquement  nul  à  l’état  normal 
cl  dans  la  convalescence  d’un  ictère  catarrhal,  s  accroît 
donc  déjà  notablement  clans  certains  troubles  neuro¬ 
vasculaires,!  1  s’accroît  plus  encore  dans  l’asthme  et  dans 
l’asthme  compliqué  de  bronchite  chronique  ;  il  s’accroît 
encore  dans  une  hépatite  compliquée  d  ascite,  et  dans 
deux  cas  de  diabète  ;  enfin  dans  une  maladie  de  Bouil- 
laud  avec  complication  péricardique. 

Il  est  difficile  de  rapporter  à  sa  présence  un  quelconque 
des  symptômes  observés.  Pourtant  l’abondance  dans 
l’asthme,  permettrait  d’établir  un  certain  rapport  entre 
la  crise  dyspnéique  et  l’oxyde  de  carbone. 

(juant  à  son  origine,  elle  réside  certainement  dans  la 
combustion  imparfaite  au  sein  des  tissus  de  certaines 
substances  nutritives. 

La  richesse  du  sang  du  diabétique  permet  d’incriminer 
les  glucides  comme  dans  les  expériences  déjà  citées  de 
Nicloux,  de  lîathery  et  de  leurs  élèves. 

Il  nous  est  difficile  de  dire  s’il  existe  un  intermédiaire 
et  si  cet  intermédiaire  est  l’acide  oxalique.  Aussi  compa- 


(♦)  c.  H.  Sueiétc  de  liiuluyie.  Séance  du  31  mars  1935. 
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reroiis-nous  iillériourenicnl  les  chilires  saiif^iiins  d’oxyde 
de  carbone,  d  acide  carl)oniqiic,  ceux  de  la  Rlyccmic  et 
de  l’oxalémie.  iVous  verrons  même  si  chez  un  diabétique 
oxvcarboné  l’insuline  fait  baisser  parallèlement  le  sucre 
et  i’oxyde  de  carbone  comme  elle  fait  baisser  parallè¬ 
lement  le  sucre  et  l’acide  oxalique. 

1  .  Nicloux.  —  Sur  l’oxyde  de  carbone  eonlenii  normalr- 
mentdans  le  sanpf.  (C.  fi.  A.  Sciences,  1898,  t.  CXAVL  p.  loîli, 
et  1924,  t.  CLXXIX,  p,  1633.) 

2.  Nici.oux  et  Nebenzaiu,.  —  L’oxydation  de  dilTérents  su¬ 
cres  en  solution  alcaline  par  l’oxygène  gazeux  du  point  de  vue 
de  la  production  d’oxyde  de  carbone.  (L.  fi.  de  Ut  Soc.  de  Bio¬ 
logie,  1929,  t.  C.  p.  864,  et  Cl.  p.  189.) 

3.  Lépixe  et  Boulud.  —  Sur  l’origine  de  l’oxyde  de  carbone 
contenu  dans  le  sang  normal  et  dans  le  sang  des  anémiques. 
{Journal  de  Phgs.  et  de  Pathol,  générale,  t.  \'lll,  p.  616,  1906  ) 

4.  Ratheiîy,  Gley,  Fiî.anc  et  Gouhkat.  —  L'origine  de 
l’oxyde  de  carbone  sanguin.  {Joum.  de.  Phijs.  el  de  Pathol, 
générale,  t.  XXX,  n"  1,  1932,  p.  24.) 

.5.  M  .  Loeper.  — L’oxalémie  et  l’oxalurie.  (Kapporl  présenté 
au  XllP  Congrès  français  de  médecine,  Paris,  20  octobre,  191’, 
Masson,  éditeur,  p.  17.) 

6.  M.  Loeper  et.I.  Toxxet.  —  Les  grands  oxalémiques. 
(Bull,  el  Mém.  de  la  Soc.  de  .Med.  des  Ilôp.  de  Paris,  t.  I. 
p.  59,  18  janvier  1929,  et  Progrès  Médical,  9, 2  mars  1929) . 

—  L’oxalémie,  Xutrition.  (I)oin,  éditeur,  mars  1933.) 

7.  XiCLOux.  —  Appareil  pour  l'extraction  de  l’oxyde  de 
carbone.  Application.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  1913,  t. 
XXXI V,  p.  118.) 


Rôle  du  calcium  dans  le  sang 


Par  le  Docteur  A.  VALATX 


D’après  de  nombreux  travaux  récents,  le  calcium  et 
son  métabolisme  jouent  dans  la  physiologie  et  son  méta¬ 
bolisme  un  rôle  très  important.  Dans  cette  étude,  nous 
envisagerons  le  (la  dans  ses  ditVérentes  formes,  les  idées 
générales  qui  président  à  son  dosage,  son  rôle  dans  les 
différentes  maladies. 

Les  différentes  formes  du  Ca  Le  Ca  est  inégalement 
réparti  entre  le  plasma  et  les  globules.  Dans  le  plasma 
hirudiné  de  0,095  mmgr.  à  0,105  “  o.;  dans  le  sérum 
môme  quantité  Si  le  plasma  est  conservé  par  des  anti¬ 
coagulants  salins  (citrate)  il  peut  y  avoir  des  moditica-' 
lions  ioniques  entre  les  globules  et  le  plasma.  Dans  les 
globules  rouges  le  taux  serait  varial)le  ;0,<>16à0,060  mingr.) 
OV'eil  et  ( luillauinin)  ;  mais  pour  \loy,  Stewart  Rercival 
et  autres,  la  quantité  en  serait  très  réduite.  Les  globules 
blancs  sont  riches  en  La.  494  rnmgr.  %  (lloerhammei). 

Le  Ca  existe  sous  trois  formes  : 

1)  une  partie  ionisée  10  2,,  fehiffre  donné  par  mélbode 
électrométrique  et  susceptible  de  révision)  20%,  25 
par  d’autres  procédés  ; 

2)  une  partie  liée  aux  albumines  45  %,  60  environ  ; 

3)  une  partie  à  l’état  de  sels  non  dissous  (démontrée 
par  le  fait  que  la  somme  des  deux  premières  fractions  est 
inférieure  à  la  calcémie  totale  (phosphates,  bicarbona¬ 
tes,  lactates).  Ce  sont  des  sels  ullraliltrables  qui  se  trou¬ 
vent  en  combinaisons  faciles  à  romj)re. 

La  calcémie  est  remarquablement  stable.  La  majeure 
partie  du  Caest  reijiésenlée  par  lecalcium  sérique  :  com¬ 
plexe  albumine  calcium.  Celui-ci  dépend  du  point  iso- 


électrique  des  albumines  (lu  sérum,  choque  albumine 
ayant  son  point  isoéleclrique  différent  (Vlès). 

La  partie  ionisée  ne  peut  se  doser  directement  ;  on 
doit  la  calculer.  On  peut  parlir  de  la  formule  do  ILvi;) 
et  fa kasbaiti,  qui  ne  lient  compte  (tue  de  l’équ'i  ibie  de 
dissociation  el  de  solubilité  des  carbonates  de  chaux. 


On  détermine  le  pli,  et  la  teneur  en  bicarbonate  est 
mesurée  pour  une  tension  de  CO*  correspondant  à  celle 
que  le  sang  présente  au  moment  de  la  ponction  vei¬ 
neuse.  Rour  Bigwood.  il  y  aurait  parallélisme  strict  entre 
la  concentration  en  II  el  Ca  ,  le  parallélisme  n’exis¬ 
tant  pas  pour  les  hicarbonales.  Wipsebé  utilisant  des 
expériences  de  d'alysc,  et  la  formule  de  Donnati  lrou\c 
14,5  mmgr. 

Mais  d’autres  ailleurs,  en  particulier  Ixugelmass,  mon¬ 
trent  que  la  quantité  de  Ca  ^  •  dépend  encore  des  ions 
phosphores,  et  dans  ce  calcul,  font  intervenir  les  phos¬ 
phates  de  chaux.  Ceux-ci  diminueraient  la  solubilité  des 
carbonates,  ou  bien  les  phosphates  »  adsorberaient  »  le 
calcium.  Aucune  expérience  pour  étayer  l’une  ou  l’autre 
hypothèse  ne  paraît  démonstrative  (Blurn).  Ccorgy  pro¬ 
pose  la  formule  suivante  élargie  : 

(iico'^^-l'cirpo^) 

D'ailleurs  Ca  •- i  est  liée  aux  autres  ions  du  sang 
Na  J  K 

d  après  Loeb,  parla  formule  A, - r— rr-  —  Ct  (29  à  31 

Ca  —  Mg 

normalemeuDet,  dans  le  plasma  ^pour  un  bon  équilibre, 

doit  être  égal  à  2.  Le  métabolisme  du  Ca  et  du  I*  serait 
lié  par  la  présence  d'un  ferment,  la  phosphotase,  fer¬ 
ment  susceptible  d  attaquer  les  composés  organiques 
phosphorés  (Ausloni  et  Coggii. 

Le  dosage  du  calcium  dans  le  sang.  -  Aous  n’enlrerons 
pas  ici  dans  le  délail  des  techniques  longues  et  minu¬ 
tieuses  que  nécessite  le  dosage  de  Ca  dans  le  sang  (voir 
références  bibliogiaphiqucs)  nous  en  indiquerons  les 
principes. 

Le  sang  doit  être  prélevé  la  matinée,  chez  un  sujet  à 
jeun  par  ponction  veineuse,  avec  un  garrot  serrant 
très  peu.  On  centrifuge  pour  séparer  le  sérum,  ou  l’on 
s’adresse  au  sang  hirudiné  si  l’on  veut  étudier  le  plasma 
ct  les  globules . 

5  c.  c.  de  sérum  ou  de  plasma  sont  minéralisés  par  la 
méthode  nitro  pcrchlorique  (Cuillaumin)  ou  incinérés 
dans  une  capsule  en  platine  ;  le  résidu  est  repris  par  di¬ 
vers  acides  dilués  Ou  précipite  le  calcium  par  l’oxalale 
d’ammonium.  L’oxalale  de  Ca  après  centrifugation  et 
lavages  est  oxydé  par  le  MnÜ’K  (S  lOOj  soit  à  chaud,  soit 
à  froid.  La  technique  de  W'elluzet  De.«chasseaux  permet 
de  doser  avec  une  erreur  de  5  à  3  "y  1  Ib  à 2/10  mmgr.  de 
Ca. 

Différents  ailleurs  ont  fait  de  nombreuses  criti(iues  de 
délail  à  ces  différentes  techniques. 

La  tnécipilalion  directe  du  Ca  (méthode  de  A\  aard, 
Clark,  etc.)  est  à  rejeter  comme  entachée  d'erreurs  par 
excès  Uluillaumin). 

Des  méthodes  colori métriques  et  néphéloinétriques 
ont  été  préconisées,  nous  n’avons  l’expérience  d’aucune 
d’elle. 

La  calcémie  Le  calcium  pénètre  journellement  dans 
l’organisme  avec  les  aliments  ct  les  boissons,  la  ration 
calciiiue  journalière  variable  avec  l’âge  est  de  0  gr.  50, 
1  gramme.  Le  régime  ordinaire  sans  lait  apporte  au 
moins  <>,15  de  Ca.  le  régime  lacté  7  gr.  5  %  s’éliminent 
parle.s  matières  fécules-  49%  par  les  urines,  mais  cclltJ 
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F>Ft.ODXJIT  FFt-AISTÇSAIS 


F»FlODTJn"  FFiAPJÇiATS 


LE  DIURETIQUE 


REP^  AL 


EXCELLElVrOE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DlUKETlQUES 

SES  QUATRE  FORMES 

PURE  j  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  i  LITHINËE 

Le  médicament  régulateur  par  excellen-  L'adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  dei  cardlops-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthri  tlsme « 
ce, d’une  efficacité  sans  égale  dans  l’arté-  chloruration  et  de  désintoxication  de  thles,  fait  disparaître  les  oedèmes  et  la  de  ses  manifestations  :  jugule  les  crlse<, 
riosclérose,  la  présclérose,  l'albuminurie  l’organisme,  dans  la  neurasthénie,  l’ané-  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  solubil!» 
l'hydioplsle,  l’urémie.  |  mie  et  les  convalescences.  I  cours  du  sang.  •  les  accidents  urinaires 

DOSES  :  2  â  4  oaohota  par  jour.  —  Ces  oaohots  SOnten  foPmO  ds  oœup  et  ao  présentant  an  boîtaa  da  24. _ 


fRIGÛPLAST 

BANDE  ADHËSIVE  EXTENSIBLE 

POUR  PANSEMENTS  CHIRURGICAUX  ÉLASTIQUES 

ET  PANSEMENTS  COMPRESSIFS  ET  DE  SOUTIEN 

\  liiii!tl<‘  riuluili'  Mil-  loiüo  sa  loiujia'iii'  el  sa  lai-gviii’  (interventions  sur  les  régions 

mobiles  et  en  particulier  l’estomac  et  l’abdomen; . 

Il  haiide  striée  :  la  masse  adliésive  est  étendue  sous  forme  de  raies  parallèles,  l'espace  libre 
entre  les  raies  permettant  à  Pair  de  filtrer  jusqu'à  la  plaie. 

<:  -  bande  ini  enduite  :  masse  sur  toute  la  longueur  de  la  bande  et  seulement  sur  la  moitié  de  la 
largeur  (utilisée  pour  les  pansements  circulaires  du  bras  ou  de  la  jambe  lorsque  le  contact 
de  la  masse  eraplastique  avec  la  peau  est  contre-indiquée). 

ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

Usine  des  LABORATOIRES  PÉLOILLE,  Champigny-sur-Marne  (Seine) 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


Panglandin 


,  F.XTRAIT  CLANDULAlRt  Tg! 

INSUFFISANCES  ENDOCR^NIENI 


laboratoires  ch.  COUTURIEUX.  18,  Avenue  Hoche 
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proportion  varie  avec  la  nature  de  ralimcnfation  (Rlum) 
(lait  et  fromag^es  contiennent  beaucoup  de  Ca). 

Notre  régime  est  le  plus  souvent  faible  en  ('.a  et  la  me¬ 
sure  de  la  calcémie  ne  permet  pas  de  prévoirsi  le  régime 
est  équilibré  ou  non.  L’organisme  le  prélève  dans  le 
squelette  et  les  dents  d’abord,  puisdans  les  autres  tissus, 
et  sous  l’apparence  d’une  calcémie  normale,  peuvent  se. 
cacher  des  troubles  profondsdu  métabolisme  (Rrull).  De 
même,  un  régime  hy percalciliant,  l'ingestion  de  quanti¬ 
té-  importantes  de  sels  de  Ga  ne  modifient  guère  le  Ga 
sanguin  (recherches  personnelles),  les  injections  de  sels 
de  <ia  n’ont  le  plus  souvent  qu'une  inilucnce  éphémère, 
(iependant  le  gluconale  de  Ga  intraveineux  augmente¬ 
rait  la  calcémie  de  bd  %  après  douze  injections  (Ghira>  , 
Marcotte,  Le  Gannet,  l'irmin)  ainsi  que  les  injections  in¬ 
traveineuses  de  KGl  (l'orcanoet  Rico),  d'acide  lactique 
(Brown  et  Mme  Stozanova)  (Ga  total  et  ultrafiltrable)  ;  les 
citrates  alcalins  provoqueraient  une  augmentation  du 
Ca  ionisé  et  ultrafiltrable,  sans  modifier  la  calcémie  to¬ 
tale.  Par  contre  les  phosphates  alcalins  diminueraient 
celle  ci,  l’alcalose  provoquerait  une  baisse  du  Ca  ullra- 
fillrablc,  de  même  que  l’injection  de  fluorure  de  sodium 
àl  ,,  (Pavlovic  et  Bogdanovic). 

Chez  la  femme  enceinte,  les  besoins  en  Ga  sont  beau¬ 
coup  plus  considérables,  surtout  pendant  les  derniers 
mois  (Jusqu’à  0  gr.  60  par  Jour)  et  la  période  de  lacta¬ 
tion  (1.0(jO  grammes  de  lait  maternel  renferment  0.35  à 
0,.55  de  (7a).  Par  des  dosages  comparatifs  entre  le  sang  de 
la  mère  et  du  cordon  ombilical,  l’iiypercalcémie  serait 
une  caractéristique  de  toute  la  période  fœtale.  La  calcé¬ 
mie  totale  sérique  serait  plus  élevée  chez  les  femmes  à 
travail  long  i.AlSurd  et  Ornstein) . 

Les  /Ixateurs  du  calcium  —  Récemment  ont  été  étudiés 
les  agents  capables  d'intluencer  la  calcémie.  Ge  sont  des 
composéschimiques  dont  nousavons  déjà  vu  l’in  fluence, 
les  extraits  parathyroïdiens,  les  rayons  ü.-N  .  et  la  vita¬ 
mine  I). 

J'xlraits  parathyroïdiens.  —  Les  dernières  recherches 
expérimentales  et  chimiques  ont  montré  l’importance 
des  parathyroïdes  dans  le  métabolisme  du  Ga. 

E.xpérimenlat ion  chez  lectiien.  —  L’ablation  des  para¬ 
thyroïdes  provoque  une  chute  du  Ga  du  sang,  chute  im 
portante,  qui  peut  atteindre  la  moitié  de  la  valeur  initiale 
(l’ablation  d’une  seule  glande  ne  déterminait  pas  des  mo¬ 
difications  de  la  calcémie).  Gette  chute  ne  serait  d’ail¬ 
leurs  que  transitoire.  Ges  résultats  peuvent  se  rapprocher 
de  certains  cas  cliniques  (scléroderniie)  qui  furent  seule¬ 
ment  améliorés  temporairement  par  la  parathyroïdecto¬ 
mie  Grégoire.  Lyon  net,  Delavennc). 

.\u  contraire  l’injeetion  sous-cutanée  d’extrait  para 
Ihyioïdien  détermine  une  augmentation  de  Ga  dans  les 
cinq  à  neuf  premières  heures,  et  h;  syndrome  d’hyperpa 
ralhyroïdie  peut  apparaître  avec  des  injeetions  répétées 
:J.-B.  Gollip). 

<  liez  l’homme  une  injection  sous  cutanée  d’extrait 
t^ou.s  ies  deux  jours  détermine  une  hypercalcémie  de 
38  dès  la  sixième  injection  (Ghiray.  Marcotte,  Le  Gan 
net,  l'irmin) . 

La  sympathectomie  des  A  thyroïdiennes  supérieures 
chez  le  chien  provoquerait  utie  augmentation  légère, 
mai.s  constante,  delà  calcémie,  en  faveur  d’un  léger 
degré  d’hyperfonctionnement  des  paralhv roïdes  (A.  Rre- 
vilera).  La  ligature  et  la  résection  de  ces  artères,  entrai 
nant  l’ischétiiie  des  parathyroïdes,  ne  donnerait  qu’une 
baisse  transitoire  du  Ga  (.\.  Gasparini). 

Chez  le  lapin,  l’ablation  de  l’appareil  n’ernpêche  pas  le 
relèvement  de  la  calcémie  cpii  succède  à  l’abaissement 
du  (  éi  obtenu  par  injection  i niravei rieuse d’oxalale  (Bau¬ 
doin.  \zcrad.  .1.  Lewin).  par  contre,  si  ablalion  de  la 
rate,  la  réascerision  calcique  est  beaucoup  moins  accen¬ 
tuée. 

l‘‘■|yons  I  .-W  et  ritamine  h.  -  Les  I  -V.  sont  des  fixa¬ 


teurs  du  Ga  .  Ge  sont  eux  qui  rendent  la  lumière  solaire 
fixatrice  du  calcium.  Des  applications  répétées  d’I  A. 
ont  pu  provoquer  des  accidents  d'hypercalcémie  avec 
élimination  de  calculs  intestinaux  et  dos  concrétions 
calcaires  sous  cutanéesdans  la  région  desmuscles  gratuls 
droits  et  entraîner  la  mort  par  cachexie  (Marfan.  Dor 
Icncourt). 

L’iri’adiation  des  substances  riches  en  stérols  (er-gosté- 
r’ol).  confère  à  celui  ci  le  pouvoir  fixateur.  Sur  le  corps 
humain,  les  rayons  I  -V.  agissent  en  tr'ansformant  une 
provilarnine  sous-cnianée.  err  vitamine  1).  Gelle-ci.  qui  se 
trouve  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  provient  de  l’action 
du  specli-e  solaire  sur  les  algues  du  planklon  consom¬ 
mées  par  la  morue  (Mouriquand,  Leulier). 

Par  l’absorption  d  ergostérine  irradiée  par  l’action  des 
U.-\  ,  chez  des  enfants  normaux,  Garreddu  et  Genio  ont 
obtenu  une  augmentation  de  la  calcémie  de  4  à  24  %, 
l’augmentation  étant  d’aulant  plus  forte  que  le  taux  ini¬ 
tial  ilu  Ga  était  faible.  Pour  llansman  la  vitamine  D 
agirait  en  rendant  le  Ga  apte  au  métabolisme  tissulaire. 

Gdiez  les  lapins  dont  les  testicules  ont  été  inoeulés  soit 
avec  des  B. K.  virulentsou  tués  par  le  B.G  G.,  l’absorption 
d’agostérine  irradiée  détermine  une  calcification  intense 
des  lésions, calcification  qui  paraît  en  rapport  direct  avec 
la  virulence  de  la  souche  du  B, K  (Levaditi  Li  Yuan  Po. 

Ghez  les  chiens  thyroparathyro'ïdectomisés.  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  paralhormone  ou  d’ergostérol 
irradié  élèvent  le  taux  du  Ga  sérique,  les  variations  de 
celui-ci  étant  approximativement  parallèles  à  l’excrétion 
urinairedu Ga (Spies,  R. -IL  W  ilson, darnes,  A.  Stringham). 

Ghez  des  chiennes  soumises  à  l’absorption  de  doses 
massives  d’ei'gostérine  irradiée,  les  chiens  allaités  mou¬ 
rurent  de  cachexie  progressive  et  l’autopsie  montra  de 
nombreuses  précipitations  calcaires  jrrédominant  au  ni¬ 
veau  des  reins  LM  Gonnel). 

Dans  le  raehitisrne  expérimental,  en  ajoutant  2  %  de 
Ga  au  régime  rachiligène  de  Pappenheim,  on  obtient  la 
décalcification.  Ge  phénomène  serait  dû  à  l’excès  de  Ga 
dans  un  régime  pauvre  en  P,  elle  disparaît  par  ad.jonc- 
lion  d’une  vitamine  ou  de  phosphore  pour  rétablir  l’équi¬ 
libre  — -  I  Mac  Gallum,  Mauriquand). 

P 

\  coté  de  ces  dill’érenls  agents,  le  foie  semble  Jouer  un 
rôle  important  :  des  chiens  ayant  des  lésions  hépatiques 
ont  une  tendance  à  l'abaissement  du  Ga  (Niizescu). 

L’action  des  R.  \.  sur  les  surrénales  et  le  sympathique 
cervical  provoque  une  aseension  brusque,  un  plateau 
puis  le  retour  au  taux  initial  Langeron-  lOesplats.  Paget, 
(Juemeré) . 

Variations  pathologiques  du  calcium.  Dans  de  nom¬ 
breuses  maladies  le  rôle  du  Ga.  a  été  recherché  et  ses 
variations  ont  donné  lieu  à  de  multiples  théories  patho- 
géniques. 

Dans  les  maladies  aiyuës  le  taux  du  Ga  diminue  ;  il 
s’élève  dans  la  défervescence, il  y  aurait  un  rapport  assez 
constant  entre  les  variations  du  Gaet  celles  de  la  réserve 
alcaline  du  sang  ( \chard.  (Jrnsteim  . 

G’est  surtout  dans  les  affections  de.s  glandes  vasculaires 
(pie  le  rôle  du  Ga  a  été  établi,  en  particulier  pour  les 
parathyroïdes.  Dans  la  tétanieily  a  une  diminution  nette 
de  la  calcémie  :  rabaissement  peut  porter  soit  sur  le  Ga 
total,  soit  sur  le  Ga  ionisé  ;  d’où  l'importance  des  modi¬ 
fications  de  l'écfuilibre  acidobasique. 

L’ablation  des  parathyroïiles  dans  les  syndromes  hyper- 
parathyroïdiens  provoque  une  hypocalcémie  qui  est  un 
signe  pratiitueinent  constant  chez  les  parathyroïdecto- 
nisés.  Gelle-ci  manque  dans  la  tétanie  par  hyperpnée. 
(Mealose  avec  abaissement  du  (7a  ionisé). 

Cette  inlei'venlion  a  été  cll’ecluée  dans  plusieurs  cas  de 
polyarihrile  a n kylosa nte,  chaque  fois  (|u’il  a  été  trouvé 
une  hypercalcémie  notable.  Dans  un  cas  de  spondylose 
rhizouiyélicpie  typique  avec  hypercalcémie  considérable 
(140  milligrammes),  une  parathyroïdectomie  (ablation 
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d’une  saine)  donne  lieu  à  un  retour  du  Ca  à  la 

normale  et  une  amélioration  fonctionnelle  rapide  (Ala- 
Jouine  Razy,  l  auverl,  Coste).  (Juel  est  le  rôle  de  l'inter¬ 
vention  dans  le  rnccairisme  de  cette  lihération  fonction¬ 
nelle  ;  Leriche  et  .lunjj-  ont  pratiqué  l’ablation  des  para¬ 
thyroïdes  ou  des  ligatures  des  A.  1  liy roïdiennes  supé¬ 
rieures  dans  des  cas  de  polyarthrite  ankylosante  avec 
hypercalcémie  ;  une  amélioration  fonctionnelle  notable 
a  été  obtenue. 

1  les  accidents  de  tétanie  post  opératoire  ont  été  signalé  ; 
dont  certains  cas  rebelles  aux  extraits  parathyroïdiens. 
Ce  phénomène  serait  dù  à  un  régime  trop  riche  en 
phosphore.  I  hormone  parathyroïdienne  ferait  diminuer 
la  phosphorescence  et  augmenter  la  calcémie.  Les  symp¬ 
tômes  de  tétanie  disparaîtraient  par  absorption  de 
1  gramme  de  sels  de  magnésium  (Shelling  Goodman). 

I)ans  les  s\/ndroines  d'Inipo  et  d'hyperlhiiroïdie,  l’byper 
et  1  hypocalcémie  ont  été  signalées,  la  teneur  du  sang 
en  (’,a  total  ne  serait  pas  modifiée  (W  eil,  (  iuillauinin) . 

L  hyperthyroïdie  n’aurait  en  soi  aucune  action  dans  le 
métabolisme  du  Ga  et  du  I’  (Hansman.  \\  ilson).  Ces  re¬ 
cherches  ne  cadrent  pas  avec  la  thèse  de  \ub  et  ses 
collaborateurs,  de  Ilunter  pour  lesquels  la  thyroxine  a 
un  effet  catabolique  direct  sur  les  dépôts  calciques  des 
08. 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  le  Ca  serait  augmenté 
il  y  aurait  une  alfinité  anormale  des  tissus  pour  les  sels 
de  chaux.  Ceux-ci  injectés  dans  le  derme  tendent  à  sé 
précipiter  ;  cette  tendance  à  la  précipitation  peut  dispa¬ 
raître  sous  l’influence  du  traitement  soufré  (Loeper.  Mi¬ 
chaux,  Lahondeau.  Divers  auteurs  trouvent  leCa  variable 
soit  normal,  soit  augmenté  ou  diminué. 

Dans  les  arthrites  traumatiques  et  infectieuses,  il  n’y 
a  pas  de  perturbations  de  la  calcémie  (Weil,  (iuillau- 
min),  de  même  dans  l'évolution  des  arthroses  (Coste, 
Lacapère,  Crnstein.  (irigaut,  Charmant)  l’as  d’hypercal¬ 
cémie  chez  les  goutteux  en  général.  Il  n’en  serait  pas 
toujours  ainsi,  dans  le  rhumatisme  ovarien,  dans  lequel 
il  y  aurait  hypocalcémie,  hypophosphatémie  et  diminu¬ 
tion  de  la  réserve  alcaline  (Weil,  (iuillaumin). 

Influence  des  glandes  génitales.  —  Dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  il  n’y  a  pas  au  moment  des  règles,  des 
variations  de  la  calcémie,  de  même  dans  la  dysménor¬ 
rhée.  La  castration  exerce  une  influence  des  plus  nettes  : 
abaissement  passager  chez  les  rats  châtrés  (Guillaumin, 
Dahace),  par  contre  chez  les  malades  hystérectomisées, 
le  taux  du  Ca  serait  normal  dans  la  majorité  des  cas. 

Variations  de  la  calcémie  dans  les  maladies  de  l  appareil 

respiratoire  Nous  envisagerons  seulement  quelques 
cas  particuliers. 

T obercidose  pulmonaire.  Le  Ca  se  maintient  dans  les 
limites  normales  et  aucune  règle  ne  préside  à  leurs 
variations  :  à  noter  seulement  une  hypocalcémie  chez 
les  tuberculeux  diarrhéiques,  mais  c  est  la  diarrhée  qui- 
en  est  la  cause  ((hiillaumin,  Weil  .  Cependant  le  traite¬ 
ment  par  le  Ca  et  l’ergostérine  donnent  des  améliora¬ 
tions,  la  calcémie  n’étani  pas  augmentée  ;  si  le  Ca  agit 
ce  serait  par  stimulation  du  métabolisme  ou  par  action 
de  catalyse  sur  l'organisme.  L’hypercalcémie  indique 
plus  une  perte  de  Ca  déjà  fixé  qu’une  augmentation  de 
la  calciopexie  (Starna). 

Asthme.  L’excitation  du  sympathique  par  l’adrénaline 
saccompagne  d’hypocalcémie,  celle  du  vague  par  la 
püoearpine  d’hypercalcémie  (Rilligheimer,  Dresel)  ré¬ 
sultats  contraires  pour  Rerg,  Hess.  Shermann  ou  la  sec¬ 
tion  du  vague  s'accompagne  d’hypercalcémie  et  celle  du 
8ympathi(|ue  d’hypocalcémie  (Irechia,  l’opovicin).  La 
majorité  des  auteurs  trouvent  une  calcémie  normale  ou 
diminuée  dans  l’asthme.  Cependant  des  tiavaux  récents 
et  très  précis  efl’ectués  au  Mont-Dore  par  MM  Drilhon  et 
Clogne,  Galup  et  Dehidour  montrent  une  hy percah  émie 


dans  les  crises  d’asthme  sévère,  ce  qui  correspondrait  à 
la  vagotonie  de  ces  malades.  L’abaissement  du  K  n’a  pas 
été  ol»servé  chez  ceux-ci  de  façon  régulière. 

Appareil  circulatoire  -  Dans  l’hypotension  il  y  aurait 
une  diminuli.jn  du  Ca  avec  augmentation  de  K  Schnei¬ 
der,  Weber);  chez  les  malades  atteints  d’athérome  aorti¬ 
que  avec  ou  sans  hypertension,  même  dans  les  formes 
avancées,  le  Ca  sérique  est  souvent  normal,  parfois 
même  diminué. 

Appareil  rénal.  -  Dans  l’albuminurie  orthostatique  et 
dans  le  diabète  rénal  il  y  a  une  hypocalcém ie  créant  pour 
Violle  un  état  d’imperméabilité  physiologique  des  reins 
au  glucose  et  à  l’albumine.  Sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  calcique  il  y  a  tendance  à  la  disparition  de  celle- 
ci  ;  le  Ca  agirait  en  modifiant  l’état  physico-chimique 
du  sang,  la  position  orthostatique  ne  jouant  qu’un  rôle 
secondaire. 

Dans  le  diabète  rénal,  les  eaux  sulfatées  calciques  vos- 
giennes  atténuent  la  glycosurie  par  l’action  de  leur  cal¬ 
cium  sur  le  système  vago-sympathiqiie  (Santenoise  Mer- 
klen.  Bonnet,  Richard,  Vidacovitch  .  Le  Ca  joue  un  rôle 
dans  l’élimination  rénale  de  l’acide  urique  en  formant 
vraisemblablement  une  combinaison  uro-calcique  faci¬ 
lement  éllminable  par  les  reins  (Violle). 

Dans  les  néphrites  le  Ca  varie  dans  des  sens  variables. 

L  ablation  des  reins  détermine  line  élévation  de  la  cal¬ 
cémie. 

Dans  rinsuffîsance  rénale  I  hypocalcémie  est  un  phé¬ 
nomène  fréquent,  elle  s’observe  au  cours  des  hyperten¬ 
sions  avec  lésions  rénales,  parfois  au  cours  des  néphro¬ 
ses,  mais  manque  dans  les  hypertensions  pures.  Le  taux 
d  abaissement  du  calcium  est  dû  probablementà  la  réten¬ 
tion  du  phosphore.  Les  crampes,  les  secousses  muscu¬ 
laires,  en  partie  les  convulsions  peuvent  être  attribuées  à 
l’hypocalcémie,  mais  un  syndrome  semble  surtout  en 
rapport  avec  l’abaissement  du  Ca  sanguin,  c’est  le  na¬ 
nisme  rénal  (Izod,  Bonnett)  ;  l’acidose  serait  incriminée 
par  .'-lendrail. 

Appareil  digestif.  —  Les  travaux  récents  ont  gravité 
autour  de  la  vésicule  biliaire  et  du  canal  cholédoque. 

\u  cours  de  l’occlusion  expérimentale  du  cholédoque 
chez  l  anirnal,  la  calcémie  augmente  légèrement,  puis 
s’abaisse  jusqu’à  revenir  à  la  normale,  et  même  an-des¬ 
sous  vers  le  trente-cinquième  jour.  Létaux  du  phosphore 
est  en  général  abaissé  dès  le  début.  Ces  variations  seraient 
probablement  en  relation  avec  l’état  d  acidose  constatée 
chez  ces  animaux  en  expérience  et  dépendantde  l’intoxi¬ 
cation  par  rétention  biliaire  ;  le  notable  abaissement  du 
Ca  serait  indirectement  lié  à  l’absence  d’utilisation  des 
graisses  alimentaires  par  suite  de  l'absence  du  rôle  de  la 
bile.  L’organisme  est  donc  contraint  pour  la  saponifi¬ 
cation  des  graisses  à  utiliser  le  Ca  introduit  avec  les 
aliments  Cataliotti). 

Dans  l’hypercalcémie  provoquée  il  y  a  le  plus  souvent 
une  aug-mentation  importante  du  Ca  des.  biles  \,  B,  C, 
mais  la  visibilité  des  calculs  n’est  pas  améliorée,  l'opaci¬ 
fication  des  voies  biliaires  n’est  pas  augmentée  (Chiray, 
Marcotte,  Le  Cannet,  Firmin). 

Ces  mêmes  auteurs  ont  traité  les  cholécystites  chroni¬ 
ques  par  injections  intraveineuses  de  sel  de  Ca  (gluco- 
nate,  glycocollate  intramusculaires  d’extrait  parathyro’i- 
dien.  Il  y  a  sédation  remar<juable  des  douleurs  vésicu¬ 
laires.  à  a-t-il  modification  de  la  contractilité  de  la  vési¬ 
cule  P  Nction  du  Ca  sur  le  système  vago-sympalhique)  • 

Système  nerveux. — Dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
la  calciumrachie  est  habituellement  paiallèle  dans  ses 
variations  à  celles  de  la  calcémie  (Rachon,  Cabane). 

Le  Ca  est  un  excitant  du  sympathique  (Dianelopolu) 
et  l’équilibre  du  système  nerveux  autonome  dépendrait 
d’une  certaine  contraction  du  sang  en  ions  Ca  (lleiz- 
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dfel),  mais  pour  un  équilibre  normal  il  faut  que  le  coeffî- 
cient  de  Loeb  soit  ég^al  à  30  environ. 

Le  Ca  accélère  la  contraction  cardiaque,  le  péristal¬ 
tisme  intestinal,  il  a^it  sur  la  contraction  musculaire  et 
pour  Loeb  l’excitabilité  des  muscles  est  proportionnelle 

au  rapport  ^  mais  pour  Gyorgy  la  formule  serait 
plus  complexe  : 

K,  phosphate,  HGO^  ,  •  ,  .  . 

- — ^ - r; - Tz -  les  ions  du  numérateur  augmen 

Ga,  Mg,  H  -  ^ 

tant  l’excitahilité  nerveuse,  ceux  du  dénominateur  la 
diminuant. 

-Vussi  Viard  etliazauhon  ont  ils  expérimenté  le  GaGP 
avec  l’hyposullite  de  magnésium  en  injections  intravei¬ 
neuses  (1)  dans  les  affections  spasmodiques  du  système 
nerveux  :  maladie  de  Parkinson,  sclérose  en  plaques, 
convulsions  infantiles,  chorée,  spasmes  artériels  diges¬ 
tifs.  Ils  auraient  obtenu  des  résultats  brillants. 

Dans  les  myopathies  et  les  myasthénies  le  Ga  n’est  pas 
modifié  (Urechia,  Tezcanu). 

Ghez  les  aliénés  la  calcémie  est  habituellement  nor¬ 
male  dans  les  divers  types  démentiels  (Pachon,  Stega- 
nescu,  Drago,  Mireanu). 

Dans  les  états  anxieux  il  existe  une  hypocalcémie  qui 
est  habituellement  parallèle  à  l’intensité  chimique  du 
syndrome. 

L’augmentation  de  la  calcémie  par  l’extrait  parathy- 
roïdien  donne  une  amélioration  chimique  (Laboucarie, 
P.  Valdiguié).  Ghez  les  petits  anxieux,  les  instables,  les 
cœnestopathes,  le  chlorure  de  calcium  avec  l’hyposulfite 
de  magnésium  provoque  une  augmentation  de  poids  et 
la  rétrocession  des  spasmes  (Richard,  Gasaubon,  Mlle 
Gabrielli). 

Dans  le  sommeil  l’augmentation  du  taux  de  Ga  amé¬ 
liorerait  nettement  la  qualité  du  sommeil  normal,  le 
sujet  s’endort  plus  facilement  et  les  réveils  spontanés  le 
matin  sont  plus  fréquents  et  plus  euphoriques  (Donald 
A.  Lair).  Demole  injectant  des  solutions  faibles  de  Ga 
dans  la  région  ventrale  du  ventricule  moyen  du  chat 
provoque  un  sommeil  prolongé.  Marinesco,  Sager.  Kleind- 
1er  arrivent  aux  mêmes  conclusions.  Sans  conteste  le 
calcium  provoque  donc  une  inlluence  favorisante  sur  le 
sommeil . 

Dans  le  scorbut  chronique  l’accumulation  du  Ga  dans 
l’encéphale  du  cobaye  serait  la  cause  de  l’état  de  torpeur 
à  la  fin  de  la  maladie  (Mlle  Michaux), 


Affections  chirurgicales.  —  Dans  les  fractures,  pour 
Imbert  et  Roy  l’activité  du  foyer  se  traduit  par  une  hypo¬ 
calcémie  et  plus  le  taux  de  Ca  est  bas,  plus  la  l’éparation 
delà  fracture  est  rapide.  Au  contraire  dans  deux  observa¬ 
tions  avec  retard  manifeste  de  la  consolidation  le  taux  du 
Ga  élevé  d’abord  s’est  abaissé  au  moment  où  la  répara¬ 
tion  s’est  faite.  Ghez  une  grande  ostéomalacique  par 
carence  l’abaissement  du  Ga  et  du  P  furent  extrêmes. 
L’injection  du  Ga  a  rétabli  le  métabolisme  calcique  et 
phosphaté  (Goste) . 

Dans  les  périodes  post- opératoires,  chute  importante  du 
Ga  sanguin  dès  les  vingt-quatre  premières  heures  ;  vers 
le  quinzième  jour  le  Ga  est  revenu  à  la  normale.  Gette 
chute  calcique  semble  liée  à  plusieurs  facteurs  :  toxines 
mises  en  liberté  par  le  traumatisme  opératoire,  fixation 
du  Ga  au  niveau  des  tissus  vaso-dilatation  d  ordre  sym¬ 
pathique  et  peut-être  répercussion  à  distance  sur  les 
glandes  parathyroïdes  (Menegaux  Guillaumin,  Pergola). 


Cancer.  —  ün  trouverait  une  augmentation  notable  du 
rapport  K  augmenté  Ca  diminué,  quoique  pour  de 
nombreux  auteurs  la  calcémie  ne  traduit  ni  le  cancer,  ni 


(I)  0,7.5  do  calcium 
U  Cou  (lislillôe. 


ot  0,80  d’hyposulfitc  (le  magnô.siiim 


pour  10  c. c. 


le  pré-cancer  pardes  variations  appréciables  (de  Rersaques 
et  Rérat,  Gheviel,  Rodin  et  Gormief.) 

Dans  les  chéloïdes  il  y  aurait  une  hypercalcémie  des 
tissus  chéloïdiens;  serait-elle  en  relation  avec  un  dysfonc 
tionnement  parathyroïdien  (Marras). 

Importance  du  calcium  dans  la  thérapeutique. —  Dans  ce 
qui  précède  nous  avons  examiné  le  rôle  joué  par  le  Ga 
dans  de  nombreuses  maladies.  Aussi  certains  sels  de  Ga, 
comme  le  chlorure  decalcium,  a-t-il  étéemployé  comme 
sédatif,  reconstituant,  diurétique,  antidiarrhéique  ;  il  ren¬ 
force  la  contraction  du  cœur,  en  augmente  l’excitabilité, 
en  diminue  la  conductibilité  ;  il  est  aussi  hémostatique, 
antixénique,  anliclasique.  (Voir  Rev.  gén.  de  Rlum, 
Monde  Médical,  avril  1933).  Plus  récemment  signalons 
son  action  dans  la  maladie  de  Rouillaud  et  dans  le  rhu¬ 
matisme  chronique  (Zenoff),  comme  analgésique  (d’ava¬ 
res);  il  a  été  employé  dans  l’hypersensibilité  àl’insuline, 
l’intolérance  à  celle-ci  disparaissant  si  on  ajoute  du  glu- 
conate  de  Ga  (Ilunscheidt) .  Dans  des  cas  de  bronchites 
grippales  et  d’affections  pulmonaires  le  Ga  a  influencé 
favorablement  la  circulation  périphérique  et  passe  pour 
avoir  un  rôle  préventif  vis-à-vis  des  réactions  inflam¬ 
matoires  (Zapel). 

Sous  quelle  forme  vaut-il  mieux  aborder  le  Ga.  D’après 
ce  qui  précède,  il  faut  prendre  des  sels  facilement  ioni- 
sables  (GaGl*)  ou  des  sels  organiques  colloïdaux  'Der- 
ceano).  Pour  Rernheim  le  Ga  devrait  s’absorber  loin  des 
repas  :  l’alcalinité  intestinale,  l’excès  des  graisses  dans 
l’alimentation,  de  phosphore, d’acide  oxalique  favorisant 
la  formation  de  sels  insolubles,  donc  inabsorbables.  Geci 
expliquerait  l’échec  fréquent  de  l’absorption  de  la  farine 
digestive  lorsque  le  remède  est  pris  au  moment  des 
repas. 

Conclusions 

Dans  cette  étude  nous  n’avons  pas  eu  la  prétention  de 
signaler  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  calcium  et  son 
métabolisme.  Vous  avons  voulu  indiquer  les  divers  tra¬ 
vaux  récents  et  insister  sur  certains  faits  particuliers. 
Nous  remarquerons  : 

1°  Dans  plusieurs  cas  les  résultats  sont  contradictoires 
suivant  les  auteurs.  Un  dosage  du  Ga  exige  d’être  exercé 
à  la  technique  utilisée,  il  ne  faut  pas  tenir  compte  d’une 
variation  de  3  à  4  %  pour  en  déduire  une  modification 
de  la  calcémie  ;  le  nombre  de  manipulations  qu’exigent 
un  dosage  ne  permettent  qu’une  précision  de  3  à  5  % 
entre  des  mains  exercées  ; 

2°  Dans  les  différentes  maladies  ce  n’est  pas  tant  la 
calcémie  totale  qui  intervient,  mais  probablement  les 
différents  états  du  Ga  mobile  :  ils  sont  difficiles  à  pré¬ 
ciser  ; 

3^  Ge  n’est  pas  sur  un  seul  signe  de  laboratoire  '  que 
l’on  peut  établir  un  diagnostic.  Le  sang  n’est  pas  le 
reflet  constant  des  troubles  dont  les  tissus  sont  le  siège. 
Si  un  prélèvement  sanguin  représente  incontestablement 
une  biopsie,  celle-ci  n’est  que  la  biopsie  d’un  tissu  parti¬ 
culier  et  il  est  hasardeux  de  vouloir  conclure  de  son  état 
à  celui  des  autres  tissus  Weil-Guillaumin)  ; 

4'>  Il  faut  retenir  les  renseignements  utiles  que  peut 
donner  la  calcémie  et  signaler  le  rôle  important  du  cal¬ 
cium  dans  la  pathogénie  et  son  efficacité  indéniable  dans 
la  thérapeutique  actuelle. 
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L'impuissance  sexuelle  chez  l'homme  {litiologie,  diagnostic,  iraile- 
ment),  par  .M.  Pai.azzoli.  Un  volume  fie  281  pages  :  15  francs.  .Mas¬ 
son  et  Cie,  éditeurs. 

iTâ” première  partie  de  ce  livre  rassemble  les  notions  sur  la  physiologie 
du  rapport  sexuel,  nécessaires  à  la  compréhension  de  la  jiathologi.' 
sexuelle. 

La  seconde  partie  comprend  l’étude  de  l’impuissance  prise  en  général, 
de  ses  formes  et  du  diagnostic.  L'auteur  ramène  l’étude  de  ces  problème.s 
aux  cas  les  plus  habituels  de  la  pratique  journalière. 

Dans  la  troisième  partie  est  décrit  le  traitement  :  d’abord  énumération 
des  moyens  thérapeutiques,  puis  indication  pour  chaque  variété  étiolo¬ 
gique,  de  la  méthode  qu’il  conviendra  d’adopter.  L’auteur  a  insisté  par 
ticulièrement  sur  le  traitement  psychique. 

•<  Ce  livre,  écrit  le  professeur  Legueu  dans  sa  préface,  comporte  une 
valeur  i)ratique  de  tout  intérêt  :  partout  la  théorie  s’abaisse  devant  la 
réalité.  Des  e.xemples  cliniques  judicieusement  choisis  et  libérés  de  tout 
ce  qui  pourrait  servir  la  curiosité  sans  satisfaire  la  science,  montrent 
sous  une  forme  frappante  les  graves  répercussions  de  l’impuissance  et  les 
bénéfices  d’un  traitement  judicieux. 

«  Depuis  longtemps  préparé  et  remanié  dans  la  gestation  d’une  pro¬ 
fonde  réflexion,  ce  li-vre  éclairera  les  médecins  et  les  urologistes  ;  aux  uns 
et  aux  autres  il  offre  des  éléments  de  diagnostic,  des  règles  de  thérapeu- 

Repos  physiologique  du  poumon  par  hypotension  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  F.  Parodi.  Un  volume- 
de  2,82  pages  avec  59  figures,  48  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

L’auteur  a  publié  en  1933  un  livre  de  «  Mécanique  pulmonaire  »  dont 
l’originalité  a  retenu  l’attention  non  seulement  des  physiologistes,  maisde 
tous  les  cliniciens  et  aussi  de  bon  nombre  de  physiologistes.  Le  point  de 
départ  de  ses  recherches  reposait  sur  la  base  suivante  :  le  poumon  est  un 
organe  dont  la  fonction  est  essentiellement  mécanique  et  qui  malade,  est 
justiciable  de  traitements  mécaniques.  11  convient  donc  de  lui  appliquer 
les  lois  connues  de  la  physique  et  de  la  mécanique  qui  régissent  les  cori)s 
de  sa  catégorie  que  sont  les  solides  élastiques. 

Ce  nouveau  volume  complète  «  la  mécanique  pulmonaire  »  ;  il  contient 
l’application  clinique  et  expérimentale  de  la  théorie  précédemment  ex¬ 
posée.  L’auteur  reprend  les  problèmes  fondamentaux  se  rapportant  à  la 
mécanique  de  la  respiration,  en  les  traitant  tant  au  point  de  vue  méca¬ 
nique  que  clinique  et  physiologique.  Cet  ouvrage  semblera  moins  aride 
peut-être  dans  sa  substance  que  le  précédent  ;  il  contribuera  à  faire  con¬ 
naître  davantage  encore  parmi  les  médecins  la  doctrine  nouvelle  sur 
aquelle  F.  Parodi  fait  reposer  la  thérapeutique  pulmonaire. 

La  Colibacillose  (Elude  clinique  et  thérapeutique),  par  L.  Stromingkr, 
Un  volume  de  248  pages  :  45  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  travail  d’ensemble  écrit  par  l’un  des  spécialistes  qui  se  sont  le 
plus  intéressés  à  la  question,  réunit  la  plupart  des  faits  cliniques,  avec  une 
documentation  thérapeutique  importante.  Il  décrit  les  localisations  di¬ 
verses  de  la  colibacillose  et  ses  manifestations.  Ainsi  le  lecteur  voit  se 
dresser  à  ses  yeux  le  tableau  lumineux  d’une  maladie  aux  localisations 
multiples,  d’allure  troublante  et  de  répercussions  imprévues. 

On  remarquera  tout  particulièrement  le  chapitre  consacré  aux  toxines 
du  colibacille,  à  leurs  répercussions  sur  le  système  nerveux  et  sur  les  trou¬ 
bles  psychopathiques.  Il  convient  de  signaler  aussi  les  passages  consacrés 
à  la  contagion  du  colibacille,  à  sa  portée  sociale,  à  son  importance  dans 
le  mariage  et  la  grossesse,  toutes  questions  riches  d’applications  pra¬ 
tiques. 

Gomme  cette  maladie  n’intéresse  pas  seulement  l’urologue,  mais 
aussi  le  médecin,  l’accoucheur,  le  gynécologue,  le  pédiatre  et  surtout  le 
psychiatre,  on  conçoit  l’intérêt  que  peut  présenter  ce  livre  où  l’auteur  i)ré- 
sente  une  étude  de  la  colibacillose  sous  toutes  ses  formes. 


Traitement  et  prophylaxie  des  maladies  des  pays  chauds,  j)ar 
MM.  IL  Van  Nitsen  et  J.  Duwez  (380  pages,  impr.  des  Travaux  pu 
blics,  rue  de  Flandre,  160,  à  Bruxelles,  1934.) 

Nombreux  sont  les  traités  qui  se  sont  attachés  à  l’étude  des  maladies 
tropicales.  Aucun  ne  réunit  aussi  strictement  les  affections  qui,  eiu'ore  de 
nos  jours,  ruinent  la  santé  des  coloniaux.  Kn  42  chapitres  concis  et  par¬ 
faitement  clairs,  M.  Van  Nitsen  a  exposé  les  42  affections  qui  composent 
toute  la  pathologie  exotique  :  description  de  la  maladie,  traitement, 
prophylaxie.  Bien  de  théorique,  tout  est  fondé  sur  une  large  expérience, 
ce  qui  constitue  le  i)lus  précieux  enseignement  que  les  médecins  coloniaux 
puissent  trouver.  Nul  mieux  que  .M.  Van  Nitsent  n’était  qualifié  pour 
traiter  ces  questions  pour  lesquelles  une  telle  mise  au  point,  sous  cette 
forme,  s’imposait. 

L’ouvrage  comi)rend  une  seconde  partie  consacrée  entièrement  à  la 
pharmacologie.  .M.  Duwez  s’est  attaché  à  donner  une  forme  pratique  à 
l’exposé  des  vertus  thérapeutiques  et  des  doses  des  médicaments  spécia¬ 
lisés  dans  le  traitement  des  maladies  envisagées.  Là  encore  l'auteur  a  basé 
son  étude  sur  l’expérience  et  s’est  appliqué  à  ne  parler  que  des  médica¬ 
ments  qui  ont  vraiment  fait  leurs  preuves. 


Nouveau  manuel  d'échecs  du  débutant,  par  André  Chéron.  Un 

volume  de  178  pages.  Prix  broché  :  25  francs,  l’ayot,  106,  boulevard 

Saint-Germain,  Paris. 

Getidéal cours  élémentaire  d’échecs  s’adresse  à  trois  genres  de  lecteurs  : 
1"  aux  profanes,  qui  désirent  apprendi'e  à  jouer  aux  échecs,  mais,  igno¬ 
rant  tout  du  roi  des  jeux  de  l’esprit,  ont  besoin  d’explications  du  jeu 
claires  et  précises,  où  la  définition  soit  constamment  accompagnée  «le 
l’image  ;  2°  aux  débutants  qui  veulent  apprendre  à  bien  jouer  et  sont  en 
quête  d’un  cours  substantiel  mais  concis  «jui  enseigne  tout  l’essentiel  ei 
néglige  l’accessoire  ;  3'*  aux  joueurs  ambitieux  «pii  se  sentent  arrêtés  dans 
leurs  progrès  par  nu  obstacle  inconnu,  et  qui  cherchent  un  professeur 
éprouvé,  un  maître  «jui  puisse  leur  révéler  le  secret  «lui  lui  a  permis  d’at  - 
teindre  lui-même  à  la  maîtrise. 

Voici  un  sommaire  de  l’ouvrage  :  dialogue  entre  le  joueur  d’échecs  et  le 
profane.  Abréviations.  Fxplications  du  jeu  :  notation  de  l’échiquier,  mar¬ 
che  des  pièces,  promotion,  prise,  prise  en  passant,  l’échec,  le  mat,  le  bul 
du  jeu,  le  roque,  les  six  cas  départie  nulle,  etc...  Théorie  de  la  fin  de  partie. 
Théorie  du  milieu  de  partie  :  valeur  comparée  des  pièces,  parties  commeii 
tées (l’importance  ducentre,  de  l’ouverture  des  lignes,  des  cases  faibles, 
la  supériorité  de  l’offensive  sur  la  défensive),  valeur  comparée  du  fou  el 
du  cavalier,  22  parties  courtes  et  brillantes.  Théorie  du  début  de  partie  : 
les  principes  généraux.  Nombreux  débuts.  Dix  leçons  sur  le  gambit  delà 
dame.  Qu’est-ce  qu'un  problème  ?  Qu’est-ce  qu’une  étude  ?  Comment  on 
devient  fort  joueur  d’échecs,  l.es  qualités  constitutives  du  grand  joueurs 
d’échecs.  Liste  de  champions.  Vocabulaire. 

La  dernière  guillotinée,  par  Pierre  Bouchardon.  Un  volume  in-8® 
couronne  de  224  pages.  Prix  :  12  francs.  Kditions  de  la  Nouvelle  Revue 
critique,  11,  rue  François-Mouthon,  Paris  (XV»). 

M.  Pierre  Bouchardon  dont  l’œuvre  littéraire  est  maintenant  considé 
rable,  est  le  prestigieux  évocateur  des  drames  du  passé.  Il  anime  sous  nos 
yeux  les  grands  criminels  dont  les  horribles  méfaits  firent  frissonner  nos 
aïeux  ou  nos  pères,  depuis  les  terribles  aubergistes  de  Peyrebeille  jus 
qu’au  triste  abbé  Auriol.  Ce  sont  quatre  «  affaires  de  sang  »  dont  il  nous 
donne  dans  ce  volume  le  vivant  récit. 

La  dernière  guillotinée  nous  rapporte  les  circonstances  du  crime  pour 
lequel  fut  jugée  Georgette  'rhomas.  Condamnée  à  mort  par  les  assises  de 
Loir-et-Cher  en  1886,  elle  fut  la  dernière  femme  qui  porta  sa  tête  sur 
l’échafaud  car  depuis  lors  le  Président  de  la  République  a  toujours  com¬ 
mué  la  peine  de  mort  prononcée  contre  une  femme  en  détention  à  per¬ 
pétuité.  Le  crime,  il  est  vrai,  dépassait  les  limites  de  l’horreur.  Cette  fem¬ 
me,  avec  la  complicité  de  son  mari  et  de  ses  deux  frères,  assassina  sa 
mère  dans  des  conditions  atroces.  On  ne  peut  lire  sans  frémir  le  récit  de 
cette  tragédie  qui  se  déroule  dans  un  des  coins  les  plus  incultes  de  la  terre 
de  Sologne,  il  y  a  cinquante  ans. 

L’affaire  du  boulevard  du  Temple  est  l’assassinat  de  la  baronne  Dellard, 
tuée  chez  elle,  dans  son  appartement,  le  4  décembre  1891,  à  la  tombée 
du  jour.  Après  de  nombreux  tâtonnements,  on  mit  la  main  sur  le  crimi¬ 
nel,  le  sous-lientenant  d’infanterie  en  non-activité  Louis-François  Anas- 
tay,  le  protégé  de  la  victime.  Les  circonstances  du  crime  sont  très  curieu¬ 
ses  et  par  un  extraordinaire  concours  de  circonstances,  le  meurtrier  parut , 
au  début  de  l’instruction,  posséder  un  iniiestructible  alibi.  M.  Pierre 
Bouchardon  fait  vivre  sous  nos  veux,  avec  un  grand  talent,  cette  étrange 
affaire. 

Le  curé  de  Saint-Arçons  est  une  tragédie  dont  un  humble  village  de 
l’arrondissement  de  Brioude  fut  le  théâtre  en  janvier  1882.  Plus  d’un 
demi-siècle  a  passé,  mais,  dans  cet  âpre  pays,  le  souvenir  du  drame  n’est 
pas  éteint.  On  l’évoque  encore,  au  coin  du  feu,  pendant  les  longues  soi¬ 
rées  d’hiver  quand  tombe  la  neige  et  que  des  pas  résonnent  sur  ie  che- 

Le  mystérieux  Campi  est  également  appelé  parfois  l’assassin  de  la  rue 
du  Regard.  Il  assomma,  en  août  1883,  sous  les  coups  d’une  massette  de 
casseur  de  pierres,  un  sexagénaire,  un  homme  de  bien  dans  toute  l’accep¬ 
tion  du  terme,  M.  Ducros  de  Sixt  et  tenta  aussi  de  tuer  la  sœur  de  ce 
dernier.  Arrêté,  le  criminel  déclara  s’appeler  Michel  Gampi.  C’était  un 
faux  état  civil  mais  jamais,  même  devant  la  guillotine,  Campi  ne  consen 
tit  à  en  donner  un  autre  ou  à  révéler  son  identité  véritable.  (Jui  était 
Campi  ?  Dans  cette  ténébreuse  affaire  où  l’uni<jue  témoin  perdit  la  mé 
moire,  l’assassin  de  M.  Ducros  de  Sixt  a-t-il  emporté  son  secret  dans  la 
tombe  ?  M.  l’ierre  Bouchardon  éclaire  ces  questions  de  lueurs  troublantes. 

La  Scena  Illustrata,  magnifique  revue  d’art  et  de  littérature  de 

M.  PiLADE  PüLLAZzi.  Fireiize,  Via  Silvestro  Marufli  9. 

Le  numéro  du  1-15  février  contient  un  vibrant  appel  à  l’amitié  franco 
italienne  «  qui  ne  devra  i)as  rester  momifiée  dans  les  jjrotocoles  diploma 
tiques  mais  être  vivante  dans  la  vie  internationale  ».  Rappelons  qm 
l’on  doit  à  Pilade  Polazzi  l’admirable  bronze  d’.Xugusto  Rivalta  repré 
sentant  Molière,  Goidoni  et  les  «  masques  -  italiens  offerts  à  la  Corné 
die-Française.  G.  I-ispÉ  ue  Mi-vrz. 

Pour  les  médecins- pécheurs.  Nous  signalons  à  nos  lecteurs  une 
chose  qui  peut  intéresser  noml)re  d’entre  eux  ;  un  laboratoire  a  eu  l’idée 
de  les  abonner  gracieusement  au  nouveau  journal  de  pêche  qui  va  sortir 
incessamment  :  «  Au  bord  de  l’eau  »,  rédacteur  en  chef  M.  Tony  Bur 
NAND,  ex-médical,  irêcheur  passionné,  l’auteur  de  «  En  pêchant  la  truite  . 
Cette  «  revue  passionnante  pour  pêcheurs  irassionnés  »,  traitera  de 
pêche  sportive,  de  pêche  au  coup  et  de  pêche  en  mer  ;  elle  sera  pleine  de 
récits  et  de  conseils  utiles,  nul  doute  qu’elle  n'aille  droit  au  cuur  des 
disciples  de  .Saint-Pierre. 

Les  médecins  que  cette  revue  intéresse  pourront  donner  leur  nom  el 
adresse,  aussitôt  que  possible,  à  l’éditeur  de  la  Revue,  les  Ateliers  Br 
C.,  52,  rue  Mathurin  Régnier,  à  Paris  (XN'*’).  Ils  pourront  ainsi  recevoir 
déjà  le  premier  numéro  qui  doit  i)araitre  au  début  d’avril, 
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THÉRAPEUTIQUE 


Troubles  menstruels  des  tuberculeuses 

i)ans  un  précédent  article  nous  avons  insisté  sur  les 
complexes  thérapeutiques  auxquels  on  doit  avoir  recours 
pour  combattre  la  «  maladie  veineuse  »  qui  se  réclame 
au  premier  chef  d  un  trouble  de  la  fonction  ovarienne. 

il  est  une  catégorie  de  malades  qui  présente  plus  par¬ 
ticulièrement  cette  déficience  glandulaire  et  qui  supporte 
très  mal  ces  troubles  fonctionnels  :  ce  sont  les  tubercu¬ 
leuses.  Les  poussées  menstruelles  tuberculeuses,  les 
hémoptysies  dites  de  compensation,  sont  d’observation 


courante.  Souvent  même  ce  sont  des  irrégularités  de  la 
fonction  ovarienne,  .jus({ue-là  absolument  normale,  qui 
ont  attiré  Tattcntion  de  la  malade  sur  son  mauvais  état 
de  santé. 

Toutes  ces  malades  sont  justiciables  au  même  titre 
d’un  traitement  par  la  folliculine  qui  agit  remarquable¬ 
ment  sur  trois  ordres  de  faits  :  la  fièvre  menstruelle,  les 
petites  hémoptysies  cataméniales,  les  aménorrhées  des 
tuberculeuses.  Mais  contrairement  aux  doses  générale¬ 
ment  employées  qui  sont  relativement  faibles,  nous 
n’avons  pas  hésité  à  donner  à  nos  malades  jusqu’à 
200 gouttes  de  Cuprémone  “F”  par  jour  pendant  les 
quinze  jours  précédant  les  règles  et  avec  un  remarquable 
résultat  dans  60  à  65  %  des  cas  traités. 


CUPRÉMONE  “F” 

MÉDICATION  HORMONIQUE  (Folliculine) 

associée  au  complexe  végétal  CUPKÉMOXK 

Traitement  de  choix  des  désordres  génitaux  et  des  troubles  de  la  circulation  sanguine 

ACTIVE  PAR  VOIE  BUCCALE 

Formule 

Extraits  anémone,  cupressus,  cratœgus,  condurango,  baniamélis,  marrons  d'inde,  noix  vomique,  seneçon,  viburnum. 

Folliculine  cristallisée  rigoureusement  titrée  :  2  500  unitrs  physiologiques  par  1  OO  cc.  de  préparation. 

Doses  moyennes 

l’rendre  .'lO  à  t<o  gouttes  par  jour. 

Echantillons  et  littérature  .  Laboratoires  Gouin,  20,  rue  des  Écoles  —  PARIS 
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I  Exrrail  hëpoliquo  focral 
lesTréphones  embrronnaires 
le  Sérum  hëmopoïériquc 


Boîfe  de  6  ampoules  de  10  ce. 
Boîl-e  de  10  ampoules  de  5  ce. 
Flacon  de  Sirop  de  300  grammes 


constitue  te  traitement  spécifique 


TOUTES  i«s  AMÉHiES 

de  TOUTES  les 

uirkiEKCES  oroamIques 

Prix  :  1Ô  Frs. 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 


UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  cc. 


DEUX  à  QUATRE  FLACONS- AMPOULES  DE  5  CC. 
DEUX  à  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugîrard,  PARIS -6" 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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au  cours  de  la  période  post-opératoire.  {Soc.  Clür.,  2  mai  1934, 
.lournal  de  chirurgie,  juin  1934.) 

Mouiuqu.^ni),  LEtii.n.n.  Métabolisme  et  fixation  du  Ca 
chez  l’enfant.  (Congrès  Liège  1930,  Lyon  Médical,  13,  déc.  1931 
et  mai  1932.1 

Odinict.  —  Calcémie,  phosphaturie .  (Bull.  Méd.,  1934.  p. 
186.) 

Pachon,  Canahe.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  calcium- 
rachie).  (Congres  Liège,  1930. 

Pachon,  Steganksctt,  Dragomiiîeanu.  -  La  calcémie  chez 
les  aliénés.  (Congrès  Liège.  1930,) 

Previtera.  —  I  . es  variations  en  Ca  du  sérum  du  sang  des 
animaux  opérés  de  sympathectomie  des  A.  thyroïdiennes  sup. 
(Archiv.  Italiano  di  chirurgia,  sept.  1933.) 

PiGHARi),  Casaubox,  Garrielli.  —  Action  du  chlorure  de 
calcium  et  de  l'hyposulüte  de  magnésie  dans  divers  syndromes 
neuro-psychiatriques.  (Soc.  Méd.  psgch.,  14  juin  1934.) 

Santenoisic,  Micrklen,  Bonnet,  Richard,  Vidagovitcii.  — 
Etude  électrophysiologique  des  effets  de  l’administration  d’eau 
sulfatée  calcique  sur  l’excitabilité  rellexe  vagale.  (Acad.  Méd., 
8  mai  1934). 

Sendrail  et  Bezv.  —  Arch.  méd.  enfants,  juillet  1933. 

Shelling  et  Grodmann.  —  Etudes  sur  Ca  et  P.  Importance 
d’un  régime  thyréopriné.  (The  Journ.  of.  Amer.  med.  Assoc., 
3  mai  1934.) 

Simonnet  et  Tanret.  —  Sur  l’action  calcifiante  et  sur  l’action 
toxique  chez  l’animal  de  hautes  doses  d’ergostérol  irradié. 
(Acad.  Sciences,  2  mars  1931 .) 

Starma.  —  Calcémie  et  calciopexle  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  (Il  Policlinico,  19  juin  1933.) 

Tavares.  —  Ca  comme  analgésique.  (.1/ünc/i.  Mediz.  Wc- 
chenschr..  9  déc,  1932.) 

Toscano  et  Rico.  —  Soc.  biol.  1932,  p.  1057. 

Viard  et  Casaubon.  —  Le  chlorure  de  calcium  et  l’hyposul- 
fite  de  magnésium  dans  le  traitement  des  spasmes  digestifs.  i^Soc. 
thérapeutique,  14  février  1934.) 

VioLLE.  —  Ca  et  éliminations  rénales.  (Press.  Med.,  2  mai 
1934.) 

Weil  et  Guillaumin.  —  La  calcémie.  [Gaz.  Hôp.,  8  oct. 
1930.) 

WoLFFet  Barthélemy. — -  Répartition  du  Ca  et  du  Mg  dans 
les  organes  du  chien.  (Acad.  Sciences,  9  avril  1934.) 

Zapel.  —  Le  traitement  des  bronchites  et  des  pneumonies. 
{Deutsche  Mediz.  Wochenschrift,  9  février  1934.) 

Zexoff.  —  Traitement  désaffections  rhumatismales  parle 
calcium.  {Wiener  klinische  Wochenschrift,  23  février  1934.) 

Pour  compléter  cette  bibliographie  le  lecteur  pourra  se 
reporter  au  numéro  du  Progrès  Médical  du  17  mars  1928,  numéro 
tout  entier  consacré  à  des  études  sur  le  calcium.  — IV.  D.  L.  R. 

.i’ai  plusieurs  fois  été  questionné  par  des  itères  et  des  mères 
de  famille  au  sujet  d’une  prétendue  antinomie  entre  la  mode 
actuelle  des  sports  à  l’école,  d'un  bout  à  l’autre  des  etudes,  et 
l’application  de  l’esprit  aux  dites  •tiides.  On  ne  s  on  plaint 
guère  pour  les  filles,  qui  malgré  l’addition  des  sitoiTs  aux  pro¬ 
grammes  d’éducation,  apprennent  tout  de  même  plus  que  leurs 
aînées.  Mais  les  garçons  !  k  Comment  voulez-vous  (me  disent 
des  parents  sages  et  respectables)  qu’un  garçon  qui  ne  rêve  que 
rugby  s’attarde  sur  Sénèque,  sur  Platon,  ou  même  sur  un  pro¬ 
blème  de  géométrie  ?  Le  désir  du  cœur  est  loin  de  ce  qu’il  doit 
étudier  ;il  se  sent  prisonnier  dans  l’étude  et, tout  en  faisant  mine 
d’étudier,  ne  rêve  qu’évasion  vers  le  sport.  » 

11  y  a  beaucoup  de  vrai  là-de<ians.  L’on  doit  ci  aindie,  en  ellet. 
et  l’on  peut,  je  crois  déjà  constater  un  fléchissement  dans  la 
lormation  scolaire  des  jeunes  générations  par  rapport  à  celles 
qui  les  ont  précédées.  De  plus  en  plus  l’instruction  classique 
intégrale  devient  l’apanage  d’une  minorité. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  le  bourgeois  français 
moyen  citait  du  Molière  et  reprenait  parfois  dans  sa  bibliothè¬ 
que  son  Virgile  d’écolier  pour  en  lire  quelques  vcis.  Nous  res- 
seiulilons  de  plus  en  plus  aux  gens  de  middle-class  d’Angleterre. 
Il  faut  en  prendre  notre  parti,  comme,  de  mon  temps  d’écolier, 
nous  prenions  notre  parti  d’être  moins  cultivés  que  les  écoliers  du 
seizième  siècle  français.  »  (Marcel  Prévost.  -  Le  sport  et 
d’esprit.  La  Revue  de  France,  15  mars  l'.t35.) 


THÉRAPEUTIQUE 


La  chlorophylle 
dans  le  traitement  du  cancer 


Par  l.  DAVID-GALATZ 

Médecin  chef  de  Pilôpit.al  Kfisabeta  Doanina  (Bucare.st) 


Le  ])roblèmc  de  guérir  peut  être  envi.sagé  de,  deux  manières. 

Les  uns,  cherchent  à  découvrir  l’agent  nocif  et  agir  sur  lui  ;  les 
autres,  s’attaquent  aux  effets  produits  par  oct  agent.  Les  pre¬ 
miers  font  un  traitement  causai,  les  autres  traitent  le  symptôme, 
la  maladie.  Malgré  le  progrès  qui  fut  réalisé  dans  la  ‘médecine, 
souvent  encore  de  nos  jours,  nous  sommes  forcés  de  suivre  la 
seconde  voie,  la  voie  du  symptôme,  voie  la  moins  scientifique. 
C’est  le  cas  du  cancer  où  jusqu’à  aujourd’hui  nous  n’agissons  que 
sur  le  symptôme  :  toute  la  chirurgie  du  cancer,  toute  la  physio- 
Ihérajiie  cancéreuse  est  sur  cette  voie.  Thérapeutique  sympto¬ 
matique  paBcc  que  la  cause  du  cancer  nous  est  encore  inconnue. 

Quant  à  la  recherche  de  la  cause  du  cancer,  les  uns  la  pour¬ 
suivent  au  microscope,  ils  veulent  la  voir  :  les  autres,  les  derniers 
arrivés,  pensent  qu’clleest  peut-être  une  viciation  de  la  vie  cellu¬ 
laire,  un  désordre  phj^siologique,  un  trouble  d’ordre  fonctionnel. 
Nous  nous  rangeons  parmi  ces  derniers. 

Nous  croyons  que  le  cancer  est  un  vice  de  la  vie  cellulaire.  Le 
cancer  n’est  pas  le  produit  d’un  agent  qui  s’est  introduit  dans 
l’organisme  en  le  polluant,  il  est  plutôt  le  résultat  d’un  désordre 
dans  la  mitose  cellulaire,  crée  par  la  disparition  d’une  substance 
qui  préside  à  la  croissance  des  cellules  et  à  leur  division.  Le  can¬ 
cer  se  développe  à  un  moment  donné,  dans  notre  organisme,  non 
par  l’effet  d’un  intrus,  mais  plutôt  par  le  défaut  d’une  substance 
nécessaire  à  la  réglementation  de  la  division  cellulaire.  Le  cancer 
serait  le  résultat  d’une  carence.  I-’organisme  carencé  de  cette 
substance  régulatrice  de  la  vie  cellulaire  ouvre  largement  ses 
portes  an  désordre  mitosique,  à  l’anarchie  cellulaire. 

Dans  tout  organisme  supérieur,  chaque  cellule  a  une  double 
vie  :  sa  vie  propre  avec  le  caractère  de  base  de  toute  substance 
vivante,  sa  reproduction.  Et  puis,  sa  vie  fonctionnelle  ou  son 
rôle  physiologique,  rôle  qu’elle  remplit  au  service  de  l’organisme 
dans  tout  son  ensemble,  jiar  exemple,  la  cellule  à  sécrétion  éla¬ 
bore  une  substance  spécifique  nécessaire  à  l’organisme  dont  elle 
fait  partie,  etc. . .  Une  cellule  cancéreu.se  est  une  cellule  dégra¬ 
dée,  c’est  une  cellule  qui  a  perdu  la  fonction  qu’elle  remplissait 
dans  l’organisme,  elle  ne  possède  plus  que  la  fonction  de  base  de 
la  matière  vivante,  celle  de  se  reproduire.  La  cellule  cancéreuse  a 
descendu  l’échelle  phylogénétique,  elle  est  revenue  à  la  vie  des 
êtres  unicellulaires,  où  chaque  cellule  vil  sa  vie  propre  et  ne  fait 
que  se  reiiroduire. 

Dans  les  organismes  supérieurs,  n'inqiorte  quelle  cellule  jiorle 
en  elle  le  germe  de  cancérisation,  ])arce  que  n’importe  quelle  cel¬ 
lule  peut  régresser.  R  suffit  pour  cela  qu’elle  abdique  la  fonction 
qu’elle  remplissait  dans  la  société  cellulaire.  Toute  veltule  appar¬ 
tenant  à  une  société  cellulaire,  faisant  partie  d’un  organisme  supé¬ 
rieur,  peut  .subir  une  régression,  peut  perdre  .sa  fonction  physiolo¬ 
gique,  peut  être  mise  sur  te  seuil  du  cancer  si  l’ambiance  dans  la¬ 
quelle.  elle  vit  et  fonetionne,l’ y  détermine.Toule  excitation  prolon¬ 
gée  mécanique,  physique,  chimique  ou  biologique  peut  préparer 
une  cellule  pour  l’évolution  cancéreuse.  Une  cellule  ou  un  gi'ou])e 
de  cellules  longuement  excitiies  réagira  d’abord  par  un  excès  dans 
sa  fonction  physiologique,  mais  dès  que  l’excitation  se  prolonge, 
ce  n’est  plus  par  un  acte  physiologique  qu’elle  va  répondre,  mais 
par  une  irritation  de  son  protoplasme, par  un  étal  anatomique 
qui  est  une  régression,  une  dégradation.  Dans  ce  nouvel  état  ana¬ 
tomique,  elle  se  débarrassera  de  sa  fonctionjihysiologique  et  ne 
gardera  plus  que  sa  fonction  vitale  :  la  fonction  de  reproduction . 
De  ce  lihénomène  à  la  cancérisation,  il  n’y  a  qu’un  pas. 

De  l'étude  approfondie  du  cancer  se  dégagent  deux  ijotious  : 
n’importe  quelle  cellule  peut  s’acheminer  vers  le  cancer  et  n’im¬ 
porte  quelle  excitation  prolongée  peut  la  déterminer  pour  y  arri¬ 
ver. 


Une  excitation  prolongée  peut  créer  un  état  d’trritation  ré- 
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gressive  de  la  cellule,  état  dans  laquelle  la  cellule  n’esl  ])]us  apte 
que  pour  la  reproduction,  mais  pour  que  la  mitose  ])renne  le 
caractère  désordonné,  il  faut  que  disparaisse  ce  que  nous  avons 
appelé  le  «  facteur  freinateur  »  de  la  cyto-mitose.Nous  connais¬ 
sons  très  peu  de  choses  des  lois  qui  régissent  la  mitose  des  cellules 
de.  nos  tissus  et  de  nos  organes.  Il  est  hors  de  doute  qn'un  méca¬ 
nisme  régulateur  doit  présider  à  la  formation  de  nos  tissus  et  à 
lenr  maintien  dans  les  limites  des  besoins  de  l’organisme.  Sans 
ce  mécanisme  régulateur,  nous  aurions  des  monstruosités  de  nos 
tissus  et  de  nos  organes. 

Carrel,  dans  ses  études  sur  la  culture  des  cellules  in  vitro, 
admet  bien  l’existence  de  ce  qu’il  appelle  les  tréphones;  nos  re¬ 
cherches  nous  font  croire  que,  dans  les  organismes  supérieurs, 
il  existe  un  facteur  d’ordre  hormonal  qui  freine,  règle  et  harmo¬ 
nise  la  mitose  cellulaire.  Le  facteur  freinateur  d’ordre  hormonal 
n’est  pas  nécessairement  mis  sons  la  dépendance  du  système 
nerveux  ;  en  effet,  nous  savons  que  les  plantes,  quoique  dé¬ 
pourvues  d’un  système  nerveux,  gardent  quand  même  leur 
architecture  sans  dévier  en  monstruosités.  Plus  encore,  nos 
recherches  nous  font  croire  qu’il  y  aurait  un  facteur  freinateur 
pour  la  mitose  en  général  et  un  autre  spécifique  pour  chaque 
tissu. 

La  disparition  du  facteur  freinateur  mettra  l’organisme  à  la 
merci  de  la  mitose  cellulaire  anarchique  là  où  une  excitation  cel¬ 
lulaire  prolongée  aurait  irrité  la  cellule.  Excitation  prolongée  et 
disparition  du  facteur  freinateur  sont  les  deux  conditions  détermi¬ 
nantes  de  l’éclosion  cancéreuse.  Au  moment  où  nous  aurons  entre 
nos  mains,  où  nous  aurons  isolé  ce  facteur  freinateur,  cette  hor¬ 
mone  freinatrice,  la  lutte  contre  le  cancer  prendra  une  autre  tour¬ 
nure. 

Depuis  des  années,  nous  poursuivons  cette  voie,  nous  avons 
expérimenté  divers  extraits  d’organes, l’hémoglobine,  mais pour 
le  moment,  la  substance  la  plus  maniable  nous  paraît  encore  être 
la  chlorophylle,  qui  est  l’homologue  de  l’hémoglobine. 

La  chlorophylle  des  plantes  vertes  s’est  montrée  entre  nos 
mains  comme  une  substance  qui  freine  la  mitose  cellulaire,  qui 
sensibilise  la  cellule  cancéreuse  aux  raj'ons  X,  qui  désintoxique 
l’organisme  tout  en  lui  faisant  tolérer  des  doses  massives  de 
rayons  X,et  qui  jouit  d’une  propriété  sthénique  très  prononcée. 
Ses  propriétés  thérapeutiques,  elle  les  acquiert  desrayons  qu’elle 
sélectionne  soit  du  spectre  solaire  ou  des  radiations  de  l’ampoule 
cathodique.  Les  rayons  une  fois  sélectionnés  et  absorbés,  elle  les 
cède  à  l’organisme.  Par  elle-même,  elle  n’est  ni  caustique,  ni 
bactéricide,  et  si  elle  est  assez  pure,  elle  sera  supportée  par  l’or¬ 
ganisme  sans  aucune  réaction,  sauf  dans  la  leucémie.  Nous  insis¬ 
tons  :  la  chlorophylle  doit  être  assez  pure  et  comme  telle  nous 
n’avons  eu  avec  elle  aucun  accident  dans  le  traitement  de  nos 
cancéreux. 

Pour  le  cancer  des  téguments,  nous  employons  la  pâle  à  la 
chlorophylle.  Au  commencement,  nous  avons  employé  la  pâte 
toute  seule.  La  guérison  s’obtenait  très  lentement.  Mais  peu  im¬ 
porte,  le  premier  cancer  de  la  peau  guéri  montrait  que  la  chloro¬ 
phylle  arrête  la  mitose  cellulaire  et  épidennise  activement  l’ulcé¬ 
ration.  Cette  même  action  freinatrice  se  décèle  au  microscope  si 
l’on  fait  une  injection  intratissulairc,  dans  une  partie  senlement 
d’un  cancer  extériorisé—  dans  le  cancer  do  la  lèvre  par  exemple. 
En  extirpant  ensuite  un  tel  cancer,  on  constate  que,  dans  la  par¬ 
tie  injectée,  la  mitose  est  de  beaucoup  moins  active.  Donc  une 
action  freinatrice  nette. 

Mais  nous  nous  sommes  vite  convaincus  que  le  traitement  à  la 
chlorophylle  doit  toufoiirs  être  accompagné  des  rayons  X,  loco 
dolenti  ou  sur  la  rate  et  les  os  longs.  Le  cancer  tégumentaire  on 
viscéral  .sera  donc  toujours  attaqué  en  même  temps  par  la  chlo¬ 
rophylle  et  les  rayons  X.  D’ailleurs  nous  le  répétons,  la  chloro¬ 
phylle  n’agit  que  "par  les  radiations  qu’elle  absorbe. 

Pour  les  cancers  tégumentaires,  nous  employons  la  pâte,  dont 
on  couvre  l’ulcération  tous  les  deux  ou  trois  jours  d’une  mince 
couche,  et  l’on  expose  aux  rayons  X,  sans  appliquer  ensuite  au¬ 
cun  pansement.  Avant  chaque  nouvelle  application,  on  nettoie 
l’ulcération  avec  une  solution  de  carbonate  de  soude  à  5  %.  La 
guérison  se  fait  vite,  laissant  une  cicatrice  souple. 

Pour  tout  cancer  viscéral,  nous  employons  la  chlorophylle  en  in¬ 
jection  intraveineuse.  Nous  avons  soumis  à  ce  traitement  des 
malades  non  opérés,  des  malades  opérés,  des  opérés  avec  récidi¬ 
ves,  les  inopérables  et  les  cachectiques.  Le  fait  qui  frappe  surtout, 
c’est  l’influence  qu’a  la  chlorophylle  sur  l’état  général  du  ma¬ 
lade.  C’est  le  relèvement  de  l’état  général  des  épuisés,  des  ca¬ 
chectiques  qui  impressionne  le  plus.  Après  quelques  injections, 
les  malades  changent  complètement  tant  au  point  de  vue  physi¬ 
que  que  moral,  ils  jouissent  d’une  euphorie  remarquable,  ce  qui 
nous  fait  dire  que  la  chlorophylle  désintoxique. 

Les  malades  à  cancer  inopérable  de  la  langue  nous  aflirmenl 
être  soulagés  de  leur  douleur;  les  malades  à  cancer  de  l’œsophage 


avalent  plus  facilement  ce  que  nous  mettons  encore  sur  le  compte 
de  la  neutraliration  de  la  molécule  toxique  du  cancer.  La  toxine 
neutralisée  n’irrite  plus  les  extrémités  nerveuses  mises  à  nu  par 
le  cancer. 

Les  cancéreux  chlorophyllés  supportent  des  doses  de  rayons 
X,  beaucoup  plus  grandes  qu’à  l’ordinaire,  sans  présenter  le  mal 
des  rayons,  à  la  condition  que  l’injection  soit  faite  peu  avant 
rexi)osition  aux  rayons  X.  Cette  propriété  qu’a  la  chlorophylle 
d’augmenter  la  tolérance  aux  rayons  X,  est  une  de  ses  qualités  re¬ 
marquables.  D’autre  part,  avons-nous  pu  suivre  des  cancers  de 
l’œsophage  qui  résistaient  moins  aux  rayons  dès  qu’on  leur  fai¬ 
sait  des  injections  de  chlorophylle,  ce  qui  nous  fait  dire  qu’elle 
sensibilise  la  cellule  radiorésistante. 

Comme  la  chlorophylle  n’est  i)as  toxique  et  l’accumulation 
n’c^t  pas  à  craindre,  nous  faisons  le  traitement  par  cure  de  dix 
à  douze  injections.  Les  injections  intraveineuses  sont  faites  jour¬ 
nellement  ontoutes  les  quarante-huit  heures  en  commençant  par 
1  c.  c.  et  augmentant  la  dose  chaque  fois  de  1  c.  c.  jusqu’à  la 
dose  de  5  c.  c.  avec  laquelle  nous  continuons  le  reste  de  la  cure. 
Chaque  injection  est  suivie  immédiatement  d’une  séance  de 
rayons  X. 


Notre  conception  sur  la  genèse  du  cancer  nous  a  servi  comme 
hypothèse  de  travail.  Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  par 
la  chlorophylle  (1)  combinée  aux  rayons  X,  présentent  une  étape 
momentanée  de  notre  travail,  étaj)e  assez  intéressante,  croyons- 
nous,  pour  la  pouvoir  présenter  au  public  médical. 


NOTES  DE  STOMATOLOGIE 


La  carie  dentaire  est  une  maladie 
de  la  civilisation 


Par  A.  WILCKEN  (de  Paris) 


11  a  été  constatéqiie  lesraces  primitives  anciennes  avaient 
de  bonnes  dents,  par  les  découvertes  archéologiques  qui 
ont  mis  à  jour  des  squelettes  de  la  préhistoire,  dont  les 
crânes  portaient  des  dents  intactes,  sans  aucunecarie.  Lors¬ 
que  ces  recherches  ont  fait  retrouver  des  crânes  dont  les 
dents  présentaient  des  caries,  ceux-ci  avaient  été  recueillis 
dans  des  tombeaux,  par  conséquent  provenaient  dépeuples 
ayant  atteint  un  certain  degré  de  civilisation. 

Dans  les  races  qui  de  nos  jours  se  rapprochent  le  plus 
de  l’état  primitif,  les  dents  sont  meilleures  que  celles  des 
peuplesàcivilisation  raffinée  et  presque  indemnes  de  carie. 

Dans  nos  pays  européens  on  constate  que  la  partie  de  la 
population  vivant  dans  les  villes,  dans  le  bien-être  et  le 
confort,  présente  de  grandes  quantités  de  dents  cariées, 
tandis  que  les  habitants  des  campagnes  les  plus  pauvres, 
les  montagnards  en  particulier,  sont  ceux  qui  ont  les  meil¬ 
leures  dents.  Us  se  nourrissent  de  pain  de  seigle  très  ras¬ 
sis,  do  légumes  qu'ils  cultivent  eux-mêmes  aux  alentours 
de  la  maison.  La  viande  figure  rarement  au  menu.  Repas 
frugaux,  analogues  à  ceux  des  peuples  primitifs.  Ne  par¬ 
lons  pas  du  brossage  des  dents  ;  il  est  remplacé,  je  serais 
tenté  de  dire  avantageusement,  par  une  puissante  mastica¬ 
tion  produisant  un  nettoyage  mécanique  des  dents. 

Dans  un  article  du  Progrès  Médical  (2)  j’ai  indiqué  que 
le  lait  crû  est  un  préventif  de  la  carie  dentaire.  Le  petit 
nombre  de  caries  rencontrées  chez  les  peuples  primitifs  est 


(1)  La  chloropliylle  du  commerce  est  assez  impure,  celle  que  nous 
'iiiployoïis  aujinii'd’Jiui  nous  dotiiie  entière  satisfaction. 

(2)  Progrès  Médical  n®  18  du  5  mai  1934. 
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L’Huile  de 


Foie  de  Morue  dans  le 
traitement  des  plaies. 


Idluiile  (le  foie  de  morue,  source  de  \ita- 
niines  A  et  ü,  est  devenu  un  remède  employé 
pur  la  faculté  dans  le  traitement  des  plaies. 

L'hnilc  de  foie  de  morue  possède  des  pio 
piiélés  très  pai-ticuliéres  (pii  font  (pi  elles 
désinfectent  les  plaies,  hàtenl  leur  cicatrisa¬ 
tion.  guérison  naturelle  (pii  ne  nécessite 
aucune  posl  opération.  .\n  surplus,  c('  traite¬ 
ment  est  indoloi’c,  ce  (pii  est  très  imp(a- 
lant  dans  les  hrfilurcs. 

L'huile  de  foie  de  morue  est  employée 
dans  les  bandages  plâtrés,  en  cas  de  frac¬ 
tures  compli(piées,  brfilures,  intoxications 
du  sang,  maladies  de  la  peau,  etc. 


Huile  de  Foie  de  Morue  Norvégienne 

tous  ri’ii.seifîiienuMits  compliniciitiiircs.  s’adresser  au  ('.«mité  de 
pro|Kigaude  pour  l'Iiuile  de  loie  de  morue  médieiiiale  uorvégieuue. 
Üüite  l'oslale  ‘.i'JO,  lieifÇeii,  N'orvéne. 
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probablement  en  relation  avec  l’élevage  des  enfants  au  lait 
crû.  c’est-à-dire  au  sein,  tandis  que  nos  races  civilisées, 
pratiquant  pour  diverses  raisons  auxquelles  le  confort  et 
les  obligations  mondaines  ne  sont  pas  étrangères,  l’allaite¬ 
ment  artificiel  senties  plus  atteintes  par  la  carie  dentaire. 
Les  montagnards  sont  aussi  de  gros  consommateurs  de  lait 
et  de  laitages. 

Boitel,  de  Vevey  (1)  (Suisse)  dit  : 

Les  lettres  de  Madame  de  Sévigné  nous  apprennent 
-  que  les  maux  de  dents  étaient  fréquents  à  la  cour  du  Roi, 
«  mais  que  dans  le  peuple  la  carie  n’a  fait  son  apparition 
«  qu’avec  le  bien-être  qui  s’est  peu  à  peu  installé  depuis 
K  cinquante  ou  cent  ans. 

..  Aujourd’hui  le  peuple  n’est  pas  plus  épargné  que  la 
a  classe  aisée. 

«  Des  études  ethnographiques  ont  été  faites  en  Suisse  à 
«  plusieurs  reprises.  Il  y  a  environ  cinquante  ans  que  l’En- 
«  gadine  s’est  ouverte  au  tourisme.  Les  rudes  montagnards 
«  se  sont  engagés  dans  les  hôtels  récemment  ouverts,  et  ce 
«  fut  un  désastre.  » 

Les  progrès  de  la  civilisation  s’étendant  à  tous  les  domai¬ 
nes,  il  fallait  au  lieu  que  chacun  cultivât  sa  terre,  produire 
en  grand  sur  des  espaces  moins  disséminés,  afin  de  nourrir 
les  citadins.  Aussi  ces  terres  cultivées  avec  intensité  virent 
leurs  phosphates  s’épuiser. 

On  eut  recours  aux  engrais  artificiels.  Le  plus  usité  est 
le  superphosphate  de  chaux,  composé  en  grande  partie  de 
phosphate  acide,  aboutissant  à  la  production  d’un  fourrage 
acide. 

Boitel  demande  si  le  blé  cultivé  dans  ces  terrains  ne  pré¬ 
sente  pas  un  semblable  inconvénient  '' 

G  est  fort  possible,  quoique  non  démontré. 

Le  régime  carné  trop  développé  depuis  l’amélioration 
de  nos  conditions  d’existence  est  de  nature  à  favoriser  le 
développement  de  la  carie  dentaire,  la  viande  ayant  un  pH 
fortement  acide. 

La  préparation  des  aliments  a  aussi  sa  part  de  responsa- 
lité  dans  l’évolution  de  la  carie  dentaire.  On  cuit  davan¬ 
tage  les  aliments  pour  éviter  la  fatigue  de  l’estomac, l’effort 
masticatoire  est  presque  supprimé  ;  l’assimilation  se  fait- 
elle  mieux  dans  ces  conditions  V  Une  forte  mastication 
donnerait  peut-être  un  meilleur  résultat  !  On  blanchit  les 
légumes,  mais  l’eau  de  première  cuisson  (lui  est  jetée 
entraîne  les  substances  minérales  utiles  des  plantes.  Le 
pain  a  perdu  de  sa  valeur,  l'exigence  des  consommateurs 
ayant  conduit  les  minotiers  à  éliminer  le  plus  de  gluten 
possible,  pourtant  riche  en  vitamine  B  et  en  phosphore. 

Le  sucre  dont  la  consommation  a  été  sans  cesse  en  aug¬ 
mentant  a  contribué  au  développement  de  la  carie  den¬ 
taire.  Il  favorise  la  pullulation  des  bactéries  et  subit  une 
fermentation  acide  dans  la  bouche.  On  connaît  aussi  les  ca¬ 
ries  d’aspect  très  particulier  des  confiseurs,  pâtissiers,  ou¬ 
vriers  fabriquant  les  dragées,  même  ne  mangeant  pas  de 
sucre. 

Les  animaux  eux-mêmes  ont  payé  leur  tribut  à  la  civili¬ 
sation  dans  cet  ordre  d’idées.  Ceux  qui  ont  été  domesti¬ 
qués  ont  été  atteints  par  la  carie  dentaire. 

Voici  un  exemple  typique  du  bon  résultat  de  la  frugalité 
sur  le  système  dentaire,  cite  par  Boitel  ; 

»  L  exemple  m'a  été  doimé  par  un  petit  orphelinat  de  fil- 
>'  lettes  dont  les  pensionnaires  fréquentaient  la  Clinique 
«  dentaire  scolaire  de  Vevey.  Nous  avons  toujours  été 
«  frappé  des  bonnes  dents  de  ces  enfants  ;  elles  présentent 
«trois  fois  moins  de  caries  ([ue  les  autres  élèves  des  écoles, 

"  les  traitements  de  racines  et  les  extractions  sont  à  peu 
"  près  inconnus^  les  gencives  sont  saines,  et  toute  la  bouche 

présente  un  état,  contrastant  nettement  avec  celui  des 
«  autres  enfants.  Ces  fillettes  sont  élevées  de  façon  très 
“  stricte,  l’orphelinat  ayant  des  ressources  modestes.  Le 


li)  C'iinnuniical  ion  fait  i'i\  !a  St-maiiii’ Odaiilolooicnie  <!<'  in.it,  parue 
tlan,,  la  l'rcusr  Dentaire. 


«  petit  déjeuner  secomposede  chocolat,  de  pain  etd’avoine 
«  préparée  à  la  façon  de  Bircher,  avec  ou  sans  pommes  râ- 
(I  pées  suivant  la  saison.  Lt^s  repas  du  midi  et  du  soir  se 
«  composent  d’une  soupe,  do  pommes  de  terre  et  légumes. 
«  A  4  heures,  collation  ftugale.  On  consomme  peu  desucre; 
«  la  viande  n’apparaît  que  deux  fois  par  semaine,  mais  on 
«  fait  grand  usage  du  pain,  qu’on  consomme  toujours  ras 
«  sis,  d’avoine,  de  pois  et  de  lentilles.  On  mange  des  fruits 
«  quand  ils  ne  sont  pas  trop  chers.  On  se  couche  assez  tôt 
i‘  pour  n’avoir  pas  sommeil  le  matin.  On  no  mange  pas 
U  entre  les  repas. 

*  Depuis  quelques  années,  il  a  été  institué  dans  les  écoles 
«  de  Vevey  des  distributions  de  lait  à  10  heures  du  matin  ; 
«  elles  ont  grand  succès  auprès  des  écoliers.  Aussi  a-t-on 
«  voulu  en  faire  bénéficier  les  élèves  de  l’orphelinat  ;  mais 
«  ces  filhîttes  bien  nourries  à  la  maison,  n’ont  pas  sup- 
«  porté  ce  supplément  de  nourriture,  et  on  a  dû  le  leur  sup- 
«  primer. 

«  J’ai  cherché  en  vain  d’autres  traits  particuliers  à  leur 
«  genre  de  vie.  C’est  simplement  une  vie  très  régulière  et 
«  ordrée.  une  nourriture  plutôt  végétarienne,  suffisamment 
«  d’exercice  masticatoire,  et  peu  desucre.  Pas  de  pain  spé- 
((  cial,  pas  de  supplément  do  vitamines,  pas  beaucoup 
«  d’aliments  crus.  Peut-être  pourrait-on,  par  ces  moyens, 
«  obtenir  un  résultat  encore  meilleur,  mais  un  résultat 
«  très  net  a  été  acquis.  Ajoutons  encore  que  ces  fillettes  se 
«  brossent  les  dents  chaque  soir,  mais  ni  mieux  ni  plus  mal 
t  que  la  moyenne  des  enfants.  Il  ne  manque  plus  à  cette 
«  énumération,  que  l’exception  qui  confirme  la  règle  :  il  y 
«  a  une  année,  une  élève  de  l’orphelinat  commença  à  voir 
«  ses  dents  se  carier  plus  rapidement  ;  c’était  une  élève  qui 
«  fréquentait  une  classe  ménagère,  et  qui  y  goûtait,  un  peu 
«  à  toute  heure  du  jour,  les  plats  qu'on  y  confectionnait.  » 

L’homme  moderne  s’est  beaucoup  éloigné  du  régime  qui 
devait  convenir  aux  besoins  de  son  organisme,  il  mange 
trop,  il  mange  trop  vite,  il  mange  des  aliments  mal  choisis, 
il  les  prend  trop  dévitalisés,  trop  dévitaminés,  trop  cuisi¬ 
nés. 

On  voit  par  tout  ce  qui  précède  que  chaque  étape  d'amé¬ 
lioration  des  conditions  delà  vio  humaine,  chaque  palier 
de  la  civilisation  ont  été  marqués  d’un  développement  de 
la  carie  dentaire.  .N'en  serait-il,  pas  par  hasard,  de  même 
en  ce  qui  concerne  la  tuberculose  et  le  cancer  ? 

On  est  cependant  heureux  de  penser  que  les  études  aux- 
(juolles  on  se  livre  au  sujet  de  l’éticdogie  de  la  carie  den¬ 
taire.  conduiront  à  trouver  le  moyen  d’éviter,  au  moins  en 
partie,  les  inconvénients  d'une  civilisation  dont  les  progrès 
s’accompagnent  malheureusement  de  manifestations  patho¬ 
logiques. 

«  Nous  mourons  lentement  .  mais  sûrement  de  la  pléthore 
médicale  en  vertu  rte  cette  notion  hioii  connue  que  si.  lorsqu’il 
y  en  a  pour  deux,  il  peut  y  en  ax’oir  pour  trois.  lors<pi’il  y  en  a 
l)Our  deux,  il  n’y  en  a  lujs  pour  di.x.  Je  ne  crois  pas  que  celte 
veri!  é  ail  besoin  de  beaucoup  de  commentaires  pour  pouvoir  être 
aisément  comprise,  mais  le  malheur  c’est  que,  si  elle  paraît 
évidente  dans  les  milieux  médicaux,  elle  reste  encore,  lettre 
moi  te,  ou  tout  au  moins  vérité  indémonlrée,  pour  ceux  ipii  ne 
sont  pas,  comme  on  dit  communément,  de  la  partie. 

On  a  vu  de  quel  misérable  elTet  étalent  tous  les  efforts, toutes 
les  croisières,  entrepris  pour  essayer  de  détourner  les  parents 
de  faire  de  leurs  enfants  des  médecins.  Toutes  les  conférences 
faili's  aux  jeunes  potaches  sur  le  jioint  de  sortir  des  lycées 
])our  essayer  de  les  détourner  des  éludes  médicales  :  autant 
d'essais  stériles,  autant  ilc  iieines  jierdues.  »  (Docteur  J.  Vkh- 
(iioi.v.  —  ./üiirnal  île  M l'drci ne  de  Bordeaux,  '2(1  novembre  193  1.) 


Il  Los  t'.anadieiis  français  onl.jjar  leur  ancestralité, une  men¬ 
talité  à  la  française  >■  ;  c'est  i  à  la  française  /  (pi'ils  doi’cent 
étudier  la  médeeine  .  (Umili'  .Si.iu: i-.x  i .  Essais  cl  notices. 
Itéllexious  sur  le  Canada.  Bevne  des  Deu.vMondes,  i.ô  mars  193r>. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  (lu  2  avril  1935 

La  vacciiialioii  contre  le  lyphiis  exaiilliéinî«ti<nie  an 
Marot;.  l‘reniières  applications  «le  la  nn^lhodt'  [«ar  vac¬ 
cin  vivant  bilié.  —  MM.  Georges  Blanc  cl  Maurice  Gaud. 
—  L«  s  liois  sér  es  de  vaccinalioii  coii.ie  le  lypims  ex  .ndie 
maiique  «tue  rapportent  les  auteurs  ont  poité,  au  total,  sur 
2.180  personnes,  dont  1.149  hommes,  584  femmes,  447  enlanls, 
tous  indigènes  marocains. 

Dans  aucun  cas  iis  n'ont  eu  à  enregistrer  de  réaction  vacci¬ 
nale  de  type  inquiétant.  Toutes  ces  vaccinations  ont  été  faites 
avec  la  même  souche  de  virus  de  typhus  murin  isolé  des  rats 
de  Casblanca  (souche  T.  M.  C.  111).  Les  vaccinations  ont  été 
faites  avec  une  dilution  virulente  de  1  /500  à  1/  1.000,  à  laquelle 
était  ajouté,  en  volume,  5  p.  100  de  bile  de  bœuf  stérilisée,  le 
contact  entre  la  bile  et  la  dilution  virulente  étant  de  quinze 
minutes. 

Les  épreuves  d’immunité  faites  sur  les  vaccinés  de  l’Adir, 
ainsi  que  l’arrêt  de  la  marche  épidémique  de  l’infection,  tant 
à  Fersiou  qu’à  Lordj,  donnent  à  espérer  que  la  vaccinaiion 
coiitre  le  typhus  exanthématique  par  virus  vivant  bilié  est 
efficace. 

La  constance  du  faible  pouvoir  pathogène  du  virus  murin 
employé,  éprcuvée  sur  plus  de  deux  mille  parsonnes,  permet 
d’affirmer  que  cette  vaccination  appliquée  aux  populations 
marocaines  ne  présente  aucun  danger. 

Ces  deux  con.statations  amènent  à  envisager  comme  mesure 
prophylactique  associée  à  l’epouillage,  la  vaccination  syst^*- 
matique  de  toute  population  indigène  touchée  par  le  typhus 
exanthématique. 

a)  La  i)ression  lymphatique  ;  h)  L’abouchement  des 
collecteurs  lymphatiques  terminaux  aux  troncs  vei¬ 
neux  de  la  base  du  cou.  —  MM.  Rouvière  et  G.  Valette. 

Election  de  deux  correspondants  étranfjers  dans  la 
V’I®  Division  (Pharmacie).  —  Classement  des  candidats. 

En  première  ligne  :  M.  de  Wii.dkm.xn  (de  Gand)  et  Fer¬ 
nandez  (de  Madrid)  ; 

En  seconde  ligne,  ex-æquo  et  par  ordre  alphabétique: 
Mm.  Oddo  (de  Palerme)  et  Van  der  Wif.len  (d’Amster¬ 
dam). 

MM.  de  Wildrman  et  Fern.andez  sont  élus. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  mars  1935 

Exclusion  du  pylore  et  gastrectomie.  —  M.  Charrier 
insiste  sur  le  fait  que  l’exclusion  du  pylore  par  gastrectomie 
partielle  ne  doit  pas  remplacer  la  gastrectomie  large .  On  ne 
doit  pas  observer  de  fistule  duodénale  si  on  libère  assez  l'or¬ 
gane. 

Division  palatine.  —  M.  Veau  rapporte  ce  travail  de 
M.  Kécamier.  Dans  trois  cas, la  mise  en  place  d’une  laminaire 
pour  libérer  les  lamb("anx  palatins  a  facilité  l’opération. 

Anévrysme  poplité  traumatique.  —  M.  Mocquot  relate 
cette  observation  de  M.  Pains  (de  Gommercy).  L  anévrysme 
longtemps  latent  finit  par  présenter  des  signes  inflammatoi¬ 
res  .^Résection  de  la  poche  avec  artériectomie,  la  poche  con¬ 
tenait  une  balle.  Bon  résultat. 

Luxations  invétérées  «le  la  Itaiiche.  —  M.  Mathieu 
montre  que  les  bons  résultats  des  repositions  sanglantes  sont 
souvent  temporaires.  Dansb-s  lu-.aliuns  invetérees,  la  résec¬ 
tion  arthroplastique  de  la  hancho  est  une  bonne  opération,  à 
c«)ndiiion  d’être  pratiquée  assez  t(5l.  Un  film  et  des  radiogra¬ 
phies  ilListrenl  les  résultats  personnels  de  .M.  Mathieu. 

M.  Michon  présente  le  résultat  fonctionnel  d’une  résection 
arlhroplasiKjue  pour  luxation  ancienne.  D'abord  bon,  il 


devint  progressivement  moins  satisfaisant  et  aboutit  à  une 
ankylosé  complète  de  la  hanche. 

M.  Lereuf  expose  un  cas  d’arthroplastie  pratiqué  il  y  a 
deux  mois.  A  l’heure  actuelle,  il  existe  un  bon  résultat. 

M.  Mondor  après  réduction  simple  d’une  luxation  de  la 
hanche  a  observé  des  lésions  progressives  d’arthrite  défor¬ 
mante. 

M.  Proust  insiste  sur  futilité  de  la  radiothérapie  pour  éviter 
les  ostéomes. 

M.  Mathieu  préconise  en  définitive  la  résection  arthroplas¬ 
tique  de  deux  à  six  mois  après  l’accident. 

Occlusion  intestinale.  -  M.  Moulonguet  entend  ne 
paner  que  œs  exameos  sans  préparation .  L'existence  de  gaz 
dans  le  grêle, les  images  hydroaériques  lui  paraissent  carac¬ 
téristiques. 

Tumeur  du  plexus  lirachial .  —  Opérée  sept  ans  avant 
par  M.  Soupault  cette  malade  a  un  très  bon  résultat  fonc¬ 
tionnel. 

Extraction  des  corps  étrangers.  —  M.  Ledoux-Lebard 
présente  un  appareil  pratique  pour  l’extraction  sous  écran  des 
corps  étrangers. 

G.  Menegacx. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  mars  1935 

Spirochétose  méningée  pure  à  «louhie  reeliute  avec 
liyperglycorrachie  du  li((uide  [céplialo-rachidien.  — 
MM.  Paul  Halbron  H. -P.  Klotz  rapportent  un  cas  de  ménin¬ 
gite  qui  pouvait,  au  premier  abord,  simuler  une  méningite 
cérébro  spinale.  L’existence  d’herpès,  d’injection  des  conjonc¬ 
tives,  et  surtout  l'aspect  clair  du  liquide  retiré  par  ponction 
lombaire,  mirent  sur  la  voie  du  diagnostic.  Il  fut  confirmé 
par  un  séro  diagnostic  très  fortement  positif.  Quelques  points 
particuliers  caractérisent  cette  spirochétose  méningée  :  l’ab¬ 
sence  d’aucun  signe  hépatique  ou  reiial,  l’existence  d’une  nette 
hyperglycorrachie,  enfin  l’évolution  très  spéciale  prolongée  et 
entrecoupée  de  deux  rechutes. 

Sur  nue  variété  parliciilière  «le  lacunes  eraiiieiiues  ; 
les  trous  congénitaux  des  os  pariétaux.  —  M.  Julien 
Marie  présente  un  malade  chez  lequel  on  constate  deux  lacu¬ 
nes  crâniennes  symétriques  situées  en  plein  territoire  pariétal 
postérieur.  Ces  lacunes  peuvent  être  affirmées  d’origine  con¬ 
génitale. 

L'auteur  montre  qu’elles  sont  à  différencier  des  lacunes  de 
la  maladie  de  Schuller,  Christian,  et  qu’elles  représentent,  en 
réalité,  une  anomalie  de  l’ossification  des  os  pariétaux  connue 
sous  le  nom  de  «  trous  pariétaux  »  par  les  anatomistes .  Elles 
dépendent  vraisemblablement  d’une  anomalie  vasculaire  vei¬ 
neuse. 

Les  images  liislol«>gi(|ues  «le  la  mala«lie  «le  Doiiillaïul  : 
U  La  lésion  «l’.AsclioD-Klinge  ».  —  MM.  Duvoir,  L.  Pollet 
et  Mlle  de  Cursay,  en  partant  d’un  cas  de  maladie  de  Bouil- 
laud  avec  rhuma  isme  cardiaque  rapidement  évolutif  et  nodu¬ 
les  de  Meyriet  transitoires,  montrent  les  images  histologiques 
de  lésion  rhumatismale  à  ses  divers  stades  évolutifs,  l’ensem¬ 
ble  constituantee  qu’ils  proposentd’appelerlao  lésion d’Ascholï- 
Klinge  »,  Ce  sont  : 

1°  Le  stade  aigu  exsudatif  avec  la  «  turgescence  fibrinoide» 
décrite  par  Klinge,  lésion  fondamentale  dont  la  durée  n’excède 
pas  six  et  souvent  n’atteint  pas  trois  semaines  ; 

2“  Le  stade  subaigu  ou  chronique  prolifératif  des  cellules 
conjonctives  avec  formation  de  cellules  géantes  :  c’est  à  ce 
stade,  histologiquement  le  plus  caractéristique  et  appelé  par 
les  Allemands  «granulome  rhumatismal»,  qu’il  convient  de 
réserver  le  nom  de  «nodule  d’Aschoff». 

3°  Le  stade  cicatriciel  avec  fibrose  d’abord  molle,  puis  dure. 

Les  auteurs,  pour  l’interprétation  bio-pathologique  de  ces 
lésions,  renvoient  au  mémoire  publié  récemment  avec  Ed. 
Bichon.  Ils  rai  pelh  nt seulementque  les  remar«iuables  recher¬ 
ches  expérimeiilales  de Klingeconfirment  qu’il  s  agitd’«  intl  'Ui- 
matioii  hypert'rgitpie  »,  expr  ession  a  laquelle  iis  préfèrent  celle 
de  ((  pr«)Cessus  inllaminalüire  de  sursensibiliie  »  «jui  ii’iin,. ligue 
pas  l’..bligaiioii  d’une  première  atteinte  du  «reaciogène» 
(Tzanck)  encore  inconnu  de  la  maladie  de  Bouillaud. 
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DRAGEES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubles  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

2  df  6  par  24  heures 

TENSORYL-d 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 


Laboratoires 

DESCOURAUX  &  Fils 


Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XF) 


CHLORO-MAGNESION 

(Gouttes) 

Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  oermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  fois  par  four  (Enfants  :  6  à  8  gouttes  deux  fols) 


Passiflore 
Crataegus 
Valériane 
Butyléthylmalonylurée 

Nitrite  et  Silicate 
de  soude 
Scille 
Crataegus 
Muguet 
Gui 


OPOFERRIME 

VITAMIN  É  E 


Il  Fer  ei  manganèse  organiques 
I  Extraiis  hépatique  et  splénique 

I  V  ITAMINE  S  A  et  C 

RMÉNÉRATEUR  COMPLET  DU  SA 

granulé  laboratoires  de  I'OPOCAlCIUM 

la  5  cuillerées  à  A  RANSON  .  Docleur  en  Pharmacie 

dessert  porjour  121,  Avenue  Gamberra  .  PARIS. (xx*) 


# 
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GAMPHYDRYL  ROBIN 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  "A 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  L'HUILE  ET  OE  L'ALCOOL  CAMPHRÉS 


États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  ^Prurits  divers 

ABSORPTIOEi,  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  '  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES _ _ 


UT  DEPRIME 
~  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (ü.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Stienbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12*) 


DESINFECTION  -.  CHLORAMINE' 
INTESTINALE  ~  FREYSSINOE 


Dans  les  cas  de  GRIPPi 
noter  l’action  remarquable 
la  NÉVROSTHÉNINE  q. 
d’une  innocuité  absolue,  péri 
de  soutenir  le  malade  et  I 
hâter  sa  convalescence.  1 


En  cas  de  grippe  intestina 
4  pilules  de  CHLORAMIfl 
FREYSSINGE  pro  die.  ► 


Peut  être  prescrite  aux 
Sociaux.  Docummtation  et  Ed 
tillous  G,  rue  Abel,  PAItJS  (X1I*)'\ 


CAPSULES  DARTOlSj 
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5  11  ras  (rar.clflrnt  trriiairr  rlirz  un  |iai'alylii|iir 
iK^ral  iiiipaliulé.  —  MM.  L.  Spillmann,  P.  ~L.  Drouet,  F. 
Aubry  et  J .Mignardot  (Nancy),  ont  observe  des  accidents 
syphilitiques  tertiaires  apparus  chez  un  paralytique  général 
quelques  semaines  après  l'impaludation  et  en  pleine  rémission 
thérapeutique  physique  et  psychique. 

La  recherche  des  tests  cutanés  a  été  fortement  positive,  con¬ 
firmant  l’apparition  de  l’allergie.  Celle-ci  peut  toutefois,  quoi¬ 
que  exceptionnellement,  survenir  au  cours  de  longues  rémis¬ 
sions  spontanées,  comme  en  témoignent  deux  observations 
anciennes  inédites  accompagnées  d  accidents  gommetix  tertiai¬ 
res.  Les  tests  cutanés  paraissent  tenir  un  rO!e  important  dans 
rétablissement  du  pronostic  de  la  paralysie  générale  traitée 
par  la  malariaHiéraoie. 

Les  faux  filu-olhorax  .  —  MM.  Etienne  Bernard,  Bernai, 
et  Gonzalez  rapportent  des  ob-ervalions  et  des  radiogiaj  lues 
de  tubc.ciilenx  pulmonaires  chez  q  n,  après  abandon  d’un 
pneuinotliorax  thorapeutique,  on  a  vu  apparaître  unsymlrome 
do  rétraction  avec  opacité  diffuseenglobant  l’ombre  eardia'pie, 
déviant  la  trachée,  soit  une  image  typique  de  ce  qu’on  api»elle 
un  flbrothorax,  syndrome  qui  signifie  dans  la  règle  un  proces¬ 
sus  de  guérison.  En  réalité,  il  ne  s’est  pas  agi  de  vrais  libro- 
thorax  car  il  s’est  constitué  un  épanchement  pleural  localisé 
évoluant  à  bas  bruit  et  embusqué  dans  1  ombre  du  syndrome 
de  rétraction.  Ces  épanchements  longtemps  latents,  peuvent 
à  un  moment  se  révéler  soit  par  une  poussée  fébrile,  soit  par 
une  perforation  avec  vomique.  Ainsi,  l’aspect  classique  dit  de 
fibrothorax  peut  révéler  des  surprises.  Il  y  a  lieu  d’en  être 
averti  et  de  compléter  le  diagnostic  radiologique  par  des  ponc¬ 
tions  exploratrices. 

Métastases  osseuses  diffuses  d’un  cancer  du  sein  avec 
hypercalcémie  et  liyperplasie  parathyroïdienne .  — 

MM.  Etienne  Bernard,  Boyer,  Porge,  Mlle  Gauthier- 
Villars  présentent  à  l’étude  anatomo  clinique,  illustrée  de  pro¬ 
jections,  d'un  cas  de  cancer  du  sein  à  forme  de  squirrhe  évo¬ 
luant  en  soi  d’une  façon  torpide,  mais  donnant  lieu  à  des  mé¬ 
tastases  bruyantes  au  niveau  des  os  :  douleurs  vives,  fractures 
spontanées.  La  radiologie  revèle  une  généralisation  impres* 
sionnante  des  lésions  du  squelette,  notamment  au  niveau  du 
bassin,  des  fémurs,  delà  colonne  vertébrale, des  côtes,  du  ster¬ 
num,  des  os  du  crâne  ;  seules  les  zones  distales,  jambes  et 
pieds,  avant-bras  et  mains,  sont  respectées.  Les  os  sont  creu 
ses  d’un  nombre  infini  de  géodes  plus  ou  moins  arrondies  ou 
ovalaires  donnant  un  aspect  d’ostéoporose  diffuse  tout  en  res¬ 
pectant  le  contour  extérieur  des  os.  Ces  atteintes  osseuses  sont 
les  seules  métastases  à  l'exclusion  de  toute  lésion  macroscopi 
que  ou  microscopique  des  ganglions  ou  des  viscères. 

Elles  ont  été  étudiées  .sur  de  multiples  prélèvements.  De 
nirine  aspect  sur  tous  les  fragments,  elles  ont  les  caractère- 
suivants  :  de  volumineux _  nodules  néopla-iques  remplacent 
h: tissu  osseux  ayant  les  mêmes  caraclères  généraux  que  la  tu¬ 
meur  mammaire.  .\u  voisinage  de  ces  nodules,  c’est  le  tissu 
flnreux  (jui  domine  ;  les  lamelles  sont  détruites,  bordées  par 
de  nombreux  myéoplaxes.llya  donc  association  de  lésions  iné 
tastatiqiies  de  l’os  et  de  lésions  d’osteite  fibreuse  au  voisinage 
des  foyers  néoplasiques. 

L’examen  histologique  devait  par  ailleurs  révéler  un  fait 
très  important  une  des  parathyroïdes  présente  une  zone  d’hy¬ 
perplasie  manifeste  :  les  cellules  glandulaires  y  sont  volumi¬ 
neuses,  franchement  éosinophiles,  creusées  de  petites  vacuoles 
claires. 

A  ces  lésions  osseuses  métastatiques  et  à  cette  hyperplasie 
p.  rathyroïdienne,  il  faut  joindre  la  notion  imoortante  d’une 
hypercalcémie  considérable  (lyi  miiligr.  p.  l.ûOO). 

Eette  observation  prête  a  des  discussions  phy>>io-i>ailiol'igi- 
qaes  concernant  les  rapports  de  l’osteopor.ise  et  de  l'hyperpla- 
sic  d  s  parathyroïdes.  Dins  1  osléose  parathyroïdienne,  la 
L.jion  glandulaire  commence,  l’atteinte  osseuse  est  secondaire. 
Au  contraire,  dans  le  cas  rapporté  par  les  auteurs,  il  semble 
que  la  fliiation soit  la  suivante;  lésions  osseuses  néüplasi(|ues, 
troubles  du  métabolisme  du  calcium,  atteinte  secondaire  des 
p.iiathyroMes. 

li  ya  lieu  de  rapprocher  de  ce  cas  les  expériences  d’Oberling 
et  'iuérin  qui  ont  vu  apparaître  chez  des  poules  maintenues 
en  ,  age  des  lésions  d’ostéoporose  et  aussi  une  hypertrophie 
U'  s  parathyroïdes.  Or,  le  trouble  initial  est  un  trouble  du  inéta- 
b.  lisme  minerai  par  suppression  du  gravier. 

Eette  étude  anatomo  clinique  resserre  encore  les  liens  qui 
existent  entre  le  fonctionnement  des  parathyroïdes,  le  méta- 
b.ilismo  du  calcium  et  les  lésions  osseuses,  mais  elle  montre 
entre  ces  divers  facteurs  une  filiation  jusqu  ici  peu  connue  et 
qui  fait  concevoir  une  réversibilité  d’iitlluence. 


I.îi  ))os<>h»t|ie  «h;  l'uiif liéoiiialiiie .  —  MM.  Sézary  et 
Bolgert  ont  étudié  chez  une  vingtaine  de  malades  la  posologie 
de  l'antimoine  111,  Ihiomalate  de  lithium  ou  anthiomaline  .  La 
médication  lenr  a  paru  sans  dangers  et  d’un  emploi  commode. 
Injectable  dans  les  muscles,  elle  épargne  aux  malades  les  réac¬ 
tions  laryngées  que  provoque  l’injection  intraveineuse  des 
stibiés  employés .justju’ici  et  permet  un  traitement  plus  inten¬ 
sif,  l.esauteurs  débutent  par  6  cgr.,  continuentpar  I2et  18cgr., 
en  trois  injections  par  semaine.  La  progression  des  doses  est 
limitée  par  l'apparilion  de  douleurs  musculaires  périarticulai- 
res  d'autant  plus  vives  que  les  doses  sont  plus  élevées.  Généra¬ 
lement,  c’est  à  18,  24  ou  SO  cgr..  selon  les  malades,  que  ces 
douleurs  deviennent  difficilement  tolérables.  En  s’en  tenant  à 
!a  dose  qui  donne  le  minimum  de  myalgie,  on  peut  injecter, 
dans  une  série  de  2  à  4  grammes  de  la  médication.  S’il  <  st  né¬ 
cessaire,  on  peut,  après  un  iiilervalle  de  trois  à  quatre  semai¬ 
nes,  faire  une  seconde  série.  A  la  lin  du  traitement  ;  on  note 
parfois  nno  légèm  anémie,  iiui  est  passagère.  Ces  douleurs 
musculaires  elles-mcmes  sont  passagères  et,  dans  les  cas  les 
plus  marqués,  disparaissent  trois  jours  après  la  fin  du  traite¬ 
ment  L’anihiomaline  permet  donc  de  faire  sans  danger  une 
cure  slibiéc  intensive. 

Michelle  ZAGDOc.N-V.^LKNriK. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  là  marf  1935 

De  la  mastodynie.  —  M.  Léo  communique  l’observation 
d’nne  jeune  tille  de  17  an»  qui  présentait  des  crises  douloureu¬ 
ses  continues  avec  paroxysmes  au  niveau  d’un  sein,  douleurs 
allant  jusqu’à  empêcher  le  sommeil  et  pour  lesquelles  deux 
interventions  avaient  été  déjà  pratiquées  sur  ce  sein  par  un  chi¬ 
rurgien.  L’examen  ne  permettait  de  trouver  aucune  cause  à 
ces  douleurs. 

Après  un  an  et  demi  de  traitements  divers  et  inefficaces,  la 
prescription  d’une  médication  composée  de  mercure,  d’iode  et 
d’arsenic  amena  la  disparition  des  douleurs  et  permit  de  con¬ 
clure  qu’il  s’agissait  de  syphilis  héréditaire,  avec  Wasserman 
négatif. 

Notes  sut*  cent  cas  ti’aiikyloses  temporo-ma.viüaire 
opérés.  —  MM.  Dufourmentel  etM.  Darcissac  attirent  l’at¬ 
tention  sur  les  points  qui,  par  l'etude  de  leurs  cent  cas  parais¬ 
sent  modifier,  dans  une  certaine  mesure,  les  opinions  c'assi- 
ques  :  1*  Le  classement  étiologique  comporte  29  cas  dont  la 
cause  est  incutinue  et  (|ui  étaient  considères  comme  des  anky¬ 
losés  congénitales.  En  réalité,  une  enquéie  attentive  auprès  de 
l’entourage  immédiat,  révèle  dans  une  grande  partie  de  ces 
cas  des  manœuvres  violentes  au  moment  de  l’accouchement. 

L'arraihement  articulaire  est  d’autant  plus  vraisemblable 
(jne.  dans  tous  ces  cas,  les  lestons  ont  le  caractère  d  hyper¬ 
trophie  considérable  sur  letiuel,  a  la  Société  des  Chirurgiens 
de  Paris,  Raphai  l  Massart  a  attiré  1  attention  dans  les  lésions 
obstétricales  desaulres  articulations  ;  2  ’  les  ankylosés  consé¬ 
cutives  à  des  fractures  articulaires  fermées  fl7  cas)  montrent 
tjue  ces  fractures  qui  guérissent  régulièrement  dans  les  formes 
simph  s  se  compliquent  facilement  d’ankylose  lorsqu’il  y  a  pé¬ 
nétration  du  col  dans  la  cavité  glénoïde  ;  .‘1®  au  point  de  vue 
symptomatologique,  la  déviation  vers  le  cOlé  malade,  avec 
aplatissement  de  la  moitiéopposée  de  la  mâchoire,  est  un  signe 
qui  ne  trompe  jamais  ;  le  menton  est  attiré  ver.»  la  lésion  ;  4  " 
les  interpositions  musculaires,  aponévrotiques  ou  de  corps 
clrangei 8  (caoutchouc,  ivoire,  métal)  sont  illusoires  ;  ces  der- 
ni'Tos  paraissent  même  prédisposer  à  la  récidive  ;  oo  la  clé  de 
la  guérison  est  la  rnobiiisaiion  permanente  post-opératoire 
selon  le  procède  de  .M .  Darcissac;  (3*  le  Iraiteinent  de  l’atro- 
pliie  con-écutive  à  l’ankylose  est  souvent  très  simplifié  par 
rinterposition  d  un  volumineux  ménisque  cartilagineux  prélevé 
au  niveau  des  derniers  cartilages  costaux. 

Sténose  de  l’estoniae  par  iileiis  duoiléiiiil  eieÆ- 

Irisé,  (iîisiro  eiiterosloiiiie .  I  leiis  pe|)ti(iiie.  l4éseetiou. 
(liiérison.  M.  G.  Luquet  coininuiiiquu  le  cas  d’un  malade 
qui,  opéré  mourant  par  gastro-entérostomie  «l’iinestenoseaiguë 
consécu'ive  à  un  ulcère  duodénal  cicatrisé,  lit,  quinze  mois 
après,  un  ulcus  pe[iliqae  pour  lequel  une  résection  fut  prati¬ 
quée  ;  le  malade  guérit.  L’auteur  insiste  sur  l’analogie  qui 
existe  entre  ces  forin'^set  les  cas  d’ulcères  traitées  par  gastro- 
enterostomie  avec  exclusion  du  pylore  ;  les  deux  donnent  géné¬ 
ralement  des  ulcus  peptiiiues. 
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l'ixlractioii  des  corps  (’îlraiiners  de  la  vessie.  —  M  Geor¬ 
ges  Luya  pense  que  l'instrument  de  choix  pour  1  extraction 
des  corps  etrangers  de  la  vessie  est  son  cystoscope  à  vision 
directe.  Une  pince  introduite  dans  son  intérieur  va  saisir, 
sous  la  vue,  le  corps  étrangeret  l’amèneanssitôt  en  dehors.  La 
taille  hypogastrique  ne  paraît  indiquée  que  dans  des  circons¬ 
tances  tout  à  fait  exceptionnelles.  L'auteur  apporte  la  récente 
observation  d’une  femme  dans  la  vessie  de  laquelle  se  trouvait, 
depuis  denx  mois,  un  corps  étrangers  qui  fut  extrait  très  faci¬ 
lement.  Il  s’agissait  d’un  tuyau  de  pipe,  long  de  neuf  centi¬ 
mètres  qui  était  recouvert  d’une  épaisse  couche  de  sels  calcai¬ 
res.  L’auteur  rappelle  qu’il  a  extrait  ainsi,  aussi  bien  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  de  nombreux  autres  corps  étran 
gers  tels  que  :  une  épingle  à  cheveux,  un  stylographe  en 
verre,  des  chapeaux  de  sonde  de  Pezzer,  des  brins  d’osiers,  des 
calculs  phosphatiques,  des  fils  de  soie,  des  branches  d’arbus¬ 
tes,  des  balles  de  fusils,  des  éclats  d’obus,  des  esquilles  osseu¬ 
ses  provenant  de  fractures  de  pubis,  etc. . . 

Abcès  du  poumon  consécutif  à  un  corps  étranger 
latent  de  la  bronche.  Noire  expérience  «lu  traitement 
«‘ndos(mpi(nie  des  abcès  iulra-pulmonaiiv's.  — M.  Cui¬ 
sez,  à  propos  de  l'observation  toute  récente  d’un  enfant  de  dix 
ans,  porteur  d’un  abcès  du  poumon  consécutif  à  la  présence 
d’un  corps  étranger  dans  la  bronche  droite  (ressort  métalli 
que)  où  il  siégeait  depuis  deux  ans  sans  aucun  commémoratif, 
rappelle  qu’il  a  présente,  dans  des  publications  antérieures  de 
nombreux  corps  étrangers  bronchiques  ou  œsophagiens  abso¬ 
lument  latents,  véritable  découverte  à  la  raeliographie.  On  ne 
saurait  trop  recommander  cet  examen  aux  rayons  X  chaque 
fois  qu’il  y  a  des  signes  de  bronchite,  de  suppuration  pulmo¬ 
naire  unilatérale  d’origine  inexpliquée.  Si  le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation  a  très  rapidement  et  complètement 
guéri,  après  l’ablation  du  corps  étra  ger  par  bronchoscopie 
supérieure  suivie  immédiatement  de  l’aspiration  et  de  l'écou¬ 
villonnage  de  la  poche  abcédée,  c'est  que  la  suppuration  pul¬ 
monaire  était  de  date  relativement  récente  autant  que  l’on  peut 
en  juger  par  les  signes  cliniques,  les  corps  métaUiques  étant 
souvent  tolérés  pendant  longtemps  sans  amener  de  grosses  réac¬ 
tions  locales. 

Mais,  si  l’abcès  est  ancien,  avec  poche  nettement  organisée, 
l'expérience  a  montré  à  1  auteur  que  le  traitement  endoscopi- 


((ue  échoue  presque  toujours  et  que  de  pareilles  collections 
Uoivent  re.ster  du  domaine  chirurgical.il  cite  une  série  d’ob¬ 
servations  à  l'appui  de  ces  conclusions. 

Mal  de  l’ofi  lombaire  av<.*c  abcès  traité  par  la  yrell«- 
an*l»yb>sant«î,  Résultat  au  bout  dedeux  ans.  — M.  Raphaël 
Massart  présente  cette  opérée,  dont  l’abcès  a  disparu,  dont  les 
lésions  sont  cicatrisées.  Il  insiste  à  ce  propos,  sur  la  nécessite 
de  laisser  les  opérés  immobilisés  très  longtemps  après  l’opéra¬ 
tion,  au  moins  six  mois. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


IVléfèoroiiatliologie  «les  liè|)ati(iu«^s 

MAL  G.  Partiirier  Faïupiel  et  Nénon  cxfioseiit  (.S',  de  Med. 
el  d'Hijg.  tropicales,  ti  février  193'))  que  peu  de  nialadc.s  éprou- 
veiit.  à  l'égard  des  hépatobiliaires,  l'influence  «les  conditions 
extérieures.  On  neut  oliserver  chez  eux  :  des  syndromes  des  for¬ 
tes  chaleurs,  qui  semblenldus  à  un  syndrome hé|)alo-lhyro'i'dien 
avec  sympathicotonie,  élévation  de  la  tension  artérielle  ininima 
et  du  taux  de  ta  cholestérine  ; 

un  syndrome  d'action  solaire,  ou  héliotranmaliync.  un  syndrome 
de  l'altiliide  («[uaïul  les  malades  séjournent  au-dessiis  «le  l.ôOn 
mètres)  avec  nervosité,  amaigrissement,  insomnie,  anorexie  ; 

un  syndrome  du  bord  de  la  mer.  que  certains  sujets  peuvent 
resseid'ir.  même  à  idusieurs  kilomètres  des  c()tes  : 

un  stjiidrome  de  l'orage,  «[ui  s'amende  sous  l'inlluence  de  la 
médication  cortico-surrénale.  Gette  dernière  est  indiquée  chez 
les  anciens  iialudéens,  vivant  actuelleineiit  en  Afrique  du 
Nord. 

l  u  cas  «l’apoplexie  séreuse  avec  termiuais«>n  favorable 
MM.  Ci.  Maire  et  H. -H.  Bloch  (R.  derm.  de  Strasbourg,  13  jan¬ 
vier  193.:))  apportent  l'observation  d'un  syphiliti«iue  récent  qui 
ai)rès  9  gr.  75  de  novarsénobenzol  fait  des  sympt«)mes  typiques 
d'apoplexie  séreuse.  Une  saignée  immédiate  et  coj)ieuse,  des  in¬ 
jections  répétées  d’adrénaline  ont  été  prati(iuées  et  le  ma¬ 
lade  a  guéri. 


Traitement  du 


Parasitisme 

par 


intestinal 

les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrej 


(  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
)  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉMINE 

PYRETHRINES  CARTERET 


I  PERLES  I 

AUCUNE  TOXICITÉ  _ 

SANS  CONTRE-INDICATIONS  |  GOUTTES  | 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  trois  perles  glutlnlsées  ou  cent  cinquante  gouttes  par  Jour. 

TRICHOCÉPHALES  ET  TÆNIAS  =  douze  perles  glntlnlsées  ou  trois  eents  gouttes  par  Jour. 

Pour  les  entants,  abaisser  ces  doses  solvant  l'&ge  en  commençant  par  cinquante  gonttes 


Echantillons  et  Littérature:  LABORATOIRES  CARTERET,  t5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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L(0)MA(&A 

Emulsion  orijü;inale  d’huile  de  paraffine 
et  il’a^ar-afjar  avec  phénolfihtaléine 


RÉCLLA  I  ELR  B*ll li  SIOI.OGIQUE  DE  E’IÎVTESTirV 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  tloucement  le 
jjéristaltisme  sans  provoc|uer  <le  spasmes. 


lADIEATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  â^e.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  f^rossesst*  et  pendant  la  périoile  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Titlériuive  parfuite.  Aucune  uctiou  secotithiire. 
Pas  tPfU'coutiauatice  ni  de  suintement  huileux. 


Littérature  et  écJianttllans  sur  demande  à  Al  Ad .  les  Adédecins 

L.A  MIOli  ATOIItKS  StTUKTAIVYl  A 

P.  Guiliernoteau,  l*Jui  uiiacien  -  i  S,  rue  Pagès,  S  uresnes  (Seine) 
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^PPABGYf^ 

^  D^rAUCHtR 


LAXATIF  ET 
F  U  R  <3  A  T  I  F 
AP  PE  TI  SSANT 
A  BASE  DE  FRUITS 


\\  Dépôt  Généra/ 

PHARMACIE  A.BAILLY 

15,  Rue  de  Rome,  PÂR5S.8- 


•  @  9  9  9  9  9 ••• 

0  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé- 

•  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arscnobenzols. 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

(Méthode  de  Wipples  complétée  et  activée) 


RÉALISENT 

la  SUPERACriVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


Dragées  et  Sirop 


de  sliock  ou  d’intolérance 


lenomci 


lUCUH  inconvéniertl 


JAFvîAlS  D’INTOLÉRANCE  | 


liants  et  les  femmes 


nourrissons, 


TISSOT, 


tt  •  •  •  e  e  e  e  e  ®4m 


•»¥¥• 
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Ecko.s  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  eseorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoirc) 
mais  pour  les  transporter  en  eettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre- 


Shi»Uesi)Paro  <>1  lu  patlioloijie  nienlale.  M.  G.  Adiiès 
vient  (le  consacrer  à  la  question  une  importante  thèse,  (Paris, 
Maloine,  1935,  25ü  p.).  Voici  quelques  passages  de  scs  conclu- 


C’esl  la  vie  quotidienne  qui,  a  déterminé.  Shakespeare  à 
taire  de  la  psychiatrie  ». 

Les  fous  n’étaient  pas  séparés  de  la  Société,  ils  cotoyaientle 
monde.  La  quasi  absence  de  traitement  asilaire  permettait  de 
voir  librement  toutes  les  formes  des  maladies  mentales  et  de  sui¬ 
vre  l’évolution  favorable  ou  fatale  des  psychoses. 

Il  a  vu  autour  de  lui,  «  ces  âmes  qui  déraisonnent  »,  «  les 
amoureux  ». 

Il  a  pu  voir  des  crises  d’épilepsie  et  des  attaques  d’apoplexie, 

des  malades  «  battre  la  campagne  »  au  cours  d'afTcctions  fébri¬ 
les.  -  il  a  vu  ou  entendu  parler  des  accès  de  somnambulisme. 

11  a  vu  naturellement  des  démences  séniles. 

Il  a  certainement  vu  des  démences  précoces. 

Il  a  vu,  comme  Edgar  qui  les  copie,  ces  démoniaques,  ces  fous- 
mendiants  «  en  route  pour  les  veillées,  les  foires  et  les  marchés  » 
et  à  qui  «  il  reste  un  peu  de  raison,  autrement  ils  ne  pourraient 
)ias  mendier  ». 

Il  a  vu  des  alcooliques . . . 

. Quant  à  la  mélancolie  d’Hamlet,  Shakespeare  fut-il 

atteint  d’un  pareil  état  d’âme  pour  le  peindre  aussi  parfaite¬ 
ment  ?  Certains  admettent  qu’il  traversa  à  sa  maturité  une  pé¬ 
riode  de  dépression  psychique  où  la  vie  l’attristait  et  le  lassait. 


C’est  une  supposition,  et  bien  fragile,  lorsqu’on  .songe,  qu’à  ce 
moment  meme  Shakespoare.  on  plein  labeur,  produirait  la  par- 
lie  capilide  de  son  œuvre. 

La  mélancolie  d’ilamlet,  et  surtout  celle  d’Antonio  et  do  Jac¬ 
ques,  sont  plutôt,  pensons-nous,  la  flatterie  par  un  auteur 
adroit  d’une  forme  de  «  snobisme  ».  d’une  «  élégance  »  qui  ré¬ 
gnait  alors  et  que  deux  notations  mettent  en  évidence  : 

«  Le  monde  est-il  toujours  ce  qu’il  était,  l’homme  ?  Quelle 
mode,  suit-on  maintenant  ?  Faut-il  être  triste  et  taciturne  ?» 
dit  Lucio,  de  mesure  pour  mesure  ;  et  .Arthur  dans  le  lioi  Jean  : 
'(...  quand  j’étais  en  France,  les  jeunes  gens  n’étaient  tristes 
comme  la  nuit  que  pour  suivre  la  mode  ». 

Enfin,  Shapespeare  entendait  parler  traitement  autour  de 
lui,  traitement  médical  et  «  traitement  religieux  ». 

D’où  Shakespeare  a-t-il  tiré  ses  connaissances  scientifiques 
qui  l’élèvent  au  rang  des  médecins  les  plus  instruits  de  son  épo¬ 
que  ? 

Que  de  conjectures  à  ce  sujet  1  On  est  alléjusqu’à  supposer 
qu’il  avait  étudié  la  médecine  «  à  un  moment  ou  l’autre  des  an¬ 
nées  obscures  qui  nous  sont  cachées  »  (Donnellan). 

Son  gendre,  le  Docteur  John  Hall,  l’aurait  guidé,  conseillé. 
Mais  il  épousa  seulement  en  1607  la  fille  du  poète.  Susanna. 
Le  principal  de  l’reuvre  était  joué  déjà.  D’ailleurs  Hall,  -  -  '<medf- 
cus  peritissimus  »  porte  sa  pierre  tombale,  —  rédigea,  à  partir  de 
1617,  en  latin,  des  observation  médicales  banales  où  l’on  ne 
relève  nulle  trace  de  médecine  mentale. 

Il  faut  nous  dire  que  ces  notions  médicales,  qui  nous  parais¬ 
sent  difficiles  à  comprendre  dans  leur  ensemble,  avaient  pénétré 
Ions  les  esprits,  animaient  sans  doute  les  conversations  couran¬ 
tes.  C’était  tout  un  système  philosophique  et  biologique. 

Montaigne,  que  Shakespeare  a  lu,  discute  la  théorie  platoni¬ 
cienne  de  l’âme. 

Des  locutions  toutes  faites  sontbâtiesdessusetpasséesdansle 
peuple  qui  les  prononce  en  ignorant,  bien  entendu,  leur  origine; 
tels  les  personnages  de  Shakespeare,  tel  Frère  Jean  qui  dit  à 
Panurge  :  «  Je  l’ayme  du  bon  du  foye  ». 

Que  Shakespeare  ait  su  «  peu  de  latin  et  moins  de  grec  »  n’eut 
pas  été  un  empêchement  à  ce  qu’il  lise  Flippocrate  et  Galien  dont 
les  Aphorismes,  le  livre  de  la  Nature  humaine  et  des  Facultés  natu¬ 
relles,  des  Eléments  d’après  Hippocrate  avaient  paru  en  anglais 

Il  a  peut-être  feuilleté  aussi  les  planches  anatomiques  si  exprès- 
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sives  d’une  admirable  éditionde  Vcsale  parue  à  Londresen ir)!,'). 

Shakespeare  a  plus  vraisemblablement  parcouru  l’ime  deces 
encyclopédies  que  faisait  éclore  le  désir  qu’avait  de  s’instruire 
le  monde  lettré  et  qui  connaissaient  un  grand  succès  ;  elles  repro¬ 
duisaient,  en  les  condensant, toutes  les  acquisitions  des  ouvrages 
fondamentaux  que  nous  avons  nommés. 

Los  notions  particulières  à  la  médecine  de  l’esjjrit  étaient  éga¬ 
lement  exposées  et  débattues  dans  des  livres  destinés  au  grand 
public,  qui  s’y  intéressait,  car  il  avait  sous  les  yeux,  des  tvpes 
morbides  décrits. 

En  lisant  une  édition  ancienne  de  sir  Bartas.  de  1.500,  nous 
sonmies  tombés  sur  des  notes  psyclii;drif|ues,  que  nous  ne  nous 
attendions  j)asù  trouvei-  dans  les  niarges  d’un  livre  de  poésie  ;si- 
gnées  S.  G.  S.  (Simon  Goulart),  elles  résument  à  peu  près  tontes 
les  connaissances  médicales  d’alors  en  la  matière. 

M.  Laignel-Lavastine  et  Jean  Vinchon  nous  ont  fait  connaître 
un  intéressant  petit  livre  paru  en  Italie,  plusieurs  fois  réédité  ; 
traduit  en  1618  en  allemand,  en  1620  en  français,  il  l’était  dès 
1600  en  Anglais.  Le  style  en  est  pittoresque,  il  est  fleuri  de  mé¬ 
taphores  empruntées  à  la  mythologie  et  è  l’histoire  antique  ; 
ccpciidonl,  llij)pocralc  cl  Galien  sont  souvent  cites,  «  sa nomen- 
clalureest  simple  cl  è  la  |)ortéc  de  n’importe  quel  lecteur.  .Mais 
<cla  n’einpéche  pas  les  I ableaiix  cliniques  d’être  souvent  bros 
sés  avec  tiabileté  n. 

Tous  ces  faitsprouveiit  lacuriosile  des  gens  à  l’égard  deeequi 
concernait  l’aliénation  mentale  et  que  cette  curiosité  troiivait 
sans  peine  à  se  satisfaire  scicntiflrpiemcnt  car  la  médecine,  — 
dans  ses  trois  branches  :  pathogénie,  clinique,  thérapeutique,  — 
était  assez  facilement  embrassée  dans  son  ensemble. 

Notions  originales,  tirées  de  l’observation  directe  de  la  vie, 

-  notions  savantes,  puisées  aux  sources  accessibles  delasciencc. 

-  notions  populaires,  entendues  formulées  près  de  lui  par  le  peu 
)ile.  -  Shakespeare  les  a  toiitesfnit  passer  dans  son  tliéiltre.c.ai 

•  le  Lut  du  théâtre  fut  dès  le  jirineipe.  est  et  denieureéiernelle- 
ment,  d’être  le  miroir  de  la  nature  ».  (Hamlet). 

Les  étudiants  siid-ainéricains  à  Paris.  —  Dans  le  journal 
El  Debate,  M.  Bermude.z  Canete,  correspondant  parisien  de  ce 
journal,  écrit  : 

«  La  situation  est  devenue  tellement  insoutenable  pour  les 
étudiants  sud-américains  que  ceux  qui  font  ici  leurs  études,  au 
nombre  de  près  de  deux  cents,  ont  dé(;idé  de  venir  s’inscrire  dans 
les  Universités  espagnoles.  11  se  présente  là  une  grande  difïiculté. 
D’après  notre  législation,  l’on  ne  reconnaît  pas  la  validité  d’étu¬ 
des  faites  dans  les  Universités  de  langue  non  espagnole.  Aussi 
ces  Sud-Américains  vont-ils  s’adresser  à  notre  ministère  (de 
l’Instruction  publique)  pour  demander  qu’une  exception  soit 
admise  en  leur  faveur  et  que  les  études  qu’ils  ont  faites  à  Paris 
soient  validées.  Nous  demandons  que  cela  leur  soit  accordé  et 
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qu’en  outre,  on  leur  donne  l’immatriculation  gratuite  dans  nos 
Universités.  Ils  sont  de  notre  sang  et  ils  ne  peuvent  continuer 
à  s’entendre  quotidiennement  traiter  ici  de  «  métèques  »,  c’e.sl 
le  nom  qu’on  leur  donne  pour  les  olTenser.  Invilons-les  à  venii' 
en  Es|)agne.  où  ils  verront  qu’ils  sont  nos  frères» 

(  hirnrob'ns  barblors  et  barbiors-rhiriirqions  à  l’épo 
qii<>  do  la  Itoiinissanco.  -  Passage  détaché  du  discours  pro¬ 
noncé  par  M.  le  J'rnjcsscur  Maurice  Palet  à  la  séance,  soleniu  lh 
lie  rentrée  deV  P niversité  de  l.j/on  (1(1  novembre  !tt3 1),  discours  in¬ 
titulé.  La  vie  nu  chirurgien  français  autrefois,  au.tour- 
n’HUi  (1). 

. A  l’époque  de.  la  Renaissance,  les  chirurgiens  formaienl 

deux  catégories  :  les  uns,  les  chirurgiens  barbiers,  à  robe  longue, 
émanés  d’une  université,  arboraient,  sur  l’enseigne  de  leur  bouti¬ 
que,  trois  pots  d’onguent  ;  les  autres,  les  barbiers  chirurgiens. 
formés  chez  un-iiatron,  n’avaient  droit  qu’à  la  robe  courte  et  à 
une  devanture,  ornée  de  trois  plats  à  barbe. 

Les  premiers,  les  savants,  parlaient  latin  et  délaissaiimt  la 
chirurgie  ;  les  autres,  moins  instruits,  pratiquaient  davantage. 

Ce  corps  chirurgical  à  deux  degrés  avait  bien  son  existence 

(1)  Revue  de  l’Université  de  Lyon,  n“  V,  1935. 
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consacrée  par  diverses  ordonnances  nu  lettres  patentes  de  Phi- 
lippe.-le-Bel  (1351),  de  François  P'' (1527),  de  Louis  XIII  (KiLS). 
Mais  cette  reconnaissance  était,  à  la  vérité  officieuse,  et  les  chi¬ 
rurgiens,  quelle  que  fût  leur  origine,  demeuraient  toujours  sous 
l'étreinte  des  universités,  qui  s’acharnaient  à  les  méconnaître. 

Seule,  une  petite  phalange,  composée  en  majorité  <te  robes 
courtes,  eut  le  courage  de  résister. 

.\  Paris,  ils  formèrent  une  confrérie,  véritable  syndicat,  placé 
sous  l’invocation  de  Saint-Côme  et  Saint-Damien.  Ce  fut  l’ori¬ 
gine  du  fameux  collège  de  Saint-Côme. 

En  province,  des  collèges  chirurgicaux  furent  également,  fon¬ 
dés  ;  le  plus  célèbre  fut  créé  à  Lyon,  par  Symphorin  Champier, 
cousin  du  chevalier  Bayard.  Les  administrations  hospitaliéresy 
recrutèrent  leur  personnel  :  Benoît  Duclozet  devint  ainsi,  en 
1528,  le  premier  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  où  il  eut 
comme  collègue  médecin,  pendant  deux  ans,  F.  Rabelais. 

Encouragé  par  ces  succès,  ce  petit  bataillon  chirurgical,  cha¬ 
que  jour  plus  décidé,  aspirait  à  tenir  en  mains  les  leviers  de  com¬ 
mande.  Il  lui  fallait,  d’une  part,  se  séparer  de  certains  barbiers, 
(pii  le  déshonoraient,  d’autre  part,  s’installer  dans  la  Faculté. 

Avec  les  barbiers,  le,  divorce  fut  facile,  ils  abandonnèrent  la 
partie  en  changeant  leurs  occupations.  Voici,  à  titre  d’exemple, 
à  la  devanture  d’un  barbier  de  la  rue  Saint-Côme,  à  Lyon,  l’en¬ 
seigne  cpie  les  passants,  moins  pressés  qu’aujourd’hui,  pouvaient 
lire  et  savourer  tout  à  leur  aise  ; 

Isaac  Macairc,  barbier,  perruquier,  chirurgien,  clerc  de  la 
paroisse,  maître  d’école,  maréchal  et  accoucheur.  Rase  pour  un 
sou,  coupe  leschevt  uxpour  deux  sous  ;  poudre  par-dessus  le  mar¬ 
ché  les  jeunes  demoiselles,  joliment  élevées.  Enseigne  le  haut¬ 
bois  et  la  guimbarde,  coupe  les  cors,  donne  les  lavements  à  un 
sou,  enseigne  les  cotillons  et  autres  danses.  Vend  parfumerie, 
papeterie,  harengs  salés,  pain  d’épices,  racines  cordiales,  saucis¬ 
ses  et  autres  légumes.  Enseigne  la  géographie  les  mercredi  et 
vendredi.  Dieu  aidant,  par  moi.  .  .  Isaac  Macaire.  » 

Dans  cet  impressionnant  cumul  professionnel,  la  chirurgie  dis¬ 
paraissait.  Un  tel  ennemi  était  facile  à  vaincre. 

Avec  la  Faculté,  la  lutte  fut  plus  sévère.  La  Faculté  voulait 
élever,  entre  la  médecine  et  la  chirurgie,  un  mur  infranchissa¬ 
ble,  sans  se  soucier  de  savoir  de  quel  côté  seraient  les  malades. 
L’était  pour  elle,  non  seiuement  une  différence  de  pratique,  mais 
surtout  une.  divergence  d’idées  et  de  classe.  Le  médecin  voulait 
la  suprématie  :  il  raisonnait,  ordonnait,  cachait  au  vulgaire  ses 
arcanes  et  jonglait  av'ec  les  idées,  en  les  enveloppant  d’un  latin 
décadent.  Le  chirurgien  n’était  qu’un  vulgaire  tâcheron,  sans 
initiative,  ne  sachant  que  le  français  ou  le  patois  de  son  village. 

Une  miniature  del’époque  donne  une  juste  idée  de  leursitna- 
tion  réciproque.  Au  centre, le  médecin,  le  maître,  debout,  bonnet 
(xirré,  robe  à  capuchon,  manteau  doublé  de  vair  ;  à  la  main,  nu 
livre,  au  doigt  l’anneau  d’or.  A  sa  droite,  l’apothicaire,  courbé 
devant  son  mortier,  le  pilon  à  la  main,  s’apprête  à  exécuterl'or- 


donnance.  A  sa  gauche,  le  chirurgien,  court  vêtu,  le  chef  coiffé 
d’une  calotte, assis  sur  le  sol,  aiguise  des  ci,scaux,Dans  cette  jios- 
lure,  la  chirurgie  restait  bien  la  très  humble  savante  de  la  médi  - 

L’esprit  médiéval  viMiit  toujours  dans  rUniversité. Les  don¬ 
nées  anatomiques,  fournies  par  les  dissections,  les  expériences 
l)hysiologiqucs  précises,  les  faits,  les  simples  faits,  contre  les¬ 
quels  rien  ne  peut,  tout  était  rejeté  d'emblée,  sans  aucun 
contrôle. 

Sans  valeur,  rreuvre  d’A.  Paré,  toute  d’observation  ;  sam 
valeur,  les  dessins  anatomiques,  admirables  d’exactitude  dans 
le  détail  et  de  perfection  dans  l’exécution,  dus  aux  patientes  dis- 
sccsions  de  Vcsale  et  au  génie  scientifique  de.  Léonard  de  Vinci, 
Sans  valeur,  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  par  Harvey, 
malgré  les  affirmations  de  Malpighi,  qui  avait  obsvrvé  le  ])iié 
nomène  dans  les  capillaires  sanguins,  sous  l’objectif  (t’un  des 
tout  premiers  microscopes. 

La  scolastique  et  le  dogmatisme  dominaient  encore,  sous  la 
l'érule  du  syllogisme  et  sous  le  couvert  de  la  logique  d’Aristide, 
Il  était  de  bon  ton,  dans  le  monde,  d’être  anticirculatcur  :  Ruy 
Patin,  ce  terrible  railleur,  s’y  trouvait  matière  à  calembour. 

Les  chirurgiens  ambulants  étaient  désignés  sous  le  nom  de 
circulateurs,  et,  ce  médecin  déguisé,  voyait  ainsi  le  moyen  de  dé¬ 
nigrer  et  la  circulation  sanguine  et  les  chirurgiens. 

Ce  qui  montre  que,  déjà  à  cette  époque,  dans  le  salon  d'une 
précieuse,  on  pouvait  être  considéré  comme  un  homme  d’esprit 
tout  en  étant  totalement  dépourvu  d’esprit  scientifique..  . 

Le  Docteur  Réctiniier  et  tilenienceau.  —  Du  Figaro 
(2  avril)  cette  anecdote  : 

Le  Docteur  Récamier,  qui  fut  l’un  des  jilus  dévoués  familiers 
du  duc  d’Orléans,  avait  contracté  envers  Clemenceau  une  dette 
de  reconnaissance.  On  sait  que.  pendant  la  guerre,  le  docteur 
dirigea,  sans  désemparer  un  hôpital  dans  la  zone  des  armées. 
Le  duc  d’Orléans  étant  tombé  malade,  le  Docteur  Récamier 
demanda  une  permission  jiour  aller  se  rendre  compte  de  l’étal 
de  l’auguste  malade.  Clemenceau  étant  ministre  de  la  Guerre,  il 
fallut  son  autorisation  :  «  (Jn’il  paite,  dit  le  Tigre.  Au  fond,  le 
duc  d’Orlé;  ns  a  bien  autant  que  moi  le  droit  de  disposer  d’un 
j  médecin  français  !  » 


a  Dupuytren,  le  premier  des  chirurgiens  el  le  dernier  (Us 
hommes.  .  Percy. 


rANIODOL 
I  EXTERNE 


Mtodorliant  Univênal 
Chirurjli-Obilétriqui 
Gynécologie 
Hygiène  Privét 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ÂNTISb?TIOUE  - 

Èchtntlltona 


NON  TOXIQUE 

Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  do  l'ANIODOL,  3  â  9.  Rue  des  Alouottee  —  NANTERRE  (Seine 


Affections 


ESTOMAC 
ENTÉRITE 


CHEZ  L’ENPANT 
CHEZ  L’ADULTE  | 
A.  ZZ  T*  XX  XZ  X  ■X‘ X  »  IVE  B  1 


VALS-SAIHTâJEAN 


Eau  de  rûglm.  faiblement 
mlnêraUsâe,  lûgôrement  gazeuse 

OlfHtlon  VàlsStint-Jssui,  S3,  B<Hiusiniafir.,f(_4lt. 


J 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIl  Dl  PRESCRIPTION  STRKMf  Mt  NT  MFDICAI.I 
lUôt  DE  DIX  COMPRIMES  6  fT  75  DANS  TÜUÎES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIME!’ 
PRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AD 


LABORATOIRE  SAN ALrSTiOUISIHîl^i! 
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HLOR/-CKPLINE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

_  DANS  LA 

TUBERCULOSE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  purihé 
f  dilution  optima  ) 


[YOHo. 


Directeur  :  D'  B< 
H.  COOET,  ancien 


Hôpitaux  de  Par 


LABORATOIRE  J.  BOflLLOT  &  C'5  _  22  , fiue  Morère  -  PARIS 


'"Œl  =  ELIXIR  GREZI 


TRIGANOI-  VIGIER 


Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigotiella  Fœnum  græcum 


Aiigiiieutatioii  du  poids  par  iiiodiiicaüoii  du  lUétabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION  ;  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  èa  Sciences 
Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X°) 


ilia  PENTHIEVRE'"-" 

^  Téléphone  12 

NKVROSES  -  INTOXICATIONS 


COHTREXEVILÏËl 


SOURCE  PAVILLON 


iLÂ  SAUVEGARDE  DU  REIN 
Eau  de  Régime  U  plus  active  des  Vosge# 

GOUTTE  GRAVELI.ES  ARTHRITISISE 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SEL.S  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

TONIQUE  --  RECONSTITUANT  --  RECALCIFIANT 


Anémies,  Bronchites  chroniques,  Prétuberculose,  Amélioration  rapide  |  Cachets  p''  adultes.  Poudre  p''  enfants,  Granulé  p''  adultes  et  enfants 
des  accidents  diarrlu  K|urs  et  des  N.iduil.s  albuminm ^  |  Echant.  M'  grat.  P.  AUBRIOT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS 


bonbonnièi 
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Après  les  repos  et  au  moment  des  douleurs 
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Comprimés  :  2  à  4  jusqu  à  sédatioil 
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Un  paquet  le  malin  à  jeun,  el  au  besoin  le 


tIQUETRÉS  ÉNERGIQUE 


Agent  de  drainage  biliaire 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


iVIOXYL 


AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


SANTHEOSE 


GRANUL 


Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoflensif 

A  rtiriiies  :  l‘iire,  l*li(»s|(tialée,  (laleiiiée,  Lilliiiiée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4,  Ituo  dii  Ibû  de  SAieile,  1>.VUIS-1Vl 


Ets  MOUNEYRAT 
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LABORATOIRES  des 
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PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 
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hypotoxiques  ou  suspension  huileuse 
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PAIilis-XV 


Tél.  Vaugirard  21.32 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


du  LTfflPHATISnilE 


par  jour  au  début  des  repas 


3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
e  ou  délayée  dans  un  liquide  ;  eau,  vin, 
ision,  thé,  café. 


iilaiilile;  SIRÔP  GIRARD 

I  ou  2  cuillerées  é  soupe  par  jour 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


Eliuinatisuies  -  Goutte 


LE  I'ROGRRS  MP.DICAL,  N“  r.’(l3f Avril  1935) 


BISMUTHOIDOL 


LABORATOIRES  BOBIJM,  13.  Rue  de  Polssy  PARIS 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

Injections,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Imrxxéciiatemon.'t  a  bsorlDablo  —  F’acilomora't  injectable 

C  O  ]M  F  È  T  E  ivr  E  JNT  T  X  Km  O  O  Zt  B 


iPGiîemenr  immunisan 
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des  officiions 
eu  fa  nées 


Pommade-vaccin 
pouppansemenls  non  adhérenf 


Echantillons  et  littéra^u 


Laboratoire  üe  BIOLOGIE  MEUlCALE,  7,  Avenue  des  Sources,  NICE 
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NOUVELLES 


lie  l*arls.  Thèses. —  5  avril.  .M. 
Cdi'HUAi'x  :  Des  i)iK'UiU()|)athies  à  j)neumo-l)acilles  de  P'ried- 
land.  l'orme  aiguë  rapidemenl  mortelle.  M.  .Josi-:i\sui;r  : 
Hdle  liypertenseur  et  vaso-eonstrioteiir  de  l'hypophyse. 

M.  Mvgxikh  :  p:tude  du  traitement  local  de  la  'douleiir  i)ar 
une  assoeialion  (te  erésotinates  de  bulyle  et  de  pro[)yle. 

(i  avril.  M.  Giutni-ki.d  :  lîtude  des  pleurésies  h  éerinoplii-  | 
les.  M.  K.aniiîvoski  :  lîlude  de  l’appcndieile  chez  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires.  --  .M.  Loiuuîzk  :  Remarque  sur  le  mégaœso¬ 
phage  (à  ])ropos  de  13  cas  inédits).  .M.  (irTiiMAN'x  :  Etude 
clinupio  et  radiologicpie  des  diverticules  de  l'estomac. 

2  avril  (Thèses  vétérinaires^.  .M.  Sevkstrk  :  Dermatite 
végétante  du  i)icd-crapaud  •  est-clic  curable  ? 

3  avril.  .M.  Lkbensart.  Elude  clinique  du  cancer  de  l'ap¬ 
pendicite.  —  M.  Guyot.  La  phvsiothérapie  des  arthrites  gono¬ 
cocciques. 

h  avril.  M.  .Marx.  Le  fonctionnement  de  l’estomac  après 
gastrectomie.  .M.  Vinc.knt.  L'urétrographie  par  voie  mic- 
tionnelle.  -  Mlle  Ddhi-Trocmé.  Etude  des  accidents  articu¬ 
laires  chez  les  hémophiles.  M.  Dhmarqi  ht  :  IRude  des  tuber- 
culides  pur|)uriques.  Mlle  (iosTi;.  l.'tilisation  des  e.xtraits 
po.sl-hypophysaires  dans  le  traitement  des  rliumatismes  chro¬ 
niques.  —  .M.  Kokkinof’oi  i.os.  Le  traitemeid  du  |)soriasis  par 
le  régime  sans  graisse.  .M.  Sternbrru.  Syndrome  adipo- 
so-génital  et  hérédo-syphilis.  Mlle  Raktikr.  Stomatites  médi¬ 
camenteuses,  signes  cliniques.  —  M.  P'erron.  Sur  quelques  cas 
de  cirrhose  du  foie  avec  fièvre. 

10  avril.  M.  .Marcu.  f^es  septicémies  à  streptocoque  d’ori¬ 
gine  auriculaire  et  leur  traitement  i)ar  le  sérum  de  Vincent.  - 
M.  Doutcheff.  L'organisation  de  Ja  lutte  antimalaricnne  en 
Bulgarie.  -  M.  jANc.ovrci.  Les  causes  lesi)lus  fréipientesdesoti- 
tes  chez  les  enfants.  .M.  .Mazet.  .\percu  d’url)anisme  sanitaire 
des  villes  surpeuplées. 

11  avril.  —  M.  Thibault.  Les  accidents  infectieux  d'origine 
dentaire  chez  les  syphilitiques.  M.  Li;roa’.  L’accalmie  traî¬ 
tresse  dans  les  affections  chirurgicales  aiguës  de  l’abdomen. 

.M.  .VuDouiN.  Etude  de  l’anglopathie  traumatique  de  la  rétine. 

-  M.  Eruchox.  Etude  du  nyslagmus  oculaire  congénital  spon¬ 
tané  ou  provoqué  par  certaines  manœuvres  sur  les  globes  ocu¬ 
laires.  .M.  .ScaiULDMAN.  Etude  des  antro-pyloro-duodénites 
non  ulcéreuses. 

I'2  avril.  —  M.  Lorxesc.o.  Etude  du  comportement  des  pla- 
qucltes  dans  le  sang  conservé.  M.  Barneviij.e.  Traitement 
des  hanches  ballantes  paralytiques  et,  en  particulier  de  leur 
traitement  de  la  jjclvitrochantéropexie  myoplaslique  à  la  soie. 

M.  .luRBLUM.  Etude  des  éliminations  urinairts  des  coin- 
jFlexes  hormonaux  antiliyirophysaires  et  de  la  folliculine. 

Ni.  Kei.li;rm.ann.  Propriétés  thérapeutiques  du  Iverva.  M. 
Li:.moink.  Des  abcès  pelviens  tardifs  après  l’appendicectomie. 

15  avril.  .M.  Cottenceau.  Le  N’éo-Hi[)pocratismr. 

M.  is.oni:x.  Etude  de  la  spondylore  rhizomélicpie  lraum:iti(pi!', 
.Mlle  .Mauieu.  Les  épancliemenls  pleuraux  survenant  apiès 
la  cessation  du  pneumothorax  artificiel.  .M.  GiRAinoux. 
Elude  des  encéphalites  morbilleuses.  -  .M.  Martici,.  Des  fièvres 
l.\  phoides  à  rechute  cirez  les  enfants. 


Nrnivul  hdpilitl  llcaiijon  à  Elicliy.  Jürclro-radiologie. 

En  dehors  des  cas  d’urgence,  la  réciqrtiou  des  nouveaux 
malades  poitr  le  radiodiagnostic  cl  h's  traitements  irhysiothé- 
rapicpies  dans  le  service  de  I’.  .\uBOUR(i  aura  lieu  au.x  heui’es  cl 
jours  suivants  : 

'Fous  les  jours,  de  (I  Iteures  à  miili  ;  Radiographies  des  os  et  des 
poumons.  'Fous  les  jours,  de  lOlieui-cs  à  midi  :  Radioscojrieet 
radiograpliie  des  viscères,  sur  rendez-vous  t.M.M.  Si'rmont  et 
l’ri. SI-OR!)).  'Fous  les  jouis,  à  midi  :  Inlei'iirétal ion  des  films 
(lu  matin  même  (M.  .\iTi()i'R(i).  Le  iundi,  à  11  heui-es  :  Leçon 
clinicjue  avec  irrésenta! ion  de  malades  ;  le  mardi,  è  10  heures  : 
'Fraifement  gynécologirpie  de  l.uxeuil  (Mme  M.  Leuoi  x)  ;  le 
mercredi,  à  1  1  heures  :  .Massage,  mécauothérapie  (.M.  L.  Dr- 
REY)  ;  le  jeudi,  à  10  heui-es  ;  Eleclrodiagnostic,  recherche  de  la 
chronaxie  (M.  PrFFAUt.r)  ;  le  vendredi,  à  10  iieuivs  :  Eleclrolhé- 
rapi(' (Mme  S.  Di-t.mm.aoi-;.  ,M.M.  Le  Go,  PiFFAur.T,  .Si  rmo.nt)  ; 
le  samedi,  fi  10  heures  :  Rccntgenthérajiie,  paraflinolhérapic  (M. 
.lor.v). 

.Méderdi»  sanitaire  inarilinre.  l'n  examen  d'aiitltude  au.x 
fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime  doit  avoir  lieu  à  Paris 
en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats,  un  en^eignernenl  spécial 
sera  donné  au  T.aboratoir-e  d'hygiène  à  une  date  (pti  sera  [uibliée 
ultérieurement. 

Pour  tous  renseigncmenls,  s’adresser  au  Laboratoire  d'hy- 
■giène,  b’aculté  de  médecine,  1,5.  rue  de  rEcole-de-Médccine, 
Paris  (VÎ-‘). 

Eiqiie  frain^aisc  cnnlro  le  rl(iiinati(|ii(‘.  f, 'Assemblée 

générale  de  la  Ligue  française  contre  le  rlurmatisme  a  eu  ,'ieir 

11  a  été  décidé  rorganisalion  d'une  ■  Jourtrée  du  rhumatisme  » 
à  laquelle  seront  invités  tous  les  médecins.  Sa  date  a  été  fixée  au 
1  novembre  103.5.  Elle  aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  à  l’hftpital  Gochin.  Le  sujet  choisi  a  été  :  ■  l’arthrite 
chrorrique  de  la  hanche  »  (tuberculose  exceptée). 

.\  la  suite  de  son  assemblée  administrative,  la  Ligue  fran¬ 
çaise  contre  le  rhumatismç  ii  tenir  une  réunion  scientifKjuc  con¬ 
sacrée  <à  la  spondylose  rhizomélique.  Les  rapj)orts  suivants  ont 
été  présentés  :  .M.  ,1.  Fomisrn-iR  ;  Les  signes  de  débul  (avec  pro- 
jrcHons).  .M.M.  O.  Groizo.x  et  GAUcriER  :  Les  for  mes  cliniques. 

.M.  P.  Weh.  :  .\ux  confins  de  la  sjrondvlose  rhizomélique.  — 
.MM.  .Vr.AjocAMNK  et  .1.  t,A(  Ai>rfRE  ;  Le  '■yndrorne  biologique. 
-  .M.  SiMOX  (Strasbourg)  :  Les  traitements  chirurgicaux. 

La  prochaine  réunion  clinii|ue  de  la  Ligue  aura  lieu  au  mois 
de  mai  h  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  .M.  Grouzon.  La  date 
exacte  en  sera  annoncée  ultérieurement. 

l•^•<M!riul•  coïKjrùs  dos  briicelLrses  hiittiaiiies  (l'ièvre 
oiidiilairte)  et  aniiiiales.  (.Avignon,  11-12-13  juin  1035).  — 
.lournée  médicale  le  11  ;  .lournée  vétérinaire  et  démonstrations 
[U-at i{|ucs  le  12  ;  Excursion  è  .Maillanne,  aux  Beaux  et  à  Fos- 
sur-Mer,  visite  des  malades  de  Gamargue,  le  13.  M.M.  les  jna- 


“LES  DÉLICES  ”  KiMiV^oiit-Boi'on.  NICE 

Etablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialemçnt  situé 
exposé,  aménagé,  pour  Bepos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort —  Hélio-Hydro-Electrothérapie  —  2  médecins  —  Pros¬ 
pectus  sur  demande.  -  Ni  contagieux,  ni  mentaux 


INDIGA-TIOiqS 


Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 

♦ 

Suites  de  traumatismes 


AX-LES-THERMES 

Pyrénées  ariégeoises 

AUilude  720  niélres 

♦ 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES 

♦ 

Kaux  8ulfuréeN-sodiqut\s,  alcalines,  silieatéeN, 
liyperlheruiales 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  ~  Barcelone 

à  proxiiuité  do  F  Andorre 


TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 

♦ 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

♦ 

Centre  d'excursions  variées 

♦ 

SAISON 

1«  Juin  —  31  Octobre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d’Ax 
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liciiii  ,  (U;  lu  luddedni'  humaine  cl  \  (M  les  h\ eii'itiMc  s, 

les  iKlmiiiisIruleurs  intéressés  à  la  gruM'  (|iiesli(iii  de  i'extension 
(le  lu  fièvre  onduluiUe  et  des  brueelloses  sont  [n  iés  (ra|)|)()rter 
au  (iongrès  d'Avignon,  le  résultat  de  leurs  oltserval  ions  et  tou¬ 
tes  suggestions  intéressant  lu  pro|)hylaxie  de  i’endi'Miio-épidénüe 
humuine  et  uniniule.  Péduetions  sur  les  grands  réseaux.  Ins¬ 
criptions  :  l)o(deur  .i.  Jullien.  .Joyeuse  (Ardèche)  e!  .\I.  Saunier, 
directeur  des  Services  vétérinaires,  .\vignon. 

.Xssocialioii  française  des  feniiiies  niéd<'(‘iiis.  -  l.a  \  1 1' 

Assemtilée  générale  se  liendra  le  lundi  li  mai  lii.'!.'i,  à  LS  h.  ,'J(I,  à 
la  Maison  (les  (Centraux,  S,  rue  Jeaii-Gou jou,  Paris  (N’III'  ),  cl 
sera  suivie  d’un  dîner. 

I\e  CoïKjres  iriteriialional  d'hisloin'  de  la  inédi'eiiie. 

— •  Ce  (iongrès,  ])résidé  par  .M.  le  ProlVsseur  Maranon,  s’ouvrira 
le  lundi  23  septembre  à  Tolède  à  l’Iu'ipital  'l’avara,  à  1 1  li.  30.  On 
partira  de  .Madrid,  à  0  h.  30. 

.\près  le  déjeuner  à  l'.Meazar  et  visite  de  la  ville,  le  Professeur 
et  .Madame  .5iaranon  recevront  les  congressistes  dans  leur  pro¬ 
priété  s  l.os  Dolorès  ». 

.Mardi  24,  9  h.  30  :  (Ouvert  ure  du  Congrès  ;  10  heures  :  Oin  er- 
ture  de  l’exposition  médico-historique  ;  22  heures  :  Pécejdion 
et  bal. 

Mercredi  2.3,  10  heures  et  17  heures  :  Héunions  scientifiques  : 
22  heures  :  Héception. 

Jeudi  20,  10  heures  :  Péunion  scientifique  ;  10  h.  30  :  Visite 
de  la  Cité  LTiiversitaire  ;  22  heures  :  Banc/uet  et  bal. 

Vendredi  27,  10  heures  et  10  heures  :  Héunions  scientifiques  ; 
19  heures  .  Héception  au  Palais  national. 

Samedi  28  :  Excursion  à  l’Escurial  et  aux  monastères  de  Silos 
et  de  Guadalupe. 

Dimanche  29,  midi  :  Clôture  du  Congrès  ;  10  heures  ;  E.xeur- 
sion  à  .Aranjuez  ;  22  heures  ;  Banquet. 

Les  cotisations  sont  de  00  jiesetas  pour  les  membres  de  la 
Société  internationale  d’histoire  de  la  médecine,  10  jiesetas, 
pour  les  personnes  ejui  les  accompagnent. 

Les  personnes  ejui  ne  sont  pas  encore  membres  de  la  Société 
internationale  d'iiistoire  de  la  médecine  et  ([ui  désirent  faire  par¬ 
tie  du  Congrès  doivent  verser  90  pesetas  pour  droits  d’inscription 
à  la  Société  et  au  Congrès. 

Les  Français  peuvent  s'inscrire  directement  auprès  de  M. 


A^p-rx-p-p  cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante 
Jlliri.  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  26  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  ;  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


Boulanger-l lausse.  I.  rue  .\ubriot,  Paris  trésorier  de  la 

Société  inlenialionule  (pii  réuiiil  les  eotisalions  et  les  [uiyer  en 
francs  à  raison  de  12d  fi’uiics  pour  les  membres  de  laSoeiélé. 
80  francs  jnmr  les  personnes  ((ui  les  accompagnent  et  180  francs 
pour  les  candidats  à  la  Société. 

Mccroloq i('.  Doideur  .Vim'alée  Ci,.\iu,  de  Lamarche  (Xds- 
ges).  1)''  .\lbei  l  1  locMiaicn;.  de  Nîmes.  J loeteur  Charles 
D.vnmikz,  de  IJIIe.  Dmdeni'  Jules  1  ).\ui’ii.\Nr.  de  Celles 
(Puv  .l('-l)ôme).  Docteur  Fci  ui;,  de  Sainl-Emilion  (Gironde). 

Doeleui'  Charles  Gom:i',  de  Colombes  (.Seine).  Do(deur 
1  Ici  lor  Grv.  de  Boime\  ille  (  l  laulc-Savoie).  —  Docteur  Gustave 
I  Ikk.m  i),  de  Saint-Gillcs-du-Gard  (Gard).  -  Professeur 
.1  r \nsi;lmi;,  me  nbre  de  rAead.émie de  nnalecine,  décédé  a 
Paiis,  le  9  avril,  à  l’âge  de  77  ai  s. —  Docteur  ,\ndré  Lf ced,  de 
Bordeau.s.  Docteur  .Jules  Mri.i.oï,  de  Choisy-en-Brie  (Seine- 
et-Marne).  Docteur  .Maurice  IGoe,  de  Marseille. —  Docteur 
.Mfrcd  Hi  vti'ia.M.WEii,  de  Nice.  Docteur  Adrien  Hürssi;.\r, 
de  Konakry  (Guinée  l'caneaise).  —  Docteur  Haymond  Ti:y- 
c.iiENXÉ,  d’.Mcs  ((iard).  --  Docteur  Henry 'l'no.M.xs,  de  l.ons-le- 
Saunier.  décédé  à  l'age  de  02  ans.  Docteur  Gaetano  Cokr.mx), 
[uofesscur  de  médecine  légale  à  l'I'niversité  de  Naples. 
Prof.  Hinaldo  C.xss.vneleo,  eliirurgien  de  l'hôpital  Vielor- 
Jimmanuel-Ifl,  de  la  Spezzia.  Docteur  Harol  Nauckai  ly 
de  Stockholm.  i)remier  .médecin  du  roi  de  Suède.  -  Docteur 
Franklin  Mautix.  directeur  général  du  Collège  américain  de 
chirurgie.  Prof.  J  lans  Lor!;nz.  de  Vienne.  —  Sir  JC  A.  Shar- 
pi:y-Sch\fi;r,  d’Edimbonrg,  décédé  à  l'âge  de  79  ans. 


Depuis  quelques  années,  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris  a  cessé  d’être  un  organisme  unique  et  elle  a  dii,  poussée 
jiar  l’évolution  sociale  de  la  profession  médicale,  se  scinder  en 
deux  corps  gémellaires  ;  la  Société  scientifique  et  le  Syndicat  des 
médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  »  Ainsi  s’exjirimail  le  Profes¬ 
seur  Sergent,  au  début  de  l'année,  en  prenant  le  fauteuil  de  la 
présidence,  à  la  Médicide  dt  s  liôpitaux. 

J.e  Syndical  des  médecins  des  liô])itaux  de  Paris  !  Ces  mots, 
il  y  a  s(?ulemenl  vingt  ans,  eussent  précipité  les  trois  quarts  du 
contingent  médical  des  liôpitaux  dans  l'hyiiertension  parox\s- 
lique  et  l'apoplexie  terminale.  »  {Le  Concours  Médical.  —  Une 
flatteuse  recrue). 


T  A  POT  T  TIVTP  ^  st-antoine  nice  (a.-m.). 

LjxA  LiL/ .tl  Maison  repos,  régimes,  conva¬ 
lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Allitude  250 
mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir¬ 
mières.  Prospectus  sur  demande. 


AMPOULES..SIRO\ 
COMPRIMÉS.  COVIU 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (styuLA) 

Commnicâtions  €  lie  de  tléd^cine  7 2a.A  1^  Soc  de  Biologie- ii-2  rc  XX'-Cong'de  Med^de  ii.-.nfoellieria-io  es 

CCorgm  irdcrr:!  'inal du Pdludisme Alger  19-215 iO Soaele de rhêrapeutique  Par.-.  tPu'.c  -^r-irmc  Pana  j  252 


ECHANTiLLONS&LITTÉRATURÎ 
LABORATOIRE  DES  LIPIDE^ 

14  Rue  (des  Minimes  Paris 


HEÙRASTniflE 

IMPUnSAKICE 

faibleMe 

FATIGUE  JîEI^RAi 


ANEMIE 

PnOiPHATURIE 

PRETUBÉRCULOIE 

DEMINERALISATION 


REPHOSPHORISATiON  DE  L'ORGANISME 
PAR  L'ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


LÀLËÜF 


CAPSULES  GLUTINlSÉES 


6  A12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU.  COURS  DES  REPAS  ) 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÊiCHHANTiLL_ONS  ET  El  TTÉ R/A.T  U  RE 

LAF30RAT0IRES  LALEUF 

20  .. 


NOUVELLE  ADRESSE 


Après  le  lait  maternel  \ 

ou  â  défaut  du  lait  maternel  ^  ^ 

tauf  quand  II  n'esi  pas  toléré! 

aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c'est  aussi  votre  aliment  de  secours 


pour  suspendre  l’allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


Établissements  JACQUEMAIRE 
VILIEFRANCHE  iRhûnei 


SI.  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI‘) 


jVACCINS  i.O.D. 

-  Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  riode- Procédé  RANQUE  et  SENEZ  _ _ 

=  Vaeein  flnti-Staphyloeoeeique  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  affections  dues  au  staphyiocoqu 

Vaeein  Pneumo-Strepto  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

Vaeeins  Rnti-Typhoïdiqaes  I.  0.  D. 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  flnti-Stpeptoeoeeique  I.  0.  D.  == 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 

-  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  AN'n-MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 

VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


1 

Four  Littératnrs  st  Échantillons  :  | 

Laboratoire  Médical  de  Biologie 

16,  pue  Dragon 

MARSEII_L.E 

R.  G.  Marseille  13.598-9 

DÊ  POS  1  TAI  R  E8  : 

Docteur  DEFFIMS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
HAMKLIN,  Pliarmacien,  31,  Bue  Michelet,  Alger. 

J  GAMBE,  10,  rue  d’Auglelerre,  Tunis. 

BONNET,  20,  me  delà  Droine,  Casablanca  Maroc 

iinu 
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Aucune 
douleur  locale 


Aucune  réaction 
méme^  chez  les 
jeunes  enFants 


SOCIETE  PARISIEKHE  d  EXI^NSIOIC  CtlIMIQUE 

«Specia^ 


MARQUES  POULEHC  Frères  &  USIHES  du  RHONE 

86.  rue  Vieille  du  Temple.  PARI  S.  3* 


STOCK-VACCIN  ATOXIQUE 
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NALINEI 


_  '  FAIBLESSE  GÉNÉRAI 

LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  NECRlsTHÉmE^”" 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILI 

anulé,  Comprimés, Concentré.  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Échantillons  ;  Ét»  mouneyrat,  bronchites 
Ii-Vert,  à  VILLENEUVE  la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABETE 


1 


L 

F. 


TROIS  MINUTES...  tel  esl  siriclemenl  le  temps  nécessaire  à  une 
cuillerée  à  calé  de  CALMAG-NA  pour  neutraliser  l'hyperacidité 
gastrique. 

Son  emploi  assure  une  action  rapide  complétée  par  une  action 
prolongée  due  aux  sels  de  bismuth  et  au  carbonate  de  calcium. 

Le  CALMAG-NA  contient  également  du  kaolin  colloïdal  qui  protège 
la  muqueuse  gastrique  et  adsorbe  les  gaz. 


Médication  de  choix  pour  le  traitement  alcalin  de  l’ulcus  de  l'estomac. 


Guillemoteau,  Pharmacien 


Pagés,  Suresnes  (Seine) 


iOPALOSE GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N®  15 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Contribution 'au  traitement 
des  cavernes  tuberculeuses  géantes 


Par  \I.  «.IIIUAI.  (Marsoiliri 


ta'  trailcjut'iit  d’uno  caviMiio  j)ulnioi)airo  doit  vi.srM’  à  ü1)U’- 
nn  la  disparition  d'une  cavité. 

Dans  le  cas  de  cavernes  géantes  où  l'un  ne  ])eul  esj)érer 
obtenir  un  processus  de  résolution  et  la  restitution  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  le  problème  (|ui  se  pose  est  avant  tout  un 
problème  pli^'sique  :  compression  d'une  cavité  entourée  d'uii 
tissu  plus  ou  moins  résistant. 

Les  moyens  mécaniques  ou  cliirurgieaux  actuellement  à 
notre  disposition  sont  :  le  pneumothorax,  la  phrénicectomie. 
la  thoracoplastie. 

Tous  ont  leurs  parti.sans,  mais  ce  serait  une  erreur  à  notie 
avis  de  vouloir  appliquer  systémalicpument  le  même  traite- 
juent  à  toutes  les  cavernes  géantes,  sans  tenir  compte  des 
indications  propres  à  chaque  cas  ])articulier. 

Indications  qui  relèvent  de  la  possibilité  de  rétraction  des 
parois  de  la  cavité,  et  des  tissus  environnants,  et  du  siège  de 
la  cavité. 

Age.  —  Cette  possibilité  de  rétraction  dépend  de  l'àge  de  la 
cavité.  Il  faut  qu'il  puisse  y  avoir  non  seulement  rélrae- 
lioti  de  la  coque  libreu.se,  mais  aussi  rétraction  du  tissu  jnd- 
inonaire. 

Le  coefUcient  de  rétraction  est  piesciue  toujours  inversement 
pioportionnel  à  raneiemieté  de  la  lésion.  Lt  l'on  ijourrait  dire 
que  le  traitement  des  cavernes  géantes  tuberculeuses  est  j)lus 
eu  relation  avec  l’àge  de  la  cavité  (lu'avec  son  volume,  compte 
t(  nu  de  la  facilité  spéciale  à  chaciui’  inalade  de  scléroseï'  j)lus 
ou  moins  rapidement  ses  tissus. 

MÈGE.  —  Les  cavités  du  lobe  supérieur  et  de  la  base  se  com¬ 
priment  moins  dillicilement  ([ue  les  cavités  des  zones  nioveii- 
m  s.  Les  i)ressions  [josilives.  ntènu'  élevées  )  10,  ;  1  I  (termi¬ 
nales)  sont  en  général  bien  tolérées,  et  n'eidraînent  [)as  ch’ 
déviation  imiKtrtantes  du  cœur  et  du  médiastin. 

Il  en  est  différemment  pour  les  cavités  des  régions  moyeii- 
n  a  du  j)oumon  et,  en  parliculier  pour  les  cavités  juxta-liilairi  s 
droites,  qui  souvent  ne  perjnettent  pas  d'uliliser  des  j)ressions 
P -sitives,  par  les  j)hénomènes  di‘  comj)ression  médiastinale 
qui  se  produisent  comme  dans  l’observation  que  nous  rap])or- 
toiis  j)lus  loin. 

Normalement,  le  jnédiastin  «  est  un  point  d'a))|)ui  ellicace 
jiour  le  refoulemeid  du  ])oumon  Jiudade  .  ('.liez  l'enfant,  les 
udoU'scents,  les  femmes  jeunes  et  en  général  les  sujels  à  tissus 
Juous,  le  médiastin  est  au  contraire  lâche  cd  mobile  ;  il  cède  et 
se  dérobe  sous  la  pression  des  gaz,  même  modérée  :  dans  ce  cas, 
dit  Sergent  (l),  le  collapsus  est  dithcile  à  obtenir.  ■■ 

Il  est  probable  chez  notre  malade  que  ces  deux  facteurs 
iulerviennent  pour  favoriser  ces  phénomènes  de  eonqnession 
nu'diastinale,  âge  de  la  malade,  siège  de  la  lésion. 

C.ette  observation  (|ue  nous  rap})oiions  ci-dessous  est  inté- 
r  santé  jiar  plusieurs  problèmes  cpLelle  jiose. 

OnsEitVATiON.  Mlle  A.  .  .  esl  âgée  de  21  ans.  elle  esl  dae- 
tvlo.  Il  y  a  (leux  ans,  elle  a  été  renversée  par  une  bicyclette,  et 
elle  attribue  sa  maladie  actuelle  à  eel  accident. 


ili  Emile  SLiiar-sr.  —Exploration  radiologiciue  de  l'appareil respira- 
t*'iie.  Masson,  1931. 


Lile  tousse  depuis  six  mois,  elle  a  maigri  de  1  kilos,  mais  a 
(  ont  inné  régulièrement  son  travail,  sans  se  soigner,  jns(pi'au 
mois  de  novembre  1!)34. 

cette  date,  suivient  une  h('mio|)tysie  très  abondanle  avec 
'■ievatioii  de  temiiérature  (jui  oscille  enire  3>S  et  3il,.â  pendant  une 
dizaine  de  jours. 

Dès  rhémojjtysie  arrêtée,  sou  médecin  trailanl.  lui  l'ail  judi- 
eieusenieiil  un  traitement  aurique  (pii  amène  la  chute  de  la 
lempérature  et  il  conseille  de  l'aire  une  radiograpliie  aussit('>t  que 
la  malade  sera  transj)()rtable  à  Marseille. 

line  radiogra])lue  ])rali(juée  le  7  janvier  lii.').")  montre  une 
zone  ovalaire  de  vaste  dimension,  à  contours  bien  déliinilés, 
coque  mince,  siégeant  dans  la  zone  inoyemu'  du  ]>oum()n  droit 
et  atteignant  j)res(jue  la  zoiu'  juxla-hilaire.  l’as  de  liquide  dans 
(Tlte  cavité,  pas  de  rétraction  {Fig.  1  et  schvnia  1).  Voici  le 
résultat  de  rexamen  radiologique  qu'a  bien  voulu  nous  commu¬ 
niquer  le  Docteur  A.  Perrin. 

Sominets  légèrement  grisailles  des  deux  e()tés  avec  prédomi¬ 
nance  à  droite,  mais  s'éclairant  bien  à  la  toux. 

Aires  pulmonaires.  Droite  :  un  ])eu  sombre  dans  son  ensemble; 
;'i  la  jjartie  moyenne,  au  contact  du  hile,  .se  voit  une  image 
cavitaire  arrondie,  à  contours  très  nets  surtout  vers  la  ])artie 
interne,  à  la  toux,  cette  image  ne  i)réscnte  pas  de  cli(piemenl, 
mais  elle  s’élève  brus(juement  sans  (Uie  sa  l'orme  se  modille  sen¬ 
siblement. 

JLombre  hilaire  j)résente  au-dessus  et  au-dessous  de  l'image 
cavitaire  de  ])etites  taches  très  sombres  à  contours  nets  dues  à 
des  lésions  ealeifiées. 

Dans  le  reste  du  (loumon  droit  et  surtout  vers  la  base,  le 
dessin  indmonaire  normal  est  remplacé  i)ar  un  asjjeet  lineinent 
IKunmelé. 

(lauche  ;  L’ombre  hilaire  est  peu  étendue,  à  sa  périidiérie  sc 
voient  trois  taches  sombres  ])araissant  dues  à  des  lésions  calci¬ 
fiées.  Le  reste  du  poumon  gauche  a  un  aspect  normal. 


7Jù(p/i/(/(//)ie.  La  voûte  diaiihragmatique  gauche  a  une  l'orme 
et  une  course  normale  ;  les  culs-de-sac  sont  libres. 

A  droite  ;  la  course  est  un  peu  réduite  et  on  constate  un 
a])lalissement  des  deux  tiers  internes  du  dôme  diaphragmali(|ue 
lors  de  l’in.si)iration  forcée  ;  le  cul-de-sae  vertébro-diaphrag- 
matique  est  émoussé  ;  les  culs-de-sac  costo-diaphragmatiques 
s’éclairent  bien  à  l’inspiration. 

Médiasiin  assombri  à  sa  i)artie  moyenne. 

! nterprétaiion  radiologique.  --  Poumon  droit  :  volumineux 
siiélongue  para-hilaire  dont  les  parois  iiaraissent  peu  souples. 
Inliltration  étendue  du  parenchyme  jndmonaire.  Lésions  hilai¬ 
res  calcifié-es.  Possibilité  d’adln-Veiice  à  la  partie  interne  de  la 
voûte  diaj)hragniatique. 

Poumon  gauche  :  Lésions  hihnres  calcilié'es.  Pas  de  lésions  pa¬ 
raissant  en  évolution  actuellement  décelable. 

Le  Docteur  Ciranier,  de  Martigues,  veut  bien  nous  adresser 
cette  intéressante  malade. 

L’examen  elini(pie  eonlirme  l'image  radiograi)hique.  Exagé¬ 
ration  des  vibrations  <)ans  la  zone  moyenne  du  i)ounion  droit, 
râles  humides,  souille  cavitaire,  quekjues  râles  transmis  au  som¬ 
met  gauche  ((pii  disiiaraitroiU  après  le  pneumo). 
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Expcctoriilidii  ])iu'iiloiUc  KboiuiaiUç,  avec  prcsc'iu'c  de 
bacilles  de  Koch. 

Nous  inslit lions  un  pneimiothorax  djoil  et  insuHlons  l'ucile- 
ment  sans  incidciU  au  début  : 

insufllation  I  •’^i  janvier.  .6(10  c.  0.  air  :  PI  :  10;  P'I' :  (i. 

2«  insufllalion,  1 1  janvier.  760  c.  c.  azote  ;  PI  :  0:1*3’  :  -  3. 

Ces  deux  insufilations,  faites  à  domicile,  la  malade  étant  alitée 
ont  cependant  provoqué  une  légère  o])pres,sion  de  jieu  de  durée. 
,3einsufna(ion,  28  janvier  :  100c.  c.  azote  ;  l'I  :  «;  1*3':  2. 

Aussitôt  ajirès  l'insulllal  ion  congestion  inlense  de  la  lace,  avec 
cyanose  des  lèvres,  angoisse,  tachycardie. 

Ces  phénomènes  s’atténuent  ])rogressivcment  et  au  bout  d’une 
heure,  la  malade  peut  rentrer  cliez  elle.  (Klle  avait  refusé  une 
ponction  décompressive).  Pendant  huit  jours.  ]iersistance  d’une 
légère  oppression. 

Les  insuillal ions  suivantes  faites  avec  iirudence  seront  très 
bien  tolérées  : 

-b’  insuillation.  4  février  :  2.')0  c.  e.  Az.  :  PI  :  ti  ;  P3’  ;  ,3. 

.")B  insuillation.  18  février.  .3.‘'0  c.  c.  :  PI  :  0  ;  P3’  :  2. 

()«  insuillation.  1  mars  :  .3,60  e.  c.  .\z.  ;  PI  :  7  ;  P  I’  :  2. 

7e  insuillation,  18  mars  :  .300  c.  c.  ;  PI  ;  0:1*3’:  2. 

Actuellement,  pas  de  température.  Pas  d’expectoration,  ce 
qui  n’a  pas  permis  la  recherche  du  IL  K. 

Reprise  de.  poids  de  3  kilos, 


Radiograiihie  en  date  du  18  mars  1035. 

La  spélonque  tiara-hilaire  a  nettement  diminué  de  volume 
tandis  que  l’ensemble  du  poumon  droit  s’est  rétractésous  l’in- 
fluenee  d’un  iineumoUiurax.  Pas  d’adhérences  visibles  ni  brides. 

Celle  observalion  ajipelle  quel(|Ues  réflexions  : 

1°  Sains  vouloir  retenir  le  rôle  du  traumatisme  ainjuel  la  ma¬ 
lade  attribue  son  alîeclion,  il  y  a  lieu  cependant  de  signaler  la 
fréquence  avec  laquelle  on  lencontre  une  poussée  évolutive 
tuberculeuse  à  la  suite  d’un  traumatisme  tboraciipie,  ipie 
celui-ci  agisse  en  décelaiü  une  bacillose  jusime-là  latente  on 
qu’ij  intervienne  comme  cause  favorisante  ou  localisante, 

'2P  La  deuxième  constatation  à  relever  est  la  formation 
rapide  d'une  cavité  importante  se  produisant  à  bas  bruit,  avec 
conservation  relative  de  l’étal  général  et  intégrité  du  poumon 
opposé. 

Ces  cas  sont  rares  pour  Delorc,  à  son  avis,  une  caractéristi¬ 
que  des  cavernes  géantes,  c’est  de  s’accompagner  presijue 
loujours  de  lésions  ])ulmonaires  du  côté  opposé  (li. 

3'*  Par  l’apparition  d’un  syndrome  médiastinal  |)artiel  ipii 
se  produit  dès  que  l’on  atteint  une  pression  faiblement  posi¬ 
tive  et  qui  ne  permet  pas  d’élever  cette  pression. 

(t)  (ieorjjes  Dia.mu;.  -  L'iHal  aetucl  dr  uot  idées  sur  l'év()lidio]i  des 
cavernes  piilnionaiies  luhereuleuses.  Le  Prot/rès  Médical,  '2,3  février  lS):t,6. 

Vuir  aussi  :  .lacques  .SrcruAM  et  (ieurges  Dci.oaii.  -  -  d’iaiteiueid  (les 
cavernes  pulnuinaires  l  u'u-rcidenses.  Pndiqiie  inédicale  ilhistrée-,  1(132, 


Incident  favorisé  certaim  ment  p;ir  le  siège  juxta-hilaii  e  de  la 
cavité,  sa  coipie  scléreuse  et  la  réaction  hilaire  (alciliée. 

P*  Par  le  Iraitemenl  à  mettre  en  (cuvre. 

Lu  présence  d’une  cavité  ipii  se  comprime  ])arliclliminl, 
mais  insuffisamment,  liien  ipie  la  compression  obtinueail  pi  r- 
mis  d’obtenir  un  résultat  satisfaisant  jiour  le  moment,  il  serait 
utile  d’arriver  à  une  réduction  plus  complète. 

I.e  seuil  de  firession  atteint  ne  iiermet  pas  de  (f  inprinur 
totalement  celte  cavité,  limitée  jiar  une  coque  libreuse  orga¬ 
nisée,  dès  ipie  la  pression  alteinl  0,  ilse.  produit  îi  la  période 
du  pneumothorax  où  nous  sommes,  un  syndia  me  de  ci  mjne- 
sion  médiastinal  qui  ne  permet  pas  de.  dépasser  ce  seuil  it 
n’autorise  pas  les  juvssions  ipii  seraient  nécessaires. 

Quelle  conduite  tenir  pour  l’avenir  V 

Actuellement,  nous  sommes  partisans  de  temporiser  en 
maintenant  les  juvssions  actuelles  ;  esjiéranl  que  jilus  tank 
la  cavité  s’affaissera  progressive  ment  et  que  jumt-èti  e  unpi<  - 
cessus  par  transformation  fibreuse  ele  celte  cavité  réduite 
ji.mrra  se  créer. 

.\  cette  compression  jiarlielle  jiar  le  jmeumotborax,  vieneli;i 
s’ajouter  c  une  hyjiertrojibie  compensatrice  du  poumon  sain 
qui  jouera  un  retle  actif  et  aidera  à  la  projnilsion  du  médiastin 
du  côté  opposé  »,  [.Jaquerod  (1)1  et  jierniettra  peut-être  aussi  à 
ce  moment  des  pressions  plus  élevées  du  jmeumot borax. 

Nous  avons  été  frappé,  en  lisant  l’intéressante  ohserva- 
lion  de  caverne  géante  du  lobe  siqiérieur  droit,  traitée  jiar  le 
pneumothorax,  ipie  viennent  de  rajiporter,  Pierre  Pruvost. 
André  Meyer  et  Livieratos  {%),  jiar  le  fait  qu’ils  avaient  obtenu 
le  maximum  de  compression  de  la  cavité  au  moment  où  un 
épanchement  pleural  était  ajiparu,  éjianclunicnt  ayant  en¬ 
traîné  un  début  de  symphyse  et  un  éjiaississcment  de  la  bride 
axilaire,  qui  nécessita  une  section  de  brides  et  des  prtssiens 
terminales  de  —10  et  -  1.'),  très  bien  tolérées,  sans  manifesta¬ 
tions  de  compressions  luédiastinales.  Traite  ment  qui  leur  a  per¬ 
mis  d’obtenir  un  résultat  excellent. 

Parmi  les  observations  ijiie  rap])ortent  .Imiuerod  dans  son 
atlas,  nous  en  retenons  deux  qui  nous  intéressent  ici  jiarti- 
culièri  inent  ;  guérisons  obtenues  sjiontanéim'nt. 

1°  {Fiçj.  31)  ■■  Par  libro-thorax  cicatriciel  à  la  suite  de  lésions 
cavitaires  graves.  » 

2°  (Fiii.  3.Ô)  ('  Cirosse  caverne  jiérihilaire  du  poumon  droil 
avec  guérison  relative  jiar  dextrocardie  et  transformation 
fibreuse.  » 

•laquerod  conseille  d’entretenir  uiu'  compression  aussi 
complète  et  aussi  prolongée  que  jiossible,  car  il  estime  que  «  la 
caverne  aux  parois  rigicîcs  a  beaucouj)  de  jjeine  à  s’affaisser, 
souvent  elle  n’arriye  à  se  laisser  comprimer  comjilètemenl  que 
lorsqu'il  survient  un  exsudât  renqilis.sant  toute  la  cavité  jilcu- 
rale. » 

L’e.xsudat  favorise  la  symjihyse,  symjibysc  ipii  débute  par 
la  base  et.  en  jiarticulier  jku’  le  cul-ife-sac,  ipii  li.xera  partiel¬ 
lement  le  médiastin,  favorisera  la  rétraction  de  l’hémithoia-x 
|)ar  accolement  progressif  des  deux  feuillets  éjiaissis,  il  créna 
dans  le  jioumon  sous-jacent  une  sclérose  cicatricielle,  "  sc'ériuc 
jileurogène  »  de  Sergent. 

.411  total,  éjianchement  favorable. 

La  thoracojilastie,  solution  mutilante,  jirovisoire  certaine¬ 
ment  dans  l’évolution  de  nos  connaissances  médicales,  ne 
cherche-t-elle  jias  à  copier  les  résultats  obtenus  jiar  fibrothoiax 
sjionlané. 

ITne  question  vient  à  resjirit,  n'y  aurait-il  jias  inlérêfdans 
cerlains  cas  de  cavités  incompressibles  avant  d’en  arriver  à 
une  thoracojilastie  à  grand  délabrement,  à  jirovoquer  la  for¬ 
mation  d'un  épanchement  jileural,  en  injectant  dans  la  jilèvre, 
une  substance  irritante,  iiaralline,  salicyhrle,  li'rébentbiuc. 
Jiar  exemjile,  en  surveillant ,  et  dosant  les  réactions  pleurales, 
la  formation  de  cet  hydrojineumolhorax,  de  façon  à  obtenir 
une  (‘(impression  jilus'cumjilète,  longtemps  jioursuivie  (un  à 

(1)  .J.-vocKHOu.  .Spéléologie  puliiioniiire,  .Masson,  1(12«. 

(2)  Pierre  Puiivusr  Aiulré  Maych  et  j.ix  iicitAros,  —  Le  ti'aiteineiit  des 
cavernes  géantes  jiar  le  inieuniotliorax.  Lu  Presse  Médicute,ti  niars  lO.HJj, 
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I  A  TÉTRADE  DIGESTIYE 


DU  D?  ZIZIHE 


AGOCHOLIN  E 

Agent  de  drainage  biliaire 

(I  à  3  cuillerées  à  café  de  granulé  le  malin  6  jeun) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Etats-Unis, 

l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 

GASTROPANSEMENT 

A  base  de  Charbon  ACTIF 

associé  aux  poudres  inertes 

(i  paquet  le  matin  à  jeun  et  au  besoin  le  soir 

P  E  P  T  O  D  I  A  SE 

Eupeptique  pour  adultes  et  enfants 

(Chlorure  de  Ca,  Mg,  et  Na  +  amers  de  gentiane) 

Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  et  par 
24  heures. 

SÉDOGÂSTRINE 

SÉDATIF  GASTRIQUE 

(Association  Alcalino-phosphatée  -t  semences  de  ciguë) 

Après  les  repas  et  au  moment  des  douleurs  : 

Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés  :  2  à  4  jusqu'à  sédation 


Laboratoires  du  D'^ZIZINE 

24,  Rue  de  Fëcamp,  PARIS  (12*> 
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THERAPEUTIQUE  RADIOACTIVE 

Laboratoires  R  H  El  M  D  A  Fondés  en 

s.  MOGAN,  PHARMACIEN 

17,  Rue  d’Hauteville,  PARIS  X  TEL.  WAGRAM  5S-S9 


THORIUM  X 

(THORIX-RHEMDA' 

Premier  THORIUM  X  dans  LA  THÉRAPEUTIQUE  FRANÇAISE 

EN  INJECTIONS  INTRAIViUSCULAIRES  OU  INTRAVEINEUSES 

RHUIVIATISIVIES  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Spondylose  Rhizomélique  Goutte  —  Sciatique  Psoriasis  —  Névrite 

8  «  10  piqûres  consécutives  à  raison  d'une  par  semaine,  activité  augmentant  progressivement  de  100 
à  3‘)0  microgrammes,  par  bonds  successifs  de  50  microgrammes  :  ne  pas  dépasser  l’activité  300 


Leucémie,  Lymphadénie.  Cancers 
Maladie  de  Hodkin,  Fibromes 
Néoplasmes  divers,  Tumeurs  Surmenage  Démence  précoce 

5  ])i(iùi'es  consécutives,  à  raison  d’une  par  10  piqûres  consécutives  à  raison  d’une  par  3  piqûres  à  raison  d’une  par  semaine  : 
semaine  ;  2  à  400  —  I  à  450  —  2  à  500  semaine,  activité  augmentant  progressive-  500  —  600  —  TUO  microgrammes 

niicrogrammes  ment  de  2.5  à  75  micrograinmes  Ampoule  préparatoire  :  250  microgrammes 

FFLIX  FUBLIG  : 

Paris-Banlieue  Province 

20  CKISTIMES  le  Micrograiume  jusqu’à  100  microgr.  24  CENTIMES  le  Microgramme  jusqu’à  100  microgr. 

I  5  CENTIMES  le  Microgramme  au-dessus  de  cette  dose-  |  i  8  CENTIMES  le  Microgramme  au-dessus  de  cette  dose 

Droit  fixe  par  Ampoule  ;  5  Frs. 

Le  THORIX  se  prépare  une  fois  par  semaine  ;  il  est  donc  indispensable  de  passer  les  commandes  A  NOTRE  USINE  DE 
THORIX  à  Courbevoie  (Seine),  51,  RUE  D’ALSACE,  le  lundi  au  plus  tard.  Les  ampoules  sont  dosées  pour  injections  le 
mercredi  à  Paris  et  Banlieue,  et  le  jeudi  en  Province.  Toutes  les  doses  sont  exprimées  en  microgrammes  de  Bromure  de  Badium. 

II  est  bien  entendu  que  les  doses  ci-dessus  peuvent  être  raodiliées  au  gré  du  médecin  et  que  les  séries  peuvent  être  renouvelées 

après  un  intervalle  d'environ  six  semaines  de  repos. 

Le  “  THORIUM  X  RHEMDA  "  se  détruit  de  moitié  dans  une  période  de  4  jours  environ  et  d’une  fapon  presque  totale  au  bout  d’une  quinzaine,  d'où  ;  IMPOSSIBILITÉ  D'ACCUMULATION 


PSYCHOSES 
Confusion  mentale 
Démence  précoce 

s  à  raison  d’une  par  semai 
—  600  —  7U0  micrograiume! 
préparatoire  :  250  microgra 


RIUM  X  RHEMDA  "  se  détruit  de  moitié  dans  une  périoi 

H  „l - - 


S  l... 
S..  Sk 


Ce  graphique  montre  la  rapidité  avec  lagutUe  le  Tkarix 
décroît  d’activité.  Au  bout  âe  16  jours,  cl  ne  reste  gue 
6  %  de  la  valeur  initiale,  qui  est  toujours  comptée 
du  mereredi.  En  réalité,  nos  ampoules  sont  dosées 
pour  utilisation  au  jour  demandé  par  le  médecin 
_ _ J.  traitant,  de  façon  à  éviter  tous  calculs 


DEIVIAMOEZ  EA 
lïTTERATtlRE 


r 

Lj 

P" -T 

J 

5  „  T  , 

» 

9“™"  <( 

mesothine;  ”  COMPRIMÉS  RADIOACTIFS 

(en  lubes  de  20  comprimés) 

COMPOSITION  I  INDICATIONS 

A  base  de  Mésothorium,  véhiculé  par  la  Médication  Traitement  progressif  de  l’Hypertension,  Artéri< 

dialatique  du  Prof'  HAYEM,  associée  à  la  Lithine  et  Arthritisme 

l’Hexaméthyléne  tétramine  |  dissolvant  de  l’acide  up.iquk  et  de  la  choles' 

Prix  au  public  :  Krs  12  —  b’.cliaiitilloii  sur  demande 


Série  expérimentale  gratuite 
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deux  ans)  c‘t  j)Ius  tard  arrivor  à  la  formai  ion  d’iin  lil)rotlu)rax 
cicatriciel  avec  rétraction  de  l’hémilhorax  et  hypertrophie 
conipensatriee  du  poumon  sain. 

Un  épanclieiuent  pleural  asepticpie,  ne  compromet  d'ailleurs 
pas  ultérieurement  la  possibilité  d'uiu’  tlioraeoplaslie.  Il  est 
préférable  cej)endanl.  pour  Mau  t  er  et  Holland  (1)  de  n’opérer 
que  sur  une  [)lèvre  asséchée. 

Nombre  d'auteurs  préfèrent  dans  le  l raitement  des  cavernes 
géantes,  commencer  d’emblée  [tar  une  thoracoplastie  sans  es¬ 
sayer  de  pneumothorax. 

Leiiret  et  Caussimon  estiment  que  même  si  «  le  pneumotho¬ 
rax  est  possible,  il  peut  arriver  (jue  le  poumon  ne  se  rétracte 
pas  suflisamment.  Le  pneumothorax  ne  ferme  pas  la  cavité 
sui)purante.  Le  moignon  {tulmonaire  se  déplace  en  masse  du 
côte  opposé,  entraînant  avec  lui  le  médiastin.  Hien  cpie  tot;il, 
le  pneumothorax  est  ineflicace.  mieux  vaut  pratiquer  d’emblée 
une  thoracoplastie  partielle  assez  large  «  (2). 

Maurer  et  Holland  sont  du  même  avis,  ils  considèrent  que 
les  cavernes  géantes  du  poumon,  représentent  une  indication 
tonnelle  de  thoracoplastie,  cl  qU'a  dans  ce  cas,  le  eollapsus  chi¬ 
rurgical  doit  être  poussé  aussi  loin  que  possible. 

Pierre  Pruvost,  André  Meyer  et  Livieratos,  au  contraire  en 
présence  d’une  caverne  géante  tentent  d’abord  un  pneumotho¬ 
rax.  Nous  sommes  entièrement  de  leur  avis,  c’est  ce  que  nous 
faisons  toujours  systématiqiu ment,  et  nous  avons  pu  obtenir 
ainsi  à  plusieurs  reprises  des  résultats  définitifs  excellents. 

CJ'ifisificdfion.  -  On  peut  essayer  de  classer  schématique¬ 
ment  les  cavernes  géantes  d'après  leur  siège  et  d'après  les  ré¬ 
sultats  thérapeutiques. 

D'après  leur  siège  :  radiographies  de  prolil  (Hernon)  : 

a)  Cavités  du  lobe  supérieur  et  de  la  base,  plus  facikiiunt 
comjjressihles  ; 

b)  Cavités  de  la  zone  moyenne  du  poumon,  cavités  jiixta-hi- 
laires  ou  [)ré-costo-vcrtébrales  (Maure)). 

Ce  sont  des  cavités  difficilement  compressibles,  et  dont  la 
compression  est  liée  en  partie  à  la  mobilité  du  médiastin. 

D’après  les  résultats  thérapeutiques  : 

u)  C.avités  traitées  par  le  pneumothorax  avec  compressions 
sulli.santes  et  résultats  favorables  ; 

h)  C.avités  comprimées  seulement  par  un  hydrc-pneunudhc- 
rax  ; 

S**  Cavités  qui  ne  peuvent  être  comprimées  que  par  une  tho- 
racoj)lastie. 

Conclusions.  —  Fm  présence  d'une  caverne  géante  du  pou¬ 
mon  .;vec  unilatéralité  des  lésions  nous  conseilicns  : 

I.  Tenter  un  pneumothorax. 

S'ii  est  possible,  arriver  par  des  ])i-essions  de  plus  en  plus 
élevé  s  (avec  prudence),  à  une  compression  la  plus  complète 
possi!  !(■  de  la  cavité. 

Si  !;■  pneumothorax  est  inefficace,  lechercher  l'existt  nce  de 
hi’id(  1  adhérentielles,  les  sectionner. 

S'il  .se  produit  un  épanchement,  et  il  se  jnoduiia  li'autant 
plus  ■  H'ilement.  qu’il  y  aui’a  eu  sections  de  bi'ides,  ou  pneu- 
ntotlidrax  sous  j)ressions  éltvées,  considérer  cet  épanchement 
comme  un  épanchement  favorable  et  utile,  le  respecter  en  sur- 
■veillaiit  les  pressions  et  les  déviations  du  médiastin  et  du  ccour. 

En  cas  de  pneumothorax  inefficace,  caverne  béante,  il  y 
aurait  peut-être  intérêt  à  créer  un  épanchejuenl  phuiral.  asep- 
tique,  par  injection  d’une  substance  irritaide.  Maintmir  cet 
'épanchement  si  la  compression  est  bonne,  au  moins  un  à  deux 
ans  pour  obtenir  un  lihrothorax  cicatriciel  et  rétractile. 

II-  Fin  cas  d’échec,  alors  seulement,  thoracoplastie  laige. 

(1)  A.  Maurer  et  J.  RoELANn.  -  -  Iiulieatioiis  et  résultats  de  la  thoraco 
piastif  .Masson,  1935. 

'  •'OURET  et  J.  Cau.ssimon.  -  Indications  et  résultats  de  la  tliora 
coplaslie.  Masson.  193,5. 
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Une  nouvelle  observation  d’ostéomyélite 
aiguë  primitive  de  la  rotule 


Par  M,M.  ItIR.M  X  i  I  .Mil  llll.'I 


Nous  avons  eu  l’occasion  d'observer,  au  mois  de  no¬ 
vembre  1934,  un  cas  d’ostéomyélite  aiguë  primitive  de 
la  rotule,  chez  un  enfant  de  9  ans.  La  grande  rareté 
de  celte  affection  nous  fait  publier  cette  observation  et 
envisager,  à  celte  occasion,  quelques  considérations  bi¬ 
bliographiques  et  anatomo-cliniques. 

Observation. —  Lejeune  Pierre  D...,  âgé  de  9  ans,  ha¬ 
bitant  dans  le  département  de  l’Orne,  a  commencé  à  souffrir  du 
genou  gauche  le  9  novembre  1934.  Le  lendemain,  la  douleur  était 
violente  ;  elle  était  moins  importante  les  deux  jours  suivants 
et  devenait  atroce  le  14  novembre.  Nous  examinons  l’enfant  ce 
jour-là. 

11  s’agit  d’un  enfant  de  9  ans,  bien  constitué,  jusque-là 
bien  portant.  Il  présente  aujourd'hui  des  symptômes  impor¬ 
tant  d’infection  :  les  traits  sont  tirés,  la  langue  sèche,  les  lèvres 
fuligineuses  ;  la  température  est  à  i  9".  L’enfant  se  plaint  d'une 
douleur  atroce  au  niveau  du  genou  gauche  et  maximum  dans 
la  région  antérieure.  Il  est  difficile  de  le  transporter  et  de  le 
déshabiller,  car  le  moindre  mouvement  exacerbe  ses  douleurs. 

L’examen  permet  de  faire  les  constatations  suivantes  :  le 
genou  est  en  extension  presque  complète  ;  il  est  tuméfié  dans 
l’ensemble.  La  peau  est  blanche.  11  n’existe  pas  de  lymphan¬ 
gite  mais  un  certain  degré  de  circulation  veineuse  collatérale. 
Au  palper,  le  genou  est  très  chaud .  11  existe,  avec  évidence, 
un  épanchement  à  l’intérieur  de  l’arlicle  comme  le  met  en  évi¬ 
dence,  non  le  choc  rotulien,  trop  douloureux  pour  être  recher¬ 
ché,  mais  la  fluctuation.  La  recherche  des  points  douloureux 
osseux  montre  l’existence  d’une  douleur  extraordinairement 
vive  <1  véritable  douleur  de  fracture  sans  fracture  »,  sur  la  face 
antérieure  de  la  rotule,  plus  près  de  la  base  que  de  la  pointe.  11 
n’y  a  pas  de  point  douloureux  sur  les  tubérosités  tubiales,  ni 
sur  les  condyles  fémoraux.  Les  mouvements  passifs  dans  l’ar¬ 
ticle  sont  possibles  lorsqu’ils  sont  pratiqués  doucement,  qu’ils 
sont  de  petite  amplitude  et  qu’ils  ne  provoquent  pas  de  traction 
sur  la  rotule. 

Au  point  de  vue  général,  les  signes  infectieux  sont  impor¬ 
tants  ;  la  température,  qui  est  à  39»  le  matin,  sera  à  40"  le  sqir  ; 
le  pouls  est  à  lÜO  ;  la  langue  est  très  sèche  ;  les  pommettes 
rouges . 

Devant  cette  symptomatologie,  nous  éliminons  les  diagnos¬ 
tics  d’arthrite  aiguè  et  de  suppuration  d’un  hygroma  pré-rotu- 
lien,  et  nous  portons  le  diagnostic  d’ostc omyélite  aigue  du 
genou,  vraisemblablement  de  la  rotule. 

Deux  radiographies  ont  été  pratiquées  à  Laigle  trois  jours 
auparavant  et  ne  montrent  rien  d  anormal.  Nous  pratiquons 
deux  nouvelles  radiographies(face  et  profil)  et  nous  découvrons 
l’image  très  nette  d’un  séquestre  occupant  la  région  basale. 

Avec  ces  renseignements,  nous  pouvons  poser,  d’une  façon 
certaine,  le  diagnostic  d’ostéomyélite  aigue  de  la  rotule  et  déci 
der  d’intervenir  le  jour-même. 

Nous  n’avons  rien  trouvé  dans  les  antécédents  qui  explique 
l’apparition  de  cette  ostéomyélite  :  pas  de  traumatisme,  pas  de 
furoncles,  pas  d’angine,  de  grippe  ni  de  maladie  infectieuse 
récente. 

Opération  :  1)  Ponction  exploratrice  de  l’articulation  du  genou 
qui  retire  10  c.  c.  de  liquide  citiin,  légèrement  ambré,  parfai¬ 
tement  clair.  L  examen  direct  et  la  culture  montreront  l’absence 
de  tout  germe  pathogène  ; 

2)  Incision  verticale  de  8  cm.  environ,  sur  la  lace  antérieure 
de  la  rotule.  Incision  et  décollement  du  périoste  de  part  et 
d’autre  au  moyen  de  la  rugine,  avec  les  éléments  ligamenteux 
qui  y  adhèrent. 

On  prend  ensuite  la  curette  pour  trépaner  l'os  ;  celle-ci  s’en- 


LE  IMIOGRËS  MEDICAL,  N«  l".  (13  Avril  1935) 


fil  4 


fonce  facilement  dans  l'os  mou  Ou  trouve  un  séquestre  lon^  de 

cm.  environ,  large  de  1,  ’  cm.,  libre,  que  l’on  enlève  On 
extirpe  avec  soin  tout  le  tissu  malade  jusqu'à  ce  qu’on  arrive 
sur  un  os  dur  et  bien  vascularisé.  Ou  agit  avec  beaucoup  de 
prudence  à  la  face  postérieure  de  la  rotule  car,  dans  le  fond  de 
la  cavité,  on  aperçoit  le  cartilage  articulaire,  faible  barrière  qui 
sépare  les  tissus  infectés  de  l’articulation  encore  saine.  A  la 
tin,  on  se  rend  compte  que  l’on  a  abrasé,  en  hauteur,  la  moitié 
basale  de  la  rotule  et  qu’il  ne  reste  en  épaisseur  que  le  carti¬ 
lage. 

On  place  dans  la  cavité  une  mèche  iodoforniée.  (  »n  panse  à 
plat,  on  laisse  tout  ouvert. 

L’examen  du  pus  pratiqué  le  lendemain  a  montré  l’existence 
de  staphylocoques. 

3)  On  applique,  pour  immobiliser  le  genou,  un  appareil  plâtré 
((ui  comprend  un  collier  crural,  un  collier  jambier,deux  attelles 
latérales. 

Soins  post-opériiloires  ff  évolution.  -  Des  pansements  quoti¬ 
diens  et  minutieux  sont  faits  de  façon  à  ce  que  la  cicatrisation 
dos  lésions  se  fasse  de  la  profondeur  vers  la  surface. 

Après  l’intervention,  la  température  s  est  abaissée  en  lysis  en 
quatre  jours,  à  37®  le  matin,  à  37®5  le  soir. 

Au  bout  de  vingt  jours,  la  plaie  est  absolument  cicatrisée,  il 
ne  persiste  aucune  fistule .  L’articulation  a  repris  un  volume  et 
un  aspect  normal,  le  plâtre  est  enlevé,  la  mobilisation  active  et 
passive  est  reprise  progressivement.  I/atrophie  du  quadriceps 
étant  assez,  considérable,  un  traitement  physiothérapique  est 
pratiqué. 

Ces  jours  ci,  nous  avons  revu  l  enfant  et  constaté  qu’il  mar¬ 
chait  parfaitement  bien  et  qu’il  participait  aux  jeux  de  ses  cama¬ 
rades.  Les  mouvements  de  llexion  et  d’extension  sont  iden¬ 
tiques  à  ceux  du  côté  opposé.  Un  prochain  jour,  nous  pratique¬ 
rons  une  radiographie  de  ce  genou  qui  nous  donnera  des  ren¬ 
seignements  extrêmement  intéressants  sur  la  reconstitution  du 
tissu  osseux. 

L’ostéomyélite  primitive,  aiguis  de  la  rotule  est  une 
affection  très  rare  comme  on  peut  s'en  rendre  compte 
en  en  recherchant  les  cas  dans  les  statistiques  qui  grou¬ 
pent  un  grand  nombre  d’observations  d'ostéomyélite. 
Fhroener, sur  104  cas,  (iangolfe,  sur  fifil  cas,  ne  mention¬ 
nent  aucune  atteinte  de  la  rotule,  Trendel,  sur  1,058  cas, 
n’en  découvre  qu’une  seule.  Nous  avons  recherché  dans 
la  littérature  médicale  les  cas  publiés  jusqu’alors.  Deux 
statistiques  d’ensemble  ont  été  faites,  l’une  en  1911,  par 
Ducing,  l’autre  en  1923  par  Il,-L.  Hocher.  Si  l’on  tient 
compte  que  ces  statistiques  sont  en  contradiction  sur 
l’étiologie  des  trois  cas  d'ostéite  rotulienne,  on  peut  con¬ 
sidérer  qu’il  a  été  publié  jusqu’en  1923,51  cas  d’ostéo¬ 
myélite  aiguë  de  la  rotule.  Depuis  lors,  nous  avons  trouvé 
trois  autres  observations  :  une  observation  de  Richard 
A.  Mauclark  dans  The  Lancet  de  février  1933,  une  obser¬ 
vation  de  F.  Christopher,  en  1933,  une  observation  de 
Guérin  en  1929,  ce  qui  porte  à  54  le  nombre  des  cas 
publiés.  Notre  cas  personnel  constitue  le  cinquante- 
cinquième. 

La  rareté  de  cette  affection  est  expliquée  par  le  déve¬ 
loppement,  la  vascularisation  et  la  structure  de  la  rotule. 
Dans  les  trois  premières  année»  de  la  vie,  la  rotule  est 
entièrement  cartilagineuse  èt  a  la  forme  d'un  gros  bouton 
de  nacre.  Le  noyau  osseux  apparaît  entre  3  et  5  ans 
chez  la  fille,  4  et  6  ans  chez  le  garçon.  Entre  8  et 
10  ans,  il  a  la  forme  de  la  rotule  de  l’adulle.  A  18 
ans, le  noyau  osseux  occupe  toute  la  rotule  ;  il  n’existe 
plus,  sur  la  face  postérieure  de  l’os,  que  le  cartilage  arti¬ 
culaire  qui  a  2  mm.  d’épaisseur.  L’activité  ostéogénélique 
au  niveau  de  la  rotule  est  donc  de  courte  durée  et  prati¬ 
quement  localisée  entre  S  et  l‘2  ans. 

La  vascularisation  de  la  rotule  est  importante  pendant 
ce  laps  de  temps  et  à  peu  près  nulle  avant  et  après.  Pour 
cette,  raison  l’apport  du  gorme  pathogène  au  contact  du 
tissu  osseux  ne  peut  avoir  lieu  que  pendant  un  temps  très 
court  et  l’affection  est  forcément  rare. 


D’autre  part,  chez  i’adulte,  la  rotule  est  formée  d’une 
coque  opaque  et  d’un  noyau  spongieux  avec  de  très 
petites  aréoles  remplies  d’une  inoelle  très  peu  vascula¬ 
risée. 

Anatomie  pathologique.  —  L’atteinte  de  la  rotule  peut 
être  partielle  ou  totale. 

Dans  le  premier  cas.  Sous  le  périoste  soulevé  par  le 
pus,  la  rotule  est  dénudée,  blanchâtre,  semblable  à  de 
la  pierre  ponce.  H  existe  une  cavité  de  dimension  varia¬ 
ble  remplie  de  pus  et  de  masses  fongeuses,  dans  laquelle 
peut  nager  un  séquestre.  Le  cartilage  articulaire  est  heu¬ 
reusement  presque  toujours  respecté,  et  l’infection  reste 
extra-articulaire. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  rotule  est  tout  entière  frappée 
de  mort  et  éliminée  comme  un  véritable  séquestre.  Ces 
lésions,  que  l’on  n’observe  guère  que  chez  l’adulte,  sont 
la  conséquence  delà  disposition  artérielle.  L’artère  delà 
rotule  pénètre  au  niveau  de  la  partie  médiane  de  la  face 
antérieure  et  se  ramifie.  Le  décollement  du  périoste  à  ce 
niveau  entraîne  nécessairement  l’anémie  totale  de  l’os 
sous-jacent. 

Les  lésions  d’ostéite  se  réparent  très  bien  chez  l’enfant 
oi'i  la  reproduction  de  la  rotule  est  presque  la  règle.  Chez 
l’adulte,  la  cavité  se  comble  par  du  tissu  fibreux. 

Etiologie. —  Le  microbe  en  cause  est  presque  toujours 
le  staphylocoque.  A  litre  exceptionnel,  on  a  pu  incrimi¬ 
ner  le  pneumocoque,  le  streptocoque,  le  bacille  d’blberth. 
11  n’y  a  souvent,  comme  dans  notre  observation,  aucun 
point  de  départ  apparant  de  l’infection.  Dans  quelques 
cas  l'ostéomyélite  succédait  à  un  furoncle,  un  panaris, 
une  angine,  une  maladie  infectieuse. 

Symptomatologie.  —  La  symptomatologie  de  l’ostéo¬ 
myélite  aiguë  primitive  de  la  rotule  est  assez  uniforme 
dans  les  différentes  observations.  Le  début  est  brusque 
par  l’apparition  d’une  douleur  violente  au  niveau  du 
genou  et  de  symptômes  infectieux.  A  la  période  d’élat, 
tout  fait  penser  à  une  ostéomyélite  aiguë  du  genou  :  Fâge 
du  sujet  (8  à  12  ans),  l’importance  des  signes  fonc¬ 
tionnels  et  des  signes  généraux.  Le  diagnostic  d’une 
atteinte  de  la  rotule  est  fait  en  constatant  l’absence  de 
points  douloureux  sur  les  condyles  fémoraux  et  tibiaux, 
et  l'existence  d’une  zone  extrêmement  douloureuse  sur 
la  face  antérieure  de  la  rotule.  Nous  attirons  l’attention 
sur  un  symptôme  mentionné  plusieurs  fois  :  la  position 
en  extension  piesque  complète  de  l’articulation,  position 
dans  laquelle  aucune  traction  ne  s’exerce  sur  la  rotule. 

11  sera  toujours  très  intéressant  de  compléter  cet  exa¬ 
men  par  une  radiographie  de  profil  du  genou.  Très  rapi¬ 
dement  on  y  découvre  une  zone  décalcifiée,  un  aspect  de 
cavité  et  parfois  l’existence  d’un  séquestre. 

Le  diagnostic  peut  se  discuter  avec  une  ostéomyélite 
du  fémur  ou  du  tibia,  une  arthrite  purulente,  une  sup¬ 
puration  prérolulienne, 

A  côté  de  cette  forme  aiguë,  il  faut  mentionner  : 

1)  L’ostéomyélite  aiguë  totale  ; 

2)  L’ostéomyélite  compliquée  d’arthrite  purulente- 
L’infection  a  gagné  l'articulation,  non  par  une  perfora¬ 
tion  du  cartilage  mais  par  une  atteinte  de  la  synoviale  au 
niveau  de  son  insertion  au  pourtour  de  la  rotule  ; 

3)  L’ostéomyélite  chronique  qui  revêt  deux  formes  :  D 
forme  névralgique  et  la  forme  listuleuse.  Cette  dernière 
peut  être  secondaire  à  une  forme  aiguë  ou  primitive. 

Traitement.  —  Il  consiste  à  aborder  l’os  par  une  inci- 
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Qu’es t'cc  que  le  Lait  Frais  ?. 

f  Est-cc  simplement  le  lait  non  chauffé,  ou  plutôt  le  pis  d’une  vache  saine,  pur  et  sans  germe. 

;  celui  qui  n’a  jamais  fermenté  ?  f  rais  et  stérile,  riche  et  digestible,  ces  qualités 

I  Dans  ce  dernier  sens,  le  lait  GLORIA  est  vrai-  mettent  le  lait  GLORIA  concentré  non  sucré 

glorO'  ment  et  scientifiquement  frais.  Stérilisé  aussitôt  hors  de  pair  pour  l’alimentation  infantile. 

1  après  la  traite,  il  est  dans  sa  boite  comme  dans  Comme  avec  tout  autre  lait,  les  jus  de  fruits. 

LAIT  GLORIA 

sucré  -  homogénéisé 


ANCns  ETABts  J.  LEPELLETIER  -  LAIT  GLORI\  Sté  Ame,  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (17®) 


BIOGADOL 

Concentré  d’HUILE  PE  FOIE  DE  MORUE 

Conhent  à  haute  concentration  tous  les  principes  vitaminiques  naturels  de  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
médicinale,  notamment  par  cc.  12.000  U.  I.  Vitamine  A  et  2.000  U.  I.  Vitamine  D 

NOURRISSONS  :  2  gouttes  dons  chaque  biberon  —  ADULTES  :  15  gouttes  deux  fois  par  jour 
ENFANTS  :  lO  gouttes  deu  <  fois  par  jour  —  ETATS  INFECTIEUX:  20  gouttes  toutes  les  heures 


J.  BOILLOT  &  C%  22  Rue  Morère,  PARIS. 


Echantillons  sur  demande. 
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siou  verticale,  à  le  trépaner,  à  enlever  à  la  curette  toute 
la  zone  nécrosée.  Dans  l’ostéomyélite  totale,  il  faut  faire 
une  patellectomie  en  laissant  le  cartilage  postérieur  qui 
obture  l’articulation  à  la  façon  d’un  verre  de  montre.  Au 
cas  on  l’articulation  serait  atteinte,  on  serait  amené  à 
ajouter  une  incision  d’arthrotomie.  11  faut  laisser  tout 
ouvert,  rnérher  et  faire  ultérieureinenl  des  pansements 
très  soigneux  afin  que  la  cicatrisation  se  fasse  de  la  pro¬ 
fondeur  vers  la  surlace. 

Pendant  les  quinze  jours  qui  suivent  l’intervention,  le 
genou  sera  immobilisé  dans  un  plâtre  ou  sur  une  attelle. 
Puis,  la  mobilisation  passive  et  active  sera  reprise  pro¬ 
gressivement.  l'n  traitement  physiothérapique  sera  ins¬ 
titué  pour  lutter  contre  l’atrophie  des  muscles. 

Résultats  —  En  lisant  les  différentes  observations,  on 
est  frappé  par  la  presque  constance,  des  résultats  bons  et 
parfaits  lorsqu’il  s’agit  d’enfants  et  d’adolescents.  La  lis- 
tulisation  est  exceptionnelle,  la  rotule  se  reproduit  et  la 
récupération  des  mouvements  du  genou  en  peu  de  temps 
est  la  règle.  Chez  l’adulte,  la  rotule  ne  se  reproduit  pas, 
les  résultats  sont  moins  bons  mais,  heureusement,  cette 
affection  y  est  peu  fréquente. 


CHRONIQUE 


Tempéraments  —  Rythmes  --  Choline 
Un  livre  de  Biologie  —  Médecine  italienne 


Teiiipéi'anieiils.  -  Tempérament,  constitution,  deux 
mots  dont  on  a  abusé  à  une  certaine  époque,  deux  mots 
qu’on  a  trop  oubliés,  en  France  du  moins,  parce  qne  Dks- 
■  nous  a  trop  bien  modelés  à  une  certaine  tyranie  du 

raisonnement  et  parce  ijue  le  tin  du  fin.  chez  le  médecin 
parisien,  est  d’avoir  l’esprit  critique. . .  jusqu’au  négativisme. 
Le  terrain  joue  un  rôle  considérable  en  pathologie.  Par  ce 
mot,  il  faut  entendre  ce  qui  reste  stable  ou  relativement 
stable  dans  cet  ensemble  de  réactions  instables  qu’est  la 
vie  normale  et,  à  plus  forte  raison,  la  vie  pathologique. 
Mais  cette  tendance  à  la  stabilité  se  présente  sous  des 
aspects  divers  et  c’est  pourquoi,  tour  à  tour,  très  justement, 
Anduk  J,\(.mcelin  (!)  étudie  les  types  morphologique  à  la 
Sic.M'i),  à  la  Mac  Ai  lii  i  e,  —  les  types  endocriniens  qui 
traduisent  l’action  exercée  par  les  glandes  endocrines  sur 
la  morphologie  au  cours  de  la  croissance,  —  les  types 
neuro- végétatifs,  —  les  tempéraments  des  anciens,  -  -  l’ar¬ 
thritisme.  —  l’ostéoéla«topathie  et  j’en  passe.  Toutes  ces 
particularités  upparaisseni ,  transparaissenl  dans  diverses 
circonstances  morbides  et,  si  l’on  veut  trop  les  préciser, 
elles  dis2Ji!raissent.  En  les  connaissant,  on  connaît  mieux 
les  tendances  morbides  de  chaque  sujet  et  l’on  comprend 
les  évolutions  différentes  des  maladies  et  les  actions  si  di¬ 
verses  des  médicaments.  Il  faut,  donc,  beaucoup  louer  Anduk 
Jacouelin,  sage  et  enthousiasteà  la  fois  de  nous  avoir  après 
CoiiMAN.  donné  cet  autre  livre  excellent. 

De  telles  études  sont  trop  négligées  en  France,  alors  que 
l’étranger  nous  a  singulièrement  devancé  dans  cette  voie 
fructueuse. 


(I)  André  Jac.m  ja.in.  -  Direrlires  en  Pratinu"  médicale.  Terrains 
Iciulances  morbides.  .Masson  et  Cie,cd.,  Paris.  l'935. 


L  élude  des  l•ylllllles.  —  René  Pouak,  qui  fut  interne  en 
même  temps  que  moi,  a,  depuis  la  guerre,  par  monts  et  par 
vaux,  en  outre  mer.  enseigné  la  physiologie  et  la  médecine. 
En  Perse,  en  Chine,  en  Afrique,  en  Sud-Amérique.  Et  il  a 
travaillé,  il  a  entrepris  des  recherches.  Physiologiste,  cli¬ 
nicien,  sa  pensée  a  été.  comme  celle  desmeilleurs  de  notre 
génération,  de  fonder  une  physiologie  clinique,  une  phy¬ 
siologie  humaine,  une  physiologie  centrée  par  l'étude  de 
l’homme,  bit  voici  une  nouvelle  marque  de  cette  orienta¬ 
tion  (I). 

PoRAK  se  donne  comme  fin  'et  propose  aux  jeunes  de  se 
donner  comme  fin)  de  poursuivre  un  effort  pour  faire  des 
diagnostics  plus  précocesque  ceux  do  la  médecine  actuelle  ; 
il  ne  faut  plus  seulement  étudier  la  maladie  ancrée,  mais  il 
faut  chercher  à  déceler  toutes  lesréactionsliumainesd’avant- 
maladie,  fout  ce  qui  conditionne  l’invasion  morbide.  Porak 
enseigne  qu’à  chaque  type  convient  une  C('rtaine  expansion 
neuro-motrice,  une  certaine  valeur  d’ambiance  (sec  ou  hu¬ 
mide,  chaud  ou  froid),  une  certaine  alimentation,  une  cer¬ 
taine  dose  de  sensations.  Les  émotions;  suivant  les  types, 
aboutissent  plusou  moins  vite  à  la  fatigue  ouà  l’épuisement 
de.-i  forces  morales.  Chaque  homme  est  une  loi  pour  soi- 
même  et  le  régime,  approprié  aux  uns,  est  excessivement 
mauvais  aux  autres.  Il  faut  avoir  la  science  de  ïindividu 
tout  entier.  Les  savants  de  laboratoire,  en  isolant  des 
phénomènes  de  l’ensemble  organique,  ont  détruit  toute 
compréhension  de  la  vie. 

-Vvec  finesse,  avec  observation,  on  peut  déceler  les  pre¬ 
mières  vibrations  de  l’organisme  quand  la  maladie  le  me¬ 
nace.  C'est  par  l’étude  des  rythmes  que  Porak  se  propose 
d’y  arriver.  Réagir  est  synonyme  de  vivre,  de  se  défendre, 
de  durer  ;  les  réactions  sont  rythmées  ;  car  le  rhythme  est 
I  la  condition  même  de  leur  persistance.  Et  c’est  en  nous 
apprenant  à  connaître  les  rhythmes  que  Porak  se  propose 
I  de  nous  mener  à  une  meilleure  médecine. 


j  <  ludiiie.  —  De  très  nombreux  travaux  depuis  vingt  ans 
I  ont  étéconsacrés  à  la  choline,  dont,  dès  1902,  Desgrez  avait 
!  montré  le  pouvoir  hypotenseur.  Ces  travaux  présentent  un 
gros  intérêt  physiologique  :  la  choline  ne  serait-elle  pas 
l’hormone  du  système  vague  comme  l’adrénaline  est  l’hor¬ 
mone  ou  la  principale  hormone  du  système  sympathique  ? 
Formulée  ainsi,  cette  position  du  problème  est  un  peu  sim¬ 
pliste,  peut-être  ;  mais  elle  r’en  correspond  pas  moins  à 
une  notion  solide,  même  en  admettant  que  cette  notion  ap¬ 
pelle  des  correctifs.  Non  moins  grand  est  l’intérêt  théra- 
peutitjue  de  la  choline  et  de  ses  dérivés  qui  ont  fait  l’objet 
d’applications  thérapeutiques  nombreuses  ;  on  sait  le  pou¬ 
voir  hypotenseur  considérable  d’un  éther  de  la  choline, 
l’acétylcholine,  beaucoup  plus  actif  que  la  choline  ;  ce  pro¬ 
duit  a  étéintroduit  en  thérapeutique  parVii.LARET  et  Ji  stin- 
Bezani ON,  ily  aune  dizaine  d’années  ;  l’usageen  est  devenu 
trè.s  répandu  et,  depuis,  les  esters  de  la  choline  ont  été  l’ob¬ 
jet  d’innombrables  travaux  cliniques.  Or,  parle  livre  qu’ils 
font  paraître  aujourd’hui  (2),  Vii.i.aret  et  Ji  stin  Bezancon, 
fournissent  aux  cliniciens  des  fondements  solides  pour  des 
recherches  pathologique  et  thérapeutiques.  Ce  volume  cons¬ 
titue  l’exposé  d’un  nombre  considérable  d’expériences  ori¬ 
ginales  appuyées  sur  de  très  nombreux  tracés  et  tableaux, 
fruits  de  dix  ans  de  recherches.  Tour  à  tour  les  auteurs  étu¬ 
dient  l’action  hypotensive,  l’action  sur  la  fibre  lisse,  sur  la 
sécrétion  salivaire  et  pancréatique,  sur  la  glycémie,  sur  le 
pnenmoorganique.  C’est  un  livrequ’il  faut  lire  pour  tout  ce 
qu’il  apprend  et.  plus  encore,  pour  tout  ce  qu’il  suggère. 


I  II  livre  de  bi(ilo(|ie.  M.  (i.  lioiiN,  professeur  à  la 

(  I)  lîeiié  Pouak  .  Iidrodiiclion  à  l’élude  du  début  des  maladies. 
I.ilniiirie  Octave'  Doiii.  Oa.slon  Doiii  et  Cie.  édilcur,  Pari.s  193.">. 

(3)  MM.  Vu  I. Mil  I  .JisTiN  Hi-:/\\i.()N-  cl  H.  Hccherch  s 

ex])éi'imeiilalcs  sur  les  esters  de  elioliiie.  Un  vonuiie  de  251  pages  avec 
79  tracés.  Masson  et  (Ue  éditeurs,  38  francs. 
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Sorbonne,  est  enthousiaste,  ce  qui  est  rare  après  l’ûge  de  la 
jeunesse  ;  il  est  indépendant,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare 
encore,  même  parmi  ceux  qui  cliantent  en  chœur  «vive  la 
liberté  «.  Il  s’estappliqué,  de  toute  son  âme.  depuis  toujours, 
à  la  biologie.  Nul  mieux  que  lui  ne  connaît  les  phénomènes 
de  la  nature,  aussi  bien  dans  leur  description  que  dans  leur 
déterminisme.  Le  livre  qu’il  vient  do  consacrer  aux  cerlc- 
brés  supérieurs  (l)  estd’un  puissant  intérêt  pour  quiconque 
s’intéresse  à  la  zoologie  (naturellement)  mais,  aussi,  pour 
quiconque  s’intéresse  à  la  biologie.  La  lecture  en  est  infini¬ 
ment  instructive  et  elle  est  facile  :  G.  IhuiN  a  le  culte  de 
l’idée  claire.  Il  a,  aussi,  le  culte  des  idées  vraies.  Et  il  sait 
que  les  idées  ont  une  vie,  qu  elles  évoluent,  qu’elles  meu¬ 
rent  et  puis  que  d’autres  idées  naissent.  Ce  n’est  pas  pour 
rien  que  Remv  de  Golhmunt  l’estimait. 


.Médecine  iliiliciine.  —  Sienne,  ville  antique,  ville  d’art, 
ville  noble,  abrite  dans  ses  murs  une  très  ancienne  Ecole 
de  médecine  (2).  C’est  à  1250,  que  remonte  la  fondation  de 
celle-ci  et,  dès  ses  débuts,  y  enseigna  le  docte  Pietuo  8p.\- 
i.NOi..\  qui  fut  Pape  sous  le  nom  de  Jean  XXI,  un  confrère 
qui  a  eu  de  l’avancement.  M.vsc  .vi.xi,  plus  récemment,  Gni.m, 
S.\NAiiEi.i.i  y  ont  fait  entendre  leur  voie.  Dans  la  chaire  de 
cliniquegynécologiqueetobstétricaleoùilasuccédéàCESAiii; 
Dei  lü,  mon  illustre  ainiFii.vM.Esco  Seir.iTn,  qui  nous  résume 
aujourd’hui  I  histoire  de  sa  Faculté,  poursuit  ses  remarqua¬ 
bles  travaux  cliniques  d’o’^stétrique  et  de  gynécologie  et  les 
recherches  biologiques  que  lui  permettent  son  éducation  et 
ses  dons  d’expérimentateur.  Dans  la  présente  plaquette,  il 
nous  décrit  les  belles  installations  que  l’on  a  réalisé  pour 
les  divers  services  d'enseignement  et  de  recherches.  Des 
illustrations  soignées  nous  montrent  le  décor  dont  il  nous 
parle.  Un  amphithéâtre,  des  étudiants  autour  de  leur  maî¬ 
tre  :  des  étudiants  dont  le  maître  peut  savoir  les  noms. 
L’Italie,  dans  sa  volonté  d  agir  et  de  réaliser,  a  su  conserver 
leur  vie  à  tous  ses  centres  intellectuels  à  l'égale  des  grandes 
cités.  Nous  ne  prenons  pas  assez  conscience  du  labeur  ita¬ 
lien.  je  le  dis  sans  crainte  d’être  sérieusement  contredit  ; 
trop  d’entre  les  meilleurs,  ici,  ne  se  rendent  pas  compte  de 
l'essor  admirable  d(f  la  médecine  italienne. 

Henri  Vu.. nés. 

(1>  (ieorge.s  Hohn.  •  - /.«i-j/i.s-  de  zooi-nif  el  tk  biohnie  cj^’néraU  .  VU, 
vertébrés  sufiérieur.s.  ('.olK-clion  des  actualités  scientifiques  et  indus¬ 
trielles.  Herniaun  et  C.ie,  éditeur,  i’aris,  19:10) . 

(2)  l-'n.^NCEsco  Spikito.  —  üloriadella  laculhi  mediea  .Sen,  s,\  Sienne. 
Bernardino,  édit.,  19 J5. 

,\i!  cours  (l  iin  examen  de  médecine,  (riiv  Patin,  doyen  de  ta 
l'acullé,  posait  au  sieur  de  Laen.  la  (lueslion  suivante  :  An  vino 
madidis  de  nduni  cefxtriini  ?  (fui.  i!  savait  liien  (|ue  la  soujie  à  l'oi¬ 
gnon  est  le  remède  aux  excès  de  vin.  Malgré  cela,  lorsqu'il  lui 
invité  à  la  fét<“  donin-e  pour  l'ambassaileur  de  Suède,  il  [iréléra 
n'y  iioint  aller,  eraignanl  ([u'il  ne  lui  l'alliît  "  boire  en  Allemand  .. 
Gt  il  ajoute  avei'  sagesse  ;  .le  ne  bois  plus  qu'en  philosophe,  ipai 
a  tantôt  s  lixanlc  cimi  ans.  iiv  Paul  P.viihz.  -  .Journal  des 
Déhah,  ,'il  mars  Ib.'i.'i.  ) 


Un  France,  ou  mange  p.ui  de  riz.  P,mr(iuoi  '?  Parce  ifii'ou  ne 
l'aime  pas.  Ut  on  ne  l'aime  pas  parce  qu'on  ne  sait  pas  le  cuire. 
1.  •  D.K  leitr  Henri  Leclerc  a  exhumé  ces  jours-ci  une  plaquette, 
publiée  à  Paris,  il  y  a  environ  1,  ux  oiècies.  et  où  l'on  recom¬ 
mandait  de  le  faire  mitoinu  i  su:  i  -  feu.  à  jietils  bouillons.  |)en- 
dant  dix-sept  heures,  au  moins  ;  1  ic  nos  jours,  on  ne  se  livre  plus 
à  pareille  débauche  de  cuisson  ;  mais  on  nous  le  sert,  tout  de 
même,  tn  p  souvent,  sous  les  espèces  fort  lieu  affriolantes  d'une 
pâle  iul'oiinc.  collante,  visqueuse,  insipide,  indigeste.  O  qu'on 
n'a  pas  su  en  ingurgite]-,  on  pourrait  aussi  bien  se  l'apiiliipier 
en  cataplasme.  Ut,  ceiieiidant,  chez  les  Orientaux,  c'est  un  mets 
plaisant,  léger,  délicieux  :  les  grains  roulent  les  uns  sur  les  autres, 
aucun  n’adhère  :'i  son  Musin.  .Xjipreiions,  doue  à  le  cuire,  ainsi 
qu’on  fait  là-bas  .(!)■■  Paul  Fa uez.  J uiirnal  des  Débuts,  31 
murs  1935.  ) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  avril  1935 

Krylbroblîislnsn  l.vpc  Unoley  <*oiista1êo  rêcnmnionl 
(iiiai's  lîBL'i)  il  l.yon  clioz  dmi.x  siimiivs  nêos  de  parents 
sardes.  -  MM.  Péhu,  Léon  Noré-Josserand  et  R.  Noël  ont 
observé  deux  sœurs,  respectivement  âgées  de  3  ans  1/2  et  1» 
mois,  nées  en  France,  de  parents  saraes,  habitant  depuis  plu¬ 
sieurs  années  une  localité  de  l’Isère.  Toutes  deux  présentent 
les  caractéristiques  de  1  anémie  type  Cooley  (thalassanémie  ou 
anémie  méditerranéenne)  :  Hépatosplénomégalie,  anémie 
intense  avec  érythroblastose  sanguine  élevée,  (hématies  nu- 
clées,  faciès  mongoloïde,  lésions  squelettiques  (ostéoporose, 
amincissement  de  la  corticale,  aspect  «  en  brosse  »  de  la 
voûte  crânienne). 

C'esl  le  premier  cas  reconnu  en  France.  Cette  maladie  fami¬ 
liale  et  raciale  atteint  certains  sujets  appartenant  à  des  popu¬ 
lations  habitant  le  Nord  Est  de  la  Mediterranée  ;  italiennes, 
grecques,  syriennes  et  arméniennes.  Le  mérite  de  la  descrip¬ 
tion  originelle  revient  à  Cooley,  auteur  américain  exerçant  à 
Detroit  (Michig.an)  qui  l’a  découverte  et  individualisée  aux 
Etats-Unis,  sur  des  enfants  nés  de  parents  italiens  immigrés, 
tandis  que  la  race  américaine,  autochtone  ou  non  italienne, 
n'est  pas  atteinte. 

L'anémie  tijpe  Coolei/  esl  une  variété  du  groupe  vaste  des 
érijthroblastoses-malaities.  qui  comprend  aussi  l’aiiasarque 
fœtc-placentaire,  l’ictère  grave  familial  et  l’anémie  grave  du 
nonveau-né. 

I.os  délai llaiici's  delà  pro|)hylaxie  de  la  tuberculose 
à  l’école.  —  MM.  E  Lesaé  el  G.  Dreyfas-Sée.  —  .\sstz  fré¬ 
quemment  la  tuberculose  survient  chez  des  enfants  vivant 
dans  un  milieu  familial  sain. 

L'étude  des  lacunes  de  l’organisation  de  la  lutte  contre  la 
tuberculose  à  l’école  permet  de  redouter  qu'un  certain  nombre 
de  ces  contaminations  puissent  avoir  leur  source  à  l’école. 

Il  est  donc  indispensable  de  réviser  les  règlements  concer¬ 
nant  la  surveillance  médicale  du  personnel  scolaire  afin  de 
renforcer  les  procédés  de  dépistage  précoce  de  la  tuberculose, 
tant  dans  l’intérêt  des  malades  (instituteurs,  femmes  de  ser¬ 
vices,  canlinières,  etc.  I,  que  pour  la  protection  des  écoliers. 

Dans  ce  but,  il  serait  utile  de  pratiquer  des  examens  médi¬ 
caux  méthodiques,  à  intervalles  réguliers  de  tout  le  personnel 
scolaire  (personnel  enseignant  et  personnel  de  service). 

Des  mesures  analogues  sont  à  envisager  en  ce  qui  concerne 
le  personnel  des  crèches  et  des  pouponnières  tant  officielles 
que  privées. 

Action  dcslriictricp  dc.s  ondivs  courtes  sur  les  antiip- 
lies  (le  (iiielqinrs  venins,  de  la  bile  et  de  lu  eliob'siérine. 
—  Mme  Marie  Phisalix  et  M.  Félix  Pasteur.  —  1“  Les  venins 
non  vaccinants  (de  Salamandre,  de  Lrapaud.,.)  ne  sont  pas 
modifiés  dans  leur  toxicité  globale. 

2’  Les  venins  vaccinants  (de  serpents,  d’abeilles,  le  venin 
cutané  muqueux  de  batraciens)  labile  et  la  cholestérine,  per¬ 
dent  d’abord  leurs  composants  vaccinants  ou  antigènes,  et 
paraissent  alors  plus  toxiques. 

3°  La  neurotoxine,  cause  de  la  mort,  est  ensuite  graduelle¬ 
ment  détruite,  tant  qu'il  en  existe  encore  dans  la  solution 
venimeuse,  celle-ci  peut  servir,  par  accoutumance,  à  protéger 
les  espèces  sensibles. 

4»  L’hémorragine  n’a  pas  encore  disparu  lorsque  la  neuro¬ 
toxine  est  déjà  détruite. 

5»  L’action  des  ondes  courtes  se  montre  ainsi  la  même  que 
celle  des  rayons  ultra-violets,  dont  les  auteurs  ont  montré  les 
effets  sur  le  venin  et  le  sérum  de  vipère,  ainsi  que  sur  le  virus 
rabique. 

Elle  est  donc  à  éviter  dans  la  thérapeutique  antivenimeuse, 
en  raison  aussi  du  pouvoir  pénétrant  de  ces  ondes  à  travers 
l’organisme. 

Ideiifité  elioloqiqiie  (‘litre  la  maladie  de  Nicolas  el 
Favre  (lymplioçjraiiiilomalo.se  inyiiiiiale)  (‘I  cerlaiiies 
aiiorectifes  ou  recfo-colil(‘s  veqêfaiites.  l’.liide  e\|)éri 
iii(‘ii(al(‘.  MM  G.Levaditi,  P.  Mollaret  et  L.  Beinié. 

U  nous  a  été  possible  do  démontrer,  par  tous  les  moyens  ex¬ 
périmentaux  et  cliniques  dont  ou  dispose  à  l’heure  actuelle. 
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Le  traitement  des  hémorragies  et  la  transfusion  sanguine  d’ur¬ 
gence  en  oto-rhino  laryngologle.  par  (..  Cwi  yi  cl  (Ui.  NVii.i). 

i  n  voliiiiie  (le  ‘ilMi  pages  avec  U)  ligures  :  liâ  l'raacs.  .Masson  et  Cie,  édi- 

leui's,  rill,  boulevard  Saiut-dermain.  Paris. 

L’élude  de  la  coagulation  du  sang  cl  des  hémorragies  doit  cire  la  base 
sessenliclle  et  foiidaïueutale  du  trailenient  des  hémorragies.  .\u  point  de 
vue  clinicjuc.  les  hémorragies  peuvent  se  diviser  en  hémorragies  chirur¬ 
gicales  ou  provo([uécs  et  en  hémorragies  médicales  ou  spontanées. 

Les  diallii'ses  hémorragipares  principales  sont  :  l’iiémophilie,  l’hémo- 
génie  et  les  liémorragies  par  dyscrasies  d'origine  viscérale.  Leur  connais¬ 
sance  est  indispensable  pour  la  thérapeid i(|ue  des  hémorragies. 

Le  tmitcment  préventi!  esl  joiuiamcn'.ah  car  il  vaut  mieux  éviter  une  lié- 
morragic  (|ue  d’avoir  à  l’arrêter. 

Le  traiiemenl  ciiralil  des  hémorragies  comprend  le  traitement  local  et 
ensuite  le  traitement  générai. 

La  physiologie  et  la  médecine  experimentale  montrent  chez  l’animal 
(pie  la  tninsfusion  sanguine  est  plus  elticace  (juc  toutes  les  autres  Ihéra- 
l)eutiques  dans  les  cas  d’hémorragies  graves. 

Les  travaux  de  Ilayem,  de  Hédon  et  .Jeanbrau  sont  concluants  ; 

Le  sang  est  i)lus  efficace  (pie  tous  les  siTums  artiticiels. 

La  transi usion  sanguine  esl  le  Iraitcmenl  le  plus  sûr  des  hémorragies 

Ces  bases  expérimentales  fondamentales  se  trouveid  conlirmées  d’une 
manière  indiscutable  cliez  l’homme.  La  transfusion  sanguine  remplace  le 
sang  perdu  par  du  sang  vivant  liomogène  mais  surtout  arrête  les  hémor¬ 
ragies  grêtce  à  son  puissant  pouvoir  hémosialique. 

Or,  l’iiémorragie  peut  survenir  briisipit nient  en  tout  lieu  et  à  n’im¬ 
porte  quel  moment.  11  faut  donc  que  la  transfusion  puisse  être  exéculée 
(tans  le  délai  le  plus  ra|)ide.  Tout  doit  être  organisé.  Celle  organisation 
indispensahle,  c’est  le  serviee  de  Iranslusion  sanguine  d'urgenre. 

Lu  lO.'l.ô.  la  Iranslusion  sanguine  d'urgenee  parait  être  l'organisalion 
la  plus  rationnelle,  la  plus  sûre  et  la  plus  pratique. 

Ce  livre,  essentiellement  pratiqu  .  est  destiné  à  rendre  service  non  seu¬ 
lement  aux  laryngologistes  mais  aussi  aux  chirurgiens,  aux  médecins 
et  aux  st(>mat(ilogistes. 

lîn  effet,  il  contienl  dans  tous  les  détails  le  traitement  des  hémorragies 
en  général  et  la  question  de  la  transfusion  sanguine. 

Influeace  des  variations  météréologiques  sur  l’organisme.  Com- 

ln-8“,  h)  pages.  Prix*:  francs,  chez  l’auteur  (c'ii.  i’osl.  Paris  (i3.ô.  8!)) 

et  Lilirairie  Maloinc. 

Dans  cette  brochure,  l’auteur  expose  que  de  tous  les  agents  météoro¬ 
logiques,  l’électricité  atmospliérique  a  la  plus  grande  piu  t. 

(L’extraordinaire  (lé|)ressi()n  l)aromél rique  du  mois  de  février  a  montré 
que  l'inlluence  de  ce  facteur,  en  i)arl  iculier.  si  souvent  incriminé  est  en 
réalité  bien  faible). 

On  trouvera  rassemblée  ici  de  nondu’eux  faits  tendant  à  justifier  la 
théorie  (le  l'auteur,  l'organisme  (lerd  continuellement  des  charges  élec¬ 
triques  stati(pi“s  ;  s’il  les  récupère  trop  lentement  ou  incomplètement 


l’équilibre  physilogirpie  esl  détruit  ;  pour  le  rétablir,  eslime-l-il. 
de  réparer  ces  perles  slati(pies  et  il  propose  dans  ce  but  (piehpie: 
dés  commodes. 

Li  s  résultals  obtenus,  dit  l’auteur,  conlirnieiü  celle  thèse. 

Saint  Basile  i.l(/.r  leunes  gens,  sur  la  manière  de  tirer  prolit  de 
helléniques). 'Ve\le  établi  et  traduitpar  l'alibéF.  Houlkngkii,  12 
Collection  des  l'niversilés  de  P’rance  publiée  sous  le  jiatronage 
sociatiou  (luillaume  Hudé.  I.es  Helles-Let  Ires,  it.ô,  boulevard  Ita 
f.a  lutte  enlre  le  iiaganisme  et  le  clirist ianisme.  particulièren 
dente  au  IN’”  siècle,  n’enqiêchait  jias  les  adeptes  de  la  foi  noir 
continuer  l'étude  des  auteurs  profanes. 

Ces  liages  écrites  par  l  ’évêque  de  Césarée  pour  l’insl  met  ion 
jeunes  neveux  témoignent  de  l'utilité  des  (cuvres  pa’i’ennes  poui 
malion  de  l’esprit . 

Naissance  et  'Vicissitudes  de  300  mots  et  locut'ons.  lissa 
manlique.  par  le  lieutenant-colonel  iii-,  1  iio.m.ssson.  l’n  vol. 
18,5).  lu  francs.  Hibliol lièque  des  chercheurs  et  des  curieux.  I. 
Delagrave,  Li,  rue  Soulllot.  Paris 

L’auteur  a  clioisi  (pielques  centaines  de  mots  cl  de  loculio 
usage  courant,  dont  lieaucoup  appartiennent  même  au  langage  f 
et  dont  la  signilication  a  curieusement  varié  à  travers  les  âges, 
chaîné  les  sens  les  uns  aux  autres,  de  façon  que  la  transformation 
pour  ainsi  dire  à  la  vue  du  lecteur. 

Dieu  que  M.  .\lbert  D.vi  z.vt,  l’éminent  linguiste  qui  a  écril  la 
de  l’ouvrage,  dise  qu’ii  s'y  trouve  des  oliservat ions  de  nature  à  in 
les  savants,  c’est  au  grand  public  que  l'auteur  s’adresse,  au  iiulilic 
et  désireux  d'être  un  peu  plus  instruit  de  notre  langue  française, 
et  si  riche,  mais  trop  savante  et  trop  compli(|Uée  pour  que  iieaiii 
personnes  puissent  se  flatter  de  la  posséder  complètement.  Ce 
verra  par  quels  avatars  ont  jiassé  des  termes  et  des  expressio 
emploie  tous  les  jours  et  quel  mystère,  diflicile  à  percer,  a  plané  ; 
gine-de  certains' mois  très  usuèts  et  de  certaines  locutions  poi 
D'autres  articles  lui  jiréseuteront  sous  un  jour  nouveau  des  qi 
sur  lcs(HU  IK  s  les  puristes  sc  sont  récemment  livré  liataille. 

L'aulcur  a  estimé  (lu'eu  pareille  matière  tout  pédantisme  dc\ 
exclu,  mais  non  pas  tout  enjouement .  (luand  le  sujet  s’y  prête. 

.\u  moment  où  le  goêd  des  controverses  grammaticales  et  les  ci 
du  vocabulaire  s’allirment  plus  que  jamais,  nul  doute  que  le  pi 
réserve  l’accueil  qu’il  mérite  au  livre  documenté  et  alerte  de  M. 


Le  Mouton  de  Rapport,  par  Henry  (irii.viin  et  Georges  .J.ws'in, 
lion  entièrement  remise  au  ])oinl.  fn  volume  12  x  lit  de  18 
avec  gravures.  Broclié  :  18  francs.  Lilirairie  agricole  et  hortici 
.Maison  Hustique,  21),  rue  Jacob,  Paris  (\’l''). 

Les  spéculations  ovines  sont-elles  avantageuses  ou  non  ’?  Les 
forts  de  leurs  expérience  et  de  leurs  enquêtes,  ne  craignent  pas  de  r 
par  l’allirmative. 

Le  frndiictinns  du  mouton  sont  actuellement  inférieures  aux 
de  nulle  cunsunimation  ;  d’autre  part,  le  mouton  possède  le  rai 
lège  de  s’aceommoder  de  toutes  les  situations  culturales  et  aussi 
les  les  misères  comme  de  toutes  les  richesses  mais  avec  des  procéc 
jiloitation  liieii  dillérents.  I^our  guider  les  éleveurs,  les  auteurs 
(lié  dans  leurs  moindres  détails  les  diverses  spéculations  possible 
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l’identité  absolne  entre  une  souche  de  virus  lymphogranulo- 
niateux  provenant  d’un  sujet  atteint  de  recto-colite  primitive, 
et  les  soin  hes  du  même  virus  isolées  des  ganglions  lymplia- 
liques  de  malades  preser  tant  la  symptomatologie  classique  de 
la  maladie  de  .Nicolas  et  Favre.  Cette  identité  découlé  des 
résultats  positifs  loin  nis  aussi  bien  par  l’inoculation  à  des  ani¬ 
maux  icccptifs  (chimpanzé,  catharriniens  inférieurs  et  souris), 
que  par  l’inoculation  à  des  paralytiques  generaux. 

.Nos  conclusions  actuelles,  renforcées  par  le  comportement 
des  antigènes  de  Frci,  préparés  avec  des  souches  d’origine 
rectale  ou  ganglionnaire,  conlirmenl  ainsi  la  conception  de 
Kavaiil,  Levaditi  et  leurs  collaborateurs,  à  savoir  que,  du 
point  de  vue  étiologique,  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre,  d’une 
part,  certaines  anoreclitcs  végétantes  ou  sclérosantes  primiti¬ 
ves  ou  secondairesd’aulre  part,  reconnaissent  un  seul  et  même 
agent  pathogène  :  l’ultravirus  lymphogranulornaleux. 

Ivloclioii  de  deu.x  correspoiidaiils  élraiioers  dans  la 
deiixièine  division  (<:hii‘iiri|i<').  —  Classement  des  candi¬ 
dats.  :  En  première  ligne;  MM.  Angli.ksc.o  (de  Bucarest),  et 
.1.  A.  PiiKS.No  (de  la  Havane). 

En  seconde  ligne,  f.r-af/uo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
M.xg.m.ii.vms  (de  Rio-d  -.Janeiro),  Ovio  (de Home),  Dos  Santos 
(de  I.isb'inne).  et  Vkrhoogkv  (de  Bruxelles). 

.M.M.  Angi;i,i;sco  et  Pkksxo  sont  élus. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

SéiiiKT  du  'iU  mars  l'.K!:) 

Le  dosaije  des  stds  biliaires  dn  suiiij  eiie/  les  ietêi-i 
(lacs.  lUM.  Etienne  Chabrol  cl  Jean  C'oîlet  ont  appliqué 
il  l’ctude  des  ictères  la  reaction  phospho-vanillique  qu’ils  ont 
proposée  avec  M.  Charonnat,  pour  le  dosage  de  l’acide  cho- 
lalique.  H  ressort  de  leur  etude  comparative  sur  la  cholémie 
saline  et  la  cholémie  pigmentaire  que  dans  toutes  les  variétés 
d’ictère,  il  existe  une  dissociation  sanguine  au  profit  des 
pigments  et  aux  dépens  des  sels  biliaires.  Cette  dissociation 
n’est  pas  simplemant  relative,  elle  est  dans  bien  des  cas  abso¬ 
lue,  en  ce  sens  que  l'acide  ehol  tlique  peut  disparaître  totale¬ 
ment  à  l’apogae  de  la  bilirubinémie,  et  cela,  quels  que  soient 
le  mécanisme  et  la  cause  de  la  jaunisse. 

La  date  de  ces  dissociations  absolues  n’est  pas  sans  intérêt 
pour  le  clinicien  qui  hésite  entre  l’obstruction  cholédocienne, 
l’irlère  infectieux  et  l'ictère  catarrhal.  Le  cancer  du  pancréas 
et  II  lithiase  iclérigène  n'entraînent  point  une  régression  com¬ 
plète  des  sels  biliaires  dans  Jes  premières  semaines  de  leur 
évolution  ;  cette  éventualité  suppose  la  persistance  de  l’ictère 
pendant  de  longs  mois  et  l'adultération  protonde  de  la  glande 
hépatique.  L’ictère  catarrhal  se  comporte  au  début  comme  le 
cancer  et  le  lithiase,  le  rapport  des  sels  aux  pigments  restant 
dans  les  limites  de  1  à  10  ;  mais  plus  tard,  au  troisième  ou 
quatrième  septénaire,  la  disparition  complète  de  la  cholalémie 
vient  lectilier  le  pronostic  et  plaider  en  faveur  de  l’ictère 
caiarrhal  prolongé.  La  cholémie  saline  des  ictères  infectieux 
a  une  individualité  mieux  tranchée  encore  ;  durant  leur  évo¬ 
lution,  le  taux  des  sels  biliaires  du  sang  est  remarquablement 
faible  par  rapport  à  celui  des  pigments  qui  est  20  ou  ICO  fois 
plus  élevé.  C’est  au  cours  des  ictères  fébriles  dénommés  pri¬ 
mitifs  que  les  dissociations  absolues  sont  particulièrement 
précoces. 

Itochorehe.s  sur  les  sels  biliaires  dans  le  sériiiii  des 
cirrhotiqiies.  -  MM.  Etienne  Chabrol  et  Jean  Cottet  ont 
pratique  comparativement  la  réaction  de  l’acide  cholalique 
sur  le  sérum  etsur  la  bile  d'une  cinquantaine  de  cirrhotiques. 

Lh<‘v  les  ciriholiques  sans  ictère,  il  n’existe  aucune  pro¬ 
portionnalité  entre  les  données  sanguines  et  les  enseigne¬ 
ments  du  tubage  duodénal.  Tandis  que  ce  dernier  fournil  un 
élément  de  pronostic  en  révélant  l’abondance  de  l’acide  clio- 
lalique  dans  les  cirrhoses  hypertrophiques  et  sa  régression 
dans  les  cirrhoses  dégénératives,  il  ne  faut  guère  compter 
sur  la  cholémie  saline  pour  juger  de  la  valeur  fonctionnelle 
du  foie  dans  Jes  hépatites  scléreuses. 

Ail  cours  des  cirrhoses  avec  ictère,  le  syndrome  de  lianot 
cx' cpiê,  la  raréfaction  des  sels  est  bien  en  accord  avec  la 
trèc  curieuse  dissociation  que  l’on  observe  chez  tous  les  ma- 
ladi"!  soumis  à  une  rétention  biliaire  ;  l’acide  cholalique  peut 
même  disparaître  complèlornent  du  sang,  si  bien  que  devant 
un  malade  ictérique  porteur  d'un  gros  foie,  on  a  quelque  rai¬ 
son  de  se  baser  sur  son  absence  pour  trancher  entre  l’hépalo- 
m.  '  die  de  rétention  et  l’hepalite  icterigène  intlainmatoire . 


Lu  (lissooiiilioii  do  lu  pri'ssioii  veini'iiso  id  ilo  lu  \i- 
(osso  cii-eiilutoii-o,  .siqii«>cut*ucl«‘i*isliqiio  dos  oonipros 
sioiis  do  lu  xoiiio  cuve  siiporioiiro.  -  -  MM.  C.  Elan  et 
Ahaza  ont  constaté  que  dans  les  compressions  caves  supérieu¬ 
res,  la  grande  hypertension  veineuse  bractiiale,  bien  étudiée 
par  le  Brofesseur  M.  Villaret,  coe.xistc  avec  une  vitesse  cir¬ 
culatoire  normale.  Celte  dissociation  montre  nettement  que 
la  grande  hypertension  veineuse  ne  peut  être  duc  à  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque.  C.  Lian  et  Facquet  viennent  en  effet  d’i  ta- 
blir  que  le  ralentissement  de  la  vitesse  circulatoire  est  cons¬ 
tant  dans  l’insuffisance  cardiaque. 

Par  conséquent,  la  dissociation  delà  pression  veineuse  bra¬ 
chiale  et  de  la  vitesse  circulatoire  est  un  signe  caractéristique 
des  compressions  caves  supérieures. 

Assez  souvent,  celte  dissociation  ne  fera  que  confirmer  les 
conclusions  cliniques,  mais  dans  certains  cas  elle  sera  la 
pieri'e  angulaire  du  diagnostic. 

Los  injootions  iiilra-cardiiiquos  d'oiialtaino.  —  MM. 
C.  Lian  ci  Ahaza  ont  eu  recours  aux  injeeiions  intra-cardia- 
ques  d’üiiaba'ine  d’Arnaud  chez  deux  cardiaipies  immédiate¬ 
ment  après  la  mort.  Les  éleclrocardiogrammes  recueillis  dans 
ces  deux  cas  montrent  l’intérêt  de  ces  injeiTions.  L’ouab&i'ne 
à  elle  seule  peut  réanimer,  au  moins  passagèiement,  un  cœur 
semblant  detinilivement  arrêté.  Dans  le  premier  cas,  où  elle 
a  été  employée  apiès  l’échec  de  l’adrênnlinc,  elle  a  eu  une 
action  nettement  plus  efficace  que  cette  dernière. 

C.  Lian  avait  souligné  antérieurement  le  danger  possible 
de  l’adrenalirie  intra  cardiaque  dans  les  syncopes  prolongées 
avec  fibrillation  venluculaire.  Par  conséquent,  dans  les  cas 
de  mort  apfiarcnle  où  l’on  est  amené  à  recourir  aux  injections 
intra-cardiuqiies,  si  un  élcclro-cardiogramme  ne  permit  pas 
d’écarter  la  fibrillation  ventriculaire,  il  y  a  lieu  de  donner  la 
préférence  à  l'ouabaine  inti a-cardiaque"  et  de  ne  recourir  à 
l’adrénaline  qu’api  es  éi  hec  de  l’ouabaïne. 

M.  Clerc  fait  remarquer  que  l’injection  infra-cardiaque  de 
substances  inhibitrices  du  pneumogastrique  et  même  la  sim¬ 
ple  piqûre  du  cœur  agissent  dans  le  môme  sens  que  l'injec¬ 
tion  de  substances  excitatrices  de  la  fibre  cardiaque.  Aussi 
est-il  assrz  sceptique  en  ce  qui  concerne  la  réelle  efficacité 
des  injectionsd’adrénaline  ou  d’ouabaine.  D’autre  part,  l'oua- 
balrie  iui  iiaraîL  plus  dangereuse  à  manier  que  l'adrénaline, 
son  effet  étant  peut  être  moins  brutal,  mais  plus  prolongé. 

En  outre,  la  fibrillation  est  plus  facilement  obtenue  sous 
l’effet  de  l’ouabaïne  qu’à  la  suite  de  l’injection  d’adrénaline. 
Pour  ces  raisons,  il  conseille Texlrêrne  prudence  dans  l’emploi 
de  cette  thérapeutique,  surtout  si  le  cumr  n’est  pas  en  fibril¬ 
lation. 

l'orinc  (‘inboliiiiio  pleiiro  pulinoiiairo  de  l'iiifareliis 
du  luyocarde.  —  MM.  E.  Donzelot,  A.  Meyer  et  J.  Dela¬ 
rue  rapportent  une  observation  d’infarctus  du  ventricule  droit 
avec  embolies  multiples  dans  le  domaine  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  et  épanchement  pleural  bilatéral. 

Le.s  auleurs  insistent  sur  la  rareté  relative  de  l'infarctus  du 
ventricule  droit,  sur  le  silence  clinique  complet  de  cel  infarc¬ 
tus,  enfin  sur  les  difficultés  en  pareil  cas  du  diagnostic  d'ori 
gine  des  accidents  pleuro-pulmonaires. 

S>  philis  ijastriqiH'  liorédifaiiH?  tardive.-  ~MM.  G.Basch, 
M.  kipfer  ci  Logeais  rapportent  l’observalion  d’une  femme 
de  il)  ans  qui  pré.sentait  depuis  un  an  des  douleurs  gastriques 
avec  vomissements  aqueux.  La  radiograpliie  montra  une  bilo- 
culation  avecuneencoebe  prolonde  et  irrégulière  sur  la  grande 
courbure  ;  la  eoexi.stence  de  dents  d’IIiUcbinson  et  d’une  séro- 
réaction  très  positive  incita  a  niellre  en  œuvre  un  traitement 
antisypliilitique  énergique.  L’amélioration  fut  immédiate,  sc 
jugeant  par  la  disparition  des  douleurs  et  la  reprise  du  poids; 
les  clichés  radiographiques  en  série  montrent  le  retour  gra¬ 
duel  à  la  normale  de  l’image  gastrique.  Les  auteuis  souli¬ 
gnent  l’action  élective  du  traitement  spécilique  par  voie  diges¬ 
tive  qui  devra  être  toujours  associé  aux  piqûres  ou  intercalé 
entre  les  séries . 

Kystes  hvdatiqiios  anciens  dans  le  foie  d’une  malade 
présentant  un  anévrysme  sy|)hiiitiqne  de  l’aorte.  MM. 
Marcel  Pinard,  Cb.Debiay  et  A.  Coicoa  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  iiorteuse  d’un  aneviysme  aortique  syphi¬ 
litique,  chez  laiiuelle  le  loie  très  volumineux  présentait  deux 
grosses  tumeurs  calcifiées,  l'une  derrière  le  gril  costal  et  révé¬ 
lée  par  la  radiographie,  Faiilre  dans  l'hypoclumdre  droit,  fai¬ 
sant  corps  avec  le  foie. 

Le  traitement  anlisyphililiquc  réduisit  le  volume  du  foie 
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mais  non  celui  des  tumeurs.  Le  Cazoni  était  négatif,  il  n'y 
avait  pas  d’éosinophilie. 

L’intervention  sur  ia  tumeur  inférieure  a  montré  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  kyste  hydatique  ancien  et  calciQé  ayant  probable¬ 
ment  suppuré. 

L'^  VVoinbirg  pratiqué  après  l'ablation  du  premier  kyste 
s’est  montré  fortement  positif. 

linpoi'tanco  do  la  maladie  de  Rasedovv  luuir  le  dépis- 
taqe  des  syphilis  familiales  — ^  MM.  Marcel  Pinard,  Mlle 
Corbillon  M.  J.  Le  Beau  rapportent  un  cas  dans  lequel  la 
maladie  de  Basedow  constitue  la  seule  manifestation  de  la 
syphilis  héréditaire,  intercalée  entre  un  tabes  typique  avec 
aortique  chez  le  père  de  la  basedovvienne  et  des  stigmates  cer¬ 
tains  d’iiérédo-syphilis  chez  le  fils  de  la  malade.  Et  du  point 
de  vue  pratique,  c’est  la  notion  de  cette  fréquence  de  la  syphi¬ 
lis  héréditaire  à  l’origine  de  la  maladie  de  lîasrdou  qui  a 
permis  par  l’interrogatoire  de  découvrir  le  début  de  cette  sy¬ 
philis  familiale  dans  l’ascendance  maternelle. 

l'indoeurdile  ù  marehe  lente  clu^i?  un  liipi(|iie  a\ec 
asi)ee(  ps<Mi(lo  tuberen lenx  de  la  r.ile  et  des  peins.  Coro- 
napite  Ilipnmbosante  et  nécpose  miliaîpe  dn  foie.  -  MM. 
D.  Oltner.  Mosinger,  J.  Olmer,  P.  Buisson  et  M.  Audi^r  (.Mar 
seille). 

Aeantlu)sis  niqriciins.  —  M.  Milian  rapporte  un  cas 
d’acanttiosis  nigricans  à  propos  duquel  il  insiste  sur  l’anatomie 
pathologique  et  la  pathogénie  des  lésions. 

I  n  cas  de  silicose  piilinonalpe  eoinpliqnée  d’abcès 
dn  poumon.  --  MM  Paul  Halbron  Jacques  Lenormand  et  [ 
Pierre  Bardia,  à  propos  de  la  communication  de  MM.  .\u- 
beriin  et  Fatey  sur  la  silicose  pulmonaire,  signalentun  cas  de 
silicose  des  mineurs  ompliquée  d’abcès  aigu  du  poumon. Ce 
dernier  a  parfaitement  guéri  par  le  traitement  médical  en 
moins  de  deux  mois  comme  le  prouvent  dix  radiographies 
successives.  Mais  l’intérêt  de  cetle  obseivation  réside  surtout 
dans  l’interprétation  de  l’image  radiologique  qui  pose,  une 
fois  do  plus,  le  diagnostic  des  micro-nodules  diffus.  Au  début, 
en  effet,  on  pouvait  penser  à  un  hydro-pneumothorax  partiel 
dii  à  une  énorme  caverne  compliquée  de  granulie.  Or,  tous  les 
examens  de  crachats  furent  négatifs.  Le  malade,  revu  au  bout 
de  six  mois,  est  toujours  apyrétique  et  a  engrais  é  de  1-1  kgr.  : 
son  état  général  est  lloride,  mais  l’image  en  «  tempête  de  neige» 
persiste  toujours. 

Les  auteurs  croient,  chez  cet  ancien  mineur,  à  une  silicose 
pulmonaire  bien  toléree,  non  tuberculisée,  mais  compliquée 
fortuitement  d’abcès  du  poumon  aigu  et  curable. 

l.'iirticairc'  cl  riclèrc  catarrhal .  MM.  J.  Caroli  et  P. 
Ferroir  rapportent  une  observation  d’urticaire  intense  durant 
depuis  six  moi-,  généralisé,  rebelle  à  la  thérapeutique  et  qui 
disparaît  au  cours  et  à  ia  suite  d’un  ictère  intercurrent  du  type 
catarrhal. 

Kapprochant  ce  cas  des  faits  analogues  publiés  dans  la  lit¬ 
térature,  ils  montrent  que  les  prodrom  s  urticariens  éclairent 
l’eliülugie  de  certains  ictères  catarrhaux  qui  peuvent  être  con-  , 
sidérés  comme  des  manifestations  d’origine  toxique  affectant  I 
des  org.inismes  sensibilisés. 

Ils  pensent  qu'd  faut  rapprocher  des  urticaires  pré-icté- 
riques,  cei  tains  rhumatismes  prodromiques  qui  sont  sans 
doulede  même  nature, Ces  manifestations  lluxionnalrescadrent 
bien  avec  les  lésions  d’œdème  cellulaire  qui  paraissent  la  base  | 
histologique  fondamentale  découverte  au  cours  de.s  ictères  i 
catarrhauv. 

Cette  observation  olfre  un  exemple  d’un  procédé  en  quelque 
sorte  spontané  sinon  naturel  de  guérison  d’un  urticaire  chro-  ' 
nique  des  plus  rebelles.  j 

II  no  i)arait  malheureusement  pas  possible  dans  l’état  actuel  | 
de  nos  connaissances  de  déterminerau  cours  des  phénomènes  i 
humoraux  complexes  de  l’ictère  à  quel  élément  d  ordre  phy-  | 
sique  ou  chimique  on  doit  attribuer  la  disparition  de  l  urll- 
cairc. 

l  u  cas  (b-  luèiiiiiqilo  (uberciibuisr*  de  l’adulte  à  èv<)lii- 
lloii  très  pindouqee.  -  MM.  Læderich  tl  Lichtenberg  rela¬ 
tent  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  d(*nt  l’évolution  a  été 
exceptionnellement  longue, se  prolong  -ant  qrendant  trois  mois 
et  demi.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  il  ans, qui  i)résenta  tous 
les  signcsclassiquesd’uneméningitetuberculcuse:  la  ponction 
lombaire  conllrtnail  le  diagnostic  en  montrant  une  forte  leu- 
cocytoseavec  albuminose  et  présence  de  bacilles  de  Koch  à 


I  l’examen  direct  :  l’inoculation  au  cobaye  démontra  la  virulence 
de  ces  bacilles. 

La  maladie  évolua  avec  tous  ses  signes  habituels  pendant 
10.')  jours  ;  l’état  général  resta  longtemps  satisfaisant,  puis  une 
cachexie  rapide  emporta  le  malade. 

L’autopsie  montra  les  lésions  typiques  de  la  méningite 
tuberculeuse  exsudative  diffuse. 

I  Le  malade  avait  reçu  douze  injections  d’allergine,  sans 
aucune  réaction .  L^s  auteur?  se  demandent  si  c’est  à  ce  trai¬ 
tement  qu’il  faut  attribuer  la  lenteur  exceptionnelle  de  l’évo¬ 
lution  .'’ 

A  propos  de  ce  cas,  les  auteurs  relatent  qu’ils  ont  pratiqué 
la  réaction  de  Veines  à  la  résorcine  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  de  vingt-sept  malades  atteints  de  syndromes  mé¬ 
ningés,  et  confirment  les  conclusions  de  Iv'rangal  des  Essarts 
sur  la  valeur  de  cette  réaction  ;  celle-ci  est  constamment  et 
fortement  positive  dans  tous  les  cas  do  méningite  tubercu¬ 
leuse  et  généralement  négative  dans  les  méningites  d’autre 
nature,  réserve  faite  pour  les  cas  où  l’albuminose  du  liquide 
céphalo  rachidien  dépasse  deux  grammes  et  pour  certaines 
lésions  syphilitiques  anciennes.  La  floculation  du  liiquide 
céphalo-rachidien  est  complètement  indépendante  de  celle  du 
sang, 

I  11  cas  (le  silicose  luilmoiiaire.  —  MM.  Ch.  Aubertin 
et  Georges  Patey. 

SyndroiiKi  conqéiiital  cainictèrisé  par  une  double 
paral>sie  l'aeiale,  une  double  paralysie  de  la  sixième 
pair<‘  et  un  double  pied  bol.  —  MM.  J  Recourt  et  P. 
Perreau  rapportent  un  cas  de  ce  syn  Irome  individualisé 
récemment  par  MM.  Alajouanine,  Ilucet  Gopkevitch. 

l’ii  cas  de  primo-infection  tiibercnbmst'  avec  èry- 
Ibèine  noinuix  chez  une  üllelte  de  1  I  ans.  —  MM.  L. 
Béthoux  et  E.  Berthet  (Grenoble).  —  Le  diagnostic  est  basé 
sur  l  apparition  d'un  syndrome  d’imprégnation  tuberculeuse 
et  l’apparition  d  une  cuti-réaction  fortement  positive  alors 
qu  elle  était  négative  avant  i’eryihème  noueux.  Les  auteurs 
insistent  sur  l’importance  de  la  radiologie  thoracique  et  de 
l'intradermo-réaction,  plus  fidèle  et  plus  sensible  que  la  cuti- 
réaction. 

I  n  cas  d’accidents  tertiaires  cln‘z  un  paral\li(|ue 
qenèral.  —  MM.  Spillmann,  P.-L.  Drouet,  M.  Aubry  i-t  J. 
Mignardot  (Mancy)  relaient  un  cas  d'accidents  syphilitiques 
ternaires  apparus  chez  un  paralyliquegéneral quelques  s>  mai- 
nes  après  l  impaludation  et  en  pleine  rémission  thérapeutique 
pliysique  et  psychique. 

'  La  recherche  des  tests  cutanés  a  été  forlement  positive,  con- 
lirmant  l’apparition  de  l’allergie.  CeLe-ci  peut  toutefois,  quoi¬ 
que  exceptionnellement,  survenir  au  cours  de  longues  rémis¬ 
sions  spontanées,  comme  en  témoignent  deux  observations 
anciennes  inédites,  accompagnéts  d’accidents  gommeux  ter¬ 
tiaires.  Los  tests  cutanés  paraissent  tenir  un  rôle  important 
dans  rétablissement  du  jironostic  de  la  paralysie  générale 
traitée  par  la  malariathérapie. 

r.-icbycardic  siiiiisale  persistante  par  épine  irritative 
chez  des  ble.ssès  d<‘  poilrim*.  -  M.  Ed  Doumer  (de  I.illc) 
apporte  trois  observations  de  tachycardie  persistante,  aux  en¬ 
virons  de  120  pulsations  par  minute,  qui  date  dans  deux  cas 
d’une  blessure  de  guerre  ayant  laissé  un  projectile  dans  la 
masse  même  du  myocarde  ou  au  voisinage  immédiat  du  cœur 
et  d-i  l'aorte.  Jamais  ces  sujets  n’avaient  eu  auparavant  à  se 
plaindre  du  leur  cœur.  L’électrocardiogramme  monirc  une 
tachycardie  sinusale  banale.  Li  forme  et  les  dimensions  abso¬ 
lument  normales  de  l’ombre  cardio-aortique  éliminent  sans 
discussion  l’hypothèse  d'une  tachycardie  d'insuffisance  car¬ 
diaque.  L’un  de  ces  blessés  présentait  de  plus  un  syndrome  de 
Claude-Bernard  Ilorner  du  côté  du  projectile. 

Dans  le  troisième  cas,  chez  un  bles-è  qui  porte  un  projectile 
à  la  base  du  cou  du  (  ôté  gaucho,  une  tachycardie  de  ce  type, 
et  de  cette  importance  apparut  douze  ans  après  la  blessur*', 
en  même  temps  que  des  douleurs  causdgiques  et  des  crises 
de  contractions  du  membre  supérieur  gauche. 

Ces  états  lachycardes  diffèrent  cliniquement  des  tachycar¬ 
dies  neurotoniques  par  certaines  particularités  sémiologiiques 
importantes  :  1  absence  de  signes  d’Iiyper-émotivités  et  des 
réactions  anxieuses  qui  reiidem  inquiétantes  et  pénibles  les 
i  paliiitations  des  tachycardies  ncurotoniques  et  surtout  l’ab- 
!  sence  de  cette  instabilité  remanpiable  du  rythme  cardiaque 
j  qui  signe, dans  ces  cas,  l’hyper-excitabililé  du  système  accelc- 
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rateur  du  cœur  et  (]Ui  cal  uu  élomcnl  necessaire  de  ce  syn¬ 
drome. 

I.’auteur  s’appuie  sur  ces  particularités  cliniques  et  surtout 
bur  te»  sifjnes  d’une  lésion  irritative  sympathique  que  sont  le 
syndrome  de  Cdaude  Bernard-llorner  d’une  part,  les  douleurs 
causalffiques  et  les  contractures  d  autre  part,  pour  soutenir 
que  l’accélération  persistante  du  rythme  cardiaque  traduit  ici 
non  pas  l’iiyper-excitabilité,  mais  une  excitation  persistante  j 
du  système  accélérateur  du  cœur  et  pour  l’attribuer  à  la  pré-  i 
sence  du  projectile  et  aux  désordres  qu’il  a  causés. 

Il  en  conclut  que  certains  états  tachycardes.trop  facilement 
attribués  à  de  l’hyper-excitabililé  sytnpathique,  peuvent  ét  é 
vin  trouble  réllexe  lié  à  l’existence  d'une  épine  irritative. 


Séance  du  5  avril  1935 

.V  propos  d'un  cas  «le  pleurésie  à  éosinophiles.  - 
MM.  M.  Duvoir,  L  Pollet,  B.  Kreis  et  J.-L.  Greene  rap¬ 
portent  une  observation  de  pleurésie  discrète  et  bénigne  sur¬ 
venue  chez  un  sujet  présentant  un  certain  degré  d’insuffisance 
cardiaque.  Le  liquide  fut  d'abord  hémorragique  avec  très  forte 
éosinophilie  ;  puis  il  devint  séro-fibrineux  avec  formule  lym¬ 
phocytaire.  11  existait  également  une  éosinophilie  du  sang  et 
des  crachats . 

A  propos  de  ce  cas  et  des  recherches  dont  il  fut  l’origine, 
les  auteurs  discutent  certains  points  de  l'étiologie  et  de  la  pa- 
thogéhie  de  la  pleurésie  à  éosinophiles.  Après  avoir  délimité 
le  cadre  de  ce  genre  d’épanchements,  ils  se  rallient  Ji  l'opinion 
qu’il  s’observe  surtout  au  cours  de  l’insuffisance  cardiaque 
et  au  Cours  des  pneumopathiés  aiguës  tandis  que  la  tuber- 
cüloSé  n’éntre  guère  parmi  ses  causes.  Puis  rapprochant  dans 
une  certaine  mesure  fa  pleurésie  à  éosinophiles  de  l’hématome 
traumatique  de  la  plèvre,  ils  considèrent  que  l’aspeol  hémor¬ 
ragique  du  liquide,  si  fréquemment  signalé  au  moins  macros¬ 
copiquement,  répond,  non  à  une  hémorragie  secondaire  au 
cours  d'un  épanchement  pleural  quelconque,  mais  à  une  hé 
morragie  inlra-pleurale  primitive.  Celle-ci  irrite  la  plèvre  et 
par  appel  des  éosinophiles  déclanche  unprocessus  d  éosinophi¬ 
lie  d’origine  médullaire  qui  pourrait  continuer  à  évoluer  de 
façon  autonome  après  la  guérison  de  la  pleurésie.  Enfin,  la 
succession  à  la  phase  éosinophilique  pleurale,  d’une  poussée 
lymphocytaire  terminale,  conduit  à  penser  qu’il  peut  exister 
nés  pleurésies  séro-ubrineuses  lymphocytaires  non  tubercu¬ 
leuses,  succédant  à  une  hémorragie  intra  pleurale  primitive. 

Sur  un  cas  d’intoxication  par  le  siihlinié.  Troubles 
hvMnatoloqiques  et  éleetro-carilîoqraphiqiies.  —  MM 
Georges  Marchai,  P.  Soulié  el  Ch.  Grapper  présentent  mie 
iibservation  d  anurie  grave  et  prolongée,  après  absorption  de 
sublimé.  L'évolution  de  l’anurie  fut  calquee  sur  les  observa- 
’ions  classiques  quant  à  l’atleînte  rénale.  L’augmentation  de 
l’azotémie  et  de  l’azote  résiduel,  les  modifications  de  la  chlo- 
lémie  furent  du  type  habituel  sans  abaissement  de  la  réserve  ' 
iloaline.  Malgré  le  caractère  prolongé  de  l’anurie  et  létaux 
très  abaissé  de  la  concentration  uréique  grammes  56). 

Les  auteurs  insistent  eu  premier  lieu  sur  les  modifications 
électro-cardiographiques  qu’ils  ont  observées  :  (aplatissement 
de  l’onde  T,  inversion  de  l’onde  T,  crochetage  des  ondes  rapi¬ 
des,  décalage  de  l’espace  S  T).  Ces  perturbations  précoces  et 
transitoires  ont  constitué  la  seule  signature  d’une  atteinte  car¬ 
diaque,  probablement  fonctionnelle,  par  le  toxique. 

Ils  insistent  également  sur  les  troubles  héinatologiques  : 
d’aivord  très  forte  leuoocytose  à  polynucléaires,  puis  anémie 
oirdive  aplastique  avec  granulopénie  progressive,  traduisant 
des  lésions  médullaires. 

Ges  troubles  cardiaques  et  sanguins,  ainsi  que  l'inhibition 
de  la  f  metion  ovarienne,  traduisent  le  caractère  ditîus,  poly¬ 
viscéral  de  celte  intoxication. 

La  guérison  parait  attribuable  à  l’emploi  conjugué  de  la 

•  ochloruratlon,  des  tonicardiaques  et  des  transfusions. 

Iiifevtioii  piierpoPîiU'!  apros  (Miihryoloinio  siirwuuiv* 

'  lalqré  thvs  iiijtH'lioiis  pi’ophy  la(‘ti(|ii«;K  vit*  séniiii  de 

•  inceiit.  l*r()phyhu‘to.  Traiisfiisiuii.  liii«>risoii.  ^ —  MM.  V. 
Le  Lorier  et  Jean  Dalsace  apportent  l'observation  d’une  ina- 
'  nie  chez  «jui  l’injection  préventive  de  290. c.  de  sérum  de 
'  iûcent,  n’a  pu  empêcher  l’apparition  d’une  septicémie  puer- 
ocrale  qu’une  seule  phylacto-transfusion  de  150  c.  c.  a  paru 
-’uérlr. 

I{ra«lyear(lie  siiiiisale  avec  crisv's  nerveuses.  Action 
sur  les  Inicés  d’une  injection  intra-veineuse  d’atro 


pine.  — MM.  Jean  Olmer,  8.  Buisson  ci  M.  Audier  (Mar¬ 
seille),  soulignent  la  rareté  des  cas  de  crise.s  nerveuses  au 
cours  des  bradycardies  sinusales  et  montrent  l’action  chez 
leur  malade  de  l’injection  intra-veineuse  d’atropine  qui,  en  ra¬ 
lentissant  le  rythme  cardiaque  a  provoqué  une  crise  identique 
aux  crise.s  spontanées  et  a  modifie  considérablement  le  tracé 
électrocardiographivjue. 

Tachyevirvlio  sinu.sah!  continue  qrave  etrebvdle  traitée 
par  la  steMvu’.tomie  doiiivle.  —  MM.  L.  Langeron,  G.  Des¬ 
bonnets  et  L.  Delrallez  (Lille),  rapportent  1  observation  d’une 
tachycardie  continue  de  nature  sinusale  avec  troubles  subjec¬ 
tifs  et  tachycardie  à  l'eflort  rendant  touto  vie  active  irapossibl", 
traitée  sans  succès  par  médicaments  et  physiothérapie  et  qui 
céda  passagèrement  à  une  steliectomie  gauche  et  de  façon  du¬ 
rable  après  steliectomie  droite. 

Ce  résultat  se  maintient  actuellement  après  deux  mois. 

Les  auteurs  concluent  à  l’intérêt  certain  de  la  méthode,  mais 
aussi  à  la  prudence  pour  l’appréciation  de  ses  résultats  éloi¬ 
gnés.  Dans  leur  cas,  il  existait  un  «neurinome  »  du  ganglion 
étoilé  gauche  dont  le  rôle  peut  être  invoqué  à  la  base  de  ces 
manifestations. 

Septicémii'  veineuse  slreplococcique.  Réitération 
seplicémique  jirovoqiiée  jiar  choc  curateur.  —  MM.  J. 
Cathala  elP.de  Font-Réaulx.  ,  Au  cours  d’une  septicémie 
veineuse  slreplococcique  d’allure  sévèreun  choc  —  qui  n’était 
pas  recherché  —  a  déclanché  des  accidents  et  dès  leur  début, 
on  constata  la  présence  de  streptocoques  dans  la  grandecircu- 
lation,  alors  que  depuis  quelques  temps  l'état  septicémique 
paraissait  envoie  d’extinction.  Guérison  radicale  en  48  heures. 
Le  choc  tout  à  la  fois  déclanche  une  réviviscence  active  <le  la 
diffusion  sanguine  des  germes  et  ce  néanmoins  arrête  subite¬ 
ment  l’infection.  On  voit  donc  les  deux  aspects  favorable  et 
défavorable  du  phénomène  de  choc  se  dérouler  presque  simul¬ 
tanément.  Le  choc  provoque  au  niveau  du  foyer  infectieux  des 
réactions  anatomiques  suffisamment  brutales  pour  déterminer 
une  brusque  décharge  de  microbes,  et  éventuellement  la  cons¬ 
titution  de  foyers  nouveaux  C’est  là  un  risque  que  l’on  ne  peut 
sous  estimer.  .Malgré  tout,  la  diffusion  sanguine  des  germes, 
que  le  choc  vient  de  susciter  n’est  pas  incompatible  avec  la 
guérison,  l’eut-ètre  même  contribue-t-elle  à  l'élimination  el  à 
la  destruction  des  germes,  en  môme  temps  qu’à  la  stérilisation 
du  foyer  où  s’alimente  l’infection. 

M.  Lemierre  a  observé  un  malade  porteur  d’un  furoncle  de 
la  cuisse  et  guéri  chez  lequel  une  vaccinotbérapie  provoqua 
un  choc  important  qui  fut  suivi  quelques  jours  après  de  la 
mort  par  septicémie  à  staphylocoques.  Si  le  choc  peut  dans 
de  tels  cas  entraîner  la  guérison,  il  n’est  pas  toujours  sans 
danger. 

Rhuinalisiiie  d’IlelH^rdeu  chez  une  hémiplégique. 
Intégrité  <ln  côté  paralysé.  MM.  Coste  et  Fores. ier. 

Ilypcrcarolinèmie  d’origine  alimentaire.  —  M. 
Decôurt  présente  un  malade  atteint  d  liypercarotinémie  d'ori¬ 
gine  alimentaire. 

Hypertension  artérielle  avec  néphrite  avant  débuté 
par  ties  accès  de  confusion  mentaie  et  de  la  gangrène 
des  doigts  l.encocytose  et  éosino|>hilie  sanguines  à  la 
période  d’état.  —  M.  A.  Costedoat.  -Chez  un  homme 
jeune,  la  maladie  débuta  par  deux  accès  de  confusion  mentale 
de  quelques  heures.  Au  cours  des  mois  suivants,  survinrent 
une  monoparésie  spasmodique,  de  la  polyurie,  des  plaques  de 
sphacèle  des  doigts  et  des  orteils,  une  nécrosé  d’une  phalan 
gette,  des  hémorragies  de  la  rétine.  L’hypertension  artérielle 
était  modérée  et  oscillante.  L’atteinte  rénale  fut  tardive  et 
resta  légère.  A  la  période  d'état,  on  constata  pendant  plusieurs 
mois  une  forte  leucocytose  et  une  éosinophilie  qui  atteignit  un 
moment  le  taux  énorme  de  73  %.  Aucunes  des  causes  habi¬ 
tuelles  d’éosinopliilie  ne  put  être  découverte  chez  ce  malade. 

Les  troubles  mentaux  initiaux  s’expliquait  vraisemblable¬ 
ment,  comme  la  monoparésie  spasmodique  et  les  troubles  tro¬ 
phiques  des  doigts,  fut  des  spasmes  vasculaires  liés  à  des  cri 
ses  d’hypertension  artérielle,  mais  pendant  près  de  deux  mois, 
ils  restèrent  la  seule  manifestation  extérieure  de  la  maladie. 

Pendant  la  guerre,  des  auteurs  allemands  ont  signalé  la 
fréquence  de  l’éosinophilie  sanguine  chez  des  soldats  du  front 
Oriental  atteints  de  néphrite, mais  le  taux  de  cetta  éosinophilie 
resta  toujours  très  faible  chez  eux  et  d'ailleurs  la  plupart  de 
ces  hommes  étaient  porteurs  de  parasites  intestinaux. 

Michelle  Zaudoun-Valkntin. 
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l’roléinolht'rapie  lactique.  -  M.  G.  Barbellion  a  appli¬ 
qué  la  proieiiiolherapie  lactique  en  urologie  et  en  gynécolo¬ 
gie.  Il  en  a  obtenu  de  bons  résultats,  en  particulier  dans  les 
complications  de  la  blennorragie  et  dans  les  métrites.  Il  a 
constate  l'irrégularité  et  l’inégalité  de  la  réaction  thermique  de 
l’organisme  ainsi  que  la  discordance  entre  ceite  réaction  et 
lestlïels  thérapeutiques. 

Les  réactions  de  la  mii((ueuse  nasale.  — M.  R.  Grain 
est  d’avis  que  les  réactions  caractérisées  par  l’iiyperseiisibi- 
lité,  l’hypersécretion  et  l’hypertrophie  ne  peuvent  plus  èire 
considérées  comme  entités  mobides .  Leurs  causes  nombreu¬ 
ses  soit  locales,  soit  générales  nécessitent  une  thérapeutique 
étiologique,  causale  et  non  plus  une  thérapeutique  exclusive¬ 
ment  nasale,  toujours  mutilante  souvent  aggravante. 

Une  observation  d’ostéopoécllie.  —  MM.  Gandy,  Ch. 
Guilbert  et  Mme  Grasneanschi  présentent  l’observation  d’une 
dyslropliie  osseuse  que  la  radiologie  seule  peut  déceh  r.  GVst 
une  ostéite  condensante  parîlots  dont  l’origine  reste  indéter¬ 
miné,  héréditaire  dans  quelques  cas  et  dans  l’hypothèse  des 
auteurs  peut-être  spécifique. 

Kliiiioplastic  |)articllc  par  qrclfc  italienne.  (Pré- 
seniatiüii  d'opérésj.  —  M.  Claoué  présente  deux  opérés  ayant 
perdu  l’un  la  totalité  de  l’aile,  1  autre  les  deux  tiers  antérieurs 
de  l’aile  du  nez  gauche.  L’auteur  insiste  sur  fintérêt  de  l’uti¬ 
lisation  de  la  greffe  italienne.  Elle  est  nettement  supérieure 
aux  autres  méthodes  car  elle  évite  la  présence  de  cicatrices 
sur  la  face.  Ces  deux  cas  dont  l’un  est  presque  terminé  et 
l’autre  en  cours  de  modelage,  constituent  la  démonstration  de 
l’erreur  d’abandonner  les  malades  atteints  de  ce  genre  de  dif¬ 
formités  physiques  qui  sont  comme  on  peut  le  constater  non 
point  seu/emenf  plastiquemenl  mais  esthétiquement  réparables. 

U.hirurgie  réparatrice  maminalre  :  la  vole  d’accès 
opératoire.  --M.  Claqué  montre  qu’en  chirurgie  réparatrice, 
le  changement  morpuologique  entraîne  une  différence  de  situa¬ 
tion  entre  l’incision  d’ouverture  et  la  cicatrice  de  fermeture. 
L’auteur  expose  sa  technique  par  voie  d’accès  sur  la  glande 
qui  permet  :  1"  la  dissection  facile  duchorion,  d’où  la  recons¬ 
truction  du  ligament  suspenseurde  la  poitrine  ;2u  l’accès  large 
sur  toutes  les  parties  de  la  glande  mammaire  ;  3»  la  création 
d  un  vaste  lambeau  cutané  externe  en  vue  de  l’habillage  du 
sein  reconstruit  ;  1”  la  création  d’une  fermeture  périaréolaire 
d’où  absence  de  toute  cicatrice  au  niveau  de  la  gorge  et  des 
aisselles  comme  dans  la  méthode  classique. 

Suites  éloignées  du  traitement  des  ulcères  variqueux 
par  l’oblitération  des  varices.  —  M.  Marcel  Filderman 
étudie  le.s  ré.»uliais  éloignes  du  traitement  des  ulcères  vari¬ 
queux.  Dans  60  des  cas  la  guérison  a  été  définiiive  d’em¬ 
blée  :  30  %  ont  été  guéris  après  une  ou  deux  reprises  de  trai¬ 
tement,  dans  10  %  les  malades  n’ont  pas  voulu  reprendre  le 
traitement.  Il  résulte  de  ces  chiffres  que  traité  par  cette  mé¬ 
thode  ambulatoire  l’ulcère  cesse  d’être  une  infirmité  nécessi¬ 
tant  l’interruption  fréquente  du  travail. 

\  propos  de  l’utilisaticm  du  carbogène  dans  le  train 
tement  des  syncopes  anesthésiques.  -  M.  Guillema- 
rapoorie  le  cas  d’un  enfant  dedans  1  2  qui,  à  la  suite  d  un 
lavement  minime  de  rectanol  pratique  pour  permetre  l’incision 
d’un  phlegmon  de  la  jambe,  présenta  des  troubles  graves  (ab¬ 
sence  de  mouvements  respiratoires,  râles  disséminés  dans  le.® 
deux  poumons,  température  à  40®,  pouls  à  130.)  11  fut  ramené 
à  la  vie  par  la  méthode  Schæfer,  des  inhalations  de  carbogène 
poursuivies  pendant  19  heures  (4.000  lit.)  et  une  transfusion 
de  sang.  Malgré  ces  doses  considérables  il  n’y  eut  aucune 
complication  pulmonaire. 

V(cu.  —  I.a  Société  de  Médecine  de  Paris  fondée  en  1796, 
reconnue  d’utiliiépublique,  particulièrement  émue  par  la  publi¬ 
cité  éhontée  pharmaceutique,  et  surtout  médicale,  qui,  par  la 
voie  de  la  presse  d’information  ou  de  vulgarisation  par  le  ciné¬ 
matographe,  par  des  tracts,  par  des  affiches,  tente  d’abuser  de 
la  souffrance  et  de  l’ignorance  des  malades,  met  en  garde  ceux- 
ci  contredes  méthodes  à  caractère  essentiellement  commercial  | 
et  émet  le  vœu  que  les  Associations  médicales  professionnel¬ 
les  ou  syndicales  interviennent  énergiquement  auprès  des 


Pouvoirs  publics  pour  mettre  un  terme  à  une  situation  qui 
compromet  la  santé  publique  tout  en  dévalorisant  la  réputation 
séculaire  du  Corps  médical  français. 

G.  Lt'quet. 
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Ktiide  pliarniii(u>dynanii<|ue  du  phénylétbylbari)itii- 
rate  d’yohimbine  —  MM.  H.  Busquet  et  Ch.  '  Ftschniac 
font  observer  que  les  dérivés  barbituriques  peuvent  contrar¬ 
ier  des  combinaisons  avec  les  bases  minérales  et  avec  certains 
alcalo’ides.  On  connaît  déjà  un  certain  nombre  de  composés  de 
ce  dernier  type.  Les  auteurs  ont  pu  en  obtenir  un  nouveau  ; 
le  phényléthylbarbiturate  d’yohimbine. 

Ce  produit  est  vaso-dilatateur  et  hypotenseur  par  action 
sympHlholytique,  comme  les  sels  ordinaires  d’yohimbine  ; 
mais  il  possède,  en  outre,  deux  propriétés  tout  à  fait  caracté¬ 
ristiques  ;  il  est  cardioionique  et  sédatif .  Grâce  à  la  première, 
il  se  différencie  des  autres  hypotenseurs  utilisés  en  thérapeu- 
liqiie,  qui  ont,  vis-à-vis  du  cœur,  une  action  soit  dépressive, 
soit  indifférente.  Grâce  à  l’effet  sédatif,  le  médicament  calme 
l’éréthisme  cardiaque  et  l’angoisse  qui  accompagnent  si  fré¬ 
quemment  l’hypertension  artérielle  chez  l’homme.  Il  est  actif 
à  la  dose  de  douze  à  dix-huit  milligrammes  par  jour,  sous 
forme  de  comprimes  en  deux  ou  trois  prises  réfractées. 

I.’association  iodure  de  .sodium  liyposulflte  de  magné¬ 
sium  dans  le  traitement  des  algies.  —  MM.  Jacques  De- 
court,  L.  Meyer  et  M.  Démangé,  montrent  que  l’action  séda¬ 
tive  fréquemment  exercée  par  les  solutions  d’iodure  de  sodium 
sur  les  algies,  dites  rhumatismales,  est  notablement  renforcée 
par  l’adjonction  d’hyposulflte  de  magnésium,  qui  ajoute  à  celle 
de  l’iode  l’action  antirhumatismale  du  soufre  et  l’action  neu¬ 
rosédative  du  magnésium.  Les  auteurs  utilisent  une  solution 
contenant  5  grammes  d’iodure  de  sodium  et  5  grammes  d’hy- 
posuWite  de  magnésium  pour  100  centimètres  cubes  d’eau.  Us 
l’administrent  par  voie  intraveineuse  à  la  dose  de  10  à  20  cen¬ 
timètres  cubes,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Ils 
obtiennent  ainsi,  dans  un  grand  nombre  d’affections  doulou¬ 
reuses  un  résultat  nettement  supérieur  à  celui  que  fournissent 
les  solutions  usuelles  d’iodure  de  sodium. 

Un  certain  nombre  d’observations  choisies,  parmi  les  plus 
valables,  montrent  que  le  pouvoir  anti-algique  de  cette  médi¬ 
cation  s’exerce,  non  seulement  sur  les  affections  douloureuses 
dites  rhumatismales,  mais  sur  des  algies  de  types  divers,  et 
en  particulier  sur  certaines  sympathalgies. 

La  pancréatine  et  ses  principales  applications  théra¬ 
peutiques.  —  M.  A.  Legrand  expose  que  les  principales  ap¬ 
plications  thérapeutiques  de  la  pancréatine  sont  :  l’anaphy¬ 
laxie  alimentaire  (urticaire  alimentaire),  l’anaphylaxie  disso¬ 
ciée  (asthme  alimentaire),  l’albuminurie  digestive,  les  acci¬ 
dents  sériques  (urticaire  et  rhumatisme) .  Dans  tous  ces  cas, 
les  symptômes  observés  sont  imputables  aux  hétéro-albumi¬ 
nes  introduites  dans  l’organisme  par  voie  buccale  ou  paren¬ 
térale. 

Le  traitement  parla  pancréatine  a  pour  but  de  transformer 
en  amino-acides,  par  dégradations  successives,  les  protéines 
en  excès  dans  le  sang.  Les  urticaires  alimentaire  et  sérique 
guérissent  en  moins  de  douze  heures  ;  le  rhumatisme  sérique, 
en  moins  d’une  semaine  par  l’association  des  médications 
pancréatique  et  anti-rhumatismale  ;  l’albuminurie  digestive 
ne  résiste  pas  non  plus  à  l’action  de  la  pancréatine. 

La  pancréathérapie  exige,  pour  donner  son  plein  effet,  que 
soient  observées  les  règles  suivantes  :  l®Utiliser  une  pancréa¬ 
tine  de  bonne  qualité,  ayant  une  activité  répondant  au  titre 
150,  ainsi  que  l’èxige  le  Codex  ;  2“  La  durée  du  traitement  ne 
doit  jamais  être  inférieure  à  dix-huit  jours  ;  3®  Chez  les  adul- 
I  les,  les  doses  de  début  toujours  élevées,  trois  grammes  par 
jour  pendant  les  huit  premiers  jours,  doses  réduites  deux 
grammes  cinquante  pendant  les  dix  jours  suivants. 

La  pancréatine  dans  les  accidents  alimentaires  doit  être 
donnée  dès  les  premiers  symptômes,  en  sérothérapie  simulla- 
nément  avec  l’injection  de  sérum,  celte  dernière  devant  être 
faite  lentement  et  autant  que  possible  chez  des  sujets  à  jeun, 
ou  dont  la  digestion  est  terminée. 

•Marcel  L.vemmek. 
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OLEOCHRYSINE  LUMIERE 

EN  SOLUTION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  coUapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUB  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 

EMGÈ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HTPOSULPITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  si 

S‘®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


BREVETS  LUMIERE  ” 


adopte  par  les  HOPITAUX 


Dans  la  Syphilis  est  i’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 

ARSi  NOS-SOLVANT 

adopte  par  les  HOPITAUX 

Pour  injections  intra-muscuiaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  - 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  ;  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 

EKTOPHANOL 

Sel  de  IJthium  de  l’acide  phénylquinoléine-carbonlque.  —  Gorps  pur  sans  association  niédleaiuenteuse 

1 0  Fortement  diurétique.  /'  INDICATIONS  :  Rhumalismei  musculaires  ou  articulaires 

.  ......  .  .  J  „  \  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

2°  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l  acide  urique.  1  lumbago  etc 

3“  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  j  PRÉSENTATION  ;  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets), 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alralins.  l  Boite  F.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
AQ-2.A  rue  Van-Loo  ~  Paris  XVI'  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Truiteincnl  des  dipliléries  nialiynes 
par  la  slryclmino  à  fortes  doses 

MM.  Paisseau,  Draiiion  et  5’aille  (S.  de  Pédiatrie,  2i>  janvier 
rri.'i)  ont  obtenu  des  résultats  favorables  par  l’emploi  de  la 
si  lyehnine  à  fortes  doses  dans  le  traitement  des  diphtéries 
graves  et  malignes. 

Dans  les  formes  communes  graves  l'emploi  de  la  strychnine  à 
la  dose  de  un  demi-milligramme  par  kilogramme  de  poids 
(luporel  et  par  j()ur  est  bien  toléré,  Conunemé  précocement 
pendant  toute  la  i)ériode  critique  de  la  diphtérie,  ce  traitement 
semble  éviter  les  complications  graves  de  la  convalescence, 
paralysies  généralisées  et  syndrome  secondaire  malin. 

Dans  les  formes  malignes  hypertoxiques  il  peut  être  nécessaire 
d'atteindre  des  doses  plus  élevées.  Sur  neuf  diphtéries  malignes 
traitées  par  cette  méthode,  cinq  ont  guéri. 

Helle  médication  toutefois  ne  peut  être  utilisée  cpie  cliez  des 
uo'lades  soumis  à  une  surveillance  incessante. 

Emploi  de  la  diqitniiiie  à  doses  prolongées. 

I  ndieations  thérapeutiques 

\l.  Roland  Leven  a  jjrésenlé  à  la  Société  de  thérapeutique 
(i::  février  1935)  un  travail  sur  l’action  de  la  digitaline  à  doses 
prolongées  sur  certaines  tachycardies.  I/exi)érimentation  a 
porté  uniquement  sur  des  malades  sans  cardiojiathie. 

L’auteur  utilise,  soit  la  digitaline  à  ladose  de  dixgoutttspar 
jour,  soit  l’association  1  3  digitaline,  2/3  ouaba'ine  à  la  dose  de 
3(1  gouttes  par  jour,  et  il  poursuit  le  traitement  jusqu’à  dispa¬ 
rition  de  la  taeiiyeardic-  Pour  (‘viter  l’action  irritante  du  médi¬ 
ra  ment  sur  la  muqueuse  gastrique,  il  réi)artit  la  dose  journa¬ 
lière  en  cinq  à  six  prises. 

Le  retour  à  la  normale  dunombre  des  i)ulsations  est  obtenu 
dans  (juelques  cas  rapidement  en  8  à  10  jours  ;  mais  il  est  par- 
f{)is  necessaire  d’atteindre  un  total  de  cinq  cents  gouttes  de  di¬ 


gitaline  ou  quinze  cents  gouttes  de  digitaljne-ouaba'me.  Les 
résultats  obtenus  persistent  au  cours  des  mois  qui  suivent  le 
traitement  et  demandent  exceptionnellement  pour  être  mainte¬ 
nus  des  cures  conq)lémentaires. 

Au  cours  de  son  ex])osé  l’anteur  abordant  la  question  de 
raceumulation  arrive  à  la  conclusion  que  raccumniation  est 
discutable  et  que  de  petites  doses  lu-olongées  n'entraînent  au¬ 
cun  accident. 

Les  résultats  sont  quasi-constants  et  portent  à  la  fois  sur  la 
pression  de.  la  tachycardie  et  l’élévalion  de  la  tension  artérielle. 

A  la  Société,  de  Médecine,  et  de.  Chirurgie  de  Bordeaux  (jan¬ 
vier  1935)  M.  Lh.  Borde  a  exposé  sa  méthode  d'administration 
continue  de  cinq  dixièmes  de  milligr.  de  digitaline  tons  les  di¬ 
manches  et  de  deux  dixièmes  tous  les  jeudis,  chez  les  asystoli- 
ques,  doses  que  supportent  les  vieillards  aussi  bien  que  les 
adultes,  sans  cpi'on  observe  sni  signes  d'accumulation,  ni  accou¬ 
tumance.  dette  médication  de  base  doit  être  aidée,  si  besoin, 
par  des  diuréti(|ues,  des  émissions  sanguines,  le  régime  achlo- 
riiré,  etc. 

La  curbogénolhéraide  sous-cii fanée 
dans  les  syndromes  anxieux 

MM.  G.  Aymès,  X.  b'ructus  et  l^oitdener  (S.  de  Méd.  deAIar- 
seitie,  9  juin  1934)  ont,  dans  les  étals  anxieux  (mélancolie  et 
surtout  anxiété  sinijile),  remjdacé  l’oxygénothérapie  sons-cuta- 
née  jsar  la  carbogénothérajdc  (mélange  de  (X)“  à  l’oxygène  dans 
la  proiau’tion  de  20  pour  lOÜ).  Injection  sons-cutanéc  tous  les 
deux  ou  trois  jours  de  139  à  300  c.  c.  de  gaz  mixte  (en  moyenne 
10  injections). 

Dans  l’ensemble,  résultats  eomi)aral>les  à  ceux  constatés  avec 
l’oxydermie.  Pas  de  contre-indication,  aux  tlosos  employées. 
Quant  à  l’influence  sur  la  calcémie  et  la  réserve  alcaline  notam¬ 
ment,  les  auteurs  poursuivent  leurs  recherches. 

Dans  l’interprétation  de  leurs  résultats,  les  auteurs  estiment 
qu’il  importe  de  tenir  compte  du  terrain  constitutionnel  (inter¬ 
mittents.  circulaires,  etc.)  et  qu’il  serait  prématuré  de  conclure 
à  rellieaeité  constante  de  la  métliode  qu'ils  proposent,  mais 
que  l'appoint  de  sédation  qu'elle  jjrésente  n'est  jioint  négli¬ 
geable. 


i) 

i) 

f) 


Tablettes  PfiNTERic 


Résistent  a  L action  du  suc  gastricfue 


Les  Tablettes  Panteric  renfer- 
ment  une  pancréatine  à 
activité  triplée  et  grâce  à  leur 
enrobage  spécial  elles  ne  sont  pas 
affectées  par  le  suc  gastrique  qui 
dérange  l’action  pancréatique. 
Elles  ne  se  désintègrent  qu’au 
contact  de  la  sécrétion 
alcaline  du  duodénum 
qui  favorise  l’activité 
enzymatique. 


INDICATIONS  :  Indigestion 

^  intestinale,  troubles  digestifs 
de  la  tuberculose  et  des 
maladies  de  la  dénutrition, 
l’asthme  dû  à  une  anaphylaxie 
alimentaire,  l’urticaire  et  la  co¬ 
lite  avec  fermentation, 
maigreur  constitu¬ 
tionnelle,  et  aussi 
comme  auxiliaire 
dans  le  traite- 
ment  du  dia- 
PARKE,'^^^  bête. 

DAVIS 
&CO.^ 

LONDRES ' 
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EcUs  et  G1  aiuire.s 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

Quelques  anecdotes  sur  le  Docleiir  Ariuainqaiid. 

Lu  dans  Je  Suis  Partout  ; 

Le  Docteur  Armaingaud,  (|iii  vient  de  s’éteindre  à  quatre- 
vingt-treize  ans,  soutenait  qu’il  dépasserait  la  centaine,  grâce  à 
Montaigne  et  à  Auguste  Comte,  dont  ii  suivait  scrupuleusement 
les  recettes  philosophiques.  Jusqu’à  sa  dernière  heure,  l’excel¬ 
lent  montagniste  a  conservé  toute  sa  lucidité  et  la  triple  liberté 
du  cœur,  de  l’esprit  et  du  ventre.  11  mangeait  avec  appétit  de 
tout,  buvait  sec,  ne  dédaignait  pas  au  dessert  la  petite  goutte 
armagnaque.  Et,  après  le  repas,  faisait  volontiers  un  tour  de 
valse  avec  une  jeunesse. 

—  Il  possédait  dans  sa  bibliothèque  les  plus  rarissimes  édi¬ 
tions  de  Montaigne.  Bien  plus  I  II  avait  quelques  in-folio  où  l’au¬ 
teur  des  Essais,  à  la  marge,  avait  consigné  scs  réflexions.  C’est 
grâce  au  Docteur  Armaingaud  que  Paris  possède  une  statue  du 
philosophe  gascon.  Elle  fut  érigée,  l’an  passé,  dans  ce  petit  bout 
de  square  qui  met  un  peu  de  persil  entre  la  Sorbonne  et  Cluny. 
Jusque-là,  la  capitale  n’avait  qu’une  avenue  Montaigne.  Cette 
initiative  coûta  cent  gros  billets  au  Docteur  Armaingaud. 

—  A  quoi  emploierais-je  ma  fortune  ?  expliquait-il.  Je  n'ai 
pas  d’enfants.  .l’ai  dépassé  la  nonantaine.  Je  n’ai  plus  qu’une 
passion  :  Montaigne.  C’est  pour  moi,  dans  l’arrière-saison,  un 
plaisir  juvénile  de  dresser,  dans  la  capitale  qu’il  aimait  tant,  une 
statue  à  mon  idole. 

—  Le  difficile,  ce  fut  l’établissement  de  la  maquette  de  ta  sta¬ 
tue.  Plusieurs  fois,  le  sculpteur  Landowski  convoqua  le  bou  doc¬ 


teur  dans  son  atelier.  Mais  Armaingaud  maïupiail  d'enthou¬ 
siasme. 

—  C’est  bien  la  silhouette  générale,  convenait-il.  Mais  la  jihy 
sionomie  de  l’auteur  des  Essais  vous  a  échappé.  Ce  n’est  pas  son 
sourire  ironique.  Ne  vous  découragez  pas.  Je  vous  apporterai  des 
documents. 

Les  documents  affiirèrent  :  estampes,  photographies  de  por¬ 
traits,  de  bustes.  Le  praticien  retouchait  sans  cesse  la  glaise.  Ce 
n’était  jamais  cela.  Il  s’en  fallait  derien.  Mais  ce  rien  était  essen¬ 
tiel. 

Landowski  désespérait  d’achever  la  statue  du  prince  des 
scejitiques  quand  il  avisa,  dans  le  cabinet  du  docteur,  rue  des 
Ecoles,  un  portrait  représentant  Armaingaud  en  Montaigne  : 
chausses  à  la  François  F''',  toejue,  pourpoint  à  crevés,  panache 
d’autruche,  godrons,  souliers  à  boufl'ettes.  Cette  image  lut  pour 
l’artiste  le  labarum.  11  délaissa  les  documents  iconographiques, 
estanqies,  portraits,  et  donna  à  la  statue  jiayée  par  Armaingaud 
les  traits  d’Armaingaud  en  son  bel  âge.  Du  coup,  le  docteur 
girondin  déclara  cpie  la  statue  réalisait  à  merveille,  le  type  phy¬ 
sique.  et  moral  de  l’auteur  des  Essais. 

—  Le  Docteur  Armaingaud,  fondateur  d'un  sanatorium  à  Ar- 
cachon,  fut  statufié  de  son  vivant  devant  cet  établissement.  Mais 
il  refusa  de  se  rendre  à  l’inauguration  du  monument.  Quand  ou 
lui  en  demandait  la  raison  ; 

—  Le  sculpteur  m’a  vieilli,  déclarait-il  avec  beaucoup  d’ingé¬ 
nuité. 

'  I.e  Docteur  Armaingaud  avait  alors  quatre-vingt-dix  ans 
passés.  Voilà  qui  raiipelle  la  fameuse  boutade  d’Harpignies.  Un 
soir  que  le  jieintre  rentrait  chez  son  amie,  accompagné  d’un 
interviewer,  il  hésita  sur  le  seuil  : 

—  Ne  montons  jias,  dit-il.  Je  vois  de  la  lumière.  Elle  a  son 
vieux. 

Harpignies  avait  aussi  plus  de  quatre-vingts  ans.  Ce  sont  là 
les  puérilités  de  la  seconde  enfance. 

(iraiiliolofjie.  —  De  M.  Pierre  Mille  dans  La  Dépêche  : 

La  première  observation  graiihotogique  se  rencontre-t-elle 
dans  Suétone.  Il  remarque  qu’Auguste,  quand  en  fin  de  ligne,  il 
n'avait  pas  terminé  d’écrire  un  mot,  au  lieu  de  continuer  à  la 
ligne  suivante,  traçait  ce  qui  manquait  en  sous-ligne.  Conclu- 
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LE  VÀLÉRIANATE  PiERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUl 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensiae 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  ai  nôvr’osthéniquos  de  la  VALÉRIANE  officinale 

—O  -  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  —o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


!  INSTITUT  MËDICO- PEDAGOGIQUE 

S  Foxai'*  le  tr'aitement  et  l’éducation  des  enfants  anormaux  des  deux  sexes 


BANDAGES  HERNIAIRES, 

/ceintures  sangles/ 
/gaines  corsets /, 

?e  morernifé/BAS  A  VARICES^/  » 
a^Réd^S!^'''"ORTHOPEDIE  PRCTHÈS/"  •  ^ 


Santa 


...  pas  de 
balei  nés 


EJSTFA^lSrTS  DIFFICILES  &  NTERVEUX 

A.R.R.IÉF.ÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉPILEFTIQUES 

rOTfl'DÉ  ETT  ises  PA.».  LE  D'  EOXT».KrE"VILLE 

chef  :  D’’  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux  ALBOÜY,  Directeur  pédagogique 


S  L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné: 

■  1»  Aux  enfants  présentant  de  l'instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impul- 
•  sions  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dévelop- 
S  pement,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont, 

■  par  conséquent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une 

■  discipline  particulière  ; 

■  2“  Aux  entants  arriérés  et  idiots  ; 


Les  enfants 
tincts. 


enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 
de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis’ 


Il  est  situé  à  'itry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un 
vaste  parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclairé  à  l’électricité  et 
isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de 
bains,  d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


■  S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D»  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33, 


Granules  de 

CATILLCIT 


i  0.001  Extrait  Titré  de 


STRiOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  SOÈMES,  iffectioDS  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  de.  VIEILLARDS,  et. 


Granules  de  C  ATZLLON 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

médiat,  —  Innooulté,  —  ni  Intolérance  ni  Tasooonatrlotlon,  ~  on  peut  en  t 


§Tix  da  V^cadimii  da  ^édtciaa  pour  Strophantus  et  Sirop hantine  Médaille  d'§r  t^xpos.  aaiv.  1900. 


'ARis,  3,  lîotilevard  St -Martin  —  R.  C.,’ Seine  48.283 
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sion  (lu  la  graj)h()l<)£(îu  coiiluniporainu  :  il  y  avail  clu'z  Augusiu 
niiu  disposition  à  ^(■(■ol1nt•nl('.  sinon  fi  l’avarier. 

. .  .Un  iiKnluein  ilalit-n,  au  (lix-scpHi'inu  sü'clu,  (irend  la  suilc. 
Il  noie,  dans  un  livre,  la  inodilication  tpie  lus  maladies  font  subir 
;i  l  écrituru.  ul  lus  diagnostics  (prou  jiuid,  par  uonsétjnunl.  tirer 
du  eujlu-ei.  .Mais  e’esi,  au  (h'but  du  dix-neuvb-nie  siècle,  risglise 
cati)o!i(pie  (pii  inlervieiil.  i’ii  jiiaMat  fort  inlulligent  convoqua 
les ecclésiasti(pics  de  son  (lioccsu  :  \’olru  mission  de  confesseur, 
leur  dit-il,  vous  apprcml  lu  caractère  des  fidèles  rpii  se  conüeni 
vous.  lien  est  (pii  disent  tout,  llencsi  ipii  dissimulent,  volon- 
(aircmenl  ou  iiivoloiuniremeni.  A  l’aide  du  rè'criluru  de  ceux 
(|ui  disent  tout,  et  tpii  lua'suntu  une  parenté  avec  celle  de  ceux 
(uii  dissimulent,  vous  devez  parvenir  à  p(UU‘lrur  plus  avant  dans 
lé  secret  des  âmes.  - 

!)c  cette  impulsion  rè'sulta,  d"  la  )iarl  d'un  assez  grand  noin- 
bre  de  prêtres,  d’inl (■ressantes  ('tildes  ;  et,  enfin,  l'ouvragi'  capi- 
lal  de  l’abbé  MicIkui,  (pii  reste  encore  à  la  base  de  la  science  et  de 
l'art  graphologi(pics.  M.  ('.répieux-, laniin  doit  beaucoup  aux 
expertes  recherches  de  rabln'  Michon,  M.  h'ranzoni,  à  son  tour, 
è  M.  Crépieux-.Jamin. 


A  jiropos  (lu  raoisiiK'.  La  race,  erril  M.  Prnvost  de.  la 

l'ardiniire,  dana  Li:  iToux  (25  janvier  lli.'i.")),  eut  In  somme  des 
races  régionales  et  des  éléments  d'apport  qualifiés  conslituant  nr> 
peuple.  ' 

.‘supposons,  dit  .M.  l’rovost  de  la  Fardinière.  un  enfant  qui 
naît,  dans  le  moment  où  nous  éerivans,  d’un  couple  d’âge 
moyen  de  2Ô  ans.  Ft  supposons,  scion  la  normale  que  tous  les 
couples  ascendants  aient  enfanté  à  l’àge  moyen  de  25  ans,  soit 
(iuatre  générations  par  siècle. 

11  \  a  un  siècle,  sous  Louis-Pliiüppc,  l’enfant  qui  naît  aujour¬ 
d'hui  avait  K)  trisaïeuls  vivants  répartis  en  cinq  coupk  s.  Mais 
sous  Richelieu,  il  en  avait  1.00(5.  Fl,  il  y  a  cinq  cents  ans,  sous 
C.harles  VII,  alors  ([lie  .leanne  d’Arc.  ét'ait  morte  (1131)  et  que 
M'Ion  grandissait,  notre  enfant  ne  devrait  pas  avoir  eu  moins  - 
soyez  attentifs  de  lO.OlcS.nVfi  aïeux  vivants  l'i  cet  te  époque  et 
répartis  en  524.2fifi  couples  !  Ce  qui,  en  totalisant  les  ancêtres 
nécessaires  à  la  venue  de  notre  petit  bonhomme  à  travers  cinq 


siècles,  [las  plus,  nous  donne  le  clùfîre  respeclablu  de  2.097.1.50 
ascpiidan  fs. 

Si  l'on  s’iunusait  ;i  pousser  le  calcul  comme  je  l'ai  fait,  jusque 
vers  l’iiii  mille  et  au  delà,  on  arrive  à  des  ehilTres  d’aïeux  Vivants 
ensemble  de  l’ordre  de  dizaines  de  milliards.  La  progression 
géoniél ri(pie  est  rigoureuse.  Mais  elle  aboutit  à  une  absurdité.  Il 
csl  donc  indiscutalile  qu’il  >■  a  eu  'd’iniiombraliles  utilous  entre 
[laretiis  proches  ou  lotnlaiiis,  connus  ou  Inconnus,  et  que,  des 
(pianlilés  d’ancèdres  ayant  été  communs  aux  deux  branches  con 
joinlcs  d’oîi  est  né  renfaiU  doni  nous  parlons,  les  chiffres  de  la 
progression  théoriipic,  concernant  ses  ancêtres,  se  trouvent  en 
fait  décroîtie  aussi  vile  (pi'ils  avaient  cru  [jour  être,  ramenés  à 
(1(  s  limites  raisonnables, 

Souvc'nirs  (rKqyptc.  Tel  est  le  titre  d'un  article  de  M.  .7. 
(Àirré  dans  la  Ruvri-;  ur;  i.  rxivKRsiXK  ni':  Lyon  (T.  \'.  1934). 
En  voici  un  extrait  : 

. Lertains  (étudiants)  sont  travailleurs,  la  plupart  indo¬ 
lents,  inexacts,  tous  enqiressés  et  charmants.  Lorsque  je  suis 
entré  pour  la  [iremière  fois  dans  ma  salle  de  cours,  l’un  d’eux 
s’est  détaché  des  bancs,  est  venu  jioser  sur  la  cliaire  un  bouton 
de  rose.  Ils  sont  en  général  très  faibles  en  français,  et  cela  se 
conçoü.  Depuis  une  dizaine  d’années,  dans  renseignement  secon¬ 
daire  égyptien,  la  langue  priiiciiialc  est  l’anglais,  et  les  jeunes 
gens  qui  sortent  des  lycées  gouvernementaux  arrivent  à  la  Fa¬ 
culté  des  Lettres  avec  une  connaissance  fort  insufTisante  de  notre 
langue. 

■Seuls  ceux  qui  ont  fait  leurs  études  aux  lycées  français  du 
C.aire  ou  d’.Mcxandrie.  chez  les  Frères  des  Kcoles  chrétiennes 
ou  chez  les  .lésuites,  sont  ca[)ables  d’aborder  un  enseignement 
supérieur  de  littérature  française.  D’ailleurs,  laphipart  d'entre 
eu.x  veulent  t'.trc  avocats  ou  fonctionnaires,  c’est  dire  qu’ils 
s’orientent  de  préférence  vers  le  droit,  la  sociologie  et  les  Spécia¬ 
lités  (|ui  conduisent  ;)  des  postes  assez  rapidement  rémunérateurs, 
Unelicence  de  lettres  qui  mène  au  professorat...  ou  à  rien  ne 
les  attire  pas  beaucoup.  Mais  ils  aiment  les  idées,  la  poésie, 
l’éloquence,  el.certains  vienent  à  mes  cours  pour  y  compléter 
leur  culture  générale. 

Grâceàeux.  je  pénètre  bientôt  dansleslntérieursmusulmans. 


Le  iédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoï 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


R.  C.  13648.  Echantillons  :  Laboratoires  GARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS  Téléph.  19-42. 


LE  VIN  DE  VIAL 

au  ÜllIM,  VIANDE,  LACTO-PHOSPHATE  de  CHAÜX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO  -  PULMONAIRES 

SOLUTKDN 

PAÜTKÜÎIkGE 


CHLORHYDRO- PHOSPHATE  DE  CHAUX  CREOSOTÉ 

LA  MIEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 

£nfants  ;  2  0(j  3  cuillerées  ù  café  ou  à  dessert  selon  6ge  )  dons  un  verra  d’eau  sucrée  ou 
Adulles  ;  2  ou  3  cuillerées  à  potage  I  gazeuse  au  moment  des  repos.. 

ÉCHANTILLONS!  LABORATOIRES  PAUTAUBCRCE.  10,  rue  de  Constantinople.  Poris 
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Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHAMOIi 

Jn/ections  intramusculaires  —  Inlections  inlraoeineuses  Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin,  Parss-S^ 


'"ÇRAINS^anisês' 


MXÊjm 


pi  LWtcV*  É  LIX  iq 


►yPiStOPEPS® 

liiRICHEPIN  '' 


DIGERENT  TOUT 


lisses. 


,eposent 


Rction  régulière  sans  accou- 
tumance  ni  Irritation  « 

consécutive  à  leur  emploi  J 

Elixir  très  agréalile 

iiiiiiii 

_/  outes  les  J\â.aladies  ou  aligne  stomacale 

Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 
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\  lici  AJinu'd.  jeune  lioninie  très  moderne,  élevé  ehez  les  .lésiiil  es 
(lu  (’.aireet  habillé  chez  le  bon  tailleur.  Mince, bien  découplé,  d'id- 
liire  élégante,  c’est  un  s[)ortsinan  émérite,  ])assionné  de  tennis 
i  l  de  golf.  Il  a  passé  ses  vacances  en  Améri(|Ue,  a  vécu  la  vie  des 
camps  canadiens,  et  c’est  dans  sa  fiiiick  derniermodèh^  qn'il  nous 
eiumène  déjeuner  chez  lui,  à  la  maison  de  campagne  que  ses 
parents  habitent,  riiiver.  aux  environs  du  Caire. 

C'est  le  vieux  palais  de  famille.  Deux  grands  coriis  de  logis, 
réuins  par  un  i)orli([ue  derrière  le(|uel  s’ouvre  la  cour.  Là  vivait 
son  grand-i)èrc  le  pacha.  l)un  coté,  c’était  l’appartement  du 
inaitre,  de  l'autre  le.  harem  et  le  logis  des  esclaves.  La  galerie 
couverte,  construite  sur  le  ixirticpie,  établissait ...  la  liaison.  Au 
fond  de  la  cour,  le  hammam,  joli  pavillon  dont  le  i)lafond  cloi- 
sotmé  s’orne,  au.x  quatre  coins,  de  stalactites  de  i)làtre  et  dont 
les  parois  sont  revêtues  de  marbre  blanc.  Mais  la  vasque  et  la 
chaudière  ont  aujourd'hui  disparu, le  pavillon  a  été  transformé 
en  garage,  et  le  salon  de  rei)os,  aux  longs  divans  étroits  et  bas, 
esl  devenu  l'atelier  de  j)eiidnre  de  la  maîtresse  de  maison. 

bille  nous  reçoit  avec  une  parfaite  bonne  grâce,  dans  un  grand 
salon  où  s'inscrit  toute  l'iiistoire  de  l'Egypte,  glaccsmassives, 
cadres  dorés  de  l’éjjoque  de  Méhémct-Âli,  ))hotographics  de 
pachas  en  grand  uniforme  ,  constellés  de  décorations,  î)ortraits 
d’anciens  ministres,  d’ambassadeurs,  de  généraux,  dont  les  cos¬ 
tumes  chamarrés  rappellent  le  goût  troj)  fastueux  de  la  cour  d'Is- 
ma'îl. 

Sanglée  dans  une  toilette  de  satin  gris  i)à!e.  notre  hôtesse,  qui 
a  été  élevée  —  comme  la  reine  actuelle  -  -au  couvent  français  de 
la  '  Mère  de  Dieu  »,  parle  très  couramment  notre  langue  et  con¬ 
naît  bien  notre  j)ays.  Mais  comment  en  serait-il  autrement  V 

'boute  cette  génération  d’Kgyptiens  ne  connaissait  que  le 
français.  Son  mari,  qui  survient  aussitôt,  m'en  offre  untémor- 
gnage  éclatant.  11  est  magistrat.  .Juge  au  Tribunal  mixte,  il  a 
fait  naguère  ses  études  de  droit  à  Paris  et  à  Lyon,  et  c'est  avec 
une  mémoire  fidèle,  une  élégante  correction  qu’il  évoque  ses 
souvenirs  de  France  ;  le  Quartier  Latin,  l’hôtel  de  la  rue  du 
Soiiimerard,  l’exposition  universelle  de  ISSt),  les  vacances  en 
Normandie  et  en  Bretagne,  la  vallée  de  la  Rance  et  le  tombeau 
de  Chàteaubriand  à  Saint-Malo.  El  plus,  cet  homme  parle,  avec 
animation  et  précision,  jilus  on  s’aperçoit  de  la  grande  influence 
qu’a  eue  naguère  la  culture  française  en  Egyjiie.  L’était  ré])oque 
où  les  futurs  professeurs  allaient  faire  leurs  études  à  l'Ecole  nor¬ 
male  de  Saint-Cloud,  où  les  futurs  avocats  s’inscrivaient  tous 
à  nos  Facultés  de  droit.  11  y  a  là  une  génération  qui  n’a  pas 


oublié  ce  que  la  France  a  fait  poui-  son  pays.  Elle  se  rappelle 
encore  que  Chamj)ollion  et  Mariette  ont  créé  rEgyjitologie,  que 
le  Colonel  Sèves  c’est-à-dire  Soliman-Pacha,  uii  Lyonnais  — 
a  organisé  l'armée  égyplienne,  l’ingénieur  Linant.le  système  des 
gramh's  irrigations,  le  Docteur  Clol-Bey,  les  premiers  hôpitaux 
et  la  Faculté  de  médecine,  que  Ferdinand  de  Lesse])s  a  percé  le 
canal  de  Suez  ;  elle  sait  ce  que  l’Egypte  doit  à  nos  congrégations, 
frères  des  Ecoles  chrétiennes,  jésuites,  religieuses  du  Sacré- 
C(eur,  sœurs  de  Saint-\'incent-de-Paul,  missions  africaines  de 
Lyon,  qui,  dej)uis  la  tin  dn  règne  de  Méhémet-Ali,  y  ont  fondé 
tant  d’écoles,  d’œuvres  de  charitéet  y  éduquent  encore  aujour¬ 
d’hui  2, à. 000  enfants  ;  ce  qu’elle  doit  aussi  à  notre  mission  laïque 
qui  a  construit  les  somptueux  lycées  du  Caire  et  d’Alexandrie  et 
y  a  attiré  près  de  3.000  élèves.  Mais  lés  choses  vont  vite  aujour¬ 
d’hui,  la  mémoire  s'émousse,  et  il  faut  bien  le  dire,  si  l’Angle¬ 
terre  n’est  })as  parvenue  à  établir  son  protectorat  en  Egypte, 
elle  a  fait,  depuis  lis  dernières  années,  un  sérieux  effort  pour 
répandre  sa  langue  et  diffuser  son  enseignement.  Longtemps 
])réoccupée  trop  exclusivement  parle  i)roblème  politique,  elle 
s’est  laissée  distancer  par  la  France  sur  le  terrain  de  la  culture, 
elle  a  comiiris  très  tard  l'importance  des  idées  et  des  impondé¬ 
rables  chez  ce  peuple  agile  et  loquace,  mais  qui  sait  si  elle  ne  va 
pas  essayer  de  prendre  sa  revanche,  de  regagner  dans  le  do¬ 
maine  universitaire  et  i)édagogique  les  points  qu’elle  a  perdus 
sur  l’échi(iuier  i)olilique  ?  Certaines  manœuvres  ])our  augmenter 
les  programmes  d’anglais,  au  détriment  du  français,  dans  les 
lycées  égyptiens  et  à  l’Université,  n’ont  sans  doute  pas  été 
étrangères  à  ces  préoccuj)ations. 

La  jeune  génération  —  celle  qui  a  fait  ses  études  depuis  la 
guerre  -  peut  bien  être,  en  partie,  hostile  à  l’.\ng!eterre  et  se 
mêler  à  l'agitation  nationaliste  du  wafd  ».  Elle  parle  néan¬ 
moins  mieux  l’anglais  que  le  français.  Les  écoles  techniqueset  la 
Faculté  de  médecine,  fondées  jadis  par  des  Français,  sont  aujour¬ 
d’hui  des  foyers  d’intluence  britanniciue. 

Mais  on  tient  au  oernis  français,  et  on  en  fait  montre. 

\'eid-ün  par  exemj)Ie  me  suivre  chez  un  grand  chirurgien  du 
Caire,  de  formation  scientifique  anglaise  ?  C’est  un  homme  de 
talent  et  de  goût,  de  culture  cosmopolite,  un  Musulman  très 
européen  ((ui  habite  un  hôtel  splendide  à  üarc'en  City,  près  du 
Nil.  Il  nous  reçoit  seul.  Sa  femme  ne  i)araît  pas.  La  conversation 
s’engage,  en  français  ou  en  anglais  au  hasard  des  inspirations, 
et  il  nous  fait  visiter  sa  maison.  Elle  est  le  symbole  même  de 
l'Egypte  d’aujourd’hui.  Rien  de  plus  révélateur  des  deuxtendan- 


ONTRE  LES  INSOMNIES 
DE  TOUTE  NATURE 


DES  SE 


plus  s'îiansable 
plus  actif 
plus  agréable 

.TIFS 


J... 


iTHERAPLIXj 

. . 


ER  VEUX 


j  THERAPLIX,98,RUEDE  SÈVRES  PARIS  (Vil')  ~  S  E  G  U  R  7  0  -  2  7  et  la  suite 
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ces  qui  se  parlapcuit  l'esprit  do  ri''gyptieu  inoderiic.  Voici,  fi 
droite,  les  salons  ù  la  française,  avec  leurs  bergf'rcs  Louis  X\  1, 
leurs  consoles  et  leurs  chilïonniers  de  Houle,  leurs  labicaiix  de 
Troyon,  de  Flarpiguies,  de  Zieni.  L'.l  voici,  à  gauche,  les  salles 
arabes,  avec  leurs  fa'iences  bleues  {‘I  vertes,  leurs  sombres  nion- 
üharabiclis,  leurs  broderies  de  l!oukbai-a.  leurs  émaux, leurs  lam¬ 
pes  de  moscpiée  et  surtout  leursincom|)arables  tapis.  Dèsepi’ona 
franchi  ce  seuil  gardé  par  deuximmenses  défenses  d 'éléphant  (|ni 
tracent  dans  l'air  une  ogive  de  réve,  or  est  prisonnier  de  ce  dou¬ 
ble,  musée,  tiraillé  entre  ces  beaulés  ri'  n.I'  S,  incertain  <te  ses  pré¬ 
férences.  Que  dirait,  s'il  s(^  confiait  à  nous,  le  maître  du  logis'.’ 
Je  crois  que  son  choix  est  fait  depuis  longtem|)s.  Il  aime  à  recevoir 
dans  ses  salons  à  ]a  française.  Mai  nul  doute  (pi'il  ne  préfère  vivre 
dans  la  re.traib'  oii  i-hante.  assourdi’  et  voih'e,  l'harmonie  (k’.-, 
fa'ienceset  tapis  |)ersans. 


soigneusement  recruté  de  Fran 
élection  cantonale.  Fux  qui  son 
In  conscience  de  nos  élites,  eu> 
pour  détenir  la  baguette  du  so 
ont  voté  dans  l'intrigue  et  la  c 
cousinage,  bref  comme  on  vote  i 
dicats  ci  des  familles  électorale' 


chez  eux  le  vote  plural,  ((ui  donne  plusieurs  voix  ai 
familles  n  unbivuses.  Hivf,  la  polititiue  académi(|ue  i 
distinguée  de  la  ])oliti(iue  tout  court,  et  elle  n’a  am 
excuses. 


Nous  ii'iiiiroiis  jias  ii 
(jie.  —  L’iNi-OHM.vTKrn 
note  suivante  : 


e  nouvelle  .Vcudéniie  de  (Jiiru 

iiKDicAL  du  24  mars  avait  publié 


On  jirétend  que  la  Société  des  Cliirurgicns  de  l’aiis  aurait 
l’intention  bien  arrêtée  de  changer  son  nom  en  celui  d'Académii 
de  Chirurgie. 

Sur  quoi  la  Société  nationale  de  chiriirijie  ne  voulant  point  lai.-, 
ser  cette  .gloire  à  sa  jeune  rivale,  aurait  décidé  de  la  devancer  et 
de  prendre  ce  titre  au  jiassé  glorieux  â' Académie  de  ehiriinjiv’l 

L’une  ou  l’autre,  historiquement,  ont  elles  droit  à  ce  tii,.- 
Nullement.  ]/ Académie  de  chirurgie,  fond-'e  par  autorité  gou¬ 
vernementale  (ro\'ale)  en  1732.  fut  siqiprimée.  comme  toutes  les 
sociétés  savantes,  par  la  Convention  en  I7t>3. 

Pour  remplacer  V Académie  de  chirurgie,  la  Société  rogale  de 
mAlecine.  le  Consulat,  désireux  d’avoir  une  .Société  (pii  fût  la 
eonseillère  olficienedu  gouvernement,  créait,  le  12  fructidor,  an 
\11I  (3(,i  août  ISOO),  la  Société  de  l'Ecoie  de  Médecine,  oui.  en 


dux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 


ANEMIE,  NEURASTHENIE,  CONVALESCENCE 


SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS  |  GRANULÉ  BRAVAIS  1 


Kola,  Coca,  Quinquina, 
Glycérophosphates  de  Chaux 
et  de  Soudo 


1  CODOT-DE-MAUROY  -  PARIS  (9‘) 


1808,  devint  la  Société  de  la  FaeiiUé  de  Médecine  lA  fut  renq 
en  1820,  i)ar  l’A ’r  </'■  Médecine. 

Celle  dernière  esl  donc  la  seule  liérilière  légitime  el  sen 
(pie  de  V  Académie  de  chirurgie. 

Donc,  (’ii  jirenani  ce  lilre,  soil  la  Société  de  chirnrgi 
(laie  de  1813,  soit  la  Soeiélé  des  elii rurgiens.  de  date  heai 
plus  récente,  se  pareraient  d'untilrc  ampiel  historiqiiemen 
n'oni  pojni  droü . 

Seraü-ee  im  avantage  pour  1  une  ou  l’aulrc'.’  La  Soeü 
eh'rurgie  n  un  passe  assez  glorieux  | o'.  r  ne  p  linl  di'siic 
clo'n’  ha- (-'sur  de-,  moi>.  Si  la  Soeiélé  des  chirurgiens  de 
ne  se  troiivi'  pond  aMurassez  (l<‘  gloire,  il  ne  tient  qu’à  elt 


FJnctioiis  acndé'iniqiK's.  .1/.  .leun  (iiraudoiir  fuil  à  pro- 
j)os  de  la  non  élection  de  Idnil  (doiidel  (Lk  Fioauo,  2  avril  103, à). 
linéiques  réflexions  qui  pourraient  s'ajipliqiier  à  d’aiiires  que 
IWcadémie  jranqaise  : 


.Jardin  d'Epieiire  :  ■ 
l|'■cs.  C’esl  ponrtjnoi  I 
s  quand  ils  soid  vi(‘U> 


Cette  élection  ne  dilïère  pas  de  ce  que  l'on  est  convenu  d'a[)- 
lielcr  maintenaid  en  b'rance  une  élection.  Nos  (piinze  académi¬ 
ciens  appartieimeid  certainement  à  ceu.x  qui  se  lamentent  sur 
notre  système  électoral  ;  je  citerais  plusieurs  d’eidre  eux  qui  dans 
leurs  écrits  et  leurs  eonféreiiees  ont  prélemlu.  souvent  non  sans 
injustice,  que  notre  Parlement  est  eomhle  de  fausses  réimta- 
lions,  notre  pays  mené  [lar  de  faux  semhlanis.  Ils  devront  s- 
taire  désormais,  car  je  cherche  en  vain  par  (pioi  l’opération  élec¬ 
torale  menée  |)ar  les  membres  du  corps  le  jilus  illustre  et  le  plus 


’p  ])eut  se  distinguer  de  la  pire 
t.  par  fonction  et  par  définition 
(|ui  se  disent  les  seuls  qualifiés 
ireier  et  la  pierre  de  louche,  ils 
amaraderie,  le  compromis  et  le 
nlre  délégués  des  loges,  des  syn- 
.  Ils  onl  mérité  (pie  l’on  inslitiie 


Foininent  s'ajipi'lli’ra  le  Pré’sidcnl  (!('  l’Ordri'  (l(‘s 
(lecins  Délaehé  de  la  conjérenee  faite  par  le  Doeleiir  P.  (. 
à  rUédel  Cambon.  sur  l'Ordre  des  .‘Médecins,  eonfénnee  p, 
par  /’f  Iyciuni-;  Soclm  i-;  (2.')  mars  lO.'!.-!)  : 


pour  !e  Hàlomd;  r  de  l’Ordre  d-e-,  Avoeals. 

,Sa\'e/.-voiis  d'oi'i  vit  ni  l'expression  -  Hédoimier  ? 

'l'ont  simplement  jiaree  que  c’est  le  primiis  inter  pures 
les  avocats  (pii  portait  dans  les  solennités  la  bannière 
liàton  de  Saint-.N'icülas. 

Mais,  à  la  suite  de  ren.seignemeids  particuliers,  je  me  den 
si  vraiment  il  n’y  a  pas  de  la  part  de  .S'iint-.N'icolas  une  us 


is  li\re  ma  doeiiineiitation. 

li  patron  des  .Vvoeafs  ne  serait-il  [las  Sainl-Yv'es 
ni -Yves  défendait  à  Trégiiier  la  Veuve  ci  l'Orphel 
irni  dans  cette  \  ilie  en  odeur  (ie  sainteté, 
iiséipiencc,  il  -e  dirigea  tout  droit  vers  le  Parad.is 


■r  ilueéleste  séjour  lui  déclara  qu’il  ne  sa 
dans  eet  aceoulrement  ineomui  au  ciel, 

1  bon  procédurier, réiiomlil  à  .Saint-Pierre 
I  lier  (levant  V(d!-e  ojiposilion,  mais  iiour  i 
e  me  .sera  noiifiée  dans  les  formes  {)ar  mini 


BRÔHOfilTES 


ASTHI^ETOUX  GRIPPX 


(iL08ULE5ouD'DElfnOAr 

A  L'HÉLÉIIIHEoe  IV\/ni4i 

EXPERmenresomi^s  HOPITAUX  ûe  paris 

— 6àdpiârdpiJr-<->* — 


*  t-  L’HElÈfilNEDE  HORAB  Rêlme  la 

Iiptet  mêm  incoftaya^tXfttlexpecmm 
mmua  la^  dyspneeipf^jei^  tes 
tes  hàccïjèÂdaéi 


CHAPES,  à  Chambois  (Orne) 
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USAGE  ENFANTS  DLS  DOCTEURS 


suc  D»ORANGE  MANNÊTÉ—  ÊNOFFENSÊF  I  -  DÉLICIEUX  i 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 


Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  che: 


Acetorie 


Savon  Vigier  a  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d'Oxycedre 

ECHANTILLONS  ET  LITIERATIJRE  SUR  DEVIANDE 


,D-6UmUD^ 


LE  PROGRES  MEDICAL,  15  (13  Avril  1935) 


Littéralute  el  Êchantilloin  •  Laboratoire  de  riodarMoic,,  10, Imp»»»o  Milord,  PariallS*) 


lodarseniC\ 

DU  Dr  GUIRAUD 

(Qouttes  Pdidophiles) 


Tous  états  ganglionnaires 
Lymphatisme  -  Rachitisme 
— -  Maladies  cutanées  --- 


AFFEeTIONS  GENITO-ÜRINAI 


ES 


OVULES  A  L’IODEOL 

Action  antiseptique  de  l’Iode  métailoTdique  exaltée  par  i’état  colloïdal 

NOUVEAU  CONDITÎÔMKEMENT  (brevet  Yiel) 

Chaqoe  ovule  est  enveloppé  dans  2  eupules  aluminiam  serties  mécaniquement, 

L’Ovule  aseptique  après  sa  fabrication,  arrive  rigoureusement  stérile  chez  la  malade. 
L'étanebéité  absolue  de  l’aluminium  évite  l’action  déshydratante  de  l'air,  garantit 
la  conservation  illimitée  et  on  point  de  fusion  toujours  identique  à  36°,  quelle  que  soit 
l’aneienneté  de  la  préparation.  Si  l'ovule  venait  à  fondre  à  la  température  ambiante  (pays 
chauds),  il  suffirait  de  plonger  l'enveloppe  métallique,  non  ouverte,  dans  l’eau  froide  i  t'ovule 
reprendrait  iffiffiédiatemeot  sa  forme  primitive. 


INDICATIONS  ; 
VaginiUs  Ovarites 

Salpingites 

Inflammations  du  Douglas,  Métritea 
du  coJ  ou  du  corps  et  affections 
diverses  de  l'appareil  utéro>annexlel| 
Quelqu'en  soit  i'orlgine  (GonO' 
coque,  lièvre  puerpérale. ...  J. 


N.  B.  .  Les  Ovules  à  l’iODÉOl  calment  très 
rapidement  les  douleurs  abdominales  de  la  iemnis. 


Échantillons  et  Littératures.  £.  VIEL  &  C‘*  8.  Rue  de  Sévianè  -  PARIS  i 


Le  Gérant  :  a7  ROUZAUD 


CLERMONT  (OISE).  —  IMl’RIMEIUE  TIIIRON  El 
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RÉDACTION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


administration 


A*.  -J 

VjJIfJCHIFOLlAlI 

j?)  Chirurgien 
f  ©711.  des  Hôpitaux 

JEAANIN 

^.iS^ofesseur  de  Clinique 
obstétricale 
Accoucheur  de  la  Pitié 

A.  PHIIABEKT 

Professeur 
agrégé 
à  la  Faculté 


Rédacteur  en  Chef 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  la  Pitié 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


A  ROUZAUD 

Bue  des  Ecoles,  PARIS-V 


H.  nOUKGEOIS  A.  lîllÉCHOT 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien  , 

de  rilôpital  Laennec  de  l’Hôpital  St-Antoîne  ■  _ 

A.  CEEllC  H.  GODET 

Professeurde  Clinique  médicale  Ancien  Chef  c 

Médecin  de  l'Hôpital  de 

de  la  Pitié  Clinique  psychiatrique 

Ch.  LENORMANT  G.  PAUE-RONCOCK 

Professeur  de  Clinique  Professeur 

chirurgicale  à  l’Ecole 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Cochin  d'Anthropologle 

Félix  RAMOND  A.  SÉZARY 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  agrégé 

Saint-Antoine  Médecin  de  l’Hôpital  S^t-Louls 


Maurice  GENTY 


ABONNEMENTS 


«VEC  LE  Supplément  Mensuel  Illustré 
les  Abonnements  partent  du  1"  de  chaque  mois 
France  et  Colonies .  40  fr. 


Los  bureaux  de  Rédaction 
le  Vendredi  de  4  h.  à 


Belgique 

Etranger 


Professeï 

Accoucheur 


Les  manuscrits 


sont  pas  rendus 


hôpitaux 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 


Revue  de  Presse  départementale 
et  coloniale,  par  ,1.  Lafont . 


SOMMAIRE 


Revue  de  Presse  étrangère 


Travaux  originaux 

R.  GALLAND  :  Pralique  de  la  tuber- 

culinothérapie . . 

STOYANOFF  et  M"-  SCHERSTEA 
AIKOFF  ;  Etude  bactériologique  d( 
la  vulvo- vaginite  des  petites  filles. . 


Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine... . 

Société  de  Chirurgie . . 

Société  Médicale  des  Hôpitaux.. 
Société  d’Histoire  de  la  Médecine 


ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmacie  'VICARIO,  17.  Bd  Haussmann,  PARIS 


Püiiseiiieiil  intégral  de  la  muqueuse  gastrique 


Faits  cliniques 

J.  LEROUGE  :  A  propos  du  traitement 

des  salpingites . 

H.  DAMAYE  :  Delirium  tremens  et 
plaies  infectées . 


Nouvelles . 

Échos  et  Glanures 
Bibliographie . 


du  ZIZINE 


Supplément  illustré 


Notes  de  stomatologie 

A.  WiLCKEN  :  Infection  focale  dentaire  658 


Un  paquet  le  matin  à  Jeun,  et  au  besoin  le 


D'  Victor  GENTY 


ASC£iNE 


Agent  de  drainage  biliaire 


THEOSALVOSE 


AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


Théobroniine  Irauçaise 
PURE  CIGITALIQUE  STROPH  ANTIQUE 
SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 

PIIOSFIÏA.TÉE,  CJA-FÊIN-ÉE,  LITIIIN-ÉB 
UaboratolPRS  A.  GUILLAUMIN,  11.  me  dn  Ohorcbo-Hldi,  PABI8 


(acétyl-solicvl-océl-phénefidine-co(éine) 

HIGRÀINE  .  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulogsment  immédiat 

0.  ROtLÀND,  Ph  -  ,  10F-T13,  Boul.  d»  la  Part-Dieu,  lYOt 


café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


OUABAINE  ARNAUD 


CRISTALLISEE 


CARDIOTONiQUE  ÉNERGIQUE  —  DIURÉTIQUE  PUISSANT 
MOINS  TOXIQUE  QUE  LES  STROPHANTINES 


;si  à  Un  milligramme, 
millig.  pour  inj.  intraveino' 


raiiiusculaires. 


Ampouli: 


Ampoui. 


1/2  millig. 


IrAKOKATOlKE  NATIVEI  LK,  27,  Hue  de  la  Procession  -  l’AlUS-XV 
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Sedo-Bypotensenr 

DAUSSE 

Phéniléthylbarbiturate  de  Yohimbine 
Phéniléthylbarbitu  rate  de  Quinine 

Hypotenseur  -  Tonicardiaque  -  Sédatif 

Augmentation 

d’ampi  tude 

des 

contractions 
ventriculaires 


Baisse 

de  la  Pression 
artérielle 

Action  h^poienôive  ec  cat'dioioniqiie  chez  le  chien. 

En  +  injection  du  Sedo-Hypotenseur  Dausse 

2  à  3  comprimés  par  jour,  un  avant  chacun  des  [irincipaux  repas 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  :  A,  RUE  AUBRIOT,  PARIS  -  IV® 
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NOUVELLES 


Assistance  ])iihli<|iie  à  l'aris.  l'ii  certain  nombre  de 
pi  sles  de  chefs  de  laboratoire  sont  susce|)til)les  d’être  procliai- 
iKinent  vacants  dans  les  consultations  antivénériennes  et  les 
centres  de  triafîe  antituberculeux  annexés  aux  bê|)itaux  déi)en- 
dant  de  l'Administration  de  l'Assistance  juibliquc  à  Paris. 

Les  candidats  t(ui  doivent  Justifier  de  la  (loublc  qualité  de 
docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
comptant  quatre  années  d’internat,  sont  jn-iés  de  s’adresser  au 
Bureau  du  Service  de  santé  de  cette  Administration(3, avenue 
\  ictoria)  avant  le  P''  niai  1935,  dernier  délai. 

Conseil  snpécieiir  de  P.Assislance  publique.  Sont 
nommés  membres  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publi¬ 
que  ))our  une.  période  de  ([uatre  ans  : 

Au  titre  de  membres  du  Corps  médical  des  hôjiitaux  :  MM. 
le  Professeur  Couvelaire,  accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  le  Docteur  Desbouis,  médecin  des  hôiiitaux  de  Caen. 

Au  titre  de  médecins  des  asiles  publics  d’aliénés  :  MM.  le 
Docteur  Dcmay.  médecin  chef  des  Asiles  de  la  Seine,  et  le 
Professeur  Perrons,  médecin  chef  de  l’Asile  de  Chat eau-Picon. 

'  .oiisell  siipérioiir  d’hyqiène  piibliiiiio  de  I  ranee. — 

l 'lie  place  fl  auditeur  est  déclarée  varante  au  Conseil  supérieur 
d'hygiène  publique  de  France  dans  la  section  îles  «  fonctionnai- 
n  sanitaires  ■■.  par  suite  de  la  nomination  comme  membre  de 
M.  le  Docteur  Hriau,  auditeur. 

Les  candidats  ont.  jiour  se  faire  inscrire,  un  délai  expirant 
le  pr  mai  1935.  Ils  devront  avoir  envoyé,  avant  cette  date, 
au  5''  bureau  de  la  direction  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance, 
7,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (XVIP),  un  ex])osé  complet  de  leurs 
titres,  accomjiagné  d’un  curriculum  vit;e. 

Clinique  médicale  propédeulique  (Hôpital  Broussais, 
Professeur  Emile  .SiinGENT.)  —  Le  cours  de  perfectionnement 
sur  la  tuberculose  aura  lieu  du  lundi  17  juin  au  samedi  13  juillet. 

Lue  afiiche  ultérieure  en  donnera  le  programme  détaillé. 

Le  cours  de  [lerfectionnement  sur  les  suppurations  bron¬ 
chiques,  pulmonaires  et  pleurales  aura  lieu  du  mardi  11  juin 
au  samedi  15  juin. 

Pne  affiche  ultérieure  en  donnera  le  programme  détaillé. 

.Association  générale  des  médecins  de  l'rance. 
Bnitrses  familiales  du  Corj)S  médical.  Fondation  deM.  le  Docteur 
Km  ssiiL.)—  Il  est  rappelé  ciue  des  bour.ses  annuelles  de  lU.Odü 
francs  ont  été  créées  par  le  Docteur  Roussel,  en  faveur  des  méde¬ 
cins  ayant  au  moins  cinq  enfants  et  des  veuves  en  ayant  trois 
à  leur' charge,  et  dont  la  situation  est  particulièrement  digne 
d’intérêt. 

Lomme  les  années  jirécédcntcs,  les  demandes  devront  être 
adressées  au  siège  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  95,  rue  du  Chcrche-Midi,  Paris  (A’ F’),  pour  le  l®'’  mai 
au  plus  tard. 

Les  confrères  ou  veuves  qui  se  sont  déjà  mis  en  instance  dc- 
viont  avertir  par  lettre  du  maintien  de  leur  candidaturejpour 


ItaiKiiicl  du  Syndical  des  médecins  de  la  Seine.  — 

l.e  <(uin/,ièmc  liaïupicl  annuel  du  .Svndicat  des  médecins  de  la 
.Seine  aura  lieu  samed  i  25  mai  1935,  à  I  9  h.  3(1.  au  Centre  Marcelin 
Berthclot,  2<S  bis,  rue  Saint-Dominique,  sous  la  présidence  de 
•M.  le  Docleur  .layle,  ancien  secrétaire  général  et  iirésidentdu 
Syndical  des  médecins  de  la  Seine. 

Un  bal  suivra  le  banquet  à  jiartir  de  22  h. 30  jusqu’au  matin. 
Les  parents  cl  amis  des  membres  du  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine  y  sont  c.ordialcment  invités  ainsi  que  les  étudiants  en 
médecine,  civiles  et  mililaircs  (internes  des  hôiiitauxet  méde¬ 
cins  stagiaires  du  Val-dc-(iràce). 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  renseignements 
s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  méde  cins  de  la  Seine,  28,  rue 
Seriiente. 

IN'  Congrès  français  d<‘ gymmologie.  (Salies-de-Béarn 
8,  9  et  10  juin  lü.'lô.)  President  :  M.  le  Professeur  Guyot  : 
secrétaire  général  :  .M.  le  Docteur  Maurice  Fabre. 

Samedi  8  juin,  à  9  heures  :  Séance  d’ouverture  du  Congrès.  — 
A  I  I  lieuics  .  Séance  de  travail.  1)  L’anatomie  vasculaire  de 
l’apiiareil  génital  de  la  femme  (Rapporteurs  :  M.  le  Professeur 
Léon  Dn';ri..\i'É  et  .M.  Raymond  Dif.ulafé,  de  Toulouse),  Dis¬ 
cussion  ;  2)  Les  hémorragies  de  cause  générale  (Rajiporteurs  : 
MM.  P.  E.  Wi'Ui,,  médecin  des  hôpitaux  et  Isch-'VVali.,  de 
Paris),  Discussion  ;  .’i)  Les  hémorragies  de  cause  locale  (Rap¬ 
porteur  :  M.  P.  IT.rich,  de  Paris),  Discussion.  —  A  17  h.  30  : 
Réception  par  .M.  le  jirésident  du  Congrès  et  Mme  Guyot.  • — 
.\  21  heures  :  Représentation  théâtrale  et  soirée  au  Casino. 

Dimanche  9  juin,  à  9  heures  :  1)  Traitement  médical  des 
hémorragies  génitales  (Rapporteur  .••M.  Tcri’aui.t,  de  Paris), 
Discussion  :  2)  'rraitement  physiothérapicpie  (Rapporteurs  : 
.M.  CouRiUADKs  et  Mlle  DubrkuÎlh,  de  Bordeaux),  Discussion  ; 
3)  Traitement  chirurgical  (Rajiporteur  :  M.  F.  .Iaylk,  de  Paris), 
Discussion.  —  A  12  h.  30  :  Banquet  offert  par  la  station.  — 
A  10  heures  ;  Divertissements,  jeu  de  pelote  basque.  —  A  21  heu¬ 
res  :  Festival. 

Lundi  10  juin,  à  8  h.  30  :  Assemblée  générale  de  la  Société 
française  de  gynécologie.  A  9  h.  30  :  1)  Présentation  d’ins¬ 
truments  de  chirurgie  et  d  appareils  ;  2)  Présentation  de  livres. 

A  10  h.  30  très  jirécises  :  Départ  de  l’excursion  offerte  gra¬ 
cieusement  ])ar  la  station  thermale.  Déjeuner  à  Saint-Jean- 
Pied-de-Port .  le  col  de  Ronceveaux,  visite  de  Valcarlos  et  des 
séiniltures  des  douze  preux  de  Charlemagne.  Retour  par  Cambo. 

Pour  les  inscrijitions  au  Congrès, l’envoi  des  droits  d’inscrip¬ 
tions  et  tous  renseignements,  on  est  prié  de  s’adresser  à  M.  le 
Docteur  .Maurice  F'abrc,  secrétaire  général  du  Congrès,  ü,  rue 
du  Conservatoire,  Paris  (IX*^).  Cte-chèques  postaux  ;  Paris 
1211-48. 

Congrès  des  luèdeeiiis  aliénistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  langue  française.  —  La  XXXIX* 
session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de 


“LES  DÉLICES”  ^()^B^Mollll{oron,  mÇE 

Etablissement  du  Docteur  MARTIN AUB  spécialement  situé 
exposé,  aménagé,  pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  — Vue  splendide,  unique —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Hélio-Hydro  Electrothérapie  —  2  médecins —  Pros¬ 
pectus  sur  demande.  -  Ni  contagieux,  ni  mentaux 


onüent  toutes  1 


(CHANÏÏILONJ  £T  LJTT£RATUR£.  I8.RU£  JAIIil AMANùMRIj 
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France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra  fi  Hruxcdles, 
du  22  au  27  juillet  1935. 

Présidents  :  M.  le  Docteur  René  Charpentier,  de  Neuilly- 
sur-Seine,  et  M.  le  Docteur  Ern.  de  Craene, agrégé  à  ri'niversité 
libre  de  Bruxelles  ;  vice-président  :  M.  le  Docteur  O.  Crouzon, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  secrétaire  généra]  :  IVl.  le  Pro¬ 
fesseur  P.  Gombemale,  médecin-chef  de  l’Asile  de  Railleid 
(Nord)  ;  secrétaire  annuel  :  M.  le  Professeur  G.  Vermeylen, 
de  l’Université  libre  de  Bruxelles  ;  trésorier  :  M.  le  Docteur 
Vignaud,  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’Assemblée  géné¬ 
rale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la  XXXIX® 
session. 

Psiichiafrie  :  L’hystérie  et  les  fonctions  psychomotrices  ; 
étude  psycho-physiologique.  Rapporteur  :  M.  ie  Docteur  Henri 
Baruk,  médecin-chef  de  la  Maison  nationale  de  Santé  de  Saint- 
Maurice  (Seine). 

Neurologie  :  L’hystérie  et  les  fonctions  diencéphaliques  ;  étude 
neurologique.  Rapporteur  :  M.  le  Docteur  Ludo  Van  Bogaert, 
d’Anvers,  agrégé  à  l’Université  libre  de  Bruxelles. 

Médecine  légale  psgrhiatrigiie  :  Délinquance  et  criminalité  de 
l’enfance.  Rapporteurs;  M.le  Docteur  G.  Heuyer,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  et  de  l’Infirmerie  spéciale  de  la  Préfecture  de 
police  et  M.le  Docteur  Paul  Vervaf.ck,  de  Bruxelles,  médeein 
inspecteur  adjoint  des  Asiles  et  Colonies  d’aliénés  du  Royaume. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Professeur  P.  Com- 
bemale,  route  d’Ypres,  à  Bailleul  (Nord). 

Prix  des  Archives  hospitalières.  -Le  jury  est  composé 
de  MM.  Noailles,  Bouchaud,  Paul  Viard,  P.  Descomps,  Mau¬ 
rice  Delort. 

Les  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour  parmi  lesquels  sera  choisie  la 
question  posée  au  concours  sont  ;  Tumeurs  de  la  base  du  cer¬ 
veau  ;  Gangrène  pulmonaire  ;  Ulcères  du  duodénum  Hyper¬ 
trophie  de  ia  prostate. 

Prix  :  5.000  francs  en  espèces  réservé  aux  internes  des  hôpi¬ 
taux  libres  de  France. 

Internat  de  l’hôpital  Saint-Michel  (33,  rue  Olivier-de- 
Serres,  Paris.)  —  Le  concours  sur  titre  pour  la  nomination  des 
internes  du  Service  de  gastro-entérologie  et  de  pathologie  de 


cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante 
JLjXX  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  26  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D''  S.  P.,  Le_^Progrès  Médical. 


Thôpital  Saint-Michel, qui  a  réuni  trente-cinq  c.andidats,  s'es 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Emile  Vialard  et  .Iules  Bret 

l.ahoratoirc  d’hyqicne.  Rxanien  d'aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  sanitaire  maritime.  —  Le  jn-ochain  e.xanien  aura 
lieu  à  Paris,  en  juin. 

En  vue  de  prépat er  les  candidats  à  cet  examen,  un  enseigne¬ 
ment  spécial  sera  donné  au  Lal'oratoire  d’hygiène  sous  la 
direction  du  Professeur  'fanon,  professeur  d'hygiène,  conseiller 
technitfue  sanitaire,  du  ministère  de  la  Santé  publique,  avec  la 
collaboration  de  M.  le  Docteur  .loannon,  agrégé  d’hygiène  ;  M. 
I.indemann,  adjoint  au  directeur  des  Services  du  travail  et 
de  rEnseignement  maritimes  au  ministère  de  la  Marine  mar¬ 
chande  ;  M.  Roubinet,  chef  de  bureau  à  l’Etablissement  national 
des  Invalides  de  la  Marine  ;  MM.  les  Docteurs  Cambessédés, 
assistant  d’hygiène  et  ancien  (dicf  de  clinique  de  la  P'aculté  de 
médecine  ;  Clerc,  assistant  d’hygiène  et  conseiller  technique 
sanitaire  du  ministère  de  la  Marine  maichande  ;  Neveu,  assis¬ 
tant  d’hygiène  et  chef  du  laboratoire  des  épidémies  à  la  Pré¬ 
fecture  de  police  ;  Navarre,  sous-directeur  de  l’Institut  d’hy 
giène  et  ])rofesseur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Caen  et  André 
Villejean,  de  l’Oflice  international  d’hygiène  publique,  audi¬ 
teur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France. 

Le  cours  durera  du  20  mai  au  5  juin.  Il  comprendra  des 
leçons  qui  auront  lieu  chaque  jour,  de  16  h.  30  à  18  h.  30.  et  un 
cours  spécial  de  bactériologie  avec  travaux  pratiques  (de  9  heu¬ 
res  à  midi). 

Peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  :  1“  les  docteurs  et  étudiants  en 
médecine,  à  scolarité  terminée,  français,  et  du  sexe  masculin  : 
2°  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  de  nationalité  étran¬ 
gère,  qui  s’intéressent  aux  questions  d’hygiène  maritime  et  de 
prophylaxie  internationale  et  qui  pourront  recevoir  un  cer¬ 
tificat' d’assiduité. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  (guichet  n®  4),  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  14  à  16  heures,  et  salle  Béclard 
de  9  à  11  heures  et  de  14  à  16  heures  sauf  samedi  après-midi. 

I.e  droit  à  verser  est  de  200  francs.  Poiir  tous  renseignements, 
s’adresser  au  Laboratoire  d’hygiène. 

Cours  de  perfectiounement  sur  les  maladies  des  reins. 
11  juin  au  22  juin  1935.)  —  Ce  cours  sera  fait  par  M.  le  Professeur 


T  A  PHT  T  TIVTP  ^  st-antoine  nice  (a.-m.). 

'  Lim-lJLllll  .Li  Maison  repos,  régimes,  conva- 

i  lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
1  mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir- 
I  mières.  Prospectus  sur  demande. 


ME 


commandes:  3.5&7,  RuB  du  CAPITAINE  SCOTT.PARIS  15^ 
SASIN  J^E  VE  NT^:  54 ,  FAU  B  0  U  R G  S  T  H  0  N  O  R  É  8  ! 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2à 5  cuillerées  a  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUe  DU  LAOS _ PAR^is  (xVf) 


NOUVELLE  ADRESSE 


51, 


lUE  NICOLO,  PARIS  (XVI») 
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Rathrry,  avec  la  collalioralion  (le  MM.  Ctikvassi',  L'romknt. 
Boltanski  Germaine  DREVi  i  s-Sftii,  Julien  Marir,  Maurice 
Rudom-',  Dép.ot. 

Programme  (In  cours.  r.es  Ihéories  de  la  si-erétion  rénale. 

Les  grands  syndromes  ;  Albuminurie  ;  Polyurie  et  diabète  insi¬ 
pide  ;  Anurie  ■  Acidose  rénale  :  (ïîdèmes.  Les  mélbodes  d’ex- 
jiloration  rénale  :  Sécrétion  de  Peau,  du  Na  Cl  et  des  siibslanees 
minérales,  des  corps  azotés,  des  li|)ides  et  des  gliK-ides,  des 
substances  colorantes.  Les  méthodes  d’e.\i)loration  chirur¬ 
gicale  du  rein  eu  pathologie  rénale.  I.e.s  classific  itions  des 
néphrites  :  les  lésions  anatomo-pathologiques  types.  Les 
néphrites  aiguës  .  Né])hrite  mercurielle  ;  Néphrites  infantiles  ; 
La  syphilis  rénale.  —  l..e.s  difTére'ils  ty|)es  clinicpies  des  né{)hriles 
chroniques  :  Néphrites  avec  mdème  ;  Néphrites  avec  azotémie  ; 
T, a  néphrose  lipoïditpie.  La  théraj)cuti(pie  des  néphrites  : 
Les  diurétiques  ;  Les  régimes. 

Exercices  pratiques.  Les  auditeurs  du  cours  seront  initiés 
aux  ditTérentes  méthodes  concernant  l’étude  des  fonctions 
rénales  et  aux  recherches  anatomo-jn'thologiques  :  I.a  réserve 
alcaline  ;  I.e  dosage  du  Na  Cl  dans  le  sang  el  les  urines  ;  La 
recherche  de  Purée  sanguine  ;  La  constante  uréo-sécrétoire  ; 
L’indoxylémie  ;  I.a  réaction  xantho-j)rotéi(|ne  ;  La  créatininé¬ 
mie  ;  L’épreuve  de  la  phénolsulfonphttaléine  ;  La  eylindruric  ; 
Les  techniques  histologiques. 

Les  exercices  seront  faits  sous  la  direction  de  Mlles  Y.  Lau¬ 
rent,  L.  Lévina  et  du  Docteur  Doubrow,  chefs  de  laboratoire. 

Inscriptions.  -  Les  inscrijjtions  à  ce  cours  seront  re(,'ucs  à  la 
Faculté  de  médecine,  soit  au  secrétariat  (guichet  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  h  IG  heures,  soit  h  l’A.  D.  R.  M.  (P'a- 
culté  de  médecine,  salle  Réclard),  tous  les  jours,  de  9  6  11  heures 
(sauf  le  samedi  après-midi). 

Droit  d’inscription  :  250  francs.  Lhi  dii)l()mc  sera  délivré  à 
l’issue  du  cours. 

Nécrologie.  —  Docteur  A.  Zimmern,  professeur  agrégé  à  la 
b'aculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’.Vcadéinie  de  méde¬ 
cine,  directeur  de  l'Institut  munici[)al  d’électrotliérapie,  olti- 
cier  de  la  Légion  d'honneur.  M.  Raymond  (ai.-iiRRiujY, 
étudiant  en  médecine  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille 

Krraluiii.  --  Le  Docteur  Mi:rme:t,  de  I.ons-le-Saunier,  dont 
nous  avons  annoncé  dernièrement  le  décès,  est  bien  vivant 
et  en  parfaite  santé.  La  joie  que  nous  é|irouvüns  en  l’a])prenant 
sera  peut-être  une  petite  excuse  à  l’inexactitude  de  notre  jire- 
mière  information. 
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Barème  des  Accidents  du  travail,  jjar  le  Docteur  f-ucien  Mavk,. 
A.  Poinnl,  éditeur,  2t.  rue  Cassette.  Paris  (VP). 

CiiKI  éditions  en  ])eu  d’années  et  vingt  mille  exemplaires  -  pour  un 
livre  de  stricte  teclmicilé  -  dispensent  de  tout  commenlaire.  Ces  mômes 
chillres  témoignent  de  la  constante  iililisation  du  Darème  des  accidents 
du  travail  parles  praticiens  auxquels  il  s’adresse  tout  sj)éeialement. 

Attentivement  révisée  et  complétée,  cette  cinquième  édition  se  pré¬ 
sente  encore  mieux  adaptée  ■  si  possible  -  aux  directives  de  clarté,  de 
concisiou.de.  précision,  qui  ont  fait  le  succès  des  précédentes. 

Erasme,  par  Stefan  Zveio,  1  vol.  Prix  :  20  francs.  Crasset,  éditeur,  fil, 
rue  des  Saints-Pères,  Paris. 

Dans  ces  pages  profondes  et  brillantes,  manifeste  iiassionné  en  faveur 
de  la  (c  raison  »,  Krasme  devient  à  nos  yeux  le  symbole  de  l’âme  indépen¬ 
dante  qui  défend  sa  liberté  morale  contre  toutes  les  menaces  et  les  pri  s- 
sions  du  monde. 

Lu  «  Lrasnie»  glorieux  vaincu,  Stefan  Zweig  célèbre  le  génial  écri¬ 
vain.  le  premier  pacifique,  le  premier  P'uropéen,  l’illustre  ancêtre  d’une 
filiale  de  ])enseiir.s  libres  pour  qui  toute  haine  sera  une  erreur  et  toule 
guerre  une  folie  des  bommes. 

Lectures  historiques  (1789-1848),  par  lê.  Lesourd.  1  vol.  in-S".  20 
francs.  Lanore,  éditeur.  48.  rue  d’.Assas,  Paris. 

Sans  exclure  les  extraits  de  mémoires  ou  de  documents  que  l’on  peut 
trouver  déjà  dans  d’excellents  recueils,  le  choix  de  M.  Lesourd  s’est  porté 
plus  particulièrement  sur  des  pages  où  l’auteur,  en  un  langage  actuel  à  su 
faire  revivre,  le  passé  et  montré  des  bommes  qui  se  meuvent,  luttent  et 
souffrent  comme  nous. 

Os  lectures  sont  toutes  précédées  d'ime  courte  explicalitn  et  classées 
en  chapitres  dont  un  sommaire  met  les  données  essentielles  sous  les  yeux 
du  lecteur  en  une  page  aussi  condensée  que  substantielle. 

Destiné  aux  élèves  de  première,  ce  livre  sera  aussi  précieux  à  tous  ceux 
qui  clierohenl  un  élargissement  de  leur  culture. 

Annales  historiques  de  la  Révolution  française.  Paraissant  six 
lois  par  an.  Abonuemeiit  ;  France,  40  francs.  .Mellottée,  éditeur,  48, 
nie  Monsieur-le-Prince,  Paris. 

Sommaire  du  numéro  de  mars-avril  1935  :  M.  Schnerb  :  L’enseigne¬ 
ment  primaire  dans  le  Puy-de-Dôme  pendant  la  Révolution.  —  .M,  Eude  ; 
La  Commune  Robes]>ierriste. —  L’arrestation  dePaehe  et  la  nomination 
de  Payan. 

Documents  :  Sur  la  mort  de  Barnave  (F.  Vennale).  Le  Directoire 
d’Albert  Mat  liiez  (Godecliot). 

(ilanes  :  A  propos  de  l’abolition  des  droits  de  parcours  et  de  vaine 
pâture. 

Bitiliographie.  —  Notices.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Chronique. 
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MAL  DE  TA  E  R 


ABSENCE  DE  TOXICITÉ  E  4  D' E  FFE  I  S  SECON  DAI  RE  S  NUISIBLES 
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'  ^  ^  ^  SOtiJTiO^  EN  FLACONS  COMPTE-GOUTTES 

ÉTUIS  DE  50 


SOCIETE  PARBSIEIIME  D'EXPANSION  CHIMIQUE  "S PCCI A' 

MARQUES  POULENC  FRERES  £.  USINES  DU  RHÔNE 
86,  RUE  VIEILLE  DUTEMPLE  _  PARIS_5? 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


Opothérapie 

Hématique  Toiak 


DRAGEES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
■v.  des  troubles  d’origine  nerveuse 

\  (Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

\  2  é  6  par  24  heures 

i  \  TENSORYL-d 

*^"^27^  \  (Pilules  glutinisées) 

\  Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 

\  et  troubles  qui  s’y  rattachent 

ttérature  \  (spasmes  artériels,  etc.) 

chantlllons  \  5  à  6  pilules  par  jour  pendant  dix  jours 

\  suivis  d'une  période  au  moins  égale  de  repos 


Nitrite  et  Silicate 
de  soude 

\Scille 

Crataegus 

Muguet 

Gui 


DESCOURAUX  &  Fils 


Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XP) 


CHLORO-MAGNESION 

(Gouttes) 

\  Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 

\  Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

\  15  goiiUes  deux  fois  par  jour  (Enfants  :  6  é  8  gouttes  deux  fois) 


»  *  emie 

H<fl»HATURIE 

iie«erculo)e  I 

"EHIlRALIlATiON 


REPHOSPHORISATiON  DE  L’ORGANISME 
RAR  L’ACIDE  RHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


NEURAUMENIE 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATIGUE  GEKERALE 


LABORATOIRE 
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MOUNEYRAT 


PROSTHENASE  GALBRUfl^ 

_ - _  ^  . 


Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 


9  ALIMENTAIRES 
DIASTASES  INTR 
Retour  irt 

de  l’APPÉTIT  £ 


Lymphatle 
,  Tuberouloi 
’  MeuraEtbéi 
■  Asthme 
Diabète 
MODNZTRAT, 


Formei  : 

ÉLtXiR 
GRANULÉ  Doses  !  ^ 
Littérature  et  É< 


Établit 


DENTITION  DES  ENFANTS 


Facilite 
Calme  i 
Prévient 


En  douces  Frictii 


les  Cris  de  l’Enfant 


P®  Dentition 


les  Accidents  de  la 


Sans 


Narcotique 


Dépôt  Général  :  ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AISJ‘:É:]VIIE  —  CHLOROSE  —  OÉBILITDÉ  —  COIST  VALESGE3VCË 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Pralique  de  la  tuberculinothérapie 


Par  le  D'  nciié  (i.VI.I.AAl»  (Lausanne) 
Ancien  assistanl  cic  Leysin 


La  luherculinolhoiapie  lancée  par  Koch,  en  1890,  connnt 
depuis  son  avènement  bien  des  vicissitudes,  ayant  tU  toujouis 
des  détracteurs  acliarnés  et  des  partisans  enthousiastes.  Ac¬ 
tuellement,  il  semble  cpi'elle  ait  une  nouvelle  vogue,  les  uns  la 
préconisant  pour  alîermir  les  résultats  obtenus  avec  d’autres 
procédés  (cure  de  repos,  collapsothérapie),  les  autres  la  censi- 
dérant  comme  Une  médication  autonome  et  non  de  soutien. 

On  comprend  combien,  il  est  difficile,  surtout  pour  des  j)ra- 
ticiens  e'xerçant  en  dehors  du  milieu  sanatorial,  d’avoir  un  avis 
sur  la  tuberculinothérapie,  car  il  faut  plusieurs  m.ois  peur  juger 
des  elïets  de  cette  méthode  et  suivre  de  très  près  scs  malades. 
Aussi  croyons-nous  utile  de  donner  les  quelques  indications  sui¬ 
vantes  ; 

La  tuberculinothérapie  est  une  aime  à  deux  tianchants. 
Bien  administre'e,  elle  est  un  moyen  précieux  de  lutte  antitu¬ 
berculeuse  ;  livrée  à  des  mains  inexpérimentées,  elle  peut 
amener  des  désastres.  Il  est  donc  de  toute  importance  d’en 
bien  connaître  les  effets,  le  dosage  exact  et  la  conduite  de  la 
cure. 

.  Indications.  Si  nous  suivons  la  classification  hume- 
rulc  (le  Harike,  on  peut  poser  en  règle  eju’il  faut  s’abstenir  de 
tout  traitement  tuberculinique  dans  le  slade  primaire  :  en 
elTct ,  on  ne  sait  pas  comment  l’organisme  va  réagir  au  chancre 
d’inoculation  accompagné  de  ses  glandes  satellites.  On  risque¬ 
rait  fort  de  favoriser  l'éclosion  du  slade  secondaire,  éclosion  qui 
est  heureusement  loin  d’être  constante.  L’invasion  hémato- 
gène  et  les  phénomènes  d’hypersensibilité  de  ce  stade  II 
causes  des  réactions  périfocales(épituberculose  des  Allemands, 
splcim-pneumonie  des  Français,  etc...)  seraient  dangereusement 
exaltés  par  les  injections  de  tuberculine  sous  la  peau.  L’est,  en 
efi'cl.le  stade  où  les  cutiréactions  sont  les  plus  vives.  Mais,  une 
fois  celte  première  jihase  de  sensibilisaticn  passée,  si  les  foyers 
caseeux  ne  sont  pas  trop  volumineux,  si  la  maladie  en  un  mot 
s’esi  bien  localisée  et  qu’elle  est  entrée  dans  la  phase  d’extinc¬ 
tion,  un  traitement  tuberculinique  pourra  parfaitement  être 
envisagé. 

Dans  le  slade  lertiairc,  qui  offre  de  nos  jours  les  indications 
les  nlus  fréquentes  à  la  tuberculinotheuapic,  seront  surtout 
jusi  diables  du  traitement,  les  tuberculoses  à  allure  torpide 
et  à  foyers  bien  localisés  et  peu  nombreux.  On  doit  s’en  tenir 
à  un  cas  h/pesur  lequel  le  Docteur  Jaquerod  a  écrit  ceci  :  «  Le 
cas  (!(.■  choix,  le  cas  hj])e  dont  il  faut  s’écarter  le  moins  possible 
est  le  tuberculeux  chronique,  avec  lésion  cavitaire  ou  non, 
niais  nettement  localisée,  à  caractère  torpide  et  à  tendance 
fibreuse.  Lliniciuement,  il  s’agit  d’un  malade  dont  l’état  géné¬ 
ral  (  st  bien  conservé,  dont  la  température  est  normale  et  l’ex- 
pe(  toration  peu  abondante,  mais  coiistanuneiit  bacillifère.  Le 
but  du  traitement  est  de  faire  tarir  définitivement  cette  expec- 
fondion  bacillifère.  'Tant  cjue  ce  résultat  n’est  pas  aceiuis,  l’ef¬ 
fet  du  traitement  doit  être  considéré  comme  nul  ».  La  tubercu- 
liui  ne  doit  pas  être  réservée  pour  les  cas  Unilatéraux  se'Ule- 
nieid  ;  certaines  lésions  peu  étendues  bilatehales  des  sonimets 
pai  I  xemple  (à  l’exclusion  des  formes  granuliques)  .sont  ]);u- 
faib  jueiit  justifiables  du  traitement  que  l’on  conduira  alors 
ayt  (  d'autant  plus  de  prudence.  La  luberculinolhêrapie  donne 
d’excellents  résultats  après  les  traitements  chirunjicuux  de  la 


lid)erculose  jmlmonaire  :  phrénicectomie  et  encore  mieux  tho- 
racoiilastie,  quand  ils  ne  sont  pas  arrivés  à  tarir  l’expectora- 
lion  baeillaire. 

H.  Contre-indications.  Au  point  de  vue  symptomato- 
logiepie,  il  y  en  a  deux  ejui  sont  absolues  :  tout  d’abord  la  fièvre 
j)uis  la  cachexie.  D’autres  sont  relatives  :.une  sédimentation 
par  trop  accélérée  (le  traittment  tubereulinique  accélère  tou¬ 
jours  la  vitesse  de  sédimentation),  une  anémie  dépassant  15 
à  20  %,  l’amaigrissement  progressif,  la  tendance  aux  hémor¬ 
ragies.  Enfin,  des  maladies  concomitantes  à  la  tuberculose  : 
hypo-asystolie,  néphrites,  m.aladies  du  foie  (les  hépatiques 
supportent  très  mal  la  tuberculine,  preuve  de  l’importance  du 
foie  dans  la  résistance  à  la  tuberculose),  entérites  chronicjues, 
diabète,  Basedov,  nervosisme  exagéré,  hystérie,  épilepsie, etc . 
En  outre,  la  grossesse  et  la  vieillesse.  Toutes  ces  contre-indi¬ 
cations,  sauf  la  fièvre  et  la  cachexie,  peuvent  être  cependant 
discutées  pour  chaque  cas  particulier. 

La  tuberculine  est  contre-indiquée  tant  ciu’il  y  a  des  signes 
acouslicjucs  et  radiologicjues  de  phéiu mènes  exsudedifs  un  peu 
étendus  :  bronchéo-alvéolites  fraîches,  foyers  bronchc-pneu- 
monicpies  ou  pneumoniciues  ;  dans  ces  cas-là,  il  faut  savoir  at¬ 
tendre,  comme  nous  l’avons  vu.  Dans  la  granulie  d’Empis,  la 
miliaire  du  poumon,  dans  les  tuberculoses  ulcéro-casétuscs, 
les  pneumonies  caséeuses,  et  m.ême  dans  certaines  tuberculo¬ 
ses  à  petits  nodules  disséminés  dans  les  deux  poumons,  c’est 
l’abstention  systématique  bien  entendu.  De  meme,  cela  va 
sans  elire,  quand  les  destructions  ont  e  enduit  à  la  foimaticn  de 
cavernes  déjà  grandes  ou  à  des  m,ultiples  petites  géodes.  Ici, 
comme  on  le  sait,  c’est  la  cure  hygiéno-eliétedique  avec  les 
méthodes  mécanieiues  topographiques  ejui  sont  de  rigueur  avec 
tontes  les  réserves  actuellement  classieiues. 

(.Conduite  de  la  cure  de  tuberculine  -  Koch  en  189Ü 
avait  proposé  des  dilutions  beaucoup  trop  fortes,  d’où  les 
effets  catastrophiejues  qui  suivirent  cette  innovation.  De  1890 
à  1910,  on  proposa  toute  sorte  de  medhodes  les  unes  espae;ant 
les  injections,  les  autres  diminuant  les  doses. 

Sur  l’instigation  de  Sahli  de  Berne,  il  y  a  une  vingtaine 
d’années,  on  prôna  exclusivenu'iit  la  tuberculine  Béraneck 
selon  le  mode  indiqué  par  les  phtisiologues  allemands  en  em¬ 
ployant  des  petites  doses,  au  début  infinitésimales.  Quelques 
années  plus  tard,  Sahli  —  sans  doute  sous  l’impressirn  d’acci¬ 
dents  qui  se  produisaient  encore  —  propo.^a  un  traitement  en¬ 
core  plus  lénitif  qui  est  celui  de  l’intro  duction  de  la  tuberculine 
uniquement  dans  le  derme  avec. des  dilutions  croissantes,  sui¬ 
vant  ainsi  pour  le  traitement  la  voie  que  Mantoux  avait  ou¬ 
verte  ])our  le  diagnostic  avec  son  intradermo-inoculation.  Je 
reviendrai  sur  ce  tiaitement  intradermique. 

D’un  autre  côté,  et  depuis  un  temps  tout  aussi  respectable, 
le  Docteur  Levey,  de  Imusanne  et  son  école,  soutenus  par 
Kuss,  de  Paris,  gardent  une  grande  foi  dans  la  tuberculine 
adminislrce  à  fortes  doses.  Ils  ne  craignent  pas  d’injecter  pro¬ 
gressivement  en  3-G  mois  jusqu’à  2  à  3  c.  c.  de  tuberculine  juire, 
en  recherchant  systématiquement  la  réaction  thermique,  tout 
en  laissant  chaque  fois  rorganisme  se  reprendre.  Celte  mé¬ 
thode  est  fatigante  pour  le  malade.  Elle  lui  fait  perdre  en  géné¬ 
ral  du  ])oids  :  peu  importerait  si  la  guérison  venait  à  tous  coups. 
Mais  s’il  est  indehiiable  que  des  résultats  favorables  aient  été 
obtenus,  d’autres  incoiilestabkmcnl  fâcheux  ont  été  signalés. 
Celle  méthode  ne  peut  donc  être  généralisée  avant  une  étude 
apiirofondie  et  strictement  objective,  menée  dans  différents 
sanatoriums.. 

Au  Grand  Hôtel  à  Leysin,  Sanatorium  de  la  classe  aisée  — 
nous  avions  adojité  un  mode  de  faire  extrêmement  prudent 
qui  pourra  vous  servir  de  u  fil  conducteur  »  dans  le  labyrinthe 
qu’est  ce  long  traitcnu  nl,  et  de  point  de  départ  à  l’cxjiérimen- 
talion  de  la  tuberculine  pour  ceux  d’entre  vous  qui  s’cciu- 
peront  de  tuberculinothérapie.  Dix  à  quinze  pour  cent  seule¬ 
ment  de  nos  malades  étaient  soumis  à  la  luberculinothéjapie 
montrant  ainsi  la  sélection  que  nous  faisions. 

Voici  conuuenl  nous  procédons  ; 

a)  Jùi  premier  lieu,  tâter  lu  susceplibililé  du  nudade  par  des 
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injectidiis  iiilnulcniiiques  de  fuberc  iilinc  diliuc  seloji  lit  der¬ 
nière  inédliode  ({lie  Sahli  a  proposée.  J.a  i esoi jytieii  de  laüdier- 
euliiie  introduite  dans  le  (terme  est  lieaucoup  plus  Unte  (]iar- 
tant  moins  dangercmse),  que  dans  rhyj)üdeime.  Après  avoir 
fait  un  certain  nondu'e  de  ces  injections  intradermiques,  à  inter¬ 
valles  de  sept  à  dix  jours  et  pendant  un  laps  de  temps  variant 
suivant  les  sujets  de  trois  à  douze  scjnaines,  on  passe  au  IraUc- 
meiü  hijixidernuijue  im  moyen  de  lu  tidterculine  primitive  dont 
la  progression  doit  être  bien  réglév.  C.e  traitiment  bypodeimi- 
que,  (pi’il  y  ail  eu  cure  préj)araloiie  ou  (ju’il  soit  entrepris 
(l'emblée,  (turc  au  maximum  de  six  à  liuit  mois.  Au  cours  de 
ce  traitement,  on  doit  voir  petit  à  petit  l'expectoration  dimi¬ 
nuer,  puis  les  Iracilles  disparaître.  Si  (e  résultat  n’est  jias 
obtenu  à  la  lin  d’une  jrreinière  cure,  conune  cela  peut  arriver, 
on  en  fait  éventuellement  Une  seconde,  après  deux  ou  trois 
mois  de,  repos  ;  ceci  pour  laisser  à  1’  ><  efl'et  d’après-cure  >',  le 
temps  de  se  produire.  D'aUtres  fois,  il  y  a  beu  de  s’adresser 
plutctt  aux  sels  d'or.  .Jadis,  nous  faisions  après  la  cure  de  tul)er- 
culineune  cure  à  Vétnulsion  bacillaire,  mais  nous  y  avons  re¬ 
noncé.  Sa  réinilation  semble  surfaite.  Elle  se  résorbe  difiicile 
ment  et  se  comporte  le  plus  souvent  conrme  Un  «  corps  étran¬ 
ger  ».  1/émulsion  bacillaire  est  fabriquée  au  moyen  de  bacilles 
tuberculeux  tpés  et  broyés  finement,  puis  livrés  en  suspension 
aqueuse.  Jélle  est  sensée  fournir  les  poisons  totaux  du  bacille  de 
Koch. 

b)  Quelle  luberculine  employer  ? —  Il  est  de  toute  importance 
de  s’adresser  h  un  laboratoire  sûr  (jui  fabrique  une  tuberculine 
à  des  eoneentrations  «  standarisées  ».  D'ixcellentes  tubercu- 
llnes  primitives  (Alt-Tuberkulin)  sont  fournies  soit  par  ]’ lusli- 
lul  séru-lhêrupiipie  de  Berne,  soit  par  V Inslilut  Pasleur,  soit  par 
la  Maison  allemande  IJoechsl.  (’.hacpie  pays  connaîtra  ses  meil¬ 
leurs  producteurs. 

c.  DihiUons.  —  Les  dilutions  sont  faites  au  moyen  d'eau 
idiéniquée  à  0,,)  ‘f,,.  A  partir  de  la  dilution  de  1  sur  10  (soit 
1  c.c.  de  tulrerculine  pure  dans  9 c.e.  d’eau  phéniquée),on  ])ré- 
pare  avee  1  c.  c.  de  la  dilution  jrrécédente,  les  dilutions  suivan¬ 
tes  :  1  100,  1  ,  1.000,  1  10.000,  1  /lOO.OOO. 

d)  Injeclions,  On  commence  en  injectant  un  dixième  de 
c.  c.  de  la  dilution  la  jrlus  faible,  soit  une  division  de  la  seringue 
h  tuberculine.  L’injection  se  fait  deux  fois  par  stiuaine  (bras 
ou  partie  supéiu-exteine  de  la  région  fessière),  à  trois  jours 
d’intervalle  au  minimum,  et  l’on  augmente  d’un  dixième  de 
c.  c.  cliaipie  fois.  Lorsqu’on  en  est  aux  dilutions  1/1.000, 
1  , 100  et  1  ;'10,  il  est  bon  de  n’augm.enter,  au  début  de  chaque 
flacon,  soit  pour  les  six  jrrcmièies  injections,  que  d’un  ving¬ 
tième  de  c,  c.  (une  demi-division  de  la  seringue  à  tuberculine). 
Ciuand  on  a  terminé  la  dilution  1  /lO,  on  peut  passer  à  la  tuber¬ 
culine  pure,  mais  souvent  celle-ci  se  résorbe  difficiltmcnt  et 
fait  parfois  des  indurations  très  tenaces.  Cela  dépend  de  la  con¬ 
sistance  plus  ou  moins  sirupeuse  de  la  tuberculine  qu’on  em¬ 
ploie.  On  aura  avantage,  par  eonsétpient ,  à  piéjrarer-  jirnfois 
des  dilutions  de  1  ,5  et  de  1  '2,  et  de  ne  pas  déjmsser  ees  dilu¬ 
tions  en  répétant  plusieurs  fois  les  jrlus  fortes  doses,  si  l’crn 
tient  à  ce  (jue  l’imjrrégnaliün  tuberculinique  soit  soutenue 
encore  un  cer  tain  lemjrs. 

Pour  la  mélhude  lnlraderini<jiie  de  Sahli,  commencer  avec  la 
seconde  dilutioir  (celle  de  1  /K). ()()())  et  irrjecter’  dans  le  dermi', 
un  vingtième  de  c.  c.  (soit  1  /2  divisiott  de  la  seringue  à  tuber¬ 
culine).  Noter  la  réaction  vingt -quatre  heures  ajnès,  en  mesu¬ 
rant  le  diamètre  de  l’iirtiltration.  On  pexrt  les  inscrire  grandeur 
iraturelle  sur  la  ferrille  de  tem.])éralui’e  dgirs  la  colonrte  drr  jour 
sirivarrt  riujection.  La  réaction  est  satisfaisante,  si  elle  atteint 
derrx  à  trois  centiurèlres  de  diamètre.  On  laisse  hi  rérretion  »  se 
fatier  »,  jusqu’à  ce  qu’il  u’y  ail  i)lus(|u’une  tache  violet-brunâ¬ 
tre,  ce  (jui  jrrend  sejrt  à  dix  jours  suivant  les  sujets.  Puis,  l’orr 
réjrète  la  même  dose  ou  on  l’augnietrle  jrar  demi-divisimt  jus- 
(lu’à  deux  divisiüirs.  11  est  rare  tjUe  l’épideimc  jrltisse  se  laisser 
disteirdie  jrar  dt>s  quantités  supéri(  lires.  On  observe  des  peaux 
très  tines  qui  sont  absolumeirt  iirtolérarrtes  :  il  se  jrroduit  des 
nécr-oses  qui  impêchent  la  poursuite  du  tiailiim  irt  (1). 


(I  )  Oii  autre  irliéiioniètie  peut  se  pi’éseiilei'  dans  l:i  tiil,ereuliii(,lliérapie 
liypoUei'iuiciue  (ti-ûs  rui’erueiU,  il  est  vrai). cl  surtout  (luaud  il  s'agit  de 


Lonime  011  le  voit,  (ctte  méthode  est  élégante,  tarie  n  aïade 
ne  reçoit  que  la  dose  (jui  lui  convient.  La  lésoijrlit  n  t  st  hnb  , 
le  danger  est  minime.  Mais  il  faut  avouer  que  les  résultats  si  ni 
bien  moins  t'v  idc  iris  qu’avec  la  métlu de  byjîcdcimitjUe.  ('.hst 
jrourquoi  il  vaut  m.iiux  passer  à  celle-ci  (’ts  que  l't  n  a  atcjuis 
la  certitude  que  le  m.alade  sujiporte  bien  la  tube  it  uline.  Dtrns 
celte  éventualité,  si  Loir  est  arrivé  au  façon  1  /lOOO,  jrar  exem¬ 
ple,  avec  la  m.éthode  intradermique,  on  revient  à  la  dilutitn 
1  10.1)00  pour  le  traitement  hyjrodeimicjUe  (à  cause  de  la  ré'- 
sor  jrtion  jrlus  rajride). 

Si  une  dose  cjuelconque  a  jrroduit  une  réaction  theimiejüe 
de  jrlus  de  deux  ou  trois  dixièmes  au-dessus  de  la  normale,  il 
est  jrréféi  aille  de  revenir  aux  doses  inférieure  s  ctr  de  répéter  la 
me'rne  injection  juseju’à  ce  cjue  celle-ci  soit  supportée,  eu  trrlin, 
(juand  la  réactiorr  est  forte,  que  la  lièvre  monte  à  38o-39°,  on 
atterrd  (juekjucs  jours  poirr  laisser  le  malade  se  rejrrcndre. 

S’at  tarder' aux  jretites  doses  est  cejreirdant  jreu  recommanda¬ 
ble  et  risque  de  sensibiliser'  le  sujet  au  lieu  de  l’accgirtumer 
au  jroison.  Il  faut  ejUe  la  progression  soit  (onstante,  car  cir- 
tains  sujets  peuvent  devenir,  pour  des  causes  peu  connues, 
hyjrersensiblcs  à  la  tuberculine,  surtmit  au  début  du  trailc- 
merrt,  jrar  réaction  arrajrhylacticjue.  Pour  sortir  du  stade  d’hy¬ 
persensibilité  (i),  on  a  jirojiosé  de  laisser  rejroser  l’organisme 
jrendairl  quelque  temps,  douze  à  quinze  jours,  et  alor's  d’aug¬ 
menter  assez  fortement  les  doses  de  tubcrc  uline,  de  manière  à 
jrroduire  un  «  ictus  inimunisant  ».  L'est  la  nréthede  de  Lm- 
werrsleiu.  Nous  préférons  reprendre  le  traitemerrt  après  un  re¬ 
pos  d’une  semaine  ou  deux  au  point  où  nous  l’avions  laissé. 

Quelcjucs  malades,  fréquemment  des  hépatiques,  se  mon¬ 
trent  absolument  intolérants  à  tout  essai  de  tuberculinisatim. 
De  façon  générale,  dès  qu’il  se  pr'ocluit  cjuelcjue  chose  d’inso¬ 
lite  dans  la  cure,  le  mieux  est  de  renoncer  au  traitement .  Dans 
le  cas  d'une  maladie  non  tuberculeuse  intercurrente  qui  a  né¬ 
cessité  une  susjrension  jrlUs  ou  m.oins  longue  de  la  cure,  on 
r-eprendra  celle-ci  avec  des  dilutions  d’autarrt  plus  faibles  que 
l'interruption  a  été  phrs  grande.  Il  nous  a  jrarti  préférable  de 
nous  abstenir  d’injection  jriirdanl  les  jrériodes  menstruelles  : 
ceci  a  pour  consécjucnee  de  rendre  le  traitement  jrlus  long  chez 
la  femme. 

Pendant  la  cure,  le  malade  jrrendra  sa  temjrérature  cjuatre 
fois  jrar  jour  (rectale  de  jiréfér  erice  et  jrendant  cinq  minute  s)  ; 
son  jroids  sera  noté  avec  soin,  car  un  amaigrisse  jr'.ent  continu 
est  urre  contre-indication  ou  un  signe  d’intexicatic  n  tre  p  forte 
ou  d'intolérance.  On  notera  avec  soin  le  nombre  d'cxpcctora- 
liorrs  jrar  jour  ou  la  quantité  en  centimètres  cubes.  Ccrn.mt 
nous  l’avons  vu,  rexpectoration  est  accrue  dans  les  vjngt- 
ejuatre  ou  cjuarante-huit  heures  qui  suivent  l’injection.  Enfin, 
1  auscultatron  et  la  radiologie,  les  examens  du  sang,  à  interval¬ 
les  réguliers  et  à  la  moindre  alerte,  seront  de  rigueur.  Nos 
malades  continuent  leur'  cure  de  r t  jios  c  c  irmc  au j;ar avant  et  ne 
ganlerrt  le  lit  le  lendemain  de  riirjictiou  que  sr,  air  ie  es  ;  r  x 
fortes  doses,  la  fatigue  et  des  douleurs  r  hv  nuit  o  ides  les  inciju- 
m.oclerrt. 

Ajoutons  jrour  tinir'  iju'il  est  mieux  de  i  CjUimencer  la  tuber¬ 
culine  au  début  de  l’hiver,  de  menue  les  sels  d'or,  car  les  traite¬ 
ments  excitants  sont  mal  sujrjrortés  en  été  jrar  les  chaleurs, 
même  à  la  montagne.  De  façon  générale,  c’est  Un  fait  d’obser¬ 
vation  ejue  le  tubei'culeux  fait  plus  de  jrrogrès  en  saison  froide, 
et  jrar  la  fraîcheur. 

A  la  lin  de  cette  brève  étude,  crti  je  n'ai  jrji  vous  dire  ejUe  res¬ 
sent  jel  SOI  la  eu  je  cle  tuberculine,  il  est  bon  cjije  rictus  fassions 
le  jroinl.  Nous  retiendrons  les  faits  .suivanls  : 

I.  La  lenteur  de  la  eure  convient  à  la  tuberculose  :  mala¬ 
die  lente.  Pendant  six  à  huit  mois,  le  médecin  aura  son  jratieiit 

t  iiliciculine-  jrure.  .Nous  rrivinis  l't'iiiiirqeé  eprès  des  iiarladifs  intfi'ciiri'eii- 
tes  pur  e.vrniple  cyui,  ayant  sans  (Unité  exalté  la  leiieoiroïèse,  s'vaieiit 
allient-  une  suppuration  froide  assez  longue  sans  fonséciueuee,  eonnue 
ee.lu  se  passe  pour  un  coriis  étranger  luin  infeeté. 

(l'r  A  sigiiiiler  le  l)o|i  effet  de  lu  tidierciilino!  In-rupie  coinnie  dl■'*  |l' 
sllillisutfiir  daiisles  rus  d'ustliniefi  épine  t  uIreK  iileilse.  on  lu  (irolelin  <Ju 
trucille  est  ])eut-(‘lie  l'agent  causal. Certains lioin<eo|iut hes  eniirloieid  avec 
sucfé-s  des  pilules  à  hu.se  de  luherculine  contre rasthnie  en  générul  l-s 
tuberculine  per  os  n'a  jamais  réussi  eoimiie  anlituhereuleiise. 
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bien  en  mains  et  les  injeetions  seront  potir  le  malade  nne  ser¬ 
vitude  qui  agira  de  façon  heureuse  sur  son  psyehism.e  et  sur 
la  compréhension  de  sa  maladie,  indépendamment  des  indica- 
lions  de  la  méthode. 

IL  —  La  tuberculine  primitive.  «  (  Alt-Tuberkulin  de  Koch)  » 
agit  aussi  bien  que  les  nombreuses  autres  tuberculines  propo- 
.sé'cs.  Elle  est  facilement  diluable  et,  si  on  la  requiert  de  labo¬ 
ratoires  de  premier  rang,  on  peut  en  faire  son  produit  de  choix 
cl  >,’cn  servir  en  toute  sécurité,  à  condition  de  suivre  une  tech¬ 
nique  impeccable. 

III.  -  Les  indications  de  la  tuberculine  sont  conditionnées 
avant  tout  par  la  bonne  localisation  du  mal  et  par  sa  torpidité  ; 
le>  contre-indications  par  la  fièvre  et  par  la  cachexie. 

IV.  —  Si  l’on  s’écarte  de  ces  principes  les  riscjiies  sont  les  sui¬ 
vants  : 

1“  Rallumer  des  infiltrations  récentes  et  favoriser  leur 
extension  ; 

2°  Déclencher  la  fonte  de  tissus  sur  le  point  de  se  caséifier 
ou  accroître  des  suppurations  déjà  anciennes  qui  tendront  à 
s’éterniser  ; 

3°  Réveiller  de  multiples  petits  foyers  mal  éteints  qui,  par 
l’action  combinée  de  leurs  sécrétions  toxiques  (auto-tubercu¬ 
line),  conduiront  le  malade  à  la  cachexie  et  peut-être  à  la  mort. 

V.  -  Il  va  de.  soi  que  ces  dangers  sont  encourus  plus  aisé- 
nunt  parles  méthodes  qui  préconisent  de  hautes  doses  de  tuber¬ 
culine,  à  progression  plus  ou  moins  rapide  et  qui  recherchent  la 
réaction  de  foyers  (hyperémie  active)  dont  l’expression  clini¬ 
que  est  la  fièvre.  Bien  qu’elles  essayent  de  régler  cette  réaction, 
elles  n’offrent  pas  encore  assez  de  sécurité  pour  être  générali¬ 
sées  à  l’heure  actuelle.  Elles  doivent  être  réservées  à  de  vrais 
connaisseurs  qui  les  emploieront  lorsque  toutes  les  conditions 
favorables  seront  réunies  pour  une  cure  de  tuberculine  inten¬ 
sive.  -  -  Les  méthodes  à  doses  initiedes  infinitésimales  et  à  pro- 
(pession  lente,  h\en  que  moins  puissantes  et  plus  longues,  sont. 
p;i]  contre,  plus  fidèles. Elles  se  fondent  davantage  sui  raction 
giiierale  du  poison  tuberculinique  (nccoutiijiiance). Limitées 
dans  un  schéma  thérapeutique  précis,  elles  ont  l'avantage  de 
ne  pouvoir  ■.  créer  l’irréparable  's  Au  cours  d'une  cure  de  tuber- 
I  idine  sans  réaction  thermique,  on  esl  frappé  de  rabsciicc  de 
fouit'  poussée  cyclique  ou  saisonnière  si  habituelles  -  petites 
ou  grandes  -  dans  la  cure  simple.  L’elîel  de  l’imprégnation 
tuberculinique  disparaît  dans  les  trois  mois  qui  suivait  la  der¬ 
nière  injection  de  tuberculine  pure. 

VI.  —  Tuberculine  et  sels  d’or.  —  Les  deux  traitements  agis¬ 
sent,  par  leurs  caractères  propres,  comme  des  excitants  des 
lésions;  ils  aident  indirectement  à  obtenir  la  guérison.  Ils  peu¬ 
vent  se  compléter,  avec  la  réserve  qu’il  faut  s’abstenir  jusqu'à 
plus  ample  informé,  d’administrer  les  deux  cures  simultané¬ 
ment  ou  de  les  faire  chevaucher  (toxicité  respective  trop  forte). 
Les  deux  traitements  sont  soumis  aux  lois  de  l’accumulation, 
d'où  la  nécessité  de  prévoir  entre  les  cures  des  intervalles  de 
Un  à  quatre  mois  proportionnés  aux  doses  totales  reçues  par 
le  malade. 

VIL  —  L’étude  de  la  lymphe  de  Koch  a  beau  dater  de  qua¬ 
rante  ans,  elle  est  loin  d’être  terminée  et  à  mesure  que  de  nou¬ 
velles  méthodes  voient  le  jour  ses  indications  se  renouvellent 
cl  se  précisent. 

La  tuberculine  est  doue  un  précieux  com])lément  non  seule¬ 
ment  pour  le  diagnostic  de  la  tubercidinothérapie  —  où  cer¬ 
tains  voudraient  la  confiner  —  mais  surtout  pour  le  traite- 
numt  des  tuberculeux. 


Dans  cet  exposé,  j’ai  essayé  de  montrer  les  oscillations 
e.\trêmes  par  lesquelles  ont  passé  les  idées  sur  la  tuberculine 
depuis  que  Koch  a  proposé  le  traitement.  Mon  désir  le  jilus 
vil  serait  que  les  principes  et  la  technique  de  base  qui  vien¬ 
nent  de  vous  être  exposés,  vous  fournissent  vraiment  une  arme 
de  plus  contre  le  bacille  de  Koch. 


Etude  bactériologique  de  la  vulvo-vaginite 
des  petites  filles 


Parle  Docteur  STOYAIVOFI''  et  Mme  SCnilUSTI'llMMKOl'P  (1) 


Le  diagnostic  des  vul vo-vaginites  chez  les  petites  filles 
reste.  Jusqu’à  présent,  une  question  assez  compliquée. 
On  rencontre,  dans  la  pratique,  un  assez  grand  nombre 
de  cas  constituant  une  dillîculté  sérieuse  à  résoudre.  On 
aboutit,  souvent,  à  un  échec,  ne  trouvant  pas  le  moyen 
de  déterminer  exactement  la  nature  de  la  maladie  au 
point  de  vue  étiologique,  l  n  grand  nombre  d’enfants, 
d’autre  part,  sont  exposés  à  une  inflammation,  so  uvent 
chronique  de  la  muqueuse  vaginale,  éliminant  des  sécré¬ 
tions  abondantes,  souvent  colorées  d’une  teinte  jaunâtre 
ou  verdâtre,  laissant  des  taches  sur  le  linge.  Tout  cela 
inquiète  les  parents  et  provoque  des  hésitations  chez  le 
médecin  lui-même.  I.es  frottis  de  sécrétion  que  Ton  re¬ 
garde  sous  le  microscope  contiennent  beaucoup  de  leu¬ 
cocytes  et  des  microbes  différents,  le  plus  souvent  des 
diplocoques  qui,  parfois,  morphologiquement,  simulent 
le  gonocoque,  et  sont  même  quelquefois  intracellulaires  ; 
quelques-uns  peuvent  rester  négatifs  après  la  méthode 
de  Gram.  11  se  rencontre,  souvent,  des  gens  de  laboratoire 
auxquels  on  apporte  une  lame  plus  ou  moins  mal  pré¬ 
levée  pour  y  chercher  le  gonocoque  et  qui  aboutissent  à 
des  erreurs  grossières  (.lanet). 

Dans  le  but  d’éclaircir  ces  questions  de  diagnostic, 
nous  nous  sommes  efforcés  d’étudier  la  micro-flore  de 
vulvo-vaginite  chez  les  petites  filles  en  tenant  compte,  sur¬ 
tout  des  diplocoques  qui  s’y  rencontrent.  Nous  avons 
tâché,  d’autre  part,  d  identifier  exactement  par  la  fermen¬ 
tation  des  sucres  les  différentes  races  de  diplocoques,  que 
nous  avons  pu  obtenir  en  cultures  pures,  par  les  ense¬ 
mencements  que  nous  avons  pratiqués  pendant  plusieurs 
années  de  suite,  dans  notre  laboratoire  du  premier  dis¬ 
pensaire  vénérologique  de  Moscou. 

(Juant  à  la  littérature  que  nous  avons  pu  avoir  sous  la 
main  à  ce  sujet,  nous  devons  remarquer  qu’elle  est 
assez  abondante  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu’elle  soit 
nette  et  décisive  au  point  de  vue  de  notre  sujet  ;  les 
hésitations  les  plus  marquées  se  rencontrent  en  ce  qui 
concerne  les  vulvo-vaginites  chroniques  spécifiques  et 
vulgaires  et  le  pourcentage  des  vulvo-vaginites  blennor¬ 
ragiques  est  très  différent  suivante  les  différents  auteurs 
sautant  de  0,2  %  jusqu’à  80  %  chez  certains  américains. 

Cette  différence  énorme  peut  être  expliquée,  en  grande 
partie  par  la  difficulté  de  diagnostic  des  vulvo-vaginites 
chroniques.  En  ce  qui  concerne  la  rnicro-flore,  que  Ton 
y  rencontre,  nous  devons  citer,  tout  d’abord,  Sharp,  de 
Chicago,  qui  a  étudié  70  cas  rebelles  de  vulvo-vagi- 
nites  et  qui  a  décelé  bactériologiquement  des  staphyloco¬ 
ques,  du  hacille  pseudodiphtéiique  et  du  bactérium  coli. 
Stumpe,  DrcKELSKv,  Langer  ont  éliminé  aussi  le  bacille 
pseudo-diphtérique.  Cpacherg,  à  Berlin,  sur  47  cas  de 
vulvo-vaginites,  a  décelé  dans 35  cas  un  bacille  identique 
au  bacille  de  Tinlluenza  et,  dans  37  cas,  des  diplocoques 
Cram-négatifs-  Solomonovitch  et  konscHMii,  de  Moscou, 
avaient  étudiés  50  cas  de  vulvo-vaginites  vulgaires 
(non  blennorragiques,.  Ils  ont  vu  prévaloir,  chez 
les  enfants  d’une  constitution  lymphatique,  des  diplo- 
streptocoques,  —  constitution  exsudative,  des  diplo¬ 
coques  Cram  positifs  en  combinaison  avec  plusieurs 
autres  microbes  ;  —  constitution  asthénique,  le  bacille 
de  Tintluenza  (60  %);  —  constitution  névropathique,  au¬ 
cun  rnicrohe  prédominant  ;  —  constitution  normale,  ini- 

(1)  Du  laboratoire  du  premier  di.spen.saire  vénérologique  (direction 
Docteur  Zarki),  rapporté  à  la  Conférence  de  l’Institut  Metchnikoff,  à 
Moscou. 
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cro  llorc  très  variable.  \  ulvo-vaKiniteR  causées  par  dos 
bel miulbes  (oxyures  venniculairesl,  sept  cas  sur  cinc] 
quante  (soit  14  %).  Dkvi.i  (d’Amsterdam)  considère  qu’un 
pour  cent  des  vulvo- vaginites  sont  blennorrap:iqucs. 

Pendant  plusieurs  années,  nous  avons  étudié,  dans 
notre  laboratoire,  les  sécrétions  vaginales  chez  les  petites 
enfants  malades  de  vulvo-vaginites  faisant  des  ensemen¬ 
cements  sur  différents  milieux  et,  surtout,  sur  la  gélose 
ascite,  dans  le  but  d’isoler  dilférentes  races  de  microbes 
qui  puissent  nous  servir  pour  auto-vaccin  polyvalent  et 
mixtes  dans  uti  but  tliérapeutique.  Parallèlement  à  ce 
travail,  nous  nous  sommes  occupés  de  l’isolement  sur¬ 
tout  des  diploGoques  que  nous  avons  rencontrés  au  cours 
de  notre  travail-  Nous  avons  été  frappés  du  fait  que, 
chaque  fois,  on  isolait  un  grand  nombre  de  diplocoques 
différents,  vivant  séparément  ou  en  compagnie  avec  le 
gonocoque  lui-même. 

Nous  nous  permettrons  de  citer  brièvement  les  obser¬ 
vations  des  malades  qui  ont  donné  un  nombre  maximal 
de  races  de  diplocoque  dilférents. 

Par  exemple,  la  petite  fille  n*  27.i)fî0,  Agée  de  six  ans.  Dia¬ 
gnostic  vulvo-vaginite  vulgaire,  pertes  blanches  purulentes, 
abondantes,  d’une  couleur  jaunâtre,  hyperliétnie  intense.  La 
sécrétion  consiste  en  Une  grande  quantité  de  leuCôcyte.s  et  un 
grand  nombre  de  diplocoques  Gram  positifs  et  ( iram'-négatifs . 
(lhez  cette  malade,  il  a  été  isolé  et  identifié  par  la  fermenta¬ 
tion  sur  les  sucres  les  diplocoques  suivants  :  staphylocoque 
pyogène,  neisseria  llava  l  et  2,  microcoque  (lohn  2  et  ;1,  mi¬ 
crocoque  catarrhalis,  streptocoque. 

Chez  trente-quatre  fillettes  atteintes  de  vulvo-vaginite 
vulgaire,  nous  avons  obtenu  ;  staphylocoque  blanc  et 
jaune,  trente  fois  —  Gohti  1  et  2,  vingt  fois  :  diplocoque 
flavus  1,2,3.  douze  fois  :  —  streptocoque;  dix  fois  ;  -  ca- 

tarrhâlis  huit  fols.  etc.  (voir  le  tableau). 

Le  groupe  de  staphylocoques  par  conséquent  prédo¬ 
mine  ;  ledîplococus  llavusetle  streptocoque  se  rencontrent 
souvent. 

Il  est  très  intéressant  de  marquer  ici  un  phénomène 
produit  par  le  staphylocoque  sur  les  cultures  de  gélose 
ascite  :  c’est  qu’il  ne  prend  jamais  Cram  dans  ses 
premières  générations  ;  il  reste  toujours  Gram  négatif 
en  masse  ou  particulièrement  donnant  l’aspect  quelacul- 
ture  n’est  pas  pure,  et  ce  n’est  qu’après  un  certain  nom 
bre  de  repiquages,  et  surtout  au  moment  où  il  se  trouve 
transplanté  sur  les  milieux  couratits,  qu’il  obtient  ses 
qualités  tinctoriaies  vraies  (^VoRDE^,  ,1  anet  et  DKHAixj.  Il 
est,  donc,  bien  possible  que  ce  phétioinène  soit  capable 
d’induire  souvent  en  erreur  grave  de  diagnostic,  étant 
donné  que  le  staphylocoque  peut  avoir  la  même  conduite 
dans  les  frottis  que  l’on  prélève  chez  les  malades  pour 
analyser  sous  le  microscope  (méthode  de  vérification  de 
(  iram). 

Chez  les  petites  filles  atteintes  de  vulvo-vaginites  blen¬ 
norragiques,  nous  avons  pratiqué  les  mêmes  recherches 
bactériologiques  et  nous  avons  obtenus  presque  les 
mêmes  résultats,  c’est-à-dire  que  nous  avons  isolé  la 
même  micro-llofe  en  symbiose  avec  le  gonocoque.  Tous 
nos  cas  de  blennorragie  d’enfant  proviennent  d’une  con¬ 
tagion  accidentelle  à  partir  d  une  porteuse  de  gonocoques 
qu’était  toujours  la  mère.  Les  ensemencements  de  quinze 
cas  de  vulvo-vaginite  gonococique  ont  donné  les  races 
suivantes  de  diplocoques  associés  ;  staphylocoque  blanc 
et  jaune  douze  fois  (6’7  %)  ;  staphylocoque  Gohne  1  et  2, 
huit  fois  :  diplococcus  llavus,  quatre  fois  ;  microcoque 
catarrhalis,  trois  fois  ;  microcoque  crassus,  deux  fois.  Il 
devient  donc  clair  que,  dans  les  frottis  sur  les  lames  de 
verre,  nous  pourrions  rencontrer  pas  mal  de  diplocoques 
(m.  llavus,  staphylocoque,  catarrhalis,  ciassus,  etc.)  qui 
peuvent  donner  d’après  la  méthode  de  Gram  un  aspect 
de  gonocoque  tout  en  n’étant  pas  le  gonocoque. 

Nous  avons  [loussé  fios  études  plus  loin  et  nous  avons 
étudié  par  culture  huit  femmes  malades  de  blennorragie 


aigu("‘  et  chronique  et  noua  avons  i)u  isoler  les  microbes 
suivants  :  slapliy locoque  blanc  etjanne,  huit  fois  ;  —  rn. 
calarrhalis,  deux  fois  ; —  rn.  crassus,  deux  fois  ;  —  m.  té¬ 
tragène,  doux  fois  ;  —  l)act.  coü,  six  fois. 

Au  cours  de  notre  étude  sur  les  vulvo  vaginites  des 
petites  filles,  nous  avons  observé  un  grand  nombre  d’en¬ 
fants  d’uneconstitution  arthritique  qui  avalent  des  urines 
riches  en  sels  uriques  dilférents,  amorphes  et  cristalli¬ 
sés  I.,e  pins  souvent,  nous  avons  observé  des  oxalates 
que  nous  avons  trouvés  sur  les  frottis  même  de  sécré¬ 
tions  vaginales,  bien  (mlendii,  nous  ne  pouvons  pas  dé¬ 
terminer  la  provenance  de  ces  sels.  I^a  muqueuse  (ist-elle 
capable  d’une  élimination  pareille  ou  bien  est-elle  tout 
simplement  souillée  par  les  urines  et,  peut-être  comme 
un  corps  étranger,  ces  cristaux  peuvent  ils  provoquer 
une'  irritation  sulTisante  et  activer  les  microbes  sapro¬ 
phytes  habitant  le  vagin!* 

Pour  avoir  une  idée  de  la  toxicité  des  races  isolées  et 
pour  juger,  à  peu  près,  de  leurs  propriétés  pathogènes, 

-  nous  avons  expérimenté  sur  les  souris  en  leur  injectant 
0,1  d’une  émulsion  en  race  pure  de  100  millions  par  cen¬ 
timètre  cube  pour  25  grammes  de  poids  vivant.  Qu’il 
nous  soit  permis  de  citer  très  brièvement  les  résultats 
histologiques  obtenus  par  notre  ami  M.  le  Professeur  Ta- 
lalaelf.  i..cs  staphylocoques  blancs  et  jaunes  (lue  nous 
avons  isolés  eu  culture  pure,  les  Gohn  1  et  2,  les  flavus, 
les  crassus  se  sont  montrés  très  virulents  pour  les  sou¬ 
ris.  les  tuant  vite  en  produisant  une  septicémieavec  des 
foyers  nécrotiques  rniliairesdans  les  feins,  la  rate  et  le  foie. 

Gonclusion's.  —  Nous  fondant  sur  le  présent  travail  et 
sur  notre  expérience,  nous  nous  permettrons  de  tirer 
quelques  conclusions  pratiques. 

1.  Dans  les  sécrétions  vaginales  de  vulvo-vaginites 
conjonctives  pullulent  plusieurs  espèces  de  diplocoques 
virulents,  phagocytés  par  les  leucocytes  et  qui,  d’après 
leurs  propriétés  tinctoriales,  peuvent  simuler  le  gono¬ 
coque. 

2.  Les  staphylocoques  urétraux  ont  une  phase  Gram- 
négative  qui  leur  est  propre  au  début  des  cultures  sur 
gélose  ascite. 

3.  L’infection  gonococcique  se  fait  probablement  en 
bloc  avec  plusieurs  autres  microbes  qui  se  développent 
en  compagnie  du  gonocoque  lui-même  et  cette  symbiose 
peut  jouer  un  rôle  au  point  de  vue  des  complications  et 
de  la  thérapeutique. 

4.  Les  erreurs  de  diagnostic  en  matière  d’analyse  mi¬ 
croscopique  de  laboratoire  ne  sont  pas  rares. 

5.  On  ne  peut  pas  exclure  la  possibilité  d’une  infection 
non  spécifique  par  la  même  voie  qu’est  transportée  l’in¬ 
fection  blennorragique. 

6.  Ghez  les  enfants  arthritiques,  les  vulvo-vaginites 
peuvent  être  provoquées  par  la  souillure  du  vagin  que 
réalisent  dilférents  sels  uriques  agissant  comme  corps 
étrangers. 

'(  Qii;)i  de  i)liis  beau  que  les  règlements  de  nos  rois  j)oUr  tout 
ce  qui  regarde  la  médecine  !  Lisez  l’édil  de  1707  ;  î.otiis  XIV  a 
ju-évu  tous  les  abus.  Ou  ne  jieut  recevoir,  en  se  conformant  à 
.ses  inleiiiious,  que  des  médecins  pleins  de  zèle,  de  science  et  de 
pt-obile.  (.  est  à  ees  seuls  artistes  que  le  roi  donne  le  pouvoir 
d  ex  Tcer  la  médecine  dans  les  villes  on  bourgs  de  son  royaumis 
les  amuides  les  jilus  fortes  menacent  tout  téméraire  cliarlalan 
qui  os  I  i  s  ingérer  dans  la  pratique  d'ua  art  aussi  ditiieile  et 
aussi  imiiorlaiiL  ;  les  juges  même  sont  menacés,  s’ils  ne  lien- 
iieii!  pas  la  main  à  l’observation  de  la  loi.  T'in  collséquenee  tout 
médecin  en  Erailce  est  sûr  de  vivre  JioimèteineiU  et  lioiiorable- 
inen!  ;  les  !  lires  les  plus  flatteurs  les  associent  aux  membres  les 
])lus  chéris  de  la  pairie.  Voilà  ce  que  nos  rois  ont  l'ait  jioiir  déter¬ 
miner  les  gens  à  taicns  à  embrasser  une  jirufession  aussi  Utile.  ■> 

{l.'■lll•e  d'uii  médecin  à  sou  fils  qui  désire  de  |■é(l•e,  lUibliée  eii 
1772  iiar  ( !ii.iki;ht,  in  !/ Anarchie  mcdicinalc.) 
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2  longueurs 
(non  étirée) 

1  m.  et  2  m.  50 


TRIGOPLAST 

BANDE  ADHÉSIVE  EXTENSIBLE 

POUR  PANSEMENTS  CHIRURGICAUX  ÉLASTIQUES 

ET  PANSEMENTS  COMPRESSIFS  ET  DE  SOUTIEN 

3  FOUIMES 

A  bainle  enduite  sur  toute  sa  lonjjueiir  et  toute  sa  laifjeur  (interventions  sur  les  régions 
mobiles  et  en  particulier  l’estomac  et  rabdomen). 

H  -  bande  striée  ;  la  masse  adhésive  est  étendue  sous  forme  de  raies  parallèles,  l’espace  libre 
entre  les  raies  permettant  à  l’air  de  filtrer  jusqu’à  la  plaie. 

(1  -  bande  nii-enduiîe  :  masse  sur  toute  la  longueur  de  la  bande  et  seulement  sur  la  moitié  de  la 
largeur  (uulisce  pour  les  pansements  circulaires  du  bras  ou  de  la  jambe  lorsque  le  contact 
de  la  masse  emplastique  avec  la  peau  est  contre-indiquée). 

ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

Usine  des  LABORATOIRES  PÉLOILLE,  Champigny-sur-Marne  (Seine) 


PAR  LES  DEUX  FORMULES  : 


PAS  D  ACCOUTUMANCE  -  PAS  DE  SUINTEMENT 
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FAITS  CLINIQUES  Delirium  tremens  eï  plaies  infectées 


A  propos  du  traitement  des  salpingites 


Par  -1.  MJtOl  (ii: 


Le  traitement  des  salpinf(ites  comj)orte  deux  possibilités  : 
l'exérèse  et  la  thérapeutique  médicale.  L’exérèse,  procédé 
radical,  est  infiniment  moins  employé  qu’elle  ne  l’a  été,  il  y 
a  quelques  vingt  ou  trente  ans,  et  petit  à  petit,  la  thérapeuti- 
ue  conservatrice  s’est  imposée  au  Corps  médical  et  s’imposera 
e  plus  en  plus.  Mais  ce  n’est  pas  tout  de  dire  thérapeutique 
conservatrice  et  deux  nouvelles  possibilités  peuvent  être 
envisagées  sous  ce  vocable  unique.  L’une,  c’est  l’expectative, 
le  repos  la  glace,  la  suppression  de  tout  élément  de  reviviscence 
infectieuse  ;  le  temps  fait  son  œuvre,  s’il  plaît  à  Dieu.  C’est 
la  «politique  «qu’a soutenu  dans  ce  journal,  Folke  IIoltze 
d’après  les  résultats  de  son  maître  Ahlstrom. 

Mais  il  est  un  autre  conservatisme  ;  c’est  celui  qui  tout 
en  faisant  confiance  au  temps,  se  j)ropose  d’aider  à  son  œuvre 
et  d’en  accélérer  les  effets.  Cette  méthode  emploie,  suivant  les 
préférences,  les  pratiques  hydrologiques  et  hydrothérapiques, 
la  diathermie,  les  vaccins  et  d’autres  techniques.  Notre 
maître  IL  Vignes  qui,  en  maints  articles, en  a  été  le  défen¬ 
seur,  nous  a  appris  la  valeur  en  ceci  de  deux  agents  thérapeu¬ 
tiques,  le  soufre  et  la  térébenthine. 

Le  soufre,  il  l’emploie  sous  forme  de  bains  sulfureux  aux¬ 
quels  vont  sa  préférence  et  sous  forme  d’injections  intra¬ 
musculaires  d’eau  d’Uriage.La  térébenthine,  que  les  Allemands 
emploie  en  injection  huileuse,  lui  a  semblé  pouvoir  être  em¬ 
ployée  sous  forme  de  térébenthine  colloïdale.  En  nous  ins¬ 
pirant  de  ses  directives,  nous  avons  soigné  dans  son  service 
parle  soufre  colloïdal  et  la  térébenthine  une  femme  qui  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  a  été  étonnamment  améliorée  par  ces  deux 
produits. 

Mme  M...  Hélène,  32  ans,  vient  consulter  à  la  Charité 
en  mars  1934,  pour  des  douleurs  siégeant  dans  la  fosse  iliaque 
gauche  et  irradiant  vers  le  bas.  Ces  douleurs  discontinues  durent 
depuis  trois  ans  et  remontent  à  un  currettage  subi  alors  par  la 
malade  ;  celle-ci  a  eu  un  accouchement  normal  il  y  a  quelque 
douze  ans  et  pas  moins  de  onze  fausses  couches  provoquées, 
dont  dix  suivies  de  curettages. 

A  l’examen,  on  trouve  un  utérus  un  peu  gros  dont  la  mobili¬ 
sation  est  nettement  douloureuse  et, dans  le  cul-de-sac  gauche, 
on  perçoit  une  masse  douloureuse  de  la  grosseur  d’une  manda¬ 
rine  et  un  important  empâtement  autour  de  cette  masse  ;  le  tout 
donnant  l’impression  d’une  salpingite.  On  jiratique  douze 
injections  intramusculaires  de  collobiase  de  soufre.  Celles-ci 
au  début  déterminent  une  légère  réaction  douloureuse  ;pius 
la  malade  cesse  de  souffrir.  Bientôt  elle  revient  sans  enthousias¬ 
me  et  nous  fait  constater  qu’elle  est  enceinte  ;  l’utérus  de 
six  semaines  environ  à  ce  moment  est  redevenu  mobile  ;  il 
n’est  plus  douloureux,  le  cul-de-sac  n’est  plus  empâté.  Peu 
après,  fausse  couche  provoquée  ;  huit  jours  après  les  manœuvres, 
la  malade  entre  à  l’hôpital  :  température  élevée,  état  général 
assez  touché,  pertes  purulentes  fétides.  On  lui  fait  un  curettage 
avec  un  tamponnement  intra-utérin  alcoolisé,  suivant  la  mé¬ 
thode  employée  dans  le  service. 

On  assiste,  dans  les  suites,  à  l’évolulion  d’un  |)hlegmon  du 
ligament  large.  La  malade  reste  à  l’hôpital  un  mois  ;  à  son 
départ  on  trouve  un  utérus  lixé  par  un  em|)âlement  énorme 
que.  l’on  perçoit  dans  le  cul-de-sac  droit  extrêmement  tlouloii- 
reiix. 

On  la  revoit  trois  mois  après ;rempàtemenl  a  diminué  lais¬ 
sant  une  masse  latéro-utérine  douloureuse  ;  la  malade  se  plaint 
de  souffrir  presque  tout  le  temps.  On  lui  fait  douze  injections 
intramusculaires  de  collobiase  de  soufre,  puis,  après  quinze 
jours  de  repos,  douze  injections  de  collobiase  de  térébenthine. 
La  malade,  revue  le  premier  février  193.'),  ne  souffre  j)lus  ;  le 
cul-de-sac  est  indolore  et  comi)lètement  libre.  Et  aussitôt  elle 

redevient  enceinte.  Nous  ne  doutons  pas  qu’un  nouveau . 

traumatisme  terminera  celte  grossesse. 


Par  ll.  iiii  I»\.M.\Yi: 

-Médecin  des  Asiles 


En  bien  des  travaux  nous  avons  montré  l’unité,  clinique 
tout  au  moins,  du  délire  aigu  et  du  déliriujn  tremens,  l’identité 
de  leur  thérapeutique.  La  question  des  agents  infectieux 
communs  ou  non  à  ces  deux  graves  psychoses,  ne  pourra  être 
résolue  que  par  la  bactériologie,  le  jour  où  ses  laboratoires 
seront  à  même  d’étudicrlesfonnesencoreinvisibles  des  germes 
pathogènes.  Au  point  de  vue  anatomopathologique,  même 
identité,  même  unité.  L’imprégnation  alcoolique  ne  semble 
être  que  Tune  des  grandes  occasions  du  délire  aigu.  Depuis  la 
guerre  nous  avons  toujours  eu  cette  opinion  que  le  delirium 
tremens  n’est  qu’un  délire  aigu  chez  un  éthylique  invétéré. 

Comme  le  délire  aigu,  le  delirium  tremens  est  une  maladie 
infectieuse  avec  localisation  méningo-encéjihalitique.  Les 
microbes  latents  de  l’organisme  devenus  virulents  en  certaines 
circonstances  peuvent  suffire  à  déterminer  l’infection.  Mais 
on  observe  aussi  des  cas  cliniques  où  une  plaie  infectée  semble 
bien  être  porte  d’entrée.  Nous  en  avons  rapporté  un  exemple, 
il  y  a  quatre  ans,  en  cette  même  revue  (1).  Aujourd’hui,  nous 
allons  exposer  un  nouveau  cas  où  des  plaies  jiar  épines  de 
broussailles,  infectées  et  suj)purantes  paraissent  avoir  joué  le 
rôle  de  porte  d’entrée  et  où  cette  infection  exogène  semble 
bien  avoir  transformé  un  délire  éthylique  apyrétique  en 
delirium  tremens. 

C...  Pierre,  quarante  ans,  journalier,  entre  à  l’asile,  le 
4  décembre  1934,  en  état  de  délire  éthylique  hallucinatoire 
apyrétiqui'.  Père  mort  d’ulcère  à  l’esli  mac,  à  69  ans.  Mère 
morte  vers  ce  même  .âge  paralysée  après  des  ictus.  Le  malade 
aurait  eu  la  variole,  à  dix-huit  mois.  A  sept  ans,  tombe  d’un 
arbre:  se  fracture  deux  côtes  et  les  deux  bras.  Trois  enfants 
vivants  ;  un  autre  venu  avant  terme  est  mort  rajiidement  ;  un 
cinquième  mort  à  onze  mois  de  broncho-pneumonie.  Grand 
buveur  de  vin  depuis  plusieurs  années,  le  malade  délire  depuis 
la  Toussaint.  Il  voit  et  entend  des  anim.aux  autour  de  sa  maison. 
La  nuit,  il  les  pourchasse  à  travers  les  buissons.  Lors  de  ces 
fugues,  il  s’est  fait,  tout  dernièrement,  une  plaie  au  coude  droit, 
une  autre  au  gros  orteil  gauche.  Il  parcourt  les  rues  du  village, 
armé  d’une  fourche,  criant,  gesticulant,  menaçant  ses  enne¬ 
mis  imaginaires.  Insomnie  complète,  mais  n’a  jamais  cessé 
de  s’alimenter.  Le  1  décembre  au  matin,  on  l'a  trouvé  dans 
le  cimetière  brisant  les  croix,  se  débattant  contre  ses  ennemis 
et  prétendant  attendre  quatre  mille  personnes  pour  l’enterre¬ 
ment  de  son  fils.  37^4  à  son  arrivée  à  l’asile. 

.0  décembre.  —  37o(i.  Agité  mais  s’alimente.  Faciès  abruti 
aux  muscles  trémulants.Tremblemenl  des  membres  supérieurs. 
Langue  humide,  non  saburrale.  Parole  articulée  avec  clîort, 
par  moments  un  peu  trémulante.  Hyperesthésie  plantaire. 
Dermographisme  rose.  Fn  peu  de  myœdème  du  biceps.  Con¬ 
fusion  mentale  aiguë,  délirante  hallucinatoire.  Premier  bruit 
aorticiue  claqué.  Submatité  et  diminution  des  bruits  respira¬ 
toires  à  la  base  gauche.  Vin.  Todd.  Strychnine.  Le  soir,  38^2. 

L('  malade  présente  sur  les  quatre  membres  de  nombreuses 
égratignures  d’épines.  Au  coude  droit  plaie  suppurante.  Au 
gros  orteil  gaïuhe,  autre  plaie  suppurante  plus  large  encore. 
Pansements  eau  oxygénée,  Dakin. 

6  décembre.  —  Même  état.  38°!,  moins  confus  (ju’hier,  moins 
délirant,  moins  halluciné  et  tremble  moins.  De  la  ])laie  du 
gros  orteil  part  une  longue  traînée  roug('  de  lymphangite,  qui 
s’étend  jusqu’aux  ganglions  cruraux.  Langue  bonne.  S’ali¬ 
mente  bien,  39°  ce  soir. 

7  décembre.  —  39°  Continue  à  s’améliorer  mentalement. 
//  semblerail  que  les  plaies  suppurunles  ei  la  hjmphanyile  agis- 


(,1)  Uamaye  fl  Bernard  l’oniiiiit.  Progrès  Médical,  2  août  1930.  — 
Damaye  :  Queslioiib  modernes  de  ueui'o-psychiatrie.  Maloine,  éditeur. 

♦  ♦ 
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sml  comme  abcès  de  jixalion.  I,:i  tcinpi'raluri'  fél)iik>  paiaî!  vu 
rapport  avyt  çi'S  plaivs  jntVi  téi's,  cvllv  ly mphaugitv.vt  non 
avec  une  inéningo-cncéj)halile.  (’.e  soir.  10'’. 

8  décembre.  —  Phlyclèiie  purulente  au  gros  orteil  :  on  l'ni- 
cise.  Les  ganglions  cruraux  sont  tuniéllés.  :S0'’‘l.  Les  troubles 
nienlauxonl  disj)aru.  Le  truublemenl  des  membres  su])éri(  urs 
et  des  muscles  de  la  lace  existe  encore,  niais  bien  atténué. 
S'alimente  bien.  Langue  bonne.  .‘39".)  ce  soir. 

9  décembre.  —  .'58o2.  même  étal.  S'alimente  bien.  .SoulTre  de 
son  orteil  et  de  la  iymjihangite.  38"  ce  soir. 

10  décembre.  —  37".‘5.  (’ctte  nuit,  énervé  :  n’a  pas  douui.Le 
soir,  37"7. 

11  décembre,  —  37‘’().  A  déliré  toute  la  nuit,  avec  hallucina¬ 
tions  et  agitation,  comme  lors  de  son  arrivée.  Langue  honm  . 
S'alimente  bien.  Les  plaies  s'améliorent  et  la  lymjfliangüe 
disparaît.  Ce  malin,  moins  délirant  que  la  nuit  37"9  ce  soir. 

12  décembre,  —  Agité,  délirant,  halluciné.  38°.  A  fait  beau¬ 
coup  de  bruit,  cette  nuit.  Langue  lumiide.  On  dirail  qii  après 
avoir  franchi  les  pléiades  ganglionnaires,  une  partie  de  iinfeclion 
venue  du  gros  viieil  s' est  déversée  dans  la  circulation  générale 
cl  a  déterminé  une  réaclion  méningo-cncéphaUlique.  E}ectrargol 
intraveineux,  30  c.  c.  Somnifène.  I.e  soir,  39°1. 

13  décembre,  —  38°3.  A  déliré  toute  la  nuit.  Le  matin,  oni¬ 
risme  et  agitation.  Langue  humide.  S'alimente  bien.  La  lym 
phangite  a  totalement  disparu  et  les  ganglions  cruraux  ne 
sont  presque  plus  engorgés.  Eleclrargol  30  c.  c.  Somnifène. 
38°4  ce  soir. 

14  décembre.  —  38°8.  Agité,  une  partie  de  la  nuit.  Délirant, 
moins  confus.  Electrargol  30  c.  c.  Somnifène.  Ce  soir,  38"3. 

13  décembre.  —  38°.  A  dormi  toute  la  nuit.  Assez  calme,  ce 
matin.  Délire  beaucoup  moins.  Electrargol  30  c.  c.  Somnifène. 
37°9  ce  soir. 

16  décembre.  37°7.  Nuit  calme.  Faciès  bien  meilleur, 
reposé.  Limgue  bonne.  Les  tremblements  ont  disparu.  Les 
plaies  vont  très  bien.  Electrargol  20  c,  c.  37"8  ce  soir. 

17  décembre,  —  37"3.  Continue  à  s’améliorer,  Les  troubles 
mentaux  disparaissent.  (Jn  cesse  réleeliargol  et  on  ccmmenee 
une  série  de  cacodylate  de  soude. 

25  décembre,  Va  tout  à  fait  bien  mentalement  et  physique¬ 
ment.  Température  normale.  Les  plaies  ne  suppurent  plus,  et 
sont  en  voie  de  cicatrisation. 

31  décembre.  —  Est  tout  à  fait  rétabli  mentalement  et  jihy- 
siquement. 

En  résumé  :  Plaies  infectées  et  supjnirantes,  chez  un  déli¬ 
rant  alcoolique  halluciné  qui  pourchasse  ses  visjons  à  travers 
des  buissons  épineux.  Lymphangite.  Ces  plaies  infectées  dé¬ 
terminent  de  la  température  et  semblent  agir  dans  le  sens  d'un 
abcès  de  fixation,  caries  troubles  mentaux  s’atténuent  et  vont 
jusqu’à  disparaître.  Mais,  par  la  lyniphangite.  l’infection 
gagne,  les  ganglions  cruraux  et,  vraisemblablement,  une  partie 
(les  germes  infectieux  atténués  franchit  la  barrière  ganglion¬ 
naire,  se  déverse  dans  la  circulation  générale  et  détermine  une 
réaction  méningOHuicéphali tique.  C’est  alors  un  delirium 
tremens  fébrile, de  moyenne  intensité,  avec  des  troubles  men¬ 
taux  aigus  dus,  maintenant,  non  plus  à  l’alcool  mais  aux  gei- 
mes  infectieux.  Ce  delirium  treniens  est  etlicacejncnt  traité 
j>ar  des  injections  intraveineuses  d’électrargol  à  liantes  doses. 

Ce  cas  clini(jue.  presque  expérience  de  laboratoire,  nous  a 
paru  extrêmement  intéressanl,  en  Létal  actuel  de  la  psychia¬ 
trie.  Il  contribue  à  montrer  (jue  le  déliriujn  tremens  est  une 
jisychose  toxi-infeetieuse  chez  des  alcooliciues  et  semble  bien 
jirouver.  en  même  temps  (pie  des  [ilaies  infectées  peuvent  eon- 
eoui’ii'  à  sa  jiathogéijje. 


NOTES  DE  STOMATOLOGIE 


Infection  focale  dentaire 


ur  A.  W  (de  Paris) 


.Lai  maintes  fois  constaté  que  beaucoup  de  praticiens 
ignoraient  à  peu  près  totalement  cette  question .  Elle  res¬ 
sort  pourtant  beaucoup  plus  de  la  pathologie  générale,  que 
de  la  pathologie  spéciale,  car  ses  conséquences  sont  beau¬ 
coup  plus  importantes  au  point  do  vue  général  gue  local. 
Les  Américains  furentles  premiers  à  s’intéressera  la  «  focal 
infection  d.  Ils  établirent  une  liste  des  maladies  puisant  leur 
origine  dans  les  foyers  péri-apexiens.  Cette  liste  est  bien 
un  peu  longue  à  mon  avis.  Ilfaut  évidemment  tenir  compte 
de  l’engouement  dos  Américains.  Après  avoir  été  de  grands 
conservateurs  de  dents,  ils  en  arrivèrent  à  l’édentation  de 
leurs  patients  par  crainte  de  complications  apicales.  Il  est 
à  peu  près  certain  cependant  que  les  foyers  péri-apexiens 
semblent  être  en  rapport  avec  un  grand  nombre  de  maladies, 
certaines  assez  redoutables,  même.  Il  faut  que  le  médecin  y 
pense  fréquemment, comme  àunechose  possible.  Tousceux 
qui  ont  agi  ainsi  ont  eu  lieu  de  s’en  féliciter,  car  ils  ont  été 
très  souvent  conduits  logiquement  à  une  thérapeutique 
efficace. 

Pour  les  médecins  qui  ne  se  sont  pas  encore  intéressés  à 
la  question,  disons  que  le  granulome  qui  détermine  1  in¬ 
fection  focale  est  une  petite  tumeur  charnue  très  vasculaire, 
siégeant  à  l'extrémité  des  racines  de  dents  atteintes  de  ca¬ 
ries  pénétrantes  non  soignées,  où  dont  le  traitement  a  été 
insuffisant,  ou  mal  conduit. 

Cette  lésion  passe  inaperçue  du  médecin  paree  qu  elle  est 
invisible.  Une  bouche  peut  avoir  l’apparence  d  être  saine 
ou  en  bon  ordre,  avec  dents  obturées  ou  couronnées  et  con¬ 
tenir  néanmoins  des  apex  granulomateux.  Seule  la  radio¬ 
graphie  est  capable  d’indiquer  qu’un  traitement  a  été  bien 
conduit,  ou  bien  au  contraire,  qu’il  y  a  des  granulomes  à 
l'extrémité  de  racines.  La  vérité  in  oblige  à  dire  que '20  à 
30  %  environ  do  dents  traitées  en  sont  atteintes. 

Que  contiennent  ces  foyers  apexiens  '<  Une  llore  poly¬ 
morphe  :  quelquefois  le  streptocoque  viridans  et  surtout 
des  strepto-entérocoques  non  hémolytiques  à  formes  fil¬ 
trantes,  des  bacilles  fusiformes,  des  cocci.  dos  spirilles,  des 
anaérobies  tels  que  le  bacille  perfringeps. 

Partant  du  foyer  la  toxémie  diffuse  par  voie  sanguine  ou 
lymphatique  et  peut  produire  des  désordres  variés  et  plus 
ou  moins  graves . 

Troubles  généraux  ;  Adénites  aiguës  ou  chroniques.  Le 
Professeur  Veyrassat  dit  que  presque  toutes  les  adénites 
cervicales  sont  d’origine  dentaire,  môme  les  adénopathies 
tuberculeuses,  la  cavité  dentaire  servant  de  porte  d^entrée 
au  bacille  de  Koch,  1  endocardite  maligne,  à  pronostic  fatal, 
dû  à  une  dissémination  par  voie  sanguine. 

La  septicémie  est  fréquente.  Etienne  et  Verains,  de 
Nancy,  ont  montré  que  le  streptocoque  était  un  agent  de 
septicémie  à  point  de  départ  bucco-dentaire  {Presse  Médi¬ 
cale,  no  91,15  novembre  1933),etles  accidents  mortels  nom¬ 
breux.  Tellier  attribue  à  une  septicémie  d’origine  bucco- 
dentaire  les  aliections  gastro-duodénales,  la  pylorite  sans 
ulcération,  la  gastrite  septique  de  Ilunter.  G’est  ici  le  mo¬ 
ment  de  rappeler  la  mort  du  Professeur  Léon  Rernard.  de 
l’Académie  (le  médecine,  survenue  i’ann()o  derni(*re  à  la 
suite  d’un  abcès  dentaire.  D’après  les  auteurs  américains 
le  rhumatisme  chroniijue  reconnaît  comme  facteur  prin- 
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Cardiopathies.  collapiU5.  jhocki 
Eratr  arphyxique»,  toxiquer  et  infectieux 

Gor^ine 

diéthylamide  de  l'ocide  pyndine  p-  carbonique 

Médicament  toni-cardiaque  Ingérable  et  Injectable 


Arme  puissante  et  fidèle  pour  combattre  la  défaillance  cardiaque, 
les  stases  pulmonaires,  l’adynamie  nerveuse. 


GOUTTES 

TRAITEMENT  PROLONGÉ 

Tous  coeurs  insuffisants 
lésionnels  ou  séniles 

XXaC  goul-ten 
por  2-4-  h  e  LJ  res 


AMPOULES 

INDICATION  D'URGENCE 

Toute  défaillance  aiguë 
du  Myocarde 

2  ô  Gcc.  por  voie  sous- 
-cutanéeou  intraveineuse 


Voie  intraveineuse  et  sous- cutanée 


porFois  infra-cardiaque 


LABORATOIRES  Cl  I  B  A  _0.  RO  LL  AN  D,  Pharmacien 

109-111-113,  BOULEVARD  DE  LA  PART- DI  EU  _  L V O  N 
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MUGILAXINE 

Crème  iriiiiile  de  l*aralfine  et  IVIncilaçje 

FORMOGARBOS^ 

Charbon  animal  —  Polypeptones  Magnésie  —  Formine 

GARBOS 

Charbon  animal  pnr  (Comprimés  —  Granulé) 

MUGILOSE 

Granulé  de  itlneilage  pnr 

MUGIGARBOS 

Charbon  animal  et  mncilaoe  (Simple  ou  benzonapbtolé) 

regtoplasme' 

I^avement-Pansement  à  conserver 

Laboratoires  E.  IVlILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.) 

Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  :  10  à  25  par  doae. 

COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour 

AMPOULES  5  C*  Intraveiiieuaes  ;  tous  les  2  jourk. 


PYRÉTHANE 


Anlittévralëigue  Puissant 


U  MÉDICATION  HÉMOPOItTIQUE  L»  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 
préparé  a  froid 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies,  l'aludisme,  Kachilisme,  Trouilles  de  Ooissauce,  Convalesceuces 

ET  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV') 
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des  états  infli 


infecti 


affecti 


porteurs  i 

a  décongesii 


Décongestif.  Astringent.  Antiseptique 
__AucLme  contre-indication. Aucun  toxique 

I  ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

LaboratoiresPFAMEL.Iô??. 


rue  desOrteai 


tiniqu£ment  arnifiv^ée  d  Extraits  Vé^ét 


ATOXIQUES 

Passi  Flora 

incarnata 
Salix  alba 
Cratoe^us 

oxyacantha 


Lauonc.oires  O.RÉÂUBOURC^ 
Raynouard.  PARIS  (XVIf)\ 
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VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 


HYPOSULFITE  oe  MAGNÉSIUM  a  oc  SODIUM 

-h 

SELS  halogènes  OE  MAGNÉSIUM 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  vJâccoulumaRce'flgilviLe-Pas  d'accurTvilatioi 


DIURENE 


Extrait  lotard  /qDOMISVEDNflLlS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
Néphrites  a  Cirrhoses^É 
Oedèmes  & 

Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERIMALll 


Echantillons  et  Littérature  :  15,  rue  d’Âri^enteuil,  PARIS 
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oipal  l’infection  dentaire.  Black  1 1' a  donné  la  statistique 
suivante  : 

56  %  au-dessous  de  25  ans  ; 

72  %  entre  25  et  .30  ans  ; 

87  %  entre  30  et  40  ans  ; 

89  %  entre  40  et  50  ans  ; 

100  %  au  delà  de  50  ans. 

Les  malades  atteints  de  rhumatisme  chroniques  sont  en 
même  temps  porteurs  d’affections  du  périodonte. 

Ivosenow,  Billings,  ont  retrouvé  dans  des  lésions  à  dis¬ 
tance,  les  mêmes  micro-organismes  que  ceux  des  foyers 
apexiena.  Au  Congrès  de  Bath  {Presse  Médicnlc.  1926), 
Rolleston,  Osgood,  Stone,  ont  affirmé  avoir  constaté  que 
les  infections  focales  entretiennent  le  rhumatisme  par  des 
modifications  humorales.  Moutier  et  Vincent  ont  fait  con¬ 
naître  une  observation  dans  laciuelle  ils  attribuent  à  l’in¬ 
fection  focale  un  état  de  gastro-duodénite  hémorragique. 

Troubles  locaux.  —  Bjerrum,  de  Copenhague,  signale  que 
sur  50  malades  atteints  d’iritis,  42  étaient  atteints  de  lésions 
dentaires.  J.  Sedan,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille,  dans  une  note  fort  intéressante  rappelle  le  remar¬ 
quable  rapport  de  son  collègue  Fromaget,de  Bordeaux,  sur 
cette  matière,  au  Congrès  de  la  Société  française  d’Oplita!- 
mologle,  ainsi  que  celui  de  Worms  et  Bercher  au  Congrès 
de  Stomatologie  de  1925,  et  affirme  à  son  tour  que  ce  sont 
les  maladies  de  la  dent  et  de  l’alvéole,  qui  fournissent  le 
lus  d’affections  oculaires.  Il  fait  remarquer  que  l’apex 
entaire  et  le  plancher  de  l’orbite  sont  en  étroit  rapport 
par  le  sinus  maxillaire,  et  que  les  troncs  veineux,  lympha¬ 
tiques  et  nerveux  sont  en  étroite  communauté.  Faisant  la 
pathologie  de  l’appareil  lacrymal  et  paralacrymal,  il  dit 
que  les  abcès  et  phlegmons  lacrymaux  guérissent  par 
l’avulsion  de  la  dent  causale.  Des  cas  d’herpès  cornéen 
d’origine  trophique,  par  irritation  du  trijumeau  sont  guéris 
par  avulsion  de  dents  malades.  Il  a  présenté  à  la  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  dentaire  de  Marseille  en  1933, 
un  cas  d’iritis  guéri  par  extractions  dentaires  et  traitement 
de  caries  infectées  et  rappelle  de  très  nombreux  cas  d’irldo- 
cyclite,  do  choroïdites,  guéris  de  même  manière. 

Il  faut  signaler  aussi  des  troubles  sensitifs  accompagnés 
on  même  temps  de  troubles  moteurs  oculo-palpébraux, 
semblablement  guéris.  Il  faut,  toujours  d’après  J.  Sedan, 
citer  des  cas  de  dilatation  et  rétrécissement  pupillaires, 
troubles  vaso-moteurs  de  la  conjonctivite,  de  la  chorio- 
rétine,  troubles  sécrétoires,  angiospasmes  rétiniens  avec 
cécité  temporaire.  Tous  ces  états  guérissant  par  avulsion 
ou  traitement  dentaire,  alors  que  tout  autre  traitement 
avait  échoué.  La  pelade  de  .lacquet.  certaines  cavités  par¬ 
tielles  sont  couramment  confiées  à  l’odonto-stomatolo¬ 
giste  avec  succès.  11  y  a  peu  de  temps  un  médecin  de  mes 
amis  me  gonfla  une  do  ses  patientes  pour  traitement  den¬ 
taire.  Elle  souffrait  d'une  arthrite  du  genou,  qui  disparut 
après  traitement  des  dents. 

Da  ce  qui  précède,  il  résulte  que  médecins  praticiens  et 
stomatologistes,  doivent  être  en  collaboration  étroite  pour 
le  plus  grand  bien  dos  malades  et  pour  le  bon  renom  de  la 
médecine.  En  utilisant  fréquemment  le  concours  du  stoma¬ 
tologiste,  le  médecin  praticien  trouvera  une  thérapeutique 
aussi  efficace  que  rapide. 

il)  itiul  s><'|)',is  in  ils  rc'luljonsliips  In  ty^velilir  iJisnas,^.  l'..  \  .  -M 

!’V,  11)18. 

l’our  la  pliarnuu'ic.  il  v  a  eu  depiii  i  '  iini  ans  une  aiiginenla 

lemeiil  à  un  embouteillage.  Celle  iirofession.  l'ori  intéres.sanle,  il 
\  a  quelque.s  aiinée.s,  ne  l’e.sl  pins  guère  que  pour  celles  qui  mil 
uu  eapilal  pour  aehel.er  une  pliarmaeie.  (.\iu!rée  Blommi;. 

I.es  .  arrlires  pour  jeunes  lilles,  1/ lùlio  dr  l\iris,  30  murs  lO.'i.'i.; 


REVUE  DE  PRESSE  DEPARTEMENTALE 
ET  COLDNIALE 


Médecine  infantile 

La  vieille  (iiiestioii  des  voiiH(|iies  eliez  l'enfant  a  été 
rajeunie  par  la  radioscopie,  le  lipiodol  et  les  progrès  de  la 
chirurgie  pulmonaire. 

L'abcès  du  poumon,  qui  passe  pour  rare,  est  cependant  la 
cause  la  plus  fréquente  des  vomiques  ;  il  s’agit  habituellement 
d’un  abcès  aigu.  L’examen  bactériologique  montre,  dans  la 
plupart  des  cas,  la  présence  du  pneumocoque.  L’examen  ra¬ 
diologique  donne  une  tache  claire,  ovoïde,  verticale,  avec  ou 
sans  ligne  de  niveau,  suivant  que  l’évacuation  du  liquide  a  été 
plus  ou  moins  complète.  Le  lipiodol,  introduit  par  la  voie 
bronchique,  ne  pénètre  pas  dons  la  cavité  de  l'abcès. 

Les  pleurésies  enkystées  constituent  également  une  cause 
fréquente  de  vomiques  ;  il  s’agit  en  général  de  pleurésies  à 
pneumocoques,  mais  on  trouve  également  des  observations 
de  pleurésies  à  streptocoques  et  de  pleurésies  tuberculeuses. 
U  est  difficile  de  faire  le  aiagnostlc  exact  si  l’on  n’a  pas  re¬ 
cours  à  la  radiologie.  L’examen  au  lipiodol  permet  d’éliminer 
la  dilatation  bronchique. 

Les  dilatations  bronchiques  représentent  la  troisième  cause 
la  plus  importante.  Le  lipiodol  lève  tous  les  doutes  en  mon¬ 
trant  l’augmentation  de  calibre  et  les  déformations  bron¬ 
chiques. 

Les  autres  variétés  de  vomiques  sont  beaucoup  plus  rares. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  on  peut  distinguer  des-vomi- 
ques  à  évolution  favorable,  véritablement  curatives  et  des 
vomiques  à  évolution  défavorable  qui  apparaissent  comme 
une  complication  et  une  aggravation  de  l’aU'ection  initiale  ;  ce 
sont  ces  dernières  qui  bénéficient  do  la  chirurgie. 

iCharles  Oardère  et  Damez.  Les  vomiques  chez  l'enfant. 
Journal  de  Médecine  de  Lijon,  "20  février  1935.) 

Pathologie  coloniale 

L.i  ll•èqlHill».•e  de  lu  rai|e  au  Maroc  est  attestée  par  l’acti¬ 
vité  des  instituts  antirabiques  ;  Kabat,  900  personnes  trajtées 
en  IbJO,  '.I  décès  ;  Tanger,  5j  personnes  traitées  en  1031  ;  bs 
Espagnols  ont  également  5  instituts  :  Tanger,  Larache,  Ceuta, 
.Melilla,  Villa  Sanjurjo. 

Les  chiffres  officiels  sont  certainement  très  inférieurs  à  la 
réalité  ;  l’augmentation  des  <'as  qu’ils  indiquent  paraissent  dus 
tant  aux  progrès  de  la  déclaration  et  de  l’enregistrement  <|u’à 
ceux  de  la  maladie. 

La  rage  paraît  pj-esque  exclusivement  transmise  par  le 
chien  et  le  chat  ;  le  chacal  ne  figure  dans  les  statistiques  qu’à 
litre  exceptionnel. 

Le  virus  marocain  se  munire  d’une  grande  banalité  et  ne 
diffère  en  rien  de  celui  de  l’Europe  occidentale  ;  il  n’y  a  donc 
pas  à  envisager  de  renforcement  du  traitement  pasteurien. 

(F.  Uernlinger  et.I.  Bitlly.  fja  rage  elle  virus  rabique  au 
Maroc.  Maroc  Médical,  15  lévrier  1935.) 

l  ue  enquête  sur  la  uialiiriu  au  N  uiiuau  a  révélé  l’exis¬ 
tence  de  loyers  endémiques  où  les  index  spléniques  attei¬ 
gnaient  80  % . 

La  région  d’tiyperendémicité  s’étendait  de  la  frontière  à  la 
boucle;  de  ce  point  à  ’i  unnanfou  il  n’y  a  plus  qu’un  paludisme 
bénin. 

Une  prospection,  effectuée  en  jau'ier  1034,  4  permis  de  dé¬ 
couvrir  (es  espèces  suivantes  :  A.  minimnii,iuaiiilalu&,  uilkcnü, 
lindcsaiii. 

lue  deuxième  prospection  en  aortt-septernbre  1934  a  aidé  à 
complutcr  le  tableau  de  la  faune  anopliélienne  ;  on  a  découvert 
d’autres  espèces i  A.  sinensis,  vwjus,  cuUcildcics,  jeuporieiiÿis. 

(11.  (jaschen.  Ilocherclies  cntoiuologiques  dans  la  provûjpe 
du  Yunuap.  Bulletin  de  la  Suclcté  inciUco-chirurguale  de  T  Indo¬ 
chine,  novembre  1934.) 
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Chirurgie  de  guerre 

«  N  in<jl  ans  oui  passi'^  et  rexameii  <les  victimes  <le 
(jiierre  nous  rt'iserve  encore  des  surprises. 

Tel  est  le  cas  de  dix  blessés  atteints  dans  la  région  de  la 
tête  et  présentant  un  syndrome  subjectif,  dont  la  réalité  était 
mise  on  doute  ;  ce  n’est  que  quinze  et  vingt  ans  après  que  la 
radiographie  révèle  la  présence  insoupçonnée  de  projectiles 
intracérébraux.  Chez  deux  autres  blessés  trépanés  le  projec¬ 
tile  intracrânien  était  également  resté  méconnu. 

De  cette  série  d’observations  il  y  a  lieu  de  tirer  un  certain 
nombre  d’enseignements. 

Il  faut  insister  tout  d’abord  sur  l’indication  formelle  qu’il 
y  a  à  pratiquer  l’examen  radiographique  systématique  de 
toute  blessure  de  la  tête. 

La  tolérance  immédiate  de  ces  corps  étrangers  a  été  remar¬ 
quable  :  six  blessés  ont  continué  la  campagne.  Il  faut  noter 
egalement  la  prolongation  de  cette  tolérance  dans  le  temps  , 
ce  retard  exclut  par  lui-même  l’hypothèse  d’une  psychose  de 
revendication . 

Le  syndrome  subjectif  de  ces  blessés  s'accompagne  de  deux 
signes  objectifs  :  1»  une  solution  de  continuité  sur  la  boîte 
crânienne,  mais  très  discrète  et  parfois  cicatrisée,  qui  a  permis 
la  pénétration  du  corps  étranger  ;  2°  un  corps  étranger  intra¬ 
cérébral.  Le  décret  du  22  février  1929  accorde  ;  1°  un  taux 
d’invalidité  de  20  à  50  %  pour  le  syndrome  subjectif  commun 
des  blessures  du  crâne,  sans  que  soit  mentionnée  l’importance 
ou  même  l’existence  d’une  brèche  osseuse  ;  2®  un  taux  d’inva¬ 
lidité  de  20  à  60  dans  le  cas  de  persistance  de  corps  étran¬ 
ger  intracrânien,  même  s’il  n’y  a  aucun  phénomène  sura¬ 
jouté. 

Tout  projectile  abandonné  ou  méconnu  est  un  grave  point 
d’interrogation  pour  l’avenir  des  blessés  du  crâne  ;  on  peut 
craindre  les  troubles  dus  à  l’exagération  du  processus  de  cica¬ 
trisation  ou  au  réveil  d’une  infection  latente. 

(Mutel.  Les  projectiles  intracrâniens  méconnus.  Revue  mé¬ 
dicale  de  l’Est,  R'  février  1935.) 


Gynécologie 

l.’iiisuflisaiice  ovarienne  grave  non  compensée  se  ma¬ 
nifeste  par  des  signes  cliniques  ^^modification  des  caractères 
sexuels  secondaires,  troubles  vaso-moteurs  intenses,  troubles 
psychiques)  particulièrement  gênants,  qui  résistent  à  l'opo¬ 
thérapie  et  à  la  thérapeutique  symptomatique. 

Le  traitement  chirurgical  est  ainsi  indiqué. 

Contre  les  divers  types  d’insuffisance  ovarienne  observés 
aux  différents  âges  de  la  vie,  le  chirurgien  peut  employer  ; 

1»  La  greffe  ovarienne  ; 

2*  Les  opérations  sur  l’appareil  d’innervation  utéro-ovarien  ; 

3®  Les  opérations  indirectes  portant  sur  des  organes  éloi¬ 
gnés  (appendice,  fosses  nasales)  ou  sur  d’autres  glandes  endo¬ 
crines  (thymus,  surrénale,  thyroïde). 

La  conclusion  dépasse  de  beaucoup  le  cadre  de  cette  étude 
et  doit  être  citée  pour  la  largeur  de  vues  qu  elle  traduit  : 

Dans  ce  domaine  la  chirurgie  a  quelque  peu  devancé  la  physiologie, 
son  guide  habituel.  Loin  de  nous  la  pensée  de  critiquer  cet  empirisme  ; 
ces  louables  tentatives,  d’ailleurs  bénignes,  en  nous  donnant  des  victoires 
de  hasard  ont  ouvert  le  champ  à  nos  investigations  et  à  nos  espérances. 
Pour  pouvoir  un  jour  établir  des  lois  qui  nous  assureront  des  victoires  de 
certitude  ;  il  nous  faut,  pour  l’instant,  accumuler  des  faits  positifs  et  né¬ 
gatifs.  Car  seule  peut  progresser  la  science  qui  entreprend  et  persévère, 
même  quand  les  résultats  ne  correspondent  pas  toujours  à  ses  espérances 
et  à  son  effort. 

(G.  Jeanneney.  Due  peut  la  chirurgie  contre  l’insuffisance 
ovarienne  ?  Gazette  médicale  du  Sud-Ouest,  15  mars  1935.) 

Obstétrique 

Les  iiidieutiuus  de  la  césarienne  basse  sont  extrême¬ 
ment  larges  ;  on  peut  opérer  malgré  la  rupture  de  la  poche  des 
eaux,  malgré  un  travail  avancé,  malgré  l’infection  débutante. 

Dans  la  pratique  l’accouchement  dystocique  sera  conduit  de 
la  façon  suivante  : 

En  cas  de  bassin  nettement  rétréci,  l'accouchement  étant 
Impossible,  il  faut  faire  la  césarienne  dès  le  début  du  travail, 
dès  les  premières  douleurs. 

Dans  les  bassins  limités  la  césarienne  basse  rend  de  grands 
services  en  permettant  l’épreuve  du  travail. 


Grâce  à  la  césarienne  basse  l’obstétrique  est  considérable¬ 
ment  simplifiée. 

(.leanDuval.  Kéllexions  sur  cinquante  césariennes  faites  sans 
mortalité.  Archives  médico-chirurgicales  de  Normandie,  mars 
1935.) 

Ophtalmologie 

I.’ceil  diabétique  totalise  un  certain  nombre  de  lésions  ; 
iritis,  troubles  hémorragiques  du  vitré,  rétinite,  cataracte,  qui 
sont,  dans  l’ensemble,  commandées  par  les  altérations  vas¬ 
culaires. 

Le  pronostic  visuel  est  assez  sombre.  La  vision  peut  se 
trouver  gravement  compromise  par  l’apparition  d  une  throm¬ 
bose  de  la  veine  centrale  ou  perdu  par  le  fait  du  glaucome 
hémorragique. 

Il  importe  de  pratiquer  systématiquement  et  de  renouveler 
à  intervalles  réguliers  l’examen  ophtalmologique  des  diabé¬ 
tiques,  pour  y  dépister  les  manifestations  annonciatrices  de 
complications . 

(Paul  Bonnet  et  Louis  Paufique.  Les  manifestations  du  dia¬ 
bète  sur  l’appareil  visuel.  Jour/mf  de  médecine  de  Lyon,  20  mars 
1935.) 

Thérapeutique 

Le  vaccin  antiméningococcique  a  été  employéavec  suc¬ 
cès  dans  un  cas  de  septicémie  méningococcique. 

Le  19  septembre  une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi  présente 
la  symptomatojogie  d’une  méningite  aiguë  ;  une  ponction  lom¬ 
baire  ramène  du  liquide  purulent  ;  on  injecte  dans  le  canal 
rachidien  du  sérum  antiméningococcique. 

Le  20  septembre  l’enfant  entre  à  l'IIôtcl-Dieu  d'Angers.  Une 
ponction  lombaire  montre  une  polynucléose  abondante,  avec 
méningocoques  et  disparition  du  sucre  ;  la  sérothérapie  intra¬ 
rachidienne  est  continuée  ;  on  y  adjoint  du  sérum  intramuscu¬ 
laire  ;  une  amélioration  clinique  se  manifeste  et  le  26  septem¬ 
bre  on  pense  à  la  guérison.  Le  29  une  ascension  thermique  et 
des  signes  méningés  graves  remettent  tout  en  question  ;  le  30 
la  situation  est  rétablie.  Alors  commence  une  période  de  clo¬ 
chers,  correspondant  à  des  poussées  analogues  et  séparées  par 
deux  jours  d’apyrexie.  Reprise  de  la  sérothérapie  sans  aucun 
résultat.  On  se  trouve  en  présence  d’une  septicémie  méningo¬ 
coccique. 

Le  7  octobre  on  pratique  une  injection  d’un  quart  de  centi¬ 
mètre  cube  de  vaccin  antiméningococcique,  suivie  d’une  réac¬ 
tion  extrêmement  violente  ;  nouvelle  injection  le  15,  suivie 
d’une  troisième  le  19.  A  partir  de  ce  moment  la  température 
est  régularisée  elles  signes  graves  disparaissent.  Deux  piqûres 
supplémentaires  ont  été  faites. 

Cette  heureuse  utilisation  d’un  vaccin  peu  employé  a  permis 
d’obtenir  un  succès  dans  des  circonstances  à  pen  près  déses¬ 
pérées. 

(Amsler  et  Galory.  Un  cas  de  septicémie  méningococcique 
guéri  par  le  vaccin  antiméningococcique.  Archives  médicales 
d’ Angers,  té\r\ev  1935.) 

L’acide  tauui(iue  a  une  action  efficace  et  rapide  dans  les 
brûlures. 

Dans  un  cas  de  brûlures  étendues  du  pied  du  deuxième  et 
du  troisième  degrés,  on  a  donné  un  bain,  d’une  durée  de  qua¬ 
tre  heures,  dans  une  solution  à  5  %. 

Les  résultats  furent  des  plus  brillants  :  guérison  en  douze 
jours. 

Cette  méthode  est  à  signaler  pour  sa  facilité  d’emploi. 

(Ramant  et  Chalnot.  Brûlures  du  pied.  Revue  médicale  de 
l’Etl,  1“^  février  1935.) 

Aphorisme 

La  médecine  est  une  science  d’humilité  (F. -J.  Traissac,  de 
Bordeaux) . 

L’étude  de  la  médecine  sans  le  malade  parait  aussi  vainc 
que  celle  de  l’anatomie  sans  cadavre  ou  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  sans  microscope.  (J.  Doche,  deTonneind). 

.1.  Lafojvt. 
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REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Médecine  générale 

l/étioloyie  tiil)er(Mil(Mise  du  i‘hiinmfisnie,  établie  par 
1  Kcole  (Je  l'uncet  ei  Leriche,  puis  critiquée  et  tombée  en  dis¬ 
grâce,  est  revenue  à  l’ordre  du  jour  à  l’occasion  des  travaux 
de  Lowenstein  sur  riiémoculture. 

L’observation  d'un  homme  de  38  ans,  atteint  de  tuberculose 
pulmonaire  ouverte  et  rhumatisme  articulaire  chronique,  con¬ 
clut  au  rapport  de  ces  deux  afTectlons,  en  se  basant  sur  les 
trois  raisons  suivantes  ; 

1»  La  loi  générale  de  la  fréquence  de  l’identité  de  nature  des 
lésions  chez  un  sujet  atteint  d’une  affection  déterminée; 

2''  Le  phénomène  assez  étrange,  mais  souvent  noté, du  balan¬ 
cement  des  lésions  (überculeüses  et  du  rhumatisme  ; 

3°  L’absence  probable  de  toute  autre  cause  que  la  tubercu¬ 
lose  pour  expliquer  le  syndrome  rhumatismal  chronique. 

L’auteur  est  un  peu  étonné,  avec  raison  d’ailleurs,  (ju’après 
avoir  tant  insisté  sur  l’importance  dès  infections  focales  dans 
l'etiologie  du  rhumatisme  on  oublie,  si  facilement,  une  des 
infections  les  plus  fréquentes  et  les  plus  polymorphes  qui 
soient  :  la  tuberculose. 

(R.  Desmeules.  RImmatisme  chronique  d'origine  tubercu¬ 
leuse  probable.  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux 
universitaires  de  Québec,  janvier  iy3j.) 

L’éclosion  du  scorbut  chez  l’adulte  est  rendue  très  ditfi- 
cile,  d-ins  les  pays  civillsé.s,  grâce  aux  conditions  sociales  et 
économiques  et  au  développement  de  l’hygiène  privée  ;  pour¬ 
tant  il  en  existe  quelques  cas  sporadiquest  Causés  par  un  con¬ 
cours  de  circonstances  spéciales  ;  aussi  est-il  intéressant  d'en 
signaler  trois  cas,  observés  de  1932  à  1934  à  la  Clinique  médi¬ 
cale  de  l'Lniversité  de  Liège  (Professeur  de  Beco)  :  ils  mettent 
en  lumière  la  possibilité  d'apparition  des  accidents  graves  de 
l’avitaminose  pour  peu  qu'on  néglige  les  règles  élémentaires 
de  rhyglène  alimentaire. 

Premier  cas. —  Un  célibataire  de  65  ans.  Il  vit  seul  et  prépare 
lui-même  ses  repas.  Au  cours  des  derniers  mois  de  1931  il  a 
consommé  la  récolte  de  pommes  de  terre  et  de  légumes  de  son 
jardin.  Cette  maigre  provision  épuisée,  il  né  s’est  nourri 
depuis  six  mois  que  de  pain  blanc,  de  viande,  de  café  et  de 
sucre  raffiné.  H  est  donc  certain  que  pendant  plusieurs  mois 
ce  malade  a  été  soumis  à  un  régime  pauvre  ou  exempt  de  vita- 
mjneC.  L’état  s’est  rapidement  amélioré  par  un  régime  de 
t.nüOc.c.  de  lait,  309  grammes  de  pommes  de  terre  en  purée, 
autant  de  legumes  verts  et  de  compote  de  pommes  ;  il  prend 
en  outre,  le  jus  de  trois  citrons. 

Deuxième  cas.  — -  Un  veuf  de  ~1  ans.  Depuis  huit  ans  il  se 
nourrit  de  viande  et  de  pain  j  très  rarement  il  mange  un  fruit 
et  il  ne  consomme  jamais  de  légumes.  Le  malade  guérit  en  un 
mois  avec  un  régime  mixte,  comprenant  beaucoup  de  légumes 
verts  et  de  citrons. 

Troisième  cas.  —  Un  divorcé  de  53  ans.  Depuis  six  mois,  il  se 
nourrit  do  :  un  kilo  de  pain  par  jour  ;  deux  kilos  de  viande  de 
cheval,  un  kilo  de  pois  cassés  par  semaine  ;  pour  varier,  il 
s’achète  de  temps  en  temps,  delà  charcuterie,  des  (»afs,  du  lard, 
de  la  viande  ou  du  poisson  de  conserve,  des  pommes  de  terre 
frites;  pendant  dix-sept  mois  il  n’a  mangé  ni  légumes  frais,  ni 
fruits,  ni  beurre.  Un  donne  le  menu  ordinaire  mixte,  avec  2.56 

rammes  de  légumes  verts  et  deux  citrons;  le  malade  part  en 

on  état  un  mois  après. 

Ces  trois  cas  auraient  pu  être  méconnus,  si  l’on  n’avait  pas 
fouillé  l’anamnèse  ;  il  est  à  remarquer  que  les  conditions  étio¬ 
logiques  étaient  idehiiqües  :  hommes  ayant  dépassé  la  cin- 
quantaitte,  vivant  Seuls  et  soumis  à  un  régime  pauvre  en 
vitamines. 

(A.  Lambrcchts  et  A.  Bodson.  Scalpei,  15  décembre  1934.) 

Tuberculose 

La  question  de  la  eoiiliiqioii  de  la  liibereulose  est  le 
sujet  d'une  excellente  revue  crilniutï  du  spécialiste  portugais 
Haul  de  Karia. 


11  accorde  plus  de  valeur  aux  laits  cliniques  qu’aux  calculs 
algébriques  et  conclut  à  la  nécessité  d’une  saine  compréhen¬ 
sion  des  deux  facteurs  :  contagion  et  hérédité,  qui  doivent  ('dre 
associés  et  non  opposés. 

La  contagion  do  la  tuhoroUlose  est  surahondamniont  démontrôe,  tant 
clioz  l’enfant  que  chez  l’adiiltc.  an  point  de  vue  doctrinal  aussi  bien  qub 
clinique,  sans  le  moindre  doute  ;  ce  n’est  pas  avec  des  équations  qu’on 
établit  une  théorie  de  l’Iiérédité.  .  .  on  qu’on  résout  des  prolilèmes  clini- 
<iues.  Il  est  universellemont  admis  que  la  tuberculose  est  une  afTeelion  con¬ 
tractée  pendant  l’enfance  et  se  présentant  sous  la  forme  ganglionnaire... 

On  doit  tontefnis  admettre  une  liérédité  de  la  tuberculose,  mais  soUs  un 
aspect  limité,  comme  conférant  h  l'orgabismc  des  possil>llités  de  défense  et 
non  des  facilites  de  réception,  dé  telle  sorte  cpi’iin  lils  de  tubereulenx  se 
défend  mieux  Contre  le  l)acille  de  Koch  que  le  lils  de  parents  indemnes. 

Celte  trop  brève  citation  .suffit  à  montrer  comment  une  étude 
claire  et  documentée  peut  dissiper  les  brumes,  qui  entoufent 
encore  une  question  d  une  importance  capitale. 

{Raul  de  Faria.  Contagio  e  hereditariedade  da  tuberculose. 
Med/cma,  juin  1934.) 

.Vu  point  (le  vue  p.nthoqénique  de  la  tuberculose, la  vie 
entière  d’un  individu  est  simplement  l’histoire  de  la  lutte  pour 
établir  et  maintenir  une  bonhe  défense  contre  la  tuberculose. 

On  s’est  surtout  occupé  des  conditions  physiques  du  sujet, 
du  milieu  dans  lequel  il  évolue,  de  la  contagion,  etc...  Le 
phtisiologue  américain  Miles  J.  Breuer  met  en  relief  1  impor¬ 
tance  du  lacteur  psychique  ;  sur  les  100  derniers  malades  qu’il 
a  examinés,  3'i  présentaient  ce  facteur  psychique  à  l'origine  de 
leur  aifection. 

La  vie  moderne  .1,  pour  produire  la  tuberculose,  de  nouvelles  méthodes 
qui  s’ajoutent  à  l'encomijpement.  aU  manque  d'air,  de  lumière  et  de  nour¬ 
riture.  La  période  d'hypertension  mentale  que  nous  traversons  est  actuel - 
lement  un  état  de  non-adaptation  et  la  tuberculose  est  une  des  pénalités. 

Parmi  les  cinq  cas  brefs  de  troubles  psychiques  rapportés, 
deux  nous  semblent  particulièrement  caractéristiques  : 

Obs.  2.  —  Femme  de  32  ans  ;  large  zone  exsudative  au  som¬ 
met  gauche,  cavité  possinle.  Deux  enfants,  9  et  U  ans.  Le  mari 
est  inspesteur  d  assuranceset  travaille  énormément.  Il  y  a  quel¬ 
ques  années  elle  a  trouvé  dans  ses  poches  les  lettres  d'une 
femme  d’une  autre  viUe  et  des  poésies  qu'il  avait  composées 
pour  cette  femme.  Grâce  à  celte  découverte  elle  pül  lire  les 
vers  et  se  regalerde  la  description  de  la  beauté  et  des  charmes 
d'une  rivale.  Toutefois  elle  n’a  pas  voulu  divorcer.  Sous 
l'inlluence  du  traitement  à  la  Clinique  et  d’une  occupation  hors 
de  chez  elle  et  loin  de  lui,  elle  a  fait  des  progrès  et  guérira 
probablement. 

Oès.  5.  —  Homme  de  32  ans,  célibataire,  fermier.  Lésions 
prolifératives  étendue.s.  Travaille  seul  et  vit  seul.  11  apporta 
un  jour  un  échantillon  de  sucre,  dans  lequel  il  Se  plaignait 
qu’un  voisin  edt  mis  du  poison,  qui  lui  donnait  des  douleurs 
à  la  poitrine  et  à  l’estomac.  Il  accusait  des  voisins  de  divers 
méfaits  :  incendie  de  ses  meules,  Coups  de  browning  tirés  sur 
lui  la  nuit,  empoisonnement  de  ses  cochons.  Son  aspect  est 
morose  et  déprimé. . .  il  s’agit  probablement  d’une  (îémence 
précoce  fruste.  11  va  probablement  tenir  encore  quelques  an¬ 
nées  avant  de  succomber  à  la  tuberculose. 

(Miles  J.  Breuer.  The  psychlc  element  In  the  ætiology  of 
fuberculosis.  American  review  of  tubercuiosis,  février  1935.) 

Accidents  du  travail 

On  a  enrcijistré  7.51  accidents  du  travail  chez  les  assu¬ 
rés  sociaux  de  Cluj  iRoumaiilei  pendant  la  période  1919-19.30  ; 
701  (93,3  %)  chez  les  hommes  et  50  (6,6  %)  chez  les  femmes. 

En  ce  qui  concerne  ces  cinquante  accidents, dix-sept  concer¬ 
nent  des  jeûnes  filles  de  19  à  "22  ans  et  vingt-neuf  consistaient 
en  traumatismes  des  membres,  ce  qui  montre  l’importance  de 
la  non-spécialisation  et  de  l’inattention. 

Parmi  les  hommes  les  apprentis  blessés  sont  assez  nom¬ 
breux  ;  vingt-six  avaient  20  ans  ;  la  fréquence  diminue  sensi¬ 
blement  à  partir  de  40  ans  ;  mais  on  a  compté  cependant 
dix-huits  accidents  au-dessus  de  65  ans. 

(Goriolan  Colretiu.  Accidentele  de  munca  la  casa  de  adigu- 
rari  sociale  din  Uluj.  Bevista  de  igiena  sociala,  janvier  1935.) 

Thérapeutique 

l.es  S(ds  d’or,  én  association  avec  la  méthode  collapso- 
thérapiqne,  soni  particulièrement  indiqués  dans  les  formes 
graves. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  16  (20  Avril  1935) 


(1.  Corbalan  Trumbull.de  Santiag:o-du-Chili,  donne  les  obser¬ 
vations  de  dix  tuberculeux  dans  une  étude  très  intéressante 
par  les  perspectives  thérapeutiques  qu’elle  ouvre  aux  spécia¬ 
listes. 

Les  quatre  premières  observations  présentent  les  mêmes 
caractéristiques  :  lésions  étendues  d’un  côté  et  discrètes  de 
l'autre,  aurothérapie  avant  et  pendant  la  collapsothérapie  du 
côté  le  plus  atteint.  Disparition  des  lésions  du  poumon  le 
moins  touché,  ce  qui  permet  au  pneumothorax  d’agir  effica¬ 
cement  sur  le  côté  le  plus  lésé. 

Dans  le  cinquième  cas  les  sels  d’or  ont  freiné  l’évolution  et 
permis  de  tenter  une  phrénicectomie. 

Dans  les  cas  6,  7  et  îS  on  assiste  à  une  des  complications  tes 

f)lus  graves  de  la  collapsothérapie,  la  bilatéralisation  des 
ésions  ;  l'aurothérapie  est  en  général  suftisamment  active 
pour  enrayer  l’évolution  du  côté  opposé  au  collapsus. 

Dans  les  deux  derniers  cas  apparaît  l’iniluence  néfaste  de 
la  collapsothérapie  sur  la  réactivation  des  lésions  du  côté 
osé. 

'auteur  recommande  l'association  or-morrhuate  d’éthyle  ; 
l’or  a  une  action  élective  sur  les  foyers  tuberculeux  et  le 
morrhuate  d'éthyle  possède  des  propriétés  antitoxiques  spéci¬ 
fiques. 

(Gonzalo  Corbalan  Trumbull.  La  asociation  de  las  sales  de 
oro  a  la  colapsoterapia  en  tuberculoses  graves.  Reoista  medica 
de  Chile,  décembre  1934.) 

Chaque  variété  de  l’extrasystole  comporte  une  théra¬ 
peutique  qui  lui  est  propre. 

Chez  le  nerveux  on  cherche  à  ramener  le  tonus  normal  soit 
du  sympathique  soit  du  pneumogastrique  ;  le  brome,  sous 
toutes  ses  formes,  est  la  médication  par  excellence. 

Chez  le  gastropathe  la  thérapeutique  doit  surtout  s’adresser 
au  tube  digestif. 

L’extrasystole  des  dysendocriniens  se  limite  pratiquement 
aux  affections  qui  frappent  la  thyroïde  et  l’ovaire  ;  l’iode  pour 
le  Basedow,  l’opothérapie  pour  l’ovaire  sont  nos  meilleures 
armes. 

L’extrasystole  est  souvent  un  des  signes  avant-coureurs  de 
la  défaillance  cardiaque  et  ne  cède  qu’à  la  thérapeutique 
cardio  tonique  ;  la  digitale,  que  l’on  accuse  si  souvent  de  pro¬ 
voquer  l'extrasystole,  peut,  dans  certaines  conditions,  la  faire 
disparaître. 

(Edouard  Frommel.  La  thérapeutique  de  l’extrasystole.  Revue 
médicale  de  la  Suisse  romande,  25  janvier  1935,) 

Parmi  les  nouveautés  chimiques  à  recommander  dans 
le  traitement  de  l’ulcus  gastrique  ii  faut  citer  les  injections 
intraveineuses  d’une  solution  de  citrate  et  de  bicarbonate  de 
soude  à  12  %. 

Les  injections  intraveineuses  de  calcium  ou  de  benzoate  de 
soude  sont  également  utiles. 

La  vaccinothérapie  est  très  efficace. 

(F.  Bascompte  Lakanal.  Ideas  modernas  sobre  el  Iratamiento 
del  ulcus.  Archivas  del  Instituto  de  medicina  pratica,  janvier 
1935.) 

I.e  bismuth  à  lui  seul  ne  constitue  pas  un  agent  médica¬ 
menteux  suffisamment  actif  pour  soigner  les  syphilis  récentes. 
Des  doses  théoriquement  suffisantes  peuvent  donner  une  séda¬ 
tion  des  symptômes  cliniques  et  une  disparition  des  séro-réac- 
tions  spécifiques,  bientôt  suivies  d'une  nouvelle  poussée. 

Le  mieux,  dans  les  syphilis  récentes,  est  de  faire  une  cure 
mixte  arsenic-bismuth,  chacun  des  deux  médicaments  étant 
administré  comme  s’il  était  donné  seul. 

(Craps.  A  propps  de  l’emploi  abusif  du  bismuth  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  récente.  Bruxelles  Médical,  3  mars 
1935  ) 

li  semble  de  prime  abord  paradoxal  de  préconiser  le 
traitement  marin  dans  le  rhumatisme  chronique. 

L’eau  de  mer  chauffée  peut  être  employée  sous  forme  de 
bains,  de  douches,  d’affusions,  d’applications  locales,  avec  de 
bons  résultats  et  l’hydrothérapie  il  convient  d’ajouter  les 
divers  procédés  physiothérapiques,  tels  que  bains  de  vapeur 
et  de  lumière,  rayons  rouges,  diathermie,  massage  et  gymnas¬ 
tique. 

(Bagot  pere.  'l’raitement  marin  du  rhumatisme  chronique. 
Annales  de  médecine  physique  et  de  physio-biologie,  1935,  fasc.  2.) 

J.  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  avril  1935 

I.’ullcrqie  syphilili((iio  «‘xpérimentalo .  I.es  formc.s 
discrètes  de  réiiiociilution .  MM.  Charles  Richet  111s, 
Jean  Dublineau  et  Mme  Michel.  —  Chez  les  animaux,  inocu¬ 
lés  au  préalable  avec  du  virus  P.  G.,  du  virus  Trufü  Murin  ou 
du  Trufli  lapin  atténué,  une  inoculation  seconde  avec  du  virus 
Truffi  lapin  normal,  si  elle  est  suivie  parfois  d'une  syphilis 
normale  (anallcrgie),  si  elle  détermine  souvent  une  syphilis  hy¬ 
pertrophique  (hypersensibilité  allergique^,  peut  également  ne 
provoquer  qu’uue  syphilis  discrète.  Celte  diminution  des  symp¬ 
tômes  prouve  une  immunité  allergique  plus  ou  moins  com¬ 
plète. 

Les  degrés  dans  la  syphylis  décapitée  ou  dissociée  parais¬ 
sent  être  les  suivants  :  1®  absence  de  chancre  et  deMeinicke  ; 
2°  absence  de  chancre  mais  positivité  du  Meinicke  ;  3®  chancre 
sans  tréponèmes  avec  Meinicke  positifou  non  ;  chancre  avec 
tréponèmes  le  Meinicke  restant  négatif. 

Si  la  syphilis  est  simplement  atténuée,  on  observera  un  ou 
plusieurs  des  signes  suivants  :  incubation  prolongée  ;  petitesse 
du  chancre  ;  évolution  rapide  ;  atténuation  du  Meinicke  qui 
est  peu  intense  et  peu  durable.  Le  virus  est  atténué,  mais  son 
activité  peut  être  récupérée  par  passages  successifs.  L’immu¬ 
nité  conférée  par  ces  infections  atténuées  est  en  général  peu 
marquée  et  peu  durable. 

Essai  de  trailenient  des  intoxications  par  l’oxyde  de 
carbone  à  l'aide  du  bleu  de  méthylène  en  injection 
intraveineuse  associé  aux  inhalations  de  carbone.  - 
MM.  H.  Limousin  et  Bernard-Griffiths  rapportent  une  ob¬ 
servation  d’intoxication  brutale  par  le  gaz  d’éclairage,  avec 
séjour  prolongé  de  vingt  heures  dans  l’atmosphère  nocive 
donnant  lieu  à  un  coma  complet  avec  cyanose,  et  sans  fièvre 
au  moment  du  traitement. 

Le  tiaitement  suivant  est  institué  d’urgence 

1»  Injection  intra-veineuse  de  50  cent,  cubes  de  solution  de 
bleu  de  méthylène  à  1/100,  dans  les  veines  du  pli  du  coude 
droit  ; 

2“  Saignée  de  400  cent,  cubes  au  pli  du  coude  gauche  ; 

3“  2  cent,  cubes  d’huile  camphrée  intra-veineuse,  injectés 
très  lentement  en  deux  minutes  ; 

1®  Pendant  ces  diverses  opérations  :  au  moyen  de  l'appareil 
I  de  Got,  inhalations  de  carbogène,  toutes  les  vingt  minutes,  et 
d’une  durée  de  dix  minutes  environ,  puis  inhalation  de  plus 
en  plus  espacée  et  durant  cinq  minutes  environ.  La  fréquence 
des  inhalations  dépend  de  la  diminution  de  l’amplitude  respi¬ 
ratoire.  On  remarque  que  l’inhalation  de  carbogène  aune  action 
immédiate  sur  la  reprise  respiratoire. 

Ce  traitement  ramène  la  conscience  en  moins  de  vingt-quatre 
heures.  Toute  complication  pulmonaire  ou  cardiaqneest  évitée. 
Il  ne  persiste  comme  séquelle,  près  de  quinze  jours  après  l’in¬ 
toxication,  qu'une  très  légère  parésie  au  niveau  du  membre 
supérieur  droit,  que  l’on  peut  attribuer  vraisemblablement  au 
fait  que  la  malade  est  restée  couchée  sur  ce  côté  pendant  toute 
la  nuit  où  a  eu  lieu  l’intoxication. 

Note  sur  les  causes  de  la  mortalité  eu  France. 

M.  Alexandre  Roubakine  répond  à  la  dernière  communica¬ 
tion  de  M.  Ch.  Richet  et  conclut  en  disant  :  le  seul  problème 
pour  la  science,  pour  la  santé  de  l’humanité  et  pour  un  ave¬ 
nir  meilleur  est  le  problème  de  la  lutte  contre  la  mortalité. 
.Mais  cette  lutte  sera  toujours  insuffisamment  efficace  dans  le 
cadre  de  la  structure  sociale  actuelle. 

,\  propos  de  la  question  de  la  natalité  :  La  réalité 
inédico  sociale  iloit  elle  être  connue  ou  cachée  ?  — 
M.  Alexandre  Roubakine  répond  à  M.Rist. 

Elimination  et  localisation  <les  inolyhdates  d’ammo¬ 
nium  et  de  sodium  chez  le  chien.  MM  F.  Caujolle  el 
P.  Roche.  —  Les  rnolybdates  d’ammonium  et  de  sodium  ad- 
ministiésau  chien  par  voie  intra-veineuse,  s’éliminent  par 
l'urine  et  les  fécès  (bile,  salive)  ;  le  molybdène  se  localise 
électivement  au  niveau  des  émoncloires  :  rein,  foie.  Les  molyb- 
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dales  lie  MO  et  Na  même  à  doses  relativement  élevées  ne  dé¬ 
terminent  pas  d’accidents  immédiatement  mortels. 

Ktiide  d’un  cliam|>i(|iion  l«‘Viiri l'ornu'  iioiiveaii  isolé 
d'iiiui  dornialocytosi' Iropicah; .  -  MM  A.  cl  R.  Sartory, 
J.  Meyer  e.  R.  Weiss. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séauec  du  27  luar.s  10^5 

lloriiit^  <lia|dii'ai,|iiiati(iiio.  —  M.  Auvray  se  préoccupe 
de  l  avenir  de"  opères  de  îiernie  diaphragmatique.  li  donne 
en  particulier  des  renseignements  sur  un  blesse  opéré  par  lui 
en  1917  ;  celui-ci  est  décédé  de  tulierculose  pulmonaire  en 
1934.  M  .  Auvray  croit  que  les  séquelles  de  ces  graves  opéra¬ 
tions  sont  fréijuentes. 

M.  MaueJaire  croit  ijue  les  récidives  sont  ass-  z  fréquentes. 

M.  Quénu  raepelle  que  les  pleurésies  hern'aires  tuberculeu¬ 
ses  sont  loin  d’être  une  rareté. 

Exclusion  pyloriii ne.  —  M  D'Hallaines  relate  l'iiistoire 
d'un  malade  opère  par-exclusion  pasiro-i  ylorique  rpii  fit,  vin^t 
jours  après,  un  ulcère  peptique  et  (  erl'ore  du  jéjunum,  dont  il 
mourut. 

Evipan  sodiqiie.  —  M.  Meure  rappelle  que  colle  mnihode 
d’anesthésie  n’en  est  plus  à  la  [lériode  expérimentale.  Il  in¬ 
siste  aussi  rur  la  nécessite  de  calculer  la  di  se  persoiiuelle 
de  chaque  malade,  de  pousser  lentement  l’injection. 

Thyroïdectomie  dans  les  insu f Usa iiees  eariliaiines.  - 
MM.  Lian,  Welti  et  Facquet  rappellent  les  principes  de  celle 
méthode,  préconisée  par  les  chirurgiens  américains.  Ils  l’ont 
utilisée  trois  fois  avec  bons  résultats. 

Malformation  initiale  dn  l)ec-<ie  lièvre.  —  M  Veau 
pense  que  le  bec-de-lièvre  n’est  pas  un  arrêt  de  développement 
des  bourgeons  de  la  face.  Il  croitque  l’opinion  de  Pfleischmann 
est  la  vraie. 

Fracture  des  deux  os  de  l’axant  liras.  -  M.  Auvray  rap¬ 
porte  un  travail  dcMM.  Perces  et  Badelon  qui  concluent  que 
le  traitement  orthopédique  est  capable  de  donner  de  très  bons 
lésultals. 

Séance  du  3  avril  1933 

Artérioijraphie.  —  M.  Dos  Sautes  a  praliqué  431  artério¬ 
graphies  des  membres,  la  plupart  avec  le  thorotrast.  i.es  acci¬ 
dents  observés  ont  eu  lieu  avec  d’autres  produits,  excepté  les 
passgers, 

Ef foudrcmciit  tranmatiquo  tardif  de  la  colonne  lom- 
liairc.  M.  Alajouanine  montre  par  des  radiogru[)lut'"  .suc¬ 
cessives,  lus  étapes  do  ce  syndrome  d’effondrement  veitébr.d 
pqst-traumaiique.  Les  lésions  siégeaient  au  niveau  des  troi¬ 
sième  et  ipi  trièrne  vertèbres  lombaires. 

M.  Lericbe  rappelle  l’existence  des  ostéoporoses  post-trau- 
matlques  secondaires  à  la  vaso-dilatation.  Elles  engendrent 
des  douleurs  et  de  l’impotence.  Les  traumatismes,  même  sans 
fractures,  peuvent  déterminer  des  ostéomes  et  des  hypersos- 
toses. 

MM.  Mathieu  et  P.  Daval  estiment  que,  dai  s  le  cas  de  M. 
Vlajouaniiie,  il  s’agit  d’une  ostéomyélite  vertébrale. 

MM.  Sorrel  et  Kiohard  insistent  sur  les  difficultés  de  dia¬ 
gnostic  de  certaines  arthrites  vertébrales. 

Emliolic  artérielle.  M.  D.  Ferey  (de  Saiut-Malo)  pré¬ 
sente  un  cas  d’embolie  de  l’arièrq  axillaire  et  de  l’humérale 
gauche.  Ou  fit  successivement  une  sympathectomie  axillaire, 
une  artériectomie  humérale,  et  finalement  une  désarticulation 
du  coude  agrès  gangrené  de  la  main  et  de  l’avant-bras. 

M.  Soupault  expose  l’observation  d’une  femme  qui,  opérée 
il'une  gros?es.se  extra-utérine,  fit  une  thrombose  de  l’arlèrc 
iliaque  externe.  Résection  partielle  ilio-lemorale.  Gangrène 
pai-tiello  du  [lied. 

M.  Mathieu  a  observé  un  cas  d'embolie  fèmnrale  citez  une 
Icmme  atteinte  de  cardiopathie.  Une  arteriectomie  de,  1') 
cm.  après  un  court  espoir,  a  dû  cependant  être  suivie  d’une 


amputation  de  cuisse,  un  second  embolus  obstruait  le  tronc 
tibio-péronier. 

i.tixatioii  obturatrice  de  la  liaiiche..  —  M. Schwartz  pré¬ 
sente  ce  malade  chez  lequel  il  fit  une  résection  par  la  taba¬ 
tière  d'Ollier.  Bon  résultat  datant  de  cinq  ans. 

(iasiroscopo.  —  M.  Proust  présente  un  gastroscope  rigide- 
mais  protégé  par  un  manchon  de  caoutcliouc. 

G.  Mi-;ni-:gaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  avril  1935 

Syudroiue  ostèoiuiisi'iilitire  très  tinièliorè  par  la  pa- 
raliiyroidecfouiie ,  MM.  Ch.  Richet,  M.  Sourdel,  A. 
Pergola  et  Jarousse- 

Deitx  cas  di*  seplico-pyoltèiuii*  à  bacilliis  fiindiilifor- 
niis,  dont  iiii  IcrmiiKï  (lar  la  (|uérison  spontanée.  — 
MM.  A.  Lemierre  et  André  Meyer  rapportent  deux  cas  de 
septicü-pyohémie  à  bacillus  funduliformis  compliijués  tous 
deux  de  déterminations  pulmonaires.  L’un  d’eux  se  termina 
par  la  mort.  L’autre  guérit  spontanément.  Il  semble  ijue  les 
septicémies  à  bacillus  funduliformis  soient  plus  fréquentes 
qu’on  ne  le  pensait  jusqu’alors  et  que  certaines  d’entre  elles 
puissent  évoluer  favorabletnrnt. 

M.  Halle  ra[melle  un  cas  ancien  de  septicémie  à  bacillus 
funduliformis  qui  se  manifesta  sous  la  forme  d’un  ictère 
grave,  secondaire  à  une  otorrhée  chronique. 

M.  Lemierre  souligne  la  relative  fréquence  de  l'ictère  dans 
la  symptomatologie  de  ces  septicémies  à  bacillus  lundulifor- 
mis. 

I.cs  modifications  de  l'anqle  d’impédance  sous  l’iu 
lliience  de  l’action  délit  thyroxine.  — MM.  Saiuton  et 
Lamy  montrent  que  l’angle  d’impédance  est  modifie  par  l’in¬ 
jection  de  thyroxine  qui  l’élève.  Il  est  par  contre  indépendant 
de  l’élat  neuro-végetalif. 

Elude  expérimenfiile  des  lésions  du  névraxe  consécu¬ 
tives  iiiix  clioes  anaphylactiques  répétés  et  aux  injec¬ 
tions  réitéralives  espacées  ti’alhiimines  étranijères.  Sur 
qii*d(|in>s  considérai  ions  pattio(|éni(|iies  applicaltics  à 
lit  lUMiro  palholoqie  liiiniaine.  -  MM.  Raymond  Garcin, 
Ivan  Bertrand,  R.  Laplane  et  P.  Frumusan  montrent  quel¬ 
ques  aspects  histologiques  des  lésions  qu’ils  ont  observées  au 
niveau  des  centres  nerveux  du  lapin  et  du  cobaye  consécuti¬ 
vement  à  des  chocs  anaphylactiques  répétés  et  à  l’introduc¬ 
tion  réitérative  espacée  d'albumines  étrangères  (sérum  hu¬ 
main).  Ces  lésions  consistent  surtout  en  réactions  méningées, 
nodules  microgliques,  tigures  de  neuronopliagie,  liquéfaction 
cellulaire,  observées  la  idupart  chez  des  animaux  sacrifiés  en 
pleine  santé  apparente.  Rapprochant  leurs  constatations  ana¬ 
tomiques  expérimentales  de  celles  de  Deehaiime  et  Croizat, 
les  auteurs  sont  amenés  à  penser  que  des  variations  circula¬ 
toires  brusques  et  répétées,  des  perturbations  Immorales  réité¬ 
ratives,  qu’elles  soient  d’ordre  anaphylactique  ou  non,  sont 
pi'ul-élre  à  meme  de  réaliser  au  niveau  uu  névraxe  des  lésions 
subaigucs,  amorce  de  scléroses  ultérieures  ou  do  dégénéies- 
cences  cellulaires  pour  lesquelles  on  rechm  he  en  vain  un 
facteur  originel  loxiqueou  infectieux.  La  personnalité  biologi¬ 
que  de  l’individu  paraît  intervenir  pour  décider  des  échéances 
anatomiques  de  ce  processus  qui  apparaîtrait  ainsi  très  géné¬ 
ral  dans  son  essence  et  1res  personnel  dans  ses  méfaits. 

O.stéoporostî  circouscrlft!  du  cràim  (mahuiie  de  .\ . 
Sclinih'r).  -  MM.  Georges  Guillain,  R .  Ledoujf-Lebard  et 
J.  Lereboullet  présentent  une  malade  atteinte  d’une  affection 
spéciale,  l’ostéoporose  circonscrite  du  crâne,  dont  aucune 
observation  n’a  été  encore  relatée  dans  la  littérature  française. 
Celte  affection,  isolée  en  1936  par  A.  Schüller,  ne  doit  pas 
être  confondue,  par  une  terminologie  erronée,  avec  la  maladie 
de  Schilller-Christian. 

Leur  malade  est  atteinte  depuis  plusieurs  années  d’un  syn¬ 
drome  douloureux  crânien  très  accentué  avec  des  crises  paro¬ 
xystiques  d’une  acuité  extrême  ;  Ica  paroxysmes  sont  tantôt 
spontanés,  taiitôt  provoqués  par  les  mouveinent.s  de  la  tête 
ou  les  efforl.s  physiques.  Un  tel  tableau  clinicpie  rappelait 
celui  des  tumeurs  de  la  fosse  postérieure,  mais  on  ne  consta¬ 
tait  aucun  signe  neurologique,  aucun  syndrome  d’hyperten- 
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sion,  le  liquide  céphalo-rachidien  était  normal,  il  n’y  avait  pas 
de  stase  papillaire.  L’examen  radiographique  montra  des  lé¬ 
sions  osseuses  consistant  en  d’enormes  lacunes  bilatérales 
des  os  pariétaux  et  de  l’occipital  ;  les  zones  de  décalcification 
sont  à  bords  nets,  polycycliques  et  d’un  aspect  tout  à  fait  spé¬ 
cial  sur  les  artériographies.  Les  lésions  osseuses  sont  exacte¬ 
ment  limitées  au  crâne,  le  reste  du  squelette  est  normal.  Une 
biopsie  a  montré  des  lésions  anatomiques  osseuses  rappelant 
celtes  de  l’ostéite  de  Recklinghausen. 

Les  auteurs  discutent  la  nature  de  ces  lacunes  dont  ils  n’ont 
retrouvé  aucun  exemple  dans  leur  collection.  Ils  montrent 
qu'il  ne  peut  s'agir  d’ostéite  tuberculeuse  ou  syphilitique,  de 
lymphogranulomatose,  de  myélomes,  de  tumeurs  métastati¬ 
ques,  de  méningiome,  de  maladie  osseuse  de  Kecklinghausen 
classique.  Leurs  radiographies  sont  absolument  similaires  à 
celles  publiées  par  A.  Schüller  dans  sa  description  de  l’ostéo¬ 
porose  circonscrite  ;  il  en  existe  une  vingtaine  de  cas  dans  la 
littérature  internationale.  Cette  affection,  que  certains  auteurs 
ont  considéré  comme  une  forme  atypique  de  la  maladie  de 
Paget,  paraît  toutefois  avoir  une  autonomie  spéciale  et  mérite 
d’être  isolée  en  nosographie. 

M.  Alajouanine  insiste  sur  la  nécessité  de  pratiquer  systé¬ 
matiquement  des  radiographies  du  crâne  chez  tout  malade, 
présentant  une  céphalée  rebelle  de  cause  indéterminée.  Cette 
pratique  permet  parfois  de  découvrir  la  lésion  (maladie  de 
Paget  localisée  au  crâne,  ossification  de  la  faux  du  cerveau 
etc. ..)  entraînant  la  céphalée  qui  peut  en  constituer  le  seul 
symptôme. 

M.  Amiand-Delille  a  observé  chez  un  enfant  une  ostéopo¬ 
rose  crânienne  symétrique  dont  le  diagnostic  n’a  pu  être  posé 
que  sur  la  vue  des  radiographies. 

Ombre  triain,|ulaire  l)aeillaire  droite  j iixta-inédiasti 
iiale  avec  broiicliieetasies  elu'z  une  jeune  fille  présen¬ 
tant  des  expectorations  bacillifères.  M  P.  Jacob  pré¬ 
sente  l’observation  d’une  jeune  fille  hospitalisée  pour  une 
poussée  tuberculeuse  récente  fébrile,  avec  bacilles  de  Koch 
dans  l'expectoration,  chez  laquelle  l’examen  radiologique  ne 
révélait  qu'une  ombre  opaque  en  forme  de  triangle  rectangle 
à  hypotension  rectiligne  allant  du  hile  au  milieu  de  l’hémidia- 
phragme  droit,  .\yant  éliminé  les  deux  diagnostics  possibles 
de  lobite  cardiaque  tuberculeuse  et  de  pleurésie  médiastinale 
tuberculeuse  avec  cortico-pleurite,  il  en  arrive  à  penser  à  une 
ombre  de  sclérose  pulmonaire  ancienne  avec  pachypleurite  et 
dilatation  des  bronches  analogue  aux  images  étudiées  en 
1927  pour  la  première  fois  por  Uist,  Jacob  et  Troemé  et  obser¬ 
vées  depuis  par  de  nombreux  auteurs.  Une  injection  de  li¬ 
piodol  confirme  ce  diagnostic  en  montrant  que  l’ombre  trian¬ 
gulaire  est  occupée  par  un  faisceau  de  bronches  dilatées. 

La  malade  ayant,  au  moins  en  apparence,  guéri  rapidement 
de  l’incident  tuberculeux  sans  que  l’image  radiologique  se 
soit  modifiée,  l’auteur  pense  qu'il  s’agit  de  bronchectasies  da¬ 
tant  de  l’enfance,  peut-être  d’origine  hérédo-syphilitique, 
surinfectées  par  le  bacille  de  Koch. 

MM.  Piebon  et  Lereboullet  rappellent  que  ces  images 
radiologiques  triangulaires  opaques  sont  banales  chez  l'en¬ 
fant  ;  elles  siègent  presque  toujours  à  droite  et  sont  indiscu¬ 
tablement  en  rapport  avec  des  bronchectasies. 

M.  Jacob  croit  que  si  la  frécjuence  de  telles  images  parait 
plus  grande  à  droite  qu’à  gauche, cela  tient  à  ce  que  les  trian¬ 
gles  opaques  gauches  sont  plus  difficiles  à  déceler  de  ce  côté, 
masqués  qu’ils  sont  en  grande  partie  par  l’ombre  cardiaque. 

M.  Halle  fait  remarquer  que  le  diagnostic  de  bronchectasie 
peut  parfois  se  discuter  avec  celui  de  péricardite,  en  présence 
de  l’une  de  ces  images  radiologiques.  . 

Poliomyélite  antérieure  aiquéà  début  iiuMiiuqé  diaq- 
noslifiiiée  tardivement  par  l’apparition  d’une  paralysie 
des  museles  abdominaux  .  MM.  Alajouanine,  A.  Thurel 
et  Boudin  présentent  un  cas  de  poliomyélite  antérieure  aiguë 
avec  paralysie  localisée  aux  muscles  de  la  paroi  abdominale. 
La  paralysie  abdominale  n'a  été  reconnue  que  tardivement  ; 
jusqu’alors  la  nature  des  manifestations  initiales  restait 
indéterminée,  l  a  réaction  méningée  du  début  faisait  songer  à 
la  tuberculose  chez  un  adolescent  avec  passé  pulmonaire. 
Après  rétrocession  de  la  réaction  méningée,  on  en  serait  resté 
au  diagnostic  de  méningite  lymphocytaire  bénigne  si  l’atteinte 
de  la  paroi  abdominale  n’avait  pas  été  découverte.  Il  est  donc 
nécessaire,  lorsque  la  question  de  l’origine  poiiomyélitique 
d’une  réaction  méningée  se  pose,  d'explorer  non  seulement  la 
motilité  et  les  réflexes  tendineux  des  membres  mais  aussi 
ceux  des  muscles  de  la  paroi  abdominale. 


Les  auteurs  insistent  sur  la  séméiologie  de  la  paralysie  des 
muscles  de  la  paroi  abdominate  qu’ils  reprennent  et  sur  son 
retentissement  sur  l'appareil  digestif. 

Kocborclies  sur  lo  système  vascubiire  iiéripbériqiie 
(les  piirUiiisonicns.  MM.  Gilbert-Dreyfus,  G.  Laurence 
etM.  Audry  ont  pratiqué  l’épreuve  conjuguée  des  bains  froid 
et  chaud  successifs,  avec  calcul  du  rapport  oscillométrlque, 
chez  dix  parkinsoniens. 

Ils  ont  été  frappés  par  la  fréquence  des  anomalies  réaction¬ 
nelles,  la  variabilité  des  résultats  obtenus,  leur  discordance 
avec  ceux  fournis  par  l’épreuve  de  Danielopolu. 

La  signification  d’une  réaction  anormale  au  bain  froid  reste 
obscure  ;  par  contre,  les  réactions  anormales  au  bain  chaud 
sont  hautement  significatives.  Marchant  généralement  de  pair 
avec  une  élévation  relative  du  rapport  oscillométrlque,  l’hypo- 
réaction —  uni  ou  bilatérale —  au  bain  chaud,  apparaît  comme 
le  témoin  obligatoire  d’une  perturbation  vasculo  sympathique 
qui  se  manifeste  cliniquement  par  des  troubles  vaso-moteurs, 
des  douleurs  à  type  causalgique  et  semble  favoriser  la  consti¬ 
tution  d’un  acrorhumatisme. 

l.’a<*roi*biim:vtism«î  chronique  parkuisonien  .  (Uoiitri- 
bufioii  à  r<'‘lu(le  (b^s  rbumatismes  (l’oriqim^  vasculo 
sympafbicjmq  — MM.  Gilbert-Dreyfus,  L  Faulong,  G.  Lan 
rence  et  M .  Audry  rapportent  trois  observations  de  rhuma¬ 
tisme  chronitjue  de  la  main  apparu  au  cours  de  syndromes 
parkinsoniens.  Uni  ou  bi-latéral,  ce  rhumatisme  identique  à 
lui-même  d'un  cas  à  l’autre  est  nettement  défini  aupointde  vue 
morphologitjue  (déformations  de  la  main  selon  le  type  «  en 
flexion»  de  Charcot,  avec  hyperextension  et  même  luxation 
palmairedes  articulations  phalango-phalanginiennes),  du  point 
de  vue  radiologique  (processus  de  décalcification  diffuse,  sans 
altération  importante  du  contour  osseux)  et  du  point  de  vue 
vasculo-sympathique  (causalgie, chaleur  et  moiteur  de  la  main, 
élévation  relative  du  rapport  oscillométrlque,  réaction  nulle 
ou  inversée  au  bain  chaud). 

Les  auteurs  exposent  les  arguments  qui  plaident  pour  l’ori¬ 
gine  sympathique  de  cet  acro-rhumatisrne  systématisé,  dont 
ils  ont  pu  saisir  —  chez  une  autre  parkinsonienne  —  les  stades 
prémonitoire  et  initial.  Ils  le  rapprochent  des  arthropathies 
précoces  qui  compliquent  certaines  hémiplégies. 

M.  Decourt  rapproche  ces  rhumatismes  des  parkinsoniens 
des  arthropattiies  des  hémiplégiques  ou  des  tabétiques  qui 
relèvent  également  de  troubles  sympathiques. 

Urlicaire,  (cdèine  de  yiiinckc,  arthralyies  et  ictère. 
-  MM.  L.  Ferrabouc  et  A.  Jude  ont,  chez  un  sujet,  observé 
en  quelques  jours  la  succession  de  ces  (juatre  syndromes.  Ils 
en  concluent  que  l’ictère  du  type  catarrhal  relève  parfois  de 
l'anaphylaxie. 

<  loiisidèrations  ètioloqifjues  et  pathoqénicjiies  sur  la 
chorée  librillaire  de  Morvan,  à  projios  d'nii  nouveau 
cas.  MM.  H.  Roger  (Marseille),  J.  Longehamps  (Touloni 
et  J.  Alliez  rapportent  une  deuxième  observation  person¬ 
nelle  de  contractions  fibrillaires  généralisées  avec  algies  diffu¬ 
ses,  sueurs  profuses,  troubles  psychiques  à  base  d’anxiété  et 
d’insomnie,  érythème  des  extrémités. 

Faisant  le  bilan  de  la  dizaine  de  cas  français  analogues, 
publiés  sous  des  titres  divers,  les  auteurs  mettent  en  évidence 
l’existence,  une  à  quelques  semaines  avant  l'évolution  du 
syndrome  clinique,  d’une  infection  locale  (orchite  dans  leurs 
deux  cas)  qui  est  peut-être  le  facteur  mobilisant  le  virus  neuro¬ 
trope  de  la  chorée  flbrillaire  de  Morvan. 

En  raison  de  la  prédominance  des  manifestations  vaso¬ 
motrices  et  sudorales,  ils  pensent  (ju'on  doit  rattacher  les 
troubles  à  une  infection  passagère  des  centres  sympathiques 
de  la  base  du  cerveau. 

Michelle  Zagdoun-Valiîntin. 


SOCIÉTÉ  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séaiicr  du  25  mars  193.5 

Soiiv«“iiirs  luédicaiix  de.  l’Kxpo.silioii  d’Aiitciiil-Piissv . 
-  -  M.  Jacques  Hérissay  signale  à  l’attention  de  la  Société 
l’Exposition  actuellement  ouverte  au  musée  Galliéra  —  expo¬ 
sition  consacrée  par  la  Société  historique  d’Auteuil  et  de 
l’assy  au  passé  de  ces  vieux  quartiers. 
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De  nombreux  souvenirs  médicaux  y  sont  rassemblés  et 
méritent  d’être  notés. 

A  Chaillot,  le  couvent  des  Bonshommes,  fondé  par  Saint- 
l'rançois-de-Paule  en  liba,  et  qui  s’élevait  sur  le  quai,  entre 
les  rues  actuelles  Alboni,  Vineuse  et  Lenôtre,  avait  au  .WP 
siècle  une  apothicaire  oit  les  malades  de  cette  région,  alors 
campagnarde,  venaient  se  faire  soigner. 

Non  loin  de  là,  encontre-bas  de  la  me  Haynouard,  les  eaux 
minérales  de  Passy,  découvertes  au  .\  VU®  siècle,  connurent,  à 
partir  surtout  de  1720,  une  vogue  inouïe  :  parmi  ceux  qui  y 
firent  des  cures,  on  peut  citer  Mme  de  'l’encin,  J.-.I.  Ilousseau 
et  Franklin. 

De  nombreuses  personnalités  médicales  surtout  vécurent 
dans  cette  banlieue  que  Paris  peu  à  peu  devait  absorber  ; 
Franklin,  Cabanis,  Orüla,  les  Blanches  Clémenceau...  sont  les 
plus  célébrés  ;  des  autographes,  des  portraits,  des  obji  ts  per¬ 
sonnels  permettent  d’évoquer  leur  physionomie  dans  le  cadre 
où  il  vécurent  et  apportent  une  contribution  précieuse  à  leur 
biographie. 

Maine  de  Hiraii  et  la  Société  médicale  de  iieripumc. 
—  Le  Docteur  P.Lemay  qui  a  retrouvé  le  registre  des  séances 
et  la  majeure  partie  des  manuscrits  de  la  Société  médicale  de 
Bergerac,  créée  par  Maine  de  Biran,  donne  un  résumé  des  réu¬ 
nions  et  rétablit  les  dates  des  discours  du  philosophe,  et  en 
particulier  de  celui  qui  traitait  du  sy>tème  de  Gall. 

Auparavant  il  avait  donné  la  biographie  d-  Maine  de  Biran, 
né  à  Bergerac  en  1766  et  mort  à  Paris  en  l'''24,  et  s’est  attaché 
surtout  a  donner  des  idées  neuves  sur  son  caractère  et  sur  son 
œuvre.  Le  Docteur  Lemay  considère  que  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  accréditée,  Maine  de  Biran  relève  beaucoup  plus  du  sen¬ 
sualisme  et  même  du  matérialisme  que  du  spiritualisme.  D'autre 
part,  de  l’étude  de  son  journal  intime,  on  peut,  à  coup  sûr, 
allirmer  qu'il  était  le  type  parfait  du  cyclothymique  :  nature 
essentiellement  affective,  passant  continuellement  de  périodes 
de  grande  activité  à  un  état  de  dépression  complète,  de  la 
gaieté  et  de  la  joie  à  une  profonde  tristes.se,  il  concentre  son 
observation  sur  lui-méme  et  se  regar  tait  vivre.  Des  citations 
sont  données  par  le  Docteur  Lernay  pour  appuyer  sa  thèse 
que  Maine  de  Biran  est  le  grand  precmseur  de  la  psychana¬ 
lyse  :  André  Gide,  Marcel  Proust  et  Freud  n’ont  fait  que  le 
suivre. 
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ARTHRITISME 

RHUMATISMES 

DÉSINTOXICATION 

GÉNÉRALE 

COLIBACILLOSES 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

CHARRIER 

BOKKE  FOMTAINE 

LA  "BOUNA  FONT"  DES  ANCIENS 

A  LAPRUGNE  (Allier) 

LU  PLUS  PURE  El  LU  PLUS  flGREÛBLE  fl  BOIRE  DE  lOUIES  LES  EAUX  DE  DIURtSE 

AUTORISATION  OE  L'ÉTAT  DU  1T  JUIN  1933 

S.  D.  M.  DE  CHARRIER,  S‘  A  “  au  cap  de  TREIZE  MILLIONS  de  Frs 
15,  PLACE  DE  LA  MADELEINE  PARIS 


I  Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 

Hbpatrol 


Extrait  de  foie 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

de  veau  frais 

AMPOULES  INJECTABLES 

• 

-c 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTIILONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

*liMCr-JCP-CARRé.  PAMf 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 

_ _  ^.‘^■Rue  Platon, 
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Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 


Suites  de  traumatismes 


/W-LES-THERMES 

THERMAUX 

Pyrénées  ariégeoises  entièrement  modernisés 

Altitude  720  mètres 

♦  ♦ 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES  No*"b«-e«x  hôtels,  tout 
♦  ♦ 

Eaux  sulfurées-sodiquos,  alcalines,  silicatées,  Centre  d'excursions  varié\ 
liyperihrrtuales  4 


Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  720  mètres 


Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 

à  proximité  de  l’ Andorre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d’Ax 


LITHIASES  AM  Â  ni  LITHIASES  RENALES 

CHOLECYSTITES  GArAllMGiTi  PYELONEPHRITES 
ANGIOCHOLITES  de  llaurlem  COLIBACILLURIES 

d’origine.  Pure  et  vraie 

ANGIOCHOLECYSTITES  .»e.p.ui.,d.og,  15  URICEMIES 

(du  Juinperus  Oxycedrus) 

FOIE  GRIPPAL  1  *  2  capsules  aux  deux  principaux  repas  REIN  ATONE 

Formes  ;  Capsules  et  Gouttes 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
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Ec1io5  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoirc) 
^  mais  pour  les  transporter  en  cettuy-'ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montai  ONE 

Une  anecdote  snr  Kainon  y  Caial.  (K.  Zamacois,  Ahora, 
27  <lécenihre  1934)  : 

(Jn  matin,  en  sortant  de  chez  lui,  Hanion  y  Cajal  est  arrêté 
])ar  sa  concierge.  Le  savant  fixe  sur  elle  son  regard  [luissant  : 

Qu’y  a-t-il  ? 

Don  Santiago  de  mon  àine  !  il  y  a  que  ma  pauvre  fille 
délire  depuis  hier  soir.  Elle  a  quarante  de  fièvre.  Elle  ne  me  re¬ 
connaît  jilus.  J’ai  voulu  la  purger  et  elle  a  vomi  la  purge.  Je 
voudrais  vous  la  faire  voir.  Vous  êtes  si  savant  1 

Don  Santiago  fronce  les  sourcils,  se  tire  la  barbe,  dans  un 
mouvement  d’impatience  qui  lui  est  habituel. 

-  C’est  bien,  allons-y,  grogne-t-il. 

Il  pénètre  dans  la  loge,  s’approche  de  la  malade  ;  la  petite  a 
les  yeux  égarés,  la  peau  brûlante,  le  sang  en  ébullition. 

Je  la  trouve  mal,  très  mal,  murmure  don  Santiago  ;  il 
faut  appeler  un  médecin. 

La  concierge  en  reste  pantoise. 

—  Vous  n’êtes  donc  pas  médecin  ? 

Si,  je  suis  médecin,  mais  je  ne  sais  plus  de  médecine. 

Quelques  souvenirs  sur  Tlilaiix  et  Farabeuf.  -  Le 

Docteur  Paul  Delaunay  évoque  (Hippocratk,  mars  1935).  Quel- 
qiitfi  souvenirs  sur  Tillaux,  Farabeuf.  Poirier  et  l'enseignement  de 
ce  temps-là. 

. Nommé  en  1894,  professeur  de  cliniifue  chirurgicale  û  la 


Charité,  où  il  hérita  le  service  illustré  jadis  par  Gosselin,  Tillaux 
ajiporta  dans  ces  nouvelles  fonctions  le  sens  de  la  clarté  et  du 
schéma  qui  avait  fait  son  succès.  Tl  dessinait  sans  art,  mais  avec 
netteté.  grosse  notions,  sommaires,  facilement  comprises, 
aisément  retenues  :  de  bons  gros  traits,  bleus,  rouges,  jaunes 
blancs,  criards  comme  les  enluminures  d’une  image  d’Eiiinal, 
marquant  sur  le  tableau  noir  les  plans  et  les  coupes,  rendaient 
ses  conférences  cliniques  accessibles  à  tous,  et  faisaient  de  lui, 
pour  les  stagiaires,  l’cnseigneur  idéal. 

Il  leur  apiirenait  leur  métier,  et  aussi  la  morale.  «  Ayez  pitié 
des  malades,  disait-il,  rcspectcz-les.  Etre  savant,  c’est  quelque 
chose.  Etre  bon,  c’est  mieux  encore.  »  El  il  était  bon.  Chaque 
année,  le  jour  d,  sa  fête  ramenait  à  la  Charité,  dans  les  salles 
enguirlandées,  ses  opérées  de  jadis,  porteuses  de  gros  bouquets. 
.Mors,  la  face  léonine  du  brave  homme,  encadrée  de  favoris 
courts,  s’illuminait  d’un  large  sourire.  Il  embrassait  ces  reve¬ 
nantes  sur  les  deux  joues,  et  il  fallait  subir  l’interminable  et 
périodique  récif  de  ces  interventions  surannées.  Le  soir,  fou!  le 
service  était  convié  ù  dîner,  en  grande  cérémonie,  chez  le  patron. 

Mais  'filiaux  se  faisait  vieux,  et  sa  pratique  s’en  ressentait.  Il 
appartenait,  dit  Cunéo,  «  à  cette  génération  dont  la  carrière  a 
été  en  quelque  sorte  coupée  en  deux  périodes  par  la  découverte 
de  l’asepsie.  I.’unifê  de  sa  vie  chirurgicale  en  a  été  pour  ainsi 
dire  rompue  ».  Les  pratiques  compliquées  de  l’antisepsie  à  la 
Lucas-Championnière  troublaient  ses  vieilles  habitudes.  Il 
avait  beau  éternuer  dans  le  brouillard  phéniqué  de  la  salle 
d’opérations,  inonder  ses  grosses  mains  rie  sublimé  corrosif,  un 
geste  fâcheux  révélait  de  temps  en  temps  la  leçon  apprise  et 
non  l’instinctive  formation.  Il  suait  dans  les  péritoines,  et  sor¬ 
tait  de  sa  tâche  harassé,  ruisselant.  La  surveillante  frictionnait 
son  torse  velu  dans  une  petite  salle  adjacente  oi'i  ses  aides  et 
l’externe  chloroformisateur  étaient  admis  à  l’honneur  de  pren¬ 
dre  en  sa  compagnie  une  tasse  de  bouillon  nosocomial  et  un 
verre  du  Ranyuls  de  la  pharmacie. 

Exjiert  en  pathologie  externe,  imbu  de  la  médecine  opératoire 
classique,  'filiaux  hésitait  devant  les  audaces  de  la  nouvelle 
chirurgie  abdominale  et  s’y  adaptait  mal.  Il  finit  par  s’en  remet¬ 
tre,  sur  ce  point,  à  ses  assistants.  L’un  d’eux  fut  Souligoux, 
«  Chouligoiix  ou  le  contre-poids  du  Plateau  Central  »,  comme 
disaient  les  mauvais  plaisants  ;  et  le  père  'filiaux,  qui  avait  le 
culte  de  la  force  physique,  manifestait  quelque  inclination  pour 
cet  Auvergnat  muscle  qui  pouvait,  sans  effort,  ostéoclasier,  de 
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ses^seules  nuuiis,  un  ft'inur,  cl  frucasser  un  sternum  d'un  couj) 
(le  "i)()inft.  Deux  autres  cliefs  de  clinique  ,se  succedèreni  ct'Ile 
aiinéc-là  dans  le  service  :  Auvray  et  Doublé,  lionime  cliannanl. 
réservé,  distingué,  àme  délicate,  esprit  très  fin,  inslruil  à  l’école 
de  Houilly,et  qui  mourut  |)rénialuréinenl . 

l^ar  l’c'iïel  de  l'àge,  'l’illaux  était  devenu  sensilde  à  l’éloge  ; 
mais  la  louange  ne  le  touchait  guère  qu'assénée  avec  la  vigueur 
d’un  .Souligoux.  Il  se  montrait  bavard  à  l’excès  ;  et  l’on  ne  met¬ 
tait  guère  moins  de  trois  quarts  d’heure  à  monter  l’cscalier  qui 
menait  à  la  salle  Gosselin,  lorsque,  dès  le  bas  des  marches,  le 
maître  contait  l’iiistoire  du  mur  qui,  dans  son  ambidance  de 
.Siolan,  avait  arrêté  l’infection  i)urulcnle,  ou  rai)pelait,  i)()ur  la 
centième  fois,  à  son  état-major,  «  comment  il  avait  fait  son  Ana- 
lornie  ». 

Cette  Anatomie  topographique,  c’était  sa  gloire,  encore  qu’un 
autre  se  fût  rencontré,  qui  l’avait  voulu  balancer.  Ce  rival, 
c’était  le  Prof.  Alfred  Hichet,  homme  eini)hatique,  dont  les 
aphorismes  solennels  Tirent  la  Joie  de  plusieurs  générations  de 
carabins.  C’est  lui  qui  disait  :  <  Cette  })auvre  femme  ne  vivait 
plus  :  elle  avait  toujours  son  cancer  du  sein  dans  la  tête  !  » 
Richet  était  aussi  le  père  d’une  Anatomie  dont  il  n’iiésitait  point 
à  penser  le  plus  grand  bien.  Car  il  avait  accoutumé  de  répéter  : 
«  J’ai  fait  deux  belles  choses  dans  ma  vie  :  mon  livre  ...  cl  mon 
fils  Charles  ».  Kt  il  demandait  aux  candidats  appelés  à  compa¬ 
roir  devant  lui  ;  «  Monsieur,  avez-vous  lu  Le  Livue  ?  » 

Cependant,  l’ouvrage  de  Tillaux  avait  déprécié  l’ouvrage  de 
Richet,  lorsque  ce  dernier  eut  disiiaru  des  jurys.  Mais  ce  Traité. 
qui  avait  fait  sa  renommée,  lui  valut  ses  dernières  déceptions. 

Le  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  était  alors  le  père  Far.a- 
beuf.  Enscigneur  incomparable,  dessinateur  émérite,  il  avait 
voué  à  la  Science  pure  une  admirable  et  laborieuse  carrière,  à 
l’écart  de  l’intrigue  et  des  combinaisons  lucratives,  et  ne  ména¬ 
geait  point  aux  arrivistes  contemporains  ses  boutades  de  misan¬ 
thrope  grincheux  :  «Si  les  morts  étaient  aussi  dégoûtants  que 
les  vivants,  aimait-il  à  répéter,  je  n’aurais  jamais  fait  d’anato¬ 
mie.  »  Son  originalité,  son  insociabilité  s’accrurent  avec  l’âge  et 
la  maladie.  Presque  aveugle,  et  décrépit,  il  arrivait  au  cours, 
traînant  la  jambe,  chaussé  de  gros  sabots,  masqué  par  un  vieux 
cache-nez  d’où  émergeait  le  poil  grisâtre  de  ses  favoris.  C’était 
l)resque  la  silhouette  que  les  caricaturistes  prêtaient  à  Offen- 
bach.  Parvenu  dans  l’hémicycle,  il  envoyait  sa  toque,  d’un  geste, 
à  l’autre  bout  de  la  table,  en  criant  T  -  A  bas  la  calotte  !  »  ; 


lâchait,  de  sa  voix  de  jmlichirellc,  quel(|ues  plaisanteries  u.sécs 
à  l’adresse  de  «  e’f  idiot  d’mini.dre  »  dont  il  junsail  avoir  à  se 
])laindrc  ;  exhibait,  commentait,  avec,  une  mimique  é<heveléc, 
ses  planches  anatomiques  (pu,  à  elles  seules,  valaienl  le  vo>age. 
et  s’en  allait  en  grommelant. 

Examinateur  redoulable.  et  redoidé,  Farabeuf  interrogeait  un 
jour  une  candidate,  russe  et  grasse,  sur  le  volume  de  l’arlèrc'  fe^ 
sière.  La  fille,  rougissante,  hésite,  réflé<'hif,  et  risque  enfin  : 

«  C’est  grros  comme.  .  .  comme  un  tuyau  dé  plume,  moussié  lé 
Professeur  1  >•  Et  voilà  le  vieux  qui  bondit  hors  de  son  fauteuil, 
empoigne  le  postérieur  de  la  fille  affolée,  en  hurlant  :  «  Flst-ce  que 
lu  crois  que  c’est  avec  une  plume  d’oie  qu’on  i)eut  irriguer  un 
derrière  comme  ya  ?  -  Le  jury  arracha  de  scs  mains  là  vierge 
offusquée,  et  le  bonhomme,  gratifié  de  la  rosette  de  la  Légion 
d’honneur,  fut,  peu  aj)rè.s,  mis  à  la  retraite. 

11  fallait  lui  donner  un  successeur.  La  Faculté,  prise  îui  dé- 
])ourvu,  [irésenta  Tillaux.  Mais,  devant  le  gros  iKimètc  la  mine 
qui  ne  se  recommandait  plus  que  de  son  jiassé,  surgit  un  élég:  nt 
et  jeune  adversaire,  habile  à  toutes  les  combinaisons  du  présent  ; 
Normand  aussi,  de  naissance,  sinon  d’allures,  aux  yeux  de  brai.se, 
aux  cheveux  noirs,  à  peine  grisonnants,  et  dont  l’aspect  évo¬ 
quait  plutôt  l’inquiétante  et  féline  souplesse  d’un  Florentin  du 
XV  F  siècle. 

Pimpant,  sémillant,  frétillant,  la  taille  bien  prise  en  d’impec¬ 
cables  redingotes  à  la  boutonnière  fleurie,  d’allure,  très  jeune, 
toujours  dans  le  sillage  parfumé  de  quelque  jolie  femme,  Paul 
Poirier,  qu’on  ajiiielait  familièrement  Poiiaul,  était  alors  chef 
des  travaux  anatomiques. 

11  avait  entrepris  et  entamé,  grâce  à  de  nombreux  collabora¬ 
teurs,  la  publication  d’un  grand  Traité  d’anatomie  humaine,  tout 
farci  de  science  internationale,  avec  gloses,  commentaires,  notes, 
notules  et  références,  et  qui  ne  laissait  rien  ignorer  des  variétés 
de  l’artère  coronaire  chez  l’éléphant,  ou  des  anomalies  observées 
sur  le  muscle  court  supinateur  par  Macalister  et  Chudzinski. 
Monument  rébarbatif,  en  jilusieurs  tomes,  obnubilé  d’érudition 
allemande,  écrasant  de  sa  masse  le  plan  simple  et  clair  du  père 
Tillaux,  qui  vulgarisait  seulement  les  notions  élémentaires,  et 
tâchait  à  les  graver  dans  la  mémoire  jiar  d'honnêtes  chromos. 

Lutteur  sans  scrupules,  à  la  fois  implacable  et  câlin.  Poirier 
eût  fait  un  excellent  homme  politique.  Il  n’avait  pas  son  égal 
pour  dompter  les  foules.  Sa  voix  chaude  et  prenante  implorait 
plaisantait,  lâchait  un  calembour  :  l’auditoire,  d’abord  houUux. 
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triulait  l'on-illc,  riail,  s'apaisait,  et  le  "  clialnil  riait  (•las.  l'ii 
jour,  son  cours,  ou  lui  lan^'ait  ries  sous  :  Poirier  Iciid  son  impcc- 
(■al)k‘  huil-rcllcls  :  C.onliuucz,  Messieurs,  c'esi  pour  mes  i)au- 
vres  !  "  Une  aulrc  fois,  on  lui  jclait  des  violcllcs  :  ■  'l'rop  de 
fleurs  !  »  Et  le  voilà  (jui  rainasse  le  bouquets  el  les  dépose  sur  les 
genoux  d’une  étudiante  slave,  londue.  sale  el  laide,  assise  au 
jrreinier  rang.  On  a|)|)laudit,  cl  sans  jilus  d'eneotnbre,  il  coin- 
lueiiee  sa  le(,'on . 

Eu  I  ÎPPl,  lo  tuid  jet  dos  jionsiuns  do  (jnorro  dépassait  7 
milliards  'iî)H  millions  de  franos.  -Du  Docteur  l.  Rounie, 
d  c  MontpelliPr.  dans  la  Hi;\  i  r:  Poi  itiqi  i-;  irr  P  vui.kmicnt.vikk 
(10  mars  11).'!.-))  : 

(les  eliilïres  sont  extraits  du  Jouriud  officiid  du  '2  mai  l!),'i;t, 
(l)éb.  Pari.  Oh.).  (Pé[)()use  à  une  question  éerile  de  M.  Raude. 
député,  jiage  2377,  question  n°  38.53,  posée  le  3  avril  iirécédenl, 

.\u  R''  janvier  1033,  il  avait  été  concédé  3.075.000  pensions, 
soit  temporaires,  soit  définilivcs,  en  vertu  de  la  loi  de  1910, 
au  titre  d'invalidité  seulement  à  l’e.xelusion  des  ascendants 
veuves,  orj)hel ins. 

Oes  3.075.000  pensions  étaient  réparties  entre  1.181.057  pen¬ 
sionnés. 

On  décomptait  environ  : 

P’  Pensionnés  à  100  %,  titulaires  ou  non  des  00.000  diverses 
allocations  eomplémeniaires. 

Parmi  ces  dernières.  23.700  tuberculeux,  titulaires  de  l’in¬ 
demnité  de  soins  de  10.000  francs  ;  2"  Pensionnés  de  95  %  à 
85  %,  43. 110  ;  3'’  Pensionnés  de  65  %  à  50  %,  198.300  ;  4»  Pen¬ 
sionnés  à  .30  98.400  ;  5"  Pensionnés  à  25  %.  5f).380  ;  0"  Pen¬ 
sionnés  à  20  177.910  ;  7“  Pensionnés  à  15  100.000  ;  H**  Pen¬ 
sionnés  à  10  %,  278.000.  Soit  au  total  :  1.181.057. 

L’examen  de  ce  tableau  conduirait  à  quelques  commentaires 
que  nous  n’avons  pas  le  temps  de  déveloi)per  ;  mais  nous  pou¬ 
vons  noter  que  le  total  des  pensionnés  à  1 0  i  1 5  %  -|-  20  ^ 

555.920,  soit  environ  la  moitié  du  chiffre  total  des  i)ensionnés. 

Il  serait  vain  d’attendre  avant  |)lusieur.s  années,  un  allège¬ 
ment  de  nos  charges  :  les  individus,  âgés  de  quarante  ans  en 
1914,  arrivent  aujourd’hui  à  ia  soixantaine  :  c’est  l’âge  des  dou¬ 
leurs,  des  rhumatismes,  des  accidents  diathésiques.  Tout  ceci 
se  répercutant  par  des  élévations  de  taux.  En  l<)3t),  il  y  avait 
environ  !)  18.030  i)ensionnés  pour  invalidité  (voir  discussion  dn 
budget  1931)  ;  en  1933,  il  y  en  avait  1.181.057. 

Depuis  le  R’’  janvier  1933,  le  nombre  des  pensionnés  n’a  cer¬ 
tainement  pas  baissé  ;  la  diminution  progressive  des  grands 
blessés  est  compensée  par  l’afilux  des  i)ensions  nouvelleznenl 
concédées.  D’après  le  Docteur  Maymou  (Le  Mcdadn,  novembre 
1933),  il  a  été  formulé,  en  1.932,  75.124  demandes  de  pensions 
nouvelles,  dont  27.054  ont  été  jzri.ses  en  considération. 

De  1927  à  1932,  il  a  été  concédé  envii’on  300.000  pensions  nou¬ 
velles. 


jVîÏÏa'pÊNfmËVRE 

I  ^  Téléphone  12 

S  l’SYOHOSES  -  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 
I  Directeur  .  D  bonhomme 

j  Assistant  :  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hépltaux  de  Parts 


Il  est  |)ratiqucment  im|)ossible  de  savoir  ce  que  coule  réelle¬ 
ment  le  budget  des  [lensions,  les  dépenses  étant  ré|)arlies  à  des 
postes  très  divers  ;  et  la  lecture  des  chilfres  jzubliés  au  Journal 
Oflicirl  étant  d’une  inleriirétation  assez  difficile. 

Nous  rapiiorterons  sans  commentaire,  les  chiffres  insciils 
ditns  la  loi  des  Finances  comparativement  en  1933,  en  1934  et  en 
1935. 

.\.  Dépenses  inscrites  à  la  Dette  : 

Pensions  d’invalidité  pour  1933,  4.877.600.000  francs  ;  pour 

1 934,  4.870.725.000  francs  ;  |)our  1 935,  1.030.000.000  francs. 

R.  -  Dépenses  non  inscrites  à  la  Dette  : 

I"  Allocations  provisoires  d’attente  ; 

2"  Secours  ; 

3"  Soins  médicaux  gratuits  ; 

4"  Allocations  aux  grands  invalides  ; 

5”  Indemnités  de  soins  aux  tuberculeux. 

4’otal  de  ces  divers  chapitres,  pour  1933  :  1.077.005.000  francs; 
pour  1934  :  1.001.110.000  francs  ;  pour  1935  :  931.950.000  francs 
soit  pour  1935,  une  diminution  de  120.100.000  francs  qui  porte 
principalement  sur  le  montant  des  allocations  provisoires  en 
régression  de  89.000.000  francs  et  sur  le  montant  des  frais  médi¬ 
caux  i)our  les  soins  dus  aux  victimes  de  la  guerre  ;  ce  chapitre 
au  budget  passe  de  137.700.000  en  1934  à  112.700.000  francs  en 

1935. 

Mais  il  faut  ajouter  la  dé|)ense  nécessaire  pour  assurer  le  ser¬ 
vice  de  la  retraite  du  combattant.  Cette  somme  doit  aller  en 
croissant  pendant  plusieurs  années.  En  1933,  elle  était  de  1.250 
millions.  En  1934  de  1.356  millions.  On  a  calculé  que  vers  1948, 
elle  serait  de  2  milliards  et  demi  â  4  milliards  (voir  à  ce  sujet 
un  article  du  Journal  des  Débats,  en  date  du  4  avril  1934,  sous 
la  signature  du  Docteur  Meurisse). 

En  totalisant  tous  ces  chiffres  nous  ne  nous  étonnerons  [ilus 
si  le  budget  des  pensions  de  guerre  dépassait  en  1933,  7  milliards 
498  millions  de  francs  (voir  Loi  des  Finances.  J.  O.  du  1'’''  juin 
1933). 

Remarquons  que  la  France  aurait  compté,  après  les  hostilités, 
environ  7  millions  de  démobilisés  ayant  servi  sous  les  drapeaux. 
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LE  PLUS  PUISSANT  ANTISLniûUE  -  NON  TOXIQUE 
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EUPEPTIQOË  pour  Adultes  et  tnrants 

(CHLORURE  DE  CA,  Mg,  ET  Na  I  AMERS  DE  GENTIANE) 
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NOUVELLES 


Facullf' (le  inôdociiK' (le  Paris.  Thhes.  l  '  niai.  M. 
FiurriN  ;  IRudo  de  la  foraie  j)seu(lo-mclitococ('iqu(‘  do  la  lyiii- 
pliagramiloniatose  nialigno. 

■.2  mai.  M.  Iîtienne  ;  Iloriiios  du  incidiastin  et  culs-dc-sao 
pleuraux  médiastinaux.  -  M.  Maiucot  :  Etude  clini([uc  dos 
tuinours  malignes  bilatérales  du  .sein.  —  M.  Boui.oucos  :  Poly- 
pese  nasale  avec  déformation  de  la  pyramide  nasale  et  son  trai¬ 
tement  chirurgical. 

1  mai.  -  M.  Giui.i  :  Opération  des  hernies  inguinales  au 
cours  de  la  première  année  de  la  vie.  —  Mme  Touzh  :  La  ma¬ 
ladie  de  Werner-Sehütlz  chez  l’enfant. 

I'''  mai  (thèse  vétérinaire).  --  M.  Labué  :  Rachitisme  chez 
le  porc. 

Miiiistcre  (I(î  la  Santé*  pnl)li(jue.^ — Une  Commission  d’étude 
des  laboratoires  d’analyses  médicales  vient  d’être  constituée. 
Elle  est  chargée,  d’accord  avec  le  ministère  de  l’Education  na¬ 
tionale,  de  déterminer  le  i)rogrammc  des  connaissances  scienti- 
fi(|ues  et  médicales  susceptibles  d’étre  exigées  des  directeurs 
de  ces  laboratoires,  ainsi  (pie  les  modalités  de  fonctionnement, 
('.ci  te  Commission  sera  présidée  par  le  directeur  général  de 
l'Assistance  et  de  l’Hygiène. 

Ses  membres  sont  :  M.M.  Cavaillier,  directeur  de  renseigne¬ 
ment  supérieur,  le  doyen  Roussy,  Guérin,  Louis  Martin,  Raclais, 
Jules  Renault,  Desgrez,  Debré,  Achard,  Reaudouin,  Gibrie. 
Marcel  Labbé,  Santenoise,  Uérisscy,  Fable,  Goilïon,  Lormont, 
Champonnuis,  Lépine.  Ravaud,  Adler,  Chaleix  et  IM.  le  iiréfot 

F'aeult(2  (le  médeclue  de  Paris.  —  ,4])rès  appréciation  des 
tilles,  la  Commission  a  désigné,  à  l’ unanimité,  comme  bénéficiaire 
de  la  F’ondation  J. -A.  Sicard  »,  pour  l’année  1934,  M.  Miguel 
Osorio  de  Almeyda,  directeur  de  la  Santé  publique  au  Rrésil. 

Facilite^  d(*  IMontiielliiii*.  ■  Au  cours  de  sa  séance  du  10 
avril  1935,  le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
a  léélu,  pour  une  période  de  trois  ans,  le  Professeur  Euzière 
en  qualité  de  doyen. 

F’acullé  de  Nancy.  —  La  F'aculté  de  médecine  de  Nancy  or¬ 
ganise,  pour  le  dimanche  2  juin,  une  réunion  médicale  destinée 
aux  médecins  praticiens.  Le  programme  comprendra  dans  la 
matinée  des  (lémonstralions  cliniques  et  dans  l’atirès-midi 
une  conférence  du  Professeur  Levaditi,  de  l’Institut  Pasteur 
de  Paris,  sur  la  syphilis  nerveuse  expérimentale.  Cette  confé¬ 
rence  sera  suivie  de  l’inauguration  du  Centre  de  maliariathé- 
rapie,  créé  par  le  département. 

Ainphilhéàlre  d’analoinic.  (M.  le  Docteur  Maurice  Robi- 
nk.xu,  directeur  des  travaux  scientiliques.)  -  Le  cours  hors 
série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  gnérale  de  l’appareil 
urinaire  et  chirurgie  de  l’appareil  génital  de  l’homme),  en  huit 
le^'ons,  par  M.  le  Docteur  P.  Lecœur,  prosecteur,  commencera 


le  lundi  13  mai  1935,  à  11  heures,  et  eonliiiuera  les  jours  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’iiiscri|)li()n  :  300  francs.  Se  faire  inscrire  ;  1,  me  du 
F’er-à-Moiilin.  Paris  (V«). 

Phooramme  m;  cours.  -  1.  Chirurgie  de  l’uretère  :  voies 

d’abord  :  urétérolomie  ;  jilaies  et  sulures  ;  uréléroplasties. 
Chirui'gie  du  rein  et  du  bassinet  :  voies  d’abord  ;  néphropexic  ; 
décapsulation  du  rein.  —  II.  Pyélotomies  et  pyélostomies  ; 
néphrotomie  et  néphrostomie  ;  urétéro-pyélonéostomies.  — 
III.  Les  néiihrectomies.  —  IV.  Chirurgie  de  la  vessie  et  de  la 
prostate  ;  les  voies  d’abord  la  vole  canaliculaire  :  lithrotritic  ; 
la  voie  hypogastrique  ;  cystostomies.  — V.  Cystectomies  ;  pros¬ 
tatectomie  totale  ;  urétéro-néocystostomie.  -  -  VI.  Chirurgie  de 
l’urèthre  :  uréthrotomies  ;  uréthrorraphic  circulaire  :  uréthros- 
lomies.  -  VIL  Prostatectomie  périnéale.  —  VIII.  Epididy¬ 
mectomie  ;  orchidotomie  et  castration  ;  amputation  de  la 
verge  et  émasculation  totale. 

Il(’ipital  Tenon  (1,  rue  de  la  Cliine,  métro  Gambetta).  — 
('.ours  (le  perleclionneinent  sur  les  troubles  du  rythme  cardiaque 
sous  la  direction  de  .M.  Camille  Iran.  —  Ce  cours,  qui  sera  suivi 
d’un  voyage  aux  slations  hydro-minérales  de  Rourbon-Lancy, 
Vichy.  Royat  et  Saint-N’ectàire,  aura  lieu  du  27  mai  au  6  juin 

11  .sera  fait  jiar  M.  G.  Iran  avec  la  collaboration  de  MM. 
Haguenais  Wei.ti,  Gii.BERT-DnEYi  rs,  A.  Rlondei-,  Abaza, 
Deparis,  Iîven,  F’Ad’QUKT,  I^.-P.  Mrrki.kn,  Odinet,  Pautrat, 
PuEcij.  Coi.BiRN,  Marchai.,  Bréant,  Baraige,  Frumus.an. 

Tous  les  matins  à  10  heures,  conférence  clinique  avec  pro¬ 
jections  ;  à  1 1  heures,  exercices  cliniques.  Le  mardi  et  le  vendredi 
matin  sont  comsacrés  entièrement  à  l’examen  des  malades  de  la 
consultation  spéciale  du  service. 

’Fous  les  ajirès-midi  à  15  heures  et  à  17  h.  1  /2,  conférences  cli¬ 
niques  avec  iirojections  ;  à  16  heures,  démonstration  pratique 
(sphyginomanométrie  artérielle  et  veineuse,  éleclrocardiogra- 
phie,  méthode  graphique,  métabolisme  basal,  vitesse  circula¬ 
toire,  débit  cardiaque,  masse  sanguine). 

Prograaime  du  cours.  -  Lundi  27  mai,  10  heures,  M.  Lian  ; 
Considérations  générales  sur  le  rythme  cariliaque  et  ses  troubles  ; 
11  heures  ,  M.  Blondel  ;  Démonstration  clinique  ;  15  heures, 
M.  Blondel  :  Forme  commune  de  l’arythmie  extrasystolique  ; 

16  heures,  M.  Ciolbi.in  :  Démonstration  d’électrocardiograpliie  : 

17  h.  1  ,2,  M.  .Marciial  :  Radiologie  du  cceur. 

Mardi  28  mai,  10  heures,  M.  Ll\n  :  Démonslration  clinique 
à  la  consultation  du  service  ;  15  heures,  M.  Gilbert-Dreyfus  : 
F'ormes  cliniques  de  l’arythmie  extra-systolique  ;  16  heures, 
M.  Golblin  :  Démonstration  d’éleetrocardiographie  )  17  h.  1  /2, 
.M.  Blondel  :  Troubles  du  rythme  sinusal. 

Mercredi  29  mai.  10  heures,  M.  Lian  ;  Causes  et  traitement  de 


“LES  DÉLICES”  «onl-Boron.  NICE 

Etablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  situé 
exposé,  aménagé,  pour  Repos,  Rég*imes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Hélio-Hydro  Electrothérapie  —  2  médecins —  Pros¬ 
pectus  sur  demande.  -  Ni  contagieux,  ni  mentaux 


De  6  à  12  dragées  tÊL 

par  jour  aux  repas 

™  Dial’hèse  Urique 

Voies  Urinaires 

Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Chaniperret,  PARIS  (XVir) 
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l’arythmie  exlrasystoliquo.  ;  11  heures,  M.  Di-ondici.  ;  Démons¬ 
tration  clinique  ;  15  iumres,  M.  Dlondici,  :  Formi'  eommime  de 
l'arythmie  complète  ;  l(i  heures,  M.  Dkkant  :  .Mi'daholisme 
basal  ;  17  h.  1/2,  M.  (Ioi.hi.in  .  (huises  et  tonnes  cliniques  de 
l’arythmie  comi)lète. 

Jeudi  30  mai,  10  heures,  M.  Ijan  ;  Traitement  de  l'arythmie 
complète  ;  11  heures,  M.  Maiîc.um,  :  Démonstration  de  radiologie 
du  cœur  :  15  heures,  M.  Puecu  :  'l'aehycar<lies  permanentes  ; 
16  heures,  M.  Pautrat  ;  Démonstration  d'oseillométrie  ;  17  h. 
1/2,  M.  Blondei,  :  Tachycardies  paroxystiques. 

■Vendredi  31  mai,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clini¬ 
que  à  la  consultation  du  service  ;  15  heures,  M.  Merki.en  : 
Flutter  auriculaire  ;  16  heures,  M.  Facquet  ;  Mesure  de  la  vi¬ 
tesse  circulatoire  ;  17  h.  1  /2  ,  M.  Golbli.n  :  Les  dérivations  ])ré- 
cordiales  éleclro-cardiographiqncs. 

Samedi  D’’  juin,  10  heures,  M,  Iuan  :  Traitement  du  Iluttcr 
auriculaire  ;  11  heures,  M.  Marciial  :  Démonstration  de  radio¬ 
logie  du  cœur  ;  15  heures,  M.  Giehert-Dreyfus  :  'l'raitement 
des  tachycardies  ;  16  heures,  M.  Odinet  :  Démonstration  de 
sphygmomanométrie  auscultatoire  ;  17  h.  1/2,  .M.  Deparis  ; 
Forme  commune  du  pouls  lent  permanent  i)ar  dissociation 
auriculo-ventriculaire. 

Lundi  3  juin,  10  heures,  M.  Blondel  :  Formes  cliniques  des 
bradycardies  par  dissociation  ;  11  heures,  M.  Lian  :  Exercices 
pratiques  d’interprétation  d’électro-cardiogrammes  ;  15  heures, 
M.  Blondel  :  Diagnostic  des  bradycardies  ;  16  heures,  M.  Mer- 
KLEN  Démonstration  de  méthode  graphique  ;  17  h.  1 /2,  M. 
Odinet  :  Les  inégalités  du  pouls. 

Mardi  4  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Démonstration  clinique  à 
la  consultation  du  service  ;  15  heures.  M.  Haguenau  :  Epreuves 
neuro-végétatives  :  16  heures,  M.  Baraige  :  Mesure  du  débit 
cardiaque  ;  17  h.  1  /2,  M.  Blondel  :  Le  pouls  alternant. 

Mercredi  5  juin  ,  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  des  brady¬ 
cardies  ;  11  heures.  M.  Blondel  :  Démonstration  clinique  ; 
15  heures,  M.  Goblin  :  Valeur  localisatrice  et  pronostique  des 
déformations  électro  cardiographiques  ;  16  heures,  M.  Even  : 
Mesure  et  valeur  séméiologique  de  la  pression  veineuse  :  17  h. 
1 /2,  M.  Gilbert-Dreyfus  :  Les  troubles  du  rythme  dans  les 
infections  et  les  intoxications. 

Jeudi  6  juin,  10  heures,  M.  Lian  :  Traitement  de  l’insufflsance 
cardiaque  dans  ses  rapports  avec  les  troubles  du  rythme.  - 


11  heures,  M.  Blondel  :  Démonstration  clinique  ;  15  heures, 
M.  Wiu.'iT  :  Traitement  chirurgical  des  tachycardies  ;  t6  heures, 
M.  Abaza  ;  Mesure,  de  himasse  sanguine,  ;  17  h.  1 /2,  M.  Lian; 
'rraitement  de  l'insuflisance  cardiaque  dans  ses  rapports  avec  les 
troubles  du  rythme. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le  cours  ; 
ils  pourront  ensuite  faire  un  stage  dans  le  service. 

(’.haque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est  fait 
dans  le  service  un  cours  de  pcrfcctionnemeni  sur  les  affections 
cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est  réjiarti  en  qilatre 
cours  ;  1“  Arythmies  ;  2^  Grands  syndromes  cardiaques  ; 
3“  Artères,  veines  et  capillaires  ;  4"  Endocarde,  jiéricarde,  myo¬ 
carde,  aorte  et  artère  pulmonaire.  Le  cours  de  novembre  1035 
portera  donc  sur  les  grands  syndromes  cardiaques. 

V.  E.  M.  cardin-vasculaire.  --  Le  cours  sera  suivi  d.'un 
voyage  aux  stations  hydro-minérales  de  Bourhon-Lancy,  Vichy, 
Royat  et  Saint-Nectaire  ;  visite  des  établissements  thermaux  ; 
leçons  sur  les  indications,  la  technique  et  les  résultats  des  cures 
hydro-minérales  ;  excursions. 

Départ  vendredi  7  juin,  à  7  h.  40.  Retour  à  Paris  lundi  10  juin 
à  22  h.  50. 

Droits  d’inscription  :  250  francs  jiour  le  cours,  150  francs  pour 
le  voyage  aux  stations  hydro-minérales  (tous  frais  compris). 

S’inscrire  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours  de 
9  heures  à  11  heures  et  de  14  heures  ,à  17  heures  (salle  Réclard, 
A.  D.  R.  M.),  sauf  le  samedi,  ou  bien  auprès  du  Docteur  Blondel 
à  l’hôpital  Tenon,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture  du 
cours. 

Tennis  Club  Médical  de  Paris. —  Le  Tennis  Club  Médical 
de  Paris,  créé  le  13  janvier  1935,  est  affllié  à  la  Fédération  fran¬ 
çaise  de  Lawn  Tennis. 

Le  Comité  de  direction  est  comjiosé  de  Mme  la  Doctoresse 
Pagès,  des  Docteurs  Galand,  Mazer,  Caplain,  Damas,  Dclalande, 
Hudelo,  Pagès  et  Giord  et  quarante-huit  sociétaires  sont  inscrits 
ofriciellement. 

Un  court,  77  et  79,  boulevard  Suchet,  est  toute  la  semaine  à  la 
disposition  des  sociétaires. 

Deux  interclubs  ont  déjà  été  faits.  L’équipe  première  vient  de 
passer  avec  succès  la  première  épreuve  de  critérium  parisien 
de  tennis  ?  Un  classement  a  lieu  en  ce  moment  servant  de 


Ap-TifA’P’D  cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante  !  j  a  PHT  T  TIMT  ^  ST-ANTOINE  NICE  (A.-M,). 

LlXjU.LJlA  Maison  Santé  en  pleine  exploitation.  :  JjA  LlU lll  Maison  repos,  régimes,  conva- 
Existe  depuis  26  ans.  Situation  magnifique.  Installation  lescence,  fondée  en  1909.  Situation  idéale.  Altitude  250 
moderne.  mètres.  Hydro-Hélio-Electrothérapie.  2  médecins.  Infir- 

Ecrire  :  D"  S.  P.,  Le  Progrès  Médical.  I  mières.  Prospectus  sur  demande . 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  Suppositoires 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  2?,  Rue  de  Turin.  PARIS-i’.' 
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ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HyPNOTIQUE=1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


-1-AXMTILL.ON 
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•Iianipiomiat  médical  olïicicl  jxair  la  région  [larisicnnc.  année  | 
1935.  Trois  ou  quatre  inlerclubs  sont  prévus  ])our  la  saison  d’élé 
linsi  (juTin  rallye  oninium  réservé  au.\  sociétaires  pour  lin  ,i\iin, 
•oinprenant  :  épreuves  d'automot)ile,  cvclisme,  boules,  tennis, 
;>tc. 

De  nomluTiix  avantages,  sur  présentation  de  la  carte  de  so¬ 
ciétaire,  sont  réservés  aux  meinl)res  ((ui  doivent  réjjondrc  aux 
conditions  de  l'article  2  des  statuts  : 

«  Nul  ne  ])eut  être  admis  membre  actif  s'il  n’est  docteur  en 
médecine  (diplôme  d’Edafi,  de  nationalité  française.  » 

L’activité  du  T.  (1.  M.  P.  est  déjà  très  importante  et  toute  une 
organisation  d’hiver  (court  couvert,  compétitions  diverses)  est 
prévue,  (l’est  ce  qui  expli(|ue  qu’en  deux  mois  ce  club  qui  est, 
à  notre  connaissance,  le  seul  clni)  corporatif  médical  français  de 
tennis,  ait  déjà  groupé  une  cinquantaine  de  médecins. 

En  outre,  des  épreuves  de  classement  et  des  cham])ionnats 
féminins  auront  lieu  au  mois  de  mai. 

Les  confrères  intéressés  par  ce  club  sont  ])riés  d'envoyer  leur 
demande  de  renseignements  ou  leur  demande  d’adhésion  au 
président,  le  Docteur  Galand,  177,  boulevard  Saint-Germain, 
ou  au  Docteur  Mazer,  secrétaire  général,  106,  rue  de  Richelieu. 

I*'*’  Congrès  international  de  qaslro  entérologie  (Rru- 
xellcs  :  8-10  août  193.5).  f.e  premier  Congrès  international  de 
gastro-entérologie  se  tiendra  à  Bruxelles,  les  8,  9  et  10  août  1935, 
dans  le  cadre  et  à  l’occasion  de  l'Exposition  universelle  et  inter¬ 
nationale  de  193,5. 

Pendant  ce  Congrès  sera  fondée  la  Société  internationale  de 
gastro-entérologie. 

Deux  questions  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  :  I,es  gastrile.s 
et  les  colites  ulcéreuses  graves  non  amibiennes,  f.e  cadre  dans 
lequel  se  dérouleront  les  fêtes,  et  oii  se  tiendront  les  assises  ;  les 
facilités  pour  le  voyage  accordées  aux  congressistes  et  à  ccu.x 
qui  les  accompagnent,  par  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  des 
divers  pays  et  par  les  Compagnies  maritimes  ;  les  avantages 
incontestables  donnés  aux  congressiste  s  et.  à  leur  famille,  pour 
la  libre  entrée  à  l’Exposition,  i)our  le  logement  dans  les  hôtels, 
pour  les  voyages  touristiques  aux  villes  d’eaux,  aux  villes 
d’art  belges,  et  aux  divers  champs  de  batailles  ;  les  excursions 
organisées  narlc  Comité  des  dames,  sont  bien  faits  pour  engager 


Comme  l’on  ])révoil  une  grande  allluencc  d’étrangers  à 
Bruxelles  pendant  le  mois  d’août  ])oiir  visiter  PExintsitiim 
universelle  internai  ionale,  nous  engageons  les  médecins  et  les 
membres  de  leur  famille  (lésireux  de  participer  au  Congrès,  de 
s’inscrire  dans  le  plus  bref  délai  et  de  retenir  leur  logement  (pi 
le  Connté  ne  pourrait  leur  garantir  plus  tard.  '' 

La  cotisation  est  fixée  ;  ixnir  les  membres  litniaires,  à  1.50 
fraiH's  belges,  soit  30  belgas  ;  iiouries  memlires  les  accompagnant 
et  pour  les  étudiants  à  75  francs  belges,  soit  1.5  belgas  ;  la  sous¬ 
cription  au  bamjuel  s’élève  à  100  francs  belges,  soit  20  belgas. 

Pour  les  inscriptions  et  les  renseignements  s’adresser,  pour  la 
h'rance.  à  M.  le  Docteur  Alban  Girault,  29  bis,  rue  Pierre  !)('- 
mours,  Paris,  secrétaire  du  Comité  n.ational  français. 

Nécrologie.  Docteur  Paul  Aynks,  de  Bourg  (Ain),  mé¬ 
decin  connnandant  en  retraite  des  troupes  coloniales,  décédé 
à  l’âge  de  (il  ans.  -  Docteur  Fernand  Bei.s,  de  ôlarsillargues 
(Hérault).  —  Docteur  Georges  Boit.7iî,  de  Rouen.  —  Docteur 
(Ibarles  Barot,  de  Bourgogne  (Marne).  -  Docteur  Charles 
Gotonnkc,  décédé  à  Lorient .  —  Docteur  I.ouis  Di-iscruFS,  maire 
cl  conseiller  général  de  Saint-Laurent-snr-Gorre,  ancien  déi)ulé 
de  la  Haute-'N’lenne,  décédé  à  l'âge  de  48  ans.  Docteur  Albert 
h’ARY,  de  Salon  (Bouches-du-Rhône),  oto-rhino— laryngologiste, 
conseiller  munici])al  à  Mulhouse.  —  Docteur  Raoul  Fruteac. 
de  Xeuilly-Plaisance  (Seinc-et-Oise).  Docteur  René  Gau- 
BiER.  de  l’aris.  -  -  Docteur  .Jouve,  de  Sète  (Hérault).  Doc¬ 
teur  Henri  Lk.sc.œur,  de  Idlle.  —  Docteur  Ja;cas.  de  Paris. 
Docteur  Emile  Malarouciié,  de  Gournonterral  (Hérault).  - 
Docteur  Paul  Monucc.i.  de  Chàleau-Arnoux  (Basses-Alpes). 
Docteur  Sogicr,  de  Brinon-sur-Sauldre  (Cher).  —  Docteur 
Tarbouriec.h,  de  Maraussan  (Hénudt).  Docteur  Gustave 
Thouaki),  de  Saint-Ouen.  —  Docteur  Backei  and,  d’Aertrijchê 
(Belgique),  ancien  ))résident  de  la  Fédération  médicale  belge, 
décédé  à  Page  de  (i5  ans.  Professeur  William  Duane,  dePhi- 
ladeliihic.  Docicur  Liek,  de  Dantzig. 


Comprimés  de  Nitrophénine  pure  (Alpha-dinitrophénol  1-2-4] 

plus  actif  que  les  extraits  thyroïdiens, 

moins  toxique  que  la  thyroxine. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  le  traitemeni  des  hémoptysies  rebelles 
par  la  thoracoplastie 


l’ar  le  l’rofi'sseiir  .li-siii  MI.M.  I'  i  l  le  Docleiii  1».  IH  PIKl-; 


Le  petit  nombre  de  cas  publiés,  dans  lesquels  l’action 
hémostatique  de  la  thoracoplastie  a  été  mise  à  profit, 
nous  autorise  à  rapporter  l’observation  suivante  ; 

Mme  D  .  R. . née  en  1902. 

En  bonne  santé  jusqu’en  1926.  Après  avoir  nourri  son  pre¬ 
mier  et  unique  entant,  se  met  à  tousser,  à  maigrir,  et  présente 
en  mai,  au  sommet  du  poumon  gauche,  des  craquements,  sur¬ 
tout  perceptibles  après  la  toux  ;  l'expectoration  est  bacillifère 
(3  à  4  bacilles  par  champs)  et  la  température  vespérale  s’élève  à 
38°.  I. 'examen  radiographique  du  Docteur  Dubly  montre,  le  13 
juin  1926,  une  infiltration  étendue  de  la  région  hilaire  gauche 
et  do  lobe  supérieur  gauche.  Le  Professeur  Desoil,  consulté, 
conseille  à  la  malade  un  séjour  à  Enpen,  où  elle  ne  voudra  res¬ 
ter  que  trois  semaines.  A  son  retour,  grâce  au  repos  en  plein 
air  et  au  traitement  recalcifiant,  les  accidents  semblent  rétro 
rader  :  l’état  général  s’améliore  et  la  malade,  dont  le  poids 
lait  de  47  kilogs  au  début  de  la  maladie,  pèse  61  kilogr.  en 
décembre . 

A  signaler  toutefois  une  laryngite  intercurrente  suspecte, 
d’une  durée  d’un  mois,  et  dont  les  accidents  fonctionnels  dis¬ 
paraissent  après  une  cure  de  silence. 

En  1927,  épanchementpleural  droit  non  ponctionné,  se  résor¬ 
bant  spontanément  en  trois  semaines  et  s’accompagnant  d’une 
chute  du  poids  à  56  kilogr. 

La  malade  se  remet  rapidement  et  son  poids  remonte  à  62 
kilogr. 

En  juin  1927,  Mme  D. . .  se  rend  à  Berck  pour  voir  sou  enfant, 
atteint  de  tumeur  blanche  ,  elle  s’expose  toute  une  journée  au 
soleil  sur  la  plage  et  rentre  avec  une  toux  quinteuse  et  une  I 
nouvelle  poussée  évolutive  au  sommet  gauche.  I 

Le  15  avril,  première  hémoptysie  de  faible  abondance  (envi-  ! 
ron  15c.  c.)  rapidement  enrayée  par  une  injection  sous-cutanée 
de  0  gr.  O'i  de  chlorhydrate  d’émétine.  La  malade  est  toujours 
bien  réglée.  Sa  température  devient  oscillante  et  atteint  39° 
tous  les  soirs  ;  elle  présente,  eu  outre,  de.s  troubles  dyspepti¬ 
ques,  avec  vomissements  presque  incoercibles. 

Un  examen  radiographique  du  Docteur  Dubly,  en  septembre 
1928,  montre  une  infiltration  <lu  lobe  supérieur  du  poumon  gau¬ 
che  avec  une  image  cavitaire  au  niveau  du  hiie.  Le  champ 
pulmonaire  droit  est  d’aspect  normal. 

Le  calme  revient  et  l’on  observe  une  nouvelle  période  de 
santé  apparente  jusqu’en  février  1929. 

A  cette  époque,  nouvelle  rechute,  à  la  suite  d’une  grippe  con¬ 
tractée  au  chevet  d’une  parente  malade  ;  quatre  hémoptisies 
successives  de  8Ü  c.  c.  environ  chaque  fois,  cédant  dillicile- 
ment  aux  agents  thérapeutiques  couramment  employés  :  émé¬ 
tine,  posthypophyse,  pectine,  authéma,  auto-hémothérapic, 
chlorure  de  calcium,  morphine,  etc..  . 

La  période  menstruelle  suivante  est  mar(|uce  par  une  nou 
'elle  série  d’hémoptysies  moyennes,  les  règles  ayant  disparu 
1*168(100  complèleiueut.  On  décide  de  prali(|uci  un  pneumotho¬ 
rax  artificiel.  Le  28  mars,  le  Professeur  Legrand  fait  une  pre¬ 
mière  iusutllation  du  côté  gauche.  Les  hémoptysies  se  renou¬ 
vellent  tous  les  mois  malgré  une  série  d  iusulllalions  successi¬ 
ves. 

Du  1»'  au  15  juin,  des  hémoptysies  se  produisent,  de  plus  eu 
plus  abondantes,  malgré  tous  les  moyens  employés.  Lt  le  15 
juin,  en  désespoir  de  cause,  la  vie  de  la  malade  étant  immédia- 
tcinent  menacée  par  l’abondance  des  hémorragies,  une  thora¬ 
coplastie  est  déciilée  au  cours  d’une  consultation  entre  les  Doc¬ 
teurs  Chalou,  Desoil,  René  Legrand  et  lean  Minet 

*'  ette  thoracoplastie  est  pratiquée  le  17  juin  par  le  l’rofes- 
senr  agrégé  Swyugheduuw  qui  l'ésèque,  sous  anesthésie  locale, 
les  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  côtes  gauches, 
sur  une  étendue  d’environ  douze  centimètres. 


La  malade  supporte  bien  l’intervention  et  l’hémorragie  est 
arrêtée. 

On  n’observe  plus  que  quelque.s  crachats  hémoptoïques, 
quinze  jours  après  l’opération. 

L’évolution  de  la  maladie  se  poursuit  sans  nouveaux  acci¬ 
dents  hémorragiques  ;  la  malade  meurt  le  8  août  1929,  de  ca¬ 
chexie  progressive. 

L’idée  de  traiter  par  la  thoracoplastie  les  héirioptysics 
rebelles  à  la  thérapeutique  médicale  ne  constitue  pas,  à 
vrai  dire,  une  innovation  thérapeutique.  Dès  1927,  Coi.- 
KEiiT  et  (bi.\T.\.iu)  rapportaient  une  observation  de  <'  thora¬ 
coplastie  hémostatique  ».  Celle-ci,  disent-ils,  trouve  ses 
indications  : 

lia)  Dans  les  hémoptysies  graves,  par  leur  répétition 
«  et  leur  durée,  non  influencées  par  les  hémostatiques 
«  habituels,  la  création  d  un  pneumothorax  étant  impos- 
«  sible  ; 

«  b:  Dans  les  mêmes  cas,  lorsque  la  collapsothérapie 
‘  instituée  ne  permet  pas  rapidement  l’atteinte  du  but 
<■  cherché. 

«  <•)  Chaque  fois  cpie  de  telles  hémoptysies  .surviennent 
«  chez  un  porteur  de  pneumothorax,  généralement  in- 
t(  complet,  la  méthode  de  Forlanini  s’étant  avérée  notoi- 
«  rement  insuflisantc  à  empêcher  l'éclosion  de  tels  acci- 
II  dents. 

«  Par  contre,  la  collapsothérapie  ne  trouve  pas  d’indi- 
«  cations  dans  les  hémoptysies  trop  abondantes,  on  rai- 
«  son  de  la  rapidité  d’évolution  de  cette  redoutable  com- 
'  plication  ne  permettant  le  plus  souvent  l’institution 

d'aucune  thérapeutique  ». 

La  même  année,  au  VL  Congrès  national  de  la  Tuber¬ 
culose  (Lyon),  Réhard  et  Dvmauest,  dans  leur  rapport 
sur  le  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  plaçaient  les  hémoptysies  répétées  parmi  les  indi¬ 
cations  de  la  thoracoplastie.  «  Les  hémoptysies  répétées, 

«  écrivent-ils,  peuvent,  dans  les  formes  fibreuses,  consti- 
«  tuer  une  indication  opératoire,  lorsque  le  pneumotho- 
'  rax,  toujours  préférable  à  cause  de  son  collapsus  plus 
Il  complet,  est  impossible,  et  la  phrénicectomie  ineft’icace. 

(<  L’efi’icacité  hémostatique  de  la  thoracoplastie  est  incon- 
'(  testable.  » 

Le  rôle  hémostatique  de  la  thoracoplastie  a  été  mis  à 
profit  par  Charrier  et  Loi  b.vt  (1922,.  ((  Les  hémoptysies 
>1  répétées,  la  forme  hémoptoïque,  doivent  faire  pencher 
■  la  balance  en  faveur  de  l’opération  si  la  décision  était 
I'  douteuse,  car  l’action  de  la  résection  est  assez  favora- 
«  ble  pour  qu’on  ait  pu  parler  de  thoracoplastie  hémos¬ 
tatique.  ' 

Larüanchet  dans  sa  thèse  (1932),  a  rapporté  cinq  obser¬ 
vations  de  thoracoplasties  effectuées  dans  le  même  but. 

Plus  récemmenl.  Ro.nmot  et  Toi\  ont  relaté  une  obser¬ 
vation  où  des  hémoptysies  graves  et  incoercibles  furent 
arrêtées  une  première  fois  par  une  phrénicectomie,  et, 
(piflques  mois  après  par  une  thoracoplastie  d’urgence. 

Dans  tous  les  cas  signalés,  on  retrouve  la  même  indi 
cation  opératoire  :  une  hémoptysie  rebelle,  non  seule¬ 
ment  au  traitement  médical,  mais  encore  au  pneumo  ou 
à  la  phrénicectomie.  11  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  qu'il 
en  soit  ainsi  ;  et,  pas  plus  que  les  auteurs  précédents, 
nous  n’avons  la  hardiesse  ou  la  na'veté  de  proposer  une 
I horacoplastic  d'emblée  pour  arrêter  certaines  hémorra¬ 
gies  graves.  Sans  parler  des  mélhodes  médicales  qui 
doivent  être  mises  en  (jcuvre,  le  imeumothorax  hémosta¬ 
tique  possède  à  son  actif  tant  de  succès,  sa  réalisation 
est  si  peu  traumatisante,  ipi  il  doit  toujours  être  tenté 
d’urgence  lorsque  l’abondance  ou  la  durée  de  Thémor 
ragie  ne  permettent  pas  d’attendre  davantage. 

Il  n’en  est  pas  de  même  en  ce  (|ui  concerne  la  phréni¬ 
cectomie.  ^ous  nous  sommes  élevés  ailleurs  contre  la 
préséance  parfois  donnée  aux  méthodes  collapsothéra- 
piques,  soit  dans  l’ordre  :  pneumo-phréni  Ihoraco  .  soit 
plus  rarement  dans  l’ordre  :  phréni-piieumo-thoraco . 
l*our  nous,  comme  pour  Morin  (]ui  insiste  à  juste  titre 
sur  ce  point,  >  il  n’y  a  aucune  règle  fixe  en  pareille  ma 
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«  lièro...  Chaque  cas  particulier  demande  à  être  étudié 
“  et  comporte  une  conduite  thérapeutique  fpii  ne  peut 
“  pas  obéir  toujours  à  une  règle  aussi  catégorique.  » 

Cette  proposition  est,  pensons  tious,  valal)le  pour  le 
choix  de  1  intervention  à  opposer  à  l’hémoptysie.  Le 
pneumothorax  étant  mis  hors  de  cause,  nous  ne  pensons 
pas  qu’il  faille  systématiquement  pialiquer  une  phreni- 
cectomie  avant  de  discuter  de  l’opportunité  d’une  thora¬ 
coplastie  ou  même  d’une  pneumolyse  extra-pleurale. 

L  époque  est  passée,  où  I  on  pratiquait  une  phrériicec- 
tornie  comme  premier  temps  d’une  thoracoplastie,  pour 
«  tâter  la  résistance  du  sujet  et  parfaire  le  collapsus. 
Il  est  d’ailleurs  illusoire  d’attendre  de  la  phréni  une  ac¬ 
tion  vaso-motrice  qui  arrêderait  l'hémorragie  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  action  mécanique.  CeUe  action  vaso¬ 
motrice  n’a  pu  être,  jusqu’à  présent,  démontrée  avec 
certitude.  Nous  avons,  dans  un  travail  antérieur,  rapporté 
deux  observations  de  phrénicectomie  hémostatique,  et 
nous  avons  relevé  à  ce  propos  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  vingt-quatre  observations  analogues  ;  l’analyse  des 
faits  nous  a  montré,  concernant  l’action  hémostatique 
de  la  phréni.  que  les  insuccès  comme  les  faits  favorables 
s’expliquent  aisément  par  le  rê)le  mécanique  de  la  para¬ 
lysie  du  diaphragme,  discuté  pour  chaque  cas  particu¬ 
lier.  Bu.n.niot  et  l’oix,  à  propos  de  l’observation  citée 
plus  haut,  concluent  de  la  même  façon. 

Dans  ces  conditions,  le  médecin  doit  se  laisser  guider, 
pour  le  choix  de  l'opération,  par  l’action  mécanique 
éventuelle  de  celle-ci  sur  la  lésion  qui  saigne.  Il  donnera 
la  préférence  à  l’intervention  capable  de  réaliser  le  meil¬ 
leur  collapsus.  Si  la  phrénicectomie  l’emporte,  aucune 
contre-indication  n’est  à  prévoir  en  raison  de  sa  béni¬ 
gnité  habituelle  ;  si  la  préférence  va  à  la  thoracoplastie, 
il  ne  faut  pas  toutefois  que  le  risque  opératoire  soit  supé¬ 
rieur  au  risque  de  l’hémorragie  :  c’est  là  un  facteur 
important  à  considérer  dans  la  détermination  de  l  acté 
opératoire. 

(hiant  au  siège  et  à  l’étendue  de  l'intervention,  ils  se¬ 
ront  déterminés  avec  soin  dans  chaque  cas  particulier, 
afin  de  toujours  intervenir  ■  à  la  demande  des  lésions  ». 
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U  De  1911  à  1918,  ht  |)harmncic  centrale  de  l’armée  a  délivré 
près  de  30  tonnes  do  comprimés  d ’antiiiyrine,  près  de  50  d’as- 
inriiie,  près  de  85  de  quinine,  et  un  peu  plus  de  8  d’opium. 
Quant  aux  ampoules,  il  en -fui  dislribué  plus  de  35  millions  : 
plus  de  1.100.000  d’adrénaline,  plus  de  1.000.000  de  hiiodure 
de  mercure,  plus  do  1.500.000  de.  caféine,  environ  3.000.000 
d’huile  camphrée,  près  de  1.000.000  do  cacodylate  de  souile. 
etc.  >;  (.Médecin  général  inspecteur  'l’otmEicr.  Le  .Servii-e  de 
saiilé  militaire  au  Grand  quartier  général  français  (1918-1919). 

1  vol.,  1931,  Gharles  Lavau/.elle,  éditeur). 


11  est  sliqiéliant  de  voir  l’indilférence  des  corps  sa\ants 
devant  les  empiètements  de  la  politique  et  l’arbitraire,  des  gou¬ 
vernements  ».  (Florian  1  )i:i.nonm.;.  -  La  Bépubli((ue  en  porte 
à  faux.  Mercure  de  France,  H’'  avril  1935.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Faux  kyste  du  pancréas 


l’ai  Gli.  ri.W  l.l  l\ 

Médecin  Lient enaiit  Lolonel 
Profcs.seur  au  Val-de-Gràcc 


Le  ‘23  janvier  1935,  un  gendartne  de  50  ans  était  évacué 
sur  le  service  avec  le  diagnostic  de  syndrome  de  sub¬ 
occlusion  intestinale  ». 

L’aspect  général  était  mauvais  et  dès  les  premiers  mois 
de  l  interrogatoire  le  malade  insistait  sur  deux  faits  ;  il 
ti'allait  à  la  selle  que  par  lavements,  de  plus  en  plus  dif- 
licilement  et  les  vomissements  devenaient,  depuis  quel¬ 
ques  jours,  de  plus  en  plus  fréquents,  rendant  foute  ali- 
rnentalion  pratiquement  impossible. 

Le  malade  étant  couché  et  découvert,  on  était  frappé 
par  la  déformation  de  l’abdomen  qui  présentait,  dans  la 
région  paramédiane  gauche,  sus  et  sous-omJ)ilicale,  une 
énorme  voussure  arrondie. 

La  palpation  permit  d  en  délimiter  nettement  les  con¬ 
tours-  Partant  du  rebord  des  fausses  cê)te8  gauches,  dont 
elle  est  nettement  séparée,  nous  sentons  la  tumeur  débor¬ 
der  la  ligne  médiane  à  droite  de  trois  travers  de  doigts, 
descendre  vers  le  pubis  dont  elle  reste  écartée,  remonter 
en  haut  et  à  gauche  à  distance  de  l’arcade  crurale  pour 
se  perdre  dans  le  liane  gauche,  sous  les  fausses  côtes,  en 
dehors  de  la  ligne  mamelonnaire. 

Celte  tumeur  est  très  peu  mobilisable  ;  elle  est  tendue, 
nullement  dépressible.  Mais  à  la  percussion,  elle  donne 
une  sensation  de  flot  et  transmet  les  battements  de  l’aorte 
abdominale.  La  percussion  montre  que  la  tumeur  est 
encadrée  par  une  zone  de  sonorité  au-dessus,  au-dessous 
et  sur  les  côtés. 

Le  reste  de  l’abdomen  apparaît  souple,  autant  que  l’on 
puisse  en  juger  ;  il  n’existe  pas  de  symptôme  d’épanche¬ 
ment  abdominal  et  l’on  ne  constate  pas  d’ondes  péristal¬ 
tiques  ou  antipéristaltiques.  Le  foie  apparaît  normal, 
séparé  de  la  tumeur  par  une  zone  de  sonorité  :  la  rate 
de  même,  normale  à  la  percussion  est  séparée  de  la 
tumeur  par  une  zone  sonore. 

La  fosse  lombaire  gauche  est  libre  ;  on  ne  trouve  pas 
de  ballottement  rénal  ;  le  toucher  rectal  est  négatif  ; 
l’examen  des  autres  appareils  est  négatif,  la  tension  est 
de  13,  5/9, 

Si  nous  résumons  cet  examen  clinique,  nous  pouvons 
dire  :  tumeur  liquide,  paramédiane  gauche,  surtout  sus- 
ombilicale,  encadrée  par  1  estomac  et  le  gros  intestin, 
indépendante  du  foie  et  de  la  rate .  C’est  dire  que  nous 
sommes  en  présence  d’une  tumeur  kystique  de  l’arrière 
caxifé  des  épiploons,  venue  se  mettre  en  contact  avec  la 
paroi,  entre  l’estomac  et  le  colon  traasverse.  c’est  à-dirc 
en  position  moyenne,  eas  le  plus  fréquent. 

(juellc  est  la  nature  de  cette  tumeur  kystiiiue  L’bis- 
loirc  de  la  maladie  va  nous  fournir  maintenant  des  ren¬ 
seignements  utiles. 

Cette  histoire  remonte  très  loin,  à  1915,  date  à  laquelle, 
étant  en  captivité  en  Allemagne,  le  malade  ressentit  des 
troubles  digestifs,  à  la  vérité  assez  vagues.  En  1921,  il 
accuse  des  iligestions  dilliciles.  des  douleurs  gastriques 
sans  horaire  fixe.  Radiographié  ou  lui  parle  de  ptose 
gastrique,  de  ptose  du  Iransverse  et  on  lui  prescrit  un 
régime  et  le  port  d’une  ceinture. 

Depuis  cette  date,  il  accuse  des  crises  douloureuses. 


(1)  Leçon  clinique  faîteau  Val-cte-Grdce  en  février  1935. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  17  (27  Avril  1935) 


601 


ASeCHOLIHE 

DU  d:  zizime 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

g  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d’origine 

^  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  >  hépato  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

I  LABORATOIRES  du  D**  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (iri 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozixtne 
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PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


Gouttes  -  Vin  -  JÉJli^ir 

ANEMIE-CKLOROSE-DEBILITE 


LABOBATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Polssy.  PARIS 


U/TL  ùio/r]^  el  poor  être  bien  établi  nn  régime  doit 

comporter  l’emploi  des  prodnits 


MejutiebG 


Aux  Hzotémiques,  prescrivez  le 


PAIN 

HYPOAZOTE 


f/eudeêe^ 


qui  Mt  Ubriqué  en  Incorporent  i  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d'éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d'azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  grarement  lésés. 


lery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Si 
.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


PAIN 

DE  GLUTEN 


fMuide&eà/ 


le  seul  qui  ne  eontlenne  pas  plus  de  6  4  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Pour  combattre  l’atoflie  intestinale  de  vos  malades,  cuuseiU 


PAIN 

COMPLET 


k  été  enrtebl  en  éléments  cellulosiques  4  l'aide  de  moulures  très  P 


Aux  dyspeptiques,  auxentéritiques,  supprimez  le  pain  ordi® 
et  remplacez-le  par 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pSte,  o»' 
subi  une  véritable  prédlgestlon  qui  les  a  en  grande  partie  transformés 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  VOUS  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissements 


à  NAIVTEFIFIE  (Seine) 
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aHse/  fnHjuf'ntes,  lornliséos  dans  le  liane  droit  et  dans  la 
l'ossi'  iliacpie  droite.  Ces  crises  ne  s’accofiipaf^ncnt  ni  de 
iiansées,  ni  de  voinisseinenls,  et  ne  présentent  pas  d’irra¬ 
diations.  Pas  d  ictère,  ni  même  de  snhictère.  La  consti¬ 
pation  est  habituelle,  opiniâtre,  coupée  de  débâcles  diar¬ 
rhéiques.  Le  rnalade  qui  se  pèse  réfjulièrernent  n’accuse 
aucun  amaigrissement  au  cours  de  cette  longue  période. 

Au  débutde  novembre  19,34  apparaît  une  nouvelle  crise 
plus  forte,  localisée  nettement  dans  la  fosse  iliaque  droite 
et  qui  fait  hospitaliser  le  malade  le  7  novembre  avec  le 
diagnostic  d’appendicite,  l'raité  en  médecine  le  malade 
sort  le  4  décembre  avec  le  diagnostic  de  typhlite  et  colite 
chroniques. 

Peu  de  temps  après  la  scène  change  complètement.  Le 
malade  souffre  maintenant  de  la  région  péri-ornbilicale 
gauche,  il  accuse  une  sensation  de  pesanteur  continuelle 
dans  l’abdomen.  Il  assiste  à  une  augmentation  progres¬ 
sive  de  volume  de  son  ventre  qu’il  décrit  très  simple¬ 
ment.  mais  très  nettement  en  disant  «  bientôt  je  ne  pou¬ 
vais  plus  boutonner  mon  pantalon  ».  Les  vomissements 
apparaissent  et  sont  de  plus  en  plus  fréquents,  la  consti¬ 
pation  est  de  plus  en  plus  opiniâtre.  Pas  de  température 
au  cours  de  cet  épisode.  Les  symptômes  s’accusent  en¬ 
core  et  le  malade  hospitalisé  en  médecine  le  22  janvier, 
nous  est  passé  pour  subocclusion  le  24. 

De  cette  très  longue  histoire,  qu’importe-t-il  de  retenir!' 

En  premier  lieu,  l’absence  de  tout  traumatisme  ;  le 
malade  est  formel  à  cet  égard  ;  et  également  l’absence 
de  tout  épisode  réellement  aigu. 

Ce  qui  caractérise  l’évolution  de  cette  affection,  ce  sont 
des  troubles  digestifs  sans  caractères,  à  horaire  variable, 
et  surtout  des  crises  douloureuses,  répétées,  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique. 

Nous  avons  complété  cet  examen  clinique  par  quelques 
examens  de  laboratoire. 

L’examen  du  sang  a  montré  une  légère  hyperleucocy¬ 
tose  (10.250  globules  blancs  — 4.920.000  globules  rouges). 
La  formule  leucocytaire  est  absolument  normale,  en  par¬ 
ticulier  pas  d’éosinophylie. 

Dans  les  urines,  pas  de  sucre,  0  gr.  20  d’albumine. 
Pressé  par  l’état  grave  de  notre  malade,  le  temps  nous  a 
manqué  pour  d’autres  examens  de  laboratoire. 

Reste  la  radiographie.  Nous  avions  demandé  que  l’exa¬ 
men  soit  pratiqué  par  lavement  baryté,  complété  par 
l’ingestion  d'un  peu  de  bouillie  barytée  pour  opacifier 
l’estomac  lorsque  le  cadre  colique  serait  rempli.  Lexa- 
iiien  radioscopique  et  les  clichés  pris  dans  diverses  posi¬ 
tions  ont  permis  d’arriver  aux  conclusions  résumées 
suivantes  : 

Masse  abdominale  sus-mésocolique,  volumineuse,  non 
perceptible  aux  rayons,  refoulant  l'angle  splénique  en 
bas,  en  arrière  et  en  dehors,  l’estomac  en  avant,  en  haut 
et  à  droite.  Le  transverse  en  guirlande  basse,  limite  par 
sa  concavité  le  contour  inférieur  delà  tumeur».  Ajou¬ 
tons  seulement  que  sur  les  clichés  on  aperçoit  l'estomac 
étalé  en  quelque  sorte  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur. 
En  somme  vous  voyez  que  l’examen  radiologique  con- 
tirnii'  tous  les  renseignements  donnés  par  l’examen  cli- 
iiiquc  nous  sommes  bien  en  présence  d’une  tumeur 
Lysti(|ue  développée  dans  1  arrière  cavité  des  épiploons 
6t  prenant  contact  avec  la  paroi  abdominale  en  position 
moyenne. 

Mais  à  quelle  variété  anatomique  avons-nous  alT’aire  '' 
Les  cléments  que  nous  possédons  nous  permettent-ils  de 
préciser  un  diagnostic  ? 

Nous  allons  procéder  par  élimination. 

L  examen  clinique  nous  permet  d  écarter  l’idée  d’un 
t^yste  hydatique  volumineux  du  lobe  gauche  du  foie, 
n  avoMs-nous  pas  trouvé  une  zone  sonore  entre  la  matité 
bepatique  et  la  matité  tumorale  !'  de  plus  il  y  a  absence 
complète  d’éosinophilie. 

Nous  éliminons  également  une  «  grossi'  rate  ■  puisque 
nous  ,ivons  à  la  percussion  trouvé  une  rate  normale  sé- 
Parei  le  tumeur  par  une  zone  sonore. 


Nous  rejetons  également  l’hypothèse  d’un  rein  poly¬ 
kystique,  d’une  volumineuse  hydronéphrose,  la  fosse 
lombaire  est  libre  et  il  n'existe  pas  de  ballotternentrénal , 

La  localisation  dans  l’arrière  cavité  des  épiploons 
écarte  le  kyste  du  mésentère  d’ailleurs  beaucoup  plus 
mobile. 

Il  nous  reste  donc  les  tumeurs  kystiques  du  pancréas, 
kyste  hydatique  ?  C’est  une  rareté  et  nous  n'avons  chez 
notre  malade  aucun  signe  clinique  de  kyste  hydatique,  il 
n’a  jamais  accusé  d’urticaire,  et  il  n’existe  pas  d’éosino¬ 
philie  . 

Le  diagnostic  reste  donc  à  faire  entre  les  diverses  va¬ 
riétés  de  tumeurs  kystiques  venant  de  la  région  pancréa¬ 
tique.  Ne  comptons  pas  sur  les  signes  physiques  pour 
faire  ce  diagnostic  différentiel.  Les  signes  physiques  sont 
les  mêmes  dans  tous  les  cas,  ce  sont  ceux  (jne  nous  avons 
observés  et  décrits  en  examinant  notre  malade. 

C’est  en  réalité  l’histoire,  l’évolution  de  la  maladie  qui 
vont  nous  aider. 

Dans  Vliématome  de  l'arrière  cavité  des  épiploons  il  y  a 
la  notion  du  traumatisme  dans  la  région  épigastrique. 
Puis,  après  une  période  de  latence  apparaît  la  tumeur,  en 
même  temps  le  malade  maigrit.  Le  faux  kyste  trauniati- 
que  n’est  en  réalité  que  l’aboutissement  de  l’hématome  ; 
la  période  de  latence  est  plus  longue,  les  douleurs,  les 
vomissements  s’ajoutent  à  l’amaigrissement. 

Nous  pouvons  dès  maintenant  écarter  ces  deux  hypo¬ 
thèses,  rien  dans  l’iiistoire  de  notre  malade  ne  permet¬ 
tant  de  s’y  rattacher.  11  nous  reste  donc  à  discuter  entre 
les  vrais  kystes  et  les  faux  kystes  nécrotiques  du  pan¬ 
créas. 

Les  vrais  kystes  du  pancréas,  kystes  glandulaires  vrais 
sont  rares.  II  faut  en  efl'et  ne  faire  rentrer  dans  cette  ca¬ 
tégorie  que  les  kystes  possédant  une  paroi  propre,  par 
conséquent  pour  lesquels  nous  aurons  une  preuve  histo¬ 
logique  qui  s’ajoutera  aux  preuves  biochimiques  que 
nous  rechercherons  également,  mais  qui  sont  également 
positives  dans  les  faux  kystes  nécrotiques. 

Cliniquement  ces  vrais  kystes  sont  volumineux,  unilo¬ 
culaires  ou  multiloculaires  ;  le  liquide  qu’ils  contiennent, 
dont  l’aspect  varie  du  jaune  clair  au  chocolat,  varie  de 
500  grammes  à  8  litres,  parfois  davantage.  Leur  siège  le 
plus  fréquent  semble  être  la  queue  du  pancréas,  ce  qui 
explique  deux  caractères  cliniques  importants  :  leur  mobi¬ 
lité  et  la  rareté  de  l’ictère.  L’histoire  de  la  maladie  mon¬ 
tre  des  douleurs  constantes,  spontanées,  apparaissant 
souvent  par  crises,  sans  liaison,  ni  avec  les  repas,  ni  avec 
la  digestion.  L  n  symptôme  est  important,  c’est  la  notion 
d’un  amaigrissement  rapide  et  intense. 

Ne  comptons  pas  sur  les  recherches  de  laboratoire  ;  il 
n  y  a  pas  de  manifestation  de  l’insulTisance  pancréatique, 
le  tubage  duodénal  ne  donne  rien,  pas  plus  que  l’examen 
des  urines  ou  des  selles. 

f)ans  le  faux  kyste  néerotifpie,  il  y  a  dans  les  antécé¬ 
dents  du  malade  une  série  de  crises  abdominales  s’ac¬ 
compagnant  parfois  de  vomissements,  d’accidents  syn¬ 
copaux  (fui,  du  fait  de  leur  localisation  font  parler  sou¬ 
vent  de  coliques  hépatiques,  d’appendicites. 

Ces  crises  sont  suivies  à  échéance  variable,  parfois  très 
éloignée,  de  l'apparition  d’une  tumeur  diflicilement  mo¬ 
bilisable,  de  volume  variable.  En  outre  on  ne  note  pas 
d'amaigrissement  aussi  brutal  et  rapide  que  dans  le  kyste 
vrai. 

Anatorno-pathologiquement  on  ne  trouve  pas  de  paroi 
propre,  simplement  du  tissu  (ibreux  ;  l’examen  chimi¬ 
que  montre  comme  dans  le  kyste  vrai  des  ferments  pan¬ 
créatiques. 

Comparons  maintenant,  les  signes  cliniques  constatés 
chez  notre  malade  avec  les  données  que  nous  venons  de 
vous  rappeler.  L’apparition  de  cette  volumineuse  tumeur 
après  une  longue  évolution  coupée  de  crises  douloureu¬ 
ses,  sans  amaigrissement,  nous  fait  pencher  vers  le  faux 
kyste  nécroti(tue  du  pancréas. 

Précisons  que  ce  diagnostic  ne  pourra  être  alllrmé 
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qu’aprcR  l’intcrveiiliou  qui  nous  pcriiietlra  des  constala- 
lionsintéressantcsetriousdonnera  la  possibilitéd'exainens 
complémentaires. 

^ou8  avons  pratiqué  cette  intervention  le  29  Janvier, 
sous  rachi  anesthésie.  L’estomac  était  étalé  et  adhérent  à 
la  face  antérieure  de  la  fumeur  qui  a  clé  ponctionnée  au 
dessous  delagrande  courhure,à  travers  l’épiploon  gastro- 
colique  étalé  à  la  surface  de  la  tumeurà  laquelle  il  adhé¬ 
rait  intimement.  L’aspiration  a  permis  de  retirer  de  la 
poche  plus  de  quatre  litres  de  liquide  Jaune,  louche,  llo- 
conneux,  sans  débris  nécrotiques.  La  paroi  interne  de  la 
poche  était  de  couleur  jaune,  d’aspect  légèrement  véla¬ 
menteux.  L’exploration  a  montré  une  énorme  cavité  dé¬ 
veloppée  dans  l’hypochondre  gauche.  Détail  capital, 
l’adhérence  de  la  poche  à  l’estomac,  et  au  méso  colon 
transverse,  était  si  intime  que  toute  tentative  de  clivage 
était  impossible.  Vussi  nous  sommes-nous  contentés  de 
marsupialiser. 

Les  constatations  opératoires  et  tout  particulièrement 
l’absence  de  plan  de  clivage  étaient  déjà  en  faveur  du 
faux  kyste  nécrotique.  Les  examens  bio-chimiques  et 
anatomo-pathologiques  du  liquide  et  du  fragment  de 
paroi  prélevé,  allaient  nous  donner  des  éléments  décisifs 
pour  le  diagnostic. 

L’examen  chimique  du  liquide  montrait  une  teneur  en 
albumines  de  12  grammes  pour  1.000  ;  la  'présence  de 
trypsine,  la  présence  d'une  lipase  très  active. 

L’examen  cytologique  et  bactériologique  de  ce  liquide 
ne  donnait  par  ailleurs  rien  de  particulier  ;  quelques 
cellules  endothéliales,  quelques  rares  lymphocytes  asso¬ 
ciés  à  quelques  polynucléaires,  pas  de  germes  à  l'examen 
direct  ;  cultures  stériles. 

Les  examens  anatomo-pathologiques  pratiqués  à  l’Ins¬ 
titut  Curie  et  au  Laboratoire  du  Val-de-üràce,  concluaient 
à  une  membrane  fibreuse  contenant  des  fibres  lisses, 
dépourvue  de  revêtement  épithélial  ou  endothélial.  Pas 
de  signe  de  néoplasme. 

En  résumé,  les  examens  chimiques  p('rmettent  d'attri¬ 
buer  le  kyste  au  pancréas  et  les  constatations  opératoires 
(absence  de  clivage),  l’examen  anatomo-pathologique 
(absence  de  revêtement  épithélial  et  de  tissu  pancréa¬ 
tique)  autorisent  à  porter  le  diagnostic  de  faux  kyste 
nécrofique  du  pancréas  confirmant  ainsi  l’hypothèse 
que  l’histoire  et  l’examen  clinique  nous  permettaient 
d’envisager. 

Il  nous  est  possible  maintenant  d'interpréter  la  longue 
histoire  pathologique  de  notre  malade. 

Les  crises  douloureuses  qu’il  accuse  depuis  si  long¬ 
temps  n’étaient  autre  chose  que  des  crises  de  pancréatite 
atténuée.  En  novembre  dernier,  la  crise  a  été  plus  aiguë, 
n’a  t-on  pas  à  cette  date  parlé  d’appendicite  aiguë  néces¬ 
sitant  une  intervention  ?  Et  c’est  après  celte  crise  plus 
violente  que  la  tumeur,  que  le  faux  kyste  du  pancréas,  est 
apparu,  ou  a  pris  le  développement  énorme  qui  a  obligé 
le  malade  à  une  intervention  trois  mois  après. 

Au  point  de  vue  traitement  chirurgical  la  marsupiali¬ 
sation  est  obligatoire  dans  ces  faux  kystes  sans  paroi 
propre,  sans  plan  de  clivage  et  dont  la  poche  adhère  si 
intimement  aux  organes  du  voisinage  que  toute  tenta¬ 
tive  d’exérèse  provoquerait  une  catastrophe. 

C’est  également  la  méthode  de  choix  dans  les  faux 
kystes  traumatiques,  dans  les  hématomes  de  l’arrière 
cavité  des  épiploons  dont  les  parois  présentent  également 
des  adhérences  si  intimes  avec  les  organes  voisins  que 
tout  clivage  est  impossible. 

Seuls  les  kystes  vrais  du  pancréas,  surtout  ceux  de 
la  queue,  plus  rarement  ceux  du  corps  et  encore 
moins  souvent  ceux  de  la  tète,  peuvent  être  extirpés. 
Si  cette  extirpation  apparaît  impossible  ou  trop  dange¬ 
reuse,  la  marsupialisation  sera  indiquée  en  désespoir 
de  cause. 

Le  pronostic  chez  notre  malade  est  favorable,  l’inter¬ 
vention  a  été  très  bien  supportée  et  la  fistule  après  mar¬ 


supialisation  se  tarira  dans  un  délai  de  trois  à  quatre 
mois  1). 

Si  nous  avons  tenu  à  vous  présenter  ce  malade,  c’est 
que  sa  longue  histoire  vous  schématise  les  symptômes  et 
révolution  d’une  pancréatite  atténuée.  Elle  vous  laisse 
entrevoir  les  dilïicultés  du  diagnostic  de  cette  affection  à 
laquelle  on  ne  pense  pas  toujours  assez,  et  vous  montre 
que  si  un  malade  a  échappé  aux  accidents  redoutables  de 
la  pancréatite  aiguis  il  reste,  comme  celui-ci,  exposé  à 
faire,  à  longue  échéance  parfois,  un  faux  kyste  nécro¬ 
tique  du  pancréas,  séquelle  fréquente,  mais  de  pronostic 
favorable,  d’une  pancréatite  chronique  souvent  mé 
connue . 


VARIÉTÉS 


La  Botanique  préhistorique  médicale 

A  propos  de  la  Diotis  candidissima. 


J^ai-  le  Mai-eel  HAUIM »UI.\  (CroiX-fle-Vic,  Vendée) 


Il  y  a  longtemps  que  je  me  suis  aj)pliqué  à  résoudre  les  pro¬ 
blèmes  que  soulève  cette  rubrique  nouvelle,  envisagée  conune 
discipline  particulière,  non  seulement  aux  temps  géologiques, 
autrement  dit  au  Quaternaire  ancien,  mais  aussi  et  surtout  à 
l’Holocènc  et  aux  époques  protohistoriques  (Age  des  Mél.-uix). 
.Je  veux  parler  de  la  Bot.xnique  PHÉHi.sroRjQi;i:  (2). 

.le  ne  nuMitionnerai  ici  que  mes  recherches  reJntives  à  la 
Vendée. 

De  1927  à  1929.  J’ai  publié,  dans  un  journal  régional,  30li 
articles,  documentés,  sur  l’Archéologie  et  l’Histoire  naturels 
(les  .306  communes  de  ce  département.  Dans  chacun  d’eux,  j’ai 
consacré  un  paragraphe  à  la  Flore  spéciale  de  la  commune 
considérée  (première  tentative  réalisée). 

•J’ai  constaté  alors  la  présence  m.atérielle  d’espèces  dont 
l’existence  n’est  pas  explicable  par  les  seuls  jeux  de  la  Naturel 
11  m’a  fallu  souvent  conclure  à  des  importations  et  à  des  cui- 
tures,  très  andennes.  souvent  en  rapport  avec  les  Lieux  et 
Dois  sacrés  des  Protohistoriques,  et  avec  les  pnmierf-éla- 
blissements  chrétiens,  ainsi  qm  ceixeles  Phéniciens  et  des 
Romains. 

Dans  la  plujiart  des  cas,  il  a  fallu  faire  intervenir,  aussi,  la 
notion  du  Totémisme  véyétal  et  des  Plantes  sacrées  par  un  phè 
nomène  comparable  à  ceux  bien  connus  de  l’Inde  (Plante  à 
Soina),  de  l’Amérique  Centrale  (Peyotl,  etc.),  sans  parler  des 
restes  des  Glaciations  récentes,  (iertes,  on  pourra  discuter  les 
inlerjirétations  ;  mais  les  /u//.v resteront. 


Aujourd’hui  je  tiens,  à  ce  point  de  vue,  à  me  limiter  à  uni* 
plante,  assez  rare,  de  nos  Rivages  maritimes  et  de  nos  Dunes, 
manifestement  posl-romaines  (3)  !  .Je  veux  parler  de  la  Comp^’' 
sée,  qui  porte  généralement  aujourd’hui,  dans  nos  Flores  loca- 

(1)  La  cicatrisation  est  presque  cotnplôte  au  1"''  avril. 

(2)  Ne  pas  confondre  cette  branche  limitée  de  la  science  avec  la  Palœo- 
botanique,  qui  ne  s’occupe  que  des  plantes  fossiles  ou  subfossiles. 

En  t’réliistolre,  je  veux  surtout  parler  des  Plantes  encore  vivantes,  doni 
quelques-unes  vécurent  en  face  de  l’Homme,  au  Quaternaire  ancien  (p»' 
exemple  les  Mousses,  les  Lichens,  etc.). 

(.'))  .Marcel  Baudouin.  —  Dunes  Itltorales  des  Sables-d'Olonne  à 
etc.  —  Reu.desSc.nal.de  l’Ouest,  Nantes,  1912,  t,  II,  3®  série,  95-90,  8  nj. 
Tiré  à  part,  in-8",  1912,  35  pages,  8  flg. 
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J(‘s.  ](‘  nom  (II'.  Diolis  candi (lissima  D.'sfonlaiiu's,  (.'l  d'inlro- 
(Inclion  forcomcnl  po.sl-niniainc  (1). 

HisTORiQuii.  — .Pni  clé  aiui'm'-,  à  la  suite  de  Iravaux  Jiislo- 
riqiics  sur  la  Vendée  allanlique,  à  me  dein,ander  jjoniajuoi  lin 
saviiit  botaniste,  d'avanl  la  Révolution,  simple  médecin  de 
campagne,  av.iit  été  conduit  à  utiliser  cette  espèce  au  point  de 
Vil"  !hrraneiiliqiu%  alors  qu’aucun  classique,  qu’aucune  flore 
française  ou  étrangère,  ne  mentionnait  un  tel  emploi  !  ,Ie  veux 
pilier  du  texte  d’un  manuscrit  inédit  (2)  du  Docteur  Pierre 
Dirion  (3),  réeemni'iit  retrouvé,  où  il  est  (piestion,  d'après  ce 
que  je  crois,  de  cette  plante  (4),  (luoique  l’auteur  ne  lui  donne 
que  deux  autres  noms,  parfaitement  inconnus  pourtant  des 
professionnels  !  Le  premier,  celui  de  Gnaplialiiirn  njanlirnum, 
paice  que  les  Diolis  ont  certains  des  caractères  des  (Inapha- 
liivn.  et  parce  que  l’ancien  nom  du  Diolis  candid/ssmiu,  (juiest 
Olhanlhus  marilimns  Link.,  s’explique  en  effet  (5).  Le  second, 
mot  non  vendéen  et  non  local,  rilEiiBEBL.VNCiiE,  se  comprend, 
c.'rles,  de  même. 

Mwuscni'r.  —  En  tout  cas,  voici  le  texte  même  in  exienso 
du  P  issage  du  manuscrit  du  Docteur  Pierre  Dorion. 

V  .Vous  ne  devons  pas  oublier  (parmi  nos  plantes  maritimes), 
rHicRBEBL.vNciiK  OU  le  (iiiaphalhim  marilimiim, si  reconiman- 
(lab'e  dans  l'asllime,  où  elle  produit  d'aussi  bons  effets  ([ue  la 
Camphrée  de  M  mlpellier,  et  qui  est  un  spécifique  assuré  pour 
corriger  les  aigreurs  d'estomac  et  les  indigestions  acides.  ■■ 

L"s  termes  sont  formels  : 

1"  11  s'agit  d'une  pUmle  rnarilime. 

'2'’  Gnaphaliiun  marilimiim  paraît  bien  être  le  nom  latin  de 
ïHerbe  blanche. 

fie  Cette  plante  est  bien  un  succédané  de  la  Complwrosmu 
tnonspeliaca,  citée  dans  toutes  les  matières  médicales. 

Il  me  semble  impossible  de  voir  là  autre  chose,  puisqu’il 
s’agit  d’une  espèce  indigène  et  du  littoral  atlantique  vendéen, 
que  la  Dioffs  candidissima  Desfontaines,  vu  les  caractéristi¬ 
ques  de  la  plante  et  le  qualificatif  de  Candidissima  de  cette 
Diolis.  Mais  le  terme //cràc  Wouc/ie  ne  s’explique  pas,  jiarce 
que  je  ne  puis  croire  que  ce  soit  une  simple  invenlion  <lu  Doc¬ 
teur  Pierre  Dorion,  élève  en  1745  de  la  Imculté  de  Montpel¬ 
lier,  où  il  apprit  la  Botanique,  et  où  certainement  il  herliorisa. 

Ce  médecin  a  donc  dû  prendre,  à  Montpellier  ou  en  Provence, 
cetti-  dénomination,  lies  jiislijiée,  et  a  sans  doute  aussi  ramené 
des  bords  de  la  Méditerranée  la  notion  thérapeutiijue  qui  s’y 
rapporte  et  sur  laquelle  il  a  insisté  dans  son  célèbre  manus¬ 
crit,  daté  de  1772,  resté  plus  de  15ü  ans  égaré  et  inconnu  ! 

Des  Herbes  blanches.  —  La  Cenlaiirea  Clemenlii  est  une 
plante  prcsqueaussicotonneuse  que  la  Diolis  !  Mais  il  ne  peut 
s'agir  de  notre  «  Herbe  blanche  »,  puisque  cette  Centaurée  ne 
vit  pas  sur  les  côtes  de  l’Ouest. 

D’autre  part,  dans  les  Alpes  et  les  Pyrénées,  on  appelle  le 
L"  mlopodium  Alpinum,  la  Petite  Herbe  blanche,  sans  doute 
pour  la  distinguer  de  la  Grandel  Mais  celte  fameuse  Edelweiss 
ne  Si'  trouve  (pi’à  forte  altitude  (Grand  Saint-Bernard,  le  Jura, 


(  I  )  Comment  expliquer  cette  introduction  d’époque  protohistorique  ? 

L’idée  la  plus  simple  est  celle  del’existence  de  Dunes  néolithiques  dis¬ 
parues,  détruites  presque  eu  totalité  parl’Océan,  quoique  les  auteurs  et 
géographes  latins  du  II®  siècle  après  J.-C.  ne  citent  pas  de  Dunes  en  cette 
région. 

Mais  d’autres  explications,  sur  lesquelles  il  est  inutile  de  s’appesan¬ 
tir  ici,  sont  également  possibles. 

(2)  Dr  Pierre  Douiok.  —  Mémoire  sur  l’Hisloire  naturelle  du  Bas-Poitou 
inarilime.  Manuscrit  inédit  (1772).  Bibliothèque  niuiiicipale  de  Poitiers. 

(3)  Marcel  Baudouin,  —  Le  Docteur  Pierre  Dorion,  journaliste  scienti- 
hque  d’avant  la  Révolution  (1722-1777).  —  France  médicale,  Paris,  1912. 
f'iréàpart,!^»».  1912. 

(-1)  J’ai  rédigé  deux  autres  mémoires,  où  j’aborde  la  question  de  la 
.Pmiiii.sToïRii  BOTANIQUE  ;  ils  ont  trait  à  V Asphodèle  cl  à  la  Garance.  Mais 
Ils  Sont  encore  inédits. 

(ù)  Kn  effet,  le  genre  Diolis  est  caractérisé  parce  fait  que  la  corolle  est 
prolongée  en  deux  éperons  sur  l’ovaire  (ce  qui  le  fait  paraître  ailé).  Ce  sont 
hi  te.',  deux  oreilles  ou  anses  1 

Le  genre  Sanlolina  n’a  qu’un  de  ces  éperons.  Mais,  dans  le  Diolis,  la 
corolle  est  «  dilatée-compriinée  inférieurement  et  terminée  par  deux  épe- 
ron.f  prolongés  sur  l’ovaire  «(Lloyd). 


La  Dole)  ;  et  il  ne  peut  pas  s’agir  de  la  plante  citée  jiar  P. 
Dorion,  pas  jilns  (jue  jioiir  le  Gnaphaliiim  leonlopodium,  qui 
n'est  (pi'un  synonyme  de  cette  espèce, et  les  Filayo  (Coton- 


l.e  Diolis  est  déerit  par  Valinore  Bomare  sous  le  nom 
cVlIcrbeblanche{l.  5,  p.  509), et,  dans  son  Dicl.,  c’est  le  Gnapha- 
liiirn  marilimiim,  C.  B.,  Pin.  203. 

Elleest, dit-il,  ajipelée  aussi/VerZ  de  Chai  maritime, on  raison 
de  la  forme  des  fleurs  épanouies  qui  représentent  un  pied  de 
Chat  ou  une  Eloile. 

Cet  auteur  a  dit  que,  de  son  temps,  on  ne  la  trouvait  qu’en 
un  seul  endroil  de  la  côle  du  Croisic  en  Bretagne; ce  qui  sem¬ 
blerait  faire  croire  qu’elle  a  été  importée. 

Sa  tige  cotonneuse  la  rend  propre  à  servir  de  mèche  dans  les 
Lampes. 

Une  autre  plante  est  appelée  de  même  Pied-de-Chat  ou 
Perlière.  C’est  Elijcrisum  monlamim  ou  Hispidula  Tourn.,  et 
Gnaphalium  dioiciim  Linné,  1199. 

Cet  te  espèce  n’est  pas  maritime  et  est  dioïque  (de  Haller). 

Ses  fleurs  sont  expectorantes.  Elle  a  été  employée  dans  les 
hémoplysies.hos  pharmaeiensenfaisaient  une  conserve  pour  les 
Phlysiques. 

On  trouve  dans  Crillel  et  'Magno  (Elorelrançaise)  quel’  Anlen- 
naria  divica,  vulgo  Pied-de-Chal,  bien  connu  comme  béchique, 
s’appelle  V  Herbe  blanche,  (l).  Mais  cette  espèce  est  totalement 
étrangère  à  la  Vendée.  C’est  une  plante  des  basses  montagnes 
siliceuses,  qui  apparaît  parfois  en  plaine,  près  Paris  et  dans  le 
Poitou  ;  mais  elle  est  très  rare. 

Le  Gnaphalium.  —  Gnaphalium  marilimiim  est  un  binôme 
linnéen,  qui  figure  dans  le  Nomenclalor  bolanicus  de  Stendel 
(éd.  1828),  mais  sans  indication  de  patrie  !  On  ne  le  rencontre 
d’ailleurs  en  synonymie  dans  aucun  des  grands  ouvrages  fran¬ 
çais  sur  la  Flore  de  France,  publiés  depuis  Lamark  et  de  Can- 
dolle  jusqu’à  Bouy  ou  Coste,  les  derniers  parus  !  Mais  on  ne 
peut  qu’en  conclure  que  ce  n’est  pas  une  espèce  française .  Elle 
n’est  point,  en  tout  cas,  des  plaines  du  Nord  de  l’Europe 
(Garcke,  Deul.schland' s  flora).  Et  oii  ne  sait  à  quelle  plante 
vulgaire  l’attribuer  ,  si  l’on  ne  lient  pas  compte  du  manuscrit 
du  lloeteur  Pierre  Dorion  (2). 

Dans  ces  conditions,  la  Grande Herbeblanchereste  poumons 
totalement  inconnue,  en  dehors  de  l’aflirmation  du  médecin 
bas-j)oitevin  ! 

Le  Gnaphalium  marilimiim  a  été  décrit  antérieurement  par 
Persoon  [Synopsis  Plimlarum,  1805,  II,  p.  418,  n®  48)  dans 
les  termes  suivants  :  i.  Fruticosum  ramosissimiim  foliis  lanceo 
latis,  acutiusculis,  sessilibus,  squamis  calycinis  intimis  coronis 
(L.  Burns.  Afric.  216,  t.  77,  f.  2).  Ad  Cap.  B.  Spei,  lillora  maris. 
H  or.  aurei.  H.  (  =  ligneux)  ». 

D’après  notre  confrère  Simon,  ce  n’est  pas  là  le  Diolis.  C'esl , 
d’ailleurs,  une  plante  du  cap  de  Bonne-Espérance  ! 

Mais  il  faut  bien  remarquer  que  les  deux  textes  cités  ne  sont 
que  de.  1805  et  de  1828,  c’est-à-dire  postérieurs  de  cinquanle 
ans  à  l’époque  où  P.  Dorion  étudiait  la  Botanique,  à  Montpel¬ 
lier  I 

Il  se  pourrait  donc  ijue  ce  terme,  en  cimiuante  ans,  ait 
changé  de  sens  et  qu’en  1745  on  l’apjiliquait  en  France  au 
Diolis,  car,  dans  les  deux  cas,  il  s’agit  d’une  plante  du  littoral 
océanique .  . . 

Le  (jiii  est  resté  incompréhensible  quelque  lejujis,  c’est  que 
P.  Dorion  ait  employé  une  telle  dénomination,  lui  qui  n’avail 
jamais  étudié  les  jilantes  d’Afrique,  polir  une  esjièee  qu’il  avait 
rencontrée  sur  les  bords  de  la  Méditerranée  et  de  l’Dcéan  I 

Mais  la  note  .suivante  est  venue  tout  exjiliijuer  enfin. 


(1)  Lloyd  l’a])pelle  Gnaphalium  diolcum  L.  (Antennaria  Gært.).  Il  ne 
l’ii  cilo  (Rie  pour  la  ('.harente-lnférieure  (forêl  de  Benon,  d’après  Bon- 
pland.  iii  1  lerbier,  de  Beaupréau).  On  ii'a  d'ailleurs  [las  jm  la  retrouver  ! 

(2)  Four  cet  auleur,  on  l'a  vu.  c'esl  V  Herbe  blanche  classique. 
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M.  Rii'()l)C‘nl  (l’aris)  a  vcril  dans  la  (:iir()ni(iiiemnli((tlc(\\V2\), 
J).  239),  on  oiïol  : 

U  II  y  a  doux  Ilorbos  bianolios  : 

B  n)L’nnoost  V Armoise  hianrhe.  Diolis  marilima  (orroiir|)()iir 
cimdidissima)  ou  Alh(in((si(i  m(irilim((  de  Linno.  La  synony¬ 
mie  avec  un  (inapludium  so  Ironvo  dans  'l’oui  nofort,  (jni 
l'appollo  (inaphalium  marilima  (sir)  !  L’auiro  osl  riin.inoi  lollo 
Piod-de-Chal  ((Ineiplialiiim  didinim  Linné). 

«  Au  poinl  do  viio  ]iliannacodynani,i(|uo,  los  doux  Herbes 
bldn elles  oiü  olo  quolcpiofois  on)])loyoos  loulos  doux  oonlro  la 
phtisie.  Toulofois,  la  proinioro  a  sorvi  davanla^o  oonlro  los 
dyspopsies  ot  oonlro  la  poutlo.  Au  oonlrairo,  los  sojn.nilos  do 
rinuuorlollc  Piod-do-Chat  i)assont  dopais  loujours  ])our  ])oclo- 
ralos  ol  lo  (inuplialium  dioïrumîiiilpurl'w  des<iu(dre  lleiirs  pee- 
iorales.  Il  seinhlo.  doue  (juo  ce  fût  à  la  suilo  d’uno  nio])riso  do 
synonymie  Cjuo  le  Doclour  P.  Dorion  (do  Saint-Gilles)  ail  oX])o- 
rimoniclo  Gnaphaliummarilinmmpoui  Xe  (inaphaliiimdiuieiim.  i 

A  mon  avis,  M.  Birohonl  s’est  tromj)o  ;  l.o  Docteur  Do¬ 
rion,  habile  holanisto,  n'a  pas  fait  la  moindre  confusion.  Il 
j)arlo,  onolîot,  d’uno.  plante  dos  dunes  do  Saint-Gilles.  Or,  on 
Vendée,  le  Gnaphulium  f/foicurn,  plante  des  bois,  kst  totai.k- 
MENT  INCONNUE  (Cf.  Lloyd.  Flore  de  l' Oii esl,  od.,  p.  ISü).  11 
a  donc  bien  voulu  parler  du  Diolis  candidissimo,  ot  non  d’nne 
autre  espèce. 

D’ailleurs,  un  autour,  qui  signe  Akukut,  a  écrit  à  ce  pro¬ 
pos  (1): 

«  Pour  confondre  l'armoise  blanche  ol  l’immorlollo  pied-de- 
ehal,  il  faut  n’avoir  pas  vu  la  plante  couverte  d’un  duvet  coton¬ 
neux  épais  et  très  blanc  qu’est  la  première  ot  ses  Heurs  Jaunes, 
et,  d’autre  part,  les  fleurs  blanches  ou  roses  et  les  rejets  ram¬ 
pants  de  la  seconde.  Pour  confondre,  il  faudrait  s’en  être  tenu 
à  la  ressemblance  de  leurs  noms  ;  Gnaphaliurn  dioïeiim  ; 
Giiaphalium  maritimiiin  ?  Encore  y  a-t-il  Ih  une  indication. 
L’habitat  de  l’une  et  de  l’autre  sont  difl'érenls. 

Gnaphaliuin  dioïcum.  -  D’après  .James  Lloyd  (Flore  de 
l'Ouest  de  la  France,  in-10,  Forest,  Nantes,  1851,  p.  23(1)  : 
Pelouses  arides,  monlueuses  (Cosson).  —  Charente-Inférieure  : 
Forêt  de  lienon  (llonpland  in  herb.  de  Deaupreau).  —  D’ajirès 
A.  de  Brébisson,  Flore  de  N ormandie  (in-12,  Hardel,  Caen, 
1849,  p.  134)  :  Bruyères,  bords  des  bois.  —  Rouen  ;Mouen,  près 
de  Caen  ;  Cléry,  Eu,  Falaise,  Morlaix,  etc.  .  . 

Gnaphaliuin  marilimuin.  — D’ajirès  Lloyd  (loc.  cii..  p.  21(J); 
Sables  maritimes.  —  Charente  -  Inférieure  ;  Oléron  (Bon- 
pland),  île  de  Ré,  FMuras,  Châtelaillon  (de  Beaupreau)  (Rare)  : 
Vendée  :  des  Sables-d’Olonne  à  Saint-Gilles,  île  d’AVu,  Noir- 
moulier.  —  Loire- Inférieure  :  Pembron,  Piriac,  Mesquer,  Pe^ 
ueslin  (quehiues  pieds  seulement  ailleurs  et  la  même  peu  com¬ 
mun).  —  Finistère  ;  Dinant  (2). 

D  après  A.  de  Brébisson  (loc.  cit.,  )>.  138)  ;  Sables  mariti¬ 
mes  de  la  Manche  ;  assez  rare  dans  le  Calvados. 

Des  citations  qui  précèdent,  il  ne  Jiaraît  pas  que  l'une  et 
l’autre  jilanle  soient  très  communes  dans  le  Nord-Ouest  de  la 
France  et  cela  permetliail  (le  comprendre  une.  méinise  tou¬ 
jours  possible,  car  c’esl  chose  humaine  que  se  méprendre  | 

.l'ai  répondu  dans  la  Chronique  Medicale  : 

1“  L’IIekbe  blanche  (NNNYM,  238,  239).  —  .Je  remercie 
tnon  collègue  Birobent  de  son  diagnostic  jiour  le  Diotis  candi' 
dissima  ;  mais  je  me  jiermets  de  lui  faire  remarquer  qu’il  a  eu 
tort  d’accuser  le  Docteur  Pierre  Dorion  (de  Saint-Gilles)  d’une 
méprise  de  synonymie  entre  Gnaphaliuin  maiilimum  (Diolis)  et 
Gnaphaliuin  dioïcum.  Ce  médecin,  qui  était  un  botaniste  troj) 
averti  pour  commet  Ire  jiareille  bévue,  cite  V Herbe  blanche  des 
Dunes  de  la  Garenne  de  Retz  à  Saint-Gilles  de  façon  formelle. 
Or,  le  Gnaphaliuin  dioïcum  n’est  pas  une  plante  des  sîdiles 


(t)  Chron.  rnéd.,  1929,  p.  296. 

(2)  La  1811,  Lloyd  n’avait  pas  employé  le  terme  Gnapiiahum,  mais 
Celui  il’OlhaïUhus. 

La  1854,  il  avait  donc  changé.  Dans  cette  llore,  le  terme  Herbe  blanche 
ou  Armoise  blanche  n’apparaît  pas  1 


(lunaires  et  maritimes,  mais  une  idanlc  du  bord  des  bois,  qui 
est,  au  (leuu'Urant,  totalement  inconnue  en  \’cn(lée  (cf.  Lloyd, 
Flore  de  rOnrsl,  5'’  éd.,  p.  239).  (pii  ])lus  est,  ce  Gnajihalium 
dioïcum  est  si  lare  dans  l’Ouest  qu'on  ne  le  cite  (pie  jiour  la 
forêt  de  llenon  (Charente),  où  jamais  jiersonnc  n'a  pu  le  retrou¬ 
ver  (l('|)uis  Itonjiland  (1)  1 

2"  L’iiicnnr;  m.ANc.iiE  (.\XXVI,  238,  23!),  29l>).  -  Depuis 
mon  dernier  envoi  à  la  Chronique  Médicidr,  j’ai  trouvé  la  solu¬ 
tion.  (léIinitive,jecrois,;i  la  question  posée  :  L’herbe  blanche 
esl  bien  h  la  fois  le  Gnaphidium  maritimiim.  'J’ournefoii  et  le 
Diotis  candidissima,  Desf. 

Par  c(msé(]Uent,  mon  confrère  Akakia  (de  la  Roche-sur-Yon) 
a  eu  raison  de  citer  la  notice  de  Lloyd  en  1854,  ayant  pour 
titre  Gnaphaliiim  marilimuin.  Le  texte  est  exactement  celui  de 
Diolis  candidissima (hins  les  édilionsultérieuresdudil  Lloyd,  à 
jiartir  de  1856.  Seuhmient  Lloyd  a  eu  tort  de  ne  pas  donner 
cette  synonymie,  après  avoir  employé  le  terme  de  Gnaphaliurn 
marilimuin  lui-même,  en  1854,  d’autant  jilus  (pie  cette  plante 
ne  figure  jias,  dans  sa  jiremière  édition  de  1811,  sous  ce  nom, 
mais  sous  celui  (.VOtanIhus  marilimiis.  Il  aurait  dû  inciiciuer 
le  chang('ment  de  nom. 

D’après  le  Docteur  Gojnès,  l’IIerbe  blanche  ou  Armoise, 
blanche,  est  employée  en  Portugal  contre  la  goutte.  Dans  les 
Baléares,  et  à  Majorque,  en  particulier,  on  s’en  sert  contre  les 
maux  de  dents. 

C’est  donc  le  Docteur  P.  Dorion  qui  l’a  recommandée  le 
premier  dans  V  Asthme.  Reste  à  savoir  si  c’est  la  ÿ(/in/c(piia  fait 
penser  à  V asthme  ol  si  vraiment  cette  plante  a  uneaclion  quel¬ 
conque  dans  cette  dernière  maladie.  Elle  doit  avoir  été  une 
plante  totem,  puisque  Linné  l’appelait  Alhunasia  (2). 

Classification.  —  Diotis  est  un  genre  de  la  famille  des 
IIéliaiithacées(Comi)Osées,  Alior) —  .Seneciondées — Anthémi- 
dées,  établi  par  Desfontaines  (Fl.  Alt.,  II,  261).  Il  ne  contient 
qu’une  espèce,  croissant  dans  le  Midi  et  dans  l’Ouest  del’Eu- 
rop?,  sur  le  bord  de  la  mer,  ainsi  que  sur  le  littoral  africain,  qui 
avoisine  la  Méditerranée. 

«  Elle  est  entièrement  couverte  d’un  duvet  blanc  !  Les 
feuilles  sont  alternes,  seiniamplexicaules,  ovales  ou  oblongues, 
obtuses.  Les  Heurs  jaunes,  en  capitules  mullillorcs,  homo- 
games  et  discoïdes,  forment  un  corymbe,  au  sommet  des  ramu- 
les  feuillés. 

«  On  la  cultive  dms  les  jardins  botimiqiies  >.  Ceci  d’après 
C.  L.  du  Dictionnaire  de  d’Orbigny,  c’est-à-dire  M.  Lemaire 
(1814,  t.  V.,  p.  45). 

Le  mot  Diotis  est  un  terme  grec,  A'-di-o;,  qui  signille  »  à 
deux  oreilles  »  ou  «  à  deux  anses  »  [Ce  nom  est  dû  à  la  forme 
de  la  corolle]  [Ai^  :  o5;  ou  cÙTa). 

L’ErnoTiA  (3)  d’Adans  serait  un  synonyme.  L’autre  syno¬ 
nyme,  Otiiantiius,  dû  à  Link  (Flor.  Porliuj.,  Il,  364),  dérive 
de»vOo;,  Heur  et  sjia,  oreilles  (Heur  à  oreilles)  et  a,  en  sojirinc, 
même  signification  ;  laquelle  se  rapporte  à  la  Hetir  de  cette, 
seule  composé!;. 

Le  fait  qu’on  la  (’Ullivait  jadis  dans  les  jardins  bolauiuucs 
indique  une  plaiüe  médicinale.  Mais  elle  ne  l’est  plus  désor¬ 
mais. 

D’ailleurs,  Linné  avait  dénommé  cette  plante  Atiianasia 
marilima,  mot  (pü  dérive  du  grec  ’AOavî^ia,  signiliant  Immor- 
t  alité. 

Celte  esjièce  végétale  rendait  donc  jadis  immortel  !  C'e.sl 
assez  imprévu...  Pour  compremlre,  il  i'aul  songer  à  l’/m/nw'- 
telle  (Ilelichrijsum  slæchas,  ex  Gnaiihutiuin), 


(1)  Une  deii.siôme  édition  du  Dictionuaire  de  Yahuont-Uunai'e  {édit< 
1800,  t.  V,  1».  168)  (tonne  : 

«  Gnaphaliuin  maritimiim.  C.  13.  l'in,  203,  Touniefucl.  tniiuortelte  sau¬ 
vage  à  boulon  d’or  et  à  larges  feuilles  «.  (Cf,  Pittou  de  'f’ouruefort,  InsU- 
tuliones  rr.i  herbania,  1719). 

Comme  le  Docteur  P.  Dorion  possédait  ce  dictionnaire,  ainsi  que  je  l’ai 
montré  dans  la  biographie  de  ce  savant  que  j’ai  publiée,  il  est  probable 
que  c’est  là  qu’il  a  pris  ce  vocable  I 

(2)  (;/ir(,/i.  Afécf.,  1930,  nu  2,  p.  48. 

(3)  Hurulia  doit  venir  de  Haros  ou  ôya,  bœuf  sauvage)  ;  et 

d’Olia  (c’jTia  pour  <’iTa,  oreilles).  Dès  lors,  ce  tenue  voudiait  dire  t 
Oreille  de  vache  sauvage.  Mais  ce  n’est  pas  prouvé. . . . 
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Concentré  d’ HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


vitaminiques  naturels  de  l’Huile  de  Foie  de 
.  I.  Vitamine  A  et  2.000  U.  I.  Vitamine  D 
1  —  ADULTES  :  15  gouttes  deux  fols  par  jour 

ÉTATS  INFECTIEUX  :  20  gouttes  toutes  les  heures 


haute  concentration  tous  li 
médicinalo,  notamment  par 
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Les  VieLles  Provinces  de  France.  (Collecl ion  publiée  sous  la  direc- 
tionb  de  M.  A.  Albert  lUsinire  iV Artois,  par  A.  Mahii.i.k  dk  I’on- 

r.HKviM.K.  l'n  volume  in-S"  écu  illustre  de  10  planches  bors-texte. 
(Brocbé,  2(1  francs.  ]  loi  vin  et  Cie,  éditeurs,  5,  rue  l'alaline,  Paris  (Vb). 

•  Artois,  disait  le  dictionnaire  de  Moréri  sous  l’ancien  rétîinie,  —  pro¬ 
vince  des  Pays*Ilas,  avec  titre  de  comté,  au  roi  de  France  :  elle  est  eidre 
la  Flandre,  la  Picardie,  le  Boulonnais  et  le  Canibrésis,  La  ville  capitale 
est  Arras.  .  .  » 

Cette,  ville  d’Arras  qui  a  rassemblé  l’Artois  n’est  d’ailleurs  pas  plus  au 
centre  du  Pas-de-Calais  actuel  que  Paris  au  centre  de  la  France.  César  y  a 
campé  au  temps  où  il  luttait  contre  l’irréductible  Commius.  Les  Francs  s’y 
sont  installés  au  sortir  du  bassin  de  l’Escaut  :  Saint-Vaast,  qui  restaura 
la  cité  des  Atrebates  et  y  fonda  le  monastère  dont  l’éqlise  abbatiale  est 
devenue  la  cathédrale  d’Arras,  fut  le  catéchiste  de  (ilovis  avant  Saint- 
Rémy. 

Baudouin  Bras-de-Fer,  gendre  de  Dagobert ,  fut  le  ijremier  comte  d’un 
Artois  uni  à  la  Frandre  jusqu’au  jour  où  Isabelle  de  llainaut  l’ap])orta 
dans  sa  dot  à  Philippe-Auguste  (1180).  Mais  les  ducs  de  Bourgogne  y 
régnèrent  souverainement,  et  I.ouis  XI  ne  réussit  pas  à  la  rendre  ù  l'a 
couronne.  Ce  fut  l’oeuvre  de  Richelieu  et  de  Louis  XIV. 

Ainsitiraillé  entre  des  puissances  politiques  adverses.  l’.Xrtois  n’a  i)our 
ainsi  dire  jamais  cessé  d’être  un  enjeu,  el  souvent  la  partie  s’est  jouée 
sur  son  irropre  sol.  11  a  d’autant  plus  soullerl  dans  la  récente  guerre  qu’il 
fut  partiellement  envahi.  On  a  vu  alors  ses  lils  le  Maréchal  Pétain  en 
est  un  --  lutter  pour  sa  libération  et  contribuer  dans  la  mesure  que  l’on 
sait  à  la  victoire  de  la  France. 

Le  charme  de  ce  livre,  œuvre  d’un  historien  qui  sait  aussi  décrire  et 
conter,  le  rend  accessible  à  tous,  ’l’el  cha])itre.  par  exemple  Le  beau  elià- 
leau  d'ilesdin,  centre  du  monde  (au  temps  des  ducs  de  Bourgogne),  est  une 
importante  contribution  à  l’histoire  générale  en  même  temijs  qu’une 
lecture  des  plus  attrayantes. 

L’Eglise  et  la  Civilisation  au  Moyen  Age(II).  i)ar  (iustave  Sc.unuukb, 
professeur  à  l’I’niversité  de  Fribourg  (Suisse).  Traduction  française 
de  G.  Castella.  l'n  vol.  in-8  de  SUi  pages  de  la  Bibliothèque  histori¬ 
que,  5(1  francs.  Payot.  Ktti,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  Professeur  Gustave  Schnürer,  qui  enseigne  dejniis  de  longues 
années  à  l’Lniversité  de  Fribourg,  en  Suisse,  est  l'un  des  médiévistes  les 
plus  connus  et  les  plus  appréciés, 

L’Eglise  et  la  Civilisation  au  Moyen-Age  est  l’œuvre  de  sa  ve  entière. 
>■  Le  Moyen-Age,  dit-il  dans  son  avant-i)ro))re,  est  la  péiioJe  pendant 
laquelle  l’F^glise  exerce  une  autorité  presque  incontestée.  Aussi,  l’étude 
des  rapport  s  qui  ont  existé  pendant  cette  époque  entre  l’Eglise  et  la  civili¬ 


sation  n’est-elle  pas  un  inoblènie  nouveau.  La  réponse  c|u’on  lui  a  don¬ 
née  se  retrouve  toujours,  inconsciemment  ex])rimée  ou  explicite,  à  la 
base,  des  jugements  de  valeur  portés  sur  le  Moyen-Age.  Cette  étude  criti- 
que  n’a  pas  toujours  été  faite,  notamment  ])o'ur  de  nombreux  points  de 
détail,  avec  le  calme  et  l’im])arl ialité  nécessaires.  Deux  conceptions 
diamétralement  opposées  s’affrontaient  :  l'une  déniait  au  Moyen-Age 
toute  culture,  tandis  que  l’autre  y  voyait  l’idéal  de  la  civilisation  et  (  ii 
attribuait  tout  le  mérite  à  l’Figlise.  Il  nian(|uait  jusqu’à  mainteiuiot 
une  élude  d’ensemble  qui  embrassât  tout  le  Moyen-Age,  en  essayant 
d’expliquer  les  dill'érentes  phases  de  son  dévelopjnment. 

L’intérêt  du  second  volume  de  l’Figlise  et  la  Civilisation  au  IMoyen-Age, 
ne  le  cède  en  rien  à  celui  du  prt  mier. 

Ce  grand  ouvrage,  dont  la  critique  a  relevé  lis  (jualitis  maitroMs, 
est  une  (x-uvre  de  synthèse  d’une  belle  impaitalité  il  d'une  infoirnatidi 
abondante  et  sûre.  C’est  le  comidément  indispensable  de  toute  histoiie 
ecclésiastique  et  de  toute  histoire  sociale  de  l’iiurope  au  Moyen-Age. 
Avec  raison,  l’auteur  a  insisté  sur  des  évéïunn  nts  tels  que  la  vie  intelbc- 
tuelle  au  IX<'  siècle,  la  fondation  du  Saint-l  n:i)iie  i(  main  geimanique.  ia 
réforme  des  clergés  régulier  et  séculitr  aux  X‘'  et  XF'  sitclts,  l'eflranihis- 
semeiit  de  l’Eglise  et  de  la  pai)auté,  les  croisades,  les  universités<les  nou¬ 
veaux  ordres  religieux,  qui,  souvent,  sont  exposés  ti  cp  hâtivement  dans 
les  livres  consacrés  èPhistoire  de  la  civilisât  ion. 

Le  Professeur  Gustave  Schnürer  a  groupé  el  iiderprété  les  faits  bien 
contrôlés,  de  telle  sorte  qu’on  assiste  aux  loi'llits  poignants  des  facteurs 
spirituels,  âme  de  toute  culture,  avec  les  forces  matériellis.  Des  actes 
à  l’esprit  qui  les  inspire  :  telle  est  la  méthode.  Fille  est  d’un  historiiu  el 
d’un  i)enseur  Aussi  est-ce  le  courant  de  la  vie  même  de  l’Eglise  qui  passe  à 

Cette  traduction  d'un  ouvrage  magistral  vient  à  son  heure  :  jamais  il 
n’a  été  plus  nécessaire  de  connaître  et  de  fort  Hier  les  assises  millénaires  de 
la  civilisation  occidentale. 

Revue  d'Histoire  littéraire  de  la  France.  Paraît  quatre  fois  par  an. 

Abonnement  :  France  :  un  an  ;  5(i  francs.  Librairie  Armand  Colin, 

103,  boulevard  .Saint-.Michel,  Paris. 

Sommaire  du  numéro  d’octobre-décembre  1<)3-Î.  I.  Raymond  Lebègue  : 
Mallierbe  correcteur  de  tra.gédie  (suite  el  fin).  —  Fi.-B.  Briggs  :  L’incré¬ 
dulité  et  la  i)ensée  anglaise  en  F'rance  au  début  du  dix-huitiime  siècle.  — 
Henri  Jacoubert  :  l  ue  source  peu  connue  du  romantisme.  La  galerie  de. 
tableaux  du  duc  d’Orléans  (suite  el  fin). 

II.  Métaïujes.  Correspondance  inédite  entre  'l'homas  Barthe  (1759- 
1785)  (suite  el  /in)  (.M.  Ilenriet).  -  l'ne  consultation  de  Sainte-Beuve  sur 
Xavier  de  .Maistre  (.lean  Bonnerot  ).  l’ne  source  de  ■  Salammbô  »  (Jean 
Bonnerot ).  -  Bibliograi)hie  des  jrièces  de  théâtre  parues  en  France 
de  1815  à  1818,  avec  indication  des  pièces  ayant  un  caractère  social 
ou  une  tendance  sociale  (.Sylvia.  L.  England). 

III.  Comptes  rendus. 

IV.  Chronique. 


comprimés;  2à3parjour 


ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHE.sC'.' 
10.  Rue  Grillon  _  PARIS 
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V  E  G  A  N  I  N  E 

analgésique  de  prescription  essentiellement  me'dicale 

LK  iTLUS  PLISSAIT  .  I.E  MOlIVS  TOXi^R  F  .  FF.  MIEl'X  TOLÉRÉ 

Association  médicamenteuse  synergique  d’acide 
acétyl-salicylique,  de  phénacétine  et  de  phosphate  de 
codéine,  d’où  Action  Thérapeutique  Renforcée 
dans  :  Grippe,  Névralgies,  Névrites,  Rhumatismes, 
Zona,  Courbatures  fébriles,  Migraines,  Dysménor¬ 
rhée,  Otites,  Sinusites,  Douleurs  post- opératoires. 

Littérature  et  échantillons  sur  Jemande  à  MM.  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTAXTIA 

E.  Oudlemoteau,  Pharmacien  -  tS,  rue  Suresne.s  (Seine) 


tXH:  ^ooooooooooo-GO-ooo<îooo-o-oooo4 

MALT  BARLEY  î 

BIÈIAE  IDE  S^ISTTÉ  S 

l'ashuriséf.  \(iii  alnKilisi  e,  rii(i!«|ilialée.  Tdiiiqiie.  I)i{{t‘sli\e  J 

La  Bouteille  :  2  fr.  $ 

0 
0 
0 


MALTASE  FANTA, 

Exirait  sec  de  Wall  préparé  à  froid  dans  le  vide  § 

•  alactogène,  Dyspepsie,  alimentation  infantile  ^ 

Le  flacon  :  1  O  fr.  50  O 

0 

BIÈRE  SPÉCIALE  POUR  LES  NOURRICES  | 

fiiskiirisét,  iiiiH  altiiolisct.  —  La  Bouteille  :  1  fr.  50 


ORGE  MALTE  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS 

Le  paquet  :  7  fr. 

Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs  ^ 

Dépôt  Général  :  BRASSERIE  FANTA  0 

77,  Route  d’Orléans  :  Montrouge  9 

erxtA  1.  I  Alésia  43.50  $ 

réL^,;/.onej  ^„^^es«..oupées  0 

^  ooooooooooo-ooooooooooooooi 


HEPATICEFA 


EXTRAITS  VEGETAUX  SANS  TOXICITE,  SANS  INTOLÉRANCE 


MODE  \  1*  LE  MATIN  A  JEUN,  LLN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
D'EMPLOI  I  r  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5“  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURÉ 

LABORATOIRES  EFA  carentan  (manche) 


Jj.  pLfe  pôcteuK  EN  PHARMAÇ^  ^  tri^«^rué  de  TurenneV^P/Cft^^ 


ragéei. 


LE  PLUS  COMMODE 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

E  —  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 


Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Eniants  et  des  Femmes  enceintes 

ARSENOS-SOLVANT 


Pour  injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  Indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampouli 

EKTOPHANOL 


Sel  de  IJthium  de  l’acide  phénylqiiinolélne-carbonique. 


1»  Fortement  diurétique.  (  ^ 

2“  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique.  ^ 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  j  PRÉi 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

•19-2-1  rue  Van-Loo  —  Paris  XVP 


f  INDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 
i  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

I  lumbago,  etc. 

I  PRÉSENTATION  :  Boîte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 

Boîte  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiqucs  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  ies  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphiqu©  et  antiparatyphique  -A-  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Bipogon  ” 

V  accin  anti-stapliylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Jûpo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Tjipo-  V accin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 

I  jipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  l/IO,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 


LE  PKOGJIËS  MÉDICAL,  N»  17  (27  Avril  1935) 
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APPÉTIT 

SYNERGIE  OPOTHÊRAPIQUEkMINÊRALE 
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J1  vsl  Itii'ii  t'vidi'iil  (IIU',  dans  CI'S  condilions,  i  lle  a  dù  (Hro 
autrefois  une  Piaule  divin e.’esl-à-diie  Un  Tuleim.  l'dle  a  dû, 
par  suite,  être  jadis  employée  en  t liérapeut i(|ue. 

Kn  réalité,  l’aneien  petire  A//(«//a.s7nconiprenail  surtout  une 
Irenlaine  d'espèees  d'arhiisseaux  de  l'Afrique  du  Sud,  (d  plus 
partieulièreiuent  du  Caj),  On  a  dojie  bien  fait  d'en  isoler  la 
Dinlis,  qui  est  une  j)lante  de  l'autre  héjnisjihère. 

Mais,réellen)enl,on  ne  soujieonne  pas  jjourcpjoi  ees  arlnislcs 
avaient  Un  rapport  queleoinpie  avec  l'idée  d' Imniurtalilé,  de 
luèine  que  V linmorlelle. 

Pourtant  le  Dietioniiaire  gree  d'Alexandre  va  nous  éelairer. 
11  dit,  en  elle!,  que  le  mot  Aûava^'a  est,  aussi,  «  un  Tjîn.MK 
liK  MHDECINE,  qlU  esl  UUC  SORTE  OE  KEMÈDI-;  ». 

Il  n’est  j)as  douteux  dès  lors  que,  chez  les  Grecs,  Diolis 
I  (indidissima  était  une  plante  utilisée  par  les  anciens  juéde- 
cins.  Elle  devait  donc  bien  giicrir  de  la  rnorl. . . 

Ainsi  s'explique  enlin  la  phrase  du  Docteur  Pierre  Dorion, 
parce  que  les  Latins  ont  dù  utiliser  aussi  celte  espèce ;el  peut- 
être  sont-ee  eux  qui  l'ont  importé  tardivement  sur  nos  Dunes, 
oj  ù  l’époque  gallo-romaine. 

C.vkactères.  —  1°  Odeur.  —  Cojnmc  a  été  le  seul  à  le  faire 
remarquer  mon  ami  le  Professeur  Citerne,  la  Diolis  est  une 
espèce  très  aromalique. 

Si  l’on  froisse  vivement  entre  les  doigts  les/euf/Zes  de  cette 
belle  plante,  on  sent  s’en  dégager  une  wZeu/  très  forte,  violente 
même  en  j)tein  etc,  qui  impressionne  vivement  les  sens  de  l’ob¬ 
servateur,  ün  dirait  un  parfum  d'absinthe  !  Mais  il  faut  que 
les  feuilles  soient  encore  vertes. 

Il  y  a  donc  là  une  huile  essentielle  m  quantité  notable  !  Et 
c’est  certainement  pourquoi  la  Diolis  a  été  rejnarquée  par  les 
anciens  Grecs  elles  protoliistoriques. 

C’est  aussi  pourquoi  le  Remède,  qui  a  donné,  au  début,  son 
nom  à  la  j)lante,  a  été  appelé  ’AGavaéla. 

Cette  odeur,  avec  les  systèmes  d’Epicure  et  de  Lucrèce,  de¬ 
vait  forcément  avoir  des  qualités  merveilleuses  i)om'  lesjjauvres 
malades. 

L’intensité  du  parfum  s’explique  d’ailleurs  par  l’origine, 
sans  doute  ajricainc,  de  ce  genre  de  végétaux,  qui  semble 
avoir  pris  naissance  dans  les  pays  de  fort  soleil,  tellement  ils 
sont  vigoureux. 

Diolis  candidissima  remarquable,  en  outre,  par  sa  pres¬ 
tance  et  sa  résistance  I  On  ne  la  trouve,  qu’en  plein  veni,  au 
sommet  des  Dunes,  et  non  dans  les  creux  !  Elle  recberebe  les 
points  les  plus  exposés  cl  les  plus  éventés  de  nos  cotes. 

On  dirait  une  plante  du  désert  libyque,  émigrée  sur  les 
bords  de  la  mer...  Or,  sa  blancheur  éclatante  ferait  plutôt  son¬ 
ger  aux  neiges  polaires. 

L’huile  essentielle  semble  exister,  non  seulement  dans  les 
feuilles,  mais  aussi  dans  ïécorce  cülonni.use,  qui  est  très  épaisse, 
et  qui  recouvre  la  tige  ligneuse,  inodore  elle-même,  dont  elle  se 
détache,  comme  celle  du  Sureau. 

Il  est  donc  très  probable  que  son  siège  se  trouve  dans  les 
poils  abondants,  qui  recouvrent  les  feuilles  et  l’écorce,  et  lui 
donnent  son  aspect  cotonneux. 

2“  Elude  histologique.  —  Si  l’on  examine  ces  organes  au  mi¬ 
croscope,  sans  pratiquer  de  couj)es  spéciales  dans  les  feuilles 
elles-mêmes  (ce  qui  nécessite  un  outillage  de  laboratoire  spé¬ 
cialisé),  on  peut  faire  certaines  constatations  intéressantes, 
d’abord  sur  la  constitution  de  la  masse  cotonneuse  qui  entoure 
ces  organes,  puis  sur  scs  éléments  eux-mêmes. 

En  effet,  (juand,  au  juicroscope,  avec  un  très  faible  giossis- 
^'■menl  (Verick,  Oc.  1,  übj.  1),  on  observe  une  feuille  de  la 
plante,  on  constate  que  le  «  flou  eolonneux  »,  esl  constitué  j)ar 
Une  espèce  de  loiirrure,  forjnée  rie  très  longs  poils,  très  lins,  re¬ 
couvrant  une  mince  épaisseur  de  substance  verte.  Celle-ci  a 
comme  l’air  jjcrdu  dans  une  boule  d'ouate  1 

Les  poils,  très  enchevêtrés,  apparaissent  comme  formés  par 
une  cellule  unique,  ün  n’aperçoit  j)as,  en  effet,  entre  les  deux 
uiinces  cloisons  qui  les  constituent  de  divisions  perpendiculai¬ 
res  dans  leur  substance  t  ransparente. 


Mais,  de  lenqrs  en  lem])s,  on  remarque  Zi  leur  niveau  une 
petite  bouledi'  substance  buileuse,  de  coloration  très  claire,  qui 
semble  parfois  collée  et  appliquée  Zr  la  paroi  externe  dudit  poil. 

Cette  subsfance  semble  donc  s’être  échappée  des  cellules 
végétales  de  la  feuille  et  .sejnblerait  n’avoir  rien  à  voir  avec  le. 
feutrage  formidable  des  poils  formant  une  toison  imperméable 
aux  parties  où  se  voit  la  chlorophylle.  Mais  ce  n’est  là  qu’une 
aj)parence.  En  effet,  j)arfois,  on  distingue  nettement  une 
grosse  qoutlelelle  huileuse  dans  l'intérieur  du  long  poil,  qui 
occupe  fout  le  champ  du  microscope.  Et  cette  goutlelelte 
esl  en  son  milieu  (et  non  à  sa  base)  ou  à  son  sommet. 

bit  cela  subit  à  prouver  que  le  principe  aromalique  est  cer¬ 
tainement  en  rapport  avec  les  poils  ! 

Les  derniers, bien  entendu,  sont  très  clairsettrèslransparenls; 
ce  qui  explique  la  blancheur  de  lu  plante.  La  substance  huileuse 
est,  j)ar  contre,  décoloration  plutôt /auneque  vçrte.  Elle  forme 
parfois  de  ])etils  grains,  dans  le  canal  du  poil. 

Les  cellules  de  la  feuille  sont  très  foncées  et  très  imprégnées 
de  chlorophylle.  Sans  dissociation  préalable,  on  ne  peut  pas  les 
reconnaître  et  les  isoler  à  un  faible  grossissement. 

Distribution  géographique.  —  1°  Loire-Inférieure.  A. 
—  .1.  Lloyd  (1),  dans  sa  Flore  de  la  Loire-Inférieure  en  1844, 
ajipelle  encore  cette  espèce  :  <■  Olhanthus  maritimus,  Link  (2). 

Il  cite  le  terme  Athanasia  marilima,  de  Linné  ;  mais  aussi  la 
dénom,ination  de  Diolis  candidissima,  qu’il  attribue  d’ailleurs 
à  Pesneau,  et  non  pas  à  Desfontaines  ! 

11  dit  ;  »  Plante  toute  blanche  cotonneuse.  Tiges  nombreuses. 
Paillettes  larges,  cotonneuses  au  sommet.  Sables  maritimes. 

Il  indique  :  Chaussée  de  Pembron,  A.  C.  (grande  station). 

Piriac,  Mesquer,  Penestin,  P.  C.  Quelques  pieds  seulement 
ailleurs. 

Pour  la  'Vendée,  il  cite  alors  N oirmoutier. 

Pour  le  Morbihan  :  Quiberon  et  B  elle- Ile  seulement. 

Il  ajoute,  pour  le  Finistère  :  Dinant  (édition  de  1854). 

B.  — Citerne,  dans  sa  Fiore  (3),  dit  :  «Plante  blanche,  tomen- 
leiise,  AROM.ATiQUE,  vivace. 

Sables  maritimes  ;  près  ;  p.  c.  (peu  commun). 

11  exagère,  car  je  n’ai  jamais  rencontré  cette  espèce  dans  des 
prairies.  De  ])lus,  en  Loire-Inférieure,  la  plante  n’existe  que 
dans  les  localités  signalés  par  Lloycl  dans  les  récentes  édi¬ 
tions. 

Mais  le  (jualilicatif  (I’aromatique,  qui  est  réel,  est  à  retenir, 
étant  donné  le  caractère  médicinal  de  cette  plante  ;  seul 
Citerne,  à  ma  connaissance,  y  a  insisté  1 

2°  Ouest  (Ensemble).  Dans  sa  Flore  de  l'Ouest  (3®  édition, 
Nantes,  1876,  in-8o,  p.  170),  J.  Lloyd  donne  Diolis  candidissi¬ 
ma;  et  non  plus  «  Othanlhus»  !  Il  signale  la  plante  dans  divers 
départements. 

A)  Bretagne.  —  a)  Finistère  :  Côte  Sud,-  A.  C.  Porsjnorguer, 
Guissény  (('.rouan)  ; 

b)  Morbihan  :  A.  C.,  par  localités  (voir  édit,  de  1844)  ;  Qui¬ 
beron  ;  Belle- Ile. 

c)  Loire- Inférieure  :  Chaussée  de  Pembron,  A.  C.  Piriac 
Mesquer,  Penestin.  Peu  commun. 

Quelques  pieds  seulement  ailleurs. 


(1)  James  Lloyd.  —  Flore  de  la  Loire-lnlérieure.  Nantes,  Prosper 
Sébire.in-lS»,  1844  (Cf.  p.  136). 

(2)  Kn  réalité,  il  faut  écrire  Otanthm,  et  non  Olhanthus  (étant  donnés 
les  radicaux  grecs  de  ce  nom),  coiuine  l’a  fait,  en  1844,  Lloyd,  par  erreur  I 

(3)  IR  P.  CrrEuNii.  —  Flore  de  la  Loire-Inférieure.  Nantes,  1009,  Uugas, 
iu-8“.  (Cf.  p.  252). 

Dès  1882,  j’ai  noté  que  déjà  la  plante  était  passée  de  la  Garenue-de- 
Hetz  à  Bolsvinet.  c’est-à-dire  sur  la  rive  Nord  de  la  Vie.  J’ajoutais  :  «se 
répand  de  Croix-de-Vie  à  Sion.  » 

Chose  curieuse,  ellen’est  pas  signalée  encoreeutre  Sion  et Fromentine, 
c’est -à-dire à  Saiut-IIilaire-de-ltiez,  Saint- Jean-de-Monts,  Notre-Dame  et 
la  Darre-de-Monts. 

Elle  doit  pourtant  y  exister  1  Klle  est  à  rechercher.  Si  l’absence  est 
réelle,  elle  a  une  cause  Intéressante,  qui  serait  alors  une  non-importation 
gallo-romaine,  ces  dunes  étant  récentes. 
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b)  Vendre:  l)‘s  Sablesix  Sainl-(:illes(\\m[:u\k-y,  I ).'lalandc'), 
commua  (1). 

Poialc  Nord  de.rilc  d’Ycti,  CC.  Noii inoiilicr. 

c)  ( '.harr.nl  e-fnié  ri  cure  :  Olto'on  (15  )n{)laud).  Ilc-dc-Rc, 
J''o»ras  (do  Roaiiprôaii),  raro. 

Oii  romai'([uora  qiio  collo  plaalo  n'osl  pas  cil oo  pour los 
(iôle.s-da-Nord  du  b'inistèro,  ai  poui'  los  (iâle.s-dii-Nord,  ni 
])our  V Ille-el-Vilaine  ! 

Jol.  pourtant,  nous  allons  la  lolrouvor  dans  la  Manche  \ 

Cotlo  lacune  osl  vraimont  bien  oxlraordinairo.  Nous  y  ro- 
viondroiis. 

Vendée.  -  a)  A  \'  Ile  d' Yen,  collo  j)lanlo  forino  do  voritablos 
cliainps  dans  los  dunos  du  Caillaii  lilane  ol  do  la  Pointo  du 
Rut. 

L“,  Profossour  Viaud  Grand  Mirais  n'a  fait  (pio  la  si^nalor, 
sans  insistor.  11  dit  soulom  mt  ((u'ollo  ost  Iros  abondante  au 
Caillou  Blanc  ;  on  no  sait  Iroji  pourrpioi  ! 

n  no  p.arlo  jias  du  tout  d'un  emploi  jiopulaire  ni  d'une  utilisa¬ 
tion  m.'dicale  ([uolconque  :  nuis  il  la  muitionne  dans  les  trois 
mémoires  consacrés  à  celle  île. 

b)  Xoirninitier. — -lo  Bannanu].  La  Diotis  cnndidi.ssinia  Dosf. 
(mais  non  Sanlolina  marilima,l..),u  clé  signalée  par  Ronnamv 
au  bord  de  la  mer  à  Noirmoutier.  l’iol  l’a  recueilli  à  la  Pointe 
du  Sableau,  au  dire  de  M.  Fave  (Shdisl.  Vaudoré,  1811.  p. 
411). 

2a  Piel.  -  -  .1.  PiicT,  en  1817,  a  cité  pour  Noirmoutier  et  les 
Dunes  de  la  Pointe  du  Sableau  au  l'orl-Larron  (c’est-à-dire 
sur  la  Cote-Est  et  le  rivage  do  la  Baie  do  Bourgneuf,  la  Diolis 
colonncn.se,  sous  le  nom  de  Cnajule,  pp.  223-224). 

('  C’est  le  seul  endroit  de  l’île,  dit-il,  où  j’ai  rencontré  cette 
rare  et  belle  plante  des  bords  de  la  mer. 

«  Encore  n’on  voit-on  que  doux  ou  trois  loufïos,  qu'il  faut 
chercher  au  Sud  de  la  batterie  du  Sableau.  près  du  Bêvage.» 
(A.  D.  de  la  Fontenelle  de  Vaudoré,  slalisUquc  de.  la  Vendée, 
1811,  in-8‘',  p.  119),  d’après  F.v^  k,  des  Sablos-d’ülonne. 

3"  Viand  Grand  Marai.s.  —  A  Xolrrnoiilier.  Viand  (irand 
■Marais  (1883)  signale  D/o/ôs  dont  il  s'obstine  à 

attribuer  la  dénomination  à  D.C.  (do  Candollo),  au  lieu  de  Dos- 
fontaines,  à  la  Coü/ipc,  près  de  l’entrée  du  Port,  et  au  Forl- 
Larr.m,  où,  d’ailleurs,  il  la  mentionne  B.  B.  !  Dos  pieds  isolés 
se  trouvent  au  Bol. s  de  la  Chai.se. 

C  'Ile  rareté  m'a  étonné  à  N  iirmoutier.... 

0.1  dirait  ([uo  c’est  là  l’oxtrèmo  limite  vers  lo  Nord  do  collo 
osjièco  ;  ol  pourtant  Lloyd  la  mentionne  Jusipie  dans  le  Finis¬ 
tère  par  la  Loire-Inférieure  ol  lo  .Morbihan  ! 

c)  Au  contraire,  dans  los  dunos  dos  Srd)le.s-d'()l(/nne  (2)  à 
.Sa'nl-Gille.s,  d’après  Dolalando  et  Ponlarlior  (3),  comme 
d'après  P.  D  irion  ol  nos  propres  observations,  cotte  plante 
ost  commune. 

d)  Nous  croyons  l'avoir  observée  récemment  (ce  que  no 
m  mtionne  pas  Lloyd)  do  Sion  à  F'romonlino  dansh's  Dunes  de 
Mollis.  Mais  elle  serait  là  bien  moins  commune  que  dans  les 
Dunes  do  la  Garonne  do  Bolz  (4) . 

4°  Normandie.  -  A.  do  Brébisson,  on  1879,  dans  sa  Flore  de 
Normandie  (L  "  B'anc-Hardel,  Caen,  in-8°,  1879,  p.  207)  cite 
comme  Lloyd  Olhunlhus  (5)  marilimus,  avec  la  synonymie 
Diotis  candidissima  D.'sfontaines  (et  non  Posneau). 

(1)  Dans  sa  Flore  du  Morbihan  (Vannes,  1852,  p.  294-5),  Le  üall  cite 
la  Diotis  candidissima  Desf,  sous  ce  nom  même. 

Il  l'indique  comme  assez  commune  dans  les  sables  maritimes  et  comme 
lleurissant  d’août  en  oct  obi  e. 

('.et  auteur  donne  un  autre  synonyme,  d'ailleurs  inexact.  .Santolina 
I  (ime  ni  osa  Lamnrk.  Il  1  raduit  la  dénomtnal  ion  latine  par  Diolis  très  blan¬ 
che  :  ce  qui  est  t  rès  exact . 

(2)  .l’ai  observe  le  Diotis  moi-même  aullavredela  (lachère,  rive  droite, 
c'est-à-dire  en  BrétUjnolles. 

(3)  X-e  catalogue  de  l’IIerbier  l’ontarlier  et  Maréchal  (  1895) indique 
celte  plante  à  Noirmoulier  (Lloyd),  de  Saint-Gilles  aux  Sables  (P.  .M.)  et 
dunes  de  Longeville  (1>.  M.)  (H.'S.  N.  ().,  1895  ,p.  l'23). 

(I)  Désormais,  dans  la  (iarenne  de  Hetz,  le  Diolis  candidissima  est 
surtout  localisé  au  niveau  du  J’elil  Rocher,  en  Brétignolles,  au  niveau  de 
la  rive  Sud  de  l’ancienne  embouchure  de  .launay  ! 

(5)  Uépétons  qu’il  faut  écrire  Ulanlhus,  et  non  Olhanlhus,  comme  l’a 
fait  de  Brébisson,  imitant  Lloyd. 


Il  dit  :  Piaule  eulièremeiil  couverte  d'un  duvet  ccotoimeiix 
épais  et  très  blanc  ».  Mais  il  ne  cite  jias  le  mol  Herbe  blanche.  Il 
indique  comme  localités  .Sables  maritimes  de  la  Manche: 
rare  dans  le  Calvados  ».  Plante  vivace.  lüé  (3-4). 

On  remarquera  qu'il  ne  cite  jias  la  Seine-Injérieure.  Le  (jui 
est  très  normal,  vu  l’absence  de  Dunes  à  rembouchiire  de  la 
.Seine  et  au  Nord  du  Havre. 

Les  Localis.vtions  DD  Diotis.  -  .J'ai  remarqué  tpi'on  ne 
rencontre  guère  la  Diolis  candidissima.  (jue  dans  les  points  de 
nos  ci'iles  {i.articulièrement  frétpientés  à  l'époiiue  de  la  for¬ 
mation  de.  nos  D  mes,  c'est-à-dire  ajirès  l'epoque  qullo-ro- 
maine. 

11  est  étonnant  de  ne  pas  la  trouver  citée  jiar  exem.ple  de  la 
Tranche  aux  Sables-d'Olonne  ;  ni  de  Sion  à  Fromenline  ;  ni  de 
Bourgneuf  à  Mindin,  etc.,  etc.,  en  elTet  !  Poi  HQt  oi  m.vnqi  i;- 
r-Er.i.r:  sun  ces  m  xes  post-hom.vixes  aussi  ?  A  l'Ile  d’'^'eu, 
à  Noirmoutier,  en  Loire-Inférieure,  etc.,  elle  semble  limitée  à 
des  endroits  particulièrement  habités  à  Une  certaine  époque. 

Ne  l'aurail-on  pas,  par  hasard,  (u  etivi'ie  autrefois  en  ces 
lieux,  où  il  y  avait  des  moines,  pourles  besoins  médicinaux  V 

Cela  serait  bien  possible,  étant  donné  ce  que  nous  savons  de 
celte  plante  pour  le  Portugal  et  les  Iles  Baléares,  où  cet  emploi 
est  connu. 

Evidemnxent,  c’est  une  jilante  méridionale,  qui  remonte 
assez  liaut  et  dépasse  la  Loire  notablement.  Mais  dépasse- 
t-elle  la  Seine  ?  D’ailleurs,  les  stations  bretonnes  ne  semblent 
jiasspontanées,  en  particulier  celles  dePiriac,  de  Pénestin  (mi¬ 
nes  d’Elain)  ;  de  Guisseny,  de  (juiberon  (stations  jiréhislori- 
ques),  etc.  .  . 

Cultures  voulues.  —  Les  i,ACr,Ni-;s  sont  très  peu  exjilicables, 
étant  données  la  résistance  de  la  jilanle  et  sa  vigueur,  sa  rusti¬ 
cité  et  sa  robustesse. 

Il  faut  Une  cause  quelcon([ue  pour  les  expliquer,  jiarce  que 
les  vents  n'ont  guère  d'action  sur  cette  esjièce  basse  et  trapue... 

.le  suis  donc  am  mé  à  conclure  à  une  sorte  de  Culturevou- 
i.i  E  St  R  c'.EKTAiNEs  DUNES.  Maiscclle-ci  peut  être  fort  ancienne, 
sur  certaines  Dunes  néolilhiepus  entre  autres  (lie  d’AAm). 

Nous  avons  fait  jadis  ipielques  plantations  de  Diotis  dans 
notre  .lardin  spécial  (1  )  par  Iransjilantations  du  ve-gétal  entier 
avec  sa  racine  ! 

Mais  ces  essais  n’ont  jias  réussi.  Ils  sont  à  reprendre  dans  de 
meilleures  eondilions,  sinon  de  terrain,  du  moins  û'épiquev\ 
en  serrant  de  plus  près  le  jirolilème. 

Emi’i.oi  .méiuci.n.ve.  -  La  Diolis  eanidissima  (2)  est  une 
plante  dite  aro.m.viique. 

EUe  est  couverte  d’un  duvet  tomenteux,  éjiais  et  laineux. 
Elle  a  été  signalée  dans  le  Dicl.  de  Mal.  méd.  (l.  I,  j).  481)  de 
Méral  et  Lens  ;  doue  c’est  une  espèce  médicinale. 

Elle  a  des  propriétés  stimulantes  et  l('ni(|ues,  au  diredeces 
auteurs. 

D’après  le  Docteur  Gomès,  on  l’emploie,  en  Portugal,  comme 
dys{)eplique  et  contre  la  Gouilc. 

A  Majorque (3), hi  décoction  vineuse,  gardée  dans  la  bouche 
pendant  quelques  instants  et  plusieurs  fois  renouvelée,  est 
considérée  comme  un  remède  ellicace  contre  les  maux  de  dents 
(.Maris). 

Ce  sont  là,  sans  doute,  des  échos  lointains  de  la  médecine 
greetpie. 

En  consétpience,  c'est  le  I  locleiir  P.  1  lorion,  (pii.le  premier, 
semble  l'avoir  n'iom.mtindée  dans  P.vs  itimj:;  mais  ce  .'■ont  h  s 
Portugais, (jui,  les  premiers, l’ont  utilisée  jioiir  les  maux  d’es¬ 
tomac.  Peut-être  Dorion,  connaissait-il,  dès  1740,  l’emjiloi 


(1)  Jardin  lolèmiquc  et  ArboreLum  Mimique  de  Croix-de-Vie  (V.),  an¬ 
nexé  au  Musée  de  plein  air. 

(2)  Dkscontaines.  Flora  Allanlica,  11,  p.  2()1. . Di,  C.vnoom.k.  Flore 

franç.,  IV,  201.  üuiiNinu  et  (Ioduon.  Flore  de  France,  11,159. 

(3)  .M.vius  et  ViomiEN.  -  -  Cal.  des  Piaules  des  Baléares  p.  152. 
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Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 


Suites  de  traumatismes 


AX-LES-THERMES 


TROIS  ÉTABLISSEWENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 

♦ 


LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES 


Nombreux  hôtels,  tout  conp' 


Faux  8ulfur^t‘8-8«diqiit'S,  al(‘aliue8,  Hilicatét^s,  Centre  d'excursions  varu^' 


hyp«^rlhrrnial<^8 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  ^Barcelone 

à  proximité  de  l’ Andorre 


l»--  Juin  -  31  Octobre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d’Ax 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  desserl  ou  à  café  suioanl  l’âge  iKClOt 

Échantillon  gratuit  sur  demande  — ' 

PRESCRIRE  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères 
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public  nlus  tard  i)ar  Cioincs  ?  Esl-cc  cela  qui  lui  a  fait  songer 
à  TA  si  lime  (l),  la  goutte  étant  une  affection  Bimilaire. 

I/’  nidiomialre  cncydopédique  des  Sdenccs  médicales,  à 
l'arliele  IlEErRK,  cite  une  liste  de  plantes  jmrtant  ce  nom  avec 
un  ((ualiticatif  (pii  est  i)resque  aussi  long  cpie  celle  que  l’on 
trouve  dans  le  Dorveaux.  Mais,  pas  plus  dans  l’un  que  dans 
l'autre  de  ces  Ouvrages,  on  ne  trouve.  rflERur;  blanche, 

.\  l'article  Aslhrne  du  même  ouvrage,  il  n’est  d’ailleurs  pas 
plus  (fiiestion  de  cette  «  herbe  »  que  de  la  ((  Camphrée  de  Moni- 
pellier  ».  Il  doit  donc  s'agit  de  remèdes  populaires,  localisés  à  la 
région  méditerranéenne,  ou  plutôt,  comme  on  l’a  vu,  d’une 
donnée  traditionnelle,  qui  r('m.onle  à  la  thérajieutique  des  Mé¬ 
decins  grecs. 


Il  est  étonnant  que  cette  plante,  depuis  L50ans,  soit  tombée, 
médicalement  parlant,  dans  un  discrédit  complet . .  . 

Il  serait  des  plus  intéressants  d’en  reprendre  l’étude  d’une 
façon  méthodique,  car  son  allure  spéciale  et  ses  caractères 
semblent  indiquer  que  vraiment  elle  a  le  droit  d’être  inscrite 
sur  les  listes  des  pharmacopées. 

Souhaitons  que  cette  question  intéresse  un  jour  un  confrère, 
ami  des  plantes.  Nous  avons  l’intime  conviction  qu’il  ne  per¬ 
drait  pas  son  temps. 


CHRONIQUE 


Les  Dermatologistes  en  face  de  l’exercice  illégal 
uu  commercial  de  la  Médecine 


D'après  A.  Desacx 


l.iirs  (h‘  la  dernière  assemblée  générale  du  .Syndicat  des  der¬ 
matologistes  français,  A.  Desaux,  sur  la  demande  du  Docteur 
Fernet,  secrétaire-général,  a  présenté  un  rapport  sur  «  les  der¬ 
matologistes  en  face  de  l’exercice  Illégal  ou  commercial  de  la 
médecine  »  dont  voici  le  résumé  : 

A  c()té  des  médecins  dermatologistes  exerçant  leur  profes¬ 
sion  suivant  les  anciennes  traditions,  nombre  de  personnes 
non  diplômées,  certaines  organisations  commerciales,  s'ap- 
]myant  sur  une  publicité  puissante  et  travaillant  en  collabo- 
tion  avec  des  médecins,  non  seulement  s’occupant  de  l'entre¬ 
tien,  de  l’embellissement,  de  l’hygiène  de  la  peau  normale  d’une 
clientèle  féminine  désireuse  de  conserver  sa  jeunesse  et  sa  beauté 
mais  encore  établissent  et  réalisent  le  traitement  de  derma¬ 
toses  dites  inesthétiques  ou  autres. 

dette  pratique,  tantôt  illégale,  tantôt  commerciale  de  la  mé¬ 
decine  dermatologique  s’est  développée  depuis  la  guerre  et 
surtout  au  cours  de  ces  dernières  années.  De  cette  pratique,  le 
monde  des  dermatologistes  s’est  ému,  tant  en  France  qu’à 
l'étranger.  Aussi  les  organisateurs  du  Congrès  de  Budapest 
ont-ils  décidé  de  soumettre  cette  question  à  laCommisslon  spé¬ 
ciale  Internationale  qui  délibérera  sur  les  problèmes  concernant 
■  la  dermatologie  professionnelle  ». 

L’auteur  envisage,  dans  cinq  chapitres  : 

I.  —  Les  illégaux  ; 

II.  -  Les  Instituts  de  beauté  sans  personnel  médical  ; 

III.  -  Les  Instituts  de  beauté  avec  personnel  médical,  - 

dont  peuvent  être  rapprochés  les  centres  dermatologiques,  de 


(  I  )  A  la  Guyaue,  le  Xoiialeliu  olliiKilis  .\ut>l.,  de  la  laïuille  de  Hul)iaeées, 
|)orle  le  nom  de  Herbe  à  l’Asüuiie.  Cependant  cette  plante  u’a  jamais  été 
utilisée  en  thérapeutique,  au  moins  en  Europe. 

l.’IIerbe  à  éternuer,  l’Artemisia  ptarmica  L,  aurait  pu  être  emplovée  en 
vertu  du  principe  contraria  rontrartls. 


caractère  nettement  médical  el  chirurgical,  et  .se  livrani  à  une 
publicité  commerciale. 

IV.  -  -  La  publicité. 

V.  --  Les  Ecoles  professionnelles,  créé'cs  jiar  certains  fns- 
tituts. 

il  expose,  avec  la  plus  grande  impartialité,  les  faits,  et  signale 
les  questions  que.  leur  étude  suggère,  lant  au  poini  de  vue  juri¬ 
dique  (|ue  déontologique. 

1.  Les  illégaux 

Ce  sont  «  les  empiriques  »  ou  les  «  primaires  »  (pu  puisent 
leur  instruction  superficielle  et  incomplète  dans  les  conférences 
ou  les  articles  de  vulgarisation.  Ces  rebouteux  de  la  derma¬ 
tologie  profitent  de  l’indifférence  dédaigneuse  des  médecins  et 
aussi  de  l’embarras,  de  l’hésitation  des  juges  obligés  d’inter¬ 
préter  une  législation  vieillie  et  démodée,  insuffisante  en  face 
de  la  multiplicité  des  jiroblèmes  posés  jiar  l’adaptation  com¬ 
merciale  des  récentes  découvertes  scientifiques.  De  jour  en 
jour,  ils  deviennent  plus  actifs,  plus  nombreux. 

On  peut  se  demander  si  leurs  rangs  ne  seront  pas  grossis  par 
les  étudiants  refusés  aux  examens.  Pour  7.336  étudiants  en 
médecine  français  en  1926,  il  a  été  délivré  1.446  diplômes.  En 
1933,  pour  12.407  étudiants  en  médecine  français,  il  en  a  été 
accordé  1.552.  Si  pour  lutter  contre  l’indéniable  pléthore  mé¬ 
dicale,  on  ferme  les  portes  du  doctorat  à  ces  étudiants  insuffi¬ 
sants,  il  faut  penser  à  clore  les  fenêtres  qui  s’ouvrent  à  l’heure 
actuelle  toutes  grandes  sur  le  jardin  accueillant  de  l’exercice 
illégal  de  la  médecine.  La  rigueur  des  examinateurs  delaFaculté 
doit  être  complétée  par  la  lutte  contre  l’exercice  illégal  menée 
par  les  Syndicats. 

Qu’entendent  les  juges  par  exercice  illégal  ?  Hélas,  ils  inter¬ 
prètent  en  *  juristes  »  le  rapport  médical  qui  leur  est  soumis. 

Où  commence  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie  ?  Qu’est -ce 
qu’un  produit  pharmaceutique,  un  médicament  dermato¬ 
logique  ?  En  quoi  se  différencient-ils  légalement  et  juridique¬ 
ment  d’un  produit  de  parfumerie  d’hygiène  ou  de  beauté  ?  A 
cpielle  réglementation  est  soumis  ce  dernier  ? 

Ces  questions  méritent  notre  attention  car  une  grande  ana¬ 
logie  existe  entre  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie  et  celui  de 
la  médecine  ? 

C’est  la  loi  du  21  Germinal,  an  II  (inspirée  de  la  déclaration 
royale  du  25  avril  1777)  qui  établit  actuellement  la  police  de  la 
pharmacie.  Une  série  de  textes  a  ultérieurement  précisé  et  déli¬ 
mité  le  commerce  des  médicaments. 

Toute  cette  législation  d’avant-guerre  doit  être  refondue, 
modernisée  et  adaptée  aux  nécessités  actuelles.  Elle  est  incom¬ 
plète  et  insuffisante.  Elle  ignore  les  récentes  découvertes  et  en 
particulier  les  phénomènes  de  sensibilisation. 

On  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’apporter,  au  jour  le 
jour,  à  la  législation,  les  modifications  tenant  compte  des  dé¬ 
couvertes  nouvelles  dont  l’application  commerciale,  toujours 
rapidement  réalisée  et  parfois  avec  une  imagination  de  vision¬ 
naire,  serait  ainsi  réglementée. 

Comme  celle  de  la  législation,  l’étude  de  la  jurisprudence  ne 
saurait  donner  satisfaction  à  un  esprit  désireux  de  trouver  une 
solution  absolue,  rigide.  Elle  ne  guide  qu’imparfaitement  celui 
qui  veut  sortir  du  labyrinthe  issu  de  l’application  de  la  loi. 

En  s’appuyant  sur  la  législation  et  la  jurisprudence,  voici,  à 
’heure  actuelle,  ce  qu’on  peut  conclure  : 

1  Seul  le  pharmacien  a  le  droit  de  préparer,  vendre  et  débiter 
un  médicament  (déclare  l’article  25)  (rnod.  3  février  1916)  de  la 
loi  du  21  Germinal  an  XI. 

Qu’est-ce  qu’un  médicamenl  ?  Le  législateur  n’en  donne  pas 
la  définition  que  la  jurisprudence  s’est  efforcée  d’établir. 

Au  point  de  vue  juridique,  le  médicament  est  une  drogue 
simple  ou  composée  k  entrante  au  corps  humain  »  (suivant 
l’expression  de  la  déclaration  royale  du  25  avril  1777,  art.  VI) 
et  qui,  reconnue  douée  (d’après  sa  composition)  ou  présentée 
comme,  douée  d’une  vertu  curative,  est  vendue  dans  un  but 
thérapeutique. 

Et  A.  Desaux  cite  quelques  arrêts. 

On  s’aperçoit  que  la  jurisprudence  qui,  actuellement  s’ins¬ 
pire  encore  de  l’esprit  de  la  déclaration  royale  de  1777,  a  des 
finesses  et  des  subtilités  ignorées  des  dermatologistes. 

Tout  ceci  pour  conclure  qu’il  faut  être  extrêmement  prudent 
lorsqu’on  dcîpose  une  plainte  pour  exercice  illégal  soit  de  la 
jiharmacie,  soit  de  la  médecine. 

Où  commence  l’exercice  illégal  de  la  médecine  dermatologique  ? 

Aucun  texte  de  loi  ne  concerne  la  médecine  dermatologique  . 
O  sont  les  termes  généraux  de  l’article  16  de  la  loi  du  30  no- 
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vembro  1892  que  les  Tribunaux  devronl  interpréter  ixnirjuger 
les  cas  qui  seront,  soumis  à  leur  appréeiation. 

Comment  apprécieront  les  juftes 

Comment  fixeront-ils  le  earaetère  «  habituel  «  île  rinterven- 
tion  thérapeutique  dermatologique  et  le  cas  «  d’urgence  avé¬ 
rée  »  ? 

Quelle  définition  donneront-ils  de  la  '  maladie  cutanée  ■  ? 

A  toutes  ces  questions,  la  jurisprudence  reste  muette  (et 
muette  parce  que  les  dermatologistes  ne  l'ont  pas  encore  inter¬ 
rogée).  Il  n’existe  aucune  doctrine  juridico-dermatologique. 

Cependant  les  termes  <  traitement  des  maladies  ou  des  affec¬ 
tions  chirurgicales  »  du  texte  légal  indiquent  nettement  que 
deviendra  acte  médical,  exigeant  la  compétence  du  médecin, 
toute  action  commise  dans  un  but  thérapeutique,  de  même  que 
la  drogue  vendue  dans  un  but  curatif  devient  un  médicament. 

Devant  la  pauvreté  de  la  législation  on  peut  se  demander  si  le 
moment  n’est  pas  venu  de  refondre  la  loi  de  1892.  .S’inspirant 
des  avis  du  Docteur  Paul  Boudin,  le  .S.  M.  S.  a  fixé  un  texte  qui 
comporte  un  certain  nombre  de  mesures  nouvelles  propres  à 
améliorer  les  dispositions  présentes  de  la  loi. 

Le  .Syndicat  des  dermatologistes  devra-t-il  élaborer  un  texte 
spécial,  émanation  de  ses  revendications  particulières  ? 

II.  -  I.ES  '(  INSTITt.'TS  DE  BEAUTf:  » 

S.\NS  PERSONNEL  Mf.DICAL 

Leur  nombre  a  diminué  considérablement  depuis  le  début 
de  la  crise  économique. 

Ce  sont  des  magasins  de  vente,  souvent  fort  luxueux,  ou 
sont  écoulés  des  produits  dits  de  beauté. 

Certains  «  instituts  »  procèdent  au  nettoyage  de  la  peau  (net¬ 
toyage  nommé  '<  désincrustation  »)  et  se  contentent  de  proposer 
à  la  clientèle  de  la  parfumerie  destinée  à  l’entretien,  à  la  pro¬ 
tection,  à  l’hygiène,  à  rembcllisscnient  de  la  peau  et  de  la 
chevelure. 

Les  autres,  entraînés  par  leur  zèle  h  poursuivre  la  laideur, 
en  arrivent  à  traiter  les  dermatoses  dites  inesthétiques,  et 
vendent  des  jiroduits  pharmaceutiques.  Quelques  comimsitions 
au  goût  du  jour  contiennent  même  des  hormones,  des  vita¬ 
mines,  des  corps  radio-actifs. 

Les  «  instituts  »  qui  détiennent  des  produits  pharmaceu¬ 
tiques  dermatologiques  ont-ils  un  pharmacien  ? 

La  situation  des  pharmaciens  dans  celte  organisation  est- 
elle  conforme  aux  exigences  de  la  jurisprudence  ? 

Le  pharmacien  est-il  propriétaire  du  fond  de  commerce  , 
comme  le  veut  la  loi  ?  : 

L’  «  institut  de  beauté  »,  vendant  des  produits  pharmaceu-  I 
tiques  et  dirigé  par  un  pharmacien  ne  devient-il  pas  une  offi¬ 
cine  de  pharmacie  ? 

Dès  lors  n’est-il  pas  soumis  û  l’article  32  de  la  loi  de  Germinal 
an  XI  qui  interdit  de  faire  dans  les  j)harmacies  «  aucun  autre 
commerce  ou  débit  que  celui  des  drogues  en  préi)aratlons  mé¬ 
dicinales  »  ?  (iet  article  fut  rappelé  dernièrement  par  la  fédé¬ 
ration  du  .S.  M.  S.  à  une  grande  jiharmacie  qui  avait  créé  un 
laboratoire  de  radiologie.  Ne  peut-on  pas  le  soumettre  aux 
réflexions  de  l’institut  de  beauté  à  la  fois  officine  de  pharmacie, 
salon  de  coiffure,  cabinet  d’électrothérafiie.  de  massage  et  de 
phvsiüihérapie  ? 

III 

Certains  instituts  de  beauté  sont  non  seulement  des  magasins 
de  vente  mais  encore  possèdent  un  personnel  médical  et.  ù  côté 
d’eux,  s’élèvent  des  centres  dermatologiques  de  caractère  nette¬ 
ment  médical  et  chirurgical,  n’effectuant  aucune  vente  de  produit, 
mais  se  livrant  à  une  publicité  commerciale. 

C’est  l’exercice  légal  de  la  dermatologie  médicale  et  chirur¬ 
gicale  par  des  praticiens  diplômés,  et  parfois  titrés,  sur  une 
clientèle  qu’attire  une  large  publicité  commerciale,  dans  des  or¬ 
ganisations  le  plus  souveTit  créées  et  gérées  par  des  tenanciers 
étrangers  à  la  médecine. 

A  l’heure  actuelle,  il  n’est  pas  nécessaire  d’être  médecin  pour 
avoir  la  propriété  d’une  clinique  médicale.  Certains  groupe¬ 
ments  jiroposent  l’obligation  d’imposer  à  tout  firopriétaire  d’un 
cabinet  médical  d’être  docteur  en  médecine.  Mais  celte  thè.se 
rencontre  des  obstacles  juridiques. 

Ne  peut-on  pas  lui  opposer  que  l’hôpital  n’est  pas  la  ])roi)riété 
des  médecins  qui  y  soignent  cei)endant  les  malades  ? 

Ce  qui  imjiorte  c’est  que.  le  médecin  qui  collabore  û  une  en- 
lrepri.se  de  soins  organisés  à  leui-  profit  par  des  personnes  étran¬ 
gères  à  la  médecine  reste  indépendant  et  puisse  exercer  sa  jiro- 
fession  en  toute  conscience  et  en  toute  liberté. 

Ce  qui  importe  c’est  que  ce  médecin  puisse  surveiller  cons¬ 


tamment  ses  infirmières.  Le  i)réte-noni,  qui  couvre  les  agisse¬ 
ments  d’individus  exerçaid  illégalement  la  médecine,  esl  ])our 
suivi  et  condamné  par  applicalion  de  l'article  1(1  de  la  loi  du 
.'Kl  novembre  1892. 

Que  penser  du  médecin  qui  exerce  sans  faire  connaître  son 
nom?  Ne  risque- 1- il  pas  également  d'être  iioursuivi,  bien  que  ce 
cas  n’ait  pas  encore  été  (irévu  |)ar  la  législation,  ni  soumis  à  l’aji- 
préciation  des  juges  ’? 

M.  Courtois-Sullit  estime  que  l’anonymat  est  illégal  et  c’est 
l)ourciuoi  l’adiuinistration  de  l'Assistance  publiipie  n’a  ])as 
hésité  à  afliclicr  sur  les  murs  extérieurs  les  noms  de  ses  médecins 
de  façon  à  les  porter  à  la  connaissance  du  public  avant  son  en¬ 
trée  dans  les  services. 

IV.  —  La  PcmLiciTÉ 

Aucune  législation  ne  régit  en  France  la  publicité  faite  en 
faveur  des  médecins,  ou  des  traitements  médicaux,  ou  des 
produits  pharmaceutiipies  ou  de  beauté.  Cette  publicité  est 
considérable  et  polymorphe. 

Après  avoir  donné  quelques  exemples,  A.  Desaux  résume  les 
efforts  tentés  pour  établir  une  réglementation,  les  j)rojets  de 
loi  sans  suite,  les  vieux  i)latoniques  des  organisations  {)rofes- 
sionnelles  françaises,  les  réalisations  de  l’étranger. 

Il  expose  l’opinion  du  public  (c’est-à-dire  de  la  grande  masse 
des  électeurs  dont  les  déjiutés  font  les  lois)  et  du  monde  i)ubli- 
citaire  à  qui  les  journaux  fournissent  des  moyens  de  persuasion 
extrêmement  puissants. 

Le  public  ne  peut  plus  se  passer  de  la  publicité  qu'entendent 
continuer  les  techniciens  de  publicité  et  les  journaux.  Mais  tous 
pensent  qu’il  faut  mettre  un  terme  à  la  publicité  fallacieuse. 
Ne  pourrait-on  pas  organiser,  comme  à  l’étranger,  un  office 
chargé  de  l’examen  des  produits  pour  lesquels  la"  publicité  est 
demandée  ? 

Que  dire  des  livres  traitant  de  la  médecine  deimalologique 
écrits  par  des  non-médecins  et  souvent  anonymes,  distribués 
à  profusion  par  les  officines  publicitaires  ? 

Cette  bibliothèque  n’est  pas  condamnée  par  la  loi  ni  par  la 
jurisi)rudence. 


SOCIÉXÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  .avril  1935 

\  projios  d«  la  tbyroïdeclomie  dans  le  trailenieiil 
de  la  syslolle  basedowienne.  -  M.  H.  Welti  e.xposeque 
la  thyroïdectomie  subloiale  esl  suivie  de  remarquables  résul¬ 
tats,  et  cette  opération  permet  d’obtenir  de  véritables  résur¬ 
rections.  11  n’en  serait  pas  moins  préférable  de  proposer  le 
traitement  chirurgical  avant  l’apparition  d’asystolie  car,  prin¬ 
cipalement,  chez  des  malades  âgés,  après  thyroïdectomie  sub- 
lolale  il  persiste  quelquefois  une  légère  déficience  cardiaque. 
Il  en  était  ainsi  dans  un  cas  présenté  à  la  Société,  pour  lequel 
une  thyroïdectomie  totale  complémentaire  a  permis  d’obtenir 
une  disparition  complète  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Action  de  l’hydrolhéraide  sur  le  pH  urinaire.  — 
MM.  R.  Dubois  (de  .Saujon)  et  Dogny,  signalent  (jue  la  dou¬ 
che  chez  les  psycnonévrosés,  en  éiai  de  déséquilibre  neuro¬ 
végétatif,  provoque,  le  plus  souvent,  l'orientation  du  pli  uri¬ 
naire  vers  l’acidité  dans  l’heure  qui  suit. 

Le  traitement  hydi  othérapique  tend,  d’autre  part,  à  orienter 
le  pli  urinaire  vers  l’équilibre  acido-basique  en  fin  de  cure  et, 
du  fait  sans  doute  de  l’action  quotidienne  acidifiante  de  la 
douche,  surtout  chez  les  malades  dont  le  pli  urinaire  est  alca¬ 
lin  en  début  de  cure. 

Ces  modifications  humorales  expliquent  l’action  favorablede 
l’hydrothérapie  sur  les  troubles  nerveux  des  psychonévroses 
dont  l’anxiété  se  traduit,  en  effet,  sur  le  versant  humoral  par 
une  alcalose  que  modifie  l’hydrothérapie. 

Doit-ou  accorder,  dans  l’emploi  thérapenliqne,  la  pré- 
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ampoules  buvables  delO 


opothérapie 

HEMATIQUE 


i  à  5  AMPOULES  PAR  JOUR 


AL.EXIM 


^EMIE 

phcSphaturie 

(’REfBERCULOSE 

QehIeraliution 


NEURÂSTMENIE 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATIGUE  GENERALE 


REPHOSfHORiSJkTION  DE  L'ORQANiSHIE 
PAR  L’ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


DRAGÉES 

0,03 
0,02 
0.10 
0,035 

IDE  TOUX  I 

SÉDATIE  rsTEE.'V'EXJ’X 


à  base  de 

BROMHYDRATE  DE  PAPAVÉRINE . . 

DE  CODÉINE . 

EXTRAIT  DE  VALÉRIANE  STABILISÉE 
DE  JUSQUIAME  STABILISÉE 


DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selon  l’àge. 

laboratoires  clin  COM  a  R  &  C  ,  20,  Rue  des  Fossés-Saiut- Jacques,  PARIS 


le 


ÇRAINS^ÀNISÉS 


DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 


iqueiir  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 


DIGERENT  TOUl 


REALISENT 

le  Véritable  Traitement  de  Tirritat 


pi  LUUCS*  E  LIXIR 


Pepsine»  Pancréatine,  Diastase 
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LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  ter.  Avenue  de  St  Mandé.  PARIS  (12*) 

Téléphone  ;  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 


ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Orises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L’usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l'asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareii  (42  fr.)  25  °/o  net  :  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


I  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
’  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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léreiice  aux  «J«^,rivés  <>rj|uni<ines  ou  luiuéi'aux  «tu  plujs- 
phore  ?  -  Mlle  Marie-Louise  Barhan,  démontré  que  con¬ 
curremment  aux  composés  minéraux  phosphorés  les  plus 
actifs,  les  dérivés  organiques  peuvent  occuper  en  thérapeu¬ 
tique  une  place  de  choix  et  qui  se  justifie. 

Chaque  fois  que  le  sujet  relève  de  la  médication  acide,  on 
devra  préférer  le  phosphate  monosodique  et  le  phosphate 
monocalcique  aux  autres  dérivés  sodiques,  calciques  ou  ma¬ 
gnésiens. 

Dans  tous  les  cas,  où,  au  contraire,  l’ingestion  de  sels  acides 
est  à  conseiller,  l'armi  ceux-ci,  les  glycérophosphates  offrent 
une  garantie  sérieuse  du  fait  d’une  longue  antériorité,  mais 
les  méthylphosphales  et  les  glycophosphates  semblent  aussi 
susceptibles  d'entrer  en  ligne  de  compte.  Toutefois  l’expé¬ 
rience  thérapeutique  de  ces  derniers  manque  encore  et  l’ad¬ 
ministration  de  hautes  doses  par  voie  hypodermique  n’appa- 
ralt  pas  sans  danger. 

■Vctivité  aiitirachilitjiie  coinpar«'ui  des  siro|)s  d<ï  laeto- 
phosphate et  de  «‘hlorliydrophospliate  de  chaux.  -M.  R. 
Gallier,  signale  que  l’activité  antirachitique  du  sirop  de  chlo- 
rhydrophosphate  de  chaux  expérimentalement  déterminée  cor¬ 
respond  très  exactement  à  la  quantité  de  phosphate  mono¬ 
calcique  produite  par  action  de  l’acide  chlorhydrique  sur  le 
phosphate  bicalcique. 

Par  contre,  l’activité  antirachitique  du  sirop  de  lactophos- 
phate  de  chaux  reste  très  inférieure  à  l’activité  du  précèdent, 
du  moins  quand  elle  est  déterminée  comparativement  par  les 
mêmes  techniques  expérimentales.  Cette  différence  résulte 
vraisemblablement  d’une  trop  faible  proportion  d’acide  lac¬ 
tique  mise  en  œuvre  pour  obtenir  la  quantité  théorique  de 
phosphate  monocalcique  et  aussi  de  la  production  de  lactate 
de  chaux  agissant  comme  antitixateur  du  calcium. 

Il  semble  sage,  dans  ces  conditions,  d’accorder  la  préférence 
au  sirop  de  chlorhydrophosphate  de  chaux,  ainsi  que  Ta  fait 
d’ailleurs  la  Commission  du  Codex  de  1908.  | 

Marcel  Laemmer. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  avril  1935 

Nouvelle  soude  yastfo-diiodéuale.  —  M.  Bécart  pre- 
senle  une  nouvelle  sonde  gastro-duodénale  ayant  les  caracté¬ 
ristiques  suivantes;  1“  l’utilisation  d’une  connexion  pivotante 
pour  éviter  la  torsion  du  tube  et  la  formation  d'une  boucle 
dans  Testomac  ;  2»  son  introduction  des  plus  faciles  grâce 
au  mandrin  souple  en  baleine  ;  3»  l'absence  d’olive  metalli 
que  ;  1»  l’existence  de  six  trous  relavivement  larges  qui  per¬ 
mettent  un  gros  afllux  de  bile  tout  en  empêchant  le  passage 
de  particules  solides  trop  grosses  qui  obstrueraient  le  tube  : 
5®  le  petit  calibre  qui  permet  au  tube  d'être  facilement  sup¬ 
porté  pendant  des  heures. 

L’acide  carbonique  daus  les  syucopes  anesthésiques. 
—  M,  Barrieu  e^t  d’avis  que  l’inhalation  de  carbogene  est 
une  mesuie  préventive  efficace  de  la  syncope  anesthésique. 
En  cas  de  syncope,  comme  eu  cas  d’asphyxie,  le  traitement 
de  choix  paraît  être  l'injection  intraveineuse  de  CO'-  qui  ne 
présente  aucun  danger,  ou  à  défaut,  l’introduction  de  CO“  pur 
dans  le  rectum.  Cette  injection  rétablit  plus  rapidement  les 
mouvements  respiratoires  tjue  l’inhalation  de  carbogène  qui 
sera  cependant  laite  et  maintenue  assez  longtemps  après  la 
réapparition  de  la  respiration. 

Traitf'incnt  des  rhumutisnics  clironiqiu's  et  alyics 
rebell«As  par  l’exlrait  de  vonin  d’abeill«!s.  —  M  Lhermltte 
rappelle  que  l’on  connaît  depuis  longteuips  l’inttuence  heu¬ 
reuse  du  venin  d’abeilles  sur  les  arthrites  et  sur  les  algies. 
Perrin  et  Guénot  ont  pu  extraire  du  venin  d’abeilles  une 
substance  très  active  et  c’est  à  une  préparation  analogue  que 
Lhermitte  s’est  adressé  et  qui  est  due  à  M.  Perrin.  II  a, 
après  expérimentation  chez  l’animal,  injecté  cet  extrait  aux 
sujets  attaints  de  rhumatismes  chroniques  ou  d’algi  s  rebel¬ 
les,  et  il  a  obtenu  de  nombreuses  améliorations  des  douleurs 
et  même  des  phénomènes  articulaires.  Les  réactions  locales 
sont  fréquentes,  les  r^'actions générales  exceptionnelles.  Jamais 
R  n’a  eu  à  déplorer  le  moindre  incident. 

Kximetioii  d'iiii  tuyau  «Ib  i)ip«t  ayant  séjourné  d«Mi.\ 
niois  dans  fa  v«'ssie.  M.  Georges  Luys  rapporte  l’obser¬ 
vation  d'une  femme  dans  la  vessie  de  laquelle  il  a  trouvé  un 
tuyau  de  pipe  de  cent,  de  long  qui  y  avait  séjourné  pendant 


deux  mois.  L’extraction  se  fit  facilement,  par  les  voies  natu¬ 
relles,  au  moyen  d  une  pince  introduite  dans  le  tube  de  son 
cystoscope  à  vision  directequi constitue  l’instrument  de  choix 
pour  l’extraction  des  corps  étrangers  intra-vésicaux, car  l’opé¬ 
ration  se  fait  sous  le  contiôle  de  la  vue.  Ce  mode  d’extraction 
doit  être  de  beaucoup  proféré  à  la  taille  hypogastrique  qui,  ici, 
ne  doit  être  pratiquée  que  dans  des  circonstances  tout  à  fait 
exceptionnelles.  L’auteur  rapporte  qu’il  a,  à  l’aide  de  son  cys¬ 
toscope,  à  vision  directe,  extrait  de  la  vessie  :  une  épingle  à 
cheveux,  un  stylographe  en  verre,  de  multiples  chapeaux  de 
sonde  de  l’ezzer,  de  nombreuses  bougies  armées  conductrices 
de  béniqués,  des  brins  d'osier,  des  calculs  phosphaliques.des 
fils  de  soie,  des  esquilles  osseuses  et  même  une  balle  de 
fusil,  etc. . . 

Lflel  iiialt«>ndii  d'une  qousse  d’ail.  —  M.  H.  Legrand 
voit  une  chienne  loulon  (}ui  ayant  des  vers,  absorbe  tous  les 
matins  une  gousse  d’ail  hachée  dans  de  la  viande  crue.  Le 
troisième  jour,  elle  a  une  syncope  qui  est  jugulée  par  un  sina¬ 
pisme  et  une  piqûre  d’huile  camphrée.  La  tension  artérielle 
prise  un  mois  plus  tard  révèle  de  l'hypotension. 

L’ionisation  tln'rniah^.  M.  Delacroix  a  employé  de¬ 
puis  sept  ans  les  eaux  thermales  en  ionisation.  En  raison  de  la 
richesse  de  ces  eaux  en  unions  et  en  cathions,  qui  en  fait  une 
véritable  solution  de  médicaments  à  la  concentration  voulue  ; 
il  a  obtenu  d’excellents  résultats  dans  les  rhumatismes,  les 
anhropathies,  les  retards  de  consolidation  des  fractures.  Cette 
méthode  peut  être  employée  aussi  bien  loin  des  sources,  qu’à 
la  source  même.  Toutes  les  eaux  minérales  riches  en  ions 
peuvent  être  utilisées  delà  même  manière. 

Mé()a-œsopha(}«‘,  <^t  rétr«^Bl.ssem«M>t  cardlo  phrénique  ; 
«;onsidération.s  diaynosliiiues  et  thérapeutiques  à  pro- 
|)Os  de  di.\  cas.  —  Pour  M.  Soûlas,  «  méga-œsophage  et 
rétrécissement  cardio  phrénique  sont  le  plus  souvent  associés 
sans  qu’on  puisse  établir  entre  eux  une  relation  de  cause  à 
effet  bien  précise.  Grâce  aux  troubles  fonctionnels,  leur  diag¬ 
nostic  en  est  facile  par  l’examen  radioscopique  avec  ingestion 
de  bouillie  opaque  et  par  l’œsophagoscopie.  Mais  dans  ce  diag¬ 
nostic  qui  n’est  toujours  que  celui  des  lésions  confirmées,  on 
devrait  pouvoir  envisager  deux  éléments  :  le  rétrécissement 
de  la  dilatation  ;  celle-ci  dominant  trop  souvent,  dans  les  cas 
envisagés,  le  tableau  clinique  ainsi  que  le  pronostic.  Le  trai¬ 
tement  devrait  tenir  compte  lui  aussi  d’une  part  du  rétrécis¬ 
sement  pour  lequel  les  moyens  endoscopiques  et  chirurgicaux 
ont  une  réelle  efficacité  :  et  d’autre  part  du  méga-œsophage 
pour  lequel,  au  stade  où  on  voit  les  malades,  toute  action  ne 
saurait  être  généralement  que  palliative.  *  G.  Loquet. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l  u  cas  de  /«ma  ophlaluii«iue  traité  avec  succès 
par  le  vaccin  antistaphylococcl«iue 

MM.  Paiizal,  Bessière  et  Lévy  coniniuniqueiit  (S.deMéd.  et 
de  Ch.  de  Bordeaux,  janvier  1935)  une  observation  de  zona  ojih- 
lalmiqiie  chez  un  homme  de  50  ans  où  l'effet  du  traitement  par 
la  vaccination  staphylococcique  présente  une  di.ssoeiation  re¬ 
marquable.  La  première  injeclion  faite  au  deuxième  jour  de 
la  maladie  a  été  suivie  en  quelques  heures  d’une  siijtçression 
imincdiate  et  définitive  de  l’élément  douleur,  partieulièreiueiit 
accusé  dans  ce  cas,  mais  eontrairemeni  à  l’espoir  donné  par 
ce  succès  rapide,  les  troubles  oculaires  consistant  en  iridoeyelite 
et  en  infiltration  cornéenne  conséeiilive  ont  duré  plus  de  quatre 


llcinoplysi«‘  rchclhi  dm-  à  une  hronchcclasi»*  occulte 

M.M.  Secousse  et  André  Chassaigne  ont  rapporté  à  la  Société 
de  médecine,  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  le  cas  suivant  :  jeune 
homme  de  23  ans,  atteint  d’angines  fréqiRMites,  ayant  eu  dans 
son  enfance  une  bronchite  et  une  légère  hémoptysie,  présentant 
depuis  l’àge  de  16  ans  des  crachats  sanglants  aux  équinoxes. 

Pas  (le  signes  stéthoscopiques,  pas  de  bacilles  de  Koch  daus 
les  erachals. 

La  radiographie  après  lipiodol  a  montré  l’existence  de  dila¬ 
tations  bronchiques  de  la  hase  droite.  Les  hémoptysies  ue  se 
sont  pas  reproduites  depuis. 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

.MoNTAIflNE 

Vil  secours  de  la  Science.  M.  le  Proiesseur  Ch.  Rirhel 
vient  de  publier  sous  le  titre  :  .\v  skcocrs  (Peuronnet,  é/titeur) 
un  magnifique  livre  où  il  défende  les  pauvres  idées  du  pas.sé  «  que 
"  le  flot  de  l’erreur  va  submerger  ».  De  cet  évangile,  voici  le  pas¬ 
sage  relatif  à  la  science  : 

La  science  est  une  si  haute  et  si  noble  dame  qu'il  n’est  pas 
besoin  de  la  défendre.  De  fait,  personne  ne  l’attaque.  Chacun 
la  vénère,  mais  de  loin,  de  très  loin,  et  sans  lui  adresser  d’autre 
hommage.  Jeunes  et  vieux,  grands  et  petits,  savants  et  igno¬ 
rants,  tous  s’inclinent  très  bas  devant  elle.  Mais  c’est  tout. 

Tl  ne  faut  pas  tenir  compte  des  traits  plus  ou  moins  spirituels 
qu’on  lui  décoche  pour  amuser  le  publie.  Rrillat-Savarin  dit  que 
l'invention  d’un  plat  nouveau  est  plus  utile  que  la  découverte 
d’une  étoile.  C’est  à  la  fois  idiot  et  spirituuel.  Boutadesaussi, 
les  plaisanteries  qu’on  adresseaux  savants.  Mais  plaisanter  les 
savants,  ce  n’est  pas  du  tout  attaquer  la  science.  Les  savants 
peuvent  se  tromper  (et  ils  se  trompent).  Ils  peuvent  être  ridi¬ 
cules  (et  ils  le  sont  souvent).  Mais  la  science  divine  n’est  pas 
atteinte. 

Pourtant  l’histoire,  des  sciences  n’est  qu’une  histoire  d’er¬ 
reurs.  Mais  dans  les  erreurs  anciennes  il  y  a  toujours  une  part 
de  vérité  qui  surnage  et  qui,  au  milieu  de  l’océan  ténébreux 
dans  lequel  nous  nous  agitons,  effarés,  nous  apprend  quelque 
chose  de  plus  sur  l’immense  univers. 

Il  est  curieux  de  constater  que,  plus  on  est  ignorant,  jilus  on 
accepte  l'autorité  de  la  science.  Mais  on  ne  va  pas  au  delàde  ce 
respect.  La  déesse  est  honorée,  mais  on  ne  lui  apporte  pas  les 
aliments  dont  elle  a  besoin  pour  ne  pas  mourir  de  faim. 

Le  budget  des  divers  Etats  ne  mentionne  rien  pour  les  recher¬ 
ches  scientifiques  désintéressées.  Il  y  a  dans  notre  budget  (en 
chiffres  ronds  bien  entendu)  sur  cinquante  milliards,  trente 
milliards  pour  la  dette  publique,  c’est-à-dire  jiour  ce  qu’ont 
coûté  les  guerres  passées  ;  cinq  milliards  pour  l’armement,  c’est- 
à-dire  les  guerres  futures.  Un  demi-milliard  seulement  pour 
l’instruction  publique.  Même  dans  ce  budget  de  l’instruction 
publique,  un  quart  seulement  est  réservé  à  l’enseignement 
supérieur.  A  vrai  dire,  l’enseignement,  ce  n’est  pas  du  tout  la 
science.  Enseigner  aux  étudiants  des  vérités  connues,  ce  n’est 
pas  chercher  à  découvrir  des  vérités  nouvelles. 

Ainsi,  pour  la  conquête  des  vérités  nouvelles,  l’Etat  ne  fait 
absolument  rien. 

Quoi  !  rien  pour  la  recherche  !  alors  que  chimie,  jihysique, 
astronomie,  biologie  exigent  chaque  jour  des  dépenses  crois¬ 
santes  1 

On  objectera  qu'il  y  a  pour  chaque  laboratoire  des  crédits 
afiectés  non  à  la  recherche,  mais  aux  expériences  de  cours  et  aux 
travaux  pratiques,  de  sorte  que  le  savant  est  forcé  soit,  pour  le 
grand  dommage  de  sa  recherche,  de  se  priver  des  instruments 
et  produits  nécessaires,  soit  de  prélever  sur  son  maigre  traite¬ 
ment  les  sommes  indispensables. 

Ni  en  France,  ni  même  dans  les  autres  pays,  on  ne  voit  dans 
les  budgets  un  chapitre  intitulé  :  «  Recherches  scientifiques  ». 

En  France  et  dans  les  autres  i)ays,  s'il  y  a  des  jirofcsscuis 
chargés  d’enseigner,  il  n’y  a  pas  desavants  chargés  seulement 
d'investigations  scientifiques. 

Je  n’ignore  pas  que  certains  particuliers  très  riches,  et  aussi 
intelligents  que  généreux,  ont  créé  des  laboratoires  de  recher¬ 
ches,  comme  Hockfeller  en  Amérique,  Ed.  de  UotliscJiild  en 
France.  Mais  c’est  pende  chose  relativement  à  tout  ce  quiserait 
nécessaire. 

Quelle  aberration  singulière  I  Les  citoyens  d’un  grand  pays 
ni'  coni|)renncnt-ils  pas  que  la  science,  en  créant  des  industries 
nouvelles,  augiucnte  énoiincmi'iit  la  richesse  de  toute  la  na 
lion  ?  Si  Marey  avait  reçu  pour  scs  Iravaux  une  .somme  de  six 
criil  mille  francs,  il  aurail  créé  l’induslrie  einématograiihiiiuc. 

I  Icureusement  son  ami  Lumière,  (|ui  était  riclie,  a  jm  donner 
a  la  eluonoi)hologra|)hie  (principe  scientifique  de  la  einémalo 
.oraiiliie)  tout  son  essor  et  en  faire  rélonuantc  invention  qui 


dans  le  monde  entier  se  chiffre  annuellement  par  une  dizaine 
de  milliards  do  francs  (au  moins).  Elle  est  due  tout  entière  à  la 
science. 

Alma  mater,  comme  on  disait  jadis  de  l’Université.  On  (leut 
appliquer  ce  mot  magnifique  et  magique  à  la  science,  notre  mère 
à  tous. 

Les  triomphantes  industries  d’aujourd’hui  sont  toutes  les 
filles  de  la  science. 

Et  pourtant,  n’en  déplaise  à  certains  industriels,  il  ne  faut 
])as  que  le  savant  se  irréoccufie  du  résultat  pratique  à  obtenir. 
Il  recherche  la  vérité  et  il  doit  arriver  à  la  vérité  par  les  voles 
les  plus  rapides.  Malheur  à  lui  s’il  se  préoccupe  d’une  appli¬ 
cation  immédiate,  et  par  conséquent  d’un  bénéfice  à  réaliser. 

El  je  pourrais  fournir  des  exemples  éclatants  de  cette  grande 
loi.  îi  faut  chercher  la  vérité  d’abord,  sans  avoir  souci  des  résultats. 

Quand  Claude  Bernard  a  découvert  que  le  foie  fabriquait  du 
sucre,  il  n’a  pas  pensé  à  guérir  le  diabète. 

Quand  Pasteur  a  montré  que  dans  les  vers  à  soie  malades 
habite  un  organisme  vivant,  il  n’a  jamais  pu  imaginer  que  tou¬ 
tes  les  les  maladies  étaient  des  affections  parasitaires. 

Quand  Hertz  a  établi  qu’il  y  avait  des  ondes  électriques  se 
propageant  autour  de  la  sphère  terrestre,  il  ne  soupçonnait  pas 
les  merveilles  de  la  télégrajihie  sans  fil. 

Quand  Roentgen  a  prouvé  qu’il  y  a  des  rayons  X  pouvant 
traverser  certains  corps  opaques,  il  n’avait  pas  prévu  (jiie  les 
diagnostics  médicaux  et  chirurgicaux  seraient  absolument 
transformés  par  l’appcation  des  rayons  X. 

Quand  Pierre  et  Marie  Curie  ont  fait  la  merveilleuse  décou¬ 
verte  du  radium,  ils  ne  songeaient  certainement  pas  aux  can¬ 
cers  que  guérit  le  radium. 

El,  en  comparant  les  petites  choses  aux  grandes,  quand  à 
des  canards  j’ai  injecté  des  tentacules  de  Physalies,  je  ne  me 
doutais  pas  des  conséquences  de  cette  étude  qui  m’a  conduit 
à  l’anaphylaxie. 

Je  conclus  :  il  n'ij  a  pas  de  pire  faute  que  de  vouloir  assigner 
un  but  pratique  aux  recherches  d’un  savant. 

Qu’on  le  laisse  en  pleine  liberté  suivre  son  idée,  imaginer  des 
expériences  nouvx'lles.  N’allez  jias  demander  à  ses  investigations 
un  résultat  dont  l’utilité  soit  immédiate. 

Donc,  dans  le  budget  de  chaque  Etat  une  somme  considé¬ 
rable  devrait  être  accordée  à  des  savants  auxquels  on  ne  deman¬ 
derait  que  de  travailler. 

Il  faut  être  de  bien  médiocre  intelligence  pour  dire  :  »  Voici 
un  jeune  et  habile  biologiste  à  qui  nous  donnons  (pour  qu’il 
j)uisse  vivre  et  déj)enser  quelque  argent  à  ses  recherches)  cin¬ 
quante  mille  francs  par  an.  Au  bout  de  deux  ans  il  n’a  rien  fait 
d’utile.  Alors,  supprimons  sa  pension.  » 

Rockfeller  avec  sa  sagacité  profonde,  a  bien  compris  cela. 
Mon  ami  Carrel  m’a  dit  un  jour  ;  «  Quand  j’ai  besoin  d’argent, 
je  fais  un  chèque  et  Rockefeller  me  l’accepte  aussitôt  ». 

Donc  il  faut  que  des  jeunes  gens  laborieux,  zélés,  poursui¬ 
vant  patiemment  et  silencieusement  leurs  recherches,  reçoivent 
un  traitement  qui  leur  permette  non  le  luxe,  mais  l’aisance. 
On  leur  accorderait  sur  leur  demande  le  matériel  nécessaire. 
Or,  le  matériel  nécessaire  devient  chaque  jour  de  plus  en  plus 
conii)li(jué,  i)ar  conséquent  coûteux. 

La  complexité  des  appareils  croît  tousles  jours.  J’en  reviens 
donc  à  mon  véhément  apjiel  ;  au  secours  de  la  science  ! 

On  adore  la  science,  mais  on  ne  tait  rien  pour  elle.  Elle  est  le 
grand  instrument  du  progrès.  Et  pourtant  nous  restons  englués 
dans  nos  mêmes  errementsbudgétaires. 

Et  je  vais  prendre  encore  un  autre  exemple  : 

J’admire,  comme  il  convient,  les  institutions  cliarit aides. 
Il  est  très  beau  de  donner  des  lits  et  des  médicaments  à  des 
tuberculeux  et  à  des  cancéreux  pour  prolonger  et  adoucir  leur 
agonie.  Mais  les  sommes  énormes  consacrées  à  soulager  les  der¬ 
niers  jours  de  ces  malheureux  seraieid  i)cul-clrc  mieux  cni- 
ployécs  à  créer  (les  laboratoires  de  recherches,  poiiivus  de 
nombreux  travaillcuis.  Alors  on  combattrait  efficacement  la 
Uiberculose  et  le  cancer,  et  on  Irouverait  peut-etre  quelque  re¬ 
mède  contre  ces  hideuses  maladies. 

•  le  sais  bien  qu’on  m’accusera  de  cruauté.  Mais  je  i)réfère 
l’avenir,  même  hypothétique,  d’une  guérison  générale  ilelatu- 
berculose  cl  du  cancer  au  soulagemeni  de  quelques  centaines 
de  tuberculeuxx  et  de  cancéreux  que  nous  ne  pouvons  guère 
empêcher  de  souffrir  et  de  mourir. 

.le  vais  donner  encore  une  autre  preuve  de  Lidéalismc  des 
choses  scicnlili(|ui>s  qui,  eu  ap|uucucc,  n’ont  rien  à  faire  avec 
des  résultats  pratiques  (piclcon((ucs. 

Les  Comptes  rendus  de  t' Académie  des  sciences  constituent 
une  publication  qui,  chaque  semaine,  donne  les  résullalsobte- 
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Tachycardies 
Extra*  systoles 
Algies  càrdiothoràcioues 
Anxiétés 


Insohnies  nerveuses 
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DERMATOSES 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 


Trailcnient  ratidiiiiel  rt  polyvalenl 
de  l'hyperlensiflii  viisoulaire 


ANTONÂL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artériell 
Néphrites 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


OLÉOCHRYSINE  LUMIERE 


EN  SOLUTION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LI 

TUBERCULOSES 


LENTEMENT  L’ORGANISME 

RHUMATISMES  — 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIERE 

le  meilleur  antipyrétique  et  analgésique 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
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ms  ])nr  les  savanis  du  monde  entier.  O  recueil  adniirahh'  for- 
Mc  annuellemenl  den\  volumes  lu-4"  dont  ehaeun  est  d’envi- 
iMii  (leux  mille  fîrandes  paRcs.  l'ih  Men  I  e'esi  à  peine  si  l'on  y 
I; olive  ((uehiue  inlrusion  des  choses  pratiipii's. 

Dans  le  fascicule  que  je  reçois  à  l’inslanl  (25  seiitemhre  1933) 
il  V  a  un  m('moire  de  I\l.  .Jean  l’errin  sur  les  neutrons  (le  neu- 
I  lo  est  un  consliluani  plus  ou  moins  hyiiollu'liipie  de  l’alome). 
I  11  mfmioire  de  M.  Haticle  sur  le  ealeul  des  probabililc'-s.  I  n 
cidre  de  M.  Demoulin  sur  les  classes  de  eonfinu’nce.  T’n  autre 
('  ■  M.  Minetli  surla  gf’onu'drlc  de  l'holo-esiiace.  des  fonellons 
ii  ilomorphes  (ees  trois  mf-moires  ne  sont  accessibles  ([u’i\  des 
iiialhémattciens  consommés).  Nulle  part  n’est  faite  A  un  rcsiil- 
lal  prati((ue. 

Mais  qu'imiiorle  !  A  mesure  qucla  science  ^ramtit  en  iirofon- 
(icur  et  en  étendue,  elte  devient  de  moins  en  moins  accessilde 
cil  vulfiaire,  el  jiar  conséquent  aux  applications  iiratiques. 

l  '.l  j’insiste,  car  il  faut  que  le  vulgaire  comprenne  netlement 
(|nc  la  science  n’est  pas  faite  pour  lui. 

Le  réde  du  neutron  dans  la  vie  quotidienne  est  absolument 
nul.  comme  celui  des  syénltes,  comme  la  géométrie  de  riiolo- 
(■sjiace.  .Mais  (je  le  répété  encore)  ([u'imiiorte  !  Sans  doute  [lar 
l  éliido  des  propriétés  théoriques  el  jiresque  abstraites  delà 
matière,  serons-nous  mieux  en  état  de  la  modeler  à  notre  usage. 

C.e  qu’il  faut  demander  aux  i^nvimla.  ce  n’cfl  pas  d’être  utiles, 
I  est  de  découvrir  une.  parcelle  de  vérité.  Le  mystère  est  autour  de 
nous,  et  nous  n’arriverons  à  être  maîtres  des  choses  qu’en  dis¬ 
sipant  quelques-unes  des  ténèbres  du  mystère. 

Donc,  au  .secours  de  l’idéalisme  scienlilhiue.  c'est-A-dire  de  la 
vérité,  de  la  sublime  vérité,  de  la  vérité  en  soi,  et  non  jias  des  con¬ 
clusions  industrielles  ou  commerciales  qu’on  en  jieut  déduire. 

Assurément  je  ne  méconnais  pas  -  ce  qui  serait  étrangement 
idiot  —  l’intérêt  pratique  de  certaines  rccherchvsscientifiques. 

Duand  Pasteur  imagine  un  j^rocédé  nouveau  [)our  guérir  la 
lage,  11  tait  utio  Invention  admirable  au  point  de  vue  de  la 
science  pure,  mais  admirable  aussi,  puisqu’elle  permet  de  sau- 
'  cr  (luclques  malheureux  hommes  mordus  ])ar  des  chiens  enra- 

yuand  lîecquerel  découvre  (]Ue  les  sels  d'uranium  dégagent 
lies  rayons  spéciaux  qui  imiiressionnent  la  plaque  jdiotogra- 
pliique,  il  fait  une  merveilleuse  découverte,  [niisque  c’est  l’ori¬ 


gine,  de  nos  connaissances  ou  des  radiations  nouvelles  qui.  dif¬ 
férentes  des  radiations  connues,  iieuvent  être  applicpiées  A  la 
guérison  de  certaines  maladies. 

Klablissons  donc  ceci  :  c’esi  <|Ue  toute  découverte  scienti- 
bipie  sera  utile  (piektue  jour.Sielle  u'apas  d'ulililéaujourd’hui, 
immédiate,  elle  en  aura  une  demain,  ou  a|)rès-demain. 

Tîcarlons-nous  résolument  des  idées  funestes  el  paradoxales 
du  grand  L.  'l'olsloï,  qui  s’indigne  de  voir  des  hommes  passer 
leur  longue  vie  A  approfondir  des  phénomènes  qui  ne  retentis¬ 
sent  lias  tout  de  suite  sur  la  vie  et  le  txinheur  des  i)auvres 
hommes. 

l.ecoq  de  Mois  Haudran  a  découvert  un  cori).s  extrêmement 
rare,  un  métal  nouveau  (pi’il  a  su  isoler,  le  gallium.  Le  vulgaire 
peut  croire  qu'il  est  assez  indiflérent  au  sort  de  rhumanité  de 
savoir  qu’il  y  a  un  métal  rarissime  (|ui  s’apiadlc  le  gallium. 

Dans  un  autre  fascicule  des  Comptes  rendus  de  l’Académie  des 
sciences  sc  trouve  un  mémoire  où  on  montre  que  le  glucinium 
(métal  rare)  bombardé  par  des  courants  électriques  de  sept 
cent  mille  volts  (1  !)  donne,  en  quantité  j>ondéralement  nulle, 
des  rayons  ionisants.  Or,  A  couj)  sûr,  au  moins  aujourd’hui,  la 
connaissance  exacte  des  ces  transformations  du  glucinium  n’a 
pas  la  jdus  petite  utilité  industrielle. 

Oeiiendant  le  public  commence  à  comprendre  l’intérêt  dos 
reeherches  scientifiques,  théori([Ucs,abstraiteset  lointaines, car 
il  suit  avec  passion  les  extiloralions  des  ])üles,  quelque  inhabi¬ 
tables  qu’ils  soient,  el  les  ascensions  dans  laslratosiihèrc  ])lus 
intiabitable  encore  (pie  les  pôles.  Personne  n’ose  faire  cette  ob¬ 
jection  de  /■muf(7/(c  (pi’on  adressait  jadis  à  certaines  recherches 
scientifiques. 

Tout  ce  qui  est  une  parcelle  de  la  vérité  est  aille. 

Donc,  nous  devons  donner  aux  savants  les  moyens  néces¬ 
saires  pour  arriver  à  conquérir  ces  vérités  nouvelles. 

L’ensemble  des  sciences  forme  un  bloc  imposant  qu’on  ne 
peut  dissocier.  La  chimie  et  la  physique  sont  tellement  unies 
aujourd'hui  ((u’elles  se  confondent  presque.  La  médecine  et  la 
thérapeutique  ont  pour  base  la  physiologie,  lit  la  physiologie 
ne  peut  progresser  que  par  les  progrès  de  la  chimie  et  de  la  phy¬ 
sique.  D’autre  part,  le  maniement  de  la  chimie  et  de  la  physique 
implique  la  connaissance,  approfondie  des  mathématiques 
supérieures. 

Ainsi  l’ensemble  de  toutes  les  .sciences  forme  un  bloc  qu’on 
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n’a  pas  le  droit  de  désagréger,  et  il  faut  que  rien  ne  soit  épar¬ 
gné  pour  donner  un  appui  matériel  et  moral  toutes  les  scicn- 
ees,  même  quand  elles  paraissent  sans  emjiloi. 

Mais  ce  n’est  j)as  seulement  aux  gouveruemeutsdispensateurs 
de  salaire  et  de  subventions  que  je  m’atiresse.  ("est  aux  Jeunes 
gens  embarrassés  ])our  le  choix  d’une  carrière. 

Les  étudiants  d’aujourd’hui  .semblent,  en  immen.se  majorité, 
])réoecupés  surtout  des  eomtitions  matérielles  de  leur  existence 
Ils  veulent  gagner  de  l’argent.  Alors  s’engager  danns  une  carrière 
qui  ne  leur  apporte  i)as  une  rémunération  sufïisanlc,  cela  leur 
])araît  une  immense  folie. 

Dans  les  laboratoires  de  biologie  par  exemple,  quoiqu’il  y 
ait  déjfi  beaucouj)  de  médecins  de  par  le  monde  (autant  de  mé¬ 
decins  que  de  malades),  les  étudiants  disent  nettement  "  Je  ne 
veux  pas  faire  de  la  science,  car  je  n’aurai  ])as  de  quoi  vivre  ■  . 
b:t  ils  se  précipitent  vers  les  professions  médicales. 

De  même  dans  les  laboratoires  de 'chimie  et  de  physique,  les 
étudiants  restent  rarement  à  s’occuper  des  recherches  théo¬ 
riques,  mais  se  dirigent  vers  les  usines  où  ils  espèrent  trouver 
des  positions  d’ingénieur,  bien  qu’il  y  ait  beaucoup  plus  d’ingé¬ 
nieurs  que  d’usines. 

Ainsi  hélas  !  l’investigation  scientifique  pure  est  presque 
abandonnée. 

Je  sais  bien  qu’il  faut  manger.  Il  faut  pouvoir  élever  sa  fa¬ 
mille.  Et  chacun  a  le  droit  d’avoir  une  famille.  Mais  nul  de  ces 
jeunes  hommes  ne  songe  à  renoncer  au  demi-luxe  qu’il  exige. 
Il  voit  des  médecins  et  des  ingénieurs  qui^près  de  lui,  mènent 
une  existence  presque  somptueuse  avec  de  longues  vacances, 
des  automobiles  rapidissirnes,  des  plaisirs  multiples.  Et  comme 
il  ne  veut  se  priver  ni  de  prolongées  vacances,  ni  de  belles  au¬ 
tomobiles,  ni  des  plaisirs  multiples  que  donne  la  fortune,  il  re¬ 
nonce  anx  recherches  longues,  laborieuses,  difïiciles  (et  peut- 
être.  ce  qui  est  elTrayant,  infructueuses). 

.Si  l’Etat  assurait  aux  jeunes  gens  faisant  de  la  science  un 
viatique  sufTisant,  on  verrait  se  former  beaucoup  de  savants.  Un 
cliimiste,  un  physicien,  un  physiologiste  trouveraient  moyen 
de  vivre,  petitement,  mais  honorablement. 

Ah  1  je  sais  parfaitement  qu’il  faut  peiner  dur  pour  arriver 
à  une  situation  d’assistant,  de  licencié,  d’agrégé  ou  de  profes¬ 
seur.  Il  y  a  des  examens  à  passer,  de  dures  études  à  entrepren¬ 
dre,  un  travail  pénible  à  poursuivre.  Vraiment,  quand  on  est 
pauvre,  il  faut  presque  être  un  héros  pour  s’engager  dans 
une  carrière  scientifique. 

Hé  bien  !  voici  alors  ce  qui  apparaît  (et  c’est  à  la  fois  extra¬ 
ordinaire  et  lamentable).  Ce  ne  sont  pas  les  jeunes  gens  riches 
qui  se  consacrent  à  la  seience.  Ce  sont  les  plus  pauvres. 

Il  faut  être  gueux  comme  Job  pour  se  dire  :  «  Je  mangerai  de 
lavache  enragée, mais  je  veux  étudier  la  radiation  du  glucinium 
et  du  palonium  =. 

Combien  jieu  de  jeunes  gens  pensent  et  agissent  ainsi  !  Quelle 
incompréhension  des  grandes  choses  1 

Comment  les  jeunes  gens  qui  ont  quelque  aisance  —  et  ils 
sont  nombreux  —  ne  se  disent-ils  pas  tous  :  ■  Peu  importe  que 
j’aie,  pendant  quinze  ans,  douze  mille  francs  de  traitement, 
puisque  avec  ce  ridicule  appoint,  je  puis  manger  à  ma  faim, 
avoir  un  logis  et  des  vêtements  convenables.  Je  ne  veux  con¬ 
naître  d’autre  souci  que  la  recherche  jiassionnée  des  problèmes 
qui  se  présentent  à  moi,  et  que  je  puis  essayer  de  résoudre  dans 
le  laboratoire  qui  m’est  ouvert.  » 

On  raconte  que  jadis,  en  Palestine,  une  étoile  a  apparu  dans 


le  ciel,  qui  a  guidé  les  trois  mages  vers  un  nouveau-né.  Or,  la 
recherche  scientifique,  c'est  la  marche  à  l’étoile. 

Elle  est  là,  devant  toi.  qui  guide  ta  conduite,  cpii  te  permet 
de  vivre  avec  la  divine  espérance  d’une  grande  (ou  même  judite) 
découverte. 

Quelle  vie  délicieuse  que  celle  de  ce  jeune  savant  assuré  du 
pain  (pioilidien.  Chaque  matin  il  ,se  lève  avec  l’espoir  au  cœur. 
Il  attend  iiatiemment  (et  imj)atiemment  parfois)  le  résultat 
que  va  lui  donner  la  tentative  ingénieu.se  qu’il  a  conçue.  S’il  a 
échoué,  il  recommence,  et  recommencera  encore.  Et  il  ne  se 
décourage  pas,  car  l’étoile  est  toujours  là,  qui  brille  devant  lui. 

S’il  a  quelque  loisir,  il  n’a  qu’à  étudier  les  biographies  des 
grands  savants  qui,  au  1  eu  de  se  confondre  dans  la  foule  des 
ingénieurs,  des  industriels,  des  médecins,  ont  laissé  une  œuvre 
immortelle,  laquelle  a  compensé  les  affres  et  les  soucis  d’une 
laborieuse  et  austère  jeunesse. 

Or,  malheureusement  (sauf  de  glorieuses  exceptions),  les 
jeunes  gens  riches  n’aiment  pas  plus  la  science  que  les  collégiens 
n’aiment  les  pensums. 

Us  ne  consentent  i)as  à  s’enfermer  pendant  des  journées  en¬ 
tières  dans  un  réduit  empesté  pour  préparer  un  bouillon  de  cul¬ 
ture,  regarder,  dans  un  microscope,  les  mouvements  et  les  for¬ 
mes  d’un  microbe,  suivre  les  oscillations  d’un  électromèlre  et 
mesurer  les  spectres  d’un  métal  incandescent. 

Je  pourrais  citer  maintes  nobles  exceptions.  Mais  le  dédain, 
ou  i)lulôt  l’aversion,  des  jeunes  gens  pour  la  science  est  un  phé¬ 
nomène  trop  fréquent. 

Il  est  incompréhensible. 

Ma  foi  1  tant  pis  pour  eux  !  La  science  est  une  assez  grande 
personne  pour  se  passer  d’eux.  Sans  eux  elle  évoluera,  elle  pros¬ 
pérera.  Il  se  trouvera  toujours  des  individus  assez  intelligents 
pour  comprendre  que  la  profession  de  savant  est  la  plus  belle 
des  professions,  et  tiue  tout  plaisir  est  fade  au  prix  de  l’espé¬ 
rance  qu’on  va  découvrir  une  magnifique  vérité  nouvelle. 

Ce  qui  fait  la  grandeur  de  notre  XIX®  siècle,  et  de  notre  XX“ 
siècle,  c’est  que  par  eux,  la  science  a  fait  des  progrès  gigan¬ 
tesques. 

Nous  nous  rendons  mal  compte  de  la  différence  intellectuelle 
entre  l’homme  d’aujourd’hui  et  l’homme  d’il  y  a  cent  cinquante 
ans,  voire  entre  l’homme  d’aujourd’hui  et  l’homme  d’il  va 
cinquante  ans. 

Il  y  a  cinquante  ans  c’est  à  peine  si  le  mot  de  microbe  était 
prononcé.  On  ne  connaissait  rien  des  rayons  X.  Rien  de  la  télé¬ 
graphie  sans  fil.  Rien  du  cinéma.  Rien  des  automobiles.  Rien 
de  l’aviation.  Rien  du  téléphone.  Rien  des  radiations  cosmiques. 
Rien  des  sérothérapies.  Toutes  ces  conquêtes  qui  ont  trans¬ 
formé  complètement  nos  existences,  sont  dues  au  savant.  ; 

Progrès  scientifiques  et  produits  indu,striels  vont  en  s’accé¬ 
lérant  avec  une  vitesse  qui  donne  le  vertige. 

Il  a  fallu  probablement  plus  de  cent  cinquante  mille  ans  (?) 
pour  que  l’homme,  se  différenciant  des  grands  singes,  ébauchât 
une  première  civilisation,  c’est-à-dire  un  langage,  et  l’art  de 
faire  du  jeu. 

Il  a  fallu  peut-être  plus  de  vingt  mille  ans  (?)  pour  arriver  de 
là  aux  premières  civilisations  chaldéennes,  Cretoises,  égyp¬ 
tiennes,  avec  la  domestication  du  chien  et  du  bétail,  l’arlLt 
cuire  des  poteries  et  de  tisser  des  vêtements,  et  de  fabriquer 
avec  des  silex  des  armes  rudimentaires. 

Aux  temps  d’Hésiode  et  d’Homère,  il  n’y  avait  pas  de  scien- 
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GOUTTE  —  GRAVELLE  —  DIABETE 

SOURCE  HÉPAR 

lithiase  biliaire  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 

ÉTAHEI88EMENT  THERMAL  DE  !•'  ORDRE 
SAISON  :  25  MAI  -  20  SEPTEMBRE 


ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


la  plus  haute  viscosité  connue 


sans  odeur,  sans  saveur 


pour  l'usage  interne  prolongé 


aux  principes  actifs  de 

COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 
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CCS.  Mais  cinq  cents  ans  apres,  grâce  aux  Grecs,  voici  (pie  déjà 
ai)pariiissenl,  en  leur  splendenr,  les  i)reinicrcs  notions  scien- 
titicpies  avec  lùiclidc,  avec  Iléraclite,  avec  Ilipixxrate,  avec. 
]iij)parqne,  avec  Dcmocrile. 

Puis  l'état  (le  la  science  resla  à  peu  près  stationnaire  jus¬ 
qu'aux  tenii)s  de  Léonard  (ie  Vinci. 

En  .soninie  depuis  ilésiode  jusqu’à  i.éonarci  de  Vinci  et  à  ia 
Eenaissance  itidienne  :  1..5(I0  ans. 

.Mors,  toid  de  suite,  la  marclie  en  avant  se  précipite. 

De  I.éonard  à  I.avoisier.  tOO  ans. 

De  i.avoisier  à  Paslenr,  100  ans. 

De  Pasteur  à  nos  jours  «0  ans. 

lèt  dans  chacune  (le  ces  ])ério(les,  de  durées  si  dillérenles, 
le  i)rogrès  s’est  préci])ilé. 

l.a  science  va  en  jjrogression  géométrique  et  non  arillnné- 
lique.  .Mors  on  ne  i)eut  pr(Hoir  où  elle  s'arrêtera. 

,I'ai  comparé  lesconnaissanees  aiapii.sesàunesphèi'e.  Or, c'est 
à  la  surface  de  cette  sphère  (pie  iieuvenl  apparaître  les  con¬ 
naissances  nouvelles,  d’autant  idus  nomlireuscs  et  inqior- 
tantes,  que  la  surface  de  la  sphère  est  plus  vaste. 

Dieu  évidemment  la  sjihère  est  toute  petite  comparée  à  l'es¬ 
pace  immen.se  qui  l’envelo])pe.  Alors  on  conçoit  que,  idus  nos 
connaissances  s’étendent,  plus  elles  sont  capables  d’extension. 

En  poursuivant  cette  comiiaraison,  l’espace  étant  inlini,  les 
connaissances  à  acapiérir  sont,  par  conséquent,  infinies  aussi. 

Il  y  aura  certainement  une  limite,  c’est  celle  de  notre  chétive 
intelligence,  et  de  nos  cinq  misérables  sens.  Tout  de  même  il  est 
évident  que  nous  n’aurons  pas  atteint  la  limite  des  connais¬ 
sances  accessibles  à  l’homme.  Après  leur  splendide  essor  il  n’est 
pas  possible  que  nous  n’allions  pas  plus  loin,  heaucoii])  idus  loin. 

Sovons  assurés  qu’il  y  a  autour  de  nous  beaueoup  de  mys¬ 
tères',  et  même  lieaucoup  plus  que  nous  ne  pouvons  le  siqiposer. 
Quelle  que  soit  l’audace  de  nos  concejilions,  de  ces  mystères, 
nous  ne  pénétrons  que  quelques-uns,  et  encore  assez  mal.  Mais 
nous  serions  inexcusables  de  nous  décourager  en  jxmsant  à  tous 
les  autres  i)lus  nombreux,  i)lus  lmi)osants,  mystères  que  nous 
ne  réussirons  certainement  i)as  à  résoudre  tous,  mais  dont  nous 
connaîtrons  plus  ou  moins  superficiellement  quelques-uns. 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO-PULMONAIRES 


Mais  jus(pi'à  jirésent  riiomnie  a  été  in.sensé.  Il  a  fait  tous  s 
efforts  pour  lutter  contre  rhomine.au  lieu  de  s’a|)])uyer  surb 
Si  les  trésors  (l’int(dligencc,  de  travail  (d  d'argent  gas])ill 
dans  des  luttes  fratricides  avaient  été  employés  à  c.omliatt 
les  maladies  et  à  assurer  le  luen-élre  humain,  le  monde  sers 
tout  autre  et  nous  n’aurions  jias  besoin  de  crier  ;  «  Au  secou 
de  la  science. 


.l’ai  osé  comparer  l’humanité  éiu'ise  de  guerre  et  dédaigneu 
(le  la  science,  à  un  |)aclui  ayant  deux  épouses.  L'une,  belle,  lo 
jours  jeune,  fidèle,  douce,  tendre,  amoureuse,  iiarfumée,  : 
sourire  enchanteur.  G’est  la  science.  L’autre  épouse,  au  co 
traire,  est  une  vieille  créature,  édentée,  hideuse,  les  chevei 
emiiètrés  de  vermine,  exhalant  à  distance  un  relent  infei 
agitée  par  des  colères  violentes,  ne  souriant  jamais,  mordai; 
griffant,  hurlanl.  C’est  la  guerre. 

Hé  bien  !  notre  imbécile  de  sultan  s’éjirend  de  cette  sa 
putain.  Il  la  couvre  de  baisers  brûlants,  embrasse  ses  pieds  i 
fects,  la  comble  de  bijoux  et  de  caresses,  et  force  l’autre  à  ( 
être  l'infortunée  esclave. 

Que  jjensez-vous  de  ce  personnage  ? 

Hommes  politiques,  gens  du  peuple,  professionnels  de 
guerre,  méditez  cet  ajiologue  et  concluez. 


Au  secours  de  la  science  -. 

Aller  au  secours  de  la  science,  c’est  aller  au  secours  de  la  pai 
La  science  et  la  paix,  c'est  le  bonheur. 


XVst-ce  pas  trisde  et  risible  à  la  fois,  de  voir  figurer  dans 
fameu.x  guide-baia'me  (pensions),  au  même  litre  que  rami)u 
de  cuisse  ou  que  le  trépané,  le  malade  atteint  d’arriérati( 
mentale,  de  goitre,  do  paralysie  générale.  On  y  trouve  méni 
pour  les  femmes,  les  troubles  génitaux,  la  stérilité  et  l'hyp 
ovarie.  {!)''  A.  Hoimi:.  -  La  révision  clés  pensions  de  guerr 
lievue  politique  el  parlementuive,  10  mars  1935.) 


Ainsi,  et  ce  sera  ma  formelle  conclusion,  —  il  faut  mettre, 
tout  notre  espoir  dans  la  science,  car  elle  peut  assurer  le  bonheur 


Vichy-Dûpital 


Maladies  de  i’Estomac  et  de  l’Intesti 
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INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE  i 

le  tr*a.itement  et  l’éducation  des  enfants  anoumanx:  des  deux  sexes  a 
ETNTF^JSTTS  DIFFICILES  &  NERVEUX  ra 

A.R.R.IÉRÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS  â 

ÉFILEFTIQUES  a 

rOITIDÉ  EKT  1S02  EAE.  EE  D'  EOtTE-ISrE  VILEE  ® 

Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  Interne  des  hôpitaux  ALBOUY,  Directeur  pédagogique  a 

_ B 

L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné:  30  Enün  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épUepsU  ;  S 

1“  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impul-  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis-  BS 

ms  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dévelop-  tincts.  2 

ment,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions  et  qui  ont,  n  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d'un  ■ 

ff  conséquent,  besoin  à  la  fois  dune  méthode  d  éducation  spéciale  et  dune  -vaste  parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclairé  à  l’électricité  et  B 
scipiine  particulière ,  isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  A'écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  ■ 

2®  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  bains,  d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc.  J 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  A  M.  le  D»  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33.  B 
IIBRR  MfiB  B  SK  !SiËS!N  B  C«iSBK8IBl»B2Hd  ABBR  B  SlSIIia  âmü».  IBMSB  «  R  R  BRBBaBG? 


TRIGANOL  VIGIER^ 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  do  semences  de  Trigoiiella  Fœnum  græcum 

Aiigiiifiitatioii  du  poids  par  niodilicaiiiui  du  Métabolisme  général 

ANEMIE,  TUBERCULOSE  ASTHENIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION  ;  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande 

Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X’) 
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STANNOXYL 

FURONCULOSE 

et  toutes  maladies 
à  staphylocoques, 
anthrax,  orgelets, 
abcès  du  sein,  acné. 

Produit  à  base  d’étain 

:  ;  :  et  d’oxyde  d'étain  :  ;  :  | 

préparé  d’après  les  travaux  ! 

scientifiques  de  A.  FROUIN  | 

LABORATOIRES  ROBERT  &  CARRIÈRE  | 

37,  Rue  de  Bourgogne,  37.  PARIS  | 


;atio 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentatii 


L’IODEOPIRINE 


Acide  acétyl-iodo-salicylique  (Brevets  E.  \1EL) 
lude  atüxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 

L’IODÉOPIRÎNE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antiioxiq«i| 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacil 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 


ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

20  fois  supérieure'  à  celle  des  acétyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  ITodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

xlrêiiie  diffusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes 


Cette  rapidité  d’action  vend  inutile  les  injections  parentérales,  donc  pas  de  choc)  :  2  coinj).  de  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2°  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 


INDICATIONS  : 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  cessent 

Sédation  presqu'immédiale  de  la  douleur,  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable, 

gonflement  périarticutaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  désinf 

SCIATIQUE  ;  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux. 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques)  : 
Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti  toxiques  et  immunigènes 


Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
Échantillons  sur  demande  E  VIEL  &  C  -  37,  Avenue  de  l’Opéra  -  Tél  Opéra  66-55  et  67-18 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


CLERMONT  (OISE).  —  IMPRIMERIE  TUIRON  E 


LE  NUMÉRO  :  50  Centime* 
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Professeur  de  Clinique  Professeur  Professeur 

chirurgicale  à  l'Ecole  agrégé 
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MILHIET  :  Traitement  des  fistules 
salivaires . 
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A.  WILCKEN  ;  Proscription  judicieuse 
des  vitamines  en  vue  de  leur  action 
sur  le  système  dentaire . 

Revue  de  Presse  parisienne . 


Académie  de  Médecine . 

Notes  cliniques  et  thérapeutiques.. 


Hypnotique  -  Sédatif 

f'^ocure  un  sommeil  calme  et  réparateur 

_ 1  à  2  comprimés  le  soir _ 
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Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 

l  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  malin  à  jeun 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRIHE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmacie  'VICARIO,  17,  Bd  Hanssmann,  PARIS 

Piiiiseiiieiit  iiilégral  de  la  muqueuse  gaslriqoe 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  malin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 

SOLUTION  D'ARSÉNIATE  DE  VANADIUM 

;  VANADARSINE 

GOUTTES  -  AMPOULES 

STItytULuANT  G-ÉNÉRAL 


SEUL  VÉRITABLE 


extrait  de  malt  français  déjardin  LORAGA 


Bière  de  santé  —  Eupeptique  —  Galactogène 


e  Parent-de-Rosan,  PARiS  i 


ne-Agar-Agar-PhcnolphUléitie 

Laboratoires  Sabstantia 
18.  rue  Pagts,  Soretnes. 


LAHORATOtRES 


U  PO- VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 

.uitilyphique  et  antiparalyphique  A  et  B.  Lipo-Vaccin  T  A  B  Lipo-Vaccin  anti-grippal.  (Pneuiuo-Pf«i(I»r  pyocjanfqus) 

Vaccin  antigonoccique  “  Lipognon  "  Lipo-luberculine 

''•cciftanti-alaphylo  «trepto  “  pyocyanique  "  Lipo-Vaccin  antipjoîcne  lolutlon  bullouse  at  tubweulln#  au  1/10,  1/6, 1/8. 1  mllllgr.  (par  eant.  enba) 

•  I  Biapiiyio  Birvpiv  pyocyaiiiqucr  r  pj  g  32,  Ru»  de  Voulu»  et  1 ,  Boulevard  Chauvelol,  PARIS  (XV-) 

Lipo-Vaccin  anti-entero-colibacillaire  réi.  :  v»ugir»rd  ii-i*  —  Adresse  uiégr.  .  u  -  = 


SÉDATION 
RAPIDE  ET 
ATOXIQUE 


SOLUTION  CONCENTRÉE  A 5:^ 

I  (SJ  T  R  A\/  E  I  N  E  U  S  E 


SOLUTION  NORMALE 
I  N  TRAM  use  U  L./ 


NÉVRAXITES 
ET  SÉQUELLES 

CURE  COMPLÉMENTAIRE  DES  ALGIES 


SCIATIQUES 
LUMBAOOS 
NÉVRALGIES  REBELLES 


INJECTIONS  INDOLORES 


M  l'l{()(iRKS  MKDICAL,  .\"  is  ( ',  .\h,i  l'.i.;;.) 
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NOUVELLES 


Vsilns  |>iil)lics  I,c  Jury  du  >  «nn  iiui il;  im'dr- 

cin  des  Asik’s  de  lü^ü  est  conslilué  ainsi  (|u'il  suit  : 

l'rrsidenL  :  .M.  le  J^rol'esseur  SaïUeiioise.  liisijecdeur  général 
adjoint,  des  services  adniiuislratifs. 

Meinlires  titulaires  :  M.M.  le  Doyen  l•klzière,  jjrofesseiir  titu¬ 
laire  de  la  eliaire  des  maladies  mentales  et  nerveuses  à  la  k'aculté 
de  Monti)ellier  ;  les  Docteurs  Douj),  médecin  directeur  de  l’Asile 
public  d’aliénés  de  Dreuly  ((iharente)  ;  1  )ed ieu-Angladc,  méde¬ 
cin  chef  de  service  ù  l’Asile  i)ul)lic  d’aliénés  de  Dreuty  (Cha¬ 
rente)  ;  Arsi moles,  médecin  directeur  de  l’Asile  de  I  loejaî  t  (Bas- 
Rhin)  ;  Truelle,  médecin  chef  de  service  h  l’Asile  clinicpie  Sainte- 
Anne  :Beaudoin,  médecin  chef  de  service  à  l’Asile  i)uhlic  d ’alié- 
nés  de  Maison-Blanche  ;  M.  Haye,  chef  du  l""  bureau  de  la  direc¬ 
tion  générale  de  l'Hygiène  et  de  l’Assistance. 

Membres  su|)i)léants  ;  MM.  les  Docteurs  Codarl .  médecin  chel 
de  service  à  l'Asile  i)rivé  faisant  fonclion  d'.\sile  pid)lic  d'alié¬ 
né.-,  de  l.ehin  ;  Daday.  médecin  chef  de  service  à  la  Maison 
nationale  de  santé  de  SainI -Maurice. 

Conforeiicns  d u  d i manche.  -  D'Association  d’enseigne- 
inenl  médical  des  hôpitaux  de  Baris  a  organisé,  j)endant  l'année 
scolaire  l!)3-l-l‘J3.'j,  une  série  de  conférences  hebdomadaires. 
l-)lles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances 
et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  à  l'.AinphithéAtre  de  la  rue  des 
.Saints-Pères  (angle  du  hoidevard  Sainl-ticrmain.  Ihitrée  :  49, 
rue  des  Saints-Pères),  ('.es  conférences  sont  ])uhliques  et  gratui¬ 
tes. 

Pnocin.v.srMi-;  l’orn  i.k  tuoisièmk  TniM]-;sTnK  19:11-10.3,'). 

.■)  mai.  .M.  André  .M.sn  riN  :  l-'raclures  de  l'avant -bras  chez  l'en¬ 
fant  (projections).  -  12  mai.  M.  B.  Bkni).\  :  Des  indications 
du  pneumothorax  théraj)eutique  (projections).  —  19  mai.  .M. 
Bibadeau-Du.mas  :  D'intolérance  au  lait.  2B  mai.  .M. 
(iHENi-rr  :  D'obésité  chez  les  enfants.  2  juin.  M.  Michel  DDox- 
Kindukiu)  :  Diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  (projec¬ 
tions).  -  K)  juin.  M.  ,/Acnn  :  Des  dangers  des  ponctions  i)leu- 
rales  en  général  et  particulièrement  des  manoeuvres  d’entretien 
du  pneumothorax  artiliciel.  23  juin.  .M.  Sonniu.  :  Des  dys- 
trophies  osseuses  de  croissance  (ostéo-chondrites,  épi])hvsitcs, 
apophysites),  leur  diagnostic  avec  les  os  téo-arthri  tes  tubercule  li¬ 
ses  (projections).  30  juin  (à  l'Asile  Sainte-Anne,  1,  rue  Caba¬ 
nis,  à  10  h.  30).  -M.  Di';vy-\  ai,knsi  ;  l.e  baquet  de  Mesmer  (pro¬ 
jections). 

IV'  Doiiiires  français  de  yyiiéeoloqie  (Salies-de-Béarn,  X, 
9.1  to  juin  103.:)).  i  )c  nombreux  congicssi  si  es  ayant  maiii 
festé  leur  regret  de  venir  si  jirès  de  l’Dsiiagne  sans'en  faire  ta 


9,  Rue  Soyer,  face  au  Boulevard  de  la  Saussaye 
à.  NEUILLY-SUR-SEINB 

AT  OTTPti  grand  locaux  aménagés  pour  cabinet 
U  jLjxI  médical,  dentiste,  laboratoire,  etc... 
chauffage  installé.  S’adresser  sur  place. 


\  iHle.  il  a  été  décidi',  |)our  donner  satisfaction  à  toutes  deman¬ 
des.  d 'ni  gaiiiser  rcxcursion  supplémentaire  suivante  : 

Six  jdiirs  iii  (tout  en  autocar)  :  .Salies-de-Béani, 

Pamploim.  Saragosse,  .Maitrid,  'i'oiède,  l^scurial,  Burgos,  Salies- 
dc-  Béarn. 

Mardi  11  juin  :  Départ  de  Salies-dc  Béarn  en  autocar  siiécial 
à  X  heures  du  matin  pour  .Saint-. lean-Pied-de-Porl,  X'alcarlo, 
Burgueiie  et  Pamplona  où  l'on  déjeunera.  Dans  l’aiirès-mld i , 
départ  |)our  Tafalla,  'l'udela  et  Saragosse.  Dîner  et  coucher  à 
Saragosse. 

Mercredi  12  juin  :  N'isite  de  Saragosse  avec  autocar  et  guide  ; 
ajirès  déjeuner,  départ  |)our  .Madrid  où  l'on  arrivera  ])our  dîner  ; 
transfert  ù  Dhôtel  ;  installation. 

Jeudi  13 /nin  :I. a  matinée  sera  em|)loyéeà  lavisite  de  Madrid 
avec  guide  et  autocar.  1  )ans  l'a|)i  ès-mid i ,  excursion  à  l'I-îscuriai. 

^'enilredi  1  1  juin  :  l  ixcursion  de  toute  la  journée  à  'l'olètle.  Re¬ 
tour  à  Madrid  ])our  coucher. 

Samedi  Dô  juin  :  Déiiart  de  .Madrid  à  X  lieures  jnuir  ’Valladolid 
où  l’on  déjeunera.  Dans  l’après-midi,  continuation  sur  Burgos 
visite  de  la  ville  et  de  la  Dalhédrale,  dîner,  coucher. 

Dimanche.  19  juin  :  Dé|)ai'l  des  autocars  à  7  h.  1  <2  pour 
X'itoria  où  l’on  déjeunera.  Dans  l’après-midi  :  Vitoria  ù  Salies- 
de-Béarn  ;  arrivée  dans  la  srniée. 

l’rix  jiar  ])ersonne  ;  X9n  fiancs.  toutes  dépenses  comjnises 
(sauf  boisson  aux  re|)as).  de  Sal ies-de-Béarn  à  Salies-de-Béarn. 

Des  iiersonnes  désirant  partit  ip  r  à  celte  excursion  devront 
en  axerlir  dès  que  possible.  r.\gence  des  A'oyages  pratiques 
Dxprinler  »,  2(),  avenue  de  l'(  )|)i  ra,  Paris, 

NID  (  ioiiqré-s  (h*  l’.Xssocialion  inlcriiatlonahMletlialas- 
£,olhé“ra|)io.’  De  Donerés  m-  tiendra  à  Saint-Sébastien  (Espa¬ 
gne  i.  les  27,  ■J.'S.  29.  .'in  juillet  193.'). 

Pnonii.vM.ME  :  samedi  "27  juillet, à  K)  heures  ;  séance  d'inau¬ 
guration  du  Congres  dans  le  grand  salon  de  l'Institut  de  l’en¬ 
seignement  secondaire.  A  12  heures  ;  lecture  des  rujiports 
sur  les  traitements  des  adénites  cervicales.  -  -  A  D")  h.  30  :  discus¬ 
sion  des  raj)])orls.  A  IX  h.  30  :  visite  du  Musée  San  Telmo. 
ConcA-rt  par  l’Orphéon  Donosliarra.  Thé. 

Dimanche  2X  juillei,  à  10  heures  :  excursion  à  travers  la  pro¬ 
vince  de  Guijmzcoa.  .X  ID  heures  :  grande  course  de  taureaux 
organisé!*  jiar  l’Associal  ion  de  la  Presse. 

I.iindi  29  juillet,  à  in  heures  ;  lecture  des  rapports  sur  indi¬ 
en  11  uns  et  contre-indi cal  ions  des  bains  de  soleil.  —  A  1 2  heures  : 
\  isite  de  l'élablissi  meut  de  bains  Du  Perla  del  Oceano  a  Apé¬ 
ritif.  A  1,7  heures  :  discussion  des  rapporl.s.  —  A  17  11.  30  : 
conférence  faite  puj-  une  personnalité  medicale.  -  A  22  Ijeures  ; 
soirée  de  gala  au  théâtre  N’ictoiia  Eugenia,  en  l'honneur  des 
congressistes. 

.Mardi  30  juillet,  à  10  heures  :  visite  de  l'Jnslilut  du  Cancer  et 
de  la  Maternil  é.  .\  1 2  heures  :  apériti  fan  restaurant  du  Mont- 
Igueldo.  A  17  heures  :  conférence  [)ar  une  i)ersonnalité  médi- 


LES  DÉLICES  <()‘’M{vW()iit-i{oroii.  nice 

Etablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  situé 
exposé,  aménagé,  pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  — "Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Hélio-Hydro  Electrothérapie  —  2  médecins —  Pros¬ 
pectus  sur  demande.  -  Ni  contagieux,  ni  mentaux 


LA  IKÉDICaTION  HÉMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


f= 


PLEN0MEDUi;LA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  KROIÜ 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
AiH'iiiifs,  Leucémies.  I*iilu(lisiiie.  Hacliilisme,  Trmililes  de  Lroissaiii’e,  (loiivalescenccs 

ET  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBILITE  ORGANIQUE 

Dases:  Adultes,  2  à  3  cuillerée»  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 


LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 


LE  PROGRES  MfiDÎCAI.,  N''  18  (',  Mai  1035) 


cale,  —  A  1 9  heures  ;  séance  de  clnlure.  A  22  heures  ;  banquet 
(le  gala  en  l’honneur  des  congressistes. 

Les  réseaux  de  chemins  de  fer  français  onl  accordé  50  ]).  100 
de  réduction  sur  les  trajets  en  territoire  français,  valable  du 
22  juillet  au  1  août  19,35. 

Les  adhésions  ou  demandes  de  renseignements  devront  être 
envoyées  :  à  M.  Emiliano  Eizaguirre,  président,  Pasco  de  Lolon, 
2,  Saint-Sébastien  (Es|)agnc)  ;  ou  au  Comité  organisateur,  20, 
niace  du  Hon-Pasteur,  Saint-Sébastien  (Espagne)  :ou  à  M.  C. 
i.éo.  secrétaire  général  du  Comité  permanent ,  50,  avenue  (tu  Pré¬ 
sident-Wilson,  Paris  (KP). 

.Association  (j(\n(M‘aI(î  dos  mt^deciiis  d(*  France.  —  t.s- 
semblée  générale  annndlr.  Cette  ,\ssemhlée  aura  lieu  sous  la 
présidence  de  M.  le  Docteur  Chapon  le  dimanche  20  mai  1935, 
à  MJieures,  dans  la  salle  des  séances  de  l’IIôtel  Chamhon,  95, 
rue  du  Cherche-Midi.  Seuls  iieuvent  y  assister  les  membres  du 
Conseil  général  de  l’Association,  les  jirésidents  et  délégués  des 
Sociétés  locales  et  les  membres  de  la  jiresse  médicale  invités. 

Le  soir,  banquet  au  Centre  Marcelin-Herthelot  (Maison  de  la 
Chimie),  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  sous  la  jirésidence  de  M.  le 
Professeur  Bardier,  de  'l'oulouse.  En  dehors  des  invités,  tous  les 
confrères  peuvent  y  prendre  part  en  envoyant,  avant  le  21  mai, 
leur  adhésion  et  le  prix  du  banquet  (50  francs),  à  M.  le  Docteur 
.Jules  Bongrand,  trésorier  général  de  l’Association,  95,  rue  du 
Cherche-Midi,  Paris  (ü'=).  Chèques  ])Ostaux  :  Paris  :  180-07 

'téléphone  ;  Littré  01-13. 

Concours  pour  la  uoiuiualiou  (l’iutcriu's  eu  luédccinc 
à  l’hospic(î  ddparteuioutal  Paul  Hrousse.  --  Un  concours 
})our  la  nomination  de  deux  internes  en  médecine  à  l’hospice 
Paul-Brousse,  à  l’Institut  du  cancer  à  la  Maison  de  retraite 
de.  Villejuif  et  éventuellement  la  désignation  d’internes  provi¬ 
soires  s’ouvrirale  21  juin  1935. 

Pourront  prendre  part  au  concours  ;  1“  les  élèves  externes  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  2”  les  étudiants  en  médecine  possédant  dix 
inscriptions  de  doctorat. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépassé  l’âge  de  27  ans  ré¬ 
volus  au  1"  octobre  de  l’année  1935.  Toutefois,  cette  limite 
d’àge  sera  prorogée  d'une,  durée  égale  aux  services  acc()m|)lis 
dans  l’armée  active,  pour  satisfaire  au.x  obligations  delà  loi  sur 
le  recrutement  de  l'armée. 


A  ^  Tl  TV  "Tl  U  cause  maladie.  Côte  d’Azur.  Importante 
L<.LJ Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  26  ans.  Situation  magnifique.  Instaliation 
moderne. 

Ecrire  ;  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


Les  étrangers  seront  admis  à  concourir  dans  les  conditions 
suivantes  ; 

.\ii  cas  où  ilsobliendraient  un  nombre  de  points  au  moins  égal 
à  celui  obtenu  ])ar  le  dernier  candidat  français  admis  jiar  le  jui\\, 
ils  seraient  classés  en  surnombre.  Ils  ne  recevront  lias  de  Iraiti  - 
ment.  mais  seront  nourris  toute  la  journée,  les  jours  de  garde  cl 
au  repas  de  midi  les  autres  jours.  Ils  seront  soumis  au  (loint  de 
vue  (lu  service,  aux  mêmes  obligations  (|ue  l'uirs  collègues  dr 
nationalité  française. 

Les  candidats  devront,  pour  être  inscrits  au  concours,  iiro- 
(luire  les  jiièces  suivantes  :  1"  (  x|)é(lition  de  Pacte  denaissanci  ; 
2"  certilical  de  revaccination  ;  3"  certificat  du  Directeur  général 
de  l’Adminisration  générale  de  l'Assistance  publique,  attestanl 
(pie  l'intéressé  est  externe  des  hôintaux,  ou  cerlitlcats  (te  (tix 
inscriptions  de  doctorat  jirises  dans  une  Faculté  ou  Ecole  de 
médecine  de  Pistai. 

Le  certilical  du  Directeur  de  PAdministral ion  générale  di 
P.\ssistance  publitpie  ou  celui  du  Doyen  de  la  Faculté  ou  du 
Directeur  de  l’Ecole  de  médecine  devra  indiquer  que  le  candidat 
iPa  pas  subi  de  peine  discijilinaire  grave. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  ser¬ 
vice  de  l'Assistance  départementale,  d*"  Bureau,  annexe  Lobau, 
escalier  A.  deuxième  étage,  porte  227,  dimanches  et  fêtes  exccj)- 
lés.delO  heures  à  1 2  heures etde  11  heures  à  17  heures,  du  1'-’''  au 
13  mai  1935  inclus. 

Toute  demande  déposée  ou  parvenue  ajirès  la  clôture  de  la 
liste  d’inscription  ne  sera  pas  admise. 

La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  .sera  arrêtée  par  le 
Préfcl  delà  Seine. 

Les  candidats  seront  convoqué.s’jiar  lettre,  néanmoins,  l'Ad¬ 
ministration  décline  toute  responsabilitépourloute  convocation 
qui  ne  parviendrait  jias. 

Tous  ren.seignements  concernant  la  nature  des  épreuves  du 
concours  et  la  situation  des  internes  de  Phosiiice  Paul-Brousse 
sont  dès  à  présent  fournis  en  s’adressant  au  Service  de  l’Assis¬ 
tance  départementale. 

Lirjnu  fraiK'uise  contre  le  cancer.  --  L’Assemblée  géné¬ 
rale  annuelle  se  tiendra  le  lundi  (i  mai  1935.  à  17  heures,  à  la 
p-aculté  de  médecine  (salle  du  Conseil),  12,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine. 

Rapport  de  M.  Le  Bret,  secrétaire  général  ;  Rapport  de  M. 
.Max  liermant,  trésorier  ;  L’Union  internationale  contre  le  can¬ 
cer  ;  -M.  .Justin  Godart  :  Conférence  par  ie  Professeur  Deelman 
de  l’Université  d’Amsterdam. 

I>('s  médecins  ôtraiKjers  sont  employés  par  l'Etat.  - 
L'Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris 
communique  : 

On  sait  qu’après  les  révélations  faites  par  M.  .Mordagne,  notre 


ANEMIE 

PnoSPHATURIE 

PRETUBERCULOSE 

DEMINERALISATION 


REPHOSPHOHiSATiON  DE  L’ORGANISME 
PAR  L’AClUE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


NEURÂSTtlENIE 

IMPUIMANCE 

FAIBLESVE 

FATIGUECENERAt 


commandes:  3,5r-7,RuB  du  capitaine  SCDTT_ PARIS  15" 
JVIAÜASIN  DE  VENT^:  54, FAUBOURG  ST  HONORÉ  8? 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE -PUBERTÉDÉNUTRITiON 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 

ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CAREr\CE  ENDOCRi^îENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  à  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  _  Ll  F  TÉRATURE 

LABORATOIRES  LA^LEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PARISrIS? 


NOUVELLE  ADRESSE  :  51,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI») 
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l,!',  I'l!(»(.l!r;s  Ml' DIC  \|,.  \"  I.S  I  M.I 


déli-gué  porinaïU'iil ,  à  la  Frdrral  ion  coi-poral  ivr  des  niodccins 
di'  la  l'égioii  parisicmu^  en  juillid  lii.'i  1,  c!  siii-  la  r('(picl(  di'  l'As- 
socialion  corporal i vo  des  idndiaii!:-  en  nudlcciiic,  le  uriiri'ol 
SUihl.  sànaU'ur  de  la  Moselle,  avail  dcinandr  an  ininisire  de  la 
SanI  é  [juhlicpie  eonihien  de  inédeeins  'd  ra.npeis  é!  a  le  ni  eniplov  i", 
par  l'Klal  dans  les  I-'aeull es  on  (lenl  ics  niédieaiiv  lios|)i(alier.'. 

Le  ininisire  avail.  n'pondn  en  jaïuiei-  ID.'iri  parla  néi"diN'e. 

Or.  M.  Mordaone  publie  dans  la  l‘rrssc  Mnlirtilr  du  17  a\  ril 
une  lettre  ollieielle  de  M.  QiieniHe  au  .L'énéral  .SI  nid  eonlirinanl 
que  les  deux  tdranoers  sijjnalés  par  lui  élaienl  bien  employés 
indûment  dans  une  b’aeiillé  de  médecine  de  l'Lst.  F.e  ministre 
ajoute  qu'il  a  fait  refuser,  aiuès  empiète  jiarle  l'rélid  du  dépar¬ 
lement,  le  renouvellement  de  la  carie  d’idenlilé  ilc  ces  deux 
éd  rangers. 

L'Association  corimral  i\'c  cslime  que  la  bdire  ministéi'ielle 
est  la  jireuve  manifeste  de  l'emploi  de  médecins  étrangers  par 
l'Llat,  comme  son  délégué  l'asignalé  dans  les  assemblées  médi¬ 
cales  depuis' mai  lO.'t.'L  J.'Associalioii  ;  in  |ioral i ve  remercie 
M.  Queuille  de  sa  vigilance,  et  souhaite  que  son  contrôle  ne 
cesse  de  s'exercer  dans  le  même  sens. 

Xécroloçjie.  l'rofesseur  Louis  .Joi  bin, membre  de  l'.Aca- 
démie  des  .Sciences  (section  d’anatomie  et  de  zoologie),  jiro- 
fesseur  au  Muséum  cl  à  l'Inslitut  océanograjihiqne.  -  Mme 
Uy  Docteur  ,Ioussi'/r.  de  Paris,  Piordenr  Charles  L.m-iU'INT, 
ju-ofesseur  à  l’Ecole  de  médecine  d(  I  U  imcs.  pharmacien  en  chef 
des  hospices  de  Rennes.  Doct;  in-  .M  Irt  d  Li'sru,  de  i  ’ile  .Mau¬ 
rice,  décédé  à  Paris  dans  sci  NI"  année.  Professeur  M.\n  ri\.  de 
Toulouse. 


Nouvelles  lettres  à  un  médecin  praticien  sur  la  Dermatologie 
et  la  Vénéréologie,  par  Ci,kmi:nt  SnniN,  luédeciii  de  l'hnjiilal  Salai 
l.a/.are  (  Masson  el  Cic,  éditeurs),  1  vol,  de  'i'in  liages,  IIKi.'i, 

\'(iici  une  seconde  série  des  lettres  sur  la  dernialologie  el  la  véiiéréo 
logie  de  C.léaienl  Simon. 

I.'auleur  a  trouvé  une  uiéthod<‘  agréable  pour  iueulquer  à  ses  lecteurs 
l.i  pelile  el  même  la  grande  (lermalologie.  Les  observai  ions  ipi'il  a  pu 
reeueillir  lui  pei'Uiellenl  de  résumer  ee  ([ue  nous  savons  sur  la  pallio- 
miuiue.la  dermitedes  prés,  le  pied  "  atbiéliijue  ■  (épidermomycosique),  les 
dermites  arl il.cielles  dues  aux  gauls  noirs,  à  la  iirimevére,  aux  peintures 
murales,  la  eorydonile  la  gale  des  auim;m\,  ele. 

Huit  lettres  sont  consacrées  à  la  sy plnligraphie.  .Sans  doute  le  eorre^ 
poiulanl  de  Cl.  Simon  serait-il  en  droit  de  demander  (luelipies  détaib 
jilus  précis  sur  le  traitement  reyu  par  le  malade  de  la  21"  lettre  (réilexioi, 
sur  la  durée  du  traitement  de  la  syphilis),  peut-être  alors  ne  suivrait-il  |)as 
son  auteur,  au  nombre  des  médecins  de  Saint-Louis,  de  Coeinn  et  de 
Saint-Lazare,  dan.s  la  eonelusion  qu’il  adojite. 

Il  faut  savoir  gré  à  CI.  Snnon  d'avoir  insisté  sur  les  dangers  pour  le  nerf 
o])U(jue  du  stovarsol  sodi(|ue.  (langer  sur  lecpiel  les  auteurs  (pii  ont  pré¬ 
conisé  ee  sel  contre  la  paralysie  générale  ont  largement  insisté  ;  mais  le 
fait  qu’il  aurait  dû  souligner,  c’est  que  cette  médication  ,’est  indiquée 
dans  des  cas  m’i  les  autres  tiiéra])eutiques  ehimiipies  sont  inellicaces  et  où 
seule  la  malariathérapie  ]ieut  être  aussi  employée.  Or,  la  malariathéra- 
jiie  comporte  un  risque  de  létbalité  qu’on  peut  évaluer,  d’après  les  der¬ 
nières  statistiipies.  à  2  ou  .7  )).  Idll  des  cas  traités.  Le  risque  de  névrite 
optique  du  stovarsol  est  heaucoup  moins  fréquent  el  assez  souvent  répa¬ 
rable.  11  faut  ici  choisir  entre  deux  maux,  c’est-ù-dire  entre  deux  thé¬ 
rapeutiques  qui  ne  sont  pas  absolument  sans  danger . 

La  lecture  aisée  est  altacliante.  le  nouveau  volume  de  (’.lément  Simon 
rencontrera  auprès  de  ses  lecteurs  le  même  succès  que  le  précédent.  On 
ne  peut  qu’encoura.ger  Laiitcur  à  publier  une  troisième  série. 


G  t  J  i  , 
Hépa  1 1  ne. 
Pancréïne,  Pulmine 


par  jour 


Amène  un  abaissemeni" 
immèc^iah  e, ^durable 
Je  io  Tèns'on 
arrénede. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  symptomatologie  artérielle 
des  phlébites  des  membres  et  de  leurs 
séquelles 

l'm  M  \rim;i{ 

('.hel  rte  clinique  adjoint  à  la  l  aeullé  rte  médecine  rte  Marseille 


I./Hssociatiou  do  phléldto  ol  d'artérito  ost  du  plus  liaul 
iiilôrèt  doctrinal  et  prati(|uo.  D'uno  part,  (dio  apj)(>rtc  un 
nuiivoau  tribut  à  la  ('oncpj)tiun  sirichcpu  déductions  patho- 
gcaiqucs  des  maladies  de  système  ;  d'autre  ])aid.  les  consé¬ 
quences  thérapeutiques  sotd  utiles  à  connaitre  du  prali- 
cien.  Sans  envisager  b'  problème  dans  toute  son  ampbmr. 
nous  ne  ferons  ([ue  rappeder  que  dans  tadte  association 
pathologique,  rime  des  deux  alTections  j)eul  domiiiei  le 
talileau  clinique  au  point  que  l'on  pourra  dire,  suivant  les 
cas.  qu'il  s’agit  d'une  artéi'ite  comj)li(juée  de  pblébiti'  ou 
d'une  phlébite  avec  ai  térite. 

Le  [iremior  groupe  ue  nous  retiendra  j)as  ;  nous  lajijielle- 
rons  seulement  (}u'un  des  exemples  les  plus  typicfues  de 
lésions  artérielles  et  veineuses  associées  est  constitué  jiar  la 
maladie  de  Léo  Buerger,  où  thrombo-angéitc  oblitérante 
juvénile.  Les  travaux  (le  Léo  Buerger,  de  Bark('s-Weber,  de 
Lctulle  et  Marchak  ont  montré  l'évolution  (dinicpie  (d 
l'axistence  anatomique  d’une  double  atteint('  jdilébitiqiie 
el  artérielle.  Bien  que  la  piMunière  jiériode  de  cadtc  curieuse 
alîection  s’exprime  le  plus  souvent,  par  un  tableau  de 
j)hlébite  superficielle  ou  de  phlegmatia  alba  dolens,  c’est 
l'oblitération  artérielle  qui  domine  l'évolution  et  donne  une 
gravité  particulière  au  pronostic.  Il  est  vraisemblabh*  qu'il 
y  a  ici  atteinte  siimdtanée  des  venues  et  des  artères,  mais 
l'artérite  marque  de  son  empreinte  dominante  h‘  tabh'aii 
ciini({ue.  Ce  n’est  pas  une  thrombo-j)hlébite  se  compliquant 
(l'artérite,  mais  bien  au  contraire,  une  thrombo-angéite  où 
l’oblitération  artérielle  est  l'élément  essenli(d,  ces  consi- 
(i('>rations  devant  justilier  la  place  de  cette  aiïecdion  dans 
(  '■  premier  groupe  d’all'ections  circulatoires  epu*  nous  pour- 
I  ons  qualilier  «  irartério-phlêhitcs  ». 

Des  ])hlébites  oïd  été  aussi  décrites  comme  cnm]tli(pian l 
I  évolution  de  certaines  arlérites  banale.'  ;  at héi ()maleus(>s, 
diabétiques....  (ïrallavardiu  (d  D.’vic  ont  décrit  une  forme 
phléldtique  des  oblitérations  arlérifdh's.  Bomdiut  et  Bau- 
l'crt- llavaut  ont  étudié  b's  lésions  v(dneuses  Ihrombo- 
santes  au  cours  des  altérités  séniles. 

Mais  nous  voulons,  dans  ce  mémoiii',  attii'cr  l’attention 
sur  le  deuxième  groupe  symptomatique  où  la.  phlé.bite  ('st 
la  maladie  initiah'  ou  dominanli',  sur  ce  (jue  nous  ajqa dh‘- 
1  (lis  «  /es  phlébartcnles  ». 

Là  encore  une  distiindion  s'impose  :  dan.s  cet  tains  cas, 
les  signes  arlériids  apparaissent  pendant  l'évolution  (h*  la 
I  lirombose  veineuse,  d'aidn's  fois,  ils  se  maiiifcsbmt  ixmdant 
1' s  suites  de  phlébites,  constituant  de  v'éritables  sétpHdh's. 
Aous  allons  envisagi'r  successivement  ces  deux  évi'iituali- 
tcs.  * 


I.  Signes  artériels  au  cours  de  l'évolution 
des  phlébites 

Il  l'st  tr('‘s  dillicile  d'a [ipréciiu’  si  t(d  spniplônie  huhilurl 
de  [ililéliites  est  dii  à  une  part  ici  jtat  ion  arlérielle.  Ja‘.s  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  en  |iarl iciilier  sont,  on  le  sait,  fréipients 
sur  le  membre  îdteinl  de  pliléidtiu  Certains,  sont  d’origine 
capillaro-vidneuse,  d'autres,  à  type  vn.so-constrictif  :  pâ¬ 
leur.  refroidissement  du  [tied  doivent  être  d’origiiu'  artéiio- 
laire.  Ces  trouldi's  sont  en  général  continus  et  assez  discrets 
jiour  ne  jias  alliier  l’attention.  Mais  dans  l'observation  que 
nous  ndaterons  tout  à  l'iunire,  il  y  (ml  d('  véritables  crises 
angio-spasmodiqnes  à  type  de  si/odroui  '  de  Itniinaud. 

Ia‘s  douleurs  des  jihlébites  ont  une  jiathogénio  variable. 
Ou  jx'iil  distinguer  des  algies  dm's  à  un  xadnosnasme  ;  ce 
sont  les  j)lus  importantes  et  les  plus  fré(juenl('s.  Ijcur  si('‘ge 
le  long  d'un  Ira  jid  v(dneux  avi'c  points  d'éh'ction  au  niveau 
(1(^  raîiu',  du  creii.x  jiojilité,  du  molbd,  (h*  la  senudle  vei¬ 
neuse,  a  été  bien  étudié  par  Dm  iiiim  (d  A.  d'homas.  D’au- 
t(('s  jihénoménes  doiiloiirmix  ont  les  caractères  tO|)ographi- 
ques  et  le  siège  de  douleurs  nc\  rit l(|i(cs  ou  niènu'  radicu¬ 
laires.  Eiillii,  il  est  iiiu'  (dassc  de  douleurs  sur  lescpndles  les 
(dassi(pi(‘s  ri'slcnl  imuds,  (•(>  sont  les  (huileurs  artéi'i(dles. 
.Moins  fréquent  (pie  la  soulTranc('  de  la  vidne,  le  retentisse- 
iiH’nt,  douloiii-eux  d'un  spasme  artcimd  p('ut  se  voir  dans 
(pielques ‘cas.  Lorscpi'on  a  l'Iuddludi'  d'analyser  minutieu¬ 
sement  le  facti’ur  donhmr  (  liez  les  jdilébitiques,  on  jieut 
noter  la  présence  d'idgica  paroxysi icpies  très  intenses  sié¬ 
geant  volontiers  le  long  du  trajet  d('  la  férnoi'ale.  Bour 
Louvel  (pii  a  observé  d('  pareils  symptômes,  il  s’agirait 
d’algies  intermittenti's  à  tyjie  d’encerchunent.  d’enserre- 
ment,  de  broiement,  .l'ajouterai  (pr(dles  s’accomjiagnent 
fréquemment  d'un  sentiment  d’angoisse,  de  ndutions  vaso¬ 
motrices  locales  ou  générales.  .Mais cesdi fférencessymptoma- 
tiijues  peuvent  paraître  subi  des.  En  léalité,  le  signa  le  plus 
important  pour  nous,  c’est  l'action  (h'  l’acétylcholine  qui 
juitheivlifie  c('S  douleurs  artérielles.  On  sait  en  effid  que 
cette  drogue  agit  électivement  sur  le  système  vaso-moteur 
■artériel  alors  qu’elh'  est  presque  sans  action  sur  les  veines. 
L'acétylcholine  calme  ces  douleurs  d'origine  artérielle  des 
phlébitiques,  et  permet  ainsi  de  launonter  à  leur  cause. 
C.ette  action  fid  très  m'tte  dans  un  cas  de  Louvel,  où  elle 
lit  cesser  des  «louleurs  (pie  ta  morphine  n’avait  pu  calmer. 
Il  est  donc  indisfamsable  d’analyser  minutieusement  les 
modalités  de  la  douleur  des  jdilébitiques,  pluîiioméne  banal 
en  appanuK  ('.  Dans  V inipote/ice.  foNctioniielle  de  ces  malades 
jx'ut-ètre  faut-il  voir  en  dehors  du  facteur  jiarélique  dû  à 
(l('s  troubles  (  iia  ulaloires  d(‘s  nerfs  moteurs,  une  action  des 
troubles  de  l’irrigation  artérielle  des  muscles.  .Mais  il  ne 
s’agit  là  que  d’une  hypothés('  sans  base  solide. 

Si  l’on  jK'ul  avec  juste  raison  soiipiamner  paidois  l’ori- 
gim*  arlérielle  (d  ( ertains  symjdômes  habituels  di'  phh'dnte, 
il  ('sl  dillicih'  de  ne  jias  parh'r  de  jdilél'artérite  (m  présence, 
de  troubles  troplii()ues  el  oscillomél ri(pies  mds. 

(les  sj/inptôtnes  afiorf>/uu.r  de  pblébilcs  sont  peu  étudiés, 
car  jieii  fréipients.  Les  troubles  trophiques  peuvent  alfcctcr 
soit  l’aspc'Ct  d’uiK'  id(  éi'alioii  torjiide,  soit  (‘ncore  aboutir 
à  des  plu'momémis  gangrémmx  du  membia'. 

Nous  avons  pidilié  avec  ,M.  le  Brol'cssmir  agrégé  t’.arcas- 
sonne  la  curieuse  obseï  vatum  suivante  : 

Mlle  Vial .  .,  57  ans,  vient  consulter  pour  un  |)anaris  trojdù- 
que  (le  l'index  droit. 

Lu  malade  ju-f'sentail  déliais  (|uei(iues  leiu]):;  des  foiirniitle- 
ments  dans  la  main  droite.  Lu  mois  avant  de  venir  consulter  est 
survenue  une  crise  douloureuse  intense,  avec  relroidissemeiit  de 
la  main  livide,  puis  violacée,  fine  impotence  l'oiudiomudle  à 
peu  piès  eomiilcte  accompagne  e(dte  douleur.  La  crise  dure 
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viagl-qiiatro  Jkmii'cs  et  eètle  à  des  iiijeetioiis  d'aeéeolinc.  L'in¬ 
dex  ee[)endanl  est  resté  eoniiiie  mort  et  hienlôl  appanil  une 
sorte  (le  ))anaris  indolore  an  niveau  de  la  troisii'ine  |)halanffe. 
Des  pansements  répétés  n'amélioreni  ])as  la  malade 

L’examen  rév('‘le  chez  une  |)ersonne  maigre  et  liien  portanle 
l’cxistenee  d’un  mend>re  sui)érieur  droit  (t'démalié,  luisant, (pii 
eontrasle  avec  ramenuisemeiU  des  extrémités  digitales.  Il 
existe  un  panaris  de  l'index  droit  dont  l'asiieet  rappelle  celui 
d’un  trouble  trophiciue  atone  el  insensible.  La  reeherehe  oseil- 
l()métri(pie  révèle  de  l’iiyperoseillomélrie  du  côté  malade  :  (I  fi 
droite  pour  1  à  gauche  :  la  tension  élant  de  18.10.  Les  vaisseaux 
battent  normalement.  L’examen  général  est  négatil’.  Il  n'y  a  ni 
sucre,  ni  albumine  dans  les  urines.  Une  radiographie  montre 
l’absence  de  côte  cervicale. 

L’intervention,  16  février  1031,  Docteur  Lareassonne,  montre 
que  l’artère  humérale  est  d’aspect  parl’aitement  normal  ;  elle 
n'est  pas  oblitén-e.  l’ar  contre,  la  veine  humérale  apparaît 
thrombosée,  lin  essayant  de  la  dégager  on  la  blesse  ;  elle  ne  sai¬ 
gne  pas.  On  la  résè(pie  sur  5  centimètres  environ  et  l’on  j)rati(jue 
une  sympathectomie  ])érihumérale. 

Les  suites  o])ératoires  sont  normales.  L'(edèm('  du  bras  a 
disijaru  rapidemenl.  La  gêne  fonctionnelle  a  cessé  ainsi  que  les 
douleurs.  Lin  dix  Jours,  le  panaris  de  l’index  est  cicatrisé.  Ces 
troubles  ne  se  sont  plus  reproduits  depuis. 

l’ar  e.unlre  dans  l'()J)servati(in  (b'  Ih'rgo  l'.'l ,  Guillaume  (d 
Delarue,  il  aiiparu!  un  spliacèle  qui  rappelait  une  gangrène 
ischémique. 

Voici  Je  résumé  de  cette  (djsm  valicn  : 

Malade  de  .52  ans,  opérée  d’appendicite  aiguë  cinquante-deux 
heures  après  le  début  de  la  crise.  Je  30  novembre  lOtil .  I.es  suites 
opératoires  locales  sont  normales.  Mais  le  2-1  déeembre,  on  note 
une  tachycardie  in((uiétante  (pii  fait  juger  dangereux  le  départ 
de  la  malade.  Le  25  décembre  :  signes  d’embolie  pulmonaire 
massive. 

Le  3  janvier,  taches  violacées  du  jiied  droit. 

Dans  la  nuit  du  1  au  5  janvier,  le  pied  et  la  jiartie  inférieure 
de  la  jambe  droite  sont  froids  et  violacés. 

.\  i’examen  oscillométrique,  persistance  des  oscillations  au 
tiers  inférieur  de  la  cuis.se,  mais  abolition  de  la  jambe.  De  plus  on 
constatera  au  membre  inférieur  .gauche  la  présence  d'un  œdème 
considéralile  occujiant  tout  le  membre  et  remontant  jusqu'à  la 
jiaroi  abdominale  de  ce  même  c()lé. 

Des  jihl.vctènes  apiiaraisseiil  à  droite,  tandis  (pie  l’œilènie 
augmente  à  gauche.  Ôn  fait  une  amputation  basse  de  la  cuisse, 
à  droite. 

La  mort  survient  au  bout  de  quelques  jours  avec  des  foyers 
pulmonaires  multiples. 

L'examen  du  membre  amputé  montre  : 

1”  L’intégrité  macroseoiiique  et  microscopique  des  artères 
qui  sont  en  collapsus  et  vides  de  sang  ; 

2'>  L’oblitération  totale  de  tout  le  .système  veineux  [lar  une 
coagulation  sanguine  complète.  La  veine  pojilitée  et  la  veine  fé¬ 
morale  sont  le  siège  d’un  prolapsus  d'emlophlébile  proliférante. 
Il  existe  une  intiltration  hémorragiipie  iiilerstitielle  et  une  péri¬ 
phlébite  nette.  L'examen  bactériologique  a  été  négatif. 

Ihècliot  l'I  i’.Mgola  ont  décrit  iiii  cas  d'association  (b' 
lésions  vascuiaii’t's  mii!tl[)b>s  du  metnbir  inl'éricnir  : 

Celte  observation  cpie  nous  résumons  décrit  une  alîeclion 
(udématcuse  survenue  ra[)idemenl  au  membre  inférieur  droit 
de  leur  malade,  (iiiuj  jours  après,  apiiaruissenl  des  plaques  de 
s|)hacèle  au  dos  du  pied,  à  la  face  interne  et  à  la  face  jiosiérieure 
de  la  jambe  droite. 

Ces  plaques  jiarsemées  de  iihlyctènes  croissent  rapidement  el 
aboutissent  bienti'it  à  de  larges  (lertes  de  subslance. L'examen 
oscillométrique  montrera  loul  d'abord  du  ciMé  atteint  une 
diminution  (le  l'indice  que  les  auteurs  nietleni  sur  le  compte  de 
l’œdème,  pins  une  h.vperpulsatibilité.  L’évolution  .se  ht  sans 
lièvre.  La  cicatrisation  fut  lente.  Il  existait  des  signe.s  radiologi- 
iiues  imjiortants  de  décalcitical ion  des  os  du  membre. 

l/>s  aut(nir.s  pcnsmii  à  unn  association  du  jilitébiti'  (d  do. 

I  tiromtio-artéi'ioliln  aigiii'  .t’origiiu'  indéterrniufk*. 

I/'s  iHD'iij Lcalioiis  (iscill'>mélri(/u<;s  cimslituenl  aclnclle- 
iiuntl  cncoro  un  procédé  praliipu'  et  relati vannent  iidélc 
jiour  d(>  ebo’  le troiibb's  d(.\s  o'ros  troncs  artériels.  I).'  (la  • 
reilb's  oiodilicaliuiis  de  la  courbe  oscilloiuctriqiK'  mil  clé 


constatéi'S  .sur  des  inembri's  phlébitiipies  (I*.-Jv.  W'eil  cl 
L('vy-l'raukel).  Mais  i'd  il  faut  être  prudetd  dans  l'apiilica- 
lioii  de  (  l'tte  mélhode  (pii  peul  (éti'i'  dangermise  cl,  dans 
l’intei'prétal  ion  (b's  i-ésultats.  Ku  eil’et,  il  y  a.  séjiarani 
l’artéi'i’  du  brassard,  uru'  inégale  é|)aissour  (!(>  ti.ssu  du 
(■('lié  sain  (’l  du  cùté  œdématié.  Lue  b'‘gére  diminution  de 
l'indice  oscl||ométri(pie  lU'  pmil  donc  èlrc'  considérée  comme 
pathologique.  .Seul  un  ('>cart.  très  md  ('titre  le.s  chilTres  des 
deux  côtés  ou  une  abolition  des  oscillations  pi'ut  avoir  de 
la  vab'ur  jioiir  b'  diagnostic  de  Iroiibb'S  aidérit'Is. 

Donc,  au  cours  (le  l'évolution  d’une  jddébite,  on  jieui 
(bîceler  ptirfois  des  inodilicat ions  de  la  circulation  artérielb', 
grà'-('  à  l’apparition  (b'  pliénomi'ues  vaso-moteurs  douloti- 
rt'ux  |)art ieulit'rs,  ou  de  inodilicat  ions  très  marijuées  (b 
l'indice  oscillomél ricpie.  Le  (lélicil  arlériel  peul  être  accen¬ 
tué  au  point  d'idioutir  à  des  ti'oubles  trophiques. 

II.  —  Les  séquelles  artérielles  des  phlébites 

.Mais  ees  troubles  de  la  circulalion  arlériidle  sont  plus 
fré(iuents  dans  les  suites  de  phlébite  où  il  est  utih'  de  bs 
déceler,  cai',  un  traitemeiit  spi's'ial  doit  leur  être  appliqué. 

Les  faits  sord  di' connaissama'  plus  récente.  .MM.  I.abbé, 
Heitz  et  ('rilJiert-Dn'yfns,  Trénioliéres  el  Veran,  .Martin  er 
Havault.  Delater  et  Vanbockstaële,  Louvel,  ont  signalé 
quelques  cas  intéressants.  Xous-inèmo  avons  eu  l'occa¬ 
sion  avec  le  Docleur  Giraud-t'.osta,  de  yirési'uter  deux  cas 
(le  jihlébartérites  typiipies  à  la  Société  de  nu'decine  de 
•Marseille. 

.\ous  allons  dontu'r  toul  d'abord  un  résumé  des  obseï'- 
vations  déjà  publiées  ;  nous  e.\pos('rons  ensuite  les  nôti'es. 

Le  cas  de  .M.M.  'rrémolliéres  el  \’éran  peul  très  bien  si'r- 
vir  d('  transition  entri'les  phlébites  à  manifestation  artérielle 
et  les  artérites  survi'nant  à  la  suite  d('  jihlébites. 

Leur  malade,  âgé  de  .50  ans,  cil  le  26  novembre  1928,  une  vio¬ 
lente  douleur  dans  le  mollet  droit.  Les  jour.s  suivants,  le  mollet 
est  dur  et  empâté'  et  il  apiuiraît  un  cordon  veineux  douloureux, 
le  diagnostic  de  phlébite  varitpieiise  est  {lorté.  Les  phénomènes 
s’amendent  et  le  malade  se  lève  après  quarante-cinq  jours 
d’immobilisation,  mais  il  eut  alors  une  embolie  imlmonaire.  11 
avait  reiiri.s  une  certaine  activité  lorsque  le  20  janvier  1929. 
des  douleurs  et  de  r(edème  apparaissent  dans  Je  membre 
inférieur  (iroit.  (’.ette  douleur  est  intense  et  l’cedèine  augmente 
de  jour  en  jour.  Il  existe  de  la  fièvre. 

L-xaudué  le  30  janvier,  on  note  eu  deliors  de  r(B(lème  cou 
sidéralile,  des  taches  cyanotiques  se  détachant  sur  un  membre 
livide. 

On  ne  perçoit  [las  le.s  [misations  artérielles. 

On  prescrit  0,20  cgr.  d’aeéeolinc  (pii,  deux  lieures  ajirès. 
amènent  une  nette  sédation  de  la  douleur.  Le  Iraitemenl  est 
alors  continue  et  deu.x  mois  après  le  début  des  accidents  isché¬ 
miques,  la  guérison  eüniipte  est  [)res(iue  complète. 

1!  y  ('id  (bmc  ici  un  premier  épisode  de'  phlébite  sujicrli 
cielle.  puis  un  mois  plus  tard  uiu'  [ddéliiti'  profonde  qui 
s'est  rapideiiu'ul  accompagiiée  de  sigiu's  d'ischémie.  L'ori¬ 
gine  artérii'lle  de  ces  troubles  et  di'  la  douleur  iulciise  de 
(b'Cübitus  a  été  [irouvé'e  par  l'action  r('mar(piable  de  Lacé- 
tyb'holiue.  Il  y  eiil  non  seulemeiit  guérison  (■|ini(pie,  imos 
l'indiee  osel!!ométri(iu('  (pu  était  très  diminin'  du  c('ile 
mabub'  a  nettement  augmenli'. 

.MM.Labbe,  lleitz  et  G  i  I  bel  L  J  )ce  y  ins  ont  publié  l'obser¬ 
vation  très  iiiti'ressanti'  (pii  suit  ('I  qu('  nous  résumons  : 

11  s’agissait  d’une  femme  de  .80  ans  ayant  eu  à  l'ége  de  19  ans 
à  la  suite  d’une  hystérectomie  jionr  librome  une  [ihlébite  du 
membre  inférieur  gauche  qui  dura  deux  mois.  Dix  ans  plus  lard, 
elle  eut  une  ])hlébile  du  membre  inférieur  droit.  11  persista  des 
séquelles  sous  forme  de  douleurs  el  de  varices. 

A  l’àge  de  t)7  ans, 'elle  commence  à  soulTrir  de  claudication 
inlei  n'illlente  dans  le  membre  inférieur  droit,  l’iiis  la  douleur 
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persiste  au  repos.et  devient  plus  inlense  la  nuit,  pendant  qu’ap¬ 
paraissent  des  troubles  acrocyanoliques  avec  al)olition  des 
pulsations.  Le  refroidissement  et  les  douleurs  augmentent  ; 
l’amputation  est  faite. 

T, 'examen  anatomique  de  la  pièce  montra  qu’il  existait  une 
ttirombose  ancienne  de.  la  veine  fémorale.  Le  thrombus  étant 
tunnellisé  par  des  canaux  veineux  secondaires  qui,  eux-mêmes, 
étaient  le  siège  d’une,  thrombose  récente.  La  lumière  de  l’artère 
fémorale  était  comblée  par  un  caillot  non  encore,  organisé.  11 
exi^lait  fies  lésions  d(^  l’endartèrc  et  de  l’infiltration  de  la  mé- 
sartère  sur  la  partie  de.  l'artère  en  contact  avec  la  veine. 

IjGS  auteurs  rapprochent  de  cotte  observation  deux  autres 
cas  de  malades  ayant  (ui  l’un  trois  phlébites,  l’autre  des 
varices  sur  uu  membre  qui  devait  être  atteint  d’aidérile. 
Ils  rapportent  aussi  pour  le  rapprocdier  de  leur  cas,  l’obser¬ 
vation  de  Prosper  .\Ierklen  et  Jean-Albert  Weil  ;  il  s’agis¬ 
sait  il’im  malade,  atteint  de  maladie  d’Osler  qui  lit  une 
phlébite  des  veines  du  bras.  A  l’autopsie,  l’artère  fémorale 
présentait  au  contact  des  veines  thrombosées  des  lésions 
d'eudartérite  oblitérante. 

Martin  et  Ravault  ont  rapporté  au  VP  Congrès  des  acci¬ 
dents  du  travail  l’histoire  d’un  malade  qui  fit  de  multiples 
atti’intes  vasculaires  à  la  suite  fl’une  phlébite  traumatique  : 

C  elait  un  ouvrier  de  57  ans,  dont  je  cite  l’ob.servation  résu¬ 
mée  :  il  présenta  après  une  chute  un  accident  douloureux  éti¬ 
queté  rupture  musculaire.  Il  fit  quelques  jours  plus  tard,  une 
phlébite  de  cette  jambe  qui  évolua  normalement. 

Un  an  plus  tard,  nouvelle  phlébite,  cette  fois  à  droite.  Mais 
bientôt  apparaît  sur  ce  membre  des  troubles  ischémiques  ; 
refroidissement  puis  phlyctènes.  Malgré  un  traitement  par 
l’itisiiline,  la  diathermie  et  un  trailement  spécifique  d’épreuve, 
on  est  obligé  d'amputer  à  cause  d(>  l’intensité  du  sphaccle. 

Un  mois  après  l'amputation,  apparaissent  des  signes  analo¬ 
gues  à  gauche  et  l’évolution  assez  rapide,  oblige  è  une  nouvelle 
amputation.  Enfin  huit  mois  plus  tard,  la  mort  devait  survenir 
par  thrombose  mésentérique. 

1. 'examen  histologique  devait  montrer  la  précession  tle  la 
phlébite  sur  les  lésions  artérielles  ;  en  etTel,  les  lésions  veineuses 
sont  è  type  de  lhrombro.se  organisée  alors  que  les  lésions  d’ar 
tfiite  sont  récentes,  D'ailleurs,  riafill  rat  ion  fie  la  mésarlère 
a  lien  au  contact  des  lésions  les  plus  intenses  de  pidebite  ci  de 
périphlébite, 

A  ces  observai  ions.  Il  nous  laiil  ajotiler  d.'s  cas  person¬ 
nels  : 

M...  a  eu,  à  27  ans,  une  fièvre  typhoïde  avec  phlébite  de  la 
jambe  gauche.  Il  persiste  depuis  une  certaine  lourdeur  de  ce 
membre. 

A  70  ans,  il  présente  une  poussée  de  phlébite  superficielle,  de 
la  jambe  gauche  qui  dure  deux  mois.  Pendant  toute  l’évolution 
de  cette  phlébite  superficielle,  il  y  eut  abolition  complète  des 
vibrations  à  la  jambe  gauche.  Les  vibrations  reparaissent 
après  cette  poussée. 

.\  72  ans,  il  présente  de  la  claudication  intermittente  ;  puis 
fit  une  nouvelle  poussée  de  phlébite  superficielle. 

A  ce  moment-là,  la  tension  était  :  bras  :  17,!),  i  =  4  ;  au  mem¬ 
bre  inférieur  gauche,  existaient  quelques  oscillations  vers  10 
(18 /e)  ;  au  membre  inférieur  droit  :  22,12,  i  =  1.  On  fait  un  trai¬ 
tement  par  l’acécoline,  0,40  cgr.  par  jour  ;  les  oscillations 
remontent  à  13,10,  i  2  à  la  jambe  gauche  ;  la  marche  redevient 
possible. 

Un  an  plus  tard,  poussée  de  jililébite  superticielle  du  membre 
inférieur  gauche.  La  ilurée  de  cette  poussée  fut  de  trois  semai¬ 
nes.  Puis,  une  nouvelle  localisation  se  fait  à  firoite  et  dure 
quinze  jours.  Les  veines  du  .scrotum  sont  atteintes.  Dette  pous- 
•sée  cède  à  l’ionisatifui  salicylée.  Mais  il  persiste  fie  la  claudication 
intermittente.  On  fait  :  acécoline  0,40  cgr.  par  jour  et  une  amé¬ 
lioration  sensible  se  j)roduit.  La  tension  est  alors  au  membre 
inférieur  gauche  de  14.12,  i  --  l,.ô  ;  au  membre  inférieur  droit  : 
19,13,  i  1  à  1,5. 

i. 'année  suivante,  à  la  suite  d’une  intoxication  intestinale, 
nouvelle  poussée  fie  phlébite  superficielle,  durant  huit  jours. 

En  février  1933,  à  la  suite  d'une  nouvelle  infection  veineuse 
superficielle,  les  t)scillations  ont  complètement  disparu.  La 
niort  survient  queltiues  mois  plus  tard  à  cause  d'un  cancer  tle 
1  ampoule  rectale. 


Il  osl  à  remai'ijucr  que  diins  ccll(>  fjbservation,  il  y  (Mit 
conirno  uno  .sf'pt icfunie  iU't(>rio-veirieuso  stibaiguë.  (iliaque 
poussée  (le  plilébile  s'aeefuiqiagnait  iiiaiiirespMiieiit  de 
spasnu's  artériels  fpii  d’ailleurs  duraient  ajirès  (>lle. 

Mlle  Th.  .  . ,  jeune  fille  de  20  ans  ayant  eu  une  fièvre  typhoïde 
avec  phlébite  du  membre  inférieur  gauche.  Depuis  plusieurs 
mois,  accuse  de.s  douleurs  et  dc-s  crampes  flaiis  la  jamOe  gauche. 
Les  douleurs  ont  un  caractère  jirogres-sif  depuis  (juclques  se¬ 
maines.  .\ftucllemenl ,  la  marche  est  rendu;'  très  difficile  par 
Paîiiiarition  de  vives  douleurs  au  bout  de  quelques  jias.  La 
jambe  paraît  normale,  il  n’y  a  pas  d’œdème.  La  tension  au  Pa- 
chon  est  fie  13,8  ;  i  3  au  membre  supérieur  ;  à  la  jambe 
firoite  ;  13,10  ;  i  =  0,5  ;  à  la  jambe  gauche  1  0. 

Trailement  diathermique  en  février  et  mars  1921.  Une  pla¬ 
que  lombo-fessière,  une  jilaque  en  bracelet  autour  de  la  partie 
inférieure  de  chatiue  jambe;  2.500  mma.;  séancesde  20mimites, 
trois  séances  par  semaine. 

Amélioration  dès  la  troisième  séance  ;  à  la  fin  du  traitement 
(quinze  séances)  amélioration  fonctionnelle  et  subjective  nota¬ 
ble,  marche  facilement,  n’a  plus  de  cram])es  et  de  douleurs  ;  pas 
d’amélioration  oscillométriquc.  _ 

Revu  la  malade  un  an  après  ;  son  état  se  maintient  bon. 
Quelques  douleurs  fugaces  dans  les  membres  inférieurs  ne 
l’empêchent  pas  de  vaquer  à  ses  occupations  et  ne  nécessitant 
pas  la  reprise  du  traitement. 

Culte  observation  qim  nous  avons  jnibliée  avec  le  Doc¬ 
teur  Giraud-(]osta  sous  le  Dire  de  phlébartérite  typhique 
montre  nettement  comment  les  suites  d’une  plilébite 
peuvent  être  troublées  par  l’existence  d'un  spasme  arté¬ 
riel. 

L'observaDcm  suivanfe  que  nous  avons  [niblit'u  dans  ludre 

Mme  ....  sage-femme,  50  ans,  a  eu  une  phlébite  infectieuse 
d’origine  indéternnn('‘e  en  1919  ;  depiiis,  elle  pré.sente  de  la  fati¬ 
gabilité  des  membres  inférieurs. 

En  mai  1929,  quand  elle  vient  consulter,  cette  gêne  s’est 
accrue  et  constitue  une  véritable  claudication  intermittente. 
Il  n'existe  pas  de  troubles  trophiques,  ni  d 'œdème,  mais  les 
téguments  sont  froids  et  légèrement  cvanol  i(|ues.  La  leiisiou 
est  M.  .S.  l).  :  23,12  i  2  ;  M.  I.  1).  i  D  0  ;  M.  l.  (f.  :  25,10  ; 
i  1.  Mais,  par  contre,  la  réplélion  veineuse  montre  que  la  cir¬ 
culation  est  encore  sutlisante  dans  le  membre,  ce  qui  exjjlique 
qu’il  n’y  ait  pas  de  troubles  lroi)hiques.  11  y  a  probablement 
suppléance  artériolaire. 

On  prescrit  :  acécoline  :  0,60  cgr.  par  jour,  pendant  huit  jours, 
puis  0,40  cgr.  par  jour.  Au  bout  de  la  première  semaine,  le 
membre  inférieur  droit  a  une  tension  de  14,10  ;  i  —  1,1/2  et 
il  y  a  amélioration  fonctionnelle  nette  de  ce  côté. 

Février  1930,  l’acécoline  a  été  suspendue  depuis  longtemps, 
bien  que  l’on  ait  conseillé  de  faire  de  petites  séries  tous  les 
mois  ;  la  malade  se  plaint  de  crampe  dans  le  membre  supérieur 
gauche,  lui  interdisant  toute  fatigue.  L’examen  clinique  ne 
montre  rien  de  particulier.  La  tension  est  de  M.  S.  D.  25,9  ; 
i  =  6.  M.  S.  G.  :  I.  E.  10;i  =  1. 

Ou  recommence  le  traitement  par  acécoline  à  0,40  cgr.  Mais 
il  est  insuflisant,  car  à  la  fin  de  la  série,  la  tension  est  de  11,8  ; 
i  1/2,  au  membre  supérieur  gauche,  et  il  n’y  a  pas  d’améliora¬ 
tion  fonctionnelle  sensible. 

ün  prescrit  un  traitement  intensif  à  0,60  cgr.  par  jour,  et  ie 
8  octobre  la  malade  revient  accusant  la  disparition  des  crampes 
pénibles  du  bras  gauche  ;  malgré  ce  résultat,  la  tension  a  peu 
varié  :  on  a  en  effet,  13,10  ;  i  =  1  /2. 

Enlin,  nous  ollons  maintcMiaat  rolatiM' l’Iiistoire  très  inté¬ 
ressante  d’une  malade  que  nous  observâmes  à  Aix-en- 
Provence  où  elle  fut  envoyée  jiar  le  Omlre  de  triage  do 
Necker  (Professeur  Villaret). 

Mme  Beau.  .  .,  62  ans,  fit  en  1927  une  iihlébite  du  membre 
inférieur  gauche  à  la  suite  d’un  choc  sur  le  genou  qui  ne  lui 
occasionna  aucune  plaie.  La  malade  n’avait  jamais  eu  de  varices. 
Elle  est  immobilisée  iiendant  cinquante-cinq  jours.  Il  fiersiste 
de  Tœdèmc  et  de  l’impotence,  foncîiuiiiielle  pendant  cinq  mois. 

En  1928,  nouvelle  atteinte  phiébilique  légère  droile  avec 
douleur  et  œdème  du  mollet.  Evolution  sans  fièvre  d’une  durée 
de  quinze  jours.  La  malade  reprend  son  travail  mais  est  obligée 
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lie  s’arrêter  de  nouveau  quinze  jours  après  à  cause  d’une  dou¬ 
leur  et  de  l’nelèmr  persistant.  .  .  .  ,  , 

p:n  l'.)32,  elle  présente  de  nouveau  un  épisode  ilouloureux  avec 
(Bdéine  à  gauche,  et  depuis  il  persiste  de  Tœdêtue,  des  douleurs 
et  une  fat  igaliiüté  marquée. 

t-:n  1333.  i>reniière  cure  à  Aix-en-Provence,  qui  l’amehorc 
considérablement.  l’iEdème  diminue  fortement,  les  douleurs 
cessent  et  ne  se  reproduisent  |)lus  de  tout  l’Iiiver.  La  marche 
est  plus  facile.  .Mors  qu’elle  ne  jiouvait  sortir  de  chez  elle,  elle 

'*^Auss\  revient-elVe  à  Aix-en-Provence,  en  aofil  1934.  bille  res¬ 
sent  alors  quelques  douleurs  sourdes  dans  les  mollets  le  soir  au 
moment  où  s’installe  un  léger  (cdème  vespéral.  Il  existe  aussi 
des  douleurs  rlmmato’ides  dans  la  cheville  gauche. 

L’examen  montre  un  œdème  périmalléolaire  léger  ù  gauche  ; 
linéiques  varicosités.  Les  mensurations  donnent  :  mollet  droit: 
3g  ;  mollet  gauche  :  37  centimètres  ;  cheville  liroile  :  20  centi¬ 
mètres  ;  cheville  gauche  :  2()  centimètres. 

Mais  la  recherche  de  l’indice  oscillométrique  attire  notre 
attention  sur  la  circulation  artérielle  du  membre  inférieur 
gauche,  bien  ipie  la  malade  n’ait  pasencore  pré.senté  de  troubles 
fonctionnels  d’un  type  artériel.  En  elïet  nous  avons;  brasdroit 
et  bras  gauche:  21, '8,  i  b  ;  jambe  droite:  22, 8i  =-=  7  ;  jambe 
gauche  :  11,8,  i  -=  1.  pas  de  sucre  dans  les  urines. 

Nous  prescrivons  le  traitement  habituel,  bains  à  eau  cou¬ 
rante  ù  34"  et  cure  de  boisson.  Les  premiers  bains  améliorent 
la  malade.  Mais  le  3  août,  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  le 
cinquième  orteil  ;  douleurs  continues  avec  paro.xysmes  doulou- 
reu.x  nocturnes.  L’e.xamen  local  ne  montre  pas  de  gonflement, 
une  temp,grature  cutanée  normale,  mais  une.  légère  cyanose.  La 
tension  artérielle  n’a  pas  changé.  Nous  portons  la  température 
du  bain  à  dti". 

Les  jours  suivants,  les  douleurs  persistent  malgré  des  anal¬ 
gésiques  divers.  Le  13  août,  il  existe  des  douleurs  à  la  marche 
à  type  de  claudication  intermittente. 

Entre  temj)s,  nous  avions  étudié  la  courbe  oscillométrique 
après  bain  chaud  à  38"  généralisé  et  après  douche  chaude 
localisée  ;  l’indice  augmentait,  il  passait  de  1  à  3,5  ;  de  même 
après  injection  d’acccoline  (0,20  cgr.).  Mais  il  restait  toujours 
inférieur  à  celui  de  la  jambe  droite. 

Nous  prescrivons  des  douches  chaudes  filiformes  à  40°  sur 
la  région  douloureuse.  Ce  traitement  calme  la  douleur  pendant 
quelques  heures.  Le  10  août  la  douleur  est  vive  au  troisième  et 
au  cinquèm?  orteils.  Pendant  la  douche  ces  orteils  deviennent 
violacé).  Ils  reprennent  une  coloration  normale  après  la  douche. 
Ou  commence  un  traitement  par  l’acécoline  0,30  cgr.  par  jour. 

Le.  20  août,  après  quatre  minutes  de  douche  bavante  à  42°, 
cyanose  intense  ilu  troisième  et  du  cinquième  orteils;  plaque  de 
cyanose  de  la  plante  du  pie.l  vers  le  bord  interne.  Ces  zones  sont 
très  sensibles  à  la  palpation.  Dans  l’intervalle  des  douches,  la 
cyanose  du  troisième  et  du  cinquième  orteils  est  à  peine  visible, 
et  il  n’y  a  pas  ib  refroidissement  à  ce  niveau.  L’indice  oscillo  - 
métrique  n’a  pas  varié. 

Cette  malade  est  retournée  à  Paris,  d’où  elle  nous  a  écrit  plu¬ 
sieurs  fois,  en  nous  faisant  part  des  progrès  de  l’ischémie  des 
deux  orteils  maigre  un  traitement  énergique  par  l’acécoline, 
l’insuline  et  la  diathermie. 

.\  )us  allons  résum'U'  Ir's  caractéristiques  cliniques  de  ces 
pliléhartérites  telles  qu’elles  ressortent  de  ces  observations 
et  do  colles  que  Louvel  a  citées  dans  un  travail  récent  où  il 
s’agissait  de  deux  convalescents  de  phlébites  ijui  présen¬ 
tèrent  des  signes  artériels  douloureux  et  vaso-moLuirs  qui, 
dans  un  cas  céilèrent  nettement  à  racécoline,ot  dans  l’autre 
évoliièreiil  V(M's  le  sphacèle.  Delater  et  Vandockstaelc  ont 
dé  'ril  II  I  cas  d’a-^sociation  phléhartéritiqiie  semlilahle. 

L  i  plus  souvent,  en  efï.d.  comme  nous  l'avons  vu,  lu 
Ira  i  l•lion  de  cos  troubles  est  une*  douleur  plus  ou  moins 
viol  mto  à  ly|)  >  d"  claudication  intermil  tente  ou  de  douleur 
d‘  déuibitiis.  La  claudication  intermittente  peut  être 
jiAisagèoe  et  céiler  ra[)idement  à  une  thérapeutique  vaso- 
dilatatrice.  Elle  jieut  être  durable  et  progressive  allant 
jusijii’à  empêchei'  tout  essai  de  marche  do  la  part  du  malade 
(lui  r.'d  mte  de  réveiller  d’atritcos  douleurs,  (juant  à  la 
douleur  de  déeuhitus  elle  marqiii'  un  degré  de  jilus  dans 
l’attainle  artérielle  ;  elle  peut  céder  à  l’acécoline  alors  (jiie 
la  morphine  est  souvent  sans  action  sur  elle. 


.En  général,  les  troubles  vaso-mol mirs  et  Irojihiipns 
apparaissent  plus  lard.  L'acroasphyxie  peut  s'étendre  à 
toiil  le  pied  ou  encore  se  localiser  à  un  orteil.  Le  sphacèle 
as.si'z  rari*  ])eut  tout  de  même,  nous  Lavons  vu,  nécessiter 
l’amputat  ion  par  si's  jirogrès. 

L'ixamen  clinique  pourra  montrer  la  disparition  des 
b;illcmenls  artériels .jiarfois  dilliciles  à  rechendier  à  cause 
de  Lfriilêmc.  L'e.xamen  oscillomét riipie  est  indispensable 
pour  déceler  ces  Irolibb's  au  début  e|  allirmer  leur  oi'igin,. 
artérielle.  .Mais  i!  l'sl  nécessaire,  de  jirmidri'  (piebiucs 
précautions  ;  serragi'  égal  du  brass  ird  l'es  deux  cotés  ; 
faire  deii.x  prises  d('  tension  successives  au  ménu'  mmnbrc. 
car  on  sait  b's  dilTcrmici's  que  l’on  peut  obtenir  en  ne  tenant 
])as  compte  des  réflexes  vasn-moleiiis  créés  par  Lapidical  ion 
cl  le  gonflement  du  bîassard  (d'd'llsnilz  et  L.  (lornil).  Il 
y  aurait  intérêt,  coriimc  b'  proposaient  ci's  auteurs,  à  pren- 
di'e  simultanément  la  tension  aux  deux  mmnbrt's  inl’éidenrs. 

.M.iis  même  dans  ces  cas,  il  ne  faudrait  jms  oublier  tpie  les 
condiliotis  de  mesures  ne  sont  pas  les  mêmes  di’s  dmix  cirtés 
puis(|m'  le  mernl)r('  malade  est  presque  toujours  œdématié, 
ce  (jui  fausse  quelque  peu  les  rés'illats.  Il  esl  donc  mk-essaire 
de  ne  It'iiir  compte  que  des  différences  importantes  entre 
b‘s  chiffres  obtenus  di'  chaque  coté.  Ou  peut  avoir  ainsi 
une  nette  diminution  de  Lindice  oscillométrique  et  parfois 
aussi  des  tensions  .Mx  et  .Mn.  Dans  les  cas  extrêmes,  il  n’y 
a  pas  d'oscillations.  L^s  épreuves  du  bain  (diaiid  et  de 
l’acél ylcholinc  peuvent  les  faire  réapparaître  ou  les  aug¬ 
menter. 

Il  nous  paraît  intéressant  de  distinguer  quelques  formes 
cliniques.  Il  existe  des  formes  ju'écoces  où  les  phénomènes 
de  dé’bdt  artériel  évoluent  tout  de  suite  apri's  la  i)li!ébito 
ou  seulein  'ut  qu  dques  mois  après.  Dans  l'observation  de 
Trémolières  et  Véran  et  dans  deux  de  nos  observations,  les 
troubles  artériels  sont  précoces.  Il  e.xiste  ainsi,  nous  Lavons 
vu,  tou.s'lcs  intermédiaires  entre  les  phlébites  présentant 
des  signes  artériels  pendant  leur  évolution  et  ces  formes 
précoces  ibi  séquelles  artérielles  ;  le  mécanisme  jdiysio- 
pathologique  est  d'ailleurs  le  même. 

.Mais  souvent,  il  s'agit  de  formes  tardives  (huit  ans  chez 
le  nndad»'  de  ,tIM.  Labbé.  H  dtz  et  Gilbert-Dreyfus  ;  dix 
ans  dans  l’une  de  nos  observations). 

La  symptomatologie  nous  permet  de  distinguer  des  for¬ 
mes  succédant  à  des  phlébites  superficielles  (obs.  Trémo¬ 
lières  et  Véran,  .Martin  et  Ravaidt  ;  obs.  personnelle  .M.), 
d’aulrt'S  les  plus  nombrmises,  compliquent  des  phlébites 
profondes  (obs.  Labbé  ;  obs.  j)ersonnelb'  Ilcaiiv....  etc.). 

Entin  Lc7/c/eg;>  de  ces  ])hlébartérite.sest  intéressante  à  étu¬ 
dier.  On  a  tantôt  une  phlegmatia  alba  dobms  à  germe  indé¬ 
terminé,  tantôt  des  phlébites  typhiques,  parfois,  une  septi¬ 
cémie  veineuse  subaiguë.  A  ce  propos  nous  signalons  que 
.4.  d’Abreii  a  rapporté  récemment  une  observation  assez 
semblable  à  la  nôtre  d’un  sujet  qui  pendani  ([uarante  ans 
])rés(!nta  (b's  phlébites  des  jambes  et  de  l’abdomen.  4  Làge 
d('  .42  ans,  il  a  une  gangrène  du  pic'd  droit,  L'e.xamen  his¬ 
tologique  dos  pièci's  d’amputation  monlr<'  (b's  lésions  de 
thrombo-angéite  oblitérante.  Aussi,  aju’ès  Léon  Huerger, 
d'.\br)'ii  rapproclu'  la  thrombo-phlébi*e-migratrico  de  la 
thrombo-angéite  oblitérante  dont  elle  peut  être  la  manifes¬ 
tation  ibi  débiil.  Los  rapports  deces  septicémies  veineuses 
jirolongck's  récidivantes  et  de  la  maladie  de  L(k)n  Duerger 
sont  plus  étroits  (jn’il  ne  paraît  à  pi'(>mière  viuq  et  leurjuo- 
nost  ic  ])i'ut  toujours  être  réservé  à  cause  de  ces  consi  dérat  ion  s. 

.Nous  rcmarifuerons  que  le  malade  de  .Martin  et  P.  Ka- 
vault  .ainsi  (jiie  .Mme  Heauv...  ont  en  à  Lorioini'  de  leur 
phléhili'  un  I  raumalismi'.  .M.lc  Lrotessmir  Imbert  dansson 
rajtport  sur  les  pbli'-bifcs  1  rannndi(|ues  au  Vl*-’  (’.ongrès  deS 
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aciiidents  du  iiavail  (Genève  1931),  insiste  sur  la  relative 
fréquence  dos  lésions  artérielles  dans  ces  phlébites. 

Nous  le  citons  :  «  en  ce  qui  concerne  l'artérite,  je  crois 
également  qu’elle  accompagne  [)arfois  la  j)hlébite.  J’ai  eu 
l’occasion  do  faire  une  amputation  de  cuisse  pour  gangrène 
de  jambe  consécutive  à  une  forte  contusion  de  cuisse  sans 
fratdurc  ;  je  fus  sur|)ris  de  constater  une  oblitération  com¬ 
plète  et  totale  de  tout  le  système  artério-veineux.  Dans  un 
autre  cas,  ayant  constaté  des  signes  do  phlébite  survenus 
après  une  contusion  du  genou,  je  suis  intervenu  à  la  racine 
de  la  (misse  et  j’ai  trouvé  les  lésions  suivantes  :  veines  su{)er- 
firi(;lles  thrombosées,  y  compris  la  saphène,  veines  fémo- 
ra'es  réduites  à  un  cordon,  mince,  dur,  thrombosé  ;  ayant 
alors  découvert  l’artère  fémorale,  je  la  trouvais  à  sa  partie 
inférieure  affaissée,  noirâtre,  molle,  ne  battant  pas  ;  à  tel 
point  que  le  craignais  de  la  rompre  en  la  saisissant  avec  une 
pince  ;  remontant  alors  un  peu  plus  haut,  je  vis  sous  l’ar¬ 
cade  crurale,  l’artère  changer  brusquement  d’aspect  ;  la 
zone  mortifiée  était  nettement  limitée  ;  au-dessus  !’ap})a- 
rence  de  l'artère  était  normale,  ses  pulsations  très  appa¬ 
rentes.  ür,  chez  ce  malade  le  diagnostic  clinique  ne  pouvait 
être  que  phlébite,  l’intervention  a  montré  que  l’artère  au- 
dessous  de  la  fémorale  commune  était  gravement  atteinte». 
Nous  avons  tenu  à  citer  ce  texte  intégralement  car,  comme 
on  a  pu  le  voir,  il  est  du  plus  haut  intérêt  clinique  et  patho¬ 
génique. 

D^s  phlébites  traumatiques,  on  j)ourrait  d’ailleurs  rap¬ 
procher  à  ce  point  de  vue  les  phlébites  par  elïoil  dans  le 
tableau  clinique  desquelles  ou  fait  jouer  un  grand  rôle  au 
spasme  artériel  (C'.ottalorda). 

III.  —  Pathogénie 

Quel  peut  être  le  mécanisme  pathogénique  de  ces  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  et  trophiques  qui  siirviennent  au  cours 
de  l'évolution  ou  dans  les  suites  de  phlébite  ? 

Avant  d'affirmer  leur  nature  artérielle,  ou  lient  se  deman¬ 
der  si  la  thrombose  veineuse  n’est  jias  capable  à  elle  seule 
dfi  les  produire  et  s'il  est  nécessaire  d’évoquer  dans  ces  cas, 
une  lésion  ou  un  trouble  fonctionnel  artériel.  Nous  avons  vu 
les  critères  cliniques  et  oscillométriques  qui  nous  per- 
nr-ttent  de  penser  à  une  pathogéuie  artérielle  des  troubles 
vaso-moteurs  et  douloureux.  .Nous  estimons  (pie  le  preuve 
thérapeutique  par  l’acétylcholine  est  ici  tn'is  probante.  A 
i!ii  degré  de  plus,  peut-on  jieiiser  queles troubles  trophiques, 
le  sphacèle  en  particulier,  puissent  exister  sans  oblitération 
artérielle,  anatomique  ou  fonctionnelle  ?  Bergeret,  (àiiil- 
latim^  et  Ddarue  à  propos  de  l’observation  que  nous  avons 
citée  plus  haut  discutent  la  possibilité  de  «  gangrène  j)ar 
<!•  •[itération  veineuse  »  ajnàs  avoir  éliminé  dans  leur  cas,  le 
spasme  artériel,  l’artérite  thrombosante,  l’embolie  arté¬ 
rielle  haut  située. 

Il  y  eut  cerlainement  j)hlébite  ainsi  que  le  prouve  la 
clinique  par  rasj)ect  du  membre  gauche  et  l’étude  des  lé¬ 
sions  anatomiques.  Gomment  cette  oblitération  veineuse 
s’est-elle  donnée  par  elle-même  du  sphacèle  ?  dette  j)Ossi- 
bilité  avait  été  entrevue  par  Godin,  par  Bidault,  par 
druveilhier.  Pour  Godin,  il  faut  incriminer  la  stase  :  «  l’obli- 
tération  artérielle  junduit  la  gangrène  parce  que  le  sang  ne 
peut  plus  arriver  aux  parties  ;  l’oblitération  veineuse, 
parce  (jue,  une  fois  arrivé  il  n’eu  peut  j)lus  sortir  ».  Gru- 
vi'ilhier  fait  inbM'venir  la  circulation  veineuse  et  le  blocage 
(  ii'culatoire  :  «  il  n’y  a  qu’un  seid  cas  où  l’oblitération  vei¬ 
neuse  puisse  amener  la  gangrène,  c’est  c(;lui  dans  leqmd 
l’oblitération  veineuse  est  complète  à  la  fois  dans  ses  troncs 
veineux  et  dans  .ses  veiue.s  collatérales,  si  bien  que  la  séro¬ 
sité  et  1(!  sang  ne  peuvent  eu  aucune  manière  èla-i'  ramenés 


au  centre  de  la  circulation.  Dans  ce  cas,  la  gangrène  est  le 
résultat  non  de  l’oblitération  veineuse,  mais  de  la  disten- 
tion.  La  gangrène  a  licm  (lar  intercejition  de  la  circulation 
artérielle  qui  est  consécutive  à  rinterce])l  ion  de  la  circu¬ 
lation  veineuse  ». 

Nous  croyons  qu’un  trouble  important  de  la  circulation 
veineuse  comme  celui  que  l’on  peut  voir  dans  certaines 
thromboses  étendues,  est  capable  de  troubler  la  nutrition 
tissulaire  au  point  de  causer  des  troubles  trophiques  inten¬ 
ses.  Mais  tout  de  môme,  il  nous  semble  que  dans  ces  cas, 
le  sjiasrne  artériel  doit  avoir  une  action  qui  se  surajoute 
à  celle  de  la  stase  et  de  la  distension  veineuse.  D’ailleurs, 
on  peut  très  bien  admettre  que  ce  spasme  soit  au  moins 
secondaire  et  soit  la  conséquence  de  la  lutte  du  courant 
artériel  contre  rhyj)ertension  veineuse  de  stase,  ou  qu’il 
soit  une  réaction  réflexe  consécutive  à  l’énorme  distension 
veineuse  qui  existe  en  pareil  cas.  des  faits  de  phlébites 
aiguës  avec  troubles  trophicjucs  intenses  sont  du  plus  haut 
intérêt.  Ils  rapjxdlent  d’ailleurs  de  pareils  troubles  qui,  au 
niveau  des  veines  mésentériques,  peuvent  aboutir  à  l’in¬ 
farctus  mésentérique.  Nous  croyons  que  l’élément  artériel 
spasmodique  existe  dans  tous  ces  cas,  et  qu’il  agit  en  aggra¬ 
vant  les  troubles  de  la  nutrition  tissulaire  déjà  compro¬ 
mise  })ar  la  stase  veineuse. 

Quelle  est  la  nature  des  troubles  de  la  circulation  arté¬ 
rielle  que  l’on  peut  incriminer  dans  les  phlébites  et  leurs 
séquelles  ?  Le  spasme  artériel  est  certainement  le  im^canisme 
pathogéni([ue  le  plus  fréquent.  11  se  traduit  soit  par  des 
accidents  légers,  fugaces,  qui  cèdent  à  un  traitement  anti¬ 
spasmodique  :  claudication  intermittente,  troubles  acro- 
asphyxiques,  passagers,  diminution  do  l’indice  oscillométri- 
que  et  il  peut  être  dû  à  un  réfle.xe  vaso-constricteur  qui  a 
son  origine  dans  la  veine  malade.  On  peut  très  bien  admettre 
en  effet  (£ue  le  spasme  veineux  (hiclenche  par  diffusion 
réflexe  un  spasme  art (?r ici.  de  mécanisme  est  à  invoquer 
dans  les  phlébartérites  précoces  ou  celles  ({ui  succèdent  à 
des  j)hlébites  superficielles. 

On  peut  croire,  au  contraire,  que  dans  d’autres  cas,  la 
périphlébite  intlammatoire  tout  d’abord scléro-cicatricielle, 
ensuite  2>iiisse  irriter  l’adventice  de  l’artère  voisine,  au 
point  de  donner  des  sjiasmes  jilus  tardifs.  Mais  dans  d’au¬ 
tres  cas,  se  dévelojqie  une  véritable  artéritc.  Lalésion  arté¬ 
rielle  peut  être  due  à  la  i)ropagation  de  voisinage  de  l’in¬ 
fection  veineuse  et  les  constatations  anatomiques  de  MM. 
Labbé,  Ileitz,  drilbert -Dreyfus,  de  .MM.  Martin  et  P.  Ra- 
vault,  de  M.  Léon  Imbert  ])rouvent  que  ce  mécanisme 
peut  être  parfois  (ivoqué.  Nous  nous  ])roposons  d’ailleurs 
de  feju-endre  cette  étude  anatomique  sous  la  direction  de 
notre  maitre,  M.  le  Professeur  L.  dornil. 

Enfin,  le  germe  ou  l’intoxication  causale  peuvent  se 
localiser  à  la  fois  sur  l’artère  et  la  veine  et  donner  des  lésions 
vasculaires  qui  vont  évoluer  simultanément.  Véi’itable 
«  ])anvascularite  »  comme  dans  le  cas  do  Bréchot  et  Per¬ 
gola,  ou  dans  notre  observation  M.  .  . 

l'V.  ■ —  Conclusions  pratiques 

Les  conclusions  à  tirer  de  cette  étude  intéressent  tout 
d’abord  le  diagnostie  de  ces  curieuses  associations.  Il  faut 
])enser  en  ])résence  de  troubles  vaso-moteurs  ou  tro2)hiques  ; 
de  sphacèle  ;  de  doideurs  anormales,  àla  possibilité  du  trouble 
artériel.  Il  faut  le  rechercher  d(î  façon  systématicpie  dans 
les  séqiu'lles  de  phlébite,  par  une  amdyse  minutieuse  des 
sympt()mes  et  par  des  recherches  oscillométri(jues.  Les 
algies  d’origine  nerveuse  ou  v('ineuse  ont  des  caractères 
nettenuint  o{)posés  à  ceux  des  algi("S  artérielles  (Louvel,  Ti- 
md)  ;  seule  la  ilaudication  intermittente  veineuse  de  Lohr 
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pourruil  tHr('  coiifoiuliio  à  iin  ('xann'ii  .siipciTicicI  cpii  ne 
ti('iulrail  ])as  coiiipli'  (lc.«  modalités  di  Héron  les  do  In  dou¬ 
leur  à  type  do  lousiou,  do  gonHomont  o|,  du  fait  qu’idlo 
s’aocompaguo  d’nno  augrnontnl  ion  do  volnnu'  do  la  jambe, 
(ios  paroxysmes  soni  aussi  hrulanx,  mais  moins  IVéquonts 
que  dans  le  Irouhb'  arléi  iel,  ils  ne  s'acoompagnonl  i)as  de 
modifie, ations  oseillomél  ri(|ues. 

Ou  con(,'oit  d’aulro  pari,  que  le  j/ronoslir  de  rafîoelion 
phlébiliqm'  est  assombri  à  cause  de  la  possibilité  dos  phé¬ 
nomènes  gangréneux. 

Quant  à  la  ihérapeutii/iie,  nous  no  pouvons  ([u'cn  Iracei' 
les  grandes  indications.  Au  cours  de  l’évolution  des  ])hlé- 
bitcs  compliquées  do  troubles  artériels,  on  aura  recours 
surtout  à  racétylcholino  aux  doses  babituolles  de  30  à 
40  cgr.  par  jour.  Pour  traiter  les  séquelles  artérielles  dos 
phlébites,  on  peut  aussi  utiliser  cet  oxcollont  médicajuent 
que  l’on  peut  associer  dans  les  cas  rebelles  à  la  diathermie, 
aux  ondes  courtes,  à  la  radiothérapie  surrénale.  Jja  chirur¬ 
gie  sera  indiquée  dans  les  cas  rebelles  et  les  opérations 
sympathiques  (sympathectomie)  ])euvenl  donner  des  résul¬ 
tat  appréciables.  L'amputation  étant  fort  heureusement 
très  rarement  indiquée. 
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PHA  RM ACOLOGI  E 


Action  pharmacodynamique  du 
ph é nyléthylbarbiturate  d'yohimbine 

Paru.  lu  «yi  i.r  ei  <;ii.  \  ist.iixi.vc  (i) 


Les  dérivés  de  la  raalonylurée  peuvent  se  combiner  avec  les 
bases  minérales  et  avec  les  alcaloïdes  qui  ont  une  basicité  suf¬ 
fisante.  Parmi  les  combinaisons  alcaloïdiques  des  barbituriques, 
on  connaît  déjà  le  diéthylbarbiturate  et  le  dipropylbarbiturate 
de  quinine  (  v)erck),le  phényle.ihylbai biturate  du  même  alca 
loïde  (bayer)  et  le  phényléihylbarbiturate  ne  spartéine  ïF.  Mer¬ 
cier  et  L.-J.  Mercier)  'I).  Nous  avons  pensé  que  l’yohimbine 
pouvait  également  se  fixer  sur  les  dérivés  de  la  maionylurée  et 
nous  avons  réussi,  en  ill'et,  à  réaliser  le  phényléthylbarbiturate 
de  cet  alcaloïde. 

Préparation.  —  Dissoudre  au  bain-marie  : 


Acide  phényléthylbarbiturique .  11  gr,  60 

Yohimbine  base .  17  gr.  70 


dans  200  grammes  d’alcool  à  9  )®.  Maintenir  l’ébullition  dans  le 
vide,  sans  dépasser  0“,  pendant  trente  minutes.  Distiller  en¬ 
suite  l’alcool,  toujours  dans  le  vide  et  à  la  température  men¬ 
tionnée,  de  manière  à  éliminer  la  presque  totalité  du  solvant. 
Par  refroidissement,  le  produit  se  prend  en  masse  cristalline . 
Essorer  les  cristaux,  laver  avec  une  petite  quantité  d’étber  et 
laisser  sécher  sur  papier  filtre  pendant  24  heures. 

Propriétés  phijsicochimiques.  —  Le  produit  préparé  comme  il 
vient  d’ètre  dit  cristallise  anhydre.  Maintenu  pendant  deux 
heures  à  l’étuve  à  100®,  il  ne  perd  plus  de  son  poids.  Il  fond 
au  bloc  Maqnenne  vers  160°.  Ce  composé  correspond  à  une 
combinaison  moléculaire  d’yohimbine  et  d'acide  phényléthyl- 
barbiturique.  Son  étude  chimiijue  n’est,  d’ailleurs,  pas  terminée 
et  nous  la  poursuivons  actuellement. 

Insoluble  dans  l’eau,  même  à  chaud,  peu  soluble  dans  la 
benzine  et  dans  l’éther,  il  se  dissout  bien,  par  contre,  dans 
l’alcool  concentré  ;  à  chaud,  on  peut  le  dissoudre  même  dans 
l’alcool  à  t)0®.  Il  est  également  soluble  dans  l’acétone,  mais  le 
solvant  qui  le  dissout  le  plus  abondamment  est  le  chloroforme  ; 
à  l’ébullition,  ce  dernier  en  dissout  plus  de  30  %  de  son  poids 

Toxicité.. —  La  toxicité  aété  étudiée  avec  une  solution  à  dans 
l’alcool  à  49°.  Par  voie  intraveineuse,  le  produit  tue  immédiate¬ 
ment  le  lapin  et  le  rat  à  la  dose  de  0  gr.  02  par  kilo.  Par  voie 
sous-cutanée,  il  faut  0  gr,  19  par  kilo  pour  tuer  le  cobaye  et  le 
rat  :  toutefois,  le  rat  est  beaucoup  plus  résistant  que  le  cobaye, 
car  ce  dernier  meurt  au  bout  de  quinze  minutes,  et  le  rat  seu¬ 
lement  au  bout  de  dix-sept  heures  environ. 

Chez  le  chien  chloralosé  à  thorax  ouvert  et  soumis  à  la  respi¬ 
ration  artificielle,  l’arrêt  du  cœur  survient  après  l’injection 
intraveineuse  de  0  gr.  01  par  kilo.  Ces  divers  chiffres  montrent 
que  la  toxicité  du  phényléthylhai  biturate  est  à  peu  près  la 
même  que  celle  des  sels  ordinaires  d’yohimbine,  à  quantité 
égale  d'alcaloïde. 

Action  locale.  —  Le  phényléfhjdbarbiturate  d’yohimbine  pro¬ 
duit  des  effets  irritants  sur  les  tissus,  en  injection  sous-cutanée. 
On  voit  apparaître  une  induration,  puis  une  nécrose  et  enfin  une 
perte  de  substance  avec  une  ulcération  longue  à  se  cicatriser. 

Action  vasodilalafrice.  —  Les  essais  ont  été  faits  sur  le  chien 
chloralosé  et  à  thorax  ouvert,  soumis  à  la  respiration  artillcii  llc 
et  dont  on  inscrivait  la  pression  artérielle,  les  contractions 
ventriculaires  et  le  volume  du  rein.  L’injection  intraveineuse 
de  0  gr.  001  de  substance  par  kilo  provoque  une  hypotension 
très  accentuée  comme  grandeur  et  comme  durée  ;  elle  se  pro 
longe  plus  d’une  heure  après  l'injection  du  produit. 


(1)  Jixlrait  du  lliiUrtin  de  ta  Société  de  Thérapeutique,  séance  du  18 
inar.s  193!'. 

(2)  F.Muucu;»  et  J.-L.  Mkhcieu.  —  At.  .S'c..l933.  t.XCCflI, 

p.  491. 
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La  chute  de  pression  est  elle  due  à  un  relâchement  des  vais¬ 
seaux  ?  On  ne  saurait  l’affirmer  par  le  seul  tracé  plélhysmogra- 
phi<l'ie  rénal  qui  suit  passivement  la  baisse  de  la  pression  arlé- 
rielle.  f)n  sait,  d’ailleurs,  qu’il  en  est  habituellement  ainsi  avec 
les  sels  ordinaires  d’yohimbine,  sauf  dans  quelques»exceplions 
très  rares  dont  Raymond  llnmet  (I)  a  signalé  l’existence.  Mais 
l’inscription  simultanée  de  la  pression  et  du  tracé  cardiaque 
permet  de  trancher  aflirmali  vemcnl  la  question  posée  ci-dessus. 
Connue  nous  le  verrons  plus  loin,  le  cœur  est  renforcé  pendant 

ue  s  accomplit  la  baisse  de  la  pression,  et  ou  sait  bien  que, 

ans  ces  conditions,  l’hypotension  ne  peut  être  due  (lu'à  une 
vaso  dilatation .  Kn  outre,' sur  le  co  ur  isolé  de  lapin,  entretenu 
en  survie  par  une  circulation  coronaire  (méthode  de  Langen- 
dorlT).  le  débit  est  trois  fois  plus  grand  quand  il  passe  du 
liquide  nourricier  additionné  de  phényléthylbarLiturate 
d yohimbine.en  proportion  de  0,010  ",,o,que  pendant  le  passage 
de  solution  de  Ringer-Locke  normale.  Ce  résultat  montre  qu’il 
se  produit  une  dilatation  des  vaisseaux  coronaires,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  substance  expérimentée. 

Comme  on  peut  le  supposer  en  raison  de  la  présence  d’yohim¬ 
bine  dans  notre  composé,  le  relâchement  des  vaisseaux  est  la 
conséquence  d’une  action  sympatholytique.  En  elTet,  l'adréna¬ 
line  et  le  principe  vaso-constricteur  du  genêt,  puissants  exci¬ 
tants  du  sympathique  vasculaire,  perdent  leur  action  vaso- 
consti’ictive  après  injection  de  phéuylélhylbarbiturate  d’yohiin- 
bine  ;  on  constate  même  que  ces  substances  habituellement 
hypertensives  deviennent  hypotensives  après  administration  de 
notre  produit  ;  nous  retrouvons  ici  l'inversion  bien  connue  de 
l’action  de  l’adrénaline  (Raymond  llani-'t)  (.’)  et  du  principe 
vaso-constricteur  du  genêt  ill.  Rustiuet  et  Ch.  Vischniac)  (il) . 

L’action  hypotensive  observée  après  l’injection  intraveineuse 
du  phényléthylbarbiturate  d  yohimbine  se  produit  également  si 
l’on  injecte  cette  suljstance  sous  la  peau,  à  la  dose  de  0  gr.  0  I.') 
par  i.'ii),  et  même  si  ou  l’administre  par  voie,  clic/  stive  (instilla¬ 
tion  dans  l’inteslin  par  ponction  de  la  paroi  de  ce  conduit),  à 
la  dose  de  0  gr.  01  par  kilo.  Daus  ces  deux  cas  la  chute  de 
pression  est  nette,  mais  elle  n’apparaît  qu’après  un  temps 
perdu  de  lû  à  30  minutes  et  elle  ne  se  développe  qu’avec  une 
progi  ession  très  lente  . 

Aclion  canliaqiie. —  Elle  a  été  étudiée  sur  le  cœur  in  silii,che/- 
le  chien  à  thorax  ouvert  et  soumis  à  la  respii’a'ion  artilicielle.  Les 
battements  de  l’oreillctle  et  ceux  du  ventricule  étaient  inscrits 


il-  Action  hypertensive  et  cardiotonique  chez  le  chien,  l’remière 

cuiitractiou  ventriculaire  ;  deuxième  ligne,  pression  artérielle. 
Eu  t  ,  iiijertioii  de  phényléthylbarbiturate  d’yobiiiibine  (0  gr.  001 
par  kilo). 


gràceàdes  hameçons  pitiuésdauschacuue  de  ces  cavités  etreliés 
par  un  fil  à  un  tambour  nianipulatenr,  en  relation  lui-même  avec 
un  t  .tiibour  inscripteur,  A  la  dose  intraveineuse  de  1  milligramme 
par  kilo,  ou  voit  iiinuédiatement  les  systoles  augmenter  d’am¬ 
plitude  saus  modification  appréciable  ilu  ryltime  1).  L'ell'et 

car  lio'.oai({ue  se  nuintient  pendant  toute  la  duree  de  l’expé- 
rienee  ;  ce  u'est  donc  pas  un  e'Iet  accideutel,  mais  nue  réaction 
pi'oli)iigée  et  caractérislique  du  médicament.  Ou  la  retrouve, 
d’ailleurs,  après  iujecliou  sous  cutanée,  et  après  admiuistration 
d'j  produit  par  voie  iutesiiuale.il  couvieut  de  sigualerici  qu’on 
ue  l’obtient  ni  avec  l’yoliimbiue  ni  avec  la  pbénylétbylmalony- 
luréc  essayées  isoléincut.  Sur  le  cicur  isolé  de  lapin,  eiilreteuu 
eu  s  irvie  par  la  méthode  de  Laiigerdoir,  le  phéuyléthylbarbi- 

(1)  Raymond  -  -  Hci’iie  de  P.hiirmaculoi/ie  et  de  Tld’hipeulique 

(-  Raymond  IIamkt.  ’  V;.  H.  As.  Se.,  19.0.  t.  tll.XXX,  p.  ’^OV  1 . 
^  !1.  e(  Ch.  Vis.  iimac.  C.  K.  Soc.  hiol..  lirj.’i,  t. 

■  ..  p.  MOI. 


turate  d'yohimbine,  à  la  dose  de  0,01  par  litre  de  liquide  de 
Ringer-I.ocke,  produit  également  une  action  cardiotonique, 
mais  moins  durable  ({ue  citez  l’animal  entier. 

A  l’occasion  de  l’action  cardiaque,  il  eonvienl  de  signaler 
que  le  phénylélhylltaibilurate  d’yohimbine,  à  la  dose  intravei¬ 
neuse  de  0  gr.  0011  par  kilo,  chez  le  chien,  paraît  diminuer  l’ap¬ 
titude  des  ventricules  à  entrer  en  trémulations  fibrillaires . 
Comme  ce  phénomène  entraîne  fatalement,  chez  le  chien,  la 
disparition  des  contractions  coordonnées,  on  ne  peut  pas  l’étu¬ 
dier,  chez  le  même  sujet,  avant  et  après  l’administration  dti 
produit.  Mais  il  nous  a  paru  que,  dans  la  généralité  des  ca«,  la 
trémulation  ventriculaire  nécessitait,  chez  des  individus  traités 
par  le-  phénylélhylbarbilurate  d’yohimbine,  une  faradisation 
beaucoup  phisénergique  que  chez  les  individus  normaux.  Cette 
résistance  plus  grande  à  la  trémulation  s’observe  dans  des 
conditions  plus  démonstratives  sur  le  enur  isolé  de  lapin,  qui, 
on  le  sait,  reprend  ses  contrariions  coordonnées  après  avoir 
fibrillé.  Si  on  cherche  le  seuil  de  l’excitation  électrique  qui 
provoque  la  trémulation  d’une  part  pendant  le  passage  de  la 
solution  de  Ringen-l.ocke  normale,  et,  d’autre  part,  pendant  le 
passage  de  ce  même  liquide  additionné  de  phénylélhylbarbitu- 
rate  d'yohimbine  en  proportion  de  0,(11  ”,0,  on  constate  que. 
dans  le  second  cas,  la  résistance  à  la  trémulation  a  nettement 
augmenté. 

Action  sur  l'intestin  isolé.  —  Sur  l’inteslin  isolé  entretenu  en 
survie  dans  le  liquide  de  'Tyrode  et  dont  on  enregistre  les  con¬ 
tractions  de  la  musculature  longitudinale  par  la  méthode  de 
Magnus,  noire  produit,  à  la  dose  liminaire  de  0  gr.  02  pro¬ 
voque  une  chute  du  tonus  et  l’arrêt  plus  ou  moins  complet  des 
contractions. 

Signalons,  en  passant,  .[ue  le  phényléthylbarbilurale  d’yo- 
himbine,  à  (]uclque  dose  qu’on  l’emploie,  n’inverse  pas  l'action 
intestinale  de  l’adrénaline  ni  celle  du  principe  vaso-conslricleur 
du  genêt. 

Aclion  sur  l'iilérus  isolé  de.  lupine.  —  Un  fragment  d’utérus 
de  lapine  non  gravide,  immergé  dans  le  liquide  de  l'yrode,  est 
généralement  immobile.  Si  on  ajoute  le  phényléthylbarbiturate 
d’yohimbine,  à  la  dose  de  0  gr.ol  de  solution  de  Tyrode,  on 
produit  une  augmentation  considéble  du  tonus  et  on  peut  faire 
apparaître  des  contractions  rylhniiques  tiès  amples.  L’adréna¬ 
line,  qui  exerce  hobituellen.ènt  une  aclion  motrice  analogue, 
est  inhibitrice  lorsqu’on  la  fait  agir  sur  l’utérus  préalablement 
imprégné  de  notre  produit  ;  on  sait,  d’ailleurs,  que  cette  même 
inversion  s’obtient  avec  le  chlorhydrate  d’yohimbine. 

/•//et  hijpnotique,  —  Malgré  la  présence  de  phénylélhylmalo- 
nylurée  dans  sa  molécule,  notre  composé  ne  permet  pas  d  ob- 
tèi.iruueaelioa  hypnotique.  Le  phénylélhylbar  bilurate  d’yohim- 
bine,  en  ell'et,  provoque  la  mort  de  l’animal  à  des  doses  où  la 
proportion  de  phényléthylmalonylurée  n'est  pas  suflisante  pour 
engendrer  le  sommeil. 

Action  chez  l’homme. —  Le  phényléihylbarbituraled'yohimbine 
produit,  cht  Z  l'homme  hypertendu,  une  diruiuulionde la  pression 
artérielle,  à  la  dose  de  (J  gr.()l2  à  0  gr.  01 8  par  jour,  administrée 
en  deux  ou  trois  fois  par  voie  buccale.  L’éiéthisme  cardiaque, 
si  fréquent  dans  l’hypertension  artérielle,  s’apaise  sous  l’in- 
lluence  de  ce  médicament,  et  le  malade  accuse  une  sensation  de 
bien  être,  probablement  due  à  la  phénylélylmalonylurée. 


En  résumé,  au  point  de  vue  expérimental,  le  phényléthylbar- 
bilurate  d'yohimbine  possède,  en  plus  de  l’action  pharmacody¬ 
namique  générale  de  cet  alcaloïde,  un  pou\  oir  cardiotonique 
très  prononcé.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  constitue  un 
hypotenseur  rationnel,  puisqu'il  provoque  la  baisse  de  pres¬ 
sion  par  vasodilatation,  sans  déprimer  le  cœur  et,  tout  au  con¬ 
traire,  eu  le  renloryant .  Au  surplus,  son  emploi  s'accompagne 
d’une  sensation  d  apaisement  et  de  bien-être  qui  est  particu¬ 
lière  à  cette  niédicaiiou.  et  qui  agit  favorableinent  sur  les  ma- 
uifeslatioiis  secoi  daires  de  l’hyperteusiou. 

S  gualons  enliii  que,  piar  lefail  de  la  vasodilatation  coronaire 
et  de  l’augiiK  ntation  de  résistance  à  la  Irénmlalion  ventricu¬ 
laire,  ce  produit  parait  théoriquement  indiqué  contre  l’angine 
de  poitrine  où  l'obstruction  coronaire  et  la  librillation  jouent 
un  ri'ile  prépondérant  dans  la  genèse  des  accidents. 
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NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 
CHIRURGICALE 


Traitement  des  fistules  salivaires 


Par  le  Docteur  .\Ill.llli:T 
Ancien  interne  des  Hôpitaux 


Les  fistules  salivaires  ont  leur  point  de  départ  au  ni¬ 
veau  d’une  glande  salivaire  ou  au  niveau  de  son  canal 
excréteur  et  aboutissant  à  la  muqueuse  ou  à  la  peau. 
Les  fistules  muqueuses  sont  sans  histoire,  mais  les  fistu¬ 
les  cutanées  constituent  une  très  désagréable  infirmité 
dont  le  traitement  est  souvent  long  et  délicat.  Ces  fistu¬ 
les  cutanées  intéressent  presque  toujours  la  parotide  ou 
le  canal  de  Sténon,  exceptionnellement  la  glande  sous- 
maxillaire  et  le  canal  de  Wharton  ;  elles  n’intéressent 
jamais  la  glande  sublinguale.  L’atteinte  fréquente  de  la 
parotide  et  de  son  canal  excréteur  est  expliquée  par  la 
situation  superficielle  et  juxta-osseuse  de  ces  organes  qui 
les  expose  au  traumatisme  et  à  l'infection .  C’est  le  trai¬ 
tement  des  fistules  parotidiennes  et  slénonniennes  que 
nous  aurons  en  vue. 

Avant  d’intervenir  de  quelque  façon  que  ce  soit,  il  sera 
nécessaire  de  connaître  : 

La  nature  glandulaire  ou  canaliculaire  de  la  fistule 
par  le  siège  de  l’orifice-  Celui-ci  est  situé  dans  la  région 
rétro-maxillaire  lorsque  la  parotide  est  intéressée,  gé- 
nienne  lorsque  le  Sténon  est  intéressé  ;  lorsqu’il  siège 
dans  la  région  massétérine,  il  s’agit,  en  général,  d’une 
fistule  du  prolongement  rnassétérin  de  la  glande. 

La  date  d’apparition  de  la  fistule,  car,  dans  les  fistules 
anciennes,  il  est  fréquent  que  le  segment  antérieur  du 
canal  excréteur  soit  oblitéré. 

La  possibilité  de  cathétériser  le  canal  de  Sténon  en  par¬ 
tant  de  l’orifice  fistuleux. 


Traitement  de  la  fistule  glandulaire 

Elle  guérit,  en  général,  assez  facilement.  La  simple 
compression,  la  cautérisation,  l’extirpation  du  trajet  fistu¬ 
leux  avec  suture  par  première  intention,  réussissent  habi¬ 
tuellement. 

En  cas  d’échec,  on  cherchera  à  obtenir  l’atrophie  de 
la  glande,  soit  par  des  injections  d’huile  aseptique  (mé¬ 
thode  de  Mollière),  soit  par  une  des  trois  méthodes  que 
nous  envisagerons  à  propos  des  fistules  du  canal  de  Sté¬ 
non,  en  particulier  par  la  résection  du  nerf  auriculo-tem- 
poral. 

Traitement  de  la  fistule  du  canal  de  Sténon 

Ces  fistules  sont  difficiles  à  traiter  et  la  multiplicité 
des  interventions  proposées  pour  leur  cure  en  témoigne. 
Ces  interventions  sont  des  «  interventions  conservatri¬ 
ces  »  ou  des  <  interventions  radicales  ».  Le  but  des  pre¬ 
mières  est  de  rétablir  l’écoulement  de  la  salive  vers  la 
bouche,  celui  des  secondes  d’atrophier  la  parotide. 

Interventions  conservatrices 

Elles  cherchent,  soit  à  oblitérer  l’orifice  fistuleux,  soit 
a  suturer  bout  à  bout  le  canal  de  Sténon,  soit  à  dériver 


la  salive  dans  l’intérieur  de  la  bouche  en  créant  une 
fistule  muqueuse. 

a)  L’oblitération  de  la  fistule  n'est  pratiquement  jamais 
obtenue  perla  compression  ou  les  cautérisations  du  tra¬ 
jet  même  si  l’on  adjointl’immobilisation  de  la  mâchoire 
par  une  fronde  afin  de  diminuer  provisoirement  la  sé¬ 
crétion  parotidienne. 

b)  La  suture  du  canal  deSténon  n’est  possible  quedans 
les  fistules  récentes,  lorsque  le  bout  antérieur  du  canal 
peut  être  retrouvé  et  n’est  pas  oblitéré.  Lorsque  les  deux 
segments  peuvent  être  ramenés  au  contact,  la  suture 
peut  être  faite  bout  à  bout.  Lorsqu’il  y  a  une  perte  de 
substances  importante,  il  faut  passer  deux  ou  trois  crins 
à  travers  le  bout  postérieur,  les  introduire  par  cathété¬ 
risme  dans  le  bout  antérieur  et  les  faire  sortir  de  la  bou¬ 
che  pour  les  fixer  à  la  face  externe  de  la  joue  par  un  leu- 
coplaste.  La  salive  suit  le  trajet  des  crins  et  l’orifice 
externe  se  cicatrise. 

c)  Des  procédés  ingénieux  de  dérivation  interne  ont 
été  imaginés  par  le  Professeur  Sébileau,  lorsque  le  seg¬ 
ment  antérieur  du  canal  excréteur  ne  peut  être  retrouvé 
ou  est  oblitéré  ; 

Réimplantation  du  canal  de  Sténon  à  la  muqueuse 
buccale. 

Passage  de  crins  amarrant  le  segment  postérieur  du 
canal  de  Sténon  à  travers  un  canal  pratiqué  dans  la 
paroi  jugo-massétérine. 

Les  interventions  conservatrices  ne  réussissent  pas 
toujours.  En  cas  d  échec,  on  aura  recours  aux  interven¬ 
tions  radicales. 

Interventions  radicales 

L’atrophie  de  la  glande  peut  être  obtenue  par  trois 
procédés  : 

a)  La  ligature  du  canal  de  Sténon  (procédé  de  Mores- 
tin).  Elle  doit  être  faite  en  tissu  sain  avec  un  fil  non  ré¬ 
sorbable.  G  est  une  méthode  facile  mais  antiphysiologi¬ 
que,  qui  ne  réussit  pas  toujours  et  qui  peut  entraîner 
des  accidents  (gonflement  parotidien,  parotidite  suppu- 
rée) . 

b)  La  résection  du  nerf  auriculo-temporal  (procédé  de 
Leriche).  Le  nerf  auriculo-temporal  est  le  nerf  sécrétoire 
delà  parotide  ;  les  filets  sécrétoires  ne  proviennent  pas 
du  trijumeau,  mais  du  glosso-pharyngien,  par  l’intermé¬ 
diaire  du  facial.  Le  nerf  est  découvert  par  une  incision 
verticale  sous-jacente  à  l’arcade  zygomatique,  pratiquées 
un  centimètre  en  avant  de  l’oreille.  Il  faut  dégager  le 
nerf  le  plus  près  possible  du  col  de  condyle  et  l’arracher 
en  l’enroulant  autour  d’une  pince  comme  l’on  agit  avec 
le  phrénique  dans  la  phrénicectomie.  La  secrétion  s’ar- 
l’ête  en  un  temps  qui  varie  de  une  à  cinq  semaines.  C’est 
une  intervention  qui  réunit  les  qualités  d'être  facile, 
très  physiologique  et  sûre  dans  ses  résultats. 

c)  La  radiothérapie  (en  France  procédé  de  Sénècpie), 
méthode  récente,  qui  paraît  logique  et  qui  a  donné  après 
une  ou  deux  séances  des  résultats  parfaits  dans  quelques 
cas. 

«  On  gagnerait  énormément  à  faire  inscrire,  soit  sur  la  i)ortc 
principale  d’une  Faculté  de  niédec.iue,soil  luéiuesur  lu  plupiU'f 
des  salles  de  cours  cet  ai)horisme  qui  figurait  au  rapport  de 
l’an  III  â  la  Convention  nationale,  lorsque  celle-ci,  le  11  fri¬ 
maire,  instituait  par  décret, les  Ficolcs  de  santé  de  Paris,  Mont¬ 
pellier  et  Strasbourg.  Le  but  de  l’enseignement  y  était  ainsi 
défini  : 

«  Peu  lire,  beaucoup  voir  et  beaucoup  faire.  »  (Professeur 
P.  CuAViGNY.  Pédagogie  médicale  générale,  1'’^  avril  lOSA) 
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Pius  SB;nviiiN,  docteur  fs  I^ettres.  iiibliol  lu'(|ue  de  la  Hevue  des  cours 
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Cie,  éditeurs,  5,  rue  Palatine,  Paris  (VP), 

Cet  ouvrage  permet  de  voir  la  iiensée  scient  ificiue  s'em])arer  enfin  d’un 
domaine  qui  semblait  lui  être  i\  jamais  fermé. 

Le  monde  de  la  poésie  peut  être  désormais  étudié  autrement  qu’au 
moyen  de  ces  «petites  sciences  cou  jecturales,  <[ui  se  défont  sans  cesse 
après  s’être  faites,  et  qu’on  négligera  dans  cent  ans»  (lienau).  Il  y  a  la 
poésie,  il  y  a  la  science  —  «  et  tout  le  reste  estlittérature  ». 

C’est  ta  poésie  et  la  science  qui  sont  mises  ici  réellement  en  rapport ,  par 
le  contact  de  leur  esprit,  et  non  de  leurs  mécanismes. 

Le  physicien  trouvera  enfin  dans  ce  pays  des  chemins  pour  lui,  et  le 
philologue  aura  i)lus  de  sécurité  à  les  suivre  aussi. 

Ce  sont  les  recherches  bien  connues  de  M.  Pius  Servien  sur  les  rythmes, 
d’une  part,  sûr  le  «  Langage  des  sciences»  d’autre  part,  qui  ont  rendue 
possible  cette  synthèse.  (Rappelons  qu’elles  ont  eu  l’exceptionnel  hon¬ 
neur  d’être  signalées  d’abord  au  public  par  Henri  Brémond  et  Paul 
Valéry).  Dues  à  un  de  ces  esprits  nés  réellement  pour  la  recherche,  et 
qui  ne  touchent  û  un  domaine  que  pour  le  renouveler  complètement,  la 
force  de  ces  recherches  venait  précisément  de  ce  qu’elles  visaient  plus  loin 
encore,  de  ce  qu’elles  devaient  aboutir  à  fonder,  sur  des  principes  neufs, 
une  esthétique  entièrement  organisée,  oi'i  se  retrouve  la  leçon  des  Gali¬ 
lée,  des  Poincaré. 

Aussi  cet  ouvrage  sera  aimé  de  quiconque  aime  la  pensée  neuve,  simple, 
profonde,  à  en  oublier  tout  ce  qui  ne  fait  que  passer.  Son  meilleur  public 
sera  sans  doute  parmi  ceux  qui  aiment  les  sciences,  pour  qui  elles  ne  sont 
pas  un  grimoire,  mais  un  mode  de  pensée  familier.  Mais  pour  ies  artistes, 
pour  les  philologues,  ils  y  trouveront  l’initiation  la  |)lus  simple  et  la  ])lus 
familière  à  ce  mode  de  pensée  :  en  assistant  à  la  façon  dont  il  conquiert 
pour  la  première  fois  leur  domaine. 

Avec  la  seule  restriction  que  ce  n’est  jjas  un  livre  à  feuilieter,  un  livre 
dont  il  est  légitime  de  courir  les  pages  parce  qu'on  y  fait  peu  de  rencontres, 
c’est  cependant  un  livre  pour  tout  le  monde. 

Les  Encéphalites  psychoslques,  par  L.  M.^kcuaxd  et  A.  Courtois. 

Préface  du  Docteur  Toulouse.  31  microphotogravures,  141  pages. 

En  vente  chez  Le  Erançois,  éditeur,  91,  boulevard  Saint-Germain, 

Paris  VP).  Prix  :  25  francs. 

Il  existe  des  encéphalites  qui  ne  se  traduisent  cliniquement  que  ]);«• 
des  troubles  mentaux  d’où  leur  nom  d’encéphalites  psychosiques.  Elles 
peuvent  présenter  une  évolution  aiguë,  subaiguc  ou  chronique  et  on  peut 
observer  toute  une  gamme  d'intensité  allant  des  encéphalites  curables 


aux  encéphalites  ncurables  et  mortelles.  I.es  auteurs  exposent  le  rôle 
joué  par  les  infections,  les  intoxications,  les  troubles  du  métabolisme 
et  établissent  l’importance  des  affections  de  l’enfance  et  des  tares  héré¬ 
ditaires  entraînant  la  fragilité  cérébrale. 

L’encéphalite  psychosique  aiguë  réi)ond  au  syndrome  délire  aigu  et  en 
raison  de  la  constance  d’une  azotémie  considérable,  les  auteurs  lui  ont 
donné  le  nom  d’encéi)halite  psychosique  aiguë  azolémique.  Les  encéphali¬ 
tes  subaiguës  et  chroniques  se  manifestent  clini(|uement  par  les  syndro¬ 
mes  mentaux  les  plus  variés.  Ce  sonl  surtout  les  constatations  anatomo¬ 
pathologiques  (pli  ont  permisde  démontrer  l’organicité  d'afiëctions  men¬ 
tales  considérées  jusqu’alors  comme  des  psychoses  à  lésions  inconnues. 

Précis  de  ph.vtothéraple,  par  il.  LE:ci.Enc.  Troisième  édition  revue  et 
augmentée.  Un  vol.  de  308  pages,  32  francs.  .Masson  et  Cie,  éditeurs, 

120,  boulevard  .Saint-Germain,  Paris. 

La  preuve  la  plus  significative  de  rim[)ortance  que  s’est  acquise  la 
])hytothérapie  est  l’accueri  (]u’a  réservé  le  ])uhlic  médical,  au  Précis  de 
phytothérapie  dont  le  Docteur  Henri  Leclerc  fait  paraître  aujourd’hui 
la  troisième  édition,  revue  et  augmentée. 

Les  progrès  incessants  réalisés  dans  cette  branche  de  l’art  de- guérir 
ont  obligé  l’auteur  à  apporter  ù  son  ouvrage  de  nombreuses  modifica¬ 
tions  consistant,  les  unes  dans  le  remaniement  de  la  plupart  des  cha¬ 
pitres,  les  autres  dans  l’addition  de  substances  dont  l’arsenal  jihytoté- 
rapique  s’est  enrichi  dans  la  publication  des  précédentes  éditions. 

.Signalons parmi  quelques-unes  des  acquisitions  récentes  qu’il  étudie  ; 
l’emploi  du  son  comme  laxatif,  celui  de  l’iris  de  Elorence  comme  expecto¬ 
rant,  la  citrouille  dans  les  affections  aiguës  du  tube  digestif,  l’action  ver¬ 
mifuge  du  ])vrèthre,  l’utilisation  de  l’ail  comme  hypotenseur,  du  thuya 
comme  diurétique,  de  l’érigéron  comme  antirhumatismal,  du  cassis  et  des 
épicarpes  de  pomacées  dans  les  syndromes  précipitants,  de  la  sauge  dans 
l’asthénie  nerveuse,  du  cyprès  dans  l’énurésie,  de  la  ficaire  contre  les 
hémorro'ides.  de  l’aigremoine  comme  cytophylactique,de  l’alchemille 
comme  le  prurit  vulvaire,  des  bourgeons  de  peuplier  dans  la  tuberculose, 
du  sorbier  comme  antidiarrhéique,  de  la  feuille  d’artichaut,  de  la  garance, 
du  romarin  comme  cholagogues,  de  l’hélianthe,  comme  fébrifuge,  du 
marrube  comme  toni-cardiaque,  de  l’Onagre,  du  lotier,  du  Gattilier 
comme  antispasmodiques,  du  tilleul  comme  remède  de  la  «triple  dyscrasie 
sanguine»,  du  frénugrec,  du  roseau  aromatique  comme  stiniul.ânts,  de 
la  réglisse  comme  modérateur  du  péristaltisme  intestinal,  de  la  grassetle 
comme  béchique,  de  la  scabieuse  et  de  l’anagallide  comme  modificateurs 
des  sécrétions  bronchiques,  du  garou  comme  révulsif,  de  l’alliaire,  des 
plantains  comme  topiques,  du  lierre  comme  spécifique  des  cellulites,  du 
muguet  comme  tonique  du  myocarne,  etc. 

Chacune  de  ces  plantes  fournit  à  l’auteur  l’occasion  d'enseignerneiUs 
théoriques  et  pratiques,  de  formules  inédites  et  judicieusement  établies 
qui  vaudront  à  la  .3«  édition  de  l’ouvrage  un  succès  au  moins  égal  à  celui 
qui  ont  remporté  ses  deux  devanciers. 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


PrescripHon  judicieuse  des  vitamines 
en  vue  de  leur  action  sur  le 
système  dentaire 


Par  A.  \\  ir,f:Ki:.\ 


Les  divers  auteurs  qui  ont  fait  des  recherches  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  carie  dentaire,  ont  été  unanimes  à  conclure  que 
la  carence  en  vitamine  D,  était  régulièrement  constatée 
chez  les  sujets  dont  le  système  dentaire  était  mauvais. 

Les  travaux  expérimentaux  et  cliniques  ont  confirmé 
d’une  manière  absolue  cette  conception,  et  l’apport  de 
vitamine  D  chez  les  déficients  dentaires  a  permis  de  con¬ 
trôler  l’exactitude  des  théories  des  auteurs. 

Aussi  est-il  d’usage  en  stomatologie  de  prescrire  aux 
décalcifiés  un  régime  vitaminé,  auquel  on  adjoint  certaines 
préparations  contenant  la  vitamine  D.  Certains  restent 
même  fidèles  à  l’huile  de  foie  de  morue  qui  en  contient  de 
grosses  quantités. 

Il  y  aurait  lieu  néanmoins  d’être  plus  éclectique  et  de 
penser  dans  nombre  de  cas  à  la  pre.-icription  des  vitamines 
A,  B,  C,  seules  ou  associées  à  la  vitamin*^  antirachitique. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’aux  enfants  en  période  de 
formation  des  dents,  on  devra  donner  la  vitamine  A  qui 
agit  sur  le  développement  du  germe  dentaire,  ainsi  que  l'a 
fait  connaître  Ch.  Ruppe  (de  Baris)  au  Congrès  de  Théra¬ 
peutique. 

Plus  tard  lorsque  les  dents  ont  fait  leur  apparition  il  y 
aura  lieu  d’associer  la  vitamine  D  à  la  vitamine  C.  cette 
dernière  agissant  sur  la  pulpe  dentaire  et  par  conséquent 
sur  les  odontoblastes.  Si  l’éruption  se  fait  tardive  il  faudra 
administrer  la  vitamine  A. 

A  titre  prophylactique,  les  vitamines  A  et  D  pourront 
être  ordonnées  à  la  mère  pendant  la  période  de  gestation 
et  continuées  ensuite  chez  l’enfant. 

Comme  on  le  voit  la  vitamine!)  a  un  rôle  bien  déterminé; 
mais  on  ne  doit  pas  considérer  qu’elle  est  seule  efficace 
sur  le  système  dentaire,  et  la  conseiller  systémaliquemont 
chaque  fois  qu’il  s’agit  des  dents.  Il  faut  rechercher  quel 
est  le  but  qu’on  désire  atteindre,  soit  préparer  un  bon  ter¬ 
rain,  soit  remédier  à  une  déficience,  et  suivant  les  époques 
de  la  vie,  utiliser  l’une  ou  l’autre  des  quatre  vitamines  et 
dans  certains  cas  les  associer. 

«  Jadis,  à  la  Cour  du  Grand  Boi  il  y  eut  la  querelle  des  vins 
Tant  que  Daquin  demeura  son  médecin,  Louis  XIV  ne  but  ja¬ 
mais  (pie  du  champagne  à  table.  Mais  Daquin,  qu’avait  pa¬ 
tronné  Mme  de  Montespan,  fut  évincé  par  Mme  de  Maintenon, 
qui  remit  à  Fagon  la  charge  do  veiller  sur  la  santé  du  monarque. 
Deux  femes,  deux  médeeirs,  et  aussi  deux  vins.  F'n  effet,  ren¬ 
dant  le  champagne  responsable  de  la  fistule  fameuse,  Fagon  le 
fit  remplacer  par  du  bourgogne.  Guy  Patin,  lui,  était  plus  éclec¬ 
tique.  11  disait  :  «  Vive  le  bon  vin  de  Paris,  de  Bourgogne  et  de 
Champagne,  sans  oublier  celui  de  Condrieu  et  le  muscat  de  Lan¬ 
guedoc.  ou  dO' Province  ».  Mais  ceux  de  Guyenne  et  de  Gascogne  ? 
Il  n’en  i)arle  ])as.  Quelle  lacune  !  11  faudra  l’insistance  du  maré¬ 
chal  de  Bichelieu  pour  faire  agréer  par  la  Cour  le  bordeaux. 

Le  vin,  on  le  disait  «  pernicieux  aii.x  enfants,  mais  fort  ainy 
aux  vieux.  »  Vous  savez  le  dicton  :  >■  Le  vin  est  le  lait  des  vieil¬ 
lards  »  ;  ...  «  il  conforte  ré|)are  et  fortifie  la  chaleur  naturelle 
débilitée,  rend  gaillard  plus  qu’auparavant  à  toutes  les  actions 
nécessaires.  »  Mais,  si  Fagon  ne  i)ermil  à  son  royal  client  (pie  du 
bourgogne,  ce  fui  toujours  «  avec  la  moitié  d’eau  et  si  vieux  qu’il 
en  était  usé  »,  témoigne  Saint-Simon.  »  (Docteur  Paul  Faiu'.z. 
—  Journal  des  Débats,  31  mars  1935.) 


Médecine 

Le  rhiinmtisinc  vertébral  se  complique  parfois  de 
manifestations  nerveuses.  —  Les  traités  classiques  se 
montrent  à  leur  sujet  pariiculièrement  laconiques.  Il  importe 
de  bien  les  connaîtrej  car  elles  sont  fréquemment  la  cause 
d’erreurs  de  diagnostic.  Les  rapports  étroits  du  rachis  avec 
les  nerfs,  les  racines  et  la  moelle  expliquent  le  polymorphisme 
des  accidents  nerveux  du  rhumatisme  vertébral. 

Les  manifestations  radiculaires  sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes. 

Toutes  les  racines  peuvent  être  touchées.  Les  localisations 
lombo  sacrées  du  rhumali.snie  s’accompagnent  surtout  de  scia 
tique,  plus  rarement  de  radiculite  atteignant  le  crural,  le  scia- 
tiijue  poplité  externe  et  le  femoro-cutané.  Parfois,  1  abolition 
l)llatérale  des  réflexesdonne  l’aspect  du  pseudo  tabes  rhizomé- 
lique,  plus  rarement  peut  exister  une  véritable  paraplégie  à 
lésions  bilatérales  et  très  étendues. 

Au  cours  des  localisations  cervicales  du  rhumatisme  verté¬ 
bral  les  complications  nerveuses  peuvent  se  présenter  sous  des 
aspects  bien  dilTérent-i,  mais  deux  paraissent  surtout  plus  fré¬ 
quentes  : 

a  les  manifestations  douloureuses  au  niveau  du  plexus  bra¬ 
chial. 

b  Les  amvotrophies  qui  peuvent  se  présenter  comme  une 
paralysie  radiculaire  du  plexus  brachial  à  type  supérieur  ou 
inférieur. 

Les  manifestations  médullaires  sont  moins  fréquentes  et 
moins  connues.  Deux  observations  montrent  que  ces  accidents 
peuvent  simuler  de  bien  près  le  tableau  des  tumeurs  médul¬ 
laires.  Les  difbcultés  de  diagnostic  sont  d’autant  plus  grandes 
avec  les  tumeurs  médnllaires  que  la  coexistence  d’arthrite  ver¬ 
tébrale  et  de  tumeur  n’est  pas  rare. 

Il  semble  qu’il  existe  un  rapport  entre  les  arthrites  cervicales 
et  le  torticolis  spasmodique  mais  la  11  iation  des  phénomènes 
est  encore  à  discuter. 

l/exploration  r.-dic>logiqne  doit  être  faite  d’une  façon  systé¬ 
matique.  Il  faut  bien  connaître  les  aspects  radiographiques  du 
rhumatisme  verlébral  (alterations  pouvant  porter  soit  sur  le 
corps,  sur  les  ligaments  ou  le  disque).  11  existe  en  effet  au 
niveau  du  rachis,  de  multiples  altérations  osseuses  qu’il  faut 
savoir  distinguer  des  lésions  du  rhumatisme  chronique  :  les 
malformations  du  rachis,  les  spondylites  infectieuses,  les  tu¬ 
meurs  des  vertèbres,  les  lésions  du  disque  vertébral. 

l.a  tliorapeutique  ne  nous  laisse  pas  désarmés.  A  signaler 
1  action  souvent  favoi  able  de  l'iode  et  du  soufre  per  os  ou  en 
injections  —  de  la  chrysothérapie  —  des  injections  de  méso- 
thorium  —  Ou  peut  essayer  successivement  l’ionisation  iodée, 
la  diathermie,  la  radiothérapie.  La  crinothérapie  ne  saurait 
être  négligée. 

Dans  certaines  circonstances  rares  •—  cas  de  compression 
s’exeiçaiit  sur  la  moelle  avec  ariétdu  ipiodol  —  une  inter¬ 
vention  chirurgicale  peut  donner  des  ré>ultats  intéressants. 

(Paul  Sehmite  et  S.  de  Sèze.  —  Complications  nerveuses  du 
rhumatisme  verlébral.  Paris  Médical,  15  septembre  1934.) 

On  voit  as.sez  fréquemment  une  iiuuqe  i-adiüloqi({ue  cons¬ 
tituée  par  un  réseau  eu  mailles  très  fines  occupaul  une 
élemlue  variable  d’uii  ou  deux  ehamps  pulmonaires. 

Cette  image  est  formée  de  deux  figures  élémentaires  :  les 
mailles  et  les  nœuds. 

Les  mailles  sont  réalisées  par  un  mince  contour  opatjue,  de 
forme  polygonale  ou  ir  l•é;>ulièrenlenl  arrondie  ;  leur  diamètre 
est  eu  nioveuDe  de  un  ou  deux  millimètres. 

l.es  u<euds  sent  constitués  par  des  opacités  punctiformes,  à 
contours  plus  ou  moins  nets,  de  un  demi  à  un  inilliiuèlre  de 
diamètre. 

Les  deux  ligures  élémentaires  peuvent  se  rencontrer  diver¬ 
sement  associées  sur  une  môme  image  :  tantôt  les  mailles  appa¬ 
raissent  seules  ;  tantôt  les  im  uds  sont  visibles,  aux  entrecroi¬ 
sements  des  mailles  également  apparentes  ;  tantôt  enfin,  on 
voit  seulement  les  meuds. 
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Cette  image  en  mailles  de  tilct  n’est  pas  toujotirs  aussi  carac¬ 
téristique  ;  les  mailles  sont  quelquefois  plus  larges,  à  contours 
plus  flous;  lesnniuls  eux-mêmes  sont  souxeut  formés  de  grains 
nettement  plus  gros. 

Enfin,  cette  image  peut  exister  isolée  ;  d’autres  fois,  elle 
coexiste  avec  d’autres  images  ])athologi(jues  accentuation  des 
arborescences  broncho- vasculaires,  opacités,  de  forme,  et  de 
dimensions  variables,  disséminées  dans  les  champs  pulmo¬ 
naires. 

D’après  leurs  observations,  MM.  li.  Sergent,  P.  Cottenot  et 
G.  Poumeau-Delille  pensent  que  les  images  constituées  par  des 
grains  et  des  réseaux,  auxrjuels  ils  donnent  le  nom  d’images 
en  mailles  de  filet,  sont  le  témoignage  d'une  modification  patho¬ 
logique  lobulaire,  endo  ou  péri-lobulaire,  dont  rien  ne  permet 
de  préciser  la  nature. 

Elles  peuvent  se  voir  au  début  de  l’évolution  d’une  granulie 
aiguë'  ou  cbf /,  des  malades  dont  les  lésions  vont  évoluer  vers  la 
tuberculose  miliaire  subaiguë  ;  elles  peuvent  être  l’expression 
des  formes  interstitielles  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  ce  peut 
être,  en  somme,  un  aspect  passager  ou  durable  au  cours  d’une 
tuberculose,  quelle  qu’en  soit  l’évolution  ultérieure . 

D’autre  part  des  images  identiques  peuvent  s'observer  chez 
des  cardiaques  en  l’absence  de  toute  lésion  pulmonaire. 

Enfin,  de  fausses  images  en  mailles  de  filet  sont  données  par 
une  mince  couche  de  lipiodol  tapissant  les  parois  eudolobu- 
laires.  Cette  constatation  a  une  valeur  quasi-expéi imentale  et 
permet  de  penser  à  la  possibilité  d’images  identicjues  dues  à  la 
présence  d'un  exsudât  inflammatoire  dense  tapissant  les  t)arois 
lobulaires  (alvéolite). 

On  voit  combien  sont  variables  les  causes  susceptibles  de 
réaliser  le  même  aspect  radiologique.  Une  image  en  mailles  de 
filet,  pas  plus  qu’aucune  autre  image  radiologique,  ne  permet  de 
porter  un  diagnostic  de  nature.  Ces  notions  sont  applicables, 
en  particulier,  à  la  granulie  fioide.  Celle-ci  ne  peut  être  cons¬ 
truite,  comme  entité  nosologicjue,  sur  les  seules  constatations 
radiologiques  ;  elle  doit  être  démontrée  par  le  contrôle  histolo¬ 
gique.  Il  ne  faut  pas  dire  pour  cela  que  la  granulie  froide 
n’existe  pas  mais  bien  qu’on  en  a  démesurément  étendu  le 
domaine,  en  admettant,  sur  le  vu  de  simples  images  radiolo¬ 
giques,  un  diagnostic  c'inique  et  histologique  qui  doit  trouver 
sa  confirmation  dans  des  constatations  plus  valables. 

Il  ne  faut  pas  dire  davanttige  que  certains  types  cliniques 
dont  la  nature  tuberculeuse  est  démontrée,  ne  sont  pas  quel¬ 
quefois  des  grauulies  froides,  mais  bien  que  certaines  formes  I 
froides,  plus  ou  moins  silencieuses  ou  latentes,  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  ne  doivent  pas  être  systématiquement  considérées 
comme  des  granulies  froides,  parce  que  la  radiographie  décèle 
des  images  en  grains.  Ces  grains  ne  sont,  en  effet,  le  plus  sou¬ 
vent.  que  les  n<euds  d’un  réseau  en  mailles  de  filet.  La  granulie 
froide  ne  peut  donc  faire  sa  preuve  qu’ajnes  la  mort,  giàce  aux 
constatations  histologi((ues.  et  ceci  ne  signiHe  pas  <|ue  le 
diagnostic  de  la  nature  tuberculeuse  de  certaines  images  en 
mailles  de  filet  ne  puisse  être  fait  du  vivant  du  malade  :  lésion 
pulmonaire  de  nature  tuberculeuse  n’impli([ue  [las.dans  ces  cas 
particuliers,  granulie  froide. 

(E.  Sergent,  I‘.  Cottenot  et  G.  Poumeau-Delille.  L’interpré¬ 
tation  radiologique  des  images  en  mailles  de  filet  et  la  granulie 
froide.  La  P/  esse  Médicale,  17  novembre  Md'i.) 

I.îi  notion  ries  baeilies  rie  sortie  rirrit  r*tre  rlislinqiiée 
tlii  prrint  rie  vue  elinir|iie,  de  ctdle  ries  baeilles  mis  en 
lil>t*rttS  lesquels,  sortis  d’uu  aucieu  foyer  tuberculeux  en  som-  j 
meil,  passent  dans  la  circulation  vasculaire  sanguine,  d’où  ils 
peuvent  être  éliminés  par  les  émonctoires  naturels,  autjuels  cas 
ils  sont  des  bacilles  a  de  sortie»  de  Nicolle  et  des  bactériolo¬ 
gistes,  ou  s’échapper  par  elfiaclion  de  la  canalisation  vascu¬ 
laire  en  un  point  riuelcouquc  de  leur  trajet  —  aiuiucl  cas  ils  sont 
ce  riu’ou  pourrait  appeler  les  bacilles  de  fixation. 

(  Leçon  clinique  du  l'rofesseur  Sergent.  IJacillémie  luliercu- 
leusp.  bacilles  t  de  sortie»  et  bacilles  de  «tixatiou  .j.  Journal  des 
Praticiens, 'é,  sept.  193'i.) 

l.’rHiirlr?  rlr‘  la  prrrssion  infra-arlr*rir‘llr;  rloil  si-,  r|r‘nr‘ra- 
list'i*.  C’est  une  méthode  d  avenir  rjui  ne  comporte  aucun 
rianger  ;  la  ixmctioii  intra-artérielle  avec  une  aiguille  fine  est 
toujours  iuolfeusive. 

La  forme  des  couibes  est  intéressante  à  considérer  des  points 
de  vue  expérimental,  cliniciue  et  thérapeutique. 

La  courbe  de  pression  iutrn-arléi  ielle  comsidérée  coiimie  une 
mesure-étalou  a  iiermis  de  constater  que  les  méthodes  indi¬ 
rectes  qui  furent  établies  d’une  manière  enqiiriiiue  fouruisseut 
des  résultats  comparatiles  a  ceux  de  la  méthode  directe.  Ils 


s’en  écartent  peu  et  sullisent  pour  les  besoins  de  la  clinique. 

Elle  montre  aussi  que  la  inéiliode  oscillométrique  est  nette¬ 
ment  plus  précise  que  la  méthode  auscultatoirc,  surtout  pour  lu 
mcxurc  de  la  pression  nünima.  Elle  a  en  outre  l’avantage  de 
pouvoir  être  enregistrée  et  de  permettre  ainsi  des  lectures  plus 
faciles  ejne  celles  faites  sur  un  cadran. 

La  méthode  oscillométrique  est  de  plus  la  .seule  qui  mesure 
la  pression  moyenne  dont  1  importance  semble  aujourd  hui 
plus  grande  (jue  celle  des  pressions  extrêmes. 

'est  en  effet  la  pression  moyenne  qui  synthétise  toutes  les 
autres  ;  c’est  elle  que  les  physiologistes  ont  toujours  et  unique¬ 
ment  mesurée  ;  c’est  elle  enfin  qui  est  vraiment  représentative 
du  travail  du  cœur. 

(René  (üroux.  La  pression  intra-artérielle,  contrôle  des  mé¬ 
thodes  indirectes.  La  Presse  Médicale,  8  septembre  19:i'i.) 

Il  o\isl(‘  à  lu  lin  de  eertaines  imiladie^s  nue  crise 
d’iinida/.<ds  comme  il  existe  une  crise  d’urée  et  de  chlorures 
et  de  bien  d’autres  substances. 

Cette  crise  dépend  souvent  de  la  résorption  des  exsudais  ou 
de  la  fonte  des  liquides  accumulés. 

Souvent  aussi  l’élimination  urinaire  est  précédée  d'un 
accroissement  passager  d  imidazols  dans  le  sang,  comme  elle 
est  souvent  précédée  d’une  azotémie  fugace  et  pré-critiijue. 

Ces  constatations  méritent  d'être  retenues  dans  1  interpré¬ 
tation  de  certains  troubles  satellites  de  la  crise  uriuaire. 

(M.  Loeper,  M.  l’errault  et  E.  Bioj'.  La  crise  d’iinidazols  à 
la  période  critique  de  certaines  maladie .  La  Presse.  Médicale, 
8  dccembie  19.-i.) 

Une  stase  ])apillaire  liilatérale  -  semblable  à  celle 
lies  tnnieni-s  cérébrales  -  peut  être  observée  an  cours 
<1  infections  aiqin's  curables  a  localisiition  nerveuse.  - 
La  jilupart  ■  es  médecins,  devant  une  stase  avérée,  évoquent 
t'  Ut  naturellement  la  néoplasie.  11  faut  cependant  savoir  qu’à 
côté  des  stases  papillaires  les  plus  connues,  à  tendance  chro¬ 
nique.  il  en  existe  d’autres  qui  évoluent  de  façon  aiguë  ou 
subaiguê,  et  tout  au  moins  à  eu  juger  par  les  observations  pu¬ 
bliées,  se  terminent  parla  guérison  sans  que  le  tissu  nerveux 
ait  eu  le  temps  d’être  touche;  elles  u’eutraînent  par  suite  aucune 
diminution  de  l’acuité  visuelle. 

Ces  stases  font  partie  d  un  étal  infectieux  neurolrope,  à  déter¬ 
minations  encéphalitjues  et  méningiticjues,  accompagné  d  hyper¬ 
tension  cétihalo  rachidienne.  Elles  sont  directemeut  liées  à 
cette  hypertension,  dont  elles  dépendent  dans  leur  marche  et 
leur  durée. 

11  est  essentiel  (pie  le  médecin  soit  au  courant  de  l’existence 
de  cette  forme  de  stase  papillaire.  La  méconnaître  pourrait  le 
conduire  à  conseiller  des  interventions  injustiliéi  s.  Les  condi¬ 
tions  d'appariiion  du  symptôme  lui  seront  du  plus  grand  se¬ 
cours  ;  les  autres  manifesialious  sont  bien  distinctes  de  celles 
inhéreules  aux  tumeurs  cérébrales  ou  aux  néphrites  chro¬ 
niques. 

(IV.  Merklen.  La  stase  papillaire  des  infections  ueurotropes 
aiguës.  Paris  Médical,  M  novembre  19J4.) 

Oiialrcï  cas  d’ataxie  cérélielleiise  aiqiM*  ont  été  observés 
récemment  par  MM.  Fribourg-Blanc  et  Gauthier  qui  en  rappor- 
leut  les  observations  en  les  faisant  suivre  de  (juelques  com¬ 
mentaires  ; 

(,)uellc  qu’en  soit  la  cause,  qu’elle  survienne  comme  compli¬ 
cation  d  une  maladie  infectieuse  classée,  qu’elle  ail  une  cause 
toxique  ou  traumalicjue  ou  qu’elle  ait  l’allure  d’une  maladie 
primitive,  l’alaxie  aigue  est  caractérisée  par  la  brusttuerie  de 
son  début.  En  quelques  jours,  elle  atteint  son  jileiii  develojipc- 
ment,  se  traduisant  par  une  symptomatologie  cérébelleuse  en 
I  général  des  |)lus  accentuée,  du  nyslagmus.  des  vertiges  intenses, 
Cüutrastaut  avec  une  intégrité  tréiiuenle  de  la  motilité  et  de  la 
force  musculaire.  Malgré  le  caractère  drainali(|ue  du  tableau 
clinique,  la  guérison  de  l’alaxie  aiguë'  primitive  est  babiluelle. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  (juoicpie  la  régression  de 
l'aluxi(t  aiguë  soit  habilui'lle,  les  iujeclious  intraveineuses  de 
salicylale  (le  soude  ont  [niru  avoir,  dans  les  cas  ra|>poités,  une 
eflicacilé  cei  laiiie  sur  sou  évolution.  11  eu  fut  surtout  ainsi  dans 
la  première  observation.  D’antres  médicaments,  en  particulier 
le  cyanure  de  mercure  employé  en  injections  intraveineuses,  à 
titre  d’a^tent  auli  infectieux  simple,  ont  semblé  avoir,  eu  dehors 
de  tout  r(')le  syphilititjue,  ui.e  action  salutaire. 

,  lEribourg- Blanc  et  Gautier.  (.Quatre  cas  d’ataxie  cérébelleuse 
aiguë.  Paris  Médical,  10  novembre  l'.fli  ) 
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Chirurgie 

î/«^,j)il)hysito  (le  la  (('(*>  <Iii  (l(Mixi(>ine  nu'lalnrsieii  est 
caractérisée  surtout  par  un  aplalisscincnt  de  la  tète  métatar¬ 
sienne.  hier)  des  noms  ont  été  donnés  à  cette  alTitetion,  notam¬ 
ment  celui  de  la  detixitmie  maladie  de  IMelher.  M.  Mauclaire 
propose  celui  de  melalnraus  planun,  comparativement  à  la  coxa- 
plana.  parce  qu’il  s’agit  de  deux  localisations  d’une  même 
maladie . 

En  mai  on  comptait  9i  observations  publiées  d’épipby- 

site  de  la  lôte  du  deuxième  métatarsien.  Eu  I  niè  on  en  comp¬ 
tait  28  observations  nouvelles.  M.  Mauclaire  en  rapporte  deux 
cas. 

La  déformation  s'observe  pendant  radolescenee,  entre  12  et 
18  ans.  Il  y  a  uno'  prédisposition  légère  pour  le  sexe  féminin 

(Les  talons  très  bauis  font  que  les  femmes  marchent  sur  les 
têtes  métatarsiennes). 

(.iliniquement,  la  douleur  est  localisée  au  niveau  de  l'articu¬ 
lation  métatarso  phalangiennc,  particulièrement  nette  à  la  pal¬ 
pation.  La  station  debout  et  la  marche  deviennent  «loulim- 
reuses.  A  un  stade  avancé,  on  note  de  l’arthrite,  avec  craque¬ 
ments.  .\  la  radiographie,  la  tôte  epiphysaire  a  uii  aspect  pom¬ 
melé  elle  est  irrégolièrc 

Le  melatarsus  planas  se  complique  finalement  d’arthrite 
déformante  métatarso  phalangiennc,  et  comme  avec  l  Age  et 
l'obésité,  le  pied  s’apLttit  un  peu,  celui-ci  reste  toujours  dou¬ 
loureux. 

C’est  surtout  par  le  repos  et  les  appareils  orthopédiques  que 
l’on  traite  cette  affection.  Une  malade  a  été  très  améliorée  par 
le  port  d’une  semelle  de  liège  avec  dépression  au  niveau  de  la 
tête  du  deuxième  métatarsien  . 

(Professeur  Mauclaire.  P’piphysite  de  la  tète  du  deuxième 
métatarsien  (melatarsus  planas).  Le  Bullelin  médical,  3  novem¬ 
bre  1934.) 

Urologie 

La  cy.stitit  incrustée  est  une  cystite  qui,  outre  les  lésions 
banales  inflammatoires  que  l’on  trouve  dans  toutes  les  cystites, 
présente  des  plaques  recouvertes  de  concrétions  calcaires  adhé¬ 
rant  fortement  aux  tissus  sous-jacents. 

Elle  résulte  de  l’association  : 

1  '  D'une  ulcération  d’une  origine  quelconque  ; 

2®  D’une  infection  déterminant  la  transformation  ammonia¬ 
cale  des  urines. 

Quelquefois,  le  début  en  est  aigu  ou  tout  au  moins  l’incrusta¬ 
tion  se  fait  rapide  au  cours  d’une  cystite  aigue. 

Elle  est  caractérisée  p  ir  tous  les  symptômes  d’une  cystite 
clironitjue  plus  ou  moins  accentuée.  CÎe  (jui  est  sfiécial  à  l’in¬ 
crustation  ce  sont  les  hématuries,  en  général  peu  abondantes  et 
d'autre  part  l’élimination  des  concrétions  calcaires. 

Seule  la  cystoscopie  peut  faire  le  diagnostic. 

Le  traitement  varie  avec  l’intensité,  la  ditfusion  des  Jésionset 
avec  le  sexe  des  malades  atteints. 

Lorsqu’il  s’agit  de  plaques  de  peu  d’épaisseur,  discrètes,  on 
peut  essayer  les  instillations  de  nitrate  d’argent  très  concentré 
—  solution  à  2,  3,  4  pour  109  —  injectée  à  la  dose  de  10,  20  et 
même  50  c.  c.  dans  la  vessie,  après  que  l’on  aura  fait  au  ma¬ 
lade  une  injection  de  morphine  pour  supprimer  la  douleur  que 
pourrait  provoquer  une  telle  instillation. 

Lorsque  la  cystite  incrustée  se  présente  sous  une  forme  con¬ 
fluente  et  surtout  si  on  se  trouve  en  présence  de  plaques  trai¬ 
tées  auparavant  et  ayant  récidivé,  la  rijslostomie  s'impose  qui 
permettra  de  drainer  la  vessie. 

(G.  Marion  et  B.  Kogan.  La  cystite  incrustée.  La  l’resse 
Médicale,  17  nov.  193 i.) 

Psychiatrie 

I.p  plafenient  (rim  alicMii'*  à  l’a.slhv  se  fait  sons  la  forme 
de  placement  volontaire  (placement  volontaire  demandé  par  la 
famille  et  aux  frais  de  la  famille),  ou  bien  plus  souvent,  sous 
la  forme  de  placement  d’oflice  (placement  exécuté  sur  réquisi¬ 
tion  du  maire  de  la  commune  dans  les  petites  communes  du 
commissaire  de  police  dans  les  villes,  et  placement  aux  frais, 
à  la  fois,  de  la  commune  et  du  département. 

Le  certitlcat  pour  placement  volontaire  d’un  aliéné  ne  ditl'ère 
pas  en  principe  du  certitlcat  en  vue  du  placement  d’ollice.  (le 
certitlcat  n’est  valable  (juè  pour  quinze  jours.  Dans  le  certiti 
cat  pour  placement  volontaire,  il  n  est  pas  indispensable  de 
dire  que  le  patient  est  dangereiu  pour  lui  ou  pour  les  autres,  il 


suffit  rt’in.iiqucr  qu'il  y  a  nécessité  d'isolement,  d’internement 
de  Irait'  ment  spécial . 

Le  certificat  de  placement  d’ollice  est  le  certitlcat  que  le 
praticien  rédige  le  plu.s  couramment  ;  cela  changera  peut  être 
du  f.iit  des  assurances  maladies,  mais  il  n’en  est  encore  rien  à 
ce  jour. 

Le  certificat  pour  placement  d’office  doit  indiquer  que  le  su¬ 
jet  constilue  un  étet  de  danger  (danger  pour  lui.  danger  pour 
les  autres).  Si  le  danger  est  grand,  lé  médecin  doit  dire  qu’il 
y  a  lieu  d  interner  d’urrence  le  patient.  P’aute  de  ne  pas  spéci¬ 
fier  ce  point  il  arrivera  parfois  que  i’autorité  municipale  ne 
se  hâtera  pas  de  réaliser  le  placement  du  malade. 

Voici  à  litre  d'ex’-mple  un  ceriiticat  pour  l’internement  d’un 
malade  atteint  du  délire  de  la  persécution  avec  hallucinations  : 

«  ,1*',  sou-sigoé  (nom,  prénom,  qualité,  adress"|,  cer  ifie  que  le 
sieur  \  .  inoin  ((renom  ,  iVge,  (trolession,  adresse),  est  atfecté 

d’aliénation  mentale,  caractérisée  (lar  : 

Pilai  actuel.  —  Délire  hallucinaioire,  systématisé.  Idées  de 
persécuiion  iliiigées  contre  ses  voisins  ou  contre  son  entourage. 
Hallnciuations  de  l'ouïe  et  de  la  sensibilité  générale.  (Il  est 
hou  de  relater  quelques  unes  des  paroles  typiques  du  malade.) 

D’a[)r('s  es  renseignements  fournis  par  la  famille  ou  par  telle 
autre  personne,  il  a  coin  nis  des  h  is  d’objets,  il  s’est  livré  à 
des  violences  contre  les  siens,  ii  a  commis  des  fugues,  etc. 

Considérations.  —  11  résulte  de  mes  constatations  ainsi  que 
des  faits  signalés  par  l’entourage,  ((ue  le  sieur  X...  se  trouve 
dan*  'ccas  de  recevoir  des  soins  spéciaux,  qu’il  doit  faire  l’objet 
d’une  surveillance  active  et  continue,  qu’il  est  dangereux  pour 
lui  ou  pour  les  autres,  que  par  suite  il  a  besoin  d’isolement,  etc. 

Conclusion .  —  .J’estime,  en  con  équence,  qu’il  y  a  nécessité 
de  faiie  (>lacer  et  traiter  d’urgence  le  malade  dans  un  étabiisse- 
mentd  aliénés. 

Toujours,  le  praticien  devra  se  contenter  de  donner  des  con¬ 
seils,  il  n  imposera  pas  1  internement.  Il  doit  respecter  en  toutes 
circonstances  les  sentiments,  les  idées,  les  gestes  d’une  famille 
inquiète,  hésitante,  éplorée . 

(R.  Benon.  Klienation  mentale  et  certificat .  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  .■)  décembre  1934.) 

Thérapeutique 

Dans  un  cas  d’intoxication  aiqtié  par  le  qardénal, 
uni*  tliérii|)etili(iiie  (tar  le  carbone  intrtn einenx  a  été 
tentée . 

«  Les  recherches  expérimentales  (jiie  nous  avons  faites  sur  le 
traitement  du  coma  barbituricpie  par  les  injections  intraveineu 
ses  de  carbone  montrent  que  cette  méthode  présente  une  valeur 
indiscutable. 

Nous  ne  voulons  pasnon  plus  a  conclure  de  l’expérimentation 
à  la  cliniiiue  humaine  >.  Le  cas  que  mius  rapportons  n’aurait 
que  peu  de  valeur  en  lui-même  ;  mais  à  la  lumière  (le  l’expéri¬ 
mentation  qui  Ta  précédée,  cette  observation  présente  un  réel 
intérêt.  ) 

Voici  cette  observation  : 

M.  T  T...,  3,')  ans,  entre  d’urgence  salle  André-Léri,  le  11 
janvier  1935  à  22  heures,  dans  le  coma.  Il  a  été  trouvé  dans 
cet  état  par  Tlnôtelier  (jni  le  loge.  On  découvre  dans  sa  poche 
deux  tubes  de  20  comprimés  de  gardéual  à  0  gr.  10. 

A  Texamen.  le  coma  se  révèle  profoud  ;  cepentiant  le  pouls, 
quoique  assez  faible,  est  régulier  à  lUÜ,  la  tension  artérielle  est 
à  12  (i,  les  réflexes  rotuliens  existent,  les  achilléens  sont  très 
faibles,  pas  de  réllexe  cornéen. 

On  fait  une  saignée  de  2.50  grammes,  suivie  d'une  injection 
de  12  centimètres  cubes  de  carbone  activé  à  2  p.  100.  On  pres¬ 
crit  pour  la  nuit  trois  injections  d’huile  camjthrée  do  2  centimè¬ 
tres  cubes  et  3  milligrammes  de  caféine. 

Le  lendemain  12  janvier  à  9  heures  du  matin,  le  malade  est 
revenu  à  lui.  Sa  température  est  de  38°2.  U  conserve  un  peu 
d’ébriété,  mais  peut  s  asseoir  sur  son  lit  et  répond  normalement 
aux  questions  qu’on  lui  pose.  11  contirmo  avoir  pris  4  grammes 
de  gardénal  le  1 1  janvier,  à  1  heure  du  matin.  Il  sort  deux  jours 
après  complètement  guéri,  stns  complication. 

De  ce  seul  cas  traité,  ou  ne  peut  avoir  la  prétention  de  tirer 
des  conclusions  définitives.  Ce[)endant  la  dose  absorbée  (4  gram¬ 
mes  de  gardénal),  la  notion  de  durée  du  coma  (le  malade  fut 
traité  vingt  et  une  heures  après  l’ingestion  du  barbiturique) 
montrent  qu’il  s’agissait  d’une  intoxication  assez  grave. 

(B.  Méuétrel.  Les  injections  intraveineuses  de  carbone  dans 
l’intoxication  aigue  par  les  barbituritiues.  Paris  Médical,  23  fé¬ 
vrier  1935.) 
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Désinfection 

I.a  loi  (iii  ir>  lévrier  1902  (|iii  cr«'*a  la  (lésinfeclion 
f*l»li(|atoire  (it  naitre  dans  tous  les  départements  une  or^''ani 
salion  placée  sous  l’autorité  de  l’iuspecteur  départemtmlal 
d’hvgièue  qui  a  la  charge  de  ce  service.  Dans  tous  les  dépar¬ 
tements  le  service  de  désinfection  est  un  service  déficitaire  et 
son  déficit  se  chiffre  quelquefois  par  des  sommes  impression¬ 
nantes,  car  non  seulement  il  faut  rétribuer  un  personnel,  entre¬ 
tenir  un  matériel,  mais  encore  ut  User  des  produits  d’un  prix  de 
revient  assez  élevé. 

S’il  a  bien  été  prévu  que  le  malade  devrait  payer  ou  plus 
exactement  rembourser  au  service  sous  forme  de  taxe  —  dont 
le  montant  n  a  pas  été  réajusté  —  les  frais  de  la  désinfection, 
il  n  en  est  pas  rigoureusement  aiu'i dans  la  pral  que.  Seuls  les 
malades  indigents,  cest-a-dire  régulièrement  inscrits  par  les 
listes  d’assistance  médicale  gratuite  devraient  être  exonérés  du 
payement  des  taxes, 

(fr  que  se  passc-t  il  le  plus  souvent  ?  Lorsque  la  taxe  est 
mise  en  recouvrement,  que  le  percepteuren  réclame  le  montant, 
le  I  désinfecté  »  ou  la  famille  plaide  l’impécuniosité,  demande 
au  maire  —  surtout  dans  les  petites  communes  rurales  —  un 
certificat  d  indigence  qui  entraine  la  mise  en  non  valeur  de  la 
taxe,  laquelle  retombe  entièrement  à  la  charge  du  départe¬ 
ment. 

(Docteur  L.  Lièvre-Brizard .  Assurances  sociales,  maladies 
sociales  et  prévention.  La  Gazette  de  la  santé  publique,  janvier 
I'JJd.) 

Varia 

La  sténose  hyperlrophique  du  pylore  est  aujourd'hui  classi¬ 
que.  Aucun  médecin  ne  peut  ni  ne  doit  ignorer  ces  deux  vérités 
fondarneritales  :  le  diagnostic  de  la  sténose  est  facile  ;  son  traite¬ 
ment  est  chirurgical . 

Intervalle  libre,  vomissements,  perte  de  poids,  constipation  sont 
des  signes  d  alarme  ;  aucun  d  eux  ii  a,  par  lui-même,  une  valeur, 
absolue,  leur  groupement  est  earactéristique .  Il  suflit  que  le 
médecin  songe  à  la  sténose  pour  que  le  diagnostic  soit  fait,  car 
aussitôt  l’examen  est  convenablement  orienté;  on  cherche  le 
signe  crucial  :  l’existence  de  mouvements  péristaltiques. 

('Raoul-Charles  Monod  et  Robert  liroca.  Sténose  hypertrophi¬ 
que  du  pylore.  Le  Bulletin  Médical,  24  novembre  1934.) 


Trop  souvent,  pendant  la  période  de  crise  aigue  d’un  ulcère 
gastro-duodénal,  une  prescription  fondamentale  est  oubliée  : 
la  nécessité  de  maintenir  les  ulcéreux  au  repos  absolu,  qui  con¬ 
siste  non  pas  seulement  à  suspendre  toute  activité,  mais  à  exi¬ 
ger  le  séjour  au  lit. 

(André  Busson.  Du  traitement  médical  des  ulcères  gastro- 
duodénaux,  Le  Bulletin  Médical,  24  novembre  l'.iJi.) 


Kn  Argentine,  depuis  longtemps  la  cordialité  cependant  si 
nécessaire  entre  médecins  et  pharmaciens  a  disparu.  Ceux-ci 
se  plaignent  de  l'appui  donné  par  les  médecins  aux  spécialités. 
Les  médecins,  d  autre  part,  répondent  qu’ils  prescrivent  les 
spécialités  parce  qu’ils  n’ont  pas  l’assurance  que  les  ordonnan 
ces  sont  exécutées  avec  le  sérieux  désirable  ;  d’autre  part,  ils 
n'ont  pas  à  être  satisfaits  des  critiques  et  des  pratiques  en 
usage  dans  les  pharmacies  transformées  en  cliniques  où  on 
fait  le  diagnostic  et  surtout  le  traitement  de  toutes  les  mala 
dies  ;  ainsi  est  née  une  hostilité  entre  pharmaciens  et  médecins 
et  c’est  la  spécialité  qui  en  a  profité. 

Lks  aides  du  phakmacien  sont  trop  souvent  des  modèles 
de  charlatanisme  et  d’immodestie  professionnelle,  «  Je  sais 
tout  »  impénitents,  habiles  dans  l’art  de  se  gausser  delà  valeur 
du  médecin  devant  le  public,  toujours  à  l’assaut  de  la  théra¬ 
peutique  . 

(André  Richard.  En  Argentine.  La  pratique  médicale  et  les 
problèmes  actuels.  La  Presse  Médicale,  12  décembre  1934.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ,30  avril  193,3 

Influence  d<;  lu  tiMision  siiperliciellc  des  solntion.s 
colloïdales  sur  leur  pénédrution  pur  iinhibllion  à  travers 
les  corps  poreux  et  les  jpds  colloïdaux.  —  MM.  Charles 
Achard  ei  Augustin  Boutaric.  —  i.’abaissement  de  la  tension 
si.perlicielle  U  nu  liquide  n’accélère  pas  la  pénétration  par  im- 
bibition,  a  travers  les  corps  poreux  ou  les  gels  colloïdaux,  de  ce 
liquide  ou  des  panicules  qu’il  contient  à  l’état  de  dispersion 
moléculaire  ou  micellaire.  ,Si  donc  l’abaissement  de,  tension 
superficielle  du  sérum  ou  des  liquides  biologiques  favorise, 
comme  on  l  a  indiqué,  l’éclosion  ou  le  développement  des 
processus  de  néoformation,  il  ne  semble  pas  que  cette  inlluence 
puisse  être  rattachée  à  un  accroissement  de  la  vitesse  de  péné- 
iration  par  imbibition  des  divers  liquides  humoraux  à  travers 
la  membrane  limitante  des  cellules. 

Hyqièiie  industrielle  et  hyqiéne  publique.  l*ollution 
des  eaux  par  déversenumts  industriels.  Nécessité  de 
caries  liydroloqiqnes  de  iiolliitiou,  — M.  F.  Heimde  Bal- 
sac.  —  Le  (tevei  seintnt,  dans  les  cours  d’eau,  des  eaux  resi- 
iiuaires  industrielles  détermine  une  pollution  qui  préoccupe 
au  même  titre  l’hygiène  publique  et  la  conservation  de  la 
faune  des  cours  d’eau. 

L’auteur  démontre  que  les  desiderata  de  l’hygiène  con¬ 
cordent  avec  ceux  de  la  conservation  de  la  faune  :  ils  exigent 
l’intégrité  du  pouvoir  d’auto-épuration  du  cours  d’eau,  ou  tout 
au  moins  son  rétablissement  à  peu  de  distance  du  point  de 
déversement  des  eaux  résiduaires. 

L’assainissement  des  cours  d'eau  à  souillures  multiples  du 
fait  de  la  multiplicité  des  effluents  des  usines  d’une  part,  des 
agglomérations  d'autre  part,  réclame  une  épuration  collective, 
étendue  aux  diverses  sources  concomittantes  de  souillure. 

Pour  j  uger  de  l’épuration  partielle  imposée  à  chaque  source 
particulière  de  souillure,  une  coordination  graphique  des 
analyses,  des  tests  de  pollution,  tant  chimiques  que  biolo¬ 
giques,  est  proposée,  d’où  la  conclusion  qu’il  y  a  nécessité  à 
établir,  pour  les  cours  d’eau  oii  la  pollution  est  intense,  des 
cartes  hydrologiques  de  pollution,  lesquelles  n’ont  pas  été 
établies  jusqu’à  ce  jour.  L’établissement  de  ces  caries  con¬ 
crétisé,  d’une  maniéré  graphique,  les  données  des  analyses 
chimiques  et  biologiques. 

Natalité  et  mortalité  en  France.  M.  P.  Lereboullet 
vient,  a  propus  de  récentes  communications  de  M.  Roulakine, 
s’elever  contre  certaines  de  ses  conclusions.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  combien  la  proportion  élevee  de  vieillards  en  France, 
(qui  ne  peut  qu’augmenter  du  fait  de  la  dénatalité  actuelle) 
exerce  une  influence  sur  le  chiffre  de  la  mortalité  du  pays.  Il 
insiste  sur  la  réaliié  de  la  diminution  progressive  des  naissan¬ 
ces  et  des  mariages  en  France,  qui  s’oppose  en  relèvement 
marqué  de  la  natalité  en  Allemagne  en  1934,  et  pendant  le  pre¬ 
mier  trimestre  de  1935,  Les  mesures  prises  en  faveur  de  la  na¬ 
talité  ne  sont  pas,  cet  exemple  le  prouve,  nécessairement 
vouées  à  l’insuccès  et,  devant  le  danger  que  fait  courir  à  notre 
pays  la  diminution  progressive  des  naissances,  il  est  faux  de 
déclarer  inutiles  et  stériles  les  efforts  tentés  pour  enrayer  celle 
dénatalité. 

Itéaetions  morpholoi.|iqiie.s  dans  les  sériiius.  —  M.  T. 
Kofman.  —  En  utilisant  bi  phénomène  de  croissance  artifl- 
ciflle  osmotique,  l’auteur  observe  une  différenciation  remar¬ 
quable  de  l  eiflorescence  terminale  suivant  les  conditions  phy¬ 
sico-chimiques  du  milieu  où  se  développe  celte  vésicule.  L’ap¬ 
plication  de  cette  méthode  d’analyse,  en  particulier  en  sérolo¬ 
gie,  met  en  évidence  tout  une  variété  morphologique  des  efflo¬ 
rescences,  en  relation  avec  la  nature  variabledes  divers  sérums. 
On  aurait  ainsi  le  moyen,  grâce  à  une  réaction  désignée  par 
l’auteur  sous  le  terme  de  morphologique,  de  déterminer,  par 
le  simple  aspect  d’une  forme  facilement  fixée  par  un  procédé 
photographique,  une  nouvelle  propriété  do  certains  liquides 
minéraux  ou  biologiques. 
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THÉRAPEUTIQUE  RADIOACTIVE 

Laboratoires  R  H  El  M  D  A  Fondés  en 

s,  MOGAN,  PHARMACIEN 


17,  Rue  d’Hauteville,  PARIS-X-^ 


TÉL.  WAQRAM  5S-S9 


THORIUM  X 

(THORIX-RHEIVIDA» 

Premier  THORIUM  X  dans  LA  THÉRAPEUTIQUE  FRANÇAISE 

EN  INJECTIONS  INTRAIViUSCULAIRES  OU  INTRAVEINEUSES 

RHUMATISMES  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Spondylose  Rhizomélique  Goutte  Sciatique  Psoriasis  Névrite 

8  à  lO  piqûres  consécutives  à  raison  d’une  par  semaine,  activité  augmentant  progressivement  de  lOO 
à  30U  microgrammes,  par  bonds  successifs  de  5Ü  microgrammes  ;  ne  pas  dépasser  l’activité  300 


Leucémie,  Lymphadénie,  Cancers 
Maladie  de  Hodkin,  Fibromes 
Néoplasmes  divers.  Tumeurs 

Anémie,  Neurasthénie 
Dépression  nerveuse 
Surmenage 

PSYCHOSES 

Confusion  mentale 

Démence  précoce 

5  piqûres  consécutives,  à  raison  d’une  par 
semaine  :  2  à  400  —  1  à  450  —  2  à  500 
microgrammes 

10  piqûres  consécutives  à  raison  d’une  par 
semaine,  activité  augmentant  progressive¬ 
ment  de  25  à  75  microgrammes 

3  piqûres  à  raison  d'une  par  semaine  : 
500  —  600  —  700  micrograrnmes 
.4mpoule  préparatoire  :  250  microgrammes 

FR.IX  ATI  _ _ 

Paris-Banlieue  Province 

20  CENTIMES  le  Microgrranime  jusqu’à  100  microgr.  24  CENTIMES  le  Microgramme  jusqu’à  100  ûiicrogr. 

I  5  CENTIMES  le  Microgramme  au-dessus  de  cette  dose.  I  8  CENTIMES  le  3Iicrogramme  au-dessus  de  cette  dose. 

Droit  fixe  par  Aiiipou.le  :  5  Frs. 

Le  THORIX  se  prépare  une  fois  par  semaine;  il  est  donc  indispensable  de  passer  les  commandes  A  NOTRE  USINE  DE 
THORIX  à  Courbevoie  (Seine),  51,  RUE  D’ALSACE,  le  lundi  au  plus  tard.  Les  ampoules  sont  dosées  pour  injections  le 
mercredi  à  Paris  et  Hanlieue,  et  le  jeudi  en  Province.  Toutes  les  doses  sont  e.xprimées  en  microgrammes  de  Hromure  de  Radium. 

II  est  bien  entendu  que  les  do.ses  ci-dessus  peuvent  être  modifiées  au  gré  du  médecin  et  (lue  les  séries  peuvent  être  renouvelées 

après  un  intervalle  d’environ  six  semaines  de  repos. 

Le  “THORIUM  XRHEMDA”  se  détruit  de  moitié  dans  une  période  de  4  jours  environ  et  d’une  fason  presque  totale  au  bout  d’une  quinzaine,  d'où  :  IMPOSSIBILITÉ  D’ACCUMULATION 
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Ce  graphique  montre  la  rapidité  avec  laquelle  le  Thorix 
décroît  d’activité.  Au  haut  ic  16  jours,  il  ne  reste  que 
6  %  de  la  valeur  i.iiliale,  qui  est  toujours  comptée 
du  mcreredi.  En  réalité,  nos  ampoules  sont  dosées 
pour  utilisation  au  jour  demandé  par  le  médscin 
traitant,  de  façon  à  éviter  tous  calculs 


DtMAMDKZ  a.  A 
LiTTERATatg^E 


metsothine:  “  COMPRIMÉS  RADIOACTIFS 

(en  tulxfs  de  20  comprimés) 

COMPOSITION  I  INDICATIONS 

A  base  de  Mésothorium,  véhiculé  par  la  Médication  Traitement  progressif  de  l’Hypertension,  Artério-sclérose 
dialatique  du  Prof'  HAYEM,  associée  à  la  Lithine  et  Arthritisme 

l’Hexaméthylène  tétramine  I  dissolvant  de  l’acide  urique  et  de  la  cholestérine 

Prix  au  public  :  Fivs  12  —  P]cliantillou  sur  demande 
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Les  divers  aspects  de  l’efllorescence  osmotique  ont  permis 
également  à  l'auteur  d’analyser  morpiiologicjuement  certaines 
modifications  de  la  dispersion  micellairo  des  sérums  et  de  ca¬ 
ractériser  aussi  bien  les  divers  s(irutns  ttiérnpeuliques  (jue  les 
sérums  appartenant  à  des  espèces  variées. 

I/éiieri|aiii«''tri«‘.  -  M.  Gabriel  Bidou.  — La  méthode  de 
mesure  de  l’energie  fonctionnelle  humaine  à  laquelle  l’auteur 
a  donné  le  nom  d’vnergamétrie,  a  pour  but  d’évaluer  en  chif¬ 
fres  les  conditions  fonuamentales  du  travail  humain. 

Gela  veut  dire  qu’il  devient  possible  de  connaître  et  d’éva¬ 
luer  on  kilogramnu'tres  :  1»  Lk  tka.v.\il  produit  par  un  b'vier  hu¬ 
main  dansse.s  déplacements,  d  évaluer  en  kilogrammèlres  secon¬ 
des;  2°  L.\  ptTiss.\NCE  que  les  commandes  musculaires  ont  dû 
développer  pour  produire  le  travail,  et,  enfin,  d’évaluer  en 
kilogrammèlres  ?  do  L’énergie  potentielle  (transformée  en 
énergie  actuelle,  à  l’occasion  du  li  avait  produit)  qui  était 
contenue  dans  le  groupe  musculaire. 

Ces  recherches  et  ces  évaluations  peuvent  êlre  faites  lorsque 
l’observateur  se  eontente  de  données  approximatives  d’ordre 
de  grandenr),  sans  a[)pareils  ou  instruments  particuliers.  Un 
mètre  et  une  montre  a  secondes  sont  suftisants.  G’est  dire  tpie 
celte  méthode  peut  être  employée  au  lit  du  malade. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


I  11  cas  de  faux  canctM*  de  r«‘.stomae  au  coups 
d’iiiit'  anémie  |)epiiicieuse 

•M.M.  P.  Kinilc-Wr.l  cl  Hrnzaqueti  ont  jiréscnté  à  la  Société 
française  d'hénialologie  (.ô  février  PJ3.5)  un  malade  actuelle- 
incnl  guéri  d’unr  mnladic  de  Piernu-r,  qui  évoluait  depuis  un 
an  environ  chez  un  viex  tly.spcptitiue.  Iv.s  antécédents  semblent 
montrer  l’existence  antérieure  d’un  ulcus  pyloiique.  Le  (raite- 
mimt  (transfusion),  héjiatothérapie,  gaslrolhérapie) fit  en  deux 
nuis  passer  le  malad.  '  d  ‘  1  million  à  .d  millions  d(>  globules  rou- 
g. et  reprendre  1.')  kilogr.  Mais  l'examen  radiologique  montrait 
une  amputation  du  pylore,  un  aspect  lacunaire  avec  liquide  (le 
stase  ;  les  signes  radiologicpi  un  peu  variables  mais  toujours 
anormaux  faisaient  conclure  à  l’existence  probable  d’un  néo¬ 
plasme  que  révolution  de  l’afTeetion  démentit. 

11  existe  donc  des  cas  de  faux  cancer  stomacal  au  cours  de 
la  maladie  de  Bi’rni'r.  Cette  notion  est  aussi  importante  du 
point  de  vue  théorique  que  du  t)oint  de  vue  pratique. 

Un  noiiNcaii  cas  de  (<jrme  aplictilaipc  de  lièvre  typlioïde 

MM.  ,J.  Sarradon,  K.  Poinso  et  P.  .Sarradon  (Coinilê  Med.  des 
B.-dii-R.,  Janvier  1935)  ont  observé  un  enfant  de  ü  ans  dont 
ritisloire  clinique  se  résumait  en  une  fièvre  continue  (lui  dura 
près  de  deux  mois  et  un  rhumatisme  infectieux  de  la  hanche 
gauche.  Les  signes  classiques  de  dothiénenlérie  étaient  absents. 
La  guérison  survint,  mais  incomjiléte,  en  raison  de  la  iiersis- 
tance  d’une  ankylosé  fibreuse  à  la  convalescence.  Le  diagnostic 
ne  fut  fait  qu’ajirès  un  mois  à  l’occasion  d’un  sérodiagnostic, 
l.e.s  auteurs  montrent  la  rareté  de  cetl(‘  forme. 

La  vaccinotliéraiiie,  pratiquée  tardivement,  a  eu  un  heureux 
effet  sur  les  ilouleiirs,  mais  n’a  ]ias  emjièché  l’ankylose.  Dans  des 
cas  analogues,  il  semble  que  l’on  doive  toujours  faire  une  exten¬ 
sion  continue  très  jirécoce. 

Un  (MS  inopfcl  d(‘  lidanos  iifèpiii  post  aboptiiin 
d  é\(diilion  siiPiii(jii(> 

.M.M.  P.  Sépel  et  M.  Sarihni  {Comité  Méd.  des  li.-du-H.)  1934 
rapportent  une  observation  de  tétanos  à  forme  splanchni(iue 
survenu  trois  jours  après  un  axortement  seiitique  et  ayant 
évolué  vers  la  morl  en  soixante  heures  malgré  un  curettage 
utérin  et  une  sérothérapie  intensive  (470  c.  c.  de  sérum  en  deux 
jouis  et  demi  par  les  voies  sous-occiiiilale,  iutra-musculaire, 
iulia-veineuse  et,  é])idurule)  associée  è  la  chloroformisation  et  à 
railministration  d’urotrojiine  intraveineuse.  Les  auteiiis  rap¬ 
pellent  le  iironostic  le.  plus  souvent  falal  de  telles  formes,  insis- 
feiii  sur  la  nécessité  d'une  sérothérajiie  massive, et  discutent  l'in- 
terveiiliou  chirurgicale  :  le  curettage  évacualeur  avec  injeclion 
iul  ra-utéi  iue  d  eau  oxygénée  dédoublés'  ou  de  solution  de  per- 
uuinganate  est  la  meilleure  méthode  de  tiaitemenl  local. 


E^c1io5  et  G1  anure5 


n  .le  m’eu  voi.s,  eseoniUlant .  jiar  cy  par  la,  (ics 
livres  les  sentences  (pii  nie  jilaisenf.  non  point 
poni'  les  narder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 

dire  elles  ne  soni  jilus  miennes  (jn’en  leur  prii- 
mière  place. 

Montaigne 

Alcdociiio.  llyqiéMKV  IMiarmatde  on  U  II  S. .S.  Extrait 
du  tii're  :  \  i siox s  Hoi  oi:s  (/lie  viennent  de  /nihlier  él/.l/.  A. 
Sartorn  et  E.  liaiHv.  (Peyronnet,  éd.,  7,  rue  de  A’alois,  Paris.) 

.\vant  de  partir  en  Russie  soviétique  nous  avions  lu  le 
livre  de  Houbakine  sur  la  iiroteclion  de  la  sauté  publi([ue.  .Si 
l’on  eu  croit  cet  auteur  la  mortalité  s’est  abaissée  de  30  en  1906 
(|)our  1.000  habitants)  à  LS  en  19‘23.  Houbakine  nous  fait  re¬ 
marquer  que  la  iiopulation  en  Russie  augmente  plus  que  dans 
Ion  tes  le  s  nat  ions  réunies  ;  et  si  nous  en  croyons  les  chiffres  qu'on 
a  bien  voulu  nous  donner,  la  Russie  produirait  chaque  année 
3.000.000  d'enfants. 

L’art  médical  est  exercé  par  des  médecins  instruits  d’une 
part  dans  le  |)rimaire,  le  secondaire  et  les  facultés,  véritables 
institids  oi'i  ou  enseigne  les  sciences  telles  que  :  i’.\natomie, 
ri  iislologie,  PKinbryologie,  la  Chimie  et  la  Physique  médica¬ 
les,  la  Ro!ani(iue,  la  Bactériologie.  Mais  les  Paeullés  de  méde¬ 
cine  projirenieiit  dites  sont  divisées  en  trois  sections  : 

P>  Thérapeuti([ue  et  projihylaxie  ; 

3  '  Malernitéet  jiremière  enfance. 

Le  futur  méd.'cin  passe  des  examens  .sem''.striels  pour  cha¬ 
cune  des  matières  enseignées  dans  un  semestre.  A  la  fin  de  ses 
études  qui  durent  au  moins  six  années,  il  doit  faire  unstage  d’un 
an  avant  de  pouvoir  exercer.  Il  doit  étudier  également  la  phi¬ 
losophie  marxiste.  .Mais  néanmoins,  comme  le  dit  M.  E.  Herriot 
dans  son  livre  :  Orient,  nous  ne  consentirions  pas  à  imjioser  à 
nos  praticiens  une  telle  suhord ination  intellectuelle.  Il  semble, 
d’ailleurs,  que  sur  le  rôle  de  la  théorie  et  de  la  pratique,  sur  la 
nature  des  examens  il  subsiste  encore  des  hésitations.  M. 
Roubakine  donne  de  la  méih'cine  en  Occident  une  description 
caricaturale. 

L  ‘  mj.l  '.'in  est,  en  ré.ililé  un  fonctionnaire  cjui  reçoit  environ 
lütl  roubles  par  ni  ils,  il  est  chargé  d'un  service  spécial  compre¬ 
nant  tel  quartier,  telle  agglomération  ou  telle  clinique  ou  Impi- 
lal.  Il  est  assez  surchargé  jiarce  que  les  praticiens  sont  encore 
peu  nombreux.  Les  habitants,  citoyens  so  vu  étiques,  oulesétran- 
gers  munis  d’un  diphime  de  leur  Etat  peuvent  exercer  dans  le 
pays  à  la  condition  de  faire  un  stage  et  de  passer  un  examen 
comiilémentaire.  (’.ette  façon  de  faire  existe  d’ailleurs  en  Bulga¬ 
rie  et  Pologne.  Le  médecin  n’a  pas  le  secret  professionnel.  Rou¬ 
bakine  nous  apprend  dans  son  ouvrage  ;  La  protection  de  ta 
santé  publique  en  U.  R.  S.  S.,  qu'environ  95  %  des  médecins  ne 
sont  pas  eommunistes.  Nous  avons  pu  visiter  plusieurs  hôpi¬ 
taux,  cliniques,  cliniques  d’accouchements,  formations  sanitai¬ 
res  de  toutes  sortes.  Dans  rensemble,  ces  établissements  sont 
bien  tenus,  mais  nous  n’avons  rien  à  envier  à  la  Russie. 

Les  maladies  épidémiques  sont  combattues  avec  vigueur, 
fièvre  typho’ide,  variole,  typhus  exani hématique,  dysenterie, 
choléra,  etc.  .  .  La  vaccination  obligatoire  date  de  1921  et  1924  ; 
les  laboratoires  d’hygiène  et  de  bactériologie  surveillent  les 
foyers  classiques  de  jieste.  Roubakine  dans  scs  nombreuses  pu- 
blicatious,  énumérées  par  M.  E.  Herriot  (Orient,  page  313),  nous 
décrit  un  certain  nomlire  d’organisations  chargées  de  lutter 
contre  le  charbon,  la  rage,  le  trachome  et  le  paludisme.  On  vac¬ 
cine  les  enfants  contre  la  diphtérie  et  les  adultes  contre  la  fièvre 
typhoïde.  Il  y  a  encore  beaucoup  de  variole  et  de  typhus  exan- 
thénialique  en  Russie.  La  lutte  contre  les  rats  et  rongeurs  est 
également  organisée. 

La  lubereulose  est  assez  fréquente,  heaucoup  de  sanatoriums 
sont  installés  suria  Riviera  russe  en  Crimée.  La  méthode  de  Gal- 
mette  est  emiiloyée  pour  les  jeunes  enfants.  Les  maladies  véné¬ 
riennes  sont  coiiibutlues  avec  vigueur  par  chaque  Républi¬ 
que  (1). 


(1)  Docteur  I.ecinay.  •-  1 
Guérir,  l”' mars  fu.'f.'i. 


La  lutte  aiitivénérienne 
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Ainsi  ((UC  nous  l'avons  vu,  la  proslitulion  existe  mais  elle  a. 
j)araîl-il,  beaueou()  diininué.  Il  existe  un  eerlain  noinluT  d’ins- 
lituls  chargés  de  relever  par  le  travail  les  anciennes  [)ros(  iluées. 

I-e  médecin  est  aussi  un  insi)ecteur  médical  du  travail,  il  sur¬ 
veille  la  duré'e  du  travail  de  l'ouvrier  (sept  heures)  el  s'assure 
également  si  son  congé  i)ayé  de  ((uinze  jours  a[)rès  six  niois  de 
travail  lui  a  été  accordé  (voir  Assurances  sociales,  ()age  Idl  ). 

thie  ((uestion  nous  intéressai!  tout  i)articulièrement,  c’est 
l’exercice  de  la  pharmacie. 

En  Russie  soviéticpie,  la  |)harmacie  n'est  pas  un  commerce. 
Toutes  les  oflicines  sont  la  i)roi)riélé  de  l’IRal,  '-'est  vous  dire 
(jue  le  (jharmacien  diidùméesl  un  fonctionnaire  salarié. 

Mais  ((uelles  sont  les  études  exigées  pour  être  pharmacien  ? 
Tout  d'abord  une  éducation  secondaire,  elle  comprend  se[)t 
anné’es  d’enseignement  ()rimaire  et  trois  anm*es  d’enseignement 
secondaire,  ce  ((ui  porte  à  dix  ans,  ces  |)remi(’'res  études  (école 
de  dix  ans).  Ces  années  d’études  sont  sanctionnées  par  un  exa¬ 
men  assez  diflicile,  nous  a-t-on  dit.  (jui  corresj)ondrait  à  notre 
baccalauréat. 

L’enfant  reçu  à  cet  examen  el  ((ui  désire  être  (iharmacien  doit 
entrer  au  techiucum  (institut  i)liarmacologique).  11  doit  avoir 
dix-huit  ans  révolus.  L’entrée  au  technicum  nécessite  un  con¬ 
cours  et  les  places  sont  limitées.  Certains  élèves  qui  se  sont  fait 
remarquer  dans  le  primaire  el  (jui,  par  suite  de  leur  âge  sont  en 
retard  dans  leurs  études  peuvent  a()rès  sejU  années  de  judmaire 
j)asser  le  concours  du  technicum  pharmaceutique. 

En  supposant  que  Télève  entre  au  technicum,  il  y  reste  trois 
ans  et  demi.  Chaefue  trois  mois,  il  passe  des  examens  et  à  la  fin 
de  l’année  un  examen  général  (pii  lui  donne  le  droit  de  pénétrer 
en  deuxième  année.  Les  matières  enseignées  sont  :  la  chimie  mi¬ 
nérale,  la  chimie  organique,  la  botanique,  la  cryptogamie,  la 
physique,  les  mathématiques,  la  pharmacie  galénique,  la  phar¬ 
macie  chimique,  la  toxicologie,  la  matière  médicale,  la  chimie 
analytique,  l’hydrologie,  la  chimie  pharmaceutique,  latechnolo- 
gie  de  la  production  pharmaceutique,  la  bactériologie  et  enfin  la 
déontologie. 

Après  trois  ans  et  demi  d’études,  l’élève  subit  plusieurs  exa¬ 
mens  définitifs,  sur  ces  différentes  matières  et,  après  succès, 
il  est  reçu  pharmacien.  noter  que  l’étudiant  ap|)rend  la  prati¬ 
que  de  son  métier  et  les  matières  scient ifi(pies  dans  le  techni¬ 
cum.  Un  (diai  inacieii  de  la  ville  fort  instruit  et  (jue  nous  avons 
eu  plaisir  à  connaître  est  un  maître  très  averti  pour  la  prati(iue. 
11  nous  a  donné  d’utiles  renseignements  sur  Te.xereice  de  lu  phar¬ 
macie  et  montré  comment  l’élève  apprend  à  confectionner,  pilu¬ 
les,  capsules,  potions,  mélanges  divers,  ampoules,  etc...  O 
technicum  est  pourvu  d’un  laboratoire  industriel  fort  bien  conçu. 

Le  pharmacien  reçu  obtient  un  dipifune  de  maître  (iliarma- 
eien  qui  lui  donne  le  droit  de  travailler  moyennant  salaire  dans 
toutes  les  pharmacies.  Pour  les  jeunes  gens  plus  ambitieux,  il  > 
a  l’éducation  sujiérieure  pharmaceutique.  On  compte  trois  Uni¬ 
versités  en  Russie  ;  Moscou.  Léningrad  et  Perm  qui  ont  un  Ins¬ 
titut  d’éducation  supérieure  pharmaceutique.  A  Moscou  ne 
peuvent  y  rentrer  ((ue  les  jeunes  gens  ayant  terminé  leurs  exa¬ 
mens  au  technicum  de  pharmacie.  A  Léningrad  et  à  Perm  ont 
le  droit  d’y  entrer  tous  ceux  qui  veulent  s’instruire  davantage. 
La  durée  des  étudesest  de  quatre  années  d’Université. 

En  Ukraine,  il  existe  aussi  un  Institut  semblable,  mais  le 
niveau  est  moins  élevé. 

I,es  étudiants  qui  ont  passé  quatre  ans  à  l’Université  et  qui 
ont  subi  avec  succès  les  examens  sortent  comme  ingénieurs  chi¬ 
mistes  (iharmaciens.  Ils  (leuvent  être  ; 

P’  Ingénieurs  en  chimie  analytique  et  pharmaceutique  ; 

20  Chimistes  judiciaires,  c’est-à-dire  exiierts  près  des  Tribu¬ 
naux  ; 

30  Ingénieurs  chimistes  alimentaires  ; 

40  Ingénieurs  chimistes  pour  la  répression  des  fraudes  ; 

5"  Ingénieurs  chimistes  toxicologues. 

Le  .service  militaire  des(Hudiants  se  fait  à  vingt-deux  ans. 

Les  pharmaciens  employés  dans  les  oflicines  ne  font  (pie  très 
peu  d’ordonnances  ;  ils  sont  surtout  chargés  de  la  vérilication 
des  matières  (iremières,  de  la  pureté  des  médicaments,  de  la  ré¬ 
pression  des  fraudes,  (tes  analyses,  etc.,  etc... 

A  Moscou,  dans  une  iiharmacie,  il  y  a  généralement  un  (diar- 
inacien  direcleur  et  deux  autres  pharmaciens.  La  durée  du  tra¬ 
vail  est  de  six  heures  jiar  jour,  un  jour  de  rejios  tous  les  cinq 
jours.  Le  travail  en  (iliarmacie  est  considéré  comme  nuisible  à 
la  santé,  voilà  pouiapioi  la  journée  n'est  (pie  de  six  heures  alors 
(pie  les  enqiloyés  ordinaires  travaillent  se|)l  heures. 

Le  jiharmacien  direcleur  gagne  environ  îüü  roubles.  Les 
autres  débutent  environ  à  t7.'>  roubles  et  peuvent  arriver  à  375- 
lOO  roubles  par  mois. 

Nous  disions,  il  y  a  un  instant  que  les  pharmaciens  n’exécu¬ 


taient  pas  beaucou])  d’ordonnances  de  médecins.  Ceci  est  tout  à 
fait  exact,  et  si  nous  (ueiions  .Moscou  comme  exemiile,  nous  ver¬ 
rons  que,  dans  la  cajiitale  existent  trois  pharmacies  centrales 
sous  le  contrôle  de  l’organisation  du  commissariat  du  peuple 
(lour  la  santé  (section  (iharmaceutiipie).  .Nous  avons  visité  uik' 
de  ces  (iharmacies  ((ui.  avant  la  guerre  el  la  Révolution  était  la 
])lus  grande  entrejirise  de  ce  genre,  car  elle  occiqiait  à  ce  mo¬ 
ment  plus  de  2.000  employés.  C.el  le  oflicine  est  actuellement  or¬ 
ganisée  de  la  façon  suivante  ;  au  rez-de-chaussi'-e  un  maga¬ 
sin  de  vente  avec  devanture  j)eu  soignée.  Les  articles  vendus 
sont  pour  la  plujiart  des  médicaments  anodins  tout  (uéiiarés, 
des  articles  d’orthopédie,  des  jiansements,  coton  hy(lr()[)hile 
bas  à  varices,  articles  de  droguerie,  bref  toutes  les  substances 
non  toxiques  pouvant  être  délivrées  librement. 

Rénéralement,  ce  service  est  fait  (tar  des  femmes,  des  Cais.ses 
enregistreusesassurent  le  contrôle,  (ietie  vente  de  tiroduils  phar¬ 
maceutiques  est  tout  à  fait  indépendante  du  {)ré|)aratoire  ([uise 
trouve  au  premier  étage,  dans  une  salle  spacieuse,  d’environ 
20  à  25  mètres  de  long.  L’est  là  que  se  pré|)arent  les  ordonnan¬ 
ces  pour  les  pharmaciens  de  la  ville.  Le  jiersonnel  chargé  d  ’ellec- 
tuer  les  prescriptions  est  comjjosé  de  femmes  et  d’hommes  ;  ici 
où  nous  sommes  observateurs  :  vingt-deux  préparatrices  vêtues 
de  blouses  blanches,  un  jiharmacien  diplômé,  chargé  de  déli¬ 
vrer  les  toxiques  pouvant  entrer  dans  les  ])ré|)arat  ions  à  exécu¬ 
ter,  deux  pharmaciens  ordinaires  et  un  pharmacien-directeur. 

Les  préparatrices  font  un  apprentissage  de  quatre  ans  et 
subissent  un  examen  final.  Undijilôme  leur  confère  le  droit 
d’être  employées  à  l’exécution  des  (irescriptions  médicales.  Ces 
jeunes  filles  ou  aides  reçoivent  un  traitement  de  75  à  1 00  roubles 
qui  peut  aller  jusqu’à  150.  Dans  ce  vaste  préparatoire  chaque 
préiiaratrice  a  un  emplacement  spécial  lui  permettant  d’elTee- 
tiier  les  différentes  manipulations  exigées. 

L’eau  distillée  est  préjiarée  dans  un  laboratoire  tout  proche 
du  jjréiiaratoire  et  une  distribution  automati((ue  en  assure  le 
ravitaillement  jmiir  chacjne  comptoir  de  (iréparations. 

Chaijue  (iréparateur  ou  préjiaratrice  a  également  devant  lui 
une  armoire  tournante  où  sont  placés  les  médicaments  d’un 
usage  courant.  Les  autres  jiroduits  moins  souvent  utilisés  sont 
délivrés  (lar  un  pharmacien.  Si  le  préiiarateur  est  embarrassé 
|)our  effectuer  l’ordonnance  du  im'Mecin  le  (iharmacien-directeur 
ou  ses  collaborateurs  diplômés  indiquent  la  façon  de  jirocéder 
|)our  obtenir  le  résultat  demandé.  Une  surveillance  jiermanente 
est  assurée  par  les  maîtres  en  pharmacie. 

Les  flacons,  bouteilles,  boîtes,  etc.,  sont  distribués  à  la  de¬ 
mande  du  (ireparateur,  le  médicament  terminé  porte  une  éti- 
([lU'tte  ou  numéro  indi(iuai;i  la  (iharmacie  envoyeuse,  un  chiffre 
de  conlrôle  est  placé  sui'  la  préparation,  le  noi'n  du  médecin  \ 
figure  également  et  une  fiche  défini live  accompagne  le  tout.  Ces 
médicaments  une  fois  terminés  sonldisiiosés  sur  u.i  (letit  trottoir 
roulant  et  arrivent  enfin  à  un  comptoir  centralisateur  qui  est 
chargé  de  la  distribution  définitive.  Lorsijue  le  médicament  est 
urgent  un  signe  distinctif  ajjposé  sur  l’ordonnance  du  médecin 
jnévient  le  manijnilateur  qu’il  doit  effectuer  le  médicament  au 
plus  vite. 

Les  intéressés  savent  qu’ils  pourront  entrer  en  jiossession  des 
médicaments  ordonnés  de  telle  à  telle  heure. 

Chaque  pharmacie  centralise  les  ordonnances  de  son  quar¬ 
tier  et  d’heure  en  heure  les  fait  parvenir  par  motocyclette  ou 
bicyclette  à  la  jiharmacie  préparatrice  centrale  et  distribu- 
tfice. 

Le  jiharmacien  français  n’aimerait  pas  ce  système,  nous  en 
sommes  sûrs,  et  il  serait  cluKjué  de  la  façon  dont  on  conditionne 
le  médicament.  Le  conditionnement,  et  nous  ne  (larlons  (|ue  de 
cela  (car  les  manijnilations  sont  très  bien  faites)  est  grossier,  la 
bouteille  contenant  une  (lotion  est  à  moitié  remplie,  une  pom¬ 
made  est  contenue  dans  un  (lot  de  125  grammes  alors  qu’un 
()ot  de  ()U  suffirait,  le  coiffage  des  bouteilles  est  sans  goût,  le 
pajiier  euqiloyé  est  de  mauvaise  ((ualité.  Plusieurs  locaux  cons¬ 
tituent  des  salles  d’aiijirovisiomiements,  d’autres  servent  à  la 
confection  des  am|)oules,  des  suppositoires,  des  granules,  etc... 
Ces  différentes  fabrications  sont  étroitement  surveillées. 

Nous  sommes  arrivés  dans  cette  (iliarmacie  (irinciiiale  sans 
etre  annoncés,  notre  ami  M.  Platky  s’était  chargé  de  téléphoner 
cinq  minutes  avant  notre  venue.  Nous  avons  été  reçus  immé¬ 
diatement  (lar  le  (iluirmacien  chef  et  ses  collaborateurs  de  la 
façon  la  |)lus  cordiale,  nous  avons  signé  le  livre  d’or  de  cet  éta¬ 
blissement  et  en  prenant  congé  de  ces  confrères,  les  camarades 
nous  remet  laieid  I  rois  suixu  bes  photograjihies  de  la  grande  offi¬ 
cine  avec  une  dédicace  des  jilus  ainudile.  Nous  oubliions  de  dire 
((ue  l’Administrationceidiale  se  trouve  au  deuxième  et  troisième 
étage  ;  elle  centralise  tout  ce  qui  s’effectue  ((uotidiennement. 

Les  Assurances  sociales  couvrent  les  frais  des  médicaments 
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Remineralisation  intégrale 


Du  Docteur  ûuersant 


IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  crîsl^allisée 
Parathyroïde  (exfrail’  titré  en  unités  coin  p) 

^  .  cactiefs .  comprimés ,  granuié 

S I  M  PLE  :  cachets ,  comprimés ,  granulé  A.Ranson 

Gaïacolé  ;  cochets  Docteur  en  pharmaœ 

121  Avenue  UHTibefta 

ArS0ni0  1  cachets  Paris  (XX?) 


DRAGEES  LUMEVAL 


Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubles  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Paipitations,  etc.) 

2  à  Q  par  21  heures 


Crataegus 

Valériane 

Butyléthyimalonylurée 


Scille 

Crataegus 

Muguet 


\  tensoryl-d  \ 

l  Dossier  27  \  (Pilules  glutinisees)  \  IV 

\  Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle  \ 

^  \  et  troubles  qui  s’y  rattachent  \ 

Littérature  \  (spasmes  artériels,  etc.)  \ 

et  Echantillons  \  5  0  6  pilules  par  jour  pendant  dix  fours  \ 

\  suivis  d'une  période  au  moins  égale  de  repos 

Laboratoires  \  _ 

DESCOURAUX  &  Fils^  \  CHLORO-MAGNESION 

5  2  \  (Gouttes) 

Boulevard  du  Temple  \  Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 

\  Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

,  PARIS  (XP)  \  15  gouttes  deux  fois  par  four  {Enfants  :  6  à  S  gouttes  deux  fois) 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  gAWS 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PâLÜDËË^^ES 

LYMPHATISME  -  SCROFULE 


Tout  DÉPRIMÉ 
~  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


isttclabl 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIttR.  PAH  XX  GOUTTES) 
XV  à  XX  goutte  i  chaque  reou,.  Aucune  contre  tnJication. 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


La  NÉVROSTHÉNINE,  nenvin  parfait,  est  indlis« 
pensable  à  tous  ceux  qui  veulent  fournir,  sans 
fatigue,  un  effort  cérébral  intense. 
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qui  soûl  gi'aliiits  [xiur  les  I  ravailleurs  :  les  |)aysans  non  assurés 
ont  droit  aux  soins  médicaux  gratuit!- l't  aux  médicament  s. 

Il  n'existe  aucun  reinèch-  secret  et  les  hrevets  sont  al)(dis. 

A|)rcs  celte  visite,  nous  avons  i)U  i)énél  ri'r  dans  un  service  s])é- 
cial  chargé  de  la  vente  et  d<‘  la  dislrihnl ion  des  articles  de  dro¬ 
guerie  médicale.  Otle  organisation  est  |)laeée  sous  le  contrrtlc 
du  (’ommissidre  du  peuple  à  la  .Santé  publique.  Nous  y  avons 
(Ml- reçus  d’une  Tacon  très  courtoise  et  nous  nous  sommes  inlé- 
rcssésaux  |)roduils  spécialement  fabriqués  ou  récoltés  en  Russie 
(huile  fie  paridline.  sanlonine,  iode,  gaïacol,  semenconira,  fil- 
leid.et'-.).  Nous  avons  [ui  constater  également  que  les  Rus.ses 
étaient  fort  bien  outilh'-s  pour  la  fabricatif)n  des  tberniomctres. 

l'atigués  i)ar  notre  \isite,  notre  voiture  nf)us  conduisit  au 
grand  stiute  d'-  Moscou,  (te  stade  est  presque  terminé,  il  j)ourra 
eonlenir  près  de  80.000  personnes.  I ’n  emplacement  est  réservé 
aux  joueurs  de  tennis,  un  autre  aux  cyclistes,  aux  lanceurs  de 
jaxelot,  d’autres  aux  boxeurs,  lutteurs,  etc.  .  .  Nous  avons  été 
frapi)és.à  l 'eut  rée  du  stade  fu'rcelle  inscrijUion  géante  :  Nous 
sommes  prêts  au  travail  et  à  ni  défense  >.  I/'étliication  pitçsicpie 
esl  en  honneur  d.ans  le  jiav  s  des  so\  iets.  Les  Jeunes  gens  [lassent 
des  examens  de  sports,  la  dernière  de  ces  épreuves  en  cas  de  suc¬ 
cès  leur  confère  une  médaille  qui  est  très  recherchée  et  très  ap- 
jiréciée.  l'tlle  [lorle  une  inscriiition  dont  la  traduction  serait  : 
,  l.es  enfants  russes  sont  forts  ■.  I.e  Russe  fait  une  projiagande 
éimrine  au  point  de  vue  sanitaire,  au  moyen  d ’exiiosit ions,  de 
livres,  brochures,  conférences,  radio-dilïiisioii  (d  cinéniatogra- 
])!!e.  On  lira  avec  int  érèl  les  rapports  de  M.  Rouhakine  qui  n’est 
pas  tendre  jiour  les  étals  catiitalisles.il  exagère  d’ailleurs heau- 
cfiup  dans  ses  écrits  et  ses  iiensées,  mais  soyons  justes.  l  'UnifUi  a 
fait  beaucoup  pour  la  protection  de  la  santé  publique. 

(  -rlains  instituts  spécialisés  pour  telle  ou  telle  recherches  sont 
iiilérCssants  à  visiter.  L'Académie  fies  sciences  qui  siégeait  jus¬ 
qu’à  celte  année  à  Léningrad  esl  aujourfl'hui  sise  à  .Mfiscou  ;  elle 
cfunple  flans  stin  sein  des  savants  très  cfiniuis.  Karidnski,  l’av- 
lf)\ .  Natlsfin,  etc...  !>éningrad  est  devenue  la  cité  universitaire, 
on  neiit  y  Cfimiiter  50  écfi'les  supérieures.  lAOinstitutionsscicn- 
litrqiies  flivcrses,  une  centaine  de  sociétés  savantes. le  |)lusiin- 
liortanl  centre  de  recherches  médicales,  un  institut  [)h>  sicfi- 
iet  lini<iue.  Les  laboratoires  sont  très  bien  équipées  et  munis 
d'apiiareils  modernes. 

.Mais  comme  le  dit  M.  Rercheron  :  >  I.e  régitinalisme  répartit 
le--  centres  d'élmles  L’Institut  des  recherclies  scientiliqiuus. 
riiislitul  Ihermitpie.  l’Institut  fie  (lél fographie.  l’Inst itut chi- 
iiiico-technolfigifine  l’.Aeatlémie  des  sciences  de  bi  Russie  blan¬ 
che  avec  ses  douze  Insl  i  tuts,  1  ’.\caflémie  des  sciences  fie  Kiev  avec 
scv  fieux  sectifins  (sciences  naturelles  et  tcchnicjues.  sciences 
é.f "iifimiques  et  sficiales)  et  ses  trois  musées  sont  quehpies  ans 
des  Instituts  les  plus  pniductifs  >•. 

i  n  certain  nombre  de  découvertes  en  électro-technif|iie.  en 
etliiifigrajihie,  en  aérodynamique,  enpliysique,  en  oplif|ue  bail 
hfinneur  aux  chercheurs  russes. 

L' Institut  |)hj’sico-technique  de  réfpiijiement  électritpic  a  une 
grosse  réiuitation  (photfimétrie  et  incamlescence). 

I. -Académie  Joukovvski  s’occupe  spécialement  de  lecherches 
SU!'  les  fluides. 

l.a  médecine,  la  jihysiologie  humaine,  la  thérapeuticjue.  les 
Irailemeiits  cur:difs,  l’élufle  fies  nialafües  en  général  ont  pris 
ine  place  très  impfirtanle  flans  les  héipitaux. 

Lu  institut  très  intéressant  à  visiter  à  .Mfiscou  est  l’Institut 
Sklifassovski,  luqiital  de  (iremier  secours.  Letle  insl  itut  ifiii  per¬ 
met  d’aller  très  vite  dans  les  soins. 

Lilfinsaussi  rinstltut  du  cerveau  cpii  a  pour  objet  de  iirocéfier 
à  (les  recherches  anatonui-pal hfilogiquf-s  et  histf)b>gi(iues. 
(.)iiiiiz(,-  collaborateurs  travaillent  sous  la  direction  ite  l’Allc- 
niaml  Oscar  \’ogl. 

i  .itfins  encfire  jiarmi  les  savants  russes  Zbarski,  directeur  de 
l'Iiisiiiui  d’alimentation,  Averbach,  roiihtalmologist e  bien 
cmiiiii.  le  syphiligrajihe  Ihfinner,  Marlsinovski,  spécialisif  des 
Ilia  I.  ni  i  es  I  rtipicales,  1  ,azai  ev  ,  ftiiecleui'  fie  l’ Institut  fie  phv  si 
que  bifdogique. 

I  ■  ’l'l  mai  1931  a  été  célébré  le  cin(|uièine  anniversaire  fie 
l’bi-iiiui  fie  recherches  phvsiologi((ues  de  Mfiseoii  <pii  cfirres 
pomlail  avec  les  Irenteans  d’activité  scient  ilicpie  fin  l'rfifesseur 
I.ii  i  .SIern  ((ui  le  dirige.  celle  occasifin.  le  litre  de  Savant 
J’.m  ite  lui  a  été  fléccrné  par  le  Lfimilé  eeiitral  exécutif  fie 
'  1  I  ! .  S.  S. .Mme  Lina.Sterii  est  la])remière  lemme  av  ant  obtenu 
ect  I  d  ist  inet  ion  hfnifiritifpie.  Klle  ficcupe  aussi  la  chaire  fie  phy 
sim  gie  à  la  secoiifle  Uidversité  <le  .Moscou  et  tlirige  le  servii'e 
de  hvsiolfigie  à  l’Institut  pfiur  la  pifitcetion  de  la  mère  cl  fie 
1  Ch I uni . 

t  est  à  ticnève  que  Mme  Stem  a  gravi  les  lueuiici  s  échelons 
de  l.i  liiérareliie  universitîiire  en  ipialité  d’assistante  fin  jihysifi- 
•ogi-le  l’révosl  flfinl  elle  est  l’élève.  Ses  preinieis  travaux  pfir- 


lenl  sur  la  res|)iration  des  tissus.  Apiiclée  à  Moscou  en  1925,  elle 
y  a  t  i  fiuvé  un  cham]J  d’activité  autrement  plus  vaste  ;  un  nom¬ 
bre  croissant  de  collaborateurs  viennent  se  perfectionner  auprès 
d’elle  dans  sa  sjiécialilé. 

L’Institut  fie  recherches  jihysiologifpies  est  connu  dans  le 
monde  entier  jiar  ses  recherches  sur  la  <  barrière  hémato-eneé- 
jihalitpie  <  (régulation  du  j)a.ssage  des  substances  du  courant  san¬ 
guin  flans  le  cerveau)  et  les  o  barrières  histo-hémaliques  «  en 
général  (régulation  du  passage  des  substances  :  sels,  couleurs, 
médicaments  et  lufisons  du  sang  dans  les  dilféitnts  tissus  fin 
corps). 

De  nonibreuxautres  prfiblèrnes  sont  traités  dans  cet  institut  : 
les  ferments, en  ()remier  lieu,  les  ferments  resiiiratoires,  l'action 
des  courants  industrielssiir  l'organisme,  les  questionsd’électro- 
physiolfigie,  le  problème  du  sommeil  ainsi  ((ue  les  rapjmrts  entre 
les  (lifTérentes  ffuiclifuis  des  organes  et  des  cellules.  L’Institut 
comiirend  en  outre, des  sections  biffchimiques et  bifjphysiuues, 
une  section  moriihfflogique,  c'est-à-dire  un  laboralt)irè  ou  les 
questions  jihysiobfgiqiK's  sont  envisagées  du  point  de  vue  ana- 
tfuno-histologifjue,  un  labf)raloire  triiistfi-iihysiologie.  J. es  tlon- 
nées  acquises  par  les  recherches  i)hvsif)lf)giciues  de  l’Institut 
sont  rendues  visibles  au  microscoi)e.  Grâce  à  une  nouvelle  mé- 
thofle  (méthode  vitale  de  Vf)nvviller).  il  a  été  i)ossible  de  prati¬ 
quer  la  microscf)i)ie  sur  tf>us  les  ffrganes  et  sur  tffus  les  tissus  ani¬ 
maux  vivants. 

t’n  livre  auquel  aurfuit  contribué  jilus  de  80  savants  étran¬ 
gers  et  russes  en  l’hffnneur  du  jubilé  de  .Mme  Stern  doit  imraître 
très  jjrochainement . 

Il  existe  aussi  un  Institut  central  de  transfusion  du  sang  et 
le  fl'' nf)venibre  lO.’ll  eut  lieu  à  Moscou.  uneex[)érience  flestinée 
par  une  méthode  spéciale  à  ranimer  les  cadavres,  méthode  in¬ 
ventée  jiar  un  savant  russe.  Les  expériences  sfint  jiratiquées  sur 
lesanimauxâ  l’aide -'d’un  cfeurartificiel  -.c’est-à-dire  d’un  ap¬ 
pareil  i[ui  Injecte  un  liquide  spécial  dans  un  corps  inerte.  Kt  cette 
fois,  c’est  sur  un  carbivre  humain  que  fut  expérimentée  la  mé- 
tli'xle  du  Professeur  Rrfmkhanenko.  Le  corps  d’un  homme  ((ui 
s’était  suicidé  par  (lendaison  avait  été  transporté  àLlnstilul, 
trois  heures  ajirès  la  nnirt  du  désespéré.  Le  •  cceur  artificiel- 
avait  été  immédiatement  relié  au.x  artères  ;  il  fonctionna  {)en- 
danl  i)lusieurs  minutes.  .Malheureusement,  sa  seconde  vie  ne 
flui'a  lias  longtemps. 

Récemment  un  chien  soumis  à  l  ’actifin  de  rapjfareil  dfjnna  des 
signes  de  vie  vingt  secondes  après  le  début  de  l’expérience  et 
linalement  le  cceur  se  mit  à  fonctionner  normalement.  >/ 

I -e  pue.sonnvl  inddicul  (lendanf  la  q lierre  11)14-1918. 

(lu  livre  de  M.  le  médecin  général  inspecleu  r  Toiihert  : 
Li;  si;uvi(;i.  di:  s.vn  i  i':  militairk  ai'  (;hani>  qi'AHTiKiî  ckxéral 

I  HA.N'ç.vis  (1918-1919)  (Charles  l.avauzelles.  édit.) 

.\  la  moliilisal ion,  sur  22.000  médecins  enviiun  e.xerçant  en 
b'rance,  18.000  furent  nuibilisés,  soit  80  p.  100.  soit  l"  sur  5, 
chiffre  imposant  ((ue  n’at teigniient  jias  la  iiluparl  des  jirofes- 
sions. 

.Vu  début  de  janvier  1918,  il  y  avait  à  ])eu  (irès  autant  de 
médecins  servant  à  l’intérieur  (19  p.  100)  que  de  médecins  ser¬ 
vant  sur  le  front  (51  j).  100)  cl  parmi  c(“s  (ierniers.  au  mmibre  de 
9.073,  15  ]).  100  étaient  emiiloyés  dans  les  formations  sanitaires 
(d  55  p.  100  dans  les  cfu'iis  de  Iroujies. 

.Vu  nifunent  de  I  armistice,  le  .Service  de  santé  comjitait 
21.181  médecins.  3.828  pharmaciens,  5.238  olliciers  d ’aflminis- 
tration,  plus  120.552  infirmiers  militaires  et  10.000  infirmières 
servant  aux  hôpitaux.  Sur  le  tfftal  de  21.181  niédeeins,  1.707 
ajqiartenaient  à  l’active  et  19.174  à  la  réserve,  soit  environ 

I I  ff)is  i)lus.  On  se  tronqierait  si  on  en  défluisait  cpie  les méflecins 
de  cfimplément  étaient,  flans  tous  les  genres  de  (fosles.  11  fois 
plus  nombrf'ux  que  ceux  de  l’active,  lin  vérité,  sur  le  front,  le 
11  novembre  1918,  il  se  trouvait  1.531  médecins  de  l’active  pour 
9.358  de  conqilément,  c'est-à-dire  seulement  à  tien  jjrès  0  lois 
|)lu.s  de  médecins  de  complément  au  lieu  de  11  :ois  ])Ius.  Par 
ffuilre,  à  l’intérieur  du  lerritfiire,  il  y  avait  en  service  170  mé- 
deeiiis  de  l’active  (ffiur  10.110  de  c()m|)lémenl ,  c’est-à-dire  iiffii 
pas  II  fois  iib's,  mais  bien  57rfiis  plus.  Ihi  résumé,  les  médecins 
tl(“  l’active  él aient  au  fnnit  dans  la  proportion  de  89  j).  100  de 
leur  elïectif  et  à  l’inlérieiir  dans  la  prffpfn'lifui  de  11  p.  100, 
tandis  (pie  les  médecins  de  cfimpléinenl  étaient  jifuir  17]).  100 
au  front  et  53  p.  100  à  l’intérieur. 

Meme  cfinslal al ifUi  pour  les  pharmaciens  :  05  p.  100  de  l’ac- 
li\e  au  front  et  3.5  p.  100  à  l’intérieur  ;  10  |).  100  de  conqilémenl 
an  front  el  5  1  p.  1  no  à  l’intérieur. 

Meme  cfinstatalifnf  pour  les  fitllciers  d'administration  :  75p. 
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100  de  ractivc  au  front  et  25  p.  100  à  l’intérieur  ;  40  p.  100  de 
complément  au  front  et  60  p.  100  à  rinlérieur. 

.  Les  médecins  militaires  ont  eu  15  p.  100  de  leur  elîeclif 

blessé,  les  pharmaciens  4  p.  100,  les  offlciers  d’adminislralion 
1,3  p.  100.  l,es  disparus,  les  tués,  les  morts  de  suites  de  bles¬ 
sure,  comj)lent  pour  3,34  p.  100  de  reffeetif  des  médecins  de 
l’active,  et  pour  0,99  p.  100  de  reffeetif  des  médecins  de  ré¬ 
serve  ;  pour  0,85  j).  100  des  i)barmaeiens  de  l'active  et  0.33 
p.  100  des  ])harmaciens  de.  réserve  ;  pour  0,82  p.  100  des  oflieiers 
d’adminisfralion  de  l'active  et  0.38  j).  lOfl  des  oflieiers  d'ad¬ 
ministration  de  réserve  ;  enfin  pour  7,02  |).  RIO  des  médecins 
auxiliaires  de  l’active  et  pour  4.86  p.  100  des  médecins  auxi¬ 
liaires  de  réserve. 

[,es  morts  à  la  suite  de  maladies  contractées  aux  armées, 
s’élèvent  à  4,80  p.  100  de  l’effectif  des  médecins  de  l’active  et 
3,71  p.  100  de  celui  (lies  médecins  de  réserve  ;  à  4.27  j).  100  des 
pharmaciens  de  l’active  et  2.15  p.  100  des  pharmaciens  de 
réserve  ;  à  3,63  p.  100  des  ofticiers  d’administralion  de  l’active 
cl  3,50  p.  100  des  oflieiers  d’administration  de  ré.serve. 

KIoctions  académiques.  -  Sous  ce  litre,  un  arlicle  de 
M.  Henni  Bidou  dans  I,a  lli-vi  i-;  ph  Paeis  (15  avril  1935).  Hn 
voici  un  exlrail 

...  Il  faut  bien  sc.  représenter  la  sorte  d'événement  qu'est 
une  élection  académiciue.  Il  y  a  sous  la  coui)ole  une  dizaine  de 
trfîs  beaux  esprits  et  d’hommes  vraiment  illustres.  El  il  y  a  les 
autres  ;  une  pli’he  d’oubliés  qui  ont  eu  leur  heure,  de  gens  entrés 
l)ar  surprise,  de  survivants  démodés,  de  fanlémes  inconnus, 
mais  qui  votent,  ('.es  ombres  reprennent  quelque  apparence  de 
vie.  deux  ou  trois  fois  j)ar  an.  quand  il  se  fait  une  élection.  Leur 
voix  a  pour  un  joura  la  menu-  autorité  que  celle  de  M.  Valéry. 
On  les  flatte,  on  les  sollicitent.  Ils  ont  l’illusion  d’étre  encore 
réels.  On  compend  qu'ils  tiennent  à  ces  minutes  que  rien  ne  rem¬ 
place.  Une  candidature  qui  se  lève,  c’est  un  bain  de  Jouvence 
qui  se  pré])are. 


l'n  immortel  rend  son  âme  à  Dieu.  Les  candidats  se  ruent 
chez  les  survivants.  Ils  leur  apprennent  la  fin  de  leur  collègue. 
«  Votez  pour  moi  »,  gémissent-ils.  Et  la  campagne  s’organise. 


Nul  n’ignore  (|u’il  y  a  une  lactique  pour  ces  batailles.  La  C.om- 
pagnie  se  divise  en  escouades,  dont  chacune  à  son  favori. 


Les  ruses  des  candidats  sont  infinies.  L’nn  d’eux  se  jette 
tout  à  coup  à  travers  une  élection  toute  faite,  déconeerte  les 
voix,  brouille  les  chances,  irrite  tous  les  ])arlis.  On  ,se  décide  à 
négocier  avec  ce  gêneur.  -  Si  vous  renoncez  à  vous  présenter 
cette  fois,  onvous  élira  à  la  prochaine  vacance.  »  Il  conclut  le 
Irailé,  se  retire  et  six  mois  plus  tard,  il  est  immortel. 

La  maïueuvre  décisive,  e'est  d’empêcher  les  rivaux  de  se 
|)résenter.  Il  ne  reste  plus  qu’à  élire  celui  devant  qui  le  vide  s’est 
fait.  Il  est  vrai  qu’il  reste  jiour  l’éliminer  les  ressources  des  bul¬ 
letins  blancs.  Mais  le  bulletin  blanc  est  une,  arme  dangereu.se. 
El  le  candidat  le  plus  indésirable  est  lui-même  dangereux, 
(’.omme  il  est  entendu  qu’on  n’en  veut  pas,  chacun  se  dit  :  «  Je 
I)eux  bien  lui  donner  ma  voix  au  i)remier  tour  :  il  n'aura  qu’elle.  <■ 
Et  il  passe.  A  l’Académie  comme  à  la  guerre,  les  victoires  se 
renq)ortent  i)ar  surprise.  11  le  faut,  car  les  électeurs  savent  se 
défendre.  Il  existe  pour  leur  sauvegarde  une  cérémonie  suprême, 
qui  précède  le  vote.  On  leur  fait  jurer  qu’ils  n’ont  pas  engagé 
leur  voix.  Ilarthou,  avec  sa  x^erve  béarnaise,  imitait  plaisam¬ 
ment  les  divers  modes  de  faux  serments  que.  prêtaient  scs  col¬ 
lègues. 

L’un,  les  deux  mains  ouvertes,  respirait  la  franchise.  L'autre 
octroyait  de  la  tête  une  négation  pleine  de  dignité.  Ayant  juré 
qu’ils  étaient  libres,  les  académiciens  auraient  tort  de  ne  pas 
se  considérer  comme  délivrés  en  effet  de  tous  leurs  engagements 
et  ])romesses.  Ils  les  oublient  et  un  éternel  silence  cache  leurs 
manques  de  foi.  Dix  académiciens  jurent  à  un  candidat  ([u’ils 
ont  volé  i)our  lui  :  il  n'a  eu  (pie  trois  voix.  .  . 


Istndiaiits  «q  inédeciiis  élranqers  <‘n  l'raiice.  Tel 

est  le  titre  d'un  article  de  M.  le  Projesseur  Sergent  dans  la  Hkvue 
DES  Deux  Mondes  (15  avril  1935).  En  voici  quelques  extraits  : 

. .  .  Je  ne  me  dissimule  pas  que  cetains  de  mes  collègues  et 
de  mes  confrères,  aussi  bien  de  France  (pie  de  l’étranger,  ne 
manqueront  pas  d'exagérer  ou  d’interpréter,  avec  plus  ou  moins 
d’exactitude  le  sens  des  idées  que  je  vais  m’efforcer  d’exposcren 
toute  sincérité. 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  el  non  toxique 


lusoforme 


LIQUIDE 


COMPRIMÉS 


'Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURJIB 


Echantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argeiiteuil,  PAKIS 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO  U  X. 

“Gouttes  NIC  AN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux. 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O  ),  • 


pansement-vaccin  intestinal 


entérites 

ENTÉ  RO-COLITES 
AUTO -INTOX  (CATIONS 
TOUTES  INFECTIONS 
D'ORIGINE  INTESTINALE 

INSTITUT  DE  SÉRO  ET  VACCINOTHÉRAPIE  DE  GARCHES 
ECHANTILLONS  ;  LABORATOIRES  DU  D*^DEBAT 
60-RUE  DE  MOMCEAU  -  PARIS 


O  DfrAUCHtf) 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  inercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

(Méthode  de  Wipples  complétée  et  activée) 
Reconsliluant  biologique  de  toutes  les  déficiences  sanguines 
toutes  les  laiblesses  :  anémie,  perte  de  forces,  fatigue  gén< 
raie,  convalescence,  etc. 

Dragées  et  Sirop  (7^^-  '' V 


35^  RÉALISENT 
la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 


|_J^A1S  D’INTOLÉRANCE  | 


^IjVIême  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  fet 

^  «T#  (B^gT®  9  9  •  •  •  • 


:ilchy,  PARIS 
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En  effet,  des  discussions  ])nssinnnécs  sont  ouvertes  sur  ce 
sujet  et  les  ])artis  extrômes  s’accusent  rccl|)ro(|uenicul  d’erreurs 
plus  ou  moins...  volontaires. 


Il  est  incontestable  que  le  noinl)re  des  étudiants  étrangers 
est  considérable,  non  .seulement  dans  nos  Facultés,  mais  aussi 
cl  surtout  dans  nos  écoles  de  médecine.  Il  est  aussi  incontestable 
([11(1  le  lumibre  des  inédecius  étrangers  (jui  exercent  la  médecine 
en  France,  est  égau'inent  considérable,  \  oicl  des  stalislicjues. 
qui  ne  peuvent  laisser  le  moindre  doute. 

Dans  rensemble  des  I-’acultés  et  des  Feules  de  médecine  de 
France,  le  nombre  des  étrangers  représente  ou  minimum  ‘i.û 
pour  Ifin  du  nombre  total  des  étudiants. 

A  l’Fcolede  médecine  de  Tours,  sont  inscrits  89  étudiants 
réuionnux  et  179  étudiants  étrangers,  soit  7.')  jinur  199  d'édu- 
(liaiits  étrangers.  A  l'FcoIe  de  médecine  de  Houen,  on  relève 
77  pour  190  (l’étudiants  étrangers  en  première  année. 

Dans  un  ser\  i('e  de  inédeciiK»  des  bdpilaux  de  Paris,  au  cours 
du  dernier  semestre,  étaient  inscrits  ül  étudiants  étrangers  de 
deuxième  et  troisième  année,  contre  dix  îranc'ais. 

Pour  ce  qui  est  du  nombre  total  des  médecins,  il  est  manifeste 
que  l’augmentation  a  considérablement  progi(•.^sé  durant  ces 
trente  dernières  années,  le  total  passant  de  1 9.900  ù  28.009. 
.'.ii’.si  s’est  constituée  la  redoutable  pléthore  médicale. 

\'oici  deux  statislitjucs  bnmsuggesl  ives  :  en  1028,  901  diiilùmes 
de  doctorat  furent  diflivrés,  cl,  en  1988,  1.494, 

(juant  au  nombre  des  diplômes  enregistrés  par  des  étrangers 
prali([uant  la  médecine  en  France,  il  passe  de  18,8  pour  190 
en  192.Ü  à  '28,2  pour  lüüen  1981, 

A  Paris,  d’ajirès  la  statistique  donnée  par  le  Professeur 
ll.ntinann,  président  de  l’.A.l).  il.  .M.  (.Associationdcsreialions 
médicales  avec,  l’étranger),  au  cours  de  l’assemblée  annuelle  de 
cette  association,  tenue  en  février  dernier,  sur  210  diplômes 
d’I-ltat  délivrés  au  cours  de  l’année  soclaire  1988-1981,  125 
le  furent  à  des  étrangers,  (’.clle  j)létliorcde  di()l()ines  d’Ftat  don¬ 
nés  à  des  étrangers  est  due  essentiellement  à  l’augmcntalion  du 
nombre  de  dii)l<)mes  donnés  à  des  étudiants  roumains,  nombre 
qui.  de  21  en  1980,  s’élève  progressivement  à  9  en  1931,  alors 
que  le  nombre  reste  oscillant  autour  de  25  i)Our  tous  les 
antres  étrangers.  Je  reviendrai  i)lus  loin  sur  celte  question  des 
étudiants  roumains.  .le  me  bornerai  ici,  a  donner  une  statisti¬ 
que  bien  démonstrative  à  cet  égard  :  à  la  l'acuité  de  médecine 
(le  Paris  actuellement,  on  relève  188  étudiants  roumains  en 
cinquième  année  et  187  étudiants  roumains  inscrits  pour  les 
divers  examens  clini(|ues,  c’est-à-dire  en  fin  d’études  ;  tous  ces 
étudiants  jxistulcnt  le  diplôme  d'Flat. 

Il  n'est  i)as  sans  intérêt  de  souligner  le  nombre  d.  n '  !  lus 
i|i(i  exercent  dans  le  déi)artemeni  de  la  .Seine.  Fn  1929,  sur 
21.800  médecins  exervant  en  France,  dont  7ô0  étrangers,  1.998 
exerçaient  dans  le  département  de  la  Seine,  donl  .780  étrangers. 


Les  dillicultés  matérielles  dans  lesquelles  se  dél)at  actuelle¬ 
ment  la  profession  médicale,  d'une  i)art,  le  nombre  des  étian- 
gers  ([ui,  dans  ces  dernières  année..,.  ,,nL  obtenu  le  droit  d’t'xer- 
cci  la  médecine  en  l•’rance,  d’autre  pari,  telle>  scnil  ll•^  deux 
principales  considéralioiis  cpii  ^’^llïl,ml(■nl  ci  niotiwnl  la 
cam|)agne  d('s  étudiantsel  des  Syndicats  de  médecins  pral  iciens. 

(.mninent  pourrait-on  re]n’oclu‘r,  dans  de  telles  condilions 
à  des  b’rançais  de  se  grouper  cl  de  réunir  leur.'  (dïorls  [jour  assai- 
nii  avec  honnêteté  '  i  équité,  une  situation  tioidde,  qui  ne  peut 
se  prolonger  sans  danger  '! 

Quand  nos  éludiants.  écril  M.  le  sénateur  Hesnard.  récla- 
nii  lit  l'application  totale  de  la  loi  ,\mbruster,  un  stage  de  dix 
ans  à  dater  de  la  naturalisation,  [lour  iiouvoir  exercer  la  méde¬ 


cine  en  l''rai^-.r(d  d’autres  mesures  accessoires,  (pii  [loniTait  leur 
donner  lort  eu  Létal  actuel  de  délresse  oii  sc  trouvent  tant  de 
jeunes  gens  ayant  embrassé  les  [irofessions  libérales  V  .. 

(’.e  n'est  [lasagircn  xéno|)hobe,  suivant  une  accusation  injus¬ 
tifiée.  ([ue  défendre  cette  idée,  parfaitement  raisonnable  e| 
franche.  Ne  nous  arrêtons  jias  devant  celte  accusation  et  exa¬ 
minons  loyalement  la  situation,  en  faisant  la  part  des  intérêts 
réciiirocpies. 


.le  voudrais  simjdement  insister  sur  les  inconvénients  (jui 
résultent  de  la  distinction  établie  entre  deux  diplômes,  qui, en 
fait,  du  potnt  de  vue  strict  des  études  médicales,  ne  sanctionnent 
aucune  dilTérence  ;  la  distinction  porte  sur  le  fait  (pie  le  candl- 
dal  est  muni  du  diplôme  du  baccalauréat  ou  d’un  brevet  reconnu 
é(|uivalenl.  Les  études  médicales,  les  examens  passés  devant 
la  l'acuité  de  médecine  sont  identiques.  .Aussi  bien,  ne  iniis-je 
(jue  me  rallier  à  l’opinion  iiersonnellc  qu'a  soutenue,  devant  les 
récenl(‘s  assemblées  générales  de  LA.  D.  It.  AI.,  M.  Cavalier, 
directeur  de  l’enseignement  supérieur.  Avec  lui,  je  pense  (pi’il 
y  aurait  intérêt  à  ne  laisser  subsister  qu’un  seul  diplôme, 
lit  testant  que  le  titulaire  de  ce  diplôme  a  fait  ses  études  médi¬ 
cales  eomiilètes  et  qu’il  a  satisfait  <à  tous  les  examens.  Ainsi, 
nous  ferions  cesser  l’interprétation  inexacte,  donnée  dans  cer¬ 
tains  pays  étrangers  à.  la  valeur  du  diplôme  universitaire,  con¬ 
sidéré  comme  inférieur  au  diiilome  d’Ivtat,  à  tel  fioint  que  les  dé¬ 
tenteurs  de  ee  diplôme  universitaire,  lorsqu'ils  retournent  dans 
leur  (lays,  sont  considérés  comme  ne  possédant  aucune  attes¬ 
tation  valable  des  études  médicales  cpi'ils  ont  faites  en  France. 
Siipjirimons  le  diplôme  universitaire  et  ne  laissons  subsister 
qu’un  seul  diplôme,  celui  de  docteur  en  médecine,  délivré  par 
une  l-’aciilté  française  ;  mais  exigeons  que  ce  diplôme  ne  donne 
[las  le  droit  d'exercer  la  médecine,  droit  qui  ne  pourrait  être 
accordé  (ju’aii.x  docteurs  en  méiiecine  remplissant  les  conditions 
(pi'il  appartient  à  une  loi  nouvelle  de  fixer,  à  savoir  la  natura¬ 
lisation  et  l'ancienneté  siifllsante  et  nécessaire  de  cette  natura¬ 
lisation. 

Cette  décision  ne  siijiprimerait  ])as  .seulement  Linteriiréta- 
tion  péjorative  donnée  dans  certains  pays  à  la  valeur  du  di¬ 
plôme  universitaire.  Elle  serait,  d’autre  jiart,  conforme  aux  sta¬ 
tuts  établis  par  certaines  législations  étrangères.  Au  Canada,  jiar 
e.xemiile.  un  étudiant  en  médecine  qui  a  obtenu  le  diplôme  de 
docteur  décerné  par  la  Faculté  dans  laquelle  il  a  fait  ses  études, 
ne  jieut  exercer  la  profession  que  lorsqu’il  a  obtenu  la  licence 
d’exercice  de  la  médecine,  licence  délivrée  par  le  collège  des 
médecins,  sorte  de  Comité  constitué  jiar  des  repré.sentants  des 
Facultés  de  la  province,  du  corps  des  [iraticiens  et  des  jiouvoirs 
publics  ;  cette  licence  n’est  valable  que  pour  la  province  qui 
lu  délivre  ;  la  licence  d’e.xercice  dans  tout  le  Dominion,  c’est- 
à-dire  dans  le  groujiement  fédéral  de  toutes  les  [irovinces  du 
Canada  ne  [leiit  être  délivrée  que  [lar  une  assemblée  de  délégués 
des  collèges  de  médecins  des  diverses  provinces,  assemblées 
constituant  le  collège  fédéral  des  médecins.  Ces  collèges  de  mé¬ 
decins  uroviuces  ou  du  L'édéral,  .  ont  le  droit  de  faire 

subir  aux  laudulals  les  examens  qu’ils  jugent  nécessaires  ;  ils 
font  en  outre,  une  en(|uele  sur  leur  valeur  morale. 

.Lai  la  conviction  (pie  nous  devons  nous  orienter  en  France 
dans  le  sens  (pie  je  viens  d’in(li(iuer.  Je  pense  que  nous  jiarvicn- 
ilrous  ainsi  à  rétablir  un  équilibre  désirable  et  tutélaire  de  la 
jirofession  médicale. 
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(;et  ouvrage  est  destinée  a  fl.xer  une  fois  ])our  toutes  les  faits  historiques 
et  indiscutables  (pii  entourent  la  découverte  de  Finlay. 

Les  voici  brièvement  résumes  : 

Le  18  février  1881,  à  la  Conférence  sanitaire  internationale  de  Washing¬ 
ton.  Finlay,  comme  délégué  de  Cuba,  et  h  propos  des  principes  sanitaires 
employés  alors  contre  la  fièvre  jaune,  (ireiid  la  parole  et  déclare  :  (pie 
les  mé'thodes  employées  jusqu’à  ce  moment  au  point  de  vue  sanitaire 
n’étaient  pas  d’accord  avec  les  études  et  travaux  qu’il  venait  de  réaliser 
et  desquels  il  découlait  que  i>our  la  propagation  de  cette  maladie  il  fal¬ 
lait  : 

t"  L'n  cas  de  llèvrejaune  ;  ’i"  La  présence  d’un  sujet  apte  à  la  contracter; 
3“  La  présence  d'un  agent  dont  l’existence  était  complètement  indépen¬ 
dante,  de,  la  maladie  et  du  malade,  mais  qui  était  indispensable  pour  le 
transport  de  la  maladie  du  sujet  malade  au  sujet  sain. 

Dams  ces  conditions  les  principes  sanitaires  employés  visaient  le 
premier  et  le  second  de  ces  points  mais  abandonnaient  complètement  le 
troisième  qui  était  justement  celui  auquel  il  fallait  s’attaquer. 

De  retour  à  la  Havane  et  ayant  terminé  ses  expériences,  il  présenta 
à  l’Académie  de  médecine  de  la  Havane  le  travail  (jui  devait  l'immorta¬ 
liser  et  qu’il  avait  intitulé  «  Le  moustique  bypotbéticiuemeiit  considéré 
comme  l’agent  de  transmission  de  la  fièvre  jaune  »  et  il  fixait  le  «  Culex 
.Mosquito  »  comme  étant  le  seul  capable  de  transmettre  la  maladie.  Au¬ 
jourd’hui,  cinquante-quatre  ans  après,  aucun  homme  de  science  n’a  pu 
découvrir  un  autre  moustique  capable  de  transmettre  la  fièvre  jaune. 

Finlay  accompagnait  son  mémoire  de  cinq  cas  expérimentaux  de 
transmission  de  la  fièvre  jaune  par  le  moustique,  desquels  :  un  cas  indis¬ 
cutable,  deux  de  forme  légère  et  deux  non  contrôlés. 

Finlay  lutta  pendant  vingt  ans  pour  perfectionner  et  faire  connaître  ■ 
sa  théorie  ;  il  publia  plus  de  soixante  cinq  travaux.  Le  monde  n'était 
pas  préparé  pour  comprendre  sa  théorie  malgré  son  extraordinaire  sim- 
(ilicité  et  malgré  les  terribles  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  le  ravageaient 
alors  qu'il  aurait  pu  profiter  des  simples  principes  sanitaires  établis  par 

Nous  arrivons  ainsi  à  la  fin  de  1898,  au  moment  ou  se  termine  la  guerre 
d’indépendance  de  Cuba,  et  les  Htats-L'nis,  avec  son  Corps  de  santé  mili¬ 
taire  prend  possessiondu  pays  et  commence  l’organisation  sanitaire, don¬ 
nant  la  préférence  aux  deux  ports  importants  de  Santiago  de  Cuba  et 
de  la  Havane  où  le  Docteur  Finlay  se  trouvait. 

D’une  façon  méthodique,  se  servant  de  médecins  américains  et  de 
médecins  cubains,  le  Docteur  Gorgas,  commandant  en  chef  du  départe¬ 
ment  de  Santé,  commença  la  campagne  contre  la  fièvre  jaune,  mais  mal¬ 
gré  l’insistance  quotidienne  du  Docteur  Finlay  pour  qu’il  essayât  de 
mettre  en  pratique  sa  méthode  culicidienne,  le  Docteur  Gorgas  s'obstinait, 
comme  tout  le  monde,  à  ne  pas  croire  à  la  théorie  de  Finlay.  C’est  un 
point  très  important  dans  l’histoire  de  cette  grande  découverte,  car  si 
le  Docteur  Gorgas  avait  à  ce  moment  ordonné  l’isolement  des  malades 
atteints  de  fièvre  jaune  et  qu’il  eût  entrepris  une  campagne  contre  le 
moustique,  la  révélation  de  la  véracité  de  la  théorie  de  Finlay  aurait 
éclaté  et  sa  gloire  n’aurait  pas  été  mise  en  doute. 


Fendant  deux  ans  les  préceptes  sanitaires  ne  furent  pas  changés  et 
plus  la  Havane  devenait  proiire,  plus  l’éiiidémie  de  lièvre  jaune  existante 
augmentait. 

Les  principes  exposés  par  Finlay  à  Washington  en  1881  trouvaient  là 
une  (ireuve  (iclatante  car  le  troisième  point,  l’agent  de  transmission,  le 
moustique,  n  était  pas  inquiété. 

La  Commission  américaine  de  fièvre  jaune  présidée  par  le.  commandant 
Docteur  Tteed  arrive  a  la  Havane  et  commence  ses  travaux  de  contrôle 
qu’elle  devait  réaliser  sur  les  maladies  infectieuses  et  princiiialemeut  sur 
lu  fièvre  jaune,  h.lle  se  réunit  pour  la  iireinière  fois  le  25  juin  1900  au 
Cam|)ement  (ailonibia  et  elle  se  décida  de  faire  porter  ses  premières  expé¬ 
riences  sur  le  bacille  icleroide  de  Sanarelli,  en  ce  moment  très  en  vogue, 
expériences  dont  les  résultats  furent  complètement  négatifs. 

Comme  on  le  voit,  la  Commission  américaine  ne  se  préocciqia  millemeiil 
de  Finlay  qui  était  à  la  Havane  et  qui  était  une.  autorité  en  fièvre  jaune. 

Finalement  devant  les  insuccès  du  contrôle  du  bacille  de  .SanarelF  i 
des  moyens  sanitaires  employés,  et  affolée  par  l’épidémie  de  lièvre  jaune 
qui  s'aggravait,  le  Commissii'm  daigna  avoir  un  entretien  avec  le  Docti  i 
Finlay  qui  lui  expliqua  toute  su  théorie  ;  lui  remit  tous  ses  travaux  et 
même  les  (cufs  du  moustique  qu’il  considérait  comme  le  seul  agent  (t 
transmission  de  la  fièvre  jaune. 

On  peut  assurer  que  l’état  d’esprit  de  tous  ces  professionnels  était 
la  comiilète  incrédulité  sur  la  découverte  de  Finlay. 

Après  avoir  fait  examiner  les  (c.ufs  par  M.  Howard  du  Département 
de  l'Agriculture  de  Washington,  la  Commission  commence  ses  expériences 
le  11  août  1900,  employant  les  moustiques  issus  des  oeufs  donnés  par  h'. 
Docteur  Finlay  et  qui  servirent  iiour  la  première  inoculation  de  onze  cas 
dont  la  dernière  en  date  du  31  de  ce  même  mois.  De  ces  onze  cas,  deux 
furent  déclarés  positifs. 

Il  résulte  donc  que  la  Commission  américaine  prend  les  oeufs  remiv 
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1,11  nouvelle  ropiiiulue,  le  Koneral  Léonard  Wood,  (gouverneur  (général 
s  Ltats-l'nis  A  la  1  lavane  et  médecin  lui-inême  très  compétent,  se  ren- 
1  eomiite  de  l’imporlanee  extraordinaire  de  ce  contrôle  et  décida  de 
re  une  manifestation  iiuliliqne  en  l’honneur  du  grand  savant  culiain 
rios  .1.  l'inlay.  Il  lui  ofTril  un  banquet,  on  lui  remit  un  bronze  et  tons 
dise.onr.s  lui  furent  adressés. 

Dans  son  rapiiort  annuel,  le  général  Wood  informa  son (iouveriieineni 
la  façon  suivante  : 

«  La  conllrmation  de  la  doctrine  du  Docteur  Larlos  Finlay  est  le  pas 
plus  grand  qui  ail  clé  fait  en  sciences  médicales  depuis  la  découverte 


Musée  de  la  Hévolutin 
toutes  les  beautés  de  L 
mieux  venues  de  ce  11 


«  La  conllrmation  d 
plus  grand  qui  ail 
I  vaccin  de  .Jenner. 
J.e  général  Wood  l  'a 
La  découverte  de  F' 
ipieale,  elle,  établiss 


L'Examen  du  Malade.  Guide  clinique  de  Vi’ludiunl  et  du  mihieein  :  wêde- 
eine,  eliirurgie,  obstétrique,  neurologie  et  spécialUés,  par  .'M.M.  1’.  Dklmas, 
(1.  CiiHAUi),  E.  Jiîaniium’,  E.  LnENiiAitnT,  J.  Mahuaiuit,  V.  Hichk, 
L.  Hi.muaud,  J.  TiiiiiiAcoi.,  11.  Vii.i.Aiu).  ITi  vol.  de  :118  pages,  80 
fraiies.  .Masson  et  Gie,  éditeurs,  120,  boulevard  .Saiiil-dermain,  Paris. 


ipieale,  elle  établissait  les  principes  de  la  transmission  des  maladies 
fectieuses  de  l’homme  malade  à  l’homme  sain  par  l’intermédiaire  des 
iectes  suceurs  de  sang. 

Les  conséquences  immédiates  devaient  en  découler,  et  les  dis])ositious 
reut  prisesimmédiatement  pourl’applieation  delà  métbodeculieidieune 
lit  le  résultat  fut  que  sept  mois  après  le  commencement  de  sa  mise 
pratique  la  lièvre  jaune  avait  disparu  de  Cuba  et  le  Monde  se  sentait 


ulagé  de  voir  disparaître  cette  terrible  maladie. 

Celte.  Iransceudeiitale  découverte  ne  pouvait  manquer  de  réveiller 
s  ambitions,  el  justement  l’œuvre  du  Professeur  Doininguez  s'applique  | 
nellre  au  point  tous  les  faits  historiques  que  nous  venons  d'éiiumérer.  ■ 
li  ne  peuvent  être  contestés  et  qui  représentent  la  revendication  déO-  . 
tive  du  Docteur  Carlos  .1.  Finlay  dont  le  (iremier  centenaire  vient  de 
■couler.  Nous  avons  eu  l’honneur  de  contribuer  à  Paris  d'une  façon 
niante  à  cet  acte  de  justice  scientifique. 

la  fin  de  son  livre,  le  Professeur  Doininguez  dédie  un  chapitre  a 
’ajiothéose  de  Finlay  »  avec  le  compte  rendu  de  toutes  les  fêtes  réali 
?s  à  Paris  en  l’honneur  de  F'inlay.  ainsi  que  l’opinion  que  sur  lui  '1 
Il  œuvre  ont  été  émises  par  des  savants  français.  i 

Cet  ouvrage  sera  bien  accueilli  partout  car  il  est  la  représeulatioii  de  | 
lîort  d'un  savant  et  d’im  grand  patriote  qui  fait  honneur  à  sa  pairie  j 


Ce  (letit  livre  ne  constitue  pas  un  ouvrage  de  sémiologie  ni  de  diagnostic. 

Ses  auteurs  ont  voulu  simpiemeiil  donner  des  cadres  faciles  à  retenir, 
d'abord  (lour  interroger  et  examiner  un  malade,  ensuile  (loiir  rédiger  son 
observation,  enlin  pour  exposer  son  cas  dans  une  éi)reu\e  de  scolarité 
ou  (le  concours. 

Ces  canevas  sont  assez  souples  pour  être  utilisés  dans  n'iinporte  quel 
domaine  clinique.  Et  rien  ne  sera  profitable  au  futur  praticien,  comme 
de  rédiger,  sur  les  données  réunies  dans  ce  petit  guide,  l’examen  d’un 
cardiaque,  d’un  liépalique,  d’un  néplirétique,  d’un  anémique,  d'un  frac¬ 
turé.  d’un  pottique,  d’un  hématuriqiie,  etc. 

l’our  éviter  au  lecteur  de  perdre  du  temps  en  reelierclito,,  un  chapitre 
([ut  termine  ce  volume  réunit  les  ])réeautions  à  [irendre  dans  les  prélè¬ 
vements  à  envoyer  au  laboratoire,  les  indications  des  dillérenles  ai 
lyses  et  les  inincipules  eonstnnles  ellimiques  el  liiologiqurs. 


CHEIVIIN  DE  FER  DU  NORD 


isions  rouges,  par  .\.  SAinonY  el  E.  IJaiu.v.  i  n  volume  in-lt)  jésiis, 
orné  de  nombreuses  illustrationsin  texte  et  horstexte.  l’rix  :  l.â  francs 
Peyronnet ,  éditeur,  7,  rue  de  Valois,  Paris. 

Ce  livre  est  le  récit  d'un  voyage  accompli  par  la  voie  des  airs  en  Hiissie 
viétique,  dans  les  provinces  Haltiqiies  et  en  Pologne. 

En  écrivant  ces  lignes,  les  auteurs  n’ont  pas  eu  la  prétention  de  donner 
leurs  lecteurs  une  revue  d’ensemble  sur  l’U.  R.  S.  S.  mais  ils  ont  tenu 
ulement  à  décrire  olijeel ivenient  et  en  toute  impartialité  ce  que 


Ôn  sent  que  la  visite  de  eet  immense  pays  de  communisme  intégral  a 
mué  à  CCS  voyageurs  de  l’aii'"  de  profondes  sensations  mêlées  de 
osses  inipres.sions  qu’ils  communiquent  au  lecteur  sur  le  fonetionnement 
ilitiqiie  de  l'i'.  R.  S.  S.  ;  la  gestion  eommunisle,  le  (ilaii  quinquennal, 
rôle  de  l'armée  rouge,  l'essor  du  commerce,  des  transports,  de  l'avia 
an,  de  l’agriculture. 

Les  auteurs  s'étendent  loiigiieinent  sur  la  question  de  l'édueation  el  de 
nstruction  inibiinue,  la  nroteetion  du  Iravail.  les  iissuiaiices  sociales,  le 


En  vue  de  favoriser  les  excursions  dans  les  forêts  de  Compiè' 
gne  et  de  Villers  Cotteréls,  la  Compagnie  du  Chemin  de  ter  du 
Nord  délivre  jusqu’au  dernier  dimanche  d’octobre  des  billets 
du  dimanche  à  '  destination  facultative  ». 

Ces  billets  à  prix  réduits  permettent  aux  touristes  parlant  de  I 
Paris-Nord  ou  de  cerlaines  gares  de  la  banlieue  nord  de  des¬ 
cendre  à  la  station  de  leur  choix  parmi  celles  indiquées. 

Au  retour  les  voyageurs  peuvent  reprendre  le  train  à  l’une 
quelconque  de  ces  stations  pour  revenir  à  leur  point  de  départ. 

Les  billets  de  l’espèce  peuvent  être  utilisés  indilféremment  par 
1  itinéraire  de  Creil  ou  celui  d’Ormoy-Villers,  avec  faculté  de 
passer  par  Paris  à  l’aller  et  au  retour. 

Leur  prix  est  unilormémentde  francs  en  3*'  classe,  40  francs 
en  classe  et  ijÜ  francs  tn  1'®  classe  (demi-tarif  pour  les  en¬ 
fants  de  3  à  7  ans). 

Pour  la  liste  des  gares  de  départ  de  destination,  consulter  les 


ANIODOL 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 

des  Alousttes  —  NANTERRE  (Soin 


ESTOMAC 


ENTÉRITE 


LABORATOIRE  SANAL  SnOUISlHIR^ 


,!•;  i-KOC.UES  MJ' DIC.M,.  .N”  18  ('.  Mai  1935) 


CHLOR/-CKPLINE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

DANS  L.A 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriPié  m 

I  r  dilution  optima  )  Jÿ 


LAioRATOlRE  J.  BOTlLLOT  &  C'5  _  22.  Rüe  Morère  _  PARIS; 


iySKËli 

iii 

H 

éH 

pimFISANÊE  - 
1  GASTRIQUE" 

ELIXIR  GREZ 

Laboratoires  F.  VI  GIE  R  et  H  UE  R  RE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  do  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 

l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  Tétrachlorure  do  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soutre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Cssenee  de  Cadier  -  Savon  Vigier  â  l’Essence  d’Ozjcèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


dlla  PENTHIEVRE''-  " 

^  Téléphone  12 

'SïOIlOSES  -  NKVROSES  —  INTOXICATIONS 


CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Pat 


GONTREXEViLLE 


SOURCE  PAVILLON 


lÂ  SAUVEGARDE  DU  REIN 
Eau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges  . 

GOUTTE  GRAVELUES  ARTHRITISME  J 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

TONIQUE  -  RECONSTITUANT  -  RECALCIFIANT 

Anémies,  Bronchites  chroniques,  Bréluberculose,  Amélioration  rapide  |  Cachet»  p’’  adulte»,  Poudre  p''  enfant»,  Granule  p''  adulte»  et  enfant» 
des  accidents  .li.u ,  i„  .  et  des  N.  irrites  albuminuii.iu,  ,  |  Echant,  M'  grat.  P.  AUBRIQT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS 
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ENTÉRO-PANSEMENT 

DU  DOCTEUR  ZIZINE 


i  j  Laboratoires  R  ZIZINE  24.Rue  de  Fecamp- PARIS  (XIP) 

L _  _  _ _ _ 


PROTECTION  -  DESINFECTION 
DE  LA  MUQUEUSE  INTESTINALE 

COMPOSITION 

Charbon  activé  •  Sous-Nitrate  de  Bismuth 
Antivirus  intestinaux. 


INDICATIONS 

Diarrhées  -  Infections  et  Intoxications  intestinales  : 
leurs  conséquences  •  Colites  •  Entérocolites 
Fermentations  intestinales  ■  Colibacillose. 


MODE  D’EMPLOI 

Adultes.  —  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Enfants.  —  une  à  deux  cuillerées  à  café  suivant  l'âge. 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


CLKRMOKT  (OISE).  — 


IMPRIMERIE  THIRON  ET  CIE 


LE  NUMERO  :  50  Centimeg 


II  MAI  1935 


II 


I  Wî1 


administration 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


REDACTION 


A.  ROUZAUD 

41,  Rue  DES  Ecoles,  PARIS 


H.  1501  IIGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laennec 


A.  lîUKClIOT 

Chirurgien 

le  l'Hôpital  St-Antolne 


M.  (;»fIFOLIAU 

i^/?!pUau  X 


A.  GLEIU: 

Professeurde  Clinique  médicale 
Médecin  de  rHôpital 
de  la  Pitié 


de  la  Pitié  Clinique  psychiatrique 

Ch.  lÆNOKMANT  G.  I*ArL-I{()NCOL’K 


C.  .lEANMN 

Professeur  de  Clinique 
obstétricale 


Rédacteur  en  Chef 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Clinique  Médic  al, 
à  Saint-Antoine 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine 


«Professeur  de  Clinique 
chirurgicale 

Chirurgien  del’llôpital  Cochin 


*à°rEcole'' 

d’Anlhropologte 


A.  IMIILIBEKT 

Professeur 

agrégé 


Professeur  agrégé 
Médecin  de  l’Hôpital  S^t-Lc 


Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé 
Accoucheur  des  Hôpitaux 


SOMMAIRE 


Société  d’Hisloire  de  la  Médecine. . 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


Travaux  originaux 


Société  de  Chirurgie. . 

Société  Médicale  des  Hôpitaux.... 
Société  des  Gliirurgiens  de  Paris. . 
Société  de  Médecine  de  Paris  . 


Gh.  ROSEMt.VUCH  ;  L’angine  de  poi¬ 
trine  et  scs  relations  avec  les  syn¬ 
dromes  angiospatiques . 

.\.-L.  rClllJEVSK'i  :  I.a  fonction 
électro  staliipie  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire . 


CALOMEL 

VICARIO 


Notes  cliniques  et  thérapeutique 


Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17.  BJ  Haussmann,  PARIS 


Échos  et  Glanures 


l'linseiiieiil  iiil6»'ral  de  la  iiiii(|ueiise  }![aslriqiie 


GASTROPANSEMENT 


du  ZIZINE 


ES  PUISSANT  RECONSTITUANT 


Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


Agent  de  drainage  biliaire 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


1 1 S  T  0  G  E  N  0  L! AGOCHOLINE  SANTHÉOSE 


du  ZIZINE 


Ets  MOUNEYRAT 

l.LENEUVE  LA  GARENNE  (Seine)  I  à  3 


à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


Le  plusfidcle,  le  plus  constant,  le  plus  inollensif 

\  lormos  :  Piiro,  Pliosjdialt'T.  (lalt’iiiéts  Lilhiiiéc 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 


4.  Him-  *Iii  Hoi  de  Sicile,  P.MtlS-IV 


L  A  M  II  1  L  L  II  U  R  lî  F  O  K  M  U  L  B 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


ME  1  )  ICATION  1  )  YNAMOGEXE 


A-lsrEIXÆIE  GER.EBFLA.LE 


LIPO-VACCINS 


NEVROSES,  VERTIGES 


Vaccina  liyputoiiquea  ou  suspension  huileuse 


VIN  lîlRARD  BIOPHORINE 

1111  Vin  II  nu  kola  glycérophosphate 


Spécifique  du  LlfMPHATISME 

lou  2  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 


Héd«  'iii(‘inriiii(il(>;  SIROP  GIRARD 


ou  2  cuilleréos  à  soupe  par  jour 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


4  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  uo  liquide  ;  eau,  vin, 
infusion,  thé,  café. 


ATOPHAN 


48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


Hhliinali.snies  -  (btlitte  -  .Névralgies 
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NOUVELLES 


FaciiHf'*  (h*  do  Paris.  Thixi'X.  —  7  mai. 

M.  Ai  hin.  Panaris  de  la  face  dor.salc  e(  phleffinonR  de.  do, s  <le 
la  main.  -  -  M.  Por.i.mz.  Le  drainaffc-  perdu  du  cliolédociue, 

M.  V.\sii.iN.  lifiide  du  cancer  doul)le  du  .sein.  -  M.  M.mîTin, 
Etude  de  l’nnatoinie  de  rainysîdale  palatine  et  des  suppurations. 

!t  mai.  ,M.  ilftciiHx.  Elude  des  torsions  des  fratiffes  épiploï' 
ques  du  crtton.  -  M.  (i./vuoom.  'i’raiteinent  des  orcldépididV' 
miteset  prostalitc.s.  .M.  Coiîssi.nkt. lüiule  de  l’alhinisine.  ‘ 
M.  .Sai.zac.  Anliftène  niélhyli([ite  dans  le  diagnostic  et  le 
traitement  de  la  tuberculose  oculaire. 

Il)  mai.  -•  .\1.  Phat.  Suppuration.s  bronchi(|ucs  curables  de 
l'enfant.  .M.  (iitAi  zAix.  Etude  physiopathologique  et  thé- 
rapeuti(|ue  des  atrophies  vaginales  consécutives  à  îa  disparition 
de  la  fonction  ovarienne. 

11  mai.  -  M.  .Montoya.  Etude  de  quelques  symptômes  de 
(Iclense  de  l'organisme.  .M.  I I.Vi'movici.  Sur  iin  cas  d’intoxi¬ 
cation  mortelle  ()ar  le  salicylate  de  soude.  M.  E'avret.  J. a 
fievre  ondulante  dans  l'Aisne,  les  Ardennes  et  la  Marne. 

(ionféroiieo  .sur  «  .Mussolini  et  la  latinité  ".  .\  l’occa¬ 

sion  des  l'êtes  franco-italiennes  et  de  l'exposition  tie  Part  italien, 
sous  les  auspices  de.s  .Amitiés  de  l'rance,  du  Comité  France-Ita¬ 
lie,  de  ri  nion  .Médicale  I.atine,  le  Docteur  Dartigues  fera  une 
conférence  sur  Mussolini  el  la  Lulinih'  ■>, 

Cette  conférence  aura  lieu  le  mardi  1  1  mai,  à  21  heures  i)ré- 
cisT's.  au  Cercle  militaire,  [)Iace  Saint-Augustin. 

Cette  conférence  sera  honorée  de  la  présence  de  son  Excellecce 
^)nite  Pignatti  Morano  di  Custoza,  ambassadeur  d'Italie,  à 

Participation  aux  frais  :  8  francs  cl  .l  francs. 

La  location  est  ouverte  au  Cercle  militaire  et  au  siège  de 
1  t  nion  médicale  latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XYP). 

.Méd.nlMe  du  Professeur  Cou vel.aire  Les  amis  et 
les  élèves  du  ftoeleur  Alexandre  Couvclairc  ont  eu  la  pensée,  5 
1  oeeasion  de  sa  vingtièiiu'  année  de  i)rofessorat  è  la  etiniepre 
Baiideloeque.  et  en  témoignage  de  leur  alfeetion  et  de  leur  recon- 
n.aissanee,  de  lui  offrir  une  médaille  dont  l'exécution  a  été  con¬ 
fiée  au  maître  graveur  I.avrlltlcr. 

Toute  sotiscripfioii  de  tOü  francs  français  donnera  droit  ,^1  un 
exemplaire  de  la  médaille. 

Prière  d’envover  les  souscriptions  au  trésorier,  M.  Georees 
Masson,  120  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (A'F). 

.V  la  ineinoire  de  Paul  llavuul, —  fx*»  amis  et  les  éli-ve,s  d« 
Paul  iîavaut,  membre,  fie  l’Académie  de  médecine,  médecin  de 
1  hi'ipital  .Saint-Loiuis.  oui  l'intention,  i>o«r  perpétuer  sa  mémoire 
de  faire  exéeuter  iin  médaillon  (pii  sera  placé  dans  le  service  ffti’il 
a  dirige  pendant  douze  ans. 

Fne  soiiseriplion  est  ouverte  fi  cet  clTef.  Tout  souscripteur 
d  une  .somme  de  tOO  francs  recevra  une  réplique  du  médainon, 

l’rière  fCadrcsser  la  souscription  au  trésorier.  .M.  Georges 
Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Pari.“  (V]'). 

I  II  inoiiuinoiit  (le  Pash'iir  à  la  Havane. —  Le  gouverne 
meut  cubain  inaugurera  an  mois  de  juin  un  buste  de  Pasteur,  à 


1  occasion  du  cinquanlîème  anniversaire  de  la  première  vaccl^ 
nation  antirabi(|nc.  Ge  bu.ste  sera  jdaeé  dans  un  parc  situé 
en  lace  de  I  hôpital  des  Enfants  de  la  Havane.  Le  parc  prendra 
le  nom  de  Parc  Pasteur,  ' 

IM-ix  Etienne  'farscli.  (Donation  faite  pat  Mme  Cotu- 
inncc-l-rançolse  Nicoiap.  sa  veuve).  -  Ce  prlxesf  décerné  annticl- 
leinenf  a  mi  docteur  en  médecine  français  on  à  un  étudiant  en 
médecine  français,  de  préférence  ancien  interne  ou  interne  des 
Hôpitaux,  âges  I  un  ou  r.'iufre  de  moins  de  trente  ans,  ayant 
|)eu  de  ressources,  dont  il  paraît  utile  pour  la  science  de  mVo- 
riser  les  recherches  seieiillflques. 

I.(|s  earididafs  au  prix  Etienne  Taeseh  doîvenl  faire  acte  de 
candidaliire  avant  le  premier  juin  de  chaque  année,  par  lettre 
adressée  au  .secrétaire  général  de  l’Association  françal.se  d'tiro- 
logie.  ' 

Ils  Joindront  à  leur  candidature  la  liste  des  travaux  déjè 
pub  lé.s  par  eux  el  le  Icxte  original  de  cenx  de  ees  travaux 
qu  ils  jugent  iiartieulièrement  digues  de  retenir  l’attention  du 
jury. 

Le  Jury  appréciera  ees  travaux  moins  d’après  leur  nombre  el 
leur  longueur  que  d’après  l’esjirit  d’originalité  qn'ils  déeele- 

Les  candidats  devront  joindre  également,  à  leur  eandidnture 
un  ajK’rçu  sur  le.s  rceherelies  qu'ils  ont  l’intention  d'effectuer  et 
pour  le.squellcs  ils  sollicitent  le  prix. 

Ils  s’engageront,  si  le  prix  leur  e.st  décerné,  à  publier  dans  les 
deux  ans  (pii  .suivront  la  proclamai  ion  du  prix,  un  li  avail  sur 
ces  recherches  el  sur  leurs  résultats. 

(le  travail  ou  un  résumé  de  ce  travail  pourra  élre  publié  à  la 
suile  des  comptes  rendus  du  (xnigrès  annuel  de  l’Assoeialion 
Iraitçaise  d  urologie. 

Le  prix  .sera  publicpiemeiU  décerné  pendant  l'assemldée 
générale  du  Congres  de  l’Association. 

Four  l'aniuv  193.5,  le  Prix  Etienne  Taeseh  sera,  comme  imiir 
les  années  précédentes,  (i(‘  7. ,500  francs.  Adresser  les  inscripi 
ayant  je  l'Ljuin  193.5,  à  .M.  le  Docteur  L.  Miehon,  se-crélaire  gé¬ 
néral  de  rAssociatiou  française  d’urologie,  34,  boulevard  des 
invalides,  Paris,  (VI  IL. 

Gllnhiiie  riiédicale  propcdcntlqiic.  (Professeur  ;  M.  Emile 
SEKf,r;xT.  Hôpital  Eroussais,  Pti,  rue  iJîdot.j  —  Cours  de  per- 
leclwnnemeui  .sur  les  suppuralious  hronrhu/ues  pulmouaires  et 
pleurales  du  mardi  1!  juin  au  samedi  15  juin  1935  ineiiis  par 
M.M.  .SKimifNT,  P.vi :>ui\itiAKn.  J'rancis  Honurirr,  CerrrENcri', 
(.ofVKF.tix,  Henri  Duhand,  Kot.  iîii.sky,  .Marc  Isni.iN,  .Mionoï, 
Hubert  .Monod,  Poiüvh: au-Dkmm.i:,  Hoi.okt,  Ge  coiir.s 
eomin-endra  des  leçons  théoriques  el  des  exercices  pratiques 
(jui  auront  lieu  Ions  les  matins  et  tous  les  après-midi.  Les  exer¬ 
cices  |)ratiques  seront  réservés  aux  assistants  qui  auront  versé 
un  droit  d’inscription  de  250  francs. 

Programme  des  leçons  théorkjues.  —  .Mardi  11  iuin.  9 


l'ROüHAMME  DES  LEÇONS  THÉORIQUES.  -  .Mardi  11  juill,  9 

heures,  .M.  le  Professeur  Sergent  :  Hases  fondamentales  de  la 
da.ssifteation,  du  diagnostic  et  du  traitement.  —  14  h.  1  2, 


“  LES  DÉLICES  ”  l(;M{^Wollt-Bolon.  nice 

Etablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  situé 
exposé,  aménagé,  pour  Hepos,  Régime^  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  "Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Hélio-Hydro  Electrothérapie  —  2  médecins —  Pros¬ 
pectus  sur  demande.  -  Ni  contagieux,  ni  mentaux 


liSI  r>lG2ATI01SrS 


AX-LE5-THERIVIES 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitude  7Z0  inôlres 


TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 


Affections  catarrhales 
et  chroniques 
nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 


LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES  Nombreux  hôtels,  fou»  confort 

♦  ♦ 

Ehu\  iSllIflirÔOS-HOdicjUi'S,  tllGHlillOS,  .silif'Htéf'N,  Centre  d' excursions  pariées 
hyiiprllirruialps  ^ 


Suites  de  traumatismes 


Sur  la  voie  ferrée  T oulotise  -  ^Barcelone 

à  pi-oxiinilé  do  l’ Andorre 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d’Ax 
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ANENIESfA  æ 

TUBiRCUtOSISMiM^ 


ECHANTILLONS  feUTTERATUf 


M.  lo  Dociciir  Di-rani)  :  Aiialoinic  ii.il  holoaiqiic  cl  I)acU“riü- 
ofîie.  —  17  heures,  M.  le  Docteur  Houput  :  Suppurations  bron- 
chi(]ues. 

Mercredi  12  juin.  9  heures,  M,  le  Docteur  Poumkau-Deuli.e  : 
Le  radio-diagnostic  par  le  lipioctol.  --  M  h.  1  j2,  M.  le  Docteur 
Kourilsky  :  Abcès  simples  du  poumon.  —  17  heures,  M.  le 
Docteur  Mionot  :  Abcès  putrides  du  imumon  et  gangrène 
pulmonaire'. 

.Jeudi  13  juin.  9  heures,  M.  le  Doeteur  .Mtgnot  :  Sujejuirations 
pleurales.  -  Ki  heures,  M.  le  Docteur  Koi’rii.sky  :  .Suppu¬ 
rations  associées  (bronchi(|ues,  pulmonaires,  ])leurales).  -- 
17  heures,  .M.  le  Docteur  Kourii.sky  :  Suppurationsassociées 
(suile).  (Suppuration  et  cancer.  Suppuration  et  tuberculose). 

Vendredi  14  juin,  9  heures,  M.  le  Docteur  HoRUTcr  :  Traite¬ 
ment  médical. —  14  h.  1  12.  M.  le  Docteur  HotT.Ei' :  Hronchosco- 
pic  et  bronchoscothérapie.  —  Kih.  1  ,12.  M.  le  1  locteur  Daumo.art- 
NER  :  Traitement  chirurgical. 

Samedi  15  juin,  9  heures.  M.  le  Docteur  Robert  .Monod  ;  La 
lober tomie.  —  14  h.  1  /2,  M.  le  Docteur  Isei.in  :  Trailement  ries 
pleurésies  i)urulentes.  —  17  heures,  .M.  le  l’rol'esseur  Si:Rr)KNT 
C.onclusions  générales. 

Programme  des  exercices  pratiqu  es.  -  Ces  exercices 
auront  lieu  tous  les  matins  (démonstrations  cliniques),  cl  tous 
les  après-midi  (techniques  de.  laboratoire). 

Les  bulletins  de  ver.semenl  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la 
l'acuité  (guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures  et  salle  Héelard.tous  les  jours  de  9  heures  ù  1 1 
heures  et  de  11  heures  à  17  heures  (sauf  samedi  ai)rès-midi). 


Professeur  agrégé  Lourat,  Docleurs  Paiun,  Lasserri;  et 
(iuÉRiN.  -  11  heures  ;  Am|)hithé!\lre  des  nouvelles  cliniques 
chirurgicales  de  l’hApilal  .Saini-André,  3,  rue  .lean-Rurguel  ; 
■séance  (l’ouverture,  sous  la  présidence  cfTcelive  de  .M.  le  Préfet 
de  la  Ciironde  ;  Présentation  de  travaux  de  malades,  de.  doeu- 
menls  eoneernanl  l'orthoju'die  non  sanglante.  ~  17  heiiies  : 

Visite  collective  :  1"  l'école  des  mutilés  :  2"  hdpilal-maison  de 
santé  de  Ragalellc  ;  3"  sanatorium  du  I  huit  1  .cvécpie  ;  4"  hôpil  al 
suburbain  du  Rouscal.  —  21  heures  ;  Récei)lion  olTcrte  par  le 
Professeur  et  Mme  II.-L.  l’ochcT-. 

Samedi  8  juin,  8  h.  39  :  Réunion  générale  à  rhôpilal  Saint- 
André.  visite  des  nouvelles  c]ini([ucs  chirurgicales  (Professeurs 
Hégouin  et  (luyot)  ;  Démonstrations  opératoires  concernant  la 
chirurgie  orthopédiciuc  de  l’adulte  cl  la  traumatologie.  ])ar  MM. 


Amphithéâtre  des  cliniques  chirurgicales, 
msacrée  â  l’otlhopédie  sanglante  et  à  la  tr 


de  travail  consacrée  â  l’otthc 
logie. 

GbMure  des  journées  :  17 
dames),  visite  de  la  Ville,  du 


•  nais,  à  Hosse 
cais  (59  "o). 
de  .Journée 


sous  la  direction  de  .M.  le  Professeur  Loi'RTEAT  i.ï, 
la  Paculté  des  lettres. 

dons  sont  prévues  pour  le  dimanche  cl  le  lundi  de 
!  Arcachon,  dans  le  Santernaiset  le  Sainl-Emilion- 
gor.  Réduction  de  ])riN  sur  les  chemins  de  fer  fran- 
ilemande  à  elTectuer  avant  le  15  mai.  Secrétaire 
:  Doclenr  Pouyaime,  193.  rue  Saint-Deiiès,  Hor- 


Société  fraii(;aise  (l’ortliop('*di(‘.  -  .Journées  orlhopcdiqucs 
(le  Bordeaux  (7  et  8  juin  193.'>).  —  Le  programme  des  «  Journées 
orthopédiques  »  de  Rordcaux,  organisées  les  7  et  8  juin  i)ro- 
chain,  par  .M.  le  Professeur  II.-L.  Rocher,  vice-président  de  la 
Société  française  d’orthopédie, est  définitivement  arrétécomme 
suit  : 

Vendredi  7  juin,  9  h.  30  :  Réunion  générale  à  l’hôpital  des 
Rnfants,  68,  eours  de  l’Argonne  dans  le  Service  de  clinique 
chirurgicale  infantile  et  orthopédie  (permanence  dans  le  ser¬ 
vice)  ;  visite  de  l’hôpital  des  Lnfants  ;  présentation  de  malades 
et  de  documents  ;  séance  opératoire  (Professeur  H.  L.  Rocher), 


l.ii|iic  française  contn;  h»  l•lllllnalism(>.  -  La  prochaine 
réunion  clini(|iic  de  la  Ligue  (oiilie  le  rhumatisme  aura  lieu 
le  samedi  1 1  mai.  à  19  heures,  dans  le  service  de  .M.  le  Docteur 
Crouzon,  à  la  SidiJétrière.  La  séance  se  tiendra  dans  la  grande 
salle  de  la  considtalion  du  Perron  (service  de  M.  le  Docteur 
Crouzon). 

Svijct  de  la  séance  ;  Les  ostéü-arthroi)alhies  vertébrales. 

Outre  les  malades  de  la  Sali)étrière  (pii  seront  jirésentés,  tous 
les  cas  pouvant  se  rapporter  au  sujet  de  la  séance  seront  jiarti- 
culièrement  bien  A'enus.  Les  membres  de.  la  Ligue  sont  donc 
invités  à  amener  les  malades  et  à  ajiiiorler  les  documents  se 
rapportant  au  sujet  en  discussion. 


Existe  depuis  26  ans.  Situation  mago 
moderne. 

Ecrire  ;  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical, 


Situation  magnifique.  Installation 


Sociôlé  medicale  de  rü|)(*i'a.  La  séance  solennelle  du 
Centenaire  de  la  Société  inédicide  de  l’Oi)éra  (th'  arrondissement) 
aura  lieu  le  9  mai  1935,  à  21  heures  i)récises,  dans  la  grande  salle 
de  la  Mairie  de  la  rue  Drouot. 


ANEMIE 
PnOVPHATUmE 
PRETUBERCULOVE  I 
OEHINERALISATION 


REPHOSPHORlSATiON  DE  L'ORGANISME 
PAR  L'ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


NEURASTtlENIE 

IMPUnSANC! 

fAlBLEME 

FATI6UE(jEKEIU 


EXTRAIT  L/PIDIQEE  DE  RATE  (  s  au  la  ) 


I,K  l'lUH'.HËS  Mh:i)l(:.\l.,  10  (11  Miii  1905) 


ANGÎNE  DE  POITRINE 

.^0P5X!TKS  _  ASTHIVIE  CAFÎOIAQUE  _  ARTi^R.TLrES  etc.. 


|[TgAiiE  yÆ  NT_D  :  URGENCE 
DRAGéE.'-j  A  NOYAU  MOU  DE 

TRINiTRlNÈ  I  TRINITRINE 
CAFÉ I NÉE  I  PAPAVÉRINE 
DUBOSS  I  LALEUF 

CROQUER 

ONE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTE', 

AU  MOMENTOU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 

[Traitement  PRÉVÉNTTf] 

DRAGÉES  !  CAPSULES  GLUTINISÉE. 

THÉOVÉRINE  PAVÉ°RlNOL 

LALEUF  LALEUF 


ÉCHANTILLONS -LITTÉRATURE  _  LABORATOIRES  LALEUF  . 


),  PARIS  (XVP) 


•■tious 


Narcotiqi 


DENTITION  DES  ENFANTS 


MOF  il 


Facilite 


la  Sortie  des  Dents 


//  Calme  les  Cris  de  l’Enfant 

Prévient  les  Accidents  de  la  P®  Dentition 


Dépôt  Général  ;  ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 
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Au  cours  (le  celte  sc'ancc  doit  (“dre  exi)os('-  et  adopte'"  un  i)ro- 
graninie  coin])let  de  de’fense  du  (iorjjs  uK’dicol  . 

Un  l)aiu|uet  suivi  de  distractions  artistiques,  avec  luilïel, 
aura  lieu  à  la  salle  Hoche,  0,  avenue  Hoche,  le  sanieeli  1 1  jiiai  à 
20  heures.  Le  prix  en  sera  d’environ  50  francs.  Les  dames  sont 
admises.  ]4nvoyer  les  adhésions  au  Docteur  Max  Le  Clerc,  01, 
faubourg  Montmartre,  'l'éléphone  :  'rnidaine  lO-g.'i. 

Nécrologie;.  -  Docteur  Marie  Coui.ANcm,  de  Marseille. 
Docteur  Charles  Dupont,  d’Yzernay  ('Maine-et-Loire).  Doc¬ 
teur  Paul  Ciij.ES,  de  Nîmes.  DocleurHuoT.deDi  jon.  Doc¬ 
teur  Liî  Doux,  de  'l'réguier.  -  Docteur  .Iose])h  Mauty,  de 
Fleury  (Aude).  Docteur  WiCTTiutv  ai.d,  de  Paris.  -  Docteur 
.).  MAJn'.ovir.ii.  du  Caire,  directeur  de  la  Presse  Médieate 
d'Fgypte. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  textes  français  (Collection  des  tiniversités  de  France  publiée 
sous  le  patronage  del’AssociationCuillainne  Hudé).  Histoire  de  Gil  Blas 
de  Santillane.par  Alain -René  Lksaoe,  avec  uneintiod  uct  ion,  des  notes 
et  les  variantes.  Texte  établi  et  présenté  par  ,\.  Duiiouy,  Deux  volumes 
iu-8  écu  de  XXXll-176  pages  et  479  pages.  Les  deux  volumes  :  (iü 
francs.  Fdition  des  Belles-Lettres,  9.5,  boulevard  Haspail,  l’arls. 

C’est  à  ce  roman  conçu  dans  un  cadre  esiiagnol.  mais  français  par  la 
composit  ion,  les  idées  et  le  style,  que  Lesage  doit  le  meilleur  de  sa  gloire. 

Cette  édition  qui  restitue  le  texte  de  1747  peut  cire  considérée  comme 
définitive.  lndis|)ensable  à  tous  ceux  (jui  s'intéressent  à  l'évolution  des 
idées  au  XVIII"  si(Tle,  elle  est  luécédée  d'une  introduction  où  ont  été 
étudiés  tous  les  luobKunes  soulevés  (uir  la  publical  ion  de  celle  ceuvre  cl 
en  iiarticulier  les  jioléiniques  de  Voltaire. 

Cou.ECTioN  «  Le  monde  jtojiAiN  .  :  Fréjus.  7,c  jiurt  militaire  du  juruin 
juin  (avec  34  planches  hors  textes),  par  le  Docteur  Donnadieu,  con¬ 
servateur  du  Musée  de  Fréjus.  10  francs,  Fdition  des  13ellç5-I,etlres, 
9.5,  boulevard  Hasi)ail,  Paris. 


Fréjus  a  été  le  grand  port  militaire  de  Rome  en  Ciaule.  Ciriicc  à  ses 
ruines  encore  debout,  elle  garde  le  souvenir  vivant  de  son  activité  navale 
dans  l’ani  i(|uité. 

Le  Docteur  Donnadieu,  dont  les  camiiagnes  de  fouilles  jiraliquées  à 
l'réjus  sont  célébrés  et  dont  les  travaux  archéologiques  font  autorité 
dans  le  monde  savant,  a  réussi  dans  ce  volume  à  ranimer  ce  passé  loin¬ 
tain  d'histoire  romaine. 

Revue  des  cour.s  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois  du  15  décembre  au  30  juillet .  I.e  numéro  :  1  fr.  .50  ;  abonnement  : 
France  :  un  an  :  00  franc».  Roi  vin.  éditeur.  3  et  .5.  rue  Palat  ine.  Paris. 
Sommaire  du  numéro  du  15  avril  lOtiO  :  Ch.  Lalo  :  L'.Vrt  et  l'.\el  ion  (1)  ; 
Croyants  et  intellectuels.  R.  Lalouche  :  L’acte  écrit  en  l-'rance  an 
Moyen-Age  (I)  :  Introduction.  —  M.  Crorce  :  L’activité  coustructice  de 
l’es])ril  chez  Saint -Tliomas.  .1.  Segond  :  La  signilicat ion  de  la  tragédie 

(II)  ;  L’action  dramatique.  IL  Hauser  ;  Idées  et  iioliticiues  écononii- 
(jues  du  Cardinal  de  Richelieu  (VII)  :  Fncore  le  commerce  du  Levant.  - 
F.  Raldensperger  :  Intellectuels  français  hors  de  France  (VI)  :  Deux 
«  abbés  »  découvrent  quelques  réalités  anglaises.  -  P.  Lachièze-Rey  ;  Le 
Moi ,  le  Monde  et  Dieu  (V)  :  Le  i>robléme  de  la  destinée  et  le  panthéisn.e. 

Les  Auberges  de  France.  T.c  volume  'io  francs  dans  les  gramtes  librai¬ 
ries  et  au  siège  du  Club,  42,  rue  de  Trévisc,  Paris  (9'). 

De  nos  jours,  l'aristocratie  du  ventre  devrait  avoir  pour  blason  une 
roue  d’auto  traversée  d’une  fourchette.  C'est  à  cette  aristocratie  que  le 
Clul)  de.s  Sans-Club  semble  destiner  scs  remarquables  reportages  (jui 
viennent  de  iiaraître.  Plus  que  les  années  précédentes,  on  y  trouve  (les 
recoins  insoupçonné»  et  d’agréables  surjirises  :  gratuité  du  garage  géné¬ 
ralisée,  un  relias  spécial  pour  le  soir  allant  de  (i  ù  12  francs  dans  les  étapes 
de  K)  départements  proches  de  Paris. 

Ces  gracieusetés  consenties  par  les  hôteliers  et  qui  s'ajoutent  à  une 
documentation  étonnante  prouvent  la  force  de  la  discipline  au  service 
d’un  but  .sociid.  On  sait,  en  elTet,  (pie  ce  Club,  qui  contrilnie  au  perfec¬ 
tionnement  liôlelier,  fait  collaborer  à  son  (ouvre  tous  ceux  ejui  roulent 
avec  i.es  Atilnr;ies  de  l•r•lnce.  Le  iirix  du  livre,  tient  lieu  de  cotisation  et,  sa 
couverture,  de  carte  d'itdliérent.  Donc,  nulle  humiliation.  Les  Repor¬ 
tages  une  fois  déposés  sur  la  nappe,  l'on  cesse  d’être  un  touriste  ano- 

Polltique  ingénieuse  qui  permet  au  Club  (42,  rue  de  Trévise,  Paris)  de 
surveiller  (J'nne  façon  permanente  la  marche  de  ses  étapes  et  cle  réserver 
ainsi,  sur  la  roule,  des  heures  joyeuses  à  ses  membres. 


soçÿT]É  6*Ài>PiicATi<?Ns  Pharmacodynamiques,  5  a  7; 


ludtft  Decaen  ^  P'Al^fS  lar.: 


alpha  -  dinilropKënol  1,2,4 


HYPOTHERMIES  _  HYPOSPHYXIS5 
HYPOTHYROÏDIES 


HYPOMÉTÂBOLISMES 

RALENTISSEMENTS 

de  la  NUTRITION 


OREVIll 


I.I-;  l'itoc.KKS  \ii-:])I(;al,  N"  id  en  Mm 


SB&I 


METATQN^i 


^TATOI^ 


NOUVELLE  ÉMULSION 
)  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


INDICA  TIONS 


—  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

^  LYMPHATISME 

ANT  REPARATEUR 

)rganisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

-anulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Échantillons  :  Ét“  MOUNEYRAT,  bronchites 
n-Vert.  à  VILLENEUVE  la.GARENNE  fSeinet  ASTHME  -  DIABÈTE  , 


adultes 


POSOLOGIE. 


ENFANTS  :  Mt 


Le  Metatone  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B  en  com¬ 
binaison  avec  l'acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 


INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
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L’angine  de  poitrine  et  ses  relations 
avec  les  syndromes  angiospastiques 


l’.ir  (  11.  l«»i:\II\l  (  Il 

Ancien  iiileriie  île  l'Hôpital  l'aiil  lironssc 


U  La  ressemblance  aiialüiiiique  cl  cliniciue  est  considé¬ 
rable  entre  les  crises  donlonrcuses  d’elîort,  les  crises  doulou- 
n  uses  nocturnes  et  les  douleurs  liées  à  la  nécrose  j)ar  ischémie, 
tant  dans  l’angor  eardio-artériel  que  dans  la  claudication  in¬ 
termittente  parartérite  des  membres  inférieurs.  )> 

Telles  sont  les  conclusions  de  M.  Lian,  à  propos  de  la  con¬ 
ception  générale  sur  l’angine  de  poitrine. 

lin  dehors  de  cette  ressemblance  frappante,  l'on  observe, 
très  fréquemment,  la  coexistence  réelle  de  ces  deux  syn¬ 
dromes  spasmodiques  et  la  littérature  médicale  en  présente 
d'  nombreuses  observ'ations. 

L’angine  de  poitrine  peut,  en  outre,  s’accompagner  d’autre 
syndromes  spasmodiques  qui  se  passent  au  niveau  d’un  terri¬ 
toire  vasculaire  périphérique,  soit  dans  Tinterv'alle,  soit  au 
cours  des  crises  angineuses. 

Ces  associations  sont  : 

1“  Angor  et  artérite  ; 

2»  Angor  et  maladie  de  Raynaud  ; 

3“  Angor  dit  vasomoteur  ; 

t»  Angor  et  paralysie  transitoire  ; 

50  Angor  et  amaurose  ; 

6“  Angor  et  épilepsie. 

Tous  ces  faits  démontrent  nettement  le  r()le  important, 
sinon  prépondérant,  du  spasme  au  cours  de  l’angor  et  l'on 
doit  admettre  que  c’est  le  spasme  coronarien  (jui  commande 
à  l’angor,  eomme  il  commande  aux  autres  manifestations 
concomitantes  observées. 

Le  spasme  coronarien  transitoire  a  pour  conséquence  une 
iirudlisance  de  l’apport  .sanguin  au  niveau  du  imiscle  car¬ 
diaque  et  cette  ischémie  est  responsable  de  la  crampe  doulou¬ 
reuse.  Les  expériences  de  Dictrichet  Schwiegk  ont  démontré 
d’une  fa(,'on  incontestable  que  la  douleur  angineuse  provient 
d'une  ischémie  du  cœur. 

L’interV(‘ntion  de  l’élément  vasomoteur  explicjue  maintes 
curiosités  des  crises  angineuses  :  capriciosité  des  crises, crises 
pouvant  être  caustAs  par  l’émotion,  inconstance  des  causes, 
inconstance  et  variabilité  des  lésions,  irrégularité  des  réactii  ns 
chez  les  individus,  etc... 

l/angor  ergotaminique  (Labbé  et  collaborateurs)  vient 
également  à  l’appui  de  la  théorie  spasmogène  de  l’angine  de 
poitrine,  l-’emploi  de  l’adrénaline  déclenche  rcgulièrcmcnl  des 
accès  d’angor  chez  des  malades  angineux  (Levine,  Lrnstena  cl 
•  facobson),  ce  qui  prouve  (pie  les  crises  sont  dues  à  un  sjiasmc 
roronarien. 

Un  des  arguments  les  jilus  intéressants  (pi'on  invoque  en 
laveur  du  spasme  des  coronaires  est  la  cessation  de  la  crise 
angineuse  sous  riniluence  des  agents  vasodilatateurs  (en  jiar- 
licuMer  le  nitrite  d’amyle). 

On  peut,  en  dernier  lieu,  invucpiei  les  crises  angineuses  sur 
Venues  à  la  suite  d’un  1  raumat  isme  élect  ri(pic.  1  lüllst  rung.  après 
eu  avoir  décrit  trois  cas,  admet  que  le  courant  élect ricpie  lient 
éire  la  cause  d’irritation  du  système  vasculaire  du  cœur  et 
déterminer  ainsi  un  spasme  des  coronaires. 


D'après  Lian,  la  coronarite  sleno.sante  se  rencontre  avec 
mie  fréapiencc  considérable  dans  les  angor  cardio-artériels. 
Mais  le  rôle  de  la  coronarite  n'est  pas  exclusif  dans  la  produc- 
I  ion  de  l’angor,  étant  donné  que  le  syndrome  peut  .se  produire 
sans  que  l’on  constate  de  lésions  au  niveau  des  artères  nour¬ 
ricières  du  cœur,  ('.'est  dans  ces  cas  qu’on  doit  évoquer  le 
spasme  seul,  provoquant  les  crises  douloureuses  (Galli,  etc...) 

N’observe-t-on  pas,  dans  la  maladie  de  Raynaud,  des  réac¬ 
tions  vasoconstrictrices  dans  les  cas  où  l'cxploralion  du  sys¬ 
tème  artériel  ne  révèle  cpic  des  altérations  milles  ou  discu¬ 
tables  ?  (Gallavardin).  Des  troubles  analogui  s  peuvent  par¬ 
faitement  se  produire  au  niveau  du  dé])artement  coronaire  ; 
il  y  a,  dans  ce  cas,  angiospasme  coronaire  sans  aucune  lésion 
artérielle. 

('.liez  les  malades  atteints  de  coronarite  c'est  encore  le  sjias- 
me  qui  est  nécessaire  pour  produire  la  crise  douloureuse. 

L’origine  des  vaso-moteurs  coronariens  est  très  discutée  en 
physiologie  cardiovasculaire.  Certains  physiologistes  soutien- 
nentquecesvaso-constricteursproviennentdupneumogastricjue 
et  non  pas  du  sympathique,  eomme  cela  se  passe  dans  les  au¬ 
tres  domaines  vasculaires.  D'autres  physiologistes,  avec  Fran¬ 
çois  Franck,  Leriche,  Fontaine,  Kunlin  ne  pensent  pas  qu’il 
s’agisse,  d’une  dérogation  aux  lois  de  l'innervation  vaso¬ 
motrice.  Les  récentes  expériences  de  Leriche  et  ses  collabora¬ 
teurs  prouvent  nettement  que  les  vasomoteurs  coronariens 
sont  bien  d’origine  sympathuiue.  L’association  des  syndromes 
d’artériospasme  concomitants  vient  également  à  l’appui  de 
cette  thèse  et  Ton  peut  conclure  que  l’angine  de  poitrine  est 
régie  par  un  spasme  des  artères  coronaires,  provoqué  par  les 
vasoconstricteurs  d’origine  sympathiciue,  spasme  qui,  dans 
certaines  conditions,  peut  s'étendre  à  d'autres  territoires 
vasculaires. 

Nous  allons  étudier  successivement  chacun  des  syndromes 
associés  à  Tangor. 

Angor  et  claudication  intermittente 

Les  cas  d’angor,  au  cours  desquels  ou  a  pu  relever  une  clau¬ 
dication  des  membres  concomitante,  sont  très  nombreux  dans 
la  littérature.  Le  premier  eas,  cité  dans  la  litiératuie  rekente 
est  celui  de  P.  Weber  (1917).  Mais  nous  avons  pu  nous  rendre 
compte  (jue  de  nombreux  auteurs  ont  signalé  la  coïncidence 
des  deux  syndromes  bien  avant  1917. 

C’est  ainsi  qu’en  1893,  Barbier  écrit  dans  «  le  Manuel  de 
Médecine  -  ;  n  Au  nive'au  du  cœur  il  se  produit  une  sorte  de 
eranipe  douloureuse,  comparable  à  la  claudication  des  mem¬ 
bres  qui.  d’ailleurs,  peut  se  rencontrer  associée  à  l’angine  de 
[loitrine  ehez  certains  malades.  « 

Marinesco  étudiaid  les  angiomyoïiathies  en  189(i,  décrit  h' 
cas  d'un  homme  de  â9  ans  qui,  ajirès  avoir  iireseiilc  (iueI(|Ucs 
crises  d'angine  de  poitrine,  fui  atteint  de  claudiialku  inter¬ 
mit  tente  à  droite.  Fl  l’auteur  conclul  :  «  la  claudication  inter¬ 
mittente  n’est  qu'une  suite  de  la  claudication  du  ((our.  » 

Fri)  qui  a  fait  un  travail  remarquable  sur  «  la  dysbasie  an- 
giosclérotique  (claudication  intermittente),  dtVrit  (piatre  cas 
du  syndrome  en  question. mais  ne  voit,  dans  celle  association, 
(liTune  simple  coïncidence. 

Fn  190(1, Renon  observe  un  malade. grand  liimeur  et  alleinl 
de  claudication  (pii  présente,  au  bout  de  trois  ans,  une  cri.se 
angineuse  mortelle. 

Deux  ans  plus  tard,  Gurschmann  publie  un  aiitrecasd'asso- 
ciation  d'angor  et  de  claudication  intennittcnle.  ('.'(  sl  dans  la 
même  année  (pie  Pal  discute  Tapiiarition  simultanée  des 
troubles  dans  les  vaisseaux  du  cœur  et  ceux  de  la  périjihérie. 
Sans  citer  d’observation  il  écrit  :  h  .Tai  obsei  vé  plusieurs  las 
de  ce  genre  chez,  des  individus  (pii  avaient,  en  même  tiiiips, 
des  crises  vasculaires  des  extrémités  et  des  ci  is(  s  tlu.ia- 
ciipies  ». 

Dans  un  traite  sur  les  maladies  du  cicur,  Sclilesinger  éciil 
en  19M  que  Tangor  el  la  claudication  sont  frêajucmment  as¬ 
sociés.  Il  a  constaté  celte  association  ciiui  lois  sur  17  (  as 

Le  malade  de  P.  Weber,  atteint  de  claudicaGon  deiuiis  1904 
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succoiiitu',  1.1  ans  apii’s,  à  iiiu'  Hrave  altciiiU'  (ran^>iiu'  tk'  poi- 
Irinc, 

Ileilz  signale  cetti'  coïiicidiMicc  cIh/,  six  malades. 

Cawadias,  décrivant  trois  cas  dcccttc  association,  s'étonne 
de  ne  pas  en  avoir  trouvé  dans  la  littérature  . 

Barré  et  Duvcr^cr  jniblicnt  en  li)2H  un  cas  d’angor,  com¬ 
pliqué  d'amaurose  1 1  de  claudication  cpii,  d'ailleurs,  n’appa¬ 
raît  pas  toujours  a])rès  un  clîort. 

Mil  11)21.  llcitz  consacre  une  étmlc  très  comi)lètc  à  cette 
forme  clinique,  à  jiropos  de  12  cas  personnels. 

L'observation  de  Shinkle  est  pari ieulièrement  intéressante  : 
il  s'agit,  d'un  syndrome  polyartériti(iue  constitué  par  de  l'an- 
gor.  de  l’artérite  des  membres  inférieurs  et  de  la  maladie  de 
Ilaynaud.  Abrami.  Brulé  et  1  leitz  décrivent  un  autre  ras  d'an- 
gor  Pt  d'artérite  associés  chez  une  mvxcudémateiise  (1925). 
Au  Longrès  (te  médecine  de  Nancy  (1927)  (lallavardin  pense 
(lue  la  co'incidencc  des  deux  syndromes  u’est  pas  exception¬ 
nelle  et  mentionne  trois  cas  observés. 

Nous  avons  ensuite  les  publications  de  llcitz  (1928)  et  de 
Dumas  (ID.'ll). 

(Hroux  et  (îomez  publient  une  élude  très  intéressante  sur 
la  perméabilité  artérielle,  à  propos  de  six  cas  et  décrivent  quel- 
((ues  formes  clini(iues. 

La  même  année,  Lauda  publie  une  observation  d'angor  chez 
un  claudicant,  angor  survenu  après  une  injection  d’insuline. 

Liai!  a  constaté  cette  associai  ion  eiu7.  lûmalades  et  il  décrit 
à  ce  propos  ;  «  11  est  bon  d’njoutcr  (lue  l’ixplc  laticn  des  ar¬ 
tères  des  membres  inférieurs  n’a  été  faite  de  parti  ])ris.  et  n’a 
été  pr.atiquée  que  chez  des  malades  se  plaignant  (le  troubles 
douloureux  des  membres  pendant  la  marche.  » 

Litons  encore  les  observations  de  Barrieu  (4  cas).  Des- 
ehamps  (2  cas),  de  Ledoux  et  .Jacquet,  de  Hosenrauch  et  de 
Liai!  et  ses  collaborateurs  (2  cas),  Pickering  et  AVayne. 

Etiologie 

L'association  de  deux  syndromes  est  plus  fréqueuie  eluz 
l'homme  que  chez  la  femme.  Dans  les  12observalions  de  Heitz. 

1 1  malades  sont  du  sexe  masculin,  (’iiroux  et  (Iomez  ont  ob¬ 
servé  cinq  hommes  sur  six  malades,  (’.hez  les  autres  auteurs  il 
s'agit  d’hommes  dans  la  plupart  des  cas.  Nos  observations 
comprennent  quatre  hommes  et  derx  femmes. 

L’âge  est  celui  de  l'artérile  en  général,  c’esl-à-diie  la 
cinquantaine. 

On  ne  peut  (pie  rarement  invorpier  la  sy])hilis  ;  il  en  est  de 
même  pour  le  tabagisme. 

La  race  ne  joue  aucun  inle,  de  même  le  diabète. 

Quant  à  l’hérédité,  il  faut  retenir  que  Heitz,  ainsi  que  Oi- 
roux  et  (lomez  ont  observé  des  associations  chez  des  malades 
appartenant  à  des  familles  d’angineux  ou  d’artériels. 

Îa"  mode  d’apparition  de  ce  syndrome  est  variable,  l’aiilùt 
c’est  l’angor  qui  ouvre  la  scène,  lant()l  c’est  la  claudication 
([ui  précède  les  crises  angineuses. 

Angov  itriinitif  et  clnudicHtioa  secominire 

Linq  de  nos  cas  rentrent  dans  cette  catégorie. 

Les  crises  angineuses  ne  ditTèrenl  en  rien  des  crises  ordi¬ 
naires  et  |)résentenl  les  mêmes  earaetères  de  douletirrétrosler- 
nale,  d’irradiation  et  d’angoisse  ajnès  l'clTorl. 

La  claudication  jieut  faire  son  ajiparition  soit  peu  delemps, 
soit  longtemps  après  le  début  de  l'angor.  Le  délai  j)eul  varier 
entre  plusieurs  mois  et  jilusieurs  aiméis  (12  ans,  Heitz  ;  lOans, 
cas  personnel). 

l,es  deux  phénomènes  se  présentent  soit  d’une  favon  alter¬ 
native,  soit  isolés  ])endanl  (pielque  temps,  soit  d’une  manière 
simultanée. 

Souvent  les  crises  angineuses  s’espacent,  s’atlénueid,  voire 
disparaissent  pour  faire  place  à  la  claudication. 

Artéi'ite  primitive  et  Hugor  secondaire 

L’artérile  des  membres  peut  être  le  syndrome  apjiaru  en 
jiromier  lieu.  Les  malades  ressenteht  des  douleurs  inlolé- 


rables  à  la  marche  qui  les  obligent  de  s’arrêler.  Une  amélioia- 
tion  se  produit  aussitôt. 

L’angor  jieut  apjiaraître  quekpu  s  mois  à  quelques  stmaim  s 
après  la  claudication.  Le  délai  en  est  variable  ;  B.  Weber  a  vu 
apparaître  l’angor  l.'î  ans  après  l'artérile. 

Les  deux  syndromes  jicuvent  coexister,  soit  alterner. 

Latence  d'un  des  deux  syndromes 

Il  n’est  pasrare  d’observer  l'un  des  deux  syndromes e xiste  r 
à  l’état  latent.  Il  est  inutile  d’insister  sur  l’importance  (m 
diagnostic  précoce. 

Angor  manifeste  et  artérite  latente 

Il  y  a  beaucoup  d'angineux,  cirez  qui  on  peut  eonslater,  au 
cours  d’un  examen  oscillométriiiue,  un  aLaisseinent  eonside'- 
rable  des  oscillations,  sans  eju’il  y  ait  claudiealien  qui,  à  la 
rigueur,  jiourra  s’installer  plus  tard. 

(lirouxel  (iomez  citent  deux  cas  jiarliculièrenu  nt  édifiants: 
Des  malades  angineux,  ayant  les  oscillations  abolies,  présen¬ 
tent,  quelques  mois  après  l’examen,  une  claudication  inter¬ 
mittente  lypi(]ue. 

Nous  avons  pu  découvrir  deux  cas  d’abolition  oscillo- 
mélri([ue  chez  des  angineux. 

On  voit  donc  l’intérêt  qu’il  y  a  d’e  xaminer  tous  les  malade  s 
atteints  d’angine  eie  poitrine  au  point  devue  de  leur  perméa¬ 
bilité  artérielle,  avant  cpie  la  claudication  inteimittcnte  ne  se 
constitue  clinique  ment. 

Artérite  manifeste  et  angor  latent 

(iiroux  et  (ionu  z  ont  décrit  une  autre  foune  cliniciUe.  Dans 
certains  cas  de  claudication  intermittente,  l’on  jieiit  déceler 
des  modilications  de  l’aorte  epii  doivent  éveiller  l’idée  «si  non 
el’angor,  tout  au  moins  d’aortite  évoluant  de  pairavtc  les  lie  ii- 
bles  périphériciues  ..  L’augnu  ntatie  n  de  l’opacité  aortiqre 
aeeiuie'i't,  dans  ces  cas,  une  importance  capitale.  Gdiiez  d 
Bodrigue  ont  rapporté  les  cas  d’un  malade  artéritique  qui 
in  ê.senlait,  à  la  radio,  une  augmentation  maïquée  e!e  la  densité 
aortique,  (juatre  ans  a|)rès.  le  malade  eut  des  crises  angi¬ 
neuses. 

"  Ainsi  donc,  l’examen  clinique  et  radioscojiicjue  de  l’aoile 
pratiqué  d'une  fa(,’on  prek'oce  chez  les  sujets  présentant  de  la 
claudication,  s’il  n’indieiue  jias.  à  coup  sûr.  l’existence  dans 
l’avenir,  de  crises  d’angor.  peut  révéler  une  aortite  eu  évo¬ 
lution,  constatation  importante  au  ])oint  de  vue  thérapeu- 
liqim... 

OUSKlW.eTleJS.s 

.M.  ,'Se..  .5:)  ans.  Le  malade  a  inésenté,  il  y  a  cinq  an, s, des  CTi.",ts 
d’angor  typiques.  Elles  ont  duré  pendant  deux  ans,  puis  ont  coni- 
pIiHenie'nt  disparu.  Un  an  après,  le  malade  a  ressenti  des  douleurs 
au  niveau  de,s  jainltes  ajirè.s  l.H  luai'clie  et  juesente  depuis  ce  temps 
des  crises  di-  claudication  inteuinitti  nfe.  J.a  claudicaf  i('u  a  (oujoiiis 
été  plus  feirte  du  C(ité  droit.  Hypotension  maiapiée  (10-0). 

I,()S  oscillutious  (au  radion)  sont  coinpiéteinent  inexistantes  à  la 
janiLe  droite,  jusqu’à  mi -hauteur.  A  gauche,  lu  jambe  est  moins 
atteinte.  Oscillation  1,4. 

.M.  Au. .  .,  âS  ans.  Depuis  plusieurs  aimées,  le  malade  est  atteinl 
d’aortite  et  d’hypertension  ijusqu'a  .Mx).  Des  douleurs  à  type 
d’angmr  ont  apjiaru  il  y  a  un  an.  C’est  après  une  marche  prolongée 
(|ue  le  malade  n'sserd  des  douleurs  violentes  avec  de  l’angoisse'  qui 
I  obligent  de  s’arrêter  immcdiuleim'nt.  11  y  a,  en  outre,  des  ébauches 
de  rri.ses  après  les  repas  et  parfois  même  après  un  elTorf  minime.  Le 
malade  préseide,  en  plus,  une  légère  atteinte  artérielle  h  gioiehe,  sens 
lieaucoup  de  signes  fonctionnels.  Il  n’y  a  jamais  eu  de  vraie  claudica¬ 
tion.  Les  oscillations  au  jnveau  des  mimbies  sont  de  et  de  ti,7  au 
Pachon. 

M.  ('.II..,,  ,M  ans.  Le  malade  a  iii'ésente,  en  l'Ji;!,  une  première 
cri.se  d’angine  de  (aiitrine.  Depuis  i|uel(iues  aimées,  il  saulfre  très 
fréquemment,  surtout  apres  un  elTorl. 

En  dehors  de  ce  syndrome,  il  ])résenle  de  la  claudication  inleiinit- 
lenle  depuis  1031.  ( '.scillation  :  0.'.)  fi  droite  et  1,.5  à  gauche. 

Au  cœur  :  souftle  systolique  au  niveau  du  foyer  aorlicp'e.  Les 
roltextts  ocidairi's  soid  pure,s,>-eux.  I,('gère  iiu’galité  jmidllaire. 

M.  Du. . .,  lit)  uns.  11  s’agit  d’un  gros  malade  éthylique  etsyphiliti- 
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ENTERO-PANSEMENT 

DU  DOCTEUR  ZIZINE 

Il  - - L 

PROTECTION  -  DESINFECTION 
DE  LA  MUQUEUSE  INTESTINALE 

COMPOSITION 

Charbon  activé  •  Sous-Nitrate  de  Bismuth 
Antivirus  intestinaux. 

INDICATIONS 

Diarrhées  ■  Infections  et  Intoxications  intestinales  : 
leurs  conséquences  •  Colites  •  Entérocolites 
Fermentations  intestinales  •  Colibacillose. 

MODE  D’EMPLOI  { 


Adultes.  —  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour.  • 
Enfants.  —  une  à  deux  cuillerées  à  café  suivant  l’âge.  . 
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A pplication  T hérapeutique 


f'I'EST  ])ar('e  ([ti'une  a|)[)lication  cliaude 
^  <1' Anliplilogisline  fse  mainlieiil 
chaiide  el  humide  pcndaiU  trèsloufilenipt^; 
c’et^t  en  raison  de  sa  haute  teneur  en 
jilycérine  et  de  la  conju<iaison  de  l’en- 
senihle  de  ses  ^()lnpo^ants.  (pie  l'Anli- 
pldojii^line  po^siale  les  pro|»ri('‘l('s  ei-après: 


Rcldxation  des  tissus  et.  eu  purti- 
rulier  des  Jihres  nuisciduires. 

Action  hyperémi(iue  au  superlatif 
et.  comme  résultat.  aup;mentation 
d'un  plusfirand  aj)pel  de  .san^  et  de 
lymphe,  dans  la  partie  recouverte. 

3*’  Action  sédative  remanjuable  sur 
les  nerfs  sensoriels. 

Lutte  bactéricide.  tmélioration 
des  poussées  fébriles. 

C’est  pourijuoi  l’Aiitiphlujii.'tine  jieut 
et  doit  être  pre.'Crite  avec  la  jilus  grande 
confiance  dans  tous  les  ('“tats  iunamniatoi- 
res  et  congotionnels  et,  ("'galemeul.  (piand 
on  désire  pro\  ocpierel  entrch  nir  une  h\  |»e- 
réniie  acti^e  sur  une  surface  recouverte'. 


IJeminider  échantillon  et  llllérainre: 


OH  MOIHKS  1)1,  I ’\M  iFMII,0(,ISI  IM; 
.'Sailli-, 'iHiii  -dc.'-l’os.stvs  ((in  s  l'aii.*i) 

D.  iim  t  Clu-mi.  al  lllg Co.,  ork 

ni,.) 


(le  la  dhaleur 
\jocale 


r  ANTIPHL0GI5TJNE 

(  /nlinaiirr  i  n  t'oir.i  <■  ' 
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,.'ic  (h.  W.  iiositifl  <(i;i  |irései>lc.  daimis  quatre  ou  cinq 

'il',  des  crises  fré(|iieiites  d’aiigor  d'elToi  t  et  unt‘  claiidicalioii  iiiler- 
iiiilli'iite  Irès  accusée.  Lu  1929  les  os(û]lalions  des  <ieux  jaiiil»s, 
que  du  liras  droit, étaieni  l'onipléteinenf  almlies.  Les  crises  nnyi- 
lieuses  se  reproduisent  très  souvent  et  la  claudication  s’installe  à  la 
milite  d’une  marche  de  300  mètres  environ. 

Coeur  ;  gros  souffle  systoliipie  au  foyer  aorfi(|ue.  T.  A.  16-10.  Les 
rcllexes  sont  normaux.  Los  oscillations  sont  Irès  faibles  au  niveau  des 
j  iinbes  :  0,5  des  deux  cOtés. 

Mme  8p . . . ,  56  ans.  La  malade,  hypertendue  depuis  sept  ans  envi- 
r -11,  a  pré.senté  de  la  claudication  il  y  a  un  an  et  demi.  Cette  claudi¬ 
cation  s’installait  au  bout  de  quelques  mètres  de  marche.  Depuis 
.MX  mois,  la  claudication  s’est  améliorée,  mais  il  y  a  eu  apparition  de 
douleurs  à  type  angineux.  La  malade  ressentait,  après  une  fatigue 
ou  bien  après  une  émotion,  des  douleurs  et  une  sorte  d’étranglement, 
au  niveau  du  cinur,  s’irradiant  dans  le  bras  gauche. 

.Vctuellement  la  claudication  est  assez  atténuée.  11  n’y  a  qu’une 
P  dite  douleur  ajuès  une  marche  assez  longue  en  terrain  montant. 
Les  douleurs  angineuses  persistent  telles  qu’elles  étaient  au  d(  but 
de  leur  apparition.  T.  A.  23-12. 

Oscillations  des  jambes  1,5  à  droite  et  2  à  gauche. 

Mme  Go. . .,  56  ans.  Orifîe  sternale  et  angoisse  invincible,  surve¬ 
nant  à  tous  moment.'  à  l’occa.'ion  d’un  effort  ou  d’une  contrariété. 

En  1922  la  malade  a  présenté  ses  premières  crises  angineuses, 
crises  tellement  violentes  qu’elles  aboutissaient  parfois  à  des  syn¬ 
copes.  Après  les  repas,  elle  ressentait  souvent  des  tiraillements  t)io- 
r  1  iques  pénibles.  La  radio  montre  une  dilatation  stomacale  consi¬ 
dérable  avec  une  très  volumineuse  poche  d’air.  De  1926  jusqu’en  1933 
idic  présente  un  nombre  assez  élevé  de  crises. 

La  malade  ressent,  en  outre,  depuis  quelque  temps,  une  légère 
douleur  dans  la  jambe  gauche  pendant  la  marche.  Les  oscillations  de.s 
dciix  jambes  donnent  le  résultat  suivant  ;  oscillations  normales  à 
droite,  très  diminuées  à  gauche  (0,5  au  Pachon)  T.  A.  18.11.  l.’auscul- 
tation  du  cœ\irest  normale. 

Angor  et  Maladie  de  Raynaud 

L’associai  ion  entre  rangine  de  poitrine  et  la  maladie  de 
Laynaud  a  également  été  signalée  très  souvent  dans  la  litté¬ 
rature  médicale. 

Duroziez  (1881)  soutient  que  l’angor  touche  souvent  de 
près  à  l’asphyxie  des  extrémités  et  ajoute  :  «  Une  sœur  de 
M.  Raynaud  est  morte  de  gangrène  des  extrémités  et  M.  Ray¬ 
naud  succomba  à  la  suite  d’une  attaque  d’angor.  N’y  a-t-il  jias 
là  une  singulière  coïncidence  V  »  Duroziez  pense  que  les  trou¬ 
bles  artériels  de  l’angor  et  de  la  maladie  de  Raynaud  sont 
similaires  et  relèvent  de  l’exagération  du  pouvoir  cxcito- 
nndeur  des  parties  grises  de  la  inoêlle  qui  tiennent  sous  Uni 
dépendance  l’innervation  vasomotrice  de  l’organisme,  l.’au- 
tt  ir  renouvelle  son  afiirmation  en  1891  dans  son  «  Traité  des 
maladies  du  cœur  »,  mais  n’en  observe  aucun  cas  clinique. 

La  première  observation  epue  nous  ayons  pu  trouver  i‘s1 
celle  de  Mourson  qui  décrit,  en  1880.  un  cas  d’asphyxie  des 
extrémités  chez  un  homme  sujet  à  des  attaques  d’angor. 

Baraban  et  bitienne  (1889)  observent  une  gangrène  symé¬ 
trique  des  extrémités,  compliquée  d’un  angor  mortel.  A  l’au¬ 
topsie  ils  constatent  une  endartérite  des  coronaires.  Dans 
l’observation  de  Cleeman  (1892),  il  s’agit  d’un  homme,  atteint 
de  maladie  de  Raynaud  depuis  0  ans,  qui  présente  une  crise 
tr -s  forte  d’angine  de  poitrine,  avec  irradiation  dans  les  deux 
bras.  On  le  trouve  mort  dans  son  lit  huit  jours  après. 

Worton  (189‘2)  observe  une  femme  de  .91  ans  qui  présente 
vingt  minutes  ai)rès  les  attaques  d’angor,  une  (udeur  cireuse 
av  'c  anesthésie  au  nive:iu  du  médius  gauche.  11  s’agit  d’une 
maladie  de  Raynaud  compliquant  régulièrement  les  crises 
angineuses. 

Monro  (1899),  dans  son  traité  sur  la  maladie  de  Raynaud, 
luentionne  un  cas  d’association  avec  l’angor.  Salvini  publie, 
en  1907,1e  cas  d’un  homme  de  70  ans  qui, après  avoir  présenté 
qm-l(jues  crises  angineuses  d’elTort,  fut  atteint,  deux  ans 
après,  d’une  gangrène  symétrique  des  extrémités,  à  la  suite 
d’une  crise  angineuse  particulièrement  forte.  Une  améliora¬ 
tion  notable  se  produisit  au  bout  de  trois  mois,  à  la  suite  d’un 
R'aitement  local.  Rendant  ces  trois  mois,  le  malade  a  eu  plu¬ 
sieurs  crises  angineuses  légères. Les  len(h'mains,les  altérations 
trophiques  au  niveau  des  mains  étaient  plus  accentuées. 

Rret  et  Lhalier,  étudiant  les  cardiopal liies  au  cours  de  la 


maladie  de  Raynaud,  décrivent  le  (as  d'un  malade  (pii,  à 
l'aiitoiisie  présenta  une  oblitération  de  la  coronaire  aniéricuie 
et  un  infarctus  du  myocarde  en  dehors  de  la  gangrène  symé¬ 
trique. 

(’.harmaison  décrit  dans  sa  thèse  (191 1)  un  malade  (pii  pré¬ 
sente  de  l’angor  d’elTort  vingt-liuit  ans  ajuès  le  déliiil  d'i  iie 
gangrène  s\mi('“1ri(]Ue. 

Dans  l’observation  de  Scbolt  (]9].ô)il  s’agit  il’uiie  associa¬ 
tion  des  deux  syndromes,  à  la  suite  d’une  intoxication  au 
nitrotoluène. 

Rard  (lt)20),  à  jirojios  d’un  cas  jiersonncl,  consacre  un  ar¬ 
ticle  à  ce  sujet  et  en  discute  la  jiathogénie.  Il  va, dans  son  (as, 
des  spasmes  de  l’artère  rétinienne  surajoutés. 

Shinkle  (1921),  a  également  observé  un  syndrome  jioly- 
artériti(pie  comjilexe,  constitué  jiar  de  l’angor,  la  maladie  de 
Raynaud  et  des  sjiasmes  des  artères  rétiniennes  et  des  artères 
des  membres  inférieurs. 

Gallavardin  s’occujie  de  la  question  lors  du  (’.ongrès  de  mé¬ 
decine  de  Nancy  (192:")).  Il  en  rel('ve  trois  cas  et  insiste  sur  la 
jiarenlé  étroite  (jui  existe  entre  les  chux  syndromes.  «  L’exa¬ 
men  attentif  des  malades  montre  les  relations  étroites  saisis¬ 
santes  entre  la  maladie  de  Raynaud  et  l’angor  d’ilTort.  Seu¬ 
lement,  dans  l’angor,  c’est  dans  le  cœur  (jue  les  malades  réa¬ 
lisent  leur  syndrome  de  Ravmaiid  ». 

Dans  l’observation  n°  ;")  de  la  thèse  remaiapiable  d’Isaac- 
(’ieorges,  il  s’agit  d’un  angor  c()nij)li(]Ué  d’un  syndrome  de 
Raynaud  au  niveau  du  membre  sujiérieur  droit. 

L’association  des  deux  syndromes  est  donc  fré(|Ucnte.  l-’.ii 
analysant  les  cas  jiubliés,  l’on  jieut  constater  qu’il  s’agit  jires- 
(jue  e.xclusivement  de  malades  du  sexe  masculin.  La  maladie 
(le  Raynaud  est  le  jilus  souvent,  la  première  manifestation. 
Dans  le  cas  de  (’.liarmaison  elle  a  paru  vingt-huit  ans  avant 
l’angor. 

Les  deux  syndromes  peuvent  coexister  simultanément. 
C’est  le  cas  de  Salvini  où  l’angor  a  une  influence  manifeste 
sur  l’évolution  de  la  gangrène  synuMrique. 

Dans  le  cas  de  M'orton,  le  syndrome  de  Raynaud  survient 
régulièrement  quekpie  temjis  ajirès  la  crise  angintuse. 

Deux  théories  s’afîrontent  en  matière  de  jiathogénie  de  la 
maladie  de  Raynaud  ;  1°  la  théorie  nerveuse,  qui  soutient 
l’intégrité  anatomique  du  système  artérielet  attribue  lestrou- 
bles  oliservés  à  des  phénomènes  fonctionnels  résultant  d’une 
jXTtUrbation  symj)athi(jue  ;  2“  la  théorie  vasculaire  qui  est  plu¬ 
tôt  sympatliico-vasculaire. Elle  invoque  l’existdicc  de  jiertur- 
bations  synijiatiques  (jui  seule  sont  cajiables  d’e xjiliquer  l'al¬ 
lure,  j)aroxysti(jue  du  syndrome.  Lille  adjoint,  à  litre  de  causes 
déterminantes  et  localisatrices,  des  lésions  vasdilairts. 

Quelle  (jue  soit  l’opinion  que  l’on  acc(  jite  sur  la  palhogé-nie 
du  syndrome  de  Raynaud,  il  n’est  jnis  douteux  (jue  la  crise 
relève  du  réseau  synijialhique  périvasculaire.  Le  sj'asme  ré¬ 
sulte  donc  d’une  jierlurbation  du  système  synijiathique. 
Leriche  et  Fontaine  ont  soutenu  (jue,  dans  bcaucouj)  de  cas, 
le  syndrome  de  Raynaud  ne  révélait  ni  d’une  arlériolite,  ni 
d’une  arlérite  et  qu’un  simjile  spasme  jiouvait  être  la  cause 
des  troubles,  allant  même  jusqu’à  la  gangrène. 

Ce  (jui  a  frajipé  les  auteurs,  c’était  l’aEsdue  de  t(Ut(S 
lésions  coronaridiiies  dans  un  ciiupiidi’e  (h  s  (as  d’angine 
de  jioitrine. 

C’est  dans  ces  cas  (jue  l’on  jiounail  invdivur  l'aitéi’o- 
sjiasme  jiUr  ooninie  il  en  (xiste  ('ans  la  ma'adii  i!(  l’a>  i  a\'(l. 

L Angor  vaso-moteur 

L’angor  vaso-moteur  ou  s\m(lr(  nie  de  Nollmagel  est  une 
entité  cliiii(juc  (jui  se  caractériso  j-ar  un  accès  angineux, s’ac- 
comjiagnant  de  troubles vaso-moteurslrès  inldiKs  au  niv(au 
des  extrémités. 

C’est  l’auteur  autrichien  Nothnagel  (jui,  en  18()7,  a  décrit 
ce  syndrome,  à  projios  de  (juatre  cas  observés.  Les  malades 
ont  des  accès  lyj)i(jues  d’angine  de  jioilrine  qui  s’ac(('mj'a- 
gnent  de  sensations  de  froid  au  nixaau  des  extrémités,  de 
pâleur  de  la  j)eau,  de  foiirmilU ment,  etc.... 

Eulenburg  (18()8)  observe  le  même  syndn  n;e  (jui  se  ter- 
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niiiif  par  (lt“  la  r()Uf>('ur  et  dr  la  clialiHir  (li-s  cxl  [  ('Miilfs. 

Iht^cI  (■.iiHinann  on  |•oI)roImoIlt  l’ohuloon  1885.  C.ordos  (1871) 
on  voit  lui  autro  oas  ohoz  lino  foinino  do  81  ans,  l.o  cas  do 
riinni  (187,'))  l'sl  oonipliipio  do  synoopos  ol  d’opilopsio.  l.os 
(ibsorvations  so  nililtiplioni  onsniio  :  llosontlial  (1878).  Mon- 
dolsolin  (1882),  (Irassot  (1882).  Dans  lo  oas  do  Hamborgor 
(1888).  il  s'agit  d'un  syndroino  spasinodiiiuo  tdondii  :  anf>or 
vaso-niotour  ot  porto  subito  do  la  vision  ipii  roviont  au  Inuit 
do  ([uobpios  hoiiros.  l/aiiloiir  invoijiio.  avec  jnsto  raison,  un 
spasiiio  vasoulairo  j>onoraliso.  Huohard  a  ogaloiiiont  signalo 
dos  fornios  d’angor  avco  prôdominaiioo  insolito  dos  inanifosla- 
tions  vasoniotrioos. 

C.itons  onsiiito  los  publications  do  Noiissor,  do  Sohrottor,  do 
1  lorz  (11)02),  do  (’.ursohmann  (1008).  Co  dornior  autour  a 
observe  cinq  oas,  dont  qiiolijuos-uns  oonipliqiiôs  d’aniauroso. 

Ciilbert  ot  Dosoomps  (1012)  altiront  l'attontion  sur  iino 
formo  d’angor  vasomotour.s'aoooinpagnant  d’ôrytMmos  oton- 
diis  vers  la  fin  do  l’accès.  Ils  rappolloiit  «  érythème  critique 
do  rangino  do  iioitrino  ».  C’est  une  rougeur  dilTuse  qui  envahit 
lirusipioniont  ot  simiiltanémont  la  face,  los  régions  cerv'ioalos, 
los  épaules  ot  los  parties  hautes  du  thorax,  tant  en  avant 
(pCon  arrière.  Sur  cotte  rougeur  initiale  disorèto  apparaissent 
bientôt  do  [lotitos  taches  riihéoliformes.  d’un  rouge  vif.  I/ap- 
parition  do  rérylhèmo  est  le  signal  précis  do  la  fin  de  l’accès 
angineux.  I,o  didiut  peut  être  marqué  par  une  jiâlour  ox'rémo 
ot  dos  sueurs  froides. 

Les  autours  remarquent  la  similitude  qui  ox’ste  entre  l’éry¬ 
thème  critique  et  celui  que  déterminent  les  inhalations  do 
nitrite  d’amylo. 

Vaquez  cite,  dans  son  traité  (1021),  le.  cas  d’un  jeune  ma¬ 
lade  angineux,  dont  les  accès  s’accompagnent  de  rougeurs 
diverses  do  la  face  et  de  la  poitrine. 

Le  syndrome  décrit  par  Guillaume,  à  propos  de  10  cas. 
i‘t  publié  in  exlcnso  dans  la  thèse  de  son  élève  Candeli  (1028), 
semble  également  entrer  dans  oeohapitre.  Il  s’agit  do  malades 
présentant  des  douleurs  angineuses  accompagnées  d’angoisse, 
de  troubles  circulatoires  des  extrémités  (spasmes  des  ar¬ 
tères  des  membres,  extrémités  froides,  pouls  difficile  à  j)orco- 
voir,  oscillogrammo  réduit,  circulation  capillaire  réduite),  et 
des  troubles  endocriniens  (menstruels). 

\Lackonzie  mentionne  également  la  possibilité  do  troubles 
vasomoteurs  intenses  ehoz  certains  malades  angineux. 

Les  angors  vasomoteurs  ont  été  étudiés  réoommont  par 
Frisch  (1028),  Curschmann  (1031).  Fdens  7  cas  (1932),  ainsi 
(jue  Fortooalis  ot  Flora,  Ces  deux  derniers  auteurs  déorivonl 
le  cas  d’un  homme  de  10  ans  qui  i)résento  pondant  la  crise 
d’angor,  un  érythème  intense  de  la  partie  sui)érieure  du  corps. 
Fn  même  temps  le  ))()Uls  monte  à  110  et  la  tension  artérielle 
s’élève  à  10-11,,')  (tension  noiinale  1.5,9), 

L’angor  vaso-moteur  est  donc  un  syndrome  fréciuemment 
rencontré  en  elini(iue.  Avant  la  crise  angineuse  il  y  a  prédo- 
ininanee  insolite  de  manifestations  vaso-motrices,  avec  seiisa- 
lion  de  refroidissement  général,  avec  pieds  et  mains  glacées  ; 
parfois  fourmillement  des  extrémités  digitales  et  impression 
de  doigts  morts  ;  plus  rarement,  pâleur  ou  congestion  de  la 
face.  Cet  orage  vaso-moteur  s’amplifie  après  l’apparition  de  la 
douleur  angineuse.  A  la  fin  de  la  crise  il  y  a  congestion  de  la 
face  et  de  la  partie  antérieure  du  cou  et  du  thorax. 

L’angor  vasomoteur  est  la  manifestai  ion  clinique  d’un 
artériosj)asme  eoronarien  (pii  s’étend  au  niveau  des  vaisseaux 
de  la  partie  sujiérieure  du  eor|)S.  La  vasoeonstrietion  iniliale 
est  bientôt  suivie  d’une  vasodilatation  lélh'xe.  ce  ipii  cxpliipie 
la  congestion  intens»  vers  la  fin  de  la  crise  angiiuuise. 

OnSERVATION 

.\1.  V'.  .  .,  ."ii  ans.  Ij.  indad-'  présente  des  eri.ses  d’anpfor  survenant 
..près  les  repa.s.  11  y  a  cinq  environ,  le  innl.adn,  jusqiie-I,')  bien  portant 
.1  ét.'  pris  brusqiieinenl ,  an  sortir  d’un  concert,  d’une  crisi»  violen'e 
d’au',')'.  (Ltle  c.ri.se  a  duré  assez  longtemps  et  ne  s’est  calmée  que 
petit  à  p.d,it.  Depuis  cette  époque,  fe.s  crises  augmentèrent  de  l'i't’- 
(pienc.;.  (In  ((uart  il’lieure  après  le  retius,  le  malade  ressent  une  sorte 
lie  gène  rétrosternale,  une  légère  angoisse  el  au  bout  de  ijiielques 
inst.mts,  une  douleur  ténébrante  pr'écordi.ale  qui  s’irradie  dans  le 


I  bras  caiicli,,  I.,I  .Inree  de  la  iiise  est  de  vingi  minutes  environ.  Vers 
la  fin  de  la  crise,  le  malade  présente  une  vaso-dilatation  inten.sp  ne 
!  I.i  partie  supérieure  du  i  oi’ps.  On  voit  apparaître  .sur  la  ligure,  le 
I  cou  et  la  y.artie  ar)|érieiire  du  thorax,  une  ronueur  dilïnse  et  d’abord 
'  (bs.  i'èle,  Siireette  rougeur  inil iale  se  dessinent  yietit  .à  petit  des  taeiies 
plus  accet)fuce.s  d’uu  ro.ige  éclalaiit.  (’es  phénomènes  sont  moins 
apparents  ii  la  figure,  mais  surtout  visibles  au  niveau  de  la  face  ante 
rieiire  (iu  cou  et  de  la  poitrine.  Ia>  contour  «les  taches  eearlates  est 
très  régulier.  ].a  pivssion  (lu  doigt  n’a  aucune  inlluence  sur  la  rou¬ 
geur  ijui  .se  refoi'îiie,  à  peine  le  doigl  leve.  Cette  rougeur  per, si, sic 
([uelque  temps  après  la  cessât  ion  de  la  <  ri.se. 

Examen  ;  (àe.iir  normal,  f)üuls  oigulier,  tension  artérielle 

rendant  la  crise  on  entend  des  bruits  précipités  du  cceur. 

Angor,  paralysie  transitoire  et  aphasie 

Nombreuses  sont  les  obstuvut ions  d’ungors  un  (onis  des- 
(|uels  on  a  pu  eonstriter  des  paralysies  transitoires  ou  de  l’a¬ 
phasie. 

Le  spasme  eoronarien,  s’étendant  nu  niveau  dos  arlèros  du 
CCI  veau,  domic  lieu  à  des  éclipses  cérébr.nlcs  (Donzelot). 

Hcndcl  public  en  1870,  une  obscrvmtion  oh  il  s’agit  d’un 
angor  compliqué  d’ai)hasic  bruscjuc,  suivie  de  guérison  au  bout 
d’un  Icmps  très  court, 

1  Ficha rd  signale  des  cas  d’angor  précédés  d’hémiplégie  et 
d’a])hasie. 

Fn  1882,  Workmann  observe  un  homme  présentant  des 
crises  d’aiigor  compliquées  d’aphasie  transitoire.  A  l’autopsie 
l’on  constate  un  léger  alhérome  des  artères  coronaires  cl  une 
atlcinlc  alhéromaicusc  accentuée  des  artères  de  la  base  du 
cerv'oau.  Dans  le  cas  de  Bamberger  (1888)  il  s’agit  d’un  angor 
vaso-moteur,  compliqué  de  paralysie  du  bras  droit,  de  trou¬ 
bles  de  la  i)arole  et  de  perte  de  la  vision,  durant  quelques  hcii- 

Zannini  (190,5)  observe  des  phénomènes  parético-ataxiqncs 
consécutifs  à  une  crise  angineuse,  lin  autre  cas  est  celui  de 
Sharp  191.5.  où  il  s’agit  d’un  homme,  ayant  plusieurs  accès 
d'aphasie  et  d’hémiplégie  transitoires  alternant  avec  des  crises 
d’angine  de  poitrine. 

Lai)hé.  Boulin,  J.  Besancon  et  Gonyen,  injectant  à  un  sujet 
du  tartratc  d’ergotaminc,  provoquent  des  spasmes  des  eoro- 
naires  cl  de  la  sylvienne  suj)erfieielle  qui  se  traduisent  cliniciue- 
ment  i)ar  une  crise  d’angor  et  une  hémij)légie. 

L’association  do  paralysie  et  d’angor  eliez  un  même  .sujet 
est  encore  observée  par  Gravier  qui,  en  la  diseutaiiL  pen.se 
qu’il  est  séaluisant  d’admettre  qu’il  s’agit  d’un  seul  et  même 
trouble,  dont  la  localisation  tantôt  cérébrale,  tantôt  cardiaque 
expliiiuerail  les  deux  ordres  de  manifestation.  La  nature 
si)asmo(li(|ue  des  l roubles  ne  j)araît  j)as  contestable. 

Dans  un  cas  de  Dumas  (1933)  il  s’agit  d’un  angineux, 
ayant  présenté  antérieurement  une  béiniplégie  droite,  sur¬ 
venue  brus(|Uemenl  et  ayant  disparu  en  quelques  jours,  sans 
laisser  aucun  sligmale  décelable.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agit 
(l’un  homme  de  .5.5  ans  qui  présente  des  crises  d’angoi  avec 
hémiparésie  Iransiloire  après  chaque  crise.  Fin  troisième  ma¬ 
lade  présente  une  impolenee  temporaire  du  bras  gauche  au 
cours  de  la  crise  angiiu'Use. 

LedouxeLJaeciuel,  étudiant  les  ht*mii)légies  el  aphasies  tran¬ 
sitoires  chez  les  ear(lia<iues,  décrivent  le  cas  d’un  homme 
présentant  des  crises  d’angor,  une  ai)liasie  el  une  inonoydégie 
(In  membre  supérieur  gauche.  Deux  ans  a])rès  le  malade  est 
al  teint  d’artérite  ohliléranle  des  membres. 

Liai), enfin, ment  ioniie  douze  malades  quiluiont  signaléavoir 
eu. au  cours  del’angor.  des  hémi])légies.  «Le  nombre  eût  été 
certainement  plus  grand  et  tous  ces  malades  avaient  été 
observés  jusqu’à  la  mort.  » 

T’.sl-il  iK-eessaire  de  discuter  la  {)athogénie  de  ces  accidents 
transitoiiTs  au  cours  de  l’aiigor  V  'l’otis  les  auteurs  (Vaquez. 
DaiiZ'dot,  Lian,  F'inol)  parlant  des  paralysies  transitoires  aU 
cours  de  rhyperletision  s’accordent  j)()Ur  ra))])orter  ces  acci¬ 
dents  cérébraux  à  un  spasme  des  artèn's  cérébrales.  Au  cours 
deraiigine  de  poitrine  ces  accidents  r('•alis(■nt  l’expression  la 
plus  évidente  de  l’angiospasme  associé  au  niveau  des  artères 
de  l’eiieéi)hale. 
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Concentré  d’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


Contient  à  haute  concentre 


tous  les  principes  vitaminiques  naturels  de  l’Huile  de  Foie  de  Morue 
lent  par  cc.  12.000  U.  I.  Vitamine  A  et  2.000  U.  I.  Vitamine  D 
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ENFANTS  :  lO  gouttes  deux  fois  par  jour  -  ÉTATS  INFECTIEUX:  20  gouttes  toutes  les  heu 
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CYNERQENE 


Tartrate  de  rErgotamine  cristallisée,  principe  actif  spécifique  de  l’Ergot. 

Le  plus  puissant  des  hémostatiques  utérins  Iniiibiteur  du  Sympathique 


AMPOUI.es  :  1/2  cc.  à  1  ampoule. 
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Aiigor  et  Amanvose 

Dans  le  même  ordre  d’idées  nous  êîiidierons  la  eoexisleiice 
de  l’angor  el  de  l’amaurose. 

|e  Bamberger(1888)  observe  un  angor  vaso-moteur  eomplitiuê 
de  perles  de  la  vision  passagère.  Kn  1 '.)()(),  Curselimann  signale 
Irois  cas  d'angor  eomj)lic}uês  d'angiospasmes  au  niveau  des 
mains  el  de  la  ligeire,  ainsi  ipie  d’amaurose  brusque,  l^agniez 
publie  un  aulre  cas  en  1920  ;  il  s’agit  d’une  amauro.se  d’origine 
tabagique  avec  angine  de  poitrine. 

Dans  le  cas  de  Harrès  et  Duverger  il  s’agit  d’un  angor, 
d’amaurose  el  d’une  claudication  intermitU nie  mal  déler- 
niinée.  I.e  cas  de  Dard  est  extrêmement  intéressant,  étaiil 
donné  qu’il  est  polyartéritiipie  (angor,  amaurose  et  maladie 
de  Raynaud.)  Nous  avons  signalé  le  cas  de  Shinkle  où  il  s’agit 
également  d’un  syndrome  polyartéritique.  Rolliol  (1921  si¬ 
gnale  des  spasmes  oculaires  chez  un  angineux  de  longue  date 
Dejean  a  publié  récemment  le  cas  d’un  homme  de  dû  ans 
atteint  de  crise  d’angor  qui  présenta,  dans  la  nuit,  une  dispa¬ 
rition  complète,  mais  passagère,  de  la  vision  de  l’œil  droit. 
Les  crises  se  renouvellant  ensuite,  amenèrent  la  disparition 
définitive  de  la  vision. 

Ces  observations  démontrent  également  des  angiospasmes 
en  deux  endroits  dilTérents  ;  artères  coronaires  et  oculaires. 

Guillot  a  récemment  désigné  du  nom  d’angor  ocularis,  un 
syndrome  clinique  qui  accom{)agne  la  majorité  des  spasmes 
des  artères  du  globe  oculaire,  de  la  rétine  et  du  nerf  optique. 
Il  est  surtout  caractérisé  par  l’angoisse  qu’éprouve  le  sujet 
d'une  cécité  imminente  tout  à  fait  analogue  à  l’angoisse  de  la 
mort  imminente  de.  l’angor  pecloris.  Objectivement,  on  ob¬ 
serve  des  artères  spasmées  nettement  visibles  et  des  zones 
rétiniennes  ischémiées,  prenant  un  aspect  laiteux. 

Ces  lésions  ont  comme  caractère  d’être  passagères  et  fuga¬ 
ces,  au  point  (lu’on  ne  peut  les  voir  qu’à  un  moment  oppor¬ 
tun.  La  répétition  des  crises  du  spasme  peut  déterminer  des 
lésions  délinilives.  Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  de 
nitrite  d’amyle  dans  les  crises  aiguës. 

Cet  angor  ocularis  ne  présente-t-il  pas  d’analogies  frappantes 
avec  l’angor  coronarien  ?  S’il  est  évident  qu’on  ne  peut  obser¬ 
ver  les  spasmes  coronariens  pendant  la  crise,  on  peut,  par 
analogie,  supposer  qu’il  se  produit  un  spasme  plus  ou  moins 
accentué  au  cours  de  l’angine  de  poitrine,  surtout  que  l’on 
peut,  dans  certains  cas,  observer  une  association  des  deux 
syndromes  qui,  loin  d’être  une  coïncidence,  dépendent  bel 
et  bien  du  même  angiospasme. 

Angor  et  épilepsie 

La  pathogénie  de  l’épilepsie  est  encore,  à  l’heure  actuelle, 
très  obscure.  De  nombreux  auteurs  ont  admis  l’anémie  par 
spasme  artériel  comme  cause  du  syndrome  épilepticiue  (Asl- 
ley-Cooper,  Marshall-IIall,  Drown-Séquard,  Jonnesco,  Le  Bel, 
Kussmaul,  Jaboulay,  Tinel). 

Des  troubles  circulatoires  et  vaso-moteurs  sont  encore  in¬ 
voqués  par  Klippel,  Lian,  Peritz,  Leriche. 

Pagniez  (Réunion  neurologique,  1932)  reconnaît  deux  fac¬ 
teurs  à  la  pathogénie  du  syndrome  ;  l’iin  d’ordre  nerveux, 
dont  il  n’est  pas  possible  d’incriminer  une  localisation  précise  ; 
l’autre  d’ordre  humoral,  car  il  est  vraisemblable  que  la  crise 
est  accomjsagnée  ou  précédée  par  des  troubles  circulatoires 
intenses  cpii  sont,  en  général,  des  phénomènes  de  vaso-cons- 
l  rie  lion. 

Foerster  a  pu  observer  sur  la  table  d’opération  plus  de  cent 
epileptiques,  dont  le  crâne  était  ouvert;  il  a  toujours  vu  une 
anémie  cérébrale  intense  qui  ])récédait  la  crise. 

L’association  d’épilepsie  et  d’angor  a  été  signalée  par  plu- 
Mcurs  auteurs  :  Trousseau  ;  Thurn,  1875  ;  Le  Bel,  1888  ; 
Peter  (cité  par  Üddo  et  Mattéi)  ;  Newton,  1893  ;  Ribv,  1898  ; 
Darey,  1904. 

Gowers rapproche  l’épilepsie  de  l’angor  vaso-moteur  en  1908. 

Gruber  et  Lanz  décrivent,  en  1920.  l'“  cas  d’un  épileptique 
>l’  ’29  ans  qui  a  présenté,  quelques  jouis  avant  sa  mort,  dis 
symptômes  de  douleurs  précordiajiès  typiques  de  l’angor.  A 


i’autoj)sie  on  constate  une  nécrose  anémique  dti  muscle  car- 
diaipie  et  des  coronaires, 

Peritz,  décrivant  un  spasme  cardiaque  chez  un  épileptique 
«  spasmophile  »,  soutient  ([ue  l’on  observe  souvent  des  cram- 
})es  spasmodiques  du  cœur  chez  les  épileptiques,  crampes  que 
t’on  étiquette  "  d'auia  ».  Il  s’agit  bien  de  sjiasmes  coronaires, 
car  l’injection  de  vaso-dilatateurs  peut  écarter  ces  sensations 
pénibles. 

Frisch  a  observé,  en  1928,  un  angor  vaso-moteur  chez  un 
épile])tique. 

Neuburger  a  étudié,  récemment,  les  relations  entre  l’angor 
et  l’épilepsie.  Sur  34  cas  d’épilcjitiques  autojisiés,  14  ont  jiré- 
senté  des  lésions  caractéristiques  des  coronaires  et  du  lœur. 
L’auteur  émet  l’hypothèse  d’une  coexistence  presque  ((ins¬ 
tante  des  crises  éjùlejitiqucs  et  angineuses.  Mais  on  ne  p(Ut 
s’apercevoir  de  ces  dernières  juiisqu’elles  se  font  en  meme 
temps  que  les  crises  épile])ti(jU( s  (t  (pie  le  malade  ne  ressent 
rien  pendant  sa  crise.  Lorscpi’il  n’y  a  pas  de  parallélisme  entre 
les  troubles  circulatoires  du  cœur  et  du  cerveau,  on  observe 
la  crise  angineuse  en  dehors  de  la  crise  épilejilique. 

Hiller  et  Stemmer  ont  constaté  des  angors  jilus  ou  moins 
graves  chez  des  épilepti(iues  (30  %  sur  (iO  cas  observés). 

L’ensemble  des  faits  observés  fournit  une  base  à  la  théorie 
vasculaire  et  spasmodique  de  l’angine  de  poitrine. 
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La  fonction  électro-statique  de 
l’appareil  respiratoire 


Par  le  Pmlesseur-Doctrui  .\.l  ,  r(;ill.ll',\  i»K\' 


Il  est  peu  probable  qu’on  puisse  douter,  à  l’heure  qu’il 
est-  du  rôle  énorme  que  joue  l'électricité  dynamique  et 
statique  dans  les  fonctions  vitales  de  l’oriranisme.  L’ac¬ 
tivité  du  système  nerveux,  du  cerveau  et  du  ciriir,  se 
rattache  à  l’excitation  et  à  la  i;énération  des  courants 
électriques,  des  champs  électriques  et  des  oscillations 
électromaj^inétiques.  La  cellule  vivante  représente  un 
système  colloïdal  complexe.  Les  particules  colloïdales 
(rnycelles)  portent  à  leur  surface  des  chaiKCS  électriques 
et  c'est  de  la  quantité  et  du  signe  de  ces  charges  que 
dépendent  principalement  les  fonctions  vitales  essen¬ 
tielles  de  la  cellule-  Le  sang,  enfin,  se  trouve  être  un 
colloïde  complexe,  portant,  en  somme,  un  potentiel 
électrique  énorme. 

Les  recherches,  conduites  par  moi  et  mes  collabora 
teurs,  au  Laboratoire  Lentral  d’Ionilicalion  à  Moscou, 
ont  démontré  avec  certitude,  que  des  charges  électriques 
élémentaires,  introduites  dans  l’organisme  par  telle  ou 
telle  voie  (inspiration  des  aéroions,  injection  des  colloï¬ 
des  exercent  une  iniluence  de  puissance  exclusive,  sur 
l’organisme,  le  sang  et  les  tissus  '2). 

Cependant,  j'ai  toujours  été  fort  anxieux  de  résoudre 
les  problèmes  suivants  :  quelles  sont  les  sources  et  les 
moyens  dont  l'organisme  se  sert  pour  suppléer  à  ses 
ressources  électriques  2 

D’où  puise-t-il.  continuellement, les  charges  électriques 
nécessaires  au  maintien  du  développement  physico- 
chimique  normal  dans  le  sang,  au  maintien  de  la  stabi¬ 
lité  des  s.vstèrnes  colloïdaux  du  sang  et  des  tissus  !' 

A  l’étude  de  la  fonction  de  l’appareil  respiratoire, celui- 

(1)  I.iihoi-iiloiiv  (;,',ii1imI  irioiiilicHlion  à  .Mokcou.  (Directeur  iiiofesseiir 
1)(H-U'ur  A.-I.  l'i’liijev.skv). 

(2)  Voir  les  vol.  1,  Il  et  111  des  travaux  du  I.ulioratoire  Oulriil 
d’iüaillcatiüii.  Voronej,  1933-1934. 


Cl  étant  le  lieu  de  l’application  des  charges  électriques  de 
l  air,  de  même  que  celui  où  ces  charges  se  rencontrent 
avec  le  sang  (en  relation  avec  la  théorie  de  l’électro- 
échange  organique  d)  développée  par  moi  et  le  Professeur 
L.  L.  Vassilievi  j’eus  la  chance  de  découvrir  un  fait 
inattendu. 

Il  se  trouve  que  des  poumons  isolés  et  fraîchement 
préparés,  d'après  la  méthode  de  Donders.  acquièrent, 
sur  leur  surface  externe,  un  potentiel  électrique  de  signe 
négatif,  alors  que  l’air  se  trouvant  dans  la  cloche  (de 
verre)  en  est  rapidement  expulsé.  La  charge  disparaît 
quand  les  poumons  se  resserrent  pour  reparaître  à  leur 
expansion  sous  la  cloche.  Ces  phénomènes  se  dévoilent 
moyennant  un  électromètre  sensible  ou  un  gahano- 
mètre,  en  observant  certaines  conditions . 

Or.  nous  arrivons  d’ici  à  une  conclusion  d'importance 
toute  particulière  pour  la  physiologie  ;  notamment  les 
poumons  sont  la  source  de  l’énergie  électrique,  qu’ils 
introduisent  dans  l’organisme  sous  forme  de  charges 
électriques  de  signe  négatif. 

11  se  trouve  possible  de  donner  à  ce  phénomène  une 
explication  théorique  toute  simple  :  l’air,  en  passant  à 
travers  les  conduits  bronchiques,  entraîne  les  vapeurs, 
dont  Pair  des  voies  aérifères  est  saturé,  et  grâce  au  frot¬ 
tement,  devient  ionisé  de  Lun  des  signes,  tout  en  char 
géant  les  conduits  bronchiques,  les  bronchioles  et  les 
I  alvéoles  de  l’autre  signe  de  l’électricité.  Il  nous  faut 
admettre,  par  conséquent,  que  l’appareil  pulmonaire  est 
une  machine  électrostatique,  rappelant  la  machine  élec¬ 
trostatique  du  système  d’ Vrmstrong.  (l’est  eneore  dans 
I  le  siècle  passé  qu’  Armstrong  avait  construit  une  machine 
I  électrique,  fondée  sur  ce  que  la  vapeur  humide,  s’échap- 
I  pant.  sous  pression,  par  les  conduits  étroits  et  coudés,  est 
ionisée  positivement,  dù  au  frottement  des  gouttes  con- 
I  tre  les  parois  du  conduit,  tandis  que  legénérateur.  source 
j  de  la  vapeur  —  estchargé  d’électricité  négative  (2). 

Il  est  induhilahle  que  l’appareil  pulmonaire  est  d’une 
I  analogie  très  proche  delà  machine,  que  nous  venons  de 
I  citer,  d’ Vrmstrong.  11  est.  pour  nous,  de  la  plus  grande 
évidence,  que  :  1"  l’arbre  bronchique  ramifié  avec  la 
I  membrane  muqueuse  humidifiée  ;  2  ’ une  saturation  par 
les  vapeurs  sulTisante  ;  3"  la  rapidité  du  mouvement  de 
l’air  le  long  des  conduits  bronchiques,  de  sa  pression, 
constituent  les  moments  nécessaires  pour  qu’une  charge 
de  noms  contraires  apparaisse  sur  les  particules  de  la 
vapeur  et  sur  la  surface  des  bronches,  des  bronchioles  et 
des  alvéoles.  Delà  est  pleinement  confirmé  par  des  don¬ 
nées  numériques. 

Tenant  compte  de  ce  qu’à  chaque  inspiration  d’air  la 
surface  entière  des  alvéoles,  égale  chez  l’Iio  nme  à  KXlrn" 
(d’après  Aely),  se  charge  négativement,  il  est  facile  de 
s’imaginer  le  rôle  énorme  et  méconnu  jusciu’ici .  que  joue 
ce  phénomène  dans  les  fonctions  électri(iues  du  sang, 
venant  en  contact  avec  la  surface  alvéolaire-  Ht  ce  n’est 
pas  seulement  en  un  point  que  se  produit  ce  processus 
de  Tenrichissemenr  du  sang,  mais  sur  une  surface  énor¬ 
me,  surpassant  de  cinquante  fois  la  surface  du  cor|)8  hu¬ 
main.  I  n  tel  phi'uiomènc  peut-il  être  tle  peu  d'impor¬ 
tance  pour  l’organisme  2 

Les  recherches,  faites  par  moi  et  mes  collaborateurs, 
ont  démontré  que  l  inspiration  d’air  ionisé  artificielle¬ 
ment,  du  signe  hausse  la  charge  du  .saru/,  et  ce 

dernier  hausse,  à  son  tour.  la  charge  des  co/ùuï/e.s,  des 
tissas  qu'il  bui(jne,  c’est-à  dire  de  tout  l’organisme  en  son 
entier.  On  explique  ce  phénomène,  en  relation  avec  tout 
le  sus-dit,  par  le  fait  ([ue  Tair  ionisé  négativement,  con 
tribue  aux  processus  naturels,  prenant  place  dans  les 
poumons,  L’elfel  de  l’air  ionisé  positivement  leur  est 

(1)  Professeur  A. -1,.  Tomji  v-.i<y  et  L.-L,  Vassiuüv.  -  I.a  théorie 
de  l’électro-écliaiinc  or»;mii|iie.  Relaie  de  Ralholoijie  comparée  et  d'HijgRve 
ijénérale.  1'.  I,  n"-  1,41  el  l.’,.'..  .Parisl93 1 . 

(2)  Professeur  O.  Kuviii  s..:s.  —  l.eetures  sur  l'électricité  et  le  mu- 
gnétisnie,  p.  31).  Saint  Pétersboiirg.  188.1. 
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Si  dans  les  maladies  de  l’estomac  comme  dans  toute  pathologie,  la 
clinique  reste  la  hase  inébranlable  de  nos  recherches  il  faut  reconnaître  que 
les  mét  liodes  actuelles  d’examen  de  l’estomac  ont  apporté  aux  hésitations 
inévitables  de  la  clinique  une  singulière  précision. 

De  toutes  ces  méthodes,  la  vue  directe  des  lésions  apparaît  a  priori 
comme  la  plus  silre  ;  encore  faut-il  qu’elle  soit  devenue  pratique.  Ce 
livre,  écrit  i)ar  un  spécialiste  connu  de  la  gastro-entérologie  qui  est  en 
meme  temps  un  anatomo-pathologiste,  nous  l’apprend  :  la  gastroscopie 
s’inscrit  aujourd’hui  comme  un  procédé  régulier  d'examen  clinique  de 
l’estomac. 

File  se  place  sur  le  meme  rang  que  la  radiologie  :  elle  en  est  le  com¬ 


plément  indispensable.  La  réalisation  des  modèles  nouveaux  de  gastros- 
copes  flexibles  la  rend  pratiquement  sans  danger. 

Certes,  il  est  des  spectacles  gastrocospiques  impressionnants  :  voir 
sur  la  pet  ite  courbure,  de  l’estomac  un  ulcère  cavitaire  et  qui  saigne  goutte 
goutte  est  une  vision  (jue  l’on  aurait  qualifiée  hier  de  chimérique.  De 
telles  découvertes  ne  sont  ijourtant  pas  ies  plus  utiles,  car  la  diagnostic 
d'un  ulcère  hémorragique  en  général  est  chose  faciie.  Mais  là  où  la  gas- 
troscopiese  montre  une  méthode  révélatrice,  dans  les  lésions  soupçonna¬ 
bles,  mais  non  cerliflables  par  d’autres  procédés  d’examen,  c’est  dans  le 
chapitre  immense  des  gastrites. 

Seule  la  gastroscopie  permet  dans  les  gastrites  d’établir  la  forme,  l’éten¬ 
due,  le  degré,  l’évolution  de  la  maladie,  toute  choses  ([ue  la  clinique  est 
impuissante  à  préciser.  Ivlle  seule  ouvre  le  cha])itre  des  lésions  de  l’esto¬ 
mac  ass<H-iées  aux  désordres  les  plus  divers  :  anémies,  glossites,  prurits, 
réactions  cutanées,  accidents  généralement  dépourvus  de  toute  expres¬ 
sion  gastrique. 

Ce  traité  de  gastroscopie,  le  premier  qui  ait  été  publié  en  France,  va 
donc  devenir  le  guide  indispensable  de  tous  les  spécialistes  de  l’appareil 
digestif  qui  de  plus  en  i)lus  auront  à  recourir  à  cette  méthode  d’examen. 

On  y  trouvera  non  seulement  la  technique  la  i)lus  détaillée  d’introduc¬ 
tion  et  d’orientation  des  appareils  gastriques,  mais  encore  une  étude 
endoscopique  très  poussée  des  lésions,  de  leur  diagnostic  et  tout  spéciale¬ 
ment  de  leur  évolution. 

Alcibiade  (450-404  av.  J.  C.),  par  Jean  lUnEi.oN,  conservateur 
adjoint  du  Cabinet  des  médailles.  Un  vol.  in-8  de  la  Ribliothèque 
historique,  avec  23  figures  et  2  cartes  dans  le  texte,  18  francs.  Payot, 
106,  boulevard  Saint-Cermain,  Paris. 

Dans  la  Bibliothèque  historique  vient  de  paraître  une  biographie  extrê¬ 
mement  vivante  d’Alcibiade  par  Jean  Babelon,  conservateur  adjoint 
du  Cabinet  des  médailles. 

Alcibiade,  en  même  temps  qu’il  est  un  des  personnages  les  plus  repré¬ 
sentatifs  de  l’antiquité  grecque,  en  tout  «  le  meilleur  et  le  pire»,  comme 
disait  Cornélius  Nepos,  est  un  type  humain  d’une  valeur  universelle. 
Nulle  époque  qui  ne  puisse  se  mirer  dans  le  récit  de  son  existence  désordon¬ 
née,  tumultueuse  et  si  passionnée.  Devant  tant  de  génie,  on  se  prend  à 
penser  qu’il  ne  lui  manque  qu’un  peu  de  bonheur,  ou  peut-être  un  peu 
de  suite  dans  les  idées,  pour  être  l’égal  des  plus  grands.  Tel  que  l’histoire 
nous  le  livre,  il  n’a  rien  perdu  de  cet  étrange  et  tout  puissant  attrait 
qui  fit  de  lui,  fils  plusieurs  fois  prodigue  et  jamais  repentant,  l’idole 
d’.\thènes.  Cette  Athènes  d’Alcibiade,  c’est  la  Ville  incomparable, 
au  lendemain  de  l’apogée  et  proche  de  son  déclin,  et  voilà  (jui  prête  un 
charme  de  plus  aux  étonnantes  aventures  où  l’élève  de  Socrate  joue  tour 
à  tour  son  destin  et  celui  de  sa  patrie.  .\u  bout  de  ses  fantaisies  d’équili- 
briste,  on  pressent  la  chute  retentissante  du  monde  dont  il  incarne  les 
plus  belles  qualités  et  les  plus  grands  vices.  Le  présent  livre  se  borne 
à  narrer  les  faits,  grouiiés  en  une  suite  de  tableau.x  dont  le  protagoniste 
fait  l’unité.  C’est  l’image  d’un  homme  exceptionnel  que  l’auteur  a  voulu 
oflrirau  public. 
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1^^  l’ans:  Diagnostic  de  ran.viété. 

l’rol.  Itéiiiond,  Toulouse  De 
.'usage  thérapeutique  du  Phosoforrne. 
^  Prof.  Splllniaiiii.  Manci/ .  Jlrourt,  prof, 
agrégé  ei  Verain  :  Dermatose  et  alcalose. 
Prof.  Spillmann,  Nancij.  Verain  et 
Sefjal  :  .Ssplidis  à  sérologie 
V_  positive  et  déséquilibre 

f  acido-basique. 


.Surmenage  -  Anxiété 

Tous  les  étals 
silcalosiques 


Vü  IVéo-Physîo 


BIBÜOGRAPH! 


Toutes  les  înfections 
aiguës  et  chroniques 

Injections  au  Point  de  Barthélemy 
peu  ou  pas  douloureuses. 

Ampoules  de  5  ce. 


l’rof.  Leeei 
et  Ur.SuInl-t 

aàtsisIauL*  Lt'çoi 


iLufaots-Maiddes  :  Le 
tra'tement  des  broD« 
cho-pe-nmoaies. 

Xlr.  Médecin- 

chef  des  Asiles  Publico 
d’aliéDés  de  la  Seine  et 
.vesne  :  Traitement  dea 
maladies  mea'ales  par 

(es  chocs.  ^ 


Toute»  les  uigi 


RInimatisinc: 


.Sciatiques 


€40 


Ampoules  de 


Cancers,  Fihronic 
Tumeurs  niuligne 

Puissant  sédatif 
de  lu  douleur. 


rmoiitutions  -  Purusile.s 
eslitiuux  texeepté  ténia). 


Uitlciüluie  et  Lcliaiitillyus  ■  Laboruluire»  ÜKOI  ET  &  Uucil-Malmuisou  — 
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Traibemenb  bromuré 
inbensiF,  dissimulé 

Sédobrol  roche 

Tablettes  d'extrait  de  bouillon  concentré 
achloruré  et  bromuré 

1à3  par  jour 


Produits  F.  HOFFMAN  N -LA  ROCHEfirC'.MO.RueCriilon.PARISivf 


FARINES  MALTÉES 


de  la.  Société  d ’A.lim.èn.tatioii  diététique  j  ^ 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  J/ima/Zaf/ûn 


Crème  de  riz  maltée 

AKISTOSE 

à  tase  (te  farine  maitée  de  blé  et  d’avoine 

CÉRÉIHA  fjTiXE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  mais) 


OitiiEOSE 

Crème  d’orge  inaltée 

a  R  A  Al  EXOSE 

(AftOiiie,  blé,  orge,  mais) 

REÉOSE 

Blé  pré|)aré  et  maltè 


Farines  plus  substantielles 

A  l  EXOSE 

Farine  d'avoine  inaltée 

(ASTAXOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltèc 

EEXTfLOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


(Oû/arijz 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


E TA BtissEMENTS  ÜAMME T,  Rue  de  Miromesnij  47 P$ris. 

ANIOD^ 


ANIODOL 

EXTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISbPTIQUE 


NON  TOXIQUE 

je  des  Alouettes  —  NANTERHE  (Seine 
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d»‘fiivoral)le ■  11  importe  que  les  mécanismes  de  ces  pro¬ 
cessus  soient  encore  étudiés. 

Urne  semlrle  que  la  découverte  d  une  nouvelle  fonc¬ 
tion  des  poumons,  rie  leur  travail  électrostatique,  ne  ces¬ 
sant  pas  durant  tout  le  cours  de  la  vie.  devrait  entraîner 
une  revire  des  problèmes  essentiels  de  l’électropliysique 
et  de  l'électrochimie  ilu  san^  et  des  tissus. 

Il  ne  serait  peut-être  pas  inutile  d'avancer,  en  dernier 
lieu,  la  supposition  que  le  sarij;,  se  mouvant  le  long  des 
vaisseaux,  doit  inrailliblernerit  provoquer  une  dinérence 
considérable  des  potentiels  à  la  limite  des  deux  phases. 
Nous  espérons  démontrer,  par  nos  rechercbcs  ultérieures, 
le  rôle  que  Joue  ce  phénomène  dans  la  ph.\  sico-ebirnie 
du  sang  et  des  tissus  (1). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  mai 

Dssiûs  eonlrv)les  de  \ a<‘(‘iiiii<ion  eorili’e  la  tnliei’eulose 
part»*  IC  C.  (i.  (  1  î>27- 1  î>:{ '(  ).  MM.  Aronson  et  Dannen- 
berg  à  décembre  octobre  1931,  ont,  à  l'instiint  l’hipps, 
de  Philadelphie,  vacciné  au  B. C.  G., par  voie  buccale,  7ü  enfants 
nouveau-nés,  et  ont  conservé  comme  témoins  163  enfants  de  j 
même  ége,  non  vaccinés.  I 

De  ces  enfants,  'il  vaccinés  et  non  vaccinés  sont  nés  et  | 
ont  été  maintenus  dans  leurs  familles,  où  l’on  connaissait  des  I 
cas  de  tuberculose  ouverte.  Des  84  enfants  non  vaccinés,  lo,  i 
soit  11,9  p.  100,  sont  morts  de  tuberculose  à  des  âges  compris  [ 
entre  quatre  et  trente  mois.  Le  diagnostic  a  été  confirmé  par  | 
l’autopsie  dans  cinq  cas,  par  l’examen  du  liquide  céphato-  I 
rachidien  dans  un  cas,  par  les  examens  .radiographiques  répé-  ' 
tés  dans  quatre  cas . 

Ces  11  enfants  vaccinés  au  B.  C.  G.,  un  seul,  soit-,  i  p.  loo, 
est  mort  de  tuberculose.  Cet  enfant,  de  race  noire,  âgé  de  seize  | 
mois,  a  fait  une  rougeole  suivie  de  broncho-pneumonie  tuber¬ 
culeuse.  Diagnostic  bactériologique  positif. 

i.uiinze  autres  enfants  vaccinés  et  H  non  vaccinés  ont  vécu 
daii.s  des  familles  où  l'on  avait  constaté  des  cas  de  tuberculose  | 
fermée  ou  prétendue  telle  du  point  de  vue  contagion. 

Des  il  enfants  non  vaccinés,  deux  sont  morts  de  tubercu¬ 
lose  aux  liges  de  sejtt  et  onze  mois.  Le  diagnostic  a  été  assure 
par  l’autopsie  dans  un  cas,  par  l’examen  d’un  ganglion  cervi¬ 
cal  dans  l’autre  cas.  Des  quinze  enfants  vaccinés  au  H.  (i  G., 
aucun  n’a  succombé  à  la  maladie. 

.\ucun  des  quatorze  enfants  vaccinés  et  des  .38  non  vaccinés, 
qui  étaient  nés  et  ont  été  élevés  dans  dos  familles  sûrement 
Indemnes  de  tuberculose,  n’a  succombé. 

''iir  lo.s  preuves  li;icléi-iol<>qi(|U(;s  (!*•  riiiiioeiiih*  «lu 
H.  G.  G  «-he/.  «les  «‘uluiils,  v:i«-«-iiiés  pur  iu<|«'sti«>ii  «le  «‘«^ 

!)•  i  iiio  ;i  |(>iir  niiissuiice,  (|iii  ont  pr«'s«>uté  «l«‘s  ii<rci«lenls 
|)ailio|(«ji(|ii«‘.s.  —  MM.  L.  Nègre  et  J.  Valtis  montrent 
que  sur  .37  enfants  observés  de  19^8  4  I9.'15,  le  IL  C.  G.  n’était 
en  rien  responsable  des  accidents  signalés  chez  c  s  enfants, 

Nal«‘iir  iliai|ti«>sli<|u«>  «!«■  la  s«'ro  réa«qi«>u  «l«‘  N\  i«l;«l 
«•he/  les  siij«‘ts  s«>iitiiis  a  la  \u«‘;ciiia(i«>ii  F  .\ .  15.  simple 
on  ass«»«*i«i«ï.  PilodelJude  (du  \'al-de  <’.r:\ce),  reprennent 
la  (|uestion  de  la  valeur  «tiairnostiquc  de  la  séro-réaction  de 
'Vidal  à  l’occasion  d'une  épidémie  de  fi8  cas  de  fit'vre  para- 
th.vrinde  B  survenue  récemment  et  ayant  sévi  sur  «le  .jeunes 
solilats  vaccinés  depuis  deux  mois  soit  au  'f.  A.  IL  associe  à 
l’ai  .iiiixine  diphtérique. 


Il  !..  rem  J i..\  SI, Y .  Sur  la  iiiéthoUe  «le  niesuraf;i’  de  la  charge 
'!■  H|iie  du  sang  i/i  eù'u.  t  ravaux  «iu  Luborat «lire  Ctiil rai  d'iunisa- 
diai.  •  Prolilcuics  d’ionilléation  ».  Vol.  111,  p.  5u4.  Voronej.  1934, 


Ils  concluent  que  la  séro-réacti«)n  demeure  un  moyen  pré¬ 
cieux  de  diagnostic  à  la  condition  do  déterminer  préalal)lc- 
mcntle  taux  limite  d’agglutination  à  l’égarJ  dosbacilles  typhi¬ 
ques  et  paratyphiques  cliez  un  nombre  suffisant  de  témoins 
sains  vaccinés  à  la  même  époque  que  les  malades.  On  ne  doit 
tenir  pour  valables  que  les  séro  réactions  dont  le  taux  limite 
dépasse  largement  celui  «jue  l’on  aura  noté  chez  les  vaccines- 
témoins. 

Les  auteurs  ont  accepté,  dans  l’épidémie  qu’il.s  ont  observée, 
le  taux  limite  d’agglutination  de  1  p.  1.600  pour  le  diagnostic 
de  fièvre  parathyroïde  B  (les  vaccinés-témoins  ne  dépassant 
pas  celui  de  1  p.  8Ü0),  après  avoir  contrôlé  le  résultat  des  séro- 
réaclions  avec  celui  de  l  liémocullure  chez  iilusieurs  malades 
«d  vérifié, dans  tous  les  cas  d’agglutinations  multiples,  la  nature 
non-spécilique  des  coagglutinines  par  l  épreuvc  de  la  satura¬ 
tion  des  agglutinines. 

La  (l«‘C«ai(i-alisali«>n  «l«‘  la  \a«*«-in:ili«»ii  aiitiral>i«{ii«‘.  — 
MM.  P.  RemliDger  et  J.  Bailly  montrent  lintén’d  qu’il  y 
aurait  de  supprimer  la  dépense  et  la  perle  de  temps  que  néces¬ 
site  la  cure  pasteurienne  au  siège  d’un  Institut. . .  et  aussi  de 
couper  court  aux  abus  déterminés  parfois  par  la  perpective 
«jui  n’est  pas  toujours  désagréable  —  de  deux  f)U  trois  se¬ 
maines  à  passer  dans  une  grande  ville  aux  frais  dtf/'Ktat,  d’une 
municipalité  ou  d’un  propriétaire  de  chiens. 

D'ailleurs  la  vaccination  à  domicile  n'a  rien  d'inédit.  Il  y  a, 
près  de  dix  ans  que,  dans  un  grand  nombre  de  pays  etrangers, 
les  vaccins  phéniqués  —  d’un  emploi  plus  commode  ici  que 
les  vaccins  éthérisés  —  ont  commencé  d’être  appliqués  à  ce 
qu’on  a  appelé  la  décentralisation  de  la  vaccination  antirabi¬ 
que,  c’est-à-dire  à  la  vaccination  dans  les  hôpitaux  ou  les 
dispensaires  de  médecine  générale,  voire  au  domicile  même  du 
médecin  ou  du  mordu. 

I,>:«iit«‘y  «•(  l«‘ iii«Mleciii .  M.  Colombani  montre  tout  le 
parti  que'Lyauley  a  su  tirer  du  médecin  en  l’associant  étroite¬ 
ment  à  sa  méthode  de  conquête  coloniale. 


SOCIÉTÉ  D’HISTOIRE  DE  LA  MEDECINE 

Siiance  «lu  4  mai  193,') 

.l«•ll;m  l'axil.  auteur  «lu  |»r«Muier  Irait»*  sur  l’épilepsi»', 
«ïeril  «‘U  laiKjue  lrau«;aise.  —  M.  de  Saussure.  —  l  axii  e.st 
né  dans  la  seconde  moitié  du  .W  D'  siècle  aux  Saintes-Maries. 
.\près  avoir  fait  ses  études  de  philosophie  et  de  médecine,  il 
fit  en  1531  un  doctorat  à  Montpellier.  Il  vint  ensuite  s’instal¬ 
ler  a  Arles  ou  il  écrivit  en  t«iut  cas  trois  ouvrages  ;  un  sur 
l'épilepsie,  UH  sur  les  comètes,  et  un  sur  l'asirologie  et  la 
physiognomonie 

Sou  traité  sur  l’épilepsie,  s’inspire  des  meilleurs  auteurs  de 
l’antiquité  et  du  .WI»  siècle.  Il  contient  peu  d’observations 
personnelles,  mais  il  a  de  grandes  qualités  didactiques.  Sa 
seule  idée  originale  est  malheureusement  fausse,  à  savoir  que 
lo  climat  joue  un  rôle  important  dans  1  étiologie  de  la  mala¬ 
die.  Ce  traité  est  une  bonne  compilation  de  l’époque  ;  son 
I  manque  d’originalité  l’a  fait  rapidement  tomber  dans  l’oubli. 

j  A  pr«)|)(>s  (lu  (•«‘iit«‘ii;ure  (le  l>u[)u.\  Iroii  :  prosciilulioii 
!  (raulo«|i‘iipli«;s  — Le  Docteur  Olivier  présente  un  dossier 
îrovenant  de  la  vente  l.ucas  de  Moutigny  et  concernant  le 
«aron  Guillaume  Dupuytren  dont  il  fait  circuler  quatre  auto¬ 
graphes  :  un  contrat  date  de  I8lfi,  une  ordonnance  datée  de 
18-.^ÿ,  une  lettre  à  <  iditon  Barrot  de  lS26et  surtout  une  longue 
!  lettre  autographe  datée  du  2u  décembre  183’2,  adressée  à  .M. 
j  Lucas  de  Montigny  dans  lacjuellc  Dupuylren  se  («laint  amère- 
!  ment  d’avoir  été  condamné  à  -7  francs  d'amende  pour  une 
I  contravention  encourue  en  matière  de  voirie  par  un  de  ses  ser¬ 
viteurs,  déclare  à  Lucas  de  Montigny  que  le  jugement  du  Tri¬ 
bunal  est  mal  fondé  et  qu  il  est  absolument  inique  do  condam- 
!  ner  un  citoyen  sans  qu’il  ait  été  entendu  et  ait  pu  fournir  des 
I  expli«  allons  à  l’autorité  «•ompélcnle.  Du  reste,  après  avoir 
payé  l’amende,  il  s’est  adrcs.si-  au  l’rcicl  «le  police  pour  une 
I  réclamation  éncrgi(iue,  ne  comprenant  pus  «jiTune  Adminis- 
,  lialion  <|ui  accepte  ses  service.s  gratuits,  luul  à  fait  gratuits, 

I  ose  le  poursuivre  devant  les  Trihiiuaux. 

I  M.  Terson  présente  des  autog^raphes  do  Dupuytren,  de  son 
[  frère  (pharmacien  en  chef  de  l'hOpilal  Saint  Antoine),  de  sa 
î  mère  et  de  la  baronne  Dupuytren.  11  eu  t.iit  le  commentaire 
historique  et  grapliulogique.il  montre  les  caraelèr«:squi  prouvent 
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la  lucidité  et  la  puissance  écrasante  du  grrand  chirurtîien, 
mais  aussiune  ténacité  allant  jusqu’àla  violence, avec  quelque 
duplicité.  Cette  écriture  extrêmement  descendante,  prouve,  en 
outre,  l’existence  d’une  mélancolie  profonde. 

Du  point  de  vue  ophtalmologique,  M.  Terson  remarque 
combien  a  été  fécheuse  la  réaction  de  Dupuytren  contre  l’ex- 
Iraction  de  la  cataracte.  Pendant  que  les  successeurs  de 
Daviel  (A.Demours,  de  Wenzel,  etc.)  et  même  certains  cliirur- 
fjiens  (Tenon,  Roux>  pratiquaient  de  préférence  l’extraction, 
Dupuytren  repris  l'abaissement,  sans  danger  immédiat,  avec 
succès  visuel  instantané,  théAtral,  mais  perte  fré  juentc  de 
l'œil,  où  reste  la  cataracte  mobile  comme  un  corps  étranger. 
De  même,  il  reprit  ta  canule  lacrymale,  vieux  procédé  dont  il 
fît  une  application  systématique  et  brutale  avec  nombreux 
accidents  ultérieurs,  tandis  que  les  ophtalmologistes  contem¬ 
porains  préféraient  te  cathétérisme  et  les  autres  traitements 
rationnels  et  variés  des  dacryocystites. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  1"  mai  19,35 

A  jiropos  du  iirocés-verbiil .  -  - M.  Proust  pense  que  la 
résorption  sanguine  dans  les  hémorragies  intrapéritonéales  se 
fait  surtout  par  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  en  parti¬ 
culier  au  niveau  des  gaines  vasculaires  périveineuses  et  même 
périartérielles. 

Apparcillaqe  des  fractures  compliquées  du  cotyle. — 
M.  Guillermo.  —  Rapport  do  M.  Boppe.—  .Vlodilication  de  la 
technique  de  Leveuf  :  on  remplace  la  culotte  plâtrée  par  l’at¬ 
telle  de  Thomas  sur  laquelle  prend  appui  la  vis  de  traction. 

Abcès  du  poumon  compliqué  d'obstruction  tracliéo- 
bronchii] ne  puis  de  septicémie.  --  MM.  Robert  Monod 
et  Raoul  Kourilsky  montrent  les  avantages  de  la  broncho- 
aspiration  d’urgence  dans  le  traitement  d'une  obstruction 
trachéo-bronchique  consécutive  à  un  abcès  du  poumon  opère. 
L’immuno-transfusion  répétée  leur  a  donné  un  succès  dans  la 
cure  d’une  septicémie  qui  a  suivi  le  deuxième  temps  du  trai¬ 
tement  de  cet  abcès.  A  ce  propos  les  auteurs  discutent  le  mé¬ 
canisme  de  l’obstruction  trachéo-bronchique,  et  la  valeur  de 
l’immuno-transfusiou  au  cours  des  septicémies. 

M.  R.-Cb.  Monod  croit  que  l’évolution  heureuse  ou  mor¬ 
telle  d’une  septicémie  ne  dépend  guère  de  la  thérapeutique 
employée. 

M.  L.  Bazy  assimile  l’action  de  l’immuno-transfusion  à  un 
phénomène  de  réveil  focal,  d’hypersensibilisation  dont  on  ne 
peut  toujours  prévoir  les  effets. 

MM.  Mathieu  et  Leveuf  pensent  que  les  septicémies  gué¬ 
rissent  en  général  avec  apparition  d’abcès  périphériques.  Ils 
ne  croient  pas  à  l’action  de  l’immuno  transfusion  sur  les  pyo¬ 
gènes  chirurgicaux. 

M.  Sorrel  a  vu  une  septicémie  à  staphylocoque  mourir  à  la 
suite  d'une  immuno-transfusion. 

l'raitemoiit  des  fractures  du  rachis.  —  M.  A.  Zéno  (Ho- 
sario).  —  D’auteur  décrit  sa  technique  de  réduction.  Il  insiste 
sur  la  nécessité  de  réduire  le  plus  tôt  possible,  et  d’obliger  le 
malade  plâtré  à  une  gymnasti(iue  intensive. 

rruitemeiil  ratioiiiicl  (b‘s  brûlures.  M.  A.  Zéno  assi¬ 
mile  les  brûlures  à  un  traumatisme  et  propose  de  les  traiter 
uniquement  par  des  appareils  i)làlrés  directement  appliqués. 

Infarctus  (b‘  rintcsliii .  M.  Grégoire  rappelle  1  hypo¬ 
thèse  pathogénique  «ju’il  a  formulée  récemment  sur  certains 
infarctus  ine.xpliqués  de  l’intestin.  Il  apporte  le  résultat  d’ex¬ 
périences  poursuivies  sur  l’animal  avec  l.éon  Minet  :  après 
avoir  créé  une  sensibilisation  intestinale  localisée  par  injec¬ 
tions  espacées  de  sérum  de  cheval,  ils  obtiennent  avec  une 
injection  déclenchante  un  tableau  d’infarctus  typique  au  point 
de  vue  clinique  et  opératoire.  G.  en  tire  des  conclusions  pa¬ 
thogéniques.  cliniques  et  thérapeutiques. 

M.  Ameline  a  obtenu  par  des  injections  d’histamine  un 
tableau  clinique  semblable.  Mais  opératolremeut  il  s’agissait 
d’invagination  intestinale. 

IM'ésciilatloii  de  rudioqraphie  ;  obstriietioii  bilatérale 
de  l’a.  jniplifée.  .1/  Kené  Bloch. 

J.  Calvet. 
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l,’<“prciive  du  pé-ritoiiie de  la  soiiri.s  pruir  b‘  d iaqiioslic. 
rapide  <b‘s  cas.  MM.  Jean  Troisier,  M.  Bariéty  et  G. 
Brouet  rapportent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenu  par  l’étude 
de  quarante  souches  de  pneumocoques  inoculées  à  400  souris. 

L’inoculation  des  produits  pneumococciques  dans  le  péri¬ 
toine  de  la  souris  amène  in  situ  une  pullulation  des  germes 
qui  atteint  son  maximum  do  la  troisième  à  la  sixième  heure. 
Les  modalités  des  réactions  histo  bactériologiques,  l’abon¬ 
dance  des  phagocyloses,  l’évolution  de  la  pullulation  pnoumo- 
coccique  présentent  un  intérêt  certain  pour  apprécier  les  qua¬ 
lités  prolifératives  du  germe.  La  souris  inoculée  dans  le 
péritoine  avec  un  pneumocoque  virulent  meurt  trois  fois  sur 
quatre  plus  rapidement  que  la  souris  similaire  inoculée  sous 
la  peau. 

Les  auteurs  tirent  argument  de  ces  avantages  pour  conseil¬ 
ler  désormais  l’emploi  systématique  des  inoculations  périto¬ 
néales  en  vue  du  diagnostic  rapide  des  pneumococcies.  Four 
se  placer  dans  les  meilleures  conditions  expérimentales,  ils 
préconisent  d’inoculer  trois  souris,  chacune  avec  Oc. c.  '■i  de 
produit  pathologique  ;  deux  dans  le  péritoine,  une  sous  la 
peau. 

L’une  des  deux  souris  inoculée  dans  le  péritoine  sera  ponc¬ 
tionnée  quatre  fois  de  la  troisième  à  la  sixième  heure.  Dans 
les  cas  favorables,  ces  ponctions  péritonéales  successives  per¬ 
mettront  de  suivre  Révolution  du  développement  microbien  et 
celle  de  la  cytologie.  Dans  tous  les  cas  douteux  ou  difllciles  à 
interpréter,  on  disposera  de  la  deuxième  souris  inoculée  par 
voie  péiitonéale  que  l’on  sacrifiera  à  la  sixième  heure.  Mais 
on  fera  toujours  à  partir  de  l’exsudât  péritonéal  une  culture 
en  bouillon  T,  ce  qui  permettra  en  quelques  heures  de  vérifier 
le  phénomène  de  Neufeld,  de  préciser  par  l’agglutination 
spécifique  le  groupe  du  pneumocoque. 

On  laissera  mourir  spontanément  la  souris  inoculée  sous  la 
peau  et  le  plus  tôt  possible  après  la  mort  on  recherchera  la 
septicémie  pneumococcique  selon  les  règles  classiques,  sans 
oublier  de  faire  un  frottis  du  péritoine,  car  les  pneumocoques 
y  sont  souvent  plus  abondants  que  dans  les  viscères  et  le 
sang  du  cœur. 

l  ue  anémie  bémolyliinie  aiqmL  .Ses  raiiports  avec 
I  l’anémie  periiici<Mise.  — MM.  Jean  Troisier,  M.  Bariétyel 
H.  Brocard  relatent  une  observation  d’anemie  hémolytique 
aigue  caractérisée  par  un  début  bruscjueavec  syndrome  fébrile, 
par  une  anémie  sévère  autour  de  un  million,  par  la  fragilité 
globulaire  et  par  de  la  réticulocytose. 

La  guérison  fut  aussi  rapide  que  le  début  avait  été  brutal. 
En  un  mois  la  malade  quadruplait  ses  globules  rouges  ;  la 
réticulocytose,  d’abord  exaltee  (20  %)  par  l’hépatothérapie 
parentérale,  s'évanouissait  ainsi  que  la  fragilité  globulaire. 

Confrontant  celle  observation  avec  des  faits  antérieurement 
publiés  (Lederer,  l'iessinger),mais  comportant  simultanément 
une  leucocytose  très  élevée  et  de  1  ictère,  les  auteurs  pensent 
que  leur  syndrome  hémolytique  doit  en  être  différencié, du  fait 
d’une  leucopénie  et  d'un  indice  biliaire  plasmatique  abaissé 
au-dessous  de  la  normale.  Ils  estiment  qu’il  doit  s’intégrer 
dans  le  cadre  de  l'anemie  de  Bierrner  en  laison  d’i  xulcération 
linguale  temporaire,  d’une  anachlorhydrie  absolue,  même 
après  histamine,  d’une  hyperchromie  transitoire  et  d’une  gué¬ 
rison  rapide  par  l’hépaiholhérapie. 

Les  ombn^s  ti-iaiiqiilairi^s  des  bases  tli(>raei(|ii(;s  chez 
l'«‘nfaiit.  MM.  Robert  Debré  et  Maurice  Lamy  oni  obstu  vé 
à  maintes  reprises  chez  l’enfant  des  ombres  de  forme  triangu¬ 
laire,  localisées  à  Lune  ou  l’autre  des  ba.ses  thoraciques. 

Dans  la  majorité  des  cas,  ces  images  traduisent  la  préœncc 
de  bronchiectasies  du  lobe  pulmonaire  inférieur. Mais  d’autres 
lésions,  et  de  très  diverses,  ont  une  expression  radiologique 
très  voisine,  eu  jiarliculier  les  atélectasies  pulmonaires  loca¬ 
lisées  que  réalisent  les  sténoses  de  la  bronche  du  lobe  infé¬ 
rieur.  Au  cours  et  au  décours  de  la  coqueluche, la  constatation 
d’une  opacité  triangulaire  localisée  à  la  région  sous-hilaire  est 
relativement  commune.  Enfin,  les  inflammations  aiguës  et 
chroni(iues  du  lobe  cardiaque  peuvent  se  projeter,  elles  aussi, 
sous  la  forme  d’une  imago  triangulaire  de  la  base. 

La  const.'itation  d’une  image ratliologique  déterminée  n’auto¬ 
rise  pas  à  poiter  d’emblée  un  diagnostic  anatomique  et  lésion¬ 
nel  :  celui-ci  exige  Imijour.:.  un  examen  cliniciue  enniplel,  .  "U- 
\entune  injeclioii  iiiliali  .lehéalt  de  lipiodol  et  parfois  meine 
une  exploration  bronchoscopique. 


LE  PKOCxHES  MÉDICAI.,  N"  19  (H  Mai  1935) 


793 


rCAWPHYDBYL  ROBIHl 


i  Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

i  TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  jY  LHUILE  ET  OE  L’ALCOOL  CAMPHRES 

g  États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
;  Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

ABSORPTION  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 


INJFXTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES 


ert 


non  toxique,  aucune  action  nocive 
sur  l’appareil  rénal  ou  respiratoire, 
ni  accumulation,  ni  accoutumance. 


(bayer 


SOCIÉTÉ  PROMÉDIC 


LABORATOIRES  LOBRU  PARIS 


OUINIO  BlSMUTH"formj£  AUBR/' 


INDOLORE. INCOLORE  PROPRE  . INJECTION  FACILE 


TÉLÉPH.  JASMIN 


Laboratoires  CLIN  COWAR  &  C  f  20,Rue  desFossés-st-jacq.ues,PARis 


UiNB'irLsi 


L<.\LLtlL(n  H  I  IfAfI 


I  I  KCOKE  SKriQLL  OM  EE 


EA  EIEVP  E  DE  B  ^  B  ^ 


Traitement  du  SYNDROME  ANEMIQUE 

MR  LE  FER  COLLOÏDAL 


ELECTROMARTIOL 

i'  er  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotonique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGIQUES 

L’ÉLECTROMARTIOL  est  dépourvu  de  toxicité.  lï  n’est 
pas  liéiuülylii|ue;  il  peut  <Hi'u  injecté  sous  la  peau,  dans  les 
muscles  ou  dans  les  veines  sans  douleur  et  sans  iru’on renient 
d’aiieune  sorte.  Les  injections  môme  répétées  et  â  hautes 
doses  ne  détermineiH  aucun  des  troubles  provoqués  par  les 
injections  trop  fréquentes  des  sels  de  1er  injectables.  Sous  leur 


APPLICATIONS  THERAPEUTIQUES 

L 'ELECTROWI ARTIOL  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémia 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 


I.’ELEOTROIMARTIOL  est  délivré  on  ampoules  d< 
Dans  l’anémie  chronique  :  injection  sous-cutanée  pu 
l’anémie  aigué  (post-hémorrhagique)  injection  quotidi 
pur  ou  dilué  dans  une  injection  masi 
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<l<'>l*‘riiiiiiisin<‘  (1<“  <1  «l’aprcs  h‘s 

(loiuiJ'es  <l«*  l'«‘\p«'‘rimoii(aH<m  —  MM.  Noël  Fiesainger  et 
Raoul  Garllng  Palmer  montrent  que,  bien  loin  d’i'ire  contra¬ 
dictoires  comme  on  l  a  prétendu, les  expériences  de  dérivation 
(lui  aboutissent  à  la  production  d’ulcères  de  sortie  sont  celles 
où  les  sécrétions  duodéno  bilio-pancréatiques  et  la  bile  en 
particulier,  n'ont  pas  pu  tapisser  la  muqueuse  intestinale  à  la 
sortie  de  l’estomac  avant  les  passagres  de  suc  fjastrique  acide, 
ou  entre  ces  passages.  Ils  démontrent  qu’on  obtient  l’ulcère 
de  sortie  aussi  précocement  en  dérivant  le  contenu  duodénal 
dans  le  début  du  grêle  que  dans  sa  terminaison  (ce  qui  exclut 
l'idée  de  carence)  du  moment  que  le  contenu  ne  reflue  pas  à 
la  sortie  gastrique.  Ils  opposent  le  rôle  certain  de  la  bile  au 
rélc  plus  problématique  des  sucs  duodénal  et  pancréatique, 
des  ulcères  de  sortie  se  produisant  sur  le  duodénum  sus-vaté- 
rien  après  ligature  da  cholédoque,  chaque  fois  que  la  survie 
dépasse  trente  à  quarante  jours.  Ils  montrent  ensuite  qu’il  ne 
peut  s’agir  de  neutralisation  volumétrique  du  suc  gastrique 
acide  mais  plutôt  de  protection  par  un  double  mécanisme  : 

1°  Enduit  protecteur  réalisé  par  le  mucus  et  les  sels  biliaires, 
tampons  de  contact  ; 

J  Réalisation  d’une  somme  alcaline  quotidienne,  la  mu¬ 
queuse  intestinale  pouvant  supporter  des  passages  acides  par 
les  sucs  alcalins  un  nombre  d  heures  suffisant  chaque  jour. 
Ces  notions  ne  sont  applicables  à  l'ulcère  duodénal  humain 
qu'à  la  condition  de  tenir  compte  des  différences  considérables 
qui  séparent  l'équilibre  physico-chimique  du  duodénum  chez 
le  chien  et  chez  l’homme. 

Survie  rie  deux  mois  iippr’*s  iujectinii  iiitrncardiiique 
d'oiialiaïiie.  —  MM  Faure-Beaulieu  et  M  Cord  relatent,  à 
l’appui  des  laits  apportés  à  une  précédente  seance  par  MM. 
Clerc  et  Abaza,  l’histoire  d’une  cardiaque  ancienne  rhumati¬ 
sante,  atteinte  de  lésions  aortiques  et  mitrales  qui  après  plu-- 
sieurs  crises  d'asystolie  fébrileetait  arrivée  à  un  degré  avancé 
de  cachexie  cardiaque. 

Une  après-midi,  la  malade  présenta  subitement  un  collapsus 
rapide  et  en  apparence  mortel  :  perte  de  connaissance,  pouls 
inexistant,  arrêt  de  la  respiration,  masque  livide,  succétlanl  à 
la  cyanose  antérieure.  L’on  se  rendit  compte  rapidement 
qu  une  injection  intraveineuse  d'ouubaïne  serait  inopérante, 
et  la  seringue  toute  prête  contenant  un  quart  de  milligramme 
d’ouabalne  fut  injecté  dans  le  cœur  qui  ne  donna  du  sang 
que  par  aspiration.  La  réanimation  fut  presque  immédiate  et 
la  survie  fut  de  deux  mois. 

Rien  ipie  ce  fait  soit  resté  isolé  et  qu’il  lui  manque  le  con¬ 
trôle  de  l’electro  cardiogramme,  il  a  paru  opportun  aux  au¬ 
teurs  de  le  verser  aux  débats,  à  la  suite  de  la  discussion 
qu’avait  soulevee  la  communication  de  MM.  Lian  et  Abaza. 

L’emploi  du  procédé  au  Lipiodol  d<>  l’iMivost  et  liai* 
bois  pour  l’étude  des  distensions  des  <-uls-de  sac  pleu¬ 
raux  au  <*ours  du  i)neuinothora\  artillclel  clie/.  le  Jeune 
entant.  MM.  Armaad-Delllle,  Desobre  et  Fernandez  in¬ 
sistent  sur  la  fréquence  des  distensions  gazeuses  '’es  cuis-de- 
sac  pleuraux  chez  le  jeune  sujet,  dues  à  la  laxité  particulière 
du  tissu  conjonctif  à  cette  période  de  la  vie.  Pour  déterminer 
l'etendue  des  hernies  gazeuses  ainsi  produites,  souvent  diffi¬ 
ciles  à  constater  radiologiquement,  ils  ont  employé  avec  résul¬ 
tats  excellents  la  méthode  des  injections  intrapleurales  d’une 
petite  quantité  do  lipiodol  déjà  préconisée  en  193d  par  Pruvost 
et  Darbois. 

.\  propos  dos  Images  trianqnlaircs  bronchectasiques. 

M.  Lamy  insiste  sur  les  difficultés  d’interpretation  des 
triangles  radiologiques  sous  hilaires  qui  ne  sont  pas  toujours 
caractéristiques  des  bronchectasies.  Rien  que  celles-ci  soient 
leur  cause  la  plus  fréquente,  elles  peuvent  relever  d’uue  lobite 
cardiaque  ou  ne  représenter  qu’une  séquelle  de  cqueluche 
ainsi  qu’on  peut  l’observer  parfois  chez  l’enfant.  Le  diagnostic 
étiologique  est  d’ailleurs  souvent  impossible  à  poser  en  dehors 
de  toute  constatation  anatomique. 

\untlio«qiroinic  cutanée  par  by  pcrcarolinéinlc .  — 
MM  C  Lian,  Abaza  Sassier  rapportent  un  cas  du  xantho¬ 
chromie  cutanée  par  hypercarotinémie,  survenue  chez  une  fem¬ 
me  soumise  à  un  régime  surtout  végétarien,  comportant  tou¬ 
tefois  l’ingestion  de  viande  deux  fois  par  semaine. 

De  cette  observation  découlent  les  remarques  sun  antes  : 

al  Du  point  de  vue  clinique,  l’opposition  entre  la  teinte  jaune 
du  visage  et  la  couleur  blanche  normale  des  conjonctives, 
iiionlranl  que  la  xanthochromie  cutanée  n'est  pas  due  à  dos 
Pigments  biliaires. 


b)  Du  point  do  vue  étiologique,  l’apparition  d’une  xanlho- 
chromiecutanéc  par  hypercarotinémieen  l’absence  d’un  régime 
carencé  et  de  l’ingestion  en  quantité  considérable  d’un  régime 
riche  en  carotène. 

Cl  Du  point  de  vue  pathogénique,  le  rôle  favorisant  d’un 
trouble  du  métabolisme  lipidique  pour  l’apparition  d’une  xan¬ 
thochromie  cutané  par  hypercarotinémie. 

d)  Du  point  de  vue  thérapeutique,  l’utilité  de  diriger  le 
régime  alimentaire  à  la  fois  contre  l’iiypercarotlnémie  et  l'hy- 
perlipidémle. 

Allonulomanie  ;  essai  do  11^11101110111  par  l’alcool  iiilra- 
voiiioux.  —  M.  C.-I.  Ureebia  (Cliij)  relate  l’observation 
d’une  malade  ijuidepuis  dix  mois  prenaltde  neufà  seize  tablettes 
d’allonal  par  jour  ;  on  notait  de  l’amaigrissement,  de  l’ano 
rexie,  une  ou  deux  crises  convulsives,  une  prononciation  un 
peu  empâtée,  labilité  émotive,  loquacité,  euphorie.  Le  sevrage 
un  peu  brusque  avait  provoqué  des  lipolhimies.  On  fit  une 
désintoxicalion  progressive  ;  des  injections  intraveineuses 
d’alcool  ne  semblent  pas  avoir  manifestement  facilité  la  euro 
de  désintoxication . 

•Vbcès  do  la  inooMo  épinièro  ot  do  la  région  para-vorté- 
bralo  corrospoiidanle.  M.  C  -I.  t/rechfa  (Eluj)  relate  un 
cas  où  un  abcès  de  la  loge  psoas-iliaque  se  propagea  dans  la 
cavité  médullaire  avoisinante.  L’abcès  du  psoas  était  une 
métastase  an  cours  d’un  furoncle  du  nez  avec  erysipèle  de  la 
face. 

Michelle  /.aodoun-Vai-kntin 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  15  avril  1935 

.\  propos  do  raaosthésio  localo  jioiir  la  gastroctomio. 

-  M.  Jean  Lanos,  depuis  dix  ans,  a  toujours  employé  l’anes¬ 
thésie  locale,  sans  anesthésie  régionale  pour  la  gastrectomie. 
11  juge  cette  anesthésie  régionale  inutile  et  pense  qu’il  n’est 
pas  sans  inconvénient  d’injecter  300  à  400  c.  c.  de  solation 
anesthésique  comme  il  est  de  mode  de  le  préconiser  actuel¬ 
lement. 

.\  propos  dos  llstiilos  vésioo-sigiiioïdionnos  d’origino 
iiéoplasiijue.  —  M  Papillon  en  communiq  le  deux  observa¬ 
tions.  L  émissi'in  de  gaz  par  l’urètre  nu  cours  de  la  miction 
est  un  des  principaux  éléments  du  diagnostic  que  l’examen 
radiologique  de  l’intestin  confirme.  Dans  un  des  cas,  le  cancer 
méconnu  a  été  découvert  à  la  suite  des  troubles  urinaires. 
L’anus  iliaque  paraît  préiérable  à  la  cystostomie  quand  celle- 
ci  ne  s’impose  pas  absolument. 

I Hisorviitlon  d’un  cas  do  luxation  palinalro  dos  os  do 
la  doiixléino  rangéo  du  oar|)o  ilatant  do  quinze  Jours. 
Kodiictlou  inaniiolle. —  M  Bretégnfer  communique  cette 
observati'in  accompagnée  de  radiographies.  La  luxation  a  été 
réduite  assez,  facilement  sous  anesthésie  générale,  sans  inter 
vention  sanglante,  avec  un  excellent  résultat  fonctionnel. 
L’auteur  insiste  sur  la  grande  rareté  de  cette  variété  de  luxa¬ 
tion  médio-carpienne  dont  il  n’existe  que  très  peu  d’observa¬ 
tions  . 

Corps  (itrangor  do  ruiériis.  -  M.  Séjournet  en  commu¬ 
nique  deux  observations  ;  l’une  d’elle  est  un  e.xemple  de  tolé¬ 
rance  prolongé  pendant  cinq  ans  d’un  fil  de  laiton  introduit  à 
l’occasion  d’un  début  de  grossesse.  La  seconde  se  rapporte  à 
une  tige  osseuse  extraite  au  cours  d’un  curetage  pour  réten¬ 
tion  placentaire  accompagnée  d’hémorragie  et  de  début  de 
septicémie.  L’auteur  dit  la  relative  fréquence  des  corps  étran¬ 
gers  de  l’uterus,  montre  qu’il  faut  les  envisager  à  roccasion 
et  en  dehors  de  l’état  gravide,  Insiste  sur  les  accidents  qui 
en  découlent,  les  migrations  étranges  et  lointaines  qui  peuvent 
se  produire  et  cite  quelques  rares  exemple.s  ou  la  présence 
d’un  corps  étranger  même  volumineux,  oublié  dans  l’utérus, 
n’a  pas  été  incompatible  avec  une  nouvelle  técondation  et  l’évo¬ 
lution  d’une  grossesse  à  terme. 

Un  cas  (le  résection  diapliysalrc  totale  de  riininériis 
<*hez  lin  malade  atteint  d’ostéomyélite  chronii|iie.  —  M . 
Alvaro  de  Moacoso,  de  hio-de-Janeiro  (Rrésil)  communique 
i'observulion  d’un  malade  qui,  à  l’âge  de  15  ans  avait  été 
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pris  brusquement  d’ostéomyélite  aig'uë  de  l'Immérus  opéra 
tiou  d’urgjence  ^)ar  une  incision  atteignant  l’os  et  évacuation 
du  pus.  Puis  vingt  et  un  jours  après,  nouvelle  intervention,  il 
resta  trois  listules  suppurantes  avec  un  mauvais  état  général. 
Le  malade  entra  dans  le  service  d’hùpital  de  l’auteur,  environ 
deux  ans  après  la  première  intervention .  L’opération  montra 
que  l’humérus  était  creusé  de  trois  grandes  géodes.  L’auteur 
dut  enlever  la  presque  totalité  de  l’humérus  gardant  seulement 
une  mince  coque  périphérique  d’os  sain.  Il  lit  une  deuxième 
opération  cinq  mois  après  la  première.  Le  malade  guérit  et 
peut  se  servir  utilement  de  son  bras. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  avril  19.3â 

L’étude  qrapholoqlqiie  des  états  Intersexuels.  —  M. 
Pierre  Ménard  nous  montre  les  dilficuites  qui  se  présentent 
dans  la  détermination  du  sexe  dans  l’écriture  et  les  erreurs 
commises  (20%)  parles  experts,  ont  leur  intérêt  car  elles 
nous  aident  à  comprendre  et  à  expliquer  les  conceptions  ré- 
centessur  l’évolution  de  la  sexualité  elles  états  intersexuels. 
Le  rythme  de  l'ecriture  est  la  résultante  de  rapports  entre 
les  phénomènes  de  vitesse  et  de  durée  (rapports  de  vitesse), 
d’intensité  (energie  et  forme)  et  de  cohésion.  L’auteur  indique 
en  quoi  diffèrent  les  rythmes  masculin  et  féminin,  et  l’intérêt 
de  la  constatation  d’éléments  masculins  dans  une  écriture  de 
femme  et  d'éléments  féminins  dans  une  écriture  d’homme. 

Classification  pratique  des  arythmies  —  M.  A.  Pru- 
c.be  expose  en  une  classitication  simple  les  troubles  du  rythme 
du  cœur  ;  il  montre  avec  projections  à  l’appui,  comment 
faire  le  diagnostic  des  diverses  formes  d’arythmie  et  insiste 
sur  la  nécessité  del’éleclrocardiogramme  sans  lequel  tout  dia¬ 
gnostic  cardiologique  est  incompkt  toujours,  et  souvent  er¬ 
roné. 

Glaucome  et  abaissement  de  la  tension  artérielle.  — 
M.  G.  Gallois,  dans  le  glaucome,  montre  que  les  troubles 
fonctionnels  de  la  rétine  viennent  du  déséquilibre  entre  une 
tension  oculaire  trop  élevée  et  une  tension  anérielle  réti¬ 
nienne  insuffisante.  Dans  les  trois  cas  relatés,  la  compensa¬ 
tion  était  normale  jusqu’au  jour  oit  l’abaissement  de  la  ten¬ 
sion  artérielle,  d’origine  thérapeutique,  provoquades  troubles 
graves  ;  il  faut  surveiller  très  parliculièremant  l’état  circula¬ 
toire  général  et  oculaire  des  glaucomateux  qui  n’ont  pas  d  hy¬ 
pertension  artérielle. 

G.  Luquet. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Spasmes  de  qloiiss<Mm‘ul  survenus  au  déclin 
<rniic  cotineinchc,  eiicéphalilc  probable. 

Sétinellcs  psychiques  qriives 

MM.  R.  Pierret  et  Breton  ont  rapporté  à  la  Société  <le  mcdi - 
fine  du  Nord  (‘29  janvier  1935)  le  cas  suivant  : 

la  huitième  semaine  d’une  coqueluche  dont  l’évolution  avait 
été  jusque-là  des  plus  banales,  sans  convulsion  initiale,  appa¬ 
raissent  des  spasmes  de  gloussement  durant  en  moyenne  dix 
minutes  et  donnant  lieu  à  une.  vingtaine  de  crises  par  vingt- 
<|uatre  heures  chez  une  enfant  âgée  de  9  ans. 

Les  phénomènes  sont  clamés,  puis  disparaissent  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  abcès  de  fixation,  d'injections  sous-cutanées 
d’uroforniine  et  de  15  ceiUigr.  de  gardénal  par  jour.  La  guéri¬ 
son  reste  apparente  pendant  huit  jours,  puis  l’alïeclion  rejirend 
sous  forme  de  crises  de  sommeil  alternant  avec  des  crises  de 
contractures  en  extension  des  pieds  et  des  mains  ;  il  se  produit  en 
même  temps  de  la  confusion  mentale. 


Ecl  los  et  Cl  ai  un 


«  .lo  iii’cn  vois,  escorniflant ,  jiar  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  jilaiseiif.  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoiret 
mais  pour  les  transporter  eh  eettuy-ei.  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu'en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaionk 


l.c.s  causes  lliiabts  <‘t  ht  bioloqie.  Tel  est  le  litre  d'un 
exposé  de  M.  Charles  Richet  à  T  Institut  phusico-ehimique  Roths 
child,  publié  par  La  Nature  (15  avril  193.5).  En  voici  quelques 
extraits  : 


. Les  physiologistes  sont  des  savants  très  raisonnables. 

Voyons  ce  qu’ils  pensent  de  l’adaptation  des  organes  à  la  \ie 
Ce  sera,  si  vous  voulez,  la  finalité  restreinte.  Nous  verrons  ensuite 
si  l’on  peut  parler  d’une  finalité  généralisée,  plus  vaste. 

D’abord  —  croyez-en  un  vieux  professeur  de  physiologie 
on  ne  peut  vraiment  pas  enseigner  la  physiologie  "sans  parler 
de  cette  finalité  restreinte  c’est-à-dire  sans  montrer  l’iitilit. 
à  la  fois  anatomique  et  physiologique,  de  toutes  les  parties  d’un 
être  vivant  pour  le  maintien  de  son  existence. 

En  défendant  les  causes  finales,  je  suis  l’exemple  du  plus 
grand  des  physiologistes,  de  Galien  qui  a  créé  la  méthode  exjié- 
rimentale  et  qui  a  écrit  un  livre  admirable  intitulé  i  De  rikililé 
des  Parties»  De  Usa  Partium.  Bien  entendu,  comme  Galien 
écrivait  il  y  adix-sept  cents  ans,  il  a  introduit  maintes  explica¬ 
tions  finalistes  terriblement  erronées.  Mais  ne  soyons  pas  troj) 
sévères  pour  lui,  car  peut-être  nos  traités  de  physiologie  actuels 
coiitienneiit-ils  des  erreurs  énoi'mes,  et  sans  doute  ne  faudra-t-il 
pas  attendre  dix-sept  cents  ans  pour  les  déceler. 


En  définitive,  il  n’y  a  pas  moyen  de  comprendre  et  d’ensei¬ 
gner  la  physiologie  si  l’on  n’admet  pas  quelque  volonté,  quelque 
impulsion  du  Destin  pour  assurer  la  sécurité  des  individus  et  de 
l’espèce. 

Mais  c’est  là  ce  qu’on  peut  appeler  la  finalité  restreinte,  c’est- 
à-dire  l’adaptation  des  organismes  à  la  vie. 

Ainsi  donc,  nous  voyons  partout  apparaître  cette  grande  loi 
que  tout  être  vivant  veut  vivre,  et  que  tout  dans  l’organisme 
concourt  à  assurer  non  seulement  la  vie  de  l’individu,  mais 
encore  la  vie  de  l’espèce. 

L’évolution  des  êtres  vivants  a  commencé  par  la  fixation  du 
carbone  répandu  dans  l’atmosphère  à  l’état  d’acide  carbonique. 
Sous  l’influence  du  soleil,  cet  acide  carbonique  a  été  décomposé' 
par  les  grandes  fougères  des  premiers  âges  de  la  terre  et  aujour- 
d’hui,  à  mesure  que  le  nombre  des  animaux  s’est  accru,  ce  car¬ 
bone  est  brûlé  par  eux  et  revient  à  l’état  d’acide  carbonique  dans 
l'atmosphère.  Osera-l-on  prétendre  que  depuis  des  millions  île 
siècles  les  formes  vivantes  se  sont  multipliées  avec  des  méla¬ 
nismes  défensifs,  prodigieusement  compliqués,  pour  produire  ces 
oscillations  de  l’acide  carbonique  atmosphérique  ’?  Quoi  !  la 
vie  se  .serait  depuis  des  millions  de  siècles  intensifiée  avec  un  tel 
luxe  de  formes  merveilleuses,  étonnamment  adaptées,  pour  que 
le  carbone  de  l’acide  carbonique  de  l’atmosphère  ait  été  fixé  sur 
les  fougères  d’autrefois,  pour  être  brûlé  à  la  période  actuelle. 
S’il  y  a  eu  Périclès,  Aristote,  Léonard  de  "Vinci,  Kant  et  Goethe, 
ce  serait  tout  simjilcmeut  pour  qu’un  peu  plus  de  carbone  (très 
peu  assurément)  passât  à  l’état  d’acide  carbonique. 

Ainsi,  le  sublime  etïort  de  la  Nature,  et  la  splendeur  de  sa 
comjilicalioii,  ne  pcuvciil  pas  raisonnablement  se  ramener 
à  une  combustion,  plus  intense  —  très  peu  plus  intense  —  à  la 
surface  de  notre  humble  planète.  11  y  a  certainement  autre  chose. 
C’est  T  accroissement  graduel  de.  l’intelligence.  Et  voilà  ce  que  je 
me  permets  d’ap])eler  «  finalité  généralisée  ». 


'foutes  les  sciences  naturelles,  zoologie,  géologie,  anthro- 
jiologie,  nous  confirment  dans  cette  conception  très  simiile  d’un 
monde  animé  qui  a  évolué  à  travers  les  péripéties  les  plus  diver¬ 
ses  vers  un  maximum  d’intelligence. 

Je  n’oserais  dire  qu’il  y  a  un  but,  une  finalité.  En  tout  cas,  je 
suis  forcé  de  dire  que  c’est  un  résultat. 


Je  me  résume  Que  sur  les  mille  milliards  de  millions  de  pla¬ 
nètes,  il  n’y  en  ait  pas  une  seule,  depuis  cent  milliards  de  siècles 
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par  son  achon  frophique  vasculaire 
e^  vagohonisanhe 

CONSTITUA  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


dans 


L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  U  MÉNOPAUSE 
LA  MALADIE  OE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 


AMPOULES  ;  1  à  3  par  jour 

en  injec^ion  inlra -miisculaira 


SIROP  :  2-3  cuil.  à;^dessert  par  jour 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Echantillons  et  Littérature 
Loborufoiies  du  ROUSSH 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


îtoçe/'  Dacoôta .  Edit. 
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OLEOCHRYSINE  LUMIERE 


EN  SOLUTION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L'ORGANISME 

TUBERCULOSES  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIEf  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastlque.  Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


S‘«  A- 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 


45,  rue  Villon.  LYON  —  Bureau  à  PARIS.  3.  Rue  Paul-Dubois 


mOOPTE  par  les  hôpitaux 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMIVIODE  —  LE  PLUS  EFFICACE  —  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enlants  et  des  Femmes  enceintes 


ARSENOS-SOLVANT 


ADOPTE  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  injections  intru-inusciilalres  ou  sous-cutunées  d’arsénobenz«*nes  —  IndOloreS 


(Sérum  glucosé  avec  additiou  de  gaiacol  et  de  chlcretone)  —  Présentation  :  Boites  de  1  —  6  —  12  ampoules 


EKTOPHANOL 


Sel  de  l.ilhiuin  <i«  l'a 
1“  Fortement  diurétique. 

2®  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 


eide  phenyliiiiinoli’^ine-earboniqne.  -  (à)r|>s  pur  sans  association  inedicainentcusc 

INDICATIONS  :  Rhumalismea  musculaires  ou  articulait^ 
aigus  ou  chroniques,  goutte,  ^r’atitfl^ 
lumbago,  etc. 

3“  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  J  PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets), 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  ^  Botte  P.  M.  (2  —  ,  soit  15  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

■19-2-1  rue  Van-Loo  Paris  XVI“ 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Ptiurmai\ 
Téléphone  ;  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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|i:.-s(  s.  on  clans  Ips  cciit  milliards  de  siècle  à  venir,  ou  aucune 
l.iiinc  plus  ou  moins  analofjue  A  la  nfttrc  n’ait  exista,  c’est  de  la 
plus  farouche  invraisemblance. 

D'ailleurs  celte  aflirmation  est  piiremeid  lhpori(|UC,  car  nous 
ti  ru  saurons  el  n’eu  verrons  jamais  rien. 

rouchons-nous  aux  bornes  extrêmes  du  grandissement  de 
riiilelligencc  et  de  la  nature  cérébrale  ? 

.le  ne  le  crois  j)as.  .le  m’imagine  que  la  somme  de  l'inlelligenei 
Vil  yiandir  encore  en  quantité  et  en  qualité,  que  les  sciences 
feidiU  encore  des  progrès.  Vraiment  je  ne  [)uis  supposer  que 
liens  avons  atteint  la  limite  suprême  de  la  jmissance  intellee- 
lurlle  de  l’élre  vivant. 

.l'ignore  évidemment  tout  de  l’évolution  future  de  la  vie. 
mais  cpiant  ü  l’évolution  passée  elle  n'est  pas  douteuse  vers  un 
iiuiNimum  d'intelligence. 

Autrement  dit,  si  nous  ne  voulons  pas  faire  d’hypothèse,  nous 
poin'ons  allirmer  que  la  vie  (et  l’intelligenee)  est  peut-être  un 
l.iil .  mais  qu’en  tout  cas.  c'est  un  résultat. 

Id  ce  résultat  me  paraît  imiiliquer  un  jirolongé  elïorl. 

l'iicï  visite  (le  <  diuteuiiliriand  à  \  ichy  eu  180r>.  Pas- 
.s(/r/e  détaclu’  d'un  urlicle  de  Mme  Marie-Louise  Puilleron  dans  la 
Ui.vi  i-  DES  Deux  .Mondes  (15  avril  1055)  intitulé  :  Les  r.ftj.f;- 
nniTÉs  AUX  Kat  x  :  "Vichy  : 

Nous  savions  à  ])eu  près  le  nom  des  visiteurs  les  plus  célè- 
hres  de  Vichy,  gens  de  (^iour,  princes  du  sang,  rois  et  empereurs, 
mais  il  en  est  un  très  grand  dont  on  n’a  jamais  parlé  jusqu’ici, 
pourquoi  ?  C.e  fut  C.hateaubriand.  II  vint  à  Vichy  en  1805  pour 
chercher  sa  femme,  (pii  l'y  avait  précédé  accomiiagnanl  la  mai 
(pii.se  de  Coislin.  Céleste  de  Chaleauhriand  n'entreprit  ce  voyage 
(pie  [lour  plaire  à  son  époux.  Son  époux  lui  demanda  de  l’enDe- 
preiidre  afin  d’éloigner  Céleste  de  Paris.  II  avait  alors  fort  h  faire 
avec  la  belle  Custine  (pi’il  avait  aimée  passionnément  et  qu’il 
aimait .  .  .  moins,  car  elle  l’obsédait  de  sa  jalousie,  de  ses  qiies- 
lions  et  de  ses  exigences.  Elle  [lousse  même  la  conscience  jus- 
(|ii'à  se  montrer  jalouse  de  Céleste,  ce  qui  est  fort,  et  fait  pro¬ 
mettre  à  Chateaubriand  qu’il  ira  .seul  en  .Suisse,  au  lieu  d’y  idler 
avec  sa  femme,  comme  convenu.  Il  promet  pour  avoir  la  paix,  et 
ensuite  il  part  tran(|uillemenL  retrouver  Céleste  qui  l’attend  à 
X’ichy.  'l’oules  ces  histoires  de  «  Madames»  sont  compli(juécs 
à  l’extrême,  mais  lui  .se  joue  là-dedans  comme  l’alouette  dans  son 
chamj)  de  blé.  La  pauvre  Céleste  lit  pendant  ce  temp.s-là  un 
vnyage  dépourvu  de  charmes.  La  marquise  de  Coislin  (né' 
.Mailly),  que  Louis  XV  avait  aimée,  gardait  à  son  âge  avance 
Imitu'la  saveur  de  sa  première  jeunesse.  Exemple  ;  elle  devini 
c|K  |■d('^ment  amoureuse  de  l’razer  Frisell,  l’ami  de  Chaleau- 
Iniaiid,  et  lui  proposa  même  de  l’éjiouser,  alors  qu’elle  aurail 
P  II  "tre  sa  grand-mère. 

I  ïisell  refusa,  à  la  fureur  de  la  marquise. 

('.elle  grande  dame  .s[)iriluelle  et  cocasse  était  devenue,  à  la 
lin  de  sa  vie,  d’une  avarice  sordide  (fort  riche,  elle  habitait  place 
:l'  la  Concorde,  le  bel  hAtel  de  Cabriel  qui  fait  iiendant  aumiiiis 
leu  lie  la  Marine  aeluel).  Voyageant  avec  sa  femme  de  cham- 
liie  cl  ses  gens,  elle  voulait  leur  (lersuader  que  l’on  pouvait 
ti'il  bien  ne  se  nourrir  que  de  ceiises.  Céleste,  bien  (jue  petite 


de  Chaleauhriand  [layàl  sa  pari  à  l’auberge.  Enfin  l’on  arriv; 
à  Vichy,  les  domestiques,  on  le  devine,  s’élant  "fait  servir  coin 
me  des  princes,  ils  en  étaient  quittes  pour  une  verte  réprimande 
((ti’ils  préférèrent  à  la  diète.  Pendant  la  route,  la  conversatioi 
roulait  en  général  sur  les  déiienses  de  l’aidierge  que  nous  venion 
de  quitter,  ou  sur  la  toilette  de  Mlle  Lambert,  la  femme  d 
chambre  (1)»,  (pii  changeait  tro))  souvent  de  linge,  an  gré  de  s 
maîtresse. 

.\  Vichy.  Mme  de  Coislin  commença  de  jirendre  les  eaux,  e 
sa  c.omiiagne  .  .  .  de  compter  sans  doute  les  jours  qui,  lui  ramène 
raient  René. 

Thi  matin,  la  marquise  fil  prier  Céleste  de  passer  dans  sa  cham 
hre.  ■-  .le  n’ai  pu  aller  prendre  mes  eaux  ce  matin,  lui  déclara 
1-elle,  voye/,  comme  je  suis  fatiguée.  '  .le  lui  demandai  Pour 
ipioi  ?  Pourcpioi  ?  .Savez-vous  pourquoi  Dieu  a  fait  le  diable 
.\h  !  mon  Dieu,  madame,  lui  dis-je,  c’est  bien  iiour  ma  |)lii 
grande  jieur.  —  Tenez,  mon  cœur,  ajoute-t-elle,  voilà  ce  qui 
malgré  moi  j’ai  été  obligée  d’écrire  cette  nuit,  je  vais  vous  li 
lire.  «  Jvt  elle  se  met  à  lire  à  Céleste,  éberluée,  »  un  vrai  volume 
de  rêveries,  mais  si  bien  éirilts,  avec  des  phrases  si  biei 
arrondies,  que  bien  que  ce  fût  d’une  folie  complète,  on  trouvai 
un  plaisir  infini  à  l’enlendre.  ■  Cela  csl  beau,  me  dil-clle.  ji 
puis  le  dire,  car  ce  n’est  jias  mon  ouvrage,  j’ai  écrit  ceci.commi 
Saint-. Jean  écrivait  l’Apocalypse)’...  binfin,  51.  de  Chateau 
briand  vint  nous  rejoindre  à'Vichy  :  je  dis  adieu  à  .Mme  di 
Coislin  el  nous  partîmes  jiour  la  Suisse  ■. 

On  ignorait  jusque-là  que  les  eaux  de  Vichx-  donnassent  di 
riiis|)irati()n  aux  baigneurs  entre  cent  bienfaits. 


I.(‘ p(’Te  l.aiiriot.  De  M.  Raoul  Desjardins  dans  i.a  Revui 
i)i;  Pauis  (15  avril  1035).  La  crise  suis  un  coin  de  cami'agn;-; 

I  HANÇAISE  : 

.  . .  L’existence  de  certains  de  ces  humbles  campagnards  |)eut 
sembler  une  gageure  [lour  l’homme  des  villes.  Pourtant,  il.' 
vivent.  Essayons  de  com|)rendre  comment  s’en  tire  un  des 
moins  favorisés,  le  père  Lauriot. 

.Matinée  de  janvier...  une  pluie  continue  harcelle  la  foret 
Des  cognées  retentisseid  dans  une  couiie,  des  formes  gri.scs 
s’allairent  sous  l’omU’c.  Pour  l’ouvrier  des  bois,  la  (piestioi 
beau  leiiqis  n’existe  pas. 

.le  me  dirige  vers  l’un  des  bûcherons.  C’est  le  jière  I.auriol 
soixaute-quinze  ans.  11  met  des  brins  de  taillis  en  cordes  deu.x 
stères  el  demi.  .l’admire  son  geste  vif  el  (irécis  jiour  scier  lii 
charbonnetle  à  sa  iongueur  :  ce  geste,  il  y  a  soixante  ans  hientût 
(jifil  le  fait.  L’homme  m’a  vu,  mais  ne  s’arrête  pour  me  saluei 
([ue  iorsque  je  suis  à  trois  jias. 

C-ommeiit  ça  va,  not  monsieur  et  vot  dame 

.lamais  un  homme  d’ici  ne  faillira  aux  [lolitesses  d’usage. 

Il  a  redressé  sa  silhouette  incroyablement  sèche  el  dure,  se.' 
yeu.x  luisent  sous  une  sauvage  végétation  de  (loils,  sa  moustache 
est  une  roide  javelle  ;  figure  farouchement  militaire  de  vieux 
grognard,  ravinée  par  trois  quarts  de  siècle  d’inU  mpéries. 

Et  vous-même,  ça  va.  père  Lauriot  ? 
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Morci,  inonsiour]!  ça  ne  va  pas.  .J'ai  soixante-quinze  ans 
depuis  la  Sainl-Marlin  et  une  hernie  double.  Alors,  des  fois,  ça 
me  taboulé  dans  l'estoinae,  une  douleur  du  inallieur.  . .  .Je  me 
tortille  dans  tous  les  sens  pour  me  remettre  les  tripes  en  place  et 
ça  j)asse  pour  un  bout.  .  .  Kl  j)Uis,  pour  venir  ici,  je  fais  tous  les 
jours  douze  kilomètres  sur  de  mauvais  chemins  où  l'eau  monte 
dans  les  sabots. 

-  Qu’est-ce  que  dit  le  docteur  ? 

l.e  père  Lauriot  sourit  largement. 

A  mon  âge,  vous  entendez,  j’ons  jjas  encore  vu  le  médecin. 

Pourtant.... 

Le  père  Lauriot  à  cette  réponse  inattendue. 

Des  fois  qu’y  me  trouverait  quelque  chose  de  grave,  vaut 
mieux  pas  savoir. 

Pour  (|UO  l’Ktut  foiiriiisso  à  la  rechcrclK'  désiiitèross 
séodes  inoynisde  travail  siif  lisants.  —  Détaché  du  discour 
prononcé  par  M.  Grignard,  doyen  de  la  Faculté  des  Sciences  de 
Lyon  à  la  séance  de  clôture  du  Congrès  des  Sociétés  savantes  (Lyon, 
avril  19.35)  : 

On  a  dit,  je  sais  bien, que  le  véritable  laboratoire  du  savant 
était  son  cerveau.  Cet  aphorisme  est  dejjuis  longtemps  périmé. 
Sans  doute,  aux  siècles  passés,  lorsque  toutes  les  lois  de  la  Nature 
étaient  encore  à  découvrir,  Archimède  comprit  la  poussée 
des  fluides  en  prenant  son  bain.  Newton  eut  l’intuition  de  l’at¬ 
traction  universelle  en  voyant  tomber  une  pomme,  Galilée 
s’aperçut  de  l’isochroni.sme  pendulaire  en  regardant  osciller  une 
lampe  suspendue  dans  la  cathédrale  de  Pise.  Sans  doute,  nous 
voyons  encore  de  temps  ù  autre,  rarement,  quelque  vaste  syn¬ 
thèse  jaillir  d’un  cerveau  supérieur.  Mais  à  côté,  il  y  a  un  énorme 
travail  d’approche  pour  tous  les  bons  ouvriers  de  la  Science.  Ce 
sont  eux  qui  méritent  d’être  protégés. 

Ils  ne  réclament  rien  pour  eux  personnellement,  mais  pour 
leurs  laboratoires.  Le  Français  moyen,  et  il  est  excusable,  sup- 
j)ose  (jue  le  professeur,  chef  de  laboratoire,  dispose  de  beaucoup 
de  temps  pour  la  recherche  scientifique.  Il  ne  se  doute  pas  qu’il 
est  accablé  d’une  foule  de  besognes  supplémentaires,  ingrates 
inutiles,  souvent  indignes  de  lui,  et  qu’il  perd  un  temps  énor¬ 
me,  faute  de  crédits  suflisaiits,  soit  pour  construire  des  appa¬ 


reils  de  fortune,  soit  pour  jiréparer  des  matières  premières.  Ht 
que  peut -il  y  avoir  de  plus  déprimant  jioiir  le  chercheur  que  la 
lierspec.tive  d’être  dépossédé  de  .son  idée  pendant  cette  période 
préparatoire,  par  un  savant  étranger  venu  plus  tard,  mais  mieux 
outillé. 

Il  faut  libérer  le  savant  de  cette  épée  de  Damoclès.  Il  désire, 
lui  aussi,  des  loisirs  comme  les  Académiciens  dont  je  vous  par¬ 
lais  au  début  de  ce  trop  long  discours,  non  pour  chercher  des 
délassements  auxquels  pourtant  il  aura;i  bien  droit,  mais  pour 
travailler  davantage  et  mieux.  .Surtout  pour  pouvoir  dépouiller 
à  fond  la  volumineuse  litlérature  scientifique  actuelle  et  méditer 
sur  les  faits  nouveaux. 

Ce  n’est  pas  ù  une  flécadence  de  l’intelligence  française  que 
nous  assistons  ;  la  pieuve  en  est  que  dans  une,  science  comme 
les  mathématiques  dont  les  i)rogrès  ne  dépendent  qjie  des  qua¬ 
lités  intellectuelles  des  savants,  la  P'rance  tient  toujours  brillam¬ 
ment  sa  place.  Mais  dans  les  sciences  expérimentales,  il  faut 
maintenant  des  appareils  de  haute  précision,  très  coûteux  et 
souvent  renouvelés  pour  suivre  le  progrès. 

Si  nous  n’entrons  pas  dans  cette  voie,  c’en  sera  vite  fait  de  la 
science  française.  Actuellement,  notre  production  scientifique 
est  ù  peu  près,  dans  tontes  les  disciplines  expérimentales, 
tombée  entre  5  et  7  %  de  la  production  mondiale,  sensiblement 
au-dessous  de  notre  proportion  numérique  dans  l’ensemble  de 
l’Europe  et  des  P'tats-Unis.  LA  la  plupait  des  voies  nouvelles 
sont,  faute  d’appareillage  convenable,  et  de  travailleurs  en 
nombre  snlfisanl  il  peine  e.xplorécs  chez  nous. 

Quel  nouveau  Harrès  viendra,  nue  fois  encore,  jeter  le  cri 
d’alarme  et  alerter  l’opinion  publique  ?  Il  en  est  temps,  hélas  I 
et  l’enjeu  en  vaut  la  peine. 

IA)ssiiair*‘  d’Ilallstaf t  »  ii  .Vutrieho.  —  De  M.  C.  Y.  Grès, 
dans  le  .Monde  Illustré,  6  avril  1935)  :  Au  pays  où  l’on  peint 

LES  CRANES. 

.  'Fous  les  quinze  ans.  les  squelettes  sont  déterrés  dans  le 

cimetière  du  pays,  entendez  les  squelettes  des  défunts  dont  la 
mort  remonte  à  une  quinzaine  d’années.  Une  crypte  taillée 
dans  le  roc  au-dessus  duquel  on  a  élevé  une  petite  chaiiellc 
reçoit  les  ossements.  Les  crânes  sont  soigneusement  mis  à  part, 
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LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

U  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  el  inoffemive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la  VALÉRIANE  officinale, 

— O—  H,  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o —  R.  C.  Seine  :  88.30 
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Cefnlurc  anli-plojiguc  brevetée 
Réduit  les  ptoses  les  plus  rebelles 
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INSTITUT  lyiÊDICO- PEDAGOGIQUE 

le  t-i'aiteia^ierit  et  l’éducetion  des  erafants  anoi'naavix  des  deux  sexei 


EISTFAISTTS  DIFFICILES  &  ISTERVEUX 

A.FRIÉFÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 

l’OITDÉ  ElSr  1S82  PAU.  L,E  13  BOtTR-lSrE  VILLE 

Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  Interne  des  hôpitaux  ALBOUY,  Directeur  pédagogique 


L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné: 

1®  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impul- 
sion<i  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dévelop¬ 
pement,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont, 
par  conséquent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une 
discipline  particulière , 


3®  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis 
lincls. 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’u 
vaste  parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclairé  à  l’électricité  « 
isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  à 
bains,  d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


2®  Aux  entants  arriérés  et  idiots  ; 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Selne,  ou  A  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elvsées  32-33. 
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ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  e 


Granules  deCATZLLON 


STROPHANTIN€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat,  -  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  Taaooonstrlotlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

^Ttx  de  l’académie  de  ^l^édeciae  poav  **  Strophaeetus  et  Strophantine  ",  ^édaUle  d’§j  ,Expo3.  uaiv.  1900- 

-  -  ■  PAHis,  3,  Hoiilevard  St-Martin  —  H.  C.  Seine  48.283  .  -  -  -  — 
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l'xposi's  sur  les  plaiiclios  <lis])()S(?cs  en  pçrndins,  lum  sans  avoir 
('■lé.  a\i  i)ri'alal)lf,  réix-rtoriés  cl  confiés  à  un  jx-intre  du  pays 
|(■(|uc]  a  pris  soin  d'inscrire  sur  l'os  fnmlal  le  nom  du  dcfunl, 
sa  <lale  de  naissance  et  ccDe  de  sa  mort. 

nuelquefois  une  prière  s’ajoute  De  profundis  ou  Meincnlo  cl 
plus  souvent  encore  un  ornement  fpic  l'artiste  fait  savamment 
tourner  autour  des  orbites  creuses  :  croix,  livre  de  prières  s'il 
s’flUll  d’un  i)rêlre,  couronne  de  roses  ou  de  feuillage,  si  le  crAne 
rnt  celui  d’ime  jeune  fille.,..  L’artiste  [jcinire  s|)ccialisc  la 
(barge  se  transmet  de  père  en  fils  onde  voisin  à  voisin  s’em- 
|i|()ie  donc  à  celle  illustration  d'outre-tombe . 


A  propos  de  la  inorlalilè  on  Fraïuav  Dam  la  Hi;vri: 

I '((I  i  ripim  i;r  l’Ain.KMiwT.MiîK  flO  avril  l'.l.'tâ)  un  arlirlr  de 
M.  le  Prolexseiir  Ilagouuenq.  intilulé  :  I  )i;N.\rALrrf;  icr  moi:- 
rAi.rrfc.  En  voiei  un  exlrnit  : 

. .  .  Les  causes  de  cette  mortalité  excessive  (en  France)  sont 
nombreuses  et  bien  connues  des  nualecins  ;  i'y  reviendrai  tout  à 
l'heure.  Tl  en  est  une  ee]H‘ndant  à  la<pielle  j’ai  fait  allusion  plus 
haut  et  dont  on  ne  parle  que  ])eu  ou  point,  bien  qu'elle  soit,  à 
mon  avis  d’une  assez  grande  importance. 

An  point  de  vue  physique,  la  ))opulatiou  française  diffère  des 
races  du  Nord  de  l’Iùirope  où  .se  rencontrent  en  si  grand  nom¬ 
bre  des  liommes  et  des  femmes  bien  découplées,  do  haute 
stature,  de  musculature  puissante.  Ci'  type,  habituel  aux  pays 
niirdiques,  est  encore  assez  fréquent  dans  certaines  régions  de 
ri'.uropc  méridionale.  Il  est  plus  rare  en  l-’ranee,  et  la  raison  en 
(  st  facile  à  découvrir.  On  peut  dire  que.  deimis  plusieurs  cen¬ 
taines  d’années,  la  France  est  en  guerre  avec  qucUiues  iutenuè- 
(l(  s  de  paix.  Il  n’y  a  pas  eu  de  conflit  armé  en  IÀuro])e,  depuis 
(leux  ou  trois  si(-cles,  sans  que  la  l-'ranee  n’y  ail  été  engagée  et 
sans  (pie  sa  jiarlicijiation,  toujours  au  jiremier  rang,  ne  lui  oit 
cmTié  des  centaines  de  milliers  -  -  récemment  jilus  d’un  million 

de  vies  humaines.  Louis  Xl\',  Louis  X\’,  la  Révolution, 
rihnpire,  les  guerres  du  XIX''  siècle, enfin  la  guerre  mondiale, 
iabiimcnt  l’histoire  de  notre  pays.  Or, les  victimes  de  la  guerre 
sont  toujours  recrutées  dans  l’élite  masculine  de  la  population  : 
n  iinesse,  force,  vigueur,  entrain,  tout  ce  qu’on  exige  d’unhomme 


pour  faire  un  bon  soldat,  et  la  France  a  .'omjité  de  tout  temps 
heaueoup  et  d’excellents  soldats.  I.a  guerre  a  exercé  sur  la  ])o|)ii- 
lation  française  une  sélection  à  rebours  ;  elle  lui  a  soustrait  le 
meilleur  de  sa  substance  et  ce  n’est  jias  sans  dommage  pour  les 
générations  suivantes  où  se  sont  accumulés  des  générateurs 
de  moindre  qualité,  offrant,  par  conséquent,  moins  de  résistance 
aux  agre.ssions  morbides. 

Ajoutons  cependant,  pour  corriger  cette  impression,  que  la 
jeune  génération  rouquie  à  la  prati(|uc  des  s])orts,  éjirise  de  vie 
au  grand  air,  a  une  toute  autre  jihysionomie  que  celle  des 
Français  d'âge  mùr  :  elle  est  vigoureuse,  bien  entraînée  et 
physiquement  très  supérieure  à  ses  devanciers.  I.a  race  est  eu 
voie  d’amélioration. 

IN>lili(|iie  de  riininiqralioii  Sôu^  ce.  titre  le  Mewc.i  ue 
1)1-;  FiiANCKflü  avril  IPtl.'i)  vient  de  publier  un  important  article 
du  Docteur  Jienê  Martial.  .Iprè.s  la  sélection,  intervient  ce  qu’il 
appelle  la  «  politique  intérieure  »  de  Vimmiqration.  F. es  arrivants 
devront  être  répartis  d’après  un  judicieii.v  panache  pour  éviter  le 
regroupement. 

Le  regroiqK'ment  est  en  elîet  un  obstacle  très  grand  à  l’assi¬ 
milation.  à  la  résori)lion.  Il  peut  même  parfois  devenir  un  danger 
en  préjjarant  la  grande  cause  de  non-homogénéité  comme  aux 
Etats-Unis  Ce  pays  n’est  encore  constitué  épioi  qu'on  dise,  que 
par  une  juxtaposition  de  races  et  de  nationalités,  par  une  mo- 
saïcpie  qui  ne  eonslitue  pas  même  une  nation,  a  jorliort  pas  une 
ethnie,  ('-'est  une  faute  que  nous  avons  commise,  ou  plutôt 
laissé  commettre  en  F’rancc,  depuis  102(1.  avec  les  Polonais  et  les 
Italiens.  Le  panachage  s’oppose  au  regroupement.  Il  doit  être 
imposé  aux  futurs  citoyens  français.  La  méthode  en  a  été  appli¬ 
quée  judicieusement  par  une  de  nos  grandes  eomiia^iies  mi¬ 
nières  qui  a  créé  des  villages  à  population  mixte  1  ,3  Français, 
1  /.'T  Polonais,  1  3  IXpagnols.  {'-es  villages  ont  une  tenue  par¬ 
faite.  meilleurs  (pie  les  villages  totalement  français  au  totale¬ 
ment  polonais  d’une  autre  compagnie  minière.  La  seule  coudi- 
tiou  morale  de  cette  bonne  tenue  est  l’interdicliou  d’installa¬ 
tion  (le  quelque  débit  de  boisson  que  ce  .soit. 
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Le  sédatif  le 
puissant 
de  la  toux  rebelle 

R.  C.  13H48. 


PERLES  DE 


LUCODAL 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchoï- 
des,  tpachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 

Téléph.  19-42. 


LE  VIN  DE  VIAL 

lu  (|l)l«l,  HASDE,  lACTO-PUOSPHJTE  dt  CUA0 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  partai- 
tement  assimilables,  se  irouveni  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  tes  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
l'HOSPllATKS  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacieo,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO  -  PULMONAIRES 

I 

SOLUTION 

PAÜTAU6ERGE 


AU 

CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CRE050TË 

LA  MIEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 

Enfants  -  2  Ou  3  cuillsrées  6  café  ou  à  desserf  selon  ûge  A  dans  un  verre  d’eau  sucrée  ou 
Adultes  ;  2  ou  3  cuillerées  à  potoge  )  gozeuse  ou  moment  des  repos.. 

ÉCHANTILLONS.  LABORATOIRES  PAUTAU6ERGE,  10,  rue  de  Consiontinople.  Port» 
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Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHAMOL 

Injtellont  Intramusculaires  —  Inlections  inlraoeineusts  Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin,  Paris-8^ 


'ÇRAIMS^AMfSÉS 


X  ancrcas 


tous  les 


L’activali 


DOSE  :  2 


iqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 


DIGERENT  TOUT 

Viandes,  Graisses,  Léisiunes,  Féculents 


ASSIMILATION  TOTALE 


—  -  >PltUL....«L|XID  i 


I  Toutes  les  Alaladies  ou  Fatigue  stomacale 

Pepsine,  PancréatiRe,  Diastase 


TERCINOL 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Wléoec 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S’oppose  ou  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptot  xi 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  -  LARYNGITES  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  mÉtrites  peRT 

STOMATITES  -  SINUSITES  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  |  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Torcinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  1  cuil.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  < 

chaude  en  gargarismes  et  lavages.  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  I  chaude  en  Injections  ou 

Littérature  et  lù  haiitilloiis  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris 
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CliOinaii»*  <*1  (l<‘iialiiliu*.  --  De  M.  Albi-rl  riiiisaon  dans  la 
Hevue  des  Deux  Mondes  (lef  niai  1935)  :  Les  aspects 
oOnépaux  du  ciiômace. 

.Jadis  les  ailleurs  qui  Irailaienl  de  la  popiilalion  en  redou¬ 
taient  l’aeeroisseinent  trop  rapide  par  rapiiori  aux  moyens 
de  subsislanec  dont  riumuinilé  pouvait  disposer.  .VnjoiirdOnii. 
en  Eurojie  et  surtout  en  l-Yance,  c’est  la  ■'  dénafalilî'>  >  qui 
préoccupe  les  économistes  et  certains  d'entre  eux  ont  prétendu 
qu’elle  serait  responsable  du  ebôinaae.  I,eur  principal  arqu- 
nient  consiste  à  remarquer  que  la  diminution  des  naissances 
modifie  la  composition  de  la  population  et  (pie.  peu  fl  peu,  elle 
fait  des  nations  modernes  des  colleclivil és  d'adultes  iirodiic- 
teiirs,  alors  <ju’y  décniitle  nombre  de  ces  consommateurs  purs 
que  sont  les  enfants  et  les  adolescents. 

Mais,  ici  encore,  il  faudrait  examiner  les  faits  de  plus  près. 
On  doit  constater  d’abord  (pie,  si  le  cli('>nia!îe  était  consé-quence 
ou  fonction  de  la  dénatalité,  il  aurait  dù  aller  en  croissant  en 
France,  deiniis  le  début  du  XI.X®  sü-cle  :  or, il  n’en  a  rien  été. 
D’autre  part,  on  ne  voit  pas  comment  raccroissemenl  du  nom¬ 
bre  des  enfants  contribue  fi  augmenter  le  pouvoir  d’achat  des 
l'amilles.  Sans  doute,  cet  accroibement  orienterait  la  demande 
(les  produits  dans  d’autres  voies  que  celles  où  elle  se  dirige. 

«  Avec.  A.  Thiroiix,  au  cours  d’un  travail  que  nous  avons 
communiqué  à  l’Académie  de  médecine,  nous  avons  trouvé  le 
record  du  nombre  des  bactéries  au  centimètre  carré  :  c’est  à 
l'appareil  téléphonique  qu’appartient  cette  palme  :  2.000 
bactéries  par  centimètre  carré  sur  l’écouteur,  et  jirès  de  5.50.000 
bactéries  par  centimètre  carré  sur  le  microiibone,  placé  devant 
la  bouche  ;  ce  qui  ferait  une  très  jolie  moyenne  de  550.000.000 
par  mètre  carré.  »  (J.  Risler,  Microbes  et  contagion.  1  vol., 
1934,  Vigné,  édit.) 


BIBLIOGRAPHI  E 


Etude  de  psychologie  sexuelle,  par  Ilavclock  Fllis.  Les  car.sc- 
TÉRES  SEXCia.S  PSYCllICUKS  SECONDAIRES  ET  TERTIAIRES  ;  édition 

française,  revue  et  aufimenlée  par  l’auteur,  traduit  par  A.  Van  Gennep_ 

1  voî.  Prix  :  20  franes.  Mercure  de  France,  ’iti,  rue  de  C.ondé.  Paris. 

(',e  volume  est  le  dix-huit ièine  de  cette  vaste  encyclopédie,  de  ce  véri¬ 
table  traité  de  sexuologie,  le  seul  que  nous  ayons  justpi'ici. 

Recherches  anthropométriques  sur  la  Croissance  des  diverses 
parties  du  corps.  Etude  de  la  Puberté  et  de  son  Influence  sur  les 
accroissements  et  sur  le  pigment.  .Xinédée  Legrand,  éditeur,  9.'t. 
boulevard  ,Saint-(îerinain,  Paris,  1935. 

Le  lecteur  trouvera  dans  cet  ouvrage  une  étude  de  la  croissance  de 
l’adolescent  à  13  1  ,2.  111  2,  15  1,2,  Iti  1  /2,  17  1/2  ans.  avec,  les  trans¬ 
formations  semestrielles  auxquelles  elle  donne  lieu.  L’ilge  de  ces  ado¬ 
lescents  est  celui  de  la  l’uberiv. 

I)e|)uis  sa  publication,  en  1902,  le  première  édition  de  ces  ■  llecberclies 
sur  la  croissance»  n’a  pas  cessé  de  recevoir,  dans  son  détail,  comme  dans 
ses  conclusions  et  dans  scs  lois,  une  pleine  confirmation  de  la  part  des 
chercheurs.  Il  peut  être  attribué  une  absolue  confiance  aux  notions  et 
résultats  multiples  qu’elles  présentent  et  (jue  les  observateurs  ne  ren¬ 
contreraient  d’ailleurs  dans  aucun  autre  travail  sur  la  croissance,  la  con¬ 
vergence  des  circonstances  avantageuses  dont  l’auteur  a  bénéficié  étant 
fort  rare  ;  depuis  1891et  pendant  des  années,  sur  chaque  adolescent  d’un 
groupe  de  230  (plus  de  3D0  en  comptant  ceux  d’une  première  école  (aux 
.Xndelys).  ont  été  relevées  175  mensurations  et  notations  réjiétées  semes¬ 
triellement  9  fois.  .Ainsi  s’est  constitué  un  ensemble  qui  mérite  le  nom 
d’ «  auxologie»,  avec  sa  méthode,  sa  technique  et  ses  lois  et  qui  semble 
avoir  contribué  à  retenir  l’attention  sur  un  sujet  dont  bien  jieu  se  préoc¬ 
cupaient  à  l’époque. 

I.e  complément,  plus  de  100  pages,  de  cette  deuxième  édit  icm,  concerne 
exclusivement  la  puberlé,  la  détermination  précise  de  l’heure  de  son 
éclosion,  qui  peut  et  doit  être  prévue  à  une  année  de  distance  pour  la 
fille  comme  pour  le  garçon,  les  étapes  et  la  durée  de  son  installation,  -  la 
distance  entre  la  puberté  et  la  nubilité  constitue  la  phase  que  j’ai  appelée 
«  irilernubilo-pubertaire  »  --  données  aujourd’hui  classiques,  son  action 
dominatrice  sur  les  phases  de  la  vie,  son  influence  continue  sur  les  accrois¬ 
sements  du  corps,  sur  ses  proportions,  sur  le  ryt  lime  du  développement  des 
os  longs,  des  segments  du  corps  (rythme  alternant)  et  aussi  sur  les  chan¬ 
gements  de  couleur  du  pigment.  P- 

La  précocité  et  le  retard  de  l’éclosion  jnibère,  ainsi  que  leurs  consé- 
(juences  ù  l'égard  du  jirocessus  de  croissance  de  l’adolescent  sont  étudiés 
de  très  près. 


OrsiTRE  LES  INSOMNIES 
DE  TOUTE  NATURE 


le  plus  maniable 
le  plus  actif 
le  plus  agréable 

DES  SEDATIFS  NERVEUX 

THERAPHX,98,RUE  DE  SÈVRES  PARIS  (Vil*)  -  SÉGUR  13-10,  6  lignes  groupées 


TH  É  RAPLIXI 


I.H  1’H()(;HKS  MKDICAL,  N«  l'.i  (Il  Mai  1935) 


Néphrites  toxiques  «iRués,  pur  .\1.  1-'ai  la  Ühai  iji  i  i  l  Holicil 

(  A  1 1 1  (  '.'il  i (•cl  ion  îles  .\i  '  m:i  I  i  I  és  (le  nu'iti'i  i  iii»  pi  ;il  iipir.  I  vol.  i  11  - 1  li  (le 

c.Iii'mi  ^  |i'  .(•(Mle'roîuCl/î'iiVi'' p'Àp 

S'il.  .1  lin.  :i.Mi:il  il  (*  (le  iiu'deciiie  pral  iqiie  ,  e'esl  bien  la  quesl  ion  (les 
lu■■pln•il.'s  liPM.pies  aiKiks  :  a)  aclualité  en  raison  des  formes  nouvelles 
que  la  (  lu III i. il  le  rallie  inoflertie  é  fait  éclore,  el  des  recherches  hiochinii- 
(|ues  (|iii,  (le  jour  en  jour,  nous  loiit  pénétrer  pins  avant  dans  le  méca¬ 
nisme  des  lésions  et  des  synipti^mcr.  ;  h)  inlériH  pratlijne  en  raison  des  pro- 
tirés  ré.alisés  dans  le  traitement  des  néplii  ites  aiguës,  et  des  précautions  à 
prendre  pour  éviter  les  erreurs  thérapeiil  iques. 

Le:  Til  iir;  ont  développé  tout  pari  i  cul  iéremeiit  le  chapitre  de  la  néphri- 
le  inercui  iclle  ;  c'est  A  son  propos  ([lie  la  physiologie  pathologique  gétié.- 
rale  des  né[)hrites  a  été  exposée  en  détail,  ce  qui  a  dispensé  d'y  revenir 
a  propos  des  antres  fornies. 


Les  Lettres  ariîentes  de  Napoléon  a  Joséphine.  1  vol.  de  la  Lolh-c 
tion  «  Docuiiu'iils  cui  ieiix  -,  papier  de  luxe,  t  irage  limité  et  luimi  iote 
l’rix  ;  Il  francs,  il.  ISeer,  éditeur,  11,  rue  (lucnégaud,  l’ai  i^. 

'l'aiidis  (lu’on  publie  les  lettres  de  Napoléon  à  .Marie  Louise. on  ne  relira 
pas  sans  intérêt  celles  qu’il  écrivail  à  ,Iosé|iliine.  lettre,  ardeiilc,  ([iii 
respirent  l'enl  housiastne  du  jeune  général,  l'élan  de  scs  [ir.  miéi*  '  victoi¬ 
res,  les  frénésies  de  son  premier  amour. 

.\L  Heer  en  a  donné  le  texte  IntégniL  accompagné  d'un  commentaire 
précieux.  Son  édition  est  un  [>etit  chef-d'(»  u\re. 

Centres  de  style  de  la  sculpture  nègre  africaine,  (lar  ('.ai  l  K.iinis 
MKiH.  1.  Afrique.  Uccideiilale.  françitixe.  Un  vol.  in-l",  l’rix  ;  .->11  franc». 
ICditions  Albert  .Morancé,  ilii.  rue  de  Fleurus.  Paris. 

Dan.s  cette  icuvre  l'auteur,  s’annuvaiit  sur  la  dociimenlaf ion  fournie, 
tant  [i.nr  les  musées  (jne  [lar  les  I  rair(e(  s[)éciaiix.  se  [iropose  de  donner  une 
présentation  del’.ort  plast  Kfiie  des  tribus  nègres  nfricaines  chez  lesqrielles, 
par  la  qualité  ou  p.ir  la  qii ml  île. la  vie  artistique  a  atleint  un  tel  déve 
lopiieincnt  ([u'iiii  style  |iri.(irc  -'en  (Icgagc. 

An  cours  d'une  expédit  ion  en  >  '  .  !  en  A  fri  ([lie  occidentale  fraiK-aise, 
ranlctir  a  visilé  [ilnsietirs  de:-;  a  'om-  iiaitccs  dans  le  (irésent  livre,  les 
Hamhar.i,  les  .Malinkc.  les  (niassouloii.  U  s  Itabbé.  les  Haga.  le»  lîobo,  le» 
l’ourk a,  les  .Mossi,  les  Senofo.  les  Semon  el  les  Samo.  1  )e  ces  régions  assez 
[leii  étudiées  |us((u’ici.  ii  a  r.-qijtorie  une  sene  d'(ruvres  ty[)i(jues  et  rigou¬ 
reusement  locales  sur  In  sigiiifieat ion  et  l'enifiloi  (lesquelles,  il  a  recueilli, 
dans  tonte  la  nr'snre  du  [lossible.  lesexpjical  ions  des  indigènes. 

Par  son  texte  et  ses  illustrations,  Pfcnvre  achevée  qui  -.eloii  le  [ilan 
doit  compter  cinq  volumes  const  itiiera  un  manuel  ut  ile  [HUir  U  s  élude» 
futures  de  l.i  -cul|)tui'e  ni'grc  africaine. 

T-a  hibliograi)hie  générale  sera  donnée  dans  le  dernier  volume. 

I.e  livre  eoiit  ient  qnaranle-hiiit  [lages  de  texte  et  114  [ilanche»,  dont  47 
reproduisent  des  (vuvres  de  la  collection  de  l'aulciir. 


Mœurs  et  coutumes  des  Papous,  '^.iialre  cuis  rhez  les  \(:aiinihalis  de 
il  Soiwellf-Ciuini IPI  1-11118,  par  le  ('.a|)ilaiiic  11.  Dmtznmii, 
Traduit  de  rallcmand  par  M.  .Iu.vnson.  t’ii  vol.  iii-8  de  la  (iollect  ion 
(l'I-iludes,  de  Ducumcnl  s  cl  de  'Téiiciignages  pour  servira  l'IIistoire  de 
noire  lenqis.  avec  une  (  art  e. ’iu  fr.  Payot,  lllll,  bd  St -(iermain,  Paris. 


'explorer  le  massif  central  de  la 
Nouvelle-diiinée.  celle  ile  gigantesque  dont  la  sii|)ei'licic  eslprès  de  deux 
fois  celle  de  la  ^•'l■an(■e,  déclare  y  avoir  lll'•couvert  une  peiqilade  iiieoi 
nue  qu'elle  a  baptisée  les  -  Pa|)Ous  des  Poebers  ■  cl  doiil  elle  décrit  h 
iiucurs  extraordinaires.  Or,  ces  Papou»  de»  U(K-hcis  mi  les  rr,nîi;nsx;i 
déjà  grâce  au  ciqiitaine  flelziier,  un  explorateur  involontaire,  si  I  on  o;  . 
(lire,  lequel  passa  plus  de  quatre  ans  dans  ces  régions  du  massif  ceniral 
guinéenalors  presque  eiilièremeiit  ineoniiu.  Ce  sont  les  curieov  souvenirs 
de  ce  nouveau  Kobinson  qui  parais»,  nf  .minurd’hui  en  édition  fran(,-aise. 
lünvoyc  en  N'ouvelle-tiuinee  alleui  imlc  au  prinlrnii  de  1914  ])ou 


(tel  imiter  la  froni  ière  eut  re  les  terril  > 
Detzii.'r  se  trouvait  dans  l'Iiinlcrl  u 
giicrr,'.  Plutôt  que  d’étre  fait  pris- 
prendre  la  brousse  et  vécut  de  IPl 
colonne  d'indigènes,  parmi  les  Pa; 


L- 


l'ul  il-  1  déclaration  de 
s  .Australiens,  il  préféra 
Mauc  ebef  d’une  petite 
-s  (les  grandes  montagnes. 


s  quatre  aimces  d  aventures  exce[)tionnelbs  forme  i 


(ciivre  comme  on  en  lit  (len  souvent.  Ce  ii’esl  pas  du  dcluiis  que  le  cap; 
taille  Delzner  d(•(•ril  les  singnli('rcs  fa^■('ns  de  vivre  de  ees  CatUKpies,  fl  ,i 
[lartngé  leur  pré-.'  lircexKlence  (piol  idicune  pendant  d--  T  ingtif-s  aunéev.  -.c 
nourrissant  avec  eux  de  mauvais  fniils  sauvages,  de  la  chair  coriace  de 
l’oiseau  de  paradis,  el  même  de  -.  ipenls,  se  terranl  avec  eux  eu  Iroglo 
dyledans  les  faille:  -I-  .  mehers,  sc  laissant  même  |n'eiidre  à  de  rares  mo 
meiitsde  démicssioii  a  leur  sinistre  magie,  assistant  aux  fesliiis  de  caiinj- 
hales  qui,  dit -il,  sont  plus  r.  spoiisahles  de  l’ext  inet  ion  de  la  race  i  lullgèm- 
dan» Pile  que  tontes  .iiitres  ealauiifi'-  épidémie»  on  calast  roplu  -  (  ■  Si  ni.  - 
observât  ions  sont  exael  e: ,  T■l■l■l  l  I  -ui  -  m  ,  je  crois  pouvoir  allirmer  (pie  le. 
cannibalisme,  pendant  lis  (pcili-  Milices  (|ue  j’ai  pas»éps  en  Nouvelle- 
(luinée.  a  causé  la  mort  d  •  ’.'o  :  ,  de  la  populat  ion.  ■  ) 

g  L’ouvrage  [uéscnle,  en  outre,  une  valeur  scienliliipic  incontestable.  I,e 
I  apitaine  Detzncr,  en  parcourant  dans  toutes  les  directions  laforét  vierge 
iropicalc  (•<  [lendaiil  des  ninL,  dil-il.  nous  l'Iions  iniliibés  d’eau  comc...- 
(les  éponge»  •)  et  les  liants  ni.i.sli's  nmiilagiif u,\  de  la  N’nuvcIIc-tiui r.ée,  a 
noté  toutes  leurs  par!  Icularil  T-  1 1  gra[>h  iques.  cl  i  mat  i  (pies  et  géologicpic». 


LABORATOIRE  DE  R  H  A  R M A L  O  L  O  G  I  E  GÉNÉRALE 
SPÉCIALITÉS  PHARGÈNE  ■  0"  PH.  CHAPELLE  -  C',  RUE  ViViENNE  -  PA”L 


üüx  principes  actifs  (Je 

KOLA,  COCA.  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 


ANEMIE,  NEURASTHENIE.  CONVALESCENCE 
SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS 


MÊMES 


GRANULÉ  BRAVAIS 


Kola.  Coca,  Quinquina. 
Glycérophosphates  de  Chaux 
et  de  Soude 


DANS  TOUTES  I 


Siège  Social  :  36,  RUE  GODOT-DE-MAUROY  -  P/^R/S  (90  ‘ 


IjlOBUlEi.iiD'KV’nRATi 

J  L'HeiemiCK  IvVirvMIJ 


exPimmès  ùm  tes  hôpitaux  ûe  papis 
à viar 49^^ 


'  XHELÈNINB  DE  kORAB  calme  (P 
quintes  mêmeincoerciblesjàrltl'expecm^ 
diminue  la  dyspnée^  prévient  les  hémoptysies 
,  '  Stérifise  tes  bacci/es  delà  tuberçulese 
^  et  ne  fn tique  pas  /'estomac 


CHAPES,  à  Chambois  (Orne) 


1,K  l'UOCKKS  MIÎDICAI.,  N"  l!i  (Il  Mai 
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USAGE  ENFANTS Dts  DOCTEURS 


INf  iÔIIAir  D(,.kA 

MUQUEUSE 

r  €m|o-jJNT|itlNAki  ‘ 

Pisnvt* 


Txuini 


'//////////////////////////////////////////////^^^^^ 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVONS  ANTI8EFTIQVES  VIOMEM 

hygiéniques  St  ]VIÉDlCA|VIEf4TEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Snrgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  9.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré. 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 

S  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cado,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


Traitement  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 

Succédané  de  l’huile  de  f'jide  | 

Ethers  de  Phénols  de  I  Hulle  de  Cade,  | 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre.  |  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  >dorUé). 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 

y////////  y/////////////////////////////////////////////////^^^^ 


VOMISSEMENTS 

Vomissements  de  la  Grossesse 
Mal  de  mer 
Etats  nauséeux 
atonie  GASTRIQUE 


dose  nottv  _ 
:  rèpètfi'  pin  -ii  >  i  ^ 

k  ,6  -  lois,  san.s  dépasser  J  i  s: 

gouttes  par  M  heur.  - 

^  Laboratoire  des  Produits  du  Df  GIGON  2 

A  FABRE,  Pharmacien,  25.  Bd  Boaanurchùa  -  PÀHIS  U 


anémies 

lUlOXlCRlONS 


TABLETTES 

PAR  JOUR 


l'KOdHRS  .\1I-;I)1(:AL,  N»  K»  (1i  Mai  19.%) 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 


L’IODEOPIRINE 


Acide  acétyl-iodo-salicyliquc  (Brevets  E.  VIEL) 
lüde  atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicyliqiie  acétylé 


L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 


ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

hs  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylales.  —  10  fuis  supérieure  à  celle  de  l'iodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 


dus  à  l’extrêiiie  ditfusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 
Cette  rapidité  d'action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  comp.  de  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2°  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 


IN  DICATiON  S  : 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux):  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  cessent  etl* 

Sédation  presqu’immédiate  de  la  douleur,  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable 

gonflement  périarticulaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  désinfcctafll 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux. 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques’ 
Guérison  rapi'i*>  due  ux  propriétés  an<i-t»xiau's  et  im'^'unigènes 


Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
Échantillons  sur  demande  E  VIEL  &  C  '  -  37,  Avenue  de  l'Opéra  -  Tél  Opéra  66-55  et  67-18 


NEURASTHENIE 

SURMENAGE 

PHOSPHATURIE 

ARTHROPATHIE8 


PüosÿthQpinal 


esf  stu  Phosphore  blanc  ce  que 

le  Cacodylaie  esi  à  l'Arsenic 

LITTERATURE  et  ECHANTILLONS  10,  Impasse  Milord.  Paris  (180 
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pseiii'  iiilègral  de  la  muqueuse  gastrique 

ASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

^’ipaquf  t  le  malin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


Nouvelles. . . 

Echos  et  Glanures  . 

Bibliographie .  8i/i 

Supplément  illustré 

Les  Belles  Pages  Médicales  : 
Gorvisart,  par  le  D'  P.  .Astruc 


VRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

INOPIRINE 

VICARIO 


CONSTIPATION 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


1  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  malin  à  jeun 


LORAGA 

Kinulsion  d’Huile  de  Paraffine-.Agar-Agar-Phénolphtaléine 


Lsborstolrsi  Sabstsotls 
18.  rne  Psgis,  Suremsi. 


RHUMATISME 

sous  TOUTES  SES  FORMES 

THORIUM  X 

(THORIX-RHEMDA) 

M  ■  I  H  H  a  WAGRAM  68-89 

LABORATOIRES  RHEIYIDA  Tî^ime^d  llauteville 


THEOSALVOSE 

Théobroinine  Irançaise 
PURE  DIGITALIQUE  STROPH  ANTIQU  E 
SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE.  BARBITURIQUE 

PHOSPHA.XÉE,  GA-FÉINÉE,  X.IXXXIITÉEI 
Labopatoircs  A.  GUILLAUMIN,  11,  rue  dn  Ohereke-Kdi,  PAKIS 


ÆTHONE 


spasmodicjue 


COQUELUCHE 


Toux  des  Tuberculeux 
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ROYAT 

(AUVERGNE) 


CŒUR  -  ARTÈRES  -  HYPERTENSION 
ARTERITES  -  ARTERIOSCLEROSE 


LA  CURE  DE  ROYAT 

PRÉVIEN' 


DIMINUE 

GUERIT 


LES  TROUBLES  GÉNÉRAUX  éT  locaux  Dé  LA  CIRCULATION 
SAISON  15  AVRIL  --  15  OCTOBRE 


RENSEIGNEMENTS 


I  ETABLISSEMENT  THERMAL,  ROYAT  (PUY-DE-DOME) 
(32,  RUE  VIGNON,  PARIS  (9") 
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NOUVELLES 


Assises  inlernalioiiales  périod unies  Irieimales  de 
palholorjie  eardlo-vaseiilaire.  La  (onipagnie  fermière 
(les  eaux  minérales  de  Hoyat,  lat  Soeiélé  médicale  et  la  (Com¬ 
mission  de  puhiicilé  de  la  Station,  ont  l’avantage  de  taire  con¬ 
naître  (lu’elles  organisent  pour  mai-juin  Itidti  la  première  des 
journée  des  Assises  inlernalionales  périodiques  triennales  de 
pathologie  eardio-nascnlaire. 

Le  numéro  spécial  du  Progrès  Médirai  d’aujourd’hui,  con¬ 
sacré  aux  Spasmes  vasrnlaires  pathologiques,  représente  une 
introduction  pour  la  jiremière  de  ces  Assises. 

La  réunion  du  printemps  HKhi  sera  consacrée  au  Tonus  nas- 
enlaire.  :  plujsiologie,  pathologie,  thérapeutique. 

t’ne  note  ultérieure  donnera  de  plus  amples  détails. 

FacuUd  do  CMédecino  de  Paris.  -  Thèses.  —  Lundi  13  mai. 
-  ^1.  Lks(u  ii.i.ii\.s.  Les  iiijecliDns  locales  (le  sang  et  denovo- 
cainc  dans  le  Iridtcincnl  des  eczémas.  ,M.  Pi;nhz.  Rappel  de 
qnckjues  syndromes  nerveux  dans  les  alTeclions  digestives. 

M.  HRAWKiniAX.  De  la  dyspnée  de  Cheyne-Stokes,  remaripies 
clini(pies,  pathogéniciues  td  thérapeuticiues. 

11  mai.  -  .\!.  Liiausshlai.  IClude  de  la  sécrétion  lacléeet  du 
traitement  de  son  insuflisance.  .M.  ('.  Miu  ssc.o.  La  grosse  rate 
dans  la  première  enfance.  .M.  .Mahc.ls.  Les  ictères  du  nou¬ 
veau-né.  —  .M.  \  lAC.TEK.  La  prophylaxie  de  la  di])hlérie  à  l'hos¬ 
pice  des  Knfants-Assistés.  .Ses  résultids.  .M.  \idkrma,\.  .\ 
lirojios  d’un  cas  de  pseudo-kyste  uni-périosté  du  fémur  par 
syphilis  osseuse  du  nourrisson.  .M.  Nouaili.e.  I. 'antivirus- 
thérapie  iocalc  ai)])li(juée  au  traitement  des  infections  buccales 
(lu  nouveau-né.  .M.  N.iini.  L’anémie  chez  les  myxmdémaieux. 
.M.  Lncaussh.  Sciences  occultes  et  déséciuilihre  mental. 

M.  'lALLOT.  l'.s-,ai  (le  jisychologie  fi  la  jihysiologie  des  obsédés. 

-  M.  Tri  ki.i  i;.  Llude  critique  de  la  valeur  antalgique  du  chlo¬ 
rhydrate  d'histidine.  .M.  Wil.nkr.  (Contribution  à  l'étude 
histochimique  et  pnthogémque  des  artérites  chez  les  diabéliques 
atteints  de  gangrène  des  membres  inférieurs. 

i.')  mai.  -  -  -M.  Ilüc.Kr.KR.  ,\s.sainisscmenl  des  eaux  polablcs 
dans  les  grandes  villes  de  Hongrie.  —  M.  Fhan.  ois.  Le  palu¬ 
disme  autochtone  à  Rocheforl-snr-Mer.  -  .M.  (hmévrx.  Elude 
des  accidents  rénaux  au  cours  du  traitement  aurique.  .M. 
M\u(;rsoiix.  Hygiène  du  paysan  roumain  dans  la  plaine.  - 
-M.  Xel'.m.v.n.  L'avortement  dans  l'Iiisloire 

là  mai.  .\I.  Hr.uiti.r.  Etude  des  gros  reins  chez  l'enfant. 

M.  Mey.nahi).  Etude  des  tumeurs  gastriques  bénignes.  -M. 
Boissieu.  Sur  un  signe  peu  connu  de  l'hérédo-syphilis  cl  son 
association  fréquente  ù  la  myopie.  -  M.  David.  Les  crises 
nilrito'ides  localisées.  —  .M.  Rayrai  t.  Le  kala-azar  aulvuhtune 
de  l'adulte,  diagnostic  clinique  et  biologicpie.  M.  Barral  et. 
Uüüsation  des  radiations  dans  le  traiteineiU  du  cancer  de  l:i 
prostate.  M.  Boui.ard.  Opération  dite  de  Steinaeh  dans  h- 
tnatemenl  de  l’hypertrophie  de  la  jirostate.  .Mme  Boissiia;. 
Es-.ii  sur  les  névralgies  laryngées  sujiérieures.  M.  Guéiu.n. 
L’ostéolhoriom'crose  tardive  des  maxillaires.  .M.  Martin.  Etu¬ 
de  de  ranatoniie  de  l'amygdale  palatine  et  de  suppurations 
péri-ainygdalieniies. 


1  7  mai.  —  M.  Barrés.  Elude,  sur  l’emploi  du  calomel  dans  les 
troubles  gasl  ro-inlesi  inaux  du  nourrisson.  —  M.  Bioey.  Dia¬ 
gnostic  du  sexe  du  holus  pendant  la  gestation.  -  M.  Canizarès. 
L’aiuslhésie  épidurale  en  obstétrique.  —  M.  Gbaur  (Jaiicou). 
Gonsidéralions  sur  l’étiologie  de  la  projihylaxie  de  l’accouelie- 
mcnl  prématuré.  M.  I'’i'i;eker.  L'onelioimement  delaeonsul- 
i  al  ion  de  nourrissons  annexée  à  la  Maternité  de  l’hdpital  Sainl- 
.\nloine  en  11)31.  .M.  Hauert.  De  la  résection  du  ganglion 

dans  les  troubles  circulatoires  du  membre  inférieur. 

18  mai.  .VL  BiirNEx.  Elude  statistique  sur  les  bacillaires 
d’un  dispensaire.  -  M.  Fernandez-Garcia.  Etude  de  la  dis¬ 
tension  gazeuse  du  cul-de-sac  jueural  antérieur  au  cours  du 
pneumolhorax  théraiieutique.  ■  M.  Huriau.  Les  cavernes 
pulmonaires  géantes  par  tuberculose  ulcéro-fibreuse  stationnaire 

.M.  .SciiüFi-KR.  L’action  du  gluconate  de  calcium  comme 
adjuvant  de  la  chrysolhérapie.  -  .M.  Vai.et-Bellot.  Le  lipiodol 
dans  le  iiarenchyme  pulmonaire  humain.  —  M.  Bakui.in  Ber. 
Abcès  froid  thoracicpie  consécutif  à  la  ponction  pleurale  et  son 
traitement  prophylactique. 

(fours  (!('  techiiiiiue  hdinatoloqique  et  sé*rologique. 
par  .M.  Edouard  Peyre,  chef  de  laboratoire.  —  Ce  cours  com- 
inendra  seize  leçons,  commencera  le  lundi  27  mai  193.'),  à 
I  l  h.  30,  pour  se  continuer  les  jours  suivants  :  les  séances  com- 
[irendront  deux  parties  : 

1"  Un  exposé  théorique  et  technique  : 

2"  Uni-  application  pratique  où  chaque  auditeur  exécutera 
les  méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

Prouram.me  des  c.oneérences.  1"  Généralités  sur  l'ins¬ 
trument  idion  nécessaire  :  numéral  ion  des  globules  du  sang, 
dosage  de  l’hémoglobine.  —  2"  Le  sang  sec  :  techniques  d’exa¬ 
men,  les  globules  rouges  à  l’état  normal  et  pathologique,  les 
états  anémiques  sinqiles.  —  3"  Le  sang  sec  :  globules  blancs  et 
formule  leucocytaire.  1“  I.es  leucocytoses,  l’éosinophilie, 
l'hématopoïèse.  5"  Les  polyglobulies,  les  leucémies  (symp¬ 
tômes  et  lésions).  —  (>''  Les  anémies  ])ernicieuses.  Les  syndro¬ 
mes  pseudo-leucémiques.  7“  Les  plaquettes  sanguines.  La 
coagulation  du  sang.  8“  Résistance  globulaire,  propriétés 
hémolytiques  des  sérums.  —  9°  Hémo-agglutinations  (groupes 
sanguins).  Les  méthodes  de  transfusion.  Les  états  hémorragi  ¬ 
ques.  jiar  M.  Benda,  médecin  des  hôpitaux.,  10°  La  réaction  de 
fixation  (B.  VV.).  Le  principe.  Il"  La  réaction  de  fixation 
(R.  VV  ).  Les  dosages.  12"  cl  13“  La  réaction  de  fi.xalion  (B. 
VV.).  Les  méthodes.  11“  Les  méthodes  de  floculation,  par 
.VL  le  Docleur  Targowi..v.  -  1.5"  Gylologie  des  épanchements 
des  séreuses  et  du  liquide  céphalo-rachidien  (Réactions  bio- 
logicpies),  par  M.  le  Docteur  'I’aruowt.a,  (ancien chef  de  clini- 
ipie.  i(F-  Les  jiroiiriétés  i)h>  si((ues  appliquées  au  sang  (pH. 
cryosctijiie,  viscosité,  etc.),  par  M.  S.annié,  agrégé. 

(’.c  cours  esl  réservé  aux  auditeur;;  régulièrement  inscrits. 
Les  audileurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront,  s’ils 
le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la  série  de  ces  confé- 


“  LES  DÉLIGES  ”  Mont-Boroii.  NICE 

Etablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  situé 
exposé,  aménagé,  pour  Repos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  — ^  "Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Hélio-Hydro  Electrothérapie  —  2  médecins  —  Pros¬ 
pectus  sur  demande.  -  Ni  contagieux,  ni  mentaux 


L. 
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rences.  Le  droit  à  verser  est  de  250  francs.  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité. 

■Seront  admis  les  docteurs  français  cl  étrangers,  leséludiants 
ayant  terminé  leur  .scolarité,  immatriculés  !i  la  Faculté  sur  la 
présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit.  AIM.  les 
étudiants  devront,  en  outre,  produire  leur  carte  d'immatricula¬ 
tion. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  an  secrétariat  de 
la  Faculté  (gnichel  n"  1),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  16  heures  et  salle  Héclard,  de  t(  heures  à  1 1  heures  cl  de  1  1 

heures  à  17  heures,  sauf  le  samedi  ai)rès-midi. 

HOpital  noaiijoii-Clichy.  -  Cliniques  i)roti(iucs.  -  Le 
lundi  27  mai  et  les  lundis  suivants,  fi  11  heures,  au  I.aboraloire 
central  d’électro-radiologie,  dans  le  service  de  M,  P.  .‘\ubourg, 
un  ou  plusieurs  malades  seront  présentés,  avec  commentaires  : 
de  l’histoire,  clinique  ;du  résultat  des  examens  de  laboratoire  ; 
du  diagnostic  différentiel  et  de  la  conduit<'  des  traitements 
jihysiothérapiqucs  5  emjjloyer  ;  de  la  statistique  des  résultats 
obtenus  dans  des  cas  similaires. 

27  mai,  P.  Aubot:kg  ;  Diabète  datant  de  vingt-quatre  ans. 
Négativation  électrique.  Résultats  immédiats  cliniques  et 
humoraux.  —  Slalisli(|uc  de  (piarante  cas.  8  juin.  J.  Sur- 
mont  :  Luxation  traumatique  gra\e  de  l’épaule.  Paralysie  du 
circonflexe.  Ostéome.  Fleclro-diagrostic,  chronaxie.  Traite¬ 
ments  employés. — ^17juin,  P.  Le  Go  :  \rthrite  sacro-iliaque. 
Rétropulsion  du  sacrum.  Traitement  ostéoiialhique.  'l’raitc- 
ment  de  consolidation,  par  les  courants  exiioncntiels.  —  21 
juin,  L.  DU  Rky  :  Gellulite.  pf  juillet,  G.  Piffauut  : 
Girrhose  ascétogène.  Traitement  par  diathermie.  8  juillet, 
M.  .\L  Lecoux  :  Salpingite,  résultat  du  traitement  de  Luxeuil. 

L’assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations  de  clinique 
courante,  destinée  aux  étudiants  et  médecins  praticiens,  ne 
comporte  aucun  droit  d'inscription.  . 

Internat  de  Saint-Lazare.  —  Un  concours  pour  l’admis¬ 
sion  à  six  emplois  d’interne  titulaire  en  médecine  5  la  Maison  de 
Saint-Lazare  et  pour  la  désignation  de  six  internes  jirovisoires 
aura  lieu  le  29  juin  1985  à  la  Préfecture  de  ])olice. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  dès  niainte- 


ApcpjNTTD  cause  maladie.  Côte  d’Azur.  Importante 
LiJDJJJIjIV  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  26  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D"  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


nant  à  la  Préfecture  de  police  ([lersonnel).  Tl  sera  clos  le  29  ma 
1985,  5  16  heures. 

ItaiKiiitd  du  Syndicat  «les  nn^dcciiis  «1c  la  .Seine. 

(  'hanijemviü  de  date.  Le  quinzième  banquet  annuel  du  Syndi¬ 
cat  des  médecins  de  la  Seine  aura  lieu  samedi  P  ''  juin  1985  (au 
lieu  du  25  mai)  à  19  h.  80,  au  Geiitre  Marcelin  Perthelol,  28  bix. 
rue  Saint-Dominique,  sous  la  présidence  de  M.  le  Docleur 
.fayle,  ancien  secrétaire  général  et  ancien  président  du  Syndi¬ 
cat  des  médecins  de  la  Seine. 

\ous  ra|)pelons  qu’un  bal  suivra  le  banquet  à  partir  de 
22  h.  80.  I/-.S  parents  et  amis  des  membres  du  Syndicat  «les  mé¬ 
decins  de  la  Seitie  y  sont  cordialement  invités  ainsi  que  les 
étudiants  en  médecine,  civils  et  militaires  (internes  des  Inqii- 
taux  et  iTiédecins  stagiaires  du  Val-de-Gnlce). 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  renseignemeni s. 
s'adresser  au  siège  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  2^!, 
rue  Serpente. 

L«  s  qraiides  jouenées  «r.\ii\crj|iio.  .V  l  occasion  du 
vingt-cinquième  anniversaire  de  sa  f«)ndation.  la  F'édération 
thermale  d’.\uvergnc  qui  groupe  les  cimi  stations  du  puissant 
bassin  hydrominéral  d’Auvergne,  la  Ronrbonle,  Ghàlel-Ciuyoïi, 
le  Mont-Dore,  Royat,  Saint-Nectaire,  pri'qiarc  nne  série  de 
grandes  fêtes. 

Un  triple  cycle  thermal,  tourisi icpie,  artistique  se  déroulera 
du  80  juin  au  7  juillet,  tant  au  sein  des  cin((  stations  que  dans 
les  admirables  sites  qui  les  environnent. 

Le  c\cle  thermal  comprend  une  récei)tion  oflicielle  et  un 
gala  dans  chaque  station.  Il  commencera  par  l'inauguration,  à 
Royat,  d’un  monument  à  la  mémoire  de  .M.  .-Vuguste  Rouzaud, 
apôtre  du  thermalisme  français,  suivie  d’un  bam(uet.  Gctle 
solennité  «pii  réunira  toutes  les  [)ers()nnalités  du  thermalisme 
sera  jirésidée  par  M.  Queille,  ministre  de  la  Santé  publique. 

Le  cycle  touristique  se  pro))osc  de  faire  admirer  les  merveilles 
de  cette  pittoresque  région  qu’on  a  baijtisée  le  pays  des 
paysages 

l.e  cycle  artistique  évoquera  les  traits  éternels  de  l’.Auvcrgne  : 
ses  eaux,  ses  volcans,  ses  manoirs,  ses  églises  romanes,  ses 
légendes,  son  folklore,  son  histoire,  véritable  résurrection 
d’une  province  française. 

Un  voici  le  programme  :  80  juin,  fête  nautique  et  légendaire 
sur  le  lac  Ghambon  ;  2  juillet,  cour  d’amour,  dans  la  cour  d’hon¬ 
neur  du  château  de  Ghazeron  ;  1  juillet,  solennité  médiévale  sur 
le  ])arvis  de,  l'église  d’Orcival  ;  6  juillet,  éruption  volcanique  au 
Puy-de-Dôme  ;  juillet,  l’éijopée  «l’Auvergne  au  stade  de  Ghr- 
mont-Ferrand. 

1  1,’originalité  de  ces  spectacles  et  leur  ampleur  font  honneur 


ti»qîtcfncwS  et  pr»opliiytHaue  du  e«n<^er  par*  les  composés  silieo- wBOflnésîens 


eî  iiiiéqtilys®  irai(]lli®a(CllSw 


CARRIONetLAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  LACTifflj 


commandes;  3.5&7.Ruë  du  capitaine  SCOTT.PARIS  15' 
jnAlîASIN  DE  VENTE.:  54. FAUBOURG  S  ’  HONGRE  8' 
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i'i  la  Fédéralioii  foiuU-c  par  le  Doclciir  Moiu'orfiô,  président  de  la 
Fédération  thermale  et  eliniatiqiie  française  et  rpii  eontiiuie, 
sons  la  i)résidenee  du  Doclenr  Mazeran.  ancien  président  de  la 
Société  d'hydrologie,  î'i  marcher  à  l’avant-garde  du  thermalisme 
français. 

Pour  ces  fêles,  des  conditions  avantageuses  seront  faites  au 
C.orps  médical. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  des  fêtes  de 
Clermont- l-’errand . 

Monnnmiil  Itoii/aiid  à  Itoyat.  t’n  Comité  de  personna¬ 
lités  thermales  s'est  constitué  pour  ériger,  par  souscription, 
un  monument  à  la  mémoire  de  M.  A.  Itouzaud  en  souvenir  des 
services  qu’il  a  rendus  h  la  cause  du  thermalisme. 

Ce  monument, œuvre  du  sculj)teur  Mabru  sera  érigé  dans  le 
l)arc  thermal  de  Royat,  et  inauguré  au  cours  des  fêtes  orga¬ 
nisées  i)ar  la  Fédération  thermale  d’Auvergne  a,  i)Our  célébrer 
son  Jubilé,  le  .30  juin  lO.'i.').  Pour  renseignements  s’adresser  au 
Comité,  32,  rue  Vignon,  Paris. 

Socidléî  amicale  (les  .Alédeeiiis  alsaciens,  (9, rue  d’Aslorg, 
Paris, \’I1F).  -  La  prochaine  réunion  de  cette  Société  aura  lieu 

le  lundi  27  mai,  à  19  h.  30,  à  l’Iiôtcl  des  Deux- .Mondes.  22,  ave 
nue  de  l’Opéra. 

Ses  membres  sont  invités  à  assister  ensuite  au  dîner  amical  qui 
suivra  et  au  cours  duquel  sera  fêté  le  cinejuant ième  anniversaire 
de  l’Alsace  à  table,  sous  la  présidence  de  .M.  .Mallarmé,  ministre 
(le  riîducation  nationale,  ancien  ])rési(ient  à  la  Chambre  des 
Députés,  de  la  C.ommission  d’Alsace  et  de  Lorraine. 

.M.  lîraun  y  fera  une  causerie  inédite  sur  les  menus  en  .■Msace. 
Des  artistes  de  nos  thédtrcs  nationaux  ont  promis  leurgracieux 
concours  à  cette  soirée  cpii  j)romet  d’élre  des  plus  brillantes  et 
au  cours  de  laquelle  on  entendra  dans  le  dialecte  quehiucs  airs 
nationaux. 

Les  adhésions  sont  reçues,  9,  rue  d’.\storg,  Paris  (\  I11>). 

.\6crol<)(jie.  —  Docteur  Ccorges  Rounc.AnT,  de  Cannes, 
décédé  dans  sa  tiO®  année.  Docteur  Louis  (jANcoi.Tmi:,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  I.yon,  décédé  à  Page  de  37  ans.  Il  élail 
le  frère  du  Docteur  .Michel  (ian.golphc,  décédé,  chirurgien-major 
de  rHôtel-Dicu.  -  Docteur  Louis  L.sncial,  ancien  chef  de  cli- 


nicpie  chirurgicale  à  la  b’acullé  libre  de  médecine  de  Lille 
décédé  à  l’Age  de  7ô  ans.  Docletir  .loseph  .Mouai  i.t.  de  Nan¬ 
tes.  décédé  dans  la  73'’  année.  Docteur  Mii.tas,  de  La  Son-- 
lcrridne  (Creuse).  Docleui-  Raoul  Rivoai,.  de  Tréhoul  (h'iuis- 
l(’-rc).  Maurice  R()Nnkt.  externe  des  hôi)ilau\  de  Toulouse. 

Raymond  CuAumnev.  étudiant  en  médecine,  de  la  bacullé 
libre  de  Lille,  décédé  à  l’Age  de  22  ans. 
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Traitement  de  la  Fièvre  ondulante,  par  le  Docteui  (...cmbksskocs. 
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L'étude  de  cette  maladie  comporte  des  eiiseiKnements  théoriques  i)lein 
(t’intércts,  surtout  au  point  de  vue  de  la  physiopathologie,  et  des  consé¬ 
quences  thérapeutiques  fort  importantes  (|ui  en  découlent.  C’est  préci¬ 
sément,  à  tenter  de  dégager  quehpie-uns  de  ces  enseignements,  que  ces 
travail  est  consacré. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  l.ô  et  le  30  de  chaque  mois 
du  1  l  décembre  au  30  juillet.  .Abonnement  :  un  an,  00  francs  ;  le  numéro, 
1  fr.  50.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Sornnuiire  du  numéro  du  30  avril  :  Pierre  Jourda  :  I. 'évolution  de 
.Moréas  (I)  :  Des  .Syrtes  aux  Cantilènes.  —  Ch.  Lalo  ;  L’art  et  l’action  (Il  i  : 
Ferivains  et  artistes.  —  Henri  Hanser  :  Les  idées  et  la  politique  écono¬ 
mique  (lu  cardinal  de  Richelieu  (VIH)  :  I.e  grand  dessein  de  Richelieu. 

!■'.  Baldensperger  :  Intellectuels  français  hors  de  Prance  (VH)  :  Le 
long  lliri  indécis  d’un  poète  et  d’un  roi.  —  Robert  Pilrou  :  l.yriques  autri¬ 
chiens  (l’aujourd’hui  (IV)  Deux  jeunes  :  Krainer  et  /.ernato  ;  un  poète 
arrivé,  Werfel.  —  A.  l'eugère  :  Rousseau  et  son  teini)s  (VI)  :  Vauvenar- 
gues  réfutation  vivante  de  La  Rochefoucauld.  -  l'oquet  du  Haut-Jussé  ; 
Deux  féodaux,  Bourgogne  et  Bretagne  (VII)  :  Ch.  le  Téméraire  et  I-'ran- 
çois  H.  -  •  F.  Larré  :  Soutenance  de  thèse  :  La  ceiisuire  au  théâtre  et  au 
cinématographe.  La  réaction  idéaliste  au  théâtre,  par  Dorothy  Knowles. 
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Puissant  Accélérateur  de  ta  Nutrition  Générale 


Vavoriae  V Action  def 

VITAM'NC?  ALIMENTAIRES  Sîladi«  c^. 

Cl  des  OIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

Retour  très  rapide  Lymphatlei 

ÉlVx/r  lluVaïiiXn 

(  AduHfi  ;2à3cuiner<-es  A  café  I  Aathm* 

GRANULÉ  Doses  ,  ou  2  ÙJ  mesure,  |  par  Jour 

Liltèratur*  et  Échantillons  :  ÉtablisBemente  MOüNETRAT, 
12,  Ruq  dn  Chemin- Vert,  A  VlIXENEUVE-la-GARENNE.  rli  SI  DENIS 


La  Néotropinc  est  le  médicament  de 
choix  de  toutes  les  maladies  infectieuses 
et  inflammatoires  de  l'appareil  uro-génital, 
grâce  à  son  pouvoir  antiseptique,  sa  force 
de  pénétration,  et  son  action  sédative,  qui 
se  manifestent  en  complète  indépendance 
du  degré  d  acidité  de  l'urine. 


Emballage  d'origine: 
Flacon  de  20  dragées  à 


Echantillons  et  littérature: 
Laboratoires  Cruet  -  13,  R.  Miollis,  Paris  XV 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

ANEMIE  —  CHLOROSE  —  DÉRILIXÉ:  —  CONVALESCEISTCE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  6  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Introduction  à  l'étude 
des  spasmes  artériels 


l'iir  If  Prof.  Maiii  n-f  I  i  >1  1*1  I! 


La  question  des  spasmes  arléiiels  reste  à  l'ordre  du  jour  et 
p'rsonne  n’en  méconnaît  aujourd’hui  l’importance  dans  la 
^'■iièse  de  certains  accidents  aigus  et  graves  des  membres, 
des  viscères  et  du  cerveau. 

.Jadis,  on  invoquait  la  lésion  artérielle  et  on  en  allirmait  la 
responsabilité  alors  même  qu’on  n'en  trouvait  pas  la  preuve 
anatomique.  .Vctuellement,  on  ne  voit  guère  dans  la  lésion  du 
v.iisseau  qu'une  cause  favorisante,  capable  de  préparer  les 
troubles,  de  les  aggraver  plus  encore  que  de  les  déterminer. 

La  brusquerie  d’ailleurs  avec  laquelle  ces  troubles  apparais¬ 
sent  plaide  en  faveur  de  leur  origine  spa.smodique  autant  que 
leur  habituelle  brièveté  et  l’on  sait  que  l’artère  est  sous  la 
dépendance  du  système  .sympathique  et  que  l’excitation  de  ce 
système  la  contracte  ou  l’obture  pour  plus  ou  moins  longtemps. 

Les  médicaments  et  médications  du  sympathique  se  sont 
multipliés  naturellement  au  fur  et  à  mesure  que  la  physiolo¬ 
gie  de  ce  nerf  se  précisait  et  que  s’accusait  sa  responsabilité. 

-Nombreuses  et  intéressantes  sont  les  expériences  des  phy¬ 
siologistes  qui  se  sont  employés  à  expliquer  à  la  fois  la  pro¬ 
duction  du  spasme  et  son  mécanisme.  Souvent,  elles  le  saisis¬ 
sent  sur  le  fait  et  sur  le  vif,  ainsi  que  le  monfrent  les  remar¬ 
quables  études  de  Iliser,  dans  le  territoire  des  artères  cérébra¬ 
les. 

Il  paraît  bien  acquis  que  le  spasme  peut  à  lui  seul  et  à  coup 
sùr  supprimer  pour  un  temps  l’afllu-x  du  sang  dans  un  organe, 
dans  un  muscle,  ou  dans  un  tissu  . 

Il  est  certain  qu’il  peut  naitre  sous  l'inlhK'nce  d'une  emo- 
tio  I.  d’un  choc  nerveux  aussi  bien  que  de  l'absorption  d’un 
to.xique  ou  d’un  médicament.  On  a  même  dit  qu’il  pouvait 
être  précédé  d’un  trouble  digestif  et  traduire  un  bouleverse- 
m  lit  humoral,  une  rujiture  d’éciuilibre  physicochimique,  un 
choc  anaphylactique.  .V  vrai  dire,  il  naît  surtout  sous  l’in- 
Ihicnce  de  l’hypertension  et  les  constatations  de  Pal  vieilles  de 
trente  ans  restent  d’actualité  et  leur  exactitude  aiiparaît  cha¬ 
que  jour  jilus  flagrante. 

Le  spasme  provoque  à  lui  seul  la  sidération  d’un  hémisphère, 
d'nn  lobe  cérébral  ou  d’une  rétine  ;  il  suspend  la  fonction  hépa¬ 
tique,  l’irrigation  du  cuair  ou  l'élimination  rénale. 

I>e  cet  arrêt  momentané  résulte  jiour  l’organe  une  inhibition 
de  ses  fonctions  immédiate  et  jiarfois  durable. 

Le  spasme  saisit  brusipiement  l’organe  et  y  fait  appa- 
ntilre  une  crampe,  une  ilouleur,  une  céphalée,  un  vertige. 
11  -St  comme  un  état  de  stupeur.  Il  peut  faire  naît  l  e  la  lésion 
ou  du  moins  le  phénomène  moléculaire  (jui  la  précède  ou  la 
réalise.  C’est  alors  comme  un  souvenir  persistant  del’inhi- 
biiion  primitive. 

Ainsi  l’angor.  ou  certaines  angors,  la  constipation  et 
la  crise  intestinale,  la  crampe  du  mollet  el  rinijjotence  fonc¬ 
tionnelle  du  membre  iid'éi  ieur  traduisent  en  clinique  le  sjiasme 
des  artères  correspondantes. 

Mais  il  faut  savoir  que  les  spasmes  se  produisent  chez  des 
Pie.iisposés  ;  (jue  beaucoup  atteignent  des  aiti'res  déjà  mala¬ 
des  Il  ne  faut  pas  abu.ser  d’un  diagnostic  simpliste  ni  y  voii 
toujours  un  élément  de  tran(|uillité.  La  réindition  d'un  spasme 
sur  une  même  artère  témoigne  à  coup  si'ir  d’une  lésion  anté- 
[H'ure.  Cette  lésion,  silencieuse  jusqm  -là. appelle  le  spasme  on 
lo  permet,  elle  peut  le  rendre  eu  tout  cas  plus  gr.ave  et  permet¬ 


tre  une  oblitération  durable  ou  définitive  et  une  necro.se  des 
lissii.s.  ,\insi  se  produit  plus  ou  moins  tôt,  ajirès  des  crises  de 
spasme  répétées,  la  gangrène  d’un  orteil  ,  le  ramollissement 
d'un  cerveau  ou  l'iidarclus  du  myocarde. 

La  i)harmaco(lynamie  a  mis  en  évidence  lonte  une  série  de 
substances  spasmogènes,  tedles  que  par  exemple  l’ergotine, 
la  tyramine,  l’adrénaline.  Elle  a  fait  voir  aussi  (jue  des  toxines 
microbiennes  possédaient  une  action  analogue.  Ifeaucnup 
agissent  par  rinlermédiaire  du  .synqiathique  (d  provoqueid  le 
spasme  en  e.xcitani  ses  filets  nenaux.  Un  dit  ces  subslances 
sympathicotro])es  ou  mieux  symjiathiconuimêtiques. 

Mais  il  en  est  qui  agissent  dirccti ment  sur  le  tissu  des  vais¬ 
seaux,  sur  h'iirs  libres  et  que  l’on  doit  nommer  hüoloni(|ue.s. 

Dans  la  première  catégorie,  on  range  surtout  l'adrénaline. 
Dans  la  .seconde,  on  {leul  placer  l'ergotamine,  cet  alcaloïde  de 
l'ergot,  découvert  jiar  Stoll,  et  dont  l’action  est  à  la  fois 
lêiolonique  et  symjiathicoly tique,  ce  qui  peut  paraître  con¬ 
tradictoire  ou  paradoxal. 

Les  meilleurs  médicaments  antisj)asmodi(|ues  siuont  le 
plus  souvent  des  symjiathicolytiipies  :  ils  paralyseront  le 
sympathique  ou  affaibliront  son  tonus  comme  ryobimbine, 
l’acétylcholine,  comme  l'ail  même  ;  ce  seront  aussi  des  hvjio- 
toniques  imisculaires,  des  ledatoniques  comme  la  trinitrine, 
le  benzoate  de  beiizyle,  le  nitrite  d’amyle,  les  corps  nitrés  et 
peut  être  la  papavérine  el  la  perparine. 

L'importance  du  sv'mjiathietue  reste  j)ourtant  prédemi- 
iiante  et  les  spasmes  par  hypertonie  du  sympathique 
sont  infiniment  fréquents. 

11  ne  faut  donc  pas  être  surpris  que  les  chirurgiens  à  la  suite 
de  Leriche  et  de  ses  élèves  aient  songé  à  traiter  le  spasme  arté¬ 
riel  par  la  résection  plus  ou  moins  étendue  du  sympathique 
et  se  soient  passionnés  pour  celte  technique. 

La  sympathectomie  iiériartérielle  est  di  venue,  pour  les 
membres  surtout,  une  opération  coeirante  et  souvent,  sinon 
toujours,  efficace  contre  la  gangrène  et  contre  la  douleur. 

Elle  est  le  plus  .souvent  locale  et  limitév'  à  un  tronc  arteuiel. 
E.lle  peut  être  sanglante  ou  médicamenteuse.  La  méthode  san¬ 
glante  est  plus  délicate  surtout  surdes  artères  altérées  et  fra¬ 
giles.  La  méthode  chimique  préconisée  par  Dorn  avecle  triphé- 
ny'l  consiste  en  un  badigeonnage  vraiment  iiudïensif. 

La  symjiathectomie  peut  monter  jilus  haut  et  s'atla(]uer  à 
la  chaîne  sympathique  .abdominale  ou  cervicale  à  distaïue  du 
membre,  de  l’artère  ou  de  la  région  spasmée. 

.Ainsi  a-t-on  jiréconisé  les  injections  de  novocaïne  pararachi¬ 
dienne  jrour  traiter  les  spasmes  élendiis.  .Sur  les  conseil  de 
Pende  même  la  cliiriirgie  a  sectionné  le  sjilanchnique.  Elle  a 
ainsi  réalisé  une  oiiération  de  ^•hyJ)ertension  spasmodi(|ue 
aux  résultats  de  laquelle  concourt  peiil-<Hre  l'inhibition  de  la 
su  rréiiale, 

Plus  dis(  rè'.e,  mais  de  même  orieiilalion  pathogenirpie,  est 
l'irradial  ion  de  la  surrénaleou  jdutôt  du  sy'stème  symj)alhi(|ue 
(pii  l’entoure. 

Différente,  mais  déjà  riche  de  résultats  simjile  dans 
sa  lechnique  el  ingénieuse  dans  sa  pathogénie,  est  la  thérajicu- 
li(pi('  (le  Lemaire,  de  Louvain,  hîlle  consiste  à  injecter  dans 
le  territoire  métamériipie  (jui  corrcsjiond  à  la  lésion  viscérale, 
uuecertaine  (piaiitité  de  novoca’nie —  et  peut  obtenir  ainsila 
régression  du  spasme  et  de  la  douleur. 

Duclque  encourageantes  (jue  soient  ces  l(  niatives  et  (uichpie 
esjioir  (jue  jieut  nous  donner  une  action  diriele  sur  l'aitère 
malade  ou  son  systî-me  nerveux,  i!  ne  faut  jias  oublier  (jue  les 
I  roubles  humoraux,  les  variations  du  li(iui(le  intérieur,  les 
variations  aussi  de  la  tmision  superlicielle.  l'i  xcitabilité  anor¬ 
male  de  la  jiaioi  vasculaire  ont  Icurnilc  dans  la  production  du 
spasme  ou  dans  les  éléments  (jui  le  jnéjiarent  ;  que  l’action 
I  lierapcutiqne  ne  se  doit  jias  luniler  au  sympathi(|ne  ou 
au  muscle  art ériel  :  (ju'elle  (ioil  i  nvi-ager  aussi  Icmiliiu  iide- 
iicui.  Les  medicalions  ani  i\ isepicuses.  les  medical  ions  ciini- 
n.il  l  ices,  les  produits  (jui  modilieni  la  tension  suiierliciclle 
ou  la  viscosité,  tels  le  citrate  de  ‘^oude.  les  alcalins,  l’oclanol, 
sont  actuellement  les  plus  vantés. 

11  ne  faut  pas  négliger  non  plus  l'alteration  ou  l’induratieri 
des  parois  vasculaires,  rutili-.rlien  de:  mcdicaJ.ii  i;t  ■ 
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plissiuils,  fil)r()iyli(]ui’,s.  calcolyliqui's  ou  slùrolytiqiirs  (|iii 
seuls  peuveiil  préviTiir  roljliténition  cm  luudiruinl  le  lissu  cl 
en  agissant  si  j)üssible  sur  scs  |  rteipilalic.iis. 

On  voit  louLe  l’iinporlance  des  spasmes  vasculaires  en 
pathologie,  toute  leur  valeur  {)alhogc''nique.  On  mesure  aussi 
les  nombreuses  indications  thérapeulicpies  (ju'ils  eoinmandenl . 

Les  divers  éléments  de  eetic  intéressante  (juestion  sont  ad¬ 
mirablement  exposés  ici  par  des  auteurs  particulièremeid 
compétents  dont  les  études  rendront,  nous  en  sommes  cer¬ 
tains,  de  grands  services  aux  cliniciens. 


Les  spasmes  vasculaires  en  Neurologie 

(Il  Mémoire)  ‘i 


I  .  M  lll^l  II 

l’icilesseur  ilc  cliiiic|U‘‘  iifcn i)l(i;iic(f!c 
à  la  l'acuité  de  incdeciiie  de  'l'ouUiu.se 


Depuis  longtemps,  médecins  et  profanes  ont  été  fiappés  de 
l'apparition  de  phénomènes  cliniques,  bénins  d’emblée  ou 
d’apparence  infiniment  plus  grave,  survenant  brutalement 
ou  avec  un  minimum  de  prodromes,  atteignant  rapidenunt 
leur  apogée  dramaticiue  :  paralysie  d'un  munbre,  d'un  côté, 
aphasie,  cécité,  et  disparaissant  sinon  lumqxununt,  tout  au 
moins  rapidement,  sans  la  moindre  sécpielh  . 

Onconnnissail.  dejeuis  Itaynaud, celte  paralysie  Iransitoiii , 
anesthésique,  pré'cédée  de  près,  et  en  tous  cas  aectn'iagnée 
parlai)àleur  blafarde  et  la  froideur  d<“s  doigts  ;  une  origine 
vasculaire  était  évidente,  due  à  la  contraction  intense,  au 
spasme  de  la  tunique  musculaire  des  artériole  s.  c  c.idiaclic  n 
allant  juseprà  l’elTacement,  détei minant  e  n  amcnl  une  stace 
sanguine  et  en  aval  une  ischémie  epiasi  tedale,  respensab'c 
de  tous  les  troubles. 

Le  spasjue  des  artères  périphérie|uef a  été  robjci  d'innem- 
hrables  travaux  cliniciue  s  et  e  xpérinu  ntai  x,  et  leur  coin  or- 
dance  ré'alise  un  admirable  cliapilre  de  la  l’athologie  fonction¬ 
nelle.  si  pleine  de  diflicultés,  si  riche  etc  réalités  et  eie  promes¬ 
ses,  précédant  la  lésion,  la  créant  sans  doute,  comme  l’a  si 
heure'useinent  montré  Leriehe. 

Kn  quehjux's  vingt  ans.e'ctte'  (|uestie)n  de's  spasiue's  artérieds 
périphériejues,  allaqué'e  eie  le)u  les  part  s,  étaient  singuhèreine  ni 
ex'laireie  grâce  à  ranalomie  reliant  artères  et  artérioles  au 
réseau  sympat hieiue  général,  à  la  clinie|ue,  aux  investigations 
eapillarosco|)i(jues.  arlériogiapliiejue's,  à  la  cldi  iirgie  Ihéiape'i: 
liefue  et  à  reXf)érimenlation,  étroitement  lieès  ;  ici,  le  spasme 
est  quasi  certain,  cliniquement  ;  il  est  visible  pour  le  radii - 
gra{)he  ;  le  chirurgie  le  créi'  à  volonté  par  l'irritation  méca¬ 
nique  (lu  vaisseau,  artère  ou  veine  ;  il  le  libère,  sous  le  contrc’ile 
de  la  vue,  par  l’application  chaude,  la  diathermie,  la  syn>pa- 
Ihieotomie  péri-artérielle,  (|ui  font  disparailie  les  idïets  re¬ 
doutables  de  l'ischémie,  conséciuence  de  la  sténose  du  vais¬ 
seau.  On  en  peut  dire  autant  des  spasmes  oculaires  ;  l'arlèie 
ecntrale  de  la  rétine  est  mei  veilleusemenl  visible,  et  ses  spas- 
JUes  rétrécissant  à  l'extrême,  jusqu'au  calibre  lilifonue,  jus- 
(ju'à  la  disparition  totale,  les  brauehes  artérielles,  (phéno¬ 
mènes  objectifs  faciles  à  percevoir),  sont  étroite luenl  juji'cles 
aux  troubles  fonclioniiels  ;  rétrécissements  du  champ  visuel, 
cécité  transitoire  :  à  mesure  que  le  spasme  desserre  son 
étreinte,  spontanément  ou  sous  rciïel  de  racétylcholine,  la 

(1)  Noire  preinier  iiiéiiKiir;  :i  (caru  diiiis  r/i/jcê/c/io/c,  juillet-août 
tû.’il  f»ii  collai),  avec  .Meiiel  et  l’ianciue.)). 


lierceiition  lumineuse  revie  nt  de  jilus  en  jilus  nette  et  com¬ 
plète. 

I  A  partir  de  maintenant,  les  certitudes  cessent,  et  seules 
vont  nous  guider  les  similitudes  fonctionnelles  ;  en  otologic , 
en  neurologie,  nous  allons  retrouve  r  des  phénomènes  de  (lélieit 
localisés,  brusques,  intenses,  pcxi  durables,  de  localisations  va¬ 
riables,  disparaissant  sans  séquelles  :  surdité,  hémiplégie, 
aphasie,  hémianoitsie  ;  ils  avaient  été  soup(,onnés,  dès  1889 
jiar  C.harcot,  à  jjiropos  des  migraines  accompagnées,  mais  la 
théorie  de  rinhibition  s’était  dressée  contre  eux;  elle  exiili- 
quail  à  sa  manière  les  (b'-ficils  brutaux  et  peu  eluvables,  avec 
restilulio  ad  inlegnim  ;  elle  conserve  encore  de  chauds  par¬ 
tisans. 

Mais  cette  théorie  ne  jieut  éclaircir  certaines  constatations 
essentielles  :  ces  lehénomènes  de  de'licit  relèvent  de  l’atteinte 
de  territoires  vasculaires  jirécis.  Les  confroidations  ana- 
I  tomieiues  ne  maneiuent  pas  non  plus.  On  connaît  bien  le  mé¬ 
canisme  de'  ces  lésions  cérébrales  par  ramollissement  artc- 
I  iliepie  ;  l'artère  est  plus  ou  moins  obturée,  et  en  aval  de  l;i 
sténose,  rischémie  commande  un  déficit  d’abord  minime, 
transitoire,  juiis  durable,  d'un  district  précis  de  iiareiichymc. 
Or.  cette  ischémie  est  mal  tolérée. 

Mlle  peut  éti'e  améliorée  ou  supprijinée  par  le  jeu  des  anas¬ 
tomoses  car  les  observations  de  Ldieim.it le  ont  montré  que 
seules  sont  terminales  les  artères  lenticulo  striées  de  la  syl- 
vienne. 

Mais  roblitération  peut  intéresser  Un  gros  tronc,  les  anas¬ 
tomoses  ne  jouent  jias,  le  foyer  de  ramollissemenl  se  constitue 
avec  son  caractère  définitif. 

Or,  ces  mêmes  syndromes  peuvent  être  absolument  tem¬ 
poraires,  très  brusques,  avec  une  restitution  complète  qui 
écarte  l'idée  de  toute  vicariance  par  les  anastomoses,  de  toute 
lésion.  Comment  alors  invoquer  l'inhibition,  si  vague,  devant 
les  signes  de  déficit  si  précis  et  si  localisés  ?  Xe  vaut-il  pas 
mieux  invoquer  encore  la  même  pathogênie  vasculaire  tepo- 
graphieiue,  mais  transitoire,  un  sjiasme  par  consécjucnt  '? 
D’ailleurs,  ces  sr^iasmes  ont  parfois  été  saisis  sur  le  vif  au  cours 
(le  trépanations. 

Voila  donc  rapidement  esepiissé  l’aspect  général  de  la  ques¬ 
tion  et  on  devine  tout  de  suite  le  plan  sur  lequel  elle  est  essen¬ 
tiellement  située,  ydan  cUniiiUf,  puisqu’il  s’agit  de  phéno¬ 
mènes  fonctionnels  transitoires,  invisibles  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  .\joutons  deux  choses  ;  l’intérêt  extieme  de 
ces  études  au  ixml  de  vue  de  la  jihysio-palhologie  générale 
se  double  d’un  intérêt  cliniejue  évident  ;  Ces  spasmes,  phéuej- 
mènes  d'edarme,  inéeédent  souvent  les  phénomènes  de  déficit 
jiar  ischémie  définitive  ;  il  y  a  tous  les  intermédiaires  entre 
ceux-ci  et  ceux-là  ;  par  ailleurs,  la  thérapeutique  est  certaine¬ 
ment  eHieace  dans  bien  des  cas. 

Leur  étude  systémat  iejue  est  de  date  récente  et  on  a  compris 
déjà  p()Ui(|U()i.  Dans  les  epiinze  dernières  années,  cliniciens, 
anatomo-iiathologistes,  chiiurgiens,  physiologistes,  ont  sin¬ 
gulièrement  jiénétré  le  problème  et  le  IL'  Congrès  d’oto- 
neuro-oculistique  de  Marseille  1928,  marque  une  date  im¬ 
portante. 

Depuis,  de  noiubre'ux  liavaix  histologiques  et  expérimen¬ 
taux  ont  vu  le  jour,  ceux  du  Neiirological  Unit  de  Harvard 
et  de  Doston  en  particulier. 

Malgré  tous  ces  elTorts,  les  inconnues  abondent. 

II.  —  Le  point  de  vue  histologique 

itésumonsle  rapidement  ;  lu  jirésenee  de  libres  nerveuses 
autour  (les  artères  eérébiales  et  surtout  du  jiolygone,  des 
artères  piales  et  ehoroïeliennes,  est  à  l'Ju  me  actuelle  hors  de 
conteste,  et  elémemlrée  jiar  une  série  de  travaux  précis  et 
'coneordants,  b'inellay,  (iullaml,  llassin,  .lunet  et  Clark,  Mer- 
land  et  Sarraelon,  Shapiro  ;  à  ee  propos  il  faut  iiarticulière- 
ment  souligner  ceux  de  Slohr,  de  IVnlield. 

De'  la  gaine  périvaseiilaire  se  détachent  les  lilels  nerveux 
qui  semblent  jnoveiiir  du  synqiatbique  eeivieal.  (Ce  point 
n'esl  jias  absolument  établi).  Ils  cheminent  le  long  des  ar¬ 
tères  jiiales,  les  pénètrent  et  s’ejianouisscnt  jiar  les tei minai- 
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i()n  ■  lie  loniu‘  classiiiin'  (iaii^  radvcill  icr  il  la  coilflic  niiiscil 
lllio- 

1 ,  innoi  val  idii  das  arlàics  jiiofoiuK  s  inliajian  iicliMii.a- 
leu^o  s  l'st  moins  ci'rliuiu'  pour  Slolir.  Mais  C.hoi ('l)!-ki  cl  l’cn- 
fu'ld  rafïiinunl  ('ans  tin  récinl  mcnioiic  iiiii  paiait  (.n  nt  petit 
plus  t'onvaimanl  ;  celle  innervation  n'est  vraiment  nelle 
que  pour  les  artérioles  assrz  volrminetisi  s  il  de  moyen  ca¬ 
libre  ;  les  petites  arti-rcs  terminales  en  sont  dépc.tii vtu’s. 

Pour  les  auteurs  précédents  l'origine  sympatliicjue  n’est  pas 
certaine  ;  ta  suppression  de  toutes  les  libres  symiiatliiriues  cjtii 
pém'trent  par  les  carotides  et  les  artères  verfébiali  s  n'entiaî- 
nenl  pas  une  dé'générescenee  ajipréeiahle  des  nerfs  pc-rivas- 
culaires  méningo-cérébiatix,  ce  eiui  explicjtie  les  jiiodifiea- 
tions  minimes  sur  la  circulation  céré-brale  des  sympathectomies 
péri'arotidiennes. 

E  't-il  besoin  de  souligner  les  consécpicnces  jibysio-j'atho- 
logicpics  de  ces  faits  ?  Rien  ne  s'ojipose  à  Ui  praduetum  de  spas¬ 
mes  vaseulaires  eérébni-spinanx  puisque  les  vaisseaiir  pie- 
mértens  qui  se  diriqeni  vers  la  prolandeur,  jxissèdeni  une  inner- 
valinn  cerlaine. 

III.  —  Le  point  de  vue  expérimental 

La  epuestion  des  spasmes  cérébro-spinal  x  est  évidem¬ 
ment  liée  à  celle  de  la  vaso-motilité  cérébiale,  jiroblème  des 
jilus  importants  et  des  ])lus  controversés  cpii  soiml.  D'une 
part,  depuis  Hill,  en  181)0,  jusqu'à  Baylis.  en  11)21.  de  nom- 
brei  X  auteurs  paimi  les  plus  cc  mpélents.  sc.utirniunt  la  cpiasi 
inexeitabilité  prcqire  des  vaisscatx  encéjihaliqtu  s  ;  d'atitie 
part,  on  ne  peut  concevoir  eju'une  si  prodigieuse  divirsi'é 
dans  l'activité  cérébiale  fonctionnelle  ne  soit  p.as.  au  moins 
en  partie,  conditionnée  par  une  vaso-motricité  d'une  sensibi¬ 
lité  et  d’une  intportance  exceptionnelles....  cetti-  vaso-motri¬ 
cité  est  en  remlité  plus  active,  plus  sensible,  pltisre  marcjiiable- 
menl  soumise  à  l’activité  d'admirables  appareils  correetetiis 
et  régulateurs  que  celle  d’aucun  autre  viscère  »  ('l'inel). 

Voilà  les  denix  thèses  ojiposées,  qui  le  sont  bien. 

Ces  divergences  sont  explicables  parce  que  les  techniques 
d’étude,  très  difficiles,  très  varié-es,  doivent  être  d'une  cxtie'^me 
précision  ;  et  cependant  les  expériences  seront  juultiplieVs 
pare  ■  que,  dans  le  d(>inaine  de  la  vasu-nudrieilé,  seule  eomple 
la  première  réponse  éi  l’exeiUml  ou  à  l'inhibanl,  ear  les  efjels 
s’éfuiisenl  vile  el  se  conlredisenl.  Il  faut  ensuite  éliminer  toutes 
les  actions  secondaires  e  xercées  sur  le  .système  luavei  x  et  les 
vaisseaux  cérébro-meuiingés  par  les  varûil'ens  île  la  e  ireiila- 
tion  générale,  pressieui  artérielle  et  veineuse  en  j)aitieulier 
qui,  e-n  n’importe  epiel  sens,  ont  une  gianele  brrportance  et 
doivent  être  soigneusement  e  stimées.  Il  faut  e iitin e ce.rele  mu  r 
et  Comparer  les  résultats  obtenus  jar  les  eli  (Téi  e  nte  s  teeh- 
niqut  s  d’exploration. 

Ceiles-ci  sont  loin  d’avoir  la  me'mc  valeur  ;  on  en  trouvera 
un  exposé  excellent  avec  une  biblieigraphie  très  Aupeirtante'  (ed 
fxaele)  dans  le  remareiuable  travail  de'  b’orbes  e  t  Weilff  (Areli. 
filR'rnro.  e/.  P.s'j/e/i.,  juin  1928)  ;  modification  élu  pouls  et  élu 
volume  cérébraux  sous  diverse's  influences,  moeliliealie'iis  ele 
récoulement  du  liquide,  variations  brusques  ele  la  jnessie  n 
dUlieiuidc  ejui  penivent  seivirà  mesurer  les  vaiiaLe  ns  i;  ji'eles 
de  Volume  du  eei  veuiu,  si  les  variations  ele-  volume  élu  sang 
artériel  et  veineux  ele  la  boîte  crânie  nne'  se  nt  eeinnue's  ou  suj)- 
Priiuees  ;  exanu'ii  eliree't  eles  nmelilie  at  ie»ns  ele  e  alibre  eles  vais¬ 
seaux  cortico-méningés  en  milieu  e'ieis  (suivant  la  technique' 
du  h  iblot  de  verre  (Demele  rs,  b'orbes  et  \VollT)  que  je  l'i'ois 
^voii  simplifiée  e  eensieiérable  ment  en  renelani  la  elure-mère' 
harisparente  jiar  h'  eeragulè'iie  e'ii  iiouelre  )  ;  étuele  du  volume 
'^drébial  par  la  méthoeie  eles  jierfusions,  peei  tant  sur  eles  vais¬ 
seaux  isolés  ou  sur  l’eirgane  leiut  entier. 

Il  ;  a  (leu  d’aute'urs  epii  aie  nt  e  u  la  jiatie'nce  el’ajiprofemdi r 
<^hae'iiue  de  ces  méthoeles  et  de  les  ceuifreiiiter,  eliseipliiu' 
Pénil  niais  ici  ineiisjiensable  plus  epie  partout  ailleurs.  C’est 
fe  quc'  j’ai  tenté  ele  faire,  eiejmis  1920,  avee'  me's  lélè-ves,  He  i', 
l'UUadoau,  .Meriel  et  Blaneiues,  Senel.  Nems  avons  jiris  une 
Posili  ,n  précise  qui  sera  très  rapidement  résumée',  puisejue 
P' l  e  poserai  plus  e'omplèteme'iit  élans  le  rapporf  au  C.imgiè's 


Seuroloqi.pie'  Intel  liai  iiial  d<'  l.i, miles,  l'.ltl.eel  d.iiisle'  lta|i' 
port  à  la  lîi'Union  Neurnlogiep:i'  Intel  ii, 'il  ie  raie',  en  I9;’b,  epie 
l'on  m'a  fait  le'  lies  gianei  lu  une  iir  ele'  me  eeiilier. 

1)  L'action  du  sympathique  cervical  sur  les  vaisseaux 

périjihei  ieim  s  de'  la  ,e'le  ,  t  sur  Ce. 'il  qui  j  i'ile.  à  juste  lilie,  le 
nom  de'  Clamle'  Beinarel.  s'e  xe'i  e  e  i  ail  é5.a'ement  sur  tems  les 
x’aissiaux  céiébialx  ;  sjasme  juneanl  Ce  xcilatie  n.  vase - 
dilalatien  après  inhibilie  n.  l’iiis  e'e  quaiante  n  éireiies  seit 
consacrés  à  la  e|Ue'slii  n,  laj  peu  tant  eles  e  lise  i  vat  le  ns  plus  eu 
moins  pré'eises,  utilisant  ]iiese,le  teujei.is  lie  s  e  ii  e'  leel- 
nique. 

Parmi  lesexpériemes  le  s  plus  récentes,  les  })lusingénie use  s . 
les  jiliis  nettes,  il  faut  citer  celles  de  b’im  singer  etl'ulmn'. 
Pool,  l'orbes  et  Nasen  epii  utilisent  la  leelmieiue  ren  arqualde 
ele  la  tète'  iseilée'  el  la  me  nsnralie  n  elirecte  des  vaisseaux  pia,i,x. 
ou  ele  la  perfusion  avec  le  jiropie  sang  de  l'animal,  à  débit 
régularisé.  Ces  auteurs  trouvent  une  vaso-cc  nsti  ie  lie  n  ele  10 
à  15  %  en  moyenne,  dans  la  majorité  des  cas.  Avec  Meriel 
el  Couadau,  j'ai  jirocédé  à  une  série  imjiortante  d’e  xcilatie  ns 
variées  du  ganglion  cervical  .'-uiiérieur,  jiaifaite ment  et  rapi¬ 
dement  isolé,  c'hez  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  en  même  temps 
qu’étaient  enregistrées  les  prussiens  aitériclle  et  veineuse, les 
modifications  ele  calibre  eles  artères  périphériques  des  artères 
du  fond  de  l’œil  et  cérébro-méningées,  (métlie  de  e'U  hulilot 
ou  de  l’éi'laire'isse  nu  nt  de  la  dure-nière).  Cent  excitations  ont 
été  faites  (  liez  tu  nte  animaux  avec'  eles  résultats  alisohn  eut 
constanis,  d’une  objectivité  évidente  : 

a)  L’instillation  d'adrénaline  ('ans  l'épaisseur  du  pianglien 
ou  son  infiltration  ])éri]rhé'Ti(p’e.  ne  e’é'teimimnt  aucun  ]  hé- 
nomè'iu'  nouxeau. 

b)  La  première  excitatien  légère  du  ganglicn  ceivieal  supé¬ 
rieur  par  le  courant  faiadiciue,  junelant  15  à  20  secondes,  est 
inuiiédiatement  suivie,  du  côté  lu  mologue,  ele  mydriase  ex¬ 
trême,  d’exophtalmie  ; 

Les  artériole  s  péri])héri(|Ue  s  (observées  au  microse  e  j  c  1 1 
mesurées  en  série')  du  tissu  cellulaire,  des  nuque  uses  c)e  la 
gueule.  s('  contractent  d’une  manière  tellement  intense  que 
leur  calibre  est  e  (  niplè'teiiu  nt  e  ITacé  ;  elles  ne  renfe  inu  nt  jilus 
ele  sang  ;  ce'  spasme  bien  connu  va  durer  50  à  (10  secondes 
après  que  l'excitaticn  a  pris  lin,  souvent  bien  ('avantage. 

Les  artères  du  fe  nd  de  l’eeil  (1)  se  contractent  ax'cc  intensité 
elles  aussi  de  .50  à  100  s'elTapant  parfois  cemplètenunt  (la 
pupille  ('st  alors  absolinunt  décolorée)  in  m.éeiiate ment  apnès 
le  début  de  Ce xe'itatii  n. Lu  général,  celle-ci  est  maintenue  8à 
20se'e'on(l('S.Dès  (ju'elle  a  ])ris  tin, le  sjiasme  de  l'art è're  centiale 
ele  la  rétine  cesse,  si  elle  est  maintemu'  plus  lengtemps,  le 
spasme  cesse  ajirès  une  xdngtaine  de  secondes. 

Les  vaisseaux  eéi  élu  e  néidngés,  e’e  teut  ealibie.ailéiie’s, 
('apillaire  s,  veine i  x,  ne  se  (cntractent  jamais  plus  de  5  à  (1  % 
de  leur  calibre  primitif  (( ause  d’erreui  habituelle  des  numv- 
rations,  au  moins  pour  m  ut;  ;)  .‘ijoiitens  epie  chez  le  cliat.le 
chie'ii.  l’excitatie  n  du  gangliem  cervical  supérieur  déle inune 
toujours  sinuillanénu nt  une'  excitation  nette  du  vague  (tre  lu' 
commun)  d’où  hyjiote  nsion  ai  térielle,  biadyeaieiie .  augmenta¬ 
tion  concomitante  des  pressions  x’eineuse  e  I  du  liepiidecéphalc- 
rachidien,  celle-ci  causé  jiar  c'clle-là. 

(')  Après  ouverture  partielle  des  jugulaires,  l’exciaticn  du 
ganglion  cei  vie  al  supérieur  ne  déteimine  ni  hyju'i  tensii  n 
veineuse',  cé'pludiejue  ni  hyperlensien  ci anie nue  :  en  ( onsl ate 
é'gale  iue'iit  rimjnuabilité  du  volume  e  éi  é'bial.  Il  n’y  a  de  ne  pas 
de  sjiasme  de  vaisseaux  profonds. 

d)  Lorsque  l’e xcitalion  du  ganglion  céivieal  siqiérieur  est 
pré'eédé'e  par  la  see'tie.n  du  luie uniogastrique  i,  en  léalité 
vago-sj)inal,  au  1  .'5  supérieur  du  eou,  l’etTct  sur  la  mydriase 
est  la  même,  sur  l’artère  centrale  de  la  ré'tine  il  (sl  souvent 
moinel  re. 

c)  Les  elïets  vaso-constricteursdes  altères  du  fend  de  l’eeil 
s’épuisent  très  vite,  après  deux  ou  trois  exc'ilatii  ns,  mén  e 
si  on  augmente'  l’intensité  de  l’excitation. 


(1)  Il  csl  iiKlispciisable  (t'exeniiiier  le  feiiul  (i'dil  ("i  1  iMi.iy' (imilf  el 
s'iiiis  l(iiie'lii  i'  le'  glol)f  en  (pmi  que  e'e  ."il. 
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l.'scx  iliiliniis,  moyi-iim-scl  forh's.dr'lt'niiiiH'iil  (•Xficlfiuriil 
Ifs  nuMUfs  l'Iïfts  iii'iiiTiitix  plus  linitiuix.  uvcc  phciioniriics 
ii'('‘|niisfjuful  j)liis  riipidos  cl  jiltis  diir.'ihlcs  ;  les  lr(iiililcs  ciu 
diîupics  sont  rudurcllciucid  hi-iiucolii)  plus  f^mvcs  ; 

f)  ('.liez  riioiiime,  j’ui  cti  roccnsioii  d'cxainincr  avec  mes 
maîtres,  Cestan  et  l'renkel,  un  blessé  par  balle',  lof^ée  à  la  base 
ei'anieMue  ;  dans  eeitaines  positions  de  la  tète,  le  piojeelile 
était  déi)laeé  l'I  il  se  ])roduisait  iminédiatemenl  nue  exopl; 
taliuir  avec  mydriase,  de  la  jiAlenr  de  la  papille,  sîuis  le  moin¬ 
dre  trouble  cérébral. 

rêsunir.  pour  nous,  iarliou  du  s\iiup<ilhi(iur  rsl  prrs(juv 
immcdiulr,  considérable  et  durable  sur  les  arlères  péripliéri(iues. 
prestpie  inunédiale.  eonsidéndde  el  peu  duirdde  sur  l'arlère  een- 
Irale  de  la  réline,  à  peu  jirès  nulle  sur  les  vaisseaux  rérébr<  - 
ménini/és  superflriels  el  profonds  : 

2)  Action  de  l’oxygène.  Tinel  a  rapporté  des  faits 
d'un  haut  intérêt  :  l  aetion  constante  et  remarcpiable  de 
l  oxygènc  sur  la  vaso-niobilité  cérébrale.  Il  y  aurait  une  vaso¬ 
constriction  immédiate  et  intense,  se  Iraduisant  jear  l'elTace- 
ment  du  ])ouls  cérébral,  une  chute  considérable  de  la  pression 
du  liquide  céphalo-raclüdien,  voire  même  un  arrêt  de  l'écou- 
lenient.  .le  n'ai  malheureusement  pas  j)u  observer  ces  faits,  ni 
chez  l'animal,  ni  chez  l’homme  (10  sujets.  100  inhalations). 
L’inhalation  assez  rapide  de  20  à  100  litn's  d’oxygéne  chez 
20  chiens  n'a  jamais  modilié  la  pression  du  lic|Ui(U'.  tantcpie 
la  tension  artérielle  et  la  tension  veineuse  <lemeurenl  indem¬ 
nes,  ce  qui  est  la  règle,  sauf  si  on  distend  troj)  le  thoraxde  l’ani- 
nud  ;  le  volume  cérébral  n'a  jamais  été  modilié. 

Chez  quinze  sujets  normaux,  liommes  et  femmes,  coopé¬ 
rants,  inhalant  20  à  00  litres  d'oxygène  au  mascpie,  la  pres¬ 
sion  du  liquide  est  restée  dix  fois  au  niême  cliilTre.  Ciiui  fois 
elle  U  baissé  de  2  à  3  cc.  dès  les  ])remières  inhalations  d'oxy¬ 
gène  ou  d'air  ordinaire  (témoin). 

Pour  ce  qui  est  du  pouls  cérébral,  chez  les  lréi)anés  (récents 
seulement),  nos  inscriptions  tout  à  fait  précises,  nioiitient  en 
effet,  dans  les  deux  tiers  des  cas  une  diminution  de  l’ampli¬ 
tude  du  pouls  cérébral,  mais  la  courbe  générale  ne  s'infléchit 
pas  comme  cela  serait  s'il  y  avait  diminution  du  volume  du 
cerveau  (la  capsule  est  appliijuée  sur  la  brèche  crânienne  d'une 
manière  étanche,  bien  entendu. 

hùifin,  dans  aucun  cas,  chez  vingt  sujets  normaux,  l'oxy¬ 
gène  n'a  déterjuiné  le  moindre  spasme  de  l’artére  centrale 
(le  la  rétine.  Les  artérioles  ])ériphéri(pies  de  la  tète  ne  subis¬ 
sent  aucune  modilication  ;  roxipjène  n'esi  pas  un  vaso-eons- 
lricie.il r  cérébral  ; 

3«  Le  problème  de  l’adrénaline  (et  agents  vasoa  oteurs 
sympathomiméticpies,  éphédrine  en  particulier. 

Nul  n’ignore  les  puissants  effets  vaso-constricteurs  des 
poisons  sympathomimétiques  .sur  les  artères  j)ériphéri(iues, 
sur  celle  du  mésentère,  du  rein,  de  la  rate  ;  j)ar  contre,  ils 
n'ont  qu'une  action  infime  et  contestable  sur  les  coronaires  et 
les  artères  pulmonaires. 

L’action  (le  l’adrénaline  sur  les  vaisseaux  cérébraux  a  été 
étudiée  dejiuis  longtemps  l't  comi)ortc  une  bibliograi)hie  con¬ 
sidérable.  Il  est  impossible  de  ne  i)as  citer,  à  ce  sujet,  les 
monographies  de  Hirsch,  'rrendelenburg,  les  travaux  de  l’or- 
bes  et  WollT,  Finesinger  et  l’ut  nam. 

I/oi)inion  communément  adnvise  est  (pie  l'adrénaline  con¬ 
tracte  nettement  les  vaisseaux  cérébraux,  mois  cepemiaid 
(pie  les  artères  périphériipies  ;  de  jiliis,  le  siiasjne  est  raccourci 
et  diminué  par  l'hyiiertension  artérielle  et  veineuse  générale 
qui  suit  très  rapidement  l’administration  de  la  drogue  (lleehl, 
Loeper,  Lemaire  et  Patel). 

a)  A  la  suite  de  mes  premières  recherches  sur  la  cpiestion. 
avec  Sorel,  Meriel  et  Planques,  j’avais  conclu,  aU  cont  raire,  à 
U  ne  absence  constante,  régulière  de  vaso-constrictioneéiébrale. 
aussi  bien  chez  l’homme  (pu-  chez  l’animal.  Des  travaux  de 
cont  lôle  étaient  alors  enlrejiris  par  l'orbeset  ses  collaborateurs, 
en  utilisant  nos  méthodes  de  comjmraison  de  la  vaso-inobilité 
des  artères  cérébro-spinales  et  péri|)héri(pi(  s;  dans  l'enKinble. 
M.  Forbes  a  bien  voulu  adopter  nos  conclusions  jux  mières  ; 
l'adrénaline  aministrée  par  voie  veineuse  ne  contracte  jamais 


li's  ;lrl(•l■■'>  eérébrale',  ;  pni  iii|erliitii  i  aidl  idiemie.  r-a  appb*  a 
tioii  locale,  la  eontiaetioii  est  des  plus  minimes  iiulieiuent 
eompaiable,  l't  de  tri'S  loin,  h  celle  des  altères  périphériques. 

Le  problème  de  radrénaline  |)araissait  résolu  dans  ce  .sens. 
lors(pie  les  travaux  de  .1.  Ley.  d'uiu'  jiart,  de  'l  inel  et  Fngar 
d'aiiti'e  |)art.  ont  tout  ri'inis  en  (piestion. 

I.hez  le  laiiin.  .1.  Ley  obtenait  avec  l'adrénaline  des  sjiasnies 
aussi  intenses  (pie  ceux  des  arlères  péri|)héri(pies  en  augmen¬ 
tant,  au  préalalile  l’alcalose  sanguine.  Il  est  facile,  dit  'l'inel, 
de  faire  apparaître  le  très  haut  pouvoir  vaso-constricteur  de 
l’adrénaline  sur  les  vaisseaux  cérébraux,  chez  le  cobaye,  par 
l'administration  préalable  d'yohinibine,  de  tartrate  d'ergo- 
laïuine,  de  ])eptan(',  à  très  fortes  doses, 

.\vee  IL'cq  et  ('.oiiadau.  j’ai  donc  de  nouveau  repris  toute 
la  (pn'stioii  sur  une  vaste  échelle  (LfO  animaux  ('t  (UMi  i  xa- 
m 'lis)  en  m'ttanl  en  muvri'  toutes  les  techniques  d’examen 
dont  il  a  été  (piestion  plus  haut  ;  voii  i  un  I  rî's  rajiide  ('Xposé 
d('  nos  travaux  : 

u)  l.-'s  elh'ts  des  adrénalines  synthétiques  ou  extractives, 
iK'  sont  lias  essentiellement  différents,  quels  que  soient  leurs 
Ph  ; 

b)  La  technique  de  trépanation  el  d’observation  doit  être 
particulièrement  délicate  (  t  minutii'use  jiarce  que  la  compres¬ 
sion.  le  badigeonnage  des  artères  cérébro-méningées détemii- 
nent  des  siiasnv's  mécaniques  (voir  plus  loin);  beaucoup  de 
protocoles  pê(  lient  par  cette  base  ; 

c)  L’alcalinisation  (l('s  humeurs  de  l'animal,  la  préparation 
préalable  ]iar  le  choc  peptoiiique,  ryohimbine.  le  tartrate 
d'ergotamine.  ne  donnent  pas  à  l’adrénaline  un  pouvoir  vaso- 
constricteur.  ne  rf'vélent  pas  une  ])ropriété  caclu'c  ; 

d)  Les  injections  intraveineuses  habituelles  ne  déter¬ 
minent  ])as  chez  ranimai  un  véritable  spasme  cérébral  ;  il  en 
est  de  mênu*  si  on  supprinu'  les  effets  secondaires  de  l’hyper¬ 
tension  artérielle  ou  veiiu'Use  générales  (technique  de  la  tête 
isolée  de  ses  connexions  vasculaires  et  nourrie  par  du  sang  à 
pri'ssion  constante)  ; 

e)  Les  injections  carotidiennes  de  doses  faibles  ou  moyen¬ 
nes,  non  mortelles  d’adrénaline,  déterminent  toujours  :  une 
mydriase  importante  et  durable, 

une  vaso-constriction  intense  de.  tü)  à  KM)  %  des  artères 
périphériques  du  domaine  de  la  carotide  externe,  et  durable, 

une  vaso-constriction  importante  de  30  à  00  %  et  parfois 
100  %  de  l’artère  centrale  de  la  rétine,  mais  pendant  (juelque- 
seeondes  seulenu'iit  ;  elle  est  suivii'  de  vaso-dilatation  du¬ 
rable, 

une  absence  de  vaso-constriction  ou  une  constriction  des 
artères  cérébrales  superficielles  et  jirofondes,  absolument  lu- 
liiU".  de  l’ordre  de  2  à  S  %  et  contrastant  hautement  avec  les 
résultats  précédents  ; 

/)  L'instillation  très  délicate  d'adrénaline  au  millième,  au¬ 
tour  des  artères  cérébro-méningées,  chez  l’animal  et  chez 
riiomme  ne  détermine  aiicuiK'  vaso-constriction  réelle  d 
constante.  On  ju'Ut  injecter,  sans  aucun  effet  nocif,  1  à  2  mil- 
ligr.  d’adrénalini'  dans  la  fosse  ('érébello-bulbaire,  on  n’ohscr- 
vera,  ni  paralysie  des  membres,  ni  troubles  cardiaques  oï 
respiratoires,  chez  l'animal  comme  chez  l’homiiH'. 

Kn  résumé,  ni  l' adrénaline  sous  cpielcpte  forme  (pie  ce  sui) 
ni  l'éphédrine  ne  sonl  des  vaso-ronsiricleurs  cérébraux.  é(>r> 
(pie  leur  a  iion  sur  l'arlère  ceulrale  de  la  réline  n'esi  pas  dnn- 
leiise,  loiil  au  moins  par  la  voie  earolidienne  ; 

1'  Les  solutions  hypertoniques  introduites  dans  l> 
sang  (lét('rmin('nt  la  rétraction  (hi  parenchyme  nerveux  et  1* 
vaso-constriction  artérielle  bien  connues. 

.Mais  j'ai  montré  (pie  ces  plu'iiomènes  ne  pouvaient  nulb 
iiu'iit  être  assimilés  à  des  spasmes  ; 

"  Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  l’action  des  cü»' 
vnlsivants  à  haute  dose  et  en  jiarticulier  de  la  caféine,  étudié'; 
parfaitement  jiar  l'iensinger.  .fe  ne  nie  pas  nalmclleiiid’ 
l’action  vaso-constrictive  nette  de  la  caféine,  h  très  haute  doé 
mais  elle  ('st  trop  générale,  trop  immédiatement  suivie  de  d 
latation,  trop  variable,  souvent  accompagnée  de  eliutes  hi'd 
(}ues  de  lu  tension  artérielle. 
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()”  IMifiii  M  I.I-;  i.oiîi-;  i’ostkiuki  h  ri'in  l>()l>ll^  si;,  m  i.i; 
lAiriHAii-;  i)’i;iu;c)TAMi.NK,  cluv,  riiomitu'  cl  clic/,  rariinial. 
en  injcclioiis  inl ravciiiciiscs  on  inlracarotidicnncs,  ni  ajijili- 
(|nccs  localement  anlonr  des  artères  eérchro-méningées.  ne 
dcterininent  de  vaso-eonst riction  tant  soit  jien  nette,  eons- 
lante,  précise  : 

7"  Seule  riiistamine,  en  applications  locales  est  snseej)l ible 
.le  déterminer  une  bizarre  vaso-constriction  passagère,  (pie 
!.  I.cva  très  bien  représentée. 

lùi  ivsumr.  <ij)rrs  un  liuujiie  l’I  miniUinisr  rxprrinicnldlion. 
■■lins  cc.s-.se  rcDiséc  cl  conlrôlcc,  nous  demenrons  sur  nos  pnsiliuiis. 
!,(•  rryinic  de.  lu  niLso-niobililc  est  cnicrcmcnl  djUcrcnl,  snivnnl  ync 
l'on  observe  des  arlères  périphériques,  iaiière  ecnirale  de  la  réline, 
^rs  arlères  cérébrales,  ét  l'éqard  dn  même  e.rcilanl  on  inhibant.  Il 
ne  tant  pas  dire,  en  particulier  :  l'artère  centrale  de  la  rétine 
(-manant  des  cérébrales  antéricnres,  a  les  mêmes  propriétés 
physiologiques  que  celles-ei  ;  ou  bien  les  réactions  vaso¬ 
motrices  de  l’artère  centrale  de  la  rétine  nous  éclairent  snr 
ics  réactions  vaso-motrices  du  cerveau  ;  (la  précieuse  tono- 
métrie  de  Bailliart  n’est  pas  en  eause,  bien  entendu). 

lùi  réidilé,  il  esl  parlicnlièrement  difficile  d'oblenir  des  spas¬ 
mes  eiuaelérisliqncs  des  artères  cérébrales  jiar  les  constrietenrs 
vasenlaires  habilnels,  aijenls  pharma'-odi/namiqnes,  et  exeitalion 
adrénidiniqne  on  éleelriqne  dn  qanqlion  eervieid  sn[)érieur,  lundis 
'jiie  la  réponse  des  artères  eérébrides  aux  divers  exeilanls  par  la 
’aso-dilalalion  esl  de  règle. 

Les  spasmes  expérimentaux  authentiques 

t'.ependant,  chez  ranimai,  il  est  très  facile  de  remliser  des 
'pasmes  expérimentaux  très  nets  des  artères  cérébrales,  brn- 
lanx,  localisés  ;  d'une  manière  très  simple,  par  le  courant  in- 
hiit  et  l’attouchement  mécanique.  J'ai  pu  confirmer, avec  Mé- 
!  ici  et  Planquer  d'une  manière  complète,  les  travaux  de  Flo- 
rey  et  de  1  lowe,  chez  tous  les  aninmux  de  laboratoire  et  chez 
l’hoimue  ;  la  tréjianation,  l'ouverture  de  la  dure-mère,  tant 
soit  peu  brutale,  par  attouchements,  conqiression.  détermi¬ 
nent  des  modifications  vaso-constric-tives  certaines,  (’.onune 
nous,  J.  l.ey  les  produit  constamment  et  très  facilement. 

L'attouchement  direi  t  des  artères  avec  le  bout  d'une  line 
pipette  arrondie  pendant  15  à  20  sec-ondes,  détermine  une 
vaso-constriction  de  20  à  10  %,  [larfois  de  00  à  <S0  %  et  l'ar- 
ière  n’admet  plus  de  globules  ([u'en  simple  lile.C.e  spasme  est 
tout  à  fait  local,  peu  durable,  pendant  (pielques  minutes.  La 
ontraetion  déterminée  par  le  courant  électriciue  est  un  jieu 
•IjfîéreiiLe  :  à  la  suite  d’une  ex<-itation  minim.e  se  (léclem  he 
un  spasme  artériel  interne  de  70  à  80  du  ealibre  primitif, 
oarfois  total  ;  il  est  très  localisé  et  nese  transmet  pas,  comme 
il  a  été  dit, si  l’excitateur  n’est  pas  dé[)lacé.  Le  spasme  est  plus 
durable  que  celui  provoqué  parattouehemenl  mécanique  ;  il  esl 
enouvelableau  bout  de  quelques  minutes  de  repos  (Fig.  1  et  2). 

b’.ulin,  j'ai  commencé  un  certain  nombre  d'expériences  qui 
le  maiu[uent  pas  d’intérêt  :  chez  l'animal  trépané,  porteur 
lu  hublot,  ou  avec  une  dure-mère  éclaircie,  on  injecte  douec- 
m-nl  dans  la  vertébrale  droite,  une  suspension  de  graines  très 
lues.  S mivenl  celles-ei  s'engagent  d’i-iublée  dans  les  bulbain-s 
'  I  l’animal  m  -urt  plus  ou  moins  vite  ;  si  les  embolies  sont 
P  mssées  ti-op  rapidement,  les  phénomènes  eirc-ulatoires  gé- 
.'léraux  déi-rifs  parVillari-l  et  de  Sè/.e  se  produisent  et  inler- 
iom{)eut  l’c  xpérien(-e.  Dans  les  cas  heureux  d’observation, 
linéiques  graines  franehissenl  le  polygone,  s’engagent  dans  les 
l'iaiu-hes  terminales  des  sylviennes  méningo-eorticales  et  s'ar- 
élent  à  ee  niveau,  .l'ai  vu  jiarfois  apparaître  en  aval  de  l’obs- 
icle  une  (-ontractun-  du  vaissiau,  brutale,  inti-nse,  parfois 
lurable.  augmentant  i-iu-ore  l'efTet  isehénLupu-  de  l'embolus 
lu'-iiu-,  bre-f,  un  spasme  artériel  aulhentiqiie  par  irritation 
ie(-ani(|Ue, 

Conclusion.  -  Dans  le  domaine  expérimenlal,  ehe:  les 
■  l'ilébrés,  les  spasme.s  d' artères  cérébro-spinales  soiil  impos- 
ibles  II  obtenir  pur  rex'-ilalion  du  sgmpalhiqne  eervieid  et  par 


les  viüio-ronstrielenrs  habilnels.  adrénaline,  éphédrine,  extrait 
de  lobe  postérieur  d' Inipoplnpse.  .1  i égard  de  ces  e.icitalions, 
les  artères  périphérùjnes,  dn  fond  de  l'œil,  et  cérébrales,  se  eom- 
porlenl  snivani  trois  modes  absoinmeni  dislinels,  propres  éi 
chaque  catégorie.  Par  contre  il  esl  jaeile  d'oblenir  des  spasmes 


Fig.  1.  Spasme  très  intense  par  le  courant  iiutuit  fail)le, 
lioliine  y  ;  quinze  secondes,  l.Sn  interruptions.  L’excitateur  a 
été  déplacé  vers  la  droite  à  part  ir  de  la  flèche,  témoin  à  gauche. 


expérimentaux  par  l'irrilatii  n  méumiqiie  allonehunl  les  parois 
artérielles  ;  il  esl  possible  d'en  obtenir  de  très  mis  au  niveau  des 
ernbolns  expérimentaux. 

IV.  —  Le  point  de  vue  clinique 

('.liez  l’homme  la  notion  du  spasme  des  artères  cérébro-spi¬ 
nales  re|)ose  sur  des  données  très  différentes  qui  se  rejoignent  ! 
comme  ehez  l'animal  rinnervation  périvasculaire  et  vascu¬ 
laire  des  vaisseaux  cérébro-méningés  esl  certaine  ; 


I'ki.  2.  Spasme  intense  etlocalisé  parle  courant  induit  faihie 
après  (luelques  interruptions,  hohine  !).  Rétraction  intense  à 
Tendroit  où  les  deux  hranches  de  l'excitateur  ont  touché  l'ar- 
lère  :  témoin  à  gauche. 


Lomme  chez  l'aninud.  l’adrénaline,  l'éphédrine,  le  lobe  pos¬ 
térieur  d'hyjiopliyse,  l’oxygène,  ne  déterminent  pas  de  t-ontrae- 
tion  nette  et  précise  des  vaisseaux  cérébiaiix. 

L.omme  chez  l’animal,  l'at louchcrnent  simple  et  la  fara¬ 
disation  du  vaisseau  cérébral,  sont  suivis  d’un  spasme  loca¬ 
lisé  [leu  du  rallie,  mais  très  m-t  ; 

l'infin,  au  cours  de  trépanations,  on  a  pu  obseiver  des  spa.s- 
mes  indiseutatiles  :  v  Je  n’oublierai  jamais  le  spectacle  d’un 
cerveau  largemenl  découvert,  par  une  tréjianafion,  au  eotirs 
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d’uiio  criso  l'-pilcpliciiu-  ;  il  drvinl,  avi'C  uiu’  cxlrOinr  hriiKpK  - 
ril’,  blanc  cojtiinc  plfilia-,  absohinicnl  vide  de  Faiif’  sitr  Inutc 
l'iMmiduc  nii  il  étail  visible.  L'opéré  eut  line  «  l  ise  teliupu  tl 
clonicpie  pentlaiil  eeUi'  |)liaSi'  di-  pàlenr  du  corbx  ;  je  ««  jupris 
alors  la  bruscpieriede  «'értaines  altacpii's  épilej)! icpies  «  t  j'iiis 
rimi)ression  «!«’  eonnaîlre  le  facteur  de  la  crise  »  (Harre). 

.\\i  cours  de  Irauinal  isjues  cérébraux.  Mec  k,  Doiiders. 
('aishinpsoiit  vu.  très  ja-ii  de  temps  aj)rès  le  choc,  'un  spasme 
des  vaisseaux  encéphaliciues,  en  général  passager,  mais  «pii 
peut  SC  prolonger.  Lenormand,  WerUieimer  el  Patel,  dans  leur 
raj)porl  récent  sur  «le  traitement  immédiat  (lesfraclurcs  de  la 
base  (lu  crâne  »  accordent  une  grande  imporlance  à  ces  Iroxi- 
bles  vaso-jnolrurs.  Il  faut  convenir  imniédiati nu  ni  «le  la 
rareté  de  ces  observations.  De  plus,  un  certain  nombre  d'iidrc 
elles  ont  une  valeur  minime  par  l’absence  de  constatations 
précises  de  la  («l'ession  artérielle  générale  ;  celle-ci  vunl-dle  à 
beaucoup  baisser,  en  cas  de  syncojee  cardiaciue  par  «ximple, 
on  cojnprendra  un  blanchiment  du  cerviau  qui  ne  sera  ce- 
j)en(lant  ])as  dû  à  un  spasme  dans  le  sens  «  xact  du  mot. 

Mais  d’autres  arguments,  indirects  il  est  vrai,  rcntrud  «n 
ligne  de  com])te.  lèxaminons-les  succincliment  : 

Il  faut  signaler  tout  d’;du)rd  l’absence  fré(juente  d’oblitéia- 
tion  totale  des  artères  d’nn  territoire  lajuolli,  ce  qui  laisse  snj)- 
poser  l’addition  de  deux  facteurs  ischémiants  :  l’artérile  ana- 
tomi({uenu'nt  constituée,  partiellement  sténosanle  et  un  spas¬ 
me  surajouté,  contraction  durable  de  la  paroi  inuscuhiiie  du 
vaisseau  «pii  aggrave  la  sténose  anatojnique. 

Les  faits  très  importants  ont  été  étmliés  par  l'oix  et  s«  s 
élèves  el  ont  servi  de  point  de  départ  à  di‘  multiples  reclu  r- 
che.s.  Pour  ma  part,  j’ai  eu  l’occasion  d’étudier  très  mimiti(.u- 
sement  les  artères  de  plusieurs  hémisphères  prési  niant  de 
gros  ramollissements  par  artérites  sylvimnes;  l’c  bstack  a  pn 
être  repéré  avec  précision  il  n’était  pas  complèltimnt  ebii- 
térant  comme  le  démontra  l’injection  d’eau  colorée  par  le 
tronc  principal  ;  en  aval  de  rol)stacle.  les  branches  collaté¬ 
rales  étaient  exsangues,  mais  parfaitement  perméables. 

Dans  un  autre  cas(obs.  llde  notre  premier  mémoirc)le  ««r- 
veau  gauche  d’un  de  nos  malades  présentait  un  vaste  ramol¬ 
lissement  supei'liciel  :  par  l’injection  d’une  solution  finide  de 
gélatine  colorée  et  indurée  à  une  pression  de  10  «m.  11g,  en  a 
pu  facilement  eonstaler  que  toutes  les  branches  de  distri¬ 
bution  de  la  sylvienne  étaient  perméables  depuis  le  Irc  ne  i)ri- 
mitif  jusque  dans  la  portion  atrophiée  et  ramollie  des  subs¬ 
tances  grise  el  blanche.  Dn  a  alors  ouvert  à  plat  l’arbre  arté¬ 
riel  (à  un  grossissement  bino  et -stéréo  de  .’IO  fois)  ;  un  constata 
plusieurs  sténoses  assez  serrées  mais  non  coitiplètes  j  ar  foyers 
di'  panartérite cholestéiino-calcaireet  d’artérite  gélalinifoijue. 

Dn  saisit  bien  l’addition  de  deux  facteurs  ischémiques,  le 
s|)asme  fonctionnel  et  l’obstacle  matérii'l. 

Le  caractère  cliniciue  di'  certains  ]ihén<'mèncs  enlriiîne  vers 
l’idé'e  d’anémie  transitoire,  donc  de  spasme  encéphalo-spinal  : 
uu  drf’vil  l<)iifliiinncl  avec  signes  (ii<i(iiiiiiucs  assez  hrusijtics, 
li(msil()ir(\  suivi  de  rcsiilalii)  mi  inlegi  nm,  (tai  indus  la  pre- 
iiiièrc  fois),  reiuiuvclablc,  voilà  ta  série  des  earaelères  inipor- 
lants  des  aiaiio-spasmes  artériels  en  neiirolofiie. 

On  y  peut  ajouter,  dit  Mremer  dans  son  ia|)porl,  plein  de 
justesse  et  de  mesure,  au  deuxii  jue  Longrès  oto-m  uid-<:|’hlal- 
mologiipie,  un  ensemble  de  preuves  convaincantes  :  associa¬ 
tions  ou  alternances  de  nuinifestalions  angic  sj  asiuicpus,  péi  i- 
])héri(pies  ou  viscérales,  ellicacité  préventive  «ai  curative  des 
vaso-cîilalateurs. 

Moui-  explicpier  ees  faits  bien  connus,  biaitac.x  mais  liar.s- 
siloires,  on  ;«  eu  recours  égaleuienl  à  l’hyjxdhèse  de  l’inhilic  n, 
mais  celle-c  i  ne  pc'Ul  s’aceoiiUUoder  d’une  eonslalal  ion  esse  n¬ 
tielle  :  les  j)hénon)ènes  dont  nous  p(nlons  relèvent  de  P  atteinte 
d'un  territoire  vasculaire  précis. 

A  ce  propos,  jeersonne  ne  niera  les  |)atienls  mérites  (les 
anatojuistes,  mais  on  ne  Paurail  jeasser  sous  silence  h  s  lia- 
vaiix^de  merveilleuse  synthèse  aiiatomo-clinicpie  de  Lharics 
h'oix.  La  «jnestion  des  localisations  et  des  centres  en  neuro¬ 
logie  n’a  pas  à  être  discutée  ici  ;  un  fait  domine  les  débats  cpii 
ont  repris  plus  âpres  cple  jamais  ;  chc  /.  riic  nune  adulte,  l’at¬ 
teinte  de  certains  territoires  vasculaires  précis  entraîne  des 


troubles  fonctionnels  transitoires  eu  délinitifs,  précis  ;  la  lé¬ 
sion  d’une  cérébiale  postériiuîc  eu  aiitéricuH,  eu  lieue  ec  la 
sylvienne.  des  branches  corticales  eu  jirofendcs  de  cette 
artère,  déterminera  des  .syndromes  cliniques  d’une  cxtiémc 
détinition  ;  paralysies,  anesthésies  de  type  diniieié,  ajl^asie, 
hémianopsies  et  Durs  combinaisons,  rcmaicjtablcincnt  cxjio- 
sées  sous  ce  jour  de  tojiographie  vasculaire  par  L'oix  et  ses 
élèves,  llillemand,  Lc>y,  Lévy,  Scliiff-’Vc’crthc iiner  en  parti¬ 
culier. 

('.elle  dislribulion  des  sjmiptonK-s  a  donc  une  allure  de 
topograidiie  vasculaire,  souvent  indéniable  que  l’iiypo thèse 
derinhibilioncxpliqueraitbicnpius  mal.  L'.nlin  lumbuLXsont 
les  cas  vériliés  de  lésions  en  foyer  par  i  amollisse  ment  artéri- 
lique,  comportant  par  exemple  "une  hémiplégie  ou  aphasie,  et 
précédés  à  distance  plus  ou  moins  giande  de  mêmes  troubles 
de  déficit,  mais  temporaires  brutaux,  passagers,  lapidimcnt 
})assagers  même,  ce  qui  écarte,  avons-nous  oit,  toute  idée  de 
secours  par  les  anastomoses. 

Voilà  donc  l’ensemble  des  faits  qui  militent  en  faveur  de  la 
conception  des  spasmes  vasculaires  en  neurclcgie.  On  voit  tout 
de  suite  qu’il  s’agit  essentiellement  tl’iiiie  hypothèse  de  tia- 
vail  étayie  en  bien  des  points  d’ailleurs. 


Acceptons  donc  cette  hypothèse. 

Dans  quelles  conditions  peut-on  obseivcr  des  spatmes  vas¬ 
culaires  en  neurologie  ?  ün  connaît  la  classification  étickgiqie 
de  Mremer  ;  il  expose  d’abord  l’histoire  oes  angie  sjaimet  cau¬ 
sés  ou  favorisés  par  Varlérilt  cérébrale,  surtout  eoitieaic  quelle 
qu’en  soit  la  nature.  «  Ce  sont  peut-être  les  moins  bien  établis  >>, 
ajoute-t-il  d’ailleurs  dans  ses  conclusions. 

On  les  observe  sous  la  forme  bien  connue  de  symptômes 
lu'émonitoires,  bénins  ou  graves  d’emblée,  tcujouis  Liutaux, 
souvent  récidivants,  précécant  de  plus  ou  moins  loin  le  la- 
mollisscment  par  ischémie  importante  ;  niais  ccci  n’est  pas 
obligé  ;  ces  éclipses  cérébrales  (Donzelot)  peuvent  deniturer 
isolés. 

L’observation  n®  1  de  notre  premier  ntémoire  est  jartieu- 
lièrcment  typiejue  :  une  artérite  sténosante,  latente  de  la  syl¬ 
vienne  tout  entière  détermina  vingt-sept  heurts  avant  un 
grand  ramollissement  un  syndrome  de  même  apparence,  ap¬ 
paru  brusquement,  disparu  en  1  heure  1,2,  eemprenant 
tous  les  signes  de  déficit  du  vaste  territoire  sylvien,  tans  l’tr- 
dre  suivant  :  hémianopsie  htmonyme,  aphasie  sensorielle  et 
anarlhrie,  coma  et  hémiplégie  droite  ceniplèts,  puis  quelques 
minutes  après  disparaissent  dans  l’ordre  suivant  :  le  tenn, 
l’hémiplégie,  l’hémianopsie,  l’ajihasit,  l’i  enuar.fstl  ec .« .  la 
dysarthrie  ;  la  restiiulio  ad  integrum  fut  absolument  ccniplète. 

Les  spasmes  «  peuvent  se  répéter  dans  Un  bref  intervalle  de 
temps  :  un  de  nos  confrères  albuminurique  nous  ttmmunique 
son  auto-observation  où  une  hémiplégie  définitive  fut  préeéclée 
d’une  attaque  d’hémiplégie  transitoire  «  cinq  minutes  montre 
cil  main  «,  mais  complète.  ;  tout  s’efface,  mais  deux  heures 
a|)rès,  nouvelle  luhuiplégie  complète,  pure,  sans  la  moindre 
olumbilation  ;  elle  dure  cinq  minutes  elle  aussi,  s’eflace  etni- 
lilètenemt.  Une  heure  après,  troisième  attaque  absolnnunt 
su|)erposable  aux  précédentes,  mais  qui  dure  plus  kngtemps 
et  cette  fois  le  côté  reste  lourd  ;  enfin  dans  la  mtnie  journée, 
une  (luatrièune  attaejue  est  bien  définitive. 

Il  faut  différencier  ees  phénomènes  de  l’ingravescent  apo- 
plcx  .'  typique  où  le  syndrome  de  délieit  se  constitue  par 
étapes  ;  mais  alors  la  régression  n’est  jias  absolue  après  cha¬ 
que  attaque  de  paralysie. 

Il  faut  égalcnient  souligner,  dans  tous  nos  cas  les  plus 
lypiciues  la  présence  d’une  lésion  sylvienne  Iccale,  partieu- 
lièremc'nt  mais  non  complètement  sténosante.  Elle  jouait 
peut-être  ce  rôle  mécanique  d’irritant  dont  nous  avons  vu 
l’inlérèt  et  l’iniportance  dans  les  spasmes  expérimentaux. 
Schwartz  avait  fait  une  hypothèse  :  la  plaque  d’arlérile  est 
peut-être  le,  point  de  départ  de  cette  irritation  spasmogène 
qui  se  (iropage  vers  le  territoire  terpiinal  de  l’artèrt.  (luz 
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AfiOCHOLIME 

DU  D!  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menfhe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

^  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ,  cJ  origine 

ÿ  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  biliaire 

g.  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  6  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

*  LABORATOIRES  du  D**  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*} 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  I  Agocholine  s  appelle  Agozizine 
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Le 

Sedo-Hypotensenr 

DAUSSE 

Phényléthyltoarbiturate  de  Yohimbine 
Phényléthylbarbitu  rate  de  Quinine 

Hypotenseur  -  Tonicardiaque  -  Sédatif 


Augmente 

Tampltude 

des 

contractions 

ventriculaires 


fait 

Baisser 

la  Pression 
a  rté  riel  le 


Action  hypotenâive  et  catdiotoniqiie  chez  le  chien. 
En  1  injection  du  Sedo-Hypotenseur  Dausse 


2  à  3  comprimés  par  jour,  un  avant  chacun  des  principaux  repas 
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l' mimai  par  les  emholus  expérimentaux  dont  il  a  été  ])arlé, 
il  est  possible  d’observer  iiii  spasme  serré  en  aval  de  î’obs- 

i  le.  Rien  entendu  dans  l'artério-selérose  les  sjiasmes  ne  se 
piodiiisenl  pas  an  niveau  des  gros  troncs  rigides,  juais  en  de 
nombreux  points  restés  souples. 

Mais  pourcpioi  aujourd’hui  plutôt  (ju’hier,  alors  (jue  ces 
lésions  ne  se  constituent  {)as  en  ipielques  jours  ?  Ou  no  saurait 
répondre.  En  tout  cas  un  raj)prochement  était  intéressant. 

Il  est  plus  aléatoire  d’inerimincr  la  pathogénie  vasculaire 
d('  crises  d'éfiilepsie  précédant  ou  accompagnant  les  ramol¬ 
lissements  (jue  Sorel  récemment  a  bien  ét\uliés.  .le  lui  avais 
communicpié  une  observation  intéressante  d’un  artériosclériux 
dont  les  crises  comitiales  i)artielles  étaient  remarcpiabknient 
jugulées  par  l’acétylcholine.  Beaucouj),  parmi  les  malades 
précédents,  ont  simplement  de  l’artériosclérose  cérébrale, 
avec  foyers  d’artérite  évolutive,  de  l’art érite  syiihililicpie,  ou 
d'autre  nature  ;  ils  sont  assez  souvent,  mais  non  obligatoire¬ 
ment,  tant  s’en  faut,  des  hypertendus  albuminuriques  ou  dia¬ 
bétiques. 

Ou  en  peut  rapprocher  quelques  sujets  atteints  de  mai.adik 
1)1.  Kayxaud  .),  paraissant  essentielle  avec  angiospasmes, 
tantôt  périphéri([ues,  tantôt  cérébraux  (Osler,  Opj)enheim, 
Wilder,  Sarradon).  Le  spasme  précède-t-il  ou  commandc-t-il 
l'artériolite,  lésion  seconde,  ou  inversement  ?  On  ne  saurait 
répondre  avec  certitude. 

Même  remarciue  à  proj)os  de  cas  de  spasmes  sylviens  au 
cours  de  méniniutes  méi.itococciques  (Roger  et  Sarradon)  ; 
il  s’agit,  avant  tout,  de  crises  paresthésiques  centrales,  avec 
ou  .sans  troubles  moteurs, très  souvent  répétées,  avec  réaction 
niiciingée  intense  ;  on  ne  peut  dire  qu’il  s’agit  d’une  irritation 
extérieure  par  une  [)lac[ue  méningée  ou  d’une  art  érite  mélito- 
coccique  véritable. 

I’ne  mniT.ATiON  directe,  MÉc.vNiQi  E,  d’uiie  ou  plusieurs 
artères,  est  un  des  moyens  les  plus  sûrs  au  point  de  vue  expé¬ 
rimental  de  déterminer  un  angiospasme  localisé.  Peut-être 
est-ce  le  mécanisme  qui  explique  le  ramollissement  jiost- 
traumatique  sur  lequel  .\uvray,  Ricker,  Neubrirger  ont  in¬ 
sisté  (en  dehors  de  l’attrition  cérébrale  traumatique  bien 
entemlu). 

Roger  explicjue  par  une  irritation  locale,  immédiate,  des 
épisodes  d’hémijilégie  passagère  au  cours  de  l’évolution  d’un 
tuberculome  en  contact  étroit  avec  l’artère  sylvienne.  Et 
Pons  in’a  montré  une  tumeur  appliquée  sur  la  sylvienne  à 
son  origine,  loin  de  la  zone  motrice  qui,  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  se  traduisit  par  des  crises  jacksoniennes. 

h)  Dans  beaucoup  d'aulres  cas  de  spasme  i>aso-moleurs  pro¬ 
bables  ou  invoqués,  les  lésions  artérielles  inanquenl. 

L.\  .MiGR.AiN'E  (UMiT.vi.Miyi'E  Véritable  est  constituée,  on  le 
sait,  vraisemblablement  par  une  hémicranie  mais  aussi  par 
des  troubles  passagers  de  l’acuité  et  du  cham])  visuels,  scolo- 
mes  aveugles,  scintillants,  bilatéraux  et  homonymes,  larges 
encoches  hémianopt iques,  d’origine  centrale,  (qù’il  faut  na¬ 
turellement  distinguer  des  spasmes  de  l’artère  centiale)  ;  assez 
frecpiemment  la  migraine  est  accompagnée  de  paia'stliésies, 
d’engourdissements  mono  ou  hémiplégiques,  d’aphasie,  de 
plienomènes  jacksoniens  t  ransitoires,  d’une  <lurée  assez  courte, 
quehiues  minutes  le  j)lus  souvent.  Les  jihénomènes  ont  proba- 
hleinent  une  origine  vasculaire  constrictive  (cérébrale  j)osté- 
rieure  seule),  sylvienne  si  la  migraine  est  accompagnée  comme 
il  ■  ient  d’être  dit,  origine  soubuiue  par  Llaudc,  l”'lalau.  llel- 
vig,  Laignel-Lavastine,  Sicard,  etc.,  etc.  ipre  Pasteur  Val- 
leiy-Radot  et  I lamburger  adinettent  dans  leur  monogra|ihii‘, 
loot  au  moins  en  ce  (pii  concerne  la  première  j)hase  de  la 
orisc  migraineuse  ;  la  pathogénie  vasculaire  de  la  i)hase  dou¬ 
loureuse  est  beaucoup  moins  certaine.  En  tout  cas,  rien  ne 
prouve  absolument  (pie  l’irritation  symj)athi(pie  commande 
<'es  spasmes  (c/.  ce  (|ui  a  été  dit  plus  haut  à  ce  sujet). 

Lr.s  C.HISIUS  DE.  PARE.S'I  IIÉSIE.S  MM A('.l  1 10-1 'AC.K )-I.lN(llTAI.l'.S  (le 

Roger  et  Sarradon  sont  très  souvent  accomiiagnées  d(>  symp- 
tôiiios  sensitifs  de  déticit  ;  il  est  certainement  dillicile  de  les 
oxplupier  sans  faire  intervenir  un  spasme  sylvien. 

La  matiiogénu-.  vasc.iu.aimk  de  i.’i'a’ii.EMsii'.a étésoutenue 
degnis  longtem|)s  et  la  comparaison  avec  les  convulsions  des 


grandes  ischémies  cérébrales  s’est  imposée  à  beaucoup.  Mais 
les  constatations  précises  d’un  angiospasme  diiîus  des  vais¬ 
seaux  dii  manteau,  sont  vraiment  rares.  J’ai  lajipelé  jilus  haut 
la  descri])tion  saisissante  (jne  Rarr(‘  a  donné  d’un  cas  observé. 
.Arnaud,  b'rersler,  Ilorsley,  l.ericlie,  de  Martel.  Walter,  etc. 
ont  vu  des  crises  vasculaires  semblables,  avec  anémie  du  cer¬ 
veau  intense  au  moment  (h-  la  crise.  L’acétylcholine  a  fait  par¬ 
fois  cesser  des  états  de  mal.  Expérimentalement,  je  n’ai  ja¬ 
mais  pu  produire  de  crises  comitiales  par  injection  (J’adi  énahne 
intracarotidienne,  avec  ou  sans  yohimbinisation  préalaWe, 
ni  })ar  (xcitation  du  sympathique  cervical,  ni  par  pincement 
des  vaisseaux  carotidiens. 

D’autres  auteurs  n’admettent  ([u’avec  beaucouj)  de  réserve 
la  jiathogénie  angiosj)asmi(iUe  de  l’épilepsie,  jiarmi  lesquels 
Hrcmer  dans  son  ra])j)orl  au  lE  Congrès  oto-neuro-oj)htalmo- 
logique. 

.T’ai  ('U  l’occasii'ii  d’observer  le  cerveau  au  cours  de  deux 
crises  comitiales,  l’une  jacksonienne  sans  jrerte  de  connais¬ 
sance,  l’autre  d’emblée  totale  et  ce,  dès  le  début  ;  il  n’y  avait 
j)as  de  vaso-constriction  de  l’é'corce.  Chez  plusieurs  malades, 
j’ai  eu  l’occasion  d’examiner  la  j)ression  rachidienne  dès  la  pre¬ 
mière  minute  de  la  j)erte  de  connaissance  ;  elle  était  très  éle¬ 
vée,  avec  battements  ;  j’inscrivais,  tout  récemment,  le  pouls 
d’un  blessé  (jui  e'Utune crise  totale,  tonico-clinique  classique; 
l’amplitude  des  jrulsations  cérébrales  fut  nettement  exagére*e 
j)endant  toute  la  dureV  de  la  crise. 

Tous  ces  faits  ne  contredisent  évidemment  j)as  les  consta¬ 
tations  précédentes  d’un  vaso-spasme  cérébral  ;  ils  montrent 
simjilement  la  comjilexité  du  i)roblème  ;  toutes  les  crises  comi¬ 
tiales  né  sont  j)robablement  jras  dues  à  un  angiospasme  cor¬ 
tical. 

Il  est  encore  beaucouj)  trop  tôt  pour  admettre,  avec  certi¬ 
tude  le  rôle  habituel  de  l’angiospasmc  dans  l’iiéimorragie 
cÉRÉMMAi.E  qui.  (raj)rès  la  concej)tion  de  Wcstj)hall  et  Bar, 
Rohm,  serait  toujours  précédée  de  petites  atteintes  isché¬ 
miques  ;  la  vaso-dilatation  j)assivc,  la  lésion  des  j)arois  vas¬ 
culaires  des  artérioles  et  caj)illaires,  faciliterait  la  rupture 
sous  le  choc  de  l’ondée  sanguine. 

Par  contre,  chez  les  hypertendus  artériel^  sans  artérite,  les 
crises  vasculaires  bien  connues  de  Pal,  paraissent  dans  bien 
des  cas  être  dues  à  un  angiospasme. 

Dans  le  diamète,  l’erémie,  a  la  suite  de  l’accolche- 
.MENT  (Fruhonholz  et  L.ornil),  les  paralysies,  aphasies,  brutales 
et  transitoires,  sont  fréijuentcs  ;  s’agit-il  de  crises  vasculaires 
sylviennes  d’ordre  aiitoxiijue,  de  minimes  lésions  d’art  érite 
jouent-elles  un  rôle  sjiasmogène,  comme  il  aété  dit  jilus  haut, 
s’agit-il  d’œdème  cérébral  par  rétention  chlorurée,  d’une 
j)etite  embolie  tous  ces  facteurs  peuvent  s’intriquer.  On  en 
trouvera  d’autres  (Xemj)les  judicieusement  critiqués,  ainsi 
qu’un  exj)()sé  des  facteurs  (jui  déclenchent  la  crise,  dans  lerap- 
j)ort  de  Rremeret  le  dernier  travail  trèscomplet  de  Roger  et 
Sarradon. 


Par  délinition,  le  jironoslic  des  spasmes  artérids  du  cdveau 
est  bon  et  la  rcsiilulio  ad  inlcyrum  complète,  dans  la  majorité 
des  cas;  il  en  est  ainsi  dansles  migrainesoj)htalmiquossimj)les 
ou  accomj)agnées,  les  éj)ilej)sies  par  sjiasme.  les  cris(  s  j  au  sthé- 
siques  des  méningites,  les  angiosjiasmes  en  apjiarence  essen¬ 
tiels  de  Roger. 

('.liez  les  arlériti(|Ues,  les  (  hoses  cbangdit  : 

Si  beaucouj)  de  sjiasmes  ne  sont  (jue  des  «  éclijiMs  céré¬ 
brales  )'  suivant  l’heurdise  (Xprcssidi  de  Donzelot,  il  (ii  est 
d’autres  (jui  se  [irolongent.  mettent  le  tissu  iidVdiX  (ii  état 
d’ischémie  durable  et  jieuveut  juécéder  ainsi  des  synijitômes 
en  foyer,  hémianojisies  en  (juadrant,  hémijiarésies  résii’iu  Ih  s, 
symj)tômes  imj)ortants,  voire  délinitifs,  jilus  ou  moins  étendus. 


En  dernier  jioint  ;  Tous  les  auteurs  signalent  justement  (jue 
dans  nombre  de  cas,  l'angiosjiasme  n'(st  j  as  but  ;  en  jiarti- 
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i  iilicr,  au  cours  des  aiiérilcs.  des  iiiloxical ions,  d'autres  cau¬ 
ses  locales  et  {générales  ix  uvcnl  af*ir  dont  1. hennit  le  a  fait  un 
l'Xposé  rcniarquable;  Husscl.  Vincent,  l-'oixct  Lev,  l’lcm]nin}4, 
Worms,  ont  montré  l’iruportance  de  l’iiypotension  artérielle 
dans  le  mécanisme  du  ramollissement,  cl  le  rôle  souvent  né¬ 
faste  des  saiffné.es  en  dehors  de  riiypertension  artérielle  cer¬ 
taine,  prise  avec  un  ai)])areil.  C.e  sont  là  des  faits  sûrs,  (pie 
l’on  doit  faire  connaître  davanla^e. 

Ef,  en  (Irfinilive,  il  jaiil  convenir  d'une  chose  :  bien  souveni 
on  affirme  un  spasme  vasculaire  cérébro-spinal  devani  des  acci¬ 
dents  brus(jues,  Iransiloires,  répétés.  La  preuve  absolue  en  est  ra¬ 
rement  faite  et  tous  les  phénomènes  paro.vijsliqiies  ne  relèvent 
certainement  pas  du  seul  domaine  de  la  vaso-consiriclion. 

Dans  bon  nombre  de  cas,  la  chose  cependant  a  été  vue,  avec 
une  précision  extrême  ;  dans  la  plupart  d’entre  (UX  elle  est 
simplement  très  proliahle,  au  jioint  de  commandei-  lu'ltemenl 
une  thérapeutique  spéciale,  de  vaso-dilatation  cérébrale,  sou¬ 
vent  heureuse.  (',elle-ci  est  basée  sur  l’enqiloi  à  doses  élevées 
(tout  au  moins  à  mon  avis)  d’acétylcholine  (0  f>r.  30  à  0  ^r.  10 
en  une,  fois,  trois  à  quatre  fois  en  2 1  heures),  d’histamine  (1 
millif^r.  en  une  fois),  de  nitrite  d’amyle,  d’acide  carboni(|ue, 
dopt  j’ai  montré  les  propriétés  vaso-dilatatrices  cérébiales 
avec  Ducourneau. 

Conclusions 

D’un  ensembli'  de  travaux  importants,  clinirjues,  expéri- 
nieiilaqx  et  anatomiques,  souvent  discordants,  on  |)eut  cepen¬ 
dant  tirer  (pielques  conclusions  assez  nettes. 

()a  voit  fréquentih-’ut  chez,  rhonime  des  phénomènes  de  dé¬ 
ficit  nerVviux,  hépins  «U  {(raves,  à  (|ébnl  brui^que,  très  rapide- 
mmt  progressifs  .se  terminant  également  vite,  avec  rcslilulio 
al  ii]lcpu  n  souv'ent  complète,  se  reproduisant  souvent  avec 
une  fréquence  variable. 

Pans  ((uelques  cas,  il  a  été  possible  de  surprendre  de  visu 
une  contraction  intense  des  vaisseaux  artériels  cérébraux,  tout 
à  fait  certaine.  Par  ailleurs,  des  rapiiroehements  très  (irécis 
sont  possibles  avec  des  phénomènes  de  spasme  des  artères 
rétiniennes  et  périjihériques,  également  visibles. 

Tons  les  phénomènes  nerveux  hrusiiues  et  transitoires  ne 
sont  certainement  pas  d’origine  ischémique,  mais  cette  pa¬ 
thogénie  semble  s’appliquer  à  beaucoup  d'entre  eux. 

11  en  est  ainsi  au  cours  des  artériles  cérébrales,  de  la  i)re- 
mière  partie  de  la  migraine  simple  ou  accompagnée,  au  cours 
de  certaines  crises  vasculaires  de  rhyi)ertension,  des  toxé¬ 
mies,  ou  essentielles.  Si  le  spasme  vasculaire  a  été  identilié 
au  cours  île  certaines  crises  comitialci'.  jaksoniennes  surtout, 
il  ne  résume  pas  toute  la  pathogénie  de  l'épilepsie.  I, 'action 
thérapeutique  est  spuvent  indéniable  et  des  plus  intéres¬ 
santes. 

.\u  point  de  vue  de  la  i)athogénie  générale,  la  question  des 
spasmes  est  évidemment  accolée  à  celle  de  la  circulation  céré¬ 
brale.  Celle-ci  est  loin  d’être  résohie  car  sa  complexité  est 
extrême.  Il  est  facile  de  reiirodnire  des  sjiasmes,  d’ailleurs 
peu  durables,  des  artères  cérébrales,  par  attouchement,  irrita¬ 
tion  mécanique  ;  seulement  il  est  très  dillicile  ou  iiiqjossihle, 
ipielsque  soient  jes  arlilices  utilisés, de  les  rejiroduire  jiarl’ac- 
tmn  hnhiluelle  des  vaso-constricteurs  (augmeutat ion  de  l’état 
d’alcalosc,  préparation  «à  la  yohimhine,  an  tartrate  d’ergo- 
tamine,  etc.). 

N  )s  recherches,  très  nombreuses,  nous  permettent  de  dire  à 
l'heure  aetuelle  :  Devant  des  vaso-const rictenrs  habituels  : 
adrénaline,  éphédrine,  excitation  du  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur,  les  artères  de  la  tête  se  comportent  de  trois  manières  : 

a)  Artères  périphériques  (émanant  de  la  carot  ide  externe)  : 
vaso-constrief ion  iidense  et  |)rolongée,  à  tous  les  excitants  ; 

b)  .tr/è/c  cc/î/mtc  l/c /u /r’/bîc  :  vaso-const  rict  ion  intense  par 
Cexeitntion  du  ganglion  cervical  sU])érieur  et  l’adrénaline, 
l’éphédrine  intracarot idicnnes,  mais  de  très  courte  durée.  Les 
sympatico-mimétiques  jiar  la  voie  veineuse,  sont  sans  grande 
action. 

c)  Artères  céré'iiodes  (sup  u  licielles  et  profondi's)  ;  très  mi¬ 
nime  vaso-const  fiction  ou  tout  h  fait  nulle,  quels  que  soient 


les  arlilices  utilisés  (l'animal  dcmcuiant  en  bon  (dat  générî^l). 

Satis  vouloir,  le  moins  du  monde,  prôner  le  finalisme,  il  faut 
convenir  de  ce  fait  :  chez  l’homme  normal  et  l’animal  d’expé¬ 
rience  en  bonne  santé  (singe,  chien,  chat,  lapin),  il  existe  pne 
véritable  défense  des  artères  cérébro-méningées  contre  k* 
spasme  ischémique,  une  opposition  évidente  entre  les  ijossi- 
bilités  de  contraction  de  ces  artères,  toujours  très  minimes, 
et  leur  vaso-dilatation  possible,  qui  est  la  réponse  habituelle 
à  la  plupart  des  excitants. 

Le  problème  nassionnanl  delà  circulation  et  de  la  nutrition 
cérébrales  est  bien  loin  d’être  résolu,  mais  mieux  voir  et  coni- 
lirendre  les  dillicultés,  est  un  progrès  indéniable. 
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Le  spasme  artériolaire  en  ophtalmologie 


Par  P  HAii  I  I  \1M 

Oplitiilmolofiislp  (li's  (,)iiiiize-Vin!ït  s 


Ou  a  publié  di-i)iiis  (juclquos  aiinéos  iiii  noinbiT  coiisidé- 
rabli-  (rol)scrvati()iis  du  cécité  attribuée  au  s])as:uc  de  l'ar¬ 
tère  centrale  ;  i)ri‘.sc^ue ineomnis  autrefois, les  cas  eu  sont  brus- 
(jiieinenl  devenus  1res  iionibreux,  trop  noinl)reux  inèine.  Le  fait 
n'esL  pas  exceptionnel  en  métiecine  ;  on  s’enthousiasnie  de¬ 
vant  une  notion  nouvelle  élargissant  brusquement  le  cadre 
classique,  et  la  tendance  naît  pour  un  temps,  de  lui  attribuer 
ce  qui  ne  lui  appartient  pas  :  d  n'est  pas  douteux  que  l’on  a 
considère  comme  spasmudi(|ues  des  cécités  dont  la  cause 
était  ailleurs. 

Cependant  la  réalité  du  spasnie  rétinien  ne  peut  pas  être 
sérieusement  discutée  ;  des  constatations  ophtalmosçopicfucs, 
assez  rares  mais  probantes,  ont  montré  U‘  rétrécissement  ar¬ 
tériolaire  arcomjiagnant  le  trouble  vi.suel.  C.écité  plus  ou 
moins  complète,  quel([Uefois  brutale,  niais  toujours  jiassa- 
gere,  guérissant  sans  laisser  de  traces,  ou  spontanément,  ou 
sous  rintUience  du  traiteinent  dilatateur  des  jietites  artères, 
survenant  le  plus  souvent  chez  des  sujets  atteints  de  troubles 
de.  la  circulation  cutanée,  de  jeunes  filles  au  moment  de  la 
puberté  ou  mal  réglées,  des  femmes  à  la  ménopause,  des  ma¬ 
lades  présentant  des  troubles  des  sécrétions  endocriniennes. 

Le  spasme  touche-t-il  seulement  une  branche  de  l’artère 
centrale,  la  cécité  ne  porte  (jue  sur  un  secteur  du  champ  Visuel  ; 
si  le  tronc  est  oblitéré,  il  est  atteint  tout  entier  du  côté  de  l’œil 
frappé,  et  si  les  artères  des  deux  yeux  sont  atteintes,  la  vision 
"-era  partout  troublée  ou  supprimée. 

Il  est  inutile  de  rappeler  les  observations  si  nombreuses, 
impressionnantes  ou  curieuses  de  cécité  pars])asme  de  l’artère 
centrale.  On  les  lira  (lans  l’excellent  rapport  d’Aubaret  et  de 
•  lean  Sédan  (l)  sur  la  (jiiestion. 

•  l’ai  attiré  l’attention  sur  ce  fait  (pie  la  cécité  sjiasmodique 
d’origine  rétinienne  est  eq  général  imparfaite  (2).  Incapable  de 
lire,  d’é'crire,  de  se  livrer  à  aucun  travail,  quelquefois  même 
de  se  conduire,  le  malade  garde  cependant  au  cours  de  la  crise 
un  certain  sentiment  de  la  lumière.  I.a  cécité  spasmodique 
vraiment  complète  est  celle  dont  la  cause  est  un  spasme  por¬ 
tant  sur  les  artères  des  voit  s  optiques  postérieures  ou  des 
centres  corticaux  ;  un  seul  côté  est-il  touché,  le  trouble  est 
hémianopsiqiie,  mais  si,  cela  n’est  lias  exceptionnel,  les  deux 
sont  atteints  en  même  temps,  la  cécité  est  absolue. 

De  cette  cécité  s[)u8modique  jiostérieure,  il  faut  encore  rap- 
jirocher,  avec  ses  caractères  très  sjiéciaux,  la  migraine  oph¬ 
talmique  dont  l’origine  semble  bien  être  la  même. 

(’.antounet,  au  eours  d’accès  épileptiques  a  constaté  le  spas¬ 
me  des  artères  rétiniennes.  Je  l’ai  vu  moi-même  à  j)lusiiurs 
ie|)rises  accompagner  les  accès  (l’obnubilât ions  visuelles  ou 
intellectuelles  de  malades  atteints  d’hypertension  intra-cra- 
nieune,  Uunorale.  intlaniinatoire  ou  commotionnelle. 

Lu  des  caractères  des  spasmes  jairtant  sur  les  artères  de  la 
iciine  ou  du  nerf  opli(pie.est  (i’êlreessentielkmcnt])assagcrs; 
cependant  .Abadie  ])ensait  que  l’atrophie  optique  est  due  à  un 
spasme  prolongé  des  artères  du  nerf  optique.  Il  n’est  pas  sûr 
(jue  le  rétrécissement  artériolaire,  spasm(idi(iue  ])cul-être,  si 
visible  à  l’ophtalmoscojje  dans  l’atroijliie  tabétique,  ne  soit 
|i;ts  pour  ([Uelque  cliose  dans  les  lr()Ul)les  visuels  du  tabes. 

Mais,  si  intéressante  (pie  soit  cette  notion  de  la  cécité  s])as- 
mo(li(pie,  il  faut  élargir  lecadre  du  spasme  artériolaire  en  o])h- 
bdmoîogie  et  lui  accorder  en  pathologie  oculaire  la  place  im¬ 
portante  qu’il  a  prise  en  m'Urologie.  Faut-il  rappelerd’ailleiirs 

il)  .XuHMorr  fl  IfMii  .Si'.iiw.  ('onfirf's  d’oto-neuro-ociilisl  i(i(if, 

(2)  lUiii.i.Mcr.  -  l.-i  fii-fiil.'itioii  rêtiuieime,  Doin  192a. 


(pi’iiiie  partie  de  la  rétine  est  cérébiale  et  (pie  les  vaiss(aux 
(pii  l’irriguent  sont  eux-mêmes  par  leur  origine  et  leurs  ca¬ 
ractères  des  vaisseaux  cérébraux  ? 

M.  Aforax  a  noté  il  y  a  (piekpies  anmk's  l’origine  vasculaire 
de  certains  aspects  dits  exsudatifs  du  fond  de  l’uîil  ;  dans  le 
domaine  de  l’oblitération  vasculaire,  la  rétine  se  creuse  de 
lacunes  ;  ce  sont  de  véritables  petits  foyers  de  ramollissinunt 
analogues  à  ceux  que  l’on  connaît  du  côté  du  cerveau.  J’ai 
moi-même,  en  groupant  sous  le  nom  de  capillarose  maintes 
lésions  (lu  fond  de  r(uil,  lant(Vl  bénignes  et  tantôt  graves,  es¬ 
sayé  de  montrer  la  frécpience  de  ces  lacunes  rêdinicnnes,  leur 
origine  vasculaire  et  la  possibilité  d’améliorer  avec  une  rapi¬ 
dité  souvent  impressionnante  les  troubles  par  lesquels  elles 
se  révèlent,  avec  la  seule  médication  dilatatrice  des  artérioles. 
Fn  disant  que  l’origine  de  ces  états  est  dans  l’oblitéiation  vas¬ 
culaire,  il  ne  faut  pas  seulement  penser  à  l’oblitération  orga¬ 
nisée  ;  celle-ci  peut  exister  ou  manquer,  c’est  le  spasme  (pii 
ferme  alors  le  pidit  vaisseau.  Le  spasme  est  encure  capable 
{loiiant  sur  Un  vaisseau  déjà  malade,  d’aider  à  la  formation  de 
l’oblitération  organicpie.  Dans  ces  cas  où  il  ne  semble  pas  pos¬ 
sible  de  mettre  en  doute  letrouble  vasculaire  parce  qu’ilssont 
tout  à  fait  semblables  à  d’autres  dont  l’origine  vasculaire  est 
certaine  et  que  la  médication  antispasmo(li(iue  peut  guérir, 
il  arrive  que  l’on  ne  trouve  à  l’examen  microscopique  aucune 
trace  d’oblitération  organique  et  que  les  plus  petits  capillaires 
apparaissent  parfois  tout  à  fait  perméables.  I.a  lésion  n’était 
pas  anatomi(pie,  mais  seulement  fonctionnelle. 

Nous  avons  rappelé  tout  à  l’heure  la  commune  origine  des 
circulations  générale  et  rétinienne  ;  parmi  les  caractères  qui 
les  rapinochent  le  plus,  il  en  est  un  important.  Les  fonctions 
cérébrale  et  rét  inienne  s’arrêtent  au  moment  oüleur  circulation 
est  suspendue  ;  si  cette  suspension  est  de  courte  durée,  cer¬ 
veau  et  rétine  retrouvent  avec  l’arrivée  du  sang  toute  leur 
activité  antérieure.  Alais,  après  un  arrêt  relativement  court 
(quelques  minutes  suffisent  parfois),  inoffensif  pour  tout  au¬ 
tre  organe,  il  apparaît  du  côté  du  cerveau  ou  de  la  rétine  des 
lésions  souvent  définitives. 

.Ainsi,  le  rôle  du  spasme,  de  celui  qui  porte  sur  les  plus 
petites  ramifications  artériolaires,  capillaires  vraiment,  de  la 
rétine,  doit  prendre  en  pathologie  rétinienne  un  rôle  de  plus 
en  plus  important.  .A  l’origine  de  la  rétinite  dite  albuminu- 
ri(pie,  et  (pie  nous  faisons  rentrer  aujourd’hui  dans  la  concep¬ 
tion  élargie  des  rétinites  hypertensives,  il  est  bien  probable 
([ue  le  trouble  vasculaire  prend  une  grande  part.  Là  encore, 
la  lésion  n’est  pas  toujours  anatomiipie.  Rochon-Duvigneaud 
qui  l’a  si  remarcpiablement  étudiée  dans  son  rapport  (le  1912 
à  la  Société  française  d’ophtalmologie  n’a  pas  trouvé  d’une 
façon  constante  les  lésions  vasculaires.  Cela  confirme  seule¬ 
ment  ce  (pie  nous  disions  plus  haut.  Volhard  fait  intervenir  le 
sjiasme  dans  la  genèse  des  accidents  de  la  rétinite  albumi¬ 
nurique.  C’est  aussi  l’avis  de  Lhermitte  cpii  décrit  si  juste¬ 
ment  '■  ces  foyers  de  dégéniTation,  d’infiltration  lipoïdique 
caractéristiques  de  ce  qu’on  appelait  autrefois  la  rétinite 
brightique,  laipielle  n’est  autre  que  rexpres.siou  permanente, 
définitive,  de  crises  angiospastiques  qui  se  sont  déroulées 
dans  l’appareil  rtHinien.  » 

Quelles  sont  les  causes  de  ces  spasmes  artériolaires  réti¬ 
niens  ?  Files  sont  multiples.  On  a  nié  l’existence  dus  vaso¬ 
moteurs  de  la  rétine  comme  de  ceux  du  cerveau.  Ils  parais¬ 
sent  cependant  démontrés  aujourd’hui.  Mais  à  côté  de  la 
cause  centrale  du  spasme,  il  y  a  incontestablement  des  causes 
locales  ;  la  présence  dans  le  sang  qui  traverse  ces  jietits  vais¬ 
seaux, si  puissamment  musclés, de  substances  anoimales  ou  de 
substances  normales  en  quantité  anormale,  jiiul  amener  sur 
I)lace  la  réaction  spasmodique.  Ainsi,  les  vaisseaux  ridinicns 
semblent  être  sensibles  à  l’uri'e,  n’a  plomb,  à  la  quinine,  à 
d’autres  substances  encore  ;  il  ne  s’agit  pas  d’ailleurs  d’une 
sensibili<é  S])éciale:  le  doigt  mort,  les  troubles  de  la  circulation 
cutanée,  les  maux  de  tête  révèlent  ailleurs  di's  manifestations 
analogues,  mais  la  grande  sensibilité  de  la  rétine  à  l’arrêt  de 
la  circulation  sanguine  rend  définit'ves  des  eonséiiuenees 
autre  ])iirt  passagères. 

Dans  une  si  courte  étude  oii  l’on  peut  se  proposer  seulement 
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(l'exposor  la  question,  non  de  la  traiter,  il  est  impossible  de 
donner  toutes  les  causes  des  spasmes  rétiniens  ;  cependant  il 
nous  faut  encore  ciler  le  traumatisme  ;  les  troubles  anato¬ 
miques  et  fonctionnels  de  la  commotion  rétinienne  comme 
ceux  de  la  commotion  cérébrale  s'expliquent  facilement  ])ar 
les  troubles  vaso-moteurs,  visibles  àToiditalmoscope,  comme 
ils  le  sont  au  chirurgien  (lu  côté  du  cerveau,  dont  les  consé¬ 
quences  sont  suivant  leur  intensité,  tantôt  ])assagères  et  tan¬ 
tôt  durables. 

La  conclusion,  heureuse  du  reste,  que  l’on  peut  donner, 
c’est  que  la  notion  du  spasme  apporte  dès  maintenant  en 
])athologie  oculaire  non  seulement  quelques  éclaircissements 
sur  certaines  lésions  rétiniennes  encore  en  partie  obscures, 
mais  la  possibilité  d’obtenir  par  un  traitement  approprié,  des 
améliorations  ou  des  guérisons  remarquables,  on  serait  tenté 
(le  dire  ([uelquefois  miraculeuses,  d’états  en  face  desquels  nous 
avons  été  longtemps  désarmés. 


Les  spasmes  vasculaires  de  l’oreille 


Par  !..  It \I.I>i;.\\VI.(.K 


Si  ([uelque  nouveau  Saint-'rhonias  devait  écrire  aujour 
d’hui  sur  les  spasmes  vasculaires  de  l’oreille,  il  se  signalerait 
par  sa  brièveté  et  sa  clarté.  Il  mentionnerait  les  effets  d’un 
/roid  vij  sur  les  pavillons  auriculaires,  ceux  analogues  de  la 
localisation  de  la  maladie  de  Raynaud  sur  l’oreille  externe, 
ceux  différents  relevant  de  V acrocyanuse.  Ayant  vu  et  touché 
les  oreilles  froides,  pâles,  douloureuses  dans  la  première  affec¬ 
tion,  celles  froides  aussi  mais  violacées  et  non  douloureuses 
dans  la  deuxième, il  admettrait  sans  conteste  le  spasme  arté¬ 
riel  à  la  base  de  la  crise  de  syncope  locale,  avec  plus  de  cir¬ 
conspection  le  spasme  veineux  à  l’origine  de  l’acrocyanose. 

Puis  il  n’aurait  plus  qu’à  signer  son  article. 

A  cela  seul  en  elfe!  se  borneraient  ses  certitudes,  du  moins 
les  certitudes  cliniques. 


Hien  cependant  n’empéche  de  [)enser  ([ue,  comme  en  toute 
partie  du  corirs,  l’angiospasme  peut  siéger  au  nivaau  de 
l’oreille  moyenne  et  au  niveau  de  l'oreille  interne. 

La  contracture  des  vaisseaux  de  Voreille  moyenne  est  théo- 
rirpiement  ])ossible.  Mais  objectivement  l’u'il  ne  j)eut  en  sai¬ 
sir  les  conséquences,  c’est-à-(ïire  l’ischémie  de  la  membrane  et 
de  la  caisse  tympaniques.  La  couleur  blanche  normale  du 
tympan  ne  permet  [)as  d’apprécier  une  pâleur  plus  grande- 
de  cette  membrane  ni,  par  transparence,  une  diminution  de 
coloration  du  pro-montoire,  telles  qu’elles  résultei aient  du 
resserrement  du  réseau  vasculaire. 

D'autre  part  on  c()n(;oit  mal  par  ([uel  tableau  clinique  ce 
comportement  des  vaisseaux  junirrait  se  traduire,  l’oreille 
myenne  étant  simplement  unorgane  detransmission  des  sons. 
Kntin  la  circulation  de  l’oreille  moyenne  étant  indépendaide 
(le  celle  de  l’oreille  interne,  les  tiambles  de  la  première  ne  re¬ 
tentissent  [)as  sur  ta  seconde,  si  bien  (|u’on  ne  peut  c()m])ler 
sur  une  symptomatologie  ])ar  incidence. 

h'.n  résumé  l’angiosjjasme  de  l’oreille  moyinne  n’a  jus  jus- 
cpi’à  présent  d’individualité  clinique. 


L'irrigation  artérielle  de  VoieiUe  inlerne  oui  assurée  |)ar  une 
branclu'  du  tronc  basilaire,  l’auditive  interne.  Les  ramilica- 
tions  en  sont  du  type  terminal  ;  de  plus  on  raison  de  leur 


finesse,  elles  subissent  faciUment  les  clïets  des  vaso-constric¬ 
teurs.  I.es  a])])arcils  sensoriels,  organes  de  (’.orli  et  crêtes  ves- 
libulaires,  ré’agissent  avec  une  grande  sensibilité  ;  leur  jH’r- 
liirbation  jiathologique  sc  traduit  immédiatement  par  des 
synqilômes  subjectifs  (surdité,  bourdonnements,  vertiges)  et 
par  les  résultats  anormaux  de  l’exploration  fonctionnelle 
(épreuves  d’audition,  épremves  vestibulaires). 

Voilà  donc  des  conditions  favorables  à  la  production  du 
siiasme  artériel,  favorables  aussi  à  la  constatation  de  ses 
conséquences. 

(’.ependant  en  face  d’un  cas  donné  est-il  possible  d’assurer 
l’origine  angiospasmati(iue  des  phénomènes  observés  ?  Cela 
me  semble  exceptionnel.  L’impossibilité  d’afliimcr l’état  dis 
vaisseaux  est  absolue  ;  les  signes  de  souffrance  et  de  déficit 
labyrinlbi(|uc,  quelque  soit  leur  groujiement  et  leur  intensité, 
n’ont  rien  de  spécifique  ;  car  ils  sont  réalisés  jiar  nombre  d’af¬ 
fections  de  l’oreille  interne. 

Si'ules  certaines  particularités  d’évolution,  intermittence  et 
parfois  soudaineté  des  manifestations,  créent  des  présomptions 
sulfisantes.  Encore  faut-il  songer  que  ces  mêmes  caractères 
peuvent  se  retrouver  dans  d’autres  circonstances,  en  parti¬ 
culier  dans  la  congestion  labyrinthique. 

La  coexistence  d’angiospasmes  en  d’autres  points  du  corps 
plaide  évidemment  en  faveur  de  la  même  étiologie  au  niveau 
de  l’oreille  et  l’eflicacité  éventuelle  d’une  médication  vaso- 
dilatatrice  légitimera  cette  opinion. 

En  pratique  on  songera  à  l’angiospasme  labyrintliique 
dans  des  cas  différents.  Les  uns  se  présentent  avec  des  carac¬ 
téristiques  assez  nettes.  Les  autres  sont  plus  vagues  et  les  rap¬ 
porter  au  spasme  vasculaire  n’est  qu’une  hypothèse  jilausible 
ou  ne  fait  que  traduire  la  difficulté  de  les  expliquer  autre¬ 
ment. 

Les  premiers  comprennent  :  foie  syndrome  de  Lermoyez  ; 
2“  les  symptômes  labyrinthiques  intermittents  des  artério- 
scléreiix  ;  3o  certaines  crises  angio-neurotiques  ;  4”  la  migraine 
otique. 


I)  Syndrome  de  Lermoyez 

Le  vertige  qui  fait  entendre  »,  tel  est  le  titre  sous  lequel 
Lermoyez  a  décrit  une  forme  d’angiospasme  labyrinthique  (1) 
ajirès  avoir  observé  plusieurs  patients  dont  un  atteint  de  ma¬ 
ladie  de  Raynaud. 

11  s’agit  le  plus  souvent  de  sourds  progressifs,  chez  lesquels 
une  crise  de  vertige  est  suivie  d’une  récupération  jilus  ou  moins 
importante  de  l’audition.  «  L’oreille  s’engourdit,  s’assourdit, 
bourdonne  ;  peu  à  peu  sa  surdité  se  complète.  La  fonction  au¬ 
ditive  semble  irrémédiablement  abolie,  quand  soudain  se  dé¬ 
clare  un  violent  vertige...  et  en  quelques  heures  raudition 
rt'iiaraît.  fii  orage  a  nettoyé  le  ciel  obscurci.  On  dirait  que 
l’oreille  fait  un  suprême  effort  pour  se  dégager  ;et  elle  réus¬ 
sit  à  briser  ses  entraves.  » 

L’est  donc  l’inverse  du  classique  vertige  de  Mémère  où 
bourdonnements  et  surdité  apparaissent  ou  s’exagèrent  en 
même  temps  que  le  vertige  survient. 

11  existerait  chez  de  tels  sujets  une  susceiilibilité  labyrin- 
thi([Ue  exagérée  par  des  excitants  externes,  mouvements  vio¬ 
lents,  fusils  déchargés  près  de  l’oreille,  ou  par  des  irritants 
internes,  intoxications  diverses  surtout  intoxications  gastro¬ 
intestinales. 

(’.ette  crise  libératrice  est  attribuée  [lar  Lermoyez  à  un 
spasme  de  l’artère  auditive  interne,  spasme  analogue  à  celui 
observé  au  niveau  de  l’artère  centrale  de  la  rétine. 

On  conçoit  que  le  spasme  puisse  fermer  le  tronc  derartère 
auditive  ou  celui  de  ses  brandies  terminales,  coebléaire,  ves- 
libulaire. 

Le  spasme  du  tronc  même  de  l’artère  affecte  simultanémenl 
les  deux  labyrinthes,  le  cochléaire  (troubles  auditifs),  le  ves- 
tibulaire  (vertige  et  troubles  de  rê-qu ilibi e)  ;  il  réalise  le  tableau 
signalé  ci-dessus, 

(1)  Presse  nirdirole.  U’''  iniiricn-  liil'.l. 
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Crises  uricémiques  aiguës 

ATOOUIMOL 

phényici nchoninat-e  d'allyle 

mobilise  et"  expulse  Tacide  urique 

Gouffe  eh  Qrfh rires  aiguës 

SciaMque  rhumatismale,  ei-c.. 

C>^CHE.XS  C5f=5AMLJL_É 

2  6  3  P  O  1-  jour  2à3  cuillerées  à  café  par  jour 

Cures  d'élimination  uratique 

lANOOUINOL 

complexe  anri-arrhririqueà base d'Aroquinol 
er  d'agenl-s  diurériques  er  anM-infecrieux. 

Trailernenr  de  fond,  ly^ique  et-  éliminal-eur 

le  SANOQUINOL  réalise  le  thermalisme  à  domicile 
oprès  ou  en  l'obsence  du  fhermulisme  6  la  Station 

(1  ou  2  cuillères  à  cofé  par  jour) 


L-AB0R/\T0  I  RES  CH  I  E>  _O.ROLLAN  D,  Pharmacien 
109-111-113.  BOULEVARD  DE  LA  PART- DI  EU  _  LVO  N 
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MUGILAXINE  FORMOGARB08 

l>ème  (riiiillo  de  Paraffine  et  Mucilage  (iharl)()n  animal  —  Polypeplones  Magnésie —  Formine 

GARBOS  MUCnLOSE 

Charl)on  animal  ])iir  (Comprimés  ■ —  Granulé)  (iraniile  de  Sliicilajie  pur 

MUGIGARBOS  REGTOPLASMÎ 

Charbon  animal  et  mucilage  (Simple  ou  benzonapbtolé)  Lavement-Pansement  à  conserver 

_  Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.) _ 


4  4  Mé  die  a  fi  Où 

I  V  de  BASE  et  de  RÉGIME 

I  I  I  ^  I  des  États  Arlérioscléreux 

•  et  Carences  Siliceuses 

gouttes  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  I  3  à  e  par  jour. 

ampoules  s  I  ,’  mtraveineusea  (..nalo-  2  jmira. 

pyrIthane 


Attfinévralgique  Puissant 


GOUTTES 

15  â  50  par  doae.  —  300  Pro  Dla 
(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2Ca.  Antithermique.. 
ampoules  b  6C3.  Antlnévralglquee. 


L1  MEDICATION  HÉNIOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

9  PRÉPARÉ  A  FROID 

1'  *;,^  TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  |{acliilisme,  Tniuliles  de  Ooissaiice,  Coiivalescences 

g,j,  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBILITÉ  ORGANIQUK 

Doses:  Adultes,  2  à  3  ouillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  calé 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 
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PpTræx 


•"««JouihiawéMeuX 


{\O^^ÛX 


Traitement  des  états  inflammatoires  des  yeux  et 
de  leurs  annexes  :  conjonctivites  rebelles,  blépharites, 
suite  de  maladies  Infectieuses,  etc... 

Contre  les  affections  oculaires  consécutives  au  surmenage 
visuel.  Amélioration  de  la  vision  des  porteurs  de 
verres  et  des  yeux  faibles  par  la  décongestion 


Décongestif .  Astringent  .Antiseptique 
Aucune  contre-indication.Aucun  toxique 


ÉCHANTILLON  ET  LITTERATURE 

La  bora  toi  res  P  FAM  E L. 1 6-??  rue  des  Orlea  ua  Paris.20' 


comlW^é^  d'Extraits  Végétaux 

ATOXIQUES 

Passiflora 

L  incarnata 

L  Salix  alba 

^  Cratoe^us 

oxyacantho 


Lcuoratoires  C.Rêaubourg^ 

r./?ue  Ray  noua  rd.  PARIS  (XVlf) 


VIMGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

.4- 

HYPOSULFITE  De  MAGNÉSIUM  a  de  SODIUM 
•f" 

SELS  halogènes OE  MAGNÉSIUM 


R  A  N  SO  N 


DÉSENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


COMPRIMÉS 

GRANULË 


Traitemeni  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

(  G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
)  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 

CHRYSÉMiNE 

PYRETHRINES  CARTERET 

I  PERLES  I 

AUCUNE  TOXICITÉ  ' 

SA  NS  CON  T  RE  -  IN  PIC  A  T  ION  S  |  GOUTTES  J 

ASCARIS,  OXÏURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  —  trois  perles  glutlnlsées  ou  cent  cinquante  gouttes  par  Jour. 

TRICHOCfPHALES  ET  T/ENIAS  ~  douze  perles  glatlnlsées  ou  trois  eents  gouttes  par  Jour. 

Poar  les  enfants,  abaisser  ces  doses  solvant  l’âge  en  commençant  par  cinquante  goottes 


A.  RANSCN 

OOCTSUR  EN  PHARMACIE 

121. Av  GAMBETTA 
PARIS  (XX«) 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET.  /.5. 


ti’A  rqenteuil.  PA  R!  9 
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L(‘  s[)asi)U'  (la  l’arUac  vostibiilaira  doinu'  (Us  accàs  de  vcr- 
liao  sans  Iroiihlas  auditifs  paroxysticiucs  cciua  initanls.  Il 
faut  donc  avoir  ohsciva''  cluv.  le  malade  d'autres  crises  coni- 
jili'tes  ]>()ur  ident ilicr ces  vertif^es  (jui.  du  reste,  ne  sont  pas 

Le  spasnu'  de  l'artia-e  eochléaire  (U■■ternline  des  crises  de 
Mirdité  subite  et  ])assap;ère  avec  violents  sitllcincnls  d’oreille, 
mais  sans  verliec.  ('.clic  forme,  qui  j)eut  alterner  avec  la  ju'c- 
(l'dcnle,  est  cependant  beaucoup  moins  frc([ucnte. 

I-aissons  la  parole  à  l.ermoyez  pour  rinterj)rélat ion  de  son 
syndrome  :  "  Observons  ce  (|ui  se  passe  dans  l’asphyTcie  des 
evlréinilés  oii  l'angiospasnie  se  nianibsle  en  pleine  lumière. 
Sous  l'inlluence  d’une  émotion,  d’un  n  froidisra  nu  nt  >•  les 
doiftts  meurent  »,  ils  s’eiiftourdissr nt,  blanchissent  cl  dcvicn- 
it  lit  prcs(|ue  immol)iles,  en  même  temps  qu’ils  [lerdcnt  leur 
srnsibilité.  Maisvoici  que  sous  l’inliiu  nce  d’un  réchaulTement 
rapide  le  spasme  se  détend,  la  circulation  locale  rejirend  sou¬ 
vent  avec  violence.  Les  doigts  bleuissent,  puis  rougissent,  de 
pénibles  fourmillements  se  produisent,  souvent  avec  une  dou¬ 
leur  cuisante,  la  douleur  de  l’onglée  annonce  le  retour  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement.  Des  jihénomènes  semblables  se 
passent  dans  les  oreilles  et  il  ne  serait  pas  excessif  de  parler 
■  d’onglé'e  du  labyrinthe  ».  La  fermeture  de  l’artère  auditive 
interne  cpii  s’est  faite  lentement  a  provoqué  l’anestbésii 
piogressive  de  l’oreille,  c’est-à-dire  la  surdité.  Mais  voici  que 
le  spasme  se.  détend  brusquement  ;  le  sang  se  précipite  à  nou¬ 
veau  dans  le  labyrinthe  ([u’il  étourdit,  et  ce  trop  brusque  af¬ 
flux  qui,  dans  les  doigts,  produisait  la  douleur  banale,  provo¬ 
que  ici  en  même  temps,  la  douleur  spéciale  de  l’organe  co- 
eliléaire  qui  est  le  bourdonnement  et  la  souffrance  de  l’organe 
V.  stibulaire  (pii  est  le  vertige  ;  il  fait,  en  outre,  disparaître 
r.inesthésie  de  l’oreille,  je  veux  dire  la  surdité.  » 

11  ne  faudrait  pas  croire  cependant  qu’il  y  ait  t(.uj(.urs  rc.s- 
liiiilio  ad  iniefinim  après  la  crise.  Il  reste  un  certain  déficit  au¬ 
ditif  (pli  chaque  fois  va  en  augnunlant.  La  surdité  finit  par 
s'installer  de  fa(,'on  définitive  en  même  temps  cpie  les  crises 
s  itténiient  jiuis  disjiaraissent . 

II)  Syndromes  labyrinthiques  intermittents 
des  artério-scléreux 

11  est  vraisemblable  (|ue  l’artériosclérose  isl  à  la  ba.'^e  du 
saasme  prémonitoire  ou  syndrôme  de  Lermoyez.  Mais  le  jilus 
smivenl  cette  dystriqihie  se  manifeste  d’une  autre  manière. 

.\insi  que  l’a  montré  Lscat,  on  peut  la  décrire  systéma¬ 
tiquement  sous  trois  formes  :  a)  surdité  .sans  vertige  b)  ver¬ 
tige  sans  surdité  ;  c)  surdité  et  vertiges  associés. 

('.'■tte  dernière  (forme  mixte)  est  la  plus  fréquente  et  réalise 
I'  >  images  elassicpies  de  la  maladie  de  .Ménière,  mais  elle  n’est 
p:i'  à  prendre  en  considération  ici,  car  loin  de  relever  d’un 
spasme  elle  est  la  traduction  d’une  hémorragie,  d’une  imbolie 
"Il  d’une  thrombose. 

l’Iusen  rapport  avec  notre  sujet  sont  les  deux  au  t  res  formes 
ou  du  moins  certaines  de  leurs  variétés  ;  elles  sont  du  reste 
assez  rares  : 

l,a  forme  hypoacoiisiipie  se  voit  ipiehpiefois  sous  l’asiiect 
d'une  surdité  intermittente.  Plus  nombreux  sont  les  cas  oii 
Une  aggravation  temporaire  de  la  surdité,  due  au  sjiasme, 
vient  s’ajouter  au  délieit  continu,  progressif  et  bilatéial,  jiro- 
dti  it  |)ar  l’art  élite.  I  .'i  xploralion  fonctionnelle  montre  souvent 
Une  disproiioi  t  ion  dans  la  fa^'on  dont  h'  malade  entend  la  voix 
et  celle  dont  il  per(;oil  les  diapasons  ;  l’audition  de  la  pre- 
niière  étant  tort  mauvaise,  celle  des  seconds  relativement  con- 
si»  vée.  .\  l’analyse  ou  se  rend  compte  (|ue  les  sons  aigus  sont 
Ic"  premiers  et  le  plus  atteints  ;  les  sons  graves  son I  l"uchésen 
d' niier  lieu.  Il  e.xisle  parallèlement  une  réduetiou  de  la  con- 
duelion  osseuse  ;  autrement  dit  l’éiinuve  de  liiiiiie  est  jiosi- 
t  i  ce. 

La  forme  vertigineuse  jirésente  des  tyiies  différciuiits. 

Dans  la  ■<  claudication  intermittente  »,  les  vertiges  ont  un 
caiiietère  ])ar()xysli(pie,  fugace  ;  ils  sont  surtout  légers. 
D  qiri's  Lscat  on  les  redrouve  dans  les  antécédents  de  beau¬ 


coup  d’artérioscléreux  frajipés  tardivement,  de  troubles  audi¬ 
tifs,  de  syndrome  de  Ménière  oti  de  toute  autre  manifestation 
d’artériosclérose. 

D.ms  d’autres  cas  la  sensation  vertigineuseest  moins  carac- 
tériseV.  Il  ne  s’agit  que  d’  >*  éblouissements  »,  d’impression 
d’oscillations  instantani'cs,  de  dérobement  des  jambes,  d’en¬ 
traînement  de  la  tète.  Mais  ici  il  est  difficile  de  faire  la  part  des 
troubles  cérébraux  concomitants,  plus  particulièrement  celle 
des  troubles  bulbo-prot libérant iels. 

Oiiand  les  vertiges  affectent  un  caractère  subcontinu  avec 
augments  irréguliers  et  intermittents,  le  problème  est  encore 
plus  complexe.  Même  s’il  y  a  des  lésions  artéritiques  multiples 
et  manifestes  en  d’autres  régions  de  l’organisme,  tant  d’élé¬ 
ments  autres  sont  susceptibles  d’intervenir  (hypertension, 
modification  de  composition  des  liquides  labyrinthiques,  con¬ 
gestion  de  l’oreille  interne,  etc.)  qu’on  ne  peut  en  pratique  in¬ 
criminer  l’un  d’eux  plutôt  ({ue  l’autre.  Toutefois  on  pourra 
mettre  dans  une  certaine  mesure  à  la  faveur  du  spasme  vas¬ 
culaire,  les  grandes  variations  de  l’excitabilité  calorique  cons- 
laté's  par  l’exjiloration  vestibulairc  ;  je  crois  qu’elles  objec- 
ivent  les  changements  successifs  de  l’irrigation  labyrinthique. 

III)  Grises  anglooeiirotiques  dans  les  névroses 

L’instabilité  du  sympathique  est  à  la  base  de  quelques-uns 
des  symptômes  observés  dans  les  névroses  (hystérie,  neuras¬ 
thénie,  migraine). 

.Vccès  vertigineux,  troubles  de  l’audition,  bourdonnements 
et  céphalée  réaliseraient,  dit  (lollet,  quelque  chose  d’analogue 
aux  crises  vasculaires  de  Pal.  On  reconnaît  donc  un  grand 
rôle  à  l’angiospasme. 

Lu  fait  toutefois  le  sens  de  la  réaction  va.so-motrice  à  un 
mom  ml  déterminé,  eonstriction  ou  vaso-dilatation,  ne  peut 
être  présumé  d’après  les  troubles  éprouvés,  puisqu’ils  sontles 
mênvs  dans  les  deux  cas. 

11  n’y  a  pas  de  rapport  constant  entrel’intensité  des  symp¬ 
tômes  subjectifs  et  les  signes  objectifs,  nystagmus  spontané, 
troub'es  de  l’écpiilibre,  épreuves  labyrinthiques.  Mais,  d’après 
notre  expérience,  il  y  a  en  général  chez  ces  malades  un  état 
d’hyperexcitabilité  vestibulaire  permanent  que  mettent  en 
évidence  et  l’épreuve  calorique  et  plus  encore  peut-être 
l’éjireuve  rotatoire.  Le  nystagmus  et  le  vertige  provoqués  par 
ces  épreuves,  surtout  la  deuxième,  sont  en  effet  obtenus  avec 
(l  ‘s  excitations  faibles  et  persistent  très  longtemps  ;  les  phé¬ 
nomènes  concomitants,  pidtmr,  sueurs,  nausées,  petitesse  du 
p.iuls,  sont  maripiés  et  surviennent  avec  une  gran(le  facilité. 

La  crise  angioneurotique  influence  certes  ces  résultats  mais 
d’une  fai.'on  irri'gulièrc.  Le  vertige  et  les  phénomènes  secon¬ 
daires,  nausi'cs.  vomissements,  sueurs,  etc.,  sont  accrus,  vrai- 
s  ■mfilablemenl  par  l’importance  de  la  répercussion  de  l’exci- 
lation  vestibulaire  sur  un  vago-sympathique  mal  éipiilibré. 
Mais  le  seuil  du  nystagmus,  son  intensité,  sa  durée,  de  même 
([UC  l’importance  des  mouvements  réactionnels  (déviation  de 
l’index)  offrent  des  modifications  très  variables  par  rapport 
à  l’hyperexcitabilité  habitui'lle  de  ces  sujets.  Elle  peut  être 
accrue  ou  diminuée  ;  tout  dépend  sans  doute  du  sens  de  la 
variation  vaso-motrice.  C.i'lle-ei  peut  même  être  assez  faible 
pour  ne  pouvoir  être  extériorisée  jiar  l’examen  instrumental. 
On  retiendra  toutefois  qu’en  principe  l’angiospasme  doit 
augimaiter  rhvpcrcxcitabililé  antérieure  à  la  crise  (Port- 
mann). 

IV  1  Migraine  otlque  d'Escat 

Panni  les  crises  angioneurotiques,  il  faut  mettre  à  part  la 
migraine  otique  d’Lscat.  (’.’cst  du  reste  Une  affection  tiùs  rare. 

Elle  est  caractérisée  par  des  crises  unilatérales  d’ouïe 
douloureuse  avec  surdité,  bourdonnements  et  otalgie  pro¬ 
fonde  :  par  contre  les  vert  iges  ne  sopt  pas  signalés  en  général. 
.\  l’examen  on  constate  de  l’hyperesthésie  du  conduit  auditif 
externe  cl  du  lym])an. 

Lomme  la  migraine  simple  qu’elle  accomjiagne,  comme  la 
migraine  ophtalmiipic  à  Ia(|uellc  on  l’assimile  cl  à  hupicllc  elle 
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s’associe,  parfois, la  migraine  otiqne  est  due  d'après  ropiiiion 
classi(|ue  à  un  spasme  vasculaire.  Reste  à  savoir  le  lieu  de  ce 
spasme  et  si  d’autres  facteurs  interviennent. 


Le  Rôle  du  Spasme  vasculaire 
dans  l’angine  de  poitrine 


Tels  sont  les  types  morbides  (jiie  l’on  peut  att rihuer avec 
quelque  vraisemblance  aux  spasmes  vasculaires  de  l’oreille. 

Il  est  d’autres  cas  où  l’angiospasme  est  plus  disculablc 
quant  à  son  siège  labyrinthique,  bulbo-protubéranliel,  céré¬ 
bral  et  même  quant  àson  rôle  étiologique,  voire  son  cxislencc. 

Son  iniluence  éventuelle  trouve  cependant  un  certain  appui 
dans  les  phénomènes  comparables  observés  en  d’autres  or¬ 
ganes,  notamment  au  niveau  des  vaisscabx  rétiniens,  ainsi 
que  dans  l’action  pbarmaco-dynamique  de  certains  médica¬ 
ments  et  dans  les  expériences  sur  le  sympathique.  Tous  ces 
faits  ont  été  longuement  exposés  dans  un  excellent  travail  de 
Portmann  (l). 

Pour  la  pathogénie  des  symptômes  observés  en  clinique  il 
faut  également  tenir  compte  de  ce  que  le  tonus  vasculaire 
dépend  d’éléments  multiples.  Ce  tonus  dans  l’angiospasme 
est  à  chaque  instant  la  résultante  d'une  multitude  de  variables 
plug  pu  moins  indépendantes  :  propriétés  intrinsèques,  cons¬ 
titutionnelles  et  acquises  de  la  fibre  musculaire,  température, 
composition  chimique  du  milieu,  activité  des  nerfs  neuro- 
moteurs  (Bremer).  Ainsi  que  le  fait  justement  remarquer  ce 
dernier  auteur,  la  découverte  de  l’innervation  vaso-motrice  a 
impressionné  à  ce  point  la  physiologie  pathologique  qu’elle  a 
fait  négliger  pendant  longtemps  l’étude  des  autres  facteurs 
susceptibles  d’intervenir  daqs  le  tonus  vasculaire. 

D’autre  part,  Ricker  prétend  que  la  formation  des  spasmes 
vasculaires  répond  d’une  manière  générale  à  deux  modes 
d’origino  :  soit  une  origine  directe  dont  la  cause  se  trouve  au 
point  même  où  le  vaisseau  est  contracté  soit  une  origine  indi¬ 
recte  où  la  cause  se  trouve  en  un  piint  éloigné  du  vaisseau 
contracté. 

C’est  en  envisageant  le  problème  sous  ces  différents  angles 
qu’il  est  permis  de  songer  à  rattacher  ù  l’angiospasme  les 
troubles  auditifs  ou  vertigineux  rencontrés  dans  l’hyperten¬ 
sion  artérielle,  dans  les  intoxications  par  la  quinine,  le  salicy- 
late  de  soude,  la  nicotine..,  dans  le  brightisme,  Tazotémie,  les 
troubles  des  fonctions  ovarienne  et  thyro'ûlienne. 

Mais  il  ne  fatit  pas  oublier  que  dans  cette  série  de  cas, l’hy¬ 
pothèse  d’un  angiospasme  ne  pnit  être,  émise  (pi’avec  pru¬ 
dence  et  à  la  condRion  de  constater  quelques-uns  des  carac¬ 
tères  suivants  :  fugacité  des  symptômes,  répétition  d’accès 
similaires,  association  ou  alternance  avec  des  angiospasmes  pé¬ 
riphériques,  signes  de  labdité  du  vago-sympathique  et  d<' 
déséquilibre  endocrinien,  commémoratifs  d’intoxication  exo¬ 
gène  ou  endogène. 


(l)L»s  spasmes  vasctilaires  en  ntologie.  — Revue  d’olo-neuro-opltlal- 
mologU,  nvril  1928, 

Res  milieux  scientifiques  américains  ont  été,  de  tous  lenips 
véritablement  stupéfaits  de  la  manière  désinvolte  avec  laquelle 
nos  savants  étaient  traité.s  chez  nous.  .\  l’im  des  nôtres,  qui 
avouait  ingénuemont  no  gagner  que,  deux  mille  francs  par  mois, 
on  raconte  que  le  Directeur  d’une  importante  organisation  amé¬ 
ricaine  de  recherches,  posa  cette  question  fi  brûle-pourpoint  : 

«  Mais,  comment  faites-vous  pour  vivre  ?  Madame  v'otre 
femme  est  une  femme  honnête,  jo  suppose.  >>  (J.  Risi.kr.  .Mi¬ 
crobes  et  contagion.  1  vol.,  19.34,  M.  "Vigiié,  édit.). 


«  Par  un  phénomène  assez  cocasse,  Vichy  ne  prit  quelque  im¬ 
portance  qu’après...  la  trahison  du  connétable  de  Bourbon.  Les 
biens  de  ce  (Jernier  revenant  au  Roi,  il  ne  peut  s’y  intéresser 
effectivement  que  lorsqu’ils- appartinrent  è  la  couronne  :  nous 
n’aurions  jamais  attribué  ces  conséquences  lointaines  è  la  félonie 
du  connétable  » 

(Marie-Louise  Paii.i.eron.  —  Les  célétirUés  aux  eaux  :  Vichy. 
Renue  des  Deux  Mondes,  15  avril  1935.) 


1  I  \X  I  \.  Alt  A/,  A 

Prof c.ssenr  agrégé  à  la  Faculté  Interne 

Médecin  de  l’Hôpital  Tenon  des  Hôpitaux  de  Paris 


Avant  de  discuter  l’existence  et  l’importance  du  spasme 
vasculaire  dans  la  genèse  de  rangine  de  poitrine,  il  nous  paraît 
indispensable  de  rappeler  brièvement  les  données  positives 
cni’on  possède  actuellement  sur  cette  alTcction  et  qui  per¬ 
mettent  d’en  formuler  une  conception  générale.  Nous  nous 
inspirerons  dans  ccl  exposé  des  conclusions  de  l'ouvrage 
l'éccnt  evrit  par  rnn  de  nous  sur  cette  qncsiion. 

Introduction 

Tout  d’abord,  il  est  évident  que  l’angine  de  poitrine  n’est 
pas  toujours  l’expression  clinique  d’une  même  lésion  anatonii- 
qui^  :  il  y  a  des  cas  où  une  autopsie  minutieuseinont  faite  a  mon¬ 
tré  l'absence  de  lésions  coronariennes  ou  aortiques. 

D’autre  part,  il  est  impossible  de  caractériser  l’angine  de  poi¬ 
trine  liai'  son  mécanisme  patliogénique  :  celui-ci  nous  est  inconnu 
dans  son  essence  Intime  et  les  diverses  liypothèses  que  l’on  a  pu 
émettre  ne  gardent  qu'une  valeur  relative. 

Enfin,  la  diversité  considérable  des  eirconslanees  étiologiques 
dans  lesquelles  survient  l’angine  de  poitrine  conduit  nécessaire¬ 
ment  à  la  considérer  comme  un  syndrome. 

Par  conséquent,  dans  l’état  actuel  des  connaissances,  la  concep¬ 
tion  de  l’angine  de  poitrine  ne  peut  avoir  fjii’iine  base  clinique. 

C’est  ainsi  que  l’un  de  nous  regarde  l’angine  de  poitrine  com¬ 
me  un  syndrome,  constitué  jiar  un  ensemble  de  symptômes  sus¬ 
ceptibles  de  relever  des  causes  les  plus  diverses,  ce  syndrome  dou¬ 
loureux  est  réalisé  par  la  réiinipn  de  cinq  caractères  fondamen¬ 
taux  : 

1"  Douleur  à  siège  sternal  ou  précordial  ; 

'1“  Localisations  douloureuses  de  voisinage,  assez  spéciales, 
brachiales  gauches  avant  tout  ; 

3"  Caraetere  angoissant  de  la  douleur,  avec  sensation  cons¬ 
trictive  sternale  et  sensation  psychique  de  mort  imminente  ; 

4°  Douleur  du  type  paroxysîicpie  ; 

5"  Douleur  ayaiù  sou  origine  dans  une  perturbation  organi¬ 
que  ou  fouetiounolle  cardio-vasculaire. 

En  prenant  en  considération  les  circonstances  étiologiques 
d’apparition  de  l’angine  de  i)oitrino,  nous  estimons  (ju’i'Z  y  a  lieu 
de  distinguer  les  types  étiologiques  suivants  : 

1“  Les  angors  cardio-arlériels  groupant  les  angines  de  poitrine 
de  l’àge  critique.  Ils  rejirésentent  les  4  /5®  de  la  totalité  des  angi¬ 
nes  de  poitrine  ; 

2"  Les  angors  cardiaques,  angors  des  cardiaques  Jeunes,  s(ui- 
venl  porteurs  d’une  cardiopathie  valvulaire  rhumatismale  ; 

.‘5“  Les  angors  réflexes,  rares,  qui  surviennent  chez  des  sujets 
indemnes  d’alTectioii  cardio-vasculaire,  et  sont  secondaires  à 
certaines  afTccti{)ns  di.gcstivcs  ou  :i  certaines  névralgies  thoraco- 
brachiales  ; 

4"  Les  angors  névrosiques,  expression  cardiaque  fonetionnelle 
d’une  hyperexcitabilité  nerveuse  générale  ; 

.■)'>  Les  angors  loxiqiies,  cxiiressiou  cardiaque  fonctionnelle 
d'iiiic  auto-  on  d'iine  héléroinloxicalion. 

Après  ce  cuuj)  d’ijuil  d’cnsi-mblc  sur  l’angine  de  poitrine, 
nous  allons  centrer  tout  nalurcilcnicnt  noire  étude  du  spasme 
vaseulaire  sur  les  angors  cardio-artériels.  En  clTct,  dansnolrc 
statistique  de  800  observations  jx-rsonncllcs  d’angine  de  poi¬ 
trine,  les  angors  cardioarlériels  représentent  à  eux  scul.s  les 
1 /.')*'  des  cas. 

F.es  données  anatomiques el  eliniqiiehimpo.senl  eeltedouble 
conclusion  (pic  l’angor  cardioartérii)  a  un  suJ).slialiiiu  anato¬ 
mique  et  qu’aux  lésions  causales  s’ajoutent  (les  pbénomènes 
vaso-moteurs.  Ainsi  donc  l’anyor  curdio-arlériel  est  d’origine  à 
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la  lois  IcsioniieJlti.  d  spasmodique,  l'clk’s  sonl  les  déductious  (jiii’ 
(Ig  lonU;  gvidonc.g  nous  paraisnciil  iuijH)sor  Ic-s  faits,  nolioïKiiu’ 
nous  allons  niainlcnanl  envisager  avec  quelques  d()lails. 

Nous  allons  aborder  suecessivenieiit  : 

1“  La  lésion  eauside  des  aiigors  eardioarlé'riels  ; 

2“  L’existence  nette  d'un  s])asnu'  vasculaire  surajouté  à  la 
lésion  causale  ; 

3”  Le  inécanisnie  organo-sj)asniodique  des  angors  cardio- 
artériels. 

baisuite,  nous  étudierons  : 

1“  Lo  spasme  vasculaire  dans  les  angors  cardiaques,  ré(lex(  s, 
névfosiqugs  (‘t  toxiques. 

Kniin.  nous  envisagerons  : 

la'  spasme  vasculaire  (d  le  j)ronostie  de  rangiiu'  de  })oi- 
trine  ; 

HO  ].e  spasme  vasculaire  et  le  traitement  de  l’angine  d('  poi¬ 
trine. 


I.  La  lésion  causale  des  angors  cardio-artériels 

Tl  est  d’abord  un  premier  point  qui  ne  soulève  i)lus  de  dis- 
eussion,  c’est  le  syndrome  angineux  aigu  traduisant  un  infarctus 
du  myocarde  ;  dans  ces  cas,  le  substratum  anatomique  est  iii-t- 
lemciU  coronarien. 

Bien  plus,  cette  donnée  nouvelle  dont  les  idoimiers  ont  été 
H-'rrick  en  Amérique,  Obratzow  et  StrascUesko  en  Allemagne, 
çt  l'un  de  nous  en  France,  a  eu,  comme  conséquence,  de  conduire 
a  incriminer  les  coronaires  comme  la  cause  habituelle  de  la  forme 
comtuune  des  angors  cardio-artériels,  à  la  façon  de  la  vieille 
théorie  coronarienne  dont  le  tort  était  seulement  d'étre  exclu¬ 
sive. 

En  effet,  les  travaux  aualoîni([ues  montrent  la  coronarite' 
sténosante  élans  les  1  des  autopsies  des  angors  cardio-arté¬ 
riels  (stati.stiqnes  de  Huchard,  Mackenzie,  (fallavardin.  Samuel 
Lévine). 

l)’autre  part,  nous  avons  souligné  l’existenei'  d'une  quantité 
innombrable  de  faits  constituant  une  chaîne  sans  interruption, 
qui  couuncnce  au  banal  angor  d’effort,  passe  i)ar  de  fortes  crises 
d’angor  au  repos,  et  atteint  la  crise  terrfriante  de  certains  infarc¬ 
tus  du  myocarde. 

Enfin,  la  cliniqu,'  montre  le  màmj  parallélisme  symptomati¬ 
que  et  évolutif  avec  l’artérite  oblitérante  des  membresinférieurs 
(jui,  selon  son  intensité, se  tratluit  par  la  claudlcalioii  intermit¬ 
tente  ou  par  les  douleurs  nocturnes  prégangréneuses  ou  enfin 
par  les»  spufîrances  terribles  de  la  gangrène. 

Nous  avons  donc  conclu  que  la  forme  commune  des  angors 
cardioartériels  est  due  dans  les  4/5®  des  cas  à  une  coronarite 
cttropjque  sténosante,  et  que  l’angor  aigu  coronarien  félirile 
est  la  modalité  aiguë  (le  ce  même  processus  anatomique. 

Quqnt  au  substratum  des  rares  cas  oh  mamiue  la  corona¬ 
rite  sténnsaqte, ce  pept  ("itre  l’aortite, ce  peut  être  aussi  la  dila¬ 
tation  liypertrophique  du  myocarde. 

H .  L  existence  nette  d'nn  spasme  vasculaire 
surajouté  à  la  lésion  causale  dans  les  angors 
cardio-artériels 

L’observation  elinicpie  impose  la  notion  d’un  élémenl  vaso¬ 
moteur  intervenant  dans  la  genèse  des  erises  d’angor  cardio- 
artériel  : 

1<>  Les  MODHS  fUÎ  uéCLENGHr-MENT  DES  CUISES  ANGINErsiIS 
sqnt  variables  d  un  sujet  fi  l’autre.  Alors  (jue  dans  l’insufli- 
sancé  cardiaque,  il  y  a  habituellement  un  grand  parallélisme 
entre  hj  dyspnée  et  le  degré  d’elTori  physicnie  qui  la  provoque. 
|)qr  contre  (fans  l’anginr  de  poitrine,  il  n’y  a  jias  de  rajmoii 
([uantitatif  rigoureux  entre  le  degré  d’effort  nuisenlaire  e1  f'ap- 
paritjon  et  l’inteiii^ité  de  la  crise  angineuse. 

’rout  effort  musculaire  n’eutraîne  point  obligaloiremenl  une 
<Tise  chez  l’anglpeux  :  tel  sujet  halillué  aux  travaux  souvent  pé¬ 
nibles  que  comporit^  son  métier,  fait  une  crise  dès  qu’il  sort  dans 
la  rue. 

L'inlUiencé  du  froid,  associé  î)  l’elïorl,  esl  souvent  évidente  : 


chez  certains  sujets,  la  crise  éclale  (piaiid  ils  passent  d’une  chain- 
luT  à  iinc  autre  pins  froide.  De  même,  on  connaît  l’influence  favo¬ 
risante  de  la  marche  contre  le  vent  jxmr  la  provocation  des 
crises  angineuses. 

I,e  réle  de  l’émotion  dans  le  déelenchenu'iil  des  cri.ses  est  bien 
(‘(uinii  et  tel  malade  caiiable  de  marcher  IctUemenl  sans  crise  a 
sfn-emenl  sa  crise  en  allant  prendre  le  train, même  s’il  marclie  fi 
lias  complés  et  s'il  a  bien  le  tenqis  d’arriver  à  l’henre.  .Souvent, 
même,  seul  le  [iremier  elïort  risque  de  déclenclier  une  cri.se,  c’est 
le  lihénomèiu'  de  la  mise  en  train  didicile  de  (iahavardin.  On 
sait  également  (pie  beaucouj)  d’anginenx  passent  plusieurs  jours 
sans  cri.ses  c(  sont  ensuite  tout  surpri.s  de  le.s  voir  ajiparaître 
pour  les  mêmes  efforts. 

On  arrive  ainsi  à  concevoir  le  rote  de  refTori,  non  jias  simple¬ 
ment  d'une  façon  qnani ilalive,  mais  à  le  considérer  aussi  du 
imiiii  de  vue  qualitatif,  ce  qui  penl  aller  iusi[u’à  une  véritalile 
élcctivilé  chez  certains  sujets. 

Toutes  CCS  curiosités,  paradoxales  en  apparence,  s’expliquent 
aisément  jiar  l’intervention  d’un  facteur  vasomoteur  dans  la 
genèse  des  crises  angineuses. 

2°  Le  MODE  DE  TERMINAISON  DES  CRISES  ANGINEUSES  CSt 
aussi  suggestif.  L’effort  physique  décienehe  la  crise  doulou¬ 
reuse,  qui  a  pour  effet  d’immobiliser  le  malade.  Après  la  ces¬ 
sation  de  l’effort,  la  douleur  se  dissijie  avec  rapidité.  Mais  il 
survient  fréquemment  à  ce  moment  des  manifestations  crili- 
ques  qu’explique  mal  la  cessation  du  facteur  mécanique.  Les 
renvois  gazeux,  le  tremblement,  les  sueurs,  la  polyurie,  qui 
peuvent  se.  produireàla  lin  de  la  crise  douloureuse, témoignent 
éloquemment  des  perturbations  neurovégétatives  et  psychi- 
(lues  importantes  qui  accompagnent  la  fin  de  certaines  crises 
(l’angine  cardioartérielle. 

3®  Des  phénomènes  vaso-moteurs  import.vnts  agcom - 
P.VGNEXT  I,.A.  CRISE  .\NGINEUSK. 

Ils  p.'uvent  être  subjectifs  :  sensation  de  froid,  de  vide,  de 
[)  'Sauteur  dans  le  bras  gauche  au  moment  des  crises  d’angor. 
Huchard  insiste  sur  l’existence  de  spasmes  périphériques  et 
(lit  :  "  Le-spasme  douloureux  ne  siège  pas  seulement  dans  les 
vaisseaux  du  myocarde,  il  si'  propage  encore  dans  ceux  de  la 
périphérie,  dans  les  artères  des  membres  supérieurs,  ce  qui 
explique  les  accès  d’engourdissement,  de  lourdeur  parétique, 
(l’anémie  et  de  syncope  locale  dans  cette  partie  du  corps  au 
moment  des  accès  angineux.  » 

Les  manifestations  objectives  sont  plus  intéressantes, 

La  pâleur  est  habituelle  au  cours  de  l’accès  douloureux  ;  elle 
survient  dès  le  début  de  Taccès  et  siège  à  la  face,  aux  oreilles, 
au  niveau  du  m''mbrt'  supérieur  gauche.  lîlie  s’accompagne  dans 
eertains  cas  de  sensation  de  n'froidissement  des  extrémités  et 
de  sueurs  froides.  I.’inqiortance  de  ces  phénomènes  accessoires 
peut  être'  telle  que  Ton  peut  décrire  une  véritable  forme  vaso- 
molrice  des  angors  cardio-artériels  (Rosenthal,  Euef.nburg, 
LAiinois,  Nothnagel,  Grasset).  Dans  certaines  observations,, 
la  jiâleur  initiale  est  remplacée  par  une  rongeur  tcriniiiale 
(lù'i.HNBUUG,  .Marie,  Gilbert  et  Descomps,  Vaquez).  Dans 
iiiK'  ob.sc'fvalio#  (le  PoRTor..AT,is  et  Flora,  le  début  de  l’accès 
angineux  s’accompagne  d’une  rougeur  en  placards  de  la  face,  du 
cou  cl  de  la  poitrine.  analogiK'  à  TérythèiiK'  [indique  et  durant 
aussi  longtetn])s  que  les  jihéaomènes  douloureux. 

Des  sueurs  aliondantes  localisées  an  bras  gaïuiie  [leiivent  ac¬ 
compagner  les  accès  ungineux  ou  s’intriquer  avec  eux  (Palmer, 
Holl).^ 

Daniélopoi.u  a  étudié,  exiiérinientalement,  le  comportement 
vasoinoleur  des  angineux.  II  ('onelut  à  l’existence  d'une  instabi- 
lilé  vasoinolriee  générale,  constante  chez  le  sujet  angineux.  I.es 
(■'in-enves  vasculinres  donnent  des  réfionses  exagérées,  violentes 
(|ui  prédominent  au  bras  gauche,  permettant  d’incriminer  ainsi 
un  réllexe  cardiobraciuid  diiccl. 

4"  Des  .spasmic.s  pon-ctipnnicls  au  niveai:  des  organes 

IXTRATHORACIurES  PIOUVENT  ACCOMPAGNER  LES  ACCELS  ANGI¬ 
NEUX.  Au  niveau  du  larynx,  ils  causeront  la  scii.^^alii'ii  classi- 
(jiie  (Tétouifcnu'iit  avec  resserrement  (h'  la  gorge.  Gallavardin 
a  insisté  sni’  celle  sensation  jiarlicnlière  de  «  resjhialii  n  lion- 
clu'ie  »  ([ui  accompagne  eertains  angors,  ou  jH'ut,  dans  eerlaijies 
eoaditioiis,  réialiserun  véfilalile  équivalent  du  jiaroxy.suie  angi- 
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tu'ux.  Au  iiivi'au  de  Vœsaphü(je,  le  spasme  aiif>ineii.x  petit  eati- 
ser  des  sensations  dyspliatiiques  (Dumas). 

5"  L’inteuvkntion  d’une  eektuhbation  va.somotric  e  sr 

ItÉ.VÊLI-;  AUSSI  DANS  LE'.  FAI  T  Uu’ll.  n’E'.ST  l'AS  UAIU';  DE:  VDIU 

I  NK  POUSSÉE  Ht  pe;rtensive;  ac.compagne:u  la  cuise;  angi- 
NEUSK  (Huehard.  Pal,  Mackenzie,  Vaquez,  Lian,  Aiihertinet 
Gambillard). 

Aubert  in  a  considéré  cette  cri.se  hj-pertensive  comme  étant  la 
conséquence  de  l’effort  et  la  cause  <le  l'accès.  Pour  nous  et  pour 
Daniélopolu,  rhyjiertension  artérielle  est  la  conséquence  de  la 
surcharge  cardiaque  causée  par  l’elTort ,  elle  est  due  à  un  réflexe 
vasomoteur  jiarti  des  plexus  cardiaques  au  début  même  de  la 
sonffrauce  cardiaque  qu’elle  va  amplifier  et  extérioriser. 

0»  L'heureuse  action  des  prescriptions  vaso-dilata¬ 
trices  .soulione  le  rôle  capital  de  la  vasoconstriction  dans  la 
genèse  des  crises  d’angor  cardio-artériel. 

(Pour  plus  de  détails,  voir  les  considérations  tliérapi  uliqtics 
qui  terminent  l’article). 

7“  Coexistence  de  l'angor  cardioartkriel  .avec  d’au¬ 
tres  affections  artérielles  spasmodiques. 

Il  reste  un  dernier  groupe  de  faits  à  signaler  pour  démon¬ 
trer  l’existence  de  spasmes  vasculaires  au  cours  de  l’angine 
de  poitrine.  Ce  sont  les  cas  de  coexistence  de  l’angor  pectoris 
avec  d’autres  syndromes  paroxystiques  d’origine  spasmodi¬ 
que. 

I.,a  coexistence  bien  connue  de  l’angine  de  poitrine  et  de  la 
claiidiralion  interrnillenle  (Parkes  Weber,  Cawadias,  Ileitz,  Gi- 
roux  et  Gomez,  Dumas,  Lian,  Landa;,  nous  a  servi  comme  ar¬ 
gument  de  poids  pour  démontrer  l’importance  des  lésions  arté¬ 
rielles  à  la  base  de  l’angor  cardioartériel,  comme  dans  les  arté- 
rites  des  membres  inférieurs.  Nous  avons  souligné  le  parallé¬ 
lisme  évolutif  des  deux  affections,  dont  l’association  est  sur¬ 
tout  fréquente  après  50  ans,  âge  de.  l’athérome  vasculaire. 

-Mais  ce  parallélisme  nous  permet  aussi  de  pousser  plus  loin 
l’élude  du  spasme  vasculaire  dans  l’angor.  On  connaît  l’im¬ 
portance  des  jihénomènes  spasmodiques  d’ordre  vasocons- 
trictif,  qui  s’ajoutent  àl’athérome  dans  la  genèse  des  phénomè¬ 
nes  de  claudication  intermittente  et  même  dans  l’accentuation 
de  l’oblitération  artérielle  pour  déclencher  l’ischémie.  L’ex- 
iloration  du  fonctionnement  vasomoteur  au  niveau  des  mem- 
ires  est  plus  facile  qu’au  niveau  des  coronaires  où  il  est  pra¬ 
tiquement  irréalisable  :  .A.  'l'homas  et  Lévy-Valensi,  Babinski 
et  Ileitz  ont  pu  enregistrer  le  spasme  artériel  au  cours  <les  cri¬ 
ses  de  claudication  intermittente.  L’importanc''  des  phénomè¬ 
nes  vasoconstricteurs  a  reçu  confirmation  des  résultats  favora¬ 
bles  de  la  sympathectomie  périartérielle.  Le  parallélisme 
étroit  des  deux  syndromes  morbides  nous  permet  de  raisonner 
par  analogie  sur  les  phénomènes  qui  se  produisent  au  niveau 
des  coronaires. 

l,a  coexistence  d’angine  de  jioitrine  et  de  jdiciH  nirnes  ns- 
pliyriqiies  des  rvlrémités,  tyjie  nudadie  de  Ildiinaiid,  luessentie 
jiar  Duroziez,  est  affirmée  dans  [ilusieurs  observations  clini¬ 
ques  (cas  de  Ga.lli,  Schotl.  Salvini,  Hard,  Shinkle). 

Dans  le  cas  de  Shinkle,  on  note  la  coexistence  d’angor,  d’une 
maladie  de  Raynaud  et  d’amaurose.  Dans  le  cas  de  Rard,  les 
crises  d’angor  d'effort  s’associent  et  .s’intri<)uent  avec  des  crises 
de  doigt  mort  et  d’asphyxie  des  orteils  auxijiiels  se  surajoute 
une  amaurose  subite. 

Ou  a  signalé  enfin  la  coexistenci’  des  crises  d’aiigor  avec  :  une 
(iniuiirosc  transitoire  ou  définitive  (Dumas,  Bard,  Shinkle)  ; 
des  ixindi/sies  iKinsiloiirs  du  bras  gauche  ou  du  lyi><'  hémiplé- 
giijue  (cas  de  Dumas,  de  Gravier  où  l’auteur  in  la,  jiendanl 
])lus  d’un  an,  des  attaijues  de  paralysie  brachiale  gauche  tran¬ 
sitoire  iioiivanl  se  renouveler  plusieurs  fois  jiar  jour)  ;  des 
(irccs  mi7m//ieu  r  (Curschmann),  des  crises  épileptiques  ((iruber 
cl  Lang,  K.  Neubiirger). 

80  ('.onclusion.  —  En  résumé  :  les  conditions  particulières 
de  déclenchement  des  crises  angineuses,  les  phénomènes  asso¬ 


ciés  à  la  douleur,  la  jioussée  hypertensive,  l’action  immédiate 
des  agents  pharmacologiques  vasodilatateurs,  la  coexistence 
d’autres  affections  artérielles  spasmodiques,  constituent  un 
faisceau  de  preuves  â  l’appui  de  l’existence  d’un  facteur  vaso¬ 
moteur  condit  ionnant  l’allure  paroxystique  du  syndrome  angi¬ 
neux. 

III.  Le  mécanisme  organo-spasmodique 
des  angors  cardio-artériels 

Les  (leux  ordres  de  constatations  mentionnées  plus  haut, 
les  unes  anatomiques,  les  autres  cliniques,  condui.scnt  presque 
(diligatoiremeiit  à  admettre  qu’à  l’origine  de  l'angor  cardio- 
artériel  sr  place  en  général  une  lésion  coronarienne  et  que  celle-ci 
se.  traduit  par  des  nianijeslalions  paroxgstiques  à  la  javeiir  de 
troubles  spasmodiques  vasculaires  surajoutés. 

Ces  derniers  sont  d’ailleurs  pour  une  bonne  part  sous  la 
dépendance  de  la  lésion  coronarienne,  tant  pour  leur  existence 
même,  que  pour  leur  localisation  et  aussi,  quoique  à  un  moin¬ 
dre  degré,  pour  leur  intensité. 

Il  est  (iifficile,  sans  entrer  dans  des  considérations  pres- 
qu’excliisivement  hypothétiques,  de  préciser  comment  se  fait 
dans  le  détail  cette  intervention  vaso-motrice,  dont  l’existence 
peut  cependant  être  considérée  comme  certaine,  au  moins  pour 
la  plupart  des  cas. 

Elle  est  susceptible  d’intervenir  de  deux  façons.  Ou  bien, 
elle  consiste  en  un  phénomène  de  vaso-constriction  générale  qui 
accroît  la  disproportion  entre  les  possibilités  énergétiques  du 
myocarde  et  le  travail  cardiaque  exigé  par  l’effort.  Ou  bien, 
elle  consiste  en  une  vaso-conslriction  coronarienne  qui  accroît  en¬ 
core  le  déficit  de  l’irrigation  myocardique  dû  à  la  lésion  coro¬ 
narienne.  Ces  deux  modes  d’action  sont  d’ailleurs  susceptibles 
de  coexister,  il  est  plausible  de  concevoir  qu’une  vaso-cons¬ 
triction  puisse  être  à  la  fois  générale  et  coronarienne. 

Répétons  que,  si  l’on  ne  veut  pas  se  bercer  d’Ej-pothèses  sé- 
dui.santes.  il  est  impossible  de  préciser  si  l’un  ou  l’autre  de  ces 
modes  d’action  vasomotrice  intervient  seul,  s’ils  sont  toujours 
coexistants,  et  si  leur  intervention  se  fait  dans  la  totalité  des 
angors  cardio-artériels  ou  seulement  chez  une  partie  plus  ou 
moins  importante  d’entre  eux. 

II  n’est  pas  impossible  que  l’efTort  musculaire,  en  exagérant 
les  besoins  circulatoires  du  myocarde,  suffise  à  causer  à  lui  seul 
l’accès  angineux  chez  un  sujet  atteint  d’athérome  corona¬ 
rien,  avec  ou  sans  spasme  coronarien  permanent  surajouté  : 
des  troubles  vaso-moteurs  passagers  n’intervenant  alors  que 
pour  aider  l’apparition  des  accès  angineux,  pour  les  remîre 
plus  ou  moins  fréquents  et  plus  ou  moins  intenses. 

Nous  envisagerons  enfin  Vhgpothèse  émise  par  certains 
auteurs  de  l'existence  possible  d’angors  cardio-artériels  pure¬ 
ment  si)asmodiques,  ou  encore  d’un  stade  plus  ou  moins  long 
(l’angor  jiar  spasme  pur  coronarien  aboutissant  ultérieure¬ 
ment  à  un  stade  terminal  où  apparaissent  des  lésions  corona¬ 
riennes. 

(’.elte,  hypothèse  trouve  son  principal  argument  dans  l’ab¬ 
sence  de  parallélisme  entre  les  crises  angineuses  d’une  part, 
l’existence  cl  l’importance  des  lésions  coronariennes,  d’autre 
part. 

A  vrai  dire,  les  discordances  sont  fatales  entre  le  degré  des 
lésions  et  celui  du  spasme.  En  effet,  l’importance  du  spasme 
est  fonction  pour  une  grande  part  de  l’état  humoral  et  neuro¬ 
végétatif,  varialilc  non  scEilemcnt  d’un  malade  à  l’autre,  mais 
encore  chez  un  même  malade  d’un  instant  à  l’autre.  Ainsi  on 
coiH.'oit  (pi’avec  des  lésions  coronariennes  minimes,  un  malade 
puisse  avoir  des  crises  sérieuses  et  mourir  subitement,  tandis 
(ju'un  autre,  avec  des  lésions  coronariennes  importantes,  est 
susceptible  de  n’avoir  (pie  des  crises  légères  ou  même  pas  de 

E.iiliii.  d’un  point  de  vue  général,  on  ne  s’expliipierait  que 
bien  dilfieih  lueiil  la  manifestation  jnircment  coronarienne 
d’un  siiasme  vasculaire,  s’il  n’y  avait  pas  quelque  lésion  locale 
entraînant  ce  sjiasine  in  situ,  ou  favorisant  l’intensité  corona¬ 
rienne  élective  d’un  sjiasme  vasculaire  généralisé. 

On  ne  peut  pas  non  plus  oublier  cpi’il  est  de  règle  de  trou- 
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ver  dos  làsions  artoricllas,  surtout  oüii'iiiuiiuiH s,  à  ]';  i  li  ]  hii 
(l(  s  an^iiu'iix  cardio-ai  tùi  icls.  Ci  s  k'sic  us  m  iil  aU^^i  l:i;bitril- 
Ics  daiis  k'S  tas  où  los  crists  aiigiiuiuis  tciit  aj.jaiiucs  tout 
l'ctcinnitnl  (juo  dans  et  iix  où  tilts  txisli  nt  tli  jniis  kugti  iiij's,  il 
tii  osl  do  inôint  si  le  malade  niourt  dans  sa  j.n  mitit  criM'. 

Il  nous  ptimil  (loue  Hl<)(jique  dv  penser  que  iuiujor  euidit- 
arlériel  soit  une  aj/ecUin  d'abord  j  uranenl  si  asiiuaiqite  (I  ne 
dtnenunl  que  lardivenienl  onjanique. 

IV.  Le  spasme  vasculaire  clans  les  angors 
cardiaques,  réflexes,  névrosiques,  toxiques 

O  l’il  s'rtfîisso  d’aiiftors  tardiaciuts,  itlkxts,  nôvic;si(iius  tu 
t'i\i(juos,  on  lit  ])tul  jikis  intriininor  dans  tes  tas  l’inlmm- 
tion  d’une  lésion  dos  toronains  ou  do  l’aoito.  l’.n  cfld,  Galla- 
vardiil  dans  ses  autopsies  d’angors  tariliaciuis  a  noté  l’aliMiHo 
(l(  loute  lésion  eoronaiitnne  e{  aortiipie.  D'ailkuu,  mus  esti¬ 
mons  qu’on  ne  peut  porter  le  diagnoslit  tlinique  d’angor  car- 
(iiaquo  ou  l.ieii  d’angor  réllexe,  névrosique,  te  xique  que  ehez 
(les  sujels  jeunes  aii-dossous  de  dO  ans,  avant  l’âge'  ele  l’athéie  me 
ai  leriel.  l.’i  xisteiieo  ineontestablo  do  e  ts  foinies  otitkgiqi.e s 
d'angine  de  poitrine  a  été  la  pierre  angulaire  do  la  tonte  plion 
que  run  de  nous  s’est  faite  de  l’angine  de  poitrine  :s!,ndrinie 
et  non  pas  maladie  reliée  à  l’oxistenoe'  ei’une  lésion  organique 
pai  tieuliti'e.  lùi  dehors  des  eus  d'unqor  eardioarlériel,  les  perlur- 
ba'ions  eardioaasrulaires  responsables  de  iangor  ne  peuvent 
lire  que  d'ordre  jenetionnel. 

Il  reste  à  préciser  quelle  esl  la  nature  de  cette  perturbati(  n  ear- 
diovasruhure  fonelionnellv. 

1“  Il  peut  s’agir  dans  terlains  tas  d’une  uistunsiok  Aicr  E 
ni  cda  M  oAi c.i!)-:,  qui  aurait  pour  elTet  el’entraîner l’ébrank- 
iiieiil  dOuloun  ux  du  jilexus  cardiaque  ?  Toutefois,  ee  méea- 
iiisine  no  peut  trouver  son  ajiplieation  que  pour  expliquer  la 
patheigénie  de  eertains  angors  tardiaquts  ou  toxiques,  on  ne 
saiintit,  on  elTet,  jioiisereiue  los  crises  d’angor  réllexe  ou  neH-ro- 
si(|Ue  soient  liées  à  de  la  elistension  eardiaque. 

2"  Dans  d’autres  cas,  il  peut  S’agir  simplement  de  l’f.nnAN- 
i.KMENT  ni  iM.KM  s  e:Ai!niAe,'iK  à  la  faveur  d’une  excitatien 
veinie  d’un  organe  voisin  ou  on  rapport  avet  i  n  état  d’inj  er- 
oveitabilité  norVeUse  ou  eiitoro  avec  un  agent  te  xique  ?  En 
otf"t,  l’angino  do  poitrine  esl  te  nime  l’a  écrit  l’un  e'e  n<  ris. 

■  \  i.vpressi  n  de  la  s  'Uffratiee  du  plexus  cardiaque  ».  Il  y  a  lieu 
ele  penser  eple  certains  sujets  présentent  un  abaissement  du 
seuil  el’exeitatiün  des  terminaise  ns  neivcuses  eaie  ;;  ep  is,et 
sont  aptes  à  re-agir  douioure  usenu  nt  à  une  ine  itatien  relie  xe'. 
nevrosiepH'  ou  toxiepu',  oim  lli'ante  pour  eiéteimim  r  l’ébiank- 
ni'  iit  eluilloureux  du  plexus  eardiaque  chez  les  autres  sujets. 

;■  Enfin,  le  trouble  foiutionnel  à  incriminer  peut  être  un 
S!  \sMi  conoN.enii  N  ? 

La  vasoconstriction  eoronarienno  ost-ollo  le  chaînon  inter- 
méiliaire  obligatoire  entre  les  divers  facteurs  étiokigique  tiivi- 
saués  et  l’élnanlenu nt  (le  uloureux  du  plexus  eardiaque  ? 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  ne  sauriens 
l'allirmer,  mais  il  est  tint  à  fait  plausible  eju’tlle  intervienne 
dans  certains  e:is.  , 

Les  observations  d’hypertension  j.arcxystique  s’accumj.a- 
onant  de  eris(  s  doulouriuses  solaires  eu  angiriiusts  (l'al, 
(iallavardin,  .M.  I.abbé,  Tinel  et  Doumtr,  Vaqm  z  1 1  Dcnztlot), 
nous  semblent  assez  déme.nstralivt  s  à  cet  égard. 

Dans  rhyi.ertension  j.aroxystiipie,  que  la  crise  d’angine  de 
IM'itrine  soit  inteiprétée  ((  nime  un  cas  d’angine  toxique  j.ar 
décharge  d’adrénaline  :  epi’ollo  soit  considérée  ((lurno  un 
angor  réllexe  par  liypenjo  itabilité  sympathiiiue  ;  il  ne  faut 
pas  oublier  les  ])ropriétes  vasoi onstrii  t ivi  s  do  ri.iii  éi  alii.e  ; 
il  ne  faut  pas  oublier  <]ue  le  paroxysme  hyj.ertinsif  est  dii 
l>i eeisémont  â  un  spasme  vaseidairo  do  la  circulatiin  j.éri- 
plieriqne.  (pii  trouve  son  (  xpri'ssion  tlinique  dans  la  pâleitt 
inlense  notée  à  <e  imimnl.  On  ist  tinté  (3  jnnsir,  di\anl 
l’importaiieo  des  j.hononu  nos  vasoconsti  iiltui s,  que  la  ilt.u- 
lein  angineuse  smviint  tpmiid  le  spasme  intérissi  la  circula¬ 
tion  coronarienne. 

Il  .serait  élégant  de  placer  le  sj.asmo  eoronariiri  pur  à  la 


base  de  tous  les  aiigi  i  s  non  (  ardio-arlériels  :  la  patbi  g'énio  de 
l’angino  de  poitrine  dcviuidiait  siii.pk  it  faeik  à  ixjxsir. 

L’angine  de  poitrine  serait  l’expression  clinique  d’r.m  n.ala- 
ilio  coronarii  une  :  organospasmodique  dans  les  cas  d’angor 
cardio-artériel,  sj.asmodique  dans  les  autres  foimis  étickgi 
ipios.  Toutefois  l’élégance  d’une  pareille  théorie  n’in.pliqui  f  as 
nécossainment  son  ixai  tilutk'. 

La  réalité  du  spasme  coronarien  a  été  d’ailleurs  pendant 
longtemps  mise  en  doute  par  les  pbysfolr.gisles.  On  considérait 
ipio  le  sang  circule  dans  les  vaisseaux  coronaires  en  raison  de 
la  dilîércnce  des  pressions  qui  régnent  dans  l’aorte  dont  il  pro¬ 
vient  et  dans  l’oredlette  droite  où  il  aboutit .  Une  pression  aor¬ 
tique  suffisante  est  la  condition  Indisi.ensable  d’une  bonne  irri¬ 
gation  coronaire. 

Des  éludes  physiologiques  précises  sont  cependant  venues  dé¬ 
montrer  l’existence  d'un  tnécanisine  rrr/ulnteur  d’ordre  nerveux 
destiné  à  adapter  la  circulation  coroneiii une  aux  besoins  du 
muscle  cardiaejuo. 

Il  résulte  des  expériences  capitales  de  1>.  MAASs(18y9)  quc-l’ex- 
eitalion  centrifuge  du  vague  diminue  le  débit  coronaire,  elle  est 
t’incticc  d’un  rétrécissement  des  vaisseaux  coronaires. 

Les  travaux  de  Morawitz  et  Zahn  (  ItU  2),  Sassa  11923).  Aurep 
et  Scgall  (1!'2(’>)  ;  Miller,  Schmidt  et  (iraber(  192<i)conflrment  les 
résultats  obtenus  jiar.Maass.  L’excitation  des  nerfs  sympatlikjues 
qui  se  rendent  au  ceeur  augmente  le  débit  coronaire  (P.  Maas, 
Aurep  et  Segalh,  l’adrénaline,  excitant  du  .sympathique  a  la 
même  action  :  b.  .Me\er  (1912),  Morawitz  et  Zahn  (1912),  Star- 
ling  et  Evans  (191  1).  Ilammonda  (l!i2()).  .Mais  il  esl  cei.endant 
vraisemblable  de  jienser  (|ue  le  vague  contient  quekiues  fibres 
dilatatrices  et  le  sym))athique  quelques  éléments  constricteurs, 
ce  qui  exi.liquerait  eertains  résultats  contradictoires. 

De  récents  travaux  de  AuiuiPct  Sec. Ani.(  1925)  éclairent  bien  les 
relations  de  ta  circulation  dans  le  myocarde  et  du  travail  accom¬ 
pli  par  le  cicur.  Si,  (.our  h'  emur  e.xcisé.  la  pression  aortique  seule 
semble  être  le  facteur  déterminant  de  la  circulation  coronaire, 
pour  le  c(pur  en  connexions  normales  avec  les  centres  médullo- 
encéi.haliques,  le  débit  eardiaque  contribue  avec  la  pression 
aortique  ù  la  régulation  du  débit  coronaire  :  celui-ci  s’intensifie 
lorsque  croît  le  débit  ventriculaire,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs  du  cédé  (les  résistances  périphériques. 

(ÀTte  rebdion  entre  les  deux  débits  disparaît  après  vagotomie 
bilatérale.  De  jilus,  aj.rès  cette  double  section, l’irrigation  coro¬ 
naire  augmente  considérablement .  .\urep  et  Segall  montrent  ainsi 
|)ar  ces  expériences  que  les  éléments  vasoconstricleurs  contenus 
dans  le  (.neumogastrique  sont  dans  un  état  d’excitation  tonique 
permanente  et  que  raiigment alion  du  débit  cardiaque  entraîne, 
par  mécanisme  réflexe, l’accroissement  du  débit  coronarien. L’in¬ 
nervation  uasoniotriee  du  eour  joue  ainsi  un  râle  capital  dans 
l’adaptation  de  la  nutrition  du  myocarde  aux  besoins  dynami¬ 
ques  du  cœur. 

.Signalons  cidin  (pie  les  lra\au\  de  I .iohic.hk  et  I-o.ntai.ne  ont 
mis  en  évitlencc  rexistcnce  de  centres,  situés  dans  la  chaîne 
sympathique  cervicale,  d’idi  naissent  des  réllexes  vaso-cons¬ 
tricteurs  coronariens. 

1"  CONC'.Ll  .SIO.X 

Nous  terminerons  nos  considérations  sur  le  spaMiu'  vasiu- 
lairc  dans  les  angors  non  cardio-arlcricls  j  ai'  ks  ii  mai  qui  s 
suivantes  ;  Trois  mécanismes  principaux  peuvent  expliquer 
CCS  angors  :  a)  Lu  disti  nsioii  aigue  du  vi  ntrii  ulc  gauche,  éven¬ 
tualité  à  envisager  scuk  nu  nt  dans  certains  des  angors  caidia- 
ques  ou  toxiques  ;  b)  L’ébrank  nu  nt  nciviux  du  j.kxus  cardia¬ 
que  ;  (■)  l.c  spasme  coronarien.  Ces  deux  dcinieis  mceanifiues 
jicuvenl  s’appliejuer  à  tous  les  eas  .  il  est  diilicile.  .‘■iiu  n  iir.pos 
sible,  de  préciser  chez  ejuels  malades  ils  inlervie  mu  ni  soit  iso¬ 
lément  soit  siniullanéinent. 

V.  Le  spasme  vasculaire  et  le  pronostic 
de  l'angine  de  poitrine 

L’expci  i(  liée  cliiiiipic  permet  d’aflirnu  r  lu  grande  gravite  des 
(Uigors  eardi'i  -aiiériels,  la  bénignité  habituelle  des  angors  réflexes 
et  névrosiqiu  s.  La  gravité  des  angors  cardiaques  senihte  intermé¬ 
diaire  à  ces  dru  i  grands  gn  upes  de  fin  noslii-  si  di fièrent.  Quant 
aux  angors  toxiques,  ils  sont  si  rares  et  si  disjiarates  qu  une 
opinion  d’enseml.lc  ne  peut  être  formule'c  ;  ccj.endant,  ils  s’ap¬ 
parentent  surtout  aux  angors  liénins. 
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Os  rainar(|iH's  |)roii(isl  i()iics  liiaH's  de  l'obst  ]  valioii  cJiiiicnic 
jiislilicnt  la  classi lical ioa  ([iii'  nous  avons  ado})loc  cl  qui  d’ail- 
k’iirs  est.  en  rlîcl,  ini[)os(v  par  la  clinique.  Elle  tend  en  nièinc 
Icnips  à  coiilirnicr  noire  oi)inion  patho^'éniqiie  attribuant  aux 
an^ors  cardio-ai  icricls,  un  mécanisme  organo-spasinodiquc,  (  I 
aux  aulres  angors  un  mécanisme  purcmcnl  fonctionnel. Ainsi 
le  spasme  pur  coronarien,  ou  le  simple  ébranlement  du  ])lexus 
eardiaepie  apparaissent  tout  nalurellemeni  mettre  beaucoup 
moins  la  vie  en  danger  (pie  des  spasmes  vasculaires  (eireiila- 
I  ion  générale  ou  eoronaire)surajout  és  à  une  lésion  coronarienne. 
Imi  eiîel,  non  seulement  l'obsi ruel ion  coronarienne  analonii- 
(pu'  esl  déjà  dangereuse  jiar  ell'e-mème,  mais  elle  provoque  et 
entretient  b'  spasme,  (pi'elle  rend  ainsi  plus  agissant. 

L'intrication  des  elTets  de  la  lésion  coronarienne  et  de  ceux 
des  spasmes  vasculaires  surajoutés  aide  à  comjirendre  les 
glandes  différences  (pie  présentent  dans  leur  évolution  les 
angors  cardio-artériels  d’un  sujet  à  l’autre. 

(’/'i  les,  la  jirogression  jilus  ou  moins  lente  des  lésions  athé¬ 
romateuses  coronariennes  est  déjà  un  faeleiir  évolutif  impor¬ 
tant.  Mais  les  ré>actions  spasmodiques  jirovoquées  par  ces 
lésions  jouent  également  un  grand  rôle. 

Ainsi  l’im  de  nous  a  insisté  sur  la  marche  habituelle  des  angors 
eardioartériels  jiar  poussées  plus  ou  moins  éloignées  les  unes  di  s 
autres,  et  où  l’aggravation  constituant  le  début  de  chaque 
poussé'e  fait  suite  à  une  amélioration  aboutissant  à  un  état  à 
peu  près  stationnaire. 

Dans  ces  phénomènes  passagers  d’aggravation  interviennent 
vraisemblablement  à  la  fois  une  augmentation  de  la  lésion 
coi-onarienne  et  une  accentuation  du  spasme.  De  même  dans 
l’amélioration  progressive  plus  ou  moins  grande  faisant  suite 
à  l’aggravation  interviennent  vraisemblabhment  à  la  fois 
la  diminution  du  spasme  et  l’adaptation  de  l’organisme  due 
au  développement  (les voies  artérielles  collatérales  destinéesà 
suppléer  à  l’obstruction  coronarienne. 

VI.  Le  spasme  vasculaire  et  le  traitement 
de  l’angine  de  poitrine 

Les  données  thérapeutiques  concernant  l’angine  de  poitrine 
viennent  également  souligner  le  rôle  du  spasme  vasculaiii 
dans  cette  affection. 

En  effet,  on  ne  connaît  pas  de  médicaments  qui  puissent 
lutter  d’une  fa(,on  efTieace  et  durable  contre  la  dyserasie  géné¬ 
ratrice  de  l’athérome  coronarien.  Nous  avons  mcntié  à  ce  pi(,- 
pos  que  la  syphilis  ne  joue  qu’un  nMe  effacé  dans  la  genèse  des 
lésions  coronariennes  angineuses,  c’est  à  peine  si  elle  inter¬ 
vient  dans  un  tiers  des  angors  coronariens. 

Au  contraire,  la  quasi-totalité  des  prescriptions  faitescontie 
les  angors  eardioartériels  sont  destinées  à  diminuer  la  sensi¬ 
bilité  (lu  système  nerveux  des  angineux,  et  surtout  à  exerei  r 
une  action  vasodilatatriee,  antispasmodique  vaseulairi. 

lo  11  en  est  ainsi  dans  le  traitejîent  médical  D’euGENCK. 
on  connaît  leselfets  iinmé(]iat( ment  favorables  (lering( sli(  n 
d’une  dragée  de  trinitrine  ou  de  l’inhalation  d’une  ampouh'  de 
nitrite  d’amyle.  dont  l’action  vasodilatatriee  brutale  nul  fr 
subitement  à  la  crise  vasoconstrietive  e(  nditi(  nrant  l’anger. 

2^*  11  en  est  de  même  dans  la  TiiÉiiAPEL'j'i(.)DE  médic.amkn- 
lEi  sE  DK  FOND.  Toiis  les  ageiîts  médicamenteux  ei-dessous 
agissent  en  diminuant  les  réactions  spasmodiques  vaseulairi  s. 
On  a  préconisé  ainsi;  les  injections  sous-cutanées  de  nitrite  de 
soude  (Sehlesinger)  ;  la  théobromine  à  jietites  doses  ;  la  papa- 
vérine  ou  le  benzoale  de  benzyle,  le  gardénal  associé  ou  non  à 
la  belladone  ;  les  injections  d’aeétyleholine.  I.es  injections  sous- 
eulanées  d’acides  aminés  (llalbron  et  ,1.  Lenorniand,  Véran). 
De  même,  onaessavé  l’action  des  extraits  paneré'atiques  désin- 
sulinisés  (Vaquez,  1*.  Gleyet  K isl inios),  de  l’insuline  (llickel), 
(les  extraits  musculaires  (Seluvarzmann). 

l'ersonm'Ilement,  nous  avons  einjiloyé  avec  succès  dans  les 
angors.  cardio-artériels  les  injrclidns  inini-nciiiciiÿcs  icdccs  ;  à 
côté  de  l’aeliou  (pi’elles  peuvent  exercer  directement  sur  les 
lésions  athéromateuses,  il  esl  permis  de  penser  qu’intervient 
également  une  induenee  vaso-motrice,  en  raison  de  la  rajiidilé 


avec  hupielle  l’angine  de  poitrine  est  améliorée  dans  certaines 
observations. 

Enlin,  nous  inspirant  des  bons  résultats  des  cures  theima- 
les  earbo-gazeuses.  nous  avons  instauré  les  injeclidis  .sais- 
culdiH'cs,  les  inje.tii(iiis  iiilra-vcineuses  vl  les  inlialatiaiis  du  (jaz 
r(trl>'iiii(juc  du  commerce,  dans  le  traitement  des  angors  eardio¬ 
artériels  . 

Nous  nous  sommes  jirojiosés  ainsi  de  mettre  (ii  œuvre  l'in- 
lluenee  vaso-dilatatrice  qu’on  esl  en  droit  d’attendre  de  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  carbonique  à  petites  doses.  En  même  temps 
(pie  la  elini(jue  nous  montrait  les  bons  effets  de  ces  tentatives, 
nous  avons  fait  toute  une  série  de  recherches  expérimentales 
siu  l  aelion  vasculaire  des  petites  doses  de  CO'introduites  par 
les  voies  sous-cutanée,  intra-veineuse  et  respiratoire,  ('.es 
deux  dernières  voies,  à  action  plus  raj)ide,nous  ontnett(ment 
montré  dans  nos  expériences  l’aefon  vaso-dilatatrice  du  COî* 
à  petites  doses. 

('.'est  la  voie  sous-cutanée  que  nous  avons  surtout  employée 
et  dont  l’ajiplieation  pratique  est  à  la  fois  la  mieux  au  point, 
la  plus  facile  ;  (piant  à  son  innocuité  ,  elle  est  absolue. 

30  Les  MKTHODics  Pin  siOTHÉii.vpiQUEs  employées  contre  les 
angors  cardio-artériels  interviennent  dans  le  même  sens  anti- 
spasmodiifue  que  les  médicaments  venant  d’être  passés  en 
revue. 

Nous  avons  introduit  la  rudioUiérapie  dans  la  praliciue  thé¬ 
rapeutique  de  l’angine  de  poitrine.  Ainsi  se  trouve  diminuée 
la  sensibilité  des  nerfs  du  plexus  cardiaque,  et  cela  est  suscep¬ 
tible  d’entraîner  diverses  consécpiences  favorables  :  diminu¬ 
tion  des  incitations  sympathiques  centripètes  génératrices  du 
s[)asnie  vasculaire  rélh'xe,  diminution  possible  de  l’excitabi¬ 
lité  des  centres  vasomoteurs  sympathiques  (médullaires,  cervi¬ 
co-dorsaux,  cervicaux,  intra-pariétaux  coronariens),  diminu¬ 
tion  de  la  douleur  ressentie  pour  un  même  ébranlement  du 
ph'xus  cardiaque. 

De  même,  en  ét  udiant  la  diathermie  avec  Deseoust  dans  le  trai¬ 
tement  des  angors  cardio-artériels,  nous  avions  eu  en  vue  une 
action  vaso-dilatatrice  et  antispasmodique.  Malheureusiment, 
la  jiratique  nous  a  montré  que  les  bons  résultats  escomptés 
ne  se  réalisaient  qu’à  titre  exceptionnel  et  nous  avons  aban¬ 
donné  cette  méthode.  Toutefois,  l’introduction  des  ondes 
courtes  en  électrothérapie  a  permis  de  nouvelles  tentatives 
qui  semblent  moins  décevantes. 

La  réflexothérapie,  la  ma.sso-réjle.voihérapie,  parfois  eni- 
jiloyées,  s’adressent  également  au  systîme  nerveux. 

■t‘'  l  '.nlin,  les  bons  riNullats  obtenus  dans  la  théhapectioue 
H 1  dko-minéh.ale  de  l’angor  cardio-artériel  interviennent  éga¬ 
lement  surtout  par  l’intermédiaire  d’une  action  vaso-dilata¬ 
trice  et  antispasmodique  vasculaire. 

Certes,  on  peut  modifier  la  diathèse  humorale  de  la  cinquan¬ 
taine  engendrant  l’athérome,  en  particulier  avec  les  cures 
dites  (le  diurèse.  Mais  les  résultats  de  beaucoup  les  plus  nets 
sont  obtenus  avec  les  cures  hydro-minérales  à  action  antispas- 
niodiipie  vasculaire. 

Dans  ce  domaine,  on  peut  faire  appel  à  la  radioactivité,  pro¬ 
priété  (jue  ])()ssèdenl  à  des  degrés  divers  la  plujiart  des  eaux 
minérales  ;  c’est  ainsi  qu’agit  la  cure  de  Eains-les-Bains. 

.Mais  la  crcnoihérapic  cleclive  de  l’ angine  de  poitrine  est  repré¬ 
sentée  par  la  cure  de  Roipd.  Bien  connue  en  effet  est  l’aetion 
vaso-dilatatrice  hypolensive  des  bains  earbo-gazeiix  de  cette 
station  :  action  due  pour  sa  plus  grande  jiart  au  CO®  et  pour 
une  faible  part  à  la  radio-activité  de  ses  eaux.  L’action  favo¬ 
rable  de  cette  cure  constitue  donc  elle  aussi  un  argument  en 
faveur  du  rôle  important  du  sjiasme  vasculaire  dansl’angine  de 
p,,ilrine. 

Bersonnelleiiu  nt ,  nous  avons  jireeonisé  Un  nouveau  mode  de 
mise  en  œuvre  de  la  cure  thermale, qui  consiste  non  seulement 
dans  le  bain  earbo-gazenx  classique,  mais  aussi  dans  les  iiijce- 
lions  sous-entanées  des  gaz  thermaux  carboniques  de  Royal. 
Cette  application  découle  des  recherches  (jiii  ont  été  faites  sur 
le  gaz  earboni(|ue  dans  notre  service  de  l’hôiiilal  Tenon, 
d’une  part,  dans  le  domaine  expérimental,  d’autre  part,  du 
point  (le  vue  elini(iue  dans  l’angine  de  poitrine. 
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AihM  jjiftiulfTiii  iii  :,r,  i  iii,-(,iivf*iiiPnl ,  lr  .  ' 

lions  clît'ts  do  In  (Mivo  rlnssiqno  do  lioyal. 

Nous  avons  consoillc'  o^alomcnl  l'adjonotion  dos  inhulolions  ' 
dfs  gaz  fherrnau.r  carboniques  clioz  los  antïinoiix  iiyportondns, 
car  i'inhalation  carboniciiu*  a  une  action  liyfiolonsivo  ([lie  ne  ' 
possède  pas  rinjoelion  '^oiis-enlanéc'.  Seule  une  longue  ex[)é- 
rionee  montrera  si  aux  injections  sous-eulanoes  ayant  fait  la 
preuve  fie  loin'  action  favoralde.  il  y  aura  lieu  de  snlislitiui 
dans  certains  cas  les  inhalations. 

.50  La  Tinî;n.\i>i:cTiQi-K  ciiiRi'Hoic.M.r-:  elle-incine  ne  vise 
que  le  synipat hi(]uc.  En  sectionnant  le  syni|)atluqne  cervical, 
elle  coupe  une  lionne  partie  des  voies  centrijiètes  de  la  sensi¬ 
bilité.  viscérale  cardiaque.  Ainsi  elle  est  snseejitiblc  do  dimi¬ 
nuer  ou  supprimer  :  a)  d’une  jiart.  la  partie  eentriiiète  de  l’are 
réllexo  vaso-constricteur  provoipiant  le  spasme  vasculaire 
général  et  eronarien  ;  b)  d’autre  jiarl.  la  flouleur angineuse, 
exprf'ssion  subjective  de  la  crise  cardiaque.  Imi  enlevant  le  gan¬ 
glion  étoilé  le  chirurgien  se  propose  d’ajouter  aux  actions  pré¬ 
citées  la  suppression  d’un  contre  vaso-moteur  coronarien. 

(5''  CONCM'.SION. 

Ainsi  donc,  la  quasitotalité  des  prescriptions  théiapeuti- 
ques,  aussi  bien  médicamenteuses,  physiothérajiiques.  eréno- 
thérapiques  que  chirurgicales,  visent  l'élément  spasmodique 
vasculaire  intervenant  (ians  la  genèse  des  crises  angineuses. 
Par  conséquent,  l’efllcaeité  indiscutable  de  ces  prescriptions 
dans  un  grand  nombre  d’angors  coronariens  montre  que  de 
toute  évidence  à  la  lésion  coronarienne  s’ajoute  un  élément 
spasmodique  vasculaire. 

Toutefois,  pour  bon  qu’il  soit,  le  résultat  thérapeutique  reste 
h  peu  près  toujours  incomplet  ;  la  plupart  di's  angineux  cardio- 
artériels,  même  lorsque  le  traitement  antispasmodique  vascu¬ 
laire  les  a  bien  améliorés,  restent  dans  l’impossibilité  habituelle 
de  marcher  vite,  et  sont  exposés  à  des  nouvelli  s  poussées  de 
leur  affection.  C’est  qu’en  effet,  à  l’origine  du  spasme  vascu¬ 
laire  se  place  la  lésion  causale,  le  plus  souvent  coronarienne. 

C’est  seulement  dans  les  angors  purement  fonctionnels 
qu’on  peut  espérer  la  guérison  complète. 
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La  médication  antispasmodique 
vasculaire 


Par  André  LE.M  \IUI 


A  une  période  où  la  thérapeutique  tend  de  plu.s  en  plus  à 
chercher  dans  l’expérimentation  la  raiten  de  scs  indications 
et  l’explication  de  son  efficacité,  n’est-il  pas  curieux  de  remar¬ 
quer  qu’il  nous  est  à  peu  près  impossible  de  réaliser  à  notre 
gré,  chez  l’animal,  un  spasme  vasculaire  quelque  peu  durable  ? 
.\  première  vue  cette  carence  de  l’expérimentaticn  ne  semble 
guère  préjudiciable  :  la  lecture  des  Traités  de  thérapeutique 
est  rassurante,  qui  nous  indiefuent  un  grand  nombre  de  médi¬ 
cations  capables  de  combattre  les  spasmes  des  vaisseaux 
Faut-il  leur  accorder  une  absolue  confiance  ? 


La  plupart  des  arguments  qui  concourent  à  démontrer  Us 
jiropriétés  antispasmodiques  d’un  médicament,  sont  d'ordie 
indirect.  Le  plus  important  réside  dans  la  vas.o-dilalaticn 
qu’il  provoque  et  qui  s’extériorise  par  un  double  ifïct  :  hypo¬ 
tension  artérielle  générale  et  augmentation  du  volume  d'un 
organe  (rate  ou  rein)  ou  de  la  patte.  Htmarquens  cjue  l’hy¬ 
potension  artérielle,  pour  garder  tante  sa  significaticn,  ne  doit 
pas  être  accompagnée  de  modifications  notables  du  rydhme  ni 
de  l’amplitude  des  contractions  cardiaques.  Rcmaïqm.iis 
aussi  que  l’accroissement  volumétrique  d’un  oigane  ne  per¬ 
met  pas  de  situer  exactement  le  siège  de  la  vaso-dilatation  : 
celle-ci  peut  aussi  bien  alTecter  le  territoire  artérielaiic ,  capil¬ 
laire  ou  veineux.  L’indice  oscillométrique  n’est  guère  plus 
explicite  :  tout  au  plus  interroge-t-il  les  gros  troncs  artériels. 
Son  augmentation  d’amplitude  ne  correspond  pas  forcément 
à  la  dilatation  du  segment  artériel  exjiloré,  mais  plutôt  à  une 
variation  du  régime  circulatoire  à  son  niveau  (pulsatilité,  vi¬ 
tesse  et  débit  sanguins).  Les  mêmes  critiques  peuvent  être 
faites  aux  méthodes  qui  fondent  sur  les  variatie  ns  du  débit 
sanguin  d’un  vaisseau  l’action  vaso-dilatatrice  d’une  drcguc. 
Seules  les  observations  directes  ont  une  vale-ur  absolue  :  elles 
sont  possibles  chez  la  grenouille  au  niveau  du  mésentère  ou 
de  la  membrane  interdigitale.  Chez  l’homme,  elles  ne  peuvent 
s’effectuer  que  sur  les  capillaires  digitaux  et  sur  de  très  rares 
artères  directement  visibles,  telles  l’artère  centrale  de  la  rétine, 
où  la  survenue  de  spasmes  et  leur  réduction  jiar  différenls 
agents  thérapeutiques  sont  facilemeiil  constatées  parles  oph¬ 
talmologistes. 

Kiicore  faut-il  tenir  compte,  lorscju’on  étudie  un  médica¬ 
ment  déterminé,  du  territoire  artériel  sur  hcpiel  jiorte  l’txj  é- 
rience.  Les  divers  secteurs  circulatoires  (iit  une  aulenemie 
au  moins  relative,  une  «  indépendance  mutuelle  pci  met  tant 
l’établissement  régional  simultané  de  régimes  de  pression  très 
différents  ».  On  sait  dejniis  longtemps  que  la  circulât  ion 
splanchnique  n’a  pas  le  même  régime  que  la  périphéricpie. 
C’est  le  mérite  de  MM.  Villaret  et  Justin-Besancon  d’avoir 


I  inoiilré  l’importance  de  ces  »  anisergies  circulatoires  »  et  de 
I  les  avoir  étudiées  dans  leurs  modalités  artérielle,  veincu.'-e 
et  globale.  Ainsi  à  la  notion  (pu  lqne  [len  simpliste  d'une  cir- 
j  culation  obéissant  au.\  seules  lois  (le  l'hydi anliqnc  se  substitue 
I  une  conception  infiniment  plus  complexe,  plus  physiologique 
i  aussi  de  la  fonction  circulatoire. 

La  médication  antispasmodique  vasculaire  aj'paraît  c'cnc 
très  complexe,  et  il  est  certain  qu’elle  n;anejvc,  e.ans  beauecup 
de  ses  applications.de  bases  scientificpies  suffisantes.  Tout  mé¬ 
dicament  vaso-dilatateur  rejiré'sente  I he'oriejue ment  un  anti- 
s[)asmodi(iue  vasculaire.  Sans  compter  les  agents  physie)U0s 
et  les  cures  hydro-minérales  figurent  dans  ce  groupe  de  nom¬ 
breuses  drogues  dont  les  principales  sont  les  nitrites,  les  déri¬ 
vés  de  la  choline,  la  papavérinc,  le  henzoate  de  benzyle.  L’usage 
i  V'  Ut  qu’on  n’y  fasse  pas  rentrer  l’iiistamine,  dilatateur  des 
capillaires,  sans  doute  parce  qu’on  ne  sait  pas  rcconnaîtie 
h'S  spasmes  des  capillaires,  ni  meme  s’ils  existe  n.t.  Chacun  de 
ces  médicaments  a  donné  d’heureu.x  résultats. 

.fc  me  propose  d’étudier  plus  particulièrement  eeux  dont 
l’efficacité  est  certaine  et  dont  l’étude  expérimentale  justife 
l’emploi.  Il  en  sera  de  même  pour  les  cures  thermales. 


Les  nitrites  sont  principalement  des  dilatateurs  de  l’arté¬ 
riole.  Leur  représentant  le  jilus  tyjùque  est  le  nitrite  d’rmyle. 
li(|uide  presque  incolore,  d’odeur  caractéristiqtie,  administié 
toujours  par  inhalation.  L’action  de  ce  corps  éminemment 
diffusible  est  très  rapide  :  elle  consiste  en  une  baisse  de  la 
pression  sanguine  avec  accélération  notable  des  battements 
cardiaques.  Cet  effet  est  la  conséquence  d’une  vaso-dilatation 
])lus  ou  moins  généralisée,  mais  qui,  à  peu  près  nulle  au  niveau 
(les  membres,  preViomine,  tout  au  moins  chez  l’hcmme,  à  la 
face,  au  cou,  à  la  partie  supérieure  du  tronc,  s’acce mpagnant 
d’une  rougenir  intense  du  visage,  de  gonflement  des  temporales 
et  même  (le  dilatation  des  vaisseaux  rétiniens.  Tous  ces  phé¬ 
nomènes  sont  la  résultante  d’une  vasodilatation  active,  due 
à  l’excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs  (Lauder-Brunton,  P. 
Vulpian,  F.  Franck).  La  trinitrine,  le  nitrite  de  soude,  le 
létranitrate  d’érythrol  ont  en  commun  les  mêmes  proprié¬ 
tés  ;  mais  parce  qu’ils  sont  beaucouj)  moins  diffusibles  que  le 
nitrite  d’amyle  leur  action  est  moins  rapide  mais  plus  prclrn  - 
geh‘.  On  admet  qu’ils  agissent  avec  une  certaine  élection  sur 
la  circulation  coronaire;  Marcou  vient  d’en  donner  la  preuve 
directe  grâce  à  de  fort  belles  recherches  pharmacodynami¬ 
ques.  L’efficacité  des  nitrites  dans  l’angine  de  poitrine  est 
depuis  longtemps  connue,  et  il  est  logique  d’en  tirer  argument 
pour  étayer  l’origine  coronarienne  du  syndrome  angineux. 

Les  dérivés  choliniques  représentent  sans  k  iitrste  les  plus 
intéressants  des  médicaments  antispasmodiques  vasculaires  ; 
ils  sont  riches  de  jiossibilités  et  [louilant  eiuore  imi  fïis:  m- 
inent  explorés.  Fludiés  par  de  nombreux  jihaimacolcpis  te  s 
depuis  les  travaux  de  Beid  Hiint,  de  Dale,  de  Fourneau  et 
Page, ils  sont  entrés  dans  la  thérapeutique  pratique  grâce  au 
Professeur  Villaret.  qui  vient  de  publier  avec  Justin-Besancon 
et  Cachera,  les  importantes  recherches  qu’il  leur  a  consacrées. 
Seuls  les  éthers  vagomiinétiques,  c’est-à-dire  à  action  hypo- 
lensive  peuvent  être  considérés  comme  des  antispasnicdiques. 
Tous,  injectés  à  l’animal  par  voie  intraveineuse  à  dose  con¬ 
venable  provoquent  une  hypotension  artérielle  considérable, 
qui  ressortit  d’abord  à  un  ralentissement  ou  même  à  un  arrêt 
temporaire  du  cd'ur,  ensuite  à  une  vasodilatation  intense, 
celle-ci  durant  beaucoup  jilus  longtimips  epie  celui-là.  (’.es 
deux  effets  peuvent  être  elissociés  :  des  doses  moins  fortes 
n’arrêtent  ni  ne  ralentissent  le  cœur,  tout  en  jirovoquant  une 
vaso-dilatation  assez  forte  jiour  faire  baisser  la  pression  aité- 
rielle.  Telles  sont  les  propriétés  de  l’acétylcholine,  de  la  fonnyl- 
choline  dont  l’activité  est  .sensible  nu  nt  égale,  de  la  brenu  - 
choline  remarquable' par  l’effet  cardiaque  intense  qu’elle  jin- 
(hiit  et  la  durée  très  prolonge'C  de  l’hypotension  epi’clle  déter¬ 
mine,  de  la  méthylacétylcholine  remarquable  j'ar  sa  juiissanlc 
activité  et  par  ses  effets  relativement  durables  ;  la  toxicité  de 
ce  dernier  dérivé  «  plus  considérable  que  celle  de  l’acétylclu'- 
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Foie  Déficienf  _ 


par  |our  aux  repas 


Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVll  ‘ 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

CHARRIER 

BONNE  FONTAINE 

LA  "BOUNA  FONT  DES  ANCIENS 

A  LAPRUGNE  (Allier) 

AUTORISATION  DE  LETAT  DU  IT  JUIN  1933 

lA  PLUS  PURE  ET  LA  PLUS  AGRÉABLE  A  BOIRE  DE  TOUTES  LES  EAUX  DE  DIURÈSE 

COLIBACILLOSES  -  GOUTTE  -  RHUMATISMES 
ARTHRITISME  -  DÉSINTOXICATION  GÉNÉRALE 


s, D  M  DE  charrier,  S‘  A-  ou  Capitol  de  TREIZE  MILLIONS  do  Froncs  15,  Place  de  la  Modeleine 


>,  Pori» 


THÉNSQUE 


N£UR 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCAI 


.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


DEPRIiVlE 

SURMENÉ 


CEREBRAL 

INTELLECTUEL 


Tout  CONVâLESCEN 


Grand  Prix 
StiiKibourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

InjecHons,  inira-musculaires  ou  intra-veineuses 

Irxxixiéciiateinent  absorbable  —  F’acilomorxt  injectable 

3VEE1VT 


LABORATOIRES  ROgLN,  13.  Rue  dé  Polssy.  PARIS 


Ltt  auccès  cpoissaiit  tie  /a  NÉVROSTHÉNINE  est 
du  à  sa  formule  rationnoliI&  et  à  la  qualité  ries 
glycérophosphates  qui  entrent  dans  sa  composition. 


M',  l'HOC.UËS  MI’.DICAI-,  N"  20  (!«  Mni  KKir») 


Sf>l 


linc  IniHst'  (’cpenHiint  une  niarf^o  iniporlanlo  entre  les  doses 
:i('tive  et  toxique  ■■  (M.  Villaicl.  .lusliii-lk .'■aiu.on  et  Caehera). 

Injectées  a  l'aninial  par  voie  sous-entanée,  ces  drogues  s( 
montrent  encore  Jiypotensives.  niais  à  condition  d’en  aug¬ 
menter  la  dose,  et  d’autant  plus  que  le  eorjis  i  mnloye  est  plus 
facilement  et  filus  rapidenienl  détruit  par  l’organisme. 

Ainsi  il  faut  pour  ohtenir  un  elïet  liypolenseurnet  injeelei 
quarante  fois  plus  d’aeétylelioline  sous  la  peau  que  dans  la 
veine,  tandis  qu'avec  la  niétliylneétylelioline,  infiniment  plus 
-table,  l’augmentation  n’est  que  de  1  à  .ô.  Mais  la  Voie  sous- 
eutaïuk»  comporte  les  avantages  suivants  particulière  nunt 
intéressants  pour  le  thérapeute  :  biusijuerie  moindie  de  la 
(  hute  tensionnelle,  suppression  (à  doses  eonvinables)  de 
l'elîet  cardiaque,  jilus  grande  durée  de  l'hypolc  nsicn. 

L'expérimentation  a  permis  de  plus  l'inq.e  i  tanli 
-ition  suivante  :  alors  que  raeétyleholine  est  inaetivi  l  ai 
digestive,  parce  que  détruite  trop  rapiiknient  iioiir  avoir  le 
temps  d’agir,  la  bromoeholine  et  surtout  la  métJiylai  étyh  bo¬ 
nne  sont  hypotensives  quand  on  les  instille  dans  le  duodénum, 
i.e  dernier  dérivé  se  sig!\ale  plus  particulièrement  par  la  raj)i- 
ditéet  la  persistance  de  son  action  hypotensive,  par  l’infliu nei 
minime  ou  nulle  (}u’il  a  sur  le  cœur.  " 

Dale  et  Richards,  Krogh  avaient  déjà  montré  que  l’a»  élyl- 
1  tioline  provoaue  une  vaso-dilatation  périjihérique  poitaiit  spé- 
(  iliquement  sur  l’artériole,  alors  qu’au  niveau  des  capillaires 
t  Ile  détermine  plutôt  une  légère  constriet ion.  (iet  <  ITi  l  vaso¬ 
dilatateur  dépend  en  partie  du  tonus  artériolaire.  il  ajqjaraît 
d'autant  plus  net  que  le  tonus  est  plus  élevé.  LnfinilcsI  beau¬ 
coup  plus  régulier  que  celui  des  autres  médicaments  vascu- 
l'iires.  11  convient  d’ajouter  que  la  vaso-dilatation  acét^lthc- 
hnique  u’affeete  pas  que  le  territoire  vasculaire  périphérique. 
Les  artérioles  splanchniques  partieijient  aux  mêmes  réaction. 
Nous  l’avons  avec  le  Professeur  I.oeper  et  .Jean  Patel  indirec¬ 
tement  prouvé  en  ce  qui  concerne  le  territoire  mieéphalique. 
dans  nos  éludes  sur  la  pression  rachidienne.  !.<■  Prc.fesseui 
Villaret  et  ses  élèves  ont  pu  grâce  à  l’examen  oj)htalmoseopiqu< 
observer  la  dilatation  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  et  im'im 
constate!' par  divers  artifices  de  technique  que  ce  phéiKnùu' 
leste  encore  patent  quand  on  empêche  l’hypotonsii  n  généial' 
de  survenir.  La  bromoeholine  et  la  méthylacél yb  ludiiie  i  n! 
des  propriétés  identiques  même  quand  on  les  ac'miniMn  |  ;ii 
voie  soüs-cutanée  ou  digestive.  Toutefois,  eemnie  lercniai- 
quent  le  Professeur  Villaret  etses  élèves, c’est  rinjtetien  sens- 
cutanée  qui  reste  la  plus  intéressante  ;  avec  des  doses  bim 
I  hoisies  elle  permet  d’obtenir  d’une  fa(,on  préjwndéranb' 
ou  même  exclusive  l’effet  vaso-dilatateur. 

Pour  si  actifs  tiue  se  montrent  les  déiivés  ilic  liiii(jiiis,  il  i  s. 
néanmoins  possible  de  renforcer  et  de  prokngir  kur  acti(  u. 
Vous  avons  démontré  avec  le  Professeur  I.etpei  que  la  durée’ 
de  l'hypotension  acétyleholinique  est  au  moins  qvac  it  plu 
quand  on  injecte  cette  substance  à  un  chien  préalablenn  ni 
sohimbinisé.  Le  mécanisme  de  ce  renforcement  d’action  (iin 
nous  avons  étudié  avec  MM'.  Villaret  et  Justin-Resan(,cn  m  us 
semble  devoir  être  rappelé,  car  il  justifie  la  notion  de  l'aiixc 
thérapie,  telle  (jue  le  Professeur  Loeper  l’a  définie.  L’liyp(de  n- 
sion  provoquée  par  raeétyleholine  entraîne  de  la  part  de  l'or- 
panisme  une  réaction  corrective  (|ui  tend,  au  moyin  d'u  e 
décharge  d'adrénaline  à  remonter  la  pression  .‘anguiiu  :  k 
I  liénomène  s'inscrit  d'ailkuis  nettumnt  sm  ks  (üués.  Or. 
si  l'animal  a  re<,'U  préalablenient  une  do.se  sullisante  d'va  liim- 
bine,  l’adrénaline  n'a  plus  tl'c  Ik  1  liyperb  nsi  ui ,  |:aifois  iiu'im 
'  de  devient  hypotensive.  Ainsi  s'ixjilique  que  dans  de  telk  s 
conditions  l’hypotension  due  à  l’aeétyleholine  soit  pu  k  i  gée. 
L'association  acétyleholine-johimbine  nous  semble  donc  un 
moyen  commode  de  prolonger  la  vaso-dilalatii  ii  ai  élykbcli- 
nique  ;  elle  mérite  comme  telle  de  figurer  dans  la  liste  des 
mit ispasmodiqiies  vasculaires. 

Les  constatations  expérimentales  u'auiaiinl  qu'ene  j  ortie 
l'  alique  assi'Z  limitée,  si  elles  ne  se  vérifiaient,  en  iiartie  du 
moins  chez  l'homme.  Il  n'est  jias  (jiiistion  de  iiienrii'  à  l'iii- 
i  «lion  intiaveineiise,  qni  pent  être  jiaifois  l'angeiiiise,  et 
qui  est  généi'alemeiil  iinilile,  parce  que  d'action  Ik  p  binlale 
'  I  ro])  eoiii'le.  Pai'  voie  sous-eiitanée,  aux  doses  niov  i  !,nes  de 


0,1.")  à  0.10,  l’acétylcholine  n’abaisse  jamais  notablement  la 
pression  sanguine,  parce  qu’elle  n’a  pas  d’effet  cardiaque,  cl 
[)arce  (pie  la  vaso-dilatation  artériolaire  est  à  peu  près  com¬ 
pensée  par  la  vaso-constriction  capillaire.  Elle  n’augmente 
généralemeni  pas  l’indiee  oseiliométrique  mais  elle  dilate 
eonstammeiit  l’artère  centrale  de  la  rétine.  Associée  à  Tyohim- 
liim'.  selon  la  formule  : 


Chlorure  d'acétylcholine .  0,10 

Chlorhydrate  de  yohimbinc .  0,005  à  0,01 


elle,  se  révèle  un  calmant  souvent  ellicucc  des  douleurs  vascu- 
laires,  si  souvent  liées  aux  spasmes. 

I  D.‘  tous  les  dérivés  eiioliniques  elle  est  le  plus  employée. 

I  .Mais  il  n’est  pas  douleiix  que  la  bromoeholine  et  la  méthyl- 
aeélyleholiiie  uoiméi.s  lén.ii.l  eu  tn  asscciaticn  pai  pilules 
kéralinisées  de  0,05  apportent  Un  effet  de  renforcement  et  de 
prolongation  à  l’action  de  l’aeélyleholine. 

Celie-ei  reste  le  médicament  de  base  des  spasmes  vasculai¬ 
res,  plus  maniable  et  plus  effieaee  que  la  papavérine  et  le  ben- 
zoale  de  benzyle,  auxquels  certaines  préparations  spécialisées 
l’associent. 

Il  ne  me  semble  pas  utile  d'en  décrire  les  indications  qu’on 
trouvera  minuticuseincnl  étudiées  dans  les  articles  précé¬ 
dents.  Elles  s’élargissent  chaque  jour  :  Tinel  vient  d’y 
ajouLer  les  syndromes  eausalgicpics.  .J’ai  été,  pour  ma  part, 
très  vivement  frappé  par  l’étonnante  eilieacité  de  l’acétyleho- 
line  dans  une  crise  d’épilepsie  hémiplégique  uurant  depuis  trois 
heures  :  l’injeetiuii  intraveineuse  de  cinq  centigrammes  pro¬ 
voqua  instantanément  l’arrêt  des  convulsions  et  l’apparition 
d’un  sommeil  parfaitement  calme. 


C’est  sans  nul  doute,  par  un  processus  de  vaso-dilatatiou 
que  les  agents  physiques  se  montrent  des  antispasmodiques, 
moins  énei'giques  certes  que  les  médicaments  étudiés  plus 
haut,  mais  d’action  plus  douce  et  plus  prolongée. 

Les  mis  comme  la  radiothérapie  des  surrénales  suppriment 
la  vaso-conslriction  pathologique,  plus  qu'ilks  ne  pievoquent 
la  vaso-dilatation  active  ;  le  résultat  final  est  le  me'me.  Aux 
yeux  des  électro-thérapeutes  et  uolamimnt  de  Zinimern,  elle 
passe  pour  très  efiicace  dans  les  artériles  et  gangrènes  tèthes 
des  extrémités.  Üa  ne  peut  admettre  qu’elle  cébcuche  la 
lumière  des  artères  obstruées  ;  on  est  ainsi  amené  à  concevoir 
qu’elle  supprime  ou  diminue  les  spaMiies  des  petits  vaisseaux 
ipii  assurent  la  circulation  collatérale  ou  supplémentaire.  Elle 
peut  y  réussir  eu  freinant  hi  sécrétion  d’adrénaline  et  en 
modérant  l'aelivilé  des  plexus  sympathiques. 

Les  autres  provoquent  une  vaso-dilatation  active  ou  secon¬ 
daire  au  réehaiilTemcnt  d'un  membre,  c’est  le  cas  de  la  dia¬ 
thermie.  A  la  chaleur,  les  douches  tièdes,  en  pluie,  sous  faible 
pression,  de  durée  relativement  longue,  associent  l'effet  des 
microtraumatismes  cutanés  répétés  ;  elles  ont  ainsi  un  effet 
sédatif  sur  l’appaicil  vaso-constricteur. 

Le  bain  carbo-gazeux  exerce  sur  le  calibre  des  vaisseaux 
une  action  dilatatrice  immédiate  et  durable  qui  en  fait  un  trai- 
tem-nt  de  choix  contre  les  spasmes  vasculaires.  Il  agit  même 
à  température  indifférente  par  résoipticn  de  gaz  qui  l’on  re¬ 
trouve  dans  l’air  exhalé  après  eju’ils  ont  été  véhieulé  par  le 
sang  circulant  dans  les  différentes  parties  de  l’organitme.  Le 
mode  d'application  réalise  ainsi  une  sorte  de  balnéation  inlra- 
lissulaire  à  base  de  gaz  thermaux  ou  de  gaz  commercial  selon 
les  cas.  Il  n’est  pas  difficile  de  montrerles  propriétés  pharmaco¬ 
logiques  du  gaz  carbonique  ;  les  expériences  sont  nombreuses 
à  ce  sujet  ;  mais  elles  aboutissent  à  des  conclusions  très  discu¬ 
tables  lorsque  l’on  veut  juger  de  l’t  ffet  thérapeutique  en  intro¬ 
duisant  le  gaz  parla  voie  respiratoire. 

.Je  me  suis  personnclh  ment  occupé  de  la  question,  dans  le 
laboratoire  de  Thérapeutique,  avec  MM.  Loeper,  Mougeol  et 
.Vuberlol.  Voici  eommeat  les  choses  se  passent. 

Si  à  t’exemple  de  Krogh,  on  etaie  sous  le  micuiscopela  langue 
(l’une  grenouille,  et  que  l’on  fasse  arriver  sur  la  préparation 
du  gaz  (•arl)oui(pie,  on  constate  (pie  tous  les  vaisseauiX  se 


852 


L1-:  PROGRÈS  MÉDICAL,  N«  20  (18  Mai  1935) 


diiatciil  iminédialement  :  artérioles,  capillaire  et  veinules.  Les 
mêmes  phénomènes  se  constatent  au  niveau  de  la  membrane 
natatoire  in*erdigitale. 

Lorsque  sur  un  chien  anesthésie,  portant  une  plaie  à  la  patte 
pour  mise  en  place  de  la  canule  intraveineuse  et  une  autre 
plaie  au  cou  pour  introduction  d’une  canule  intracarotidienne, 
nous  injectons  du  gaz  carbonique  dans  la  cavité  pé.itonéale, 
nous  constatons  qu’immédiatement  après  les  jilaies  se  met¬ 
tent  à  saigner  en  nappe,  pour  quelques  minutes,  le  temps 
pendant  lequel  un  taux  accru  de  CO*  dans  l’air  expiré  montre 
la  résorption  et  l’élimination  du  gaz  injecté.  Au  même  chien, 
nous  faisons  une  laparotomie,  puis  nous  injectons  du  gaz  car¬ 
bonique  dans  le  rectum  :  aussitôt  les  trois  plaies  cervieale. 
abdominale  et  jambière  se  mettent  à  saigner  en  nappe. 

A  vrai  dire  la  notion  du  pouvoir  vaso-dilatateur  du  gaz 
carbonique  est  déjà  fort  ancienne  ;  Severini  aurait  été  le 
premier  à  signaler  en  1878  que  les  petits  vaisseaux  mésentéri¬ 
ques  chez  les  mammifères  de  petite  taille  employés  dans  les 
laboratoires  se  dilatent  sous  son  inHuence  et  .se  contractent 
sous  celle  de  l’oxygène;  il  confirme  en  1881  ses  premiers  résul¬ 
tats  en  employant  la  méthode  des  circulations  artilicielies 
locales  ;  il  prati  que  des  perfusions  et  voit  le  débit  de  la  veine 
efférente  augmenter  lorsque  la  tension  en  CO®.s’élève  dans  le 
liquide  perfuseur,  diminuer  lorsque  la  teneur  en  oxygène 
s’élève.  Le  célèbre  physiologiste  anglais  Bayliss  arrive  peu 
après  aux  mêmes  conclusions,  à  la  suite  de  perfusions  de  train 
postérieur  de  grenouille. 

Les  gaz  thermaux  naturels  des  sources  de  Royat,  qui  con¬ 
tiennent  995 /l.Oüü  de  CO=‘  et  5/1.000  de  gaz  rares,  possèdent 
tes  propriétés  essentielles  de  l’anhydride  carbonique,  plus  une 
légère  action  additionnelle,  sédative  sur  le  sympathique, que 
l’on  rapparte  logiquement  aux  gaz  radio-actifs.  Injectés  sous 
la  peau  de  la  grenouille,  nos  collègues  Dodel  et  de  Laroche, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  les 
voient  dilater  tous  les  vaisseaux  et  plus  particulièrement  les 
capillaires  de  la  membrane  natatoire. 

L’Introduction  du  gaz  carbonique  dans  l’organisme  excite 
l'aot  vité  du  centre  respiratoire  bulbaire  ;  elle  combat  elTicace- 
ment  l’arrêt  de  la  respiration,  notamment  chez  le  nouveau-né, 
chez  le  malade  soumis  à  l’anesthésie  générale  ;  et  la  voie  d’in¬ 
troduction  est  indifférente.  On  choisit  presque  toujours  la 
voie  inhalatoire.  Il  en  est  tout  autn  ment  pour  l’emploi  du 
même  gaz  contre  le  spasme  vasculaire  et  nous  insisterons  encore 
une  fois  sur  ce  point,  bien  que  nous  bayions  traité  dans  la 
Presse  médicale  et  à  l’Académie  de  médecine  en  1933.  L’inha¬ 
lation  d’un  mélange  tant  soit  peu  riche  en  CO^  s’oppose  pour 
trois  raisons  à  ce  que  l’on  obtienne  la  vaso-dilatation  péri¬ 
phérique  recherchée  ;  elle  provoque  des  réflexes  à  point  di 
départ  nasal,  et  .surtout  cardio-inhibiteurs  ;  des  réllexes  à  point 
de.  départ  pulmonaires  et  surtout,  en  empêchant  l’issue  nor¬ 
male  de  CO^  parle  poumon,  en  faisant  entrer  brutalement  de 
grosses  proportions  de  CO“  dans  le  sang  circulant,  elle  provo¬ 
que  de  l’asphyxie  et  par  suite  une  vaso-constriction  d’origine 
centrale,  par  excitation  asphyxique  des  centres  vaso-constric¬ 
teurs  de  la  moelle,  du  bulbe  et  la  chaîne  para-vertébrale. 
C’est  ce  qui  ressort  très  nettement  des  expériences  des  phy¬ 
siologistes  belges  Heymans,  Bouckaert,  Dautrebande,  et  de 
Fleisch  (de  Dorpat-Tartu).  Nos  recherches  nous  ont  ainsi 
conduit  à  préconiser  les  voies  péritonéale  et  rectale  dans  les 
cas  d’extrême  urgence  (arrêts  respiratoires)  et  la  balnéation 
dans  les  cas  moins  impérieux  de  spasmes  vasculaires. 

Introduit  dans  le  sang  circulant  par  voie  péritonéale  ou 
rectale  ou  par  résorption  spontanée  à  travers  la  peau,  le  gaz 
carbonique  entraîne  immédiatement  une  vaso-dilatation 
généralisée.  Il  agit  d’une  façon  sj)écilique,  à  petite  dose.  Le 
fait  se  vérifie  in  vitro  et  cela  a  été  fait  sous  nos  yeux  au  labo¬ 
ratoire  de  thérapeutique  :  un  lambeau  artériel  isolé  en  survie, 
immergédans  du  liquide  de  Tyrode,  voit  son  tonus  s’abais.ser 
dès  que  l’on  fait  barboter  queques  bulles  de  COGlansle  liquide 
environnant.  Le  gaz  agit  comme  une  hormone  vaso-dilata¬ 
trice,  et  ii  une  dose  qui  u'enl  raîne  dans  h'  pl  1  du  milieu  qu’uni 
modiücation  infime  qui  resterait  ineflicace  avec  tout  autre 
acide. 


Ajoutons  que  l’hypotension  artérielle  relativt  que  dédtnch. 
le  bain  carbonique  n’est  jamais  exeessive  ni  dangereuse  pour 
la  bonne  raison  qu’il  ne  peut  se  j)roduirc  d'accumulation  ni'- 
table  de  CO“  dans  le  sang,  les  poumons  étant  capables  d’éli¬ 
miner  plus  de  gaz  carbonique  que  la  résorption  percutanée 
n’en  fait  entrer  dans  le  môme  temps. 

Pour  tous  ceux  qui  se  sont  rendu  compte  des  résultats  très 
rajrides  et  durables  que  precure  une  cure  méthodique  de  bain.s 
carbo-gazeux  comme  celle  de  Royat  chez  les  malades  souffrant 
de  claudication  intermittente,  chez  les  hypertendus  avec  ver 
Liges,  bourdonnements  d’oreille,  gêne  douloureuse  ou  dysp¬ 
néique  à  l’effort,  il  n’est  jras  douteux  non  plus  que  la  balnéa¬ 
tion  carbonique  possède  une  vertu  sédative  du  système  vaso 
moteur  dont  la  durée  dépasse  de  beaucoup  celle  du  bai  l 
proprement  dit.  Il  se  peut  que  cet  élément  de  durée  soit  re- 
[U’éscnté  par  la  radio-activité  ou  que  la  cure  rétablisse  un 
équilibre  endocrinien  entre  les  glandes  à  sécrétion  vaso-teni- 
((UC  (surrénales,  hypophyse)  et  celles  à  sécrétion  hypotonique 
(pancréas).  Autant  l’expérimentation  procure  un  contrôle 
décisif  au  sujet  de  l’action  immédiate  du  bain,  autant  elle 
reste  muette  sur  la  permanence  relative  des  résultats  d’une 
cure  méthodique  alors  que  la  clinique  permet  d’affirmer  un 
fait  dont  l’explication  rationnelle  reste  un  problème. 
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Quelle  sera  la  destinée  du  chirurgien  de  demain  ?  Personne 
n’oserait  une  réponse. 

Je  ne  vois  pas  encore  s’éloigner  d’elle  le  traitement  des  plaies, 
des  hernies,  de  l’appendicite,  des  perforations  viscérales,  des 
sténoses  organiques  ou  des  inoductions  néoplasiques. 

.Je  vois  bien  une  certaine  chirurgie  de  la  douleur  s’évanouir 
sous  une  acupuncture  ou  sous  une  homœopathie  mystérieuse. 
Certains  sj'udromes  endocriniens  ou  viscéraux  reculer  devarl 
une  thérapeutique  médicale  plus  parfaite. 

Je  vois  et  je  souhaite  la  venue  d’un  vaccin  ou  d’un  sérum, 
d’un  agent  quelconque,  physique  ou  chimique,  délivrant 
l’humanité  du  cancer,  que  le  chirurgien  n’abat  que  par  devoir. 

Je  vois  de  nombreux  rêves,  envolés  sans  retour.  Je  vois  encore, 
de  magnifiques  espaces  où  la  pensée  d’un  biologiste  peut  s’ébat¬ 
tre,  mais  où  celle  d’un  chirurgien  n’a  pas  le  droit  de  s’endormir 
car,  à  rester  sur  les  sommets,  il  risque  de  ])crdre  de  vue  ce  qui 
se  passe  à  ses  pieds. 

Certes,  il  est  agréable  de  se  lancer  sur  la  route  des  faciles 
illusions,  et,  par  dessus  le  toit  des  réalités,  de  contemiiler  un 
ciel  toujours  pur.  Mais  depuis  <jue  le  monde  est  monde,  celui  (pii 
souffre  apjjelle,  il  lui  faut  une  réiionse.  »  (Professeur  Maurice 
Patioi..  La  vie  du  chirurgien  français  autrefois,  aujourd’hui. 
Discours  iironoucé  à  la  séance  de  rentrée  de  l’Université  de 
Lyon,  le  10  novembre  1934). 
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Ec1io5  et  G1  an  lires 


•  .le  m’en  vois,  escoriiiflanl ,  j)ar  c.v  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n'ay  i)oint  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  eti  eeltuy-ei,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  i|U’en  leur  j)re- 
niière  place.  » 

Montaione 

.Vventure  arrivée  à  un  médecin  iiiimisrnatiste.  c'est  i'i 
.lean-Foi  Vaillant  (lG'52-1701)),  médecin  miniisnialisle  célèbre, 
membre  de  l’Académie  des  Inserijjtions  et  Helles-Leltres,  iiu’ar- 
i  iva  l’aventure,  contée  tout  au  lono  i)ar  Spon,  et  ((ii’on  retrouve 
•  lans  Hévin  (Précis  d’observations  sur  les  corps  étrangersarrètés 
dans  l’œsoptiage,  Mém.  de  l’Acad.  Rnijale  de  chirurgie,  t.  1). 
■  .Après  avoir  été  pris  par  un  corsaire,  et  retenu  à  Alger  en  cajtti- 
\  ité  pendant  quatre  mois  et  demi.  Vaillant  fut,  en  revenant  en 
France,  poursuivi  jtar  un  autre  corsaire  de  'l'imis  :  à  la  vue  de 
i-e  nouveau  malheur,  il  avala,  alin  de  ne  pas  tout  jterdre,  comme 
il  avait  fait  dans  le  premier  vaisseau,  quinze  médailles  d’orqu’il 
avait  sur  lui.  M.  Vaillant  échappa  à  la  [toursuite  du  corsaire,  et 
son  premier  soin  fut  de  chercher  les  moy  ens  de  se  décharger  du 
lardeau  qu’il  avait  confié  à  son  estomac.  Comme  la  nature  ne 
semblait  pas  disposé  à  l'en  soulager,  il  craignait  iiour  sa  vie.  et  il 
assembla  sur  ce  sujet,  la  Faculté  de  médecine,  (iliaque  médecin 
proposa  un  remède  différent  ;  et  le  malade  ne  sachant  lecpiel  il 
devait  préférer,  s’abandonna  entièrement  la  nature,  et  la  laissa 
la  maîtresse  de  son  sort.  Elle  agit  heureusement  et  elle  lui  avoit 
rendu  plus  de  la  moitié  de  son  dépAt  lorsqu’il  arriva  à  Lyon,  où 
il  en  traita  avec  un  curieux  de  cette  ville,  avec  une  promesse 
de  lui  fournir  les  autres  dès  qu'il  les  aurait  en  son  pouvoir.  Le  soir 
même  il  fut  en  état  d’exécuter  son  traité  . 


Des  conféirences  médicales  faites  par  T.  S.  F.  Nous 
devons  faire  comprendre,  dans  nos  milieux  medicaux  dit  le 
Docteur  Raphaël  Massart,  dans  Le  Concours  Médic.\i.  (5  mai 
1035)  —  qu’un  mëdecin  distingué  ne  doit  pas  parler  médecine  à  lu 
T.  S.  F.  ^  : 

. ün  assiste  alors,  quelquefois,  dans  la  même  audition  à 

l'exposé  d’un  grand  chef  d’école,  pariant  simplement  de  ses  dé- 
(uivcrtes  et  de  ses  travaux  et  à  la  conférence  d’un  fumiste,  char¬ 
latan  notoire,  parlant  magistralement  et  avec  assurance  des 
guérisons  nouvelles  qu’il  obtient,  en  soumettant  les  malades  à 
l’action  d’un  gaz  dont  il  a  le  secret  ou  d’aiguiiles  dort  le  i)ou- 
\<)ir  est  mystérieux. 

Comment  voulez-vous  que  le  public  sache  où  est  la  vérité,  et 
I Dinment  voulez-vous  que  je  ne  considère  pas  le  médecin  hon¬ 
nête,  comme  faisant  la  partie  trop  belle  au  charlatan,  lui  pré- 
iiaraut  le  terrain,  lui  recrutant  un  auditoire,  rendant  récej)tifun 
i-ublic  qui,  autrement,  serait  facilement  mis  en  garde,  contre 
es  médecins  qui  parlent  à  la  '1'.  .S.  b'. 

Comment  voulez-vous,  que  nous  disions  à  nos  clients  que 
ont  ce  qui  se  dit  de  médical  à  la  T.  .S.  F',  est  du  même  ordre  ipie 
. v  qui  se  lit  aux  dernières  jiages  des  journaux  et  ne  mérite  pas 
;j1us  d’attention,  quand  on  nous  cite  les  noms  des  conférenciers, 
appartenant  à  une  élite  médicaie,  qui  sont  venus  parler  de  leurs 
I  l  avaux. 

Ce  qui  imprimé,  constituerait  une  manière  honteuse  d’attirer 
sur  soi  l’attention,  se  fait  couramment  jiar  la  L.  S.  F’.,  et  je 


crois  qu’il  faut  y  mettre  bon  oritre,  sans  attendre  l’Ordre  des 
médecins,  (jui,  je  le  pen.se  réprouverait  i)areille  manière  de  se. 
melire  en  avant,  en  insistant  sur  le  tort  que  font  ù  la  profession 
(CS  haul  ))arleur.“  médicaux. 

Comment,  mes  confrères,  vous  vous  étonnez  que  vos  eahinets 
soient  vides,  mais  vos  clients  en  sont  délournés  par  la  'L.  S.  F.  qu  i 
vieni  les  trouver  à  domicile  et  leur  donne  ])ar  exemple  le  nom  et 
l’adresse  d’un  soi-disant  inslilu!  où  ils  ])ourron|  faire  scléroser 
leurs  hémoiTo'i'des. 


.loiiriiaiix  t*l  prt»f<‘ssH»ns.  -  .Iournwe  ües  Dérats.  — 
Il  existe  en  F’rance  2ü0  journaux  d’alimentation.  277  de  finan¬ 
ces,  39  d’urbanisme,  ,'15  it’assurances,  39  de  bibliographie,  19  du 
travail  du  bois,  1  du  caoutchoue,  23  de  chimie.  13-1  d’organisa¬ 
tion  commerciale,  5.")  d’électricité,  27  de  géogra[)hie  et  d'his¬ 
toire,  21  d'imjnimerie,  18  de  jurisinudenee,  2.')2  de  médecine. 32 
de  métallurgie,  68  tle  mutualilé,  11  de  pajieterie,  8  tie  jiétrole, 
4  de  sai)eur.s-pom])ier.s,  2')  de  sténographie.  20  de  féminisme,  21 
d'habitations,  12  de  magnétisme,  18  de  textiles,  44  de  travaux 
publics,  200  de  ])roi)agande  catholique,  44  de  j)ropagande  pro¬ 
testante,  4  des  concierges  et  3  de  pompes  funèbres. 


Oiielques  soii\«‘nirs  (lu  >1.  Locard  sur  le  l*rofesseiir 
l.acassaqiie.  —  M.  K.  Loeard  vient  de  publier  un  pelit  livre 
plein  d’intérêt  sur  cette  affaire  Gouffé  qui  fit  tant  de  bruit  en  son 
temps  (La  mai.i.e  sanolante  i>e  .Miller y.  Gallimard,  éditeur. 
43,  rue  de  IJeaunc).  ^'oici  quelques  pages  où  M.  Loeard  évoque 
le  souvenir  du  Professeur  Laeassagne  : 

'•  Le  Professeur  Laeassagne  était  alors  au  jilein  de  son  mérite. 
Xé  ù  Cahors.  comme  Gambetta,  et  comme  lui  du  peuple,  il  avait 
])assé  par  r’Fàole  militaire  de  Strasbourg.  Médecin  aux  batail¬ 
lons  d'Afrique,  il  avait  vu  de  près  la  plus  rude  pègre,  et  avait 
débuté  dans  la  criminalistique  par  une  étude  sur  les  tatouages 
qui  avait  fait  é])oque  et  qui.  aujourd'hui,  est  un  travail  classi¬ 
que,  le  livre  de  fond  pour  ceux  que  cette  question  intéresse. 
Agrégé  militaire  du  A'al-de-Ciràce ,  agrégé  civil  de  .Montpellier, 
il  avait  été  sollicité  d’accepter  la  chaire  (le  médecine  légale  et  de 
toxicologie  quand  on  fonda  l’Université  de  Lyon.  Mais  ce  grand 
esprit  donnait  sa  mesure  par  la  connaissance  de  scs  limites  ;  il 
avait  peu  étudié  la  chimie  ;  elle  ne  le  passionnait  que  faiblement . 
Il  demanda  la  dissociation  des  deux  enseignements  et  l’obtint. 
C’est  ainsi  (jue  .M.  Cazeneuve  devint  jirofcsseur  de  toxicologie, 
et  que  M.  Laseassagne  se  cantonna  dans  la  médecine  légale 
qui  n’avait  pas  encore  les  immenses  ramifications  sociologiques 
(jui  l’ont  dispers('‘e  (lejniis.  F31e  était  alors  ù  peu  jirès  exclusive¬ 
ment  criminologique. 

liourgeois  de  Lyon,  .M.  Laeassagne  subit  évidemment  l’in¬ 
fluence  du  milieu.  Dans  cette  ville  de  pondération,  de  mesure 
ouatée,  et  de  réserve  un  jieu  contrainte,  sa  fougue  méridionale 
s’enveloppa  de  sagesse.  Il  était  admirablement  éhxjuent  ;  il 
devint  excellemment  didactique.  Ce  fut  un  jirofesseur  luesti- 
gieux.  11  disait  souvent  ;  >  Je  voudrais  constituer  un  séminaire 
laie  >■.  Ce  ({u’i!  désirait,  il  l’a  réalisé.  Les  élèves  venaient  à  lui 
en  foule.  11  n’en  rejioussait  aucun  ;  mais  il  savait  discerner  très 
vite  ce  qu'il  pouvait  attendre  de  chacun.  Aux  uns,  il  confiait 
le  soin  de  colliger  pour  en  faire  une  I  hèse  hâtive  ses  propres  ob.ser- 
vations.  -Aux  autres,  il  attribuait  les  longues  recherches  et  le 
souci  de  l’ex|)érimeiUation.  .A  tous  il  donnait,  outre  les  conseils 
techniques  et  la  direction  de  leur  travail,  des  indications  sur 
leur  culture  générale  dont  un  grand  nombre  ont  fait  leur  pro¬ 
fit  immédiat,  (tout  quel(|ues-uns  ont  tiré  des  règles  de  conduite 
intellectuelle  pour  leur  vie  toute  entière. 


I_E  LAIT  GLORIA 

CONCKNTltL  —  IIO.MÜGÉNKISÉ  —  NDN  SU(  HK  STÉUILISL 

n’est  pas  seulement  destiné  à  l’alimentation  infantile.  C’est  aussi  un  aliment  diététique  de  premier  ordre. 

.Son  caillé  mou,  sa  matière  grasse  parfaitement  émulsionnée,  son  allergie  presque  nulle  en  font  le  plus  digestible 
des  aliments  complets. 

Il  échappe  à  la  plupart  des  contre-indications  du  lait  ordinaire,  rend  la  diète  lactée  plus  lacLe,  n  empâte 
pas  la  bouche,  ne  produit  pas  de  dégoût. 

Concentré  à  moitié,  on  peut  le  donner  tel  (jucl,  par  petites  doses,  eu  dilué  d’eaux  minérales,  de  bouillons  de 
légumes,  d’infusions  aromatiques,  sucré  ou  non. 

On  peut  en  faire  provision,  on  le  trouve  partout,  et  il  n’est  pas  cher. 


l 
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AX-LES-THERMES 

TROIS  ÉTABLISSEIVIENTS 
THERMAUX 

Rhumatismes 

Pyrénées  ariégeoises 

Altitndü  7^0  niMres 

entièrement  modernisés 

♦ 

♦ 

Affections  catarrhales 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES 

▲ 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 

w 

Kaux  sulfurées-sodiques,  alcalines,  silicatées, 

Centre  d' excursions  variées 

des  oreilles 

hyi)erlh«*rmales 

♦ 

♦ 

♦ 

Sur  la  voie  terrée  Toulouse  -  Barcelone 

oAISON 

Suites  de  traumatismes 

à  proximité  de  l’  Andorre 

Juin  —  31  Octobre 

Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d'Ax 


Dépôt  Généra/ 

PHARMACIE  A. BAILLY 

15,  Rue  de  Rome,  PARIS.8- 


LITHIASES  BILIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL 


“CAPAnLEH” 

lluilo  do  Ilaai-lem 
d’origine,  i'iiro  cl  vraie 
en  capeulee  de  0  gr  15 
(du  Juiüperus  Oxycedrus) 

1  à  2  capsules  aux  deux  principaux  repas 
Formes  :  Capsules  et  Gouttes 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉT  AIN  (Meuse) 
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(;ar  mil  ne  fut  moins  l'homme  d’une  seule'  diseijiline  et  d’une, 
sp^eialisalion  horfine.  II  avait,  eomme  Diderot,  qu’il  aimait  h 
citer,  le  goût  des  vues  feéiiérales  et  la  volontf-de  reehereher des 
ouvertures  ('ii  tous  sens.  Sa  lecture  était  immense  :  histoire, 
philosoiihie,  criliepie,  litlcrature,  Idologie,  il  avait  des  clartés 
sur  tout.  Sa  lu-odigieuse  mémoire  avait  amoncelé  les  œiivies 
poétiepies.  .le  crois  bien  qu’il  savait  tout  Musset  jiar  cœur,  t’n 
jour  où  nous  faisions  antichambre  à  la  iiorte  d'un  grand  de  la 
terre,  it  me  récita  sans  une  défaillance  le  monologue  de  liiiij 
lilas.  Il  citait  des  jiages  entières  de  Dante,  car  il  savait  fort 
bien  l'italien.  Quand  on  lui  demandait  ce  qu'il  fallait  lire,  il 
disait  :  <>  Sainte-Heuve.  Auguste  ('.ointe,  Iteiiau  et  Taine,  tout 
entiers  et  jilusieiirs  fois  ;  ensuite  nous  verrons  >'.  Les  honnnes 
|■•taienl  ses  dieux,  surtout  Comte,  encore  (pie  son  positivisme 
jirit  fin  en  de<,-à  des  oraisons  à  Clotilde  et  de  la  jiériode  délirante. 
Il  ne  mancpiait  ù  son  immense  culture  cju'une  chose  :  jiercevoir 
la  musique.  Il  tenait  cet  art  pour  inférieur  :  «  C'est  de  la  mas¬ 
turbation  cérébrale»,  disait-il.  mais  i!  sentait  bien  iju'il  n’avait 
))as  iileinemenl  raison  >•. 


I.a  consoniinaticm  du  lait  un  France  Du  Docleur  Hay- 
inond  Neveu  dans  L'HYoïitNr:  sociai.i-;  {2~>  avril  1935)  - 

qui  vient  de  consacrer  un  numéro  spécial  d  la  qucslion  du  lail  : 

La  production  laitière  qui  n’était  en  1921  que  de  106  mil¬ 
lions  d’hectolitres  a  monté  ù  140  millions  en  1930.  le  lait  cons¬ 
tituant  plus  du  dixième  de  la  production  agricole  nationale, 
ainsi  que  l'a  démontré  M.  II.  Lécullier  dans  un  rajiport  très  docu¬ 
menté. 

Cette  iiroductlon  se  divi.se  en  quatre  utilisations  jirincipalcs  : 
consommation  en  nature  :  fabrication  du  beurre  ;  fabrication  des 
fromages  ;  alimentation  des  veaux.  La  consommation  en  nature 
est  de  31  O,,. 

5  üici  d’ailleurs,  le  tableau  de  ces  utilisations  : 

Lait  consommé  en  nature .  13.100.000  hectolitres 

Production  de  beurre .  2.069.500  quintaux 

Production  de  fromage .  2.177.000 

il  faut  ajouter  ù  ces  chiffres  : 

Lait  concentré  non  sucré . .  100.000  — 


f.ait  en  poudre  non  sucré  écrémé.  20. 000 'quintaux 

Lail  en  poudre  non  sucré  complet.  0.000  — 

Lail  concentré  sucré .  170.000  — 


La  jiroduction  laitière  rapportait  les  années  précédentes 
environ  12  à  13  milliards.  I''n  1933  les  jiroduils  laitiers  ayant 
subi  une  forte  baisse  ii'ont  atteint  que  9  milliards. 

Devant  une  lelh^  jiroduelion  on  est  inexcusable  de  ne  jjas 
consommer  davantage. 

Il  est  juste  de  signaler  que  la.  consoniinalion  du  lail  à  Paris 
a  tendaiiee  à  augmenter  très  sensililemcnt ,  environ  de  3  à  4  % 
(lar  au.  ainsi  (ju’on  peut  le  constater  en  consultant  ce  tableau  : 

1913  .  378.932.000  litres 

192(1  .  358.3  11.000 

1927  .  365.000.000 

1928  .  378.000.000  - 

]!)29  .  391.000.000 

1930  .  398.000.000  — 

1931  .  115.000.000  — 

193  1  .  123.819.000 

11  faut  reconnaître  que  ces  ehilïres  sont  encore  très  nettement 
iusuflisants.  D’ailleurs,  si  la  consommation  du  lait  est  assez 
élevée  dans  la  région  parisienne,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le 
reste  de  la  France.  Certains  départements  semblent  ignorer  cet 
aliment  de  premier  ordre. 

I.’histoire  des  jeux  à  .\i\  les-lîains.  -  De  Mme  Marie- 
Louise  Pailleron  dans  la  Ruvuk  des  Deux-Mondes  (!«''  mai 
1935)  ;  Les  c.élébhité.s  aux  F.vi  x  ;  .\ix-en-.Savoie  ; 

. Le  château  d’.\ix.  appartenant  aux  Seyssel,  marquis 

d’,\ix.  se  mua  de  1821  à  1819.  avec  l’agrément  dudit,  en  cercle 
]H)ur  les  étrangers,  (.tuand  le  cercle  définitif  fut  construit,  le 
château  devint  InUel  meublé.  Après  l’annexion,  la  ville  le  ra¬ 
cheta,  y  togea  ses  services  niuniciiiaux,  où  ils  sont  encore.  Lors¬ 
qu’il  fut  '  cercle  ».  il  y  eut  une  salle  de  danse,  de  lecture,  un  bil- 

tard,  une  salle  de  jVux.  l-hitendons-nous .  de  Jeu.r,  de 

sociélé.  Le  roi  se  montrait  réfractaire  à  la  roulette  et  au  bacca¬ 
rat,  honnêteté  qui  multiplia  dans  Aix,  les  tripots  clandestins. 

L’histoire  des  jeux  à  Aix  est  comique  :  on  aperçoit  d’année  en 
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annéo,  parmi  les  commissions  et  les  adminislrations,  des  plaintes 
sans  nombre,  des  sngpestions  doid  la  j)n'sse  locale  se  fait  l’écho 
(■/est  mie  antienne  :  u  11  faudrail  c[ue  le  Roi  autorisât...  »,  ^ 

I  Le,  Roi  songe-t-il  ?  »  .Mais  le  Roi  ne  veut  rien  savoir.  En 
1801,  rétablissement,  qui  est  alVermé  à  un  parlieulier  iiour  la 
modeste  somme  de  OOO  francs,  ne  |)arail  ji.as  faire  si-s  affaires, 
car  le  locataire  suivant  ne  jinyc  [)lus  que  715  francs  :  c'esi  un 
nommé  .Milliot  (François)  f|ui  consent  â  verser  le  pri.s  fixe,  â 
eondition  (pi’il  [misse  «  tenir  des  jeux  de  hasard  ■■.  Ofliciellcment , 
il  n’y  en  a  [las  encore  en  1821,  quoique  Dacquin  ait  [irélendn 
dès  Te  début  que  les  malades  seuls  ne  jxiuvaient  faire  la  fortune 
d’une  ville  d’eaux. 

Au  cours  des  raiiîiorls,  on  rencontre  «[uekiiiefois  le  mot 
aigre  :  «  Si  l’on  continue,  .\ix  ne  sera  [ilus  ([u’iin  vaste  hôiiital  », 
ou  :  ('  Ils  avaient  compris  (les  fondateurs  du  [iremier  casino)  que 

le  [ilaisir  qui  est  un  élément  de  jirospérité  mat  érielle . (1)...  » 

et  encore  plus  lard  :  <■  11  est  acce[)té  [lar  les  moralistes  C(ue  cer¬ 
taines  villes  sont  condamnées  à  être  joueuses...  Hambourg. 
Rade,  Spa.  .  .  ont  entendu  ces  jiaroles  :  b’ais  jouer  oi’i  tu  es  i>er- 
ilue  (2)...  ».  t’.es  projios  tendancieux  tombèrent  dans  une 

oreille  de  bois. 

Pourtant,  en  1803,  les  réclamations  recommencent  :  <  Qu’on 
rétablisse  les  jeux  1  »  Ils  avaient  donc  été  établis  ’?  Le  [)réfel 
qui  i)rononc('  cc  s  [laroles  se  voit  repris  par  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur . Toutefois,  les  jeux  de  hasard,  avec  quelques  restric¬ 

tions,  sont  enfin  autorisés  en  180().  .  .  et  les  l>aigiieurs  d’atiluer. 

II  n’existe  encore  aucun  Lasino  ])our  les  recevoir,  et  M.  Pérouse 
affirme  qu’ils  se  réunissent  au  fond  d’une  moi-ne  salle,  louée  {)ar 
le  fermier  des  jardins  j)otagers,  dans  la  rue  actuelle  du  Lasino. 


n-,  le  s|)ectacle 

;'S  (léeoùlaj:  ils 


Les  femmes  surtout  s’yi)res.' 
million  de  rente,  s’y  enciette.  , 
.\ix,  une  attraction  de  i)lus.  C.t 
cité  en  1850  pour  le  rétablisse) 
il  Ils  n'ont  jamais  etc  au/oriscs 
l)lir  Cfu’ils  le  furent  lorsque  le; 
.Savoie  et  l’annexèrent  : 

La  France  y  installa  la  Ré\ 
niocratiquement  au  château.  > 


(1)  Uulletiii  de  propagande  pour  la  souscrijjtion 
cinq  cents  livres  chacune.  Création  du  nouveau  Ca 

(2)  Courrier  des  Alpes. 

(3)  Les  matinées  d’Aix,  journal  hebdomadaire  d’.l 
par  Mme  Marie  de  Solms.  née  Bonaparte-Wyse. 


iinrrn  I  i)  I  li  I  !)  I  H 


ml.  Pauline  Rorghèse,  rnalgréson 
.  Enfin,  les  jeux  deviennenli)our 
qui  n’em[)éche  [)as  Lavour,  solli- 
lent  des  jeu.x  à  Aix  de  réi)ondre  : 
(3),  [jaroles  qui  tendraient  à  étr.- 
Francais  en  1702,  conquirent  h) 

)lution.  Les  militaires,  logés  dé- 
ai);)ortèrent  la  gale  et  em])oison- 


....  Pour  ses  écrivains  (.illcmagne),  la  snp|)ression  de  hi 
guerre  chimicjue  est  une  ulo[)ie.  Deux  d’entre  eux  fl),  écrivent  : 
■(  La  guerre  des  gaz  offrira  aux  nations  les  i)lus  cultivées,  au  sens 
techni<|ue  et  scientifique  du  mot,  une  arme  su[)érieure  qui, 
comme  telle,  conféirra  aux  [X'Uples  les  plus  habiles  à  la  nianicr 
une  su|)rémnlie  mondiiile,  voire  même  l’empire  du  monde  . 
D’aulres  Allemands  accentuent  encore  leur  i)rofession  de  loi  : 

.  On  |)C“Ut,  écrivent-ils.  à  peu  [)rès  irréfutablement  prouver  que. 
chaque  fois  (ju’une  arme  nouvelle  fait  son  a|)parilion  et  surpasse 
ses  devancières,  elle  est  tout  d’abord  rejetée  comme  contraii-(> 
aux  règles  de  riuimanilé,  pour  être  ensuite  légitimée,  au  bout 
d’un  certain  temi)s  de  progrès  successifs.  » 

Nous  soninics  [irévenus.  Les  Alh-niands  n’hésiteront  pas  à  i-e- 
courir  à  l’arme  chimique  dans  un  prochain  conflit.  Q)uels  pré- 
jiaratifs  avons-nous  effectués  pour  nous  défendre  ?  Rien  ne  s’im- 
I)rovise  cei)endant  dans  ce  domaine.  Qu’on  nous  {)ermelle  de 
citer  un  exem[)le  ;  |)endanl  la  guerre,  nous  eûmes  brusquement 
besoin  de  brome.  Nous  n’en  fabriquions  jjas  en  F'rance.  I  leureu- 
sement,  nous  étions  en  relation  constante  avec  les  Etats-Lhiis. 
qui  en  j)roduisaient .  Mais  eux-mêmes  n’en  fabri(|uaient  ([ue  de 
faibles  ([uantités  (pi’ils  nous  vendaient  40  à  50  francs  le  kilo¬ 
gramme.  (’.omine  il  nous  en  fall.ail  1  tonnes  quotidiennement, 
nous  devions  leur  j)ayer,  de  ce  seul  fait,  200.000  francs  par  jour. 
De  j)lns,  beaucoup  de  navires  n’arrivaioit  [las  ;  les  sous-marin.» 
allemands  les  coulaient,  (’.onclusion  :  nous  n’avions  pas  assez  de 
brome  poui'  la  fabrication  de  nos  gaz  asphyxiants.  Comment 
faire  ?  Heureu.sement .  un  ingénieur-conseil  français,  M.  Kalten- 
fiach,  ([uelques  jours  avant  la  déclaration  de  guerre,  avait  reçu 
d.’.MIeniagne  uii  plan  d’ensemble  et  quelques  croquis  de  détail 
pour  monter  en  F’rance  une  usine  de  brome.  En  j)résence  de  ces 
difficultés,  on  le  rappela  du  front,  où  il  commandait  une  batterie 
d’artillerie. 

Avec  les  documents  qui  lui  ont  été  transmis  e'  qu’il  retrouve 
quelque  insuffisanis  qu’ils  soient ,  il  parvient  à  l'econstituer  pres- 

(1)11  M  si.i.^N  et  ISioKOKvnoKFF,  dans  Chemische  Krieg,  chez  Mittleï  iind 
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<(iu'  inU'f^rîilciiK'nl  l'appareil  (pi’on  lui  avail  proposé,  (iràceà 
col  heureux  liasard.  nous  ])0nies  ainsi  nous  jiroeurer  tout  le. 
hronic  dont  nous  a\ions  liesidn.  el  cela  à  un  prix  qui  oseilla 
entre  (J  fr.  -■■)0  et  8  fraues  le  kilom-ainuie  ;  mais  peut-on  compter 
toujours  sur  de  jiareilles  eireonstams's  émii'emmenl  lavorahles  ? 

Coniiiio  on  écrit  l'Iiisloirc.  .Nnalole  i'ranee  préleiidail 
([u'on  s'instruit  plus  en  lisant  les  ealainoues  de  hoiupiiuistes 
qu'en  [euilletani  de  sjros  in-folios,  l  it  il  avait  raison.  Mais  si  les 
eulalogues  des  libraires  sont  souvent  sour 'es  d'enseitinement. 
on  y  trouve  aussi  cpiekpiefois  des  bourdes  (pii  ne  mancpient  pas 
d’ii'njircvu.  C'est  ainsi  (|ue  dans  le  catalogue  récent  d'un  li¬ 
braire  de  Londres  on  peut  voir  Indupié à  pro|)os  de  la  lioisièine 
édition  des  Hcchcrchcs  jihi/siolof/ifiiii's  sur  la  vie  et  la  mort,  que 
Dichat  fut  en  France  «  le  créateur  de  l'anatoinie  deseriiitive  . 
Non  satisfait  de  cette  assertion  emiiruntée  d’ailleurs  à  l'IIistoire 
de  la  médecine,  de  Garrlson,  le  savant  libraire  ajoute  (pie  Hiehat 
fut,  pour  Balzac,  le  jirototype  du  médecin  dans  la  Comédie 
Humaine.  Comme  ces  deux  titres,  insoui)(,'onnés  jusipi'ici,  ajou¬ 
tent  sans  doute  à  la  valeur  des  œuvres  de  Bieliat,  le  dit  libraire 
vend  2  liv.  10  sb.  cette  banale  troisième  édition  des  Rreher- 
ches  jduisiolof/iques...  (pi'on  trouverait  en  France,  (lour  une 
dizaine  de  francs.  .M.  C. 

Les  réci'iits  proi.irés  (!(>  la  niclapsyclii(|ue.  X'oici  les 
conclusions  d'un  article  de  M.  René  .lotiannet  paru  sous  ce  titre 
dans  la  Heinie  de  Paris  (I.')  mars  lO.'l.'))  : 

■  Rarement  science  s’est  montrée,  dès  ses  débuts,  aussi  ju'o- 
digues  de  promesses.  Dès  maintenant  il  est  établi  de  fa(,'on  ir'é- 
futable  que  l’esprit  dispose  dans  certains  cas  d’un  jiouvoir  di¬ 
rect,  interne,  siiéeial  sur  la  matière,  iiouvoir  organisateur  et 
comlueteur.  jilus  prompt  et  autrement  ellicace  (jue  ce  que  le  jeu 
normal  des  réllexes  nerveu.x  nous  jiermet  d’observer.  Derrière 
la  vie  que  nous  révèlent  nos  sens  et  notre  conscience  claire,  bien 
au-delà  meme  du  subconscient,  «  il  existe  un  autre  pla'i  de 
l’être  ordinairement  inqiereejitible,  qui  iiarticipe  d'un  plan  de 
la  vie  tout  dilférent  de  celui  où  nous  sommes  a])peié.s  à  exercer 
notre  intelligence.  . 

Quand  on  se  ra|)pelle  ce  (pi'ont  |)U  réaliser  certaines  sciences, 
une  fois  leurs  princiiies  de  (lévelo])i)ement  bien  établis,  on  de¬ 
vine  ce  que  pourra  fournir  la  niéta-|)syehi(pie.  si  les  moyens  ma¬ 
tériels  ne  lui  manquent  pas.  Sans  l’aiijnii  financier,  jadis,  de 
M.  .Jean  Meyer,  sans  quelques  subventions  occasionnelles,  sans 
le  désintéressement  de  M.  Osty.  la  plupart  des  expériences  fnili  . 
à  l'Institut  n’auraienl  pu  avoir  lieu. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  que  les  ai)|)areils,  il  y  a  Us  médieii 
On  doit  les  faire  venir,  souvent  de  très  loin,  les  observei-  long- 
temiis,  patiemment.  Il  y  a  le  (lersonnel  (pi’il  faut  réinunérci 
Tout  cela  coûte  cher.  Il  n'existe  pas  encore  de  bibliothe(pu' 
metapsychi(pie.  Il  faudrail  en  constituer  une.  Lors(pie  les  jour¬ 
naux  (le  cas  est  fré(pient)  signalent  quelque  part  des  phénu- 
mènes  à  tournure  iiaranormale,  il  faudrait  poii',' m;  envoyer 
sur  place,  immédiatement,  un  collaborateur  capable  (ie  se  ren¬ 
dre  compte  si  la  chose  mérite  une  empiète  iq)])rofondie.  C.ette 
enquête  il  faudrait  pouvoir  l’entreprendre. 

Que.  d'inédit  j)ourlant  ne  sommes-nous  (las  en  droit  d'at¬ 
tendre  de  la  mélapsychiciue  !  Philosophie,  histoire  (tes  religions, 
physique,  j)hysiülogie,  elle  pourrait  se  frayer  un  chemin  original 
à  travers  ces  disciplines,  et  jeter  sur  toute.-,  des  lumières  nou¬ 
velles.  Les  trouvailles  ne  ces  dix  dernières  années  sont  un  ga¬ 
rant  des  trouvailles  à  venir,  au  cours  de  ce  XX®  siècle  dont  on  a 
dit  qu’il  serait  le  siècle  de  la  mélapsychique  . 
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Le  traitement  (Je  l'angine  de  poitrine.  Médirai.  1 1  i;si(.llu'irii<i(,i  c 
iliiruryiral,  par  le  Docl  eur  (àunillc  i.i  \s.  tin  volume  in-S  de  12  pag 
iCullei-liun  >l.rsTl^r(inruli,iar~.  Baillière,  éditeur,  1.  n 

Itautefeuille,  l'arr,  (ii>'). 

Les  princiiiales  variétés  d’angine  de  poitrine  rentrent  d’ai)rès  l’ante 
dans  les  ciiK]  grands  gronjies  suivants  : 

I"  ].es  angors  rardin-arlériels  qui  apparaissent  entre  quarante 
soixante  ans  et  sont  i)resqne  tous  les  angors  coronariens  ; 

‘2®  I.cs  angors  rardiaques  compliquant  les  ailections  cardiaques  d 
jeunes  adultes. 

Puis  trois  variétés  d’angors  apparaissant  chez  des  sujets  n'ayant  p 
de  maladie  cardio-vasculaire  ; 

Les  angors  réflexes  dépendant  d’une  all'ection  locale  avec  relent  is.s 
ment  cardiaque  ; 

1"  Les  angors  névrosiques,  expression  cardiaque  d’une  hyperexcitabili 
nerveuse  générale  ; 

.">  -  i.es  angors  toxiques,  états  fonctionnels  dus  à  une  auto-intoxicati 
ou  une  liét(5ro-intoxication. 

Parmicescinq  variétés,  il  en  est  une  les  qui  domine  toutesaut  resel  cou 
t  i  t  U,  presipie  à  elle  seule  tout  le  syndrome,  ce  sont  les  angors  eardio-arlrrii 
qui  groupent  les  quatre  clnquièines  des  malades  ayant  un  syndrome  ang 

Par  conséquent  l’exposé  théraiieuticiue  est  rentré  sur  les  angors  cardi 
artériels.  L’est  seulement  après  avoir  terminé  leur  étude  tliérapeut  iqu 
quel’auteur  envisage  quehpies  part icularités  des  prescript  ions  à  met I 
en  (cuvre  dans  les  quatre  autres  variétés  d’angine  de  poitiine. 

De  l'homme  sain  à.  l'homme  malade.  Essai  de  pathologie  générali 
par  le  Docteur  Raymond  Boissikk  et  .Maurice  Ln.\ni:MiiN.  l'n  m 
in-l(i  avec  gravures.  l“rix  : '2.5  francs.  Kdit  ion  de  la  L'ranee  Dentair 
1711,  boulevard  llaussmann,  Paris. 

On  sait  que  la  partiede  la  médecine  laplus  dillicile  à  exposer  et  à  cou 
prendre  est  la  Pathologie  générale,  qui  traite  des  causes  des  maladies 
de  leurs  elTets  sur  l'organisme.  L’est  pourtant  à  cette  science  demeun 
quelque  peu  hermétique  et  pleine  d’obscurité,  ((ue  les  auteurs,  coiini 
déjà  parleurs  travaux  antérieurs,  n’iiésiteni  pas  à  s’attaquer. 

Le  livre  de  Huissier  et  Lliarenton,  écrit  pour  mettre  au  courant  I 
étudiants  des  questions  a  l’ordre  du  jour  el  ne  figurant  mille  part  ailleiu 
doit  être  lu  également  par  les  médecins  désireux  de  comiiléter  leur  doci 
mentation. 


MPflUSINE 


Réglés  insuffisantes.  Puberté,  Hé 

Doct  H.  MARTINET,  16,  Rue  (du  Petit  Mu: 


estomac  1 

ENTÉRITE  CHEZ  L’ADUCTE  | 

.A.R'i'HRxrrxeiivixi  | 

sasm 

Eau  as  rêeim.  Talbtemsnt  1 
minéralisée,  légèrement  gazenss  | 

qirHllQit  VêlfSêint-Jttn,  S3,  BJHauuminr.,f(;2(IS. 


LE  SPECIFIQ’JE  CONTRE  LES 

I G  R  AI  N  ES,  MAUX  DE  TÊTE ,  N  ÉVRALG 1  ES,  Fl  EVRES 

a  NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

I  ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

I  PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  médicale. 

.1  lUttb  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
APRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE  Ajl 


Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 


CHLORX-CKPI-INE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

_  DANS  LA 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié  I 

f  dilution  optima  »  M 


îORA|TOlRE  J.  BOILLOT  &  Cf  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


“M  =  ELIXIR  6REZ 


TRIGANOL  ViGIER 


Aiigiiieiitation  du  poids  par  iiHMliliration  du  Métaboiisiiio  général 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 


Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  èa  Sciences 

Pharmaciens.  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X'^) 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  IMAGNÉSIE 

TONIQUE  ~  RECONSTITUANT  ~  RECALCIFIANT 

AiiciiiRS,  Bronchites  chroniques,  Prétuberculose,  Amelioration  rapide  |  adultes.  Poudre  p''  eofants.  Granulé  p''  adultes  et  enfants 

des  accidents  diarrh.  et  des  \.  nlini.  .  albuminunuu,  Echant.  M‘  grat.  P.  AUBRIOT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS 


ANIODOL. 


{NlODOL 
Ext  rne 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 
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.SCO 


GASTROPATHIES  DOULOUREUSES 
GASTRITES  SPASMES  DU  PYLORE 
_ ULCÈRES _ _ 


PANSEMENT  GASTRIQUE 

A  BASE  DE 

CHARBON 

ACTIF 

POLYVALENT 


ASSOCIÉ  AUX  POUDRES  INERTES 


POSOLOGIE 

i  PAQUET  LE  MATIN  A  JEUN, 
ETAU  BESOIN  LE  SOIR 


IB 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

uboratoiresdud:zizine 

24  ,rue  de  Fécamp_  Paris  XI 15 

téléphone:  DIDEROT  2Ô-96 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


CLEHMOMT  (OISB). 


IMPHIUERIB  TBlnOR  BT  CIB 


N°  21 


LE  NUMÉRO  :  50  Cenlimca 


25  MAI  1935 


RÉDACTION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


administration 


Rédacteur  en  Chee 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Clinique  Médicale 
à  Saint-Antoine 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


A.  ROUZAUD 


H.  HOl  IIGKOIS  A.  ItHKCIIOT  M.  CHIKOMAIJ 

Oto-Rhino-I^aryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  l'Hépital  Laennec  de  l’Hépital  St-Antoine  bon.  des  H(-.pitaux 

A.  GI.EIIC  II.  COIIKT  C.  .IK.VNMX 

Professeurde  Clinique  médicale  Ancien  Chef  »^’rofesseur  de  Clinique 

Médecin  de  rnôpital  de  obstétricale 

de  la  Pitié  Clinique  psychiatrique  JlÇlfoucheur  de  la  Pitié 

Ch.  I.KNOHMANT  G.  UACL-BONCOCK  "iA^*HII.lBEKT 

Professeur  de  Clinique  Professeur  '  .'J'rofesseur 

chirurgicale  à  l’Kcole  ^  r  :  agrégé 

Chirurgien  de  l'Hôpital  Cocbin  d'Anthropologle  ^  la  Faculté 

Félix  BAMONB  A..SÉZAUY  \  HÀri  VIGNES 

Médecin  de  l'Hôpital  Professeur  agrégé  V"  ^.^ofesseur  agrégé 

Saint-Antoine  Médecin  de  l’Hôpital  S^t-Loul^  Accoucheur  des  Hôpitaux 


PARIS-V' 
Kl  NE  230.790 


TÉLÉPHOMK 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


ABONNEMENTS 


(HbomieiJiiiits  pATtsnt  du  !•'  de  chaque  i 

'rance  cl  Colonies .  40 

Itudianls  30 

lelgique  4  5 

;iranger|  90 


bureaux  de  Rédaotiou 
le  Veudredi  de  4  h.  à 


Les  manuscrits  non  insérés 


POSOMÈTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


Sociétés  savantes 


SOMMAIRE 


CALOMEL 


Académie  de  Médecine . 

Société  de  Médecine  de  Paris 


'ravaux  originaux 

Jean  MICHAUX  et  A.  KIUHOULET 
Kecherches  stir  les  tensions  arté 
riellcs  comparées  des  membres  su¬ 
périeurs  et  inférieurs  chez  les  vieil¬ 
lards.  . 


Variétés 


Barbey  d’Aurévilly  cl  I 
d'aitrès  Bobert  Cohmi. 


‘decinc 


Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17.  Bit  llaussmann,  PARIS 


Nouvelles 


Échos  et  Glanures 


CONSTIPATION 


'linique  ophtalmologique 

Félix  lEKRlK.N  :  I.’exophlalmie  de  la 
maladie  de  Basedow . 


LORAGA 


Bibliographie. 


Emulsion  d'Huile  de  Paralline-Agar-Agar-Phénolphtaléi 


parisienne 


Laboratoires  Sabstsntls 
13.  rue  Pagés.  Snresnes. 


BISMUTH  DE  SL  EAUX 


Huile  de  Haarleai  de  qualité  incomparabie 


-1.NTKST1N.4L 


J».V\SEMENT 


Hypnotique  -  Sédatif 

l^'ocure  :n  sommeil  calme  et  réporoleur 


1  à  2  capsules  à  chaqi 


Li  boratoires  LORRAINS 
ÉTAINS  (Meuse) 


|LA  MEILLHURH  FORMULli 

I  préparations  iodo-tanniques 

PHOSPHATEES 

'  CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


l'iliiseiiieiit  iiil(‘Bral  île  la  iiiii(|ueiise  |•aslr^(lue 


M  E I  )  1 C A'IT  0 X  I  )  Y  X  A  M  0  G ÈX  P 


GASTROPÂNSEMENT 

du  ZIZINE 


Un  paquet  le  malin  à  jeun,  et  au  besoin  le 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TIT.RÉE 


Spéo/f/çue  du  LriYIPHATISmE 

2  verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

iiiraiilile  ;  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  b  soupe  par  jour 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


Agent  de  drainage  biliaire 


AGOCHOLINE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour, 
pure  ou  délayéo  dans  un  liquide 
infusion,  thé,  café. 


prendre 


café  de  granulé  le  malin  à  Jeun 
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Charbon  activé  •  Sous-Nitrate  de  Bismuth 
Antivirus  intestinaux. 


Diarrhées  -  Infections  et  Intoxications  intestinales  ; 
leurs  conséquences  -  Colites  •  Entérocolites 
Fermentations  intestinales  ■  Colibacillose. 


MODE  D’EMPLOI 


GPANULE 


ENTERO-PANSEMENl 


DU  DOCTEUR  ZIZINE 


PROTECTION  -  DESINFECTION 
DE  LA  MUQUEUSE  INTESTINALE 


COMPOSITION 


Laboratoires  R  ZIZINE  24  Rue  de  Fécamp- PARIS  (XII 


LE  l'l{(.)(lEf;S  N«  21  (2,,  Mai  1935) 


8(13 


NOUVELLES 


(!('  Médociiu*  dr*  l*:iris.  Thrue'i  IH  mai.  M. 
I )Assi',N<',(H!irr.  Hdic  de  l’iniirniièrp  sociale  dans  un  sciA'icc  de 
Matcrnlti'.  M.  Ht: skia- Iacoh.  HAIe  des  cliininaflons  d’iior- 
tnoiifs  dans  le  dia^iioslic  cl  pronostic  des  môles  hydatiformes  et 
i  hordo-é|)itliéliomes.  M.  I )i'.MF.STii:n  nr  liorno.  De  l’iiéma- 
tome  viilvo-vaf'lnal  d'orii’iiie  olistétrieale.  'l’romlies,  .M.  |)\r- 
MKzoN.  Lonsliiération  .slatisticiiie  sur  la  slliiatlon  du  porsonuel 
infirmier  des  .\siles  d’alléiiôs. 

21  mai.  M.  Daooi.  1, ‘impotence  au  cours  des  rluimatismes 
clironiipies.  .M.  I-'iaciiMi  ai  ai.  l'ilude  de  rélioloyie  et  du  trai- 
ti’inent  ehimiotliérapicjue  dc.s  reetiles  .sténosaille.s  et  de.s  rélré- 
cissements  dits  inflanimaloires  du  rectum  M.  Sciiwautz. 
lÀtude  des  réactions  colorées  de  Iloeulation.  .M.  .Maicii.n. 
l'.lude  de  la  liiidte  plastique  localisée  au  pylore. 

22  mai.  M.  I’j.vcuasonmcz.  13  iule  du  réflexe  o.'ulo-ear- 

liaipie  étiez  les  tat)idit)ues.  -  .M.  .S.Mii.ovii.i,  Ias  accidents  mor¬ 

tels  dus  à  la  clirysidliérapic.  .M.  lisuAS.  I.a  pro|)hyiaxie  ac- 
luelle  de  la  lé|)re.  -  M.  ('.aiion.  I•3ude  sur  l'ortiaiilsal ion  de  la 
pro|)hylaxie  des  alïectioiis  Imcco-denlaires  chez  reniant  à  l'àile 
scolaire.  .M.  (ii.i  sciiKiN.  Organisation  de  l'hygiène  puhiique 
en  l.etlonie.  .M.  l'oriiM.i.  Ia's  intoxications  par  l'apiol.  Ses 
inqiurülés  cl  .ses  Inlsiticalions. 

23  mai.  ,M.  JIauo.n.  Etude  du  spasme  de  riesoiiliane  chez 
reiifanl  et  le  nourri.s.son.  -  --  .M.  lîorn.MAi.o.  iftude  des  sténoses 
lie  la  3*^  portion  duodénale  par  le  pédicule  mésentérkpie. 

•M,  (ii'YOT.  Les  niéninfiites  verinineuses.  -  .M.  Hanoum-..  1-es 

adéniles  l'éhriles  aipuEs  de  l  entance. 

■J.ômai.-  .M.Eosti;.  Etude  du  lalies  iiérédo-s\ piiilit  iipie  ap- 
jiurraissant  à  l’àge  adulte. 

lléiiiiioii  inédieaU'  do  \ancy  (2  juin  lO.i.'n.  Dans  la  ma¬ 
tinée,  à  partir  de  tt  h.  30.  auront  lieu  des  démonstrations 
cliniques  et  des  présentations  de  malades  dans  plusieurs  services, 
d  ’après  le  iirouranime  ci-dessoiis  ; 

•1  il.  3(l  :  Clinique  de  chiruraie  infantile  et  ortiioiiédie  (Pro¬ 
fesseur  Enidieli.  pavillon  Virçinie-Mauvaisi.  Clinique 

d’iindof^le  (l'rofesseur  .\ndré,  jiavillon  .\!fred-Kru£»). 

10  h.  K)  '  Clinique  d'oto-rhlno-laryngoloqie  (Professeur  .laï¬ 
ques).  Clinique  médicale  infantile  (l'rofesseur  Caussade, 
pavillon  .\lfred-Krtig). 

11  heures  (Clinique  de  eliinirgie  (Prol'esseuj'  llaman.  'rechni- 
(pie  nouvelle  dans  le  traitement  des  fractures).  Centre  anti- 
cancéreux  (l’rofesseur  Hoche,  visite  du  centre). 

12  il.  30  :  l'iéjeuner.  L'endroit  où  aura  lieu  le  déjeuiu  i  m  i  .i 
indi<|ué  ultérieureinent. 

I  1  h.  30  :  Péunion  au  grand  aiiqihithéàtre  de  l'iiistilut  ana- 
loniique.  Conférence  avec  projections  de  M.  le  Professeur 
L"va<lili,  de  l’inslltut  Pasteur  :  «  Sypliills  nerveuse  expé¬ 
rimentale  II. 

10  lieures  Itéunion  au  i  entre  de  malarialliérapie,  iiüjnUd 


Siiiu|c-,\nne,  avenue  l’aul-Déroulède,  Laxou.  •  Exjiosé.  de 
.M.  le  Docteur  .\uliry.  médecin-chef  :  «  l.e  diagnoslic  de  la  (la- 
rali  sie  générale  cl  le  réilc  des  centres  de  malariat hérapie,  ». 

lier:  ipliiiiis  au  Secrélarial  de  la  l-'aeullé-, 

.loiiriiécs  pi'opliHac.liqiios  <lo  |{ordoaiix  (0,  7  et  8  juin 
P.t3ô.)  Ces  conférences  auroiil  lieu  ù  la  Clinique  dermatolo¬ 
gique  de  l'hô])ital  Saint-André. 

.leiidi,  0  juin,  i)  0  heures  ;  Séance  d'ouverture.  -  A  10  heures  : 
Exposé  de  M.  |i‘  Docteur  (i.  Pi.  ruKS,  sur  rorgani.sation  régionale 
(irophylacliiiue  eonlrc  les  maladies  vénériennes  ;  ses  résullals. 

.\  11  heures  ;  N’isile  liu  lahoratoire  régional  de  sérologie  et  du 
dispensaire  municipal  de  jirujihylaxie.  —  A  l.')  heures  :  Con¬ 
férence  du  .M.  le  Docteur  .Ioui.ia,  sur  le  déiiistage  de  la  syiihilis 
primaire  chez  la  femme.  Les  cliancres  sy()hiliti(]Ues  du  col  et  du 
vagin,  leur  fréquence,  l.es  syphilis  méconnues  consécutives 
à  accidents  primitifs  inapparents,  fa<teur.s  de  contumiuidion 
chez  les  jirost  il  liées.  A  10  h.  30  :  N'isile  du  lahoratoire  et  du 
dispensaire  prophylactique  de  la  Conqiagnie  des  chemins  de  fer 
du  .Midi,  sous  la  direction  du  clief  de  .service.  ■  Acndredi  7  juin, 
à  !)  heures  :  Exposé  de  M.  le  Docleur  Hocaz,  iirésidenl  de  )a 
(•’édéralion  des  (lîuvres  girondines  de  jiroleetion  de  renfance, 
sur  le  dépistage  cl  la  i)ro])hylaxie  de  l'Iiérédo-syphilis  en 
Cironde.  A  io  h.  1.7:  lÀxposé  de  .Mlle  l'nirscu,  sur  le  rôle 
des  intirmières-visiteuses  dans  la  lutte  contre  l'hérédo-syiiliili.s. 

.\  1 1  h.  30  :  \  i.siie  du  service  de  distrilmtion  des  médiiâiments 
du  Centre  régional  de  prophylaxii’.  A  17  heuics  :  Conférence 
de  .M.  Cauzinii.i.i;,  sur  .\ssurances  sociales  et  jirévenlion.  -  - 

10  h.  30  :  Visite  de  l'hosiiicc  déiiarlemenlal  de.s  lÀnfants 
assisi  és  de  la  Cironde,  sous  la  direction  de  M.  le  Docteur  Hoc.az. 

.Samedi  K  juin,  à  0  heures  :  L’évolution  du  traitement  de  la 
syjihilis.  par  M.  le  Docteur  (i.  Piciuks. 

Des  v  isites  et  excursions  seront  organisées  dans  la  région  de 
liordeaiix  :  le  détail  et  les  conditions  de  ces  excursions  seronl 
comimmiijués  ultérieurement  à  «'eux  de  nos  confrères  «pii  si* 
seront  fait  inscrire. 

L’adhésion  à  la  Conférence  est  gratuite  et  les  memitres  par¬ 
ticipants  hénéticieront  d’une  réduction  sur  les  tarifs  de  chemin 
de  fer.  f.i's  grands  réseaux  français  ont  liien  voulu  accorder  aux 
adhérents  et  à  leur  famille  (femme  et  enfants  mineurs  et  hiles 
non  mariées)  une  réduction  de  40  sur  les  prix  des  inllets  sim¬ 
ples  ù  |)lace  entière,  les  billets  sont  délivrés  sous  condition  d'un 
parcours  total  (retour  compris)  de  50  kilomètres  au  minimum. 

Validité  des  billet*  aller  et  retour  du  D'’  au  13  juin  103.7. 

Pour  jK-rmeltre  de  faire  établir,  en  tenqis  utile,  les  permis  de 
chemin  de  fer.  prière  de  vouloir  bien  faire  iiarvenir  le  iilus  tôt 
posildc,  et  en  tout  cas  avant  le  20  mai  1037,  son  adhésion,  en 
indiquant  la  classe  de  chemin  de  fer  choisie.  Adresser  toute  le 
corresjiondance  à  M.  le  Docteur  Sicard  de  Plauzoles,  .secrétaira 


“  LES  DÉLICES  nice 

Etablissement  du  Docteur  MARTINAUD  spécialement  situé 
exposé,  aménagé,  pour  Bepos,  Régimes,  Convalescences  et 
Cures  diverses  —  'Vue  splendide,  unique  —  Très  grand  con¬ 
fort  —  Héllo-Hydro  Electrothérapie  — 2  médecins —  Pros¬ 
pectus  sur  demande.  -  Ni  contegieux,  ni  mentaux 


Troubles  digestifs 
de  TenFance 


1  cuillèrée  à  café 
par  année  da^e 


IsUPHORYL  INFANTILE 


aeoratoires^AN  A 

H-:  AV"*  DAUMESNIL-PARIS 


GRANULÉ  SOLUBLE 


DERIMATOSES 

PRURITS 

ANAPRYLAXIES 
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^('•néral  de  la  Goinmission  d(^  i)r(^serval ion  des  maladies  véiié 
riemies,  à  l’inslitul  Al l'red-l''onrnii’r,  2'),  boulevard  SainU 
Jacques,  Paris  (XR  '  l. 

lidpital  Foch.  -  lui  |)oste  d'assislani  du  Service  d’élee- 
Iro-radiologie  Ô)'>cleur  Dausset,  chef  de  service)  va  être  créé 
incessainmetU  à  l'Iulpilal  Foeh  I/'s  Médaillés  militaires 

Pour  tous  renseigneuieuts  eoucernaul  les  oliliftal  ious  pro- 
fessiomielles  (d  les  eomlilioiis  matérielles,  s'adresser  à  l'Admi- 
nistralion  de  riiôpital  Foeb,  (lO,  rue  Vereuiaud  (Xlll')- 

F, a  liste  des  candidats  sera  close  le  1®''  juin  193'). 

Val-dc-dràco.  La  cdiaire  de  neuro-psychial rie.  médecine 
légale,  législation,  administration  et  service  de  santé  inililaire, 
déontologie,  sera  vacante  à  la  date  du  P''  novembre  li'd')  à 
l’Ecole  d'a|)|)iication  du  Service  de  santé  militaire  à  Paris. 

Union  dos  médocins  iniililos  do  ((iioriv'.  Le  grou])e- 
ment  de  médecins  blessés  ou  mutilés  de  guerre,  fondé  en  19211, 
dans  une  intention  de  mutuelle  assistance  et  de  camaraderie 
bienfaisante,  vient  île  renouveler  son  bureau,  pour  deux  ans. 
C’est  le  Docteur  G.  de  Parrel  qui  a  été  élu  en  remjilacement 
du  Docteur  .lean  Schneider,  nommé  président  de  la  Fédération 
nationale  des  Médecins  du  front,  l  e  Docteur  O’b'ollowcll  et 
le  Docteur  .Ménétrel  ont  été  maintenus  dans  leurs  fonctions  res¬ 
pectives  de  secrétaire  général  et  de  trésorier  de  la  Société. 

Le  but  principal  de  l’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre 
est  de  se  porter  au  secours  des  médi'cins  mutilés  de  guerre  qui 
se  trouvent  en  difticultés  et  il  y  en  a  malheureusement  beau¬ 
coup.  Sa  sollicitude  active  s’étend  aussi  aux  veuves  et  aux  or¬ 
phelins  des  médecins  morts  au  chamj)  d’honneur. 

L’Union  des  médecins  mutilés  de  guerre  accueille  dans  son 
sein,  au  titre  de  membres  titulaires,  tous  les  médecins  blessés 
de  guerre  ;  au  titre  de  membres  adhérents,  les  confrères  mobi¬ 
lisés  en  191  1-1918  ;  au  titre  de  membres  bienfaiteurs,  les  per¬ 
sonnes  qui  j)rètent  une  aide  efllcace  à  la  réalisation  de  scs  buts. 

S'adresser  pour  tous  renseignements  en  écri^  ant  au  secrétaire 
général,  9,  rue  d’Argenteuil,  Paris-P'’  (joindre  un  timbre  pour  la 
réponse)  ou  en  téléphonant  vers  13  heures.  Opéra  18-87. 

XV"'«  Uonijré's  inlcrnalional  d’hydroloqio,  d«  climato¬ 
logie  et  de  géologie  médicales  (.elle  numifcs!:ii  imi 


A^-rrpk-ni-Q  cause  maladie.  Côte  d’Azur.  Importante 
LiIIjUJIjII.  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  26  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne . 

Ecrire  ;  D''  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


um  u  lieu  à  Belgrade  l’an  iirochain,  soit  au  mois  d’octobre  1931’); 

I  Ile  aura  un  éidal  particulier  car  elle  maripicra  le  cinquante¬ 
naire  de  ces  réunions,  le  jiremier  Gongrés  a>ant  eu  lieu  à  Biar¬ 
ritz  en  1881).  D’autre  jiart,  beaucoui)  de  médecins  et  de  savants 
sîdsiront  celte  occasion  i)our  resserrer  davanlage,  encore  les 
liens  ([UC  la  guerre  et  la  jinix  ont  noués  entre  la  ’V'ougo-Slavie 
et  la  l’rance. 

Sous  le  liant  jiatronage  de  S.  .\.  R.  le  Régent  Prince  Paul, 
s’est  constitué  un  Gomité  national  yougo-slave  qui  a  désigné 
cimune  secrétaire  général  le  Professeur  Milontine  Neskovitch, 
et  comme  secrétaire  général  adjoint  le  Docteur  Vandjel  'l'assitch 
il  iioursuit  activement  les  travaux  d’organisation  sur  le  plan 
scientifique  comme  dans  l’ordre  matériel. 

Pour  tout  renseignement,  s’adresser  au  Professeur  M.  Nes- 
koviteb,  3,  rue  Takowska,  Belgrade  ;  au  Docteur  Hay.  Durand- 
b’ardel,  à  \’ichy  ;  au  Docteur  Henri  Flurin,  h  (’.auterets  ;  au 
Docteur  François  b’rançon,  à  .\ix-les-Bains. 

Union  tiiérap(uiti(|iio.  (Association  internationale  fondée 
eu  1931).  L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’Union  théra- 
penlique  aura  lieu  le  mercredi  9  oclobre  jiroidiain  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Les  conseillers-ra|)|)orteurs  Iraileront 
les  ([uestioiis  suivantes  :  Nos  connaissances  actuidles  sur  l’bor- 
mone  nifde  jiar  M.  le  Prof,  agrégé  (juv  L.Mioc.iiii  ;  La  chirurgie 
du  splanchnique  dans  l’hyiierlcnsion  artérielle,  par  M.  le  Prof, 
agrégé  René  l'ontaine  (de  Strasbourg)  :  Les  composés  antimo¬ 
niaux  en  théraiieutique,  par  M.  .1.  L.\  Bahrf.  (de  Bruxelles). 

Dans  l'après-midi  à  15  heuresse.  tiendra  la  séance  plénière  de 
l’Union  Ihéraiieutiquc  et  de  la  Société  de  théraiieutique  de  l’a- 
ris.  L’ordre  du  jour  sera  le  suivant  :  L’équilibre  physico-chi¬ 
mique  et  glandulaire  dans  le  traitement  des  spasmes  vi.scéraux 
p.ir  M.  le  Prof.  I'iindi',  (de  Gênes)  ;  Les  substances  spasmogènes 
et  leurs  antagonistes,  i)ar  .M.  le  Ih’of.  Birgi  (de  Berne)  ;  La 
médication  nerveuse  sédative  des  spasmes,  j)ar  At.  le  Docteur 
J.  Decourt  ;  La  i)hy.siothérai)ie  des  spasmes  et  des  algies  vis¬ 
cérales.  par  M.  le  Docteur  Delherm. 

Les  demandes  d’adhésion  à  l’Union  thérapeutique  doivent 
être  adressées  au  secrétariat  général  ;  Docteur  G.  Leven,  2-1, 
rue  Téhéran,  Paris  (VHP). 

P'’  Uoiigrès  inlcriiational  do  gasIro-oiilorDlogio  (Bru¬ 
xelles  :  8-in  aoùl  193.‘ii.  PendanI  ce  Gongrés  sera  fondée  la 
Société  internationale  de  gastro-entérologie. 

Gette  réunion  scientiti(|ue  a  suscité  un  très  grand  intérêt  de 
la  part  des  internistes,  chirurgiens,  radiologues  et  bio-chimistes 
du  monde  entier  et  la  grande  majorité  des  gastro-entérologues 
nniversellement  connus  ont  donné  leur  adhésion  à  cette  jire- 
mière  manifestation.  Beaucouj)  ont  déjii  exprimé  le  désir  (l’as¬ 
sister  au.x  séances  et  de  jirendre  jiart  à  la  discussion  d’un  des  as- 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 


I  radifère  Ampoules  —  Suppositoires 

j  Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin.  PARIS-^'. 
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LE  PLUS  PUISSANT  ANTiStflIQUE  —  NON  TOXIQUE 

êohâiltlllon$  aux  Médecin»  tur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANIODOU,  3  à  9,  Hue  des  AlouatUa  —  KAMTEKHE  (Salua 
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ASSOCIATION  PLLIRJCLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2  A  8  DRAGEES  PAR  JOUR 
E'Jiy/.MT  PRcSCUiPTiON  MÉDICALE 

ËCMAMTILLONS  ET  LJTTER/XTURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  RAARIS  (  15f ) 


NOUVELLE  ADRESSE  51,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI*) 


CALME  LES  MAUX  D'ESTOMAC 
MODIFIE  LA  VISCOSITÉ  DU  SANG 


AFFECTIONS  oscESTOMAC: 
3  à  Cl  csoTuptânéX)  3  poA,  Joua, 

VOMISSEMENT  DES  NOURRISSONS: 
1  Qcnrxfydmé  à  ehacfue  téiée- 
VISCOSITÉ  DU  SANG: 
PNEUMONIES:^  eoni{)ûm^tïniteA  le/>2])iim 
PHLÉBITE^S  ARTÉRITES: 
4ù  3  (gomtiu<'mé(î)  J  foiô  pan,jou/c 


LABORATOIRES 


RUE  $E0AiNE.PARi5,xi-_Tâ.RowETTE.2L9i 
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pccts  d’une  des  deux  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  :  Les  gas¬ 
trites  et  les  colites  ulcéreuses  graves  non-ainihiennes. 

La  haute  valeur  des  rapports  largement  illustrés,  rédigés  i)ar 
les  éminentes  et  eompétenles  personnalités  de  tous  les  ])ays  et 
te  renom  de  ceux  (pii  prendront  part  aux  discussions,  sont  un 
sûr  garant  de  l’intérêt  scientifique  (pie  cette  manifestation 
olïrira  aux  particiiianls.  Aussi,  d(>s  fi  iiréseiit,  ce  Premier  Con¬ 
grès  est-il  assuré  du  jilus  grand  succès. 

Le  cadre  dans  lequel  se  dérouleront  les  fêtes,  etoùse  tiendront 
les  assises  ;  les  facilités  pour  le  voyage  accordé'cs  aux  congres 
sistes  et  à  ceux  qui  les  accompagiient,  par  les  Compagnies  de 
chemins  de  fer  des  divers  pays  et  jiar  les  Comjiagnies  mariti¬ 
mes  ;  les  avantages  incontestahies  donnés  aux  congressistes  et 
à  leur  famille,  pour  la  libre  entrée  h  l’ILxposiiton,  pour  le  loge¬ 
ment  dans  les  hôtels,  j)()ur  les  voyages  touristl(pies  aux  villes 
d'eaux,  aux  villes  d’art  belges,  et  aux  divers  champs  de  batail¬ 
les  ;  les  excursions  organisées  juir  le  Comité  des  dames,  sont 
bien  fait  pour  engager  les  médecins  à  s'inscrire  nombreux  ii  ce 
Congrès, 

Comme  l’on  prévoit  une  grande  aflliience  d'étrangers  à  Bru¬ 
xelles  pendant  le  mois  d’août  pour  visiter  l’Exposition  univer¬ 
selle  et  internationale,  nous  engageons  les  médecins  ellesmem- 
bres  de  leur  famille  désireux  de  jiarl ici])er  au  C’.ongrès,  de  s’ins¬ 
crire  dans  le  plus  bref  délai  et  de  retenir  leur  logement  (pie  le 
Comité  ne  pourrait  leur  garantir  plus  tard. 

La  cotisation  est  fixée  :  pour  les  membres  titulaires,  à  l.')U 
francs  belges,  soit  30  lielgas  ;  pour  les  membres  les  accompa- 
pagnant  et  pour  les  étudiants,  à  7.ô  francs  belges,  soit  lô  bel- 
gas  ;  la  souscrijition  au  baïupiel  s  élève  à  Kid  francs  belges,  soit 
‘20  belgas. 

Pour  les  iuscriplions  et  les  reuseiguemeiits  s’adresser  à 
.M.  le  Docteur  G.  Bnoui'a-;,  (il,  rue  delà  Concorde.  Bruxelles, 
seci’étaire  général  du  Congrès. 

I.voii.  -  Le  concours  oiivcrl  jioiir  la  nouiinalion  d’un  chi¬ 
rurgien  (les  hôpitaux  s’esi  terminé  tiar  la  désignation  de  M.  le 
Docteur  Ciberl,  agrégé  à  la  Eaculté. 

Iloniiiiaqc  à  Claiido  Bccnard.  Le  20  mai,  à  l.'i  heures,  à 
.Saint-, liilien.  près  de  Villefranche.  une  plaque  commémorative 
sera  aiqiost'e  sur  la  maison  natale  de  Claude  Bernard,  ini  cours 


d’une  cérémonie  dont  l’|nitiative  a  été  prise  par  la  Société 
d’histoire  de  la  médeciiu’-  filiale  de  Lyon. 

F('‘<l('‘rallon  national**  dos  .'\l<'‘d(*(‘ins  du  l-'ronl.  Le  Co¬ 
mité  a  voté,  dans  sa  séance  du  .ô  avril  lil.’i.ô,  à  l’iinanimité,  la 
motion  suivante  : 

Les  médecins  titulaires  de  la  Carte  du  combattant,  chargés 
d’une  fonction  publique,  verront  leur  limite  d’iigereculéed’une 
durée  égale  au  temps  passé  aux  armées  durant  la  gu'-rre.  ’ 

Il  est  désirable  (pie  celte  proposition  soit  prise  (ii  considéra¬ 
tion  parles  Pouvoirs  piiblicset  adopl  ée.  l’ne  mesure  [iliis  équita¬ 
ble  tendrait  à  donner  fi  tous  les  médecins  mobilisés,  titulaires 
ou  non  (le  la  carte  du  combattant,  pourvus  de  postes  adminis¬ 
tratifs,  la  faculté  de  pndonger,  au  (ielà  de  la  limite  d’àge.lei  rs 
fonctions  civiles  d’une  tenip  égal  à  la  durée  de  leur  mobilisai  ion. 

X(’*cr()lo(ji(‘.  1  tocteiir  Léon  B  \.Tui.\ T,  de  .Seclin  (.N’ord). 

Docteur  Auguste  Bi.anc,  de  la  Croisille-siir-Briance  (Haute- 
Vienne).  -  Itocteur  Dotkz.vc,  de  Saint-Jean-de-Luz  (Basses- 
Pyrénées).  Docteur  Di  iu.mssk  jière,  de  l’iiiers  (Puy-de- 
Dôme).  —  Docteur  Dociink,  de  .Marseille.  Docteur  lùlouard 
Gih\hd.  de  Paris,  médecin  jirincijial  honoraire  de  l’armée. 
Docteur  ^’iclor  .Mon.vx.  membre  de  l’.Xcadémic  de  médecine. 
o|)htalmidogiste  honoraire  de  l’hôpital  Lariboisière.  Docteur 
Pi,.-VNi-;n,  de  Paris,  décédé  à  Page  de  ."il  ans.  Docteur  Louis 
Bo.mkm.i,  (le  Paris.  Docteur  (^tcûNr.  médecin  de  la  marine, 
d|■■cédé  à  Nîmes.  Professeur  Koi.i.i-:.  directeur  de  l’insliliit 
d’Etat  de  médecine  exjiérimeni ale  et  de  chimiot hérapi(  Georg- 
Speycr-Haus.  fi  h’rancfort.  Professeur  Kha.mi;!!.  de  Moscou. 

Docteur  Norbert  \’.  Oici'NKn,  de  \ienne,  directeur  de  la 
seconde  clinique  médicale  de  \  ienne.  décédé  à  l’ôge  de  70  ans. 

-  Professeur  Georges  Djouiijnvrrcu,  vice-doyen  de  la  Eaculté 
de  médecine  de  Belgrade,  médecin  chef  de  la  cliiii(pie  de  der¬ 
matologie  de  la  Eaculté.  Docteur  Mi  iik  ,Ia.\si;n.  de  Leyde. 
chirurgien  orthoiiédiste. 
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RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 
SANS  IODE  DANS  SA  MOLÉCULE 

5 a  115  réaction5  contes  tive5  ou  t li  y  r o ï tl  i  c  n ii  e5 

REMPLACE  L'IODE 

J  an  5  scs  principales  indications  : 

HYPERTENSION  ARTERIELLE  -  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
SCLEROSES  VASCULAIRES.  PULMONAIRES  &  VISCERAl.ES 

INTOLERANCE  A  LIODE 


SOCIÉTÉ  D’APPL'VATIONS  PHARMACODYNAMIQUES,  6-7,  Rei<  Ci.aui)f-Dec*iin,Paru 
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Même  posologie  :  De_6A-L2^gées  par  jour  aux  repas 

Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Chomperrel,  PARIS  ixvil  •) 


INDOLOR-E-INCOLORE  propre. injection  facile 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  gènÉral 


NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 

POSOLOGIE.  -  ADULTES  :  1  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour 

1  cuillérée  au  milieu  ou  après  le  repas, 
ENFANTS  :  Moitié  ou  tiers  de  ces  doses. 


GUERISON  DE  LA  CONSTIPATK 


Retient  dans  sa  texture  celluiai>"e 
les  gaz  et  les  toxîne.s 
de  l’intestin 


lODALOSE  GAUBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Recherches  sur  les  tensions  artérielles 
comparées  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs  chez  les  vieillards 


Par  le  Docteur  Jean  MK  IIM  X  et  A  I  ltAIMM  I.KT 
(de  la  Maison  Départementale  de  Nanterre) 


La  prise  régulière  de  la  tension  aitérielle  est  devenue 
une  petite  rechercho  clini(|ue,  qui  fait  partie  de  tout  exa¬ 
men  général,  et  que  tous  les  médecins  pratiquent  cou¬ 
ramment.  Mais  on  se  contente  en  principe  de  prendre  la 
tension  artérielle  à  un  bras  ou  à  un  avant-bras,  selon 
l'appareil  à  la  disposition  du  praticien,  et  ce  n’est  que 
rarement  qu'on  établit  une  comparaison  entre  les  tensions 
des  membres  supérieurs.  Il  faut  pour  cela  qu’on  soup¬ 
çonne  une  ectasie  aortique,  ou  tout  au  moins  un  pro¬ 
cessus  déjà  grave  d'aortite  . 

A  plus  forte  raison,  la  recherche  de  la  tension  artérielle 
des  membres  inférieurs  est-elle  d'une  façon  générale  à 
peu  [)rès  complètement  ignorée.  Cependant,  les  processus 
d’artérite  chronique  se  manifestent  bien  plus  souvent,  et 
de  façon  bien  plus  grave  et  plus  précoce,  au  niveau  des 
membres  inférieurs  qu’à  celui  des  membres  supérieurs. 

Dans  notre  service  de  la  Maison  de  Aanterre,  presque 
uniquement  composé  de  vieillards  et  d’artérioscléreux, 
il  y  a  longtemps  que  nous  ayons  commencé  à  rechercher, 
d'une  façon  plus  ou  moins  empirique  d’ailleurs,  les  ten¬ 
sions  artérielles  aux  malléoles  tout  au  moins,  chez  tous 
les  sujets  qui  présentaient  non  seulement  des  signes  plus 
ou  moins  nets  de  gangrène  sénile  (dans  ces  cas,  la  recher-  j 
che  n’a  plus  grand  intérêt,  et  ne  fait  que  coniirmer  un  , 
diagnostic  trop  évident),  mais  encore  et  surtout  chez  des  i 
vieillards  présentant  ounon  dessignes  cliniques  d’aortite, 
et  qui  se  plaignent  brusquement  de  douleurs  constantes 
on  erratiques  dans  les  mollets,  de  crampes  dites  muscu¬ 
laires,  des  fourmillements  des  extrémités,  de  refroidisse¬ 
ments  brusques  ou  d'acrocyanose  des  pieds.  Cette  recher-  i 
rhe,  relativement  facile  à  pratiquer,  étant  donné  le  dia¬ 
mètre  du  membre  au  niveau  du  cou  de  pied,  nous  a  bien 
donné  quelques  résultats  intéressants,  mais  nous  avons 
été  frappés  du  fait  que,  chez  les  vieillards  dépassant 
75  ans,  à  peu  près  régulièrement  la  tension  artérielle  au 
niveau  des  malléoles  est  beaucoup  plus  faible  que  la 
tension  des  membres  supérieurs,  et  que  dans  la  plupart 
des  cas  l’indice  oscillométrique  ne  dépassait  pas  un  demi 
centimètre  de  mercure. 

-Nous  avons  voulu  rechercher  dans  les  classiques  d'une 
part,  et  dans  les  derniers  traitésde  physiologie  expérimen¬ 
tale  parus,  de  l'autre,  quels  pouvaient  être  les  principes 
admis  pour  l’évaluation  de  la  différence  semblant  nor¬ 
male  de  tension  artérielle  des  membres  supérieurs  et 
inférieurs.  Nous  avons  été  surpris  des  variations  assez 
considérables  d’opinions  que  l'on  rencontre  à  ce  sujet,  et 
c  i-st  alors  que  nous  avons  entrepris  des  recherches  plus 


détaillées  sur  une  question  qui  nous  semblait  digne  d’in¬ 
térêt  au  point  de  vue  clini(|ue.  .Nous  avons  donc,  avec  un 
appareil  de  Pachon-Cullavardin,  muni  du  grand  ou  du 
petit  brassard  à  double  manchette,  essayé  de  déterminer 
les  tensions  artérielles  comparées  aux  deux  membres 
supérieurs  au-dessus  du  coude,  et  des  deux  membres 
inférieurs  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  au  mollet  et 
aux  malléoles.  C’est  alors  (jne  nous  avons  com|)ris  toutes 
les  difficultés  que  rencontre  une  telle  série  d’expérimen¬ 
tations  et  que  nous  avons  compris  les  dilférences  d’avis 
de  quelques  auteurs  cependant  qualifiés. 

Si  on  se  contente  d’une  seule  mensuration  au  niveau 
des  différents  segments  intéressés,  on  a  très  souvent  des 
résultats  absolument  paradoxaux,  et  l’on  est  plus  étonné 
encore  en  obtenant  quelques  secondes  après,  au  même 
niveau,  des  chiffres  tout  à  fait  différents  des  premiers. 
C’est  que,  comme  le  recommande  du  reste  M.  Gallavardin 
dans  son  traité  magistral  sur  la  tension  artérielle,  et 
comme  le  répète  M.  Fabre  dans  son  élude  delà  mécanique 
des  phénomènes  sphygmomanométriques,  il  ne  faut  pas 
se  borner  à  une  seule  mensuration  ;  celle-ci  est  habituel¬ 
lement  faussée  par  des  phénomènes  dont  l’interprétation 
est  différente  selon  les  auteurs  et  qui  nous  paraissent 
bien  être  surtout  d’oidre  spasmodique,  (^e  n’est  guère 
qu’à  la  troisième  prise  de  tension  successive  qu’on  peut 
estimer  avoir  la  tension  vraie. 

11  faut  également  se  mettre,  pour  obtenir  des  résultats 
valables,  dans  les  mêmes  conditions  pour  tous  les  sujets 
chez  qui  on  fait  les  recherches.  La  position  est  absolu¬ 
ment  capitale,  et  le  seul  fait  de  rechercher  la  tension 
chez  des  malades  complètement  allongés  et  chez  les 
mêmes  malades  dont  la  tête  est  appuyée  sur  un  oreiller 
un  peu  haut,  modifie  de  façon  considérable  les  chiffres 
obtenus.  11  faut  aussi  pratiquer  les  mensurations  aux 
mêmes  heures,  et  surtout  après  un  tem[)s  à  peu  près  égal 
suivant  les  mêmes  repas. 

11  n’est  pas  jusqu’au  choix  du  brassard  à  employer  qui 
ne  puisse  modifier  notablement  les  résultats.  Si,  en  effet, 
le  petit  brassard  ordinaire  suffit  toujours  pour  prendre 
les  tensions  au-dessus  du  coude  et  au  niveau  des  mal¬ 
léoles,  et  si  le  grand  brassard  est  absolument  indispen¬ 
sable  pour  mesurer  les  tensions  des  fémorales,  il  est  au 
contraire  un  niveau  où  la  tension  est  particulièrement 
difficile  à  prendre  ;  c’est  le  mollet.  Chez  la  plupart  de  nos 
vieillards,  dont  les  muscles  ont  notablement  fondu,  nous 
avons  pu  employer  le  petit  brassard.  Aussitôt,  par  contre, 
qu'on  veut  rechercher  la  tension  au  mollet  cliez  un 
adulte  de  développement  musculaire  normal,  le  petit 
brassard  ne  suffit  pas.et  le  grand  brassard  est  très  souvent 
à  peu  près  inemployable,  parce  que  trop  grand.  Nous 
avons  pu,  chez  quelques  adultes  et  chez  quelques  vieil¬ 
lards  à  mollets  moyennement  développés,  obtenir  des 
résultats  absolument  différents  selon  que  nous  f)renious 
la  tension  avec  le  petit  ou  le  grand  brassard.  C'est  ainsi 
que  chez  un  adulte  de  24  ans  (observation  n®  2)  nous  avons 
obtenu  constamment  24  de  tension  maxima  et  11  de  ten¬ 
sion  minima  avec  le  petit  brassard,  qui  ne  faisait  pas 
complètement  le  tour  du  mollet,  tandis  que  nous  avions 
18  et  9  avec  le  grand  brassard,  dont  une  partie  de  l’arma¬ 
ture  de  drap  était  forcément  directement  en  contact  avec 
la  peau  et  séparait  le  segment  du  membre  des  manchettes 
de  caoutchouc.  .Nous  citons  cet  (‘xemple  f)Our  expliquer 
pourquoi  nous  ne  pouvons  à  peu  prés  pas  tirer  de  conclu¬ 
sions  de  la  prise  des  tensions  au  niveau  des  mollets. 

I*ar  contre,  nous  estimons  [)ouvoir  affirmer  (jue  les 
mensurations  que  nous  publions  pour  les  membres  supé- 
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rieurs,  les  fémorales  et  les  malléoles,  prises  entre  10  heu¬ 
res  et  midi  chez  tous  nos  malades  au  lit  depuis  le  malin, 
ayant  seulement  pris  un  peu  de  café  et  un  peu  de  pain 
vers  T  heures,  et  tous  en  position  couchée,  la  télé  légè¬ 
rement  relevée  par  le  traversin  et  l'oreiller,  représentent 
bien  (3  prises  pour  chaque  chilTre)  les  tensions  réelles  de 
nos  sujets. 

Nous  ne  publions  ici  que  les  chilTres  obtenus  chez  des 
sujets  ne  présentant  pas  de  signes  manifestes  d’urlérite, 
et  encore  moins  de  menace  de  gangrène  (le  cas  n°  Lb, 
seul,  concerne  une  artérite  guérie  depuis  trois  ans  par 
sympathectomie) . 

Ces  sujets  n’onipas  rei^u  de  traitement  modifiant  la  ten¬ 
sion  ou  l’élasticité  des  artères,  telles  que  les  injections 
d’acécoline,  avant  nos  prises  de  tension. 

Nous  nous  sommes  seulement  attachés  à  essayer  d’éta¬ 
blir  quelques  lois  générales  qui  nous  ponuf-ttront,  par  la 
suite,  de  dépister  cliez  quelques  malades,  une  artérite 
déjà  accentuée,  bien  que  absolument  latente  au  point  de 
vue  clinique.  Chez  ces  sujets,  nous  instituons  un  traite¬ 
ment  spécial,  et  nous  avons  l’intention  de  publier  pro- 
chainemenL  un  second  travail  concernant  les  modifica¬ 
tions  de  la  tension  artérielle  après  le  Iraitemiuit,  chez  ces 
malades  menacés  d’artérile.  C’est  qu’en  effet,  nous  avons 
maintenant  à  notre  disposition,  grâce  à  l’acécoline,  une 
arme  précieuse,  puisque  dans  notre  service  de  la  Maison 
de  Nanterre  nous  avons,  jusque  vers  1328,  eu  à  déplorer 
chaque  année  une  moyenne  d’une  dizaine  de  morts,  par 
gangrène  sénile  (avec  ou  sans  amputation),  alors  que 
c’est  à  peine  si  au  cours  des  sept  dernières  années,  nous 
avons  fait  amputer  un  malade  par  an  pour  une  gangrène 
bien  déterminée  et  qui  s’étail  présentée  trop  tard  pour 
que  l’acécoline  puisse  l’améliorer. 

11  nous  est  absolument  impossible  de  résumer  dans  le 
cadre  forcément  restreint  de  notre  article,  tous  les  tra¬ 
vaux  bibliographiques  qui  ont  paru  concernant  notre 
sujet  d’étude.  Nous  nous  bornons  à  résumer  quelques 
opinions  et  à  indiquer  quelques-uns  des  travaux  parus  à 
la  fin  de  l’article.  .Mais  nous  avons  été  frappés,  non  seu¬ 
lement  du  désaccord  llagrant  qui  règne  entre  beaucoup 
d’auteurs,  mais  encore  du  peu  do  précision  des  conclu¬ 
sions  de  la  plupart  d'entre  eux.  Nous  n’avons  pu  le  com¬ 
prendre  qu’après  avoir  entrepris  notre  élude  et  nous  être 
aperçus  peu  à  peu  des  grosses  diflicullésde  ces  recherches. 

.M.  Lallavardin  insiste  bien,  pour  sa  part,  sur  la  néccs 
sité  de  nombreuses  mensurations  pour  éviter  des  erreurs 
regrettables,  l’our  lui,  à  l’état  normaf,  la  pression  arté 
rielle  recueillie  sur  des  artères  symétriques,  est  sensible¬ 
ment  égale  des  deux  côtés,  les  différences  ne  dépassant 
jatnais  10  mm.  de  mercure.  11  admet  qu’il  y  a  hyperten¬ 
sion  au  niveau  des  artères  des  membres  inférieurs,  et 
que  cette  hypertension  diminue  lentementà  mesure  qu’on 
s’éloigne  du  cœur.  Encore  cette  opinion  est-elle  contro¬ 
versée  par  bien  des  expérimentateurs  ilont  il  cite  les  tra¬ 
vaux  (l'igerstedt,  Dawson,  etc.)  qui  invoquent  tous  à  l’ap¬ 
pui  de  leurs  divergences  d’opinions  les  causes  d’erreurs 
qu’ils  ont  rencontrées,  quels  que  soient  les  appareils 
employés  et  les  techniques  suivies.  Si  on  estime*  que 
la  tension  systolique  est  eu  général  beaucnu|)  plus  élevée 
aux  membres  inférieurs  qu’aux  supérieurs,  par  contre 
tous  les  auteurs  ont  tendance  à  admettre  la  presque  éejui- 
valence  des  chiffres  de  tension  diastolique  sur  les  dillé- 
rents  segments  des  membres. 

Tout  récemment,  dans  le  Traité  de  physiologie  normale 
et  Pathologie  de  MM.  Roger  et  Minet,  M.  h'abre  a  repris 
toute  la  (jueslion  et  exposé  la  technique  expérimentale 


qu’il  faut  employer  ;  il  conclut  que  la  pression  systo- 
li(|ue  maxima  augmente  généralement  à  mesure  qu’on 
considère  des  troncs  plus  éloignés  du  cœur.  Celte  dilfé- 
rence  s’exagère  dans  les  cas  de  pouls  bondissant  et  d’in- 
suflisance  aorli(]ue,  et  diminue  au  contraire  tians  les  cas 
de  pulsations  peu  [)erc,ulantes.  D’après  lui,  on  observerait 
même  une  diminution  de  la  i)ression  systolique  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  du  cœur,  dans  les  cas  de  rétrécissement 
aortique  et  de  sclérose,  artérielle.  Hans  les  petites  artères, 
la  chute  de  la  pression  systolique  est  rapide.  D’autre  part, 
l'auteur  estime  qu’en  général  la  pression  diastolique  di- 
tninue  en  allant  du  centre  à  la  périphérie. 

Nous  avons  fait  (]uelques  recherches  sur  des  adultes 
normaux  (3),  puis  sur  un  liomme  de  31  ans  parfaitement 
normal  au  point  de  vikî  artériel,  mais  atteint  de  crises 
convulsives  épileptiformes,  et  enfin  chez  une  femme  de 
41  ans  qui  présente,  avec  une  aorle  large  à  la  radiosco¬ 
pie,  un  diabète  résistant  à  l’insuline,  avec  troubles  tro¬ 
phiques  d’un  pied. 

Nous  avons  ensuite  classé  les  cas  mesurés  après  50  ans, 
par  rang  d’âge,  en  indiquant  pour  rhacuu  d’eux,  briève¬ 
ment,  ce  que  nous  savons  de  leur  état  pathologique. 

Nous  aurions  voulu  présent'r  nos  différentes  mensura¬ 
tions  sous  forme  de  tableauv  plus  faciles  à  lire  pour  la 
comparaison  des  divers  chifl'res  de  tension.  La  chose  nous 
est  malheureusement  impossible,  p  urr  des  raisons  maté¬ 
rielles,  et  nos  lecteurs  trouveront  dans  chaque  observa¬ 
tion,  successivement  indiqués  les  chilTres  de  tension  sys¬ 
tolique,  moyenne  et  diastolique,  dos  membres  supérieur 
droit,  inférieur  droit  au  niveau  du  cou-de-pied,  du  mollet 
et  de  la  cuisse  ;  puis  du  membre  supérieur  gauche  et  du 
membre  inférieur  gauche  au  niveau  des  trois  endroits  où 
nous  l’avons  mensurée. 

Nous  indiquons  de  plus,  pour  chaque  prise  de  tension, 
l’indice  oscilloméirique  relevé  à  la  tension  moyenne. 

ÜHS.  1.  .\.  I).  .  .  (f.).  22  ans,  sujet  un  i)eu  frêle, insiifï.i es- 

piraioire  i)ar  lésions  nasales  ;  pyélonéj)hrite  à  eolibaeille. 

M.  S.  1).  :  T.  ,S.  12,  T.  Mo  10,  '1'.  1).  0  1  2,  1.  O.  2  ;  C.  de 
f.  1).  :  r.  .S.  11.  T.  Mo  .S.  T.  I).  7.  1.  O.  1  2  ;  .Moll.  I  1).  ;  'l'.S. 
12.  T.  Mo  X.  'r.  I).  0.  I.  O.  2  1  2  ;  CtOsse  D.  :  T.  .S.  l.â.  T.  .Mo  10. 
r.  1).  0.  1.  ü.  1  2  :  M.S.d.  ;  1'.  S.  12.  T.  M<.  O.  T.  I).  7.  1.  O.  2 
C.  -Ir  1>.  :  T.  .S.  11.  T.  .Mo  ,S,  T.  D.  7.  1.  O.  1  2  :  .Molk  l  (k  : 

r.  S.  12.  T.  Mo. S.  T.  D.O.  1.  O.  .3  :  ('.•.lisse  (i,  :'l'.  S.  12.  T.  .Mo  lu, 
T.  n.  tl.  L  O.  1  2. 

11.  k. -K.  (fl.),  2  l  ans.  adu  lie  normal  et  rolnisle. 

.M.  .  l).  :  T.  S.  1.'),  'r.  .Mo  1  1.  '1'.  1).  X.  1.  O.  i..'.  ;  C.  de  1>.  I).  : 
r.  S.  17.  T.  Mo.  11.  'P.  I).  ',1.  1  O.  1  ;  Moll.  l  I).  ;  T.  .S.  21.  T.  .Mo 
12.  r.  i).  11.  1.  O.  0  :  (iuisse  I).  ;  T.  .S.  1  S,  T.  Mo  11.  T.  1).  0, 
I.  O.  0  ;  .M.  S.  (i.  :  T.  .S.  l.â.  T.  Mo  11,  T.  I).  X.  I.  O.  l..'>  :  C.on 

de  1'.  C.  :T.  S.  17.  T.  Mo  1  l.'i’.  1).  0,  !.  O.  1  ;  .Mollet  (i.  ;  T. S.  21. 

r.  Mo  12.  T.  I).  11.  I.  O.  0  :  Cuisse  (i.  :  l’.  .S.  IX,  1'.  Mo  11, 
■|'.  I>.  0,  i.  O.  0. 

Obs.  IJI.  \.  L.  if.l,  2X  ans.  adulte  normale  et  r(d)iiste. 
M.  S.  I).  :  T  S.  !,■).  T.  Mo  10.  '1'.  1).  7.  1.  O.  1  :  C.  de  1).  ; 
r.  S.  IX.  T.  Mo  12,  I'.  1).  «,  1,  O.  :i  1  2  ;  .Molk  (  D.  :  T.  S.  23, 

l'.  Mo  12,  'i'.  I).  (i,  I.  O.  (i  ;  Cuisse  I).  :  1'.  S.  10.  T.  .Mo  12. 

'I'.  1).  0,  i.  O.  3  1  2  ;  .M.  S.  (k  :  '1'.  .S.  1.3,  T.  .Mo  lu.  I'.  I).  7. 

I.  O.  1  ■  C.  de  P.  (1.  :  r.  .S.  IX.  r.  Mo  1 1,  r.  d.  m.  i.  o.  ;!  ; 

,M<dlel  (i.  :  T.  S.  23.  ’l'.  Mo.  I  I.  T.  I).  7.  !.  O.  7  ;  Cuisse  (i.  : 
r.  S.  2u.  •!'.  M(!  I  1,  T.  I).  X.  1.  O.  .2  . 

()i;s.  |\’.  I',.  l-k  (11.),  31  ans.  liomme  lod. iisl e,  mais  (|ui 

présent!-  ili-juiis  (pielqii  's  mois  des  ci  is;  s  épilepl i l'ormes  à  l.vpe 

11.  .1.  Ik-lÜ:-  azotémie  (U.OU).  .Vuciui  nuln  si,oue  anormal  à 
r!-\nmeo  i-ljni(Hie. 

M.S.  I)  :  1  .  S.  1,7.  2'.  M..  ,  0.  I’.  I).  7.  I.  O  I  :  C.  de  l>.  I  ). 

I  .  S.  I  l,  1'.  Mo  .  2'.  I'.  0,  I.  O.  I  :  .Mollel  I).  :  I'.  .S.  18,  I',  .Mo 

12.  r.  I).  lu.  I.  O.  2  ;  Cuisse  I).  •  1'.  S.  10.  i'.  Mo  I  1.  'i  .  I  ).  X, 

1.  O.  2  ;  ,M.  S.  (i.  :  k.  S.  I  I.  2',  .M.  0,  T.  1).  7.  I.  O.  2  1  22  ; 
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U/n,  ùiom^  -e^j^UdrCL  et  pour  être  bien  établi  ul  résiuie  doit 

CCmfiMâumsL.  Som^cyiehrm^  produits  tIeTUaeOeï 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’afoüie  intestinale  de  vos  malades,  conseil 


hypoa'zote 

qui  ut  fabriqué  en  incorporant  é  des  farines  de  blé  normales  le  maxlmam 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d'azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  grarement  lésés. 


'*Toiviplet  f/eube^eÂ 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  A  l’alde  de  moutures  très  pou' 


L'Insullne  ne  convient 
le  régime  iRaterj 
and  Surg.  Jal. 


;lent  pas  à  75  »/.  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
tery,  Parts  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
-,  U.  L&bhe,  Presse  Médicale). 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordii 
et  remplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

DE  Gl'uTEN  ffeitbe&eà/ 

le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  A  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  h 

les  Longuets  ou  les 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ool 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  •> 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Ëtablisseraeiits 


èi  IVAISTTEFIRE  (Seiue) 
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G.  de  P.  G.  :  T.  S.  14,  T.  Mo  10,  T.  D.  «,  I.  O.  1  I  /2  ;  Mollet 
G.  :  T.  S.  19,  T.  Mo  12,  T.  1).  10.  î,  O.  3  ;  Cuisse  G.  :  T.  S.  10, 
T.Mo12,T.  I).  9.  1.0.3. 

Ohs.  V.  — G.,  40  ans.  diabétique  insulinorésistante  ;  clangor 
diastolique  avec  cœur  mou  et  étalé  à  la  radio.  Trouble  trophi¬ 
que  du  pied  droit.  Réflexes  faibles. 

M.  S.  D.  :  T.  S.  19,  T.  Mo  1,3.  T.  1).  18,  I.  O.  6  ;  C.  de  P.  D.  ; 
T.  S.  18,  T.  Mo  13,  T.  D.  9,  I.  O.  2  ;  Mollet  1).  :  'P.  S.  23,  T.  Mo 
14,  T.  D.  0,  I.  O.  9  ;  Cuisse  D.  ;  T.  .S.  20,  T.  Mo  17,  T.  1).  11. 
I.  O.  1  1  /2  ;  M.  S.  G.  :  T.  S.  1.0.  T.  Mo  11,  T.  J).  7,  1.  O.  5  ; 
G.  de  P.  G.  :  T.  S.  1.5,  T.  Mo  11.  T.  I).  10,  I.  O.  1  /  I  ;  Mollet 
G.  ;  T.  S.  20,  T.  Mo  17,  T  .  I).  13,  I.  O.  2  ;  Cuisse  G.  :  T.  S. 20 
T.  Mo  16,  T.  D.  13,  1.0.2. 

Obs.  VI.  —  S.  M.(f.),51  ans.  Polynévrite  éthylique  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Cœur  cliniquement  normal. 

M.  S.  D.  :  T.  S.  19,  T.  Mo  13,  T.  1).  8,  I.  O.  1  ;  C.  de  P.  D. 
T.  S.  17,  T.  Mo  15.  T.  1).  13.  I.  O.  1/2  ;  Mollet  I).  :  T.  S.  18, 
T.  Mo  16,  T.  D.  14,  1.  O.  1  ;  Cuisse  D.  :  T.  S.  20,  T.  Mo  18, 
T.D.14,  I.0. 1  ;M..S.G.  :T..S.  18,T.  Mois,  T.  I).  8,  I.  O.  3  ; 

C.  de  P.  G.  :  T.  S.  18,  T.  Mo  15,  T.  D.  13,  I.  O.  1  :  Mollet  G.  : 
T.  S.  18,  T.  Mo  16,  T.  D.  12,  I,  O.  1  ;  Cuisse  G.  :  T.  ,S.  20,  T.  Mo 
18,  T.  D.  14,  I.  O.  1  . 

Obs.  VII.  —  I,.  H.  (h.),  52  ans. — ^ Tuberculose  pulmonaire 
grave  à  forme  hémoptoïque. 

M.*S.  U.  :  T.  S.  11,  T.  Mo  8,  T.  D.  6,  I.  O.  2  ;  C.  de  P.  D.  : 

T.  S.  -,  T.  Mo  —,  T.  D.  —,  I.  O.  1  /2  ;  Mollet  D.  :  T.  S.  IL 

T.  Mo  7,  T.  U.  5,  I.  O.  1/2  ;  Cuisse  D.  :  T.  S.  15,  T.  Mo  13. 
T.  D.  12,  I.  O.  1  /2  ;  M  .  S.  G.  :  T.  S.  11,  T.  Mo  8,  T.  I).  6, 
I.  O.  2  ;  Cou  de  P.  G.  :  T.  S.  ,  T.  Mo  —,  T.  I).  -  ,  I.  O.  1  /2 
Mollet  G.  :  T.  S.  11.  T.  Mo  8,  T.  D.  6,  I.  O.  1  /2  ;  Cuisse  G 
T.  S.  .  T.  Mo  —,  T.  D.  — .  1.  O.  1  /2. 

Obs.  VIII.  —  PT  L.  (f.),  .56  ans. —  Grippe  récente,  asthénie 
consécutive. 

M.  s.  T.  :  T.  S.  14,  T.  Mo  11,  T.  D.  6,  I.  O.  4  ;  C.  de  p.  D.  : 

T.  S.  12,  T.  Mo  10,  T.  D.  9,  I.  O.  1  /2  ;  .Mollet  D.  ;  T.  S.  16, 

T.  Mo  12,  T.  D.  6  1  12,  I.  O.  3;  Cuisse  D.  :  T.  S.  18, T.  Mo  12, 
T.  D.  9,  I.  O.  1  1  /4  ;  M.  S.  G.  :  T.  .S.  15,  T.  Mo  12,  T.  D.  6  1  /2, 

I.  O.  3  :  Cou  de  P.  G.  :  T.  ,S.  12,  T.  .Mo  10,  T.  U.  9,  I.  O.  1  /2  : 
Molle;  G.  :  T.  S.  15,  T.  Mo  10,  T.  D.  7,  I.  O.  2  ;  Cuisse  G.  : 
T.  S.  18,  T.  Mo  12,  T.  D.  9,  I.  ü.  1  1  /2. 

Obs.  IX.  -  L.  E.  (h.),  58  ans.  Hémiplégie  droite.  Aortite. 
Bon  état  général. 

M.  S.  D.  :  T.  S.  22,  T.  Mo  14,  T.  D.  9,  I.  O.  4  1  /2  ;  C.  de  P. 

D.  :  T.  S.  22,  T.  .Mo  16,  T.  D.  12,  I.  O.  2  1  /2  ;  Mollet  D.  :  T.  S. 
26,  T.  .Mo  18,  T.  I).  14,  I.  O.  3  ;  Cuisse  D.  :  T.  S.  30,  T.  Mo  21, 
T.D.10.  l.ü.7;.M.S.G.  :T.  .S.25,T.Mol4,T.  D.9  ,  I.  O.  4; 
Cou  de  P.  G.  :  T.  .S.  19,  T.  Mo  14,  T.  D.  11,  I.  O.  3  1  /2  ;  .Mollet 
G.  ;  T.  S.  20,  T.  Mo  16,  T.  D.  14,  1.  ü.  1  ;  Cuisse  G.  :  T.  S. 
22,  T.  .Mo  16,  T.  1).  12,  I.  ü.  2  1  /2. 

Ohs.  X.  —  K.  G.  (h.),  59  ans.  Goutte  et  diabète  insipide; 
bon  état  général  (sans  traitement  depuis  plus  de  cjuinze  jours 
lors  des  mensurations). 

M.  S.  D.  :  T.  S.  15,  T.  Mo  10,  T.  D.  7,  I.  O.  5  ;  C.  de  P.  G.  : 

T.  S.  18,  T.  .Mo  14.  T.  D.  9,  I.  O.  2  1/2;  Mollet  D.  :  T.  S.  25, 

T.  Mo  15,  T.  D.  7,  I.  O.  11  ;  Cuis.se  I).  :  T.  ,S.  26,  T.  Mo  18, 

T-  D.  14,  I.  ü.  3  ;  M.  S.  G.  :  T.  S.  15,  T.  Mo  10,  3'.  1).  7,  I.  O.  4  ; 

G.  de  P.  G.  ;  T.  S.  17,  T.  .Mo  11,  T.  D.  8,  I.  O.  1  ;  Mollet  G.  ; 

T.  8.  21,  T.  Mo  13.  T.  D.  6,  1.  O.  11  ;  Cuisse  tJ.  :  T.  .S.  25, 
CMo  18,  T.  D.  13.  1.  O.  4. 


Obs.  XI.  -  D.  .1.  (f.),  61  ans.  1  lypertcnsion  art érielle 
avec  angoisse  chez  une  femme  anciennement  opérée  de  lil)rome. 
IRyst.  subtotale). 


„,M.  .S,  I).  ;  T.  S.  19,  T.  .Mo  13.  'P.  I).  9  '  '  4  ;  C.  de  P.  1).: 

G  8.  23,  P.  Mo  16, 'P.  1).  1 1,  1.  O  .  ,  .e,  ..'P.  .S.  21.  T.  Mo 

T.  I).  11,  I.  O.  2  ;  Cuis.se  1).  ;  'P.  S.  27,  'P.  Mo  21.  T.  I).  13  , 
3  1/2;  M.  S.  G.  :  T.  S.  22.  T.  Mo  15,  T.  1).  11).  1.  O.  3  ;  C.  de 
:  'P.  S.  21,  T.  .Mo  15,  T.  1).  10,  1.  O.  2  1/2;  Mollet  ü.  :  T. 
?;42,  T.  Mo  15,  T.  1).  10,  1.  O.  2  ;  Cuisse  G.  :  'P.  S.  30,  T.  Mo 
C.  I).  14,  1.  O.  2  1  12. 

„  GIbs.  XII.  s.  L.  (h.),  63  ans.  Epilepsie  depuis  l’enfance 
'eiir  normal.  Plxcellent  état  général. 

8.  D.  :  T.  S.  17,  T.  Mo  10,  'P.  D.  8,  I.  O.  4  ;  C.  de  P.  D.  : 


T.  S.  21,  T.  Mo  12,  T.  D.  9,  T.  O.  2  ;  Mollet  1).  :  T.  S.  22,  T. Mo 
12,  T.  I).  7.  I.  O.  17  ;  Cuisse  1).  :  T.  .S.  27,  T.  Mo.  15.  T.  D.  11, 
I.  O.  8  ;  .M.  S.  G.  :  T.  .S.  14,  T.  .Mo  10,  T.  I).  9.  I.  O.  2  ;  C.  de 
P.  G.  :  T.  S.  20,  T.  .Mo  13,  T.  I).  8,  1.  O.  2  ;  Mollet  G.  :  T.  .S.  24, 
'P.  Mo  12,  T.  D.  7,  I.  O.  13  ;  Cuisse  G.  :  'J'.  S.  28,  T.  .Mo  20, 
T.  T).  12,  I.  O.  5. 

Ons.  XIII.  G.  E.  (f.),  65  ans.-  Polyarthrite  à  tendances 
ankylosantes  des  membres  inférieurs. 

.M.  S.  I).  :  T.  S.  18,T.  .Mo  12,  T.  I).  7,  I.  O.  3  ;  C.  de  P.  D.  ; 
P.  S.  —,  T.  M.  -.  T.  D.  —,  I.  O.  1  /2  ;  Mollet  D.  ;  T.  ,S.  20, 
T.  .M.  13,  T.  D.  9.  I.  O.  3  ;  Cuisse  D.  :  T.  S.  23,  T.  .Mo  18,  T.  D. 
14,  I.  O.  3  ;  .M.  S.  G.  :  T.  .S.  18,  T.  .Mo  12.  T.  D.  7,  1.  O.  3  ; 
C.  de  P.  (i.  :  T.  S.  13,  T.  Mo  12,  T.  D.  11,  1.  0.1;  .Mollet  G.  : 
T.  S.  22,  T.  .Mo  15,  T.  D.  9,  I.  O.  3  ;  Cuisse  G.  :  T.  S.  22,  T.  .Mo 
18, T.I). 15, 1.0.2. 


Obs.  XIV.  -  O.  E.  (f.),  68  ans.  --  Hypertension  paroxysti¬ 
que  avec  vagotonie  accentuée  (a  subi' un  traitement  efPicace 
t)ar  la  marjolaine  huit  jours  avant  nos  mensurations). 

M.  S.  D.  ;  T.  S.  18,  T.  .Mo  12,  T.  D.  9,  1.0.2;  C.  de  P.  D.  : 
T.  8.  20.  T.  Mo  12,  T.  D.  ,9,  1.  O.  2  1  /2  ;  .Mollet  D.  ;  T.  S.  24, 
.T.  Mo  12,  T.  I).  7,  I.  O.  4  ;  Cuisse  I).  :  T.  S.  23,  T.  Mo  14, 
T.  D.  9,  1.  O.  4  ;  M.  S.  G.  :  T.  S.  19,  T.  Mo  12,  T.  D.  8,  I.  O.  3  ; 
C.  de  P.  G.  :  T.  S.  20,  T.  .Mo  13,  T.  D.  9,  I.  O.  3  ;  Mollet  G.  : 
T.  S.  25,  T.  .Mo  13,  T.  D.  7,  I.  O.  4  ;  Cuisse  G.  :  T.  S.  20,  T.  Mo 
13,  T.  D.  10,  I.  O.  3. 

Obs.  XV.  -  .1.  V.  (h.),  69  ans.  —  A  eu  il  y  a  trois  ans  de  Tar- 
térite  bilatérale  des  membres  inférieurs.  A  subi  à  ce  moment, 
une  double  sympathectomie.  Récidive  actuellement. 

.M.  S.  D.  :  T.  S.  15,  T.  .Mo  11,  T.  D.  6,  I.  O.  5  ;  C.  de  P.  D.  : 
T.  S.  —,  T.  .M.  —,  T.  D.  —,  I.  O.  1  /4  ;  .Mollet  I).  :  T.  S.  18, 
T.  M.  12,  T.  D.  6,  I.  O.  6  ;  Cuisse  D.  :  T.  S.  17,  T.  .Mo  15,  T.  D. 
11,  I.  O.  4  ;  .M.  S.  G.  :  T.  S.  13,  T.  Mo  10,  T.  D.  7,  I.  O.  3  ; 
C.  de  P.  G.  :  T.  S.  13,  T.  .M.  11,  T.  D.  9,  1.  O.  1  ;  Mollet  G.  : 
T.  S.  18,  T.  Mo  12,  T.  D.  6  1/2.  I.  O.  6  ;  Ouisse  G.  :  T.  S. 31, 
T.  Mo.l4,T.  D.IO,  1.0.4. 

Obs.  XVI.  -  -  R.  J.  (f.),  69  ans. —  Polynévrite  éthylique 
ancienne  avec  réflexes  tendineux  encore  très  faibles. 

.M.S.D.:T.S.12,T..M.ll,T.D.10,LO.3/4;C.  de  P.  D.  : 
T.  S.  13,  T.  Mo  11,  T.  D.  9,  I.  O.  1  ;  Mollet  D.  :  T.  S.  14,  T.  Mo 

11,  T.  I).  4,  I.  O.  4  ;  Cuisse  1).  :  T.  S.  17,  T.  Mo  13,  T.  D.  11, 

I.  O.  1  1  /2  M.  S.  G.  :  T.  S.  14,  T.  .Mo  12,  T.  D.  8,  I,  O.  1  1  /4  : 

C.  de  P.  G.  :  T.  S.  14,  T.  Mo  9,  T.  D.  9,  I.  O.  1  ;  .Mollet  G.  :o 
T.  S.  20,  T.  Mo  10,  T.  D.  4,  I.  O.  8  ;  Cuisse  G.  :  T.  S.  17,  T.  .M 

12, T.  D.IO,  I.O.  1. 

Obs.  XVH.  E.  L.  (f.),  69  ans.  — Hypertension  perma¬ 
nente  chez  un  obèse  avec  myocardite  scléreuse. 

.M.  S.  I).  :  T.  S.  17,  T.  .Mo  13,  T.  I).  10,  I.  O.  2  1/2;  C.  de 
P.  D.  :  T.  S.  ,  T.  .Mo  -  ,  T.  I).  -  ,  I.  O.  0  ;  Mollet  D.  :  T.  S. 
17,  T.  .Mo  14,  T.  D.  9,  1.  O.  11/2;  Cuisse  1).  :  T.  S.  18,  T.  .Mo. 
15,  T.  D.  12,5,  I.  O.  2  1/2;  M.  S.  G.  :  T.  S.  17,  T.  Mo  15,  T.  D. 

II.  I.  O.  2  ;  C.  de  P.  G.  :  T.  S.  ,  T.  Mo  ,  T.  I).  —,  1.  O.  0  ; 
.Mollet  G.  ;  T.  S.  18,  T.  Mo  10,  T.  D.  9,  1.  O.  1  ;  Cuisse  G.  ;  T.S 
21,  T.  Mo  16,  T.  D.  11,  I.  O.  3  1  /2. 

Obs.  XVIH.  —  C.  .M.  (f.),  70  ans. — Sénilité  précoce.  Gra¬ 
bataire.  Accuse  des  douleurs  musculaires  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

.M.  S.  1).  :  T.  S.  25,  T.  Mo  13.  T.  D.  8,  I.  O.  2  1/2;  C.  de  P. 

D.  :  T.  S.  24,  T.  Mo  15,  T.  I).  11,  I.  O.  1  ;  Mollet  D.  ;  T.  S. 

24,  T.  .Mo  12.  T.  I).  6,  I.  O.  3  1  /2  ;  Cuisse  D.  ;  T.  S.  30,  T. Mo  19, 
T.  I).  13,  I.  O.  2  1  /4  ;  .M.  S.  G.  :  T.  S.  26,  T.  Mo  17,  T.  I).  9, 
I.  O.  2  1 /2  ;  C.  de  P.  G.  :  T.  S.  — ,T.  Mo-  ,  T.  D.  ,  1.0.0; 
Mollet  G.  :  T.  S.  26,  T.  Mo  14,  T.  D.  7,  I.  O.  4  1/2;  Cuisse  G.  : 
T.  S.  29,  'P.  Mo  18,  T.  D.  12,  I.  O.  2. 

Obs.  XIX.  S.  H.  (f.),  71  ans.  Grabataire  par  fracture  du 
col  du  fémur  droit  ancienne.  I  lyperlension  chez  une  obèse  em- 
])hysémateuse. 

M.  S.  D.  :  T.  S.  25,  T.  Mo  16,  T.  D.  9,  1.  O.  6;  C.  de  P.  D. 

P.  S.  -  .  T.  .Mo  -  ,  T.  1).  ,  I.  O.  1  /4  ;  Mollet  1).  :  T.  S.  23, 

'P.  Mo  17,  T.  1).  12,  I.  O.  2  ;  Cuisse  D.  :  T.  S.  20,  T.  Mo  12 
'P.  1).  9,  1.  O.  1  ;  .M.  S.  G.  :  P.  S.  23,  T.  Mo  15,  T.  1).  10,  1.  O.  4; 
C.  de  I’.  G.  :  S.  T.  M.  — ,  T.  D.  ,  I.  O.  1  /  I  ;  Mollet  G.  : 

T.  S.  20,  T.  Mo  16,  T.  1).  11,  1.  O.  2  1  /2  ;  Cuisse  G.  :  T.  S.  24, 
T.  Mo  20,  T.  D.  14,  1.  O.  2  1  /2. 


FHOdlîRS  MKDICAf..  N»  il  (25  Mui  1935) 


{)ns.  XX.  11.  E.  (f.).  71  mis.  Olx-sil ('■.  hypi'rl ciisioii  sans 
norlito.  Iv-zâma  séhorrlu'i(|iK‘  l'tendi!. 

M  s  I)  T.S.  Mol  ET.  n.  !>.  I.  O.  2  :  V  do  I’;  H-- 

T.  S.'  ‘2;e  '1'.  M<.  1  ■>,  T.  I  ).  10.  1 .  O.  :i  :  M-nri  !>•  ,  î’. 

df  P  g'.’:  T.  S.  if).  T.  Mo  !  1.  T.  I).  Id.  1.  G.  1 
T  S.' 18.  T.  Mo  l.ô,  T.  1).  10.  I.  O.  1  ;  ('.ids.so  (i.  :  1.  S.  _/. 
1\  Mo  IS).  'r.  I).  10,  I.  O.  0. 


r.  Mo  11.  'I'.  1).  10.  I. 
'1'.  I).  11.  I.  O.  1  12. 


'I'.  S.  10.  'P.  M.  10^ 


Ohs.  XXl.  S.  H.  (h.).  7:?  ai 
(d  sclérose  rénale. 


Ous.  XXN  III.  G.  P.  (h.).  01  ans.  Grahalaire  parseiulilé. 
P'.xicllenl  étal  général. 

M  S  I)  T  S  11  P.  Mo  10, '!'.  I).  0,  1.  O.  2  1 /2  :  G.  de  P. 

I)  ’P  ■s.Ï2  T.  Mo  10.  T.  1).  8.  1.  O.  ;P  I  :  Mollet  I).  :  ’P.  S. 

17  'P  Mo  1 1  'P.  I>.  7.  I.  G.  2  ;  Gnisse  I).  :  'P.  S.  20,  I  .  .Mo  12, 
'P  ’l)  8  I.  G.’ .O  ;  .M.  S.  G.  : 'P.  S.  1  1 , 'P.  .Mo,  8. ’P.  I).  ()  :  P  0. 
1  \  r>  ■  G  de  P  G.  :  'P.  S.  12.5,  'P.  .Mo  10,  T.  1).  8..),  1.  G.  1  ; 
Mollet' ci’  :  'P.  .S.  10.  T.  Mo  11,  T.  1).  7,  I.  G.  2  1  '2  :  (aiisse 

G.  :  ’P.  S.  20. 'P,  Mo  11.  'I'.  1).  7,  I.  G.  1  1  2. 


MSI)-  'P  S  17,  'P.  .Mo  12,  ’P.  I).  8.  I.  O.  1  1,2:  G.  i 
P.  U.  V’P.  s;  17.  ’P.  .Mo  12.  ’P.  I).  5.  1.  G.  11  2  ;  ,‘P 

'P  S  28,  'P.  Mo  12.  'P.  G.  8,  1.  G.  10  :  (.uisse  I).  :  1  .  S.  2.1.  1  .  > 
l-i  'P.  1).  11,  1.  G.  1  :  M-  i 

l,  O.  0  :  G.  de  P.  G.  :  'P.  S.  15,  ’P.  Mo  HP.).  1  .  ).  •>,  G  G.  1  ;■! 
Mollet  G.  :  T.  S.  27,  ’P.  Mo  l.'î,  '1.  D.  1.  G.  ,1  ,  (.uisst  r 
'P.  S.  2.3,  'P.  .Mo  10,  T.  1).  11 ,  1.  G.  4. 


Ob9.  XXII.  -  U.  G.  (f.l,  71  ans.  -  Grippe  récenle.  .Xstliénie 
consécutive. 

M  S  G.  :  T.  .8.  i:i,  T.  Mo  10.  ’P.  G.  8,  I.  G.  2  ;  G.  de  ' 

T  S  'P.  .Mo  -.’P.  G.  .  1.  G.  0  :  .Mollet  G.  :  1  .  S.  2  1 ,  1  .  5Io 

12  T  1)  10  I  O  2  1  '2  :  Gnisse  G.  :  T.  S.  20, ’P.  .Mo  18.  l  .  G.  .). 

I  O  8  M  's  G  :  ’P.  S.  12,  'P.  Mo  1  1  .  ’P.  G.  0.  1.  O.  1  :  G.  <  o. 

P  g'  f  S  -  '.  'P.  Mo  ,'P.  G.  ,  1.  G.  0  :  Mollet  G.  :  1  S  21 
T  NÎo  18,  'P.  G.  0.  I.  G.  8  1  2:  Cuisse  G.  ;  1 .  S.  10.  1.  .Mo  1-1 
'P'.  D.  8,  Î.’O.  8. 


Ons  XXIII  -V.  H.  (G),  75  ans.  IMcère  varitineux  actuel¬ 
lement  cicatrisé  de  la  janilje  gauche. .Aucun  signe  jiat  h<dogi(|Uc 
janihe  droite. 

M.S.l).  :’P.  S.  19.'P.  Mo  11,'P.  I).8,,  l.G.2;G.  de  P  G.  : 

'c  s  -  ’P  Mo  'P.  G.  I.  G.  0  :  .Mollet  G.  :  I.  8-  • 

'P'  Mo  ’,  i'.  G.  1.  G.  0  ;  Cuisse  G.  :  'P.  S.  21,  1'^  -Mo  1.  . 

'P  i)  1 1  I  G.  1  ;  M.  8.  G.  :  'P.  S.  19,  T.  Mo,  11,  P.  G.  /.  P  G, 

o'i  ;•’>  •  G  de  P.  G.  :  ’P.  8.  20,  'P.  Mo  12,  ’P.  G.  10,  I.  G.  1  1  2  : 
Àlollet’G'  •  T.  S.  18.  ’P.  .M  .  10,  ’P.  G.  M.  I.  G.  1  ;  (misse  (i. 
T.  S.  20,  ’P.  Mo  17,  T.  G.  18,  I.  G.  1. 


Obs.  XXIV.  P.  .1.  (I.).  77  ans.  Maigreur  très  pronon¬ 
cée.  Bronchite  chronique  avec  iégère  insuflisance  cardiaque. 

MSG-  ’P.  S.  13,  ’P.  Mo  11.  T.  G.  9  1  /2.  P  G.  1  1  ;  (P  «je 
P  iV  :  T.  S.  -  'P.  -Mo  -  -,  'P.  G.  ,  1.  G.  0  ;  Mollet  G.  :  1.8.  PP 
T  .  Mo  11.  ’P.  G.  8,  1.  G.  1  '2  ;  Cuisse  G.  :  1 .  S  lo,  1  Mo  1  /, 
'r  I)  15  I  O  ■  M  S.  G.  :  ’P.  S.  13.  I.  -Mo  11,  1 .  G.  1  1  2. 

O  1  M  ;  C.  de  P.  G.  :  'P.  8.  ■  -  ,  ’P.  -Mo  -,  ’P.  G  -  P  G.  o  ; 
Mollel  G.  :  ’P.  S.  —.'P.  Mo  ,  ’P.  G.  ,  P  G.  0  ;  (misse  (i.  . 
T.  S.  21. ’P.  M.  10, ’P.  G.  10,  l.  O.  2. 


Oiis  XXV  G.  H.  (h.),  80  ans.  Plaie  inlectée  du  pied 

droit  soupçonnée  d'arthrite,  à  tort  semhle-t-il.  (Guérison  un 


mois  après). 

MSG-  ’P  8  1  1.  ’P.  -Mo  0.  .'P.  G.  7.  1.  G.  2  1  ,2  :  C.  de  P. 
G  *  'P  8.  12,  'P.  -Mo  9,  ’P.  G.  8.  1.  G.  1  ;2  :  -Molka  G.  :  1  .  8.  1  /. 
■r.'  Mo  11,  ’P.  G.  0,5  ;  P  G.  2  1  -'2  :  C.uisse  1).  ;  4 . 8.  20,  I  .  -Mo  1(.. 
'r  1  )  l I  ()  2  ■  M  S  ( J  ‘  r.  S.  1  ) ,  I  .  Mo  1 0,  1  .  D .  (),o,  l.  O.  -  , 
(';  de  p!’(;.  T.’s  12;  ’P'.  Mo  9,  ’P_.  G.  8,  1.  G.  1  /2;  Mollet  J-  • 
'P.  S.  17, 'P.  Mo  9,’P.  G.  0,5.  P  G.  2  1  /2  ;  (aiis.se  (i.  :  1. 8.  21,  1. 


Oiis.  XXVP  -  M.  B.  (h.),  83  ans,  grabataire  par  sénilité 
lans  lésion  cardiaciuc  cliniquement  décelable. 

M.  8.  G.  :  ’P.  8.  18,’P.  Mo  11, ’P.  G.  8,  ,  1  G  2  ;  C  de  P  G  : 

..  v-  'C  '1'.  i).  .  1,  o,  0  ;  Mollet  G.  :  1.  8.18, 

P  Mo  11  ’P  i)  8  l'  G.  2  1  ,2  :  Cuisse  i).  :  'P.  S.  20.  ’l'.  -Mo  17, 

PG.ll  PG  r;M.8.(',.:  P.8.17,’P..Moll,'P.G.8,  l.^(^  : 


OBS.  .'VA.V  11.  -  V>.  11.1, 

lironcliite,  asphy.xie  des  extréinit 


Conclusions  générales 


M.  8.  G.  ;  'P.  8.  1 
'P.  8.  .  ’P.  M.  , 

15,  ’P.  G.  11,  I.  G. 
1.  G.  1  12  ;  M.  8.  G. 


T.  Mo  I  P  'P.  G.  7,  1.  G.  6  :  C.  'le  P.  G. 
G  .  P  O.  0  :  .Mollet  G.  :  ’P.  8.  18,  ’P.  .Mo 
•  C.uisse  G.  ;  'P.  8.  10.  ’P.  M  o  13,  'P.  G.  11, 
i'.  S.  20, ’P.  Mo,  15,  ’P.  G.  8,  1.  G.  7  ;  C.  de 
,-  -  ’P.  G.  ,  P  G.  0  ;  Mollet  G.  :  'P.  8.  11, 


De  ces  dill’érentes  mensurations  nous  pouvons  conclure 
que,  chez  les  adultes  normaux  et  jeunes,  les  mesures 
comparatives  entre  segments  de  membres  syrnetriques 
donnent  des  résultats  égaux,  quelques  millimètres 
près  à  condition  de  répéter  l’expérience,  et  qu  il  existe 
normaloraenl  une  hyperpression  systolique  de  l  artère 
fémorale,  comparativement  à  la  pression  systolique  de 
l’artère  humérale.  Nous  avons  observé  que  chez  ces 
mêmes  adultes  jeunes,  la  pression  diastolique  est  plus 
élevée  à  la  fémorale  qu  a  l’humérale.  Quant  aux  tensions 
prises  au  mollel,  nous  avons  trouvé  que  chez  1  adulte 
eune  normal,  la  tension  systolique  et  la  tension  moyenne 
1  sont  plus  élevées  qu’à  la  fémorale,  alors  que  la  tension 
diastolique  est  {dus  basse.  Nous  avons  signalé  dans  notre 
entrée  en  matière  les  très  grosses  difficultés  qu  on  a, 
d’ailleurs,  à  prendre  les  tensions  à  ce  niveau,  hn  prin¬ 
cipe  chez  l’adulle.  nous  pouvons  dire  que  la  pression 
moyenne  est  égale  an  niveau  des  membres  supérieurs, 
de  la  cuisse  et  des  malléoles,  et  qu’elle  est  par  contre, 
toujours  plus  élevée  au  niveau  du  mollet.  Quant  à  1  in¬ 
dice  oscillométrique  maximum,  qui  correspond  à  la  ten¬ 
sion  moyenne,  il  nous  a  donné  des  résultats  assez  varia¬ 
bles.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  serait  supérieur  a  la 

cuisse  et  au-dessous  du  genou. 

Chez  le  vieillard,  les  cas  d’artérile  manifeste  ou  fruste, 
sur  lesquels  nous  publierons  plus  tard  nos  résultats, 
étant  mis  à  part,  nous  estimons  que  les  mesures  compa¬ 
ratives  entre  segments  de  membres  symétriques  donnent 
des  résultats  presque  égaux,  mais  avec  des  dilTérences  un 

peu  plus  accentuées  que  chez  l’adulte. 

Nous  retrouvons  l’hyperpression  systolique  plus  accen¬ 
tuée  que  chez  l’adulte  au  niveau  des  fémorales. 

La  pression  diastolique  est  également  nettement  supé¬ 
rieure  au  niveau  de  la  fémorale. 

Au-dessous  du  genou,  dans  12  cas  sur  23,  on  retrouve 
des  tensions  systoliques  supérieures  à  la  tension  témo- 
rale  et  dans  14  cas  sur  23,  l’indice  oscillomelrique  es 
supérieur  de  3  à  4  au  moins  aux  indices  retrouvés  au 
niveau  de  la  fémorale  (il  a  été  deux  fois  supérieur  de  U 
à  1 1  cm.).  Ce  qui  est  très  remarquable  dans  nos  constata- 
lions.  et  ce  qui  semble  en  prouver  la  valeur  c  est  1  éga¬ 
lité  de  résultats  obtenus  au  niveau  des  mollets  droit 
gauche.  .  .  .  , 

La  tension  moyenne  subit  plus  de  variations  que  cne/ 
l'adulte,  et  elle  est  moins  égale  dans  les  différents  se^ 

menis  des  membres  que  chez  ctdui-ci. 

Knlin,  lesindices  oscillométriques  chez  le  vieillard  son 
habitiicllemenl  très  diminués,  et  fréquemment  , 

niveau  des  malléoles.  C'est  là  un  phénomène  qu 
particulièrement  utile  de  retenir.  Pratiquement,  en  c  le ; 
le  médecin  qui  n’a  pas  à  sa  disposition  los 'lilférenlsb  a 
sards  nécessaires,  recherche  tout  naturellement  la  itn 
sion  artérielle  au  niveau  des  malléoles,  parce  que 
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brassard  liabituel  lui  suffit  pour  cette  mensuration,  aus¬ 
sitôt  qu’il  a  la  moindre  hésitation  sur  la  possibilité  d’une 
artérite.  Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  l’indice  oscil- 
lométrique  à  ce  niveau  est  habituellem(înt  nul  à  partir 
de  75  ans,  à  peine  égal  à  un  quart  de  degré  entre  70  et 
75  ans,  et  ne  dépassant  pas  un  demi  degré  à  partir  de  55 
ans  et  môme  au-dessous .  La  chose  est  d’autant  plus  mar¬ 
quée  que  beaucoup  de  nos  résultats  ont  été  obtenus  chez 
des  vieillards  très  hypertendus,  qui  ne  présentaient  pas  ' 
d’oscillations  à  la  malléole,  alors  que  l’indice  oscillomé- 
trique  était  souvent  de  4  à  5  au  niveau  de  l’bumérale  ou 
de  la  fémorale. 

Nous  nous  réservons,  dans  nos  recherches  ultérieures 
sur  des  malades  atteints  d’artérite,  de  rapprocher  nos  ré¬ 
sultats.  Mais  dès  maintenant  nous  pouvons  affirmer 
qu’il  faut  bien  se  garder  de  diagnostiquer  une  artérite 
des  membres  inférieurs  en  se  basant  seulement  sur  l’ab¬ 
sence  d’oscillations  ou  sur  un  indice  oscillométrique  des 
malléoles. 

Il  est  par  contre  intéressant  de  trouver,  comme  dans 
les  cas  13,  18  et  23  une  tension  appréciable  au  cou-de- 
pied  d'un  côté  alors  qu’elle  n’existe  pas  de  l’autre  côté, 
vraisemblablement  atteint  d’artérite. 
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CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 


L’Exophtalmie  de  la  maladie  de  Basedo'w 


Par  Je  Prof,  l  élix  TLItItlEX 


L'cxo])lilalmic  c’est  la  saillie  du  globe  oeuluiie  et  celle-ci 
se  rencontre  dans  des  affections  mu]tij)les,Ie  plus  souvent  in¬ 
dépendantes  de  l’œil  Ini-inème  S’il  est  facile  de  la  reconnaître, 
le  diagnostic  de  la  cause,  au  contraire,  est  des  plus  difficiles. 

L’exophtalniic  basedowienne  est  l’iine  des  formes  les  plus 
intéressantes,  particulièrement  fréquente,  et  d’un  type  assez 
particulier  comme  vous  pouvez  le  voir  j)ar  comparaison  entre 
ces  différents  sujets. 

Votre  notre  premier  malade  ;  c’est  nn  petit  garçon  âgé.  de 
8  ans  dont  l’œil  droit  est  très  nettement  exophtalme. 

11  faut  d’abord  en  pareil  cas  s’assurer  qu'il  s’agit  bien  d’une 
e.xoplitalmie  et  non  tl’une  augmentation  de  volume  du  globe 
oculaire,  due  à  une  myopie  forte, ^  une  hydrophtalmie,  ou  à 
une  pseudo-exophtalmie  résultant  de  l’augmentation  de  dimen¬ 
sions  de  la  fente  palpébrale. 

D’une  manière  générale  et  quelque  peu  schématique  on 
peut  distinguer  deux  variétés  d’exophtalmie  :  l’une  d’ordre 
chirurgical,  l’autre  d’ordre  médical. 

Notre  petit  malade  présente  une  propulsion  de  son  œil 
droit  appjuue  depuis  environ  deux  ans  et  celle-ci  est  unila¬ 
térale. 

Notez  qu’habituellement  l’exophlalmie  d’ordre  chirurgical 
est  unilatérale, par  opposition  à  l’exophtalmie  d’ordre  médi¬ 
cal,  le  plus  souvent  bilatérale.  Chez  notre  malade  l’exophtal- 
mie  est  unilatérale,  directe  et  non  réductible. 

Que  faut-il  entendre  par  directe  2  Cela  veut  dire  que  l’œil 
est  propulsé  directement  en  avant,  par  opposition  à  l’exoph- 
talniie  oblique  où  l’œil  est  repoussé  latéralement.  Celle-<-i 
chez  notre  jeune  malade  s’est  développée  lentement,  pro¬ 
gressivement  et  la  vision  de  ce  côté  est  nulle.  Quelle  est  la 
cause  de  cette  e.xophtalmie  2 

Voyons  tout  d’abord  s’il  s'agit  d’une  cause  orbitaire.  Peut- 
être  y  a-t-il  une  tumeur  à  l’intérieur  de  l’orbite  2  Notons  que 
notre  malade  ne  voit  rien  de  son  (eil  droit,  dans  les  tumeur 
de  l’orbite,  habituellemenl,  la  vision  est  conservée  assez 
longtemps. 

La  palpation  de  toule  la  région  péri-oculaire  ne  dévoile,  au¬ 
cune  masse  intra-orbitaire  et  l’ophtalmoscope  nous  montre 
une  atrophie  complète  du  nerf  oj)ti(|ue,  avec  quelques  restes 
d’une  innammation  ancienne.  Il  s’agit  donc  vi’aisemblable- 
nient  chez  cet  enfant  d’une  compression  du  nerf  optique  en 
arrière  du  globe,  provenant  de  la  profondeur.  S’il  y  a  tumeur, 
elle  siège  en  arrière  de  l’œil  et  l’hypothèse  la  plus  vraisem¬ 
blable  ici  est  celle  de  tumeur  du  nerf  optique,  affection  des 
plus  graves  sur  laquelle  je  ne  peu.x  insister  plus  longtemps 
aujourd’hui,  .l’ajoute  que  la  radiographie  n’a  donné  ici  aucun 
renseignement. 

S'il  n’y  a  pas  de  causes  éliologi(|ues  dans  l’orbite  meme, ce 
peut  être  nue  néofornial ion  des  i)arlies  voisines,  'l'elle  ])ar 
e.xemple  une  luinenr  cérébrale,  ayant  défoiKa-  la  voûte  oi'bi- 
laire,  une  Imueur  des  fosses  nasales  ou  encore  il  peut  s'agir 
d'une  al  teinte  de  la  fente  s])hénoïdale. 

Caractères  de  l'exophtalmie  de  Basedow 

.le  vous  ai  dit  que  l’exophlalmie  pouvait  aussi  avoir  une 

(1)  I.cyon  faite  à  la  ('.liiii<iue  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu,  le  3 
mai  1935. 
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origine'  d’ordre  génerid.  Lassons  donc  à  l’élude  de  l’exo- 
phtalniie.  basedowienne,  qui  nous  intéresse  aujourd’hui  et  qui 
est  une  l’exoplitalniie  d’ordre  généial  par  excellence. 

On  a  l’habilude  de  dire  que  la  maladie  de  Itasedow  est  ca¬ 
ractérisée  par  la  triade  symptomatique  suivante  :  goitre, 
exophtalmie  et  tacliycardie. 

La  malade  que  voici  présente  de  l’exophtalmie  hasedo- 
wienne.  Remarquez  l’éclat  brillant  tout  particulier  de  son 
regard.  Déjà  'rrousseau  avait  insisté  surce  fait.  Il  y  a  aussi 
un  certain  agrandissement  de  la  fente  palpébiaU',  ])héno- 
mène  qui  Lient  à  une  rélraclion  notable  de  la  jcaujcière  supé¬ 
rieure.  La  j)aupière  ne  recouvre  plus  la  cornée,  el  on  voit  une 
bande  blanche  de  sclérotique  entre  la  pauj)ière  et  l’iris. 

Notre  malade  a  beaucouj)  hiaigri  ;  elle  a  jerésenté  des  trou¬ 
bles  digestifs  jcrolongés,  d’autre  part,  son  c  oij)s  thyroïde  s’est 
notablement  développé.  La  malade  fut  soignéeà  Saint-Maurice 
et  c’est  de  là  ejue  les  médecins  l’ont  adressée  au  Prof.  Carnot. 
Son  pouls  n’est  pas  très  rapide,  on  compte  80  pulsations  à  la 
minute  ;  mais  elle  s’essoullle  très  facilement  et  présente 
un  tremblement  caractéristique  ;  enlin,  ce  qui  nous  intéresse 
tout  icarticulièrement,  il  existe  une  exophtaîmie  manifeste. 

Cette  exophlalmie  chez  les  basedowiens  se  développe  len¬ 
tement,  insidieusement,  tantôt  légère,  tantôt  modérée,  elle  est 
j)arfois  si  marquée  qu’elle  peut,  jsendant  le  sommeil  laisser  à 
découvert  la  sclérotique.  Elle  peut  exceptionnellement  devenir 
extrême  et  amener  la  luxation  de  l’œil. 

Chez  notre  malade,  l’œil  droit  est  plhs  saillant  que  le  gau- 
(she.  En  général,  la  saillie  des  globes  coulaires  chez  les  ba- 
sedowiens  est  bilatérale  et  à  peu  près  égale  des  deux  côtés. 
.Mais  l’unilatéralité  de  l’exophtalmie  est  loin  d'ètre  exception¬ 
nelle,  puisque,  il  y  a  quelques  années,  j’avais  pu  en  retrouver 
une  centaine  de  cas  j)ubliés  dans  la  littérature,  et  beaucoup 
certainement  n’ont  pas  été  publiés.  Enfin  il  faut  ixmarquer 
que  bien  souvent  l’exophtalmie  se  développe  de  façon  dilTé- 
rente  sur  les  deux  yeux,  ce  qui  pourra  au  début  faire  croire  à  une 
exo])htalmie  unilatérale.  De  même  elle  peut  régresser  davan¬ 
tage  d’un  côté. 

Voici  les  caractères  princii)aux,  habituels  de  l’cxophtalmie 
basedowienne  ;  1*^  elle  est  presque  toujours  bilulàule  ;  2°  di- 
revle  :  l’œil  est  proj)ulsé  dircctrment  en  avant  ;  3°  elle  est  ré- 
dudible,  le  globe  oculaire  se  laisse  refouler  facilement  élans 
l’orbite  ;  l^^elle  est  nm  inflaimmdoirc  ■,b'^  ci\im  elle  ne  s’atecm- 
pagne  pas  de  troubles  visuels. 

L’exophtalmie  de  Basedow  ne  s’accompagne  pas,  disons- 
nous,  de  phénomènes  inllammatoires,  bien  différente  en  cela 
des  e.xopîitalmies  inllamuiatoires  proprement  dites,  consé¬ 
quence  d’une  inllaniniation  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite  (cel¬ 
lulite  ou  phlegmon  de  l’orbitejet  caractérisées  par  l’intensité 
des  phénomènes  réactionnels  :  œdème  inflammatoire  intense 
avec  rougeur,  chaleur,  eloüleiirs  liés  vives,  température  tiès 
élevée  el  troubles  visuels  très  accusés.  On  ne  saluait  en  elTet 
confondre  avec  ces  exophlalmies  ijdlammaluires  l’exojihtal- 
mie  basedowienne,  alors  même  ({u’elle  s’accomjjagne  d’une 
légère  injection  vasculaire  péricornéenne,  symptôme  oculaire 
précoce,  observé  tout  d.abord  par  Topolanslcy  et  caractérisé 
i)ar  une  circulation  vasculaire  spé-  ciale  dans  la  ])artie  anté¬ 
rieure  du  globe  oculaire,  près  de  la  cornée  el  correspondant 
à  l’insertion  des  quatre  muscles  droits.  Il  ne  s’agit  pas  là 
d’un  phénomène  inllammatoire,  mais  d’un  trouble  vasomo- 

Notre  malade  |)résente  quelques  tioubles  vaso-moteuis 
généraux  ;  il  a  des  sueurs,  des  nausées.  L’acuité  visuelle  chiz 
elle  est  normale,  ainsi  que  l’accommodalion,  mais  il  y  a  un 
certain  degré  d’astigmati.snie. 

Voilà  donc  les  cinq  caractèri's  de  l’cxophtalmie  ilans  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow  ;  ces  caractères  nous  permettent  de  dislin- 
guer  cette  exophlalmie  de  celle  d’ordre  diirurgical. 

Vous  ave;;  vu  chez  le  premier  malade  une  exophtalmie  uni¬ 
latérale,  irréductible,  mais  directe  (s’il  s’agit  d’une  tumeur 
de  l’orbite,  l’exojihlalniie  est  le  j)lus  souvent  i)l)lique,  l’œil  élan! 
étant  dévié  du  côté  opposé  à  la  lumeur).  Ici  elle  est  dinde, 
CO  qui  nous  a  permis  de  j)enser  à  une  tumeur  du  nerf  oj)liqui' 
et  second  symptôme  important  dans  ces  cas  d’exo])hlalmie 


dus  à  une  tumiur  du  nerf  optique  le  tHl'lile  viiiiil  jnéfède 
l’apparition  de  la  saillie  de  l’œil,  alors  (pie  c’ist  pnsqi.i  tfu- 
jours  l’inverse  pour  toutes  les  autres  tl.nuui>  de  l’orbite. 

Boniment  faire  le  diagnostic  de  la  (alise  ? 

11  y  aura  lieu  de  redierdrer  les  caractères  de  l’cxophlalmie 
et  tout  d’aliord  de  la  nieltic  tn  évidence. 

Elle  peut  d’ordinaire  être  appréciée  à  la  simple  ijispidron. 
Dans  les  fornres  légères  on  jaut  recourir  à  qucujiies  artifices 
capables  de  raiigmenter  ;  si,  faisant  baisser  la  tête, on  com 
prime  les  veines'juglilaiies,  déjà  chez  le  sujet  normal  on  voit 
apparaître  une  très  légère  exojihtalmie  de  quelques  milli¬ 
mètres  ;  mais  chez  le  sujet  exophtalme,  les  yeux  devidinent 
très  saillants  au  cours  de  cotte  épreuve.  Dans  certains  cas,  on 
jiourrait  avoir  recours  à  des  procédés  de  nunsuraticn  jirécis, 
on  emploie  pour  cela  des  ajipareils  spéciaux,  les  exiphtal- 
monrètres.  On  compare  la  iiosilion  respective  du  ribord 
orbitaire  externe  et  du  pôle  antéritur  de  la  lornce.  Cluz  le 
sujet  normal  l’écart  est  in  mcyinne  de  12  à  M  niilfn  itiis  ; 
il  est  chez  notre  malade  de  24  mm.  Elle  présente  denc  une 
exophtalnrie  assez  marquée. 

Je  vous  ai  dit,  que  lorsque  l’exiphlaimie  était  très  iriUiise, 
il  pouvait  se  faire  une  luxation  de  l'œil.  Pi.iir  éviter  sembla¬ 
ble  conrplicalion  on  a  recours  à  la  suture  timporaire  des  pau- 
jrières,  mais  celle-ci  ne  simlile  guère  à  craindre  chiz  notre 
malade,  tout  au  moins  pour  le  monrenl. 

Symptômes  associés 

En  plus  des  caractères  propres  de  rixophtalmie  hasedo 
wienne  nous  devons  encore  parler  des  syuiptôpies  conccmi- 
lants;  ils  ressortent  dcsmt'mes  (auses,el  eripiutlcsgrcuperscus 
deux  chefs  :  symptômes  palpébraux  el  troubles  niiutulaircs. 

Symptômes  PALPÉrruAUx,  —  Voyons  tout  d’abord  les 
symptômes  palpébraux. 

Rélraclion  de  la  paupière.  —  Mentionné  tout  d’abord  par 
Darjmrple,  ce  symptôme  de  la  rélraclion  du  relcveur  de  la  pm 
pière  met  à  découvert  la  clérotique  et  concourt  à  donner  à 
ces  sujets  ce  regard  étrange  caractér'istique  du  goitre  exoph- 
lalmicjue.  11  ne  se  trouve  nullement  en  rapport  avec  le  degré 
de  l’exophtalmie. 

Souvent  précoce  en  elfet  et  indépendante  du  degré  de  pro¬ 
trusion  de  l’œil, il  n’est  jms  rare  de  voir  apparaître  cette  ré¬ 
traction  de  la  paupière  supérieure  alors  que  l’cxophlalmie  esl 
encore  à  jreine  mariiuée  ou  même  absente,  ou  inairpréciable. 
Aussi  dans  les  toutes  premières  péi'iodes  de  la  nialadie  elle 
roiirra  n’être  reconnue  que  par  hasard,  à  l’ocçasiorr  d’une 
rrusque  rétraction  de  la  ])aupière  sirpériiitre, alors  que  le  sujet 
esl  irrvilé  à  regarder  un  objet  placé  devant  lui.  De  méirre  cette 
rétraction  peut  persister  netteirrint  malgré  la  régression  (ie 
l’exoïrhlalmie  el  sa  constance  dans  certains  eas  très  frustes 
ireut  orienter  les  r'echerches  vers  le  diagnostic  de  Basedow. 

Chez  notre  second  malade  en  effet,  la  rélraclion  est  assez 
eonsidéi’able  alors  que,  vous  le  voyez,  l’e-xophtabiiie  est  à 
peine  rnarqiu'e.  Celle  rélraclion  rre  se  manifeste  err  générai 
que  sur  la  paupièr’e  supér'ieur'c. 

Un  autre  signe  palpé'br  al  est  le  signe  de  (îrac/c.  Il  e.sl  car  ac¬ 
térisé  jrar  urr  dé/aiit  d’harmonie  mire  les  nu.iwenienls  d’ubaisse- 
menl  des  (/lobes  ocuUdres  cl  ccu.i  des  paupières  su/:érieures. 

Orr  le  constale  lorsqu’orr  dit  au  nraladc  de  regardée  err  bas; 
la  paupièr-e  sripér-ieure  rre  su  il  jras  le  irrouvurrenl  du  globe  et 
reste  err  retard  ;  lui  dil-orr  de  regarder  cri  haut,  lantôl  la  j.aii- 
pièrx*  remonle  plus  vile  que  le  gloire,  tanlôl  le  gloire  rernonte 
sans  être  accompagné  jrar  la  paupière.  Il  n’y  a  pas  de  .synergie 
entre  les  mouvements  des  paiijrières  et  du  globe  oculaiiT.  Chez 
notre  nraladc  le  sigrre  de  Graefe  n’est  (lue  très  peu  matiiué,  cir 
le  remarque  surtout  à  dr-(rile;à  puclie  il  n’est  presque  pas 
visible.  Le  sigrre  de  Craefe  se  voit  errviron  dans  deux  tiers 
des  cas  chez  les  basedowierrs. 

Parfois  la  paujrière  supérieure  ébauche  urr  irrouvemeril 
d’abaissemerrt  avec  le  globe,  puis  elle  revient  à  sa  positim 
prernièi'e  avec  de  petites  corvtractlons  sparmcdiqui  s. 

De  riiêrrie  (|ue  la  réfraction  des  paupières  siipériiUK  s,  i  e 
iléiaul  de  synergie  cirlri:  l’ai  aissi ment  dis  paupières  et  lU 
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AGOMENSl  NE 


(Exkaii  hvdzoôoluble  hvpezIiémiaiiLj 
oActive  et  ôollicite  leô  fonction^  mcnôtznellee^ 


Aménorrhée^  Règles  rares,  trop  espacées 
peu  abondantes 

SISTOMENSINE 

(Extzait  lipoôoliihle  équilihzant^ 
oModeze  et  zégulaziôe  /t’4  fonctiouô  menôtrnelJeaJ? 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  trop  prolongées 
Dysménorrhées  non  lésionnelles 

ANDROSTl  NE 

(Extzait  complémentaizeja 

Troubles  nerveux  et  psychiques  d’origine  génitale 
Puberté  et  ménopause 

Anxiété  et  nervosisme  de  la  carence  sexuelle 

•  •  • 


Laboratoires  CIBA.  O  ROLLAND,  109-113,  Bd  de  la  Part  Dieu,  LYON 
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Maximilien,  Empereur  du  Mexique  (  1832-1867),  par  Herl  ita  I  Iaiiiiimi 
l'raduction  de  Maurice  Soi  i.ii:.  l'ii  vol.  in-K  de  la  miiotht-(,iir  Histo¬ 
rique,  avec  8  ])laiichps  hors  texte,  l’rix  :  21  francs,  l’avot,  100,  boule¬ 
vard  Saint-dermain,  Taris, 

liertifa  HardiuR,  d’orif<ine  hongroise,  a  i’as!é  toute  son  enfance  au. 
\|,  Ni([UP,  près  (lu  palais  de  (lliai)nlte])ec.  qui  a  été  la  résidence  des  infor- 
1  allés  souverains,  .Maximilien  et  C.harlolle.  Sa  jeunesse  a  été  bercée  par 
|r  ^  récits  (te  ce  drame,  un  des  plus  pathétiques  de  riiistoire,  et  dont  le 
s.,ii\euir  est  devenu  léfiendaire  au  Mexique.  Tins  tard,  sa  destinée  Ta 
ciiiportée  en  lÀurope  et  puisaux  Ttats-Unis.  Maissessouvenirsd’enfance 
1,1  hantaient,  I-ille  revoyait  sans  cesse  le  drame  shakespearien  dont  sa 
iie're  lui  contait  les  jiéripéties,  et  nn  beau  jour,  pour  se  délivrer  de  cette 
i.bM'ssion,  elle  voulut  l'écrire.  I.e  miracle  est  qu’elle  y  a  réussi, compl(''te- 
111.  ut  sans  réserve. 

T.lle  a  développé  une  connaissance  et  un  sens  surjirenants deThistoire 

I  !  surtout  le  don  magique  de  la  faire  revivre.  Les  personnages  de  Napo- 
I.  111  I II  et  de  l’impératrice  Eugénie  et  derrière  eux  tous lescomparses  du 
drame  sont  saisissants  de  vie  et  de  vérité. .  .  autant  du  moins  qu’il  y  a 
iiiir  vérité  historique.  .M.ais  Mme  Bertita  Harding  s’est  surtout  attachée 
,i\  rc  un  rare  bonheur  h  jieindre  l’empereur  et  l’impératrice  du  Mexique, 
ipii  turent  les  victimes  ingénues  de  la  politique  (les  cours  européennes. 

II  semble  qu’elle  les  ait  connus  et  aimés,  et  qu'elle  ait  vécu  avec  eux  le 
(11, une  qui  commença  à  Vienne,  dans  les  flontlons  des  valses  de  Strauss, 
l'.iiir  se  terminer  au  .Mexique  à  Oueretaro,  sur  la  colline  des  Cloches  et 
.1  TIandre,  dans  le  sinistre  château  de  Bouchout, 

Son  livre  est  une  des  plus  complètes  réussites  qu’on  puisse  lire,  d’hi- 
loire  romanesque. . .  et  non  romancée. 

Schiller,  paf  E.  Tonnrlat,  1  volume  de.  la  Collection  «  Ecrivains  étran- 
■ '  rs  .  Librairie  Did.er,  1  et  b,  rue  de  la  Sorbonne,  Taris. 

I.••^  biographies  du  poète  et  les  études  relatives  à  ses  écrits  divers  sont 
i 'inoinbrables.  .M.  Tonnelat  en  a  donné  l'essentiel  dans  ce  petit  volume 
i|  il  constitue  la  emilleure  monographie  que  nous  ayons  sur  l’auteur  de 
Wdtienstein. 

Montaigne  devant  la  postérité,  par  Tierre  Vii.i.f.y.  Tréface  de 
•  lean  TIattard,  professeur  à  la  Faculté  des  Lettres  de  Toit iers.  Biblio- 
Ibèque  de  la  Bevue  des  cours  et  conférences,  fn  volume  in-lti  Jésus 

Taris  ('vF). 

Tour  beaucoiq)  de  personnes  cultivées  les  Essais  sont  un  livre  de  chevet 
;i.i  même  I  itre  que  les  Tensées  de  Tascal  ou  les  Caractères  de  La  Bruyère, 
un  de  ces  livres  (|iii  veulent  être  médités. 


Ils 


lie  compréhension  de  celte  (cuvre  qui  a  eu  une  profonde 
contenqrorains  de  Montaigne  et  sur  Tévolut  ion  des  idées 
dépister  un  grand  nombre  de  jugements  portés  snr  les 
ontemporains,  d'autant  jiliis  (lUe  dans  ces  ojsinions  nons 
vis  (le  ceux  (|Ui  n’avaient  pas  le  dessein  de  formuler  nn 
lontrent  ce  qui  étonnait  les  premiers  lecteurs  des  Essais, 
lienl  .Montaigne  et  dans  (pielles  circonstances  de  la  vie 


Ils  nous  renseignent  aussi  sur  l’état  des  esjirits  de  l,â8b  â  lO.'KI. 

.M.  Pierre  Villey  (|ui  jrar  sa  parfaite  connaissance  du  XVIe  siècle  était 
part  iculièremeiit  qualifié  pour  mener  cette  enquête,  nons  fait  assister  à  un 
jugement  de  .Montaigne  en  plusieurs  audiences  où  les  tr'anoins  défilent, 
vivants  ;  ce  sont  des  châtelains,  des  savants,  des  prélats,  (tes  soldats  ...  ; 
Marie  (le  (iournay,  .Inste  I.ipse,  .kcaliger,  Charron,  Bacan,  etc.,  etc... 

Dans  la  préface.  (|ue  sa  comiiélence  et  son  amitié  pour  Fauteur  ont 
dictée  à  M.  .1.  Tl.ittard,  celui-ci  nous  dit  : 


«  Tour  la  première  fois  nous  avons  en  main  une  enquête  méthodique¬ 
ment  menée  sur  l’accueil  que  les  contemporains  de  Montaigne  ont  fait  à 
son  livre.  .Jus([u’ici  nos  notions  sur  ce  point  étaient  vagues  et  mcmecon- 
tradictoires. . .  Sans  pouvoir  indiquer  toutes  les  idées  nouvelles  qui  se 
dégagent  de  celte  étude,  je  signale  toutefois  le  fait  que  la  sincéritérel i • 
gii'use  (le  Montaigne  ne  fut  de  son  temps  mise  en  doute  parpersonne. . .  Le 
lecteur  retrouvera  dans  ce  volume  cette  scrupuleuse  conscience  dans  les 
recherches,  cette  finesse  de  jugements,  cette  abondance  d’aperçus,  cette 
«liberté»qui  caractérisent  tous  les  écritsde  Pierre  Villey. 


Classiques  Delagrave.  Publiés  sous  la  direction  de  T.  Di.moff.  Chaque, 
volume in-li)  de  12S  pages, illustré  de  reproductions,  relié  pleine  toile. 
.')  francs. 

OITrant  les  avantages  de  collections  plus  chères,  tant  pour  la  corres- 
tion  du  texte  que  jiour  la  valeur  des  notices  et  des  annotations  dues  à 
des  in'ofesseurs  réputés,  elle  possède  des  qualités  de  présentation  et  de 
solidité.  (Cartonnage  pleine  toile,  impression  nette  sur  papier  de  luxe, 
nombreuses  illustrations)  qui  en  font  des  ouvrages  qui  durent  et  que 
l’on  veut  conserver. 


Vient  de  paraître  :  Chateaubriand  :  Oiiwres  diverses,  notices  et  anno- 


t  P.  vosâii.  m  ? 


Après  le  lait  maternel 

OU  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 

pour  complejer  le 
el  préparcrie  sevrage  progressif 

Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


Établissements  JACQUEMAIRE 


HEPATICEFA 


MODE  \  1*  le  matin  a  jeun,  un  cachet  dans  un  peu  D’EAU 
D'EMPLOI  i  5"  1/4  D’HEURE  APRES,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D’EAU 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5"  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURC 

LAiORÂÎOIRES  EFÂ  carentan  (manche) 


rg^-HULÉS  ou  EN  DP4q, 


-  APPÉTIT 

ipmsioLoo'suti'  SYNERGIE  OPOTHÊRAPlQUEsMINÉRALE 


DÔcr EuK  EN  ^HÀRMAç^ft^  rti^^  r  dé  Tureri^  ■  v:  PA.!^  I  iS  •  3  ^ 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  —  LE  PLUS  EFFICACE  —  LE  MOINS  DANGEREUX 


ARSiNOS-SOLVANT 


Pour  injections  Intra-niusculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  Indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boites  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Sel  de  Idtliiiiin  de  l’acide  i)liénylquinoléine-carl)onl((ue.  —  (iorps  pur  sans  association  médicamenteuse 

1»  Fortement  diurétique.  ^  I;NDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 

\  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

2°  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  1  acide  urique.  '  lumbago,  etc. 

30  De  réaction  légèrement  alcaline,  d'où  excellente  tolérance  j  PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets), 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  Boite  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 
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LIPO-VACCINS 


hypo-to.viqucH 


utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


Vaccin  anti typhique  et  antiparatyphique  A.  et  B  L.ipo- Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  Tjipog-on  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  LIpo-Vaccin  antipyogène 
r jipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
T jipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiflfer  pyocyanique) 
jipo-tuherculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cul 

.  Vonlllé  «t  1  Boolavard  Ctaanvelot,  PAHIS  (XV*J  lil.  ■.  Vaugirard  21-32  -  Adresse  télégr  ;  UlpovaocÉi 
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f^lobo  oculaire  est  indcpomlanl  du  degré  d’t xoplilalniic.  On 
l’a  vu  (lisparaîlrc  sans  niodilu ations  oc  celte  dnnièie  et  in¬ 
versement.  Nous  l’avons  vu  dis|aiaîtie  ( (  nij)lèti nu nt  pen¬ 
dant  quelque  temps  après  une  injection  de  morphine  sans 
constater  aucun  ehangi  inent  dans  le  degré  de  l’exojihtalmie. 
Il  manque  d’ailleurs  jnesque  toujours  quand  la  protrusion 
fait  défaut.  Mais  ce  peut^enôtre  un  des  symptômes  prémoni¬ 
toires,  témoin  une  onseivation  de  A.  3'erson.  C'est  donc  un 
.symptôme  très  important  à  rechercher  pour  le  diagnostic 
précoce. 

Il  peut  d’ailleurs  être  assez  facilement  méconnu,  car  on  l’a 
vu  s’atténuer  ou  disparaître  mcnientanément  sans  (juc  la 
protrusion  se  modilie. 

Un  autre  signe  palpébral  décrit  sous  le  nom  de  siijne  de 
(iilluid,  est  lu  difficulté  qu’on  éprouve  chez  les  Las.eciovu ns, 
lorsqu’on  veut  retourner  la  paupière  supérieure.  Chez  notie 
malade  nous  n'éprouvons  aucune  dillieulté  pour  le  retoujne- 
ment  des  paupières  supérieures,  petite  inteivcnticn  cjuc  tout 
médecin  doit  èfre  à  même  de  pratiquer  en  raison  de  la  fié- 
quence  des  corps  étrangers  dont  le  siège  de  prédilection  est  la 
face  jirofonde  de  la  paupière  supérieure  à  sa  jjartie  moyenne. 
Il  faut,  vous  le  savez,  jaire  reyurder  le  iindudc  forltmeul  en  bas 
jmis  saisir  le  bord  de  la  paupière  supérieure  entre  le  pouce  et 
l’index  de  la  main  correspondant  au  côté  examiné  ;  par  un 
petit  mouvement  de  bascule  de  bas  en  haut,  on  luxe  le  carti¬ 
lage  tarse  en  totalité  et  la  face  palpébrale  de  la  conjonctive 
se  présente.  Car  contre,  si  le  sujet  ne  regarde  pas  en  bas,  et  le 
plus  souvent  il  contracte  fortement  les  paupières  et  convulse 
l'ceil  en  haut,  on  éprouve  beaucoup  de  difficultés  ou  même  on 
ne  réussit  pas. 

ür,  chez  les  basedowiens,  la  paupière  supérieure  étant  ré¬ 
tractée  en  haut,  il  est  naturellement  cliiïicile  de  la  retourner-. 

•Mentionnons  encore  au  nombre  des  syrrrptômes  palpé¬ 
braux  accompagnant  la  maladie  de  ilasedow  la  mrelé  du  cli- 
(jinment,  signalée  par  Stelhvag  qui  croyait  trouve  r  là  un  s\mp- 
tônre  caractéristrqiie  de  celte  maladie.  Alor.>-  que  le  cli¬ 
gnement  chez  le  sujet  normal  s’cITcctue  b  à  IL)  fois  j  ar  mi¬ 
nute  le  baseclovien  reste  parfois  plusieurs  minutes  rans  eii- 
gner. 

PuUmyénie  des  snmp  lûmes  pulpcbi  aux.  — Bien  des  théories 
ont  été  mises  eir  avant  :  relâche rrieni  de  rorbieulaire,  d’où 
|)réelominance  du  l'eleveur,  conséeiuence  d’un  alTaiblisheir.ent 
des  réllexes  comme  la  r-ereté  du  clignement.  Mais  ceux-ci 
Isont  au  corrtiair-e  exagérés  et  on  n’observe  jamais  ici  de  j:aia- 
rysie  du  muscle  orbiculaire.  De  même  l’hypothè.se  d’une  alté- 
dalioji  des  centres  de  coordination  règlarrt  l’action  consensuelle 
du  rele'veur  et  ele  l’orbiculaire  d'une  };arl,  de  ^edé^alie  n  et  de 
l'abaisseirrent  de  l’œil  d’autre  par't,  exiger  ait  la  démonstration 
arrutorrrique  de  serrrblables  centres. 

On  a  invoqué  l’élévation  du  torrus  des  fibres  des  muscles 
lisses  de  Muller,  trrise  en  avant  jutr  de  (Iraefe  et  longtemps 
ett  faveur  au  mortrerrl  oit  ort  rapirorlail  tous  les  syirrplônres  de 
lîasedow  à  une  hypersyrrr])athicolortie.  (’.e  sjiasrrte  tonique  du 
muscle  de  Müller  serrrble  corrfirrrré  par  l’acliotr  de  la  eocarne 
qui.  '20  minutes  ajrrès  urre  instillatiorr  à  2  p.  100,  entraine  urt 
élargisserrrent  de  la  fente  palpébr'ale,  conséquence  d’urre  exci¬ 
tation  des  lerrrrirraisons  iterveirses  du  grarrtl  synrpathique.Tou- 
lefois  la  rél  r'actiorr  palpébr-ale  provoeprée  par  ht  coca'ftre  est 
l'aiiours  ntoirrdre  rpre  celle  de  l’e-xophUrlrrrie  de  Basedow  ;  la 
Jiaupière»  irrférietrre  y  jrarlicipe  et  la  nrydriase  i ocrtrrririue  ne 
s'obset-ve  jamais  sairs  Basedow.  Sans  doirte  faut-il  irtvorjirrr 
une  eotrtr-actiorr  tonique  du  rrruscle  releveirr-,  dmrt  la  jartho- 
gérrie  dertreirr-e  corrrplexe. 

’l'rroL'tir.tos  du  r-.e  MuscuLATurrr-;  rov’rrrrNsÈyt  r;.  -  Le 

plus  caractéristique  est  riiisiifjisance  delà  ceiweiyviue.  L’esI 
le  signe  de  Môbius. 

J-ii  nous  faisorr.s  fixer  à  trolre  rrrahtde  urt  objet  qire  trous  raji- 
proclarns  lenterirent,  vous  corrstatez  qtt’utr  œil,  raruirerrl  les 
derrx,  diver-ge  lapidernerrt  etr  dehors.  Le  sujet  rre  peut  soute¬ 
nir  la  convergerree. 

Le  signe  de  Môbius  se  voit  souvent  tout  au  début  de  l’af- 
feeliorr,  et  il  est  Irùs  rrel  chez  rrotre  rrralade.  Dans  certains  cas 


il  peut  y  avoir  rrrerrre  itrre  véritable  paralysie  de  la  (orrver-- 
gence,  rrrais  ceci  est  plus  rare. 

r.e  r'i'lâcherrrmrl  de  la  cortvergerree  doit  errtraîner  rtécessai- 
renrerrl  de  la  diirlopie.  Mais  celle-ci  rr’ajrparaîl  pas  loujCiUrs  r  I 
notr-e  rrralade  ne  voit  pas  double.  L’est  que,  porrr  rre  jtas  voir 
double,  l’œil  dervié  rrentralise,  mt  mieux,  le  centre  visuel  cot- 
respotrdarrl  rretrlntlise  l’itrtrtge  fausse  et  jrar  ce  rrroyen  écarte  la 
diplopie. 

Lutte  rreirtralisalion  est  d’aileurs  un  irhénr.rnène  très  géné¬ 
ral,  conrrrtun  à  torrs  les  atrpar-eils  sensoriels.  C.cmbirrr  de  fois 
ne  nous  arrive-t-il  pas,  alors  que  nous  travaillons,  de  rre  pas 
entendre  les  bruits  de  la  rue.  L’oreille  à  ce  rrrement  les  a  birrr 
transnris  au  centre  auditif,  mais  celui-ci  les  a  rrculralisés. 

A  l’étal  norrtral,  en  dépit  de  la  présence  de  deux  images  ré¬ 
sultant  de  ht  lixatiorr  d’un  objet,  nous  rte  voyons  pas  dt,uble, 
nous  avons  la  vision  simple,  conséquence  de  la  vision  bino¬ 
culaire  et  celle-ci  est  sous  la  elépetrdatree  de  la  eenver  gence  des 
deux  axes  visuels  vers  l’objet  que  nous  fixons.  Si,  en  effet, 
lixartt  ittt  objet,  nous  refoulotrsavcc  ledoigt  l’un  des  yeux  en 
dedans  nous  voyons  l’objet  double.  Le  redlexe  de  conv’ergerrce 
est  donc  ittdispensablc  pour  la  vision  simple  binoculaire. 

b'réquerrrrrtettt  les  sujets  atleirrls  de  troubles  de  la  conver¬ 
gence  se  plaignent  de  ce'phalée.  Sans  dorrte  l’astigmatisme 
peut  suffire  à  provoquer  la  céphalée,  mais  biert souvent  aussiles 
rrtauxde  tète  sont  la  eronséquettee  de  troubles  de  convergerree, 
cotrtpiiqués  ou  non  d’astigrrralisme  et  c’est  là  une  notion  trop 
souvent  négligée,  Ort  se  contente  de  mesurer  la  réfraclic  n:  myo¬ 
pie,  hyperrrrétropie,  ou  asligmalisrrre  et  on  néglige  de  rtcher- 
cher  s’il  existe  une  insuffti-ance  de  cortvergerree. 

Ces  elforts  constants  de  cortvergerree  chez  les  sujets  oit  elle 
est  insuffisante  sont  le  point  de  départ  de  nausées,  de  vertiges, 
de  céphalées  irersistantes.  Bien  jrlus,  la  diplopie  passagère, 
résullattl  de  cette  ittsttllisartce  de  cortvergerree  peut  donner 
lieu  à  des  troubles  jrrrrticuliers.  .le  vous  rappelle  rapidement 
l’histoire  d’urt  professeur  de  Facirlté  venu  me  cortsulter  pour 
nraux  de  tète  irttenses  et  tertitees.  11  avait  de  la  diplopie,  son 
Bordet-Wassertetarrrr  était  jrosilif,  et  orr  avait  pensé  chez  Ivr- 
à  la  confttsiort  mentale,  l’inversion  de  certaines  syllabes  au 
cours  de  la  lecture  ertlratnattl  des  confusions  de  rtrols. 

Il  faut  donc  être  averti  lorsqu'on  procède  à  rexaitten  de  teds 
sujets.  Le  rrralade  avail  bierr  la  syphilis,  mais  rre  soulîrail  rrul-e 
lerrrerrt  de  confusiotr  rrrerrtale  ;  il  présentait  sirrrplernent  uns 
ittsirllisarrce  de  cortvergerree  très  accusée.  Le  port  de  jrriuircs 
de  1  degrés  à  base  irrterne  suffit  à  faire  disi  arailte  U  us  ce 
troubles.  La  soi-diranl  ((rrfrisiitr  mrrtlale  était  r.ue  à  l'imiif 
lisrree  de  la  convergerree.  Orr  prescrit  Irabilrnlli  tr  i  tif  en  pareil 
cas  le  port  de  irrisrnes  à  brtse  interne,  de  1,  2  ou  3  degrés. 

d'ous  ces  élérnerrls  :  syrrrplôrnes  paljrébraiix  et  irrsi  Ifirarrr e 
de  convergerree  lérrrrtigm rrt  de  l’origine  1  ascriowiir  r.e  de 
l’exophtalrrrie  et  en  précisirrt  la  cause.  Toutefois,  ayant  Otti- 
taté  litus  ces  signes  oculaires,  il  ne  nous  est  pas  irrtereiil  eie 
pr'aliepter  l’cxarrren  ce  rrrjrle  l  du  malade  e  t  de  rechercher  les 
autres  syrrrplôrrres  de  la  rrraladie  de  Basedow. 

Symptômes  généraux 

Orr  constate,  venrs  le  savez,  chez  ces  sujets  des  symjrtôrnes 
caractéristiques  :  1"  taclrye areiie  ;  2“  goitre  ;  .'D  trernblernerrt  ; 
1“  troirbles  irrlestirrau.x,  diarrhée,  arrraigrisse  trie  nt .  Mais  ilest 
trrr  syrrrptôrrre,  peirt-étr-e  le  lest  le  phts  irrrjrortartl  de  tous,  c'est 
le  Irotrble  dir  rrrélabolisrrre  de  base,  car  la  uu  difmdit  n  du 
mélabatisme  basal  est  proforrde  chez  les  basedowie  rrs. 

Le  rrrélabolisrrre «l’trrr  orgarri.'-rrre  est  exprimé  jar  ht  qurrrrlité 
rl’o.xygèrre  consorrrtrré  par  sa  respiratir  rr  perrdarrl  rurtilé  de 
lerrr[)s.  Il  vrtrie  avec  l'irrlensité  (les  oxydations  et  s’exagère 
sous  l’irtlhrerrce  dir  fr-oid  et  ele  toute  déjreirse  imrse  itlaire.  I)’(  à 
des  variations  assez  larges  se  dcvedojrpîrrrl  errlre  deu.x  \a|eut.s 
exlr-érrres  :  le  mePdxdisiue  du  .vem/ncf  (repreFerrIé  parla  dé- 
pertse  énergéliepre  la  plus  forte  epre  puisse  réalise  r  un  être  petr- 
(hrrrl  rurrité  de  lerrrps  et  corrstitiiarrl  Ja  limite  extre'nre  (lu  Irrr- 
vail  musculaire,  tel  celui ’fouriti  par  exemple  jar  le  cerf  fuyarrl 
devairt  la  nreule)  et  le  mélabalisme  de  buse  ou  déjrerrse  la  plus 
faible  que  puisse  jrréseirter  irrr  être  epri  a  suirpr-inté  toutes  scs 
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(Icponscs  conliiif^onU's.  C’ost  le  l  éf'inie  de  la  machine  au  ralenti, 
à  son  minimum  de  marelie. 

Pour  mesurer  ce  dei  nii-r  on  recherche  sur  le  su  jet  au  repas 
et  à  jeun  la  (luaidité  d’oxypiène  absorbé  et  d’acide  carbonique 
exhalé  en  une  heure,  ce  (jui  donne  le  nombre  de  calories,  un 
litre  d’oxyftè.ue  (:onsommé  correspondant  à  environ  ô  calories. 

Mais  il  faut  lenir  compte  de  la  taille  et  de  la  surface  de  l’in¬ 
dividu,  on  arrive  ainsi  à  cette  définition  :  le  métabolisme  ba¬ 
sal  est  représenté  par  le  nombre  de  calories  émises  ])endant  une 
heure. 

^Traitement.  -Une  fois  le  diaftnoslic  i)récisé,  (piel  traite¬ 
ment  faut-il  instituer  ?  Le  traitement  sera  variable,  suivant 
les  sym])lômes  comstatés  et  seule  ici  rexojditalinie  nous  inté¬ 
resse.  Mais  le  traitement  du  fJoitre  affit  en  inème  temj)s  sur  la 
protrusion  de  l’œil.  Et  si  nous  ignorons  encore  la  nature  et  le 
mécanisme  de  celle-ci,  nous  connaissons  tout  au  moins  les 
deux  facteurs  es.sentiels  des  troubles  observés  :  l’hyperthy¬ 
roïdie  et  l’hypersympathicotonie. 

A.  L’hj/peiihyroïdie  n’est  pas  douteuse  car  radministralion 
d’extrait  thyroïdien  contre  l’ohésité  provoque  tous  les  .svnnp- 
tômes  de  la  maladie  de  Pasedow  :  tachycardie  et  troubles  car¬ 
diaques,  amaigrissement,  augmentation  du  métabolisme  basal 
et  goitre. 

H.  A  Vhiipersijinpalhicolonie  doivent  être  réservés  rexoj)h- 
talmie  avec  les  symptômes  oculaires  qui  raccompagnent,  les 
troubles  vaso-moteurs,  également  la  tachycardie  et  les  troxi- 
bles  nerveux  (émotivité,  instabilité  j)sychique,  etc.). 

Les  théories  sur  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Basedow  sont 
de  deux  ordres,  les  unes  incriminent  le  sy.stème  nerveux,  h's 
autres  le  système  endocrinien, particulièrement  la  glande  thy¬ 
roïde. 

ClaudeJBernard  apporta'à  cette  théorie  l'appui  de  la  l)liy 
siologie.  Il  a  démontré  que  l’excitation  du  sympathique  cer¬ 
vical  déterminait  la  contraction  des  vaisseaux  du  cou  et  de  la 
face,  la  dilatation  de  la  pupille,  l’agrandissement  de  la  fente 
palpébrale,  l’exophtalmie.  Sile  goitreexophtalmique  est  fonc¬ 
tion  d’une  excitation  du  système  cervical  sym})atlnque,  il  est 
compréhensible  de  voir  la  tacliycardie  et  l’exophtalmie,  mais 
la  pupille  chez  les  basedowiens  reste  normale.  Les  syiptômes 
basedowiens  relèveraient  d’une  excitation  des  seules  fibres 
vaso-motrices  du  sympathique  cervical.  D’autre  part,  il  n’est 
pas  douteux  (pie  l’hyperthyroïdie  exagère  tous  les  phéno¬ 
mènes  sympathiques,  l’hypersécrétion  th\TOïdienne  sensi¬ 
bilisant  en  quelque  sorte  tout  le  système  sympathique  par 
voie  humorale  et  sans  doute  aussi  jiar  excitation  directe  des 
riches  arborisations  symjiathiques  de  la  glande  thyro'ïde,  pro¬ 
voquant  des  poussées  d’hypersympathicotonie  dans  le  sys¬ 
tème  sympathique  cervical. 

Un  traitement  efficaee  doit  donc  agir  à  la  fois  sur  le  corps 
thyéo'ïde  et  sur  le  sympathique. 

A.  CoNTKE  i,’Hvi>EnTHVRoïi)iE.  —  Oii  a  précoiiisé  l’emploi 
du  sérum  IhifréoloxUiue,  pouvant  neutraliser  la  toxine  circu¬ 
lant  dans  le  sang  des  basedowiens  ;  on  a  employé  dans  ce  but 
le  sérum  d’animaux  éthyroïdés. 

On  emploie  aussi  l’iode  sous  forme  de  la  solution  de  Lugol, 
à  la  dose  de  XX  à  XXX  gouttes  par  jour,  par  prises  morce¬ 
lées.  Le  traitement  iodé  est  basé  sur  le  fait  que  les  cellules  de  la 
glande  thyroïde  contiennent  normalement  des  colloïdes  iodés 
et  que  chez  les  basedowiens  ces  colloïdes  disparaissent.  Au 
bout  de  dix  à  dix-sept  jours  de  traitement  iodé,  on  examine  le 
maladeet  on  recherche  son  métabolisme  basal,  quileplus  sou¬ 
vent  a  diminué  considérablement,  ce  qui  est  un  signe  très 
favorable.  Aussi  If  traitement  de  fond  est-il  le  Iraitemenl  iodé, 
t  omme  l’a  bien  établi  le  Professeur  M.  Labbé,  à  la  condition, 
bien  entendu,  d’en  surveiller  l’emploi,  car  'I  rousseau  le  consi¬ 
dérait  comme  dangereux. 

D’autre  part,  on  emploie  actuellemeid  le  traitement  par 
l’hémato-éthyroïdine,  produit  glycériné  contenant  le  sang 
total  du  chevaléthyi  o'uîé  depuis  jilus  d’un  mois.  Cette  médi¬ 
cal  ion  a  souvent  donné  de  bons  résultats. 

Enfin  la  radiothérapie  semble  actuellement  occuper  une 
place  importante  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Hase- 


dow.  Les  irradiations  de  la  glande  thyroïde  oui  donné  des 
résultats  parfaits.  Mais  ce  traitement  doit  être  très  sur 
veillé,  car  il  ne  faudrait  pas  arriver  à  l’atrophie  totale  de  la 
glande.  On  fait  une  on  deux  séances  jiar  semaiiu'.  Tous  les 
symjitômes  se  tiouvent  iidluencés  par  le  traitement. 

Lors([ue  le  Irailement  médical  a  échoué,  on  peut  avoir  re¬ 
cours  à  l’intervention  chirurgicale,  soit  par  la  ligature  des 
aiières  Ihuroïdicnnes.  destinée  à  réduire  l’activité  glandulaiie, 
soit  encore  jiar  la  Ihuroïd  ce  lamie  sxibtotale  ou  partielle,  afin 
de  diminuer  par  la  résection  la  masse  .secrétante  ou  enfin  par 
la  symjiathiceclomie  pour  lutter  contre  les  troubles  sympa¬ 
thiques.  Mais  cetle  opération  n'agit  jias  sur  les  centres  auto¬ 
nomes. 

Bien  entendu  le  malade  sera  mis  au  repos,  il  devra  avoir 
une  vie  calme,  à  l’abri  de  toute  excitation,  avec  des  repos  pro¬ 
longés  au  lit. 

B.  Contre  i.’ii'i  i>ers’>  Mi>.\TnicoTON)E.  •  —  L’hypersxTupa- 
thicotonie  étant  toujours  plus  ou  moins  sous  la  dépendance 
d’une  hyperthyroïdie  qui  sensiliilise  en  quelque  sorte  tout  le 
système  sympathique,  le  traitement  de  cette  dernière  de¬ 
meure  le  {iremier  à  instituer  tout  d’abord  ;  repos,  iode,  héma- 
to-éthyroïdine,  radiothérapie.  En  même  temps  on  aura  recours 
au.x  médicanuTits  sédatifs  du  grand  sjTnpalhique  :ésérincot 
ses  dérivés  :  génésérine,  hyoscine,  associés  à  d’autres  sédatifs; 
passillorine,  lobélie,  cratœgus. 

Nous  employons  habituellement  l’ésérine  en  tant  (ju’anta- 
goniste  de  l’atropine  :  elle  paralyse  le  sympathi(iue. 

La  formule  suivante  est  recommandable  : 


Salic.ylate  neutre  d’ésérino .  2  centigrammes 

Eau  distillée .  3  grammes 

Cdycérine  neutre .  1  grammes 

Alcool  à  95° .  20  c .  c. 


X  gouttes  à  chaque  repas, 
ou  encore  : 

Gra.iulés  do  gj.iisorine  (dosés  à  1  /2  milligr.)  2  à  3  par  jour. 

Le  traitement  chirurgical  réside  dans  la  résection  d’une 
jiartie  de  la  chaîne  sympathique.  Mais  l’opération  demeure 
souvent  ineilicace,  en  particulier  sur  l’exopmalmie,  en  raison 
de  la  multiplicité  des  sous-centres  et  de  leur  autonomie.  Les 
centres  isolés  demeurent  liyperloni(iues  aussi  longtemps  que 
la  sécrétion  thyroïdienne  n’est  pas  diminuée. 

Enfin  le  globe  oculaire  doit  être  attentivement  surveillé 
chez  les  basedowiens  ayant  une  grosse  exophtalmie,  car  la 
cornée  étant  insuffisamment  recouverte  par  les  paupières  ré¬ 
tractées,  il  peut  se  développer  une  kératite  avec  ulcération  ;  la 
tarsorraphie  médiane  en  pareil  cas  constitue  le  mode  le  plus 
sûr  de  protection  de  la  cornée. 

«  Chargés  [les  Politiciens)  d’établir  unOrdri'  des  médecins, 
ils  ont  estimé  que  ceux-ci  n’étaient  id  capables,  ni  dignes  de 
rendre  leur  justice  professionnelle.  En  effet,  dans  la  proposition 
de  loi,  adoptée  par  le  Sénat,  en  séance  publique,  le  14  février 
193.5,  il  est  prévu  que  le  Tribunal  d’appel  du  Conseil  de  disci¬ 
pline,  sera  composé  de  :  «  1°  Trois  conseillers  à  la  Cour  d’appel 
en  exercice  ou  honoraires,  ayant  voix  délibérative,  désignés  par 
te  premier  président,  l’un  d’eux  faisant  fonction  de  président  et 
ayant  voix  prépondérante  en  cas  de  partage  des  voix  ;  2°  Trois 
médecins  élus  pour  six  ans,  au  scrutin  majoritaire  par  tous  les 
médecins  électeurs  du  ressort  de  la  Cour.  » . 

«Et  personne  d’entre  nous  n’a  réagi  :ni  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  de  France  ;  ni  les  Syndicats  de  Paris  et  de 
la  Seine  ;  ni  les  Syndicats  de  province  ;  ni  la  Fédération  corpo¬ 
rative  des  médecins  de  la  région  parisienne  ;  ni  le  Conseil  géné¬ 
ral  des  Sociétés  d’arrondissement  ;  ni  le  Corps  hos])italier  de 
Paris  ;  ni  les  b’aculté.s  de  Médecine  ;  ni  l’Académie  de  médecine  ; 

«  A  quel  degré  de  veulerie  le  Corps  médical  fran(,'ais  est-il 
tombé  »  (P.  Hartemherg.  Encore  une  humiliation.  .A  propos 
de  l’Ordre  des  .Médecins.  Journal  des  Praticiens,  27  avril  1935.) 
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ET  DES  DIURETIQUES  CHIMIQUES 


stimulaÉÊon  s^e  la 
fonction  réncMÊe 


MIGRAINES 
GO  UTT  E 
G  R  AV  ELLE 
RHUMATISMES 


GRANULÉ  EFFERVESCENT 

C  HIMIO  -  OPOTH  ÉRAPIQUC 

.  4  BOUCHONS  MFSURE  PAR  JOUR 


LABORATOIRES  OU  0'  ROUSSEL 

Littérature  et  Echanti  lions  :  «9,  rue  du  Cherche-Midi.PAklSivi*)  Prix  du  Flacon;  Il  Fr* 


I,K  l'ROrTHRS  MHOICAI,,  N'*  21  (2r.  Mai  11)35) 


SIROP  DU  D’  REINVILLIER 


(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  fie  Chaux  hyfleaté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  l'âge 

-  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

f\^  PRESCRIRE  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64.  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS 


AX-LES-THERMES 


TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 


Rhumatismes 


Nombreux  hôtels,  tout 


LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES 


Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 


Eaux  suirur<M>!S-sodi<|iiPS,  alcalines,  silieatées,  Centre  d'excursions  pariée 

liypertlicriuales  4 


JAISON 


Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 

à  proxiniilè  de  l’ Andorre 


31  Octobre 


Suites  de  traumatismes 


Renseignements  :  Compagnie  Générale  des  Thermes  d'Ax 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

l-es  inyosilcs  et  pins  encore  lés  né\riles  sont  des 
niiinifestations  très  riir(“s  de  riiifection  (jonoeocei(ine. 
Deux  de  ces  localisations  atypiques  ont  été  observées  par  .viM. 
\  illaret  et  II. -IV  Ivlotz.  Il  s’agissait  dans  le  premier  cas  d’une 
myosite  indurée  du  delloïde  ;  dans  le  deuxième  cas  on  vit  se 
produire  au  décours  d’une  crise  d’arthrite  gonococcique  de 
l’épaule  une  névrite  du  plexus  brachial  et  plus  particuliére¬ 
ment  du  tronc  radio  circonflexe.  L’étiologie  fut  conlirmée  par 
le  traitement  puisejue  l’un  comme  l’autre  s’am(diorèrent  très 
rapidement  sous  l'influence  d’une  thérapeutique  étiologique  ap¬ 
propriée. 

La  myosite  indurée  siège  le  plus  souvent  sur  les  muscles  qui 
entourent  l’articulation  de  l’épaule  ou  au  niveau  des  masses 
musculaires  de  la  cuisse,  i-es  muscles  atteints  ont  une  «  dureté 
semblable  à  l’os  i.  L'opacité  aux  rayons  X  a  été  plusieurs  fois 
notée.  L’évolution  vers  la  suppuration  est  très  rare. 

Quant  aux  névrites,  il  s’agit  le  plus  souvent  de  névrites  des 
membres  inférieurs  survenant  de  sept  à  trois  semaines  après  le 
début  de  la  blennorragie.  Llles  frappent  surtout  le  groupe  an- 
téro  cxlerne  des  muscles  de  la  jambe,  parfois  aussi  ceux  de  la 
cuisse.  Dans  quelques  cas,  elles  se  généralisent  aux  membres 
supérieurs,  au  tronc  et  à  la  face.  On  a  observé  la  localisation 
delà  paralysie  sur  la  troisième  paire  et  le  nerf  optique.  Les 
troubles  de  la  sensibilité  sont  surtout  d’ordre  subjectif,  par¬ 
fois  marqués  au  point  d’individualiser  une  forme  pseudo-tabé 
tique. 

Quoique  la  durée  de  l’afl'ection  soit  assez  longue,  la  guérison 
en  est  la  terminaison  habituelle. 

(Maurice  ^’illaret  et  H.  P.  Klotz.  Deux  localisations  atypi¬ 
ques  du  rhumati.sme  blennorragique:  myosite  et  radiculo-né- 
vrite.  I^aris  Médical,  9  mars  19J.-).) 

I*iii‘iui  les  iineetions  sanqiilnes  de  la  série  blanche  , 
trois  prinelpaleinenl  présentent  d’iinporlantes  lésions 
bncco|)harynqées  : 

L’angine  à  monocytes  que  l’on  suspecte  devant  toute  angine 
fébrile  avec  grosse  adénopathie  persistante  ; 

I.a  leucémie  aigué  et  l’agrannloeytose  qui  réalisent  des  lé¬ 
sions  bucco  pharyngées,  d’allure  grave.  Ces  lésions  sont  poly¬ 
morphes,  identiques,  n’ont  rien  de  caractéristique.  Des  lésions 
analogues  sont  courantes  au  cours  d’infections  variées  ou  d’in¬ 
toxications.  Elles  revêtent  donc  l’allure  générale  et  habituelle 
des  stomatites  graves.  Elles  relèvent  d’ailleurs  de  microbes 
banaux  (streptocoque  et  fuso-spirille  principalement).  Ce  qui 
leur  donne  un  caractère  de  gravité,  c’est  l’exagération  de  viru¬ 
lence  des  éléments  microbiens  et  plus  encore  la  nature  particu¬ 
lièrement  déliciente  du  terrain  sur  lequel  ces  lésions  évoluent. 
Ce  ne  sont  donc  pas  les  signes  locaux,  mais  le  contexte  clini¬ 
que  qui  permet  de  suspecter  le  diagnostic  que  l’examen  héma- 
tologique  confirmera. 

Les  lésions  bucco  pharyngées  de  ces  atfections  sanguines 
sont  parfois  très  polymorphes,  il  n’est  pas  de  type  d’angine 
ou  de  lésions  bucco-pfiaryngées  qui  ne  puissent  relever  d’une 
alfection  sanguine.  C’est  dire  qu’en  présence  de  toute  lésion 
pharyngée  ne  faisant  pas  sa  preuve,  un  examen  hématologique 
doit  s’imposer  à  l'esprit  du  médecin. 

(Roger  Maspétiol.  Les  manifestations  bucco-piiaryngées  au 
cours  des  maladies  du  sang  de  la  série  blanche.  Paris  Médical, 
9  mars  l'.i:!’).) 

('lie  lai’iie  diiirèsi'  iU|ii<Mis<^  crm.stiliie  pour  b*s  rt'iii.s 
iiiu^  b(>iiiM‘  coiidilloii  d<‘  fonctioiiiirnirnt  et  non,  roinnn* 
on  l»md  à  lo  (rroiiT,  iiin^  t'utiqinv  En  revanche,  l’émission 
d’une  urine  très  concentrée,  qui  est  par  ello-mèine  une  preuve 
de  bon  pouvoir  sécrétoire  rénal,  est  quand  elle  se  prolonge  et 
devi(mt  habituelle,  nuisible  pour  les  reins  en  raison  de  l’elfort 
excessif  et  soutenu  de  concentration,  qui  leur  est  imposé,  et  de 
l'aclion  irritante  pour  leur  parenchyme  d'une  urine  trop  dense 
et  souvent  chargée  de  cristaux  plus  ou  moins  vulnérants.  Il 
importe  donc,  tant  pour  assurer  une  bonne  dépuration  urinaire 
que  pour  ménager  les  reins,  de  régler  les  ingestions  uüiuentaire 


et  hydrique  de  telle  sorte  que  l’urine  soit  sécrétée  sous  une  con¬ 
centration  modérée.  La  diurèse  arpieuse  ou,  autrement  dit,  le 
volume  de  l’urine  doit  être  en  rapport  avec  la  quantité  de  subs¬ 
tances,  qui  y  sont  dissoutes  et  qui  constituent  la  diurèse  solide  ; 
car  il  t  ('  faut  pas  oublier  qu’un  gros  mangeur  peut  être  en  état 
d'oliguric  par  rapport  aux  déchets  de  la  nutrition,  qu’il  a  à  excré¬ 
ter,  avec  un  volume  d’urine  en  soi  normal,  qui  serait  plus  que 
suilisant  pour  un  petit  mangeur.  11  semble  que,  au  point  de  vue 
rénal  et  sous  réserve  de  l'état  des  appareils  d’absorption  et  de 
circulation,  il  serait  d’une  bonne  hygiène  d’uriner  plus  que  ne 
l’indiquent  les  chifl'res  donnés  comme  normaux  pour  le  volume 
de  l’urine  des  vingt-quatre  heures.  Le  bien-fondé  de  celte  ma¬ 
nière  de  voire  est  confirmé  par  l'utilité  des  cures  de  diurèse 
dans  les  troubles  du  fonctionnement  rénal  par  insuflisance 
absolue  ou  relative  de  la  diurèse  aqueuse,  troubles  auxquels  il 
est  d  autant  plus  nécessaire  de  remédier  que  leur  persistance 
peut  porter  atteinte  au  pouvoir  sécrétoire  même  des  reins. 

(Jules  Cottet.  Remarques  sur  l’importance  du  rôle  de  l’eau 
dans  la  sécrétion  rénale.  I.a  Ivresse  Médicale,  L!  mars  193.").) 

Clinique  thérapeutique 

Dans  la  ])Iupai‘(  des  cas  de  niabidie  d ’.Vddison,  le  Irai- 
b'inenl  chloruré  donne  de  bons  résiillîits.  (Juel  que  soit 
le  mécanisme  de  l’action  du  chloiure  de  -sodium,  les  douze  ob¬ 
servations  rapportées  montrent  que  son  eflicacité  clinique  chez 
les  addisoniens  est  indéniable.  Dans  un  cas  les  résidlals  furent 
surprenants. 

'  Nous  pouvons  assurer  (pi  an  cours  de  notre  longue  expé¬ 
rience  de  cette  maladie,  nous  n  avons  jamais  vu  avec  les  trai¬ 
tements  habituels  y  compris  l'hormone  corticale  à  grandes  do¬ 
ses,  des  ré.sullats  sur  l’étal  otijeclif  et  subjectif  des  sy  mptômes 
aussi  favorables  que  ceu\  qui  ont  été  obtenus  chez  cette  ma¬ 
lade.  Les  symptômes  qui  ont  été  le  plus  f  ivorablement  influen¬ 
cés  sont  :  le  poids,  l'appétit,  les  troubles  digestifs  et  la  pig¬ 
mentation.  » 

Le  traitement  salin  permet  d’économiser  considérablement 
remploi  de  l’hormone  corticale.  Dans  les  cas  peu  graves  on 
peut  la  réserver  pour  les  moments  dilliciles  comme,  par  exem¬ 
ple,  dos  infections,  des  symptômes  acidosiqiies,  etc.,  etc. 

L’amélioration  de  l’état  général  et  de  chacun  des  symptômes 
n'est  pas  accompagné  de  variations  nettes  et  fixes  des  difîé 
rents  ions  qui  sont  altérés  dans  cette  maladie.  Cependant  les 
imperfections  techniques  qui  peuvent  exister  dans  les  méthodes 
d'investigation  de  ces  éléments  ne  permettent  pas  d’établir  un 
jugement  définitif  sur  ce  point.  Néanmoins,  il  semble,  que  le 
traitement  chloruré  tende  à  rétablir  l’équiLbre  sodium  potas 
sium  qui,  dans  cette  maladie,  se  trouve  altéré  et  porté  vers 
une  hyper-potassémie  avec  hypo-sodémie  relative  accompagnée 
d’une  déshydratation  intense  de  l’organisme  et  d'une  tendance 
à  l’acidose  ;  avec  le  traitement  chloruré  toutes  ces  altérations 
sont  mises  en  voie  de  guérison. 

Le  traitement  salin  est  en  général  très  bien  toléré.  Chez  quel¬ 
ques  malades  il  se  présente  des  troubles  gastriques,  parfois 
accompagnés  de  vomissements  Pour  les  éviter,  on  peut  faire 
prendre  le  sel  avec  du  lait  ou  bien  avec  du  bicarbonate  de 
soude. 

11  a  été  donné  à  ces  malades  de  2  à  K)  grammes  de  sel  par 
jour,  suivant  les  cas.  Un  icdème  palpébral  a  été  noté  uue  seule 
fois . 

A  remarquer  que  le  traitement  hypersalin  ne  semble  pas 
aggraver  la  lésion  tuberculeuse,  qui  est  généralement  la  cause 
de  cette  maladie  ;  ceci  est  contraire  à  ce  que  prétend  Gerson, 
qui  recommande  le  régime  hypo-salin  dans  la  tuberculose. 

(G.  Maranon,  l.-A.  Collazo  et  ,1.  Jimena.  Le  traitement  de  la 
maladie  d’Addison  par  le  sel  commun.  I.a  Presse  Medicale,  30 
mars  lO.'i.j.) 

Un  iioiiveaii  Iruifeiiieiit  de  l’hèiuorraqie  cérébrale  est 
proposé  par  deux  auteurs  italiens,  «  traitement  s’écartant  à  ce 
point  des  sentiers  battus  jusqu’à  ce  jour,  que  nous  pensons 
rencontrer  bien  des  personnes  sceptiques  en  entendant  les 
faits  que  nous  allons  exposer  le  plus  brièvement  possible.  En 
réalité,  ce  sont  là  des  inauifestatious  imprévues  de  certains  phé¬ 
nomènes  physiologiques,  qu’on  ne  croyait  pas  pouvoir  provo¬ 
quer.  • 

L’étude  de  uombreux  cas  de  traumatismes  encéphaliques, 
d’hémorragies,  de  thrombose  et  d'embolies  cérébrales  à  des 
périodes  différentes  de  leur  évolution  a  conduit  aux  conclusions 
suivantes  MM.  Rosolino  Colella  et  Guiseppe  Pizzillo  : 

l»  On  peut  agir  avec  l’auto  hémothèrapie  (injections  intra- 
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musculaires  du  sang  du  malade)  sur  le  foyer  de  l’hémorragie 
cérébrale,  en  corriger  les  conséquences  à  un  degré  notable  et 
souvent  d'une  façon  complète. 

La  technique  opératoire  des  injections  consiste  à  prélever 
2,5  c.  c.  à  ;10  c .  c.  du  sang  d’une  veine  du  bras  ou  du  pied  et  à 
le  réinjecter  immédiatement  et  profondéim  nt  dans  la  région 
fessièredu  coté  sain.  11  est  utile  d’aspirer  par  la  seringue  avant 
la  ponction  de  la  veine  quehiues  centimètres  cubes  d’une  solu¬ 
tion  de  citrate  de  soude  à  2)  pour  100,  pour  enq)ôcher  la  coa¬ 
gulation  prématurée  du  sang, 

3°  Les  injections  intramusculaires  auto-hémothérapiques  sont 
hémostatiques  et  utiles  pour  le  traitement  de  l’hémorragie,  in¬ 
dépendamment  de  l’Age  du  malade  et  de  l’époque  de  l’attaque. 
Leur  utilité  est  d’une  valeur  plus  ou  moins  considérable,  mais 
elle  est  constante. 

4°  La  guérison  (qui  sera  considérée  par  certains  comme  une 
chose  extraordinaire  et  paradoxale)  est  observée  dans  les  cas 
les  plus  aigus,  surtout  dans  les  traumatismes  crâniens,  où  il  y 
avait  une  hémorragie  cérébrale  primitive.  Les  résultats  dépen¬ 
dent  de  la  rapidité  de  l’intervention. 

'jo  L’auto  hémothérapie  concourt  au  traitement  de  l’hémor¬ 
ragie  cérébrale  avant,  durant  et  après  l’attaque.  Elle  sera  indi¬ 
quée  comme  traitement  préventif  dans  les  cas  d'hypertension 
artérielle  avec  hérédité  prédisposante  :  puisque  chez  les  artério- 
scléreux  souvent  le  vertige,  la  fail)lesse  des  membres,  les  trem¬ 
blements  uni  latéraux  des  extrémités  annoncent  l’attaque  long¬ 
temps  auparavant.  Il  faut  en  éviter  et  en  corriger  les  consé¬ 
quences  immédiatement  par  l’injection  qui  abaisse  brusque¬ 
ment  la  pression  vasculaire  intracrânienne. 

6®  Les  injections  de  sang  permettent  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  entre  l’hémorragie  cérébrale  pure  et  le  ramollissement  du 
cerveau.  Bien  que  l’hémorragie  cérébrale  soit  beaucoup  plus 
fréquente  que  le  ramollissement  et  que  les  prodromes  soient 
souvent  les  mêmes,  on  peut  les  distinguer,  puisque  l’action  cu¬ 
rative  de  l’auto-hémothérapie  est  plus  marquée  sur  les  foyers 
d’hémorragie  cérébrale  et  qu’elle  est  nulle  sur  les  foyers  de 
ramollissement  cérébral. 

7“  Les  théories  de  l’auto-hémothérapie  sont  multiples  et  indé- 
linies.  On  ne  peut  pas  expliquer  aujourd  hui  le  mécanisme  de 
l’action  des  injections  du  sang  sur  la  circulation  et  la  conges¬ 
tion  capillaire  de  même  que  le  mécanisme  de  la  disparition 
souvent  si  prompte  des  symptômes. 

11  importe  peu  dans  les  expériences  thérapeutiques  que  la 
théorie  qui  aservide  point  de  départ  soit  exacte  ou  non.  Le 
résultat  pratique  existe  sans  doute  dans  le  nouveau  traitement 
de  l’hémorragie  cérébrale  et  de  ses  conséquences  :  nous  avons 
voulu  attirer  l’attention  des  médecins  sur  cette  thérapeutique  . 

(l’rof.  Rosolino  Colella  et  Giuseppe  Pizzillo.  Un  nouveau  trai¬ 
tement  de  l’hémorragie  cérébrale.  La  Presse  Médicale,  10  avril 
193.5.) 

Une  syueryie  inédieainenteiise  aiili-choo  eflicace  est 
réalisée  par  une  association  de  camidires  s«»lubles  dési- 
ynées  sous  ie  nom  tie  «  poiycani|>lio-sulfonates  »  par 
M.  Fernand  Mercier.  Deux  formules  :  une  formule  de  solution 
injectable  contenant  les  campho-sulfonates  d’éphédrine,  de 
spartéine,  de  césium  et  de  sodium,  et  une  formule  de  dragées 
contenant  les  campho-sulfonates  d’éphédrine,  de  spartéine, 
de  césium  et  de  calcium. 

Injectés  par  voie  intramusculaire  une  demi  heure  avant  la 
médication  capable  de  déterminer  un  choc  :  sérums,  vaccins, 
métaux  colloïdaux,  arsénobenzènes,  les  <  polycampho-sulfonates  » 
exercent  une  action  anti-choc  parfaite  et  suppriment  pratique¬ 
ment  toutes  les  manifestations  alarmantes  des  chocs  anaphylac¬ 
tiques,  protéiques  et  colloïdau.v. 

Administrés  par  voie  d’injection  intramusculaire  une  demi- 
heure  avant  toute  injection  de  sérum  therapeuti(jue,  puis  ingé¬ 
rés  sous  forme  de  dragées  pendant  les  dix  jours  suiv,ants,  les 
«polycampho-sulfonates»  réduisent  la  maladie  sérique  à  un 
pourcentage  pratique  de  (i  p.  100  ;  le  pourcentage  de  protection 
de  cette  synergie  anti-choc  est  donc  de  94  p.  lüO,  pourcentage 
qu’aucune  des  médications  préconisées  jusqu'à  ce  jour  u  avait 
encore  atteint. 

Les  «polycampho-sulfonates»  exercent  une  action  curative 
nette  dans  le  traitement  ;  des  accidents  sériques,  des  phénomè- 
n«‘s  de  choc,  des  troubles  d’anaphylaxie  alimentaire  ou  médica¬ 
menteuse  et  de  certains  syndroines  anaphylactoïdes .  11  sullit 
alors  d’administrer  les  polycainpho-siilfonates  sous  formes  de 
dragées  pour  améliorer  et  même  supprimer  ces  diverses  mani¬ 
festations  anaphylactiques. 

iFernaud  Mercier.  Une  nouvelle  médication  préventive  et 
curative  de  la  maladie  sérique  et  des  états  de  choc  :  les  upoly- 
campho-snlfonates ».  Paris  Médical,  décembre  1934.) 


Cancer 

Le  \<>iiin  de  colira.  même  lorsqu’il  est  injecté  dans  les  tu¬ 
meurs,  est  sans  action  sur  les  cancers  humains .  Quelques  cas 
d’amélioration  ou  exceptionnellement  deguérison  ont  été  signa¬ 
lés.  Us  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  fonder  un 
espoir  sur  cette  méthode,  surtout  si  l’on  veut  bien  se  souvenir 
qu’en  cancérologie  il  n’est  pas  absolument  exceptionnel  de  voir 
des  tumeurs  abandonnées  a  elles-mêmes  se  staniliser  spontané¬ 
ment  et  régresser  de  façon  plus  ou  moins  marquée. 

L’action  sur  les  algies  cancéreuses  n’est,  par  contre,  pas  nia¬ 
ble,  mais  elle  est  inconstante,  irrégulière,  souvent  très  lente  à 
se  produire,  et  le  nombre  des  malades  qui  n’éprouvent  aucune 
amélioration  de  leurs  douleurs,  même  à  la  suite  d'un  traitement 
prolongé,  est  incontestablement  très  grand. 

Dans  ces  conditions  et  quand  il  s’agit  de  cancéreux  incura¬ 
bles,  il  paraît  logique  de  réserver  le  venin  pour  les  cas  rares 
où  la  morphine  se  révèle  inopérante.  Pour  les  autres,  cette  der¬ 
nière  garde  toutes  ses  indications,  d’autant  que  si  l’on  s’en 
tient  aux  essais  thérapeutiques  réalisés  par  Hector  Ramirez 
Calderon.  avec  le  venin  de  Lachesis  aller natus,  il  est  vraisem¬ 
blable  qu’il  y  a  avec  les  venins  de  serpent  une  accoutumance 
aussi  nette  qu'avec  la  morphine  . 

{.lacques  Lavedan.  Le  traitement  des  tumeurs  malignes  par 
le  venin  de  cobra.  Paris  Médical,  16  mars  l'.iîf).) 

Thérapeutique  clinique 

Le  traitonu'ul  des  hypertonies  parkinsoniennes  —  le 
)lus  ellicace  mais  purememt  symptomatique  est  réalisé  par 
e  sulfate  d’atropine  per  os,  à  doses  progressives,  élevées  et 
continues  ;  X.V  a  L  gouttes  quotidiennes  de  la  solution  aqueuse 
à  50  centigrammes  pour  cent,  en  deux  fois  On  commence  par 
une  goutte  et  progresse  d'une  goutte  par  jour;  on  tâtonne  pour 
trouver  la  dose  adéquate,  souvent  supportée  malgré  la  seule 
sécheresse  de  la  bouche  ;  des  lunettes  simples  corrigent  une  fois 
pour  toutes  les  troubles  de  1  accommodation. 

(Riser.  Thérapeutique  générale  des  névraxites  primitives  ai¬ 
guës  et  subaiguës  non  suppurées.  Journal  Médical  Français 
avril  193.'>). 

Varia 

Mous  ne  pouvons  prévoir  les  conséquences  de  cette  institution 
(Ordre  des  Médecins)  avant  de  l’avoir  vu  fonctionner.  Feut-être 
donnera-t-elle  les  meilleurs  résultats  ?  Peut-être  ces  résultats 
seront  ils  décevants '.^Maints  scandales  récents  nous  ont,  hélas  1 
montré  que  malgré  son  ordre  qui  date  de  l'25  ans,  la  profession 
d’avocat  n’a  pas  été  épurée  et  que  la  politique  aidant,  les  abus 
les  plus  fâcheux  ont  pu  se  produire  dans  son  sein  et  rester  im¬ 
punis. 

Un  écueil  qui  pourra  être  dangereux  sera  l’élection  des  mem¬ 
bres  du  Conseil.  Que  de  surprises  peut  réserver  le  scrutin  ?  Les 
avocats  qui  se  voient  tous  les  jours  au  Palais,  peuvent  se  con¬ 
certer.  Tandis  que  les  médecin.s  dispersés  que  l’on  a  tant  de 
peine  à  réunir,  surtout  à  Paris,  et  en  très  petit  nombre,  même 
lorsqu’ils  doivent  donner  leur  avis  sur  les  questions  les  plus  im¬ 
portantes,  arriveront-ils  à  se  concerter  et  à  déjouer  les  intrigues 
qui  pourront  se  produire  ? 

(Docteur  J.  Noir.  L’Ordre  des  Médecins.  Le  Concours  Médi¬ 
cal,  7  avril  193.5.) 

On  pourrait  peut-être  ordonner  des  cures  de  silence  tempo- 
raii’e  dans  des  sortes  de  stations  où  le  bruit  serait  traqué  au 
dehors  et  au  dedau.s.  Ces  stations  pourraient  être  organisées 
dans  des  sites  silencieux  et  retirés,  genre  Grande-Chartreuse, 
par  exemple.  On  viendrait  y  faire  des  cures  de  silence  et  de 
détente  comme  on  va  faire  actuellement  une  cure  thermale. 

(Docteur  Pierre  Maurel .  Cure  de  silence.  Journal  des  Prati¬ 
ciens,  9  mars  19.35.) 


La  biotypologie  a  pour  objet  <  l’étude  scientilique  des  types 
humains,  par  la  recherche  des  corrélations  entre  les  caractères 
morphologiques,  psychologiques,  physiologiques,  pathologi- 
ues,  psychiatriques,  et  l’application  de  ces  données  dans  les 
iverses  branches  de  l’activité  humaine  eugénique,  pathologie, 
psychiatrie,  pédagogie,  orientation  et  sélection  professionnelles, 
organisation  rationnelle  du  travail  humain,  prophylaxie  crimi¬ 
nelle  ».  (Statuts  delà  Société  de  Hiotypologie  de  Paris,  Art.  1«’). 

(II.  I.augier,  Une  science  nouvelle  :  la  biotypologie.  Le  Mouve¬ 
ment  Sanitaire,  mars  1935.1 
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DRAGEES  nHHHBbaboratoiredesProduitsSCIENTIA.El.RueChaptal. Paris. 9‘  ■■■■■■  GRANULÉS  ( 

PLPDAaüi 

CHOLAGOGUE 


TROU  BLES 
HEPATO-BILIAIRES 
CO  Ll  TEIS 


INSUFFISANCE  « 
HEPATIQUE  t 
MIGRAINES  ‘ 


.  UNE  HEURE  AVANT  CHACUN  DES  3  REPAS 


TRAitËNiËNI  ORSANOrHËRAPiUUEie  la  Diathèse  Urique 


Essentiellement  cîiïïÉrent  aes  soluants  cfiimlQues  de  l’acide  urique 


ACIDE  THYMIHIQUE 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

(acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  thyminique  est  un  niédicainenl  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  avec  d’autres 


Laboratoires  Clin  -  COI^AR  &  C'^,  Paris. 


.  JNEMIE  . 
JtiœPHATURIE 

''RwberculoieI 
oem^eraliiation 


REPHOSPHORISATION  DE  UOHGANISME 
PAH  L'AClUE  PHOSPHOHIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


NEÜRASTnENlE 
IMPUISSANCE 
FAIBIESSE 
FATIGUE  GENERALE 
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LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  »er,  Avenue  de  St-M«ndé,  PARIS  (12*) 


Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Orises,  Soulag-ement  immédiat 


SPECIFIQUE  LANCELOT 


L’usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  ejtérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l'asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’un 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  ;  31.60  fr.  signature  et  Adres.se  du  Médecin 


(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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»  »  »  »  9  @(è<e>  Mc-Si  e  «  «  e  O  e  • 

Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé-  9 
nients  des  sels  inercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  ^ 


ErtCCtvi 


IPOULES -  DRAGÉES 
G  SIROP  G 


Héniojïlobine  et  Extrait  de  Foie 

(Méthode  de  Wipples  complétée  et  activée) 


la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


Sirop 


Dragc 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 


JAFvîAIS  D’INTOI.ÉRANCE 


feniines 


D' TISSOT, 


;ilchy,  HAKIS 
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SOCIÉTÉS  savantes] 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Stfani'c  (lu  1-1  mai  1111^5 

l.ii  iialalilo.  --  L’Académie  adopte  les  conclusions  de 
M .  Bvindeau  telles  (lu'il  his  a  apportées  le  12  mars  avec  l'ad¬ 
dition  d’un  paragrapne  final. 

«  Il  est  difficile  d’établir  le  degré  de  fréquence  des  accidents 
consécutifs  aux  avortements  provoqués  clandestins.  Certaines 
complications  immédiates  comme  les  hémorragies,  les  perfo¬ 
rations,  les  péritonites  sont  très  graves,  mais  rares.  D’autres 
beaucoup  plus  frécjnentes  sont  des  infections  locales  comme  la 
mélrite,  la  salpingite,  les  pelviporitonites  chroniques  qui  ren¬ 
dent  souvent  les  femmes  infirmes  et  nécessitent  parfois  l’abla¬ 
tion  des  organes  génitaux  internes.  Ajoutons  qu’un  certain 
nombre  de  cas  de  stérilité  sont  dus  aux  lésions  consécutives  à 
un  avortement  mal  soigné 

'  Les  résultats  pratiques  de  l’avortement  tels  qu’ils  nous  sont 
donnés  par  le  Congrès  panukrainien  de  1927,  ne  peuvent  à 
aucun  titre  constituer  un  argument  en  faveur  de  cette  législa¬ 
tion.  » 

Infliipiice  th(‘riip<Miti(iiie  du  piuniinotliorux  sur  la 
tuhorciilosc  piilinouain's  des  fcMUiues  enceintes.  Étude 
sfatistiqin* .  — •  ATM.  Rist  et  Jottras .  —  Les  grossesses  et 
l’accouchement  sont  des  causes  bien  connues  de  tuberculose 
pulmonaire.  L’institution  d’un  pneumothorax  artificiel  permet 
dans  un  grand  nombre  de  cas  de  parer  à  ce  danger  et  d'amor¬ 
cer  la  guérison  de  la  tuberculose  ;  tout  en  préservant  la  vie 
de  l'enfant,  l.orsque  le  pn(‘umothorax  a  été  établi  durant  les 
derniers  mois  de  la  grossesse,  la  proportion  des  résultats  heu¬ 
reux  est  de  38  P .  100.  Elle  est  de  55  p.  100  si  le  traitement  est 
intervenu  durant  les  quatre  premiers  mois  chez  les  femmes 
tuberculeuses  porteuses  d’un  pneumothorax  qui  a  rendu  inac¬ 
tives  leurs  lésions.  Une  grossesse  intercurrente  est  supportée 
sans  incident  dans  87  p.  100  des  cas.  Si  la  grossesse  survient 
a^ant  que  la  guérison  des  lésions  pulmonaires  ne  soit  acquise, 
cette  proportion  s’abaisse  à  58  p.  lOü.  Les  résultats  ejui  s’amélio¬ 
reront  encore  au  fur  et  à  mesure  que  le  pneumothorax  théra¬ 
peutique  entrera  davantage  dans  la  pratique  courante,  sont 
encourageants. 

I,<‘S  aiiqio-cliolécyslites  iiifccti(“uscs  à  bacillc.s  <lyscii- 
tériques,  ly|)e  KIcxucc.  --  MM  H.  Surmont,  R.  Buttiàux  et 
A.Sevin  (LiMc).  i.’existence  de  cette  variété  d  infection  biliaire 
—  encore  niée  par  beaucoup  d’auteurs  —  est  établie  de  façon 
indiscutable  par  dt^ux  observations  des  auteurs,  ils  précisent 
les  données  techniques  bactériologiques  et  sémlogiiiues  qui  ne 
laisse  aucune  place  au  doute.  Us  ont  obtenu  des  résultats  thé¬ 
rapeutiques  excellents  de  l'emplm  d'un  autobactériophage  nti 
lisé  :  dans  un  cas,  par  voie  buccale  ;  dans  l’autre,  par  injec¬ 
tion  intraduodénale. 

La  vésicule  biliairepeut  donc  être  un  réservoir  de  bacilles 
dysentérique-i  type  Flexner,  notion  aussi  importante  en  patho¬ 
logie  qu’en  hygiène. 

Les  auteurs  profitent  de  ce  travail  pour  appeler  à  nouveau 
l’attention  des  médecins  sur  la  technique  de  prélèvement 
aseptique  delà  bile  qu’ils  préconisent-  Utilisée  par  (;u\  depuis 
cinq  ans,  elle  a  été  présentée  à  la  Réunion  biologique  di*  Lille 
étala  Société  de  gastro-entérologie  de  Paris,  en  avril  1931  ;  à 
l’Académie  de  médecine  le  10  mai  1933. 

I-a  syiupatliectoinic  iiilerloiubo  sacivo  dans  les  arlé- 
riti's  ol)lit<‘i'antos  et  e<*rtaines  affections  clironi(|ii<‘s 
des  ineinbi-«‘s  inférieurs.  —  MM.  Danielopolu  et  A.  Aslan 
(de  Hucarest»  raptiortentles  résultats  obtenus  avec  la  méthode 
de  M.  Danielopolu  (préconisée en  1932)  dansonze  cas  d’artérite 
oblitérante  et  plusieurs  cas  d’ulcère  et  d’eczéma  variqueux,  et 
c’aiitres  alfeclions  trophiques  des  membres  inférieurs,  ils  raji- 
Pellcnt  les  recherches  physiologiques  qui  ont  établi  le  trajet 
des  vaso-moteurs  des  membres.  Ces  recherches  ont  démontre 
que  l’(!xtirpatioii  do  la  chaîne  lombaire  est  inutile  et  qu'une 
simple  section  ou  petite  résection  ducordon  au  niveau  'lu  pro- 
niontoire  doit  sultire.  Les  résultats  confirment  les  prévisions 
de  M.  Danielopolu.  Sa  méthode  possède  la  môme  cfiicacité  que 
■a  sMipathectomie  lombaire,  sans  en  avoir  les  inconvénients. 
La  sympathectomie  lombaire  produit  des  délabrements  des 


plexus  abdominaux  qui  sont  cause  de  phénomènes  de  périto¬ 
nisme  aigu  très  désagréables.  Cette  méthode  est  longue  et 
laborieuse  et  nécessile  deux  opérations  pour  être  pratiquée  à 
droite  et  à  gauche.  La  sympathectomie  interlombo-sacrée  ne 
sectionne  que  les  nerfs  qu’il  est  nécessaire  de  supprimer,  ne 
donne  jamais  de  péritonisme,  est  une  opération  très  facile  et 
de  courte  durée  qui  peut  être  executée  des  deux  côtés  dans  la 
même  séance. 

Dia(|noslic  et  IrailiMiient  dos  périlonifos  piiorpêralos 
qènèi'ali.soos.  -  M.  le  Professeur  Cyrille  Jeannin  et  M. 
Chôme  relatent  leur  stati.«tique  depéritonites  puerpérales  gé¬ 
néralisées.  Cette  statistique  porte  sur  un  nombre  total  de  70 
cas.  L’hystérectomie  a  donné  une  mortalité  de  93,3  p.  100  (29 
morts  .=  ur  31  opérations).  La  laparotomie  simple  a  donné  une 
mortalité  de  81,8  p.  100.  Les  auteurs  ont  obtenu  un  meilleur 
résultat  par  la  simple  colpotomie  suivie  derinjection  de  sérum 
de  Vincent  dans  le  péritoine  par  le  drain  de  la  colpotomie 
(50  p.  100  de  guérisons). 

De  ces  faits,  les  auteurs  tirent  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Due  dans  les  cas  où  la  péritonite  semble  être  consécutive 
à  un  accident  aigu  (rupture  ou  perforation  del’utérus,  fibrome 
infecté,  rupture  d’un  abcès  de  l’utérus,  d’un  thrombus  pelvien, 
d’un  pyosalpinx,  etc...i,  il  faut  faire  une  laparotomie  médiane 
suivie  de  l’ablation  de  l’utérus  et  des  annexes  ; 

2o  (jue  dans  les  cas  où  la  péritonite  apparaît  d’emblée  sans 
l’intervention  d’un  de  ces  accidents  aigus,  il  faut  se  conten¬ 
ter  d’une  intervention  réduite.  Dans  ces  cas,  la  colpotomie  sui¬ 
vie  de  drainage  par  voie  vaginale  et  injections  de  sérum  de 
Vincent  intrapéritonéales  leur  semble  le  traitement  de  choix. 

Individiiulité  (I(‘S  insiliiiioïdes  véqétaux  et  des  \il:i- 
iniues  lî.  — MM.  Labbé  et  Bonard. 

Sur  une  nouvcdle  inatKeuvre  de  respiration  arfili- 
ei<*ll(*  combinée  avec  la  méthode  de  .Schaeder  (avec  pro¬ 
jections).  —  M.  Hederer. 

.Séance  du  21  mal  19.35 

Qmdques  raisons  de  défectuosilé  dans  la  fabricati  on 
aelnelledn  pain.  M.  Henri  Labbé.  — Toute  qualité  de 
farine  et  tout  taux  d’extraction  choisi  pour  celle-ci  à  part,  la 
cause  la  plus  évidente,  sinon  la  plus  importante,  de  mauvaise 
qualité  du  pain  (sous  le  rapport  de  la  saveur,  de  Todeur,  de 
l'agrément  de  consommation  et  de  la  digestibiliti^)  réside  dans 
son  mode  de  fabrication  trop  hâtif,  dans  la  fermentation  bru 
taie  et  incomplète  des  pâtes  au  moyen  de  la  levure,  dans  son 
excès  d’humidité,  croûte  et  inie,  dans  le  goût  souvent  fétide 
que  la  levure  (levure  de  melas-e)  peut  leur  communicjuer.  Le 
mode  de  cuisson  qui  favorise  la  rétention  d’eau  et  rend  la  pâte 
molle  joue  aussi  un  nMe  dans  la  désaffectation  de.s  Français  à 
l’égard  de  leur  aliment  favori  ;  le  mazout,  par  son  économie 
et  sa  facilité  d’empioi,  est  venu  supplanter  la  cuisson  hygié¬ 
nique  au  bois  seule  capable  de  communiquer  à  la  fournée  de 
pain  l'odeur  agréable,  la  saveur  et  le  croustillant  sous  la  dent 
qui  prépare  l’estomac  et  facilité  l’élaboration  du  pain  dans  les 
organes  digestifs. 

Quels  sont  les  remèdes  techniques  à  préconiser  pour  reve¬ 
nir  à  un  état  de  choses  plus  favorable  ?  11  en  est  plusieurs  à 
envisager  simultanément  ; 

1"  Avant  tout,  le  retour  à  la  fermentation  des  pâles  à  pain  an 
moyen  du  levain  avec  les  façons  successives  et  le  temps  que 
cette  méihode  exige  ; 

2“  La  suppression  de  l’emploi  des  levures  de  mélasse  si,  tou¬ 
tefois.  la  mauvaise  qualité  des  farines  exige  l’emploi  mitigé 
des  levures  ; 

3“  Le  retour  à  la  cuisson  au  bois  de  préférence  ou,  à  défaut, 
au  gaz  ou  à  l’électricité  ; 

4  ’  1/interdiction  d’emploi  du  mazout  en  boulangerie. 

Pour  que  ces  transformations  dans  les  habitudes  boulangè¬ 
res  soient  possibles,  il  faut  , 

ai  Entraîner  la  conviction  des  représentants  de  l’industrie 
boulangère  durement  atteints  par  la  sous -consommation  du 
pain  qui  atteint  près  de  20  p.  lüu  ; 

è)  L’abrogation  de  l’interdiction  du  travail  de  nuit  dans  les 
boulangeries  : 

(■)  La  création  éventuelle  de  grandes  centrales  boulangères 
travaillant  d’après  les  ancietis  procédés  de  fermentation 
qu’elles  appliqueront  d’autant  pies  aisément  que  leur  travail 
s’effectuera  à  la  continu  avec  trois  équipes  de  huit  heures. 
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Ainsi  le  pain  redeviendra  l’aliment  sain,  économique,  sa¬ 
voureux,  difîesliblc,  énergétique  qui  fut  traditionnellement 
celui  de  nos  nationaux. 

Ktii(l«^  <M«M‘trociirdioqrîi|ilii(Hie  d«‘  d<‘  l:i 

ddnresslon  har()iii«'>lri(|ii«î  sur  le  c<imip.  MM.  Cluzet, 
Piéry,  Ponthus  et  Milbaud.  —  Chez  l’homme,  les  expériences 
ont  été  de  trop  courte  durée,  par  crainte  d’accidents,  pour 
faire  apparaître  d’autres  troubles  qu’une  légère  accélération 
du  rythme  cardiaque  et  quelquefois  une  courte  période  de 
contractions  anarobiques  du  myocarde  pendant  une  dépres¬ 
sion  correspondant  à  6.000  métrés  d'altitude. 

Quel  que  soit  le  sujet  en  expérience,  tous  les  troubles  élec¬ 
trocardiographiques  disparaissent  rapidement  après  la  fin  de 
la  dépression  et  le  retour  à  la  pression  atmo-sphériqne  am¬ 
biante.  Chez  les  animaux  et  chez  l'homme,  enfin,  les  inhala¬ 
tions  d’oxygène  ou  de  carbogène  suppriment,  sans  différence 
constatée  entre  elles,  les  troubles  électrocardiographiques 
pendant  les  plus  fortes  dépressions  réalisées  correspondant  à 
plus  de  10.000  mètres  d  altitude. 

Similitudes  et  d issi'mblaiiei's  eliiiiiiiies  du  kula  azar 
aiifochlone  de  renfant  et  de;  l’adiiite.  —  M.  D'Œlznitz  se 
basant  sur  treize  années  d'observation  du  kala-azar  autoch¬ 
tone,  forme  infantile  déjà  très  répandue  et  forme  adulte  en 
progression  plus  tardive  sur  le  Littoral  méditerranéen  fran¬ 
çais,  étudie  les  caractères  et  les  tendances  que  l'àge  des  sujets 
imprime  aux  apparences  de  la  maladie. 

A  l’appui  de  ses  observations  l’auteur  montre  que  la  splé- 
nohépatomégalie  ne  comporte  pas  de  différences  importantes 
dans  ses  aspects  et  dans  son  évolution. 

L’anémie  progressive  etmarquée  chez  l’enfant  est  plus  stable 
et  plus  discrète  dans  les  formes  de  l’adulte. 

La  pâleur  si  spéciale  et  caractéristique  du  kala-azar  infan¬ 
tile,  existe  quoique  moins  intense  chez  l'adulte  ;mais,  souvent 
une  pigmentation  plus  ou  moins  accusée  lui  est  adjointe  en 
certaines  régions  et  en  modifie  l’apparence. 

Les  paroxysmes  fébriles  multiples  existent  aux  âges  de  la 
vie  :  irréguliers  chez  l’enfant,  ils  donnent  lieu  à  une  courbe 
thermique  désordonnée  ;  souvent  plus  régulièrement  rythmés 
chez  l'adulte  ils  réalisent  un  type  fébrile  oscillant. 

Les  formes  infantile  et  adulte  du  kala-azar  se  distinguent 
surtout  par  leur  évolution  :  maladie  aigue  et  inéluctablement 
progressive  chez  l’enfant,  l’affection  est  d’évolution  plus  lente 
chez  l’adulte  où  elle  est  parfois  passible  de  rémissions  spon¬ 
tanées. 

Dans  les  deux  cas  il  existe  une  susceptibilité  particulière 
aux  infections  intercurrentes,  surtout  respiratoires,  en  sorte 
qu’à  tous  les  âges  le  kala-azar  non  traité  reste  une  affection 
grave.  Heureusement,  certains  produits  stibiés  réalisent  un  | 
IJraitemont  véritablement  spécifique  du  kala-azar  et,  s’ils  sont  ! 
appliqués  énergiquement  en  provoquent  la  guérison  rapide.  | 

litinh'  expérinuMitulc  de  l’action  anlinieliltiqiie  du 
l)hosphore  et  des  eoiuposês  phosi>hores  inineraiix  et 
oi*yaiii(|iies.  —  M.  Raoul  Lecoq  montre  que  les  differentes 
sources  de  phosphore  ne  sont  pas  également  actives  dans  le 
traitement  du  rachitisme.  Le  phosphore  pur,  les  phosphores, 
phosphiles  et  hypophosphites  sont  sans  action  ;  l’acide  ortho- 
phosphorique  et  ses  sels  l’emportent  en  activité  sur  les  déri¬ 
vés  des  acides  pyro  et  métaphosphoriques.  Les  métaux,  de 
même  que  les  alcools,  phénols  ou  glucides  susceptibles  de  se 
combiner  à  l’acide  orthosphosphorique,  modifient  plus  ou 
moins  son  action  sur  la  calcification  osseuse. 

Les  doses  minima  actives  déterminées  sur  le  rat  et  par  !'(  s- 
sai  biologiques  à  partir  des  diverses  substances  phosphorées 
minérales  et  organiques  permettront  de  faire,  parmi  celles-ci, 
un  choix  judicieux. 

t  '.oiili-ibiilion  à  réliidc  de  la  ciire  tlimunale  siilfiireiise 
dans  les  i‘lininatisines  clirnni(|nes.  MM.  Rathery  et 
R.  Woliï-Rangier. 

Sur  les  eonditinns  dans  l<  .s(|iielles  la  synllu'st'  delà 
vitainiiu'  C.  t“st  alfail>li(^  on  cninplèleinenl  snppi-iiné«‘ 
chez  le  nonridsson.  MM  Rohiner,  Bezssonoff  tl  Stoerr. 

Vetion  liéinopoiélnine  des  lysais  (|l(diulaires  obtenus 
|)ar  pliotoelase.  M.  Zaepfel. 

l'deelion  d  un  nieinbre  lilnlair<‘  dans  la  section 
(llyjiiéne)  —  Classenteiit  des  ((//id/dw/s  ;  Kn  première  ligne; 
M.  'I'.vn-ün. 

En  seconde  ligne,  ex  æqiio  et  par  ordre  alphabétique  ;  MM. 


liUHNKT,  Dn.JAKRIC  DE  LA  UlVIÊRE,  llUBElL  NftOKE,  WeIL- 
II  ALLÉ 

.Adjoints  par  l’Académie  ;  M.VI,  Ailmand  Dklii.li;,  IIeim  de 
IIalsac,  Valleky  lÎAIiOl  . 

.VL  Ta.n’on  est  élu  p  iriiii  voix.  Obticiinent  :  M  .Vh.mand  l)i;- 
LiLLi;.  'oix  ;  M.  XÉOHi;,  1  voix  ;  M.  VVkil-Hai.i.é.  I  voix  ; 
M.  IIki.m  ni;  H.vlsac,  1  voix  ;  M.  I’Asri;cn  VALLi;iiv  Hadot. 
1  voix. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séaiu-c  du  10  mai  l'Jd.'i 

.Vii|nill<‘à  |ineninolhoi'a\.  M.  J. -A  .  Bayle  présente  une 
nouvelle  aiguille  qui  permet  de  percer  la  plèvre  avec  un  man¬ 
drin  mousse  comme  le  trocart  de  küss.  Ses  avantages  sont 
un  calibre  extérieur  très  notablement  moindre  et  un  manie¬ 
ment  très  simple. 

< iorps  élraiHjcr  do  rnlonis.  —  M.  Séjournet.  après  avoir 
rappelé  que  les  cor[)s  etrangers  de  l’utérus  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnels,  en  rapporte  do  nouvelles  observations.  L'une  con¬ 
cerne  un  fil  de  laiton  qui  resta  en  place  cinq  ans  et  fut  extrait 
au  cours  d’une  intervention  sur  le  col  et  est  un  exemple  de 
longue  tolérance  par  l’utérus.  La  seconde  concerne  un  frag¬ 
ment  d’os  introduit  dans  un  but  abortif  et  dont  la  présence 
détermina  des  signes  de  septicémie  grave.  A  cette  occasion 
l’auteur  expose  les  manifestations  cliniques  très  variées  aux¬ 
quelles  peuvent  donner  lieu  les  corps  étrangers  de  l’utérus. 

1,’électrolyse  dans  le  tpaitement  îles  retrécisseineuts. 
—  M  Charles  Schenitt  appelle  l’attention  sur  les  services  que 
rend  cette  méthode  dans  le  traitement  des  divers  rétrécisse¬ 
ments,  en  particulier  dans  ceux  de  Turèthre,  du  col  utérin,  du 
canal  lacrymal...  Elle  agit  rapidement  (une  à  dix  séances) 
efficacement  (récidives  exceptionnelles),  est  sans  danger  et 
ne  nécessite  aucune  immobilisation.  Mais  elle  exige  une  instru¬ 
mentation  spéciale  et  des  précautions,  nettement  indiquées  par 
des  connaissances  théoriques  sur  1  action  propre  du  pôle  néga¬ 
tif  du  courant  continu. 

■Abcès  froids  du  thorax.  —  M.  Kaufmann  résume  dans 
sa  communication  accornp. ignée  de  projections  les  travaux 
qu’il  poursuit  depuis  1929  et  qui  démontrent  qu’en  matière  de 
tuberculose  — dite  chirurgicale  —  l’ostéite  est  secondaire  à 
la  tuberculose  des  parties  molles.  Ceci  est  vrai  de  l’ostéite 
costrale,  de  celle  du  sternum  et  des  lésions  rachidiennes  du 
mal  de  Pott. 

L'auteur  décrit  les  techniques  opératoires  qui  conviennent  à 
ces  lésions  et  envisage  la  radiothérapie  du  mal  de  Pott. 

T  raitement  jireventif  et  curatif  des  chéloïdes.  -  M. 
René  Weil  est  d’avis  que  la  cheloïdeest  une  maladie  de  la 
cicatrice  due  à  une  organisation  fibreuse  de  la  trame  conjonctive, 
l’our  l’éviter,  il  faut  appliquer  préventivement  le  radium  sur 
les  lignes  de  suture  en  chirurgie  esthétique  ;  pour  l’enlever, 
lorsqu’elle  est  constituée,  la  symbiose  a  chirurgie  et  radium  » 
s’impose  et  guérit. 

I.cs  causes  d’erreur  dans  h's  déterminations  des 
yroni)es  san(|iiins.  M.  A  Bécart  montre  que  ces  causes 
d’erreur  resulient  de  trois  ordres  de  faits  :  1“  mauvaise  lech 
ni(jue  de  la  détermination  des  groupes  sanguins  ;  2®  emploi 
de  sérums  tests  défectueux  ou  peu  actifs  :  interprétation 

erronée  des  résultats  (pseudo-agglutination).  Après  avoir  expo¬ 
sé  la  techniiiue  qui  est  précise,  l’auteur  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  d’avoir  de  bo  s  serums-tcsts.  et  il  expose  les  pseudo-agglu¬ 
tinations  :  a)  La  coagulation  in  situ  (ohénomène  rare)  ;  la  con- 
(cnlralion  iphénomène  purement  physique  qui  fait  que  les  glo¬ 
bules  s’amassent  au  centre  de  la  goutte  laissant  les  bords 
clairs)  ;  c)  la  sédimenlalion  globulaire,  l’homogénéité  de  la  tache 
n'est  pas  [larlaiie.  On  distingue  de  petits  amas  de  globules 
côte  à  côte.  Ce  phénomène  va  depuis  la  précipitation  sableuse 
jus-qu’à  la  pan  agglutination  de  Mino.  L’épreuve  au  kaolin  de 
Falgairolles,  celle  delà  lécithine  de  Lattes,  éliminent  les  pseu¬ 
do-agglutinations.  L’épreuve  de  la  goutte  supplémentaire  au 
sérum  IV  (  st  un  procédé  indirect  simple  et  élégant  permettant 
d’éviter  de  prendre  pour  une  agglutination  ce  qui  n’en  est  pas 
et  vice-versa.  En  résumé,  une  technique  précise,  des  sérums- 
tests  actifs  et  souvent  contrôlés,  l’i'preuve  de  la  goutte  supplé- 
inenlaire,  permettent  de  donner  le  maximum  de  sécurité  à 
l’épreuve  de  Helh-Vincent  et  de  faire  une  déterrninaiion  exacte 
des  groupes  sanguins.  (i.  Luqukt. 
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TrailenienI  ralioiiiiol  ol  polyvahMil 
(le  l'InporliMisioii  vasciilairo 

l>e\ix 


ANTONAL 

formes  :  Oacliets  et  Comprimés 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


R.  C,  ISeiS.  Echantillons  ;  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul- Bert,  TOURS  Télcph.  19-42 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 

EN  ^SOLUTION,,  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L'ORGANISME 

TUBERCULOSES  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMl  ScULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 

EMGÉ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEIUENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

Sté  jjgg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 


45,  rue  Villon  LYON 


PARIS.  3.  Rue  Paul-Dubois 


HERNIAIRES 


Sa/iki 

BREVETEE 

Pour  le  jour .  . 


H/^i:ni  t 


\ 


I,K  PIIOC.HI'S  MKDICAL,  N»  21  (2'.  Mai  1935) 


895 


VARIÉTÉS 


Barbey  d’Aurévilly  et  la  médecine 

D'après  la  thèse  du  Docteur  Hubert  Counh  i.i  \i 


Dans  son  travail  (1),  M.  (iornilleau  a  retracé  la  vie  de 
Barbey  d’Aurévilly,  en  cherchant  en  quoi  l’écrivain  normand 
pouvait  intéresser  le  médecin.  S'appuyant  sur  de  nombreux 
documents,  il  dégage  les  antécédents  médicaux  de  son  auteur 
préféré.  Barbey  comptait  trois  médecins  dans  sa  famille:  son 
uadraïeul  maternel,  Pierre  Ango,  était  docteur  en  médecine 
e  ITniversité  de  (  .aen  ;  l’un  de  ses  lils.  qui  s’appelait  égale- 
meut  Pierre,  né  en  lü66,  devint  professeur  royal  de  médecine  à 
la  même  université. 

I!  présida  en  1711  la  thèse  de  l''ran(,'ois  de  .Mestre  :  An  homo 
a  virinibus  non  ergo  a  vennibus-  Xou.s  trouvons  là  une  trace 
de  la  curieuse  polémique  qui,  à  partir  de  1700,  divisait  la  vieille 
Faculté  de  (  '.aen  en  deux  clans  résolument  hostiles  ;  •  L’inven- 
I  tion  du  microscope,  écrit  M.  Cornilleau,  et  les  premières 
»  observations  de  Lu'Uwenhœck  qui  découvrit,  deux  siècles 
«  avant  Pasteur,  les  bactéries,  déterminèrent  en  médecine  des 
I  prodromes  de  révolution.  Le  microscope,  en  révélant  le  nom- 
«  bre  inlinl  d’animalcules  répandu  dans  le  monde,  avait  donné 
♦  naissance  à  la  <  théorie  vermiculiste  »  de  la  génération,  <'  qui 
(  s’aftirma  dans  les  thèses  de  Caen,  écrit  le  Docteur  (7idon, 
«  bien  plus  librement  qu’elle  ne  paraît  avoir  pu  le  faire  dans 
a  les  thèses  de  Paris .  •  C’est  l.œuwenhoick  qui  avait  décou- 
I  vert  le  o  ver  spermatiijue  s.  autrement  dit  le  spermatozoïde, 
«  et  la  théorie  vermiculiste  n’était  que  l’interprétation  de  ce 
«  fait  d’observation  ».  l.a  majorité  de  la  faculté  de  Caen  était 
vermiculiste  ;  cependant  Pierre  .\ngo  était  dans  l’opposition. 
Pierre  Ango  eut  trois  lilles  et  un  lils.  Celui-ci,  .lacques- Pierre 


(1)  Barbey  d’AurévilIy  et  lu  médecine.  ICdltioii  Si>ès,  l^iiris  I , 


Ango  eut  un  lils,  Louis-lIector-Amédée  Ango,  dont  l'une  des 
mies,  Krnestine,  est  la  mère  de  Jules  Barbey  d’Aurévilly  ; 
l'autre  lille,  Désirée-.Marie  Louise,  épousa  un  oflicier  de  santé, 
Jean-Louis  François  Pontas  du  Méril. 

Curieuse  ligure  (|ue  ce  médecin,  né  à  Cherbourg,  puis  établi 
à  Valogne,  dont  il  fut  longtemps  maire.  11  avait  fait  ses  étu¬ 
des  à  Caen,  lui  aussi,  et  soutenu  sa  thèse  de  bachelier  enméde- 
eine  le '22  juillet  1773  ;  bien  que  sous  la  Restauration  il  se  fit 
appeler  K  docteur  »,  il  semble  n’avoir  jamais  obtenu  ce  grade. 

Avec  son  lils, Kdelestaud  Pontas  du  Méril,  il  eut  uneiniluence 
certaine  sur  sou  neveu  Barbey.  Il  lit  partie  de  l'une  des  deux 
loges  maçonniques  fondées  à  Valognes  peu  avant  la  Révolu¬ 
tion  Quand,  en  I77S,  Necker  institua  les  Assemblées  provin¬ 
ciales,  une  Assemblée  des  notables  se  constitua  où  le  fameux 
oflicier  de  sauté  représenta  le  Tiers  Etat. 

Plus  tard,  après  le  vote  de  la  Constitution  civile  du  clergé  et 
la  confiscation  des  biens  de  l’I^gli.se.  il  se  rendit  acriuéreur  de 
biens  ecclésiastiques,  cependant  qu'eu  17'.i7,  le  2,’  août,  il  se  ma¬ 
ria  «  devant  un  piètre  catholique  ».  Barbey  d’Aurévilly  aimait 
beaucoup  aller  chez  son  oncle,  auprès  de  qui  il  acquit  certaine¬ 
ment  la  plupart  de  ses  connaissances  médicales  ;  c’est  là  qu’il 
feuilletait  nombre  de  livres  dont  le  souvenir  lui  restera  toujours 
et  dont  on  retrouve  l’empreinte  presque  dans  chacune  de  ses 
œuvres  ,  c’est  là  également  (ju'il  rencontrait  son  cousin  Ede- 
lestand,  qui  devait  rester  gon  ami  intime.  Barbey  semble  avoir 
eu  un  véritable  culte  pour  son  oncle,  «  le  plus  majestueux 
maire  de  ville  qui  tût  jamais  *  ;  et  Pontas  du  Méril  rendait  à 
son  neveu  son  all'ection  ;  «  mon  oncle  m’aimait  tant  *,  écrivait 
celui  ci  longtemps  plus  tard,  qui  en  lit  un  portrait  remarqua¬ 
ble  dans  le  Bü.nukur  d.x.ns  i.e  CRi-Mii  ;  «  J’étais  un  des  matins 
a  de  l’automne  dernier  à  me  promener  au  Jardin  des  Plantes, 
«  en  compagnie  du  Docteur  Torty,  certainement  une  de  mes 
«  plus  vieilles  connaissances.  Lorsque  je  n’étais  qu  un  enfant, 
!(  le  Docteur  Torty  exerçait  la  médecine  dans  la  ville  de  V. . . 

«  L'avez-vous  quelquefois  rencontré  le  Docteur  forty  ? 
«  C’était  un  de  ces  esprits  hardis  et  vigoureux  qui  ne  chaussent 
I  point  de  mitaines,  pour  la  très  bonne  et  proverbiale  raison 

que  «  chat  ganté  ne  prend  pas  de  souris  »,  et  qu'il  en  avait 
I  immensément  pris,  et  qu’il  en  voulait  toujours  prendre,  ce 
I matois  de  Une  et  forte  race,  espèce  d’homme  qui  meplaisait 

beaucoup  à  moi,  et  je  crois  bien  (je  me  connais  1)  par  les 
»  côtés  surtout  qui  déplaisaient  le  plus  aux  autres. 
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A  fréquenter  son  oncle,  il  avait  appris  beaucoup  de  méde¬ 
cine.  Aussi  bien,  quelle  part  celte  science  n’a-t-ellepas  dans 
son  œuvre  ? 

M.  Cornilleau  le  montre  très  clairement,  analysant  les  dé¬ 
tails  avec  une  rare  précision.  D’ailleurs,  Barl)ey  lui-méme  ne 
disait-il  pas  ainsi  à  Trébutien  ;  «  Vous  savez  que  je  suis  méde¬ 
cin  .  11  ne  faut  pas  entendre  par  là  qu’il  ait  fait  des  études 
pouvant  lui  conférer  le  grade  de  docteur  ou  d’oflicier  de 
santé.  «  Il  est  non  moins  certain,  écrit  M.  Cornilleau,  qu’il 
«possédait  une  culture  médicale  beaucoup  plus  étendue  que  la 
«  moyenne  même  des  personnes  instruites,  et  en  tout  cas  que 
«  la  plupart  des  écrivains  cantonnés  dans  le  domaine  de  la  lit¬ 
térature  proprement  dite.  » 

On  comprend  ainsi  pourquoi,  faisant  un  livre  sur  Brummel, 
Barbey  demandera  à  Tiibutien  :  «  Je  n’ai  besoin  que  de  son 
portrait  physiologique.  Avec  son  portrait  physiologique,  j’aurai 
tout.  » 

Trop  souvent,  on  n’a  voulu  voir  en  Barbey  d’Aurévilly  qu'un 
original,  un  excentrique,  et  pour  tout  dire,  un  malade  On  s’en 
est  pris  à  sa  toilette,  son  pantalon  à  bande  d’or,  sa  cravate 
de  dentelle,  son  chapeau  haut-de-forme  aux  ailes  doublées  de 
velours . 

i  Fantaisie  d'artiste,  dira  M.  Cornilleau.  Les  vrais  artistes  ont 
tous  un  côté  «  enfant  ». 

M.  Cornilleau  cite  un  long  passage  de  .M.  E.  Seillière,  dans 
lequel  cet  auteur  s’attache  à  démontrer  que  Barbey  d’Aurévil¬ 
ly,  névrosé,  toxicomane,  était,  ni  plus  ni  moins,  un  fou.  D’au¬ 
tres,  comme  Grasset,  écrivaient  :  Chez  certains  êtres  supérieurs, 
les  bizarreries  du  costume  et  de  l’existence  suffisent  à  indiquer 
l’état  névropathique,  tels  que  :  Villiers  de  Vlsle-Adam,  Barbeq 
d’Aurévillij,  le  Sâr  Péludan.  Mais,  comme  le  fait  remarquer 
avec  justesse  M.  Cornilleau,  on  ne  fiige  pas  en  trois  lignes,  fût- 
on  Grasset,  un  écrivain  comme  Barbeg  d’Aurévillg,  sur  des  bizar¬ 
reries  de.  costume.  Quant  à  son  e.vistence,  elle  n’eut  rien  de  bizarre. 
Elle  fut  celle  d’un  homme  de  lettres  qui  demandait  à  un  labeur 
souvent  acharné  les  moyens  de  vivre.  Si  Barbey  adolescent  avait 
dépouillé  1  élément  fécond,  les  fortes  croyances,  pour  ne  gar¬ 
der  que  l’élément  dangereux,  le  désir  passionné  d’une  exis¬ 
tence  d’outlaw,  comme  dit  Paul  Bourget,  s’il  foulait  tout  aux 
pieds,  comme  il  l’a  dit  lui-même,  c’est,  pour  M.  Cornilleau,  à 
l’influence  de  son  oncle  Pontas  du  Méril  qu’il  l’a  dû,  et  à  son 
cousin  Edelestaud,  à  qui  l’écrivain  disait  :  Tu  m’as  ouvert  l’in¬ 
telligence.  Un  certain  dandysme,  oui,  mais  une  névrose,  non. 
Barbey  ne  se  plaint-il  pas,  cependant,  d’agitation  et  de  lièvre, 
de  rêves  art'reux,  de  douleurs  de  poitrine  et  d’estomac  ?  Certes, 
et  M.  Cornilleau  reconnaîtra  que  son  auteur  favori  goûtait  fort 
les  plaisirs  de  la  table  ;  mais  de  là  à  en  faire  un  alcoolique,  un 
ivrogne,  il  y  a  une  distance  que  beaucoup  semblent  avoir  trop 
vite  franchie . 

Ceux  qui  veulent  voir  dans  I.a  maîtresse  rousse  un  aveu  d’in¬ 
tempérance  se  trompent  lourdement.  La  maîtresse  rousse, 
écrivait  E'ran(,'ois  Laurentie,  est  un  excellent  morceau  de  complai¬ 
sance  et  d’imaginaticn,  où  l’auteur  se  calomnie  et  se  calomnierait 
bien  davantage  encore  par  littérature  et  par  gracieuseté .  C’est  de 
la  poésie  assez  belle,  mais  c’est  de  la  poésie. 

11  semble  assez  dillicile  d’admettre  en  effet  qu’un  homme  qui 
a  eu  la  santé  de  Barbey  d’Aurévilly,  qui  n’a  jamais  eu  de  ma¬ 
ladies  vraiment  graves,  dont  l’ascendance  était  particulière 
ment  robuste  (planté  et  solide  comme  un  chêne,  disait-il  de  son 
père),  fût  un  malade,  un  toxicomane,  un  névrosé.  Barbey  d’Au¬ 


révilly  ne  s’éteignit  qu’à  quatre  vingt  un  ans,  enlevé  par  une 
crise  cardiaque. 

Le  Docteur  Cornilleau  a  complété  sa  thèse  en  groupant,  sous 
le  titre  Barbey  d’Aurévilly.  écrivain  médical,  d’intéressantes 
pièces  annexes  ;  ce  sont  des  récits  ou  des  lettres  oû  le  grand 
écrivain  a  laissé  de  remarquables  portraits  de  médecins,  belles 
ligures  admirablement  campées,  parmi  les<juelles  on  remarque 
notamment  une  étude  sur  le  célèbre  l’Iourens.  Ces  portraits 
s’accompagnent,  pour  chaque  personnage,  d’une  notice  biogra¬ 
phique.  Il  ne  nous  est  pas  possible  d’en  faire  ici  l’analyse. 

M.  Cornilleau  a  compulsé  un  grand  nombre  de  documents 
pour  étayer  son  intéressant  travail.  Il  a  certainement  contribué 
ainsi  à  faire  aimer  son  auteur  favori, 


Ecko5  et  G1  anures 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n'ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

L'accoiicluMiiont  de  l’Inipf'ratrice  îMarie  Louise. 

Passage  détaché  de  la  conférence  faite  par  M.  Octave  Aubry  à  la 
Société  des  Conférenres  :  La  vie  intime  dk  Napoi.éon.  Maiui:- 
l.ouisr;,  i.F.  roi  df-;  Home.  Sainte-1  Ifu.êne,  publiée  par  La 
Revue  IÎEudomadaire  (20  avril  1035)  : 

•V  ce  moment  elle  est  enceinte. 

Avec  la  confiance  merveilleuse  qu’il  eut  toujours  et  (jui 
semble  plier  le  deslin  à  ses  désirs.  Napoléon  ne  doute  pas  qu’il 
ne  lui  naisse  un  fils.  Il  iiréjiare  sa  maison,  lui  noinine  pour  gou¬ 
vernante  l’une  des  femmes  les  plus  estimables  de  la  Cour  :  la 
comtesse  de  Montesquiou,  femme  du  grand  chambellan. 

Dés  janvier,  les  médecins  ont  choisi  une  nourrice,  Mme 
Auchard. 

Pour  loger  son  fils,  l'Empereur  fait  désigner  Duroc  et  prend 
son  appariement,  au  centre  des  Tiiiieries,  derrière  l’apparte¬ 
ment  de  l’Impératrice,  'foutes  les  pièces  sont  repeintes  et  déco¬ 
rées  de  frais.  Le  trousseau  de  couches  de  l’Impératrice  est  ^ 
commandé  sur  celui  de  Marie-Antoinette.  La  layette  garnie  de  j 
magnifiques  dentelles,  imite  celle  du  dernier  Dauphin.  ; 

La  grossesse  de  Marie-Louise  lui  vaut  de  l'Empereur,  >'il 
est  possible,  un  surcroît  d’attentions.  Il  ne  la  quitte  plus  1 
comme  elle  aime  à  donner,  il  la  fournit  de  Gobelins,  de  Sèviv  s,  { 
(le  meubles,  de  bijoux,  <ju’avec  une  joie  vaniteuse,  elle  envoie  1 
à  sa  famille. 

Uette  gros.ses.se  est  d'ailleurs  facile.  Hormis  quelques  nausée  s, 
quelques  évanouissements,  Marie-Loui.se  con.serve  une  santé 
parfaite. 

.  .  - 


Granules  de 
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I'3I<‘  assiste  à  loiiles  les  léles,  va  à  l'Opéra,  aux  l'raneais,  a 
l''ey(leau.  danse  ni-ane,  suit  les  (liasses  car  elle  veut  aeeompa 
f?ucr  l'Huiiiereur  parlou!  oii  il  va.  S'il  résisle  en  iiivcuiuanl  l'avis 
de.s  médecins,  elle  pleure  el  il  cède  aussiliU. 

L'aecoueliomenl  .se  pnidiiil  au  malin  du  2')  mars  ISl  I,  apri's 
une  nuil  pénible.  Si  désireux  (jii’il  soit  d'élre  père.  Napoléon 
pense  d'abord  fi  sa  femme. 

((  Ne  jierdez  pas  la  lête,  Monsieur  Duliois,  dit-il  fl  l'accou- 
eheur,  Iraitez-Ia  comme  une  bonlitpiière  de  la  rue  Sainl-Denis. 
Oubliez  (|u’elle  est  Irnpéralriee.  /■ 

Dubois  en  mots  confus  exj)li(iue  (|ue  l'enfant  se  présente  mal, 
par  les  jiieds. 

—  CommenI  allez-vous  faire  ?  .\li  !  mon  Dieu  !  est-ce  qu'il  y 
aurai!  du  daiifier  ? 

—  Sire,  il  faut  ménager  l’un  ou  l’autre  .  . . 

La  mère,  dit  Nnpolé-on,  sans  liésiler,  ta  mèiv,  c’est  son  droit. 

L’enfant  naît  enfin.  On  croit  d’aliord  (pi’il  est  mort.  .Mais 
Mme  de  Monte.s(|uiou  le  prenant  sur  ses  genoux  lui  frotte  tout 
le  corps  et  souille  dans  sa  bouche  (luelqucs  gouttes  d’eau-de- 
vie.  Après  sept  minutes,  il  jette  un  cri.  Najioléon,  en  l’entendant 
sursaute. 

Il  (piille  Louis(  (pi'il  tenait  embrassée  el  court  à  son  fils. 

—  Il  vit.  murmure-t-il. 

Il  pousse  un  terrible  soupir,  jircnd  l'enfant  dans  scs  bras,  le 
baise  au  front  et  le  j>orle  à  sa  mère.  Il  est  neuf  heures  un  quart. 

II  moule  chez  lui  s'habiller.  Son  visage,  dit  Lonstant,  reflé¬ 
tait  la  joie  ».  En  a])ercevant  son  valet  de  ehambre,  il  dit  ; 

—  Eh  bien,  Constant,  nous  avons  nn  gros  garçon  !  Il  s’est  fait 
Joliment  tirer  l’oreille,  par  exemiile  !  Presfpie  aussiti'R,  il  ajoute  : 

—  Pauvre  femme,  cpi'elle  a  dù  souffrir  I  A  ce  prix-là,  Je  ne 
désire  pas  d’autres  enfants.  .  .  . 


Etudiantes  de  Paris.  —  Sous  ce  litre,  la  Ekvuk  dks  Dkux 
Mondks  (15  mai  193.Ô)  vient  de  publier  un  article  de  Mme 
Odette  Faseand.  En  voici  un  extrait  : 

. . .  Nous  rentrons,  pour  le  dîner,  à  la  pension. 

Une  dizaine  d’étudiants  sont  déjà  réunis  autour  d’une  lon¬ 
gue  table,  dans  la  salle  à  manger  aux  meubles  ornés  de  torsades 
de  bois  bien  astiqm'-es.  .\u-dessus  de  la  desserte,  une  corbeille 


de  fruits.  .  .  sur  un  taliteau.  La  servante  est  familière.  Elle  con¬ 
naît  son  monde.  191e  sert  avec  un  soin  liai  t  iculi.’r  un  Jeune  Pusse 
au  teint  pfilc,  (pii  parle  peu.  l.es  appétits  sont  excellents,  la 
nourriture  saine.  D’énormes  plats  sont  rapidement  «  nettoyés ... 

Certes,  la  vie  u’esi  [las  facile  pour  tous,  chacun  a  ses  iiupiiélii- 
des,  examens,  argent,  avenir. 

l’oui  lani,  la  conversation,  à  bâtons  romiius.  va  son  train, 


Peiuk'  raconte  la  ■<  dernière  »  de  son  patron  qui  lui  fait  la 
cour  sans  en  avoir  l’air.  Tout  le  monde,  à  l’hépilal,  s’en  aperçoit, 
mais  elle  fait  sémillant  de  l’ignoreret  le  fait  '  marcher  ».  Andrée 
très  féministe,  marque  avec  emphase  1  chaque  jioint  de  celte 
victoire  sur  le  soi-disant  sexe  fort.  L’ambiance  est  sympathi¬ 
que,  et  personne  ne  s'aperçoit  du  la  véritable  tabagie  qu’est  ra- 
lidement  devenu  l’étroite  pièce.  Les  garçons  ont  toujours  dans 
eur  sac  (pielques  nouvelles  histoires.  On  danse  Jusqu’à  ce  que 
la  proiiriéliare  vienne  énergiquement  frapper  à  sa  porte.  Puis, 
selon  les  rites,  on  ne  se  sépare  pas  sans  avoir  chanté  en  chœur, 
jires((ue  à  voix  basse,  quelques  hymnes  consacrés  ;  La  femme 
du  routier  et  Ma  femme  est  morte... 


BUREAUX  OFFICIELS  DES  GRANDS  RÉSEAUX  FRANÇAIS 


Maison  du  Tourisme 

Les  \oyageurs  trouvent  au  Bureau  officiel  des  Crands  Réscau.x 
français  installé  à  la  .Maison  du  Tourisme,  rilt,  avenue  Georges-V, 
à  Paris,  tous  renseignements  utiles  en  \uc  de  leurs  déplace-  I 
mcnls. 

Ils  peuvent  obtenir  les  billets  de  toutes  catégories  qui  leur  sont 
n(-ccssaires  (chemins  de  ferel  autocars)  et  y  louera  l'avance  places 
de  luxe,  places  de  d'.  a‘  et  3'  classes. 


^  BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repi 


CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CREOSOTE 

LA  mieux  tolérée  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 

Enfonis  ;  2  ou  3  cuillerées  à  café  OU  à  dessert  selon  ôge  )  dons  un  verre  d’eou  sucrée  ou 
Adultes  :  2  ou  3  cuillerées  à  potage  /  gozeuso  ou  moment  des  repos.. 

ÉCHANTILLONS.  LABORATOIRES  PAUTAUBERGE,  fO,  rue  de  Constantinople,  Pari* 
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TABiETTI 


iSTROPAtHIES 

Confis 


Ech^t  Litter?  Lab^  PgPllOUD  J./fue Sébastien  Sryphe  ~  LYON 


CARRIQN  etLAGNEL-  LaboratoiresdeBiüthérapie  Lactique 

;  */  :  rr^  '  «-J  I  r")  ^  il 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne  Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 


Séborrhi 


(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  7igier  â  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  i  l’Essence  d’Ozycêdre 

ECHANTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DEMANDE 


n 

Hïfl 

y 

II 

iniIH 

II] 

LE  PROGRËS|MÉDICAÎ.,  N»  21  (2r.  Mai  1935) 


^  à  café 

-.Wereesa^ 

2CC'"®  -oor. 

-«...-S 


Produits  R  HOFFMANN -LA  ROCHE  &.  Cf  _10,  Rue  Cnllon.  PARIS 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 

L’IODËOPIRINE 

Acide  acétyl-iodo-salicylique  (Brevets  E.  MEL) 

Iode  atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 

L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chat  un 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 
ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

20  lois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  l'Iodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

dus  à  l’exlrêiue  dilfusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  iixc  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 

Cette  rapidité  d’action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  comp.  de  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2°  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 


la  température  de  1  à  2°  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de 

IN  DICATIONS  : 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISME 

Sédation  presqu  immédiate  de  la  douleur,  disparition  du  mobilité  est 

gonflement  périarliculaire.  AFFECTIONS 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  b 


RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  cessent  et  U 
mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable. 
AFFECTIONS  PULMONAIRES  agit  comme  désinfetiant 
puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux- 


TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiqui 

Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti-toxiques  et  immunigènes 

Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
~  Échantillons  sur  demande  E  VIEL  &  C  -  37,  Avenue  de  l'Opéra  -  Tél  Opéra  66-55  et  67-18 
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NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmacie  VICARIO.  17,  Bd  Haussmann,  PARIS 

!  I^lllst‘l!lelll  iült'^ral  de  l:i  iiiii(|iie!ise  içiislriqiie 

iGÂSTROPANSEMENT 

I  du  ZIZINE 

Un  paquet  le  malin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


Agent  de  drainage  biliaire 


AGOCHOLINE  VANADARSINE 


du  ZIZINE 

î  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  malin  à  jeun 


GOUTTES  -  AMPOULES 

STI]VtULA.NT  a-É]NrÉIUA.L 


SEUL  VERITABLE 


imn  DE  MALT  FRANÇAIS  DEJARDIN  i  LORAGA 


Bière  de  santé  —  Eupeptique  —  Galactogène 


Laboratoires  Substantia 
18,  rue  Pagès.  Snresnes. 


L  aORATOIRES 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiquei 


suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Année,  la  Marine  et  les  Hôpital 


«.ntityphique  et  antipsratyphique  A  et  B.  Lipu-Vacclu  T  A  B  I  Lipo-Vaccin  anti-grippat  (Poeunio-PfeilTer  pjocyaulque) 

Vaccin  antigonoccique  ”  Lipognon  ”  j  Lipo-tuberculine 

«nti-.t.phylo  alreplo"  pyocyanique  "  Lipo-Vaccin  anlipjogène  BoûL^rVchVu^^ 

Lipo-Vaccin  anti-cntéro-colibacillaire  I  ’  /’él.  :  Vauglrard  »1-M  —  Adresse  léien:  :  UjiutiKiiu-riiTU 


902 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  22  (Lf  Juin  1935) 


MODIFICATEUR  CIRCULATOIRE  TOTAL 
MODIFICATEUR  DE  LA  NUTRITION 

DOSES  :  de  20  à  40  gouttes  aux  deux  repas 
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NOUVELLES 


Soci<'(A  calalano  «l<‘  l>i<>lo(|i(^  J,;i  .Sm  ii  ln  cnlnlniU'  (K- 
I '.inl()t>ic',  (|iie  i)ri‘si(lc  le  Dociciir  I,.  CciAci  a  ci  qui  c.sl  une  liliale 
(I.  la  Société  de  Riologie  de  Paris,  vient  de  fêler  à  Itarcelone 
sdit  vingtièiue.  anniversaire  et  d'inaugurer  son  nouveau  siège 
(l.ins  une  j)arlie  désalTeclée  de  riuqulal  Santa  ('reu. 

F, lie  avait  eu  raiinable  j)ensée  d'inviter  à  celle  c‘érémonie 
f|iii  a  eu  lieu  le  1 1  mai,  le  président  de  la  Société  de  Biologie  de 
P  uis.  Le  Professeur  Aehard  s'est  rendu  à  celte  invitaüon  et  a 
l'ail  une  conférence  sur  la  clinique  cxi)érinienlale.  M.G.  Bamon, 
de  l’Institut  Pasteur,  avait  ciivové  une  note  sur  l'iinnuniité 
lorale. 

Inie.  fois  de  plus  s'esi  manifestée  à  cette  occasion  la  eliaude 
s,\nq)alliie  des  Catalans  ijour  noire  pays,  et  l’accueil  fait  au 
professeur  français  a  été  aussi  somptueux  qu'éinouvant . 

L'Institut  français  de  Barcelone,  que,  dirige  avc’c  beaucoup  de 
zèle  et  de  succès  M.  Bertrand,  avait  organisé  le  10  mai  une  ré- 
ce[)lion,  sous  la  j)résidenee  du  Consul  général  de  France.  Les 
notabilités  de  la  colonie  française  et  de  la  médecine  catalane 
s'étaient  rendues  à  son  invitation. 

'  Le  Professeur  Aehard  a  pu  admirer  la  •belle  installation  du 
nouvel  hôi)ital  San  Pace  et  une  très  utile  fondation  médicale 
qui  porte  le  nom  di-  •  .Maison  du  .Médecin  ((Aisdl  del  Melge).  On 
y  trouve  groupé  tout  ce  (jui  peut  intéresser  la  profession  :  .Mu- 
tueile  médicale,  Cüüi)érative  de  consommation.  Caisse  de  bien¬ 
faisance,  Caisse  de  prévoyance  et  decrédit,  assurance  maladie, 
assurance  de  responsabilité  civile,  accidents  du  travail,  Bil  lio- 
llièques.  Salles  de  réunions  et  de  conférences,  chambres  jmur 
loger  des  médecins  de  passage,  etc...  C’est  un  modèle  que  tous 
les  médecins  de  beaucoup  d’autres  pays  pourraient  imiter. 

Guerre.  —  .Mutations  ; 

M.  le  médecin  colonel  Fpaulard,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  .ô’’  Région,  nommé,  par  intérim,  directeur  du  Ser¬ 
vice  de  santé  du  11*'-  Cor[)s  d’armée,  à  Alger. 

.M.  le  médecin  colonel  Couturier,  sous-directeur  de  l’Fcole 
d’applicatoin  du  Service  de  santé  militaire,  médecin  chef  de 
l'héiiital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Cràce,  nommé 
par  intérim,  directeur  du  .Service  de  santé  de  la  5“  Région,  à 
Orléans. 

.M.  Paître,  j)rofesseur  agrégé  du  Val-de-Gràcc,  membre 
consultant  du  Comité  consultatif  de  santé,  hofcital  militaire 
d’instruction  du  Val-de-C.ràce,  Paris,  est  affecté  comme  sous- 
dirccleur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire, 
médecin  chef  de  l’hôi)ital  militaire  d'instruction  du  N  al-de-Cràce, 
Paris  ;  maintenu  membre  consultant  du  Comité  consultatif  de 
santé. 


9,  Rue  Soyer,  face  au  Boulevard  de  la  Saussaye 
à  NEUILLY-SUR-SEINE 

AT  /^TTir’lD  grand  locaux  aménagés  pour  cabinet 
J-lvy  U  LjXi  médical,  dentiste,  laboratoire,  etc... 
Chauffage  installé.  S  adresser  sur  place. 


M.M.  les  médecins  commandants  F’orgues,  des  salles  militaires 
de  l'hospice  mixte  de  .Nîmes,  est  maiidenu  et  désigné  comme 
médecin  chef  de  la  région  de  Paris  ;  .Tanson.  de  l’I'tal -.Major  et 
place  de  Paris,  est  atïeidé  au  musée  du  Val-de-Cràce,  métiecin- 
elud'.  Paris, 

.M.  le  médecin  général  d...;  troupes  coloni.ales  Pézet,  soijs- 
direeleur  de  PFcolc  d'a|i|'li(  lion  du  Service  de  santé  militaire 
(k‘s  troupes  coloniales  .:  .Maiseille,  a  été  nommé  directeur  de 
ladile  Ecole,  à  com])ter  du  P''  aofit  llKi.ô. 

M.  le  médecin  coloia  !  Cazanove,  détaché  au  ministère  des 
Colonies,  a  été  nommé  i)ar  intérim,  à  compter  du  13  mai  lyd,'), 
adjoint  à  riin.pecteur  général  du  Service  (lésant  é  des  colonies,  en 
rcmitlacement  de  .M.  le  médecin  général  Viala  placé,  îi  la  même 
date,  dans  la  section  de  réserve. 

(:iini(|iip  inédicalo  prop('‘(loiili(|iie.  éllôpjtal  Broussais, 
U(),  rue  Didot.)  —  Cours  de  perjvctionmmciil  sur  la  liiberriilosr 
du  17  juin  au  samedi  13  juillet  inclus,  ])ar  M.  le  Professeur 
Emile  SnnoKNr,  avec  la  collaboration  de  .M.M.  Bknda,  d)-; 
Bkhn’|.;-La(;aiu)J;,  F'.  lionDicr,  Ceux  niitx-,  Coi'nc.orx,  IL 
Drn.wi).  F'.vkot,  G^névriku,  Mme  Con.x,  .M.M.  Gkki.i.kty- 
Bosvini,.  II.AAS,  d'1  li.;i'(;yi:KviLi.r:,  I.Miii-uî'r,  Iski.tx,  Kor- 
niLSKY,  Launay,  Lonjumüau,  Mamox-,  Dr:  .Massaiîy,  Mi- 
CNoT,  OuiiY,  PouMr:AU-F)i:i.n.i.i  ,  Piünot,  Pruvost,  R.vc.i.nh, 
Riradkau-Dumas,  Rouüicr,  riuùn.AUT,  Turpin,  ViniaîT  et  di; 
WiNTER  (de  Bruges). 

CoNFÉnicNCES  -A  I.'IIÔPITÂL  BROUSSAIS.  —  Luiidi  17  juin, 
9  h.  30,  M.  Serrent  :  Conception  générale  de  la  jialhogénie  et 
de  l'évolution  clinique  de  la  tuberculose  ;  10  h.  30.  .fl.  Durand  : 
Anatomie  ])athologique  :  concejitions  anatomiqiu's. 

.Mardi  1«  juin,  10  h.  30.  M.  Durand  :  Anatomie  pathologique  : 
les  formes  anatomiques  ;  17  h.  30.  .M.  Durand  :  Bactériologie 
générale  :  les  voies  d’infection. 

Mercredi  19  juin,  10  h.  30,  .M.  Kourii.sky  :  Les  réactions  hu¬ 
morales  :  leur  valeur  diagnostique. 

.Icudi  20  juin,  10  h.  30,  M.  Sergi;nt  ;  Classification  des  formes 
clini(|ues  de  la  tuberculo.se  jiulmonaire  de  l'adulte  ;  17  h.  30, 
.M.  SmtGE.NT  :  Les  éléments  générau.x  du  diagnostic. 

\endredi  21  juin,  Iti  h.  30,  fl.  Génévrier  :  Les  signes  i)hy- 
siques  et  stéthoscopiques  ;  17  h.  30,  fl.  Rouget  :  La  tuberculose 
des  voies  aériennes  siqiérieures  et  du  larynx. 

Samedi  22  juin,  10  h.  30,  fl.  Si;rg];nt  :  Les  signes  fonctionnels 
et  les  fausses  tuberculoses  par  signes  fonctionnels  :  17  h.  30, 
fl.  Sergent  :  Les  signes  généraux  et  les  fausses  tuberculoses 
l)ar  signes  généraux. 

Lundi  21  juin.  10  h.  30.  fl.  Courgoux  ;  Tuberculose  jileurale  ; 
17  h.  30,  fl.  CouRCou.x  :  Tuberculose  des  séreu.ses. 

flardi  2.")  juin,  10  h.  30,  .M.  Kouriesky  :  Le  foie  des  tubercu¬ 
leux  ;  17  h.  30.  fl.  Bordict  :  I.c  ccEur  chez  les  tuberculeux. 

f lercredi  20  juin,  10  li,  30,  M.  uio  Bi.rni.-Lagardi-:  :  La  tuber¬ 
culose  rénale  ;  17  h.  30,  fl.  Turpin  :  Vaccination  antitubercu¬ 
leuse  B.  C.  G. 

.Jeudi  27  juin,  10  h.Fl  30,  fl.  de  flAssARY  :  Le  systÎTue  ner¬ 
veux  des  tuberculeux  ;  17  h.  30,  .M.  Pp.uvij.st  :  Les  hémoptysies 
tuberculeuses. 

Vendredi  2«  juin,  10  h.  30,  M.  Riradeau-Dumas  :  La  tuber¬ 
culose  de  la  i)reniièrc  enfance  ;  17  h.  30,  .M.  Rni.M)i;AU-DuMAS  : 
La  luberculose  de  la  deuxième  enfance. 

Samedi  29  juin,  10  h.  30.  M.  (.riuui  <iu.x  :  Le  pneumothorax 
luberculeux  ;  17  h.  30,  M.  SER(ii.;N  i'  :  Les  signes  d’activité  et 
d'évolution  ;  les  éléments  du  luonoslic. 

Lundi  P'''  juillet,  10  h.  30,  M.  Sergent  :  Les  signes  radiologi¬ 
ques  ;  17  h.  30.  IM.  Si'.RGENT  ;  Les  sigiu.,  radioto.iiqui's. 


LA  MÈDICIITION  HËIHIOPOIËTIQUE  LA  PLUS  RATIONNËLLëI 


PLENOMEDULUA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Anémies.  Leucémies,  ralmlisiiu',  Raeliilisme,  Trmiljles  de  Oiiissaiiee,  Cmivaleseem  es 

ET  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV") 
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M:inli  2  iuillct.  Ki  h.  M.  Oi'itv  :  I.”  tul)'  ili^-stif  des 
liil)'iTuiciix  ;  17  h.  3(1  .  M.  ()[  UY  :  Ly  tul);'  (liKYStif  dc-s  lul);'r- 

CUll'lIN  (Slllli  ). 

■Mcrcn'di  3  juillc'l.  Kl  li.  30.  M  MicNor  :  I.r  piioumol liurux 
;m'I  ificici  ;  17  11.  30.  M.  l’iu'vosr  :  l.'.'s  (•(iinplicidions  du  |)U('U- 
luolliorux  artilîcH'l. 

.h'udi  -1  juillet,  10  h.  .30,  M.  lidiu.i  i  :  I,  s  iiiélhudes  chirurgica¬ 
les  de  collapsothcrapic  ;  indications  cl  l  l■sullal,s. 

X’eudredi  .3  juillet,  Ki  h.  30,  M.  l-iviior  :  I  "  statut  juridifpie  des 
dilTcreuls  organismes  de  la  lutte  antituherculeuse  l't  des  oHices 
publics  d'iiygicne  sociale  ;  17  b.  30,  M.  livinvr  :  Organisation 
dcparleiuenlale  des  dispensaires. 

Samedi  :  0  juillet  \  isite  au  san.ilorium  de  Kligny. 

Lundi  S  juillet,  10  h.  .30.  M.  Mo  vot  ;  Le  liaitcmenl  médica- 
mi'iiteuxet  le  traiti  nient  spccitiipic. 

Mardi  !)  juillet.  10  h.  30.  M.  Homo-,  i  :  Le  traitement  des  com- 
])lications  ;  17  h.  30  ,  M.  Mic.xot  :  Llimatologie. 

-Mercredi  lo  juillet  :  N’isit''  d'uii  préventorium. 

.leudi  11  juillet.  10  h.  30,  .M.  I’ionot  :  Les  ressources  hclio- 
th(''raj)i(|ucs  et  act  iiiol  lié''aj)i(|ues  dans  le  Irailemcnt  d,c  la  tuber¬ 
culose  ;  17  11.  30,  .M.  1)1-:  AVix  rKu  :  l/apii'ol\ se. 

N'eiidredi  12  juillet,  10  h.  30,  Mme  Oorix  :  Le  nMe  de  Linlir- 
mière  dans  un  dispensaire. 

Les  conférences  té<)ric|ues  sont  publiciucs  et  iiourroni  être 
suivies  i)ar  un  nombre  illimité  d’auditeurs. 

St.\oi-;  nospiT.M.ii'in  i;t  nxi.in.n  i.s  i-nv  mo  i.s.  1"  Le  stage 
hosiiitalier  aura  lieu  le  matin  ;  répartition  îles  élèves  en  équijies 
passant  successivement  jiar  les  services  di's  conl'érenciers  dont 
ils  suivront  les  visites  et  les  ooliclinupies  :  2"  Les  exercices  pra- 
liiiues  auront  lieu  l'aprés-midi  .  di  munslralions  cliniques  et  ra¬ 
diologiques  ;  examens  de  iaboraloires.  \isites  de  disiiciisaires, 
d’un  préventorium  cl  de  sanatorium  (Kligny).  Visite  de  la  jiou- 
ponnière  LL  LL  b’.  (Koulogne).  .\u\  e.x -i  ej,  praliipics  s’ajoute- 
iMlit  une  série  de  conrércnces  faites  su:  I.  s  s:;  lels  d’actualité  pliti- 
siologiiiue. 

Le  programme  détaillé  des  démonstrations  pi'aliques  et  des 
caiiféreuces  d’actualité  sera  distribué  aux  perlicipants  au  début 
du  cours. 

X.  H.  Les  exercices  jiraliijues  i-l  le  stage  dans  les  services 
liospitaiicrs  seront  réscr\és  uiiiijuement  aux  élèves  ()ui  auront 
versé  au  secrétariat  de  In  l-’acullé  b's  droits  d’inscription  de  300 


Ap-p'pv'ri-p  cause  maladie,  Côte  d'Azur.  Importante 
JjJ-/ Jllll.  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  26  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne . 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


francs,  et  aux  boursiers  du  (’.oiiiiti'  national  de  défense  contre  la 
tuberculose  (s’adresser  (iti,  boulevard  .Saint-.Micbel). 

S’inscrire  au  sccrél  ariat  de  la  l  ’acuité  (guichet  n"  1),  les  lundis,  • 
mercredis  et  vendredis,  de  1  I  à  Kl  heures  et  salle  Héclard,  Ions 
les  jours  de  !>  heures  à  1 1  heures  et  de  1  1  heures  à  17  heun's  (^  auf 
samedi  a|)rès-midi).  l’n  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du 
cours. 

Ouverture  du  cours  :  lundi  17  j'Jin,  à  9  h.  3(),  à  l’hôpital  K.rous- 


(IniK.irès  do  I  Assooiülioii  poiirl’dliido  ra¬ 
diations  solaires,  KMTOslros  et  oosiiii<iiios  »'t  do  loiirs  (  f- 
fols  l>ioloqii| nos  (‘I  palliolodiiinos.  Le  Longrès  .se 
tiendra  le  l.ô  juillet  à  La  .Matou  (Hérault).  'Foules  les  oi)ini(ins 
pourront  y  être  exposée.s.  On  s’efforcera  d’y  réunir  toute  la 
documentation  nécessaire. 

'Fous  ceux  que  ces  questions  intéressent  sont  priés  d’y  assis¬ 
ter.  Les  demandes  de  renseignements  et  les  offres  de  collabura- 
tion  devront  être  adressées  au  secrétariat  de  l’Association,  21 
rue  \'en!i.  à  Nice. 


>’aoancos  inôdio.alos.  Les  médecins  de  La  Malou  infor¬ 
ment  leurs  confrères  (|ue  des  logements  gratuits  leur  sont  offerts 
pendant  la  saison.  La  station  est  située  sur  le  versant  méridional 
des  Lévennes  et  son  climat  sec  convient  aux  rhumatisants.  La 
variété  de  ses  eaux  chaudes  tempérées  et  froides,  radio-acl  i\es 
et  carbo-gazeuses,  toniques  et  séd;)tives,  accom])agnée.s  d’éia- 
blissemenls  de  rééducation  et  d’hôtels  de  régime,  forme  un 
ensemble  excei)tionnel  de  moyens  de  cure  très  efficaces  dans  le 
traitement  de  toutes  les  formes  de  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  La  régularité  de  la  température,  le  calme  de  la  vie  et  la 
douceur  des  paysages,  font  aussi  de  La  Maicni.  un  séjour  de 
reposi)arliculièremcnt  ai)précié.  l-lntin,  sa  position  géograi)hi(|ue 
(entre  les  gorges  du  'Farn  et  la  cité  de  Larcassonne)  dans  un  pays 
Ijoisé,  montagneux  et  très  ])iltore.squc,  y  |)ermet  des  vacances 
agréables  et  instruclives. 

Les  médecins,  cordialement  invités  à  accei)ler  cette  offre 
bénélolc,  sont  ])ri'’'s  d’écrire  au  Syndicat  d’initiative  de  La 
.Malou  (Hérault),  qui  est  chargé  de  la  ré])arlition  des  logemenls 
di.sjjonibles. 

Il  ne  i)ourra  être  donné  satisfaction  qu’aux  demandes  é<  ritcs 
pour  lesquelles  la  date  et  le  lieu  de  séjour  auront  été  fixés  à 


Lonoré.s  <1(‘  l’\.K..\.S.  -  L’Association  française  i)our 
rasancemeni  des  sciences  tiendra  son  ô!)''  Longrès  à  Nantes, 
du  22  au  28  juillet,  sous  la  présidence  de  .M.  le  i'rofesscur  'Fif- 
fcncau.  de  la  L'acuité  de  médecine  de  Paris. 

Il  scia  suivi  d’une  e.xcursion  de  quatre  jours  jiermetlant  de 
\isiicr  toute  la  Hassc-Jfretagne,  les  Laboratoires  maritimes  et 
les  curiosités  archéologiques  et  naturelles  de  la  région. 


ËXIIM 


REPHOSRHORISATiON  DE  L'ORGANiSME 
RAR  L'AC/DE  RHOSRHORÊQUE  LIBRE  El  ASSimiLABLE 


CAR  R 1 0  N  ET  LA  G  N  E  L-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactim 


■  I?-.  î. 


commandes;  3.5&7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15?  a  ^ 
yflABAStN  DE  VENTE.:  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  R-  M 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  ••  2à5  cuillerées  a  caféparjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  là 3  cuillerées  à  café  le  soir 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

^^20,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XV?) 

NOUVELLE  adresse:  51,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI>) 


Ilôpilal  loch.  I  II  po 

lirmv  piis.sr  .sa  liirs;'.  va  c( 
■(‘r.-.'niaii(l,  à  Paris  (.\III'"I 


lîi.Ki.  chinirf'ic 
11  ans.  xiclin 
(le  Molli  iiiçon,  (1 


sion  ilv  .sa  viipatièniv  ann.'>'  de  i 
c  i|iio.  et  en  léin()if'n:i”e  de  leii 
ne,',  de  lui  oITrir  une  médaille,  i 
Il  maître  graveur  \.  Lavrillier, 


période  a  donné  liien  ries  déeeplioiis.  l'acte  que  l'on  n|)jiel 
terme  harliare  et  d'un  l'raiieai^  doiileiix  de  dépistage 
de\enn  line  véritalile  manie,  du  a  en'a’  un  eor])s  de  visit 
d'Iiveiène  (pii.  en  se  bornant  à  leur  rr'de  d'édiieatriees 
talxes,  iieiivent  rendre  de  grands  service.'-,  mais  on  a  von 
faire  des  dépisleii.ses  et  on  les  a  convaincues  à  un  tel  poi 
l’utilité  de  (•('  r-'de  (|iie  certaines  le  poussent  à  l'extrême,  se 
stit  liant  au  médecin,  et  ont  fini  par  (déconsidérer  danseer 
milieux  leur  utile  mission.  ■  (Docteur  ,1.  Noir  .  —  l'ne  noi: 
ps>'ehosc  sociale  :  la  manie  du  déiustage.  Le  Concours  Mr^ 


'eiivoser  les  souscriptions  par  clu‘(|ue,  chèque  postal 
1.  ou  mandat  a.u  trésorier,  .M.  Georges  .Masson,  120, 
Saint-Germain.  Paris  fVl''). 
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Opothérapie 

Hématique  Totale 


FER 

VITAIISÉ 


OXYDASES 
OU  SANG 


SIROP  de 

DESCHIENS 


Renferme  intactes^  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

•(  dtt 

Déchéances  organiques 


OESCHIENS.  Docteur  en  Phirmacle,  9,  Rue  Paul-Baudry,  Pe/li  (I 


Références  Scientifiques  : 


ongrés  Notionol  de  la  Cotibocillose  de  Septembre 
P34  :  Communication  des  Docteurs  P-  Desgeorges 
I  H.  Dony  (de  Vichy). 


EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

CHARRIER 

BOKNE  FONTAIHE 


‘  BOUNA  FONT  •  DES  ANCIENS 

A  LAPRUGNE  (Allier) 


plus  pure  et  la  plus  agréable  à  boire 
—  de  toutes  les  eaux  de  Diurèse  - - 

AUTORISATION  DE  L  ÉTAT  DU  17  JUIN  1@33 


COLIBACILLOSES  -  ARTHRITISME 
GOUTTE  -  RHUMATISMES 
DÉSINTOXICATION  GÉNÉRALE 


S.D.M.  DE  CHARRIER,  S“  A"”  au  Capital  de  TREIZE  MILLIONS  de  Frs.  -  15,  Place  de  la  Madeleine.  Paris 


-00tx>000 £>00000000<»^0-0<XH>000000000 


s  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Ghercbe-Midi,  PARIS 


Q  R.  G.  Seine  2.160. 

♦ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo  <  r<yOO 


PROSTHÉNASE  GALBRljN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
A]\rÉ]viiE  —  CHLOROSE  —  débil,it:é  —  GOIWALESGEIVJCîEî 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  6  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  imidazols  de  quelques  aliments 


PaiM.  \.  li:si  ni;  ci  \  moi 


Nous  avons  dans  plusieurs  notes  insisté  sur  le  rôle 
des  composés  imidazols  dans  la  détermination  de  cer¬ 
tains  troubles  ou  de  certains  accidents  morbides.  Ces 
troubles  sont  d'ordre  vasculaire  surtout  et  exsudatifs  ; 
et  l'hypotension,  la  vasodilatation  et  l'œdème  en  sont 
les  caractéristiques.  En  efl'et  les  imidazols  sont  presque 
tous  toxiques,  mais  à  des  degrés  différents  ;  beaucou  pont 
une  action  hypolensive  et  tous  ont  une  action  vascu¬ 
laire. 

Ils  se  forment  dans  les  tissus  grâce  à  la  désintégration 
des  éléments  cellulaires  et  des  protéines,  ils  se  résorbent 
dans  l’intestin  grâce  à  la  désintégration  des  substances 
alimentaires. 

Cette  dernière  origine  est  la  plus  fréquente.  Aussi  est- 
il  intéressant  de  rechercher  la  proportion  de  ces  corps 
dans  nos  divers  aliments  -  Déjà  quelques  recherches,  en 
articulier  celles  de  Clifford,  ont  fait  voir  la  richesse  en 
istamine  du  tissu  pulmonaire,  en  langage  de  triperie 
appelé  mou  de  veau  ;  en  histidine  du  foie,  de  la  chair 
musculaire  et  d’autres  protides  animales  et  végétales  ;  en 
carnosine  enfin  des  muscles  du  bœuf,  du  veau  et  du 
porc  où  elle  atteint  jusqu’à  17  ou  26  centgr.  pour  1000 
suivant  les  auteurs,  0,61etlgr.  12  même  d’après  Clifford. 

Nous  avons  repris  ces  dosages,  mais,  comme  il  est 
d’autres  imidazols  que  l’on  ne  dose  pas  ou  que  l’on  dose 
en  bloc  sans  les  caractériser,  nousexprimerons  nos  chif¬ 
fres  en  imidazols  totaux. 

Aliments  naturels  : 

en  milligr. 


Chair  musculaire  de  cheval .  80 

»  ■'  de  jambon .  90 

Foie  de  porc .  22 

i  de  bœuf . 3.'i 

Rognons  de  mouton .  Ô7 


La  cervelle  ne  contient  que  4  et  le  beurre  et  le  sain¬ 
doux  0. 

Aliments  préparés  : 


Le  bouillon  Kub .  ,500 

Saucisson .  24 

Chipolata . 10) 

Poisson  frais .  18  à  56 

Hareng  fumé . 78 

Sardine  salée . 166 

Moules  .  .  9 


M  ne  faut  pas  croire  que  le  taux  d'irnidazols  suflise  à 
li'ver  la  toxicité  d’un  aliment 
En  effet,  quand  on  prépare  une  solution  presque  pure 
d<  I  imidazols  d’une  viande  ou  d  un  organe  et  qu’on  l’in- 
jeete  dans  le  péritoine  d’un  animal,  on  n’obtient  ni  l’hy¬ 
potension  ni  l’exsudât  proportionnels  à  la  richesse  de 
Celte  solution .  Le  houillon  Kub  est  moins  hydropigène 
que  la  chair  musculaire.  De  même  la  viande  de  cheval 
ou  de  jambon  est  plus  hypotonique  que  les  moules  ou  le 


;  houillon  Kub  sur  le  cœur  d’escargot  et  sur  l  artère  in 
vitro.  La  chair  musculaire  est  également  plus  hypoten- 
sive  sur  la  circulation  in  vivo  que  les  moules  ou  le 
houillon.  Il  faudrait  étudier  aussi  l’action  érythéma¬ 
teuse. 

Ces  discordances  tiennent  sans  doute  au  mélange 
dans  un  même  produit  d’irnidazols  d’action  et  de  toxicité 
différente  et  dont  les  effets  sur  les  artères,  les  vaisseaux 
ou  les  tissus  se  combinent  ou  se  neutralisent 

Nous  verrons  ultérieurement  quelle  importance  peut 
avoir  sur  la  richesse  en  imidazols  d’un  tissu  la  putréfac¬ 
tion  ou  la  digestion  de  ce  tissu. 


Le  Sulfate  de  soude  en  thérapeutique 


Par  Y.  KEHMOiniAX  T 

Ancien  interne  de.s  Hôpitaux  de  Paris 
Médecin  consultant  à  Brides-les-Hain.s 


Le  sulfate  de  soude  (.So*\a“)  a  été  découvert  par  Glau- 
ber.  Il  l’a  décrit  sous  le  nom  de  sel  admirable,  définition 
due  au  mode  de  cristallisation  des  sels  en  prismes 
hexaèdres  cannelés,  terminés  par  des  sommets  dièdres 
d’une  grande  beauté. 

C’est  un  des  sels  les  plus  employés  dans  l  industrie, 
utilisé  en  particulier  pour  la  fabrication  du  carbonate 
de  soude  (industrie  du  verre  et  du  savon). 

Le  sulfate  de  soude  est  au  point  de  vue  médical,  un 
des  purgatifs  les  plus  communément  prescrits  et  cepen¬ 
dant  son  mode  d’action  est  assez  mal  connu  par  les 
médecins  qui  l’utilisent. 


Mode  d’absorption  des  solutions  salines 


L’absorption  du  sulfate  de  soude  dans  l’organisme 
est  régi  comme  les  autres  sels  par  l’ensemble  des  lois 
physiques  et  physiologiques  déterminant  l'absorption 
des  solutions  salines  en  général.  11  présente  cependant 
des  modalités  d’absorption  qui  lui  sont  propres,  dues  à 
la  composition  chimique  du  sel. 

foute  solution  saline  hypertonique  introduite  dans 
l’organisme^  provoque  un  appel  d’eau  provenant  des 
milieux  intérieurs  pour  faciliter  le  passage  des  sels  de 
l’intestin  vers  le  sang  et  rétablir  l’équilibre  rompu  par 
l’ingestion  des  sels.  Une  solution  hypotonique  est  plus 
vite  résorbée  qu’une  solution  hypertonique  (lleidenliein). 
il  y  a  contraire  dans  ce  cas,  absorption  d’eau  par  l’orga¬ 
nisme  avant  absorption  des  sels. 

La  pression  manométrique  dans  l’anse  intestinale, 
régie  par  la  quantité  de  liquide  ingéré,  la  vitesse  de  dif 
fusion,  la  concentration  du  sel,  autant  de  facteurs  phy 
siques  qui  interviennent  dans  le  mécanisme  de  1  absorp" 
tion.  Mais  les  facteurs  physiologiques  ont  une  impor' 
lance  au  moins  égale.  L’absorption  des  sels  par  les  glan¬ 
des  digestives  supérieures  existe  mais  elle  est  pratique¬ 
ment  pour  ce  qui  nous  occupe  très  peu  importante. 

L’absorption  stomacale  n’est  pas  négligeable  comme 
certains  le  croient  mais  la  durée  du  séjour  de  la  solution 
saline  dans  l’estomac  est  le  phénomène  capital,  provo¬ 
quant  une  sensation  de  lourdeur  au  niveau  de  cet  organe 
si  ce  séjour  est  d’une  durée  anormale.  Ce  séjour  est  en 
rapport  avec  la  concentration  moléculaire  qui  provoque 
le  mécanisme  d’ouverture  du  pylore  ;  une  solution  iso- 
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tonique  quitte  l’estoinac  aussi  vile  que  de  l’eau.  Tandis 
qu’une  solution  liypotonique  y  séjourne  plus  lonfîlcrnps. 
Mais  c’est  l’intestin  ^rêlc  qui  constitue  l'orf^ane  d'absorp¬ 
tion  par  excellence.  Le  rôle  du  pros  intestin  au  contraire 
est  moindre.  La  cellule  épithéliale  comporte  un  proto¬ 
plasma.  (le  protoplasma  est  un  milieu  scrni-lluide  cons¬ 
titué  par  une  très  prande  proportion  d’eau  contenant  en 
dissolution  de  nombreux  cristallo'ides  et  en  suspension 
des  collo'ides.  fiette  ctdlule  se  gorille  au  conlael  de  la 
solution  saline  en  l’absorbant  et  il  se  produil  au  cours 
de  ce  stade  cellulaire  une  transformation  de  l'élat  phy¬ 
sico-chimique  du  sel.  La  cellule  n’est  pas  seulement  un 
orpane  traversé  mais  un  milieu  modificateur. 

La  solution  saline  contient,  avant  absorption,  des  ions 
à  l'état  de  combinaison  et  des  ions  cà  l'élat  libre  dont  il 
ne  faut  pas  néplipcr  l'existence.  Ce  sont  surtout  ces  ions 
à  l’état  libre  qui  provoquent  l'action  modificatrice  de  la 
cellule  sur  la  solution  saline.  I,a  li'ansformation  inlra 
cellulaire  a  pour  résultat  la  dissociation  des  molécules 
et  l’augmentation  des  ions  libres.  Ces  ions  de  dissocia¬ 
tion  viennent  s'ajouter  aux  ions  libi-es  de  la  solution.  Le 
pouvoir  d’absorption  île  la  cellule  est  en  plus  complété 
par  la  force  d’aspiration  créée  par  le  coui-aut  des  petits 
capillaires  qui  empêche  la  saturation  du  pouvoir  hydro¬ 
phile  de  la  cellule. 

La  température  de  la  solution  modifie  le  mécanisme 
d'absorption  :  une  température  plus  élevée  r-end  plus 
importante  l’action  cinétique  des  molécules  d  où  aug¬ 
mentation  des  chocs  qui  constitueront  la  cause  ionisante 
et  viendront  encore  auprnen  1er  le  nombre  des  ions  libres. 
La  concentration  delà  solution  intluera  également,  car 
plus  la  dilution  sera  grande,  plus  la  pression  osmotique 
qui  s’oppose  à  1  ionisation  diminuera. 

Le  terme  final  de  cette  absorirtion  sera  la  décomposi¬ 
tion  du  sulfate  de  soude  en  ions  électro  positifs  (calions) 
et  ions  électro-négatifs  (anions).  G'est  d’ailleurs  un  pro¬ 
blème  complexe  car  certains  facteurs  qui  iniluent  sur  les 
collo'ides  hydrophiles  à  l’état  de  gel  nous  sont  encore 
inconnus . 

Phénomènes  d'absorption  propres 
au  sulfate  de  soude 

I  n  fait  est  certain  :  l’ion  sodium  n'est  pas  toxique 
comme  tant  d’autres  sels  employés  en  thérapeutique. 

Lne  solution  de  sulfate  de  soude  introduite  sjus  la 
peau  n  a  qu’une  action  minime,  l  ne  solution  isotoni¬ 
que  de  sulfate  de  soude  injectée  dans  la  veine  augmente 
la  masse  sanguine,  dette  dernière  reprend  une  demi- 
heure  après  son  volume  initial.  .Nous  verrons  plus  loin 
qu’une  forte  proportion  du  liquide  est  passée  dans  l’in¬ 
testin,  l'autre  dans  le  rein,  les  molécules  salines  ayant 
d’ailleurs  quitté  le  milieu  sanguin,  avant  l’élément 
liquide  qui  ies  contenait. 

Introduite  dans  l’estomac  la  solution  de  sulfate  de 
soude  augmente  la  quantité  de  suc  gastrique  en  dimi¬ 
nuant  la  teneur  en  pepsine  et  en  IIGL  ;  cet  elfet  inhibi¬ 
teur  est  attribué  aux  ions  SOL  Celte  notion  explique  les 
bienfaits  résultant  de  l’emploi  des  solutions  do  sulfate 
de  soude  au  cours  du  traitement  médical  de  l’ulcus  gas¬ 
trique  ou  de  l’h.x  perchlorhydrie.  Le  sulfate  de  soude 
introduit  dans  le  duodénum  augmente  la  sécrétion  du 
suc  entéritique.  Le  sulfate  de  soude  est  résorbé  par  l’épi¬ 
thélium  intestinal  plus  vite  que  l’ion  magnésium  et 
moins  vite  que  l  ion  chlorure. 

L’action  du  sulfate  de  soude  sur  la  sécrétion  biliaire 
est  indiscutable.  .Nous  croyons  que  dans  ce  cas  c’est  le 
sodium  qui  joue  un  rôle  plus  important  que  les  sulfates. 
Le  mécanisme  de  l  actiun  biliaire  du  sulfate  de  soude  est 
assez  complexe  La  présence  de  la  solution  saline  dans 
le  duodénum,  un  mécanisme  rélloxe  dii'ect  à  point  de 
départ  intestinal  cl  un  mécanisme  indirect  à  point  de 
départ  humoral  interviennent.  Si  les  deux  premiers 


mécanismes  sont  démontrés  par  le  tubage  diiodénal,  le 
troisième  peut  paraître  une  vue  de  l’esprit,  (je  mécanisme 
est  cependant  on  tout  point  analogue  à  celui  démontré 
par  l'expérience  de  Henri  et  Portier  sur  le  rôle  de  l’in¬ 
jection  irrtraveineusc  de  secréline  dans  la  sécrétion 
Iriliaire. 

L'irnbibiliort  sodiriue  des  cellules  hépatiques  est  duc 
au  sel  absorhe  au  niveau  de  l’intestin  grêle  et  charrié 
par  les  veines  sous-hépatiques.  I.énorme  réseau  vas¬ 
culaire  du  foie  et  le  rôle  régulateur  de  la  concentration 
sanguine  que  joue  cet  organe  interviennent  également 
pour  favoriser  la  (ixalion  hépatique  du  sodium. 

La  (mmbinaison  chimique  du  sulfate  de  soude  avec  le 
proloplasma  des  cellules  hépatiques  n'est  pas  niable, 
nous  en  montrerons  plus  loin  la  preuve  clinique  :  sans 
ce  fait  comment  expliqm'r  la  suppression  de  la  sécrétion 
biliaire  par  absorption  répétée  de  sulfate  de  soude  ;  la 
théorie  de  l'épuiscmcnl  cellulaire  par  hyperfonctionne- 
ment  ne  s’applique  pas  à  tous  les  cas  et  celte  hypothèse 
est  démontrée  par  maints  fails  cliniques. 

Les  albumines  des  protoplasmes  cellulaires  en  se 
combinant  avec  le  sel  de  soude  cèdent  d  autres  produits 
toxiques  ou  des  substances  de  déchets  qui  se  trouvent 
ainsi  éliminées  par  les  cellules.  L  administration  répétée 
du  sulfate  de  soude  change  les  caractères  des  tissus,  aug¬ 
mente  l’aclivilé  de  ces  derniers  et  suivant  une  compa¬ 
raison  facile  elle  décalamine  le  moteur  ».  C’est  surtout 
au  sein  des  glandes  à  sécrétion  interne  que  cette  surac- 
tivalion  est  importante.  C  est  également  celte  action  sur 
les  glandes  rè'gulatrices  de  l’assimilation  des  graisses, 
qui  a  pu  faire  écrire  très  légitirnemcntà  certains  auteurs 
que  le  sulfate  de  soude  jouait  un  rôle  dans  la  combus¬ 
tion  des  graisses. 

Elimination  du  sulfate  de  soude 

Les  deux  organes  d’élimination  principaux  son  t  le 
rein  et  l’intestin.  L’élimination  intestinale  est  complexe. 
11  existe  certainement  un  sens  d  élimination  allant  des 
cellules  vers  l’intestin,  mais  ce  mode  d’élimination  est 
minime  car  la  paroi  intestinale  est  peu  perméable  de 
dedans  en  dehors. 

.\bsorbé  au  niveau  du  grêle,  charrié  par  les  veines 
sous-jacentes,  le  sulfate  de  soude  est  déversé  à  nouveau 
dans  l’intestin  par  la  bile,  les  cellules  hépatiques  ont 
donc  été  traversées  départ  en  part  du  pôle  sanguin  vers 
le  pôle  biliaire  et  imprégnées  par  le  sulfate  de  soude. 
Lvacué  par  la  bile  le  sulfate  de  soude  augmente  la  quan¬ 
tité  de  bile  excrétée.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le 
rôle  de  la  bile,  sur  son  action  sur  la  contraction  intesti¬ 
nale  et  dans  la  désinfection  de  l'intestin .  Ces  sels  de 
soude  éliminés  par  la  voie  biliaire  dans  l’intestin  sont 
décomposés  dans  celui-ci  d’où^  l’odeur  d’œufs  pourris 
caractéristique  des  matières  fécales  des  sujets  ayant 
absorbés  des  sels  de  soude  officinaux  et  surtout  ther¬ 
maux. 

Le  rein  est  le  gros  organe  éliminateur  du  sulfate  de 
soude,  d’ahord  parce  que  le  sang  a  tendance  à  se  débar¬ 
rasser  par  voie  rénale  des  solutions  salines.  Knsuite 
parce  que  le  rein  est  plus  perméable  au  sulfate  de  soude 
que  l’intestin  et  que  ce  sel  est  plus  diurétique  que  le 
chlorure  de  sodium.  Mais  le  mécanisme  de  l’élimination 
rénale  est  complexe  car  il  y  a  deux  éléments  à  considé¬ 
rer  : 

1°  Le  rôle  de  la  diminution  de  la  i-étention  d’eau  par 
les  collo'ides  tissulaires  et  plasmatiques  et  celui  de  l’aug- 
menlalion  de  l’appporl  sanguin  au  rein  ; 

2°  D’autre  part  les  sels  absorbés  jouent  le  rôle  de 
substances  irritantes  diminuant  la  capacité  d'élimination 
des  tubes  urinifaires. 

t  u  point  peut  paraître  à  certains  obscurs  ;  l’accumu¬ 
lation  des  sels  dans  l’organisme  entraîne  la  diminution 
de  la  diurèse.  C’est  le  blocage  rénal  bien  connu  de  tou» 
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i^roqner  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasô 

après  les  repas. 

’S'v-i^iAt  aucn  des  bouillies  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante* 

Préparés  par  Ip  "Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Rcg\.stre  du  Uommerie  de  1«  Seine  n"  150.8b4 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Biilparine  3  à  h  fois  par  Jour, 

Piios|)liates  rl  diaslases  des  Céréales  (|criiiées 

ENTERITES  et  DYSPEPSIES  pancreatiquls  SI  R  alimentation 

PALPH  A'I  IONS  d'origine  digestive  REPIIOSPII A  I ISATION 

MATERMSATIOX  physiologique  du  LAIT  ILRERCULOSES,  liACIU  l  lSMES 

Préparation  des  ROLILLIES  MAL  I  EES  NELRAS  ITIEXIES,  GO\ VALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


DERMATOSES,  FURONCULOSES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE 


RIIINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGI VO-STOM  A  LITES,  P VOR R IlÉES 
typhoïde  et  du  CHOLERA 
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les  praticiens  qui  utilisent  le  sulfate  de  soude.  L’action 
irritante  du  médicament,  les  altérations  antérieures  du 
parenchyme  rénal  peuvent  expliquer  certains  cas  d’oli- 
^mrie.  Mais  pour  nous  le  mécanisme  est  lié  simplement 
aux  lois  d’absorption  des  sels  en  général.  C'est  la  néces¬ 
sité  de  fixer  l'eau  plasmatique  dans  les  tissus  pour  diluer 
le  sel  humoral  ou  tissulaire  et  rétablir  l'équilibre  osmo¬ 
tique  des  humeurs  qui  crée  d’abord  la  diminution  des 
urines . 

Ensuite  intervient,  si  l'absorption  continue,  le  nMc  des 
sels  en  dissolution  ou  à  l'état  collo'idal  saturant  et  blo¬ 
quant  les  cellules  et  les  courants  interccllulairesetcréant 
au  sein  des  protoplasmes  des  <'  barraj^es  »  salins  une 
sorte  d’embàcle  s’opposant  au  mécanisme  normal  de  la 
circulation  cellulaire  et  plasmatique.  Le  pouvoir  impor 
tant  in  ritro  de  fixation  de  l’eau  du  sulfate  de  soude  nous 
confirmant  dans  toute  cette  manière  de  voir.  Les  mala¬ 
des  traduisent  ce  phénomène  en  cure  thermale  en  disant  : 

'  .le  suis  ^onllé  par  l’eau  ». 

C’est  alors  que  l’on  voit  apparaître  le  rôle  d’élimina¬ 
tion  par  la  sueur.  Nous  en  avons  observé  des  cas  typi¬ 
ques,  mais  la  peau  reste  un  organe  accessoire  d’élimina¬ 
tion  et  le  rein  reste  l’organe  d’élimination  principal. 

Propriétés  physico-chimiques 

Le  sulfate  de  soude  est  de  saveur  fraîche,  salé,  moins 
amer  que  le  sulfate  de  magnésie.  Il  efileurit  à  sec  et  est 
très  soluble  dans  l’eau.  11  existe  au  point  de  vue  officinal 
sous  deux  états  :  état  anhydreou sulfate  de  soudehydraté 
(sulfate  de  soude  ordinaire).  Celte  notion  est  très  impor¬ 
tante  à  connaître,  car  la  dose  à  employer  varie  dans  la 
proportion  de  1  à  2,.)  suivant  l'état  du  sel.  Il  n’existe 
comme  incompatibilité  que  les  sels  dont  les  bases  don¬ 
nent  un  sulfate  insoluble  (calcium,  plomb). 

Le  sel  de  soude  thermal,  tel  qu’il  est  contenu  dans 
l’eau  de  Brides,  donne  à  l’eau  un  goût  très  particulier. 

Applications  thérapeutiques 

Comme  tout  médicament,  le  sulfate  de  soude  possède 
un  seuil  d’action  qui  est  constitué  par  la  dose  minimale 
active,  dose  dont  le  témoin  peut  être,  par  exemple,  la  sé¬ 
crétion  de  la  bile  ou  la  selle  verdâtre,  caractéristique  de 
l’action  du  sel.  Ce  seuil  d’action  varie  avec  chaque  indi¬ 
vidu  avec  l’évolution  annuelle  d’un  organisme,  avec 
chaque  cas  clinique. 

La  zone  maniable  est  au  contraire  constituée  par  les 
limites  entre  lesquelles  on  observe  l’eirct  thérapeutique 
désiré  sans  intervention  d’un  autre  effet  pharmaco  dyna¬ 
mique. 

Nous  avons  vu  qu’il  n’est  pas  question  de  doses  toxi¬ 
ques  et  que  le  seul  effet  nocif  du  sulfate  de  soude  est  la 
suspension  de  la  sécrétion  hépatique  et  en  cas  de  satu¬ 
ration  organique  une  oligurie  révélatrice. 

Le  pointim portant  de  la  posologie  du  sulfate  de  soude 
est  le  degré  de  concentration  de  la  solution  administrée. 

1  ne  solution  concentrée  hypertonique  fait  passer  l’eau 
du  sérum  vers  la  cavité  intestinale  (mécanisme  de  dedans 
en  dehors),  la  solution  concentrée  crée  donc  l’appel  sé¬ 
reux  décongestionnant  les  organes  abdominaux,  favori¬ 
sai!  '  la  déplétion  ayant  pour  résultat  la  selle  séreuse, 
c’e.si  la  purge  classique,  la  saignée  séreuse  «  telle  que 
Landouzy  a  décrit  l’action  de  l’eau  de  Brides.  » 

Au  contraire,  en  solution  étendue  ou  par  doses  frac¬ 
tionnées  et  répétées,  le  sulfate  de  soude  aura  une  action 
népato-biliaire  dinérenle,  action  de  modification  et  de 
rénovation  glandulaire  et  tissulaire  sur  laquelle  nous  ne 
revi,  luirons  pas  à  nouveau. 

I.e  rôle  de  la  saturation  cellulaire  est  certain,  un  foie 
délii  jent,  une  sécrétion  biliaire  absente  sont  modifiées 
Par  rcITet  de  la  dose  l'épétée.  Les  albumines  cellulaires 
Pou i- se  combiner  aux  sels  ayant  dù  se  débarrasser  des 
produits  de  déchets  ou  de  dépôts  qui  les  encombraient 


avant  de  reprendre  leur  fonctionnement  cellulaire  nor- 

De  même  l’action  de  la  cure  sulfatée  sodique  cessera 
de  se  faire  sentir  lorsque  l’imprégnation  cellulaire  aura 
disparue!  que  les  dépôts  ou  déchefs  encombreront  à 
nouveau  la  cellule. 

L’action  diurétique  est  certaine  ;  nous  n’y  reviendrons 
pas  à  nouveau. 

Nous  devons  rappeler  à  litre  de  curiosité,  un  mode 
d’action  du  sulfate  de  soude  utilisé  autrefois  ;  on  em¬ 
ployait  le  sulfate  de  soude  comme  hémostatique  en  dis¬ 
solvant  le  sulfate  de  soude  dans  de  l’eau  à  laquelle  on 
incorporait  du  rnuriatc  d’ammoniaque  ;  le  froid  ainsi 
dégagé  en  faisait  un  hémostatique  local. 

Notons  en  passant  que  Reverdin  a  préconisé  l’emploi 
du  sulfate  de  soude  dans  les  hémorragies  capillaires  et 
chez  les  hémophiles  à  la  dose  de  Ogr.  10  par  jour. 

Les  doses  habituelles  de  sulfate  de  soude  varient  sui¬ 
vant  l’efl'et  cherché  de  0.10  à  60  grammes  pro  die. 

Nous  allons  indiquer  les  divers  modes  d’emploi  du  sul¬ 
fate  de  soude. 

Sel  de  (luindre  : 


Sulfate  de  soude  elfleuri .  24  grammes 

Sel  de  nitre . 

Emétique .  0,025 

à  prendre  en  deux  fois  dans  du  bouillon  d'herbes. 
Médecine  noire  du  Codex  :  Apozème  purgatif. 

Feuilles  de  Séné .  10  grammes 

Sulfate  de  soude .  15  grammes 

Rhubarbe  concassé .  9  grammes 

Manne  en  sorte .  00  grammes 

Eau .  1-20  grammes 

Tisane  royale . 

Feuille  de  Séné .  15  grammes 

Sulfate  de  soude .  15  grammes 

Anis ...  .  5  grammes 

Feuilles  de  persil .  5  grammes 

Eau .  100  grammes 

Acidifier  avec  un  citron  préparé  en  macération. 

Potion  purgative. 

Sulfate  de  soude .  16  grammes 

Séné .  6  grammes 

Mauve .  60  grammes 

Eau  bouillante .  140  grammes 


à  prendre  en  une  seule  fols  le  matin  à  jeun. 

On  associe  également  le  sulfate  de  soude  à  lainanneet 
au  romarin . 

Lavement  : 


Sulfate  de  soude .  15  grammes 

Feuilles  de  Séné .  15  grammes 

Eau  bouillante .  500  grammes 

On  associe  le  sulfate  de  soude  au  sulfate  de  magnésie. 

Sulfate  de  soude .  10  grammes 

Sulfate  de  magnésie .  10  grammes 

Eau  distillée .  650  gramme.s 

Solution  classique  de  Bourget  de  Lausanne. 

Sulfate  de  soude  desséché .  1  gramme 

Phosphate  de  soude  desséché. .  3  grammes 

Bicarbonate  de  soude .  5  grammes 

Eau .  100  grammes 


On  peut  d’ailleurs  adapter  cette  solution  à  chaque  cas 
clinique  en  modifiant  sa  teneur  en  sel.  Nous  employons 
souvent  la  solution  suivante  : 


Sulfate  de  soude .  7  grammes 

Bicarbonate  de  soude .  3  grammes 

Phosphate  de  soude .  1  gr.  ,50 

Citrate  de  soude . .  1  gramme 

Eau .  1  litre 
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que  nous  prescrivons  à  la  close  de  un  à  deux  verres  à  llor- 
(icaux  le  malin  au  réveil,  on  recornrnandanl  au  malade 
de  se  tenir  couché  sur  le  coté  droit  pendant  une.  ving¬ 
taine  de  minutes. 

Rappelons  pour  mémoire  que  le  sulfate  de  soude  a  été 
utilisé  en  lotion  à  la  dose  de  9  ",,0  dans  les  hrniures  pro¬ 
voquées  parl'acide  phénique  à  l’époque  où  l’on  employait 
ce  dernier  comme  désinfectant  en  chirurgie. 

Le  sulfate  de  soude  dans  les  sources  thermales 

Sans  parler  des  stations  étrangères,  il  existe  en  France 
deux  sources  contenant  en  certaine  quantité  du  sulfate  de 
soude, Miers  et  Brides-lcs-Hains  (Savoie). 

La  source  Ilybord  à  Brides  est  une  source  thermale 
(-f31®)  polyrnétallique.  Sa  minéralisation  totale  est  de 
5  gr.  50  parlitre,  son  débit  important,  1.500.000  litres  par 
jour.  La  teneur  en  sulfate  de  soude  est  de  1  gr.  50.  le 
reste  étant  représenté  par  des  sels  alcalins,  un  peu  d'ar¬ 
senic,  etc...  Il  existe  des  gaz  en  suspension,  en  quantité 
notabledans  l'eau  ainsi  qu’en  témoigne  l’odeurdel'atmos- 
phere  autour  de  la  source,  odeur  surtout  prononcée  lors¬ 
que  l’atmosphère  humide  favorise  la  dilî’usion  des  gaz 
hermaux . 

Un  fait  doit  être  bien  mis  en  évidence.  Un  litre  d’eau 
de  source  contient  1  gr.  50  de  sulfate  de  soude,  ljuclle 
serait  l’action  de  1  gr.  50  de  sulfate  de  soude  oflicinal 
dissous  dans  un  litre  d’eau  ordinaire  ;  un  très  léger  effet 
laxatif. 

Au  contraire,  cette  dose  n’a  pas  besoin  d'ètrc  atteinte 
avec  l’eau  de  Brides  pour  obtenir  les  selles  Journalières 
multiples  caractéristiques  de  la  cure  bridienne.  Donc  en 
cas  de  sulfate  de  soude  thermal,  nécessité  de  donner  des 
doses  moindres,  llnregistrons  ce  fait  sans  chercher  à 
l'interpréter. 

Même  remarque  pourle  traitement  hépato-biliaire  avec 
des  doses  fractionnées  :  3 à  400  grammes  d’eau  de  Brides, 
soit  Ogr.  50  de  sulfate  de  soude  thermal  au  maximum 
permettant  d’obtenir  d’excellents  résultats.  La  posologie 
varie  d’ailleurs  avec  chaque  cas  clinique  et  suivant  le 
degré  de  sensibilisation  des  sujets  au  sulfate  de  soude  et 
aux  eaux  thermales- 

L’effet  de  saturation  sodique  hépatique  n’est  jamais 
obtenu  avec  du  sulfate  de  soude  oflicinal  comme  on 
l’obtient  à  Brides.  Les  anciens  patients  de  Brides  obser 
vent  avec  soin  quel  jour  de  leur  cure  ils  ont  obtenu  le 
phénomène  de  déblocage  hépatique  qu’ils  viennent  cher¬ 
chera  Brides.  Ceci  ne  va  guère  avec  la  thèse  de  l’épuise¬ 
ment  cellulaire  hépatique  par  administration  de  sulfate 
de  soude.  Celte  théorie  ne  pouvant  s’appliquer  qu’à  quel¬ 
ques  cas  cliniquesde  thérapeutique  parle  sulfalede  soude 
otlicinal. 

L’action  diurétique  de  l'eau  de  Brides  est  pourcerlains 
plus  accentuée  que  la  diurèse  provoquée  par  cerlaines 
eaux  à  réputation  diurétique  bien  connue.  Le  seuil  d’éli¬ 
mination  de  l’eau  et  des  sels  qu’elle  renferme  varie  avec 
chaque  individu.  Le  phénomène  de  blocage  rét)al  provo¬ 
qué  par  le  Bulfate  de  soude  nécessite  par  prudence  l’ad¬ 
jonction  à  la  cure  sulfatée  sodique  d’une  cure  de  diurèse 
rendue  possible  à  Brides  par  la  présence  d’une  source 
diurétique  froide  de  faible  minéralisation. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  le  mode  d’absorption, 
d’action,  d’élimination  des  solutions  salines  et  du  sulfate 
de  soude,  nous  dispense  d  insister  sur  les  indications 
thérapeutiques  du  sulfate  de  soude  officinal  ou  des  eaux 
de  Brides. 

Stimulation  et  rénovation  des  glandes  digestives  du 
foie  en  particulier,  élimination  des  suhslancesde  déchets, 
action  sur  le  mélaholisme  de  la  nutrition  et  sur  le  méta¬ 
bolisme  des  graisses.  Décongeslion  des  organes  abdomi¬ 
naux  par  réduction  de  la  masse  liquide.  Désinfection  in¬ 
testinale.  action  sur  la  motricité  intestinale  et  l’atonie 
digestive,  telles  sont,  à  côté  do  son  emploi  comme  i)ur- 


galif,  les  principales  indications  de  la  thérapeutique  par 
le  sulfate  de  soude. 

Les  notions  actuellement  acquises  sur  l’absorption. 
Faction  et  l’élimination  des  solutions  salines  nous  per¬ 
mettent  de  remplacer  i)ar  des  bases  plus  précises  les  mé¬ 
thodes  empiri([ues  qui  ont  régné  jusqu’à  maintenant 
pour  l'administration  du  sulfate  de  soude. 


PSYCHIATRI  E 


Les  persécutés  psychoneurasthéniques  : 
réactions  criminelles 


I-ur  llcni-i  I)  \\I  V'»  1: 

•MiUlecin  des  .\siles 


Eu  dilTérents  travau.x  nous  avons  fait  ressortir  que  les  ma¬ 
lades  nienlaux  sont  i)resque  toujours,  sinon  toujours,  non 
pas  un  syndronie  psychique  bien  net,  pur  et  unique,  mais  un 
assemblage,  une  imbrication,  une  association  en  proportiens 
très  diverses  de  plusieurs  .syndromes  psyeliiques,  et  quelque¬ 
fois.  en  outre  et  en  même  temps,  (le  .syndromes  névropa- 
lIFuiues.  Le  fait,  qui  semblerait  de  peu  d'importance,  en  a  ce¬ 
pendant  une  énorme.  Il  est,  en  effet,  de  ceux  qui  contribuent 
le  i)lus  à  dérouler  un  médecin  non  spécialisé  ou  un  débutant 
et  à  leur  faire  considérer  la  i)s>chiatrie  comme  une  bouteille  à 
encre.  Dans  la  rt^alilé,  un  malade  mental  est  un  assemblage, 
en  proportions  diver.ses,  de  deux,  trois  ou  davantage  des  syn¬ 
dromes  psyclii(pies  décrits  dans  les  jnaniicls  et  souvent,  en 
outre,  avec  adjonction  de  bribes  de  .syndroines  névrosiques  (1). 

('.elle  notion  et  la  connaissance  des  adjonctions  ncAucsiques 
aux  troubles  psyehiciues  n’ont  point  jiour  unique  résultat  de 
clarifh'r  la  pathologie  mentale.  Elle  permettra  en  même  temps 
de  faire  face  aux  indications  thérapeutiques,  parfois  très  im¬ 
portantes,  posées  par  les  symptômes  névrosiques.  Enfin,  l’as¬ 
sociation  de  certains  syndromes  a  une  importance,  en  crimi- 
i)ologi('  :  un  syndix-me  étant  susceptible  d’en  lendre  un  autre 
plus  redoutable  et  plus  dangereux.  L’observation  ci-desscus 
montre  inwisément  combien  doit  entrer  en  ligne  de  compte, 
pour  la  I liérapeiil i(jue,  la  surveillance  et  le  pronostic,  l’ad- 
jonclion  psychoneurastb.énie  des  commotionnés  à  un  délire 
des  ])erséeu!ions. 

(1....  berdinand,  45  ans,  infirmier  d’hôpital,  divorcé,  depuis 
plusieurs  anné'es  connu  comme  persécuté,  asséna  en  février 
1935,  de  violent  coup  de  barre  de  fer  sur  le  crâne  a  un  ma¬ 
lade  ([u’il  croyait  son  persf'culeur,  laissa  celui-ci  jiour  mort  et 
fut  à  la  gendarmerie  se  constituer  ju'isonniei'. 

A  la  prison,  (1...  a  un  regard  terrible,  sinistre  et  menaçant,  de 
bête  liiKpiée.  fl  enleiid,  f)ar  moments,  des  voix  qui  le  font 
I  ivs.saillir  et  s('  retourner.  11  dit  que  sa  victime  voulait  lui  faire 
manger  tout  son  argent,  l’atlaciuei-  en  diffamation.  »  ('.'est  un 

homme  ((ui.m’en  veut  ! . (jui  m’en  a  toujours  voulu  !....  «  B... 

connaîl  sa  victime  depuis  1919  (pie  tous  deux  sont  à  l’hô¬ 
pital  ;  mais  c’est  d(>puis  deux  ou  trois  ans  seulement,  dit-il, 
(jue  ce  malade  lui  en  veut .( l... semble  n’avoir  ([ue  ce  seul  pci’- 
sécuteui' désigné.  «  L.’esI  un  homme  qui  a  lu  de  mauvais  livres 
dont  j’avais  peui'  par  moments  !....Un  jour  (|ue  je  revenais  de 

(1)  I^AMAYi.;.  •  (Jii 'st  ions  iUDitiTui's  lie  lu'uro  p.sychlatrle.  Maloln® 
édit.  Psyrhliili’ie  et  i  l vilisiUlmi.  l'éllx  Alouii,  éditeiif. 
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LOMAG^A 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGILATELR  FIfYSÎOLOGIQlE  DE  L’I\TESTI\ 

S’incorpore  intimement  an  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  eonsistanee  et  la 
plasticité  normales.  Stiinuie  doueeinent  le 
péristaltisme  sans  provoipier  de  spasmes. 


lYDK'ATlDAS  ;  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  Paresse  intestinale  au  eours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  périodes  de 
lactation.  —  Atonie  iEiiesfinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d\iccontnmance  ni  de  suintement  huileux. 


littérature  et  écliantillnns  sur  JeinauJe  à  AfAf.  les  ])Æédecins 

1^  A  II  O  U  ATII^  i  il  s  II  B  A IVT I A 

jP  .  GuiUemoteau,  Pharmacien  -  s  5,  rue  Pages,  Suresnes  (Seine) 
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la  f'aro,  deux  ou  trois  IViniiu'S  commaiuléos  j)ar  lui,  (jiii  por-  I 
lait’iiL  (les  valises  hkuies,  m’ont  suivi  jusqu’i'i  riK')j)ital!...'J'oul 
le  moinh'  eausait  de  moi  !  Tout  le  monde  se  f'rouj)ail.  J'étais 
suspeeté  par  tout  le  monde.  « 

(T...  a  eu  une  j)leurésie  en  1911.  A  la  querre,  il  fut  eomino- 
lionné  et  gazé.  Il  eut  en  191ü,  une  lièvre  lyi)hüïde.  En  lt)28, 
néphrite  avec  hématuries  et  alhuminurie. 

(i....  a  l’asjjeet  non  seulement  d'un  mental,  mais  aussi  d’un 
névropathe.  Il  a  des  accès  de  pleurs, -s'éiu'rve  ])ar  moments. 

Il  a  de  grands  et  frécpients  maux  de  tète  surtout  frontaux  et 
des  vertiges  lorsqu'il  se  baisse.  11  est  très  facilement  fatigué 
lorsqu'il  travaille  ou  marche  et  ne  jieut  s’adonner  à  la  lecture. 

Il  ne  dort  qu’avec  du  gardénal,  et  encore  d’un  sommeil  lé¬ 
ger,  dillicile  et  agité,  troublé  par  des  cauchemars,  desrèvesde 
(  luîtes.  Eue  nuit,  il  se  leva  brusiiuement,  sauta  jiarla  fenêtre, 
lomba,  fort  heureusement,  sur  un  tas  de  charbon  sans  troj)  se 
lilesser. 

Uéllexes  tendineli.x  légèrement  forts.  Pas  rie  tremblements, 
de  troubles  pupillaires,  ni  de  zùiu's  hystérogènes.  Dentition 
en  très  mauvais  état  ;  mais  bien  conformé  physiquement. 
Léger  souille  aortique,  llespiralion  un  peu  rude  au  soinmcl 
droit,  mais  ne  tousse  plus  ;  a  craché  du  sang  avant  la  guerre, 
mais  n'en  crache  jilus. 

Donc,  délire  des  persécutions  avi  c  syndrome  psychoneuras- 
liiénicjue  chez  un  commotionné  gazé,  ayant  en,  en  outre,  jilen- 
résie  et' typho'ide.  Pas  d’éthylisme.  Tontes  les  réactions  d'hé¬ 
molyse  et  de  llocnlation,  faites  jiar  le  Docteur  Dnvic,  ont  été 
négat ives. 

Entré  à  l’asile  en  lin  mars.  (i...  s’améliore  lapidement.Ajuès 
dix  jours  de  cacodylate  à  hantes  doses  et  des  j>réparat ions  io¬ 
dées,  il  était  déjà  I  lansformé.  Pas  d’albuminurie.  En  mois  jilus 
lard,  les  maux  de  tête  et  les  vertiges  avaimit  disjiaru  ;  le  ma¬ 
lade  dormait  et  mangeait  normalement.  Nous  ne  nous  atten¬ 
dions  pas  à  une  amélioration  si  rapide  chez  un  sujet  cpie  bien 
des  jisychiatres  auraient  qualifié  de  m  délirant  chronique  .. 

.\u  commencement  de  mai,  ajirès  plusieurs  séries  decaco- 
dylate  de  soude  à  hautes  doses.  (1...  est  tout  à  fait  guéri  men¬ 
talement. 

Ceci  montre  bien  qu’un  malade  mental  ne  doit  jamais  être 
1  licjneté  ni  pronosticpié  sans  la  connaissance  de  son  état  soma- 
iiijue.  11  n'y  a  de  jisychopathologie  certaine  et  solide,  qu’avic 
le  concours  de  la  pathologie  somalicpie  générale. 

Chez  (1...,  nous  avons,  dans  Pétiologie,  les  perturbations  si  - 
matiqnes  créées  jiar  la  jilenrésie,  la  commotion,  la  typhoïde, 
la  néphrite. 

C.ette  observation  a  nu  double  intérêt;  cliniiiue  et  médico- 
l  'gal.  C.liniquemenI ,  elle  otl’re  une  association  de  syndrome 
psychicpie  et  de  syndrome  névrojial bicpie.  ('.es  syndromes  as- 
rociés  réagissent  l'iun  vis-à-vis  de  l'autre,  s’influencent  réci- 
prorpiemenl  pour  donner  à  la  j)s\  chose  jihysiononiie  et  évolu- 
lions  jiarticulières.  L’association  psychoneurasthénie  aux 
l('■lir('s  de  |)ersécul  ions,  rend  ces  derniers  plus  dangrereux  poni' 
autrui  ou.  ipielquefois,  ])oui'  le  malade  lui-même.  La  psychom  u- 
rasthénie  des  commotionnés  ou  celle  des  Iréiianés  semble  être 
toujours  une  association  redoutable.  Chez  les  mélancoliiiues. 
Ile  pousse  très  souvent  au  suicide,  chez  les  persécutés  à  l’ho- 
niicide. 

Commotionnés,  trépanés,  méningitiques  de  l’enfance  gué- 
1  is.  sujets  guéris  de  conjis  de  chaleur  graves  sont  candidat^ 
aux  ti'oubles  mentaux,  aux  névroses,  aux  perversions  morale.s. 
•'oit  à  bri've,  soil  à  longue  échéance. 

Commotionnes  et  Iréjianés  ont  déjà  fourni  un  contingent 
9ès  im|)ortant  de  criminels,  de  snieidés,  de  jiyromanes,  de 
klejitomanes.  d’él  hyliipic'^.  etc.  soit  par  impulsions,  soit  par 
■lat  psyi  honeiirast heniipie  spécial,  associé  le  plus  souvent  à 
an  antre  syndrome  psychiepn'. 

■  11  >  a  dans  la  lilléralure  chirurgicale  d  au jourd 'hui  I rnp 
de  ■  bernards  rernnte  >  prestes  à  se  loger  dans  une  coquille 
qu’ils  n’ont  jras  fabriquée,  mais  qui  devient  leur  création  per¬ 
sonnelle  dès  qu'ils  Pont  oecniiéc.  >>  (Professeur  Lekiciik.  Lyon 
Chirurgivttl.) 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 


l/ani|iiH“  nécrotûnio  de  lienoch  constitue  une  affection 
nettement  dt  finie,  qui  ajipnraît  le  plus  souvent  comme  une 
complication  de  la  scarlatine,  plus  rarement  de  la  diphtérie, 
maladies  qui  prennent  du  fait  de  cette  as'-ociation  un  caractère 
particulièrement  grave.  Mais  1  angine  nécrotique  peut  apparaî¬ 
tre  également  comme  maladie  autonome  et  primitive. 

C’est  une  maladie  infectieuse,  pouvant  être  contagieuse  et 
donner  même  lieu  à  de  petites  épidémies. 

Les  germes  anaérobies,  le  bacillus  perfringens,  plus  rarement 
Ptedematiens,  semblent  jouer  dans  son  déterminisme  uu  rêile 
]>répondéranl.  sinon  exclusif. 

L'injection  de  sérum  antigangréneux  pol.vvalent  constitue  dans 
1  état  actuel  de  nos  connaissances  le  seul  traitement  efficace, 
qui  doit  être  administré  dans  tous  les  cas. 

(A.  Stroé  et  1).  Ilortopan.  L’angine  nécrotitiue  primitive.  La 
Presse  Médicale,  1  février  1935.) 

Ene  enquête  sur  les  inéiiiiiqiles  tiibereiileuscs  îti)|)aimes 
chez  des  enfants  vaccinés  tin  11.  C.  (E  a  été  laite  par 
M.  (ieorges  .Schreiber. 

Il  ressoit  de  celte  en(|uête  qu’uu  certain  nombre  de  méningi¬ 
tes  tuberculeuses  indubitables  (quatorze  au  moins)  sont  surve¬ 
nues  chez  des  enfants  ayant  absorbé  à  la  naissance  du  B.C.G. 
par  voie  buccale. 

Ces  méningites  tuberculeuses  ne  paraissent  pas  devoir  être 
attribuées  au  H.  C.  C. 

Ci  s  méningites  tuberculeuses  ont  vraisemblablement  fait  leur 
apparilion  malgré  le  B  C.  G.  ;  soit  qu’il  n'ait  pas  étéabsorbé, 
soit  qu'il  n’ait  pas  eu  le  temps  d’agir,  soit  (ju’il  ait  été  inefli- 
cace. 

Cette  constatation  ne  doit  en  aucune  façon  être  considérée 
comme  une  condamnation  du  B.  C.  G.,  mais  elle  impose  une 
prolongation  iudispensa ble  :  la  prolongation  de  la  séparation 
du  nouveau-né  et  de  tonte  personne  de  son  entourage  atteinte 
de  tuberculose  ouverte. 

(Georges  Schreiber.  Nténingites  tuberculeuses  apparues  chez 
des  entants  vaccinés  au  B.  C.  G.  La  Clinique,  avril 

I*ariiii  les  sujets  (|ui  ineiirenf  d’iipoplexitî  cérébrale, 
il  cil  est  beaucoup  plus  qui  uieureul  de  ramollissenieiit 
(jiie  d’liéniorrai,)ie.  Sur  dix  ictus  moitels,  sept  sont  dus  au 
ramollissement. 

Parmi  les  su  ets  qui  survivent  à  l’apoplexie  cérébrale  et  qui 
jirésentent  des  reliquats  plus  ou  moins  considérables,  les  neuf 
dixièmes  sont  atteints  de  ramollissement  cérébral. 

L’hémiplégique  (|ui  chemine  et  vit  avec  .son  hémiplégie  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  considérable  csl  presque  toujours 
la  victime  d’un  ramollissement  cérébral. 

(Charles  h'oix  et  Pierre  llillemand.  Généralités  sur  le  ramol¬ 
lissement  céréliral  et  sur  les  grands  syndromes  vasculaires.  La 
Science  Medicale  pratique,  E‘  avril  19J5.) 

Six  cas  d’iilcérc  duodéiial  ont  été  observés  tians  une 
seule  l'aiuilU'.  11  semble  bien  qu  il  y  ait  eu  dans  ces  cas  une 
prédisposition  Ix'rédilaiie  transmise  ])ar  la  branche  maternelle, 
liieu  que  plusieurs  auteurs  aient  attiré  l'alleulion  sur  la  possi- 
iiilité  d’une  prédisposition  familiale  à  l’ulcère  peptique,  relati 
veinent  peu  de  livres  médicaux  récents  la  mentionnent  comme 
l'un  des  facteurs  étiologique?. 

Lu  l'.i")  1 ,  llurst,  résumant  la  littérature  relative  à  cette  ques¬ 
tion  écrit  que  les  malades  souffrant  d’ulcère  ont,  d'habitude, 
d’autres  membres  delà  famille  atteints  du  inême  mal.  Déjà 
avant  cette  publication,  uu  certain  nombre  d’auteurs  avaient 
souligné  l'évidence  d’une  prédispositiou  familiale. 

En  des  plus  intéressants  groupements  est  celui  décrit  par 
Olily.ilans  lequel  la  grand’inère  iiaternelle  meurt  d’tiéinaté- 
inèsê,  le  père  d  uu  «ulcus  carcinomatosum  »,  deux  fils  subissent 
des  gastrojéjunostomies  pour  obstruction  par  ulcère  du  duodé¬ 
num,  un  autre  111s  souffre  d’hémorragie  due  à  un  ulcère  duodé- 
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nal,  une  fille  présente  des  symptômes  d’ulcus  diiodénal,  et  un 
autre  fils  soufTre  d’hyperchlorhydrie. 

(Edward  L.  'lurner,  de  Heyroulh  et  Albert  (i.  Latluf.  La 
Prcase  Médicale,  2  niars  ly.!').) 

Obstétrique 

Ionie  enceinte  porteuse  de  (iliroine,  nnone  si 

«die  est  acconcln'e  s])onl:tn(>in<nil.  doit  être  snrvidlh'e 
:ttt<‘nti\eineiit  dans  ses  suites  de  con<dn*s.  11  ne  faut  pas 
oublier  que  les  iihi  oraes  se  nécrosent  presque  toujours  pendant 
la  grossesse.  Ce  serait  même  |)our  certains  auteurs  une  explica¬ 
tion  de  leur  régression  dans  le  post-partum.  Or  ce  fibrome  mort 
se  gangrène  avec  la  plus  grande  facilité  quand  les  suites  de 
couches  se  compliquent  d'infection.  Tne  hystérectomie  abdo¬ 
minale  s’imposerait  dans  ces  cas.  La  crainte  de  l’infection  dans 
les  suites  de  couches  doit  guider  l’accoucheur  qui  vient  de  pra 
tiquer  une  césarienne  pour  fibrome  pra  via  L’opération  ne  se 
limitera  pas  à  l'extraction  du  fœtus  mais  se  continuera  par  une 
myomectomie  si  elle  est  possible,  ou  par  une  hystérectomie  si 
l’ablation  de  la  première  seule  semble  dangereuse. 

(A.  Brindeau.  La  nécrose  aseptieiue  des  fibromes  utérins.  I.e 
Duciitnentaire  Médical,  avril  1935.) 

lui  i)rés<'ii(*«*  d’une  inall'orinatioii  conipiiiitiile,  nous 
pensons  d'abord  à  l’hérédité,  à  la  syphilis,  à  l’alcoolisme,  au 
saturnisme  ;  mais,  à  défaut  de  toutes  ces  causes  tératogéuicpies, 
cherchons  les  menaces  d’avortement,  dit  Mme  Nageottc-Wil- 
bouchewitch,  qui  apporte  un  certain  nombre  de  faits  à  l'appui 
de  cette  opinion. 

Les  tentatives  volontaires  et  les  menaces  accidentelles  ou 
pathologiques  sont  équivalentes  quant  aux  conséquences 
qu’elles  peuvent  avoir  pour  l'enfant,  endommagé  au  cours  de  la 
phase  embryonnaire  de  son  développement  ;  le  siège  et  la  gra¬ 
vité  des  malformations  dépendent  avant  tout  de  l’époijue  à  la¬ 
quelle  se  sont  produites  les  pertut  balions,  d’autant  plus  graves 
qu’elles  sont  plus  rapprochées  de  la  conception. 

11  faut,  répandre  largement  cette  notion  que  les  tentatives 
d’avortement,  même  timides,  même  vite  abandonnées,  restées 
sans  elTet,  ne  sont  pas  inolTensives  et  peuvent  aboutir  à  la  nais¬ 
sance  d’un  monstre. 

(Marie  Xageotte-W  ilhouchewitch.  Inlluence  tératogéni(|ue 
des  menaces  d'avortement.  Jm  Presse  Médicale,  20  décembre 
1934.; 

Thérapeutique  clinique 

I.e  cai'otèm^  en  applicnilion  loeubé  «-oii.slitiie  ilaiis  les 
r«Hdo-coliles  ulcf‘ro-liéinoi*i‘a<ji«iiies  iin  (l•ait«'ln«‘ul  el’li- 
eae(',  à  en  juger  d’après  cinq  cas  où  ce  traitement  a  ètéutilisé. 
En  l’espace  de  deux  moison  a  assisté  dans  deux  cas  à  une  gué¬ 
rison  totale,  pour  les  deux  autres  malades  à  une  amélioration 
considérable  :  guérison  segmentaire  des  deux  tiers  des  lésions 
dans  un  cas  ;  dans  l’autre,  assèchement  de  la  muqueuse  avec 
larges  zones  de  cicatrisation  se  multipliant  à  cha(|ue  examen 
alors  que,  depuis  trois  ans,  toute  autre  thérapeutique  avait  été 
inefficace.  11  faut  certes  compter  avec  les  rémissions  spontanées 
de  cette  maladie  à  rechutes  successives.  L’avenir  dira  si  ce 
traitement  donne  des  résultats  durables  .  Le  moins  qu’on  eu 
puisse  dire  est  que  ce  traitement  constitue  un  progrès  certain, 
en  regard  des  thérapeutiques  proposées  jusqu’ici. 

D  autres  états  pathologiques  de  la  région  ano-rectale  sont  sus 
«^ptlbles  de  bénéficier  de  l’application  locale  du  carotène  :  ulcé¬ 
rations  anales,  anites  hémorroïdaires  ulcéreuses  récidivantes, 
etc. 

C'est  en  .solution  dans  l’huile  d’olive  désoxygéuée  que  le  ca¬ 
rotène  a  été  employé. 

Pour  réaliser  l’apport  local  de  facteur  \  dans  les  recto-coli- 
tes  ulcéro-hémorragiques,  le  lavement  huileux  constitue  le 
moyen  le  plus  simple  et  le  plus  efficace.  Deux  précautions  doi¬ 
vent  être  prises  s'il  s’agit  d’une  forme  aigue  où  la  sécrétion 
hématique  et  purulente  est  abondante  :  donner,  une  heure 
avant, un  lavement  évacuateuret  détergeant  dedécoctiou  de  gui¬ 
mauve;  pour  les  premières  applications,  ajouter  quehjues  gouttes 
de  laudanum  qui  permettent  de  garder  plus  longtemps  le  lave¬ 
ment  au  carotène. 

(.juant  aux  suppositoires,  qui  peuvent  être  utilisés  dans  d'au¬ 
tres  cas,  ici  leur  action  est  trop  limitée. 

On  ajoutera  2  à  3  centimètres  cubes  de  carotène  eu  solution 
huileuse  (i.fiOÙà  -l..‘i  ’O  unités  .lavilller)  à  de  l’huile  d’olive  pure, 
absorbée  par  les  inutiueuses.  Après  avoir  agité  ce  mélange 
pour  répartir  uoiformémeut  le  carotène,  on  l'injectera  sous  fai¬ 


ble  [ircssion  ;  la  «{uantité  «le  véhicule  huileux  utilisé  sera,  sui¬ 
vant  la  tolérance  intestinale  du  malade,  de  l.'ifi,  2t.(l  ou  3dfi  cen¬ 
timètres  cubes. 

l  es  lavements  seront  répétés  tous  lesjours,  pendant  plusieurs 
semaines,  et  gardés  aussi  longtemps  que  possible  ;  rapidement 
la  durée  d’application  atteint  dix  à  douze  heures. 

(.lean  Itachct  et  .Vndré  Busson .  Le  traitement  des  recto-coli¬ 
tes  ulcéreuses  par  la  vitamine  a  A  ».  J'aris  Médical,  Ci  avril 
1113:..) 

Eaux  minérales 

'roiite.s  l«^s  «l>sp«“psics  (jiistriqiins  u«^  .sont  pas  <'qjal«‘- 
lumil  j iislieiabi<‘s  de  la  cure  «b*  Viidiy.  Il  est  possible 
d’établir  une  sorte  de  classification  permettant  de  grouper  d'un 
côté  certaines  affections  gastri<|ues  auxquelles  la  cure  doit  être 
favorable  et  de  réunir  d’un  autre  celles  pour  lesquelles  la  cure 
devrait  être  déconseillée. 

La  dyspepsie  sensitivo-motrice  de  Mathieu,  l'hypopepsie, 
l’atoide gastrique  sont  Iranchement  améliorées  ;  mais  les  hyper- 
acidités,  les  hyperchlorhydries  avec  ou  sans  hyperkinésic, 
avec  ou  sans  hypersécrétion  et  stase,  demandent  une  distinc¬ 
tion  préalable  et  certaines  précautions  lorsqu’il  s’agit  pour 
elles  de  la  prescription  de  la  cure  alcaline  de  Vichy. 

S’agit  il  d’une  hyperchlorhydrie  essentielle,  d’origine  seule¬ 
ment  sécrétoire  et  unicjuemeut  gastrique  :  la  cure  de  \’ichy  ne 
donnera  qu’un  résultat  incertain.  Si  celte  hyperchlorhydrie 
coïncide  avec  un  ulcère  en  évolution,  la  cure  de  Vichy,  (jui 
serait  capable  de  donner  un  coup  de  fouet  à  l'ulcère,  de  l’exa¬ 
cerber,  et  d’être  cause  d’hémorragie  plus  ou  moins  sérieuse, 
sera,  dans  ce  cas,  franchement  contre-indiquée. 

Mais  si  l'hyjieracidité  gastrique  coïncide  avec  une  irritation 
de  la  vésicule  biliaire,  elle  n'est  alors  que  secondaire  et  ré- 
llexe  ;  dans  ce  cas,  la  cure  de  \'ichy,  qui  est  capable  seule 
d'amener  le  calme  dans  une  vésicule  biliaire  irritée  môme  par 
la  présence  de  calculs,  donnera  rapidement  le  résultat  demandé 
et,  en  supprimant  tout  sjiasme  vésiculaire,  supprimeradu  même 
coup  l’hyperacidité  gastri(|ue. 

(11  .Mauban.  (juehjucs  iudicaliou.s  particulières  de  la  cure 
de  \  ichy  dans  certaines  dyspepsies  gastriques.  Paris  Médical, 
2Ü  avril 

I.ii  euro  «le  \  ilt«“l  est  un  éb'inont  iiiiporlaiit  «lu  Irai- 
t«“iuent  de  la  q(»ult«“ . 

Elle  diminue  la  pléthore  ; 

Elle  assouplit  les  régions  tuphigucs  . 

Elle  désensibilise  le  malade  et  diminue  par  là  le  nombre  des 
accès  goutteux. 

Celte  cure  ou  une  cure  similaire  est  donc  indiquée  dans  l'im- 
[  mense  majorité  des  cas  de  goutte  ;  il  est  parfois  utile  de  la 
compléter  jiar  une  cure  plus  pénétrante  au  point  de  vue  hépa¬ 
tique  (Vichy),  plus  pénétrante  au  point  de  vue  intestinal  (Cha- 
lel  (luyou)  ou  par  une  cure  où  la  thérapi-utique  «•xterue  domine 
le  traitement  ,Ai.\,  Bourbon-Lancy,  Dax). 

(Henri  l’aillaril.  Le  traitement  de  la  goutte  à  \'iltel.  Paris 
Médiad,  20  avril  miib.) 

Varia 

Assez  souvent,  dans  les  sciatiques  traitées  par  la  diathermie, 
les  résultats  m’ont  paru  assez  médiocres  et  j’ai  môme  assisté  à 
des  aggravations  d’algies  sous  l’inlluence  de  ce  procédé.  Eu 
tout  cas,  il  ne  faut  l’utiliser  qu’à  intensité  modérée,  sans  pro¬ 
duction  de  chaleur. 

I  Docteur  Elorent  Coste.  La  névralgie  seialiiiue  rhumatismale. 
Orientation  thérapeuticjue.  ,/ouriial  des  Praticiens,  21  mars 
l'.blD.) 


Malgré  le  discrédit  dans  Icciuel,  aux  yeux  des  cardiologues, 
est  tombée  la  radiothérapie  de  l’hypertensiou  (do  même  qui;  la 
haute  fré<[ucuce  et  la  diathermie  «jui  ont  pourtant  à  leur  actif 
d’heureuses  atténualious  de  troubles  fonctionnels  chez  les  hy¬ 
pertendus)  les  ratliologistes  ne  se  sont  pas  découragés.  Toujours 
attentifs  à  l’évolution  des  théories  cliniques  et  des  découvertes 
physiologiques,  ils  ont  cherché  sans  cesse  ù  perfectionner  leur 
technique  pouren  obtenir  de  meilleurs  ell’ets.  La  radiothérapie 
n’a  pas  dit  son  dernier  mot  dans  l'hypertension. 

(Emile  Bordet .  La  radiothérapie  dans  l’hypertensiou.  Le  Bul¬ 
letin  Medical,  3Ü  mars  Kl.'î.'i.i 
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L'évoUitlon  psychiatrique.  .Xnnde  1031,  fasciciilps  IIl  et  IV.  Artrey, 

dditeur. 

Les  rédacteurs  de  cette  jndd icat  ion.  les  Docteurs  C.odet  et  Minkowski, 
inù-iterd  nos  félicitations,  car  ils  font  paraître  les'divers  fascicules  avec 
une  rajiidité  reinarquat)le.  Les  auteurs  ne  méritent  pas  moins  d’éloges 
en  raison  de  la  natur,’  de  leurs  art  ides  et  de  la  perfection  de  leur  ex])osé 
(pii  nous  renseignent  sur  les  questions  les  plus  actuelles,  dont  voici  les 
imlic.ations.  Docteur  lyv  :  position  actuelle  des  problèmes  de  la  démence 
précoce  et  des  états  schizophréniques.  L’auteur  expose  les  dilTérents  pro¬ 
blèmes  que  soulève  cette  question  et  conclut  (pi’il  y  alleu  d’abandonner  la 
dénomination  de  démence  précoce  ou  de  lui  donner  le  sens  exact  des 
psychose  discordante  avec  deux  formes  typiques  la  schizophrénie  déli¬ 
rante  (démence  paranoïde)  et  la  schizoprasie. 

Docteur  Minkowski  :  le  conflit  cosmique  :  étude  psychologique  très 
poussée  démontrant  les  rapiiorts  de  la  constitution  avec  l’ambiance  et  les 
réactions  psychiques  qui  en  sont  la  conséquence. 

.Mme  .S.  .Morgenstein  :  les  bourreaux  domestiques,  ce  tyjie  de  pervers 
instinctif  dont  la  malignité  est  surtout  jjortée  sur  la  famille.  .Mme  .Mo- 
genstein,  psychanalyste  éminente,  détermine  l’évolut  ion  et  les  particu¬ 
larités  de  cette  délicience. 

1)  Jeteur  Fichue  :  la  p  jlarisation  m.isculin-fémiuin.  Ltude  très  fouillée 
tendant  à  éclairer  les  doctrines  un  [jeu  confuses  de  Freud.  .V  noter  des 
considérât  ions  I  inguist  i(}ues  démontrant  que  l’Fiurope  occidentale  romane 
et  la  b’r.mc?  en  [jirticulier  possèdent  un  mode  de  civilisation  propre, 
très  profondément  ancré  dans  l’inconscient  de  leurs  peuples  et  (pii  est  en 
accord  avec  les  aptitudes  réelles  des  deux  sexes  . 

Dans  le  fascicule  IV  ;  le  Docteur  Godet  étudie  la  syntonie  excessive 
et  conclut  cjne  si  les  termes  syntonie  et  schizoïdie  d’un  usage  courant 
s’opposent,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  syntonie  considérée  comme  un 
état  normal  et  désirable  devient,  poussée  à  l’excès,  un  état  anormal. 

Docteur  Montassut  :  les  compensations  imaginatives.  La  compensa¬ 
tion  légitime  et  féconde  chez  le  normal  devient  l’apanage  monstrueux  de 
certains  psychopathes  constitutionnels  :  mythomanes  ou  schizoïdes.  A 
elle  seule  cette  maladie  de  l’imagination  fait  constituer  une  psychose 
(psychose  de  compensation).  Lorsqu’elle  est  symptomat  ique  de  psychoses 
nettement  caractérisées,  elle  est  un  indice  de  gravité. 

Docteur  Nacht  ;  Contribution  ù  l’étude  des  facteurs  psycho-affec¬ 
tifs  dans  la  genèse  des  états  hallucinatoires.  Si  des  auteurs  attribuent 
l’origine  d’un  trouble  hallucinatoire  à  des  causes  uniquement  exté¬ 
rieures  au  malade,  il  importe  de  reconnaître  (pie  des  états  affectifs  péni¬ 
bles  et  prolongés  peuvent  à  la  longue  aff'ailjlir  le  moi,  d’où  une  dissolution 
des  (onctions  psychiques  supérieures.  La  régression  du  psychisme 


vue  des  stades  inférieures  étant  posssible,  surviennent  des  mécanismes 
Ijrimaires,  telle  que  la  projection.  Celle-ci  est  une  tentative  d’auto¬ 
défense  contre  des  sentiments  pénibles,  et  l’hallucination  est  créée. 

Docteur  Jean  Picard  ;  les  parentés  psychologiques  et  cliniques  de 
l’épilepsie  et  de  la  psychose  mania(pie  dépressive.  L’auteur  n’aflirme 
pas  l’identité  de  ces  deux  affections,  toutefois  il  démontre  que  c’est  plus 
qu’une  hypothèse,  caries  phases  de  condensation  et  de  déchaînement  dans 
l'épilepsie  instituent  cliniquement  des  raccourcis  brefs  des  épsiodes  de 
la  psychose  maniaque  dépressive.  La  dilïérence  des  manifestations  expri¬ 
me  les  atteintes  différentes  de  la  sidérât  ion  mentale. 

Docteur  .SchilT  :  les  anormaux  devant  la  refonte  du  Code  pénal. 

Notre  confrère  fait  une  criti(pie  du  projet  de  loi  ayant  pour  but  de. 
transformer  le  Code  pénal  et  essaie  de  prouver  que.  l’avenir  de  la  crimi- 
nalogie  dépend  des  notions  de  jjrévent  ion  et  criminologie  psychiatrique. 
Seulel’intervention  des  psychiatres  permet  de.  mieux  connaître  le  terrain 
criminel,  de  mieux  |)ré|>arerles  méthodes  préventives  et  de  rénover  heureu¬ 
sement  les  conceptions  lonffjrosiennes.  J’apprécie  d’autant  plus  les  idées 
du  Docteur  Schilf  qu’elles  sont  conformes  aux  notions  que  j’enseigne  dans 
mon  cours  d’anthropologie  criminelle  è  l’Lcole  d’anthropologie. 

Ct.  1’.\ul-Boncouh. 

L'Avenir  de  l’Espèce  humaine.  L.v  suhpopulation,  c’est  la  guerre. 

Leçon  d’ouverture  du  cours  libre  d’hygiène  sociale,  parle  Docteur 

SiCARD  DE  Pi.AtTzoLES  (janvier  193,')). 

Le  cours  toujours  intéressant  du  Docteur  Sicard  de  Flauzoles  s’occupe 
cette  année  d’une  question  hautement  importante.  I.e  professeur  estime 
que  la  paix  du  monde  et  l’avenir  de  l’espèce  humaine  sont  liées  à  la  limi¬ 
tât  ion  et  à  l’équilibre  des  populations.  Réaliser  dans  chaque  pays  la 
U  population  optima»,  organiser  internationalement  la  ijroduction  et  la 
répartition  des  subsistances  ainsi  que  le  travail  (jour  tous,  tel  doit  être 
le  but  commun  des  peuples.  Sicard  se  rend  compte  des  angoisses  de  notre 
pays  devant  notre  intériorité  numérique  relative,  mais  il  déc-lare  qu’il 
ne  se  renferme  pas  dans  ce  problème  national  et  qu’il  étudie  sociologique¬ 
ment  et  largement  l’ensemble  de  la  question.  Il  se  place  donc  sur  une  base 
scientifique  concluant  qu’il  faut  choisir  entre  l’organisation  de  l’humanité 
et  la  guerre.  Il  faut  «  organiser  l’humanité  de  telle  sorte  que  les  popula¬ 
tions,  dans  les  champs  de  paix,  soient  conduites  vers  un  état  de  mieux 
être  ou  de  perfectionnement,  ou  bien  organiser  la  guerre,  le  massacre  eu 
vue  de  l'extermination  des  classes  et  des  sous-inférieures.  » 

Espérons  (jue  Sicard  de  Plauzoles  sociologue  averti  et  ingénieux,  nous 
enseiguerale  moyen  d’imposer  la  ijremière  alternative! 

C.  Paul-Boncour. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour. 

ampoules  5  C»  Intraveineuses,  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

i6  a  60  par  dose.  —  300  Pro  Dla 
(en  eiiu  bk’i<ri}onatée) 
AMPOULES  A  Antithermiques. 

ampoules  b  Antlnévialqtque». 

.micatU^n  Ittiercalalrt  par  goutte». 


Atttinévralgique  Puissant 
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De  6  à  12  dragées 
par  jour  aux  repas 


DiaUnèse  Urique 
Voies  Urinaires 


Laboratoires  ROSA,  \,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVll 


I  >oratoires  G.I^£AUBOURO 

IRue  Raynouard.  PARIS  (XVm 


ik^iiymenl  com^ioyée  d'Extraîts  Végétaux 

ATOXIQUES 

Passi  Flora 

in  corna  ta 
Salix  alba 
Cratoe^us 

oxyacantha 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Pjrîs. 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion-  Comprimés 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


UPIODOL 

X.AFAV 

Huile  Iodée  à  40  % 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 
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Thérapeutique,  nouvelle, 
des  ébats  hypertensifs 


COWRI/^,ÊS  DE  DÉRIVÉS  DE  LA  CHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


n 


HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  COMPLEMENTAIRE 


DE  L'ACECOLINE 


COMPRIMES 
4à6  PAR  JOUR 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 
L.LEMATTE^G.BOINOT 
52, RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 


(I  r  .Iiiiti  la'if,) 
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REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEIÏIENTALE 


ET  COLONIALE 


Médecine  générale 

l.'eiidocardile  InïeelitMise  aiçjiie  à  évolution  maligne  est 
rarement  observée  dans  la  pratique  journalière. 

Un  cas  typique  vient  d’être  observé  à  rhôpital  militaire 
de  la  Horhellc  ;  il  s’agit  d’un  sergent  colonial,  de  bonne  santé 
habituelle,  qui  a  d’abord  présenté  une  infection  de  nature  in¬ 
déterminée  ayant  duré  ü5  jours  ;  après  une  période  de  latence 
de  40  jours,  il  a  présenté  une  rechute  probable  de  l’infection, 
grave,  brutale,  avec  hémoptysies,  syndrome  de  déficience  car¬ 
diaque  suraiguë,  asystolie,  hypertension  violente,  bruit  de 
galop  et  souffles  variables  et  intermittents  au  foyer  aortique. 

Devant  ce  tableau  clinique  on  n’a  pu  poser  un  diagnostic 
certain  ;  c’est  l’autopsie  qui  permit  de  comprendre  l’étiologie 
de  cette  grave  infection,  en  nous  montrant  l’intégrité  de  l’ap¬ 
pareil  pulmonaire  et  des  lésions  typiijues  d'endocardite  infec¬ 
tieuse  aiguë;  les  végétations  des  valvules  sigmoïdes  renfer¬ 
maient  des  streptocoques. 

(Malard  et  Balan.  Sur  un  cas  d’endocardite  infectieuse 
aiguë  à  évolution  maligne.  delà  Sociélé  de  Médecine 

ride  Chirurgie  de  l.a  liochelle,  février  1935). 

Chirurgie 

l,(‘  (liaqiiosllc  de  idileqiiioii  i)ériiiéphré(iqiie  reste 
toujours  un  diagnostic  uifticile,  auquel  il  faut  toujours  songer 
chez  tout  malade  présentant  les  signes  d’une  infection  géné¬ 
rale  sans  localisation  évidente. 

Il  faut  savoir  qu’en  dehors  de  la  forme  d’évolution  aiguë 
avec  phénomènes  généraux  il  existe  une  forme  â  évolution 
chronique,  avec  périodes  d’apyrexie  coïncidant  avec  la  séda¬ 
tion  des  douleurs. 

Dans  le  cas  particulier  rapporté  par  les  auteurs,  ce  qui  a  fait 
errer  le  diagnostic,  ce  ne  sont  point  les  signes  de  focalisation, 
puisqu’on  avait  constaté  à  l’examen  l'existence  d’un  abcès  de 
la  région  lombaire,  mais  : 

1  "  L’aspect  froid  de  cet  abcès,  qui  n’était  pas  très  doulou¬ 
reux  et  évoluait  sans  fièvre  ; 

-îo  La  douleur  à  la  percussion  des  vertèbres  lombaires  qui 
donnait  le  change  avec  une  douleur  à  point  de  départ  verté¬ 
bral  liée  à  un  mal  de  l’ott  lombaire  ; 

3“  L’état  général  déficient. 

(Duboureau  ctdrrnièrcs.  A  propos  d'un  cas  de  jihlcgmon 
périnéphrétitjue  secondaire  à  une  lithiase  rénale.  Maroc  Médi¬ 
rai,  15  mars  1935). 

Ophtalmologie 

Parmi  les  maladies  oculaires  l’iritis  est  une  affection  relati¬ 
vement  rare. 

D’une  manière  générale  l’iritis  est  la  localisation  d’une  in¬ 
fection  :  toutefois  ce  terme  d  infection  reste  imprécis  et  n’en¬ 
globe  pas  toutes  les  causes  d'iritis  ;  ces  causes  sont  très  diver 
ses  et  11  est  assez  difficile  de  les  classer  ;  la  classification  la 
plus  généralement  adoptée  divise  les  iritis  en  iritis  de  causes 
endogènes  ou  générales  et  en  iritis  exogènes,  survenant  après 
un  traumatisme  ou  au  cours  do  lésions  de  voisinage. 

Kn  tète  des  iritis  de  cause  endogène  il  faut  placer  l’irilis 
syphilitique  ;  c’est  la  forme  la  plus  fréquente  ;  elle  apparaît  en 
ëonéral  avec  les  lésions  spécifiques  delà  peau  et  des  muqueu¬ 
ses  ou  peu  de  temps  après  elles. 

L’iritis  rhumatismale  relève  d’une  étiologie  moins  nette,  car 
le  rhumatisme  a  perdu  toute  signification  précise;  elle  évoque 
un  ensemble  de  troubles  où  les  uiauifeslatiûns  articulaires 
'  'ustituent  les  principaux  symptômes. 

L’irilis  blennorragique  est  une  affection  relativement  rare. 

L'iritis  tuberculeuse  existe  soit  eomme  premier  stade  de  la 
tuberculose  de  l’oeil,  soit  comme  forme  restant  indéfiniment  au 
stade  inflammaiüire  simple. 

L’iritis  a  été  signalée  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës. 


Les  iritis  de  cause  externe  ont  pour  origine  un  traumatisme 
accidentel  ou  opératoire  ;  elles  apparaissent  surtout  dans  le 
cas  d’infections  de  la  cornée  ou  de  la  conjonctive. 

Les  infections  de  voisinage,  dites  focales,  peuvent  être  le 
point  de  départ  d'iritis  et  l'on  sait  l’importance  attribuée  par 
certains  auteurs  à  l’origine  dentaire. 

Dans  certains  cas  plusieurs  causes  prédisposantes  ou  déter¬ 
minantes  peuvent  se  réunir  chez  le  même  individu  ;  beaucoup 
d'iritis  peuvent  survenir  chez  des  sujets  ijui  sont  à  la  fois  rhu¬ 
matisants,  syphilitiques,  tuberculeux  ;c’est  cette  étiologie  com¬ 
binée  qui  explique  les  difficultés  qu'il  y  a  dans  la  pratique  à 
préciser  avec  certitude  la  nature  de  l’iritis  chez  les  sujets  âgés. 

(L.  Genet.  Etiologie  et  pathogéniedes  iritis.  Journal  de  Mé¬ 
decine  de  l.gon,  29  mars  IQdâ). 

Chimie 

1.0  cobalt  se  concentre  dans  le  pancréas  et  fait  remarqua 
ble,  dans  la  substance  nerveuse,  cerveau  et  moelle,  en  dehors 
des  lieux  électifs  d’accumulation  (foie  et  reins). 

la  toxicité  élevée,  attribuée  au  cobalt,  semble  duc  aux  im¬ 
puretés  arsenicales. 

Chez  l’homme  l’ingestion  d’un  à  cinqcentigrammesdecobalt 
métal  ne  produit  d’autre  symptôme  apparent  qu’une  brève 
vaso-dilatation  au  niveau  de  la  face. 

Les  annales  de  la  toxicologie  ne  relèvent  aucun  cas  d’em¬ 
poisonnement  accidentel  ou  criminel  par  les  sels  de  cobalt. 

Il  peut  paraître  téméraire  de  vouloir  dès  à  présent  situer  le 
cobalt  dans  l’arsenal  thérapeutique  ;  le  plus  sage  est  d’indi- 

uer  les  aptitudes  pharmacodynamiques,  un  peu  disparates, 

écou vertes  par  les  chercheurs. 

La  fonction  hématopoiétique  du  cobalt  existe  indubitable¬ 
ment  ;  il  peut  remplacer  le  fer  dans  la  molécule  d’hémoglo¬ 
bine. 

Le  cobalt  a  une  action  protectrice  incontestable  contre  les 
cyanures. 

L’action  de  ce  métal  sur  le  grand  sympathique  provoque 
une  vaso-dilatation. 

Le  cobalt  aurait  encore  des  propriétés  hypoglycémiantes. 

(F.  Canjolle.  Biochimie  du  cobalt.  Cazetle  Médieide  du  Sud- 
Onest,  1«  mai  1935). 

I.c  cocfllcio.iit  de  TInillard  est-il  périmé  '! 

Il  avait  été  proposé  pour  représenter  la  fonction  uropoiéli- 
que  du  foie  et  ri'mplacer  le  rapport  azoturique  ;  il  mesurait  le 
rapport  existant  entre  l'azote  urcliable  et  celui  qui  avait 
I  échappé  à  la  fonction  uropoiélique. 

I  On  considérait  l’ammoniaque  comme  un  produit  accessoire, 
i  prenant  naissance  dans  le  foie,  qui,  grâce  à  cette  fonction, 
jouait  un  rôle  occasionnel  dans  la  lutte  contre  l’acidose  ;  voilà 
comment  on  avait  accordé  au  coefficient  de  Maillard  le  carac- 
•  1ère  d’un  ti^st  fidèle  des  divers  états  d’acidose. 

I  En  réalité  on  nejieut  retenir  de  ce  coefficient  que  la  connais - 
I  sance  de  l’élévation  de  l’aramoniaeugénèse,  qu'il  traduit  dans 
,  les  processus  de  defense  de  l’organisme  contre  la  masse  des 
acides  ;  il  ne  permet  nullement  de  vérifier  le  bon  ou  le  mau¬ 
vais  fonctionnement  du  foie. 

Kn  effet  la  transformation  et  la  dégradation  des  acides  ami¬ 
nés  n’est  pas  seulement  le  simple  fait  du  foie  ;  la  physiolo- 
hie  moderne  n’admet  plus  comme  autrefois  qu’un  seul  organe 
préside  au  métabolisme  de  telle  ou  telle  substance,  l.’élimina- 
tion  urinaire  ne  peut  donc  manifester  pour  un  même  métabo¬ 
lisme  qu’une  sorte  de  somme  algébrique  des  actions  et  des 
réactions  localisées,  éparses;  la  preuve  irréfutable  d'une  défi¬ 
cience  fonctionnelle  ne  se  trouve  donc  pas  dans  les  rapports 
urinaires.  En  dehors  de  certaines  conditions  de  régime  rare¬ 
ment  réalisables,  il  semble  bien  que  l’étude  de  l’élimination 
urinaire  de  certains  déchets  soit  illusoire  et  qu’elle  ne  rensei¬ 
gne  nullement  le  clinicien  sur  le  métabolisme  véritable. 

(.1.  Guérin.  A  propos  de  l’ammoniaque  urinaire.  Gazelle 
Médicale  de  /’icu/d/c,  février  193ô). 

Thérapeutique 

l.essels  d'tir  ont  fait  merveille  dans  deux  cas  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  ulcéro- caséeuse  évolutive  oi'i  le  pneumoihorax 
avait  été  dilferé  ;  ce  qui  présente  un  intérêt  réel,  c'est  l’appa¬ 
rition  exceptionnelle  d’une  tuberculose  ostco-arlieulaire  dans 
un  cas  et  d’une  jileurésie  séro-fibiineuse  dans  l’autre. 

Dans  les  deux  cas  les  complications  n’apparurent  que  lors- 
(|ue  révolution  des  lésions  pulmunaiics  fut  nettement  arrêtée. 
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L’explication  de  ces  faits  est  assez  difflcilc.  Si  l’on  admet  la 
théorie  de  Hanke,  tout  se  passe  comme  si  les  sels  d’or  guéris¬ 
saient  les  lésions  anergiques  et  provoquaient  un  retour  à  l'al¬ 
lergie  avec  réaction  extra-pulmonaire  dans  un  cas  et  lluxion- 
naire  dans  l’autre.  Si  l’on  admet  les  idées  de  Lumière,  tout  se 
passe  comme  si  les  sels  d’or  transformaient  le  bacille  en  un 
virus  filtrant,  ne  donnant  plus  que  des  manifestations  atté* 
nuées  ou  bénignes. 

De  toute  façon  il  faut  signaler  cette  régression  anormale. 

(Uoclore  et  Leneman .  Deux  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
chez  l’adulte  à  évolution  atypique  due  à  l’aurothérapie.  Bour 
gogne  Médicale,  mars  1935). 

Los  sels  d’or  ont  été  employés  un  peu  empiriquement  dans 
les  rhumatismes  chroniques. 

L’action  du  traitement  est  assez  mystérieuse  ;  est-elle  méta 
bolique  ou  spécifique  ?  est-elle  due  au  soufre  ou  à  l’or. 

Les  auteurs  ont  réussi  à  déceler,  dans  un  cas  personnel,  la 
nature  bacillaire  d’un  rhumatisme  chronique  et  à  confirmer 
leur  diagnostic  par  les  résultats  brillants  d’un  traitement  par 
l’or . 

(llautefeuillc  et  Avinens.  Guéridon  d’un  rliumalisme  chro¬ 
nique  tuberculeux  par  les  sels  d’or.  Gazette  Médicate  de  P/car- 
d/f,  janvier  1935). 

L(‘  sôriiin  do  .Joiissr'l  a  eu  une  iniluence  heureuse  sur  une 
granulie. 

Un  enfant  de  10  ans  est  atteint  de  péritonite  tuberculeuse  ascitique  avec 
température  oscillant  entre  3.S»  et  39°  ;  état  prénéral  très  mauvais,  sueurs 
profuse.s,  amaigrissement  rapide,  etc  :  il  présente  egalement  une  zone  de 
condensation  pulmonaire  péri-liilaire  gauche. 

I/administralion  de  sérum  de  Jousset  à  doses  décroissantes  fait  tomber 
rapidement  les  températures  et  arrête  l’évolution  aigui- de  cette  tubercu¬ 
lose.  Au  sixième  jour,  après  la  première  injection  de  sérum,  apparition 
d’un  léger  épanchement  de  la  plèvre  gauche.  Malgré  cela  l'amélioration 
survient  rapidement  et,  trois  mois  après  le  début  de  la  maladie,  l’enfant 
peut  aller  parachever  se  guérison  dans  un  sanatorium. 

(P.  Simonin  Cl  P .  Louyot.  Kégression  d’une  granulie,  in¬ 
fluence  du  sérum  de  .lousset.  Revue  Médicale  de  l’Est,  15  février 
1935). 

I.e  sérum  antidiphtérique  n'agirait-il  plus  comme  autre¬ 
fois  ? 

Telle  est  la  question  posée  par  Dournay,  d’Amiens,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  cas  mortel. 

Ai-je  été  en  face  d'un  «  as  exceptionnel  ?.  .  .  Clini(iuement  il  ressemblait 
à  tons  les  antres  que  j’ai  connus  et  je  diiai  même  que,  soit  en  clientèle, 
soit  aux  armées.  .  .  j’en  ai  vu  bien  souvent  guérir,  qui,  au  premier  abord, 
paraissent  inliniment  plus  graves.  .  . 

Dois-je,  avec  d’autres,  constater  que  le  sérum  n’agit  plus,  comme  autre¬ 
fois  \..  Je  me  garderai  de  conclure. 

Il  y  a  là  évidemment  un  problème  extrêmement  grave. 

(Dournay.  Au  sujet  des  maladies  régnantes.  Goret, 'c  .I/k// 
cale  de  Picardie,  janvier  1935). 

Art  vétérinaire 

Le  nayaiiol,  en  injection  sous  cutanée  à  la  dose  de  0,0035  gr. 
par  kilo,  répétée  tous  les  dix  jours,  assure  une  protection  cer¬ 
taine  contre  des  contaminations  très  sévères  de  la  muqueuse 
nasale  du  cheval  par  la  dourine. 

Ces  injections  ne  peuvent  que  blanchir  les  animaux  infectés, 
elles  doivent  donc  précéder  de  plusieurs  jours  la  mise  en  ser¬ 
vice  des  étalons. 

Le  traitement  curatif  de  Ciuca  (novarsenobenzol  à  dose 
subtüxique)  peut  être  parfois  défaillant  ;  il  ncdoit  être  institué 
que  sous  contrôle  sérologique. 

La  prophylaxie  de  la  dourine  peut  être  assurée  désormais  ; 

l"l’ar  le  contrôle  sérologique  (déviation  du  complément)  des 
géniteurs  ;  2o  par  le  traitement  préventif  au  naganol  ;  3“  par 
la  cure  radicale  des  malades  selon  la  méthode  de  Liuca. 

Cette  prophylaxie,  basée  sur  l’assistance  sanitaire  et  la  coo¬ 
pération  de  l’èleveurj  doit  remplacer  la  police  sanitaire  draco¬ 
nienne  actuellement  encore  en  vigueur  et  qui  n’est  plus  en 
concordance  avec  les  récentes  acquisitions  scientifnjues. 

{H.  Velu  et  ü.  Zotlner,  docteurs  vétérinaires.  Chimiopréven¬ 
tion  et  chimiothérapie  de  la  dourine  sous  contrôle  sérologique, 
Maroc  Medical,  15  mars  1935), 

J.  1  afo.nt. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  iiwi  1935 

I  II  Cils  de  hroiichccdiisii^  cyliii(li-i((ii<’  réciuilc  des 
bases  ll•î^it<■‘e  avi'c  succès  cliiiiqiii*  et  riidioloyiiiiie  par 
l'aleoidisiitioii  siiccessivi' <le  deii.x  iierls  phréniques.  — 
MM.  M.  Chiray  et  A.  Malinsky  ont  vu  chacune  de  ces  inter¬ 
ventions  avoir  un  i  tfet  rapide  et  remarquable  sur  l’expectora¬ 
tion  et  lessignrs  généraux  de  leur  maladequi  est  cliniquement 
guéri.  L’arbre  bronchiijue  a  subi  également  dos  modifications 
favorables  intéressantes.  Cc-tle  observation  vient  confirmer 
l’opinion  de  beaucoup  d’auteurs  qui  voient  dans  la  paralysie 
du  diaphragme  une  intervention  dechoix  dans  certaines bron- 
chiectasies,  la  meilleure  indication  étant  la  torme  cylindrique 
et  récente.  L'immobilisation  des  deux  hémi-diaphragmes  n’a 
pas  présenté  d’inconvénient  et  doit  être  tentée  quand  les  lé¬ 
sions  sont  bilatérales.  L’alcoolisation  du  nerf  phrénique  est  à 
préférer  à  son  exérèse. 

JM.  Rist  souligne  l’efficacité  de  la  phrénicectomic  dans  les 
bronchectasies  ;  il  n’est  pas  oppose  à  l’intervention  bilatérale 
qu’il  n’a  pas  eu  l'occasion  cependant  de  faire  pratiquer. 

JM.  Lereboullet  pense  que  les  indications  de  la  phrénicec- 
tomie  sont  moins  précises  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  car 
on  observe  chez  le  premier  de  très  longues  rémissions  par  des 
moyens  très  simples,  en  particulier  par  la  position  déclive. 

JM.  Chiray  insiste  sur  l'intérêt  de  la  phréno-alcoolisation  ; 
cette  intervention  présente  sur  la  plirénicectomie  l'avantage 
de  réserver  l’avenir  du  nerf. 

JM.  Sergent  pense  que  l’alcoolisation  du  phrénique  est  une 
intervention  excellente  qui  doit  donner  de  bons  résultats 
quand  la  sclérose  n'est  pas  avancée. 

.Myèloine  iiiiiltiple  siiiuilaiit  (h>s  métastases  néopla¬ 
siques  des  os.  -  -  MM.  René,  S.  Mach  et  Evelyn  JMacJi  (de 
Genève),  présentent  un  cas  de  myélome  multiple  à  plasmocy¬ 
tes  contrôlé  à  l’autopsie  qui  simulait  cliniquement  et  à  l'exa¬ 
men  radiologique  une  carcinose  généralisée  du  squelette.  Ils 
insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  dilférentiel  qui  provient 
du  peu  de  précision  du  tableau  clinique  du  myélome  multiple 
et  de  la  ressemblance  existant  entre  les  images  radiologiques 
de  ces  deux  affections.  Les  auteurs  étudient  l’image  sanguine 
intéressante  présentée  par  leur  malade  ;  il  existe  une  anémie 
de  type  hyperchrome  et  une  réaction  normoblastique  ;  les 
plasmocytes  ont  fait  irruption  dans  le  sang  et  constituent  10  % 
des  globules  blancs. 

N'ah’iir  (h's  troubles  do  bi  réaclioii  vaso-motrice  au 
bain  chaud  -  JM.  Etienne  May  montre  que  ces  troubles  de 
la  réaction  vaso  motrice  au  bain  chaud  signalés  chez  les  par¬ 
kinsoniens  se  retrouvent  dans  diverses  variétés  de  rhuma¬ 
tisme  chronique  ;  cette  réaction  ne  permet  pas  de  conclure  à 
l’origine  sympathique  d'un  rhumatisme. 

.V  jiropos  d<‘  roprouvi’  do  la  séendioii  paiicréali(|ue 
oxtoruo  provoiiuèo  par  l’iiijoctioii  iiilra-voiiioiiso  <b‘ 
séoréliiio  piirifioo.  Ltiido  do  doux  cas  do  lithiaso  paii 
croatiqiio.  --  MM.  Chiray  et  Bolgert,  à  [U’opos  d’une  li¬ 
thiase  généralisée  intra-p  irenchyinateuse  du  pancréas,  de  dia¬ 
gnostic  radiologiqne  certain?  montrent  l'intérêt  de  l’épreuve 
a  la  sécrétine  puriliéa  par  l’exploration  de  la  sécrétion  pan¬ 
créatique  externe. 

Cette  épreuve,  qu’ils  ont  récemment  modifiée  et  j)erlection- 
née,  a  permis  dans  ce  cas  de  mettre  en  évidence  au  cours  de 
trois  tubages  successifs,  le  dernier  pratiqué  un  an  après  les 
deux  autres,  une  suppression  presque  absolue  de  la  sécrétion 
externe  et  de  sa  valeur  diastasique.  Le  volume  du  liquide 
recueuilli  reste  faible  ;  en  outre,  [lar  comparaison  avec  des 
standards  normaux  établis  par  les  auteurs,  les  coefficients 
numériques  exiiriment  l’activité  lipasique  et  trypsique  de  ce 
suc  [lancréatique  se  montrent  extrêmement  bas. 

Dans  un  autre  cas  de  lithiase  localisée  aucanalde  Wirsung, 
l’épreuve  à  la  sécrétine  a  montré  également  une  déficience  in¬ 
contestable  de  la  fonction  pancréatique  externe,  mais  moins 
prononcée  que  dans  le  cas  précédent. 

La  nouvelle  technique  do  l’épreuve  à  la  sécrétine  parait 
grâce  à  sa  précision  relative,  susceptible  de  fournir  des  ren- 
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seiprnements  intéressants  sur  les  altérations  anatomiques  et 
fonctionnelles  du  pancréas,  l’eut-ètrc  pourra-t-on,  en  la  con¬ 
frontant  avec  la  réaction  de  Woliljîemutli  dans  l’urine,  discri¬ 
miner  les  déficiences  pancréatiques  externes  liées  à  la  des¬ 
truction  des  acinis  d’avec  celles  que  commande  l’occlusion  du 
canal  de  Wirsung. 

I -’inp'clioii  inlra-cafdia(| ii<‘ iroiialiaino  (romnio  Iraito- 
iiK'iit  (le  la  syii<‘<>|>o  iiiorlollo.  M.  J.  Paraf,  comme 
suite  à  la  communication  de  M.  Faure  Baulieu,  rapporte 
l’observation  d'un  homme  de  üO  ans,  amené  à  l’hôpital  en  état 
de  mort  apparente  par  syncope,  qui  fut  ranimé  par  une  injec¬ 
tion  intra-cardiaque  de  1/1  nriligr.  d'ouabaïne  et  qui  survé¬ 
cut  plusieurs  semaines. 

Interprétation  des  iinaqes  ra(lio()i'aphi((iies  trlanqii- 
laires  (le  la  hase  dn  poumon.  —  MM  Sergent  ol  Kou- 
rilsky  montrent  que  de  telles  images  révèlent  exceptionnelle¬ 
ment  d’une  origine  pleurale.  Dans  la  presque  totalité  dos  cas, 
elles  sont  le  témoin  d’une  condensation  limitée  du  paren¬ 
chyme  du  lobe  inférieur. 

Elles  ont  pour  cause  soit  des  bronchecta-ies  qui  ne  siègent 
pas  nécessairement  au  niveau  du  triangle,  soit  une  atélectasie 
pulmonaire  par  sténose  bronchique,  soit  de  simples  condensa¬ 
tions  inflammatoires  au  sein  desquelles  on  trouve  parfois  de 
petits  abcès. 

I.es  sténoses  transitoires  dn  pylore.  --  MM.  Gatmann 
et  Jabiel  montrent  l’existence  de  sténoses  transitoires  du  py¬ 
lore  caractérisées  par  les  faits  suivants  :  survenue  brusque 
sans  aucun  signe  prémonitoire  de  gêne  à  l’évacuation  gastri¬ 
que,  dilatation  énorme  de  l’estomac  parparésie  Infi  immatoirc, 
cessation  rapide  des  troubles  par  le  seul  traitement  médical, 
contre-indication  absolue  de  l’intervention  chirurgicale. 

Les  auteurs  rapproche.nt  ces  faits  des  poussées  inflamma¬ 
toires  subaiguës  à  symptomatologie  sténosante  que  l’on  peut 
observer  chez  les  malades  porteurs  d’une  lésion  ulcéreuse  du 
duodénum  et  chez  ceux  qui  ont  subi  une  gastro-enterostomie. 

M.  FJandin  se  demati(le  si  l’on  ne  peut  pas  faire  entrer  ces 
faits  dans  le  cadre  des  phénomènes  d’intolérance. 

M.  Chevallier  a  étudié  l’estomac  des  urticariens  et  des  ma¬ 
lades  atteints  d'eedème  de  ijuincke  ;  il  n’a  pas  observé  dans 
ces  cas  de  lésions  dilfuses  œdémateuses  mais  une  atrophie  gas¬ 
trique  avec  effacement  des  plis  de  la  muqueuse. 

h’inbolie  (lif<‘  qa/(Mise  au  cours  d’uiic  i»oiictioii  cx- 
ploratrica*.  Hémipléqic  droite  avec  aphasie  et  aiiiaii 
rose  translfoiri'  iqiiérisou.  —  MM.  Emile  Sergent,  Ber¬ 
nard  Desplas.  Raoul  Kourllsky  et  François  Thiébaut  ont 
observé,  au  cours  d’une  ponction  ex[)loratrice  faite  immédia¬ 
tement  avant  l'ouverture  chirurgicale  d’un  abcès  du  poumon 
une  embolie  gazeuse  à  symptomatologie  très  particulière. 
L'étude  clinique  des  accidents  a  permis  de  vérifier  le  méca¬ 
nisme  de  l’embolie  dite  gazeuse,  constituée  en  réalité  par  un 
fragment  de  spume  formée  par  l'aspiration  sanguine  à  rorillce 
de  la  veine  pulmonaire  perforée.  D’autre  part,  la  bilatéralité 
des  accidents  nerveux  impliijue  la  production, en  même  temps 
ue  la  migration  embolique,  de  spasmes  vasculaires  diffus 
ans  le  domaine  de  l’artère  sylvlenne  gauche  et  de  l’artère  cé¬ 
rébrale  postérieure  droite,  t.e  rcjle  de  ces  spasmes  est  aussi 
important  que  celui  de  l’oblitération  embolique  dans  la  symp¬ 
tomatologie  de  l’embolie  gazeuse  cérébrale. 

M.  Justin  Bezançon  insiste  sur  la  diffu.sion  des  spasmes 
artériels  que  i’on  peut  obtenir  expérimentalement  par  injec¬ 
tion  unilatérale  des  vaisseaux  de  l’œil .  (Jn  constate  alors  faci¬ 
lement  à  l’ophtalmoscope  le  spasme  bilatéral  des  artères  réti¬ 
niennes. 

M.  Hllhimand  a  observé  une  épilepsie  de  type  bravais-, lack- 
sonienne  se  terminant  par  la  mort,  à  la  suite  d'une  ponciion 
exploratrice  intra-pulmonaire. 

Trois  CHS  de  dissociation  al hiiiiiiiio-cytoloqiq iu>  dans 
h'  li(|nide  cfqihalo-rachidien  an  cours  de  la  pcdioiuyé- 
lil(>  anterieure  aiijne.  —  MM.  F.  Cbevrel,  M  -L.  Chevfel- 
Bodin  i  lE.  Barré  (Uennes)  ont  observé  ces  trois  cas  sur  une 
cinquantaine  de  malades  étudiés.  La  dissociation  albumino- 
cytologique  s’accompagne  de  i  augmentation  de  la  teneur  en 
globulines  ;  dans  un  des  cas,  on  nota  la  positivité  de  la  réac¬ 
tion  au  benjoin  colloïdal. 

Siqdiceinie  mixte  à  slre|)tocoi|iies  et  à  liacilles 
d’Mberth.  -  MM  Ch.  Flandin,  Gallot,  Boussert  et  Budié 
rapportent  l’observation  d’une  septicémie  double  à  b.icille 


d'Eborth  et  à  streptocoque,  réalisant  un  état  anémique  aigu 
avec  très  grosso  rate  et  température  élevée.  L’évolution  cycli¬ 
que  se  fait  vers  la  guérison.  Le  bacille  d  Eberth  et  le  strepto¬ 
coque  sont  retrouvés  dans  trois  hémocultures  successives.  La 
séro-agglulination  au  bacille  d’Ebcrth  se  montre  positive  à 
des  taux  de  plus  en  plus  élevés. 

Les  auteurs  font  remarquer  la  rareté  des  septicémies  dou¬ 
bles.  Ils  tentent  do  démontrer  que  le  streptocoque  comme  le 
bacille  d'Eherth  est  responsable  de  l’étatinfectieux  et  qu’il  ne 
s'agit  pas  d’un  simple  germe  desorlie.  Ils  montrent  enfin  com¬ 
bien  remarquable  est  la  guérison,  malgré  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie  ;  de  cette  guérison  it  semble  qu’on  puisse  rendre  respon¬ 
sable  la  thérapeutiiiue  ;onze  transfusions  et  vaccination  par 
les  lysats  vaccins  antistreptococcique  et  anlitypbique. 

Ictfiiu'  liémolyliquo  couséciilif  à  une  septicémie  doii- 
hle  à  bacille  (i’Klic'rth  et  à  stre|)l<)CO(iue.  MM.  Ch. 
Flandin,  G.  Mallarmé  et  J.  Bernard.  —  Cette  observation 
qui  vient  à  la  suite  du  cas  précédent,  est  celle  d'un  ictère 
hémolytique  :  splénomégalie  chroniqueavec  subictère,  anémie 
légère,  réticulocytose  et  fragilité  globulaire.  Le  taux  des  pig¬ 
ments  biliaires  (lu  sérum  sanguin  est  de  mmgr. 

Les  auteurs,  à  propos  de  ce  cas,  rappellent  que  la  baisse  de 
la  résistance  globulaire  est  un  signe  inconscient  du  syndrome 
de  l'ictère  hémolytique.  Mais  il  ne  faut  pas  pour  celà  négliger 
sa  recherche  car  eileconstitue  à  peu  près  le  seul  test  d’hyper- 
hémolyse  pratique  que  nous  possédons. 

Ils  insistent  ensuite  sur  la  difllculté  qu'il  y  a  à  trancher 
entre  ictère  hémolytique  acquis  et  ictère  héamlytique  congé- 
nital  Malgré  la  raretede  l’ictère  hémolytique  acquischronique, 
une  longue  discussion  leur  permet  de  penser  qu’il  existe  un 
rapport  direct  entre  la  maladie  hémolytique  actuelle  et  la  dou¬ 
ble  septicémie  observée  l’an  dernier. 

En  terminant  enfin,  le  problème  est  posé  de  savoir  si  la 
splénectomie  est  indiquée  et  si  le  mariage  peut  avoir  des  con¬ 
séquences  pour  la  descendance  de  la  malade. 

Séance  du  17  mai  1935 

UhniiK'  d('s  foins,  asllimi'  hronchhiue  (M  tuberculose 
piilmonaiim.  -  MM.  G.  Caussade  et  R.  Amsler  (Angers),  en 
se  basani  sur  dix  observations  personnelles,  exposent  les  faits 
suivants  : 

1“  Il  y  a  dis  modalités  différentes  dans  la  transmission  de 
l’asthme  et  meme  dn  rhume  des  foins  dans  la  descendance  de 
tuberculeux  pulmonaires  dont  l’hérédité  est  plus  ou  moins 
chargé  de  ces  affections. 

2»  L’asthme  de  la  première  enfance  peut  se  prolonger  au 
delà  de  la  puberté. 

Iiifarctii.s  du  myocarde  à  forme  purement  diqestive. 
-  M.  Ed.  Doumer  (i.ille)  apporte  deux  observations  ûu  myo¬ 
carde  qui  ne  se  sont  traduits,  en  l’absence  de  toute  sensation 
véritablement  angineuse,  que  par  des  troubles  digestifs  d’al¬ 
lure  bénigne. 

Dans  le  premier  cas,  un  homme  de  53  ans  est  réveillé  brus¬ 
quement  en  pleine  nuit  par  de.s  nausées  et  des  vomissements 
accompagnés  de  brûlures  à  l'estomac,  bientôt  suivis  de  coliques 
et  de  diarrhée,  sans  douleur  constrictive,  même  à  l'épigastre, 
sans  aucune  sensation  douloureuse  dans  la  poitrine.  Les 
jouis  suivants,  à  la  persistance  de  l’état  nauséeux  et  des  brû¬ 
lures  gastriques  s’ajoutent  des  signes  qui  ne  pouvaient  que 
lixer  1  attention  sur  le  tube  digestif  :  ballonnement  abdominal, 
éructations,  bnrborygmes,  tranchées  intestinales  et  constipa¬ 
tion.  Le  malade  fait  de  la  fièvre  pendant  six  jours.  C’est  au 
neuvième  jour  seulement,  au  moment  du  premier  lever,  que 
l’attention  est  attirée  pour  la  première  fois  sur  le  couir  par  des 
palpitations  et  de  la  dyspnée  à  l’occasion  d’un  effort.  L’exa¬ 
men  ultérieur  devait  donner  des  signes  évidents  d’un  infarctus 
du  myocarde  qui  entraîna  la  mort  quelques  semaines  plus 
tard  au  milieu  d’un  syndrome  d  insuffisance  cardiaque  pro¬ 
gressive  compliquée  d'embolies. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  de  70  ans  qui  se  plai¬ 
gnait  exclusivement  de  nausées,  survenant  après  le  repas,  mais 
se  développant  nettement  à  l’effort  et  cédant  au  repos.  On  ne 
put  en  préciser  la  signiücation  que  grâce  à  d’importantes 
déformations  de  l’éleclrocardiogramme,  car  le  cœur  semblait 
tout  à  fait  normal  à  l’oreille  aussi  bien  que  sous  l’écran. 
Elles  furent  pendant  plusieurs  semaines  les  seules  manife.'-ta- 
lions  cliniques  d’un  processus  de  coronarite  qui  devait  entraî¬ 
ner,  sans  douleur,  un  infarctus  rapidement  mortel  après  une 
courte  phase  do  bradycardie  [lar  dissociation. 
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Dilatation  l)roiiclii((iio  du  loin*  sii|)<‘ri»'up  droit  ot 
niastito.  —  MM.  Costedoat,  Coumi'l  et  Bourdon.  —  L’acuite 
des  poussées  d’infection  bronchique  qui  marquent  souvent, 
même  chez  l’adulte,  le  début  des  manifestations  cliniques  de 
la  bronchectasie  est  parfois  telle  que  la  paroi  thoracique  et  les 
plans  superficiels  participent,  eux  aussi,  au  processus  inllam- 
matoire.  Les  symptômes  cliniques  sont  alors  ceux  de  la  fluxion 
de  poitrine,  mais  les  caraclères  de  l’expectoration,  sa  préco¬ 
cité,  son  abondance  inhabituelle  et  son  odeur,  jointe  à  l’imagre 
que  l’injection  intratrachéale  de  lipiodol  donne  au  niveau  des 
dilatations  bronchiques  permettent  le  diagnostic. 

Le  malade  dont  les  auteurs  communiquent  l’observation 
était  un  jeune  soldat  qui,  sans  avoir  jamais  rien  présenté  de 
notable  dans  son  histoire, fut  atteint  successivement  de  quatre 
poussées  inllammatoires  du  lobe  supérieur  droit  avec  bron¬ 
chorrhée  fétide  et,  d’emblée,  très  abondante.  Au  cours  de  la 
seconde  et  de  la  troisième,  la  région  se  tuméfia  et  devint 
douloureuse  ;  le  mamelon  s’infiltra.  Cette  mastite  disparut 
peu  à  peu  sans  avoir  abouti  à  la  formation  d’un  abcès.  Le 
liquide  obtenu  par  la  pression  du  mamelon  ne  contenait  pas 
de  germes. 

D(‘ux  comas  diabéthiiios  avec  conijtlications.  Dosage 
des  corps  cétoni([ues  dans  les  tissus.-  MM.  Dalous,Ris'.er 
et  Valdiguié  rapportent  deux  cas  de  coma  diabétique  avec 
complications  rénales  d'une  part,  coexistence  de  lésions 
pulmonaires  tuberculeuses  d’autre  part.  Les  lésions  rénales  et 
pulmonaires  ont  aggravé  l’évolution  clinique  de  ces  comas  et 
semblent  avoir  joué  le  principal  rôle  dans  leur  détermination. 

Dans  le  premier  cas,  déficience  rénale,  augmentation  pro¬ 
gressive  de  l’urée  sanguine  et  succession  d’un  coma  azoté- 
mique  mortel  à  un  coma  diabétique  paraissant  évoluer  vers  la 
guérison. 

Dans  le  second  cas,  aggravation  de  lésions  pulmonaires  ba¬ 
cillaires  par  cessation  du  traitement  du  diabète  ;  broncho- 

fineumonie  tuberculeuse  aggravant  à  son  tour  le  diabète  par 
es  troubles  du  métabolisme  qu’elle 'entraîne.  Ceux-ci  sont  dus 
aux  lésions  pulmonaires,  par  insuflisance  de  l’hématose  et 
perturbation  des  fonctions  éliminatrices  du  poumon. 

Le  rôle  de  l’acidose  diabétique  dans  les  accidents  décrits  a 
été  suivi  grâce  à  des  dosages  répétés  des  corps  cétoniques 
portant  dans  chacun  de  ces  cas  sur  le  sang,  les  humeurs,  les 
urines,  l’air  expiré  et  grâce  à  une  détermination  faite  sur  cer¬ 
tains  organesaprès  la  mort. Ces  derniers  dosages  montrent  une 
persistance  notable  des  corps  cétoniques  dans  les  tissus  alors 
que  les  taux  sanguins  ont  considérablement  baissé  sous  l’action 
de  la  thérapeutique  insulinienne.  l  a  diminution  de  ces  corps 
dans  le  sang  ne  renseigne  qu’imparfaitement  sur  le  degré  de 
céto-acidose  existant  encore  dans  les  tissus. Les  taux  d’acétone 
observés  sont  particulièrement  élevés  dans  le  foie  et  le  pan¬ 
créas,  puis  par  ordre  décroissant  dans  le  rein  et  le  muscle. 
Pour  l’acide  ,':;-hydroxybutyrique  on  observe  un  ordre  à  peu 
près  inverse  ;  pancréas,  muscle,  poumon,  rein  et  foie. 

Iiifluenco  (h^  la  co(|ueliiche  sur  la  tuberculose  che/ 
l’enfant.  —  MM.  Roger  Amsler  (Angers)  et  Eugène  Ruais 
pensent  qu’on  a  trop  -schématisé  les  relations  de  la  coqueluche 
et  de  la  tuberculose,  du  fait  que  la  coqueluche  est  anergisante. 

Les  auteurs  montrent  qu'en  réalité,  dans  la  clientèle  privée 
la  tuberculose  évoluant  après  la  coqueluche  de  l’enfant  est 
peu  fréquente  ;  elle  s’observe  plutôt  à  l’hôpital  chez  des  en¬ 
fants  déjà  contaminés  dans  le  milieu  familial.  Cette  tubercu¬ 
lose  est  rarement  aigue;  et,  si  elle  est  grave  au  début,  elle  est 
généralement  curable.  La  tuberculose  préexistant  à  la  coque¬ 
luche  n’est  pas  forcément  influencéedéfavorablement  parcelle- 
ci  :  ainsi  une  coqueluche  évolue  chez  un  enfant  tuberculeux 
sans  iniliger  à  sa  tuberculose  une  poussée  aiguë  ni,  quand 
cette  dernière  se  manifeste,  empêcher  sa  guérison  ultérieure. 

Réactions  sérologi(ni<‘s  de  la  Icisbiiianiose  clu'/  uii 
malade  atteint  d  «•ndoear<lit*î  iiialigin*.  MM.  Paul  Gi¬ 
raud,  Berthier,  Ciaudo  et  Praliaud  (Marseille)  ont  observé  un 
malade  atteint  d’endocardite  maligne  avec  très  grosse  rate 
dont  le  sérum  donnait  les  réactions  sérologiques  de  la  leish¬ 
maniose  interne.  L’absence  de  parasites  vérifiée  par  ponction 
sternale  et  par  l'examen  histologique  d’un  fragment  de  rate 
permit  d’éliminer  l’association  des  deux  affections.  L’examen 
du  sérum  sanguin  ne  saurait  donc  remplacer  la  recherche 
directe  des  parasites  pour  le  diagnostic  de  la  leishmaniose. 

I  iicnsdc  niyocloui(‘s  ai‘ytbini(|ii(‘s  localisées  du  pso.is 
gauche  et  durant  depuispius<le  ili.x  ans.— MM  F.Kaihery, 
P.  Mollaret  et  Mlle  J  Sainton  présentent  une  malade,  âgee 
de  31  ans, atteinte  d’un  syndrome  inyocloni(jue  depuis  dix  ans. 


Sur  le  syndrome  humoral  du  myx<edéme  MM.  Jac¬ 
ques  Decourt,  L.  Meyer  et  Cb.-O.  Guillaumin  ont  étudié  le 
-sang  de  quatre  myxœdémateux  typiques,  principalement  en  ce 
qui  concerne  les  lipides  elles  protides.  Ils  ont  noté  l’augmen¬ 
tation  des  lipides  et  principalement  du  cholestérol,  notion 
actuellement  classique.  Ils  ont  observé,  d’autre  part,  des  modi¬ 
fications  importantes  de  la  protidémie,  qui  confirment  la 
notion  de  la  fonction  protéocrasique  du  corps  thyroïde,  décrite 
par  Loeper  et  sos  élèves.  11  existait  dans  les  quatre  cas  une 
augmentation  des  protides  du  sérum,  portant  exclusivement 
sur  la  sérine,  le  taux  des  globulines  étant  au  contraire  très 
abaissé  dans  trois  cas,  et  normal  dans  un  cas.  Dans  ce  dernier 
cas,  il  est  vrai,  la  malade  était  soumise  au  traitement  thyro’i- 
dien  et,  quoique  typiquement  myxœdémateuse,  ne  présentait 
qu’un  faible  abaissement  du  métabolisme  basal.  11  existait 
enfin  une  diminution  de  la  teneur  en  eau  de  plasma  et  des 
globules,  et  des  modifications  variables  de  la  chlorémie. 

Lesauteurs  ont  pu  suivre  dans  deux  cas  les  modifications  du 
syndrome  humoral  sous  l'influence  du  traitement  thyroïdien. 
Ils  ont  observé,  parallèlement  à  l’amélioration  clinique  et  au 
relèvement  du  métabolisme  basal,  l'abaissement  de  la  choles¬ 
térolémie  et  le  retour  vers  la  normale  de  l’équilibre  proti¬ 
dique  :  diminution  considérable  de  la  sérine,  relèvement  du 
faux  des  globulines. 

11  leur  paraît,  en  définitive,  que  l’élévation  très  notable  du 

rapport  née  à  l’hypersérinémie  et  à  l’hypoglobuliné- 

globuline 

mie,  doit  être  considérée,  à  C(Mé  de  l’hypercholestérolémie, 
comme  un  des  stigmates  humoraux  essentiels  du  myxœdème. 

I  n  nouveau  cas  d<'  maladie  de  llanot  avec  bioi)sie  du 
foie.  -  MM.  M.  Chiray,  G.  Albot  et  A.  Malinsky  rapportent 
un  nouveau  cas  de  cette  affection  hépatique  et  le  comparent  à 
ceux  de  MM.  Ni  êl  Fiessinger,  Thiébaut  et  Albot,  de  MM.  May, 
Albot  et  Debray. 

Us  conçoivent  la  maladie  de  llanot  comme  une  entité  clini¬ 
que  bien  définie  cliniquement  par  une  hépato-spléno-mégalie 
chronique  fébrile  avec  ictère,  biologiquement  par  l'absence 
de  troubles  de  la  galactopexie  et  du  métabolisme  de  l’eau, 
anatomiquement  enfin  par  des  lésions  d’hépatite  mésenchyma¬ 
teuse  diffuses,  primitives  sans  hépatite  parenchymateuse 
diffuse. 

II  apparaît  de  plus  en  plus  que  la  maladie  de  llanot  doit 
rentrer  dans  le  cadre  des  maladies  de  système. 

M.  Fiessinger  est  d’avis  qu’il  convient  d’isoler  nettement  la 
maladie  de  llanot  dont  la  caractéristique  histologique  consiste 
en  une  réticulose  bien  particulière,  qui  se  retrouve  dans  tous 
les  cas  authentiques  étudiés  à  ce  point  de  vue. 

Ce  phénomène  s’est  accentué  progressivement  et  s’accompa¬ 
gne  de  douleurs  depuis  deux  mois.  L’examen  en  position  cou¬ 
chée  l'ojective  sous  forme  de  soulèvements  irréguliers  de  la 
moitié  gauche  de  la  paroi  abdominale.  La  palpation  les  mon¬ 
tre  obliquement  dirigés  en  bas  et  en  dehors,  semblant  battre 
et  saillir  à  la  surface  de  la  paroi  postérieure  ;  ils  donnent  la 
sensation  d’une  corde  se  tendant  tirusquement  sous  la  main. 
Ils  sont  variables  dans  leur  intensité,  non  synchrones  au  pouls 
ladial,  non  rythmés. 

fl  s’agit  de  contractions  musculaires  intéressant  le  corps  du 
psoas  ;  actuellement  permanentes,  elles  existent  pendant  la 
marche,  la  station  debout,  le  sommeil.  Ces  myoclonies  sont 
isolées  ;  l’examen  neurologique  est  négatif,  les  résultats  de  la 
ponction  lombaire  sont  normaux,  seul  l’examen  électrique 
montre  des  variaons  dans  les  chronaxies  en  faveur  d’une 
atteinte  des  neurones  centraux. 

Dans  l’histoire  de  la  malade  il  faut  retenir  une  somnolence 
invincible  pendant  vingt-quatre  heures  à  l’âge  de  lô  ans  sui¬ 
vie  de  céphalées  et  de  diplopie.  Ces  faits  pour  intéressants 
qu’ils  soient  ne  permettent  pas  d’aflirmer  la  nature  encéphali- 
tique  de  ces  myoclonies  ;  elle  semble  la  plus  logique  mais 
n’est  nullement  démontrée. 

M.  Netter  se  rallie  voiontiers  à  l’origine  encéphalitique  de 
ces  myoclonies. 

A  propos  d’iiii  eus  d’adénopathies  inédiastiiies  volii- 
inineiis<^s  calcifiées  elu*z  l’adiillc.  MM.  Rist  et  Haute- 
feuille  insistent  sur  l'impossibilité  de  poser  le  diagnostic  cli¬ 
nique  de  ces  adénopathies  latentes  qui  ne  donnent  aucun 
signe  à  l'exarncn  direct  et  dont  seule  la  radiographie  faite  de 
profil  permet  de  préciser  le  siège  et  l’énorme  volume.  Ces  adé¬ 
nopathies  calcifiées  sont  certainement  le  reliipiat  d’une  adé¬ 
nopathie  tuberculeuse  de  l’enfance  qui,  bien  que  très  volumi¬ 
neuse  passa  complètement  inaperçue,  d'autant  plus  qu’à  sa 
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phase  aclivQ  de  début,  elle  n’élait  certainemonl  pas  visible  à 
l'écran. 

M.  Sergent  soulipfne  l’extrême  difficulté  du  diajçnostic  pré 
coce  des  adénopathies  médiastines  p  rofondément  situées,  qui 
ne  sont  décelables  ni  par  la  percussion,  ni  par  l  auscultalion  ; 
non  visibles  sous  l'écran  à  leur  stade  d’intumescence  du  dé¬ 
but,  elles  ne  peuvent  être  décelées  que  plus  tardivement,  quand 
elles  sont  déjà  calculées. 

Ktiide  rndio-c‘iiiéi)inli((iio  d'un  épuiiclu'inont  iiitiudo- 
liaire.  -  MM.  Rist  et  Haute  feuille  monlrenl  que  les  rnodili- 
cations  cinémaliques  présentées  par  l’ombre  suspendue  d’un 
épanchement  interlobaire  suivant  les  mouvements  d’inspira¬ 
tion  et  d’expiration  forcées  peuvent  être  utiles  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  pleurésie  interlobaire. 

Michelle  Zaudoun-Valenti.n  . 
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Séance  du  H  mai  I  u.i.’i 

l’éritonitc  h  entérocoques. —  M.  Bvéchot  a  observé  un 
syndrome  péritonéal  aigu  ayant  tous  les  caractères  cliniques 
de  la  péritonite  à  pneumocoques.  Le  prélèvement  du  liquide  a 
montré  l’existence  d'entérocoques.  Il  rappelle  les  difficultés  du 
diagnostic  de  ces  allections  avec  la  péritonite  appendiculaire. 
Kn  cas  de  doute,  il  conseille  une  intervention  exploratrice  à 
l’anesthésie  locale. 

M.  Mondor  connaît  plusieurs  cas  de  péritonite  à  entéroco¬ 
ques,  secondaires,  soit  à  une  appendicite,  soit  à  une  ascite, 
soit  à  une  entérite  phlegmoneuse.  U  souligne  la  rareté  des 
péritonites  à  entérocoques  primitives. 

MM.  Lereuf  et  Sorrel  ne  croient  pas  à  la  gravité  opératoire 
des  péritonites  à  pneumocoques. 

M.  Mathieu  s’oppose  à  ces  opinions  et  rappelle  la  différence 
à  établir  entre  les  péritonites  au  cours  d’une  septicémie  à 
pneumocoques,  et  les  péritonites  d’aspect  primitif,  en  voie  de 
localisation. 

M.  Meure  compare  et  oppose  l’intervention  large  qui  est 
dangereuse  et  la  simple  incision  de  drainage  moins  grave. 

Sur  l’anesthésie  à  l’évipun  sodique.  —  M.  Desplas  cons¬ 
tate  la  parente  entre  l’évipan  et  les  autres  dérivés  barbituri¬ 
ques  et  considère  leuremploifréquent  comme  insuffisamment 
justifié. 

Traitenient  de  la  sacroco.valyie.  —  M.  Le  Fort  (Lille)  à 
propos  d’un  greffon  d’enchevillement  sacro-iliaque  qu’il  retira 
au  bout  d’un  mois,  insiste  sur  le  développement  des  canaux 
de  Havers,  et  sur  le  rôle  biologique  et  calcique  du  transplant. 

Traitement  des  adénites  tuberculeuses  par  l’injection 
ntralyinpbatique  de  chlorophylle.  MM.  Maure 
tiouault  et  Baude.  -  Les  auteurs,  qui  emploi^‘nt  une  solution  ■ 
libérée  de  chlorophylle  formulée,  contenant  un  anesthésique  ' 
pécial,  injectée  directement  dans  un  des  ganglions  super 
ticiels  de  la  chaîne  cervicale  atteinte,  apportent  une  statistique 
de  112  cas  avec  des  résultats  favorables.  Le  traitement  amè¬ 
nerait  la  guérison  après  trois  mois  environ.  A  ce  propos  ils 
•  mettent  des  considérations  pathogéniques. 

M.  Cunéo  se  demande  si  l'effet  obtenu  est  dô  à  la  chloro- 
(ihylle  seule,  ou  si  éther  et  formol  n'ont  pas  un  rôle  impor- 
lant. 

M.  Bazy  suggère  que  la  chlorophylle  agit  en  mettant  en 
berté  par  la  lyse  cellulaire  qu’elle  entraîne,  des  produits 
ubcrculeux.  Ce  serait  une  véritable  tuberculinothérapie  indi- 
ecte. 

^Iiiladi(‘  de  Kiiiiiiuel  Venieiiil,  et  Iracture  du  rachis. 
M.  Sorrel  rappelle  que  des  fractures  légères  du  rachis 
'Ont  toujours  à  la  base  du  pseudo-syndrome  de  Kiimmel. 

Séance  du  15  mai  1935 

.Amputation  «lu  r«“ctum  par  le  |»r«)«*cde  dcGol'îey.  -itî. 

-  lai-Jmann  a  utilisé  autrefois  ce  procédé.  Il  a  rnoditle  l’inci- 
lon  et  le  drainage. 

iuh'ctioii  opératoir<‘  par  les  poiissif'res  d«î  l’air.  M. 
Moure  a  lui  aussi  remarque  la  disparition  de  certaines  com¬ 


plications  infectieuses  post-opératoires  après  l'ormolage  de  ta 
salle  d’opéralions.  11  insiste  sur  le  danger  que  présente  le  co¬ 
ton  cardé  non  stérilisé  comme  vecteur  de  microbes. 

M.  Desplas  attribue  aux  bouches  de  chaleur  et  à  une  aéra¬ 
tion  insutlisante  un  rôle  dans  certaines  complications  qu’il  si¬ 
gnale. 

Iinmiino  Iraiist'usioii  «d  S(;j)lic«!mi«î.  —  M.  Desplas  dans 
une  lésion  hyperseptique  à  marche  progressive,  a  obtenu  un 
résultat  heureux  par  rimniuno-lransfusion,  après  échec  des 
autres  thérapcutiipies. 

Dcformulioii  du  iliioihMium  par  ptose  rénale  droite. 

M.  Breton  (l'ontüise) .  M.  Alglave  rapporte  ce  travail 
qui  concerne  une  femme  de  24  ans  présentant  un  syndrome 
douli  ureux  abdominal  rythmé,  associé  à  une  ptose  rénale 
droite, 

La  nephropexie  amena  la  sédation  de  tous  les  troubles.  A 
ce  propos,  l’auteur  rappelle  les  divers  travaux  parus  sur  cette 
question  et  étudie  les  compressions  digestives  attribuables 
aux  ptoses  rénales,  ainsi  que  leur  traitement. 

Suilc.s  éloiqnées  «k's  paneivatitj's  luunorragiques.  — 
—  M.  Huet  a  suivi  un  malade  guéri  de  pancréatite  hémorra¬ 
gique,  qui  présenta  ensuite  des  crises  douloureuses  répétées. 
A  chaque  intervention  les  voies  biliaires  et  le  pancréas  appa¬ 
raissent  sains.  Cependant  la  guérison  fut  obtenue  par  la  cho¬ 
lécystostomie.  L'auteur  se  demande  comment  apprécier  l’état 
réel  des  voies  biliaires  et  l’utilité  d’en  effectuer  le  drainage. 

M.  Moulonguet  pense  que  l’examen  des  voies  biliaires  au 
lipiodol  est  sans  inconvénient  en  dehors  des  périodes  de  di¬ 
gestion. 

M.  Sénèque  rapporte  un  cas  de  pancréatite  aiguë  guérie 
par  le  drainage  et  la  cholécystostomie  immédiate.  Cependant 
le  malade  fit,  trois  ans  après,  une  nouvelle  crise  pancréatique 
aiguë. 

M.  Brocq  a  observé  également  des  troubles  qui  cédèrent  à 
la  cholécystostomie.  Chez  ce  môme  malade,  le  drainage  de 
l’arrière-cavité  a  permis  l’évacuation  de  nombreux  fragments 
glandulaires  nécrosés.  A  ce  propos  il  discute  des  nouvelles 
théories  pathogéniques  et  critique  les  indications  d’abstention 
que  certaines  ont  voulu  eu  tirer. 

M.  Grégoire  estime  que  le  drainage  pancréatique,  adjuvant 
peut-être  utile,  est  impuissant  à  lutter  seul  contre  le  processus 
lésionnel. 

M.  okinczyc  rappelle  qu’il  a  insisté  à  plusieurs  reprises  sur 
la  nécessité  d’un  drainage  biliaire  immédiat.  C’est  pour  lui  le 
temps  essentiel  de  l’intervention  quel  que  soit  l'état  apparent 
des  voies  biliaires. 

M.  Desplas  par  la  simple  cholécystostomie  sans  drainage 
pancréatique  a  obtenu  des  succès. 

Kpib'psie  llrav iiis-.Jachsoiiiennc  yuérii'  après  inter¬ 
vention.  M.  Ferej  iSaiiit-Malü). —  [.'intervention  permit 
le  trnUçinent  d'une  arachnoldile  chronique  [lar  la  technique  de 
de  Martel.  Les  crises  épileptiques  ont  complètement  disparu. 

l’rèsentalion  «l'iin  kyste  du  inénis»nie  extern«î  enlevé 
«•liez  une  llllette.  — M  Sorrel. 
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Occlusion  ai)rès  aiipiMidicile  aigiu'L  M.  Huet  apporte 
quatre  nouvelles  observations  d'ocMusion,  où  en  se  portant 
directement  sur  la  cause  soit  par  incision  d'abcès,  soit  par 
levée  de  brides  ou  d’adhérences,  il  a  obtenu  la  guérison.  Il  n’a 
dft  flltuliser  le  grêle  qu'une  seule  lois  sur  les  dix-huit  casque 
comprend  sa  statistique.  L’auteur  estime  donc  que  la  fistulisa¬ 
tion  n’aqueneu  d’indications  :  occlusions  vues  très  tardive¬ 
ment,  ou  agglutinations  d’anses  trop  étendues. 

I‘cllte  «‘xstrophic  de  lu  vessie.  —  M.  Gautier  (Angers) 
a  observé  un  cas  de  malformation  congénitale  tenant  le  milieu 
entre  l’cpispadias  et  l’exslrophie  totale,  qu’il  traita  par  dissec¬ 
tion  de  l’urèthre  :  abaissement  de  la  vessie  et  plicature  vésico- 
uréthrale.  ce  propos  l’auteur  et  le  Professeur  Ombrédanne 
discutent  la  symptomalologle  et  le  traitement  de  cette  affec¬ 
tion  . 

.Sur  la  prévention  «In  tétanos.  —  M.  Bazy  apporte  à 
nouveau  des  faits  décisifs  en  faveur  de  la  vaccination  préven¬ 
tive  contre  le  tétanos.  Il  extrait  ses  arguments  d'une  vaste  en- 
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quête  qu’il  a  eu  l’occasion  de  l'aire  auprès  des  médecins  de  la 
Compagnie  du  P.  O.  Le  sérum  doit  être  réservé  à  la  cure,  le 
vaccin  à  la  prévention. 

M.  Fredet  appuie  d’observations  personnelles  l’opinion  de 
M.  liazy.  A  son  avis  il  conviendrait  de  généraliser  l’emploi  de 
la  vaccination  dans  les  corps  de  métier  particulièrement  expo¬ 
sés  au  tétanos. 

Indications  opératoires  dans  l<‘s  ptoses  riMiales.  — 
U.  Wolfromtn  apporte  des  myelopraphies  montrant  que  les 
indications  opératoires  dans  les  ptoses  rénales  ne  doivent  pas 
être  aussi  systématiques  que  pourraient  le  faire  croire  les  ob¬ 
servations  apportées  précédemment  par  d’autres  auteurs. 

Présentation  d’apjtartdls.  (Ai)pareil  universel  à  ostéo¬ 
synthèse.  -  M.  Reinhold. 


SOCIËTÊ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  ;i  niai  l'.'iis 

Névrose  traumatique  consécutive  a  une  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  des  deux  radius,  droit  et  qauche  . 

— -  M.  Peugniez  communique  cette  observation  concernant 
une  femme  de  3S  ans.  La  réduction  des  deux  fractures  a  été 
très  bonne  mais  il  a  persisté  une  incapacité  fonctionnelle  de 
la  main  gauche  avec  troubles  sensitifs,  vaso-moteurs,  trophi¬ 
ques  etc. ,  sans  qu’on  puisse  invoquer  aucune  simulation. 
Ces  phénomènes  semblent  devoir  être  rattachés  à  des  trou¬ 
bles  sympathiques  dus  au  traumatisme. 

I.c  loraye  dos  épiphyses  articulaires.  M.  Raphaël 
Massart  publie  la  statistique  des  interventions  qu’il  a  faites 
pour  traiter  des  arthrites  chroniques  douloureuses  de  la  han¬ 
che,  et  il  montre  qu’il  a  étendu  avec  succès  la  méthode  à  une 
arthrite  non  tuberculeuse  de  l’épaule  et  à  une  arthrite  du 
genou.  La  simplicité  de  la  technique  qu’il  utilise  lui  permet 
de  pénétrer  ainsi  au  sein  des  épiphyses  dans  un  but  théra¬ 
peutique  dont  l’efficacité  est  certaine.  Poussant  plus  loin  ses 
investigations  au  sein  de  l’épiphyse,  l’auteur  en  a  profité  pour 
prélever  des  fragments  de  tissus,  mais  surtout  (et  il  croit  sa 
méthode  originale),  pour  introduire  dans  l’épiphyse  un  tube  à 
vision  directe  qui  le  renseigne  surles  aspects  osseux  observés. 
Le  forage  thérapeutique  se  complète  ainsi  d’un  moyen  dia¬ 
gnostique  sur  lequel  l’auteur  attire  l’attention  de  tous  ceux 
qui  cherchent  à  voir  un  peu  clair  dans  les  arthrites  chroni¬ 
ques. 

l'n  nouveau  traitemeul  des  ostéomyélites  aiqiu's  à 
forme  envahissante  du  maxillaire  inléritmr.  M.  Mar¬ 
cel  Darcissac.  —  Le  traitement  classique  des  ostéomyélites  du 
maxillaire  inférieur  à  forme  envahissante  était  fait  jusqu’ici 
d’expectation.  Cette  manière  défaire  présentaitle  grave  incon-  | 
vénient  de  laisser  envahir  progressivement  tout  le  corps  du 
maxillaire,  envahissement  pouvant  aboutir  à  l’élimination  to¬ 
tale  de  cet  os,  tout  au  moins  à  des  fractures  pathologiques 
d’un  pronostic  particulièrement  grave  dont  l’auteur  rapporte 
deux  exemptes  typiques.  M.  Darcissac  a  adopté  une  conduite 
différente  et  il  montre  l’heureux  résultat  que  sa  nouvelle 
technique  permet  d’obtenir  dans  le  traitement  de  cette  grave 
affection.  Dès  que  le  diagnostic  d'ostéomyélite  est  posé(signes 
cliniques,  signes  radiologiques)  —  en  général  vers  la  troi¬ 
sième  semaine  après  le  début  des  phénomènes  phlegmaslques 
—  et  mise  en  œuvre  de  tous  les  moyens  thérapeutiques 
usuels,  toute  la  portion  atteinte  est  soigneusement  curettée 
par  la  voie  alvéolaire.  On  réalise  ainsi  un  véritable  évidement 
du  corps  du  maxillaire  ;  la  cavité  obtenue  est  soigneusement 
cautérisée  à  l’acide  trichloracétique,  puis  sa  cicatrisation  est 
assurée  à  ciel  ouvert  par  introduction  d’une  masse  d’étain 
(préparée  sur  un  moulage  de  cette  cavité)  qui  est  maintenue 
en  permanence  en  place,  n’étant  enlevée  que  pour  les  lavages, 
et  qui  s’élimine  automatiquement  dans  les  semaines  qui  sui¬ 
vent  par  le  travail  de  cicatrisation.  On  évite  ainsi  les  fusées 
purulentes  péri-mandibulaires  pouvant  entraîner  la  rupture 
de  l’arc  basilaire  et  l  inclusion  ultérieure  do  séquestres  ame¬ 
nant  des  fistulisations  interminables. 

Cinq  observations  illustrées  de  nombreuses  figures  accom¬ 
pagnent  cette  communication  et  permettent  d’établir  un  pa¬ 
rallèle  entre  le  traitement  classi(jue  et  cette  nouvelle  méthode 
qui  a  permis  à  l’auteur,  soit  seul,  soit  en  collaboration  avec 


les  Docteurs  Dufourmentel,  Thibaut  et  Hennion,  d’améliorer 
très  nettement  le  pronostic  de  cette  grave  alfection. 

Une,  ohservîUioii  de  divei'liciile  du  dnodéniini.  —  M. 

Jean  Lanos  communique  l’observation  d’une  malade  ayant 
un  diverticule  de  la  deuxième  portion  du  duodénum.  L’auteur 
fit  la  résection  de  ce  diverticule  implanté  sur  la  face  posté 
rieure.  Une  radiographie  de  contrôle  falt(;  par  le  Docteur  Le- 
vassor  trois  semaines  après  l’intervention  permit  de  décou¬ 
vrir  deux  autres  petits  diverticules,  à  pédicule  mince,  pro¬ 
bablement  intra-pancréaliques. 

L’auteur  insiste  sur  les  difficultés  du  traitement  dans  ce  cas 
de  diverticules  multiples  de  la  deuxième  portion  du  duodé¬ 
num. 

Un  cas  de  diverliciile  de  rd'sophage.  —  M.  G.  Lu- 
quet  communique  l’observation  d’un  diverticule  de  l'œsophage 
opéré  en  un  temps  et  guéri.  Il  insiste  sur  l’avantage  qu'il  y  a 
à  faire  le  premier  plan  de  sutures,  sur  pince,  sans  prendre  la 
muqueuse  œsophagienne,  ce  qui  a  pour  résultat  d’invaginer 
cette  dernière  automatiquement.  (.»n  diminue  ainsi  considéra 
blement  les  risques  de  désunion,  fistule  et  infection  secon¬ 
daire. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Fonte  (l'iiii  néoplasme,  enfanéà  la  suite  d’injections 
de  préparations  lécithiuées 

Des  iiijertions  intramusculaires  d’émulsion  aqueuse  de  léci¬ 
thine,  irradiée  en  ])ré.scnce  d'hématoporj)hyrinp, ont  provoqué 
l'élimination  par  nécrose  d'un  épithélionia  spino-ccllulairc  de 
la  joue, chez  une  femme  de  70  ans,  (Juster,  Cailliau  et  Iluerre 
S.  (le  Derin.  et  de  Syph.,  1-1  févr.  193.5.) 

'rraifenient  d«*s  verrues  par  l’autohémothérapie 

L’autohémothérapic  a  été  employée  dans  quinze  cas  de  ver¬ 
rues  [)lanes  ou  vulgaires  |)ar  .MM.  Sézary  et  Horowitz,  (S.  de 
Demi,  et  de  Syph.,  1-1  févr.  1935)  avec  les  résultats  suivants  : 

Dans  neuf  cas,  succès  complet  et  rapide  en  2  à  -f  semaines. 

Dans  quatre  cas  :  échec. 

Dans  deux  cas  :  demi-succès. 

('.cite  méthode,  utilisable  dans  la  pratique  courante,  est  sou- 
ven!  plus  elïicacc  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  et  semble 
agir  non  par  la  suggestion,  mais  par  un  choc  biologique. 

Le  pouvoir  aiili  anéniiciiie  de  la  chlorophylle,  des  sels 
de  1er  et  de  cuiv  re  (élude  expérimentale) 

MM.  Léon  Minet  cl  M.  V.  .Stnimza  (Le  Sang,  novembre  1934, 
n"  9.  jjp.  1(111-1047),  rapportent  leurs  expériences  faites  sur 
le  chien  fortement  anémié  et  recevant,  suivant  les  cas,  de  la 
chloro|)hyllc  ou  des  comjxjsés  de  fer  ou  de  cuivre.  Les  expérien¬ 
ces  continmnt  que  h'  fer  agit  surtout  sur  la  production  d’hé¬ 
moglobine  1 1  le  cuiv  re  sur  la  formation  des  hématies. 

La  chloro()hylle  a  été  administrée  i)ar  voie  digestive  fi  la 
dose  quotidienne  de  5  à  10  centigrammes.  Les  résultats  ont 
été  extrêmement  démonstratifs  :  l'action  sur  la  formation  des 
hématies  est  moins  grande  que  celle  du  cuivre  ;  mais  l’action  sur 
la  formation  d’hémoglobine  est  considérable.  Parexemjjle,  chez 
un  chien  en  ex|)érience,  la  (luantité  d’hémoglobine  ])roduitc 
en  quinze  jours  était  de  28  gr.  32  et  passe  à  88  gr.  04  après 
absorivtion  de  Vhlorophylle  ;  chez  un  autre,  dans  les  mêmes  con 
ditions,  la  quantité  ])asse  (te  25  gr.  50  h  44  grammes. 

Les  conclusions  des  auteurs  sont  les  suivantes  :  chez  des 
chiens  atteints  d’anémie  grave  par  saignées  réi)étées,  l’admi¬ 
nistrai  ion  de  chloroi)hylle  ou  de  .sels  de  fer,  facilite  grandement 
la  formation  (t’hémoglobine,  celle  d’un  produit  cupri([ue  active 
la  réi)aration  du  taux  des  hématies. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N“  22  (l'r  Juin  1935) 


933 


Parfait  sédatif  de  toutes  les TO  U  X. 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux. 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-0.).  • 


LABORATOIRES  CARTERET 


934 


LE  PROGRES  MEI)1CAI>,  N»  22  (1"'  .1 


1035) 


^RAINS>NISÉ5' 


©►SI?'-®»? 


W  Dépôt  Généra! 

PHARMACIE  A.BAILLY 

15,  Rue  de  Rome,  PARSS.8- 


DIGERENT  TOUT 


•aisses. 


Pepsine,  PancréatiHe,  Diastase 


DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 


lédicinal 


iqueur  d’élixir. 

TRfiS  AOR^.AULE 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  22  (1«  Juin  1935) 


935 


€  Je  m’en  vois,  escornlflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 


Ipès  épromé  contre',  la  raip'  (1).  -  l’renoz  des 
[■oquilles  d’huître  male  el  dont  le  jioissoii  a  un  J)ord  noir  quand 
l’huître  est  vieille,  et  quand  les  marques  sont  jaunes,  il  faut  des 
l'oquilles  de  dessous.  5’ous  faites  calciner  le.sdites eoquillesjus- 
qu’à  ee  qu’elles  se  rompent  sans  effort  et  les  réduisez  en  poudre 
très  fine,  que  vous  passez  par  le  tamis  le  jilus  tin  et  (jiie  vous 
faites  prendre  au  malade  des  trois  manières  suivantes  : 

La  iiremière  est  celle  qui  agit  le  jilus  promptement,  c’est-à- 
ilire  de  donner  celle  poudre  en  bol  comme  le  quinquina  en  la 
mettant  simiilement  dans  de  l’iiostie  qui  sera  humectée.  On  fera 
ie  bol  de  la  grosseur  proportionnée  à  la  facilité  avec  laquelle  le 
malade  pourra  les  avaler. 

La  seconde  manière  de  les  donner  esl  de  la  faire  jirendre  dans 
du  viu  blanc. 

La  troisième  enfin  est  de  battre  quatre  a'ufs  frais,  dont  on 
aura  otté  le  germe,  avec  cette  poudre,  et  de  les  faire  cuire  avec 
de  l’huile  de  noix,  et  non  avec  du  beurre,  ce  qui  empêcherait  tout 
à  fait  l’effet  du  remède.  On  fait  manger  cette  omelette  sans 
pain  et  sans  boire  ;  la  dose  ordinaire,  jiourceux  qui  sont  dans 
l’accès,  est  le  poids  de  six  gros  pour  la  i)remière  fois,  elle  doit  se 
ilonner  au  malade  le  plustot  qu’il  est  possible,  il  faut  lui  en 
donner  les  deux  jours  suivants  à  jeun  quatre  gros  à  chaque  jour, 
.'t  qu’il  ne  mange  que  trois  heures  après  la  dose.  Pour  ceux  qui 

(1)  11  V  a  quatre-vingts  ans  à  peine,  celte  thérapeutique  était  encore 
jratiqiiée  chez  le  meunier  du  château  (te  Sourniac,  près  .Mauriac,  (’.antal. 
,’otnîlette  était  seule  employée,  mais  corsée,  si  on  peut  dire,  de  poudre 
te  têtes  de  vipères,  d’yeux  d’éerevisses  et  de  raclures  de  cornes  de  cerfs. 

Docteur  oi;  Hibier. 


ont  élé  mordus  jusqu'au  saug  est  le  poids  de  quatre  gros  pour 
cliaeuii  des  trois  jours,  il  faut  toujours  le  premier  jour  donner 
le  remède  au  malade  sans  diltércr.  Les  deux  autres  jours 
suivaïUs  il  faut  faire  prendre  le  remède  à  jeun. 

Pour  ceux  qui  u'oiU  été  qu’égralignés  ou  pinces  ou  qui  se 
sont  trouvés  dans  une  grande  peur,  ce  qui  est  souvciil,  dit-ou, 
aussi  dangereux  que  la  morsure,  il  n'en  doit  prendre  (|u'une  .seule 
fois. 

Le  remède  a  été  éprouvé  sur  iilusieurs  personnes  léehées, 
égratiniées,  mordues  et  même  enragées,  une  a  été  guérie  ajirès 
trois  accès. 

Celle,  recette  m’a  été  donnée  par  Madame  de  Sartiges  de 
Sournive. 

I Noies  el  papiers  de  liaymond  Laeomhe.  médecin,  mari  à  La 
lioflueleron,  an  dioeése  de  Saini-Flour,  en  Anvereine,  le  26  inillei 
1761.  ) 

J.ii  ([iieslion  do,  la  contaqion  de  la  tube rciilo.se  dans  le 
personnel  infirmier  el  dans  le  jiersoniiel  médical.  — 

Lu  Miu'vkmkxt  Sanit.vire  (avril  1985)  vienl  de  consaerer  un 
numéro  spécial  à  la  Inhcreulose.  Voici  un  extrait  d’un  arlicle  de 
M.  le  Projesseur  Fernand  lîezançon  iniitulé  :  La  notion  de 


L'étude  de  la  fréquence  el  de  la  gravité  de  la  tuberculose  dans 
le  personnel  infirmier  peut  encore  apporter  une  contribution 
intéressante  à  cette  question  de  la  contagion  de  la  tuberculose  de 
l’adulte,  elle  a  été  l’objet  d'une  très  importante  revue  générale 
d’.-Vrnould  parue  en  décembre  1982,  dans  la  Revue  de  Phtïsiologie. 

Les  anciens  cliniciens  ne  s’entendaient  pas  sur  cette  question 
de  la  fréquence  de  Ja  tuberculose  du  personnel  infirmier  :  alors 
que  les  anticontagionnistes  comme  Lombard,  tiraient  argu¬ 
ment  de  la  rareté  de  la  tuberculose  chez  les  infirmières  pour  nier 
la  contagion,  des  contagionnistes,  comme  Cornet,  affirmaient  que 
les  deux  tiers  des  décès  des  sœurs  hospitalières  étaient  dus  à  la 
lubereulose. 

I.e  jiroblèmc  est,  en  effet,  délicat.  S’il  semble  bien  que  dans 
certains  milieux,  la  lubereulose  soit  fréquente  chez  les  reli-s 
gicuses  comme  l’a  bien  montré  Macke,  ce  sont,  en  général,  le- 
plus  jeunes  sœurs  qui  sont  touchées,  et  souvent  dès  leur  novi¬ 
ciat,  avant  tout  contact  avec  des  tuberculeux.  Comme  l’a- 
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Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  dee 
ÉtabP’'A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/0<=; 
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(le  In  halru'oIlH'rapio  chaiido  cl  des  eaux  lhermales  ;  I';fiyi)lieiis, 
Juifs,  Gaulois.  Maures.  Turcs. 

l’iiis  près  de  nous,  les  médecins  n’avaienl-ils  juis  conseillé  à 
F.onis  XI  do  contracter  la  lièvre  ([uarte  pour  guérir  ses  attaciucs 
d’épilepsie  ?  Procurez-moi  le  moyen  de  donner  la  lièvre, 
disait  un  médecin  du  Moyen-Age  cité  ])ar  'l'zanck  (I),  et  je  gué¬ 
rirai  la  plupart  des  alTections.  » 

lin  .\mérique  du  Nord,  au  .Japon,  à  .lava,  exisleni  des  sour¬ 
ces  chaudes  ([ui  depuis  bien  longlemps  oui  la  ré))Ulation  de 
guérir  les  lépreux  qui  oui  le  courage  de  s’y  immerger  (11).  Pin 
Afrique  lro[)icale,  les  nègres  fébriles  se  soumettent  à  des  trans¬ 
pirations  abondantes  et  prolongées  (|u’ils  jirovoquent  à  l’aide 
du  sable  chaud  et  d’eau  chaude.  Les  Indiens  d’Amérique  font 
agir  la  tenqiérature  d’eaux  chaudes  sur  les  membres  endoloris 
Iiar  la  lièvre.  Les  Chinois  et  les  Japonais  suivent  depuis  des 
temps  immémoriaux  des  espèces  de  traitements  analogues,  à 
l’eau  dite  bouillante  (3).  > 

De  tout  temps  la  sagesse  jiopulaire  ou  remi)iri.>-mc  médical 
ont  constaté  les  résultats  obtenus  iiar  l'élévation  thermique 
dans  certaines  maladies.  Il  n’est  jias  un  médecin  qui  n'ait  été 
frappé  d'étonnement  en  voyant  disparaître  momentanément 
ou  définitivement  une  maladie  chronique  à  la  suite  d'une 
infection. 

Cependant,  c’est  en  ces  dernières  années  seulement  que  la 
fièvre  provoquée  devint  un  mode  de  traitement  rationnellement 
expérimenté.  Toute  méthode  a  des  jirécurseurs  :  mais  tant 
qu'elle  n’a  pas  trouvé  un  homme  qui  en  conçoive  la  portée,  qui 
patiemment  Texpérimcnle  et  scientifiquement  en  démontre  le 
bien-fondé,  elle  demeure  dans  Je  domaine  de  l’empirisme.  Pour 
vivre,  se  dévelopi)er  et  faire  partie  intégrante  de  nol  rc  pensée, 
elle  a  besoin  d’avoir  pour  base  (te  raisonnement  logitpie, Tob- 
servation  attentive  des  faits,  rex])érimentatiün  rigoureuse. 

C’est  à  un  neurologiste  viennois,  le  Professeur  Wagner- 
Jaurreg,  que  revient  le  mérite  d’avoir  montré  l’action  remar¬ 
quable  (le  la  lièvre  provoquée  dans  la  paralysie  générale.  Ses 
travaux  lui  ont  valu  le  prix  Nobel  de  médecine. 

Les  programmes  de  nos  grandes  Keoles.  -DeM.  Georges 
Ginj  dans  le  Mercure  de  France  (13  mai  1935)  :  Critiqi  e  de 
l’Education  française. 

Les  jirogrammes  de  foules  nos  grandes  écoles  sont  viciés  jiar 


(1)  A.  Tz.s.nck.  -  l'ievre  et  biopliylaxie.  Premier  Congrès  Irançai.s 
de  thérapeul  ique,  1993.) 

(2)  Nous  empruntons  les  renseignements  précédents  aux  rapports 
remarquatdes  de  A.  Hessemans.  II.  Roger,  Ch.  Richet  fils,  au  Congrès  de 
(Juébec  (1934). 

(3)  A.  licssoMANs.  —  Pvrétothérapie. (Congrès  français  de  médecine, 
1931.) 


ce  singulier  fétichisme  de  la  culture  scientifique,  dont  il  importe 
de  rappeler  les  méfaits. 

Non  lui  devons  le  ))raginatisme.  (pii  cxalle  le  [)rincipcd’ulililé, 
générateur  d’un  égoïsme  forcené,  négateur  de  ce  qui  est  vrai¬ 
ment  humain  :  la  charité,  la  générosité,  le  désintéressenu  nt. 

Nous  lui  devons  le  matérialisme  ipii  allirme  la  supériorité  du 
réel,  guerre  au  rêve  !  Guerre  à  l’imagination  ! 

Mort  à  tout  ce  ([ui  n’est  pas  immédiatement  percciitible  : 
senliment,  beauté,  tendresse  I  Sus  au  qualitatif  1  A  tout  ce  qui 
élè\e,  à  tout  ce  qui  ennoblit  ! 

Nous  lui  devons  ce  besoin  criminel  de  chiffrer  Timpondérahle, 
de  considérer  comme  négligeables  les  valeurs  spirituelles,  d’in¬ 
troduire  le  raisonnement  dans  le  domaine  sentimental,  de  vou¬ 
loir  tout  résoudre  par  une  formule,  un  total,  une  moyenne. 

Nous  lui  devons  la  platitude  et  la  vulgarité  de  notre  éiioque 
utilitaire,  la  faillite  de  l’idéal,  le  crépuscule  de  la  fantaisie,  la 
décadence  de  Tari , 

C'est  au  fétichisme  scientifique  que  nous  devions  la  redou¬ 
ble  civilisation  des  termitières,  dont  G.  Duhamel  pnqihélisa 
naguère  Ta4ènemcnt. 


CHEMIN  DE  FER  DU  NORD 


Visitez  les  forêts  de  Compïègne  et  de  Villers-Cotterêts 
Billets  d’excursion  du  dimanche  è  destination  facultative. 

Kn  vue  de  favoriser  les  excursions  dans  les  fon  ts  de  Gompiè 
gne  et  de  Villers  Cotterêts,  la  Compagnie  du  Chemin  de  fer  du 
Nord  délivre  jusqu’au  dernier  dimanche  d’octobre  des  billets 
du  dimanche  à  «  destination  facultative  ». 

Ces  billets  à  prix  réduits  permettent  aux  touristes  partant  de 
Paris-Nord  ou  de  certaines  gares  de  la  banlieue  nord  de  des¬ 
cendre  à  la  station  de  leur  choix  parmi  celles  indiquées. 

Au  retour  les  voyageurs  peuvent  reprendre  le  train  à  Tune 
quelconque  de  ces  stations  pour  revenir  à  leur  point  de  départ. 

Les  billets  de  l’espèce  peuvent  être  utilisés  indifféremment  par 
l'itinéraire  de  Creil  ou  celui  d’Ormoy- Villers,  avec  faculté  de 
passer  par  Paris  à  Taller  et  au  retour. 

Leur  prix  est  uniformément  de  25  francs  en  3^  classe,  40  francs 
en  2®  clas.ue  et  50  francs  en  F®  classe  (demi-tarif  pour  les  en¬ 
fants  de  3  à  7  ans). 

Pour  la  liste  des  gares  de  départ  de  destination,  consulter  les 
olliches  spéciales  ou  téléphoner  à  Trudair.e  70.00. 


rANlODOL 
I  EXTERNE 

Mtodorlitnt  Unlveml 
Chirurgit  -  Obstétriqut 
Gjinécalogle 
Hygitna  Prl«èa 


ANIODOL. 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  - 

Éthmtllhni  tux  Médecin»  lur  demande  —  Laboratoires  de  CANIOOCJL,  3  à  9,  Rue  des  A 


ANIODOL 

INTERNE 

êastro-EntérIte 
Fièvre  Typhoïde 
tiittn»  Titli  (il  liirrlu 
Furonculoia 


ESTOMAC 
ENTÉRITE  SSÎî  LT". 

te  R  rrzx  X  ir  X  a  ivt  XI 


VALS-SAINT-JEAN 


1 


Eau  Uâ  rêgi/rii  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazense 


Qlrntlon  VtliStlnUean,  63,B<HBuaaintnn,F(2:(ll. 
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1  lUbt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
TRIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AUj 


comprima 

SANALCINE 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

M I G  R  Al  N  ES,  MAUX  DE  T  ÊTE ,  N  É  VRALG I  ES,  Fl  ÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES, 
ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 


LABORATOIRE  SANAL  STLOUISIHIRhln^ 
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CHLORy-CKpUNE 


MEDICATION  NOUVELLE 


DANS  LA 


il 


TUBERCULOSE 

Amppules  de  2  cc.  dosées  à  05.''01  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriFié 
c  dilution  optima  > 
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BORATOIRE  J.  BO'ILLOT  &  CL^  _  22,  Rue  Morère  -  PARIS 


“"^xOUATAPLASMeI 

f  du  Docteur  E9.LANQLEB£RT  Ü 

Adopté  par  lei  Mintttèro»  de  la  Oaorr»,  H 
t  J  de  la  Mmrino  et  des  Colonioa.  ■ 

m  t'intimint  imMIfinl  iiintlnna  liKtiniiinA  ^ 


'"®Wl=  ELIXIR  GREZ 


Chlorhydropepsique 

un  verre  à  liqueur  après  chaque  repae 

Laboratoire  MONiW  —  49,  Rue  de  Maubeuge,  49  —  Pafl8-9* 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

SAVONS  AXTISXSPTIQVBS  ViaiEJR 

HVGIÉHIQÜES  8t  IVIÉDlCfllWEflTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cacao;  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

8.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Crôollne,  S.  Résorcine,  S.  Salicylô.  —  Savon  à  l’Ichthyol  8.  Panama  et  Ichthyol. 

8.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 

T’i’i  itamani  das  Darmatoaas  at  des  Alopéciaa 

CEDROCADINOL  VICIER 

Succédané  de  l’huile  de  Cade 


Tfaitamant  daa  Séborrhéaa  dépllantaa  du  cuir 
chavalu  par  la 

CHLOROSULFOL  VICIER 

à  3  %  de  aoiilre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  >dorlsë). 


Glycérolés,  Pommades,  CoUodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadiuol 


Villa  PENTHIEVRE™  I 

Téléphone  12  1 

PSYCHOSES  -  NEVROSES  —  INTOXICATIONS  î 

Directeur  :  D'  BONHOMME  | 

Assistant  :  D-  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris  J 


RHIZOTANIN  CHAPOTOt 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

TONIQUE  ~  RECONSTITUANT  ~  RECALCIFIANT 

Anémies,  Bronchites  chroniques,  Prétuberculose,  Amélioration  rapide  1  Cachet»  p"'  adulte».  Poudre  p''  enfant»,  Granule  p''  adulte»  et  enfant» 
,^des  accidents  diaMlu  iiiuts  et  des  Ncphiilcs  nlhiniiimiriiims  |  Echant.  M-  grat.  P.  AUBRIOT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS  ^ 
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ENTERO-PANSEMENT 

DU  DOCTEUR  ZIZINE 


PROTECTION  -  DESINFECTION 
DE  LA  MUQUEUSE  INTESTINALE 

COMPOSITION 


Charbon  activé  •  Sous-Nitrate  de  Bismuth 
Antivirus  intestinaux. 


Diarrhées  •  Infections  et  Intoxications  intestinales  : 
leurs  conséquences  •  Colites  •  Entérocolites 
Fermentations  intestinales  •  Colibacillose. 


MODE  D’EMPLOI 


GRANULE 


Laboratoires  P.  ZIZINE  24.Rue  de  Fécamp -PARIS  (XIF) 
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l'iiciiKo  <l<‘  iiHMh'ciiK!  (le  l*aris.  Thhes.  28  mai.  — 
M.  .M.vYKFisoii.N.  l'.liiilf  sur  la  chrona.Yic  veslibiilairr  apiFÜ- 
([iK-e  à  l'otoluKic.  M.  Hiîcnhiun.  IiulicnHoiis  ('lllnu‘f<lcalc)( 
(lan.s  la  lithiaKc  réiialc  i)ilat('ralc.  M.  I-liamiN.  La  luxation 
liiil)itiii‘l!p  anU-rlcuiv  de  la  màchoin*  infpricun',  pathogi^-iüe  et 
IfaiUuiU'iU  ciilrursical.  M.  .Mautin.  ICvoliilloii  (Ic.s  calculs 
abandonmis  dans  rurctcrc  apres  ni’iFbrcctomic.  M.  WAC.ua. 
lM)rnK‘  dyspliaUkiue  de  hl  syphilis  nei-Veuse.  .M.  Su  iviat. 
Elude  du  bassin  obllrpie  ovalaire  de  Naéfieh'. 

29  mai.  —  M.  Mautinot.  Auprès  d'un  mouranl.  M.  Haii.- 
LAHD.  Syndromes  neuro-anénii(iues  au  cours  des  anemh  .s  symp¬ 
tomatiques.  M.  t.ic.iiTi'.Nui-.iuî.  TrailemeiU  des  scialiquês  re¬ 
belles  par  la  radio! lu^rapie  profonde.  -  M.  Ekomagkot.  Mani- 
feslalions  Inicco-pharynfiées  de  l'agramilocylose.  —  M.  Hah- 
DKRA-.  Etude  de  l’inlo-xicalion  par  J’essence  de  lùrébenthine. 

M.  PoLi.AK.  Etude  du  surmenage  inlellecluel  et  de  l’iiyglène 
mentale.  --  M.  Sikhn-,  Détermination  des  sc.xes  la  fécunda- 
1  ion  arlilicieile.  .M.  ZiLBliR.  I lygiène  des  ouvrières  des  exploi- 
tation.s  (le  pétrole. 

.'U  mai.  .M.  Nai  tamschi'.  Etude  de  lu  forme  a.scltlque  du 
cancer  de  l’estomac.  -  M.  EimoK.  La  clirysocyanose  et  son 
traitemenljpar  l’extrait  parai liyroïdieli. 

(diiii(|iu;  chiriiiqjicale  d('  l'll<'(pilal  Saint  Antoine.  (Pro¬ 
fesseur  ;  M.  Raymond  (liuiuoinK.)  -  Un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  de  gynécologie  médico-cliirurgicide  sera  fait  du  lundi  17 
juin  ail  samedi  22  juin,  tous  les  jours  17  heures,  jiUr  M.  C.laude 
Ré.cLicuK,  assistant  de  gynécologie. 

Puooramsii-:  di'  cours.  —  Les  troubles  fonctionnels  en  yynéco- 
logie  ;  diagnostic  et  traitement  ;  Lundi  17  juin,  17  heures.  (îfHf'ru- 
tités  ;  Développement  des  organes  génitaux  internes.  Physiolo¬ 
gie  de  rovulatîon.  de  la  récnndatlon,  de  la  menstruation.  Exa¬ 
men  clinique  dans  un  cas  de  trouble  fonctionnel. 

Mardi  18  juin,  17  heures.  Les  règles  douloureuses  :  D>sim 
norrhée  primitive  des  jeunes  lilles.  Dysménorrhéi-  secondaire 
(les  femmes.  Prise  interinenstruelle  et  hémorragie  interiueii- 
truelle. 

.Mercredi  19  juin,  17  heures.  Les  menstruations  insiiffis'iidi  ; 
.Xménorrhée  inimitive  et  aménorrhée  secondaire.  Hi-gles  trop 
rares  (oligoménorriu'e).  Règles  diininui'es  (hypoménorrhée ». 


■  leudi  2(1  juin,  17  heures.  Les  mensirualions  excessives  :  Règle  , 
Iro])  abondantes  (ménorragies).  Règles  trop  ra])prochees  (ix..!-. 
ménorrhées).  Hémorragies  utérines  chez  les  jeunes  Idles. 

Vendredi  21  juin,  17  heures  ;  l,ps  hémorragies  utérines  de  ra::..’ 
inconnue  :  Métrorragies  chez,  les  femmes  jeunes.  Met lorragies 
entre  K»  ans  et  la  ménopause.  Métrorragies  survenant  apres  l.i 
méiioiiause. 

Samedi  22  juin,  17  heures.  La  stérilité  :  Stérilité  masculin,'. 
Stérilité  féminine.  Stérilité  d'origine  utérine,  d’origine  tubaire, 
d’origine  ovarienne. 

Le  cours  aura  lieu  chaque  jour  à  17  heures  dans  l’amphithéà- 
Ire  de  la  ('.Unique.  Des  examens  cllni(iues  de  malades  et  de.s  dé¬ 
monstrations  d'hystéro-salpingographie  auront  lieu,,  cluupie 
matin,  à  la  consultation  de  gynécologie  du  service  à  jiarlir  du 
mardi  18  juin,  i\  10  heures. 

Vssocialioii  ()(;>M('*i‘al(î  d(‘s  in('d«>cins  de  l'rancm  1.'  \s- 
semblée  générale  annuelle  a  eu  lieu  récemment  à  rilôlel  (  ham- 
t)on,  siège  social  de  r.Vssociation,  sous  la  présidence  de  .M. 
Lhapon,  jirésident ,  qui.  dans  son  discours,  a  insisté  sur  la  néces¬ 
sité  de  procéder  avec  méthode,  avec  discipline,  si  l’on  veut  résou¬ 
dre  les  problèmes  parlieulièremenl  complexes  soumis  aux  déi  i- 
sions  de  l'Assemblée.  Lelle-ei.  obéissanle  aux  conseils  de  son 
président,  a  été,  du  commencement  h  la  fin.  de  la  ])lus  parfaite 
tenue. 

('.inquanle  sociétés  départementales  étaient  représentées  par 
leurs  présidents  cl  délégués. 

M.  liongrand,  trésorier,  u  rappelé  que  l’Association  avait 
distribué  en  1984,  en  secours  à  la  famille  médicale,  i>lus  d'un 
million  de  francs. 

A])rè.s  le  rapport  très  documenté  de  .M.  Paul  Lutaud,  secré¬ 
taire  général,  r.Vsseinbiée  a  étudié  les  voeux  émis  au  cours  de 
rannée  par  les  Sociétés  locales.  Plusieurs  d'enlre  elles  ont  de¬ 
mandé  que  les  dilTéiTiites  (uuvres  médicales  soient  unies,  sinon 
fusionnées.  D’autres  réclamaient  raugmentalion  et  cer¬ 
taines  runiUcation  de  la  cotisation.  La  ]jroposilion  qui  a,  le 
plus  longuement  retenu  l’atlention  de  l'Assemblée  avait  trait 
à  un  avanl-iu'ojet  de  retraite  variable  jiar  répartition,  que  son 
liromoleur,  .M.  Roullard  (de  Vimoutiers,  (Orne),  a  défendu 
avec  énergie. 


Api  Tl  TA  in  U  cause  maladie,  Côte  d'Azur.  Importante 
Ll JLiJJ JulTl.  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  26  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne . 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 
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M.  Sircdcy  a  ('■lé  nommé  vice-président  de  T  Associai  ion, 
IM.  Ilrindeau  ((ie  l’aris),  Berlin  (de  Lille)  cl  Mariani  (d’Iinre 
t-l.nir).  ont  été  élus  meml)res  du  Conseil. 

1,1-  soir,  un  iiaiKpiel  de  Ircide  couvert.s  a  réuni,  au  Ceidu 
inrcelin-Berllielot,  les  présidents  et  délégués  des  Associai  ions 
épartemenlales.  Des  discours  ont  été  iirononcés  par  M. 
lia|)on,  présidcnl,  .M.  Stillnumkés,  an  nom  du  l’rofesscur 
ardcr,  doyen  de  la  l''aculté  de  médecine  de  'roulouse  (pii,  ém¬ 
éché,  n'avait  pu  jirésider  le  liaïupiet,  M.  Dartigues,  président- 
mdaleur  de  rumiia,  M.  Dihos,  président  de  la  Confédération 
'S  Syndicats  médicaux  français,  M.  Bontiefous,  député,  prési- 
.nt  de  la  section  locale  de  l’Aveyron,  M.  Slredey.  nouveau 
('(■-président. 

Ces  deux  réunions  ont  montré,  une  fois  de  jilus,  l'entente 
rdiale  (pii  règne  enire  l'.Nssocialion  générale  et  la  Confédé- 
ilion  des  Syndicats. 
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CHATEAU 
DE  SURESNES 

Téléphone  :  LONGCHAMP  12.88 

llédociiis  Direclfurs  : 

D' FILLASSIER"* 
D'D„™,„SAUDIN 


Le  C h  â  t]e  a  U 

La  Maison  de  Santé  du  Château  de  Suresnes  est  située  à  la  Porte  de 
Paris  (sortie  du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  parc. 

Remise  à  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  reçoit,  dans  des 
parties  distinctes  (château  et  pavillons  dispersés  dans  la  verdure  du  parc), 
des  convalescents,  neurasthéniques,  nerveux,  intoxiqués,  ou  psychopathes. 

Château  et  pavillons  réunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures 
d’hygiène  et  de  bien-être  (chaulïage  central,  eau  chaude,  électricité,  eau  de 
source),  etc. 

Les  personnes  qui  y  séjournent  peuvent  y  disposer  à  leur  gré  d’une 
chambre  meublée  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon,  d’une  salle 
de  bains,  etc. 

Les  médecins  de  la  Maison  de  Santé  et  leurs  familles  prennent  leurs 
repas  avec  les  pensionnaires  qui  désirent  fréquenter  la  salle  à  manger. 

HYDROTHÉRAPIE  -  ÉLECTROTHÉRAPIE 

NOTICE  SUR  DEMANDE 


Communications  ;  Tramway  N"  44  à,  la  Porte  Maillot 


Fonda  en  1873.  —  N° 


LE  phogrRs  Médical 


8  JUIN  1935 


Magnan  et  “  Le  Progrès  Médical  ” 


Le  Progrès  Médic(tl  a  décidé,  à  l’oc- 
ca.sion  du  Ontenaire  (!<■  Ma(;.man,  de 
consacrer  en  li()nimaf>e  à  sa  inéinoire 
un  numéro  spécial  à  la  nenro-psydiia- 
Irie  dans  lacjuelle  il  s’illustra. 

\ A' Progrès  MvdualVcùi  fait  en  tout 
étal  de  cause,  tant  est  grande  la  place 
(jue  .Magnan  occupe  dans  l’iiistoire  de 
celte,  science,  tant  est  grand  le  renom 
(jui,  par  lui,  a  jailli  au  cours  du  siècle 
(îernier,  et  au  délmt  de  ce  siècle  sur 
la  médecine  française. 

Lorsqu’on  se  reporte  aux  pages  admi¬ 
rables  dans  lesquelles  Si'anKfx,  dans 
son  ouvrage  «  Magnan,  sa  vie,  son 
œuvre  »,  retrace  le  tableau  de  la  psy¬ 
chiatrie,  avant  que  paraissent  les  tra¬ 
vaux  de  l’illustre  médecin  de  .Sainte- 
Anne,  on  est  surpris  du  chaos  où  elle 
SC  débattait,  malgré  tant  de  noms  ré¬ 
putés  ;  Esquihoi.,  Fai.het,  Baii.lar- 
<;er  (dont  M. 
démie  de  méde 

-Magnan  survient  et  bientôt,  Ipar 
son  sens  clinique  pénétrant,  par  .sa 
puissance  de  synthèse,  il  met  partout 
l’air  et  la  lumière  ' 

.Si  on  se  reporte  pour  la  juger  à  l’époque  où  il  enseignait,  .son 
couvre  paraît  considérable  ;  mais  lorsqu’on  étudie  révolution 
de  la  psychiatrie  depuis  que  sa  voix  s’est  éteinte,  il  n’est  aucun 
psychiatre  (jui  ne  convienne  que  les  progrès  d’aujourd’hui 
ou  ceux  de  demain,  n’auront  été,  ou  ne  .seront  possibles,  qu’à 
a  faveur  de  ses  travaux. 

Les  raisons  suffisent  à  elles  seules  pour  justifier  à  nos  yeux 
un  numéro  spécial  à  l’occasion  du  Ontenaire  de  Magnan. 

■Mais  en  outre,  le  Progrès  Médical  pouvait-il  oublier  que 
l  illustre  psychiatre  fut  dès  le  début  parmi  ses  plus  fidèles  col- 
l  iborateurs,  et  compta  parmi  cette  pléiade  de  grands  médecins 
([ui,  dès  la  fondation  du  journal,  réservèrent  à  la  neuro-])sj'- 
cinatrie  une  place  importante  dans  ses  colonnes  ? 

L.’est  avec  une  leçon  du  Prof.  Charcot  (■  De  la  comj)ression 
lente  de  la  moelle  »,  recueillie  par  Boi  rnevili.e.  que  débute 
le  i)remier  article  du  j)remier  numéro  du  Progrès  Médical  le 
14  juin  1873,  et  dès  cette  époque,  ce  sont,  avec  le  nom  illus- 
Ir  e  de  Ci.auoe  Bernard  ([ui  réparait  souvimt  dans  ses  colon¬ 
nes,  ceux  de  Charcot  maintes  fois  répété,  de  Lt  \  s,  de 
Uavmoni),  de  Pitres,  de  Féré,  de  Brissai  d,  de  Déjerine, 
(1  tant  d’autres  que  l’on  retrouve  le  plus  souvint  dans  les 
collections  de  ces  années. 

H.  de  Boyer,  dès  le  numéro  du  Progrès  Médical  du  23 
dcc.  1876,  analysait  les  «  Becherches  sur  les  centres  ner- 
Neux  »,  (lUe  Magnan  venait  de  publier.  ■' 

«  C.’est,  disait-il,  le  manifestation  iruiu*  méthode  scienti- 
li<iue  apportée  dans  l’étude  si  confuse  encore  de  la  pathologie 
mentale.  On  ne  saurait  troj)  louer  l’auteur  de  se  dégager  de 
considérations  jmrement  psychologiques,  pour  ne  voir  dans 
certaines  formes  de  folie,  que  des  maladies  à  lésions  déter¬ 
minées.  » 

-Mais  c’est  surtout  à  partir  de  1881,  quePon  retrouve  dansles 
colonnes  (hi  Progrès  Médical,  \n  trace  (les  travaux  de  Mac.nan. 

Le  Progrès  ^iédical  du  20  janvier  1881  annonce  la  rejnise 
de  ses  coiirs  à  l’Asile  clinique  et  indiqtu'  qu’il  traifeia  cette 
année,  des  ((  impulsions  dans  les  difjérenles  formes  meniales»  ; 


Le  3  décembre  1881,  il  note  que 
ses  leçons  seront  consacrées,  en  1882, 
à  l'idiotie,  aux  dégénérescences  intellec¬ 
tuelles  et  aux  (ormes  ebronigues  de  la 
folie  »  ; 

Le  3  février  1883,  il  annonce  ses  le¬ 
çons  sur  les  «  délirants  chn  niques  »  ; 

Le  24  nov.  1883,  celles  sur  «les  dégé¬ 
nérés  »  ; 

Le  15  nov.  1890,  celles  .sur  «Valcot- 
lisme  cl  son  influence  sur  les  maladies 
mentales  »  ; 

Le  14  nov.  1891,  celles  sur  les  déli¬ 
res  et  les  syndromes  épisodiques  des 
dégénérés  ». 

Dès  1881,  en  présence  du  succès  qui 
•ueilli  son  en.seigncment.  Magnan- 
jri  blie  in  extenso  ati  Progrès  Médical, 
ses  leçons  recueillies  par  une  pléiade 
d’élèves  qui  tous  laissèrent  un  nom 
dans  l’histoire  de  la  psyrluatrie  : 
-Marcel  Briand,  qui  devait  lui  succé¬ 
der  au  SeiA-ice  de  l’Admission  de 
l’Asile  clinique  Sainte-Anne,  .Torn- 
NiAC,  Sérieux,  Legrain,  Péchar- 
MANT  notamment. 

A  jniiser  dans  la  collection  de 
notre  jcRirnal,  on  trouve  ainsi,  au  26  janvier  1881,  ses  leçons 
sur  la  Dipsomanie. 

En  1882,  celles  sur  l’épilepsie  ; 

Le  18  décembre  1886,  les  Considérations  généialcs  sur  la 
folie  ; 

Le  21  nov.  1888  et  le  7  déc.'  1889,  le  Délire  chicnique  à  évo¬ 
lution  systématique,  et  les  Délires  systématisés  sur  les  dégé¬ 
nérés  ; 

Le  22  sept.  1894,  l’Etat  mental  des  dégénérés  ; 

En  1895  et  1896,  les  Délires  de  l’épilepsie  et  de  l’hystérie, 
le  délire  alcoolique  etles  délires  systématisés  dans  la  paralysie 
générale. 

Toutes  ces  leçons  ont  été  reprises  dt  jmis  par  l’autiur  ;  ellis 
seront  rajijielées  à  la  séance  solennelle  du  L-intinaire  que  lui 
consacre  la  Société  médico-psychologique  par  des  rapporteurs 
éminents  ;  nous  n’y  ajouterons  rie n  ;  elles  ont  été  jiubliées  à 
nouveau  soit  dans  les  tomes  I  et  II,  de  ses  «  Pecherches  sur 
les  rentres  nerveux  »,  soit  dans  ses  <  Leç(ns  cliniques  »,  mais 
n’avoiis-nous  jias  la  légitime  fierté  d’écrire  que  c’est  le  Pregrès 
Médical  qui  a  le  jiremier  fait  connaître  et  répandu  cet  ensei¬ 
gnement  qui  allait  rénover  la  psychiatrie  universelle  I 


Dans  les  dernièn  s  années  de  sa  vie  et  dans  les  primièrts  qui 
suivirent,  des  esjirits  rapides  ni  kurs  jugimints  discutèrent 
parfois  sa  doctrine  et  en  voulurent  déplacer  les  valeurs. 

Or,  voici  qUe  vingt  ans  se  sont  écoulés,  son  œuvie  a  rijiris 
toute  sa  vigueur  et  toute  sa  force  :  l’œuvre  de  Magnan  de¬ 
meure  dans  sa  jilénitude  et  y  demeurna  :  elle  sera  la  laisen 
necessaire  de  l’effort  de  demain  :  il  a  constiuit  le  mcni  nun- 
tum'œre  perennius  »  dont  jiarle  le  poète  latin  !  Le  Pngris 
Médical  ne  reste-t-il  pas  honoré  d’avoir  été  jilus  de  30  annéis 
l’instrument  de  sa  jiensée  ! 

Le  I^rogrès  Médical 


Traitemenb  bromuré 
inhensiF,  dissimulé 

Sédobrol'Toche 

Tablettes  d'extrait  de  bouillon  concentré 
achloruré  et  bromuré 

1à3  par  jour 


Produits  F.HOFFMANN-LA  R0CHE&,C'.'.10,RueCrillon.PARI5iv? 
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LE  CENTENAIRE  DE  MAGNAN  A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Sur  la  proposition  do  son  secrôlaire  (général.  M.  le 
!)'■  René  Giiahi  km  ii;n.  la  Société  médieo-psycholoKÎMue  a 
procédé, le  27  mai  1935,  à  la  célébration  du  Gcntenaire  de 
la  naissance  de  Magnan. 

A  3  il.  le  bureau  de  la  Société  s’était  rendu  à  l’Vsile 
•tc-Anne  et  avait  déposé  des  gerbes  de  Heurs  au  pied  du 
monument  élevé  par  les  élèves  et  les  amis  de  Magnan,  et 
adossé  au  mur  du  pavillon  qui  porto  aujourd'bui  son 
nom  et  où  il  habita  15  ans. 

11  avait  été  reçu  par  le  lE  et  .M'"®  I  illassier.  gendre  et 
ille  de  Magnan,  par  M.  le  I)'  et  M'®  Péron  scs  petits 
imfants,  lel)'  Delestre  son  neveu.  M.  le  .Sénateur  Paul 
'^trauss,  vice-président  du  Sénat,  M.  le  I)'  I  )urand  Saladin 
.-'étaient  joints  à  la  famille,  ainsi  que  M.  le  1 l  oulouse, 
(jui,  le  monument  Magnan  étant  accolé  à  son  service, 

'  avait  fait  aménager  et  entouré  de  plantes  vertes  et  de 
Heurs,  auxquelles  s’ajoutèrent  les  couronnes  de  la  Société 
médico-psycbologiquc  et  une  couronne  oH’erte  par  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine  La  séance  de  la  Société  était  pré- 
f-idée  par  M.  le  D"  Th.  Simon,  ancien  .Assistant  de  Magnan, 
bile  fut  ouverte  devant  nue  assistance  nombreuse,  où 
lieaucoup  durent  rester  debout,  par  une  allocution  dans 
laquelle  .M.  le  1)'  Th.  Simon,  exposa  ce  qui  avait  été  fait 
par  le  Bureau  pour  assurer  le  centenaire  de  la  naissance 
de  .Magnan.  Il  indiqua  la  démarche  faite  peu  d’instants 
auparavant  devant  le  monument  de  Magnan  à  Ste-Anne. 
el  donna  la  parole  au  lE  Charpentier,  secrétaire  général, 
t  i‘lui-ci  communiqua  la  correspondance  qui  comprenait 
notamment  ; 

—  l  ne  lettre  de  .M.  le  D®  .).-M.  Massant,  au  nom  de  la 
de  médecine  mentale  de  Belgique,  all’irrnant  que 
nul  »  n’a  peut-être  eu  plus  d’inlluence  sur  la  formation 
des  aliénistes  belges  >'  :  —  un  télégramme  de  M-  le  IE 
Ariens  Ixappers,  président  de  la  S‘®  Hollandaise  de  psy- 
cliiatrie  et  de  neurologie  ;  —  une  lettre  de  M.  le  13''  .Arturo 
])  ).s.\(.iGio  président  de  la  S''^  Italienne  de  Psychiatrie,  qui 
en  exprimait  l’adhésion  au  centenaire. 

•  La  neuro-paychialrie  doit  au  Kcnie  de  Valentin  Magnan  des  progrTs 
fiiiidamentaux .  E;ntr’autrt'.‘:,UMC  dos  .l  uvres  de  ce  grand  savant,  les  mémo- 
r  iilcs  lei.'Ons  sur  les  maladies  mentales,  ont  eu  en  Italie,  ainsi  quedans  tout 
I,  monde,  une  inlluenee  profonde  On  a  pu  croire,  dans  une  certaine  pT-riode 
de  révolution  de  la  psyctiiatrie,  qu’on  aurait  du  aliandonner  quelques  con¬ 
ceptions  de  Valentin  Magnan  ;  mais  ces  conceptions  ont  repris  toute  leur 
évidence  et  s’imposent  d’une  favon  délinitive.  C'est  le  propre  du  génie 
de  surmonter  victorieusement  une  époque  historique  avec  la  découverte  do 
la  vérité  » . 

I  n  télégramme  des  présidents  de  la  .S'^  psychologi¬ 
que  Léningrad.  P'“Ossipuv  et  OsTA.MCi'i  Cdi.A.M  ;-  une 
lettre  dul”^  B.  Ostancow,  directeur  de  la  clinique  de  psy¬ 
chiatrie,  à  l’institut  de  médecine  Léningrad  ;  un  télé¬ 
gramme  du  B  Kholl.  !>'■  honoraire  de  la  S'*  neurologique 
et  psychiatrique  de  Moscou,  qui  qualifie  Magnan  u  une 
des  grandes  gloires  de  la  science  française,  source  inépui¬ 
sable  desgénics»  ;  une  lettre  du  D®  Lwoi  i  , ancien  élève 
de  Magnan,  organisateur  avec  Sérieux  du. luhilé  du  Maître: 

"  L'état  do  ma  santé,  écrit-il  notamment,  ne  me  permet  pas,  à  mon 
grand  regret.  d’assi»lcr  à  la  séance  consacrée  à  mon  maître  vénéré  Ma¬ 
gnan.  Il  m’a  été  donné  non  seulement  d’assister  à.  son  n.uvrc  scientilique 
mais  de  le  connaître  un  pou  dans  sa  vie  privée.  Ce  qui  dominait  dans 
son  existence,  c'était  l’Idée  du  malade,  Pascal  disait:  •  .le  crois  à  une 
religion  dont  les  adeptes  se  font  martyrs,  a  Or  Magnan  s’est  fait  martyr 
de  cette  divinité,  el  on  a  cru  eti  lui.  Il  a  su  créer  ainsi  un  lien  spirituel 
In  lélébile  entre  lui,  ses  élèves  et  ses  nomlrreux  disciples  de  tous  les  pays 
étrangers  où  son  couvre  scientifique  était  ailmiréo.  a 

Le  .Ministère  de  la  Sauté  publique  était  représenté  par 
M.  Haye,  sous-direeteur,  et  I  .evêciue,  chef  dti  h'*' tiun-an  ;  la 
Biéfeciure  de  police  par  M.  Vclel,  direcleur-adj.  de  la  H® 

H  la  Bréfeclure  de  la  Seine  par  M.  Michauf,  ss 'direc¬ 
teur  aux  .AH’aires  départemeulales . 

Le  lEel  Mme  A  .  I’'illas8ier,  ses  gendre  el  fille  ;  le  lE  et 
Mute  Béron,  ses  petils-enfanis, assistaient  à  la  séance. 
Donnons  ici  ta  liste  des  délégués  étrangers  ; 

Uelyique.  —  S"^  de  médecine  mentale  de  Belgique  :  M. 
h  D>’,T.  I)ucli<âleau,  inspecleui’géiiéral  honoraire  des  asiles 


de  Belgique  ;  cl  M.  le  D®  tvouis  Massant,  directeur  hono¬ 
raire  de  la  colonie  de  Liorneiix. 

< iiaiiilfi-Iiretiviue.  l'he  Boval  medico-psycliological 
association  :  M.  le  l)*^  (L-W  .-B.  .lames  ;  l'he  Boyal  Society 
of  médecine  ;  M.le  lE  <■.  W  .-B.  .lames. 

Canada.  —  \enro-psychiatres  de  la  province  de  L>ué- 
hec  :  M.  le  I)'  Baiil  I^arivière,  médecin  de  l’Hôpital  Saint- 
lean-de-Dicu,  de  Montréal. 

lloUandn.  S''  néerlandaise  do  psychiatrie  et  de  neu¬ 
rologie:  M.  le  D*  Ariens  Kappers,  président. 

Ilidie.  Si>' ilalieniie  de  psycliialrie  :  M.  le  B*'  , Arturo 
Donaggio.  doyen  de  la  l’acuité  de  médecine  de  Modène, 
président  ;  S“  italienne  de  neurologie;  M.  le  B®  Arturo 
Donaggio,  doyen  de  la  Eaculté  de  médecine,  président. 

Idnimanie.  Neuropsychiatres  roiimains  :  M.  le  l”' 
Dernètre  Km.  Baulian,  de  Bucarest. 

Suissü.  —  S‘<*  suisse  de  neurologie  ;  M.  le  B'  M. 
Minkowski.  de  1  1  niversilé  de  Zurich  :  suisse  de  psy¬ 

chiatrie  :  M.  le  D'  \\  illiams  Boven.  Brivat-I )ocent,  de 
I  l  niversilé  de  Lausanne. 

Brirent  tour  à  tour  la  parole  : 

M.  le  B' (daude,  au  nom  de  l'  Académie  de  médecine, 
de  la  l’acullé  de  médecine  de  Baris,  de  tous  les  délégués 
français  ;  M.  le  D'  De  Craêne.  au  nom  des  neuro-psychià- 
(res  belges  ;  M.le  lE  G.-W  -B.  James,  au  nom  de  l’he 
Boyal  medico-psychological  a.ssocialion,  et  do  Tiie  Boyal 
society  of  medecine  ;  Al.  le  DM’aul  Larivière,  au  nom 
des  neuro-psychiatres  canadiens  français  ;  M.  le  B' 
Dernètre  Ern.  Baulian,  au  nom  des  neuro-psycliiatres 
roumains  ;  M.  le  B®  .Minkowski,  au  nom  de  la  suisse 
de  neurologie  ;  M-  le  l)®  William  Boven,  au  nom  de  la 
suisse  de  psychiatrie. 

AI.  le  D®  Baul  Séuieu.x  avaitenvoyé  une  communication 
admirable  sur  son  ancien  maître  dans  laquelle  il  carac¬ 
térisait  son  œuvre  :  Glinlcien  avant  tout,  mais  clinicien 
d’une  pénétration  incornparaltle,  investigateur  hardi  dans 
tous  les  domaines  de  la  pathologie  mentale,  Magnan  a  eu 
le  rare  privilège  d’en  agrandir  l’étendue,  d’en  explorer 
et  d’en  délimiter  les  territoires  variés  et  d’y  faire  régner 
un  ordre  souverain  ■, 


Dans  son  mémoire  ;  Magiian  dans  son  service  de  l'Ad¬ 
mission  à  l'Asile  Ste-Anne,  le  D®  .Simon  analyse  «  les 
raisons  que  nous  pouvons  apercevoir  de  sa  valeur  et  de 
son  inllueuce  »  ;  il  uc  croit  pas  se  tromper  eu  atlirmant 
«  que  celle  de  Magnan  résidait  avant  tout  dans  son  carac* 
tère  Son  expose  comprend  trois  parties  : 

D’abord  l'homme  :  travailleur  acharné,  chef  de  service 
énergi(}ue,  mais  bienveillant  el  paternel  à  l’égard  des  ma¬ 
lades  ;  ensuite  io-uvre  :  utuvre  de  diagnostic  rapide  et  de 
classification  portant  sur  l’ensemble  des  cas  d  aliénation, 
tel  que  l’exige  précisément  le  Service  de  l’Admission  et 
de  la  répartition  de  la  Seine  ;  à  cet  égard  deux  chapitres  : 

1"  I  n  ce  qui  concerne  les alfections  mentales  avec  base 
organique,  Magnan  dégage  ciiaque  fois  les  signes  essen¬ 
tiels,  ceux-là  qui  seuls  impliquent  un  diagnostic  positif, 
lut  exemple  du  clinicien  :  l’interrogatoire  des  paralyti¬ 
ques  généraux  Dans  les  vésanies,  .Magnan  distingue  des 
an’ections  simples,  véritahlerneut  typiques  ;  manie,  mélan¬ 
colie,  folie  inlermiltente,  délire  elironlque  à  évolution 
systématique,  et  le  groupe  des  troubles  variés  qu’il  rat- 
taclie  à  la  dégénérescence  mentale. 

2°  F,a  dégénérescence  mentale  telle  que  la  comprenait 
Magnan.  OH’ensive  de  la  démence  précoce  de  Ivrœpelin. 
Tous  les  efforts  faits  pour  suttstiluer  à  la  dégénérescence 
mentale  d’autres  cadres  restent  jusqu’ici  de  résultats  in¬ 
décis  et  fragiles. 

L’auteur  rappelle  en  conclusion  que  la  même  énergie 
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appliquée  à  l’étude  dc8  malades,  Magnan  rapportait  à 
entretenir,  par  un  optimisme  thérapeutique  volontaire, 
tout  ce  qui  chez  un  aliéné  peut  rester  sain  mentalement. 

Avant  de  quitter  ce  rapport,  qu’il  nous  soit  permis  de 
rapporter  un  détail  pittores()ue  mais  bien  caractéristique 
et  dont  croyons-nous  il  n’y  a  nul  exemple  dans  l’histoire 
de  la  médecine  :  nommé  au  Service  de  l’admission  à 
r \sile  clinique  Sainte-Anne,  Magnan  y  habita  pendant 
ses  45  années  d’activité  laborieuse:  dans  l’alcôve  où  il 
couchait  il  avait  fait  ouvrir  une  porte  qui  conduisait 
directement  dans  les  salles  de  l'emmes  aliénées  ;  la  nuit 
venue,  les  infimiores  n’arrivaient-elles  pas  à  calmer  une 
malade,  elles  frappaient  à  sa  porte,  Magnan  se  levait, 
shabillait.  pa.ssait  dans  son  service  et  ne  retrouvait 
sa  chambre  que  la  malade  endormie  ou  tout  au  moins 
calmée  ;  souvent  il  arriva  qu’une  malade  agitée  gagnait 
le  couloir  et  frappait  à  sa  porte  :  Magnan  se  levait,  s’ha¬ 
billait  sommairement  et  s’efforçait  de  l’apaiser,  puis  il  la 
reconduisait  lui-méme  à  son  lit  et  l’y  installait 


Au  D'  (iriiiAi  i),  il  appartenait  de  retracer  Vd'.uvre 
anaturno-clinique  de  Maqtiuii  .  Après  avoir  rappelé  que 
Magnan  avait  été  surtout  un  grand  clinicien,  mais  qu’il 
avait  étendu  son  activité  à  la  science  psychiatrique  tout 
entière,  il  a  apporté,  dit  il,  à  l  anatomie  pathologique, 
une  importante  contribution  que  le  temps  a  laissée 
intacte.  Pour  apprécier  justement  ses  travaux  il  faut  les 
replacer  à  l’époque  où  ils  ont  été  effectués  et  tenir  compte 
de  ce  fait  que  la  technique  hi.slologique  était  alors  bien 
moins  perfectionnée  qu’aujourd  hui.  Magnan  a  montré 
que  la  paralysie  générale  n’est  pas  seulement  une  ménin¬ 
gite  chronique  mais  une  encéphalite  interstitielle  diffuse, 
t  n  autre  point  important  sur  lequel  il  a  insisté  dès  le 
début  a  été  également  confirmé  :  c’est  1  atteinte  simulta¬ 
née  de  l’encéphale,  de  la  moelle  et  des  nerfs  périphéri¬ 
ques.  Il  est  impossible  de  rappeler  les  nombreux  travaux 
de  détail  de  Magnan  sur  la  paralysie  générale  :  dégéné¬ 
rescence  collo'ide,  granulations  épendymaires,  paralysie 
générale  à  prédominance  régionale,  atteinte  des  nerfs 
crâniens,  etc.  Ses  recherches  sur  l  alcoolisme  et  ses  lésions 
histologiques  ainsi  que  sur  l’épilepsie  sont  devenues  cla¬ 
ssiques.  h  auteur  rapporte  une  curieuse  observation  de 
Magnan  qui  est  le  premier  cas  publié  de  l’affection  que 
beaucoup  plus  tard  on  a  appelée  maladie  de  l’ick». 

Les  théories  anatomo-pathologiques  générales  de 
Magnan  présentent  un  intérêt  capital  au  point  de  vue  his¬ 
torique.  Sa  doctrine  du  déséquilibre  des  centres  nerveux 
entrant  en  jeu  isolément  et  en  désaccord  avec  le  reste  du 
système  nerveux  et  du  psychisme  était  en  conconlance 
parfaite  avec  les  tendances  de  son  époque  ;  la  conception 
de  l’automatisme  mental  en  découle  directement. 

Si  actuellement  nos  idées  ont  un  peu  évolué  sur  ce 
point,  à  la  suite  de  nombreux  travaux  contemporains, 
il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  la  diversité  histologique 
et  fonctionnelle  des  centres  nerveux  et  spécialement  des 
aires  corticales  doit  constituer  la  base  de  toute  tentative 
d’inclure  la  psychologie  dans  la  physiologie  nerveuse. 

(  lertains  jeunes  psychiatres  négligent  actuellement  1  étude 
du  cerveau,  l’exemple  de  Magnan  doit  leur  faire  com¬ 
prendre  la  nécessité  de  l’union  indissoluble  de  la  clinique 
et  de  l’anatomie. 


Au  1)''\  riti'.AS  était  confié  un  rapport  sur  Los  Obsessiu)is. 
les  Impulsions  et  les  Perversions  sexuelles  dans  l'murre  de 
Matjnan.  (l’est  en  voulant  démontrer,  dit-il,  que  l’intelli¬ 
gence  était  troublée  dans  sa  totalité  meme  lorsque  le 
désordre  paraissait  limité,  comme  on  l’observe  dans  les 
monoinanies,  que  Magnan  fut  conduit  à  une  analyse 
minutieuse  des  impulsions.  Il  montra  d’abord  qu  elles 
revêtent  les  signes  de  l’alfection  mentale  (ju’clles  tradui¬ 
sent.  Manifestations  limitées  d’un  délire  systématisé, 
elles  en  constituent  une  réaction  délirante  de  caractère 
médico-légal.  Leur  mobilité,  leurs  transformations  cons¬ 
tantes  prouvent  bien  que  le  fonds  mental  est  touché  en 


général  et  que  les  idées  délirantes  n’en  sont  que  les  ma¬ 
nifestations  passagères.  Dans  un  mémoire  paru  en  mars 
1881,  M  M.N.vN  exposa  ses  premières  Ltudes  cliniques  snr 
les  iinputsinns  et  les  actes  des  aliénés.  Dans  un  second, 
paru  en  1882,  «m  collaboration  avec  (In.utcoT  sur  VltLrer- 
sion  du  sens  (jénital  et  autres  perversions  .sexuelles,  il  pré¬ 
cisa  s(‘s  idées  et  agrandit  le  cadre  des  im[)ulslons,  en  dé¬ 
crivant  des  perversions  sexuelles  qui  constituent  des  cas 
nouveaux  :  il  montra  f[ue  les  désordres  observés  relèvent 
non  d’une  monomanie  instinctive,  c’est-à-dire  d’un  trou¬ 
ble  intellectuel  partiel,  mais  d  un  état  de  dégénérescence. 

Même  doctrine  dans  son  Mémoire  de  1884  sur  la  dipso¬ 
manie.  manifestation  épisodique  de  la  folie  héréditaire 
où  le  facteur  prédisposition  joue  un  rôle  prépondérant. 

La  sitiomanie  dont  les  accès  présentent  les  mêmes 
caractères  fondamentaux  que  la  dipsomanie  en  est  la 
réplique.  La  folie  des  autivivisectionnistes  dépasse  la 
simple  impulsion;  l’obsession  s’y  combine  à  la  paranoïa, 
l’expression  la  plus  haute  du  délire  systématisé.  L’ono- 
rnatomanie  est  l’apanage  delà  classe  supérieure  des  dégé¬ 
nérés  et  manifestation  de  la  folie  héréditaire. 

Magnan  voit  dans  l’impulsion  une  atteinte  globale  de 
l'intelligence  bien  que  cette  atteinte  ne  paraisse  que  par¬ 
tielle.  Il  lui  a  assimile  l  exhibionnisme  qui  devient  cas 
particulier  de  l’impulsion  :  les  autres  perversions  sexuel¬ 
les  ne  sont  que  des  variétés  d’impulsions  accompagnées 
d’anomalies  sexuelles  L’onomatomanie,  une  des  formes 
les  plus  pures  de  l’obsession,  révèle  à  son  tour  un  même 
mécanisme.  I  ne  même  cause  déterminante  en  condi¬ 
tionne  le  développement.  In  livre:  Les  dégénérés,  en  col¬ 
laboration  avec  i.Ki'.ii.MN,  est  une  large  synthèse  de  cette 
question.  L’obsession  et  l’impulsion  y  sont  rapprochées 
et  même  étroitement  liées  au  point  qu  elles  semblent  la 
réplique  l’une  de  1  autre.  La  cause  de  ces  troubles  est 
aux  yeux  de  Magnan  le  manque  de  synergie  des  fonctions 
intellectuelles  ou  leurdéséquilibre.  Les  diverses  fonctions 
psychiques  ne  conservant  plus  leur  tonus  habituel,  ne 
réagissent  qu’imparfaiternent  les  unes  sur  les  autres  et 
une  désharmonie  de  l'ensemble  en  est  la  conséquence. 
La  dégénérescence  qui  les  englobait,  consistait  ainsi  en 
un  déséquilibre  des  diverses  fonctions  psychiques  et  la 
cause  en  était  une  lésion  anatomique,  qui  provoquait 
une  irritation  et  undéfaut  d’action  des  centres  les  uns  sur 
les  autres. 


I.cj)'  Mi..-N(>t  chargé  de  retracer  les  Ltudes  de  Magnan 
sur  ralcnoiisine,  rappelle  qu’il  s’est  intéressé  toute  sa  vie 
à  cette  question  de  l’alcoolisme.  Son  premier  travail  date 
de  1864,  alors  qu'il  est  interne  à  bicètre  et.  à  la  veille  de 
premlre  sa  retraite,  en  1912,  il  publie  au  Congrès  d’Lugé- 
nic  à  Londres,  la  plus  importante  contribution  qui  ait 
jamais  été  poursuix  ic  sur  ce  sujet-  Ses  statistiques  mon¬ 
trent  l’augmentation  progressive  du  nombre  des  acci¬ 
dents  mentaux  de  l’alcoolisme,  l’accroissement  de  1  in¬ 
toxication  chronique  chez  la  femme,  l’importance  et  la 
fréquence  des  internenients  provoqués  par  l’alcool- 
Llève  deC.laude  bernard,  il  a  le  premier  associé  à  l’obser- 
\ation  clinique  psychiatrique,  l’expéritnentation  phy¬ 
siologique.  Ses  expériences  sur  les  animaux  ont  déter¬ 
miné  l’action  respective  des  diverses  substances  toxi(iue8, 
contenues  dans  les  boissons  spiritueuses  ;  il  a  montré 
également  l’action  de  l’alcool  sur  l’intelligence  du  chien 
et  prouvé  que  1  intoxication  éthylique  ne  provoque  pas 
de  corn  ulsions  :  alors  que  les  essenees  et  particulière¬ 
ment  l’absinthe  sont  essentiellement  épileptogènes.  Sou¬ 
mettant  ses  animaux  sacrifiés  à  l’examen  anatomo-pa¬ 
thologique,  il  a  vu  que  les  lésions  rcpi'ésentaient  les 
premiers  degrés  des  désordres  plus  profonds  obser  ves 
chez  l’homme.  Au  point  de  vue  clirti(|ue,  son  ritérnoire  : 
>'  Les  diverses  forrtres  des  délires  alcooliques  »,  qui  a 
oblirrt  le  prix  (  li vrieux  en  1872  est  sort  travail  le  plus 
intéressant.  Let  ouvrage  est  devettu  classique,  il  en  a 
complété  et  précisé  la  substance  dans  de  notttbrcuses 
leçons  et  pirblicatiorts.  Nous  bti  devons  la  rrotion  du 
delirium  Ireimuis  /■(•ùri/c.  l’élude  du  mécanisme  du  délire 
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et  des  licillncinalions  (dicz  les  buveurs,  la  description 
de  la  démence  alcoolifiue  terminale,  les  caractères  clini¬ 
ques  de  rinloxication  absiulique. 

L’alcool,  à  côté  de  ses  manifestations  mentales  aiRui's, 
peut  déterminer  des  délires  secondaires  prolorif^és  chez 
les  prédisposés  béré<litaires.  chez  les  dé(?énérés  ;  il  peut 
lui-mème  déterminer  une  prédisposition  morbide  chez 
l’individu  et  dans  sa  descendance,  Maf^nau  attribuait  à 
l’alcool  les  trois  quarts  des  internements  de  la  Seine. 

Il  considère  la  Itipsomanie  eomnie  une  manifestation 
épisodique  d’un  état  mental  plus  profond  que  l'hérédité 
lient  sous  sa  dépendance. 

Maf^nan.  avec  tous  scs  contemporains,  admettait  que 
l’alcool  peut  provoquer  la  paralysie  générale,  mais  il  a 
bien  su  distinj^uer  ces  syndromes  paralytiques  fugaces 
d’oriffine  toxique,  qu’il  faut  distinguer  de  la  maladie  de 
Bayle  proprement  dite. 

(l’est  aux  interventiçns  de  Mapfnan  qu'est  due  l’activité 
de  la  campap:ne  antialcoolique  de  la  lin  du  siècle  der¬ 
nier  etdes  premièresannées  du  siècle  présent,  lasuppres- 
sion  de  l’absinthe  en  1914.  11  réclamait  des  moyens  d’as¬ 
sistance  pour  les  alcooliques  :  il  considérait  (|ue  les  Asiles 
d’aliénés  ne  leur  convenaient  pas.  Il  demandait  éf^ale- 
rnent  des  mesures  de  protection  sociale  permettant  d’in¬ 
tervenir  avant  que  les  buveurs  d’habitude  sombrent  dans 
la  folie  ou  dans  le  crime. 

I.,es  recherches  physiologiques  de  Magnan,  ses  obser¬ 
vations  cliniques,  psychologiques,  anatomiques,  médico- 
légales  et  médico-sociales,  ont  pour  ainsi  dire  épuisé  la 
question  de  l’alcoolisme  et  elles  resteront  une  des  parties 
les  plus  admirables  de  son  (cuvre. 


Le  D’’  V.  Tiu  ei  i-k  a  dégagé  Vdùivre  rnédico-lvijiilc  de 
Magnun.  Ici  comme  dans  toute  sou  n-uvre,  le  maître  de 
r\clmission  s’est  montré  à  la  fois  novateur  et  tradition- 
naliste.  Ksprit  avant  tout  prati([ue. clinicien  remarquable 
ment  aviséet  entraîné, ennemi  desihéories  a  2;r(07';. avide 
d’abord  ■  d’interroger  les  faits  '  pour  n'en  tirer  qu’ensuite 
les  déductions  qui  en  découlent  naturelletncnt,  sachant 
toujours  discriminer  l’essentiel  de  l’accessoire,  doué 
d'un  Jugement  sûr  et  d’un  bon  sens  à  toute  épreuve, 
profondément  humain  mais  aussi  profondément  droit. 
Magnan  ne  pouvait  nous  laisser  en  médecine  légale  que 
des  enseignements  toujours  présents  et  toujours  vrais. 

\  ce  que,  de  ce  point  de  vue,  il  a  écrit  et  fait  connaître 
des  formes  psychiques  de  l’épilepsie,  des  associations  et 
combinaisons  délirantes  qu’elle  peut  comporter,  rien  d’es¬ 
sentiel, on  pourrait  dire  rien  d’utile,  n’a  été  ajoutédepuis. 

Ln  établissant,  avec  l’insistance  qu’il  y  a  mise,  que  l’af¬ 
faiblissement  intellectuel  global  est  le  signe  psychopa¬ 
thique  cardinal  de  la  paralysie  générale,  en  définissant 
et  détaillant  les  caractères  propres  de  cette  démence  ini¬ 
tiale,  Magnan  a  su  éclairer  délinili veinent  le  processus  et 
les  modalités  de  la  délirujuance  de  ces  malcules,  encore 
trop  souvent  méconnus  avant  lui  par  les  tribunaux. 

Sa  vaste  synthèse  des  syndromes  épisodiques  des  dégé¬ 
nérés  a  fait  comprendre  la  multiplilé  des  réactions  anti 
sociales  de  ces  grands  anormaux,  en  a  fixé  la  nature 
morbide  ;  et  ainsi  s’est  trouvé  délimitée,  dans  la  mesure 
du  moins  où  la  complexité  des  cas  et  des  faits  peut  le 
permettre,  la  responsabilité  pénale  de  ces  anormaux  ou 
de  ces  dévoyés.  Par  lui  le  groupe  multiforme  et  complexe 
des  Persécutés- persécuteurs,  des  Pons  raisonnants,  des 
l’arano'iaques,  des  Délirants  passionnels  ont  été  définis. 

Le  savant  rapporteur  n’insiste  pas  sur  ses  travaux  rela¬ 
tifs  aux  anomalies,  aberrations  et  perversions  sexuelles, 
ils  sont  bien  connus, —  surles  délinquances  et  les  crimes 
sexuels, —  sur  la  délinquance  des  alcooliques  et  celle 
des  épileptiques  toujours  vrais  et  d'actualité. 

Demeurent  également  toujours  vraies  et  doivent  cons¬ 
tamment  être  présentes  à  l’esprit  du  médecin-ex[)ert  les 
règles  que  Magnan  a  posées  en  vue  du  dépistage  de  la 
simulation  de  la  folie.  Enfin  le  lE  Truelle  prend  soin  de 
rappeler  ses  ell’orls  pour  découvrir  dans  son  service,  les 
aliénés  méconnus. 


J^a  médecine  légale  psychiatrique  doit  à  Magnan  le 
meilleur  de  ce  qu’elle  a  pu  entreprendre  jusqu’à  ce  jour. 


Le  D'  M  Desiu  F.i.i.Ks  dégage  n  //fn/luence  de  Magnan 
.su?-  r Assistance  et  la  Thérapeutique  des  aliénés  ». 

On  est  ^  rairnent  stupéfait,  en  voyant  comment  était 
convue  avant  Magnan,  la  thérapeutique  des  aliénés.  On 
savait  que  Magnan  avait  dû  lutteravec  uneéncrgiecxlrèrne 
contre  les  habitudes  de  répoejne,  lorsqu’il  avait  voulu 
obtenir  la  suppression  de  la  camisole  de  force  et  de  la 
cellule  :  on  le  revoit  a\ec  Marcel  Briand  et  tant  d  autres, 
avec  un  personnel  d’un  dévouement  admirable,  surveiller 
les  malades,  substituer  l'alitement  à  ces  pratiques. 

Mais  pou\ait-on  concevoir,  si  le  l)*'  Desruclles  ne 
l’avait  rappelé,  que  Pinel  estimait  que  dans  la  manie,  »  il 
prépare  la  guérison  dans  un  grand  nombre  de  cas,  en 
recourant  d’abord  à  une  répression  énergique  »;  que  les 
douches  permettent  de  “  dompter  les  aliénés  »  I  Eerrus 
admet  les  »  punitions  »,  —  «  si  la  saison  le  permet  les 
douches  d’eau  froide  sur  la  tète  »,  —  il  tolère  les  menottes 
de  fer  I  Pour  Esquirol  «  la  crainte  par  son  action  débili- 
fante,  modère  l'excès  de  leur  instabilité...  mais  il  ne 
faut  pas  que  ce  moyen  soit  porté  jusqu’à  la  terreur..  .  ’. 

\  Rouen,  en  1851,  on  donne  aux  furieux  »  le  bain  de 
surprise  ’>  :  le  malade  v  est  introduit  dans  un  sac  clos 
au-dessus  de  sa  tète  et  jeté  dans  le  petit  ruisseau  qui  tra¬ 
verse  l’hospice  :  on  employait  aussi  la  douche  de  feu, 
ainsi  nommée  parce  qu’on  la  donnait  avec  la  pompe  à 
incendie  ». 

A'rairnent  à  voir  contre  (juel  état  d’esprit  Magnan  eut 
à  lutter,  on  a  tendance  à  le  considérer  comme  un  héros  1 

Après  quelques  mots  de  remerciements  du  1)'' Eillassier, 
au  nom  de  la  famille  de  Magnan,  la  séance  fut  levée  et 
l’on  se  rendit  au  Restaurant  Ledoyen.  aux  Champs-Ely¬ 
sées.  où  allait  se  tenir  le  banquet  annuel  de  la  S'’  médico- 
psychologique. 


Par  le  nombre  des  convives  et  leur  qualité,  par  le  nom¬ 
bre  des  délégués  étrangers,  celui-ci  dut  au  Centenaire  de 
Magnan,  de  prendre  une  importance  particulière. 

Au  dessert.  M.  le  Sénateur  l’aul  Sti-auss,  Ancien  Minis¬ 
tre,  Vice-Président  tlu  Sénat,  indiqua  qu’il  avait  été  ap¬ 
pelé  à  cette  présidence,  ejue  de  nombreux  collègues 
de  1’ Académie  de  Médecine,  MM.  les  P"  (îlaude,  Dumas, 
(!uillain,.lanet,  duCollège  de  Erance,  etcombien  d’autres, 
eussent  pu  présider  avec  une  plus  grande  compétence 
médicale  que  lui,  mais  qu’en  l’y  appelant  on  avait  voulu 
la  confier  à  un  ami  de  Magnan  ;  il  rappela  les  relations 
qui  s’établirent  entre  eux  il  y  a  cinquante  ans  pour  le  bien 
des  Aliénés,  alors  qu’il  étaittout  jeuneConseiller  (iénéral 
de  la  Seine,  et  magnifiant  son  univre.  félicila  la  S'^  Médi¬ 
co-psychologique  d’avoir  célébré  son  Centenaire.  Après 
lui  M  ■  le  />'■  Simon  remercia  le  Ministre  et  dit  sa  satisfac¬ 
tion  du  succès  obtenu  par  le  Centenaire  :  puis  M.  le  in 
J)e  l'rai-ne,  au  nom  de  tous  les  délégués  étrangers  et  de  la 
Belgique,  joignit  ses  félicitations  ;  il  s’adressa  spéciale¬ 
ment  au  D'  René  Charpentier,  Secrétaire  Cénéral,  qui,  an¬ 
cien  interne  de  Magnan,  en  avait  eu  la  pensée  luemière 
et  l’avait  réalisé  avec  tant  de  succès.  D’ailleurs,  dit-il,  le 
!)'■  Charpentier  réussit  toujours  ;  qu  il  s’agisse  d’organi¬ 
ser  un  Congrès,  —  qu’il  s’agisse  d’affronter  quelque  diffi¬ 
culté  d’ordre  protocolaire,  —  de  dissiper  les  susceptibili¬ 
tés  de  tel  ou  tel  en  une  circonstance  imprévue,  le  1)’’  Char¬ 
pentier  est  toujours  là  et  réussit  toujours.  Aussi  se  réjouit- 
il  eu  tant  que  Belge,  de  le  voir  bienfùl  à  la  Présidence  du 
Congrès  qui  va  se  tenir  fin  juillet  à  Bruxelles. 

Après  quelques  mots  du  D’’  .Vue/  l’éroyi,  qui,  en  termes 
heureux,  s’excusa  d’ètre  trop  jeune  pour  avoir  pu  être 
l’élève  de  son  Crand-père,  mais  rappela  les  souvenirs  d’en¬ 
fance  (jue  celui-ci  lui  avait  laissés,  le  banquet  prit  fin. 

ün  se  leva,  mais  des  groupes  se  formèrent  et  la  dou¬ 
zième  heure  sonnait  que  les  conversations  duraient  en¬ 
core  et  que  tous  communiaient  dans  la  pensée  éternelle 
du  Maître  !  A.  Eillassieh. 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DEFONTENAÏ-S.-BOIS 

-  —  (Seine) - 

6,  Avenue  des  Marronniers  -  Tél.:Tremblay  1287 


Docteur  G.  COLLET,  Ancien  interne  des  Asiles  de  la  Seine 


TRAITEMENT  DES  MALADIES  NERVEUSES 

ISOLEMENT  -  PSYCHOTHÉRAPIE  -  RÉGIMES  —  HYDROTHÉRAPIE 

ÉLECTROTHÉRAPIE 

ÉTABLISSEMENT  SITUÉ  EN  BORDURE  DU  BOIS  DE  VINCENNES  -  PARC 


Chemin  de  fer  de  \  incennes,  Place  de  la  liaslille,  à  Paris 
Auiobiis  ft"  au  Chiiteaa  de  Vinceniws  i^SUUion  du  Mciro), 


MAISON  DE  SANTE  DE  BELLEVUE 


I  SEINE-ET-OISE) 

8,  Avenue  du  Onze-Novembre 


Médecin  directeui’  :  D  BUSSARD 
Médecin  assistant  :  D  Paul  CARETTE 


MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX  ET  DE  LA  NUTRITION 
PSYCHONÉVROSES  INTOXICATIONS  CONVALESCENCES 


iiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 

Villa  PENTHIÈVRE! 

SCEAUX  (Seine)  -  12  î 

PSYCHOSES -NÉVROSES- INTOXICATIONS  i 

Directtnir  :  D'  BONHOMME  1? 

Assistai) L  :  D‘  H  GODET,  ancien  liitenie  des  Hôpitaux  de  Paris  'Ç 

. . . . . . Il . . . . . . . . . Il . . . . 


MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Etablissement  Médical  de  Meyzieu  (Isère)  près  Lyon 

Fondé  en  1881  par  le  Antoine  COURJON 


Téléphone  N»  6  à  Meyzieu  (Isère)  —  Cabinet,  -4,  Rue  Président  Carnot  à  Lyon.  Tel.  Rranklin  07-S8 

Les  Mar'di  et  Jeudi  de  IB  à  17  heure 


CONFORT  MODERNE  -  SALLES  DE  JEUX  -  BIBLIOTHÈQUES 

l  u  AumùnitT  I  ne  (:ha|)elle 


Névroses  et  Psychonévroses 


Hydrothérapie  complète 

Blectrothérapie  complète 

Traitement  psychique 


Psychoses 

Toxicomanies  (Morphine, 
Alcool,  Ether,  etc. . .) 
Désintoxication  rapide 


l'LXSION  depuis  iiO  frs  par  jour 
(comprenant  ;  visites  du  médecin, 
médicaments ,  hydrothérapie , 
impaludation) 


Direction  Médicale  : 

D^  Rémi  COURJON 


Un  médecin  adjoint 


Etats  dépressifs 
Obsessions  -  Phobies 


Médecin  des  Asiles,  ancien  Chef  de 
Clinique  de  Neuro-Psycliialrie 
à  1.1  FueuKé  do  iÂon, 

Expert  près  la  Cour  d’Appel  de  Lyon 


D^  Jean  THÉVENON 
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La  Névralgie  du  Trijumeau 


Th  Ai.x.ionwiM:  et  il.  'I  II(  iti:i 

Professeur  agrégé  à  la  I-'aeuUé  Anrieii  chef  de  clinique  à  la  Kaculté 
•Médecin  de  l’hospice  de.  Hicétre  .Médecin  assistant  del'hnspice 

.le  Hicétre 


Nos  recherches  sur  la  névralgie  du  trijumeau  nous  conduisent 
à  attril.uer  celle-ci  à  une  hyperexcitabilité  du  nerf  ;  le  tri¬ 
jumeau,  du  fait  de  cette  hypcrt>xcitat>ilité.  répond  au  umindre 
stimulus,  appliqué  en  un  point  de  son  territoire,  par  une  réaction 
douloureuse  caractérisée  par  un  élancement  de  courte  durée, 
en  éclair,  et  suivie  d’une  iihase  d’inhibition  {)endf>nt  laqueile 
le  nerf  ne  réagit  plus,  //hyperexcitabilité  du  trijumeau  est 
entretenue  i)ar  une  lésion  irritatiw,  qui  ne  fait  qu’exceptionnel- 
leinent  sa  pn'uve  ;  il  s’agit  le  plus  souvent  d’une  simi)?e  épine 
irritative,  vraisemblabiemenf  cicatrieielie,  ce  tpii  enlève  de  son 
importance  fi  son  étiologie. 

I/étioIogie  de  la  névralgie  du  trijumeau,  échHp[)ant  dans 
la  presque  totalité,  des  cas,  soit  à  nos  investigations,  soif  à  nos 
moyens  thérapeutiques,  le  traitement  [.hysiopathologique  est 
le  seul  possible  ;  il  est  d’ailleurs  particuliér.  mi  nt  (l/icace,  lors¬ 
qu’il  est  appliqué  à  l)on  escient  et  correctement.  Il  consiste  en 
une  section  physiologique  ou  anatomique  du  nerf,  par  alcooli¬ 
sation  ou  par  neurotomie. 

I.a  inéinode  des  alcoolisations  n’a  jamais  trompé  notre 
attente,  et  nous  nous  élevons  avec  énergie  contre  le  discrédit 
dont  elle  est  l’objet  de  la  part  de  certains  médecins.  Ceux-ci  lui 
reprochent  d’être  dangereuse  et  de  ne  pas  toujours  apporter  la 
guérison  escomj.tée  :  les  complications  tiennent  ft  un  manque 
d’expérienee  et  de  prudence  ries  échecs  ne  sont  pas  le  fait  de  la 
méthode,  ils  s’expliquent  soit  par  une  erreur  de  diagnostic,  les 
■-ympathalgies  faciales  étant  encore  trop  souvent  confondues 
avec  la  névralgie  du  trijumeau,  soit  })ar  une  faute  thérapeuti¬ 
que,  alcoolisation  non  centrée  sur  la  branche  nerveuse  responsa¬ 
ble  on  injection  d’alcool  râtée. 

I.  Nécessitk  d’i'n  diagnostic  exact 

L’alcoolisation  ne  guérit  que  la  névralgie  du  trijumeau,  elle 
reste  sans  effet  sur  les  sympathalgies  ou  les  autres  névralgies, 
celle  du  glossopharyngien  et  celle  de  riptermédiaire  de  Wrisberg; 
aussi  doit-elle  être  précédée  d’un  diagnostic  exact. 

diagnostic  de  la  névralgie  du  trijumeau  ivc  saurait  prêter 
longtemps  à  discussion  :  les  caractères  de  la  douleur  sont  bien 
connus  et  si  particuliers,  qu’fi  eux  seul  ils  ont  permis  à  Trousseau 
d'individualiser  la  névralgie  faciale.  Les  erreurs  de  diagnostic 
tiennent  à  ce  que  les  autres  algies  faciales  ne  sont  pas  suffisam¬ 
ment  connues  et  ne  sont  pas  franchement  séparées  de  la  névral¬ 
gie  du  trijumeau  ;  le  terme  de  névralgie  faciale  est  devenu  une 
espression  vague  dont  malades  et  médecins  se  servent  indis- 
fiticteineiil  à  jiroiios  des  différentes  algies  faciales,  alors  qu’il 
doit  être  réservé  pour  di''signer  la  névralgie  du  trijunKmu. 

La  elouletir  de  la  iiévratgie  du  trijumeau  à  la  soudaineté  et  la 
brièveté  d’un  eVlair  :  c'est  uih>  douleur  fulgurante,  en  tous 
I  ni  lits  cHuparables  aux  douleurs  fulgurantes  du  tabes  ;  elle 
t  > date  eu  un  iioint  quelconque  du  territoire  du  trijumeau,  pénè- 
tic  en  iirofondeur  ou  sc  déplace  en  surface,  empiétant  souvent 
Mil  les  territoires  de  plusieurs  branches  nerveu.scs,  mais  sans 
jnmais  délxirder  le  domaine  du  trijumeau,  dette  douleur  donre 
au  malade  l’impression  d’une  décharge  ou  d’un  courant  électri- 
(|ue. 

.\  la  douleur  fulgurauie  peut  st'  surajouter  des  sensations  de 

10  ùlure  et  de  picotements,  cpii  jirolongi  nl  de  quelques  se*eondes 
la  durée  de  l’accès  et  qui  lais.seut  souveiil  à  leur  suite  un  emio- 
lori.sst'iuenl  iiassager  ;  quoiqu’il  en  soit  la  duréx;  de  l'accès  sc 
compte  jiar  secondes,  cl  n’atlciiit  jamais  une  minute. 

Lorsque  l’accès  névralgique  est  violent,  l’héniiface  doul.  u- 
rciise  est  le  siège  d’uiK'  crispation  énergique,  qui  exprime  la  dou¬ 
leur  mais  .semble  égaiement  apporter  un  soulagement,  et  l’atti- 
tiiile  du  malade  est  très  siiéciale  ;  il  applique  fortement  la  main 
sur  la  joue  douloureuse  et  attend  immobile  et  mue  1,  comme 
si  'crc.la  fin  de  l’accès  ;  jilus  raremenl.la  léle  dans  les  iniiins, 

11  -se  balance  en  poussant  des  gcinissniR  nts. 

Les  aceès  douloureux  se  succèdent,  plus  ou  moins  rapprochiés, 
Miais  toujours  séparés  par  im  intervalle  libre,  complètement  : 


exempt  de  douleurs  ;  il  est  cxccqitionncl  que  la  durée  de  l'in¬ 
tervalle  libre  s’nbaissc  au-dessous  de  trois  minutes. 

î.a  xniidainrli*.  In  hrih>cU  ri  V intermillence  dru  dniilriirs  rarar- 
If’rise.nl  la  lu’vraltjie  du  irijumrnn  ;  mais  la  qualification  de  la 
douleur  est  souvent  malaisée,  les  réponses  des  malades  man¬ 
quent  de  précision,  alors  même  que  l’interrogatoire  est  métho¬ 
diquement  conduit.  I.a  douleur  fulgurante,  lorsqu'elle  n’est  pa.s 
très  vive,  peut  être  rejetée  au  second  plan  par  les  sympathalgies 
surajoutées  (brûlures,  picotements)  ;  la  durée  de  l’accès scmiile 
toujours  au  malade  plus  longue  qu’elle  n'est  en  réalité  :  les 
secondes  douloureuses  deviennent  des  minutes  ;  l’intermittence 
dos  douleurs  avec  intervalles  libres  n’est  d’ordinaire  reconnue* 
(lu’après  de  nombreuses  explications  :  les  m.alades  prétendent 
de  bonne  foi  que  leurs  douleurs  sont  continues,  lorsijue  celles-ci 
sont  déclenchées  A  chaque  instant  parle  moindre  mouvement. 

La  névralgie  du  trijumeau  possède  heureusement  un  autre 
caractère,  qui  facilite  le  diagnostic  et  qui  û  lui  seul  permet  d’affir¬ 
mer  la  nature  névralgique  des  douleurs,  lorsijue  les  réponses  fin 
malade  sont  imprécises  et  ne  jiermettcnt  juis  de  qualifier  les 
douleurs  :  c’e.sf  le  ri’veil  des  douleurs  par  dioerses  causes  provo¬ 
catrices.  La  notion  de  slinmlus  à  l'origine  de.  la  douleur  constiiue 
l'clcnimt  de  diagnostic  primordial  de  la  névralgie  du  trijumeau. 

Les  douleurs  névralgiques  sont  déclenchées  par  l’attouche¬ 
ment  en  un  jioint  du  territoire  du  trijumeau,  par  les  mouve¬ 
ments  de  la  face,  la  parole,  la  mastication,  et  même  par  l’éliran- 
lement  déterminé  par  la  marche  ou  les  vibrations  d’une  voiture. 
Si  le  moindre  doute  persiste,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  déclencher  un 
accès  douloureux  en  mettant  en  jeu  ces  causes  provocatrices  ; 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'aelion  nocive  du  stimulus  est 
variable  d’un  moment  û  l’autre  du  fait  de  phases  d’inhihilioii  qui 
succèdent  aux  accès  douloureux  et  dont  la  durée  est  au  moins 
(le  trois  à  quatre  minutes  ou  des  phases  de  rémission  spontanée, 
lendant  lesquelles  les  douleurs  ne  peuvent  être  réveillées  jiar 
es  causes  provocatrices  habituelles. 

La  névralgie  du  trijumeau  évolue  en  effet,  tout  au  moins  dans 
les  débuts,  par  poussées  séparées  jiar  des  périodes  de  rémission 
jilus  ou  moins  longues.  Par  la  suite  les  rémissions  deviennent  de 
|)Ius  en  plus  rares  et  de  plus  en  plus  courtes  et  le  malade,  en 
dehors  des  phases  d’inhibition  de  quelques  minutes,  est  eons- 
tammimt  à  la  merci  des  causes  provocatrices;  aussi.se  protège- 
t-il  contre  toute  excitation  venue  de  l’extérieuret  renonee-t-i’non 
seulement  è  parler,  mais  encore  à  s’alimenter  de  façon  sufli.sante. 

1/examen  objectif,  pratiqué  pendant  les  phases  d’iniiibition 
ou  de  rémission,  est  négatif.  La  pression  aux  points  d’émergenee 
des  nerfs  n’est  pas  plus  douloureuse  que  normalement  ;  la  sen¬ 
sibilité  cutanéo-muqueuse  aux  différents  modes  n’est  aucune¬ 
ment  diminuée,  le  réflexe  eornéen  est  conservé  :  il  ne  saurait  en 
être  autrement  puisque  la  névralgie  est  une  manife.station  d’hy- 
{lerexcitabilité. 

î.es  éléments  de  diagnostic  de  la  névralgie  du  trijumeau  sont 
doue  multiples  et  ne  lais.seut  pas  place  à  l'incertitude  ,  le  déclen¬ 
chement  de  la  douleur  par  les  causes  provocatrices  est  le  plus 
important,  car  il  ne  prête  pas  û  discussion. 

La  confusion  des  différentes  algies  de  la  face  est  étonnante 
I  pour  qui  sait  l’opposition  qui  existe  entre  les  caractères  de  la 
névralgie  du  trijumeau  et  ceux  des  sympathalgies  faciales  ; 
il  faut  croire  que  cette  opposition  n’a  pas  été  suffisamment 
schématisée  ou  n'est  pas  encore  admise. 

I.ES  SYMPATHALGIES  survieiiiient  par  crises  de  plus  ou  moins 
longue  durée,  plusieurs  heures  en  règle  générale  :  ies  douleurs 
n'alteigncnt  leur  maximum  d’intensité  que  jieu  à  peu  et  leur 
atténuation  est  lente  ;  elles  sont  eonlinues.  Il  persiste  souvent 
(tans  l’intervalle  des  eri.se's  des  sensations  dé.sagréables,  si  bien 
que  le  malade  soutTiv  en  jiermanenee. 

Il  est  difficile  d’obtenir  des  malades  des  précisions  sur  tes  .sen¬ 
sations  qu’ils  éiu'ouveiit  ;  eeltes-ei  sont  d’ailleurs  multiples  et 
variées  :  fourmillements,  picotements,  eonstrielion,  brûlures. 

I  Ilieii  que  d’ordinaire  elles  ne  soieut  [las  très  violentes  en  elles- 
mêmes,  ees  douleurs  sont  eeiiendaiit  fort  pénibles  du  fait  de  leur 
persistance. 

Les  sympathalgies  sont  rarement  limitées  à  tout  ou  partie  du 
lei  ritoiie  du  (l  i  jiiiueau  ;  elles  le  déboideiil  plus  ou  inoiiis,  iwm- 
vant  diffuser  à  l'Iiéiiiicrane,  û  la  nuque  et  parfois  iiieiiie  à  l’épauie. 

Ou  lie  (rouve  à  l’origine  des  eri.ses  ou  des  ix  nfoieimenls  dou¬ 
loureux  aueune  cause  provocatrice  ;  les  douleurs  ne  sont  jias 
exagérées  par  les  mouvements,  jias  plus  qu’elles  ne  sont  ealniées 
par'le  reiios. 

l.’état  de  la  sensiiiilité  olijeelive  est  variable  .selon  le  siège 
des  lésions  :  les  symiiathaigies  peuvent  fort  bien  coexister  avec 
une  aiieslhèsie  ;  èette  anesthésie  douloureuse  n’est  aucunement 
paradoxale,  juiisque  les  douleurs  relèvent  de  l’alteinle  du  sympa- 
lliiqiie  alors  que  l'aiu'sthésie  traduit  la  destruction  des  libres 
sensitives. 
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Nous  ne  nous  occuperons  jias  de  l’étioloffic  des  synii)atlialgies  ; 
les  caractères  des  douleurs  perinetlent  è  eux  seuls  de  faire  la 
discrimination  entre  la  névralgie  du  Irijumeau  et  les  sympa- 
llialgies  faciales. 

Les  NftvuAi.GiKs  nu  ueosso-imiauynoien  et  de  l’inteh- 
MÉDiAJRE  DE  WiusBEim  ressemblent  par  leurs  caractères  à  la 
névralgie  du  Irijumeau,  mais  la  topographie  des  douleurs  est 
dlfTérente. 

Les  douleurs  de  la  névralgie  du  gIosso-j)haryngieu  sont  loca¬ 
lisées  à  l’oreille  et  à  l’amygdale,  mais  elles  ()euvent  irradier  dans 
la  mâchoire  inférieure  et  en  im()oser  pour  une  névralgie  du 
maxillaire  inférieur  :  c’est  la  déglutition,  et  non  la  mastication, 
qui  réveille  les  douleurs. 

Les  douleurs  delà  névralgie  de  l’intermédiaire  de  Wrisberg 
sont  localisées  à  l’oreille,  mais  elles  peuvent  irradier  en  avant  de 
l’oreille  ;  elles  coexistent  d’ordinaire  avec  des  manifestations 
traduisant  l’atteinte  concomitante  du  nerf  facial,  hémispasme 
ou  paralysie  faciale. 

II.  Nécessité  d’un  tuaitement  bien  conduit 

La  névralgie  faciale  authentique,  ayant  pour  substratum 
physiopathologique  une  hyperexcitabilité  du  trijumeau,  ne 
survit  pas  â  la  destruction  de  ce  nerf,  à  condition  de  ne  pas 
s’ôtre  trompé  dans  le  choix  de  la  branche  à  alcooliser. 

Les  échecs  des  alcoolisations  périphériques,  lorsque  celles-ci 
sont  réussies  déterminant  une  anesthésie  du  territoire,  correspon- 
daid,  tiennent  à  une  erreur  dans  le  choix  des  branches  à  alcooliser. 

Nous  avons  cru  pendant  longtemps,  comme  tout  le  monde, 
qu’il  suffisait  d’alcooliser  la  branche  ou  les  branches  nerveuses 
qui  sont  le  siège  des  douleurs,  |)our  faire  disparaître  celles-ci  ; 
mais  deux  échecs,  survenus  coup  sur  coup,  nous  ont  montré  que 
l’alcoolisation  des  branches  nerveuses  correspondant  au  terri¬ 
toire  douloureux  pouvait  laisser  persister  les  douleurs,  bien  que 
l’anesthésie  fut  complète,  et  nous  ont  conduit  à  modifier  notre 
conception  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  la  névralgie  du 
trijumeau. 

Voici  les  faits,  tels  qu’ils  se  sont  présentés  à  nous  (1)  : 

Le  premier  malade  ressent  des  élancements  douloureux  inter¬ 
mittents  dans  la  région  sus-orbitaire  gauche  ;  ceux-ci  sont 
réveillés  par  la  parole,  la  mastication,  le  contact  de  la  langue 
avec  les  levres  ou  les  gencives,  le  passage  sur  l’hémiface  gauche 
de  la  serviette,  du  blaireau  ou  du  rasoir. 

L’alcoolisation  du  nerf  frontal,  bien  que  suivie  d’une  anesthé¬ 
sie  complète  de  son  territoire  reste  sans  effet  :  les  douleurs 
fulgurantes  frontales  n’en  persistent  pas  moins,  déclenchées  par 
les  mêmes  causes  provocatrices. 

L’alcoolisation  du  nerf  nasal  n’ajiporte  aucun  soulagement. 

C’est  alors  qu’une  alcoolisation  du  ganglion  de  (lasser  est 
décidée  ;  on  parvient  aisément  au  contact  du  trou  ovale,  mais  il 
est  impossible  de  pénétrer  à  travers  cet  orifice  ;  force  est  de  se 
contenter  d’une  alcoolisation  du  maxillaire  inférieur,  détermi¬ 
nant  une  anesthésie  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  la  moitié 
gauche  de  la  langue.  Les  douleurs  fulgurantes  du  front  dispa¬ 
raissent  aussitôt  ;  elles  n’ont  pas  encore  récidivé  deu.x  ans  plus 
tard. 

Chez  le  second  malade  les  élancements  douloureux  intermit¬ 
tents  sont  localisés  au  territoire  du  nerf  maxillaire  supérieur 
droit  et  sont  déclenchés  par  la  parole,  la  mastication,  l’attou- 
chement  de  l’hémiface  droite. 

L’alcoolisation  du  nerf  sous-orbitaire  n’a  qu’un  effet  de 
courte  durée,  malgré  la  persistance  de  l’anesthésie  ;  il  en  est 
de  même  de  l’alcoolisation  des  nerfs  palatins  dans  le  canal 
palatin  postérieur  et  du  tronc  du  maxillaire  sujiéricur  dans  la 
fosse  ptérygomaxillaire.  Le  passage  de  la  langue  sur  le  palais, 
la  gencive  ou  la  lèvre  [irovoque  encore  des  élancements  dou¬ 
loureux  malgré  l’anesthésie  complète  de  ces  régions. 

Le  malade,  ayant  remarqué  que  rattouchement  des  mêmes 
régions  avec  le  doigt  ne  réveille  jiar  les  douleurs,  â  l’idée  d’ex¬ 
plorer  le  bout  de  sa  langue  avec  la  pointe  d’un  crayon  ;  or, l’ex¬ 
citation  de  la  moitié  droite  de  la  langue,  perçue  localement  de 
façon  normale,  provoque  un  retentissement  douloureux  en 
éclair  dans  le  territoire  anesthésié  du  maxillaire  supérieur  droit 

L’alcoolisation  du  maxillaire  inférieur  droit,  au  niveau  du 
trou  ovale,  détermine  une  anesthésie  de  la  mâchoire  inférieure  et 
de  la  moitié  droite  de  la  langue  et  fait  disparaiire  en  même 
temps  les  élancements  douloureux  dans  le  territoire  du  maxil¬ 
laire  supérieur.  Les  douleurs  n’ont  pas  encore  récidivées  au  bout 
de  deux  ans. 


(1)  Alajouanine  et  Thuhel.  —  La  névralgie  faciale.  Importance 
du  stimulus  et  de  la  zone  d’excitation.  La  Presse  Médicale,  3  mars  1934. 


Ce  n’est  pas  le  siège  de  la  douleur  qui  doit  servir  de  guide  dans 
le  choix  de  la  branche  ou  des  branches  nerveuses  â  alcooliser 
mais  la  zone  d’exeilalion,  c’est-à-dire  la  zone  qu’il  suffit  d’ébran¬ 
ler  d’une  façon  quelconque  pour  déclencher  la  réaction  névral- 
gique. 

L’anesthésie  de  la  zone  d’cxcitalion  suffit  à  faire  disparaître 
toutes  les  douleurs,  non  seulement  les  douleurs  qui  occupent 
celle  zone,  mais  également  les  douleurs  d(‘s  territoires  voisins, 
qu’il  s’agisse  d’irradiations  parties  de  la  zone  d’excitation  ou  de 
retentissement  douloureux  à  distance. 

C’est  surtout  cette  dissociation  de  la  zone  d’excitation  et  du 
territoire  douloureux,  qui  nous  incite  à  considérer  la  névralgie 
faciale  comme  une  réaction  douloureuse  de  tout  ou  partie  du 
trijumeau,  déclenchée  par  un  stimulus  portant  sur  un  point 
quelconque  du  territoire  sensitif  du  nerf.  11  est  logique  d’at¬ 
tribuer  l’hyperexcitabilité  du  trijumeau  à  une  lésion  irrita¬ 
tive  siégeant  en  un  point  quelconijue  du  trajet  du  nerf,  et  plus 
particulièrement  en  amont  du  ganglion  de  Casser  :  ne  voit-on 
pas  les  tumeurs  de.  l’angle  ponto-cérébelleux,  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  lasyrlngomyélie,  être  parfois  à  l’origine  d'une  névralgie 
faciale  typique  à  condition  que  les  lésions  soient  iiurement  irri¬ 
tatives  ;  mais,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  les  lésions  res¬ 
ponsables  de  la  névralgie  faciale  restent  indéterminées  quant  à 
leur  siège  et  quant  à  leur  nature  :  sans  doute  s’agit-il  d’une 
sim[)le  épine  irritative  cicatricielle. 

f.a  guérison  par  alcoolisation  périphérique  des  névralgies 
synqitomatiques  de  lésions  irritatives  portant  sur  la  portion 
intra-lmlbo-protubérantielle  se  conçoit  dès  que  l’on  admet 
qu’elle  tient  à  l’anesthésie  de  la  zone  d’excitation,  sinon  on  ne 
comjirendrait  pas  que  la  destrucllon  d’une  branche  périphé¬ 
rique  puisse  faire  disparaître  des  douleurs  déterminées  par  des 
lésions  bulbo-protubérantielles  ;  d’ailleurs,  en  cas  de  dissociation 
de  la  zone  d’excitation  et  du  territoire  douloureux,  l’alcoolisa¬ 
tion  de  la  branche  nerveuse  corrcsjiondant  au  territoire  doulou¬ 
reux  n’empêche  pas  à  elle  seule  les  élancements  névralgiques 
de  se  iiroduire  malgré  l’anesthésie. 

Il  n’est  pas  toujours  aisé  de  localiser  la  zone  d'excitation.  Les 
mouvements  de  la  langue  et  plus  encore  la  mastication,  la  parole, 
ne  vont  pas  sans  contacts  nombreux  en  des  points  divers,  parmi 
h'squels  il  est  difTiclle  de  déterminer  celui  qui  est  en  cause. 
Seul  l’attouchement  en  un  point  précis  à  une  valeur  localisatrice, 
mais  il  importe  de  vérifier  les  données  fournies  jiar  le  malade  à  ce 
sujet  ;  dans  cette  recherche  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’action 
nocive  du  stimulus  est  variable  d’un  moment  à  l’autre  du  fait 
des  phases  d’inhibition  post-paroxystiques  et  des  phases  de 
rémission  spontanée  ;  l’exploration  doit  donc  être  pratiquée  à 
plusieurs  reprises. 

Le  nialadeindique  parfois  plusieurs  zones  d’excitation  ou  bien 
une  zone  d’excitation  très  étendue.  En  réalité  la  zone  d’excita¬ 
tion  est  moins  étendue  qu’elle  ne  le  paraît  au  premier  abord  : 
elle  peut  en  effet  être  ébranlée  par  des  excitations  à  distance. 

Le  siège  de  la  zone  d’excitation  est  variable  :  aile  du  nez, 
lèvre  supérieure,  lèvre  inférieure,  bout  de  la  langue  ;  mais  la 
zone  d’excitation  est  toujours  la  même  chez  un  même  malade, 
tout  au  moins  à  un  stade  donné  de  l’évolution. 

Lorsqu’il  n’est  pas  jtossible  de  localiser  la  zone  d’excitation, 
au  lieu  de  mulliiilicr  les  alcoolisations  périphériques  à  la  recher¬ 
che  de  la  branche  nerveuse  responsable,  nous  préférons  recourir 
à  l’alcoolisation  du  ganglion  (Yasser  :  avec  une  seule  piqûre  on 
obtient  en  effet  l’anesthésie  de  toute  l’hémiface. 

La  pratique  des  alcoolisations  nécessite  une  longue  expérience  : 
il  importe  en  effet  de  restreindre  dans  la  mesure  du  possible  les 
tâtonnements  toufours  douloureux,  d’obtenir  à  chaque  fois  l’anes¬ 
thésie  libératrice  recherchée  et  de  ne  déterminer  aucun  accident. 
Laissant  de  cfité  les  complications,  nous  n'envisagerons  que  les 
échecs  et  les  moyens  de  les  éviter. 

Pour  détruire  un  nerf  il  n’est  besoin  que  d’une  petite  quantité 
d’alcool  (un  demi  à  un  centimètre  cube),  mais  l’alcool  doit  être 
fort  (alcool  absolu  ou  à  95°)  et  injecté  dans  le  nerf  ou  tout  au 
moins  dans  son  voisinage  immédiat.  Le  meilleur  gage  de  réussite 
est  l’introduction  de  l’aiguille  jusqu’au  contacl  de  l’orifice 
d’émergence  et  mieux  à  travers  celui-ci  ou  plus  iirofondéinent 
dans  l’intérieur  du  canal  osseux  où  chemine  la  branche  nerveu.se  : 
il  est  donc  nécessaire  de  connaîlre  le  siège,  la  forme  et  la  direction 
de  l’orifice  ou  du  canal  osseux,  f.e  choix  du  point  de  jiiqûre 
dépend  de  ces  facteurs  ;  le  chemin  le  |)lus  direct  pour  arriver  à 
l’orilice  d’émergence  du  nerf  n’est  jias  toujours  le  meilleur.  1-a 
connaissance  des  re|)ères  osseux  ])rofonds  permet  de  progresser 
avec  certitude  et  d’éviter  les  fausses  routes,  quelle  que  soit  la 
voie  d’introduction  de  l’aiguille. 

La  ])iqûre  du  nerf  détermine  une  douleur  exquise  irradiant 
dans  tout  son  territoire,  et  l’injection  d’alcool  est  suivie  d’une 
anesthésie  immédiate  et  persistante  de  ce  territoire.  Il  ne  faut 
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pas  se  contenter  d’une  anesthésie  incomplète  si  l'on  veut 
tenir  ses  promesses  envers  le  malade  et  lui  donner  une  ou  deux 
années  sans  douleurs.  L’injection  d’alcool  est  facilement  accep¬ 
tée  lorsqu’elle  réussit  et  donne  les  résultats  escomptés  ;  plusieurs 
échecs,  par  contre,  enlèvent  toute  confiance  au  patient,  (jui 
linit  par  se.  lasser  et  refuser  toute  intervention  quelle  qu’elle 
soit,  nouvelle  alcoolisation  ou  neurotomie  rétro.aassérienne. 

Lorsqu’il  est  nécessaire  de  multiplier  les  alcoolisations  péri¬ 
phériques,  d’alcooliser  successivement  le  frontal,  le  sous-orbi¬ 
taire,  le  maxillaire  inférieur,  |)our  venir  à  bout  de  toutes  les  dou¬ 
leurs,  et  que  la  t^uérison  ainsi  oldenue  est  de  trop  courte  durée, 
obligeaut  à  répéter  trop  souvent  les  alcoolisations,  il  est  préfé¬ 
rable  de  tenter  l’alcoolisai  ion  du  ganglion  de  (lasser  :  avec  une 
seule  piqûre  on  obtient  une  anesthésie  de  toute  l’hémiface 
et  de  ce  fait  une  guérison  certaine  et  (fui  i)lus  est  définitive  ;  il  ne 
peut  être  question  en  elTet  d’une  régénération  nerveuse  après 
destruction  des  cellules  sensitives.  L’alcoolisation  du  ganglion 
(le  Gasser  à  considérablement  augmenté  la  portée  de  la  méthode 
des  alcoolisations,  se  plaçant  quant  û  ses  résultats  sur  le  même 
plan  que  la  neurotomie  rétrogassérienne. 


Sclérose  latérale  amyotrophique  guérie 

Professeur  Ouetano  HMSCIII 
de  rt'niversité  de  Ferrara 


Le  cas  que  je  vais  rapporter  est  —  que  je  sache  —  le  premier 
connu  de  guérison  de  sclérose  latérale  amyotrophique  (maladie 
de  Charcot).  La  méthode  thérapeutique  que  j’ai  préconisée  il  y 
a  environ  deux  ans  envisage  le  traitement  d’affections  chro¬ 
niques  toxi-infectieuses  variées  du  névraxe  :  notamment  sclé¬ 
roses  en  plaques  etscléroses  latérales  amyotrophiques  ;  j)eut- 
Être  amyotrophies  progressives  spinales. 

J’ai  présenté  mon  premier  cas  de  guérison  de  sclérose  en 
l)laque.s  à  la  Société  .Médico-Chirurgicale  de  Padoue  en  février 
1934  (1).  D’autres  guérisons  ont  suivi,  et  même  dans  des  cas 
datant  de  4-7  ans,  ces  derniers  cependant  avec  des  séquelles.  Je 
ne  peux  pas  me  prononcer  jusqu’à  présent  sur  la  durée  de  ces 
guérisons  apparentes,  étant  donné  le  laps  de  temi)s  trop  court 
de  l’observation  consécutive.  Je  n’ai  pu  obtenir  aucun  résultat 
appréciable  dans  les  séquelles  de  l’encéphalite  épidémique. 

Le  traitement  dont  il  s’agit  découie  de  ma  conception  sur 
la  physio-pathologie  du  liquide  céi)halo-rachidien,  exposée 
Idans  de  nombreux  travaux  miens  et  de  mes  éh'ïves  (‘2).  On  ])eut 


(1)  Boschi.  —  Sclerosi  a  placche  subacuta  guarita  cou  iiietodo  pro- 
prio.  Cominunicaz.  alla  Soc.  Med.  Chirurg.  di  Padova,  Sedula,  9-2’31. 
Alli  delta  Soc.  Med.  Chirury.  di  Paduva,  fasc.  2,  1934. 

(2)  En  voici  les  principaux  : 

Boschi.  —  Tensione  endocranica  e  suoi  rapport!  cou  le  neurosi  e  cou 
le  psicosi.  Cominunicaz.  XVIIl®  Congresso  Soc.  Fren.  Ital.  Trento,  1927. 
Hiv.  Sper.  di  Pren.,  vol.  52,  fasc.  IlI-IV,  1928. 

Boschi.  —  Il  liufatisino  neuroineningeo  e  una  nuova  formula  biome- 
trica.  La  Medicina  Italiana,  n®  6,  1930. 

Bosc.in.  —  Rapport  —  .Méningites  séreuses  internes  ou  ventriculaires 
(liydroc.  inl.)  —  Revue  Neurol.,  1933  I.  sém. 

Boschi.  —  Physiopathologie  du  liquide  céphalo-rachidien.  Vue  d’en¬ 
semble.  Vie  Médicale,  n“  23,  1934. 

Boschi.  —  Criteri  di  indagine  nelle  afiezioni  del  nevrasse  (parte  neu- 
rologica).  Relaz.  al  11“  Congresso  délia  Soc.  Ital.  Radio-neuro-cliirurgica, 
Milano,  ottobre  19.34. 

Cami'aii.i.a,  Montemezzo,  Telatin.  —  La  circolazione  del  liquida 
(  i  ralo-rachidiano  studiata  medianle  iniezioni  endorachidee  di  sosLaiize 
(iiloranti  Oiurn.  di  Psiili.  e  Neurup.,  fasc.  IV,  1933. 

Bahiso.n  e  Tei.atin.  -  Coinporlamenlo  dellabarrieraemalo-liquorale 
di  fronle  alla  méningite  asettica  provocuta.  Giorii.  di  J‘sicit.  e  Neurup., 
1.  IV,  133. 

Bahison.  -  L’ipertensione  endocranica  nei  tumori  dell’encefalo  in 
l'apporto  con  la  sede  e  cou  al  tri  caratteri  dei  tumori.  (ù'or/i.  diPsidt.e 
■\eur.,  fasc.  11,  1933. 

Camcaii.i.a.  --  Le  cisti  paratumorali  del  nevrasse.  (liurn.  di  Psicli.  c. 
Neurup.,  fasc.  1,  1933. 

Coin.  —  La  «  reazioue  idrodinamica  »  délia  pareti  cefalo-rachidiane 
alla  sottrazione  di  liquor.  Hiv.  di  Neuruluyia,  fasc.  V,  1930. 

I’elatin.  —  Isto  tlsio-patologia  dell’ependima  extraplessulare  Oiurn. 
di  Psich.  e  Neurup.,  fasc.  Il,  1933. 


dire  une  description  assez  détaillée  de  cette  méthode  dans  mon 
travail  sur  la  sclérose  en  plaques  plus  haut  cité.  Elle  consiste 
principalement  dans  la  provocation  répétée  (4-.5  fois,  à  la  dis¬ 
tance  de  2-3  semaines)  d’une  méningite  asepliipie  moyennant 
l’injection  intrarachidienne  d’eau  bidistilléo  ;  et  dans  l’adini- 
nisiralion  par  voie  buccale  d’une  jiréparation  à  dose  intinité- 
simale  du  sang  du  malade  même,  quelques  heures  après  la 
provocation  de  la  dite  méningite  aseptique  (ouverture  de  la 
barrière  é.  é.) 

Dans  le  cas  de  sclérose  latérale  amyotrophiciue  dont  il  est 
parliculièremeni  question  ici,  et  que  je  vais  décrire  en  résumé, 
j’ai  employé  aussi,  en  l’alternant  avec  la  préparation  sanguine, 
une  [iréparation  de  liquide  céphalo-rachidien  jirélevé  jiar  voie 
cisternale  ;  et  une  seule  fois  j’ai  provorpié  la  méningite  aseptique 
par  voie  cisternale  au  lieu  que  par  voie  lombaire. 

S.  Giulio,  âgé  de  43  ans,  de  Lento  (Ferrara),  entre  à  l’hèpital 
le  20  avril  1931. 

Néphritique  depuis  vingt  ans,  il  présente  depuis  deux  ans 
une  dysarlhrie  progressive  ;  les  deii.x  derniers  mois  sa  parole  est 
devenue  iiicomiiréhensible  même  aux  personnes  de  sa  famille. 
Dès  les  liremiers  mois  de  1933  un  fourmillement  aux  petits 
orteils  droits,  et  un  certain  grade  de  difliculté  dans  le  resserre¬ 
ment  du  pouce  droit  contre  les  autres  doigts. 

Une  dizaine  de  jours  après  l’apparition  de  ladysarthricajqia- 
rurent  des  troubles  de  la  déglutition  surtout  vis-à-vis  des  ali¬ 
ments  solides.  Ensuite  une  faiblesse  aux  membres  inférieurs 
jusqu’à  difficulté  dans  la  marche. 

i/'examen  objectif  constate  principalement  un  peu  de  rai¬ 
deur  (ians  la  marche,  une  dysarthrie  très  considérable,  une 
légère  parésie  du  facial  gauche,  une  hypotrophie  de  la  langue, 
aréflexie  du  voile  palatin  comme  du  pharynx  ;  réllexes  tendi- 
neu.x  très  vifs,  mais  des  signes  pyramidaux' bien  nets  seulement 
à  gauche.  Le  médecin  oto-rhino-laryngologiste  (Docteur  Ber- 
gamini)  constate  une  paralysie  complète  du  récurrent,  lescordes 
vocales  se  montrant  en  plisition  cadavérique  ;  aucun  mouve¬ 
ment  ni  d’adduction  ni  d’abduction  n’est  possible.  Rien  d’anor¬ 
mal  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  si  ce  n’était  une  Pandy 
légèrement  positive. 

Intelligence  tout  à  fait  normale  ;  rien  à  l’a[)pareil  vasculaire. 

On  commença  le  traitement  le  24  avril  1934. 

Six  jours  après  on  pouvait  déjà  remarquer  une  amélioration 
subjective.  Peu  de  temps  après,  disjiarition  des  troubles  de  la 
déglutition. 

Le 25  juillet  lemalade  quitta  l’iiôjiital.ll  pouvait  courir  assez 
aisément  ;  sa  parole,  encore  un  jieu  dysarthrique,  était  très  com¬ 
préhensible  :  il  persistait  un  signe  de  Babinski,  subpositif  ; 
et  l’examen  laryngologique  montra  au  même  médecin  spécialisé 
des  cordes  vocales  presque  normalisées  :  il  n’y  avait  là  qu’une 
condition  d’hypérémle  de  ménu'  qu’une  jia'résie,  très  légère 
d’ailleurs,  des  muscles  crico-arithno'idiens  internes. 

Les  conditions  ainsi  obtenues  persistent.  Une  crise  de  né- 
jilirite  avec  œdèmes  cutanés  survenue  quelque  temps  après  la 
rentrée  du  malade  chez  lui  a  été  guérie  ajirès  un  traitement  dié¬ 
tétique.  (J’ai  présenté  ce  malade  au  Loiigrés  de  la  Société  radio- 
neuro-chirurgicale  italienne  le  30  octobre  1934). 

Aucun  autre  diagnostic  ne  nous  semble  possible  dans  le  cas 
ci-dessus  rapporté  en  dehors  de  celui  de  sclérose  latérale  amyo- 
tropiiique  avec  prédominance  du  si/ndrome  de  paralysie  bulbaire 
chronique  progressive.  Comme  cette  maladie  en  général  n’est 
])as  susceptible  de  régressions  spontanées,  il  nous  parait 
logique  d’attribuer  la  guérison  au  traitement,  surtout  si  nous 
considérons  le  parallélisme  que  nous  avons  constaté  entre  les 
améliorations  et  le  traitement. 

Peut-on  vraiment  parler  de  guérison  ?  Je  pense  que  si.  Des 
séquelles  irréductibles  sont  à  admettre  dans  une  maladie  pa- 
l'eille,  où  l’anatomie  pathologique  nous  renseigne  sur  des  lé¬ 
sions  qui  peuvent  arriver  jusqu’à  la  disparition  des  cellules, 
n’excluant  pas  une  véritable  guérison  de  la  maladie  en  elle- 
même. 

Dans  la  Réunion  neurologique  internationale  annuelle  de  1925 
lors  du  Centenaire  de  (Jiareot,  nous  avons  apjiris  jiar  M.  Sou¬ 
ques  que  Charcot  déjilorait  d 'avoir  attaché  son  nom  à  une  mala¬ 
die  toujours  rapidement  mortelle. 

,\  l’occasion  du  Centenaire  de  Magnan  qui  fut  aussi  un  de 
jilus  éminents  collaborateurs  de  (Jiarcot.  je  suis  heureux  de 
jiouvoir  avancer  qu’à  l’heure  actuelle  une  guérison  de  la  mala¬ 
die  de  Charcot  jiarail  désormais  iiossible. 
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Remarques  sur  les  élals  dits 
hallucinatoires  et  leurs  rapports  avec 
le  fond  mental  du  sujet 


l’ar  le  Prof.  sseiir  llein  i  <  : 


Bien  que  la  littérature  médicale  soit  surchargée  de  documents 
sur  la  question  des  étals  hallucinatoires  depuis  le  chapitre 
qu'Esquirol  lui  consacn^  jusqu’à  l’efllorcscence  moderne  des  tra¬ 
vaux  sur  ce  svndrome,  il  ne  semble  pas  que  ce  sujet  soit  épuisé, 
et  il  est  permis  encore  de  faire  quelques  remarques  sur  les  moda¬ 
lités  des  hallucinations.  Le  syndrome  est,  en  efïel .  au  premier 
I)lan  des  altérations  de  l’état  mental,  quelqu’cn  soit  la  nature, 
puisqu’on  a  avancé  qu’il  pouvait  s’observer  tlans  90  %  des  cas. 
Fort  délicate  est  encore  néanmoins  la  délimitation  des  conditions 
hallucinatoires,  de  leur  nature  et  de  leur  signification  en  ce  qui 
concerne  le  fond  mental  du  sujet. 

Parmi  ces  états  hallucinatoires,  nous  distinguons  l’halluci- 
nose,  les  pseudo-hallucinations  et  les  hallucinations  vraies  qui 
paraissent  bien  révéler  le  trouble  plus  ou  moins  grave  de  la  per¬ 
sonnalité  du  sujet. 

Nous  avons  déjà  réservé  le  nom  d’hallucinose  aux  hallucina¬ 
tions  conscientes  (1),  ou  même  «  aux  phénomènes  caractérisés 
par  la  présence  dans  le  champ  de  la  conscience  d’une  sensation 
ou  d’une  forme  (image  complexe,  visuelle,  auditive,  etc.),  à 
laquelle  le  sujet  n'ajoule  pas  foi.  Il  manque  là  un  élément  essen¬ 
tiel  de  t'iiallucination,  le  fugemenl  de  réalité  ou  plutôt  la  croyance 
à  la  réalité  »  (II.  Claude  et  Ey). 

D.ïs  e.xemples  concernant  certaines  visions  singulières,  cer¬ 
taines  itnpressions  à  caractère  auditif  surtout  ont  été  rapportés 
émanant  de  sujets  parfaitement  conscients  de  l’irréalité  de 
leurs  sensations.  Je  rappellerai  le  cas  déjà  ancien  que  j’ai  consi¬ 
déré  comme  en  rapport  avec  des  crises  d’hypertension  intra¬ 
crânienne.  Il  s’agissait  d’un 'architecte  sourd  et  aveugle  consé¬ 
cutivement  à  une  épendymite  de  date  ancienne.  Cet  homme 
continuait  son  métier  en  prenant  connaissance  du  monde  exté¬ 
rieur  ])  ir  l’intermédiaire  de  sa  femme  qui  communiquait  avec 
lui  en  lui  prenant  le  doigt  et  le  guidant  pour  inscrire  en  quelque 
sorte  les  mots  sur  le  papier.  Or,  a  l’occasion  de  crises  d’hyperten¬ 
sion,  cet  homme  déclarait  entendre  des  conversations  souvent  à 
caractère  malveillant  à  son  égard  qui  provoquaient  chez  lui  un 
état  d’impatience  et  d’irritation  qui  tombait  après  évacuation 
d’un  liquide  céphalo-rachidien  hypertendu.  Il  n’existait  chez  cet 
homme  aucun  délire,  aucun  trouble  du  fond  mental.  Au  con¬ 
traire,  chez  une  malade  dont  l’observation  a  été  publiée  avec 
Targowla  et  Lamache  (2),  l’hypertension  avait  provo(^ué  des 
phénomènes  auditifs  qui  actionnèrent  un  délire  de  persécution 
très  cohérent,  avec  hallucination,  et  qui  subissait  des  variations 
eti  rapport  avec  la  tension  céphalo-rachidienne. 

Un  jeune  garçon  que  j’examinai  récemm.mt,  à  la  suite  d’une 
fracture  du  frontal  suivie  de  trépanation  dans  la  région  médiane, 
avait  perdu  complètement  l’odorat.  Il  éprouvait  de  temps  en 
temps  des  sensations  d’odeur  à  caractère  indéfinissable  qu’il  ne 
l)Ouvait  rapporter  à  aucune  qualité,  à  aucune  origine  détermi¬ 
née,  durant  à  peine  une  minute,  disparaissant  rapidement 
comme  elles  étaient  venues  à  la  façon  d’un  équivalent  épilepti¬ 
que.  Le  sujet  était  indemne  au  point  de  vue  mental  ;  il  s’abste¬ 
nait  de  toute  interprétation  sur  la  valeur  do  ce  phénomène.  Il 
s’agissait  donc  là  encore  d’une  perception  sensorielle  sans 
objet,  sans  croyance  à  la  réalité,  d’une  hallucinose.  Nous  avons 
déjà  dans  notre  travail  avec  Ey,  montré  comment  nous  compre¬ 
nons  l’hallucinose  et  comment  nous  distinguons  ce  type  de  phé¬ 
nomènes  des  conceptions  de  Wernicke,  de  L.  LoLard,  de  Dupréel 
Gelma,  Godet,  llalberstadt  et  Leyritz.  Ges  hallucinoses  existent 
chez  des  sujets  sains  et  sont  déterminées  par  certaines  condi¬ 
tions  organiques  plus  ou  moins  nettementapparentes.  La  répéti¬ 
tion  du  phénomètie  ou  son  intensité  peuvent  avoir  pour  effet 
(l’engendrer  passagèrement  des  troubles  de  la  conscience  pertur¬ 
bée  par  cette  irritation  sensorielle  sans  provoquer  la  construc¬ 
tion  d’un  délire.  Nous  renvoyons  à  cet  égard  à  la  discussion  qui 
a  été  conduite  dans  nos  articles  avec  Ey,  et  particulièrement  à 

(1)  H.  CcAunn.  —  .Journal  médical  français.  Diagnostic  et  valeur 
séinéiotogitiue  dos  maiiitestaHoiis  hulliiciualoires,  mai  1924. 

(2)  II.  (’.t.vnoi;,  rvaoowi.v  et  L.vmacHB.  -  Délire  tialluciiialoire  et 
hypertension  intracrânienne.  Hni'.éphale,\l'd2ü,  I,  p.  214. 


L’I-incéphnle  n»  7  (19.32).  Le  pas.sage  de  l’hallucinosc  à  i’hnlluci- 
[  nation  délirante  est  loin  d’être  rare,  mais  la  condition  essentielle 
réside  dans  un  trouble  particuliérement  grave  et  permunent  de 
la  coii-scicnce,  on  dans  la  survenue  d’un  état  délirant  »  où  les 
éléments  sensoriels  ont  é.lO’ufilisés  ». 

D’ailleurs,  l’irritation  mécanique  des  centres  et  voies  senso¬ 
rielles  ne  rendrait  comiite  que  de  la  production  d’une  matière 
sensorielle  élémentaire  en  général  non  intégrée  dans  la  personna¬ 
lité  du  su/et  (sensation  de  flamme,  de  bruit, etc.,  comme  dans  les 
investigations  chirurgicales  expérimentales). 

Nous  allons  voir,  au  contraire  que,  l’hallucination  vraie, 
construite  d’un  état  délirant  et  de  mécanismes  sensoriels  réels, 
mise  à  part,  les  états  hallucinatoires  es.sentiellement  intégrés 
dans  la  personnalité  des  sujets,  procèdent  d’un  mécanisme  mor¬ 
bide  de  la  pensée  qui  va  de  simples  états  obsessionnels  ou  imagi¬ 
natifs  aux  états  confusionnels  ou  mélancoliques,  étals  i)aranoïa- 
ques  ou  paranoïdes  à  base  schizophrénique.  Le  caraidère  essentiel 
de  ces  troubles  réside  dans  la  tendance  à  la  projection  extérieure 
des  éléments  de  la  pensée  troublée  ;  ils  méritent  le  nom  de  pseudo¬ 
hallucination  (Kandinsky).  Dans  les  formes  de  début,  la  sympto¬ 
matologie  clinique  peut  avoirles  apparences  d’une  condition  d’au¬ 
tomatisme  mental  exempt  de  délire.  Plus  tard,  l’évolution  de  la 
maladie  suscite  des  éléments  complexes,  reflets  de  cette  pensée- 
plus  ou  moins  dissociée,  désorganisée,  de  sorte  qu’à  la  manifes¬ 
tation  pseudo-hallucinatoire  s’ajoutent  des  phénomènes  d’in¬ 
fluence  ou  interprétatifs,  qui  constituent  le  complexus,  d’une 
analyse  très  délicate,  que  j’ai  |)rovisoirement  désignée  sous  le 
nom  de  syndrome  d'action  ectérieure. 


L’orientation  particulière  de  la  personnalité  du  sujet,  les  alté¬ 
rât!  ms  de  son  fond  mental  plus  ou  moins  commandées  par  des 
modifications  biologiques,  anatomiques  ou  fonctionnelles,  domi¬ 
nent  donc  les  grands  processus  cliniques  en  pathologie  men¬ 
tale. 

Nous  allons  essayer  de  les  passer  en  revue  à  l’aide  de  quelques 
exemples  cliniques  qui  nous  permettront  de  poser  quelques 
jalons  nous  conduisant  à  l’édification  du  syndrome  d’action 
extérieure. 

L’automatisme  mental  ne  peut  être  inscrit  nettement  dans  la 
série  des  phénomènes  relevant  de  modifications  organiques.  Il 
surgit  surtout  poumons,: 

a)  .Soit  chez  des  sujets  non  délirants,  mais  simplement  fati¬ 
gués,  déprimés,  légèrement  intoxiqués,  pouvant  présenter  dans 
ces  conditions,  des  troubles  psychiques  purement  dynamiques 
ou  bien  ; 

b)  Ghez  des  confus,  intoxiqués  ou  infectés  subissant  des  alté¬ 
rations  anatomicïues  en  général  transitoires.  Il  se  caractérise  par 
<1  l’éjection  »  en  quelque  sorte  de  mots,  de  pensées,  de  réactions 
cxclamatoires,  défensives,  soit  en  rapport  avec  des  reliquats 
oniroïdes,  des  bribes  de  souvenirs,  et  surtout  des  expressions 
anidéiques. 

Un  exemple  récemment  observé  du  premier  ordre  de  faits  se 
présenta  à  nous. 

■Mme  -Mig - 37  ans,  nous  est  adressée  pour  fatigue  nerveuse. 

Elle  est  dactylo  dans  un  grand  magasin  et  travaille  dans  des 
conditions  hygiéniques  mauvaises.  Ses  occupations  sont  très 
absorbantes.  la  tin  de  la  journée,  elle  est  très  fatiguée,  par¬ 
fois  prostrée,  et  é|)rouve  des  envies  de  dormir.  Elle  paraît  |)résen- 
ter  un  étal  légèrement  cyclothymique,  avec  dépression  oit  exci¬ 
tation.  l'ille  se  plaint  surtout  d’être pénée,  quand  elle  est  en  dehors 
de  ses  heures  de  travail,  par  l’irruittion  dans  le  chamj)  de  la  pen¬ 
sée  de  bouts  de  phrases,  ou  de  simples  groupes  de  mois  qui  défi¬ 
lent  rapidem.-nt,  très  divers,  sans  caractère  obsédant,  de  l’ordre 
de  certains  phénomènes  de  mentisme.  G’est  un  titre  de  journal, 
une  i)hrase  complète,  lue  antérieurement  le  plus  souvent  n’ayant 
aucun  trait  avec  sa  vie,  ses  p.Misées  :  «  quand  j’étais  dans  l’in¬ 
fanterie  » .  (t  j’aurais  mieux  fait  de  me  coucher  toute  nue  ». 

P.irfols  une  phrase  jpronoucée  j)ar  quelqu’un  dans  la  Journée  - 
très  rarement,  c’est  la  même  phrase  ou  le  même  m  d  (jui  revien¬ 
nent,  cola  varie  continu -lle.ment.  Le  i)hénomène  disparaît 
quand  elle  est  au  cours  de  ses  occiqtalions.  Elle  ajoute  qu  elle  a 
l  inqiression  que  «  cela  s  impose  à  elle  »,  que  cela  survient  «  en 
dehors  de  sa  pensée  »,  m  us  néanmoins  ijue  »  c’est  parlé  intérieu- 
rcment»,(iue  cela  se  passe  toujours  en  elle,  k  dans  sa  lête,  et  que 
c’est  sa  voix  qui  prolere  ees  mots  ».  Ges  paroles  ti’onl  jias  un  ca¬ 
ractère  obsédant .  fatigant  par  leur  répétition.  Gela  n’u  aucun 
rai)()()rt  avec  une  préoccupation,  avec  des  événements  de  la  vie 
courante  ;  au  début,  c  elail  surtoul  au  mun-nl  d((  s’endormir 
que  ect'e  personne  éprouvait  ces  impressions.  Depuisdeuxans, 
ces  troubles  sont  continuels,  ils  tendaient  à  survenir  récemment 
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NÉVROSES  _  INSOMNIES 

LOBÉLSAME 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2 à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE = 1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCHANTII..LONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20  ^  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (15®) 


NOUVELLE  ADRESSE 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 

pouf  eomplOlef  l«  Itll  «acht, 
pouf  l<  fePdfe  plui  dUeillbla, 
pour  fa*orl»er  la  cfolaliadce 
elpfppareflpsevfage  pfOgfdsair 

Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c'est  aussi  votre  aliment  de  secours 


pour  suspendre  rallaltemeni 
et  y  revenir  progressivement. 


Établissements  JACQUEMAIRt 
VII' [FRANCHE  iRhûnei 


RUE  NICOLO,  PARIS  (XVU) 


VACCINS  Ï.O.  D. 


StéHllaés  et  rendus  «toxiques  psf  l'Iode  -  Précédé  RANQUE  et  SENEZ 


=  Vaeein  flnti-Staphyloeoeeique  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  affecllons  dues  au  staphyloco7u 

-  -  Vaeein  Pneamo-Strepto  1.  0.  D.  == 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

Vaeeins  flnti-Typhoïdiques  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  flnti-Stpeptoeoeeique  I,  0.  D.  = 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  aflections  dues  au  streptocoque 

Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D.  — 
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pendani  (jii’elle  lit  ou  calcule.  I-aïc  n'était  aupai'avant  ni  obsé¬ 
dée,  ni  scrupuleuse.  Son  activité  pli>skpie  et  psycliiqne  est 
absolument  normale.  Cas  de  maladies  imi)()rtantès  d’aucune, 
sorte.  Tn  élément  seulement  ù  relever  est  la  tendance  cyclothy¬ 
mique  et  particuliérement  l’accentuation  due  d  la  fatigue. 

Il  n’est  i)as  douteux  (pie  cette  forme  d’automatisme,  exempte 
méine  d’obsession  ou  de  délire,  ])ourrait  aboutir  à  niu'  ébauche 
d'hallucinose  verbo-motrice  et  (pie  la  question  lient  se  iioser 
du  début  d’un  travail  de  dissociation,  d’un  relâchement,  sur¬ 
tout  h  l’heure  actuelle  passager,  des  associations,  précurseur 
d’un  état  psychasthénique  ou  schizo])hrénique.  La  jiarenté  des 
éléments  caractéristicpies  nous  a,  en  elîet,  conduit  A  placer  ces 
cas  dans  le  groupe  des  schizoses. 

Cette  malade  n’exprime  pas  le  sentiment  qu’il  s'agit  de  jihé- 
nomènes  qui  lui  sont  imiiosés  ou  qu’elle  soit  influencée  par  des 
mécanismes  divers  ;  lucide,  elle  déclare  seulement  (pie  si  cela  se 
passe  dans  sa  tête,  si  l’expression  verhale  paraît  se  servir  de  sa 
voix,  c’est  un  phénomène  d’ordre  extérieur,  étranger  à  sa  vo¬ 
lonté. 

Beaucoup  plus  accuséeest  l’impression  d’extériorisation  dans 
les  états  obsessionnels, et  surtout  dans  les  psychoses  aecompa- 
gnées  de  phénomènes  d’apiiarence  sensorielle. 

Dans  certains  états  obsessionnels,  nous  avons  distingué  dans 
notre  travail  avec  Dublineau  (1),  deux  formes  selon  (pie  le 
sentiment  d’automatisme  est  ou  non  objectif. 

Dans  le  premier  cas  (sentiment  d'automatisme  objectif),  le 
malade  conscient  d’observer  des  choses  anormales,  se  dit  que 
«  tout  se  pas.se  comme  si.  .  .  »,  c’est-à-dire  qu’il  est  dans  une 
condition  pseudo-hallucinatoire  qui  d’abord  se  pré.sente  comme 
dans  l’hallucinose  sous  la  forme  (l’un  doute  sur  la  réalité,  mais 
qui,  avec  le  temps,  engendre  de  telles  perturbations  cénesthési- 
(îues  que  le  doute  disparaît  avec  l’obsession  et  le  sujet  est  enve¬ 
loppé  dans  le  délire,  lùi  somme,  le  futur  obsessionnel  est  souvent 
lié  au  sentiment  d’automatisme  objectif.  Les  exemples  rappor¬ 
tés  dans  notre  mémoire  en  font  foi. 

.Mais  le  sentiment  d’automatisme  peut  se  produire  sans  objec¬ 
tivité.  La  notion  d’action  extérieure  devient  alors  beaucoup  plus 
fruste.  L’état  obsessionnel  existe,  mais  il  revêt  la  forme  de  faits, 
de  sentiments,  d’idées  afllrmés  avec  la  conviction  qui  s’attache  à 
des  intuitions  délirantes  ou  non,  mais  non  rattachées  à  des  con¬ 
ditions  extérieures. 

Ainsi  une  série  de  faits  qu’il  serait  trop  long  de  rappeler  ici 
montrent  qu’à  partir  des  états  obsessionnels,  on  observe  des  for¬ 
mes  élémentaires,  intuitives,  échelonnées,  encore  adhérentes  à 
la  personnalité  du  sujet  jusqu'aux  phénomènes  d’automatisme 
plus  marqués  avec  ou  sans  objectivation  hallucinatoire  ou 
pseudo-hallucinatoire,  comme  la  clinique  nous  en  donne  si  sou¬ 
vent  des  exemples.  C’est  le  stade  évolutif  qui  différencie  habi¬ 
tuellement  ces  états  à  début  obsessionnel  ;  les  uns  s’arrêtant 
dans  leur  marche,  rétrocédant  ;  les  autres  progressant  jusqu’aux 
confins  du  délire  ou  de  la  démence. 


C’est  particulièrement  dans  les  états  nettement  délirants  ou 
démentiels  ([ue  ces  pseudo-hallucinations  apparaissent  distinc¬ 
tes  de  l’hallucinose  et  (ie  certains  cas  d’hallucinations  vraies  à 
substratum  organique  (état  ()rgani(|ue  et  délire  avec  manifes¬ 
tations  sensorielles).  C’est  Baillarger  qui  a  distingué  les  hallu¬ 
cinations  psychiques  des  hallucinations  psycho-sensorielles  en 
même  temps  qu’il  étendait  la  notion  d’hallucination,  et  comme 
nous  l’avons  diîjà  indiqué  c’est  à  partir  de  la  mise  en  valeur  de 
ces  hallucinations  psychiques  que  se  sont  développées  les  théo¬ 
ries  et  les  classifications  des  pseudo-haliucinations, dont  lathèse 
de  G.  Petit  a  apjiorté  une  remar(|uable  étude,  .\ussi  ne  revien¬ 
drions-nous  pas  sur  ces  variétés  d’hallucinations  si  elles 
n’étaient  pasen  somme  les  plus  fréquentes  chezles  mahulesdéli- 
rants  ou  déments  que  nous  avons  l’occasion  (i’observer  et  si 
l'absence  de  caractère  de  sensorialité  de  ces  lihénomènes  ne  leur 
donnait  pas,  quand  on  les  étudie,  les  apparences  d’illusions  ou 
d’interprétations. C’est  pounpioi  elles  const  il  lient  un  des  éléments 
justifiant  dans  ces  cas,  la  notion  du  syndrome  d’action  exté¬ 
rieure,  auquel  nousavons  cru  devoir  accorder  une  certaine  impor¬ 
tance.  Si  l’on  ne  tient  pas  c.omptc  de  la  tendance  des  malades  à 
vouloir  toujours  trouver  une  origine  extérieure  à  ces  créations  de 
leur  pensée  troublée,  émue  ou  dissociée  qu’on  est  conduit  à  leur 
assigner  comme  cause  un  objet,  une  sensation  qui  est  seulement 
Complétée  ou  déformée.  Nous  avons  déjà  amorcé  ailleurs  une 
discussion  des  idées  de  .Jaspers,  de  Quercy,  de  K.  Schneider  qui 
^'’at  tachent  à  défendre  dans  ces  cas  l’existence  de  caractères  sen¬ 
soriels,  «  l’esthésie  de  l’hallucination  »,  ou  le  «  caractère  phéno- 


(l>  H.  (’.i.ACiiE  et  J.  1)uui,i.m;.\u.  Einctilutlc,  mai  l'JtCt. 


ménologiijue  des  troubles  psycho-sensoriels  (pii  leur  garantis- 
senl  une  autonomie  absolue  vis-à-vis  de  la  perce])lion  normale 
d’un  ciMéet  de  l’image  de  l’autre  c(")té  ». 

Nous  voudrions  .seuicnieiil  ici  revenir  aujourd’hui  sur  notre 
c()nce])tion  de  ces  pseudo-hallucinations  cl  leur  contribution  à 
la  création  du  syndrome  d’action  extérieure,  essentiellement 
distinct  du  syndroiiK'  d’automatisme  mental. 


L’hallucination  vraie,  conséquence  d’un  état  jisychique  glo¬ 
bal,  est  caractérisée  par  ce  fait  que  l’image  et  la  jierception  no 
diffèrent  que  de  degré.  A  celle  notion,  il  faut  ajouter  que  si  l’hal¬ 
lucination  est  d’origine  mécann/ne,  elle  a  aussi  comme  caractère 
d’imiioser  croyance  à  la  réalité,  malgré  la  lucidité  du  sujet, 
(iomme  l’a  dit.  Moreau,  de  Tours,  l’activité  hallucinatoire  est 
favorisée  essentiellement  par  des  états  de  déficit,  ou  (ies  états 
hypno’ides  de  la  conscience,  ou  môme  des  étals  oniro’i’des. 

lin  de  nos  malades  de  la  ('.Unique,  63  ans,  sourd  par  otite 
scléreuse,  entend  d'abord  des  bruits,  des  sons,  puis  des  bribes  de 
jihrases.  Il  se  plaint  de  l’ennui  que  cela  lui  cause,  sans  croire 
d’abord  à  l’existence  de  paroles  iirononcées,  puis  peu  à  peu  ces 
voix  prennent  un  caractère  injurieux,  on  doute  de  son  honnê¬ 
teté,  il  s’excite,  jiroteste,  cl  alors  est  convaincue  de  l’existence 
de  menées  dirigées  contre  lui.  Il  fait  alors  successivement  quatre 
ictus  dont  l’un  suivi  d’hémiplégie  transitoire,  il  guérit  de  tous 
ces  accidents.  Il  reste  encore  plus  convaincu  de  la  réalité  des 
injures  qui  lui  sont  adressées  et  affirme  que  ce  qui  lui  est  le  plus 
pénible,  c’est  que  tout  le  monde  les  entend.  Que  peut-on  penser 
de  lui  ?  Qu’on  le  délivre  de  ces  insulteurs.  (iet  homme  qui  a  subi 
un  déficit  intellectuel,  quoiipie  lucide  et  correct  dans  sa  conver¬ 
sation,  est  passé  de  l’hallucinose  à  l’hallucination. 

Tout  autre  est  le  mécanisme  de  ce  que  nous  appelons,  faute 
d’un  meilleur  terme,  les  états  pseudo-hallucinatoires.  Je  vais 
citer  une  série  d’exemple  dans  lesquels  i’exjiression  dont  s’est 
servi  chaque  malade  a  été  transcrite  en  jiropres  termes  ; 

Mlle  Mer.  .  .  Idées  de  persécution  actionnées  par  un  ex-fiancé. 
Il  lui  parle  et  la  contrarie  dans  tous  scs  actes.  «  .l’entends  par  la 
pensée  ;  sa  volonté  domine  ma  pensée.  Pour  ne  plus  l’entendre, 
je  me  mêle  au  bruit  des  conversations,  j’écoute  la  musique. 
Quand  une  autre  personne  me  parle,  le  son  s’introduit  dans  le 
cerveau  par  l’oreille.  Quand  c’est  lui  cela  vient  directement  en 
pensée,  mais  cela  résonne  aussi  dans  le  cerveau.  Cela  vient 
d’une  jiersonne  qui  est  dehors.  Je  sais  qu’elle  n’est  pas  là. 

«  Quand  je  suis  en  conversation  avec  cette  iicrsonne,  je  ne 
parle  pas  avec  la  bouche,  c’est  une  conversation  en  esprit.  Quand 
je  cause  avec  elle,  je  dis  ce  que  je  veux  exprina  r,  je  parle  en 
esprit.  Quand  je  parle  à  d’autres  gens  que  lui,  c’est  lui  qui  impo.se 
sa  volonté  contraire  à  la  mienne.  Cette  lutte  me  laisse  anéantie 
lihysiquement.  » 

Lap...  Psychose  paranoïde.  Schizophrénie. 

Sentiment  d’hostilité  de  l’ambiance.  Les  gens  connaissent  sa 
jicnsée  par  les  fluides,  car  ils  réagissent  d’une  fayon  hostile  s’il  a 
des  jiensées  défavorables  à  leur  égard.  «  .l’entendais  les  mots 
désagréables  quand  ils  pensaient  de  moi  des  choses  désagréables. 
Cela  tenait  à  des  fluides  en  effervescence  dans  ma  tête  qui  m’en¬ 
nuyaient.  C’est  une  vie  intolérable  d’avoir  l’esprit  tiraillé  par 
des  tiensées  suscitées  du  dehors,  à  mon  insu. 

Femme  Chah. . .  Psychose  paranoïde. 

Hallucination  psychique  ;  on  agit  sur  sa  jiensée,  on  lui  donne 
des  troubles  de  la  mémoire,  ce  n’est  pas  elle  qui  pense  ce  qu’elle 
pense. 

Hallucinations  auditives  verbales.  C’est  un  haut  parleur  dans 
la  tète.  Ce  sont  des  discussions  entre  iiersonncs  ;  on  parle  d’elle, 
de  magnétisme,  «  on  dirait  qm.'  c’est  une  pensée,  mais  ce  n’est  pas 
moi.  » 

Femme  Lardeii.  Idées  de  persécution. 

I  Pendant  qu’elle  lisait  son  journal,  on  lui  disait  :  «  Qu’est-ce 
!  (|ue  tu  lis  ?  Qu’esl-ce  que  ça  veut  dire,  ceci,  cela  ?  On  parle  de 
i  toutes  sortes  de  cho.ses,  et  notamment  de  tout  ce  qui  s’est  passé 
avec  mon  mari  jiour  le  divorce.  » 

«  Je  crois  que  c’est  à  moi  que  je  me  rends  compte  de  tout 
cela.  Je  crois  converser  en  arrière,  réfléchir  aux  faits  qui  se  sont 
produits,  il  y  a  ipichiue  temps  pour  rassembler  mes  idées.  Aus¬ 
sitôt  je  le  sens,  je  suis  tout  étonnée.  »  «  Toute  ma  pensée  est 
connue. .  .  j’ai  rimpression  que  je  me  confesse  tous  les  jours.  » 

J’ai  rapporté  dans  des  travaux  antérieurs  bien  d’autres  obser¬ 
vations  constituant  des  exemples  de  ces  phénomènes  pseudo¬ 
hallucinatoires.  D’ailleurs,  ces  débats  contradictoires  que  nos 
malades  croient  entendre  sous  forme  de  voix  no  sont,  en  somme 
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que  ivalioii  C'xl  rriciiii'  (li'l)iils  iiili-i  iciiis  (|ik‘  nous, 

cons  tnt  uns  clicz  bcn(icou|)  de  pcr.soi'iics  noiiunl<‘s  et  suri  oui  rln  /, 
lus  ps^'cliast  licniqiK's  anxieux  ou  obsi'nU's.  Ces  débats  iiiléric  ui 
ne  revêtent  le  t  y|)e  liy|)erendo|)liasi(|ue  (Séolas),  que  chez  les  |>s\  - 
chotiqiies  et  ne  i)rentient  le  nias([ue  de  rtiallueination  (ju'à  un 
examen  siqierlieiel.  'l'ont  conduit  à  avancer  que  ces  prétendue'- 
hallucinations  sont  siini)lenient  la  eonsécpience  de  inécanistnes 
])sychiques  j)ertnrhés  conduisant  à  l'objectivation  et  à  l’exlerio 
risation  (le  la  pensée  sous  la  l'ornie  verbale. 

De  même,  dans  d’atdres  cas,  cette  extériorisation  se  leia  --oiis 
une  forme  ]),svcho-mot riee,  vcrbo-motric('  avec  toutes  les  iilii-io', , 
que  le  sujet  peut  se  forger  relat  i  veinent  à  un  autonnd  isiue  p:uli 
culier  des  jiroeessus  phonateurs. 

('.'est  toujours  l’objet  de  son  attention  ou  de  sa  iiréoeetipat ion 
([ui  oriente’  sa  pensée  de  jilns  en  jilus  vers  certains  mécanismes 
dont  il  attribue  la  mise  en  action  à  d'autres  (lu’à  lui-même. 

On  conçoit  donc  que  si  ces  pseudo-hallucinations  ne  font  (pte 
relléter  une  pensée  qui  s'extériorise  d’autant  jilus  qu’elle  esliilns 
troublée,  ces  manifestations  doivent  s'associer  à  d'autres  trou¬ 
bles  psychiques  qui  ont  plus  iiarticulièrement  une  tendance  à 
l’extériorisation,  telles  que  les  jihénomènes  sensitifs  cénesthési- 
ques  qui  sont  naturellement  rai)])ortés  à  des  excitations  exté¬ 
rieures  (zoopathies). 

bhifin,  l’observation  clinique  montre  également  avec  une  très 
grande  frétiiience  l’association  à  ces  manifestations  pseudo-hal¬ 
lucinatoires  de  thi'ines  purement  imaginatifs  ou  interprétatifs, 
de  sentiments  (t’influenee  en  rapport  souvent  avec  des  souvenirs 
oniroïdes  ou  même  un  véritable  état  hypnoi'de  dans  lequel  la  cri- 
ticpie  concernant  les  choses  du  monde  extérieur  est  plus  ou 
moins  émoussée.  De  cet  ensemhh'  de  caractères,  variables  d’ail¬ 
leurs  suivant  le  temps  d’observation,  est  constitué  ce  que  nous 
avons  ajipelé  le  syndrome  d’action  extérieure  dont  tous  les  élé¬ 
ments  sont  l'expression  de  la  tendance  de  la  personnalité  àrap- 
porter  ce  qui  est  élaboré  par  sa  propre  pensée  troublée  à  une  action 
venue  du  dehors.  C’est  ainsi  que  le  syndrome  se  nourrit  d’élé- 
m  nts  les  plus  divers  jaillissant  de  sources  nu;ltij)les.  C’est  dans 
cet  esprit  que  Wildain  James  écrivait  :  «  les  inscriiitions  du  sub¬ 
conscient  dans  la  conscience  claire  ont  pour  caractère  d’objecti¬ 
ver  et  de  donner  au  sujet  l’impression  qu’il  est  dominé  i)ar  une 
force  étrangère.  » 

L’altération  de  la  personnalité  qui  conduit  les  sujets  à  rejeter 
sur  un  élément  extérieur  les  atteintes  dont  il  souffre,  et  qui  ne 
sont,  en  réalité  que  les  expressions  plus  ou  moins  voihes  de  ses 
teiidaiices  alïectives,  refoulées,  heurtées,  ou  de  ses  asitirations 
inassouvies  se  rencontre  dans  la  i)luj)art  de  ces  groiqtes  morbi¬ 
des  dont  la  psychiatrie  didactique  s’est  contentée'  d’étiqueter 
les  différents  cas  que  lui  olfrail  la  clinique  jeuiriialière.  C’est  ainsi 
que  ces  dénominations  de  psychose  hallucinatoire,  de  délire  ciiro- 
nique  ont  donné  et  donnent  encore  l’illusiem  de  représenter  des 
maladies.  Certes,  en  l’absence  d’anatomie  |)al  hologique,  il  est 
dilïîcile  dans  l’histoire  des  psychoses  d’édilier  des  cadres  morbi¬ 
des  de  l’ordre  de;  ceux  que  dres.seiit  la  médecine  générale  ou  la 
neurologie.  11  vaut  mieux,  seinble-t  il,  S('  contenter  de  signaler 
un  groupement  symptomatique  qui,  provisoirement,  peut  être 
attribué  à  un  état  toxi-infectieux  de  tvn»  confusionnel,  à  une 
psychose  paranoïaque,  à  une.  démence  |-i  i  eoce,  à  une  variété  de 
schizophrénie,  paranoïde  ou  parai)hréiii'p.  .',  dia.gnostic  caracté- 
rologique  com])let,  parfois  d’attente,  il  est  vrai,  et  soumis  au 
jugement  de  l’évolution.  Cette  attitinb-  jiermet  d’assurer  une 
tendance  plus  constructive  (juant  à  la  ii  ilure  de  la  nudadie,  du 
fait  de  sa  caractéi’ologie,  que  de  coiiien'r  la  dignité  de  type 
morbide  à  une  apiiellation  {nireinent  nn'tae  symptomatique. 


aetuelleni:  lU,  de  voir  l’idiîna'  (|iii  sépare  I  .  I  ri  ri.  i  '  i,  .oscijin- 
menl,  de  l'obst éti  i(]ue-mêl ier. 

Les  conditions  exi  ('l'icnivs  soid  tellement  difîérentes,  les 
nioMits  dont  on  di  jio.si'  sont  souvent  si  ix'streints,  (lu'on  est 
l('idé,  au  souveidr  des  coups  durs,  dont  on  s’est  tiié  au  inieu.x 
(les  iid'iêls  (' ;•  la  inèr(',  de  reiifaid ,  de  la  sage-femme,  du  mari 
et  de  soi-meine.  on  est  tenté,  dis-j(',  ou  bien  de  s('  |)rendiv  |)onr 
un  as.  ou  Wen,  e!  jilus  modesteineid ,  de  penser  que,  jiar  bon¬ 
heur  raccouchenieid  a  existé  bien  avant  les  accoucheuis  et 
n’est  (|u’un('  seic'nei'  (l’e.xcei)l ion,  gonllêe  à  dessein,  s  (l)oclenr 
lliiouiir.  -  Itéllexions  d’un  lUiiticien  de  ])rovince.  l’iofession. 
•Métier.  Clientèle.  Le  Concours  Médical,  2S  avril  1935.) 
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11  est  assez  curieux  de  constater  le  désaccord  si  fréquent 
actuellement  chez  les  médecins  entre  la  théorie  et  la  pratique 
au  suji't  de  l’hystérie.  I,es  théories  antérieures  sont  ou  parais- 
seid  jx'rimées,  chacun  sendile  redouter  d’être  traité  de  naïf, 
en  bref,  l’on  ose  à  peine  en  parler.  Dans  la  pratique,  l’accord 
se  fait  naturelle  ment  entre  les  clinie'iens.  devant  toute  uik' 
catégorie  de  troubles  disparates  ;  certes,  jear  une  sorte  de  ])n- 
deur.  ils  n’einjeloient  guèn'  le  terme  classiepie  mais  des  atté¬ 
nuatifs  :  hystéro'ides,  hyst ériformes,  suggestifs,  nerveux,  fonc¬ 
tionnels.  etc... Le  mot  de  pithiatique,  bien  souvent,  est  utilisé 
dans  ce  sens  et  détourné  de  sa  valeur  stricte. 

Quels  sont  les  faits  observés  (pu  réalisent  ce  con.sensus 
médical,  plus  ou  moins  exprimé  ?  Ils  sont  variés  è  l’infmi,  leur 
(U'seript ion  analytique  n’est  pas  de  mise  ici.  Afais  je  crois 
jxiuvoir  en  résumer  ainsi  les  caractères  communs  :  tous  les 
troubles  subjectifs  ou  objectifs,  pouvant  simuler  des  états 
})athologiques  définis,  typiques  ou  atypiques,  mais  n('  corres 
|)()ndant  pas  à  une  cause  anatomo-physiologique  décelable  ;  ils 
I)araissent  susceptibles  d’être  re])roduit.s,  au  besoin,  par  la 
volonté  du  sujet  :  leur  déclenclK'inent  se  montre  souvent  lié 
ii  un  état  émotionnel  ;  leur  évolution  ou  leur  succession  est 
capricieuse  :  ils  ne  com])rometlent  ordinairement  pas  la  santé 
générale  ;  leur  guérison  ou  leur  transformation  est  fréquem¬ 
ment  en  r;q)port  avec  une  action  jisj’chique,  dont  la  suggestion 
est  le  type  le  ])lus  souvent  signalé. 

Dans  la  concejition  actuellement  prévalente  de  Babinski,  ils 
sont  essentiellement  causés  par  la  suggestion,  facteur  nuisible, 
guérissaiiles  par  la  ])ersuasion,  facteur  favorable,  indépendants 
de  toute  causalité  somatique  et  rei)0sant  sur  un  état  psychique 
particidier. 

L’est  cet  état  que  je  crois  opj)ortun  d’essayer  de  préciser. 
11  est  bien  entendu  (pie  la  plus  grande  {)rudence  doit  être  appli- 
.  quée  j)our  écarter  les  faits  de  supercherie  volontaire  et  pure, 
ainsi  que  ceux  de  suggestion  médicale,  dont  il  sera  reparlé  i)lu.s 
loin.  Il  est  non  moins  certain  que  la  technique  la  plus  précise, 
dans  les  (;as  de  forme  neurologique,  sera  mise  en  œuvre.  Sur 
e('s  i)oints,  le  .Maître  de  la  Pitié  a  laissé  un  enseignement  indes¬ 
tructible. 

M;ds  le  Maître  de  la  Salpétrière,  Lharcot,  avait  déjà  indiqué 
cette  notion  capitale  ;  l’hystérie  est  une  maladie  mentale.  Par 
la  suite  bien  des  auteurs,  et  non  des  moindres  se  sont  attachés 
à  en  in  éeiser  les  troubles  directeurs,  (’.ependant  il  ap])araît  insuf¬ 
fisant  de  la  considérer  comme  une  maladie  vraie,  comme  un 
trouble  une  fois  établi,  comme  un  étal  héréditaire  ou  acquis, 
avec  une  sorte  de  lésion  constituée  dans  les  facultés  de  l’esprit. 

,\vec  cette  coucej)li(m  statique,  peut-on  dire,  je  crois  j)ossi- 
bl(‘  et  utile  de  confronter  uuv  conceplion  dynamique  des  troubles 
groupés  sous  le  même  vocable.  Le  mode  (l’étude  n’est  possible 
que  grâce  aux  travaux  de  Prend  et  à  ceux  qu’il  a  inspirés,  sur  le 
r(Me  essentiel  de  l’inconscient,  en  général,  et  sur  l’existence  d’un 
but  lu'ofond,  involontaire,  d’une  véritable  ])olilique  incons¬ 
ciente,  en  ])articulier,  dans  les  états  de  névrose. 

Par  cette  élude,  le  trouble  hystéri(pie  ;q)j)araît  non  comme 
la  création  path(>logi(pie  de  quelque  chose  de  nouveau,  mais 
nimme  un  mode  de  réaction  de  la  personnaliié.  in('ai)able  de 
i  iMiiidre  plus  normalement  un  double  contlit  :  eonllit  extérieur 
iditlieidtés  entre  l’individu  et  l’ambianccï  et  conflit  intérieur 
!  Mil  I  e  eid  re  des  tendances  e(mseient('s  et  inconscientes). 

De  fa(;on  plus  précise,  l’hystérie  paraît  exjirimer  le  besoin 
l'U  imseient  d’attirer  l’intérét  effectif  vers  soi  grâce  aux  appa- 
renei's  de  la  maladie  visible,  ('il  même  temps  qu’elle  réalise  un 
moN.'ii  (!('  (léf('iis('  contre  des  sentiments  personnels  jugés  indé¬ 
sirables.  Plie  procèdi'  en  exploitant  et  ampliflanl  (tes  modes  de 
réaelion  existant  normalement  mais  atténués  et  transitoires. 

Pu  bref,  elle  serait  une  ncorose  par  revendication  affective  et 
|)ar  refoulcmenl  manqué  de  conflits  moraux. 

A  la  lumière  de  ('etie  hy|)othèse  eond uel ric(',  on  peut  exami¬ 
ner  les  diverses  données  elini(iues,  iiathogéniques  et  étiologi¬ 
ques. 

L’observation  de  ces  tendances  baiiah's,  à  [leine  hypertro 
phié'cs,  est  facile  et  fré(iuenl ('  chez  les  enfants.  Pu  eiifantqui 
joue  tout  seul,  se  heurte  un  peu  vivement  ;  il  pleure  quelques 
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instuiUs  ot  l)ienl(R  s'urréli'.  Ont*  si  su  inoro  iiilcrvifiU  ù  ri> 
inomeiil,  il  va  rc'coniiiuMicor  ii  ])](uir(’r,  à  so  jilaindrc,  ù  sc  faire 
plaindre,  el  cela  sincèreinenl.  Il  y  a  dans  eel  éi)is()de  courant, 
me  semble-t-il,  tout  le  raccourci  schémnli(|uc  de  i'altilnde  d'es- 
j)ril  liystéri<iuc. 

Au  reste  la  fré(|uenee  d’incidenis  ou  d’acaddents  portant  la 
signature  de  l’iiystérie  chez  les  enfants  a-t-elle  été  do  longtemps 
signalée  par  les  auteurs.  Tous,  iruillcurs,  insistent  sur  leur  béni¬ 
gnité,  leur  curabilité  thérapeuti(iue  et  s])ontanée.  Dans  sa 
thèse,  Weil-l  lallé,  en  1904,  relatant  ces  caractéristiques  et, 
(pioique  en  défendant  l’origine  héré<lilaire,  montre  i)ar  ses 
observations  ia  fré<iuence  d’une  jinrenté  névrosée,  lerOle  i)rovo- 
cateur  des  émotions  et  des  mauvais  traitements  ;  mais  il  signale 
également  la  facilité  de  guérir  les  troubles,  d’abord  même  i)ar 
la  solde  séparation  du  milieu  habituel. 

Ce  simple  fait  expérimental,  bien  connu,  prouve  lu  nature  des 
phénomènes  hystériipies  en  tant  que  réactions  de  défense  alTee- 
tive  contre  un  monde  extérieur  pénible,  à  partir  de  procédés  à 
I)eu  près  normaux. 

De  plus,  les  cas  si  nondireux,  d’adultes  qui  n’ont  rien  d’hys¬ 
tériques  mais  qui  ont  [iréscnté  des  troubles  de  cet  ordre  dans 
la  première  ou  la  seconde  enfance,  au  moment  de  la  puberté, 
et  (jui  en  ont  guéri  définitivement,  avec,  une  Ihérajieutique  bien 
modeste,  sont  aussi  démonstratifs. 

Il  est  d’ailleurs  classique  que  Ton  soit  forcément  anumé  à 
comparer  l’état  mental  d’un  hystériipie  à  celui  «  d’un  grand 
enfant  »  (P.  .Janet)  et  que  l’émothité,  la  suggestibilité  sont 
nortnales  dans  l'enfance  (Professeur  U.  Claude). 

Rn  tout  cas,  un  fait  qui  paraît  caractéristique,  c’est  la  pro¬ 
duction  de  symptômes  transitoires  ou  durables  d’iiystérie,  chez 
des  sujets  dépourvus,  en  temps  ordinaire,  d’accidents  do  cet 
ordre. 

Mais,  à  défaut  d'accidents,  on  observera  fréquemment  chez 
eux  une  rnenialilé  Injslvrique  vraiment  particulière.  Pile  jiaraît 
reposer  surtout  sur  une  réelle  uvidiie  aflevlive,  sur  le  besoin 
d'être  un  centre  d’intérêt,  d’alTection,  de  soins  incessants. 
Elle  colore  d’ailleurs  de  façon  très  spéciale  les  troubles  patho¬ 
logiques  les  ])lus  légitimes,  les  plus  foncièrement  lésionnels, 
sans  qu’il  y  ait  à  parler  pour  cela  de  maladies  associées,  pas  plus 
que  lorsqu’il  s’agit  d’une  fracture  de  jambe  chez  un  asthma- 
tiq  ue. 

Elle  se  traduit  par  la  tendance  à  se  faire  plaindre  et  soigner, 
h  donner  un  caractère  théâtral,  dramatique,  aux  moindres  malai¬ 
ses,  à  en  faire  une  arme  souvent  redoutable  dans  les  rapports 
familiaux.  Sans  qu’il  se  produi.se  de  gros  événements  ])athologi- 
ques,  on  observe  ces  formes  qualifiées  bien  souvent  de  nervo¬ 
sisme.  Le  caractère  des  .manifestations  spectaculaires  déve¬ 
loppées,  jiar  exemple,  à  l’occasion  de  la  maternité  fait  ilire  â 
U.  Vignes  que  «  le  nervosisme  est  bien  près  de  l’hystérie  ». 

Une  objection  se  présente  naturellement  :  pourquoi  ces 
mêmes  manifestations  n’existent-elles  pas  chez  tous  ceux  qui 
éprouvent  des  diflicultés  dans  la  vie.  Il  semble  bien  qu’il  faille 
mettre  ici  en  cause  une  insullisance  dans  le  dévelojipenient  psy¬ 
chique  individuel.  Normuleinent,  chacun  aiiprend  à  devenir 
un  adulte,  ù  siqiporter  sans  souffrance  intolérable,  sans  réac¬ 
tion  dramatique  la  privation  des  douceurs  de  l’enfance,  le 
sacrifice  de  certaines  satisfactions. 

Gette  évolution  appretid  ù  l’adulte  en  bonne  santé  morale  fi 
savoir  lutter,  se  priver,  donner  de  soi-mèine,  au  besoin  conqué¬ 
rir.  (Certains  restent  comme  les  enfants,  ne  sachant  que  jouer 
<lcs  larmes  ou  de  la  maladie  pour  obtenir  la  satisfaction  de  leur 
besoin  d’intérêt.  L’est  une  forme  de  Varriéralion  a/fectiue  que 
j’ai  étudiée,  en  particulier  avec  E.  l’ichon  et  H.  Laforgue,  arrié¬ 
ration  qui  n’a  aucun  rapport  obligatoire  avec  le  dévelopiiement 
de  l’intelligence  et  de  la  culture. 

En  pratique,  l’on  constate  (pie  l’altitude  hystérique  est 
l’apanage  des  /uibles,  ou  de  ceux  qui  se  sentent  tels.  D’où  sa 
fréquence  classique,  chez  les  enfants,  dont  l’aiitilude  au  sacri- 
liee  n’est  pas  encore  éduquée  ;  d’où  sa  reneonlreavec  ludébililé 
intellectuelle  qui  ne  sait  se  défendre,  pur  insullisance  de  moyens, 
mais  qui,  par  vanité,  ne  veut  passe  résigner  à  un  rôle  modeste  ; 
d’où  sa  fréquence  jilus  grande,  en  temps  ordinaire,  cJiez  la 
femme,  qui  serait  ainsi  amenée  ù  faire  une  arme  de  sa  faiblesse  ; 
il’où  son  apparition,  en  temps  de  guerre,  chez  des  hommes  se 
sentant  désarmés  devant  une  puissance  supérieure  ;  d’où  sa 
reproduction  dans  des  accidents  du  travail  où  l’individu  se 
sent  peu  de  chose  en  présence  des  forces  de  la  société  (sinislrose). 

Et  ceci  pose  le  délicat  problème  de  la  sincérité.  .Je  crois  qu’on 
peut  l’inlerpréler  égaiement  à  (larlir  de  menus  inciilcnts  de  la 
vie  quotidienne.  Beaucoup  de  ])ersonnes  non  malades  connais¬ 
sent  j)ur  ex])érience  la  situation  suivante  :  avoir  ù  accomplir 
une  démarche  ennuyeuse,  une  corvée  formaiilaire  el  songer 
que  la  moindre  migraine  procurerait  une  dispense  sans  scru¬ 


pules  ;  jilus  encore,  elle  pourrait  apporter  des  marques  de  sym- 
palhie  pour  l’indisposil ion  douloureuse.  Lombien  aussi  ont 
ai)i)récié  l’état  heureux  de  la  convah'seeiice  où  l’on  a  droit  aux 
(letits  soins,  aux  prévenances,  à  l’inlérél  des  siens,  lividemmeni , 
la  fonction  de  l’adulte  sain,  en  pareille  situation,  consiste  ù 
s’alTranehir  île  eel  tdanguissemenl,  à  aller  vers  la  vie. 

Mais,  chez  l’èlre  iiiii  se  sent  faible,  déprimé  par  la  maladie  ou 
plus  encore  jiar  l’insatisfaction  sentimentale,  combien  aisé¬ 
ment,  sous  forme  d’auto-suggestion,  s’installe  cette  conviction 
qu’il  y  a  ijuelque  chose  de  malade  et  qui  nécessite  des  ménage¬ 
ments.  L’habitude  do  s’intéresser  ù  soi  et  de  se  juger  ù  iilaindre 
facilite,  en  toute  sincérité,  ce  passage  du  désir  à  la  crogance.  Le 
besoin  de  faire  comjirendre  ù  quel  point  on  est  malheureux 
domine  tout  élément  réducteur  de  critique  et  la  conviction 
s’établit  d’une  souffrance  irrécusable.  .Sur  un  tel  fond  affectif, 
la  eénesthésio  fournil  bien  raiiidemint  le  prétexte  à  localiser 
les  troubles. 

Ce  temps  d’aulo-suggeslion  me  jiaraît  réalisé  à  l’insu  de 
l’intéressé,  absorbé  jiar  le  déplacement  involontaire  de  sa  souf¬ 
france  morale,  dillicile  à  exprimer,  à  faire  comprendre,  sur  une 
manifestation  iiljysiipie  jilus  démonstrative  pour  autrui.  Ce 
qui  permettrait  de  dire  que  l’hystérii',  esl  la  grande  simula¬ 
trice  comme  le  mentionnait  Charcot,  mais  ipie  l’hystérique 
n’est  pas  un  simulateur,  au  sens  conscient  du  mot. 

Cependant,  il  y  a  bien  des  cas  où  l’on  peut  mettre  en  évidence, 
chez  des  hystériques,  l’emiiloi  délibéré  de  su])ercherie.s.  La 
période  héro’i’que  de  la  culture  de  l’hystérie  àla  Saljiétrièrc  en 
a  fourni  maints  e.xemples  évidents.  .Je  crois  que  celle  superiio- 
sition  d’allégations  inconscientes  et  d’actions  concertées,  avec 
toutes  les  dégradations  intermédiaires,  s’e.xplique  aisément,  à 
jiartir  de  l’état  affectif  du  malade  :  conviction  absolue  de  su 
situation  malheureuse,  besoin  imjiérieux  de  compensation  par 
l’intérêt  d’autrui.  .\  partir  de  là,  il  est  légitime  d’utiliser  tous 
les  moyens,  artificiels,  si  le  trouble  jugé  véridique  paraît  insuf¬ 
fisant.  Si  l’on  peid  dire,  l’hystérique  se  sent  amené  à  tricher 
jjour  plaider  une  Juste  cause. 

Appuyé  i)eul-ètre  d’éléments  utilitaires,  il  semble  que  ce 
mécanisme  passionnel  joue  fréquemment  dans  les  états  de 
sinislrose.  Il  ne  paraît  pas  tellement  éloigné  de  ce  qu’on  observe 
journellement  dans  certaines  formes  jugées  normales,  telles  que 
l’activité  juridique  ou  ia  lutte  politique. 

La  croyance  au  malaise  physique,  exutoire  à  la  douleur 
morale  incomprise,  se  retrouve  encore  dans  un  état  extrêmement 
répandu,  que  l’on  a  trop  tendance,  eu  général,  à  classer  comme 
cénesthopathique  ou  hypochondriaque.  Il  s’agit  d’une  légion 
de  patients  que  médecins  et  chirurgiens  rencontrent  journelle¬ 
ment.  Ces  malades  exposent  les  symptômes  les  plus  variés, 
mais  toujours  parfaitement  subjectifs,  incontrôlabies.  A  l’in¬ 
terprétation  clinique,  on  ne  lient  pas  s’expliquer  leur  origine  ; 
leur  allure  évolutive  esl  décevante,  désespérément  tenace  ou 
particulièrement  irrégulière.  Il  est  à  noter  que  les  troublesallé- 
gués, comme  dons  les  autres  formes  hystériques,  necompromet- 
tenl  guère  la  santé  générale.  Ceux  qui  s’en  jdaignent,  avec  abon¬ 
dance  et  sollicitude,  n’en  paraissent  jias  profondément  affectés, 
à  l’ojiiiosé  des  vrais  hypochondriaques  ;  ceux-ci  du  reste  en 
parlent  moins  volontiers.  Ces  hystériques  sanslocalisolionvisible 
vont  de  praticien  en  praticien,  égarent  tous  les  diagnostics 
avec  une  certaine  satisfaction,  sollicitent  divers  traitements 
(|u’ils  ne  suivent  lias.  Au  reste,  une  de  leurs  iiarticularités 
cliniques  consiste  ù  se  jilaindre  ou,  plus  exactement,  à  se  vanter 
de  leur  extraordinaire  «  sensibilité  aux  médicaments  ».  Ils 
invoquent  les  plus  [laradoxales  réactions  même  à  des  produits 
anodins,  même,  on  peut  en  faire  discrètement  rexjiérienee,  à  des 
applications  pureimuit  fictives. 

ici,  du  reste,  entrer  en  lutte  ouverte  avec  l’hystérique  «  le 
démasquer  »  purement  et  simiilemenl  serait  risquer  de  sa 
part  des  réactions  de  colère,  ou  de  déiiit,  ou  d’éloignement, 
mais  sans  elîet  thérapeutique  véritable.  11  ne  croit  qu’à  la  légi¬ 
timité  de  sa  soulfrance,  sans  se  rendre  compte  du  déplacement 
(ju’il  lui  fait  subir  ni  de  la  jiassion  dont  il  renloure. 

Chez  de  tels  sujets,  doués  d’un  intense  besoin  de  revendication 
affective  et  d’une  faible  aptitude  au  sucrilice.  la  vie  peut  se  dé¬ 
rouler  sans  grandes  manifestations  de  la  névrose.  Ils  demeurent 
liendanl  des  années,  ne  [irésenlanl  à  l’observateur  averti  que. 
de  simiiles  traits  de  leur  mentalité  hystérique.  11  semble  que 
pour  eux  existe  une  marge  de  loléranee  entre  l’adaptation  rela¬ 
tive  à  leur  condition  et  les  grandes  réactions. 

A  l’occasion  de  changements  défavorables  dans  leur  milieu, 
du  bénéfice  apprécié  d’une  maladie  réelle,  subie  ou  observée, 
souvent  ù  l’occasion  d’un  traumatisme  émotionnel,  se  déclen¬ 
chent  les  accidents  démonslral ifs.  11  est  inutile  ici  d’en  rappe- 
ier,  même  schématiquement,  la  descriiilion.  Mais  il  n’est  pas 
sans  intérêt  d’en  étudier  l’évolution  générale. 


960 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  23  (8  Juin  1935) 


Certains  demeurent,  épisodiques  et  ressenl.  à  ju'ii  près  d’eiix- 
mômes,  lorsque  la  cause  en  a  (lis|)ani.  Mais,  l)icn  souveiil,  lors- 
(lu’ils  ont  duré  quelque  temps,  lorsqu'ils  ont  provocpié  un 
certain  retentissement,  on  les  voit  se  ])er|)éluer,  alors  même 
que  toute  satisfaction  paraît  donnée  à  la  reventlical  ion  alîeetive. 
Il  y  a  lieu,  d'at)ord,  de  tenir  compte  de  ce  fait  (pi'en  laiiftafte 
usuel  on  nomme  l'lial)itude,  qui  est  la  tendance  à  refaire  (dus 
facilement  ce  qu’on  a  déjà  fait  ;  c’est  une  véritable  acquisition 
de  réflexes  conditionnels. 

•Mais  il  y  a  j)lus.  Il  faut  constater  la  valeur  suhjective  de 
l’altitude  prise.  Même  lorsque  le  trouble  fonctionnel  n'a  i)lus  sa 
raison  [)rimordiale  d’exister,  môme  s’il  est  devenu  jxiur  le  sujet 
une  source  d'ennuis,  de  limitations,  de  sacrifices,  il  ])eut  être 
conservé  [)ar  lui  avec  une  ténacité  irréductible.  Nous  devons 
à  ce  propos,  entre  autres,  envisager  l’activité  de  l’es()ril  comme 
dirigée  bien  j)lus  ])ar  l’affectivité  que  parles  notions  rationnelles. 
(>eci,  qui  me  paraît  très  fréquent  et  im[)orlant  dans  tous  les  étals 
névrotiques,  s’observe  au  maximum  chez  beaucoup  d’hysléri- 
((ues.  Par  une  sorte  de  narcissisme,  ils  ne  veulent  et  ne  peuvenl 
rien  céder  de  ce  qui  vient  d’eux  et  défendent  leurs  [)osilions. 
contre  toute  utilité  logique,  au  besoin  jusqu’à  la  mort.  Le  fait 
n’est  pas  exceptionnel  dans  l’anorexie  mentale. 

Le  plaidoijer  pour  la  maladie.  la  recherche  de  l’intérét  sem¬ 
blent  aussi  expliquer  ce  que  l’on  englobe  généralement  sous  le 
terme  un  peu  trop  général  de  suggestion  et,  en  j)arliculier,  de 
suggestion  médicale.  Dans  ces  cas,  en  elïet,  l’excellente  défini¬ 
tion  de  P.  .Janet  ne  suflit  pas,  à  savoir  '  la  substitution  de 
l’imitation  intégrale  au  choix  et  à  l'itihibition  volontaire  >. 
Qu’il  s’agisse  de  la  création  de  stigmates,  de  troubles  théâtraux 
ou  (le  la  guérison  d’accidents  établis,  ce  qu’on  apjxdle  la  sug¬ 
gestion  ne  s’opère  qu’avec  un  choix  très  dirigé. 

Le  sujet  qui  a  besoinde  se  démontrer  malade  sent  bien  intui¬ 
tivement  ce  qui  pourra  solliciter  l’attention  bienveillante  du 
médecin.  .Si  celui-ci  n’est  pas  très  averti,  il  orientera  sans  s’en 
douter  les  réponses,  et  ()ouvons-no  us  dire,  les  sensations  du 
patient,  dans  le  sens  qui  en  fera  un  «  cas  intéressant  ». 

Même  raisonnement,  fondé  sur  la  complaisance  de  Vlujstcri- 
que,  allant  au  devant  de  la  suggestion,  peut  s’appliquer  aux  faits 
de  grandes  manifestations  collectives,  aux  épidémies.  Un 
besoin  affectif  puissant  fait  adopter  involontairement  à  chacun 
la  formule  d’accidents  que  l’on  pourrait  dire  «  à  la  mode  »,  celle 
qui  réussit. 

Dans  l’enfance,  période  de  dévelo|)penient  et  d’imitation  obli¬ 
gatoire  des  adultes,  le  choix  se  porte  bien  i)lus  facilement  sur  les 
modèles  naturels,  les  parents,  ou  sur  les  personnes  qui  les  ra])- 
pellent  en  quelque  manière  dans  la  sensibilité.  Le  |)hénomène, 
étudié  en  psychanalyse  sous  le  nom  d’identification,  exi)lique 
la  fréquence  d’accidents  hystériques  copiés  dans  l’entourage  ; 
ce  sont  eux  qui  ont  pu  troj)  souvent  en  imposer  pour  une  trans¬ 
mission  héréditaire. 

En  ce  qui  concerne  la  suggestion  lhéra()eutique,  il  n’est  pas 
douteux  que  la  personnalité  du  médecin  n’intervienne  grande¬ 
ment.  Ici  encore,  son  action  curatrice  n’est  guère  fondée  sur  des 
motifs  d’ordre  rationnel,  ;  toute  sa  dialectique  est  j)auvre  chose 
à  proportion  de  son  action  atfective.  Que  ce  soit  (xnir  donner 
tort  à  son  entourage,  ou  j)our  devenir  le  bénéficiaire  d’une  gué¬ 
rison  sensationnelle,  ou  simijlement,  pour  faire  i)laisir  à  un 
praticien  qui  a  créé  un  transfert  de  syni()athie  et  de  conllance, 
le  malade  est  plus  volontiers  prêt  à  abdiquer.  Ihicore  faut-il  que 
certaines  conditions  satisfaisantes  lui  paraissent  rem])lies. 

Il  semble  que  la  culture  inconsciente  de  ce  l)esoin  de  soumis¬ 
sion  et  de  collaboration  spectaculaire  soit  à  la  base  de  l’iiyp- 
notisme.  Procédé  thérapeutique  peut-être  un  peu  tro])  dédai¬ 
gné  actuellement  à  cause  du  discrédit  excessif  régnant  sur 
l’hystérique,  l’hypnotisme  paraît  utiliser  une  aj)titude  très 
répandue  à  la  base  des  états  hystériques  :  la  lendance  aux 
étals  hijpnoldes. 

Ereud  leur  a  attribué  une  grande  imi)ortance  dans  la  genèse 
des  accidents  ;  ils  constituent  une  sorte  d’état  de  rêverie,  de 
dissociation  de  la  ((crsonnalité.  Duraid  leur  cours,  le  sujet  ne 
rattache  pas  les  éléments  idéiques  et  alfeclifs  de  sa  pensée  à 
l’ensemble  de  sa  personnalité,  à  la  synthèse  deson  moi.  C’est  là 
ce  qui  arrive  à  constituer  ce  que  l’on  a  api)elé  un  état  second, 
un  dédoublement  de  la  ()ers()nnalité.  Cluuiue  fois  (pi’il  se  laisse 
aller  à  cet  étal  hypno’îde,  l’hystérique  retroiue  tout  un  ensem¬ 
ble  d’images,  de  souvenirs,  d’im[)ressions  qui  lui  (jaraisseiil  de 
nouveaux  étrangers,  lorsqu’il  est  proi»rement  éveillé. 

Seulement  cette  éviction  n’est  i)as  fortuite,  il  y  a  là  un  véri- 
labk;  oubli  intensioniiel,  .Si,  à  l’état  de  veille  tend  un  bloc  de 
représentations  est  écarté  de  la  conscience,  est  «  refoulé  »,  c’est 
parce  qu’elles  correspondent  à  quelque  chose  de  j)énible  que 
l’on  ne  ve»tl  pas  s’avouer,  que  l’on  clierclu'  à  éliminer  de  sa 
])ersonnalité.  Os  souvenirs  sont  liés  à  une  siliuüion  morale 


(louldureiise  où  l’on  a  ressenti  l’im|)ossibililé  d’une  satisfaction 
affective  et  surtout,  [)our  Ereud,  où  l’on  a  découvert  en  soi  des 
tendances,  des  sentiments  que  l’on  juge  inacce|)tables. 

Ainsi  ce  si'rait  cet  élémentaire  instinct  de  défense  conire  des 
re[)résentations  indésirables  (pii  conslilueriul,  jxnir  lui.  «  une 
des  colonnes  ca|)itales  du  mécardsme  qui  su])j)orle  les  symi)l(')mes 
hystériques  ».  Mais  l’annulation  n’est  (ras  totale,  les  images 
refoulées  dans  l’inconscient  tendent  à  rei)araîlre  et  «  le  trau¬ 
matisme  psychique  avec  son  souvenir  agissent  comme  un  cor|)s 
étranger  ((ui,  longtemps  après  son  introduction  se  com|)orl(> 
comme  un  agent  actif  ». 

('.elle  inferi)rétalion  ingénieuse,  fondée  sur  des  observations 
])sychanalyliques,  paraît  bien  (‘X|)liquer  les  ])hénomènes  sou¬ 
vent  constatés.  Les  images  en  ra()jx)rl  de  teni|)S  ou  d'analogie 
affective  avec  le  choc  moral,  ou  plutôt  le  cotdlit  traumatisant, 
bannies  (jar  la  conscience  qu'elles  assiègent,  sont  la  cause  de 
celte  ai)tilude  de  l'hystériciue  à  «  isoler  »  un  groiqx'  de  re])ré- 
sensations  ou  de  fonctions  sur  laquelle  1 1.  Llaude  a  si  justement 
insisté.  Ainsi  se  réalise  cette  enclave  psychique,  comme  mnis 
l’avions  qualifiée  avec  M.  Cénac. 

Le  rôle  de  cet  enclavement  paraît  essentiel  dans  le  détermi¬ 
nisme  des  accidents  extérieurement  visible.  La  lutte  entre  le 
tmoi,  désireux  de  refouler  les  élémeids  enclavés,  et  ceux-ci  qui 
aendent  à  se  manifester  aboutit  à  un  conqmunis,  qui  n’est 
àutre  ((uc  le  symi)tôme  hystérique.  Lelui-ci  serait  la  (rroduction 
à  l’extérieur,  sous  une  forme  soit  analogue  soit  détournée  et 
symbolique,  des  images  indésirables,  mais  dotées  d’un  aspect 
acceptable  pour  le  conscient  ;  il  est  tolérable  de  souffrir  d’un 
accident  physique  qui  paraît  indéj)endanl  de  la  personnalité, 
(xuit  on  n’est  |)as  responsable. 

Le  mécanisme,  confirmé  j)ar  la  clinique  ])sychanalyti((ue, 
fait  comprendre,  en  particulier,  la  sérénité,  la  »  belle  indiffé¬ 
rence  des  hysléricpies  »,  dit  Ereud,  dans  ces  faits  de  trans|X)si- 
tion  qu’il  a])])elle  hystérie  de  conversion.  Il  explique  égale¬ 
ment  ainsi  la  résistance  du  malade,  sa  lutte  douloureuse  (xnir 
éviter  de  rei)renclre  conscience  des  souvenirs  ()roscrits. 

La  réalisation  de  symi)lômes  ((hysicjucs.  qui  semblent  ano¬ 
dins  (jour  la  conscien(;e,  se  jn-oduit  grâce  à  la  «  complaisance 
somatique  »  (Ereud).  On  peut,  selon  les  cas,  voir  jouer  cette 
com[)laisance  de  manières  diverses.  E31e  agit  directement  en 
rtqjroduisant  un  trouble  éprouvé  réellement  au  moment  même  où 
le  conflit  intérieur  fut  conscient,  qu’elle  ait  été  fortuitement 
contemix)raine  ou  directement  liée  aux  événements  clu)quanls. 
Elle  ((eut,  souvent,  exploiter  des  analogies  symboli((ues,  sans 
ra()ix)rt  visible,  rationnel.  Elle  utilise  encore  le  s()ectacle  de  faits 
observés  [lar  le  malade,  ou  à  lui  rapportés,  voire  même  par  lui 
rêvés. 

Mais  ce  point  amène  à  une  question  de.  ((remière  importance, 
as()ect  particulier  des  actions,  des  rap()orts  de  l’esprit  avec  le 
corps  :  l’hystérie,  affection  d’origine  psychique  est-elle  capable 
de  déterminer  des  désordres  matériels  ?  Elle  se  }X)se  à  propos  des 
cas  fréquents  à  symptomatologie  d’allure  neurologique. 

Il  est  eiassique,  actuellement,  sous  l’inqnilsion  cie  Babinski 
d’admettre  une  barrière  infranchissable  entre  le  fonctionnel  et 
le  lésionnel  ou  l’organique.  11  ()araît  entendu  (pie  tout  ce  que 
peut  réaliser  l’hystérique,  (lar  suggestion,  soit  de  l’ordre  de  ce 
((u’il  (xmrrait  acconqilir  (lar  volonté  de  simulation.  Et  ceci 
ne  va  pas  sans  jeter  un  certain  discrédit  sur  l’hystérie  elle- 
même. 

.Je  pense  que  l’observation  et  la  comprélieiision  des  malades 
permettent,  comme  j’ai  essayé  de  ie  montrer  (dus  haut,  de 
reconnaître  la  sincérité  à  la'base  des  accidents  hystériques. 
Mais  on  peut  objecter  que  c’est  un  argument  fondé  sur  l’inter- 
(irétation  du  médecin  et  nullement  démontrable.  Il  paraît 
exister  des  arguments  (ilus  objectifs. 

On  constate  certaines  manifestations  hystériques,  impossibles 
à  réaliser  (lar  la  volonté  active.  Des  malades,  anesthésiques, 
su()()ortent  sans  bronclier  une  intensité  de  courant  électrique 
inqxissible  à  tolérer  sans  réaction  (xmr  un  liomme  énergique. 
D’autres,  calale()ti((ue.s,  (leuvent  se  maintenir  sans  signe  de 
fatigue  dans  une  attitude  que  ne  tiendrait  pas  un  athlète 
entraîné,  et  ils  ne  (irésentent  (las  d’oscillations  de  fatigue  des 
membres  ou  de  tremblement.  Lerlains  (irésentent  des  oscilla¬ 
tions  rythmées  sans  accéléndion  du  (xnds,  ni  de  la  respiration. 

Il  es!  [(ossible  de  ré()ondre  que  la  fatigue  comme  la  douleur 
est  essenti(dlement  un  fait  de  ((crciqdion.  Il  est  banal  de  consta¬ 
ter  ((u’im  étal  alïectif  intense,  un  état  réellement  ((assionnel. 
(•eut  (uocurer  une  anesthésie  à  la  souffrance  ou  à  la  lassitude 
vraiment  extraordinaire.  L’est  donc  àmi  oubli  d’une  région  du 
cor()s  ou  d’une  l'onction  (jue  ressortiraient  ces  cas  ((aiadoxaux- 
B.  .Janet  les  a  très  finement  analysés -comme  »  faits  de  distrac¬ 
tion  ». 

Mais  d’aulres  explications  (H-uvent  être  ])résentées  pour  la 
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Irimsposilloii  d'uno  nrtion  psyc-hiquo  (hins  le  diiTiKiiiU'  s<im:di- 
qiio.  Il  coiivicnt  dos  l’nbord  «le  prooiscr  imo  disliiicliim  qui  \:i 
de  soi,  mais  souvc'id  nêRlisèn.  L'aclivité  suniat Ifiiie,  à  l'état 
do  santé  et  de  maladie,  est  commandée  par  (tes  dispositions  visi 
blés,  mesurables  et  fixes  qui  en  constituent  l’anatomie  normale 
ou  palbologique.  .Mais  elle  est  conditionnée,  et  plus  finement 
sans  doute,  par  une  infinité  d’états  et  de  niodideations  (d'ordre 
l)hysicO'Chimique)  mobiles  et  réversibles.  I.e.s  troidjles  obser¬ 
vés  sont  donc  soit  d'origine  statique  ou  lésionnels,  soit  de  nature 
dynamique  ou  fonctionnels  ;  les  deux  groupes  sont  susceptibles 
d'interactions,  il  va  sans  dire,  mais  il  est  généralement  <le 
bonne  méthode  de  les  distinguer. 

Il  est  sans  dmile  égalontent  utile  de  se  rajipeler.  tpioiqn’ll 
semble  banal,  (jue  le  phénomène  fonctionnel  ainsi  compris 
n’est  aucunement  synonyme  de  fictif,  imaginaire  ou  fallacieux. 
CL  déjà,  la  simple  étude  d(ï  l'émotion  nous  montre  qu'une  pi  i- 
ception,  dont  le  pointde  départ  peul-etre  |)nrement  iidellectuel 
déclenche  un  état  atfectif  accompagné  de  modiiical ions  soma¬ 
tiques  des  plus  matérielles  el  objectives,  mais  transitoires. 

Dans  l'hystérie,  l’émotivité  élective  joue  un  rôle  très  appré¬ 
ciable.  Il  paraît  légitime  d'y  chercher  rexplication  dcfuitseii 
ap|)arence  mystérieux  ou  paradoxaux.  Par  exemple,  s'il  y  a  dans 
l'hystérie  des  troubles  organiques  secondaires  qui  peuv<'nt  se 
justifier  par  une  perturbation  circulatoire  due  à  une  Iouluu- 
immoi)ilisation  (cyanose,  atrojjhie  musculaire,  etc.!,  il  m  •  i 
d'autres  qui  semblent  indépendants  de  causes  locnb  -  I’,' 

exemple,  à  propos  d’accidents  de  guerre,  le  problème  s'esi  [lu.i 
l)our  les  troubles  que  Dabinski  et  Cromeid,  ont  étudiés  sous  b 
nom  de  troubles  réflexes,  laissant  entendre  qu’ils  étaient  ini:  i 
médiaires  entre  les  affections  organirpies  et  l'hystérie. 

Plus  récemment  II.  Claude  et  .1.  Lhermit tc'ont  envisagé  la 
possibilité  de  modifications  dynamiques  des  centres  nerveux 
sous  l’action  d’une  fixation  p.sychique.  De  même  Delbeeke  el 
Van  Hogaert  ont  insisté  sur  l’idée  de  phénomènes  organi(pus 
induits  ou  réaetivés  par  une  (jerturbation  fonctioimelle  ou 
même  lésionnelle  des  centres  mésencéplialiques,  grâce  à  un 
processus  psychiciue,  agissant  directement  ou  par  l’intermé- 
diaiiv  du  système cmiocrino-végétat if.  Cette  eonclusion,  appuyée 
surl’étude  descrises  oculogyres  consécutives  à  l’encéphalite' ne 
pourrait-elle  ])as  être  apjjliqné  à  un  autre  ordre  de  faits  :  dans 
ré|)ilepsie,  à  manifestations  bien  neurologiques,  le  rôle  de  l’état 
psychique  et  des  émotions  dans  la  production  des  accidents  est 
manifeste. 

1, 'élude  de  ses  voies  extra-pyramidales  paraît  orienter  vers 
la  notion  d'appareils  des  automatismes,  de  déclencheurs  des 
signes  fonctionnels,  comme  il  ressort  des  travaux  de  Pajiastrati 
gatis.  C’est  ainsi  que  II.  Claude  et  Daruk,  eom|)arant  la  crise  de 
catalepsie,  prise  comme  ternie  intermédiaire,  avec  les  phéno¬ 
mènes  de  rigidité  décérébrée  el  les  troubles  purement  jisyclm- 
gènes,  parlent  d'une  inhibition  du  psychisme  volontaire  et 
d’une  libération  plus  ou  moins  durable  des  centres  automati- 
([ues. 

'l'outes  ces  recherches  eu  cours  sont  d  un  intérêt  puissant 
et  font  revivre  le  classique  iiroblème  des  raiiports  entre  l’esprit 
et  le  corjis.  Plies  nous  permeltent,  dès  à  présent,  d’envisager 
avec,  vraisemblance  que  les  mêmes  symptômes  peuvent  être 
produits  de  façon  plus  ou  moins  durable  iiar  une  iierturhation 
organique  déclenchée  soit  par  une  action  matérielle  (toxique, 
inéc.anitiuo,  iihysico-chimique),  soit  jiar  une  action  psychique. 

Ceci  ne  mmlifle  guère  le  jiroblème  clinbiue  de  l’hyslérie  où 
nous  constatons  l’existence  de  troubles  du  domaine  corporel 
créés  par  des  facteurs  jisychiques  id  supprimés  jiar  une  aclion 
egalement  |)syehi((ue.  La  convictioi'  méla[)bysi(juc  en  esl  lota- 
ienienl  indéiiendante  ou  tout  au  moins  pciii  l’être  ;  bien  sou- 
\enl  elle  intervient  dans  les  controverses  sur  l'hsslérie  sous 
orme  d'un  plaidoyer  pour  une  doctrine  matérialiste  ou  spiri- 
lunlistc.  Il  n’est  pas  à  désirer  (jue  b's  médecins,  à  leur  insu  bien 
idemlu,  y  api)ürtenl  la  même  passion  ou  éventuellement  la 
neinc  mauvaise  foi  à  défendre  leur  point  de  vue  qu'on  le  voit 
ndre  aux  hystériques. 

b'.n  somme,  il  me  paraît  que  l’ensemble  des  troubles  dits  hys- 
i  crbiues  rüj)résente,  entre  ses  degrés  les  plus  extrêmes,  non 
point  une  maladie  indé])endante  de  la  oersonnalité,  mais  un 
mode  de  réaction  plus  ou  moins  acceiUué.  Le  fonds  même, 
iieut-être  en  parth^  héréditaire  et  inné,  si'inblc.  i)our  une  grande 
oart,  lié  à  l’inlluence  du  milieu  el  de  réduealion  :  il  repré.sente 
aue  forme  d’insullisance  dans  k  dé\-eloppement  du  caractère 
lorinal  de  l'adulle  et  constilue  uu  l'ail  oarl ieulier  d'arriération 
Ifec.tive.  Sa  caractérislicpie  sérail  l'iusalistaelion  mal  accei)tée, 

I  rrneiidiralioii  affecHi'e.  C<‘iie  tendance  primordiale  se  tradul- 
ait,  Ineonsciemmeut,  par  les  manirestations  spectaculaires  et 
I  exploitation  invoionlaire  de  troubles  maladifs  visibles,  dé 
aonslralifs.  La  production  d’accidents  durables  réitérés  serait 


liée  à  la  présence,  sur  le  même  leiiipêrament  psychique,  de 
conllils  intérieurs  :  hdte  entre  le  moi  conscient  et  certaines 
re|)résentatinn.s  indésirables  ()our  lui  ;  ce  refoulement  manqué 
s'extériorisant  sous  la  forme  il’accidenis  somaliciues  qid  laissenl 
l’illusion  de  l’irresponsabilité.  Leur  léalisation,  encouragée  pai 
le  besoin  d’intérêt  alfcctif,  produit  des  synqitômes  (jue  la  supi  r- 
cherie  volontaire  ne  saurait  sulllsammeni  expliquer.  11  parafi 
très  vraisemblable  que  eelt(^  transjjostion  i)s.\ cho-somal ique- 
s’etfeetue  par  l'intermédiaire  de  modifications  mutérielk  s 
mais  réversibles,  c’est-à-dire  fonctionnelles,  siégeant  dans  le 
mé.sencé])hale,  avec  le  concours  du  système  neuro-végétatif  ; 
elles  déclcncberaient,  sous  une  itdluence  affective,  émotion¬ 
nelle,  des  systèmes  de  la  vie  aulomati(|ue  normale,  les  entraî¬ 
nant,  i)nr  la  réi)él  ilimi,  à  une  sorU  de  réflexes  conditionnés. 

L’hystérie  smait  ainsi  un  mode  de  réaction  alfective,  incons¬ 
ciente',  mettant  en  jeu,  comme  l'émotion  usuelle,  des  synergies 
de  fondions  organitiues,  mais  réversibles.  Lomme  elle,  ps> - 
ehiipie  dan-  ■^'>n  origine,  elle  peut  entraîner  des  répercussbni^ 
malerielf  • 


Le  traitement  rapide  des  toxicomanes 
par  le  Démorphène 


|.  lir  Itoper  IM  pot  V 


L'est  chez  Magnan  dont  je  fus  l  inierne  duraiU  deux  ans  que 
je  vis  mes  i)renners  moridiinomanes  :  j'ai)pris  dans  son  célèbre 
servbe  de  l’Admission  une  métluxie  substitutive  que  plus  tard 
j’utilisai  longlemj)s  et  dont  je  me  sers  ])arfois  encore.  Dans  les 
cas  où  la  suppression  des  pi<ifires,  aiirès  une  régression  assez 
rai)ide  des  doses,  s’avérait  tro])  ])énible,  on  donnait  aux  patients 
une  certaine  quantité  d’extrait  thébaïque  en  pilules  :  en  quel¬ 
ques  jours,  trois  généraleinetd .  les  pilules  dont  le  nombre  dimi¬ 
nuait  régulièrement  fi,  fi,  3,  n,  étaient  à  leur  tour  supprimées. 
La  méthode  était  rapide,  un  peu  sévère,  mais  très  bien  supportée 
le  ])lus  souvent. 

,Je  eonnus  ensuite  l’excellente  méthode  «  i)sycholhérapique  « 
de  .Toffroy  .  cure  lente  pratiquée  à  l’insu  du  malade  et  ne  .se  ter¬ 
minant  ((u’après  uni'  semaine  environ  d’injections  d’un  sérum 
pur.  substitué  au  sérum  de  jilus  en  (dus  faiblement  moriihiné 
des  derniers  jours.  Dès  le  début,  on  sujjprime  1  a  ration  «de  luxe 
un  tiers,  la  moitié  ou  même  les  deux  tiers  de  la  dose  journalière  ; 
l)uis,  on  diminue  progressivement  jusqu’au  zéro  sans  jamais 
dire  avi  malade  de  combien  on  le  descend  ni  à  quelle  dose  il  se 
trouve.  On  continue  enfin  les  i)i(|ùres,  de  sérum  isotonbiue,  aux 
mêmes  heures  et  en  j)rocédant  de  la  même  façon  que  lorsqu’on 
injectait  de  la  mori)hine.  Quand  ou  les  siqiprime,  le  sujet  esl  de¬ 
puis  plusieurs  jours  démor|)hinisé  et  ne  i)eut  par  conséquent 
rien  ressentir  du  fait  de  cette  supi)ression. 

\])rès  avoir  essayé  et  comparé  les  autres  méthodes  idilisées 
couramment  dans  là  cure  des  toxicomanies,  je  m’en  1  ins  pendant 
près  de  vingt-cinq  ans  .à  eelle  de  .bdîroy.  patiemment  perfcc- 
lionncei)ar  rexpérience  el  sou\enl  facilitée,  chez  les  malades 
hvi)ersensibles  et  ehez  certains  opiomanes  non  kenlomanes(man  • 
géurs,  buveurs,  ()risenrs,  funu  iiis)  ]iar  la  méthode  subslilutixe 
de  .Magnan,  ingestion  de  pilules  ou  de  boissons  o])iacée.s,  les 
autres  substitutions  par  injccl  ions  (sédol.  dionine,  codéine...) 
devant  être  éliminées  en  raison  de  raecoutuniance  possible  au 
stu])éliant  utilisé,  .l’ai  ailleurs  longuement  exposé  la  mélhode,  je 
n’y  reviendrai  donc  pas. 

.Mais  vinrent  la  guerre,  iniis  l’après-guerre  ;  avec  elles,  toutes 
les  causes  de  la  .Soulîrance  Humaine,  la  Douleur.la  Mulilation, 
l'Anxiélé.  la  Ruine, le  Dé.sespoir  ;  le  besoin  d'oublier,  d’endormir 
sa  i)eine,  de  calmer  son  mal,  ik'  se  donner  un  sursaut  de  courage, 
de  se  créer  une  sérénité  factice,  de  s’engourdir  au  milieu  d’illu¬ 
sions  tromi)euses.  .  .  et  les  malheureux,  dans  l’horreur  de  leurs 
souffrances,  de  demander  le  calme  cl  le  repos  aux  slu|H‘liants, 
les  li-alkpiaids  de  toute  calégoiie  de  préconiser  à  ces  dolenti’s 
victimes  leur  drogue  comme  une  mirilique  panacée.  La  curio 
sité,  rentrainemenl  el  le  pi  osî  l\  I  isme  aidant,  ainsi  (pic,  de  l'au¬ 
tre  ciMé,  rai)pât  du  gain,  k  s  l.ixicomanes  .se  multiplièrent. 
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D(‘  plus  en  ])lus  nombreux,  ils  vinrent,  apr6s  un  tem])S  d’in- 
toxieation  variable  en  mois  ou  en  années,  nous  demander  de  leur 
supprimer  cette  drogue  en  laquelleils  avaient  tant  cru,  égarés 
j)ar  son  mirage,  et  (jui  avait  fini  par  les  décevoir,  les  écœurer,  les 
sujjplieier.  Mais  aussi,  progressivement  démunis  d<'  temps  et 
d’argent  à  mesure  (fue  la  crise  économique  se  faisait  sentir,  ils 
insistèrent  pour  que  la  cure  fût  le  l)lus  écourtée  ])ossil)le  ;  excep¬ 
tionnels  aujourd'liui  sont  les  malafles  pouvant  disi)oser  comme 
autrefois  de  deux  ou  trois  mois  pour  se  désintoxiciuer  et  béné¬ 
ficier  d’une  convaleseenee  |)rolongée  ;  i)resque  tous  nous  olïrent 
nue  quinzaine,  parfois  moins,  avant  un  départ  en  tournée,  l’oe- 
eui)ation  d’une  nouvelle  place,  le  retour  à  un  ])oste  ofliciel,  cette 
quinzaine  étant  même  souvent  prise  sur  le  temps  normal  des 
vacances  annuelles,  b'oree  nous  était  donc  d’abandonner  notre 
ancienne  méthode  de  régression  lente  ou  demi-lente  pour  en  uti¬ 
liser  une  autre,  raj)ide. 

Les  méthodes  brusques  ont  leurs  partisans,  heaucouj)  plus  il 
faut  le  reconnaître  ])armi  les  médecins  que  ])armi  les  malades, 
mais  elles  ne  sauraient  être  employées  sans  des  "  adoucissants  ’ 
sérieux.  Notre  expérience  se  révoltait,  en  effet,  à  laisser  un  sujet 
souffrir  le  martyre  parce  qu’intoxiqué  volontaire,  sc  taper  la 
tête  contre  les  murs  et  hurler  durant  des  nuits  entières  d’insom¬ 
nie.  Or,  ])armi  les  adjuvants  de  la  supi)r('ssion  brusque,  les  subs¬ 
titutifs  étant  écartés  parce  que  remf)laçanl  sim])lement  une 
toxicomanie  par  une  autre,  le  choix  était  minime.  Les  narcoti- 
sants  laissaient  le  malade  abruti  pemlant  plusieurs  jours  ;  l’auto- 
héinothérapie  exclusive  se  révélait  douloureuse  et  parfois  clio- 
(juante  ;  seules  les  injections  huileuses  nous  iiarurent  posséder 
une  action  véritablement  opérante,  cpielle  que  soit  l’hypothèse 
du  mécanisme  suivant  lequel  elles  agissent.  l)e  leur  étude  est  né 
le  démorphène  que  nous  utilisons  depuis  près  de  deux  ans. 

Avant  d’ex{)oser  la  méthode,  deux  mots  sur  nos  malades. 
Depuis  douze  ans,  à  l’hôpital  Henri-Housselle  j’en  voyais  une 
trentaine  d’abord,  puis  une  cinquantaine  par  an.  Actuellement, 
j’en  vois  cent  dans  l’année.  De  tous  les  âges,  parfois  au-dessus  de 
()0  ans,  de  tous  les  milieux  sociaux,  employés,  ouvriers,  com¬ 
merçants,  intellectuels. 

Au  moral,  ce  sont  essentiellement,  constitutioimellement ,  des 
hypersensibles,  des  im|)ressioimabIes,  plus  meurtris  que  les 
autres  par  la  douleur  physique  ou  morale  et,  de  ce  fait,  en  ayant 
instinctivement  une  horreur  profonde  (algüj)hobie),  prompts  à 
s’inquiéter,  faeilement  déprimés,  d’une  volonté  faible  enfin,  qui 
ne  sait  les  défendre  contre  les  tentations  et  les  entraînements, 
(pli  ne  leur  permet  jias  ensuite  d’accomplir  l’effort  du  renonce¬ 
ment  et  de  vaincre  l’appel  du  toxique,  qui  ne  résiste  jias  non 
plus,  après  la  cure,  h  l’influence  contagieuse  du  milieu,  ni  au 
réveil  lancinant  de  la  souffrance  -  d’où  la  rechute,  les  récidi¬ 
ves  multiples. . .  L’étre  fort  ne  tombe  ))as,  en  etfet,  ou  bien,  il 
se  relève  spontanément  sans  demander  le  secours  d’autrui. 

Au  physique,  l’intoxiqué  chronique  sc  montre  rapidement 
louché  dans  toutson  organisme  ;  ilmaigrit,  devient  pâle,  blême, 
livide  ;  il  se  constipe  et  jierd  l’appétit  ;  il  dort  mal  sans  sa  ration 
habituelle  et  se  voit  même  obligé,  en  plus  de  celle-ci,  de  prendre 
des  hypnotiques  ;  sa  langue  est  sale,  ses  urines  se  foncent  v\  leur 
quantité  diminue  au  moindre  choc  biologique,  b'réquemment, 
par  suite  de  leur  incurie  générale,  de  leur  nonchalance,  de  leur 
indifférence  complète  à  ce  qui  peut  survenir  comme  conséquen¬ 
ces  fôcheuses  ou  comme  complications,  les  «  piqueurs  >-  ne  i)ren- 
nenl  aucune  i)récaulion,  se  font  des  solutions  septiques  et  des 
abcès  à  répétition.  J’ai  vu  des  malades  littéralement  couverts 
d’abcès  au  niveau  des  cuisses,  du  ventre,  des  mollets,  des  bras, 
du  thorax. 

A  considérer,  en  outre,  leurs  réa  dions  vago-sympathiques,  on 
rangera  les  toxicomanes  en  deux  catégories  bien  distinctes,  les 
asthéniques  à  tonus  hyj)ervagal,  les  hypersthéniques  ])lus  ou 
moins  sym])idhico toniques. 

I.es  premiers  sont  généralement  i)Ales,  peu  musclés,  aux  parois 
lAches,  au  veidre  flasque, })orleurs  de  ptoses  gastro-intestinales, 
de  distensions  gastro-coliques,  parfois  de  hernies  ;  leur  tension 
artérielle  est  basse,  ils  geigneid,  vomissent  ou  «  tournent  de 
l’œil  «facilement.  Ils  sup])ortent  parfaitement  les  injections  d’hy¬ 
pophyse  et  d’adrénaline,  l’éi)hédrine,  la  belladone  ou  ratroj)ine. 

Les  seconds  sont  puissants,  les  membres  musculeux,  le  teint 
coloré,  la  tension  artérielle  élevée  ;  ils  sont  facilement  irritables, 
coléreux,  impulsifs,  vindicatifs;  ils  sont  peu  ixirtés  à  vomir  et 
sont  sujets  à  une  insomnie  souvent  rebelle  ;  ils  ne  tolèrent  ni  l’hy¬ 
pophyse,  ni  l’adrénaline,  ni  réi)hédrine,  ni  la  belladone  qui  les 
énervent  ou  les  congestionnent.  Le  sont  les  |)lus  difficiles  a  trai¬ 
ter,  aussi  bien  en  raison  de  leur  résistance  aux  médications  haln- 
tuellement  calmantes  <jue  de  l’irritabilité  coléreuse  de  leur 
humeur  et  di^  la  violence  de  leurs  réactions.  Ils  sont  [)lus  (pie  les 
l)récédenls  justiciables  derésérine,  des  bromures,  dusympathil, 
des  sels  de  calcium. 


Il  faut  encore  tenir  comi)te  chez  un  toxicomane  de  la  variété 
du  toxique,  de  sa  (|uantité,  de  la  duré-e  de  son  imprégnation,  de 
sa  voie  de  pénétration.  La  plupart  aujourd’hui  sont  héroïnoma¬ 
nes,  bien  jilus  que  morphinomanes,  mais  l’on  rencontre  aussi  un 
grand  nombre  d’opiomanes.  L’héro’îne  est  utilisée  en  injections 
sous-cutanées,  quelquefois  intra-veineuses,  exeei)l ionnellement 
intradermiques. ou  bien  en  jiriscs  nasales, jmre  ou  associée  ù  la 
cocaïne  ;  la  morphine  en  injections  ou  plus  rarement  en  ingestion 
(boulettes,  solution).  Quant  à  l’opium,  ses  variétés  d’absorj) 
tion  sont  innondirables  ;  on  le  fume,  on  l’avale  en  pilules  ou  en 
boulettes  ;  on  l’ingurgite  sous  forme  de  solution  ou  de  décoction 
([ue  l’on  fabrique  soi-méme  ;  on  le  prend  en  suppositoires  ouen 
lavements  ;  on  boit  du  laudanum  (que  l’on  peut  aussis’injecter 
sous  la  ])eau  ou  s’introduire  jiar  lavements),  de  la  teinture 
d’opium,  des  gouttes  noires  anglaises,  de  l’élixir  |)arégorique... 

A  côté  de  l’opium  en  nature  et  de  la  mori)hine  ou  des  j)ré])ara- 
tions  spécialisées  qui  en  renferment  (pantopon,  spasmalgine, 
sédol),  se  placent  tous  les  dérivés,  affirmés  «sans  aecoutumanee  -  . 
mais  dont  les  malades  ne  i)euvent  se  débarrasser  eux-mêmes 
après  un  certain  temps  d’usage  régulier,  eucodal,  dilaudide,  dio- 
nine,  eubine,  et  même  sels  de  codéine.  Aussi  les  méthodes  substi¬ 
tutives  pures  n’aboutis.sent-elles  guère  qu’à  changer  le  mode  de 
la  toxicomanie  sans  guérir  eclle-ci. 

Or,  il  faut  savoir  avant  d’entreprendre  une  cure  que  toutes 
les  préparations  oj)iacées  ou  mori)hinées  ne  sont  pas  })areille- 
ment  toxiques  ;  la  suppression  de  certaines  d’entre  elles  est  par¬ 
ticulièrement  malaisée  ;  les  cures  les  plus  difficiles,  à  notre  im- 
})ression  personnelle,  sont  celles  des  intoxiqués  par  injection 
d’extraits  totaux  d’opium,  même  à  petites  doses.  A  plus  forte 
raison,  quand  les  doses  sont  élevées  et, avec  l’habitude,  on  j)eut 
arriver  à  des  (|uantités  invraisemblables,  telle  une  de  nos  mala¬ 
des  de  ville  qui  prenait  en  vingt-quatre  heures,  10  grammes  d’hé¬ 
roïne  et  5  grammes  de  cocaïne.  Les  doses  de  2  à  3  grammes  d’hé¬ 
roïne,  0  à  800  grammes  d’élixir  parégorique,  00  à  80  grammes 
de  laudanum  par  jour  ne  sont  pas  exceptionnelles.  L’ancienneté 
de  l’intoxication  est  également  très  variable  ;en  général  de  deux 
à  cinq  ans.  mais  nous  avons  traité  des  malades  ayant  plus  de 
vingt  et  même  i)lus  de  trente  ans  d’aceoutumanee. 

Doit-on,  i)eut-on  toujours  curer  un  toxicomane  ?  Cette  (jues- 
tion  paraîtra  oiseuse  à  beaucoup  ;  cej)endant  elle  m’est  souvent 
posée  et  j’ai  entendu  soutenir  une  thèse  nettement  contraire.  11 
va  de  soi  qu’on  ne  doit  i)as  retirer  à  un  malade  dont  les  souf¬ 
frances,  réelles,  organiques,  ne  sont  apaisées  ((ue  par  l’opium,  la 
morphine  ou  l’héroïne,  la  médication  bienfaisante  qui  lui  per¬ 
met  de  reposer  et  de  chasser  de  son  esprit  torturé  l’image  obsé¬ 
dante  d’une  mort  volontaire,  salvatrice.  Les  malheureux  atteints 
de  tumeur  ou  d’ulcération  douloureuse,  d’algie  faciale,  de  cau- 
salgie  (je  viens  d’en  voir  un  cas  chez  un  mutilé  de  guerre  avec  né- 
vromes  du  moignon  et  lui  ai  laissé  le  dilaudide  qui  atténuait  ses 
crises)  ont  droit  à  notre  i)itié  et  nous  ne  devons  songer  qu’à  les 
soulager,  en  leur  ])rescrivant  le  calmant  api)roprié  avec  sa  dose 
nécessaire,  mais  sans  leur  laisser  le  libre  usage  du  sluj)éfiant  qui 
dégénérerait  en  abus.  En  réalité,  il  s’agit  là  d’une  thérapeidique 
et  non  d’une  toxicomanie  ;  l’on  ne  saurait  confondre  ces  deux 
choses. 

Le  malade  traité  j)our  raisons  valables  i)ar  un  stui)éfiant  est  à 
respecter,  le  toxicomane,  au  contraire  à  sevrer.  Or,  j’entends 
dire  que  les  déj)rimés  constitutionnels,  faeilement  inquiets,  sou¬ 
vent  insomniaques,  sujets  par  moments  à  des  paroxysmes 
anxieux,  se  trouvent  bien  de  se  ])iquer  à  la  mori)hine  ou  de  i)ri.ser 
de  l’héroïne,  et  cpie,  dans  ces  conditions,  il  n’y  a  (pi’à  les  lais- 
serfaire.  .le  ne  saurais  évidemment  refuser  à  unmédecin  le  droit 
de  traiter  ses  malades  comme  il  croit  en  conscience  devoir  le 
faire,  et  en  conséquence  de  leur  ])rescrire  la  médication  de  son 
choix,  encore  que  je  trouve  dangereu.x  l’emjjloi  chez  ces  malades 
constitutionnels  d’un  pareil  slu])éfiant. 

L’éloge  de  la  morphine  n’est  plus  à  faire  i)our  les  soufïrances 
aiguës,  physiques  ou  morales, mais  je  ne  la  conseillerais  i)as  dans 
les  dérèglements  chronicjues  du  système  vago-.symj)alhique.  Les 
sujets  (|ui  ensont  atteints,  déséciuilibrés  de  l’afieetivité  et  débi¬ 
les  de  la  volonté,  sont  ineaj)ables  de  suivre  aucune  règle,  de  s’as¬ 
treindre  à  aucun  régime.  Ils  ne  savent  se  modérer  et  versent  aus¬ 
sitôt  dans  l’outrance  et  l’abus  ;  d’un  traitement  qui  les  calme, 
ils  tombent  dans  la  toxicomanie  qui  les  détraque  ;  telles  mala¬ 
des  (jue  je  connais  bien  goûteraient  une  «  |)aix  solaire  »  parfaite 
si  elles  se  contentaient  de  4  ou  (>  centigrammes  de  morphine, 
mais  elles  ne  savent  s’y  tenir  et  montent  en  quinze  jours  à 
1  gr.  50  ou  2  grammes  il’héroïne.  Jamais  dans  ces  conditions, 
je  ne  ferais  connaître  à  ces  déréglés  imjndsifs  la  douceur  de 
l’()I)ium,  car  ce  serait  les  jeter  délibérément  dans  l’intoxicalion 
l)rogressivemenl  massive  et  les  vouer  au  suiridice  du  «  besoin 

La  preuve  la  jjlus  convaincante,  que  l’usage  de  la  morphine 
n’est  pas  un  bienfait  pour  eux,  c’est  qu’ils  viennent  nous  sup- 
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plier  (le  les  sevrer  et  si  ])()ssil)le  de  leur  enlever  liuite  l'alliraiiee 
(|u'ils  éprouvent  jxuir  elle  ;  ils  eoiuiueiineiil  (pie  leurapaiseiueiil 
est  factice,  (pie  les  soulTrances  l'einportenl  sur  leurs  joies  ;  ils 
ref^relteut  leur  initiation  et  aspirent  à  la  liliération  de  leurescla- 
vai;e. 

Tout  autres  souf  le  inélancolicpie,  le  délirant  anxieux  (pie  l'on 
Iraite  par  ro|)iuin  ;  l'accès  terminé,  ils  ne  (lensent  plus  5  la  dro¬ 
gue  (pii  les  a  soulagés,  ils  ne  la  réelanieiil  plus.  .Je  ne  connais  pas 
de  luélancoliipies  guéris  (pii  soient  devenus  loxicomanes  :  nos 
mahutes  ne  sont  (las  des  >.  péri()di(pies  des  interiuiltents 
mais, répétons-le,  des  désécpililirés  constitutionnels  à  jiaroxys- 
ines,  des  ■  nerveux  '  tourmentés,  sans  résistance  ù  la  douleur  lii  à 
rentraînemeni .  A  ceux-là  la  cure  est  indicpiée,  la  suiipression  du 
loxi(pie  est  néci'ssaire. 

,\vant  la  cure,  (pielques  soins  préliminaires,  si  la  cliose  est 
possible,  si  le  malade  dis])()se  de  dix  ou  (piinze  jours  tout  en  conti¬ 
nuant  sa  vie  habituelle,  ses  occupations,  son  travail. 

1"  Diminuer  le  jilus  possible,  la  dose  de  morphine  ou  d'hé¬ 
roïne  ;  il  est,  cela  va  de  soi.  plus  facile  de  suiiprimer  0,20  centi¬ 
grammes  (|ue  un  ou  deux  grammes.  En  général,  la  chose  est 
facile  étant  donné  la  dose  "de  luxe  "  et  les  réserves  accumu¬ 
lées  dans  l'organisme. 

2"  Faciliter  l'élimination  de  ces  réserves  pour  éviter  ulté¬ 
rieurement,  une  décharge  massive:  laxatifs  réi)étés,  eau  diuré- 
!i(pie  (Vittel,  Evian),  boissons  lactos(*es  ; 

:5"  Stimuler  l'action  du  foie  jiar  (piekpies  cholagogues  ou  de 
l'extrait  tiéi)ati(pie. 

Mais,  classiquement  à  l'in'ipital,  le  malade  arrive  sans  nous 
prévenir  et  demande  d'emblée  son  hospitalisation  ;  il  est  inessé 
d'en  finir  :  il  n'a  plus  de  drogue.  ])Ius  de  moyens  de  s'en  jirocu- 
rer,  souffre  d'abcès  nombreux, a  de  la  tem|)erature,  ou  bien  ne 
(lisi)ose  que  des  (juelques  jours  (pii  suivent .  .  .  Nous  sommes  bien 
ibligé  de  lui  donner  le  premier  lit  vacant  et  le  traitement  ést 
institué  immédiatement  et  sans  [iréiiaration. 

Notre  traitement  se  compose  essentiellement  d'injections 
Intramusculaires  de  dérnoriihène,  c'est-à-dire  d'une  émulsion  en 
sérum  isotoni(pic  d'huile  d'olives  rieim'-e  et  lécilhinée,  avec 
idjonction  d'insuline  (,'50  unités  par  jour)  et  (te  siroj)  de  sucre 
;i')0  grammes  en  ingestion).  Les  injections  sont  faites  ciiu}  fois 
par  jour  et  durant  cin([  jours  dans  la  grande  majorité  des 
cas  ;  (luelquefois  moins,  (piatre  jours  seulement  dans  les  cas 
légers  ;  exceptionnellement  |)lus,  six  ou  sept  jours. 

Des  médications  associées  sont  naturellement  ])rescrites.  gé¬ 
nérales  d'abord,  laxatives,  diurétiques  et  diaiihorét i(pies.  indi- 
c'iduelles  d'autre  part,  suivant  chaque  cas  et  chaque  indication 
(  ardiotoniques,  spartéine,  camphre,  exceptionnellement  oua- 
naïne  ;neuro-sédatives.gardénal, bromures,  hypn()ti(pies  variés. 

Deux  remar(pies  importantes  doivent  être  faites  au  sujet  des 
oiédications  neuro-sédatives. 

«)  SousTinlluence  du  démorphène,  le  gardénal  agit  avec  beau- 
I  oup  plus  d'intensitéet  il  faut  n'emjiloyer  ((ue  de  faibles  doses  ; 
nous  ne  dépassons  guère  cinq  centigrammes  le  matin  el  dix  cen- 
ligrammes  le  soir,  quinze  au  maximum.  Nous  avons  constaté 
avec  ces  doses  minimes  (0.1  à  centigr.  dans  les  vingt-(piat  re  heu¬ 
res),  (les  signes  d'intolérance  .se  traduisant  ])ar  "de  l'obnubila- 
'  ion  intellectuelle,  de  Fivresse  gar(lénali(tue,  de  l'oFgurie,  une 
distension  paréti(pie  de  l'estomac.  Il  doil  s'agir  d’une  lixation 
élective  du  gardénal  sur  les  centres  nerveux  due  à  la  présence  du 
démori)hène,  car  ces  mêmes  malades  supiiortaient  des  doses 
plus  im])()rtantes  de  gardénal,  sans  aucun  trouble,  avant  ou 
après  lacure.  .Vussiétudions-nous  actuellement  une  iiréjiaration 
pédale  de  la  phényl-élhyl-malonylurée  pour  éviter  ces  malaises, 
i  bénins  qu’ils  soient,  tout  en  utilisant  au  maximum  TelTet 
édatif  de  cet  excellent  produit. 

à)  Les  sujets  hypervagotoniques  bénéficient  ainsi  (jiie  nous 
l’avons  dit  de  l’éphédrine,  de  rhy|)()j)hyse-adrénaline  (en  itijec- 
ions  avant  les  repas  ixiur  empêcher  nausées  et  vomissements), 
il’  l'atroiiine  ;  les  sympathicotoni(pu‘.s  et  les  hypersthéni(pies 
"^upportent  très  mal  au  contraire  ces  mé(licati(jns  et  sont  cal¬ 
més  de  jiréférence  [)ar  les  bromures,  le  chlorure  de  calcium, 
l'ésérine,  le  cratægus. 

La  théra|)euti(iue  du  toxicomane  doil  ainsi  être  appropriée  à 
dnuiue  cas  et,  avant  toute  cure,  un  examen  aiiprofondi  du  sujet 
doit  être  prati(iué,  qui  précisera  le  choix  de  telles  ou  telles  médi- 
‘  liions  associées  au  démorphène. 

Nous  voulons,  en  outre,  signaler  deux  adjonctions  à  la  mé- 
I  hode  (pie  nous  venons  d'exposer  ; 

I.  La  conservation  dans  certains  cas  et  durant  quehjues- 
;  lurs  d’une  ])etite  dose  d'ojHum  ou  de  ses  dérivés. 

Dans  la  majorité  de  nos  cures  nous  suiiprimons  d'emblée 
I  opium,  la  mor|)hine  ou  l’héroïne  de  nos  malades,  dès  la  iiremière 
injection  de  démorphène.  C.ependant,  il  nous  faut  tenir  compte 
de  l’élévation  de  la  dose,  de  la  longue  durée  de  l'intoxication. 


de  l’àge  avancé  du  sujet  et  parfois  aussi  de  son  hvpersensibilité. 
,\ussi,  l()rs(pie  nous  sentons  (pie  la.  supiiression  briis(pie  sera  li()|) 
dillicilemeiit  tolérée,  utilisons-nous  la  méthode  subsl  it  ut  i  ve  dont 
nous  devons  l’exiiérience  à  noire  maître  Magnan  :  durant  les 
deux  ou  trois  premiers  soirs,  nous  faisons  une  injection  de  (piel- 
(pies  cent icubcs  de  genomorphine  ou  de  (piehpies  centigrammes 
(le  |)ho.sphate  onde  liromiin'  de  codéine  :  ou  bien  donnons-nous 
|)lu.s  simiilemeiit  deux  ou  trois  grogs  dans  la  journée  eompor- 
tanl  un  nombre  variable  di'  gouttes  de  teinture  d’ojiiiim.  Les 
cures  délicates  sont  grandement  facilitées  par  celte  adjonction 
momentanée. 

IL  L'emploi  de  l’auto-hémol  héra|)ie.  l’armi  les  divers  jiro- 
cédés  de  désintoxication  que  nous  avons  connus  et  exiiérimen- 
tés.  l'autohémo  est  l’un  des  rares  (pii  réellement  ait  montré  une 
valeur  indiscutable.  C.ependant.  elle  ne  saurait  être  em))l()yée 
seule  ;  nous  avons  vu  des  malades  (pii  n'ont  eu  d’autre  thérajiie 
(pie  l'autobémo  et  (pii  n'en  ont  guère  été  satisfaits.  Aussi  ne 
rutilison.s-n()US(pi'associ(’e  au  démorphène,  et  chez  les  sujets(pii 
nous  paraissent  poiu'oir.suiiiiorler  le  choc  hémoclasi(jue  (pi'elle 
déclenche.  Tanti')!  nous  l'emiilos'ons  dès  les  premiers  jours,  à  rai¬ 
son  de  dix  centicubes  de  sang  veineux  mélangés  trois  fois  jiar 
jour  à  une  amixmle  de  démoriihène  jiendant  trois  jours.  Tantêit 
au  contraire,  nous  réservons  les  injections  sanguines  jxiiir  les 
derniers  jours  de  la  cure  et  même  les  continuons  après  la  suj)- 
pression  du  démoriihène.  Nous  avons  l’imiiression,  (l’a[)rès  les  dé¬ 
clarations  (1(‘  nos  malades,  qu’elles  atténuent  leur  attirance  jxnir 
la  drogueet,  en  ce  cas,  elles  leur  seraient  particulièrement  utiles  à 
titre  |)ro])hyIacti(pie.  Ce  bénéfice  est  malheureusement  très  rela¬ 
tif.  car  nous  avons  enregistré  déjà  des  récidives  chez  des  intoxi¬ 
qués  traités  jxir  l’autohémo  soit  par  nous-inême,  soit  jiar  d’au¬ 
tres. 

.\vec  l'esiioir  d'accroître  son  eflicaeité.  nous  éludions  avec 
.M.  Delaville  un  procédé  dérivé,  c'est  l’auto-sérothérapic  irra¬ 
diée.  .Nous  recueillons  le  ]iremier  jour,  dans  les  cas  favorables, 
une  certaine  masse  sanguine  dont  le  sérum  est  irradié  el  mis  en 
amixiules  scellées  el  stérilisées;  c’est  ce  sérum  que  nous  injec¬ 
tons  (pi'*t  idiennement.  Nous  ne  jxmvons  encore  formuler  de 
conclusions  fermes  concernant  cette  innovation. 

Nous  donnerons  ici  quelques  observations  inédites  provenant 
de  l’ixipital  Henri-Housselle. 

Ons.  CIX.  -  Da.  .  .  (Caston).  ,’5(l  ans,  maître  d'ixjtel.  Prend 
de  la  morphine  pour  la  liremière  fois  il  y  a  trois  ans,  par  suite 
d’insomnie,  conseillé  par  un  camarade  inl()xi(pié  depuis  des  an¬ 
nées.  Au  ]X)int  (1(‘  vue  ])!iysi(pie,  il  se  sent  diminué  de  100  <>„. 
.\u  ])oint  de  vue  intellectuel,  sa  mémoire  est  diminuée.  .Souvent 
il  ne  se  souvient  plus  de  faits  arrivés  un  mois  avant  et  il  ne  re¬ 
connaît  pas  certaines  personnes  autrefois  intimes.  11  n'a  j)lus 
aucun  désir  se.xuel  cl  ne  [leut  avoir  de  relations  avec  une  femme. 
La  mori)hine  a  produit  sur  lui  une  sorte  d'abandon  de  tout,  il  se 
désintéresse  de  tout  ce  qui  n’est  pas  rattaché  à  la  drogue,  ou¬ 
bliant  famille  et  amis,  l-în  un  mois,  i)  est  arrivé  à  ().7r>  centigr.  ; 
il  se  procure  la  drogue  auprès  de  marchands  (pii  lui  furent  pré- 
seiité’s  jxir  (t'autres  intoxiqués. 

l’aitre  à  riu'qiital  I  leiiri-Housselle  le  -1  sejilemhre  19,‘5  t,  adressé 
liar  rh()|)ital  Hichat.  Il  est  blême,  livide,  ])orleur  d’abcès  les  uns 
im-isés,  les  autres  en  formation,  llprend  0,10  centigr.  d’héroïne 
par  jour.  C’est  sa  jnemière  cure.  Cure  facile,  en  ciiui  jours.  Les 
trois  dernières  injections  de  dénx)r])hène  sont  associées  à  10  c.  c. 
de  sang.  Le  poids  s’est  relevé  de  l.üOO  grammes  en  six  jours.  Le 
malade  se  sent  iiarfailement  guéri.  Il  sort  le  Là  septembre  ayant 
encon’  gagné  5  kgr.,  soit  6  kgr.  et  demi  en  onze  jours. 

Ons.  CNN  1\'.  i  I...  (Louis),  .âg  ans,  journaliste.  Ojiiomane de 
1!>08  à  1910,  puis  moriihinomane  en  1917  el  a[)rc.s  désintoxica¬ 
tion  héroïnomane  en  DLS.  Monte  à  1  gr.  50  par  jour,  iniis  jiai  - 
vient  à  redescendre  et  à  se  stabiliser  à  0,35.  Entre  à  l'hêpllal  le 
10  octobre,  couvert  d’abcès,  'rraitement  facile.  Désintoxication 
en  (piatre  jours.  11  sort  guéri  le  19  octobre,  nous  laissant  quel- 
(pies  notes  itdéressantes. 

■'  En  résumé,  nous  écril-il,  j'ai  été  into.xiqué  presque  sans 
interruption  pendant  vingt -ciii(|  ans.C’esI  àNew-York,  en  1908, 
(pie  j'ai  rencontré  un  ancien  condiscijile  du  lycée  (pii  fumait 
l’oiiium  (T  m’a  incité  à  l’imiter,  prétendant  que  ce  serait  le  meil¬ 
leur  moyen  de  guérir  des  crises  de  neurasthénie  dont  je  venais 
d’étn’  atteint  aux  Elats-Thiis.  ,J'ai  résisté  (piekpie  temps,  puis 
un  soir  je  me  suis  allongé  sur  la  natte  aujirès  de  lui  et  j’ai  fumé. 
Mes  crisesdedésespoir  ont, en  effet,  passé  très  raiiidement  sous 
riiilkieiice  delà  drogue, mais  malheureusement  j’ai])ri.sgoùl  à  la 
pipe  et,  en  revenant  en  Europe,  je  riqiporlai  avec  moi  le  maté¬ 
riel  nécessaire  et  (piekpies  boîtes  (l’opium  achetées  à  la  ville  clii 
noise.  l’eiuhml  un  an  je  n’ai  fumé  que  par  intermittences  et  ne 
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ino  suis  inl(>xi(|iK'  c|U(>  raniu'c  su  vaulp  (üino"),  au  cours  (l'iiii 
voya"c  Mc  ciiui  semaines  eu  auto  avec  deux  amis  fumeurs.  3'ous 
les'soirs  j’ai  eu  !e  tort  de  fumer  avec  eux.  dans  les  hiMcIs  où  nous 
descendions,  une  dou>:aiue  de  pi|)es.  I.e  soir  de  mou  retour  ù 
Paris,  avant  ué'îliHé  de  tirer  sui-  le  liamiiou,  j’ai  été  i)ris  des  ma¬ 
laises  lial)i  t  uelsdu //Ju/u/uc.  II  m’a  fallu  aussitùt  rent  rer  chez  moi 
et  rouler  ((uelques  iiiiH-s.  Des  lors,  j'élais  l)el  et  bien  intoxiqué  et 
n’ai  |)as  essayé  de  lutter. 

((  h)e  ton  il  Iltl7,éhml  à  l.ondres,  ayant  toutes  les  facilités 
pour  me  procurer  de  la  droyiie.  j’ai  augmenté  cousidéraldement 
les  doses  cl  suis  arrivé  au  déluil  de  la  guerre  à  90  pif)es  journa¬ 
lières  environ.  1,’opium.  après  30  ou  11.-)  |)ipcs,  me  ])rocurail  une 
grande,  activité  iulcHeeluelle  cl  de  ])rodigieu.ses  faculté.s  imagi¬ 
natives  (mais  iiiiililcmciil .  .  .  ).  Pieu  des  fois,  voulant  noter  mes 
[)ensées,  j’ai  déposé  sur  mon  plateau  bloc  et  stylo,  mallieureuse- 
mcnl  je  n’ai  jamais  eu  le  courage  de  noter  mes  impressions  car, 
à  ce  moment .  a|»rès  cette  dose  d’opium,  je  n’('q)iou\  ais  plus  (lu'un 
besoin  :  celui  de  rester  étendu  sans  faire  un  mouvement.  Du  reste, 
dans  cet  étal  d’euphorie,  toul  vous  devient  iiKiiOérent.  Moliilisé 
et  rentré  en  I-'rauce  au  dél)uL  de  1917,  j’ai  i)U  me  faire  évacuer 
du  front  de  Verdun  au  bout  de  dix  jours  et  me  faire  envoyer  à 
l’hôpital  de  .Maison-Hlanche.  (l’est  là  que  je  me.  suis  mis.  faute 
d’opium,  à  la  mor|)liine.  'l’rois  mois  après,  j’en  étais  à  2  grammes 
et  demi  a|)rès  avoir  débuté  à  0,02  cenligi'. 

'■  L’année  suivante  (191S)  on  m’avait  fait  affecter  comme  in- 
lirmier  à  l’hôpital  de  la  Rose  à  Marseille.  A  ce  moment,  je  m’ali¬ 
mentais  à  i)eiue  et  étais  arrivé  à  |)eser  17  kgr.  (l’était  i'épotpie 
de  la  fameuse  éi)idémie  de  typhus  de  .Marseille.  .l’ai  naturelle¬ 
ment  été-atleijU  du  mal  uti  des  premiers.  l’endant  près  d'un  mois 
j’ai  été  dans  le  coma,  n’eiilendatU  plus,  ne  voyant  plus,  ayant 
complètement  perdu  la  mémoire,  (lu  en  a  proTité  |)our  me  dé¬ 
sintoxiquer  et  je  ne  me  suis  pour  ainsi  dire  aî)erçu  de  rien,  sauf 
sur  la  fin,  quatul,  après  avoir  été  administré  deux  fois,  formel¬ 
lement  condamné  par  le  médecin,  et  avoir  récliappé  du  typhus 
par  je  ne  sais  quel  miracle,  je  suis  revenu  à  moi. 

«  Réformé  définitivement  et  rentré  i-hez  moi,  à  .Marseille,  je 
me  suis  remis  à  fumer  avec  ma  femme  qui,  elle,  s’était  toujours 
intoxiquée.  Mlle  fumait  avec  moi  depuis  1910,  année  de  notre  ma¬ 
riage,  Mlle  est  elle-même  désintoxiquée  depuis  trois  ans  cd  me 
faisait  une  guerre  acharnée  ])our  l’imiter.  .  .J’ai  donc  continué 
à  fumer  roi)ium  jusciu’en  1928.  .X’ayant  ])lus  le  tcmj)s  siifTlsant 
pour  fumer  à  ma  satiété,  je  me  suis  mis  alors  à  l’héro’iue.  ,Je  n’ai 
l)as  cessé  depuis  et  je  crois  bien,  en  ces  six  dernières  aimées, 
m’étre  injecté  environ  3  kgr.  d’héroi’ne  et  environ  3  à  100  gram¬ 
mes  de  coca’inc  dont  j’avais  besoin  pour  insensibiliser  la  jilace 
des  piqûres  et  obtenir  un  coup  de  fouet  sur  les  nerfs. 

<>  .Je  j)ensc  que  la  désintoxication  jirogrcssive  est  une  erreiii-. 
Les  premiers  temiis,  on  ne  souffre  pas  ou  peu,  mais  au  fur  et  à 
mesure  que  les  doses  diminuent  cela  devient  intolérable,  surtout 
la  nuit.  On  ne  pense  qu'à  trouver  de  sou  loxicpie  (lar  tous  les 
moyens  possibles  ;  on  eu  voit  en  rêve  quand  on  s'assoujiit  un 
instant.  C’est  une  obsession  constante.  Mnrm.  quand  on  arrive 
aux  doses  infimes  de  la  fin  ((pielques  centigrammes),  les  souf¬ 
frances  devienneul  intolérables.  C’est  pouiaïuoi  beaucou})  renon¬ 
cent  à  ce  moment  à  terminer  la  cure.  '■ 

H...  retomba  huit  jours  après  sapremière  désintoxication  :sa 
femme  étant  à  cette  époque  intoxiquée  et  fumant  l’oiiium,  il  se 
remit  à  fumer  avec  elle.  La  .'■econde  fois,  il  n’a  pu  descendre  au- 
dessous  de  0,()5  cenligr.  Depuis  notre  cure,  au  contraire  (quatre 
jours),  qu’il  trouve  c  merveilleuse  »,  il  ne  ressent,  nous  dit-il, 
aucun  trouble  et  est  dé'cidé  à  ne  pas  recomnu'ncer. 

Dus.  CX.XXIll.  l,i‘.  .  .  (Aly),  31  ans.  sans  iirofessiou.  Ilé- 
ro’inomane  nasal,  laloxiipié  depuis  1932.  .Sevré  une  première  fois 
au  Caire.  Rechute  en  juin  1931.  Prend  un  gramme  par  jour. 
Mnire  à  l’Iiôinlal,  le  27  novembre.  Cure  facile,  sans incideuls, 
en  quatre  jours.  .Sort  guéri  et  reconnaissant  le  2  décembre  <  vrai¬ 
ment  heureux  d’avoir  passé  la  période  de  sa  désintoxication  ilans 
les  meilleures  condit  ions  ». 

Ous.  CXL  I.  Le  .  .  .  (Philippe).  K)  ans,  sans  iirofessiou.  Opio¬ 
manie.  l'umage  par  curiosité,  à  22  an^.  I-ipisodiquemeiil  cocaïne 
et  éther.  Guérison  en  maison  de  saulé.  Rechute  deux  ans  a|)rcs. 
)our  fuir  .ses  ennuis,  |•in  dernier  lieu,  fabri((uait  avec  l’opiuinde 
a  régie  indochinoi.se  une  solulion  concentrée  dont  il  absorbait 
quolidiennciueiil  un  certain  nombre  de  gouttes  représentant 
environ  un  gramme  d’opium.  N  ient  de  jiasscr  trois  mois  en  mai¬ 
son  de  santé  |)0ur  y  subir  une  cure  lente  (.sU|)i)ression  d’une 
goût  le  par  jour)  (|ui  a  échoué. 

l’.ntre  àl’hôpital  le  8  janvier  193.-'.  Cure  facile,  en  ipiatre  jours, 
sans  vomissements.  .Sort  guéri  le  U  janvier.  Voici  sou  appré¬ 
ciation.  «  Cure  commencée  le  mardi,  sur  très  forte  dose  le  lundi 
matin  pour  la  dernière  fois,  .le  ne  dirai  pas  que  je  suis  éloiiué  ; 


j’avais  confiance,  cor  c’est  ce  que  j’espérais  d’ajirès  ce  que  j’avais 
déjà  entendu  dire  de  la  méthode.  .l’ai  souffert,  oui,  d’une  façon 
sujiiiortable  et  guère  plus  de  vingt-quatre  heures.  Par  conlrt, 
j’ai  été  stupéfié  de  mon  état,  comment  dirais-je.  potentiel  coin 
paré  à  rcifroyable  th^pression  qui  a  suivi  immédiatement  chacune 
de  mes  désintoxications  on  ]dulôt  demi.  .  .,  enfin  sevrages  !  que 
ce  fût  en  huit  jours  ou  en  quarante,  toujours  pour  des  doses  de 
même  ordn*. 

<1  I.a  réduction  lente  même  avec  une  réduction  de  moitié  dès 
le  début,  pénible,  est  encore  possible  à  l’intoxiqué  seul  avec  un 
peu  de  courage,  puis  s’établit  un  nouveau  régime  corresiiondant 
à  une.  réduction  de  I  '.ôO  par  jour  jiar  exenqile  pouràO  gouttes. 
Mn  mois  jiasse,  l’élal  général  n’empire  certes  pas,  mais  aucune 
amélioration  aiijiréciahle,  et  la  [iroiiortion  devient  plusgrande. 
1  '20  au  moment  même  où  le  courage  faiblit,  l^n  dernier  effort 
mène  quelquefois  à  la  chute  rapide  des  dix  derniers  jours.  1  10. 
jniis  1  1  2el  zéro.  C’est  ce  que  j’ai  fait  en  juillet  dernier.  C’est 

une  iiarabole.  Lassitude  générale,  dégoût  de  toul.  bonappétil 
])ourtant,  très  com|)arable  aux  suites  d’une  lièvre  tyiilioïde. 
Nécessité  d’une  canne  [)our  marcher.  Dr.  dès  vendredi,  je  me  suis 
essayé  et  de  suite  ai  rejiris  mon  équilibre  et  me  sens  aujourd’hui 
dimanche  très  capable  de  partir  avec  ma  valise  à  la  main. 

I.e  dernier  acte  de  la  cure  de  désintoxication  ne  doit  pas  être 
négligé,  car  c’est  certainement  le  plus  imi>ortant  ;  il  ne  suffit  i)as 
d’amener  un  intoxicpié  au  zéro,  il  faut  qu’il  puisse  y  demeurer. 
.\ussi  devons-nous,  ajirès  sa  cure,  chereher  avec  lui  l’épine orga- 
nifiue,  fonctionnelle,  morale,  qui  l’a  fait  souffrir  et  l’a  contraint 
de  se  narcotiser.  Mue  fois  le  jioint  névralgique  découvert,  il  nous 
faudra  trouver  son  remède  ;  autrement,  si  la  cause  doit  récidiver, 
les  mêmes  effets  se  reproduiront  et  le  malade. une  première  foi.s 
calmé  iiar  sa  drogue,  y  retombera  malgré  la  conscience  très 
lucide  qu’il  a  du  caractère  éphémère  de  l’aiiaisemcnt  ainsi  ob¬ 
tenu  et  des  souffrances  fiurables  qu’il  se  prépare  du  fait  de  l’ac¬ 
coutumance  et  de  la  progression  fatales  ;  ou  bien  alors,  il  se 
tuera. . . 

I,a  véritable  [irophylaxie  des  rechutes,  fians  la  toxicomanie 
est  le  traitement  de  sa  cause,  mais  son  traitement,  si  faire  se 
lient,  par  une  médication  (pii  ne  soit  pas,  à  cause  de  sa  dange¬ 
reuse  aceoutumance.  le  divin  »  ojiium  ou  l’un  de  scs  nom¬ 
breux  dérivés,  aussi  subi  ils,  aussi  puissants  que  lui. 

Cf.  Les  opiomanes,  mangeurs,  buveurs  et  fumeurs  d’opium.  Un 
vol,.  Alcan,  1912.  ' 
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Nul  Ile  jieiit  dire  en  s’installant  coiimicnt  il  exercera  son  art , 
(juelle  clientèle  il  atteindra,  nul  ne  jieiif  jirévoir  tous  les  élé¬ 
ments  de  hasard  (pii  vieiulronl  jouer  et  alndsseront  (juelqucfois 
le  jilus  digne,  en  mettant  en  valeur  celui  qui  semblait  le  moins 
désigné. 

.Sans  doute,  il  y  a  dans  la  jirofession  (jiieloiies  abus,  mais,  il  y 
a  surtout  beaucouj)  d'inégafil és,  et  c'est  là  chos(^  humaine.  L'er¬ 
reur  de  ceux  qui  .se  lailleiil  des  succès  faciles  cii  jiroposanl  d<'s 
réformes  basées  sur  une  équité  jiarfaile,  c’est  de  ne  jias  (diu- 
jirendre,  de  ne  jias  vouloir  conijireiid  re  que  l’exercice  de  la  méde- 
cien  est  extrêmement  divers  cl  (pi’il  est  impossible  d’établir 
une  réglementation  (jui  cou  vienne  à  cIuKjiie  médecin.  » 

(R.  Massmit.  (’.oncordia  niedicorum-oplima.  Le  Coinours 
Médirai,  1!)  mai  193.à.) 
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Les  toxicomanies  en  milieu  militaire 


Par  lo  .\I(!<l(\-in  Lieiitenanl-Colonel  I  ItiKOI  |{<:~i:i  AXC 


La  syinplomalolofiic  clinique  des  toxicomanies  est  sensil)le- 
menl  la  même  dans  l'aiinée  (|ue  dans  le  milieu  civil  cl  il  poiirrail 
maître  siii)erllu  d'apporter  sur  ce  sujet,  taid  de  fois  traité,  des 
I, onsidérations  spéciales  du  point  de  vue  militaire.' 

l’ouitant,  cpiand  on  ])arcouri  les  im|)ortants  travau.x  des 
auteurs  qui  se  sont  attaché-  à  l'étud''  des  intoxications  volon¬ 
taires  on  ne  peut  manquer  d'étre  frappé  de  rim|)ortance  cpie  la 
dupart  des  médecins  ont  à  juste  litre  (tonnée  à  la  recherche 
des  causes  des  toxicomanies  et,  parmi  ces  causes,  à  rinlhience 
arimordiale  de  la  contagion.  11  s'itgit  là  de  lit  c((nt!)gion  mentale 
qui  s'établit  dans  certains  milieux  et  s'exerce  sur  des  sujets,  au 
;  errain  plus  ou  moins  prédisposé,  incapahles  de  résislt  r  à  la  ten- 
;  ation  de  l'exemple.  Or.  l'armée  est  un  milieu  assez  fermé,  cssen- 
,  iellement  favorable  à  toutes  les  contagions,  qu'il  s'tigisse  de 
■iialadies  épidémicpies  ou  d'atTections  mentales.  Dans  ses  rtings 

•  Il  pouvait  donc  s’tttlendre.  a  prii)ri,  à  une  extension  [);>rticuliére 
les  toxicomanies.  .Mais  le  caractén  même  de  la  contagion  n'est 
i.as  le  même  dans  toutes  les  catégories  de  la  Société.  Les  goûts,  la 
I  ptirnurc  d’es[)rit,  le  genre  de  vie,  les  conditions  matérielles  de 
:  existence,  favorisent  telles  ou  telles  habitudes,  facilitent  ou 
.•ntravent  telles  ou  telles  pratiques.  (',e  (jui  est  facile  cl  habituel 
dans  le  monde  des  cidiarets  de  Montmartre,  l'est  beaucoup 
i  ioins  dans  les  casernes  et  dans  les  camjis  où,  par  contre,  s'éta- 
Idissent  d'autres  facilités,  d’autres  complicités  tacites.  Ceci 

I  dsse  entrevoir  cpie  la  fréciuence  rehdive  des  différentes  toxl- 
1  oinanies  dîins  l'armée  et  dans  le  milieu  civil  lient  sensildement 
di  Itérer. 

I.cs  consé([uences  ennn  des  intoxications  volontaires  sont 
i acontestablemeiiL  jilus  graves  dans  un  milieu  soumis  à  une 
-Iricte  discipline  de  tous  les  instants  et  ce  seul  fait  sullirtut, 

(  royons-nous,  à  justifier  les  courtes  observtdions  (pie  nous  vou- 
Imis  faire  ici. 

Du  jioint  de  vue  de  la  fréipience  des  toxicomanies  dans 
l'armée,  nous  dis|)osons  comme  élément  d'apiiréciation  de  la 
-.lalistique  du  service  de  neuro-jisychiatrie  du  \'al-de-Cràce  (jui 
iellète  assez  exactement  la  statistique  générale  de  l'armée  mé- 
I  ropolitaine.  Pour  les  dix  dernières  années,  celle  statisfi(iuc 
nous  fournit  un  chittre  global  de  -1  L't  toxicomanes  pour  un 
l'ital  de  1 .098  psyidioiiathes  hospitalisés  (le  nombre  des  malades 
;  I  teints  d'atTections  jnirement  neurologiques  a  été  ])our  la 
i.ieme  (lériode  dans  ce  service  de  :  181)1). 

La  projiorlion  des  toxicomanes  dans  le  total  des  malades 
psychifjues  s’établit  au  taux  de  10  taux  <|ui  nous  montre 
I  imjiortance  du  problème  des  toxicomanies  jiour  k  s  méik. cins  de 
l  armée.  11  faut  d’ailleurs  noter  que  les  chilïres  ci-dessus  ne 
I  i-présentent  i)as  tous  les  toxicomanes  hos])italisés  dans  notn' 
M  ivice,  car  beaucoup  d’autres  intoxicpiés  figurent  dans  notre 
atisti(|ue  sous  la  rubrique  afiérente  à  leur  désordre  i)sychique 
■  base  :  débilité  mentale,  déséciuilibre  |)sychiqiie,  ps\chast  bénie. 
>clothymie  et  l'on  sait  combien  sont  fré<|ucntes  h's  toxicoma- 
i.ies  surajoutées  à  ces  anomalies  menla.les. 

Dans  ce  nombre  de  113  toxicomanes,  nous  trouvons  390 
Icooliques  i)our  11  morphinomanes,  2  cocaïnomanes  et  1  sujets 

atteints  de  toxicomanies  diverses  fél  héri  sine,  haschi  schisme ). 

Il  a])|)araît  donc  immédiatement  (jue  la  frécptence  lelative  de 
l'alcoolisme  par  rap|)ort  aux  autres  toxicomanie^  est  de  beau 
■lup  préiiondérante  et  celant*  saurait  étonner,  étant  donnée 

•  exiiansicn  e.xlréme  de  l'éthylisme  dans  tons  ies  milieux  et 
•'ans  toutes  les  classes  de  la  Société. 

La  relative  rareté  des  autres  toxicomanies  ne  peut  nous  sur¬ 
prendre  non  jilus,  car  les  occasions  oITerles  au  soldat  |)our 
^  ‘  procurer  de,  ta  moriihine,  de  ropium  ou  de  la  cocaïne  sont 
CS  réduites,  l 'ne  exception  toutefois  doit  être  faite  jiour 
I  opium  sous  forme  de  fumerie,  en  ce  (pii  concerne  les  troupes 
é  l■'.xlréme-()rient  et  la  marine. 

l-'n  l•'rance,  l’alcool  est  à  la  jiorlée  de  tous,  même  pour  les 
'lasses  modestes  ou  jiauvres.  Les  autres  to.xi(pies  sont  des 
toxiques  de  lu.xc  <pii  ne  sont  guère  usités  dans  l'armée  (jue  pai¬ 
lles  militaires  de  carrière,  oflicie's  ou  sous-olliciers. 

L’alcoolisme  est  donc  le  danger  essentiel  contre  lc(|Uel  dans 
l'armée,  le  méde -in  comme  le  commandement,  doivent  coor- 
'l'inner  leurs  elïorts  de  tous  les  instants.  Pour  mener  à  bien  celle 
lutte  il  faut  connaître  exactement  les  origines  du  mal.  (’.’est 

•  abord  la  lacilité  xccssiue  du  ravilaillcincfd.  Si  la  vente  des  bois 


sons  alcoolisées  est  en  ])rincipe  inlerd  ite  à  l’intérieur  des  casernes 
et  dans  les  camps,  la  surveillance  en  dehors  des  locaux  militaires 
reste  illusoire.  A  ses  heures  de  sortie,  le  troupier  désmuvré  s’en 
va  nalurellemeni  au  cabaret.  La  tolérance  coiqiable  des  Pou- 
soirs  jiublics  est  res))onsable  de  ces  funestes  habiliutes. 

.\ux  (’.olonies  surtout,  le  soldat  (pii.  le  (ilns  souvent,  est  un 
militaire  de  carrière,  n’a  d'autre  distraction  (jue  celle  du  débit 
de  boisson  et  il  en  use  souvent  au  jirorata  de  la  durée  de  ses  ser- 
\  iccs.  Le  tableau  du  vieux  soldat  colonial  imbibé  d’alcool  n’est 
|)lus  à  fairi*  et  la  contagion  dans  ces  tr()U|)es  de  métier  a  été 
iiien  di'inont  rée.  Mais  ne  faut-il  pas  incriminer  surtout  celte 
déplorable  liberté  laissée  aux  lrali(piants  d’alcool  (pii  s’enrichis¬ 
sent  aux  (b'■pens  de  la  santé  du  soldat  et  de  la  (Ii.sci|)line  mili¬ 
taire.  Malgré  toutes  les  sages  mesures  [irises  dans  l’armée  [lour 
lutter  contre  le  lléaii  de  l'alcoolisme,  l’extension  de  cette  intoxi¬ 
cation.  (ju'on  avait  jni  croire  un  instant  enrayée  aiirès  la  grande 
guerre,  a  repris  au  cours  de  ces  dernières  années  avec  une  inten¬ 
sité  nous  (die.  Les  centres  d’hygiéne  sociale  ne  l'ignorent  pas  cl  la 
statisti(pie  de  notre  service  reflète  cet  accroissement  (le  fa(;ün 
évident!*.  Pn  eftet,  [lendant  les  deux  dernières  années  (193.'{-34) 
sur  un  ensemble  deLOK)  malades  h().s|)italisés  jiour  troubles 
psychiques,  nous  trouvons  134  élhyli(pies,  ce  (jui  jiorte  le  jiour- 
centage  de  ces  intoxiqués  à  Pi, 81  alors  (ju’il  n'était  (pie  de 

7,17  |)()ur  les  huit  années  ])récédentes.  On  assiste  ainsi  avec 

tristesse  .'i  une  ascension  jirogressive  de  la  courbe  de  l'éthylisme 
dans  l’armée.  Nous  avons  dit  l'influence  de  la  contagion  si 
facile  entre  trou|)iers,  mais  faid-il  rendre  res[)onsable  le  milieu 
militaire  de  cette  recrudescence  actuelle.  Nous  ne  le  jiensons  i)as 
car  il  ne  senible  jias  (jue  les  mesures  de  jirojihylaxie  en  vigueur 
dans  l'armée  se  soient  en  rien  relâchées.  Le  contraire  j)araîl 
éla.bii  j)ar  la  nuiltijilication  toujours  jilus  intense  des  moyens  de 
j)réservat ion  :  conférences,  Irai'ts,  création  dans  les  casernes 
(le  salles  de  jeux,  de  bibli()thé(jues,  de  séances  récréatives,  de 
terrains  de  sj)ort  ;  resserrement  de  la  vigilance  et  des  sanctions 
discijilinaires.  Mais  l'arniéene  vit  jiastotalemcnt  isolée  de  la  na¬ 
tion.  Le  sobiat  n’est  j)as  un  j)eri)étuel  j)ris()nnier  dans  sa  caserne 
et  il  est  facile  de  concevoir  (jii’à  ses  heures  de  liberté,  il  j)eut 
devenir  la  jiroie  toute  désignée  des  tentations  qu’il  trouve  dans 
le  milieu  extérieur.  Les  mesures  d’hygiène  sociale,  civile  et  mili¬ 
taire,  sont  étroitement  solidaires.  .Si  les  premières  sont  déficien¬ 
tes,  les  secondes  jjerdent  toute  eilicacilé.  Seule  une  réglemen¬ 
tation  générale  sévère  et  bien  concertée  entre  les  autorités  civi¬ 
les  et  militaires  serait  suscejitible  de  donner  des  résultats  tan¬ 
gibles. 

A  l’entraînement  contagieux  et  à  la  facilité  du  ravitaille¬ 
ment  en  boissons  alcoolisées,  viennent  s’ajouter  comme  causes 
I  adjuvantes,  dixers  facteurs  utiles  à  connaître.  L’est  d'abord  la 
I  prédisposilioti  herrdilaire  de  certains  sujets.  La  j)ersislance  de 
l’alcoolisme  à  travers  les  âges  est  arrivée  à  créer  un  terrain 
.sj)écial  et  un  véritable  état  de  besoin  héréditaire  (jui  entretient 
chez  les  générations  successives  les  habitudes  ancestrales  et 
les  rend  très  dillicijes  à  déraciner  ■  Ne  s’alcoolise  jtas  (jui  veid  » 
a  dit  Dupré.  Peu  à  jieu  s’est  établi  à  travers  les  siècles  selon 
l'exjiression  de  Legrain,  un  véritable  •<  alcoolisme  hérédo-cons- 
titutioiinchi.  Lelle  hérédit'*  éthylicpie  n’intervient  i)as  seulement 
en  jirocurant  à  la  descendance  le  besoin  inné  de  s’alcooliser  mais 
encore  en  sensibilisard  les  sujets  à  l’action  toxi(jue  de  l'alcool. 
Dublineau  a  rajijielé  récemment  cette  influence  du  terrain  dans 
les  j)sychoses  :dc()oli(pies  (L’évolution  jisychiatrirpie,  Pasc.  II. 
1931).' L’est  d’ailleurs  un  fait  d'observation  clinique  courante, 
dans  l’armée,  de  voir  les  fils  (ralcooli(jues  ju-ésenter,  à  la  suite 
d’une  absorption  d'alcool  très  modérée,  (le  violents  accès  de 
colère  morbide,  des  réactions  im[)ul.sives  subites  ou  des  acci¬ 
dents  éj)ilej)tiform('s.  L.ette  hérédité  similaire  joue  un  rôle  étio¬ 
logique  beaucouj)  j)lus  imjiorlant  dans  la  toxicomanie  éthyli(jue 
(jiu*  dans  les  autres  toxicomanies.  Au  régiment,  la  jireuve  en  est 
faite  cluujue  jour  jiar  les  manifestations  j).sycho-uévr()j)athi(jues 
survenant  chez  les  coni ingeut s  bretons  beaucouj)  j)lus  sensibi¬ 
lisés  à  l’action  de  l'alcool  (jue  les  recrues  des  autres  régions  de 
I ''rance. 

Le  terrain  spécial  n’est  pas  le  seul  à  favoriser  l’alcoolom.mie. 
Les  tendances  [isi/chopathiqiies  ont  à  cet  égard  une  influence 
indéniable.  L’esl  eu  |)articulier  le  déséquilibre  j)sychi(jue  con¬ 
génital.  les  étals  dépressifs  et  anxieux  et  la  constitution  cyclo- 
thymi(jue.  Les  anomalies  ps\ (■hi([ue.s  i)ré(lisj)osent  au  j)lus  haut 
I)oinl  aux  acc(*s  dipsomaniiKpies  ou  à  rétablissement  pr('gressif 
des  j)ratiques  éth\  li(|ues  chroni(pies.  Les  émotions  de  guerre,  j<ar 
leur  intensité  el  leur  répélüioii,  ont  créé  chez  des  sujets  aidé, 
rieuremenl  normaux,  une  x  érilable  «conslilution  émolire  acijuise  « 
Loiume  l'a  bien  mon  t  ré  .Maurice  de  b'Ieury  chez  les  malades  (ju’il 
observa  i)en(lanl  la  guerre  au  ('.entre  de  neuro-psychiatrie  du 
\’al-de  (irâce.  Loi  u  d'immuniser  le  sujet  contre  les  émotions  à  ve¬ 
nir,  les  chocs  émot  ifs  successifs  a  nai)hylaclisenl  le  combat  la  ut  (jui 
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1)i)ur  iK‘  jias  faillir  à  son  devoir,  l)oil  <  pour  se  donner  du  e(enr« 
i(  l'iqjproelie  d'un  ».  eoui)  dur»  ou  iiour  «  se  reinonler  »  ;tpri''S  une 
scène  Irugicpie. 

il  est  «raulres  fucleurs  aecpiis.  suscepl il)les  de  jouer  dans 
l’année  un  rôle  favorisani  pour  l’él  hylisnie.  O  sont  surtoul 
les  violrnls  Iraiimalisincs  crâniens.  La  sensiliilisation  fi  l’alcool 
des  blessés  eranio-eérébraux  est  bien  connue  denuls  la  guerre. 
Les  blessés  i)résentent  souvent  des  troubles  de  rhumenr  et  du 
caractère  avec  tendances  dépressives  et  irritabilité.  .\u  cours 
de  leurs  accès  de  lassitude  iiujuièlc,  ils  demandent  souvent  à 
l’alcool  un  stimulant  artificiel,  ou  bien,  leur  irritabilité  rendant 
la  vie  familiale  difTlcile,  ils  s’en  vont,  las  des  (luerellcs,  cbercher 
une  diversion  au  cabaret  et  s’alcoolisent  j)cu  à  |)eu,  ce  (jui  ne 
fait  d’ailleurs  qu’aggraver  leurs  troubles  du  caraclère  et  leur 
impulsivité.  Porot  estime  que,  dans  le  fonds  mental  des  trauma¬ 
tisés  du  errme,  végète  un  onirisme  latent  et  des  reli(]uats  anxieux 
jiour  lesquels  la  surcharge  éthylique,  même  légère,  est  un»  cause 
tl’exlériorisation. 

Enfin,  les  Irnnblcs  acquis  des  fonctions  hépatiques  et  r'^nates, 
modifient  défavorablement  l!>  terrain  en  jiaralysant  l’action 
antitoxiquedesorganes  éliminateurs.  A  la  suite  d’un  long  séjour 
aux  armées  ou  aux  colonies,  il  est  possible  de  voir  des  altéra¬ 
tions  héi)ato-rénales  favoriser  l’éclosion  d’accidents  étbvliques 
aigus  malgré  la  modération  relative  des  doses  d'alcool  absor¬ 
bées. 

Vous  ne  retracerons  ])as  ici  le  tableau  clini(|uc  des  manifesta¬ 
tions  éthylkiues.  Lela  nous  eTitraîncrait  beaucouj)  tr(q)  loin. 
Ces  manifestations,  qu’il  s’agisse  d’éthylisme  aigu,  suhaigu  on 
chronique  sont  d’ailleurs,  dans  le  milieu  militaire,  les  mêmes  ((uc 
dans  le  milieu  civil.  Signalons  seulement  le  danger  redoutable 
que  l’éthyliqui  court  ou  fait  courir  au  régiment,  du  fait  qu’il 
est  souvent  armé  (suicide  ou  meurtre)  et  les  conséquences  parfois 
très  graves  pour  le  service  et  iiour  la  discii)liuc  Çabandon  fie 
j)oste,  rébellion,  perturbation  de  l’ordre  jiar  l’éclosion  soudaine 
fie  raptus  épileptiformes,  injures  aux  gradés,  oublis  fies  consi¬ 
gnes,  pouvant  [irovoquer  ('es  accidents  etc.  .  .). 

1)11  point  de  inie  médico-légal,  les  accidents  jirovoqués  jiar  la 
toxicomanie  éthylique  soulèvent,  dans  l’armée,  deux  [iroblèmes 
importants  :  P'  celui  de  la  responsahilité  en  matière  de  flélits 
commis  par  les  alcoolicpies,  ‘2“  celui  de  l’indemnisalion  des  acci¬ 
dents  provoqués  chez  les  éthyliques  |)ar  des  traumatismes. 

Il  est  de  toute  évidence  que  les  tiabi Indes  alct'olifiues  ne 
sauraient  entraîner  l’Impunité  des  éthylif|Ues  non-délirants. 
Les  troubles  de  riuimeur  cd  du  caraclère,  la  déficience  fin  sens 
moral  résultant  de  l'intoxication  du  sujet,  ne  peuvent  lui 
servir  d’excuse  en  cas  de  délit.  I.a  loi  du  23  janvier  18711,  qui 
prévoit  ta  réqjression  de  l’ivresse  publique  ]>rouve  que  le  légis¬ 
lateur  n’a  pas  voulu  absoudre  -»  l’homme  qui  avait  jeté  Vf)lf)n- 
tairement  un  voile  sur  sa  raison  et  s’était  livré  è  la  suggestion  des 
impulsions  aveugles»  (Carnier).  I,e  Code  de  justice  militaire 
considère  meme  l’état  fLlvresse  comme  une  circonstance  aggra¬ 
vante  et,  en  dehors  de  tout  flélit,  le  militaire  supris  en  état 
d’ébriété,  iieut  être  l’objet  de  sanctions  disciplinaires. 

Le  problème  cetjcndant  change  d’as()ect  lorscju’il  s’agit 
de  délits  ou  de  crimes  commis  au  cours  (les  grands  accès  déli¬ 
rants  aigus  éthylic|ues.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  le  déliiupiant 
])eut-être  inconscient  de  ses  acles.  Il  doit  alors  être  considéré 
comme  en  état  de  démence  au  sens  de  l’article  (i  l  du  Code  pénal. 

Il  est  des  cas  moins  nettement  tranchés  où  le  médecin  légiste 
I)eut  être  a])peléàse  j) renoncer  sur  la  responsabilité  d’un  éthyli- 
(jue  ayant  accompli  son  délit  en  dehors  de  tout  accès  délirant, 
mais  dont  la  toxicomanie  peut  avoir  uik;  origine  plus  ou  moins 
pathologic(ue,  justifiant  des  circonstances  .at  1  émiant  es.  Il  appar¬ 
tient  alors  au  médecin  de  dégager  par  l’i  Inde  précisé  du  fonds 
mental  antérieur,  les  éléments  morbides  (pu  sont  intervenus 
dans  l’établissement  des  habitudes  éthylitpies  et.  ])ar  suite, 
dans  l’e.xécutiou  du  délit  commis  i)ar  l'intéressé.  Ces  cas  néeessi 
tent  un  examen  très  prudent  et  très  objectif.  On  ne  j)eut  formuler 
à  cet  égard  de  règle  générale,  car  il  n’existe  que  tles  cas  d’es¬ 
pèce. 

La  question  de  l’ indemnisation  des  inlirmilés  ou  de  la  mort 
j)rovoquée  (lar  un  traumatisme  chez  un  éthylique,  peut  se 
jjoser  soit  dans  les  cas  de  délirium  Ircjnens  lraumati(|ue  suivi 
de  décès  (()ension  réclamée  ])ar  les  ])arents),  soit  dans  les  cas 
de  lésions  organiques  délerminées,  chez  les  alcooli(|ues,  |)ar  une 
blessure  survenue  du  fait  du  service  et  entraînant  une  invali¬ 
dité  idtérieure.  L’Etal  dans  ci  s  cas  là  jjcul  invocpier.  comme  le 
ferait  un  ifatron  à  l'égard  de  son  ouvrier  dans  une  alTair»  d’acci¬ 
dent  de  travail,  les  1  roubles  autérieurs  qui  ont  favorisé  chez 
l’intoxiqué  chronique,  le  dei  leuehemeiil  du  délirium  liemens  ou 
jjrovofjué  en  i)artie  la  blessuie  (vertiges,  maladresse  motrice). 
Mais  SI  le  fait  de  service  tpii  a  déterminé  la  hlessure  est  dûment 
établi  et  si  l’accidenté  ne  se  trouvait  pas  manifestement  en  état 


d’ivresse  aiguë  au  moment  de  l’accidcnl,  l’imputabilité  au  ser¬ 
vice  doit  être  aflmise.  Il  faut  bien  savoir  en  elïcd  fpie  si  l’article 
72  de  la  loi  des  l-'inances  du  28  février  lUfi.’i  a  suj)prinié  la  pré¬ 
somption  d’origine  admise  par  la  loi  des  pensions  militaires  du 
81  mars  Ifitl),  il  n’a  pas  supprimé  la  ■  présomption  d’aggravation  . 
du  fait  du  service.  Lors  donc  (]ue  la  ])reuve  est  bien  établie  <pie 
le  traumallsme  s’est  |)roduit  en  service  commandé,  le  droit  à 
pension  ne  ])eut  cire  rejeté.  .M:us  renf|uète  doit  être  serrée  e! 
minutieuse,  elle  doit  s’attacher  à  établir  non  seulement  l’origine, 
la  nature  et  la  gravité  de  l’accident  mais  encore  le  lien  de  cause 
à  effet  entre  celui-ci  et  les  lésions  organiques  conséciUives. 
Tandis  (pie,  dans  les  affaires  civiles  d(>  droit  commun,  l’éthylisme 
de  l’accidenté  peu!  intervenir  dans  le  sens  d'une  diminution  du 
taux  (l'indf'mnisation,  cet  étal  antérieur  n’intervient  jias  dans 
l’aiiprécialion  du  taux  pour  les  pensions  d’invalidité  militaires, 
non  plus  que  dans  l’application  de  la  loi  du  S)  avril  18*18  sur  les 
accidents  du  travail, 

I.'opiomanie  et  ses  dérivés  :  morphinomanie,  héroïnomanie 
etc.,  sont,  dans  l’armée,  infiniment  plus  rares  (pie  l’éthyllsnie. 
nous  avons  déjà  dit  ])ourquoi.  Il  faut  ceiiendaiit  faire  une  exceii- 
tion  en  ce  (pii  concerne  la  fumerie  d'opium  dans  les  troiqies  colo¬ 
niales  et  dans  la  marine,  {'.'est  là  (pi’apparaît  bien  le  rOle  de  la 
contagion  dans  les  iiratiipics  toxicomaniaques.  Les  fa»'ililés 
d’aiiprovisiounemcnt  interviennent  aussi  car  on  sait  combien  il 
est  aisé  de  se  iirocurer  de  ro]fium  dans  certains  ports  et  surtout 
en  Extrême-Orient  où  le  débit  (i’o])ium  voisine  au  grand  jour 
avec  le  débit  de  boisson.  Le  bon  marché  de  la  drogue  et  le 
désoeuvrement  font  le  reste.  Mais  ce  qui  caractérise  ce  genre 
de  toxicomanie  dans  l'armée,  c'est  sa  relative  bénignité  et  sa 
curabilité  lorsqu’elle  n’est  pratiquée  (pi’à  titre  de  jiasse-temps 
momenta'ié.  I.e  sevrage  de  la  fumerie  d’opium  est  lacile  quand 
rintoxicalion  n’esi  pas  trop  invétérée.  Celte  toxicomanie  dis¬ 
paraît  en  général  a[)rès  le  retour  dans  la  métropole.  Elle  ne  per¬ 
siste  guère  que  chez  certains  dé.séquilibré.s  toujour,s  en  quête  de 
sensations  vives  d’euphorie  niiaisante  et  d’oubli  de  soucis  quo¬ 
tidiens. 

La  morphinomanie  est,  dans  l'armée  métropolitaine,  à  la 
fois  ])lus  fréfpiente.  et  i)lus  tenace  (jue  la  fumerie  d’opium.  Ses 
causes  résident  avant  tout  dans  le  déséquilibre  i)sychique  anté¬ 
rieur  des  mori>hinonianes.  L'ile  ne  se  rencontre  guère  que  chez 
les  otllclers.  chez  quelques  sous-otticiers  et  autres  militaires  de 
carrière.  Quand  on  l’observe  (  liez  les  hommes  du  contingent  ou 
chez  l(‘s  jeunes  engagés,  c’est  qu’elle  ])réexislait  à  l’incorporât  ion 
car,  (lar  opjiosition  à  l’éthylisme  ou  à  la  fumerie  d’opium,  le 
rôle  de  la  contagion  est  iiratiquement  nul,  dans  l’armée,  iiotir  la 
morphinomanie.  On  entre  dans  la  morphinomanie  par  la 
jmrte  de  la  douleur,  par  celle  de  la  volupté  ou  par  celle  du  cha¬ 
grin  ■■  (lisait  Bail.  C’est  fréquemment  en  effet  à  l’occasion  d’une 
(louleur  ])hysi(jue  intense  et  jirolongée  que  le  morjihinomane  a 
pris  riudiitude  de  ses  Injections  (coliques  hépatiques  ou  néphré- 
tifpies,  blessure  de  guerre  avec  atlcinle  des  os  ou  des  troncs  ner¬ 
veux,  causalgie,  douleurs  tabétiques,  etc.').  Le  chagrin, 
douleur  morale,  parfois  pins  .lifiieile  à  supporter  pour  les  émo¬ 
tifs  ([UC  la  souffranc»'  physlejue  a  été,  pour  d’autres  morjihino- 
manes,  le  motif  qui  les  a  poussés  à  endormir  leur  ]K“ine.  Mais 
bien  souvent  la  douleur  initiale,  cause  de  la  toxicomanie  a 
disinu'u  et  les  sujets  n’en  j)ersévèrent  pas  moins  dans  l'habi¬ 
tude  prise  alors  que  d’autres  parviennent  sj)ontanément,  ou 
avec  l’aide  du  médecin,  à  guérir  de  leur  funeste  hal)itude.  La 
différence  entre  ces  deux  catégories  de  nndades,  lient  au  fonds 
)sychique  antérieur  des  sujets.  Nous  (jensons,  en  effet,  qu’il  y  a 
ieu  de  maintenir  la  dislinction,  aujourd’hui  mi.se  en  doute  par 
certains  médecins,  entre  la  moimhinomanlc  occasionnelle  curable 
et  la  morphinomanie  à  hase  (ie  déséquilibre  mental,  rebelle  à 
toute  cure  définitive.  S’il  est  indiscutable  (jiie  la  seconde  est  de 
beaucou])  la  plus  fréquente  et  que  les  efforts  thérapeutiques 
restent  le  ])lus  souvent  illusoires  chez  les  morphinomanes,  en 
raison  de  la  |)ersistance  du  désordre  |)svchi(iue  initial,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  (pie  certains  malades  sàmt  entrés  dans  la  voie 
de  leur  morphinomani('  de  f.p'on  puremeid  occasionnelle  et  que 
chez  eux,  les  bons  résullals  de  la  cure  restent  définitifs  en  raison 
même  d’un  bon  é(pdlibre  mental  de  base.  Ces  cas  soiU  rares,  il 
est  vi'ai,  mais  nous  en  avons  (dxservé  des  exemiiles  iirobants  chez 
(leux  anciens  blessés  de  guerre  et  chez  un  gazé  (morjddnlsé  au 
début  i)our  crises  de  sull'ocalion)  (jul,  toute  cause  ()rgani(|ue 
ayant  (tisjmru,  avaient  cependant  jiersisté,  iiendant  de  longues 
années,  dans  leur  inoriihinomanie.  Ils  guérlient  pourtant  après 
cure  (le  désintoxication  de  façon  déflrdlive. 

Il  y  a  donc  tout  intérêt  à  tenter  la  cure  de  démorjddnisation. 
Ell('  permettra  iiarfois  de  véritables  sauvetages,  car  11  ne  saurait 
être  (pu'stion  de  maintenir  dans  les  rangs  de  l’armée  les  grands 
morphinomanes.  Si  leur  cure  est  refusée  ou  échoue,  leur  élimi¬ 
nation  s’imjiose  par  mise  en  réforme  sans  pension.  Sans  retracer 
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iii  tout  le  liislo  laljk'iiu  de  ropioiuaiU',  nolons  sciilcinciit  <nu  I 
([iics-unes  des  particidarilés  (|iii  font  de  ee  loxieomane,  le  |dir 
mauvais  des  militaires  :  jjaresse  morhide,  iiierlie,  aLn)ulii', 

{^enecs  de  ternie  désintérêt  du  service,  déficience  du  sens  moral 
pouvant  conduire,  en  étal  de  besoin,  au  mensonj.'e,  au  vol,  if  la 
désertion,  voire  à  la  trahison,  pour  se  jirocurer  de  la  droj,nie 
(affaire  l’imo).  Dans  ees  délits,  la  responsjdiililé  pénale  de 
l'oj)iomane  jiaraît  devoir  être  intégralement  inainlenue,  sauf 
rares  cas  d’espèce. 

lj<t  cocuïiioiwtiiic  assez  fré(|uente  dans  l’armée  à  la  lin  di'  la 
dernière  guerre  n’y  est  plus  aujourd’hui  t|u'une  rareté.  A  la 
lin  des  hostilités  et  pendant  les  quelques  mois  cpii  suivirent,  les 
militaires  de  l’arrière  et  les  permissionnaires  des  armées  étaient 
attirés  ])ar  une  habile  propagande,  s'exerçant  jusque  dans  les 
gares,  vers  les  maisons  tiù  l'on  dis()ense,  les  -  l'aradis  artificiels  .1. 
La  clientèle  habituelle  des  bars  de  .Monlmai  tre  s'élait  grossie  de 
clients  militaires  et  l'on  a  pu  croire  que  s'exerçait  une  tenta¬ 
tive  sournoise  de  démoralisation  de  l'arinée,  entre|)rise  par  les 
l'abricants  de  eoea'i'ne  d 'Outre-Hhin.  .Mais  après  la  démobilisa¬ 
tion  ces  pratiipies  ont  rapidement  disparu  et  l'on  ne  compte 
plus  guère  dans  les  rangs  de  l’armée  que  de  très  rares  coca'ino- 
manes  qui,  d'ailleurs,  se  caidumt  et  ne  sonl  guère  découverts  qu'h 
l'occasion  d'un  délit  militaire  entrainaiU  des  poursuites  judi¬ 
ciaires.  l/eiupiète  entreprise  fait  alors  ap|)araîlre  que  le  délin- 
(|uanl  est  en  générid  un  sujet  dont  l'éqinlibre  |)syi-hi((ue  est 
défectueu.x. 

La  principale  cause  en  etïel  de  la  cocaïnomanie  est  un  désé- 
(piilibre  mental  initial  com|)licjué  de  tendances  ])erverses.  Par¬ 
fois,  il  est  vrai,  la  cocaïnomanie  peut  naître  occasionnellement 
d'une  liabitude  médicamenteuse  (cocaïnisation  d'une  sinusite, 
de  névralgies  faciales,  etc .  )  mais  cetle  origine  accidentelle  est 
[)lus  rare  (jue  pour  la  morpliinomanie  et  c’est  bien  plut('>t  le  désir 
de  sensations  inédites,  le  bi'soin  de  jouissances  ralhnées,  la 
recherche  d'excitations  sensuelles  (|ui  pousse  à  la  cocaïnomanie. 
('.ourtois-SulIit  et  (iiroux  en  ont  bien  décrit  lus  causes,  le  milieu 
spécial  où  elle  sévit  et  les  conséquences  funestes,  Hrirnd,  et 
\'inchon  en  ont  recueilli  des  exemples  dans  l’armée  iiendant  la 
guerre  et  nous  en  avons  observés,  pendant  les  (piinze  années 
d’.après  guerre,  une  douzaine  de  cas  au  Val-de-tirAce.  Mais  la 
cocaïnomanie  n’étant  qu'une  des  manifestations  du  déséaini- 
l'ibre  mental  i‘t  de  ses  jjcrversions,  ces  cas  sonl  pour  la  plui)art 
rangés  dans  notre  statistique  sous  la  rubriciue  désécpulibre 
mental  comi)li<]ué  >■.  .\u  res'e,  la  cocaïnomanie  est  rarement 
isolée.  Les  pervers  ijui  s'y  adonnent,  goiïlent  souvent  tour  iï 
tour  h  tous  les  toxiques  ou  même  en  combinent  l’emploi. 

Les  conséquences  de  cette  toxicomanie  sonl  funestes  en 
milieu  militaire.  L’état  d’excitation  et  d’agre.ssivilé  déclenché 
par  ce  toxique  entraîne  des  réactions  graves.  L’état  tic  besoin 
i-onduit,  par  le  déficit  du  sens  moral,  aux  vols  et  aux  escroque- 
lies  et  c’est  sur  les  bancs  du  Tribunal  militaire  t(u’on  retrouve 
■-onvent  le  cocaïnotmme.  Ihnineminent  indésirable,  il  est 
à  éliminer  de  l’année,  sans  (pie  cette  décision,  dictée  par  le 
plus  élémentaire  i)rincipe  d’hygiène  mentale,  puisse  en  rien 
intervenir  dans  la  tpieslion  de  res[)onsabilité  (léiiale. 

On  observe  dans  les  Irouitesde  l’.Vfritiue  du  Nord  et  du  Levant, 
un  certain  nombre  de  cas  île  luischisc/iisiiif.  Lette  toxicomanie 
entraîne  îles  réactions  analogues  à  celles  du  cocaïnisme,  niar- 
(luées  jjar  l’agressivité  et  les  inq)ulsioiis  coléreuses.  Mai.-,  son 
extension,  qui  est  fonclion  tles  habitudes  du  pays,  i('sle  limitée 
au  milieu  indigène. 

.Notons  enfin  tiuelques  rares  cas  û'i'llirrotnuiile  tdjservés  chez 
des  déséquililu'és  généralement  polytoxicomanes. 

Les  toxicomanes,  (|uels  qu’ils  soient,  constituent  dans  h‘s 
rangs  de  l’armée,  des  éléments  de  trouble,  d’amoralité  et  de 
désordre.  Tous  les  clïorl.>  |)rophvlact iqiu's  doivent  être  tentés  ù 
ect  égard  pur  les  méilecins  militaires  et  par  le  commandemcid . 
en  plein  accord  avec  h's  services  civils  d’hygiène  sociale.  C’est 
en  fonction  du  bon  résultat  de  ces  elïorts,  (jue  l’armée  restera 
un  instrument  solide  entre  les  mains  de  ses  cdiel’s. 


La  guerre  bactériologique,  par  \.  s.ucioiiy  et  11  .Sa  a  Ton  y.  Prix  :  1  Ir. 
Charles-I.avaui'elle.  < il i leur. 

Les  autours  passciil  en  revue  li.sillrors  c.ssais  allemands  ayant  trait  à  la 
lierre  bactérienne  et  font  connaître  ce  que  l’on  sait  des  résultats  olitonus 
par  les  cxpériinonta tours. 

Ils  essaient  ensuite  de  confronter  les  craintes  que  peut  inspirer  la  guerre 
bactériologique  avec  les  conelusions  dos  travaux  tuiniilieux  et  patients  de 


Sur  un  cas  d’éphidrose  parotidienne 


Réflexe  gustato-sudoral  dans  le  territoire  du  nerf 
auriculo  temporal  après  parotidite  suppurée 
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Mi’decin  des  Hôpitaux  de  l'onv 


.\  ht  suite  de  ])îirol  idilcs  011  de  lilcssiircs  de  lu  région  jinroli- 
dicnne,  certuins  sujets  présentent  un  cours  des  rciias  une  siuhi- 
tion  de  lu  face  localisée  lialiilucllcmcnt  à  la  tempe  du  c(Hé  ma¬ 
lade.  Ce  syndrome  d’iivpersndalion  loealisée,  connu  depuis 
longfemiis  sons  le  nom  d  épliidrose  jiarotidienne,  semble  avoir 
été  sigmdé  la  ]iremière  fois  en  17‘2t)  par  Duphenix  (1).  .Au 
XIX"  siée  le.  Ifaillarger  12)  Hergounhioux  (.’i),  Holkin  (4)enra|)- 
portèrenl  {(uelques  exemides.  Hézard  dans  sa  thèse  (IXli.'l),  du 
C.a/al  dans  le  dietionnaire  I ïeeliambre,  et  Haymond.  dans  les 
Archiiu's  de  nriirologie  (18kS)  lui  eoilsaerèreiit  des  travaux  d’en¬ 
semble.  Dans  ces  quinze  dernières  années  l'élude  des  syndromes 
d’bvpcihvdrose  loealisée  de  la  faee  eonnut  un  renonvium  avec 
les  observations  de  M.  cl  Mme  l’arlion  (.■)).  de  Mme  Lucie  Frey 
(d).  de  .X'oica  (7),  de  Trionmpholï  (8),  avee  les  éludes  d’.André 
Thomas  CM,  de  .Souques  (IM),  les  obsi-rvat  ions  de  Ihdiicrrc  (11) 
cl  l’important  mémoire  de  Hobert  Hciidu  (12)  qui  versait  au 
dossier  2  1  cas  personnels.  Tout  récemment  Henri  Hoger  (de 
Marseille)  eonsaerait  nn  travail  très  doemnenlè  aux  syndromes 
svmiiathiipies  d’iièmisndalion  faeiale  (Ifl). 

Ln  soi  l’èphidrose  iiarot idienne  n’est  qu’une  jielite  inllnnilé, 
très  gênante  jiar  la  néeessité  (|n’elle  iniiiose  au  sujet  de  s’èiion- 
ger  la  tenisie  tout  le  long  du  re[)as,  mais  son  intérêt  pathogé- 
niqiie  en  fait  un  des  plus  dilliciles  jirolilèmes  de  la  jiathologie 
eieat rieielle  des  nerfs.  Nous  sommes  certes  loin  de  l’époque 
où  l’on  invoquait  l’olililéralion  du  eanal  de  Sténon  «  obligeant 
la  salive  à  se  frayer  nn  jiassage  à  travers  la  ])eau  >;  mais  bien  des 
obsenrités  jiersislent  encore  sur  son  niécanisme  intime.  L’al- 
leinte  du  nerf  aurieiilo-temiioral.  nerf  secréteur  de  la  jiarolide, 
est  aetuellemeni  admise,  mais  la  dillieullé  eommenee  lorsqu’il 
s'agit  d ’cxpliiiiier  eommeiit  son  excitation  au  cours  du  repas 
peut  alimitir  à  une  sudation  des  tégnmenis.  L’iiypothèse 
d’.Vndi  é  riiomas  d'une  erreur  d’aiguillage  des  libres  iut\  euscse.n 
vide  di'  régénéralion.  erreur  ((ui  a  comiiu'  (■onsé(|uence  anato- 
mi(|U('  de  faire  eommaiider  les  réseaux  vasculaires  de  la  joue  et 
les  glandes  sudoriparcs  par  les  lilels  deslinés  à  la  vaso-motrieilé 
et  ù  la  sicrétion  de  la  parotide,  conslitne  certainement  une  des 
extiliealions  les  jiliis  séduisantes  du  jihi'nomène  (*).  Par  ailleurs, 
delà  masticationou  de  la  guslatioii.  <111!  iiilerviennenl  siniulta- 
iiément  au  cours  du  re()as.  une  anal\sc  jilns  atteidive  a  permis 
de  disii ligner,  (tans  chaque  cas,  ce  qui  revenait  à  l’une  et  à  l'autre. 
Dans  l’immense  niaiorilé  des  idiscrvat ions  la  mastication  joue 
un  rôle  exclusif  ou  prédomiiiaiil  (réflexe  masliealo-sudnral  de 
Itoberl  Mendu), ailleurs  les  excitations  gnslalives  représentent 
la  condition  nécessaire  id  snlhsanle  du  idiénomène. 

■Si  nous  api)orlons  ici  une  nouvelle  il  Inst  rat  ion  de  celte  eiirio- 
sité  pal  boiogiqne  peu  fré(|nenle,ee  n’esl  eerles  ])as  i)onr  jeter  une 
lueur  nouvelle  sur  un  problème  ])al  tiogéniqiie  déjà  netlenienl 
eireonserit  par  les  pénélraiiM  s  études  d’.Andrè-'fhomas  (!))et 
de  Hobert  Hendii  (  1  2),  mai  s  scii  icnu  iil  pour  ajouter  au  dossier 
eliniipie  de  ralTeelion  un  cm  iiiplc  1  ^(■s  pur  des  faits  assez  rares 
où  l’excilation  guslutivc  ,i|)|iaraît  seide  en  jeu  dans  le  déeleii- 
cbemenl  réllexe  de  la  sudation.  De  telles  observalions  ])e.r- 
nicltcnl  une  étude  assez  nuancée  du  syndrome  en  ee  qu’elles 
montrent  le  rôle  de  la  tonalité  de  la  sensation  cl  l’intervenlion 
de  certains  processus  lisvcho-alïcctifs dans  l’extériorisation  du 
jibéiiomèiic. 

Mlle  H.  .  . .  82  ans.  jiréscnlc  en  février  11120  un  ndé no- phlegmon 
soiis-dngiilo-mu.vllhiire  droit  au  décours  d  une  gri  |)pe.  l  hie  inlcr- 
vcnl  ion  chirurgicale  dut  élrc  pral  iquée,  doiil  ou  retrouve  lacica- 
Irice  très  souple  au  iihcau  de  l’aiiglc  du  maxillaire  inférieur 
(imnu'dialemenl  eu  avant  du  bord  antérieur  du  sterno-eléido- 
niasloîdien).  Trois  jours  après  celle  iidcrviml  ion,  suivie  de 
drainage,  snrvinl.  du  meme  eùté.  une  parolidile  injecHeiise  qui 
s’oiivrlt  dans  la  brèche  uiiéralolre.  .\iix  dires  de  la  malade,  la 


(•')  l’iircillc  lu  poMièsc  :iv.ii  I  l'I  Ç  iiix  .npi'  i.  i  ",  P.  iih  iiI  par  M.  cl  .Mme 
Parlioa  (/«c.  i  //,) 
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parotide  se  serait  évaeii(''e  par  laml)caux  au  cours  de  celte 
lou^ue  suppurât  iou,  (pii  dura  plusieurs  semaines  iiendanl  les- 
(piellcs  un  trisiuus  intense  rendit  oliligatoire  l'alimentation  au 
l)il)eron. 

t'^u  avril  1  !)20,  e’est-à-di  re  li  semaines  ajirès  ledi'luit  des  acci¬ 
dents.  le  pansement  qui  enveloppait  le  cou  et  la  lete  put  enlin 
être  supjirimé.  La  malade  s’a])er(,-ut  alors,  ])our  la  iiremic-re  fois, 
(pi’;'',  l’oceasion  des  repas  une  sueur  id)ondanle  ;ippar:dss:Ht  :i  la 
tempe  droite  et  ruissel:ul  le  longdu  visage  :i  mesure  (pi'elle  man¬ 
geait.  Le  repas  terminé,  l:isud;ition  cessait,  mais  une  vaso-dila- 
t;dion,  avec  rougeur  de  l;i  iiommette  et  de  la  joue  eorresiion- 
dantes,  jiersistait  jilius  d'une  lieiire  ajirès  le  repas. 

Dejnns  quinze  ans  les  jilu-nomènes  sont  restés  identirpiement 
.es  méine.s,  causant  une  .gène  et  une  disgr;îce  notables.  Lette 
jeune  fille  redoute  de  dîner  en  ville  car  l’abondance  de  ja  sueur 
nécessite,  tout  le  long  du  repas,  le  tani])onnemenl  répété  de  sa 
tempe  droite. 

Notre  imdade.  très  intelligente,  a  bien  voulu  sur  notre 
demande  consigner  avec  soin,  au  cours  de  plusieurs  mois  d’ob¬ 
servation,  les  précisions  qui  vont  suivre  et  dont  nous  iivons  été 
;i  même,  jiourîa  iilupart,  de  vérifier  l'exactitude. 

Lertains  aliments  jirovoipient  plus  p:irtieuiiérement  la  suda¬ 
tion  :  les  fruits,  les  giaccs,  les  bonbons  ;icidulés  et  surtout  le 
vinaigre  dont  l’effet  est  infaillible.  La  sueur  est  toujours  pré¬ 
cédée  d’une  sensation  de  chaleur  dans  la  tempe,  avec  picotement 
ou  frémissement  agaçant  au  niveau  des  téguments  où  les  gout¬ 
tes  vont  pener.  Le  vin,  l’alcool,  les  cocUtails  ne  jirovoipient 
jamais  de  sueurs,  ils  produisent  seulement  la  chaleur  avec  pico¬ 
tement  de  la  tempe  et  la  rougeur  de  la  joue,  mais  tout  se  borne 
lù. 

La  sensation  agaçante  d’ardeur  sur  les  téguments  de  la  teinjie 
précède  toujours  de  quekpies  secondes  ou  minutes  rajijiarition 
des  premières  gouttes  de  sueur.  .Si  la  malade  arrête  le  rejias 
("i  '-e  stade  p;ir(>sthésique,  la  sudation  jieut  ne  pas  apparaître 
mais  si  elle  continue  de  manger  la  sudation  s’installe  poin  durer 
aussi  longterniis  (pie  continuera  l’excitation  gustative  qui  l’a 
mise  en  branle. 

Si  hi  malade  a  très  faim,  un  re]):is  banal,  dont  la  composition 
en  tout  autre  cir  (instance  n’aurait  pas  suffi  à  provoquer  le 
réflexe  de  sudation,  engendre  aussitiJt  la  moiteur  de  la  tempe. 

Si  la  malade  aime  iiarticulièrement  les  plats  qui  constituent 
le  repas,  le  reflexe  sudoral  apiiaraît  vile  et  dure  longtemps.  Par 
contre  si  les  mets  ne  lui  causent  (pi’une  médiocre  satisfaction —  - 
et  il  en  a  été  ainsi  pour  les  repas  d’éiireuve  jiris  ;i  l’hôjiifal  --  la 
sudation  est  plus  difticile  ;i  décleneher. 

La  tonalité  affective  de  la  sensation  intervient  ici  de  façon  très 
nette  et  la  malade  l’exprime  d':ulleurs  de  façon  imagée.  Lors¬ 
que  lerejiasme  jilaît. l’eau  (pii  devixiit  venirùlabouchesetrom- 
pe  de  direction".  .Ajoutons  que  la  [larotide  droite  ayant  été 
détruite  jiar  la  sui)j)ur;it ion,  il  n’y  a  pas  de  Ilux  de  salive  :i 
droite.  La  bouche  est  plus  sèche  de  ce  côté  cpie  de  l’autre  et  la 
fluidification  des  aliment  s,  lorsque  hi  ni:istic;itlon  se  fait  sur  le 
côté  droit,  est  infiniment  plus  tardive  que  lorsque  la  mast  ic:it  ion 
est  etfectuée  à  gauche. 

La  vue  d’un  aliment  ù  haut  pouvoir  sudoral  (citron,  grape- 
fruit,  vinaigre)  déclenche  un  frémissement  agaçant  et  un  (lico- 
tement  désagréxible  sur  les  téguments  de  la  tempe,  de  même 
(pi’une  sens;ition  de  cludeur  avec  rougeur  discrète  dans  l'héini- 
face  droite.  Nous  n’avons  pu, cependant,  observer  dans  ces  con¬ 
ditions  ni  la  malade  non  plus  la  moindre  jierle  de  sueur.  11 
n’y  :i  donc  (las  de  sécrétion  sudoraie  psychicpie. 

La  représentation  mentale  de  la  sensation  désagréable  déclen¬ 
chée  lair  des  substances  de  haut  goût  suflit  ;i  engendrer  la  cha¬ 
leur  et  les  paresthésies  de  la  tempe,  tout  comme  la  vue  de  ces 
substances. 

La  jiréoccupation  ou  la  crainte  de  rajiparitiou  de  hi  sudation 
au  cours  d’un  relias  pris  en  ville,  par  exemjile,  suflit  parfois  ;i 
inhiber  le  réflexe  sudoral  (1).  La  malade  a  cherché  plus  d’une 
fois  à  utiliser  celle  .ippréhension  jiour  inhiber  l;i  sudation,  sans 
jiouvoir  y  réussir  fri'cpiemmeid .  .\u  cours  de  certains  rep;i.s 
apportés  par  elle  :'i  l’iiôpital  pour  nous  montrer  le  déclenchenieiit 
de  la  sudation  la  trop  grande  fixation  de  son  ;ittentioii  sur 
le  jihénomène  dont  nous  attendions  tous  deux  l’exl  érioris;itiou. 
a  semblé  nettement  inhiber  le  déclenchement  du  réflexe  sudoral 
La  chaleur  de  la  tempe  annonci;ilrice  de  la  moiteur,  ;i|)i):irais- 
sail  très  nettement,  nous  l’iivoiis  même  vérifiée  avec  un  thermo- 
mètreloc:il,mais  tout  se  bormiit  b'i.  !.'■  rôle  favorisant  de  la  tona¬ 
lité  affective  de  l’excitation  sensorielle  gusl;dive,  le  rôle  enipé- 
chaiiL  de  certaines  préoccuimlions  méritent,  crov ons-nous, 
d’être  soulignés  iciiiarmiies  mécanismes  de  mise  en  br;inle  de 
lu  sudation. 


(1)  lieu  était  de  iiiéine  dans  une  observation  de  Uoberl  Uendii 
(loc.  cil.  P  f7K). 


f.a  température  des  mets  ingérés  n’est  jias  sans  influence.  Le.s 
gbices,  tout  comme  les  aliments  très  froids,  déclenchent  davan- 
l;ige  la  sueur  ([ue  les  aliments  tièdes  ou  chauds,  (’.’est  en  an:i- 
lysanl  ce  qui  se  pass;ul  lors(iu’ellc  ingérait  une  glace  (pie  la 
malade  en  arrivaùse  demander  si  la  gustation  ne  jouait  jias  un 
rôle  jilus  important  ipie  l;i  masticat  ion  dans  l;i  sudation  jiran- 
diale  :  Ou  ne  mange  p:is  une  glace,  en  effet,  on  l;i  suce  sans  (jiie 
la  mastication  eut  re — ou  ;i  peine  en  jeu.  .Aux  dires  de  notre 
malade  on  pourrait  croireque  la  mastication  intervient  ce])en- 
dant  dans  le  phénomène,  car  ;i  la  fin  du  repas  la  sudiition  se 
montre  toujours  plus  im|)ortanle  .  Lertes  la  fin  du  relias  est 
l’heure  des  salades,  glaces  et  fruits  qui  |iossè(lent  par  elles- 
mêmes  un  haut  pouvoir  sudoral,  mais  en  analysant  déplus  près 
eequi  se  passe,  lù  ne  réside  pas  l’explication  de  l’aceroissement 
de  la  sudation  ù  la  fin  du  repas.  Il  existe  chez  cette  malade 
depuis  rojiération.  un  cerlaindegré  d’arthrite  temporo-maxil- 
laire  droite  (avec  craquements  articulaires  discrets)  (pii  rend  la 
mastication  iirolongée,  fatigante  et  pénible.  .Aussi  la  malade 
pour  économiser  le.s  mouvements  de  mastication  devenus  désa- 
gréabies  ;i  la  fin  d U  rejias,  en  est-elle  arrivée  è  faire  des  efforts 
avec  la  langue  pour  triturer  autant  (pic  possible  les  aliments  con¬ 
tre  le  voile  du  iialais.  Let  te  sorte  de  masticat  ion  linguaie  aggrave 
la  sudation,  soit  (pie  raugmentalion  de  la  sueur  soit  liée  aux 
efforts  musculaires  improvisés,  anormalement  imposés  îi  la 
langue,  soit  (pi 'elle  provienne  simplement,  comme  la  chose 
peut-être  admise,  du  renforeemenl  des  contacts  gustatifs  jiar 
pression  de  la  langue  contre  le  voile  du  jialais. 

t'n  certain  nombre  d’expériences  nous  ont  paru  jirouver 
d’autre  part  (pie  la  sudation  réflexe  était  bien  sous  la  dépen¬ 
dance  exclusive  des  excitations  gustatives  comme  nous  allons  le 
voir, 

.Avant  de  les  relater,  [irécisons  (pie  l’examen  somatique  de  la 
malade  montre  une  cicatrice  soujile,  de  3  cm.  de  longueur,  sur  le 
bord  antérieur  du  sterno  droit,  en  regard  de  l’angle  de  la  m;i- 
choire  ;  une  excavation  en  arrière  de  la  branche  montante  droite 
du  maxillaire  inférieur,  déiiression  (pii  laisse  supiioser  rélros- 
jiectivement  un  délabrement  infbimmatoire  assez  étendu  de  la 
région  sous-jiarotidienne  postérieure.  Notion  cpii  confère  un 
assez  grand  intérêt  à  la  constatation  chez  cette  malade  d’un 
syndrome  fruste,  mais  réel,  de  Llau(le-Hernard-1  lorner  du  côté 
droit.  De  ce  côté  en  effet  la  piqiille  est  plus  petite  et  il  exisleen 
outre  une  hyiierlhermie  des  téguments  de  la  face  du  côté 
droit.  Lette  asymétrie  ttiermiipie  est  encore  manifeste  même 
après  exposition  au  froid.  .Après  exposition  pendant  ciiui  minu¬ 
tes  en  jilein  air,  à  une  température  extérieure  de  —  4°,  un  jour 
d’hiver,  nous  avons  pu  constater  l;i  iiersistance  de  l’hyper- 
ttiermie  relative  de  la  temiie  et  de  la  joue  droites  : 

'l'empérature  extérieure  -i  18“. 

Région  zvgomaliipie  droite  33".  Région  zvgomatique  gau¬ 
che  31  ".5. 

Température  extérieure  4"  pendant  5  minutes. 

Région  zvgomatique  droite  31".  Région  zvgomatique  gau¬ 
che,  ‘2<)"7. 

L’étude  de  la  sensibilité  de  la  face  montre  en  outre  qu’il  e.xiste 
à  droite  une  zône  d’hyiioeslhésie  de  la  région  lemiiorale,  assez 
neltemenl  localisée  dans  le  territoire  du  nerf  :iuricuIo-temjioral 
mais  débordant  nettement  sur  celui  du  temporo-malaire 
(//(/.  1). 

Les  contours  de  cette  zône,  précisés  à  (ilusieurs  reprises,  sont 
figurés  en  jiointillé  blanc  sur  la  iihotograiihie  ci-jointe  {fiy.  1). 
Il  n’y  a  d’ailleurs  pas  seulement  hyiioesthésie  au  t:ict,  au  chaud 
et  au  froid, maiségalement  pnrc.s’f/ic'.s’/i'avecseusation  de  fourmil¬ 
lement,  de  picotement, au  moindre  contact  superficiel  factileou 
thermiipie. 

•Ajoutons  enfin  (jiie  la  malade  signale  un  retentissement  iiéni- 
ble  avec  jirolongation  des  bruits  (buis  l’orejlle  droite:  «Mon 
tymi):in  continue  de  vibrer  même  après  (jue  le  bruit  a  cessé,  s’il 
y  a  un  très  fort  bruit  à  ma  droite  ■■,  hy])eracousie  qu’il  est  loisible 
de  rap|)orler  ;’i  une  atteinte  du  muscle  du  imirteau  comme  nous 
le  verrons  plus  loin. 

Le  reste  de  l’examen  neurologique  est  rigoureusement  néga¬ 
tif.  Soulignons  en  particulier  l’intégrité  vérifiée  du  nerf  fa¬ 
cial  et  des  muscles  masticateurs,  tant  dans  les  mouvements 
d’élévation  (pie  dans  ceux  de  diduction,  de  |)ropuision  et  de 
rétid|)ulsion  de  la  mâchoire. 

Nous  avons  |)u  élucider  if  loisir  chez  cette  jeune  fille,  (pii  a 
bien  voulu  se  jiréter  :i  un  certain  nombre  de  repas  d'épreuve 
variés,  les  facteurs  (pii  président  ;i  l’Iiypei  sudat ion  localisée  de 
la  face.  Nous  rapporterons  seulement  (pielques  expériences  ; 

1.  Tout  d’abord  nous  avons  cherché  i)  savoir  si  la  maslicatiou 
lA  vide,  ou  la  iiiaslicalion  d’une  subsliince  insiinde,  était  ca|)able 
a  elle  seule  de  provixpier  la  sudation.  Il  n’en  est  rien. 
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La  mastication  prolongée  d'un  morceau  de  caoulcliouc  élève 
de  façon  égale  la  température  des  deux  côtés  de  la  face  mais  se 
montre  imi)uissante  à  faire  apj)araître  la  moindre  goutte  (te 
sueur.  Au  début  de  l’épreuve  les  températures  cutanées  au  ni¬ 
veau  de  l’apopliyse  zygomatique  sont  de  32''  4  ô  droite,  31  "5  à 
gauche.  Après  trois  minutes  elles  sont  de  33'’.')  à  droite  de  32''.ô  à 
gauche.  La  dilTércnce  therniirjue  entre  tes  deux  côtes  est  doue 
restée  la  meme  au  début  comme  à  la  fin  de  réi)reuve.  lien  est 
de  même  après  mastication  d'une  croûte  de  pain  rassis. 

II.  A  la  température  extérieure  de  18"  un  rejjas  de  i)ain,  de 
beurre  et  de  saucisson, est  pris  à  midi  le  13  décemlire  1934.  Il 
ne  provocpie  ])as  de  sueurs.  La  prise  des  temi)étatures  cutané-es 
locales  au  niveau  de  la  région  temporo-zygomalique  donnent 
les  chiffres  successifs  suivants  : 

.\  12  11.  4,  à  droite  h  gauche  32"3. 

Mastication  du  saucisson  pendant  ti  minutes  :  .\  12  h.  19,  fi 
droite.  34'’8  ;  à  gauche  31". 

t'ne  côtelette  est  alorsajoutée  au  repas.  A  12  h.  24,  :'i  droite 
.3.')"  ;  à  gauche  31"ü.  11  n’est  [las  aj)|)aru  la  moindre  gouttede 
sueur. 

Il  est  à  remarquer  l’atténuation  progressive  de  l’écart  ther¬ 
mique  initial  entre  les  deux  côtés  tout  le  long  de  ce  repas  inclli- 
cace. 


La  trait  blanc  plein,  limites  de  ta  zone  de  sudation  au  cours  des  repas. 
1. a  Cl oix  contenue  d  ms  celte  aire  représente  le  point  d'application 
du  thernioniètre,  dans  les  mesures  mentionnées. 
lin  point-:  blancs  esp(  cés,  territoire  de  l’tiypoeslhésie  et  des  jiaresthésies. 
tîn  traits  noirs  (espacé'),  territoire  de  la  vaso-dilatation  consécutive 
aux  repas. 

lài  arrière  de  l’angle  de  la  mâchoire,  en  trait  noir,  tracé  de  l’incision 
opératoire. 


III.  Quebiues  jours  après,  un  repas  au  graiie-fruit  et  au 
plum  cake  est  donné  dans  les  mêmes  conditions. 

.\u  début  de  ]’ex])éricnce  les  températures  sont  :  à  droite 
:i2"8,  à  gauche  32'’,  dilT.  0,8. 

.\  10  il.  10,  un  graiie-fruit  est  ingéré. 

A  10  h.  12,  on  note  à  droite  33"5,  à  gauche  32,  dilT.  1"."). 

l’n  jilum-cake  est  alors  ingéré.  A  10  h.  l.'ides  goullcs  de 
sueur  a|)i)araissent  dans  te  territoire  de  l’auriculo-teinporal 
re|)résenté  sur  la  figure  1  (Irait  blanc  eu  plein).  Le  territoire 
a  (lu  être  ininulieusemenl  établi  eu  saïqioudraul  aliondam- 
nient  de  jioudrc  de  talc  toulerhéniifaceel  en  chassant  avec  une 
soullleriela  poudre  restée  non  adliérente.  Il  persistait  ainsi  une 
plage  blanche  que  nous  avons  pu  pliotograplûcr,  ligure  Ici- 
jointe.  La  sudation  durelO  minutes  environ. 

A  10  h.  4,),  la  mastication  d’une  pomme  jirovoqueen  deu.\  mi¬ 
nutes  lareprise  de  la  sudation. 

IV.  Une  aul  le expérience  fut  faite  uUérieurement.uniipiemeul 
avec  du  vinaigre.  Dès  cpie  celui-ci  arrive  dans  l’arrière-gorge  la 
malade  éprouve  une  sensation  de  cuisson  désagréable  clans 
la  zone  paresthésique,  également  derrière  l’œil  malade.  1-a 


teiniiérature  en  une  minute  monte  de  32"5  ù  33"8  dans  la  région 
temporo-zygomalique  droite,  une  légère  moiteur  apparaît 
au  bout  de  une  minute  pour  augmenter  ensuite. 

V.  L’ingestion  de  jus  de  citron  avec  une  paille  fait  ajiparaîtrc 
rai)idement  une  sudation  cojiieuse. 

Tous  ces  faits  montrent  à  l’évidence  ([ue  la  sueur  i)rovo(|uée 
par  les  repas  est  déclenchée  par  les  excitations  gustatives,  indé- 
])cndammcnt  de  tout  mouvement  de  mastication  associé. 

Le  rôle  de  la  déglutition  mérite  également  d’être  pris  en  con¬ 
sidération.  l'ne  pulpe  de  jiommes  maintenue  dans  l’arrière 
gorge  sur  le  V  lingual,  ne  provoque  jias  de  sudation  j)ar  simple 
contact.  Mais  la  déglutition  fait  apparaître  la  sueur.  Agit-elle 
par  renforcement  syncinélique  ou  seulement  par  le  renfor¬ 
cement  des  contacts  gustatifs  qu’elle  occasionne,  comme  le  fait 
est  bien  connu  ?  Nous  n’avons  jiu  ici  éclairer  la  condition  dé- 
clcncliantc. 

A  côté  de  la  sudation,  il  existe  au  cours  des  repas  une  rou¬ 
geur  très  notable  de  la  joue.  Cette  rougeur  précède  la  sueur  et 
surtout  lui  survit  iphisd’un  (juart  d ’heure).  Cette  zône  de  vaso¬ 
dilatation  (figurée  sur  la  photograpliie)  est  tout  à  fait  en  dehors 
du  territoire  de  sudation  comme  on  jieut  s’en  rendre  comiitc. 
Notons  en  [lassant  {|ue  l’oreille  ne  rougit  jamais. 

L’étude  du  réflexe  pilo-moteur  ne  nous  a  révélé  aucune  asy¬ 
métrie  ])erce|)tible,  de  même  l’étude  du  réflexe  naso-faciàl. 
Nous  n’avons  [lu  [iratiquer  l’épreuve  de  la  pilocarpine  jiour 
des  raisons  qui  ne  dépendaient  pas  de  nous. 

Le  [ihénomène  est  resté  sans  changement ,  été  comme  liiver, 
deiiuis  plus  de  10  ans  (1).  Des  applications  d’ultra-violets,  de 
diathermie  se  sont  montrées  toujours  parfaitement  ineflicaces. 

En  résurné  celte  jeune  fille,  à  la  suite  d’un  adénophlcgmon 
sous-angulo-maxillairc  compliqué  de  parotidite  du  côté  droit, 
incisé  chirurgicalement,  a  constaté  0  semaines  après  l’inter¬ 
vention,  au  moment  de  la  levée  des  ])ansements,  une  sudation 
localisée  de  la  tenqie  droite,  dans  le  territoire  de  l’auriculo- 
tenqioral.  ô  l’occasion  des  repas. 

La  mastication  isolée  n’intervient  pas  dans  le  déclenchement 
de  ce  réflexe  sudoral  comme  nous  avons  [lu  le  vérifier  à  plusieurs 
reprises.  Par  contre,  l’excitation  gustative  représente  la  con¬ 
dition  nécessaire  et  suffisante  pour  que  la  sudation  apparaisse 
ainsi  que  nous  avons  été  à  même  de  l’établir.  ,\joutons  que  les 
efforts  de  !  mastication  linguale  »,  qui  soulagent  à  la  fin  du  repas 
le  jeu  d’une  mastication  légèrement  douloureuse  (du  fait  d’une 
arthrite  temi)oro-maxillaire),  aggravent  la  sudation,  mais  ils 
n’interviennent  jirobablement  (jii’en  renforçant  les  contacts 
gustatifs  [)ar  pression  répétée  de  la  langue  contre  le  voile  du 
palais.  Il  en  est  vraisemblablement  de  même  |)our  la  déglutition. 
Celle-ci  fait  en  effet  a|)paraître  la  sueur  pour  certaines  substan¬ 
ces  (pomme),  qui  a|)pliquées  slmjjlenient  sur  le  lingual  j)arais- 
sent  incai)ables  de  déclencher  la  sudation. 

II  s’agit  donc  ici. avant  tout,  d’un  réflexe  gustato-sudoral  loca¬ 
lisé  (tout  les  exem|)les  |)urs  sont  assez  rares,  car  dans  l’immense 
majorité  des  cas  —  et  il  suffit  de  lire  l’imixirtant  travail  de 
Robert  Rendu  pour  s’en  convaincre  -  la  mastication  joue  le 
rôle  essentiel  dans  l’éphidrose  ])arotidiennc  (réflexe  niasticato- 
sudorai  localisé). 

Certains  excitants  gustatifs  se  montrent  ici  ])lus  [larticuliè- 
rement  sudorigènes  (citron,  grajie-fruit,  vinaigre,  glaces)  et 
l’im|)ortance  de  la  sudation  [laraît  [iroportionnelle  à  la  durée 
et  i)  l’intensité  de  l’excitation.  La  sueur  est  toujours  jirécédée 
de  jiaresthésies  de  la  région  temi)oro-orbitaire  et  d’une  aug¬ 
mentation,  vérifiable,  de  la  tem|)érature  locale  dans  la  même 
région.  S’il  ne  nous  a  (las  été  possible  de  mettre  en  évidence  une 
sudation  psychique  il  est  intéressant  de  noter  (pie  la  vue  des 
substances  à  tonalité  gustative  désagréable,  de  même  que  la 
re|)résentati()n  mentale  de  leur  ingestion,  déclenchent  les  mêmes 
désagréables  jiaresthésies  tenqioro-orl.itaires  (|ui  [iréludent 
habituellement  à  la  sudation.  Lnlin  à  la  sudation  s’associe  et  lui 
survit  longtemjis  une  vaso-dilatation  [irolongée  de  la  joue  corres- 
[londante. 

II  existe  à  l’état  |)ermanent  chez  celle  malade  un  territoire 
d’hypoesthésie  qui  déborde  largement  les  frontières  de  la  zône 
de  sudation.  Il  englobe  non  seulement  une  grande  [lartie  du 
territoire  de  l’auriculo-tenqioral  ((pii  dépend  dunuixillaireinfê- 
rieun  mais  également  une  partie  du  tcmporo-inalaire  (branche 
du  N.  maxillaire  siqiéricur  (/ig.  2). 

L'existence  d’un  syndrome  de  Claude  Rernard-I  loriier  fruste 
du  côté  de  l’atTcclioif  (myosis,  hyiierlhermie  [lermanenle),  mé¬ 
rite  d’être  sonligiu’e.  11  existe  en  arrière  de  la  branche  montante 
du  maxillaire  inférieur,  une  excavation  (pii  laisse  sup])oser  en 


(1)  Il  ii’exi.ste  uueuiie  anomalie  de  dislribulioii  de  la  sueur  eéplialiiiue 
lieiiiluiil  les  fortes  eluileurs  de  l’été. 
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l'iu*  liypolhèsc  plus  si'duisanto  est  colle  d'iiu  processus  irri- 
I al i  f  du  nerf.  l’our  Mme  Lucie  P'rey  la  cicatrice  parotidienne 
i  i  riterait  de  façon  jiernianente  les  fibres  véftétatives  du  nerf 
auriculo-teruporal.  (Jue  ce  synflroiue  d’irritation  vienne  i\ 
cire  exacerbé  au  cours  du  repas,  ])ar  l’excilation  physiolofîi- 
que  réflexe  de  la  gustation  -  dont  nous  venons  d’élùdier  les 
voies  centrifuges  jusqu'ii  la  i)arotide  -  alors  la  sueur  fera  son 
apparition  sur  le  territoire  de  rauriculo-teinporal.  (Lest  ainsi 
(pic  Mme  Frey  a  décrit  sous  le  nom  de  ((  synd  rouie  du  nerf  aun- 
ciil()-tem|)oral ')  un  syndrome  unilatéral  de  la  face  caractérisé 
par  une  rougeurel  line  sudation  de  la  joue  a])paraissant  à  la 
suite  d'excitations  gustatives. 

Mais  comme  André  'riiomas,  Souques,  l’onl  fait  remarquer 
dans  l’observation  de  Mme  Frey,  le  iibénomènc  déborde  lar¬ 
gement  le  territoire,  vaso-moteur  et  secrétoire  de  ce  nerf  et 
par  ailleurs  il  u’existe  habituellement  aucune  concordance 
entre  la  zdne  de  sudationet  lazdne  de  vaso-dilatation  de  la  face. 

Four  Trioumiiboff,  le  jibénomène  étant  évidemment  lié  à 
l’activité  de  la  parotide,  c’est  le  gonflement  du  tissu  glandulaire 
au  cours  du  repas  qui  jirodulrait  l’excitation  des  libres  de 
rauricuio-lemporal.  Rappelons  d’ailleurs  que  Delirousse,  il  y  a 
longtemps,  supiiosail  déjf»  que  jiar  suite  de  la  su|)pression  de  la 
fonction  parotidienne,  le  sang  (pii  y  afllue  normalement  se 
trouvait  dérivé  vers  les  réseaux  des  régions  avoisinantes  et 
\crs  les  glandes  sudoripares. 

Les  iiénétrantes  études  d’.\ndré  Thomas  ont  fait  faire  un 
grand  pas  à  l’étude  palhogénique  de  l’éphidro.se.  .S’attacpiant  à 
la  difliculté  essentielle  du  iiroblème,  à  savoir  le  défaut  de  jiaral- 
lélisme  et  de  synchronisme  entre  le  territoire  d’hyperémie  de  la 
face  et  celui  de  la  sécrétion  sudorale,  André  'riuimas  en  arrive 
à  penser  que  l’ensemble  des  jihénomènes  cpii  constituent  l’éphi- 
drose  [leut  s’exiiliquer  par  une  erreur  d’aiguillage  dans  la  régé¬ 
nération  des  fibres  nerveuses  sectionnées  au  niveau  de  la  ])aro- 
t  ide.  «  Tout  se  passe  chez  eux,  comme  si  leréseau  vasculaire  d’une 
certaine  jiartie  de  la  face  et  les  glandes  sudoripares  s’étaieiit- 
substitués  au  réseau  vasculaire  de  laparolide  et  à  ses  éléments 
secréteurs.  De  l’arc  réfle.xe  normal  la  voie  centripète  et  le 
centre  subsistent,  ce  sont  la  voie  centrifuge  et  le  terminus  qui 
ont  changé....  La  lésion  de  la  parotide  et  des  nerfs  paroti¬ 
diens  est  toujours  sérieuse,  peut-être  en  esl-il  de  même,  dans 
certains  cas,  du  nerf  auriculo-temporal .  .  .  Les  fibres  vaso- 
motriceset  sécrétoires  de  la  iiarotide  qui  ont  étéinterrompues  en 
un  point  cpielconque  de  leur  trajet  se  régénèrent  sans  doute 
mais  elles  sont  probablement  détournées  de  leur  terminus 
habituel  par  les  cicatrices  fibreuses  qu’elles  rencontrent  sur 
leur  trajet.  lîlles  rejoignent  ainsi  les  réseaux  vasculaires  de 
la  joue  ou  les  glandes  sudoripares,  soit  en  suivant  les  filets  ner¬ 
veux  ou  les  vaisseaux,  soit  en  cheminant  isolément.  A  la 
rigueur,  pourrait-on  admettre  que  ces  fibres  s’éparpillent  dans 
le  tissu  de  cicatrice  qui  entoure  les  nerfs  de  la  région  et  (pie 
leur  excitation  réflexe  produit  une  vaso- dilatation  locale  cfui 
stimule  à  son  tour  les  nerfs  «. 

.\ndré  Thomas  propose  de  désigner  ce  type  de  jihénomènes 
syncinéti(pies  sous  le  terme  de  «  pararéflexe  »  c’est-à-dire  (jue  le 
réflexe  se  produit  à  côté.  Il  s’agit  d’ailleurs  bien  d’un  véritable 
réflexe  :  apjiarition  immédiate  et  constante  jiour  les  mêmes 
circonstances  jirovocatrices,  exagération  du  jihénomène  avec 
la  jilus  gran(ie  vivacité  de  l’excitant,  disjiarilion  immédiate 
avec  la  supjircssion  de  l’excitation. 

L’existence  dans  certains  cas,  comme  dans  celui  (jui  vient 
d'etre  rajijiorté, d’une  jierturbat ion  sympathique  jiermanente  au 
niveau  de  l’hémiface  malade  méri  te,  en  oiitri'  croyons-nous, 
d’étre  prise  en  considération.  La  parotidite  ou  la  blessure  cervi¬ 
cale  jieuvent  en  effet  réaliser  en  jirofondeur  une  at  teinte  jiara- 
lyiique  ou  irritative  du  synijiathique  cervical.  Dans  l’observa¬ 
tion  que  nous  venons  d’etudier  il  existait  un  syndrome  de 
Llaude-Reriiard-l  lornerfruste  mais  manifeste.  Dans  leur  obser- 
v:ii  ion,  Noica  et  Ragdasar  notent  une  jilus  grande  ciialeur  de  la 
joue  du  côté  malade.  Dans  celle  de  .Mme  Frey  on  relève  une 
dilatation  jiupillaire,  dans  une  observation  dC  Rebierre  (juin 
l'.i'il)  c’est  le  myosis  qui  est  mentionné  du  côté  atteint. 

On  jieut  donc  se  demander,  (juel  (jue  soit  le  mécanisme  jihysio- 
pathologiipie  exact  de  l’éidiidrose  (paraiéllexe  jiar  erreur 
«l'aiguillage  (l),ou  vaso-dilatation  jiarotidieniie  jirandialeirri- 


(  1  )  Il  serait  de  iireiiiière  inqiortance  d'établir  dans  cette  hypothèse  le 
caiae.lère  relaliveinenl  tardif  de  l’éphidrose  puisqu’un  certain  délai  esl 
nécessaire  pour  la  régénération  des  fibres  nerveuses,  eoinnie  le  souligne 
André  Thomas.  En  fait, les  renseignements  maïuiuenl  presque  toujours 
sur  ce  jioint,  le  phénomène  n’étanl  eonslaté  qu’au  moment  de  la  sujipres- 
sioii  du  pansement.  Il  ne  nous  a  pas  été  [lossibie,  non  jilus,  de  jiréciser  da¬ 
vantage  dans  notre  cas.  La  sudation  fut  enregistrée,  là  encore,  jiour  la 
première  fois  au  moment  de  la  levée  du  pansement,  si.x  semaines  après 
l’opération. 


tîuil  les  nerfs  rominis  et  éparpillés  dans  le  tissu  cicatriciel 
de  voisinage)  s’il  ii’y  a  pas  lieu  d’insisler  sur  ce  fait  (jiie  le 
réflexe  engendré  jiar  l’excitation  gustative  se  joue  on  s’abat 
dans  un  lerritoire  dont  la  réactivité  circulatoire  esl  déjà  jier- 
turbée  à  l’étal  jiermanenl.  dans  cert.'dns  cas  au  moins,  et  cela 
du  fait  d’une  atteinte  concomit tante  du  synijiathitjue  cervical. 
Le  rôle  de  cette  hyperexcitidiilit é  morbide d’un  héniisymiialhi- 
(jiie  cervical,  Jiar  lésions  diverses  dans  la  jirofondetir  du  cou,  a 
été  souligné  très  justement  déjà  par  Rebierre  el  'l’honié. 

L’activité  réflexe  automalitpie  sous-corticale,  dont  nous  avons 
rajipelé  les  voies  centrifuges  et  centrijiètes  dans  le  déteruiiiiisme 
de  la  sudation  jirandiale,  jiaraît  susceiitiJde  de  subir  certaines 
influences  psycho-motrices  ou  psycho-inhibitrices  à  jioini  de 
déiiart  affectif.  La  simjile  rejiré.sentation  mentale  d’une  excita¬ 
tion  gustative  jiéiiible  n’arrive  certes  jias  à  faire  ajijiaraître  la 
moiteur  dans  la  zône  lemiioro-frontale  mais  elle  y  déclenche 
une  sensation  désagréable  de  jiicotenients  et  de  coujiures  suiier- 
ficiellcs,  tout  comme  dans  le  jiremier  stade  de  la  sudation  réflexe 
d’origine  prandiale.  De  même,  chez  notre  malade  rajiiiréhen- 
siondevoir  ajiparaître  lasueurau  coiirsd’un  dînerhors  de  chez 
elle,  l’imjiatience  qu’elle  éjiroiive,  lors  des  rejias  d’éjireuve  faits 
sous  nos  yeux,  à  nous  faire  constater  jiar  nous-méme  l’infir¬ 
mité  (jui  rafllige,  jiaraissent  suffisants  certains  jours  —  toutes 
choses  égales  jiar  ailleurs  -  à  inhiber  de  façon  transitoire  le 
déclenclienient  de  la  sudation.  Pareils  faits  doiiiient  à  jienser 
que  le  rôle  des  jirocessus  jisycho-alfectifs  n’est  pas  négligeable 
dans  l’extériorisation  ou  le  déroulement  des  activités  réflexes 
sous-jacentes.  Dans  cet  ordre  d’idées  le  malade  de  Rebierre  el 
Thonié  était  particulièrement  instructif:  Xe  voyait-on  jias  chez 
lui  une  fopograjihie  différente  de  la  sueur  selon  que  tel  ou  tel 
aliment  était  ingéré  ? 

L’élude  du  phénomène  sudoral  localisé  de  la  face  ajijiaraît 
donc  comme  infiniment  jilus  nuancé,  lorscjue  l’excitation  sen- 
rorielle  gustative  entre  seule  en  jeu,  que  lorsque  la  mastication  — 
avec  ou  sans  intervention  du  goût  -  intervient  dans  sa  réalisa¬ 
tion.  Aussi  cette  observation  nous  a-t-elle  jiaru  mériter  d’étre 
versée  au  dossier  clinique  des  éphidroses  jiarotidi(  unes.  N'ous 
n’ignorons  certes  pas  la  mullijilicité  des  ejuestions  qu’elles  lais¬ 
sent  encore  sans  solution  bien  jirécise,  il  suffit  de  relire  les  tra¬ 
vaux  auxijucls  nous  avons  fait  allusion  dans  ce  travail  jiour  se 
jiénétrer  de  la  difficulté  de  trouver  jusqu’ici  une  explication 
générale  (jui  embrasse  tous  les  faits  (le  sudation  localisée  de  la 
face,  mais  l’étude  attentive  de  chacun  des  cas  (jui  se  jirésente  à 
notre  observation  jierniettra  sans  doute  jdus  tard  une  vue 
d’ensemble  de  ce  curieux  chajiitre  de  la  jialbologle  cicatricielle 
des  nerfs. 

Letraitement  de  ces  éjihidrosesest  souvent  très  décourageant 
et  la  jilujiart  des  essais  théraj)euti(iues  restent  inefficaces.  Pour¬ 
tant  tes  injections  d’atrojiine  à  un  denii-milligramme  amènent 
une  sédation  de  la  sueur,  qui  jieut  durer  (juelques  heures  el  jier- 
nietlre  ainsi  des  rejias  moins  désagréables,  ainsi  que  l’ont  consta¬ 
té  et  conseillé  Trioumphotf,  Henri  Roger,  l'ne  inlerveiition  sur 
la  branche  auriculaire  du  nerf  auriculo-tcm jioral  aurait  guéri  un 
cas  de  'rrioumjihoff. 

La  radiolhérajiie  de  la  niœlle  cervico-thoracique  a  eu  dans  un 
cas  observé  par  Tournay,  une  influence  très  favorable.  Pour 
Henri  Roger  il  ne  serait  jias  illogique  d’essayer  des  intervent  ions 
sympathiques,  soif  sur  le  symjiathirjue  vasculaire  (syinjialhec- 
tbmie  jiériartérielle  temjiorale),  soit  sur  le  synijiathique  cervical. 
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Les  syndromes  parkinsoniens 
d’origine  syphilitique 


Par  «d-oijies  (H  II.I.AIX 


Depuis  longteiniis  mon  attention  a  été  attirée  sur  l'étiologie 
syphilitique  possible  de  certains  syndromes  jiarkinsoniens  et 
j’ai  souvent  insisté  sur  cette  notion  dans  mon  enseignement  de  la 
Salpêtrière.  L’an  dernier,  j’ai  incidemment  relaté,  avec  mon 
Chef  de  clinique  M.  Michaux  (1  ),  une  observation  d’un  syndrome 
parkinsonien  d’origine  syphilitique  ;  des  faits  semblables  avaient 
d'ailleurs  été  antérieurement  publiés  dans  la  littérature  inter¬ 
nationale.  Dans  presque  tous  les  mémoires  consacrés  à  cette 
question,  il  s’agit  de  cas  isolés  et  le  plus  souvent  les  examens 
sérologiques  font  défaut,  ,1’estime,  et  je  reviendrai  sur  ce  point, 
(jue  seuls  n'ont  une  valeur,  pour  juger  des  relations  entre  la 
syphilis  et  la  maladie  de  Parkinson,  que  les  cas  où  l’analyse 
complète  du  liquide  céphalo-rachidien  a  été  jiratiquée.  La  sta¬ 
tistique  que  j’apporte  ici  de  18  observations,  dont  9  d’entr'elles 
présentent  toutes  les  réactions  jiositives  de  la  syphilis  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien,  est,  je  le  crois,  la  plus  importante  qui 
ait  été  encore  donnée.  Cette  documentation  iiersonnelle,  com¬ 
parée  aux  cas  [lubliés,  peut  permettre  certaines  conclusions. 

l'ne  telle  question  a,  en  elTet,  un  intérêt  théorique  et  j)  raticpie 
Bien  des  auteurs  contem|)orains  semblent  avoir  oublié  cpie  les 
syndromes  parkinsoniens  étaient  connus  avaiit  l’épidémie  d’en- 
cé]dialite  et  que  l’étiologie  de  ces  syndromes  eonqiorte  <les 
facteurs  autres  que  le  virus  de  l’encéphalite.  Parmi  ces  facteurs 
très  variés,  il  y  a  lieu  de  faire  une  place  en  nosographie  au  tré¬ 
ponème  de  la  syphilis,  cajiable  de  créer  des  lésions  dans  les 
mêmes  territoires  du  névraxe  que  le  virus  de  l’encéphalite  de 
von  Economo.  ,J’ai  insisté,  jiar  ailleurs,  dès  1921,  dans  des  pré¬ 
sentations  successives  (2)  sur  ce  fait  que  les  mésocéphalites 

(1) (ieorge.s  (;uii.i.,\tN  et  L.  .Mic.iiaiix.  -  Syiulroine  paikinsonieii  par 
inéseiieêplialite  syphilitique.  Sori(‘li‘  de  Neuroloyie  de  l’aris,  séance  du 
.5juillet  WKH.  in  heinig  Neuroluyique,  1931,  11, p.  71 

(2)  Georges  Guillain,  P.  .Jac.quiit  et  P.  Lhoiiui.i.h.  —  Syphilis  de  la 
région  du  inétencéphale  et  du  inéseucéphale  simulant  l’encéphalite  é])i- 
dénii(|ue.  Ruilelins  et  Mémoires  de  la  .Société  médicale  des  Hôpitaux  de 
Paris,  séance  du  28  janvier  1921.  p.  71. 

G.  Guii.i.ain,  p.  .Jacquet  et  P.  Lec.iiki.le.  -  Réaction  méningée  sy- 
phitilique  secondaire  avec  troubles  mésencéphal iques  simulant  l’encé¬ 
phalite  épidémique.  Uutlelins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris,  séance  du  28  Janvier  1921,  p.  79. 

G.  (iuiui.AiN  elTh.  .Vi.A.iouANiNK.  -Syphilis  du  névraxe  à  forme  al¬ 
gique  et  somnolente  simulant  l’encéphalite  épidémique.  Ruilelins  et 
Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  séance  du  1)  mars 
1923,  p.  .'ISO. 

G.  Gun-UAIN,  P.  Moi.i.AHicr  et  G.  Tiioye».  —  .Méningite  syphiliti<iue 


syphilitiipics  aiguës  pouvaient  simuler l’encéiihalile  épidémique 
de  même  les  mé.socé|)halites  syphilititiiies  subaiguës  ou  chro- 
ni<|ues  peuvent  simuler  les  com|)iicat ions  tardives  de  l’encéiiha- 
litc  épidémique,  en  iiarticuiier  les  syndromes  parkinsoniens. 

■S.  .\.  K.  Wilson  et  Stanley  Cobb  (I)  ont  attiré  l’attention,  en 
1924,  sur  les  mésencé()h:diles  syjihilitiques  ù  projios  de  cpialre 
cas  personnels  et  recueilli  des  observations  où  l’on  trouvait  une 
association  de  la  paralysie  agitante  avec  le  tabes  el  la  paralysie 
générale. 


Pour  étudier  avec  clarté  les  rapixirts  existants  ('titre  la  sy¬ 
philis  e!  les  syndromes  (tarkinsoniens,  je  me  itropose,  dans  ce 
tras  ail.  d’apporter  tout  d’abord  ma  documentation  jter.sonneile  ; 
dans  un  second  chapitre,  je  comparerai  mes  cas  avec  ceux  de  la 
littérature  :  j’essaierai  enfin  de  [iiéci.ser  les  signes  pouvant  per- 
niciire  le  diagnostic  d’un  syndrome  parkinsonien  syphilltifpie. 

Ma  documenlation  personnelle  comporte  1 8 cas  ;  aucun  demes 
malades  n’avait  présenté  le  moindre  antécédent  d’encéi'halilc 
épidémique.  .Fai  séparé  ces  dix-huit  cas  en  trois  grouiics. 

L  Syndromes  parkinsoniens  avec  antécédents  syiihilitiques 
certains  mais  dont  le  littuide  céphalo-rachidien  n’a  pu  être 
examiné  ou  a  donné  des  réactions  normales. 

II.  Syndromes  itarkinsotiicns  avec  réactions  syphil ititjues 
positives  dans  le  licpiide  céphalo  rachidien. 

III.  Syndromes  jtarkinsoniens  associés  à  des  signes  de  la 
série  tabétique. 

.le  n’attache  d’importance  réelle,  dans  ma  documentation 
personnelle,  qu’aux  cas  aiipartenanl  au  second  el  au  troisième 
groupes.  La  connaissance  en  effet  d’un  chancre  sy[)hilitique 
ancien,  voire  même  d’une  réaction  de  Wassermann  positive 
dans  le  sang,  a  certes  de  l’intérêt,  mais  elle  ne  suffit  pas  à  prou¬ 
ver  que  le  syndrom  >  neurologique  soit  d’origine  syphilitique. 

I.  St/ndromes  parkinsoniens  avec  aniécédents  siiphilitiques, 
mais  dont  le  liquide  céphalo-rachidien  n’a  pu  être  examiné  ou  a 
donné  des  réactions  normales. 

Obrkrv.vtion  I  (2).  —  M.  Ch. . .,  âgé  de  54  ans,  examiné  en 
1925.  Chancre  syphilitique  à  20  ans,  diplopie  à  33  ans  guérie  par 
l’iodure  de  potassium.  Début  du  syndrome  parkinsonien,  en 
1922,  du  côté  droit,  imis  généralisation  ultérieure  au  côté  gau¬ 
che.  Syndrome  parkinsonien  typique,  avec  faciès  figé,  rétropul¬ 
sion,  aboiilion  des  mouvements  automatiques,  hy[)ertonie, trem¬ 
blement,  réflexes  tendineux  et  cutanés  normaux,  exagération 
du  réflexe  naso-palpébral,  exagération  des  réflexes  de  posture, 
ihipilles  en  myosis  réagissant  normalement.  Leucoplasie  buc¬ 
cale.  Souffle  systolique  aortique.  Réaction  de  Wassermann  posi¬ 
tive  dans  le  sang. 

Liquide  céiihalo-rachidien  :  tension  de  37  centimètres  d’eau  au 
manomètre  de  Claude  ;  albumine,  0  gr.  40  ;  réactions  de  Randy  et 
de  Weichbrodt  négatives  ;  0,1  lymphocyte  par  millimètre  cube  ; 
réaction  de  Wassermann  négative  ;  réaction  du  benjoin  colloïdal 
()00()02‘22210<)00()0. 

OnsKuvATioN  IL  .M.  .Mol...,  âgé  de  ,58  ans,  examiné  en 
1932.  .Aniécédents  syphilil iques  inconnus.  Hémisyndrome  par¬ 
kinsonien  droit  ly|)ique  étant  api>aru  il  y  a  un  an  ;  asj)ect  figé, 
bradycinésie.  hy))ei  lonie,  [)erle  des  mouvcmenls  aulonialiques, 
tremblcmenl,  exagération  du  réflexe  naso-pali)ébral,  r(*flexes 
tendineux  cl  cutanés  normaux. 

Réaction  de  Wassermann  dans  le  sang  posilive.  Le  liquide 
céj)halo-rachidien  n’a  pu  être  examiné. 

avec  narcolepsie  siimilanl  l’encéphalite  épidémique.  Jiullelins  el  Mémoires 
de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  séance  du  28  janvier  1930,  p. 
331. 

(1)  .S.  A.  K.  Wii.soN  el  SrANi,i.;Y  Gonii. —  .Meseneéphalilis  syphilitica. 
The  Journal  oj  Neuroloyy  and  Psqchophaloloqii,  mai  1921.  Vol.  V,  p.p  44-60, 

(2)  .Je  ne  mentionnerai  ixnir  chacune  des  observations  que  les  signes 
résumés  essentiels,  car  il  serait  inutiie  et  fastidieux  de  répéter  successive¬ 
ment  la  description  du  syndrome  j)arkinsonien,  lequel  est  connu  de 
tous  les  neurologistes. 
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WlUN-UNDOr 


AMPOULES  lie  5  cc.  et  10  ce.  (sohit. 
à  10  %  et  à  20  %).  -Ampoules  île  2 cc.  (sol. 
à  10  %).  Une  ampoule  tous  les  jours  ou 
tous  les  2  à  3  jours. 


Injectable  sans  inconvénients,  par  la  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  endoveineuse 

TABLETTES  CHOCOLATÉES  1  COMPIUMLS  EFFERVESCENTS  ,  POUDRE  GRANULÉE 
3  à  6  par  jour.  |  2  par  jour. 

“  CALCIUM-SANDOZ  ”  SIROP 


(sans  sucre) 

3  cuillerées  à  café  par  j( 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17).  -  B.  JO  Y  E  U  X,  Phannacitm  de  classe. 


j  Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques  | 

IlePAtROL 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait  de  foie 

de  veau  frais 

• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ÉCHANTIUONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 


4  Rue  Platon,  PARIS. XV^ 


HHEag 


AMPOULES  BUVABLtb  de  lu 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 


1  a  3  AMPOULES  PAR  JOUR 


GLOBEXINE 


LA  BOITE  DE  lO  AMPOULES  BUVABLES 

NE  COUTE  QUE 

16  FRS 


LES  ANALBUMINES 


LES  ANALB  U  M I N 
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Observation  III.  —  M.  .\I.  .  âgé  de  55  ans,  examiné  en 
1933.  (iliancre  syphilitique  en  1907.  Présente  un  grand  syn¬ 
drome  parkinsonien  typique  avec  hypertonie,  tremhlement, 
aspect  llgé,  bradycinésie,  exagération  du  réflexe  nnso-palpé- 
bral. 

Les  examens  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  n’ont 
pu  être  pratiqués. 

Observation  IV.  -  .\I.  Co.  . .,  âgé  de  08  ans.  examiné  en 

1933.  Chancre  syphilitique  à  20  ans.  Syndrome  parkinsonien 
typique  avec  faciès  figé,  hypertonie,  perte  des  mouvements 
automatiques,  tremblement.  Les  examens  du  sang  et  du  liquide 
céphalo-rachidien  n’ont  pu  être  pratiqués. 

Observation  V.  —  M.  Cau.  .  âgé  de  72  ans,  examiné  en 

1933.  Chancre  syphilitique  à  21  ans.  Syndrome  hémiparkinso¬ 
nien  droit  typique  avec  hypertonie,  perte  des  mouvements 
automatiques,  tremblement . 

Les  examens  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  n’ont 
pu  être  pratiqués. 

Observation  VI.  —  M.  II.  .  ..  âgé  de  03  ans.  examiné  en 

1934.  Chancre  syphilitique  à  32  ans.  Syndrome  parkinsonien 
avec  faciès  figé,  hypertonie,  bradycinésie,  propulsion, jierte 
des  mouvements  automatiques.  Léger  syndrome  pyramidal 
associé  avec  exagération  des  réflexes  tendineux,  clonus  du  jiied, 
signe  de  Babinski  à  droite.  Leucoplasie.  Signe  d’.\rgyll  Robert¬ 
son. 

Réaction  de  Wassermann  du  sang  négative.  Liquide  cépbalo- 
rachidien  normal. 

Observation  VII.  -  M.  G....  âgé  de  00  ans,  examiné  en 
1934.  Chancre  syphiliticpie  à  18  ans.  Syndrome  parkinsonien 
typique  avec  faciès  figé,  hypertonie,  perte  des  mouvements 
automatiques,  tremblement  surtout  accentué  à  gauche.  Réac¬ 
tions  inipillaires  paresseuses  à  la  lumière. 

Les  examens  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  n’ont 
pu  être  pratiqués. 

W.  Syndromes  parkinsoniens  avec  réactions  syphilitiques  posi- 
tioes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Observation  \'III.  —  M.  N. .  . ,  âgé  de  47  ans,  examiné  en 

1923.  Chancre  syphilitique  à  18  ans.  .-\pi)arition  des  signes 
parkinsoniens  en  19‘22.  Hypertonie,  tremblement  des  extré¬ 
mités  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs,  bradycinésie,  rétro- 
juilsion.  Réflexes  tendineux  vifs  aux  membres  supérieurs  et 
inférieurs,  réflexes  cutanés  normaux. 

Réaction  de  Wassermann  du  sang  négative. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  :  albumine,  0  gr.  8.5; 
réactions  de  Bandy  et  de  Weichbrodt  positives  ;  20  lymphocytes 
par  millimètre  cube  à  la  cellule  de  Xageotte  ;  réaction  de  Wasser¬ 
mann  positive  ;  réaction  du  iKOijoin  colloïdal,  222221 1222100000. 

On  a  conseillé  à  ce  malade  un  traitement  arsénical  et  mer¬ 
curiel,  mais  il  n’est  pas  revenu  aux  consultations. 

Observation  IX.  —  Mme  B.  .  . ,  âgée  de  52  ans,  examinée  en 

1924.  Faciès  figé,  hypertonie,  bradycinésie,  tremblement  par¬ 
kinsonien  à  droite.  Itéflexes  tendineux  un  iieu  vifs,  réflexe 
cutanés  normaux.  Légère  inégalité  pupillaire,  réaction  pupil¬ 
laire  à  la  lumière  paresseuse  à  droite. 

Réaction  de  Wassermann  positive  dans  le  sang. 

Examen  du  liquide  céiibalo-rachidien  ;  tension  de  03  cenli- 
mètres  d’eau  au  manomètre  de  Claude  ;  albumine,  1  gr.  07  ; 
réactions  de  Bandy  et  de  Weichbrodt  positives  ;  99  lymiihocytcs 
par  millimètre  cube  à  la  cellule  de  Xageotte  ;  réaction  de 
Wassermann  (lositive  ;  réaction  du  benjoin  colloïdal,  01221 
•-’222’22 10000. 

OiisiiHVATioN  X.  ---  .Mme  11...,  âgée  de  40  ans,  examinée 
en  1925.  .Syndrome  iiarkinsonicn  typique  ayant  débuté  deux 
ans  auparavant.  Faciès  figé,  propulsion,  hyiiertonie,  perte  des 
mouvemenls  automatiques,  tremblement,  exagération  des 
léllexes  de  posture,  exagération  du  réflexe  iiaso-palpébral. 
Héllexes  pujiillaires  normaux.  Flaques  de  leucoiilasie  buccale. 

Réaction  de  Wassermann  du  sang  positive. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  :  tenskin  de  .33  centi¬ 


mètres  d’eau  au  manomètre  de  Claude  ;  albumine,  0  gr.  40  ; 
réactions  de  Bandy  et  de  Weichbrodt  positives  ;  15  lymphocytes 
par  millimètre  cube  à  la  cellule  de  Xageotte  ;  réaction  de  Was¬ 
sermann  positive  ;  réaction  du  benjoin  colloïdal,  11220222222 
1  00000. 

Cette  malade  a  jni  être  traitée  durant  une  année  par  les 
médications  spécifiques.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  rede¬ 
venu  normal,  mais  le  syndrome  parkinsonien  clinique  ne  s’est 
que  ])eu  amélioré. 

Observation  XI.  -  Mme  V.  .  .,  âgée  de  45  ans,  examinée  de 
1930.  .Malade  ayant  eu  depuis  plusieurs  années  du  câté  gauche 
des  phénomènes  rappelant  l’épilepsie  jacksonienne  sensitive. 
Syndrome  parkinsonien  avec  faciès  figé,  démarche  soudée,  perte 
des  mouvements  automatiques,  hypertonie,  tremblement 
des  mains,  exagération  du  réflexe  naso-palpébral.  On  notait 
aussi  de  la  surréflectivité.  tendineuse,  un  signe  de  Babinski  à 
gauche,  une  légère  dysarthrie,  un  tremblement  des  lèvres  et 
de  la  langue. 

Réaction  de  Wassermann  du  sang  positive. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (1931)  :  tension  de 
25  centimètres  d  ’eau  au  manomètre  de  Claude  ;  albumine,  0  gr.50  ; 
réactions  de  Bandy  et  de  Weichbrodt  positives  ;  4  lymphocytes 
par  millimètre  cube  à  la  cellule  de  Xageotte  ;  réaction  de 
Wassermann  positive  ;  réaction  du  benjoin  colloïdal.  1222222222 
000000. 

Cette  malade  fut  traitée  les  années  suivantes  par  le  Doctfur 
Garcin  ;  elle  serait  devenue  paralytique  générale  et  aurait  été 
internée.  Il  existait  d’ailleurs  dans  ce  cas.  lors  des  premiers 
examens,  des  signes  montrant  que  le  syndrome  parkinsonien 
n’était  jias  pur. 

Observation  Xll.  —  M.  B...,  âgé  de  36  ans,  examiné 
en  1933.  Chancre  syphilitique  à  24  ans.  .Syndrome  parkinso¬ 
nien  typique  avec  faciès  figé,  hypertonie,  bradycinésie,  trem 
blcmenf,  salivation,  exagération  du  réflexe  naso-palpébral. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  :  tension  de  18  cen¬ 
timètres  d’eau  au  manomètre  de  Claude  ;  albumine,  3  gr.  30  ; 
réaction  de  Weichbrodt  positive  ;  réaction  de  Wassermann  néga¬ 
tive  ;  réaction  du  benjoin  colloïdal,  2222000022222220. 

Observation  XIII  (1).  M.  M. . .,  âgé  de  41  ans.  examiné- 
en  1934.  Syndrome  iiarkinsonien  avec  faciès  figé,  hypertonie, 
tremblement,  akinésie  d’automatisme,  exagération  du  réflexe 
naso-palpébral,  exagération  des  réflexes  de  posture,  signe 
d’Argyll  Robertson. 

Réaction  de  Wassermann  positive  dans  le  sang. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  tension  de  25  centi¬ 
mètres  d’eau  au  manomètre  de  Claude’:  albumine  0  gr.  40  ; 
réaction  de  Bandy  .égèrement  positive  ;  réaction  de  Weichbrodt 
négative  ;  72  lymphocytes  par  millimètre  cube  à  la  cellule  de 
Xageotte  ;  réaction  de  Wassermann  positive  ;  réaction  du 
benjoin  colloïdal,  ()00002220000ü000. 

Sous  l’influence  d'un  traitement  par  le  mercure  et  le  bismuth, 
on  constata  en  quelques  mois  une  régression  considérable  des 
troubles. 

III.  Syndromes  parkinsoniens  associés  à  des  signes  de  la  série 
tabétique. 

Observation  XIV.  M.  Lem.  .  . ,  âgé  de  57  ans.  examiné  en 
1922.  Ilémisyndrome  iiarkinsonien  à  droite  avec  hypertonie  et 
tremblement  typique.  Attitude  soudée,  marche  â  petits  (las. 
Abolition  de  tous  les  réflexes  tendineux  et  périostiques  aux 
membres  supérieurs  et  inférieurs.  Réflexes  cutanés  normaux. 

Btosis  bilatéral,  paralysie  des  droits  supérieurs,  inférieurs  et 
internes.  Biqiilles  inégales,  ne  réagissant  ni  à  la  lumière  ni  à 
raccomodation. 

Bas  (le  douleurs  fulgurantes.  Aucun  trouble  des  sensibilités 
superficielles  et  profondes.  Absence  d'ataxie. 

Réaction  de  Wassermann  du  sang  demi-positive  (116).  ' 

Examen  du  liquide  céiihalo-rachidien  ;  tension  de  22  cenli- 
mètres  d’eau  au  manomètre  de  Claude  ;  albumine,  0  gr.  lU  ; 


(1)  L'observation  complète  de  ce  cas  a  été  publiée  dans  le  travail  de 
ü.  Ciuillain  et  L.  Michaux.  Loe.  cil. 
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L’action  de  Pandy  léKèreinenl  ]>()silive  ;  réaction  (te  \Veicld)rodt 
négative  ;  I  l  eellules  i)ar  inilliinètre  eiide  A  la  eellide  d('  Nageot- 
te  :  réaction  de  Wassermann  positive  ;  réaction  du  benjoin  col¬ 
loïdal,  0111022222110000. 

OnsniîVATiON  X\’.  M.  Lecl...,  îJgé  de  18  ans,  examiné 
en  1021.  Chancre  syphiliticpu’  à  83  ans.  Début  des  troubles 
parkinsoniens  en  1922.  .\ltitude  figée  faciès  immobile,  hémi¬ 
syndrome  parkinsonien  droit  avec  hypertonie.  Abolition  de  tous 
les  réflexes  tendineux  aux  membres  inférieurs,  réflexes  vifs  aux 
membres  supérieurs.  Uéflexes  cutanés  normaux.  Pupilles  défor¬ 
mées,  inégales,  signe  d'Argyll  Robertson. 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  :  tension  de  37  centi¬ 
mètres  d’eau  au  manomètre  de  Claude  ;  albumine,  0  gr.  10  ; 
réactions  de  Pandy  cl  de  Weichbrodt  négatives  ;  3  lymphocytes 
par  millimètre  cube  f»  la  cellule  de  Nageolte  ;  réaction  de  Wa.s- 
sermann  demi-positive  (II4)  ;  réaction  du  benjoin  colloïdal, 
001101’22‘22000000. 

Observation  XVI.  —  .M.  Ma.  .  .,  ilgé.  de  04  ans,  examinéen 
192.5.  A  cette  époque,  signes  typiques  de  talies  :  douleurs  ful¬ 
gurantes  aux  membres  inférieurs,  abolition  des  réflexes  ten¬ 
dineux  des  membres  inférieurs,  troubles  vésicaux,  signe d’.\r- 
gyll  Robertson.  En  1926,  ce  malade  présentait  ces  mêmes  signes 
tabétiques  et  de  plus  un  tremblement  parkinsonien  au  membre 
supérieur  droit. 

Observation  X\’II.  -  M.  G. . .,  âgé  de  36  ans,  examiné  en 
1926.  Chancre  syphilitique  à  22  ans  en  1912.  En  1919,  a  eu  une 
infection  fébrile  avec  somnolence  et  diplopie,  qui  fut  peut- 
être, une  encéphalite  infectieuse,  mais,  à  cette  époque  ,1a  réaction 
de  Wassermann  fut  trouvée  positive  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien. 

Présente  en  1926  un  syndrome  parkinsonien  et  des  signes  de 
tabes. 

Faciès  figé,  parole  lente  et  monotone.  Inclinaison  du  tronc 
à  droite.  Latéropulsion  et  rétropulsion.  Perte  des  mouvements 
automatiques  des  bras.  Bradycinésie.  Hypertonie  au  membre 
supérieur  gauche  avec  exagération  des  réflexes  de  posture. 

Abolition  de  tous  les  réflexes  tendineux  et  périostiques  des 
membres  inférieurs,  conservation  des  réflexes  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  Réflexes  cutanés  normaux.  Troubles  sphinctériens  légers 
Abolition  des  réflexes  pupillaires  à  la  lumière  et  à  la  convergence. 

Réaction  de  Wassermann  demi-positive  dans  le  sang  (H6). 

Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  :  tension  de  44  centimè¬ 
tre  d’eau  au  manomètre  de  Claude  ;  albumine.  0  gr.  40  ;  réac¬ 
tions  de  Pandy  et  de  Weichbrodt  légèrement  positives  ;  1,6  lym¬ 
phocyte  par  millimètre  cube  ù  la  cellule  de  Nageolte  ;  réaction  de 
Wassermann  positive  ;  réaction  du  benjoin  colloïdal,  ÜOlOO 
22110000000. 

Observation  XVIII.  —  M.  A. .  .,  âgé  de  60  ans,  examiné 
en  1930.  Chancre  syphilitique  en  1891.  Hémiplégie  transitoire 
en  1900,  diplopie  transitoire  en  1905  et  en  1917. 

Syndrom  ■  parkinsonien  avec  hypertonie,  bradycinésie  et 
tremblement.  .Ahilition  d’s  réll-xes  aehillé’iis,  médio-plan- 
taircs  et  iiéronéo-fémoraux  postérieurs.  Faiblesse  des  réflexes 
rotuliens. 

Les  examens  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  n’ont 
pu  être  pratiqués. 

Parmi  ces  18  observations  que  je  viens  de  résumer,  j’ap¬ 
porte  9  cas  où,  chez  des  sujets  présentant  un  syndrome  par¬ 
kinsonien,  ies  réactions  de  la  syphilis  étaient  positives  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  (Observations  VIH,  IX.  X.  XI,  XH, 
XHLXIV,  XV,XVH). 


Il  me  paraît  intéressant  maintenant  de  comparer  ces  obser¬ 
vations  personnelles  à  celles  qui  sont  relatées  dans  ta  littérature 
pour  avoir  une  idée  d’ensemble  sur  les  données  actuelles  concer¬ 
nant  les  syndromes  parkinsoniens  syphilitiipies.  .Je  reprendrai 
d’ailleurs  pour  cette  discussion  les  mêmes  subdivisions  que  j’ai 
adoptées  pour  mes  observations. 

Les  antécédents  syphilitiques  dans  la  maladie  de  Parkinson 


onl  déjà  été  recherchés  avant  l’apparition  de  l’encéphalite  épi¬ 
démique,  mais  celte  simple  notion  ne  ixnivait  avoir  une  grande 
importance  â  une  époque  où  la  réaction  de  Wassermann  et  les 
réactions  colloïdales  dn  liquide  céphalo-rachidien  n’étaient  pas 
connues.  D’ailleurs  les  exam ‘iis  du  liquide  céphalo-rachidien 
étaient  très  rarement  pratiqués  chez  les  sujets  atteints  de  mala¬ 
die  de  Parkinson. 

Oppenheini,  dans  .son  traité  de  Neurologie,  mentionnait,  en 
1912.  qu’il  avait  trouvé  dans  7  cas  de  maladie  de  Parkinson 
une  syiihilis  antérieure. 

E.  Forsler  et  I’.  H.  Lewy  (1),  dans  leur  article  du  Traité 
de  Neurologie  de  I.ewandowsky,  en  1912,  disent  sinqilenient  que 
la  syphilis  a  été  occasionnellement  trouvée  dans  les  antécédents 
des  parkinsoniens. 

A.  .Souques  (2)  écrit,  en  1921  :  i  .le  ne  pense  pas  que  lasyiihilis 
soit  une  cause  fréquente  de  la  maladie  de  Parkinson.  Gbez  les 
vingt  parkinsoniens  classiques  que  j’ai  examinés,  le  liquide 
céphalo-rachidien  a  toujours  été  normal  au  point  de  vue  de  ses 
éléments  cellulaires  et  de  l’albumine  ;  chez  tous,  sauf  chez  un 
.seul,  la  réaction  de  Wassermann  a  été  négative  dans  le  sang  et 
le  liquide  céphalo-rachidien  .. 

I.  .Je  rappclerai  tout  d’abord  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  de  maladie  de  Parkinson  où  les  auteurs  ont  envisagé  une 
origine  syphilitique  possible  sans  examen  positif  du  liquide 
cénhalo-rachidien.  Toutes  ces  observations  n’ont,  à  mon  avis, 
((u’une  valeur  restreinte. 

Hugo  Mella  cl  S.  E.  Katz  (3)  constatent  chez  un  homme  de 
10  ans.  parkinsonien,  un  signe  d’.\rgyll  Robertson.  La  réaction 
de  Wassermann  était  positive  dans  le  sang,  négative  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  qui  contenait  .52  cellules.  Le  malade 
mourut,  on  constata  des  lésions  vasculaires  et  cellulaires  du 
pallidum,  une  leploméningile  chronique,  l’atrophie  des  cir- 
convulutions  frontales,  des  granulations  au  niveau  du  quatrième 
ventricule.  Les  auteurs  ne  savent  s’ils  doivent  conclure  au 
point  de  vue  étiologique  â  la  syphilis  ou  à  l’encéphalite. 

J.  S.  Covisa  et  J.  Bejarno  (4)  rapportent  3  cas  de  syndrome 
parkimsonien  chez  des  sujets  ayant  eu  la  syphillis  et  la  grippe  ; 
chez  deux  d’entre  eux,  le  traitement  antisyphilitique  eut  un 
effet  favorable,  chez  le  troisième,  il  n’eut  auciine  action.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  réaction  de  Wassermann  dans  le  sang  étaitposi- 
tive,  le  liquide  céphalo-rachidien  était  normal.  11  est  vraiment 
difficile  de  conclure  à  l’action  isolée  de  la  syphilis  dans  ces  faits. 

F.  L.  .Mac  Dowell  (5)  a  trouvé  dans  trois  cas  de  maladie  de 
Parkinson  des  antécédents  syphilil  icpies. 

H.  Jarricot  (0)  a  constaté  chez  un  homme  de  54  ans  un  hémi¬ 
syndrome  parkinsonien  droit  avec  réaction  de  Wassermann 
positive  dans  le  sang.  Les  signes  rétrocédèrent  sous  l’influence 
d’un  traitement  siiécifique. 

H.  Schaeffer  et  R.  Bize  (7)  rapportent  quelques  cas  de  syn¬ 
dromes  parkinsoniens  qu’ils  considèrent  comme  syphilitiques 
soit  iiarce  que  ia  réaction  de  Wassermann  était  positive  dans  le 
sang(Obs.  I),  soit  ])arce  que  le  malade  était  tabétique  (Obs.  H), 
soi!  parce  qu’il  existait  un  signe  d’.Argyll  Robertson  (Obs.  111). 
Dans  leurs  observations,  il  n’y  a  pas  d’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien. 
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Tous  ces  cas,  comme  cCailIcurs  mes  sept  premières  observa¬ 
tions  personnelles,  ne  eonslituent  pas  une  preuve  de  rorigine  sy- 
phylilkiue  de  la  maladie  de  Parkinson  oliservée. 

II.  .le  rapprocherai  des  faits  i)récédents  (pielques  cas  où  des 
auteurs  ont  noté  l’association  d’un  syndrome  parkinsonien 
post-enphaliticiue  à  une  maladie  nerveuse  syphilitique.  11  est 
possible  que  le  virus  de  rencéi)l»alile  puisse  réactiver  le  virus 
de  la  syi)hilis. 

M.  Pappenheim  (1)  cite  le  cas  d’un  f)arkinsonien  de  41  ans, 
qui,  deux  ans  auparavant ,  avait  eu  une  encéphalite  épidémique  ; 
la  réaction  de  Wassermann  était  positive  dans  le  sang  et  dans 
le  liquide  e.éphalo-rachirlien,  dans  lequel  d’ailleurs  on  notait 
de  riiyperalbuminose  et  de  l'hypercytose  ;  il  n’y  eut  aucune 
amélioration  par  le  traitement  si)écin<[ue.  I,e  malade  mourut 
d’une  ])eneumonie.  A  l’autopsie,  l’auteur  constata  une  ménin- 
ao-encéphalo-myélite  disséminée  et  aussi  des  lésions  du  locus 
niger  comme  dans  l’encéphalite  ;  il  jjensa  à  l’association  des  deux 
infections. 

1.  Pardee  (2)  rapporte  un  cas  de  tabes  associé  à  un  syndrome 
parkinsonien  post-encéphalilique  et  rappelle  un  cas  semblable 
de  E.  T.  Gibson. 

Gerald  11.  J.  Pearson  (3),  chez  un  malade  présentant  un 
syndrome  parkinsonien  avec  crises  oculogyrcs,  constata  une 
réaction  de  Wassermann  positive  dans  le  sang  et  négative  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien ;il  conclut  ù  un  syndrome  parkinso¬ 
nien  post-encéphali  tique. 

A.  Dumas,  Hoger  Froment  et  Mlle  .Mercier  (4)  notent,  chez  un 
malade  grand  ataxique  depuis  20  ans,  l’existence  d’une  mala¬ 
die  de  Parkinson  intercurrente  post-encéphalitique. 

E.  Krebs  (.5)  cite  aussi  un  cas  de  parkinsonisme  consécutif 
à  une  encéphalite  épidémique  coexistant  avec  quelques  signes 
de  tabes  (signe  d’.Argyll  Robertson,  diminution  d’un  réflexe 
achilléen)  chez  un  malade  syphilitique  ancien  ;  il  admet  une 
association  des  signes  de  tabes  syphilitique  et  des  signes  de 
parkinsonisme  post-encéphalitique. 

III.  Les  observations  suivantes  ont  un  intérêt  bien  plus  grand, 
car,  d’une  part,  il  n’y  a  aucun  antécédent  connu  d’une  encépha¬ 
lite  infectieuse,  d’autre  i)art,  un  examen  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  a  été  pratiqué  et  a  montré  toutes  les  réactions  positives 
de  la  syphilis.  Ces  cas,  joints  à  mes  neuf  observations  person¬ 
nelles  semblables,  sont  particulièrement  à  retenir  pour  justirier 
l’existence  d’un  syndrome  parkinsonien  d’origine  syphilitique. 

C.  1.  Urechia  (ti)  donne  l’observation  d’un  j)arkinsonien  de 
(iti  ans  avec  pupilles  rigides,  ayant  contracté  la  syphilis  ù  23  ans. 
La  réaction  de  Wassermann  était  positive  dans  le  sang.  Dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  on  constatait  une  réaction  de 
Wassermaniî  positive,  une  réaction  de  Nonne-Apclt  faiblement 
positive,  une  légère  lymphocytose.  Le  malade  fut  amélioré  par 
le  silver-salvarsan,  le  néo-salvarsan  et  le  mercure. 

G.  R.  Lafora  (7)  a  rapporté  le  cas  d’un  parkinsonien  de  31  ans 
ayant  contracté  un  chancre  syphilitique  à  23  ans.  Dans  le 
liquide  cé])halo-rachitlien,  on  notait  une  réaction  de  Wasser¬ 
mann  i)ositive,  une  réaction  des  globulines  positive,  une  réaction 
de  l’or  colloïdal  de  Lange  du  tyjje  4433000011. 
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H.  Petto  (1)  chez  un  parkinsonien  a  trouvé  une  réaction  de 
Wa's.scrmann  positive  dans  le  sang  et  le  liquide  céi)halo-raclii' 
dicn  ;  ù  l’autopsie  il  constata  des  lésions  vasculaires  spécifiques 
des  ganglions  de  la  base. 

K.  Boas  (2)  a  relaté  l’observation  d’un  syndrome  ])arkinsonion 
chez  un  homme  de  45  ans  avec  réaction  de  Wassermami  positive 
dans  le  sang  cl  le  liquide  céiihalo-rachidien.  Arène  (3)  a  fait 
la  même  constatation  chez  un  parkinsonien  ayant  contracté  la 
.syjrhilis  deux  ans  auparavant,  les  signes  sérologiques  s’amé¬ 
liorèrent  par  le  traitement. 

Irving  Pardee  (4)  mentionne  deux  observations.  La  jire- 
mière  concerne  un  chinois  présentant  un  syndrome  parkinso¬ 
nien  typicfue  avec  troubles  |)upillaires  ;  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  était  positive  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 
Dans  le  second  cas.  il  s’agissait  d’un  homme  de  37  ans,  ayant 
contracté  la  syphilis  douze  ans  aujiaravant,  il  présentait  un 
syndronu'  iiarkinsonien  typique,  la  réaction  de  Wassermann 
était  positive  dans  le  sang,  le  licpiide  cé])halo-rachidien  donnait 
toutes  les  réactions  de  la  syphilis  (15  cellules,  réaclion  «les 
globulines  positive,  réaction  «le  Wassermann  positive,  réaction 
de  l’or  colloïdal  positive)),  .lames  B.  Ayer  (5),  discutant  le  tra¬ 
vail  de  I.  l’ardee,  dit  avoir  vu  trois  cas  de  syndromes  parkinso¬ 
niens.  deux  hommes  et  une  femme,  dans  lesquels  on  trouvait 
dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  les  signes  séro¬ 
logiques  de  la  syphilis. 

Waldemiro  Pires  (6)  mentionne  quatre  observations  de 
syndromes  parkinsoniens  avec  réactions  de  Wassermann  et 
du  ben  join  collo’idal  positives  dans  le  liquide  céi)halo-raehidien. 
L’un  de  ces  malades  avait  25  ans,  les  trois  autres  .52.  57  et  66 
ans.  Il  a  constaté  chez  le  sujet  jeune  une  amélioration  de  la 
rigidité  et  du  tremblement  par  le  néosalvarsan.  L’auteur  cite 
un  cas  de  Nonne  de  parkinsonisme  avec  rigidité  puj)illaire  chez 
un  jeune  homme  de  20  ans  où  la  réaction  de  Was.sermann  fut 
trouvée  positive  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Knud  1 1.  Krabbe  (7)  a  observé  un  cas  de  maladie  de  Parkinson 
avec  crises  oculogyres  de  nature  syphilitique.  Les  réactions 
de  Wassermann  et  de  Kahn  étaient  positives  dans  le  sang  ;  la 
réaclion  de  Wassermann  était  positive  dans  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien,  où  l’on  notait  0  gr.  10  d’albumine,  une  réac¬ 
tion  des  globulines  positive,  55,3  cellules  par  millimètre  cube. 
R.  Helsper  (8)  a  observé  aussi  des  crises  oculogyres  chez  un 
syphilitique  parkinsonien. 

Le  cas  de  S.  P.  Bakker  (9)  de  parkinsonisme  avec  crises  ocu¬ 
logyres  d’origine  syphilitique  me  paraît  conqiorter  des  réserves. 
11  s’agit  d’un  malade  de  32  ans  qui  avait  contracté  la  syj)hilis 
onze  ans  auparavant,  on  constatait  un  syndrome  |)arkin.sonien 
avec  contracture  des  yeux  en  haut.  Or,  chez  ce  sujet,  la  réaction 
de  Wassermann  était  négative  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

G.  Basclud  P.  Seidmann  (lO)ont  rapporté  l’observation  d’un 
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héniisyndrome,  parkinsonien  droit  chez  un  homme  de  58  ans 
ayant  eu  la  syphilis  à  21  ans  :  on  eonstatait  un  signe  d’ArgylI 
Rohertson  ;  les  réactions  de  'Wassermann,  de  Ileehl,  de  .laeob- 
slalt  étaient  positives  dans  le  sang  ;  on  notait  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  0  gr.  20  d'albumine.  O  cellules,  une  réaction 
de  Wassermann  et  une  réaction  du  benjoin  collo'idal  i)ositives. 
Il  y  eut  une  amélioration  sous  rinfluencc  du  traitement  par  le 
novarsénohenzol  et  par  le  bismuth. 

IV.  Des  syndromes  parkinsoniens  peuvent  s’associer  à  des 
signes  de  tabes.  Des  observations  assez  nombreuses  ont  été  rela¬ 
tées  dans  la  littérature  et  j’ai  mentionné  ])lus  haut  mes  cas  per¬ 
sonnels. 

Les  premiers  faits  signalés  semblent  api)artenir  à  Ileimann, 
Placzek,  Weil,  J.  H.  W.  Rhein,  Stintzing,  L.  Bruns,  A.  A. 
Eshner,  Kurt  Mendel,  etc.  .  . 

Cari  D.  Camp  (1),  rapporte  une  observation  d’un  homme  de 
53  ans  présentant  une  maladie  de  Parkinson  typicpie  avec  des 
signes  de,  la  série  tabétique  (.•\rgyH  Robertson,  abolition  des 
réflexes  achilléens).  La  réaction  de  Wassermann  était  j)osilive 
dans  le  sang  et  le  liquide  '■éi)balo-rach.dien  qui  contenait  110 
lymphocytes  avec  réactions  de  Pandy  et  de  Xonne  Apelt  posi¬ 
tives. 

G.  Marinesco  (2)  a  relaté  l’observation  d’un  homme  présentant 
les  signes  d'une  maladie  de  Parkinson  avec  raideur  et  trem¬ 
blement  et  aussi  des  signesde  tabes  avec  douleurs  fulgurantes, 
abolition  des  réflexes  tendineux,  signe  de  Romberg,  signe 
d’Argyll  Robertson.  L’examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
montra  une  réaction  de  Wassermann  positive  avec  une  lym¬ 
phocytose  abondante  et  une  réaction  de  Xonnc-Apelt  positive. 
1/ autopsie  permit  de  constater  d'une  part  des  lésions  médul¬ 
laires  tabétiques,  d’autre  part  une  raréfaction  des  cellules  du 
locus  niger  avec  des  lésions  vasculaires  et  deslésions  du  si  riatum 
et  du  pallidum. 

W.  Tyczka  (3)  signale  aussi  un  syndrome  hémiparkinsonien 
chez  un  tabétique  et  admet  à  rcnscmble  des  troubles  une  ori¬ 
gine  syphilitique. 

R.  Garcin  et  R.  Laplane  (1)  ont  observé  chez  une  femme  de 
35  ans  un  syndrome,  parkinsonien  typique  caractérisé  j)ar  un 
faciès  figé,  l’hypertonie,  la  bradycinésie,  troubles  accompagnés 
de  céphalées  violentes.  Il  existait  chez  cette  malade  un  signe 
d’Argyll  Robertson  et  des  symptômes  de  tabes  fruste  (aboli¬ 
tion  du  réflexe  achilléen  gauche,  diminution  du  réflexe  aehil- 
léen  droit  et  du  réflexe  rotulien  gauche).  La  réaction  de  Was¬ 
sermann  du  sang  était  positive.  Le  liquide  céphalo-rachidien 
était  peu  altéré,  on  constatait  seulement  une  discrète  réaction 
cellulaire  et  une  réaction  du  benjoin  collo'idal  subpositive  : 
tension  de  1(1  centimètres  d’eau  en  position  couchée  au  mano¬ 
mètre  de  Claude  ;  albumine,  0  gr.  22  ;  réactions  de  Pandy  et  de 
Weiclîbrodt  négatives  ;  1  lymphocytes  par  millimètre  cube 
à  la  cellule  de  Nageotte  ;  réaction  de  Wassermann  négative  ; 
réaction  du  benjoin  collo’idal,  0010022221000000.  Sous  l’in- 
flnence  d’un  traitement  par  le  mercure  et  le  bismuth,  la  cépha¬ 
lée  tenace  disparut  la  première,  le  syndrome  parkinsonien  céda 
ensuite  progressivement,  le  syndrome  tabétique  fruste  ne 
fut  pas  influencé. 

L’association  de  symptômes  parkinsoniens  et  de  symptômes 
tabétiques  avait  été  remarquée  par  Wertheim  Salomonson  ; 
il  avait  même  proposé,  en  1899,  d’isoler  en  nosographie  une 
maladie  spéciale  autonome,  la  «'fromoparalysis  tabioformis  cum 


litique  amélioré  par  le  traitement  spécifique.  Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris,  séance  du  15  mars  1935,  p.  186. 

(1  )  Cari  U.  Camp.  —  Paralysis  agitans  witli  syijliilis  of  the  nervous  Sys¬ 
tem.  The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Diseuse,  aoét  1911,  Vol.  il, 
n»8,  p.  489. 

(2)  (i.  Mauiniîsoo.  —  Contril)ution  anatomo-clinique  à  l’étude  de 
l’association  de  la  maladie  de  Parkinson  et  du  tnhes.  A  nnales  de  Médecine, 
XV lit,  novembre  1925,  n“  5,  p.  327. 

(3)  W.  'I'yczka.  Syndrome  hémijjarkinsonien  chez  un  tabétique. 
Soeiété  de  Neurologie  de  Varsovie,  séance  du  25  juin  1927,  in  Hevue  Neu¬ 
rologique  1927,  11,  p.  283. 

(4)  R.  Gaiioin  et  R.  Laplank.  —  Syndrome  parkinsonien  d’origine 
syphilitique.  Régression  presque  totale  et  durable  après  traitement  spéci¬ 
fique.  Bulletins  et  Mémoires  delà  Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris, 
séance  du  22  mars  1935,  p.  531, 


dcmcntiai.  L’auteur  insistait  sur  ce  fait  que  scs  malades 
n’étaient  pas  syphilitiques  et  que  le  syndrome  tabétique  observé 
chez  eux  était  fruste,  incomplet  ;  l’ataxie  était  discrète,  les 
signes  pupillaires  souvent  absents,  les  troubles  urinaires  légers, 
les  douleurs  fulgurante  rares  ;  si  les  réflexes  lendineu.x  rotu- 
liens  et  achilléens  étaient  absents,  on  observait  cependant  de 
riiyjjertonie  et  non  de  l’hypotonie  ;  à  ces  signes  s’ajoutait  fré¬ 
quemment  un  léger  état  démentiel. 

Wertheim  Salomonson  (1).  en  1921,  maintenait  l’autonomie 
de  son  syndrome.  D’ailleurs  Brouwer,  ejui  a  examiné  la  moelle 
d’un  de  ses  malades,  n’a  trouvé  que  des  altérations  séniles  et 
non  des  lésions  tabétiques.  (1.  Winekler,  dans  un  autre  cas.  n’a 
constaté  qu’une  légère  sclérose  périvasculaire  dans  les  cordons 
post  érieurs. 

.1.  .\.  Lhavany  et  .M.  Lévy  é2)  ont  ra])porté  en  192t),  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  de  511  ans  qui  présentait  les  signes  typiques 
d’une  maladie  de  Parkinson  et  des  signes  de  tabes  (abolition  des 
réflexes  tendineux,  inégalité  et  rigidité  i)U])illaires  5  tous  les 
modes),  l.e  liquide  céiihalo-raehidicn  était  normal,  la  réaction 
de  Wassermann  était  négative  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  S’api)uyant  sur  ces  réactions  négatives,  sur  l’absence 
de  douleurs  fulgurantes,  de  troubles  de  la  sensibilité  profonde, 
d’ataxie,  les  auteurs  rangent  leur  cas  dans  la  'rromoi)araly.sis 
tabioformis  de  Wertlieim  Salomonson. 

Il  me  paraît  très  difficile  de  formuler  un  avis  certain  sur 
l’autonomie  de  la  maladie  de  Wertheim  .Salomonson,  car,  dans 
jiresque  toutes  les  observations  anciennes,  les  examens  séro¬ 
logiques  font  défaut.  Il  peut  certes  exister  des  lésions  non  syphi¬ 
litiques  vasculaires  et  scléreuses  médullaires,  mésocé]ilialiques, 
et  cérébrales  expliquant  certains  faitsde  Tromoparalysis  1 1  bio- 
formis  cum  dementia.  mais  il  ne  faut  pas  intégrer  <lans  cette 
affection  les  cas  d’origine  syphilitique  et  des  examens  com¬ 
plets  du  liquide  céjfhalo-rachidien  s’imposent  toujours.  Ainsi 
dans  le  cas  de  fromoparalysis  tabioformis  cum  dementia  rap¬ 
porté  par  R.  Brouwer  (3),  en  1920,  à  la  .Société  Neurologique 
d’-\msterdam,  la  réaction  de  Wassermann  était  positive  dans 
le  .-anget  le  liquide  céphalo-rachidien. 

V.  Je  mentionnerai  encore  les  faits  d’association  de  syndro¬ 
mes  parkinsoniens  avec  la  paralysie  générale. 

(1.  Reuter,  G.  .Maillard, K.  H.  Krabbe,  E.  P.  Gibson,  IL  A. 
Worigton  ont  signalé  l’existence  d’un  tremblement  du  type 
parkinsonien  chez  des  paralytiques  généraux. 

(’,.  1.  Urechia  (4)  a  rapporté  une  observation  typique  de  })ara- 
lysie.  générale  avec  syndrome  parkinsonien.  La  réaction  de 
’SVassermann  était  ])ositivc  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  où  l’on  eonstatait  aussi  l’hyperalbuminose  et  l’hyjjer- 
cytosc.  A  l’autopsie  on  mit  en  évidtmee  les  lésions  caractéris¬ 
tiques  de  la  paralysie  générale  et  aussi  des  lésions  des  noyaux 
gris  opto-striésel  du  locus  niger. 

H.  Steck  (5)  signale  que  chez  65  paralytiques  généraux,  on 
trouve  40  fois  des  signes  cliniques  de  striatite,  l’autopsie  montra 
des  lésions  du  noyau  caudéet  du  putamen. 

F.  Wiehert  (6)  a  observé  dans  trois  cas  de  jjaralysie  générale 
des  signes  typiques  extrapyramidaux  de  paralysie  agitante,  il 
décrit  une  Paralysis  ifrogressiva  parkinsonoides. 

R.  Helsper  (7)  mentionne  l’apparition  d’un  syndrome  parkin¬ 
sonien  typique  chez  un  paralytique  général. 


(1)  Wertheim  Sai.omonson.  -  Maladie  de  Parkinson  et  tabes.  Réu¬ 
nion  Neurologique  annuelle,  juin  1921,  in  Revue  Neurologique  1921,  p.  683. 

(2)  J.  A.  CiiAVANY  et  M.  Lévy.  —  Maladie  de  Parkinson  associée  è  des 
signes  de  la  série  tabétique.  Société  de  Neurologie  de  Paris,  séance  du 
15  avril  1926,  in  Hevue  Neurologique  1926,  I,  p.  .593. 

(3)  13.  Brouwer.  --  'rroinoiiaralysis  tabioformis  cum  dementia. 
Nederland.  Tigdschr.  voor  (ieneeskunde,  1920,  LXI5',  ]>.  963. 

(4)  I.  l'HEcniA.  f.a  syj)hilis  peut-elle  reproduire  le  syndrome  de 
liarkinson  ?  IP  Réunion  Neurologique  annuelle,  juin  1921,  in  Revue  Neu¬ 
rologique  1921,  p.  584. 

(5)  II.  Steck.  —  Der  striiire  Symplomeukomj)lex  in  der  jirogressive 
Paralvse.  '/.eHschrift  fur  die  gesamle  Neurologie  und  Psijehiatric,  1925, 
B.  97,' 11.  3  /  L  p.  421-442. 

(6)  Fr.  WicHERT.  Der  Parki usonsche  Symptomenkomplex  bei  der 
progressiven  Paralyse.  Rocznik  psychjatr.,  1926,  II.  3.  ]).  41-54  (en 
polonais).  Analyse  in  Zentralblalt  fur  die  gesamle  Neurologie  und  Psych., 
1926,  B.  14,  p.  645. 

(7)  R.  Heesper.  Loc.  cil. 
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F.  Riz/.ali  (O  a  vu  trois  cas  de  syndrome  parkinsonien  cliez 
des  ijaralyf iques  gf-néraux  améliorés  par  la  malarialhérai)ie. 
I, 'auteur  fait  remarcpier  que  ce  traitement  a  au  contraire  une 
innuenee  péjorative  sur  les  syndromes  ])arkinsoniens  i)osl-encé- 
phali  tiques. 

VI.  .le  ne  puis  assimiler  aux  syndromes  parkinsoniens  syi)lu 
litiques  que  j’.ai  étudiés  les  cas  très  intéressants  de  striatite 
syphilitique  sur  laquelle  .1.  I.herrniltc  (‘2)  a  attiré  l’attention.  Il 
s'agit  de  lésions  striées  vasculaires,  lacunaires,  hémorragiques, 
e.'Ilnlaires,  considérées  comme  syphilitiques  par  la  ])résence  chez 
le  malade  d’un  signe  d'Argyll  itobertson,  lésions  qui  détermi¬ 
nent  des  aspects  fie  rigidité  avec  souvent  peu  de  t reml)lement . 
t'.es  faits  rappellent  les  aspects  parkinsoniens  des  lacunaires 
pseudo-bulbaires  décrits  par  F.  Hrissaud.  La  f)résence  de  signes 
pyramidaux  concommilants  différencie  d'ailleurs  très  souvent 
res  striatites  (h;  la  maladie  de  Parkinson  i)rogressive.  ('.'est 
à  de  telles  lésions  striées  ([u’apparl lenncnt  les  cas  de  ('..  et  O. 
Vogt  (3)  et  de.  E.  Brzezicki  (4).  C.  et  O.  Vogt,  chez  un  sujet 
ayant  présenté  un  syndrome  parkinsonien  avec  doul)le  signe 
d'Argyll  Hobf'rtson,  ont  constaté  un  état  lacunaire  du  striatum. 
E.  Brzezicki  rapporte  deux  cas  avec  autopsie  de  i)arkinsonisme 
luétique  :  dans  le  premier,  il  constate  des  altérations  paren¬ 
chymateuses  du  striatum  et  des  flégénérations  cellulaires  du 
locus  niger;  dans  le  second,  il  n’existait  que  j)eu  fie  lésifins  cellu-' 
laires.  mais  fies  artérites  spécifiques  avec  hémorragies  des 
nf)yaux  gris  centraux,  putamen  et  ghfbus  pallidiis. 

l’eut-étre  aussi  s’apparente  aux  cas  préeéflents  l’observation 
de  J.  A.  Barré  et  Reys  (5)  où,  chez  un  ancien  sy|)hilitique,  .se 
dévelfippaun  état  patliologifjue  complexe  dans  lequel  coexis¬ 
taient  un  syndrome  parkinsonien  et  un  syiulrome  pyramidal 
bilaléral.  l,es  auteurs  d’ailleurs  re  jettent  l’origine  sypliilitifjue 
fin  syndrome  parkinsonien  fie  leur  malade.  I>'autopsie  montra 
des  lésions  symétriques  du  putamen. 

It  faut  séparer  aussi  du  syndrome  parkinsonien  syj)hilitiquc 
vrai  i(ui  se  caractérise  par  l’hypertonie,  le  Inmildement.  la 
bradycinésie,  l'aspect  figé,  les  faiis  signalés  par  S.  A.  K.  Wilson 
(())  où  l’on  observe  seulement  un  tremblement  unilatéral  associé 
à  un  signe  d'Argyll  Robertson.  De  tels  faits  peuvent  se  voir 
certes  dans  le  labes,  S.  A.  K.  Wilson  en  a  fibservé  un  cas  et  moi- 
même  aussi  (7)  ;  mais  dans  deux  autres  cas,  S.  A.  K.  Wilson 
n’a  trouvé  aucun  signe  tle  syphilis,  ce  qui  lui  laisse  croire  que  la 
lésion  qui  provoque  le  tremblement  et  le  signe  tl'Argyll  Robert¬ 
son  ftoivent  être  tl'origine  vasctilaire  et  siéger  au  voisinage  du 
noyau  rouge  dans  le  tegmentum. 


De  l'ensemble  de  mes  ffbservations  personnelles  et  de  celles 
lie  la  littérature  méilicalc,  je  crois  que  l'on  jjeut  tirer  certaines 
conclusions  au  sujet  des  syndromes  parkinsoniens  syphilitiques. 

Les  syndromes  parkinsf)niens  sy|)hiliti((ue.s  existent,  mais 
ils  sont  relativement  j)eu  fréquents.  La  syphilis  ne  me  paraît 
pas  être  la  cau.se  habituelle  de  la  maladie  <!e  l’arkinson  des 
gens  ûgés  et  le  fait  ilc  trouver  chez  certains  d'entre  eux  l'anté¬ 
cédent  d’un  ehanei'e  sy|)hilil  iip‘e  ne  prouve  j)as  qiu  la  maladie 

(1)  !•'.  ftizz.sTi.  I'n)i>ressive  panilysis,  eereliral  syphilis.  Parkinsoti 
disease.  Vroluyic.  Hev.  ItKlIl,  Vol.  .’iT.  p.  «17. 

(2)  J.  I^HKu.MiTTi;.  f.es  syiulronies  analonio-cl iniques  du  corps  strié 
étiez  le  vieillard.  H'-pue  Seuroloyiqtie  1!>22.  p.  100. 

•T.  r.iii-.a.Mini:.  I.es  syinptôines  s\ philil  icpies  du  corps  strié.  La 
si  l  iât  itepriinit  i  ve  sy  philil  if|ue.  /.e  J’royrèx  médical,  30  mai  102.'). 

Çi)  (i.et  O.  VooT.  l':rkrankungen  der  striitren  Systems.  .7.  /.  Pxycti. 
undXeurul.,  lO'iO,  li.  2.').p.  031. 

(■I)  E.  liiizKzicKi.  Der  l’arkinsonismus  symptomat  ieus  I.  .Milt.  Zui 
h'rage  fies  l’arkiiistfiiismus  luetieus.  Arbeil.  a.  </.  Settrol.  Iii.st.  der  Wii'iin 
r Hivers.  1027,  H.  30.  tl.  1  ;2,  pp.  27-.‘)«. 

(.5)  J.  .\.  Uauhù  et  Rkys.  -  Syndrome  parkinsonien  avec  signe  de 
liabinski  bilatéral.  I.ésions  symétriques  du  jiutameii.  .Sociétc  de  Xearo- 
liiyie  de  Paris,  séance  du  27  mai  1020,  in  Revue.  Xeuroloyiyiic  102(),  p.  Ot'O. 

(01  S.  .\.  K.  Wii.sox.  -  l’hysiologie  pathologique  de  la  rigidité  et  du 
I  lenibleiuïiit  |)arkinsonien.  Il'’  Réunion  .Xeuroloyiyue  annuelle,  juin 
1021.  in  Revue  Seurulogiqiic  1021.  p.  OOO. 

(7)  (i.  (iuii.i.AiN.  Th.  .Âl.v.joUamm-:  et  !..  (iiaor.  Ihiide  de  certains 
miiuvemeiits  involontaires  observés  au  cours  du  tabes.  Annal':.  île  Méde¬ 
cine,  novembre  1020,  .'VX,  ii"  pp.  53U-317. 


soit  nécessairement  d’origine  .sy[)hililifpie.  Toutefois,  dans  ces 
cas,  la  sy|)hilis  a  |)u  être  un  facteur  étiologifpie  soit  en  créant,  au 
cours  fie  l’existence,  une  mésocéithnlite  aiguë  siiécifique  tran¬ 
sitoire  ayant  déterminé  une  abif)trophie  .seetmdaire,  sf)it  en  pro- 
vofjuant  des  lésions  vasculaires  artérif)seléreuses  chronii|ue.s. 
('.'est  le  même  problème  fFtiilleurs  qui  se  pose  chez  les  syjthi- 
iili(|ues  anciens  t)f)ur  les  hémiplégies  de  la  vieillesse,  jtfiur  les 
étals  lacunaires  ou  pseuflf)-l)ulbaires  f)ù  les  lésions  ne  sont  plus 
des  lésions  spécififiues  actives,  évolutives,  accessibles  aux  thé¬ 
rapeutiques. 

Les  véritables  sytulrfmies  parkinsfiniens  syjthilitiqucs  s’obser¬ 
vent  surtf)ut  chez  ies  gens  relativement  jeunes.  On  ne.  j)eut  affir- 
mer  ce  fliagnostic  t|ue  si  tous  les  examens  fin  liquifle  céithalo- 
rachiflien  ont  été  pratiquéset  ont  été  reconnus  positifs.  De  telles 
observations  sf)nt  relativement  rares,  j'en  apporte  neuf  cas 
personnels. 

Les  syiulrfimes  [)arkinsoniens  syiiliilitiques  coexistent  sou¬ 
vent  avec  des  signes  cliniques  f[ui  ai)i)artiennenf  ù  d’autres 
régions  que  le  mésencéphale.  L’est  ainsi  fine  le  syndrome  i)ar- 
kinsf)nien  syphiliticiue  est  parff)is  accomj)agné  de  céphalée,  de 
signes  tabétiques,  de  signes  pyramidaux,  fie  signes  de  dé|)res- 
sif)n  psychique.  En  syiulrome  jiarkinsfinien  syphilitique  peut 
être  une  fies  jiremières  manifestatifins  de  la  paralysie  générale. 
A  ce  point  de  vue,  les  données  de  la  réaction  du  benjoin  collo'i’flal 
p  uveni  être  fl'une  très  grande  importance  pour  le  pronostic 
d’avenir;  uni  réaction  du  b.  njoin  colloïdal  se  caractérisant  par 
une  jiréciiiitation  fies  8  ou  IC  jiremiers  tubes  et  n’étant  pas  in- 
lluencéc  par  la  thérapeutifjue  tlfiil  faire  crainilre  une  évolution 
ultérieure  vers  la  méningo-encéphalite  diffuse. 

Le  fliagnostic  entre  un  syndrome  parkinsonien  syphilitique 
et  un  syndrome  parkinsonien  post-cncéphalitique  ne  me  jiaraît 
pas  très  difficile,  si  l’on  a  comme  règle  absolue  d’exiger  un  exa¬ 
men  du  liquide  céiihalo-rachidien  chez  tous  les  sujets  présentant 
des  signes  parkinsoniens.  Au  point  de  vue  clinique,  il  faut  sa¬ 
voir  que  la  jihase  île  mésocéphalitc  aiguë  avec  fliplo})ie,  som¬ 
nolence,  algies,  (leut-étre  créé  aussi  bien  par  la  syphilis  que 
par  le  virus  de  l’encéphalite  infectieuse.  Malgré  quelques  obser- 
vatifuis  contraires  que  j’ai  signalées,  je  crois  que  les  crises  ocu- 
logyres  floivent  presque  toujours  laisser  soupçonner,  même  si 
le  sujet  a  eu  la  syphilis,  un  syndrome  parkinsonien  post-encépha- 
litique.  De  même  les  dystonies  d’attitude  associées  au  syn- 
tirome  parkinsonien  doivent  faire  conclure  le  plus  souvent  à 
l’encéphalite  infectieuse  non  syphilitique. 

Le  signe  fi’Argyll  I4obertson  a  une  valeur  indiscutable  pour 
le  diagno.stic  tl’un  syndrome  parkinsonien  syphilitique.  Tou¬ 
tefois  le  signe  d’.\rgyll  Robertson  a  été  mité  dans  les  séquelles 
fie  l’encéplialite  étiidémique  jiar  Worms,  von  Economo,  L.  W. 
Hall,  K.  Krabbe,  S.  A.  K.  Wilson,  jiar  moi-même.  Des  troubles 
fies  réactions  pupillaires,  en  particulier  l'inégalité  pupillaire, la 
rigidité  pupillaire  à  la  lumière  et  à  raccomodation  convergence 
n’imposent  pas  le  diagnostic  de  syjihilis  ;  ces  troubles  peuvent 
se  voir  aussi  dans  les  séquelles  île  l'encéiihalite. 

Les  syiutromes  parkinsoniens  syphilitiques  iirouvés  {lar  les 
examens  [lositifs  du  liquide  céphalo-rachifllen  doivent  être 
connus,  leur  diagnostic  s’inqiose.  Ils  nécessitent  les  traitements 
.spécifiques  par  l’arsenic,  le  inereure,  le  bismutli  et  l’iodure  de 
()ota.s.sium,  éventuellement  par  la  malariat  liéra|)ie  elles  jiyro- 
thérajiies.  De  tels  traitements  donneront  [larfois  des  résultats 
très  favorables.  Si  souvent  ils  ne  moflilient  pas  la  synqitoma- 
tologie  [larkinsonienne,  surtout  dans  les  cas  d(‘  syiihilis  diffuse 
du  névraxe,  ils  auront  toutefois  une  iniluence  utile  pour  pré¬ 
venir  l’extension  des  lésions. 


Psyehaualyae  des  psychonévroses  et  des  troubles  de  la  sexualité, 
par  II'  P  S.  Nacut.  I  n  volume  iii-16  :  15  francs,  {  '\lcanp 
.yoris  avoir  soulevé  renthousiasmo  facile  et  déplacé  des  .snobs  et  les  cri¬ 
tiques  violentes,  souvent  injustes  de  certains  milieux  scientillqucs,  la 
Psychanalyse  fait  partie  aujourd'hui  de  la  pratique  luédicab'. 

l.e  lecteur  trouvera  ilans  ce  livre  après  un  exposé  théorique  de  la  doc¬ 
trine,  des  exemples  tirés  de  la  pratique  médicale  do  l’auteur,  montrant 
ce  que  l’on  peut  attendre  d’elle  elTectlvement. 
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La  Neuropsychiatrie 
dans  la  Marine  française 


Par  M.  lo  IK  A.  III.SA'AIII) 

Moflt'ci’i  en  elief  de  l"'"  classe  de  la  Marine. 

Professeur  de  Clinique  neuro-jisyehialriqiie  à  l’I'ieole  d’aijplieation 
du  .Service  de  Santé  de  'rouloii. 


L’a.ssislancc  aux  malade.s  nerveux  et  mentaux  a  été  réalisée 
dans  la  Marine  avatit  de  l’être  dans  l'Armée.  Depuis  sa  première 
organisation,  elle  n’a  cessé  de  se  développer. 

La  neuropsychiatrie  a  été,  en  elTet,  oirieiellemenl  reconnue 
dans  la  Marine  franç'aise  et  très  notablement  perfectionnée  en 
i;il2,  en  vertu  d'une  circulaire  du  sous-secrétaire  d’Mlat  à  la 
Marine,  (le  texte,  véritable  charte  de  la  spécialité  dans  le  milieu 
maritime,  avait  été  insjjiré  par  notre  regretté  maître,  le  Profes¬ 
seur  Régis,  dont  on  connaît  l’auivre  sociale  considérable. 

La  circulaire  Ghéron  prévoyait  l'existence  d’un  ('.entre  de  neu¬ 
rologie  et  de  psychiatrie  dans  ehacpie  hôpital  maritime  (Cher¬ 
bourg,  Brest,  Lorient,  Hochefort.  Toulon,  Bizerte),  des  locaux 
appropriés,  et  surtout  des  médecins  de  la  Marine  spécialisés, 
jouant  à  la  fois  le  rôle  de  médecins  traitants  et  consultants,  et  de 
médecins  experts. 

Très  satisfaisante  pour  l'époqtie,  cette,  organisation  était  in¬ 
complète.  La  guerre  acheva  d’en  démontrer  l’utilité  en  faisant 
éclater  la  nécessité  primordiale  de  la  division  du  travail  clini¬ 
que  non  seulement  aux  armées,  mais  dans  les  milieux  militaires, 
dans  les  hôpitaux  du  territoire  ou  hors  de  la  métropole  comme 
l’Afrique  du  Nord,  etc...  f, 'assistance  neuro-psychiatrique  a 
trouvé,  depuis,  toutes  facilités  poui  son  perfectionnement  ;  en 
particulier  l’easeignement  de  la  spécialité  a  bénéficié  de  la  créa¬ 
tion  récente  des  agrégés  de  médecine  navale  et  des  spécialistes 
des  hôpitaux  de  la  .Marine. 

A  Toulon,  centre  neuropsychiatrique  principal  de  la  Marine,  le 
service  de  clinique  neurologique  et  de  consultation  de  neuro¬ 
psychiatrie  et  d’hygiène  mentale  de  l’hôpital  Sainte-Anne,  vient 
de  s’adjoindre  (du  fait  de  l’agrandissement  de  ce  dernier  et  de 
la  disparition  du  vieil  hôpital  de  Saint-Mandrier),  le  service  d’ob¬ 
servation  psychiatrique.  Tous  ces  services  sont  installés  dans  des 
locaux  neufs  et  confortables  et  fonctionnent  comme  service  cli¬ 
nique  d’enseignement  aux  médecins  stagiaires  (issus  de  l’Ecole 
de  Bordeaux)  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  de 
la  -Marine. 

Dans  tous  les  ports,  les  aliénés  à  interner  ne  sont  d’ailleurs 
gardés  que  le  temps  nécessaire  à  la  période  d’observation  en  vue 
du  traitement  d’urgence  ou  de  la  décision  administrative  et  mili¬ 
taire,  puis  internés  à  l’.Vsile  départemental,  en  liaison  avec  le 
service  psychiatrique  de  la  marine. 

Pour  se  faire  une  idée  du  rôle  très  important  du  neuro-psy¬ 
chiatre  dans  ce  milieu  social  aux  mœurs  particulières  qu’est  le 
milieu  des  ])orts  el  de  la  Marine  en  général,  il  faut  envisager  son 
quadruple  rôle  de  médecin  traitant  d’hôpital,  de  spécialiste  de 
l’hygiène  mentale,  de  médecin  expert  et  de  collaborateur  mili¬ 
taire  du  commandement. 

I)  Comme  médecin  traitante  le  ncuro-j)sychiatre  maritime  a 
l’occasion  d’observer  tous  les  cas  possibles  ressortissant  à  la 
fois  i\  la  neurologie  et  ù  la  psychiatrie  ;  sa  clientèle  se  composant 
d’individus  de  tous  les  âges  (mousses,  apprentis  de  l’arsenal, 
militaires  de  carrière,  matelots  du  commerce,  ouvriers  et  fonc¬ 
tionnaires,  retraités  el  pensionnés,  etc.  .  .),  des  deux  sexes 
(ouvrières,  etc...)  et  d’une  bonne  partie  de  ia  population  civiie, 
maritime  ou  militaire  des  ports. 

Parmi  les  maladies  courantes  du  temps  de  paix  (1),  citons  : 

P>  En  neurologie  :  les  blessures  (T  traumatisnu's  du  système 
nerveux,  les  séquelles  neurologiques  d’infection  (infections  colo¬ 
niales  et  [jaludisme,  fièvre  typho’i’de,  grippe,  méningites,  etc...), 

(I)  Durant  la  geenc,  les  centres  neuro-psychiatriques  des  j)ortsont 
servi  de  centres  de  triage  el  de  traitement  d’urgence  pour  lesniarinset 
de  centies  d’hospitalisation  du  territoire  pour  les  militaires  de  toutes 
catégories.  .\  Hizerte  à  partir  de  lUl  1  nous  avons  |)ersonnellement  assuré 
un  service  ueuro  psychiatrique  pour  l'armee  d'Orient  (h'iancais  et  franco 
arabes,  troupes  d’Afrique,  .Serbes,  etc..),  relié  fi  SaloiU(pie  par  les  trans 
ports  hôpitaii.s.  Voy.  nos  travaux  de  guerre  avec  Porot  et  sjrécialemenl  ; 
PüRor  et  Hesn^ru  :  Psychiatrie  de  guerre,  -Aican,  1918. 


;  en  particulier  les  séquelles  d’cncéi)halomyélite  ou  de  névraxite 
épidémicpie,  la  syithilis  nerveuse  dans  tous  ses  asjrects,  radiculi- 

2'>  En  psijchiulrie  :  les  délires  transitoires  en  général  toxi- 
(jues,  infectieux,  comitiaux,  etc...,  les  accès  psychiatritpies  de 
courte  durée  (délire  ()olymor])he.  hyiiomatiie.  cyclothymie)  ou 
au  <lébut  d'une  évolution  ])lus  lente  (manie,  mélancolie.  .  .),  les 
états  initiaux  de  la  démence,  précoce,  dont  certains  revêtent  vrai¬ 
ment,  on  le  sait,  dans  le  milieu  militaire,  une  physionomie  i)ar- 
lieulière  (syndrome  de  Cianser,  puérilisme,  etc...)  et  même 
prennent,  parfois,  le  masque  discordant  d’une  ■  fausse  simula¬ 
tion  )'  (Ifesnard,  b'ribourg-Blanc),  les  confusions  mentales  de 
toutes  sortes,  les  états  oniriques,  surtout  fébriles,  les  ])syclu)ses 
infectieuses  el  les  délires  aigus  -  -  fréquents  l'iiiver  dans  les  trou- 
])es,  surtout  chez  les  noirs,  au  cours  des  épidémies  pulmonaires  ; 
les  très  nombreux  états  névropathiques  dont  les  formes  atté¬ 
nuées  alimentent  nos  consultations  journalières  ,  les  toxico¬ 
manies  -  quoique  l’optimisme  maritime  soit  plus  un  souve¬ 
nir  qu’une  réalité  —  les  i)erversions  sexuelles  résumées  dans 
l’homosexualité,  (pie  certaines  affaires  scandaleuses  ont  faus.se- 
ment  présentée  comme  courante  dans  les  milieux  maritimes  et 
coloniaux  ;  enfin  le  pithiatisme,  dont  il  ai)])araît  de  temps  à 
autre  queUpies  manih’stations  attardées  dans  nos  hô])ilaux. 

Dans  les  services  médicaux  hors  de  Erance.  (Bizerte,  Saigon  ..) 
le  psychiatrie  est  en  contact  avec  toute  la  richesse  clinique  de  la 
l^athologie  e.xotique  ;  paludisme,  dysenterie,  béribéri,  spiroché¬ 
tose,  typhus  exanthématique,  etc. . . 

IL)  Comme  hijgiénisle.  le  psychiatre  maritime  a  l’occasion 
d’observer  une  foule  d’anormaux  légers,  principalement  de  pe¬ 
tits  invalides  mentaux,  auxcpiels  s’applique  facilement,  mais 
sans  grand  avantage,  l’éticiuette  commode  de  ■>  déséquilibré  « 
empruntée  à  l’ancienne  psychiatrie. 

La  mentalité  qui  iiaraît  dominer  chez  les  anormaux  que  nous 
rencontrons  (piotidiennement,  est  un  genre  d’instabilité  avec 
attirance  imaginative  par  les  apparences  séduisantes  de  la  pro¬ 
fession  maritime  :  voyages,  déplacements  incessants  laissant 
l’individu  quelque  peu  hors  de  la  vie  sociale  quotidienne  el  ba¬ 
nale,  inconnu  de  l’exotisme,  séduction  du  pi’estige  mari¬ 
time  (entretenus  ])ar  une  certaine  littérature  populaire,  le 
cinéma, etc.  .  .),  parfois  aussi  par  certains  mobiles  sexuels  ou 
toxicomaniaques.  Il  s’agit  surtout  d’individus  instables,  capri¬ 
cieux,  souvent  émotifs,  i)ronipts  au  découragement  comme  à 
l’enthousiasme  dont  l’imagination  trop  vive  avait  revêtu  la 
Marine  des  couleurs  les  plus  riches  (préjugé  de  la  «  Marine  Aven- 
ture  ’■)  et  que  le  dur  contact  avec  la  vie  méritante,  souvent  glo¬ 
rieuse  mais  resserrée,  disciplinée,  anonyme  et  forcément  quelque 
peu  automatisée,  dépourvue  de  toute  intimité  vraiment  soiitaire, 
des  bâtiments  de  guerre,  surp-end  péniblement  puis  déséquilibre 
dans  le  sens  de  la  révolte  ou  celui  de  la  dépression.  Ajoutons  que 
de  telles  mentalités  sont i)artieulièrement  accessibles  aux  consé- 
(piences  de  la  propagande,  heureusement  en  voie  d’abolition, 
(lans  les  milieux  tarés  tels  ([ue  ;  les  pénitenciers,  les  colonies  et 
maisons  de  redressement  des  enfants  vicieux  ou  abandonnés. 
l’Assistance  publique,  les  milieux  pcjlieiers  et  judiciaires.  Com¬ 
ment,  en  effet,  un  tel  recrutement  ,  heureusement  de  plus  en 
l)lu.s  rare  (et  qui  repose  sur  le  vieux  et  détestable  préjugé  de  la 
<  .Marine  correction»,  api)orterait-ilau  Commandement,  autre 
chose  que.  des  sujets  inutilisables  ou  dangereux  sur  un  navire  de 
guerre  moderne,  usine  flottante  où  les  spécialisations  se  font  de 
plus  en  j)lus  |)oussées,  exigeant  des  mentalités  socialement  et 
lirofessionnellement  sélectionnées  1 

.Ajoutons  (pie  c’est  jiarmi  les  engagés  que  se  recrutent  à  une 
forte  majorité  les  clients  des  Conseils  de  guerre  (90  %)  et  les 
réformés  jiour  troubles  mentaux(t5ü  %)  ;  c’est  jmurcpioi,  dans 
le  but  de  filtrer  à  leur  entrée  dans  la  .Marine  tous  ces  indésira¬ 
bles,  dont  la  iiréseiice  est  le  plus  sérieux  obstacle  à  rengagement 
des  sujets  honnêtes  et  professionnellement  jiréiiarés  à  la  voca¬ 
tion  maritime,  le  Département  a  confié  à  ses  psychiatres  l’or 
ganisatiou  de  services  spéciaux  de  sélection  psychiatrique. 
Le  centre  de  Toulon  a  ainsi  eonstilué  depuis  moins  de  deux 
ans  plus  de  LOGO  dossiers  et  éliminé  0%  des  engagés  dans  ce 
port . 

lit.)  Comme  médecin-expert,  le  médecin  neuro-psychiatre  de 
la  Marine  intervient  de  trois  manières  :  1“  comme  appréciateur 
de  l’aiititude  au  service  (.service  militaire,  arsenauxet  spéciali¬ 
tés  du  travail,  fonctions  sjiéciales  des  ofliciers,  spécialités  mari¬ 
times),  soit  à  l’entriH’,  soit  au  cours  de  la  carrière  de  l’individu  ; 
2"  comme  expert  teclmigue  près  des  commissions  de  rél’onne, 
Marine  ou  Cuerre.  Il  apprécie  et  iiroixise  le  taux  d’invalidité, 
luojours  délicat  dans  notre  spécialité  ;  3“  comme  expert  auprès 
des  tribunaux  maritimes  :  conseils  d’enquête  et  de  discipline, 
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consiMls  (le  ^lUTn'  i"»  bord  ou  ju  inuiiicuts  à  Icrro,  niilidix  ciiuis 
U“s(|U('ls  son  opinion  est  souvcnl  sollicit ôc  i  l  ses  avis  régulière 
ment  suivis, 

IV)  fUmirw  colluboralfiir  milHain-  du  Commandement,  enfin  le 
neuro-])syelualre  relire  inoinenl anéinenl  ou  définilivement  du 
service  les  non-valeurs  militaires.  Il  l'est  aussi  ))arce  (|u'il  inter¬ 
vient  utilement  comme  conseiller  du  Coimmmdemeid  dans  la 
conduite  et  l'utilisation  des  iTienialilés  viciimses,  diflieiles  (ii  la 
limite  du  ijatliologique),  des  caractères  morbides,  si  précieux  à 
dépister.  Il  l'esl  entin  i)arce  que  de  |)ar  sa  formation  scienlifi- 
(|ue,  il  lient  intervenir  avec  iirofil  dans  la  forniatimi  technique 
des  individus  :  c'est  ainsi  ipie  le  Commandement  lui  demande 
l'appoint  des  méthodes  d'appréciation  psycho-physiologique 
et  d’analyse  du  travail  dans  le  iierfecliomieinent  des  méthodes 
d'enseignement  technique  des  spécialités  mililairis. 

En  conclusion,  le  neuroiisychiatre  est  devenu,  dans  la  .Marine, 
un  des  rouages  essentiels  du  Service  de  santé.  Sa  sjiécialité  y  a 
trouvé  de  nombreuses  aiiiilieal ions,  dont  celles  qui, rejoignant 
l'Hygiène  mentale,  ont  fait  de  lui  un  jirécieux  auxiliaire  du 
Coinmandenient. 


Les  poussées  évolutives 
de  la  demence  précoce  et  les  délires 
des  dégénérés  de  Magnan 


Parc.  iii:i  vi;h  et  DI  ui,i\i;\i 


Nous  entendons,  par  démence  iirécoee.  une  psychose  hébé- 
lihrénique  de  forme  (liscordante,  avec  ou  sans  état  délirant  jilus 
ou  moins  systématisé,  caractérisée  [lar  un  alTaiblissement  intel¬ 
lectuel  à  type  de  dissociation,  survenant  che/  des  adolescents  ou 
après  l'adolescence  et  évoluant  vers  la  chronicité. 

L'un  de  nous  a  insisté,  dans  des  travaux  antérieurs,  sur  la 
variété  des  modes  d’entrée  dans  la  maladie  ;  troubles  du  carac¬ 
tère.  manifestations  hallucinatoires  et  délirantes,  épisodes  con- 
fusionnels  et  ottiriipies,  forme  si  i  p  e  à  début  jirogressif  et  carac- 
tériséseulement  ])arralTaiblissemeid  intellectuel,  apjiarition  de 
de  la  maladie  chez  un  débile  (  u  un  sujet  à  lourds  antécédents 
héréditaires  ou,  au  contraire,  chez  un  individu  normal  et  d'in¬ 
telligence  jusqu'alors  brillante. 

On  sait  ((u'une  fois  constituée  la  maladie  est  protéiforme  ; 
intrication  des  éléments  hébéphré niijues  et  catatoniques,  suc¬ 
cession  dans  le  temjis  des  é|)isodes  délirants  et  confusionnels, 
retour  jiar  intervalles  à  des  phases  démentielles,  simples,  sans 
délire.  Tous  ces  modes  sont  autant  de  possibilités  auxipielles 
s’ajoutent  di %  périodes  de  calme  absolu  avec  adaptation  relative 
au  milieu.  Les  familles  croient  alorsàlaguérisonet  réclament  la 
sortie  de  l’.Vsile  ou  de  la  .Maison  de  santé  :  l’épreuve  sociale  met 
en  évidence  le  délicil  intellectuel  jiragmatiipie  et  alTectif,  dès 
que  le  sujet  est  obligé  de  subvenir  à  ses  besoins  et  de  (irendre  des 
initiatives. 

Nous  nous  proposons  d’étudier  ici  les  formes  évoluant  ])ar 
poussées  avec  des  rémissions  intercalaires  et  |)rolongées. ('.'est 
surtout  de  ces  rémissions  que  nous  nous  occiiiierons  :  si,  en 
clïet,  existent  comme  nous  le  verrons,  des  signes  nets  d’affai¬ 
blissement,  au  cours  des  jxnissées  évolutives,  de  tels  signes  se 
retrouvent  aussi  dans  les  rémissions.  L'est  là,  à  notre  sens,  le 
point  im|)ortanl.  L'existence  et  surtout  la  iiersislance  de  cet 
dïaiblissement  intellectuel,  à  formelle  dissociation,  assure  une 
imité  clinique  à  la  symptomatologie  comme  à  l’évolution  de  la 
maladie. 

.\u  cours  de  cette  étude,  nous  rencontrerons  souvent  la  notion 
le  la  hoiillée  délirante  décrite  par  .Magnan.  On  sait  ipie  Magnan 
ii’a  jamais  admis  la  conception  de  la  démence  précoce,  mais  ce 
urand  clinicien  avait  iniseii  évidence  des  failscliniques inconlcs- 
I  ables  :  les  i  déliresiles  dégénérés  «  qu’il  avait  séparés  de  la  folie 
interinitlente  et  du  délire  chronique.  11  a  distingué,  dans  le 
!'rou|)e  de  ces  délires,  diverses  variétés  ;  boulïées  délirantes 
ligués  polymorphes  et  passagères,  délires  systématisés  curabies 
•  gaiement,  que  nous  rencontrerons  au  cours  des  iioussées  évo¬ 
lutives  de  la  démence  précoce. 


Les  délires  des  dégénérés  débuli  nl  fréipiemment  dans  la  jeu¬ 
nesse,  ou  meme  dans  l'enrance.  .\u  point  de  vue  sympto¬ 
matique,  .Magnan  insiste  sur  les  iiarlicularités  suivantes  ;  ajijia- 
rilion  souvent  brusque  des  idées  délirantes  (délire  d'emblée); 
variation  fréquente  dans  la  couleur  du  délire  (syst émalisatii.n 
habituellement  imiiarfaite) ;  absences  dans  certaines  formesde 
troubles  sensoriels,  i/oli/mnr/ifiisme  fréquent  du  délire ))ar  coexis 
leiice  de  jilosieurs  conceiitions  délirantes  de  diverses  natures  ; 
curabilité  fréquente.  |)arfois  terminaison  ])ar  une  démence  pré¬ 
coce  ;  durée  tanliit  très  bri-w  (bon liée  <téliranle),  tantôt,  mais 
plus  rarement,  indélinle  sans  transformation  ni  évolution  syslé- 
matiipie  du  délire  (délirr  si/siémalisé  des  dégénérés)  ;  enfin,  dans 
certains  cas,  délire  .syslémali(|ue,  tenace,  fixe  et  persistant  à  la 
fayon  d’une  idée  obsédante  (1). 

Magnan  a  bien  décrit  les  délires  iiolymorphes  et  les  déliris 
systématisés,  pouvant  survenir  chez  des  sujets  qui  présentent  les 
sym|)t(')mes  habituels  de  la  dégénérescence  mentale.  Ils  se  ter¬ 
minent,  les  uns  et  les  autres,  |)arla  guérison,  mais  ilsjiiuvent 
aussi  récidiver. 

Or.  il  n’est  jias  douteux  que  iiarmi  ces  délires  des  dégénérés,  un 
grand  nombre  apiiartiennent  aux  imussées  évolutives  de  la 
démence  jirécoce.  .Magnan  considérait  comme  guéris  les  sujets 
(]ui  ne  déliraient  jilus.  F,n  réalité,  chez  bon  nombre  d’entre  eux, 
quand  on  ])eut  mettre  en  évidence,  par  des  recherches  cliniipies 
et  jisychologiques  aiijiropriées,  le  déficit  intellectuel,  affectif 
et  pragmatique,  on  lient  établir  le  diagnostic  de  démence  pré¬ 
coce.  avec  tout  ce  que  ce  terme  comporte  d’incapacité  delà 
reprise  d’une  vie  sociale  normale. 

Oiiand,  après  les  travaux  de  Sérieux,  de  Deny,  la  notion 
Kraqielinienne  dedémence  précoce,  a  été  acceptée  en  France,  les 
rémissions  intercalaires  entre  les  phases  délirantes  ont  été  l’oli- 
jel  de  nombreux  travaux  ;  l’intégrité  du  niveau  mental,  au  cours 
de  ces  rémissions,  a  souvent  été  mis  en  doute.  Pour  certains, les 
rémissions  équivalent  à  de  fausses  guérisons  parfois  très  longues 
L'i  et  même  oH  ans  :  Sérieux)  :  elles  réalisent  alors  de  vérita¬ 
bles  intermissions  (G.  Hallet).  Nombre  d'auteurs  admettent  que 
le  sujet  ne  retrouve  pas,  après  sa  première  crise,  son  comiiorte- 
ment  antérieur. 

Pour  -Masselon,  les  rémissions  se  produiraient  surtout  dans 
les  formes  catatoniques  et  hébéphréniques,  elles  ne  sont  jamais 
comiilètes  ;  il  persisterait  toujours  un  affaiblissement  psycliique. 
I, 'auteur  cite  un  travail  d’.\schafïenburg  qui  insiste  également 
sur  les  traces  ])ersistantes  de  la  maladie  iiendant  les  rémissions. 
Deny  et  Hoy  estiment  ipie,  si  l’entourage  garde  l’illusion  d’une 
guérison,  seuls  en  réalité  les  jihénomènes  aigus  (idées  délirantes, 
signes  catatoniques,  crises  d’e.xeilatiim),  sont  susciqitibles  de 
s’amender,  l’arrêt  jisychique  restant  immuable  ;  il  subsiste  tou¬ 
jours  quelques  signes  de  chronicité  :  irascibilité,  allures  affectées 
et  bizarres,  maniérisme,  tics,  etc... 

Pour  -Mlle  Pascal,  les  vraies  rémissions  se  produisint  surtout 
à  la  période  jirodromiipie  ou  au  début  de  la  période  active  et 
chez  les  malades  où  le  iirocessus  toxique  est  [leu  intense. 

Pour  Régis,  c'est  également  au  début  qu'on  les  observe  :  «  le 
malade  est  considéré  comme  guéri,  il  riqirend  sa  vie  ordinaire. 
Fn  réalité,  il  reste  touché  ainsi  ipi’en  témoigne  l'évolution.  11 
est  même  des  sujets  qui,  avant  de  verser  dans  cet  état,  présen¬ 
tent  une  série  d'accès  aigus  susceptibles  de  faire  penser  à  une 
manie  rémittente,  à  de  la  folie  circulaire  »  (Rush  Dunton). 

Seglas  et  Logre  (191 1)  rajiiiortent  l’observation  d’une  malade, 
suivie  dejniis  vingt  ans  et  qui,  ajirès  un  certain  nombre  d’accèsà 
forme  maniaque  légèrement  aiyiiiques,  finit  pur  [irésenter  une 
démence  précoce. 

Pour  Duiiré,  la  guérison  absolue  jieul  s'observer  durant  les 
rémissions.  La  diminution  intellectuelle  est,  au  contraire,  la 
règle  iiour  G.  Rallet. 

Fn  résumé,  de  ce  qui  précède,  se  dégage  une  double  notion. 

1"  .\u  (loin!  de  vue  descriptif,  l’existence  de  délires  aigus  et 
subaigus  polymor|)hes  qui  ont  les  caractères  du  délire  des  dégé¬ 
nérés,  selon  la  descri|ilion  de  .Magnan,  qui  surviennent  jiar  (lous- 
sées  et  qui  récidivent  souvent.  Dans  l'intervalle,  existent  des 
poussées  délirantes,  des  rémissions,  surtout  au  début  de  la  mala¬ 
die,  alors  ipie  souvent  le  diagnost  ic  est  encore,  incertain.  Le  carac¬ 
tère  rythmique  et  circulaire  des  poussées  évolutives  délirantes 
ex|)lique  certaines  diflicultés  de  diagnostic  à  ce  stade. 

2'  La  valeur  de  l’examen  ])syehologique  systématique  au 
cours  des  rémissions,  dans  les  cas, d’ailleurs  rares,  où  ,a  poussée 
délirante  ou  confusionnelle  n’a  pas  présenté  de  caractères 
particuliers.  G’est  le  bilan  intellectuel  alfeclif  et  iiragmatiijue  du 


(I)  Sftuiiaix.  —  .Magnan  :  sa  vie  et  son  univre,  l'.)21  ..Magnan  ;  I.cvons 
clinii|ues  sur  les  malaiiies  nientales.  (2'’ édit  ion .  Paris,  1X92,  et  levons  sur 
les  héréditaires  dégénérés,  les  délirants  chroniques,  les  interinilteiits. 
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sujet,  quand  la  crise  est  i)ass(?e,  (iiii  permet  de  ])réeiser  le  dia- 
f?nostie  de  dém-nep  prc'eoeo  et  do  formuler  un  pronostic. 

Nous  aurions  pu  rapporter  de  nombreuses  observations,  mais 
la  i)laee,  qui  nous  est  mesurée,  nous  obli<^(*  :>  donner  seulement 
le  résume  de  (pielques-unes.  (1) 

Obserixilionft 

Oits.  1.  —  Mlle  D...  (  Yvonne),  em|)loyép  de  bureau, née  en  1S7,'). 

Démence  précoce  évoluant  sur  terrain  dégénératif  (mère 
délirante  et  internée').  Etat  dépressif  initial,  puis  rémission 
de  plusieurs  années  ayant  permisfnnus  d'une  façon  très  épisodi¬ 
que),  une  repri.se  des  occupations  professionnelles.  Hechute  pro¬ 
gressive,  avec  délire  ])auvre.  .Mais,  dans  l’ensemble,  la  rémission 
ii'a  été  qu'apparente.  Il  n’y  eut  qu’une  amélioration  transitoire. 
('."Ile-ci  a  fait  un  certain  temps  illusion  h  la  famille.  Elle  a  i)er- 
niis  une  vie  sociale  réduite  jus(pi’au  jour  où  le  déficit  pragmati- 
([ue  a  nécessité  rinternement . 

Ons.  2.  —  .Mlle  C.,  couturière,  née  en  1901. 

Démence  précoce  ayant  débuté  chez  une  tille  de  2)  ans, 
avec  deux  rémissions  dans  le  cours  des  deux  premières 
années.  La  deuxièin.'  rémission  a  été  très  courte  et  n'a  constitué 
(|u’unc  amélioration  relative  entre  un  éjnsode  eonfusionnei  et 
délirant  et  réjjisode  ultérieur,  ù  forme  parano'ide.  C.liaque 
fois,  rinternement  a  été  nécessité  par  le  retour  d'un  état 
d’excitation  atypique,  alternativement  eonfusO  -  maniaque, 
anxieux  ou  délirant. 

Ons.  3.  IL  .  (.Jacques),  étudiant  né  en  1900. 

I/e  début  de  cette  observation  a  été  publié  en  détail  dans  la 
thèse  de  Houyssou.  Il  s’agit  d’une  démence  i)réeoee  chez  un 
hérédo-syphilitique  de  deuxième  génération.  Début  par  un  syn¬ 
drome  psychasthénique  et  dépressif,  quehpics  idées  de  persécu¬ 
tion  et  hypocondriarpies,  aboulie,  obsessions  ;  au  bout  de  huit 
mois,  une  rémission  .se  produit,  permettant  au  sujet  dans  les 
trois  années  qu’elle  ])araît  avoir  duré,  de  continuer  l’étude  des 
mathématiques  et  d'être  admissible  à  Polytechnique.  Puis, 
rechutes  par  un  accès  d’agitation  nécessitant  l’internement. 

EiKtépit  delà  reprise  des  études  durant  les  rémissions.  H... 
l)résentait  cependant  un  aspect  bizarre,  avec  quelques  éléments 
de  (ILseordance,  dont  la  persistance  devait  sufllre  ù  faire  réser¬ 
ver  le  pronostic. 

Ons,  i.  —  IL..  (Gabriel),  20  ans,  étudiant  en  droit. 

Démence  précoce  chez  un  sujet  de  20  ans,  s’étant  traduite 
pat  une  première  potissée  confuslonnelle  avec  automatisme 
mental,  améliorée  en  une  dizaine  de  jours,  mais  ayant  laissé 
derrière  elle,  un  état  de  doute  et  de  perplexité,  un  certain  degré 
de  maniérisme.  Les  réjmnses  aux  tests  pendant  cette  rémission 
révèlent  une  lenteur  ou  une  bizarrerie  des  réponses  ;  parfois,  le 
sujet  ne  satisfait  j)a.s  aux  tests.  lîn  quelques  mois,  apparition 
de  deux  nouvelles  poussées  eonfusionnelles.  Hevu  au  cours 
d’une  nouvelle  rémission  qui  se  i)rolonge  encore  trois  mois  plus 
tard,  le  sujet,  bien  que  s’occupant  un  peu,  a  touiours  un  cer¬ 
tain  aspect  maniéré  et  discordant  qui  doit  faire  réserver  le  pro¬ 
nostic  et  redouter  une  nouvelle  offensive  de  la  maladie. 

Ons.  V.  ■  Mlle  De  .  . .,  It)  ans,  entre  en  maison  de  santé  le  27 
octobre  1930. 

Gette  observation  est  surtout  démonstrative  parla  netteté  de 
la  rémission  observée  après  un  état  eonfusionnei  prolongé  et 
grave.  .Mais  l’intérêt  réside  surtout  dans  la  dissociation  qui 
s’opère  à  partir  de  janvier  1931  entre  l'état  général  qui  se  relève 
et  l’état  mental,  qui  reste  celui  d’une  psychose  discordante  en 
évolution. 

Commentaires,  —  .Xu  total,  dans  ces  cinq  observations,  dont 
trois  ont  été  suivies  plusieurs  années,  on  assiste  au  début  de  la 
maladie  à  des  épisodes  confusionnels.  délirants  ou  démentiels 
simi)le8  ,  enlre.counés  de  rémissions,  rie  liurée  variable.  Deux  de 
celles-ci  (obs.  I  et'lll)  ont  (iuré  plus  de  trois  ans.  Nous  étudie¬ 
ront  successivement  : 

1“  Les  poussées  évolutives, 

2'’  I-es  rémissions  intercalaires. 

A.  — -  f  CS  poussées  évohüivcs. 

Elles  peuvent  ]>réscnter  tous  les  types  :  oniriques  (obs.  IV), 

(1)  Cu.s  observations  seront  publiées  ultérieiireinent  en  délai/. 


confusionnels  (obs.  \).  démcniicis  simples  (obs.  I),])sychasl hé- 
niques  (obs.  III),  confuso-maniaques  ou  anxieux  (obs.  II).  Dans 
les  formes  eonfusionnelles.  elles  s’accompagnent  parfois  d’un 
état  général  grave  (obs.  \')  avec  troubles  organicpies  extrême¬ 
ment  marqués,  fuliginosités.  I achycardic.'Ghezlesujet  de  l’obser¬ 
vation  IV,  l’accès  eonfusionnei  avait  été  également  très  Intense. 

Nous  rappellerons  scidemcnt  pour  mémoire  l’inlenslté  des 
lroid)les  de  l’état  général  au  cours  des  poussées  évolutives  : 
amaigris.semcnt,  arrêt  des  règles,  troubles  desdivers  métabolis¬ 
mes,  fièvre  (obs.  V).  Il  convient  de  noter,  if  la  fin  de  l’accès,  la 
rapiriité  relative  de  la  récupération  organique  et  du  retour  à  un 
état  général  satisfaisant. 

Dans  les  cas  où  l’atteinte  organlqtic  n’est  i)a.s  évidente,  on 
peut  être  amené  à  la  rechercher  i)ar  les  méthodes  biologiques  en 
usage  :  examen  dusang,  jionction  lombaire;  les  troubles cpEcllcs 
révèlent  .sont  les  témoins  du  processus  toxique  ou  infectieux,  ils 
justifient  une  thérapeutique  adaptée. 

(fuellc  que  soit  l’intensité  de  l’accès  eonfusionnei,  nous  retien¬ 
drons  : 

1"  .Son  allure  souvent  cycllcpie,  avec  un  début  à  type  déjjres- 
sif,  anxieux  ou  maniaque,  une  période  d’état  avec  intensité  de 
l’atteinte  organique,  une  phase  de  terminaison  généralement 
favorable  ; 

2"  Le  pronostic  est  bon  au  jaunt  de  vue  vital.  L’accès  confu- 
sionnel  revêt  rarement  le  tyi»'  du  délire  aigu.  Il  est  vrai  (pren 
l'ignorance  où  nous  nous  trouvons  de  la  nature  de  ce  dernier, 
on  i)cut  se  demander  s’il  n’existe  pas  des  formes  de  passage  entre 
les  i)oussées  eonfusionnelles  de  l’hébéplirénie  et  le  délire  aigu. 
Nous  ne  faisons  (pie  mentionner  ce  point  sans  y  insister  : 

3"  Dans  la  phase  aiguë  de  la  poussée  évolutive,  un  certain 
nombre  de  signes  peuvent  attirer  l’attention  :en  particulier  la 
réduction  affective,  les  sourires,  la  discordance,  survenant  jiar  in¬ 
tervalles,  en  un  mot  ras[)ect  aly|)ique  du  tableau  de  la  boulTée 
délirante,  banale  par  ailleurs,  ('.'est  surtout  versiafinde  la  pous¬ 
sée,  quand  l’état  général  s’améliore,  qu’on  assiste  plus  netlement 
à  raeeentuation  de  ces  svmptômes  :  la  discordance  augmente  à 
mesure  (pie  l’accès  s’atténue  (obs.  IV  et  V).  Elle  jxuirra  s’atté¬ 
nuer  à  son  tour  par  la  suite  ;  il  est  rare  (pi'eile  disiniraisse  com¬ 
plètement  quand  le  sujet  est  entré  dans  la  jihase  de  rémission. 

IL  —  Les  rémissions. 

L'analyse  de  l’état  jisychique  au  cours  des  rémissions,  dans 
les  cas  oi'i  elle  a  pu  être  effectuée,  met  en  évidence  un  trouble  (ies 
dilTérentes  fonctions  mentales. 

.\vant  d  aller  j)lus  loin,  nous  rapjxdlerons  brièvement  les  dis¬ 
cussions  auxquelles  a  jui  donner  lieu  la  cpiestion  de  raffalblissc- 
ment  dans  la  démence  précoce  en  général. 

11  est  un  point  sur  kxpiel  tous  les  auteurs  sont  d’accord,  à  sa¬ 
voir  la  discordanccentre  les  trois  sphères  de  l’activité  p.sychicpie 
.Alais  quelle  est,  de  ces  trois  sphères,  celle  qui  est  i)rimitivement 
touchée  ?  Est-ce  l’afTectivité,  comme  le  veut  Hleuler  —  Est-c.c 
l’activité  pragmatique,  comme  le  soutient  Minkowski  '?  —  Est- 
ce.  enfin,  rinlelligence  7  C’est  ce  que  nous  ])ensons.  Sans  se  dissi¬ 
muler  la  difliculté  qu’il  peut  y  avoir  à  préciser  une  telle  notion, 
l’un  (le  nous,  par  l’étude  de  certains  tests  choisis  dans  l'échelle  de 
Hinct-Simon  et  dans  celle  de  Tcnnan,  a  mis  en  évidence,  dans 
les  formes  simples  de  la  maladie,  un  affaiblissement  intellectuel 
maixpié.  encore  que  peu  facile  à  chiffrer  :  les  réponses,  en  effet, 
sont  dispersées, et,  outre  ce  panachage,  révèlent  soit  des  bizar¬ 
reries  (|)sitac.isme,  dogmatisme  scolasticpie  ou  puéril),  soit  des 
lacunes  réelles  ;  autant  de  caractères  qui  ijermeltent,  quand 
l’Age  mental  est  apprécié,  d’en  interpréter  la  valeur  et  de  diffé¬ 
rencier  l’alfaiblissemcnt  de  la  débilité. 

Simon  et  Larivière  qui  ont  repris  la  (piestion,  acceptent 
le  |)rincipe  de  l’alfaiblissement  ;  mais  ils  estiment  que  si  celui- 
ci  est  évident  dans  les  formes  typiques,  il  esl  jjliis  ditliclle 
if  reconnaître  au  début.  11  serait  surtout  variable,  suivant  les  cas, 
et  pour  un  même  cas,  suivant  les  examens.  Les  aideurs  émettent 
l’hypotbèse  que  l’affaiblissement  dans  la  démence  |)récoce  esl 
réel,  mais  (pie  serait  atteint  surtout  le  ])ouvoir  de  coordonner, 
(l’utiliser  un  stock  idéique  qui  fiersisteralt  par  ailleurs  —  notion 
imiiortanle  qui  pourrait  ex|)liquer  dans  une  certaine  mesure,  cer¬ 
taines  modalités  d  évolution  et  peut-être  certaines  apiiarences 
de  retour  ù  lu  normale,  ù  l’occasion  des  formes  fixées  ou  des  rémis¬ 
sions. 

.\  la  lumière  (le  ces  donmVs,  l’état  mental  nu  cours  des  rémis¬ 
sions  ])résenle  i)  considérer  les  faits  suivants  : 

1"  Dans  la  sphère  inlvllecliielle,  on  retrouve  pendant  les  rémis¬ 
sions  les  mêmes  caractères  (pie  nous  avons  signalés  dans  les 
réponses  aux  tests  dès  le  début  de  la  maladie  ;  bizarreries,  len¬ 
teur  des  répon.scs  voire  absence  de  répon.ses  (obs.  IV)  ;  cette 
lenteur,  ces  lacunes,  sont  la  preuve  de  la  jierslslance  de  l'allai- 
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l  Exrroir  héporiquc  foeral 
lesTréphonos  cmbrronnoircs 
leSërum  hëmopoïériquc 
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SOUS  SES  TROIS  FORMES 


Boî^c  de  6  ampoules  de  10  ce. 
Boîl-c  de  10  ampoules  de  5  ce. 
Flacon  de  Sirop  de  300  grammes 


cons f! rue  le  traitement  spécifique 


TOUTES  les  AMÉHiES 

do  TOUTES  les 

PEFiCIE^CiS  O^OAMiOUES 

Prix  :  1Ô  Frs. 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 


UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  cc. 


DEUA  a  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard^  PARIS- 6" 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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OLÉOCHRYSINE  LUMIÈRE 

KN  SOLUTION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L'ORGANISME 

TUBERCULOSES  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  7  INTR  A  MUS(,r  I  AI  H  E 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Toiérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 

EMGÈ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANT/-CHOC 

Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘*  A"*®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  ‘‘  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45.  rue  Villon.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 
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LE  PLUS  COMMODE 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

lE  -  LE  PLUS  EFFICACE  -  LE  MCINS  DANGEREUX 


Traitement  de  choix  des  Nourri 


ARSENOS-SOLVANT 

ADOPTE  PAR  LES  HOPITAUX 

Pour  injections  intru-inusciiluires  ou  soiis-cutaiiÉes  d’ursénobenzénes  —  indolores  - 
érnm  glucosé  avec  addition  de  gaiacol  et  de  chlcretone)  —  Présentation  ;  Boites  de  1  —  6  —  12  ampoules 

EKTOPHANOL 


Sel  de  l.ithiuni  de  l’acide  |)liényl(|iiiiiob'*lne-carl)(>ni(|ue.  —  Corps  pur  sans  assoelation  nH'“tllcanu“nltMise 

1®  Fortement  diurétique.  f  INDICATIONS  :  Rhumalismes  musculaires  ou  articulaires 

,  i  aigus  ou  cluoniques,  goutte,  sciatique, 

2“  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  1  acide  urique.  )  lumbago  etc 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  i  PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets) 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  1  Botte  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  caclu  ts). 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
^9-24  rue  Van-Loo  Paris  XVI"  —  Téléphone  :  Aufeuil  26-62  —  04-30. 
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Misscniciil .  (Ml  (li’pit  (t'iinc  n>i)rist',  (railIcMirs  piirlicllc  (mi  gi'MU'- 
ral,  (le  l’activip'  sociale  ; 

2'’  Dans  la  sp/a'rc  de  VarlivUé  pragnmliqnr,  à  défaut  de  tests 
lu'écis,  dans  certaines  de  nos  observations  la  not  ion  de  l'afïaiblis- 
seinent  se  dégage  de  l'analyse  du  coinportenient  au  cours  des  ré¬ 
missions.  Dans  rf)bs.  1.  Mlle  1).  reprend  son  travail  d’(Mnployée 
de  bureau,  mais  elle  n'est  plus  ce  qu'elle  était  au|)aravant,  elle 
ne  donne  |)lu.s  satisfaction  cl  n'esi  gardée  (pie  (lar  égard  iiour  sa 
famille.  Or,  un  tel  étal  seprolonge  jiendanl  jilus  de  Iroisans,  l'en¬ 
tourage  gardant  l'illusion  d'une  amélioration  factice.  Dans  le 
deuxième  cas,  le  rendement  pragmatiqueest  tout  aussiincertain. 
('.liez  notre  troisième  sujet  on  observe,  d'après  la  mère,  une  con¬ 
servation  de  ra|)titude  aux  matbématiques  (pii  jxMinet  au 
gart-on  d'étre  admissible  :)  Polytechnique.  Néanmoins,  chez  le 
sujet,  ([ui  avait  toujours  été.  un  bon  élève,  le  travail  s'est  modi¬ 
fié.  il  est  ])lus  irrégulier,  moins  coordonné  ;  la  diminution  du 
rendement  scolaire  est  sanctionnée  jiai  l'échec  définitif  à  Poly- 
tccbni(pie.  Dans  ce  troisième  cas.  on  ne  saurait  parier  d'une 
conservation  dn  pragmatisme  habituel  chez  ce  jeune  homme 
ne  consacrant  plus  son  temps  qu'à  quelques  lectures  et  un  peu 
de  jardinage  ; 

.‘1"  Dans  la  sphère  ajjectire,  on  fait  des  constatations  comiiara- 
bles  aux  jirécéflentcs  :  indilTérence  extérieure  émotionnelle  et 
alTective.  parfois  reniiilacée  jiar  un  état  de  doute  et  de  jier-  | 
|)lexité>.  maniérisme,  tels  sont  les  traits  que  l'on  retrouve  au  i 
cmirs  (te  toutes  ces  rémissions,  lénlin,  on  note  une  persistance  de 
la  discordance,  une  bizarrerie  de  la  jirésentation  et  des  souri¬ 
res,  autant  d'éléments  anormaux  dont  il  convient  de  tenir 
conqite,  surtout  dans  les  cas  comme  celui  de  l'obs.  IV  où  l'amé¬ 
lioration,  (pii  se  prolonge,  peut  faire  croire  dans  la  famille,  à 
une  véritable  guérison  ; 

1"  Idées  déliraiiles  et  troubles  psijrho-sensoriels  pendant  b  s  ré- 
nnssions.  Au  cours  des  rémissions,  les  troubles  jisycho-senso- 
riels  disparaissent  généralement  :  dans  les  cas  IV  et  \',  les  sujets 
avaient  présenté,  pendant  la  phase  confusionncllc  initiale  des 
symptr^mes  d'automatisme  mental.  Leux-ci  ont,  par  la  suite. 

( omplètement  rétrocédé.  Lependant,  chez  le  sujet  de  l'obs.  1\', 
persiste,  à  défaut  d'une  conviction  délirante  résiduelle,  un  état 
de  méfiance  et  (le  doute  systématiques  d'une  correction  encore 
imparfaite.  C'est  iilus  tard  .seulement  que  le  sujet  critiquera  sa 
maladie.  Moins  nette, mais  diimême  ordre, est  l’observation  II  : 
dans  celle-ci.  la  malade,  après  être  passée  par  des  phases  d'exci¬ 
tation  psycho-sensorielle,  véritables  boutfées  délirantes,  suc¬ 
cessives,  é^'olue  définitivement  vers  une  démence  à  forme  para¬ 
noïde  :  les  troubles  psycho-sensoriels,  ici  (mcore,  s’étaient  atté¬ 
nués  ou  avaient  disiiaVu  au  cours  des  rémissions. 

Lorsipie,  à  défaut  de  troubles  iisycho-sensoriels  vrais,  le  sujet 
a  présenté  seulement,  au  cours  de  .sa  jihase  aiguë,  quehpies  idées 
délirantes  :  (vagues  jiréocciqiations  hyiiocondriaques,  idées  de 
persécution),  on  assiste,  au  cours  de  la  rémission,  à  une  atténua¬ 
tion  certaine  de  ces  tendances  interprétatives  ou  imaginatives. 
Mais,  à  un  interrogatoire  jilus  serré  (obs.  I  et  III),  on  trouve 
quelques  éléments  encore  mal  criti(iué.s  par  le  sujet  : 

.fi"  En  résumé,  on  |)eut  retrouver  au  cours  des  rémissions,  entre 
les  imussées  évolutives  de  la  démence  jirécoce.  des  signes  de  l’af- 
faiblis.sement  intellectuel  initial.  De  même,  on  peut  mettre  en 
évidence  des  signes  de  déficit  alïectif  et  pragmatique.  Certes,  ce 
sont  souvent  ces  derniers  éléments  qui  attirent  le  ])lus  immédia 
tement  l’attention.  On  peut  admettre,  surtout  pour  le  dernier, 
qu’il  s'atténue  en  fonction  de  la  baisse  initiale  du  niveau 
mental,  .  condition  nécessaire  et  sullisante  de  la  maladie  » 
(Deny). 

Ainsi,  dans  les  rémissions  (pii  s’observent  au  début  des  for¬ 
mes  évolutives,  la  maladie  demeure.  Elle  est  seulement  latente 
elle  jettera  le  masipie  à  l’occasion  d’une  ixmssée  confusiomielle 
ou  délirante  nouvelle,  jus(iu’à  ce  que  se  constitue  définitivement 
l'étal  chronique  et  définitif. 

Diagnostic.  I.c'  diagnostic  se  iiose  à  l’oiicasioii  des  ])ous- 
sées  évolutives  et  des  rémissions  : 

A.  An  ronrs  des  rémissions,  c’est  à  l’état  mental  qu’on 
s’adressera  jiour  ajiiirécier  la  valeur  de  ces  dernières.  Même 
si  le  sujet  reprend  .ses  occupations  antérieures,  il  jiersiste  des 
bizarreries,  dans  les  réponses  et  le  comportiMiient.  telles  qu(‘  le 
sujet  n’est  plus  ee  qu’il  était  avant  sa  boutïée  (télirante. 

Le  jirobleme  (pii  se  jiose  est  celui  de  la  durée  de  cette  rémis 
sion.  Dans  nos  cas,  les  rémissions  furent  as.sez  courtes.  Les 
auteurs  en  ont  signalé  de  jilus  longues.  En  réalité,  on  iieiit  se 
demander  s’il  s’agissait  de  rémissions  ou,  au  contraire  de  ces  for¬ 
mes  lixé-es  dont,  avec  .Mlle  Serin,  l’un  de  nous  a  rapporté  des 
exemiiles  dans  un  mémoire  récent  «  Nous  iiensoiis,  écrivions  nous 
alors,  (pi’il  y  aurait  utilité  à  faire  la  révision  des  cas  rai)()ortés 


sous  le  nom  de  rémissions  de  la  démence  iirécoce.  Nous  sommes 
liersuadés  (pi'on  a  décrit  souvent  sous  le  nom  de  rémissions  des 
formes  arrété-es  ou  lixi'-es  à  ce  stade  démentiel 

Elle  fois  la  maladie  arrivé-e  à  la  jiériode  d'état,  on  ne  jirendra 
lias  pour  un  début  de  rémission  un  retour  iiartiel  de  l'alTectivité, 
tels  ceux  récemment  signalés  par  Dupouy  et  l’ichard,  X.  et  I*. 
,\bély.  Dans  ces  cas,  la  réajijiarition  d’élans  alTectifs  amène  la 
famille  à  demander  la  sortie  du  malade  ;  mais  très  rapidement  le 
sujet  retourne  à  son  attitude  antérieure. 

D.  An  cours  des  poussées  (onfnsnmnelh  o,  en  jirésence  des 
signes  atypiipies  sur  lesquels  nous  avons  insisté,  il  est  possible 
souvent  de  rapiiorter  à  la  démence  iirécoce  l’origine  de  cette 
poussée,  l'ourtant,  il  faut  attendre  souvent  le  décours  de  l’épi¬ 
sode  aigu  pour  apercevoir  des  signes  de  discordance  qui  permet - 
teni  le  diagnostic.  C'est  surtout  à  ce  moment  que,  le  cas  échéant , 
on  jxnirrait  être  amené  à  tester  le  sujet  et  à  étudier  scs  répon¬ 
ses.  Ce  bilan  de  l'état  mental  est  iilus  facile  dans  les  formes  dé¬ 
mentielles  simples,  sous  les  réserves  que  nous  n’ignorons  pas  et 
que  Simon  et  Larivière  ont  formulées  récemment.  Ce  bilan  peut 
permettre,  (lar  la  constatation  du  déficit  au  cas  de  démence  pré¬ 
coce,  le  diagnostic  avec  un  état  mélancolique  maniaque  ou  psy- 
chasthéniipie. 

C.  L’examen  du  niveau  mental  permettrait-il  le  diagnostic 
avec  certains  états  calatoniipK's  .symptomati(pies  non  liés  à  la 
démence  [irécocc  ((Jarand),  et  dont  le  sujet  guérit  complète¬ 
ment  ?  De  même,  certains  faits  de  schirolhijmie  (Carlo  Rossi) 
décrits  récemment, sortesd'états  d’aliénation curablesayant  si¬ 
mulé  la  schizophrénie,  jirésentent-ils,  pendant  et  après  l’accès, 
une  intégrité  du  niveau  mental  iiermettant  d’éliminer  la  dé¬ 
mence  jirécoce  ?  Nous  iiensons  que  dans  tous  ces  cas,  l'analy.sc 
du  niveau  menlal,  du  comportement  affectif  et  (iragmatique, 
tant  au  cours  qu’après  l'accès,  permettrait  seule  une  affirmation 
définitive. 

1).  Psi/chose  périodique  et  démence  précoce  évolutive.  Reste 
la  difficile  question  du  diagnostic  et  des  rapports  entre  le  jisy- 
chose  i)ériodi(jue  cl  la  démence  jirécoce. 

Pour  ce  qui  est  des  accès  niania(iues  ou  dépressifs  simples, 
leur  diagnostic,  souvent  si  difficile  avec  la  démence  précoce,  ne 
saurait  être  envisagé  ici  en  soi.  Le  point,  à  développer  ici  est 
d’ordre  iilus  général  jiar  les  jiroblèmcs  iiathogéniques  et  nosolo¬ 
giques  qu'il  pose. 

Pdthoqénic.  —  première  vue,  cette  succession  de  rémissions, 
et  de  boullées  coiifusionnelles  ou  délirantes  rapjielle  l’évolution 
de  la  ])sychose  maiiiaipie-dépressive  ou  de  la  folie  circulaire 
Mais  l’existence,  dans  la  démence  précoce,  des  troubles  intel¬ 
lectuels  jiarticuliers,  sur  lesquels  nous  avons  insisté,  tant  au 
cours  des  jioussées  aiguës  ((u’au  cours  des  rémissions,  comjili- 
(pient  singulièrement  le  problème.  .Vussi,  les  auteurs  ont-ils  été 
amenés,  soit  à  iiarler  de  psychose  aty[)ique,  soit  d’imaginer  des 
formes  mixtes  ou  intermédiaires  entre  les  deux  grands  groupes 
nosologiques  de  Kraëpelin. 

Le  caractère  circulaire  jxiurrait  d'ailk iirs,  ixnir  Régis,  se 
retrouver  même  tardivement.  Mais  à  ne  considérer  que  les  for¬ 
mes  de  début,  R.  Dunlon  (in  Régis)  décrit  une  forme  intermit¬ 
tente  et  circulaire  que  l’auteur  considérait  comme  un  groujie 
intermédiaire  entre  la  jisychose  maniaque-déjiressive  et  la 
démence  jirécoce.  Cordon  admet  la  coexistence  de  la  démence 
Jirécoce  et  de  la  maniaque-dépressive  jxiur  exjiliquer  le  caractère 
cyclique  des  rémissions  du  début  de  la  démence  jirécoce.  Caji- 
gras  et  P.  Abely,  cherchant  à  classer  les  jisychoses  atyjiiques, 
écrivent  ;  ^  Eaul-il  les  considérer  avec  Seglas  comme  des  formes 
intermédiaires  entre  la  jisychose  maniaque-dépressive  et  la 
démence  jirécoce  ?...  Peut-être  serait-il  jilus  simjile  d’admettre 
(ju’il  s’agit  non  jias  (te  démence  jirécoce,  mais  pour  emjiloyer 
une  cxjiression  de  Magnan,  de  manie  et  de  mélancolie  dégénéra¬ 
tives.  .  .  Plus  récemnienl,  enfin,  Smith  rejirend  la  question  des 
formes  de  jiassage  et  cite  la  jiossibilit é  de  cas  de.  jisychose  ma¬ 
niaque-déjiressive  se  traduisant  jiar  un  état  schizojihréiiique,  le 
caractère  schizojihrénique  jiouvaiit  ii’ajijiaraître  qu’au  bout  (te 
vingt  ans. 

Pour  Claude,  (jui  distingue  la  démence  jirécoce  vraie  et  les 
schizoses  ce  que  nous  n’admettons  pas,  il  existerait 
jieu  ou  il  n’existerait  pas  de  rémissions  dans  la  démence  jiré- 
coce  vraie,  avec  atïaiblissement  d’emblée  marijué  et  jirogres- 
sif.  .\u  contraire,  dans  les  jirocessus  dits  schizojihréniques,  il 
n’esi  jias  rare  d'observer  des  troubles  à  caractère  jiériodique 
(poussées  (l’excitation,  etc.),  entre  lesquels,  l’état  menlal, 
assez  neutre,  rellèle  seulement  les  tendances  schizoï'des  du  sujet. 
Ces  états  inlermédialres  entre  la  schizoïdie  et  la  démence 
schizojihrénique  confirmée  réalisent  les  étals  schi/.omaniaques, 
éléments  du  groujie  général  des  schizoses. 
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Récc'miiionl  GUuido  a  rt'pris  avec  l.('■vv  Valcnsi.  la  (jucsiion 
fies  rapports  de  la  déine.nee  prée.oee  et  de  l'a  jisyeliose  périodkpie. 
Les  auteurs  ra|)porl(;ul  entre  auln's  observalions  deux  cas  inté¬ 
ressants.  Le  jireniier  est  celui  d'une  jeune  fille  l'aisani  des  accès 
maniaques  ou  hyi)oniania(|ues  suivis  de  déinene.e  préeoee  tyin'- 
([uc  :  ia  mère  reconnaissait  (pie  sa  fille,  quoique  aiiiiareinnient 
revenue  à  la  normale,  n’était  plus  tout  à  fait,  après  le  premier 
accès,  ce  qu'elle  était  au!)aravant.  Dans  une  autre  observation 
(oIjs.  III),  les  auteurs  rajiportent  le  cas  d'une  schizomane  pério¬ 
dique  qui,  dans  l’intervalle  des  accès,  se  présente  d’une  façon 
fl  peu  près  normale  aux  points  de  vue  intellectuel  et  affectif, 
mais  rexamen  psychologi(|ue  paraît  avoir  été  incomniet.  Pour 
expliquer  fi  la  fols  ces  rémissions  et  la  possibilité  d’intégrité  psy¬ 
chique  entre  les  accès,  les  auteurs  pensent  qu’à  cdté  de  la  dé¬ 
mence  primaire  liée  à  la  dégénérescence,  il  mut  distinguer  des 
faits  de  démence  secondaire.  La  cau.se  générale  et  commune  en 
serait  un  état  endotoxique  qui  «  trouble  temporairement  le  dy¬ 
namisme  cellulaire  cérébral  >>.  Si  la  cellule  est  définitivement 
atteinte,  on  aboutit  à  la  démence,  si  l’atteinte  est  légère  ou  le 
cerve.au  résistant,  la  clémence  ne  se  produit  pas,  le  sujet  reste  cli¬ 
niquement  un  maniaque  dépressif.  -  I.a  démence  ainsi  conçue 
survient  donc  comme  un  accident  :  elle  peut  compliquer  un  inci¬ 
dent  psychopathique  quelconque  et  cet  incident  peut  être  la 
manie-mélancolie  ».  En  d’autres  termes,  le  sujet  se  présenterait 
soit  comme  un  maniaque  dépressif,  soit  comme  un  dément, selon 
que  t’atteinte  endotoxique  a  été  plus  ou  moins  grave  et  le  cer¬ 
veau  plus  ou  moins  résistant. 

Nous  pensons  ((ue,  dans  la  D.  P.  les  bouffées  confusionnelles  ou 
délirantes,  témoins  d’un  processus  toxiipie  ou  infect ieux.se mani¬ 
festent  sur  un  fonds  intellectuel  déjà  atteint .  Reste  .à  préci.ser  la 
cause  de  cette  atteinte  initiale  ;  dégénérescence  ?  Il  est  vraisem¬ 
blable  que  la  notion  de  dégénérescence  de  Morel  et  Magnan,  qui 
fut  trop  largement  généralisée,  a  subi  une  éclipse  passagère  ;  elle 
mérite  d’être  reiirise  et  précisée.  Une  fie  nos  malades  était  fille 
d’une  délirante  (obs.  I),  deux  autres  (obs.  lU  et  IV)  étaient 
hérédo-syphilitiquesde  cleuxième  génération.  Processus jiubéral 
(obs.  V)  ?  ou  toxi-infectieux  mal  déterminé  (obs.  II)  1  Malgré 
des  publicationspeut-être  hâtives,  il  ne  semble  pas  qu’on  puisse 
soutenir  que,  d’une  façon  constante,  Pétiologie  tuberculeuse 
soit  à  la  base  de  tous  les  cas  de  démence  précoce.  Pour  notre 
part,  dans  des  observations  que  l’un  de  nous  ]niblicra  ultérieu¬ 
rement,  il  a  été  imjiossible  de  la  mettre  une  seule  fois  en  évi¬ 
dence.  Mais  cette  question  déborde  notre  sujet  et  nous  ne  nous 
y  arrêterons  pas. 

Tr.vitemuxt.  — -  L’obscurité  de  l’étiologie  explique  que  le 
chapitre  du  traitement  des  formes  évolutives  de  la  maladie  soit 
encore  un  chapitre  d’attente. 

L’existence,  au  cours  des  épisodes  confusionnels  ou  délirants, 
de  troubles  fonctionnels  et  généraux,  plaide  en  faveur  d’unpro- 
cessus  loxi-lnfectieiix  Dans  deux  de  nos  observations,  un  abcès 
de  fixation  a  été  jiratiqué  (pii,  chaque  fois,  a  évolué  normale 
ment.  Dans  le  cas  V,  qui  présenta  une  allure  sévère  avec  tach\  - 
cardie  extrême,  signes  de  défaillance  cardiaque,  un  traitemeiil 
toni-cardiaque  dut  être  mis  en  (Euvre. 

Nous  avons  emiiloyé  les  traitements  les  plus  divers  :  abcès  de 
(lxation,iniection.sintraveineuses  desalicylate  desoudeet  d’uro- 
tropine,  injections  intraveineuses  de  chlorure  de  calcium,  in¬ 
jections  .sous-cutanées  ou  intra-mu.sculaires  de  sulfosin  et  d’al- 
lochrysine.  Nous  avons  obtenu  des  succès  avec  toutes  les  mé¬ 
thodes  ;  les  poussées  (‘volutives  se  sont  atténuées  et  les  phases  de 
rémission  ont  évolué  normalement. 

Toutefois,  alors  que  nous  pensions  être  assurés  de  la  persis¬ 
tance  de  la  rémission,  une  nouvelle  poussée  évolutive  ajiparais- 
sait,  montrant  l’inellicacité  réelle  du  traitement  emiiloyé.  L’est 
pourfpioi,  avant  d’assurer  que  tel  ou  tel  traitement  iieut  étie  elli- 
cace  dans  la  démence  précoce,  il  faut  que  le  temps  fasse  la 
preuve  de  l’action  thérapeutique. 

En  tout  cas,  pour  des  manifestations  organiijues  aussi  cer¬ 
taines,  la  part  de  la  psychothérapie  ,  même  durant  les  rémissions 
doit  être  considérée  comme  fort  réduite. 
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fiardons-nous  d’alllrmer  que  les  dilTcrences  cliinal ériques 
expliquent  .seules,  cliez  les  habilants,  les  diversités  dans  la 
niaiiière  de  comprendre.  Rien  d’autres  raisons  entrent  en  jeu. 
Elles  souli'vcat  des  rivalités  entre  les  villes,  des  ojipositions 
entre  le.s  provinces. 

5  Voyez, parexenqile, les  deux  capitales  de  l.yon  et  de  l’aris. 
La  première  accuse  l’autre  de  légèreté  et  de  superficiulité, tan¬ 
dis  que  Paris  reproche  à  Lyon  son  jiiètlnernent  et  sa  lenteur. 
Il  faudrait  plutôt  dire  que  ce  qu’on  appelle  légi’-rcté  parisienne 
est  coniiiosé  avant  tout  d’un  .sentiment  de  scrupule  et  de  déli¬ 
catesse.  Il  redoute  de  lasser,  d’cnmiyer  en  appuyant  et  cherclie 
à  si*  taire  comprendre  en  peu  de  mots, en  laissant  à  Finterlocu- 
leur  ou  au  lecteur  le  soinel  le  [ilalsir  de  compléter  votre  pensée. 

«  De  même,  l’attitude  du  I.yoïmais  est  avant  tout  due  à  un 
mouvement  de  circonspection  cl  de  pruiieiiee.  il  entend 
n’avancer  qu’à  coup  sAr  et  toutes  précautions  étant  prises  pour 
qu’il  arrive  à  bon  port.  '>  (Docteur  Lliarles  I'ihssinuiui.  -  Les 
âmes  n'gjonales.  Journal  (/es  Vraliciens,  11  mai  1113.5,  et  .Mercure 
de  l-'ranev,  1-'-  mai  lü3ô.) 
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Trente  années  d'alcoolisme  à  l’Asile 
Clinique  psychiatrique  de  Bel-Air 
(1901-1930),  à  Genève 

'l’HAVAIL  OK  IA  CLINigl'E  PS  YC;il  I  ATKlg  I  I. 

DK  lTnivehsit/o  dp;  (ienève 


Par  le  Prof.  D'  Cli  I  \I»\\II. 


Une  première  question  se  pose  parmi  les  mal- 
lieureux  que  la  folie  conduit  à  l’Asile,  combien 
y  sont  poussés  par  l’i<lco('l  ? 

AIaoxan. 

iNTRODrCTION- 

Le  Progrès  Mrdical  se  propose  de  jmhlier  un  numéro  spécial  à 
l'occasion  du  Centenaire  de  Ma.^nan,  Le  Docteur  l’illassier  ([u'il 
a  chargé  de  réunir  quelques  articles  neuro-psychiatriques  nie 
demande  une  collaboration  pour  la  Suisse. 

Cet  honneur,  je  l'accepte  d’autant  pms  volontiers  (jue  je 
])uis  le  faire  en  souvenir  de  mon  père,  le  Docteur  l’.-L.  Ladame, 
de  Genève,  grand  admirateur  et  disciiile  de  ce  vénéré  Maître. 

.l’ai  pensé  ne  pouvoir  mieux  répondre  h  cet  aiipel  qu'en  pré¬ 
sentant  une  étude  sommaire  intitulée  :  Irenle  années  d’alcoo- 
lisnie  à  l'Asile  cUnigiir  psijchialrique  de.  liel-Air  (ItlOl  «  1930),  à 
'lenève. 

En  établissant  la  statistique  générale  des  malades  soignés 
pendant  ces  six  lustres  dans  notre  Clinique,  le  hasard  a  voulu 
(jue  les  données  qui  relèvent  du  groupe  des  toxicomanies,  singu¬ 
lièrement  de  l’alcoolisme  se  sont  révélées  être  une  confirmation 
éclatante  des  résultats  tant  cliniques  qu’exiiérimentaux  ([ue  le 
Maître  de  .service  de  l’admission  de  Sainte-Anne  a  consigné  dans 
une  partie  importante  de  ses  nombreux  travaux  sur  l’alcoo¬ 
lisme. 

•le  suis  heureux  de  pouvoir  ainsi  contribuer  h  l'hommage  que 
l’on  se  propose  de  rendre  à  l’un  des  pionniers  de  la  psychiatrie 
française. 


(lonsidcralions  générales 

On  a  tant  écrit  et  depuis  si  longtemps  sur  l’alcoolisme,  celte 
maladie  sociale,  désastreuse  ixuir  l’individu,  pour  sa  famille,  per¬ 
nicieuse  pour  la  société,  ruineu.se  pour  la  communauté,  jiour 
l'Etat,  qu’il  semblerait  (pi’il  n’y  ait  jilus  rien  à  dire.  Ce  sont  des 
actes  (|ue  l’on  attend  désormais,  mais  des  actes  décisifs.  Les 
elTorts  individuels,  considérables,  généreux  et  avisés  se  mon¬ 
trent  inopérants  cependant.  Ce  qu’il  faut,  ce  sont  des  décisions 
des  Pouvoirs  publics,  seuls  capables  d’abattre  enfin  eette 
hydre  aux  cent  bras  toujours  renaissants. 

l'ne  lueur  d’esiioir  a  lui  dans  les  lénèlires  de  l’horrible  guerre, 
lueur  hélas  sans  lendemain.  I.es  enseignements,  cependant  im¬ 
portants  el  péremptoires  que  l’on  peut  tirer  de  celle  période  des 
restrictions  dans  la  vente  et  la  consommation  de  1  alcool,  au¬ 
raient  dû  encourager  ceux  qui  sont  préposé.'^  à  la  sauvegarde  de 
la  santé  publique  et  les  décider  è  persévérer  dans  une  voie  qui 
se  montrait  salvatrice  et  de  la  santé  publique  et  des  finances 
de  l’Etat. 

Nous  voulons,  dans  cette  brève  étude  montrer  à  notre  four, 
que  l’interdiction  de  la  fabrication,  de  la  vente  et  de  la  consom¬ 
mation  de  l’absinthe  sur  le  territoire  helvétique  a  eu  pour  eflet 
salutaire  de  supprimer  presque  complètement  cette  forme  ter¬ 
rible  de  la  folie  absinthique  avec  accès  épileptiformes  et,  d’au¬ 
tre  part,  prouver  par  des’faits  l’action  immédiate  el  etricace  des 
restrictions  de  la  vente  et  de  la  consommation  de  l’alcool  sur  le 
nombre  des  alcooliques  .soignés  à  Del-Air  pendant  la  période  de 
guerre.  Ces  mesures  salvatrices  delà  santé  publique  levées,  la 
course  à  l’abîme  a  repris  de  {dus  belle. 

Dans  le  petit  chani])  d’observation  qu’est  le  nôtre,  c’est  cepen¬ 
dant  une  confirmation  irréfutable  que  les  Pouvoirs  publics  jieu- 
vent,  s’ils  en  ont  la  '’oionté  et  le  courage,  porter  un  cou])  mortel 
à  l’alcoolisme  et  ainsi  faire  œuvre  éminente  d’hygiène  sociale. 
Le  succès  est  assuré  ô  qui  voudra.  Les  preuves  en  sont  adminis¬ 
trées  et  nous  en  donnons  ci-après  quelques-unes  encore. 

1.  — ■  7'renle  années  d'alcoolisme  à  Pcf-.lîr  (1910-1930) 

Nous  ne  donnerons  ici,  cela  va  sans  dire,  que  quelques  extraits, 
de  l’abondante  documentation  statistique  et  clinique  recueillie 
pendant  ces  trente  années. 

Voici  d’abord  pour  mieux  situer  la  question  de  l’alcoolisn  e 
un  tableau  concis  des  admissions  pour  troubles  mentaux  et  in 
regard  les  cas  de  maladies  mentales  avec  appoint  alcoolique  <t 
les  psychoses  dites  alcooliques. 


Total . 

S.  r . 

S.  U . 

Total . 

S.  f . 

S.  f.  —  Séjours  uiilque.s.  - 


total 

des 

2. 

mal. 

.3. 

,\I.  .M. 
ivec  alcool 

O- 

4. 

Psychose 

alc(<olique 

O 

3”1 

-,  * 

llummes 

■1 . 507 

2 . 072 

59 .0 

594 

13,0 

1.211 

28,0 

1.835 

41  ,0 

A 

3.399 

2.113 

02 ,0 

391 

12,0 

895 

20.0 

1 . 280 

38,0 

D 

1.108 

559 

51,0 

203 

18,0 

340 

31,0 

549 

49,0 

(; 

l'emnics 

4 . 048 

3.012 

89,0 

157 

4,0 

279 

7,0 

430 

11  ,0 

A 

3.178 

2.858 

90,0 

117 

4,0 

203 

0,0 

320 

10,0 

D 

870 

754 

80,7 

40 

4,0 

70 

8,7 

110 

13,3 

G 

;.  II.  - 

Séjours  répété 

s.  --  (♦)  Les  %  sont  pris  ; 

sur  le  total 

de  chaque  si 

frie  ;  .A. 

H,  (',. 

Commenlaires.  --  (’-’esl  donc  le  11,0  %  des  entrées  hommes  et 
le  13,3  %  des  entrées  femmes  que  l’alcool  a  conduit  à  l’Asile, 
le  3<S,0  %  des  séjours  uniques  el  presque  le  50,0  %  des  séjours 
répétés,  proportion  énorme.  Pendant  la  période  des  restrictions 
(guerre)  ;  ces  chiffres,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ont  subi 
une  sensible  réduction.  Dejniis  lors,  l’alcoolisme  suit  une  courbe 
ascendante,  qui  toutefois,  n'a  lias  encore  atteint,  chez  nous  du 
moins,  les  totaux  d’avant  guerre. 

Fait  intéressant,  nous  relevons  dans  une  des  nombreuses  élu¬ 


des  consacrées  par  Magnan  à  l’alcoolisme  (1),  un  tableau  statis¬ 
tique  qui  s’étend  sur  une  plus  vaste  échelle,  sur  des  chiffres,  on 
pourrait  dire  massifs  et  qui,  ceiiendant  marciue,  ô  jieu  de  chose 
près,  les  mêmes  pourcentages  tpie  nous.  Celte  slalistiiiue  coin- 
jirend  les  mêmes  catégories  que  la  nôtre,  ce  qui  les  rend  fort 
comjiarables.  Les  méfaits  de  l’alcool  se  inontnmt  être  les  mêmes 
et  dans  les  mêmes  projiortions  ici  et  là,  à  l’admission  de  Sainte- 
.\ime  et  à  Del-Air. 

,Ie  ne  prends  de  ce  tableau  que  l’énoncé  sommaire  suivant  : 


Entrées  totales 

à  l'adniission  Alcoolisme 

de  1X87  à  1911  simple 

% 

19.5(19  13.171 


Psychopathes 
avec  appoint 
alcoolique 
%  % 
27,17  7,1.5.t 


Totaux  de  ces 
dcu.x  groupes 

1  L-13  20,(i25  41 


Je.  n’ai  ici  relevé  que  ce  qui  concerne  les  hommes.  Les  chilfres 
concernant  les  femmes  sont  légèrement  ditTérents  jiour l’appoint 
alcoolique  des  malades  ment  aux,  mais  le  pourcent  âge  des  femmes 
alcooliques  est  le  même  :  8,7  %. 

Mêmes  causes,  effets  semblables,  dans  les  deux  cas,  pojiula- 
tion  essentiellement  urbaine.  La  valeur  de  ces  pourcentages 


s’augmente  du  fait  meme  des  disiiroportions  considérables  du 
nombre  des  malades  de  Sainte-Anne  et  de  Kel-Air. 

Dans  quelle  proportion  les  divers  groiqies  des  maladies  menta¬ 
les  ont  un  appoint  alcoolique,  le  tableau  suivant  l’expose  : 


(I)  11.  Macnan  cl  Eili.assikh.  .Mcüolisnic  cl  dégénérescence.  Jtnp- 
port  présenté  au  «  First  International  Eugénies  Congress,  Londres,  1912. 
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(Nous  ne  donnons  que  les  totaux). 

Groupes  nosologiques  : 

I.  —  Oligophrènes  .  . . 

II.  —  Psychopathes  . 

III.  — Psychoses  simples  (démence  pré¬ 

coce)  . 

IV.  -  Psychoses  organiques . 

V.  —  Kpilepsies . 

VI.  'l'oxicomanies . 

VII.  —  En  expertise . 

Totaux . 

(♦)  Morpliinismc,  cocaïnisme,  etc. 


'l'olal  des  admissions  Sans  alcool  Avec  alcool 


.328  264 

«2  74 

1.485  1.206 

1.133  933 

145  92 

1.285  .39* 

39  ,36 


l.,5()7  2.611 


64  19,5 

18  19,6 

279  18.8 

200  17,7 

53  36,5 

1  . 285 

3  7 ,7 

1.863  41,3" 


Ces  données  a|)p;‘lleraicnt  une  abondante  série  de  commentai¬ 
res,  mais  nous  (levons  nous  borner  à  dire  que  la  discrimination 
des  cas  en  séjour  unique  et  séjours  répétés  révèlent  des  choses 
étonnantes,  effrayantes  même.  C’est  ainsi  que  les  récidivistes 
forment  les  50,7  %  de  malades  alcoolisés.  Les  épilei)tique.s,  ])ar 
exemple,  ont  jusciu’à  du  44,7  %de  malades  rejetés  constamment 
5  r.\sile  par  l'ajjpoint  alcoolique.  Les  i)aralytiques  généraux  et 


les  scléreux  jusqu’à  du  30, 1.  Magnan  le  relève  déjà  dans  son  rap¬ 
port  au  Congrès  de  Lyon,  en  1912  (1).  Combien  (le  déments  pré¬ 
coces,  de  maniaques  et  tant  d’autres  n’auraient  sans  doute 
jamais  dû  être  internés  si  l’alcool,  si  facilement  ac(;essible 
n’avait  pas  fouetté  des  désordres  latents. 

Voici  maintenant  quelques  notes  et  tableaux  analysant  les 
divers  points  de  notre  sujet. 


Les  trois  sous-groupes  de  l'alcoolisme 


\.  Alcoolismechroniciue delirium  hallucinatoire  auditif.  Psychose  de  Korsakow.. 

H.  Delirium  tremens . . 

C.  Ivresse  pathologique.  Ethylisme  aigu . 

Total . • . 


Tôt  al  Dont  cas  avec  accès 
des  cas  épileptiformes 
654  94 

495  114 

92  12 

"l  .241  ^ronT220 


Ces  sous-groupes  sont  inscrits  de  lustre  en  lustre  afin  de  marquer  croissance  ou  la  décroissance  de  l’alcoolisme  observée  à  Hel-Air 
.\.  .Alcoolisme  chronique  H.  Delirium  tremens  D.  Ethylisme  aigu  Dont  épilei)sie 


1901-05 .  102  24  83  15  6  4  .34  5 

1906-10 .  84  47  81  18  22  3  45  22 

1911-15 .  95  67  53  18  17  1  34  23 

1916-20  .  56  .37  .54  16  7  1  23  7 

1921-25 .  51  33  67  21  13  2  14  7 

1926-30 .  40  18  48  21  15  1  3  3 


Total .  428  2'26  386  109  80  12  153  67 


Commentaires  :  ce  tableau  quoique  très  raccourci,  montre  ce¬ 
pendant  la  progression  puis  la  régression  de  l’alcoolisme,  dans 
tous  les  sous-groupes,  avec  nouvelle  tendance,  ces  dernières 
années  à  une  augmentation  des  cas  surtout  des  delirium  tremens, 
de  l’éthylisme  aigu. 

Mais  ce  qui  nous  frappe  avant  tout,  c’est  la  presque  disparition 
des  cas  de  l’alcoolisme  avec  accès  épileptiques.  Celle-ci  est  fonc¬ 
tion  directe  de  la  suppression  de  la  fabrication,  de  la  vente  et  de 
la  consommation  de  l’ahsinthe  dans  le  territoire  de  la  Confédéra¬ 
tion,  depuis  l’année  1916,  L’extinction  s’est  faite  d’abord  lente¬ 
ment,  puis  à  marche  précipitée. 

C’est  là,  nous  nous  plaisons  à  la  souligner,  une  conlirmation 
éclatante,  clinique  et  sociale,  dont  les  bienfaits  ne  sauraient  trop 


être  soulignés,  delacampagne  expérimentale  et  clini(|ue,  coura¬ 
geuse  autant  qu’efficace  menée  par  Magnan,  qui  consignait  ses 
résultats  dans  une  étude  fondamentale  dès  1874  (2).  Qu’on  se 
rappelle  seulement  ce  que  fut  le  terrifiant  et  désastreux  tableau 
de  l’alcoolisme-absinthique,  et  l’on  saisira  tout  ce  que  l’on  doit 
au  Maître  de  .Sainte-Anne.  On  s’étonne  alors,  à  bon  droit,  de 
voir  certains  auteurs,  par  ailleurs  si  bien  documentés, puisqu’ils 
peuvent  aligner  une  littérature  de  quelques  216  ouvrages  de 
plus  ou  moins  de  valeur,  ne  pas  même  faire  mention  d’une  seule 
des  études,  pourtant  fondamentales,  de  Magnan  (3). 

Puisque  nous  en  sommes  à  marquer  les  effets  incontestables 
des  interdictions  ou  restrictions  de  consommation  de  l’alcool, 
citons  ici  en  bref,  leurs  effets  observés  à  la  Clinique  psychiatri¬ 
que  dellel-Air. 


.Alcoolism 

e  chronique 

Delirium  tremens 

ICthylisme  aigu 

.Alcoolisme  épileptique 

Totaux 

Avant-guerre  1901-1914.  19* 

9 

15 

3,5 

3 

0,5 

7.6  3 

.37 

13 

Guerre  1915-1918 .  12 

9 

1 1 

1 ,7 

1,7  0,2 

6  2 

24 

11 

Aprèsguerre  1919-1930. .  9 

5 ,5 

11  ,4 

4  ,6 

2,6 

0,3 

2  1  ,1 

23 

10 

(•)  t.e  nombre  de  tous  ces  cas  a  (Sté  réduit  au  nombre  annuel,  afin  de  pennetlre  une  com|)araison  plus  exacte  de  la  réalité  des  faits. 


L’effet  des  restrictions  esf  marcjué  dans  ce  tableau  d’une 
façon  irréfutable.  .Mais  l’on  voit  aussi  la  rei)ri.se,  surtout  pour  le 
delirium  tremens,  et  l’éthylisme  aigu,  assentionnelle,  du  nombre 
des  cas  jetés  à  l’Asile.  L’action,  efficace,  du  dispensaire  anli- 
alcoolique  de  Genève  (<EUvre  du  Docteur  Henri  Ilevillod)et  du 
Comité  institué  par  une  loi,  qui  s’occupe  du  rch'-vement  et  de 
l’internement  d’office,  aprè.sexamen  médical,  i)rononcé  par  la 
Chambre  des  tutelles  de  Genève,  marque  surtout  dans  les  cas 
d’alcoolisme  invétéré,  quijadis,encombraient  notre  Asile  clini¬ 
que. 


Le  tableau  suivant  résume  le  nombre  des  journées  de  malode 
pour  t  ous  nos  cas,  selon  les  séjours  uniques  (s.  u).  et  séjours  répé¬ 
tés  (s.  r.). 


(1)  .VIagnw.  -  Du  rùle  de  l’nlcoolisme  dans  l’étiologie delapaialysie 
générale.  Eongrès  de  Lyon.  1912. 

(2)  Mac.nan.  --  De  l’alcoolisme,  etc.,  Paris,  Delaliaye,  1871. 

(3)  Ilelimit  .\Un.Liai,  15.  Sainnielbreicht  ueber  Arbeiten  auf  dein. 
Gebeit  der  .Alkoholpsvcliosen  aus  d.  Jahren  19061910.  Zeitscli.  /.  d.  Ces 
Neu.  Psch.,  Ifd.  IV,  Heft  1,  1911. 
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EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  VIVANTES  DU  BREUIL  ET  DU  BROC  (P-de-D.) 

Source  Marie-Christine  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  du  2  Sei  tembre 


H YDROXYD ASE 

ARTHRITISME 

INTOXICATIONS 

CONVALESCENCES 

Oxyde  et  évacue  les  déchets  organiques 
Oxii'e  À  doiïT-icile 


Renseignements  et  commandes  : 

10,  rue  Blanche,  PARIS  IX®  Télé[)hone  :  Pigalle  j  ii-'îi 


I  ITydroxydase  se  trouve  ég-alement  dans  toutes  les  Pharmacies 


Bas  mvûsil)le ,  twjage  par  procécié  spécial 
Catalogue  et  prÿc  rrRé<ilcoux  jur  (icmancle 

NEDf  OIUNDS Plf/X  Q  piip  PAPT^  9"'  ) 

nais  CONCOURS  ^  r,i(AM)  pi{ix 

ATHÈNES  igZa  PROVENCE  l  Ôl- 


Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 


Suites  de  traumatismes 


BX-LES-THERMES 

Pyrénées  ariégeoises 

AUiludo  720  niMres 


LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRENEES 


TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 

♦ 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 


♦  ♦ 

Kaux  suiriirét's-sodiqut's,  alcalines,  silicatées,  Centre  d'excursions  variées 

liypertheriiiales  ^ 


Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  ~  Tiarcelone 

à  proximité  do  l'  Andorre 


Juin  —  31  Octobre 


Renseignements  ;  Compagnie  Générale  des  Thermes  d’Ax 
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Alcoolisme  chronique 
8.  U.  s.  r. 

llommex  : 

17.001  11.118 

Tolol.  .'11.11(1 

l'emmex  : 

8.131  .8.007 

Total.  12.008 


Delirium  Ireiuens 


0..352  2.. 320 

8.078 


005 


023 


318 


Totaux 


7.52 

1  .111 


.302 


•21.110  17.106 

11 .270 


88 


12.5 


37 


8.821  1..322 

13.110 


A  cela  s’ajoutent  encore,  les  séjours  prolongés,  qui  pour  les 
hommes,  par  exemple, se  montent  encore  h  07.87.5  journées  de 
malade,  (’.e  qui  donne  une  idée  des  sommes  énormes  con¬ 
sacrées  pour  rinternement  de  ce  groupe  de  malades.  Ce  n'est  pas 
loin  du  million  i)our  ces  trente  années.  Si  encore  les  résultats 
curatifs  avaient  été  en  quelque  rapport  avec  l’énormité  de  la 
dépense.  11  ne  faut  pas  .se  faire  des  illusions,  tant  que  les  occa¬ 


sions  d’entretenir  leur  alcoolisme  sera  si  généreu.scment  accordé, 
aux  niulheurcux,  aux  malades,  qui  privés  précisément  de  leur 
volonté,  ne  sauraient  résister,  tout  ce  que  nous  entreprendrons 
pour  lutter  contre  ce  mal  social,  ne  sera  que  leurres  et  palliatifs. 

Nous  résumons  également  dans  un  t.ableau  sommaire  la  durée 
moyenne  du  séjour  des  alcooliques  des  divers  sous-groupes  dans 
notre  clinique  : 


Formes  nosologiques 

A.  Alcoolisme  chronique,  délire  hallucinatoire  au¬ 
ditif.  Psychose  deKorsakow . 

K.  Delirium  tremens  typique  et  atypique . 

D.  Ivresse  pathologique  ou  éthylisme  aigu . .' . 

P't  si  nous  comptons  à  part  les  cas  avec  accès  épileptiformes. 

G.  Cas  des  sous-groupes. 

,\,n.  D,  avec  accè.s  épileptiformes . * . , 


Ces  chillres  confirment  ce  que  l’on  savait  déjà,  à  savoir  que 
la  durée  du  séjour  est  très  variable  selon  les  formes  nosologi¬ 
ques.  Les  séjours  prolongés  des  récidivistes  vient  encore  une 
fois  confirmer  ce  que  nous  disons  plus  haut  au  sujet  de  l’effica¬ 
cité  très  relative  de  nos  traitements  et  de  la  lutte  contre  l’alcoo- 


.Séjour  unique  .Séjours  répétés 

Nombre  des  journées  de  malade 


Iloniines 

rVmni(?s 

I  lomnies 

Femmes 

39,5  j. 

52,4  j. 

04  j. 

02  j. 

10,4  j. 

15  j. 

'■ài  j. 

29  j. 

9,8  j. 

11  j- 

32  j. 

37  j.(lcas) 

23  j. 

19  j. 

40  j. 

32  j. 

li.sme  à  l’heure  actuelle  et  avec  nos  faibles  moyens  individuels, 
notre  milieu  social  étant  par  excellence  le  bouillon  de  culture  de 
l’alcoolisme. 

Quel  est  l’âfie  moyen  de  nos  malades  au  moment  de  l’admis¬ 
sion  en  fonction  des  divers  groupes  nosologiques  : 


.\.  .Mcoollsme  rhronique 

M.  nelirlui 

n  t  rf  mens 

1).  Hthylisme  aigu 

.Moyenne  i 

0.  Cas  avec  accès  épileptiformes 

s.  U.  s.  r. 

s.  r. 

s.  U.  K.  r. 

s.  U.  s.  r. 

Hommes.  45  51 

42 

44 

.39  40 

40  44 

40  40 

b’emmes.  40  40 

39 

41 

43  53  (1  cas) 

44  48 

38  48 

Une  donnée  nous  manque  momentanément,  celle  de  pouvoir 
mettre  nos  chiffres  en  regard  de  ceux  des  autres  Asiles  cantonaux 
d’aliénés  de  la  Suisse.  11  n’y  a  pas  d’homogénéité  dans  les  don¬ 
nées  des  rapi)orts  annuels  et  le  temps  me  manque  de  pouvoir 
faire  une  enquête  sur  ce  point.  Cette  comparaison  ne  manque¬ 
rait  pas  d’être  intéressante  et  instructive  au  premier  chef,  nos 
institutions  sont, en  effet  très  diverses,  Asiles  urbains  et  Clini¬ 
ques  psychiatriques.  Asiles  essentiellement  campagnards.  Les 
formes  de  l’alcoolisme  varient  aussi  scion  les  boissons  consom¬ 
mées,  vins,  bière,  cidre. 

Un  mot  encore,  pour  terminer,  sur  les  décès  de  ce  grüUj)e  des 
toxicomanies,  chez  les  hommes,  pour  l’heure  : 

Nous  relevons  cinquante-sept  décès  pour  1.241  cas,  soit  le 
1,  (j  %,  parmi  ceu.\-ci,  il  y  en  a  douze  qui  sont  décédés  à  la  suite 
de  «  status  epilepLicus  «ou  au  cours  d’une  crise  d’épilepsie,  soit 
le  21  %  des  décès.  Dans  la  première  décade  (1901  à  1910),  il  y  eut 
sept  décès  j)ar  épilepsie.  L’alxsinthe  régnait  alors  en  maîtresse. 
Les  cinq  autres  cas  s’égrennent  jusqu’à  l’année  1924.  Dès  lors 
nouvelle  confirmation  des  résultats  de  .Magnan,  pas  un  cas  de 
dwcès  parmi  le  i)elil  nombre  des  alcooliques,  résidu  ancien,  dû  à 
l’épilepsie.  Ces  dernières  années,  par  contre,  un  assez  grand 
nombre  de  décès  sont  imputables  à  une  affection  cancéreuse. 

Quant  à  la  durée  du  séjour  de  ces  malades  décédés,  en  voici 
nu  bref  aperçu  ;  pour  les  hommes  seulement  : 


Cas. 

28 

8 

8 

(13 


Durée  totale  du 
séjour 
94  j. 

81  j. 

1B7  j. 
12..584  j.) 


12  sur  57  morts  subitement  dans 
dont  7  jusqu'en  1910. 


Durée  moyenne 


3,3 

10 

21 


j. 


une  crise  éi)ileptiforme 


La  plupart  des  autres  malades  sont  décédés  à  la  suite  de 
broucho-i)neumonie,  do  pneumonie,  d’affection  cardiaque,  de 
luborculose  jjulmonaire,  de  cachexie.  Notre  livre  d’autopsies 
porte  trois  pachyméningite  hémorragique  pour  l’année  1901,  dès 
lors  pas  une  seule. 


Les  groupes  nosologiques  participent  à  ces  décès  comme  suit; 


Alcoolisme  chronique .  21 

Avec  épilepsie .  10 

Delirium  tremens .  13 

Avec  épilepsie .  13 


Total .  .57 


Deux  faits  principaux  ressortent  de  nos  données  statistiques 
portant  sur  trente  années  et  1.241  cas  d’alcoolisme  : 

!<’  La  suppression  rie  l’absinthe  a  entraîné  à  une  allure  accé¬ 
lérée  la  disparition  de  l’alcoolisme  avec  accès  épileptiformes. 

2°  Les  restrictions  dans  la  consommation  de  l’alcool  appor¬ 
tées  par  des  <iécisions  de  nos  pouvoirs  gouvernementaux  ont  ra¬ 
pidement  conduit  à  une  sensible  diminution  des  cas  d’alcoolisme 
a  Genève. 

Ht  comme  conclusion  dernière,  un  vœu  : 

Avec  tant  d'autres  lutteurs  de  la  cause  antialcoolique,  nous 
demandons  que  les  autorités,  dûment  informées  des  faits  démon¬ 
trant  l’action  cflicace  des  restrictions  en  matière  de  la  consom¬ 
mation  de  l’alcool,  conscientes  aussi  de  la  ruine  individuelle, 
.sociale  cl  financière  que  cause  ce  mal  social,  prennent  enfin  ré.so- 
lument  les  mesures  reconnues  efficaces  seules  pour  arrêter  la 
course  à  l'abîme  (|ui  est  aidrcment  le  sort  fatal  de  notre  société. 


»  Aujourd’bui,  il  faut  être  initié  i)our  comprendre  le  langage 
hermétique  de  la  Faculté. 

.le  viens  d’assister  à  une  Conférence  où  l’orateur  usa  d’un 
jargon  diabolique  que  les  médecins  eux-mêmes,  nombreux  dans 
l’assistance,  ne  comprenaient  pa.s. 

Quantité  de  termes  purement  techniques  ont  laissé  béante  une 
partie  de  l’auditoire.  Ce  fut  avec  un  sourire  qu’on  accueillit 
la  '  dyschésic  >i  et  reccoi)rose  ».  ,Jc  me  penchai  à  l’oreille  fie 
mon  voisin  qui  me  rci)ün(lit  dans  la  langue  de  Voltaire  : 

U  Cela  veut  dire  :  constipation  et  diarrhée  «. 

(Maurice  Boiuuy.  N’abusons  i)as  des  néologismes.  La 
l’nsxc  ML^dieuh’,  23  mars  1935.) 
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la  ])oliliquc  des  I-Uats,  on  rei)roehe  aux  élus  de  la  démoeratie 


l’iir  .lonii  lïii'l.M':  velle  vient  de  parvenir,  pour  diseerner,  vouloir  et  aj^ir,  il  faut 

être  très  peu  nonilireux,  ou  même  être  seul. 

Doyen  de  la  l-aeiilté  de  médecine  de  I.yon,  Paul  Valéry  l’a  dit  excellemment  :  «  La  confusion  mentale, 

Correspondant  de  rinstitnt.  cjui  est  i)lus  (.u  moins  pathologique  dans  le  seul  est  normale 

quand  on  est  plusieurs.  I.’incoliéreiice,  les  quiproquos,  les  c(»q- 
à-l’Ane  sont  de  règle.  « 

Honorer  Magnan,  ce  n'est  i)as  .seulement  récolter,  dans  le  Mais  le  mal  commun  n'est  pas  dans  laseulc  diflicultédu  gou- 
champ  de  la  psvchiatrie.  les  fruits  de  son  labeur  obstiné.  Au  vernemenl.  Surtout  la  forme  |)oliti((ue  n’est  i)as  en  cause,  ou 
temps  où  il  écrivit  .ses  premières  études,  dans  l’ardeur  d'une  plus  exactement  l’émiettement  à  l’infini  de  l’autorité  est  d’au- 
jeunesse  qui  ,se  voyait  concéder  un  domaine  nouveau,  ses  con-  tant  jilus  grave  que  l’esiirit  public  est  jilus  faible  et  que  son  ni- 

temporains  et  .scs ‘amis  avaient  .soif  d’aiiprendre,  mais  à  leur  veau  moral  est  moindre.  Que  le  l’arlement  complique  la  tâche 

curiosité  se  joignait  un  idéal.  des  ministres  et  rende  parfois  impossible  l’exercice  du  pouvoir. 

r. 'évolution  de  la. science,  les  progrès  de  la  iihvsiologie  et  de  la  d’accord.  Mais  la  plupart  de  .ses  fautes  tiennent  A  son  origine 
médecine  anatomo-clinique  s’associaient  dans  leur  esjirit  au  H  ne  peut  échaiiper  au  désir  permanent  de  se  ron.server  une 
mouvement  de  la  pensée  contemporaine.  Le  Second  Empire  clientèle,  et  il  ne  saurait  être  brave  devant  l’électeur, 
finissant  faisait  rêver  de  liberté  ou  d’améliorations  sociales  les  Celui-ci,  moins  discipliné  que  le  britannique,  plus  latin 

jeunes  hommes  qui  avaient  l’obscure  prescience  de  ce  que  le  dans  la  conception  de  ses  rapports  avec  l’élu,  se  laisse  volon- 
pays  attendait  d’eux.  tiers  glisser  dans  un  égo'ismc  jouisseur.  Dépositaire  d’une  jiar- 

ilésintéressés  et  enthousiastes  ils  avaient  —  quelles  que  fus-  «‘Ib’  du  commandement  de  la  France,  il  est  exceptionnel  que 

sent  leurs  aspirations  iiolitiques  —  le  désir  sincère  d’étre  utiles,  b’  citoyen  fasse  pas.ser  l’intérêt  de  tous  avant  le  s’en.  Il  a  obligé 

et  ils  le  furent.  Certains  étaient  des  amis  de  Gambetta,  d’autres  b-s  parlementaires  à  être  ses  .serviteurs  dans  la  cour.se  effrénée 
suivirent  des  drapeaux  différents,  mais  il  .sulfit  d’avoir  connu  aux  emplois,  aux  faveurs  et  aux  prébendes.  11  fraude  quand  il 

quelques-uns  d’entre  eux  pour  se  rendre  compte  de  la  flamme  le  peut,  il  ne  fait  rien  pour  aider  l’Etat  dans  la  lutte  conf-e  les 

qui  animait  cette  génération.  maladies  sociales. 

Sans  faire  lui-même  de  politique,  Magnan  tint  sa  place  dans  En  dépit  de  l’optimisme  ofïlcicl,  jamais  peut-être  l’alcoolisme 
les  con.seils  d’alors,  par  les  avertissements  sociologiques  dont  n’a  été  en  France  aussi  répandu.  .Si  l’on  consomme  moins  de 

son  œuvre  est  pleine.  L’équipe  dirigeante  de  notre piiys  eût  sans  liqueurs  A  essence  qu’avant  la  guerre,  d’autres  formes  de  bois- 

doute  gagné  A  méditer  ses  études  sur  la  dégénérescence  et  la  sons  fortes  sont  apjiarues.  La  consommation  du  vin  a  augmenté 

condamnation  de  l’alcoolisme.  dans  des  proportions  excessives,  avec  l’appui  des  pouvoirs  pii- 

Maintenant,  sommes-nous  A  une  heure  où  les  avis  d’un  patho-  blics.  Sous  prétexte  que  l’absorption  d’une  quantité  modérée 

logiste  du  cerveau  soient  moins  utiles  ?  Y  a-t-il  plus  de  raison  de  vin  est  salutaire,  on  a  décrété  qu’il  était  l’antidote  de  l’al- 

dans  la  Cité,  moins  de  dégénérescence,  moins  de  toxiques,  une  cool,  et,  A  la  faveur  de  cette  formule  commode,  les  dyspepsies, 

santé  morale  plus  fraîche  ?Et  dans  le  monde  entier  moins  d’ins-  les  cirrhoses,  les  polynévrites,  l’art ério.sclérose  cérébrale,  la  con- 

tincts  de  violence,  moins  d’utoiiies  dangereuses  ?  Avons-nous  fusion  mentale  alcoolique  ont  augmenté, 

l’imiiression  d’entrer  dans  le  domaine  de  la  jiaix  et  de  la  jus-  La  guerre  a  conduit  la  femme  A  l’atelier  pour  des  industries 
(ic(.  ?  jnsque-lA  masculines.  L’ouvrière  a  appris  A  boire.  La  lutte  con- 

Jamais  peut-être  plus  d’intelligence  ne  s’est  dépensée  pour  tre  la  mortalité  infantile  ne  peut  oublier  l’alcooli.sme  iiarmi  les 
le  gouvernement  des  hommes,  et  peut-être  jamais  la  somme  de  fléaux  qu’elle  combat. 

travail  consacrée  A  cette  tâche  n’a-t-elle  été  supérieure.  Et  Mais  l’homme  de  notre  temps  et  de  notre  pays,  jusqu’au  jour 
parmi  les  antagonismes  déchaînés  et  impuissants  on  éprouve  où  des  circonstances  graves  le  révèlent  A  lui-même,  est  trop 
cruellement  l’insécurité  du  lendemain.  Pire  encore  :  sur  des  pro-  souvent  un  être  mou,  sans  défense  A  l’égard  de  scs  passions, 
blêmes  jadis  réglés  par  des  lois  économiques  universellement  capitulant  d’avance  devant  scs  tentations.  Il  aime  boire,  et  trou- 
adnii.ses,  il  n’y  a  plus  ni  certitude,  ni  unité  de  conception.  En  ver  dans  ce  paradis  artificiel  l’oubli  de  ses  soucis.  Il  refuse  à  son 

matière  internationale  il  arrive  que  la  figure  du  droit  deviinne  élu  le  droit  de  limiter  ses  possibilités  de  déchéance.  11  appelle 

indistincte, et  que  même  leshommesde  bonne  volonté, enquétede  cela  la  liberté.  11  est  pour  le  moindre  effort,  il  croit  écarter  de 
jiaix,  ne  sachent  jilus  où  est  le  devoir.  lui  les  périls  en  lesoubliant. 

.■\u  moment  où  les  progrès  de  la  science  dotent  les  civilisa-  Faiblesse  dans  la  discipline  de  ses  instincts,  faibli .s.se  dans  la 
lions  de  i;atrmements  imprévus  de  la  génération  précédente,  répression  des  infractions,  inertie  devant  le  recrutement  inccs- 

l’inconsistance  morale  d’une  partie  du  monde  oblige  A  se  rat)-  sant  de  l’armée  du  crime  parmi  une  jeunesse  sans  direction, 

peler  que  d’autres  époques  de  gloire  et  de  prospérité  ont  été  indulgence  A  l’égard  de  la  malhonnêteté  croissante  des  gens, 
recouvertes,  jusqu’  A  l’oubli,  par  les  invasions  dévastatrices  voilA  le  mal  dont  mourrait  le  pays  si  on  n’y  prenait  garde, 
de  races  rudimentairement  cultivées.  Tout  est  jiossible,  de  Certes,  l’homme  a  une  excuse.  Il  lui  a  fallu  des  siècles  pour 
notre  temiis,  même  la  dis[)arition  temporaire  ou  définitive  de  constituer  les  sociétés  primitives,  qui,  Bergson  l’a  fait  très  jus- 
notre  bien-être,  de  notre  puissance  artistique,  de  notre  senti-  tement  remarquer,  sont  de  toutes  petites  sociétés.  A  mesure 
mentalité.  Notre  Ame  ne  se  reconnaît  plus  dans  ce  cahos.  que  l’activité  s’accroît  et  que  le  nombre  des  problèmes  aug- 

Quele  ditférence  avec  l’époque  heureuse  où  Magnan  était  mepte,  il  faut  que  l’homme  soit  plus  grand  pour  être  A  l’échelle 
jeune  !  Quelques  idées  simples,  quelques  «  grands  principes  «  de  la  société.  La  moyenne  de  nos  concitoyens,  la  majorité  des 
orientaient  l’activité  sociale  des  hommes.  Quand  des  événe-  électeurs  sont  composées  de  tout  petits  hommes,  sou.ieux  de 
ments  imprévus  apiiorlaienl  la  révélation  d’une  conqilexité  leurs  intérêts  immédiats,  myopes  quant  aux  iiroblèmes  géné- 
|)lu.s  grande,  seuls  les  très  grands  esjirits  discernaient  le  ])ré-  raux.A  une  époque  où  l’intelligence  elles  connais, sances  ne  suf- 
sage,  et  (piand  ils  n’avaient  pas  une  vitalité  très  solide,  ils  en  lisent  (ilus,  et  où  le  caractère  devient  le  facteur  le  plus  prév'ieux 
étaient  frappés  au  point  de  ne  pouvoir  vivre,  tel  Prévost-  et  le  i>lus  rare,  nous  sommes  entourés  de  débiles  moraux.  D’où 
Paradol.  le  succès,  en  d’autres  jiays,  des  hommes  de  volonté  et  de  rayon- 

Aujourd’hui  les  dillicultés  sont  telles  ipie  l’on  ne  s’étonne  plus  nement,  et  leur  lriom|)he  quand  ils  joignent  au  caractère  l’in- 
de  la  faillite  d’une  idée.  Le  monde  vit  d’expédients,  et  il  vit  mal.  telligence  et  la  mesure. 

Nul,  même  parmi  ceux  qui  criti(|uent  le  plus  les  gouvernements,  La  crise  actuelle  de  l’humanité  ?  Fdle  n’es!  ni  purement  éco- 
ne  serait  assez  présomptueux  jiour  croire  que  le  iirograninie  nomique,  ni  monétaire,  ni  technique,  ni  démographique  uni- 
auquel  il  a  été  jusqu’ici  fidèle  sutfirait  A  toute  éventualité.  On  quement.  bille  est  dans  l’ordre  artificiel  créé  par  une  morale  mé- 
n’a  plus  la  même  confiance  dans  les  méthodes,  et  l’on  use  les  diocre,  dans  l’adultération  des  valeurs  vraies  par  les  instincts 
hommes  sous  la  crili(|ue  avant  de  les  avoir  laissé  donner  leur  inférieurs.  Sa  gravité  est  moins  dans  ce  qu’elle  est  aujourd’hui 
mesure.  que  dans  ce  qu’elle  fait  redouter.  L’homme  adulte  est  jieu  jier- 

.ladis  l’enthousiasme  portait  les  programmes,  comme  ceux  fectible.  11  faut  une  génération  nouvelle  jiour  que  l’on  pense 
qui  les  défendaient.  De  vastes  as.semblées  populaires  accla-  ditléremment.  Tout  dépend  donc  de  notre  jeunesse,  et  des  en- 
uiaient  leurs  chefs.  Le  spectacle  n’aiijiaraît  plus  guère  que  dans  seignements  qu’elle  revoit.  Si  chez  nous  les  maîtres  de  celle  jeu- 
les  pays  ou  dans  une  pensée  de  dictature  ou  de  monarchie.  nesse  le  veulent,  elle  sera  sauvée.  Sinon,  elle  sera  jiire  que  ses 
Al’égard  de  sesélus  le  peujiie  devient  sceptique  :il  leur  a  tant  parents.  Trop  souvenl  nous  voyons  ces  maîtres  invoquer  leurs 
demandé,  ils  lui  ont  tant  conseiili,  que  leur  prestige  a  baissé.  droits  iilus  que  leurs  devoirs.  Trop  d’idéologie,  A  défaut  d’idéal. 
Devant  les  grandes  questions,  aux  heures  graves  que  traverse  dit  encore  Bergson. 


Le  Psychiatre  dans  la  Cité 


‘  ne  lias  savoir  toujours  se  (leterminer  au  jilus  vite,  ni  pour  le 
mieux.  Ils  souffrent  de  h  nr  nombre  ;  um.  fo-.le  ne  peut  pas  vou¬ 
loir,  ou  elle  veut  mal,  sous  une  impulsion  passionnée.  Four  ré- 
iiondrc  A  l’exigence  instantanée  d’un  évènement  dont  la  non- 
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moi 


(/■|)cn(l:iiil  I ’r'duciil  ii.ii  I  ranslorin.’  li  s  lu'i  âili  1  l'  s.  Le  nioiidc 
i  st  plein  d’elinrts  i.areidkiires  ou  "'egidres  (pii  inarqueiit  la 
force  d’une  inoraliU-  suiiérietire  sur  la  nieiilalilé  de  groupes 
leiines.  Di'jà  chez  nous  le  scoutisme  redresse  les  lares  des  jia- 
rents  et  Irenipe  les  volonlés  dr'diiles.  L’efïort  colleclif,  la  i.eiiie 
volontairemeni  consentie,  rentrainenient  sporlif  font  ri'culer 
les  maladies  sociales. 

Quand  l’homme  aura  com[)ris  (pie  la  vie  facile  est  une  erreur 
qui  se  paie,  (pie  les  gains  automal iipies  sont  sh'-rilisanls,  (lue  la 
ruse  n’est  pas  le  travail,  (pie  l’hygiène  j.hysiipie  et  morale  est 
à  elle  .seule  une  fortune,  (piand  il  aura  ret'rouvt-  comme  le  de¬ 
mandait  un  jour  Gregorio  Marai'ion  «  la  md.le  cl  liaiile  volonté 
de  souffrir  n.  riiumaiiilé  pourra  espérer  s’organiser  dans  la  paix. 

.Mais  jusque-là  son  existence  demeun'ra  in.-ertaiiie  et  jiré- 
eaire.  Tant  (pi’une  collectivité  est  soumise  à  la  seule  loi  du 
iiomhre,  ses  actes  —  nous  ne  le  savons  ipie  Irop  —  résullent 
surtout  de  l’addition  d’intéreds  privés  ou  de  leur  connü.  Elle  a 
besoin  de  heaucoiq)  de  vertu, et  il  faut  h'  désintéressement  pour 
la  conduire  à  la  sagesse. 

La  sagesse,  ce  n’est,  hiologiquemeiil  parlant,  cerlainemeni 
pas  l’égalité,  et  ce  n’est  jias  toujours  la  liberté.  Ce  i.cut  être  un 
ordre  nouveau. 

Déjà,  les  médecins  intervieiineiit,  comme  conseillers  Icch- 
niques  de  la  nation,  non  seulement  pour  préviiir  les  maladit's 
rvitahles,  mais  aussi  pour  détcrminerles  meilleures  conditions 
du  travail.  On  commence  à  les  (qipider  pour  éclairer  l’orienta¬ 
tion  professionnelle.  Ils  sont  —  ou  ils  devraient  être  —  consul¬ 
tés  par  les  éducateurs  jnihlics. 

Puissent  nos  h'aeultés  conq.rendre  le  n'.le  social  (pii  leur  in¬ 
combe  et  le  succès  qui  les  attend,  en  a|)prenant  à  leurs  élèves 
(pi'à  cmlé  des  questions  médicales  il  est  des  intérêts  généraux 
(pli.  |K)ur  une  part,  dépendent  de  leurs  conseils,  cl  que  l’hon¬ 
neur  de  notre  professioi'  est  cette  admirable  siqierjiosilion  de 
devoirs  qui,  sans  se  nuire,  commencent  au  i.atient  et  s’élèvent 
jusqu’au  service  de  l’humanité. 


A  propos  du  pronostic 
dans  l’œuvre  de  Magnan 


Par  le  Doclear  laM.III-; 

Médecin  dhcf  de  rinliniieiie  Spéciale 
de  la  Préfecture  de  Police. 


L’est  d’a|)rès  la  véracité  du  j.ronostic  que.  selon  la  remarque 
d’Hi])pocrate,  le  juiblic  aj.précie  surtout  la  valeur  du  médecin. 
Le  profane,  en  j.rincii.e,  ne  se  sent  pas  le  (troit  d’émettre  un 
avis  sur  le  diagnostic  à  porter  ou  le  traitement  à  suivre.  Mais  la 
marelle  du  mal,  (mmparée  à  la  i.rédiction  du  médecin,  tombe 
sous  le  sens  et  peut  se  vérifier  sans  aptitude  sj.éeiale.  Si  donc  on 
pardonne  au  médecin  de  n’élre  lias  toujours  thaumaturge,  il 
doit,  pour  le  moins,  se  montrer  bon  j.roj.hète. 

.Nous  voulons  indiquer  ici  que,  si  l’on  juge  l’œuvre  (isychia- 
Irique  de  .Magnan  selon  ce  critère  d’IIij.pocrate,  elle  ajiparaît 
de  tout  jiremier  ordre. 

On  sait  que  le  grand  jisychiatre  allemand  Krae|)elin  a  fondé 
précisément  sa  classilication  des  maladies  mentales  sur  le  jiro- 
nostic  ;  il  a  tenté  de  ranger  sous  les  mêmes  rubriques,  en  les 
( 'iiisidérant  volontiers  comme  des  alïections  autonomes,  les 
groupements  de  symptômes  (pii  révéleraient  leur  commune  na 
lare  par  une  commune  évolution.  Nous  n’avons  jias  à  faire  ici 
la  critique  de  celte  méthode,  essentiellement  contestable,  et 
(|ui,  aj.pliquée  en  médecine  générale,  aurait  abouti, sans  aucun 
doute,  a  une  classificatinon  toute  dilTéreiitc  de  celle  (jue  la  bacté¬ 
riologie  a,  sur  tant  de  points,  lixée  avec  une  rigueur  |)éi'em|)- 
loire  ;  car  il  s’en  faut  que  les  mêmes  maladies,  (lémoiUrées  par 
la  présence  d’un  même  microbe,  aient  une  évolution  i(lenli(juc. 

De  l’enseignement  kraei.elinien  il  est  résulté,  dans  une  ou 
plusieurs  générations  méilieales,  certaines  leiidances  d'esi.ril 
lion  dépourvues  de  quekjue  danger,  si  du  moins  on  ne  remédie 
pas  à  renseignement  de  Kraepelin  jiar  celui  de  Magnan. 

L’est  ainsi  qu’on  peut  voir  les  étals  cxcilalifs  ou  dépressifs 
les  plus  variés  tenus,  uniformément  et  systématiquement,  pour 


des  manifesi  al  ions  (’q.isod iqia  s  de  la  ps>ch()se  int(  rmit  l(  iile  ’ 
(i'ofi  la  notion  de  n'-cidive  à  jieii  près  inévitable.  Or,  en  fait,  si  les 
crises  dégressives  ou  excilaliws.  survenant  chez  les  jeunes,  ont 
(l('s  chances  sérieuses  de  se  riqiroduire.  selon  un  rythme  im- 
[lossible  à  prévoir  dès  le  jircmier  accès,  il  en  va  tout  autrement 
(le  certaines  crises  excilatives  et  surtout  dépressives,  contem¬ 
poraines  de  l’Age  critique.  Que  de  mélancolies,  se  déclarant  an 
cours  ou  au.x  environs  de  la  ménopause,  n’ont  pas  eu  de  j.récé- 
(lenl  et  n’auront  fias  de  réplique  dans  la  vie  du  malade  1  La 
méitu'  remar(]ue  vaut  encori'  jiour  certaines  crises  d’excitation 
et  surtout  de  (hqircssion,  apparaissant  à  la  suite  d’un  choc 
émotif,  infectieux  ou  traumatique.  Les  «mélancolies  ath'ctives  » 
des  anciens  auteurs  ont  une  origine  occasionnelle  jn-édominante, 
sur  terrain  sans  doute  prédisposé,  mais  aussi,  dans  bien  des 
cas.  sans  tendance  à  la  répétition  siiontam-e.  Liions  encore  les 
«  troubles  jisychiques  polymoiqihes  »  de  .Magnan,  (pii,  bien  que 
contenant  maint  élément  excilalif  et  déiiressif,  ne  récidivent 
pas  nécessairement  et  sont  loin  de  relever  toujours  d’une  psy¬ 
chose  intermittente,  même  atyi)i(pie. 

Mais  c’est  en  ce  (pii  concerne  surtout  la  démence  précoce,  que 
rententc  pronostique,  |)lus  fine,  plus  nuancée,  jiliis  subtile,  de 
Magnan,  se  montre  supérieure  à  la  prognose  un  peu  lourde, 
sys!  ématiipie  et  rigide,  du  jirofesseur  allemand.  Lelui-ci,  surtout 
«  jmlhologiste  »,  fondait  sa  doctrine  sur  une  notion  théorique, 
l’hypothèse  d’une  évolution  univmpie  conduisant  à  isoler  des 
entités  morbides  ;  celui-là,  surtout  clinicien,  fixait,  de.  [iréfé- 
rence,  son  attention  sur  les  rnodalilA';  rrdclionnrllrs  du  terrain, 
c’est-à-dire  sur  une  donnée  biologique  positive. 

Nous  avons  bien  souvent  constaté,  l()rs(pie  le  diagnostic  de 
démence  précoce  est  en  cause,  à  quel  point  la  doctrine  krae- 
pelinienne  [leut  fau.sser  le  (ironostie  et  entraîner  des  consé¬ 
quences  regrettables, 

\’oici,  par  exenqile,  un  jeune  sujet  qui.  depuis  deux  ou  trois 
semaines,  iirésente  des  troubles  mentau.x  atypiques,  avec,  exci¬ 
tation  et  dépres.sion,  anxiété,  iminilsivité,  (pielques  idées  déli¬ 
rantes,  avec  ou  sans  hallucinations,  le  tout  peu  cohérent,  va¬ 
riable,  assez  contradictoire  et,  en  -ni  mot  ,"  discordant  ».  (pue 
d’élèves,  et  même  de  praticiens,  devant  ce  tableau  comiiosite, 
sont  irrésistiblement  portés  à  invoquer  le  diagnostic,  au  moins 
prématuré,  de  «démence  précoce  !  »  En  fait,  il  s’agit  souvent  de 
ces  «  troubles  psychique.s  polymorphes  »,  si  bien  décrits  par 
Magnan,  et  qui,  sur  terrain  spécial  dégénératif,  ont  coutume 
d’évoluer  comme  des  «  boudées  délirantes  ».  En  tout  cas.  malgré 
les  sympli'nnes  prétendus  alarmants,  et  (pii  reproduisent,  par¬ 
fois  même,  une  bonne  part  du  syndrome  catatonique,  ces  états 
«  discordants  »,  mais  aussi  »  fiolymorjihes  >■,  peuvent  fort  bien 
guérir  entièrement,  voire  déliniiivement. 

Mais  hélas  1  en  méconnaissant  la  psychiatrie  française  tradi¬ 
tionnelle,  en  oubliant  Morel  et  .Magnan,  on  s’expose,  dans  la  j)ra- 
tiipie,  aux  jiires  mécomptes.  On  annonce  inexactement,  ])ar 
exemple,  à  une  famille  éplorée,  (pie  le  malade  est  atteint  d’une 
alïection  giave,  à  évolution  chronique  et  démentielle.  .\u  cha¬ 
grin  légitime,  dû  à  la  situation  réelle,  on  ajoute  uneatniction 
supplémentaire,  et  plus  pénible  encore,  due  à  la  gravité  du  pro¬ 
nostic.  La  chimère  doctrinale  a  causé  ainsi  un  dommage  au- 
thmitique.  On  conçoit  que  les  parents  et  amis  du  malade  sa¬ 
chent  le  j)lus  mauvais  gré  au  médecin  d’une  erreur  si  évidente  de 
sa  [lart  et  si  douloureuse  [loiir  eux. 

Notons  qu'à  l’heure  iiré.sente,  l'ojiinion  iisychiatrique  géné¬ 
rale  tend  à  s’éloigner  de  la  doctrine  kraepelinieiuic,  et  à  se  ral¬ 
lier,  dans  une  large  mesure,  aux  idées  de  Magnan.  Lelle  évo¬ 
lution  s’est  faite  assez  curieusement,  de  manière  peu  consciente 
et  comme  subreptice,par  l’intermédiaire  d'un  nom  nouveau  :  ce¬ 
lui  de  «  schiz(q)hrénie  »,  qui  tend  à  remjilacer  celui  de  démence 
[irécoce. 

La  schizophrénie,  telle  (pi’oii  la  conçoit  aujourd’hui,  en 
Suisse  notamment,  rassemble  des  faits  cliniques  très  nombreux, 
très  (lis|)ai'ates  qui,  à  l’cncoiUrc  de  ceux  que  Kraciielin  grou¬ 
pait  sous  l’étiquette  de  démence  précoce,  guérissent  dans  une 
proiiorlion  élevée  (50  %  des  cas  d’aju-ès  certains  auteurs).  On 
a  donc  renoncé,  avec  évidence,  au  sombre  i)ronostic  de  chroni¬ 
cité  démentielle,  qui  justifiait  théoriquement  l’entité  krae])e- 
linienne. 

Lommeut  expliipicr  cette  volte-face  ’?  On  a  fait  eidrer,  tout 
simplement,  dans  la  schizophrénie,  à  côté  des  étals  |)ro|)rcment 
hébéi)hréni(]ues,  les  troubles  mentaux  |)olymorphes  et,  sans 
(lout(‘  aussi,  (padipies  autres.  .\  Krae]ielin  on  a,  de  la  sorte, 
adjoint  Magnan,  mais  sans  le  eil  r.  On  a,  |)ar  un  tour  de  jiasse- 
passe,  et  sous  le  couvert  d’une  dénomination  nouvellle,  gardé 
l’(«uvre  sans  rendre  hommage  à  l'ouvrier.  On  a,  inconsciem¬ 
ment  ou  non,  subtilisé  une  part  de  la  gloire  qui  lui  est  due  et 
qu’il  faut  lui  restituer. 

Si  le  traitement  de  la  schizophrénie  donne  aujourd’hui,  sur- 


1002 


LE  PROGRES  MEDIGAL,  23  (8  .Iniri  1933) 


tout  en  Suisse,  tant  de  sat isfacl ions,  il  ne  faut  pas  se  liAU'r  de 
erioire  que,  eoninie  le  i)ensenl  certains  disciples  de  l'.lenler, 
c’csl  parce  que  la  I li(^rai)cnt iqne  i)syclnalriqne  a  fail  de  grands 
proférés  et  que,  orAce  an  traitement  psychanalyt i(|ue.  elle  est 
parvenue  à  gin'rir  un  cas  sur  deux  de  dcinence  précoce.  A  notre 
avis,  la  vérité  n’est  pas  IA.  Si  la  scliizf)i)lirénie  admet  un  i)ronos- 
tic.  mitiRé,  c’est  parce  que  la  i)erte  de  coidact  avec  le  réel  est 
un  caractère  eominnn  A  un  Rramt  nomPre  d’étals  jisycliopa- 
thiques,  et  qu’il  induit  A  réunir  i)éle-méle,  sous  une  même  ru¬ 
brique,  des  états  incurables  ou  1res  peu  curables  comme  l’hé- 
bépnrénic  vraie,  et  des  étals  curaliles  tels  ((ue  les  troubles 
psychiques  polymorphes.  D’ailleurs,  la  psychanalyse,  pour  Ruérir, 
exige  une  longue  série  de  mois  :  0,  i),  12.  ou  davantage'  :  or,  c’est, 
comme  par  hasard,  la  durée  évolutive  des  troubles  psychiques 
[>olymorphes  et  des  accès  inlermillcids  atypi(|ues.  Pour  se 
croire  ou  se  proclamer  grand  guérisseur,  il  n’est  rien  de  tel  que 
de  mal  faire  son  diagnostic,  en  surestimant  la  gravité  du  cas. 
On  reprend,  de  la  sorte.  A  son  profit,  le  mécanisme  habituel  du 
mira;  le.  13,  cpiand  on  est  servi  par  ses  erreurs  mêmes,  on  i)eul 
s’attendre  A  un  beau  i)ourcentage  de  succès.  Ibie  vue  plus  exacte 
des  choses  inclinerait  à  dire,  avec  moins  de  prétention  na’ive  ou 
liabile  :  ■  .Je  le  soignai,  la  nature  le  guérit.  »  Les  enseigne?nenl s 
de  Magnan  permettent,  croyons-nous, A  la  fois,  d'éviter  delellcs 
méprises,  un  peu  ridicules,  et  d’atteindre,  avec  phis  de  science, 
A  jilus  de  modestie. 

fl  est  un  cas  surtout,  dans  la  i)ratique  psychiatri([ue,  où, 
comme  nous  le  répétons  volontiers,  il  faut  "  penser  selon  Ma¬ 
gnan  .  {'/est  lorsqu’on  a  l’occasion  de  soigner  des  israviile.i. 
Liiez  eux  se  rencontrent,  de  la  façon  la  plus  évidente  et  avec 
lune  particulière  fréquence,  les  états  atypicpies  et  iiolymorphes, 
les  syndromes  mal  caractérisés  (pii,  parfois  en  dépit  de  toutes 
les  apparences,  évolueni  vers  la  guérison.  .\  ces  familles  d’is- 
raéliles,  si  affectifs,  si  facilement  anxieux  et  hyjiocondriaques 
jxnir  les  leurs  comme  iiour  eux-mémes,  il  faut  épargner  avec 
soin  les  sévérités  pronostiques  de  Kraejielin  et  leur  réserver 
l’optimisme  relatif,  plus  humain,  plus  souple,  et  plus  vrai,  de 
l’incomparable  clinicien  que  fut  Magnan. 


Le  terrain  organique  de  l’obsession 


Par  Ita.vnioiiil  \1  \l  I  I.T 


Il  a  déjà  été  indiqué  par  Magnan.  Dans  ses  travaux  sur  les 
sijndromcs-^pisodiques  des  héréditairix  dégénérés,  où  l’on  trouve, 
à  côté  de  la  description  du  délire  ])olymorphe,  la  première  syn¬ 
thèse  de  ce  qui  est  devenu  avec  Pierre  .Janet  la  psijchasthéhie, 
.Magnanécrit  :>  ('e  sont  des  troubles  fonctionnels  qui  révèlent  les 
modifications  des  différents  centres  de  l’axe  cérébro-s])inal  -,  et 
ailleurs  il  incrimine  1’  éréthisme  de  ces  centres  Il  ébauche 
ainsi  la  thèse  (pii  s’affirme  aujourd’hui  de  la  libération  dans  l’ob- 
.session  d’automatismes  aux  dépens  des  facultés  de  contrôle, 
Libération  incomiilète  et  consciente,  qui  ne  se  réalise  d’une 
façon  totale  (lue  chez  le  délirant,  quand  1’  <  autoconduction  - 
('l'oulouse  et  Mignard)  se  jilie  aux  exigences  de  !’  >  autonia- 
tisme  '  (G.  de  Lléramhault)  :  il  y  a  alors  ruiiture  de  l’unité 
jisychique,  la  conscience  morbide  (Hlondelt  entraîne  une  con¬ 
ceptualisation  affective,  d’où  disparaissent  li's  aimorts  sociaux 
fDurkheim),  les  données  collcclives,  médiales,  en  faveur  des 
données  immédiates  de  la  conscience  -  (Ilergson).  'i’ioutile 
fonctionnel  au  début,  (pii  finit  jiar  ;  créer  la  lésion  (Leriche). 
en  l’espèce  phénomènes  de  siiasnie  va.sculaire  se  jiroduisant  au 
niveau  des  terminaisons  nerveuses  cl  dans  des  zones  d’associa¬ 
tion,  d’où  l’absence  de  signes  de  localisation. 

Les  [lerturbations  d’ordre  circulatoire  sont  d’ailleurs  la  règle 
chez  l’obsédé,  hyiiotension  arlérielle  sur  laquelle  a  insislé  Lrou- 
zon,  hy|)otension  d’allure  i(lio|)atltique  (Llaii),  mauvaise  circu¬ 
lation  périphérique  dont  peuvent  déjK'mtre  certaines  .sensations 
prurigineuses  et  causalgi(pies.  Cette  hyiiotonsion  est  elle-même 
tributaire,  au  moins  en  parlie,  de  l’asthénie  du  tissu  musculaire 
lisse,  la  «  léiasl  bénie  -  de  Loeperct  Haumann,  de  la  «dystrophie 
congénitale  du  tissu  élastique  «  (Kli])pel),  A  (pioi  sont  dues  cer¬ 
taines  un  infestations  digestives  coiiinie  l’aénqdiagie  et  les  ano¬ 
malies  du  dynamisme  intestinal,  les  pto.ses  viscérales,  les  her¬ 


nies.  les  varices,  tonies  iiianifestatlons  qu’oti  renconire  cou¬ 
ramment  chez  l’obséité. 

f.es  signes  de  déséquilibre  neuro-végétatif  (Laignel-Lavas- 
tine)  retiennent  aussi  rattention.  mais  la  scliémalisation  (pi’on 
a  élablii'  entre  vagotoiiiques  et  synijiathlcol oniipies  est  rare  en 
cliniipie.  De  même  il  est  diflicle  de  déterminer  une  formule  en¬ 
docrinienne.  Il  s’agil  d’un  dysfonctionnement  eiutocrino-végé- 
tatif  variable  suivant  tes  malades.  De  récents  travaux  (Ilallion, 
l’errin)  tendent  A  démontrer  que  les  perturliiUions  liyiiophy- 
saires  ont  un  retentissement  particulièrement  marqué  sur  la 
céncsthéslc.  Or,  c.elJe-ci  joue  un  rôle  jiriniordial,  semlile-t-il, 
dans  la  genèse  des  accidents  obsédants,  à  tel  point  qu’on  a 
jniblié,  nous-même  avec  Mâle,  Couriou,  IJerlioz,  (lescas  d’obses¬ 
sion  cénestliésique,  où  la  sensation  renqilace  l’idée,  ce  sont  les 
«  cénestopatliies  »  de  Dupré.  de  même  cpie  des  cas  de  délii-e  cé- 
ni'sthésique.  où  les  hallucinations,  les  interjirétations  sont  jiola- 
risées  autour  d’une  sensation. 

fl  en  est  du  facteur  humoral  comme  du  facteur  glandulaire, 
son  f(')le  se  précise  A  mesure  (pie  jirogressc  la  notion  de  l’o  aller¬ 
gie  ».  Déjà,  du  seul  point  de  vue  symptomatologique  on  retient 
ia  fréquence  des  accidents  d’intolérance  ('l’zanckl  cliez  les  olisé- 
dés  dont  certains  jnésentent  même  alternativement  des  mani¬ 
festations  p.sychi(iues  et  des  manifestations  organiques,  une 
poussée  de  dermatose  survenant  par  exemple  A  titre  d’équiva¬ 
lent  d’un  accès  obsédant,  l’ar  ailleurs  les  examens  de  labora¬ 
toire  montrent  (jiie  chez  l’anxieux  l’alcalose  est  la  règle  (Lai- 
gnel-Lavastine).  de  meme  (pie  l’augmentation  du  potassium  et 
l’abaissement  du  taux  du  calcium  (Montassut  et  Detaville). 
Sans  en  tirer  de  conclusion  nous  rajqiellerons  que  le  terrain 
cancéreux  se  caractérise  aussi  par  le  pli  alcalin,  l’abaissement 
du  faux  du  Ca,  et  nous  signalerons  que  réciiiroquement  nous 
avons  remaripié  chez  beaucoup  de  nos  malades  une  tendance  A  la 
prolifération  cellulaire  cutanée  :  pajiillomes,  luevl,  multiples, 
kératisations  cicatricielles. 

f.a  constitution  émotive  (Dupré)  est  celle  de  l’obsédé  ;  il  s  y 
ajoute  souvent  un  facteur  infectieux  héréditaire,  de  nature  sy- 
])hiliti(pie  plutôt  que  tuberculeux,  contrairement  à  ce  qu’on 
rencontre  dans  la  déni  ence  jirécoce. 

Il  ne  saurait  être  question  ici  des  perturbations  organiques 
qui  iieuvent  survenir  au  cours  d’un  accès  obsédant,  surtout 
s’il  se  prolonge,  syndrome  liépatiipie  ou  autre,  ni  de  celles  (pii 
IH-uvent  en  être  là  cause  occasionnelle,  comme  un  accident  in- 
fr.  lieux.  Nous  ne  retenons  que  les  iiarticularités  du  terrain 
"1  eaniipie,  comme  il  y  a  les  caractéristiipics  mentales  de  la  psy  ¬ 
chasthénie.  Ht  il  nous  paraît  intéressant  en  conclusion  de  cet 
aiKTçu  sur  les  juemières  de  noter  comme  elles  conditionnent  les 
secondes. 

<•  Si  le  psychasthénique  est  un  hyperémotif.  disions-nous  ail¬ 
leurs.  s’il  est  timide,  renfermé,  impressionnable,  scrupuleux, 
inquiet,  c’est  (pi’il  se  tient  toujours  en  (^uehpie  sorte surla dé¬ 
fensive  :  il  a  iieiir  de  ses  réactions,  et  il  a  raison  iniisqu’il  éprouve 
des  réactions  anormales.  L’angoisse  l’étreint  au  moindre  clioc, 
meme  qu’il  soit  agréable  ;  il  a  des  réactions  vaso-motrices  dé¬ 
sordonnées,  rougeur  de  la  face,  |)àleur,  sueurs,  refroidissement 
des  extrémités,  une  acuité  de  sensation  exagérée,  sensation 
interne,  céiiestliésie,  ou  externe,  sensorielle,  des  réflexes  aiii- 
pliliés,  mulli])liés.  Tous  ces  malaises  jihysiques  ont  un  reten¬ 
tissement  mental  :  on  les  dit  ■  fonctionnels  -  parce  qu’ils  ne 
s’accomjiagnent  lias  des  signes  objectifs  aux(piels  d’habitude 
ils  sont  liés,  la  fonction  jiaraît  seule  en  cause,  non  l’organe. 
Parallèlement  la  fonction  intellectuelle  se  trouble  ;  des  associa¬ 
tions  se  créent  entre  le  malaise  jihysiquc  et  l’image  mentale, 
des  polarisations  affectives  déviées  s’établissent,  des  automa¬ 
tismes  s’installent,  contre  lesquels  la  volonté  est  impuissante.  • 

C’est  dans  ces  imi)ressions  organo-]).sychiques,  plus  que  dans 
cjuehpie  processus  de  refoulement,  qu’il  faut  chercher  l’origine 
(le  la  plui)arl  des  obsessions,  des  phobies,  de  celle  crainte  de  la 
l(die  notamment  qui  liante  tout  obsédé.  Que  le  trouble  fonc¬ 
tionnel  avec  sa  charge  anxieuse  crée  un  élat  mental  particulier 
qu’on  ne  rencontre  pas  dans  le  trouble  organique,  c’est  un  fait  ; 
la  réaction  mentale  dépend  de  la  résistance  de  l’autoconduc- 
lion,  elle  revêt  le  type  obsédant  ou  le  type  délirant,  et  c'est 
seulement  dans  le'thème  idéalif  qu’on  peut  faire  intervenir  les 
dispositions  alTectives-actives  >  (Delmas  et  Iloll),  iestrauinas, 
sexuels  ou  autres. 
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-E  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Neraeuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  nôvrosthéniquas  de  la  VALÉRIANE  officinale 

—O—  H.  RIVTEB,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


CALMAG-NA 


TROIS  MINUTES...  tel  est  sJriclemenl  le  temps  nécessaire  à  une 
cuillerée  à  calé  de  CALMAG-NA  pour  neutraliser  Thyperacidilé 
gastrique. 

Son  emploi  assure  une  action  rapide  complétée  par  une  action 
prolongée  due  aux  sels  de  bismuth  et  au  carbonate  de  calcium. 

Le  CALMAG-NA  contient  également  du  kaolin  colloïdal  qui  protège 
la  muqueuse  gastrique  et  adsorbe  les  gaz. 

Médication  de  choix  pour  le  traitement  alcalin  de  l'ulcus  de  l'estomac. 


LABORATOIRES 

F.  Guillemoteau,  Pharmacien 


Ions  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

s  U  B  s  T  A  N  T  î  A  ^4 

13,  rue  Pagès,  Suresnes  (Seine)  “ 


C  ranules  de 

CATILLCIT 


i  0.001  Extrait  Titré  de 


STRiOPHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu'ont  été  faites  les  obscrvallons  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889 
elles  prouvent  que  2  #  4  par  jour  donnent  une  dlurèae  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Alfeclions  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  dei  VIEILLARDS. 


3ranules  de  CATILLON 


tonique  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 
Elle»  Immédiat,  — .  Innoonlté,  —  ni  Intolérance  ni  ▼aeooonatriotlon,  —  on  peut  en  1 


iXlx  dt  l'^caiimit  dt  ^àdeciae  pour  **  Strophantus  et  Sirop hantine  d'^r  ^^xpos.  unir.  1900. 

I  '  ST  nr  PAms,  s,  Boulcvord  St-Murlln  —  H  C.  Seine  48.283  r 


îtomacs 


suppoi 


EcbanÜlU 


demande 


Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Elysées 

63,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8*) 


Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs 
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MALT  BARLEY 


BIEPLE  IDE  SA.ITTE 


^  l'iisli'iirisiV,  Aon  alcddlisci',  l'li(ts|»liiil('('.  Tdiiiqiic.  Dii^cslive  J 
9  La  Bouteille  :  2  fr.  ' 


MALTASE  FANTA 


Extrait  sec  de  Malt  préparé  à  froid  dans  le  vide 

Galactogène,  Dyspepsie,  alimentation  infantile 

Le  flacon  :  1  O  fr.  50 


I  BIÈRE  SPÉCIALE  POUR  LES  NOURRICES 

!  0  l*usl(‘iiiisée,  iidii  lilcdolisée.  —  La  Bouteille  :  1  fr.  50 

II  ORGE  MALTÉ  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS 

ô  Le  paquet  :  7  fr. 


Dépôt  Général  :  BRASSERIE  FANTA 

77,  Route  d’Orléans  :  Montrouge 


I  ♦<50000<H>O0<HH>Oa0-<H>OO<MHH>0^O0O0l 


VALENTINE’SMEATJUICE 


RECONSTITUANT  k  FORTIFIANT 


I  INJECTION  CLIN  \ 
j  Strychno-Phospharsînéei 


Cacodylate  de  soude .  Ogr.  05  1 

Glycérophosphate  de  soude -  0  gr.  10  > 

Sulfate  de  strychnine .  1)2  mgr.  ) 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiiiues  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Llle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques- 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tmiqm  général  du  Système  nerveux,  reconsliluanl,  antianémique  1 


COUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES  i 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive.  icts 


LABéRAT^iRES  CLIN,  2Q.  Rue  des  Fossês-St-Jacquesv  PARIS 
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Les  auras  épileptiques  psychiques 


I  I'  tiii  (■•|)ilf|)liqii(-.',  sonl  prévoiuis  de  l'iinmiiu  lu  ,'  (!■  leurs 
l  ises,  ((u'il  .l’aiiissc  d’épileiisie  convulsive.  \(  i  I  iciiieiise  ou 
'  '  (|ui\ uleiits,  |)iir  un  trouille  (|ui  est  i?éuér:deinenl  le  meme 
poui  un  meme  sujet.  On  a  donné  le  nom  (rama,  de  signal- 
\iiipt()me.  d’avertissement  à  ce  trouble  prodroniii|ne,  géné¬ 
ralement  de  très  courte  durée.  (|Ui  marque  le  début  de  raeeè.s. 
Pendant  l’aura,  le  malade  a  encore  toute  sa  lueidilé  et  plus  tard 
après  la  eri.se,  quand  il  a  rejiris  eonnaissanee,  il  garde  le  souvenir 
])réeis  de  ce  qu’il  a  éprouvé. 

I.i-',  auras  sont  des  lihénomènes  nerveux  à  iioint  de  départ 
central  (jui  peuvent  se  manifester  jiar  des  troubles  intéressant 
les  fouet  ions  i)hysiologiques(  au  ras  viscérales),  la  mol  ri  ci  lé  (auras 
motrices)  ou  les  fonctions  psycbosensorielles  et  iisychicpies 
(auras  psychiques). 

Dans  le  grou|)e  des  auras  psychiques  il  y  aurait  lieu  de  com¬ 
prendre  les  auras  qui  ont  pour  (loint  de  départ  les  centres  j)sy- 
cho-sensoriels  et  psychomoteurs.  Les  sensations  perçues  [lar  le 
sujet  ont  en  effet  une  origine  centrale,  ne  répondant  à.  aucun 
objet  extérieur  et  sont  jiar  conséquent  des  hallucinations,  hal¬ 
lucinations  conseientes  dont  les  malades  reconnaissent  les  ca¬ 
ractères  subjectifs.  Les  auras  rentrent  dans  le  cadre  de  l’hal- 
lucinose  :  il  s’agit  de  lihénomènes  hallucinosiques.  Mais  nous  ne 
traiterons  ici  que  des  auras  jni  renient  ment  aies  qui  se  manifestent 
par  des  troubles  de  l’idéation  avec  secondairement  des  trou¬ 
bles  du  langage,  jiar  des  troubles  de  la  mémoire,  de  l’attention, 
de  l’état  affectif  et  nousciteronsles  principauxexnqiles  que  nous 
avons  observés  ;)  notre  consultation  pour  é|)ilepti(iues  à  l’iu)- 
pital  jisychiatrique  Henri  Housselle.  C.ette  forme  d’avertisse¬ 
ment  ne  se  rencontre  en  moyenne  que  chez  5  %  di  s  comitiaux. 

1"  Ai  has  portant  sur  l’idéation.  lÀlles  comiireiment  la 
suspension  de  la  iiensée,  l’idée  parasite,  la  fuite  vertigineuse 


suspension  de  la  jiem 
des  idées. 

Suspension  de  In  pei 


Suspension  de  la  pensée.  C’est  le  trouble  le  plus  fréquent.  Le 
sujet  a  brusquement  l’impression  d’un  vide  cérébral.  Si  la  crise 
survient  pendant  qu’il  parle,  il  se  tait  pendant  les  quelques  se¬ 
condes  que  dure  l’aura,  il  sait  qu’il  va  avoir  une  crise 
mais  il  est  incapable  de  parler,  d’appeler.  Certains 
entendent  et  coinrpennent  encore  ce  qu’on  leur  dit. 

Plus  rarement,  les  malades  peuvent  encore  parler, 

mais  les  mots  qu’ils  prononcent  sont  mal  arti-  ^  ^  - 

culés,  ou  incompréhensibles  et  ils  s’en  rendent 

compte 


L’aura  iieut  consister  en  une  scission  entre  la 
pensée,  le  langage  intérieur  et  la  motricité  volon¬ 
taire  concernant  la])arole  (1).  Les  sujets  savent  ce 
(|u’\ls  veulent  dire,  voudraient  iiouvoir  prévenir 
(pi’ils  vont  avoir  une  crise  et  ils  sont  incapables 
(le  prononcer  une  parole. 

Llle  peut  être  représentée  par  une  impulsion 
verbale  ;  le  malade  prononce  involontairement  des 
mots, généralement  sans  signillcation,  qui  n’ont  aucun 
rap])ort  avec  sa  pensée. 


répétés  sur  le  papier  ;  il  perdit  connaissance  et  eut  une  cri.se 
convulsive  classique.  Ouand  il  eut  repris  connaissance,  nous  lui 
avons  montré  son  griffonnage  et  il  se  rap])cla  (pi’il  avait  voulu 
'  .  lire  :  le  médecin  major,  signé  (on  peut  reconnaître  en  effet 
•  lao'.  l’écriture  l’escpiisse  des  mots  major  et  siqné).  Comme  il  ne 
|i"ii\,iil  arriver  ù  iracer  les  lettres  et  è  les  assembler  eorrecte- 
mi  iii.  il  crut  (fue  sa  |)lume  était  mauvaise  ;  il  eut  un  moment 
d’iiiipal ieiice  et  e’esl  alors  (ju’il  cassa  le  bec  de  sa  plume  sur  le 
papier.  Il  ne  garda  aucun  souvt'iiir  de  ce  ([ui  s’était  juissé  en¬ 
suite. 

L’aura  peut  eonsislereii  une  simple  dimiiuil  ion  de  l’attention 
avec  ralentissement  de  l’activité  cérébrale,  l'n  de  nos  sujets 
entend  ce  (pi’on  lui  a  dit  pendant  le  temps  que  dure  l’aura, mais 
il  ne  com|)rend  pas  :  comme,  si  son  esprit  était  ailleurs  ».  Les 
malades  qui  se  livrent  à  un  travail  de  eoiiture  ou  de  broderie 
se  trompent  «ians  leurs  jioints. 

L'idée  parasite.  C’est  une  forme  d’aura  que  nous  avons  obser¬ 
vée  [ilusieiirs  fois,  fne  ou  deux  secondes  avant  de  perdre  con¬ 
naissance,  le  sujet  subit  une  idée  qui  n’a  aucun  rai)|)ort  avec  ses 
pensées  du  moment  et  ((ui  cependant  reste  intégrée  à  sa  per¬ 
sonnalité  ()uis(ju’il  en  reconnaît  l’absurdité.  Il  s’agit  presque 
toujours  d’une  idée  banx^ue.  Un  de  nos  sujets,  enijiloyé  dans  une 
baiKjue.  pense  à  une  scelle  de  lutteur  de  foire  »,  un  autre  à  la 
résurrection  des  morts  ».  Parfois  c’est  une  idée-souvenir  qu 
surgit  brusquement  sans  lien  avec  le  contenu  du  langage  inti- 
rieur,  ou  une  idée  vague  d’éternité,  d’inlini.  Chez  certains  sujets, 
l’idée  parasite  est  reconnue  comme  telle,  mais  après  la  crise  ils  ne 
peuvent  en  rappeler  le  contenu. 

La  fuite  vertigineuse  des  idées.  Pick  (1)  en  rapporte  plusieurs 
exemples.  Les  sujets  en  quelques  secondes  conçoivent  un  grand 
nombre  de  représentations  d’objetset  le  déroulement  se  faitau 
tomatiquement  en  dehors  de  leur  volonté  (pensées  incoercibles). 
.\près  la  crise,  ils  gardent  le  souvenir  de  ce  trouble  psychique, 
mais  ils  ne  peuvent  se  rappeler  le  contenu  des  idées  multiples. 
Toute  fixation  est  impossible  ;  elles  ne  laissent  comme  trace  que 
le  sentiment  de  l’automatisme  absurde  de  j’esprit.  »  (Picard)  (2). 

Certains  sujets  se  trouvent  dans  un  état  onirique  ;  iis  ont 
conscience  de,  rêver  (dreamy  State).  Chez,  un  de  nos  malades  cet 
état  s’accompagne  de  scènes  terrifiantes. 

2"  Auras  portant  sur  la  mémoire.  Le  phénomène  le  plus  com¬ 
mun  est  l’oubli  des  noms  de  personnes.  Les  malades  sentent 
qu’ils  vont  avoir  une  crise  et  ne  retrouvent  plus  le  nom  de  ceux 
qu’ils  veulent  appeler  i)  leur  aide. 

Nous  n’avons  jamais  eu  d’exemple  d’hypermnésie.  Huglings 


,Si  l’aura  survient  iiendant  que  le  malade  lit  ou  écrit,  la  sus- 
[leiision  de  l’idéation  entraîne  généralement  l’arrêt  de  la 
lecture  ou  de  l’écriture.  .Nous  avons  cependant  observé  des 
sujets  qui  ont  ini  continuer  à  écrire  iiendant  la  jibase  de  l’accès 
correspondant  à  l’aura.  Dans  tous  ces  cas,  les  lettres  étaient 
devenues  brusquement  informes  et  l’écrit  ne  consistait  plus 
(ju’en  un  véritable  .gribouillage.  Il  y  avait  à  la  fois  troubles  de 
l’idéographie  et  du  graphisme.  .\près  la  crise,  les  malades  se 
souviennent  de  l’impossibilité  où  ils  s’étaient  trouvés  d’écrire 
correetemeni  soit  parce  (|u’ils  avaient  perdu  le  sens  des  mots, 
'.oil  parce  (pCils  ne  pouvaient  i)lus  diriger  les  mouvements  de 
leur  main.  Dans  l’e.xemiile  suivant,  il  s’agit  d’un  soldat 
alleiid  d’épilei)sie  qui  eut  un  accès  devant  nous  ])endant  (pi  il 
I  'copiait  un  billet  d’h()pilal.  .Son  écriture  changea  de  forme 
hnisqiiemenl  (tig.  l);  il  écrivit,  tout  en  suivant  correctement  la 
ligne,  une  succession  de  lettres  haïUes,  irrégulières,  aux  jam¬ 
bages  épais,  dont  l’assemblage  ne  semble  avoir  aucune  signi- 
liealioii  ;  puis  il  cas;  .i  l.  lue  de  sa  plume  en  le  frai>])ant  ;)  cou|)s 


(I)  L.  .Mauciianii.  l.t".  truolilr-  (lu  langag;-  an  cours  des  accidents 
'|iile[)l  ppies  coiiseieols  cl  i[[iicsi(|U.  -..  lieiHie  ncurut.,  déce[[[t)re  lU.'i'i. 


.Jackson  q  signalé  comme  aura  chez  un  de  ses  sujets  une  «  rémi¬ 
niscence  brusque  et  fugitive  de  quelques  évènements  impor¬ 
tants  antérieurs».  Ce  rappel  de  souvenirs  anciens  peut  porter 
sur  les  faits  quiont  précédéle  premier  accès  éjdleptique  (Pacetti 
(3).  On  a  observé  aussi  l’illusion  de  fausse  reconnaissance  ou 
imjjression  de  déjù  vu  ■  (aura  i)aramnésique)  Huglings  Jack¬ 
son  (  I).  nernard-Leroy  (.b), Claude  ((i),.Séglas  (7).  Les  sujets  ont 
l’impression  qu’ils  se  sont  d(dù  trouvés  dans  les  mêmes circons- 


(!)  .\.  Pick.  Etudes  cliniques.  Brain,  1903. 

(2)  J.  Pic.AKi).  Des  actes  automatiques  <ie  nature  comitiaie.  Thèse 
(le  Paris,  19’27. 

(.’t)  C.  l’Aoj.TTi.  I-’orme  spéciale  d’aura  chez  une  épileptique.  (Riv. 
guinq.  di  psktiu  Lsijctu..  neuro,  1.')  niai  1897. 

(I)  Ib  (ii.iNos  .Im  I.  .  —  On  a  partirular  variely  of  epilepsy  (iiitel- 
h'eloal  aura),  liraiii,  l  .\I,  1886,  p.  179. 

(.'i)  Heruard  l.i;ii..i  I.’illusion  de  fausse  reconnaissance.  Alcan,  éd., 

(6)  (a.Ai  I.'i;.  l  11  cas  d’aura  paraninésique  chez,  une  épileptique- 
.S'oc.  S'euriil.,  7  février  1907. 

(,S)  ,1.  .Si'oi.As.  '  lises  de  petit  mal  épileptique  avec  aura  paruni- 
iiésiipie.  Illiisiim  oe  laiisse  reconnaissance.  Revue  neuroL,  15  janv.  1907. 
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tances  que  celles  dont  ils  sont  témoins  ;  ils  vivent  une  période 
qu’ils  ont  conscience  d’avoir  déjà  vécue.  L’impression  est  ins¬ 
tantanée  et  comme  le  fait  remarquer  Séglas  elle  est  générale¬ 
ment  dépourvue  d’un  état  émotionnel  concomitant. 

3»  Modificalions  di>.  l’état  affe'-tif  ;  idées  obsédantes.  l\  s’agit 
tantftt  d’un  sentiment  d’euphorie,  tantôt  d’un  sentiment  de 
tristesse  (Maurice  de  Fleury)  (1). 

L’aura  consistant  en  un  sentiment  de  bien-être,  de  ravisse¬ 
ment  est  plutôt  rare. 

L’exemple  du  romancier  russe  Dostoïewsky  (2),  épileptique 
depuis  son  enfance,  est  bien  connu.  Il  a  décrit  ainsi  l’aura  de  ses 
crises:  «Pendant  quelques  insants  je  ressens  un  sentiment  de 
bonheur  que  je  n’éprouve  jamais  dans  mon  état  normal  et  dont 
on  ne  peut  se  faire  aucune  idée.  C’est  une  harmonie  complète 
en  moi  etdansle monde  cnticr,etce  sentimentestsi  doux,sifort, 
que,  je  vous  l’assure,  pour  quelques  secondes  de  cette  félicité, 
on  peut  bien  donner  dix  années  de  sa  vie,  voire  sa  yie  toute  en- 
ière.  »....  «  Vous  autres,  gens  bien  portants,  ne  soupçonnez  pas 
le  bonheur  que  nous  éprouvons,  nous  autres  épileptiques,  un 
moment  avant  l’accès.  Mahomet,  dans  son  Coran,  alUrme  avoir 
vu  le  paradis  dans  une  attaque  épileptique,  (car  il  en  avait 
comme  moi).  Je  ne  sais  si  cet  état  bienheureux  dure  des  se¬ 
condes,  des  heures  ou  des  mois,  mais  croyez-en  ma  parole,  je  ne 
le  céderais  pas  pour  toutes  les  joies  de  la  terre  »  (3). 

Trousseau  (1)  rapporte  le  cas  d’un  brésilien  qui,  pendant  ses 
accès,  trouvait  que  «  tout  ce  qui  l’entourait  prenait  un  éclat 
inaccoutumé  ;  tout  lui  semblait  plus  beau  et  formait  devant  ses 
yeux  un  spectacle  magique.  » 

Chez  un  malade  de  .Magnan  (5),  cette  phase  expansive  qui  se 
produisait  avant  presque  chaque  crise,  réveillait  des  prétentions 
matrimoniales  les  plus  singulières  ;  quoique  fort  laid,  il  devenait 
d’une  coquetterie  excessive,  ne  doutant  de  rien,  se  montrant 
d'une  témérité  d’autant  plus  surprenante,  qu’elle  contrastait 
avec  sa  madestie,  sa  réserve  et  sa  timidité  habituelles.  » 

Une  de  nos  épileptiques  éprouve  un  contentement  extrême 
en  même  temps  qu’elle  perçoit  un  goût  aigu.  Elle  a  le  temps 
de  prévenir  son  mari  en  disant  :  «j’ai  le  goût  ».  Dans  certains 
cas  il  s’agit  d’un  sentimmt  d’optimisim,  de  plus  grande  force 
qui  peut  s’accompagner  d’un  accès  de  rire  inextinguible. 

D’autres  sujets,  et  ce  sont  les  plus  nombreux,  deviennent 
tristes,  inquiets,  subissant  un  sentiment  de  désespoir.d’anéan- 
tissement.  Plusieurs  de  nos  malades  ont  avant  leurs  crises  l’im¬ 
pression  de  mort  imminente.  Chez  certains,  des  idées  mélan¬ 
coliques,  des  idées  de  persécution  s’imposent  à  leur  esprit  et 
peuvent  entraîner  l’impulsion  au  suicide.  Un  sujet  observé  par 
Latapie  et  Gier  (6)  avait  avant  ses  crises  une  aura  caractérisée 
par  lin  délire  de  culpabilité  avec  idées  de  damnation  dont  il 
gardait  le  souvenir.  Enfin  i’aura  peut  consister  en  une  anxiété 
sans  motif,  qui  se  produit  spontanément,  sans  nulle  pensée  con¬ 
comitante  (de  Clérambault),  en  une  crainte  indéfinissable,  une 
t  rreur,  une  angoisse  violente  (Bechterew)  (7),  (.Jackson)  (8). 
Ges  troubles  entraînent  un  sentiment  d’étrangeté  très  désa¬ 
gréable. 

L’aura-phobie  est  fréquente.  Généralement  c’est  toujours  la 
même  peur  qui  chez  le  m'm  ;  malade  précède  la  crise  (peur  do 
tomber,  peur  de  mourir,  etc.).  Un  de  nos  malades  avant  chaque 
crise  a  peur  de  la  guerre.  Quelquefois  la  phobie  n’est  qu’une 
réminiscence  de  la  circonstance  pénible  qui  a  coïncidé  avec  la 
première  attaque.  Ghez  notre  malade  c...,  chaque  crl.se  est  pré¬ 
cédée  d’une  obsession  interrogative  :  «  Qu’est-ce  qu’on  fait  sur 
la  terre  ?  Qu’est-ce  qui  va  m’arriver  ?  «  Un  autre  a  l’obsession 
du  mot.  Ges  phobies,  ces  idées  obsédantes  s’accompagnent  fré¬ 
quemment  d’idées  de  suicide,  d’homicide,  quelqueiois  d’incen¬ 
die,  mais  le  trouble  mental  a  une  durée  trop  courte  pour  que  le 
sujet  ait  le  temps  d’accomplir  des  actes  délictueux  ou  crimi¬ 
nels.  Chez  un  de  nos  sujets,  le  sentiment  de  frayeur  sans  motif 


(1)  M.  DK  FLÈimY.  — •  De  quelques  phénomènes  d’excitation  et  de  dé¬ 
pression  mentale  en  relation  avec  l’attaque  d’épilepsie.  Progrès  médical 
n»  10,  1900. 

(2)  L'épilepsie  de  Dostoiewsky.  Progrès  médical,  7  sept.  1918,  p.  310. 

(3)  Cité  par  Briand  et  Iménitoff.  Soc.  clin.  méii.  ment.janv.  1914, p.  32. 
fi)  A.  Troussesu.  ' —  Clinique  médicale  de  VHOlel-Dieu  de  Paris 

t.  2,  1802,  p.  23. 

(5)  V.  \Ivov \v.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales.  2«  éd., 
Paris,  1893,  p.  5. 

(6)  LcrAPiR  et  Gier.  —  .Aura  psychique  dans  l'épllepsle  suivie  de 
réactions  mélancoliques.  Gaz.  méd.  de  liantes,  an  XXIX,  n»!!,  18 mars 
1911,  p.  201. 

(7)  De  Betchehew.  —  Des  attaques  épileptiques  et  épileptoïdes  revê¬ 
tant  la  forme  d’angoisse.  Neurol.  Central.,  X'VII,  1898. 

(8)  H.  Jackson.  —  Remarks  of  systemic  sensations  in  épilepsies 
Brit.  méd,  Journ.,  t.  I,  1874,  p.  174. 


est  tel  qu’il  a  l’idée  de  prendre  un  couteau  pour  se  détruire  mais 
il  perd  connaissance  aussitôt. 

Certains  épileptiques  avant  leur  crise  éprouvent  des  impul¬ 
sions  conscientes  momentanées  (impulsions  à  marcher,  a  se 
sauver,^à  courir,  à  frapper,  à  voler,  à  exhiber  leur  organes  géni¬ 
taux,  à  dire  des  grossièretés,  désirs  sexuels).  Les  troubles  du  ca¬ 
ractère  (humeur  querelleuse,  cri.ses  de  colère,  etc.),  la  modifl 
cation  brusque  des  .sentiments  affectifs  (répulsion  pour  les  per¬ 
sonnes  ordinairement  chères)  sont  fréquentes  (Mercier)  (1).  Après 
les  crises,  les  malades  ont  le  regret  de  leur  conduite  qui  n’est  pas 
en  rapport  avec  leurs  tendances  ou  leur  caractère  habituel.  Un 
maiade  de  Féré  (‘2)  disait  ;  «  .Je  change  de  cœur  ». 


L’étude  des  auras  épileptiques  et  surtout  des  auras  psychiques 
présente  un  grand  intérêt  tant  au  point  do  vue  du  diagnostic 
et  de  l’évolution  de  l’épilepsie  que  de  la  pathogénie  de  la  crise 
elle-même. 

Ghez  certains  sujets,  les  crises  épileptiques  ne  se  manifestent 
pendant  longtemps  que  par  l’aura,  les  crises  convulsives  ou 
vertigineuses  ne  surviennent  qm  plus  tard.  Eu  présence  de  ces 
troubles  extrêmement  fugaces,  .se  montrant  «  sous  des  dehors 
tellement  bénins,  tellement  inoffensifs  »  (Magnan)  (3),. survenant 
subitement  et  disparaissant  de  même,  le  diagnostic  d’épilepsie 
devra  être  posé  bien  qu’il  ne  s’accompagne  pas  de  perte  de 
conscience  et  que  le  sujet  garde  un  souvenir  précis  de  ce  qu’il 
a  éprouvé. 

Ghez  les  sujets  traités  par  le  gardénal,  fréquemment  les  gran¬ 
des  crises  avortent  et  l’aura  reste  le  seul  phénomène  paroxys¬ 
tiques.  Gette  modification  dans  la  manifestation  de  l’épilepsie 
tout  en  indiquant  l’action  elïlcacc  du  traitement  montre  éga¬ 
lement  que  le  malade  doit  le  continuer  sans  interruption. 

L’aura  fait  partie  do  la  crise  épileptique  ;  elle  en  constitue  le 
début.  Elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec  les  équivalents  épi¬ 
leptiques  qui  sont  généralement  suivis  d’amnésie  et  qui  ont 
une  plus  longue  durée.  (Murat)  (4). 

Quand  elle  se  produit  à  l’état  isolé,  qu’elle  constitue  un  accès 
incomplet,  elle  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  manifes¬ 
tation  névropathique,  comme  un  simple  accident  fonctionnel. 
On  s’est  en  effet  basé  sur  le  fait  que  l’aura  était  généralement 
perçue  par  le  sujet  qui  en  garde  le  souvenir  pour  prétendre 
qu’elle  était  de  nature  différente  de  l’attaque  convulsive 
(.\ris)  (5).  L’aura  est  toujours  un  phénomène  de  nature  épilep¬ 
tique.  Si,  sous  l’influence  du  traitement,  l’aura  seule  persiste, 
il  suffit  d’interMtnpre  le  traitement  pour  voir  réapparaître  les 
crises  d’épilepsie.  L’accès  comitial  ne  se  transforme  jamais  en 
un  accident  névropathique. 

L’aura  avec  son  caractère  amnésique  représente  une  forme 
de  passage,  un  chaînon  entre  les  accidents  épileptiques  incon¬ 
scients  et  les  accidents  conscients.  De  nombreux  accès  épilep¬ 
tiques  conscients  et  amnésiques  ne  sont  que  des  auras  prolongés 
et  c’est  pourquoi  ils  sont  si  fréquents  chez  certains  sujets  sou¬ 
mis  au  traitement  par  le  gardénai.  Il  n’y  a  pas  entre  ces  deux 
formes  d’épilepsfe  une  différence  de  nature  mais  une  différence 
de  degré. 

Les  auras  épileptiques  psychiques,  plus  que  les  autres  formes 
d’auras,  montrent  que  la  crise  d’épilepsie  à  son  début  peut  être 
due  à  une  perturbation  extrêmement  subtile  du  seul  fonction¬ 
nement  psychique.  Les  modifications  intellectuelles  délicates  et 
variées  par  lesquelles  elles  se  manifestent  incitent  à  n’accepter 
qu’avec  réserve  les  diverses  théories  actuelles  concernant  la 
physiopathologie  des  accidents  épileptiques. 


(1)  .Mercier.  —  A  case  of  epilepsy  ;  aura  of  true  vertigo  ;  émotion  of 
iinger  iind  reiiiolsa  ;  vague  coinplex  reinitiisceiice  ;  right  sided  spasni  ; 
family  history.  Barin,  t.  III,  1880-1881,  p.  532. 

(2)  Gh.  FÉuii.  —  L’instinct  sexuel.  Évolution  et  Uissolution.Paris, 
Alcan,  éd.,  1899. 

(3)  .Magnan.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  2»  éd., 
Paris,  1893,  p.  3. 

(4)  F.  Murat.  —  Des  auras  et  des  équivalents  épileptiques  sensoriels. 
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Valeur  comparée 

des  différentes  méthodes  de  neurotomie 
dans  la  névralgie  faciale  essentielle 


Par  le  Pnif.  Amp.  I».  Pl.l  l'P  IM  t.MI  I.IS 


Le  Iraitemonl  chirurgical  cio  la  névralgie  faciale  dite  essen¬ 
tielle  a  réalisé  depuis  une  dizaine  d’années  de  teds  i)rogrès  Lech- 
iiicpios  que  rinlervenüon,  actuellement,  est  devenue,  entre  les 
mains  du  spécialiste,  d’une  remarquable  bénignité  et  que  le 
danger,  hier  encore  si  redouté,  do  la  kéralile  post-opératoire 
teiul  à  devenir  exccqjlionnel. 

I.  Progrès  réalisés  dans  la  neurolomie  rélro-gnssérienne  (par 
voie  temporale).  Pour  (Comprendre  la  raison  de  ces  progrès  il 
n’est  que  de  jeter  un  rapide  regard  sur  les  étapes  parcourues. 
La  résection  du  ganglion  do  Gasser  proposée  et  pratiquée  pour 
la  première  fois  en  18(U  par  Frazier  et  par  Hcirtley  avait  été 
une  erreur  autant  pathogéniquo  que  thérapeutique  :  les  risques 
opératoires  restaient  considérables  et  la  kératite  s’avérait  d’une 
.  xtrôm  ;  fréquence  après  l’opération.  Une  étape  décisive  fut 
franchie  le  jour  où  Spiller  eut  l’Idée  do  substituer  à  la  gassérec- 
lomie,  la  seclion  totale  do  la  racine  sensitive  en  arrière  du  gan¬ 
glion.  Los  premières  tentatives  comportèrent  une  lourde  mor¬ 
talité  et  ce  n’est  qu’en  1901  que  Frazier  réussit  la  première 
intervention  do  ce  genre.  Puis,  sous  l'impulsion  de  Frazier  de 
II.  Cushing,  d’.\dson,  la  technique  si^  précisa,  si  bien  qu’en 
l'état  actuel  la  mortalité  de  la  neurotomie  rétro-gassérlenne  a 
baissé  au  tioint  de  devenir  sensiblement  nulle  (1  mort  sur  .377 
■  as,  Frazier).  En  France,  de  Martel,  Kobnlneau,  Loriche  ont  pu 
taire  état  de  séries  opératoires  importantes  portant  sur  une 
cinquantaine  ou  une  centaine  de  cas,  sans  mort  opératoire. 

Si  la  m)rtalité  était  devenue  négligeable,  les  résultats  éloi¬ 
gnés  laissaient  ù  désirer.  Ils  laissaient  à  désirer  pour  plusieurs  , 
raisons  :  la  première,  essentielle,  était  la  fréquence  encore  énor- 
lu"'  de  la  kératite  post-opératoire.  E.  Hartmann,  dans  une  thèse 
qui  a  fait  époque,  analysant  en  1921  les  statistiques  de  Robi¬ 
neau  et  (U  (l.i  Mirtel,  trouvait  une  proportion  de  11  p.  100  de 
kératites,  pour  la  plupart  bénignes,  m  ils  pouvant  aboutir,  faute 
de  soins  suTdsam’n'Ut  précoces,  h  la  perte  de  la  vision  et  même 
de  l’œil.  Grant  revoyant  les  opérés  de  Frazier  accusait  une  pro¬ 
portion  de  31  p.  100. 

On  s’efforça  alors  de  ménager  le  plus  possible  le  ganglion  de 
Gasser  au  cours  de  la  découverte  de  la  racine,  de  ménager  aussi 
I  ■  grand  nerf  pétreux  vectieur  des  filets  sécréteurs  de  la  glande 
lacrymale  pour  éviter  toute  atteinte  du  centre  tnjphique  ainsi 
que  la  sicclté  de  la  cornée,  facteurs  considérés  comme  essentiels 
dans  la  pathogénie  de  la  kératite.  La  perte  de  la  sensibilité  cor- 
Mccnne  n’exposait  pas  moins  la  cornée  aux  micro-traumatismes. 
On  parvenait  ù  les  prévenir  par  l’usage  do  lunettes  hermétiques, 
mais  le  malade  venait -il  par  mégardo  ù  les  abandonner,  la  kéra- 
!:ie  traumatique  le  menaçait  aussitôt  et  cela  à  plusieurs  années 
de  distance. 

(l'est  alors  que  icraziereut  l’idée  de  substituer  à  la  neurotomie 
rélro-gassérlenno  totale,  la  neurotomie  partielle,  espérant,  par  la 
(' ouserviillou  de  la  sensibilité  cornéeime,  supprimer  tout  danger 
d' kératite.  Se  basant  en  effet  sur  des  recherches  anatomiqiies 
I  '  embryologiques,  il  en  était  arrivé  à  conclure  (pie  la  racine  du 
l'  ijumeau  est  (livisée  en  trois  portions  répondant  aux  trois  bran- 
(  !\  'S  périphériques  du  nerfetque  pour  supprimer  les  crises,  ilsuf- 
tll  de  couper  la  (mrtie  de  la  racine  répondant  au  territoire  initial 
d'  l’algie.  Après  avoir  dès  192.Ô  publié  ses  ‘25  premiers  cas,  il 
I  l  arriva  à  étendre  cousidérablcmeut  les  indications  de  la  mé- 
t  iiode. 

La  neurotomie  partielle  par  vole  temporale  a  fait  depuis  lors 
l’objet  de  nombreux  travaux.  Contrairement  à  toute  attente, 

K  ^  chances  de  récidives,  après  section  partielle  de  la  racine,  se 
sont  avérées  minimes  (5  p.  10(3).  Aussi  cette  méthode  est-elle 
di'venue  actuellement  la  méthode  de  choix,  (pielle  que  soit  la 
V'ik-  <pii.  ri)U  eui|)loie. 

La  iieurotoiiiic  jiartielle  iiar  voie  temporale  a-t-elle  cependant 
ri  pondu  à  toutes  les  iiromesses  qu’en  espérait  son  auteur  7  l-'ra- 
zii  r  prétendait  écarter  tout  danger  de  kétatitc,  11  prétendait 
aii..si.  dans  les  cas  où  l’algie  est  limitée  au  territoire  du  maxil- 
liùre  supérieur,  pouvoir  ménager  sans  inconvénient  les  fibres 
destinées  au  maxillaire  inférieur  et  coieserver  lasensibiilté  buc- 
c.iie  et  linguale.  Les  résultats  ù  cet  égard  ont  quelque  peu  dé¬ 


menti  son  attente.  André  Sicard,  dans  sa  remarquable  thè.se, 
ayant  revu  5.')  malades  opérés  par  Robineau  de  neurotomie  jiar- 
tielle  j),ar  voie  temimrale  a  montre  que  le  danger  de  lu  kératite 
après  neurotomie  p.irticlle  était  considérablement  atténué, 
mais  (ju’il  n’était  cependant  pas  absolument  supprimé.  On  peut 
I  voir  survenir  cette  conijilicalion  dans  .5  p.  100  des  cas.  11  s’agit 
sans  doute  le  ])lus  souvent  de  kératites  légères  et  curables.  Le 
malade  n’en  est  pas  moins  contraint  jiar  prudence  au  port  de 
lunettes  hermétiques  pour  éviter  tout  ennui.  André  Sicard  a 
observé,  d’autre  part,  que  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  loin 
de  répondre  è  la  topographie  radiculaire  si  préci.se  qu’annon¬ 
çait  Frazier.  Il  en  donna  la  raison  en  nioidrant  que  les  fibres 
do  la  racine  ont  une  disposition  variable,  qu’il  arriva  à  sché¬ 
matiser  en  trois  types.  Quel  que  soit  le  type  anatomique,  la 
disj)osition  des  fibres  est  telle  (jue  les  différentes  parties  du  gan¬ 
glion  de  Gasser  reçoivent  indifféremment  des  fibres  pouvant 
venir  à  la  fois  du  bord  interne,  du  bord  externe  ou  de  la  partie 
moyenne  de  la  racine.  Dans  les  cas  les  plus  fréquents  où  la  sec¬ 
tion  porte  sur  les  3/4  ou  les  4  /5  externes  de  la  racine,  on  ob¬ 
serve  toujours  uneintégrité  du  territolreophtalmique  aveecon- 
servation  du  réflexe  c.ornéen.  .Au  niveau  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  les  troubles  sont  variables  :  anesthésie  complète, parfois 
hypoesthésie  sur  tout  le  territoire,  parfois  persistance  de  la  sen¬ 
sibilité  en  certaines  zones,  alternant  avec  une  anesthésie  en 
d’autres.  Au  niveau  du  ma.xillaire  inférieur,  par  contre,  on 
note  le  plus  souvent  une  anesthésie  globale  portant  autant  sur 
le  territoire  cutané  que  sur  le  territoire  muqueu.x  ;  au  niveau  de 
lu  langue,  du  ve.stibule  buccal,  la  sensibilité  est  presque  toujours 
abolie  à  tous  les  mialcs.  Gette  anesthésie  des  mucjueuses  per¬ 
siste  le  |)lus  souvent  sans  changement  par  la  suite  alors  que  les 
troubles  de  la  sensibilité  cutanée  ont  tendance  à  régresser. 

La  neurotomie  partielle  telle  que  la  pratiquent  actuellement 
la  plupart  des  neuros  chirurgiens  ne  met  donc  pas  le  malade  abso¬ 
lument  à  l’abri  de  la  kératite...  La  neurotomie  partielle  enfin  pra¬ 
tiqué  immédiatement  en  arrière  du  ganglion,  laisse  presque  tou¬ 
jours  une  anesthésie  globale  de  la  langue  et  de  la  muqueuse  buccale. 
C’est  à  ce  prix  qu’onobtient  la  guérison  do  l’algie.  Or,  ce  dernier 
inconvénient  n’est  pas  négligeable.  Du  fait  de  cette  anesthésie, 
le  malade  ne  peut  plus  contrôler  la  mastication  ni  la  formation 
du  bol  alimentaire.  Il  est  exposé  à  so  mordre  la  muqueuse  buc¬ 
cale  ou  la  langue  en  mangeant.  Il  en  arrive  ù  ne  plus  mastiquer 
que  du  côté  sain.  Cette  anesthésie  expose,  en  outre,  aux  fermen¬ 
tations  des  particules  alimentaires  stagnantes  du  côté  opéré. 
On  peut  dire  que  la  conservation  do  la  racine  motrice  devient 
l)resqu’un  luxe  en  l’occurrence.  De  fait,  il  n’est  pas  toujours 
possible  de  bien  lavoir  la  racine  motrice  et  partant  do  la  res¬ 
pecter  au  cours  de  l’intervention.  Il  est  arrivé  aux  plus  habiles 
de  la  sacrifier  sans  le  vouloir.  Il  s’ensuit  une  asymcitrie  faciale 
dos  plus  disgracieuses. 

Par  la  neurotomie  partielle  classique  nous  arrivons  cependant 
à  guérir  le  malade  de  sa  névralgie  avec  des  chances  de  récidives 
négligeables,  avec  une  mortalité  opératoire  à  peu  près  nulle  et 
ce  progrès  paraissait  tellement  remarquable  qu’il  semblait  que 
l’on  ne  pût  espérer  mieux. 

Nous  u’écfiappons  i)as  cependant  à  cette  règle  qui  veut  que 
l>lus  iiiia  oiiération  augmente  ses  possibilités,  plus  les  opérés 
devieuiient  exigeants.  Ainsi  en  est-il  de  uo.s  algiques.  Il  en  est 
l)lusieurs  exui  nous  reprochaient  de  leur  avoir  laissé  de  façon 
définitive  cette  anesthésie  absolue  (nil  douue  l’impression  d’hé- 
mlface  en  bois  et  qui  les  exposait  a  .se  blesser  la  langue  ou  la 
joue  en  mangeant.  Combien  plus  humiliantes  pour  nous  pou- 
valnet  être  leurs  plaintes  si  par  malheur  une  kératite  survenait. 

1 1.  I.a  neurotomie  juxla-protubérantielle  et  ses  résultats. 

C’est  ainsi  (jne  nous  avons  été  amenés  ù  nous  familiariser 
l>orsonnellement  depuis  six  ans  avec  une  autre  méthode,  venue 
des  Etats-Unis  et  dont  Dandy  peut  revendicpier  à  bon  droit  la 
liaternité  :  la  neurotomie  fuxta-protubéranlielle.  C’est  en  192.5 
que  Dandy  publia  son  premier  cas.  Il  avait  été  tenté  d’aborder 
la  racine  par  vole  postérieure,  trans-durale,  et  do  la  sectionner 
au  voisinage  môme  de  son  émergence  de  la  protubérance,  espé¬ 
rant  ainsi,  on  épargnant  tout  dommage  au  ganglion  de  Gas.ser, 
éviter  sûrement  la  kératite.  Dès  1929,  il  apportait  une  pre¬ 
mière  série  de  88  cas.  En  1932,  il  faisait  état  de  250  cas  opérés  de 
cette  façon. 

Or  cette  méthode,  ù  l’usage,  s’est  révélée  capable,  non  scule- 
mmt  d’éviter  ù  (leu  [)rès  sûrement  la  kératite,  mais  encore  de 
présenter  sur  la  neurotomie  rétro-gassérieiine  classicîuc  une  sé¬ 
rie  d’autres  avantages,  ù  savoir  :  1°  réduction  considérable  des 
troubles  do  la  sensibilité  objective  et  subjective  après  section 
l)arlielle.,  au  iioiiit  que  eos  troubles  sont  souvent  négligeables  ; 
2»  ))ossibilité  d’épargner  rigoureusement  la  racine  motrice  dans 
tous  les  cas  ;  enfin,  la  vole  préconisée  par  Dandy  permet  de 
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découvrir  parfois  une  tumeur  du  récessus  latéral  dont  la  névral¬ 
gie  était  le  seul  signe  révélateur. 

En  quoi  consiste  l’opération  de  Dandy  ?  Elle  consiste  à  abor¬ 
der  le  nerf,  non  ])lus  par  voie  temporale,  mais  par  voie  posté¬ 
rieure.  Ai)rès  trépanation  de  la  fosse  cérébelleuse  du  côté  de  la 
.névralgie,  et  ouverture  de  la  dure-mére,  on  ponctionne  la  ci¬ 
terne  postérieure,  ce  qui  permet  d’écarter  progressivement  et 
sans  danger  le  lobe  latéral  du  cervelet.  Après  avoir  ponctionné 
la  citerne  latérale  on  repère  l’auditif  et  le  facial  et  plus  jirofon- 
dément,  au-dessus  de  ces  deux  nerfs,  on  arrive  sur  la  grosse  ra¬ 
cine  de  la  cinquième  paire.  I,e  .seul  obstacle  anatomique  à  vain¬ 
cre  pour  accéder  à  la  racine  du  trijumeau  est  une  petite  veine 
fort  gênante,  (veine  cérébelleuse  antérieure  et  inférieure  des  clas¬ 
siques,  veine  pétreu.se  de  Dandy)  qui  croise  la  direction  du  nerf 
pour  se  jeter  dans  le  sinus  pétreux  supérieur.  Cette  veine,  tantôt 
unique,  tantôt  double,  est  de  situation  variable.  Tantôt  elle 
barre  franchement  la  route  et  il  faut  la  sectionner,  tantôt  elle 
est  reportée  ou  très  en  dehors  ou  très  bas.  Dans  ce  cas,  on  peut 
arriver  à  sectionner  le  nerf  sans  s’occuper  de  l’hémosta.se  de  la 
veine.  L’hémostase  de  cette  veine,  quand  elle  barre  la  routc,est 
capitale,  car  si  on  manque  cette  hémostase,  si  la  veinule  vient  à 
se  rompre,  tout  le  champ  opératoire  s’obscurcit,  on  tamponne, 
un  peu  à  l’aveugle  et  ce  tamponnement  peut  être  cause  d’une 
atteinte  du  VII  ou  du  VIII,  la  partie  intra-crânienne  de  ces 
racines  étant  d’une  extrême  susceptibilité. Une  paralysie  faciale 
et  une  surdité  unilatérale  peuvent  être  la  rançon  de  cette  faute 
opératoire.  Au  début,  cette  hémostase  de  la  veine  pétreuse,  par 
sa  difRculté,  nous  a  rendu  très  timide  dans  l’emploi  de  la  mé¬ 
thode  de  Dandy.  Depuis  que  nous  usons  de  l’électro-coagulation 
ce  temps  capital  de  l’opération  est  devenu  d’une  grande  sim¬ 
plicité.  Jamais  nous  n’avons  à  redouter  d’hémorragie  ennuyeuse 
de  la  veine  pétreuse  au  cours  de  cette  intervention. 

.Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  autres  points  de  la  tech¬ 
nique.  Ce  ne  sont  d’ailleurs  que  des  points  de  détail.  Les  autres 
difficultés  à  vaincre  sont  tout  à  fait  minimes  et  ne  sauraient 
entrer  en  ligne  de  compte  pour  comparer  les  difficultés  de  la 
neurotomie  juxta-protubérantielle  à  celles  de  la  neurotomie 
rétro-gassérienne  classique. 

On  peut  dire  qu’une  fois  la  veine  pétreuse  coagulée  et  section¬ 
née,  il  n’y  a  plus  qu’àcouperla  racine.  On  a,  enefTet,à  ce  mo¬ 
ment,  un  jour  très  satisfaisant  sur  cette  racine.  On  voit  infini¬ 
ment  mieux  ce  que  l’on  fait  que  par  voie  temporale.  Ayant  per¬ 
sonnellement  la  pratique  des  deux  méthodes  j’en  suis  arrivé  à 
préférer  la  voie  postérieure  du  point  de  vue  technique,  à  cause 
de  l’aisance  dans  les  manœuvres  qu’elle  permet  au  moment 
essentiel  de  la  section  du  nerf. 

La  section  de  la  racine  se  fait  par  cette  voie,  à  2,5  cm.  envi¬ 
ron  en  arrière  du  point  où  elle  est  pratiquée  quand  on  utilise  la 
voie  temporale.  La  racine  motrice,  en  cet  endroit,  est  en  dedans 
de  la  racine  sensitive,  nettement  séparée  de  celle-ci  par  un  léger 
espace.  Même  au  cas  de  section  totale  de  la  racine  sensitive,  la 
racine  motrice,  bien  qu’on  ne  la  voie  pas  au  cours  de  la  section, 
ne  risque  rien.  Elle  est  toujours  respectée,  ce  qui  est  loin  d’être 
toujours  le  cas  par  voie  temporale  quel  que  soit  l’entraînement 
technique  de  l’opérateur. 

Résultats  (le  la  neurotomie  juxta-protubéranlielle. 

On  pourrait  croire,  au  premier  abord,  que  cette  méthode  qui 
consiste  à  aborder  la  racine,  non  plus  par  voie  extra-durale 
comme  pour  la  neurotomie  habituelle,  mais  par  voie  trans- 
diirale,  n’est  pas  exempte  de  dangers  et  que  la  mortalité  en  est 
nettement  supérieure  à  celle  de  l’autre  méthode.  C’est  en  réalité 
affaire  d’entraînement  technique. C’est  ainsi  que  Dandy, surses 
88  premiers  cas,  comptait  4  morts  opératoires  dont  2  impu¬ 
tables  à  l’intervention,  alors  que  dans  une  dernière  série  de 
150  cas  il  ne  comptait  plus  une  seule  mort.  Nous-rnênie,  sur 
37  opérations  par  voie  postérieure,  nous  comptons  deux  morts. 
Un  de  ces  malades  est  mort  de  gangrène  pulmofiaire  au  quinziè¬ 
me  jour,  alors  que  la  plaie  opératoire  était  guérie  et  qu’il  ne 
présentait  aucune  séquelle  neurologique.il  s’agissait  d’un  an¬ 
cien  gazé  de  guerre,  aux  poumons  fragiles,  ün  ne  saurait  porter 
un  pareil  cas  au  passif  de  l’opération.  L’autre  mort  est  seule 
imiiutable  à  la  voie  postérieure.  Il  s’agissait  d’une  malade  jilé- 
thorique,  à  cou  court,  dont  lu  respiration  avait  été  défectueuse 
durant  toute  l’opération.  A  l’ouverture  de  la  dure-mère  le  eerve- 
vclet  faisait  protrusion  du  fait  de  la  seule  stase  veineuse  comme 
la  vérifié  l’autopsie.  La  malade  est  tombée  dans  le  coma  sans 
que  nous  ayons  même  tenté  de  récliner  le  cervelet. 

Cette  protrusion  du  cervelet,  chez  certains  malades,  est  le 
seul  danger  réel  â  craindre,  ün  peut  le  prévoir  dès  le  début  de 
l’anesthésie  et  l’on  doit  renoncer  à  la  voie  postérieure  toutes 
les  fois  que  ie  malade  présente  île  la  gêne  respiratoire.  C’est  la 


règle  de  conduite  que  nous  nous  sommes  imposée  depuis  que 
nous  avons  eu  à  déplorer  cet  accident. 

Dans  un  autre  cas,  il  nous  a  été  impossible  de  récliner  le  cer- 
veiet,  non  parce  qu’il  faisait  hernie,  mais  en  raison  du  dévelop¬ 
pement  anormal  du  lobe  latéral  de  l’organe,  qui  présentait  ne 
outre  une  forme  globuleuse,  empêchani  d’avoir  accès  facilement 
dans  la  profondeur.  Nous  en  avons  été  quitte  pour  opérer  ie 
malade  quelques  jours  jilus  tard  par  voie  temporale  avec  succès. 
Ce  développement  anormal  du  cervelet  jieut  être  prévu  par  la 
radiographie  du  crâne  avant  l’intervention.  (”est  encore  un 
écueil  qu’à  l’avenir  il  sera  facile  d’éviter.  Mais  cette  technique 
délicate  n’expose-t-elle  pas  le  malade  à  des  séquelles  neuro¬ 
logiques  particulières  ?  Le  fait  de  récliner  le  lobe  latéral  du  cer¬ 
velet  pour  accéder  au  nerf  n’ofîre  aucun  inconvénient,  à  condi¬ 
tion  de  prendre  les  précautions  voulues.  Nous  n’avons  jamais 
observé  le  moindre  trouble  cérébelleux  chez  nos  opérés. Les 
seules  séquelles  à  craindre  sont  une  atteinte  de  la  septième  ou  de 
la  huitième  paire.  Nous  avons  eu  à  déplorer  une  paralysie  faciale 
et  une  surdité  homolatérale  chez  un  de  nos  malades,  une  légère 
hypoaconsie  chez  un  autre.  Un  troisième  a  présenté  une  diplo¬ 
pie  transitoire.  C’était  au  début  de  notre  pratique  de  cette  opé¬ 
ration.  Depuis  que  nous  sommes  entraînés  à  cette  technique 
nouvelle  nous  n’avons  jamais  eu  à  noter  d’incident  semblable. 
Ce  sont  là,  nous  l’estimons,  accidents  parfaitement  évitables 
actuellement.  C’est  un  danger  pratiquement  négligeable. 

Quant  aux  avantages  que  Dandy  reconnaît  à  son  opération 
ils  ne  sont  pas  niables  :  les  troubles  de  la  sensibilité  après  neuro¬ 
tomie  juxta-protubérantielle  sont  en  général  remarquablement 
discrets.  Sans  vouloir  insister  sur  le  détail  de  ces  troubles  que 
nous  avons  étudiés  ailleurs  et  que  Deparis  vient  d’examiner  à 
fond  dans  son  excellente  thè.se,  il  ressort  de  l’analyse  attentive 
des  observations,  qu’après  les  sections  partielles  (comportant  la 
section  jiartielle  des  3/4  externes  de  la  racine)  : 

1°  Les  troubles  de  la  sensibilité  cutanés  sont  minimes  va¬ 
riables,  imprévisibles,  nullement  en  rapport  avec  le  degré  de  la 
section  opératoire.  Dans  mielques  cas  tout  se  réduit  à  une  sim¬ 
ple  hypoesthésie  tactile.  En  d’autres  on  ne  note  que  quelques 
erreurs  au  chaud  et  au  froid  en  une  petite  zone  temporale  ou 
péri-orale.  Chez  les  malades  antérieurement  soumis  à  des  in¬ 
jections  neurolytiques  ces  troubles  sont  plus  accusés  (Deparis) 
dans  la  zone  du  nerf  primitivement  injecté  et  prédominent 
toujourssur  le  maxillaire  inférieur.  11  y  aurait  donc  intérêt, 
pour  que  l’opération  puisse  donner  sonrésultat  optimum,  à  con¬ 
fier  d’emblée  le  malade  au  chirurgien  sans  le  soumettre  aux 
injections  d’alcool  préalables. 

2°  Les  troubles  de  la  sensibilité  des  muqueuses  peuvent  man¬ 
quer  complètement.  Quand  ils  existent  ils  portent  presque  tou¬ 
jours  et  uniquement  sur  ies  muqueuses  buccales  et  surtout 
linguale.  Il  s’agit  en  général  de  simple  hypoesthésie  tactile, 
douloureuse  ou  thermique,  souvent  dissociée.  L’anesthésie  des 
muqueuses  est  exceptionnelle.  Ces  troubles  ont  une  tendance 
très  nette  à  régresser  après  l’opération.  Ils  sont  toujours  très 
légers,  bien  que  décelables  à  l’examen  neurologique.  Ils  n’occa¬ 
sionnent  en  tout  cas  aucune  gêne  fonctionnelle  notable  et  les 
malades  ne  s’en  plaignent  pas. 

Ainsi  donc  les  faits  prouvent  que  la  neurotomie  faite  à  l’émer¬ 
gence  de  la  racine  de  la  protubérance  donne  des  résultats  nota¬ 
blement  différents  que  la  même  neurotomie  faite  immédiate¬ 
ment  en  arrière  du  ganglion  de  Casser.  Cette  différence  très 
nette  sur  laquelle  a  longuement  insisté  Dandy,  nous  n’avons 
pu,  avec  le  Trofesseur  Baudouin,  avec  Deparis,  que  la  confir¬ 
mer.  Et  pourtant  les  chances  de  récidives  après  neurotomie 
partielle  ne  .semblent  pas  plus  grandes  pour  le  malade,  d’après 
ce  que  nous  avons  observé  jusqu’ici.  Dandy  croyait  pouvoir 
conclure  de  ces  faits  que  la  neurotomie  partielle  faite  devant 
la  protubérance  agit  à  la  manière  d’une  cordotomie,  comme  si 
les  fibres  douloureuses  et  thermiques  se  trouvaient  rassemblées 
en  ce  point  dans  la  partie  inféro-externe  de  la  racine.  Cette  hy¬ 
pothèse  est  peu  en  rapport  avec  le  caractère  éminemment  va¬ 
riable  des  troubles  de  la  sensibilité  d’un  opéré  à  l'autre.  11  sem¬ 
ble  plus  plausible  d’admettre  qu’au  niveau  de  réinergenee  de  la 
racine,  les  fibres  destinées  aux  trois  branches  sont  beaucoup 
])lu.s  intriquées  qu’au  voisinage  du  ganglion.  Une  section  par¬ 
tielle  faite  en  ce  point  intéres.se  partiellement  la  totalité  des 
fibri-s  destinées  aux  trois  branches  du  trijumeau,  d’où  le  carac¬ 
tère  très  discret  des  troubles  de  la  sensibilité  après  la  .section, 
il  suffit  comme  dans  une  cordotomie  d’interrompre  partielle¬ 
ment  les  conducteurs  douloureux  d’un  territoire  pour  obtenir 
le  soulagement  de  l’algie. 

Le  gros  avantage  de  la  neurotomie  juxta-protubérant  ielle  sur 
la  neurotomie  rétro-gassérienne  classique  est  d’exposer  très  peu 
le  malade  à  la  kératite  post-opératoire.  Ce  danger  pour  Dandy 
serait  complètement  supprimé  par  cette  intervention. D’après 
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Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHANOI. 


niectlons  Intramusculaires  —  InlecÜons 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin,  Paris-S' 


LA  NORMANDIE 


/es  c/rcu/'/j- 
/OL/r/sZ/çues 
âu/omob/Zes 
des  Cbe/77/nj 
de  Zerde 


RENSEIGNA 
DANS  tm 


BRONCHITES 


ASTMnETOUX  GRIPPE 


%&K0RAB 

expmmffTes  mus  ibs  hôpitaux  db  paris 

— 6a  ô  par  jour - 

L'HELÊNINEdb  KORAB  calme  la  toux,  les 
quintes  même  incoercibles.târit l'expectoration 
diminue  la  dyspnée,  prévient  tes  hémoptysies. 

I  fc  Stérilise  les  bacciles  de  la  tuberculose 
I A-  -,  et  ne  fatigue  pas  reUPMac 


CHAPES,  à  Chambois  (Orne) 


BRÂVMi/ 


aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA.  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS  :  GRANULÉ  BRAVAIS 

i  ]  ,  I  [  ||  Mêmes  |  Kola,  Coca,  Quinquina, 

,  ■  1  {  1  il  PRINCIPES  j  Glycérophosphates  de  Chaux 

TïtP|ij.  ^  ijj  ACTIFS  I  et  de  Soude 


Siège  Social  :  36.  RUE  GODOT  DE-MAUROY  ■■  PARIS  (9‘) 


rTERCINDL" 

'  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 
Applications  classiques  : 

angines  -  LARYNGITES  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  métrites  pertes 

"■OMATITES  -  SINUSITES  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGINITES 

®  Tl’®®u  1  à  2  culll.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d’eau  en  lotions  chaudes  répétées  |  1  oull.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d’eau 

«uüo  en  gargarismes  et  lavages.  EFFICACITÉ  REIMARQU ABLE  I  chaude  en  Injections  ou  lavages 

Littérature  et  Evliaiitillons  :  Laboratoire  R  LEmAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  .g/ 


DrrAUC/tm 


•  •••coco»»» 

0  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé- 

•  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 


réalisent 

la  SÙPERACTIVATION  de  H  g  vif 


d’into!éranc< 


jenomenes 


Aucun  inconvénient  des  sels 


JAF/ÎAIS  D’INTOLÉRANCE 


CHchy,  PARIS 


D' TISSOT,  Ph.»,  34,  B( 


ÛHipyfHtGÛNilliüANl 


do  ConstorUinoplo. 
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Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE 


LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 

auinteuses,  coqueluchol- 
es,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  éméfisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19-42. 


LE  VIN  DE  VIAL 

in  OEIt'A,  VIANDË,  LACTO-PIIOSPIIATE  de  CHAUX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trtûs  produits,  rigoureusement  dosés  et  partai- 
teiueut  as.siuiilables,  »e  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'ell'et.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons 
tituaut  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  pcrsouues 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  alTaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


YIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


SOLUTION 

PAUtÀUBERGE 


R.  C.  13848. 


CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CREOSOTI 

LA  MIEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOIÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 


ÉCHANTIUONS  .  UBORATOIKE5  PAUTAUBERGé.  10, 


i  NtRVOÇiT. 

1  *  rfSHOT  vJ'  Jl 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


LE  PROGRES  MËDICAL,  N»  23  (8  .Ii.in  193r.) 


1011 


notre  expérience  c’esi  peut-être  l;'i  une  opinion  troj>  opiiniisie 
(^t  il  nous  faudra  attendre  rjne  se  innltijilienl  les  opérations  d(^ 
eesenre  j)onr que  ce  fait  essentiel  trouve  nne  confirmation  défi¬ 
nitive,  mais  d’ores  et  déjfion  peut  considérer qne  la  kératileest 
exeeptionnelle  ajirés  la  nenrotoinie  jnxta-protnbéraidielle,  }“our 
apprécier  sa  fréfjuence  il  importe  (le  bien  distinpiier  les  cas  où 
l’opération  a  permis  de  vérifier  le  diaf»nosfie  de  névralgie  essen- 
lielle,  c’est-ù-dire  de  ceux  où  l’on  n’a  pu  découvrir  aneime  lé¬ 
sion  objective  du  nerf  ou  des  orRanes  voisins,  des  cas  on  l’on  a 
trouvé  i\  l’intervention,  soit  une  araclmoïdile,  soit  une  fumeur 
pouvant  à  elle  seule  conditionnerla  névralgie.  Dans  ces  derniers 
cas,  l’intervention,  beaucoup  plus  complexe  du  fait  de  l’exérèse 
do  la  tumeur  combinée  à  la  neurotomie,  a  j)u  occasionner,  com¬ 
me  dans  un  de  nos  cas  (extirpation  comi)lètc  d’une  petite  tu¬ 
meur  de  la  huitième  paire),  de.s  lésions  inévitables  du  facial, 
de  l’auditif  et  de  l’intermédiaire  de  WrisberR.  On  expose  alors 
le  malade  ù  la  lagoptalmie  autant  (ju’fi  la  siccité  du  Rlobe  par 
atteinte  des  filets  sécréteurs  des  larmes,  inclus  ù  ce  niveau  dans 
la  racine  du  facial,  et  ce  sont  là  autant  de  facteurs  prédispo¬ 
sants  à  la  kératite.  C’est  ainsi  que  sur  .à  cas  de  ce  genre  nous 
avons  eu  à  déi)lorer  une  kératite  post-opératoire. 

Pour  les  cas  typiifues,  sans  lésions  associées  et  comportant 
comme  seul  acte  opératoire  la  neurotomie  de  la  cinquième 
paire,  le  danger  de  kératite  semble  A  peu  près  nul.  Nous  vemms 
d’en  observer  cependant  un  e.xeinple  apres  une  .section  totale. 
Nous  n’eu  avons  j)ar  contre  jamais  observé  jusqu’ici  après  nos 
neurotomies  quand  celles-ci  sont  restées  partielles.  La  section 
totale,  quelle  que  soit  la  voie  employée,  exi)osera  toujours  plus 
ou  moins  les  malades  à  la  kératite,  surtout  à  la  kératite  trauiua- 
lique.  Celle-ci  sera  d’autant  plus  ù  craindre,  comme  y  ont  in¬ 
sisté  depuis  lon.gtemps  les  auteurs,  que  l’anesthésie  cornéenne 
sera  plus  comi)lète  après  l’intervention. 

La  neurotomie  juxta-protubérantielle  offre  un  autre  intérêt 
d'ordre  plus  général.  .\  la  suite  des  travaux  de  Sicard  et  de  ses 
(  lèves  on  avait  cru  pouvoir  établir  cette  loi  que  les  névralgies 
■  vmptomatiques  st^  différenciaient  de  la  névralgie  essentielle 
par  leur  caractèn  de  douleur  à  type  continu.  Les  constatations 
opératoires  faites  depuis  .es  premières  tentatives  de  neurotomie 
|iar  voie  iiostérieure  ont  démontré  que  cette  loi  se  trouvait  sou¬ 
vent  en  défaut.  Lo  syndrome  clinique  de  la  névralgie  dite  essen- 
lielle  peut  j)arfaitement  répondre  à  une  tumeur  ou  à  une 
arachnoïdite  du  récessus  latéral.  De  j>areilles  lésions,  à  leur 
début,  peuvent  se  manifester  durant  iongtemi)s  jiar  <!(  s  dou¬ 
leurs  évoluant  i)ar  crises  paroxystiqiu  .s.  entrecoupées  de  i)ério- 
des  d’accalmie  complète,  et  ces  eri.ses  doiUoureuscs  sont  aussi 
heureusement  influencées  par  les  injections  d’alcool  faites  dans 
les  brancdies  ])érii)bériques  du  nerf  que  le  sont  les  ei  ises  de  la 
névralgie  essentielle.  Nous  en  avons  observé  plusieurs  exemples. 
L’opération  faite  par  voie  postérieure  nous  met  dcuie  à  même  de 
pouvoir  extirper  complètement  avec  sucée' s  f s  ilain.  s  tumeurs 
du  récessus  latéral  parce  que  vues  à  un  stade  (  \  t  i  i  nieiuent  i)ré 
(ice.  C’est  ce  que  nous  avons  pu  faire  chez  deux  de  nos  ma¬ 
lades. 

.\rrivés  au  terme  de  cette  rapide  étude  comparative  entre 
les  deux  méthodes  de  neurotomie,  nous  voyons  (pie  la  ncuri)- 
toinie  juxta-jirotubéranlielle  jirésente,  quant  aux  résultats 
(pi'elle  permet  d’obtenir,  une  suiiériorité  indisculidde  sur  la 
neurotomie  rétro-gassérienne  par  vole  temporale,  l'sl-ce  à  dire 
([u’elle  doive  détr('mer  la  dernière  ?  Nous  ne  le  pensons  pas  jKiur 
le  moment,  faute  d’une  expérience  sullisante.  Il  est  ])ossible 
ipi’avec  l’entraînement  technique,  nous  arrivions  plus  fard  à  la 
préférer  systéniati([uement ,  comme  Daiids,  à  la  méthode  clas- 
'  .(|ue.  Pour  le  moment,  nous  nous  bornons  à  la  réserver  à  des 
cas  déterminé-,,  en  en  pesant  les  indications.  Nous  la  red'usons 
aux  sujets  [ilél bori((ues  à  resiiiratioii  défcadueusc,  au.x  obèses  à 
cou  court,  à  ceux  (pli  semblent  présenter  un  cervelet  troj)  glo¬ 
buleux  de  par  la  conformation  du  crâne  (contre-indications 
rares).  Nous  la  refusons  aussi  aux  sujets  troii  âgés  et  à  .a  ux 
dont  l’état  général  est  trop  pi  éeai  re.  1  )ans  tous  ces  cas  nous  pre 
ferons  encore,  par  jirudeiiee,  recourir  à  la  voie  temporale,  .lus- 
(pi'ici  nous  considérons  que  ces  (outre-indications  ne  repoa 
(1,  ut  pas  à  jilus  de  ’J.à  ou  ,'i()  ]i.  1  du  des  c  as.  (Relies  cpie  soient  jiar 
adleurs  les  |i ré r(' i a  i o a  s  de  cbaeim  nous  eslimons  (pie  la  ueuro 
I  "uiie  juxta  pi'ol  ido  .(lit ielle  riaoimaît  des  indications  impe 
ri  uses  dans  deux  c  i la oust a.ma  s  :  t"  la  nevrulyie  bilatérale.  Nous 
(  !  (  (] mi)t  uns  (tell  '  cas  dans  no (  re  série .  Ces  deux  malades  sont 
,t!  leiis  de  leur  néM-algi(  sans  aucune  gène  fonctionnelle,  alors 
<pi  il  en  eût  été  tout  autrement  si  la  secl  ion  avait  été  faite  par 
'  ie  temporah'  ;  2”  Les  néorali/it  s  à  puinl  de  iléjtnrl  (>j)tüalii)i<jue 
(  '  sont  les  cas  oii  une  neurotomie  pai  t ielle  iidi  rne  (ui  une  neu 
r(d-iinie  totale  faite  (lar  voie  temporale  c  xpo-,(  nt  le  plus  U  s 
malades  ù  la  kératite,  alors  cpie  par  voie  imstérieiire  ce  danger 
e-l  réduit  au  minimum. 


TelUs  sont  les  conclusions  auxquelles  notre  expérience  ac¬ 
tuelle  nous  conduit.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  toutefois  que  la- 
méthode  de  Dandy  est  de  technique  plus  délicate  (pie  la  neu- 
ndomie  iiar  voie  temporale.  Klle  exige  un  très  bon  outillage, 
un  aiipareil  à  électrocoagulation  approiiriéet  une  réelle  babitude 
de  la  neuro-chirurgie.  11  serait  inconlestablement  dangereux 
d’en  conseiller  l’essai  à  ceux  qui  n’onf  jias  acquis  les  disciplines 
nt'cessaires.  11  n’en  est  pas  moins  vrai,  qu’entre  des  mains  qua 
lifiees,  cette  opération  est  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats 
dans  le  traitement  (te  la  névralgie  du  trijumeau.  Ce  qui  ne  veut 
pas  dir(‘  qu’elle  soit  toujours  applicable.  La  voie  temporale 
conserve  ses  indications  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Hien 
loi  de  s’opposer,  les  deux  méthodes  se  complètent  et  il  nous  a 
paru  intéressant  dans  ce  court  éxposé,  de  faire  ressortir  aux 
yeux  du  lecteur  les  avant  ageset les  inconvénients  respectifs  de 
chacun  de  ces  procédés  et  de  montrer  ainsi  les  (lossibilités  ac¬ 
tuelles  de  la  chirurgie  dans  le  traitement  de  la  névralgie  faciale 
L’excellence  des  résultats  obtenus,  la  bénignité  de  l’opération, 
doivent  inciter  de  plus  eh  plus  les  médecins  à  la  conseiller  en 
toute  confiance. 


Maladie  de  Basedow  familiale 


l’ar  le  l’rof.  .\gr.  naniel  l'LI  I  1  IH  TAU  I.IS 
et  .Noël  I'LisoN 


La  maladie  de  Basedow  est  une  affection  qui  jaut  revêtir  le 
caractère  familial  ;  les  observations  n’en  sont  pas  d'ailleurs  très 
nombreii.ses  et  souvent  le  syndrome  clinique  est  fruste  chez  un 
ou  iilusieurs  sujets.  Paul  .Sainton  a  justement  insisté  sur  l’in¬ 
térêt  de  ces  cas  familiaux,  souvent  héréditaires.  .Schulman 
dans  sa  thèse  sur  le  goitre  exophtalmi(pie  syphilitiijue  en  a  raii- 
porté  un  certain  nombre  de  cas. 

11  nous  semble  d’ailleurs  qu’en  matière  de  jiathologie  endo¬ 
crinienne,  il  puis.se  exister  une  influence  héréditaire  ou  fami¬ 
liale  en  dehors  de  l’infection  syphilitique,  surtout  en  ce  qui 
concerne  le  goitre  exophtalmique  dont  l’étiologie  réelle  est  loin 
d’être  élucidée. 

Nous  voudrions  rajiporter  les  obseixations  de  trois  malades, 
trois  s(Eur.s  qui  ont  présenté  vel  ^  la  même  jiéiiode  (ie  leur  exis¬ 
tence,  une  maladie  de  Basedow  tout  à  fait  typique,  à  type  de 
goitre  exophtalmique  chez  deux  d’entre  elles,  à  type  de' goitre 
basedowifié  chez  la  troisième. 

Nous  avons  pu  suivre  personnellement  l’une  des  trois  malades 
et  grâce  à  l’obligeance  du  Professeur  Smidt  et  du  Docliiir 
Tholen  (de  Brème)  que  nous  ne  saurions  trop  remercier,  nous 
avons  pu  réunir  les  observations  des  ddix  autres  malades  sui¬ 
vies  et  opérées  par  eux  à  Bixnie  (Alkmagne). 

C.es  trois  observations  ])euvent  être  incomplètes  sur  certains 
jioints,  étant  donné  les  conditions  d’examen,  elles  nous  parais¬ 
sent  ee[)endant  sullisaiument  earaetérisliques  ])our  mériter 
d'etre  riqqioi  l  ées. 

On.sK .  \  x'noN  1.  .Mademoiselle  .1..  âgée  de  ‘2!)  ans,  origi¬ 
naire  de  la  province  du  Hanovre  j.Mh  magi.i  ,  ;>  été  vue  par  l'un 
de  nous  en  seiitembre  lUd::.  Mlle  présente  un  goitre,  exoïilital- 
nii((ue  absolument  t>i)i(|ue.  Le  goitre  est  peu  volumineux,  assez 
ferme  (ie  eonsistaïuv.  Il  existe  une  exoplitalniie  manifeste  mais 
modérée  à  cette  époipie.  Le  pouls  bat  à  ÙO,  après  re])os.  Les  trou¬ 
bles  cliniques  ont  (bbuté  vers  lildll,  époipie  où  le  goitre,  la 
La  hveardie  et  le  trembk  ment  ont  été  conslatés. 

Les  modifleat ions  des  signes  généraux  sont  d’apparition  plus 
reeeiite  ;  ailiaigi  iss.  na  ni  de  1  1  Kilogs  dans  h  s  dernii  i  s  niois,a\i c 
par  |ierio(!es,  tronhies  iidestin  iix  inar(|ué.s.  11  ii'exisli'  ancun 
slignade  de  syjihilis  héredileiit  (Ik/  ((lie  jeime  kmme  bien 
eonsUtuée  La  réaction  de  Bordet  Wassermann  est  négative 
dans  le  sérum  sanguin.  11  n’existe  aucun  trouble  ovarien. 

Le  i>oi(ls  de  57  kilogs  300  iiour  une  taille  de  1  m.  (io. 

Ihi  traitement  iodé  à  faible  dose  est  institué  :  le  reiios  est  (oii- 
sv'illé  à  la  malade,  car  les  symidâmes  elinirjues  de  maladie  de 
Basedow  ra])idenienl  constiiués  doiveid  laire  ju  nsi  r  à  une  loi 
me  sévèiv,  néeessitant  un  acte  cliirui  ai(  al  ])r()chain  :  le  nn’da- 
bolisme  basal  pratiqué  (pu  Iques  jours  plus  tard  le  montre  aug¬ 
menté  de  65  %. 
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En  quelques  semaines  nous  assistons  à  une  poussée  d’hyper- 
thyroidie  dans  sa  forme  la  plus  sévère  •  amaigrissement  de  plus 
de  3  kilogs  en  un  mois,  malgré  le  repos  complet,  apparition  de 
troubles  cardiaques  imjjortants  à  forme  de  tachycardie  consi- 
dérabic,  exagérée  encore  par  l’examen,  troubles  intestinaux  ii 
forme  de  diarrhée. 

Le  18  octobre  1!'33  la  malade  est  dans  un  état  très  médiocre  : 
très  amaigrie,  elle,  accuse  des  phénomènes  parétiques  diffus  des 
membres  inférieurs.  L’intervention  chirurgicale  est  décidée.  Elle 
est  ifratiquée  en  deux  temps. 

P'  temps  le  23  novembre  1933.  —  Hémithyroïdectomie  droite. 
Incision  en  demi-cravate  droite  au  bistouri  électrique.  Ligature 
des  deux  pédicules  de  l’artère  thyoïdienne  supérieure  qui  est  dé¬ 
doublée,  on  extériorise  facilement  le  lobe  droit  ;  section  au  bis¬ 
touri  électrique.  On  fait  une  incision  arciforme  du  lobe  toujours 
h  l’électrocoagulation  en  ménageant  une  quantité  appréciable 
de  la  glande.  Fermeture  de  la  capsule  au  catgut  des  muscles  de 
la  peau.  Petit  drain. 

Suites  opératoires  normales. 

2®  temf>s  le  a  décembre  1933. — -  Hémithyroïdectomie  gauche. 
Ablation  large  du  lobe  gauche  en  laissanf  une  petite  bande  de 
tissu  thyroïdien  en  arrière  ;  fermeture  des  muscles  et  de  la  peau. 
Petit  drain  sus  sternal. 

Evolution  :  Les  suites  opératoires  ont  été  normales  et  l’étal  de 
la  malade  s’est  transformé  très  rapidement. 

Le  1 1  dérembre  1933  .  On  constate  une  cicatrice  satisfaisante. 
Le  pouls  bat  à  92,  régulier,  le  tremblement  ])ersiste  atténué, 
l’exoplUalmie  a  presque  disparu  au  niveau  de  l’ccil  droit  ;  elle 
demeure  inchangée  au  niveau  de  l’œil  gauche  qui  reste  saillant. 

I.e  métabolisme  basal  pratiqué  le  15  janvier  1931  montre  une 
augmentation  de  22  %  au  lieu  de  65  %  avant  l’intervention. 

Le  23  février  1934.  L’état  général  est  bon,  (poids  62  kilogs) 
seule  l’exophtalmie  gauche  persiste. 

Dans  le  courant  du  mois  de.  mai  1934,  grâce  â  l’obligeance 
de  M.  le  Docteur  Justin  Bezançon  et  .Mme  SchifT-Wertheimer  un 
traitement  par  l’yohimbine  est  institué  pour  réduire  l’exophtal- 
mic  unilatérale  :  ce  traitement  s’est  d’ailleurs  révélé  inefficace 
sur  la  saillie  du  globe  oculaire. 

En  octobre.  1934  l’état  général  est  bon  malgré  un  léger  anifii- 
grissement.  La  malade  regagne  l’Allemagne,  nous  avons  eu  il 
y  a  quelques  semaines  des  nouvelles  satisfaisantes. 

Notre  malade  est  la  troisième  enfant  d’une  famille  de  4  en¬ 
fants  (4  filles)  dont  les  deux  aînées  ont  été  opérées  de  goitre 
exophtalmique,  l’aînée  en  1926.  la  seconde  en  1933,  la  4®  sœur 
âgée  de  18  ans  est  bien  portante. 


0«se;rvation  II  (duc  â  l’obligeance  du  Docteur  Tülken 
que  nous  remercions  très  vivement). 

Mme  S..,  habitant  Breme  (Allemagne)  actuellement  âgée 
de  35  ans,  sœur  aînée  de  notre  malade,  a  été  opérée  par  le  1  )oc- 
teur  'l'olken  en  mai  1926  de  thyroïdectomie  ;  âgée  alors  de  28  ans 
elle  présentait  depuis  deux  ans  une  tuméfaction  thyroïdienne 
de  l’excitabilité  nerveuse,  des  battements  cardiaquesexagérés, 
des  sueurs  profuses. 

L’examen  révèle  un  goître  volumineux  intéressant  les  deux 
lobes,  à  caractère  diffus  avec  distension  du  réseau  veineux  sous- 
cutané. 

Il  existe  une  tachycardie  nmnifesle  à  120  pulsations,  le  cœur 
est  augmenté  de  volume,  on  note  un  souille  systolique  de  la 
pointe,  un  souille  diastolique  de  la  base. 

11  existe  du  tremblement  même  des  extrémités.  11  n’existe 
aucun  signe  oculaire  et  spécialement  pas  d’cxophlalmie.  Le 
métabolisme  basal  n’a  pas  été  pratiqué  ;  l’examen  sanguin  ré¬ 
vèle  de  la  lymi)hocylose. 

I/amaigrisscmcnt  est  considérable  (perle  de  13  kilogs  en 
2  ans). 

Le  Docteur  Tiilken  porte  le  diagnostic  de  goitre  baseduwifié, 
l)lutôl  que  celui  de  maladie  de  Hasedow  classique. 

Intervention  ((Docteur  'I'üi.kiin).  .\[)rès  une  préi)aration  de 
1  1  jours,  avec  repos,  bromures,  digitale,  la  thyroïdectomie  est 
faite  en  un  temps  â  l’anesthésie  locale.  Ligature  extra-capsulaire 
des  deux  artères  thyroïdiennes  supérieures  et  â  gauche  (te  l’ar¬ 
tère  thyroïdienne  inférieure  (la  droite  ni'  ])()uvant  être  décou¬ 
verte).  Résection  des  lobes  thyroïdiens.  Du  câté  droit  il  ne  i)er- 
siste  qu’un  invtit  fragment  thyroïdien  adhérent  â  la  capsule,  ù 
gauche  un  élément  gros  comme  une  noix. 

Les  suites  opératoires  ont  été  simples  et  la  guérison  raidde. 

En  1928  (deux  ans  plus  lard)  la  malade  a  eu  une  grossesse 
normale. 

En  1924  (deux  ans  avant  l’intervention)  la  malade  aurait  eu 


une  grossesse  gémellaire  avec  deux  enfants  bien  portants,  mais 
dont  l’un  portait  une  fistule  congénitale  médiane  du  cou  qui 
fut  opér(k'  (Docteur  Tolken). 

En  résumé  la  sœur  aînée  de  notre  jnalade  a  présenté  â  l’âge 
de  28  ans,  un  goître  volumineux  avec  signes  certains  d’hyper¬ 
thyroïdie  mais  sans  exophtalmie. 

L’intervention  chirurgicale  a  amené  une  guérison  comi)lèle. 


Observation  IH  (due  â  l’obligeance  du  l’rofesseur  Sniidt  que 
nous  remercions  de  son  extrême  obligeance). 

Madame  H.,  deuxième  sœur  aînée  de  la  malade  n'>  1  a  été  ob¬ 
servée  en  1933  â  la  clinicpie  chirurgicale  de  Brême.  Elle  |)ré- 
sentail  depuis  le  mois  d  août  1932  une  tuméfaction  thyroï¬ 
dienne  et  dei)uis  novembre  1932  de  l’exophtalmie.  En  même 
tenqis  s’installe  de  l’excitation  nerveuse  avec  insomnie.  La 
malade  est  réglée  normalement,  elle  n’a  pas  eu  de  grossesse, 
mais  aurait  présenté  plusieurs  fausses  couches.  L’amaigrisse¬ 
ment  en  six  mois  est  de  15  kilogrammes  ;  le  métabolisme  basal 
aurait  été  pratiqué  (résultat  non  connu).  Madame  B.,  examinée 
en  janvier  1933  est  encore  dans  un  état  satisfaisant  malgré  un 
important  amaigrissement . 

L’examen  révèle  une  maladie  de  Basedow  tytiique  ;  l’hyper¬ 
trophie  thyroïdienne  est  diffuse  mais  prédomine  sur  le  lobe 
droit.  Sa  consistance  est  élastique. 

I-’exophtalmie  est  bilatérale  :  il  y  a  du  clignotement  des 
paupières,  les  signes  de  de  Graefe,  de  .Moebins,  sont  positifs. Les 
pupilles  légèrement  dilaléres  réagissent  normahment  à  la  lu¬ 
mière  et  à  l’accommodation. 

Le  cœur  est  augmenté  de  volume,  le  rythme  est  accélérémais 
régulier  :  il  existe  un  souille  sysloliquc'net  au  niveau  de  l'ori¬ 
fice  mitral. 

L’examen  neurologique  est  négatif,  sauf  un  tremblement  di¬ 
gital. 

Il  n’existe  ni  troubles  hépatiques,  ni  œdèmes.  La  malade  est 
normalement  réglée. 

On  conseille  une  jiréparation  préopératoire  (traitement  iodé 
et  digitaline). 

Opération  le  23  février  1933  (Professeur  Smidt).  Incision  de 
Rocher.  Après  section  des  muscles  superficiels  on  aborde  le 
goitre  qui  peut  être  isolé  ;  celui-ci  est  dénudé.  Les  artères  thy¬ 
roïdiennes  supérieures  sont  liées  et  sectionnées,  de  même  que 
les  thyroïdiennes  inférieures.  L’hémorragie  est  d’abord  abon¬ 
dante,  puis  l’hémostase  est  assurée  de  laçon  satisfaisante. I.e 
lobe  droit  est  du  volume  d’un  œuf  d’oie  ;  le  lobe  gauche,  moins 
volumineux,  de  celui  d’un  œuf  de  poule.  Résection  cunéiforme 
bilatérale  avec  ablation  des  3  /4  de  la  glande.  Section  et  hémos¬ 
tase  de  la  glande,  sutures  musculaires.  Drainage  à  la  partie  dé¬ 
clive.  Suture  de  la  iieaii. 

La  malade  présente  dès  la  fin  de  l’opération  de  la  cyanose  et 
de  la  défaillance  cardiaque,  après  une  injection  de  coramine 
amélioration  de  l’état  du  pouls,  mais  persistance  de  la  cya¬ 
nose.  La  malade  succombe  dans  l’après-midi  de  collapsus  car¬ 
diaque. 

1.’ examen  histologique' du  goître  montre  des  lésions  lyiiiques 
de  maladie  de  Basedow  ;  substance  colloïde  claire  et  inégalement 
répartie,  dans  beaucoup  de  follicules,  jirolifération  papillaire 
de  l’épithélium  folliculaire.  ' 

En  résumé  chez  cette  malade  de  34  ans,  deuxième  sœur  aînée 
de  notre  malade,  le  tableau  de  maladie  de  Basedow  fut  typlcjuc 
et  complèt.  L’existence  d’une  lésion  mitrale  antérieure  en¬ 
traîne  après  l’opération  un  collapsus  cardiacpie  fatal. 


.Nous  voudrions  insister  sur  quel(|ues  jioints  de  ces  observa¬ 
tions  ; 

Trois  sœurs,  cuire  28  et  34  ans,  ont  présenté  une  maladie  de 
Basedow  :  chez  deux  d’entre  elles  le  tableau  fut  absolument 
tyiiicpie,  chez  la  troisième  la  symiitomatologie  fut  iilutcït  celle 
d'un  goître  basedowifié.  ('.liez  cette  dernière  malade  l’exoph¬ 
talmie  a  manqué.  Mais  en  analysant  les  trois  observations  ou 
trouve  comme  caractères  communs  : 

L'existence  d’un  goître  ayant  les  caractères  non  de  goitre 
cndémi(|ue,  mais  de  goître.  basedowien. 

t’n  syndrome  cardio-vasculaire  tyjiique  avec,  en  jilus,  dans 
deux  cas, l’existence  d’une  endocardite  plastique  de  lyjie  rhu- 
niatismal. 

Un  tableau  neuro  psychiatrique  d’hyperthyroïdie,  hyperémo- 
tivilé,  tremblement  di's  extrémités. 

Enfin  des  caractères  évolutifs  communs  ;  l’évolution  des  symp¬ 
tômes  d’hyperthyroïdie  a  été  rapide  :  apparition  du  goître  sui- 
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vie  très  vite  (tans  deux  cas  d’exoï.Iitalinle,  dans  les  trois  cas 
d’un  amaigrissement  considc'rahle  (j.liis  de  10  kilofts  en  quclcjucs 
mois)  ;  le  caractère  part iculièrement  toxicpie  du  f^oitre,  nous 
paraît  sij^nalé  par  cet  te  évolution  suliaifîuë,  raugmcntat ion  con¬ 
sidérable  de  métabolisme  basal,  chez  la  ])reniière  malade,  tra¬ 
duit  la  perturbation  i.rofonde  des  échanges  nntritifs  :  clu'z  cette 
maiade  d’aillenrs  pendant  le  mois  d’oi.servation  qui  précède 
rintervention  nous  avons  vu  se  constituer  un  tableau  imj.res- 
tionnant  de  toxémie  basedowienne  avec  chute  raj.ide  de  poids, 
troubles  cardiaques  et  intestinaux. 

Peut-on  exi.liquer  le  caractvre  familitil  de  la  maladie  thyroï¬ 
dienne  par  une  étiologie  connue  :  deux  de  nos  malades  ont  été 
suivies  en  Allemagne,  la  dernière  lorsque  le  diagnostic  fut  porté 
habitait  en  France  depuis  quelques  mois,  mais  les  j.remicrs 
symptômes  étaient  certainement  antérieurs  à  son  arrivée  h 
Paris,  ()n  ne  {.eut  d'ailleurs  invmpier  un  processus  de  carence, 
les  trois  sceurs  même  en  Allemagne  ne  ))artageaient  pas  depuis 
l.lusicurs  années  la  même  existence. 

I.c  rôle  chez  elle  des  infections  mérite  d'être  étudié  plus  atten¬ 
tivement  :  le  rôle  de  la  si/philis  en  matière  de  pathologie  fami¬ 
liale  est  important  ;  récemment  encore  M.  Marcel  Pinard,  .Mlle 
Corbillon,  et  M.  le  Beau  insistaient  sur  l'importance  de  la  mala¬ 
die  de  Basedow  pour  le  dépistage  des  syphilis  familiales,  D’ail¬ 
lenrs.  si  le  rôle  de  la  syphilis  est  incontèst:d)le  dans  l'api.arition 
de  certaines  dystro|)hies,  l'e.xemi.le  des  maladies  familiales  du 
système  nerveux  ne  plaide  guère  en  faveur  de  son  rôle,  qu’il 
s'agisse  de  la  maladie  de  Friedrich.,  de  chorée  de  Huntington 
ou  des  affections  nerveuses  familiales  ])lu.s  rares  ;  les  plus  fami¬ 
liales  des  maladies  nerveii.ses  sont  certainement  celles  où  la 
syphilis  j.araît  jouer  le  moins  grand  rôle.  En  matière  d'héré¬ 
dité  endocriidenne  le  problème  est  plus  délicat  :  les  thvroïdites 
sùremeid  syphilitiques  ne  donnent  (.as  en  général  le  tableau  de 
maladie  de  Basedow  classique.  Xous  avons  recherché  chez  notre 
malade  et  par  l’étde  (tes  observations  de  ses  deux  sœurs  les 
arguments  en  faveur  d’une  syj.hilis  :  dans  notre  cas  personnel 
nous  n’avons  trouvé  aucun  signe  ])ermettant  de  soupçonner  la 
syphilis  héréditaire  on  acquise;  notre  malade  était  une  femme 
robuste,  n’ayanl  aucun  stigmate,  même  léger,  sa  sérologie  était 
négative,  ('.liez  ces  deux  sœurs,  les  distingués  confrères  qui  les 
ont  traitées  n’ont  pas  pensé  non  plus  ù  incriminer  la  syphilis. 
Nous  retiendrons  cependaiU  chez  une  des  malades  la  notion  de 
fausses  couches  antérieures,  chez  l’autre,  d’une  grossesse  gémel¬ 
laire  avec  deux  garçons  vivants  et  bien  portants,  (’.ette  gros¬ 
sesse  fut  suivie,  aj.rès  la  thyro’ïdectomie,  d’une  nouvelle  gros¬ 
sesse  normale. 

Il  nous  semble  qu’uiu'  autre  infection  ])ourrait  être  incri¬ 
minée  avec  une  plus  grande  probabilité,  c’est  l’infection  rhu¬ 
matismale  :  si  la  i)lus  jeune  des  malades  était  indemne  d’alTec- 
lions  valvulaires  cardiaques,  ses  deux  .sduirs  étaient  atteintes 
de  cardi()i)athies  valvulaires  rhumatismales  :  insullisance  mi¬ 
trale,  ave.(;  en  plus  chez  l’ime  d’elle  insuffisance  aortique,  ('.'est 
d’ailleurs  cet  état  car(lia(iue  qui  chez  l’une  des  trois  oj.érées  a 
entraîné  une  mort  raj.ide  ajjrès  l’intervention. 

Les  résultats  opératoires  enfin  en  [.areil  cas  chez  deu.x  des 
malades  furent  suivis  d’une  guérison  véritablement  rapide  : 
nous  rappellerons  enfin  l'imijortance  des  ])récautions  préoi.éra- 
toires  (jui  dans  notre  cas  ])ersonnel  avaient  une  influence  consi¬ 
dérable  ;  notre  malade  oi)érée  en  novembre  1!)33  avait  une 
ap])réhension  redoutable  (le  l’acte  chirurgical  dont  par  le  cas 
récent  observé  dans  sa  famille,  elle  connaissait  troj.  les  risques. 
Lelle-ci  juit  cependant  être  menée  à  bien,  en  deux  temps,  malgré 
une  hyperémotivité  considérable. 


■■  Le  candidat  à  l’internat  se  reconnaît,  dans  tout  Paris,  à  ce 
(pie  sur  les  plates-formes  des  autobus,  dans  l’encombrement 
du  métro,  sur  la  table  du  restaurant,  il  étale  des  (piestions  dac- 
tylograj.hiées,  (pi’il  n’a  d’ailleurs  ni  rédigées,  ni  écrites  lui- 
même  et  (fii’il  se  contente  d’acheter,  puis  d’ajij.reiidre  jiar  c(i‘ur  ; 
la  unit,  jusqu’à  une  heure  avancée,  le  matin,  même,  jiendant 
la  visite,  il  cherche  ainsi  à  assimiler  des  futilités  d’anatomie  ou 
des  signes  cliniques  qu’on  n’utilise  jamais...  A  cetteieuvre 
vaine,  nos  bons  externes  pas.seiit  le  temps  jugitifdela  jeunes.st  ; 
ils  pâlissent  ;  ils  iierdeni  du  i.oids  ;  ils  font  un  jieu  de  tem|)érat  lire; 
lirusquement,  la  veille  du  concours  ou  le  lendemain,  (piehpies 
«rachats  rouges,  quckpies  bacilles...  Alors,  le  pneumothorax, 
l’envoi  en  sana  :  il  faut  fout  quitter,  se  soigner  pendant  des 
anniïes,  toute  la  vie  souvent.  .  .  »  (Professeur  Paul  Lahnot. 
l’our  protéger  la  santé  de  nos  étudiants.  Paris  MMical,  11  mai 
i  b.’lô.) 


Psychiatrie  1935 


Par  te  Professeur  <<(H>r)|)‘s  It  \\  lAit ’I’,  de  Lille 


Le  cerveau  est  un  viscère  soumis  comme  les  autres  aux  lois, 
de  la  jiathologie  générale. 

Qu’il  s’agisse  de  fonctions  jisychiques,  motrices  ou  autres, 
l’étiologie,  la  pathogénie,  l’anatomie  pathologique,  la  sym|)to- 
matologie.  l’évolution,  la  thérapeutique  sont  superiiosàbles  à 
celles  des  autres  pathologies  viscérales. 

l-hi  iisychiatrie  comme  ailleurs  on  observe  des  symjitômes 
des  syndromes  et  même  des  maladies,  des  insullisaiHaxs  jiartiel- 
les  ou  généralisées,  légères  ou  profondes,  passagères  ou  défini¬ 
tives. 

L’ictère  jiassager  et  Pictère  grave  mortel,  la  petite  urémie 
et  la  grande  urémie,  l’hyiiosystolie  et  l’asystolie  par  exemple 
trouvent  ici  leur  équivalent  dans  la  confusion  mentale  (obnu¬ 
bilation  passagère)  et  la  démence  (alTaiblissement  définitif). 

.Selon  la  nocivité  des  facteurs  étiologiques,  la  durée  et  l’in¬ 
tensité  de  leur  action,  la  fragilité  de  l’organe  atteint,  seront 
déterminées  soit  du  fait  des  ascendants  ou  d’une  affection  surve¬ 
nue  au  cours  de  la  vie  intra-utérine  —  <’lals  congénitaux  —  soif 
chez  des  sujets  sains  - —  états  acquis  —  des  lésions  passagères  ou 
définitives,  profondes  ou  légères,  généralisées  ou  localisées,  réali¬ 
sant,  en  raison  de  la  multiplicité,  de  la  variété  et  de  la  délicatesse 
des  fonctions  psychicpies,  les  états  psycho-pathologiques  les  plus 
divers.  Modifications  fiarticltes  :  déséiiuilibres  souvent  héré¬ 
ditaires,  manières  d’être,  tempéraments  ou  constitutions  (ma¬ 
niaque,  mélancolique,  émotive,  perverse,  pithiatique,  mytho- 
maniaque,  (luérulante,  paranoïaque,  vie.).  Modifications  géné¬ 
rales  :  passagères  (confusions  mentales  épileptique,  alcoolique, 
infectieuse,  etc.)  ou  chroniques  («témences  et  arriérations).  Les 
unes  et  les  autres,  jiartielles  ou  généralisées  pouvant  retever  des 
mêmes  can.se.s.  Manie,  mélancolie,  perversions  instinctives,  épi¬ 
lepsie,  délires,  démences  jiaralytique  ou  autres  sont  susceptibles, 
et  c’est  là  une  des  acquisitions  les  jilus  iirécieuses  de  la  psychia¬ 
trie,  d’étre  héréditaires,  congénitales  ou  acquises  selon  le  moment 
où  est  survenu  le  facteur  étiologique  :  intoxication,  infection, 
etc. 

Semblable  conception  jirésenle  un  intérêt  iiratique  considé¬ 
rable. 

S’agit-il  de  propfiglaxie  tous  les  facteurs  étiologiques  méritent 
de  retenir  notre  attention.  Du  ne  dédaignera  ni  les  «petites  ma¬ 
ladies  de  l’enfance»  comme  la  rougeole,  ni  certaines  grijipes  et 
autres  maladies  infectieuses  encore  indéterminées,  susceptibles 
de  déterminer  des  encéphalites  pouvant  ultérieurement  condi¬ 
tionner  la  jilupart  des  syndromes  mentaux  des  plus  bénins  aux 
jilus  graves.  L’iode,  la  formine,  le  mercure,  etc.,  seront  admi¬ 
nistrés  de  façon  suffisante  et  jirolongée. 

Les  syndromes  mentaux  sont-ils  constitués,  il  conviendra 
d’en  eut  reiirendre  le  traitement,  'l’ous  ayant  un  substratum  orga- 
niipie  pouvant  aller  de  la  sinijile  insuffisance  des  sécrétions  in¬ 
ternes,  de  l’inijirégnation  toxique  exogène  ou  endogène  de  la 
cellule  psychi(iue  jusqu’à  une  altération  destructive  d’origine 
inflamuuUoire,  on  instituera,  se  basant  sur  les  constatations 
biologi([ue.s,  sur  les  signes  physiques  neurologiques  qu’on  recher¬ 
chera  dans  tous  tes  cas,  (la  fréquence  du  signe  d’Argyll  Boberl- 
son  chez  les  périodiques  est  à  ce  point  de  vue  des  ])lus  sugges¬ 
tives),  et  sur  les  éléments  étiologiques  dépistés,  non  seulement 
les  médications  symptomatiques,  sédatives  ou  toxiques,  trop 
souvent  seules  employées,  mais  tous  traitements  suggérés  jiar 
ces  constatations.  C’est  ainsi  jiar  exemiile  que  les  délirants 
soi-disant  chroniques,  persécutés  interjirétateurs,  hallucinés 
ou  non  seront  traités  comme  des  malades  ordinaires,  et  on  aura 
parfois  l’agréable  suriirise  d’assister  à  leur  guérison. 

Nous  pourrions  en  dire  autant  (te  tous  les  autres  psycho- 
liathes  :  épileptiques,  déments  au  début,  etc. 

Ainsi  se  trouve  en  quekiue  sorte  désoccultée  la  iisychiatrie. 
Fnlrée  tout  entière  dans  la  médecine  générale  elle  en  partagera 
désormais  les  incertitudes  mais  aussi  les  heureuses  aeipiisitions. 
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La  paranoïa  précoce 


Par  lo  D'  Itol  itl\o\  114  II 

Anrieii  interne  <le  Münnaii, 

Nenro-j)sychi:ll re  iionoraire  de  Jiiei'lre  et  de  la  Salpèl ru're. 


Parmi  les  variétés  du  déséquilibre,  psifrhiqiie  de  l’enlance  et  de 
l'adolescence,  constitutionnel  oti  acquis,  les  syndromes  para¬ 
noïaques  sont  des  anomalies  du  comportement  qui  s’observent 
de  façon  relativement  rare.  Dans  sa  mémorable  monographie  sur 
1  Le  Délire  chronique  à  évolution  systématique  »,  Mitgnan  dit. 
i\  jtrojios  de  l’tige  auquel  apparaît  cette  maladie  »  ;  o  Idées  de 
suicide,  dépression  mélancolique,  états  maniaques,  obses- 
'<  sions,  impulsions,  ijfei.iniis  systématisas  mi:mi;s,  toutes  ces 
formes  morbides  peuvent  se  manifester  dés  la  jeunesse,  pau- 

I  ois  mi'.mf:,  dés  i-’i-ntancf,  (1),  On  constate  ainsi  que  les 
syndromes  paranoïaques  infantiles  ou  juvéniles  n’ont  pas  échappé 
à  la  sagace  observation  de  ce  grand  eiinicien  psychiatrique, 
l’our  lui,  ces  manifestations  morbides  rentraient  dans  les  ca¬ 
dres  de  «  délires  des  dégénérés  »,  manifestations  groupées  au- 
Jourfi’hiil  sous  le  nom  de  «  constitution  paranoïaque  »...  I,es 
travaux  modernes  de  M.M.  Montassut  et  Génil  Perrin  ont  large¬ 
ment  contribué  é  une  connaissance  plus  approfondie  de  cette 
"  constitution  »  mentale  générale  (2). 

Parmi  les  cas,  au  nombre  d’une  vingtaine,  d’enfants  et  d’ado¬ 
lescents  chez  lesquels  J’ai  observé  des  t endancesparanoïaques 
plus  ou  moins  accentuées,  j’ai  constaté  que  ces  tendances  se 
manifestent  sous  deux  formes  earaclérisf iques  :  les  unes  sont 
interprétatives,  les  autres  revendicatrices,  les  deux  se  combinant 
et  donnant  au  comiiortemcnt  psychique  du  jeune  être  l’aspect 
d’un  délire  plus  ou  moins  .systématisé  que  le  terme  de  i  paranoïa 
précoce  »  résumé  amplement. 

II  est  à  remarquer,  toutefois, que  cette  forme  précoce  de  jia- 
ranoïa  est  loin  de  ressembler  au  délire  d’interprétation  et  de 
rcveiulication  de  l’ilgc  adulte,  surtout  au  iioint  de  vue  du  de¬ 
gré  et  de  la  force  de  la  systématisation  ;  la  ressemblance  ressort 
ilutôt  de  l’élude  comparée  de  la  tournure  de  l’esprit....  ;  dans 
es  deux  formes  :  la  précoce  et  l’adulte,  celle-ci  se  caractérise 
parla  même  tendance  égocentrique  h  interpréter  le.s  paroles,  les 
actes  et  les  gestes  de  Penlourage  d’une  mçon  manifestement 
erronée,  franchement  fausse  et  plutôt  péjorative  cjue  laudative, 
(’.eln,  presque  toujours.  Aussi  trouvons-nous  légitime  de  qua¬ 
lifier  (lu  terme  de»  paranoïa  précoce  «  les  syndromes  délirants 
observés  chez  des  enfants  et  adolescents  dont  l’histoire  synthé¬ 
tisée  fait  l’objet  de  la  présente  étude. 


La  vingtaine  de  cas  observés  jiar  moi  récemment  dans  divers 
milieux  :  hospitalier,  psychiatrique,  médico-pédagogique  et 
liénltentiaire,  me  permet  de  constater  inie,  vus  dans  leur  en¬ 
semble,  ces  jeunes  sujets,  enfants  et  adolescents,  présentent 
«en  petit  »  une  sorte  de  délire  de  persécution  qui  ne  ressemble  à 
ce  même  délire  des  adultes  que  par  un  seul  trait  vraiment  per¬ 
manent  et,  par  conséquent,  pathognomonique  ;  la  tendance  à 
tout  interpréter  d’une  façon  égocentrique,  le  plus  souvent, 

liéjorativc,  manifestement  erronée . On  n’y  retrouve  jamais  ou 

tout  h  fait  exceptionnellement,  une  systématisation  approfondie 
ou  des  hallucinations,...  Mais  il  n’est  jias  rare  de  voir  évoluer 
cette  paranoïa  précoce  sur  un  fond  (î’oligoiihrénie  légère  ou 
même  de  schizoïihrénie. 

Obs.  I.  -  Le  10  février  1931,  se  présente  à  ma  consultation  neiiro- 
!)sychlatrl(iue(le  l’hrtpltnl  tleniT  Itousseile,  toute  une  famille  :  père,  mère, 
gràmi mère  et  le  Jeune  P.,  1.5  ans,  llls  unique  dont  le  comportement  psy¬ 
chique  inquiétait  gravement  l'entouraKe. 

C.el  adolescent  est  né  en  191(5,  pendant  les  bomliardements,  ].')  Jours 
avant  terme,  d’une  mère  sujette  de  temps  ù  autre  à  des  crises  comitiales. 
,\u  cours  de  la  première  eufanc.j,ileutla  varicelle,  lajaunisse.la  rougeole, 
des  végétations  adénoïdes  dont  11  a  été  opéré  à  9  ans,  de  l’embarras  gas¬ 
trique, des  troubles  fréquents  dn  sommeil  avec  (les  rêves  tragiques  :  coups 


(1)  Maonan.  -  Le  délire  cliruidque  à  évolution  syslérnalique,  vol.  de 
18  4  pages,  v.  j).  38.  Leçons  recueillies  par  P.  Sérieux.  Kdiliont'ieorges 
Masson  :  l-aicvclopédie  scientillqne  des  Aide-mémoire. 

(2)  .Mon  i  assci.  La  constilntion  paranoïaque.  'l'h.  de  Paris,  1921. 
(;i;.ntl-Pi.:hiun,  Les  paranoïatpies,  Paris,  1927, 


facilement  son  certificat  d’études  ((rimairesA  12  ans  1  f2.  11  a  sulyllecours 
supérieur  pendant  deux  ans  et  a  été  admis,  après  concours,  à  l’Ecole  pro¬ 
fessionnelle  I.Àstienne  pour  l'apprentissage  de  l’imprimerie. 

Dès  l’Age  de  7  ans,  P.  élevé  chez  ses  parents  et  grunds’nareiits  en  enfani 
'  unique  »,  c’est-A-dire  trop  •  gàlé  »,  manifeste  de  véritables  idées  de  per¬ 
sécution  :  ■  en  classe, tous  ser  camarades  se  nuxjuent  de  lui, le  poussent  à 
..  voler,  cherchent  A  le  faire  tomber  dans  la  me  sons  les  roues  dn  tram- 

•Sléllanl .  Inquiet .  Il  snivail  sa  mère  pari  ont ....  Si  elle  monte  an  premier, 
que  va-t-elle  faire"'  A  l'école,  dans  la  rue,  il  croit  A  rimminence  d’une 
agression.  G.es  camarades,  en  nassant,  lui  font  des  grimaces  en  poussani 
des  cris  motineiirs  comme  :  ■  hi  I  hi  !  ».  Il  les  traite  de  «  bourreaux  »,  parce 
(lu’ils  mangeaient  des  bonbons  A  son  nez....  11  lui  mettent  du  poil  à  gra- 
"  ter  dans  le  dos....ttn  Jour,  ils  lui  en  ont  mis  tant  que  cela  l'a  fait  uriner 

■  dans  sa  culotte...  nemandalt-ll  un  service  A  un  condisciple,  ce  dernier 

le  lui  refusait  toujours . En  autre  l'a  obligé  de  boire  de  f’eau  descabi- 

«  nets  d’aisance....  Ils  étaient  tous  jaloux  de  1>.  parce  qu'il  valait»  plus 

■  cher  •  (|u’eux  »  (s/c).  Lui,  il  n’a  que  des  bonnes  notes,  et  a  été  trois 
«  fois  an  tableau  d’honneur.  »  C.ette  ébauche  d’idées  mégalomaniaques  un 
milieu  decepetil  délire  dei)ersécution  secomplcte  par  des  tendances  à 
se  plaindre  de  qnebjue  maladie  |iour  (xiuvoir  avaler  avec  un  singulier 
plaisir  n’importe  quelle  drogue,  comme  l’huile  de  ricin,  jiar  e.\emi)le. 
dn  moment  que  c’est  -  pour  sa  santé  »....  Jaloux  de  tous  les  autres 
enfants  qu  l’entourent,  II  dit  : 

«  En  classe,  il  y  a  toujours  un  chou-chou,  un  beau  chon-chou,  et  c’esl 
cela  qui  me  vexe  ». 

,1  Je  me  sens  gêné,  déclare-t-11,  quand  Je  ne  suis  jias  le  premier...  - 
Liiez  lui,  quand  on  lui  refuse  ce  qu’il  réclame,  il  menace  de  se  suicider. 
On  ne  fait  jamais  assez  •  pour  lui  »,  on  ne  lui  donne  pas  assez  A  manger, 
A  boire.... 

Boulimique,  il  a  toujours  faim  et  soif . 

Veut-on  le  rationner,  il  rumine,  des  idées  de  vengeance. 

»  Il  me  prend  alors,  explique-t-il,  l’envie  de  faire  une  méchanceté  A  la 
•  grand’tante,  lui  retirer  la  chaise  au  moment  où  elle  va  s’asseoir  ;  en- 
«  foncer  une  épingle  dans  son  chausson  ;  proliter  de  ce  qu’elle  est  des¬ 
cendue  dans  la  cave  pour  l'y  enfermer  ;  souiller  la  lumière  nu  moment 

■  où  elle  monte  le  soir  dans  sa  chambre  ;  cacher  su  tabatière  dans  la 
«  botte  A  farine 

Le  niveau  mental  mesuré  au  moyen  des  tests  de  Binef-.Simon 
se  rapiiroche  sensiblement  de  la  normale  .  P.  n’est  ni  nn  débile  et.  encore 

moins,  un  imbécile  on  un  Idiot . Son  niveau  (lédagogique  se  caractérise 

liar  l’obtention  àl'Age  habituel  du  certificat  d’étuiles  prlmairescomplé- 
mentaires. 

L’étui  physique  de  P.  présente  les  particularités  suivantes  ;  une  forte 
asymétrie  faciale,  une  voûte  palatine  ogivale,  du  strufiisine  convergent 
(le  l’icil  gauche.  Les  diverses  réactions  sérologiques  de  la  spécificité 
Œordet -Wassermann,  Meinicke,  Kahn)  sont  négatives  aussi  bien  chez 
P.  que  chez  ses  parents....  L’hypothvroTdie  se  traduit  par  un  métabo¬ 
lisme  basal  égal  A  37,5  ;  donc,  inférieur  K  la  normale  moyenne  (1(5).... 

Le  iliajîiioslii"  incnlal  .syndroiniquc  s'inijiose  dans  le  cas  de 
cet  adolescent  :  e’e.st  de  là  "  paranoïa  »  (|iii  a  débuté  à  l’Age  de 
7  ans  ;  donc,  net  temeiit  «  précoce  ».  « 

«  Dans  l’histoire  clinique  de  ce  jeune  malade,  on  assiste,  en 
quelque  sorte,  à  la  naissance  de  son  délire  égocentrique  d’in¬ 
terprétation  p(5jorative....  Le  sujet  ne  va  point  jusqu’à  l’inter¬ 
prétation  franchement  délirante  ;  il  n’est  point  en  train  de  sys¬ 
tématiser  un  vrai  délire  de  jierséculion  à  l’égard  de  personnes, 
même  fi  l’égard  de  scs  parents  qui  après  l’avoir  outrageusement 
gâléen  qualitéd’enfant  unique,  se  sont  vus  obligés  de  lui  admi¬ 
nistrer  des  corrections  cuisantes  et  dont  il  a  une  peur  bleue...  Il 
a  de  l’orgueil  qui  consiste  à  croire  qu’il  est  plus  fort  en  études 
(jue  tous  les  autres.  II  a  de  la  défiance  qui  s’exprime,  comme  on 
le  constate  par  la  lecture  de  l’observation,  en  des  termes  sufïl- 
samment  clairs.  I.a  fausseté  de  son  raisonnement  n’est  pas  moins 
évidente.  Enfin,  les  réactions  auxquelles  il  se  livre  et  qui  ont 
motivii  sa  présentation  A  la  consultation  spéciale, démontrent 
la  réalité  d’un  comportement  psychique  tout  A  fait  anormal 
qui  le  rend  antisocial,  inadaiitable,  au  momenl  de  l’examen,  au 
milieu  familial,  comme  au  milieu  scolaire. 

Actuelleineiil,  après  ciualre  années  de  traitement  ambulatoire 
(jisychothérapie  au  Dispensaire  Tlenrl-ltoussellc  ;  direction 
familiale  aiijiropriée,  soins  physiques  divers),  P.  présente  un 
comportement  infiniment  plus  favorable,  avec  une  atténuation 
très  nette  des  signes  de  la  paranoïa. 

Üus.  II.  >t.  H.,  15  ans,  né  le  '29  uct.,  1919,  à  Paris.  Sourd-muet,  élève 
(le  l’Institut  (lépartenieiital  des  sourds-inuel s  d’.XMiièrcs  depuis  l'Ane 
(le  7  uns. 

A.  IL  Père  et  mère  non  consanguins. 

Le  père  est  mort  (te  tuberculose  pulmonaire.  A  .51  nus. 

La  mère  a  eu  douze  couches  ;  »  tilles  et  3  garçons. 

.\.  P.  Surdi-mutité  congénitale. 

EUd  phtisique  :  Strabisme  divergent  de  l’roil  gauche.  Forte  asymétrie 
criinio  faciale.  Voûte  palatine  ogivale, Santé  générale  très  salisfnisante. 
Tr.dlé  néanmoins  au  sulfarscnol  d’une  façon  systématique  et  régulière 

Elut  mentul.  Examiné  avec  la  collaboration  de  M.  Oswald, professeur 
des  sourds-muets  A  l’Institut  d’Asnières  et  expert  des  sourds-muets  près 
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Cachots  de  Poudre  désodorisée  de  semences  do  Trigonella  Fœnum  græcum 


du  iMÛds  j^ar  iiiodilicatioii  du  )I(‘tab(disiue  irniéral 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 
Pharmaciens.  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  I  2,  PARIS  (X°) 


PhosphQpina/ 


OUIN 


est  au  Phosphore  blanc  ce  que 
le  Cacodylate  est  à  l’Arsenic» 

UTTEKATUREet  ÉCHANTILLONS:  10,  Irapasse  Milord,  Parii(18e) 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentatioi 

L’IODËOPIRINE 


Acide  acctyl-iodo-salicyliquc  (Brevets  E.  VIEL) 
atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 


L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 


ACTIVITE  REMARQUABLE 

20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  l'Iodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 


dus  à  l’exlrême  diffusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 
Cette  rapidité  d'action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  comp.  de  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2°  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 


INDICATIONS  : 


RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  cessent  et  I' 

Sédation  presqu’immédiate  de  ta  douleur,  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable 

gonflement  périarticulaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  désm,ectsJl 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux. 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques)  : 
Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti  toxiques  et  immunigènes 


Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
Échantillons  sur  demande  E  VIEL  &  C  -  37,  Avenue  de  l’Opéra  -  Tél  Opéra  66-55  et  67-18 
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Sujet  intelligent  apprenant  normalement  les  matières  de  renseigne 
ment  des  sourds-muets,  y  compris  renseignement  professionnel  (cor¬ 
donnerie). 

Signalé  dès  l’etilrée  à  l’Institut  comme  présentant  des  troubles  très 
Mccusés  du  caractère. 

.Malgré  son  aptitude  è  communiquer  avec  ses  condisciides  et  ses  maî¬ 
tres  par  la  lecture  sur  les  lèvres  on  par  gestes,  M.  se  tient  toujours  à 
l'écart  ;  et,  aux  récréations,  ne  joue  avec  personne,  préférant  se  prome¬ 
ner  tout  seul  autour  de  la  cour... 

Il  travaille  fi  l’atelier  de  cordonnerie,  mais  nesupporte  aucune  obser¬ 
vation  de  son  maître....  Quand  ce  dernier  lui  montre  une  faute  quel¬ 
conque  dans  la  manière. de  couper  le  cuir  d’un  soulier,  il  prend  aussitôt 
un  air  de  coq  en  colère,  rougit  et  pâlit,  montrant  ainsi  qu’il  est  ofTusqué. 
Il  n’admet  pas  qu’on  puisse  le  soupçonner  d'avoir  commis  une  erreur. 
Il  n’est  jamais  fautif.  li  est  toujours  content  de  lui  et  de  tout  ce  qu’il 
fait. 

Boudeur  et  entêté,  R.  ne  partage  jamais  ini  fruit,  un  chocolat,  un 
gâteau...  Pour  aller  chercher  ces  friandises  dans  samallette,  ii  secache 
de  ses  camarades... 

Les  professeurs  le  considèrent  commelpeu  ou  pas  adaptable  dans  un 
atelier  quelconque.  . .  et  cela,  à  cause  de  l’extrême  difficulté  d’agir  par 
la  parole  et  les  gestes  sur  l’esprit  de  ce  sourd-muet,  pourtant  intelligent 
et  sachant  lire  sur  les  lèvres. 

Tels  sont  le  cas  «  types  >>,  qui,  joints  aux  17  autres,  sans 
compter  les  nombreuses  observations  analogues  publiées,  jus¬ 
qu’à  présent,  clans  la  littérature  neuro-psychiatrique  infantile 
et  juvénile,  vont  permettre  de  se  faire  une  idée  d’ensemble  de 
ce  qu’est  la  «  paranoïa  précoce  »  au  ciuadruple  point  de  vue  : 
séméiologique,  étiologique,  psychopathologique,  thérapeu¬ 
tique,  ce  dernier  point  offrant,  naturellement,  un  intérêt  social 
de  tout  premier  ordre. 


Chez  tous  ces  peiics  paranoïaques  nous  retrouvons  le  même 
travers  mental  »  côtoyant  les  «  délires  systématisés  »  et  se 
caractérisant  par  les  quatre  éléments  classiques  de  la  grande 
paranoïa,  de  la  paranoïa  des  adultes  :  V égocentrisme  :  la  mé¬ 
fiance  ;  la  paralogie  ;  Vinadaptabililé.... 

L’égocentrisme  fait  du  sujet  un  petit  orgueilleux  vaniteux, 
content  de  lui,  ramenant  tout  à  lui. 

Lamé  fiance  à  l’égard  de  l’entourage  le  rend  hostile,  provoque 
des  réactions  analogues  du  milieu,  ce  qui  l’aigrit  et  augmente 
le  nombre  de  ses  griefs. 

■  La  paralogie  l’incline  à  porter  des  jugements  erronés,  des- 
t  inés  à  justifier,  à  ses  propres  yeux,  son  attitude. 

L’inadaptabilité  familiale  ou  scolaire  en  fait  un  être  à  part 
des  autres,  un  isolé,  un  solitaire,  incapable  de  s’entendre  avec 
qui  que  ce  soit. 

Tous  ces  traits  se  dévoilenthiu  premier  coup  chez  le  jeune 
paranoïaque  alors  que  les  paranoïaques  adultes  saventcacher 
tout  ce  que  recèle  de  péjoratif  leur  esprit  et  leur  cœur.  Aussi, 
e.st-ce  chez  l’enfant  qu’on  peut  analyser  plus  facilement  les  ca¬ 
ractères  psychologiques  des  diverses  modalités  de  la  paranoïa... 
Si  les  observations  citées  re|)résentent  des  cas  typiques  de  la 
paranoïa  précoce,  il  en  existe  d'autres,  à  forme  moins  exemplaire, 
plus  fruste  et,  en  cjuelque  sorte, larvée.  Il  y  en  aaussidans  le.'- 
quelles  une  vive  intelligence  masque  cjnelque  peu  les  traits 
caractéristiques  de  la  déformation  paranoïaque  de  l’esprit  in¬ 
fantile  ou  juvénile...  Dans  d’autres  cas,  cette  déformation  in¬ 
tellectuelle  ne  se  découvre  que  derrière  une  façade  de  grande 
timidité,  de  sauvagerie,  de  crainte  de  se  montrer,  de  se  pro¬ 
duire.  On  trouve  parfois  i)armi  ces  paranoïaques  précoces  des 
élèves  très  doués  jtour  leurs  études,  des  «forts  en  thème  ».  Leurs 
succès  scolaires  ne  font  qu’exalter  leur  égoïsme...  Se  jugeant 
supérieurs  à  tous  les  autres  condisciples,  ils  se  tiennent  orgueil¬ 
leusement  loin  d’eux,  ies  traitant  de  haut  en  bas  et  se  font,  na¬ 
turellement,  détester  d’eux .  Jaloux,  ils  se  méfient  de  tout 

le  monde,  s’irritent  et  se  mettent  en  colère  pour  rien,  se  rendent 
insupportables,  discutent  et  se  disputent,  ne  voulant  se  sou¬ 
mettre  à  aucune  règle,  aucune  discipline,  se  révoitent  contre 
toute  autorité...  Dans  ses  «  Confessions  »  Jean- Jacques  iJous- 
seau  adolescent,  se  peint  lui-même  en  ces  termes  : 

«  Dégoûté  de  tout  ce  qui  n’était  pas  ma  partie,  et  sentant 
trop  loin  de  moi  tout  ce  qui  m’aurait  tenté,  je  ne  voyais  rien 
de  possible  qui  pût  flatter  mon  cœur.  Je  m’ennuyais  des 
amusements  de  mes  camarades....  Mon  humeur  devint  taci¬ 
turne,  sauvage....  Je  vivais  en  loup-garou.  » 

A  noter  aussi  l’éveil  sexuel  qui  se  fait  généralement  de  façon 
Itrématurée  dans  la  paranoïa  précoce  et  qui  déclenche  des  per¬ 
versions  génitales  instinctives  diverses,  le  plus  souvent  soli¬ 
taires,  comme  l’onanisme,  le  fétichisme,  le  narcissisme. ...Ces 
perversions  s’accentuent,  naturellement,  à  la  puberté. 

.lean-.Iacques  s’explique  sur  ce  point  d’une  façon  très  nette  : 
«  J'atteignis  ainsi,  écrit-il,  ma  seizième  année,  inquiet,  mé- 


contoit  de  loul  et  de  moi,  sans  goûl  de  mon  état,  sans  plaisir 
«  de  mon  âge,  dévoré  de  désirs  dont  j'ignorais  l'objet,  pleurant 
«  sans  sujet  de  larmes,  soupirant  sans  savoir  de  quoi,  enfin 
«  caressant  mes  chimères  faute  de  rien  savoir  autour  de  moi 
«  qui  les  valût.  » 

I-'adolescent  paranoïaque  est  souvent  un  révolté,  en  lutte 
avec  tout  le  momie,  ses  jiarents  et  ses  maîtres....,  content  de 
contrecarrer  leurs  croyances,  leurs  manières  de  juger,  leurs 
conseils....  Il  vise  à  l’originalité,  à  l’extravagance  de  la  tenue, 
à  la  brutalité  verbale,  aux  discussions  contrariantes.  l’ius  il  est 
insupportable,  plus  il  accuse  les  autres  d’être  la  cause  de  ses 
attitudes  antisociales,  de  son  inadaptabilité. 


Si  les  délirants  paranoïaques  adultes  sont  rares  dans  les  asiles, 
les  enfants  paranoïaques  sont  encore  plus  rares  dans  les  consul¬ 
tations  neuro-psychiâtriques. 

Pour  les  adultes,  on  a  les  statistiques  de  Kraepelin  en  Alle¬ 
magne  ;  de  Tanzi  et  Riva,  en  Italie  ;  de  Sérieux  et  Capgras,  en 
I''rance  :  on  en  compte  2  à  3  %  sur  l'ensemble  des  malades. 

Plus  fréquents  sont  les  cas  de  «  paranoïa  »  devant  les  tribu¬ 
naux  civils  et  militaires. 

Parmi  les  facteurs  étiologiques,  on  relève  : 

1®  Le  rôle  du  sexe,  qui  paraît  indifférent. 

A  la  consultation  neuro-psychiatrique  infantile  (garçons  et 
filles)  de  l'hôpital  Henri  Hous.selle  :  2  à  3  %.  A  l’Institut  de 
jicrfectionnement  d’Asnières  :  180  garçons  et  filles  ;  2  %. 
Fresnes  :  80  garçons  et  80  filles  (mineurs  délinquants)  :  r>  %,  au 
moins. 

Parmi  les  facteurs  étiologiques  de  la  paranoïa  précoce,  c’est 
le  rôle  de  l'éducation  qui  est  certainement  le  plus  direct,  le  jilus 
influent.  Les  exemples  d’égocentrisme  donnés  par  les  parents  ; 
les  «  gâteries  »,  surtout  les  gâteries,  qui  s’exercent  sur  Venjant 
unique,  réalisent  une  culture  forcée  de  son  égoïsme. 


Quel  est  le  mécanisme  psycho-pathologique  de  la  paranoïa 
jirécocc  ? 

Est-ce  un  mécanisme  purement  intellectuel  ?  S’agit-il,  par 
exemple,  comme  chez  l’adulte,  d’un  désordre  dans  l’association 
des  idées,  désordre  grâce  auquel  une  représentation  mentale 
erronée  ne  serait  pas  corrigée  immédiatement  par  une  autre 
image  mentale,  corrective  ?  Faut-il,  au  contraire,  attribuer  le 
trouble  paranoïaque  exclusivement  à  un  désordre  purement 
affectif  ? 

L’école  française,  éclectique  par  excellence,  pro])ose  une 
hypothèse  mixte  :  Avec  Sérieux  et  Capgras,  avec  Dupré,  cette 
école  formule  une  théorie  qui  i)eut  se  résumer  ainsi  :  «  Tous  les 
états  paranoïaques  se  caractérisent  i)ar  des  anomalies  de  la  sen- 
sibililé  ajjective,  c’est-à-dire  par  l’augmentation  du  sens  du 
«  moi  »  et  par  la  méconnaissance  des  droits  et  des  désirs  des 
autres...,  et,  en  même  temps,  par  une  anomalie  de  l’intelligence, 
qui  consiste  en  une  absence  d’autocritique,  capable  de  redresser 
les  erreurs  de  la  sensibilité. 

Le  paranoïaque  serait  pareil  à  un  tout  petit  enfant  ou  à  un 
être  sauvage,  primitif,  (jui  prêterait  à  tous  les  faits  et  circons¬ 
tances  une  signification  égoïste,  qui  les  verrait  comme  ne  pou- 
V’ant  s’adresser  qu’à  lui  seul,  (jui  se  considérerait  lui-même 
comme  étant  unique  au  monde  et  qui  s’imaginerait  que  tout  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui  ne  tend  (|iie  vers  lui.  Exemple  :  une 
fillette  de  3,  4  ans,  regardant  des  arbustes  en  fleurs  dans  un  jar¬ 
din  public,  s’écrie  :  «Voilà  encore  des  rosiers  à  la  petite  Zézé  1  »  ; 
état  mental  «  égocentrique  »  existe  normalement  chez  l’enfant 
et  chez  l’être  sauvage  primitif,  mais  qui  se  modifie  au  fur  et  à 
mesure  du  développement  et  qui  se  recouvre  successivement 
des  acquisitions  de  l’éducation  et  de  l’expérience  de  la  vie  en 
commun.... 

On  jieul  donc  considérer  la  paranoïa  précoce  comme  un  stade 
mental  de  retard  ou  d’arriH  qui  rapprociie  la  mentalité  du  para¬ 
noïaque  de  la  psychologie  de  l’enfant  ou  de  l’être  primitif,  sau¬ 
vage. 

L’école  Irançaise  en  adoptant  cette  hypothèse  donne  raison 
à  Tanzi  qui  a  énoncé  le  premier  cette  conception  faisant  res- 
■senibler  le  paranoïaque  à  l’enfant  et  à  l’individu  primitif. 

Certains  neuro-psychiâtres,  disciples,  ou  simplement  sym- 
I)athisants  de  la  théorie  psychanalytique  de  Freud,  ont  la  teii- 
diuice  à  expliquer  la  constitution  paranoïaque  de  l’enfant  par 
le  réveil  plus  ou  moins  précoce  en  lui  de  la  libido,  par  l’influence 
subjective  et  prédominante  de  l’instinct  sexuel...  Or.  dans  la 
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vie  instinctive  de  l’enfanl,  localisée. d’oprès  <iiu*l(|iios  nuleurs, 
dans  le  cerveau  Intermédiaire,  l’instinct  (fui  se  manifeste  (fé.s 
la  naissance  est  celui  de  In  conservât  ion  :  le  nourrisson  normal 
a  faim  et  saisit  avidement  ieseiu  fioiir  satisfaire  son  besoin  de  se 
nourrir  junir  vivre....  Il  seml)le  bien  (jiie  cette  activité  instinc¬ 
tive  s’oj)ère.  chez  lui  dans  les  couebes  sous-corticales,  sans  la 
participation,  sans  la  collaboration  du  cerveau  cortical...  Mais 
au  fur  et  à  mesuie  que  l'encéi)hale  se  dévelü[)i)e,  que  la  myéli¬ 
nisation  des  libres  nerveuses  et  des  neurAnes  se  ixnirsuit,  on 
l)eut,  on  doit  admettre  qu'il  s’établit  une  relation  active  entre 
la  couche  corticale  et  le  cerveau  intermédiaire.  Des  influences 
,  réeifjroques  interviennent  :  soit  (pie  les  jxnissées  instinctives 
îifîissent  sur  la  fonction  frénatrice  du  corte.x  en  la  i)araly.sant  ou 
en  l’exaltant  ;  soit  (fue  se  produise  un  })hénomène  inverse  :  la 
contrainte  ou  la  libération  des  tendances  instinctives....  Quand, 
])our  une  raison  i)at bogénique  quelconcjue,  le  déveloj)j)einent 
intrinsèque,  arebiteetonique  de  rencéphalc  est  troublé, retardé 
ou  arrêté  dans  une  de  ces  deux  zclnes  -  corticale  et  sous-cor- 
ticale  -  un  déséquilibre  de  leurs  effets  énergitiques  réciproques 
est  une  conséquence  fatale.  Il  est  logique  d’admettre  que  le 
désordre  survenant  dans  le  réglage  des  fonctions  corticales  et 
sous-corticales  produise  divers  troubles  neuro-ijsyebiqucs  parmi 
lesquels  on  j>eut  observer  la  libération  des  instincts  égocen- 
tricjues.  La  théorie  .•'reudienne  qui  considère  la  libido  comm<' 
l'unique  source  instinctive  des  psychonévroscs  infantiles,  nous 
jiaraît  donc  tendancieuse  i)ar  son  excluvisisme  trop  absolu.... 
On  connaît  les  interf)rélalions  de  cette  théorie  :  dans  l’acte  du 
nourrisson  masculin  de  téter,  de  porter  ses  mainsvers  les  organes 
génitaux,  de  manifesler  son  attachement  soit  à  sa  mère,  soit  à 
son  jière,  soit  à  lui-même,  les  adeptes  de  Freud  voient  la  mani¬ 
festation  exclusive  de  la  libido  sous  scs  formes  perverses  ;  com- 
I)lcxe  d’Œdipe,  homosexualité,  narcissisme .  D’autres  ins¬ 

tincts,  comme  celui  de  la  conservation,  le  besoin  instinctif  de 
remuer,  de  bouger,  ou,  au  contraire,  celui  de  s’isoler,  de  s’éloi¬ 
gner  du  milieu,  de  rentrer  en  soi-même,  peuvent  aussi  bien 

expliquer  les  divers  gestes  du  nourrisson .  On  peut  admettre 

encore  qu’unmouvementquisc  répète  devienne,  selon  la  théorie 
de  Pavloff,  un  réflexe  conditionnel...  et,  alors  le  geste  se  repro¬ 
duira  chaC|Ue  fois  que  l’enfant  s’abandonnera,  sans  aucun  frein 
cortical,  à  sa  vie  sous-corticale,  instinctive  :  au  moment  de  s’en¬ 
dormir,  dans  un  moment  de  coière,  de  contrariété,  de  mécon¬ 
tentement  pins  ou  moins  vif....  Point  n’est  besoin,  dans  ces  di¬ 
vers  cas,  deR’intervcntion  exclusive,  et  d’ailleurs,  très  problé¬ 
matique  de  la  libido....  Problématique,  en  effet.  L’endocrinoiogie 
actuelle  enseigne,  semble-t-il,  que  le  désir  sexuel  ne  s’éveille 
qu’à  l’époque  où  les  glandes  génitales  commencent  à  produire,  à 
sécréter  des  hormones  qui  agis.sent.  probablement  ensuite  sur 
le  cerveau  intermédiaire,  j)Our  l’inciter  à  la  libido....  Le  cortex 
—  favorisant  ou  freinant  les  tendances  sous-corticales  —  -  règle, 
gouverne  l’acte  sexmd....  Si  les  faits  semblent  évoluer  ainsi 
chez  l’individu  arrivé  à  un  dévcloi)j)ement  complet  du  système 
nerveux  et  des  organes  glandulaires,  est-il  rationnel  d’admettre 
un  pareil  processus  complexe  chez  le  nourrisson,  chez  le  tout 
jeune  enfant  ?  Nous  avons  les  jdus  grands  doutes  à  ce  sujet  : 
i’encéphale  et  le  système  endocrinien  chez  ces  petits  êtres  sont 
à  peine  ébauchés  ;  il  ne  peut,  nous  semble-t-il,  être  question 
chez  eux  de  sécrétion  hormonique  et  de  besoin  d’ordre  sexuel 

([ue  cette  sécrétion  siqipose .  Arriverait-on  même  à  déceler 

(lans  l’urine  des  nourrissons  quelques  traces  d’hormones  que 
nous  serions  encore  très  loin  de  la  jjreuve  de  l’existence  des 
tendances  libidineuses  dans  leur  vie  {tsychique.  Quoiqu’il 
en  soit,  ce  (jui  nous  paraît  ressortir  de  toutes  ces  considérations 
sur  la  psychonathologie  de  la  paranoïa  précoce,  e’est  qu’il  s’agit, 
très  vraisemldablement,  d’un  retard  et  d’un  désordre  dans 
l’engrenage  associatif  entre  le  cortex  et  le  cerveau  intermédiaire, 
tous  les  deux  en  voie  de  développement,  tous  les  deux  soumis- 
aux  influences  chirnico-organlqucs  du  système  endocrinien  géné¬ 
ral . 


La  base  du  diagnoslic  positif  de  la  paranoia  précoce  repose  sur 
la  constatation  de  .ses  symptômes  principaux  :  la  méfiance, 
Vorgueil,  l’esprit  faux,  V inadaplabilitc  (familiale  ou  scolaire), 
symptômes  d’autant  plus  nets  qu’aucune  direction  |).sychoth(5- 
rai)ique  n’est  intervenue  au  cours  des  j)remières  années  de  leur 
évolution.  Je  n’insisterai  point  sur  le  diagnostic  différentiid  ;  il 
doit  se  faire  avec  un  certain  nombre  de  syndrômes  comme  :  le 
syndrôme  hy])erémotif  simple, la i)sychathénie infantile  ou  jus- 
vénile,  le  syndrôme  pervers,  la  schizoïdie. 

Ainsi  différenciée,  la  i)aranoïa  précoce  apparaît  dans  la  neuro¬ 
psychiatrie  infantile  comme  un  syndrôme  de  déséquilibre  i).sy- 
chique  en  tout  comi)arable  à  la  forme  psychopathique  bien  dé- 
tlnie  chez  l’adulte  par  Sérieux  et  Capgras  et  bien  mise  en  lu¬ 


mière,  comme  type  cliniquement  caractérisé,  dans  la  thèse 
inaugurale  de  .\fonlassnl.  .\lals  sur  cc  quoi  on  ne  saurait  troji 
insister  dans  la  discussion  du  diagnostic  de  la  i)aranoïa  précoce, 
c’est  son  ap|)arition  chez  des  êtres  en  voie  de  développement 
de  l’encéphale  et  du  système  endocrinien,  dévelotipemeut  irré- 
gidier,  mal  équilibré  matériellement  et  fonctionnellement,  au 
point  de  vue  neurologique,  comme  au  iiolnt  de  vue  purement 
mental....  Cela  confère  à  lu  parano’îa  précoce  des  possibilités  de 
se  modifier,  de  s’atténuer,  de  s’aggraver.  d('  subir  même  des 
transformations  psychopathiques  selon  les  influences  diverses 
(changement  de  milieu,  pédagogie,  traitements),  intervenant 
au  cours  de  son  évolution....  Dans  la  parano'îa  des  adulte.s  on  a 
à  faire,  au  coidrairc,  à  imsyndrônu'  faisant  corps  avec  l’individu 
en  pleine  maturité  cérébrale  et  endocrinienne,  syndrôme  in¬ 
crusté  dans  le  psychisme  du  malade,  peu  susceptible  de  rémis¬ 
sions. 


Autant  chez  le  ])aranoïaque  adulte  la  psychothérapie  est 
donc  rendue  dilticile.  stérile  mêineà  cau.se  de  sa  rigidité  mentale, 
autant  la  précocité  du  traitement  et  une  bonne  hygiène  mentale 
jieuvent  donner  des  résultats  intéressants  chez  le  jeune  para- 
noïacpie.  ('.liez  ce  dernier,  la  psychothérapie  tend  à  diminuer 
l’égocentrisme  et  à  réveiller,  en  les  développant,  les  sentiments 
éthiciues,  altruistes.  Il  s’agit  d’instituer  une  discipline  morale 
aussi  ferme  ([ue  iiossible,  aussi  bien  dans  la  famille  qu’à  l’école. 

'l'out  iiroeédé  orutal  est  à  éviter  car  il  exaspérera  le  caractère 
])athologique  de  l’enfant,  motivera  surtout  la  dissimulation  et 
le  refoulement  hargneux  des  griefs  divers. 

Il  faut  avant  tout  instituer  un  traitement  intellectuel  et 
moral  aiiproiirié  à  l’àgc.... 

Pui.S([ue  nous  supposons  l’enfant  soumis  à  des  tendances  plus 
ou  moins  accusées  de  la  paranaoïa,  il  ne  faudra  jamais  vanter 
devant  lui  sa  beauté,  ni  sa  force,  ni  son  intelligence.  .\u  con¬ 
traire.  On  lui  racontera,  si  on  le  peut,  sous  une  forme  jilaisanfc, 
des  histoires  d’enfants  doués  d’une  plastique,  d’uno  muscula¬ 
ture  et  d’un  esprit  bien  plus  avantageux  que  les  siens,  sans  hiirc 
inversement  de  comparaison.  On  combattra  de  bonne  heure 
son  égoïsme  en  orientant  son  esprit  vers  des  actes  de  bonté,  de 
services  à  rendre  à  une  personne  souffrante  ou  fatiguée,  etc.,  de 
dons  à  faire  en  partageant  avec  d’autres  enfants  ses  friandises 
mises  jouets...  Il  faut  cultiver  chez  lui  l’esiirit  du  sacrifice  à  faire, 
d’une  humiliation  à  accepter  de  bon  ccxiur...,  ce  qui  sera  fort  dif¬ 
ficile. 

Par  exemple,  pour  rabattre  son  sentiment  d’orgueil,  sa 
croyance  en  sa  supériorité,  il  est  indiqué  de  le  mettre  dans  un 
milieu,  scolaire  ou  autre,  dans  leipiel  il  se  trouverait  en  contact 
avec  des  sujets  manifestement  supérieurs  à  lui. 

.'\ux  manifestations  violentes,  impulsives,  il  faut  opposer  une 
attitude  calme  et  ferme.  L’enfant  cherche  à  vous  irriter,  à  vous 
intimider  ;  montrez-lui  que  cela  ne  jirend  point,  que  vous  restez 
fermement  dans  votre  rôle  de  censeur  énergique,  régulier, juste 
surtout,  et  que  vous  êtes  prêt  à  devenir  indulgent  et  tendre,  clés 
que  les  mauvaises  manières  disparaîtront  ou  faibliraientseule- 
ment.  Quand  on  a  emporté  ainsi  un  succès  éducatif,  il  ne  faut 
pas  trop  appuyer  ;  il  faut  se  montrer  vainqueur  discret  pour 
ne  lias  trop  humilier  cet  enfant  et  pour  lui  montrer  plutôt  le 
côté  généreux  de  ses  concessions,  do  sa  capitulation.... 

Il  est  hors  de  doute  pour  nous  qu’il  est  impossible  d’arriver 
à  un  résultat  éducatif  sérieux  sans  essayer  de  màter  la  tendance 
à  tout  ramener  à  son  «  moi  »  hypertrojihlé.  Il  importe  (le  corri¬ 
ger  les  erreurs  de  son  raisonnement  et  cela,  en  cultivant  chez 
lui  les  idées  générales  et  en  gagnant,  autant  que  possible,  sa- 
conflance. 

(.ïuelques  règles  pédagogiques  générales  se  recommandent, en 
((uelque  sorte,  toutes  seules  :  Ne  pas  attaquer  de  front  l’orgueil 
(lu  sujet,  ne  pas  froisser  le  sentiment  qu’il  éprouve  pour  lui- 
même  ;  surtout  gagner  sa  confiance,  lui  montrer  que  l’intérêt 
qui  lui  est  témoigné  n’est  pas  de  la  faiblesse  ;  user  de  la  psw- 
dwotherapie  jiendant  les  jiérlodes  de  calme  :  faire  toucher  au 
doigt  les  contradictions  du  raisonnement  et  de  la  conduite  ; 
l’amener  à  ivjeier  i.ui.mic.mk  certaines  interprétations  ;  éviter 
d'opposer  des  obfeciions  aux  idées  directrices  (parce  (|ue  c’est  inu- 
lile  et  risque  de  réveiller  un  délire  qui  n’est  qu’a.ssoupi)  ;  encou¬ 
rager  le  goût  du  travail,  des  arts  d'agrément  ;  user  d'un  change¬ 
ment  de  miiieu  ;  user  d’un  isolement  préalable  dans  un  cas  plus 
sérieux  (le  souvenir  de  celte  contrainte  inlhience  utilement  l’al¬ 
titude  sociale  du  jeune  paranoïaejue  devenu  libre). 


Four  conclure,  trois  points  sont  à  retenir  : 

1"  Les  enfants,  les  adolescents  peuvent  présenter  une  para- 
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nota  li/pitfur  avec  xn  li’fralogie  fondamrniale:  orgueil,  méfiance, 
faïusseté  (lufjugement,  inuâaplabililé  ; 

2"  (>('ll('  paranoïa  précoce  jtcut  s'associer  chez  eus-yi 'd’autres 
eonslilulions  :  ctjclolhiimique,  luiilhnmanitujue,  nerveuse  et  même 
schizoïde,  tout  en  conservant  sa  physionomie  pal  liognoinoniquc; 

.■$“  (inos  iNTf;«ftTMfiDiCAi,  );t  pftDAOOOTptuî  :  La  paranoïa  pré¬ 
coce  (infantile  et  juvénile)  est  susct-ptihle  d’étre  modifiée  favo- 
rahlcincnt  par  une  hygiène  menlule  appropriée,  préventive  cl 
curative,  et  enfin  : 

■1"  iNTfmKT  socuAi,.  :  Conflits  possibles  i>ar  défaut  d'a- 
da])tal)ilit  é  :  problèmes  méd  iio-lè^aux  de  Jostick  propfiy- 
i-AC.TiQL'E  à  résoudre  devant  les  tribunaux  jjour  enfants  :  les 
mesures  administratives  à  suftKérerel  qui  peuvent  s’imposer 
pour  l’ordre  [)ublie  et  l’orienlation  professionnelle  des  mineurs 
délinquants. 


«  Je  in'cii  voi.s,  escornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ai  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  ectluy-ci,  ou  a  vra.v 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  i)re- 
mière  place.  » 

Montaignk 

l.rt  folie  de  Théroiqne  de  iMérieonrt.  M.  Otto  Krnsl 
vient  de  publier  sur  Tliéroignc  de  Méricourl  (Payot,  éd.),  un  livre 
où  il  apporte  d'étranges  révélations  sur  le  rôle  joué  par  CAmazonk 
DK  i.A  Liberté,  comme  agent  de  l'étranger.  Il  ne  cite  que  partiel¬ 
lement  l’observation  de  Théroigne  relevée  par  Esquirol-,  aussi 
nous  avons  cru  intéressant  de  la  publier  en  entier,  d’après  le  livre 
d’Hsquirol  :  Des  maladies  mentales,  1838,  t.  I,  p.  115. 

«  L’observation  suivante  doit  intéresser  ceux  qui  aiment 
les  ])hénomènes  politiques  et  ceux  qui  recherchent  les  faits 
extraordinaires  en  médecine. 

'l'éroenne  ou  'l'héroigne  de  .Méricourt,  était  une  célèbre  cour¬ 
tisane,  née  dans  le  pays  de  Luxembourg,  lèlle  était  d’une  taille 
moyenne,  elle  avait  les  cheveux  châtains,  les  yeu.x  grands  et 
bleus,  la  jihysionomie  mobile,  la  démarche  vive,  dégagée  et 

I  Cette  tille',  née,  selon  les  uns,  d’une  famille  honorable, 
selon  d'autres,  sortie  du  rang  des  courtisanes,  joua  un  rôle  bien 
dé|)lorable  iiemiaut  les  premières  années  de  la.  révolution.  Elle 
avait  alors  de  28  à  30  ans. 

Elle  se  livra  aux  divers  chefs  du  (larti  populaire,  qu’elle 
servait  utilement  dans  la  i)lu|)arl  îles  émeutes,  et  contribua  sur- 
lout,  les  5  et  ti  octobre  1780,  à  corrom|)re  le  régiment  de  b'Ian- 
dres,  en  conduisant  dans  les  rangs  des  filles  de  mauvaise  vie 
et  en  distribuant  de  l’argent  aux  soldats. 

En  1790,  elle  fut  envoyée  dans  le  pays  de  Liège,  pour  sou¬ 
lever  le  peujdc.  F.lle  y  avait  un  grade  militaire  .  lèlle  .se  lit  remar- 
([uer  jiar  cette  jioiniîace  efïrenée,  qui  fut  envoyée  â  Versailles, 
1rs  .5  et  0  octobre  1790.  Les  Autrichiens  l’arrêtèrent  an  mois  de 
janvier  1791.  Elle  fut  conduite  à  Vienne,  renfermée  dans  une 
lorteresse  :  l'Emiiereur  Léopold  désirala  voir,  s’entretint  avec 
elle,  la  lit  mettre  en  liberté  en  décembre  de  la  même  année  ; 
elle  revint  à  Paris,  se  montra  de  nouveau  sur  la  scène  révolu- 
lionnaire.  l'.lle  se  fit  remarcpier  alors  sur  les  terrasses  desTuile- 
I  les,  dans  les  tribunes,  haranguant  le  iieiiple  avec  audace, 
iiour  le  ramener  au  modéraidisme  et  à  la  Constitution.  C.e  rôle 
ne  |)ut  lui  convenir  longlein|)s.  Hientôt  les  .lacobins  s’emparè- 
lent  de  T  roenne,  bientôt  on  la  vit  paraître,  un  boiuu  I  rouge 
sur  la  tète,  un  sabre  au  côté,  une  piipie  â  la  main, coinmaiidant 
une  armée  de  femmes.  Elle  eut  une  bonne  part  aux  évènenieiils 
de  septembre  1792.  Quoiqu’il  ne  soit  pas  jirouvé qu’elle  ait  parti¬ 
cipé  aux  massacres,  néanmoins  on  raconte  qu’elle  se  rendit  dans 
'a  cour  de  l'abbaye,  et  (pPelle  trancha  la  tête  avec  son  sabre  à 
nu  malheureux  (pie  l’on  conduisait  au  tribunal  de  celteiirison. 
1)11  assure  que  c’était  un  de  ses  anciens  amants. 


'•  Lorsque  le  Directoire  fut  établi,  les  sociétés  iiopulaires 
furent  fermées,  Téroenne  perdit  la  raison.  Elle  fut  conduite  dans 
une  maison  du  faubourg  .Saint-Marceau.  On  trouva  dans  les 
pa|)i(‘rs  de  Saint-, Inst  une  lettre  d’elle,  sous  la  date  du  2(i  juillid 
1791,  dans  hupiellc  se  montrent  déjà  les  signes  d’une  télé 
égarée. 

'  l'.n  novembre  180(1,  elle  fut  envoyée  à  la  Salpêtrière  ;  le 
mois  suivant  on  la  transféra  aux  Petites-Maisons,  où  elle  est 
restée  iiendanl  sept  ans.  Lorsque  radministration  des  hospices 
lit  évacuer  les  aliénés  des  Petites-Maisons,  l'éroenne  retourna 
à  la  Salpétrière,  le  7  septembre  1807.  Elle  avait  environ  qua- 
rante-sept  ans. 

.\  son  arrivée,  elle  était  très  agitée,  injuriant  .  menaçant 
tout  le  monde,  ne  iiarlant  que  de  liberté,  de  comilés  de  salul 
iniblic,  révolutionnaire,  etc.,  accusant  tous  ceux  qui  l’appro¬ 
chaient,  d’être  des  modérés,  des  royalistes,  etc.  .  . 

En  1808,  un  grand  jiersonnage,  qui  avait  figuré  comme,  chef 
de  parti,  vint  à  la  Salpêtrière.  Téroenne  le  reconnut,  se  souleva 
de  dessus  la  paille  de  son  lil  sur  laquelle  elle  restait  couchée  et 
accabla  d’injures  le  visiteur,  raccusant  d’avoir  abandonné  le 
liarti  j)opulairc,  d’être  un  modéré,  dont  un  arrêté  du  comité 
de  salut  fuiblic  devait  faire  bientôt  jusliee. 

En  1810,  elle  devint  ])lus  calme,  et  tomba  dans  un  état  de 
démence,  qui  laissait  voir  les  traces  de  scs  premières  idées  domi¬ 
nantes. 

"Téroenne  ne  veut  suiiiiorter  aucun  vêtement,  par  même  de 
chemise.  Tous  les  jours,  matin  et  soir,  et  plusieurs  fois  le  jour, 
elle  inonde  son  lit,  ou  mieu.x  la  paille  de  son  lit.  avec  plusieurs 
seaux  d’eau,  se  couche  et  sc  recouvre  de  son  drap  en  été.  et  de 
son  draj)  et  de  sa  couverture  en  hiver.  Elle  se  plaît  â  se  prome¬ 
ner  nus-ineds  dans  sa  cellule  dallée  en  pierre  et  inondée  d’eau. 

Le  froid  rigoureux  ne  change  rien  à  ce  régime.  Jamais  on  n’a 
pu  la  faire  coucher  avec  une  chemise,  ni  prendre  une  seconde 
couvertun'.  Dans  les  trois  dernières  années  de  sa  vie,  on  lui 
donna  une  très  grande  robe  de  chambre  dont  elle  ne  se  servait 
|)res(pie  jamais.  Lorsqu’il  gèle  et  (pi’elle  ne  jieut  avoir  de  l’eau 
en  abondance,  elle  brise  la  glace  et  j)rend  l’eau  qui  est  au- 
dessous  pour  se  mouiller  le  corps,  jiarliculièremcnt  les  jiieds. 

'  Quoique  dans  une  cellule  petite,  sombre,  très  humide  et 
sans  meubles,  elle  sc  trouve  très  bien  ;  elle  prétend  être  occupée 
de  eho.ses  très  importantes  ;  elle  sourit  aux  personnes  qui  l’abor¬ 
dent  ;  quelquefois,  elle  répond  brusquement  :  je  ne  vous  connais 
pas,  et  s’enveloppe  sous  sa  couverture.  11  est  rare  qu’elle  réponde 
juste.  Elle  dit  souvent  :  je  ne  sais  [tas,  j'ai  oublié.  Si  on  insiste, 
elle  s’impatiente,  elle  parle  seule  à  voix  basse  ;  elle  articule  des 
])hrascs  entrecoupées  de  mots  :  fortune,  liberté,  comité,  révolu¬ 
tion,  coquins,  décret,  arrêté,  etc...  Elle  en  veut  beaucoup  aux 
modérés. 

Elle  se  fâche,  s’emiiorte  lorsqu’on  la  contrarie,  surtout  lors¬ 
qu’on  veut  l’empêcher  de  prendre  de  l’eau.  Une  fois  elle  a  mordu 
une  de  ses  compagnes  avec  tant  de  fureur,  qu’elle  lui  a  emporté 
un  lambeau  de  chair  :  le  caractère  de  cette  femme  avait  donc 
survécu  à  son  intelligence. 

Elle  ne  sort  presijue  point  de  sa  cellule,  et  y  reste  ordinaire¬ 
ment  couchée.  Si  elle  sort,  elle  est  nue  ou  couverte  de  sa  che¬ 
mise  ;  elle  n  e  fait  que  quelques  pas,  plus  souvent  elle  marche  à 
quatre  pattes,  s’allonge  par  terre,  et  l’iril  fixe,  elle  rainasse  tou¬ 
tes  les  bribes  qu’elle  rencontre  sur  le  pavé  et  le  mange.  ,Ic  l’ai 
vue  prendre  et  dévorer  de  la  paille,  de  la  plume,  des  feuilles 
desséchées,  des  morceaux  de  viandes  traînés  dans  la  boue,  etc... 
Elle  boit  l’eau  des  ruisseaux  jiendant  qu’on  nettoie  les  cours, 
quoique  cette  eau  soit  salie  et  chargée  d’ordures,  préférant  cette 
boisson  à  toute  autre. 

U  J’ai  voulu  la  faire  écrire  ;  elle  a  tracé  quelques  mots.  Jamais 
elle  n’a  pu  former  de  phrases.  Elle  n’a  jamais  donné  aucun  signe 
d’hystérie.  Tout  sentiment  de  pudeur  sciuble  éteint  en  elle,  et 
elle  est  habituellement  nue,  sans  rougir,  â  la  vue  des  hommes. 

L’ayant  fait  dessine-  en  181(i,  elle  s’est  jirêtéc  à  cette  oiiéra- 
t’on  ;  elle  n’a  paru  attacher  aucune  importance  à  ce  que  faisait 
le  dessinateur. 

Malgré  ce  régime,  que  Téroenne  a  continué  pendant  dix  ans, 
elle  était  bien  et  régulièreir.eid  menstruée  ;  elle  mangeait  beau- 
coiq),  elle  n’était  point  malade  et  n’avait  contracté  aucune  infir¬ 
mité. 

Quelques  jours  avant  d'entrer  à  l’infirmerie,  il  s’est  fait  une 
éruption  sur  tout  son  coriis  ;  Téroenne  s’esi  lavée  â  son  ordinaire 
avec  l’eau  froide  et  s’est  couchée  sur  son  lit  inondé,  les  boulons 
ont  disparu  ;  dès  lors,  elle  est  restée  dans  son  lit,  ne  mangeatd 
point,  buvant  de  l’eau. 

,  Le  1'''  mai  1817,  Téroenne  entre  à  riidirmerie  dans  un  état 
de  faiblesse  très  grande,  lefusant  toute  nourriture,  buvant  de 
l’eau,  restant  eouehée,  jiarlant  souvent  seule,  mais  à  voix  très 
basse.  15  :  maigreur,  pâleur  extrême  de  la  face,  yeux  ternes, 
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fixes,  quelques  luouveinenls  eonvulsifs  de  la  faee,  ju.uls  très 
fail.le,  légère  enflure  des  mains,  («dénie  des  jiieds  ;  enfin,  le 
S)  .juin,  elle  s’est  éteinte  âgée  de  cinquante-sepl  ans.  sans  qu’elle 
ait  paru  avoir  recouvré  un  seul  instant  sa  raison. 

'■  .'\utop.sie  le  10  au  malin. 

Dure-mère  adhérente  au  crâne,  crâne  éjiais  poslérieure- 
ment.  ligne  médiane  très  déjetée. 

•c  (ierveau  très  mou,  décoloré,  membrane  cpii  revêt  les  ventri¬ 
cules  épaissie,  la  substance  cérébrale  subjacente,  dans  l’éjiais- 
seur  d'une  ligne,  d’un  aspect  vitreux  et  un  blanc  grisâtre. 

'  Plexus  choroïdes  décolorés,  olTrant  de  petits  kystes  séreux. 

«  ('.arotides  qui  côtoient  les  sinus  caverneux  ayanl  acquis  le 
diamètre  d’une  très  grosse  plume. 

'<  Glande  pituitaire  contenant  un" fluidej^brunàtre. 

■<  Sérosité  dans  les  deux  plèvres,  ainsi  que  dans  lejpéricarde. 

"  Gœur  flasque. 

n  Estomac  distendu  par  un  fluide  verdâtre. 

«  Côlon  transverse  perpendiculaire  précipité  derrière  le 
pubis. 

«  Foie  petit,  verdâtre  ;  son  tissu  très  mou,  sa  tunique  propre 
se  détachant  avec  la  i)lus  gramle  facilité,  vésicule  biliaire  disten¬ 
due  par  de  la  bile  noire,  épaisse,  grenue. 

>1  Rate  molle,  verdâtre  comme  le  foie. 

«  Vessie  très  contractée  sur  elle-même,  ses  parois  très  épaisses. 

»  Enveloppe  des  ovaires  épaisse,  et  même  cartilagineuses  en 
plusieurs  points. 

■  Dans  l’observation  de  Téroenne,  comme  dans  celles  qui 
suivent,  le  côlon  transverse  avait  changé  de  direction  et  il  était 
descendu  jusque  derrière  le  pubis.  » 


Alphonse  Herfillon.  —  Dans  le  supplément  hebdomadaire 
du  l.YON  Hépuhlicain  (2‘2  mai  t93.o),  un  article  de  M.  le  Docteur 
Edmond  Locard,  inlilulé  :  Un  Lyonn.ms,  Alphonse  llintTiL- 


...Les  Bertillon  sont  d’origine  lyonnaise,  M.  Laeassagne 
aimait  à  le  leur  rappeler,  parce  qu’il  découvrait  chez  eux  tous 
les  signes  qui  définissent  le  caractère  lyonnais.  De  fait,  et  pour 
s’en  tenir  à  Alphonse,  mais  la  chose  était  vraie  aussi  pour  ses 
frères,  il  avait  l’abord  assez  peu  folâtre,  mais  l’amitié  solide, 
])eu  d’exi.ansion  mais  une  grande  puissance  de  travail,  peu 
de  joie  mais  une  absolue  droiture.  11  avait  surtout  une  persé¬ 
vérance  que  rien  n’a  rebuté,  et  une  ténacité  qui  ne  tournait  pas 
l’obstacle  mais  le  broj^ait.  Avec  cela  de  l’imagination  et  un  fond 
mystique.  Si  ce  portrait  n’est  pas  celui  du  Lyonnais  type,  c’est 
que  je  ne  connais  pas  mes  concitoyens. 

Ce  qui  fait  le  grand  mérite  de  ce  génial  inventeur,  c’est  d’avoir 
été  un  pur  autodidacte.  Car,  si  paradoxal  que  cela  i.uisse  paraî¬ 
tre,  ce  fils  de  médecin  n’avait  passé  ni  par  l’en.seignement  supé¬ 
rieur  ni  même  par  le  secondaire.  Cela  n’a  pas  empêché  le  public, 
lorsqu’il  vivait  et  maintenant  encore,  de  le  qualifier  de  docteur. 
Il  y  a  comme  cela  des  promotions  par  la  oor  p  pull  ;  ce  ne  sont 
pas  toujours  les  j)lus  mauvaises.  Et  d’ailleurs,  cette  absence  de 
diplôme  n’empêchait  pas  Bertillon  d’être  fort  instruit.  Il  avait 
appris  tout  seul  l’anglais  qu’il  savait  bien  et  l’allemand  qu’il 
savait  moins  bien.  .Surtout  il  connaissait  à  fond  les  questions 
d’ethnologie  et  d’anthropologie,  qui  le  passionnaient.  C’est  la 
leclure  de  Quételet  qui  lui  inspira  l’api)lication  de  l’anthropo¬ 
métrie  aux  criminels  ;  et  c’est  la  lecture  de  Broca  qui  lui  fil 
entrevoir  une  méthode  précise  pour  désigner  la  couleur  des  yeux 
et  des  cheveux. 

IMais,  dans  cette  culture  recueillie,  si  l’on  peut  dire,  au  hasard 
des  rencontres,  il  y  avait  nécessairement  des  lacunes.  J’ai  eu  en 
manuscrit  un  article  qu’il  avait  envoyé  à  une  revue  scientifique 
sur  les  méthodes  de  raisonnement  dans  l’enquête  criminelle. 
Cela  semblait  extrait  d’un  manuel  élémentaire  de  logique. 
Faute  d’avoir  étudié  la  philosophie,  Bertillon  venait  d’inventer 
le  syllogisme,  comme  Pascal  découvrit  les  douze  premières 
j)ropositions  d’Euelide.  Et,  d’autre  part,  s’il  avait  connu  le 
calcul  des  probabilités  en  ses  i)reniiers  principes,  il  ei'U  cerlai- 


uement  évité  l’effroyable  erreur  (jui,  pour  tant  d’âmes  partisa¬ 
nes  efface  à  elle  seule,  mais  quelle  injustice,  —  tant  de  glo¬ 
rieuses  découvertes  el  le  mérite  d’une  vie  entière  de  travail 
acharné. 

El  d’ailleurs,  c’est  bien,  je  crois, i)aree'(iu’il  n’était  i)as  à  lare- 
morque,  j)arce  (lu’il  n’avait  j)as  la  culture  livresque,  jjarce  (pi’il 
n’avait  i)as  la  formation  ou  la  déformation  scolaire,  que  Ber¬ 
tillon  a  imaginé  tant  de  cho.ses  originales,  et  en  particulier  cette 
merveilleuse  méthode  de  signalement  qu’est  le  j)ortrail  parlé, 
c’est-à-dire  un  jirocédé  permettant  de  reconnaître  quelqu’un 
([u’on  n’a  jamais  vu. 

Bertillon  avait  comme  dit  Molièrer»  le  re])art  brnsque^el  l’ac¬ 
cueil  loup-garou  ».  .Mais  cela  lui  valut  moins  d’estime  méritée 
que  d’inimitiés  ])ersistantes.  11  est  vrai  qu’il  était  i)arfoi.s  fort 
rude.  Lorsque  le  grand  ’Vucetich,  l’un  des  maîtres  de  la  daefy- 
loseopie,  arriva  d’Argentine  pour  lui  faire  visite,  il  fut  accueilli 
sur  le  pas  de  la  porte,  ■  c’est  Vucetlch  lui-même  qui  me  l’a  ra¬ 
conté,  —  par  ces  mots  :  »  .Monsieur  vous  m’avez  gravement  nui 
avec  vos  empreintes.  Sortez  .Monsieur  ».  On  prétend  (pi’il  y  'a 
des  négociants  lyonnais  qui,  autrefois,  recevaient  leurs  clients 
à  peu  près  sur  ce  ton  là.  Vous  voyez  que  Bertillon  est  vraiment 
une  figure  lyonnaise.  Mais  il  avait  du  génie. 


.\  ril(’»lel-l)ieii  d(‘  Lyon.  Le  Progrès  de  Lyon  ; 

Les  maçons  en  train  de  transformer  en  hall  d’archives  l’an¬ 
cienne  salle  Sabran  qui  tenait  la  branche  nord  du  bâtiment 
de  l’Hôtel-Dieu,  dit  des  Quatre-Femmes,  parce  que,  jadis,  qua¬ 
tre  salles  de  femmes  s’y  nqolgnaient  sous  le  petit  Dôme,  les 
maçons  ont  trouvé  dans  la  terre  et  le  plâtras  garnissant  les  lam¬ 
bourdes  du  ])lancher  de  nombreux  fragments  d’ossements 
humains  mêlés  à  des  débris  d’os  d’herbivores. 

Cette  maçonnerie  date  de  IGIO  et  il  ne  reste  pas  trace  dans 
les  comptes  de  l’hôpital  que  le  plancher  ait  été  refait  au  cours 
de  ces  trois  cent  vingt-cinq  années. 

Or,  à  cette  époque, toute  la  partie  nord  de  l’Hôtel-Uieu,  Jus¬ 
qu’à  la  rue  Childebert,  était  occupée  par  un  cimetière  où  l’on 
inhumait  hospitalisés  et  membres  du  personnel.  11  y  avait,  vers 
le  Rhône,  la  boucherie,  qui  enfouissait  ses  déchets  au  plus  près. 

Très  vraisemblablement,  les  maçons  de  1(510,  qui  raffinaient 
beaucoup  moins  que  les  compagnons  actuels  sur  le  choix  des 
matériaux  et  la  perfection  de  l’ouvrage,  les  maçons  de  l’époque, 
|)eu  soucieux  de  charrois  pénibles,  onéreux,  ont  pris  dans  le 
voisinage  immédiat  la  terre  qu’il  leur  fallait  pour  garnir  les 
planchers. 

Ils  ne  se  sont  pas  donné  la  peine  de  tamiser  ce  terreau,  saturé 
d’ossements,  propice  et  même  propitiatoire. 


I. a  mort  du  Doctmir  Maqiiiis  Ilirschfeld.  .Vux  Ecot'. 


11  fut  un  temps  où  le  fameux  savant  allemand,  Magnus 
Ilirschfeld,  qui  vient  de  mourir  à  Nice,  était  l’un  des  homme.s 
les  plus  populaires  du  deuxième  Reich.  Ses  théories  hardies  sur 
la  vie  sexuelle  avaient  fait  surgir  toute  une  littérature  et  il  se 
créa  une  légende  autour  de  son  nom.  N’avait-il  pas  mené  une 
active  campagne  en  faveur  de  certaines  habitudes  et  de  certains 
dévoyés  de  mtBurs  «  spéciales  ?  » 

Le  triomphe  de  l’hitlérisme  le  chassa  d’Allemagne.  Réfugié 
d’abord  à  Paris,  il  devait  par  la  suite  s’in.staller  à  Nice.  11  vécut 
là  modestement,  dans  la  comi)agnie  de  rares  amis  ou  compa¬ 
triotes.  Il  avait  gardé  sa  bonne  humeur,  bien  qu’il  se  plaignît 
souvent  des  seigneurs  du  IIP  Reich  qui  avaient  brfdé  sa  biblio¬ 
thèque  et  ses  oeuvres. 

—  Consolez-vous,  lui  disait  un  de  ses  amis.  Au  fond,  ne  som¬ 
mes-nous  pas  bien  ici  ? 

—  Oui,  vous  avez  peut-êlie  raison,  répondait  doucement 
liirschfeld,  par  les  temps  qui  courent,  il  vaut  mieux  être  réfugié 
à  Nice  que  sacrifié  à  Berlin. 


Le  Gérant:  A.  ROUZAUD 
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NOUVELLES 


FaciiHé  «R*  nicdrciixi  <lx  l*aris.  Tlwnca.  1  juin. 

\1,  l.'s  en  mi'dcciiu'  .Mlle  LArni-Ns. 

1,1  maladie  di‘  .Nieolas  el  l-’avre. 

.■)  juin.  M.  Hamici.i.n.  Llude  de  la  pari uri l inn  dans  les 
iileiuü  maHorméh,  -  .M.  .Ij;a.n-.Jobeph.  'J’ensi<in  ailéjielle  au 

(  iiurs  de  l'apoplexie  uléro-plaeentaire.  .M.  l'i: ini;s(;o.  Heeher- 
(■li.‘.s  sur  l'exlepsion  du  bacille  de  Koili  pai'  le  lait  des  aeeouehées 
(nberculeuses.  M.  Gni  nniiT.  l.a  crise  doulonrcu.se  licpalo 
biliaire. 

i)  juin.  -  -M.  Caukahco.  Contribution  à  l'élude  du  |)rolapsus 
du  recluni.  -  M,  Lo.say.  Les  repas  é])ais,  voniis.senu'nts  chez  le 
nourrisson  i)ar  aérojiliagie.  M.  Di;Yi;n-SiiVi;juN.  Mise  au 
|)oiiit  de,  l'étude  des  syndromes  douloureux  abdominaux  dans 
la  pneumonie  des  enfants. 

l'j  jujn.  .M.  PuANDixu  San.  Des  cancers  de  la  verge  à  évo- 
lulion  rapide.  -  Mi)ie  Lifvni;.  Etiologie  de  l'ineontinenee  noc¬ 
turne  d’urine.  .M.  Contsioniohu.  rtilisation  des  acides  ami¬ 
nés  dans  la  thérapeutique  des  ulcères  gaslro-duodénaux.  .M, 
Ti:mpu;h.  Les  hémoptysies  tuberculeuses  isolées  el  leur  avenir. 

Mlle  Lkwin.  Etude  des  réactions  lubereuliujques  cutanées 
I  liez  la  femme.  —  M.  Noi'.i..  Lit  ude  clinique  et  IbérajH'Utique 
ib  s  troubles  observés  die/  les  brûlés.  .M.  Lki’oiyiu;.  Etude  de 
la  carie  dentaire.  Tuberculose  et  carie.  .M.  .SainïvCyh.  Enté¬ 
rostomie  dans  les  occlusions  aiguës  de  l'intestin  grêle. 

14  juin.  —  M.  Pham  Hi  n  Cm.  .Septicémies  dues  au  Dacillus 
Foiululiformis.  —  .M.  Hknkiquk  Camposa.  Action  du  gIuco.se 
siii'  les  pro|)riétés  i)harmacodynami(Hies  de  certains  médica¬ 
ments.  M.  Skoheokj.  .\  propos  d’un  cas  d'hypertension  arté¬ 
rielle  clu'Z  un  [xitier  d'étain.  -  .M.  Popksoo.  La  voie  rectale 

(oinine  porte  d’ent rée  des  sérums écpu-thérapeuticpies.  Mlle 
lh(ANJ)AVA.Jt’,  l/arthrodèse  extra-artjculaiie  du  genou  dans  la 
luineur  blanche  de  l’enfant.  -  .M.  Hmc.Aoj;,  Eludedeshyper- 
I  rojihies  congénitales  des  doigts.  M.  L'iua.nt.  ,Sur  la  inalatiie 
de  Lobstein, 

L  art  à  la  Faculté  d»“  luodcciiie  de  Paris.  Le  .■»  juin  a 
etc  inaugurée  jjar  ,M.  .\lario  Houslan.  ministre  de  i’Eduralioti 
nationale.  1 'J-jxi)osition  d'Art  à  la  L’acuité  de  médecine  de 

Keyu  ])ar  M.  le  Prof.  Roussy,  doyen  de  la  L'acuité.  .M.  le  Sé¬ 
nateur  Paul  .Strauss,  (uéshlenl  des  <•  Amis  de  la  Ihiculté  de  médc'- 
ciii  ,  le  ministre  parcourut  les  salles  au  milieu  d'une  assistance 
inenbreuse  et  (dioisie  où  l’on  comptait  beaucoup  de  dames. 

Itemarcpié  à  eel  élégant  vernissage  ,  les  Profes.seurs 
.\chard,  Reamioin,  Clerc.  Desgrez,  L'iessinger.  Cuillain.  Hart 
in  nm.  Laignel-Lavastine.  Lenoinianl.  Lerehoullet.  Loeper. 
M  nëtrier,  Pouchet.  les  Docteurs  Darier.  Siredey.  \'alléry-Ra- 
d'  i.lètienne  Rernai'd,  .Martin,  directeui' de  l'Instilid  Pasteur, 
el  . .  l'tc... 

l.'Lixpositioii  était  fuite  des  nombreux  portraits  de  médecins 
éiiiinent.s  qui.  sejoj)  un  usage  remontant  au  XV’L'  siècle,  étaient 
remis  à  la  L'acuité,  dons  de  modèles,  ou  commandes  par  la 
l'acuité  pour  honorer  un  de  ses  mendires.  .\ussi,  pouxdns-noiis 
contempler  parmi  tatit  d'autres,  l’admirabte  [xirtrait  de  Cigot  de 


l.apeyronie,  (dnnirgk  11  de  Louis  .\\  et  fondateur  de  l’Acadéjnh 
de  chirurgie,  (lar  Rigaud  ;  celui  de  (>.-.l.  de  l’Iqiiiie,  par  Ngtlier  : 
c(  lui  de  Lassoiie,  jiar  Duidessis  ;  ((diii  de  Pourhmi'  du  Petit,  l’un 
des  nieilleurs  portraits  de  Rcslout  ;  celui  de  Ltissus.  jiar  Céjur<). 

Citons  également  les  bustes  de  lloudon,  de  Pigalle,  ele  I.c 
.MoyiU'. 

È.t  tamlis  ([ue  l’on  voyait  renaflie  ces  visages  du  passé,  ces 
lignes  cpie  Paul  \'aléry  qui  écrivit  la  ravissante  iilaepietle  remise 
aux  visiteurs. reecnaii  nl  à  l’esiiril  : 

■  'l'ous  ces  homnu's  disparus  mit  médité  sur  les  mêmes  pjo- 
tilinnes.  La  \  ic  dans  ses  rapjmrls  avec  la  mort,  n'a  cessé  d '<.((c- 
per  leu  r  pensée.  .  .  L'ensemble  de  ces  jxnlrails  rejnéscnle  donc 
une  \-olonté  commune,  une  curiosité  conunune  d’iniixmtance 
e.ssentiel|(>,  une  action  st  mblable  aussi  réfléchie  que  jxissible,  au 
milieu  <les  circonstances  les  jihis  cariées,  k'S  i)lus  graves  ;  par¬ 
fois.  les  jilus  pressantes  et  les  plus  chargées  de  responsabilités. 
N'oilà  ce  (|u'il  faut  ()ue  les  ceux  de  rcsiirit  lisent  ou  mettenlsur 
ces  visages.  ■ 


D'aulus  b 'Iles  (cuvres  encore  retenaient  les  regards  ;  le 
talileau  célèbre  de  Cirodes-Trloson  ■  I  li])j)ocrate  refusant  les 
pré.sents  d’Arta.xercés  ..  rejiroduit  tant  (!<■  fois,  et  dont  il  disait  ; 

Ce  sujet  m'a  jiaru  un  des  plus  beaux  <le  l'antiquité,  taid  jiar 
la  vénération  attachée  au  souvenir  d’J  lijipocrale.  que  liai'  le  bel 
exemple  de  patriotisme  et  de  désintéressement  qu’il  otîre  -. 

Le  tableau  d’Hersent,  la  .Mort  de  Richat  >■.  retenait  les  re- 
ganls  ;  le  maître  est  étendu  sur  son  lit.  en  une  chambre  encom¬ 
brée,  sombre,  éclairée  d’une  bougie  jiosée  à  la  tête  du  lit  ; 
Lisjiarron  se  jxmehe  sur  lui,  lui  prenant  la  main  ;  Roux  efTondré 
dans  lui  fauteuil,  l'attitueie  elouloureuse,  l'ensendile  est  d'un 
tragiepie  poignant. 

Itevenons  vite  vers  la  suite  de  tajjisserics  eies  Cohelins, 
d'aînés  Le  Rrun,  versles  primitifs  flamandset  italiens, léguéspar 
h  ih'of.  Gilbert,  vers  les  médailles  el  jetons  lares  que  beaucoup 
admirèrent  et  jiarmi  eux,  au  premier  rang,  notre  sympathieiiu' 
confrère,  le  Docteur  Noir,  du  Concours  Médical,  (jui  en  possède 
lui-nième  une  si  l.ielle  e'oileed ion,  tandis  ejue  le  Docteur  Lucien 
Craux  si  amateur  ele  belles  reliures,  ne  quittait  plus  les  vitrii:.(  s 
où  étaient  disposés  les  livres  rares,  aux  enlundnures  jmée  jeuses. 

(;ette  exi)Osilioi!  Si‘ra  ouverte  du  .1  au  30  juin.de  10  Ix-ure-s  à 
18  heures,  y  compris  les  elimanches  et  fêtes,  S.'),  boulevard  .SaiiU- 
(iermain. 

■Mehlemiiis  saiiilaiims  iiiai'iliiiiem  Ont  été  admis  à  Mar¬ 
seille  :  .M.M.  Berger,  Berre,  Cheyrou-Lagrèze,  Cuépin,  Henric, 
1  lerdhehaut .  Indierl,  I.eJjlane',  Roedie,  'l'issot  et  Trun-Cong-^ii. 

l.a  l>ir<*e*tie»u  eh‘  la  Sante^  à  ’l'emis.  M.  Peç- 

routon,  résielent  gem  ral,  ciiiii  de  grouper  sous  une  direction 
unique  tous  les  seiciees  de  r.Kssislance  et  de  la  Santé  puli- 
(lues. 

Le  Docteur  \  illain.  médecin  inspecteui'  à  la  Direedion  géné¬ 
rale  de  rinlérieur,  a  été  m)mmé  chef  de  ce  m)uveau  service. 

I.juti.  Li'  coiu  ouj  s  ouwrl  pour  la  nomination  d'uu  accou- 
eheur  des  hùpilaoc  s'esi  terminé  par  la  désignation  de  M.  le 
I loi'leur  BanssilL.n, 

Hôpital  do  la  Pitié.  Serrive  d'élcc/roradioloyic.  Des 
places  d’al  taches  libres  sont  r(''servé.s  dans  le  Sei'vice  d’éleelro- 
ladioloaie  de  laM’itié,  à  îles  médecins  français  ou  étrangers  (par- 


toutes.  W» 
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lant  le  français)  désiraiil  se  jterjeclumner  dans  la  iiralicini’  de  J'r- 
U'clroradioiof^ic. 

(i''s  attachés  devront  particij.er journcllcnicnt  à  factivitédii 
service  pendant  une  année,  (six  mois  en  électrotomie  et  si.x  mois 
en  radiolomic)  à  i.artir  du  l'’-  octol.re  lOli.j.  Aucun  émolucment 
n’est  attaclié  à  cette  fonction. 

Pour  renseimncmcnts  et  inscri[)tion,  écrire  au  Docteur 
Dcllierm,  chef  du  Service. 

M.'dailloii  du  D.ict.'iir  I‘miiI  Kavaiit.  I.cs  amis  et  les 
élèves  de  Paul  Havaul,  meml.ic  de  IWe.ulémie  de  médecine, 
médecin  de  l'Iiopilal  Saint-I.ouis.  ont  rinicniion,  j.our  j.cri.é- 
tuer  sa  mém  .ire,  de  faire  exécuter  un  médaillon  qui  sera  j.lacé 
dans  le  service  qu’il  a  dirigé  pendant  douze  ans. 

l'ne  souscription  est  ouverte  à  cet  effet.  Tout  souscrijitcur 
d'une  somme  de  UKI  francs  recevra  une  réi)li(|uc  du  médaillon. 

Prière  d’adresser  la  souscription  au  trésorier.  M.  Georges 
Masson.  12tJ,  houlevard  Saint-Germain.  Paris  (VI'’). 

.Vssoinbloe  gon«)rale  do  la  K.  1'..  M.  I.a  Société  de  Secours 
mutuels  et  de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de  médecins 
(h'.  II.  M.)  a  tenu  réceinnumt  son  .Xssemhléc  générale  à  son 
siège  social  (Hôtel  Ghainhon),  il.-),  rue  du  Gherchc-Midi.  Paris 
VI’,  sous  la  présidence  du  Docteur  A.  Siredev,  (jui,  après  avoir 
rappelé  le  succès  du  Bal  de  la.Méd  'cine  françnseet  retracél’his- 
lorique  de  la  Société. fail  un  chaleureux  ai.j.el  à  tous  les  méde¬ 
cins  de  France  etinsiste  surrintérèt  ([u’ilsiont  à  y  faireadmettre 
leur  femme  et  leurs  enfants  (memhres  participants  ;  cotisation 
annuelle  :  2.')  francs).  Iv  1ml  de  la  Société  est.  en  elïel  :  1“  de  ser¬ 
vir  une  rente  viagère  constituée  par  des  versemnfs  sur  un 
livret  individuel  à  la  (laisse  nationale  des  retraites  pour  la 
vieillesse  ;  2"  d’y  ajouer  une  allocation  annuelle  j.rélevée  sur  ses 
propres  fonds.  I.a  Société  donne,  en  outre,  dans  certaines  condi¬ 
tions.  des  bourses  d’études  aux  orplielins  et  des  allocations  aux 
veuves  ;  elle  a  enfin  une  organisation  d’entr’aide  qui  rend  de 
précieux  services.  D‘s  médecins  peuvent,  d’ailleurs,  y  adhérer 
personnetlement  en  (pialité  de  membres  honoraires  en  versant 
la  modique  cotisation  annuelle  de  ‘i.")  francs,  qui  peut  être  per¬ 
pétuée  par  un  versement  unique  de  250  francs  (membres  hono- 
r.iires  perpétuels)  ou  de  500  francs  une  fois  demi  '  l'riimnbres 
bienfaiteurs). 


"Tl "pv ’T' "D  cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante 
LtljUljJri  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  26  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire:  D'^  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


I,“  Docteur  .\bel  Watelcl.  .secrétaire  général,  lil  son  ra|)])oii 
annuel  sur  la  situation  morale  et  les  actes  de  la  Sociélé  au  cours 
de  l’exercice  lO.'il.  Si  les  2.5.0011  médecins  de  France  étaieui 
memhres  honoraires,  la  détresse  des  veuves  et  oriihelins  des  mé¬ 
decins  décédés  sans  avoir  eu  la  piécaution  de  s’inscrire  à  une 
(Funtc  d'assistance  serait  eu  grande  ])arlie  soulagée. 

I.i‘  Docteur  O.  Grouzon,  trésorier,  montre  la  situation  pros¬ 
père  (lu  grou|)emcnl  qui  com|)lc  1,072  mcmincs  (1.007  hono¬ 
raires  et  005  iiarticipants)  et  possède  déjà  deux  filiales,  l’une  à 
Nancy,  l’autre  à  .\lger.  Les  allocations  versées  en  lOOl  à  ])lu.s  de 
100  familles  déliassent  87.000  francs.  Il  exprime  l’espoirdcfairc 
mieux  encore  si  le  nombre  des  membres  honoraires  continue  à 
s’accroître. 

Il  est  ensuite  procédé  aux  élections.  I.c  Bureau  et  le  Goiiseil 
d’administration  sont  composés  comme  suit  : 

Président  :  Docicui  ,\.  Siredey  :  vice-présidint  :Mmes  .layleel 
Marcel  l.ahhé  :  vi  c-président  :  Docteur  Darras;  secrétaire  géné¬ 
ral  :  Docteur  Abel  W  jiteict  ;  Inssorier  :  Docteur  O.  Grouzon  ; secré 
taire  :  Mme  \  eillard  ;  archiviste  :  .Mme  'l'hoinot. 

Conseil  d'adininislralion  :  .Mmes  Paul  Aimé.  Berruyer,  Mlle  li 
Docteur  Blanchicr,  .Mmes  Bourguignon,  Garrié,  Gibri'e,  Desprez. 
Dopter,  .Maurice  l’abre.  I.aiievre.  Leclainche,  .M.  le  Docteur 
Geroux-Bobert ,  Mme  Ba>  inond'  Letulle,  M:iinot.  .Mlle  le  Docteur 
.Majerczac,  .Mme  le  Docteur  Montlaur,  Mme  .Morvan,  .Mme  le 
Docteur  Noël,  .Mmes  Pauchcl.  Paul  et  .Sicard. 

•Vssises  iiilornalioiialos  p('‘Piodiiiiios  do  ptiy.siologio. 
liatliologio  ot  tliorapi’iithnio  eardio-Naseiilaicas.  Des 
dilTérents  groupements  professionnels  de  Boyat  ont  décidé 
d'organiser  tous  les  trois  ou  quatre  ans  des  Assises  internatio 
nalcs  consacrées  chacune  à  une  <piestion  d'actualité  concernant 
la  physiologie,  la  pathologie  et  la  Ihérajieutique  cardio-viscu- 

l.a  session  sera  faite  de  rapports  confiés  au.x  comiiétepces  qui 
SC  seront  révélées  par  des  recherches  personnelles.  Les  rapport  ^ 
seront  remis  et  édités  sous  forme  de  brochures  dont  chacune  re¬ 
présentera  une  monographie  n/i  to  date  sur  la  question  choisie  et 
leurs  parutions  suceessives  constitueront  une  bibliothèque  car¬ 
dio-vasculaire  dans  lacjuellc  le  savant  trouvera  pne  documenta¬ 
tion  précieuse,  le  praticien  des  directives  diagnostiques  et  thé 
rapeutiques  d’ajiplications  journalières. 

i.a  première  session  aura  lieu  à  Box  ât  pour  la  Pentecôte  P.Klti 
cl  traitera  des  s]jasmes  vasculaires  avec  les  ra])porteur.s  sui 
vaut  s  :  M.M.  les  Professeurs  G.  IIky.m.vns  (de  Garni)  et  I.ucien 
BaouH.v  (de  Liège)  :  Sur  le  tonus  vasculaire  (physiologie). 

.M.  Riskr  (de  'Foulouse)  :  Les  spasmes  vasculaires  de  l’encc 
phale.  M.M.  Lerichi-  et  Fo,nt.\ine  (de  Strasbourg)  :  Les  spas¬ 
mes  vaseulaires  des  membres.  -  M.  M.\u.\non  (de  Madrid)  :  Lt  s 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


MÉNOPAUSEPÜBERTËDÉNÜTOrnO^f 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 

ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  EI\DOCRî!\iENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


ÜE  2  à  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICAL.!-:; 


[ÉCHANTILLONS  _  1.  '  r  tCraTURE 

LABORATOIRES  LALEUP 

20,  RUE  DU  LAOS  —  PARIS. 15^ 


m 
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DRAGEES  LUMEVAL. 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
\  des  troubles  d’origine  nerveuse 

\  (Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

\  2  à  Q  jiar  21  heures 

i  \  TENSORYL-d 

*^^27*  \  (Pilules  glutinisées) 

\  Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 

\  et  troubles  qui  s’y  rattachent 

ttérature  \  (spasmes  artériels,  etc.) 

chantlllons  \  5  é  6  pilules  par  four  pendant  dix  /ours 

\  suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 


Passiflore 

Crataegus 

Valériane 

Butyléthyimaionylurée 


DESCOURAUX  &  Fils 


PARIS  (XP) 


CHLORO-MAGNESION 

(Gouttes) 

\  Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 

\  Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

\  15  gouttes  deux  /ois  par  four  {Enfants  :  6  é  8  gouttes  deux  fois) 


pusphatürie 
i’R^berculoveI 

RElilERALDATION 


REPHOSPHOFtiSATION  DE  L'ORGANISME 
PAR  L'ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


iFATIGÏiËlîEI 


Opothérapie 

Hématique  Toiak 


.BORAXOIRE  DE 


.LEXIME, 


VIDXYL 


MOUNEYRAT 


Puissant  Accélérateur  ae  ta  Nutrition  Générale 


itracellulaires 

•  trèa  rapide 

IT  et  des  FORCES 


MOUNEYRAT, 


La  Néotropine  est  le  médicament  de 
choix  de  toutes  les  maladies  infectieuses 
et  inflammatoires  de  l'appareil  uro-génital, 
grâce  à  son  pouvoir  antiseptique,  sa  force 
de  pénétration,  et  son  action  sédative,  qui 
se  manifestent  en  complète  indépendance 
du  degré  d'acidité  de  l'urine. 


EmballagG  d’origi 


Echantillons  et  littérature: 

Laboratoires  Cruet  13,  R.  Miollis,  Paris  XV 


1^1  i 

m 

11!^#]  U 1 

1^1 3 

SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE. 

AINTÉMIE  -  GH:LOï=;OSE  —  DÉBILIXI^  —  GONVALESGElVGfî 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Pour  le  diagnostic  accéléré 
du  cancer  du  col  utérin 


Le  test  de  Lahm-Schiller 
La  colposcopie  d’Hinselmann 

Par  le  Professeur  E.  loma  lO 
Membre  correspondant  de  l’Institut 

»  Princifnis  ohsta  » 

üôs  maintenant,  nous  pouvons,  en  cancérologie,  tenir 
pour  acquis  le  résultat  de  premier  plan,  que  confirment, 
dans  ces  trois  dernières  années,  les  statistiques  des  cen¬ 
tres  principaux  d’Kurope  et  d'Amérique.  Si  nous  consi¬ 
dérons  la  catégorie  «  I  »  de  ta  nomenclature  de  la  Société 
des  Nations,  c’est-à-dire  les  cas  où  la  lésion  débutante  est 
limitée  au  col,  sans  invasion  para-cervicale,  avec  mobi¬ 
lité  utérine  conservée,  nous  avons  le  droit  de  déclarer 
que  nous  guérissons  le  cancer  utérin  (guérisons  vérifiées 
après  la  cinquième  année,  "  the  5  year  cure  »)  dans  une 
proportion  qui  atteint  les  quatre  cinquièmes  des  cas  : 
iiegaud,  dès  1932,  arrivait  à  du  79  %  ;  la  statistique  Marie 
Curie  Hospital,  à  Londres,  en  1933,  enregistre  une  pro¬ 
portion  de  près  de  82  "o  :  Lynch  et  Harlett  parlent  de  près 
de  90  %  ! 

Nous  pouvons  donc,  actuellement,  faire  baisser  de  plus 
des  trois  quarts  la  mortalité  féminine  par  le  cancer  utérin. 

il  tue,  annuellement,  près  de  cent  mille  femmes 
dans  ces  quatre  pays  réunis  ;  Allemagne,  Angleterre, 
France,  Etats-Unis.  Donc,  si  nous  prenions  le  mal  à  cette 
étape. nous  pourrions,  nous  devrions  déjà,  pour  ces  quatre 
nations,  sauver  près  de  80.000  malades  ! 


Et  ce  qui  donne  à  cet  objectif  une  plus  haute  valeur,  ce 
n’est  pas  seulement  la  quantité  des  vies  sauves,  c’est  leur 
qualité  sociale.  Poursuivre  le  recul  de  la  longévité,  pro¬ 
longer  des  octogénaires,  les  garder  de  la  pneumonie  mor¬ 
telle,  c’est  un  résultat  humainement  et  personnellement 
désirable.  Mais,  quel  progrès  majeur  est  la  conservation 
de  femmes  frappées  à  la  maturité  de  la  vie,  aux  années 
voisines  de  la  (|uarantaine,  à  l’àge  où  leur  rôle  familial 
est  le  plus  nécessaire,  alors  que  leui'  disparition  vide  et 
désorganise  la  maison  !  D’autant  que,  par  une  injustice 
du  sort,  cette  affection  emporte  le  plus  souvent  des  multi¬ 
pares  t 

11  est,  au  surplus,  à  considérer  remarque  capitale  — 
que  ce  pourcentage  de  curabilité  maxima,  pour  les  cas  du 

firemier  degré,  nous  pouvons  l  assurer,  aujourd’hui  avec 
e  minimum  de  risque,  soit  [lar  l’ofiération,  soit  sut  tout  par 
les  radiations.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  traiter  ici  du  choix 
entre  ces  deux  méthodes.  Mais  il  semble  bien,  d’ores  et 
déjà,  qu’à  égale  efficacité  il  y  ait,  à  l’actif  de  la  curie¬ 
thérapie,  un  avantage  de  sécurité.  lit  c’est  là,  à  l’appui 
de  la  propagande  pour  la  précocité  du  traitement,  le  plus 
persuasif  argument  que  nous  puissions  invoquer,  auprès  des 


malades.  Si  celle  vérité  se  réfiand,  dans  le  grand  public, 
qu'en  huit  jours,  sans  opération,  sans  anesthésie,  par  une 
simple  application  indolore  et  sans  risques,  la  malade 
peut  obtenir  la  guérison  stable  du  plus  redouté  des  maux, 
nous  réussirons,  mieux  que  par  tous  tracts  de  vulgarisa¬ 
tion,  à  la  diriger  vers  l’examen  et  le  traitement.  Car,  il 
n’est  pas  douteux  qu’à  la  base  de  ses  temporisations  se 
trouve  la  peur  de  l’opération. 

Mais,  combien  nous  sommes  loin  encore  de  cette  disci¬ 
pline  de  défense  personnelle  !  Présentement,  alors  que, 
dans  le  monde  entier,  s’est  réalisé  cet  effort  intense  de 
propagande  et  d’organisation  anticancéreuse,  tel  qu’il 
surclasse  probablement  le  mouvement  antituberculeux, 
sait-on  quelle  est  la  proportion  relative,  parmi  les  malades 
traitées  dans  nos  centres  pour  cancer  du  col  utérin,  des 
cas  nous  arrivant  à  ce  premier  stade  guérissable  :  un  dixième 
à  peine!  Ei  avec  quelques  faibles  variantes  selon  le  niveau 
de  l'éducation  populaire,  tons  les  directeurs  des  centres 
anticancéreux  de  tous  pays  déplorent  ces  mômes  retards  : 
situation  comparable  à  celle  d’un  corps  de  pompiers, 
pourvu  de  l’outillage  le  plus  puissant  et  le  plus  rapide, qui 
ne  recevrait  l’appel  de  secours  que  lorsque  le  feu  serait  à 
tous  les  étages  ! 


Donc,  actuellement,  ce  problème  de  thérapeutique  devient, 
surtout,  une  question  de  diagnostic  accklkrk.  C’est-à-dire 
d’amélioration  de  tous  les  moyens  propres  à  supprimer  les 
causes  qui  écartent  la  femme  de  V exploration  nécessaire,  à 
imposer  cet  examen  dès  les  premiers  signes  d'alerte,  à  créer 
même  l'iiahitude  u'i  n  contrôi.i;  i»krioi)i<.)ue  de  sécurité  aux 
approches  de  la  décade  critique,  entre  la  quarantième  et  la 
cinquantième  année. 

Car,  il  n'est  pas  douteux  que  le  retard  le  plus  funeste  vient 
de  la  malade  elle-même,  de  ses  préjugés,  de  sa  négligence, 
de  sa  fausse  sécurité  par  l’absence  initiale  de  la  douleur, 
de  son  appiéhension  de  la  chirurgie  ;  autant  d'obstacles 
que  doit  vaincre  une  action  éducatrice,  adaptée  au  milieu 
social,  persévérante,  ne  dépassant  pas  la  mesure  I  —  Bien 
ne  nuità  l’effet  même  de  notre  propagande  autant  que  cer¬ 
tains  tracts  alarmistes,  que  certaines  affiches,inarlistiques 
et  brutales,  comme  celle,  ridicule,  où  l’on  voit  un  glaive 
menaçant  un  crabe  !  Je  conçois,  au  contraire,  une  image 
douce,  calme,  rassurante,  où  l’on  verrait  une  infirmière- 
visiteuse  découvrant  à  une  pauvre  malade  l’horizon  d’es¬ 
poir  que  lui  ouvre  la  salle,  radieuse  et  claire,  de  radio  et 
de  curiethérapie  !  Et  comme,  môme  dans  le  milieu  popu¬ 
laire,  la  raison  l’emporte  sur  le  sentiment,  je  montrerais 
simplement  ce  graphique  révélateur  où  l’on  voit  le  niveau 
de  curabilité  tomber,  à  pic,  de  près  de  90  au  premier 
stade,  à  40  'Ç,  au  second  degré  des  lésions,  à  10  %  pour  le 
troizième.  à  zéro  pour  les  cas  avancés  ! 

Mais  il  y  a  aussi  une  éducation  médicale^  parfaire.  Et 
plusieurs  réformes  sont  ici  indispensables.  11  en  est  une 
d’ordre  purement  scolaire  :  après  plus  de  quarante  ans 
d’enseignement  clinique,  je  crois  être  autorisé  à  dire  que 
la  plupart  de  nos  jeunes  dot  teurs  quittent  l’école  avec  une 
insuffisante  pratique  de  l’examen  gynécologique.  Nos 
conseils, cependant, ne  leur  font  point  défaut  pendant  leur 
stage  :  «  ne  laissez  passer,  répétons-nous,  aucune  occasion 
d’examiner  un  col  au  spéculum  ou  de  faire  un  toucher 
vaginal  ;  familiarisez-vous  avec  les  multiples  aspects  du 
col  métritique  ;  attachez-vous  à  perfectionner  la  finesse 
tactile  de  votre  index,  car  c’est  le  doigt  mieux  que  l’œil 
(]ui  ajiprécie  les  plus  légères  modifications  de  consistance, 
les  minimes  indurations  des  lèvres  du  col,  la  friabilité 
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saignante  dos  petites  ulcérations,  l'inliltration  débutante 
du  paramètre  ». 

Une  deuxième  réforme  est  d’ordre  didactique  :  elle  a, 
d’ailleurs,  une  portée  générale  et  dépasse  cette  questioni 
En  pathologie  descriptive  et  surtout  en  cancérologie,  il  ne 
s’agit  plus  désormais  de  s’attacher  surtout  au  tableau  cli¬ 
nique  des  phrases  confirmées  et  avancées  des  maladies; 
la  certitude  du  diagnostic  équivaut  alors  à  un  certificat 
d’incurabilité.  L’intérêt  majeur  porte  sur  les  premiers 
degrés  du  processus,  sur  les  petites  lésions  initiales  et 
guérissables.  Pour  le  cancer,  plus  (|ue  pour  toute  autre 
affection,  ce  qu’il  faut  connaître  et  donc  dépister,  ce  sont 
les  débuts  insidieux,  l'aspect  simple  et  bénin  des  lésions 
érosives  en  voie  de  cancérisation,  les  formes  de  passage  de 
la  cervicite  au  néoplasme,  et  même  les  états  précancéreux . 

Le  troisième  progrès  est  d’ordre  technique  :  pratique¬ 
ment,  il  y  a  lieu  de  perfectionner  et  de  préciser  la  décou¬ 
verte  précoce  des  signes  initiaux,  de  rechercher  des«tests», 
simples  et  sûrs,  capables  de  nous  fournir  dès  les  premiers 
stades  du  mal,  le  diagnostic  de  certitude  ou,  tout  au  moins, 
le  signal  d' alarme .  Sans  doute,  la  biopsie  reste  la  condition 
et  la  garantie  de  nos  diagnostics  précoces.  C'est  la  vérifica¬ 
tion  nécessaire.  Mais,  d’une  part,  elle  n’est  pas  exempte 
d’erreurs,  et  j’en  ai  montré  quelques  indications  contra¬ 
dictoires.  Et,  d’autre  part,  elle  ne  peut  pas  être  souvent 
renouvelée  ;  elle  n’est  pas  l’épreuve  (]ui  convient  à  ces 
visites  périodiques  de  tranquilisation  que  je  crois,  avec 
beaucoup  de  gynécologuesaméricainsetallemands, devoir 
devenir,  pour  ta  femme  à  la  période  critique,  la  mesure 
de  sécurité  et  de  préservation. 

Il  faut  donc  mettre  aux  mains  du  praticien  les  moyens, 
d'une  part,  de  donner  ?i  l’examen  de  contrôle  sa  plus  nette 
précision,  et  pour  cela,  d’amplifier  l’image  des  lésions 
locales,  d’autre  part  de  signaler,  par  une  réaction  colorée, 
simple  et  rapide,  les  points  où  se  produit  une  cancérisa¬ 
tion  débutante.  C’est  à  ce  double  objectif  que  répondent  : 
1  °  la  colposcopie  d' Hinselniann  ;  2°  le  test  de  Lahm-Scbiller. 


1 

LA  COLPOSCOPIE 

11  était  logique,  avec  les  progrès  de  ro[itique  et  de 
l’éclairage  modernes,  d’utiliser,  pour  la  vision,  détaillée 
et  clarifiée,  des  menues  lésions  du  (;ol  utérin,  l’amplifi¬ 
cation  par  les  verres  grossissants  et  l’illumination  par  les 
foyers  électriques.  C’est  l’application,  facilitée  d’ailleurs 
par  la  faible  profondeur  et  l’accessibilité  large  de  la  sur¬ 
face  à  observer,  du  principe  de  l’endoscopie,  idée  française 
féconde  dont  nous  n’avons  pas  assez  poursuivi  le  dévelop¬ 
pement,  et  de  l’examen  à  la  loupe  des  lésions  primaires, 
dont  les  dermatologistes  de  Saint-Louis  nous  ont  appris 
l’emploi. 

C'est  là  l’objet  de  la  ceZ/jastu/j/’e,  méthode  actuellement 
en  étude  en  Allemagne  et  en  Amérique  à  la  suite  de  travaux 
du  Professeur  1 1  inselmann,chef  du  service  de  gynécologie 
à  l’hôpital  d’Altona.En  ce  mois  de  juin, notre  collègue  est 
appelé  à  exposer  sa  méthode  au  Congrès  de  V American 
medical  Society  et,  en  septembre,  il  doit,  au  Congrès  inter¬ 
national  de  Madrid,  la  présenter  comme  contribution  à 
la  prévention  du  cancer  du  col: c’est  donc  un  mode  impor¬ 
tant  d’exploration  qui,  à  l’étranger,  suscite  un  grand 
intérêt,  .le  dois  à  son  obligeance  la  communication  des 
documents  concernant  cette  méthode.  Je  lui  dois  aussi 
des  réponses,  très  courtoisement  explicites,  aux  objec¬ 
tions  et  demandes  de  précisions  que  je  lui  avais  soumises; 


et  je  puis  dire  que  c'est  avec  sa  collaboration  que  j’écris 
cette  note  sur  ce  procédé  d’examen  qui  me  paraît  méri¬ 
ter  d’ètre  étudié  chez  nous.  La  maison  Zeiss,  d’Iéna,  a 
bien  voulu  me  communiquer  le  cliché  représentant  l'appa 
reillage,  dont  nos  constructeurs  saurontfacilement  établir 
d'ingénieuses  répliques  et  trois  clichés  de  démonstration. 

Partie  optique.  —  Le  colposcope  d’Ilinselmann  est 
une  loupe  microscopique  binoculaire  d’une  distance 

frontale  de  1-1  à  1.3  centimètres.  .Après  essais  comparatifs, 
le  grossissement  de  dix  diamètres  et  demi  a  paru  le  plus 
pratique  :  c’est  celui  auquel  Hinselniann  s’est  arreté 
dequis  quelques  années.  Ce  n’est  que,  pour  des  recher¬ 
ches  plus  fines,  pour  l’étude  plus  approfondie  d’un  point 
malade  de  la  muqueuse,  qu’il  recourt  parfois  à  des  gros- 

Ki<i.  1 


Colposcope  d’Hinselmann 


sisseinents  de  20  à  30  diamètres  et,  rarement,  de  40  dia- 
mètr(‘S.  l'in  effet,  la  dimension  du  champ  de  vision  d\minue 
rapidement  avec  l’accroissement  du  grossissement  :  le 
champ  binoculaire  de  la  loupe  à  10,5  do  grossissement,  a 
un  diamètre  de  22  millimètres  ;  à  1  1  de  grossissement, 
il  tombe  à  13  millimètres. 

Le  dispositif  d’éclairage,  (lampe  à  incandescence 
8  volts,  0,(1  anif) .),  formant  un  angle  aigu  avec  le  sys¬ 
tème  d’ob'iervation)  illumine,  d’une  façon  intense  et 
uniforme,  tout  le  cham[)  de  la  loupe,  l.e  stalif  spécial 
construit  pour  le  colposcope,  sur  lourd  pied  rond  muui 
de  roulettes,  se  déplace  eu  tous  sens  et  possède  deux 
mouvements  de  déplacement  en  hauteur,  l’un  rapide, 
l’autre  lent.  La  partie  suiiérieure  amovible  qui  porte  à 
demeure  la  loupe-microscope  est  munie  d’une  articula¬ 
tion  d’inclinaison  et  d’un  chariot  mû  par  crémaillère  et 
pignon.  Lne  vis  de  serrage  étant  desserrée,  on  peut  faire 
tourner  la  jiartio  supérieure  dans  le,  plan  horizontal. 
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Examen.  —  Le  colposcope  est  amené,  à  l’aide  du  slu- 
tif  roulant,  à  quelques  centimètres  du  spéculum  ouvert. 

Il  est  à  noter  que,  ^râce  à  l’amplification  et  à  l’éclairage 
du  champ  observé,  on  peut  employer  un  spéculum,  de 
moindre  calibre  que  pour  l’examen  à  l'œil  nu.  Les  divers 
mouvements  permettent  de  régler,  commodément  et  la 
loupe  et  l’éclairage.  Les  images  sont  droites  et  non  in¬ 
versées,  de  sorte  que  tes  directions  de  mouvement  ne 
sont  pas  renversées. 

Observer^  c’est  détailler.  Grâce  à  l'observation  binocu¬ 
laire,  au  grossissement  des  images,  à  leur  relief  et  à  leur 
uitense  éclairement,  il  est  permis  d’analyser  en  détail  les 
moindres  lésions  de  la  muqueuse  cervicale,  les  irrégula¬ 
rités  de  surface  érosives  ou  ulcéreuses,  les  proliférations 
papillaires,  les  hyperkératoses,  tes  places  où  se  font  des 
mutations  de  l’épithélium,  les  points  bypérérniques.  Et. 
il  est,  vraiment,  remar(|uable  de  constater  combien  ga¬ 
gnent  en  clarté,  par  ce  simple  grossissement  de  dix  dia¬ 
mètres  —  a  fortiori  par  les  multiplications  de  vingt, 
trente  et  quarante  —  les  images  d’une  lésion  débutante, 
par  rapport  à  l'examen  à  l’œil  nu.  Les  deux  clichés,  ci- 
joints,  démontrent  cette  supériorité  de  la  vision  colpo- 
scopique  (fig.  2,  échelle  10/1)  comparée  à  la  vue  macros¬ 
copique  ifig.  3,  échelle  1/1),  pour  un  même  point  dont 
la  figure  4  (échelle  00/1)  précise  les  lésions  histolo¬ 
giques. 

J'ai  posé  au  Professeur  lliiiselmann  les  questions  sui-  i 
vantes  qui  me  paraissent  essentielles  : 

lo)  Ouelles  sont  les  lésions  typiques  que  la  colposcopie 
distingue  avec  le  plus  de  netteté  et  dans  quelle  mesure 
leur  détermination  aide-t-elle  à  un  diagnostic  de  cancéri¬ 
sation  probable  ?  2“  Y  a-t-il,  en  un  mot,  des  caractères 
objectifs,  visibles  à  la  loupe,  invisibles  à  l'œil  nu,  qui,  sur¬ 
tout  dans  les  lésions  de  type  ulcéreux,  caractérisent 
l’érosion  cancérisée,  ou  en  voie  de  cancérisation,  étal 
grenu,  ou  creusé,  ou  végétant,  ou  vasculaire.  Car,  c’est 
principalement  dans  les  formes  érosives  ou  pioliférantes 
que  ce  grossissement  peut  nous  rendre  les  plus  grands 
services,  3®  La  biopsie  demeurant,  malgré  tout,  noire 
seule  base  de  certitude,  dans  quelles  conditions  la  com¬ 
binez-vous  à  l’examen  colposcopique  '} 

Résultats.  l’iatiquement,  la  donnée  la  plus  intéres¬ 
sante  (|ui  me  paiait  se  dégager  de  ces  recherches,  c’est  la 
I  innaissance  des  états  kératosiques  du  col,  des  types  leu- 
coplasiques,  dont  l'aspect  frappe  beaucoup  [)lus  neitement 
I  l  vue  à  la  loupe  binoculaire  ciu’à  l’ob.œ'rvation  à  l’œil 
nu.  Jusqu'à  présent  la  leucoplasie  de  la  muqueuse  exo-cer- 
vicale  n’a  point  été  décrite  comme  forme  débutante  fré¬ 
quente  de  l’épithélioma  du  col  :  en  Erance,  cependant, 
l 'iinme  lliiiselmann  le  reconnait,  nous  avons  établi  la 
notion  des  cancers  évoluant  sur  muqueuses  leiicoplasi- 
ques.  11  est  possible  que,  par  une  colposcopie  systémati¬ 
que,  nous  confirmions  cette  fréquence  de  la  leucoplasie 
exo-cervicale,  e.ommo,  étape  initiale  A' un  épithélioma  pavi- 
menteux  épidermoïde,  forme  qui  dans  notre  statistique 
représente  près  de  la  moitié  des  cancers  du  col  et|Jqui 
est  caraclérisée  par  la  transformation  cornée  des  cellules 
de  revêtement . 

Dans  son  Introduction  à  la  colposcopie.  Il  insel  manu  a 
donné  des  aiiuarelles  très  nettes  figurant  les  aspects  de 
cette  leucoplasie  exo-cervicale  ([u’il  estime  être  présente 
dans  une  pioporiion  de  [iiès  de  1  1  /2  %  des  malades 
examinés  à  sa  consultation.  côté  des  plaques  de  leu¬ 
coplasie  typiiiue,  il  distingue  aulani  que  j’ai  compris 
sou  texte  et  ses  explications  -  d'autres  zones  en  évolu¬ 


tion  cornée  moins  avancée.  Sous  le  nom  de  »  Felde- 
rung  »,  il  décrit  des  plages  formées  de  petites  taches 
blanches  ou  jaunâtres,  rondes  ou  polygonales,  de  contour 
irrégulier,  séparées  l’une  de  l’aulre  par  des  lignes  rouges 
très  minces  ;  les  taches  sont  constituées  par  des  petits 
amas  de  cellules  atypiques  en  transformation  cornée,  les 
lignes  par  des  traînées  étroites  d’épithélium  moins  altéré  ; 
Ilinselmann  me  propose,  pour  cet  aspect,  la  dénomina- 


•'xamen  du  col  à  l’œil  nu  I.n  même  portion  à  l’examen  colpo.scopk|ue 
(échelle  1  1)  léclielle  lO/ll  réduite) 


I.’exiimcn  histologique  de  cette  portion 
(grossissement  00  diamètres) 

tion  de  dispositif  alvéolaire.  Sous  le  terme  de  «  Leucopla- 
sie-Grund  »,  il  désigne  des  portions  où  l’évolution  n’est 
point  encore  arrivée  à  la  transformation  cornée  :  ce  sont 
des  plaques  qui,  au  lieu  d’être  blanches,  sont  encore 
rouges  ;  et,  cependant,  étudiées  histologi()uement,  elles 
montrent  le  même  épithélium  atypique  (|u’une  leuco¬ 
plasie  vraie  ;  «  vous  pouvez  observer  le  même  aspeci,  me 
dit  Ilinselmann,  en  décapant  une  platjue  néoplasjiqu(i  de 
sa  couche  superficielle»;  de  là,  le  mot  de  «Grund  -  base. 
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l'out  cela  n’est  pas  encore  trcs  clair,  comme  type 
d’images  Cülposcopiqnes  ;  il  en  est  de  ce  point  comme  île 
l'oplitalmoscopie  à  son  début  et  de  la  cystoscopie  ;  il 
faudra,  par  des  observations  multipliées,  par  des  fiches 
avec  carte,  établir  des  atlas  groupant  ces  aspects  et  leur 
relation  vérifiée  avec  le  cancer.  Ce  que  je  retiens  c’est 
qu'en  1934,  après  sept  mois  de  consultation  avec  colpo- 
scopie  systématique,  Ilinselmann  enregistrait,  sur  340 
femmes  examinées,  treize  cas  de  leucoplasie,  dont  sept 
subissaient  l’excision  et  montraient  deux  cas  de  cancer 
débutant,  dans  des  cas  symptomatiquement  silencieux  ;  c’est 
donc  une  ressource  de  dépistage,  dont  nous  ne  saurions 
omettre  la  valeur  préservatrice. 

11  m’a  paru  qu’en  matière  de  lésions  du  type  érosif  ou 
ulcéreux.,  la  colposcopie  était  d’une  moindre  précision, 
comme  avertissement  de  lésions  précoces.  Kt  cela  se 
comprend.  D’abord,  cliniquement,  il  faut  bien  reconnaî¬ 
tre  la  rareté  de  la  cancérisation  des  ulcérations  métritiques  ; 
l’analogie  avec  l’ulcus  cancérisé  de  l’estomac  a  porté  «er- 
lains  chirurgiens  à  exagérer  la  possibilité  de  cette  trans¬ 
formation.  Et  nous  touchons  ainsi  à  l’obscure  question 
de  r Erosions  carcinom  soulevée  par  Winler.  L'observation 
à  la  loupe  ne  peut  que  grossir  les  images  ;  elle  montre, 
avec  amplification  et  détail,  les  orifices  glandulaires,  les 
glandes  closes  et  kystiques,  les  points  anormalement  vas¬ 
cularisés,  les  bourgeonnements  papillaires,  les  polypes 
glandulaires.  Sans  doute,  une  saillie  anormale  et  sai¬ 
gnante,  un  creusement  ulcéreux  de  la  muqueuse,  une 
irrégularité  du  contour  de  la  zone  rouge,  un  li«eré  leuco- 
plasique  bordant  les  orifices  des  glandes  pourront  faire 
suspecter  une  évolution  maligne.  Mais,  cela  ne  saurait 
donner  que  des  probabilités  ;  seule,  la  biopsie  peut  four¬ 
nir  la  certitude. 

Conclusions. —  11  ne  saurait  être  question  d’assimiler, 
comme  importance  de  l’invention  et  portée  de  son  appli¬ 
cation,  la  colposcopie  à  Tune  des  grandes  méthodes  en- 
doscopique.s,  comme  Eophtalmoscopie,  la  cystoscopie, 
l’œsophagoscopie  qui,  pour  ces  trois  spécialités,  ont  pro¬ 
digieusement  transformé  la  séméiologie.  11  ne  s’agit  ici 
que  de  l’amélioration,  de  la  modernisation,  par  le  gros¬ 
sissement  et  la  lumière,  de  l’antique  observation  au  spé¬ 
culum. 

N’empêche  que  la  lunette  voit  mieux  que  l’œil  nu,  et 
que  la  lampe  électrique  éclaire  mieux  la  profondeur. 
Donc,  quand  il  s’agit  de  saisir  dans  leurs  minimes  altéra¬ 
tions  débutantes  les  lésions  d’un  cancer  exo-cervical, 
quand  notre  devoir  est  de  tirer  de  l’examen  au  spéculum 
toutes  ses  précisions,  puisqu’une  vie  humaine  peut  dé¬ 
pendre  de  ce  diagnostic,  ce  serait  une  faute  que  de  négli¬ 
ger  le  progrès  technique  que  constitue  ce  nouvel  ins¬ 
trument  d'observation,  d’autant  que  sa  simplicité  d’ap[ta- 
reil  le  met  à  la  portée  de  toutes  les  pratiques. 

Lorsijue  son  emploi  sera  généralisé,  lorsque  nous  aurons 
constitué,  surtout  dans  les  centres  anticancéreux,  des 
fichiers  avec  cartes  topographiques  des  lésions,  lorsque, 
pour  tous  les  cas,  nous  aurons  confronté  les  indices  col- 
noscopi(|ues  avec  les  eonlriMes  histologiques  des  prises 
biopsiques  ou  des  pièces  opératoires,  nous  pourrons  dire 
avec  exactitude,  dans  quelle  mesure  c(*tte  amélioration 
de  l’observation  locale,  aura  permis  le  dépistage  accé¬ 
léré  des  cancers,  cliniquement  silencieux  ou  invisibles  à 
1  œil  nu.  .Nous  n’attendons  pas,  d’ailleurs,  de  cette 
méthode  le  diagnostic  certitude  et  de  nature  ;  nous  lui 
demandons  surtout  d’enrichir  nos  signes  de  probabilité  et 

localiser  les  points  sur  lesquels  doit  [lorler  le  prélève¬ 


ment  de  l’échantillon  à  examiner  ;  car  le  dernier  mot  ap¬ 
partient  à  ta  biopsie. 


II 

LE  TEST  DE  LAHM-SCHILLER 

Etant  donné  un  point  de  la  muqueuse  cervicale  sus¬ 
pect  d’altération  néoplasique  commen-ante,  le  problème 
était  de  le  déceler,  de  le  distinguer  de  la  surface  saine, 
par  une  réaction  simple,  rapide,  d’une  visibilité  nette  et 
caractéristique.  «  .l’ai  trouvé  la  solution  déclare  Walter 
Schiller,  de  la  Clinique  gynécoloqique  de  l'Vniversité  de 
Vienne  (Professeur  Weibel)  :  c’est  la  coloration  du  tissu 
vivant  par  le  liquide  de  Lugol  ». 

Son  principe.  —  Ouel  en  est  le  princi[)e  l  n  fait, 
que  Schiller  qualifie  de  <>  révélation  surprenante  »  a  été 
observé  :  à  savoir  (\\\q  l'épithélium  normal  du  col,  contient 


UN  CANCER  DÉBUTANT  NON  ULCÉRÉ  DU  COL  UTÉRIN 
VU  AVANT  ET  APRÈS  LE  LUGOl. 

Uholngrjfhiex  .lues  à  lobllgeance  du  D'  Schiller' 


AVANT  APRÈS 


dans  ses  couches  superficielles,  du  glycogène,  alors  que  cette 
substance  disparait  de  l'épithélium  cancérisé,  dont  les  cellules 
sont  en  voie  de  transformation  cornée. 

E  est  là  la  découverte  de  Lahm,  qui  sert  de  base  biolo- 
qique  au  test  de  Schiller.  Mais  l’utilisation  clinique  de 
cette  propriété  appartient  bien  à  Walter  Schiller  ;  et  ce 
fait  justifie  la  réclamation  de  ce  dernier  :  ainsi  qu’il  me 
l’écrit,  l’épreuve  du  Lugol  mérite  bien  d’être  appelée 
le  test  de  Schiller. 

Dans  le  tissu  vivant,  normal,  le  glycogène  de  la  couche 
s()inale  de  l’épithélium  cervical  absorbe  et  fixe,  d’une 
façon  élective,  l’iode  de  la  solution  de  Lugol  (iode,  1  gr.  ; 
iodure  de  potassium,  '2  gr.  ;  eau  distillée,  300  gr.)  :  en 
une  demi  ou  une  minute,  l’é[»ithélium  sain  se  teint  en 
brun-acajou.  Par  contraste,  la  zone  modifiée  par  une  évo¬ 
lution  néoplasique  débutante,  juivée  de  glycogène,  ne 
prend  pas  le  Luqol  et  reste  ne  ttement  blanche  ou  rosée, 
tranchant  sur  le  fond  brun,  presque  noir,  de  la  surface 
normale  environnante.  Ainsi,  en  quelques  secondes,  les 
parties  suspectes  sont  signaléeset  délimitées  par  une  colo¬ 
ration  spécifique. 

L’est  le  grand  mérite  de  Schiller  d’avoir  méthodisé. 
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PROîECTfiON  -  DESINFECTION 
DE  LA  MUQUEUSE  INTESTINALE 

COMPOSITrON 


Charbon  activé  •  Sous-Nitrate  de  Bismuth 
Antivirus  intestinaux. 


SNDKCATIONS 

Diarrhées  •  Infections  et  Intoxications  intestinales  : 
leurs  conséquences  •  Colites  •  Entérocolites 
Fermentations  intestinales  •  Colibacillose. 


MODE  D’EMPLOI 

Adultes.  —  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Enfants.  -  une  à  deux  cuillerées  à  café  suivant  l'âge. 


GRANULE 


LaboraioiresP.ZIZÎNE  24  Rue  de  Fécamp- PARIS (XIF) 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


^ h]cférotkérapie  Jpécifique 
de.ç  ANÉMItS  (Carnot) 

Flacons-ampoules 

B)ZoLZf  autrey  emplois 

de  lO^/deSèram  prjr 

du  der am  de  CkeOal  : 

HÉMORRAGIES  (REWeill) 
PAMSEMEMTS  (R.Petit) 

(Sirop ouComprimés  ! 

[  ANÉMIES 

de  «sang  Kémopoïétique  i 

CONVALESCENCES 

totaL 

TUBERCULOSE, etc. 

^  J 
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l’application  cliniquede  cette  réaction,  dont  l’importance 
pratique  peut  se  comparer  aux  épreuves  de  signalisation 
colorée  qui  ont  pris  en  biologie  générale,  surtout  en 
histologie  et  en  chimie,  une  valeur  de  clarté  évidente. 

Sa  technique.  —  La  technique  décrite  par  Schiller,  en 
1933,  dans  son  mémoire  du  journal  Surqery,  Gynecology 
and  Ohstetrics,  est  la  suivante  :  un  spéculum  découvre 
le  vagin  supérieur  et  l’on  verse,  par  un  récipient  muni 
d'un  long  embout,  10  à  15  centimètres  de  solution  de 
Lugol  ;  on  imbibe  la  surface  régulièrement  en  la  tam¬ 
ponnant  avec  une  petite  éponge  ou  un  bloc  d’ouate 
hydrophile.  On  laisse  le  liquide  agir  une  minute  environ, 
puis  l’on  absorbe,  par  un  tampon,  l’excès  de  liquide  et 
l'on  essuie  doucement  au  tampon,  le  col  et  le  vagin,  llen- 
iiksen,  dans  son  récent  article  de  mars  1935,  préfère  à 
ce  ^badigeonnage  l’imprégnation  du  col  par  une  pulvéri¬ 
sation  de  Lugol  :  cela  va  plus  vite,  et  assure  une  plus 
homogène  imbibition  par  la  solution  iodée,  avantages 
appréciables  dans  un  service  de  grande  consultation. 

Ses  indications.  -  (.'omme  technique,  on  le  voit,  c’est 
commode,  expéditif  et  net.  .Mais,  comme  valeur  d’inter¬ 
prétation,  est-ce  toujours  aussi  simple  et  probant  ? 

11  s'agit  de  bien  poser  le  problème.  Le  grand  intérêt  du 
test  de  AV/f/'/Ar,  c’est  évidemment  le»  dépistagey>,  »  la  détec¬ 
tion  »,  comme  disent  les  Américains,  des  lésions  malignes, 
i  Uniquement  latentes,  c’est-à-dire  symptomatiquement  silen¬ 
cieuses  imperceptibles,  ou  du  moins  non  reconnaissables, 
à  l’œil  et  à  la  vue.  La  découverte  est,  alors,  salutaire  au 
plus  haut  degré,  quand  selon  le  mot  de  (Iraves.  elle  éclate 
dans  un  ciel  entièrement  serein  :  »  the  discovery  of  can- 

cr  was  made  ont  of  anentirely  clcar  sky  Cela  peut  se 
comparer  à  ces  »  détecteurs  à  fumée»  qui,  à  bord  des 
|iaquebots  modernes,  signalent  un  foyer  initial  d’incendie.  '• 

.Aune  étape  plus  avancée,  l’épreuve  au  Lugol  n'a  plus  I 
cette  valeur  révélatrice  absolue,  d'un  véritable  «  détec¬ 
teur  »  ;  mais  elle  peut  apporter,  quand  même,  une  très 
utile  mise  en  garde;  elle  désigne  les  points  suspects,  elle 
localise  l'emplacement  de  la  biopsie,  elle  précise  la  ligne 
de  démarcation  entre  la  surface  normale  et  la  zone 
limite  de  la  cancérisation  superficielle. 

11  y  a  deux  ans,  dans  son  mémoire  de  1933,  Schiller 
avait  déjà  pu  réunir  553  examens,  dans  lesquels  il  avait 
utilisé  l’épreuve  au  Lugol.  Sur  ce  nombre,  il  avait  trouvé 
1 10  réactions  positives,  et  19  de  ces  cas  avaient  révélé 
des  lésions  en  voie  de  cancérisation. 

Donc,  l'iode-réaction  positive  ne  signifie  pas  constam¬ 
ment  suspicion  de  cancer.  Le  test,  comme  le  dit  tlraves, 
ne  va  pas  sans  restrictions.  11  n’a  une  valeur  absolue  que 
lorsqu’il  est  négatif,  c’est-à-dire  quand  le  col  se  colore 
uniformément  en  brun  acajou  :  la  tranquillisation  qu’il 
fournit  alors  paraît  sûre,  au  dire  de  (iraves,  et  c’est  bien 
un  important  résultat,  pour  les  visites  périodiques  que 
certains  conseillent  à  toute  femme  aux  environs  de  la 
quarantaine,  non  seulement  au  delà,  mais  eu  degà  (il  est 
i-  marquable,  comme  le  fait  observer  Schiller,  que  sur 
ces  19  malades,  8  avaient  moins  de  49  ans  !). 

11  s'agit  donc  de  préciser  les  conditions  patbologi([ues, 
d’ordre  surtout  infectieux  et  inflammatoire,  (|ui  sont  capa¬ 
bles  de  troubler  l’imprégnation  iodée  et,  partant,  de  faus¬ 
ser  l’épreuve. 

l’urmi  ces  conditions  perturbatrices,  voici  celles  (lui 
me  paraissent  se  dégager  des  observations  de  Schiller 
bu  meme  et  des  travaux  de  contrôle  de  (|ueb]ues  (  hii  ui - 
giens  américains,  surtout  de  l’étude  récente  de  William 
tiraves,  de  Boston. 

1“  D’abord,  comment  se  comporte  la  réaction,  quand 


il  s’agit  d’unelésiondu  ty[)e  érosif  ou  ulcéreux,  éventualité 
dominante  en  [)ratique  ?  Ici,  la  réponse  ne  me  semble 
point  d’une  netteté  ni  d’une  concordance  absolues,  (ira¬ 
ves  dit  :  «'  I  Icerations  and  érosions  do  not  lake  the  stain 
since  they  bave  no  épithélial  covering  »,  »  les  ulcéra¬ 
tions  et  les  érosions  ne  prennent  pas  la  coloration  puis¬ 
qu’elles  n’ont  pas  de  revêtement  épithélial  »  ;  donc,  elles 
doivent  garder  leur  aspect  rougeâtre. 

D’après  llenriksen,  dans  le  cas  d'érosion,  si  l’intlamma- 
tion  est  vive,  la  coloration  se  produit,  parce  que  les  leu¬ 
cocytes.  riches  en  glycogène,  prennent  instantanément 
l’iode.  Selon  Schiller,  la  zone  ulcérée  ou  éroilée,  dépouil¬ 
lée  d’épithélium  paraît  rouge, />//«  i?//  moins  foncée,  velou¬ 
tée  et  sombre,  légèrement  colorée  par  l'iode.  Sa  marge, 
où  l’épithélium  est  conservé,  mais  où  l’intiltrat  néoplasi¬ 
que  se  prolonge,  forme  une  raie  ou  une  bande  blanche, 
encadrant  l’ulcération.  Lt,  comme  le  conseillen  Schiller, 
lorsque,  pour  la  biopsie,  on  prélève  un  échantillon,  il  y  a 
intérêt  à  le  prendre  dans  cette  zone  blanche,  incolore.  Il 
me  semble  donc  qu’il  faut  distinguer  le  comportement  du 
test,  dans  les  lésions  avec  nécrose  superficielle, 

et  dans  les  lésions  érosives,  avec  inllammation  et  suppu¬ 
ration. 

3°  11  faut  prendre  grand  soin,  lors  des  manœuvres  d’ap¬ 
plication  iodée  (par  exemple,  l’essuyage  un  peu  rude 
avec  une  gaze),  de  ne  pas  léser  l’épithélium  cervical,  ce 
qui  emporte  les  cellules  contenant  le  glycogène  et  fausse 
le  tableau.  De  môme,  comme  y  insiste  Schiller,  la  des- 
quammation  des  couches  superficielles  de  l’épithélium 
glycogène  (glycogenons  epithelium)  peut  être  produite 
par  un  toucher  trop  brusque  du  col  ou  par  la  pénétration 
incorrecte  du  spéculum  :  de  telles  desquamraations  trau¬ 
matiques  seront  reconnaissables  à  leur  forme,  parce 
qu’elles  ressemblent  à  des égralignures,  en  lignes  droites 
et  étroites. 

3°  Le  pusse  colore  en  noir, puisque  les  leucocytes  sont 
riches  en  glucose.  Les  tissus  nécrosés  se  colorent  aussi 
en  noir,  mais  plus  clair,  parce  qu’ils  contiennent  des  gra¬ 
nulations  incolorables.  t  ne  pellicule  de  mucus  empêche 
la  coloration.  Le  sang  ou  le  lavage  à  l’eau  masquent  la 
réaction. 

-1»  Le  Lugol  ne  prend  pas  sur  un  épithélium  glandu¬ 
laire,  tel  que  celui  de  l’endo-cervix.  Il  en  résulte  que 
dans  le  cas  fréquent  d’ectropion  de  la  muqueuse  cervi¬ 
cale,  cylindrique,  la  surface  correspondante  reste  rouge, 
rosé.  De  môme,  le  test  est  sans  valeur  dans  le  cas  d’un 
adéno-carcinome. 

5°  Knce  qui  concerne  le  diagnostic  ditférentiel.  souvent 
si  délicat,  et  qui  serait  de  la  plus  grande  importance  pra¬ 
tique,  entre  les  lésions  de  certaines  cervicites  chroniques  et 
les  premières  étapes  de  la  cancérisation,  le  test  est  insulîi- 
samment  démonstratif,  tîraves.  quia  bien  étudié  ce  point, 
dit  que,  sur  les  surfaces  de  cervicite  invétérée,  l’épitbé 
lium  semble  souvent  manquer  de  glycogène  :  de  là,  leur 
coloration  en  brun  très  léger,  qui  se  fond  avec  les  tissus 
environnants  fortement  colorés,  au  lieu  d’en  être  nette¬ 
ment  séparés,  par  une  ligne  de  démarcation,  comme  dans 
les  cas  de  cancer  vrai. 

()0  l’n  point  très  intéressant  est  le  mode  de  la  réaction 
colorée  dans  le  cas  d’hyper  kératose.  La  présence  d’une 
hyperkératose,  non  néoplasi(|ue,  tenant  soit  à  la  syphilis, 
soit  à  un  prolapsus  utérin  habituel,  peut  donner  lieu  à 
un  test  positif,  c’est-à-dire  avec  surfaces  ne  prenant  pas 
le  Lugol  et  demeurant  l)lancb('s.  Il  en  résulte  que,  dans 
le  cas  de  leucoplasie  cervicale,  le  test,  comme,  le  dit  llenrik¬ 
sen,  n’est  pas  spécifi(|ue  de  la  cancérisation,  mais  seil 
plutôt  à  désigner  le  lieu  de  la  biopsie. 

♦  » 
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Conclusions.  -  ♦  J’ai  commencé,  nous  dit  Graves,  il 
utiliser  le  test  de  Lalim-Scliiller  il  y  a  neuf  mois,  avec 
«  une  curiosité  sceptique  ».  Je  l’ai  adopté,  comme  prati¬ 
que  régulière,  dans  l’examen  des  cols  utérins,  soit  en 
consultation  d’hôpital,  soit  en  clientèle.  Dans  cette  courte 
période,  il  m’a  permis  le  diagnostic  très  précoce  de  lé¬ 
sions  néoplasiques,  dansdes  cas  où  jen’avaisancun  signe. 
tactile  ou  visuel,  du  cancer  et  où,  seul,  le  Lugol  m’a  si¬ 
gnalé  l’emplacement  de  la  biopsie  à  faire.  » 

Voilà,  certes,  une  adhésion  importante,  capable  de  dé¬ 
terminer  les  praticiens  à  Vemploi  systématique  d'un  mode 
d'exploration  sim fde,  rapide,  clair .  Sans  doute,  ce  test  n'a 
pas  une  valeur  absolue  ni  constante,  et  j’ai  insisté  sur 
ses  risques  d’erreur.  Mais  c’est  incontestablement,  dans 
la  campagne  que  nous  menons  pour  le  diagnostic  accé¬ 
léré  du  cancer  du  col,  une  ressource  auxiliaire,  un  indice 
d’avertissement,  qui  constitue  le  progrès  pratique  le  plus 
intéressant  que  nous  ayions  réalisé  dans  ces  dernières 
années.  Néqatif,  il  donne  à  peu  près  la  sécurité.  Positif,  il 
nous  met  en  garde  par  une  réaction  colorée,  il  nous  si¬ 
gnale  les  zones  de  la  muqueuse  cervicale  où  évoluent  des 
processus  cellulaires  anormaux,  »  précurseurs  en  puis¬ 
sance  »  du  cancer,  selon  le  mot  de  Graves  ;  il  localise 
les  points  d’élection  de  la  biopsie. 


Au  sujet  des  perforations  utérines 
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Les  perforations  utérinesqui  suiventunetentatived'avor- 
teraent  ou  un  curettage  échappent  à  une  thérapeutique  uui- 
voque,  tant  nombreuses  et  dissemblables  sont  leurs  variétés. 
Comment,  par  exemple,  comparer  la  large  plaie  d'un 
utérus  en  pleine  infection,  faite  à  domicile  dans  des  con¬ 
ditions  mal  définies,  qui  s'accompagne  parfois  de  graves 
désordres  intestinaux,  et  effraction  minime  d’un  or¬ 
gane  sain,  faite  en  fin  de  curettage  par  un  chirurgien 
(lualifié  qui  aura  su  s'abstenir  d'(‘xploration  intempestive 
et  d’injection  intra-utérine  V  La  première  lésion  nécessite 
de  toute  évidence  la  laparotomie,  immédiate  ;  la  deuxième 
au  contraire  guérira  dans  bien  des  cas  parla  temporisation. 

Aussi  comprend-on  que  l’accord  soit  loin  d’être  fait  sur 
la  meilleure  conduite  à  tenir  en  présence  d’une  perforation 
utérine  et  que  les  discussions  qui  s’ouvrent  périodiquement 
sur  ce  sujet  devant  les  Sociétés  savantes  n'aboutissent 
jamais  à  des  conclusions  définitives  et  approuvées  par  tous. 

La  plus  récente,  à  la  Société  nationale  de  chirurgie 
(1934)  a  pourtant  permis,  grâce  à  son  ampleur  et  à  sa  pré¬ 
cision,  de  dégager  quelques  directives  générales  ;  les  voici, 
brièvement  résumées  : 

C’est  tout  d’abord  la  nécessité  absolue  d’opérer  quand  | 
la  perforation  n’a  pas  été  faite  par  le  chirurgien  lui-même 
et  qu’ainsi  les  conditions  du  traumatisme  utérin  et  les 
circonstances  de  l’accident  no  sont  pas  connues  d’une  ma¬ 
nière  certaine. 

2°  C’est  ensuite,  qu  elles  qu’aient  pu  être  les  modalités  de 
la  perforatiou,  l’avantage  inoonstestablc  de  l’intervention  i 
sur  l’abstention.  Comme  le  dit  si  justement  Picot  :  u ...  On 
ne  peut  méconnaître  que  bien  dos  perforations  ont  guéri 
sans  intervention.  Mais  quand  on  pense  aux  dangers  que 
les  malades  ont  couru,  force  est  d’admettre  (jue  l’inter 
vention  doit  être  la  règle, et  l’abstention,  limitée  àquelques 
cas  particuliers,  l’exception  ». 


3°  C’est  encore,  dans  la  plupart  des  cas,  l’insuffisance  et 
les  dangers  de  la  voie  basse,  qui  conduit  soit  à  une  inter¬ 
vention  aveugle  (colpotomie),  soit  peut-être  inutile  ou  inef¬ 
ficace  (hystérectomie),  bit  en  effet,  l’opération  vaginale 
méconnaît  le  plus  grand  principe  de  la  chirurgie  contem¬ 
poraine  des  traumatismes  abdominaux  ;  la  nécessité  d’une 
voie  d’abord  large  et  commode  permettant  une  exploration 
complète,  et  par  conséquent  une  décision  thérapeutique 
en  toute  connaissance  do  cause. 

La  voie  vaginale  no  peut  donc  se  défendre  que  dans  des 
cas  exceptionnellement  graves,  utérus  très  infecté,  per¬ 
foration  vue  tardivement,  ou  malade  à  l'état  général  très 
déficient ri’hystérectomie  vaginaleestalorsmoinsshockante 
que  riiystérectomie  abdominale  et  donne  quelques  chances 
supplémentaires  de  succès. 


iJne  fois  la  laparotomie  faite,  comment  traiter  la  perfo- 
ration  utérine  ‘t  Sur  ce  point  particulier,  les  avis  restent 
très  partagés  :  si  Brocq  et  d’Allaines  sont  partisans  de 
l’bystéreetomie  dans  tous  les  cas.  d’autres  considèrent  que 
la  suture  est  suffisante,  «  si  la  perforation  est  petite  et  ^i 
l’utérus  paraît  sain,  ainsi  quoies  annexes  »  (Picot). 

Nous  voudrions  montrer  aujourd’hui,  à  l’aide  de  deux 
exemples  personnels,  que  quelquefois  l’hystérectomio  est 
à  déconseiller  et  que,  inversement,  la  suture  est  parfois  no¬ 
toirement  insuffisante. 

Voici  tout  d’abord  nos  deux  observations  : 

Observation  1.  —  Mlle  M...  Andrée,  25  ans,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière  le  12  octobre  1934  à  13  heures.  Ayant  un  re¬ 
tard  de  règles  de  vingt  jours  environ,  elle  s’est  Introduit  une 
soude  molle  en  gomme,  dans  l’uléras,  il  y  a  trois  jours.  Elle 
arrive  dans  un  état  tout  à  fait  alarmant  :  faciès  tiré,  tempéra¬ 
ture  à  37®.j  et  pouls  à  14t).  Il  existe  une  très  légère  contracture 
de  la  moitié  inférieure  de  l’alrdomen  qui  fait  penser  à  la  possi¬ 
bilité  d’une  perforation  utérine.  L’utérus  est  un  peu  gros,  dou¬ 
loureux  ;  aucun  empâtement  latéro  utérin. 

(  )n  se  met  en  devoir  de  pratiquer  un  curettage.  L’hystéro- 
mètre  introduit  avec  la  plus  grande  douceur  pénètre  à  13  cent, 
et  revient  souillé  d’un  liquide  fétide. 

Laparotomie  médiane  sous-ombilicale  (B'  Menegaux) 
sous  anesthésie  légère  à  l’éther.  Il  existe  un  peu  de  liquide 
séro  purulent  dans  la  cavité  abdominale.  L’épiploon  adhère  à 
l’ulérussurtout  vers  sa  corne  gauche.  Dans  la  cavité  ainsi  formée, 
ouverte  vers  la  droite,  on  découvre  deux  ou  trois  cuillerées  de 
pus  franc,  fétide.  Après  évacuation,  on  met  en  évidence  une 
perforation  du  fond  utérin  sur  sa  face  postérieure  et  gauche . 
L’aspect  de  cette  perforation  est  le  suivant  :  lente  en  étoile, 
recouverte  de  fausses  membranes  ;  l’utérus  est  violet  et  œdé¬ 
matié  au  voisinage. 

Devant  l’état  extrêmement  précaire  de  la  malade  et  la  sep¬ 
ticité  des  lésions,  on  se  décide  à  faire  un  drainage  simple  sans 
oser  faire  l’hystérectornie.  Mikulicz  au  contact  de  la  perfora¬ 
tion.  Sérum  antigangréneux.  Fermeture  en  un  plan  aux  bron¬ 
zes.  Pose  d’un  drain  de  Mouchotte  intra  utérin. 

Une  hémoculture  montre  la  présence  de  nombreux  germes 
qui  n’ont  pas  été  identifiés. 

Mort  à  22  heures  le  môme  jour. 

Observation  II.  —  Mme  L...  Herthe,  30  ans,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière  le  18  novembre  1934  à  1)  heures.  Son  médecin 
présent  à  l’admission  raconte  ce  qui  suit  :  cette  femme  a  fait 
une  fausse  couche  en  août  dernier.  Depuis  cette  époque,  elle 
perd  du  sang  in-égulièrement .  On  penseà  une  rétention 
placentaire  possible. 

Le  17  novembre,  pose  d’une  laminaire.  Le  LS,  à  14  heures, 
dilatation  aux  bougies  de  Ilégar.  Le  médec'h  craint  que  la 
dernière  placée  ait  perforé  le  fond  utérin.  11  n'eu  a  pas  la  certi¬ 
tude,  mais  il  s’est  abstenu  ensuite  de  toute  mano'uvre  et  de 
toute  injection. 

A  l’examen  à  fon  entrée,  l’état  général  de  la  malade  n’est 
nullement  inquiétant  ;  pas  de  température,  pouls  normal  à  80. 
L’abdomen  est  d’une  soui>lesse  parfaite  ;  le  palper  est  un  peu 
douloureux  dans  la  région  sus-inguinale  gauche.  Au  toucher, 
le  col  est  presque  fermé,  l’utérus  est  de  dimension  normale, 
très  mobile,  un  peu  douloureux  vers  sa  corne  gauche.  Ilepos, 
glace  sur  le  ventre. 

A  18  lieures,  température  î7®l,  pouls  à  108.  Pas  de  vomisse- 
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1  cuillerée  à  café  dans  100  gr.  d’eau  pure  le  matin  à  jeun. 
10  Jours  par  mois. 

12  cuillerée  ou  1  cuillerée  à  café  dans  100  gr.  d’eau  pure 
tiède  le  matin  à  Jeun  et  le  soir  à  18  heures. 

1  à  3  cuillerées  à  café  dans  un  verre  d’eau  pure  le  matin 
au  réveil. 

Syndrôme  hépato -entéro-rénal. 

Colibacillose  Auto-intoxication. 
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ADHÉSIF  -  ELASTIQUE  -  ANTISEPTIQUE 

Adhère  parfaitement.  N’irrite  pas. 

Extensible,  il  ne  gêne  pas  les 
mouvements.  Sa  compresse  médi¬ 
camenteuse  antiseptique  aide  la 

cicatrisation. 

En  bandes  de  4,  6,  8  cms  de  largeur 

En  toutes  longueurs,  de  1  O  cms  à  5  mètres 

Les  perforations  vermettent  l'aération  de  la  plaie 
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ment.  La  douleur  abdominale  s’e&t  acceiiluée.  Il  existe  une 
défense  nettement  localisée  dans  la  région  gauche.  Au  toucher, 
les  signes  ne  se  sont  pas  modifiés.  \1.  .lanvier,  interne  de 
garde,  décide  d  appeler  le  chirurgien  de  garde. 

.\  IfS  h.  .10,  je  confirme  le  diagnostic  probable  de  perforation 
utérine  et  je  décide  d’intervenir. 

l.apHrotomie  médiane  sous-ombilicale  sous  anesthésie  géné¬ 
rale  à  l’élher  (D'  Menegauxi.  Il  existe  quelques  centimè¬ 
tres  cubes  de  sang  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas,  sans  aucune 
sérosité.  Sur  le  fond  utérin,  et  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  on  découvre  une  perforation  linéaire.  L’utérus  parait 
normal  de  volume,  de  consistance  et  de  coloration.  11  n’existe 
en  particulier  aucune  trace  inflammatoire  autour  des  bords  de 
la  perforation.  Annexes  saines. 

Devant  le  contraste  qui  existe  entre  cet  aspect  macroscopique 
rassurant  et  les  signes  cliniques,  on  se  décide  à  faire  une  hys¬ 
térectomie. 

Hystérectomie  subtotale  très  régulière.  Paroi  en  trois  plans 
saus  drainage.  Suites  opératoires  normales.  La  malade  sort 
guérie  de  l’hôpital  au  vingtième  jour. 

La  pièce  opératoire  a  été  prélevée  aseptiqnement  ;  elle  est 
méthodiquement  disséquée.  Les  parois  de  l’utérus  ont  une 
!  paisseur  normale.  Le  trajet  de  la  perforation  est  simplement 
recouvert  d’un  dépôt  sanguinolent.  Sur  la  partie  haute  de  la 
paroi  postérieure  de  l’organe,  on  trouve  une  zone  de  1  cm- 
environ,  très  tomenteuse  et  irrégulière,  de  laquelle  se  détache 
une  production  charnue  polypeuse  (polype  placentaire). 

Prélèvements  bactériologiques  du  trajet  de  la  perforation  et 
de  la  muqueuse  utérine.  Examen  sur  lames  et  cultures.  Ces 
■xamens  ont  permis  de  déceler  la  présence  d’un  streptocoque 
liémolysant  et  hémoglobinilysant,  poussant  en  anaérobie  tRéac- 
tion  d  Kscaich  à  ta  pyridine). 


Chez  la  première  malade,  en  face  d’un  état  général  si 
précaire,  aurions-nous  dû  préférer  la  voie  basse  ?  Peut- 
être,  mais  une  fois  les  lésions  découvertes  par  le  ventre,  il 
n’était  pas  possible  d’envisager  l’hystérectomie  que  la  ma¬ 
lade  n’aurait  certainement  pas  supportée  ;  nous  avons  dû 
nous  contenter  d’un  large  drainage  par  mèches. 

Nous  n’avons  pas  l'intention  d’ériger  en  méthode  systé¬ 
matique  ce  procédé  ;  il  nous  semble  cependant  constituer 
un  acte  de  nécessité,  qui  pourra  peut-être  sauver  quelques 
malades  opérées  in  extremis. 

Dans  la  deuxième  intervention,  l’aspect  macroscopique 
des  lésions  paraissait  légitimer  la  suture  ;  perforation  petite 
et  linéaire,  aucune  altération  apparente  de  l’utérus  et  des 
annexes,  épanchement  intra-abdominal  peu  abondant. 

Ht  cependant,  l’état  de  la  malade,  observée  depuis  plu¬ 
sieurs  heures  par  un  interne  averti,  s'était  aggravé  progres¬ 
sivement  malgré  le  repos  et  la  glace.  11  y  avait  un  contraste 
saisissant  entre  l’extension  de  la  contracture,  l'accélération 
dn  pouls  d’une  part,  et  l’absence  de  signes  macroscopiques 
d’autre  part.  Nous  avions  donc  l’impression  que  l’origine 
des  symptômes  alarmants  ne  pouvait  être  qu’infectieuse. 

Après  quelques  hésitations,  nous  avons  donc  cru  préfé¬ 
rable  de  sacrifier  cet  utérus  suspect,  qui  pouvait  receler  en 
lui  les  germes  d’une  infection  redoutable.  Rien  nous  en  a 
pris,  puisque  les  examens  bactériologiques  ultérieurs  ont 
révélé  la  présence  d’un  streptocoque  particulièrement  vi- 
rulant,  cultivant  en  anaérobie,  hémolytique  et  hémoglobi¬ 
nilysant.  et  que  l’ouverture  de  la  pièce  nous  a  montré 
l’existence  d’un  polype  placentaire,  où  le  même  microbe 
était  reconnaissable. 

On  lions  objectera  peut-être  que  c’était  là  un  sacrifice 
disproportionné,  qu’avec  une  simple  incision  des  bords  de 
la  perforation  suivie  de  suture,  nous  aurions  aussi  bien 
guéri  la  malade.  Nous  n  en  croyons  rien  ;  l’épluchage  mé¬ 
canique  do  la  plaie  utérine  n'aurait  pas  atteint  les  débris 
placentaires  et  aurait  ainsi  laissé  persister  un  foyer  viru- 
l''nt  menaçant. 


Nous  sommes  donc  obligé  de  conclure  à  la  lumière  de 
cette  observation,  que  la  suture  de  la  perforation  n’est  pas 
un  acte  thérapeutique  rationnel  et  doit  seulement  être  ré¬ 


servée  à  certains  cas  très  particuliers.  A  la  pratiquer  plus 
souvent,  il  y  aurait  un  risque  analogue  à  celui  (|u’engendie 
la  simple  excision  par  voie  vaginale  d’un  fibrome  sous- 
muqueux  sphacélé,  timide  opération  trop  souvent  suivie  de 
désastre.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’exérèse  immédiate,  «  en 
vase  clos  »  du  foyer  infectieux  intra-utérin  par  une  hysté¬ 
rectomie  met  seule  la  malade  à  l'abri  de  graves  complica¬ 
tions  infectieuses  post-opératoires. 


A  propos  du  traitement  chirurgical 
de  l'arthrite  chronique  déformante 
de  la  hanche 

Par  .André  TRI  A  etti.  VII^.\^-^.\O^ET 


Parmi  toutes  les  interventions  (jui  s’offrent  au  chirurgien 
dans  le  traitement  de  l’arthrite  chronique  de  la  hanche,  le 
forage  épiphysaire  nous  semble  actuellement  mériter  une 
place  de  choix,  par  la  fréquence  de  ses  indications  et  par 
les  bons  résultats  qu'il  permet  d’obtenir  avec  facilité.  C’est 
à  Duvernay  que  revient  le  mérite  d'avoir  imaginé  et  fait 
réaliser  cette  opération. 

Depuis  les  intéressantes  observations  de  Cléret,  deGraber- 
Duvernay,  d  Arnaud,  qui  les  premiers  ont  eu  recours  au 
forage,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte  à  de  multiples 
reprises  de  la  valeur  de  cette  intervention,  pratiquée  seule 
ou  associée  à  une  opération  orthopédique. 

Son  mode  d’action  semble  plus  obscur  en  apparence  qu’en 
réalité  et  pour  l’expliquer  certains  auteurs  ont  voulu  consi¬ 
dérer  le  forage  comme  une  saignée  osseuse  sur  un  os  con¬ 
gestionné,  permettant  de  bien  drainer  le  col  du  fémur  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  semble  également  que  le 
traumatisme  opératoire  ait  une  action  favorable  sur  le  mode 
de  vascularisation  de  la  tête  fémorale.  Si  I  on  se  rapporte 
aux  importants  travaux  de  physiologie  chirurgicale  do 
Leriche  et  Policard,  on  peut  noter  que  le  fait  dominant  de 
l’arthrite  chronique  de  la  hanche  est  une  hyperémie  qui 
provoque  une  résorption  osseuse  de  la  tête  et  du  col  du 
fémur  et  secondairement  des  ossifications  anormales.  En 
supprimant  les  foyers  de  nécrose  épiphysaire,  on  pourrait 
donc  prévenir  la  formation  de  ces  ossifications  anormales. 

Certains  chirurgiens  ont  voulu,  pour  mieux  lutter  contre 
la  stase  veineuse  de  l’épiphyse,  introduire  dans  le  canal 
osseux  un  greffon  d’os  mort.  Quel  que  soit  d  ailleurs  le  mode 
d’action  du  forage,  un  fait  est  bien  acquis,  c’est  la  sédation 
très  importante  des  douleurs  qui  survient  dès  le  troisième 
jour  de  l’intervention. 

Les  indications  du  forage.  —  Les  indications  se  sont  net¬ 
tement  étendues  depuis  les  premières  observations  publiées. 

Tous  ceux  qui  sont  appelés  à  examiner  et  à  traiter  des 
hanches  rhumatismales  ont  pu  noter  le  mauvais  état  géné¬ 
ral  que  présentent  le  plus  souvent  ceux  qui  en  sont  por¬ 
teurs. 

L’arthrite  déformante  de  la  hanche,  est  une  affection  des 
gens  âgés,  souvent  obèses,  chez  lesquels  on  observe  fré¬ 
quemment  des  troubles  circulatoires  importants  de  I  hyper- 
tension  artérielle,  des  varices.  Très  souvent  ces  sujets  ont 
épuisé  les  ressources  de  la  thérapeutique  antirhumatismale. 
Lorsque,  malgré  la  physiothérapie,  malgré  les  cures  ther¬ 
males,  l  impotence  et  les  douleurs  obligent  à  recourir  à  la 
chirurgie,  on  no  peut  proposer  à  de  tels  malades,  que  des 
interventions  bénignes,  non  shockantes,  et  sans  risques. 

C’est  pourquoi,  nous  semble-t-il,  on  peut  fréquemment 
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poser  l’indication  d’une  opération  dont  les  suites  sont  aussi 
exemptes  do  tout  incident. 

Le  forage  S('ul  est  donc  avant  tout  indiqué  chez  les  sujets 
âgé-!,  à  état  général  précaire  et  présentant  dc^s  arthritesWou- 
loweuses. 

Il  faut  noter  en  outre  la  fréquente  discordance  entre  les 
signes  radiologiques  et  les  signes  cliniciues.  Dans  de  nom¬ 
breux  cas,  nous  avons  observé  des  arthrites  de  la  hanche, 
entraînant  des  douleurs  très  vives  et  m;  se  manifestant  sur 
lesclichés  radiograpliiques  que  par  des  signes  assez  discrets. 
Chez  de  tels  malades,  où  la  douleur  domine  le  tableau  clini¬ 
que,  le  f  'rage  procure  un  soulagement  (ju’aucune  autre  thé¬ 
rapeutique  no  permet  d’espérer. 

La  limitation  des  mouvements,  les  grosses  déformations 
ne  constituent  pas  dos  oontrindications, car  on  mémo  temps 
que  la  sédation  des  douleurs,  un  des  principanx  effets  du 
forage  est  une  notable  augmentation  des  mouvements  arti¬ 
culaires. 

La  bilatéralité  (jui  si  souvent  pose  un  difficile  problème 
thérapeutique  en  raison  de  l’importante  infirmité  qu’elle 
entraîne,  est  venue  bénéficier  grandement  du  forage.  Ré¬ 
cemment  Graber-Duvernay  considérait  la  bilatéralité 
comme  une  contre-indication.  Il  nous  semble  au  contraire, 
que  dans  ces  cas,  le  forage  constitue  à  peu  près  la  seule 
ressource  chirurgicale  quel’on  puisse  envisager.  Nous  avons 
pu,  il  y  a  peu  de  temps,  pratiquer  chez  un  obèse  de  plus  de 
cent  kilogrammes,  un  forage  bilatéral  qui  a  amené  une  re¬ 
marquable  sédation  des  douleurset  uneimportanteaugmen- 
tation  de  l'ampUtude  des  mouvements  des  deux  hanches. 
Cîtte  double  opération  a  été  admirablement  tolérée  et  ses 
suites  ont  été  des  plus  simples. 

Le  forage  associé  à  d’autres  opérations  orthopédUfUes. 
—  Nous  avons  pu  avec  succès  associer  le  forage,  soit  à  un 
redressement  orthopédique  d'une  hanche  en  mauvaise  atti¬ 
tude,  soit  à  une  ostéotomie,  soit  à  une  butée  ostéoplastique. 

On  sait  la  grande  impotence  et  l’importante  déformation 
(qu’entraînent  la  flexion  et  surtout  l’adduction  d’une  han 
che.  Dans  les  cas  anciens  où  l’attitude  vicieuse  est  fixée, 
seule  l’ostéotomie  sous-trochantérienne  avec  la  technique 
sur  laquelle  l’un  de  nous  (André  Trêves)  a  plusieurs  fois 
insisté  peut  permettre  de  rendre  au  membre  inférieur  une 
bonne  (iirection.  L’ostéotomie  se  montre  là,  une  opération 
excellente,  simple  et  bien  tolérée.  Cependant,  on  peut  en¬ 
core  améliorer  ses  résultats  en  la  faisant  précéder  du  forage 
qui  n’allongera  ni  ne  compliquera  l’intervention,  et  qui  en 
modifiant  la  trophicité  de  Tépiphyse  ajoutera  au  redresse¬ 
ment,  la  sédation  desdouleurs  et  l’augmentation  dos  mou¬ 
vements  articulaires. 

Dans  les  cas  de  mauvais  appui  cotylo'îdien,  de  ootyle 
évasé,  de  subluxation,  la  butée  ostéoplasti(jue  venant  ap¬ 
porter  un  solide  soutien  à  la  tête  fémorale,  sera  également 
formellement  indiquée.  Là  aussi,  le  forage  constituera, 
comme  nous  avons  pu  récemment  nous  en  rendre  compte, 
un  excellent  complément  et  améliorera  le  résultat  final. 

De  môme,  dans  les  luxations  congénitales  anciennes  non 
réduites,  qui  si  souvent  deviennent  douloureuses,  il  est  fa¬ 
cile  de  compléter  la  butée  par  le  forage  qui  par  son  action 
sur  la  douleur  constituera  un  appoint  fort  utile. 

II  nous  paraît  donc  que  seul  ou  associé,  dans  des  lésions 
uni  ou  bilatérales,  le  forage  doit  être  considéré  comme  une 
opération  excellente  dans  des  cas  fort  nombreux  et  qu’il 
doit  tenir  une  place  importante  dans  la  chirurgie  du  rhu¬ 
matisme. 

h’artlirodèf,(‘  dans  les  arthrites  chroniques  non  tubercu¬ 
leuses  nous  paraît  nettement  contre-indiquée.  Hans  mécon¬ 
naître  les  grands  avantages  de  l’ankylose  chirurgicale  qui 
donne  une  lianche  solide,  indolore,  bien  appuyée,  nous  pen¬ 
sons  que  dans  l’arthrite  déformante  elle  se  heurte  à  de 
nombreux  écueils. 

L’arthrodèse  entraîne  une  impotence  définitive  et  ne  peut 
de  toute  évidence  convenir  qu’aux  formes  strictement  uni¬ 
latérales.  Il  nous  paraît  assez  dangereux  pour  l’avenir  de 
recourir  à  une  telle  intervention  chez  dos  sujets  qui  font 
avec  facilité  d’importants  processus  ostéophytiques  et  qui 


un  jour  pourront  présenter  une  arthrite  déformante  du 
C(“)to  opposé  à  leur  arthrodèse. 

D’autre  part,  il  est  très  fréquent  do  voir  l’arthrodèse 
entraîner  dans  ces  cas  des  douleurs  de  compensation  dans 
les  articulations  sacro-iliaque  et  même  sacro-lombaire. 

Du  point  de  vue  théorique  les  opérations  niobilisunlfs 
(arthroplastie  ou  résection  arthroplastique  selon  la  techni¬ 
que  do  K.  W’hitmaiin  sont  les  meilleures  interventions. 
Elles  sont  les  seules  à  prétendre  reconstituer  une  articu¬ 
lation  normale  par  sa  forme,  son  indolence,  sa  mobilité. 
Nul  ne  peut  nier  cependant  que  ce  sont  dos  interventions 
importantes,  facteurs  de  shock  et  d’iiémorragies.  Elles  sont 
donc  bien  rarement  indiquées  chez  les  malades  porteurs 
d'arthrite  chronique  qui  ont  souvent  un  état  général  médio¬ 
cre  et  qui  ne  pourront  supporter  qu’avec  difficulté  les 
soins  et  les  mobilisations  post-opératoires  si  pénibles. 

A  l’inverse  du  forage  également,  du  fait  de  l’importance 
des  troubles  trophiques,  la  mobilité  a  ultérieurement  une 
tendance  nette  à  diminuer,  rendant  les  résultats  éloignés 
assez  médiocres.  On  ne  peut  donc  guère  conseiller  de  telles 
interventions  chez  des  sujets  âgés  et  d’autre  part  chez  les 
sujets  plus  jeunes,  il  est  rare  que  l’on  ne  puisse  à  moins  de 
frais  obtenir  d’aussi  bons  résultats  en  associant  le  forage  à 
une  ostéotomie  ou  à  une  butée. 

La  technique  du  forage.  —  Elle  est  extrêmement  simple, 
mais  nécessite  un  repérage  soigneux  des  surfaces  articu¬ 
laires. 

Il  nous  paraît  inutile  d’opérer  sous  l’écran  radioscopique. 
Un  tel  procédé  risiiue  de  faire  commettre  à  l’opérateur 
où  à  ses  aides  des  fautes  d’asepsie,  et  en  outre  l’écran  ne 
peut  contrôler  la  marche  du  foret  que  dans  un  seul  plan. 

Il  suffit  de  bien  repérer,  par  des  repères  cutanés  opaques, 
d’une  part  le  sommet  de  la  tête  fémorali*,  d’autre  part  la 
base  du  grand  trochanter. 

L’incision  est  une  incision  parallèle  au  grand  axe  du 
membre.  Elle  part  du  bord  supérieur  du  grand  trochanter 
et  se  prolonge  seulement  sur  cinq  ou  six  centimètres.  La 
longueur  dépend  évidemment  du  développement  du  tissu 
adipeux  sous-cutané  du  malade.  Très  rapidement  on  arrive 
sur  la  face  externe  de  l’os  après  avoir  traversé  le  fascia  lata 
et  quelques  fibres  de  l’insertion  supérieure  du  vaste 
externe. 

Un  doigt  enfoncé  dans  la  plaie  permet  de  repérer  très 
facilement  et  la  crête  sous-trochantérienne  et  le  bord  infé¬ 
rieur  du  col  fémoral  sur  lequel  on  se  guidera. 

Le  forage  est  commencé  à  un  centimètre  au-dessous  de 
la  crête  sous-trochantérienne,  à  distance  bien  égale  des 
faces  antérieure  et  postérieure. 

L’intervention  est  très  facilitée  par  l’emploi  de  deux 
tarières  (juc  liapliaél  Massart  a  fait  réaliser.  On  commence 
par  forer  avec  la  tarière  la  plus  mince.  Grâce  à  cet  instru¬ 
ment  bien  en  main,  on  sent  infiniment  mieux  qu’avec  un 
vilbrequin  ou  un  perforateur  les  parois  du  col  fémoral,  la 
consistance  de  l’os  et,  eu  outre,  la  direction  est  beaucoup 
plus  facile  à  donner  avec  précision. 

Lorsque  la  première  tarière  a  creusé  le  canal  jusqu’à  la 
tête  fémorale, on  fore  à  nouveau  avec  la  tarière  plus  grosse, 
pour  bien  agrandir  le  tunnel  osseux. 

11  est  important,  comme  y  insiste  Rocher  à  juste  titre,  de 
bien  pénétrer  jusqu’au  milieu  de  la  tête  fémorale.  C’est  là 
que  se  trouve  surtout  le  tissu  du  nécrose  aseptique  qu’il 
faut  atteindre. 

L’emploi  du  greffon  d’os  mort  nous  paraît  un  complé¬ 
ment  inutile.  Hans  lui  nous  avons  obtenu  d’excellents  résul¬ 
tats  et  il  n’est  peut-être  pas  très  heureux  de  fairecet  apport 
calcique  au  contact  d’un  tissu  osseux  ayant  tendance  à 
proliférer  ;  quelques  points  de  suture  sur  le  fascia  lata  et 
sur  la  peau  terminent  cette  intervention  qui  ne  dure  que 
(quelques  minutes. 

Depuis  quelque  temps, l’un  de  nous  (André  Trêves), intro¬ 
duit  dans  le  canal  osseux  un  drainage  filiforme  qu’il  laisse 
en  place  trois  ou  quatre  jours  et  qui  lui  permet  ainsi  d’éviter 
les  hématomes  sous-cutanés  si  fréquents. 
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ANALGÉSIE  SURE 
ET  PROLONGÉE  DE  LA 
DOULEUR  OU  DU  PRURIT 


Brûlures,  Eczéma,  Gerçures, 
Crevasses  du  sein.  Macérations, 


Prurit  ana!  et  vulvaire,  rissures. 
Hémorroïdes,  întertrigo.  Impétigo, 
Folliculites,  Sycosis,  etc. 


CALME  ET  ANALGESIE 
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MUGILAXINE 


(riiiiilo  (Ju  Paraflino  ol  IMiiciliujo 


GARBOS 


Gharl)on  animal  pur  (Comprimés  —  Granulé) 


MUGIGARBOS 


Charl)on  animal  ot  mncilaçje  (Simple  ou  benzonaphtolé) 


FORMOGARBOS 


(’.harl)on  animal  ~  I*ol\ ppplonos  Magnc'sie  —  Formine 


MUGILOSE 


(Ji-aniil*^  (la  Mufilaip'  pnr 


REGTOPLASME 


l>avompnt-l*ansement  à  conserver 


Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.) 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârtérioscléreux 


et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour. 

ampoules  5  C"  Intraveineuses  .  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

A  60  par  dose.  —  300  Pro  Die 


AMPOULES  A  20.  Antlthern 
ampoules  b  5 g».  Antlnévra 


Atttinévralgique  Puissant 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOIËTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


S 


PLENOMEDULLA 


iiii.  ■ 

.iii- 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 


Aiipiilips.  LpiiiT'iiiies,  Piiludisiiip,  |{aiTiilisiii(‘,  Tiimltles  de  (Iniissaiice.  (Idiivalescences 

jj.f  TOUS  él’ATS  DK  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 


■Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  snupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAEX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV) 


LE  LIUKiHRS  Ml-:i)ICAL,  N»  24  (15  Juin  1935) 


1045 


Traitement  des  états  inflammatoires  des  yeux  et 
de  leurs  annexes  :  conjonctivites  rebelles,  blépharites, 
suite  de  maladies  Infectieuses,  etc... 

Contre  les  affections  oculaires  consécutives  au  surmenage 
visuel.  Amélioration  de  la  vision  des  porteurs  îë 
rres  et  des  yeux  faibles  par  la  décongestion 


Décongestif .  Astringent  -  Antiseptique 
Aucune  contre  indication.Aucun  toxique 


ECHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

Laboratoires  R  FAM  E L.  1 6-22 . rue  des  Ortea uâ  Par is.?0' 


Du  üoc+eur  Ouersan- 


avec  VITAMINE  D  pure  crisfallisée 

Parathyroïde  (exfrail"  titréen  umtés  coiiip) 
cacfief s  .comprîmes  .granulé 
:  cachei-s  ,  comprimés ,  gronulé  A.Ranson 

Docteur  en  pharmacie 
121,  Avenue  ûa  mbetta 
cachets  Paris  (xx^) 


SSHPLE 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


COMPRIMES 


lusoforme 


rormol  sapomne 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4 


lichantilloii  et  Littérature  :  15,  rue  d’Ar}?enteuil,  PARIS 
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Du  dixi(!mo  au  quiiiziômo  jour,  on  fait  lever  le  malade 
qui  très  rapideitumt  peut  reprendre  une  vio  normale. 

Les  résultats  sont  en  général  excellents.  La  sédation  d(!3 
douleurs  est  le  phénomène  le  plus  manjuant. 

Dès  le  troisième  jour,  le  malade  ne  souffre  plus,  même 
dans  les  formes  bilatérales.  Lorscju’il  se  lève,  dès  les  pre¬ 
miers  pas,  il  constate  l'indolence  et  la  facilité  de  la  marche. 
L’amplitud»!  dos  mouvements  (pii  est  nettement  améliorée, 
est  due  en  grande  partie  à  l  absenoe  de  la  douleur .  (’otte 
amélioration  de  la  fonction  articulaire  est  facile  à  mettre 
on  évidence  par  l'examen  clinique  qui  montre  la  disparition 
du  signe  do 'rrendelenhurg  qui  existait  avant  l’operation. 

Il  est  bien  évident  que  les  résultats  no  sont  pas  absolu¬ 
ment  constants.  que  le  recul  manque  encore,  bien  que  plu 
sieurs  auteurs  aient  pu  observer  do  nombreux  cas  fa\  c- 
rables  datant  de  plus  de  quatre  ans. 

Cependant  dans  l’état  actuel,  nous  pensons  qu  en  raison 
de  sa  parfaite  inocuité,de  la  fréquence  de  ses  remarquables 
résultats,  le  forage  est  une  des  meilleures  opérations  que 
l’on  puisse  recommander. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Physiologie 

I.e  phénoinêiie  de  .survie  du  euMir  a  été  recherché  chez 
un  certain  nombre  de  sujets  autopsiés  eu  ))on  état  de  conser¬ 
vation.  l,es  constatations  suivantes  ont  été  faites. 

1“  Sur  des  cadavres  frais  (moins  de  sept  heures),  on  peut 
observer  des  contractions  rythmées  de  l'oreillette  droite. 

y  Ces  contractions  sont  consécutives  à  un  choc  léger,  inté¬ 
ressant  de  préférence  la  base  de  l’auricule.  Klles  peuvent  être 
provoquées  par  une  excitation  indirecte  (compression  de  la  veine 
cave  inférieure,  tractions  sur  les  intestin.s). 

i»  Les  battements  sont  prestjue  toujours  limités  à  l’oreillette 
droite,  quelquefois  tt  l’auricule.  Exceptionnellement,  on  peut  les 
voir  s’étendre  N  l’oreillette  gauche  et  au  ventricule  droit. 

4"  Ils  peuvent  être  obtenus  i)ar  excitation  sur  le  C(pur  détaché 
du  thorax,  mais  rempli  do  sang 

Us  sont  de  forme  et  de  durée  variables.  Dans  uu  cas, 
l’oreillette  a  battu  sans  interruption  pendant  soixanle-cinq 
minutes,  fournissant  (ilA)  contractions. 

Le  plus  souvent,  une  excitation  produit  une  courte  série  de 
l>attements,  suivie  d’un  arri'a.  l'ue  nouvelle  excitatiou  fournit 
une  nouvelle  série  do  contractions  Des  intervalles  de  repos, 
pouvant  atteindre  plusieurs  minutes,  sont  souvent  nécessaires. 

(ioNi  l’itge,  ni  la  cause  de  la  mort  ne  paraissent  avoir  d’in- 
llueuce  sur  le  phénomène .  11  est  compatible  avec  des  lésions 
étendues  du  c<eur  et  l’existence  d’un  épaucliemeut  péricardique 
important. 

7®  Les  circonstances  nettement  défavorables  à  sou  appari¬ 
tion  seiubleul  être  : 

Une  dégénérescence  avancée  du  myocarde  ; 

La  compression  du  C(pur  (tumeur,  anévrysme)  ; 

l.’alfaissement  de  l’oreillelte  : 

La  présence  de  caillots  dans  le  c<eur  droit. 

H®  Le  phénomène  a  été  trouvé  douze  foissiir  7.7  cas  utilisables. 
Mais  sa  fréquence  serait  cortaiiiemeut  très  grande  s’il  pouvait 
(■■Ire  reclierché  tnoius  de  deux  heures  après  la  mort. 

(K.  Sarnituc.  La  survie  du  coeur  citez  l’iionmie.  I.a  l'ressr 
Médicale,  '?()  avril  l'J.i.'j.) 

Médecine  experimentale 

Mil  laveur  de  roriqiiio  puralliyruidleniie*  d«“  la  selUro 
deniiii*,  MM.  Lericlie,  A.  Jung  et  C.  Sureyya  apporieui  leurs 


résultats  expérimentaux.  Ils  ont  essayé  d’obtenir  les  lésions  de 
la  sclérodermie  en  parlant  de  la  paralhormono. 

Ils  ont  réalisé  rhyperparalhyroidisme  expérimental  par  des 
injections  d’extrait  parathyroïdien,  en  se  servant  spécialement 
de  deux  produits  ;  la  paratlioriuone  de  (7olIip  et  l’oxtrait  para- 
thyroïdien  fabriqué  par  llyla  sous  le  nom  de  parathyrouc. 

Voici  leurs  conclusions  : 

1®  L’hyperparathyroidisme  réalisé  par  des  injection.®  de  para- 
thormoue  s’accompagne  de  lésions  tégumentaires. 

7®  Liiez  le  cochon  jeune,  la  formation  d’une  plaque  cutanée 
sèche,  à  poils  rares  a  été  observée.  Histologiquement,  il  y  a  en 
une  légère  infiltration  (l'démaleuse  autour  des  pelotons  vascu¬ 
laires  des  papilles  dermiques. 

:i°  I.es  rats  jeunes,  dans  les  conditions  expérimentales  indi- 
((uées,  présentc'it,  eu  pins  d’un  arri'-t  évident  de  croissance, 
trois  inodificntions  essentielles  de  la  jieaii  :  épaississement 
(in(iltralion)  induration,  chute  des  poils.  Lliniquenient.il  s’agit 
d’une  maladie  transitoire. 

4®  La  peau  des  animaux  iiijecté.s  présente  une  teneur  en  eau 
plus  considérable  que  celle  des  témoins. 

La  teneur  en  calcium  rie  la  peau  douille  ou  triple  dès  la 
deuxième  ou  la  troisième  piqûre.  Si  l'on  continue  les  mêmes 
injections,  les  teneurs  en  eau  et  eu  calcium  des  animaux  injec¬ 
tés  et  des  témoins  s’équivalent  k  nouveau 

7»  A  l’examen  liislologiquc  des  téguments  on  observe  sncees- 
siveincnt  : 

De  l’inliltration  avec  dissociation  du  derme  ; 

Une  exfoliation  considérable  de  1  épiderme,  avec  prolifération 
du  tissu  conjonctif  du  derme  et  destruction  partielle. 

De  fortes  inliltrations  calcaires  de  derme  avec  grande.s  des¬ 
tructions  du  tissu  conjonctif  et  des  annexes  de  la  peau  ; 

Un  amincissement  considérable  de  l'épiderme  et  une  forma¬ 
tion  conjonctive  cicatricielle  du  derme  et  de  l’hypoderine. 

()"  Dans  les  phases  du  début,  il  y  a  discordance  entre  les 
résultats  des  dosages  chimiques  (qui  déiiionlrentla  présence  de 
calcium  en  ({uantité  anormale  dans  la  peau)  et  les  recherches 
histologiques  (le  calcium  ne  peut  pas  être  mis  en  évidence  par 
les  colorations  spéciales;.  Plus  tard  les  dosages  chimiques  et 
les  recherches  histologiques  concordent. 

Ces  expériences,  comme  celles  de  Seyle,  apportent  uu  appui 
considérable  a  la  démonstration  de  l’origine  paratliyroïdienue 
de  la  sclérodermie. 

(K.  Leriche,  A.  Jung  et  C.  Sureyya.  La  peau  daus  l’hyper- 
parathyroidismc  expérimentale.  Klûdc  de  la  sclérodermie  expé¬ 
rimentale.  Lu  Presse  Médicale,  1,7  mai  IM  15.) 

Médecine 

La  foriue  la  plus  (roiiintiine  (le  la  tiiberculos(‘  du  cer- 
\eaii  ('St  celb'  de  tul)(*r(Mil()se  e()injl()inérê(‘  ou  tiiber- 
euloine,  qui  détermine,  souvent  la  symptomatologie  d’une 
tumeur  intracrânienne.  Sur  cinq  cas  de  tuberculome  intracrâ¬ 
nien  observés  daus  le  service  de  Panliau.  quatre  avaient  une 
localisation  cérébelleuse  et  un  seul  une  localisation  cérébrale 
occupant  la  partie  inférieure  du  lobe  pariétal  gauche. 

Dans  le  premier  cas,  la  nécropsie  a  décelé  (les  tuberculomes 
multiples  à  localisation  pooto-bulbo-cervico-cérébellense  ;  dans 
le  second  cas,  deux  tuberculomes  à  localisation  purement  céré¬ 
belleuse  ;  dans  le  troisième  cas,  un  seul  tuberculome  kystique 
et  volumineux,  occupant  l'hémisphère  gauche  du  cervelet;  dans 
le  quatrième  cas,  une  caverne  intéressant  la  région  ponlo- 
céréhelleuse  centrale,  et  dans  le  cinquième  cas,  un  tuberculome 
solitaire  de  la  grosseur  d  une  mandarine,  siégeant  dans  la 
région  prolonde  du  lobe  pariétal  gauche. 

Dans  tous  ces  cas,  l’kge  des  malades  (dont  quatre  du  sexe 
masculin  et  uu  de  sexe  féminin)  a  oscillé  entre  .t  et  ‘JO  vingt 
ans,  et  l’évolution  du  tableau  clinique  a  eu  uu  rythme  rapide, 
A  liti  léthale,  entre  quatre  et  six  mois. 

Les  tuberculomes  iiitracranions  se  localisent  de  préférence 
au  niveau  du  cervelet —  surtout  i>endant  la  puberté  ou  vers  sa 
lin.  —  la  circulation  étant  [irobablemeut  plus  active  ou  plus 
aliondante  à  ce  niveau. 

La  méningite  tuberculeuse  se  déclenche  presque  toujours 
après  1  extirpation  d’uu  tuberculome  du  cervelet,  et  même  trois 
mois  après  l’iulerveuliou.  L’est  la  raisou  pour  laquelle  Cushing 
abandonne  l’opération  dès  qu  il  trouve  uu  tuberculome  et  sou¬ 
met  le  malade,  iiabituellemout  uu  enfant,  aux  upplicutious  de 
l’héliothérapie  et  des  rayons  ultra-violets.  Dans  deux  de  ces 
cas.  il  a  obtenu  une  guérison  clinique  complète,  car  les  radio¬ 
graphies  u’out  décelé  aucune  sclérose  ou  calciiication  progrès 
sive  du  foyer,  daus  uu  cas  après  ciuq  ans  et  après  dix  ans 
daus  uu  autre  cas. 
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(D.  Poulain  et  1.  Bislricrano.  (lonlriliution  à  l’élude  aiialoino- 
clinique  des  tuberculomes  Sintracraniens.  Parix  Médical,  11  mai 
1935.) 

I,«î  toniif  udtAiopatliie  Iraeliéo  l>r<>ii(‘hi(|iH‘  est  inaii 
vais,  imprécis,  utilisé  à  tort  et  trop  souvent.  —  Mieux 
vaut  l'abandonner.  I.e  terme  tuberculose  des  f;anglions  bron¬ 
chiques,  emploré  par  .Marl’an,  remplace  avantageu.sjmcut  le 
précédent. 

La  tuberculose  des  ganglions  l)ronchiqups  a  une  existence 
anatomique  indiscutable,  une  traduction  radiographique  nette, 
une  importauce  patbogéni(jue  considérable.  Elle  se  présente 
sous  trois  formes  ;  caséilicatiou  des  ganglions  bronchicpies, 
intumescence  des  ganglions  l)ronchiques,  calcilicalion  des  gau 
glious  bronchiques. 

Elle  mérite  de  conserver  sa  place  dans  la  nomenclature,  et 
doit  être  dépistée  avec  précision  traitée  avec  soin,  à  condition 
de  n’en  porter  le  diagnostic  qu’à  bon  escient. 

(Ch.  I.estocquoy.  L  adénopathie  trachéo-bronchique  a-t-elle 
.une  existence  réelle  'I  Le  Concours  Médical,  12  mai  1935.) 

Eu  tiréc<>,  au  cours  de  l'épidémie  de  streptococcie  d<‘ 
1  ÎLlît,  des  all’eclions  pleuro- pulmonaires  streptococciques  d  une 
exce[)tionnelle  gravité  ont  été  observées,  l  e  sérum  de  \  incent, 
dont  l’emploi  n’a  pu  être  généralisé,  a  été  employé  dans  nu 
certain  nombre  de  cas,  mais  il  n’a  pas  toujours  été  régulièrement 
injecté  à  temps  ni  aux  doses  nécessaires 

Les  résultats  constatés  chez  les  malades  traités  par  bï  sérum 
assez  tôt  et  à  doses  snitisantes  ont  été  d'un  grand  intérêt. 

On  peut  résumer  comme  il  suit  le  bilan  de  celle  épidémie. 

Sur  les  vingt  et  un  malades  atteints  de  streptococcie  pleuro¬ 
pulmonaire,  hospitalisés  et  justiciables  de  la  sérothérapie,  onze 
ont  été  traités  par  les  méthodes  usuelles.  Sur  ce  nombre,  neuf 
sont  morts  ;  deux  ont  survécu.  L'un  de  ces  deux  soldats  a  drt 
être  réformé  déünitiveinent  pour  symphyse  étendue  de  la  plèvre 
et  cachexie. 

l’armi  les  dix  cas  traités  par  le  sérum,  quatre  font  été  très 
tardivement  :  tous  les  quatre  sont  morts;  les  six  autres,  (pii 
avaient  re(;u  plus  on  moins  à  temps  le  sérum  de  Vincent,  ont 
tous  guéri . 

Tous  les  malades  ont  été  soignés  dans  les  mêmes  services 
liospilaliers  et  observés  au  cours  de  la  même  épidémie,  dont  la 
durée  a  été  de  deux  ou  trois  semaines. 

Les  cas  non  traités  par  le  sérum,  comme  ceux  qui  ont  été 
soumis  à  la  sérolherapie.  ont  été  opérés  dans  le  même  service 
et  par  le  même  chirurgien. 

Eu  (irèce,  les  épidémii'S  de  streptococcie  revêtent  souvent  un 
caractère  de  haine  gravite.  Si  l’on  consulte  la  statistiijue  de 
l’armée  greecju  ,  ou  voit  que  la  streptococcie  est  respon.sable 
des  trois  cinquièmes  des  décès. 

lE.  Manoussakis,  Athènes.  Le  traitement  des  alTections strep¬ 
tococciques  gCrives  du  poumon  et  de  la  plèvre  par  le  sérum  de 
il,  \'incent  avec  remarques  sur  la  gravité  spéciale  des  strepto- 
coccies  en  Grèce.  La  Presse  médicale,  11  mai  1935.) 

Il  iTy  U  ims  1111  asliiiii«‘,  mais  des  aslliinesù  étinloqies 
diverses. 

Gliniquemeut  et  étiologiquement  on  peut  situer  un  asthme 
tuberculeux,  un  asthme  syphilitique, un  astlime  rhumatismal. 

L'asthme  tuberculeux  doit  être  étudié  indépendamment  de 
l’asthme  chez  les  tuberculeux,  de  façon  à  éliminer  le  n'ile  de 
toute  épine  localisatrice  respiratoire. 

Il  présente  une  forme  clinique  bien  personnelle  :  association 
de  signes  d’imprégnation  tuberculeuse  et  de  signes  d’asthme  ; 
il  s’accompagne  toujours  d'insuliisance  hépatique  et  souvent 
d’hypocalcémie. 

11  relève  probablement  d’une  forme  jeune  atténuée  de  bacille 
de  Koch,  virus  liltrant,  (}u'il  y  a  inlérêl  à  rechercher. 

Il  est  amélioré  et  souvent’ guéri  par  la  chrysothérapie  et  la 
calcithérapie  intraveineuses  associées  au  traitement  de  l’insuf- 
lisance  Impatique  et  à  une  cure  climatique. 

(Docteur  Girbal,  de  Marseille.  L'asthme  tuberculeux.  Paris 
Médical,  27  avril  1935.) 

l  .'(■Ml('‘me  de  certaines  uKeetioiis  orqtiiii(| n(‘s,  rêMiales 
et  lieputi(|iies  est  souv<“nt  rl(die  eu  liiiidu/.ols. 

Ges  imidazüls  proviennent  de  la  désintégration  des  parim 
chymes  surtout  du  foie  et  du  rein. 

L'abondance  des  imidazols  dans  l’iedème  est  assez  propor¬ 
tionnelle  à  leur  abondance  dans  le  sérum.  La  crise  urinaire  qui 
correspond  à  la  résorption  des  ledèmes  élimine  aussi  un  excès 
d  imidazols. 


I  La  nature  exacte  de  ces  imidazols  ne  peut  être  afiirmée  ni 
par  les  méthodes  colorimétrirpies,  ni  par  le  dosage  chimi(pie, 

I  ni  par  l'étude  biologiiiue.  Mais  leur  action  hydropigène  est 
i  prouvée  expérimentalement  pour  certains  d'entre  eux,  tels  que 
rhydroxyméthyl,  le  diarabiuo  et  l’imidazol  glyoxylate  de  soude. 

L'o'dème  ((ue  déterminent  les  imidazols  est  pauvre  en  aibu 
mine,  riche  en  chlorure  de  sodium,  il  a  donc  tous  les  caractères 
des  transsudais. 

Le  chlorure  de  sodium  est  aussi  nécessaire  que  l’eau  à  la 
formation  de  ces  «edèmes.  Il  n’en  est,  jias  plus  ijue  l’eau.  In 
cause  primordiale. 

L’altération  des  cellules  des  tissus  par  des  composés  hydro- 
pigènes  en  semble  plutôt  responsable . 

I.es  composés  hydropigènes  naissent  surtout  de  la  désinté¬ 
gration  des  parenchymes.  Ils  naissent  du  rein,  du  foie,  des 
tumeurs,  des  suppurations.  Ils  peuvent  être  introduits  aussi 
par  les  matières  alimentaires  ou  se  former  dans  l’intestin. 

Si  les  imidazols  ne  sont  pas  la  cause  de  tous  les  œdèmes,  ils 
peuvent  être  déclarés  responsables  de  la  formation  de  certains 
d’entre  eux. 

(M.  Loeper,  M.  Perrault,  E.  Hioy  et  A.  Varay.  (Edèmes  et 
imidazols.  La  Presse  médicale,  P'  mai  193,5.) 

Syphilis 

l»(Mix  nmlildes  prés<>iilniit  dt‘s  b'^sloiis  eiitané<“s  d’ns- 
p**el  serolnloiilf*  reb'vaiit  ('ii  réaliti^  d**  l'iM^rédo  sypiiilis 
ont  qiiérl  eoiiiplèliMiUMit  dès  (ni’iin  traiteiiM'iit  spèeiliqiie 
iiit(>nsif  a  ètè  appli()iiè. 

\  proposée  ces  deux  cas.  il  y  a  lieu  de  rappeler  qu’en  pré¬ 
sence  d’une  lésion  qui  simule  la  scrofulo  tuberculose,  on  doit 
toujours  susjieeter  le  rôle  de  la  syphilis  et  plus  spécialement  de 
riièrédo-syphilis  non  seulement  si  celle-ci  présente  quelques 
atypies,  innis  surtout  si  son  développement  a  été  particulière¬ 
ment  rapide.  On  recherchera  donc  avec  soin  les  stigmates  cli¬ 
niques  et  sérologiques  de  l’hérédo-syphilis.  En  cas  de  doute,  on 
n'hésitera  pas  à  instituer  un  traitement  d’épreuve.  G’est  l’ac¬ 
tion  rapide  et  remarquable  de  ce  dernier  qui  allirmera  le  dia¬ 
gnostic,  iiermeltant  d'éliminer  une  tonne  hybride  dont  l’ainélio 
ration  serait  plus  lente,  en  tout  cas  moins  complète. 

d’.  Feruet,  Le  baron  et  Bloch  Michel.  Les  lésions  hybrides 
syphilo-strumeuses  et  les  formes  scrofuloides  de  la  syphilis  hé 
rédilaire  tardive.  Le  Bulletin  médical,  11  mai  1935.) 

Psychiatrie 

l.’oxliise  n’est  ni  une  iiniladi*'.  ni  un  syndponie  ;  c'est 
line  unoinalii'  stiieniqiie,  iniisenlalre  et  psyeliiiiiie.  Tous 
les  sujets  qui  présenient  des  extases,  sont,  avant  1  extase,  des 
asthéniques.  L  extase  représente,  chez  eux,  un  épisode  hyper- 
sthénique  avec  sensations  voluptueuses  et  idéation  mystique. 
L’asthénie,  chez  les  exlatiijues,  est  déterminée  par  l’etat  pas 
sionnel  douloureux  (amour  divin,  amour  charnel  et  divin),  (îoul 
ils  sont  tous  la  proie  à  un  moment  donné. 

(lî.  Benon.  Note  sur  l’extase  Le  Bulletin  médical,  20  avril 
1935.) 

Varia 

Nombreux  sont  les  spécialistes  qui,  sans  méconnaître  la  na 
ture  syphilitique  de  certainesonyxis,  ne  croient  guère  à  l’effica¬ 
cité  du  traitement  spécilique  et  considèrent  les  lésions  unguéa¬ 
les  de  cette  origine  comme  incurables.  Cette  notion  fausse  est 
basée  sur  le  grand  nombre  d’échecs  observés.  En  réalité  la 
plupart  de  ces  échecs  sont  dus  à  des  traitements  insuffisants, 
conduits  sans  directives  précises  et  sans  conviction. 

(.\.  Lévy-Bing  et  A.  Garteaud.  \  propos  du  diagnostic  et  du 
trai  enient  des  onyxis  syphilitiques.  Le  Documentaire  Médical, 
avril  1935.) 

a.  a-®  -ï  a.  a» 

Il  e.st  hors  de  doute  que  raiiiicxioii  à  hi  l'ruiiee  valut  (l  Aix 
(en  Savoie)  une  ère  de  iirospérité.  Le  maire  se  réjouissant  de  lel 
étal  de  choses,  dans  une  eireiilaire  dat('-e  de  LStiX,  rajij.ela  les 
grands  travaux  aeeomplis  depuis  dis  ans.  et  leiniiiia  par  celle 
période  niagislrale  ;  Enfin  le  gaz.  celle  expression  de  la  eivi- 
I  lisalioii.  .  .  ce  dernier  mol  du  progrès  moderne,  qui  n’a  jias  peu 
I  eoncourii  à  valoir  à  noire  siècle  le  titre  faslueu.x  de  «  Siècle  des 
lumières  «.  (Marie-Louise  I'.-villekon.  I  .es  célébrités  aux  eaux. 

(  Revue  des  Mondes,  l'  '’  mai  1935.) 


SOLUTIOM  STABILbÉE,  RIGOUREUSEMENT  DOSÉE.  DE  CHLORURE  DE  CALCIUM» 
CHIMIQUEMENT  PUR 

I  '  I  80  gouttes  ou  V2  cuiller  a.  café  =  1gr.  Ca  Cl?  |  ■■■■"■! 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  ’iS  mai  l'.l.'lfi 

I  ,ii  (l(*s(i'iic‘tii)ii  dos  ruts.  M.  Loir  n  plusieurs  fols  en¬ 
tretenu  l’Academie  des  moyens  employés  pour  la  dératisation. 
La  destruction  du  rat  devient  de  plus  en  plus  urgente,  car 
depuis  la  guerre  la  pullulation  des  rats  augmente.  Parmi  les 
moyens  utilisés  le  chat,  dressé  à  cet  effet,  donne  les  meilleurs 
résultats.  M.  Loir,  qui  «'est  appliqué  à  l’élevage  des  chats  ra- 
tiers,  a  déjà  obtenu  dos  succès  incontestables. 

On  sait  (ju’a  Paris,  la  ville,  les  grands  magasins  ont  recours 
à  lui  ;  il  en  est  de  même  à  Lyon  et  au  Havre.  Tout  récemment, 
M.  Dautrv  lui  demandait  encore  des  chats  raliers  pour  com¬ 
pléter  l  eirectif  de  ceux  qui  défendent  les  denrées  périssables 
des  dépôts  de  messageries  du  réseau  de  l'Ktat.  Le  gouverne¬ 
ment  italien  utilise  avec  succès  les  chats  fournis  par  M.  Loir, 
etc. . . 

L’auteur,  poursuivant  sa  campagne,  voudrait  voir  pousser 
la  sélection  et  la  protection  des  chats  ratiers.  Grèce  au  cliat 
ratler,  on  pourra  diminuer  les  pertes  énormes  (jue  causent  les 
rats  (six  milliards  en  France).  On  pourra  enlin  combattre  les 
maladies  propagées  par  le  rat.  11  faudrait  en  persuader  le 
public. 

l'.tude  sur  le  rôle  <lii  (oie  dans  la  cireii latioii  de 
r♦‘t<)llr.  -  M.  Villaret.  — En  dehors  de  toute  perturbation 
pathologique  et  des  faits  extérieurs  d’engorgement  vasculaire 
passif  du  foie,  il  existe  physiologiquement  nue  activité  vaso¬ 
motrice  hépatique  qui  constitue  un  des  principaux  mécanismes 
de  ta  circulation  de  retour. 

.M.  Villaret  a  montré,  il  y  a  longtemps,  avec  M.  Gilbert  que 
la  contractilité  vasculaire  est  une  propriété  vitale  du  paren¬ 
chyme  hépatique.  Rapporte  aujourd'hui  la  preuve  du  carac 
tère  permanent,  physiologiquemeut  eflicace  du  contrôle  vas¬ 
culaire  exercé  par  le  foie  sur  la  cirouiationde  retour.  Les  con¬ 
ceptions  de  l’auteur  permettent  d'envisager  le  rôle  que  joue  le 
foie  dans  les  perturbations  circulatoires  pathologiques.  H 
apporte  à  cet  égard  des  expériences  nouvelles  et  des  exemples 
cliniques. 

\u  sujet  do  la  siirvoillaiico  sanitairo  do  la  ti:i\ iijatioii 
a(*rioniio.  -  MM.  Dujarric  de  la  Rivière  et  Jean  Gailot. 

La  surveillance  sanitaire  de  la  navigation  aérienne  est  une  me¬ 
sure  qui  s’impose  et  qui  présente  un  réel  caractère  d’urgence. 

Mais  elle  ne  doit  pas  être  une  entrave  au  fonctionnement  et 
au  développement  de  l’aviation  commerciale.  Très  souple,  elle 
s'inspirerade  méthodes  dill’érant  essentiellement  de  celles  des 
quarantaines  maritimes.  Apportant  le  minimum  de  gene  aux 
passagers  que  des  vaccinations  aujourd  hui  très  répandues 
ont  mis  à  l'abri  de  certaines  infections,  elle  lcra  porter  ses 
principaux  elforts  sur  l’hygiène  des  aérodromes  ;  elle  s’aidera 
d  enquêtes  epidemiologiciues,  facilitera  1  évacuation  des  mala¬ 
des  et  provoquera  les  mesures  de  désinfection  et  de  désinsec¬ 
tisation  nécessaires. 

Késiillats  d'imo  sorlo  iiiléqrulo  «l'hysténu-tomlos  poiii* 
iiifo<*tioii  piiorpt'ralo  qravo  posl-partiiiii .  M.  Paul 
Guéniot.  —  La  proportion  «le  succès  que  donne  l'hystérecio- 
mie  pour  infection  grave  posl  parlum  est  encore  plus  modeste 
que  ne  le  feraient  croire  les  faits  publiés  :  ceux-ci  sont  sur¬ 
tout  des  cas  isolés,  et  les  Insuccès  sont  bien  moins  souvent 
publiés  que  les  succès.  (Juant  aux  statistiques  d’hystérecto¬ 
mies  pour  infection  puerpérale  grave  basées  sur  des  séries 
opératoires  complètes,  la  plupart  n  indiquent  pas  le  nombre 
des  ca.s  posl  partum  et  de  ceux  posl  uhortum,  ceux-ci  généra 
lement  plus  nombreux  et  plus  curables. 

M.  P.  Guéniot.  sur  Irei/e  hystérectomies  abdominale.s  avec 
•Mickulicz  qu’il  a  prali<iiiées  pour  infection  grave  posl  partum 
rebelle  au  traitement  médical,  a  obtenu  deux  guérisons  (soit 
15.38  %). 

Malgré  des  résultats  aussi  décevants,  l'hystérectomie,  qui 
sauve  «luelques  femmes  paraissant  condamnées,  ne  doit  [)as 
‘  tre  coniplèlcrnent  abandonnée  dans  ces  cas,  mais  il  convien¬ 
drait,  sans  tomber  dans  un  excès  contraire  d’operations  pré¬ 
coces  qui  seraient  injustifiées,  d’y  recourir  dans  les  eus  mani¬ 


festement  graves,  moins  lard  qu'on  ne  le  fait  le  plus  souvent, 
ce  qui  est  pour  une  bonne  part  dans  la  fréquence  des  insuc¬ 
cès. 

<  l•àl«‘^lU‘s  cl  iiililtriifioiis  séi'<Mis«‘s  au  c.ours  dos  obési¬ 
tés  «l'oriqiiH'  <‘iidi>ci'iiii<-iino  M.  Près  Kermorgant 

attire  l'allention  sur  la  classification  clinique  des  oidéiucs  et 
des  infiltrations  au  cours  des  obésités  provo«jués  par  des  trou¬ 
bles  glandulaires  et  Indique  la  thérapeutique  spécifique  qui 
en  résulte. 

Idocf  Ion  .  MAI.  Hailly  (de  Tanger)  et  Shndkail  (de  Tou- 
louseï  sont  élus  membres  correspondants  nationaux  dans  la 
V'  division  (médecine  vétérinaire j. 


.Séance  du  4  juin  1935 

I  ,a  laeh yallerqi*'  «•\p<>riin«‘ntal<>  à  la  ta  b<*fcii losr*  pa r 
l<‘  sé'riim  <l<*  <•ll♦‘val  MM.  Paul  Courmont  et  H.  Gardèrc 
appellenl  tacbyallergie  une  modification  de  la  réaction  singu¬ 
lière  du  terrain  cobaye  vis-à-vis  de  l’inoculation  du  bacille  de 
Koch  [lar  une  seule  Injection  de  sérum  de  cheval  faite  en 
même  temps  (jue  l  inoculation  des  bacilles  de  Koch. 

II  s’agit  d’un  fait  nouveau,  diffèrent  de  Faction  nocive  sou¬ 
vent  const.atée,  du  sérum  de  cheval  chez  les  sujets  ou  les 
cobayes  déjà  tub<-pculeux .  Ln  effet,  dans  ce  dernier  cas,  l’In¬ 
jection  est  pratiquée  après  le  développement  des  lésions  tuber¬ 
culeuses,  tandis  que  dans  les  expériences  nouvelles,  le  sérum 
est  injecté  au  cobaye  en  même  temps  que  les  bacilles  de  Koch. 

Dans  de  multiples  expériences,  portant  sur  70  cobayes,  ils 
montrent  que  ;  1“  le  sérum  injecté  en  meme  temps  que  la_  cul¬ 
ture  favorise  le  développement  de  la  tuberculose,  même  à  des 
doses  de  quelques  centaines  de  bacilles,  «jui  ne  produisent 
rien  chez  les  témoins  ;  -i’’  que  si  le  sérum  est  injecté  trois 
jours  ou  quinze  jours  avant  l'in<icuiation  des  bacilles,  cet  effet 
du  sérum  s’atténue  progressivement. 

Cette  tachyallergie  n’est  donc  pas  durable. 

Ces  faits  curieux  montrent  une  action  des  sérums  hétéro¬ 
logues  immédiate,  dès  lu  moment  de  leur  injection,  pour  mo¬ 
difier  les  reaciions  de  l’organisme  animal  vis-à-vis  d’une 
infection  tuberculeuse,  soit  contemporaine,  soit  réalisée  dans 
les  quelques  jours  après  l'injection.  Il  ne  sagit  donc  ni  do 
hénomène  d'anaphylaxie,  car  il  n’y  a  pas  de  période  d’incu- 
ation,  ni  de  l’allergie  commune  qui  s’établit,  en  général,  len¬ 
tement,  après  une  période  anlé-allergique,  qui  n’existe  pas 

Outre  leur  intérêt  scientifi(jue,  ces  faits  ont  une  importance 
pratique,  montrant  qu’il  faut  éviter  les  causes  de  contagion 
tuberculeuse  au  moment  de  l'injection  des  sérums  therapeu- 
titjues,  notamment  chez  les  enfants. 

< ihsiTNatioiis  incl«M>r<>Io«ji(|iu^s  incdicales  a  laïuaii- 
rass*‘l  (  lloyiiar).--  MM.  Peines  et  Jean  Dubief,  ont  recueilli 
de  nombreuses  observaiions  môteûrol(jgiques  et  médicales  à 
’l’amanrasset,  dans  le  lloggar,  pea'’ant  dix  neuf  mois.  11  ont 
pu  dégager  certains  syndromes  particuliers  relevant  essen¬ 
tiellement  de  l’exagération  des  réactions  du  système  nerveux 
végétatit  :  syndromes  digestifs,  névralgiques,  circulatoires. 

Ces  syndromes  sont  en  relation  avec  l’oxtrôrne  secheresse 
du  climat,  et  les  accidents  de  la  courbe  hygrométrique. 

La  sécheresse  contraint  Forganisme  à  une  adaptation  con¬ 
duite  jusqu’à  la  limite  physiologique.  Le  déséquilibré  se  pro¬ 
duit  dés  que  les  modifications  du  milieu  extérieur  nécessitent 
une  adaptation  trop  rapide. 

Les  injections  de  génutrupine  ont  une  action  remarquable¬ 
ment  rapide  et  constante  sur  ces  syndromes. 

.'^urla  iiiélliixlo  «le  la  «luiiiilo  projecfiuii  radioscitpitiiic 
a  IM»'  ,  pour  faciliter  rc.xlractioii  «Ic.s  corps  c(rau<jcr.s 
upaqii<‘s  inclus  dans  ronjanisinc,  i-t  pour  assurer  la 
rcdnctlon  di's  fraclnn’s  «‘t  «les  In.xulions  des  incinbres, 
M.  L.  Boucbacourt.  -  «Cette  méthode,  basée  sur  la  géo¬ 
métrie  descriptive,  permettant  le  repérage  en  surface  et  en 
profondeur  d’un  point  «juclconque  de  l’organisme  pris  dans 
un  membre,  a  été  imaginée  par  moi  pendant  la  guerre,  mais, 
en  réalité,  elle  ne  date  que  de  l'.i^ü,  epoque  où  j’ai  pu  faire 
construire  les  appareils  nécessaires  à  son  emploi. 

Ce  matériel  se  compose  d’un  meuble  Coolidgu  pouvant  ac¬ 
tionner  ensemble  ou  séparément  deux  ampoules  Coolidge,  et 
d  une  bonnette  radioscopique  composée  casentielleiiienl  de 
deux  écrans  jilacés  également  à  ùd",  enlru  les(|uels  on  place  le 
membre  à  examiner. 

Les  deux  images  sont  rendues  parallèles  grâce  à  un  miroir 


1052 


I.K  PROGUPvS  MEDICAL,  N"  24  (15  .l.iin  1935) 


à  45»  placé  au-devant  de  l  une  d’elles.  Grèce  à  ce  dispositif 
robscrvalour  peut  voir  en  meme  temps,  d'un  point  déterminé 
les  deux  images  (face  et  profil)  d’un  membre. 

Kn  IH.'iO.  M.  Geor^'es  l’ascalis  a  fait  construire  une  table 
radio-chirurgicale  spéciale  qui,  permettant  les  tractions  méca¬ 
niques  et  la  contre-extension,  l'a  rendu  pratique  pour  la  réduc¬ 
tion  des  fractures  et  des  luxations  des  membres. 

Cette  méthode  (dant  employée  depuis  cinfj  ans,  ses  avantages 
ne  sont  plus  douteux.  Malheureusement  elle  nécessité  cette 
symbiose  radio-chirurgicale,  qui  était  courante  pendant  la 
guerre,  mais  qui  ne  lui  a  survécu  que  d’une  manière  très 
imparfaite  ». 

I>'.clainpsisnie  et  mort  du  fcidus  iii  utero.  M.  Marcel 
Metzger  montre  te  rdie  des  protéines  dans  les  ace.idents 
d’eclampsisme .  l/intoxication  est  due  à  une  lésion  du  placenta 
<iui  permet  l’aftlux  brutal  dans  l'organisme  des  polypeptides 
tissulaires  ;  la  mort  du  fœtus  qui  ne  prélève  plus  d’albumine 
est  une  circonstance  favorisante.  Dans  une  observation,  l’au¬ 
teur  vit  les  accidents  s'aggraver  par  le  régime  hydrique  ;  les 
accidents  cessèrent  par  l’évacuation  de  l’uterus.  La  diminution 
de  l’albumine  à  0,50  fut  un  signe  défavorable,  tandis  qu'une 
décharge  de  9  grammes  précéda  la  guérison  complète  et  ra¬ 
pide. 

.\natomle  patholoqi(|ii)‘  de  raerodyiiie  infantile.  — 
MM.  Péhu,  Jean  Dechaume  et  Jean  Boucomont . —  Malgré  sa 
longue  durée,  l’acrodynie  infantile  comporte  en  générai  un  j 
pronostic  favorable.  Les  autopsies  sont  rares.  A  ce  jour,  en¬ 
viron  quarante  ont  été  publiées.  ! 

Beaucoup  d’examens  anatomiques  relatés  sont  incomplets  | 
C’est  seulement  dans  ces  dernières  années  que  l’exploration 
méthodique  du  système  nerveux  a  été  pratiquée.  L’interpré¬ 
tation  des  lésions  est  souvent  sujette  à  critiques  :  car  il  faut 
faire  la  part  de  ce  qui,  dans  l’acrodynie,  revient  à  la  cachexie, 
aux  infections  ou  encore  aux  convulsions  terminales. 

Les  auteurs  ont  eu,  dans  plusieurs  cas,  l’occasion  de  faire 
l’examen  complet,  méthodique  du  névraxe,  des  nerfs,  ainsi 
que  du  système  neuro-végétatif  dans  ses  divers  segments. Des 
lésions  d’allure  inlUmmatoire  ont  été  mises  par  eux  en  évi¬ 
dence  dans  les  diflérents  ganglions  périphériques  du  système 
sympathique.  La  région  infundibulo-tuberienne,  elle  aussi, est 
atteinte. 

les  lésions  discrètes,  éparses,  à  caractère  non  destructif,  réa¬ 
lisent  une  véritable  •  pansijmpalhéitet  ijui  explique  la  riche 
symptomatologie  de  l’acrodynie.  Certainement, l’agent  patho¬ 
gène  de  cette  maladie  a,  pour  le  système  neuro-végétatif,  une 
affinité  singulière. 

Action  de  la  vaqoloiiiiie.  sur  l'anémie.  -  M.  A.  Desgrez 
présente  une  note  de  MM.  D.  Saiatenoise,  P.  L  Drouet  et  R 
Grandpierre  établissant  (jue  l’administration  de  vagotonine 
est  suivie,  au  bout  de  plusieurs  jours,  che;«  le  lapin,  chez  le 
chien  et  chez  l’homme,  d’une  augmentation  du  nombre  des  I 
globules  rouges.  Cette  polyglobuline  ne  peut  être  attribuée  ni 
a  une  spléno-contraction,  ni  à  une  vaso-dilatation.  Klle  paraît 
en  rapport  avec  une  excitation  de  l’héinatopoièse.  L’adminis¬ 
tration  de  vagotonine  dans  quatre  cas  d’anémie,  d’intensité 
et  de  causes  diverses,  dont  un  type  d’anémie  pernicieuse,  a 
donné  des  résultats  particulièrement  intéressants,  le  nombre 
des  globules  rouges  ayant  ainsi  été  ramené  très  rapidement  au 
taux  normal. 

Klectlon.  —  L’Académie  procède  a  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  2“  section  (chirurgie),  en  remplacement  de 
M.  Routier,  décédé.  Les  candidats  étaient  classés  :  Kn  pre 
mière  ligne,  M.  Lenormand.  en  deuxième  ligne  ex  œquo  et  par 
ordre  alphabétique  :  MM.  Bauginartner,  Chevassu,  Fredet, 
iirégoire,  ferrien.  Adjoint  .VL  Robineau. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Charles  Lenormaiit,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté,  est  élu  par  65  voix 
sur  65  votants. 


Séance  du  11  juin  1935 

llcclicr<'hcs  sur  la  perméabilité  aux  iiovarséiiolM'ii- 
zolcsdc  la  barrière  liémato  méiiiuqo-cuc<-pbalb|u<‘  dans 
la  paralysie*  qéiiérab^  axant  «*1  .après  la  malarialbéra- 
pb*.  MM.  D  Paulian  et  G.  'f’ana.sesco  (de  Bucarest). 
L’existence  d’une  barrière  interposée  entre  le  torent  sanguin 
et  le  tissu  nerveux  est  aujourd  Imi  admise  t)ar  tous,  bystoln 
gistüs  et  anatomo-pathologues. 


L’endothélium  vasculaire  de  tous  les  vaisseaux  méningo- 
encéphaliques  et  plexuels  accomplit  cette  fonction  comme 
une  membrane  perméable  et  à  propriétés  sélectives.  L’inté¬ 
grité  de  cidtc  membrane  dépend  de  l'intégrité  de  l’cndolhe- 
lium  vasculaire  qui  pc'ulêtre  lésé  par  des  substances  nocives 
ou  {)ar  des  microbes  qui  l’altérant  produisent  un  déséquilibre 
et  |:)ermeltent  le  passage  de  certains  corps,  qui  à  l’état  normal 
n’auraient  jamais  [)assé. 

Dans  la  paralysie  générale,  maladie  qui  altère  intensément 
l’endothélium  vasculaire  en  produisant  des  lésions  assez 
notables  et  dilfuses,  l'arsenic,  qui  à  l’état  nornaal  ne  passe 
jamais  dans  le  tissu  nerveux,  traver.se  cette  barrière  et  appa¬ 
raît  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Suivant  nos  recherches,  sur  des  paralytiques  généraux  avant 
la  malariath  irapie,  nous  avons  decelé  l’arsenic  une  heure 
après  l’injection  arsenicale  (arsenobenzoles),  sous  la  forme 
des  novarsénobenzolou  de  néosalvasan  (dose  5  à  0,'i5  centi¬ 
grammes),  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  quan¬ 
tités  suivantes  : 

Fne  heure  après  l’injection  arsenicale  1-1,80  milligrammes 
quatre  heures  après  à  0,H-l,t)  milligrammes  è'^o.dix  heu¬ 
res  après  à0,s-l,f,  milligrammes 

Après  la  malariathérapie,  chez  les  mêmes  malades  la  per¬ 
méabilité  à  l'arsenic  s’est  abaissée,  probablement  à  la  suite  de 
la  modification  salutaire  produite  par  cette  thérapie  sur  l’en¬ 
dothélium  vasculaire. 

Lne  heure  après  l’injection  arsenicale,  l'arsenic  s’élimine 
par  le  liquide  céphalo-rachidien,  à  doses  de  O.g-0,6  milli¬ 
grammes  %  ;  après  quatre  heures  il  atteint  Ü‘8-1,'2  milligram¬ 
mes  %o  ;  dix  heures  après  0'4-0,8  milligrammes  %„. 

La  malériatherapie  exerce  une  action  favorable  et  la  re¬ 
cherche  de  cette  perméabilité  peut  servir  comme  test  de  dia¬ 
gnostic  et  de  guérison. 

I.iirajp*  (b*  laboratoire.-  M.  Remlinger. 

l-;tii(b‘d'uii«*  épidéini<“  de  poliomyélite  dans  le  dépar- 
teiin‘iit  (b*s  Boiiehes  du  Itboiie.  MM.  VioIIe  et  Monties. 

Kleelioii  d’un  ineinbr**  titulaire  dans  la  (b'iixiéine 
Section  (Chirurgie  et  spécialités  chirurgicales). 

Classement  des  Candidats:  En  première  ligne  ;  M.  Jeannin. 

En  seconde  ligne,  ex-œquoetpar  ordre  alphabétique  ;  M.M. 
Paul  Guéniot,  Le  Louier,  Lévy  Solal,  Metzger  ,  Vignes. 

Adjoint  par  l’Acadéime  :  M.  Devraigne. 

M.  Jeannin  est  élu  par  17  voix. 

Ont  obtenu  :  M.  Devraigne,  il  V(  ix  ;  M.  Le  Lorieh,  3  ; 
M.  (luÉNioT,  2  ;  M.  Vignes,  1. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

SéaiR-c  ilu  24  mai  193.i 

I  11  cas  probable  de  basophilisme,  hypophysaire.— 
MM.  Julien  Hubert  et  J. -A.  Lièvre  apportent  la  suite  d’une 
observation  présentée  par  l’un  d  eux  en  1928. Un  jeune  homme, 
atteint  antérieurement  d'oreillons  avec  orchite  et  atrophie  tes- 
1  ticulaire,  présente  un  syndrome  très  complexe,  dont  les  élé- 
I  ments  les  plus  importants  sont  les  suivants  :  obésité  à  déve- 
lopiiement  aigu  avec  ichtyose  et  vergetures  cutanées  ;  asthé¬ 
nie  irrégulière,  extrêmement  profonde  par  périodes  :  apathie 
physicjue  et  intellectuelle  ;  hypertrichose,  impuissance  géni¬ 
tale  ;  palpitations,  tachycardie,  instabilité  cardiaaue,  hyper¬ 
tension  artérielle.  Après  deux  années  environ  d’évolution, 
apparais.sent  de  grandes  douleurs  osseuses,  le  rachis  se  tasse 
et  s’incurve,  des  cAtes  se  fracturent,  tout  le  squelette  est 
frappé  d’ostéoporose.  Le  malade  meurt  presque  subitement 
au  cours  d’un  érysipèle. 

Celte  observation  est  manifestement  celle  d’un  syndrome 
nluriglandulaire  où  l’on  peut  soupçonner  la  participation  de 
la  thyroïde,  de  l’hypophyse,  des  surrénales,  des  parathyroïdes, 
des  testicules.  Etïectivement,  elle  répond  au  tableau  du  baso¬ 
philisme  hypopiiysaire,  décrit  par  Cushing  en  1932,  qui  s’ac¬ 
compagne  de  lésions  et  de  signes  endocriniens  multiples  et 
dont  la  cause  [tarait  être  un  adénome  hypophysaire  développe 
aux  de[)eiid  dos  cellules  basopliiles  du  lobe  anterieur. 

Le  cas  présent  eom|)lete  sur  certains  (loiiits  lc,s  dcBi  i  i|i 
lions  aiilérieure.s  et  afniorto  une  notion  [irccise  daiibl’eliologie 
d’un  syndrome  jusqu’ici  cryptogenetique. 
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Qu’c’St'Ce  cjiic  le  Lait  Frais  ?.. 

■  Est-cc  simplement  le  lait  nf)n  chauffé,  ou  plutôt  le  pis  d’une  vache  saine,  pur  et  sans  germe. 

1  celui  qui  n’a  jamais  fermenté  ?  Frais  et  stérile,  riche  et  digestible,  ces  qualités 

I  Dans  ce  dernier  sens,  le  lait  Cll.ORlA  est  vrai-  mettent  le  lait  GLDIUA  concentré  non  sucre 

GtORiA  I  ment  et  scientifiquement  frais.  Stérilisé  aussitôt  hors  de  pair  pour  l’alimentation  infantile. 

après  la  traite,  il  est  dans  sa  boite  comme  dans  Comme  avec  tout  autre  lait,  les  jus  de  fruits. 

I  LAIT  GLORIA 

ANCn»  ETABts  J.  LHPEI.LETIRR  -  LAIT  GLORIA  S«é  Ame,  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (i?®) 


VITADONE 

VITAMINES  A  ET  D 


Lymphatisme 

Scrofule 

Pyodermites 


Remplace  intégralement  l'HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  dans  TOUTES  SES  INDICATIONS 


DOUBLE  TITRAGE 
PHYSIOLOGIQUE 


200  UNITÉS  VITAMINE  A 

2000  UNITÉS  VITAMINE  D 


Nourrissons.  20  gouttes  —  Enfants,  40  goutte: 


its  et  Adultes.  60  gouttes 


Lii  première  prépariilimi  de 

VITAMINE  A 

concentrée,  physiologiquement  titrée 
\  =  250  UNITÉS-RAT  ou 

1500  UNITÉS-JAVILLIER 
(1  Unité  Rat  r.  6  Unités  Javillier) 


AMUNINE 


(a  U.  J  va  défense: 


VITAMINE  A 


VITAMINE  DE  CROISSANCE 


ANTI-INFECTIEUSE 


Même  Posologie  que 
“  VITADONE” 


Eehautilloiis  et  littérature  :  KTAHIJSsKMKXTS  HYL.V.  'lii,  .Avenue  de  rob.servaluire.  PARIS 


STATION  LC  O  STATION 

DYSPEPTIQUES  EAUX  HÉPAtVqUES 

DIABÉTIQUES  SHXadePans  ARTHRITIQUES 

Littérature:  C'®des  Eaux  de  Pouques  .  21 .  Rue  Chaptal  .  Pa  ris  .  9' A' 
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ll,\jiorlro|iliî.>  car(lia(|ii«‘  (•oii(|('iiilal<>.  MM.  Robert 
Dübré,  Julien-Marie  ol  Jean  Bernard  insiHtent  sur  les  diffi- 
cultes  du  dia^jriiDsUc  entre  une  malformation  et  l’hypertrophie 
cardiaque  congénitales.  1. 'examen  du  cœur  dans  le  cas  qu'ils 
rapportent  n’a  montré  aucune  image  histologique  anormale 
et  n*a  pas  révélé  de  surcharge  glycogénique. 

.Vdéno-caneer  (l'un  vi'sliqc  llivroïilioii  incl us  dans  la 
Iaii()iie.  Métastasés  iniilliples  avec  anévrysme  arlerid- 
\einenx  de  riminerale,  -MM.  Georges  Marcbal,  P.  Soulié, 
Ch  Grupper  et  A.  Roy  présente  un  cas  d'adéno-cancer  déve¬ 
loppé  au.x  dépens  d  un  vestige  thyroïdien  de  la  base  de  la 
langue.  Cette  tumeur,  après  transformation  épithéliomateuse, 
se  compliqua  de  métastases  multiples  :  ganglionnaires,  pleu¬ 
rale,  rénale  et  même  musculaire.  La  métastase  musculaire  au 
niveau  du  biceps  gauche  détermina  après  ulcération  vasculaire 
un  anévrysme  artério-veineux. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  transformation  carcinomateuse 
de  cet  adénome  embryonnaire,  qui  jusqu’alors  n’a  pas  été 
signalée,  ces  tumeurs  souvent  hémorragiques  gardant  habi¬ 
tuellement  le  caractère  bénin. 

Valeur  (toinparutive  do  la  ponction  loinbaii'c  et  d<;  la 
ponction  sons  occipital)*.  I.mirs  indications  r)‘sp)*cti v<*s. 
—  MM  G.  Guillain  et  P.  Mollaret  ne  croient  pas  justifiés  les 
avantages  accordés  par  certains  cliniciens  à  la  ponction  sous- 
occipitale  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis  du  névraxe.  Ils 
apportent  a  ce  sujet  une  étude  poursuivie  à  un  double  point 
de  vue  :  la  comparaison  entre  les  liquides  céphalo-rachidiens 
lombaire  et  sous-occipital  et  la  préférence  à  donner  à  l’un  ou 
l’autre  mode  de  prélèvement. 

Toute  comparaison  entre  les  deux  liquides  doit  tenir  compte 
au  préalable  de  la  positmn  du  sujet  lors  de  la  ponction  ;  cette 
notion  semble  avoir  été  oubliée.  La  position  assise  donne  du 
liijuide  crânien,  la  position  de  la  préculbule  donne  du  liquide 
rachidien,  la  position  couchée  donne  un  mélange  des  deux 
liquides.  Ceci  résulte  des  variations  de  pression  étudiées  chez 
1  homme  et  chez  le  singe,  qui  montrent  que  la  pesanteur 
représente  le  facteur  primordial  réglant  tout  écoulement  à 
1  extérieur  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  plus  accessoirement 
interviennent  d’autres  facteurs  comme  la  respiration,  l’eflort, 
la  compression  abdominale.  A  l’état  normal,  le  liquide  lom¬ 
baire  est  deux  lois  plus  concentré  que  le  liquide  sous-occi¬ 
pital  chez  l’homme  ;  il  l'est  trois  fois  plus  chez  le  singe.  La 
teneur  en  albumine  et  les  modalites  de  la  réaction  du  benjoin 
collo'idal  different  dans  les  deux  liijuides.  La  comparaison  des 
liquides  ventriculaireet  lombaire  montre  un  écart  encore  plus 
considérable.  .\  l’état  pathologique,  mis  à  part  les  cas  de  blo¬ 
cage  sous-arachnoldien,  les  mêmes  facteurs  jouent,  mais  les 
variations  en  valeur  absolue  perdent  de  leur  importance. 

.Vu  point  de  vue  des  indications  respectives,  il  importe  de 
souligner  que  la  ponction  sous-occipitale  expose  à  des  dan¬ 
gers  réels  et  parfois  mortels  ;  piqûre  du  bulbe  ou  des  artères 
vertébrale  et  cérébelleuse  postéro-inférieure.  Malgré  leur 
rareté,  de  tels  accidents  ne  doivent  pas  «Ire  sous-estimés.  Par 
ailleurs  toute  la  pathologie  de  la  moelle  et  de  la  queue  de  che¬ 
val  ne  saurait  relever  que  de  la  ponction  lombaire  et  ce  cha¬ 
pitre  est  capital  en  syphiligraphie.  L’avantage  de  cette  ponc¬ 
tion  demeure  également  manifeste  chez  les  sujets  agités, 
émotifs,  chez  les  enfants  et  plus  généralement  en  dehors  des 
milieux  hospitaliers. 

La  ponction  sous-occipitale  ne  doit  conserver  que  des  indi¬ 
cations  particulières,  qui  imposeront  de  plus  un  choix  ration¬ 
nel  entre  les  différentes  positions  à  donner  au  sujet  :  intro¬ 
duction  de  sérum  thérapeuti<iue  (position  couchée),  myélo¬ 
graphie  lipiodolée  (position  assise),  prélèvement  du  liiiuide  en 
cas  d’impossibilité  de  la  ponction  lombaire  (position  de  la 
préculbute). 

M.  Catbala,  impressionné  par  deux  accidents  mortels  sur¬ 
venus  après  (lonction  sous  occipitale,  croit  qu’il  faut  la  réser 
ver  à  des  cas  exceptionnels. 

M  Tzanck  a  observé  immédiatement  après  une  ponction 
sous-occipitale  un  ictus  épileiitiqueet  insiste  sur  la  gravité  qm; 
comporte  ce  mode  d’exploration  du  liquide  cephalo-raclii- 
dien. 

M.  Baseb.  reconnaissant  qu’il  est  à  peu  près  Impossible 
d'imposer  aux  malades  la  ponction  lombaire  dans  les  consul¬ 
tations  de  syphiligraphie,  fut  longtemps  partisan  de  la  ponction 
sous-occipitale.  Mais  les  accidents  graves  qui  ont  été  signales 
doivent  imposer  les  réserves  les  plus  formelles  sur  cette  pra- 
ti(jue  (pii  ne  doit  en  aucun  cas  être  généralisée. 

M.  FlaiDdin  n'a  observé  qu’un  seul  accident  secondaire  à 
Au  pouctioi)  sous-occipitale  sur  près  d’un  millier  d’exidora- 


tlons.  Il  s’agissait  d'un  malade  relativement  ûgé,  atteint  d’ar- 
térite  cérébro-méningée  qui  mourut  dans  le  coma  trois  jours 
après  lu  ponction .  La  particulière  fragilité  dos  artères  peut, 
dans  ce  cas,  expliquer  l’accident.  11  pense  que  la  ponction 
sous  occipitale  ne  doit  pus  être  formellement  rojetee  mais 
qu’elle  doit  être  prati(pi«e  avec  une  technique  rigoureuse  par 
des  opérateurs  entraînés. 

M.  Pinard  n'a  jamais  observé  d’accidents  après  ponction 
sous-occipitale.  11  insiste  sur  la  facilité  avec  laquelle  elle  est 
acceptée  par  les  malades,  ce  (jui  rend  son  emploi  particuliè¬ 
rement  pratique  dans  le  traitement  ambulatoire  des  syphili¬ 
tiques. 

M.  de  Gennes  tend  à  restreindre  les  indications  de  la  ponc¬ 
tion  sous-occipitale.  Si  la  pi(ji'ire  du  bulbe  n’entraine  pas  de 
danger  r('(el  la  procidence  des  artères  cérébelleuses  par  con¬ 
tre  apporte  un  danger  permanent  et  imprévisible.  La  méthode 
n’est  donc  pas  absolument  inollensive  et  il  serait  utile  d’en 
limiter  les  indications. 

M.  Guillain,  s’appuyant  sur  lesquelques  statistiques  actuel¬ 
lement  connues,  estime  à  1  i).  l.noo  la  pourcentage  des  acci¬ 
dents  mortels  du.s  à  la  ponction  s.ius-occipitale.  i’ar  ailleurs, 
il  insiste  sur  la  nécessité  de  pratiquer  une  ponction  lombaire 
pour  reconnaître  les  lésions  médullaires  bas  situées  qui  n’en¬ 
traînent  aucune  modification  du  liquide  prélevé  par  ponction 
sous-occipitale. 

M.  Paraf  rappelle  q  l’on  n’observe  aucun  incident  notable 
à  la  suite  de.s  ponctions  lombaires  pratiquées  avec  de  très 
fines  aiguilles  <]uand  on  jirend  soin  d’éviter  les  fuites  du  li¬ 
quide  après  la  ponction. 

M.  Jausion  estime  que  les  accidents  de  méningisme  secon¬ 
daires  à  la  ponction  lombaire  sont  du.s  beaucoup  moins  à  la 
quantité  de  li((nirlesoustrait  pendant  la  ponction  qu'à  sonécou- 
lement  après  celle-ci.  Jausion  préconise,  pour  les  éviter,  l’in¬ 
jection  de  pilocarpine  qui  permet  de  réparer  les  pertes  de 
liquide  céphalo-rachidien. 

S.-.inrc  du  .fl  mai  f'.'i:, 

litiDie  onutoiiio  cliiii(|iie  d’iiii  cas  de  cyanos)*  av)“C 
polyqlolmfic  Sclérose  primitive  d)‘  rarl<'*rc  piilino- 
iiaire.  —  MM.  F.  Meersseman  otE.  Friess  rapportent  l’his¬ 
toire  d'un  malade  de'îl  ans  ijui,  après  avoir  présenté  pendant 
deux  années  une  cyanose  avec  polyglobulie  ethypertrophie  du 
cœur  droit,  succomba  à  une  Insuffisance  ventriculaire  droite 
rapidement  évolutive.  A  l’autopsie,  on  trouva,  outre  des  végé¬ 
tations  (mdocarditiques  récentes  de  la  tricuspide  et  des  lésions 
de  sclérose  rénale  banale,  une  artérite  diffuse  des  fines  bran¬ 
ches  de  1  artère  pulmonaire,  à  l’exclusion  du  tronc  et  des  gros¬ 
ses  branches.  Les  lésions  artérielles  consistaient  en  un  épais¬ 
sissement  considérable  de  la  tunique  moyenne,  réduisant  no- 
tableipent  ht  lumière  vasculaire  ;  l’endartère  et  l’adventice 
étaient  s-nsiblement  normaux. 

Les  auteurs  considèrent  ce  cas  comme  une  sclérose  primitive 
de  l’artère  pulmonaire,  le  malade  n’ayant  aucun  antécédent 
cardiaque  ni  pulmonaire  chronique  ;  l’endocardite  tricuspl- 
dienne  semble  avoir  représenté  un  processus  terminal.  Ils 
font  remarquer  la  purete  du  syndrome  d’insuffisance  ventri¬ 
culaire  droite  qui  a  déterminé  la  mort  et  ils  discutent  l’action 
du  traitement  radi(>thérapi(iue  sur  la  polyglobulie. 

1  |{|•a(l^:lI•\lhmi)‘  poMîoee  et  dl•alnatillut^  dans  iiiu*  diph- 

1  terie  ecoiirlee.  —  MM.  Maurice  Renaud  et  Mlle  Üüss  rap¬ 
portent  le  cas  d’une  grosse  diphtérie  classique  cliniquement 
et  bactériologiquementchezune  jeune  fille  de  20  ans  qui  débuta 
1  le  mardi.  Le  mercredi,  huspitalisalioii.  Avant  la  confirmation 
I  bactériologique  de  la  niture  diphtérique  on  se  contente  de 
I  faire  une  injection  de  sapoide  de  plaline-acridlne.  Grands  lava- 
1  ges.  Le  jeudi,  la  fièvre  est  tombée.  L’affection  paraissant  (3n 
1  pleine  resolution,  on  juge  inutile  d’injecter  du  sérum.  De  fait, 
le  vendredi,  la  guérison  parait  parfaite.  L’adénopathleest  pres- 
)|ue  complètement  rèsoluect  lagorge  si  parfaitement  nette  que 
(les  examens  répétés  ne  permettront  plus  de  cultiver  des  bacil¬ 
les.  .Mais  on  note  dejii  au  pouls  (juelqucs  intermittences  et  on 
verra  bienlc'il  apparaître  un  vrai  syndrome  neuro-curdiaqne 
(pli  restera  isole  et  se  réduira  d’ailleurs  à  un  ralentissement 
du  pouls,  battant  assez  régulièrement,  ample  et  fort,  entre  ôh 
et  li''  et  a  de  [letits  malaises  avec  pâleur  (;t  tendance  à  la  lypo- 
thymie. 

Le  (piinzièrne  jour  l’injection  de  toxine  dans  le  derme  en 
vue  d’une,  réaction  de  Schick  provoque  instantanément  un  ac¬ 
cès  lipothymique,  suivi  apres  (juclques  alternatives  d’un  état 
de  collapsus  des  plus  dramali(iues,  au  cours  duquel  la  tension 
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tombe  à  11-.')  avec  pouls  rapiile,  qui  dure  plusieurs  heures  cl 
se  termine  brusquement  a[)rés  une  injection  intra-veineuse  de 
sérum  anti-diphtericjue  et  d’adrénaline.  La  bradycardie  per¬ 
sista  ensuite,  pendant  encore  une  quinzaine  de  jours,  puis  tout 
rentra  dans  l’ordre. 

(jette  observation  confirme  avec  une  précision  singulière 
l’opinion  suivant  laquelle  l’impréfjnation  toxique  delà  diphté¬ 
rie  est  précoce,  la  malade  n'ayant  eu  de  bacilles  dans  la  gorge 
que  pendant  trois  jours  au  plus.  Hile  montre  combien  cette 
imprégnation  peut  être  élective  puisqu’elle  fut  sans  doute  lo¬ 
calisée  à  quelques  cellules  neuro-ganglionnaires. 

A  propos  du  déclanchement  des  accidents  les  plus  graves 
qui  puissent  s’observer  par  une  simple  réaction  de  Schick, 
elle  fait  soupçonner  le  rôle  que  joue  la  sensibilisation  dans 
l’apparition  de  phénomènes  dont  elle  n’est  généralement  pas 
rendue  responsable. 

Hile  marque  bien  surtout  la  dissociation  possible  des  deux 
séries  d’accidents  queprovoque  la  diphtérie.  Lésions  inflamma¬ 
toires  locales,  dont  a  eu  vite  raison  la  thérapie  chimique  et 
intoxication  que  seule  une  injection  extrêmement  précoce  de 
sérum  spécifique  eût  été  capable  d'empêcher. 

Il  doit  s’en  dégager  une  leçon  de  prudence  qui  impose  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  immedinte,  à  la  fois  anti-toxi<iue  par  le  sé¬ 
rum  et  anti-infectieuse  par  le  sapoide  de  plaline-acridine  qui 
en  est  l'agent  le  plus  elficace. 

M.  Hallé  lait  i (-marquer  que  la  précocité  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle  de  la  bradycardie  dans  ce  cas  doit  Liire  admettre 
(ju  il  s’agissait  très  vraisemblablement  d’une  diphtérie  nasale 
passée  d'abord  inaperçue.  Il  est  formellement  d’avis  d'injec¬ 
ter  toujours  du  sérum  associé  ou  non  à  une  médication  anti- 
infectieuse. 

Début  eneé|)haliti(|ii)‘  d'une  lievre  puiatxphoide  D, 
l)éiil(ju<“ .  MM.  L.  Ferrahouc,  R.  Grosaier  el  P.  Guiebène 
ont  observéau  début  d’une  lièvre  [laratyphoïde  H  chez  un  vac¬ 
ciné,  un  syndrome  fait  d’un  étal  méningé  clinique,  sans  signes 
humoraux,  d’une  parésie  des  doigts  de  la  main  droite  avec 
troubles  sensitifs,  d'une  abolition  des  réflexes  tendineux  aux 
membres  inférieurs.  Ils  pensent  que  les  réactions  méningées 
au  cours  des  états  typhoïdes  traduisent  une  encéphalite  qui 
n’a  pas  de  signes  propres,  (jue  la  stupeur  est  un  symptôme 
encephalilique,  Ils  soulignent  la  dillusion  des  lésions  ner¬ 
veuses. 

Sur  un«‘  loriiie  pi-esriiu*  brleiile  d’iufaretu.s  du  iiixo- 
earde.  MM  R.  Kourilsky  vi  Marchai  préseiilenl  l'obser¬ 
vation  d’un  tiomme  de  07  ans,  arlerioscléreux,  chez  (jui  des 
troubles  légers  de  la  circulation  myocardique  avaient  pu  être 
décelés  et  étudiés  par  l'électro  cardiogramme.  l’occa.sion 
d’un  malaise  passager  accompagné  de  tachyarythmie,  un  enre¬ 
gistrement  éb'ctrique immédiat  montra  en  troisième  dérivation 
une  onde  de  l’ardee  typiiiue.  .Malgré  la  banalité  appatente  du 
tableau  cliniiiue,  l’existence  d’une  chute  brutale  de  la  tension 
artérielle  rendait  le  diagnostic  d’infarctus  du  myocarde  pos¬ 
sible.  Celui-ci  cependant  eiït  été  ignoré  s  ms  l'électro-cardio- 
gramme.  L’onde  de  l’ardee  disparut  en  dix  jours  ;  le  malade 
parfaitement  guéri  a  repris  ses  occupations  dejuiis  un  an.  Il 
existe  donc  des  formes  cliniquement  trf-s  frustes  et  fatalement 
méconnues  d’oblitération  coronarienne. 

Mliide  cliui(|iu‘  hiiiuoralo  d’uii  eus  (!«•  u(‘plii'it*‘  syphi 
lili*|uu  s(‘C()U(lair<‘  turdixe.  -  MM.  Ch.  Flandia,  G.  Pom¬ 
meau  Delille  cl  Le  Melleticr  rapporte. il  une  observation  de 
néphrite  syoliiliuque  secondaire  tardive.  Trois  points  méri¬ 
tent  d’être  signales  ;  cliniquement,  cette  néphrite  s’est  accom¬ 
pagnée  d  iin  syndrome  cardio-vasculaire  transitoire  avec  ten¬ 
sion  à  18-lé  et  bruit  de  galop  gauche.  Le  syndrome  humoral 
fut  celui  d’une  néphrite  hydropigène  avec  hypochlorémie  et 
inversion  du  rapport  sérine-globuline  sans  aucun  des  fléments 
du  syndrome  néphrosique.  Le  traitement  fut  enfin  mal  sup¬ 
porté  et  la  guérison  incomplète. 


ment  grave  et  rebelle  a  la  thérapeutique,  survenue  48  heures 
après  une  électrocution.  Ils  en  (liscutent  la  pathogénie. 

M.  Pasteur  Vallerk-Radot  fait  remarquer  que  l’évolution 
mortelle  de  la  crise  d’asthme  est  moins  exceptionnelle  qu’on 
ne  le  croit  habituellement.  Il  a  personnellement  assisté  à  trois 
crises  mortelles.  .Michelle  Zaodoun-V.xi.kntin 
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Au  début  de  la  séance,  M.  le  Président  annonce  à  la 
.Société  la  mort  de  M.  l’nousx.  Il  prononce  une  allocution  et 
lève  la  séance  en  signe  de  deuil. 

Il\ slcroloinie  exploratrice.  —  M.  L.  Sauvé  hésilanf, 
dans  un  cas  de  diagnosiic  malaisé,  entre  grossesse  et  fibrome, 
a  eu  l’idée  de  pratiquer  une  hystérotomie  exploratrice  qui  lut 
permît  de  constater  la  teinte  bleue  de  r<euf.  L’utérus  fut  su¬ 
ture  sans  inconvénients  pour  la  grossesse. 

.\ ncstlicsic  par  inqcstioii  de  Ncinbiitul  M.  d'AIlai- 
nes  utilise  comme  aneslhesique  de  base  le  .Nembulal.  dérivé 
barbiturique,  dont  l'emploi  par  ingestion  est  très  simple  et 
particulièrement  indiqué  avant  les  anesthésies  locales.  11 
apporte  une  statistique  de  250  cas  qui  semble  montrer  l’utilité 
et  l’innocuité  du  produit.  Les  contre-indications  sont  celles 
de  tous  les  aneslhésitjues  de  base  :  débilite  et  cachexie.  Les 
inci(lents  qui  peuvent  survenir  au  décours  de  l’anesthésie  cè¬ 
dent  aisément  à  la  strychnine  et  à  la  caféine. 

liidicalloiis  opératoires  dans  les  ptoses  rénales.  — 
M  E-  Papin  reste  attaché  a  la  ne[)hropexie  par  transllxion.  11 
considère  celle  intervention  comme  contre-indiquée  dans  l’hy- 
dronéphrose  vraie,  congénitale,  associée  à  la  ptose,  et  dans  les 
syndromes  [lolyptosiiiues. 

M.Fey  pense  comme  son  maître  M.  Marion,  que  la  néphro- 
pexie  est  le  traitement  par  excellence  de  l'hydronéphrose  en 
général.  Il  s’oppose  à  ce  qu’on  lire  des  indications  absolues 
de  l'uréléropyélographie.  Cette  méthode  met  en  évidence  les 
coudures  urétérales,  mais  ce  n’est  que  par  un  examen  clinique 
soigné  que  I  on  peut  apprécier  rulililé  d’une  interveniion. 

I  a  dilatation  des  cancers  de  ro'soiiliaije.  M.  Gosset 
rapporte  un  travail  de  M.  Læwy.  Il  insiste  sur  les  mauvais 
résultats  de  la  gastrostomie  habituelle,  et  pense  qu’on  peut, 
par  la  dilatation,  prolonger  les  malades  en  leur  permettant, 
sans  grands  risques,  de  manger  et  de  vivre  normalement. 

.^nr  les  (jretfes  iM‘rvenses.  M.  GossU  rappelle  les 
échecs  nombreux  ()u'eiUrainent  les  techniques  habituelles  de 
grelle  nerveuse  (méthode  de  Nageotte),  echecs  qu’il  attribue  à 
la  trop  longue  conservation  des  greffons.  Il  a  eu  I  idée,  avec 
Ivan  Be'trand,  d’uiiliser  comme  greffe  la  moelle  de  certains 
animaux  (chats,  lapins).  L’expérimentation  qu’lis  ont  poursui¬ 
vie  chez  le  chien,  montre  (jue  la  moelle  de  chat,  dépourvue  de 
tissu  conjonctif,  se  prête  de  façon  heureuse  a  la  réhabitation 
p.ar  les  cylindraxes.  il  est  l  écessaire  d’employer  des  greffes 
li  ai  lies,  conservées  dans  le  formol  et  non  dans  l’alcool. 

M.  Picot,  après  échec  des  techniijiies  habituelles,  dans  un 
casdeseciion  du  nerf  cubital,  a  avivé  les  bouts  nerveux,  les 
a  rapprochés  et  entourés  d’un  cylindre  de  fascia  lata.  Le  résul¬ 
tat  paraît  satisfaisant. 

M.  Gosset  insiste  sur  la  nécessité  de  bien  placer  bout  a 
bout  les  deux  segments  nerveux.  L’inlerposition  de  lissu  con¬ 
jonctif  lui  paraît  être  nettement  défavorable  a  la  prise  de  la 
greffe. 

Séance  du  .X  juin  l'iS.') 


\|>rcs  dix  iiiis  de  iniilai’ialliériipie.  <  loiitctbiitioiis  cli- 
iii(|iies  et  aiiatoiiio  pallioloi|i<|iies  suc  la  syphilis  du 
système  iiecxeiix.  M.  Delno  Paulian  (Bucarest,,  donne 
les  résultats  qu’il  a  relevés  dans  une  .statistique personnelle  de 
1  .2.-i  malades  atteints  de  différentes  formes  de  syidiilis  ner¬ 
veuse  et  qui  coiitlrment  la  valeur  de  la  méthode  dont  il  jirécise 
la  technique  qu’il  a  adoptée. 

ITi  nouveau  cas  de  nioct  au  cours  d’une  crise  d’as 
tliiiie.  MM .  Brûlé,  Hillemand,  Delarue  et  Netter  relatent 
un  cas  de  mort  au  cours  d’une  crise  d'asthme  particulière¬ 


<  Ibsti’uelioii  broiielio-piilinoiiaire  post-opèratoire. 

M.  Jean  Qm  nu  rappelle  (pie  l.i  méthode  de  broiicho  aspira- 
lion  employée  récemment  par  .Monod  a  tait  l’objet  de  commu¬ 
nications  de  Tixier  et  Clavel,  et  de  lui-iin'-me  avec  S.  Oberlin. 
Ghevalier  fackson  l’emploie  dejiuis  192.5. 

l’aiieri'ulile  lieiuorra<)ii|ue.  M  Grégoire  apporte  une 
nouvelle  observation  de  celle  affection  cin /.  un  homme  qui 
avait  déjà  présenté  plusieurs  crises  subaigués.  (  m  ne  fit 
([u’uiic  laparotomie  exploratrice  qui  rectilia  le  diagnostic 
préalable  de  perforation.  Les  suites  de  cette  très  minime 
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CAMPHYORYL  ROBIN 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  "A 

TOUTES  APPIICATIONS  DU  CAMPHRÊT^  L’HUILE  ET  DE  L'ALCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

ABSORPTION  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES _ 

P^rTs  LABORATOIRES  ROBIN  -  13,  Rue  de  Poisst  "  PAR i S 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 


Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


IWËVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (U.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 


Grand  Prix 
Stionbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


La  NÉVROSTHÉNiNE,  nei^vin  parfait,  est  indis¬ 
pensable  à  tous  ceux  qui  veulent  fournir,  sans 
fatigue,  un  effort  cérébral  intense. 


\.K  l’noc.iu's  Mi-;nic, 


intervention  furent  (ixlraordinairemcnt  favorables,  surtout 
pour  ce  qui  est  du  syndrome  douloureux.  On  est  donc  en 
droit  do  n’attribuer  aucun  rôle  l  intervention,  et  de  consi¬ 
dérer  que  tout  le  mérite  delà  guérison  revient  a  l’anesthesie 
générale,  véritable  médication  antichoc. 

l‘ériloiiile  par  perforation  d’iine  p,\onéplirose  ealcii- 
lense.  M  L  Miction  présente  un  travail  de  R  Coure- 
Jaire  qui.  Intervenant  d’urgence  pour  une  périton'te  diffuse 
sans  cause  apparente,  a  trouvé  par  l’exploration  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  coliection  purulente  rétro  péritonéale  perforée  datis 
la  cavité  abdominale.  <»n  pratiqua  l’ablation  du  rein  par  voie 
transpéritonéale  et  le  drainaeo  du  péritoine.  Des  accidents 
pulmonaires  enlevèrent  le  malade  au  cinquième  jour. 

A  ce  propos  Couvelaire  et  .Michori  otit  rassemble  onze  cas 
de  perforations  (du  calice  inferieur  en  géruM-. il)  .ivec  péi  iionite 
d’emblée  dirtuse,  les  signes  rén.mx  étant  masqu  s  par  celb  - 
ci.  Ils  estiment  nécessaire  de  pratiquer  toujours  une  néphrec¬ 
tomie  ou  une  néphrostomie  complémentaire  en  sus  du  traite¬ 
ment  de  la  péritonite. 

M  Fejr  a  vu  une  Fois  un  abcès  rénal  perforé  sur  sa  face 
antérieure  et  une  fois  une  pyonéphrose  ouverte  dans  le  péri¬ 
toine.  Il  se  contente  d’une  contre  incision  postérieure,  réser¬ 
vant  la  néphrectomie  pour  un  ti-mps  utterieur. 

M.  Huet  a  opéré  aussi  un  m  >l  nie  qui  après  avoir  présenté 
une  tumeur  du  flanc  gauche,  lit  brutalement  une  péritonite. 
Il  s’agissait  d  une  pyonéphrose. 

M.  Mondor  insiste  sur  la  fréquence  des  péritonites  d'origine 
périrénale.  Un  auteur  récent  en  a  rassemblé  quarante  cas.  Il 
est  à  noter  qu’une  chute  brusque  de  la  leucocytose  tradui¬ 
rait  la  perforation  intrapéritonéale  d’une  suppuration  pré¬ 
existante. 

M.  Miebon  insiste  sur  la  nécessité  de  connaître  l’origine 
rétropéritonéale  de  certaines  péritonites,  et  sur  l'utilité  de 
traiter  aussi  la  lésion  rénale. 

Adénome  muliii  du  foie.  Itéseelion  liépaliijiie  i):>r- 
tielle.  MM.  Baumgartner  et  Fiessinger  ont  observe  un 
adénome  matin  du  looegauchi'.  Une  resection  lobaire  fut 
pratiquée  assez  facilement  grdee  au  bistouri  électrique.  Les 
suites  furent  bénignes,  et  fût  intéressant,  la  guérison  se 
maintient  depuislrois  ans.  L’histologie  montra  qu’il  s’agissait 
d'un  adéno-épilhéliome  trabéculaire. 

M  Soupault  rapporte  avoir  présenté  une  pièce  d’adénome 
malin  réséqué  au  bistouri  électrique.  La  récidive  eut  lieu  un 
an  plus  tard. 

M.  Riche  a  enlevé  une  tumeur  hépatique  pédiculée  qui 
semblait  béniirne  à  l’examen  histologique.  f)r,  il  y  eut  récidive 
dans  le  péritoine  et  au  niveau  de  la  cicatrice. 

M.  Bréchot  a  réséqué  un  épithéliomc  du  lobe  gauche  du  foie 
pesant  un  kilogramme. 

Muladie  de  .Schiillor-Ulirislian .  -  M.  Bazy  présente  un 
<  as  de  cette  trè.s  rare  maladie  décrite  en  l'.H.',  par  Schüller. 
Frappant  surtout  les  enfants,  elle  est  caractérisée  esseiitielle- 
inent  par  des  lacunes  crâniennes  et  de  l’exophtalmie,  avec 
comme  signes  accessoires,  du  diabète  insipide  et  du  nanisme. 
L’examen  histologique  montre  qu’il  s  agit  de  dépôts  grai.s- 
seux,  d’une  xanthomatose  crànio  hypoplivsairc.  L’examen  du 
sang  révéla  une  surcharge  évidente  en  lipuides  totaux 

M  Sorrel  rappelle  les  travaux  de  Moreau  (de  Bi-uxelles)  sur 
c.ette,  question.  11  insiste  sur  la  parenté  de  celte  allection  avec 
la  maladie  de  (Jaucher  dont  il  rapportera  une  observation. 

i.uxuliun  recidiv ante  du  coude.  —  M.  Sorrel  a  imaginé 
pour  maintenir  une  articulation  du  coude  luxée  sept  lois  en 
deux  mois  chez  un  enfant,  de  pratiquer  une  butée  humérale, 
latéro  trochleenne  pour  éviter  la  trauslaliou  en  dehors  du 
cubitus.  L’opération  entièrement  exlia  arliculaire  eut  des  sui¬ 
tes  benigues  et  couronnées  de  succès. 

Ia's  ptoses  réiiules.  —  M.  L.  Miebon  tire  ses  indications 
opératoires  de  l’examen  clinique  aidé  de  deux  pyélograpliies, 
en  position  couctiée  et  en  position  verticale.  Il  utilise  volon¬ 
tiers  ruhographie  intraveineuse.  Lorsque  les  deux  séries  de 
clichés  montrent  les  mêmes  déformations  le  diagnostic  opéra¬ 
toire  est  certain.  Il  donne  la  préférence  à  la  uéphropexie  cap¬ 
sulaire. 

.1.  l'.ALVIiT. 
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l.es  deriiiér(‘s  toiiibos  (lu  eiin(dl«'*r(‘ d('  Claniai-I,  M. 
le  Docteur  André  Finot  complète  aujourd’hui  sa  note  présen¬ 
tée  naguère  à  la  Société  tBiiUctln  de  juillet-aoilt  10.33)  sur  f.rs 
derniers  vestiges  du  cimetière  de  Clamart  et  de  Ste-Cathertne.  Un 
certain  nombre  de  tombes  abandonnées  avaient  servi  à  élever 
nn  édicule  en  formede  terrasse, dont  la  deslinatloncst  actuel¬ 
lement  inconnue  :  nn  supposait  seulement  qu’il  avait  pu  ser¬ 
vir  d’ossuaire.  M.  le  directeur  général  de  l'Assistance  Publi¬ 
que  ayant  aulorisc  des  fouilles,  on  a  relevé  récemment  b  s 
pièce>  tiimulain  s  (jni  dallaient  la  partie  supérieure  de  celle 
terrasse  ;  au  dessous  on  n’a  trouvé  qu’une  terre  noire,  con¬ 
tenant  des  ossemeuts  disséminés,  c’esl-à  dire  semblable  a  la 
terre  environnante  ;  il  ne  s’agissait  donc  pas  d'un  ossuaire. 

,  Mais  les  tombes  relevées,  quelques-unes  on  très  bon  étal, 

I  offraient  un  certain  nombre  d  epitaphes  intéressantes,  en  par- 
liculinr  celte  d’un  curé  de  Sl-Mâdard,  Louis  Herticr.  décedé 
en  l«10,  celle  du  célèbre  botaniste  \  intenat,  de  l’Académie 
des  Sciences,  décédé  en  1308,  etc..  Il  serait  désirable  que  ces 
pierres  tombales  fussent  conservées  à  Clamart  même,  et,  pour 
les  préserver  de  la  destruction,  relevées  et  scelb'-es  le  long 
d’un  mur  abrite.  On  garderait  ainsi  en  leur  place  les  derniers 
ve.'tiges  des  cimetières  de  Clamart  ou  de  Sle  Calheriiie,  nécro¬ 
poles  dont  l’importance  n’est  pas  niable  pour  l’histoire  de 
Paris. 

l’iilod.  iiK'dcci  11  do  l''oii(j(‘ros,  peiiditiil  l;i  K(‘\(iliifi(iii. 

M.  Cornilleau .  —  l’utoU  était  originaire  de  Lons-le-Sau¬ 
nier.  H  lit  ses  études  à  Besançon  et  vint  se  Axer  à  Fougères 
comme  «  médecin  inspecteur  pour  les  épidémies  de  Bretagne». 
11  épousa  une  demoiselle  Savary,  fille  du  propriétaire  du  prin¬ 
cipal  h('>tel  de  Fougères. 

A  la  veille  de  la  llévolulion.  Putod  est  un  des  nombreux 
médecins  qui,  dans  la  France  entière,  embrassèrent  les  idées 
de  reformes.  11  écrivit  un  livre  Le  vrai  patriote,  dissertation 
par  M.  Alité phe  (il dans  lequel  sont  exposées  les  théories 
cmprunlées  pour  la  plupart  aux  Encyclopédistes.  11  fut  au 
nombre  des  délégués  qui  rédigèrent  le  Cahier  des  plaintes  et 
doléances  des  corporations  de  Fougères.  Enfin  il  fait  partie 
de  la  délégalion  qui  représente  Fougères  à  la  fête  de  la  Fédé¬ 
ration  du  14  juillet  1790. 

Putod,  ayant  prolongé  son  séjour  à  Paris,  fut  l’objet  d’un 
incident  au’Pdlais-Boyal,  à  propos  de  quoi  il  lit  imprimer  une 
Adresse  à  l’ Assemblée  nationale  (1791). 

Puis  il  retourne  à  Fougî'res  et  ne  fait  plus  parler  de  lui 
jusqu’à  l’arrivée  dans  celte  ville,  en  novembre  1793,  de  l’armée 
Vendécnneijui  marchait  sur  f  'iranville.  Les 'Vendéens  venaient 
de  perdre  leur  chef  Leseure.  Ils  voulurent  faire  embaumer 
son  corps  et  conFu'irent  ce  soin  au  médecin  Putod.  C'est  ainsi 
(juc  Putod,  après  avoir  été  un  «  révolutionnaire  modéré  »,  se 
rangea  du  côté  de  laconlrc  Uévolution.  Les  Vendéens  le  nom¬ 
mèrent  général  en  clief  de  l'Armée  calholiciue  et  royale  de 
j  Fougères  ». 

Le  nouveau  général  se  distingua  moins  par  des  exploits  mi- 
I  litaires  que  par  certaines  excentricités  qui  devaient  lui  coûter 
cher.  Il  harangua  les  Fougerois  du  haut  de  la  chaire  de  l’église 
Sainl-I..eonard .  Il  signa  force  bons  de  réquisitions  et  se  ré¬ 
pandit  eu  menaces  imprudenles  contre  les  petites  villes  de  la 
région,  si  elles  ne  l'ournissaient  pas  des  recrues  et  des  vivres 
à  l’armée  t'endoenuc. 

11  est  peu  probable  que  Putod  ait  pris  part  au  siège  de 
tlranville,  où  échouèrent  les  Vendéens.  (J  iand  ceux-ci  halli- 
rent  en  relraile  sur  Ponlorson  et  Dol,  Puio  l  les  y  précéda. 
Enlin  il  fui  arrélé,  avec  son  domestique,  par  deux  cultivateurs 
«  patriotes  »  dans  une  ferme  des  environs  de  Combourg.  Con¬ 
duit  immédialeint'iil  à  Bennes,  ilcomparul  le  lendemain  devant 
la  Commission  militaire  des  armées  de  rOiiest,  qui  le  con¬ 
damna  à  mort,  ainsi  que  son  domestique.  Tous  deux  furent 
guilloUinés  le  -3  novembre  1793,  sur  la  place  du  Palais,  à  Ben¬ 
nes. 

Celle  curieuse  ligure  de  médecin  révolutionnaire  devenu 
chef  de  Cliouans,  a  été  bien  mise  en  rcliel  par  le  Docteur  Cor¬ 
nilleau  qui,  dans  sa  Itièse  sur  Burbeij  d'Auréintli/  et  ta  méde¬ 
cine,  avait  étudié  un  autre  type  de  médecin  de  la  même  épo- 
(jue,  Pontas  du  Méril,  ollici'er  de  santé  à  Valognes,  (jui  était 
l'oncle  de  Barbey. 


lOfiO 
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I.4>s  (lilliiosnlicylalt's  dans  le  ll^■lil(-lll(-lll  (l(  s  l•llllllla- 
tisiiics  ai(nis  «‘1  (■hr<)iii(|ii«“s.  M.  J.  Chevalier  présenté 
une  série  de  produits  soufrés,  et  en  particulier  des  sels  de 
l’acide  dithiosalicyliiiue.  L’étude  de  ces  sels  montre  qu'ils  no  i 
sont  pas  tüxiciues,  et  qu’utilisés  à  la  dose  de  1  à  1  grammes  | 
par  jour,  en  puusieurs  i)rlses,  ils  déterminent  rapidement  la  | 
sédation  des  douleurs,  la  diminution  du  gonllement  des  arti-  i 
culations  et  la  chute  de  la  température  dans  les  rhumatismes  i 
articulaires  aigus  fébriles.  L’expérimentation  se  continue  et  | 
des  observations  sur  des  rhumatismes  chroniques  sont  en 
cours.  j 

L’avantage  de  cette  thérapeutiqueest  Tutilisation  simultanée  ' 
du  soulrc  et  de  l’acide  salicylique.  j 

Lu  cn-soliiiiiK' do  hiityle  et  do  piw.py  l<‘ dans  l(>s  don-  I 
IcMirs  du  i-lininalisiiK'  arlioii lair<‘  aiqii  on  oliroiii(in(‘. 
—  M.  G.  Carrière  présenté  un  produit  à  action  antialgique  : 
la  cresotinate  de  butyle  et  de  propyle.  L’action  est  surtout  im¬ 
portante  dans  la  douleur  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou 
chronique. 

«  \erscr  30  gouttes  de  produit  dans  la  jiaume  de  la  main,  i 
«  frictionner  doucement  et  lentement  l’articulation  doulou- 
«  reuse  pendant  l-"'  minutes  environ.  Appliquer  alors  sur  la  | 
f  région  frictionnée  une  gutta-percha,  un  taffetas  gommé,  j 
«  Recouvrir  de  coton  cardé  et  maintenir  le  tout  par  une  bande  j 
•  de  cri’pe  Velpeau  pendant  toute  la  nuit.  »  | 

En  80  %  des  cas  on  a  l'apaisement  et  la  disparition  des 
douleurs  dans  un  laps  de  temps  qui  ne  dépasse  pas  huit  | 
jours  pour  les  rhumatismes  chronicjues  :  pour  les  rhumatis¬ 
mes  articulaires  aigus,  la  douleur  disparait  en  général  en  ' 
vingt  quatre  heures. 

Vctioii  liypo(|l\cemiaiil(‘  do  t'oMrail  do  Iturdaiie. 

M-  G.  Piotroivski  (de  licneve)  a  utilise  chez  le  lapin  des  in¬ 
jections  d’un  extrait  de  Bardane,  il  a  pu  constater  que  c-  lles-ci 
ont  une  action  hypoglycémiante  très  nette,  et  il  conclut  qu’il 
semble  qu’on  puisse  avancer  que  dans  la  racine  de  Bardane, 
existe  une  substance  hypoglycémiante  app.irtcnant  au  groupe 
des  vitamines  B,  et  proche  parente  de  la  vitamine  B*  qui  joue 
un  rôle  important  dans  le  métabolisme  des  glucides. 

I.es  olfols  do  cortaliios  oiiros  hydtm  (diin:ilol(>i|i(|uos 
sur  la  oroissaiice  (l<*s  onfaiits  ou  adol(‘sc(‘nts  l•olal•da- 
lairos  ou  uoriiiaii.x.  M.  R.  Fan  der  Efsf,  de  Saint-Alban- 
les-Eaux  (l.oire),  constate  que  ces  ellets  sont  assez  caracté¬ 
ristiques,  assez  constants  idans  des  circonstances  identiques 
sur  des  cas  analogues)  pour  que  l'on  puisse  se  poser  l(i  pro¬ 
blème  du  mode  d’action  deces  facteurs  :  stimulation  des  fonc¬ 
tions  endocrines,  régulation  de  certains  métabolismes,  repos, 
suggestion,  etc...  Le  phénomène  est  d’autani  (ilus  intéressant, 
qu  il  est  plus  complexe  :  la  croissance  ne  consiste  pas  seule¬ 
ment  ni  toujours  en  un  allongement  du  sijuelette,  mais  en 
un  développement  général  de  l’ctre,  ossification,  éruption 
dentaire,  puberté,  formation  du  psychisme  |ou  des  facultés 
psychiques,  elles-mêmes  dissociables  :  afTcctivité,  jugement, 
volonté,  incgalement  précoces).  L’auteur  croit  du  moins  que 
dans  certains  cas  on  peut  éliodner  l'hypothèse  hasard,  ou  la 
confusion  avec  une  action  climatologique  distincte  de  l’action 
hydrologique.  Bar  exemple,  des  enfants  qui  ont  grandi  dix 
fois  plus  vite  après  ou  pendant  une  cure  thermale  à  Saint- 
Alban,  peuvent  imputer  cet  elfet  à  cette  cause,  après  trois  ou 
(juatre  saisons  hydrologiqucs  prati(juées  à  une  époque  dilîé- 
rente  de  l’année,  surtout  si  ces  enfants  viennent  de  climats 
aussi  peu  différents  que  possible  ;  or,  quatre  observations, 
choisies  entre  plusieurs  paraissent  concluantes  à  cet  égard. 
Et,  il  est  probable  que  d’autres  sujets  auraient  obtenu  un  ré¬ 
sultat  analogue  dans  d’autres  bains  (thalassothérapie,  cures 
thermales,  hydrothérapie  simple)  comme  ceux-ci,  dans  les 
bains  de  Saint-.Mban. 

La  climatologie,  dont  les  facteurs  sont  connus  et  mesurés 
dans  les  cas  intérieurs  coucernant  les  végétaux  par  exemple 
(Bech),  les  bacléries,  les  animaux  uniceliulairos  et  môme  cer¬ 
tains  métazoaires  (d'Arsonval.  Biéry,  Lelard,  Burollel)est  plus 
diflicile  à  utiliser.  Encore  peut-elle  éclairer  le  clinicien  sur 
des  contiugences  qui  favorisent  ou  entr.ivent  les  autres  traite¬ 
ments  (lumière,  pression,  etc  |. 

Il  est  doncà  souhaiterque  l’empirismiules  thérapeutes  guidé 
par  les  travaux  des  physiologistes,  recueille  et  classe  les  ob¬ 


servations  fournies  par  toutes  les  stations  hydromincrales  où 
l'on  soigne  des  enfants.  L  indication  ou  la  contre-indication 
qui  en  résulterait  dans  un  lieu  donné  pour  des  cas  typiques 
permettrait  d’accroître  le  bienfait  respectif  des  eaux,  et,  en 
illustrant  leur  crédit,  leur  rendement  total. 

Oii’esl  (•(>  que  la  maladie  d(‘  Uasedow.  -  M.  Marcel 
Laemmer  après  avoir  rappelé  les  dilVérentes  hypothèses  que 
l’on  pouvait  faire  sur  l’origine  de  la  maladie  de  Rasedow, 
expose  l’interprétation  suivante  que  l’on  en  peut  donner  : 

.Se  basant,  d'une  part,  surdos  expériencc.s  de  laboratoire , 
surla  cliiiiijue  et  la  I hérapeutique  d’autre  part,  l’auteur  estime 
(|u  il  s'agit  d’une  dysfonction  de  la  sécrétion  hypophysaire 
antérieure  :  au  niveau  do  cette  endocrine,  la  sécrétion  hormo¬ 
nale  thyréo-stimulanto  et  cortico  surréno-stimulante  pren¬ 
draient  le  pas  sur  la  sécrétion  hormonale  gonatrope,  et  ('’est 
ainsi  que  peuvent  'itre  ex()liqués  ;  à  la  fois  les  symptômrs 
thyroïdiens  et  les  symptômes  ortho-syrnpaihicotoniques  de 
Rasedow. 

D’ailleurs,  la  thérapeutique  vient  à  l’appui  de  ces  faits,  car 
l’on  constate  toujours  une  amélioration  très  importante  de  la 
maladie  lorsqu’on  injecte  :  folliculine  et  prolan  A  chez  la 
femme,  l’extrait  orchitique  et  le  même  prolan  A  chez  l’hom¬ 
me.  M.  L. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

■Scaïu-c  du  17  mai 

lieux  observations  d'a  rt  h  rodese  (*\lra-:irticiilaire 
sa<*ro-ilia(|ue.  M.  Raphaël  Massart  fait  un  rapport  sur  ces 
deux  observations  d’aritirodèse  sacro-iliaque  adressées  par 
M.  René  Charry  (de  Toulouse).  Celui-ci  a  pratiqué  ces  inter¬ 
ventions  suivant  la  technique  que  R.  Massart  a  décrit  anté¬ 
rieurement  à  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  Il  s’agissait 
de  deux  malades  impotentes  dont  l'une  gardait  le  lit  depuis 
quatre  ans  et  l’autre,  aflligée  d’une  démarche  incertaine,  ne 
pouvait  faire  plus  d  une  centaine  de  mètres.  Ces  impotences, 
lices  à  des  lésions  du  carrefour  sacro-iliaque,  ont  été  très 
améliorées  par  l'arthrodèse  extra-articulaire  par  greffon  tibial 
traversant  les  épines  iliaques  postérieures  et  appuyé  contre  la 
face  postérieure  du  sacrum. 

Les  tiiiiKMirs  v  ésicnh's  d'oriq  i  ne  tuberculeuse. 

M.  A.  Lavenaat  cornmunKiue  plusieurs  cas  de  fausses 
tumeurs  vesicales  par  productions  embryonnaires  avec  hyper¬ 
trophie  et  prolifération  du  derme,  au  cours  de  la  tuberculose 
rénale,  sans  lésions  de  cystite,  avec  hématuries  profuses  et 
intermittentes.  Il  s'agit  de  formes  tuberculeuses  végétantes 
précédant  la  période  d’ulcération  et  qui  rendent  le  diagnostic 
parfois  ditllcile.  Aussi  l’examen  bactériologique  des  urines 
I  s’impose-t-il,  bien  que  pouvant  parfois  être  négatif.  La  guéri- 
I  son  de  ces  lésions  est  rapide  après  l’ablation  (iu  rein  malade, 

I  mais,  dans  les  cas  où  les  symptômes  hémorragiques  sont  im¬ 
portants,  il  se."a  bon,  parfois,  de  recourir  à  la  cautérisation 
par  haute  fréquence  des  productions  tumorales. 

M.  R  Bonneau  montre  les  difficultés  de  diagnostic  entre  la 
tuberculose  végétante  et  le  cancer  de  la  vessie.  Il  communique 
I  l’observation  d’une  ancienne  népfirectomisee  gauche,  qui  fut 
prise  d’hématuries,  d'élimination  de  fragments  de  tumeur  et 
chez  qui  la  cystoscopie  fit  voir  une  tumeur  vésicale  au-dessus 
du  méat  droit.  Les  urines  renfermaient  du  staphylocoque  et 
du  bacille  de  Koch.  Une  biopsie  ne  décela  pas  de  cancer.  La 
guérison  fut  obtenue  par  plusieurs  séances  d'électro-coagu¬ 
lation  . 

(  ;>  sloslomie  »‘(;(>iiomi(|  ii('  sur  béiiii|iié  olex  atciir  avec 
(Ml  sans  reiiiplissaqi^  (l«^  la  vessie.  M.  R.  Bonneau  .  — 

;  Bar  ce  proc('-de,  économie  de  temps  et  économie  de  plaie.  Le 
béniqué  élévateur,  pcri,-u  à  travers  la  paroi,  au-dessus  du 
pubis,  dispense  de  distendre  la  vessie,  ce  qu’il  serait  du  reste 
impossible  de  faire  dans  hïs  cas  d’incontinence  vésicale.  Comme 
appareil,  on  se  servira,  soit  .le  c(dui  de  H.  Bonneau,  soit  de 
celui  de  S.  Colombino  (de  Turin). 

1)11  (laiiqei- (riieinoi-i-aqii's  oi'aves  dans  les  ililataliiins 
elle/  les  l•etlmeis  iiil'(‘etes  M.  Nora  en  communiuue 
,  deux  observations.  La  soode  à  demeure  a  été  inefficace  dans 
I  ces  cas  pour  ariiMer  l’hémorragie.  Il  a  été  nécessaire  de  pra- 
I  tiijucr  une  cystostomie  avec  tamponnement  de  l’urèthre  poste- 
I  rieur.  L’auteur  présente  un  certain  nombre  de  considérations 
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sur  la  palhoKénie  de  ces  hémorragies  et  fait  suivre  sa  commu¬ 
nication  de  la  bibliographie  de  la  question. 

Cliiriinjlo  «les  di vorticiilos  vésicniix  M.  Nora.  fait  un 
plaidoyer  en  faveur  du  traitement  chirurgical  des  diverticules 
vésicaux  et  de  1  état  diverliculaire  de  la  vessie.  Il  Cüinrnuni(|ue, 
à  l'appui,  deux  observations. 

IlémaloïK^plirosc!  d'origine  Iran iuati(|iie  avec  .syinlro 
me  d’Iiémorraqie  iiit<‘riie.  Néphrectomie  d'iinjence. 
(iiierison .  —  Af.  Fayot.  -  Un  enfant  do  13  ans,  à  la  suite 
d’une  chute,  présente  un  syndrome  d’héntorragie  inlert:e 
nécessitant  une  intervention  d’urgence.  Après  laparatomie 
ombilicale  gauche,  l’auteur  trouva  une  volumineuse  tumeur 
rénitente  rétro-peritoneale  d’où  1  aspiration  ramène  deu.x 
litres  et  demi  d’urine  sanglante.  On  décolle  progressivement 
celle  poche  d’hématonéphrose  du  péritoine  pariétal  postéiieur. 
Ligature  du  pédicule  rénal,  facile,  gi  àce  à  la  voie  d’abord  em¬ 
ployée.  Guérison.  L’enfant,  revu  a  trois  reprises  dilTérentes 
depuis  l’intervention,  présente  un  bon  étal  gênerai. 

Uiirntic  ditiilal  dans  les  rétentions  nl«*rines  après 
a\e)rtemenl.  -  M.  Bovier  décrit  la  technique  qu'il  emploie 
en  cas  d’avortement  au  troisième  mois  ou  plus.  11  ne  se  sert 
nas  de  curette  et  fait  ou  doigt  le  nettoyage  de  la  cavité  utérine. 
Lavage  à  l’eau  iodée  et  tamponnement. 

Kntant  de  7  ans  opérée  depuis  deux  ans  d'un  mal  de 
l’oit  dorsal  supérieur.  M.  Raphaël  Massart  présente 
:elle  enfant.  L’opération  a  donné  un  excellent  résultat. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 

■  .'emploi  lie  l’insuline  dans  les  suites  opératoires 
sur  les  voies  biliaires 

.\près  un  drainage  biliaire  de  la  voie  principale,  il  existe  une 
période  critique  entre  le  dixième  et  le  vingtième  jour,  au  émirs 
le  laquelle  apparaissent  des  accidents  de  dénutrition,  avei- 
isthénie,  anorexie,  altération  de  l’état  général.  L’insuline  a  une 
iction  très  edieace  dans  de  tels  cas,  mais  il  faut  l’employer  jiré- 
•oeement.  Dans  trois  cas  cette  1  hérapeut iipie  a  •'dé  cm|)loyée 
)ar  M.  Villard  {S.  de  chir.  de  Lyon,  21  févrii-r  l'.ld.")).  Dans 
111  cas,  une  guérison  remarquable  a  été  obtenue.  Dans  un  autre, 
'insuline  ayant  été  administrée  tro])  tardivement  .l’amélioration 
ut  iiassagèrc  et  la  malade  mourut.  Dans  le  troisième  cas,  l’in- 
ulinot hérapic  dut  être  abandonnée  sans  amélioration  en  raison 
l’accidents  d'hypoglycémie.  el  la  mort  survint. 

Un  cas  lannorté  par  .M.  l'atcl  montre  l’action  favorable 
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EcKo5  et  G]  an  lires 


«  Je  in'cn  vois,  escoriiillatil,  par  cy  par  la,  des 
livres  1rs  sclitenres  qui  nie  plaisent,  non  point 
pour  les  Kiirder  (car  je  n’ai  point  de  Rardoire) 
mais  pour  les  transporter  eu  cettuy-ri,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’eu  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

.Montaione 

N  ictor  Hugo  et  Dorn  .Imin  llosco.  -  De  M.  Paul  lie.rrel 
ildiis  la  Hbvuk  ijks  Dieux  MoNoies  (l.j  mai  1035)  ;  Vicxoïi 

lit  (H)  i;T  l,A  VIIÎ  H'TtlKK  : 

...Dom  Jean  Hoseo  étaif  alors  à  Paris,  qu’il  ne  quitta  que 
le  21)  mai.  La  foule  des  lidèles  voyait  eu  lui  une  sorte  de  niat;e, 
et  l’ou  prétendait  qu’il  faisait  des  niiraeles.  üù  qu’il  fut,  de.s 
visiteurs  se  ])ressaienl  chez  lui  pMir  lu!  demander  sa  bénédic¬ 
tion. 

Ou  peut  lire  dans  la  vie  de  .lean  Hoseo,  par  Aufray,  le  récit 
de  cette  entrevue  ;  «  Un  jour  des  visiteurs  dont  nous  avons 
recueilli  le  témoiitnage.  virent  sortir  du  salon  de  l’abbé  Roussel, 
le  qrautl  apôtre  (le  la  jeunesse  po|)ulaire  à  Paris,  la  silhouette 
si  connue  de  Victor  lIuKo. 

«  Mais  c’est  le  père  Hugo,  que  je  viens  de  voir  itasser  devant 
moi  ?  interrogea  l’un  d’eux,  M'  Houlay,  avocat-conseiller  de 
rtlvilvre  de»  apprentis,  accouru  il  .‘\uteuil  faire  bénir  sa  femme 
et  ses  deu.x  fillettes. 

Oui,  mais  n’en  parlez  i)as,  lui  répliqua  l’abbé  Houssel  ; 
le  poète  a  voulu  venir  causer  avec  Dom  Hoseo,  Incognito.  Le 
sailli  homme,  comme  vous  le  peti.sez,  a  essayé  de  le  ramener  au 
Dieu  de  son  enfance.  Victor  Hugo  a  répondu  qu’il  croyait  f) 
l’immortalité  de  Pâme,  mais  que.  dans  son  milieu,  tout  acte 
de  religion  était  impossible. 

>  Ititrodult  quekiUes  instants  plus  tard  auprès  de  Dom 
Bûsco,  .M'-  Büulay,  après  les  compliments  d’usage  et  les  présen¬ 
tations  de  sa  petite  famille,  s’enhardit  à  lui  dire. 

— ‘  .\h  !  mon  père,  vous  venez  de  recevoir  une  célébrité,  Victor 
Hugo. 

-  Qui  vous  l’a  dit  ? 

-  L’abbé  Roussel. 

.\lnr.s,  puisque  vous  le  savez,  je  ne  fais  plus  de  mystères. 
Oui,  je  !’ai  reçu  et  nous  avoils  causé.  Il  y  a  du  respect  humain 
dans  son  ca»,  et  iiuis  son  entourage,  son*  eut  mirage  !  .Mi  !  mon 
Dieu,  ça  inC  fait  bien  de  la  peine,  car  c’est  un  vieillard  et,  comme 
je  le  lui  al  dit,  il  ne  faut  lias  abuser  de  la  grâce  de  Dieu.  > 

On  songe  â  rentrevue  de  l’évéque  .Myrlel  el  du  conven¬ 
tionnel  dans  les  Misérables.  .Mais,  cette  fois,  chacun  est  demeuré 
sur  scs  positions  ;  le  moraliste  laïque  n’a  |)olnt  prêché,  le  prêtre 
a  conservé  sa  dignité,  le  saint  ne  s’est  pas  agenouillé  devant  le 
jihilosophe.  Faut-il  ajouter  foi  au  récit  d’.Xufray  (1)  ? 

L’état  d’esiirit  de  Victor  Hugo  le  rend  vraisemblable.  Il 
n’entre  point  en  contradiction  avec  l’attitude  du  poète  et  sa 
curiosité  (lour  les  mages. 

Le  qui  est  certain,  c’est  que,  de  retour  chez  lui,  Victor  Hugo 
a  persisté  dans  son  anticléricalisme,  et,  soit  inlluence  de  son 
entourage,  .soit  retour  de  sa  volonté  à  ses  idées  premières,  le 
2  août  18X3,  il  remettait  ù  Auguste  Vuequerie,  dans  une  enve¬ 
loppe  non  fermée,  ces  lignes  IcsI amcnlaires  : 

.le  (loiine  eiiiquaiite  mille  fnilics  uns  pauvres. 

•le  ilésire  être  port»-  :ui  cimetière  dans  leur  curbilliird.  . . 

Je  refuse  l’oraison  de  toutes  les  églises, 

Je  demande  une  prière  à  loules  les  ême.s. 

.!>•  crois  en  Dieu. 

Victor  Huoo. 

Puis,  il  demeurn  dans  sa  vie  somnolente. 

Triste,  sourd,  vieux, 

Silencieux. 

(1>  11.  .VuruAY.  —  Un  grand  éducateur,  saint  Jean  Hoseo  (181,'),  lî. 
Vltt»,  18«9,  p.  .506.) 


,  ()mme  il  disait  parfois  ceux  qui  essayaient  de  le  tirer  de  sa 
rêverie.  RI.  comme  le  mécanisme  verbal'  el  rylhnilque  no  ces¬ 
sait  dti  fidre  sonner  automatiquement  dans  son  cerveau  affaibli, 
il  murmura  un  jour  en  se  melfant  il  laide  : 

.l’aurai  blrniôl  fini  d’encombrer  l’Iioriïoii. 

la'  mot  <■  oiipliorin  »  el  les  gi'iimmairit'iis.  De  M.  Mau 
rire  Sclioire  dans  /'(Kuvric  : 

Il  y  a  quelques  semaines,  j’ai  ])nrlé  du  mot  eiifdiorie.  Lela  m’a 
valu  de  nombre.u.scs  lettres. La  plupart  éinaneni  du  Lorps  médi¬ 
cal.  Dans  leur  «jargon  »  fie  mot  n’est  pas  de  moi),  les  médecins 
donnent  à  euphorie  un  sens  très  i)articuller,  un  linguiste  dirail  : 
très  restreint.  Je  conviens  que  j’ai  eu  tort  de  définir  euphorie  «  le 
fait  de  .se  bien  porter  pour  la  bonne  raison  ((ue  ce  fait  laisse, 
hélas  !  parfaitement  inconscient  celui  qui  en  jouit.  Il  faut  i/  pen¬ 
ser  pour  qn’on  s’ai)erçoive  qu’on  est  en  état  d’euphorie.  Rt  nous 
n’avons  pas  le  lemp.s  de  nous  regarder  vivre.  Si,  parfois.  "  après 
un  bon  déjeuner,  en  fumant  un  bon  cigare  >  (c’est  encore  un  mé¬ 
decin  qui  parle).  De  telle  sorte  qu’il  faul  (léflnir  euphorie  ■  le 
sentiment  (le  se  bien  porter  >•,  ce  (jul  est  tout  autre  chose.  (’,ar 
vous  allez  voir  les  conséquences.  Les  médecins  sont  de  cruels 
ironistes,  l’n  érudit  m’assure  que  cela  a  commencé  avec  le 
fameux  Galien  qui  employait,  paraît-il  (je  n’y  suis  pas  allé  voir), 
euphorie  avec  le  sens  de  «  facilité  ù  supporter  une  mal  die  ».  Si 
bien  que  le  philosophe  Th.  Ribot  parle,  sans  aucune  espèce  d'iro¬ 
nie,  de  «  l’euphorie  des  mourants  ».  El  voici  ce  (|uc  m’écrit  un 
membre  de  l’.Xeadémie  de  médocino  ;  «  L’euphorie  d’un  malade 
est  une  im|)ression  de  bien-être  général  (|ui  lui  fait  supporter 
allègrement  son  état,  alors  même  que  sa  santé  est  compromise, 
parfois  irrémédiablement.  L’euphorie  n’est  pas  rare  aux  apjjro- 
ches  de  la  mort.  » 

.Mors  peut-être  vaut-il  mieux  que  nous  ne  nous  sentions  jias 
«  euidiorlques  »  :  nous  plaindre,  c’est  encore  vivre.  .Mais  je  n’au¬ 
rais  jamais  cru  qu’euphorle  pfit  devenir,  dan.s  certains  cas,  syno¬ 
nyme  (Veiilhanasie  !  'Telle  est  l’ironie  de  la  nature  ;  c’est  elle  qui 
rend,  ù  leur  tour,  les  médecins  ironistes. 


Rriti(]iie  do  r('‘duoalioii  IrniD^also.  -  Sous  ce  litre,  un 
article  de  M.  Georges  Guy  dans  le  MIîrcurf.  dT.  Fk.vS’cE  (IS  mai 
1935).  En  voici  quelques  extraits  ; 

Je  crois  exprimer  l’avis  de  maints  contemporains  en  atllrmanl 
que  l’éducation  française,  telle  que  nous  la  concevons  aujour- 
(l’hui,  est  absurde. 


Notre  éducation  s’inspire  d’un  étrange  fétichisme,  que  l’on 
dirait  hérité  de  M.  Ilomais,  pour  une  instruction  purement 
intellectuelle  à  prépondérance  scientifique. 

Aucune  séparation  n’est  établie  et  mieux  !  aucun  mot  ne  per¬ 
met  de  distinguer  entre  ce  iJUe  nous  nommerons  --  faute  de 
mieux  —  Tinstruclion  professionnelle,  directement  utile  à 
’o.xercice  d’un  métier  et  la  culture  dont  l’acquisition  doit  être 
désintéressée. 

Aucun  contrôle  n’est  exercé  par  l’Etat  sur  le  rapport  néces¬ 
saire  entre  le  nombre  de  dijilômes  qu’il  délivre  et  les  besoins 
correspondants,  entre  les  rouKge.s  indispensables  à  la  machine 
sociale  et  ceux  qui  sont  de  pur  ornement. 

Aucun  enseignement  moral  n’est  donné,  qui  permettrait  le 
développement,  l’amélioration  des  caractères,  non  plus  (jue 
l’indication  des  règles  les  plus  élémentaires  du  savoir-vivn*. 


Une  ruée  d’enfants  s’est  produite  sur  nos  écoles  secondaires  ; 
cet  appétit  de  culture  ne  laisse  pas  d’être  inquiétant. 

.S’il  s’agissait  seulement  d’un  goût  nouveau  pour  le  savoir,  le 
spectacle  serait  encourageant,  mais  nous  craignions  fort  que 
cet  intérêt  soit  utilitaire. 

Si  l’état  de  nos  incours  était  tel  que  le  dl|)lômc  de  lettré-  » 
fut  un  simple  honneur  une  décoration  sans  traitemenl. 
nous  applaudirions  à  son  succès  :  mais  nous  redoutons  qui'  tous 
ces  bons  élèves  ne  songent  plus  tard  à  monnayer  leurs  parche¬ 
mins,  el  cela  nous  paraît  dangereux. 

Les  milliers  d’étudiants  et  d'étudiantes  qui  suivent  les  cours 
de  nos  facultés  font-ils  acte  gratuit  ?  L’est  peu  probable  !  Il  me 
serait  agréable  de  nenser  que  telle  jeune  femme,  futur  docteur 
en  médecine,  .sera  (l’abord  une  maîtresse  de  maison  avisée,  une 
bonne  compagne  pour  son  mari.  Sa  science  lui  sera  utile  —  par 
surcroît  —  pour  mieux  élever,  mieux  soigner  ses  enfants.  Mais  il 
me  serait  pénible  de  penser  qu’elle  va  grossir  le  nombre  des 
médecins  besogneux,  des  intlrmières  obscures. 
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Il  nie  iscrait  ania'-ahlc  di-  i-'ciiscr  que  Icllc  jcuiu'  (illi',  (|iil  sdii 
(lu  donscrvaloin'  aveu  uii  prcinicr  prix  de  violoti,  fera  plaisir 
à  son  mari,  à  scs  amis,  i)ar  l'cxcrcicc  de  son  arl .  mais  il  inc  scrail 
pcnililc  de  la  voir  cmlianclicr  dans  un  orclicslrc  de  lirasscric. 

Dans  nos  vieux  pays  d’iùirope,  exjiloités  depuis  des  sii-eles, 
la  niaeliine  sociale  est  monti-e  avec  une  (in-eision  sullisante  pour 
(pi'un  Inireaii  de  stalisli<[ue  eorreel  puisse  prévoir  les  tiesoins 
d'une  nation,  et  indiquer  le  rapiiort  nécessaire  entre  la  prodne 
lion  (les  écoles  et  la  consommation  par  la  nation. 

Il  semlilc  (pic  l'Dtat  jouerait  un  rôle  utile  de  régulateur  en  li¬ 
mitant  à  CCS  besoins  largement  calculés  le  nombre  de  diiiU'nnes 
(ju'il  délivre  -  -  tout  au  moins  lorsque  ceux-ci  constituent 
c'est  le  cas  des  méiiecins  et  des  avocats  —  le  jirivili'-ge  d'un 
exercice,  (leci  aurait  l'avantage  de  mieux  distinguer  le  iiarehe- 
min  honorilique,  brevet  de  culture,  du  parchemin  titre,  bre¬ 
vet  d'artisan  (pii  exerce  un  métier. 

l'oiir  la  civ'-alioii  d’iin  (|narti(‘r  Pasteur.  l.'d.rvin;  : 

.M.  Lionel  Nastorg,  conseiller  muniei])al  de  la  1!*'  eircons- 
crijilion  du  quartier  .Necker.  a  adressé  au  Président  du  C.onseil 
municipal,  la  lettre  suivante  : 

■Monsieur  le  Président. 

Le  ()  juillet  jiroehain,  doit  être  commémorée  solennellement 
une  date  lirestigieuse  entre  tomes  dans  l'bistoire  de  l'humanité 
soulTrante  :  celle  du  (i  juillet  IHg.l. 

Il  y  aura,  en  elTet,  ciiupiante  ans  (pie.  pour  la  primière  fois, 
Pasteur  inoculait  h  un  homme  abandonné  ,à  la  mort  le  vaccin 
contre  la  rage  :  l'homme  éta.il  sauvée!  le  monde  entier  saluait  en 
ce  modeste  savant  un  génie  (te  la  science. 

La  Ville  de  Paris  s’honorerait  en  s'associant  demain  à  l'éxo 
cation  d'une  des  gloires  les  plus  ]nires  de  notre  iiays. 

.M.  Nastorg  demande  donc  (pie  le  nom  de  quartier  Pasteur  soit 
donné  à  un  des  deux  quartiers  de  Neeker. 

I.’liilliital  d(>  risltvsiir  Sorqiie  Dr  M.  André  Méidt 
dans  le  Joc  rnai.  dks  DLkats  : 

Dans  un  livre  charmant  rempli  de  faits  singulièrement  sug¬ 
gestifs,  un  érudit  vauclusien,  M.  .Julien  Guigne,  habitant  de 
l’Isle-sur-.Sorgiie,  nous  conte  toute  l'histoire  de  rh('i[)ital  de 
cette  pittoresijue  localité  proche  de  la  Fontaine  de  N'aucluse, 
(}ue  certains  ont  surnommé  ■■  la  Venise  de  la  Provence  ». 

Le  qui  est  consolant,  c'est  que  l'h()pital  de  l’isle  est  demeuré 
dans  un  état  admirable  de  conservation.  C'est  un  bijou  du 
dix-huitième  siècle  construit  d’après  les  plans  d’un  des  meil¬ 
leurs  architectes  de  la  région,  .lean-Baptiste  Fraïupie,  d'.Xvignon, 
|)lans  qui  furent  e.xécutés  sous  la  direction  de  trois  autres  exixd- 
leiits  architectes  régionaux,  la  famille  Brun.  La  eonstrucl  ion, 
commencée  en  17-19,  fut  achevée  en  1757,  un  an  avant  la  mort 
de  .Jean-Baiitisie  Franque, qui  eut  ainsi  la  joie  de  voir  l'achève¬ 
ment  de  son  (e.uvrc. 

De|)uis  cette  époque,  l'imiiital  de  l’Isle-sur  Sorgue  est  occupé 
par  les  s(Burs  de  Saint-. lose])h  qui  n'ont  j^as  cessé  de  l'entretenir 
avec  une  sollicitude  sans  iiareille,  tout  eu  continuant  de  |)ro(li- 
guer  leurs  soins  aux  malades, [lendant  la  tourmente  révolution¬ 
naire.  J'ai  visité  récemment  cet  h()])ital  et  j'ai  été  émerveillé  : 


xeillé  a  la  eonsei'x  al  ion  de  cc^  didicii  ux  l'dilac.  On  y  ai'inire, 
enlre  aulres  choses,  une  pliai  niacie  aux  joliis  boiseriis  ipii  coii- 
lieiil  .51  vases  de  Mous!  iers.V 

M.  .Iiilien  Guigne  nous  parle  du  foiict ioiiiK  iiieiil  de  l'hôjiilal 
a\aiil  lu  Hévidiilioii  cl  de  sa  |)arfaite  organisation,  bien  faite 
pour  détruire  nombre  de  préveiilioiis.  1!  nous  di!  (pi'en  dépit 
des  sottes  et  iii  jiisles  légendes,  on  était  heureux,  l'i  l' Is'e-siir- 
Sorgue,  sous  la  doiiiinalion  |ialeruclle  des  papes. 

-  GeiiendaïU.  noire  allachenieni  à  la  b'ranei .  ecrit-il.  ne  doit 
pas  nous  faire  mécomiailre  les  bienfaits  de  la  domination  des 
paiies,  et  ce  serait  faire  ])reuve  d'une  siiigulièie  laeull é  d 'oubli 
(pie  de  nier  (pie  le  dix-huitième  siècle  fut  chez  nous  une  (ijioque 
de  (piiétude  et  de  prosjiérilé  pendant  laipielle  s'é|iaiioiiiienl 
librement  les  <■  arts  de  la  jiaix  •. 

«  Qu'on  ne  nous  accuse  jins  de  juger  d'un  régime  et  de  son 
temps  d'après  un  organisme  aussi  peu  considérable  que  fut  notre 
hi'qiital.  ('.'est  par  sa  réiiercussion  sur  la  vie  des  cellules  [ilus  inti¬ 
mes  (pie  se  manifeste  la  iierfection  des  institutions.  ■■ 

Comme  on  le  voit, la  (letite  liistoire  nous  oblige  souvent  à  nous 
montrer  plus  équitable  envers  les  hommes  e!  les  choses  'i'au- 
trefois. 


I.a  lon(|('‘vit(''  bu  mai  no.  Sous  ce  litre,  un  article  de  M.  1\'..V. 
Kazerjj  dans  La  .Natciu-:  (Ff  juin  193.5).  En  voici  un  cxtrail  : 

La  iiroiiortion  des  individus  de  dilTérents  âges  établis  d'ajuis 
les  derniers  recensements  se  jirésente  ainsi  dans  les  paxs  indi¬ 
qués  : 

(le  0  (le  2o  de  19  de  (iü  ans 

à  10  ans  à  39  ans  à  ’iu  ans  et  plus 

l-'rance .  32  ,h()  3(i,2(»  21.50  12.70 

Belgique .  35,57  32.19  22  .«7  9.37 

.\ugleterre .  38, SI  29,55  22.89  8,75 

.-Vllemagne .  41,97  28,97  21,31  7.75 

.Suis.se .  40,36  29,51  18,89  11,04 

Ftals-Fnis .  40,30  32,06  20.09  7.55 

Russie  d'Europe ..  .  55,33  19,36  17,57  7,74 

Fkmmks 

France .  29,60  30,70  25.00  14,70 

Belgitpie .  34,19  32,07  22.82  10,92 

.\nglcterre .  35,29  31,87  22,79  10,05 

.'Allemagne .  37,89  32,62  20,59  9,86 

.Suisse .  37,45  29,35  20,00  13,20 

F.tats-Unis .  41,90  32.19  18,48  7.43 

Russie  d'iùirope ..  .  48,54  27,48  10,31  7,67 

Ces  statistiques  {ici mettent  également  d'établir  le  tableau  sui¬ 
vant  du  nombre  des  surx  ivants  selon  l'âge  et  pour  les  deux  sexes 

.\  ge  1 1  (  1  .M  M 1  :  s  F  K  M  M  K  s 

10  ans  713  704 

20  ans  682  677 

30  ans  634  635 

40  ans  ,587  589 

50  ans  530  536 

60  ans  439  459 

70  ans  287  .'919 

80  ans  95  103 

90  ans  6  7 
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Il  cil  rcMiKc  (le  lii  nnissinu'c  11  rfi>ic  de  Id  :ins  le  iioni- 
hre  des  hommes  d(f‘passe  celui  d(  s  femmes,  ii]irrs  quoi  le  rap¬ 
port  inverse  s’établit. 


Los  ooiillits  (l(‘s  (|oiiorali<>iis  pour  la  vi«'.  Tel  rsl  le  litre 
d'un  arliele  [xirii  eiuns  la  (ia/VNoi;  Uicvi'K  (mai  tii;!.")),  siç/ne 


Il  a  été  abDiidammeiU  parlé  des  coiiflils  d'idées  exislant  entre 
les  nouvelles  vénérations  et  leurs  aînées.  I)eplli^  <|u<  l(|ue  teni|)s 
les  pi'eiu  I  ii|,:i|  iciiis  tournent  ;  et  il  est  sui'lout  (|ueslion  de  eon- 
llits,  de  besoins  entre  Jeunes  et  vieux.  Les  uns  ne  trouveraient 
|)lus  de  places  ;  et  les  autres  en  détiendraient  tro)).  Le  conflit  des 
((énérations  pour  la  vie,  mains  tendues  d'un  céité,  mains  cram¬ 
ponnées  de  l'autre.  .  .  quel  siieclaclc  !  .Mais  aussi  quel  désordre  ! 
\  it-on  jamais  solution  d’un  conflit  plus  abandonnée  à  l'anarchie 
de  décisions. 


L'était  une  des  promesses  de  la  guerre  (|ue  la  démocratisation 
de  la  culture  ;  e'esi  une  des  rares  liertés  de  l'ainés-guerre  que 
celte  iiroines.se  tenue.  .Mais  sa  réalisation  a  été  aussi  une  dis 
causes  de  la  crise  où  se  débat  actuellement  la  jeunesse,  et  qu’il 
faut  résoudre. 

Ouand  ils  sont  appelés  à  collaborer  à  celte  solution  jiar  ([uel- 
<(ues  sacrifices  de  leur  jiarl,  les  \ieux  ne  manquent  pas  de  met¬ 
tre  en  ligne  un  certain  nombre  de  faits  et  d’argunu  ids. 

Ils  rappellent  qu’ils  ont  connu  eux  aussi  des  débuts  dilliciles, 
et  (jue.  j)our  en  être  dispensés,  ils  n'ont  pas  demandé  l’expulsion 
des  vieux  de  leur  temps.  Hn  (‘change  de  ces  débuts,  difliciles,  ils 
ont  obtenu  une  sorte  de  contrat  leur  garantissant  un  certain 
nombre  d’années  d’excerciee  de  leur  profession,  et  ils  soutien¬ 
nent  qu'il  y  aurait  la  même  injustice  à  les  dépouiller  de  leurs 
droits  acquis  qu'à  ne  pas  assurer  à  la  jeunesse  son  droit  à  la  vie. 
l'endant  la  période  de  jirospérité  de  l'aiirès-guerre.  où  les 
situations  étaient  si  faciles  à  trouver  et  si  ])rom])tement  rému¬ 
nératrices.  l’habitude  s'est  un  tien  perdue  des  dél.ids  dilliciles. 
qui  sont  jxnirtant  une  vieille  loi  humaine,  et  qui  n’ont  jamais 
été  considérés  par  la  jeunesse  comme  matière  à  désespoir.  Le 
rythme  d’accession  de  la  jeunesse  aux  emiilois  s’était  un  peu 
l)réei|)ilé  ces  derniers  tenqis  ;  il  s’est  un  fieu  ralenti  aujourd’hui  . 
beinlôl  il  reprendra  la  normale. 

Ils  vont  plus  loin,  ils  reconnaissent  qu’ils  jouissent,  en  tin  de 
carrière,  de  situations  confortables,  mais  (pi’ils  n’ont  jamais 
(■((imu  ni  facilités  de  préparation  aux  carrières,  ni  les  honorables 
traitements  de  début,  ni  les  rapidités  d’avancement  que  connais 
sent  les  jeunes  générations,  et  qu’en  plus  de  leurs  droits  acquis, 
ils  ont  peut-être,  à  cet  autre  titre,  quelque  droit  à  conqHmsa- 
lion.  : 

Mais  il  y  a  un  meilleur  argument  qu’il  faut  dire  pour  eux 
et  encore  un  simple  calcul  stati.stique. 


BUflfAU  DES  CHEMINS  DE  FER  A  LA  MAISON  DU  TOURISME 

127.  Champs  Elysée*,  Paris 
Le  llareau  des  Chemins  de  fer  de  la  .Maison  du  tourisme  est 
transféré  du  n”  fttl  au  u«  i‘11  de  l’Avenue  des  Champs  l'îlysées 
(’l’él.  Balzac  l‘2H(l). 

Renscigueiueuts  sur  les  voyages,  délivrance  des  billets,  loca 
lion  des  places,  etc. .  .  Consultez  ce  bureau  pour  vos  prochai¬ 
nes  vacances. 


1 ,1  ■  cils  (pli  ont  au  joui  (L  hui  (  ni  re  .'iC  (1  (id  ans  sont  des  gens 
qui  asaiiid  dii  et  -lO  ans  en  l!»l  t.  (’.>  sont  des  gens  (|ui  mil 
fait  la  guerre,  et  que  la  guerre  a  déjà  jiiixi’s  de  cinq  ans  de 
leur  carrière  normale.  Beaucoup  se  sont  exfiosés  à  la  nmrl  et  ont 
rajiiiorlé  bli  ssun  s.  nuililallons  ou  nuiladirs  iiour  défindie  h  s 
berceaux  de  .  |  i  l  i I  s  l-’rançais  ;  el  ce  sont  les  nourrissons  de  IPl  l 
(lui.  une  fois  parvenus  à  l’âge  d’homme,  n’auraii  ni  (  (iinme  gestf 
(le  récom|iense,  vis-à-vis  des  prolecicurs  de  leurs  berd'aux,  que 
celui  de  les  ex|)ulser  prémat uréinent  de  leurs  situations.  L(  s 
hommes  de  .àO  à  lid  ans  ont  déjà  sacrifié  cin((  ans  de  leur  vie  pour 
défendre  des  iielits,  et  ces  mêmes  iietlts  croient  aujourd’hui  leur 
imposer  de  plus  le  sacrifice  de  deux,  trois,  ([uatre,  cinq,  etc., 
années  de  carrière  pour  obtenir  plutôt  une  iilace  !  geste  vilain, 
geste  injuste  qu'il  serait  sans  doule  étonnant  de  voir  adu  niiilii 
par  la  jeunesse  française. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  Poissons  et  le  Monde  vivant  des  Eaux.  liluiles  ichthf^otuyiques 
et  iihdiisopliit/iies,  par  le  Docteur  Louis  Hoi  i.i:.  'l'oiiie  huilUnir  :  Les 
fioissnns  des  eaux  ihuiees,  l'n  beau  volume  iii-X"  raisin,  illustré  de  ‘.H 
dessins  dans  Je  texte  et  de  lü  planches  en  Irleliidinie,  (i’ai'rès  les  a()iie. 
relies  d’.Xngel.  Broché  :  -là  francs.  Lit'rairie  Delagravc.  Là,  rue  Soiilllol. 
Paris  (Vsp 

(a  volume  donne  une  suite  et  an  eoiiiplément  aux  deu.x  tomes  (\  I  et 
\’IB,  (|ui,  l'ayant  iminédiatenienl  précédé,  furent  consiK  rés  aux  Poissons 
marins  (littoral  et  grands  fonds).  S’oecupunl,  (pianl  à  lui.  des  poisx  (  >• 
(les  eaux  douces,  il  contient  les  desci  ipl  ions  des  priiicij  aux  d’entre  (  (  > , 
et  celles  de  leurs  groiijies  prépuodéraals. 

(>l  ouvrage  eu  acquiert  une  (pialite  de  choix, car  les  sujets  (ju’il  Bcile 
iont  (le  ceux  (pii, dans  la  nature,  nous  touchent  du  plus  piî-s.  Itatutants 
des  neuves  et  des  lues, ces  poissons, mieux  ()ue  leurs  seiublaldes  des  mers, 
sont  i)res(|ue,  dans  leur  eau,  de  nos  voisins  diiecls.  Tons  nous  sont  ac((ï 
sibles.  Les  noms  de  lieaucoup  d'entre  eux  :  la  Truite,  laCarpe,  le  Gordon, 
sont  aussi  fionlliers  <(iie  ceux  de  l’itirondelle  ou  du  Bossigno)  parmi  l<s 
liétes  de  Pair.  Dans  le  nmnde  eut  1er.  les  jiécheurs  de  chaque  région  coniuii- 
sent  leurs  llUPUrs  et  leurs  habitudes.  .Vussi  leurs  espèces  méritent  eil- ' 
d’élre  considérées  avec  intén't  sous  le  doiible  trait  (le  leur  aspect  et  de 
leur  genre  de  vie.  Tel  est,  dans  ce  volume,  le  but  (herclic  et  pleinement 
atteint. 


P.  L.  IVI.  Vos  vacances  a  la  mer  et  à  la  montagne 

Dans  toutes  les  l'aiuilles  la  (juestioii  se  pose  :  mer  ou  monta¬ 
gne  pour  les  vacances?  les  deux  attirent.  Ah  !  si  la  montagne 
se  dressait  au  bord  de  la  mer  ! 

.Mais  u’est-il  pas  une  région  privilégiée  où  la  mer  et  la  mon¬ 
tagne  s’allient  7  les  Alpes-Maritimes  :  l'Alpe-Côte  d’A/ur 

Decidez-vous  pour  le  rivage  qui  olfre  toutes  les  délices.  ,\u 
sortir  du  bain,  il  vous  suttira  de  lever  la  tête.  .  .  la  inonlagiie. 
vous  la  verrez  si  proche  que  vous  aurez  tout  loisir  de  vous  alla 
(|uer  à  ses  pentes,  pour  en  atteindre  les  cols  ou  les  eiines 
Votre  goût  de  l’alpinisme  ne  vous  obligera  jias  à  renoncer  aux 
[ilaisirs  de  la  plage. 

.''iirla  Côte  d'Azur,  vous  passerez  vos  vacances  à  la  mer  et  à 
la  montagne  et  vous  bénéficierez  de  prix  réduits  pour  vos  voya¬ 
ges  ;  billets  de  famille,  billots  de  stations  balnéaires,  caries 
(l'excursions,  trains  de  vacances,  à  votre  choix. 
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VALSSAINTJEAN 


rêgln 

minêraUsàe,  légèrement  ga/erse 

ai*D  prttolMr  (•  nom  dn  la  aouroa 
pour  évilar  lat  aubatItuUoua 
Vrsstitn  VsItSsint-Jssn,  63,  B'H(utt(nanr..f(;..ilt. 


SANALCINE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES, MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES, 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE, 

’L-L  DE  DIX  Comprimés  6  Fr  75  dans  toutes  les  pharmacies,  emballage  de  100 comprimés! 

|aPR1X  réduit  pour  cliniques  et  hôpitaux  .  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  PL  MANDE  ADRESSÉE  AU  j 


LABORATOIRE  SANAL  STLOUISlHIRhinI 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  24  .hiin  la^F)) 


HLORy-CHOLINE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

_  DANS  LA 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriFié 
_  (  dilution  optima  ) 


LA|ORATOmg  BpfLLQT  &,  C'5  _  22,  Rue  Moi-ère  _  PARIS 


rBI=  ELIXIR  GRÊ^ 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HL’ERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne  Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 

P  r  I  ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acélono  l'élrachlorure  de  Carbone  -  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

3avon  Vigier  à  l  Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Osycèdre 

HCHAiNTlLLONS  KT  LIT'l  HRATURE  SUR  DKMANDK 


RHIZOTANIN  CHAPOTO' 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

TONIQUE  -  RECONSTITUANT  -  RECALCIFIANT 

Anémies.  Bronchites  chroniques,  Prétuberculose,  Amélioration  rapide  |  adultes,  Poudre  enfaots.  Granulé  p^  adultes  et  enfants 

des  accidents  dian  fumuu  s  et  des  N'plmit  ''  aJliiiinnnn  i  jm  ^  |  Echant.  M‘  grat.  P.  AUBRIOT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS 


ANIODOI. 
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LK  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  2/.  (If)  Juiii  1935) 


Sédocastrine 


SÉDATIF  GASTRIQUE 

'Association  Alcolino-phosphotée  f-  semenç 


HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 

DOULEURS  GASTRIQUES 


POSOLOGIE  :  Après  les  repos  et 
Granulé  :  I  cuilleréi 
Comprimés  :  2  à  4 


LABORATOIRES  DU  D^ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp 


Le  Gérant  ;  A.  ROUZAUÜ 


Le  Proqrès  Hédical 

HEBDOMADAIRE 


SOMMAIRE 


|Travi  X  originaux 
\1.  KtKPKH,  \.  I.EMMHK,  l•'l(;A»^:s 
et  CAHCIA  :  \ction  du  sucre  sur 
la  résistance  liu  cieiir  et  quelques 
iiiédicainenls . 


en  1873.  -  N”  25 


LE  NUMÉRO  :  50  Centimea 


22  JUIN  1935 


administration 
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ABONNEMENTS 

C  LK  SUPPLÉMCNT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 

i  aboniijments  partant  da  1*'  de  chaque  mois 

■  t  Colonies  .  40  ' 

■i  i  U..  30  : 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


nt-Antoine 


A.  imi.CIIOT 

de  l’Hôpital  ft-Antolne 


Clinique  psychiatrique 


Médecin  de  l’Hôpital  St-Louls 


H.  IU)l  KGKOIS 

Üto-Rhlno-I.aryngologlste 
de  l’Hôpital  Laennec 

A.  CI.KKC 

Profe.s.seurde  Clinique  médicale 
Médecin  de  l'HÔpttal 
de  la  Pitié 

Ch.  I.KXOIl5IA\T  G.  I*Al  1,-HONGOGK 

Professeur  de  Clinique  Protesseur 

chirurgicale  à  Cochln  i  l’Ecole 

Ml  iiil.i  .■  de  r.\i  ad.  di'  Médecine  d’Antliropologle 

hélix  KAMOM)  A.SK/.AKY 

Médecin  de  l’Hôpital  Professeur  agrégé ^ 


51.  GHIKOl.l.VG  I 

Chirurgien 

hon.  des  Hôpitaux  i 

G.  .iEAN.MIV' 

Profes.seur  de  Clinique 
obstétricale 

Membre  de  l’Acad.  de  .Médecine 

A.  IMIII.IGKKT 

Professeur 
agrégé 
A  la  Faculté 

Henri  VIGNK.S 

Professeur  agrégé 
AccouEti^eur  des  Hôpitaux 


REDACTION 


Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Clinique  .Médicale 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 
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J.  PI.UISSON  :  i.es  Iraiteiiicnts  spéci- 
fn|ues  dos  priino-infoctions  luber- 
culotisos  ot  leurs  admirables  résiil 
lais.  Le  triomphe  de  la  sérothérapie 
anübaeiilairc . 

iNolei  de  thérapeutique  chirurgicale 
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^rOPHAN 


Névralf-icH 


bi'^Ùth  DÈSLEAÜX 


L  A  M  E I  L  L  lî  U  R  R  l  ' O  R  JVl  U  L  E 
PRÉPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 

UN  GIRARD 

Spéc/f/gue  du  LYMPHATISME 

lou  ::  verre»  à  Madère  par  jour  au  début  dea  repas 

Néil  iiifiiil'aiililf;  SIROP  GIRARD 

I  ou  ‘2  cuilleréoa  à  soupe  par  jour 

Laboratoire  A.  GIRARD. 


MEDICATION  D  Y  N  A  M  0  G  K  X 1-: 

A-NÉNAIE  C:ÉIA.ÉBR..A.I.uE 
NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  é  café  par  jour,  à  prcnün 
pure  ou  délayéü  daus  un  liquide  ;  eau,  vin, 
lufusion,  tlié,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORA’TOIRE  VICARIO,  17.  Haussmann,  PARIS 


CONSTIPATION 


LORAGA 

Emulaion  d’Huilc  do  Paralline-.Agar-Agar-Phénolphlaléine 

Laboratoire!  Substantla 
18.  me  Pagès.  SoresnM. 


Huile  de  Haarlem  de  qualité  incomparable 

GAPARLERI 

14  2  capsules  à  chaque  repas 


Piiiiseiiieiit  iiiti‘<ii'al  de  la  iiiiii|utMise  i;aslrique 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  malin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  D'  ZIZINE 

I  à  3  c.  d  café  de  granulé  le  malin  à  jeun 
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LE  l'HOGUÈS  MÉDIGAI-,  N»  20  (22  Juin  1900) 


ENTERO-PANSEMENT 

DU  DOCTEUR  ZIZINE 


î«boraloires  R  ZIZINE  24,Rue  deFécamp-PARISJXII®) 


PROTECTION  -  DESINFECTION 
DE  LA  MUQUEUSE  INTESTINALE 

COMPOSITION 

Charbon  activé  •  Sous-Nitrate  de  Bismuth 
Antivirus  intestinaux. 

INDICATIONS 

Diarrhées  •  Infections  et  Intoxications  intestinales  : 
leurs  conséquences  •  Colites  •  Entérocolites 
Fermentations  intestinales  •  Colibacillose. 

MODE  D’EMPLOI 

Adultes.  —  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Enfants.  —  une  à  deux  cuillerées  à  café  suivant  l'âge. 


i.E  i'roghRs  Médical,  N"  2r>  {22  .niin  1935) 
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NOUVELLES 


l'aciill(>  (l«(  .AIiMh'ciiH'  (In  l'aris.  là  juin.  ■  M.  Hkcjci- 
MiN,  (le  la  li'(  hni(|iic  ili's  (ii)or!il inns  (■(‘Kiiriciincs  liasses 

I Ils  les  cas  iiil'ei  I es.  .Mlle  I  ) I .sai.i.ai S.  I .('  lai I  ail  rdiix  (  liez  les 
ioiurissiiii.s  hv|)(ilni[ilii((UL'.s,  (lyspcpt i(|iies.  ('liiile  cliniipie. 
Mlle  Ht,iN.  riii'i'api'iilnpics  iiré'vonlives  des  cniii|ilical inns  jiiil- 
iiniiaircs  de  la  rnnfîcnle.  -  .M.  I,im.\sshi'.  l’i'iiiei|ies  actuels  de  la 
:  ll(■■l•apeuli((ll  •  cl  de  la  pniphylaxie  des  iiiluxical  inns  par  les 
eliamiiijJniins.  M.  Hic.aut.  Les  vieux  Irailciiieuls  de  la  lièvre 
iauiie.  -  .M.  Wmisshiuui.  .V'diviti'  médico-sncifile  des  dispensai- 
r,s  aiililuli.Tculeux  d-  l' Institut  de  |irophylaxic  snciale  de 
''Aude. 

l'rojct  (In  loi  sur  rn\nrcic(>  dn  la  iiKMlnciiin.  M.  Le 
' .  ir«eu,  .s('Mialeur.  vient  de  [iréseuter,  au  nom  de  la  (àinunission 
d'hynii'ine  du  Si'uiat.  un  rapport  sur'les  niodilications  à  intro¬ 
duire  dans  la  loi  de  l'I.'i;)  sur  l’exercice  de  la  médecine.  Voici  la 
proposition  de  loi  ([ui  suit  ce  rapport  : 

Aiir.  l'  f.  I,e  dernier  alinéa  de  l’article  |)remier  de  la  loi  du 
'dl  avril  1  !).'{.’{  est  .su|)prinié  et  reinidacé  par  le  suivant  : 

N’ii!  n  P  lit  l'xercer  la  jirofession  de  dentiste  en  France  s’il 
:i  ■  remplit  les  imiditions  j)révuc.s  à  l’alinéa  précédent  et  s’il 
n'est  muni  du  dipl.’Mne  d’Etat  français  de  docteur  en  médecine 
n:i  du  dipl(>ine  (1  t'.tat  français  de  chirurgien-dentiste.  " 

.\i(T.  2.  I,’article2  de  la  même  loi  est  .su])i)rinié  ctfemplaeé 
|iar  le  suivant  : 

I.es  titulaires  d’un  dipl()me  étranger  de  docteur  en  méde- 
'  inc,  qui  j)ostuleront  le  doctoral  d’Etat  français,  devront  justi- 
li ’r  (les  titres  initiaux  (y  compris  le  certificat  d’études  jdiysi- 
(pies,  eliitniques  cl  ljioiogi((Ue.s)  requis  des  étudiants  français 
j  air  s’inscrire  au  diplôme  d’ICtat  de  docteur  en  médecine  et 
Icvront  subir  tous  les  examens  exigés  des  candidats  français. 

'  Ils  pourront  être  dispensés  de  trois  aimées  de  scolarité  au 
maximum. 

Les  titulaires  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine  d’une 
l'niversité  française  et  les  étudiants  en  cours  d’études  jiour  ce 
diplôme,  (lui  postuleront  le  diplôme  d’Etat,  seront  astreints  aux 
memes  obligations. 

r  i:i'  M  lis,  la  lisp.mse  d  •  scolarité  [lotirra  être  étendue  pour 
>  iix  à  quatre  années  ;  des  disjienscs  d’examens  (lourront.  en 
■lire,  leur  être  aceordées  sans  qu’en  aucun  cas  elles  portent 
^'ir  l’anatomie,  la  physiologie,  la  [lathidogie  médicale  et  cfiirur- 
gicale  et  les  cliniques.  » 

.Vkt.  3.  -  L'article  3  de  la  même  loi  est  supprimé  et  remplacé 

par  le  suivant  ; 

Les  étudiants  étrangers  devront,  pour  s’inscrire  en  vue  de 
I  oliîontion  du  diplôme  d’t’niversité  de  docteur  en  médecine. 

;  ifi.T  des  litres  initiaux  exigés  dans  leur  pays  d’origine  pour 
1  1  iscriptlon  dans  une  école  de  médecine. 

f.-'s  étudiants  étrangers  devront,  pour  s'inscrire  en  vue  de 
roiitention  du  diplôme  d’Etat  deAlocleur  en  médecine,  justitier 
d  s  mêmes  titres  initiaux  que  les  étndiants  français.  Il  ne  letir 


sera  accordé  aucune  dispense  de  scidiirilé  ni  d’cxntneiis,  ((nell(‘ 
((lie  soit  la  durée  des  éludes  faite',  par  eux  à  réirnuger. 

■(  rniilcfois,  eluutue  année,  des  éludiaiils  roumains  ou  mau¬ 
riciens  inscrits  eu  vue  de  l'obleulion  du  illplôme  d’i  ’ulverslté  de 
docteur  eli  médecine  el  ayant  subi  avec  succès  les  épreuves  des 
derniers  e.xameiis  de  (lu  d'année  ir(’ludes  médicales  et  les  exa¬ 
mens  eliui(pies,  |)('uvcîU  être  autoi  ises.  pardi’'cisi(m  miiiislérielle 
prise  après  avis  d’une  (’.ommission  spéciale,  ô  suulenir  leur 
llièse  eu  vue  du  diplôme  d’Elal  de  docteur  en  niédeeine. 

«  I.e  nombre  des  liéiiéllciaires  de  celle  disposillon  ne  pourra 
lias  déliasser  dix  |)()ur  l’ensemlile  des  Facultés  de  médéciiie;  " 

.\iîT.  1.  —  L’article  1  de  la  même  lui  esl  supprimé  et  remlilacé 
par  le  suivant  : 

Les  lilul.'üivs  d’un  diplôme  étranger  de  ehll'urgieu-dolillste, 
((ui  postuleroul  le  diplôme  d’Etal  français  de  ehlrilrgieu-deli- 
tisle,  devront  justiller  des  titres  itdliaux  re(pds  dés  étudiants 
français  jioui  s’inscrire  au  dijilôme  d’Finl  de  chirurglen-detitislc 
el  devront  suliir  tous  les  examens  exigés  des  candidats  fran- 

'<  Ils  pourront  être  disiicnsés  d’une  année  de  scolarité  au 
maximum. 

"  I.es  titulaires  d’un  diplôme  de  eliirurgien-denliste  d’une 
l’niversilé  française  et  les  étudiants  en  cours  d’études  jiource 
diplôme,  qui  |)ostuleroiU  le  dijilôme  d’Etat,  seront  astreintsaux 
mêmes  oliligalioiis. 

■'  l’oidefois.  ils  pourroiil  être  dispensés  d’une  atthée  de  sia^e 
et  d’une  année  de  scolarité.  Ils  [lourroiit  en  outre  être  disjienses 
du  |iremier  examen  de  scolarité.  » 

.\uT.  ~i.  L’article  .'i  de  la  même  loi  est  supprimé  et  remplacé 
par  le  suivant  : 

i.es  étudiants  étrangers  devront, pour  s'inscrire  au  diplôme 
(le  eliirurgien-denliste  d’une  ITniversilé  française,  justifier  des 
litres  initiaux  exigés  dans  leur  pays  d’origiiie  pour  l’inseriplion 
dans  une  école  (leiifaire. 

Les  étudiants  étrangers  devront,  pour  s’inscrire  au  diplônie 
d’Etal  français  de  eliirurgicn-dentiste,  justifier  dos  niénies  titres 
initiaux  que  les  étudiants  français. 

■  fl  ne  leur  sera  accordé  aucune  dispense  dé  stage,  de  scola¬ 
rité,  ni  d'e.xamens,  quelle  que  soit  la  durée  des  études  faites  jiar 
eux  ù  l’étranger.  » 

.\kt.  ti.  •  .Après  l’article  (i  de  la  même  loi,  il  esl  inséré  un 
article  ti  bis  nouveau  ainsi  conçu  : 

l.es  médecins  et  eliirurgiens-dentisfes  d’origine  étrangère, 
pourvus  du  diplôme  d’Elat  français  et  naturalisés  l-’rançais,  ne 
pourront  exerct  r  eu  l'rarue  dès  l’olitentioii  de  leur  dijibôme  (jue 
S’ils  ont  accompli  le  temps  légal  de  service  niilîtaîre  aétif  ou  sMts 
oui  servi  dans  l’armée  française  pondant  la  guerre  IDH-lttlS 
eu  ([ualité  d’engagés  volontaires. 

lin  cas  coul faire  ,  ils  ne  pourront  o.xercer  ((U’après  un  délai 
(le  ciiKi  ans  com|ilé  de  la  date  d’oliteiUion  du  diplôme.  Durant  ce 
délai,  ils  iiouiToiU  etre  autorisés  à  faire  des  remplaeenieiits  dans 
les  conditions  légales.  ■ 

Art.  7.  -  L’arliele  7  de  la  même  loi  esl  su|)]>rimé  el  remplacé 
par  l’article  suivant  : 

"  Les  fonctions  jinbliques  d’ordre  médical  et  dentaire  qui  se¬ 
ront  déterniinécs  dans  un  décret  pris  sur  la  proposilion  du  niinis- 
IfC  (te  la  .Santé  publique,  ne  pourront  être  rem])lies  que  par  (tes 
médecins  et  chirurgiens-dentistes  d’origine  française,  sauf  déro¬ 
gations  accordées  par  le  ministre  de  la  Santé  publique  après 


Foie  Déficienl 

CHOP 


De  6  à  12  dragées 
par  jour  aux  repas 


Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVir) 
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avis  d’uiU'  (ioininissioii  dans  la(|iU'lle  seront  reinéseiil 1.  .  S\  ii- 
dicats  i)r<)fessionnels. 

'  I,es  médecins  et  cliiriirf^iens-dentistcs  d'orif?ine  étrangère  et 
naturalisés  Fran^riiis  ne  ixnirront  être  eliargés  deces  fonctions 
(jn’après  un  délai  de  dix  ans  à  coini)ter  de  la  date  d'obtention 
(lu  dipb^me. 

«  'i'oulefois  et  |)ar  dérogation  à  la  loi  du  l!l  juillet  IttlM.inodi 
fiant  et  complétant  l’article  11  de  la  loi  du  Kl  août  11)27,  ce  délai 
sera  réduit  a  ciiui  ans  pour  ceux  (jui  auront  accompli  le  temps 
légal  de.  service  militaire  actif  et  ne  sera  ])as  exigé  des  médecins 
et  chirurgiens-dentistes  d'origine  étrangère  (pii  auront  servi 
dansrarmée  française  pendant  la  guerre  de  KU  l-l!iI8en  qualité 
d’engagés  volontaires,  x 

.\uT,  <S.  -  L’article  8  de  la  même  loiest  supprimé  et  remplacé 
par  le  suivant  : 

'<  Les  médecins  et  chirurgiens-dentistes,  olliciers  de  saidé  et 
dentistes,  autorisés  à  exercer  leur  |)rofession  avant  le  K’''  avril 
1935,  continueront  à  jouir  de  cette  autorisation  dans  les  condi¬ 
tions  où  elle  leur  a  été  donnée. 

>1  Toutefois  les  médecins  et  ctiirurgiens-dentistes  étrangers 
exerçant  en  France  devront  faire  une  demande  de  naturalisation 
dans  un  délai  de  trois  mois  à  partir  de  la  promulgation  de  la  ()ré- 
sente  loi.  • 

DiMixiéiiic  (  (niqrosanmiol  dos  iniMU'oiiisè'locIro  radio 
loglstos  do  laii(|iio  fraiioaiso.  (Hruxelles,  30  juillet-3  août 
Htd.').)  —  Trois  queslicins  ont  été  mises  à  l'ordre  du  jouret  seront 
l'objet  de  rapport  : 

1"  .Mtérations  décelables  radiologiquement  et  troubles  eiido- 
oriniens,  par  .Moni-xu;  (Couvain)  et  IhtiM-;  (Couvain)  ; 

2"  Ca  télér<entgenthérai)ie,  par  (’,otii;not  (Paris)  et  Si.i  vs 
(tîruxelles)  ; 

3°  Conceptions  nouvelles  concernant  l'élec  Iro-diagnoslic  et 
leurs  conséquences  thérapeulicpies,  par  Itoi  iua  KiNoN  (l'aris), 
DKLHi-itM  (Paris)  et  Duiii-m  (Paris). 

Ces  congressistes  qui  désireront  prendre  iiarl  à  la  discussion 
qui  suivra  l’exi)osé  des  rai)porls.  voudront  bien,  en  adressant 
leur  adhésion,  s’inscrire  jjour  la  discussion  qui  les  intéresse,  au 
plus  tard  avant  le  25  juin  1935. 

l'iie  séance  .sera,  en  outre,  consacrée  aux  questions  de  techni¬ 
que,  avec  visite  du  nouveau  .Service  de  radiologie  de  l'hôpital 
universitaire. 


A^-p-pv-piTj  cause  maladie.  Côte  d'Azur.  Importante 
LlllliJJLJlA  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  26  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D'  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


Cl  --  1  ougrc...si.sle.s  (pii  désireraient  jirésenler  des  travaux  sur 
(Il  s  sujets  autres  que  ceux  mis  ù  l'ordre  du  jour,  voudront  liien 
en  adresser,  tout  au  moins  le  résumé,  au  .secrétaire  général 
avant  le  25  juin  1935,  dernier  délai.  Ce  Comité  décidera  si  ces 
travaux  doivent  être  inscrits  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  et  à 
(jiielle  séance. 

Pour  s'inscrire  an  Congrès  en  (pialité  de  membre  actif,  il  esl 
nécessaire  d’étre  (iocleur  en  médecine.  Ces  l'rançais  doivent 
faire  iiartie  de  la  Société  de  radiologie  médicale  de  b'rance  ou  de 
ses  liliales,  ou  de  la  Société  françai.se  d’électrothérapie  et  de 
radiologie,  ou  être  agréés  |iar  l’une  d’elles. 

C’inscriidion  n'est  définitive  (pi’après  ver.sement  des  droits 
qui  sont  de  ;  150  francs  belges  (lour  les  membres  actifs  et  de 
75  francs  belges  (lour  les  membres  associés  (compte  ch.  jiost. 
n"  23,  19,95,  du  Deuxième  Congrès  des  médecins  électro-radio¬ 
logistes  (le  langue  française  à  Hruxelles)  ;  pour  les  jiarticijiants 
français,  ces  sommes  seront  respectivement  de  7(1  francs  et  35 
francs  français,  à  adresser  au  Docteur  Morel  Kahn,  trésorier. 

ProMiior  Coiiqn'.s  iiiti'riiatioiial  (!('  la  Iriuisfiisioii  saii 
qiiiiio  (Home,  2(1-29  seiitembrc  1935.)  .Sur  initiative  de  l'As¬ 
sociation  des  volontaires  italiens  du  sang  sera  convoqué  ù 
Home  (lu  2()  au  29  seiitemhre  jirochain  le  Premier  Congrès 
international  de  la  transfusion  sanguine,  ampiel  sont  assurées 
d'ores  et  déjà  l'adhésion  et  la  ])arlici|)ation  (le  savants  de  plu¬ 
sieurs  pays  d'KuroiH-  et  d'Outre-.Mer. 

Dans  les  princii)aux  pays  ont  été  institués  des  bureaux  orga¬ 
nisateurs  j)()ur  la  coor(iination  de  la  particiiottion  de  ces  pro- 
|)res  i)ays. 

l’oiir  tous  ren.seignements,  écrire  :  soit  au  .secrétariat  général 
du  Congrès  (Segretariato  del  K''  Congresso  Intcrnazionale  délia 
Transfusione  .Sanguigna,  \'ia  Palermo  N.  1 -.Milan,  Italie)  ; 
pour  la  b'rance  :  à  M.  le  Docteur  Tzanck,  (ciivre  de  la  trans¬ 
fusion  sanguine  d'urgence,  tiôpital  .Saint-.\ntoine.  Paris. 

I.yoïi.  t.a  séance  d'inauguration  du  Centre  aiUicancéreux, 
installé  à  l'h()pital  Kdouard-l  lerriot ,  a  eu  lieu  le  samedi  15  juin, 
l.a  séance,  à  la(pielle  assistait  .M.  le  doyen  Houssy,  fut  ouverte 
à  lU  h.  1  2  dans  la  salle  des  fêtes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Il  y  a  douze  ans  déjà,  a  dit  .M.  le  Prof.  Hérard  dans  son  discours, 
la  meme  .\sseml)lée  se  trouvait  réunie  dans  l'ancien  aniphitliéà- 
tre  d'Ollier,  au  Crand  Hôtel-Dieu,  pour  une  i)remière  inaugura¬ 
tion  du  Centre  anticancéreux  de  l.yon.  Cette  création  souhaitée, 
dès  les  années  de  guerre,  ]jar  .M.  1(‘  ministre  .Justin  Godart,  pré¬ 
sident  de  la  Ligue  franco-anglo-américaine  contre  le  cancer,  ve¬ 
nait  d’étre  réalisée  i)ar  .M.  le  ministre  Strauss,  à  Lyon,  comme 
dans  toutes  les  grandes  villes  universitaires,  suivant  les  sugges¬ 
tions  de  Hergonié.en  novembre  1922. 

l>eu  de  mois  ajjrès,  Hergonié  mourait,  victime  mutilée  par  les 
radiations,  donnant,  jusqu'à  sa  dernière  heure  l’exemple  d'une 


Traitement  de  la  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  —  Suppositoires 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  Rue  de  Turin.  PARIS-H’. 


ANIODOU 


ANIODJL 

INTERs^E 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTiSh?TIUUE  - 

Éohàntlllont  au»  UéJecIni  lue  dtmandt  —  Laboratoires 


NON  TOXIQUE 

ANIODOl.  3  6  0.  Itue  dus  Alouettes  -  NANCHUtE  (Belus 


daatro  EnMrIte 
Flérrs  lyphoWlt 
liiuibt  lira  (Il  iii'uu  " 
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ANGINE  DE  POITRINE 

.SORTITES  _  ASXHrvOE  CAROIAQUE  _  ARXE  R  ITE  S  .  etc.. 

Ij  rAITEMENT  D'  URGENCEj] 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 

TRINiTRINE  TRINITRINE 

CAFÉ  I  NÉE  PAPAVÉRINE 
DUBOIS  LALEUF 

CROQUER 

UNS  DRAGêÊ  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 

MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  ZA  HEURES 


[[traitement  préventT^ 

DRAGÉES  '  CAPSULES  GLUTINISÉES 

THÉOVÉRINE  PAVÉ°RINOL 

LALEUF  LALEUF 

3a6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES  4 A6  CAPSULES  PAR  24  HEURET' 


raiiemen! 


mmunisan 


0  r  c  i  c  a  rp  i  s  Q  n  I 
des  affecilons 


cuianees 


Pommade-vaccin 
pour  pansement  non  adhérenf’i 


Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  de  BIOLOGIE  MEOIGALE,  7,  Avenue  des  Sources,  NICE 
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RHOCYA 

RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 
SANS  IODE  DANS  SA  MOLÉCULE 

sans  réactions  congestives  ou  tliyroïdiennes 

REMPLACE  L'IODE 

Jans  ses  principales  indications  : 

HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
RHUMATISMES  CHRONIQUES 
SCLEROSES  VASCULAIRES 
SCLEROSES  PULMONAIRES 
SCLÉROSES  VISCÉRALES 

INTOLÉRANCE  A  LTODE 

SOCIÉTÉ  D’APPLICATIONS 
PHARMACODYNAMIQUES 

5-7,  Rue  Cl auJe ' D «cacn 
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NALINE 


Lb  plus  Puissant  Reconstituant  général 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


INDICA  TIONS 


IBLESSE  GÉNÉRALE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  rOrganisin'»  'débilité 


SCROFULE  -  A 
NEURASTHÉNI 
CONVALESCEf 


.Ittirature.  ei  Échantillons  :  Ét»  MOUNETRAT, 
Z,  Hu«  dH  Chtaln-Vtri,  i  VILLENEUVE  la-GARE«HE  (Seint! 


CHARBON  FRAUDIN 


Retient  dans  sa  texture  celluioiire 
les  gaz  et  les  toxfnes 
de  l’intestin 


Fermentations 

intestinales 


Laboratoire  des  Charbons  Fraudi 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SAI 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR 


original. 


NOUVELLE 

ÉMULSION 

A  50  °/o  D’HUILE 

DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS 

AGRÉABLE 

POSOLOGIE.  -  ADULTES  :  1  à  3  i 

:uillerées  à  soupe  par  Jour 
trée  au  miiieu  ou  après  le  repas. 

,  ENFANTS  :  Moitié  ol 

1  tiers  de  ces  doses. 

Konüi5  en  1873. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Action  du  sucre  sur  la  résistance 
du  cœur  et  quelques  médicaments 

l'.ir  \i\i.  i.oEi'Eit,  \  i  i;m\iue,  I  <.  Mtri a 


l.c  rôle  (lu  sucre  dans  la  nutrition  du  cœur  n’esl  pas 
discutable  et  nous  y  avons  insisté  fréquemment. 

L’importance  des  réserves  glycogéniques  de  la  muscu¬ 
lature  du  Cd-ur  de  l’escargot,  celle  du  faisceau  unitif  des 
animau.v  supérieurs  ont  été  mises  en  valeur  dans  plu¬ 
sieurs  de  nos  observations  (Loeper,  Lemaire,  de  Sèze, 
Mougeot). 

L'étude  de  ces  réserves  nous  a  même  permis  de  diviser 
les  médicaments  cardiaques  en  deux  catégories  :  ceux 
(lui  consomment  le  glycogène  comme  l'adrénaline  et 
ceux  qui  l’économisent  comme  l’acétylcholine  et  la  qui- 
nidine. 

Lutin  les  résultats  donnés  par  le  régime  sucré  dans  les 
alTectionscardiaques  montrent  l'appoint  considérableque 
le  sucre  peut  apporter  à  la  résistance  du  ca-ur  dans  la 
thérapeutique  dite  loni-cardiaque  ou  syphilitique. 

Nous  voudrions  donner  aujourd’hui  quelquesnouvelles 
preuves  de  l’influence  favorable  du  sucre  sur  te  cœur. 

Pour  cela  nous  avons  fait  trois  groupes  d’expériences. 

Dans  un  premier  groupe  nous  avons  injecté  à  des 
chiens  de  l’adrénaline,  de  l’acétylcholine  etde  1  ouabaïne 
en  solutions  sucrée  et  salée.  Le  sucre  nous  a  paru  abré¬ 
ger  l'hypotension  de  l'acétylcholine  et  prolonger  au  con¬ 
traire  la  phase  vagotonique  initiale  de  l'adrénaline. 

Dans  un  deuxième  groupe  nous  avons  rendu  des  chiens 
artiliciellement  hyperglycémiques  par  la  résection  du 
pancréas. 

Les  résultats  furent  analogues  :  la  phase  vagotonique 
de  l’adrénaline  a  été  encore  nettement  prolongée. 

Dans  un  troisième  groupe  nous  avons  utilisé  le  c<eur 
d'escargot. 

Nous  avons  préparé  une  solution  sucrée  : 


Na  CL. 
KCl.... 
Co’NalI 
CaCP  . 
Glucose 


6  gr.  5 
0  gr.  14 
0  gr.  (11 
0  gr.  LJ 
0  gr.  Olü 
1.000  gr. 


(lui  ne  diffère  de  celle  de  Minet  que  par  la  substitution 
équinéoléculaire  du  glucose  à  P()‘ll*Na  et  qui  lui  reste 
isotonique. 

Nous  avons  d’abord  constaté  (jue  les  battements  du 
c(Kur  étaient  plus  énergiques  dans  cette  solution  que 
dans  la  solution  de  Minet  et  que  sa  vie  s’y  maintenait 
plus  longtemps. 

Nous  avons  alors  introduit  dans  notre  solution  des 
toxiques  divers  :  adrénaline  ;  yohemhine  et  acétylcho¬ 
line  :  pilocarpine  et  ésérine  ;  ouabaïne,  digitaline  et 
spartéine  ;  quinidine,  et  comparé  les  résultats  obtenus 
avec  ceux  que  donne  la  solution  non  sucrée. 

Les  réactions  caractéristiques  du  médicament  se  sont 
trouvées  le  plus  souvent  modifiées  de  la  façon  suivante: 

1°  L’amplitude  avec  l'adrénaline  est  accrue  dans  la 
solution  sucrée,  le  sucre  avec  1  ouabaïne  et  la  digitaline, 
le  ralentissement  avec  l’acétylcholine. 


2“  Toujours  la  résistance  du  co'ur  au  toxique  est  plus 
grande  cl  plus  prolongée  dans  la  solution  sucrée. 

3®  Toujours  également  le  conir  arrêté  reprend  plus 
rapidement  et  plus  complètement  ses  contractions,  après 
la  suppression  du  liquide  toxique,  quand  on  le  plonge 
dans  la  solution  sucrée  qu  il  ne  la  reprend  dans  la  solu¬ 
tion  non  sucrée. 

Le  fonctionncinenl  du  co'ur  d'escargot  ne  peut  (être, 
plus  que  sa  structure,  assimilé  à  celui  des  animaux  à 
sang  chaud  et  surtout  de  l’hornrne.  Néanmoins  ces  quel¬ 
ques  expériences  viennent  à  nouveau  prouver  l’action 
du  sucre  sur  le  cœur. 

HIHLIOUMAITIIL 

I.’ainyla'-e  du  cœur,  avec  l.jiM.vnu-:  et  ,1.  Tu.v.NEr.  R.  de 
la  Soc.  de  Rioloyir,  t.  LUI,  p.  211,  2.‘)  janvier  l'fiO. 

Les  réserves  glycogéni(ines  du  cœur.  C.R.  de  la  Soc.  de  Bio¬ 
logie,  t.  cm.  p.  25  Janvier  1930,  et  Progrès  Médical,  n®  5, 
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Les  traitements  spécifiques 
des  primo-infections  tuberculeuses 
et  leurs  admirables  résultats. 

Le  triomphe  de  la  sérothérapie 
anlibacillaire 

LarleDoctfiii-.l.  l•LHI•^s(»\ 

.Xncien  interne  de.s  Hôpitaux  de  Pari.s 
.Vnden  chef  de  ('.Unique  à  la  I-'aculté 


Malgré  les  nombreux  travaux  qu  a  suscités  le  Iraite- 
menl  de  la  tuberculose  el  les  progrès  réalisés  depuis 
quelques  années,  celte  alfeclion  resle  toujours  redouta¬ 
ble  el  continue  à  faire  trop  de  viclimes.  A  vrai  dire  elle 
devrait  en  faire  beaucoup  moins  si  certaines  notions, 
dont  la  réalité  nous  semble  pourtant  éclatante,  parvenaient 
à  se  généraliser  dans  les  milieux  médicaux  et  à  prendre 
dans  renseignement  la  place  prépondérante  qu’elles 
mériteraient  d’occuper. 

Il  estune  idée  générale  universellement  admise  :  c'est 
que  la  Ihérapenlique  doit  s'efforcer  d'être  avant  tout  étio¬ 
logique,  c’est-à-dire  de  s'adresser  aussi  directement  (|ue 
possible  à  la  cause  première  d’un  mal.  .Sans  doute,  dans 
de  trop  nombreux  cas,  la  médecine  est  obligi'ede  se  con¬ 
tenter  d’un  Irailement  symptomatique,  soit  parce  qu’il 
est  impossible  de  combattre  autrement  une  all’ection  dont 
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lYiliolofïic  rosie  mystérieuse,  soit  [>arce  que  I  évolution 
(le  la  maladie  est  trop  avancée  pour  qu’on  puisse  esi)Crer 
autre  cliosc  qu’un  soulagement  des  troubles  fonctionnels, 
bu  ce  qui  concerne  la  tuberculose  et  mis  à  part  Ics^  sels 
d’or  si  discutés  depuis  quelque  temps,  la  majorité  des 
moyens  tbérapculiciucs  ])réconisés  actuellement  demeu- 
rentdes  traitements  sytnplomaliques.  c’esi-à-diredes  prf)- 
eédés  empiriques  destinés  à  combattre  une  lésion  consti¬ 
tuée  ;  et  c’est  pourquoi,  dans  le  domaine  de  la  lubercu 
lose  pulmonaire  en  particulier,  ces  traitements  sont  en 
tous  points  identiques  à  ceux  des  diverses  lésions  chro¬ 
niques  des  pftumons,  quelle  qu'en  soit  l’étiologie. 

Cependant  depuis  de  longues  années  déjà  le  bacille  de 
Ivocli  est  connu.  Le  médecin  qui  raisonne  scientifique¬ 
ment  SC  trouve  à  la  fois  surpris  et  découragé  en  consta¬ 
tant  que  cette  découverte  n  a  été  suivie  d  aucun  progrès 
tbérapeutique  qui  lui  soit  directement  attribuable  :  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  aujourd’hui 
exactement  ce  qu’il  serait  si  koeb  n’avait  pas  isolé  le  ba¬ 
cille  meurtrier  responsable  encore  de  trop  de  morts  pré¬ 
maturées.  Il  faut  que  ce  uuKlecin  se  rassure  :  il  existe 
heureusement  des  thérapeutiques  spécifiques  de  la  tuber¬ 
culose,  qui  sont  à  notre  avis  des  thérapeuli(iues  d’avenir 
et  qui  permettraient,  si  elles  étaient  logiquement  et  lar-  i 
gement  appliquées,  un  progrès  considérable  dans  la  lutte 
antituberculeuse.  Klles  peuvent  en  effet  promettre  sans 
prétention  déplacée  de  guérira  peu  près  tous  les  cas  par¬ 
ticuliers,  à  une  seule  condition  :  c’est  d  ('Ire  instituées  de 
très  bonne  heure,  à  une  phase  toub;  initiale  de  l’évolu¬ 
tion  morbide. 

Cette  condition  n’a  d’ailleurs  rien  qui  doive  surpren¬ 
dre  et  en  diminuer  la  valeur.  Klle  représente  une  loi 
générale  de  la  médecine.  I,es  traitements  spécifiques  dont 
l’action  est  indiscutée  ont  d’autant  plus  d’efficacité  qu’ils 
interviennent  plus  précocement,  aussi  bien  dans  les  ma¬ 
ladies  chroniques  que  dans  les  afi’eclions  aigui-s,  aussi 
bien  en  ce  qui  concerne  les  procédés  chimiques  que  les 
thérapeutiques  biologiques.  C’est  ainsi  que  le  traitement 
antisypbiliti(|ue  donne  les  meilleurs  résultats  lorsqu’il 
est  appliqué  dès  la  période  primaire,  autant  que  possible 
tm'me  avant  que  la  réaction  de  \Vassermann  soit  deve¬ 
nue  positive  ;  et  son  nMe  bienfaisant  est  au  contraire 
beaucoup  plus  douteux  lorsqu’il  s’attaque  à  une  cirrhose 
du  foie,  à  une  néphrite  scléreuse,  à  une  aortite  chroni¬ 
que  ouà  une  paralysiegénérale.  La  sérothérapie  antidiph¬ 
térique  doit  ('tre  prescrite  dès  que  la  localisation  angi¬ 
neuse  se  manifeste  et  beaucoup  d'auteurs  lui  dénient 
toute  iniluence  à  la  phase  tardive  des  paralysies.  Les  di¬ 
verses  vaccinotbérapies.  destinées  à  combattre  de  nom¬ 
breuses  alTeclions  viscéra^s' /(()((  aeplii-i'-inuiiics,  n’ont  vrai¬ 
ment  d’activité  qu’à  la  condition  d’étre  aiipliquées  dès  le 
début  de  ces  all'eclions  et  à  des  doses  suffisantes,  ces  doses 
nous  paraissant  nettement  supérieuresàcellesquisont  ha¬ 
bituellement  préconisées.  On  pourrait  multiplier  les  exem  ■ 
pies  ;  tous  arrivent  à  prouver  que,  lorsqu'on  se  trouve 
en  présence  d’une  lésion  nettement  constituée,  le  traite- 
irnmt  étiologiqu(3  n’a  plus  la  im'me  iniluence  heureuse 
([u’à  la  période  initiale  (le  la  maladie.  1 1  peut  im'ine  parfois 
n’exercer  aucune  action  favorable  ;  bien  plus  il  arrive 
qu’il  soit  dangereux,  comme  le  traitement  arsenical  dans 
les  cirrhoses  syphilitiques. 

Ces  notions  bien  assises  et  acceptées  par  tous  doivent 
être  reportées  dans  le  domaine  de  la  tuberculose,  où  elles 
demeurent  vraies.  En  ell'el  la  tuberculose  n’est  pas  une 
exception  et  relTort  lliérapeuli(pae  principal  doit  encore 
une  fois  obéir  aux  mêmes  principes,  en  essayant  de  pré¬ 
venir,  dans  la  mesure  possible,  cette  évolution  vers  une 
lésion  scléreuse  (jul  serait  d’autant  plus  dilli(  ile  à  com¬ 
battre  (in’elle  serait  plus  ancienne.  Le  ineillrur  tr:nle)ii(‘ul 
à  opposer  ù  VulliKpie  bncilluirc  esl  ù  iioin’ oris  nu  Iruite- 
inenl  spêeil'npie  appliiiué  dès  le  début  de  iérolulion  uior 
bùù  et  nous  sommes  intimement  persuadé  que  la  lutte 
antiluberenleu.se  aura  fait  un  [(as  de  géant  lorsrpie  ces 
idées  seront  devenues  familières  à  tous  les  médecins. 


I)e|)uis  longtemps  (b'-jà  elles  ont  été  exposées  par  notre 
maître  M.  .Xndré  Jousset.  I)e|)uis  longtemps  son  ensei- 
gmunent  nous  a  convaincu  et  notre  contact  avec  les  réa¬ 
lités  pratiques  n'a  fait  qu’en  confirmer  à  nos  yeux  l’éela 
tante  vérité,  avec  la  surprise  persistante  que  ces  notions 
n’aie  ni  |)as  encore  conquis  la  consécration  onicielle  (|u 'elles 
méril(ml  cependant  au  [uemier  chef. 


(’.e  préambule  nous  a  paru  nécessaire  pour  situer  exac¬ 
tement  le  problème  que  nous  voulons  exposer  et  souli¬ 
gner  toute  l’importance  que  nous  attachons  aux  conclu¬ 
sions  de  ce  travail.  Nous  avons  précédemment  montré 
les  succès  remarquables  obtenus  par  l'allergine  dans  le 
traitement  suffisamment  précoce  do  la  tuberculose  pul 
monairede  l’adulte  (1).  (ie  ([ue  nous  venons  de  dire  per¬ 
met  (le  comprendre  |)our([uoi  les  thérapeutiques  spécifi¬ 
ques  trouvent  dans  la  tuberculose  de  l’enfance  des  indi 
calions  particulièrement  favorables.  L’enfance  est  en 
effet  l’Age  de  prédilection  des  primo-infections  bacillaires 
cl.  dans  de  semblables  conditions,  la  sérothérapie  et  la 
vaccinolberapie  convenablement  a|)pliquées  donnent  des 
résultats  véritablement  incomparalvles.  On  peut  affirmer, 
avec  une  assurance  (jui  ne  risque  guère  d'être  taxée 
d’exagération,  que  tous  les  cas  de  primo-infection  tuber¬ 
culeuse,  prés('nlés  suffisamment  tôtà  un  médecin  qui  sait 
rapidement  dépister  leur  véritable  nature  et  connaît  bien 
le  maniement  d(' ces  traitements,  sont  guéris  avec  une 
rapidité  tout  à  fait  inbabituelledans le  domainedu  bacille 
de  Koch  et  avec  la  consolante  certitude  que  toute  menace 
d’une  évolution  sévère  est  conjurée  au  moins  pour  plu¬ 
sieurs  années. 

Lue  semblable  affirmation  appelle  évidemment  quel¬ 
ques  explications.  En  pratique  l’infection  première  de 
l’organisme  par  le  bacille  se  manifeste  de  façon  variable 
et  la  conduite  à  tenir  dilfère  suivant  kscas.  On  peut  à  ce 
point  de  vue  distinguer  deux  circonstances  |)rincipales  : 
ou  bien  celte  primo-infection  réalise  un  tableau  clinique 
bruyant  et  revêt  l’allure  d'une  atfecli(ïn  aiguë  fébrile  (jui 
attire  immédiatement  l’attention  ;  ou  bien  au  contraire 
elle  s’installe  plus  insidieusement  et  se  révèle  par  des 
symptêunes  atténués  qui  doivent  cependant  éveiller  1  in¬ 
quiétude  d’un  médecin  averti- 

I.  Formes  bruyantes 

Les  cas  les  plus  caractéristiques,  qui  ne  sont  pas  les 
plus  nombreux,  sont  ceux  dans  les([uels  l’invasion 
(le  l’organisme  par  le  bacille  de  Koch  se  révèle  rapide¬ 
ment  par  le  tableau  d’une  alTection  aigui'  fébrile  et  ap¬ 
pelle  (le  bonne  heure  l’intervention  médicale.  Dans  de 
pareilles  circonstances  la.  sérothérapie  aiilituberculeuse 
a  une  eflieacilé  tuerreilleuse,  ipti  peut  so}ilo)iir  aranta- 
peuseiuenl  la  eonijurraison  arec  les  résultats  de  toutes  les 
sérothérapies  unirerseltement  pratinuées.  L'important 
est  de  faire  le  diagnostic  aussi  tnt  que  [(ossible  pour  pou¬ 
voir  appliquer  à  temps  un  traitement  qui  n’a  pas  d’égal. 
Il  faut  donc  insister  sur  les  moyens  pratiques  permettant 
ce  diagnostic  précoce. 

L  attention  est  ordinairement  attirée  par  des  troubles 
de  l’état  général,  qui  consistent  en  anorexie,  amaigris¬ 
sement,  tristesse  et  lièvre.  L’allure  delà  courbe  fébrile  est 
d’ailleurs  e\ trêmement  variable.  Souvent  elle  est  à  peu 
près  régnlièr((  ;  la  température  est  assez  élevée,  avec  des 
oscillations  inégales  et  généralement  supérieures  à  celles 
d'une  courbe  ly|)bo’i(lique.  atteignant  au  dépassant  un 
degré.  D'autres  fois  les  oscillations  thermiques  sont  en¬ 
core  [dus  importantes  et  la  lièvre  tend  à  preiulre  uneallure 
intermittente.  Parfois  enfin  il  s’agit  d’accès  fébriles  irré 
guliers  et  tout  à  fait  inex[)liqué.s.  Dans  tous  ces  cas,  si 
[larfois  le  diagnostic  est  facilité  [lar  I  apparition  d’un 


(I)  l.e  J'riigins  di'ceiixbre  Hi33. 
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lODAMELIS 

Véritable  iodofanin  complexe,  permet  par  sa  lente 
décomposition  l'utilisation  de  l'iode  la  plus  complète. 
Son  assimilation  longue  et  progressive,  la  tolérance 
reconnue  de  sa  formule  sans  alcool,  font  de  cette 
combinaison  iodée  le  plus  actif 

MODIFICATEUR  TOTAL 

dans  le  traitement  des 

MALADIES  de  la  NUTRI.TION 
ARTÉRIOSCLÉROSE  —  HYPERTENSION 
TROUBLES  CIRCULATOIRES 
EMPHYSÈME  —  DYSMÉNORRHÉE  —  MÉNOPAUSE 

et  dans  1' 

OBÉSITÉ 


LABORATOIRES  J.  LOGEAIS 


BOULOGNE-SUR-SEINE 


Lcm.  6v2y?^  et  poor 

C/^rrvfiiâJsj  uruL  ^ürvnîL  Cfïelormem^ 


Aux  azotémiqiies,  prescrivez  le 


PAtN 

HYPOAZOTE 


f/eiide&e^ 


qui  »st  fabriqué  en  Incorporant  é  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
d’éléments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  grarement  lésés. 


L’Insullne  ne  convient  pas  à  75  •/•  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régime  IHatery,  Vari»  Médical  ;  Hlum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 
and  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


PAIN 

DE  GLUTEN 


f/eudeSc^ 


la  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  é  10  %  d'hydrates  de  earbona. 


être  bien  établi  nn  régime  doit 
comporter  l'emploi  des  produits 


Mewitiebei 


Pour  combattre  l’aConie  intestinale  de  vos  malades,  conseil 


PAIN 

COMPLET 


qui  a  été  enrleh!  en  éléments  cellulosiques  é  l'aide  de  moutures  très  poi 


Aux  dyspeptiques,  auxentéritiques,  supprimez  le  pain  ordit 


et  remplacez-le  par 


les Biscoltes,  le Paingrillé,  h 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins  '  / 


Leurs  amidons,  par  la  eulsson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte, 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés 


s  directement  assimilables. 


Si  voua  avez  besoin  de  renaeignementa  pour  établir  un  régime,  n’héaitez  pas  à  voua  adresser  aux  Ktabliaaementi 
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symptôme  suKK'eslif  1(9  qu'un  érythème  noueux,  ou  une 
localisation  évidente  sur  1  appareil  pleuro  pulmonaire  ou 
le  péritoine,  il  faut  hien  savoir  que  le  |)lus  souvent  l'examen 
ne  montre  rien  de  caractéristique  et  c'est  dansde  tels  faits 
(|ii  il  ne  faut  i)as  perdre  un  temps  précieux  à  évoquer  la 
possibilité  d’autresdia(j:nos(ics  cpie  rien  ne contiruie.  Il  est 
facile  d’éliminer  rapidement  l'hypothèse  d'une  fièvre  ty¬ 
phoïde  ou  d  une  colibacillose  et  il  faut  pratiquer  de  très 
bonne  heure  une  cuti-réaction  à  la  tuberculine,  dont  la  po¬ 
sitivité  permeten48  heures  une  certitude  presque  absolue. 

Sans  doute  il  va  sans  dire  que  l'infcctiofi  tuberculeuse 
pourrait  être  antérieure  à  la  maladie  actuelle  et  que  la 
cuti-réaction  pourrait  témoifjrncr  du  passé  et  non  du  pré¬ 
sent.  Mais  cest  là  un  cas  très  spécial  que  l’on  tie  peut 
(|ue  sif^naler  en  passant.  D'ailleurs  la  plupart  des  infec¬ 
tions  l'éhriles  non  tuberculeuses  tendent  à  inhiber  une 
cuti  réaction  antérieurement  positive  ;  au  lieu  que  cette 
cuti-réaction,  pratiquée  au  début  d’une  piimo-infection 
bacillaire,  c  est-à-dire  à  l’épofiue  où  l’on  devrait  .«y  stémati- 
i|ucment  l’interroger,  donne  une  réponse  franche,  repré¬ 
sentée  par  une  papule  urticarienne,  voire  même  pblycté- 
iiulaire,  ne  laissant  [las  de  place  au  doute  et  permettant 
d  allirmer  la  réalité  d’une  évolution  bacillaire  actuelle. 

L'n  |>areil  examen  est  à  la  portée  de  tous  et  sa  réponse 
netteenent  positive  dispense  de  toute  autre  recherche.  Il 
peut  cependant  arriver  i|ue  cette  réponse  soit  en  défaut. 

I  'est  ainsi  que  la  cuti  réaction  peut  devenir  négative  au 
cours  d  Une  infection  tuberculeuse  évoluant  rapidement 
\ersune  défaillance  or^anifiue  mortelle  ;  mais  à  vrai 
(lire  cette  éventualité  est  particulièrement  rare  dans  l’en¬ 
fance.  où  la  cuti-réaction  reste  bien  souvent  positive  jus¬ 
qu  à  la  (in,  et  de  toute  façon  elle  devrait  avoir  été  i)rati- 
quée  avant  cette  triste  évolution.  Dans  d  autres  cas  au 
contraire  l’allerj^ie  tarde  à  s’établir  et  la  cuti-réaction 
reste  nép:ative.  G’estalors  que,  devant  un  tableau clinii|ue 
(|ui  ue  trompe  fruère  un  praticien  expérimenté,  il  devient 
utile  d  examiner  une  raclioRiaphie  tboracicjue  et  la  cons¬ 
tatation  d'une  oi)acilé  juxta  hilaire  ayant  les  caractères 
(le  ce  qu’on  appelle  actuellement  le  complexe  primaire, 
permet  d’affimer  ipi  il  s’agit  bien  d  une  infection  tuber¬ 
culeuse  dé|)istéeà  sa  phase  antéallerf^i'iue. 

lin  définitive,  le  diafrnostic  peut  et  doit  être  rapide¬ 
ment  posé  et  dicte,  comme  corollaire  thérapeutique,  la 
sérothérapie  antibacillaire.  S  il  s'ariit  rrainient  d'urw  in- 
(ecHun  première,  les  résultats  sont  presque  immédiats  et, 
i  n  quelques  jours,  tout  danprer  est  conjuré.  L’infection 
tuberculeuse  estariaUée  net  et  l  ors'anisme  de  l'enfant  est 
mis  à  l’abri  d’une  évolution  fatale. 

Dette  affirmation  peut  paraîtreaudacieusc.  (Certes  nous 
connaissons  le  scepticisme  ofliciel  <lui  frappe  ce  traite¬ 
ment  d’une  sorte  d’ostracisme  et  nous  imaf^inons  sans 
difficulté  les  commentaires  ironi(jues  (pie  soulèvera  tout 
d’abord  le  titre  de  ce  travail  auprès  des  médecins  trop 
!ioml)r('ux  élevés  dans  le  culte  de  ce  septicisme-  Nous 
prions  instamment  nos  lecteurs  d’oublier,  ne  fùt-ce 
qu  iin  instant,  les  préjugés  que  tout  esprit  positif  doit 
rejeter  ;  nous  leur  clcinanibnis  de  croiie  à  notre  [U’obité 
scientili(pie  et  nous  leur  affirmons  la  réalité  de  nos  con 
closions,  constatée  bien  souvent  au  cours  des  années 
déjà  nombreuses  écoulées  depuis  l’époque  où  nous  étions 
I  inlerne  de  notre,  maître  M.  .lousset.  De  telles  affirma¬ 
tions  sont  d’ailleurs  faciles  à  vérifier  et  nous  avons  la 
(  ertitude  (jue  ceux  ([ui  soufreront  à  le  faire  ne  tarderont 
pas  à  être  convaincus. 

D’aucuns  pourront  s’étonner  que  de  semblables  con- 
(  lusions  soient  possibles  après  la  trop  lonfrue  incrédulité 
du’a  laissée  après  elle  la  sérothérapie  antituberculeuse. 

<  e  paradoxe  tient  à  ce  que  cette  sérothérapie  n’a  en  réa¬ 
lité  ([lie  des  indications  très  restreintes,  beaucoup  de  mé¬ 
decins,  qui  lOnt  essayée  de  bonne  foi  dans  de  multi- 
[ikes  circonstances,  n’ont  |)u.  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  que  constater  son  im|)uissance  et  l’ont  ra|)ide- 
ment  abandonnée  comme  un  souvenir  historique  sans 
utilité  réelle.  C’est  qu'en  somme,  emiune  toute  sérothé¬ 


rapie  (pli  )i  a  d'efficacité  certaine  ({U'à  la  période  initiale 
de  la  maladie,  la  sérothérapie  antibacillaire  n'a  prathpu"- 
ment  qu'une  indication  :  c'est  la  tuberculose  <le  jirimo- 
infection.  Mais  bien  appliquée  dans  es  circonstances, 
elle  donne  de  rernarriuables  résultats  d’une  rapidité  sur¬ 
prenante  et  d’une  constance  à  laiiuelle,  pour  notre  [lart, 
nous  ne  connaissons  pas  encore  d’excefition  •  C’est  vrai¬ 
ment  la  thérapeutique  de  choix  et  nous  sommes  per- 
suadéque  tous  ceux  qui  l’auront  employée  une  fois  dans 
les  indications  précises  que  nous  avons  formulées  l’adop¬ 
teront  définitivement  car  elle  leur  donnera  des  résultats 
d’une  fidélité  (pie  ne  soupçonnent  [las  les  ignorants  de 
la  méthode. 


\  l’appui  de  cette  alTirmatioii  nous  pourrions  rappor¬ 
ter  de  très  nombreuses  observations.  En  réalité  elles  se 
ressemblent  toutes  et  la  place  nous  manque  pour  un  trop 
long  exposé.  Il  nous  semble  suffisant  d’en  publier  une 
seule,  uniquement  à  titre  d’exemple  ;  nous  la  choisis¬ 
sons  presque  au  hasard  parmi  les  plus  récentes. 

t)nsi;i(v.\  ii()X  ei.iNiqui-;.  —  I. 'enfant  D.  . .,  iljjé  de  ,5  ans.  en 
[larfaite  santé  jusqu’alors,  est  pris  assez  lirusqueinent  le  7  dé- 
ceinlire  11)34  d’une  eombature  f>  lirile  ([ui  nécessite  son  repos 
au  lit.  D’i  nib'ée  sa  lièvre  est  élevée  et  dépasse  il)"  ;  elle  est  at- 
triliuée  tout  d’aliord  à  la  gri|)pe,  qui  sévit  de  façon  épidérui- 
([ue.  dépendant  l’enfant  ne  [irésente  ni  coryza,  ni  angine  ;  il 
parait  [leu  abattu  |'ar  rapport  ,à  l’importance  de  sa  lièvre  et  sa 
langue  n’est  pas  satiurrale.  l-lu  outre,  la  tacliycardie  est  très 
accentuée  et  atteint  Ifü  battements  à  la  minute. 


i’ii-.i  iiK  i.  -  Forinu  sévère  de  primo  infeeti, ni  tuberculeuse 
traitée  par  la  sérothérapie,  (fuerisun  rapide. 


Bien  ([ue  l’on  ne  note  aucun  antécédent  tuberculeux  dans 
l’entourage  du  [>etit  malade,  la  nature  de  l’affection  est  rapide¬ 
ment  soupçonnée.  L’auscultation  révéle  une  respiration  très 
I  soufllante  au  sommet  droit  ,  la  radiographie  montre  du  même 
I  cc'ité  une  grosse  0[)acité  du  bile  emiiiétant  sur  le  parenchyme 
I  pulmonaire  voisin  et  comblant  en  oblique  l’espace  rétro-car- 
dia(jue.  I^a  cuti-réaction,  faite  le  l’3  décembre,  est  fianctie- 
ineut  positive  et  |)réseute  un  aspect  urticarien,  bicolore,  en 
cocarde. 

Dès  le  1 ’i  décembre  la  sérothérapie  est  instituée  et  une  semaine 
plus  lard,  la  tcnqtérature  est  devenue  normale  et  le  reste  déli- 
niliveinent.  La  courbe  lhermitjue  {//(/nre  J<  indique  mieux  ([ue 
tout  dévelo|)peineut  la  rapide  ellicacité  de  cette  thérapeutique. 

Bientôt  l’ap[)étit  renaît  et  l’enfant  retrouve  sa  gaité  coutu¬ 
mière.  11  ue  tard(t  jias  à  se  lever  et,  dix-huit  jours  ajtres  la 
dernière  injection  de  sérum,  l’allcrginotlièrapie  est  commencée 
(finiire  II).  Les  réactions  provoquées  s’atténuent  très  rajtide- 
ment  ;  les  doses  sont  jtrogressivement  augmentées  et  à  l’iieure 
actuelle  nue  injection  sous-cutanée  de  deux  inilligrammes  est 
faite  tous  les  (juiu/.e  jours.  L’enfant  mène  une  existence  nor¬ 
male  et  ne  se  jrlaint  plus  de  rien. 

Une  sccond(^  radi(igra[)liie,  faite  un  mois  après  la  [>reinière, 
indi({uudéjà  une  atténuation  considérable  de  l’ombre  patliolu- 
gi(|uc  et  un  troisième  <‘xamen,  trois  mois  après  la  [(ha.se  aigué- 
de  la  maladie,  montre  une  disparition  totale  de  l’oiiacité  anté¬ 
rieure.  .Seule  [(crsisle  une  niince  traînée  d(^s.sinant  la  scissure. 
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I-c  petit  sujet,  qui  paraît  avoir  recouvré  \ine  santé  parl'aite- 
vient  de  partir  pour  la  campagne  où  son  traitement  sera  pour, 
suivi. 

Celle  ohservalion.  très  élo<nietile  dans  sa  siinplicilé, 
n  a  rien  d'exceptionnel  et  témoigne  d  une  règle  que  nous 
considérons  comme  à  peu  près  absolue  :  /a  .'iérolkêranie, 
dans  Ions  les  cas  de  prirno-infeclkm  luberculeuse  et  dans 
(■escas  seulemetit,  ainètie  une  (jw'rison  presque  immédiate 
que  consolide  ullérieurement  nn  traitement  prolongé  par 
V  allergine . 

En  ce  qui  concerne  la  pratique  de  la  sérothérapie, 
nous  avons  riiahiliide  de  donner  le  premier  Jour  un  lave¬ 
ment  de  19  centimètres  cubes  de  sérum  de  .lousset,  après 
avoir  prélevé  dans  une  seringue  un  centicube  que  nous 
injectons  sous  la  peau  un  quart  d’heure  plus  tard.  Le 
soir  du  même  jour  ou  le  lerulemain  malin,  nous  faisons 
une  injection  sous-cutanée  de  20  centimètres  cubes  et  le 
jour  suivant  nous  portons  la  dose  à  40  centicubes.  (’.ha- 
cun  des  deux  jours  (jui  suivent  nous  injectons  20  centi¬ 
mètres  cubes  ;  et,  chez  un  enfant  de  5  ans.  nous  nous  ar¬ 
rêtons  à  cette  quantité  totale  de  100  centimètres  cubes 
injectés  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

l/etfet  dece  traitement  ne  se  fait  pas  attendre.  11  arrive 
qu’une  chute  thermique  se  dessine  dès  le  premier  ou  le 
second  jour.  Dans  la  règle  cependant  une  certaine  lièvre 


lOocKK  11.  -  .Mlcrgiiiothérnpii'  coninifiu-éi'  chez  le  mpiiif  l'iifant  l.s 
jours  après  la  clcrnièie  injeitloii  «le  sérum  aiiti-bueillaire.  l.u  dose 
d'allergiiie  esl  actuelleii  eut  de  deux  iiiiiligrammes  tous  les  ITj  jours. 
I.’enfaiil  est  en  i)arfaite  santé. 

persiste  tant  que  durent  les  injections  thérapeutiques. 
G’est  une  véritable  lièvre  sérique.  Mais  il  est  habituel 
que,  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  dès  la  (in  de 
la  sérothérapie,  l'apyrexie  soit  complète  et  définitive, 
l.es  accidents  sériques,  qui  pourraient  amener  dans  la 
suite  une  ascension  momentanée  de  la  température,  sont 
exceptionnels  dans  l’enfance  et  le  plus  souvent  la  lièvre 
est  délinitivement  vaincue,  l'.n  même  temps  d’ailleurs 
l’état  général  s’améliore  ;  l’appétit  renaît,  les  forces  re¬ 
viennent,  l’enfant  reprend  du  poids,  et  au  bout  de  peu 
de  jours  il  ne  reste  plus  trace  de  ré[)isode  aigu  qui,  sans 
ce  traitement,  aurait  pu  se  prolonger  et  dessiner  une 
évolution  défavorable.  Seules  les  anomalies  radiologi¬ 
ques  résistent  un  peu  plus  longtemps  :  mais  un  à  deux 
mois  plus  tard  elles  sont  à  peu  près  effacées. 

L’immunité  passive  conférée  i)ar  le  sérum  n’a  cepen¬ 
dant  qu’une  durée  limitée.  Afin  d’asseoir  la  guérison  et 
de  prévenir  toute  rechute  ultérieure,  nous  aco/t.s  l'habi¬ 
tude  do  faire  suivre  la  sérothérapie  d’un  traitement  pro¬ 
longé  par  l'allerqine.  Dans  le  but  d’éviter  les  accidents 
peut-être  un  peu  théoriques  que  pourrait  déclencher  le 
conilit  anticorps-antigène,  il  nous  semble  utile  d’atten¬ 
dre  une  douzaine  de  jours  au  moins  à  partir  de  la  der¬ 
nière  injection  sérique  pour  commencer  la  vaccinotbé- 
rapie.  Celle-ci  est  prescrite  selon  la  méthoile  que  nous 
avons  exposée  à  propos  du  traitement  de  la  tuberculose 
|)ulmonaire  de  l’adulte.  La  première  injection  est  de  1  8» 


de  milligramme  d’allcrgitic.  Les  autres  injections  sont 
faites  à  des  doses  et  à  des  intervalles  croissants.  Rapide¬ 
ment  on  arrive  à  injecter  un  demi-milligramme  une  fois 
par  semaine  cl  cette  dose  est  dépassée  dès  qu’aucune 
réaction  appréciable  ne  suit  l’injection  On  peut  attein¬ 
dre  la  dose  de  1,  2.  3  milligrammes  et  même  davantage 
toutes  les  semaines,  puis  tous  les  dix  jours,  tous  les 
quinze  jours  étions  les  mois.  Ce  traitement  est  prolongé 
pendant  un  è  deux  ans  et  à  ce  moment  la  guérison  esl 
solidement  assise  :  l  enfant  peut  reprendre  sans  risque 
l’existence  d’un  sujet  normal. 

Une  objection  facile  peut  être  faite  à  ces  conclusions  ; 
c’est  que,  dans  chaque  cas  particulier,  la  guérison  aurait 
pu  être  spontanée,  sans  l’intervention  d’un  traitement 
spécifique, et  grAce  aux  seuls  procédés  d'hygiène  générale 
qui  demeurent  presque  exclusivement  en  faveur  Mais  si 
cette  objection  est  facile  à  prévoir,  il  est  non  moins  aisé 
d’y  répondre.  Notre  conviction  n’est  pas  basée  sur  un 
petit  nombre  de  cas  ;  elle  est  le  fruit  de  constatations 
déjà  nombreuses  et  repose  sur  des  bases  très  solides.  I  ne 
fois  de  plus  un  exemple  s'impose  à  l’esprit.  Il  va  certai¬ 
nement  beaucoup  d’angines  diphtériques  qui  guériraient 
sans  traitement  ;  bien  plus,  il  y  en  a  certainement  beau¬ 
coup  qui  guérissent  spontanément  sans  même  avoir  été 
diagnostiquées  et  seules  sont  reconnues  postérieurement 
celles  qui  se  compliquent.  Cependant  il  n’est  pas  de  mé¬ 
decin  qui,  connaissant  les  dangers  de  la  diphtérie,  dis¬ 
cute  le  devoir  de  traiter  immédiatement  par  le  sérum 
toute  dipbtériereconnue.  (  )r  les  dangers  de  la  tuberculose 
ne  sont  pas  moins  grands-  Sans  doute  ils  apparaissent 
souvent  moins  immédiats  et  le  pourcentage  des  tubercu¬ 
loses  précocement  graves  esl  peut-être  inférieur  au  pour¬ 
centage  des  diphtéries  malignes,  b'n  réalité  c’est  là  une 
question  de  chiffres  d'ailleurs  discutables  qui  ne  mérite 
pas  d’être  prise  en  corrsidération.  Rien  ne  per  met,  au  dé¬ 
but  d’une  infection  bacillaire,  d’en  prévoir  l’évolution. 

(  ir  le  traitement  que  nous  préconisons  n’offre  aucun 
danger  et  donne  des  succès  dont  nous  alTirmons  la  cons¬ 
tance. 

11  nous  est  impossible  d'opposer  ici  des  statistiques  en 
mettant  en  parallèle  les  cas  traités  par  la  sérothérapie  et 
ceux  abandonnés  aux  simples  prescriptions  d'hygiène 
et  d'aération.  C’est  qu’en  elfet,  pour  nous  qui  connais¬ 
sons  l’efficacité  de  la  sérothérapie  anlibacillaire  dans  les 
formes  sévères  des  primo-infections  tuberculeuses,  il  est 
aussi  coupable  de  ne  pas  y  recourir  que  de  négliger  la 
sérothérapie  antidiphtérique  dès  le  début  d’une  angine 
provoquée  par  le  bacille  de  Klebs  Lo'ffler.  11  nous  est 
donc  impossil)le  d’indiquer  un  pourcentage  comparatif, 
(iependatil  il  nous  est  loisible  d’établir  des  rapproche¬ 
ments  particulièrement  favorables  à  la  pratique  systéma¬ 
tique  de  la  sérothérapie  antibacillaire. 

l"  ’f  'oufes  les  fuis  qu'iinous  aété  donné  de  voir  un  malade 
d'asse:  bonne  heure,  la  sér'othérapie  a  toujours  été  suivie 
d'un  sm-cès  rapide  que  Vallerriinothérapie  a  complété 
ultérieurement  sans  qu'aucune  complication  soit  venue  le 
compromettre.  Dans  ces  conditions  la  guérison  est  une 
évolution  que  l’on  peut  qualifier  de  constante.  Tout 
symptôme  morbide  est  viledisparu.  .'^eule  la  cuti-réaction 
demeure  évidemment  positive  ;  mais  elle  prend  l’aspect 
de  la  simple  papule  rouge  qui  représente  la  cuti  réaction 
physiologique  de  l’adulte. 

2  "  l’opposé  de  ces  faits  il  nous  arrive  trop  fréquem¬ 
ment  d  être  appelé  auprès  de  |)etits  malades  chez  les¬ 
quels  l’infection  lubercnleuse  remonte  à  jilusieurs 
semaines  déjà.  Parfois  la  nature  du  mal  a  été  méconnue 
au  début  et  les  troubles  constatés  ont  été  rapjiortés  tout 
d’abord  à  une  autre  étiologie.  Dans  Ix'aucoup  d  aulres 
cas  le  véritable;  diagnostic  a  été  |)Osé  |)récocemenl  :  mais 
la  maladie  a  été  uniquement  soignée  par  les  méthodes 
hygiéniques  habituelles  ;  le  séjour  à  la  campagne  a  été 
conseillé  dès  que  le  Iranspprt  a  été  jugé  possible  et.  au 
bout  de  (juehjues  semaines,  l’enfant  revient  d’un  préven¬ 
torium  avec  une  tuberi  ulose  miliaire  aigui’“ accompagnée 
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ilr  sif^iics  d'aspliyxie  ou  avec  nue  iiiniii riRilc  (iilnTc  u- 
|(  use  avancée  ainsi  que  le  prouvent  l’abolition  des  ré- 
llexes  tendineux  et  la  rif^idité  des  pupilles  en  tnydriase. 
Iæs  panuits  du  petit  malade  l’on  ramené  dès  (pic  le 
|ironostic  fatal  leur  a  été  révélé  et,  ayant  entendu  parler 
de  ces  traitements  spécifiques  dont  i’aclion  est  si  bien¬ 
faisante  lorsqu’ils  sont  appliqués  sullisamment  tôt,  ré¬ 
clament  notre  intervention  ■  hi  nxlretnis  »  comme  on 
attend  un  miracle.  \  cette  phase  tardive  aucun  espoir 
n’est  malbeureusemetit  plus  permis  et  nous  ne  pouvons 
nous  empèclK'r  d’éprouver  un  serrement  de  couir  et  un 
l'  ffret  mêlé  d’une  certaine  atififoisse  toutes  les  fois  qu’il 
nous  est  ainsi  donné  d’assister  impiiissant  à  l’agonie  d’un 
enfant,  nous  qui  savons  qu’en  traiteinent  bien  conihiit 
.  une  époque  favorable  aurait  pres(iue  certainement  em¬ 
pêché  cette  évolution  inexorable . 

Lue  conclusion  impérieuse  se  déprave  de  l’opposition 
que  nous  venons  de  faire  :  devant  toute  primo-infection 
tuberculeuse  se  manifestant  sous  l’aspect  d’une  maladie 
.lij^ui'  fébrile,  la  sérothérapie  antibacillaire  doit  être 
immédiatement  prescrite  et  suivie  d’une  allerprinothé- 
I apie  sullisamment  prolongée.  Pour  tout  médecin  qui 
sait  ce  que  vaut  une  telle  méthode,  l’abstention  est  une 
;jrave  faute  professionnelle.  Malheureusement  ceux  qui 
•  i\ent  sont  trop  peu  nombreux  et  il  est  vraiment  regret 
table  qu’un  traitement  aussi  efficace  ne  soit  pas  encore 
officiellement  et  nni verselleinent  conseillé. 

II.  —  Formes  atténuées 

\  côté  de  ces  fortm-s  bruyantes  qui  nécessitent  le  icpos 
au  lit  et  orientent  facilement  \ers  l’idée  d’une  infection 
tuberculeuse,  il  est  des  formes  plus  insidieuses  qui  se 
luanifestent  encore  par  des  troubles  de  l’état  général, 
mais  ces  troubles  atténués  permettent  à  l  enfant  de  con¬ 
tinuer  son  existence  habituelle,  dépendant  le  médecin 
consulté  doit  savoir  leur  attribuer  rimportance  qu'ils 
méritent.  L’anorexie,  l’amaigrissement,  les  modilications 
du  caractère  doivent  l’inquiéter  et  l  inviter  à  faire  pren¬ 
dre  régulièrement  la  température  interne  La  persistance 
d’un  état  subfébrile,  que  révèle  uniquement  l’emploi  sys- 
t  'matique  du  thermomètre,  est  alors  particulièrement 
suggestive.  Mais  même  en  l’absence  d’une  lièvre  véri¬ 
table  la  température  du  malin  au  réveil  mérite  une 
observation  spéciale  et  la  constatation  d’une  ascension 
légère  de  quelques  dixièmes  de  degré  au-dessus  de  37° 
doit  toujours  être  considérée  comme  un  symptê)me  de 
valeur.  Le  diagnostic  est  encore  une  fois  facilement  et 
définitivement  confirmé  par  la  réponse  de  la  cuti-réaction 
il  la  tuberculine  et  au  besoin  par  une  radiograpbie  tho¬ 
racique  (L. 

Dans  de  telles  circontances,  l’important  est  de  savoir 
redouter  la  tuherculose.  Savoir  >  i)enser,  c’est  savoir  la 
rechercher  et  par  conséquent  la  dépister  facilement, 
oiême  si  la  notion  de  eontact  tuberculeux  manque  après 
■in  interrogatoire  minutieux  de  l’entourage  de  reniant. 
Le  diagnostic  une  fois  posé,  la  meilleure  Ihérapeuticiue 
l'st  encore  une  thérapeutique  spécilicpie.  .Mais  dans  les 
formes  atténuées  la  sérothérapie  ne  s  impose  pas  avec  la 
même  uigence  (jue  dans  les  formes  nettement  fébriles 
1 1  l’on  peut  datjs  bon  nombre  de  cas  recourir  immédia- 
'i  inent  à  la  vaccinothérapie.  Il  est  difficile  de  dégager 
me  règle  absolue,  lui  pratique  cependant  la  sérothéra- 
ide  est  d  autant  plus  indiquée  que  la  maladie  paraît  plus 

l'iil  une  iiiKiKe  vaitioloKiqaf  aiiDinuili'  lu/ilclmt  d  um'  primu  iiilict  ion 
uberiulfusf.  11  nuus  est  arrivé  iroliscrver  un  enfant  présentaiil  de-. 
nul)ks  (le  l’état  général  et  une  cul  i  i  cael  ion  d’aspeel  évolutif  :i\r( 
■le  radiographie  tliui'.teique  ali.olnnienl  noim.de.  Cette  constat  al  ion, 

I  nd  a  prouver  que,  de  uu'nK-  ilii'il  existe  une  pliase  antéallcroiipa  , 
on  peut  observer  une  phase  préradiologuiue  dans  certains  laits  d, 
l'i  inio-infection  tuberculeuse.  I. a  coexistence  de  ces  deux  iiliase.,  d.nis 

II  même  cas  peut  rendre  le  diagnostic  prticoee  .singulièrement  dilln  ile. 
dais  c'est  là  heureusement  une  circonstanee  tout  h  fait  exception¬ 
nelle. 


i  aigui- et  que  la  fièvre  est  plus  élevée.  Au  contraire  filtis 
!  l’évolution  semble  torpide,  plus  on  est  autorisé  à  prati- 
[  quer  d’emblée  l’allergitiothérapie.  Gettc  conclusion  nous 
paraît  s’imposer  si  l’enfant  présente,  en  même  temps  que 
des  troubles  accentués  du  caractère,  de  la  céphalée  et  (les 
nausées  qui  permettraient  de  craindre  une  raiiide  évolu¬ 
tion  méningée. 

\  l’appui  de  ces  conclusions  nous  rapportons  encore 
une  observation  (pii  servira  d’exemple  et  sullira  à  illus¬ 
trer  nos  allirmatioris  en  confirmant  la  rapide  ellicacité 
de  1  allerginothérapic. 

Obsf.hv.vtion  CLi.Niyci;.  La  petite  K.  ..  âgée  de  six  ans, 
qui  va  à  l’école  depuis  quetijucs  semaines,  perd  l’appétit  et 
maigrit.  Son  caractère  change  :  elle  devient  triste  et  inquiète. 
L’examen  clinique  ne  révèle  aucune  anomalie  frappante.  Dé¬ 
pendant  la  température  est  nettement  au  dessus  du  la  normale 
et  oscille  irrégulièrement  entre  JT*  et  38  '.  L’enfant  ne  présente 
dans  son  passé  aucun  épisode  pathologique  digne  d’ètre  retenu 
et  l’on  note  seulement  dans  ses  antécédents  héréditaires  ce  fait 
(jue  sa  mère,  bien  portante  actuellement,  a  subi  huit  ans  aupa¬ 
ravant  une  néphrectomie  vrai.seml)lablement  motivée  par  une 
tuberculose  rénale. 

Les  lroul>les  s'accentuent  an  dél)Ut  du  mois  de  novemt)re 
l'.l34.  Le  1(1  noveinftre  l’enfant  se  plaint  de  céphalée  et,  au  cours 
de  la  journée,  elle  a  deux  vomissements  faciles  qui  éveillent 


l'intiuiétude  du  médecin  traitant.  Il  n'existe  d'ailleurs  aucun 
signe  méningé  objectif.  La  radiographie  thoracique  révéle  une 
opacité  juxta  hilaire  très  nette  et  la  cuti-réaction  à  la  tuber¬ 
culine  donne  une  réponse  franchement  positive  représentée 
par  une  papule  phlycténulaire . 

Le  traitement  par  l’allergine  est  commencé  sans  retard  et 
une  première  injection  de  1  .s»  de  milligramme  est  laite  le  1.') 
novembre,  suivie  d’une  seconde  dose  de  1  b®  de  mingr.  trois 
jours  plus  tard.  'Frès  rapidement  les  troubles  qui  avaient  paru 
j  inquiétants  s’atténuent  et  disparaissent.  1  a  température  est 
1  ramenée  aussiteit  à  la  normale  et  n’est  plus  modiîlée  (jue  par 
les  réactions  thérapeuli(jnes  f//).'rrois  semaines  après 

le  début  du  traitement  la  petite  malade  a  retrouvé  son  appétit 
et  son  entrain  habituels.  Deux  mois  plus  tard  une  nouvelle 
radiograpiiie  montre  un  hile  pre.-(|ue  complètement  nettoyé. 

La  gueriion  est  donc  complète  en  quelques  semaines.  Néan¬ 
moins,  pour  consolider  ce  résultat,  les  injections  d’allergiue 
sont  contiuuée.s  à  doses  croissantes  et  de  plus  eu  plus  espa- 
I  cées.  A  l'heure  actuelle  une  injection  de  3  tnnigr.  est  faite 
toutes  les  trois  semaines  et  ne  provotjue  plus  (ju’une  réaction 
I  theimi(jue  iusignidaute.  La  cuti-réaction,  sans  être  phlycténu- 
,  laire,  est  encore  f’oi  teineut  po.i^itive.  L’enfant  va  partir  pour  la 
I  campagne  où  le  traitement  sera  continué. 

I  (  ielte.  obsci  V  dlioii  caractéristique,  loin  de  représenter 
I  ntl  eus  isolé,  parait  banale  aux  familiers  de  ce  remar¬ 
quable  trailcincnl  Les  rêsullals  obtentis  obéissent  à  une 
1  véritable  loi  thérapeutique  ;  sous  l’inllucnce  (le  l’aller- 
I  gine  les  troubles  morbides  (pii  inquiétaient  l’entourage 

♦  ♦ 
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(le  l  cillant  s’allcmicnl  et  ne  tardent  pas  à  disparaître, 
en  inêine  temps  que  la  température  devient  normale  en 
(luelques  jours,  parfois  même  dès  la  première  injection- 
Mais  il  importe  de  ne  pas  cesser  trop  tôt  le  traitement  cl 
de  le  prolonger  liien  au  delà  de  la  ^^uérison  apparente- 
en  ayant  soin  d’aujjfincnter  profjrressi veinent  les  doses 
dès  que  la  réaction  provoquée  tend  à  devenir  nulle-  \u- 
cune  complication  ne  survient  dans  la  suite  et  la  cuti- 
réaction  tend  à  prendre  l’aspect  pliysiolof^ique. 

Evidemment  on  pourrait  encore  discuter  rintérêl  d’un 
pareil  traitement  dans  les  circonstances  que  nous  avons 
exposées  :  rien  ne  permet  d’allirmer  que  1  allcrf^ine  a 
prévenu  une  évolution  î^rave,  qui  aurait  pu  devenir  mor¬ 
telle-  A  une  telle  objection  on  ne  peut  que  faire  une  ré 
ponsc  analogue  à  celle  que  nous  avons  déjà  exposée 
à  propos  des  primo-infections  d’allure  bruyante-  En 
dehors  de  la  rapidité  vraiment  impressionnante  de.  la 
fïuérison,  il  y  a  ce  fait  que  de  tels  cas  ainsi  traités  «néris- 
scnl  toujours  sans  jamais  connaître  l’évolution  ^rave 
observée  malheureusement  trop  souvent  à  la  suite  de 
cas  semblables  néf^lip:és  ou  soumis  à  de  simples  pres¬ 
criptions  hyp:iéniques  ■ 


En  définitive  tout  concorde  à  prouser  la  (grande  valeur 
des  thérapeutiques  spécitiques  dans  les  primo-infections 
tuberculeuses,  liien  appliquées  elles  font  de  la  tubercu¬ 
lose  de  l’enfance  une  affection  que  l’on  pourrait  presque 
qualifier  de  bénijjne-  Il  ne  nous  a  pas  été  donné  d  ob¬ 
server  et  de  traiter  des  cas  analof^ues  chez  l’adulte  et 
cependant  des  travaux  récents  (1)  tendent  à  [irouver  que 
les  primo-infeciions  tuberculeuses  ne  sont  pas  excep¬ 
tionnelles  à  celle  époque  de  la  vie-  Il  nous  semble  rjue 
dans  ces  circonstances  la  même  conduite  théraiieutique 
doit  être  conseillée  et  nous  serions  fort  étonné  (lu’ellc 
ne  donnât  pas  les  mêmes  résultats,  (le  qui  importe  en 
effet  ce  n’est  pas  l’aRc  du  malade  :  c'est  uniipiement  son 
comportement  vis-à-vis  de  l  invasion  bacillaire  ;  cl.  de 
même  qu  une  anf,dne  diphtérique  doit  être  traitée  chez 
l’adulte  comme  chez  l  enfanl.  di'  même  une  primo-infec¬ 
tion  tuberculeuse  doit  être  combattue  de  la  même  favon 
quel  que  soit  l’à^e  auquel  elle  se  manifesle- 

III.  Foi*mes  silencieuses 

Les  conclusions  que  nous  venons  d’exposer  sont  des 
conclusions  tout  à  fait  objectives  dont  nous  avons  pu  à 
de  nombreuses  reprises  vérilier  l’e.xactilude .  il  nous 
semble  que  leur  intérêt  doit  déborder  le  cadre  de  nos 
propres  constatations  et  que  de  ces  conclusions  objec¬ 
tives  doit  découler  une  autre  conclusion  pratique,  hypo¬ 
thétique  celle-là.  puisqu’elle  n'est  pas  basée  sur  des  faits 
<iue  nous  ayons  observés,  mais  nettement  justifiée  par 
tout  ce  qui  vient  d'être  dit. 

1 1  existe  certainement  bon  nombre  d’infections  tuber¬ 
culeuses  (jui  restent  à  peu  près  silencieuses  et  qui  ne  se 
révèlent  par  aucun  symptôme  iiuiuiétanl.  La  cuti  réac¬ 
tion  devient  alors  positive  chez  un  enfant  qui  a  toujours 
paru  normal,  dette  remarque  n'aurait  aucun  intérêt  si 
la  santé  de  l’enfant  ainsi  infecté  silencieu.sement  par  le 
bacille  de  Koch  n'avait  jamais  à  en  souffrir-  Mais  ce  n’est 
pas  toujours  le  cas  et  il  est  loin  d’être  exceptionnel 
qu’une  tuberculose  miliaire  aifzui'  ou  une  rnéniiiKile 
tuberculeuse  paraisse  le  premier  épisode  morbide  chez 
un  sujet  qui  avait  toujours  été  considéré  comme  sain- 
dertes  la  méniiiîjrile  bacillaire  pathopéniquement  primi¬ 
tive  n’exisle  certainement  pas  ;  mais  la  ménin«;ile  clini¬ 
quement  primitive  s’observe  beaucoup  plus  souvent  iju’il 
n’est  classique  de  le  dire-  L’iuterropatoire  le  plus  minu 

(1)  -M.M.  .Jean  M.  H.viiiérY  :  Je  Médecine,  juin 

et  juillet  193-1,  paÿes  1'.  I  et  II,)  l.u  l'riiuo-iafet.tio:i  tubereulfuse  de 
rajuite. 


lieux,  ne  révèle  pas  alors  les  signes  habituels  d  une  pé¬ 
riode  prodromiqtie  qualifiée  phase  d’imprégnation  tuber¬ 
culeuse  ;  la  rnéninpite  débute  parfois  très  brusfiuernent  i  t 
évolue  avec  son  inexorabilité  coutumière. 

Il  est  permis  de  penser  qu’un  traitement  spécifique 
aurait  pu,  durant  les  semaines  ou  les  mois  précédents, 
empêcher  cette  redoutable  évolution,  (jar  si  l’allcrf^inc  a 
pu  f^uérir  quelques  cas  de  méningite  tuberctilcuse  traités 
particulièrement  tôt,  dans  les  cinq  premiers  jours  qui 
maniucnt  l’apjtarition  des  signes  clinique  (thèse  de  Mme 
l'h.  .lousset),  il  est  beaucoup  [ilus  habituel  de  la  voir 
échotier  devant  une  alfeclion  dont  le  dia^uiostic  est  pres¬ 
que  fatalement  trop  tardif.  Il  vaut  mieux,  dans  ce  domaine 
|)lus  (jue  dans  tout  autre,  prévenir  que  fîuérir-  EU.  pour 
pouvoir  prévenir,  il  n’y  a  Kuère  qu’un  moyen  dont  la 
valeur  découle  lof^iiiuement  de  tout  ce  qui  a  été  dit  ;  il 
serait  particulièrement  indiqué  d’interrojjer  systérnali 
•  luement  la  cuti-réaction  chez  tous  les  enfants  à  des  inter¬ 
valles  variant  de  trois  à  six  mois.  L’apparition  d’une 
cuti-réaction  positive  devrait  inciter  à  une  surveillance 
attentive.  Si  cette  apjiarition  était  anormalement  précoci^ 
chez  un  enfant  trofi  jeune  et  surtout  si  la  cuti-réaction 
avait  l’aspect  évolutif  que  nous  avons  soulip:né,  s’il  y 
a\ail  des  troubles  de  l'état  frénéral,  il  y  aurait  lieu  d’ins- 
tituerimméiliatement  un  traitement  spécifiqueen  s’adre.s- 
sant  d'emblée  à  l’allcrginothérapie. 

Nous  avons  la  conviction  qu'une  pareille  attitude  aurait 
de  rnaKnitiques  conséquences  :  la  tuberculose  ne  ferait 
presque  plus  de  victimes  dans  l’enfance,  àffe  amjuel  la 
mcninfjile  bacillaire  deviendrait  une  rarissime  excep¬ 
tion.  (le  que  nous  savons  de  la  valeur  des  traitements 
spécifbiues  justifie  largement  cette  belle  espérance, 
qu’aucune  autre  conduite  thérapeutique  ne  pourrait 
autoriser. 

Notre  expérience  <le  ces  Irailements  nous  (lermet  donc 
d'anirmer  qu’ils  sont  capables  d’empêcher  la  malipriité 
précoce  des  iirimo-infeclions  tuberculeuses.  Il  est  en 
outre  jiermis  d’envisat^er  une  autre  espérance,  de  se 
demander  s'ils  ne  pourraient  jias  avoir  une  heureuse 
influence  sur  l’avenir  et  manifestL'r  leur  ellicucité  jusqn’à 
l'à^e  adulte  en  diminuant  les  chances  ultérieures  d’une 
évolution  nouvelle,  (le  ne  peut  être  là  qu’une  hypo¬ 
thèse  ;  elle  n’a  rien  d'invraisemblable  ;  mais  sa  vérifi¬ 
cation  demanderait  de  multiîilcs  observations  et  de  lon- 
p:ues  années  dépassant  ceilainemeni  la  durée  d’une  vie 
humaine.  (  hi’il  nous  sullise  pour  aujourd’hui  de  recon¬ 
naître  la  puissance  des  traitements  sjiécifiques  au  début 
des  infections  tuberculeuses  et  de  leur  accorder  toute 
notre  confiance  pour  prévenir  la  malip:nité  précoce  de 
ces  infections  ! 


Nous  avons  la  conviction  que,  dans  un  avenir  (jue  nous 
voudrions  aussi  prochain  que  possible,  la  vérité  de  ces 
conclusions  finira  parentrainerlaconviction  universelle, 
(le  qu’il  faut  soulit>:ner  avant  tout,  e  est  que  I  on  doit 
demander  aux  traitements  spécifiques  fout  ce  qu’ils  sont 
capables  de  donner  et  ne  pas  leur  demander  davantage, 
(le  dont  ils  sont  capables  est  déjà  bien  sutlisant  pour 
autoriser  de  belles  espérances-  (l’est  aux  praticiens  de 
savoir  dépister  assez  tôt  l’invasion  tuberculeuse, de  fayon 
à  [louvoir  lui  opposer  n  lemps  le  traitement  qui  en  aura 
rapidement  raison.  Il  ne  faut  pas,  pour  reconnaîtie 
leur  ellicacité.  exiger  de  ees  théraiieutiques  qu’elles  gué¬ 
rissent  une  tuberculose  avancée  eornpliipiée  de  lièvre 
hectique  ou  de  cachexie.  De  cela  nous  reconnaissons 
sans  discussion  iiuelles  sont  totalement  incapables  et 
qu  elles  peuvent  même  luécipiter  l’évolution  fatale-  Mais 
ce  dont  nous  sommes  assuré,  c  est  qu  entre  les  mains  de 
médecins  expérimentés  elles  ont  le  pouvoir  de  luévenir 
une  semblable  éventualité. 

En  somme  /e-s  Iraileininil.i  .•^pnciliiiuns  .son/  es.'ientiellu- 
incnl  lies  IrailriiH'iils  iir(‘lésiuiLnels.  (lhez  l’adulte  comme 
chez  l’enfant  leur  activité  est  vraiment  surprenante  lors- 
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TH  itRAPEUT^QU  E  RADIOACTIVE 

L  A  BO  R  AT  O  I  R  E  S  RH  EM  DA  Fondés  en  -1  9  ^  A 

S.  M  O  G  A  N  ,  PHARMACIEN 

17,  Rue  d’Hauteville,  PARIS  X  TEL.  WAGRAM  58-89 


THORIUM  X 

(THORIX-RHEMDA 

Premier  THORIUM  X  dans  LA  THÉRAPEUTIQUE  FRANÇAISE 

EN  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  OU  INTRAVEINEUSES 

RH  U IVI ATISIVI  ES  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Spondylose  Rhizomélique  Goutte  Sciatique  Psoriasis  Névrite 

8  à  K)  piqûres  consécutives  d  raison  d'une  par  semaine,  activité  augmentant  progressivement  de  lOO 


à  .300  microgrammes,  par  bonds  successifs  de  .^O  microgrammes  ; 


’  pas  dépasser  l’activité  300 


Leucémie,  Lymphadénie.  Cancers 
Maladie  de  Hodkin,  Fibromes 
Néoplasmes  divers.  Tumeurs 

Anémie,  Neurasthénie 
Dépression  nerveuse 
Surmenage 

PSYCHOSES 

Confusion  mentale 

1  Démence  précoce 

5  piqilres  consécutives,  à  raison  d'une  par 
semaine  :  2  à  400  —  1  à  450  —  2  à  500 
miorogrammes 

10  piiiûrcs  consi-culives  à  raison  d’une  par 
semaine,  activité  angmenlanl  progressive¬ 
ment  de  25  à  75  microgrammes 

3  piqûres  ii  raison  d’une  par  semaine  ; 
500  —  600  —  700  mierogramines 

1  .\mpouIe  préparatoire  :  250  mierogramines 

BRIX  A.  U  BUBLIG  : 


20  CK.VTIMMS  le  Microirraiiimf 

I  5  CKN'TIMKS  le  Microcrramtne 


Jii.Hqu’à  100  inicro^. 


Province 

CENTIMES  le  MicrORrainmo  jusqu’à  100  inloroîïr. 


I  9  CENTIMES  le  Microcrramtne  au-dessus  de  cette  dose,  |  I  9  CENTIMES  le  Mierograinme  au-dessus  de  cette  dose. 

Droit  fixe  par  Ampoule  :  5  Frs. 

Ee  THORIX  se  prépare  une  fois  per  sem.tine  ;  il  est  donc  iiidispensalile  de  passer  les  commandes  A  NOTRE  USINE  DE 
THORIX  à  Courbevoie  (Seine),  51,  RUE  D’ALSACE,  le  lundi  au  plus  tard.  Les  ampoules  .sont  dosées  pour  injections  te 
mercredi  à  l’aris  et  Hanliene,  et  le  jemli  en  l'rovincc.  Toutes  les  doses  sont  e.\]>rimées  en  microgrammes  de  Hromure  de  liadiuiu. 

II  est  bien  entendu  que  les  doses  ci-dessus  peuveul  étri>  inodillées  au  gré  du  médecin  et  que  les  séries  peuvent  être  renouvelées 

après  lin  intervalle  d’environ  six  semaines  de  repos. 

L«  “THORIDM  X  RHEHDA  "  m  détroit  da  moitii  duu  ont  période  da  4  joon  eoTiron  at  d’nna  fsfan  pra8<iaa  toUla  au  bout  d’ona  quiiuoiiie.  d’au  :  IMPOSSIBILITÉ  D'ACCUlinLATIOII 


Ce  graphique  montre  la  rapltfité  avec  laquelle  le  Thori>. 
décroît  d'activité.  Au  bout  àe  16  jours,  il  ne  resx  çw 
S  %  de  la  valeur  initiale,  qui  est  toujours  cotvtslép 
du  mercredi.  En  réalité,  nos  ampoules  sont  dosées 
pour  utilisation  au  jour  demandé  par  le  médecin 
_ |.  traitant,  de  façon  à  éviter  tous  calculs 


DElM4MD£ir  tA 
LirrERATUKE 


meisothine;  COMPRIMÉS  RADIOACTIFS 

■Ml  tubes  du  20  comprimés^ 

COMPOSITION  I  INniCATIONS 

A  base  do  Mésothorium,  véhiculé  par  la  Médication  I  Traitement  progressif  de  l’Hypertension,  Artério-scléroae 
dialatique  du  Prof'  HAYEM,  associée  à  la  LIthine  et  Arthritisme 

l’Hoxaméthyléne  tétramine  I  uissolvant  db  l’amok  up.iquk  et  de  la  ciiolestéiune 

Prix  au  public  :  l<’ps  1 ‘2  —  Huliftiitilloii  Bur  demande 
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née  psycholofçlq  le  (I  iv:ile-r{ii;^t  rièin-^  ami(5“  put)n('i*  par  le 

•rofesseur  Henri  Deux  vohiin»''  iii-K".  l'élix  Alean,  éditeur. 


ie.üe  |)ul)licati<)n  annuelle  est  loujniirs  fort  appréciée  de  tous  ceux 
s’intéressent  aux  progrès  de  la  i)syctiologie,  tout  ce  (pii  concerne  celle 
•nce  aussi  bien  en  l-'rance  (|u’à  l’I-itranger  est  exposé  avec  méthode 
s  (les  mémoires,  des  revues  et  des  analyses.  Aussi  on  ne  saurait  trop 
lercier  M.  l’icron  et  ses  collaborateurs  de  fournir  un  inslrumenl  de 
.•ail  indispensables.  Suivent  les  indications  sur  les  travaux  liguranl 
is  ces  deux  volumes  de  1  . 17U  pages. 

,es  sens  vibro-lacliles  par  .M.  Robert  C.ault  :  mémoire  qui  rend  compte 
expériences  du  professeur  américain  sur  l'aclivilc  de  ces  sens  et  leur 


,es  intervalles  entre  les  lectures  et  leur  inlluence  sur  la  llxation  par 
l-'oucault  ;  aprè^  une  observation  de  deux  années  le  savant  professeur 
Vlonlpellier  dégage  deux  lois  fondamentales  de  la  mémoire, 
e  temps  d'action  des  accroissements  de  brillance  juste  perceptibles 
.M.  Durup  et  Piéron.  Les  expériences  se  conlirmeni  par  la  réalité 
le  réduction,  mi'me  minime,  du  temps  utile  pour  un  accroissement 
e  perceptible  de  brillance  en  fonction  de  l’élévation  du  niveau  de 
lance  initiale. 

(induite  psychologique  devant  l’elTort  mental  imposé,  par  .M.M. 
■ngold  et  Lévy.  .\  l’aide  de  trois  séries  de  textes  d’intelligence,  les 
>urs  établissent  des  stat isliijues  démontrant  (pie  l'attitude  passive 
ant  un  elïort  mental  est  l’indice  d’une  infériorité  mentale  absolue  ou 
live.  Devant  une  dilliculté  le  sujet  réagit  et  se  défend  contre  un  tra 
supérieur  aux  possibilités.  L’importance  pédagogiipie  de  cette 
le  est  indiscutable.  .Après  deux  éludes  l’ime  de  Zaganczyk  sur  l’elTet 
a  récompense  différée  sur  l’apprentissage  et  l’autre  de  Kiicharski  sur 
ams  des  voyelles,  vientun  mémoire  du  Docteur  Uellaert  sur  l'iiitell i- 
ce  des  anormaux  du  caractère.  Ces  derniers  sont  en  grande  majorité 
débiles  mentaux  ou  au  moins  des  inférieurs.  Cette  infériorité  h  elle 
e  n’explique  pas  les  troubles  de  la  conduite  et  les  troubles  défendanl 
mauvaises  habitudes  prises.  L’infériorité  est  plus  marquée  avec  les 
s  de  performance  ipi’avec  les  tests  verbaux.  .M.  Piéron  étudie  le  pro¬ 
ie  (lu  mécanisme  physiologique  impliqué  par  l’échelon  dilïéreiiliel 
ensation.  Ktude  de  premier  ordre  où  nous  retrouvons  les  qualités 
tresses  du  professeur  et  sa  technique  e.xcellente. 

conclut  (jue  les  données  histologiques,  biologiques  et  psychologiques 
outrent  la  réalité  d’une  hypothèse  (jue  la  réaction  perceptive  de  dis- 
lination  des  intensités  repose  sur  le  nombre  variable  des  esthésio-neii- 
s  corticaux  transmettant  dans  les  zones  associatives  l’excitation 


la  suite  de  deux  revues  (remar(iues  sur  les  variations  des  sénils 
tifs  en  fonction  de  l’intensité  initiale  du  stimulus  par  Weinberg  et 
hgold  et  remaniiies  sur  la  perception  du  mouvement  apparent  de 
'Mérou j  viemient  les  analyses  bibliographiques  qui  constituent  un 
rtoire  précieux  et  dont  le  nombre  (plus  de  2,ÜL)Ü)  démontre  l’éten¬ 
du  travail  contenu  dans  1  ’.Vunée  ps.vchologique. 


G.  Paul-Boncour. 


lul  reste  encore  des  anciens  bâtiments  hospitaliers  civils  et 
ilitaires  de  Paris.  2  vol.  illustrés  chacun  d’une  eau-forte  et  de  Si) 
ssins  de  IMerre  Desbois,  'l’exte  de  l’artiste.  Préface  du  Professeur 
lignel-Lavastine.  .A  Paris,  chez  l’artiste,  lüX,  avenue  Ledrii-Uollin. 

KKiiie  volume,  lOd  pages  environ,  format  in-l"  carré,  imprimé  en 
X  romains  jiar  Diicros  et  Golas,  sur  vélin  d’.Vrcher,  comjirendra  avec 
Il  dessins,  dont  (il)  ù  pleine  page,  reproduite  par  [irocedé  Mario!  te. 
les  suuscrii)teurs  seulement,  une  eau  forte  originale.  Prix  ;  LMU  francs, 
sera  1  iré  (iO  e.vemiilaires  sur  Japon  impérial,  comprenant  en  plus  deux 
I  de  l’eau-forte  et  un  lUisin  original  pleine  page  (Prix  :  ritld  francs), 
s  souscript  ions  devront  être  accompagnées  du  montant  de  chaque  vo- 
•  [)ar  chèque  sur  Paris  ou  chèque  postal  au  comiite  Desbois  (112-87. 


I  L’origine  do»  nom»  patronyml((U0s  français  (dnnnnnl  rdlhi/moto 
de  Ifl.ddd  noms  de  lumille  Imnçnts),  .Suivi  d’une  étude  sur  les  noms 
famille  bas(|ues  ;  jiar  Paul  Giiapuy.  toi  vol.  gr.  in-8  de  pa 

Dorbon-.Alné,  édit.,  19,  boulevard  Haussmann,  Paris.  Pi  i\  :  (Id  fi  ;.: 

Nous  nous  trouvons  là  devant  un  copieux  dictionnaire  (.ù  dix  n 
noms  français  sont  analysés  avec  leur  éthymologie.  II  laisse  donc  loin  i 
rière  lui,  par  son  abondance,  les  ouvrages  similaires,  déjà  anciens  (  I  d. 
nus  introuvables. 

lût  quelle  variété  dans  les  étymologies  de  nos  jiatronymes  ;  noms 
mél  iers,  tant  modernes  (]u’usité.s  dans  le  jiarler  du  Moyen-Age  ou  dan 
bas-lalin,  évocations  d’animaux, de  végétaux,  d’oflices.  d’armes,  d’ob 
les  plus  divers,  de  quiililés  et  de  défauts  pbysi(iues  ou  moraux,  vi 
sobriquets  transmis  sans  raison  aux  descendanls,  noms  rajijielaiit 
saints  sous  l’égide  desquels  on  jilaçait  le  nouveau-né  nombre  de 
saints  aujourd’hui  disiiariis  du  calendrier  noms  de  iiroju  iétairi  s  I 
ciers,  ceux-là  jiresque  toujours  fort  anciens,  latins  ou  germains,  m 
dérivant  des  •  gentilices  ■  on  cognomeiis  jioriés  à  l’é|)oqiie  gallo 
maine(ce  (|ui  prouverait, contrairement  àl’o|)inioii  généralement  adni 
((lie  l’usage  des  noms  de,  famille  n’a  jamais  été  comiilètemelit  abandoi 
dans  notre  pays),  patronymes  se  rattachant  à  des  noms  de  lieux,  d’h; 
tat  ions  ou  de  voisinage,  et  cette  dernière  catégorie  vaut  jiour  presque  I 
les  noms  basques. 

Lu  résumé  un  ouvrage  unique  en  son  genre  qui  a  nécessité  d’énon 
recherches  à  travers  les  mart.vrologiies,  les  terriers  de  l’ancienne  l'rai 
le  Gorpus  (les  Inscriptions  latines,  les  glossaires  de  la  basse-lat iiiil( 
(le  la  langue  du  .\Ioyen-.\ge  et  autres  travaux  savants,  accessibles  sel 
ment  à  de  peu  nombreux  spécialistes. 

Annlbal  247-183  av.  J.  C..  p;ir  G. -P.  Bakkm.  ’l’raduct  ion  du  capita 
.V.  Lsoi.ix.  tin  vol.  in  8  de  la  Hihtinthi'que  Uislnrique,  avec  T)  cart 
20  francs.  IMivot.  lOd,  boulevard  Saint-Germain,  l’aris. 

lin  retraçant  la  vie  d’.Annibal,  G.  Baker  n’a  i>as  voulu  seulement  é 
qiier  les  hauts  faits  du  grand  capitaine  carthaginois  ;  la  traversée 
.Al|)es,  la  b;itaille  (le  'rrasimèiie,  la  victoire  de  Cannes,  la  marche 
Home.  Il  a  entrepris  de  peindre,  en  un  raccourci  puissant  et  saisiss 
de  vérité,  la  lutte  impitoyable  que  se  sont  livrée  Rome  et  Carthage  jn 
la  possession  des  grands  marchés  mondiaux  de  l  ’époque  de  l’hégémo 
de  la  .Méditerranée  occidentale.  Ce  n’est  (las  d’aujourd’hui  ([Ue 
grands  conflits  (iconomiques  ont  donné  naissance  à  des  guerres  si 
merci,  dont  l’issue  a  modifié  l’orientation  et  la  civilisation  du  momb 
L’attrait  (jui  [lorte  nos  contemporains  à  étudier  la  vie  des  grands  lu. 
nies  (leranliquitépeuts’exjiliquerparl’état  troublé  dans  lequel  se  dél 
le  monde  moderne,  bouleversé  plus  profondément  qu’on  ne  le  croit  gé 
raiemeiit  jiar  la  dernière  guerre,  qui  n’a  pas  Uni  de  manifester  tous 
ellets.  L'n  certain  équilibre  aétiS  détruit, qu’il  est  impossible  de  rétab 
et  nul  ne  voit  encore  ce  qui  jiourra  le  remiilacer. 

Il  est  normal,  dans  ces  conditions,  que  l’on  se  tourne  vers  ceux  qui  i 
joué  un  rdle  prééminent  dans  les  grandes  tourmentes  du  tenqis  jiassé 
dont  l’action  a  eu  une  influence  marquée  lors  des  changements  d’orieii 
tion  du  monde  civilisé.  Les  moyens  mis  en  (ciivre  peuvent  dillérer,  m 
les  principes  qui  régissent  l’art  de  la  guerre,  comme  la  diplomatie  el 
jiolitique,  ne  varient  point.  Ils  sont  aussi  immuables  que  la  nature 
l’homme. 


La  Troisième  République  (1870-19.3.5)  par  Jacques  Bainvili.e.  1  v 
15  francs.  A.  Fayard,  18,  rue  du  .Saint-Gothard,  Paris. 

D’une  plume  vive  et  lumineuse,  .M.  Rainville  vient  d’écriie  rhi>t  oi  i  ■ 
la  Troisième  République.  Fin  si  jieii  de  pages,  il  ne  pouvait  s’apjas;:! 
sur  les  détails.  Son  livre  est  donc  un  rapide  récit  qui  iireiid  la  xaileiirdi 
synthèse. 

Revue  des  cours  et  conférences.  -  Paraît  le  15  et  le  30  de  cha(| 
mois,  du  15  décembre  au  15  juillet.  Le  n"  :  1  fr.  50.  Ab.  un  an  :  Fr; 
ce  :  GO  francs.  Boivin,  édileiir,  3,  rue  l’alatine,  Paris. 

Sommaire  du  n°  du  30  mai  1935  :  F'rançois  |)ul:icq  ;  Les  paysans  de 
généralité  de  Lyon  à  la  lin  de  l’ancien  régime  (I).  -  L.  A  iilard  :  l.i 
man  anglais  du  XX”  siècle.  Charles  Lalo  ;  L’art  et  l’action  (111)  : 
complexe  de  l’économie  de  l’act  ion.  Henri  Hauvette  ;  L’Antiquité  di 
l’isuvre  de  Dante  (1\’)  :  Stace,  Ovide  el  Lucain  dans  la  Divine  Conié' 
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—  R.  I.aloiiohe  :  1,’acte  écrit  en  France  au  Moycn-Afie  (III)  ;  ICxaincn 
extérieur  et  interprétation  cies  dncinnents.  F.  HaidensperKer  :  Intel¬ 
lectuels  franyais  hors  de  h'rance  (IX)  :  Voitaiic  iiiein])layahle  et  indé- 
sirahie.  —  A.  l>oc(iuet  du  I  laut  Jussé  :  Deux  féodaux  :  JiourKonne  et  Hre- 
ranne  (VIII)  :  (;ii.  ie  Téinéraire  et  François  U  (siiile).  Max  l'uchs  : 
l-'é,lix  (laifle  ;  l,e  maître  et  i’artistc. 


Histoire  de  la  Civilisation  Indienne,  par  l’aui  Radin,  ex-professeur 
d'anl liropolo((ie  à  l’t 'ni vers! I e  de  Californie.  Traduit  jinrlCva  Mé'.TitArx. 
Un  vol.  in-K  de  la  Hlhliot lièiine  liistori(|Ue,  avec  Ifi  iilanches  hors  texte, 
et  9  «ravures  dans  le  texte.  20  francs.  l’avot,  lllh,  Iroulevard  Sainl  (Ier 
main,  Faris. 

I. 'Indien  américain,  tout  le  monde  en  a  une  imaKe  conventionnelle, 
souvenirs  des  romans  d*'  Fenimore  C.oojicr  et  de  (iustave  Aimant.  On 
connait  aussi  les  ci'  ilisat  ionshrillantes  du  .Mexique  et  du  l’érou.  mais  peu 
de  ((ens  savent  que  ce  sont  les  parents  de  ces  mêmes  hommes  rouqes  qui 
les  ont  créées.  C'est  ce  (|ue  le  livre  de  l’aiil  Railin,  nous  démontre  sous  une 
forme  précise  et  élégante. 

Ces  pa((es  nous  dressent  un  talileau  en  profondeur  de  l’es-eiice  des 
grandes  cultures  maya,  aztc((ue  et  incasique  et  il  nous  montre  l  iniluence 
qu’elles  ont  eue  sur  les  peuples  nomades,  agriculteurs  ou  chasseurs  qui, 
de  l'.Maska  à  la  Terre  de  heu,  couvraient  le  continent  américain.  l,e  [iro- 
fesseiir  Radin  prend,  par  exemide,  un  mythe,  une  cérémonie  religieuse  ;  il 
en  recherche  les  équivalents  chez  les  autres  tribus  indiennes  et,  par  ce 
moyen,  il  reconstitue  leur  histoire.  On  pense  communémen*  (pie  les  jieu- 
ples  dits  «  sauvages  •  n’ont  pas  d’Iiistoire  :  le  livre  de  Radin  apporte 
un  démenti  à  cette  opinion. 

Des  lecteurs  des  vieux  livres  de  voyages  retrouveront  ici.  mais  cette 
fois  authentiques,  la  poésie  et  l’éloquence  des  l’eaux-Rouges,  les  coutu¬ 
mes  étranges  et  cruelles  des  .livaros  aux  têtes  réduites,  ou  encore  l’énergie 
créatrice  des  tribus  nomades  du  Canada  el  des  Istats-fnis  dont  les  hym¬ 
nes  sont  pleins  d'une  sf've  et  d’une  force  qui  nous  émeut  étrangement, 
.yvec.  la  sensibilité  des  rudes  guerriers,  on  connaîtra  aussi  leur  art  sou¬ 
vent  si  subtil,  si  riche  en  symboles.  1,’historien  trouvera  dans  ce  livre 
une  méthode  qui  jieut  valoir  aussi  pourles  iieujile.s  de  l'ancienne  liurope. 
Ht  tous  ceux  ipii,  dans  leur  jeunesse,  ont  aimé  les  Indiens  auront  ici  de 
nouveaux  motifs  pour  s’intéresser  à  eux  et  pour  justifier  leursympathie. 

Paul  Radin,  l'un  des  meilleurs  ethnologues  des  l'tats  l'ip-,  est  un  des 
représentants  les  plus  éminents  de  l’Ecole  anlliropologique  américaine, 
dont  Franz  Ro.as  est  le  chef.  Depuis  de  nombreuses  années  cette  ICcole 
s’est  consacrée  ;’i  l’étude  des  Indiens  de  l’.Amérique  du  Nord  et  l’a  poussée 
a  un  point  de  précision  tel  qu’on  peut  dire  ([u’il  n’existe  pas  de  race 
liumaine  aussi  parfaitement  connue. 


Dominique  ItoiziAr.  Annuaire  dos  Poètes  pour  1036.  Poètes  de 
langue  française  i  l•■rance,  colonies,  étranger)  ;  noms,  adresses,  (cuvres 
des  poètes  ;  renseignements  sur  les  .Sociétés.  ,\r,Tfléinirs.  etc.,  sur 
les  concours  et  sur  les  prix  ;  sur  les  groupements  et  erit  upieslilté- 
raires.  Très  bien  présenté.  ICdil  ions  René  Debrc■s^.■,  rue  de  l’Fniver-.itc 
:i8.  Paris  (VIF). 

Colonel  Godc.hot,  Directeur  de  Ma  Hernie,  71,  boulevard  de  Versailles. 
Saint-(;ioud,  (S. -et-. O.)  Elégie  écrite  dans  un  cimetière  campa 
gnard,  traduit  deThomasliiay.  De  beaux  vers,  très  harmonieux,  très 
sains, cequiestrare([uand  il  s’agit  d’une  traduel  ion.  De  texte  anglais 
esl  reproduit  en  regard  des  vers  français. 

Du  (àii.oNKi,  CoDC.HOT  également  :  La  voyance  de  Rimbaud  (F.dil. 
de  la  Cuiterne)  contenant  une  série  de  documents  du  plus  haut  intérêt 
concernant  le  grand  et  malheureux  poète.  De  colonel  (jodehot  a  fait 
(ireuve  de  beaucoup  de  sagacité  dans  le  choix, la  disposition  et  l’inter¬ 
prétation  de  CCS  textes.  D’un  des  derniers  numéros  de  Ma  Hernie  publie 
sous  le  titre  :  la  dernii're  maladie  de  Hambaud  une  saisissante,  une  ef¬ 
froyable  relation  de  la  lin  de  l’écrivain. 

C’est  un  document  ((ui  intéresse  non  seulement  tous  les  poètes  et  tous 
les  art  istes,  mais  encore  tous  les  écrivains  étions  les  médecins.  E.  de  M. 


De  Raoul  Ray.x VI  T' ;  Du  sourire  à  Don  Juan,  làlit.  René  Debresse, 
rue  de  l’iiniversité,  HX,  Paris  (VII’.i 

D’auteur  des  gouttes  de  sang,  du  pâle  enchantement  de  la  viole  d'ombre 
et  du  fameux  :  promenade  autour  de  deorges  le  Tourmenté  nous  donne  de 
très  beaux  vers  emplis  d’envoléeet  d’inspiration  philosophique.  A  signa¬ 
ler  d’intéressants  vers  de  neuf  pieds  (par  exemple  Hèverics  moroses,  p.  90). 
l'ne  jolie  fleur  dans  la  collection  des  ouvrages  de  Raoul  Raynaud. 

De  Pliiléas  Dkbksgi  i.  ;  Le  Jardin  des  Ombres.  Poèmes.  Handeaux  et 
culs-de-lampe  de  la  collection  Poésie.  Da  (iaravelle,  rue  Bezout,  Ci,  Pa¬ 
ris  (XIV). 

11  est  superflu  de  faire  l’éloge  de  Philéas  Debesgue.  Il  s’est  depuis  long 
temps  imposé  à  tous  les  artistes.  Da  forme  qui  esl  prest  igieuse  est  souvent 
mise,  cette  fois,  au  service  de  l’inspiration  ptiilosopliique.  Trois  parties: 
La  fin  d’une  ère  (de  Père  que  l’on  pourrait  appeler  virgilienne)  ;  ie  secret 
des  siècles  dans  laquelle  nous  recommandons  Thomas  Herkel  ;  et  Contes  de 
fées,  qui  montre  le  chemin  du  renouveau  vers  les  beautés  antiques.  Une 
noble  et  belle  œuvre. 

H.  de  .M. 


Après  le  lait  maternel  ^ 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


sauf  quand  il  n'est  pas  loi 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c'est  aussi  votre  aliment  de  secours 


pour  suspendre  l’allallement 
et  y  revenir  progressivement. 


Établissements  JACQUtMAIRE 

VII’ ifRANCHE  Rhônel  ^ 


HEPATICEFA 


EXTRAITS  VEüEIAUX  SANS  TOXICITE,  SANS  INTOLÉRANCE 


mode  i  f  LE  MATIN  A  )EUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
D'EMPLOI  /  2*  1/4  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  114  DE  VERRE  D’EAU 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5“  BUVABLES 

tCHAblTIUONS  CT  LITTÙRATURC 

LABORATOIRES  EFA  carehtan  (manche) 
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OU  EN  DQ/\q^ 


MK«:AÏI.CIFiE 

Cj4»flllïe 

POIId^  & 
APPETIT 


5YNERGIE  OPOTIIÊRAPIQUEsMINÉRALf- 


:fFAw^si 


ADOPTE  PAR  LEStJHOPlTAUX 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  —  LE  PLUS  EFFICACE  -  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 

Ammmo%’%QWAm 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

l*our  injections  intra-iniiscnlaires  on  sons-cntanées  d’arsAnoben/Anes  —  Indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


E 


■apt)on!(|iie.  —  tlopps’'|)iiprisans  association  niAdicameiileiise 

i'  IJNDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 
^  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique. 


Sel  de  l.itliinin  do  l’acide  pliényl(|ninolAi 
1»  Fortement  diurétique. 

2“  l'uissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique.  '  lumbago  etc 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  j  PRÉSENTATION  :  Boîte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets) 


gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


Boite  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

^9-2H  rue  Van-Loo  -  Paris  XVD  -  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


LABORATOIRES  dos 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiqiicH  eu  HiiHpensiou  hiiileuHc,  utilisés  dans  i’Armée,  ia  Marine  et  ies  Hôpitaux. 

Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A.  et  B  Lipo-Vaccln  T^A  B 
V accin  antig-onococcique  “  I  jipog;on  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
I  jipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Ijipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfelffer  pyocyanique) 

1  jipo-tuheX'Culine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

PAHIH  (XV)  lél.  :  V.MyIrard  SI  32  -  Adresse  télégr.  :  Upuvaootn>-P« 


as,  me  da  Voulllé  at  1  Boulevard  Chaai 


FJO  l'r«)('.UlvS  MRDICAI,,  N<>  {21  Juin  lH.'ir)) 
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qu'ils  iiilerviciineiit  à  celle  pliasc  dite  (l’irnpiéjjri\a lion 
luherculeuse,  pcudaiil  laquelle  les  lésions  sont  au  inini- 
murii,  1  étal  ffénéial  est  encort^  satisfaisant  et  la  enti- 
réaclion  présente  l’aspect  évolutif  d’une  papule  urtiea- 
rienne  ou  rnètne  phlyclénulaire.  Us  i)roduisent  alors  une 
^^uérison  prescpie  immédiate. 

(lertes  nous  ne  ^oulons  pas  dire  que  les  traitements 
spécifiques  soient  incapables  d’aprir  en  présence  de 
lésions  manifestes.  Leur  ellicacité  est  certaine  contre  le 
complexe  primaire  de  l'enfance,  qui  disparaît  de  façon 
particulièrement  rapide,  et  nous  avons  vu  l'allerf^ino- 
tliérapic  ell'acer  définitivement  che/ l’adulte  de.s  images 
radioIoKÎques  même  cavitaires  (1).  bien  plus  il  nous  a  été 


(  I  »  Diiils  la  Hrvue  d».  la  Tubeii  iiliixr.  il«  mars  liCi.',,  \l.  Alilicrt,  aiialysatil 
iiiitre  travail  sur  le  Iraiteineiit  île  la  I ubeiiiilosr  lailnniiiaire  par  raller 
(’ine,  nous  a  adressé  des  éliiues,  doid  iiiills  le  reuii  ii  iniis,  et  lioi'.s  a  reprn 
(  lié  deux  choses  :  le  peu  d'aiiciemielé  des  cas  joibliés  et  l’usante  parciiiio 
nieux  de  la  radiologie. 

I"  1-hi  ce  qui  concerne  le  lieu  d’ancieiinetr  des  cas  jutblics,  c'est  une  ohjec- 
tion  (|ue  nous  avions  facilement  prévue  et  à  lacpielle  nous  avons  répondu 
par  avance.  Il  sulllt  de  relire  la  lin  de  ce  travail  pour  y  trouver  notre 
réponse.  Nous  pouvons  y  ajouter  un  nouvel  argument ,  permis  par  le 
temps  écoulé  depuis  la  composition  de  cet  arliele  ;  prés  de  deux  ans 
hientdt.  Tous  les  malades  dont  nous  avons  rapporté  l'observation  sont 
en  excellente  santé  :  quatre  sont  compl('‘tement  guéris,  dont  trois  ne  pré¬ 
sentent  plus  aucune  iUiomalie  radiologique:  et  la  quatrième,  (pii  n'a  pu 
être  exaiuiuée  à  ce  point  de  vue,  doit  être  selon  toute  vraisemblance  dans 
le  même  cas  ;  un  eimpiiême  est  eliniipiement  guéri  et  conserve  senleiin  iil 
des  anomalies  radiographiques  d'ailleurs  très  atténuées.  Le  dernier  malade 
est  toujours  apyréti(|Ue  et  présente  un  état  général  satisfaisant  :  il  se 
comporte  beaucoup  plus  comme  un  scléreux  pulmonaire  que  comme  un 
tuberculeux  :  la  lésion  est  devenue  chez  lui  bien  plus  importante  (pie  son 
étiologie  bacillaire.  Il  s'agit  de  ce  sujet  traite  tardivemeiil  et  ayaid 
refusé  ta  prolongation  du  Irailein  nt  ajirès  un  premier  épisode  patfiolo- 
gique  qu'il  voulait  considérer  comme  guéri.  .Son  observation  ne  fait  donc 
que  conlirmer  les  conclusions  sur  lesipielles  nous  n’insisterons  jamais 
assez  et  la  nécessité  d'un  traitement  |)récoce  sulllsamment  prolongé. 

Par  conséquent  les  succès  publiés  se  sont  encore  consolidés  et  la 
réalité  de  nos  conclusions  n'esl  pas  seulement  prouvée  (lar  ce  petit  nom¬ 
bre  d'observations,  mais  aussi  par  celles  beaucoup  plus  nombreuses  (pie 
nous  n'avons  pas  puliliées  et  (jui  concei  neiit  des  lésultats  beaucoup  ])lus 


2"  L’autre  object  ion  n’e-l  [tas  r 
imatje  radiat/raidtique  ne  lii/uic  s 
que  les  radiographies  n’aient  | 
préparées  pour  paraître  avec  m 
raisons  matérielles  (pii  onl  empe 
clichés,  les  comptes  rendus  radi 
observations  et  il  sera  facile  de  s 


ns  aisée  à  réfuter.  Il  est  lirai  qu'aucune 
nuire  Inwait.  Cela  ne  veut  pas  dire 
été  faites.  Ivlles  avaient  même  élé 
article  et  ce  sont  uniquement  ( 
leur  publication.  .Mais,  à  défaut  de 
giques  sont  annexés  à  eiiid  de 
.  reporter.  Dans  un  seul  des  six 
de  ce  genre  n'a  été  jnaliipie  et  ii 
ssail  d  une  religieuse  cloitn'c.  ( 

'  piiimon.iire  était  absolmiu  id  iiulis- 
a  amené  une  guérison  picsipic  im 
ne  seul  un  cas  de  force  majeure  au 


ervices  rendus  par  la  radiologie 
nous  avons  rhabilude  de  suiv  ic 
s  par  l'allergine  en  iiderroceaid 
U  trois  mois.  .Nulle  Usage  (b  s 
it  eepeiidant  a 


le  premier, 

en  avons  donné  la  raison  :  i 
laquelle  le  diagnostic  de  tubi 
ciilalde.  le  traitement  par  I  ali 
diate  et  a  rendu  inutile  un  ex, 
autorisé  de  la  part  des  aulont^ 

et  nous  y  recourons  plus  cpie  t 
les  rapides  progrès  Ihérapeuti 
des  clichés  successifs  faits  tous  les  neu.x 
rayons  X  ii'a  doul  rien  de  parciuiouieu.x, 

ions  avons  publié  celte  observai  Ion  particuiièremenl  intércssanle  iua| 
gré  l’absence  de  toute  radiograpliie.  peut-être  même  a  cause  de  ,(l(c 
absence,  et  (pie  nous  lui. avons  donné  la  première  place.  I.'cxpl  ic.d  ion 
de  cette  conduite  se  trouve  impli(  itenieiit  contenue  dans  nul  ic  I  rav  ail  de 

ce  jour.  Nuits  considérons  les  li.iitemeiits  s|jécili(pies  . . me  des  Irai 

Icments  ijrclcsiunnels  et,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  le  diagauslic 
de  tuberculose  au  début  peut  se  passer  de  tout  contis'de  radiologiiiue.  Il 
n’est  pas  indispensable  qu’un  médecin  isolé  hdii  de  tout  ceid  re  i  inpoi  laii 
exige  un  tel  contrùle  avant  d'instituer  une  l hérapeul  iipie  active  e 
attende  une  coidirmal  ion  (pii,  en  présence  d'un  malade  iid  raiisporlable 
aurait  parfois  le  grave  inconvénient  d’êire  trop  tardive.  I .'expériems 
donne  à  ce  nnalecin  les  moyens  faciles  du  fair.i  dans  la  iiluparl  des  ca: 
le  (Uagnostic  précoce  d’une  allection  a  laquelle  il  pourra  et  devra  aussi 
l(')l  opposer  un  traitement  particulièrement  elllcaee.  .N'est  ce  pas  la  b 
meilleure  réponse  à  tontes  les  object  ions  (pii  iiourraieiit  être  faites  f.i 
i|Ue  recherche  avant  tout  le  praticien,  ce  n’est  pas  de  mettre  au  point  de 
idiserval  ions  complètes,  c’est  de  rendre  à  ses  malades  tous  b  s  servue 
dont  la  ni'.'alecinc  c^l  c.ipable.  S'il  s.iil  faire  t  l  es  v it c  le  (I iagnosi  ic  ,d  i  a icpi. 
aidé  par  le  résultat  tiaiiehemcnt  évolutif  de  la  cuti  lasulioii.  s'il  adopl, 
d  "i  lit  iyemeiil  les  Ir.nlemtmts  specilbpics  apidiqués  de  I . ne  heure,  i 

aimant  sdn  métier  pour  autre  iliose  que  des  raisons  mat  éi  ici  le  -  on  d( 


t'.e  (pii  nous  demandons  à  nos  lecteurs,  ce  lie  sont  pas  des  cril  i(pics  I  luai 
riipies.  c’est  une  vérilic.dion  loyale  dus  conclusions  dont  ikjus  allirmoiis 
la  réalité.  .Nous  avoirs  la  cerliîude  (|u’une  telle  tentative  aboutira  a 
une  reconnaissance  de  cette  réalité. 


(iorifiê  (l’oltldnir  la  gtitêrisoii  aujoiirtl'liiii  è  peu  |)rès  coin- 
plcfe  d’une  lironelio  pneumonie  luherculeuse  post-chirur- 
Kicale,  avec  disparition  [trestpie  totale  d’anomalies  radio- 
loRique.s  considérables-  l.e  succès  dépend  avant  tout  de  la 
précocité  du  Iraiterncntexerçant  son  action  sur  des  lésions 
encore  susceptibles  de  rétrocession.  l-ics  lésionsanoiennes 
sont  des  lésions  fibreuses  délinitives,  au  milieu  desquelles 
le  bacille  est  proléfjfé  contre  les  olfcnsives  lbérapeutif|ucs 
désormaismoins  puissantes.  Sans  doute,  avec  un  état  fiféné- 
ral  encore  sunisammenl  résistant,  l’allerjirifiolhérapie  est 
capable  de  produire  une  amélioration  parfois  importante 
et  .son  association  avec  les  rnclbodes  cbirurfricales  ou  serni 
chirurfricales  actuellement  fort  en  honneur  peut  en  par¬ 
faire  les  résultats.  Mais  la  Luiérison  vraiment  complète, 
qui  est  la  p-uérison  auatomifiue.  ne  peut  plus  être  espérée. 
La  tliérapeuti(|ue  doit  intervenir  à  une  phase  bien  anté¬ 
rieure  et  l'on  peut  alors  cxi|gcr  d’elle  qu’elle  prévienne 
l’évolution  de  la  maladie  vers  une  sclérose  définitive. 
C’est  sous  ce. jour  que  nous  concevons  les  traitements 
spécifiques  comme  des  traitements  prélésionnels. 

Vinsicompris  ces  Iraitcrnentsonl  une  puissance  insoup¬ 
çonnée  de  ceux  qui  ne  les  ont  pas  essayés  dans  leurs  indi¬ 
cations  les  meilleures  et  représentent  pour  ceux  qui  les 
connaissent  un  grand,  un  immense  progrès.  Leur  élude 
est  (l  ailleurs  particulièrement  intéressante,  d’autant  plus 
qu  elle  déborde  le  cadre  de  la  tuberculose  et  permet  d’en¬ 
trevoir  des  horizons  véritablement  passionnants  dans  le 
domaine  de  la  piitliologie  générale  et  plus  spécialement 
dans  celui  de  rimmunilé. 

Conclusions 

Les  conclusions  qui  découlent  de  ce  travail  sont  donc 
tout  à  fait  encourageantes  : 

1°  l.u  sérothérapie  aiLtibai'illaire  est  le  traitement  de 
choix  des  primo-infections  Inherculeuses  d'allure  bruyante 
et.  dans  tous  les  cas  oh  elle  est  prescrite  suffisamment  tôt, 
elle  amène  une  rapide  yuérison  nue  la  raccinolfiérapie 
prnlonyée  par  ialteniine  consolide  définiticement. 

2"  [/infeetion  première  par  le  bacille  de  Koch  est  prali- 
quement  la  seule  indication  de  la  sérothérapie.  Celle  ri 
peut  céder  le  pas  à  l'aUeryinothérap'ie  dans  beaucoup  de 
ras  de  primo-infection  atténuée.  L'allenjinolhérapie 
doit  être  immédiatement  préférée  toutes  les  fois  qu'ils  ayit 
d  une  rerhule  ou  d’une  réi n fertion. 

Les  indications  des  deux  grandes  thérapeutiques  spéci¬ 
fiques  de  la  tuberculose  (sérothérapie  et  vaccinothérapie) 
tiennent  donc  uni(|ueitieiit  au  comportement  de  l’orga¬ 
nisme  malade  vis-à-vis  de  l’invasion  bacillaire  et  ne 
dépendent  nullement  de  l’àge  du  sujet  infecté,  lin  pra¬ 
tique  cependant,  sut  tout  dans  les  villes  où  la  primo-infec¬ 
tion  a  les  plus  fortes  chances  d’être  précoce,  la  sérothé¬ 
rapie  est  un  traitement  réservé  à  l’enfance,  tandis  que 
l’allerginoihérapic  immédiate  est  la  thérapeutique  élec¬ 
tive  de  la  phase  initiale  des  évolutions  tuberculeuses  sur¬ 
venant  à  l’àge  adulte.  Il  y  a  évidemment  des  exceptions 
à  ces  règles  ;  rallerginolhérapic  est  indiquée  d’emblée 
contre  les  évolutions  secondes  de  la  tuberculose  infantile 
et  la  sérothérajiie  doit  être  a|)|)li(iuée  à  toutes  les  primo- 
infections  aiguës  de  l'àge  adulte.  Mais  ce  sont  là  des  cas 
d’espèce  tiu’une  analyse  minutieuse  des  signes  clinitiues 
dans  chaque  cas  itarliculier  itermel  de  dépister  et  tic 
combattre  par  le  procédé  de  choix  l.e  point  rapital, 
commun  à  tons  les  ras.  c'est  la  nrrr.ssilr  de  faire  inlerrenir 
la  Ihcrapeutique  sprriliqur  à  une  période  suf li.sammenl 
prreocr.  ai'anl  l' tnsi.dlalion  ilr  lésions  irréductibles.  Dans 
ri>s  ronililions  1rs  l'ésullals  obirnns  Sont  identiques  :  c'est 
la  qurrisoH  pour  ainsi  dire  rrrlaine . 


L’exposé  que  nous  venons  de  laire  n’est  pas  autre 
chose  que  le  résultat  des  recherches  assidues  et  tmssion- 
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nées  auxquellcB  M.  Jousset  a  consacré  sa  vie.  Nous  avons 
en  le  bonheur,  à  l’aurore  de  nos  études  médicales,  do 
recevoir  son  cnseiKnemenl  qui  nous  a  rapidement  séduit- 
Nous  avons  conservé,  en  avançant  dans  notre  carrière, 

I  empreinte  de  cet  enseignement  et  nous  avons  contitiué 
à  suivre  une  voie  (pii  nous  ap|)araissait  pleine  de  pro¬ 
messes.  Nous  avons  soulTcrt  avec  notre  rnaitre  du  pou 
fl’enthousiasme  que  suscitaient  ses  Iravaux  et  nous  tenons 
à  lui  redire  ici  notre  profonde  admiration  et  notre  res¬ 
pectueux  attachement. 

Les  conclusions  particulièrement  intéressantes  que 
nous  venons  d’exposer  ne  peuvent  devenir  véritablement 
fertiles  qu  à  la  condition  d’ètrc  un  jour  universellement 
rceoripues.  Or.  il  n’est  pas  d'exemple  (pic  la  vérité  ne  soit 
pas  parvenue  à  percer.  Déjà  la  bienfaisante  action  des 
traitements  spécifiques  antituberculeux  est  une  notion 
(lui  se  répand  de  plus  en  plus  parmi  les  praticiens  : 
l’école  qu’a  fondée  notre  maître,  à  laquelle  nous  sommes 
lier  d’appartenir,  s'enrichit  chaque  jour  de  nouveaux 
acieptes  et  tous  ceux  qui  se  décident  à  faire  l’expérience 
de  ces  thérapeutiques,  presque  infaillibles  quand  elles 
sont  appliquées  assez  tôt.  ne  tardent  pas  à  s’incliner 
devant  cette  lumineuse  vérité.  Il  faudra  bien  (ju’elle 
linisse  par  connaître  la  consécration  du  succès  officiel 
cl  nous  nous  réjouirons  avec  notre  maître  de  cette  tar¬ 
dive  récompense  de  ses  efforts,  sans  que  nous  puissions 
comprendre  pourquoi  elle  s’est  fait  attendre  si  long'- 
temps. 

M  .  Jousset  a  répété  depuis  de  lonj^ues  années  que  c’est 
une  faute  j^rave  de  laisser  s’installer  une  lésion  évidente 
pour  reconnaître  l’invasion  de  l’organisme  par  le  bacille 
(le  Koch  et  se  décider  à  lui  opposer  une  thérapeutique 
véritablement  spécifique-  Il  a  défendu  dans  le  domaine 
de  la  tuberculose  un  dogme  vrai  dans  toutes  les  branches 
de  la  pathologie.  Nous  croyons  avec  lui  que  l'civenir  de 
la  lutte  antituberculeuse  est  dans  la  précocité  d'un  traite- 
luoit  spécifique,  subordonnée  évidemnicnt  à  la  précision 
d’un  diagnostic  porté  aussi  tôt  que  possible  par  un  mé¬ 
decin  vigilant-  Ùr  il  est  rare  de  voir  les  malades  à  I  hô- 
pilai  dès  la  phase  initiale  d'une  maladie  et  c’est  bien  plus 
dans  la  clientèle  de  ville  que  les  occasions  sont  fréquentes 
de  saisir  très  près  de  leur  début  les  évolutions  tubercu¬ 
leuses.  Le  diagnostic  en  est  facile  pour  qui  sait  les  redou¬ 
ter  et  les  thérapeutiques  spécifiques  sont  capables,  entre 
(les  mains  expérimentées,  d'artx'fcr  net  ces  infections  et 
d'amener  une  guérison  durable  ()n  comprend  facile¬ 
ment  tout  l'intérêt  qu’il  y  aurait  à  ce  que  ces  notions 
soient  adoptées  par  tous  et  nous  voulons  espérer  qu’elles 
ne  tarderont  pas  à  triompher  d’un  fâcheux  septicismç, 
à  sortir  du  puits  où  la  vérité  est  restée  trop  longtemps 
cachée. 

Le  praticien  qui  prescrira  les  traitements  spécifiiiues 
de  la  tuberculose,  en  obéissant  aux  règles  (]ue  nous  avons 
indiquées,  connaîtra  des  satisfactions  professionnelles 
réconfortantes  avec  des  résultats  thérapeutiques  insoup¬ 
çonnés.  Ge  sont  de  telles  satisfactions  qui,  seules,  peu 
vent  consoler  de  l’amertume  laissée  après  eux  par  les 
échecs  trop  fréquents  forcément  essuyés  dans  lappli- 
cation  d’une  science  complexe  encore  en  pleine  évolu¬ 
tion  :  ce  sont  de  tels  résultats  qui,  seuls,  peuvent  donner 
de  l’intérêt  à  la  médecine  et  permettre  d  avoir  foi  en  son 
avenir. 

"  Des  malades  riches,  ou  simpleiiieiil  aisés,  se  préseiileid, 
encore,  aux  considlat  ions  des  iu'ipi taux.  Pas  à  toutes.  Car  il  est 
de  l)oimes  imdsons.et  d'autres  (jiii  sont  moins  aeeueilfaides.  Le 
res{|uilleur  les  connaît . 

«'l'enez,  c’était  à  Roncicaut.  Dans  le  même  moment ,  au  service 
d’électroradiülogie,  le  médecin  avait  a  traiter,  envoyé  ])ar  les 
(ontrères  avec  une  lecommandation  chaleureuse,  uirpréiet  (ii 
retraite,  un  général  en  retraite  et  un  évêque.  Ils  n'avaient  ))as 
deux  cents  francs  pour  |)aycr  leur  radio.  » 

(Claude  -Martial.  —  La  resquille  ;'i  l'inipital.  L'Œuvre,  2G  mai 


NOTES  DE  THÉRAPEUTIQUE 
CHIRURGICALE 


Traitement  des  prolapsus  du  rectum 


Par  lcDoctcur  II.  Mil  IIIKT 
Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


On  a  [iroposé,  pour  traiter  les  prolapsus  du  rectum, 
des  procédés  nombreux,  souvent  ingénieux  (d  ellicaces. 
mais  dont  les  indications  respectives  sont  délicates  à  dé¬ 
finir.  Elles  doivent  être  basées,  d’abord  sur  l'àge  du  sujet 
et  la  variété  du  prolapsus,  ensuite  sur  les  lésions  asso¬ 
ciées  qui  en  sont  souvent  la  cause.  Successivement,  nous 
envisagerons  les  traitements  des  prolapsus  du  rectum, 
ciiez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  des  prolapsus  muqueux,  to¬ 
tal  et  compliqué. 

Traitement  du  prolapsus  du  rectum 
chez  l'enfant 

Le  prolapsus  de  l’enfant  est  un  prolapsus  muqueux- 
c'est-à-dire  une  procidence  hors  de  l’anus  de  la  muqueuse 
exubérante  qui  a  glissé  sur  la  luniijue  fihro musculaire . 
L'affection  s’observe  chez  les  nourrissons  et  les  enfants 
chétifs  porteurs  de  troubles  intestinaux,  mal  surveilLs 
par  leurs  parents  au  point  de  vue  de  l’hygiène  intesti¬ 
nale.  Le  prolapsus  de  l’enfant  n’est  pas  bien  inquiétant 
car  il  s’améliore  et  guérit  en  appliquant  les  règles  théra¬ 
peutiques  suivantes  ; 

a)  Empêcher  l  enfanlde  pousser  :pasde  séjours  prolon¬ 
gés  sur  le  vase,  suppression  des  causes  de  l’efforKquintes 
de  coqueluche,  constipation,  diarrhée,  phymosis). 

b  Réduire  le  prolapsus  après  chaque  défécation  et,  s’il 
se  reproduit  entre  les  défécations,  appliquer  un  panse¬ 
ment  ou  des  bandelettes  d’emplàtre  adhésif. 

'■)  ( iuérir  les  troubles  intestinaux  (constipation,  diar¬ 
rhée,  redite) . 

Améliorer  l’état  général. 

Au  cas  de  prolapsus  iiarliculièrement  développé  ou 
difficile  à  maintenir  réduit,  on  aura  recours  : 

Au  cerclage  de  l’anus,  ou  procédé  de  I  hiersch.  (pii 
donne  des  résultats  excellents. 

Vux  cautérisations  de  la  nuKiueuse  par  le  thermocau¬ 
tère  qui  sont  suivies  d’une  diminution  du  calibre  du  ca¬ 
nal  anal  et  d’une  réaction  tissulaire  fixatrice. 

.Aux  injections  sclérosantes  sous- muqueuses.  Ce  pro¬ 
cédé  est  employé  depuis  assez  peu  de  temps  et  a  déjà 
donné  d’excellents  résultats. 

Tout  à  fait  exceptionnellement,  le  prolajisus  de  l’enfant 
est  total.  I  n  des  trois  procédés  précédents  sera  employé  ; 
mais,  dans  ce  cas  encore,  le  pronostic  est  bon,  car,  au 
fur  et  à  mesure  (juc  l’enfant  grandit,  le  coccyx  s’incline 
et  devient  un  facteur  de  soutien  du  rectum. 

Traitement  du  prolapsus  du  rectum 
chez  l’adulte 

Contrairement  au  prolapsus  de  l'enfant,  le  prolapsus 
de  l’adulte  est  total  et  n’a  aucune  tendance  à  s’améliorer 
spontanément.  Avant  d’en  entreprendre  la  cure,  il  im¬ 
porte  de  rechercher  : 
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(CHLORHYDPATE  DE  SULFAMIDO-CHRYSOIDINE) 
(C'2H‘"N5  502)HC  L 


CHIMIOTHERAPIE 

DES  AFFECTIONS  A  STREPTOCOQUES 


LE  RUB!AZOL 


EXPERIMENTALEMENT 


PREVENTIVEMENT 


CLINIQUEMENT 


QuAnit  régulüéremjerLÈ  Zas 
soztris  /[xip  doc  doses 

mortelLes  cfc STREPTOCOQUES  . 

'une  loéedsoLbde^ 
TJTununJJjé  cAj.nuLQUje^ 
conJee  Le  STREPTOCOQUE  . 

dJuguIe  r  ERYSIPÈLE^fe/^e/io: 
apyrétique  en  24^  d  fieupes 
(et  indiqué  dans  Itm^ 
firouocfujèjes  ou  aggrcuvées  jiar  le 

STREPTOCOQUE  . 


LE  RUBIAZOL  EST  PR  A  TIQUEMENT  ATOX/QUE 


.  PRESENTATIONS  : 

Drapées  a  0^25-  6  à  10  par  Jeun. 
Ampoules  de  20c.c.  voie  uitr'cayeineuse  s  par  Jour. 


LABO  R  ATOl  RES  du  D"  RO  U  SS  EL.  89,  Rue  du  Cherche  Midi  -  PARI  S  u 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Pliuspliatc  €le  diaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  2  à  -i  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’ûge 


.  J.M  DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  l'âge 

-  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  OENIANDE 

PRESCRIRE  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères 

■  SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS 


I  M  S  ^ 


PANSEMENT -VACCIN  INTESTINAL 


ENTÉRITES 

ENTÉ  RO-COLITES 
AUTO -INTOXICATIONS 
TOUTES  INFECTIONS 
D'ORIGINE  INTESTINALE 


INSTITUT  DE  SÉRO  ET  VACCINOTHÊRAPIE  DE  GARCHES 
ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  DU  D^DEBAT 

60-RUE  DE  MONCEAU  -  PA  R  I  S 


INDIGA-TIOlSrS 


Rhumatismes 

♦ 

Affections  catarrhales 
et  chroniques 
du  nez,  de  la  gorge  et 
des  oreilles 

♦ 

Suites  de  traumatismes 


AX-LES-THERMES 

Pyrénées  ariégeoises 

Alliludo  720  môlreu 

♦ 

LA  PLACE  FORTE  THERMALE  DES  PYRÉNÉES 

♦ 

Kaux  siilfurét^s-isodiqin^N,  alraliiies,  slliratéeH, 
hy|M^^lh<‘rluak1ls 

♦ 

Sur  la  voie  ferrée  Toulouse  -  Barcelone 

à  proximité  du  l' Andorre 


TROIS  ÉTABLISSEMENTS 
THERMAUX 

entièrement  modernisés 

♦ 

Nombreux  hôtels,  tout  confort 

♦ 

Centre  d' excursions  variées 

♦ 

SAISON 

Juin  —  31  Octobre 


Renseignements  ;  Compagnie  Générale  des  Thermes  d'Ax 
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a)  I,\  V  \iiii;ri':  Df  imu n. \i>srs.  -  prolapsus  csf  à  (h‘u\ 
cyliiulros  lorsque  le  pli  d  iiivaf^inalion  se  fait  au  ui\(‘au 
(le  l'orilice  anal,  et  qu’il  n’existei  pas  de  sillon  circulaire 
entre  le  prolapsus  et  la  liRue  cutaïu-o-inuciueusc.  Il  est  <à 
trois  cylindres  lorsque  l’ampoule  rectale  s’invajjrine  à 
travers  le  canal  anal  et  fpi'il  existe  un  sillon  circulaire 
plus  ou  moins  profond  sc'parant  ce  canal  anal  du  pro¬ 
lapsus. 

b)  I/hmsthnck  IIK  LKSIONS  A  SS  i  )ei  i:ES. 

L’iiédrocèle,  qui  résulte  d’un  alloiif^ement  du  cul-de-sac 
de  Doufflas  qui  vient  occuper  la  partie  antérieure  du  pro¬ 
lapsus  et  se  comporter  comme  un  véritable  sac  herniaire. 
Son  existence  se  révfde  par  une  forte  projection  de  i’ori- 
licc  du  prolapsus,  en  arrii-re,  par  une  im[)ulsion  au  mo¬ 
ment  de  l’efTorl.  par  du  j,'arprouillement  au  cours  de  la 
réduction.  I^n  outre,  l’examen  radioscopique  peut  mon 
trer  la  présence  d'anses  d’intestin  frn'le. 

L’alloiiprerncnt  et  la  mobilité  anormale  du  cùlon 
sifsonoïde  qui  peuvent  sedécouM’ir  par  un  examen  radios¬ 
copique. 

-  l.’insuHisance  des  moyens  de  soutien  du  périnée. 

L’existence  de  ces  lésions  associées —  peu  importe  si 
elles  sont  la  cause  ou  la  conséquence  du  prolapsus  est 
importante  à  connaître,  car  il  est  indispensable  de  les 
supprimersi  l'on  a  eut  obtenir  un  résultat  durable. 

Modes  de  traitement 

1)  Lorsque  le  prolapsus  est  peu  développé  ou  que  le 
sujet  ne  veut  ou  ne  peut  sujjporter  une  intervention  im¬ 
portante,  on  emploiera  un  des  procédés  suivants  : 

a)  Lu  scléro(ji‘nothérapie,  au  moyen  d’injections  de 
cblorbydrate  double  de  quinine  et  d’urée  ou  d’alcool. 
Ces  injections  peuvent  être  faites  dans  le  tissu  rectal  ou 
dans  les  tissus  rectaux  et  périrectaux  (Lorin,  Lpstein. 
l'indlay). 

b)  Le  ri‘rcl;me  de  Vanns  par  un  lil  d’arp:ent  ou  de  soie. 

c)  Les  cautérisations  de  la  inuiiueusc. 

2)  Dans  la  plupart  des  cas,  l’on  recourra  à  des  inter¬ 
ventions  plus  importantes,  mais  plus  elficaces- 

a)  La  résection  du  prolapsus  (Procédé  de  Mikulicz).  — 
Elle  consiste  à  réséquer  puis  à  suturer  les  deux  demi-cy¬ 
lindres  antérieur  puis  [)ostérieur.  Cette  intervention  :  qui 
ouvre  le  cul  de-sac  de  Douglas  et  qui  s’ell'ectue  dans  un 
[nilieu  septique,  n’est  pas  sans  danger.  lÀn  outre,  les 
récidives  sont  assez  fréquentes  car  te  procédéde  Mikulicz 
supprime  l'ed’et,  mais  non  la  cause  même  de  la  maladie. 

b)  I.' amputât  ion  intra-sphinclérienne  du  rectum  (Pro¬ 
cédé  (le  Hartmann  et  Mergeret  .  -  Elle  consiste  à  décor¬ 
tiquer  le  cylindre  enveloppé  pour  permettre  de  coi  lier 
toutes  les  parties  septiques,  à  libérer  et  à  ouv  rir  le  cul- 
de-sac  de  Douglas,  à  abaisser  le  cùlon  le  plus  possible,  à 
le  sectionner  et  à  le  fixer  à  la  marge  de  l'anus.  C’est  une 
très  bonne  intervention  car  (die  .su[)prime  1  liédrocèle  et 
le  cùlon  mobile  et  comporte  (bmx  temps  distincts,  septi- 
(jne  et  asei)tique. 

c)  La  suspension  du  ri'ihm  par  la  roie  abdominale  (Vvo- 
cé(lé  de  Quénu  et  DuvaP.  Elle  consiste  à  oblitérer  le 
cul-de-sac  de  Douglas,  et  à  lixer  tout  le  cùlon  mobile  au 
pourtour  du  pelv  is  II  faut  signaler  l'intéressant  luoeédé 
de  Acb,  qui  utilise  comme  moyen  de  suspension  une 
bandelette  de  fascia  iata. 

d)  Les  péidaicorraphics.  l.e  procédéde  Cunéo  et 
nèque  est  le  plus  complet  II  comporte  les  périnéorra- 
piiies  antérieure  et  postérieunî  (pii  re.sserrent  les  spliinc- 
ters  lisse  (il  strié,  rapprochent  les  releveurs  de  l’anus. 
résè(iuent  un  lambeau  mmiueux  antérieur  eomnu;  dans 
lu  périnéorrapliie  pour  prolapsus  génital, 

l'els  sont  les  procédés  les  plus  employés,  mais  il  existe, 
pour  cbacun  d  eux,  des  variantes  nomlu-euses.  Plusieurs 
fois,  ces  dill’érents  procédés  ont  été  combinés,  en  parti¬ 
culier  la  périnéorrapliie  et  la  colopexie. 


Traitement  du  prolapsus  compliqué 

Le  prolapsus  est  compliqué  lorsqu’il  est  irréductible, 
étranglé  ou  ulcéré.  Dans  ces  difl'érents  cas  c’est  à  la  résec¬ 
tion  au  bistouri  qu’il  faut  recourrir,  quitte  i\  réintervenir 
ultérieurement  pour  prati(iuer  une  colopexie,  une  péri- 
néorrapliie  ou  une  amputation  du  rectum. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Le  mouvement  thérapeutique  à  l’étranger 


l.ti  lli(u-apeuti(iiie  non  specilique  a  dépassé  la  période 
d’exp  Titnenlalion  et  de  tâtonnements  pour  prendre,  dans  la 
praliipie,  la  place  légitime  quelui  valent  ses  succès  ;  bien  qu'elle 
présente  encore  de  nombreuses  obscurités,  sur  lesquelles  la 
lumière  est  difficile  à  faire,  elle  commence  à  prendre  corps  et 
renferme  déjà  tous  les  éléments  de  base  nécessaiies  à  l’éta¬ 
blissement  d’une  doctrine  raisonnée  et  solide. 

Parmi  ies  nombreux  savants,  qui  se  sont  consacrés  à  l’étude 
d’une  question  si  vaste  et  si  complexe,  il  faut  citer  en  toute 
preniiiîre  ligne  G.  Boeri,  professeur  à  1  [Université  de  Naples, 
qui  a  cherché  et  a  réussi  a  fixer  les  fondements  rationnels  et 
biologiques  de  cette  thérapeutique  relativement  récente;  nous 
allons  tout  d’abord  exposer,  dans  leurs  grandes  lignes,  ces 
considérations,  qui  permettent  d’envisager  la  question  sous 
un  aspect  aussi  logique  qu’original  et  d’interpréter  bien  des 
faits  dont  la  signification  nous  paraissait  encore  douteuse. 

ün  ne  peut  naturellement  pas  séparer  la  thérapeutique  non- 
spécifique  de  la  spécifique  et  l’élude  de  l'une  des  deux  cons¬ 
titue  toujours  (.‘t  plus  ou  moins  un  parallèle. 

Un  appelle  remède  spécifique  celui  c;  li  agit  directement, 
électivement, exclusivement  sur  une  maladie  déterminée,  ordi¬ 
nairement  de  nature  infectieuse  et  qui  n’agit  que  peu  ou  pas 
dans  une  autre  maladie  ;  le  concept  de  spécificité  est  lté  d’une 
part  à  la  pharmacologie  (quinine,  mercure,  salicylate,  etc.), 
d’autre  part  à  la  sérothérapie  et  à  la  vaccinolhérapie. 

I.a  thérapeutique  spécifique  des  infections  a  .soulevé  jadis 
un  grand  enthousiasme  et  de  non  moins  grands  espoirs  ;  les 
désillusions  ont  été  nombreuses  ;  on  connaît  Thlstoire  de  la 
grandeur  et  de  la  décadence  du  sérum  antidiphtérique,  pour 
citer  celui  qui  a  jiassé  pour  le  meilleur  de  tous  ;  il  en  est  ré¬ 
sulté  un  certain  discrédit  pour  la  méthode  spécifique. 

Puisqu’on  n’obtenait  pas  les  résultats  légitimement  dus,  il 
fallait  bien  chercher  autre  chose  et  on  s'est  adressé  à  la  théra- 
p('uti(jue  non-sppcilique,  qui  aconnu  ainsiune  fortune  inverse. 
Peu  considérée  au  début  puisqu'elle  était  limitée  aux  sérums, 
vaccinset  protéines  comme  matériel  et  aux  maladiesinfectieu- 
ses  comme  indication,  elle  s’est  étendue  et  diffusée  au  point 
I  d’englober  les  produits  et  les  procédés  thérapeutl(]ues  les  plus 
divers  ichimiolhérupie,  climatotherapie,  crénotherapie,  etc.; 
et  de  s’adresser  aux  affections  les  plus  différentes  (neurologie, 
dermatologie,  maladies  allergiques,  etc.)  ;  la  thérapeutique 
non-s[iécillque  en  est  arrivée  au  point  de  constituer  toute  la 
thérapeutKjne  et  d’englober  toute  la  médecine  interne. 

Cette  extension  sans  fin  correspond-elle  à  une  supériorité 
réelle  'I  Hst-elle  véritablement  justifiée  ■*  <  )ui  et  non,  répondra- 
t-on  suivant  que  l’on  considère  les  faits  à  un  point  de  vue 
superficiel  ou  profond. 

Kn  réalité,  pour  G.  Bœri,  la  distinction  entre  les  deux  formes 
lliérapeuli(|u''s,  sp,’cifiquc  et  non-spécifi((ue,  n’a  pas  une  va¬ 
leur  absolue  ;  et  il  nous  donne  des  raisons,  (lont  la  portée  est 
réelle. 

Les  sérums  .spécifiques  ont  une  action  évidente,  même  dans 
des  maladies  (gii  ne  correspondent  pas  à  leur  spécificité. 

l;écii)roqucment  1  i  protéinoihétapie  a  une  action  à  la  fois 
spécifique  et  non -spécifique, quand  il  s’agit  d’autoséro  ou  d’au- 
tohémolhérapie. 

D’une  part  la  thérapeuli(|ue  non-spécifi(iuo  agirait  seule¬ 
ment  quand  l’infection  a  déjà  provoqué  un  état  d’hypersensi¬ 
bilité  et  alors  seulement. 
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D’autre  part  la  thérapeutique  non-spécifique  stimulerait  la 
production  des  anticorps  spécifiques  et  serait  par  suite  spéci¬ 
fique  dans  une  certaine  mesure. 

Cetic  intrication  de  la  spécilicilé  et  de  la  non-spécificité  a 
toujours  handicapé  lourdement  le  chercheur,  qui  a  tenté  d'élu¬ 
cider  le  problème  de  la  nature  et  du  mécanisme  de  celte  thé¬ 
rapeutique  ;  le  clair  esprit  latin  de  (1.  Bœri  nous  en  donne 
une  interprétation  à  la  lois  logique,  cohérente,  compréhensive 
et  biologique,  basée  sur  les  cjuatre  principes  fondamentaux 
suivants  : 

1»  I  nicilé  du  matériel  tliérapeulique  :  la  protéine.  Toute  la 
thérapeutique  non-spécifique  se  réduit  toujours  à  une  proléi- 
nuthérapie. 

■>  Unicité  du  mécanisme  d'action  ;  la  défense  organiijue,  la 
tendance  de  l'organisme  à  maintenir  ou  à  rétablir  Tétat  phy¬ 
siologique. 

3»  Unicité  du  siège  d’action  :  la  cellule.  Klle  possèie  une 
sensibilité  ou  excitabilité  fondamentale,  qui,  stimulée  oppor¬ 
tunément  et  même  non  spécifiquement,  tend  instinctivement 
à  s'orienter  vers  l’intégriti'-  anatomiciue  et  fonctionnelle. 

4“  l.a  propriété  constante  et  fondamentale  de  l’organisme 
de  transformer  les  stimulations  ou  inlluences  non-specifiques 
en  effets  curatifs,  spécifiques. 

Il  est  évident  (jiie  le  problème  de  la  thérapeutique  non-spé- 
citirjue  a  été  résolu  par  G.  Bœri  d’une  façon  extrêmement  sa¬ 
tisfaisante  pour  notre  entendement  ;  hous  avons  l'itn[iression 
de  comprendre  quelque  chose  pt  c'est  déjà  beaucoup  ;  celte 
base  de  départ  nous  permettra  d'avoir  une  idée  générale  claire 
et  l'interprétation  du  savant  italien  nous  servira  de  fil 
d’.\riane  dans  le  labyrinthe  de  l’experimentation  clinique. 

(G.  Bœri.  I  tondamenti  razionali  e  biologici  délia  terapia 
aspecilica.  Morgagiii,  n^l,  1931.1 

l.e  ll•ilitelnent  (joiiéral  (I<>  l’astlimo  est  triple  :  éloigne¬ 
ment  des  substances  déchaînantes,  desensi bilisation  spécifi¬ 
que,  désensibilisation  non  spécifique. 

Gomme  nous  l’avons  vu  dans  l’analyse  précédente,  la  théra¬ 
peutique  non  spécifiiiue  est  actuellement  en  progression  cons¬ 
tante.  L’auteur  recommande  les  injections  de  vaccin  antity¬ 
phoidique,  de  tuberculine  et  d'auto-sang. 

Chaque  forme  d’asthme  recevra  un  traitement  spécial.  Dans 
la  bronchite  asthmatique  les  vaccins  agissent  bien  à  petites 
doses  ;  le  stock  vaccin  de  Parke  et  Davis  est  à  recommander. 

Chez  les  enfants  la  question  du  régime  est  de  première  im¬ 
portance  ;  l’élimination  du  lait,  des  œufs,  de  la  farine  alimen¬ 
taire  est  à  considérer. 

(J.-t..  Livingtone.  The  trealement  of  astlima.  Pravlitioner, 
mai  1935.) 

I.’héinatotliéi'apiosemble  le procédédechoix  dans  la  pneu¬ 
monie  aiguë  de  l'ei.fant. 

Dans  un  cas  on  injecte,  par  voie  intramusculaire.  2ü  c.c.  de 
sang  maternel  ;  la  température  tombe  régulièrement,  de  3'.»o.') 
à  38°  en  deux  jours  ;  on  pratique  deux  autres  injections  8>  iii- 
blables  le  troisième  et  le  quatrième  jours  ;  le  cinquième  jour 
la  température  est  a  30','>. 

Dans  un  autre  cas  on  injecte  également  20 c.c.  le  premier  et 
le  deuxième  jour  :  la  température  tombe  do  'lO®  à  36®7  le  qua¬ 
trième  jour. 

Le  premier  enfant  avait  cinq  ans,  le  second  onze  ans  ;  ni 
l’un  ni  l’autre  ne  présenta  de  séquelles;  la  guérison  fut  franche. 

l.e  mécanisme  d’action  do  cette  thérapeutique  est  dillicile  à 
expliquer.  S'agit-il  d’immunisation  passive  ou  d’une  action 
immunisante  non  spécifiijue  '!  L’auteur  se  contente  de  poser  la 
question  tout  en  se  réjouissant  des  heureux  résultats  obtenus. 
Ces  deux  cas  nous  semblent  dignes  d’attention. 

(Kabian  Tascon  Alonso.  Nueva  aportacion  al  estudio  de  la 
hematoterapia  en  las  noumopalias  agudas  delà  infancia.  Siglo 
rnedicu,  2  mars  1935.) 

l.a  chiiiiiolliérapio  anlisypliiliti(|iie  .se  heurte  fréquem¬ 
ment  a  la  résistance  de  certaines  formes  nerveuses. 

La  bismutothérapie  intrarachidienne  a  été  employée  chez 
dix  malades,  comprenant  deux  paralytiques  généraux,  six 
tabétiques  et  deux  labétoparalytiques. 

On  a  utilisé  le  bisiacul  (carbonate  de  bismuth),  contenant 
3  ou  0  centigrammes  de  bismutti-motal  par  centimètre  cube. 

I.esdoses  ont  été  faibles  ;  on  di-bute  par  1,')  milligrammes 
de  bismuth  et  on  atteint  progressivement  29  à  30  milli¬ 
grammes. 

On  pratique  de  sept  à  huit  injections  à  des  intervalles  de 
huit  à  quinze  jours. 


L’injection  est  précédée  de  l’extraction  de  10  à  15  c.  c.  de 
litjiiide  céphalo-rachidien. 

La  tolérance  du  traitement  a  permis  d’utiliser  des  doses 
[lins  fortes  :  on  débute  à  1  centigramme  et  on  termine  à 
12  centigrammes  de  bismuth-métal. 

On  n’a  pas  observé  le  moindre  incident  imputable  à  la 
méthode. 

Dans  tous  les  cas  on  a  constaté  des  améliorations,  dont  cer¬ 
taines  très  importantes. 

Les  modifications  humorales  constatées  n’ont  pas  été  suffi¬ 
santes  pour  émettre  une  opinion  générale  et  définitive.  Li 
tentative  est  cependant  des  plus  intéressantes. 

(Garlos  Bonorino  Udaondo,  .lose  l’ereyra  Kafcr  et  Ilerberto 
/.unino.  Bismiitolerapia  endorraquidea.  /’rcn.sa  médira  iirgen- 
tina,  13  mars  1935.) 

I.a  bisimilotliërapio  est  efficace  dans  les  angines  superfi¬ 
cielles  aigues  non  diphtériques. 

Dans  les  angines  aiguës  profondes  les  résultats  sont  néga¬ 
tifs  ;  les  résultats  heureux  sont  trop  rares  pour  en  tenir 
compte. 

Le  bismuth  agit  électivement  sur  les  cocci,  sauf  sur  le 
staphylocoque. 

La  douleur  des  angines  superficielles  diminue  manifeste¬ 
ment  (juelques  heures  après  l’injection  ;  la  cessation  de  la 
douleur  spontanée  ou  provoquée  par  la  déglutition  se  fait 
dans  les  vingt-quatre,  exceptionnellement  dans  les  trente-six 
heures. 

La  tuméfaction  disparaît  dans  les  vingt-quatre  heures,  qu’il 
s'agisse  de  forme  catarrhale,  érythémateuse  ou  pultacée.  Les 
adénopathies  se  résolvent  parallèlement. 

La  t  èvre  et  le  malaise  général  ne  persistent  pas  au  delà  de 
(juarante-huit  heures. 

quelques  observations  heureuses  illustrent  les  considé¬ 
rations  precedentes. 

1  Pedro  L.  Krrecart.  Anginas  de  hismuto.  (Classification  del 
Prof.  Marinhm.  l’rensa  mrdica  argenlina,  6  mars  1935.) 

Los  com.julaiits  se  multiplient  et  l’excellent  travail  de 
Bcreterride,  .Neyra  et  l'itte  n’est  pas  inutile  pour  s’y  recon¬ 
naître. 

Parmi  les  coagulants  utilisés  par  voie  buccale,  il  faut  citer  ; 

1®  Les  sels  de  calcium  (chlorure  et  lactate  de  calcium),  à 
doses  variables.  Leur  action  est  inconstante  et  irrégulière  ; 

2  "  La  solution  de  pectine  végétale  (arhemapectol).  Facile¬ 
ment  tolérée  et  d’action  constante  ; 

3®  La  fibrogène  Merrel.  Son  action  est  constante  à  condition 
de  prendre  deux  ampoules  au  minimum  ; 

4  '  Le  sérum  normal  de  cheval  glycériné.  Les  effets  rapides 
et  constants  s’observent  en  administrant  des  doses  massives 
(lOû  c.c.  par  jour)  ; 

5»  L’i'pothcr.ipie  tiépatique.  On  a  utilisé  l’Extralin  et  l’Hé- 
patrat  avec  des  résultats  favorables. 

Les  coagulants  injectables  sont  nombreux  : 

1°  Les  sels  de  calcium.  Chlorure  de  calcium  à  10  %  intra¬ 
veineux  ;  gluconate  de  calcium  à  10  intramusculaire  ;  .Sel- 
vaditia.  Action  constante;  mais  à  ne  pas  répéter  une  fols  l’effet 
obtenu  ; 

2®  La  solution  de  gélatine  à  10  %.  A  la  dose  de  40  c.  c.  par 
voie  hypodermique.  Coagulant  puissant,  d'action  constante, 
rapide  et  soutenue, injustement  abandonné  par  crainte  du  téta¬ 
nos.  Son  unique  inconvénient  est  la  reaction  locale  doulou¬ 
reuse  ; 

3®  Le  sérum  normal  de  cheval.  Agit  favorablement  à  la 
dose  de  10  c.  c.  par  vole  Intramusculaire.  Inconvénients  du 
choc  sérique  : 

-1»  Le  sérum  sérique  Anthema.  Puissant  coagulant  à  la  dose 
de  10  c.  c.  par  voie  intramusculaire.  Son  action  se  manifeste 
rapidement  et  se  maintient  deux  ou  trois  jours.  Particuliè¬ 
rement  indiqué  dans  l'hemophilie.  Les  auteurs  n’ont  i)as 
constaté  de  choc  sérique  ; 

ô"  Fibrinogène  Merrel.  Son  action  est  plus  évidente  et 
plus  durable  que  par  voie  buccale  drois  à  (jualre  heures).  Les 
auteurs  conseillent  deux  ampoules  par  jour  ou  l’association 
d’une  ampoule  buvable  et  d’une  ampoule  injectable  ; 

0"  Coagulènc.  Les  auteurs  sont  partisans  delà  dose  de  20 c.c. 
pour  son  action  constante  ;  ils  ont  utilisé  les  voies  sous-cuta¬ 
née  et  intramusculaire  ; 

7“  Thromboplastine.  Action  constante  à  la  dose  de  20  c.  c. 
par  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire  ; 

8°  Opothérapie  hépatique.  Les  produits  utilisés  ont  été  Plié- 


LË  l'ROGHÊS  MÉniCAI-,  N»  2r.  (22  Juin  1935) 


NEUTRALJSEN  i  u.ES  ACIDES 

(A  SUCER  OU  A  CROQUER  AU  MOMENT  DE  LA  DOULEUR) 

SB  ^ 


CINNOZYL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZINE 
CHOLESTÉRINE.  CAMPHRE 


Do  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou  tous  les  2 
jours.  —  Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  amp.  de  5  c.c. 


PRETUBERCULOSE, 
TRAITEMENT  ADJUVANT 
DES  TUBERCULOSES  MÉDI¬ 
CALES  ET  CHIRURGICALES 

AUGMENTE  LA  C  HO  LESTE  R I N  É  M  I E. 


INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES 
ou  i  n  t  r  a  m  U  SC  U  I  a  i  r  e  s . 


I  ,,-\B()R  A  roi  H  l’S  OLIN.  OOMAll  &  20.  rue  des  Fossés- Saiut-Jacques^  PARIS 


ANEMIE 
PnOSPHATURIE 
PRETUBERCULOiEl 
DEMIMEBALIÎATION 


RERHOSf^HOmSATÊON  DE  L’ORGANiSME 
JPAR  L’ACIDE  RHOSRHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


NEURA^ThEHlE 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATIGUE  GENERALE 
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LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  ler.  Avenue  de  St-M«ndé,  PARIS  (12«) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


r/SSOr 


^^[ppARGYi^^^ 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L'usage  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


RÉALISENT 

la  SUPERACTJVATION  de  Hg  vif  « 

ABSORPTION  RAPIDE  J 
Vitalisation  par  le  FOIE  • 


d’intolérance 


hénomei 


Aucun  inconvénient  des  sels 


JAF/ÎAIS  D’INTOLÉRANCE 


:hez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  fen 
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patrat,  l’extrait  hépatique  Lilly,  l'Hépracton.Ie  Gainpolon,  à  la 
dose  d’une  ampoule  par  jour,  pendant  une  durée  de  cinq  à  dix 
jours,  chez  les  anémiques  et  les  hépatiques  ; 

9®  Autohéinothérapie.  Ajrit  favorablement  à  la  dose  de 
30c.  c.  ; 

10»  Solution  de  peptone  VVhitte  à  5  %.  Une  injection  de 
10  c.  c.  accélère  la  coagulation,  mais  détermine  une  réaclion 
locale  douloureuse  ; 

(Juan  José  Beretervide,  Rafael  A.  Ncyra  et  Oscar  A.  Fitte. 
Los  coag’ulantes  :  el  control  de  su  aecion  aplicado  a  la  clinica. 
Prensa  medica  argent ina,  6  muTs  1935.) 

Le  traitement  radiothérapique  des  qoilres  exoplital- 
mi(|ues  et  des  adénomes  toxiques  a  du'nné.  à  l'instilut  du 
cancer  de  Louvain,  69,7  %  de  guérisons  chez  359  malades. 

Les  résultats  obtenus  par  la  curiethérapie  sont  bien  supé¬ 
rieurs  à  ceux  obtenus  par  la  rœntgenthérapie. 

On  emploie  des  colliers,  restant  en  place  pendant  soixante 
heures  au  cours  du  premier  traitement  et  donnant  une  moyenne 
d'un  demi-curie  par  centimètre  carré  de  surface  irradiée  ; 
ces  soixante  heures  sont  réparties  sur  dix  jours. 

Deux  mois  après  on  recommence  le  même  traitement. 

Dans  les  cas  moyens  on  applique  deux  ou  trois  traitements  ; 
dans  les  cas  graves,  il  faut  quatre  traitements  ;  l’intervalle  est 
porté  à  trois  mois  à  partir  du  deuxième  traitement. 

I,a  guérison  d'un  Basedow  demande  environ  six  mois  de 
traitement. 

11  y  a  des  chocs  post-radiothérapiques  comme  il  y  a  des  chocs 
post-opératoires. 

L’iode  est  indispensable  dans  un  traitement  aigu  (chirur¬ 
gical),  mais  il  est  dangereux  dans  un  traitement  chronique 
I  radiothérapique). 

Le  repos  —  et  surtout  le  repos  absolu  —  est  le  meilleur 
médicament  pour  le  Basedow. 

La  décalcification  basedowienne  est  traitée  au  mieux  par 
l’association  du  calcium  et  des  vitamines  A  et  D. 

Il  faut  user  également  des  calmants  ;  le  luminal  et  le  pro¬ 
minai  assurent  de  bonnes  nuits  aux  malades. 

Les  statistiques  des  chirurgiens  et  celles  des  radiologues 
forment  un  ensemble  tel  qu’on  peut  dire  qu’ils  se  valent  : 
aussi  n’y  a  t-il  rien  à  perdre  à  tenter  en  premier  le  traitement 
par  le  radium. 

(J.  Maisin  et  Vassiliadis.  Le  traitement  radiothérapique  des 
goitres  exophtalmiques  et  des  adénomes  toxiques.  Scalpel, 
4  mal  1935.)  J,  Lafont. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Diaqnostic  i’a<liolo()i(|uo  de  la  présence  de  qrains  de 
idoinb  iulra-a]>pendiciilaires.  -M  R.  Ledoux  Lebard. 
—  Les  opérateurs  qui  ont  ouvert  de  nombreux  appendices  ont 
signalé,  la  fréquence  des  poils  de  brosse  à  dents  et  des  frag¬ 
ments  divers  de  poils,  cheveux  ou  crins,  éclats  de  bols  ou 
tiges  de  graminées,  etc.,  s’y  trouvant  arrêtés  et  susceptibles 
peut  être  de  jouer  un  rôle  dans  l'étiologie  de  l’appendicite. 
Dans  un  cas  de  Pasteau,  il  s'agissait  même  d’une  épingle  qui 
avait  ensuite  perforé  l'appendice. 

D’autre  part,  les  observateurs  ont  noté  aussi  la  fréquence 
avec  laquelledes  parasites,  tels  que  surtout  le  trichocéphalese 
rencontraient  à  l’intérieur  de  l’appendice  malade. 

M.  Ledouz-Lebard  a  constaté,  lui,  la  présence  do  grains  de 
plomb  déglutis  sans  doute  en  mangeant  du  gibier. 

«  11  nous  a  paru  intéressant,  dit-il,  designaler  cette  présence 
occasionnelle  de  grains  de  plomb  intra-appendiculaires  et  de 
noter  que  dans  des  appendices  cependant  perméables  puisque 
la  baryte  des  repas  opaques  ou  du  lavement  y  pénètre,  ces  grains 
d(;  plomb  paraissent  stagner  de  façon  presque  indéfinie,  puis¬ 
que  nous  avons  <  u  l’occasion  de  les  retrouver  à  plusieurs  se¬ 
maines  et  même  à  plusieurs  mois  de  distance  chez  les  sujets 
qui  en  étaient  porteurs,  tl  pourrait  y  avoir  lieu  de  déduire  de 
cette  observation  certaines  conclusions  relatives  à  la  physiolo¬ 


gie  de  l’appendice  et  au  rôle  que  sont  susceptibles  de  jouer  à 
l’occasion  ces  corps  étrangers  dans  la  pathologie  appendicu¬ 
laire,  mais  ces  considérations  dépasseraient  le  cadre  de  notre 
lecture  d’aujourd'hui. 

.\clion  l)aetéric,i(le  de  l'ucido  c:ii'boui(|iie  sur  les  qer- 
iiies  de  l’eau  -  MAT.  A.  Guillerd  P.  Lieffrig.  —  Il  n’ap¬ 
paraît  pas,  dans  les  conditions  expérimentées,  que  l’acide  car¬ 
bonique  soitdotéd’un  pouvoir  bactéricide  appréciableà  l’égard 
des  germes  banaux  ou  suspects  de  l’eau. 

Les  charqes  du  .sanq  artériel  en  qa/.  lherinaux  pen¬ 
dant  la  balnéation  carbo  qa/euse.  MM.  A.  Mougeot, 
V.  Aubertot,R.  Gros.  —  Les  auteurs  se  sont  demandé  s’il 
subsiste  une  surchage  du  sang  artériel  en  gaz  thermaux  dans 
le  sang  artériel  après  que  le  sang  s’est  débarrassé  d’une  par¬ 
tie  des  gaz  thermaux  pendant  son  passage  à  travers  le  pou- 

Les  auteurs  ont  résolu  la  question  par  l’affirmative  en  se 
fondant  sur  une  étude  systématique  de  la  tension  en  CO’  de 
l’air  alvéolaire  au  cours  du  bain  et  sur  la  tension  en  CO’  libre 
dans  les  urines  émises  après  le  bain.  Ces  deux  tensions  s’élè¬ 
vent  d’une  façon  constante,  mais  dans  une  proportion  qui  va¬ 
rie  entre  45  et  83  %  suivant  la  variété  du  bain  expérimenté  à 
Royat. 

Election  d’un  nienil)re  titulaire  dans  la  première 
section  (.'Médecine).  —  Classement  des  candidats.  En  première 
ligne  ;M.  Villarkt. 

En  seconde  ligne,  ex  œqno  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Clerc,  L aignel-L.avastink,  Milia.n,  Pagniez,  Riba- 
DEAU  Du.mas. 

Adjoints  par  l’Académie  :  .MM.  Baboxnki.x,  N.  Fiessixger, 
C.  Flaxdix,  Goügerot. 

M,  ViLL.ARRT  est  élu  par  66  voix. 

Ont  obtenu  :  M.  Laigxel-Lavastixe.  1  voix  ;  M.  Pagniez, 
1  voix  ;  M.  Ribadeau-Dumas,  2  ;  M.  Fiessinger,  2  ;  D.  Gou- 
gerot,  1. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  juin  t935 

.\dénites  mésentériques  et  15.  C.G.  — M.  Aigrot  (Lons- 
le-Saunier),  (rapport  deM.  Huet), a  observé  trois  cas  d’adénite 
mésentérique  au  cours  d’interventions  diverses  chez  des 
nourrissons  vaccinés  au  B.  C.  G.  Aucun  examen  bactériologi¬ 
que  ou  anatomo-pathologique  n’ayant  été  fait,  la  Société  se 
refuse  à  voir  un  lien  quelconque  entre  la  vaccination  que  ces 
enfants  ont  subie,  et  l’adénite  qu’ils  présentent. 

■Appareil  plfitré  pour  fracture  de  la  clavicule.  —  M. 
Huet  discute  la  technique  que  proposent  MM.  Bertrand  et 
Rieunau  (Toulouse)  :  Réduction  de  la  fracture  sous  anesthésie 
locale,  contention  par  appareil  plâtré  brachio-thoracique  mo¬ 
delé  étroitement  au  niveau  de  la  clavicule. 

Iiiiarctus  intestinal  et  étranqlement  herniaire.  — 
L’observation  de  M.  Curtillet,  rapportée  par  M.  Amefine, 
concerne  un  malade  qui,  porteur  d'une  hernie  étranglée  spon¬ 
tanément  réduite,  présenta  ensuite  des  signes  d’occlusion. 

A  l’intervention  on  dut  réséquer  70  centimètres  d’intestin 
présentant  des  lésions,  non  pas  d’etranglement  ni  de  gan¬ 
grène,  mais  d'infarctus  vrai. 

Peu  de  temps  après  on  put  constater  après  décès  du  malade, 
l’existence  d'une  entérite  ulcéro-phlegmoneuse  à  marche 
rapide.  L’auteur  pense  que  les  deux  processus  d’infarctus  et 
d’entérite  furent  associés  chez  ce  malade,  sans  qu’il  faille  voir 
un  lien  de  cause  à  elfet  entre  eux. 

Il  insiste  à  nouveau  sur  la  nécessité  de  surveiller  attentive¬ 
ment  les  hernies  étranglées  réduites  sans  intervention,  et  de 
les  vérifier  opératoirement  s’il  y  a  un  doute. 

I‘neiimcct<)iuic  totale  |)our  cancer  »lii  ])oumon.  —  M 
Lambret  (IMlle),  apporte  un  cas  de  cancer  pulmonair»'  gauche 
traitée  par.la  pneumectomie  totale,  d’ailleurs  sans  succès. 

M.  Ducal  et  M.  Monod  ont  fait  également  cette  opération 
dans  un  cas.  Le  cancer  était  adhérent  à  l’oreillette  et  la  mort 
s’ensuivit. 

A  ce  propos  M.  Duval  rappelle  les  cas  de  pneumectomies 
totales  publiés  à  l’étranger. 
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M.  Maurer  .jug:e  intéressante  l’opération  d’Alexander  en 
deux  lemps  :  ligature  du  pédicule  pour  obtenir  la  nécrose 
aseptique  du  poumon  laissé  en  place,  puis  ablation  secondaire. 

M.  Monod  étudie  actuellement  la  pneumectomie  chez  l’ani¬ 
mal.  Il  remarque  la  facilité  avec  laquelle  la  cavité  thoracique 
vidée  de  son  poumon,  se  comble  par  affaissement  thoracique, 
hypertrophie  du  cœur  et  de  l’autre  poumon.  On  a  utilisé  dans 
un  cas  l’opération  d’Alexander  mais  sans  succès. 

A  son  avis,  on  ne  doit  pas  surestimer  la  pneumectomie.  La 
lobectomie  donne,  à  moindre  prix,  des  résultats  beaucoup 
plus  constants  à  condition  d’obéir  à  certains  détails  indispen¬ 
sables  de  technique  :  anesthésie  par  baronarcose,  immobilisa¬ 
tion  du  poumon  par  suroxygénation,  isolement  minutieux  des 
éléments  du  pédicule  en  évitant  les  strictions  trop  serrées. 

M.  Durai  insiste  sur  la  fréquence  de  la  localisation  néopla¬ 
sique  au  niveau  des  grosses  bronches,  ce  qui  rend  l’ablation 
de  la  lésion  plus  pénible  encore. 

I iivafjinatioii  de  la  nîii((iieiise  ((astri(|iie  dans  une 
bouche  de  qastro  entérostomie.  — M.  Tierny  (\rras)  a 
constaté  à  l’autopsie  d’un  malade  celte  lésion  à  la(|uelle  il 
attribue  le  syndrome  cliniqueobservé  :  mælenas,  anémie  aiguë 
chez  un  gastrectomise. 

M.  Charrier  insiste  sur  l’avantage  qu’il  y  a  à  pratiquer 
lorsque  la  gastro-entérostomie  se  montre  défectueuse,  plutôt 
une  jéjuno  jéjunostomieà  l’anesthésie  locale,  qu’une  nouvelle 
bouched’anastomose  gastrique.  Cette  technique  lui  a  donné 
deux  succès.  J.  Cai.vet. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

SéiUi'’e  du  25  mai  1935 

Gomme  syjihililiqne  du  thorax  ayant  simulé  un  abcès 
froid.  Guérison  radicale  ])ar  le  traitement  spécilitiue. 

MM.  A.  Tardieu  et  P.  Gouin  communiquent  l’observation 
d’une  malade  de  32  ans  soignée  pendant  huit  mois  sans  suc¬ 
cès  pour  une  suppuration  froide  du  thorax.  Tardivement  sur¬ 
vint  une  ulcération  nettement  syphilitique.  Le  traitement 
arsénobenzolique  entraîna  la  guérison  rapide  et  définitive  et 
des  lésions  cliniquement  syphilitiques  et  des  lésions  ancien¬ 
nes  dont  les  caractères  cliniques  étaient,  à  s’y  méprendre, 
ceux  d’une  suppuration  bacillaire. 

La  cliiriirqii'  du  cliolédoqnc  en  deux  temps.  Sa  béni- 
«jiiité.  —  M.  Pierre  Le  Gac  montre  que  grâce  a  la  cholédoco- 
graphie,  et  à  la  cholangiographie  par  injection  de  ténébryl 
dans  une  sonde  vésiculaire  ou  dans  un  drain  de  Kelir,  on 
peut  se  rendre  compte  :  1®  de  la  perméabilité  delà  voie  bilaire 
principale  ;  2°  de  la  nécessité  ou  non  d’une  intervention 
chez  un  lithiasique  ;  3»  de  la  durée  suffisante  d’un  drainage 
biliaire.  Chez  un  iclérique  fatigue,  se  borner  à  faire  d’abord  un 
anus  biliaire,  faire  ensuite  une  exploration  radiologique,  qui 
décidera  de  la  nécessité  ou  non  d'une  opération  nouvelle,  c’est 
augmenter  les  chances  de  guérison,  tant  sont  graves  chez  ces 
malades  les  opérations  en  un  temps. 

Volumineuse  tumeur  du  cordon  sperinati<[ue .  — 
M.  Pierre  Le  Gac  nous  dit  que  les  tumeurs  bénignes  du  cor 
don  spermatique  sont  rares.  L’auteur  rapporte  l’observation 
d’une  tumeur  intéressante  par  son  volume,  son  poids  (1  kllog. 
5ü0),  sa  structure,  il  s’agissait  d’un  fibromyo-lipome.  Le  trai¬ 
tement  doit  être  l’ablation  de  la  tumeur,  avec  conservation  du 
testicule  qui  fut  impossible  dans  le  cas  particulier  où  la  cas¬ 
tration  droite  a  été  indispensable. 

Problème  de  patlndoqie  (jénérale  liés  aux  radiations 
nocives  du  sol.  —  Mlle  A.  Besson  rapporte  un  certain 
nombre  de  cas  pathologiques  très  variés  (cancer,  tuberculose, 
hypertension,  goitre,  phénomène  nerveux,  insomnies)  ayant 
été  observés  dans  des  lieux  oîi  furent  détectés  parles  procé¬ 
dés  radio-esthésiques  (baguette  et  pendule;  l’existence  de  ra¬ 
diations  nocives.  Cette  étude  doit  être  poursuivie  systémati¬ 
quement  pour  que  l’on  puisse  se  faire  une  idée  de  plus  en 
plus  nette  sur  l’incidence  des  facteurs  telluriques  en  matière 
de  pathologie  générale. 

Propos  rompus  sur  le  mal  de  Poil.  M.  C  Rœde- 
rer  est  de  plus  en  plus  convaincu  que  le  mal  de  RoU  se  pré¬ 
sente  exceptionnellement  sous  sa  forme  classique  :  déforma¬ 
tion,  symptôme  nerveux  et  abcès.  Le  plus  souvent  on  a  affaire 


à  des  formes  larvées,  discrètes  et  uni-symptomatiques.  Chez 
ienfanl  dont  les  vertèbres  réagissent  peu,  les  formes  multi- 
vertébrales  sont  fréquentes  et  la  gibbosité  est  le  seul  signe 
conciliable,  parfois,  avec  une  certaine  souplesse,  d’où  la  dif¬ 
ficulté  du  diagnostic  surtout  s’il  y  a  scoliose.  Quant  à  l'adulte 
la  forme  nerveuse  d’emblée,  à  laquelle  ont  été  consacrées  des 
thèses  récentes,  est  maintenant  bien  connue  des  services  de 
neurologie.  <»n  voit  aussi  l’abcès  comme  symptôme  de  début 
et  comme  seul  symptôme.  D’une  façon  générale  bien  des 
erreurs  de  diagnostic  seraient  évitées  si  l’incidiosité  et  l’ex- 
ti  ême  lenteur  d’évolution  de  Pott  chez  l'adulte  étaient  notions 
I)lus  répandues. 

A  propos  du  Irailernont  des  chéloïdes.  —  M.  P.De- 
grais  en  réponse  à  la  communication  de  M  Jîené  Weill  sur  le 
traitement  préventif  et  curatif  des  chéloïdes  par  le  radium, 
croit  devoir  faire  remarquer  tout  d’abord  que  l’association 
de  la  chirurgie  et  du  radium,  dont  cet  auteur  se  montre  par¬ 
tisan  en  toutes  circonstances,  n’est  nullement  de  date  encore 
récente,  puisqu’elle  fut  appliquée  pour  la  première  fois  par 
lui-même  en  1911).  D  autre  part,  si  certaines  chéloïdes  volumi¬ 
neuses  ou  brides  fibreuses  chéloïdiennes  bénéficient  utile¬ 
ment  de  cette  association,  nombreuses  sont  par  contre  les 
chéloïdes  relevant  uniquement  de  la  curiethérapie,  par  sim¬ 
ple  raison  d’esthétique  ;  les  formes  prurigineuses  et  doulou¬ 
reuses  en  sont  également  justiciables.  Son  pouvoir  modifica¬ 
teur  trouve  également  à  s'employer  sur  l’acnée  chéloïdienne 
de  même  que  sur  certaines  lésions  fibreuses  cicatricielles 
cause  d’impotences  fonctionnelles  diverses  (libérations  tendi¬ 
neuses  ou  nerveuses  ;  assouplissement  d’ankyloses  fibreuses). 

G.  Luquet. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


I.es  liémoi)lysies  dans  l'anqioinatose  héinorraqiqiie 
d’(  ïslei- 

.A  la  Société  médicale  des  hôiiilaux  de  Lyon  (19  février),  MM. 
Gordier,  Lagèze  et  .Mounier-Kuhn  ont  rapporté  le  cas  suivant. 
Une  jeune  fille  entre  ù  l’hôpital  pour  une  hémo])tysie  abondante. 
Trois  ans  auparavant  etie  avait  été  hospitalisée  plusieurs  mois 
pour  des  accidents  semblables,  puis  envoyée  jH'udant  huit  mois 
dans  un  sanatorium  malgré  l’absence  de  bacille  de  Koch  dans 
les  crachats  à  chaque  examen,  et  l’astiect  normal  des  radio- 
grajihies  inilmonaires. 

Après  l'hémoiilysie  actuelle  et  en  raison  de  l'absence  de  tout 
signe  clinique,  radiologique  ou  de  laboratoire  de  tuberculose, 
du  fait  de  la  constatation  de  nombreuses  télangiectasies  cuta¬ 
nées  et  des  muqueuses  s’étant  accompagnées  pendant  plus  de 
dix  ans  d’épistaxis  abondantes  et  récidivantes,  un  examen  bron- 
chosco|)ique  montra  un  angiome  hémorragique  de  la  bronche 
souche  droite  qui  avait  déterminé  la  dernière  hémoi)tysic. 

(’.ette  malade  a  une  sœur  qui  fut  également  soumise  à  la 
cure  sanatoriale  i)our  des  hémoptysies  dont  la  preuve  tubercu¬ 
leuse  n’a  jui  être  faite  et  qui  sont  peut-être  de  même  origine. 

Prurit  sénile  et  a/.oléniie 

Chez  seize  malades  atteints  de  ])rurit  sénile,  .M.  Touraine  (S. 
(le  Derm.  et  de  Syph.,  1-1  l'évr.  1935)  a  recherché  le  taux  de  l’azo¬ 
témie. 

(’.hez  qiiatorzesujets  Lazotémie  était  inférieure  à  0  gr.  15. 

(’.hez  les  deux  autres,  elle  était  de  0  gr.  70  et  0  gr.  77. 

(.es  résultats,  en  concordance  avec-  ceux  obtenus  i)ar  d’autres 
auteurs,  semblent  indiquer  que,  dans  la  très  grande  majorilé 
des  cas.  le  prurit  sénile  n’est  pas  lié  à  une  insuffisance  rénale. 

DtMix  cas  (le  cécité  par  h(  IraitiMiicnt  stovarsoiiqne 
clicz  (les  paralyli(|iies  (jénéraiix 

Sur  un  total  de  120  paralytiques  générau.x  im))alu(lés  et 
Iraités  jiar  le  stovarsol  sodique,  M.  Salgo  (S.  d'ophl.  de 
févr.  1935)  a  observé  deux  cas  de  cécité  par  névrite  opti(!ue 
l  étro-hutbaire  bilatérale. 

signe  d'alarme  de  la  névrite  o|)tique  :  recherche  d’un 
■Iréeissemeat  du  champ  visuel  ou  d'un  scotome  central,  étant 
upossilil(!  à  prati(]uer  chez  ces  malades,  il  semble  nécessaire 
mesurer  leur  acuité  visuelle  avant  chaque  injection. 
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Anxiétés 
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Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 
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Traileineiit  rationnel  et  polyvalent 
(le  rtiypertension  vasculaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


es  :  Oacliets  et  Oompr 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


OLÉOCHRYSINE  LUMIERE 

EN  SOLUTION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  —  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIEH  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  s 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


BREVETS  LUMIERE 


PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


M  "  ''Luciole,, 

Ceinture  anli-plo^-lgue  brevetée 
Réduit  ]es  ptoses  les  plus  rebelles  conco'J'* 

&ASTROPTOSE  jjl 
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«  Je  m’en  vols,  cscorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’al  point  de  gardoirc) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 

Quoi  est  railleur  ilii  lloiiiard  à  la  Cojipi'e.  M.  ('.• 

Dumont,  dans  une  lellrr  publiée  par  le  Mercure  de  France  (1'“' 
juin  lOJ.')),  f/;7  (picr attribution  du  Homakd  fi  Alexandre  Philibert 
lui  paraît  invraisemblable. 

«Je  lis  dans  le  Mercure,  j).  (>69  dun‘>88r),  que  le  Homard  à  la 
Coppée  a  été  attribué  par  Jules  Lemaître  à  l  un  ■'  de  ses  amis  de 
province  »,  et  que  cet  ami  était  Alexandre  Philibert,  >  un  des 
garçons  les  plus  spirituels  que  nous  ayons  connu  et  cpii  excellait, 
non  seulement  dans  la  jiarodie,  mais”  dans  les  genres  littéraires 
les  plus  élevés  et  cjui  Jouait  de  la  rime  avec  une  maîtrise  égale  à 
celle  de  Banville  ».  J'ai  connu  Philibert  dans  la  plus  cordiale 
amitié  à  lajrension  Massin  et  au  lycée  Charlemagne. Nous  étions 
étroitement  liés,  et  Philibert  me  tenait  au  courant  de  tout  ce 
cpi’il  faisait.  Or,  je  n’ai  gardé  aucun  souvenir  qu'il  excellât 
«  dans  la  ])arodic  ».  Il  y  avait  bien  dans  notre  petit  cercle  un 
poète,  un  vrai  celui-là,  et  capable  de  tout  en  vers  comme  en 
prose  (et  sans  parler  du  reste)  ;  c’était  Jean  Richepin.  Mais  Je 
me  garderai  bien  de  me  j)rononcer  pour  l'un  ou  jiour  l'autre  des 
deux.  Je  me  contenterai  de  dire  que  l’attribution  du  Homard 
à  Philibert  me  paraît  invraisemblable. 


M.  Edouard  Pichon,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  une 
lettre  adressée  au  Mercure  de  France  à  ce  sujet,  écrit  : 

'  Je  suppose  que  51.  Rabin  doit  avoir  par  devers  lui  de  bon¬ 
nes  preuves  que  le  sonnet  intitulé  le  îlomard  à  la  Coppée  n’est 
pas  de  Oeorges  Camuset,  mais  d’Alexandre  Philibert. 

Toutefois,  la  confusion,  puisqu’il  paraît  qu’il  y  a  confusion, 
ne  peut  pas  ne  dater  que  de  1897,  comme  votre”  éminent  cor¬ 
respondant  en  émet  l’hypothèse.  Ce  sonnet  figure  en  effet  à  la 
page  51  de  la  troisième  édition  des  Sonnets  du  Docteur  (Daran- 
tière,  Dijon),  (jui  date  de  1893  et  qu’a  jiréfacée  Armand  Sil- 
vestre.  » 


I  II  oiililid:  l.oiiis  \’ilct,  dé'piilé  do  la  Convonlioii  et 
maire  de  l.yoïi.  M.  .Iran  Vcrrnnrcl,  dans  le  supplément  du 
Lso.n  Rftri'iiLic.ATN,  vient  de  lui  consacrer  un  article  : 

l.ouis  Xitel,  né  à  Lyon  en  173é  songeait,  disent  certains  de 
ses  biographes,  à  revêtir  le  froc  de  l’ordre  de  Sainl-Rrnno,  éjiris 
de  rêveries  mystiques,  aux  premières  années  de  sa  jeunesse. 
Mais  sa  vocation  n’élail  guère  robuste  et  il  tourna  vers  la  mé¬ 
decine  la  curiosité  de  son  esprit. 

De  5Iont|)ellier,  oii  il  fit  ses  études,  et  conquit  ses  grades,  ii 
vint  à  f.yon.  C’est  alors  que, étant  jeune  médecin,  saréjmtation 
déjà  grande,  l’inlendanl  de  b’Iesselles  lui  confia  la  direction 
d’une  école  gratuite  pour  sages-fenimes.  Vitet  s’acquitta  avec 
un  grand  soin  de  celte  tâche.  Ses  concitoyens  lui  manifestèrent 
une  grande  estime  qui  le  mil  en  pleine  luinière. 

Au  moment  où  éclata  la  Révolution,  il  fut  un  des  hommes  sur 
lesquels  on  fondait  des  esjioirs.  Il  était  modeste,  mais  cepen¬ 
dant,  il  accepta  les  idées  nouvelles,  avec  la  pensée  de  les  servir 
aux  premiers  rangs.  Au  départ  de  l’alerne  de  Savy,  il  devient 
maire. 

Le  jour  de  son  installation  à  l’Hôtel  de  Ville,  lorsque  le  ci¬ 
toyen  Maisonneuve  lui  eut  remis  l’écharpe  tricolore,  il  pro¬ 
nonça  des  paroles  qui  montrèrent  à  tous,  non  seulement  son  in¬ 
tention  de  servir  les  institutions  que  la  Révolution  donnait  à  la 
France,  mais  sa  volonté  d’être  obéi,  servi  à  son  tour,  suivi,  com¬ 
me  un  chef.  Louis  X’itet  aj)porta  à  l’administration  municipale 
ses  qualités  de  savant  et  de  médecin  :  esprit  de  décision,  amour 
du  travail  et  du  jirogrès. 

Sa  personne,  malgré  la  laideur  de  son  visage,  s’imposait  aux 
foules.  Il  était  de  taille  élevée,  et  si  son  regard  était  dur,  sa  pa¬ 
role  était  goûtée  des  auditoires.  Pour  beaucoup  de  Lyonnais,  il 
représentait  excellemment  l’esprit  du  début  de  la  Révolution. 
A  la  fois  descendant  de  bourgeois  et  serviteur  passionné  du 
peuple  comme  médecin,  il  ne  tarda  pas  à  jouir  d’une  renommée 
qui,  d’ailleurs  le  suivit  lorsque,  après  la  tourmente,  il  ,sc  retira 
de  toute  activité  politique. 

rilètel  de  X'ille,  pendant  l'année  où  il  fil  fonctions  de  maire, 
il  sut  mener  à  bien  les  tâches  les  plus  diverses,  novateur  en  ce 
qui  concerne  l'hygiène  et  les  institutions  utiles. 

Tl  eut  le  malheur  de  vivre  saconrte  existence  administrative 
au  moment  des  massacres  de  sejitembre  qui,  à  Lyon,  curent 
leur  répercussion  à  Pierre-Seize.  On  l’a  accusé  d'avoir  pris  part 
à  cette  sanglante  journée,  mais  nombre  d'historiens  ont  réduit 
à  néant  cette  graves  accusation.  La  vivacité  de  son  esprit  et 
l'ardeur  de  son  action  sont  les  causes  des  jugements  sévères 
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portés  sur  lui.  A  l’entendre  dans  ses  harangues,  à  Lyon,  il  était 
véhément  et  animait  le  zèle  de  ses  fidèles.  Lorsqu’il  fut  député 
à  la  Convention,  en  septembre  1792,  sa  modération  se  mon¬ 
trait  évidente  à  la  tribune. 

Lorsque  avec  ses  amis  girondins,  il  fut  proscrit,  il  se^  réfugia 
en  Suisse  et  il  y  travailla  à  des  livres  (pii  devaient  jiaraître  plus 
tard  et  allirme'r  sa  valeur  de  médecin.  11  reprit  plus  tard  et  jus¬ 
qu’au  IS  Hrumaire  son  poste  de  député.  Mais  contre'  le  coui) 
d’Etat  de  Bonaparte,  Louis  Vitel  éleva  une  protestalion  éner¬ 
gique.  1\'U  après  il  revint  à  ses  livres,  peu  soucieux  de  scs  nou¬ 
velles  désignations  politiques.  Il  se  remit  à  la  rédaction  de  son 
ouvrage  :  Le  Médecin  du  Peuple,  et  à  une  édition  nouvelle  de  sa 
Pharmacopée  de  Lijon.  Il  écrivit  encore  de  nouveaux  livres  sur 
«  l’action  de  certains  médicaments  »,  sur  la  «classification  des  ma¬ 
ladies  ». 

La  vie  politique  désormais  ne  l’attirait  plus.  Il  habite  alors 
constamment  à  Paris,  ayant  gardé  à  Lyon  ie  souvenir  d’amis 
sûrs  et  fidèles.  Il  travaille  encore,  peu  de  temjis  avant  sa  mort, 
—  le  2.5  mai  1809,  à  Paris  —  à  un  travail  auquel  il  donne  ce 
titre  :  Traité  de  la  sangsue  médicinale,  qui  dénote  son  intérêt 
pour  la  thérapeutique  ancienne  et  moderne. 

Son  nom  fut  recherché  des  Société  savantes  de  tous  les  pays. 
Il  fut,  comme  son  prédécesseur  à  la  mairie  de  Lyon,  membre  de 
l’Académie  de  Lj^on,  où  il  succéda  au  grand  voyageur  Pierre 
Poivre,  et  il  fut  consulté,  à  maintes  reprises,  par  (les  savants  de 
son  époque. 

En  ce  début  du  xix«  siècle,'oùse  sont  apaisées  les  ardeurs  de 
la  Révolution,  où,  dans  ses  souvenirs,  iui  semblent  déjà  loin¬ 
taines  et  ses  fougueuses  initiatives  de  conventionnel  et  son 
amitié  avec  Joseph  Chalier,  Louis  Vitet  n’est  plus  qu’un  savant 
donné  tout  entier  à  ses  recherches,  à  son  amour  des  malades  et 
des  pauvres.  Qui  sait  exactement  dans  sa  ville  natale,  en  ce 
temps-là,  qu’il  fut  maire  à  Lyon.  Louis  Vitet,  cependant  a  été 
un  des  administrateurs  de  la  cité  dont  on  doit  conserver  la  mé¬ 
moire,  pour  son  rôle,  en  des  moments  historiques  moins  oubliés 
que  lui-même. 

Maine  de  Biran,  fondateur  de  la  psychanalyse.  — 
Docteur  Lemaij,  Le  Courkieu  médical,  26  mai  1935. 

Marie-François-Pierre  Gontier  de  Biran  dit  Maine  de  Biran, 
naquit  le  29  novembre  1766,  rue  Sainte-Catherine,  à  Bergerac, 
de  Jean  Gontier  de  Biran,  sieur  du  Maine  et  Docteur  en  méde¬ 
cine,  et  (le  Camille  Deville  de  Vermond. 

A  quinze  ans,  il  entre  au  collège  des  Doctrinaires  de  Périgueux; 
à  dix-huit,  il  vient  à  Paris  et  s’engage  dans  la  compagnie  des  gar¬ 
des  du  corps. 

En  1889,  il  manifeste  quelque  sympathie  pour  les  idées  révo¬ 
lutionnaires,  mais  se  bat  loyalement  pour  le  roi  aux  journées  des 
5  et  6  octobre,  pendant  lesquelles  il  est  légèrement  blessé.  La 
compagnie  licenciée,  il  étudie  durant  deux  ans  les  mathéma¬ 
tiques  et  se  réfugie  finalement,  sous  la  Terreur,au  château  mater¬ 
nel  de  Grateloup  en  Dordogne. 

Après  Thermidor,  il  devient  administrateur  de  ce  départe¬ 
ment  et,  en  1797,  est  élu  au  conseil  des  Cimj  Cents.  Maine  de 
Biran  revient  à  Paris,  en  compagnie  de  sa  jeune  épouse,  une 
créole  de  Saint-Domingue,  Marie-Louise  Fournier  du  Fardeuil, 
épouse  divorcée  de  Jean  Lafon  du  Cluzeau  disparu  depuis  1792. 
Membre  du  Club  royaliste  de  Clichy,  Maine  de  Biran  est  bientôt 


destitué  par  le  Directoire  au  coup  d'Etat  du  18  Fructidor.  Il  se 
console  facilement,  suit  les  cours  du  Collège  de  France,  frequente 
les  salons  et  la  société  d’Autcuil,  jniis  retourne  à  Gratclou])  se 
plonger  dans  les  études  jihilosophiques  et  son  premier  mémoire 
sur  l’Habitude  est  couronné  par  l'Académie. 

En  1803,  Mme  de  Biran  meurt  de  saisissement  au  retour  de 
son  premier  mari  qu'elle  croyait  mort  et  Maine  de  Biran  s’adon¬ 
ne  de  nouveau  à  l’Administration  ;  conseiller  de  Préfecture, puis 
sous-préfet  de  Bergerac,  c’est  à  ce  moment,  en  ISOti,  qu’il 
fonde  la  .Société  médicale  de  Bergerac  (voir  Bulletin  de  la 
Société,  d’histoire  de  la  Médecine). 

En  1809,  il  est  élu  aux  élections  législatives,  mais  doit  rester 
à  son  poste  sur  l’ordre  de  rEinjicreur,  qu’il  déteste  d’ailleurs  ;  il 
fait  ])artie  de  la  fameuse  commission  des  cinq  qui,  la  première 
ose  faire  des  remontrances  à  Napoléon  et  il  doit  rejoindre  Gra¬ 
teloup  d’où  il  applaudit  au  retour  des  Bourbons. 

Revenu  à  Paris  en  triomphateur  et  jouissant  de  la  confiance 
du  roi,  il  est  nommé  questeur  de  la  Chambre.  Sauf  iiendant  les 
Cent  jours,  il  reste  définitivement  dans  la  capitale,  partageant 
son  activité  entre  la  politi(iue,  la  société  et  la  philosophie.  Il 
s’était,  entre  temjis,  remarié,  plus  par  raison  que  jiar  amour, 
avec  une  voisine  de  province,  Mlle  Louise  Anne  F'avareilhes  de 
Lacoustete. 

Maine  de  Biran  mourut  le  20  juillet  1824.  Ses  obseques  furent 
célébrées  en  l’église  Saint-Thomas-d’Aquin  en  présence  d’Am- 
père.  Cuvier,  VictorCousin,  Guizot,  Stapefer, Royer-Collard, etc... 
Il  laissait,  (le  son  premier  mariage,  deux  tilles  Elisa  et  Adine, 
un  fils  Félix  et  un  beau-tils  Alexis  du  Cluzeau. 

Au  travers  de  ses  actes  et  de  ses  écrits,  en  particulier  de  son 
journal  intime,  Maine  de  Biran  nous  apparaît  comme  le  type 
du  cyclothymique,  avec  ses  alternatives  d’euphorie  et  d'anxiété, 
d’activité  et  d’asthénie.  Nature  essentiellement  affective,  en 
laquelle  tout  retentit,  démonstration  magnilkiue  de  l’indé¬ 
pendance  (lu  physiciue  et  du  moral.  C’est  ainsi  qu’il  écrit  le 
11  février  1818  :  ■  .le  n’ai  plus  aucune  impression  agréable  dans 
la  vie,  rien  ne  me  réussit  »,  et  le  18  ;  «  Par  le  plus  beau  jour  du 
monde  ...  j’ai  senti  se  ranimer  mon  existence».  Du  20  avril 
au  mars  ;  «  Je  suis  souvent  dans  les  dispositions  extrêmes  et 
opposées,  il  n’y  a  pas  d’équilibre  dans  mon  être  ».  11  note  les  6  et 
7  juin  :  «  Etat  habituei  et  alternatif  d’abattement  et  d’excita¬ 
tion,  de  confiance  et  (le  découragement  ».  On  pourrait  trouver 
cinquante  citations  semblables  au  cours  de  son  journal. 

Quant  à  son  œuvre,  qui  est  très  importante,  tout  n’est  pas 
publié,  même  dans  les  douze  volumes  donnés  récemment  par 
Tisserand  à  la  librairie  Alcan,  car  il  a  été  perdu  de  nombreux 
manuscrits,  dont  certains  seraient,  paraît-il,  en  Allemagne. 
D’autre  part,  Lavallette  Monbrun  a  détruit  une  grande  partie  de 
son  journal  intime,  et  iirobablenient  une  grande  quantité  de 
notes.  Quelles  que  soient  les  raisons  religieuses  surtout,  car 
Maine  de  Biran  avait  été  franc-maçon,  que  puisse  invoquer 
Monbrun,  il  n’en  reste  pas  moins  qu’il  a  commis  un  crime  de 
lèse  humanité.  La  vie  et  l’œuvre  des  grands  hommes  ajipartient 
à  tous,  et  les  détails  même  détestables  de  leur  existence,  comme 
leurs  écrits  non  jmbliés  ou  désavoués,  éclairent  leur  action 
mieux  que  leurs  morceaux  choisis.  Pour  les  hommes  de  génie  les 
erreurs  sont  peut-être  des  chances  et  les  vices  deviennent  quel¬ 
quefois  des  vertus,  car  ce  sont  eux,  souvent,  qui  permettent  à 
leur  ceveau  de  donner  toute  sa  mesure,  et  à  nous  de  déchiffrer 
son  énigme. 
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Les  principes  actifs  et  bien  connns  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
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mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  tontes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
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L'IODÉOPIRINE 


Acide  acétyl-iodo-salicyliquc  (Brevets  E.  VIEL) 

Iode  atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 


L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d'où 
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ACTIVITE  REMARQUABLE 

20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  l'Iodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

dus  à  l’extrême  diffusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 
Cette  rapidité  d’action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  comj).  de  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2°  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 
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Sédation  presqu’immédiate  de  ta  douleur,  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable, 

gonflement  périarticulaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  désin;  ectant 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux. 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques)  ^ 
Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti-toxiques  et  immunigènes 
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Notes  cliniques  et  thérapeutiques 

Un  cas  de  delirium  tremens  provo¬ 
qué  chez  un  alcoolique  chronique 
par  une  injection  de  novarsénoben 
zol.  Grande  poussée  d’urticaire  gé¬ 
néralisée  au  cours  d’une  injeclioii 
de  novarsénobenzol.  Démence  con¬ 
sécutive  à  une  vaccination  anti- 
variolitiuc.  Syndrome  de  Landry 
post-vaccinothérapi(|ue.  Etc . 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

MOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCEE 

Pharmacie  "VICARIO,  17.  Bd  Hanssmann,  PARIS 

Pmiseiiieiit  iiilégral  de  la  iiiuqueiise  gastrique 

jCASTROPANSEHENT 

i  du  ZIZINE 


_  Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  si 


Agent  de  drainage  biliaire 


SOLUTION  D’ARSËNIATE  DE  VANADIUM 


AGOGHOLINE  VANADARSINE 


du  ZIZINE 

1  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  malin  à  jeun 


SEUL  VÉRITABLE 


EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS  DÉJARDIN 

Bière  de  santé  —  Eupeptique  —  Galactogène 


GOUTTES  -  AMPOULES 

STIIvIULA.]SrT  GÉnsrÉR.A.L 


RHUMATISME 

sous  TOUTES  SES  FORMES 

I  THORIUM  X 

(THORIX-RHEIVIDA) 


10.  rue  Parent-de-Rosan,  PARIS- 16‘ 


^ABORATOiRES 


Vaccins  hypo-toxiqu 


LIPO-VACCINS 


suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


antityphique  et  antiparatyphique  A  et  B  Lipo-Vacclu  T  A  B  Lipo- Vaccin  anti-grippal.  (Pneuino-Pfeiffer  pyoejanique) 

Vaccin  anligonoccique  **  Lipognon  **  Lipo-tub 'rculine 

n anti’staphylo  strepto  pyocyanique  "  Lipo-Vaccin  aDtipyoïrène  loJutlon  huUease  et  tobereullne  au  1  / lU,  1  /6,  1  /2,  1  mllUgr.  (par  eent.  eabe) 
Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  ^  Bou....rd  ch.uv.io,,  pah.s  (xv» 
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l'Exlroil  hépaHque  foelol 
UsTréphones  smbrxonnaires  ,j'|i 
leSërum  hëmopoïérique  ’i tf.l 


m 


sous  SES  TROIS  FORMES 


1?_  Boîl-e  de  6  ampoules  de  10  ce. 
2?_  Boîfe  de  10  ampoules  de  5  cc. 
3?-  Flacon  de  Sirop  de  300  grammes 


constitue  te  traitement  spécifique 


TOUtiS  les  AMÉNIES 

deTOUTEi  les 

DEFÎCIe^CES  ORGAMiQUES 

Prix  ;  16  Frs. 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 


UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  CC. 


«il 


DEUA  à  QUATRE  FLACQNS-AMPQULES  DE  5  cc. 
OEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  ec  Littérature 
Laboratoires  du  D"  ROUSSEL 
97,  r.  de  Vciugii'ard;,  PARIS -6* 
TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  17  juin.  —  M.  Boi  yuch. 
l-^tude  cxix'riiuenlalc  des  glycosuries  nerveuses.  Mlle  Soi  i.É. 

propos  de  certaines  modalités  évolutives  des  sténoses  mitra¬ 
les.  • —  M.  Demi-;ri.kau.  La  lobectomie  pulmonaire. 

18  juin.  —  M.  Lobel.  ITn  médecin  de  la  période  révolution¬ 
naire  :  II. -D.  Putord  (17,50-1798),  M.  Li;\v  Szmiu;l.  Au  dis¬ 
pensaire  et  maison  sociale.  M.  Naze-Naou.m.  Elude  histo¬ 
rique  du  bouton  de  Bagdad.  --  M.  Pi.tit.  Recherche  et  numéra¬ 
tion  du  colibacille  dans  les  eaux. 

20  juin.  —  M.  Bros.  La  pendaison  accidentelle.  M.  IIen- 
NET.  La  mort  subite  par  les  corps  étrangers  du  larynx,  M. 
Brodaty.'  Irradiations  générales  et  locales  airmoyen  des 
lampes  à  arc.  —  M.  Martin.  De  la  curabilité  des  cirrhoses 
atrophiques  de  Laënnec.  M.  Ciiampauet.  De.s  conceptions 
sur  le  goitre  et  le  crétinisme  de  18,")()  à  1910.  —  M.  Goldm.an. 
Etude  du  pronostic  de  la  tuberculose  du  nourrisson.  —  M. 
Masias.  Rôle  des  infeetions  rhino-trachéo-bronchiques  dans 
l’asthme.  —  M.  Marcotin.  Le  traitement  de  l’asthme  jiar  les 
sels  d’or.  M.  Didier,  (’.onsidérations  étiologiques  sur  le  mode 
d’apparition  des  méningites  tuberculeuses  chez  les  enfants 
vaiccinés  au  B.  L.  (i.  -  -  M.  Cheminée.  Etude  de  1 -infiltration 
iléo-mésentérique  spontanément  curable. 

22  juin.  M,  Beniglas.  L’érythème  noueux  est-il  tuber¬ 
culeux  ?  —  M.  Canizari  Orlando.  Le  traitement  du  xanthe- 
lasma.  —  M.  Leitner.  Etude  clinique  du  mycosis  fongoïde  à 
type  interverti.  M.  Adelstein.  Ilérédo-syphilis  et  maladie  de 
Friedreich.  M.  .losopvici.  Etude  des  méningites  aiguës  lym¬ 
phocytaires  bénignes  chez  l 'enfant . 

2.5  juin.  —  M.  Fnicor.  Lésions  buccales  dans  les  maladies 
professionnelles,  étude  clinique.  Législation.  —  M.  Hébert. 
Etude  anatomo-radiologique  (te  l’appareil  circulatoire  par  opa¬ 
cification  post  mortem.  M.  Picart.  Eltude  expérimentale  et 
clinique  du  principe  actif  cristallisé  du  guara  Scolymus.  — 
Mme  Roy,  n^e  Dauban.  Diabète  et  grossesse. 

26  juin.  —  M.  ,lean  Liot.  Contre-indications  et  indications  de. 
la  néphrectomie  dans  la  maladie  polykystique  des  reins.  M. 
Beboul.  Etude  critique  de  i 'artériographie  de  membres  et  de 
l'aorte  abdominale.  -  M.  Tciiatchiachevili.  Tumeurs  pajiil- 
laircs  du  bassinet  et  de  i’uretère.  M.  Yectimovitc.ii.  Etude 
(les  fractures  isolées  fermées  des  ajiophyscs  transverscs  lombai¬ 
res.  —  M.  Naitlleau.  L’artériograjihie  dans  les  artérites  des 
membres  inférieurs. 

■)!.  Claudet.  Les  causes  d’erreur  dans  la  radiographie  de  la 
voûte  crânienne.  M.  C.ampesco.  Sur  l'évolution  de  l’érythré¬ 
mie  vers  l’anémie.  M.  Dubois.  La  forme  intra-thoraciciue  de 
la  maladie  de  Recklinghausen.  —  M.  Costil.  Le  diagnostic 
bactériologique  de  la  tuberculose  par  la  culture  (tu  bacille  de 
Koch. 

n  juin.  —  M.  Cuvillier.  L’ostéotomie  par  perforation  préa- 


Cüliège  de  Garçons  -  Collège  de  Jeunes  Filles  -  Soissons 

Pi'  iraliiin  aux  divers  Baccalauréats.  Elatili.svi'ini  iils  neufs.  Internais  tout  confort. 
Il'-ii'iie  et  sports.  —  Al  heure  1/4  de  Paris  par  le  Irain.  Autobus  Cilrocn. 


labié  sous-culanée  dans  le  redressement  de.s  courbures  rachili* 
ques  des  membres  inférieurs.  -  M.  Corotpigiie.  Elude  des 
indications  opératoires  en  chirurgie  gastro-duodénale.  M. 
.Mauc.ostei,.  Etude  de  la  .sympalhectomic  présacrée.  .M.  Aro- 
Nowic.z.  Résection  chirurgicale  du  frein  gingivo-labial  supérieur 
et  dos  brides  gingivo-jugales.  M.  Guttièirks.  Sur  une  forme 
cliniipie  particulière  (le  l’alicolyse  d’origine  arthritique.  -  M. 
Limasset.  'rraitement  chirurgical  par  résection  colique  seg¬ 
mentaire  du  mégacôlon  et  du  dolichoeôlon  sigmoïde.  - —  M. 
Parrain.  Etude  de  la  tuberculose  primitive  du  col  de  l’utérus. 

M.  Benmussa.  Forme  gastrique  de  la  tétanie  spontanée  de 
l’adulte.  —  M.  Bondaly.  Sur  un  cas  de  maladie,  de.  Hodgkin 
avec  anémie  grave.  M.  Rissery.  Des  hypertensions  artériel¬ 
les  permanentes  de  l’adulte  jeune.  -  M.  Kasatzker.  Etude  du 
traitement  des  colleclions  imrulentcs  iiar  la  protéinothérapie 
locale.  -  -  M.  Trozat.  Iftude  du  traitement  moderne  de  la  para¬ 
lysie  générale. 

28  juin.  —  M.  Zrazabal.  Luigi.  Etude  expérimentale  du  trai¬ 
tement  de  la  lambliase.  —  M.  Arreaza  Guzman.  Etude  du 
traitement  de  la  strongyloïdose.  M.  Rossal.  L’état  actuel 
de  l’onchocersoce  humaine.  —  M.  Bromberg.  Synergie  hypo- 
])hys()folliculaire  dans  les  troubles  menstruels. —  M.  Deyris. 
Traitement  rapide,  des  hémorragies  de  la  délivrance  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  post-hypophyse  combinées  à  la  révi¬ 
sion  utérine.  —  M.  Poirat.  La  (lénatalité  française.  Ses  causes. 
Ses  remèdes.  M.  Robinsohn.  Etude  de  l’hydrocéphalie 
fœtale. 

29  juin.  -  M.  Rri.sset.  Le  syndrome  d'hypertension  artérielle 
licrnianente  chez  l’enfant.  M.  Dupont.  Etude  sur  quarante 
cas  d’acrodynie,  observés  dans  la  région  de  Rennes  de  1922  à 
P.ld.").  M.  Douziecii.  De  certaines  indications  thérapeutiques 
modernes  du  tubage  duodénal.  —  51.  Kula.  Les  moustiques 
dans  les  grandes  villes.  —  M.  Kunsti.ich.  Valeur  alimentaire  et 
thérapeutique  des  fruits. —  M.  Storch.  L’hormonothérapie  ova¬ 
rienne  dans  l’hémophilie  familiale. 

Fondation  nationale  de  la  Gité  universitaire.  —  Service 
médical.  —  Un  concours  est  ouvert  pour  la  nomination  de  deux 
internes  résident  û  la  Cité  universitaire. 

Conditions  du  concours.  —  Les  étudiants  en  médecine,  de 
nationalité  française,  pourvus  de  12  inscriptions  au  moins  peu¬ 
vent  être  inscrits  pour  le  concours. 

Le.  concours  comprend  une  épreuve  écrite  anonyme  d’admis¬ 
sibilité  portant  sur  trois  questions  (anatomie,  pathologie  externe, 
liathologie  interne),  et  une  éiireuvc  orale  sur  un  sujet  de  jiatho- 
logie.  Cette  éin-euve  orale  est  subie  par  les  candidats  admissi¬ 
bles  désignés  en  nombre  double  de  celui  des  places  à  pourvoir. 

Le  concours  commencera  le  lundi  8  juillet  1935,  à  9  h.  30, 
à  la  Sorbonne,  salle  V. 

Règlement  des  fonctions  d'interne  à  la  Cité  universitaire.  —  Les 
internes  reçus  au  concours  seront  logés  gratuitement  au  jiavil- 
lon  médical  de  la  Cité  universitaire. 

Ils  recevront ,  en  outre,  de  la  Fondation  nationale  une  indem¬ 
nité  mensuelle  de  3ÜÜ  francs. 

1"  Ils  auront  à  assurer  la  garde  à  la  Cité  chacun  un  jour 


ApcTiTYTi-Q  cause  maladie,  Côte  d’Azur.  Importante 
UJljJJ.tj.r\  Maison  Santé  en  pleine  exploitation. 
Existe  depuis  26  ans.  Situation  magnifique.  Installation 
moderne. 

Ecrire  :  D"  S.  P.,  Le  Progrès  Médical. 


LA  IHËDICATION  HÉMOPOIËTIQUE  lA  PLUS  RATIONNELLE 


PLÉNOMÉDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRA8IES  SANGUINES 

Anémies,  Lencémies,  l^^lu(lisllle,  Racliilisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  «uillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAtX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV«) 
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sur  trois.  Toutefois,  clans  la  inalinée,  des  dispositions  spéciales 
leur  permettront  ci’assurer  la  permanence  médicale  de  la  Cité 
sans  abandonner  la  fréquentation  hospilalicre. 

2°  Ils  feront,  à  tour  de  rôle,  à  la  Cité,  une  courte  consultation, 
le  matin  à  8  h.  30  et  le  soir  de  14  à  L)  heures. 

3“  Ils  devront,  à  tour  de  rôle,  assister  le  médecin  de  la  Cité 
pendant  les  consultations  médicales  avec  examens  radiologiques, 
c’est-à-dire  deux  fois  par  semaine  (une  fois  à  8  h.  30,  l’autre  à 
19  h.  30)  et  un  dimanche  sur  deux  à  10  h.  30. 

Les  internes  affectés  au  service  médical  de  la  Cité  universi¬ 
taire  seront  tenus  d’observer  les  règlements  généraux  de  la  Cité. 
Ils  relèveront  du  médecin  de  la  Cité  universitaire  à  qui  ils  ren¬ 
dront  compte  régulièrement  de  leur  activité.  Ils  devront  pren¬ 
dre  leurs  fonctions  le  l®''  octobre  1935. 

Inscriptions.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  l®'"  juil¬ 
let  inclusivement  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris,  à  la 
Sorbonne  (bureau  6),  tous  les  jours,  de  10  à  12  heures  et  de  14  à 
16  heures. 

Pièces  à  produire  :  demande  d’inscription  sur  papier  libre; 
certificat  de  douze  inscriptions. 

Hospice  national  des  Quinze-V’ingls.  Le  Directeur  de 
la  Clinique  ophtalmologique  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingts,  28,  rue  de  Charenton,  Paris  (XIP),  fait  connaître  qu’un 
emploi  de  chef  de  laboratoire  est  vacant  à  la  Clinique  ophtalmo¬ 
logique. 

Cet  emploi  est  rétribué  par  une  indemnité  de  9.000  francs. 

La  date  du  concours  sera  fixée  ultérieurement. 

Le  Directeur  de  la  Clinique  ophtalmologique  et  de  l’hospice 
national  des  Quinze-Vingts  prie  les  candidats  de  lui  adresser  leur 
demande  avec  l’énumération  de  leurs  titres  et  références,  28, 
rue  de  Charenton,  à  Paris. 


part  au  Congrès  de  la  goutte  et  de  l'acide  urique  sont  priés  de 
s’adresser  au  secrétariat  administratif  du  Congrès,  à  Vittel,  en 
lui  envoyant  le  montant  de  leur  cotisation.  Celle-ci  est  fixée  uni¬ 
formément  à  50  francs  pour  les  membres  titulaires  et  pour  les 
associés. 

Les  congiTssistes  désireux  de  présenter  des  communications 
ou  de  prendre  part  à  la  discussion  des  rai)])orts  sont  priés  d’en 
informer  le  secrétaire  général  du  Congrès  de  la  goutte,  à  Vittel. 

Les  communications  seront  limitées  au  maximum  à  six  pages 
dactylographiées,  format  commercial,  de  trente  lignes. 

Chaque  auteur  de  communication  disposera  de  huit  minutes 
pour  l’exposition  de  son  sujet.  Le  texte  intégral  et  définitif  sera 
remis,  en  séance,  dès  communication  faite,  à  Pun  des  secrétaires. 

11  pourra  être  accompagné  d’un  résumé  de  la  communication, 
en  quinze  lignes,  dactylographiées,  destiné  à  la  Presse. 

La  .Société  générale  des  eaux  minérales  de  Vittel  hébergera 
gracieusement  dans  ses  hôtels  les  Congressistes  pendant  la  durée 
du  Congrès.  Chaque  repas  sera  décompté  au  prix  de  15  francs 
pour  le  déjeuner  et  pour  le  dîner,  et  au  prix  de  4  francs  pour  le 
petit  déjeuner. 

Une  réduction  de  50  %  sur  les  billets  de  transport  sera  deman¬ 
dée  aux  grands  réseaux  français. 

Les  congressistes  titulaires  et  associés  sont  gracieusement 
invités  aux  soirées  du  Casino,  aux  réceptions  et  au  banquet 
offert  par  la  Société  des  eaux  minérales  de  Vittel. 

Des  excursions  seront  organisées  dans  les  principaux  sites  célè¬ 
bres  de  la  région  des  Vosges. 

Adresser  toute  demande  de  renseignements  concernant  les 
travaux  du  Congrès  au  Docteur  Doigey,  secrétaire  général,  à 
Vittel  et  toute  demande  de  renseigneinents  concernant  l’orga¬ 
nisation  matérielle  du  Congrès  à  M.  Chavane,  secrétaire  admi¬ 
nistratif  à  V  ittel  (Vosges). 


Congrès  de  la'goutte  et  de  l’acide  urique.  (Vittel,  14,  Congrès  international  de  la  protection  de  l’enfance 
15îet  16  septembreil935.)  —  Les  médecins  désireux  de  prendre  I  (18-21  juillet  1935).  —  Questions  à  l’ordre  du  jour  :  1.  La 


Troubles  di^eslifs 
de  renfance 


1  cuillèrée  à  cafie 
par  année  da^e 


EUPHORYL  INFANTILE 


GRANULÉ  SOLUBLE 


laboratoires"  AN  A  ' 

®  1®.  AV“*  DAUMESNIL-PARIS 


DERfVIATCSES 

PRURITS 

ÂNAPRYLAXIES 


ÇARRION  ET LAGN EL-  Laboratoiresde Biothêrapié 


ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 


CIIINOCARDINE 

LALEUF 

HORMONE  CIRCULATOIRE  " 

A  BASE 

EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 

DE 

MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 

AMPOULES  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  -  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  -  PARIS -15^ 


NOUVELLE  ADRESSE 


il,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI«) 
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protection  de  l’enfant  à  la  caini)af>ne,  au  jjoint  de  vue  médical, 
juridique,  pédagogique,  social.  2.  Les  effets  de,  la  crise  écono¬ 
mique  et  du  chômage  sur  les  enfants  et  les  adolescenis.  Métliodes 
d’enquêtes,  au  point  de.  vue  médical,  juridique, pédagogique, 
social. 

A  l’occasion  de  ce  Congrès,  eerlaines  questions  qui  intéressent 
particulièrement  les  membres  des  Sections  nationales  seront 
également  étudiées. 

L’Association  internationale  i)our  la  i)rotcction  de  l’enfance 
se  propose  d’organiser  j)endant  le  Congrès,  en  dehors  des  séances 
officielles,  des  séminaires  d’études  où  pourront  être  discutées  les 
plus  importants  de  ces  problèmes. 

Section  médicale  :  Le  statut  actuel  et  les  nécessités  de  la  pé¬ 
diatrie  dans  la  formation  ])rofessionnelle  des  médecins.  -  Exa¬ 
men  pré-nuptial  et  traitement  obligatoire.  Quelles  sont  les 
maladies  qui  doivent  être  traitées  ?  Règles  à  adopter.  -  l>es 
troubles  de  la  motricité  chez  l’enfant  normal  ou  anormal.  Leurs 
traitements.  —  La  mortalité  infantile  causée  i)ar  la  diarrhée, 
f.a  prophylaxie  immunitaire  de  la  tuberculose  de  l’enfance.  — 
L’éducation  du  nourrisson. 

Section  juridique  :  l>a  recherche  de  la  i^ateruité  des  enfants  na¬ 
turels.  —  Le  patronage  des  enfants  étrangers.  —  Eonction 
soeiale  de  la  i)uissancc  paternelle  et  intervention  éventuelle  de 
l’Etat  dans  la  délimitation  des  droits  et  obligations.  I>es 
délinquants  mineurs  i)articulièrement  ditliciles  à  éduquer  doi¬ 
vent-ils  être  soumis  ù  un  traitement  sjiéeial  ])endaut  l’exécution 
des  peines  ?  Dans  l’atlirmative.  quels  sont  les  principes  à  suivre 
en  établissant  ce  traitement  ? 

Section  pédagogique  :  Education  des  adolescents  et  ])ré-ado- 
lescents  en  vue  de  l’exercice  de  leurs  devoirs  futurs  comme  elle  fs 
de  famille.  —  La  famille  et  l’école.  Leur  collaboration.  Méthodes 
et  procédés. 

Section  sociale  :  Responsabilité  de  l’Etat  dans  l’organisation 
et  l’inspection  des  Ecoles  maternelles  ou  jardins  d’enfants  et 
autres  institutions  destinées  aux  enfants  d’àge  [iré-scolaire.  — 
Programme  d’études  minimum  d’une  école  de  service  social. 

Prix  de  la  j)articipation  au  Congrès  :  j)our  les  membres  de 
l’A.  1.  P.  E.  :  30  francs  ;  pour  les  personnes  non  alliliées  à  l’A.I.P. 
E.  :  (50  francs. 

La  crénialiou  en  France.  La  Société  pour  la  Propaga¬ 
tion  de  l’Incinération  (Siège  social  :  10,  rue  Fanny,  ù  Clichy, 


(Seine),  fondée  en  1380  et  |)résldée  par  le  Prof.  C.  Harricr,  mem¬ 
bre  et  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine,  vient  de 
tenir  son  Assemblée  annuelle.  On  a  ainsi  a])pris  qu’au  cours  de 
la  dernière  année,  parmi  les  six  crématoires  français  :  Paris, 
Lyon,  Marseille,  Reims,  Rouen,  Strasbourg,  celui  de  Paris  a  eu 
le  i)lus  grand  rendement  :  (K),')  personnes  incinérées,  sur  la  de¬ 
mande  de  la  famille,  1.330  bières  conteuant  des  débris  humains, 
I)rovenant  des  am|)hithéAtres  et  1.008  embryons  incinérés. 

Croisière  de  l'Associalion  (Riiilaiiin(‘  Rudé.  —  Pour¬ 
suivant  son  j)rogramme  d’études  du  monde  méditerranéen  anti¬ 
que,  \' Associai  ion  Guillaume  Budé  organise  du  17  août  au  1)  sep¬ 
tembre  une  huitième  croisière  qui  aura  pour  thème  essentiel 
la  (irèce  préhellénitpie  et  classique. 

Le  voyage  qui  aura  lieu  ù  bord  du  Théophile-GauUer  des 
.Messageries  maritimes,  comi)ortera  l’itinéraire  suivant  :  Mar¬ 
seille,  Messine,  Taormina,  Corfou,  Preveza,  Actium,  Ithaque, 
Olympie,  Sparte,  Mistra,  la  Crète  (Candie,  Knossos,  Phaestos, 
Haghia-Triada,  Cortyne),  Santorin,  Délos,  .Mykonos,  Syra, 
Nauplie,  Tiryntlie,  -Argos.  Mycènes,  Ei)idaure,  Rhamiuùite, 
Chalcis,  Erét'rie,  Salamine,  bl'gine,  Athènes.  l)ai)lmi,  Eleusis, 
Corinthe,  Delphes.  Marseille. 

Dirigée  j)ar  M.  .leaii  .Malye,  délégué  général  de  V Associaliom 
la  croisière  sera  accom|)agnée,  au  titre  de.  conférenciers,  par 
M.  Charles  Picard,  membre  de  l’Institut,  professeur  d’archéolo¬ 
gie  antic(ue  à  la  b'aculté  des  lettres  de  Paris,  directeur  honoraire 
de  l’Ecole  française  d’Athènes  et  par  ,M.  André  Roulanger,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  lettres  de  Strasbourg,  ancien  membre 
de  l’Iù'ole  française  d’Athènes. 

l’üur  les  inscriptions  et  tous  renseignements  complémentaires, 
])rière  de  s’adresser  à  M.dean  Malye,  délégué  général  de  l’Asso¬ 
ciation  Guillaume  Rudé,  95,  boulevard  Raspail,  i’aris  (VfQ. 
Téléphone  ;  Littré  70-55. 

Nécroloqie.  —  Docteur  \V.  Diiîiuîuilh,  i)rofesscur  hono¬ 
raire  de  clinique  dermatologique  à  la  l-’aculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  médecin  honoraire  des  hôpitaux.  —  Docteur 
Auguste-Maurice  Cir.vs,  médecin  militaire  en  retraite,  de  Saint- 
Léonard,  près  Senlis  (Oise),  décédé  à  l’àge  de  (55  ans.  —  Docteur 
Germain  Roque,  professeur  honoraire  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  l’àge  de  80  ans. 


Même  posologie  :  De  6  à  12  dragées  par  jour  aux  repas 

Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVll ') 
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othérapie 

Hématique  7^ 


Passiflore 

Crataegus 

Valériane 

Butyléthylmalonylurée 


DRAGEES  LUMEVAL  ^ 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
\  des  troubles  d’origine  nerveuse 

\  (Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

\  2  é  6  par  24  heures 

Il  \  TENSORYL-d 

\  (Pilules  glutinisées) 

\  Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 

\  et  troubles  qui  s’y  rattachent 


XJCtUUi.  CtUUXl  C/J®  \  _  _ 

DESCOURAUX  &  Fils\  CHLORO-MAGNESION 


Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XF) 


(Gouttes) 

Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  fois  par  Jour  (Entants  :  6  d  8  gouttes  deux  fois) 


NEMIE 
PlblPHATÜRIE 
Pf  TUBERCULOIE 
DniNERAllUTION 


RERHOSf»HOft/SATION  DE  L'ORGANiSME 
RAR  L’AdUE  RHOSRHORIQUE  LIBRE  El  ASSIIRILABLE 


NEURÂVThENIE 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATIGUE  GENERALE 
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DIURETIQUE 

D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE  D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE  ^ 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


XHEOBFiOlVIirME  FR-APSJ Ç AISE  garantie  chimiquement  pure  | 

-  rt 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie  J 
Goutte  —  Gravelle  —  llhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses  () 

- Ç 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Gherche-Midi,  PARIS  I 

R.  C.  Seine  2.160.  Ç 
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PROSTHÉNASE 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AIMMiMIE  —  CHLOROSE  —  IDÉBILIX:É  —  GOISTVALESCEIVCE 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTE! 


LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX  1 


La  sérothéropie  rationnelle 
antidiphtérique 


l'ar  A.-I.  .lAltOTZKV 

Professeur  à  l'Institut  clinique  de  .Moscou 
(Hôpital  Baboukhine) 


Chaque  maladie  infectieuse  présente  dans  son  cours 
une  série  de  symptômes  morbides,  qui  évoluent  simul¬ 
tanément  ou  les  uns  après  les  autres.  Dans  la  diphtérie 
nous  avons  le  droit  d’envisager  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes  morbides  comme  le  résultat  de  l’intoxication  par  la 
toxine  diphtérique  ;  d’un  autre  côté,  avec  le  sérum  anti- 
toxique  nous  avons  le  moyen  à  un  moment  donné 
de  neutraliser  la  toxine  diphtérique.  Sous  ce  point  de 
vue  il  est  très  tentant,  en  soumettant  le  malade  diphté¬ 
rique  à  une  exploration  clinique  complète  et  en  consta¬ 
tant  les  symptômes  morbides  de  faire  cesser  l’existence  de 
ces  manifestations  morbides  par  les  injections  de  nouvelles 
doses  de  sérum  antitoxique.  Voilà  ce  but  que  nous  nous 
sommes  posé  en  élaborant  une  nouvelle  méthode  de  trai¬ 
tement  de  la  diphtérie  par  le  sérum  antitoxique. 

Figurons-nous  qu’il  nous  arrive  un  malade  atteint  de 
diphtérie,  que  nous  lui  faisons  une  injection  de  sérum 
antitoxique  qui  amène  une  amélioration  considérable  de 
l’état  du  malade.  Cette  amélioration  peut  évoluer  vers 
la  guérison  complète,  mais  aussi  dans  d’autres  cas, 
malgré  les  injections  faites  en  une  seule  fois,  ou  répétées, 
cette  amélioration  passagère  peut  cesser,  la  maladie  peut 
s’aggraver,  relevant  des  accidents  cardiaques,  la  paralysie, 
et  le  malade  meurt.  On  peut  admettre  que  la  toxine  bien 
que  neutralisée  par  l’antitoxine  injectée  dans  l’organisme, 
inlluençé  avant  sa  neutralisation  les  cellules  et  leur  ait 
porté  des  dégâts  irréparables  qui  continuent  à  évoluer 
fatalement,  quoique  l’organisme  ne  contienne  plus  de 
toxine  libre.  \  ce  point  de  vue,  l’injection  d’une  nou¬ 
velle  dose  de  sérum  est  inutile,  et  en  ce  qui  concerne  la 
thérapeutique  spécifique,  il  ne  reste  plus  qu’à  demeurer 
les  bras  croisés  et  laisser  suivre  au  processus  son  cours 
fatal.  Mais  on  peut  envisager  la  question  sous  un  autre 
aspect  :  vous  avez  obtenu  par  le  moyen  du  sérum  anti¬ 
toxique,  une  amélioration  considérable  de  l’état  du  ma¬ 
lade,  mais  les  microbes  diphtériques  restent  encore  dans 
l’organisme  et  ils  continuent  de  sécréter  la  toxine,  ce¬ 
pendant  que  le  sérum  antitoxique  injecté,  est  déjà  plus 
ou  moins  épuisé.  Ainsi,  le  tableau  clinique  mentionné 
plus  haut  peut  être  expliqué  par  l’insufffisance  de  la 
quantité  de  l’antitoxine  dans  l’organisme. 

(le  point  de  vue  est  plus  productif  que  le  premier, 
parce  qu’il  nous  indique  les  moyens  pour  lutter  et 
permet  de  perfectionner  la  méthode  d’application  du 
sérum.  En  efïét.  les  investigations  patbologo-anatomiques 
démontrent  que  dans  l’organisme  des  malades  atteints 
de  diphtérie  les  microbes  diphtériques  ont  une  large 
propagation.  Ainsi,  llottinger  écrit  que  pendant  l’autopsie 
des  malades  diphtériques  on  peut  trouver  dans  les  amyg¬ 
dales  des  bouchons  de  matière  qui  contiennent  des  mi- 
I  robes  diphtériques,  quoique  la  gorge  soit  complètement 
nettoyée  des  fausses  membranes.  11  dit  aussi  que  les 
microbes  diphtériques  peuvent  être  trouvés  en  grandes 
quantités  dans  les  expectorations  des  malades  diphté¬ 


riques.  atteints  de  la  pneumonie.  On  les  observe  aussi 
en  grande  quantité  dans  les  coupes  du  tissu  pulmo¬ 
naire  (I  lotlinger,  p.  32  et  16)  ;  on  trouve  aussi  des  bacilles 
diphtériques  dans  la  rate.  Le  prose.eleur  de  l’bôpital  de 
Itoussacoff  à  Moscou,  Docteur  Klilseh.  m’a  cotnrnuniqué 
qu’il  avait  constaté  plusieurs  fois  pendant  l’autopsie  des 
bacilles  diphtériques  dans  les  infarctus  de  la  rate.  Les 
données  nous  permettent  de  supposer  la  présence  des 
bacilles  diphtériques  sécrétant  la  toxine  chez  les  malades 
dont  la  gorge  est  complètement  débarrassée  des  fausses 
membramîs . 

,1e  citerai,  avant  tout,  un  cas  de  diphtérie  qui  me  sug¬ 
géra  l'idée  de  modifier  la  méthode  usuelh:  de  la  séro¬ 
thérapie  antidiphtérique,  lin  garçon  de  3  ans  entre  à 
l'hôpital  le  quatrième  jour  de  la  maladie  et  c  est  alors 
seulement  que  lui  fut  injecté  le  sérum,  et  à  dose  insuffi¬ 
sante  (2.000  unités  antitoxiques  .  Les  amygdales  du  ma¬ 
lade  étaient  couvertes  de  fausses  membranes.  11  présentait 
de  l’hyperémie  du  pharynx  ;  les  ganglions  du  cou  étaient 
dilatés  et  douloureux,  le  pouls  était  à  130,  les  bruits  du 
cœur  sourds.  Les  jours  suivants  (le  cinquième  et  le  sixiè¬ 
me  jours)  on  lui  injecta  du  sérum  à  doses  de  20  et  10.000 
unités  antitoxiques.  Le  septième  jour  arnena  une  amélio¬ 
ration  considérable  de  l’état  du  malade,  mais  les  fausses 
membranes  couvraient  encore  les  amygdales  et  les  bruits 
du  cœur  étaient  sourds  (pouls  72),  A  lors,  vu  l’amélioration 
notable  de  l’état  du  malade,  l'injertion  du  sérum  fut 
supprimée.  Le  jour  suivant,  la  maladie  s’aggrava  brusque¬ 
ment  et  malgré  l’injection  de  10.000  unités  antitoxiques, 
le  malade  mourut  à  6  heures  du  soir.  Ce  cas  est  typique  : 
c'est  la  méthode  usuelle  de  traitement  des  malades  diph¬ 
tériques.  V  avait  il  une  raison  quelconque  qui  permettait 
de  ne  pas  injecter  le  sérum  le  septième  jour  de  la 
maladie,  lorsque  les  injections  précédentes  de  sérum 
amenèrent  une  amélioration  notable  de  l’étatdu  malade  ■' 
Aucun.  Si  vous  obtenez  par  le  moyen  d’un  remède  une 
amélioration  de  l'état  du  malade,  il  n’y  a  nulle  raison 
d’arrêter  l’application  de  ce  remède. 

Citons  encore,  comme  exemple,  un  cas.  n°  78,  pris  de 
la  monographie  de  llottinger  (page  50).  Ln  enlant  de 
3  ans  est  amené  à  l’hôpital  le  sixième  jour  de  la  maladie, 
avec  une  diphtérie  grave  de  forme  toxique  de  la  gorge  et 
du  nez.  L’injection  sérique  (44.000  unités  antitoxiques  en 
6jours)amena  une  amélioration,  mais  l’état  persiste  à  être 
grave.  Le  sérum  n’est  plus  injecté  et  le  malade  meurt  le 
quarante-sixième  jourde  la  maladie.  Dans  ce  cas  aussi  il 
n’y  avait  aucune  raison  d’arrêter  les  injections  de  sérum. 
L’auteur  explique  l’issue  fatale  dans  ce  cas  par  la  trop 
tardive  introduction  du  sérum,  mais  on  peut  donner 
une  autre  explication,  c’est-à-dire  que  les  injections  fu¬ 
rent  interrompues  trop  tôt,  pendant  que  l’état  du  malade 
restait  encore  grave.  Cette  mort  tardive  montre  combien 
de  forces  eonservait  encore  l’organisme  du  malade. 

Prenons  encore  un  cas  de  llottinger  :  une  petite  fille 
de  10  ans  entra  à  l’hôpital  avec  des  symptômes  de  diph¬ 
térie  de  gravité  moyenne,  qui  dégénéra  en  une  forme 
toxique  très  grave,  malgré  l’injection  de  6.000  unités 
antitoxiques  faites  le  premier  jour.  Sous  l’inlluence  des 
injections  (30.000  unités  antitoxiques  les  trois  jours  sui¬ 
vants),  l’état  de  la  malade  s’améliora  considérablement. 
(.Quoique  les  fausses  membranes  se  tenaient  encore  dans 
la  gorge,  on  n’injecta  plus  de  sérum.  La  malade  a  sur¬ 
monté  une  crise  de  myoeardite  grave  et  quitta  l’hôpital 
au  soixantième  jour,  sans  bacilles. 

L’évolution  grave  de  la  maladie  peut  être  attribuée  aussi 
à  l’interruption  prématurée  des  injections  sériques. 

Gomment  expliquer  cette  crainte  incompréhensible, 
on  peut  dire  puérile,  des  médecins,  d’introduire  une  fois 
de  plus  le  sérum  antitoxique,  dont  l  elfet  sur  les  symptô¬ 
mes  d’intoxication  diphtérique  est  si  manifeste.  L’expli¬ 
cation  se  trouve  dans  l’histoire  de  la  sérothérapie  anti¬ 
diphtérique.  Ln  appli(iuant  le  sérum  antitoxique  aux 
malades  diphtérifiues,  les  médecins  se  heurtèrent  pour 
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la  preinièr(3  fois  au  phénomène  de  l'anaphylaxie,  phéno¬ 
mène  alors  loul  à  fait  incompréhensible  et  mystérieux  et, 
comme  la  diphtérie  est  capable  de  déterminer  brusque¬ 
ment  des  accidents  graves  et  menaçants  du  cu'ur  et  des 
autres  organes,  on  les  attribuaient  à  relVctdu  sérum. 

Cependant,  si  la  maladie  sérique  présente  quelque 
danger,  ce  danger  ne  peut  pas  aller  de  pair  avec  le  danger 
terrible,  la  source  duquel  est  la  toxine  diphlérique  non 
neutralisée  par  l'antitoxine.  Dans  le  Iraiternent  d’un  ma¬ 
lade  dii)htérique  il  n’y  a  aucune  raison  de  calculer, 
comme  cela  se  fait  dans  les  traités  les  i)lus  réptilés,  com¬ 
bien  d'unités  antitoxiques  on  doit  injecter  au  malade  (je 
Ici  ou  tel  âge  ou  de  tel  ou  tel  poids.  L’antitoxine  n’a 
aucun  rapport  avec  l’organisme  humain,  on  peut  l’injec¬ 
ter  ü'  (Joses  illimitées-  l']n  ce  (|ui  concerne  le  sérum  de 
cheval,  il  peut  être  injecté  en  grandes  quantités  sans  au¬ 
cun  efl'et  nuisible  sur  l’organisme.  Aussi,  n’ai  je  pas 
constaté  des  faits  qui  permettraient  di^  supposer  que 
la  maladie  sérique  eJoit  i)rcndre  une  forme  plus  intense, 
ou  (*irc  plus  prolongée  sous  riniluence  des  injections 
réitérées  du  sérum  antitoxicfue.  l'out  au  contraire,  nous 
eûmes  l'impression  qu’après  les  injections  antitoxiques 
réitérées  (les  malades  recevaient  110-140.000  unités  antito¬ 
niques)  les  symptômes  de  la  maladie  sérique  se  manifes¬ 
taient  moins  intenses  qu’après  l’injection  de  petites 
doses . 

AI.i  méthode  est  'a  suivante  :  le  sérum  aniitoxique 
doit  être  injecté  plusieurs  fois  et  à  doses  sutrisantes. 
ne  laissant  en  aucun  cas  passer  un  jour  sans  injec¬ 
ter  le  sérum,  jusqu’à  ce  que  tous  les  symptômes,  qui 
pourraient  signaler  la  présence  de  l'intoxication  diphté¬ 
rique,  soient  complètement  disparus.  Si  dans  la  suite 
de  la  maladie  on  aperçoit  de  nouveau  des  signes  qui 
peuvent  être  estimés  comme  effet  de  la  toxine  diphté¬ 
rique,  il  faut  injecter  une  nouvelle  dose  de  sérum  anti¬ 
toxique.  dette  méthode  nécessite  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie  un  examen  clinique  journalier  des  mala¬ 
des.  complet  et  général,  parce  que  la  question,  faut-il 
ou  non  injecter  une  nouvelle  dose  de  sérum,  doit  être 
résolue  suivant  le  tableau  clinique  présenté  par  le  malade- 

Quand  un  malade  entre  à  l’hôpital,  je  lui  fais  une  in¬ 
jection  intramusculaire,  habituellement  de  10.000  unités 
anlitoxiques,  mêrne  dans  les  cas  légers,  qu’il  s’agisse 
d’un  enfant  ou  d’une  personne  adulte,  parce  que,  surtout 
chez  les  adultes,  rien  ne  m’inspire  tant  de  crainte  que  les 
cas  soi-disant  légers.  Dans  les  cas  graves  il  faut  réinjec¬ 
ter  le  soir  même  le  sérum  à  dose  égale.  Dans  les  cas  très 
graves  j'injecte  20.000  unités  etle  même  soir  encore  20. (  00 
unités.  Dans  les  cas  excessivement  graves  on  peut  aug 
menter  encore  la  dose,  mais  je  n’ai  pas  eu  roccasion 
d’injecter  aux  malades  diphtériques  plus  de  50.000  unités 
en  vingt-quatre  heures,  et  je  ne  voyais  pas  la  nécessité 
d’augmenter  encore  la  dose  pendant  cette  période  de 
temps.  Outre  cela,  dans  le  traitement  delà  diphtérie,  il 
faut  prendre  en  considération  non  seulement  la  quantité 
des  unités  anlitoxiques  du  sérum,  mais  encore  le  titre 
du  sérum.  Il  ne  faut  pas,  eu  général,  employer  un  sérum, 
contenant  (noins de  750 unités  anlitoxiques  par  centimètre 
cube  ;  dans  les  cas  exceptionnellement  graves,  il  faut 
employer  un  sérum  à  un  litre  le  plus  élevé  possible,  par 
exemple,  2.000  unités  anlitoxiques  par  centimètre  cube. 
Ensuite,  les  jours  suivants,  on  continue  les  injections 
journalières  suivant  le  tableau  clinique  que  présente  le 
malade.  Par  exemple,  si  le  jour  (pii  suit  la  première 
injection,  la  gorge  du  malade  est  presque  nettoyée  des  I 
fausses  membranes,  la  majorité  des  fausses  membranes 
sont  détachées  et  le  processus  évolue  vers  la  guérison,  il 
faut,  néanmoins,  malgré  ces  symptômes,  d’apparence  si 
favorables,  absolument  réinjecter  une  nouvelle  dose  sulfi- 
saule  de  sérum,  jusqu’à  ce  que  les  signes  de  l’intoxication 
diphtérique,  les  plus  insigniliants  (lisparaissent  complè¬ 
tement.  Il  faut  que  la  gorge  soit  totalement  libérée  de  s 
fausses  membranes,  même  des  petites  membranes  arron¬ 
dies,  de  l’hyperémie  du  pharynx,  de  l’cedème.  l'ne  poro¬ 


sité  prononcée  des  amygdalesexigeune  nouvelle  injection 
de  sérum.  La  gorge  doit  être  complètement  intacte,  sans 
traces  d'tedème  de  la  luette,  de  l’hyperémle,  des  excoria¬ 
tions  de  l’épitèlc  qui  se  trouvent  à  la  place  des  fausses 
membranes  décollées.  Aussi,  les  symptômes  généraux, 
qui  signalent  la  présence  de  l’intoxication  diphtérique, 
nécessitent-ils  une  réinjection  nouvelle.  Par  exemple, 
dans  le  cas  où  la  face  de  l’enfant  est  pâle,  ou  l’enfant  est 
prostré,  apidbiciue,  ou,  à  l’inverse,  il  est  un  peu  excité, 
av(>c  d(!s  yeux  luisants,  des  joues  légèrement  coloriées,  il 
faut  injecter  une  nouvelle  dose  de  sérum.  Les  injections 
sériques  doivent  être  poursuivies  jusqu’à  la  disparition 
complète  de  tous  les  symptômes  locaux  et  jusqu’à  ce  que 
le  malade  prenne  l’aspect  d’un  enfant  tout  à  fait  bien 
portant.  Mais  si  dans  le  cours  de  la  maladie-  des  symplô- 
m(3s  locaux  réapparaissent,  par  exemple,  si  on  aperçoit 
de  petites  memhratu^s  arrondies  dans  la  gorge,  ou  d’au¬ 
tres  symptônies  locaux,  le  malade  doit  recevoir  une  nou¬ 
velle  dose  de  sérum.. Sous  ce  rapport  les  accidents  cardia¬ 
ques  occupent  la  première  place.  Il  faut  tâcher  parle 
moyen  de  la  percussion  de  déterminer  les  dimensions 
de  la  matité  cardiaque,  la  position  du  sommet  du  cœur  ; 
l’agrandissement  de  la  surface  de  la  matité  cardiaque 
exige  une  nouvelle  injection  de  sérum. 

Il  faut  agir  ainsi  lorsque  les  bruits  du  cœur  deviennent 
plus  sourds,  lors(ju’on  constate  les  bruits  du  cœur,  l’accent 
sur  le  second  bruit  de  l’artère  pulmonaire,  aussi  dans  les 
cas  de  la  tachycardie  et  de  la  bradycardie.  L’apparition 
des  modifications  brusques  que  le  pouls  subit  dans  son 
rythme  sous  l’intlucnce  des  mouvements  respiratoires, 
l’apparition  des  exirasysloles,  de  l’arythmie  par  troubles 
de  conductabilité  sur  le  trajet  du  faisceau  de  llis  exigent 
une  nouvelle  injection-  l  ne  nouvelle  injection  est  obli¬ 
gatoire  dans  les  cas  de  paralysies,  de  parésies  et  de  né¬ 
vrites.  Dans  les  cas  graves  de  la  diphtérie,  il  arrive  sou¬ 
vent,  quelque  temps  après  que  l'infection  diphtérique 
est  déjà  vaincue,  queles  phénomènes  d'intoxication  diphté- 
riqueréapparaissentde  nouveau  ;  alors  il  estindispensable 
do  réinjecter  une  nouvelle  dose  de  sérum  antitoxique. 
C’est  pourquoi,  dans  lescas  excessivement  graves,  qua  nd 
le  malade  a  subi  déjà  plusieurs  injections  de  grandes 
quantités  de  sérum,  je  répète  l’injeetion  d’antitoxine 
quatre  ou  cinq  jours  après  la  dernière  injection, 
même  si  les  symptômes  de  l’intoxication  ne  se  mani¬ 
festent  plus.  Sous  agissons  ainsi  dans  les  cas  graves 
pour  ne  pas  laisser  longtemps  le  malade  qui  a  supporté 
une  forme  grave,  sans  injection  d’une  nouvelle  dose 
d’antitoxine.  Nous  faisons  les  injections  réitérées  habi¬ 
tuellement  à  doses  de  10.000  unités.  Lescas  de  locali¬ 
sation  du  processus  diphtérique  dans  le  larynx  exigent 
une  application  exclusivementpersistunte  et  méthodique 
de  sérum.  Dans  ces  cas,  je  ne  prescris  pas  moins  de  10.000 
unités  par  jour,  tant  que  la  voix  du  malade  est  enrouée, 
quoique  les  phénomènes  de  l’asphyxie  ne  se  manifestent 
plus. 

Duels  sont  donc  les  résultats  de  l’application  de  cette 
méthode  dans  le  traitement  de  la  diphtérie  ? 

Dans  la  période  de  l’hiver  de  l’année  1930-31  et  de  l’an¬ 
née  1931-32  j’ai  soigné  dans  mon  service  377  malades, 
avec  9  décès,  c’est-à-dire  2,4  %  . 

Si  on  ne  compte  pas  les  cas  quand  le  malade  n’est  resté 
(pie  quelques  heures  dans  mon  service  (1  cas)  et  aussi 
les  cas  (juand  la  mort  survint  comme  suite  des  causes 
occasionnelles,  comme  par  exemple,  d’une  opération  de 
traehéoloiuicnon  réussie,  de  la  lièvre  lypho'ide,  d’une  septi¬ 
cémie  grave  avec  une  méningite  purulente,  aussi  bien  les 
cas  où  ma  méthode  ne  fut  pas  appliquée,  il  en  résulte 
que  sur  les  377  malades  traités  suivant  ma  méthode  il 
n’y  eut  (fue  deux  décès,  c’est-à-dire  0,5  %  de  mortalité. 
Il  faut  signaler  que  le  litre  du  sérum  injecté  dans  un  de 
ces  derniers  cas  fut  très  bas  (.‘t  le  sérum,  probablement, 
n’était  pas  de  bonne  qualité  ;  dans  le  second  cas,  il  l  ut 
impossible  d’écarter  l’iiifeclion  secondaire,  la  scarla- 
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litin.  lixcepté  ces  deux  cas,  tous  les  7.6  cas  de  diphtérie 
to'iqne  j?rave.  traités  d’après  ma  méthode,  malp^ré  la 
pi 'sence  d’un  tableau  clinique  le  plus  prrave,  se  rétabli¬ 
rent.  Ainsi,  la  mortalité  par  les  cas  ;?ravc8  toxiques,  trai- 
tés  suivant  ma  méthode  de  sérothérapie  antiloxique 
fournit  seulement  2,6  %,  au  lieu  de  40-50  %  notés  corn- 
m'inément  dans  des  formes  identiques. 

.)ansles('as  de  larynp^ite  diphtérique  cette  méthode 
d<  une  aussi  des  résultats  très  appréciables.  Sur  34  cas 
d(  larynffite  diphtérique  nous  n’avons  eu  que  deux  cas 
de  décès  ;  1  un  de  ces  malades  mourut  par  suite  d’une 
01  'ration  non  réussie,  et  l’autre  était  précisément  le  cas 
oè  ma  méthode  ne  fut  pas  appliquée. 

\rkavine,  Rie.  Ranks  conseillent  d'in, jecter  des  doses 
excessives  de  sérum  lüO.oOO  à  200.000  unités.  Cette  mé¬ 
thode  présente  un  prop^rès  notable  dans  le  traitement  de 
la  diphtérie,  car  ces  auteurs  réussirent  ainsi  à  abaisser  la 
mortalité  par  la  diphtérie  jusqu’à  2,07  %.  .le  vois  lesavan- 
ta'jres  de  cette  méthode  en  ce  que  les  doses  massives  de 
séi'um,  injectées  d  un  seul  coup  fournissent  à  l’orpranisme 
une  quantité  suflisante  d'antitoxine  pour  une  plus  lon¬ 
gue  durée  de  temps.  Mais  selon  mon  opinion  cette  mé¬ 
thode  ne  peut  pas  être  reconnue  comme  une  méthode  ra¬ 
tionnelle,  parce  que  le  même  but  peut  être  attidnt  par  le 
moyen  des  injections  réitérées  de  doses  relativement  res¬ 
treintes,  et  les  résultats  de  notre  méthode,  comme  nous 
l’avons  vue,  sont  beaucoup  plus  appréciables.  Les  auteurs 
fr.  lirais  Lereboullet  etCorostidi  pratiquentdes  injections 
réitérées.  Leur  méthode  diffère  de  la  mienne  par  la  ma¬ 
nière  d  injection  :  ils  injectent  le  sérum  aux  malades 
dinhtériques  d’après  un  schème  déterminé,  tandis  que 
moi  .l’injecte  autant  de  sérum  que  le  tableau  clinique 
l'indique.  Gorostidi  conseille  dans  les  cas  graves  de  pra- 
ticiuer  les  injections  intraveineuses  à  doses  de  20  c.  c.  et 
le;  injections  sous-cutanées  eten  partie  intramusculaires 
à  doses  de  80-120  c.  c.,  après  quoi,  de  continuer  les  in- 
je  lions  journellement  en  diminuant  toujours  les  doses 
dans  le  cours  de  huit  jours,  et  plus-  Quoique  les  princi¬ 
pes  de  la  prescription  de  ces  méthodes  et  de  la  mienne 
soit  différents,  néanmoins  les  résultats  obtenus  devraient 
être  identiques,  parce  que,  suivant  la  méthode  de  Lere¬ 
boullet  et  de  (iorostidi  les  injections  sériques  sont  prati¬ 
quées  journellement,  sans  interruption,  sans  même 
m  mquer  un  jour  pendant  une  longue  durée  de  temps. 
Cependant,  la  mortalité  atteintchez  Gorostidi  un  très  haut 
chiffre  (20  %).  Ce  résultat  défavorable  peutêtre  expliqué, 
selon  moi,  par  le  bas  titre  du  sérum  que  ces  auteurs  ont 
employé  (probablement  250-300  unités  antitoxiques  par 
centimètre  cube). 

l.e  19  février  1930,  le  Docteur  Récuve,  interne  de  l’hê)- 
pilai  de  Lille,  décéda  au  neuvième  jour  de  la  diphtérie, 
qiioiqu  il  ait  re^u  à  peu  près  un  litre  de  sérum  antitoxi- 
qc  '.  \près  cet  accident  l’efficacité  du  sérum  français  fut 
mis  en  doute  et  il  fut  émise  une  opinion  que  le  sérum 
français  est  beaucoup  moins  efficace  que  le  sérum  de 
Bruxelles.  Geci  suggéra  au  Docteur  G.  Ruelle  Ridée  de 
comparer  l’efi'et  du  sérum  français  et  de  celui  de  Rruxel- 
le  Ihi  faisant  ces  expérimentations  le  Docteur  Ruelle, 
ré  luisait  ces  deux  sérums  à  un  titre  égal,  en  diluant,  à 
1  aide  du  sérum  d’un  cheval  normal,  le  sérum  du  titre 
pl  is  élevé,  (iommeon  pouvait  s’y  attendre,  les  deux  sé¬ 
rums  produisaient  le  mêmeelfet.  Mais  ce  fait  ne  permet 
pa>  de  faire  la  conclusion  que  le  sérum  d  un  titre  élevé 
(8i  'i  unités  antitoxiques  par  centimètre  cube)  doit  pro¬ 
duire  le  même  elfet  <iue  le  sérum  d’un  bas  titre,  qui  ne 
contient  (lue  200unités  antitoxiques  par  centimètre  cube. 
On  peut  se  figurer  que  les  quantités  excessives  du  sérum 
à  l  as  titre  (un  litre  et  plus),  injectées  dans  l’organisme, 
sont  mai  absorbées  et  ne  fournissent  pas  à  l’organisme 
Une  quantité  suffisante  d’antitoxine. 

l  a  méthode  que  j'ai  appliquée  dans  la  sérothérapie 
aniidiphtériqm*  fut  complètement  confirmée  par  le  tra¬ 
vail  expérimental  de  mon  camarade  de  travail  au  labo¬ 


ratoire  de  E.  Metehnikoff  à  l’Institut  Pasteur,  le  Profes¬ 
seur  Fr.  Meyer  (de  Rerlin).  Il  poursuivait  le  but  d  éprou¬ 
ver  sur  les  cobayes  l’influence  des  injections  réilérées  de 
sérum  antitoxique  et  de  préciser  la  (Question  de  la  pos¬ 
sibilité  de  sauver  par  le  moyen  des  injections  répétées  les 
animaux,  qui  succombaient  malgré  la  dose  massive  cor¬ 
respondante  de  sérum  (500-1.000  unités  antitoxiques  par 
kilogramme)  injectée  en  une  seule  fois.  Le  Professeur  Meyer 
aconslaté  que  si  on  injecte  aux  animaux  deux  doses  mor¬ 
telles  de  toxine  et  qu'après  12-16  heures,  on  commence  le 
traitement,  les  animaux,  qui  ont  reçu  une  seule  injection 
de  sérum  succombent  tous,  tandis  que  ceux  qui  reçurent 
des  injections  répétées  à  plusieurs  reprises  restent  vivants 
quoique  la  quantité  d’unités  antitoxiques  injectées  fut  la 
môme  dans  les  deux  cas.  «  L’explication  théoricpie  de 
cela,  dit  le  Professeur  Meyer,  peut  être  la  suivante,  c’est 
que  cette  méthode  d’injections  séri((ue8  permet  au  con 
tenu  antitoxi(|ue  dans  le  sang  et  les  organes  de  se  tenir 
à  un  niveau  élevé  pour  une  longue  durée  de  temps.  En 
tout  cas,  dit-il,  ces  expérimentations  prouvèrent  que  les 
injections  antitoxiques  répétées  étaient  plus  efficaces,  que 
les  injections  de  doses  massives  faites  en  une  fois  Les  re¬ 
cherches  du  Professeur  Er.  Meyer  eurent  un  autre  résul¬ 
tat,  très  important,  c’c'st  qu  ils  ont  démontré  que  l’effet 
bienfaisant  des  injections  sériques  dépend  non  seulement 
de  la  quantité  des  unités  antitoxi([ues  qu’ils  renferment, 
mais  aussi  du  titre  du  sérum.  \  ce  sujet,  le  Professeur 
Meyer  écrit  :  ■  Nos  expériences  ont  démontré  (fue  ce  n’est 
pas  la  même  chose  d’injecter  un  sérum  à  litre  élevé  ou 
un  sérum  à  titre  bas.  Nous  avons,  dit  il.  vu  (pie  les  ani¬ 
maux,  ([ui  ont  reçu  la  même  ([uantité  d’unités  anliloxi- 
ques  (lu  sérum  à  titre  élevé  (2.ü0(i  unités  antitoxi(iues  par 
centimètre  cube)  survivaient,  tandis  que  les  animaux  qui 
ont  reçu  une  (juantité  correspondante  du  sérum,  (|ui 
contenait400  unités  antitoxifiues  par  centimètre  cube  suc¬ 
combaient.  >  Cela  dépend,  selon  son  avis,  de  I  absorbtion 
plus  rapide  des  grandes  doses  d’antitoxine  d’un  sérum  de 
titre  élevé.  Ges  données  procurent  une  base  expérimen¬ 
tale  à  la  règle  (jue  j  ai  établie  pendant  mes  observations 
au  chevet  du  malade  et  que  j’ai  formulée  dans  mon  pre¬ 
mier  travail  sur  la  diphtérie  (1931),  c’est-à-dire,  que  les 
malades  diphtériques  ne  doivent  pas  recevoir  un  sérum, 
qui  contient  moins  de  750  unités  antitoxi(|ues  par  centi¬ 
mètre  cube. 

Ces  expérimentations  du  Professeur  Meyer  corrobo- 
rentencore  plus  mon  point  de  vue,  c’est-à  dire  ([ue  la  forte 
mortalité  chez  (iorostidi  fut  causée  par  le  bas  titre  du 
sérum.  Nous  citerons  encore  des  nouvelles  données,  re¬ 
çues  après  la  publication  de  mon  second  travail  sur  la 
sérothérapie  antidiphtérique  d’après  ma  méthode  et 
d'après  les  méthodes  proches  à  la  mienne.  A  cet  égard 
nous  donnons  la  première  place  au  travail  du  docent 
\  llottinger,  de  la  clinique  du  Professeur  Schlossman.  à 
Dusseldorf.  11  appliqua  à  plusieurs  séries  de  malades  les 
différentes  méthodes  de  la  sérothérapie  antidiphtérique  : 
le  traitement  à  doses  restreintes  (injections  à  5.000-30.900 
unités  antitoxiques  une  ou  deux  fois)  et  aussi  le  traite¬ 
ment  à  doses  massives,  d’après  Rie  (injections  de  149.000 
unités  antitoviques).  A  une  série  de  malades  il  fut  injecté 
le  si  nommé  «  symbiose-sérum  »,  c’est-à-dire  le  sérum 
des  chevaux  iinmunisés  par  la  toxine  obtenue  des  cul¬ 
tures  de  bacilles  diphtériques  cultivés  en  symbiose  avec 
les  streptocoques.  Ce  sérum  se  distinguait  par  le  titre 
élevé  du  contenu  antitoxique.  Dans  sept  de  ces  séries 
de  malades  mentionnées  plus  haut,  la  mortalité  atteint 
33  jusque  65  %,  en  moyenne  41  %.  (  fuinze  malades  de 
la  huitième  série  furent  traités  (l’après  une  méthode 
qui  se  rapproche  de  la  mienne.  Les  malades  recevaient 
le  jour  même  de  leur  entrée  à  l’In'ipital  un(3  injection 
intralumhale  à  10.000  unités  de  symbiose-sérum  con¬ 
centré  de  Rering,  une  injection  à  4.000  unités  de  sym¬ 
biose-sérum  intiaveineuse  et  une  injection  à  1.000  unités 
du  même  sérum  intramusculaire  Ensuite  on  conti¬ 
nuait  les  injections  de  symbiose-sérum  intrainuscu- 
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lairi’S  et  inlraveinenRCR  à  doReR  relativement  reRtreintea 
une,  deux  ou  Iroia  foÎR  par  Jour  dana  le  coui-r  de  troia  à 
six  JourR,  eonforrtiément  aux  R>mplôrneR  locaux  et  à 
1  élat  général  du  malade-  lui  loul.  Ruivant  cette  mé- 
tliorle,  on  injecta  au  coutr  de  fiix  Jours  .50.0(10  Jusqu’à 
60.000  unités  anliloxiqiies  à  chaque  malade.  Gos  quinze 
rnaladoR  ne  donnèrent  pas  un  seul  cas  de  décès-  t  n 
ell'ct  si  favorable  décontenança  le  Oocteur  lloltinger  (d 
il  supposa  que  dans  cette  série  de  malades  l  issue  favo¬ 
rable  était  due  à  quelques  causes  oocasionnelles. 

Guidé  par  scs  recherclics  expérimentales  citées  plus 
haut,  le  Professeur  Meyer  commença  à  appliquer  dans 
les  cas  de  diphtério  grave  une  méthode  de  traitement 
antidiphtérique  procheà  la  mienne  avec  de  très  bons  ré¬ 
sultats.  Le  Docteur  Gavrilolf  du  village  Naryshkine  de  la 
Russie  centrale  a  appliqué  dans  une  épidémie  diphtéri¬ 
que  ma  méthode.  On  amenait  les  malades  habituelle¬ 
ment  le  troisième  ou  le  (|uatrième  Jour  de  la  maladie, 
quelquefois  même  le  cirupiième  Jour.  On  faisait  aux 
malades  la  première  injection  de  10. 000-15- OOO  unités  an ti- 
toxiques  dans  les  cas  de  diphtériede  moyenne  intensité, 
et  dans  lescas  les  plus  graves,  25.000-30.000  unités  ;  dans 
les  cas  graves,  on  répétait  l’injection  douze  heures  après 
la  première  injection.  Les  injections  dans  le  cours  des 
vingt-quatre  heures  suivantes  furent  poursuivies  selon  le 
tableau  clinique  et  l’état  du  malade  :  on  introduisit  de 
20.000-2.5.000  unités  antitoxiques  chaque  fois-  La  grande 
partie  des  malades  ne  recevait  pas  moins  de  quatre  injec¬ 
tions  et  tout  au  plus  sept  à  huit  injections.  La  plus  haute 
quantité  de  sérum  injecté  à  un  malade  fut  12.000  unités 
antitoxiques.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  le  Docteur 
Gavrilolf,  malgré  l’état  du  malade  d’apparence  satisfai¬ 
sante,  répétait  les  injections  deux  à  trois  fois,  deux  à 
trois  Jours  après  la  dernière  injection,  dans  lebutde  neu¬ 
traliser  délinifivernent  la  toxine.  Le  résultat  de  l’applica¬ 
tion  de  cette  méthode  dans  cette  épidémie  fut  tel  que  pas 
un  malade  ne  mourut,  \ussi  il  ne  fut  pas  nécessaire  de 
recourir  à  la  trachéotomie  dans  les  cas  du  croup  diphtéri¬ 
que,  tandis  qu’avant  l'application  de  cette  méthode,  la 
trachéotomie  était  pratiquée  (sur  six  cas  de  trachéotomie, 
on  avait  trois  cas  mortels).  Ainsi,  le  Docteur  Gavrilolf 
réussit-il  à  réaliser  le  principe  formulé  par  moi  dans  mon 
premier  travail  ;  c’est  que,  pas  un  malade  ne  doit  mourir 
de  la  diphtérie,  si  l’application  de  la  sérothérapie  anti¬ 
diphtérique  est  rationnelle.  Ma  méthode  eut  une  large 
application  dans  la  section  des  maladies  Infectieuses  de 
rinipitalde  la  villedeKalinine  (  l’wer).  dirigée  par  le  Doc¬ 
teur  5V.-.\.  Pantchoulidself. 

Gitons  ici  les  brèves  données  que  le  Docteur  l’ant- 
choulidzefl’ a  eu  la  complaisance  de  nous  remettre.  L'ap¬ 
plication  de  la  méthode  commença  au  mois  de  décembre 
de  l’année  1931.  Dans  la  première  série  il  y  avait  85  ma¬ 
lades  avec  le  croup  diphtérique,  qui  furent  intubés  ;  cha¬ 
que  malade  reçut, en  moyenne, 40. 000  unités  antitoxiques 
en  3  à  9  injections  en  moyenne.  Ges  malades  fournirent 
15  cas  de  décès,  c’est-à-dire  17,6  %  de  mortalité,  tandis 
qu’avant  l’application  de  la  méthode  du  Professeur  .la- 
jotzky.le  pourcentage  de  la  mortalité  par  le  croup  intuhe 
à  1  hôpital  de  kalinine  était  de  34  %.  Au  cours  de  cette 
période  de  temps,  il  arriva  que  la  quantité  du  sérum  fut 
insullisante  pour  pouvoir  faire  aux  malades  des  injec¬ 
tions  quotidiennes.  10  de  ces  malades  fournirent  4  décès, 
c’est-à-dire  40  %  de  mortalilé- 

Dans  cette  série  il  y  avait  21  malades  avec  le  croup 
non  intuhé  :  chaque  malade  de  celte  série  reçut,  en 
moyenne,  28.000  unités  antitoxiijues  en  2  4  injections. 
Pas  de  mortalité  parmi  ces  malades.  1 1  y  avait  53  cas 
avec  la  diphtérie  septique  qui  furent  traités  par  la  mé 
thode  du  Professeur  .larotzky  ;  chaque  malade  reçut  en 
moyenne  33.000  unités  antiloxi  ques  en  2  à  8  injections. 
Ges  malades  fournirent  6  décès,  c  est-à-dire  11,3  %  de 
mortalité. 

Dans  la  seconde  série  il  y  avait  4  î  cas  de  croup  intubés. 


auquel  il  fut  appliqué  une  quantité  de  sérum  beaucoup 
plus  grande  et  les  injections  furent  faites  plus  fréquem¬ 
ment.  On  injecta  à  chaque  malade  75,000  unités  anlitoxi- 
ques  en  moyenne,  en  6-5  injections  en  moyenne,  la  mor¬ 
talité,  par  conséquence,  diminua  notablement  :  42  cas 
fournirent  3  décès,  ce  qui  fait  7,1  %.  Dans  cette  même 
série  il  y  avait  77  malades  avec  le  croup  non  intubé;  il 
fut  utilisé  en  moyenne  pour  chaque  malade  45.000  uni¬ 
tés  anlitoxiques,  en  2à  4  injections  en  moyenne.  Il  ny 
eut  pas  de  décès  dans  cette  série.  Avec  les  iiijections 
répétées  plus  fréquemment  lescas  du  tubagedirninuèrent 
notablement. 

Dans  la  seconde  série  il  y  avait  60  cas  de  diphtérie 
septique  ;  on  appliqua  à  chaque  malade  52.000  unités 
antitoxiques,  en  moyenne,  et  on  lit  4  à  5  injections  en 
moyenne.  Il  y  eut  4  décès,  le  pourcentage  de  la  morta¬ 
lité  fut  de  6,5  %. 

Les  données  du  Docteur  Pantchoulidzefl’  sont  excep¬ 
tionnellement  instructives  parce  qu’elles  démontrent 
d  une  manière  persuasive  que  la  mortalité  diminue  no¬ 
tablement  avec  l  augmentation  du  nombre  des  injections. 
Parmi  les  malades  de  cette  série  il  y  avait  125  cas  de 
diphtérie  de  forme  toxique.  Le  Docteur  Pantchoulidzeff 
donna  le  nom  de  diphtérie  toxique  à  tous  les  cas  avec 
des  symptômes  locaux,  pas  très  prononcés,  mais  avec  des 
phénomènes  d’intoxication  générale.  Ghaque  malade  re¬ 
çut  en  moyenne  35.0ÜÜ  unités  antitoxiques.  La  mortalité 
fut  nulle. 

Le  chef  de  la  section  de  chirurgie  de  l’hôpital  de  kali¬ 
nine  le  Docteur  W.-\\  .  Ouspensky  m’a  communiqué  que, 
selon  son  impression,  les  appels  des  chirurgiens  dans 
la  section  diphtérique  pour  les  opérations  de  trachéoto¬ 
mie  et  des  intubations  diminuèrent  bi'usquement  dès 
l’application  de  cette  méthode. 

L’inlluence  des  injections  de  sérum  répétées  systéma¬ 
tiquement  sur  la  diminution  des  cas  de  tubage  se  fait 
voir  clairement  par  les  chiffres  que  donne  le  Docteur 
Pantchoulidzeff  ;  pendant  l’année  1931,  on  a  pratiqué  719 
intubations,  dont  616  furent  faites  avant  le  mois  de 
décembre  ;  au  mois  de  novembre  on  commença  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  du  Professeur  .farotzky.  En  1932 
la  quantité  des  tubages  était  de  222,  et  en  1933  de  139. 

.\utotal,  àl  liopital  kalinine,  ma  méthode  de  traitement 
de  la  diphtérie  fut  appliquée  par  le  Docteur  Pantchou¬ 
lidzeff  dans  127  cas  de  croup  intubé,  dans  98  cas  de  croup 
non  intubé.  dans  113  cas  de  diphtérie  septique  et  dans 
125  cas  de  diphtérie  à  forme  toxique,  en  tout  dans  433 
cas.  Le  Docteur  Pantchoulidzeff  certifie  que  les  injections 
répétées  de  lO.  000  unités  antitoxiques  furent  très  bien 
supportées  par  les  malades  et  nul  effet  nuisible  ne  fut 
observé. 

En  résumé,  ma  méthode  de  traitement  antidiphtérique 
ou  des  méthodes  proches  à  la  mienne  furent  appliquées 
dans  les  cas  suivants  ;  374  malades  de  ma  section,  dont 
75  atteints  de  diphtérie  grave  toxique  et  32  cas  de  croup  ; 
dans  les  cas  du  Docteur  llottinger,  15  cas  graves  toxiques; 
dans  les  cas  du  Docteur  Gavrilotf,  63  cas  (3  cas  toxiques 
et  8  cas  de  croup)  ;  et  dans  les  433  cas  de  W. -A. Pantchou¬ 
lidzeff.  Au  total,  cette  méthode  fut  appliquée  avec  des  ré¬ 
sultats  très  satisfaisants  dans  915  cas  de  diphtérie.  A  part 
cela,  cette  méthode  a  reçu  sa  hase  expérimentale,  grâce 
aux  recherches  du  Professeur  l'r.  Mayer,  l'out  cela  per» 
met  de  conclure  que  les  méthodes  de  la  sérothérapie 
aiilidiphlériqne  pratiquées  généralement  doivent  être 
radicalement  modifiées  et  que  la  méthode  que  J’ai  propo¬ 
sée  mérite  d’être  vérifiée  et  appliquée. 


Résumé 

1)  La  source  principale  des  décès  par  la  diphtérie  est 
le  dosage  insuffisant  du  sérum  antitoxique  et  les  injec¬ 
tions  non  pratiquées  d’une  façon  systématique.  Le8 
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COMPRIMÉS  :  3  à  e  par  jour. 

AMPOULES  5  C»  Intraveineuses  .  tous  les  2  jours. 


.ii.ireCAMUSET.  H 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

i6  A  50  par  dose.  —  300  Pro  Dlo 

AMPOULES  A  -20».  Antlthermlqoe». 
AM0OULES  B  .SC».  Antlnévralolquss. 
1  à  2  par  Jour  ai’cc  ou  sans 
MUcatton  intercalaire  par  gouttes. 


Atttinévralgique  Puissant 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


;  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  192.3. 

C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
;  c.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉMiNE 

PYRETHRINES  CARTERET 


A  UC  UNE  TOXICITÉ 

SANS  CONTRE-INDICATIONS  |  GOUT-; 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  trois  perles  glutiniséas  ou  cent  cinquante  gouttes  par  Jour. 
TRICHOCÉPHALES  ET  TÆNIAS  =»»  douze  perles  glutlnlsées  ou  trois  cents  gouttes  par  Jour. 
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Le 

Sedo-Hypotensenr 


DAUSSE 

Phényléthylbarbiturate  de  Yohimbine 
Phényléthylbarbitu  rate  de  Quinine 


Hypotenseur  -  Tonicardiaque  -  Sédatif 

Augmente 

l’amplitude 

des 


contractions 

ventriculaires 


fait 


Baisser 


la  Pression 
artérielle 


Action  h'ypoienôive  et  cat'diotoniqiie  chez  le  chien. 

En  +  injection  \)u  Sedo-Hypotenseur  Dausse 

2  à  3  comprimés  par  jour,  un  avant  chacun  des  principaux  repas 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE:  A,  RUE  AUBRIOT,  PARIS  -  IV** 
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médecins,  s’afîit-il  de  doses  liabituelJes  (jfénéraleinent 
insiillisantes),  ou  de  doses  massives,  recommandées  par 
Lie,  Banks,  se  contentent  d’obtenir  une  amélioration 
notal)le  de  l’état  du  malade  et  des  phénomènes  locaux. 
Mais,  généralement,  cette  amélioration  dans  les  cas  gra¬ 
ves  de  diphtérie  n’est  que  passagère  et  instable  et  elle 
est  suivie  d’une  nouvelle  aggravation  ;  alors  les  nouvelles 
injections  de  sérum  ne  sont  plus  capables  de  sauver  le 
malade.  L  injection  de  sérum  doit  être  pratiquée  quoti 
diennernent,  sans  laisser  passer  même  un  Jour.  Jusqu’à 
disparition  complète  des  symptômes  de  1  intoxication 
diph  térique. 

2)  Le  sérum  antitoxique  ne  doit  pas,  en  général,  conte¬ 
nir  moins  de  75')  unités  d’antitoxine  par  centimètre 
cube.  Dans  les  cas  les  plus  graves  de  diphtérie  on  doit 
faire  attention  que  le  titre  du  sérum  ne  soit  pas  moindre 
de  2.000  unités  antitoxiques  par  centimètre  cube. 

3)  Si  dans  le  cours  de  la  maladie  on  constate  les 
premiers  symptômes  de  l’intoxication  du  myocarde 
par  la  toxine  diphtérique,  il  faut,  avant  tout  pour  sau¬ 
ver  le  malade,  introduiredans  l’organisme  de  nouvelles 
doses  d’antitoxine.  L’infraction  à  cette  règle  est  une 
cause  d’un  nombre  de  décès. 

BIBLIOGRAPHIE 

1.  .Iahüxzky.  —  Zar  rationalen  BegrüQduug  der  Thérapie 
von  Diphttierie  mit  speziüschem  Sérum.  (Schweizer.  Médiz. 
Wochenschrift,  1931,  n°  28,  p.  657,) 

2.  Jahotzky.  —  Ueber  die  Anwendung  des  antitoxischen 
Sérums  bei  Diphtherie.  \Acta  medica  scandinavica,  vol.  80, 
fase  1-2,  1933,  p.  51.) 

3.  M.  Gorostidi.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sérothéra¬ 
pie  andiphtérique.  l'aris,  L.  ôrnette,  1929. 

4.  A.  Hottinger.  —  Ueber  die  maligne,  so  genanute  toxis- 
che  Diphtherie.  Berlin,  S.  Karger,  1932. 

5.  O.  Ruelle.  — Etude  expérimentale  des  sérums  antidiph¬ 
tériques  parisien  et  bruxellois.  {La  Presse  Médicale,  1933,  n*  40, 

p.  88'.) 

Il  L’a.  Meyer.  —  Neue  Wege  der  Diphtherieserumtherapie. 
(Zentralblatl  für  innere  Medizin,  1933,  n"  4 9,  p.  88,'.) 

7.  A.  1.  .Iarotsky.  . —  A  nevv  method  of  treatment  for, 
diptheria  with  antitoxic  sérum.  (Médical  Record,  februarv-  6, 
1935.) 


PRATIQUE  JOURNALIERE 


La  curiethérapie  des  |istules 


Par  le  Docteur  <;ast«ii 


Les  fistules  sont  fréquentes  en  gynécologie,  lorsqu’une 
collection  purulente  incluse  dans  une  trompe  ou  dans 
le  Douglas  s’évacue,  soit  dans  le  vagin,  soit  à  l’extérieur 
à  travers  la  paroi  et  forme  un  trajet  qui  ne  se  cicatrise 
pas  spontanément;  il  peut  aussi  s’agir  d’une  listule  d’ori¬ 
gine  traumatique,  opératoire,  obstétricale,  faisant  com¬ 
muniquer  l’intestin  ou  la  vessie  avec  le  vagin  ou  avec 
la  paroi  abdominale. 

G’est  le  cas  des  fistules  reoto-vaginales.  vésico-vagina- 
les,  entéro-pariétales.  vésiculaires,  salivaires,  etc.  .  . 
•lusqu'ici  ces  fistules  étaient  guéries  par  l’intervention 
chirurgicale,  le  plus  souvent  d’ailleurs  itérative,  car  les 
récidives  sont  fréquentes. 

Le  processus  d’action  est  une  action  fibroplastique  du 

(1)  Voir:  Docteur  G.  —  Physiothérapie  en  gynécologie,  un 

volume  chez  Maloine,  1930.  Indications  de  physiothérapie  en  chirurgie, 
un  volume,  chez  Maloine,  1935.  Communication  à  la  Société  de  radio¬ 
logie  du  Littoral  méditerranéen  du  27  novembre  1932. 


radium  qui  produit  une  résorption  des  tissus  morts  par 
les  phagocytes  et  les  éléments  fixes  du  tissu  conjonctif, 
suivie  d’une  poussée  irrésistible  vers  la  cicatrisation.  Ici, 
l’action  phagocytaire,  véritable  réveil  des  réactions 
de  défense.  Joue  le  rôle  primordial  et  dans  tous  les  cas 
initial.  Elle  est  le  prélude  indispensable  de  la  réaction 
conjonctivale  de  cicatrisation  et  de  fermeture  du  trajet 
fistuleux. 

Indications  générales.  —  Les  fistules  gynécologiques 
sont  une  indication  opératoire  nette,  mais  en  général, 
ces  interventions  sont  d’autant  plus  sbockantes,  qu’elles 
sont  délicates,  de  longue  durée  et  sur  des  sujets  plus 
cachectisés  du  fait  de  la  maladie  antérieure  ;  c’est  pour 
ces  multiples  raisons  que  Je  crois  devoir  attacher  de 
l'importance  sur  l’indication  absolue  dans  ces  cas  de  la 
curiethérapie  des  fistules  en  considérant  l’innocuité,  la 
facilité  de  la  technique  et  la  régularité  des  résultats,  qui 
m’ont  paru  au  début,  vraiment  curieux,  de  cette  applica¬ 
tion  nouvelle  de  radium,  que  Je  suis  heureux  d’avoir 
innovée,  aucun  auteur  n’ayant  encore,  à  ma  connais¬ 
sance,  publié  quoi  que  ce  soit  sur  cette  importante  ques¬ 
tion,  en  1930,  lors  de  l'édition  de  mon  ouvrage  Physio¬ 
thérapie  en  Gynécologie,  où  J’en  posais  pour  la  première 
fois  les  premières  assises. 

Technique .  — (tu’il  s’agisse  de  fistules  recto-vaginales, 
vésico-vaginales,  tubo-vaginales  (en  général  douglassite 
fistulisée),  entéro-pariétales,  etc.,  la  technique  est  la 
même  : 

I  n  tube  de  6  milligrammes  de  radium-élément  filtré 
à  1  millimètre  5  de  platine,  sans  filtre  secondaire  d’alu¬ 
minium,  mais  entouré  d’un  rouleau  de  gaze  d’un  centi¬ 
mètre  d’épaisseur,  est  placé  en  regard  de  l’orifice  cutané 
ou  muqueux  de  la  fistule  pendant  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  heures,  suivant  les  dimensions  de  l’orifice  fis¬ 
tuleux  et  la  profondeur  du  trajet,  le  nombre  de  millicuries 
détruits  devant  être  proportionnel  à  la  distance  de  l’or¬ 
gane  malade  au  plan  muqueux  ou  cutané,  sur  lequel  On 
applique  le  radium. 

Dans  un  cas  de  fistule  particulièrement  grave  recto-va¬ 
ginale.  où  un  orifice  des  dimensions  d’une  pièce  de  cin¬ 
quante  centimes  faisait  communiquer  le  rectum  et  la 
face  postérieure  du  vagin,  à  hauteur  du  cul-de-sac  posté¬ 
rieur.  à  la  suite  de  la  chute  d’une  escarre  de  la  paroi 
recto-vaginale  consécutive  à  une  gangrène  très  rare) 
du  rectum,  chez  une  malade  diabétique,  J’ai  appliqué  le 
radium  pendant  trois  Jours,  détruisant  ainsi  quatorze 
millicuries  en  plein  foyer  de  gangrène  au  milieu  d  un 
écoulement  fétide,  qui  du  rectum  suintait  constamment 
dans  le  vagin.  Néanmoins,  et  grâce  surtout  à  l’injection 
simultanée  de  fortes  doses  sous-cutanées  de  sérum  anti¬ 
gangréneux  ainsi  qu’à  des  pansements  vaginaux,  cette 
application  put  être  continuée  sans  infection  grave  peu 
dant  deux  Jours  consécutifs,  dut  être  interrompue  vingt- 
quatre  heures  et  put  être  reprise  un  Jour  encore, amenant 
à  ma  grande  surprise  une  guérison  complète  de  la  fis¬ 
tule. 

Cette  dose  de  14  millicuries  détruits  est  une  dose 
rnaximaqueje  n’ai  Jamais  atteinte  depuis  ;  l’idéal  devant 
consister  dans  ces  cas  à  employer  précisément  la  dose 
rninirna,  susceptible  de  produire  ce  réveil  leucocytaire 
et  conjonctif,  ,1’ai  depuis  traité  par  la  même  méthode 
quatre  cas  de  fistules  entéro-pariétales  ;  je  me  suis  con¬ 
tenté  d’appliquer  un  tube  de  6  milligrammes  de  radium- 
élément  (50  microcuries  heure)  pendant  deux  Jours, 
ce  qui  représente  2,  4  millicuries  détruits  ;  cette  dose 
fut  sulïisante  pour  voir,  une  quinzaine  de  jours  après , 
la  fistule  se  rétrécir  et,  un  mois  après,  disparaître 
entièrement,  sauf,  dans  un  cas  où  trois  mois  après.  J’ai  dû 
faire  une  nouvelle  application  semblable  qui,  cette  fois, 
entraîna  une  guérison  définitive,  maintenue  depuis  trois 
ans.  Il  s’agissait  dune  malade  très  grave  inopérable, 
présentant  une  très  grosse  fistule  de  la  ligne  de  laparo- 
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tomie  après  Mikuliz  appliqué  pour  liystérectornic  pour 
salpingite  et  péritonite  tuberculeuses,  l.a  malade,  revue 
trois  ans  après,  est  actuellement  complètement  guérie . 
Je  peux  à  cette  occasion  également  signaler  un  cas  de 
guérison  d’une  fistule  pariétale,  après  cholécystectomie. 

Conclusions  : 

Du  fait  de  ces  indications,  si  étendues  à  toutes  les  fistu¬ 
les  gynécologiques,  indications  évidentes  et  par  la  béni 
gnité  absolue  et  les  heureux  résultats  de  ce  traitement 
je  me  permets  de  conseiller  formellement  cette  techni¬ 
que,  sauf  peut-être,  dans  le  cas  où  il  persiste  de  grosses 
masses  inflammatoires  pelviennes,  sur  lesquelles  une 
faible  dose  de  radium  appliquée  en  surface,  n’aurait  évi¬ 
demment  aucun  pouvoir  de  cicatrisation  de  la  lésion  : 
aussi  je  propose  dans  ces  cas  d’appliquer  la  rfcntgenthé- 
rapie  des  lésions  inflammatoires  pelviennes, dont  l’action 
est  en  somme,  absolument  identique,  ce  qui  me  permit 
dans  trois  cas  d'obtenir  la  guérison  de  lésions  profondes 
inflammatoires  et  avec  cicatrisation  du  trajet  fistuleux. 

.le  profite  ainsi  de  l'occasion  pour  renouveler  ma  con¬ 
viction  qu’il  est  temps  de  faire  appel  de  l'anathème  porté 
contre  la  radiothérapie  des  infections  inflammatoires  : 
car  cette  méthode  nous  donne  des  résultats  de  plus  en 
plus  brillants  dans  ces  cas,  ce  qui  est  d’ailleurs  la  raison 
majeure  de  son  action  dans  les  trajets  fistuleux  ;  mais 
les  doses  de  rayons  \  doivent  être  très  faibles. 

Quelques  observations  de  Piffault,  de  Ménard  et  Fou- 
bert  mentionnent  des  guérisons  de  fistules  par  l’applica¬ 
tion  des  rayons  ultra  violets  ;  il  ne  semble  pas  s'agir  de 
cas  graves,  comme  ceux  que  nous  avons  traités,  car  les 
ullra-violets  n’ont  donné  aucun  résultat  dans  le  cas  déjà 
cité  de  récidive  nécessitant  ensuite  une  deuxième  appli¬ 
cation  de  curiethérapie  qui  vint  à  liout  définitivement  de 
la  fistule. 

Nous  croyons  que  les  ultra  violets  ne  peuvent  guérir 
que  les  trajets  fistuleux  de  surface  et  d’origine  tubercu¬ 
leuse. 

Je  dois  ajouter  que  pour  les  fistules  anales  pour  des 
questions  de  commodité  technique  je  préfère  employer 
les  rayons  \  que  de  recourir  à  ces  applications  locales 
de  radium  ;  mais  ceci  n’enlève  rien  à  mes  yeux  de  l’im¬ 
portance  du  traitement  des  fistules  de  toutes  les  autres 
régions  par  le  radium 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  juin  1935 

Occlusion  intestinale  par  calcul  non  biliaire.  —  M. 
Moulonguet  rapporte  une  i  ommuriication  de  M.  Ho-Dac  Di 
(Ilan>  ï)  opérant  pour  un  tableau  d'iléus  biliaire,  l’auteur  dé¬ 
couvrit  comme  agent  d’occlusion  un  entérolilhe. 

Un  cas  de  torsion  trauinatitiiie  des  annexes  saines. 
—  M.  Picot  coiiimuiiique  des  observations  de  MM.  Charbon¬ 
nier  et  Brandt  où  la  pathogénie  traumatique  de  la  lésion 
semble  nette. 

A  ce  propos,  ils  rappellent  le  tableau  habituel  des  torsions 
d’annexes;  douleurs  par  crises,  péritonisme  surtout  pelvien, 
masse  douloureuse  dans  le  Douglas. 

M.  R.  Ch.  Monod  pense  qu’il  est  grave  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal  d’admettre  sûrement  cette  pathogénie  traumatique 
à  laquelle  se  rallie  cependant  M.  Picot. 

Kyste  de  l’ovaire  s’évaeuant  par  la  tromjie.  M.  Gosset 
apporte  une  observation  de  MM.  Ivan  Bertrand.  Funck  Bren- 
tano  et  Ledoux-Lebard,  observation  comer.  atu  une  femme 
atteinte  d’une  bydrorrhée  abondante,  répétée,  prise  pour  des 


portes  urinaires,  et  qui  était  duo  en  réalité  comme  l’ont  mon¬ 
tré  l’intervention,  le  lipiodol  et  l’examen  histologique,  à  l’évi  - 
cuation  d’un  kyste  de  l’ovaire  dans  l.a  trompe. 

Vlqlcs  palii(l«>cniies  simulant  l’aiipcndicitc  aiqin'h  — 
M.  Goinard  (rapport  de  M.  Huet)  apporte  nii  certain  nombre 
de  cas  ne  syndromes  appendiculaires,  qui  correspondaient  en 
réalité  à  des  algies  paludéennes.  Il  cherche  les  difiérences 
entre  les  deux  afloctions  et  attribue  une  grande  importance  à 
l'examende  sang  qui,  dans  le  cas  de  paludisme  révèle  une 
leucopénie  avec  parfois  présence  de  parasites. 

M  Oudard  Alarine)  insiste  sur  la  discordance  entre  l’élé¬ 
vation  Ihermiiiue  à  -10®  et  le  syndrome  appendiculaire  relevé. 

Fracture  perli’ochanlèriennc  du  fémur  avec  luxation 
delà  lianclie.  M.  Cadenat  présenté  une  observ  ation  de 
M.  Patel.  tieiLe  exceptionnelle  lésion  fut  traitée  par  reposition 
sanglante  de  la  tête  et  cerclage  de  la  fracture  pertrochanté- 
rienne. 

Les  suites  ont  un  pronostic  assombri  par  la  naissance  de 
nombreux  ostéophytes  au  niveau  des  parties  ligamenteuses 
déchirées. 

Du  rOlc  des  dixcrticules  du  duodénum  dans  l’éliolo- 
qie  de  certaines  i>îincréatites  chronitjues.  —  MM.  Moure 
e(  Mialaret  apportent  deux  observations  de  diverticules  duode- 
naiix,  discutent  des  interventions  à  pratiquer  et  de  leurs  ré¬ 
sultats  éloignés. 

M.  Cunéo  rappelle  que  les  véritables  diverticules  duodé- 
n;>ux  sont  des  hernies  de  la  muqueuse  à  travers  une  effraction 
de  la  musculeuse. 

M.  Baumgarfner  apporte  un  cas  d’ictère  chronique  à  varia¬ 
tions  chez  un  malade  qui  présentait  un  diverticule  du  duodé¬ 
num  situé  en  pleine  tête  du  pancréas. 

M.  Soupault  a  opéré  deux  cas  de  diverticules  duodénaux  de 
intrapancréatiques,  nettement  muqueux,  qu’il  traita  par 
invagination. 

Greffes  nerveuses  au  moyeu  de  moelles  animales . 
MM.  Gosset  el  Ivan  Bertrand  montrent  par  1  étude  d’une 
série  de  coupes  histologiques,  la  partaite  régénération  nerveuse 
obtenue  par  les  greffes  de  moelles  animales. 

M.  Auvray  a  greffé  un  segment  de  sciatique  humain  pour 
une  perte  de  substance  du  cubital.  Il  n  y  eut  pas  de  résultat, 
et  ceci  confirme  les  échecs  habituels  des  anciennes  techni¬ 
ques  . 

M.  Moure  a  réalisé  également  une  greffe  humaine  pour  le 
médian,  sans  résultat  (greffe  vivante  prise  sur  un  membre 
amputé  peu  de  temps  a\ant,  comme  dans  le  cas  précédent. 

M.  Cunéo  insiste  sur  le  fait  qu’avec  des  lambeaux  de  nerfs 
humains,  il  a  eu  de  bons  résultats,  mais  toujours  surfis 
mêmes  nerfs,  radial  par  exemple.  Il  estime  que  l’avantage  de 
remploi  delà  moelle  est  l’existence  de  sa  gaîne  dure-mérienne 
qui  conduit  les  cylindraxes  et  les  maintient . 

M.  Gosset  pense  qu’on  peut  encore  améliorer  le  résultat  en 
gardant  un  peu  plus  de  dure-mère  que  de  greffe,  pour  pouvoir 
en  gainer  les  fragments  nerveux  supérieur  et  inferieur. 

Calvet. 
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Séance  du  7  juin  1935 

I  11  cas  de  maladie  de  lîesiiier-Hoeek  à  forme  ostèo- 
(janqlioiinaire  llecherclies  coneeriianl  son  étiologie. — 
MM.  K  .-J.  Weissenbach  et  M.  Kaplan  présentent  une  jeune 
malade  de  13  ans,  atténué  de  maladie  de  Besnier-Boeck.  Clini- 
(juement  l’alteclion  se  traduit  par  une  deformation  en  fuseau 
de  quelques  segments  phalangiens  des  mains  et  par  une  poly¬ 
adénopathie  généralisée,  frappant  plus  spécialement  les  gan¬ 
glions  épitrochléens. 

Les  radiographies  décèlent  au  niveau  du  squelette  des  mains 
et  des  pieds  les  altérations  habituelles  caractéristiques  de 
l’alTection . 

Les  auteurs  ont  fait  chez  leur  malade  toute  une  série  de 
recherches  concernant  1  etiologie  et  tout  (  articulierement  les 
rapports  de  l'alfection  avec  la  tuberculose  :  cuti-réaction  à  la 
tuberculine  humaine  et  aviaire,  intradermo-réactions  à  la 
tuberculine  humaine  et  à  l’ultra-virus  tuberculeux  chauffé, 
epreuve  à  l’injeclion  sous-cutanée  d’allergine,  réactions  de 
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glycérophosphates  qui  entrent  dans  sa  composition. 
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fixation  aux  antigènes  tuberculeux  par  les  méthodes  de  Bes- 
redka,  Goldenbcrfï,  Bocquet  et  Nègre,  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  globulaire,  reaction  de  floculation  de  Vernes  à  la  résor- 
cine.  Les  résultats  de  ces  recherches,  tout  en  ne  permettant 
pas  de  conclusion  définitive,  ne  sont  pas  dans  leur  ensemble 
en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  de  l’aflection  chez  ce 
malade. 

Aiiqiiie  do  poitrine  o|)êrèe  (‘f  qnérie  depuis  trois  ans. 
—  MM.  Godard  et  Moussoir  relatent  un  cas  d'angine  de  poi¬ 
trine  hyperalgique  opéré  par  la  méthode  de  Danielopolu  mais 
sans  résection  du  sympathique.  Le  résultat,  acquis  depuis 
trois  ans,  est  excellent. 

.Sur  lin  cas  de  maladie  de  Cnsliinq.  MM  M.  Garnier, 
J.  Cbabrun  et  R.  Fasquelle  Saint  Yves  Ménard  ont  otiserve 
une  malade  qui  présentait  presque  tous  les  signes  par  Cushing 
au  cours  de  l'hyperplasie  basophile  de  l’hypophyse.  Cette 
femme  était  obèse,  diabétitjue,  hypertendue,  aménorrhéique . 
Ses  téguments  étaient  couverts  de  vergetures  rougeâtres  exliê- 
mement  nombreuses.  Son  métabolisme  basal  était  légèrement 
augmenté  ainsi  que  létaux  de  la  cholestérolémie.  Par  contre, 
la  malade  n’avait  aucune  hypertrichose,  aucune  érythrémie, 
aucune  anomalie  osseuse.  La  recherche  des  hormones  sexuelles 
d’origine  hypophysaire  a  été  négative  dans  les  urines.  l  es  au¬ 
teurs  admettent,  chez  leur  malade,  la  possibilité  d’un  adénome 
basophile  de  l’hypophyse. 

M.  Haguenau  se  demande  si  les  symptômes  présentés  par 
cette  malade  permettent  bien  d'affirmer  un  syndrome  de  Cus¬ 
hing.  En  effet,  la  rougeur  congestive  si  particulière  à  cet  état, 
l’obésité,  l’hypertrichose  et  les  lésions  osseuses  font  défaut. 

l’articularitês  d’un  certain  nonibri'  de  cas  d’éi*ythènie 
noueux  MM.  R.  Debré,  Julien  Marie,  R.  Broca  et  Jean 
Bernard  ont  eu  i’occasion  d’observer  en  peu  de  temps  dix-tiuii 
cas  d'érythème  noueux  chez  des  enfants  qui  leur  ont  permis 
de  dégager  quelques  faits  cliniques  et  biologiques  intéres¬ 
sants  : 

1“  Du  point  de  vue  clinique,  ils  attirent  l’attention  sur  la 
rapidité  d’apparition  et  surtout  de  disparition  de  certains  éry 
thèmes  noueux  (formes  éphémères  de  l'érythème  noueux)  ;  sur 
la  fréquence  de  l'association  aux  éléments  noueux  d  éléments 
maculo-papuleux  érythémateux  qui  ont  la  même  signification 
que  les  nouures  elles-mêmes  et  qui  représentent  une  sorte  de 
roséole  tuberculeuse  ;  sur  la  précession  ou  la  concomitance 
assez  fréquente  d’une  maladie  infectieuse  aiguë,  telle  que 
rhino-pharyngite,  angine  pultacée,  diphtérie,  alors  que  l’éry¬ 
thème  noueux  est  cependant  d’origine  tuberculeuse,  comme 
le  démontrent  la  sensibilité  à  la  tuberculine,  l’asprct  radiolo¬ 
gique  du  poumon,  les  ensemencements  du  sang,  des  nouures 
ou  du  suC  gastrique. 

t!®  Du  point  de  vue  histologique,  les  biopsies  ont  confirmé 
les  notions  classiques  et  il  est  impossible,  d’après  le  seul  exa¬ 
men  microscopique,  d’affirmer  qu’il  s’agit  d’une  lésion  tuber¬ 
culeuse. 

3»  Du  point  de  vue  biologique,  la  constatation  de  cuti-réac¬ 
tions  négatives  n’autorise  jamais  à  nier  l’origine  tuberculeuse 
de  l’érythème  noueux.  Le  plus  souvent,  lorsque  la  cuti-réac¬ 
tion  est  encore  négative,  l’intradermo-réaction  est  déjà  posi¬ 
tive  au  dixième  de  milligramme.  Parfois,  il  faut  pousser  la 
dose  jusqu’au  centigramme.  Si  les  intradermo  réactions,inême 
à  ces  doses,  demeurent  négatives,  on  ne  peut  pas  encore  infir¬ 
mer  la  nature  tuberculeuse  de  l’érythème  noueux  ;  il  faut 
réexaminer  les  malades  pendant  les  mois  qui  suivent,  répéter 
les  réactions  tuberculiniques,  réitérer  les  examens  radiogra¬ 
phiques.  Plus  ou  moins  rapidement,  on  assiste  à  l'installation 
de  l’allergie  et  même  à  l’apparition  du  foyer  pulmonaire  initial. 
Ainsi  un  certain  nombre  d’érythèmes  noueux  d’origine  tuber¬ 
culeuse  ont  pour  caractéristique  de  devancer  de  plusieurs 
semaines  l’apparilion  de  la  sensibilité  à  la  tuberculine. 

1®  La  preuve  de  la  nature  tuberculeuse  de  l’érythème  noueux 
peut  être  fournie  bactérlologiquement,  soit  par  la  culture  des 
crachats  ou  du  liquide  gastrique,  soit  par  la  culture  du  sang, 
soit  par  l’inoculation  des  nouures.  Le  fait  que  plusieurs  de 
ces  examens  sont  simultanément  positifs  chez  le  même  sujet 
prouve  la  dissémination  des  bacilles  de  Koch  dans  l’organisme, 
en  particulier  leur  présence  simultanée  dans  le  sang  et  les 
nouures. 

M.  Rist  a  pu  voir  également  un  cas  d’érythème  noueux  fugace 
dans  lecjucl  l'éruption  ne  dura  que  trois  jours.  11  rappelle  que 
l’érythème  noueux  n'est  pas  pathognomonique  d’une  primo- 
infection  et  qu’il  peut  se  voir  chez  des  tuberculeux  avérés. 

M.  Comby  estime  que  les  réactions  négatives  rapportées 


permettent  de  jeter  un  doute  sur  la  nature  tuberculeuse  de 
l’érythème  noueux  ;  il  pense  qu’il  n’est  pas  de  nature  tubercu¬ 
leuse  bien  qu’il  se  rencontre  avec  une  extrême  fréquence  chez 
les  tuberculeux. 

M.  Brûlé  relate  un  cas  venant  à  l'appui  des  constatations 
de  M .  Debré 

Un  enfant  robuste  présente  successivement  des  éléments 
d’érythème  noueux  fugaces,  un  foyer  à  la  ba.<-e  gauche  du  pou¬ 
mon  avec  complexe  pulmonaire  primaire  typique  ;  la  cuti-réac¬ 
tion  négative  est  suivie  huit  jours  après  d’une  inlra-dermo- 
réaction  positive  ;  quinze  jours  après,  une  deuxième  cuti-réac¬ 
tion  est  encore  négative.  Actuellement,  le  foyer  pulmonaire  a 
disparu  et  l’enfant  est  fort  bien  portant. 

M.  Lesné  a  remarqué  que  l'érythème  noueux  est  plus  fré- 
(lucnt  dans  la  classe  pauvre  que  dans  la  classe  aisée.  Quand  la 
cuti-réaction  est  positive,  il  ne  faut  pas  pratiquer  d'intra- 
dermo-réaction  qui  pourrait  faire  escarre.  Les  cas  frustes  et 
(agaces  d’érythème  noueux,  la  présence  de  macules  à  côté  des 
no  dosités  s'observent  assez  souvent. 

MM.  Marcel  Lelong  et  Gavois  insistent  sur  les  formes 
maculeuses  de  l'aflection,  sur  l’intérêt  d'uii  groupement  noso¬ 
logique  constitué  par  l’erythème  noueux,  la  fièvre  à  type  de 
typho-bacillose,  la  conjonctivite  phlycténulaire, les  arthralgies, 
l’image  radiologique  du  conqjlexe  primaire  caractérisant  la 
phase  précoce  de  l’invasion  tuberculeuse  est  retrouvé  chez  un 
de  leurs  malades.  Dans  trois  cas,  le  bacille  de  Koch  a  pu  être 
mis  en  évidence. 

^’.l■ylhônle  moiiimix  ù  foriiie  rliuinalisniah'  aM?c  forte 
présoiiiplioii  de  tiibercii lose.  M  O.  Railliet  (Reims). 

Sviidroine  de  selérosr*  en  plaqiie.s  post  sérotliéra- 
I)iqiii‘  avec  accidents  sérirjnes  cataïuénianxà  répétition. 

MM.  Monier-Vinard,  de  Font- Réaulx,  Soulignac  et  Tsoca- 
nakis. 

I.a  lièvre  typlioïdr^  ch(>z  l'iioinnie  splénectoniisé.  — 
MM.  Mironesco  et  Trifu  (Bucarest). 

l'iiineur  paravertê'brale  située  à  la  base  du  |)oiiinon, 
se  |)ro))ai|eant  à  la  moelle  correspondante.  —  MM.  Ure- 
chia  et  Dragonier  (Cliij). 

Spondylite  cervicale  infectieuse  après  un  furoncle  de 
la  face  et  un  érysi|)èle  de  la  jainlu'.  —  MM.  Ureebia  et 
Dragonier  (Cluji. 


Séance  du  11  juin  193.5 

lléinipléqie  (jauehe  accoinpaqnéryehez  nu  droitier, 
de,  siqnesciiniiiues  d’aphasie  avec  qrossr' prédominance 
d’aqraiiliie.  Ramollissement  du  corps  calleux  MM. 
M.  Duvoir,  J.  Périsson  et  Iran  Bertrand  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  ancien  instituteur,  âgé  de  68  ans,  Incontestable¬ 
ment  droitier,  qui  fut  atteint  d'hémiplégie  gauche  accompa- 

née  de  signes  cliniques  d’aphasie  avec  grosse  prédominance 

’agraphie.  L’autopsie  montra  un  ramollissement  très  étendu 
du  corps  calleux  par  thrprnbose  de  la  cérébrale  antérieure 
droite. 

L'existencedu  ramollissement  à  1  hémisphère  droit  explique 
facilement  l’hémiplégie  gauche  et  seuls  les  signes  cliniques 
d’aphasie  peuvent  prêter  à  discussion  . 

Après  avoir  indiqué  les  raisons  pour  lesquelles  il  no  pouvait 
s’atrir  d’apraxie.  les  auteurs  concluent  qu’en  présence  d’une 
hémiplégie  gauche  s’accompagnant  d’aphasie,  pn  ne  saurait 
sur  la  seule  clinique  conclure  à  une  transposition  du  centre 
du  langage  et  que,  surtout  s’il  y  a  une  prédominance  d  agra- 
phie,  on  doit  envisager  la  possibilité  d’une  lésion  du  corps 
calleux. 

I.’abestose  piilmouaire.  -  Sir  Thomas  Olivir  (Ntweas- 
tlel  fait  l’étude  anatomo-pathologique  de  l’asbestose  tmlmo- 
naire  qui  s’observe  chez  les  ouvriers  inhalant  des  poussières 
d’amiante.  Il  discute  les  rapports  de  rafleclion  avec  la  tuber¬ 
culose  . 

l’iillulutioii  slr<q)toe<>(‘ei(|u«^  dans  la  moelle  ossiMise 
dans  (leux  c.as  (raqraiiiiloeylose  av<‘e  anemii^.  MM.  A. 
Lemierre,  A.  Laporte,  H.  Brocard  et  P.  Frumusan  rap()iu-- 
tent  l’observation  de  deux  malades  atteints  d'agranulocylose 
avec  anémie  aplastique  chez  lesquels  l’examen  histologique 
de  la  moelle  osseuse  post-mortem  a  permis  de  découvrir  de 
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nombreux  amas  de  streptocoques  visibles  à  l’examen  direct.  | 
Les  auteurs  ont  pu  chez  les  sujets  n’ayant  pas  présenté  d’état  j 
septicémique  avant  la  mort,  la  moelle  osseuse  prelevée  à  l’au¬ 
topsie  demeure  stérile.  Chez  sept  sujets  ayant  succombé  à  des  j 
septicémies  à  streptocoque,  à  staphylocoque,  à  pneumocoque, 
ils  ont  vu  qu’on  peut  déceler  post-mortem  l’agfent  de  la  septi¬ 
cémie  dans  la  moelle  osseuse  par  la  culture  mais  jamais  à 
l’examen  direct.  La  présence  d’amas  microbiens  directement 
constatables  dans  la  moelle  osseuse  des  deux  sujets  atteints 
d’a^ranulocytose  est  donc  un  fait  dijrne  de  retenir  l’attention. 
(In  peut  se  demander  si  la  pullulation  des  germes  dans  la 
moelle  osseuse,  en  raison  de  l’action  nocive  (ju’elle  a  exercée 
sur  ce  tissu  n’a  pas  été  la  cause  initiale  de  l’agranulocytose  et 
de  l’anémie. 

Septicémie  polymicrobieniie  post-partum  avec  abcès 
du  poumon.  MM.  A.  Lemierre,  A.  Laporte  et  P.  Trama 
san  rapportent  l'observation  d  une  femme  de  ~7  ans  qui.  h  la 
suite  d’un  accouchement  provoqué  dans  des  conditions  sep¬ 
tiques,  présenta  un  état  infectieux  grave  avec  anémie  intense. 
Au  cours  de  cet  état  infectieux,  les  hémocultures  pratiquées  à 
des  époques  différentes  donnèrent  successivement  les  germes 
suivants  :  1*  un  staphylocoque  doré,  retrouvé  ultérieurement 
dans  le  pus  d’un  abcès  sous-cutané  développé  spontanément  : 
‘J*  un  streptocoque  hémolytique  :  3»  un  streptocoque  non  hémoly¬ 
tique  associé  k  un  bacille  onaéroiie  gram-négaiif  indéterminé  ; 

'i»  à  deux  reprises,  un  streptocoque  hémolytique  ssocié  au 
même  bacille  anaérobie  ;  5°  un  bacille  paratyphiqiie  B. 

Le  quarantième  jour  de  la  maladie  apparut  un  foyer  pulmo¬ 
naire  droit  bientôt  compliqué  d’mi  épanchement  pleural  séro-  | 
fibrineux  d’où  l’on  isola  un  bacille  pyocyanique.  Cet  épanche-  i 
ment  disparut  rapidement  ;  puis  un  abcès  pulmonaire,  à  pus 
fétide,  mais  non  putride,  polymicrobien,  s’évacua  par  vomique. 
Enlin,  au  voisinage  de  cet  abcès  se  développa  un  épanchement 
pleural  hydroaérique. 

Malgré  la  gravité  de  l’état  septicémique  et  des  complications 
la  guérison  est  survenue  spontanément  après  une  évolution 
de  trois  mois.  L’examen  radiographique  a  montré  la  dispari¬ 
tion  complète  des  lésions  pulmonaires. 

Ce  fait  de  septicémie  puerpérale  polymicrobienne  est  pro 
bablement  unique  dans  la  littérature  médicale. 

Images  ganglionnaires  sns-brone,lii((ues  exception¬ 
nelles  avant  et  après  traitement  par  te  sèro-nièdic.a 
ment  L.  T.  —  M.  H.  Dufour. 

MM.  A.  Ravina,  J.  Haguenau  et  Faulong  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  présentant  une  hémianesthésie  alterne 
avec  atteinte  du  glosso-pharyngien,  du  pneumo-gastrique  et 
du  spinal.  Il  s’agit,  en  somme,  d’un  cas  de  syndrome  de  Wal- 
lenberg,  un  peu  particulier  cependant  puisqu’il  n’y  a  pas,  chez 
cette  malade,  de  symptômes  cérébelleux.  La  particularité  sur 
laquelle  les  auteurs  insistent,  c'cst  l’intensité  des  douleurs, 
tant  homo-latérales  du  côté  de  la  face,  qu’hétéro-latérales  du 
côté  du  corps. 

Le  caractère  un  peu  particulier  de  la  névralgie  faciale  — 
bien  qu’il  se  soit  agi  d’une  névralgie  faciale  secondaire — a 
incité  les  auteurs  à  pratiquer  une  alcoolisation  des  branches 
périphériques  du  trijumeau,  laquelle  a  été  suivie  de  guérison 
de  la  névralgie  faciale.  A  ce  sujet,  les  auteurs  tirent  quelques 
déductions  concernant  la  pathogénie  de  la  névralgie  faciale 
et  la  possibilité  d'agir  par  voie  périphérique  sur  les  douleurs 
d'origine  centrale. 

Fragilité  osseuse  congénitale  à  type  (lysplasie|)èrios- 
tab'  ou  ostéogènèse  imparfaite.  —  M.  Robert  Clément  et 
Mlle  .M.Barnaud  et  S.Lyon  présentent  un  enfant  chez  qui  l’on 
a  constaté  à  la  naissance  le  syndrome  décrit  sous  ces  trois 
appellations,  caractérisé  par  le  nanisme  avec  micromélie,  l’etat 
membraneux  du  crâne,  les  fractures  multiples,  l’aspect  grêle 
et  transparent  de  tout  le  squelette,  les  sclérotiques  bleu  ardoi¬ 
sé.  Gomme  il  est  déréglé,  les  fractures  se  sont  réparées  rapi¬ 
dement,  mais  récidivent  au  moindre  traumatisme.  Au  lieu  de 
succomber  en  quelques  mois,  comme  cela  se  produit  généra¬ 
lement,  l’enfant  a  survécu,  mais  il  reste  un  nain  micromèle  : 
à  17  mois,  il  mesure  55  centimètres  et  pèse  6  kgr.  yOÜ. 

11  faut  noter  la  coexistence  de  signes  de  spasmophilie,  le 
taux  plutôt  élevé  du  calcium  et  du  phosphore  sanguins,  celui 
très  augmenté  des  phosphatases  du  sérum,  la  déficience  hypo¬ 
physaire  indiquée  par  rinlerféroiuétrie. 

Fragilité  oss«mso  cougéiiitule  à  type  maladie  de  l.(d)S- 
leiii  ou  osléopsalliyrose.  —  M.  Robert  Clément  montre 
qu’à  l’observation  précédente,  on  peut  opposer  celle  d'une 


fillette  ayant  présenté  des  fractures  multiples,  constatées  dès 
la  naissance,  de  nombreuses  luxations,  un  squelette  grêle  et 
transparent  et  des  sclérotiques  bleues,  mais  dont  la  crois¬ 
sance  est  normale  (à  3  ans,  95  centimètres)  et  les  membres 
longs 

8i  ces  différences  dans  la  symptomatologie  et  le  pronostic 
sont  suflisantes  pour  justifier  en  clinique  la  distinction  entre 
les  deux  syndromes  de  fragilité  osseuse  congénitale,  ceux-ci 
sont  cependant  assez  voisins. 

L’aspect  clinique  différent  peut  s’expliquer  soit  par  l’époque 
de  l’atteinte  foetale,  soit  par  l’intensité  ou  l’extension  d’un 
même  processus  pathologique,  que  nous  ignorons  d’ailleurs, 
soit  par  l’association  ou  la  combinaison  de  plusieurs  troubles 
fonctionnels  ou  humoraux. 

I)<>ii\  kala  a/.ar  de  l’adulte  a  évolution  chronique.  — 
M.  Jean  Pieri  (Marseille)  relate  ces  deux  cas  par  le  détail.  11 
s’agissait  de  formes  hépato  spléniques  en  présence  desquelles 
pendant  plusieurs  années  divers  médecins  avaient  porté  le 
diagnostic  de  cirrhose  ou  de  syphilis  hépato-splénique.  La 
ponction  de  la  rate  permit  d’aftîrmer  le  diagnostic.  L’uréasti- 
bamine  s’est  montrée  la  plus  active  de  toutes  les  médications 
amtinoniaies.  La  prophylaxie  doit  viser  la  lutte  coiitre  les 
phlébotomes.  Michelle  Z.xgdoun- Valentin. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l'n  cas  de  delirium  tremens 
provo(|ué  élu*/  un  alcooli(|ue  chronique 
par  une  iiijecliou  de  iiovarsénobeiizol 

Un  sujet  d’une  trentaine  d’années,  éthylique,  est  traité  au 
novar  pour  une  syphilis  datant  de  -1  ans.  Un  accès  de  delirium 
tremens  typique  apparaît  à  la  troisième  injection  d’une  der¬ 
nière  série  de  piqûres  de  novar. 

L’accès  tut  jugulé  en  deux  jours.  M.  'l'inel  qui  a  rapporté  ce 
cas  à  la  Société  médico-psychologique  (11  avril  1935)  incrimine 
comme  facteur  pathogénique  essentiel  le  choc  nitritoide,  qui,  en 
libérant  les  produits  toxiques  alcooliques  accumulés,  amena  la 
confusion  mentale  suraiguë. 

(Iraiidc  ixmsséc  d’urticaire  généralisée 
au  cours  d’une  injection  di^  novarsénobenzol 

Chez  un  syphilitique  de  21  ans,  M.  R.  Glaser  (if.  derm.  de 
Strasbourg,  10  marsi’1935)  a  observé  lors  d’une  première  injec¬ 
tion  de  novar  de  0  gr.  45,  une  urticaire  généralisée,  survenant 
au  cours  de  l’injection  et  durant  une  demie  heure. 

Démence  consécutive  à  une  vaccination  anlivarioli<|ue 

MM.  Heuyer  et  Mme  Roudinesco  ont  rapporté  à  la  Société 
médico-psychologique  (11  avril  1935),  le  cas  d’une  femme  âgée 
de  35  ans  qui,  à  la  suite  d’une  vaccination  antivariolique  ,  pra¬ 
tiquée  alors  qu’elle,  avait  28  ans,  présenta  un  aiîaiblissemenl 
intellectuel  lentement  progressif  et  aujourd’hui  global  portant 
surtout  sur  la  mémoire  et  le  jugement,  moins  sur  l’affectivité. 
Le  syndrome  qui  n’est  ni  de  la  paralysie  générale,  ni  de  la  dé¬ 
mence  précoce,  a  évolué  à  bas  bruit  sans  les  signes  aigus  de  l’en¬ 
céphalite  vaccinale  ordinaire. 

Syndrome  de  l.uiidry  post-vacciiiothérapi<iue 

Un  sujet  atteint  de  broncho-])neumonie,  à  la  suite  de  trois  in¬ 
jections  de  broncho-pneumo-vaccin,  a  présenté  une  réaction  vac¬ 
cinale  compliquée  de  paralysie  flasque  des  membres  inférieurs. 
En  trois  semaines,  l’atteinte  névriti([ue  devint  ascendante  et 
après  une  régression  Iransiloire,  emporta  le  malade  jiar  loca¬ 
lisation  bulbaire.  (J.  ülmeh  et  J.  Paillas.  -  -  S.  de  méd.  de  Mar¬ 
seille,  -20  février  1935.) 

Spécificité  du  sullarsciiol  dans  diverses  slrejitococcies 

Une  angine  streplococciipie  pure  a  cédé,  en  moins  de  48  heu¬ 
res,  à  une  seule  injection  sous-cutanée  de  12  centigrammes  de. 
sulfarsénol,  praliquée  au  deuxième  jour  de  l’angine.  M.  Gh. 
Rorde  {S.  de  Méd.  et  de  Ch.  de  Bordeaux,  février-mars  1935) 
estime  que  le  sulfarsénol,  qu’il  considère  comme  spécifkiue  de 
l’érysipèle,  agit  sur  toutes  les  races  de  streptocoques. 
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SPÉCIFIQUE  contre: 

,  LE  BRONCHOSPASME 
L  L'HYPERHEMIE  ET  À 
^  L'HYPERSECRETION  Æ 
DES  MUQUEUSES  Æ 
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SYMPTOMES 

CARDINAUX 


Congestion  intense  etgon- 
flement  de  la  pituitaire. 
Hypersécrétions  nasale, 
oculaire,  bronchique. 
Accès  de  dyspnée  compa¬ 
rables  à  ceux  de  l’asthme. 


SONT 

USTICIABLES 

V  DE  LA  / 


MODE  D’ADMINISTRATION  : 

PAR  VOIE  BUCCALE  :  Comprimés  à  0  gr.  025  (tubes  de  20)  2  à  4  par  24  heures. 

et  simultanément  en  PULVERISATIONS  NASALES 

Solution  huileuse  à  2  „  Solution  aqueuse  à  3  v, 

(flacons  de  1 5  pour  juguler  l’accès  dès  (flacons  de  30'^'  )  comme  préventif  des  ac» 
qu’il  menace  de  se  produire.  cès,  selon  les  prescriptions  du  Médecin. 
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TRAITEMENT  de  l'AN  AP  H  Y  L  AX  !  E  et  du  CHOC  HÉMOCLASIQUE 

PEPTONAL  REMY 


Laboratoires  DURET  &  RÉfflY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis,  15,  rue  des  Champs,  à  Asnières  (Seine) 


FIGUES 

RAISINS 


THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

Pour  combattre  Pour  Explorer 

Ï  Asthme  Système  Nerveux 

Artériosclérose  Voies  respiratoires 

Lymphatisme  Utérus  et  trompes 

Rhumatisme  Voies  urinaires 

Algies  diverses  Sinus  nasaux 

Sciatique  Voies  lacrymales 

Syphilis  Abcès  et  fistules 

!IIIII*\\\\WSW?W  «-"PO-I-.  Copsules,  Emulsion,  Comprimés 

A.  GUERBET  &  C*,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 


^^T'J£P‘CAMà 


\\  Dépôt  Générât 

PHARMACIE  A.BAILLY 

15,  Rue  de  Rome«  PARiS.6- 


LIPIODOL 

XAFAY 

Huile  Iodée  à  40  7= 
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iMùduciiKî  liiUori<uino.  Voici  d'après  Lk  Coutuukh  dk; 
(ioNFÉRKNCKS  dii  24  imi.  {Le  numéro,  2  /runes,  (U),  avenue  de  la 
liourdonnais),  un  extrait  de  la  eon/érencc  de  M.  Paul  Langevii 
sur  La  Sciknck  et  le  Eascisme  : 


«  Je  m’en  vols,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ai  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. • 

Montaigne 


Le  Docleiu*  Vlberl  Terson.  De  M.  Hochon-Duvigneau 
(Journal  des  Praticiens,  22  juin  1935),  cette  notice  émue,  où  il 
signale  la  disjiarition  brutale  d'un  hoinine  qui  a  honoré  l'ophtal- 
inologic.  française  : 


n  Le  Doeteiir  Albert  'l’erson,  ophtalniologl.ste  éminent,  colla¬ 
borateur  de  ce  Journal,  a  été  tué  par  un  taxi,  sur  l’Avenue  des 
(Ihanips-Elysécs,  dans  l’après-midi  du  dimanche  de  la  Pente¬ 
côte.  Happé  par  son  vêtement,  il  a  été  traîné  quinze  mètres 
avant  que  la  voiture  s’arrêtfd.  Le  crâne  fraeturé,  il  est  mort 
trois  heures  plus  tard.  Le  chauffeur  était  un  Russe.  Il  paraît  que 
les  étrangers  coûtent  moins  cher  que  les  Français  aux  compa¬ 
gnies  de  transport.  Economique  d’abord,  n’est-ce  pas  ! 

(I  Ophtalmologiste  éminent,  ai-je  dit,  clinicien  et  thérapeute  de 
premier  ordre,  chirurgien  ingénieux  et  novateur,  mais  avant 
tout  écrivain  de  race,  historien  de  l’ophtalmologie,  érudit  et  lin¬ 
guiste,  esiiril  vigoureux,  homme  de  bon  sens  et  de  caractère  et 
;le  sévère  honnêteté,  'terson,  au  taux  actuel  des  honneurs  et  des 
|)laces  efit  dû  être  commandeur  de, la  Légion  d’honneur,  membre 
:ie  l’Académie  de  médecine,  etc.,.  Mais,  d’une  indépendance 
'arouche,  il  avait,  ajirès  l’internat  des  hôpitaux  et  le  clinicat  de 
a  Faculté,  méprisé  tous  les  concours,  lui  dont  la  parole  élégante, 
a  plume  alerte,  la  verve  et  l’érudition  précoce  eussent  l'ait  un 
■oncurrent  redoutable. 

«  11  ne  rechercha  jamais  les  honneurs.  En  France,!!  faut  milieu 
'aire  le  trottoir,  s’offrir. .  .  et  'terson  ne  s’offrant  pas  on  ne  lui 
i  jamais  rien  offert.  11  est  mort  sans  ce  bout  de  ruban  rouge, 
janalisé  par  sa  fréquence,  mais  qu’il  eût,  lui  honoré  en  le  por- 


.  Pour  la  médecine,  généralement,  on  introduit  de  plus  et 
plus  la  ieelmique  scientilique,  Valtitude  seientifique  dans  cett( 
scienee,  etmdn’ignore  les  résullals  magnitiques  de  la  méthode 
expérimentale  de  Elaude  Bernard.  Mais  en  Allemagne  hitlérien 
ne,  il  y  a  une  modification  complète  de  cette  conception.  Il 
existe  là-bas,  comme  ici,  des  a  guérisseurs  »,  des  «  rebouteux  . 
qui,  jusqu’ici  u’avaient  pas  le  droit  d’exereer  la  médeeine.  Or 
l’attitude  prise  en  Allemagne  de  faire  confrance  plutôt  à  l’Ins¬ 
tinct  (pi’à  la  Raison  a  conduit  à  donner  aux  rebouteux  (Ileil- 
praktiker),  une  situation  médicale  régulière.  Dans  l’acte  qui  a 
décidé  de  la  constitution  d’une  organisation  du  Heilpraklikei 
(praticiens  de  la  santé)  il  est  déclaré  que  les  médecins  ne  doivent 
pas  écouter  la  logique  juive  marxiste  »,  c’est-à-dire  Wasser¬ 
mann  Ehrlich,  etc.,  mais  la  voix  du  sang  qui  guide  les  rebouteux. 
,\u  Congrès  de  ces  (lernicrs,  une  délégation  de  médecins  nazis  est 
venue  leur  apporter  la  bénédiction  des  médecins  scientilique.s 
en  même  temps  que  leurs  excuses  ;  'Le  Corps  médical,  ont-ils 
dit,  s’est  libéré  du  parti  pris  du  passé,  et  ce  sont  les  médecins 
national-socialistes  qui  tendent  la  main  aux  camarades //ci/- 
prakliker.  .  .  Les  plus  grands  ennemis  du  rebouteux  étaient  les 
médecins  juifs.  En  1925,  on  interdit  aux  rebouteux, le  traite¬ 
ment  des  maladies  sexuelles  et  des  maladies  des  femmes. Main¬ 
tenant  dans  le  HE  Reich,  la  situation  des  Jleilpraklikcr  est  à 
nouveau  réglée  ». 


Là  encore,  on  retrouve  la  ligne  générale  du  fascisme  :  retour 
à  l’instinct,  volonté  d’arrêter  le  développement  de  la  raison  ». 


La  folie  de  Maupas.sant.  Henri  Cazalis  le  poète  Jean 
Lahor  —  fut  le  méilecin  de  Maupassant  et,  dans  ses  papiers, 
qui  passent  en  vente  à  la  tin  de  ce  mois-ci,  M.  Pierre  Cornuau 
a  retrouvé  toute  une  correspondance  qui  forme  leplus  poignant 
des  documents  sur  cette  maladie  qui  devait  conduire  l’ancien 
filleul  de  Flaubert  à  la  folie.  . . 


«S’il  y  avait,  dans  l’au  delà,  révision,  «  jugement  dernier  »,re- 
ilassement  des  valeurs,  Terson  repai-aîtrait  dans  la  haute  situa- 
ion  que  notre  temps  n’a  pas  su  lui  faire.  » 


5’üiei  une  carte  datée  de  1888  :  «  Je  vous  assure  que  je  perds  la 
tête.  Je  deviens  fou.  J’ai  passé  la  soirée,  hier,  chez  la  princesse 
Mathilde,  cherchant  mes  mots,  ne  pouvant  plus  parler,  perdant  la 
mémoire  de  tout.  Je  suis  rentré  me  coucher,  et  la  sensation  de  dé- 


INFECTIONS.  SEPTICEMIES 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


LITHIASES  BILIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
Aï^GIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL  1  à 

rAPARI  PM”  RENALES 

MArAllLËM  PYELONEPHRITES 

Iluilo  de  Haarlom  OO  Ll  B  AOl  LL  U  RIES 

d’origine.  Pure  et  vraie 

en  capsules  de  0  gr.  15  URICEMIES 

(du  Juniperus  Oxycedrus) 

2  capsules  aux  deux  principaux  repas  REIN  ATONE 

Formes  ;  Capsules  et  Gouttes 

LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 

^  -  -  -  ' 
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rcsse  (le  ma  pem^e  me.  lient  debout.  .  .  Je  marche  de  long  en  large. .. 

Il  faut  trouver  la  cause  de  cela .  .  .  ■. 

Un  pou  plus  tard,  la  criso  est  rovcnuo  :  ■'  Je  suis  tout  à  fait 
malade.  Je  n'g  vois  plus  du  tout.  .le  ne  puis  pets  écrire  parce  que  je 
ne  .suis  plus  maître  de  mes  mois.  Ma  plume  en  écrit  d'autres. . .  ». 

Voici  une  lettre  de  1891  ;  .  Mon  étal  de  détresse  mentale,  cette 
impossibilité  de  me  servir  de  mes  geu.r,  et  un  malaise  physique  de 
cause  inconnue,  mais  intolérable,  font  de  moi  un  martyr ...» 

Et  une  autre  : 

^  Je  suis  absolument  perdu.  Je  suis  même  à  l’agonie,  j'ai  un 
ramollissement  du  cerveau,  venu  des  lavages  que  j’ai  faits  avec 
de  l’eau  salée  dans  mes  fosses  nasales.  Il  .s'est  produit 'dans  le  cer¬ 
veau,  une  fermentation  de  sel,  et  toutes  les  nuits  mon  cerveau  me 
coule  par  le  nez  et  la  bouche  en  une  pâle  gluante. .  .  C'est  la  mort 
imminente,  et  je  suis  fou.  Ma  tête  bat  la  campagne.  Adieu,  ami, 
vous  ne  me  reverrez  pas.  » 

Les  rapports  du  professeur  et  de  rétudiaiit.  —  Détaché 
d’un  article  de  M.  Louis  Arnould  dans  la  Revue  des  Deux- 
Mondes  (1"  juin  1935),  intitulé  :  Le  Professeur  de  Faculté  : 

Un  des  devoirs  du  Professeur  de  Faculté,  c’est  de  s’intéresser 
5  la  vie  de  l’étudiant,  à  toute  sa  vie,  non  seulement  à  sa  vie  intel¬ 
lectuelle,  mais  à  sa  vie  matérielle  et  morale,  et  nous  nous  esti¬ 
mons  aux  antipodes  de  (luekiues  jeunes  collègues  qui  s’interdi¬ 
sent,  soi-disant  «  ])ar  discrétion  »dc  demander  de  ses  nouvelles 
à  un  étudiant  qu’ils  savent  sortir  d'une  grave  maladie.  Ceux-là 
se  réduisent  à  être  de  simples  phonographes  intellectuels,  répé-  : 
tant  tel  ou  tel  exposé  d’idées  selon  la  succession  des  disques.  ^ 
Nous  avouons  posséder  du  métier  une  conception  autrement 
humaine. 

Il  fautd’abord  ne  pas  pratiquer  par  dilettantisme  ce.  mal  qui 
I)eut  se  dénommer  la  phobie  clu  jugement  moral.  Nous  devons 
reconnaître  que  l'Université  de  Franee  a  une  admirable  maîtrise, 

sous  la  réserve  que  nous  avons  faite,  j)our  l’enseignement 
intellectuel,  mais  qu’elle  fait  en  général  médiocre  figure  pour  ce 
qui  est  de  la  formation  morale.  Trop  souvent,  un  professeur 
tremble  d’indiquer  la  moindre  préférence  morale,  ce  qui  est  faire 
inconsciemment  ie  plus  grand  tort  à  cette  jeunesse  incertaine, 
frémissante  de  se  créer  ses  idées  personnelles  et,  avant  tout  occu¬ 
pée,  à  cet  âge,  à  prendre  le  contrepied  des  traditions  familiales 
et  du  bon  sens  des  ancêtres.  Le  Professeur  d’Université  faillira 
nettement  à  son  devoir  s’il  n’établit  des  plans  entre  les  diverses 
idées,  s’il  expose  de  la  même  façon  les  idées  de  Rabelais,  de 
-Montaigne,  de  Bossuet,  de  Pascal,  de  IMontcsquieu,  de  Voltaire, 
de  Rousseau,  de  Joseph  de  Maistre,  d’Anatole  France  et  de 


Paul  Bourget,  sans  indiquer  en  une  brève  conclusion,  la  valeur 
morale  et  sociale,  très  difl'érente,  des  unes  et  des  autres,  et  il  lui 
faudra,  sans  faire  la  moindre  i)rédi<'alion,  raconter  dilîéK  mmeiit 
la  vie  morale  d’un  Villon  ou  d’un  Verlaine  cl  celle  d’un  'l'aine 
ou  d’un  Lorneille. 

Plongée  dans  une  parfaite  anarchie  intellectuelle  et  morale, 
la  jeunesse  est,  avant  tout,  avide  de  se  former  un  idéal,  sachant 
très  bien  qu’une  existence  qui  en  est  dépourvue  est  bien  j)auvre, 
et  elle  vient  à  l’Université,  sans  s'en  rendre  compte  toujours,  en 
grande  partie  pour  cela.  11  faut  avouer  qu’elle  est  très  souvent 
déçue  ;  aussi,  lorsque  tel  ou  tel  de  nos  étudiants,  poussé  par  une 
sympathie  et  une  confiance  touchantes,  vient  nous  demander 
en  particulier  de  l’aider  dans  ce  travail  si  foncier  et  si  délicat, 
notre  premier  devoir  est  de  le  secourir  largement,  en  lui  donnant, 
cette  fois  notre  temps  sans  compter.  Il  vaudra  mieux  pour 
ehacun  de  nous  à  la  fin  de  notre  vie,  avoir  i)ublié  quelques  «  no¬ 
tes  ou  quelques  articles,  voire  même  un  ou  deux  livres  de 
moins  et  avoir  aidé  un  certain  nombre  d’âmes  de  jeunes  à  sc  trou¬ 
ver  définitivement  et  à  cheminer  d’un'  j)as  assuré  jiour  toute 
leur  vie.  Par  là,  nous  communiquons  en  plein  avec  la  vie  spiri¬ 
tuelle  de  l’humanité.  C’est  là  notre  plus  beau  titre  :  qu’il  le 
veuille  ou  non,  et  le  tout  est  de  ne  pas  déserter  sur  ce  point,  le 
professeur  de  Faculté  est  impérieusement  appelé  dans  bien  des 
cas  à  devenir  un  guide  des  âmes  et  des  consciences.  l» 

Pour  cela,  toutes  les  occasions  sont  à  saisir  d’un  rapproclie- 
ment  entre  maîtres  et  élèves,  et  il  semble  bien  que  ce  rappro- 

HEMOPflUGINE 


Règles  insuffisantes.  Puberté,  Hén 

Doct.  H.  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc 


ESSSSS&E 


SANTHEm 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


SES  QUATRE  FORMES 

PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE  i  LITHINEE 

le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  dei  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l'ai 
1  et  de  désintoxication  de  thles,  fait  disparaître  les  oedèmes  et  la  de  ses  manlte.statlons  ;  juffui 
dans  la  neurasthénie,  l’ané-  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique, 


;e,  d’une  efficacité  sans  égale  dans  l'arté- I  chloruration  et  de  désintoxication  de  thles,  fait  disparaître  les 
lisclérosè,  la  présclérose,  l’albuminurie  I  l’organisme,  dans  la  neurasthénie,  l’ané-  dyspnée,  renforce  la  systol 
’hydioplsle,  l’urémie.  I  mie  et  les  convalescences.  •  cours  du  san«. 

DOSES  :  2  à  4  •aohets  par  Jour.  —  Ces  oaohets  sonteti  forme  de  ooeur 


VERRERIE  SCIENTIFIQUE 


1=*  O  fM  M  D  &- 

NON  GRAS:»iu; 

R!CHE  EN  ANTIVIRUS 

UTTÉRA  TU  RE  et  ECHANTJLLONS  SURÙEMANûB 
H.VILLETTE,  Pharmacierv 
131,  Rue  Cambronne,  PARIS- 15- 
Tél.  Vau  girard  11-23 


POUR  LE  TRAITEMENT 
DE  TOUTES  AFFECTIONS 

à  STREPTOCOQUES 
et  à  STAPHYLOCOQUES 

PLAIE/  INFECTÉE/,  ABCÉ// 
\  FURONCL  E/,  E  T  C. 


S  Les  plus  importants  du  Monde  entier.  = 

=  iLes  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
g  Universelles  et  Internationales.  = 

S  ÉTABLISSEMENTS 

jA  CLAVERIE 

s  Fournisseurs  des  Centres  d’AppareiUage,  des 

të  Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 

§  ^  ;  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

il  2234,  r  aubourg  St-Martin,  234 
I  PARIS 

g  i  tngle  de  la  rue  Lafayelte  Métro  :  Louis-Blanc, 

i  féléphone  :  Nord  03  Jl,  81-84.  76-80  (ateüets). 

^  Uiine-Modèie  k  F.omilly-fur-Seine  (Aube). 

J  AU  ici'K  k  Piari*  :  232  s<ii  234,  Faubours  Saint-Martia 

g  et  196,  rue  Lafayelte. 

i  AFPARElLb  DH  L'AKl  MEDICAL 

i  BANDAGES  HERNIAIRES 

1  CEINTURES  SANGLES 

I  CORSETS  MÉDICAUX 

I  CORSETS  DE  TOILETTE 

I  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 

I  ORTHOPEDIE  PROTHESE 

I  CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 

J  CRÉATIONS  NOUVELLES 

I  MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

P  Messieuri  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuillea  de 
^  Mesure!  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Servie*  Médical  de» 

§  Étabî^^A  CLAVERIE.  Faubou.-g  Saint-Martin,  Parie  ( /0‘) 


lÂV  DU  MAINE.  PARIS.XV!  ^^Vu'r^^mande^ 


'  TABLETTE 


ULCERE 


nypcps 

CHLORHYORiE 


COLITES 


oRûe  SébâStién  Gnyphe,  LYON 
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clieinciU  s’ncciise  en  ce  iiionu'iit,  la  liaison  coiUinuant  à  so  faire 
enlrc  professeurs  et  étiulianls,  surloiit  dans  les  faeultés  de  pro¬ 
ies  exeursions  littéraires,  historiques,  géograpliiques  et 
arehéolof'i([ues  se  multiplient  à  l’exemple  des  i)romenades  bota¬ 
niques  et  fiéologiques  (fui  se  [irai  iquaient  depuis  longtem|)s  dans 
les  Facultés  des  sciences.  Nous  connaissons  un  maître  qui.  au 
lendemain  de  sa  titularisation,  eut  l’idée  très  siinfile  d’inviter 
scs  étudiants  à  venir  chez  lui, un  jour  par  .semaine,  |)our  fiarlici- 
per  |)endant  deux  heures  à  une  simple  et  gaie  soirée  de  famille, 
l'idée  répondait  si  bien  aux  besoins  des  étudiants,  dont  le  grand 
mal  est,  on  ne  le  dira  jamais  trop,  l’ isoleiwnt.  cfue l’institution 
dura  trente-six  ans.  jusqu’au  jour  de  la  retraite,  et  (juc  ehacfue 
semaine  dix,  vingt  ou  trente  étudiants  se  rendirent  chez  leur 
professeiuucelui-ci.danslaliberté  familière  de  ces  réunions,  con¬ 
nut  en  (juelques  semaines  ses  étudiants  beaucou))  mieux  qu’il  ne 
le  faisait  auparavant,  en  toute  une  année  de  b’aculté,  et  il  j)ut 
afjpliquer  à  chacun  d’eux  une  direction  individuelle,  'l’oul  le 
monde,  y  gagna  parce  que  l’cmseignement,  toujours  et  nécessai¬ 
rement  un  i)eu  emf)reint  de  pédantisme,  tendait  à  se  muer  ainsi 
dans  le  plus  pur  des  sentiments  de  la  vie  humaine,  l’amitié. 

La  df'inolilion  de  la  CliarilJ^  à  Lyon.  —  Zlo/i.s  le  I.yon 
HfiPimi.ic.vix  (12  juin  Itt.'bô),  M.  Anlhelmt  Thibault  demande 
que  le  portail  au  pélican  soit  conservé  : 

On  pouvait  encore  voir  ces  jours  derniers,  rue  de  la  Charité, 
un  des  derniers  vestiges  de  ce  qui  fut  la  chapelle  de  l’Aumône 
Générale  ou  N.-l).  de  la  Charité  :  le  I^ortail  au  j)éliean. 

Le  joli  motif  allégorique  dont  s’orne  son  tympan  est  l’œuvre 
du  maître  sculpteur  Nicolas  Lefebvre.  Il  date  de  Itititi. 

D’après  lalégende, le  i)élican  se  déchire  lapoitrine  jjour  nourrir 
ses  petits.  Il  était,  dans  l’antiquité  et  au  moyen-âge,  le  symbole 
même  de  la  charité  et  de  l’amour  de  ses  semblables. 

Si  vraiment  le  beffroi,  toujours  debout,  doit  subsister, ce  qui 
serait  souhaitable  {)our  l’harmonie  de  ce  joli  coin  de  la  fjlacc 
Bcllecour,  pourquoi  ne  conserverait-on  pas  ce  j)ortail  en  le  rej)or- 
tant  contre  la  face  ouest  de  la  base  du  clocher,  une  fois  dégagée  ? 


Et  j'ai  lu  aussi,  avi  e  émotion  jjarfois,  la  belle  («livre  consacrée 
à  1’  «  Histoire  de  l’Ilopital  de  la  Charité  de  Lyon  ^  sous  la 
direction  et  avec  la  collaboration  de  M.  le  Docteur  Carie,  admi¬ 
nistrateur-directeur  :  de  MM.  Delore,  président  ;  Aug.  Croze, 
Docteur  P.  Lrillat,  Em.  Déléage,  Marcel  Colly. 

'  De  toutes  nos  institutions,  écrit  le  Docteur  Carie,  celle  de 
r.Aumône  générale,  continuée  jiar  N.-D.  de  la  Charité,  fut  la 
"  filus  lyonnaise,  dans  son  origine,  dans  son  fonctionnement. 

L’histoire  de  cet  hospice  devenu  hôfiital  est  intimement 
liée  à  celle  de  notre  ville,  où  il  apparaît  chaque  fois,  à  l’heure 
des  famines,  des  pestes  et  de-i  calamités  publiquc.s. 


"  .  .  ..Aucun  monument  ne  semblait,  il  y  a  trois  ans,  filus  in¬ 
dissolublement  attaché  à  ce  coin  de  Hellecour  où  sa  jilace  jia- 
raissait  marqiK'c  pour  l’éternité.  .  .  De  tout  ce  jiassé,  il  ne  res- 
‘  lera  rien...  Alors  que  nos  petits-neveux  jiourront  encore 
..  fouiller  les  ruines  romaines  de  lùiurvière  ou  imaginer  les  splen- 
«  (leurs  de  l’I  lôlel  de  Gadagne,  la  Charité  successivement  efïaeée 
"  de  nos  ipiais,  de  nos  |)laces.  de  notre  sol,  n’évoquera  dans  leur 
»  mémoire  (fu’une  obscure  et  lointaine  image.  » 

I,a  première  pierre  de  l’Hospice  de  la  Charité  fut  fiosé'c  en 
l(il7.  Nous  souliaitons  sincèrement  que  l’an  ItH,')  ne  voie  fiar 
l’enlèvement  de  sa  dernière  fiierre  et  que  les  archéologues  de 
France  qui  vont  se,  réunir  en  congrès  ce  mois-ci  â  Lyon  puissent 
voir  autre  chose  (pie  des  démolitions  de  ses  vieux  monuments  ! 
La  ville  de  Lyon  voudra  certainement  montrer  en  celte  cir¬ 
constance  qu’elle  aussi  a  le  culte  des  choses  du  jiasséet  je  souhaite 
pour  ma  part  voir  conservé  définitivement  le  clocher  de  la  Cha¬ 
rité  ainsi  que  le  fiortail  sur  pélican,  dernier  vestige  de  sa  chapelle. 

.le  signalais,  à  cette  place  même,  il  y  a  quelque  temps,  l’heure 
fatidique  2  h.  52  que  marquait  l’horloge  de  son  beffroi  comme 
pour  protester  contre  la  disparition  de  sa  chafielle.  Des  initiati¬ 
ves  pieuses  auxquelles  je  rends  hommage  ont  voulu  me  faire 
mentir.  lît  grâce  à  elles,  les  heures  ont  recommencé  à  tinter 
joyeu.seinent  dans  le  joli  campanile.  Exprimons  ici  le  V(ru 
qu’elles  tintent  encore  longtemps  et  que  ce  ne  sont  pas  comme 
un  glas  annonciateur  de  sa  mort. 


CHEMIN  DE  FER  DU  NORD 

Visitez  les  forêts  de  Compïègne  et  de  Villers-Cotterêts 
Billets  d'excursion  du  dimanche  à  destination  facultative. 

En  vue  de  favoriser  les  excursions  dans  les  forêts  de  Compiè  ■ 
gne  et  (le  Villers  Cotlerêts,  la  Compagnie  du  Chemin  de  fer  du 
Nord  délivre  jusqu’au  dernier  dimanche  d’octobre  des  billets 
du  dimanche  à  «  destination  facultative  ». 

Ces  billets  à  prix  réduits  permettent  aux  touristes  partant  de 
Paris-Nord  ou  de  certaines  gares  de  la  banlieue  nord  de  des¬ 
cendre  à  la  station  de  leur  choix  parmi  celles  indiquées. 

Au  retour  les  voyageurs  peuvent  reprendre  le  train  à  l’une 
quelconciue  de  ces  stations  pour  revenir  à  leur  point  de  (lépart. 

Les  billets  de  l’espèce  peuvent  être  utilisés  indiiféremment  par 
l’Itinéraire  de  Creil  ou  celui  d’Ormoy-^'illers,  avec  faculté  de 
passer  par  Paris  à  l’aller  et  au  retour. 

Leur  prix  est  uniformémentde  A)  francs  en  3®  classe,  40  francs 
en  2®  classe  et ’ill  francs  en  Celasse  (demi-tarif  pour  les  en¬ 
fants  de  :i  à  7  ans). 

Pour  la  liste  des  gares  de  départ  de  destination,  consulter  les 
alliches  spéciales  ou  téléphoner  à  ’frudair.e  70.00. 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

Éûhintllloni  ta»  Midecint  tue  demande  —  Laboratoires  de  l'ANlOOOL,  3^9,  Rue  des  Alouettes  —  NANTERRE  (Seiue 


ANIODOl 

INTERNI 


Affeotloiii 
de  1’ 

CHEZ  L’ENPANT 
CHEZ  L’ADULTE 
>%.I£*X‘ZXRX*X-iaiVtXl 


ESTOMAC 
ENTÉRITE 


VALS-SAINT^EAN 


Eau  ae  rêglmi ,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazense 


flreatlon  VtleStint-Jetn,  63, B(Htuit(nsnr.,fOI(. 


J 


P 


COMPRIMI* 

SANALOINE 


LE  SPÉCIFIQ’JE  CONTRE  LÉS 

M  IG  RAI  N  ES,  MAUX  D  E  T  ETE ,  N  É  VRALG I  ES,  Fl  ÈVRES^ 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES, 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

Il  1  lUbt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIME! 
■  a  PRIX  REDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HOPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


LABORATOIRE  SANAL  SUOUISIHIRÜ 


I.E  PROGRÈS  MÉDICAL,  N"  26  (29  Juin  1935) 
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[HLOR/-CKPLINE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 


Directeur  : 

I.  GODET, 


BONHOMME 

en  Interne  des  Hôpitaux  de  Par 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié 
(  dilution  optima  > 


LiBORATOlRE.iîJ.  BQILLOT  ':&i  C'5  _  22,  Rue  Morère  -  PARIS 


'"®SI=  ELIXIR  BREZI 


TRIGANOL  VIGIER 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

Aii^^iiioiitatinn  du  poids  par  uiodiücatioii  du  Métabolisme  ^!:éuéral 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :=:  Littérature  et  échantillons  sur  demande 

Laboratoires  VIGIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X^) 


Villa  PENTHlEVRE^r-;^ 

Téléphone  12 

l’SYOHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXIOATIONS 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

TONIQUE  -  RECONSTITUANT  -  RECALCIFIANT 

Anémies,  Bronchites  chroniques.  Prétuberculose,  Amélioration  rapide  |  Cachets  p""  adultes.  Poudre  p''  enfants,  Granulé  p’’  adultes  et  enfants 
des  accidents  diarrhéiques  et  des  Ni  iiluilrs  aliniiiiIiHuii|urs  |  Echant.  M‘  grat.  P.  AUBRIOT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS  , 
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TE.LEIPHONE  :  DIDEROT  2Ô-96 


L«  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


PANSEMENT  GASTRIQUE 

A BASE  DE 

CHARBON 

ACTIF 

POLYVALENT 


ASSOCIE  AUX  POUDRES  INERTES 


POSOLOGIE 

i  PAQUET  LE  MATIN  A  JEUN 
ET  AU  BESOIN  LE  SOIR 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  DU  D:ZIZINE 

24,  rue  de  Fécamp_  Paris  XII! 


nul lïiii  tmiLiUumi I 


6  JUILLET  1935 


Fondé  en  1873.  27 


"liE  NUMÉRO  :  50  Centimes 


HEBDOMADAIRE 


DIRECTION  SCIENflFIQÜÉ^  4 


RÉDACTION 


administration 


Rédacteur  en  Chef 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Clinique  Médicale 
à  Saint-Antoine 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine 


A.  ROUZAUD 

Rue  dés  Ecoles,  PARIS- 


H.  BOI  RGEOIS  A.  lîKÉCHO't  T-jL.M.  CHIFOIJAU 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  l’Hopltal  Laennec  de  l'Hôpital  St-Antoia^^.^— >  hon.  des  Hôpitaux 

A.  CIÆKC  H.  CODEX  '  C.  JEANNIN 

Professeurde  Clinique  médicale  Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

Médecin  de  l’Hôpital  de  obstétricale 

de  la  Pitié  Clinique  psychiatrique  Membre  de  l'Acad.  de  Médecine 

Ch.  EENORMANT  G.  PAUL-BONCOUR  A.  PHILIBERT  , 

Professeur  de  Clinique  Professeur  Professeur 

chirurgicale  à  Cochln  à  l’Ecole  agrégé 

Membre  de  l'Acad.  de  Médecine  d’Antbropologle  â  la  Faculté 

Félix  RAMOND  A.  .SÉZARY  Henri  VIGNES 

Médecin  de  l’Hôpital  Proles.seur  agrégé  Professeur  agrégé 

Saint-Antoine  Médecin  de  l’Hôpital  St-Louis  Accoucheur  des  Hôpitaux 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


ABONNEMENTS 


AVEC  LC  Supplément  Mensuel  Illus 
Les  Ebonnemsnts  partent  du  1*'  de  chaque  ) 

France  et  Colonies .  40 

Etudiants .  30 


Les  bureaux  de  Rédactiou  sont  ouverts 
le  Vendredi  de  4  h.  i  &  h.  1/2 


Belgique 


Les  manuscrits  non  insérés 


Etranger 


Revue  de  Presse  parisienne 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


SOMMAIRE 


CALOMEL 


Sociétés  savantes 


Académie  de  Médecine . 

Société  de  .Médecine  de  Paris..  .  . 

Société  de  Thérapeutique . 

Société  des  Cliirurgiens  de  Paris. 


Clinique  médicale 

A.  CLERC  et  H.  A.MlRK  :  Les  images 
triangulaires  de  la  base  pleuro-pul- 
monaire  droite  dans  leurs  rapports 
avec  l'existence  possible  d’un  lobe 
cardiaque  pathologique . 


Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  B-i  Hanssmann,  PARIS 


Notes  cliniques  et  thérapeutiques 


Nouvelles 


Pharmacologie 

IL  BLSgUKT  et  Ch.  MSCHMAC  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’action 
vaso  -  dilatatrice  de  la  quinine  ; 
elTcls  cardio-vasculaires  du  phé- 
nylcthylbarbituratc  de  quinine.  .. 


l'aiiseiiieiit  iiiléitral  de  la  iiiuqueiisc  |•astl'i(Iuc 


Échos  et  Gtanures 


Bibliographie. 


du  ZIZINE 


Un  paquet  le  matin  à  jeun, 


besoin  le 


TONIQUE  TRÈS  ÉNERGIQUE 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


VIOXYL 


SANTHEOSE 


ELIXIR  et  GRANULÉ 


Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoflensif 

4  loi’iiips  :  riiiT,  rii()Sjilialt‘(‘.  Caréiiifo,  Lilliiiiéc 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4.  Itite  du  ISoi  de  Sieife,  l’AItlS  IV» 


Ets  MOUNEYRAT 

VILLENEUVE  LA-GARENNE  (Sei 


café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


vA  MEILLBURIÎ  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MEDICATION  1  )  YN  A  M  0  G  ÈN  I- 


.ABOBATOIRES  des 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypotoxiquos  ou  suspension  huileuse 


32,  Hue  dcVoulIlé 


UAHIS-XV 


Tél.  Vaugirard  21.32 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


Spécifique  du  LYMPHATISME 

tou  2  verres  h  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

Médecine  iiifaiilile:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


CONSTIPATION 


LORAGA 


ou  3  cuillerées  à  café  par  Jour,  i  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
infusion,  thé,  café. 


Emulsion  d'Huile  do  Paralllnc-Agar-Agar-Phénolphtaléine 


Laboratoires  Substantla 
18,  rue  Pagés.  Suresnea. 
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ASOCHOLIHE 

DU  DSZlZIKE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques/ 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire/  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d'origine 

ÿ  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d  eau  chaude 

LABORATOiHES  du  D**  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


LE  PROGRES  medical,  27  (fi  Juillet  1935) 
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NOUVELLES 


Factillé  do  inodooino  do  Paris. —  Rr  juillet.  M.  Ei.man. 
La  néphrite  hypertensive  passagère.  M.  Woi.f-Gi.jc.izoh. 
Néphrite  mercurielle  à  évolution  prolongée.  -  M.  Ori.MAN. 
Les  purgatifs  par  déséquilibre  alimentaire.  -  M.  Lavergne.  l.es 
anesthésies  prolongées  en  médecine  interne.  HoTHé:A.  L'AI- 
phadinitrophénol  1-2-1  accélérateur  des  comhustions  cellu¬ 
laires.  —  M.  Kantor.  Etude  cliimique  des  Iym])homat()ses 
aleucémiques  et  suhleucémiqucs.  M.  Maugknest.  Hyper¬ 
leucocytose  au  cours  des  syndromes  agranulocytaires.  M. 
A.nqklini.  Etude  des  troul>les  vaso-moteurs  du  membre  supé¬ 
rieur  en  ra[)porl  avec  une  côte  cervicale.  —  M.  GruuRA.  Rôle 
des  levures  en  dermatologie.  .M.  HoriROUiGNON.  Indications 
de  la  paralysie  diaphragmatique  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  Si.  Comar.  De  la  toxicité  du  Heryllium 
Cducinium.  -  .M.  Debroise.  Etude  des  points  iso-électriques  des 
protides  du  sérum. 

2  juillet.  —  .M.  Villechaizp:.  La  conduite  à  tenir  dans  les 
tumeurs  vésicales  intéressant  la  région  urétérale.  —  M.  Ronne- 
FOT'S.  L’urétéro-|)yélographie  rétrograde  (méthode  du  Profes¬ 
seur  Chevassu).  M.  Ei.éaca.  Le  propldon  en  urologie,  M. 
Petit.  Persistance  de  l'infection  gonococcique  de  l’urètre  due 
à  des  cavernes  de  la  prostate.  -  Costet.  De  l’cxtraetion  de 
la  tète  dernière.  M.  C.n.RFUiT.  Extension  des  indications  de  la 
césarienne  abdominale.  M.  Lac.ombe.  Données  récentes  du 
problème  pathogénique  des  intoxications  gravidiques.  —  M. 
Mouthon.  Appendicite  et  grossesse,  Indications  opératoires. — 
M.  Syna.iko.  Etiuie  des  flexions  avec  rotation  do  l’utérus  dans 
les  premiers  mois  de  la  grossesse.  —  M.  1)hoi'i;t.  Etude  (les  rétl- 
nites,  dans  l’éclampsie  puerpérale.  -  M.  Gae.an.  Etude  du  trai¬ 
tement  prophylaxetique  des  présentations  du  siège,  la  version 
par  manreuvres  externes.  M.  Richard.  L’anesthésie  épidu¬ 
rale-  hanse  par  voie  sacrée  dans  la  césarienne  suprasymphysairc. 
M.  CoRMÉLiE.  Les  hémolymphangiomes  tubéroux  du  cuir 
chevelu.  M.  Dfi.gféroff.  Accidents  buccaux  de  la  chryso- 
thérapie.  -M.  Gares.  lUude  de  l’étiologie  de  la  stomatite 
iiismuthique.  M,  Lafoxt.  L’intradermoréaction  de  Fiée 

ctiez  l’entant.  M.  Miranda.  Traitement  de  la  lèpre  par  le 

vaccin  de  \audremer.  -  .M.  Néech.  Etude  du  traitement  du 

lichen  plan  par  les  sels  d’or.  M.  Routexstern.  Descendance 
des  femmes  syphilitiques  traitées  et  non  traitées.  M.  Tfrpin 
Rotival.  Traitement  de  l’acné  iiar  la  méthode  l)i-kinéti(|ue.  -- 
M.  Roca-Taui.kr.  Etude  des  zonas  bilatéraux.  -  Mlle,  Van 
liii'.MA.  Traitement  des  angiomes  tuhéreux  par  les  injections 
sclérosantes  de  chlorhydrate  double  de  quinine  et  d’urée 
associés  à  la  cryothérapie.  -  .M.  Giievron.  Syndrome  pleuro- 

péritonéal  colibacillaire.  M.  Morel.  Les  sténoses  médlogas- 


Coliège  de  Garçons  -  Collège  de  Jeunes  Filles  -  Soissons 

Préparation  aux  divers  Rarcalauréals.  Elablissenienls  neufs.  Internats  tout  confort. 
Hygiène  et  sports.  -  A  I  lieure  1/4  de  Paris  par  le  train.  Autobus  Citroen. 


trique  et  pyloric[ue  par  injecction  de  licpiides  caustiques.  — 
M.  OiuN.  l'dude  de  la  ptose  gastri((ue  et  sa  pathogénie.  —  M, 
Giiazm,.  ^'aleur  comiiarée  des  moyens  d’exploration  du  système 
nerveux  sym|)athiqiie.  M.  Gfrier.  Quelques  considérations 
sur  la  dernière  éiiidémie  de  gripiie  à  la  garnison  de  Ritche.  — 
M.  Lesrnk.  Etude  de  l’instabilité  thermique  eu  dehors  des 
infections.  -  Sciiarf.  Les  aliénés  migrateurs.  —  M.  I’arffs.  Le 
jmeumothorax  spontané  idiopathique  bénin  réeidivant. 

3  juillet.  M.  Coi.letas.  Réflexions  surla  clinique  et  la  ra¬ 
diologie  de  117  ulcères  duodénaux.  — Mlle  Rermi.  Développe¬ 
ment  de  follicule  ovarien  humain  jirovoqué  par  action  de  com¬ 
plexes  hormones  dit  antéhypophysaire  d’origine  urinaire.  — 
-M.  .Ii  DEr.  Technique,  indications  et  résultats  éloignés  de  la 
grelYe  ankylosante  du  rachis  dans  le  traitement  des  scolioses.  — 
M.  LAviÉ.'lMude  des  hernies  de  l’appendice  dans  le  canal  ingui¬ 
nal  gauche.  M,  Korner.  Etude  des  ostéites  tuberculeuses 
juxta-articulaires  du  coude  chez  l’adolescent  et  l’adulte.  Mme 
Marchand.  Etude  comparative  de  l’acide  picrlrjue  et  de  l’acide 
paraintrasalicyliqiie  en  théraiicutiquo  gynécologique.  —  M. 
ArsLENDER.  La  révision  utérine.  Proncistic,  indications.  — 
M.  C.ATALANPEREz.  IHucle  (Ics  héiuatomes  des  capsules  surréna¬ 
les  chez  le  nouveau-né.  —  M.  Grimbaum.  La  maternité  cons¬ 
ciente.  Mlle  Lenz  Rosa.  Etude  de  la  tension  artérielle  chez 
la  femme  enceinte.  M.  Reyret.  Essai  statistique  et  clinique 
basé  sur  les  observations  de  19.30  de  la  maternité  de  Roucicaut. 

—  M.  Roth.  Fonctionnement  de  la  maternité,  de  Saint-Antoine 
19.31.  —  M.  Rkrnard.  Etude  chronologique  de  certaines  épidé¬ 
mies  du  début  de  notre  ère  à  1900.  —  M.  Rreiman.  Préven¬ 
tion  de  la  cécité.  Risques  professionnels.  —  M.  Dingwall.  — 
Le  problème  de  la  nutrition  normale  ])ar  la  margarine.  —  M.  El 
Haddah.  Histoire  de  la  peste  en  Tunisie  (de  l’antiquité  jus¬ 
qu’à  nos  jours.  —  M.  Grinims.  Etat  actuel  des  vitamines  et  leurs 
applications  en  hygiène.  M.  Guérin.  Etude  sur  les  tests  d’in¬ 
telligence,  de  caraetère  et  d’aptitude  professionnelle.  —  M. 
Langlois.  L’école,  centre  d’hygiène  d’une  banlieue  nouvelle. 

4  juillet.  —  M.  Maître.  Les  ulcères  de  jambe  et  leur  traite¬ 
ment  parles  opérations  sympathiques  combinées  aux  greffes 
cutanées.  M.  Herbert.  Étude  sur  le  cancer  du  corps  thyroïde. 

—  -M.  Kapandji.  I.e  traitement  des  fistules  à  l’anus  par  l’exci¬ 
sion  suivie  de  suture  com|)lète  immédiate.  —  M.  I.egroux. 
Flssai  sur  Robert-Louis  Stevenson.  —  .M.  Thiboumery.  Frac¬ 
ture  de  l’apophyse  odontoïde  et  luxation  atloïdo-axoïdienne.  — 
M.  \  arin.  Traitement  sur  les  siqiinirations  par  les  injections 
intraveineuses  de  charbon.  —  M.  Gave.  Etude  des  tumeurs 
fibreuses  hyperjilaslques  du  massif  maxillaire  supérieur.  —  M. 
Ghedly.  Les  sténoses  bronchiques  dans  la  lymphogranuloma¬ 
tose  du  médiastin.  —  M.  Delabos.  Les  manifestations  infun- 
dihulo-tuhériennes  de  la  tubereulosc.  M.  Des.marques.  Des 
encéiihalltes  au  cours  de  la  pneumonie  chez  l’enfant.  M.  Per- 
v.AL.  Etude  de  l’iiistoire  du  paludisme  dans  la  région  pari¬ 
sienne.  M.  Ri;gaud.  Les  abcès  du  poumon  au  cours  du 
cancer  de  rd'.sojihage.  -  M.  Artarit.  Traitement  des  septi¬ 
cémies  staphylococciques  par  les  injections  intraveineuses  de 
bactérioiihagès  d’I  lérelle.  — M.  Garniol.  Etude  des  anévris¬ 
mes  artériels  multiples  syphilitiques.  —  M.  David.  Fllude 
des  spirochétoses  anictéri([ues.  M.  Pay.  Névrite  radiculaire 
du  plexus  brachial  consécutive  à  l’arrêt  dupneumo  chez  deux 
malades  porteurs  de  ctMes  cervicales.  -  M.  Gknkstoux. 
L’angiomatose  digestive.  -  M.  Hubert.  Le  rôle  do  la  tuber¬ 
culose  dans  l’ceuvre  artiste.  M.  Joly.  Epanchements  pleu- 


De  6  à  12  dragées 
par  jour  aux  repas 


c 


►  •  ^  Dialh 


Dial-hèse  Urique 
Voies  Urinaires 


Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVIM 
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raux  des  eardiaqiU's.  —  M.  C.h  suhhwi.i,.  I-:t iule  du  syndrome 
vestibulaire  dvsharmoniqiie.  Mlle  Cvii.i.ict.  l'a  visionnaire 
au  XVI  IP  sièele  ;  1>.  Desinarest  de  Saint-Sorlin.  M.  Ciias- 
,SMN<i.  Aelion  physiologique  el  téhrapeulicpic  du  venin  de 
col)ra  dans  les  alïeetions  vasculaires  de  r(i-il.  M.  Lad.iimi. 
Etude  de  la  réflexolhérai)ie  nasale.  M.  Lkgtîam).  l-'.tude  de 
l’ostéoporose.  M.  R.  Le  Quang.  Glaucome  héréditaire.  - 
Mlle  ViciuiiER.  Heeherehcs  sur  l'iiistophysiologie  de  la  rétine 
des  vertébrés  et  les  problèmes  (pi’elle  souiève. 

■)  juillet.  -  M.  Müzis.  Etude  des  rai)ports  du  foie  et  du  diabète 

^I.  1’eni;z.  Les  .septicémies  à  pneumocoques.  M.  \'i;la- 
QL'Kz.  E.tude  du  traitement  par  l'insuline  des  états  (h'  maigreur 
avec  troubles  nerveux.  .\I.  Vidal.  Eleère  aigu  de  la  vulve 
au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  -  M.  WinssnKiiG.  Le  syndrome 
de  Lawrence-Rardet.  -  M.  Ronneioi.  Recherches  sur  l’activité 
antigènique  des  [irotéides  îles  bacilles  tuberculeux.  —  M.  Mae. 
L'tude  de  la  jirimo-infection  tuberculeuse  bénigne  chez  l’ailulte 
avec  érythème  noueux.  Mlle  Montrozieh.  Le  chancre  cutané 
(1  ’ inoc U 1  at  io n  t  U be rc  u le u se . 

()  juillet.  M.  Héry.  Etude  de  certaines  lésions  du  tond  de 
l'œil  d’origine  capillaire.  —  Mlle  Gingkr.  Les  variations  de  la 
tension  oculaire.  .Mlle  Vai.roif.  L'hétérochromie  de  l'iris. 

—  M.  C.iiANEL.  Diagnostic  des  cor])s  étrangers  méconnus  du 
larynx  et  de  la  trachée.  M.  Erak.  E.tude  (les  soins  de  la  bou¬ 
che  dans  le  milieu  hospitalier.  —  .M.  l’iiuiRK-EnANçois.  La 
bronchogra])hie  liinodolée  par  la  méthode  périnasale  simpli¬ 
fiée.  —  M.  PuisTiEXNF..  Paiiillome  du  sinus  maxillaire.  M. 
\  oisiN.  Etude  de  la  lithia.se  parotidienne.  Mlle  lUyrÉ.  La 
bourse  pharyngée.  M.  Ei.oiu.  Les  myélites  de  la  rougeole.  .M. 
Raussan.  lissai  d’iinnnmiso-transfusion  sous-cutanée  iiar  le 
plasma  humain.  -  .M.  Rosc^iekt.  La  stase  iléale.  Mlle  Movs- 
KiiÉLicHVii.i.  La  cholestérolémie  dans  les  états  hypothyroïdiens 
de  l’entant.  .M.  Lhastagnol.  Le  rcMe  de  la'sécrétioii  gas¬ 
trique  dans  les  anémies.  M.  LÉo.x.  Etude  du  substratum 
anatomo-pathologique  de  laerise  de  l’asthme.  .Mme  Heuzan. 
Cas  d’abcès  aigus  guéris  par  broncho-crysothérapie.  .M.  .Mar- 
GEERITTE.  Etude  dcs  formes  associées  de  l’angine  à  monocytes. 

—  .M.  Xetti.  La  vaccincthérapie  dans  I  asthme  bronchique. 

.M.  SiENRA.  Etude  des  cy])ho-ankyloses  traumatiques.  .M. 
Tzanos.  lÀtude  de  l’infiltrat  précoce.  -  M.  Soi  biran.  .\.vieenne, 
inince  des  médecins.  M.  Le  Brun.  Elude  du  Sodoku  en  Erance. 

Mme  Le  Roy  des  Rarres.  Les  rhumatismes  de  la  chimio¬ 
thérapie.  .M.  Li.jdaki.  La  lièvre  boutonneuse  en  Grèce. 
Mme  Ri  ais-Savei..  Eitude  d’un  arséno-benzol.  .M.  Stri  lo- 
viEE  Hygiène  de  la  bouche  dans  la  pyorrhée  alvéolo-deiitaire. 

.M.  \'i;ri>ier.  Hygiène  Iprofessionnelle  de  la  boulangerie. 

.M.  WoEi  ix.  Etude  des  maladies  iirofessionnelles  dans  les 
industries  du  bois. 


’i  juillet  (Thèse  vétérinaire.)  M,  Prière.  Intoxication  des 
moutons  jiar  la  betterave. 

.'5  juillet  (Thèse  vétérinaire.)  M.  Sai.i.erin.  Lissai  de 
traitement  des  infestations  internes  jiar  injections  externes. 

M.  Yazdizadi:!!.  Les  iiirojilasinoses. 

Guerre.  Les  médecins  capitaines  ci-après  désignés  sont 
nommés  assistants  des  hôpitaux  militaires  »  et  reçoivent  les 
affectations  suivantes  : 

Section  de  médecine.  —  M.M.  Mauvais,  du  21'’  d’infanterie, 
Versailles  :  Simonin,  du  2(1'’  escadron  du  train,  Nancy  :  Moutier, 
du  ,ô'’  cuirassiers,  Pontoise,  sont  alïectés  à  l’hoiiiLd  militaire 
d’instruction  du  y'al-dc-Gràce.  Paris. 

MM.  Duroux,  de  la  IP'  comjiagnie  de  Pair,  Romilly-sur- 
.Seine  ;  Rouvier,  du  2"  d’artillerie,  Grenoble,  sont  affectées  à 
l'hôiiital  militaire  d'instruction  Desgenettes,  Lyon. 

Section  de  chirurgie.  -  MM.  Parlange,  du  LP  dragons.  .Melun  ; 
Touzard,  du  Ki'’  d’infanterie,  Eontainebleau.  sont  alTeetés  à 
riuqiital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  Lyon. 

.M.M.  Tupin,  des  troiqies  du  .Maroc  ;  Pasquié,  des  sapeurs- 
Iiompiers.  Paris,  sont  alfectés  à  l’hojiital  militaire  d’instruction 
du  \  al-de-Gràec.  Paris. 

Section  d'étectro-rudiologie.  MM.  Aubert,  du  Rc  génie, 
Resançon  ;  Montagard,  du  121'’  escadron  du  train,  Lure,  sont 
alfectés  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  Lyon. 

MM.  Soleil,  de  riècole  militaire  d’artillerie,  Poitiers  ;  Lanta- 
gril,  du  8*’  zouaves,  camp  de  .Mourmelon,  sont  affectés  à  l’hôjii- 
tal  militaire  d’instruction  du  \  al-de-Gràce,  Paris. 

l.’Art  à  la  Eaciillé  do  :Modeciiio.  Devant  le  succès 
rencontré  par  l’exposition  l'.krt  à  la  L'acuité  de  médecine  qui 
devait  fermer  ses  iiortesie  80  juin,  le  (’.omité  a  décidé  de  prolon¬ 
ger  celle-ci  jusqu’au  18  juillet  inclus  (à  la  Eaculté  de  médecine, 
85,  boulvard  Saint-Germain,  de  10  heures  à  18  heures,  y  compris 
dimanches  et  fêles.  Entrée  ô  francs  iiour  les  étudiants  2  francs). 

WIL  Goiiqi-ôs  (l’iiyqiôiio.  (Paris,  institut  Pasteur  les 
21,  22  et  28  octobre  108.5.)  Ge  Longrès  s’ouvrira  sous  la  jiré- 
sideiice  effective  de  .M.le  ministre  de  la  Santé  publiipie  ;  il  tien¬ 
dra  séances  les  lundi  21,  mardi  22  et  mercredi  28  octobre  1085, 
à  Paris,  dans  le  grand  anqihithéàtre  de  l’instilut  Pasteur,  sous 
la  présidence  de  .M.  le  Professeur  P.  Lerelioullet. 

Rapi’orts.  L’activité  du  Congrès  sera,  celle  année,  con¬ 
centrée  sur  la  question  de  l'hygiène  et  de  la  inoleetion  de  la 
liremière  enfance  : 

1.  .UiinenUdion  :  Les  conditions  d  une  alimentation  adaptée. 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (  sauLA) 

k  de/ledeane  S  t  CT.io-j-m  A Soc  <k Biologie- ?i  l2  ?d  n  rre  Med'dr  cnnloeiher  m  to 

d!J.  ,  n  i  M  Sc..:.'-!,-'  r,‘:érdpeutique  Pvr.  i?  a  s ,  i  .r'-  1  lien,  jtc'. 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉ! 

PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTINISÉES 


6  A 12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU.  COURS  DES  REPAS  ) 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


20,.  RUE  DU  LAOS 


Dépôt  Général  :  ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Deuis,  PARIS 


DENTITION  DES  ENFANTS 


•l*!  Ea  douces  Frictions 

r  a.ClllL0  la  Sortie  des  Denis  sur  les  Gencives 

Calme  les  Cris  de  l’Enfant 

Prévient  les  Accidents  de  la  P®  Dentition 


1146 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  27  (6  Juillet  1935) 


—  L’hygiène  du  lait  destiné  à  l’enfance.  Les  règles  de  l’ali- 
mentafion. 

II.  Hygiène  des  colleclivücs  de  nourrissons  :  La  protection 
contre  la  contagion. 

III.  Organisation  sociale  de  la  protection  de  la  première  en/ance  : 
a)  Rôle  des  fonctionnaires  d’Hygiène  et  d’Assistance  dans  la 
protection  de  la  première  enfance  ;  b)  coordination  des  Institu¬ 
tions  publicjucs  et  privées  s’occupant  de  la  première  enfance  ; 
c)  Rôle  des  Assurances  sociales  dans  la  protection  de  l’enfance. 

Le  mercredi  23  octobre,  à  9  heures,  au  grand  amphithéâtre 
de  l’Institut  Pasteur,  la  Société  de  météorologie  médicale, 
fdiale  de  notre  Société  tiendra  séance  sous  la  présidence  de  M.  le 
Professeur  Esclangon,  membre  de  l’Institut,  directeur  de  l’Ob¬ 
servatoire  de  Paris,  président  de  la  Société  pour  1935. 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  les  communications  dont 
les  titres  lui  parviendront  avant  le  31  juillet  1935  à  l’adresse 
du  secrétaire  général  de  la  Société  :  51.  R.  Dujaric  de  la 
Riviere,  à  l’Institut  Pasteur,  28,  rue  du  Docteur-Roux,  Paris 
(L5e). 

Par  décision  du  Conseil  d’administration  de  la  Société,  les 
auteurs  de  communications  devront  se  conformer  aux  pres¬ 
criptions  suivantes  qui  seront  strictement  appliquées  : 

lo  Les  communicalions  ne  devront  pas  avoir  plus  de  cinq 
pages  (pages  de  39  lignes,  lignes  de  52  lettres),  format  du  Moii- 
vemenl  Sanitaire,  et  leur  exposé  ne  ijourra  durer  plus  de  dix 
minutes  ; 

2»  Les  manuscrits  devront  être  préalablement  soumis  à 
l’approbation  du  Conseil  d’administration  de  la  Société  de 
médecine  publique  ; 

3“  Le  texte  devra  être  dactylographié  ne  varialiir,  sans  lectu¬ 
res  douteuses,  absolument  prêt  pour  l’impression  ;  il  n’est  pas 
en  effet,  envoyé  d’épreuves  aux  auteurs  ; 

4»  Les  demandes  de  tirés  à  part  devront  être  adressées  direc¬ 
tement  au  Mouvement  Sanitaire,  52,  rue  Saint-Georges,  Paris  ; 

5oEnvoyer,  en  même  temps  que  la  demande  de  communi¬ 
cation,  un  résumé  (dix  à  cjuinze  lignes)  en  dix  exemplaires, 
destiné  à  la  presse. 

l,a  patente  des  professions  lll)érales.  —  Un  groupe 
de  Conseillers  municipaux  de  Paris  vient  de  déposer  un  projet 
de  vœu  ayant  pour  objet  une  réglementation  de  la  patente  des 


professions  libérales,  plus  favorable  aux  locataires  de  petit 
appartements. 

Ce  droit  fixe  serait  ramené  à  50  francs  pour  les  locaux  évalués 
de  1.200  à  2.000  francs  ;  à  75  francs  pour  ceux  de  2.000  à  3.000 
francs,  et  à  100  francs  pour  ceux  de  3.000  à  5.000  francs. 

Le  Violon  d’Inqres.  —  Le  Violon  d’Ingres,  nouvelle  société 
médicale  groupant  les  médecins  amis  des  lettres  et  des  arts  et 
qui,  i)our  charmer  les  loisirs  de  leur  profession,  s’adonnent  à 
la  pratique  d’un  violon  artistique  ou  littéraire  quelconque,  a 
donné  récemment  sa  première  réunion  au  restaurant  Langer, 
aux  Champs-Elysées. 

La  ])rüchaine  manifestation  du  Violon  d’Ingres  aura  lieu,  en 
principe,  fin  octobre.  Pour  tous  renseignements  s’adresser  au 
Docteur  Groc,  14,  rue  des  Minimes,  Paris. 

L(^s  (jraiids  réseaux  vont  délivrer  des  l)illels  de 
faveur  pour  les  malades  faisant  usaqe  des  eaux  mine- 
raies.  Grâce  aux  efforts  persévérants  du  Docteur  Eolly, 
d'Auxerre,  qui  s’est  adressé  successivement  aux  professeurs 
d'hydrologie  des  Facultés  de  médecine, aux  Comi)agnies  de  che¬ 
mins  de  ter,  et  à  l’Office  du  tourisme  au  ministère  des  Travaux 
publics,  les  malades  taisant  usage  des  eaux  minérales  pourront 
bénéficier  désormais  comme  ceux  qui  se  rendent  aux  stations 
balnéaires,  de  tarifs  de  faveur  de  la  part  des  Conqiagnies  de 
chemins  de  fer. 

Après  de  nombreuses  démarches,  les  compagnies  leur  ont 
accordé  des  billets  d’aller  et  retour  de  33  jours,  avec  réduction 
de  20  à  25  %  suivant  les  classes  et  ultérieurement  des  billets 
d’aller  et  retour  pour  familles  nombreuses  avec  avantages  supé¬ 
rieurs,  seront  mis  en  circulation. 

Pour  obtenir  ce  billet  d’aller  et  retour,  il  sutïlt  de  le  demander 
trois  jours  à  l'avance,  à  la  gare  de  déj)art. 

Cette  mesure  gracieuse  fait  disparaître  une  singulière  ano¬ 
malie.  Auparavant,  en  effet,  des  billets  d’aller  et  retour  d’avant 
saison  et  d’arrière  saison,  valables  33  jours,  étaient  concédés 
l)ar  les  Compagnies  de  chemins  de  fer,  alors  qu’il  n’y  avait  aucun 
billet  de  faveur  pendant  le  cours  de  la  saison  elle-même,  ce  qui 
a  paru  contraire  à  la  saine  logique. 

-Association  fx‘ançaise  (l(‘s  F'emmes  médecins.  -La pro¬ 
chaine  réunion  se  tiendra  le  lundi  juillet  à  21  heures  à  la  Mai¬ 
son  des  Centraux,  8,  rue  Jean-Goujon,  Paris  (VHP). 
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Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Secrétaire  générale, 
Mlle  Sérin,  11,  boulevard  de  Port-Royal,  Paris  (13®). 

Croisière  de  l’Association  (iiiillaiiine  Itiidé.  Pour¬ 
suivant  son  programme  d’études  du  monde  méditerranéen  anti¬ 
que,  VAssocialion  Guillaume  iîtu/é  organise  du  17  août  au  f)  sep¬ 
tembre  une  huitième  croisière  qui  aura  pour  thème  essentiel 
la  Gfèce  préhellénique  et  classique. 

Le  voyage  qui  aura  lieu  à  bord  du  Théophile-Gautier  des 
Messageries  maritimes,  comportera  l’itinéraire  suivant  ;  Mar¬ 
seille,  Messine,  Taormina,  Gorfou,  Preveza,  Actium,  Ithaque, 
Olympie,  Sparte,  Mistra,  la  Crète  (Candie,  Knossos,  Idiaestos 
Haghia-Triada,  Gortyne),  Santorin,  Délos,  Mykonos,  Syra, 
Nauplie,  Tirynthe,  Argus,  Mycènes,  Epldaure,'  Rhamnonte, 
Chalcis,  Erétrie,  Salamlue,  Egine,  Athènes,  Daphni,  Eleusis, 
Corinthe,  neljrhes,  Marseille, 

Dirigée  par  M.  Jean  Malye,  délégué  général  de  VAssocialion, 
la  croisière  sera  accompagnée,  au  titre  de  conférenciers,  par 
M.  Charles  Picard,  membre  de  l'Institut,  jirofesseur  d’archéolo¬ 
gie  antique  à  la  Faculté  des  lettres  de  Paris,  directeur  lionoraire 
de  l’Ecole  française  d’Athènes  et  par  M.  .\n(tré  Boulanger,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  lettres  de  Strasbourg,  ancien  membre 
de  l’Ecole  française  d’Athènes. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements  complémentaires, 
prière  de  s’adresser  à  M.  Jean  Malye,  délégué  général  de  l’.Asso- 
ciation  Guillaume  Budé,  9.5,  boulevard  Itaspail,  Paris  (Vh'), 
Téléphone  ;  Littré  7()-.o.ü, 

Aéeroloijie.  —  Docteur  .\imé  Bastin,  décédé  à  Paris.  — 
Docteur  Behtiaux,  de  .Saint-Denis.  —  Docteur  Boi'nsor,  de 
Dijon.  —  Docteur  Ha.mon,  de  Paris.  —  Docteur  Lnurc, 
d’Avallon  (Yonne).  —  Docteur  David  Metzger,  de  Saint-Mandé 
Docteur  Meyrignac,  de  Mondoubleau  (Loir-et-Cher). 
Docteur  Gustave  Moreax-,  de  Chaource  (Aube).  -  Docteur 
Charles  Petit,  d’Hirson  (Aisne).  —  Docteur  Pierre  Reynai  i. 
de  Toulouse.  —  Docteur  Sarrante,  de  Carbonne  (Haute- 
Garonne).  —  Docteur  Jean  'I'roulon,  de  Boulogne-sur-Selne. 
—  Docteur  Ferdinand  Tribout,  de  Paris,  —  Docteur  lA'on 
Taufflieb,  de  Giromagny  (Territoire  de  Belfort).  Doc¬ 
teur  Treillet,  médecin  colonel  en  retraite.  —  Professeur 
Giovanni  Truffi,  d’Udine  (Italie).  —  Docteur  Fernando  Coca 
Y  Gonzalez,  de  Saavedra  (Espagne),  directeur  de  la  Medicina 
Ibera,  décédé  à  l'àge  de  52  ans. 
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fiant  de  premier  ordre. 


I  Dépôt  Général 

Pharmacie  Anglaise 

des  Champs-Elysées 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8*) 


TOUTES 

NÉVRALGIES 

REBELLES 


1148 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  27  (fi  Juillet  1935) 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


fifTATONE 


INDICA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

OIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  - 


ADULTES 


POSOLOGIE. 


Littérature  et  Échantillons  :  Ét“  KOUNETRAT, 
12,  Rua  du  ChamIn-VafI,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seinf) 


Le  Mctatonc  est  unique  dans  son  genre  cai 
J  il  contient  la  Vitamine  “B”  en  com¬ 
binaison  avec  l’acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 


INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 


LITTERATURE: 
isoii  SCOTT  &  FILS, 

348,  rue  St.  Honoré, 


NALINE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organismp  '^pRilité 


EXOBOL 


NOUVELLE  EMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 
GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


Hiliili 


Parke,  Davis  &  Co., Londres 


(ODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTË8  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


lODALOSE  GALBRUN 


Fondé  en  1873.  —  N®  27 


LE  PROGRÈS  MEDICAL 


6  .TLILLET  1935 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Les  images  triangulaires  de  la  base 
pleuro-pulmonaire  droite 
dans  leurs  rapports 
avec  l’existence  possible 
d'un  lobe  cardiaque  pathologique 


Par  A.  Cf.l.IlC  et  Uoberl  .\.\UltÉ 


Les  progrès  de  la  radiologieclinique  ont  permis  d’ajouter, 
à  ce  qu’on  pourrait  appeler  l’étude  pathologique  globale 
du  poumon,  celle  des  inflammations  régionales  de  ce  der¬ 
nier,  avec  un  maximum  de  précision  que  ne  pouvaient  per¬ 
mettre  les  méthodes  anciennes  d’exploration  ;  aussi  com¬ 
prend-on  la  fortune  méritée  du  terme  de  «  lobite  »,  créé  en 
1923  par  Léon  Bernard  et  Bethoux,  parce  qu’il  permettait 
précisément  de  traduire,  du  vivant  du  malade,  l’envahisse¬ 
ment  do  territoires  dont  seule  l’autopsie  avait  pu,  jus¬ 
qu’alors,  affirmer  l’exacte  limitation.  Mais  la  dénomination 
considérée  ne  devait  pas  s’appliquer  seulement  aux  gran¬ 
des  divisions  pulmonaires  dessinées  par  les  scissures  prin 
cipalos,  au  nombre  d’une  à  gauche  et  de  deux  à  droite. 
Car,  à  côté  de  ces  lobes,  en  quelque  sorte  normaux,  il  en 
existe  d’autres,  inconstants,  mais  assez  fréquemment  iso- 
lables  pour  mériter  l’attention  des  anatomistes,  et  justifier 
les  nombreuses  études  qu’ils  avaient  provoquées.  Là  encore, 
d’ailleurs,  la  radiographie  permettrait  de  prévoir  la  possi¬ 
bilité  d’un  repérage  clinique. 

De  ces  lobes  accessoires,  deux  revfdent  une  individualité 
marquante.  Le  premier,  apexien,  est  représenté  par  ce  lobe 
uzyijos,  taillé  pour  ainsidirodans  l'apex  par  la  grande  veine 
du  même  nom.  L’autre  se  trouve  à  la  région  inféro-intorne 
du  poumon,  en  rapport,  par  sa  l)ase,  avec  la  coupole  dia- 
pliragmatique,  et,  par  sa  face  interne,  avec  le  bord  droit 
du  cœur,  sur  lequel  il  se  moule  :  d’où  son  nom  de  lobe 
<  arcLaqrte.  Dette  région,  ainsi  limitée,  peut  connaître  son 
inflammation  propre,  dont  le  siège,  par  définition,  sera 
postérieur,  presque  juxta-vertébral,  inflamination  donnant 
lieu  d’une  part,  à  des  signes  physiques  bien  localisés,  et, 
d’autre  part,  sous  l’écran,  à  une  ombre  de  forme,  elle  aussi 
triangulaire. 

Mais,  en  clinique,  la  lobite  cardiaque  n’est  pas  la  seule  à 
évoquer  une  semblable  localisation  Bien  d'autres  affec¬ 
tions  du  médiastin  postérieur,  et,  en  particulier,  certaines 
pleurésies  enkystées  pourront  donner  un  aspect  radiologi¬ 
que  analogue,  mais  dont  l’interprétalion  sera  bien  diffé¬ 
rente.  Aussi,  dans  ces  dernières  années,  les  ti-a vaux  se  sont-ils 
tellement  multipliés  (ju’à  l’heure  actuelle  il  n’est,  pourrait- 
on  dire,  en  pathologie  pleuro-pulmonaire.  guère  de  (jues- 
fions  plus  «  à  la  modo  »  que  celle  des  ombres  triangulaires 
de  cette  région  postérieure  juxta-vertébrale.  Cependant, 
pour  aborder  un  diagnostic  différentiel  raisonné,  il  est  in¬ 
dispensable  de  donner,  tout  au  moins,  une  esquisse  anato- 
fniquo  du  dit  lobe  cardiaque,  que  les  beaux  travaux  de 
Dévé  (1900)  et  de  Lucien  ont,  a{)rès  Hchaffiier,  particuliè¬ 
rement  contribué  à  faire  connaître  (1). 

(DCelolie  est  apjielé  aussi  lol)e  de  Hcklorzik,  du  nom  de  l’aiudo- 
uosle  (lui  le  dé-crivil  cIhîz  l’Iiomme  eu  INdl  (.Se.lialTner,  l'X'.  ril .)  ;  celle 
oiuialiou  s'ol)serve  nonualemeiil  che/.  les  (iiiadrui)Î!dcs,  et  reiuéseu- 
icrait,  chez  l’homme,  une  auoinulic  dite  réversive  (Pozzi). 


I.  On  sait  que  les  deux  grosses  bronches,  après  la  bifur¬ 
cation  trachéale,  présentent  une  ramification,  sensible¬ 
ment  symétrique,  et  formant  de  chaque  côté  trois  groupes 
principaux  :  bronches  apicales,  bronches  ventrales, et  bron¬ 
ches  dorsales  ;  un  quatrième  groupe,  est  représenté  par  la 
bronche  antéro-interne  ou  infra-cardiaque.  Qu’il  s’agisse 
d’un  rameau  primaire  ou  secondaire,  cette  dernière  bronche 
servira,  pour  ainsi  dire,  d’axe  au  lobe  théorique.  Dans  les 
cas  où  il  est  nettement  délimité,  ce  dernier  est  séparé  du 
reste  du  parenchyme  par  une  scissure,  à  convexité  externe, 
profonde  d’un  demi  à  deux  centimètres,  laquelle  n’est  habi¬ 
tée  par  aucun  vaisseau,  et  qui,  naissant  plus  ou  moins  loin 
sur  la  coupole  diaphragmatique,  se  dirige  en  haut  vers  le 
hile  qu’elle  atteint  sans  le  dépasser  ;  ainsi  se  détache,  en 
projection,  une  sorte  de  triangle  rectangle,  la  branche  ver¬ 
ticale  de  l’angle  droit  étant  parallèle  à  la  colonne  verté  • 
braie,  la  petite  branche  inférieure  correspondant  au  dia¬ 
phragme,  et  l’hypoténuse,  externe,  semontrantcomme  une 
ligne  droite,  plus  ou  moins  arrondie,  et,  comme  on  l'a  vu, 
convexe.  La  petite  pyramide  triangulaire,  ainsi  formée, 
est  susceptible,  sur  les  pièces  anatomiques,  de  former  une 
légère  saillie  à  la  base  du  poumon,  au  niveau  de  laquelle 
le  diaphragme  peut  présenter  une  zone  légèrement  con¬ 
cave,  ou  bien  porte  une  sorte  de  dentelure  (Ledoux-Le- 
bard),  comparable,  d'ailleurs,  au  point  d’attache  de  la  scis¬ 
sure  du  lobe  Azygos  (Pigorini  . 

Coiffé  par  le  lobe  inférieur,  le  lobe  cardiaque  s’enfonce 
dans  le  lobe  moyen,  dont  une  mince  lame  le  sépare  de  la 
paroi  thoracique  postérieure. 

La  formation  considérée  est  normalement  repérable  à 
l’examen  radiologique  Toutefois,  à  yauche,  l'ombre  du 
cœur  rend  l’examen  plus  difficile,  et  parfois  illusoire. 

Il  n’en  est  plus  de  rntôme,  à  droite,  surtout  si  l’on  fait 
varier  les  incidences,  et  si  l’on  utilise  les  différentes  posi¬ 
tions,  obliques  ou  latérales.  Aussi  Ottonello  a-t-il  figuré  une 
série  de  lignes  très  fines,  joignant  le  hile  au  diaphragme, 
lignes  plus  ou  moins  convexes  en  dehors,  et  qui  correspon¬ 
draient  à  l’hypoténuse  du  triangle  rectangle  ci-dessus 
mentionné  ;  nous  verrons  si  une  telle  interprétation  doit 
être  admise  en  règle  générale. 

Le  lobe  cardiaque  siège  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche, 
et  cela,  avec  une  fréquence  presque  égale  ;  beaucoup  plus 
rarement,  il  est  bilatéral.  Mais  il  n’est  pas  constant  ;  encore 
les  statistiques  sont-elles  variables  à  ce  sujet.  On  le  rencon¬ 
trerait  par  exemple,  dans  45,7  %  des  cas  selon  Schaffner  ; 
Dévé,  sur  180  sujets,  l’a  trouvé  55  fois  ébauché  et  19  fois 
autonome,  soit  dans  30  p.  cent  des  cas,  proportion  que,  de 
leur  côté,  Ledoux-Lebard  et  Garcia  Laideron  estiment  à 
20  %  ;  tandis  que  Le  Bourdellês  et  Amigues  examinant 
no  fœtus,  n  ont  constaté  qu’une  fois  la  présence  d’un  seul 
lobe  complet,  et  10  fois  une  scissure  nette,  le  côté  gaucho 
n'étant  jamais  intéressé  (1) . 

IL  Avant  d’envisager  le  jiroblème  qui  justifie  le  titre 
adopté  par  le  présent  article,  nous  croyons  devoir  rappor¬ 
ter  une  observntUni  personnelle,  que  nous  discuterons 
ensuite  à  la  lueur  des  notions  d’ensemble,  actuellement 
acijuises. 

11  s’agissait  d’une  l’eintne  de  ans,  vraisemblableiiienl éthy¬ 
lique,  mais  sans  antécédents  particuliers,  spécialement  au  point 
de  vue  pulmonaire,  l  u  peu  fatiguée  depuis  quelques  temps,  le 
2  octobre  l’i.'D,  elle  ressentit,  assez  subitement,  une  violente 
douleur  dans  I  hypochoudre  droit,  avec  léger  subictère  et  tem- 
lu’iature  qni,  montée  d’abord  à  3H“().  se  maintint  le.s  jours  sui¬ 
vants,  d’une  manière  assez  irn-gulière,  justiliaut  l’hypothèse 
d’une  infection  bépaticiue  et.  comme  traitement,  l’application 
de  glace  sur  le  ventre,  et  des  injections  de  septicémine.  Cet 
état,  subinlectieu.x ,  persista  jus(iue  vers  le  20  octobre  ;  à  ce  mo¬ 
ment  le  point  de  (  ôté  se  montra  [dus  nettement  postérieur  et 
juxta-vertébral .  Gontrc  le  rachis,  à  la  base  du  poumon  droit 
I  fut  alors  délimitée  une  bande  d('  matité,  dirigée  en  bas  et  eu 


(I)  Selon  les  (li.ssectious  de  Itigler  et  lirlcksen  sur  210  poumons,  le 
lol)e  (•ouiple.l  se  trouvait  l.’)  fois  à  droite  et  l.'i  fois  à  gauche  et  3  fois 
(les  deux  eôlc’s  :il  était  purlielleiiieut  formé  31  fois  ù  droite,  37  fois 
à  gauche,  et  tô  fois  des  deux  c.iHés. 
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dehors,  au  niveau  de  laquelle  on  nota  d’abord,  une  abolition  du 
murmure  vésiculaire,  puis  un  souflle  inspiratoire  assez  doux, 
qui  fit  place  bientôt  à  des  râles  humides  ;  en  même  temps,  se 
manifestait  une  expectoration  peu  abondante,  luuco-purulente, 
sans  aucun  caractère  de  vomique,  et  où  l’examen  microscopi¬ 
que  ne  révélait  que  la  présence  de  divers  microbes  banaux, 
avec  absence  de  bacilles  tuberculeux.  Quatre  ponctions  explo 
ratrices  ne  ramenèrent  aucun  liquide.  Les  jours  suivants,  la 
température  baisî-a  graduellement,  pour  remonter  à  JS"  avec 
quelques  oscillations,  du  10  au  '.'8  novembre,  mais,  cependant, 
avec  disparition  graduelle  des  signes  localisés  à  la  base  droite. 
Par  prudence,  on  fit  alors  quelques  injections  de  chlorhydrate 
d’émétine,  et  l’on  donna,  par  la  bouche,  de  l’extrait  hépatique, 
dans  l'hypothèse  d'une  inflammation  sus-diaphragmatique  as¬ 
sociée  car  le  foie  restait  un  peu  gros  et  douloureux.  Pourtant, 
dans  la  suite,  les  phénomènes  locaux  et  généraux  s'amendè¬ 
rent  ;  aussi  l'apyrexie  était-elle  complète  le  28  novembre,  et  la 
malade  fut  en  état  de  quitter  l’hôpital  le  13  décembre,  apparem¬ 
ment  guérie. 

Mais,  elle  rentrait  le  20  mars  1935  pour  la  réapparition 
de  douleurs  peu  accentuées  à  la  pointe  de  l’omoplate  droite, 


Fig.  1 


sans  toux  ni  expectoration,  ni  fièvre,  tandis  que  la  tempéra¬ 
ture  oscillait  entre  36®  i  et  3*®.  A  la  base  droite  pulmonaire  on 
ne  percevait  rien  d’anormal  ;  toutefois  il  persistait  un  léger 
subiclère,  marqué  seulement  aux  conjonctives,  et  le  foie,  un 
peu  douloureux  à  la  palpation,  débordait  d’environ  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  te  rebord  des  fausses  côtes.  Mais  ces  troubles  se 
dissipèrent  vite  et  la  malade  (jiiitla  défiiiilivement  le  service  au 
début  d’avril. 

1)  Cinq  radiographias  pratiquées  à  des  époques  dill'ércntes, 
avaient  tlouné  les  renseignements  suivants  : 

«)  7  novembre  1934,  on  distingue  une  image  dbpacité  triangu¬ 
laire  au  niveau  delà  base  droite,  limitée  en  dedans,  par  l’ombre 
cardio-vertébrale,  atteignant  en  bas  le  diaphragme  ;  en  dehors 
elle  s’étend  jus(|u’à  une  ligne  réunissant  la  région  hilaire  au 
sinus  costo-diaphragmatique.  Deux  remarques  sont  à  faire  au 
sujet  de  cette  limite  externe  elle  décrit  dans  son  ensemble  une 
courbe  â  cunccivilé  siipi'ro  externe  ;  2'*  elle  est  irrégulière  et 
nuileinent  rectiligne.  Quant  a  la  zone  dbinbre,  elle  est  homo¬ 
gène,  mais  moins  dense  dans  .‘-a  partie  externe,  qui  s’efltle 
«laus  la  coupole  diaphragmatique,  au  voisinage  du  sinus.  On 


(I)  ('.es  riidiogiaphies  ont  été  duos  è  l'oliligounee  du  .Servic-i-  tlo 
M.  I tellieriii,  éfootro-rudiologlsto  do  l’iidpllal  do  la  Fitié. 


note  encore  un  léger  dénivellement  de  la  face  supérieure  de  la 
dite  coupole  diaphragmatique,  dans  son  tiers  interne  (J-'ig.  1). 

b)  19  novembre  1934,  l’ombre  triangulaire  a  considérablement 
diminué  ;il  persiste  dans  toute  la  zone  précédemment  opaciliée, 
une  grisaille  peu  homogène,  devenant  plus  dense  dans  la  par¬ 
tie  interne  juxta-cardiaque  (  !'ig.  2). 

On  ne  distingue  pas  de  ligne  scissurale  ;  par  contre,  le  déni¬ 
vellement  de  la  coupole  diaphragmatique  apparaît  avec  plus 
de  netteté. 

c)  28  nov.  1934.  Aspect  analogue,  avec  persistance  d’une  pe¬ 
tite  zone  d'opacité,  descendant  du  hile,  vers  la  moitié  interne 
du  diaphragme,  et  dont  la  limite  externe,  plus  régulière,  décrit 
une  courbe  à  concavité  franchement  externe. 

d)  lidéc.  1931.  Persistance  d’une  légère  grisaille  delà  base 
droite,  plus  accentuée  dans  la  partie  inférieure  et  interne  du 
poumon. 

c)  27  mars  1935.  On  note  la  même  grisaille  (Fig.  3). 

/)  3  ai’ri/.  Après  injection  infra-trachéale  de  lipiodol,  la 
radiographie  ne  décèle  auenm-  dilatalion  bronchique. 


Fig.  2 


IL  L’observation  précédente  pose,  par  définition,  le  pro¬ 
blème  général  du  diagnostic  différentiel  des  ombres  trian¬ 
gulaires,  limitées  à  la  base  droite  ,  mais,  avant  toute  discus¬ 
sion,  nous  croyons  préférable  de  rappeler,  comment,  en 
principe,  peut  être  acceptée  ou  bien  éliminée,  l'hypothèse 
d’une  lésion  strictement  localisée  au  lobe  cardiaque.  Si  l’on 
observe  la  distinction  établie  par  MM.  Le  Bourdellès  et 
Jalet,  deux  cas  sont  à  envisager,  selon  quo  la  scissurito  ou 
la  Inbile  rcrilablc  sera  évoquée. 

1°  Sci.ssurile.  L’examen  à  l’écran  et  la  radiographie 
montreront  alors  l’existence  d’une  ligne  sombre,  (lartant 
du  diaphragme  pour  monter  vers  le  hile,  et  limitant  un 
triangle  pulmomüre,  ayant  conservé  sa  clarté.  11  ne  peut 
s’agir  ici  de  ces gazeux  arrondis  et  transparents, 
situés  en  plein  parenchyme,  et  no  présentant  nullement  la 
localisation  paravertébrale.  Ce  sont  également  leur  siège 
et  leur  direction,  (|ui  feront  éliminer  les  ombres  correspon¬ 
dantes  au  liipilueni  pli  rvno-péricurdiquo.  ou  bien  à  cer¬ 
taines  adhéranœs,  ou  bien  encore  certaines  (ormatiuns 
falr.i formes,  dessinées  dans  la  mémo  région  et  sur  le  bord 
droit  du  péricarde,  sans  parler  de  certaines  traînées  hron- 
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NTERO-PANSEMENT 

DU  DOCTEUR  ZIZINE 


PROTECTION  -  DESINFECTION 
DE  LA  MUQUEUSE  INTESTINALE 

COMPOSITION 


Diarrhées  -  Infections  et  Intoxications  intestinales  : 
leurs  conséquences  -  Colites  -  Entérocolites 
Fermentations  intestinales  -  Colibacillose. 


MODE  D’EMPLOI 

une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour, 
une  à  deux  cuillerées  à  café  suivant  l'âge. 


GRANULE 


Laboraloires P. ZIZINE  24  Rue  cieFécamp-PARISlXII®) 
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CHARBON  FRAUDIN 


Retient  dans  sa  texture  cellulaire 
les  gaz  et  les  toxines 
de  l’intestin 


Aérophagie 


Gastro-entérites 


Fermentations 

intestinales 


Laboratoire  des  Charbons  Frnudi 
4,  Avenue  Desfeux,  Billancourt-Sein 


TROUBLES 
HEPATO-BI  LIAI  RES 
CO  LITEIS 


CHOLAGOGIJE 


INSUFFISANCE 

HEPATIQUE 

MIGRAINES 


SCILLARENE 


Adopté  par  les  Hôpitaux 
de  Paris 


Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 
Dixii'éticjvie  yéiiéi'al  et  azotvii*icj\ie. 


\MPOULHS  :  1/2  à  1  ampoule. 


ÜÜUTTKS  :  XX,  2  à  8  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS  :  2  à  8  par 


SUPPOSITOIRES  1  à  2  par  jour. 


l'iiomus  SAM»0/,  20,  rue  WriiK-r.  IVVIUS  (17  )  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  classe 
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cho-va.scula.ir es  autour  du  hile,  c’est-à-dire  supérieures. 
Plus  difficiles  à  séparer  seront  les  pleurésies  sèches,  ou 
bien  les  reliquats  d'épanchement  fibrineux  apparaissant 
sous  forme  de  brides  multiples,  capables,  en  s’insérant  sur 
le  diaphragme,  de  provoquer  la  formation  de  dentelures, 
en  même  temps  que  les  sinus  costaux  tendent  à  se  combler. 
Parfois,  d’ailleurs,  on  peut  constater  la  présence  d’une 
sorte  d’épaississement  occupant  non  seulement  la  scissure 
inférieure  (1)  normale,  mais  encore  celle  qui  correspondrait 
à  un  lobe  cardiaque  supposé,  d’où  production  de  deux 
images  rubanées  qui  chevauchent  l’une  sur  l'autre,  selon 
l’expression  d’Amigues.  Dans  la  tlièse  de  ce  dernier  les 
huit  premières  observations,  sans  parler  des  figures  de 
Jalet,  donnent  des  radiographies  typiques,  sur  lesquelles 
une  ligne  courbe,  fine,  régulière,  quoique  à  bords  un  peu 
flous,  représente  l’hypoténuse  du  triangle  rectangle  vertical 
caractéristique  ;  ou  bien  encore,  dessine  la  loge  déshabitée 
d’un  épanchement  pleural  séro-fibrineux,  après  ponction. 


comme  chez  le  deuxième  malade  de  Laquerrière.  Mais 
peut-on,  avec  certitude,  adopter  la  classification  schéma¬ 
tique  de  Busi  (Stries  élargies  =  sclérose  interlobaire;  stries 
suhcapillaires  =  interlobites  ;  stries  capillaires  proprement 
dites  =  scissurus  normales  >  V  Les  stries  diverses,  même 
fines  et  bien  tirées,  figurées  par  Otonello,  correspondent- 
elles  réellement  à  l’état  normal  et  ne  reflètent-elles  aucun 
processus  pathologique  Les  l'éserves  seraient,  ici.  d  autant 
plus  légitimes  qu’il  s’agit  de  faits  certainement  rares,  et 
mise  on  évidence  réclame  des  clichés  en  série, 
stéréographiques  si  possil)le,  et  cela  dans  les  positions  les 
plus  variées  (frontale,  dorsale,  obliques,  dorso-ventrale 
à  plus  forte  raison  quand  un  pneumothorax  vient 
éclaircir  l’aire  considérée  ;  encore  certaines  images  sont- 
elles  remarquables  par  le  fait  que,  triangulaires  sous  cer 
taines  incidences,  elles  deviennent  linéaires  sous  certaines 
autres.  Plus  affirmatives  cependant  sont  les  conclusions 
récentes,  admises  par  Rigles  et  Krioksen  et  par  l’igorini, 
qui  les  uns  et  l’autre,  insistent  sur  la  fréquence  et  l’iin- 
portancc  des  dites  lignes  scissurales  ;  les  doux  premiers 


ail  fitre  p^il  holoaiciiiiMuent  déviée,  cl  faire  a<liia‘l  I  l  e 
scissure  supiiléiueiilaire  (.lalet). 


placent,  à  côté  de  leurs  clichés,  la  photographie  démons¬ 
trative  de  poumon  même  qui  l’avait  fournie  sur  le  vivant  : 
selon  eux,  d  ailleurs,  le  fait  s'observait  33  fois  adroite)  sur 
500  examens  radiologiques. 

2°  Toutefois,  l’histoire  de  notre  malade  souligne  un  aspect 
correspondant  à  la  seconde  catégorie,  c’est-à-dire  aux  cas 
où  l’on  observe  la  présence  d’une  ombre  dense  plus  ou 
moins  opaque,  dont  le  contour  triangulaire,  le  bord  vertical 
juxta-vertébral  et  la  base  diaphragmatique  font  supposer 
un  siège  parenchymateux  pulmonaire,  et,  par  conséquent, 
l’éventualité  d’une  lobite  cardiaque. 

a)  a)  Il  convient,  tout  d’abord,  d’éliminer  ici  les  causes 
exceptionnelles  d'erreurs,  rappelées  d’ailleurs  par  Graber- 
ger,  et,  plus  récemment  par  Pierret  et  Duriez,  ainsi  que 
dans  la  thèse  récente  de  leur  élève  Leleu;tels  sont  le  méga¬ 
œsophage,  une  hernie  diaphragmatique,  la  dilatation  extrê¬ 
me  d’une  oreillette,  gauche  ou  droite,  ou  bien  celle  de  la 
veine  cave  inférieure,  et  jusqu’à  certains  abcès  ossifluents 
vertébraux  ;  même  la  simple  scoliose  peut  intervenir. 

Quant  aux  tumeurs  postérieures  du  médiastin,  elles  pré¬ 
sentent  des  contours  arrondis,  animés  de  battements  s’il 
s’agit  d’une  ectasie  aortique  ;  les  mêmes  contours  caracté¬ 
riseront  les  kystes  hydatiques  ou  autres,  ainsi  que  certains 
abcès  pulmonaires.  Il  s’agit,  par  définition,  de  formations 
juxta-vertébrales  (li  et  non  hilaires  ;  car,  en  ce  dernier  cas, 
leur  siège  est  bien  plus  élevé, 

:■)  Encore  plus  importantes  et  délicates  à  caractériser 
sont  les  diverses  pleurésies  juxta-vertébrales  (2)  ou  médias¬ 
tinales  postérieures,  telles  que  nous  les  ont  fait  connaître 
Chauffard,  puis  Dévie  et  Savy  (2).  Aux  unes,  dites  «  en 
équerre  »,  se  rapjiorte  l’ombre  classique  à  deux  branches 
formant  angle  droit.  Les  autres,  par  contre,  donnent  sous 
l’écran  une  ombre  nettement  triangulaire,  mais  dont  le  bord 
externe,  n’atteignant  pas  nécessairement  le  hile,  loin  do  se 
montrer  rectiligne,  ou,  à  la  rigueur,  un  peu  convexe,  tend 
à  être  concairc,  et  même  à  se  relever  vers  sa  terminaison 
extérieure,  selon  une  courbe  parabolique  ;  en  même  temps 
le  sinus  costo-diaphragmatique  sera  plus  ou  moins  effacé. 
D’autre  part,  on  observe,  dans  la  même  région,  tous  les 
signes  physiques  d’un  épanchement  liquide  (matité,  égo¬ 
phonie,  souille),  souvent  un  point  de  côté  ;  éventuellement 
des  troubles  de  compression  médiastinale  ;  parfois  le  dépla¬ 
cement  du  cœur  vers  la  gauche  ;  enfin  la  ponction  explo¬ 
ratrice  montre  la  présence  du  liquide,  et  sa  qualité,  fibrino- 
séreuse  ou  purulente  ;  mais  la  zone  broncho-pulmonaire 
sous  jacente  est  loin  d’être  toujours  indemne,  et  dans  un 
travail  fondamental,  Rist,  Jacob  et  Troemé  ont  bien  montré 
comment  une  dilatation  bronchique  avérée  pouvait  donner 
lieu  à  des  poussées  inflammatoires  aiguës  intéressant  le 
tissu  pulmonaire  voisin,  dont  la  condensation  réalise  préci¬ 
sément  l’onde  triangulaire  ;  en  principe,  la  ponction  explo¬ 
ratrice  reste  blanche,  mais  en  certains  cas,  elle  permet  de 
retirer  un  pus  épais  provenant  de  la  cavité  d’une  bronche 
dilatée  :  d’où  la  nécessité,  en  pareille  circonstance,  d’injec¬ 
ter  par  les  voies  respiratoires  supérieures  le  lipiodol,  qui 
dessinera  sous  l’écran,  d’une  manière  irréfutable,  les  dila¬ 
tations  ampullaires,  plus  ou  moins  abondantes  ou  accen¬ 
tuées. 

L’ombre  triangulaire,  si  bien  individualisée  par  Rist  et 
ses  collaborateurs  (4),  a  été  retrouvée,  dans  la  suite,  par 
de  nombreux  auteurs,  tels  que  Sergent  et  Dordet  ;  Bezan- 
çon,  Azoulay,  Weissmann-Netter,  Oumansky  ;  Apert  ; 
’l'apie  et  Sorel  ;  Gendron  et  Lévesque  ;  Langeronet  d’Houn, 
etc.  ;  et,  bien  que  ce  soit  l’état  du  tissu  péribronchique 
qui  provoque  l’opacité,  son  interprétation  a  soulevé  cer- 

(1)  Voir  la  toute  récente  communication  de  l'i.  Sergent  et  H.  Kourilsky. 

Sur  les  images  radiologiques  trianguluire.s  ilr  la  base  droite.  (.Voc.  nu'd. 
n<)p.  p.  Kilo.  Voir  la  di.scu^.-.ioii  de  Delné). 

(2)  I.es  épanchements  péricardiciue.s  ne  semblenl  i)as  constituer  une 
cause  importante  d'erreurs. 

(3)  Voir  aussi  le  Iravail  récent  de  Sagel  et  Bigler. 

(•I)  Voir  la  loute  récente  communication  de  .iacoli,  parue  depuis  la 
rédaction  du  présent  Mémoire.  (Soc.  llùp.,  103,3,  p.  '751,  ainsi  que  lu 
discussion  Lcrcl)oullet,  llallé.) 
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taines  discussions.  Lu  majorité  des  auteurs  penche  pour 
une  atteinte,  soit  pleuro-pulmonaire,  soit  spléno  pneumo- 
niqne,  aiguë  ou  progressivement  développée  ;  d’autres  fois, 
comme  l’ont  signalé  Bezançon  et  ses  collaborateurs,  l’om¬ 
bre  est  susceptible  de  disparaître  complètement  dans  la 
suite  ;  ainsi  la  dite  poussée  de  voisinage,  représenterait 
tantôt  une  véritable  complication,  tantôt  un  épisode  passa¬ 
ger  et  eurable  <  1). 

Là  ne  se  borne  pas  cependant  le  rôle  de  la  posologie 
bronchique.  C’est  ainsi  que  Le  Boudellôs  insiste  sur  ce  que 
la  situation  déclive  du  système,  appartenant  à  la  bronche 
cardiaque,  favorise  la  stagnation  dos  sécrétions  et  la  réac¬ 
tion  pulmonaire  ;  à  l’appui  de  cette  opinion,  l'auteur  cite 
l’observation  d’un  enfant  de  dix  ans,  présentant  des  signes 
persistants  de  congestion  au  niveau  de  la  base  droite  ;  par 
contre  l’image  triangulaire  s’estompe  en  été  pour  redeve¬ 
nir  plus  nette  au  moment  do  la  poussée  hivernale. 

D’autre  part,  avec  d'autres  auteurs,  Debré  et  Lamy, 
Sergent  et  Kourilsky,  insistent  sur  le  syndrome  radiolo¬ 
gique  oaractéristique  lié  à  l’atélectasie  d’un  territoire 
pulmonaire  étendu  (2),  telle  (jue  la  réalise,  par  exemple,  la 
sténose  d’une  bronche  du  gros  calibre,  mais  l  opacité  diffuse 
qui  en  résulte,  devient  différente  si  les  lésions  se  limitent 
à  un  tube  secondaire  ;  il  en  résulte  la  formation  d’un 
petit  triangle  juxta-vertébral.  assez  comparable  à  l’image 
de  Rist.  mais  en  pareil  cas,  ce  n’est  pas  la  dilatation  mais 
la  sténose  qu  extériorise  l’injection  lipiodolée. 

t;  Un  aspect  analogue  aux  précédents  a,  rarement  d’ail¬ 
leurs, été  observé  à  la  suite  de  certaines  condensations  pnl- 
nionaires  aUjuHs,  ou  tout  au  moins  subaigui-s,  sans  que  leur 
nature  anatomique  ait  été  clairement  définie,  témoin  le  cas 
de  Courcoux  et  Laquerrière,  dont  l’évolution  ultérieure 
n’est  d’ailleurs  pas  mentionnée  ;  de  même,  Debré  et  Lamy 
dans  un  tout  récent  travail,  rapportent  l’histoire  de  deux 
enfants,  âgés  respectivement  de  trois  et  de  six  ans,  atteints 
antérieurement  de  coqueluche  (3),  puis  souffrant  d’une 
toux  persistante,  sans  que  rien  justifiât  le  diagnostic  de 
bacillose,  et  chez  lesquels  l’ombre,  cori-espondanl  au  type 
considéré,  disparut  progressivement.  Assinann  (cité  par 
Graberger),  avait  rapporté  un  fait  tout  à  fait  comparable. 

b)  Mais  il  s’agit,  ici,  somme  toute, d’images,  relativement 
diffuses  ;  dans  d’autres  circonstances,  les  contours  sont  suf¬ 
fisamment  nets  et  frappants,  pour  que  le  mot  de  lobite 
cardiaque  puisse  être  prononcé. 

ajLa  tuberculose,  est  en  jeu  chez  certains  sujets  ;  comme 
dans  l’observation  do  Graberger,  chez  les  malades  9  et  10 
d’Amigues,  et  celui  de  Bernou  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  for¬ 
mation  devint  visible  après  un  pneumothorax.  Encoi-e  plus 
démonstrative  est  la  constatation,  faite  par  Graberger. 
d'une  infiltration  triangulaire  de  la  base  di'oito,  qui  se  ré¬ 
sorba,  eu  laissant  une  ligne  oblique  vers  le  diaphragme, 
délimitant  exactement  le  contour  do  l’aire  précédemment 
opacifiée. 

fi)  Moins  fréquemment  encore,  l’affeotion  considérée  est 
franchement  aiguë.  Ledoux-Lebard  et  Garcia  Calderon, 
après  avoir  rappelé  un  travail  de  Fleischner,  disent  avoir 
eux-mêmes,  recueilli  une  image,  prise  pour  une  pleurésie, 
et  s’étant  effacée  sans  laisser  de  traces,  ce  qui  leur  i)ernu;t 
do  conclure  ;  «  il  paraît  à  peu  près  certain  qu’il  s’agit  d’un 
processus  aigu  localisé  au  lobe  cardiaque»,  lligler  et  Erick- 
sen  publient  une  radiographie  démonstrative,  correspon¬ 
dant,  selon  eux,  à  un  processus  pneumoni(iuo  strictement 
localisé,  et  qui  disparut  complètement  :  enfin,  la  récente 
étude  publiée  pur  Robert  Debré,  Marcel  .Mignon  et  Mme 
J.-Bernard  PicUon,  mérite  une  mention  particulière.  Elle 
concerne  une  petite  fille  d’un  an,  présentant  les  signes 

(!)  Selon  Hernou,  l'iniuRr  de  Hisl  résallerail ,  te  plus  souvenl,  de  lo 
idicature  dr  la  plèvn'  délunuinéi:  par  hi  |■l■lrla■lloll  i>cl»'reu«u  oti  l  alr 
leclusia  di'.s  lisiiU'»  pùri-liroiirliitiueh,  avec  ut t  raidioii,  en  delun  s,  de  la 
partie  iidêro-poslérleure  du  mediaslin 

(2)  l  e]  est  aussi  le.  eau  de  t,nlll)riUK,  eilé  par  (Irulieraer  :  voir  ep, de 
inenl  dans  le  ,MéuiuiiB  de  ce  dernier  la  ligure  2U. 

(il)  L’no  observai  ion  analogue  de  Seliunfei(l  cuueerue  une  uiubre 
triangulaire  gauclic. 


généraux  et  fonctionnels  d’une  pneumonie  de  la  base 
droite,  au  niveau  de  laquelle  il  existait  de  la  matité,  avec 
souffle  tubaire  et  râles  sous  crépitants.  Au  deuxième  jour, 
la  radiographie  montrait  une  image  opa<iue.  homogène, 
triangulaire,  à  base  hilaire,  qui,  (juatre  jours  après,  attei¬ 
gnait  le  diaphragme,  en  dedans  de  l’image  du  cœur  :  en  de¬ 
hors,  sa  limite  très  nette,  rectiligne,  s’étendait  du  hile  au 
sinus  costd-dlaphragmati(iue  ;  aussi,  le  diagnostic  de  pneu¬ 
monie  du  lobe  cardiaque  fut-il  posé  ;  dans  la  suite,  l’ombre 
disparut  graduellement,  et  n’était  plus  décelable  six  semai¬ 
nes  ajirôs  ;  seule  persistait  une  très  fine  ligne,  se  détachant 
du  milieu  de  la  coupole  diaphragmatique,  pourmonter  vers 
le  hile. 

(■)  Ainsi,  le  diagnostic  des  lobites  cardiaques  paraîtrait 
possible  du  vivant  même  du  malade,  et  chacun  des  radio¬ 
logistes,  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  n’a  pas  manqué 
de  signaler  les  cara^ tères  distinctifs,  que,  selon  lui.  révèle 
l’examen  sous  l’écran  Ledoux-Lebard  et  Garcia  Calderon 
insistent,  avons-nous  vu.  sur  une  légère  dentelure  du  dia¬ 
phragme,  sorte  d’onooche,  correspondant  à  la  faible  saillie 
que  fait  le  lobe  cardiaque  supposé  à  la  base  pulmonaire, 
spécialement  lorsque  sur  la  dite  saillie  s’attache  une  ligne 
d’ombre  de  scissure  supplémentaire  ;  en  outre,  peut  se  voir 
une  sorte  d  aplatissement  de  la  coupole,  comme  si  le  lobe 
en  question  marquait  une  empreinte  qui,  parfois,  rendrait 
concave,  en  haut,  le  segment  musculaire  correspondant. 

Bernou  admet  l’importance  de  l’exploration  en  position 
latérale,  qui  révèle  une  ombre  visible,  séparée  de  la  paroi 
supérieure  du  thorax,  par  une  lame  pulmonaire,  dépen¬ 
dant  du  lobe  inférieur  ;  de  même,  selon  d'ilour,  la  scissure 
ne  donne  une  projection  radiologique  linéaire,  qu’en  posi¬ 
tion  obliqueantôrieure  droite,  ou  postérieure  gauche,  ombre 
qui,  selon  Ottonollo,  serait  assez  fréquente  pour  se  rencon¬ 
trer  dans  2  %  des  cas. 

De  toutes  manières,  le  triangle  lobaire  cardiaque,  se  dis¬ 
tinguera,  en  outre,  non  seulement  par  sa  situation  juxta- 
vertébrale,  mais  encore  par  le  oai’aotère  rectiligne,  parfois 
même  un  peu  convexe,  de  la  ligne  externe  qui  lui  sert 
d’hypoténuse.  Enfin,  lu  position  latérale  permet  do  distin¬ 
guer  une  zone  claire,  correspondant  au  lobe  inférieur,  et 
qui  sépare  l'orabre  triangulaire  de  la  partie  postérieure  du 
thorax. 

d)  U  s'en  faut,  cependant,  que  les  conclusions  soient  uni¬ 
voques  ;  ainsi  Bernou,  do  recherches  supplémentaires,  con¬ 
clut  que  le  lobe  cardiaque  hypothétique,  n’est  pas,  en  réa¬ 
lité,  postérieur,  mais  plutôt  situé  à  la  partie  moyenne  du 
poumon,  et  do  toutes  manières,  situé  bien  plus  en  avant  que 
l’Image  de  Rist.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  difficultés 
d’interprétation,  et  de  nouveaux  travaux  en  ont  ajouté 
d’autres,  encore  plus  graves  ;  car  elles  tiennent  au  prin¬ 
cipe  même  de  la  conception  anatomicjue du  lobecardiaque. 

Sans  doute,  il  n  est  pas  question  denier  l’existenoe éven¬ 
tuelle  de  celui-ci,  encore  que  la  fréquence  avec  laquelle  on  le 
rencontre  varie  notablement,  nous  le  répétons,  suivant  les 
auteurs.  C’est  la  disposition  môme  la  scissure  limitante,  qui 
a  été  mise  en  cause;  car,  de  l’étude  très  soigneuse  à  laquelle 
se  sont  livrés  dans  le  laboratoire  du  Rrofesseur  Lucien,  à 
Ranoy,  MM.  Gérard  et  Weber,  et  aussi  des  travaux  do  d’ilour, 
il  résulte,  tout  d’abord,  (jue.sous  l’éeran,  l'aire  de  jirojections 
du  lobe  eardiacîuo.  en  position  frontale,  reste  très  exiguë, 
et  seules  lui  correspondraient  les  ombres  ne  dépassant  pas 
de  plus  de  4  contim.  la  limite  externe  du  médiastin.  D’autre 
part,  à  côté  de  la  scissure  circonscrivant  le  territoire,  oon- 
sidéré,  il  y  en  a  d’autres,  elles  aussi  supplémentaires  trè.s 
voisines  do  la  première,  mais,  par  contre,  divisant  le  lobe 
inférieur  proprement  dit.  Les  lignes  radiologiques,  ainsi 
réalisées,  si  nettes  qu’elles  soient,  segmentent  donc,  une 
toute  autre  zône,  eentrée  par  une  broneho  soeoiiduire  ou 
tertiaire.  D’ailleur."*,  selon  la  remarque  de  M.  Le  Bourdel- 
lès,  c’est  la  bronche  cardiaque  qui  représente  l’axe  vérita¬ 
ble  de  la  formation,  et  même,  on  l  iibsenoede  toute  scissure 
sp(  cialü  limitante,  le  lobe  cardiaque,  n’en  exi.stcrait  pus 
moins  à  Vétal  rtrlucl,  et  son  rôle,  en  pathologie,  n’eu  res¬ 
terait  pa.s  moins  digne  d’attention, puisque,  vu  sa  siluatiou 
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LESIONS  MUSCULAIRES, 

I  ARTICULAIRES,  TENDINEUSES 


Dans  le  traitement  des  lésions  de  cette  nature,  on 
admet  généralement  que  l’effort  thérapeutique  doit 
s’inspirer  des  considérations  ci-après; 


1*^  Soulagement  de  la  souffrance 
2*^  Moyens  de  réparation 
3®  Restauration  de  la  fonction 


L’A  NTI  P  H  LO  GISTI  NE 

en  exerçant  son  influence  de  chaleur  humide,  est  un 
analgésique;  par  sa  plasticité  elle  procure  un  sommeil 
reposant;  à  cause  de  son  pouvoir  osmoti(pie  elle  réduit 
l’épanchement  et  absorbe  les  exsudats.  Jointe  à  des 
exercices  modérés,  en  vue  de  rétablir  la  fonction,  cette 
action  de  l’Antiphlogistine  constitue  le  cycle  rationnel 
sur  lequel  s’appuie  la  thérapeutique  moderne  des  lésions 
musculaires,  articulaires  et  tendineuses. 

Er/itinlillon  et  lUtéralure  sur  demande  : 

LAnORAIOlKES  DE  L’AN TIPIILOGISTINE 

Sailli- Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

Tlir  Drnver  Chemical  Mlg  Cio.,  New-York  (Elals-lJnis) 
L'Anliphlof'istine  est  fabriquée  en  France 
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déclive,  il  constituerait  une  sorte  de  cavum,  dans  lequel 
éventuellement,  les  sécrétions  bronchiques  tendraient  à 
s’accumuler  ;  d’où  les  aspects  particuliers  sur  lesquels 
nous  avons  insisté  plus  haut. 

Une  dernière  réserve,  et  non  la  moins  importante,  est 
motivée  par  l’extrême  rareté  des  constatations  anatomo¬ 
pathologiques,  venant  confirmer  un  diagnostic  de  lobite 
cardiaque  droite,  porté  sur  le  vivant.  Car  les  cas  d'Ettig 
(pneumonique  chronique)  et  celui  de  Schünfeld,  (broncho¬ 
pneumonie).  cités  par  Graberger  et  vérifiés  à  l'autopsie, 
concernaient  des  lobes  i/auche-s  ;  bien  plus,  l’observation 
typique,  déjà  citée,  de  Debré  et  de  ses  collaborateurs,  de¬ 
vait  se  terminer  par  une  trouvaille  décevante  ;  car,  leur 
petite  malade  étant  revenue  mourir  quel<|ue  temps  après, 
dans  leur  service  hospitalier,  de  méningite  tuberculeuse, 
l’examen  post-mortem  montra  un  épaississement  de  la  par¬ 
tie  inférieure,  sus-diaphragmatique  de  la  scissure  du  lobe 
inférieur,  lié  à  la  présence  de  membranes  pleurales,  seule 
trace  du  processus  pleuro-pulmonaire  aigu  antérieur,  et 
qui  expliquait  l’image  scissurale  obtenue  alors. 

Conclusions 

III.  a)  Les  difficultés  de  principe,  que  nous  venons  d’ex¬ 
poser,  nous  commandent,  en  ce  ijui  concerne  la  discussion 
du  cas  de  notre  propre  malade,  une  circonspection  d’au¬ 
tant  plus  grande,  que.  déjà,  l’aspect  trop  concave  et  sinueux 
du  bord  externe  de  l’ombre  triangulaire  droite  observée, 
rendaient  discutable  a  priori  l’existence  d’une  lobite  car¬ 
diaque.  D’autre  part.  nous  n’avons  pu  mettre  en  évidence 
d’épanchement  pleural,  et  l’exploration  au  lipiodol  mon¬ 
trait  l’absence  de  toute  dilatation  bronchique.  Il  semble 
bien,  tout  au  moins,  qu’il  s’agissait  d’une  inflammation 
aiguë  de  la  partie  juxta  vertébrale,  inflammation  corticale 
qui  disparut,  sans  que  nous  ayons  pu  préciser,  ni  la  cause, 
ni  la  délimitation  anatomique  exacte,  de  la  condensation 
parenchymateuse.  Celle-ci  ne  devait  pas  êtreseul*'  en  cause, 
car  la  grisaille  persistante  donne  à  penser  que,  malgré 
l’absence  très  probable  d’épanchement,  la  plèvre  avait  été 
intéressée . 

b)  Si  l’on  se  place  à  un  point  de  vue  plus  général,  le  lobe 
cardiaque,  représente,  nous  le  répétons,  une  entité  anatomi¬ 
que  parfaitement  di' montrée,  bien  quelle  soit  accessoire  et 
inconstante,  et  que  d’autres  segmentations  voisines  puissent 
éventuellement  exister.  Mais,  si  ladissection,  sur  lecudarre, 
permet  des  précisions  indiscutables,  il  n’en  est  plus  de  même, 
de  l’exploration  in  vivo,  que  seule,  la  radiologie  permet 
de  réaliser,  et  cela,  soit  que  les  lignes  scissurales  accessoi¬ 
res  viennent  dérouter  rol)servateur,  soit  que  la  délimitation 
du  territoire  du  lobe  cardiaque  proprement  dit,  même 
dans  les  positions  les  plus  variées,  reste  pleine  d’embûches. 
On  ne  saurait  nier,  sans  doute,  l’importance  des  progrès 
que  la  méthode  considérée  a  fait  accomplir  au  diagnostic 
des  lésions  régionales  du  poumon,  prises  dans  leur  ensem¬ 
ble,  ni  l’intérêt  que  présente  la  recrudescence,  en  ces  der¬ 
niers  mois,  des  publications  concernant  l’anatomie  nor¬ 
male  et  pathologique  des  lobes  accessoires.  Mais,  au  point 
de  vue  purement  clinique,  même  en  ce  qui  concerne  les 
images  scissurales,  les  plus  grandes  réserves  doivent, 
croyons-nous,  continuer  à  s’imposer,  et  nous  ne  pouvons 
que  partager,  par  exemple,  les  réticences  de  Debr(\  Lamy, 
et  de  leurs  collaborateurs. 

Ce  que  l'on  peut  dire,  c’est  qu’il  existe,  des  condensa¬ 
tions  du  tissu  pulmonaire  (tuberculeuses,  pneumoniques  ou 
autres)  donnant  des  images  triangulaires  de  la  base  droite, 
à  type  spécial,  et  qu’il  faut  savoir  différencier  des  autres. 
Mais  le  diagnostic  de  lobite  cardiiKiue  ne  devrait  représen¬ 
ter,  actuellement,  non  une  affirmation,  mais  une  simple 
supposition,  plus  ou  moins  bien  fondée  suivant  les  cas. 
Tout  au  plus  devrait-on,  avec  D’Ilour,  prendre  une  telle 
expression  dans  a  le  sons  le  plus  large  »,  et  englober  l’en¬ 
semble  des  anomalies  de  la  base  droite,  qu’elles  soient 
dessinées  par  une  scissure  véritablement  lobaire,  ou  par 
d  autres,  de  voisinage. 


Dans  tous  les  cas,  la  pathologie  de  la  bronche  cardiaque, 
et  des  tissus  environnants,  garde  toute  son  importance,  et 
tout  son  intérêt  d’actualité,  et,  si  la  question  semble  rester 
quelque  peu  troublée,  pour  le  praticien,  il  serait  à  souhai¬ 
ter  que  les  efforts  conjugués  des  cliniciens  et  des  radiolo¬ 
gues  pussent  parvenir  à  la  clarifier. 
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{Ballet.  Soc  Radiol.,  1933,  p.  718). 

ÜTT0NELL0.  —  Cité  par  Leleu  {Radiol.  Medica,  1932.) 

Pozzi.  —  Cité  par  Amigues. 

B.  PiERUET  et  M.  A.  Bretov.  —  Essai  d’interprétation  des 
images  triangulaire  de  la  base  droite.  {(!az.  des  IIôp.  1935. 

n®  13,  p.  209.) 

!..  PiGORiNi.  —  Sopra  il  lobo  iuferiore  accessoris  del  pol- 
mone.  (Analysé  in  Atner.l.  of  Rœntgen,  1034,  t.  32,  p.  773.) 

L  Bigler  et  L.  G.  Erigksen.  —  l’he  inferior  accessory  lobe 
I  of  the  lung.  [Am.  j.  of  Rœntgenolagii,  lO.'G,  t.  29,  p.  38i  .) 

E.  Bisr,  P.  Jai'.oii  et  IL  Trocmé.  Pleurésie  médiastine 
et  bronchectasie.  {Ann.  île  Méd.,  1927,  t.  21,  p.  l'ii.) 

E.  Itisr,  P.  .Iaeob  et  Soulas.  —  Nouveau  cas  de  bron¬ 
chectasie  simulant  la  pleurésie  médiastine.  (Soc .  Hôp.,  1928, 
p.  724.) 

1 1)  Manuscrit  nniiahlfim'iil  coniiuuiiiqué  |>ar  les  ailleurs. 
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J.  Saoki,  et  Ij.-G.  UioLKR.  —  Médiastinal  pleural  effusion  , 
(Am.  .J.  Hœntgrnolofi!/,  lilJd,  t.  26.) 

G.  ScH.\FFNER.  —  Virchow  Arrhiv,  1898.  t.  152,  p.  225. 

K.  Seuoent  et  E-  Borpet.  Dilatation  des  bronches  simu¬ 
lant  la  pleurésie  médiastine.  (Soc.  Ilôp.,  1927,  p.  742,  Arrh. 
Àled.  chir,  de  l’appareil  circulai.,  1927.) 

G.  ScuALL  et  IIOFMANN.  —  Zur  anatomie  der  luterlobar 
spalten  (analysé  In  Amer.  J.  of  Jiœntg.,  1911,  t.  2n,  p.  915.) 

ScHÔNFEED.  —  Beitrage  zur  Roentgen  diagnostik  pleuritis- 
chen  Progresse  in  Saüglings  und  kindesalter.  {Monatschr  fiir 
klnder  heilknndc,  19,8,  t.  ,39,  p.  385.) 

Tapie  et  SoRBEL.  —  Bronchectasie  et  pleurésie  médiasti¬ 
nale.  (Soc.  IIop.  1927,  p.  1079.) 


PHARMACOLOGIE 


Contribution  à  l’étude  de  l’action  vaso- 
dilatatrice  de  la  quinine  ; 
effets  cardio-vasculaires 
du  phényléthylbarbiturate  de  quinine 


Par  U.  Ul  SC»«  LT  et  t  h.  \ISCll.\l.\< 


1. 'action  v'asomotrice  de  la  quinine  a  donné  lieu  à  de  très 
noiiibreux  travaux  contradictoires.  ToutefoiSj  la  plupart  des 
auteurs  consiclèrent  cet  alcaloïde  coiniue  vasodilatateur, 
Chirone  (1)  a  constaté  la  dilatation  des  vaisseaux  de  l’orejUe, 
chez.  le.  lapin,  uprè.s  administration  de  cpiinine.  KnlRut  (2) 
et  Thomson  (3)  concluenl  à  Tactioii  vasodilatatrice  à  la  suite 
d’expiTiences  de  perfusion  sur  des  organes  isolés.  Nelson  (1) 
a  également  admis  la  possibiHté  de  la  vaso-dilatation  d’après 
des  résultats  obtenus  par  la  pléthysniographie.  Tout  récem¬ 
ment,  naymond-Hamet  (5),  en  utilisant  le  principe  de  la 
métliodu  UC  Schilf  (ü),  a  constaté  une  accélération  du  déL)it 
sanguin  dans  la  veine  fémorale  après  iu}ecLion  cTéthane-sul- 
toiiate  de  quinine  dans  T  artère  fémorale  profonde  ;  cet  auteur 
a  également  signalé  Taction  sympatliolytique,  et,  par  consé¬ 
quent,  vasf^<filatat^it^e,  fies  sels  de  quinine. 

Nous  avons  repriii  l’étude  des  elïets  vasomuleurs  de  cet  alca¬ 
loïde  en  utilisant  le  phényléUiylbarbiturate  de  quinine.  Le 
produit  a  déjà  été  obtenu  par  Bayer  (7),  eu  1910  ;  mais,  en 
raison  de  la  difliculté  que,  uous  avons  trouvée  à  nous  le  pro¬ 
curer,  nous  l’avons  spécialemenl  préparé  pour  nos  expériences, 

f.  Prépuraliun  et  propriété!^  du  produit.  -  Pour  obtenir  ce 
ccunposc,  ou  opère  de  ta  manière  suivante  ;  dissoudre  au  bain- 
niaric,  25  gr.  d’Iiydratc  de  (luinine  dans  00  gr.  d’alcool  à  Hü'^. 
Filtrer.  Dissondi'O,  d’autre  l»axt,  au  baiu-marit',  avec  uu  réfri¬ 
gérant  à  reflux,  13,3  gr.  d’acide  phénylèthylbarbilun([ne  dans 
TU  gr.  d'alcAJol  à  80'*.  Verser  celte  deiiiière  soluti(m  ehaude 
dans  celle  de  quinine.  Bien  mélanger  et  abandonner  à  la  ciis- 
lallisation  pendant  21  heures. 

Le.  produit  cristallis  •  eu  houppes  niameluuuées.  Essorer  les 
cristaux,  rcdi.ssoudrc  dans  l’alcool  chaud,  laisser  de  nouveau 


(■t)  V.  OmiiONTE.  -  Lo  SueeiltncnfiUit,  1871,  I.  .'îl,  p)).  I2'.l,  2,77  el  018. 

(2)  II.  IVdBMit-i*.  --  .irHi.f.  exp.  Pathal.  u.  Pharniakol. ,  1887,  t.  22,  p.  '.I,'!. 
O)- II.  'Ijn-MysoN.  -  lioiug.  I  l><)rii."H',  IXXt;. 

(.1)  -  .levlt.  hihrn.  (l»i  PknpmiWMhin..  1927,  1.  88,  ri. 

180. 

(.7)  llayinond  I  Iami:t.  }{.  de  lu  Soc.  de  Uiul.,  193.7,  t.  1  18.  u.  281. 

(fl)  L.  Siain.F.  Areh.  /.  exp.  Ihdhol.  ii.  l'tuirawkid,  1927,  t.  120,  p  88. 
(7>  li.wuH.  —  i'.luuu.  (.'.cidrolhPdt,  19-12,  las-vel  .sWemaïul  n“  2-17. 188. 


cristalliser  jiendant  21  heures.  lèssorer  les  cristaux,  laver  une 
fois  à  Tétlier  cl  laisser  sécher  à  l’air  sur  jiapier  liltre. 

Le  produit  ainsi  obleuu  est  pur.  Il  fond  au  liloe  Maquenne  à 
1<S2'*-183'’.  II  eristalli.se  anhydre  :  séché  à  Téluve  à  100<*  pen¬ 
dant  3  lunires,  il  ne  jierd  pas  de  son  ])oids. 

Il  est  formé  par  la  combinaison  (î’nne  molécule  de  quinine 
anhydre  et  d’une  molécule  d’acide  phényléthylbarbiturique  et 
corresjiond,  par  conséquent,  à  la  formule  suivante  : 

(•.'il'  CO  XII 

c  CO.  (po  N= 

C-'  II-’  .CO  MI  , 

(Quinine  58,2  p.  100  ;  acide  harhitui-kpie  11,7  p.  100.  1’.  M.  =  556. 

Très  peu  solulile  dans  Teau  et  Téther,  il  se  dissout  dans 
Talcool  concentré  et  surtout  dans  le  chloroforme. 

IL  Action  cardiaque.  —  Le  produit  a  été  administré  à  des 
chiens  chloralosés,  à  thorax  ouvert  et  soumis  à  la  respiration 
artificielle,  dont  on  inscrivait  la  pression  artérielle  et  les  con¬ 
tractions  du  cccur  in  situ.  I.a  solution  injectée  était  à  1  p.  100, 
préparée  extemporanément  dans  l’alcool  à  40°. 


Action  du  phéiiylcthylharbiturate  de  (itiinine  sur  le  coeiir  el  shc 
la  pres.'iioH  firtéiielle.  —  1*'*  lrf;ne,  contriH'tions  veidrienlaii es  du  i«  ui- 
in  situ  ;  2>'  ligne,  pre.ssion  carolidisime.  l-Ji  d  ,  iujectiuu  iiilraveiiieuse 
de  0,01  gr.  de  produit  piu:  kgr. 

Par  voie  intraveineuse,  à  la  dose  de  0,01  gr.  par  kgr.,  le  phé- 
iiyléthylbarbilurate  de  quinine  provoque  une  augmentation 
(te  ramplilU(I('  des  battements  cardiaques  ;  par  contre,  on 
obtient  uu  alTaililîssement  avec  0,03  gr.  par  kOT. 

Eu  injection  sous-cutaiiéc,  le  phényléthylbarbiturate  de 
(piiiiiue  augmente  très  uettemeiit  l’amplitude  des'  contractions 
eardiacpies,  même  à  la  dose  de  0,03  gr.  et  de  0,05  gr.  par  kgr.  ; 
l’effeL  se  manifesle  progressivement  et  atteint  toute  sa  valeur 
au  bout  de  20  à  30  minutes  après  l’injection.  Par  ccltc  voie, 
le  produit  est  donc  cxelusivcmciit  cardiotonîquc. 

IIJ.  Action  lufjiulensive.  -  -  Par  injection  intraveineuse,  le 
pliciiylélhylbarliituratc  de  (|uiniue,  est,  à  faible  dose,  inactif 
sur  là  pression,  mais  il  la  fait  bai.sscr  uettemcnl,  dès  qu’on 
arrive  à  0,1  gr.  par  kgr.  ;  à  des  doses  plus  fortes,  l'iiypoteu.sion 
atteint  même  des  proportions  considérables. 

•ift.  Par  voie  sous-cutanée,  l’admiiiislraliou  de  0,03  gr.  à  Ü,Ü5  gr. 
par  kgr.  (dose  cardiotoaique)  provoque,  au  bout  de  15  à  20 
minutes,  une  baisse  nolalile  el  prolongée  de  la  jiressiou  arté¬ 
rielle. 

IV.  .Mêettnisnie  de  t’htipolensi<m.  —  La  comparaison  des 
actions  s’exeirant  simultanément  sur  le  coeur  et  sur  la  [iressiou 
artérielle  permet  de  eouehire  avec  ecFtilude  tpje  la  quinine  est 
vasodilalatrifc.  Eu  effet,  les  faibles  doses  intraveineuses  (t>,01 
gr.  par  kgr.),  qui  renforcent  le  co  ur,  n’en  produisent  pas  moins 
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Médication  phosphorée  intensive  pour  enfants 
et  nourrissons.  Relève  l'état  général  et  la  courbe 
de  poids  des  hypothrepsiques  et  convalescents. 

Favorise  rassimilation .  stimule  la 
croissance  et  accélère  les  échanges  vitaux 


fbmosiAN  Irradie 

Qssocie  l'action  spéciFique  delà  Vitamine  D_à 
l'élément  phosphoré  végétal.  D'une  grande  activité 
préventive  et  curatrice,  il  rétablit  l'équilibre 
phospho-calcique  et  Forme  du  tissu  osseux  sain 
chez  les  enfants  rachitiques  et  déminéralisés 


laboratoires  CZI  b /\_0.R0LLAND,  Phdrrnoced 

109-111-115,  BOULEVARD  DE  LA  PART- DI  EU  —  L  V  O  N 
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tures  fermées  (Anestliésie,  voies  d'aliord,  réduction  uvr-c  ou  sans  ostéo- 
svntlièse,  soins  postopératoires).  Toutes  ies  indications  utiles  concernant 
l'outillage,  les  diverses  méthodes  et  les  teclmiques  sont  indiquées  ;  puis 
pour  cha((ue  cas  envisagé  :  épaule,  coude,  avant -In-as,  etc.,  etc.,  les  au¬ 
teurs  indiquent  le  traitement  d'urgence,  le  traitement  définitif  et  le 
traitement  sanglant . 

fn  cliapitre  est  consacré  au  traitement  des  fractures  ouvertes. 

I,a  deuxième  partie  traite  des  luxât  ions.  I.es  auteurs  indi(]uent  pour 
cha<iue  cas  particulier  comment  réduire,  comment  maintenir  la  rédiic- 
t  ion,  comment  rendre  à  l’articulation  sa  souplesse. 

.\insi  peut-on  se  rendre  romi)te  de  Tintérét  que  piésnite  la  nouvelle 
édition  de  ce  livre,  dans  lequel  les  auteurs  ont  réussi  à  adajiterles  der 
uiers  perfectionnements  de  la  technique  aux  hesoins  de  la  pratique  cou¬ 
rante. 


Annuaire  médical  de  Marseille  1935.  -  L’Annuaire  médical  de- 

.Marseille  et  de  là  Provence  vient  de  paraître  pour  la  dix-huitüine  fois. 
Ola  indique  son  intérêt  et  sa  vitalité.  Volume  de  111  j’ages.  très  t xact 
parce  (|Ue  régional,  il  contient  la  liste  du  (lorps  médical  de  la  Provence,  de 
la  Cède  d'.Vzur  et  de  la  Corse,  ainsi  (pie  la  liste  de  tous  les  sanatoriums 
français  et  un  très  bon  .\Iemento  des  spécialités  iiharmaceut  iques.  i  Jivoi 
franco  contre  l.'i  francs.  Editions  Qiio  Yadis,  1II7,  rue  Paradis,  Marseille. 

Les  grands  écrivains  de  France  illustrés.  X'VII''  siècle.  p.>r  .MM. 
li.  .Vhry,  .).  liernès,  P.  Crouzet.  ,J.  Léger.  1  vol.  in-l",  37  l  i  llust  i  al  ions 
cartonné.  Prix  :  21  francs.  H.  Didier,  éditeur,  1,  rue  de  la  Sorbonue. 

Ce  fascicule  (iilti  pages  1)  est  le  troisième  de  î  ouviage  monumental 
de  .M.  P.  Crouz  et  de  ses  collaborateurs,  .\vaient  déjà  pai  u  :  .Movi.x  .\ok. 
XVI''  siKui.K.  Paraîtront  |)rochainement  :  XVIII*'  si  Kcr.i;  ;  .\  I  .\'  snaa.i;. 

l-lii  offrant  ces  morceaux  choisis  aux  élèves  de  I  enseignement  du 
second  ilegré,  aux  étudiants,  à  tous  les  amis  des  lettres  Irançaises.les 
auteurs  préseuteiil  un  ouvrage  vraiment  nouveau,  (jui  sera  le  comiilc- 
ment  iudisjiensable  de  leur  Histoire  iiinstrrr  de  la  Littérature  Irançaise. 

Mais  alors  (jue  les  morceaux  choisis  sont  souvent  des  citations  qui 
justilieiit  les  jugements  d'un  manuel,  ils  sont  au  contraire,  dans  le  livre 
de  M,  Crouzet,  la  contre-part  ie  du  manuel,  l  ui  n  jirést  ntant  la  vie  avant 
la  dissection,  ils  font  dérouler  à  nos  yeux,  sur  la  tr;  me  du  ttmiis,  dans 
leur  synthèse  intacte,  des  ligures  et  des  livres. 

.\insi,  dans  cet  ouvrage,  les  écrivains  se  jirésinttnt  avec  leur  notice, 
silhouettes  nettes  sur  le  fond  des  époques,  à  la  date  de  leur  nais.'-ance  ; 
leurs  livres,  à  la  date  de  leur  |)ubl icat  ion,  dans  le  découbment  d’une  vie. 
D’autre  part,  innovation  jKirt  iculièrt  im  ut  heurt  use,  lis  tiliissnnt 
les  titres  même  des  livres,  Qu’ils  ne  soient  jias  une  simple  référence, 
dit  .M.  Crouzet,  c'est  précisément  notre  iirogranime .  .  .  I.a  jiage  citéeii’est 
qu’un  morceau  de  Pieuvre  illuminé.  Aussi  notre  choix  s’est-il  toujours 
dirigé  vers  l’œuvre  centrale,  vers  la  scène  maîDesse,  qui,  avec  son  titre 
significatif,  doit  faiie  clou  dans  la  mémoire  pour  accrocher  l’ensemble. 
Il  faut  qu’on  voie  la  rose  dans  le  lioinan  de  la  ifose.  Pat  rabilaire  amoureux 
dans  le  Misanthrope,  l’apjiel  de  la  vendetta  dans  ('.olimba.  etc.  . 

1..'  auteurs  ne  se  sont  jias  contentés  de  montrer  de  belles  jiages, 
ils  leur  ont  ajouté  uu  commentaire  solide  et  suggestif.  Quelques  ligues 
intitulées  Pour  te  ronimenlaire  en  donnent  l’orientation  générale,  souli¬ 
gnent  l’intérêt  de  l’extrait,  suggèrent  quelques-unes  des  ])réoccu|)ations 
avec  lesquelles  il  doit  être  lu  ou  exjiliqué.  Plies  ont  jiour  complément 
des  notes  littéraires  qui  jirovoquent  jilus  l’attention  qu'elles  ne  fourni.'-- 
seiit  des  ap[)réciations  toutes  faites. 

Quant  aux  faits  de  langues,  ils  sont  expliquées  jiar  des  règles  sxmboli- 
sées  j)ar  un  exemple  mnémotechnique. 

l„es  règles  qui  ont  présidé  à  l'illustration  serviront  iPeiisi  igniinent 
à  tous  ceux  qui  se  jiréocciqjent  iPillustrer  un  texte. 

Ce  n’est  point  ici,  comme  généralement,  une  ainusitte  des  yeux,  une 
invitât  ion  à  feuilleter.  Dans  1  ’llistoire  illustrée  de  ta  I.itléra  turii  Iratu'aise, 
la  documentation  figurée  illustre  les  biographies  des  auteurs.  Ici  sont 
illustrées  les  œuvres  elles-mêmes,  l’illustration  restant  une  aide,  mais 
une  aide  nécessaire.  Pt  sans  doute  s’étonnera-t-on  un  jour  qu’ait  été  jira- 
tiquée  si  longtemiis  Pexiilicat  ion  de  Heureux  i/ui  comme  t  'Ij/sse.  .  .  sans  le 
pet  it  Lyré  et  le  mont  Palatin,  des  Itùeherons  de  la  jor-  l  de  Caslinc  sans  la 
tapisserie  du  musée  des  .\rts  décoratifs,  et  de  La  Mnilzie  sans  une  simple 
photograijhie. 

Au  total,  ouvrage  digne  de  tous  les  comi)l iment s,  j  i:ur  les  auteurs  et 
Pédiletir  quiPont  si  jiarfaitenient  réalisé.  .M.C. 

Thëroigne  de  Mérlcourt.  d’après  des  documents  inédits  lins  l'i  s 
Archives  secrètes  de  la  .Maison  d’Autriche,  par  Otto  Pi.nst.  Tra¬ 
duction  française  du  Lieutenant-Colonel  P.  W'am  ii'i  i-.ii.  l'n  vol.  in-« 
de  la  liibliothèque  historique.  2'>  lianes.  Payot,  Ulli,  boulevard  .Saint- 
Oerniain,  Paris. 

■l’ai  eu  la  chance,  dit  M.  Otto  Prnst  dans  son  avant  |ao|. es.  i  u  ii  uis 
de  recherches  de  [ilusieurs  années,  de  découvrir  dans  les  Haas- Ha/  und 
•Staalsarehir  de  Vienne,  un  éjiisode  romanesque  de  la  Itésolulion  fian- 
çaise  excessivement  empoignant,  .l’ai  trouvé  tous  les  documents  se  rap¬ 
portant  à  l’enlèvement,  aux  interrogatoires  cl  à  la  sic  de  Théroigne  de 
•Méricourt,  cette  béro'îne  clcbre  de  la  Hévolut  ion. 

"  Théroigne  a  été  vraiment  PenfanI  de  son  temps,  comme  tous  les  |)cr 
sonnages  que  nous  verrons  itéliler  sous  nos  yeux  ont  i-lé  les  prototypes  ite 
leur  classe  et  de.  la  société  plus  ou  moins  cuit  i'  ée  dans  laqiielle  i  I  sont  vé'cu. 
l’ous  les  hommes  contemporains  de  ce  lournaid  de  l’hisloiie  ur'is  erselle 
ont  été  directement  et  personnellement  mélésaux  événements  surseuus. 
<«ràce  précisément  à  ce  concours  de  circonstances,  les  épisodes  dépeints 
dans  ce  livre  non  seulemeid  nous  peiinetleiit  de  conaaiire  l 'histoire 
personnelle  de  tous  les  aeleuis.  mais,  avani  tout,  ils  nous  failli  I  imisiMl 


avec  Patmos|)hère  toute  spéciale  de  la  jiériode  révolutionnaire,  qui 
contient  en  germe  ,  ies  fondements  des  timjis  futurs,  ('.'est  là  que 
résident  i’intérét  et  la  valeur  de  cette  jiublicat  ii  n. 

'l'héroigne  de  Méricourt  agardé  dans  l'Histoire,  1 ’apiicllat  ii  n  del’dmo'- 
zone  de  la  t.iberté. 

.Vmazone  de  la  I.ibert  é.  oui ,  s  i  l'on  suit  Théroigne  haranguant  les  foules 
et  prêchant  le  nouvel  évangile,  ici  jierchée  sur  un  cheval,  là  à  la  tribune, 
là  encore  juchée  sur  un  alTùt  de  canon  et  toujours  vêtue  de  ses  habits  rou¬ 
ges  ou  bleus  d’amazone.  Leiiendant.  d’après  les  documents  <le  Viinne. 
mis  à  jour  par  .M.  lirnst .  on  est  maintenant  en  droit  de  soupçonner  Thé¬ 
roigne  de  Méricourt  d’avoir  trahi  ses  amis  et  la  l  'rance,  et  d’avoir  été.  dans 
les  dernières  années  de  son  activité  révolutionnaire,  un  agent  en  l'rance 
de  l 'enqiereur  d’.\ ut  riche  qui,  sans  aucun  doute,  ne  l’a  pas  remise  en  liberté 
ajirès  sa  longue  et  dure  captivité  à  Kufstein,  sans  lui  demander  des  servi¬ 
ces  secrets  en  échange.  L’est  sur  ce  jroint  que  le  I  ivre  du  Docteur  OttoLrnst 
ajqiorte  de  véritable  révélations. 

Dk  I.'Ac.ADKMIK  DK  T. A  DaI.I.ADK  ITANÇAISF.  FT  I)t:s  POF.MF.S  A  FoIlMl-^ 

FIXK.  Hôtel  Lavenue.  ()S-70.  boulevard  Montjiarnasse,  Paris  XH'*'). 

Lespoètes  ctia  tradition.  Des  poèmes  généralement  àforme  fixe,  bien 
entendu  ;  quelques-uns  de  très  bonne  venue.  Puis  la  liste  des  académi 
ciens.  Nos  meilleurs  vieux  à  ce  groiqiement  et  à  son  diligent  secrétaire 
général  :  Claude  Faville.  IL  de  .M. 

De  .Jean  DusTiiii-a  x  Psaumes.  l'.dilions  l'.xcelsior.  Quai  de  la 
Tournelle,  27,  Paris  (A'  i. 

l  ue  éjnipée  écrite  en  versqui  ne  riment  jias.  I  lesthieux  est  un  ennemi 
acharné  de  la  rime. 

'  ('.'est  te  rt/lhme.  dit-il,  qui  /ait  le  rers.  non  la  rime. 

Pardon,  Maître,  la  rime,  elle  aussi,  est  un  rythme. 

Des  alexandrins  peuvent  être  ligurés  ainsi  quant  au  rythme  ; 

1.  2.  11.  }.  .0.  (i-7.  X.  >1.  Kl.  H.  I. 

L  2.  :i.  1.  .0.  t'.-7.  «.  <1.  Kl.  I  1.  11. 
et  ainsi  de  suite. 

.\u  rythme,  indélinimeut  renouvelable  ;  1. 2.  îi.  1.  .">.  (i.  7.  8.  il.  Kl.  11.12. 
s’ajoute  par  la  rime  le  rvthme  indéllnimeiit  renouvelable  ;  I.  11  I.  II- 
I.  IL... 

C’est  comme  si  dans  un  mouvement  de  gymnastique  en  douze  tenqis 
tous  les  douzièmes  temps  s’augmentaient  d’un  mouvement  supjilémen- 
taire  très  ajipareut  corresiiondant  au  mouvement  siqiiilémenlaire  du 
douzième  temps  jirécédent. 

Itythmes  et  rimes  ne  sont  jias  nés  de  la  fantaisie  humaine  :  ils  ont  leur 
causes  bioloyiques  de  même  que  les  règles  essent  ielles  de  la  jioésie  mél  rique 
sont  d’ordre  biologique. 

Ce  n’est  jias  d’ailleurs  que  ce  que  le  langage  technique  désigne  par  le 
nom  de  vers  hianes  c’est-à-dire  vers  sans  rimes  ne  puisse  avoir  ses  mérites, 
.lean  Desthieux  le  inouve  par  la  tenue, la  noblesse  et  l’harmoniede  cette 
admirable  éjioiiée  qu’il  apjielle  J\saumes. 

Mais.lui  aussi.. lean  1  iesthieux,  n’est  jias  sans  goiiter  jiarfoisles  charmes 
maléfiques  de  larime,  jiuisque  son  Carnet  délendu(l)tt\ce  bibliograjihique, 
rue  Konaparte,  d."),  Paris-Vb')  contient  toute  une  série  de  beaux  sonnets 

On  lira  dans  la  revue  qu’il  dirige  :  Les  Heures  perdues  (quai  de  la  Tour¬ 
nelle.  27,  Paris-\''  )  l’ex|)osé  de  ses  o|)inions  sur  le  rythme  et  sur  la  rime 
avec  beaucoui)  d'études  originales  consacrées  à  d'autres  sujets. 

!■:.  de  .M. 

Tiiksiuk  d’Hkniu  MAZia,.  Il  vol.  .Mereiire  de  l'rance,  rue  de  Coudé,  2(i, 
Paris  Vh'. 

Huit  tragédies  héroïques  consacrées  à  llyzance,  à  la  lutte  de  la  latinité 
contre  ceux  que  Home  appelait  des  Barbares.  Tragédies  qu’un  effort 
modique  iiermel  Irait  de  porter  à  la  scène.  Nous  les  signalons  iiarce  que 
leur  lecture  est  un  régal  jiour  le  lettrée!  jiour  le  philosoiihe. Titres  de 
jiièces  :  Le  Cheualier  nazaréen.  La  fin  des  Dieux.  Les  amants  d’.\rles.s 
Le  khatije  de  C.arthaije .  L' Hérésiarque.  .irelu/las  de  .Métaponte. 

Les  .\mazones.  .\i>ant  l'énje  d'or. 

l’n  lieau  jovau  de  plus  dans  le  bagage  inqiosant  d’Henri  Mazel. 

1'..  de  M. 

De  Hené  .MiiNi  a  IN  :  Les  damnés  de  la  gaerre.  Préface  de  !•'.  (iorrri;- 
.Noiiii:  III.  loi  FIV.  l'.dilions  (,.  .Migiiolel  et  Storz.  rue  l'Iéchier.  2,  Pa¬ 
ris  IX''. 

Histoire  atroce  des  soldats  exécutés  jiour  trahison,  jiendant  la  guerre 
et  réhabilités  dejniis  ou  en  passe  de  l’étrc. 

Cette  brochure  est  etfroyable. 

l-ît  l’on  ne  jieut  jieiiser  sans  frémir  au  calvaire  des  braves  gens  exé¬ 
cutés  (et  à  celui  de  leurs  familles)  et  à  rinijiunité  de  leurs  bourreaux. 

La  jieur,  jieui'  du  danger,  peur  des  chefs,  seule  la  jieiir  jieul  expliquer 
mais  non  certes  faire  excuser  semblables  crimes. 

Scinhlables  criiiir  Irsaiiis  de  haine  Icxains  qn i  fi'uct  i lient  aujour 


1162 


LE  LRüGllES  MÉDICAL,  N»  27  (6  Juillet  19;i5) 


comprimés:  2à3parjour  .  s  '  i 

le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


d-e  la.  Société  d. ’-A-lim.én.ta,tion  diététiQ;-i:i.e  yn  ^ 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  ////mc/ilûüûn. 


à  base  de  farine  maitée  de  tilé  et  d’jvolne  |  (Avoine,  blé,  orge,  mais)  à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

CÉRimÆIjTlXE  II  BLÉOSE  II  LE\TIf.OSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  ^  Blé  préparé  et  malté  *  Farine  de  lentilles  maltée 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 
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une  chute  de  la  pression,  ce  qui  ne  peut  s’ex])li(pier  cpie  par 
une  dilatation  des  vaisseaux  (//'?.).  Par  voie  sous-cutanée,  le 
j)roduit,  même  à  doses  élevées,  renforce  le  cxeur,  en  même 
temps  qu’il  fait  baisser  la  pression.  La  coexistence  de  ces  deux 
phénomènes  prouve  avec  évidence  cpie  les  vaisseaux  se  sont 
dilatés. 

D’après  ee  tpii  précède,  on  pourrait  croire  cpi’en  raison  de 
cette  action  vasodilatatrice,  le  volume  des  orqanes  splanch¬ 
niques  doit  augmenter  pendant  qu’apparaît  la  chute  de  ])res- 
sion.  Kn  réalité,  il  n’en  est  rien  ;  le  volume  du  rein  et  celui  de 
la  rate  diminuent  pendant  ([ue  s’accomplit  la  chute  de  la 
pression  artérielle.  ])rohablement  parce  (jue  ces  organes  subis¬ 
sent  passivement  la  conséquence  de  l’hypotension  générale. 
La  vasodilatation  paraît  siéger  principalement  sur  les  vaisseau 
des  membres,  comme  semblent  l’indiquer  les  expériences  de 
Raymond-1  lamet. 

Conclusion.  —  Aux  j)reuves  déjà  fournies  en  faveur  de 
l’action  vasodilatatrice  de  la  quinine,  il  convient  d'en  ajouter 
une  nouvelle,  celle  (pii  résulte  des  effets  cardiaques  et  ten¬ 
sionnels  simultanés  du  phényléthylbarbiturate  de  quinine.  Ce 
produit  renforce  les  contractions  du  cceur,  en  même  temps 
qu’il  fait  baisser  la  jiression  ;  ces  deux  phénomènes  conco¬ 
mitants  démontrent  d’itne  manière  décisive  l’action  vasodi¬ 
latatrice  de  la  quinine  (1). 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Maladies  infectieuses 

Ira  |»éi*il()uite  aiçjue  primitive  searlutiiieiise  est  une 
eomplictiliou  très  rare,  l^es  traités  classiques  taul  en  France 
qu’à  l’étranger  ne  font  que  la  mentionner.  Si  l’on  consulte  les 
statistiques  existant,  surtout  étrangères,  on  s’aperçoit  encore 
mieux  (le  sa  rareté.  Dix-neuf  observations  seulement  ont  été 
publiées.  Un  nouveau  cas  vient  d’être  observé  par  M.  Saba- 
dini. 

Un  garçon  de  14  ans,  habitant  les  environs  d’.Vlger,  est  ren¬ 
voyé  de  son  école  pour  angine  avec  fièvre.  Cinq  jours  après,  ap 
parition  de  douleurs  abdominales  violentes  avec  vemiissements. 
'l'empérature  à  40“.  Ue  sixième  jour,  il  entre  à  l’hôpital.  On 
porte  le  diagnostic  de  péritonite  généralisée,  d'origine  appendi¬ 
culaire  probable.  Intervention  immédiate.  Appendice  légère¬ 
ment  congestionné,  mais  sain.  Abdomen  envahi  par  un  épan¬ 
chement  considérable,  libre,  de  pus  jaune,  mêlé  à  de  long.s  lila- 
tnents fibrineux,  et  inodore.  11  envahit  le  Douglas,  les  flancs  et 
remonte  dans  les  hypocondres .  Drainage.  Le  lendemain  malin 
de  l'intervealion  on  constate  l’existence  d’une  éruption  très 
discrète  au  niveau  des  plis  de  flexion  des  membres  et  d’une 
langue  ronge  particulière,  qui  avait  échappé  lors  de  l'examen 
uoeiurue. 

^  l'jxamen  direct  du  pus  ;  streptocoque  pur.  Les  ré.sultat.s  de 
l’hémoculture  et  de  l’ensemencement  du  pus  concordent  ;  il 
8  a,git  de  streptocoque  hémolytique  Malgré  une  thérapeutique 
antistreptococcique  très  énergique,  mort  trois  jours  après  l’in¬ 
tervention  . 

La  péritouile  aigue  primitive  scarlatineuse  doilcerlainement 
survenir  plus  souvent  (ju’cu  n<“  le  croit  pour  détermiuer  la  mort 
du  scarlatineux . 

Il  est  donc  utile  de  le  connaître  pour  essayer  de  la  dépister 
dés  son  début. 

C’est  une  péritonite  primitive  à  streptocoques  au  cours  d’une 
septicémie  streptococcique .  File  est  très  grave  et  culraiuc  sûre¬ 
ment  la  mort  en  deux  à  trois  jours  si  l’on  u’iulervieut  pas.  Elle 
“®  ®»-ccom pagne  pas  de  lésions  viscérales  de  l'abdomen. 

Elle  peut  ap[)arallre  soit  à  la  période  d’éruption  ou  de  des¬ 
quamation  d'une  scarlatine  connue,  soil  au  cours  d’une  scarla- 

de  la  Socii-lr  de  Hhlogie,  .séance  du  I" 


line  fruste,  soit  plus  ou  moins  tardivement  après  une  atteinte 
scarlatineuse. 

Klle  se  manifeste  d’emblée  par  des  signes  péritonéaux,  à 
grands  fracas  avec  ventre  de  bois  immédiat,  température  à  40", 
un  pouls  à  150-1G0. 

Et  ces  signes,  si  immédiatement  intenses,  doivent  faire  pen¬ 
ser  à  .son  existence. 

Etant  donnée  la  virulence  plus  grande  et  plus  continue  du 
streptocoque,  il  parait  illogique  de  vouloir  l’assimiler,  quant  à 
la  thérapeutique,  aux  péritonites  à  pneumocoques. 

C’est  pourquoi,  loin  d’être  retardée,  l’intervention  doit  être 
au  contraire  très  précoce,  tout  en  restant  ininima  et  peu  cho¬ 
quante.  Mais  il  faut  dans  tous  les  cas  lui  adjoindre  un  traite¬ 
ment  médical  énergique,  en  employant  tous  les  moyens  biologi¬ 
ques  que  l’on  possède. 

Car  elle  est  excessivement  grave.  Cependant,  il  est  permis 
d’espérer  que,  mieux  connue  et  énergitjuement  traitée  dès  les 
premières  minutes  de  son  apparition,  elle  pourra,  à  l’avenir, 
être  plus  facilement  jugulée. 

(L.  Sabadini.  La  péritonite  alguC' généralisée  primitive  com¬ 
pliquant  la  fièvre  scarlatine.  La  Presse  Médicale,  13  avril  1935.) 

Tuberculose 

La  scai)‘iiotoini(‘,  opération  qui  consiste  à  sectionner  les 
muscles  scalénes  est  la  dernière  venue  dans  l’arsenal  de  la 
thérapeutique  chirurgicale  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Elle  ajoute  .'>0  p.  100  d’efficacité  à  la  phrénicectomie.  Elle 
donne  ses  meilleurs  succès  dans  la  caverne  située  très  haut,  au 
dessus  du  bord  de  la  deuxième  côte,  de  volume  moyen,  de  dia¬ 
mètre  inférieur  à  quatre  centimètres  (Fisher). 

Si  la  cavité  est  superfiicille,  il  y  a  peu  d’espoir.  Au  contraire 
si  les  côtes  supérieures  s’élèvent  beaucoup  dans  la  respiralitm 
normale,  comme  on  peut  le  contaler  à  la  radioscopie,  le  résultat 
sera  sans  doute  très  bon. 

On  a  reproché  à  la  section  musculaire  de  faire  illusion  et  de 
risquer  ainsi  de  laisser  passer  c  l’heure  de  la  thoracoplastie  », 
ce  qui  est  injuste,  car  pas  plus  qu'une  phrénicectomie,  la  sca¬ 
lénotomie  n’empêche  de  faire  une  thoraco  à  temps,  si  on  veut 
la  faire  ;  par  contre  elle  a  l’avantage  d’abaisser  la  première 
côte  ce  qui  en  rend  l’accès  beaucoup  plus  facile  lorsqu’on  vient 
la  réséquer. 

(Robert  Monod  et  Marc  Iselin.  Les  scalénotomies  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  La  Médecine,  mai 
1935). 

.\  U  cours  des  10.141  insul'Ilutions  pleurales  qu’lia 
pratiquées,  Burrell  a  observé  seulement  comme  complications 
graves  ; 

Un  cas  mortel  de  shock  pleural  ; 

Trois  cas  de  shock  sévère  mais  non  fatal  ; 

(Juatre  cas  de  piqûre  du  cœur  ou  d’un  gros  vaisseau,  avec 
pénétration  de  sang  dans  le  tube,  mais  sans  conséquence  sé¬ 
rieuse  ; 

Deux  cas  d’embolies  gazeuses  graves  qui  ont  guéri  l’un  et 
l’autre. 

Au  cours  du  traitement  d’une  série  de  500  cas,  les  complica¬ 
tions  suivantes  ont  été  observées  : 

Trois  cas  de  pneumothorax  spontané  du  côté  opposé,  qui  ont 
été  mortels  ; 

Quatre  cas  de  rupture  du  poumon  du  côté  traité,  qui  ont  été 
suivis  d’épanchement  purulent  avec  persistance  de  fistules  ;  ils 
ont  également  tous  été  suivis  de  mort  ; 

11’ J  fois  un  épanchement  séro  fibrineux  et  54  fois  un  épanche 
ment  purulent.  Six  femmes  devinrent  enceintes  an  cours  du 
traitement,  chez  l'une  d’elles  se  produisit  une  aggravation,  chez 
les  cinq  autres,  il  n’y  eut  aucune  conséquence  mauvaise. 

(Burrell.  Sur  quelques  complications  exceptionnelles  du  pneu- 
molliorax  artificiel .  La  Médecine,  mai  TIJ5.) 

l'oiiniiioi  (‘onsiiU'iror  d’(“iiil»l«‘«(  lo  piioiiniolborux 
(■.oiiini(>  iinpossiblo,  iiiiilil<*  ou  iiiofficafe  dans  l«*s  caver 
IM'S  (|éaiitos  ?  (Ju’il  soil  plus  dillioile  et  plus  déli((at  dans  de 
pareilles  circonstances,  personne  ue  le  contestera.  Ue  n’est  pas 
une  raison  pour  en  abandonner  l’idée,  pour  ne  pas  en  discuter 
l’opportunité  chez  certains  malades,  eu  raison  de  la  gravité  des 
lésions  qui  s’accentueront  presque  toujours  si  on  ne  les  combat 
pas,  de  la  gravité  des  autres  iiilervenlious  qu'on  est  amené  h 
proposer  parfois. 
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Les  faits  sont  là  pour  prouver  que  l’intervention  médicale  est 
possible  et  ellicace  assez  souvent. 

(Pierre  Pruvost.  Le  pneumothorax  est  parfois  possible  et  effi¬ 
cace  comme  traitement  des  cavernes  géantes.  La  MrdecitK , 
mai  1935.) 

Hypertension  artérielle 

factenr  endocrinien  «lans  la  (lenése  de  certaines 
formes  <l’hypertension  artérielbî  est  incriminé  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d'auteurs. 

Les  hypertensions  d’origine  surrénale,  ovarienne,  thyroïdienne, 
hypophysaire,  sont  les  plus  fréquemment  invoquées.  11  apparaît 
bien  cependant  qu’il  existe  un  certain  désaccord  entre  les  don¬ 
nées  des  physiologistes  qui  conçoiventla  possibilité  d’une  origine 
endocrinienne,  surrénalienne  ou  hypophysaire,  de  toute  hyper¬ 
tension  et  des  cliniciens  qui  notent  rarement  des  signes  de 
perturbations  glandulaires  grossières  chez  les  hypertendus. 
Reprenant  cette  question  des  rapports  de  l’hypertension  et  des 
glandes  à  sécrétion  interne,  M.M.  Paul  Ilalbron  et  11.  Pierre 
Klotz  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

Ni  l'étude  clinique,  ni  l'étude  interférométrique  ne  permettent 
de  faire  le  décompte  d’une  manière  indiscutable  des  hyperten¬ 
sions  d’origine  endocrinienne. 

Cliniquement,  en  effet,  le  cas  le  plus  souvent  rencontré  est 
celui  de  la  femme  à  la  ménopause,  présentant  associés  des 
troubles  endocriens  variables  et  une  hypertension  artérielle 
sans  qu’on  puisse  faire  de  l’un  de  ces  deux  états  la  cause  cer¬ 
taine  de  l’autre. 

_Du  point  de  vue  interférométrique  toute  hypertension  serait 
d’origine  endocrinienne,  les  deux  glandes  le  plus  fréquemment 
en  cause  étant  la  surrénale  et  l’hypophyse.  Si  ces  données  rejoi¬ 
gnent  les  conceptions  théoriques,  sur  le  rôle  hypertenseur  de 
ces  glandes,  elles  n’en  restent  pas  moins  hypothétiques. 

C’est  donc  en  dernier  ressort  à  l’épreuve  du  traitement  seule 
que  l’on  peut  actuellement  avoir  recours  pour  affirmer  la  nature 
endocrinienne  d’une  hypertension  artérielle  ;  c’est  dire  combien 
son  affirmation  restera  passible  de  critiques  puisque  dans  l’inter¬ 
prétation  d'une  amélioration  thérapeutique  il  faut  envisager 
l’action  de  nombreux  facteurs  et  non  le  seul  effet  de  la  médica¬ 
tion  employée. 

11  est  des  cas  cependant  où  lauetleté  de  l’amélioration  semble 
emporter  la  conviction . 

Il  en  est  ainsi,  semble-t-il,  des  observations  récentes  de  Drouet 
qui  vit  disparaître  des  hypertensions  avec  rétrécissement  du 
champ  visuel  et  élargissement  de  la  selle  turcique  par  la  radio¬ 
thérapie  hypophysaire. 

MM.  Ilalbron  et  I'.  Klotz  ont  eu  l’occasion  récemment  d’ob¬ 
server  trois  cas,  assez  démonstratifs,  d’hypertension  d’origine 
endocrinienne  dont  ils  rapportent  les  observations. 

(Paul  Ilalbron  et  H.  Pierre  Klotz.  Hypertension  artérielle 
permanentes  et  glandes  endocrines.  La  Presse  Médicale,  fi  juin 
1935.) 

Dans  lin  cas  d’hypertension  perinanente  traitée  par 
surrénalecfoinie  nnitat(>rale,  nue  snrcharqe  adréiiali- 
qne  considérable  a  été  mise  en  évidence  dans  la  surré¬ 
nale  enlevée.  Selon  Testut,  les  capsules  surrénales  de 
l’homme  pèsent  chacune  5  à  (i  grammes.  La  quantité  d’adréna¬ 
line  des  deux  surrénales  est  —  d’après  Hatelli  et  Lucksch  —  de 
4  à  fi  milligrammes.  Si  on  prend  ce  chiffre  fort,  et  réserve  faite 
de  son  exactitude,  on  peut  admettre  que  chaque  capsule  contient 
4  milligrammes  d’adrénaline. 

Le  poids  de  la  surrénale  examinée  était  de  :  7  gr.  10,  donc 
supérieur  de  Ifi  pour  100  au  poids  normal. 

llichesse  en  adrénaline  :  fi  milligr.  30,  donc  2  milligr.  3 
d’adrénaline  en  excédent,  soit  5fi  pour  100.  lin  tout  cas,  elle 
contiendrait  au  moins  les  0/8,  soit  les3/4  de  la  quantité  d’adré¬ 
naline  que  les  auteurs  estiment  exister  dans  les  deux  cajisules. 

ij’examen  anatomo-patholgique  a  montré  : 

a)  L’existence  d’une  volumineuse  hémorragie  du  centre  de  la 
glande,  sans  dépôt  pigmentaire. 

b)  Une  vaso  dilatation  très  inarcpiée  de  la  cortico-surrénale, 
avec  petites  hémorragies  Interstitielles. 

(■)  Des  altérations  très  nettes  de  la  médullaire. 

fine  augmentation  relative  du  nombre  des  cellules  chroiuaf- 
li  nés  par  rapport  aux  capillaires  sanguins. 

11  est  très  probable  que  la  médullairu  est  en  état  d’hyper- 
pla.«ie  adénomateuse. 

Il  serait  à  désirer  que,  dans  les  nouvelles  observations  de 
surrénalectomie,  la  teneur  adrénalinique  de  la  surrénale  soit 
déterminée  par  la  méthode  physiologique  précise,  (’.orrélative- 


ment,  il  serait  nécessaire  que  l’on  fixe  la  teneur  normale  en 
adrénaline  des  capsules  surrénales  normales  chez  l’homme 
adulte. 

Il  est  probable  que  les  chiffres  des  livres  classiques  n’expri¬ 
ment  pas  des  valeurs  précises  et  exactes. 

L’acte  opératoire  et  son  appréhension,  ainsi  que  la  mort  brus¬ 
que  provoquent  une  décharge  adrénalinique  importane,  capa¬ 
ble  de  fausser  la  signification  des  chiffres  obtenus. 

Nous  manquons,  en  somme,  de  base  pour  calculer  rigoureu¬ 
sement  l'éventuelle  surcharge  adrénalinique  des  surrénales 
chez  les  hypertendus  Tant  que  cette  lacune  ne  sera  jïas  com¬ 
blée  la  ([uestion  ne  pourra  guère  progresser. 


(René  Leriche,  11.  Hermann  et  Pierre-Ktienne  .Martin  :  Dé¬ 
monstration  d’une  surcharge  adrénalinique  marquée  de  la  sur¬ 
rénale  dans  un  cas  d’hvpertension  permanente  traitée  par  sur¬ 
rénalectomie  unilatérale.  Lu  Presse  Médicale,  20  mars  1935.) 


Thymus 

l.e  thyiuiis  «“st  il  une  «jlaiule  ù  sécrétion  interne  ou 
un  orqàne  lyiuiihoïde  Si  les  biologistes  penchent  plutôt 
pour  la  seconde  de  ces  hypothèses  en  admettant  toutefois 
qu’il  s’agit  d’un  organe  lymphoïde  d’une  variété  très  spéciale, 
—  les  cliniciens  inclinent  vers  la  première. 

Passant  en  revue  les  arguments  qui  p  aident  en  faveur  de 
la  nature  glandulaire  du  thymus,  _MM.  Lereboullet  et  J.  Odinet 
concluent  : 

Il  n’est  pas  possible  d’affirmer  absolument  que  le  thymus  est 
bien  une  glande  endocrine,  car  on  peut  élever  contre  eette 
hypothèse  un  certain  nombre  d’arguments  qui  ne  disparaîtront 
que  le  jour  où  seront  découverts  la  substance  spécifique  du 
thymus  et  le  lieu  de  sa  sécrétion  et  où  sera  prouvé  le  passage 
dans  le  torrent  circulatoire  de  ce  principe  actif. 

.Mais  si  ces  conditions  rigoureuses  exigées  à  juste  titre  par 
les  biologistes  ne  se  trouvent  pas  remplies,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que,  pour  les  cliniciens,  le  thymus  se  comporte 
comme  une  véritable  glande  endocrine  et  mérite  d  être  consi¬ 
déré  comme  tel.  Son  extirpation  faite  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  et  l’administration  régulière  de  ses  extraits  donnent,  chez 
l’animal,  deux  syndromes  bien  caractérisés  et  opposés  l'un  à 
l’autre,  dont  les  traits  fondamentaux  sont  des  modifications 
de  la  croissance  staturale  et  du  développement  des  organes 
génitaux. 

C’est  pourquoi  il  était  logique  de  tenter  chez  l’homme  de 
remédier  aux  retards  de  croissance  staturale  ou  de  développe¬ 
ment  génital  par  l’opothérapie  thymique. 

Dans  de  tels  cas,  cette  médication  a  donné  des  résultats  très 
encourageants  et  qui  justilient  l’emploi  régulier  de  cette  opo¬ 
thérapie  chez  le  jeune  enfant. 

(P.  Lereboullet  et  J.  Odinet.  Les  fonctions  du  thymus. 
Kst-il  une  glande  à  sécrétion  interne.  Paris  Médical,  fi  juin 
1935.) 

Ophtalmologie 

Il  y  a  lia  iiioyoïi  Irôs  siiapb;  pour  dépister  la  siniii- 
latiaii  d’une  cécité  unilatérale.  —  Il  consiste  à  placer  un 
verre  convexe  devant  l’oeil  sain.  On  surveille  les  deux  yeux 
pendant  l’examen  et  on  s  assure  que  le  sujet  ne  cherche  pas  à 
fermer  l’œil  présumé  malade  pour  se  rendre  compte  de  la  vi¬ 
sion  de  l’autre. 

Pour  ne  pas  éveiller  ses  soupçons,  recherchant  tout  d  abord, 
les  deux  yeux  ouverts,  le  degré  d’acuité  visuelle  de  l’ceil  sain, 
on  lui  demande  alors  de  lire  des  lettres  trop  petites  pour  être 
perçues  à  cette  distance  par  un  (eil  normal.  Et  devant  cette 
impossibilité,  on  place  devant  l’œil  le  verre  convexe  très  lor  t 
sous  prétexte  d’améliorer  sa  vision,  l’autre  (ell,  bien  entendu, 
demeurant  toujours  ouvert. 

M.  le  Professeur  Terrien  rapporte  les  deux  faits  suivants  ; 

«  Une  jeune  femme,  au  cours  d’un  choc  sur  le  rebord  orbi¬ 
taire  qui  n'avait  entraîné  aucune  perte  de  connaissance,  se 
plaint  d’une  diminution  considérable  de  la  vision  du  même 
côté.  Un  de  nos  distingués  collègues,  appelé  aussitôt,  incrimine 
une  lésion  traumatique  du  nerf  optique  à  sou  passage  dans  le 
trou  optique,  syndrome  fréquent  eu  pareil  cas  avec  sa  triade 
symptomatique  classique  ;  perte  briisijue  de  la  vision,  intégrité 
du  lond  de  l’ceil  et  abolition  du  réflexe  lumiue  ux  de  la  pupille. 
Or  ici,  ayant  été  appelé  quelques  jours  plus  tatrd  et  constatant 
l'intégrité  de  ce  réflexe,  je  soupçonnai  aussitôt  la  simulation. 
Je  pus  le  mettre  eu  évidence  par  le  moyeu  très  simple  du  verre 
convexe  très  fort  placé  devant  le  bon  «cil,  taudis  tjue  la  malade 
était  invitée  à  lire  les  deuxycuxouverts.Klle  y  arrivait  parfaite- 
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Toufes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


METHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 


4,' 'Rue  Platon,  PARIS. XV 


^IILI  ^  llîl  Llll 

MÉ:m€:Æ tiom  æntï-s wjpmæj.itiq ue 

Arsenical  ucotavalenl 


Solution  de  ''3  acétylamino  4  oxypliénylarsinate  de  diétliylaminoéthanol '' 

Ampoules  de  3  ce.  et  5  ce.  dosées  à  0  gr.  o5  d’aisenic  pas  le. 

Voies  soiis-€-Mlaiiée  et  ■lit ■■a-miiM'ulaii-e. 

Arsenicaux  trivalentis 

SUIÆO--TRÊI»ARSÉMA]V 

I)ioxydianii!i....i  .1  ii.il  I  n/.èiie  méthylène  sulf'onate  de  soiule 
DOShiS  :  I  (o  gr.  ut>)  a  X  (O  gr.  6o),  par  progression  tle  O  gr.  oG. 


XEO-TKEPAKSKIVAIV 

l)ioxydiami<.loarsénohen/ène  métliylèiie  sulfoxylate  de  soucie. 

DOSES  ;  1  (ü  gr.  l5)  à  N’II  (1  gr.  o5),  par  progression  de  ü  gr.  l5. 

Voie  vi‘in«‘U.Ne. 

TKÉPARSÉXAIV 

Dieliloi  liydrate  de  dioxydiamidoarsénobeii/.ène. 

DO.SES  :  I  (0  gr.  io)  à  \'l  (o  gr.  Go),  par  jirogression  de  0  gr.  10. 

Voie  Teiiioiise.  p.  iji 

rAKOKATfnnrs  clix  .  «lOUAit  &  20,  rue  tics  l'ossés-Suint-Jacqiies  -s-  ■•AltlS  (\  ). 

-JîiifWiî!©lin©irt©iiî!©®iO!in©|iTJÇ(in:i&liî!(aiiil!!!l©liî!i&lïïiG>lii!Om©liî!Olii!©liîiOiri!©lïïi©liî!_ 
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LE  VALËRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse, 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffenaive 

résumant  tous  les  principes  Bàdafifs  et  nôvfoathénlquea  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H,  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o— •  R.  C.  Seine  :  88.30 


EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  VIVANTES  DU  BREUIL  ET  DU  BROC  (P-  de-D.) 

Source  Marie- Christine  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  du  2  Septembre  193k 


H YDROXYD ASE 

ARTHRITISME 

INTOXICATIONS 

CONVALESCENCES 

Oxyde  et  évacue  les  déchets  organiques 

Gure  à  domicile 

■  ■  ■ 

Renseignements  et  commandes  : 

10,  rue  Blanche,  PARIS  IX®  Téléphone  :  Pigalle  I  ii:Î6 

I  ITydroxydase  se  trouve  ég-alement  dans  toutes  les  Pharmacies 


I  INSTITUT  NIÉDICO- PEDAGOGIQUE 

Z  le  ■fci'a.itement  et  l’édncatiori  des  enfants  anoiunaux:  des  deux  sexe 

■  ETNTFA-ISTTS  DIFFICILES  &  NTEF-VEUX 

-  -AR.R.IÉF.ÉS  A.  TOUS  LES  DEGRÉS 

Z  ÉFILEFTIQUES 

J  FOITIOÉ  EN-  issa  FAR.  EE  E"  BOXJR.]srE-VIEEE 

■  Médecin  en  chef  :  D'  PAUL-BONCOUR  O  ancien  Interne  des  hôpitaux  ALBOUY,  Directeur  pédagogique 


■  L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné: 

■  1®  Aux  enfants  présentant  de  V instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impul- 
“  sions  maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dévelop- 
2  pement,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont, 
g,  par  conséquent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducaliuti  spéciale  et  d’une 

■  discipline  particulière; 

•  2®  Aux  entanta  arriérés  et  idiots  ; 


3®  Enfln  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  di' , 
lincts. 

Il  est  situé  à  Vilry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d'« 
vaste  parc  admirablemènt  planté.  L’établissement  éclairé  à  l’électricité  ; 
isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écotes,  à’atetiers,  de  gymnases,  ^ 
bains,  d’un  service  d’ hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


,  S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAUL-BONGÜUU,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Télépb.  iüysées  32-33; 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  27  ((5  Juillet  1935) 


1167 


tement  et  ce  ne  pouvait  être,  bien  entendu,  qu’avec  l’œil  soi- 
disant  déficient,  la  vision  de  l’autre  étant  brouillée  par  le  verre 
convexe. 

«  Fj  autre  observation  a  trait  à  une  lllle  accusant  un  trouble 
très  accusé  d'un  œil,  survenu  brusquement.  Ln  de  nos  confrè¬ 
res,  incriminant  une  altération  de  la  macula,  avait  pratiqué 
aussitôt  sans  résultat  trois  injections  d'acécholine.  Appelé  à 
examiner  l'enfant  et  recherchant  la  simulation,  que  je  soup¬ 
çonne  toujours  en  pareil  cas,  un  verre  convexe  fort  placé  devant 
l’œil  sain  me  démontra  l’excellence  de  la  vision  de  l’autre. 
L’entant,  sur  ma  promesse  de  ne  pas  la  dénoncer,  m’avoua  sa 
supercherie  qui  n  avait  d'autre  but  que  de  se  rendre  intéres¬ 
sante  >. 

(Professeur  F.  Terrien.  —  La  valeur  de  l’examen  de  l'o'il 
en  neurologie.  Le  Bulletin  Médical,  25  mai  1935,) 

Thérapeutique  clinique 

Jliiit  malades  atteints  de  zona  ont  été  traités  par  des 
injections  intratissnlaires  ti’eau  d't  riaye  prise  à  la 
source  nn-nie.  — Les  résultats  obtenus  ne  peuvent  laisser  au¬ 
cun  doute  sur  la  remarquable  eflicacité  de  cette  thérapeutique  et 
sur  sa  constance.  L’eau  d’Uriage,  prise  au  griffon,  injectée  en 
possession  de  son  activité  totale,  parait  exercer  une  action 
plus  régulière  et  plus  puissante  que  l’eau  transportée,  privée 
par  le  vieillissement  d’une  partie  importante  de  ses  propriétés 
vitales. 

(F.  Teulon-Valio.  —  Action  de  l’eau  d’Uriage  à  son  émer¬ 
gence  en  injections  iotratissulaires  dans  le  traitement  du  /.ona 
Jm  Presse  Médicale,  13  avril  1935.) 

La  vugotonine  représente,  dans  certains  cas  un  traitement 
intéressant  de  l’hypertension.  Elle  est  exempte  des  inconvé¬ 
nients  ordinaires  des  médications  hypotensives,  dont  l’action 
est  plus  brutale,  moins  générale  et  beaucoup  moins  durable. 

Les  indications  principales  sont  : 

a)  La  présence  de  troubles  fonctionnels  (fourmillements, 
crampes,  spasmes  et  surtout  céphalée  et  insomnie)  ; 

b)  Le  caractère  oscillant  de  la  pression  artérielle  ; 

c)  L’existence  de  symptômes  de  la  série  végétative. 

Les  indications  accessoires  sont  :  l’amaigrissement,  le  mau¬ 
vais  état  général  des  malades,  l’hyperglycémie. 

Les  seules  contre-indications  importantes  sont  le  grand  âge 
des  malades  et  rinsufllsance  cardiaque  avérée  :  la  vagotonme 
est  alors  inutile  plutôt  que  dangereuse. 

Elle  peut  être  associée  d'ailleurs  aux  traitements  de  terrain, 
comme  l'iode  —  et  avec  beaucoup  de  prolit  aux  vaso-dilata¬ 
teurs  comme  l'acétylcholine. 

Cette  dernière  association,  a  donné  quelques  beaux  résultats. 

11  n’est  évidemment  pas  question  de  reconduire  à  des  chilfres 
normaux  une  hypertension  élevée  —  ce  qui  n’est  ni  possible,  ni 
peut-être  même  souhaitable  —  mais  de  stabiliser  un  malade  à 
des  valeurs  tensionnelles  modérées  et  bien  tolérées. 

D’un  maniement  facile,  cette  médication  doit  être  administrée 
«le  préférence  en  séries  brèves,  renouvelées,  selon  les  cireons- 
tanees,  comme  le  traitement  de  long  cours  d’une  affection  chro¬ 
nique,  capricieuse  et  susceptible  de  véritables  i)ou8sées  évolu¬ 
tives. 

Il  arrive  qu’après  la  piqûre  les  malades  se  plaignent  de  pru¬ 
rit,  sensibilité  douloureuse  dans  la  région  de  l’injection  qui 
peut  être  le  siège  d  une  rougeur  localisée. 

U  suffit  généralement,  pour  éviter  ces  troubles,  de  faire  tou¬ 
jours  l’injection  intramusculaire  prolonde  et  non  sous-cutanée  . 

(P.  Bernai.  Action  de  la  vagotonine  chez  les  hvperlendus. 
Presse  ô/édita/e,  30  mars  1935. ) 

Varia 

Il  faut,  cesser  d’alfirmcr  que  dans  la  maladie  de  lla.sedow, 

I  application  préalable  de  rayons  X  rend  impossible  l'exérèse 
chirurgicale.  Elle  peut  la  compliquer,  en  elfai,'ant  les  clivages, 
plus  friable  et  plus  hémorragique  le  parenchyme 
thyroïdien.  Mais  il  n’y  a  pratiquement  )amais  impossibilité 
toriuelle.  Les  chirurgiens  ont  eu  raison  d'attirer  l'alleution  sur 
sur  ces  incouvénieuts  de  la  radiothérapie.  Ils  sont  réels,  bien 
qu  incoustauts.  Mais,  c’est  laire  acte  <li«  mauvaise  foi  ijiie  de 
tiausfariuer  eu  incurables,  les  malades  irradiés  sans  succès. 

Juurdan.  liascdovv  et  chirurgie,  I .'llOpilul,  avril 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.Séance  du  25  juin  193.') 

I.es  appureils  \aso-s<Misoi*iels  de  llu'rnio  stabilLsatioii. 

M,  Dubreuil.  —  La  présence  de  dispositifs  vasculaires  de 
type  veineux,  annexés  à  la  plupart  des  organes  des  sens  spé¬ 
cialisés,  permet  de  classer  ces  organes  sous  le  terme  général 
d' «  appareils  vaso-sensoriels  ».  Ces  dispositifs  vasculaires 
sont  constitués  en  général  par  un  lacis  veineux  ou  un  sinus 
veineux  très  important,  accolé  ou  annexé  à  l'appareil  nerveux, 
et  se  situent  dans  la  couche  conjonctive  immédiatement  adja¬ 
cente  à  ce  dernier. 

Les  parties  vasculaires  doivent  être  considérées  comme  des 
circulations  fonctionnelles,  au  même  titre  que  la  circulation 
du  glomérule  rénal  ou  celle  de^  lobules  hépatiques  ou  des 
lobules  pulmonaires,  l.eur  fonction  semble  être  le  maintien 
d’une  température  opiima  dans  l’organe  sensoriel  par  des 
échanges  calorifiques  entre  le  sang  circulant  et  la  zone  senso¬ 
rielle  proprement  dite  ;  c  est  pourquoi  l’auteur  les  désigne 
comme  «  appareils  de  ihermostabilisation  ». 

La  nécessité  d’une  température  optima  pour  la  perception 
sensorielle  est  démontrée  par  les  variations  du  réflexe  dépres¬ 
sif  circulatoire  à  point  de  départ  dans  le  sinus  carotidien  ; 
l’abaissement  de  la  température  locale  à  la  terminaison  du 
nerf  de  Héring  atténue  ou  même  abolit  le  réllexe- 

Du  même  coup,  le  nfle  des  appareils  vaso-sensoriels  de 
thermostabilisation  dans  les  organes  des  sens  exposés  au 
refroidissement  se  trouve  démontré. 

Les  organes  profonds  (oreille  interne),  soustraits  aux  va¬ 
riations  de  température  par  leur  situation  môme,  en  sont 
dépourvus. 

.Stase  papilliilpe  et  niéniinjites  séreuses.  M.  Félix 
Terrien,  se  basant  sur  soixante  observations  de  méningite  sé¬ 
reuse,  en  recherche  les  symptômes  caractéristiques.  Ce  sont  ; 
la  stase  papillaire,  des  troubles  visuels  subjectifs  et  des  trou¬ 
bles  oculo-moteurs. 

La  stase,  toujours  bilatérale  et  ne  faisant  jamais  défaut,  se 
dillérencie  de  celle  des  tumeurs  cérébrales  par  son  apparition 
très  précoce,  son  intensité  et  son  extension  généralement 
moindres,  enfin  par  son  évolution  plus  aiguë,  apparaissant 
avec  la  méningite  et  disparaissant  avec  elle. 

Les  troubles  visuels  (obnubilations,  diminution  très  accu¬ 
sée  de  l’acuité),  quasi  constants,  sont,  avec  les  nausées  et  les 
céphalées,  le  premier  signe  d’hypertension  intracrânienne. 

Les  troubles  oculo-moteurs  sont  moins  fréquents.  Excep¬ 
tionnellement,  le  traitement  mercuriel  et  arsenical  a  suffi  à 
amener  la  guérison.  Elle  a  été  d’ordinaire  rapidement  obtenue 
pur  les  seules  ponctions  lombaires,  prudentes  et  répétés,  com¬ 
plétées  au  besoin  par  une  craniectomie  décompressive. 

Lu  cnlliire  «lu  bucillt;  d«i  lu  b'pr»*.  M.A.  Vuudremer 
et  Mlle  C.  Brun  font  une  très  importante  communication, 
accompagnée  de  fort  belles  projections  en  couleurs. 

Le  bacille  de  la  lèpre,  découvert  en  1871  par  le  médecin 
norvégien  Arinauer  Hansen,  est  le  microbe  pathogène  le  plus 
anciennement  connu.  Depuis  l’époque  de  sa  découverte,  les 
biologist(!8  du  monde  oiitior  se  sont  livres  à  d’innombrables 
recherches  pour  le  cultiver,  .Jusqu’à  présent  ces  recherches 
étaient  restées  vaines.  Elles  ne  le  sont  plus  aujourd’lmi . 

M.  A.  Vaudreiner  et  Mlb;  C.  Rrun  exposent  leurs  recherches 
et  montrent  que  le  bacille  de  la  lèpre  se  développe  comme  le 
bacille  de  la  tuberculose,  eu  parcourant  des  stades  successifs 
qui,  do  la  forme  initiale  granulaire,  passent  par  la  forme 
bacillaire  privée  d'acIdo-résistance,  pour  atteindre  ensuite  la 
f«)rme  acido-rosislanto.  Ces  dltfercnts  aspects  du  bacille  sont 
délerminés  par  le  milieu  de  culture  employé  et  par  l’âge  des 
cultures  cllos-inênies. 

Pour  voir  le  bacille  do  Hansen  parcourir  le  cycle  de  son 
développement,  il  est  nécessaire  de  le  soumettre  aux  subs¬ 
tances  conlcnuo»  dans  un  milieu  de  Raulin  ayant  servi  à  la 
culture  do  l’Asporgilhis  Fumigalus  et  dcharrassn  par  tiltration 
des  (dmnents  aspio-gillaires.  tïansce  milieu,  le  bacille  de  Han¬ 
son  iticlus  dans  les  lésions  lépreuses  coinniinioe  à  su  dévelop- 
p««r.  H  est  alors  facile  de  le  réensomencer  dans  des  milieux 
dilfùrunts  —  et  do  faire  apparaître  l’acido-rcsistance  caracté- 
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ristique  du  bacille  de  Hansen,  en  l’ensemençant  dans  du 
bouillon  de  pommes  de  terre  glycériné'à  4  p.  lOO. 

Après  deux  ans  de  recherches,  M.  A.  Vaudremer  et  Mlle  G. 
Brun  ont  pu  conclure  que  le  bacille  de  Hansen  était  un  mi¬ 
crobe  à  spores. 

Les  éludes  biologiques  faites  par  les  auteurs  leur  ont  mon¬ 
tré  que  le  bacille  de  Hansen  cultivé  par  eux  était  agglutiné 
par  les  sérums  des  lépreux  et  seulement  par  eux  ;  que  ces 
sérums  lépreux  détruisaient  en  24  heures  les  bacilles  de  la 
lèpre. 

Ils  ont  rappelé  aussi  les  résultats  thérapeutiques  satisfai¬ 
sants  obtenus  par  MM.  A.  Sézary,  G.  Lévy  et  M.  Bolgert,  ainsi 

ue  par  M.Vl.  Touraine  et  Solente,puis  par  .VI.  Milian  et  Mme 

pitzer,  qui  ont  employé  un  vaccin  préparé  avec  les  souehes 
du  bacille  de  Hansen  cultivées  par  les  auteurs. 

De  ces  travaux  il  résulte  que  la  culture  positive  du  bacille 
de  Hansen  est  enfin  et  pour  la  première  fois  obtenue. 

Etude  d’iiu  cladosporiuni  iiouveati  (cladosporlum 
tropicalis  N.  Sp),  isole  d’une  dermatomycose  tropicale. 
-  A.  et  R.  Sartory,  J  Meyer  et  K.  Weiss. 

Le  carotèiu^  auihosexiiel  des  horinoues  (jeuilales  et 
ses  conseil uences,  —  M.  Champy. 

Séance  du  2  juillet  1935 

Importance  du  chien  dans  la  proithylaxie  de  l’hydati- 
dose.  —  M.  H.  Velu.  -  Le  chien  de  douar,  principal  agent 
de  conservation  et  dissémination  du  parasite  est  roi.  Il  échappe 
à  toute  surveillance  sanitaire  et  même  à  celle  du  contrôleur  du 
reltib.  C’est  lui  le  grand  coupable.  Tant  qu’il  n’aura  pas  dis¬ 
paru  ou  tant  qu’on  n’aura  pas  essayé  au  moins  d’en  limiter 
le  nombre  en  lui  faisant  payer  l’impôt  comme  à  son  frère  de  la 
ville,  le  problème  ne  sera  pas  résolu  ;  il  suffira  d’un  seul  chien 
par  douar  ou  par  région  porteur  de  ténia  pour  infester  des 
quantités  de  bovins,  de  moutons  et  d’hommes. 

Dix  années  de  propaipinde  éducative.  L’ieuvre  ac¬ 
complie  par  le  Comité  d’éducation  féminine  de  la 
Société  française  de  [tropliylaxie  sanitaire  et  morale 
(1925-lî):i5).  —  Mme  G  Montreuil-Strauss.  —  Le  Comité 
d’éducation  féminine  aetécréé  par  quelques  femmes  médecins, 
frappées  des  dangers  que  l’ignorance  en  matière  sexuelle  fait 
courir,  non  seulement  aux  jeunes  filles  de  milieux  ouvriers 
mais  aux  femmes  de  toutes  les  classes  de  la  société.  Son  but 
à  la  fois  hygiénique  et  moral,  est  de  préparer  la  jeune  fille  à 
son  rôle  d'epouse  et  de  mère  en  lui  enseignant  les  notions 
essentielles  de  l’hygiène  féminine  et  en  la  mettant  en  garde 
contre  les  périls,  qui  menacent  sa  vie  génitale  ^infections 
puerpérales,  cancer,  fibromes  et  surtout  maladies  vénérien¬ 
nes). 

Les  résultats  obtenus  par  dix  années  d’activité  ont  été  des 
plus  encourageants  et  justifient  cette  œuvre  dont  l'utilité  res¬ 
tera  jusqu’à  ce  que  leséducateurs  soient  eux-mêmes  suffisam¬ 
ment  convaincus  de  la  placeimportanteque  doivent  occuper  la 
morale  et  l’hygiène  sexuelles  dans  les  programmes  normaux 
de  l’enseignement. 

Recherches  sur  les  protéides  du  |)areiichyiue  hiqiuti- 
qiie  chez,  le  chien  à  l’état  de  jeune.  MM.  Ch.  Achard 
et  Piettre. 

Election  d’nn  inenihre  titnlairi*  dans  la  IV®  seiMion 
(Sciences  hiolo(ji(|nes,  etc. ..).  —  Classement  des  candidats  : 

En  première  ligne:  M.  Ciiami’v. 

En  seconde  ligne,  ex-ivquo,  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Baudoin,  Bini;t,  Gautrklet,  N ATTAN-LAKiuHit,  WTiiN- 

BHHG. 

Adjoints  par  l'Académie  :  MM.  Bouuuuiüno.n,  Ludoi'x- 
Licuakd,  Henri  Labh/c  et  Vauuremeh. 

M.  Wkinbicro  est  élu  par  14  voix,  contre  37  à  M.  Champy, 

1  à  M.  Biniot. 

Le  Docteur  \\  t;inbi;rg  (Michel)  est  né  à  <  tdessa,  le  30  jan¬ 
vier  1868. 

l’rofesseur  à  l’Institut  l’asteur,  il  est  connu  par  ses  recher¬ 
ches  sur  le  rôle  pathogène  des  parasites  intestinaux  et  sur  la 
gangrène  gazeuse. 

Il  a  apporté  des  preuves  incontestables  du  rôlejoué  par  les 
parasites  dans  l’étiologie  de  certaines  maladies  d’origine  mi¬ 
crobienne,  (appendicite,  la  fièvre  typhoïde,  etc.).  Il  a  aussi 


montré  que  les  helminthes  secrétent  des  toxineset  que  l’homme 
et  les  animaux  infestés  par  ces  helminthes  élaborent  des  anti¬ 
corps.  Ces  recherches  ont  permis  d’établir  le  sérodiagnostic 
des  helminthiases  et,  en  particulier,  le  sérodiagnostic  de  l’échi¬ 
nococcose. 

Mais  ce  sont  surtout  ses  recherches  sur  la  gangrène  gazeuse 
qui  ont  fait  sa  réputation  scientifique.  Chargé  dès  le  début  de 
la  guerre  d’étudier  cette  grave  infection  des  plaies,  il  en  a 
isolé  les  microbes  pathogènes  et  préparé  des  sérums  spécifiques 
qui  ont  permis  de  sauver  des  milliers  de  nos  blessés. 

Il  est  aussi  promoteur  de  la  sérothérapie  de  l’appendicite  et 
de  sa  redoutable  complication,  la  péritonite,  qu’il  fait  traiter 
par  le  mélange  de  plusieurs  sérums,  actifs  à  la  fois  contre  les 
microbes  principaux  et  les  microbes  secondaires  de  celte  infec¬ 
tion.  Cette  méthode  employée  actuellement,  aussi  bien  en 
France  qu’à  l’étranger,  donne  d’excellents  résultats. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  juin  1935 

Erticfnres  spontanées  chez  un  syphilitique.  —  M. 
Galliot  présente  des  radiographies  de  fractures  spontanées  de 
plusieurs  matatarsiens  survenues  chez  un  malade  atteint  de 
syphilis  acquise.  Cas  relativement  rare,  les  affections  de  ce 
genre  survenantgénéralementchez  des  tabétiques  etles  hérédo- 
syphilitiques. 

Loinplexilé  (lu  diaijnostic  dans  les  héinorrayies  yas- 
tro-diiodénalcs.  M.  G.  Luquet  rapporte  1  observation  de 
deux  malades  ayant  présenté  des  hémorragies  digestives  im¬ 
portantes.  L’une  avait  un  cancer  de  l’estomac,  l’autre  un  ul¬ 
cère  du  duodénum.  Ceslésioiis  constatées  à  l'opération  furent 
enlevées.  Dans  les  deux  cas,  les  opérées  moururent  quelques 
mois  après  d’hémorragies  nouvelles.  Il  est  évident  que  les  lé¬ 
sions  hémorragipares  apparentes  n’étaient  pas  en  cause  et  que 
c’est  ailleurs  qu’il  faut  chercher  la  genèse  des  accidents.  Chez 
la  première,  il  s’agissait  sûrement  detroubles  de  la  rate,  ainsi 
qu’on  l’avait  supposé,  chez  le  second  vraisemblablement  de 
troubles  du  foie. 

La  yastrecfoinic  eu  un  temps  dans  les  sténoses  néo- 
jilasiqnes  de  l’estomac.  -  M.  Pierre  Le  Gac  est  d’avis  que 
si  dans-  l’ulcère  gastrique,  le  traitement  médical  garde  ses 
droits  (bien  que  la  guérison  radicale  ne  puisse  être  obtenue 
que  par  la  gastrectomie),  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  can¬ 
cer.  Ici,  seul  le  traitement  chirurgical  est  de  mise  On  voit 
tardivement  des  cancers  des  faces,  peut-être  un  jour  se  déci¬ 
dera-t-on  à  faire  plus  de  laparalomies  exploratrices.  On  voit 
plus  tôt  les  cancers  orificiels,  celui  du  cardia  est  peu  curable 
chirurgicalement.  Par  contre  on  peut  beaucoup  pour  le  cancer 
du  pylore,  et  comme  on  a  la  chance  de  voir  ces  malades  pré¬ 
cocement,  il  ne  faut  pas  hesiter  à  leur  faire  d’emblée  une  gas¬ 
trectomie  large, opération  qu’ils  supportent  mieux  qu’une  sim¬ 
ple  gastro-entérostomie. 

.\  propos  de  l:i  Intte  anfilnhin-culense  en  Seine-et- 
Oise.  — M.  P.  Reynier  développe  les  principes  delà  lutte 
antituberculeuse  en  Seine-et-Oise  où  a  été  réalisée  toute  la 
hiérarchie  des  établissements  de  dépistage  de  soins  et  de 
cure. 

Lu  eas  d’hyposystolie  «limite»  ayant  duré  dix  ans. 

M.  A.  Pruche  présente  l’observation  d’un  cas  d’insuffi¬ 
sance  ventriculaire  droite  examiné  pour  la  première  fois  il  y  a 
dix  ans  (maladie  mitrale)  et  suivie  régulièrement  depuis.  (Pro¬ 
jections  d'orthüdiagrammes  en  série.)  Deimis  sept  ans,  le  ma¬ 
lade  est  en  fibrillation  auriculaire  ;  le  ventricule  droit,  déjà 
très  augmenté  lors  du  premier  examen,  a  atteint  d'invraisem¬ 
blables  proportions  ;  l’oreillette  gauche,  énorme  elle  aussi, 
non  seulement  remnlit  l’espace  retro-cardiaque,  mais  déborde 
largement  à  droite  l’arc  I)Ü’  des  orthodiagrammes.  Ce  malade 
a  vécu  dix  ans  dans  ces  conditions,  sans  être  alité,  déambu¬ 
lant  :  avec  signes  cliniques  périphérique.s  de  décompensation 
réduits  au  minimum.  H  y  a  lieu  de  penser  que  cette  longue 
survie  est  due  à  une  grande  laxité  du  péricarde  qui,  à  aucun 
moment  de  l'évolution,  ne  s’est  opposé  à  la  dilatation  du  myo 
carde.  Ce  dernier,  non  bridé,  a  pu  allonger  ses  fibres,  hors 
de  toufe  proportion,  jusqu’à  la  paroi  thoraciiiue.  Grâce  à  cet 
allongement  considérable  des  fibres  myocartliques,  l’énergie 
systoliipie  a  pu,  pendant  un  temps  prolongé,  demeurer  à  peu 
près  suffisants.  G.  Luguiir. 
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Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


Tioge/'  Dûcvsia.  Ldi! . 


par  son  action  trophique  vasculaire 
et  vagotonisante 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


dans 


L’ANGINE  DE  POITRINE 
L  HYPERTENSIOK  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  U  M  ÉNOPAUSE 
LA  MALADIE  OE  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 


ampoules  :  1  à  3  par  jour 

en  injection  intra -musculaira 


SIROP  :  2-3  cuil.  à  dessert  par  jour 


AUCUNE  CONTPE-INDICATIOH 
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OLEOCHRYSINE  LUMIERE 


EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI~CHOC 


Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  s 

S‘®  A'"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


demande  à  la 

'  BREVETS  LUMIÈRE 


PARIS,  3.  Rue  Paul-Duboia 


PEPTONATE  DE  FER  ROBM 


Gouttes  -  Vin  -  ÉHiJuir 


ANEMIE-CKLOROSE-OEBILITE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  12  juin  l.'i'.>.‘i 

I>a  sérothérapie  liéniolyticjue  (h;  lu  sclérose  en  phi- 
([ues  (recherches  physioh)([i(iiies,  statistiiiiies).  — M.  F  - 
T.  Koressios,  expuse  les  recherches  elTectuces  depuis  dix  ans, 
en  collaboration  avec  le  Professeur  Lai"nel-l-avasline,  sur 
ce  mode  de  traitement  de  la  sclérose  en  plaques.  Il  conclue  : 

1°  Que  le  sérum  hémolytique  possède  des  propriétés  spécifi¬ 
ques  contre  la  sclérose  en  plaques.  Ces  propriétés  se  tradui¬ 
sent  par  des  réactions  «  focales  •,  au  niveau  des  lésions  de  la 
moelle  ; 

Ü"  L’analyse  critique  de  l’observation  d’un  prand  nombre 
de  malades  (trois  cents)  permet  d’attribuer  au  seul  sérum  les 
améliorations  obtenues  par  son  emploi. 

3»  Dans  dix-huit  cas  de  sclérose  en  plaques  (lont  l’observa¬ 
tion  résumée  a  été  rapportée  le  traitement  par  le  sérum  hémo¬ 
lytique  a  amené  une  guérison  fonctionnelle  jusqu’à  ce  jour. 

Aucune  rechute  n’a  été  enregistrée  depuis  le  traitement. 

4»  L’emploi  du  sérum  hémolytique  des  les  premières  mani¬ 
festations  de  la  sclérose  en  plaques,  et  avant  la  création  de 
lésions  définitives  de  la  moelle,  apporterait  de  très  grandes 
chances  de  guérison  définitive  de  cette  maladie. 

Traitement  physiothér:i]>i(|iie  de  l’hyportonie  iiiiiscu- 
liiire  essentielle  des  arthritiques.  —  Sd.  L.  Darey  preci-e 
la  technique  (pétrissage)  qu’il  utilise  et  dont  l’action  est  très 
rapide. 

Les  mouvements  passifs  et  la  chaleur  humide  sont  égale  ¬ 
ment  à  conseiller. 

Des  traumatismes  légers  sont  souvent  à  l’origine  de  ces  hy¬ 
pertonies  musculaires. 

derînal»>l(»qip  intervontioniiisto.  M.  G.  Basch  rap¬ 
pelle  les  diverses  méthodes  auxquelles  peut  avoir  recours  le 
dermatologiste  pour  la  destruction  des  tumeurs  de  la  peau. 
A  l'électrolyse,  à  la  neige  carbonique  dont  les  indications  se 
sont  restreintes,  se  substituera  la  haute  fréquence,  procédé 
souple  et  maniable  permettant  la  destruction  radicale  des 
nævi-carcinomes,  aussi  bien  que  le  traitement  de  certaines 
dermatoses  inesthétiques  (hypertrichose  ou  xanthélasma).  11 
y  aura  souvent  avantage  à  recoui  ir  à  la  radio  ou  à  la  radium- 
thérapie,  parfois  au  bistouri,  à  la  curette,  etc. . .  Il  importe 
d  user  d’éclectisme,  de  savoir  ce  qu’on  peut  attendre  dans  un 
cas  donné  de  chaque  procédé,  et  de  savoir  les  associer  ou  les 
combiner. 

Le  rôle  de  lu  réduction  des  li(|iiides  eu  thér:t])miti(iiic 
yéoérale.  JU.  G.Leren  montre  que  le  rôle  de  la  réduction 
des  liquides  s’affirme  dans  tous  les  domaines  de  la  pathologie, 
avec  une  telle  puissance  que  le  thérapeute  peut  l’utiliser  pour 
tous  les  troubles  morbides,  et  même  ceux  où  «  le  lavage  du 
rem  »  expression  antiphysiologique,  intlnlment  critiquable,  pa¬ 
rait  devoir  être  conseillé. 

La  ration  quotidienne  totale  oscillera  entre  HQO  et  1.000  gr. 
par  ai  heures.  Il  ne  faut  pas  oublier  quêtons  les  aliments 
apportent  leur  contingent  en  eau,  et  essentiellement  les  légu¬ 
mes  vertset  les  fruits.  C’est  cet  apport  complémentaire  auquel 
?  pense  pas  assez  qui  rend  suffisant  ce  taux  de  «jO  à 
I  000  grammes. 

L’aetton  de  cette  réduction  se  manifeste  très  rapidement.  Eu 
ueux  ou  trois  jours  on  observe  des  ralentissements  utiles  du 
pouls,  des  abaissements  de  la  pression  artérielle,  des  dirninu- 
hons  dn  volume  du  foie,  de  la  rate,  l’améliordtion  d’eczémas 
suintants,  de  métrorragies  prolongées,  etc.,  etc. 

Ce  rationnement  des  liquides  diminua  la  misse  des  urines 
pont  le  tauxdit  «  physiologique  »  indiqué  dans  toutes  les  ana- 
«devées'^*^*'^*^^’  ^  râlions  liquidas  bien  plus 

Le  chlorure  d’aminoiiluii»  cil  iiroioqic.  M.  A.  Cail- 
et  communique  au  sujet  de  1  ntdisalion  en  urologie  du  chlo¬ 
rure  a  aimnoniuiu,  deux  observations  : 

la  guérison  purement  •  médicale  >  et 
“  •  cystite  incrustée  »  rebelle  chez  un  homme  Jeune 

“®,P]‘''eclomi8é  pour  bacillose. 

contrôlé  par  la  cystoscopie.  («uérison  confirmée 
depuis  novembre  1933, 

dfi  P  ‘deuxième  relate  la  fragmentation  lente,  mats  progressive 
lade  ^  dii  énorme  calcul  coralUforme  chez  une  nia- 

e  inopérable,  permeltani  d’envisager  une  pyélotomie  ou  de 


petite  s  néplirotomics  limitées  avec  un  risque  opératoire  bien 
moindre,  sur  un  rein  désinfecté. 

Dans  ces  deux  cas,  le  chlorure  d’ammonium  a  exercé  une 
action  favorable  : 

1”  Sur  le  pll  urinaire  ; 

2»  Sur  l’infection  ; 

3“  Sur  la  cicatrisation  des  lésions. 

.Vrret  (le,  lu  crise  d  usthiiK^  ù  l  aide  d’urticaire  provo- 
i|uée  par  des  scaritieatioiis  d'Iiistidiiie.  —  MM.  Léon 
Israël  el  André  Jacob  ont  pu  arrêter  des  crises  d’asthme  avec 
la  technique  suivante  : 

<  Pratiquer  avec  une  aiguillestérile.unesériedescariflcations 
«  longitudinales  et  Iransversa'es,  espacées  d’environ  un  centi- 
«  mètre  sur  la  partie  interne  du  bras  ou  de  l’avant-bras  ou  de 
«  toute  autre  partie  du  corps.  Asperger  la  région  scarifiée  de 
«  quelques  gouttes  d’une  solution  de  chlorhydrate  d’histidine 
♦  ^  %  Qde  l’on  répartit  sur  l’ensemble  du  quadrillage  ». 

Les  papules  urticaires  ne  tardent  pas  à  se  former  (il  est  pré¬ 
férable,  pour  ne  pas  entraver  la  réaction  de  ne  procéder  à 
aucun  nettoyage  préalable  de  la  peau  à  l’alcool  ou  à  l’éther  . 

Les  scarifications  n’entameront  que  l’épiderme. 

l’rliciiice  par  Ipoulde  i)aiic,i’éali(|ne  ;  opothérapie  : 
(jiiérlsoii  —  M.  Prosper  Merklea  présente  en  particulier  un 
cas  d’urticaire  ayant  résiste  a  tous  les  traitements  habituels, 
même  au  traitement  de  l’hislidine.  En  étudiant  le  déficit  pan¬ 
créatique  de  la  malade  qu’avait  attiré  l’examen  des  selles, 
l’auteur  appliquera  le  traitement  d’opothérapie  pancréatiquo 
qui  donne  (les  résultats  excellents. 

Les  (ciifs  peiivfMit  ils  traiisnKdtrt'  à  l’hoinnie  la  tiilacr- 
ciilose  d(i  typ(“  aviaire.  M  Verge  montre  l'intérêt  du 
problème  et  s’efforce  d’en  élucider  les  données  :  rapports 
(Mitre  les  bacilles  tuberculeux  humains  et  aviaires,  extension 
de  la  tuberculose  chez  les  oiseaux  ;  existence  du  bacille  de 
Koch  au  sein  des  œufs,  résistance  du  g('rme  dans  les  œufs. 

Les  conclusions  de  M.  Verge  sont  pleinement  rassurantes. 
lOlant  donné,  en  effet,  le  faible  pouvoir  pathogène  du  type 
aviaire  pour  l'espèce  tiumaine,  lenombre relativement  restreint 
des  œuis  certainement  infecté?,  le  pouvoir  bactéricide  normal 
de  1  ovalbumine,  les  habitudes  culinaires  de  notre  pays, 
r(Euf  ne  joue  qu’un  rôle  infime,  sinon  nul,  dans  la  transmis¬ 
sion  à  l'homme  des  tuberculoses  animales. 

Marcel  Lae.mmeu. 
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l)(^  (|U(*l(iiitis  (*.a.s  (l’<>sléil(“  «‘l(‘clr(>lyli(|ue.  M  Mas- 
monteil  communique  quatre  cas  d’osteite  aseptique  survenue 
a[)rès  des  ostéosyutlièses .  Au  point  de  vue  clini(iue,  les  syn¬ 
dromes  varient  depuis  la  douleur  localisée  jusqu’au  syndrome 
de  sciati(jue  el  à  l’abcès  ossiüuenl  ;  au  point  (le  vueanatomo- 
palhologi(|(je.  les  lésions  allaient  de  l’osiéite  localisée  conden¬ 
sante  à  l’osl(iite  fibreuse  kystiijue  et  à  l’ostéite  suppurée  avec 
abcès  froid. 

l.es  divcr.'cs  éprouves  de  laboratoire  montrent  l'asepsie 
absolue  du  materiel  ;  lexhacliuii  du  materiel  inoxydable 
confirme,  apiès  la  radiographie  l’cxislence  de  pliénomèries  de 
corrosion  localisée  des  agents  de  prolhè.se,  pljénoménes  do 
corrosion  dont  la  nature  eleclrolyliquc  a  été  mise  en  évidence 
par  une  série  de  recherches.  L’autour  eu  lire  des  conclusions 
pratiques  quant  à  la  fabrication  du  matériel  d’osléosynlliose. 

l''i‘(‘(|ii(Mi(r(‘  relative:  (h^s  dif féiMMitus  al'l(MMi(>ns  de  l’d'so 
|(ha(|(‘  d’apiM's  la  slatisli(|iie  (h^s  cas  ohservéis  dans  ces 
(ll\  (Icriiicrcs  aiiiu'cs.  —  M.  Jean  Guisez  coinniuiiique 
celle  stntisli(pie  portant  sur  biu  inalades,  tous  examinés  par 
lui  sons  le  contrôle  rigoureux  de  1  a33ophagoscüi)e.  Sur  do,') 
adulte.?,  oCô  ([)lus  de  moitié)  elaifîiit  alteiiits  de  cancer  de 
l’oesophage  :  alfoction  plus  fréiiucnte  chez  l’homme  (jue  chez 
la  KMiime  dans  la  proportion  de  1  à  5  ;  se  dévehqipe  surlont 
entre  ôO  et  <'>.’>  ans  ;  cetuMidant  huit  malades  avaient  moins  de 
30  ans,  les  plus  jeunes  Id  el  2Ü  ans  ;  sièges  de  beaucoup  les 
plus  fréquents  :  un  tiers  moyen  et  un  tiers  inferieur  ;  dans 
l’éliologie,  le  plus  fréquemment  l’alcoolisme,  mais  égalemoiit 
les  chagrins,  les  dépressions  morales  ;  malades  examinés 
pres(iue  toujours  à  la  phase  avancée  du  cancer  ;  dans  ib  cas 
seulomenl  on  put  surprendre  la  lésion  au  début  ;  au  point  de 
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vue  thérapeutique  :  radiumthérapie  dans  la  g^rande  majorité 
des  cas,  résultats  d  autant  meilleurs  et  survie  d’autant  plus 
longue  que  les  lésions  n’avaient  pas  dépassé  les  limites  de 
l’œsophage,  alors  la  survie  peut  être  de  plusieurs  années.  Les 
spasmesaveccontractureet  parfois  les  sténoses  inilammaU)ires 
viennent  immédiatement  après  le  cancer  (259)  ;  aussi  fréquent 
chez  l’homme  que  chez  la  femme,  dans  07  cas,  il  y  avait 
grande  dilatation  de  l’œsophage  ;  à  une  phase  avancée,  sté¬ 
nose  inllammatoire  et  sténose  véritablement  organique  ;  Six 
avaient  été  gastrostomisés,  et  leur  bouche  stomacale  a  pu  être 
définitivement  fermée.  Les  cas  de  diverticules  observés 
étaient  presque  toujours  hypopharyngés  (diverticules  par 
pulsion  ;  dans  ^  cas.  un  tiers  moyen  et  un  tiers  inférieur  (di¬ 
verticule  par  traction)  ;  18  ont  été  opérés,  diverlicultomonie 
en  deux  temps  :  parmi  les  malades  atteints  de  sténoses  cica¬ 
tricielles  traumatiques,  il  y  avait  35  enfants  et  38  adultes,  sté¬ 
noses  toujours  multiples,  la  plus  serrée  siégeant  toujours  au 
tiers  inférieur,  cas  toujours  graves  :  15  avaient  été  gastrosto¬ 
misés. 

C’est  presque  toujours  la  lessive  de  soude  qui  peut  être 
Incriminée,  cinq  fois  l’ammoniaque,  trois  fois  l’acide  clilory- 
drique.  L'alimentation  est  redevenue  normale  par  l’endoscopie 
et  surtout  l’électrolyse  circulaire,  l’armi  les  cas  plus  rares, 
trois  cas  de  sténose  médicale  post-typhique,  deux  après  scar¬ 
latine,  huit  cas  de  sténoses  valvulaires  congénitales  obser¬ 
vées  ciiez  de  jeunes  enfants,  5  cas  de  varices  œsophagiennes, 
une  paralysie  de  l’œsophage.  A  noter,  enfin,  l’absence  de 
sténoses  syphilitiques  dont  on  parlait  beaucoup  autrefois 
(diagnostic  fait  par  élimination^ 

üeniie  <llai)hi*aqinali«nie  de l’estoniac.  Varieteaiilrale, 
droite,  rétro  hcj)ati(nie.  . —  M.  P.  Le  Gac.  —  11  s'agissait 
d'un  enfant  de  9  mois,  vomissant,  très  émacié,  squelettique, 
dont  l’estomac  était  tormé  de  deux  poches  en  diagonale,  l’une 
droite,  rétrohépatique,  sus-diaphragmatique,  l’autre,  gauche, 
en  position  normale.  Celle-ci  se  remplissait  la  dernière  et  ne 
se  vidait  pas.  L’auteur  a  tenté  l’iTitervention  in  extremis  ;  il  a 
pu  se  rendre  compte  du  siège  exact  de  l’orifice  herniaire  et 
de  l’impossibilité  de  la  réparation  quelle  que  soit  la  voie 
d’abord  utilisée.  11  propose,  dans  un  cas  semblable,  de  se 
borner  à  faire  une  dérivation  gastro-intestinale  sur  la  poche 
inferieure  pour  assurer  son  évacuation. 

Voliiniiiieiise  tiiineiir  pnrareiiale  Cî  Kq.  .">(»)),  sarcome 
ill>roplasti(|iu‘.  !*y<“loqrapliie  pre  et  j)ost-op('ratoir«'. — 
M.  Pierre  Le  Gac.  -  l.’ablation  do  cette  tumeur  fut  labo¬ 
rieuse.  le  rein  fui  laissé  en  place.  La  comparaison  des  pyélo- 
graphies  pré  et  post  opératoires  montra  que  le  rein,  l’uretère 
et  le  bassinet  avaient  retrouvé  leur  situation  et  leur  aspect 
normal  après  l’ablation  de  la  tumeur.  Dans  de  telles  tumeurs 
il  vaut  toujours  mieux  compléter  l’intervention  par  une  né- 
ihrectomie,  pour  mettre  plus  sûrement  le  malade  à  l’abri  de 
a  récidive  ;  il  est  préférable  de  vider  complètement  la  loge 
rénale. 

I.es  accidents  to\i(|iies  post-opératoires,  en  particu¬ 
lier  elle/  les  prostatiques  ûqés  et  tares,  l'raiteinent  cu¬ 
ratif.  Traitement  propliylacliqne.  MM  G.NoraelMax 
Lévy  présentent  d’abord  des  considérations  générales  sur  la 
toxémie  post-opératoire  précoce  et  tardive  et  montrent  le  po¬ 
lymorphisme  parfois  si  trompeur  de  ces  accidents.  Ils  étudient 
le  mécanisme  de  ces  troubles  toxiques  dont  les  quatre  élé¬ 
ments  principaux  sont  :  1"  Les  troubles  du  métabolisme 
azoté:  a)  Troubles  quantitatifs  (désassimilation  azotée,  pous¬ 
sée  d’urémie)  ;  />}  Troubles  (lualitalifsfaugmentation  del’azote 
dans  le  sang)  ;  2®  Les  troubles  du  metatiolisme  du  chlore  ; 
«)  appel  du  clilorc  vers  la  zone  operee  ;  è)  hypochlorurie  ;  c)  hy- 
poctilorémie  sanguine  portant  sur  les  globules  rouges  ;  3"  Les 
troubles  de  Téipiilibre  acide-base  ;  4“  poussées  d’hyperglycé¬ 
mie  post-opéraioire. 

Ils  indiipient  le  traitement  qu’ils  ont  établi  sur  ces  données 
et  dont  la  base  est  la  rechloniration  de  l’organisme.  Celle-ci 
est  pratiquée  avec  une  solution  de  sérum  saléà  4  %.  I.esau- 
teurs  injectent  d’emblée -oOo  c.  c.  de  solution,  soit  .'()  gr.  de 
sel  ;  cette  dose  peut  être  portée  dès  le  i)remier  jour  à  30  ou 
Ittgr.  par  une  deuxième  injection  administrée  huit  à  douze 
heures  après  la  première.  La  durée  du  traitement  et  la  quan¬ 
tité  de  sel  injecté  doivent  étie  réglés  d’une  part,  par  la  clini¬ 
que  et  d’autre  part  par  le  laboratoire. 

L’expérience  montre  (|ue,  d’une  façon  générale,  il  faut  in¬ 
jecter  20  à  40  gr.  de  sel  le  premier  jour,  lo  è  3o  le  deuxième,  5 
a  20  le  troisième  et  même  poursuivre  le  (luatrième  et  le  cin 
quième  jour.  Kn  cas  de  poussée  d’hyporglycemie,  instituer  un 


traitement  par  l’insuline.  L'acétonurie  sans  hyperglycémie 
disparaîtra  par  l’administration  de  glucose,  etc. 

Les  auteurs  rapportent  seize  observations  commentées  d’opé¬ 
rations  graves  des  voies  urinaires  et  en  particulier  de  prosta¬ 
tectomies  chez  des  malades  âgés  et  tarés  et  qui  ont  subi  un 
traitement  prophylactique  et  curatif  d’après  les  données  pré¬ 
cédentes.  Les  résultats  ont  été  particulièrement  favorables. 

Ils  concluent  que  la  rechloruration  post-opératoire  systé¬ 
matique  sous  le  contrôle  du  laboratoire  élargit  donc  avec 
sécurité  le  cadre  des  indications  opératoires  en  urologie. 

M.  R.  Bonneau  emploie  le  sérum  hyperchloruré  intravei¬ 
neux  a  titre  préventif  dès  la  fin  de  toutes  les  laparotomies 
graves,  surtout  chez  les  malades  qui  ont  vomi. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Kératit»'  lrophii|iie  quéric  par  v  itaininnthérapie  locale 

Luc  malade  âgée,  présentant  une  kératite  tro])hiciue,  a 
guéri  rai)idemeut  dès  que  furent  instituées  des  instillations  de 
collyre  contenant  la  vitamine  A.  (H.  Villard,  IL  Viallcfont  et  K. 
Diaeono,  S.  <trs  .S'.  .M.  cl  B.  de  Montpellier,  avril  1935.) 

I  n  nouveau  cas  d('  pinminolhorax  liiMuostaliiino 

Le  piieiimnl  borax  hémostatique  jieut-ètrc  une  thérapeutique 
d’extreme  urgence  dont  la  vie  du  malade  est  l'enjeu.  MM.  1’. 
('.ourmont  et  H.  fiardère  rajiportent  (S.  Méd.  des  hop.  de  Lyon, 
3U  avril  1935)  l’observalion  d’un  pneumothorax  hémostatique 
créé  au  quatorzième  jour  d’une  série  d’hémo])tysles  qui  venait 
de  subii-  une  recrudescence  dramatique.  L'hémostase  fut  immé¬ 
diate  et  les  suites  excellentes. 

lîci'to-eol itc  liéinorraqiii ne  qnéM’ic  par 
lin  traitcnicnt  désensibilisant 

M-M.  1‘.  .Savv.  .\.  Chapuy,  et  M.  (’iirard  (.S’.  MM.  des  Ilôp.  de 
Lyon,  9  avril  19.35)  rapportent  l’iiistoire  d'une  recto-colite  hé¬ 
morragique  ([ui  évoluant  d’une  façon  continue  depuis  quinze 
ans  ne  fut  pas  améliorée  par  les  traitements  classiques. 
La  disimrit  ion  complète  du  syndrome  intestinal  fut  obtenue 
rajndemenl  par  rhy])osultite  de  soude  en  injection  intraveineuse. 

La  reetoscopie  montrait  l’absence  d’ulcération  et  une  mu¬ 
queuse  héniorragiipie.  Les  auteurs  insistent  sur  ce  caractère 
qu’ils  considèieid  comme  très  important ,  estimant  qu’il  faut 
faire  une  discrimination  entre  colite  hémorragique  et  colite 
ulcéreuse. 

r.alé  d(“Ctiléiné  et  tabac  dénicotiiiisi' 
t‘ii  <liététii| ne  qaslriiiiic 

h'.tudiani  l'aclion  sur  la  sécrétion  gastrique  du  café  décaféiné 
inlrodnil  iliria  lemeiil  jiar  la  sonde  et  de  la  fumée  de  tabac 
dénicolinisé  chez  '20  sujets  porteurs  ou  non  de  lésions  gastri¬ 
ques.  .MM.  I>.  Hernay  et  (',.  h’aure  {S.  \(d.  de  Méd.  et  des  S.  M. 
de  Lyon.  3  avril  1935)  concluent  : 

Le  café  décaféiné  reste  un  excitant  très  puissant  de  la  sécré¬ 
tion  gastrique  et  a  donné  dans  la  moilié  des  cas  des  chilïres  sen¬ 
siblement  égaux  ou  même  supérieurs  à  ceux  du  tubage  témoin  et 
|•igoUI•eusemeld  eom|)arables  à  ceux  du  café  ordinaire. 

l)c  meme  pour  le  tabai-,  les  résultats,  ipiel  que  soit  l’excitant 
em|)loyé,  sont  piat iquemeni  superiiosables. 

Le  iahac.  meme  dénicotinisé,  est  un  excitant  très  jniissanl 
lie  la  séci'cl  ion  gastrique. 

.  ...  Le  publie  ;  il  perd  chaijue  jour  davantage  confiance 
dans  la  médecine  parce  ipi’en  cas  de  maladie,  il  ne  trouve  pour 
le  rassurer  et  le  soulager  que  coulrudictious  diagnostiques  et 
Ihérajieuliipies,  procédés  techuiques  inutilement  onéreux  et 
a  éatüiremeiit  précis,  manque  de  liaison  inlermédicale  et  hé¬ 
las,  aussi  criliijue  et  dénigrement  sans  justification  . 

Le  désarroi  est  encore  aggravé  par  une  lloraison  de  brochu¬ 
res.  de  journaux,  d  articles  par  lesquels  le  malade  s’instruit 
absurdmnent  de  notions  médicales  et  de  remèdes  sans  préci 
sion  (|ui  l'inquiètent  et  le.  déçoivent  tour  il  tour. 

(P.  \'iard.  —  liéllexions  d’un  praticien,  l  a  Vie  .Médicale,  10 
juin  19:!,’).) 
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PARIS 


-  BANDAGES  HERNIAIRES, 

EINTURES  sangles/ 
INES  CORSETS^ 
A  VARICES 

KSSTIJdSM^^ORTHOPE DIE  PROTHÈSE/  *  î 


Sÿns®TSn"Elor‘ï'"'  CHAUSSURES  ORIHOPÉDIOyES, 

Membre  ou  Jury,  GR^/VOS  PR/X  ^ 

[jr  HORS  COA/COUAS  jF 


K(g  Santa 

1  BREVETEE. 
Pour  le  jour , 


...  pas  de 
balei  nés 


ÔI-94 


>n.  ùxa/rL.  et  ponr  être  bien  établi  on  régime  doit  __  ^ 

eomporter  l'emploi  des  prodoils 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  ratoi2ie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


VPOAZOTE  ff£jud€&£^ 

Itbrlqné  en  Ineorporant  à  dei  farines  de  blé  normales  le  maximum 
Hments  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urlnalrs 
ne  tatlgnent  pas  les  reins  même  les  plus  grarement  lésés. 


COMPLET  ffeux>e&£^ 

qal  ft  été  enrlehl  an  éléments  eellulostqaes  é  l'aide  de  moatores  très  pouitéai. 


vwavicui,  ua»  a  /O  Va  acs  aianeiiques  cnez  qui  rien  i 
ré|  me  (Haterv,  >aris  Médical  -,  Hlum  et  Schwob,  Presse  M 
■■ .  Surg.  Jal.  ;  M.  Labbé.  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 


E  Gl'uTEN  f/ouide&cti/ 

I  Moi  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  é  10  %  d'hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  auz.  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pftte,  ont  déJA 
subi  nut  féritable  prédlgestlou  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trlDos  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Établissements 


A  INTAISTTEFIFIE  (Seine) 


Villa  PENTHIEVRE‘3: 

rSYOIIOSKS  NKVHOSKH  IN’^rOXTOA’^inOISrB 
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Eckos  et  G1  anure5 


«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ai  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  ccttuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

Souvenir  sur  N  iclor  Iluyo.  —  Du  Journal  des  Débals  : 

«M.  le  Docteur  Matton-Lumbroso  ajoute  ce  souvenir  person¬ 
nel  à  celui  que  raiiportail  récemment  ici  notre  coilaboraleur  el 
ami  Samuel  Rocheblave. 

Moi  aussi,  je  suis  de  ceux  dont  le  nombre  se  fait  rare  s  qui 
l’ont  vu  et  entendu.  Mais  je  l’ai  vu  et  entendu  le  même  jour, 
.l’étais  collégien  ;  mon  père  m’avait  emmené  un  ajirès-midi  de 
dimanche  de  mai  1878  au  théâtre  de  la  Gaîté  où,  sur  la  scène 
avec  Gambetta,  Spuller  et  quelques  autres,  je  crois,  Victor  Hugo 
apparut  et  célébra,  en  un  discours  solennel,  le  centenaire  de  la 
mort  de  Voltaire.  Sa  voix  ne  m’est  pas  restée  dans  l’oreille,  mais 
je  le  vois  toujours,  debout,  tenant  son  papier  à  la  main,  et  je 
remarquai,  petit  détail,  que  son  auriculaire  portait  un  ongle 
d’une  longueur  inusitée  et  recourbé  comme  une  grilTe. 

La  vie  de  Voltaire,  son  libéralisme  et  la  générosité  de  cer- 
sains  de  ses  actes,  l’histoire  de  Galas,  de  Sirven  et  du  chevalier 
de  la  Harre,  etc.,  tout  cela  peut  se  lire  dans  les  journaux  du 
temps,  qui  reproduisirent  le  discours. 

Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  cette  cérémonie  commémo¬ 
rative,  qui  fut  d’ailleurs  fort  sinijile,  me  laissa  un  vif  souvenir, 
en  rai.son  surtout,  je  pense,  de  la  personnalité  si  illustre  de  l’ora¬ 
teur.  Ses  comparses,  si  grands  fussent-ils,  Gambetta,  entre  au¬ 
tres,  que  je  n’ai  vu  jamais  que  ce  jour-là,  disparaissent  presque 
de  ma  mémoire  visuelle,  etîacés  par  l’image  qu’y  a  laissée  le 
grand  Victor  Hugo.  Je  n’eus  d’ailleurs  jamais  l’occasion  de  le 
revoir.  Mais,  lorsqu’il  disparut,  en  mai  188.5,  et  qu’à  Hourbonne- 
les-Bains,  où  je  faisais  comme  étùdiant  en  médecine  mon  ser¬ 
vice  militaire  à  l’hôpital  thermal,  j’appris  samort,  je  restai  très 
frappé  à  l’idée  qu’un  tel  homme  pourrait  mourir.  .Mon  inijires- 
slon  fut  si  profonde  que  la  nouvelle, dont  onne  pouvaltpourtant 
pas  douter,  équivalut  pour  moi  à  une  sorte  d’élonnante  révé¬ 


lation,  celle  d’une  vérité  dont  je  n’avais  jamais’jusqu’alors  me¬ 
suré  toute  l’étendue.  Victor  Hugo  a  cessé  de  vtvrc...  C’est  que, 
décidément,  me  répétais-je  sans  cesse,  tous  les  hommes  sans 
exception,  sont  destinés  à  mourir. 

A  propos  du  mol  laboratoire.  De  M.  P.  Lecomte  du 
Molli/  dans  L.\  Hi;vrK  nr,  I’.mus  (lô  juin  IP.'lü). 

. le  laboratoire,  ce  «  local  dlsjmsé  pour  y  exécuter  les  opé¬ 
rations  de  la  cliimie  ou  de  la  jiharrnacie,  et  les  expériences  de  la 
biologie  »,  ainsi  que  le  définit  Littré.  X’est-il  pas  assez  frappant 
d’ailleurs  que  ce  soit  le  seul  «  local  >>  où  l’on  travaille  qui  tienne 
son  nom  du  mot  latin  :  laborare,  travailler.  On  travaille  partout 
cejiendant,  dans  les  ateliers,  les  bureaux,  en  plein  air,  dans  les 
mines  ;  mais  ce  sont  là  des  travaux  secondaires,  et  les  deux  prin¬ 
cipaux  mots  français  dérivés  de  «  laborare  »  ont  donné  ;  labourer 
et  laboratoire,  couplant  ainsi  le  travail  manuel,  fondamental  el 
symbolique,  celui  qui  assure  l’existence,  avec  le  travail  infellec- 
tiiel  créateur,  résultant  du  clioc  de  l’intelligence  et  de  l’univers 
jierceptible,  celui  qui  a  déterminé,  puis  affirmé  la  suiirématie  de 
l’homme  et  lui  a  donné  la  terre  pour  royaume.  Je  m’empresse 
d’ajouter  qu’il  ne  faudrait  pas  dans  le  terme  «  secondaire  »  que 
je  viens  d’employer  ])our  caractériser  tou  s  les  autres  efforts  hu¬ 
mains,  voir  une  classification  jiar  ordre  de  mérite.  Ce  serait 
absurde  :  le  mot  secondaire  doit  sinqilement  indicjuer  l’ordre 
d’apparition  et  de  subordination,  car  on  peut  faire  remonter  l’o¬ 
rigine  du  lalioratoire  à  l’éimque  où  l’homme,  encore  vêtu  de 
])eaux  de  bêtes,  découvrit  la  iiuissance  du  feu.  Les  premiers  labo¬ 
ratoires  furent  évidemment  les  cavernes  et  les  huttes  où  ils  livrè¬ 
rent  à  la  flamme  les  minerais  et  recueillirent  le  fer,  l’étain,  le  cui¬ 
vre.  Les  premier  chimistes  firent  les  iiretniers  alliages;  les  bronzes 
et  coulèrent  le  verre.  Pendant  des  millénaires,  le  laboratoire  ne 
se  distingua  pas  de  l’usine  ;  mais  les  problèmes  se  compliquèrent, 
les  connaissances  s’accrurent,  et  la  séjiaration  des  deux  activités 
s’ensuivit... 


Im  laboratoire  de  recherche  inodenu*.  --  Détaché  d’un 
article  de  P.  Lecomte  du  Moin/  dans  L.\  Hkvi'e  de  Paris  (Lô  juin 
IttJ.')),  inliliilé  :  Laboratoire  i;t  riccherche  sciKNTiFiyi'E. 

L’Institut  ou  le  laboratoire  de  recherche  moderne  doit  s’ins- 
])irer  de  l  usine  plus  que  du  monument.  Au  bout  de  vingt  ans, 
une  usine  est  surannée  ;  un  laboratoire  également.  Quoiqu’on 
fasse  iiour  moderniser  —  el  la  déiiense  obligatoire  est  considéra- 


Le 


de 


sédatif  le  plus 
puissant 
la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 

auinteuses,  coqueluchol 
es,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  éméfisanles 
des  tuberouieux. 


Ecbantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19-42, 


Granules  de 

CATZLLOIT 


à  0.001  Extrait  Titré  de 


STRDPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ÀffectioDS  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  e 


Granules  de  C  ATZLLOIT 


STROPHANTIN€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EyCELLENCE 

Eltet  Immédiat,  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  Tasoconatrlctlon,  -  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

^rix  dt  V^cadimit  de  ^édeciae  pour  Strophantus  et  Strophantine  .Mjdaille  d’|?r  ,^xpos.  aair.  1900. 

PARIS.  3,  Ronlevard  St-Mar(lii  R.  C.  '  Seine  <18.283  fa— 
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ble  au  bout  de  ce  lajus  de  teiui)s  il  u’est  ])lus  ii  la  hauteur  de 
sa  tdche.  La  conclusion  est  donc  qu’au  lieu  de  le  bâtir  à  grands 
frais,  somptueiiseinent,  ce  qui  rend  la  démolition  trop  onéreuse, 
il  faut  le  construire  pour  qu’il  dure  une  vingtaine  d’années,  soli¬ 
dement  mais  sans  luxe.  De  préférence  naturellement,  à  la  cam- 
)agne,  à  l’abri  des  vibrations  et  des  perturbations  électriques, 
’as  d’escalier  d’honneur,  pas  de  décorations  superflues,  mais 
dans  tout  l’édifice  la  pression  de  Pair  sera  maintenue  légèrement 
au-dessus  de  la  pression  atmosj)hérique  au  moyen  de  grandes 
soufllerics  envoyant  dans  les  couloirs  un  air  chauffé  à  20“,  filtré, 
humidifié,  «  conditionné  »  pour  emi)loyer  le  terme  nouveau. 
Grâce  à  cela,  les  poussières  seront  sup])rimées,  les  fenêtres 
n’ayant  pas  besoin  d'étre  ouvertes,  et  l'air  |)assant  tou  jours  du 
decians  au  dehors.  Si  le  volume  d'air  total  de  chaque  jnèce  est 
renouvelé  deux  ou  trois  fois  i)ar  heure. l’aération  sera  parfaite  et 
les  conditions  de  travail  excellentes,  même  dans  les  caves  (où 
se  trouvent  les  instruments  les  plus  délieats)  et  dans  les  inèces 
obscures,  sans  fenêtres,  qui  seront  nf)mbrcuses.  En  effet,  clunpic 
fois  qu'on  a  besoin  d’utiliser  la  lumière  i)our  étudier  un  phéno¬ 
mène,  on  a  intérêt  à  se  placer  dans  une  jjièce  obscure,  et  à  n'em¬ 
ployer  que  la  lumière  artificielle  qui  possède  l'immense  avantage 
de  se  régler  à  volonté  et  de  demeurer  invariable.  Les  photogra¬ 
phes  d’aujourd’hui  l’ont  bien  compris,  et  l’ancien  atelier  d’ar¬ 
tiste  a  disi)aru  dejjuis  longtemps.  Jour  et  nuit  la  même  tempé¬ 
rature  sera  maintenue  (tans  toutes  les  j)ièces,  sauf  celles  consa¬ 
crées  à  des  usages  spéciaux,  Gette  constance  de  tcmj)érature  est 
fondamentale,  car  les  flUctuatioJis  détruisent  le  réglage  des  ins¬ 
truments  sensibles  et  des  thermostats.  Il  existe  beaucoup  d’ins¬ 
tituts  où  le  chaufTage  est  coupé  tous  les  jours  à  six  heures,  et  du 
samedi  au  lundi.  En  hiver,  il  est  impossible  d’y  travailler  le  soir, 
ni  le  dimanche.  Le  lundi  matin,  quand  il  fait  froid,  tous  les  ap¬ 
pareils  sont  dérégtéset  la  matinée  est  ])crdue. 

'l'outes  les  canalisations,  eau.  air  comprimé,  gaz.  électricité, 
seront  accessibles  dans  les  couloirs,  et  disixisés  de  façon  qu’une 
réparation  ou  un  changement  (te  distribution  i)uisse  s’effectuer 
rapidement  et  économiquement  .  Les  canalisations  dans  les 
murs  ont  certains  avantages  pour  les  particulières,  mais  ont  occa¬ 
sionné  de  graves  ennuis  (tans  les  laboratoires.  Les  pièces  où  l’on 
travaille  doivent  être  en  princij)e  identiques,  sauf  attributions 
particulières,  de  façon  à  simjdifier  la  construction  et  à  atteindre 
un  prix  de  revient  i)lus  bas.  'l'ont  doit  être  prévu  j)our  jîermet- 
tre  au  besoin  la  transformation  d’un  laboratoire  sans  grands  frais 
si  de  nouvelles  recherches  doivent  y  être  poursuivies.  Naturel¬ 
lement  ,  cela  entraîne  la  «  rationalisation  »  des  éléments  mobiles  : 
tables  ,  chaises,  lampes,  sui)i)orts,  de  façon  à  utiliser  la  fabrica¬ 


tion  en  série,  et  à  assurer  l’interchangeabilil é.  'roui  doit  être 
])révu  de  façon  â  faire  face  autant  que  possible  à  n’importe  quel 
problème,  et  à  permettre  de  travailler  toujours  dans  les  mêmes 
conditions  de  confort,  de  précision  cl  de  sécurité. 

Il  existe  encore  un  assez  grand  nombre  de  savants  distingués 
qui,  ayant  été  habitués  â  expérimenter  avec  des  bouts  de  bois,  ne 
conçoivent  pas  qu’on  puisse  s’eu  passer  ,1e  me  trompe  peut-être, 
mais  je  crois  que  c’est  là  une  conception  fausse  et  archaïque, 
'l’out  le  tenqj.s  qu’ils  passent  à  monter  des  apj)areil.s  existant 
déjà  sur  le  marché,  dans  des  conditions  qui  font  de  leur  fonction¬ 
nement  un  véritable  tour  de  force  d 'ingéniosité,  me  semble  du 
temps  perdu,  et  je  crois  qu’au  fond,  ii  y  a  souvent  là  une  ques¬ 
tion  de  crédits  insuffisants.  .Seraient-ils  aussi  nombreux,  ceux 
qui  «  bricolent  »  avec  un  talent  remarquable,  si  on  leur  offrait  les 
dix.  vingt  ou  trente  mille  francs  que  reinésente  le  bon  aj)j)areil 
chaque  fois  qu’ils  en  ont  besoin  ’?  I.e  gas])illage  du  temi)s  est  celui 
qu’on  ressent  le  moins.  Mais  quand  il  s’agit  d’un  cerveau  distin¬ 
gué,  il  est  plus  grave  qu’un  gaspillage  d’argent. 

l’our  les  laboratoires  de  chimie,  un  sol  spécial  naturellement, 
et  une  aspiration  forcée  pour  les  vapeurs  délétères.  Pour  les  labo¬ 
ratoires  de  idiysiologie,  les  salles  d’opération,  des  éclairages  spé¬ 
ciaux  sans  ombres  portées  ;  des  j)ièces  froides,  des  pièces  chaudes 
à  des  ateliers  de  photograjjhie,  de  souillage  de  verre,  de  mé¬ 
canique,  de  menuiserie. 

rne  grande  partie  des  instruments  doit  ])ouv()ir  être  exécutée 
sur  i)lacc,  rapidement.  Un  magasin  bien  approvisionné,  d’ap- 
])areils  et  de  j)roduits  Chimiques,  pour  évittr  les  pertes  de  temps, 
et  sur  le  toit,  les  cages  des  animaux  en  cours  d’cxijérlence,  ce  qui 
assure  à  la  fois  la  sànté  des  bêtes  et  l’absence  d’odelirs.  Une  pe¬ 
tite  salle  de  réunion,  une  bibliothèque. 

11  est  clair  que  cette  image  s’écarte  un  peu  de  l’idée  qu’on  se 
fait  du  laboratoire  de  biologie  ou  de  médecine. 

Mais  jusqu’ici  le  biologiste  abandonnait  volontiers  son  pro¬ 
blème  au  moment  où  il  devenait  chimique  ou  i)hysico-chim  ique, 
en  disant  :  cela  n’est  i)lus  de  mon  ressort.  Or,  comme  cela  h’était 
pas  encore  du  ressort  du  chimiste  ou  du  physicien,  qui  n’avait 
aucune  raison  de  s'y  intéresser,  une  quantité  immense  de  ques¬ 
tions  imi)orlantes  sont  demeurées  à  deml-étudiées. 

Le  Homard  à  la  Uoppée.  —  M.  Emile  Jlenriot,  dans  une 
lettre  adressée  et  publiée  par  /c  Mkkcuhe  de  Ehanc.i-;  (15  juin 
1‘J:J5)  écrit  : 

Toute  cette  amusante  alfaire  du  Homard  à  la  Coppée  me  i)araît 
devoir  être  reprise  da  eupo.  Ce  sonnet  figure  à  la  page  39  de 


LE  VIN  DE  VIAL 

au  ODINA,  VIANDE,  LACTO-PHOSPHATE  de  CHAÜX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  partai- 
teinent  assimilables,  se  trouvent  beureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi- 
inuiu  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 

Dénutrition  et  de  diminution  des 

PIIOSRIIATKS  CALCAIUKS.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  II  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


il.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO  .  PULMONAIRES 


CHLORHYORO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CREOSOTE 


LA  MIEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 


Enfants  :  2  Ou  3  Cuillerées  é  café  ou  6  dossarl  selon  âge  t  dans  un  verre  d’eau  sucrée  ow 
Adultes  :  2  ou  3  cuillerées  à  polage  )  gazeuse  ou  moment  des  repat.. 

ÉCHANTILLONS!  UBORATQIRES  PAUTAUBERGE,  10,  rue  de  Consfonfinople,  Pari» 
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Trailement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHANOL 


Injtcliom  Intramusculaires  —  Inlections  intraoetneuses 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin,  Paris-S''* 


f'  CRAINS  ANISÊ5  ' 


1 

1 

DIGÈRENT  tout! 

Viandes,  Graisses,  Légumes,  Féculents 

'S 

v^To'PÈPsî^ 

RICHE  PIN 

% 

tion  régulière  sans  accou¬ 
tumance  ni  irritation 
onsécutive  à  leur  emploi 

Très  bicD  supporté 
oui  les  ates.  aiosi  que  dans 
{f'issesse  et  rallaitement 

1 

Elixir  très  agréaLle 

Toutes  les  Maladies  ou  Fatigue  stomacale 

Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 

14.  B’'  de  Clichy,  Parii  j 

1 - — - i 

activées 

■ 

>on  médicinal  tient 
autant  à  sa  forme 
qu’à  sa  pureté. 

1  La  Dépêche  Médicale.) 

SiTOblRClt 

■ 

'  U 

DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 

ou  un  verre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 

. 

1 

TERCINOL^ 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  IVlédecim 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S  oppose  ou  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxiqu 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  -  LARYNGITES  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  MÉTRITES  PERTE 

STOMATITES  -  SINUSITES  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  culll.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d'eau  en  lotions  chaudes  répétées  1  cull.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d'ei 

chaude  on  uarnarismos  et  lavages.  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  !  chaude  en  Injections  ou  lavage 

Litlêralure  et  Echantillons  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158,  rue  Sl-Jacques,  Paris 
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réclition  orifîiualc  des  Sonnets  du  Docteur,  ])iibliêc  à  Paris  chez 
la  plupart  des  libraires  »,  eu  1884,  ])ar  le  Doeteur  (iamusel  lui- 
même.  Il  ne  saurait  doue  plus  être  question  d’  attribuer  » 
comme  le  voudrait  mon  vieil  ami  Gustave  Babin,  ledit  Homard 
à  M.  Philibert,  ou  à  tout  autre.  Ou  alors.  C.amuset  lui-même 
serait  un  plagiaire  ?  Gela  n'est  pas  vraisemblable.  Je  tiens,  de 
de  tradition  familiale  sûre,  (juc  Canuiset  récitait  volontiers 
«  son  »  sonnet  à  ses  amis.  Gomment  admettre  le  moindre  doute 
sur  sa  véritable  i)aternité  ? 

Au  surplus,  la  confusion  est  ailleurs,  et  l’autorité  de  Jules 
Lemaître  a  été  invoquée  à  faux  dès  le  commencement  de  ce 
menu  débat.  Gomme  l’a  dit  déjà  Léon  Deffoux,  le  ■  .Sonnet- 
Goppée  »  cité  dans  les  Contemporains  (première  série,  i)age  110) 
n’est  pas  du  tout  «  le  Homard  a  la  Gopjjéc  »,  mais  un  autre  son¬ 
net  dont  le  dernier  vers  est  celui-ci  : 

Un  employé  portant  un  O  sur  sa  casquette 

Cette  pièce  ne  figure  pas  dans  les  sonnets  du  Docteur,  et 
peut-être  en  effet  de  M.  Alexandre  Philibert.  Le  Homard  à  la 
Coppée  n’est  pas  en  cau.se,  et  reste  donc  incontestablement  à 
Gamusct.Tout  le  monde  est  d'accord  ?.  .  .  X’empêchc  que  voilà 
maintenant  l’erreur  accréditée. du  jour  où  elle  a  été  mise  sur  le 
jiapier  et  qu’on  n’a  pas  fini,  de  longtemps,  comme  tant  d’autres, 
de  la  voir  courir  ! 


A  pr()i)os  d’une  vente  d'aiitorjrajihe.s.  -  .1/.  Lucien  Des- 
eaves,  dans  un  article  publié  par  Le  Joi  hnai,  (2()  ju'ii  193ô) 
el  intitulé  :  Les  morts  ai  x  knchkiucs  proteste  contre  ta  vente 
de  lettres  de  Stéphane  Mallarmé  et  de  (liu/  de  Maujiassanl  adres¬ 
sées  au  Docteur  Cazalis  (Jean-Lahor)  : 

On  vient  donc  de  vendre  aux  enchères  une  corres])ondanee  de 
Stéphane  Mallarmé  et  une  autre  de  Guy  de  Maupassant.  dont 
la  divulgation  au  catalogue  nous  a  fait,  à  leurs  amis  et  à  moi, 
monter  le  rouge  au  front. 

Gette  correspondance  jirovient  de  la  succession  d'un  Docteur 
appelé  Henri  Gazalis,  qui  était  aussi  poète  sous  le  pseudonyme 
de  Jean  Lahor.  11  mourut  en  1  !)()<).  Je  ne  l’ai  pas  connu  ;  les 
amis  qu’il  a  encore  et  cpie  j’ai  interrogés,  me  disent  que  c’était 
un  fort  galant  homme  incapable  de  la  gredinerie  qu’on  ne  sau¬ 
rait  lui  imputer.  Gomme  beaucoup  de  médecins  qui  soignent  des 
gens  de  lettres  et  des  artistes,  il  était  l’ami  de  ses  malades. 
Ceux-ci  avaient  toute  confiance  en  lui.  Par  malheur  pour  eux, 
il  n’avait  ])as  songé  à  la  Justifier  complètement  en  brûlant  leurs 
lettres  avant  de  disparaître,  et  ce  sont  ces  lettres  que  voilà 
aujourd’hui  dans  la  circulation  ! 

Alors,  quoi  ?  Ge  fameux  secret  professionnel,  un  médecin  ne 
l’emporte  pas  dans  la  tombe  11  ne  prend  jjas  la  précaution 
élémentaire  de  brûler  les  lettres, d’un  caractère  conlidentici, 
les  lettres  atroces  que  Mau|)assant  à  l’agonie  lui  écrivait  ?  11 
a  tout  gardé,  classé,  mis  à  l’abri,  sans  penser  que  ces  trulTes 
pour  exemplaire  de  luxe,  quelqu’un  les  déterrerait  un  jour  et  les 
porterait  au  marché  1 

Vous  ne  trouvez  |)as  que  c’est  du  |)ropre  ? 

Notre  cher  Mallarmé,  dont  .Mauclair,  dans  son  dernier  livre, 
a  parlé  |)ieusemcnt,  le  ))oète  camarade  de  Gazalis  alias  .lean 
Laxor,  n’a  pas  |)lus  de  chance  que  Maupassant,  si  ce  n’est  qu’on 
nousexpo.se  seulement  les  amours  dilliciles  d’un  homme  qui  fut, 
dans  sa  vie  privée,  un  modèle  de  discrétion  et  de  savoir-vivre. 

Fiez-vous  donc  aux  amis  que  vous  estimez  assez  junir  les 
admettie  dans  votre  intimité.  I 


A  propos  d<;s  arridoiits  d’aiil<»iuobil<‘s.  l'n  jmoyres  est 
à  souhaiter  dans  les  méthodes  d'empièles  dit  M.  te  Doeteur  Hdmond 
Locurd,  dans  un  article  publié  par  le  Lvon  Hki’uulicai.v  (28 
juin  : 


•  .  .Je  viens  de  f; 
-  .  .éfort  instructifs 
Gall  et  de  'l’hurgovie 


■c  pomi .  I. CS  cantons  de  Zuri 
ballet  (le 'l’hurgovie  emploient  de|)uis  ((uch/ue  tem|).s  un 
tage  spécial  (pii  permet  des  constatations  [iréci.ses.  \’oic 
exemple  ce  tpii  se  jias.se  à  Zurich.  La  |)olicc  immlcijiale  ; 
soiie  de  "  départ  attelé  »,  comme  les  pompiers  de  I,\(m, 
‘***l()mobile  sur  hupielle  est  arrimé  un  ap| 
NMKl  pour  les  iirises  de  vue.  Dès  qu’un  accident  d’automobi 
■^nate,  la  voiture,  toujours  prête,  part  aus.sit(’)t.  L’api 
yyuu  est  monté  sur  les  lieux,  avant  (pie  les  voilures  sini; 
iiini  ^  appareil  (pii  donne  simultané 

icux  clichés  stéréoscopiques.  Gette  prise  de  vue  retiré 


quelques  minutes  :  la  circulation  n’est  donc  ])as  jilus  longtemps 
interrom|)ue  que  |)our  dresser  jiroeès-verbal. 

Mais  voici  la  merveille.  Les  deux  épreuves  stéréoscopiques 
sont  apjiortécs  au  bureau  central  de  police.  On  les  monte  dans 
un  apiiareil  »  restituteur  ».  A  l’aide  de  deux  manettes  et  d’un 
pédalier,  on  iiroiiiène  une  pointe  sèche  sur  l’image  en  relief.  lèt, 
à  c(')té  de  l’opérateur,  un  bras  métallique  dessine  un  plan  d’une 
exactitude  de  l’ordre  du  centième  de  millimètre.  Ge  jilan  à 
grande  échelle,  et  (pii  jieut  être  en  couleur, donne  une  représen¬ 
tation  saisissante  de  l’accident. 

Qu’il  y  ait  tout  intérêt  d’employer  une  telle  méthode  en 
France,  cela  ne  présente  auun  doutel  L’essentiel  serait  de  consi¬ 
dérer  tout  accident  d’automobile  comme  relevant  des  laboratoi¬ 
res  de  iiolicc,  au  même  titre  ((iie  les  délits  ou  les  crimes. Ainsi 
on  aurait  comme  en  .Suis.se  orientale,  pour  cha([ue  accident  un 
relevé  des  lieux  d 'une  (iréci.'-ioniiarfaite  et  qui  coupe  court  ensuite 
à  toute  discussion  et  a  toute  erreur  testimoniale. 

.Mais  on  ne  jieut  pas  s’emiiécher  de  songer  à  ceci  que  de 
pareilles  méthodes  mécaniques  et  précises  dans  la  levée  de 
plans  pourraient  trouver  de  bien  autres  ajiplications  que  dans 
les  accidents  d’automobile.  Imaginez  que  l’appareil  Wild  ait 
été  transjiorté  à  la  Gombe-aux-I'’ées  dès  que  la  police  de  Dijon 
a  été  avertie  de  la  découverte  d’un  cadavre  sur  la  voie.  Le  res¬ 
tituteur  eût  donné  la  plus  exacte  représentation  de  la  scène  : 
position  du  cadavre,  des  taches  du  couteau,  de  l’ampoule  phar¬ 
maceutique  (si  elle  a  existé),  des  divers  objets  épars.  Idus  de 
discussion  ultérieure  sur  l’existence  ou  la  position  de  tout  cela. 
Le  scandale  était  évité,  et  la  vérité  eût  eu  de  sérieuses  chances 
d’être  découverte. 


La  j>roiiii«*re  \accinatioii  anlirabhjuo.  I.’Institut  Pas¬ 
teur  célèbre  aujourd’hui  le  cimpiantième  anniversaire  de  la 
première  vaccination  antirabique. 

.\vanl  Pasteur  le  virus  rabi(iue  était,  pour  le  médecin,  le 
virus  i)ar  excellence  ;  aucun  n’était  plus  subtil,  plus  mystérieux 
ni  ()lu.s  terrible  dans  ses  effets.  I.a  rage  de  l’homme  avait  été  étu- 
di('‘e  par  les  observateurs  les  plus  éminents,  tandis  ([ue  celle  du 
chien  devenait  le  sujet  d’expériences  multipliées.  Tout  ce  la¬ 
beur,  avait  abouti  à  l’acciuisitiou  des  notions  suivantes  :  la 
rage  n’est  j)oint  si)ontanée,  elle  est  transmise  i)ar  la  morsure 
d’un  animal  enragé  ;  le  virus  se  trouve  dans  la  bave  d’incubation 
de  la  maladie,  varie  de  quelques  jours  à  plusieurs  mois  ;  les  symp¬ 
tômes  sont  ceux  d’une  alTection  nerveuse. 

G’est  tout  ce  que  nous  savions  de  la  rage  lorsqu’en  1881, 
Pasteur  en  entreprit  l’étude. 

On  essaya  d’abord  d’isoler  le  microbe  rabique  de  la  bave  des 
animaux  enragés,  et  de  le  cultiver  dans  les  dilïércnts  milieux. 
.Mais,  les  [jrocédés  qui  avaient  si  bien  réussi  avec  le  choléra 
des  poules,  le  charbon, le  rouget ,  échouèrent  c(>mi)lètement  avec 
le  virus  rabkiue.  .Malgré  tous  les  effort  s.  on  n’est  ()as  i)arvenu  à 
retirer  de  la  bave  un  microbe  ca|)able  de  transmettre  la  maladie. 
Il  était  ,  cependant,  inqxjssible  de  faire  un  {)r()grès  dans  l’étude 
de  la  rage,  si  on  ne  disposait  pas  d’une  culture  pure  du  virus. 
Une  remarque  très  simple  permit  de  résoudre  celte  dilliculté. 
J.a  rage  est  évidemment  une  maladie  du  système  nerveux,  il 
faut  (loue  chercher  dans  les  centres  nerveux,  le  virus  rabicjue 
(jui  doit  y  exister  à  l’état  de  pureté. 

L’expérience  moidra.  en  elfet,  (jue  le  cerveau  et  la  moelle  cq)!- 
nière  des  animaux  enragés  renferme  le  virus  rabique  pur  el  en 
abondance,  puisijue  cluuiuc  parcelle  i)eut  donner  la  rage  à  un 
chien  bien  ])ortanl. 

Pour  exi)érimenler  régulièremeid  sur  la  rage,  il  n’est  [)as  suf- 
lisanl  d’avoir  un  virus  pur,  il  est  encore  néc(‘ssaire  de  savoir 
l’inoculer  de  manière  à  donner  la  maladie  à  toul  coiq).  Or,  si  on 
l’introduit  sous  la  peau  des  animauxx,  c’est  à  |)eine  si  00  % 
deviennent  enragés,  et  cela  après  des  incubations  qui  varient 
de  trois  semaines  à  dix  mois  et  plus.  Les  animaux  doivent  être 
conservés  souvent  iR  iidant  plus  d’un  an,  avant  de  fournir 
un  résultat  ;  on  c()iui)rend  combien  dans  ces  conditions,  l’expéri¬ 
mentation  est  ])énible  et  incertaine.  Il  fallait  écarter  cette  se¬ 
conde  dilliculté  ou  renoncer  à  l’étude  de  la  rage. 

On  y  parvint  en  inocidant  les  animaux  non  plus  sous  la  i)eau, 
mais  sous  la  dure-mère,  dans  la  cavité  crânienne,  dans  le  cer¬ 
veau  même.  Le  syslème  nerveux  est,  en  elfet,  le  véritable  siège 
du  virus  rabi([ue  ;  pour  donner  la  rage  à  coup-sûr,  c’esi  dans  le 
cerveau  (pi’il  faut  introduire  le  virus,  on  abi’ègera  ainsi  la  période 
d’incubation  (pii  n’est  autre  chose  (pie  le  temps  mis  par  le  virus 
pour  aller  de  la  péri|)hérie  aux  centres  nerveux.  'J’ous  les  chiens 
(jui  sont  inoculés,  par  trépanation,  sous  la  dure-mère,  |)rennenl, 
en  elfet,  la  rage  en  moins  de  vingt  jours. 

On  peut  doue  ainsi  donner  sûrement  la  rage  el  à  bref  délai, 
et,  liai-  conséquent,  avoir  à  sa  disposition  des  cultures  pures  du 
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virus  rabique  réalisées  dans  le  cerveau  inênie  des  animaux  inocu¬ 
lés.  Ces  cultures  sur  le  vivant  pourront  être  utilisées  comme 
les  cultures  des  microbes  ordinares  obtenues  dans  les  milieux 
artificiels. 

Après  avoir  ajipris  à  donner  la  rage,  il  restait  à  trouver  le 
moyen  de  la  prévenir.  Pour  vacciner  contre  une  maladie 
infectieuse,  on  injecte  aux  animaux  qu’on  veut  ])réscrver,  soit 
du  microbe  atténué,  soit  les  jmoduits  élaborés  par  le  microbe 
dans  le  milieu  de.  culture.  La  vaccination  contre  la  rage  parti- 
cii)e  de  deux  méthodes,  elle  se  pratique  au  moyen  de  moelles 
rabiques  desséchées,  h  température  constante,  pendant  des 
temiis  variables.  Les  moins  actives  sont  les  plus  anciennes,  c’est 
par  elles  que  l’on  commence,  elles  ne  contiennent  jilus  de  virus 
vivant,  mais  seulement  les  produits  de  sa  culture.  Les  moelles 
récentes  par  lesquelles  on  termine,  sont  les  plus  actives  :  elles 
renferment  à  la  fois  le  virus  et  les  substances  chimiques  vacci¬ 
nantes. 

On  imagine  aisément  les  émotions  qui  agitèrent  Pasteur 
lorsque  la  méthode  de  ])révention  de  la  rage  fut  appli([uée  à 
l’homme.  Depuis  C{uinze  ans  qu’elle  est  pratiquée  chaque  jour, 
dans  un  grand  nombre  d’instituts,  elle  a  éi^argné  des  milliers 
de  vies  humaines  et  on  peut  dire  que  les  résultats  qu’elle  donne 
dépassent  les  plus  satisfaisants  obtenus  jusqu’ici  en  médecine. 

La  prévention  de  la  rage  est  le  dernier  bienfait  de  Pasteur, 
plus  peut-être  que  toutes  ses  autres  découvertes. 
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La  Démenca,  par  le  Docteur  Itaymoiul  Pu  vobiiiie  in-lfi,  7  ligu¬ 

res.  (Collection  Arinaïul  Colin,  103,  boulevard  .Saint-Michel,  Paris  V  ). 
Hroché,  10  fr.  50. 

L’essai  de  mise  au  point  que  présente  le  Docteur  Raymond  .Mallet  est 
ampleniiiit  Juslitlc  ;  il  utilise  les  notions  renouvelées  ou  récemment  acqui¬ 
ses  de  l’hystérie,  do  l’obsession  ou  psychasthénie,  de  la  psychanalyse,  aussi 
bien  que  les  notions  qui  concernent  les  infections,  le  rôle  du  terrain  sur 
lequel  elles  évoluent,  les  accidents  d’intolérance  ou  allergie. 

On  verra  qu’une  thérapeutique  nouvelle  s’attaque  avec  résultat  à  des 
états  d’atï.iiblissement  Intellectuel  considérés  jusqu’ici  comme  chroniques, 
qui,  sous  son  act  ion  accrue,  semblent  devoir  être  retirés  un  jour  prochain 
du  chapitre  de  la  démence.  Car,  l’auteur  insiste,  sur  ce  point,  la 
démence  traduit  la  destruction,  [jrécoce  ou  tardive,  mais  progre-sive,  dé- 
liniti  ve,  de  l’activité  psychique.  Kl  le,  ne  représente  donc  qu'un  des  aspects, 
ruilinie.  de  l’aliénation  mentale,  et,  quand  le  juriste  accorde  l’irresponsabi¬ 
lité  à  l'individu  qui  était  en  «  état  de  démence  »  au  moment  de  l'acte  incri¬ 
miné,  11  confond  l’une  et  l’autre.  Démence  et  folie  sont  également  syno¬ 
nymes  dans  le  langage  courant  :  pourtant  que  de  fous  qui  guérissent  en 
dehors  des  déments  !  Ht  on  commence  la  folie  ? 

'routes  ces  questions,  soulevées  par  le  problème  de  la  démence, 
exigent  des  références  scientifiques  ;  mais  l’auteur  de  cet  ouvrage  les  a 
traitées  assez  largement  pour  ((u’elles  débordent  le  cadre  de  la  psychiatrie 
et  qu’elles  soient  accessibles  à  tous  ceux  (|ui  s'intéressent  aux  choses  de 


Les  acquisitions  nouvelles  de  l’endoerinologie,  par  H.  Hivoihk, 
Seconde  édition  entièrement  refoiidue.  et  augmentée.  X’n  volume  de  ildti 
pages^  3(i  francs.  .Masson  et  Cie,  éditeur  .  1 2(i,boulevard  Saint -('.ermaiu. 


('.et  ti'  nouvelle  édit  ion  const  itue  un  nouvel  ouvrage,  juiiscpie  l'auteur  l’a 
éci'ite  d’une  plume  neuve  de  la  premièreligne  à  la  dernière, On  ne  pouvait 
toutefois  changer  le  titre  dn  livre,  car  si  certains  sujets  lrail'''s 
sont  nouveaux,  d’autres  sont  les  mêmes  (|Ue  b)rs  dn  premiei  t  irage  et  il  s’a 
git  toujours  de  fixer  dans  leur  ensemble  les  »  nouvelles  uc<piisil  ions  .  de 
risndocrinologie. 

La  rédaction  des  deux  livres  est  superposable  dans  la  mesure  oii  ies  t  il  res 
restent  .es  même.s  ;  elle  ne  l’est  pas  si  l’on  prend  le  contenu  des  chapitres. 
L’abondance  des  travaux  parus  en  ces  dernières  aimées  a  également  con¬ 
duit  l’auteur  à  ajouter  fit)  pages  nouvelles  à  sou  livre.  Peu  de  branches  i|c 
la  médecine  ont  connu  un  dévelopiiement  aussi  rapide  et  en  jieu  de  m.it  iè 
rex,  les  travaux  faits  à  l’étranger  comme  en  l•'rance  justitlaicnl ,  au  même 
degré  une  «  mise  au  point  renoiuelée. 


Tumeurs  de  l'encéphale. 

(le  2l(i  pages,  awc  isii  liei, 
bonlcvard  Saint  (icrmain. 


.■leur  Clovis  Vi 
CS.  .Masson  et  i 


Ce  livre  constitue  un  important  recueil  de  docnnieids  et  d’otiserxa- 
tions.  Il  comporte,  un  eiiseignenienl  juatique  d’m'i  sc  dégage  une  granile 
parti"  ■  e  la  inétbode  applicable  en  neiiro-cliirurgic. 

Pour  (liie  les  sujets  atteints  d’une  tumeur  du  cerseau  bétiéllciellt  d'une 
intervention  cliirurgicale,  il  faut  <(ne  la  t uineiir  soit  reconnue  d’ime  fayon 
précoce  •  c[U’ell.e.  soit  ojiérée  par  des  cliirurglen»  qui  aïeul  l’babiludc  des 


du  cerveau  au  stade  oii  l’intervention  peut  éire  ellicace,  il  sullll  d’avoir 
une  méthode  fondée  sur  des  points  actuellement  jiarfaitement  établis, 
(ihaque.  cas  particulier  pose  un  véritable  problème  clinique  et  jibysio-pa- 
l liologiqiip,  dô  fl  une  symptomatologie  très  variée,  I. 'auteur  a  réuni  dans 
ce  livre  4(i  cas  de  tumeurs  de  l’encéphale  étudiés  par  Im-mcme  et  dont  il 
présenle.  une  élude  elinicine  et  anatomo-pathologique  très  complète  ;  en 
elfet,  il  a  jugé  indispensable  de  donner  la  physio-patbologie  de  ces  fti  cas 
de  tumeurs  l’clate  parallèlement  à  la  description  de  la  lésion  nnato- 

Myosltes.  Abcès  des  muscles,  jmr  J.  Pkhgoi.a.  T'n  volume  de  Kili 
jiages,  avec.  8  ligures,  35  francs.  .Masson  et  Cie,  éditeurs,  r2(),  boule¬ 
vard,  Saint-Cermain,  Paris. 

Cet  ouvrage  a  pour  but  de  faire  connaître  une  alTection  peu  fréquente, 
mais  d’un  puissant  intérêt  théorique  et  pratique,  affection  sur  laquelle 
manque  toute  notion  précise  dans  les  ouvrages  classiques. 

Les  myosites  aiguës  d’origine  sanguine  sont  l’objet  d’une  étude  minu¬ 
tieuse  et  approfondie.  De  nombreuses  observations,  des  microphotogra¬ 
phies  très  démonstratives  illustrent  les  dilïérents  chapitres.  Cette  partie 
du  livre  intéresse  autant  le  médecin  que  le  chirurgien. 

La  deuxième  partie  du  volume  a  trait  aux  myosites  chroniques.  A 
côté  des  myosites  syphilitiques  et  tuberculeuses  déjà  connues  et  bien 
décrites,  l’auteur  insiste  sur  les  infections  musculaires  d’allure  froide 
à  pyogènes  banaux.  Ces  dernières  peuvent  réaliser  des  abcès  ou  des 
tumeurs.  La  myosite  scléreuse,  quelle  que  soit  son  étiologie  simule  point 
pour  point  (‘Uniquement  le  néoplasme  malin.  L’auteur  montre  la  difTi- 
culté  de  ce  diagnostic  et  insiste  sur  l’incision  exploratrice  de  contrôle  et 

L’anatomie  pathologique  des  myosites  aiguës  et  chroniques  décrite 
avec  soin  est  accompagnée  d’une  belle  iconographie. 

Knfin  le  traitement  est  l’objet  d’une  bonne  mise  au  point. 

Introduction  à  la  chirurgie  thoracique,  par  L.-l'i.  I.AiWJtns.  Ihi 
\olume  de  1 12  pages,  20  francs.  .Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boules  ard 
■Saint-Germain,  Paris. 

.Xjirès  avoir  écrit  une  «  Introduction  à  la  chirurgie  nerveuse  »  une«In- 
Iroduetion  à  la  chirurgie  réparatrice  >■,  le  Professeur  Lauwers  intitule  ce 
nouveau  volume  Introduction  à  la  '.hirurgin  thoracique. 

Il  a  voulu  simplement  comme  dans  Jes  précédents  volumes  montrer 
les  possibilitéset  leslimites  delà  chirurgie  thoracique  ainsi  que  la  néces¬ 
sité  absolue  d’unir  les  notions  médicales  et  chirurgicales  en  étudiant  avant 
toute  intervention  opératoire  son  mécanisme  physiologique. 

Le  chapitre  qu’il  consacre  pour  commencer  au.x  uotioiis  i)hysiologi(|ues 
de  la  respiration  prend  donc  une  valeur  toute  particulière.  Ensuite,  c’est 
non  seiilemeiil  l’inf  roduct  ion  à  la  chirurgie  de  la  plèvre,  du  poumon,  des 
bronches,  des  tumeurs  iiUra-thoraci(jucs,  ainsi  qu’à  la  chirurgie  cardia¬ 
que,  mais  e’psl  aussi  nue  description  d’ensemble  de  ces  chirurgies  diverses 
avec  un  énoncé  des  règles  qui  doivent  les  guider. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  ch  oiue  mois 
du  1.1  décembre  au  3il  juille’.  .\boniiemeiit  ;  Prance  :  un  au  :  lio  francs  ; 
le  11"  1,  50  francs.  Roiviii,  édit.,  .'i,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  uuiiiéro  du  30  juin  103.5  :  G.  Toussaint  :  Introduction  à 
l’élude  des  prophètes  d’Israël.  --  Is.-K.  Raiid  ;  Les  esprits  souverains 
de  lu  littératiire  roumaine  (il)  :  Lucrèce  et  son  cosmos  parfait.  ---  1’. 
Diitacq  :  Les  paysans  de  la  Généralilé  de  Lyon  à  la  tin  de  l’ancien  régime 
(II).  .1.  Segoud  :  la sigiiilical  ion  de  la  tragédie  (  IV)  :  I.’iiitelleetualité  i ii- 

liéreiile.  M.  Hauser  :  Les  idées  et  la  polilique  écoiiomicuies  du 
cardinal  de  Richelieu  (X)  :  Riclielieii  et  rindustrie.  -  E.  Baldensperger 
liilelleci  uels  français  liors  de  Erance  (.\l)  :  ilistorieiis  et  consultants  à  l’é- 
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USAGE  ENFANTS  Dts  DOCTEURS 


NEO-LAXATIF  CHAPOTOTÎ 


SUC  D’ORANGE  MAMNÊTE  —  ÊNOFFENSIF  !  —  DÉLICIEUX  ! 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  AXTBRIOT,  G6,  Boulevard  Ornano.  PA.BI3, 


RÉGULATEUR  DES  FONCTIONS 


Carron 


Laboratoires  F.  VIGIER  et,  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  ohez  l’homme  et  chez  la  femme 

I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Souîre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Ozycedre 

ECHANTILLONS  ET  LITl'ERATURE  SUR  DEMANDE 


iRAITEMENT  EXTERNE  ^  1^ 


RHUMATISME 

Névralgies  et  TiUinbago 


1 


iScAIIONS 


Laboratoire  des  Produits  du  GIGON 


•'■éTM'W^ÆÆÆÆÆWMmWÆmÆJEÆÆMÆJrÆÆ. 


^  ULCÉRÉ  ' 
N^opathies 
[  COlITiS 


TABLEtTE 


EcK*"l  LItker îf  La««  PERROUD  J.Rue Sibaslien  Sryphe  -  LYON 


INTÊORILL  DE,.LA 

MUQUEUSE 

eASTRO-INTISTINALE 
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ARTHROPATHIE8 


est  au  Phosphore  blanc  ce  que 

Se  Cacodylate  est  à  l’Arsenic. 

Littérature  a  Echantillons  10.  Impaise  Milord.  Paris  (18’) 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentatioi 


L’IODEOPIRINE 


Acide  acétyl-iodo-salicylique  (Brevets  E.  VI  EX) 

Iode  atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 


L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiqut 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacU 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 


(lus  à  l’extrÏMiie  diffusibilité  de  no 
Celte  rapidité  d’action  rend  inutile 
la  température  de  1  à  2“  en  6  heur 


ACTIVITE  REMARQUABLE 

à  celle  des  acétyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  l'Iodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

lité  de  notre  iode  atoxique  (jui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes, 
md  inutile  les  injections  [larentérales  donc  pas  de  choc)  ;  2  coin]),  de  Ogr.  05  abaissent 


la  température  de  1  à  2«  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 

IN  DICATION  S  : 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  cessent  et 

Sédation  presqu’immédiate  de  la  douleur,  disparilion  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable 

gonflement  périarliculaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  désinfett» 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  Ejfet  calmant  sur  la  toux. 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques)  ; 
Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti  toxiques  et  immunigènes 


Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
Échantillons  sur  demande  E  VIEL  &  C  -  37,  Avenue  de  l'Opéra  -  Tél  Opéra  66-55  et  67-18 
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perte-  il:-  .sang  dans  la  grosses.se  tubaire.  M.  (Iohiicki.  (iros- 
■^sscs  lubaire.s.  M,  ErniN.  Les  bézoards  de  la(|ue  (Laipio 
Bex-c;:  ils).  .M.  (  inoss.  De  la  tolérance  de  la  prothèse  mêlai 
lique  dan.s  l'osl éosynthèse.  M.  I’rai.  Les  diverticules  du 


Collège  de  Garçons  •  Collège  de  Jeunes  Filles  -  Soissons 

fi'éjiaralimi  aux  divers  Bacciilauréats.  Kliihlissriiieiils  neufs.  Iiileriiats  Inul  cmddrl. 
ll.'KÜ'iie.!  spiirls.  A  I  lieure  1/4  de  l'jiris  par  le  Iraiii.  Aiiliibii'  Cilnieii. 


(■(iloii.  -  M.  La.masson.  Indications  et  résultats  thératieuticjues 
du  vaccin  antistaphylococcique.  -  !\!.  Lamhk.  Paralysies  ocu¬ 
laires  isolées  chez  repfanl.-  .M.  pHKiiir.R.  Des  splénomégalies 
fanilllales.  —  M.  .Massonkt,  I-llude  de  l’inlcixication  cyanhydri 
t|ue  el  action  antidote  de  rbyjiosullite  de  sodium.  Mlle  Ciii;- 
vAMuKii.  La  glossite  jiapuleuse  aiguë.  Mlle  Ei.y.  Les  granula¬ 
tions  (lites  toxiques,  des  polynucléaires  pcutrojdnles.  M. 
Tiiiron.  Des  lésions  gaslrkiues  au  cours  du  mycosis  fongoïde. 

.M.  .\zorj.AY.  La  diphtérie  des  étudiants  et  des  infiimiers  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  -  .M.  Biihuhron,  La  balnéation  à  tra¬ 
vers  les  ûges.  -  M.  I’argiur.Hv  gicne  des  atidiers  de  battage  des 
tapis.  -  .Mlle  Dia.mrnt.  Hygièlio  des  ouvriers  des  usines  de  pro¬ 
duction  d’éclairage.  -  .M.  Diaz-Lopkz.  Pratkpie  de  la  réaction 
de  Hordet -Wassermann  dans  le  sang  par  la  inélho(|e  de  M. 
Démanché.  .M.  (lu,.  Essais  t hérajieut icpies  récents  ])ar  les 
principes  actifs  ant i-hy[)o|)liysaircs.  M.  l.i;  (iHANii.  Etude 
cliniipie  de  l'olile  aiguë  du  nourrisson.  -  M.  \orYi;\-Tiu  .\o- 
Bras,  L’élevage  du  nourrissoii  séjiaré  de  la  nkie, 

1 1  juillet .  .M.  .Mai.artri;.  h'i.stuleshéniorragiques  cataménia¬ 

les.  .M.  Oi.i.iN  ii.H-l  li:.\nY.  Etude  des  hystérectomies  ubijo- 
ininales.  —  .M,  I îda  c.viicrz.  b.l  ode  des  cellules  mastoïdiennes  chez 
les  animaux  domest Kjues  .  .M.  (inAT|i;R.  Incision  de  Wilde. 

.Mlle  J lAD.ii-(ii;oR(ii;s.  lorticidis  naso-])huryngien  par  énucléa¬ 
tion  de  r.MIas.  .Maladie  de  (Irisel.  .M.  I  Ioano-C.o-Bimi. 
Hypertrophie  du  Ireiii  labial  supérieur  el  diasténie.  .M.  Pn\- 
(.i;i.i-:t.  L’ionisation  dans  le  traitement  des  otites  chroniques  el 
des  laryngites.  -  .M.  .Simii.x.  Etude  des  labyiintliitcs  difTuses 

précoces  consécutives  auxolites  aiguës.  M.  Hdi.ukrt.  Lésions 
du  [lancréas  el  troubles  fonctionnels  iiancréatifs.  -  .M.  uk 

('-.vsTRo-Y-BiiiinuiA.  Elude  du  syndrome  de  b'rauHel  Hochward, 
Pellizi.  .M.  XiisMiNSKV.  La  maladie  polykystique  des  reins. 

.M.  (’.oi'RTiAi..  Etude  de  la  ])éri-arthrite  rhuniatisniale  de 
l’éjiaulc.  Traitement.  .M.  Lkci.iirc.q.  Etude  des  stomatites.  - 
.M.  Hodrigi-kz  Ai.DKiuci .  Etude  du  trisyndn me  de  IMllian.  - 
.M.  Itoi  vET.  Etude  du  niercurochrome  et  de  son  emploi  comme 
antiseptkiue  .  ,M.  .\i  .mond.  Elude  des  formes  graves  du 

mébena  (les  iRuiveaux-nés.  .M.  H(nvAi..siti.  Lompllcation 
exceptionnelle  des  kystes  ovariens.  .M.  Tantin.  De  l'indura¬ 
tion  (cdémateuse  du  col.  .M.  DAicrjoriii’HYRor.  Pneuinotlio- 
rax  artillclel  et  travail.  M.  Li;  Bars.  yuek|ues  inlerveiUioii.s 
itératives  abdominales.  .M.  Ookr.  ArtérRes  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  glandes  endocrines.  .Mlle  Di;i.aii.\y(:.  Eluile  des 
iihlegmons  du  ligament  large  et  de  la  gidne  hypogastrique. 

Thèses  vétérinaires.  8  juillet.  .M,  J)(iMt;Rcy.  De  l’extrac¬ 
tion  alcoolo-éthérée  des  lipides  du  sérum  sanguin  du  cheval. 

il  juillet.  .M.  .lAcyi'Aici .  1  Ijstogéilè.se  el  palluilogle  coin- 
pai'é'e  de  réjiit hélioma. 

Kl  juillet.  .M.  Bi.x.iari).  Coryza  gangréneux  des  liovidés. 

n  juillet.  .M,  Pa\  1  ii\ 1 1 en.  Le  mouton  yougoblavi»  de  l.lpe. 

I  iiiou  llM‘rU|)eiiti(|iiu.  L  .Assemblée  générale  annuelle 
aura  lieu  le  mercredi  P  octobre  prochain  à  la  l-'acultéde  médecine 
de  Paris,  l.es  conseillerb-ra])j)orlcurs  traiteront  les  questions 
suivantes;  .Nos  connaissances  aciuellcs  sur  riionnone  mâle 


^'VIS 

Laborat.  dem.  Docteur  s’intér,  fabriç.  spécialité^ 
curatives  médic.  Ecr.  Y.  B.  332  Aq.  Havas,  Nice, 
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par  M.  le  Professeur  agrégé  (iuy  Lahoc.hk  ;  la  ehirurgie  du 
splanehnique  dans  l'hypertension  artérielle  par  M.  le  Profes¬ 
seur  agrège  René  Fontaine  de  (Strasbourg)  ;  les  eonqiosés  anti- 
inoniaux  en  thérapeutique,  par  M.  J.  La  Raiîrk  (de  Hruxelles). 

Dans  l'après-midi  à  lü  heures  se  tiendra  la  séanee  jilénière 
de  l'Union  thérapeutique  et  de  la  Société  de  thérapeutique  de 
Paris.  L’ordre  du  jour  sera  le  suivant  :  1/équilibre  physico- 
chiniicfue  et  glandulaire,  dans  le  traitement  des  spasmes  viscé¬ 
raux.  ]iar  M.  le  l’rofesseur  I’endk  (de  (lénes)  ;  Les  substances 
spasmogènes  et  leurs  antagonistes,  par  .M.  le  Professeur  Huiuii 
(de  Renie)  ;  La  médication  nerveuse  sédative  des  spasmes,  par 
M.  le  Docteur  .1.  Decoi  rt  ;  La  jihysiothérapie  des  sjiasmes 
et  des  algies  viscérales,  par  M.  le  Docteur  Dki.herm. 

Les  demandes  d'adhésion  à  PUnion  thérapeutique  doivent 
être  adressées  au  secrétaire  général  :  Docteur  (1.  Li;vkn,  ‘21. 
rue  Téhéran,  Paris  (Vil F'). 


Roursos  familiales  du  Corps  médical.  (Fondation  de 
M.  i.E  Doc.teer  Roessel).  Le  jury  chargé  de  réjiartir  les 
bour.ses  de  10.000  francs  mises  à  la  disjiosition  de  l'Association 
générale  des  médecins  de  F'rance  par  le  Docteur  Roussel,  en 
faveur  des  médecins  et  veuves  de  médecins  chargés  de  famille, 
s'est  réuni  le  Rf  juillet  et  a  examiné  quarante-cinq  demandes. 

Les  bourses  ont  été  attribuées  à  des  confrères  jières  de 
quatorze,  neuf  et  huit  enfants  et  à  des  veuves  île  médecins 
dont  une  est  restée  avec  cinq  enfants  Agés  de  moins  de  10  ans, 
une  autre  a  perdu  son  mari  récemment  ayant  quatre  enfants 
dont  l’aîné  a  13  ans. 

Le  jury  d'attribution  était  comiiosé  de  Mme  .layle  .vicc-jirési- 
dente  de  la  .Société  de  femmes  et  enfants  de  médecins  ;  M.  h' 
Docteur  Roussel,  fondateur  ;  M.  le  Docteur  Paul  (lallois,  repré¬ 
sentant  l'Association  des  médecins  de  la  .Seine  ;  M.  Lanoye, 
chef  du  Rureau  de  la  natalité  au  iniiiistère  de  la  Santé  jiublique 
M.  le  Médecin-lieutenant-colonel  Mov,  représentant  M.  le 
.Médecin-général  Ladiot  ;  M.M.  les  Docteurs  Rongrand,  ('.laisse, 
Paul  Lutaud,  Vimont,  de  l'Association  générale  des  médecins  de 
France  ;  .M.  Chapon,  président  de  l’.Ussociation  générale,  apjielé 
en  province,  s'était  excusé  de  ne  jiouvoir  présider  la  séance. 

Le  docteur  Henri  Nicolas,  de  Boue,  doyen  des  mé*<le 
cins  d’Alqérie.  Le  Docteur  Nicolas,  de  Roue, est  actuelle 
ment  le  doyen  des  médecins  d’Algérie.  Il  a  jiassé  sa  thèse  en 
1872  et  est  venu  en  Afrique  en  1883  comme  directeur  de  la 
santé  maritime  de  Rône  et  n’a  jilus  quitté  cette  ville  depuis. 
On  a  célébré  récemment  ses  noces  de  diamant . 

Lyon.  -  Le  concours  ouvert  jiour  la  nomination  d'un  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  désignation  de  M.  le  Doc¬ 
teur  Roger  Froment. 

Syndicat  des  mé'dccins  de  la  Seine  et  des  coinnnines 
limitrophes.  Le  Conseil  d'administration  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  vient,  dans  sa  séance  du  10  juin,  de  pro- 


P.  U.  IWI.  Corse..,  Ile  de  Beauté 

Allez  vers  celle  île  merveilleuse,  vous  l’aiinerez  dès  (pi'ellc  se 
montrera..,  L’ajiercevoir  puis  l’aborder  toute  chaude  et  |)arfu- 
mée  dans  la  lumière  est  un  véritable  délice.  Parcourez-là  en 
tous  sens  d’Ajaccio  à  Rastia,  de  Corté  à  Sartène,  de  Calvi  à  Roni- 
faclo  et  l'envie  vous  viendra  de  ne  plus  la  quitter. 

De  Marseille  ou  de  Niiaq  des  paquebots  atteignent  ce  jiays  jni- 
vilégié  en  ([uelques  heures.  A  l’arrivée,  de  confortables  autocars 
vous  attendent. 

Pour  votre  voyage  utili.sez  au  départ  des  jirincipales  gares 
P.  L.  .VI.  les  billets  d’aller  et  retour  ou  les  billets  circulaires 
valables  lô  jours.  Ces  billets  comprennent  le  ])arcours  niaritiiue 
et  permettent  de  faire  enregistrer  direetmnent  les  bagages  iiour 
le  port  ou  la  gare  corse  où  vous  vous  rendez. 

Tous  renseigneinenis  utiles  vous  .seront  donnés  par  les  gares, 
bureaux  ou  agences  P.  L,  M,  do  tourisme. 


iViuTpENTHÏ^^^^ 

■  Téléphone  12  J 

l’SYOHOSidS  -  lSrFlVK.OSJd8  -  INTOXIO ARMONS  \ 

Directeur  D'  BONHOMME  ! 

Assistant  :  D-  M.  GODET,  ancien  Interne  des  Ilépttaux  de  Taris  • 


céder  à  la  réélection  de  son  bureau,  dont  la  composition  est 
la  suivante  :  président  :  Docteur  .1.  Rongrand  ;  vice-présidents  : 
Docteurs  Tissier-Cuy  et  Ilerpin  ;  .secrétaire  général  :  Doctiur 
Rarlerin  ;  secrétaires  adjoints  :  Docteurs  Hoelle  et  Vaslin  ;  tré¬ 
sorier  :  Docteur  Armand  Lévy  ;  directeur  de  l’Ofïice  de  répres¬ 
sion  de  l’exercice  illégal  de  la  rnédecine  ;  Docteur  Roelle. 

Croisiùre  de  l’.Assoeiation  (iulllaunie  IDidé.  Pour 
suivant  son  jirogramme  d’études  du  monde  méditerranéen  anti¬ 
que,  l’Assoriation  (iuillmime  7îiirfc  organise  du  17  août  au  9  sep 
tembre  une  huitième  croisière  qui  aura  pour  thème  essentiel 
la  Crèce  préhellénique  et  classique. 

Le  voyage  qui  aura  lieu  à  bord  du  Thcophile-Gautier  des 
Messageries  maritimes,  comportera  l’itinéraire  suivant  :  Mar 
seillc.  Messine.  Taormina,  Corfou,  Preveza,  Actium,  Itluupie. 
Olynqiie,  Sparte,  Mistra,  la  Crète  (Candie,  Knossos,  Phaestos, 
Ilàghia-Triada,  Cortyne),  Santorin.  Délos,  Mykonos,  Syra. 
Nauplie,  Tirynthe,  .\rgos,  Mycènes,  Fpidaure,  Rhamnonte. 
Chalcis.  F.réfrie,  Salamine.  Fgine,  Athènes,  Daphni,  lîleusis. 
Corinthe,  Delphes,  Marseille. 

Dirigée  par  M.  Jean  .Malye,  délégué  général  de  V Associalion. 
la  croisière  sera  accompagnée,  au  titre  de  conférenciers,  jiar 
M.  Charles  Picard,  membre  de  l'Institut,  professeur  d’arcbéolo- 
gie  antique  à  la  Faculté  des  lettres  de  Paris,  directeur  honoraire 
de  l’Fcole  française  d'Athènes  et  par  .M.  .Vndré  Boulanger,  jud- 
fesseur  à  la  Faculté  des  lettres  de  Strasbourg,  ancien  mernlire 
de  l'Flcole  française  d'Athènes. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements  complémentaires, 
jirière  de  s’adres.ser  à  M.  Jean  Malvc.  délégué  général  de  r.\sso- 
ciation  Cuillaume  Budé,  ‘.tü,  boulevard  Raspail,  Paris  (VF). 
Téléphone  :  Littré  79-55. 

Nécroloqle.  Docteur  V.  Beloes,  de  .Miribel  (Ain),  décédé 
à  l'Age  (te  73  ans.  Docteur  C.  Rike  de  Viei.eneeve,  de 
Paris,  8  fer,  .lean  N'icol  (VIF).  Professeur  .Vdrien  Bayi;t  (Bel- 
gique)(iécédé  à  l’Age  de  71  ans. 


Toutes 

les  qualités 


a  Blédine 


Une  Boîte 

constituant 

_  _  _  un  traitement  complet 

(f  sera  envoyée 

avec  la  brochure  “  I.LS  VléItItl'KS  ”,  sur  demande 
à  M.  BONTHOUX.  Laboiatoires  FLUXINE  à  VILLEFRANCHE  (Rhône) 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2à 5  cuillerées  à  caféparjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  là  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABOIWOIRES  LALEUF 

20^  RUE%DU  LAOS _ (XVÇ] 


NOUVELLE  adresse:  51,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI») 


T.E  PROGRES  MEDICAL,  No  28  (i:i  Jiiillpt  1935) 


BIBLIOGRAPHIE 


Chimie  biologique  médicale,  | 


l’aj)rès  un  plan  nouveau,  il  ne  fait  pas  double  emploi  avec 
I  enl  de  cliiniie  biologbpie  organique  de  Poloiiovski 
lol.  Son  litre  de  Précis  de  chimie  biologique  et  médicale  montre 
mites  et  son  orientation.  L’auteur  a  été  amené  à  passer  sous 
t  des  sujets  traités  dans  des  ouvrages  voisins,  telles  les  ques- 
:i  ration  alimentaire,  des  é:  Ivinges  nutritifs  quantitatifs,  soit 


glycémie  et  de  la  concentration  en 
leurs,  des  schémas  d’ensemble  résui 
la  filiation  chimique  ou  biologique 

L’ouvrage  comprend  quatre  pari 
ce^sivement  du  point  de  vue  chim 

La  première  partie  comprend  1 
à  la  chimie  biologique  médicale  : 
biologique  ;  Composition  élémenta 
vivants,  bille  se  termine  par  un  ci 
chimie  des  hydrocarbures. 

La  deuxième  partie  traite  des 


'  les  évolutions  physio] 
ou  énergétique.  On  tn 
neiices  de  l'imit  ilisat  ion 
X  derniers  chapiires  (qui 
acidilé  et  d'alcalinité  en 
il  rat  ion  en  ions  hydrngc 


inique  des  inono))e 
physiopathologique 
gine  biologique  et  la 


n  des  protéides. l’action  suri 
is  physiojiathologiipies  des 
l’étude  de  l’ammoniaque  et 


s  hydrogène,  etc.  .  .  Souvent  d’ail- 
t  soit  un  métabolisme  général,  soit 
certaines  classes  de  constituants, 
où  les  matières  sont  étudiées  snc- 
?  et  du  point  de  vüe  iihysio-patho- 


thérapeutiques  sur 

1  -  IV.  L’hyperthe 

I  recherches  sur  le 
des  poissons  dans 


lounion  ?  —  II.  Nouvelles  recherches  liiologiqnes  et 
sphyxie.  III,  Capsules  surrénales  et  glutathion 
e  provoquée  (syndrome  humoral).  -  Quelques 
--  ^’I.  Le  poisson  réactif  biologique.  Utilisation 
^s-,ll^  I  o\  iciilogiques  Rëaniniàtion  du  centre  res- 
r\i.  s  (le  l’('.  ,iill(  du  (loisson  ;  leur  utilisation 


La  deuxième  partie  traite  des  glucides.  L’étude  chimique  des  oses, 
ides,  colloïdes  osogènes,  etc,,  précède  l’étude  physiopathologique 
en  plus  importante.  ,\près  avoir  assisté  é  la  naissance  des  glucides 
ir  la  synthèse  chlorophyllienne,  le  h  (1(  0’  (diinaîtra  les  étapes  de  leur 


Enhérifes,  diarrhées  ehioufës 
inPecfîons  infesh  noies.  > 

Ampoulesà  ingérer 
deuxparjoup, 


^  Remplace 
avanPageusemenr 
les  fermenPs  lacfiques 
les  nouppissons. 


Echantillons  et  littératui 


Laboratoire  de  BIOLOGIE  MEDICALE,  7,  Avenue  des  Sources,  NICE 
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Kcnferme  intactes  les  Substances  Mînimâlei 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


othérapie 

Hématique  Totale 


Passiflore 

Crataegus 

Valériane 

Butyléthylmalonylurée 

Nitrite  et  Silicate 
de  soude 


DRAGÉES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubles  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

2  é  6  par  24  heures 

TENSORYL-d 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

5  d  6  pilules  par  jour  pendant  dix  jours 
suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 

CHLORO-MAGNESION 

(Gouttes) 

Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  fois  par  jour  (Enfants  :  6  d  8  gouttes  deux  fois) 


iTAtilEXl 

IMIE 

NÉURÂSThENIE 

IMPUISSANCE 

REPHOSPHOrtISATiON  DE  L'ORGANISME 

1  RAR  L'ACIDE  PHOSRHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 

j  laboratoire  de  L'ALEXIME,  e,  rue  riblette,  paris-xx* 

FAIBLESSE 
FATIGUE  GENERAL! 
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DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LI  S  ENF/ 


20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


^chantilloni 


Lilliralure 
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SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AINTÉMIE  -  GHIL.OROSE  —  DÉEîILITH:  —  GOJWALESGEJVGHJ 


r/e  lAIT  GLORIA 

1  C’est  du  lait  pur,  homogénéisé,  non  sucré,  qu’on  sucre  à  volonté. 

Non  écrémé,  il  est  pourtant  digestible.  Sa  matière  grasse  finement  émulsionnée, 

:  l _  son  caillot  diffluent,  le  rendent  léger  à  tous  les  estomacs. 

^  pjl;  il  jjg  contient  aucun  germe  pathogène  ou  autre. 

■  1  Donné,  comme  tout  autre  lait,  avec  des  jus  de  fruits,  il  est  parfait,  sans  aucune  contre- 

-I  GL9.^^A  !  indication,  pour  l’enfant  normal  et  pour  le  dystrophique.  Essayez-le  dans  tous  les  cas. 

Anciens  Etablissements  ).  LEPELLETIER 

- lait  GLORIA  Sté  Anme  4,  RUE  ROUSSEL,  PARIS  (17e) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Vaccinothérapie  et  sérothérapie 
contre  les  maladies  provoquées 
par  des  virus  titrants 


Par  le  Docteur  Aucjuste  1*i;tTIT 
Professeur  à  l’Institut  l’asteur.  Membre  de  l’Académie  médecine 


AVAXT-PIlOPüS 

La  science  a  toujours  été  fertile  en  surprises  et  en  con¬ 
tradictions,  tout  au  moins  apparentes  ;  pour  Claude  Ber¬ 
nard,  «  la  morphologie  organique  caractérise  Tôtre  vi¬ 
vant  ». 

Cette  conception  a  été  reprise  par  Georges  Pouchet  (1)  : 
«  Quand  nous  jetons  lesyeux  sur  le  monde  au  milieu  du- 
quel  l’homme  s’agite,  il  semble  bien  au  premier  abord  que 
tout  ce  qui  vit,  la  plante,  l’animal,  même  toule  partie  de  ce 
qui  vit,  unefeuille,  unos,  a  uneformedéfinie  dans  ses  con¬ 
tours,  si  bien  que  nous  sommes  naturellement  conduits 
à  voii’  dans  la  forme  des  êtres  organisés  un  attribut  essen¬ 
tiel  de  la  vie.  Au  contraire,  les  gaz  qui  s’épandent  à  l’in¬ 
fini,  les  liquides  moulés  sur  les  parois  du  vase  qui  en 
arrêtent  l’écoulement,  les  roches,  taillées  de  mille  façons 
sanscesser  d’être  la  même  roche,  nous  montrent  le  monde 
inorganique  affranchi,  presque  tout  entier,  de  la  fatalité 
de  la  forme. 

«  Les  cristaux,  à  la  vérité, semblent  ici  faire  exception. 
Eux  aussi  ont  des  formes  arrêtées,  aux  contours  encore 
beaucoup  mieux  définis  que  ceux  de  la  vie  et  quelquefois 
d’une  grande  élégance.  Mais  qu’on  les  broie  dans  un  mor¬ 
tier,  ce  sera  toujours  le  même  corps,  ce  sera  la  même  es¬ 
pèce  chimique,  si  ce  n'est  plus  le  cristal,  l’n  être  vivant, 
la  canne  à  sucre,  la  betterave  râpée,  réduites  en  pulpe, 
n’ont  plus  rien  d’elles-mêmes.  Elles  ont  cessé  d’être,  elles 
ont  disparu  irrémédiablement  ;  toute  la  puissance  de  la 
nature,  aidée  de  tout  le  savoir  humain,  ne  saurait  avec 
cette  pulpe  les  réédifier  dans  leur  forme,  tandis  que  nous 
pouvons  refaire  le  cristal  et  le  tirer  à  nouveau  de  sa  [)üus- 
sière . 

«L’être  vivantconsidéré  en  lui-même,  indépendamment 
de  ceux  dont  il  dérive  et  de  ceux  qui  dériveront  de  lui, 
est  à  sa  façon,  —  dans  la  plupart  des  cas,  car  il  y  a  des 
exceptions,  —  une  sorte  d’atome,  un  tout  indivisible.  De 
dénomination  très  juste  d’individu,  passée  delà 
philosophie  grecque  dans  la  scolastique  et,  [lar  elh*,  dans 
le  langage  courant  pour  désigner  l’être  doué  de  vie. 

«  Ce  que  nous  appelons  espèce  en  [larlant  des  plantes 
ou  des  animaux  n’est,  en  définitive,  que  le  gioupement 
fait  par  notre  esfirit  de  tous  les  individus  vivants,  offrant 
sensiblement  la  même  forme  etijiie  nous  sommes  fondés 


(G  Ch.  H. 
rrilique  contre  1, 
devoir  engager  u 
défaite  lui  valut 
raient  j  atnais 


l'oi cm.i  (IS.’ia  ts;i4)  n’a  jamais  élevé  la  iiio 
’asteur.  O’esl  son  père,  l’élix  Archimède,  (|ui 
polémique  malheureuse  contre  l’illustre  savaii 
me  notoriété  ipie  .scs  travaux  personnels  ne  li 
■quise. 


par  empirisme  à  croire  tous  unis  dans  une  parenté  com¬ 
mune.  » 


Or,  dès  1800,  au  cours  de  ses  recherches  sur  l’industrie 
laitière  dansie  Gloucestershire,  Jenneravait  établi  qu’une 
attaque  de  coAv-pox  immunisait  l’Homme  contre  la  va¬ 
riole  (small-pox)  :  il  posait  ainsi  le  principe  de  la  vaccina¬ 
tion.  A  son  sens,  la  source  de  la  variole  est  représentée 
par  une  substance  morbide  d’une  espèce  particulière  qui, 
sous  l’influence  de  circonstances  spéciales,  peut  acquérir 
<(  the  contagions  and  malignant  form  »  qui  est  pathogène 
poui  l’homme.  Naturellement,  Jenner  n'a  jamais  discerné 
aucun  corpuscule  figuré  et  il  ne  s’agit  ici  que  d’une  con¬ 
ception  théorique,  en  quelque  sorte  métapliysique . 

Soixante-dix-neuf  ans  après,  (ialtier,  que  L.  Pasteur, 
Ch.  E.  Chamberland  et  E.  Roux  confirmaient  deux  ans 
après,  transmettait  la  rage  au  lapin.  Gomme  l’immunité 
contre  cette  dernière  maladie  se  manifeste  dans  des  condi¬ 
tions  comparables  à  celles  où  cet  état  réfractaire  s’établit 
consécutivement  aux  infections  provoquées  par  les  bacté¬ 
ries  visibles,  L.  Pasteur  estima  êtreen  présence  d’unmicro- 
organisme  qu’il  était  dans  l'impossibilité  de  discerner 
avec  le  microscope  courant  à  cette  époque;  du  même  coup, 
avant  même  que  la  question  de  la  tiltration  fut  agitée,  il 
avait  découvert  les  microbes  invisibles  ou  ultra-virus, 
ou  virus  filtrants,  pour  lesquels,  la  question  de  forme 
ne  se  pose  naturellement  pas. 

Les  microbes  proprement  dits,  que  E.  Pasteur  a  fait 
connaître,  les  bactéries,  ont  en  moyenne  une  longueur 
de  1  millième  de  millimètre  (=  1  »)  ;mais  le  coccobacille 
de  la  peste  ne  mesure  que  0,8  a,  le  staphylocoque  peut 
ne  mesurer  que  0,5  ;j.,  le  ferment  lactique  ne  mesure  que 
0,3  a,  le  microbe  de  la  péri-pneumonie  0,2  ;j. 

En  1903,  E.  Roux  faisait  la  remarque  suivante  à  pro¬ 
pos  de  ce  dernier  microbe  :  «  On  ne  peut  pas  dire  que 
le  microbe  de  la  péri-pneumonie  des  bovidés  est  invisible; 
il  est  à  la  limite  de  la  visibilité  et  forme  comme  un  pas¬ 
sage  entre  les  bactéries  ordinaires  et  celles  que  le  micros¬ 
cope  est  impuissant  à  montrer  ». 

Quand  l’arsenal  instrumental  de  la  biologie  s’enrichit 
d’un  nouvel  instrument  d’optique,  l'ultra-microscope  ou 
microscope  à  fonJ  noir,  l’œil  humain  put  discerner  des 
corpuscules  beaucoup  plus  petits,  jusqu’à  la  limite  de 
3/l.OOOde  ;j.,  à  laquelle  on  arrive  par  des  transitions  abso¬ 
lument  insensibles  ;  c’est  donc  là  l’appareil  d’optiquequi 
convient  aux  recherches  relatives  aux  virus  filtrants, 
mais  il  existe  des  ultra-virus  qui  ne  sont  visibles  avec 
aucun  appareil  et  dont  certains  procédés  cependant  per¬ 
mettent  de  soupçonner  la  présence.  Contrairement  à  la 
conce[>tion  classique,  il  existe  donc  des  microorganismes 
à  propos  desquels  la  notion  de  morphologie  ne  saurait 
intervenir. 

En  somme,  actuellement,  la  définition  pratique  d’un 
ultra- virus  se  borne  à  ces  deux  conditions:  c’est  un 
germe  dont  le  diamètre  n’excède  pas  0,2  p  ;  il  est  toujours 
invisible  au  microscope  ordinai’  e,  parfois  discernable  sur 
fond  noir  :  il  passe  à  travers  la  bougie  (.hamberland ,  qui 
est  le  prototype  de  cette  catégorie  d’appareils;  nous  n’en 
distinguerons  ici  que  trois  variétés  : 

A.  filtre  Chamb'tiland  (France)  en  terre  de  porcelaine, 
dont  la  partie  supérieure  est  seule  émaillée  ;  neuf  numé¬ 
ros  dont  la  porosité  décroît  gi  aduellement  ; 

R.  filtre  Seitz  (Allemagne)  en  amiante  ;  deux  numé¬ 
ros  de  porosité  ; 

C.  filtre  Rerkefeld  (Allemagne);  trois  numéros  de  poro¬ 
sité. 
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On  ne  peut  se  rendre  compte  de  la  porosité  de  ces  fil¬ 
tres  que  par  comparaison  avec  les  espèces  bactériennes 
proprement  dites,  qui  sont  retenues  par  l’appareil  de  fil¬ 
tration. 

C’est  ainsi  que,  si  on  filtre  sur  une  bougie  Chamberland 
un  mélange  d’un  virus  filtrant  et  d’une  culture  de  bacté¬ 
rie.  le  Micrococcus  prodigiosus,  par  exemple,  dont  la  cul¬ 
ture  se  traduit  par  un  pigment  rouge  assez  éclatant,  on 
obtient  un  filtrat  dont  est  exclue  la  bactérie  rouge,  mais 
qui,  par  contre,  véhicule  le  virus  filtrant. 

Les  ultra-filtres  au  collodion  marquent,  à  tous  égards, 
des  progrès  sensibles  sur  les  anciens  appareils,  mais  des 
perfectionnements  sont  encore  nécessaires. 

Voici  les  dimensions  de  quelques  ultra-virus,  telles  que 
les  filtres  permettent  de  les  évaluer  (R.-W.  l'arbrollier)  : 


Virus  Dimensions  en  ;j.  Auteurs 

Vaccine .  0,125-0,175  KIford  &  Andrewes. 

Herpès .  0,1  -0,15  KIford,  Perdrati  &  Smith. 

Ectromelia .  0,1  -0,15  Rarnard  &  KIford. 

Maladie  de  Rorua  0,0,S5  0. 1.'5  Elford.  Rarnard  &  Galloway. 

Fowl  Rlague .  0,06  -0,09  Elford  &  Todd. 

Rift  Valley  Kever  0,023-0,035  Rrown  &  Findlay. 

Fièvre  jaune .  0, 017  0, 028  Findlay  &  Brown. 

Louping  111 ..... .  0,015-0,02  Elford  &  Galloway. 

Fièvre  aphteuse..  0,008  0,012  Galloway  &  Elford. 
Oxyhémoglobine.  0,003-0,005  Galloway  &  Ellord. 
Staphylocoque ...  1  ;j. 


A  la  suite  de  certaines  infections  provoquées  par  des 
maladies  à  bactéries  proprement  dites,  le  sang  du  patient 
se  charge  d’anticorps  ;  c’est  ainsi  que  te  Spirochète  ictéro¬ 
hémorragique  provoque  la  formation  de  quatre  anticorps: 
agglutinine,  lysine,  sensibilisatrice  et  immunisine,  re¬ 
marquables  par  la  durée  de  leur  persistance  et  leur  titre 
élevé.  Cette  condition  est  réalisée  également  dans  plu¬ 
sieurs  maladies  provoquées  par  des  ultra-virus  ;  dans  ce 
cas,  après  guérison  du  sujet,  le  sang  est  recueilli  et  uti¬ 
lisé  sous  le  nom  de  sérum  de  convalescent  (poliomyélite, 
rougeole,  scarlatine),  soit  à  titre  prophylactique,  soit  à 
titre  curatif. 

Les  virus  filtrants  ont  été  signalés  dans  l’organisme 
des  animaux  et  des  plantes  malades  ;  les  affections  hu¬ 
maines  relevant  de  cette  pathogénie  sont  assez  nombreu¬ 
ses  ;  je  me  bornerai  à  signaler  ici  :  tarage,  la  poliomyé¬ 
lite.  la  fièvre  jaune,  la  variole,  l'alastrim,  l’herpès,  etc... 
La  fièvre  aphteuse  des  bovidés  est  également  provoquée 
par  un  ultravirus. 


TKOI^  É’.V/:.U/’/,ÉS  DK  rh-AriKMKXT  DK  MALADIKX 
l>Il()\-()(jKKK^  /ML’  DKK  VIDK^  l’I IJ' DAXrs 

I.  —  Rage 

r  L.  Pasteur  estimait  que  la  rage  était  provoquée  par  un 
virus  filtrant.  Plusieurs  biologistes  ont  considéré  cette 
conclusion  comme  erronée  ;  ils  ont  décrit  des  parasites 
diverset  relativement  volumineux,  dont  la  «découverte  ?» 
n’a  ébranlé,  en  aucune  façon,  la  conception  géniale  du 
Maître.  En  tout  cas,  sa  méthode  continue  à  fournir  d’ad¬ 
mirables  résultats  ;  sur  les  derniers  -tl.OOo  hommes  mor¬ 
dus  par  des  chiens  enragés  et  vaccinés  à  1  Institut  Pas¬ 
teur.  on  ne  compte  (|uc  huit  insuccès. 

Voici  le  schéma  du  procédé  original  :  des  lapins  sont 
inoculés  avec  du  virus  fixe  de  rage  canine  :  après  leur 
mort  (7  jours),  leurs  moelles  épinières  sont  desséchées  (à 
l’abri  des  microbes)  dans  des  bocaux  dont  le  fond  est 
garni  de  potasse  ;  au  bout  de  14  jours,  elles  peuvent 


être  inoculées  sans  danger  au  chien,  car  la  virulence  dé¬ 
croît  avec  le  temps  qui  s’estécoulé  depuis  le  prélèvement  ; 
on  prépare  une  gamme  de  moelles  rabiques  de  virulence 
graduée,  qui,  émulsionnées  dans  l’eau  physiologique, 
constitueront  le  vaccin  antirabique. 

Le  traitement  pastorien  de  la  rage  demeure  un  ensei¬ 
gnement  fécond  pour  tous  les  microbiologistes  qui  doi¬ 
vent,  le  cas  échéant,  s’en  inspirer  avec  discernement  ; 
pour  ma  part,  ce  fut  le  principe  directeur  des  recherches 
exposées  ci-après. 

Ce  procédé  fut  appliqué,  pour  la  première  fois,  le  H 
juillet  188.5,  à  un  petit  alsacien  âgé  de  Dans,  .loseph 
Meister,  qui  actuellement  travaille  encore  à  l'Institut 
Pasteur. 

Cet  événement  mémorable  a  été  relaté  par  U.  Vallery- 
Uadot,  le  gendre  et  l’iiistoriographe  du  Maître,  en  ces  ter¬ 
mes  : 

»  Quant  à  la  fin  de  celte  journée  du  0  juillet,  Vulpian 
et  Crancher  vinrent  voirie  petit  Meister  et  examiner  le 
nombre,  l'intensité  et  le  siège  des  morsures  -  quelques- 
unes  particulièrement  graves,  surtout  cellesde  la  main, — 
ils  décidèrent  qu’il  fallait,  le  soir  même,  faire,  la  première 
inoculation.  On  prendrait  la  moelle  la  plus  reculée,  la 
moelle  de  quatorze  jours,  sans  nulle  virulence,  et  l’on 
remonterait  ainsi  jusqu’aux  moelles  fraîches.  Bien  que 
1  inoculation  fût  très  facile,  car  il  ne  s’agissait  que  d’in¬ 
jecter  au  tlanc,  à  l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  quel- 

ues  gouttes  du  liquide  préparé  avec  un  des  fragments 

e  moelle,  le  petit  Meister  pleurait  d’avance  comme  s’il 
se  lût  agi  d’une  grande  opération.  Ce  fut  bien  vite  fait  de 
le  consoler  tant  la  piqûre  était  légère.  Pasteur  avait  orga¬ 
nisé,  dans  le  vieux  collège  Uollin,  une  chambre  pour  la 
mère  et  l'enfant.  Il  voulait  que  rien  ne  leur  manquât.  Le 
lendemain  malin,  Joseph  Meister  ne  tarda  pas  à  s’amuser 
comme  s’il  revenait  sans  devoirs  et  sans  leçons  de  son 
école  de  Meissengolt.  » 

Après  la  moelle  de  quatorze  jours,  on  lui  inocula  celle 
de  douze,  puis  celle  de  onze,  et  ainsi  de  suite  ;  le  dixième 
jour,  il  recevait  celle  de  virus  fixe,  sortant  d’un  lapin 
pris  de  rage  en  sept  jours,  plus  dangereuse  que  celle  des 
chiens  des  rues.  Pasteur  s’était  décidé  à  donner  à  l’enfant 
cette  injection  si  virulente  à  cause  de  la  gravité  de  ses 
morsures,  il  voulait  porter  au  maximum  son  état  réfrac¬ 
taire  ;  ce  n’était  cependant  pas  sans  angoisse  qu’il  avait 
pris  pareille  résolution,  et  ceux  (jui  l’ont  vu  de  près  à  ce 
moment-là  savent  les  heures  pénibles  qu’il  traversa.  La 
dernière  inoculation  faite.  Pasteur  passa  une  nuit  cruelle. 
L’insomnie,  qui  épargne  d’ordinaire  les  hommes  d'ac¬ 
tion,  ne  ménage  pas  les  hommes  de  pensée.  Ce  mal  les 
étreint.  A  ces  heures  lentes  et  sombres  de  la  nuit  où 
tout  est  déformé,  où  la  sagesse  est  en  [iroie  aux  fantômes. 
Pasteur,  hors  de  son  laboratoire,  perdant  de  vue  l’accu¬ 
mulation  d’expériences  qui  lui  donnait  la  certitude  du 
succès,  s’imaginait  que  cet  enfant  allait  mourir. 

Puis,  à  mesure  que  les  jours  succédaient  aux  jours, 
l’éclosion  de  la  rage  chez  le  petit  Meister  devenait  moins 
probable,  et  Pasteur  reprenait  le  calme  que  ses  innom¬ 
brables  expériences  antérieures  lui  imposaient.  Il  atten¬ 
dit  le  octobre  1885  pour  exposer  sa  découverte  à 
l’Académie  des  sciences.  Trois  mois  et  trois  semaines 
avaient  passé  depuis  que  l’enfant,  blessé  d’une  si  atroce 
façon,  était  arrivé  dans  son  laboratoire  et  il  se  portail 
toujours  très  bien.  Joseph  Meister  avait  échappé,  di¬ 
sait  Pasteur,  non  seulerni'iit  à  la  rage  que  ses  morsures 
auraient  |)u  dévelopjier,  mais  à  celle  (|ue  je  lui  ai  inoculée 
pour  contrôle  de  l’immunité  duc  au  traitement,  rage  plus 
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virulente  que  celle  des  chiens  des  rues.  El  Pasteur  ter¬ 
minait  sa  communication  en  annonc-ant  qu’il  avait  dû 
commencer  le  traitement  d’un  second  enfant,  presque  un 
adolescent,  mordu  par  un  chien  enraf^é  et  venu,  comme 
le  petit  Meister,  lui  demander  ses  soins  . 

II.  Poliomyélite 

Au  cours  de  la  guerre  1911-1918,  une  fois  la  spiroché¬ 
tose  ictéro  hémorragique  décelée  aux  armées,  il  y  eut 
lieu  de  rechercher  un  sérum  contre  cette  infection. 

Cette  maladie  est  provoquée  par  un  microorganisme,  le 
Spirochæta  icterohemorragi:i\  découvert  au  Japon  par  le 
Professeur  Inada  et  appartenant  au  même  groupe  que  le 
tréponème  de  la  syphilis. 

Ce  germe  une  fois  connu,  il  n’y  avait  plus  qu’à  s’inspi¬ 
rer  des  enseignements  des  devanciers  et  qu’à  tenter  de 
préparer  un  sérum  suivant  les  procédés  classiques.  Mais, 

remière  difficulté,  au  début,  je  ne  savais  pas  cultiver  le 

pirochète  ictéro-hémorragique. 

Il  ne  fallait  cependant  pas  désespérer,  car  certains  faits 
étaient  riches  d’enseignements  :1e  Spirochæta  icterohemor- 
ragiæ  pullule  dans  les  tissus  de  l’animal  infecté  et  les 
modifie  profondément. 

Examinons  une  coupe  du  foie  d’un  cobaye  mort  de 
spirochétose  ictéro-hémorragique  :  les  lobules  sont  com¬ 
plètement  disloqués  et  la  plupart  des  cellules  sont  dégé¬ 
nérées. 

Dans  le  rein,  les  lésions  ne  sont  pas  moins  apparentes 
et  les  cylindres  sont  nombreux.  De  plus,  fait  important, 
qui  mérite  de  retenir  l’attention,  à  l’état  adulte  et  nor¬ 
mal,  chez  l’homme  et  chez  les  mammifères,  le  foie  et  le 
rein  ne  se  rénovent  que  par  voie  de  division  directe.  Or, 
quand  le  sujet  est  atteint  de  spirochétose  ictéro-hémor¬ 
ragique,  des  caryocinôses  apparaissent  dans  les  cellules 
hépatiques  et  rénales. 

Actuellement,  avec  les  conceptions  régnantes,  il  n’y  a 
qu’une  façon  d’expliquer  ces  modifications  tissulaires  :  le 
niicroorganisme  pathogène  excrète  une  toxine  dans  l’inti¬ 
mité  des  tissus. 

Nous  avons  acquis  ainsi  une  notion  qui  nous  achemine 
dans  la  direction  générale,  mais  nous  n’avons  toujours 
pas  de  culture. 

Si,  derechef,  nous  examinons  un  rein,  un  foie  ou  une 
surrénale  au  sein  desquels  les  Spirochètes  sont  mis  en 
évidence,  nous  sommes  frappés  par  le  nombre  considé¬ 
rable  de  parasites  qu’ils  renferment. 

Les  constatations  nous  ont  conduit,  Louis  Martin  et 
moi,  à  tenter  de  substituer,  aux  cultures  utilisées  (anti¬ 
gènes)  pour  les  autres  sérums,  des  parenchymes  orga¬ 
niques  de  cobaye,  riches  en  Spirochètes. 

Nous  avons  tout  d’abord  expérimenté  sur  le  cheval,  en 
procédant  avec  beaucoup  de  ménagements,  car  les  faits 
connus  pouvaient  faire  redouter  des  accidents  anaphy- 
lacti(jues  ;  heureusement,  ceux-ci  ne  se  sont  pas  pro¬ 
duits. 

Pratiquons  donc,  sur  un  cheval,  une  série  d  injections 
hebdomadaires,  de  parenchymes  tissulaires  de  cobaye, 
riches  en  Spirochètes  (foie,  surrénales,  accessoirement 
rem)  ;  saignons  ce  cheval  trois  mois  après  :  son  sérum 
jouit  des  mêmes  propriétés  (jue  les  autres  sérums  théra¬ 
peutiques. 

Inutile  de  dire  que,  dès  que  j’ai  pu  cultiver  le  Spiro- 
icterohemorragiæ,  j’ai  abandonné  ce  [)rocédé  grossier 
*1]  ai  utilisé  des  cultures,  com[)renant  le  milieu  et  les 
corps  microbiens. 

Mais  celte  expérience  a  constitué,  pour  moi,  un  ensei¬ 


gnement  qui  m’a  permis,  comme  vous  le  verrez,  de  pré¬ 
parer  du  sérum  antipoliomyélitique. 

En  1917,  il  se  produisit,  en  France,  ce  qu’on  a  appelé  à 
tort  une  épidémie  de  poliomyélite  ;  il  faudrait  plutôt  par¬ 
ler  de  foyers  multiples  de  poliomyélite,  car  cette  affection, 
qui  est  certainement  plus  répandue  qu’on  ne  le  pensait, 
n’a  pas  constitué  heureusement  une  véritable  épidémie. 
Néanmoins  le  nombre  de  cas  devint  inquiétant  et  l’Ins¬ 
titut  l’asleur  fut  invité  à  s’occuper  de  la  question. 

A  celte  époque,  on  ne  disposait  que  du  sérum  de  conva¬ 
lescent  (A.  Netter  et  C.  Levaditi).  Assurément,  il  s’agit  là 
d’une  thérapeutique  assez  souvent  efficace  ;  mais  le  sérum 
n’est  obtenu  qu’en  quantité  insuffisante  ;  pratiquement 
il  ne  peut  pas  être  dosé;  il  peut  transmettre  une  maladie 
infectieuse. 

Le  problème  était  embarrassant,  car  aucun  microbio¬ 
logiste  ne  connaît  encore  le  microbe  authentique  qui 
produit  la  poliomyélite. 

Cependant,  si  on  étudie  les  lésions  qui  caractérisent 
cette  maladie,  on  observe  des  modifications  tissulaires 
qui  prouvent  qu’il  y  a  un  virus  ;  celui-ci  était  inconnu  à 
l’époque  (1917)  à  laquelle  j’ai  commencé  à  travailler  et 
la  question  est  restée  sensiblement  aussi  obscure. 

Dans  les  ganglions  rachidiens,  les  cellules  nerveuses 
sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cellules  d'infil¬ 
tration.  La  moelle  épinière  est  le  siège  du  même  proces¬ 
sus.  Au  pourtour  des  vaisseaux,  les  cellules  d’infiltration 
dessinent  des  sortes  de  manchons  et  il  se  produit  au 
niveau  de  ces  éléments  un  phénomène  des  plus  intéres¬ 
sants  à  observer  :  la  neuronophagie. 

Comment  expliquer  ces  faits  '}  Une  seule  conclusion  est 
légitime  :  le  tissu  nerveux  héberge  un  microorganisme, 
que  nous  sommes  incapables  de  voir  et  de  cultiver,  et 
une  toxine  que  nous  ne  pouvons  pas  isoler. 

Mais,  tentons  une  expérience  :  inoculons,  hebdoma¬ 
dairement,  à  un  cheval,  de  la  moelle  épinière  d’un  animal 
ayant  succombé  à  la  poliomyélite. 

Recueillons,  au  bout  de  trois  mois,  le  sérum  dudit  che¬ 
val  ;  ce  liquide  jouit  de  propriétés  virulicides  manifestes. 
Aussi,  dès  1918,  ai-je  proposé  aux  cliniciens  le  sérum 
antipoliomyélitique  d’origine  animale.  Voici,  en  bref,  le 
bilan  de  cet  agent  médicamenteux,  tel  que  Font  établi 
les  médecins  de  France  et  de  l’étranger  en  seize  années 
d’expérimentation  clinique  : 

A  condition  d'être  instituée  dans  les  mômes  conditions 
que  la  sérothérapie  antidiphtérique,  les  résultats  de  la 
sérothérapie  antipoliomyélitique  d'origine  animale  peu¬ 
vent  être  résumés  de  la  façon  suivante  : 

1°  Si  on  injecte  à  des  malades  du  sérum  à  la  phase 
préparalytique,  il  ne  se  produit  ultérieurement  ni  para¬ 
lysie,  ni  parésie  ; 

2»  Le  sérum  bloque  l’infection,  agit  efficacement  contre 
l’ascension  du  virus,  par  conséquent  contre  les  troubles 
bulbaires  ; 

3*  Il  diminue  la  gravité  des  séquelles  quand  il  ne  les 
supprime  pas  ; 

4»  11  guérit  les  paralysies  de  nombre  d’adultes.  Le  fait 
a  été  établi  par  le  Professeur  Etienne,  de  Nancy,  et  con¬ 
firmé  par  le  Professeur  Rremer,  de  Munich.  Cette  consta¬ 
tation  a  été  étendue  à  nombre  d’enfaiils  par  le  Professeur 
A.  Casassa,  de  l’uriu. 

Enfin,  le  sérum  abaisse  la  mortalité  de  moitié  environ. 

III.  Fièvre  jaune 

hhi  appliquant, ///w/c/Z/i  mutaïulis,  au  cheval  et  au  singe, 
le  procédé  qui  fournit  le  sérum  antipoliorayélitique  utilisé 
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en  thérapeutique  humaine,  j’ai  obtenu,  avec  (i.  Sléfano- 
poulo,  un  sérum  doué  d'un  pouvoir  virulicide  très  mar 
que  :  l’antigène  est,  dans  ce  cas  représenté  par  du  foie  de 
sir^e  mort  de  fièvre  jaune  expérimentale. 

Ce  sérum  est  prophylactique  et  curatif  pour  le  singe 
Macacus  rhésus  ;  mais  il  n'a  pas  encore  été  appliqué  à 
l’homme  sur  une  échelle  suffisamment  étendue  pour 
qu’on  puisse  juger  de  sa  valeur  thérapeutique. 

Par  contre,  il  est  utilisé  pour  la  séro-vaccination  (1 1 
antiamarile  de  l’homme.  Conformément  à  mon  attitude 
habituelle,  je  m’abstiendrai  de  toute  appréciation  person¬ 
nelle  relativement  à  un  sérum  préparé  par  moi-même. 

Pour  le  moment,  il  ne  s’agit  ni  de  noircir  du  papier,  ni 
de  faire  des  conférences  ;  il  faut  expérimenter  confor¬ 
mément  aux  directives  de  l’Office  international  d’hygiène 
publique,  qui,  au  cours  de  la  session  d’octobre  1934,  a 
soumis  la  question  de  la  vaccination  antiamarile  à  un 
examen  approfondi  et  dont  voici  les  conclusions  votées  à 
l’unanimité  : 

«  Vaccination  antiamarile.  —  Tout  en  ra()pelant  la 
«  méthode  sérum-vaccin  de  Beaurepaire-Arago,  la  Com- 
«  mission  constate  qu’actuellement  deux  méthodes  de 
«  vaccination  antiamarile  sont  en  usage  général, 

i'  D’abord  la  méthode  de  Savvyer-lvitchen-Lloyd,  avec 
«  les  modifications  de  Findlay  et  de  Pettit  et  IStéfano- 
«  poulo.  Cette  méthode  comporte  l'emploi  d’immun-sérum 
<1  et  de  virus  neurotrope  vivant,  fixé  sur  la  souris. 

('  En  second  lieu  la  méthode  Laigret,  dans  laquelle  on 
«  emploie  seulement  le  même  virus  vivant,  à  divers  stades 
«  d’atténuation. 

«  La  Commission  est  d’avis  que  la  vaccination  anti- 
«  amarile  est  à  recommander.  Ella  fait  toutefois  la  remar- 
«  que  que  l’emploi  d’un  vaccin  constitué  par  du  virus 
«  vivant,  sans  immun-sérum,  semble  comporter  certains 
«  risques  qui  incitent  à  la  prudence, 

«  A  l’heure  actuelle,  quoique  le  pouvoir  protecteur  de 
«  ces  divers  vaccins  ait  été  prouvé  par  des  méthodes  bio- 
«  logiques,  la  Commission  ne  peut  émettre  d’avis  sur 
«  leurs  avantages  respectifs. 

»  Elle  attire  l’attention  sur  le  fait  que,  pour  pouvoir 
U  juger,  dans  la  pratique,  de  leur  valeur  respective  au 
«  point  de  vue  de  la  protection  conférée  aux  vaccinés 
«  contre  le  virus  circulant  dans  les  pays  d’endémicité,  il 
«  faudra  suivre  ces  vaccinés  au  cours  de  leur  existence 
a  dans  ces  pays. 

n  Elle  insiste  donc  sur  la  nécessité  d’un  tel  contrôle  et 
«  attire  à  cet  égard,  d’une  manière  très  pressante,  l’atten- 
«  tion  des  divers  pays  pratiquant  la  vaccination  ". 

Au  cours  de  sa  dernière  session  (avril-mai  1935),  l’Of¬ 
fice  international  d’hygiène  publitjue  à  pris  à  l’unanimité 
la  décision  suivante  ;  «  La  Commission  croit  devoir  main 
tenir  l’opinion  qu’elle  a  exprimée  dans  son  rapport  de  la 
précédente  session  d’octobre  1934  ». 


En  ce  qui  concerne  l’Iimpire  britannique,  le  Docteur 
G.-iM.  Findlay  est  seul  autorisé  à  vacciner  contre  la  fièvre 
jaune  ;  le  Gouvernement  anglais  a  interdit  les  [irocédés 
qui  utilisent  seulement  le  virus  vivant  ;  le  Docteur  G.-M. 

(l)  .To  ne  puis  laisser  passer  respression  de  vaceinal  iuii  aul  iaïuarile 
sans  rendre  honunuKe  A  inuti  éminenf  eoiirf'ue  Ma\  ’l'ni.ii.i.it  ([ui  a 
adapU'  le  virus  ainarü  à  la  .souris,  l’oiis  le;  niierobioloyisles  (|Ui  oui  pro¬ 
posé  d's  vaeidns  conlre  la  ll.-vre  Jaune  ulilisent  le  virus  d’ori«ine 
murine. 


Findlay  pratique,  exclusivement,  en  Afrique,  la  séro-vac- 
cinalion  (sérum  antiamaril  de  cheval)  ;  il  conclut  que  ;  <■  le 
«  sérum  antiamaril  de  Pettit  et  Stéfanopoulo  peut  être 
'.<  préparé  en  quantités  illimitées;  la  sérum  virus-vaccination 
<  contre  la  fièvre  jaune  peut  donc  être  pratiquée  à  l’heure 
'<  h\iv  une  échelle  aussi  large  sera  jugé  à  pro- 

«  pos  . 


Compression  du  canal  cyslique  par 
adénopathie  inflammatoire 


Pur  MM.  l  AltOY  .1  II  \NY  (de  Vichy) 


Depuis  une  communication  faite  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris  par  Brulé, Costédoat  et  Gatellier  (J  ), 
depuis  la  publication  d’un  ti  avail  d’ensemble  de  Brulé  et 
David  (2)  et  de  la  thèse  de  ce  dernier  (3),  les  obstructions 
cholédociennes  par  adénopathies  paraissent  constituer  un 
chapitre  étiologique  intéressant  des  ictères  chroniques. 

Leur  rareté  seule  les  avait  fait  négliger  jusqu’à  présent. 

Presque  au  même  moment  nous  avons  pu  observer  un 
cas  de  compression  du  canal  cystique  par  une  adénopathie 
inflammatoire,  qui  parait  plus  rare  encore.  Voici  notre 
observation  ; 

Germaine  R.  . âgée  de  ;'2  ans,  entre  à  l’hôpital  lîichat,  le 
19  septembre  1933,  pour  des  douleurs  à  l’épigastre  et  dans 
l’hypocondre  droit  remontant  à  plusieurs  mois,  mais  surtout 
marquées  depuis  quelques  semaines. 

Les  douleurs  épigastriques,  à  type  de  pesanteur,  de  gène, 
accompagnées  de  sensation  de  ballonnement,  de  gontlement, 
sont  d’un  horaire  précoce.  Elles  suivent  immédiatement  les 
repas,  mais  n’ont  aucun  rythme  précis.  Leur  reproduction  reste 
irrégulière,  comme  leur  intensité. 

Les  douleurs  de  l’hgpocondre  droit,  plus  continues,  consistent 
en  un  endolorissement,  une  sensation  sourde  de  striction  sous- 
costale.  Elles  se  doublent  paifois  d’épisodes  plus  douloureux, 
avec  irradiations  en  ceinture,  irradiations  dorsales  et  même 
scapulaires  droites,  gênant  l’inspiration  forcée.  Ces  paroxysmes 
sont  souvent  consécutifs  à  l'ingestion  de  chocolat,  d’oeufs  ou 
d'aliments  gras. 

La  malade  n’a  jamais  eu  de  vomissemerds  alimentaires,  mais 
elle  présente  parfois  des  pituites  le  matin  à  jeun  ou  des  nau¬ 
sées.  Celles  ci  se  manifestent  souvent  et  aussitôt  après  les 

-a' malade  a  perdu  tout  appétit.  Elle  a  maigri  delkgr.  depuis 
un  mois.  Elle  est  habituellement  constipée,  mais  a  présenté  des 
crises  de  diarrhée  post  prandiale 

Elle  accuse  encore  une  asthénie  très  marquée  et  uue  céphalée 
fré(|uente,  à  prédominance  occipitale,  alTeclant  parfois  au  mo¬ 
ment  des  règles  un  type  migrainoïde. 

AN'i/icÉnKNTS  iiôHÉDiTAiKKs.  —  Le  père  (décédéi  et  la  mère 
auraient  eu  des  crises  douloureuses,  attribuées  au  l'oie. 

A.ntéc.i';i)I.:nt.s  l’iiitsoNNKi.s.  La  malade  a  eu  un  ictère  à 
l’àge  de  11  ans  et  ayant  duré  environ  trois  semaines. 

A  l'üge  de  19  ans,  elle  a  été  soignée  dans  le  service  du  Pro¬ 
fesseur  Lemicrre  pour  un  second  iclère,  mais  d’un  type  très 
spécial. 

lin  oelobre  1931,  un  mois  et  demi  après  une  grippe  (?)  très 
fébrile  et  de  durée  prolongée,  elle  constate  (juc  ses  téguments 
jaunissent,  en  même  temps  que  surviennent  des  douleurs  dans 
la  région  sous-costale  droite. 


(1)  Hiini  .  (his  I  et  (Iatki.i.ii:!;.  Sur.  add .  hûp,  Piirl.t,  IKi'i 

nu  24 . 

CJ)  l!iirr,|-:  et  l).v.vM>.  /V-  v.sr  Médicale,  1931,  II"  .02. 

t:i)  .le. 01  Dw  in.  Les  ohstriirl  ions  cholédociemies  jiar  atléiioioilhies, 
iMl1aniMi;iloiri.v  simples.  Thèse,  Paris.  1931. 
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LABORATOIRE  CHOAY- 


TRICOSTERIL 


PANSEMENT  TOUT  PREPARE  I 

ADHÉSIF  ELASTIQUE  ANTISEPTIQUE 


Adhère  parfaitement.  N’irrite  pas. 
Extensible,  il  ne  gêne  pas  les 
mouvements.  Sa  compresse  médi¬ 
camenteuse  antiseptique  aide  la 


En  bandes  de  4,  6,  8  cms  de  Uit'oeur 
En  toutes  lonyueuns,  de  1 0  cms  è  5  mètres 


Les  perjoratiuns  vernielteut  l'aération  de  la  plaie 


Miaiiiilliiii  et  liiicraiinv  .  Usine  des  Laboratoires  PELOILLE  -  Champigny-sur  Marne 
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Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C>  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


Silicyl 


PYRÉTHANE 


Attlittévralèique  Puissant 


MÉDICATION  HÉMOPOIETIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PliËWOlVIËDULLAl 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 
préparé  a  FROin 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DÏSCRASIES  SANGUINES 
4ii^'iiii(‘s,  l/U(‘('iiiics,  riiluilisiiip,  ISadiilisiiip,  JTmiItlps  do  (Iriiissiiiice,  (loiivalcsceiKes 

KT  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBII.ITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  «uillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV) 


PpTræx 


décongestion 


Décongestif .  Astringent  .Antiseptique 
Aucune  contre-indication-Aucun  toxique 


ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE 

Laboratoires  PFAMEL  ■16  ??.  rue  des  OrteauA  Paris.20' 


conmo^ée 


loro 

incarnata 
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D^rAUCHtR 


^  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconve-  ^ 
Q  nienfcs  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols.  • 

e  LES  • 


AMPOULES  -  DRAGÉES 
G  SIROP  G 


^  Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

(Méthode  de  Wipples  complétée  et  activée) 
Reconstituanl  biologique  de  toutes  les  déficiences  sanguines 
toutes  les  faiblesses  :  anémie,  perte  de  forces,  fatigue  gén< 
raie,  convalescence,  etc. 

Dragées  et  Sirop  t 

Le  plu.  acf  de.  recou.Uueat. 


RÉALISENT 

la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif 

ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


2  à  6  dragées  par 
2  à  4  cuillerées  de 


^nomènes  de  shock  ou  d’intolérance 


(AMPOULES) 
Phosphore,  Arienic,  Fer 

et  Manganèse  organi 


Aucun  inconvénient  des  sels 


ntra-veineuse  par  Voie  Rectale  tolérée 
la  forme  ximple  d’un  médicament  simple 


l'injection 
î  les  âges  sou 


valeur  dei  éléments 


JAMAIS  D’INTOLÉRANCE 


l’organisme. 


*1  Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 

os®  »«••••••••' 


demande  - 

34,  Bout'  de  Clichy,  PARIS 


Echantillons 

D- TISSOT,  PI 


Laboratoire 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pc]5  JâCCOUtumaRce-flgitviLe-Pas  d’accum.ulalioi 


DSURENE 


Extrait  total” d  dDOMIS  VERNflLIS 


Cardiopathies -Artériosclérose 
rnÊta..  néphrites  a  ClRRHOSES^^ 
Oedèmes  a 
Ascites ^^ÊÊBÊÊÊk 


LIQUIDE 


PILULES 


Posologie 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L  ADOIMIS  VERNALIS 


Echaniillont  el  Lillérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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Les  douleurs  irradient  en  bretelle,  s’exagèrent  après  les  repas 
et  semblent  très  voisines  de  celles  que  la  malade  présente 
actuellement. 

L’ictère,  jaune  foncé,  sans  prurit,  ni  bradycardie,  avec  des 
selles  incomplètement  décolorées,  des  urines  foncées  avec  Ome- 
lin  et  llay  positifs,  dure  pendant  plus  d’un  mois  et  décroît  très 
lentement  au  cours  d’une  atteinte  congestive  de  la  base  du 
poumon  gauche  ;  il  est  apyrétique,  sans  atteinte  rénale,  mais  il 
s’accompagne  d’une  anémie  très  marquée. 

A  l’entrée  la  numération  globulaire  est  :  G.  R.  :  2.980.000  ; 
G.  B.  :  4.000.  Elle  remonte  lentement  vers  la  normale. 

Le  foie  légèrement  gros  (dépassant  de  deux  travers  de  doigts 
le  rebord  costalj  diminue  lentement  de  volume.  La  rate  n’est  pas 
palpable. 

En  résumé,  la  malade  semble  avoir  fait,  à  cette  époque,  un 
ictère  infectieux  avec  des  douleurs  spontanées  et  provoquées 
de  la  région  sous-hépatique. 

Depuis  celte  époque,  ces  mêmes  douleurs  ont  réapparu  par 
ji-coupset  l’épisode  actuel  ne  paraît  en  être  que  la  continuation. 

11  importe  de  noter  que  même  avant  cet  ictère  la  malade  pré¬ 
tend  les  avoir  présenter  de  fai;on  légère  et  intermittente. 

Autres  antécédents.  —  Ethylisme  avoué  (coktails)  ;  trou¬ 
bles  génitaux  :  règles  irrégulières  et  douloureuses,  crises  de  mé- 
trite  et  d’annexite  double. 

Ex.vmen  actuel  de  i.\  .MAL.VDK.  —  Tout  l’hypocondre  droi*^  j 
est  sensible,  mais  la  région  vésiculaire  est  particulièrement 
douloureuse. 

Le  foie  déborde  à  peine  ;  la  rate  est  normale,  l’as  de  points 
phréniques. 

Pas  de  subictère.  La  température  est  normale. 

Urines:  normales,  ('onstipation  légère. 

Cholestérine  :  l  gr.  Ii6  “,o. 

Temps  de  saignement  :  4  minutes  I  2. 

Temps  de  coagulation:  7  minutes. 

B.  W.  négatif. 

Chimisme  gastrique  après  injection  d’histamine,  sensiblement 
normal. 

Tubage  diiodénal.  les  5  et  1 1  octobre  1933,  ’  heures  apres  l’in¬ 
troduction  de  la  sonde,  on  relire  quelques  gouttes  de  bile  jaune: 
alcaline  ;  pas  de  bile  B  après  deux  excitations  magnésiennes, 
mais  simplement  de  la  bile  jaune  clair. 

('.holéocijslographie. —  La  vésicule  est  invisible  ;  pas  d’images  | 
de  calculs. 

Diagnostic.  —  Cholécgstite  ;  vésicule  e.vciue.  Le  traitement 
médical  habituel  u’ayaul  amené  aucune  amélioration,  ou  décide 
de  faire  opérer  la  malade. 

Intervention  le  3  novembre  1913.  Laparotomie  médiane 
sous-ombilicale.  Exploration  des  voies  biliaires. 

La  vésicule  un  peu  grosse  parait  normale  11  existe  des  adhé¬ 
rences  fixant  la  vésicule  à  la  paroi  antérieure  de  rtiialus  de 
Wiuslovv.  Mais  la  vésicule  ne  contient  pas  de  calcul. 

I.ibération  des  adhérences. 

La  palpation  des  conduits  biliaires  permet  d  apprécier  un 
nodule  gros  comme  une  noisette  situé  à  la  partie  moyenne  du 
trajet.  On  pense  à  un  calcul  du  cyslique.  Mais  la  dissection 
montre  qu’il  s’agit  d’un  ganglion  de  la  grosseur  d’une  petite 
noisette,  situé  dans  l’angle  formé  par  l’hépatique  et  la  cyslique. 
Eermeture  eu  deux  plans  au  catgut  après  ablation  de  ce  gan¬ 
glion. 

E  amen  histolooioue.  -  11  s’agit  d’un  ganglion  inllainma- 
'oii  e  presque  entièrement  sclérosé,  ce  qui  prouve  raucieuneté 
tie  la  lésion  et  l’atténuation  actuelle  de  l’infection. 

,  Evoi.ution  :  1°  Lm.médiati;.  —  Dans  les  semaines  qui  suivent 
l'ih/rrnentidu,  on  constate  : 

Uue  amélioration  indiscutable  des  troubles  précédemment 
accusés  ;  disparition  totale  des  douleurs  sous  costales  droites  ; 
apparition  de  l’appétit.  La  malade  prend  du  poids  ;  disparition 
des  nausées. 

i>)  Une  complication  colilique.  -  Aussitôt  qu’on  essaie  d'aug- 
nieiitcr  l’alimentation  de  la  malade  en  reinpiayaut  les  féculents 
ou  1(  s  hydrates  de  carbone  par  des  aliments  gras  ou  protéiques, 
ou  provoque  une  diarrhée  hilicuse  ré|>étée  avec  douleurs  très 
'’ivfs  de  tout  le  cadre  colique  et  brUlures  et  ténesme  anaux.  Ou 
®8t  obligé  deprocéder  très  leuteinenlau  chaugcmentde  régime. 

C)  7  (i/)og,.s  (/iiodé/KiU.r  -  -  Les  premiers  tubages  duodénaux 

décembre  1933  et  2  janvier  19i'i)  provoqiumt  l'issue  do  bile 
jaune,  sans  bile  B. 

.  '  *''ui  du  11)  janvier  1934  aboutit  après  excitation  magnésienne, 

1  issue  d'une  bile  jaune  un  peu  plus  sombre.  On  injecte  alors 


de  l’huile  d’olive:  38  c.c.  de  bile  B,  louche  (avec  polynucléaires, 
hématies,  staphylo,  coli) . 

Le  20  mars  193i.  Le  tubage  i-este  sans  résultat  net. 

Le  T  avril  193'i.  Pas  de  bile  B. 

Le  17  mai  1934.  31  c.c  de  bile  B,  verte,  de  teinte  normale. 

Le  28  juin  1934.  Pas  de  bile  B. 

d)  Cholécgstographie .  —  Le  18  décembre  1933.  Vésicule  visible 
assez  volumineuse. 

Le  24  janvier  1934.  Mauvaises  radios  (aérocolle).  4'ésicule 
douteuse. 

Le  9  février  1934.  N’ésicule  visible,  mais  mal  teintée. 

Le  9  mai  1934.  Vésicule  très  nette,  volumineuse. 

I  2»  T.vrdive.  . —  L’amélioration  persiste  pendant  près  de  cinq 
I  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  la  malade  qui  a  quitté  l’hôpital 
j  depuis  deux  mois  et  a  repris  son  existence  agitée  habituelle, 
sans  suivre  de  traitement  ni  de  régime,  voit  réapparaître  ses 
douleurs. 

I  Pille  entre  à  n.iuveau  à  l’hôpital,  où  le  Meltzer-Lyon  donne  des 
\  résultats  inconstants  (tantôt  présence  de  bile  B,  tantôt  absence), 
et  où  la  cholecystographie  montre  nettement  une  vésicule  volu- 
mineu.se  ;  le  cystique  est  donc  toujours  perméable.  Elle  sort  très 
améliorée  le  31  juillet,  après  avoir  été  soumise  à  un  traitement 
et  à  un  régime  sévère  et  après  quelques  applications  de  dia¬ 
thermie  et  de  rayons  infra-rouges  . 

11  s’agit,  en  résumé,  d'un  cas  d’exclusion  de  la  vésicule 
par  adénopathie  inllanmiatoire  du  conllucut  cystico-cholé- 
docien,  la  compression  ganglionnaire  ne  s’étant  exercée 
que  sur  la  cystique,  vu  l’absence  d’ictère  et  de  troubles 
de  l’excrétion  biliaire.  Le  tableau  clinique  était  celui 
qu’il  est  habituel  d’observer  dans  la  cholécystite  et  rien 
ne  pouvait  faire  prévoir  la  cause  réelle  de  l’exclusion 
vésiculaire. 

l'n  premier  intérêt  de  notre  observation  réside,  nous 
semble-l-il,  ilans  le  t'ait  que  l’exclusion  du  cholécysle  a 
été  vérifiée  par  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  et  parla  cholé- 
cystographie  et  qu’après  la  levée  ofiératoire.  delà  com¬ 
pression,  les  mômes  examens  ont  apporté  la  preuve  du 
rétablissement  du  fonctionnement  vésiculaire. 

Avant  même  que  ces  derniers  ne  soient  pratiqués  à 
nouveau,  il  nous  a  paru  qu’un  ensemble  de  symptômes 
cliniques,  observés  après  l’opération,  permettait  déjà  de 
croire  au  retour  de  la  perméabilité  du  cystique  ;  ce  sont 
les  diarrhées  biliaiies  accomiiagnées  de  douleurs  intesti¬ 
nales  très  vives,  traduisant  vraisemblablement  des  dé¬ 
charges  biliaires  abondantes  et  ayant  leur  point  de  départ 
dans  une  vésicule  dont  le  îonctionnement  reprenait  d’une 
façon  brutale  et  anormale. 

Déclenchés  par  certains  aliments,  ces  troubles  intesti¬ 
naux  se  sonl  peu  à  peu  atténués,  puis  ont  disparu. 

l'n  deuxième  point  important  est  que  la  sténose  du 
cystique  était  avant  tout  d'origine  extrinsèque  ;  étant 
donné  les  antécédents  de  la  malade,  nous  pensons  cepen¬ 
dant  qu’il  existait  un  certain  degré  de  cholécystite  et 
d’intlammation  du  cyslique,  car  les  fonctions  vésiculaires 
ne  se  sont  rétablies  que  lentement  et  irrégulièrement, 
comme  si  les  lésions  muqueuseis  ou  pariétales  n’avaient 
cédé  (jiie  progressivement  et  incomplèlemenl,  sous  l’in- 
lluence  d’un  traitement  médical,  apres  la  suppression  de 
l’obstacle  principal. 

Si  la  cause  d’obstr  uction  avait  été  iiniiiiienient  méca- 
nirpie,  .si  les  deux  organes  avaient  été  sains,  ceux-ci 
I  auraient  repris  un  fonctioniiemont  normal  immédiate- 
,  ment  après  l’opération. 

'  l.’altéralion  des  parois  doit  donc  entrer  en  ligne  de 
j  com|)te,  ainsi  que  lesuggère  Desmaresl  (l),dans  la  genèse 
des  ictères  pai'  adénopathie  ;  elle  [leut  du  reste  isolément 
j  aboulir  à  l’exclusion  de  la  vésicule. 

j  (  I  )  1  >1  SM  \  Hi  S  I .  /  ,;  Sriu.iinr  ,les  llopihulx  de  Puris,  l"r  avi 
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L’existence  de  la  cholécystite  est  encore  démontrée  par 
ce  fait,  qu’améliorée  pendant  près  de  cinq  mois,  la  malade 
a  vu  réapparaître  ses  crises  douloureuses  après  deux 
mois  de  reprise  d’une  existence  un  peu  agitée,  pendant 
lesquels  elle  n’a  suivi  aucun  traitement,  ni  aucun  régime. 

Cette  atteinte  intlammatoire  de  la  vésicule  nous  paraît 
expliquer  l’existence  de  l’adénopathie;  celle-ci,  purement 
intlammatoire  elle  aussi,  sans  traces  d’infection  tubercu¬ 
leuse  ou  de  lésion  tumorale,  était  vraisemblablement 
secondaire  à  l’affection  du  cholécyste  et  il  devient  alors 
facile  de  comprendre  la  genèse  et  la  marche  des  symp¬ 
tômes. 

Peut-être  est-ce  là  une  pathogénie  d’une  certaine  fré¬ 
quence,  dans  l’exclusion  vésiculaire. 

Des  faits  de  telle  nature  semblent  rares,  car  nous  n’en 
connaissons  pas,  sauf  erreur,  dans  la  littérature  médicale, 
et  il  semble  que  le  plus  souvent  la  compression  porte  sur 
le  cholédogue. 

Cependant,  David  rapporte,  dans  sa  thèse,  une  obser¬ 
vation  de  Most  et  Séverin  (1)  dans  laquelle  un  jeune 
homme  de  21  ans  voit  brusquement  apparaître  avec  des 
vomissements,  des  douleurs  de  l’hypocondre  droit,  spon¬ 
tanées  aussitôt  après  les  repas  et  provoquées,  sans  ictère. 

Le  diagnostic  d’ulcère  duodénal  ayant  été  porté,  on 
opère  et  on  trouve  uniquement  une  vésicule  un  peu 
rosse  et  des  ganglions,  dont  l’un  calcifié,  là  où  la  voie 
iliaire  disparaît  derrière  le  duodénum  ;  ces  ganglions 
sont  enlevés  et  tous  les  phénomènes  observés  disparais¬ 
sent.  Il  s’agissait  histologiquement  de  ganglions  «  hyper- 
hémiés,  avec  congestion  folliculaire  et  prolifération  endo¬ 
théliale  modérées,  sans  tuberculose,  ni  inflammation 
spécifique  ». 

Il  est  permis  de  se  demander,  vu  l’absence  d’ictère  et 
l'hypertrophie  vésiculaire,  si  l'adénopathie  ne  compri¬ 
mait  pas  le  cystique  plus  que  le  cholédoque  et  si  les 
crises  douloureuses  signalées  n’étaient  pas  d’origine  vési¬ 
culaire.  Il  ne  semble  pas  qu’une  épreuve  de  .Melt/.er-Lyon 
ni  une  cholécystographie  aient  été  pratiquées,  et  c’est 
regrettable. 

On  pourrait  dans  ce  cas,  comme  dans  le  nôtre,  objecter 
que  peut-être  l’oblitération  portait  sur  l'hépatique  seul  et 
que  la  bile  ne  [)arvenait  pas  dans  la  vésicule.  Un  sait,  en 
ctTet,  qu’il  peut  exister  des  compressions  et  des  obstruc¬ 
tions  incomplètes  du  cholédoque  sans  ictère. 

Récemment,  à  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris,  l’eu- 
gniez  (2)  a  rapporté  le  cas  d’une  femme  de  37  ans,  pré¬ 
sentant  depuis  plusieurs  années  des  crises  de  coliques 
hépatiques  fébriles,  répétées,  sans  ictère,  ayant  abouti  à  la 
cholécystectomie. 

Les  crises  douloureuses  ayant  continué,  on  porte  le 
diagnostic  d’angiocholite  biliaire  déterminée  par  un  calcul 
du  l'holédoque. 

Une  nouvelle  interventiou  montre,  outre  l’absence  de 
calcul,  que  le  cholédoque  est  •  aplati  par  une  masse  du 
volume  de  la  deu.xième  phalange  du  pouce,  dure,  adhé¬ 
rente,  située  en  arrière  et  eu  dehors  de  lui  ;  c’est  un  gan¬ 
glion,  on  l’enlève '.  Les  crises  ont  disparu  depuis.  On  ne 
peut  ici  incriminer  la  vésicule,  puisqu’elle  avait  été  enle¬ 
vée. 

Nous  pensons  (cependant  que,  dans  notre  observation, 
la  sténose  cystique  doit  être  considérée  comme  réelle  ; 
en  ell'et  l’absence  d’ictère  et  de  décoloration  des  matières 
montrent  que  la  bile  passait  dans  la  voi(«  principale  et 


(1)  .\I()ST  et  SôvEiu.N.  '  -  linin's  lieilrai/e  z.  Klin.  Cliir.,  I  l'i- 

(iia. 

(2)  Pkvoniez.  —  .Soc.  des  chirtinjiens  de.  t’aris,  20  octobre  litan. 


que  par  conséquent  rien  ne  l’aurait  empêcher  de  pénétrer 
dans  la  vésicule,  si  la  cystique  avait  été  perméable.  Or, 
ainsi  qu’on  l’a  vu,  la  cholécystographie  et  l’épreuve  de 
Mellzer-Lyon  ont  prouvé  qu’il  n’en  était  rien  et  que 
l’ablation  du  ganglion  avait  suffi  à  rétablir  le  fonctionne¬ 
ment  vésiculaire. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  à  une  compression 
du  cystique  par  une  adénopathie  inflammatoire,  secondaire  à 
une  cholécystite,  l’inllamniation  du  canal  jouant  un  rôle 
dans  sa  sténose. 


VARIÉTÉS 


Une  consultation  radiesthésique 

Le  hasard  nous  met  entre  les  mains  une  curieuse  con¬ 
sultation  radiesthésique,  qui  nous  paraît  constituer  un 
exemple  typique  de  la  pratique  de  cette  nouvelle  spécialité. 

Voici  les  faits  dans  toute  leur  nudité  ou,  si  l’on  préfère, 
dans  toute  leur  beauté. 

Il  s’agit  d’une  de  nos  malades,  Mme  D...,  âgée  de  43  ans, 
habitant  à  200  kilomètres  de  la  ville  où  nous  exerçons  et 
que  nous  avions  eu  à  traiter  pour  une  lésion  tuberculeuse 
exsudative  classique  du  sommet  gauche  avec  hémoptysies 
abondantes. 

Do  1925  à  1930  la  lésion  évolua  lentement,  mais  réguliè¬ 
rement,  vers  la  cicatrisation  et  tout  allait  pour  le  mieux 
quand  Mme  U...  se  plaignit  un  jour  de  ne  plus  y  voir  assez 
pour  broder. 

L  oculiste,  auquel  nous  l’adressâmes,  se  contenta  de  pres¬ 
crire  des  verres,  qui  n’apportèrent  du  reste  aucune  amélio¬ 
ration  ;  sur  ce,  la  malade  —  ou,  plus  exactement,  i’ex-ma- 
lado  —  retourna  dans  son  pays. 

Ses  yeux  lui  donnaient  beaucoup  de  tourment  ;  sa  vue 
baissait  petit  à  petit  ;  les  nombreux  oculistes  consultés 
n’avaient  ni  diagnostic  ni  traitement,  pour  ainsi  dire  ; 
naturellement  la  syphilis  fut  prise  en  sérieuse  considéra¬ 
tion  et  on  épuisa,  sans  succès  du  reste,  la  gamme  des  anti¬ 
syphilitiques. 

Les  laboratoires  furent  peu  affirmatifs,  à  l’exception  d’un 
seul  qui  découvrit  que  le  Rordet- Wassermann  était  forte¬ 
ment  positif  avec  le  liquide  céphalo-rachidien. 

La  radiographie  révéla  une  base  du  crâne  banale. 

La  vue  continua  à  baisser  lentement,  mais  sûrement  ;  les 
oculistes  se  succédèrent,  les  traitements  aussi  :  injections 
de  lait,  d’acécoline,  do  lipiodol,  etc... 

Comme  la  malade  possédait  trente  dents,  on  les  inspecta 
minutieusement  et  la  dent  de  sagesse  inférieure  droite, 
tenue  en  suspicion,  fut  extraite  conformément  au  rite 
américain. 

Sur  ces  entrefaites  nous  conseillâmes  do  prendre  l’avis 
du  Professeur  Terrien,  qui  nous  transmit  la  note  suivante, 
à  la  date  du  12  novembre  1334. 

Atrophie  optique  complète  des  deux  côtés,  primitive,  n'ayaut 
pas  été  précédée  d'une  iiillammation  comme  le  montre  la  net¬ 
teté  des  bords  de  la  papille  ;  étiologie  ?  atropliie  descendante, 
d'origine  cérébrale  (méningite  tuberculeuse  ou  autre,  peut-être 
syphilis,  bien  que  non  syphilititjue  d’aspect). 

Le  mari  do  la  malade  avait  été  averti  par  le  Professeur 
Terrien  do  la  gravité  implacable  et  do  la  marche  progres¬ 
sive  de  la  compression  ;  tout  en  conservant  son  entière 
confiance  au  maître,  il  tente  de  se  raccrocher  à  la  plus 

otite  chance  d’améliorer  l’état  de  sa  femme  titteinte  à 

heure  actuelle  do  (luasi-cécité  ;  il  nous  lient  au  couratttdo 
toutes  ses  tentatives  ou  expériences,  ce  dont  nous  lui  sont- 
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mes  fort  reconnaissant,  puisque  nous  sommes  loin  d’être 
un  «homme  efficace»  dans  ces  circonstances. 

Nous  avons  donc  reçu  la  lettre  suivante  : 


Bien  cher  Docteur. 

. . .  Voici  ce  qui  s’est  passé  ces  temps  derniers,  des  amis  arri¬ 
vant  de  G. . .  sont  venus  nous  voir  et  nous  ont  bien  enj^aj^é  de 
consulter  un  radiostiésiste  qui  découvrirait  certainement  la 
source  du  mal  qui  rend  notre  pauvre  M . . .  aveugle. . .  et  devant 
tant  d’éloges  nous  nous  sommes  décidés  d  écrire  en  lui  ajoutant 
un  mot  écrit  de  sa  main. 

Nous  recevons  sa  réponse  à  l'instant  et  nous  noua  empressons 
de  vous  l’envoyer  pour  que  vous  en  preniez  connaissance  et 
nous  dire  vraiement  ce  que  vous  en  pensez.  .. 

Le  spécialiste-radiesthésiste  remplit  à  ses  moments  per¬ 
dus  le  ministère  de  curé-doyen  d'uno  paroisse  du  Midi  et 
du  vrai. 

Sa  réponse  comprend  une  lettre  d’envoi, une  consultation 
et  une  ordonnance, le  tout  tapé  à  la  machine;  seule  la  lettre 
est  signée. 


1“  La  lettre. 

Madame, 


B, . .,  le  18  juin  lO:!,"). 


En  réponse  à  votre  lettre  du  7  juin,  je  vous  adresse  l’examen 
radiesthésique  de  votre  tille,  l.es  chiffres  indiquent  la  longueur 
d’onde  relative  de  la  radiation  maladie, 

Je  lui  trouve  plusieurs  atîections  qu’il  est  indispensable  de 
soigner  séparément  :  Tout  d'abord  le  toenia  de  l’esiomac.  Pour 
l'expulser  je  vous  fai>  expédier  par  un  spéciali-le  une  cure  que 
je  sais  très  efficace.  Vous  voudrez  bien  écrire  ou  envoyer  des 
cheveux  un  peu  avant  la  tin  du  dernier  flacon  pour  savoir  s’il 
est  parti. 

Il  y  a  en  second  lieu  une  Infection  bacillaire  du  sang,  princi¬ 
pale  cause  de  la  cécité  que  je  crois  pouvoir  vous  promettre  de 
faire  disparaître  après  le  toenia. 

Agréez,  Madame,  mes  sincères  salutations. 

\  . . . ,  curé . 


2°  I..a  eousiiltation. 


Mademoiselle  .M .  D . . . 


B. . . ,  le  18  juin  1935. 


1.  Foyer  bacillaire  à  la  tête  de  l’humérus  gauche  2i0. 

Foyer  bacillaire  à  la  tête  fémorale  gauche 

3.  Congestion  du  rein  gauche  230. 

Insuffisance  du  rein  droit  avec  foyer  bacillaire  180. 

4.  Foyer  bacillaire  à  la  vessie  USD.  ' 

5.  Congestion  du  plexus  solaire  210  avec  foyer  bacillaire  190. 

6.  Insuffisance  du  lobe  droit  du  fuie  et  de  la  vésicule 
biliaire. 

7.  Congestion  du  lobe  gauche  210  avec  foyer  bacillaire  180. 

8.  Iusuffi'<ance  deMa  rate. 

9.  Foyer  bacillaire  du  col  de  l’utérus  ‘210. 

10.  Foyer  bacillaire  à  l’intestin  IfiO. 

11.  Congestion  du  poumon  gauche  80  avec  foyer  bacillaire 


Congestion  du  sommet  droit  160. 

12.  Congestion  du  cervelet  200  avec  foyer  bacillaire  210. 
l  e  l'oenia  ,'130  à  l’œsophage  et  à  l’estomac. 

14.  Yeux  :  Insuffisance  des  deux  cristallins  avec  foyer  bacil¬ 
laire  -.'90. 

17.  Vitalité  :  170. 


2°  L’or<lonniiiice. 

l’oup  ver  dans  l’estomac  : 

Héaction  radiesthésique. 

Suivent  deux  noms  de  spôciallstés  numérotées  et  l’adresse 
d’un  pharmacien. 

Los  documents,  —  ce  sont  des  documents,  -  que  nous 
venons  do  présenter,  sont  auth'mtiques,  rigoureusement 
*tutlientiques  ;  nous  avons  même  respecté  l’orthographe. 

^Los  médecins,  qui  les  liront,  réagiront  suivant  leur  tem¬ 
pérament  et  leur  caractère,  on  augmentant,  suivant  qu’ils 
s’indigneront  ou  s’esclafferont,  la  longueur  d’onde  de  leur 
foie  ou  de  leur  rate- 

Pour  nous,  et,  jusqu’à  prouve  du  contraire,  nousconsidé- 
feroiiB  comme  un  saint  homme  ce  curé-doyen,  qui,  par  le 
simple  examen  dos  cheveux,  peut  aflirnn'r  si  un  toenia  (sic) 
^  été  remis  on  liberté  ou  non. 

.1.  L.m  ont. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

Il  faut  lonjoiirs  penser  an  eancer  du  poumon  en  pré- 
senee  d’une  i)l(Miro-l)ronelio-pinniinopathie  (pu  ne  fait 
pas  sa  preuve  d’une  antre  oriqine.  —  Il  faut  d'autre  part 
recourir  à  toutes  les  méthodes  d’iuvestigation,  pour  reconnaître 
ses  dilft'rentes  formes  parmi  lesquelles  les  formes  cavitaires 
sont  les  plus  importantes. 

Les  cavernes  s’observent  dans  'b  p.  100  des  cancers  du 
poumon. 

Il  convient  de  distinguer:  les  cavernes  tumorales. fréquentes, 
développées  au  sein  de  la  néoplasie  ;  et  les  cavernes  para- 
tumorales,  rares,  formées  dans  le  parenchyme  du  voisinage. 
Les  cavernes  tumorales  et  paratumorales  sont  nécrosantes  on 
suppurées.  Les  cavernes  nécrosantes,  également  tumorales  et 
paratumorales,  sont  silencieuses,  retentissent  peu  sur  l’état 
général,  déterminent  des  hémoptysies  et  donnent  un  minimum 
de  signes  physiques,  clinitpics  et  radiologiques. 

Lescaver.ies  suppurées, apanage  presque  exclusif  des  caver¬ 
nes  tumorales  sont  plutôt  bruyantes  altèrent  lyeaucoup  l’état 
général,  s’accompagnent,  outre  d’hémoptysies,  d’une  abon¬ 
dante  expectoration  purulente,  et  se  traduisent  habituellement 
par  (les  signes  physiques,  cliniques  et  radiologiques,  foutes  les 
formes  anatomo  pathologiques  peuvent  se  compliquer  de 
cavernes. 

La  lésion  initiale  est  la  nécrose,  conséquence  de  troubles 
circulatoires  dans  les  vaisseaux  bronchiques  oblitérés  dans  la 
caverne  tumorale  ;  comprimés  dans  les  cavernes  paratumo¬ 
rales. 

L’infection  est  un  phénomène  secondaire. 

(Léon  Bernard  et  Roger  Kven.  Cavernes  et  cancer  du  pou¬ 
mon.  Annales  de  médecine,  mars  1935.) 

Los  sopticèinios  et  It^s  baelèrlènile.s  qonttcocciqiies  <à 
(lôterminatloiis  articulaires  sont  quelquefois  précédées 
par  line  aiiyiiie  érytliémattoise  d  aspect  banal.  Cette 
angine  n'a  pas  la  signification  d’une  porte  d’entrée  de  l’infec¬ 
tion  gonococcique.  Elle  Iraduit,  probablement,  une  infection 
associée.  L’infection  d’origine  pharyngée  semble  jouer  un  cer¬ 
tain  rôle  dans  la  palhogénie  de  certaines  septicémies  et  bacté¬ 
riémies  avec  déterminations  sereuses  et  surtout  articulaires. 
On  peut  concevoir  ce  rôle  de  la  manière  suivante  : 

Une  infection  locale  gonococcique  peut  être  réactivée  par 
l’infection  surajoutée  qui  pourrait  déclencher  une  l>actériémie 
plus  ou  moins  passagère. 

Si  l’agent  de  l’infection  surajoutée  possède  un  certain  tro¬ 
pisme  articulaire  (virus  de  la  maladie  de  lîouillaud  ou  autre),  il 
pourrait  faciliter  la  fixation  du  gonocoque  sur  les  articulations 
et  sur  les  séreuses,  soit  comme  virus  vecteur,  soit  comme  agent 
de  sensibilisation. 

(.1.  Claudiau  et  Valeriu  Petrcsco.  Constatation  d’une  angine 
prémonitoire  dans  certaines  gonococcies  avec  déterminations 
articulaires  et  discussion  de  son  rôle  pathogénique.  Considé¬ 
rations  sur  les  infections  associées.  Annales  de  médecine,  avril 
193.5.) 


l.es  liybridtvs  d<‘  «joiioeocele  et  d»»  syphilis  iit;  sont  jtas 
assez  e<)iiiiiis  malgré  leur  fréqueuceet  leur  grande  importance 
pratirpie. 

A  eu  juger  par  les  six  observations  rapportées,  il  sctnl)le 
(|u’un  certain  nombre  d’arthrites  gonococciquc.s,  rebelles  aux 
traitements  les  phis  variés, puisse  être  ra[)idemerit amélioré  par 
le  traitement  syphilitiijue.  La  syphilis  est  souvent  très  ancienne, 
mais  il  faut  y  penser. 

Eu  cas  de  complications  traînantes  articulaires,  urétralcs, 
épididymaires  attribuées  au  gonoc()([ue,  il  faut  appli(jner  le 
traitement  antisyphilitique,  même  si  les  réactions  sérologiques 
sont  négatives.  Le  foyer  gonococcitiue  urétral,  utérin  sera  traité, 
comme  il  convient  suivant  le  cas,  le  traitement  antisyphili([ue 
ne  l’atteint  pas. 

(Cliarles  Massias.  Hybrides  de  gonococcie  et  de  syphilis.  Les 
arthrites  pyoïdes  sy philo-gonococciques.  Journal  des  Prati¬ 
ciens,  IC)  mars  193,).) 
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I  II  cas  d’cncf'^phalomj élite  siibai(|iié  précoce  delà 
scarlatine  est  rapporté  par  MM.  Ferrand,  II.  SclucITer  et 
Martin. 

II  s’agit  d’un  enfant  de  t>  ans  qui,  au  cours  dune  scarlatine 
bénigne,  lit  à  la  période  d’état  de  sa  lièvre  éruptive,  au  qua¬ 
trième  jour  exactement,  une  encéphaiomyélite  qui  évolua  en 
deux  épisodes.  Un  premier,  méningo-encéphalique,  s’étant 
manifesté  par  de  ia  somnolence,  de  la  torpeur  avec  obnubila¬ 
tion  psychique,  et  même  un  vérilabie  état  de  prostation  associé 
à  un  syndrome  méningé  ciiniqueet  humoral.  L’enfant  présentait 
du  Kernig,  de  la  raideur  de  la  nuque,  de  la  photophobie,  des 
troubles  vaso-moteurs.  L’examen  du  liquide  montrait  une  leu- 
cocvtose  (212  éléments!  avec  polynucléose,  sans  germes  micro¬ 
biens  à  l’examen  direct  et  à  la  culture.  Le  tout  accompagné 
d’une  ascension  thermique  à  40°. 

Ce  premier  épisode,  dont  la  phase  aiguë  dura  quatre  jours, 
semblait  s’arranger  le  cinquième.  Un  second  épisode  médul¬ 
laire  gui  succède  immédiatement  au  précédent,  constitué  par 
une  reascension  brusque  de  la  température  de  37"8  à  40°,  l’exa 
gération  de  l'obnubilation  psychique,  et  l’installation  brutale 
d'une  paraplégie  flasco-spasmodique  à  prédominance  unilaté¬ 
rale,  sans  troubles  de  la  sensibilité,  avec  troubles  des  sphinc¬ 
ters.  Au  deuxième  jour  de  cette  rechute  se  produit  une  crise 
d’épilepsie  jacksonienne  qui  n’empêcha  pas  l’évolution  favorable 
des  accidents,  l’amélioration  des  troubles  mentaux  et  la  rétro¬ 
cession  de  la  paraplégie  qui  se  fit  en  un  mois  et  demi  environ, 
car  l'enfant  guérit  complètement. 

Les  encéphalomyélites  disséminées  de  la  scarlatine,  compli¬ 
cation  très  rare,  peuvent  apparaître  aux  diverses  phases  évolu¬ 
tives  de  la  maladie.  Biles  peuvent  être  contemporaines  delà 
ériode  d  état,  et  se  manifester  au  décours  de  l’exanthème. 
Ile  sont  parfois  plus  précoces.  Il  existe  des  encéphalomyélites 
tardives,  contemporaines  du  syndrome  infectieux  secondaire 
de  la  scarlatine  et  associées  à  lui. 

Tous  les  segments  du  névraxe  pouvant  être  intéressés,  le 
tableau  clinique  est  très  variable. 

Troubles  médullaires  avec  paraplégies  ou  qnadriplégies 
accompagnées  ou  non  de  troubles  sphinctériens  ;  douleurs 
névritiques  àtype  périphérique  ou  radiculaire  ;  syndromes  méso¬ 
céphaliques  avec  paralysies  de  fonction  des  yeux,  troubles  de 
la  parole  et  de  la  déglutition  ;  syndromes  choréiques  et  parkin¬ 
soniens  ;  syndromes  cérébelleux  réalisant  le  tableau  de  l'ataxie 
aigue,  peuvent  également  s’observer. 

Les  troubles  psychiques  de  la  période  aiguë  à  type  de  confu¬ 
sion  mentale  ou  de  manie,  les  troubles  du  caractère  ou  de  l’in¬ 
telligence  à  titre  de  séquelle,  se  rencontrent  également  dans  la 
scarlatine. 

A  signaler  encore  les  paralysies  oculaires,  les  troubles  ocu 
laires  ou  pupillaires,  les  névrites  optiques. 

Hormis  les  cas  de  scarlatines  ataxo-adynamiqiies,  les  encé¬ 
phalites  de  la  scarlatine  ont  un  pronostic  plutôt  bénin  et  se 
terminent  rarement  par  la  mort . 

(Ferrand,  H.  Schaeffer  et  Martin.  Encéphaiomyélite  suliaigué 
précoce  de  la  scarlatine.  Paris  Médical,  21  mars  193').) 

Ue  (loiiKiiiie  d«!  la  syphilis  dans  la  pathologie  niètliil; 
laire  a  été  Irtip  étendu,  dit  M.  liiser.  Sans  doute,  il  existe 
des  paralysies  spasmodiques  sv()hilitiques  et  l’on  doit  toujours 
en  présence  d’un  syndrome  âe  myélite  rechercher  les  signes 
de  spécificité.  Mais  la  sclérose  en  plaques  «nous  paraît  être, 
du  moins  dans  notre  région,  infiniment  plus  fréquente  ». 

(Riser  et  Géraud.  Sclérose  en  plaques.  Journal  Médical  Fran¬ 
çais,  avril  1935.) 

I*arini  les  «muses  siis(;e|itil)h;s  de  eréan-  la  maladie  de 
l’arkiiisou,  il  laiit  .sav«»ir  peiisiM-  tV  la  syphilis.  Les  faits 
de  parkinsonisme  syphilitique  sont  actuellement  indubitables. 
L’actiondu  traitement  sur  le  parkinsonisme  syphilitique  est  très 
irrégulière.  La  majorité  des  auteurs  estiment  que  le  plus  sou¬ 
vent  le  traitement  n’améliore  pas  le  syndrome  parkinsonien. 
1  e  fait  n’est  heureusement  pas  constant.  11  convient  toutefois 
d’en  être  informé  pour  (ju3  l’échec  du  traitement  ne  puisse  pas 
être  un  argument  sullisaut  contre  l'origine  spécifique  d’un  syn¬ 
drome  parkinsonien . 

(IL  .Schadfert  et  René  Bi/.e.  Maladie  de  Parkinson  et  syphilis. 
La  Médecine,  février  193,').) 

Obstétrique 

I .’associaliou  cliiii<|iiu  liib«‘i'(‘.iilos«^  (jéiiilale-gi'istaliou 
est  plus  fréi|ui>ut<‘  ((ii’oii  ne  h*,  ercdl.  Elle  se  rencontre 


assez  souvent,  même  chez  les  multipares,  sans  qu’il  y  ait  d’an¬ 
técédents  pathologiques  génitaux  caractéristiques,  mais  appa¬ 
raît  en  revanche  parfois  chez  des  femmes  dont  l’état  général  a 
été  momentanément  ou  habituellement  défectueux  . 

1, 'association  tuberculose  géniiale-gestation  évolue  en  géné¬ 
ral  à  bas  bruit  et  sans  manifestations  locales  susceptibles  d’é¬ 
veiller  l’attention  sur  une  altération  utérine  ou  para-utérine. 
Les  observations  mentionnent  plutôt  l’amaigrissement,  des 
vomissements,  des  symptômes  pulmonaires  discrets,  un  état 
subfébrile,  quelquefois  de  légères  pertes  sanguines. 

L  association  tulierciilose  génitale-gestation  aboutit  le  plus 
souvent  à  l’interruption  prématurée  de  la  gestation. 

1,  interruption  de  la  gestation  apparaît  quelquefois  comme  la 
conséquence  d  un  processus  de  généralisalisation  bacillaire 
(|ui  a  débuté  au  cours  de  la  gestation  et  a  précédé  le  décolle¬ 
ment  de  l’œuf.  Dans  ce  cas,  l’acte  mécanique  de  la  séparation 
de  Tœuf  est,  suivi  très  rapidement  d’une  aggravation  des  symp¬ 
tômes  de  généralisation. 

D’autres  fois  l’extension  du  processus  tuberculeux  parait  ne 
prendre  naissance  qu’après  la  parturition.  Le  rôle  des  manœu¬ 
vres  (curage,  curettage]  parfois  imposées  à  cette  occasion  n’est 
pas  négligeable. 

Les  formes  d'extension  les  plus  habituelles  sont  les  formes 
granuliques.  Il  en  est  de  purement  locales  (grannlies  génito- 
péritonéales,  granulies  pleuro  péritonéales).  Il  en  est  de  géné¬ 
ralisées  (granulie,  méningite  tuberculeuse) . 

Les  manifestations  fébriles  liées  à  cette  extension  apparais¬ 
sent  en  général  avec  un  caractère  d’instantanéité  très  particu¬ 
lier  (dès  le  premier  ou  le  deuxième  jour  qui  suit  le  «part»),  de 
nature  à  imposer  l’idée  d  une  brusque  invasion  microbienne. 

Quelquefois  ces  manifestations  fébriles  sont  «à  retardement», 
ne  survenant  qu’après  une  sorte  d’incubation  plus  ou  moins 
longue  entre  le  moment  du  «part  •>  et  celui  de  leur  éclosion. 

Ces  manifestations  fébriles  sont  le  plus  souvent  interprétées 
d’abord  et  continuent  quelquefois  jusqu’au  bout  à  être  inter¬ 
prétées  comme  des  manifestations  d’infection  puerpérale 
banale  (septicémie,  péritonite,  annexite.. .). 

il  y  a  très  certainement  des  granulies  du  post-partum  qui, 
tout  en  étant  régies  par  l’accouchement,  ne  procèdent  pas 
d’une  tuberculose  génitale  préalable  et  essaiment  à  partir  d’un 
foyer  bacillaire  extragénital. 

il  n’est  pas  invraisemblable  que  certaines  granulies  puerpé¬ 
rales  se  relient  à  des  altérations  bacillaires  purement  histolo¬ 
giques  de  la  muqueuse  utérine,  et  que  celles-ci  conditionnent, 
avec  l’interruption  prématurée  de  la  grossesse,  des  accidents 
de  rétention  (membraneuse  ou  cotylécionnaire),  capables,  sous 
le  masque  d’une  infection  banale,  d’introduire  la  granulie. 

(Professeur  Fruhinsholz.  (Nancy).  —  Les  granulies  évolutives 
du  post-partum  issues  d’une  tuberculose  génitale  préalable . 
/'ans  Médical  L")  décembre  1934  ) 

Le  fiMitmiieiil  <h^s  h«'uuorfagi«;s  par  insertion  x  iciense 
du  placenta  peut  s’énoncer  en  ((iiehines  forinnhîs  jiré- 
cises  ; 

Pendant  la  gestation,  savoir  attendre  en  appréciant  exacte¬ 
ment  le  degré  d'anémie  de  la  femme  et  en  y  remédiant  par 
des  moyens  généraux,  n'agir  «jue  dans  un  très  petit  nombre  de 
cas,  mais  alo's  intervenir  de  préférence  chirurgicalement. 

Pendant  le  travail,  savoir  discriminer  les  cas  justiciables 
d’emblée  d’un  traitement  chirurgical.  En  dehors  de  ces  circons 
tances,  pratiquer  la  rupture  large  des  membranes  qui  réalise 
l’hémostase  dans  la  plupart  des  cas.  Choisir  judicieusement  la 
méthode  complémentaire  de  traitement  (méthode  obstétricale 
en  rf-gle  géneralei  si  la  simple  rupture  des  membranes  se  mon¬ 
tre  inellicace. 

(Lévy-Solal  et  Sureau.  Les  hémorragies  du  placenta  pra-via. 
Paris  Médical,  15  décembre  1934.) 

Voies  urinaires 

l.;i  pyélographi*';  constitue  mit'  méthode  d’«>\ph»rii- 
lioii  imIispiMisahIe  pour  iimitre  «ni  éviihuice  une  tiiimuir 
du  r«“iu,  surtout  à  ses  «h-hiits.  Pyelographie,  c’est  à-diie  ra 
diograpbic  du  rein  après  injection  dans  son  intérieur  par  une 
sonde  urétérale  d’une  substance  opatpie.el  non  pas  urographie. 
L'urographie  par  injection  intraveineuse  pourra  de  temps  eu 
temps  donner  «juelques  précisions  dans  «les  tumeurs  du  rein 
avancées,  mais  elle  laissera  la  plu|>art  du  temps  échapper  les 
tumeurs  au  délnit,  car  le  diagnostic  s’établit  parfois  sur  des 
détails  qui  ne  seront  nullement  mis  en  valeur  par  l’urographie 
intraveineuse. 
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Cette  pyélographie  peut  être  pratiquée  de  façon  unilatérale 
si  l’on  est  certain  du  rein  qui  a  saigné  ;  mais  en  règle  la  pyé¬ 
lographie  pour  les  néoplasmes  du  rein  doit  être  pratiquée  bila¬ 
térale,  même  quand  on  connaît  le  rein  qui  a  saigné,  à  plus  forte 
raison  quand  on  l'ignore.  D’une  part,  on  apprécie  mieux  de 
légères  déformations  lorsque  l’on  a  par  comparaison  l’image 
du  côté  sain,  et  d’autre  part,  il  existe  des  cas  de  néoplasmes 
bilatéraux  que  l’on  ne  reconnaîtra  par  aucun  autre  procédé, 
mis  à  part  l  artériographie  de  dos  Santos,  méthode  beaucoup 
plus  compliquée  et  moins  précise. 

(Leçon  clinique  du  Professeur  Marion.  —  De  la  pyélographie 
dans  les  tumeurs  du  rein.  Journal  des  Praticiens,  i:i  mars  1935.) 

Médecine  professionnelle 

Au  total,  il  y  a  en  1  îtRÔ  sur  le  terriloin*  français 
comme  étudiants  en  médecine  (*n  cours  :  lll.ltîîl 

Français  :  lü.  148. 

Etrangers  :  3.021 . 

Il  y  a  donc  plus  du  quart  des  étudiants  en  médecine  en 
France  qui  sont  étrangers  ces  trois  dernières  années,  dans  les 
FACULTÉS  : 

La  moyenne  des  étudiants  a  augmenté  à  Alger,  Marseille, 
Montpellier,  Paris.  Strasbourg. 

La  moyenne  a  légèrement  diminué  à  Rordeaux,  Lyon.  Nancy, 
Toulouse. 

La  moyenne  est  restée  stationnaire  à  Lille. 

Dans  les  Ecoles  oa  médecine  : 

La  moyenne  du  nombre  des  étudiants  a  augmenté  à  Angers. 
Besançon,  Clermont,  Dijon,  Poitiers,  Nantes,  Reims,  Tours. 

La  moyenne  a  légèrement  diminué  à  Amiens.  Rennes,  Rouen. 

La  moyenne  est  restée  stationnaire  à  Caen,  Limoges. 

Le  chiffre  de  lü.üdO  étudiants  en  médecine  français  excède, 
certainement  à  lui  seul  le  nombre  des  médecins  qui  plus  tard 
pourront,  en  peu  d’années,  trouver  des  situations  sur  le  terri¬ 
toire  national. 

1'  est  donc  totalement  inutile  d’appeler  des  médecins  étran¬ 
gers  à  exercer  en  France. 

(P.  Desfosses.  Quelques  chiffres  sur  les  études  médicales  en 
France,  /.a  Presse  .t/édica/e,  tü  avril  1935.) 

Varia 

Il  y  a  plus  de  quinze  ans,  j’ai  pu  écrire  cette  phrase,  en  ap¬ 
parence  paradoxale  :  c  Les  cardiaques  ne  meurent  pas,  le 
plus  souvent,  d'asystolie  mais  d  états  infectieux  surajoutés, 
ayant  pour  aboutissant  les  endocardites  malignes  et  la  thrombose 
cariliaque  ». 

'  tuellement,  sous  le  contrôle  des  faits,  je  n’apporterai  aucune 
reti  ache  à  cette  affirmation. 

(Lutembacher.  Thromboses  et  endocardites  malignes  chez  les 
cardiaques.  Le  Bulletin  Médical,  11  mai  1935.) 


Puisqu’il  semble  trop  tard  pour  revenir  sur  la  décision  prise 
(reconstruction  de  la  l'acuité  sur  remplacement  de  la  Chanté), 
qu  au  moins  les  nouveaux  locaux  ne  soient  pas  établis  sur  les 
plans  qui  nous  ont  été  soumis.  C’est  d'une  conception  améri¬ 
caine  (mi  inscrirait  une  large  tache  d  horreur  au  centre  de 
Paris  II  est  possible  de  faire  lumineux  et  spacieux  sans  révol 
ter  1  jroùt  et  sans  rompre  l’harmonie  du  milieu.  A  MM.  les 
archiiectes  de  corriger  leur  travail  et  de  procéder  à  une  (cuvrc; 
niieux  comprise  et  (pii  ne  s’inscrive  pas  à  la  façon  d’un  défi 
barbare  à  l’égard  de  la  population. 

(L’iiùpital  de  la  Charité,  Journal  des  Praticiens,  1"’ juin  1935.) 


'  I  agrégalioii  nous  aiipreiul  h  faire  de  brillantes  leço 
van(  -s  maîtres  très  informés,  h  être  ea])al)le.s  de  devei 
aulei.i  ,  de  savantes  éditions  eriti(iues  ;  mais  elle  forme  tr 
de  lui  ars  maîtres  de  la  jeunesse,  et  ehaeim  de  nous  en  est 
a  se  sa  pro])re  méthode,  uni(|uement  fondée,  pour  I 

P;d  l ,  IIP  les  réflexions  (|ne  lui  ont  inspirées  les  diverses  ma 
d  eiisi  ‘.lier  de  ses  maîl  res  du  lycée,  ou  de  la  T'aeullé.  Sur  ee 
L>ut  I  ,|(.  créer  chez  nous,  dans  l'enseiunemeut  second; 
supé,.  „ 


is  de- 


réduit 
:i  [)lu- 

poinl , 
aire  el 


-  .Nhnoui.d.  Le  Frofes.seur  de  lùieulté.  Bcinic  des 
'tiiiides,  L5  juin  l!)3â.) 
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Séance  du  9  juillet  193.') 

I.a  chrouaxie  chez  l’honiine.  Son  imle  en  clinique. — 
M,  Georges  Bourguignon.  —  Le  rôle  de  la  chronaxie  én  cli¬ 
nique  est  double.  D’une  part,  elle  sert  à  préciser  le  diagnostic, 
d'autre  part,  elle  permet  de  suivre  par  des  courbes  l'évolution 
des  affections  nerveuses  et  musculaires  et,  par  suite,  d’en  pré¬ 
ciser  le  pronostic  et  les  indications  thérapeutiques  et  de  suivre 
de  près  les  effets  des  traitements  employés. 

Son  rôle  diagnostique  n’est  important  que  pour  les  lésions 
centrales,  pour  les  lésions  périphériques  à  leur  période  ini¬ 
tiale,  et  pour  les  répercussions  (le  ces  lésions. 

Comme  son  importance  est  grande,  surtout  là  où  les  varia¬ 
tions  sont  légères,  il  est  nécessaire  d'opérer  avec  la  même 
précision  qu’en  physiologie,  c’est-à-dire  de  réaliser  des  me¬ 
sures  à  une  approximation  minima  de  5  à  10  p.  100.  Une  me¬ 
sure  de  chronaxie  chez  l’homme  est  une  véritable  expérience 
de  physiologie  humaine. 

La  technique  qui  permet  de  réaliser  la  plus  grande  préci¬ 
sion  est  celle  de  la  mesure  de  la  chronaxie  par  les  décharges 
de  condensateurs. 

Celui  qui  se  charge  d’appliquer  les  mesures  de  chronaxie  à 
la  clinique  doit  être  à  la  fois  un  homme  de  laboratoire  et  un 
clinicien  :  homme  de  laboratoire  pour  avoir  la  précision  du 
laboratoire,  clinicien  pour  diriger  l’examen  électrique  et  en 
interpréter  les  résultats.  Comme  je  le  répète  souvent,  un  élec¬ 
tro-diagnostic  est  un  véritable  chassé-croisé  perpétuel  entre 
la  clinique  et  la  physiologie. 

Les  mesures  de  chronaxiesur  l’homme  resteront  donc  l’apa¬ 
nage  d’un  petit  nombre,  comme  toutes  les  techniques  de  pré- 
ci.sion. 

Naceinatlon  poiyvalenfiî  coiitri»  la  pasteiirellose  des 
chiens,  les  effets  de  la  morsure  des  vipères  et  les  pi- 
(p'ires  (l’.Abeilles.  Mme  Phisalix .  —  Deux  inoculations 
faites  à  huit  jours  d’intervalle,  d’une  culture  de  pasteurella 
canis,  renfermant  1  pour  2.0ÜO  de  venin  chauffé  de  vipère, 
suffisent  pour  assurer  aux  animaux  qui  les  reçoivent  l'immu¬ 
nité  contre  la  septicémie  pasteurellique,  les  morsures  graves 
el  les  piqûres  multiples.  L’auteur  rappelle  que  les  doses  vac¬ 
cinantes  de  venin  de  vipère,  soit  1U-L5  mgr.  lui  ont  permis 
antérieurement  de  vacciner  aussi  le  lapin  contre  l’inoculation 
intra-cérébrale  de  virus  fixe,  et  préconisé  pour  les  jeunes 
chiens  de  chasse  qui  courent  tous  ces  risques  au  début  de 
leur  carrière  cette  vaccination  polyvalente. 

La  prophylaxie  pralitiue  de  la  li(‘vre  ondulante  des 
services  d’h'yqiène.  —  M.  F.  Barbary  (de  Nice),  en  se  ba¬ 
sant  sur  une  experience  de  plusieurs  années  insiste  sur  la 
collaboration  étroite  indispensable  des  services  d’hygiène  et 
des  services  vétérinaires  pour  assurer  les  mesures  de  prophy¬ 
laxie  de  la  fièvre  ondulante. 

Après  avoir  rendu  hommage  à  la  conscience  professionnelle 
à  la  passion  de  recherches  des  vétérinaires  il indiquequ’il  faut 
répandre  les  notions  nouvelles  sur  les  deux  affections  grou¬ 
pées  sous  le  nom  de  brucelloses  fièvre  de  Malte  ou  fièvre  on¬ 
dulante  due  au  micrococcus  mélilensis  et  l'avortement  épi¬ 
zootique  du  bétail  dû  au  t)acillus  abortus  de  Ranq. 

11  montre  la  nécessité  de  vulgariser  dans  les  milieux  ruraux 
par  des  causeries,  des  circulaires  la  connaissance  des  éléments 
de  contagion  non  seulement  les  laits  de  chèvre  et  de  vache  et, 
là,  l’ébullition  sutlit  à  vous  préserver,  mais  aussi  sur  les  fu¬ 
miers,  la  mauvaise  tenue  des  étables. 

En  un  mot  il  faut  assurer,  déclare  le  Docteur  Barbary,  un 
assainissement  complet  des  villages.  Evacuation  des  eaux 
usées,  propreté  des  rues,  des  étables,  lutte  contre  les  insectes 
piqueurs  les  moustiques  en  particulier. 

F.n  terminant  l’auteur  aborde  la  question  spéciale  de  la  fiè¬ 
vre  ondulante  et  de  l’ultra  virus.  11  cite  l’allure  ondulante  que 
peuvent  présenter  certaines  formes  de  tuberculoses  étudiées 
par  le  Docteur  .Mazet. 

En  conclusion  il  déclaré  que  pour  lutter  efficacem'  Ut  contre 
la  lièvre  de  Malte  et  arrêter  sa  marche  envaliissante  il  faut 
dans  les  milieux  ruraux  appliijuer  parallèlement  le  déiiistage 
par  Tintra-dermo-rcaction  aussi  nette  chez  les  bovidés  que 
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chez  les  ovins  et  les  caprins,  et  les  mesures  {générales  d’assai¬ 
nissement  des  villages.  Les  expériences  en  cours  permettront 
peut-être  prochainement  de  répandre  la  connaissance  do  la 
vaccination  préventive  chez  l’homme. 

L’endémie  typhique  du  littoral  français.  -  M.  G. 
Dubreuil.  —  La  répartition  géographique  par  départements 
des  décès  par  fièvre  typhoïde  on  paratyphoïde,  calculée  pour  une 
période  de  sept  ans  (1925-1931),  montre  que  cette  afîectiqn  a 
son  maximum  de  fréquence  dans  les  départements  côtiers, 
elle  est  donc  une  endémie  à  prédominance  littorale,  sauf  une 
localisation  intérieure  sur  la  frontière  Nord-Ëst. 

Deux  zones  sont  spécialement  atteintes,  en  premier  lieu  le 
littoral  méditerranéen,  zone  de  consommation  spéciale  de  co¬ 
quilles  crues,  dans  laquelle  les  chiffres  proportionnels  des  dé¬ 
cès  dépassent  le  double  ou  le  triple  delà  moyenne  générale  de 
la  France.  En  second  lieu  les  côtes  Ouest,  de  l’Ille-et-Vilaine 
à  la  Gironde,  où  les  chiffres  approchent  du  double  de  la 
moyenne  générale. 

L'étiologie  de  ces  endémies  à  prédominance  littorale  se 
trouve  dans  la  consommation  de  coquillages  crus,  souillés.  La 
plupart  des  hygiénistes  qui  ont  eu  à  connaître  la  question  sont 
d’accord  et  ont  apporté  des  faits  confirmatifs.  C’est  également 
l’opinion  des  agents  de  surveillance  administrative  et  même 
celle  de  certains  producteurs. 

Un  grand  nombre  des  cas  de  la  zone  intérieure  de  la  France 
ont  la  même  origine  par  les  expéditions  sur  les  marchés  des 
villes.  Si  dans  cette  zone  intérieure  les  chiffres  de  mortalité 
par  fièvre  typhoïde  sont  très  inférieurs  à  ceux  du  littoral,  c’est 
que  la  consommation  des  coquilles  crues,  à  l'exception  des 
huîtres,  soumise  à  un  contrôle  sanitaire,  y  est  très  rare. 

A  l’heure  actuelle  les  épidémies  ayant  pour  origine  l’eau, 
le  lait  et  ses  succédanés,  les  légumes  crus  sont  négligeables 
en  face  des  endémies  d'origine  coquillère. 

Une  surveillance  efficace  des  lieux  de  culture,  d’élevage,  de 
ramassage,  d’expédition  et  de  vente  des  coquilles,  avec  déter¬ 
mination  des  zones  salubres  autorisées  et  des  zones  insalu¬ 
bres  interdites,  obligation  de  certificat  de  salubrité,  est  sus¬ 
ceptible  de  faire  disparaître  la  majorité  des  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  de  notre  pays  ;  il  ne  persistera  plus  que  des  accidents 
locaux. 

L’Académie  de  Médecine  doit  donc  demander  : 

1»  La  modification  du  décret  du  31  juillet  1923  suivant  les 
directives  de  l’<  itlice  scientifique  et  technique  des  Pêches  ma¬ 
ritimes  ; 

20  L’extension  aux  moules  du  décret  susdit  qui  ne  vise  que 
les  huîtres. 

3“  La  détermination,  sous  le  contrôle  de  l’Office  des  Pêches, 
des  zones  salubres  où  le  ramassage  des  coquilles  diverses 
sera  autorisé  et  des  zones  insalubres  où  le  ramassage  sera 
interdit. 

I  ne  statistique  de  eiiti  réaction  tiiberenliniqiie  dans 
l’année.  I*onrcenta(|e  élevé  des  réactions  néqatives.  — 
MM.  Jean  Troisier,  Maurice  Bariéty  et  Paul  Ntco.  —  Cette 
statistique  apporte  pour  l’étude  de  la  primo-infection  tubercu¬ 
leuse  de  l'adulte  deux  notions  importantes  : 

I®  Un  pourcentage  élevé,  surtout  chez  les  recrues  rurales, 
des  réactions  négatives  à  la  tuberculine  ; 

2"  Un  pourcentage  élevé  des  réactions  tuberculiniques  vio¬ 
lentes  parmi  les  réactions  positives  des  recrues  rurales. 

KIceCion  d’un  nuMiilire  titulaire  de  la  «leiixieine  sec¬ 
tion  (Ghiriirqie  et  spéirialités  chiriirqicales).  Classe- 
rntiit  des  candidats .  —  Un  première  iigne  :  M.  I'krrikn. 

Fn  seconde  ligne,  ex-æquo  et  par  lettre  alphabétique  :  MM. 

HAUMa  VRTNKR,  ChEVASSU,  l'  RADK  r,  GRÉGOIRE,  RoUIN  l-IAir . 

M.  TKRhiEN  est  élu  par  65  voix,  contre  I  à  M.  Fki;i)I:i. 

M.  Félix  Terrien  est  né  en  1872  à  Amiens.  Venu  ensuite  à 
Paris  pour  ses  études  medicales,  il  est  successivement  interne 
des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire  et  chef  de  clinique  du  Pro¬ 
fesseur  Panas,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  en  19Ü1,  agrégé 
en  1910.  En  1925  il  était  nommé  professeur  de  Cliniipie  ophtal¬ 
mologique,  où  il  succédait  dans  la  chaire  de  l’ilôtel  I)ieu  à 
son  maître  ie  professeur  !■'.  de  Lapersonne. 

Ses  travaux  ont  porté  sur  quelques  points  de  l'anatomie  de 
l’œil  et  sur  nombre  d'affections  oculaires  de  préférence  en 
rapport  avec  la  médecine  générale. 

Mentionnons  parmi  ses  œuvres  didactiques  ses  travaux  sur 
le  strabisme,  sur  la  séméiologie,  son  important  «  l'raité  de 
chirurgie  de  l’ueil  et  de  ses  annexes  *  et  son  «  Précis  d’ophtal¬ 
mologie  •  qui  ont  vu  trois  éditions  successives. 
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l  ue  correspondance  de  IMiilIppe  Hecqnel.  —  Le  Doc¬ 
teur  P.  Lemay  a  retrouvé  ü3  lettres  inédites  du  célèbre  mé¬ 
decin  de  Port-Royal  et  Doyen  de  la  Faculté  de  médeclhé  de 
Paris,  adressées  a  son  élève  et  ami  Ilallays,  installé  médecin 
à  la  Rochelle.  De  copieux  extraits  de  ces  lettres  nous  ren¬ 
seignent  sur  l'état  de  la  médecine  et  sur  ses  rivalités  au  début 
du  dix-huitième  siècle.  11  y  est  longuement  parlé  de  la  sai¬ 
gnée,  marotte  de  Ilecquet,  des  principaux  praticiens  et  de 
leurs  ouvrages!  en  particulier  de  Hoffmann,  et  des  cliirurgiens 
qui  sont  la  bête  noire  de  notre  épistolier.  Enfin  dans  plu¬ 
sieurs  de  ces  lettres,  Ilecquet  affirme  n’ètre  pas  l’auteur  du 
Brigandage  de  la  médecine,  or  jusqu’ici  tous  les  biographes  et 
toutes  les  bibliographies,  notamment  le  dictionnaire  des  ano¬ 
nymes,  lui  avaient  attribué  la  paternité  de  cet  ouvrage. 

I  II  liydroloquc  inconnu  tin  X  VI 1 1®  siècle.  M.  Ber 
trand  de  Gorsse. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  '21  juin  193.'i 

Diabète  insii)i(leau  cours  tPnnc  maladie  de  Résilier 
Ibeck.  — -  MM.  E.  Lesné,  C.  Launay  et  G.  Sée  rapportent 
l’observation  d’un  enfant  de  10  ans,  porteur  de  sarcoïdes  hypo¬ 
dermiques  digitales  et  d’altérations  radiologiques  lacunaires 
cystoides  des  phalanges  et  des  métacarpiens,  qui  dataient 
déjà  de  deux  ans  au  moment  du  premier  examen,  en  1932. 

Pendant  les  deux  années  qui  ont  suivi  se  sont  développé.s 
un  érythème  pernio  des  doigts  puis  de  la  face  et  des  altérations 
unguéales  qui  ont  permis  d’identifier  la  maladie  a  ce  que 
décrivent  certains  auteurs  étrangers  sous  le  nom  de  Bœtk 
(lymphogranulomatose  bénigne  de  Schaumann,  maladie  de 
Besnier-Bœck  suivant  la  terminologie  proposée  par  Pautrier  a 
la  réunion  dermatologique  de  Strasbourg  de  193i).  La  biopsie 
d’une  sarcoïde  digitale  a  permis  de  constater  la  présence,  dans 
un  tissu  conjonctif  imiistinct,  de  nombreuses  formations 
folliculaires  faites  chacune  de  grandes  cellules  épithéloïdes 
et,  à  la  périphérie,  des  cellules  lymphoïdes  ;  cet  aspect  histo¬ 
logique  a  confirmé  le  diagnostic  clinique. 

Il  est  survenu,  un  an  après  le  début  des  sarcoïdes,  un  dia¬ 
bète  Insipide  qui  a  pu  être  réduit  complètement  par  l’admi¬ 
nistration  nasale  d’extrait  post-hypophysaire  mais  qui  repa¬ 
raissait  aussitôt  après  la  cessation  de  cette  thérapeutique. 
Plus  tard,  le  développement  progressif  d’une  obésité  de  type 
hypophysaire  est  venu  confirmer  l’existence  d’une  lésioninfuii- 
dibulaire  ou  glandulaire. 

Si  l’on  connaît  les  manifestations  viscérales  variées  (pulmo¬ 
naires,  osseuses),  signalées  au  cours  de  la  maladie  de  Bœck, 
il  n’est  pas  illogique  de  supposer  qu’une  localisation  infun- 
dibulo-tubérieniie  puisse  aussi  se  produire  et  déterminer  cette 
association  morbide  non  encore  signalée. 

Les  recherches  étiologiques  sont  restées  vaines.  Comme 
dans  la  plupart  des  maladies  de  Bœck,  les  réactions  tubercu¬ 
liniques  sont  négatives  ;  c’est  seulement  à  une  époque  très 
récente, après  quatre  ans  de  la  maladie  (ju’elles  sont  clevenucs 
positives.  Les  inoculations  aux  animaux,  les  examens  radio¬ 
scopiques  n’oiit  apporté  aucun  argument  en  faveur  d'une  étio¬ 
logie  tuberculeuse,  étiologie  à  lacpielle  se  rallie  actuellement 
la  majorité  des  auteurs  étrangers. 

lieux  ras  (rérytliriiie  iioueiix.  M.  Huber. 

Dialièb^  liisipiib^  rt  obésité  avec  vrruetiirrs  par  allé- 
ralioii  iiil'iiiidibiilo-tiibérieime  il’oriqiiir  oiirlieiiiir.  - 
MM.  Flandin,  Poumeau-Delille,  Puech  et  Auzépy. 

.Syiiilroiiie  ilrSIitl  avec  eiiilocarillle.  slreplororriqiie. 

MM.  E.  Lesné,  B.  Clément,  C.  Launay  et  R.  Lançon  lap- 
portent  l’observation  d’un  eiifanl  de  6  ans  atteint,  après  plu¬ 
sieurs  mois  de  crises  douloureuses  polyarticulaires  récidi¬ 
vantes,  d'un  rhumatisme  fibreux  suhaigu  dos  coudes,  des  jioi- 
gnets  et  des  tibio-tarsieniies  avec  défurmalioiis  carpiennes, 
ankylosé  partielle,  atrophie  musculaire,  splénomégalie,  tumé¬ 
faction  ganglionnaire  qui  ont  fait  porter  le  diagnostic  de  ma¬ 
ladie  de  Still.  Au  deuxième  mois  de  cette  évolution,  une  hémo¬ 
culture  a  révélé  la  présence  dans  le  sang  d'un  streptocoque 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  28  (13  Juillet  1935) 


1207 


hémolytique  qui  a  pu  être  retrouvé  par  la  suite  à  deux  reprises; 
la  maladie  a  évolué  à  ce  moment  comme  une  endocardite  ma¬ 
ligne  avec  (lèvre  élevée,  irrégulière,  suppurations  sous-cuta¬ 
nées,  syndrome  hémogénique.  La  mort  s’est  produite  au  troi¬ 
sième  mois.  L’autopsie  a  confirmé  l’existence  de  lésions  endo- 
carditiques  avec  infarctus  spléniques. 

Loin  de  prétendre  déduire  de  ce  cas  particulier  une  étiologie 
générale  de  la  maladie  de  Still,  les  auteurs  rapprochant  leur 
cas  de  quelques  autres  antérieurement  publiés,  concluent  que 
le  syndrome  décrit  par  Still  peut  s’observer  dans  des  condi¬ 
tions  variables  ;  si  le  rhumatisme  de  Still  réalise  chez  l’enfant 
un  tableau  assez  univoque  et  d'étiologie  inconnue,  les  élé¬ 
ments  dont  il  est  composé  peuvent  être  reproduits  en  parti¬ 
culier  par  une  streptococcémie. 

Sur  un  nouveau  cas  <lo  cirrhose  piijnientaire  avec 
luîantilisiue  e(  my<*cardie.  —  MM  de  Gennes,  Delarue  et 
de  Véricourt. 

Xauthouiatose  cranio-hypophysaire.  iMaladie  de 
Schuller  (  Jiristlau).  F,i)ilo(}ue.  MM.  E.  Lesné,  Robert 
Clément,  Cb.  Oberling  et  J.  Fleury  apportent  les  constatations 
nécropsiques  faites  chez  une  fillette  de  1(3  ans,  atteinte  de  ma¬ 
ladie  de  Schuller-Ghristian  typique  et  présentée  à  la  Société 
le  2  décembre  193-^. 

Cette  enfant  a  succombé  à  une  méningite  purulente  avec 
abcès  cérébelleux  dus  à  la  propagation  d'une  infection  otitique 
à  travers  le  tissu  d’infiltration  lipoïdique  qui  avait  détruit  la 
mastoide  et  une  partie  du  rocher  et  envahissait  méninges  et 
encéphale. 

L’autopsie  confirme  la  localisation  prédominante  et  presque 
exclusive  du  crâne,  particulièrement  a  sa  base,  de  la  reticulo- 
endolhéliose  à  cholestérol  qu'est  la  maladie  de  Schuller- 
Christian. 

Les  pièces  anatomiques  montrent  bien  l’envahissement  des 
08  et  leur  destruction  par  le  tissu  de  granulation  lipoïdique  ; 
elles  permettent  de  se  rendre  compte  du  mécanisme  réalisant 
rabaissement  de  l’arcade  sourcillière,  la  protubérance  oculaire, 
lasymétrie  faciale  et  crânienne  caractéristique  et  la  surdité. 

L’envahissement  des  méninges  et  de  la  substance  cérébrale 
elle-même  par  les  histiocytes  surchargés  de  cholestérol  expli¬ 
que  le  retard  de  développement  intellectuel  et  peut-être  soma¬ 
tique,  bien  que  celui-ci  puisse  aussi  être  attribue  à  un  trouble 
hypophysaire. 

G  est  probablement  par  l’infiltration  histiocytaire  ou  de  la 
région  tubérlenne  du  mésencéphale  ou  de  l’hypophyse  ou  des 
deux,  que  s'explique  le  diabète  insipide. 

^  Sur  un  ras  dr  iuala(li»>  dr  llodykin  a\rr  aiiriiiie 
intense.  —  M.  Thoyer  et  Mlle  Gauthier  Villars  . 

Michelle  ZaguouM-'Valkntin  . 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  «(i  juin  193.5 

l‘aiirr«ÏHlile  (edéiuateuse  serondaire  à  i)  une  iianrrra- 
lile  ehroiil(|ue.  M.  Cunéo  apporte  une  observation,  où  la 
pancréatite  œdémateuse  survint  chez  une  malade  atteinte 
d’une  pancréatite  chronique  qui  avait  été  constatée  antérieure¬ 
ment.  Cliez  la  malade,  aucune  autte  cause  gastro-duodénale 
ou  biliaire  ne  pouvait  expliquer  cette  aflecllon. 

I*érlluiiile  hiliain*  sans  perforation  visible  Nou- 
V  Ile  observation  de  celte  maladie  présentée  par  M.  Mondor. 

\  (u'opos  des  iiifarrlus  intestinaux  sans  l«>sions  vas¬ 
culaires.  M.  Moulonguet  rappelle  les  cas  connus  d’in- 
1 'ictus  sans  lésions  vasculaires,  et  insiste  particulièrement 
|<ur  les  infarctus  qui  sont  consécutifs  aux  lésions  sOptiaues 
'le  1  intestin . 

A  propos  (b*  la  réseetion  préalable  ib^  la  rlavirnle  dans 
la  thoraroplasl le.  M  .  Maurar  proteste  contre  la  commu- 
"  '  aliou  de  M.  Fiolle  et  de  ses  collaborateurs,  qui  préconi¬ 
saient  cetle  technique.  Il  rappelle  les  inconvénients  de  la 
uianœuvre,  qui  détruit  la  sialique  et  la  cinématique  de  l’epaule 
J  préconisé  les  procédés  de  Proust  et  de  ses  élèves  pour 
•  abord  de  la  première  côte. 

M.  Fruehaud  est  tout  à  fait  du  môme  avis.  Il  rappelle  que 


l’on  atteint  parfaitement  la  première  côte  sans  toucher  à  la 
clavicule  et  que  l'obstacle  est  bien  plus  l’omoplate  qüe  celle-ci. 

M,  R.  Monod  s’associe  à  cès  conclusions . 

Fonction nemcnl  du  .‘service  de  Satité  peudhftf  le 
combat  sur  mer.  —  M.  Oudard  (Marine),  décrit  le  fonction¬ 
nement  du  Service  de  Santé,  et  présente  un  film  sür  la  qUës- 
tion. 

Falcnl  Intrn  hépatique  reconnu  au  cours  de  l’inler- 
ventlon  par  la  radiologie  —  M.  Hôitz  Bdyer.  —  Il  s’agit 
d’un  calcul  qu'on  avait  cru  rénal  puis  véslculaifê,  et  que  la 
radiologie  sous  table  chirurgicale  montra  ihfra-llépatiqtie. 

Tligration  d'un  calcul  biliaire  de  la  vésicule  dans 
l’estomac.  —  M.  Fruehaud  (Angers).  —  G’est  au  cours  d’une 
intervention  pour  stenose  pyloricme  que  l’auteur  trouva  un 
calcul  biliaire  dans  l’estomac.  Il  y  était  passe  par  double 
perforation  de  la  vésicule  et  de  1  estomac,  le  calcul  fut  extirpé, 
l’estomac  suturé,  et  on  fit  une  gastro-entérostomie  comple¬ 
mentaire. 

Deux  cas  tie  kystes  pelviens  rétro  périlonéanx.  — 
Deux  observations  de  M.  Pinean  (Béziers),  rapportées  par 
M.  Okinczyc,  concernent  un  kyste  qui  fut  marsupialisé,  et 
un  deuxième  kyste  que  l’examen  montra  être  un  lymphan¬ 
giome  kystique. 

.1 .  CaLvet  . 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  21  juin  1935 

Ftude  sur  un  procédé  tle  rénovation  épidermique.  - 
M  Dufourmentel  fait  un  rapport  sur  un  travail  adresse  par 
M .  Lagarde  (de  Paris)  et  qui  est  intéressant  par  l’analyse  du 
mécanisme  intime  de  la  cicatrisation  et  de  la  régénération 
tégumentaire.  D’autre  part,  il  fait  apparaître  les  dangers  des 
larges  destructions  escharrotiques  de  la  peau  et  leurs  compli¬ 
cations  possibles,  parfois  graves.  Far  contre,  il  montre  aue 
peut-être  un  espoir  appareil  de  combattre  efficacement  les 
cicatrices  pathologiques  ou  chirurgicales. 

I.a  restauration  chirurgicale  de  graves  brdlures  de  la 
lace.  M.  Dufourmentel  fait  un  rapport  sur  ce  travail  adressé 
par  le  Frofesseur  8anveiiero  Rosselli  (de  Milan)  et  qui  cons¬ 
titue  une  sorte  de  mise  au  point  pour  1935  des  dilTérents  trai¬ 
tements  de  réparation  employés  par  lui  en  cas  de  brûlures 
graves  de  la  face.  Successivement,  les  greffes  de  remplacement 
par  déplacement  de  voisinage,  par  lambeaux  pédiculés  sous 
leurs  ditîérentes  formes,  par  transport  à  distance  (lambeaux 
à  migrations  successives),  enfin,  les  différentes  greffes  libres, 
sont  pas.sées  en  revue.  Des  figures  très  démonstratives  justi¬ 
fient  l’exposé  de  l’auteur  et  illustrent  de  faç'in  saisissante  la 
description  des  terribles  mutilations  faciales  consécutives  aux 
brûlures. 

I*luics  icsophagieiinc  cl  tnichéule  par  os  de  poulet. 
IMilegmou  péri  (csoiibagicn.  (iiiéélsou.  —  M.  Ouisez  fait 
un  rapport  sur  cette  observation  de  M .  Bellanger  (de  Faris). 
11  s’agissait  d’un  Cas  de  iihlégiridn  périoesopliagien  à  forme 
gangreneuse  dû  à  la  déglutition  d  un  os  de  poulet.  L’opération 
externe,  largement  faite,  a  amené  la  guérison.  L’examen  aux 
rayons  X  avait  donné  un  résultat  négatif.  Le  rapporteur  insiste 
sur  le  peu  de  valeurqu’ont  souventees  explorations  aux  rayons 
X'  lorsqu’d  s'agit  d’un  petit  os  et  sur  la  n'^cessité  qu’il  y  a  tou¬ 
jours,  en  pareil  cas,  de  faire  une  eBSophagoseopie  pour  pré¬ 
venir  de  semblables  et  graves  complications  infectieuses  : 
celles-ci  se  produisent,  en  effet,  de  fai;oh  précoce  lorsqu’il 
s’agit  de  corps  étrangers  septiques  tel  qu’un  petit  os  ou  une 
arête. 

Fibrome  niiisciilitir*-  développé  au  niveau  des  inser¬ 
tions  scapulaires  du  iniiscle  grand  dentelé.  -  M  Gasne 
tait  un  rapoorl  sur  ce  cas  de  fibrome  enlevé  par  M  Bellanger 
(de  Faris). La  tumeur  avait  17  centimètres  de  long  surl3cenl:- 
metres  de  large  et  était  développée  au  niveau  du  bord  spinal 
de  l’omoplate  droite,  dans  les  insertions  du  grand  dentele. 
L’omoplate  était  repoussée  en  arrière  et  en  dehors  mais  com¬ 
plètement  indépendante  de  la  tumeur.  Le  rapporteur  signale 
un  cas  de  fibrome  imigculaire  qu’il  a  opéré  :  celul-cl,  pris  au 
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début  de  son  développement,  siégeait  dans  la  partie  supérieure 
du  bord  inféro-externe  du  trapèze. 

Coiitrilmtioii  à  l’étude  <les  occlusions  aiduës,  préco¬ 
ces,  post  opératoires  du  (|r«de  (causes,  diagnostic,  trai¬ 
tement),  à  propos  de  six  observations  i)ersonnenes.  — 
M.  Pierre  Laurent.  —  Ces  six  cas  d'occlusions  aiguës  du  grêle 
se  produisirent  :  trois  après  laparotomie  pour  affections  gyné¬ 
cologiques  non  suivies  de  drainage  :  deux  après  appendicites 
aiguës  drainées  ;  une  après  hystérectomie  élargie  pour  cancer 
du  col,  drainée  par  Mikulicz.  L’auteur  insiste  sur  la  difliculté 
du  diagnostic  lorsque  l’occlusion  se  produit  durant  la  phase 
d’atonie  post-opératoire  normale.  L’emploi  systématique  de  la 
fistulisation  du  grêle  et  de  la  rechloruration  prolongée  lui  a 
donné  quatre  guérison. 

L’iciis  à  tonne  rare  du  duodémini.  —  M.  G.  Luquet 
communique  l’observation  d’un  ulcus  duodénal  ayant  à  peu 
près  complètement  détruit  le  duodénum,  remplacé  en  haut  et 
en  avant  par  le  foie,  en  arrière  par  le  pancréas,  sur  une  lon¬ 
gueur  de  1  centimètre  et  demi.  Le  malade,  traité  par  résection, 
guérit.  A  ce  propos,  l'auteur  insiste  sur  certains  points  con¬ 
cernant  la  section,  la  fermeture  du  duodénum  et  sur  la  ques¬ 
tion  de  l  anastomose  ainsi  que  sur  celle  du  drainage. 


Selon  les  statistiques  des  derniers  recensements  voici  la 
durée  de  la  vie  moyenne  pour  les  diverses  professions  (les  cas 
de  mort  violente  étant  exclus)  : 


Souverains  et  princes .  .'xS  ,S  ans 

Voyageurs  et  explorateurs .  (iO  ans 

Agriculteurs .  (il  ,(>  ans 

Marchands .  (i2  , 4  ans 

.\rtistes  .  .  (i()  ,2  ans 

Littérateurs  .  ti(i  ,i)  ans 

Militaires  .  (>7 .7  ans 

Hommes  de  science .  (3<S  ,1)  ans 

Hommes  d’Ktat .  69.1  ans 

Ecclésiastiques  .  (>9.1  ans 

La  longévité  diffère  selon  les  jjeuples.  Par  exemple,  on  trouve 
13,  70  pour  mille  habitants  de  60  ans  en  France,  12,20  en  Suisse, 
9,  42  en  Hongrie  et  8,  53  en  Bulgarie. 

(W.  N.  Kazeeff.  — -  La  longévité  humaine.  La  Nature,  P‘r 
juin  1935.) 


Eckc 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ai  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaigne 

S(*ioii<*es  ociiltes  ot  déséquilibre  inentul.  I. es  scien¬ 

ces  occultes  peuvent-elles  conduire  au  déséquilibre  mental  ?  A 
cette  question,  le  Docleur  Ph.  Encaus.se  ré])ond  par  l’affir- 
malive,  dans  sa  thèse  (Sciences  occultes  el  déséquilibre  men¬ 
tal.  Thèse  de  Paris,  193.")).  .Mais,  dit-il.  il  y  a  lieu  de  si)écifier  : 

1"  <Jue  c’est  surtout  la  j)ratique  des  Sciences  occultes  >  qui, 
en  l’occurence,  doit  être  mi.se  en  cause  ; 

2"  (Ju'il  s’agit  |)res(iue  toujours  de  prédisposés  ; 

3"  (Jue  les  pratiques  relevant  des  ■  Sciences  occultes  »  et,  en 
j)articulier,  celles  du  spiritisme,  soid  plus  néfastes  (pie  d’autres 
pour  les  âmes  déjà  troublées. 

Parfois  dangereux  par  l'amhianre  de  certaines  ■  séances  », 
le  spiritisme  1  est  aussi  par  les  pratiques  médiumniques  qu’il  com- 
jiorte.  (les  |)rati(pu*s  sont  un  entraînement  à  rautomatisme, 
au  dédoublement  de  la  personnalité.  Si  cette  désagrégation  de¬ 
vient  habituelle,  si  elle  se  fait  malgré  le  médium,  rhallucination 
est  constituée. 

Les  cas  de  transformation  de  la  transe  médiumnique  en  dé¬ 
lire  ne  sont  (las  rares.  Il  s'agit  alors  d’un  délire  d'inlluence. 

Les  jiratiques  magiques  peuvent,  elles  aussi,  être  génératri¬ 
ces  de  troubles  mentaux  plus  ou  moins  accusés.  Là  encore  les 
[irédisposés  sont  les  plus  menacés. 

De  nos  jours,  n'im|)orte  qui  exjiérimente  n’inqiorte  cpiand  et 
n’iuqiorte  comment  en  ces  domaines.  .  .  !  De  telles  recherches, 
de  telles  investigations  ne  sont  pourtant  pas  à  la  portée  du 
premier  venu.  11  les  faudrait  réserver  aux  seuls  chercheurs  vrai- 
menl  qualifiés.  lèlles  demandent,  en  effet,  un  esjjrit  critique,  une 
maîtrise  de  soi  et  un  é(juilibre  i)sychi(jue  des  jilus  complets,  ce 
(|ui,  malheureusement,  est  loin  d’étre  le  cas  de  nombreux  «  en¬ 
thousiastes  »  dont  rimprinUmce  va  de  pair  avec  l’insuffisance... 

Illles  peuvent  doue  etre  et  elles  sont  un  danger  pour  les  inap¬ 
tes.  C'est  à  eu.x  qu’il  est  nécessaire  de  s’adresser  ])ius  iiarticuliè- 
rement,  pour  les  mettre  en  garde,  c’est  à  eux  qu’il  faut  jeter  un 
cri  d’alarme,  ce  (pie  le  Coips  médical  ne  manque  jias  de  faire 
et  ce  cpii  a  insiilré  le  in  ésent  travail. 
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L’emploi 

quotidien  du 

dentifrice  à  base  d’arsenic 
organique  et  de  sels  de 
fluor,  répond  à  toutes 
les  indications  de  la 
prophylaxie  buccale 


jiiiii)  iiiiiiiiiiiiitriiiiliiiiiijii>iiiiiiiiiiiillliiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiiiiii..iiiiiilliiiiliiillliiiillllllllilllllllllin 

s  Les  plus  importants  du  Monde  entier, 

g  -  es  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
=  Universelles  et  Internationales. 

ETABLISSEMENTS 

iA  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’ Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
(  '■  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234.  f  aubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

I  Ingle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc, 

féléphone  :  Nord  030 1,  81-84  76-80  (ateüeri). 
Uaine-Modèle  à  Romilly-aur-Seine  (Aube). 

Au  l'qrn  ti  P...Tis  r  <13%  ^.34.  F.ubour*;  .Sisint-Martia 

et  196,  rue  Lafayette. 

.appareils  de  UAR7  MEDICAL 
BANDAGEo  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  T0ILE;TTE 
I  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 

I  ORTHOPEDIE  PROTHESE 

I  CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 

c  CRÉATIONS  NOUVELLES 

I  MODÈLES  PEREECTIONNÉS 

g  Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
=  Mesures  ipécialea,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  de» 

Ë  Étao^A  CLaVERÈE  :i34,  Faubou.i»  Saint-Mavtin,  Pari»  ( /O'') 
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il  appartiuiit  encore  aux  médecins  de  s'élever  contre 
les  pratiques  scandaleuses  de  ceux  que  nous  avons  appelés  les 
marchands  du  temj)le  »,  de  tous  ces  pseudo  «  voyants  »  ci  lu'é- 
tendus  astrologues  »  qui  pullulent  présentement  et  dont  l’in¬ 
fluence  peut  être  déplorable  pour  l’équilibre  psychique  de  cer¬ 
tains  débiles  et  autres  déficients  mentaux  ». 

Pasleiir  «“lie  berqer  Meistor  à  l'IIùtcl-Dieii,  ((>  Jt  ii.i.et 
ISS.')).  -  Les  miettes  de  I  histoire sont  toujours  dignes  d’être  re¬ 
cueillies.  par  celui  surtout  qui  les  a  vues  tomber,  car  l'histoire 
s’oublie  si  vite  ! 

l’en  avais  la  preuve,  ces  jours  derniers  encore,  à  l'occasion 
du  ciiKiiiantenaire  du  traitement  antirabique  et  je  surpris  fort 
mon  interlocuteur  en  lui  disant  que  c’était  à  l'IIùtel-Dieu  où 
j'étais  interne  que  Pasteur  avait,  pour  la  première  fois,  appliqué 
à  i’bomine.  le  traitement  [)réventif  de  la  rage.  C.édant  aux  solli¬ 
citations  qui  lui  venaient  de  toute  i)art.  Pasteur  s’était  décidé 
à  tiaiter  le  jeune  berger  Meister  qui  venait  d’être  mordu  par  un 
chien  enragé  et  il  avait  dcmairdé  à  son  collègue  de  l’Institut,  le 
Professeur  Bicbat,  de  recevoir  l’enfant  dans  son  service  de  l’IIô- 
tel-l)ieu.  Pasteur  venait  d’annoncer  sa  visite  |)our  l’après-midi 
et  comme,  ce  jour-là,  j’étais  l’interne  de  garde, t’bonneurm'était 
réservé  de  guider  Pasteur  dans  le  .service  de  Hichat  dont  j’avais 
été.  d'ailleurs,  l’interne,  l’année  |)récédente..  l’heure  dite. 
Pasteur  arriva,  accompagné  de  Grancher  et  ce  fut  celui-ci  qui 
oj)éra.  ,\i)rès  avoir  chargé  la  seringue,  il  voulut  la  purger  d'une 
bulle  d'air,  sans  remarquer  que  l'instrument  se  trouvait  tourné 
vers  la  figure  de  Pasteur  qui,  d’un  mouvement  instinctif,  leva 
la  main  pour  protéger  ses  yeux.  Le  lendemain,  Grancher  revint 
s’assurer  du  bon  état  de  l’enfant. 

N'olre  anecdote  est  bien  mince,  me  dira-t-on,  mais  il  ne  tien¬ 
drait  ([u’à  moi  de  la  corser  en  relatant  les  savantes  discussions 
(|ui  s’ensuivirent,  en  notre  salle  de  garde,  entre  pastoriens  de  la 
veille  enthousiasmés  par  les  sur})renants  résultats  des  ex[)érien- 
ces  de  Pasteur  sur  le  charbon,  dans  les  champs  maudits  de 
Seine-et-.Manie  et  les  ])astoriens  du  lendemain  (jue  laissaient 
encore  hésitants  les  cruelles  attaques  dirigées  contre  Pasteur,  au 
sein  meme  de  l’Académie.  If  Paui  H.wmond. 

Le  nouvel  hdpital  de  Lyon  vu  par  i'.inile  Iteaiiinann. 

Dans  la  remarquable  collection  Gkns  et  ivws  ni;  cm./,  .\in  s 
(de  Gigord.  éditeur),  vient  de  paraître  un  volume  sur  Ls n',  i  i  i  i 
l.voN.N.cis,  itû  à  la  plume  d'Emile  Baumunn.  El  voici  F  impression 
finale  de  l'homme  de  lettres  sur  les  i  ouvelles  conslructions  di 
Granqe- Blanche  : 

.l'ai  quitté  Grange-Planche,  étonné  de  l'eflort  le(lini.|ii, 
doiU  cette  ville-hdpilal  est  la  synthèse.  (Il  a  fallu,  püm  la 
mettre  sur  pied,  quinze  ans  de  travail  et  deux  cents  millidusi 
La  sèche  monotonie  de  rarchitecture,  la  ])auvrelé  de  l'art  et  du 
seutiment  m’ont  défu.  Assurément,  c’est  trop  neuf,  mais,  dan- 
trots  siècles,  je  me  demande  si  la  vétusté  changera  la  froideui' 
lugubre  d’une  installation  coid'oi'iiie  aux  seules  cxigeiues  d^ 
l'hygiène.  Des  files  d’humains  souffriront  ou  dispar  aîl  i . un 
entre  ses  murs.  T;inl  de  douleurs  et  de  comiiasslnns  ne  le-, 
auront  peut-élrc  lias  habités  en  vgin.  ('.es  bàliments  rccesinin 
avec  le  temps  le  je  ne  sais  quoi  (|ui  leur  manque. 

Tout  prèsde  Graiige-Ulanche, la  nouvelle  Pcolede  métleciue 
est  bâtie  selon  les  niènies  iirincipes  d'architecture,  rien  <jue  des 
cubes  et  «les  ligne, s  (Iruiles,  Les  jeunes  uiaîtres  ([u’elle  forme  con¬ 
tinueront -jls  la  Iradilion  des  (illier,  des  Trijjier,  des  .laboulay, 
des  J’oneet,  de  leur  hardiesKc  originale,  de  leur  ténacilé,  de  leur 
j)ondérati()n.  de  leur  haute  proltité  ? 

U  Tout  est  là. 
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1035-1985.  Trois  siècles  de  l'Academie  française  par  les  Quarante, 
1  vol.  üi-8",  i>rix  ;  'Jâ  francs.  b'irnnii-lUilot,  éditeur,  .âli.  nie.lacoli,  l’ai  i.s. 
I.'.Vcadénne  fraileaise  ne  s'est  pas  proposé  de  rédiaer  une  histoire  iné- 
lliodiqUB  et  suivie  (le  la  Compagnie  i)endant  ses  trois  siècles  d’e.xistence. 
l  ui  tel  livre  eut  fait  double  cinjiloi  avec  d'autres  ouvrages. 

.Son  (lessein  a  été  très  différent.  Sonciensed’éviterfoid  ce<|ui  pouvait 
avoir  une  allure  didact  |(iue,  et  désireuse  du  donner  à  tous  ses  membres  le 
moyen  de  participer  à  l'reuvre  collective,  elle  a  dem>uid('>  .à  chacun  d'eux 
d'écrire  un  cliapllre  en  accord  avec  ses  travaux  hat)itnels  et  avec  l'ordre 
d'idées  (ju'il  représente  à  l’.\cadémie. 

De  la  variété  de  ces  chapitres,  dont  cliacun  est  une  sorte  de  promenad" 
è  travers  un  passe  trois  fois  séiMilaire,  se  (teguge  une  image  aussi  vivante 
que  possilde  de  l'.Vcadéuue,  de  son  esprit  et  de  s(/U  action. 

it'autre  part,  elle  s'est  iulerdi!  d’imposer  jjoin  cliaque  chapitre  un  '  a 
dre  rigide,  tille  a  tenu  à  laisser  à  cliacim  deses  membres  pleine  lilierlé  de 
traiter  au  gré  son  linnneur  le  inoicean  clioisi  par  lui  (le  l'Jiistoire  de  la 
Couipagiiif,  |)e  la  sorte  réerivaiii  s'est  peint  lui-même  en  même  tcmi’s 
(pi'il  traçai!  le  port  rail  de  tel  (Ul  lel  de  ses  prédécesseurs,  ou  ipielque  t((- 
blean  (le  la  vie  académi((UH.  Aiilsi  le  lecteur  aura  sous  les  yeux,  anssibieii 
que  l’évoluliou  de  ' '.\ea(îémie  o’aid refuis,  une  sorte  d'image  inlellectuelle 
de  l'Académie  d’aujourd'hui  et  (le  |a  diversité  des  talents  qu’elle  réunit. 

Le  livre  est  cela  même.  :  un  boiimiage  des  meinlnes  actuels  de  l’Aca¬ 
démie  à  leurs  aînés. 


Souvenirs  d’up  médeein  opéré  de  ]a  cataracte, 


I  lippurrate 


.(•axMii.u  1 
Paris,  PJ35,  p, 

•te  ci((is  à  l’ohligeani'e  d’un  cfUlfrère  et  maître,  et  à  celle  de  la  seeié- 
laire  de  l’éinhient  ps.veblatre  disparu,  l'elivui  de  ce  inéuioire,  le  dernier, 
paindt  il,  qu'il  jiublia. 

Il  fi((it  le  lire,  non  stodemenl  par  piété  pour  sa  niéin'ihe, mais  encore 
parce  (|U’il  es|  l'expression  tt'ime  psyrlmlogie  saine  et  précise  (|ui  pous 
mel  à  millt  pi.  i'  .!  bov([rdages  (le  (inantité  (l'aid^nrs  »■!  de  rnnnni- 
Vdiics  .1  li  oitatinn  (lu  tilon  ps.veliialrtqnc.  C.'esl ,  clmse  lare, 
odép  lo  ...1  milioti  oltieutive  sur  m(d-méi)(e. 

.1  opéré  de  bi  cataracl''  par  Harerquer  dont  lu  mé- 
'  rper  le  cristutUi;  iUam  sa  capsid  o  Ir  fixant  par  aspi- 
;  .  I  s  étant  oitérable  dis  le  dti'uL 
ttrpre  par  benre,  et  même,  lors  .i.  niii-ra- 

lemps.  nous  sont  révélas  les  pensées,  seul  niu  in  '  -cn- 


('.lérainbaiilt 
Ibode  c(msist( 
ra'iaii,  tonte  ( .. 

•  lonr  par  J.  i 
(lires,  temps  |» 
al  ions  de  l'ü|iHe, 

(  .CS  pages  du  malt 
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Réglés  insuffisantes.  Puberté,  Hémorn 

Doct  H  MARTINET,  16,  Rue  dy  Petit  Musc,  PAR 


0 


ESTOMAC  1 

ENTÉRITE  CHEZ  L’AOUI-TE  l 
A.KtrzxKX'r  x»ivt»  | 


VALS-SAINT-JEAN 


Eau  aa  réglm.'  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazense 


n  louro* 
I»  substltutlout. 


J 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  PE  MEDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUGDE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE, 

1  lUbb  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUf ES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMÉS 
A  PRIX  REDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX .  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


LABORATOIRE  SANAL.STLOUISIHIRhin 


Succédané 
Kthers  de  Phéi 
Huiles  essentielle 


riiuile  de  (^de 
de  l'Huile  de  Cade. 
e  Cadler  et  de  Cè 


Sulft 


ANIODOL 

INTERNE 


lOPOL, 


Médecin 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  scieniÿjs,  12,  boulevard  Bonne^Nouvelle,  PARIS 

SAVOU/S  AXTISEPTIQVES  VIGIEE 


Savon  doux  ou  pur,  S.  Suriras  au  Beurre  de  Cacao. 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Cr 
5.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate 


HVGIÉHlQÜES  &  IWÉDlCfllVIENTBUX 

Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
S.  Boriqué,  S.  Créoliue,  S.  Résorciue,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 


Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  d 
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HLORX-CKPUNE 


MEDICATION  NOUVELLE 

DANS  1_A 


Ampoules  de  2  cc,  dosées  à  O^.'^Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriFié 
f  dilution  optima  ) 


22  ,  Rde,  Morère 


'"Ml  =  ELIXIR  GREZ 


^•*aiientont  dos  Dormatoses  et  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 


Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL  VICIER 

3  %  de  aoiifre  précipité 


Olycérolés,  Pommades,  Collodious,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  IHAaNËSIE 

TONIQUE  RECONSTITUANT  -  RECALCIFIANT 

Anémies,  Bronchites  chroniques,  Prétuherculose,  Amélioration  rapide  |  Cachet»  p''  adultes,  Poudre  p'^  enfants,  Granulé  p''  adultes  et  enfants 


iniodol—  . 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTiSL?TIOUE 


NON  TOXIQUE 
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ASeCHOUNE 

DU  d:  zizike 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

^  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d'origine 

^  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  biliaire 

^  Posologie  :  I  à  3  cuillerées  6  café  le  matin  a  jeun,  dans  un  demi  verre  d  eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  D”  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (ir) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l  Agocholine  s  appelle  Agozizine 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


(oisi:). 


IMlIMlKll:  Il 


LE  NUMERO  :  50  Centime* 
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Médecin  de  l’Hôpital  St-Lwls. 


CRÉTAIRE  DE  LA  RÉDACTION 

Maurice  OENTY 


ABONNEMENTS 

Les  abonnements  partent  dn  1”  de  chaque  mois 

France  et  Colonies .  40  fr- 

Etudiants  30  fr. 

Belgique  ..  45  fr. 

Etranger! 
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2  capsules  à  chaqi 


Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
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DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  B*  llaussmann,  PARIS 


Li  boratoires  LORRAINS 
ÉTAINS  (Meuse) 


Paiiseiiieiil  iiiléi^ral  ilc  la  iiiii(|U(‘iise  gastrique 


MEILLIÎUUH  l'ORMlJl.li 

préparations  lODO-TANNlQUES 

PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L'USAGE 


M  E 1  )I  CATION  1  )  YNA  MOOÈNE 


du  ZIZINE 


Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le 


H  Vlllflliu  HOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

c/Vet/t/LYWIPHATISIYIE  GRANULÉE  TITRÉE 

c»  il  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

iiiraiitilc;  SIROP  GIRARD  pure  ou  délayée 

t>u  ^  cuillerées  è  soupe  par  jour  infusion,  thé,  cal 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


Agent  de  drainage  biliaire 


AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


café  par  jour,  à  prendre 
ms  un  liquide  ;  eau,  vin, 


infusion. 


3  C.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun 
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ENTÉRO-PANSEMENT 

DU  DOCTEUR  ZIZINE 


PROTECTION  -  DESINFECTION 
DE  LA  MUQUEUSE  INTESTINALE 

COMPOSITION 

Charbon  activé  •  Sous-Nitrate  de  Bismuth 
Antivirus  intestinaux. 


Diarrhées  ■  Infections  et  Intoxications  intestinales  : 
leurs  conséquences  -  Colites  •  Entérocolites 
Fermentations  intestinales  -  Colibacillose. 


MODE  D’EMPLOI 

Adultes.  —  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Enfants.  —  une  à  deux  cuillerées  à  café  suivant  l'âge. 


GRANULE 


Laboratoires  P. ZIZINE  24  Rue  deFécamp-PARlitXIlî) 
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NOUVELLES 


la  SocR-lfV  liUMlicala  des  lin))ilaiix  de  Paris. 

1«  Prix  (lingeot  {I.5O0  frfltic.s),  triciinHl.  -  Le  coiicours  [xiiif 
ce  doit  avoir  lieu  à  la  lin  de  raiiiiée  1030.  Pe  sujel  lui.s  au 
concours  est  le  suivant  :  «  Les  a'dèmes  et  le  inélitljolisnie  de 
l’eau  dans  les  affections  du  foie.  » 

LesniéniOires.  nianuscrils  ou  iiuiirimés.  doivent  i-tfe  déi)osés 
sur  le  bureau  de  la  Société,  1,  rue  de  Seine,  le  premier  Vendredi 
de  mivembrc  103.5. 

Les  arrérages  permettront,  s'il  y  alicii.de  décerner  j)lusieurs 
prix. 

2"  l’riJc  Paul  Le  (ictidre  (3.000  l'rancs),  triennal.  Le  con¬ 
cours  pour  ce  i)rix  doit  avoir  lieu  à  la  lin  de  l'année  lOd.").  Le 
sujet  mis  au  concours  est  le  suivant  :  L’enseignement  de  la 
déoiiii'logie  au  lit  du  malade.  Lomment  apjrrendre  aux  étu¬ 
diants  à  résoudre  les  |)rol>lè.mes  sociaux,  psychologicpies  et 
légaux  de  la  pra(i(|ue  profe.ssiomielle, 

Les  inélnoire.s,  manuscrits  ou  lni|)rimés.  devront  être  déj)o.sé.s 
sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  nie  de  Seine,  le  premier  vendredi 
de  novembre  193.5. 

Soeiélé  inéMiirnUî  dos  accidoiifs  du  (raviiil  à  IVIarscdlIo. 
—  Quelcpies  chirurgiens  marseillais  se  sont  réunis  jmur  l’onder 
une  Société  médicale  des  Accidents  du  travail  ", 

Le  bureau  de  la  nouvelle  Société  est  ainsi  constitué  : 

Pu  sident  ;  Professeur  Imbert  ;  vice-président  :  llocleiir 
Ali)li<mse  Michel  ;  secrétaires  généraux  ;  Docteurs  Marcel 
.\rmi.  i|  et  .lean  Paoli  ;  trésorier  :  Docteur  Donnai. 

La  mmvelle  .Société  a  voté  ses  statuts  cpii  comiirennent  (piatre 
réunions  ])ar  an  ou  davantage  si  c'esi  nécessaire.  L'ordre  du 
jour  de  chacune  de  ces  séances  comjirendra  obligatoirement  un 
rai)]i(i!  I  sur  un  sujet  intéressant  la  chirurgie  des  accidents  du 
trav.iii.  Le  sujet  et  le  ra|)porteur  seront  choisis  plusieurs  mois  à 
l'aviin  e.  Ix*  rai)port  sera  distribué  (|Uel<ities  jours  à  l’avunce  aux 
membres  de  la  .Société  et  h  leurs  invifé.s. 

l'a.  ultés  de  médecine  d<>  l•al•l.s;.  .\  la  suite  du  concours 
dUcImicat  du  H  juillet  Itl.'l.ôsout  propo.sés  ; 

Llii'i,  at  médical  infantile  :  MM.  Veslol  et  Hrisset, 

Clinient  de  la  [ireniiéro  enfance  :  .M.M.  Hosipiet  et  .lo.se|)h. 

CliniiMi  (les  maladies  infectieusefi  :  M.  Phani  1  luu Chi. 

rii'ic.'it  médical  :  .M.M.  .\ntonelli.  Loltet,  l)e|)arl.s,  (lallot, 
Gilhri.i.  Lolscl, -Merklen  (,L),  Perrault  (.M.),  Sée  (G.)  et  .siern  (,!.). 

Glinical  lhérapeUll(|ue  médical  :  .M.M.  Ilure/.el  Patitrat. 

Cliio,  ,t|  de  la  tuberculose  :  .M.  Dousser,  .Mlle  Delon.  .M.’M. 
Jol\  '  I  et  Meyer  (A.j. 

Ins';iiii  l'asleiir.  Commission  du  H.  C,  (i.  La 
Cotm  r"  ,ion  du  D.  L.  G.  croit  devoir  allirer  l'attention  du 
puhii,  uiédical  sur  les  fails  suivants  : 

P'‘s  expériences  sur  les  animaux  et  l  ’observai  ion  clinicpie  ont 
montré  (pie  la  prémunllion  conférée  |)nr  le  D,  G.  G,  ne  s’établit 
qu’un  ;  riain  temps  aiuès  l'ingestion  du  vaccin  et  ce  lemps  est 
quelqm  Oij,.  très  long,  l’eiulant  cette  période,  l'enfant  est  expos,' 


à  contracter  la  tuberculose  comme  s’il  n'avail  jias  été  vacciné. 
11  est  donc  indispensable  de  le  soustraire  à  tout  contact  avec  un 
tuberculeux  durant  les  premiers  mois.  Get  isohnuni  (  st  aussi 
nécessaire  pour  lui  (jue  imur  les  non-vaccinés. 

I  nc  inniiiioii  des  plitisiolopistca  du  Xord.  Au  cours 
(l’une  asseml)lé(,  tenue  à  Lille  le  7  juillet  dernier  à  la  l-'aculté 
de  médecine  de  l’Dniversilé  de  Lille,  sous  la  présidence  du  Pro¬ 
fesseur  .Jean  .Minet,  a  été  créée  une  Déunion  des  phtisiologues 
de  la  l  égion  du  Kord  ». 

Dette  réunion  a  pour  but  de  groujier,  (lalis  le  lessort  de 
I '.Académie  de  Lille,  les  médecins  cJiefs  ou  assi.staliLs  de  services 
hospitaliers,  d’établissement.s  de  cure,  ou  de  .saliatoria  spéciali¬ 
sés  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulinonain'.  I.e  grou¬ 
pement  tiendra  eha<iue  aniu'e  iilusieurs  séances  d’études  dans  les 
divers  établissements  de  l’.Académie. 

Le  bureau  de  la  réunion  a  été  comjmsé  ainsi  qu'il  suit  :  prési¬ 
dent,  .M.  le  Professeur  Jean  Minet,  prol'es.seur  de  pbtisiologlc 
à  lu  Faculté  do  Lille  ;  vice-iirésidents,  .M.  le  Docteur  Lacombe, 
directeur  du  sanatorium  de  Llessies  et  M.  le  Docteur  I.ienbardl, 
directeur  du  sanatorium  d’Helfaut  trésorier,  M.  le  Docteur 
Lcborgiie.  directeur  du  sanatorium  de  .Sailly-les-Lannoy  ;  secré¬ 
taire  général,  M,  le  Professeur  Délié  i.egrand,  professeur  (i'hy- 
giène  et  de  thérapeutique  ii  la  Faculté  de  Lille  ;  .secrétaire  des 
.séances,  .M,  lo  Docteur  Dayinoiid  Swynghedauw,  assistant 
au  sanatorium  de  Sailly. 

Pour  tous  renseigne'ments  s’adresser  au  secrétaire  général, 
20t),  rue  Nationale,  Lille, 

IJrjiic  iialioiiitlc  fruii(;iiise  ciiilrc  le  iniril  vciicpien. 

-  Cours  de  srrnifc  social  onlivénéricn  (lour  les  inlirmières  et 
les  assistantes  sociales  et  les  personnes  s’intéres.smit  à  la  lutte 
conlre  les  maladies  vénériemiés  (Ireize  levons),  du  4  au  U  novem¬ 
bre  193'),  à  rinstitul  .\lfred-I‘'ournier.  2ü.  boulevard  Saint- 
Jacques,  Paris  (  X  iVc),  et  à  la  clinique  Haudelocqiie, 

Puoon.xM.MK.  Ib'cmiére  leçon.  M.  le  Professetir  (iotmimot, 
lundi  1  novembre,  h  !)  heures  :  Danger  des  maladies  vénérien¬ 
nes.  l’rogfainme  d'ensemble  de  la  lutte  antivénérienne.  — 
Le  que  sont  les  syphilis  primaire,  secondaire  et  tertiaire. 

Deu.xîème  leçon.  .M.  le  Professeur  Gopohuot.  lundi  4  novem¬ 
bre  à  10  heures  :  Les  mélhodes  de  diagnostic  de  la  syphilis 
(ultra-micioscope,  examen  du  sang,  jjoucllon  lombaire). 

rroislème  leçon.  ,M.  le  Docletir  .’VIili.sn,  mardi  ,'>  novembre, 
fl  9  heures  ;  Contagion  de  la  syphilis  et  «le  lu  blennorragie.  ■ — 
.Modes  de  contamination. 

Gualrième  leçon.  .■)!.  le  Docteur  .Marcel  J’inaiu),  mardi  .')  no¬ 
vembre,  fi  10  h.  1.')  :  Les  modes  de  traitement  de  la  syphilis. 

Cinquième  leçon.  .M.  le  Docteur  .l.x.M'Cr,  meferedi  (i  novembre, 
à  !)  heures  :  La  blennorragie  chez  l’homme,  la  femme  et  l'en¬ 
fant  ;  son  importance  sociale.  -  .Moyens  de  diagnostic. 

Sixième  leçon.  --  .Mme  Gki.ttino,  mercredi  (i  novembre,  à 
10  h.  L")  :  Technique  du  service  social  dans  un  dispensaire,  — 
Devoirs  de  l'assistanle  sociale. 

.Se))tième  leçon.  .M.  le  Docteur  Marcel  Pinakd,  mercredi  ti 
novembre,  à  I.'»  heures,  à  la  clini(|Ue  Dau(leloC(|ue  (12:").  boule¬ 
vard  de  Porl-Doyul)  :  Grossesse  et  syphilis.  Fouet ionnemeiil 
d'un  dispensaire  de  malernilé.  Dftlè  de  l'assislante  sociale.  — 

Huitième  leçon.  ,M.  le  Docteur  Robert  Dablit,  jeudi  7  novem¬ 
bre,  à  9  heures  :  La  lutte  contre  la  juostitution,  -  (lùivres  de 
protection  et  de  relèvement. 

.Neuvième  leçon.  .M.  le  Docteur  Sicaud  dk  Pi.aiîzoi.us,  jeudi 
7  noxembre,  à  10  b.  1.')  :  Histoire  de  la  syphilis. 

L-  Dixième  leçon.  .M.  le  Docteur  Pierre  L'i-irnut,  vendredi  ti  no- 
vendue,  à  9  heures  :  f.es  hérédo-syphllIliqUes. 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  i  Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Pli4»!K|iliate  de  Cliaux  liydraté 

TUBERCULOSES  •  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

ÜOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  ù  café  suivant  l’ilge 

ÉCHANTILLON  QRATUIT  SUR  DEMANDE 

PRESCRIRE  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères 

SIROP  REINVILLIER,  uu  IJacou  64.  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS 
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Onzième  leçon.  M.  le  Doeteur  .Siu.mu)  ni-;  Pi..s.rzoi.i;s,  vendredi 
M  novembre,  à  10  h.  1.')  ;  Syi)liilis  familiale.  Le.s  enquêtes 
dans  les  familles. 

Douzième  ieçon.  .M.  le  l’rofesseur  Goickhot,  samedi  0  no- 
vemt)re.  à  !)  heures  :  I’ro|)agande  aiitivènérienne. 

'l'reizièine  leçon.  .M.  le  Doeteur  Si(..\ui)  i>)-;  Pi.,\i  Z()Li;s,  samedi 
0  novembre,  à  10  h.  30  :  Jèdueation  et  hygiène  des  vénériens. 
Examen  i)rénu|)tial. 

N'isitks  du  .MrsKH  Diî  L'iiôerr.M.  S.\int-Louis.  Deux  visi¬ 
tes  auront  lieu  au  .Musée  de  l’hôpital  Saint-I.ouis,  sous  la  diree- 
tion  de  .M.  le  ]3oeleur  Hiiodikr,  le  jeudi?  novembre,  à  Iti  heures, 
et  le  samedi  9  novembre,  à  14  h.  30. 

Le  nombre  des  admissions  devant  être  limité,  les  personnes 
désireuses  de  suivre  ee  eours  sont  priées  de  se  faire  inserire  à  la 
Ligue  nationale  française  eonlre  le  i)éril  vénérien,  2.'),  boule¬ 
vard  Saint -Jaeques.  Paris  (Xl\’^').  le  plus  tôt  juissible.  L’ne  earte 
d’admission  strietement  i)ersonnelle  sera  délivrée. 

Droit  d’inscription  :  lU  francs.  Numéro  compte  chèque  postal 
()27.0Ü. 

Avis  de  concours.  l.'n  nuicours  sur  titres  est  ouvert  jjour 
la  nomination Vl’un  médecin  sj)écialisé  cliargé  du  dispensaire 
antituberculeux  d’üran. 

Les  conditions  de  nomination  sont  celles  jjrévues  au  règle¬ 
ment  type  des  dispensaires. 

Le  titulaire  du  poste  devra  renoncer  à  faire  de  la  clientèle. 
Le  traitement  de  première  année  sera  de  38.UÜ0  francs  avec 
augmentation  de  2.000  francs  tous  les  deux  ans  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  0  1.000  francs,  il  bénéficiera  en  outre  du  quart  colonial 
s’élevant  à  environ  O.üOÜ  francs,  ce  qui  porte  le  traitement  de 
début  à  17.500  francs. 

Les  demandes  des  eandidats  accomi)agnées  de  leurs  titres 
et  rétérences  devront  être  adressées  au  Comité  national  de 
défense  contre  lu  tuberculose,  0(1,  boulevard  .Saint -.Michel, 
Paris  (0‘'),  avant  le  1'^'' septemlne  1035. 

StM'vicc  lie  saiitô.  Miilalioiis  senii-nwnsuelks.  Médecins 
lieutenants-colonels  ;  Duchéne-Maruliaz,  de  l’hospice  mixte  de 
Clermont-P'errand,  désigné  comme  médecin-chef  ;  Pons,  main¬ 
tenu  à  l’iiôpital  itoberl-Picqué,  'faïence  ;  de  Lagoanère,  de  l’hô¬ 
pital  Robert-Picqué,  'faïence,  à  l’hosiilce  mixte  de  Limoges. 

Médeeins  commandants  :  Hiss,  du  lif  C.  au  centre  de 
réforme  de  Constantine  ;  Noël,  de  l’hôiiital  de  (ireiioble,  à  l’hô¬ 
pital  Hobert-Picqué,  à  'faïence  ;  Bourgeois,  de  la  base  aéri  enne 
121,  à  la  base  aérienne  101  ;  Combalat,  de  l’hôpital  I.egouest 
à  .Metz,  à  l’hôiiital  de  (ireiioble  ;  Eonlaine,  de  la  7‘-'  compagnie 
rég.  du  train,  au  1'^  esc. 

■Médecins  capitaines  :  Donon,  de  la  2»  cumiiagnie  du  train, 
au  2*^^  esc.  ;  Delang,  de  la  8^  compagnie  rég.  du  train,  au  8*^^  esc.  ; 
Meidinger,  des  troupes  du  .Maroc,  à  l’hôintal  (laujot,  à  Stras 
bourg  ;  Cosnier,  de  la  1(P  compagnie  rég.  du  train,  au  ItP  esc.  ; 
Villequez,  du  P*^  d’art.,  à  l’hôpitat  Legouest,  à  .Metz  ;  llorren- 
berger,  du  10“  C.  A.,  à  l’hôpital  de  Bordeaux  ;  Coulie,  du  51“ 
bat.  de  chars,  à  Bourges,  au  51“  bat.,  à  Verdun  ;  .Martinet,  de  la 
18“  comiiagnie  rég.  du  train,  au  18“  esc.  ;  (’.arolus.  du  122“  esc. 
du  train,  à  'foui,  au  122“  esc.  à  .Metz  ;  lîodet,  de  la  4“  comiiagnie 
rég.  du  train,  au  4“  esc.  :  ('.onze,  des  troupes  du  Levant,  au  24“ 
d’inf.  ;  Slautïer,  de  la  0“  comiiagnie  rég.  du  train,  au  0“  esc. 

.Médecins  lieutenants  :  Hicliard,  de  l’hôpital  (lama,  à  'l’oul,  à 
la  section  technique  du  Service  de  santé  à  Paris  ;  .\rinengaud, 
du  1“''  cliasseurs  à  cheval,  à  l’hosiiice  mixte  du  .Mans. 

Critisiérv  de  l’.Vssociaiioii  (iiiilhiiiiiie  JDiild.  Pour¬ 
suivant  son  programmejl’études  du  . . .  méditerranéen  anti- 


<[ue,  ]' Associdlion  (inillauine  /Im/c' organise  du  17  août  au  0  se|)- 
tembre  une  liuitième  croisière  tpii  aura  pour  tlième  essentiel 
la  (Irèce  prélielléniipie  et  classirpie. 

Le  voyage  ipii  aura  lieu  à  bord  du  Throphilr-ddulii’r  des 
.Messageries  maritimes.  com|)ortera  l’itinéraire  suivant  :  .Mar¬ 
seille.  .Messine,  'faormina,  C.orfou,  l’reveza.  .\clium,  Itlnupie, 
Olympie.  Siiarte,  .Mistra.  la  Prête  ((’.andie,  Knossos,  Phaestos, 
Haghia-’friada.  (lortync).  Santorin.  Délos,  .Mykonos,  Syra, 
.Nau])lie.  'firyntlie,  .M'gos,  Mycènes.  E|)idaure.'  Rhamno'nle. 
Llialcis,  Erétrie,  Salamine,  Egine,  Athènes,  Daphni,  Eleusis, 
C.orinthe,  Deljihes,  Marseille. 

Dirigée  par  .M.  .lean  .Malye,  délégué  général  de  V Association, 
la  croisière  sera  acconi|)agnée.  au  titre  de  conférenciers,  jiar 
.M.  Lharles  Picard,  membre  de  l’Institut,  jirofesseur  d’archéolo¬ 
gie  antique  à  la  Faculté  des  lettres  de  Paris,  directeur  honoraire 
de  l’Ecole  française  d’.Mhènes  et  iiar  .M.  .\ndré  Boulanger,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  lettres  de  .Strasbourg,  ancien  membre 
de  l’Ecole  française  d’.Mhènes. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements  conqilémentaires, 
prière  de  s’adresser  à  M.  .Jean  .Malye,  délégué  général  de  l’.Vs- 
sociation  (Guillaume  Budé,  05,  boulevard  Ras])ail,  Paris  (VF), 
'féléjihone  :  Littré  70-55. 

N’ceroloijie.  Médecin  lieutenant  François  .\rzi;i..  élève 
à  l’Ecole  d’aiiplicalion  de  santé  coloniale,  décédé  accidentelle¬ 
ment  à  l’Age  de  2(1  ans.  Jean  'foi  i.oN,  interne  en  médecine  des 
hôpitaux  de  Paris,  décédé  accidentellement  à  l’hôpital  .\mbroise- 
Paré.  Joseph-Ièrnest  Vi.vi.,  de  Lyon,  pharmacien,  ancien 
administrateur  des  hôpitaux  de  Lyon,  décédé  à  l’Age  de  84  ans. 

Docteur  Bolesi..\.s-.Mi)tz,  jirofèsseur  honoraire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  \Vilno,  sénateur  de  la  République  jiolonaise, 
décédé  à  Paris.  -  Docteur  .Mexandre  Giémot,  décédé  à 
Paris.  11  était  né  à  Tignécourt  (Vosges),  le  8  novembre  1832  et 
était  membre  de  l’.Académie  de  médecine  dejniis  1880. 
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Endoscrople  et  pleurolyse  (Methudes  d’applicaliuiis  et  iecliiiiques),  Jiar 
O.  .Mistal.  l'rélaee  du  Professeur  Jacob.ecs.  l’n  volume  de  43(1  pages, 
avec  184  ligures  (liibliothèque  de  Phlisiulogie),  5.5  francs.  Masson  et 
(Je,  éditeurs,  12ü,  boulev.ud  Saint-Germain,  Paris. 

Les  avantages  du  pneumothorax  artificiel  sont  universellement  recon¬ 
nus,  il  constitue  une  arme  ellicace  contre  la  tuberculose, mais  la  iirésenw 
d’adliéreiices  est  un  facteur  qui  réduit  considérablement  nombre  des  gué¬ 
risons  au  cours  de  ce  traitement  ;  situées  surtout  au-dessus  dés  régions 
malades,  cavernes  et  foyers  d’inliltration,  elles  empêchent  d’obtenir 
un  collapsus  là  ou  il  serait  le  plus  nécessaire  et  entravent  la  guérison. 

Cet  ouvrage  basé  sur  des  observations  ])ersonnelles,  a  été  écrit  alin  de 
permettre  aux  spécialistes  de  la  tulierculose  pulmonaire  ne  s’adonnant 
pas  aux  interventions  eiidotlioraciques  de  s’initier  à  ces  méthodes.  Il  est 
donc  destiné  à  la  prati(|ue,  en  elfet  toutes  les  techniques  ainsi  que  h' 
instruments  connus  jusqu’à  ce  jour  y  sont  décrits. 

l.e  premier  chapitre  expose  le  rôle  que  jouent  le.s  adhérences  dans  le 
traitement  de  la  tulierculose  ])ulmonaire  [lar  le  pneumothorax.  L'au¬ 
teur  dévelojqie  Phisto-pathologie  des  adhérences  et  illustre  son  expoM 
de  nomlireuses  ligures  instructives.  Il  donne  un  aperçu  général  instruc¬ 
tif  des  modilications  ajiporlées  au  cours  des  années  à  l'instrumentation. 

La  partie  la  jilus  importante  de  ce  travail  est  celle  où  il  étudie  l’in¬ 
tervention  elle-même  et  son  procédé  o])ératüire  ainsi  (pie  l'exposé  tlri' 
conqjlications  qui  peuvent  se  produire. 

Les  régies  (pie  le  Docteur  .Mistal  expose  en  quehpies  points  concis  sd'l 
jirécieuses  non  seulement  jjour  les  débutants  dans  ce  domaine  chiiur- 
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NEVROSES  .  INSOMNIES 


LOBEÜANE 

LALEUE 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEM  ENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGRÉABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE = 1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

^CM/\MTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20^  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (15^) 


NOUVELLE  ADRESSE  SI.  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI') 


JRi^ANINEI 


Activité 

ANTISEPSIE  -  par  le  décdoublement  de  l'héxame- 
thylène  tétramine  en  milieu  d'acidité  convenable 
grâce  à  la  présence  d'acide  benzoïque. 

DIURÈSE  -  par  un  extrait  de  stigmates  de  maïs 
doué  également  de  propriétés  adoucissantes. 

Tolérance 

toujours  assurée  par  un  excipient  balsamique 
(buchu  et  autres  plantes  sédatives). 

Absorption  facile 

Solution  aromatique  agréable  d'emploi  facile  et 
permettant  de  graduer  l'emploi  : 

Enfanis  :  10  gouttes  par  jour  et  année  d'âge. 

Adultes  ;  I  à  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

ANTISEPSIE  GÉNÉRALE  DES  VOIES  URINAIRES  ET  BILIAIRES 


34,  RUE  SEPAB  MF  -  PARIS 

~ TiMri-iT-  ii  iium— — a— — m  ii  i  i  wn 
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gical,  mais  encore  pour  les  praticiens  (pii  recourent  depuis  longtemps  A 
cette  opération. 

(le  travaii  permet  enfin  de  suivre  les  résultats  opératoires  non  seule¬ 
ment  pendant  les  années  qui  suivent  immédiatement  l’intervention, 

L^iuteur  a  étendu  lui-méme  considérablement  le  domaine  des  ojjé- 
rations  intrathoraciques  en  développant  la  pleuroscopie  qui  permet 
une  sorte  d’examen  anatomo-patliologique  sur  le  vivant,  ainsi  que  de 
nouvelles  applications  diagnostiques  et  thérapeutiques.  Il  a  réalisé  ainsi 
de  nouveaux  et  intéressants  progrès. 

Leçons  de  Physiologie,  par  Léon  IIinkt,  avec  la  collaboration  de  M.M. 

AnTHUs.E.  Benhamou,  H.  F.ahre,  J.  IIaih’ene.au,  Mme  C.Jehamec: 

MM.  J.  Gosset,  .M.  Kapi.ax.  J.  M.arie,  J.  P.atel,  A.  .Sicaud,  M.  Sr- 

nEAii.  Un  vol.  de  210  p.  avec  .00  tlg.  et  4  planches  en  couleurs,  10  francs 

.Masson  et  Cie,  éditeurs.  120.  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Dix-sept  conférences  de  biologie  appliquée  faites  par  le  Professeur 
!..  UiXET  et  ses  collaborateurs,  dans  son  service,  en  vue  de  réaliser  un  en¬ 
seignement  de  physiologie  mMico-chirurgicale.  Ces  conférences  portent 
sur  des  sujets  variés  auxquels  des  recherches  et  des  travaux  récents  d'or¬ 
dre  biologique  confèrent  un  intérêt  certain  pour  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Les  sujets  traités  sont  les  suivants  :  La  réanimation  par  Léon  Binet. 
Sur  la  physio-pathologie  des  embolies  artérielles,  par  Jean  Patei..  - 
L’athéroine  artériel,  par  Léon  Binet.  —  Le  pneumothorax  des  tuber¬ 
culeux,  par  Julien  Marie.  —  A  propos  de  la  pathogénie  et  du  traitement 
d'i  ulcères  gastro-duodénaux,  par  Jean  Gosset.  —  Le  coll-bacllle  pur 
M  ne  Colette  Jeramec.  —  L’occlusion  intestinale,  son  syndrome  humo¬ 
ral.  Son  traitemiiit  dit  médical,  par  Léon  Binet.  —  La  pancréatite  aigue 
hémorragique,  par  Léon  Binet.  —  f/exploration  fonctionnelle  de  la  rate, 
par  Ed.  Benhamou.  — La  néphrite  aiguë  (thérapeutique  expérimentale) 
par  Léon  Binet.  —  Introduction  à  l’étude  des  maladies  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  par  J.  Haguenau.  —  Les  grands  syndromes  douloureux  de  la  face, 
par  .\ndré  Sicard.  —  Le  rachitisme  spontané  et  le  rachitisme  expérimen- 
t  d.  —  Les  substances  anlirachitiques,  par  le  Professeur  René  Faure. 
Tiiyinas  et  glandes  sexuelles  (résultats  cliniques  de  l’opothérapie  thy¬ 
mique)  par  M.  Kapi.an.  —  Le  diagnostic  biologique  de  la  grossesse  par 
M.  Sureau.  —  Les  venins,  par  .André  .\rthu3.  —  Les  injections  d’huile 
par  Léon  Binet. 

La  cure  balnéaire  de  Royat  [Recherches  récentes),  ])arMM.  P.  Pi;tit 
Mougeot  et  V.  Auiiertot.  in-8,  h  francs.) 

Cet  ouvrage  se  borne  è  envisager  le  traitement  lialnéaire  des  troubles, 
circulatoires  et  réalise  une  publication  en  rapiiort  étroit  avec  la  spécia- 
lisationla  station.  Déplus,  la  mélliodeexpérimeiitale  a  conquis  toutes  les 
liranches  de  la  médecine  et  les  auteurs  n'ont  pas  manqué  de  l’appliquer 
ù  l’étude  serrée  des  bains  de  Boyat. 

Si  l’ouvragi-  d'vait  embrasser  toutes  les  applications  des  eaux  miné¬ 
rales,  il  prendrait  une  ampleur  démesurée  qui  ne  serait  pas  en  rapport 


avec  le  but  poursuivi  ;  aussi  les  auteurs  se  sont-ils  bornés  à  ce  qui  fait  le 
noeud  de  la  question,  c’est-à-dire  l’usage  balnéaire  des  eaux  thermales  car- 
boniques  et  des  gaz  tliermaux  de  Boyat  dans  les  indications  qui  font  -a 
spécialisation  ttiérapeut iqiie  :  troubles  cardio-artériels  et  gouttes  viscé¬ 
rales. Cette  spécialité  est  devenue,  également,  celle  des  eaux  qui,  par  leur 
température  et  la  richesse  en  gaz  carbonique  et  radio-actifs  ont  été  ame¬ 
nés  à  réjiondre,  d’une  façon  très  étroite,  aux  mêmes  indications  théra¬ 
peutiques. 

Actnalités  biologiques.  Six  leçons,  par  B.  Farre,  Cl.  AVanoermi;/, 
Ch.  pKHTi;.\r.  Prix  :  18  franns.  Editions  Delmas.  Bordeaux. 

11  est  bon  que  les  étudiants  en  lin  de  scolarité  soient  informés  par  une 
vue  d’ensemble  de  I  l'état  actuel  Mie  certains  problèmes  importants  de 
biologie  qui  se  sont  relativement  classés  ou  clarifiés  pendant  le  cours  de 
leurs  études. 

C'est  dans  ce  but  que  les  A.  ont  publié  ces  leçons  sur  :  Le  potentiel, 
d'oxydo-réduclion.  —  La  perméabilité  cellulaire.  —  L’hypopbyse.  -  - 
Physio-pathologie  du  tonus  musculaire.  —  Le  sommeil. 

Les  Propos  de  Campagnon,  par  Paul  Voivenei.,  1  vol.  Prix  :  20  francs 
Librairie  des  Champs-Elysées.  22,  rue  Marbeuf,  Paris. 

Chaque  mois,  dans  \’Archcr,  cette  chronique  :  J.es  propos  de  Ccun- 
jxignon.  (pi’on  lit  avant  tout  autre  article,  à  moins  qu’on  ait  commencé 
])ar  un  autre  ;  Aoec  la  07''  Division  de  réserve.  Chroniques  qu'on  voudrait 
avoir  toutes  sous  la  main,  pour  les  relire. 

Et  voilà  que  le  désir  est  une  réalité.  Le  Docteur  A’oivenel  a  réuni  en  vo¬ 
lume  ces  propos,  où,  «  entraîneur  d'hommes,  et.  comme  il  se  définit  lui- 
même  "  fumeur  d’idées  il  parle  sans  fard,  avec  la  paisible  exactitude 
de  la  force  et  la  simjilicité  directe  de  l’autorité  légit  iine. 

.Sans  vouloir  lui  faire  son  compliment,  égoïstement,  on  lui  dit  recon¬ 
naissance  et  admiration. 

Les  œillets.  —  Cui-ture.  —  N  auiétés.  —  Empi.ois,  jiar  S.  Mottet. 
Septième  édition  entièrement  remaniée,  par  S.  Sahoi  rin.  I  n  vol,  2,â(i 
[lages,  84  ligures.  Broché  :  12  francs.  (Librairie  agricole  et  horticole  de 
la  Maison  rustique,  2(1.  jue  Jacob.  Paris  (tl'). 

Considérablement  augmenté  imisqu’il  a  cent  jiages  de  plus  que  les  édi¬ 
tions  précédentes,  ce  livre  a  été,  grâce  à  la  photographie,  illustré  ])lus 
abondamment  aussi.  Tous  les  renseignements  techniques  s’y  trouvenl  : 
princijiales  espèces,  emplois,  œillets  remontants  et  non  remontants,  va¬ 
riétés, semis.  bouturage,  marcottage,  grellage.  culture  en  pots,  culture  en 
pleine  terre,  culture  pour  floraison  hivernale,  culture  des  (cillets  à  grandes 
fleurs,  croisement,  insectes  et  maladies,  traitements.  (Kiliet  mignardise, 
(cillel  d’.Vllewood,  (cillet  de  Chine,  œillet  de  iioèle,  œillet  Flou,  œillet 
superbe,  (cillets  hybrides  et  divers,  etc... 

((et  ouvrage  informera  pnrfaitenienl  et  complètement  tous  ceux  qui 
s’intéressent  à  cette  belle  fleur,  et  leur  sera  firécieux  soit  pour  la  culture 
soit  jxtur  le  choix  des  variétés. 
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LABORATOIRES  das 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antitypliique  et  antiparatyphique  ^  et  B  Llpo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antig-onococcique  “  Bipogon  ” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Llpo-Vaccin  antipyogène 
Bipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Lipo-tuberculine  «oluHon  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

1  de  Vonllld  et  1  BonleTard  ChaUTelot,  PARIS  (XV*)  Tél.  :  Vauglpard  21-32  —  Adresse  télégr  :  t.lpovaoclna-Fi 


Retient  dans  sa  texture  ceSlulaîre 
les  gaz  et  les  foixines 
de  l’intestîra 

Aérophugie 

Gastro-entérites 

Fermentations 

intestinales 

Diarrhées  diverses 

Laboratoire  des  Charbons  Fraudin 
4,  Avenue  Desfeux,  Billancourt-Seine. 


[  lODALOSE  QALBRUI^ 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
pas  cunj'  n^ne  I  l  ,  produit  original,  avec  tea >r  i  ’ eux  similairea 

u  s  notre  communication  au  C  n  rèa  International  de  Médecine  de  Paria  1900 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Vaccination  contre  la  diphtérie 
avec  l'anatoxine  de  Ramon 


Par  le  1"  llolierl  IlllitItÉ 


On  avait  depuis  longtemps  associé  aux  différentes  toxi¬ 
nes  microbiennes,  pour  les  atténuer,  des  antiseptiques 
variés,  sans  aboutir  à  la  fabrication  d’un  bon  vaccin 
applicable  à  l'homme,  lorsque  M.  G.  Ramon,  en  1923, 
constata  qu’en  ajoutant  à  2  litres  de  toxine  4  centimètres 
cubes  de  formol  et  en  laissant  le  mélange  à  l'étuve,  l’in¬ 
jection  ultérieure  de  la  substance  ainsi  formée  n’avait 
plus  aucun  pouvoir  offensant  pour  le  cobaye,  animai 
cependant  très  sensible  à  l’injection  de  toxine  diphtéri¬ 
que.  En  outre  —  et  surtout  —  i!  constata  que  le  cobaye 
qui  avait  reçu  cette  injection,  résistait  à  une  injection 
seconde  de  toxine  à  doses  plusieurs  fois  mortelles  et  avait 
acquis  une  très  forte  immunité.  M.  G.  Uamon  donna  au 
corps  nouveau  qu’il  avait  ainsi  isolé  le  nom  d'anatoxine 
et  put  l’utiliser  avec  des  résultats  excellents  pour  la 
vaccination  de  l’homme. 

I.  —  Les  propriétés  de  l'anatoxine. 

L’anatoxine,  produit  dérivé  d’une  toxine  active,  doit 
présenter,  pour  mériter  son  nom,  un  certain  nombre  de 
qualités  ■  une  innocuité  absolue,  une  valeur  antigène 
intrinsèque  élevée,  un  pouvoir  immunisant,  une  fixité, 
une  stabilité  et  une  irréversibilité  complète.  Examinons 
ces  différentes  propiiétés  ;  d’abord  V innocuité.  La  qualité 
primordiale  d’une  anatoxine  doit  être  son  inno mité 
absolue  :  l’inoculation  à  l’animal  ne  doit  provoquer  au¬ 
cune  réaction  ni  générale,  ni  locale,  même  si  l'on  injecte 
de  doses  considérables.  Les  cobayes,  si  sensibles  à  la 
t'  .me  diphtérique,  ne  doivent  pas,  même  après  l'injec- 
ti'  I  d’une  dose  importante  d’anatoxine,  présenter  le 
m'  indre  trouble  morbide.  Les  animaux  doivent  augmen¬ 
te!  de  poids,  ne  présenter  ni  œdème,  ni  escarre  au  point 
d’!!'jection,  bref  se  comporter  comme  des  cobayes  sains 
etliien  portants. L’anatoxine, en  effet, n’est  pas  une  toxine 
attciiuée,  mais  un  produit  devenu  inoffensif  ;  il  possède 
doiu-  1,1  plus  précieuse  des  (|ualités  pour  un  vaccin  des- 
liiK'  à  l’homme.  La  seconde  propriété  capitale  d’une 
an. toxine  est  une  valeur  antigène  intrinsèque  élevée.  Itap- 
pcluns  à  ce  propos  que  lorsqu’on  met  une  certaine  quan¬ 
tité  de  toxine  dans  un  tube  en  présence  d’une  quantité 
dél  .tie  d’antitoxine,  la  toxine  est  neutralisée.  Or,  ladte 
neu  tralisation  est  indiquée  par  le  phénomène  de  la  llo- 
cuhi.ion.  Le  mélange  antitoxine-anatoxine  ffocule  comme 
nu  mélange  toxine-antitoxine  ;  l’anatoxine  a  gardé  de  la 
bi'  e,  dont  elle  dérive,  la  jiropriété  de  lloculer.  Le  fait 
'une  importance  capitale  parce  qu'il  permet  le  titrage 
Je  1  anatoxine. 

lans  une  série  de  tubes  à  essai  placés  le.s  uns  à  côté 
de^  tutres,  on  met  une  ({uantité  fixe  de  toxine,  et  (|u’on 
‘Jjni!  e  dans  tous  ces  tubes,  en  allant  de  gauche  à  droite, 
de  loses  décroissantes  de  sérum  (c’est-à-dire  d’anti¬ 


toxine}  ;  0,9,  ü,S,  0,7, 0, G,  0,5  centimètres  cubes,  et  qu’on 
laisse  ces  tubes  pendant  un  certain  temps  à  l’étuve,  on 
constate  que  les  premiers  tubes  sont  clairs,  puis  on  voit 
des  tubes  un  peu  troubles,  dans  les  tubes  suivants  le 
trouble  augmente  encore,  plus  loin  le  trouble  diminue  et 
les  derniers  tubes  sont  clairs  comme  les  premiers.  Dans 
le  tube  où  se  lait  la  floculation  initiale,  il  y  a  une  neu¬ 
tralisation  rigoureuse  de  la  toxine  par  l’antitoxine.  Vers 
la  gauche  se  trouvent  les  tubes  ayant  un  excès  d’anti¬ 
toxine  et  dans  les  derniers  tubes,  qui  sont  à  droite,  se 
trouve  un  excès  de  toxine.  Si  on  remplace  la  toxine  par 
l’anatoxine,  on  observe  le  même  phénomène. 

Ür,  la  rigueur  de  cette  méthode  est  telle  qu’elle  permet 
le  titrage  exact  de  la  toxine  à  partir  d’une  antitoxine  ou 
inversement,  de  l’antitoxine  ou  de  l’anatoxine  à  partir 
delà  toxine.  Ainsi,  par  exemple,  si  la  quantité  d’ana¬ 
toxine,  mise  dans  chaque  tube,  est  de  4  centimètres  cu¬ 
bes,  et  que  la  floculation  initiale  est  apparue  dans  le 
tube  où  le  sérum  antidiphtérique  représente  44  unités 
antitoxiques  on  en  conclut  qu’il  faut  44  unités  antitoxi¬ 
ques  pour  saturer  4  centimètres  cubes  d’anatoxine,  soit 
11  unités  pour  1  centimètre  cube.  On  dira  donc  que  cet 
échantillon  d’anatoxine  a  une  valeur  intrinsèque  de 
de  11  unités  antigéniques,  ou  si  l’on  veut  de  11  unités 
anatoxiques.  Si,  pour  un  second  échantillon,  la  flocula¬ 
tion  apparaît  avec  7  unités  antitoxiques  pour  1  centi¬ 
mètre  cube  d’anatoxine,  cet  échantillon  aura  une  valeur 
antigène  intrinsèque  de  7  unités  anatoxiques.  En  d’au¬ 
tres  termes,  la  valeur  antigène  intiinsèque  d’une  ana¬ 
toxine  correspond  à  la  quantité  d’unités  anatoxiques 
capables  de  faire  apparaître  la  floculation  initiale  dans 
1  centimètre  cube  d’anatoxine. 

ür,  la  valeur  antigène  intrinsèque,  déterminée  in  vitro, 
correspond  au  pouvoir  immunisant  établi  in  vivo.  Si,  par 
exemple,  on  choisit  trois  lots  de  cobayes  sains  de  même 
poids  et  que  l’on  injecte  aux  animaux  du  premier  lot 
5  centimètres  cubes  d’une  anatoxine  dont  le  titre  est  égal 
à  11  unités  anatoxiques,  aux  animaux  du  second  lot, 
5  cenlimêlres  cubes  d’une  anatoxine,  dont  le  titre  est 
égal  à  7  unités  anatoxiques  et  aux  animaux  du  dernier 
lot,  la  même  dose  d’une  anatoxine  très  faible  (  1  unité 
anatoxique,  par  exemple),  on  verra,  un  mois  après,  les 
cobayes  du  [)rcmier  lot  résister  à  2(»0  doses  mortelles  de 
toxines  diphtérique,  dans  la  proportion  de  9’2  p.  100, 
les  cobayes  du  second  lot  ne  supporteront  en  moyenne 
que  DO  doses  mortelles  et  ceux  du  dernier  lot  ne  résis¬ 
teront,  et  encore  pas  toujours,  qu’à  quelques  doses  mor¬ 
telles. 

L’anatoxine,  avons-nous  dit,  doit  avoir  une  valeur 
antigène  intrinsèque  élevée,  c’est-à-dire  qu  elle  doit 
contenir  un  nombre  appréciable  d’unités  anatoxiques  au 
centimètre  cube.  L’anatoxine  dont  on  se  servait  jusqu’à 
ces  dernières  années  titrait  10  unités  anatoxiques.  L’ana- 
toxiiKî  dont  on  se  sert  aujourd’hui  litre  20  unités  ana- 
loxiques. 

La  troisième  (|ualilé  d’une  anatoxine  est  un  pouvoir 
inununisant  solide.  Injectée  à  dose  convenable  à  l  animul, 
l’anatoxine  doit  le  protéger  contre  l’injeclion  de  [)lusieurs 
doses  mortelles  de  toxine.  Le  pouvoir  immunisant  de 
1  anatoxine  est  valable  vis-à-vis  de  tous  les  échantillons 
de  bacilles  ou  de  toxines  diphb'riques. 

La  fixité  et  la  stabilité  de  l’anatoxine  se  Iraduisent  par 
sa  résistance  à  la  chaleur  ;  alors  tjue  les  poisons  micro¬ 
biens  ne  résistent  pas  au  chauffage,  l’anatoxine  chauffée 
pendant  une  heure  à  6R"  et  même  S5°  n’est  nullement 
modifiée.  (>n  suit  qu'une  toxine  diphtérique,  après  un 
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séjour  d’une  heure  à  05-70°,  a  perdu  toute  sa  toxicité  et 
presque  complètement  son  pouvoir  floculant.  Elle  a  aussi 
perdu  presque  en  totalité  son  pouvoir  antigène,  c’est-à- 
dire.  qu’injectée  à  l’animal,  elle  ne  provoque  plus  chez 
lui  la  formation  d'une  quantité  importante  d’antitoxine. 
Au  contraire,  l’anatoxine,  chauffée  dans  les  mêmes  con- 
diti  )ns,  garde  son  pouvoir  tloculant  ;  tout  au  plus,  la 
tloculation  est-elle  un  peu  plus  lente  :  elle  conserve  aussi 
tout  son  pouvoir  antigène,  c’est-à-dire  sa  capacité  de 
faire  produire  de  l’antitoxine  à  l’animal  auquel  on  1  in¬ 
jecte  :  on  peut  ajouter  qu'elle  a  gardé  aussi  tout  son  pou¬ 
voir  protecteur  pour  l’homme  (1. oiseau). 

L’anatoxine  possède  encore  uiui  propriété  précieuse  ; 
elle  est  stable  dans  le  temps,  (ionseivés  en  llacons  bou¬ 
chés  ou  ouverts,  à  la  tempéralure  du  laboratoire  ou  de 
la  chambre  froide,  elle  garde  toutes  ses  propriétés  ;  inno¬ 
cuité,  pouvoir  tloculant  (tout  au  plus  la  vitesse  de  la 
réaction  de  tloculation  peut-elle  diminuer  légèrement 
dans  le  temps),  activité  immunisante  enfin.  M.G.  Hamon, 
qui  a  vérifié  le  fait  après  sept  années,  conclut  avec  rai¬ 
son  ;  «  Un  contjoit  combien  cette  stabilité  dans  le  temps 
est  précieuse  pour  l'utilisation  de  l’anatoxine  dans  la  pra¬ 
tique  de  l'immunisation  active  vis-à-vis  de  la  diphté¬ 
rie  ». 

L’irréversibilité  la  dernière  propriété  fondamentale 
de  l’anatoxine.  Un  sait  que  les  anticorps  mis  en  présence 
des  antigènes  correspondants  ne  les  détruisent  |)as  ; 
l’antitoxine  diphtérique  ne  détruit  pas  la  toxine  diphté¬ 
rique  ;  mieux  encore  le  complexe  toxine-antitoxine  est 
dissociable.  De  nombreux  travaux  ont  démontré  que,  (lar 
des  procédés  divers  on  pouvait,  à  partir  du  mélange 
toxine-antitoxine,  récupérer  soit  la  toxine,  soit  l’anti¬ 
toxine  (Morgenroth),  .Madsen  et  S.  Schmidt,  Glenny  et 
ses  collaborateurs,  Ramon,  Sordelli,  etc.).  Ur,  il  est 
impossible  de  dissocier  l’anatoxine  ;  tous  les  agents  phy¬ 
siques,  chimiques,  biologiques  échouent  ;  jamais  l’ana¬ 
toxine,  ainsi  attaquée,  ne  retrouve  la  moindre  propriété 
nocive  de  la  toxine,  dont  elle  dérive. 

Faut-il,  après  tant  de  preuves,  poser  la  question  de  la 
spécificité àe.  l’anatoxine  ?  Spécificité  du  pouvoir  lloculanf, 
du  pouvoir  saturant,  immunisation  spécifique,  production 
d’antitoxine  spécifique,  la  spécificité  absolue  de  l’ana¬ 
toxine  est  trop  démontrée  pour  qu’il  soit  utile  d’insister. 
L’action  du  formol  et  de  la  chaleur,  en  faisant  disparaître 
les  qualités  nocives  de  la  toxine,  n’a  nullement  altéré 
les  qualités  antigènes  de  l’anatoxine  ainsi  produite. 

De  cet  exposé  biologique,  nous  pouvons  donc  retenir 
les  qualités  éminentes  de  l’anatoxine  ;  substance  parti¬ 
culière,  bien  différente  d’une  simple  toxine  atténuée, 
vaccin  fixe  et  stable,  résistant  au  temps  et  aux  variations 
de  température,  doué  d’une  action  efficace  et  mesurable 
in  vitro.  Son  emploi  chez  l’homme  s’imposait. 

Pour  fabriquer  l’anatoxine,  il  faut  jiartir  d’une  bonne 
toxine  :  on  met  en  culture  un  bacille  diphtérique,  bien 
choisi,  dans  un  milieu  appiiqiric  et  dans  des  conditions 
convenables,  on  recueille  le  filtrat  et  on  éprouve  sa  qua¬ 
lité  ;  si  la  toxine  est  active,  on  en  tire  une  bonne  ana¬ 
toxine.  Un  la  titre,  on  vérifie  son  innocuité,  son  pouvoir 
immunisant  et,  par  la  réaction  de  lloculation,  sa  teneur 
en  unités  anatoxiques. 

Lorsque  M.G.  Itamon  eut  vérifié  la  parfaite  innocuité 
de  l’anatoxine,  il  eut  l’idée  de  l’injecter  à  des  convales¬ 
cents  de  dipbtérie  (|ui,  pensait-on,  étaient  déjà  doués 
d’une  immunité  naturelle  assez  forte  et  devaient,  en  con¬ 
séquence,  tolérer  mieux  que  d’autres  l’injeclion  d'anato- 
toxine.  Ur.  ces  mjets  eunuit,  après  l’injection  d’anato¬ 


xine,  des  réactions  assez  fortes  :  fièvre  élevée,  malaises, 
vomissements,  céphalée. 

Ces  réactions  immédiates,  mais  sans  aucune  suite  fâ¬ 
cheuse,  n’arrêlèrent  pas  les  expérimentateurs.  Par  la 
suite,  toute  une  série  d’essais,  entrepris  sous  la  direction 
de  M  .  L.  Martin,  à  I  hôpital  de  l’Institut  Pasteur,  avec 
MM.  Darré,  Loiseau  et  Lalfaille,  et  à  l’hôpital  du  Val-de- 
Gràce,  par  M.  Ch.  Zoeller,  démontrèrent  et  la  parfaite 
innocuité  de  l’anatoxine  diphtérique  pour  l’homme,  et  la 
valeur  de  l’immunité  vis-à-vis  de  la  diphtérie  que  provo 
quait  rinjeclion  de  cet  antigène.  Rien  vite,  on  vit  que, 
chez  les  sujets  doués  d’une  certaine  immunité,  la  teneur 
du  sérum  en  antitoxine  augmentait  dans  de  tiès  fortes 
proportions,  et  que  chez  les  sujets  ayant,  avant  les  injec¬ 
tions  d'anatoxine,  une  réaction  de  Schick  positive  et  ne 
possédant  aucune  immunité,  la  réaction  de  Schick  deve¬ 
nait  négative  après  la  vaccination,  témoignant  de  l’appa¬ 
rition  rapide  de  l’immunité.  L’homme  se  comportait  donc 
comme  l’animal  d’expérience,  et  il  fut  aisément  démon¬ 
tré  que  l’anatoxine  agissait  chez  lui  comme  un  excellent 
vaccin. 

Actuellement  l’anatoxine  a  servi  à  vacciner  plus  d’un 
million  d’enfants  contre  la  diphtérie  dans  le  monde  en¬ 
tier  et  n’a  jamais  provoqué  le  moindre  incident  ou  même 
la  moindre  ébauche  d’incident  sérieux,  alors  que  les  vac- 
einsantidiphtériques  préconisésavant  l’anatoxine  avaient 
donné  quelques  sérieux  mécomptes.  Ces  vaccins,  en  effet, 
qui  étaient  surtout  des  mélanges  de  toxine  diphtérique 
et  de  sérum  pouvaient  déterminer,  lorsque  le  mélange 
n’était  pas  réalisé  de  façon  parfaite  ou  lorsque,  pour  une 
raison  quelconque,  l’antitoxine  contenue  dans  ce  mélange 
s’était  affaiblie,  des  accidents  toxiques  voisins  des  para¬ 
lysies  diphtériijues  graves,  avec  paralysie  du  voile,  (lara- 
lysie  oculaire,  paralysie  des  membres,  et  même  des  acci¬ 
dents  cardio-bulbaires  mortels. 

L’anatoxine  a  permis  l’élaboration  d'un  vaccin  remar¬ 
quable  qui  n’a  jamais  eu  à  son  passif  aucun  accident 
sérieux  et  qui  est  doué  de  qualités  remarquables. 

Les  réactions  consécutives  à  la  vaccination  par  l’ana¬ 
toxine  sont  des  réactions  légères  et  sans  gravité.  Elles 
sont  d’autant  plus  fréquentes  que  le  sujet  est  plus  âgé, 
mais  elles  ne  sont,  en  aucun  cas,  redoutables.  Les  réac¬ 
tions  locales  :  rougeur,  gonflement,  douleur  sont  le  plus 
souvent  très  discrètes.  Les  réactions  générales  :  éléva¬ 
tion  le  température,  mal  de  tête,  vomissements,  malaises, 
ne  doivent  pas  inquiéter  le  médecin  ni  l’entourage, car 
elles  n’ont  jamais  la  moindre  suite.  11  est  vraisemblable 
que  ces  réactions  ne  sont  pas  dues  à  la  toxine  diphtérique 
elle-même,  mais  à  la  sensibilité  de  certains  sujets  vis-à 
vis  des  poisons  contenus  dans  le  corps  même  du  bacille 
diphtérique 

En  effet,  lorsque  des  sujets,  au  cours  de  leur  enfance 
ou  de  leur  adolescence,  se  sont  peu  à  peu  immunisés 
vis-à-vis  de  la  diphtérie  parla  présence  dans  leur  gorge  de 
quelques  bacilles  diphtériques,  ils  sont  devenus  quelque 
peu  sensibles  aux  poisons,  aux  substances  contenues 
dans  le  corps  microbien  et  l’injection  d’anatoxine,  la 
quelle  dérive  de  la  toxine,  qui  dérive  elle-même  d'une 
culture  de  bacilles  diphtériques,  provoque  de  petites 
réactions  d’hyper  sensibilité  qui  no  sont  jamais  redouta¬ 
bles.  C’est  pourquoi  ou  les  ob.serve  avec  une  violence 
particulière  chez  des  convalescents  do  diphtérie  au  mo¬ 
ment  où  on  a  pratiqué  les  premières  injections  d'analo- 
xiue,  c’est  pour(|uoi  aussi  ces  réactions  sont  plus  fré¬ 
quentes  chez  le.s  adultes  que  chez  les  enfants. 
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Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 


TOUTES  APPLIOATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  l'HUILE  ET  DE  L'ALCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  shock 
Pneumonies  — 


cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
ts  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

MÉDIATE  -  INDOLORE  •  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES 


OOn  hmâ  unsL  bûrvn^L  CTielôn/na/ncD 


Aux  azotéiniques,  prescrivez  le 

ypoIzote  f/octde&e/W 

“•  tnrD«  P*“ 

ent  pai  les  reins  même  les  plus  grevemen»  lésAi. 


r  élre  bien  établi  nn  régime  doit 
eomporler  l'emploi  des  produits 

Pour  combattre  l’aTonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET 

qui  e  été  enriehl  eu  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  moutures  trêf  pousféci. 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

^  gl'uten 


'  RUI  ne  eontlenne  pas  plus  de  6  A  10  %  d’hydrates  de  earbonc 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  ^  / 

les  Longuets  ou  les  Gressins 

Leurs  amidons,  par  la  eulsson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pAte,  ont  dé)A 
subi  une  eérltable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dei- 
trlnes  et  en  sucres  directement  assimilables. 


besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régii 


n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Etablissementi 


à  imaisttefifie: 
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!  PHARMACIEL^BAlUy 


15  .  Rue  4e  R  âme  :  PARIS  (81) 


s.  A.  K.  1.  (»,pUal 

lie  :ï.om).()lM)  tic  Fianc« 

Ti’Kphoiu'  :  I.ABOKUE 

ol.flii  71-».! 

IH-l»  71-»» 

l»-lfl  7l-»7 

N»)j;cnl-«u  i-Mariic. 

-  SES  DIRECTIVES  - 

-  SES  RÉALISATIONS  - 

Evoluer  scienti/iquement 

dans  le  domaine  Phannaceuticiue 

Des  Agrandissements  et  di 
ctinsidcrahlca. 

s  Embellisscmenls 

Développer  l’applicaHon 

des  plus  réeeiites  Déeouvertes 

Une  Organisation  moiirlo.  il 
sites  et  do  la  tÜKn 

spiiéc  lies  néecs- 
tc  professionnelles. 

Tliêrapeutiques  et  les  mettre 
à  la  portée  de  tous 

Un  personnel  compctonl,  sp 

■eialisé,  justement 
èts  de  la  elientèle. 

Donner  toute  satisfaction 

à  sa  elientèle 

Une  fabrication  sclcctionnce 
Une  exécution  rapide. 

_ 

CATALOGUEj^  FRANCO  Stm.  DEMANDE  'fiL . 


I  Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 

IlePATROL 


Extrait  de  foie 

Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

AMPOULES  INJECTABLES 

de  veau  frais 
• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 

Adultes  et  Enfants 
sons  contre-indications 

1 

ÉCHANTIUONS  ET  LIITÉRATURE  SUR  DEMANDE 

*itM£r -JEP- CARRÉ .  PARIS 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 

4  Rue  Platon,  PARIS-XV' 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  29  (20  Juillpt  1935) 


1225 


II.  —  Méthode  de  vaccination 

La  méthode  initiale  comportait  trois  injections,  d'une 
anatoxine  titrant  10  unités  au  centimètre  cube  : 

une  première  injection  de  l/2c.c.,soit  5  unités 
une  deuxième  injection  de  1  c.c.,  soit  10  unités 

une  troisième  injection  de  2  c.c.,  soit  20  unités 

le  sujet  recevait  donc  en  tout  35  unités  d’anatoxine 

Les  résultats  étaient  à  peu  près  les  suivants  :  après  la 
première  injection  le  nombre  des  réactions  de  Schick 
négatives  était  de  35  p.  100,  après  la  deuxième  injection 
ce  nombre  s’élevait  à  80  p.  lOO  et  après  la  troisième 
injection  à  90  p.  100.  Ces  résultats  étaient  confirmés  par 
les  examens  du  sang  et  les  constalations  d’antitoxine 
dans  le  sang  des  vaccinés.  Les  études  épidémiologiques 
montrèrent  de  la  façon  la  plus  nette,  dans  tous  les  mi¬ 
lieux  et  dans  tous  les  pays,  l'efficacité  de  la  méthode.  Ce¬ 
pendant  on  observe  des  échecs  ;  le  pourcentage  des  sujets, 
(jue  ta  vaccination  n’immunise  pas,  les  explique  fort 
bien.  Ces  diphtéries  des  vaccinés  sont  tantôt  très  légères, 
tantôt  sévères,  voire  mortelles.  Il  fallait  donc  améliorer 
la  méthode. 

Grâce  à  dos  modifications  du  milieu  de  culture,  réali¬ 
sées  par  .\1  G.  Hamon,  et  à  l’obtention  d'une  toxine  très 
forte,  on  se  sert  aujourd’hui  d’une  anatoxine  plus  riche 
en  mités.  Avec  l’anatoxine  actuellement  employée  et 
qui  litre  au  moins  20  unités,  on  peut  réaliser  la  vaccina¬ 
tion  en  deux  fois  de  la  façon  suivante  : 

première  injection  :  I  c.c.  =  20  unités, 
deuxième  injection  :  2  c.c.  =  40  unités. 

Dans  ces  conditions,  le  sujet  reçoit  00  unités  anato- 
xiques.  On  observe  alors  des  résultats  beaucoup  meil¬ 
leurs  et  le  pourcentage  des  sujets  réellement  immunisés 
(réaction  de  Schick  négative)  avoisine  100  p.  100.  l'n 
point  très  important  doit  être  signalé  :  l’intervalle  entre 
les  injections  est  de  trois  semaines  ;  il  n’y  a  aucun  incon¬ 
vénient  à  allonger  cet  intervalle  si  l’enfant  est  atteint 
d’une  maladie  intercurrente,  ou  pour  tout  autre  raison  ; 
mais  il  y  a,  par  contre,  un  inconvénient  majeur  à  le  rac¬ 
courcir  et  l’on  doit  toujours  conserver  cet  espace  entre 
les  deux  injections.  Un  autre  perfectionnement  intéres¬ 
sant  est  réalisé  par  les  vaccinations  associées  (Ramon  et 
Zoeller)  ;  l’expérimentation  sur  le  cheval  a  montré  que 
si  on  inocule  à  cet  animal,  en  même  temps  que  la  toxine 
diphtérique,  mais  en  un  autre  point  du  corps,  une  sub¬ 
stance  inerte  et  irritante,  comme  le  tapioca,  on  constate 
<iue  I  («  cheval  produit  beaucoup  plus  d’antitoxinc!  que 
celui  qui  a  reçu  seulement  la  même  dose  de  toxine.  Cela 
signilic  qu’en  provoquant  une  inflammation  locale  dans 
le  tis  u  cellulaire  de  l’animal,  inflammation  du  reste 
^bsolnraent  aseptique,  on  favorise  la  fabrication  des  anti¬ 
corps. 

G’es!  ainsi  que  M.M.  Ramon  et  Zoeller  eurent  l’idée 
dissocier  à  la  vaccination  par  l'anatoxine  le  vaccin  anti 
typhique  dans  le  but  de  provoquer  une  réaction  locale 
8ssez  vive.  Le  vaccin  contre  la  fièvre  typhoïde  est  com¬ 
posé,  .'U  effet,  de  corps  microbiens  tués,  qui,  injectés 
la  peau,  déterminent  une  irritation  locale  corapara- 
â  celle  que  provoque  1  injection  de  tapioca  sous  la 
peau  du  cheval.  Cette  méthode  a,  en  outre,  l’avantage 
deva(  iner  le  sujet  en  même  temps  contredeiix  maladies. 

J  nift  dans  une  même  seringue  les  corps  microbiens 
nés  (-1  l’anatoxine  et  on  réalise  ainsi  une  vaccination 
&sso(  i  >  antityplio-[)aratyphique  et  anlidiphléri(|ue.  t)n 
P®"t  aussi  associer  à  ce  mélange  de  l  anatoxine  tétanique 

réaliser  alors  une  triple  vaccination, 


Les  résultats  des  vaccinations  associées  sont  excellents 
et  l’on  ne  saurait  trop  conseiller  la  diffusion  de  cette 
méthode. 

Il  nous  reste  à  envisager  maintenant  quelques  points 
importants  de  pratique  vaccinale.  D’abord  à  quel  Age 
doit-on  effectuer  la  vaccination  ?  A  cette  question,  nous 
répondrons  qu’on  peut  vacciner  contre  la  diphtérie  l’en¬ 
fant  à  partir  de  18  mois  :  à  ce  moment  les  réactions  sont 
quasi-insignifiantes  car  le  petit  enfant  n'est  pas  encore 
en  état  d’allergie  et  il  est  tout  à  fait  capable  de  s’immu¬ 
niser,  alors  qu’il  ne  le  serait  pas  dans  la  première  année 
de  la  vie.  Du  point  de  vue  épidémiologique,  l’expérience 
a  montré  qu’il  y  a  intérêt  à  vacciner  avant  la  période 
scolaire. Si  l’enfant  n’a  pas  été  vacciné  avant  l’âge  scolaire, 
on  le  vaccinera  sans  faute  au  moment  où  il  entre  à  l’école. 
Pourl’adulte, la  vaccination  n’estconseillée  que  s’il  s’agit 
de  sujets  vivant  en  milieu  épidémique  ou  exposés  à  con¬ 
tracter  la  diphtérie,  du  fait  de  leur  profession  (étudiants  en 
médecine,  infirmières).  Chez  l’adulte,  et  dans  ce  cas 
seulement,  il  est  conseillé  de  faire  une  réaction  de  Schick 
préalable  :  si  celle-ci  est  négative  la  vaccination  n’est  pas 
utile. 

L’immuni)é  obtenue  par  la  vaccination  ainsi  pratiquée 
est-elle  définitive  ?  Nous  ne  le  savons  pas  d’une  façon 
absolue,  mais  elle  est  certainement  durable.  Nous  con¬ 
seillons,  en  tout  cas,  de  compléter  la  vaccination  telle 
que  nous  l’avons  exposée  par  ce  que  nous  avons  proposé 
d’appeler  :  l’injection  de  rappel,  qui  consiste,  un  an  après 
la  vaccination,  à  injecter  une  nouvelle  dose  de  2  centi¬ 
mètres  cubes.  Si  on  a  négligé  de  pratiquer  l’injection  de 
rappel  au  bout  d’un  an,  il  y  aura  toujours  avantage  à  la 
faire,  même  au  delà  de  ce  délai.  Par  contre,  si  le  sujet  se 
trouve  en  milieu  épidémique,  on  pourra  faire  cette  injec¬ 
tion  de  rappel  avant  le  délai  habituel  d’un  an. 

il  n’existe  pas  de  contre-indication  à  la  vaccination  par 
l’anatoxine,  hors  celles  qui  dérivent  du  simple  bon  sens  : 
état  de  maladie  ou  de  convalescence.  La  tuberculose  elle- 
même  ne  nous  a  pas  semblé,  tout  au  moins  chez  l’enfant, 
constituer  une  contre-indication  ;  on  observe  seulement, 
dans  ce  cas,  plus  de  réactions  qu’à  l’ordinaire  et  il  est 
préférable,  chez  les  tuberculeux,  d’avoir  recours  à  une 
vaccination  plus  lente  et  plus  fractionnée  :  injecter  alors 
RO  unités  en  quatre  ou  cinq  fois  au  lieu  de  deux. 

Une  dernière  question  intéressante  est  celle-ci  :  peut- 
on  vacciner  en  milieu  épidémique  ?  Gn  avait  pensé,  à 
un  moment  donné,  que  la  vaccination  était  suivie  d’une 
phase  dite  négative,  pendant  laquelle  le  sujet  était  plus 
sensible  vis-à-vis  de  la  maladie  qu’il  ne  l’aurait  été  s’il 
n’avait  pas  été  vacciné.  Cette  phase  négative  n’existant 
las,  on  peut  parfaitement  effectuer  la  vaccination  contre 
a  diphtérieen  milieu  épidémique.  Ici  certaines  remarques 
sont  nécessaires.  S’agif-il  de  collectivités,  dont  la  sur¬ 
veillance  médicale  est  bien  assurée  et  dans  les(|uelles 
des  cas  isolés  dediphtérie  sont  apparus  ?  On  commencera 
d’emblée  la  vaccination.  S’agit-il  de  collectivités,  où 
l’épidémie  prend  de  seite  un  car.-udère  envahissant,  s’agit- 
il  encore,  d’une,  famille,  où  un  cas  de  diphtérie  éclate  chez 
un  enfant  et  où  l’isolement  des  frères  et  sœurs  est  im¬ 
possible  ?  Il  est  préférable  alors  de  faire  aux  sujels  qui 
sont  sous  la  menace  immédiate  de  la  contagion,  une  in¬ 
jection  de  sérum  anlidi|)htérique  (  1  .OOR  à  .'>.000  unités 
antitoxiques  suivant  l’Age).  Gn  aura  tout  avantage  à  faire 
précéder  cette  injection  protectrice  de  sérum  par  une 
injection  d’anatoxine,  pour  commencer  ainsi  une  immu¬ 
nisation  active,  que  l’on  poursuivra  ensuite.  Il  faut,  eu 
pareil  cas,  injecter  l’anatoxine  (|uelques  instants  avant 
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le  sérum,  pratiquer  les  deux  injections  en  des  endroits 
différents  du  corps  et  ne  pas  se  servir,  pour  les  deux  in¬ 
jections,  de  la  même  seringue,  car  une  petite  quantité 
d’anatoxine  restant  dans  la  seringue  pourrait  neutraliser 
l'antitoxine. 

Si  dans  la  collectivité  ou  la  famille,  que  la  diphtérie 
menace,  se  trouvent  des  sujets  vaccinés  quelques  mois 
ou  quelques  années  auparavant,  on  leur  fera  une  injec¬ 
tion  de  rappel  (2  centimètres  cubes). 

Üe  cette  élude,  nous  pouvons  conclure  avec  M.  (1.  Ra- 
mon,  que  les  résultats  déjà  acquis  dans  tous  les  pays  ont 
consacré  l'eflicacité  de  la  vaccination  au  moyen  de  l’ana¬ 
toxine  diphtérique,  efficacité  que  des  progrès  réalisés  au 
laboratoire  rendent  déplus  eu  plus  grande,  llsont  atlirmé 
l’exactitude  des  principes  qui  ont  présidé  à  l’élaboration, 
à  la  mise  au  point  de  cette  méthode  d’immunisation  et 
qui,  dans  la  suite,  ont  servi  de  guide  dans  les  progrès 
effectués.  Ils  entraînent  la  conviction  de  voir  disparaître 
la  diphtérie  par  la  pratique  systématique  et  précise  de 
cette  méthode  de  prophylaxie  qui,  déjà  à  l'heure  actuelle, 
partout  où  elle  a  été  mise  en  œuvre,  a  permis  une  réduc¬ 
tion,  le  plus  souvent  considérable,  de  la  morbidité  et  de 
la  mortalité  diphtériques. 


NOTES  DE  STOMATOLOGIE 


Récalcification  des  dents 


Par  A.  Wll.rKE.X  (de  l’aris) 


Depuis  nombre  d’années  les  médecins  praticiens  et  tes 
odonto-stomatologistes  ont  essayé  de  combattre  la  décal- 
eifteation  des  dents  chez  leurs  malades.  Tous  les  sels  cal¬ 
ciques  ont  été  essayés  :  chlorure  de  calcium,  lactate  de  cal¬ 
cium,  carbonate  do  calcium,  glycérophosphate  de  calcium, 
phosphate  tri-calcique.  Los  résultats  furent  absolument 
nuis,  les  sols  de  chaux  ingérés  étaient  retrouvés  dans  les 
urines. 

En  vue  de  fixer  la  chaux  on  adjoignit  des  sels  de  stron¬ 
tium  et  de  l’adrénaline.  11  n’y  eut  aucun  gain.  Manoussa- 
kis  (1)  prétend  même,  que  leur  emploi  augmente  les  pertes 
calciques  des  tuberculeux.  Ses  expériences  faites  dans  des 
conditions  particulièrement  minutieuses,  l’amenèrent  à 
établir  rigoureusement  le  bilan  des  ingosta  et  des  excréta 
de  toutes  sortes.  Les  résultats  sont  de  nature  à  ébranler  la 
foi  de  tout  praticien  dans  les  prescriptions  tant  magis¬ 
trales  que  spéciales  de  sels  calciques. 

J’ai  comme  tout  autre  proscrit  les  diverses  préparations 
calciques,  pendant  plus  do  trente  années,  avec  l’espoir  do 
constater  une  heureuse  modification  des  dentures  de  mes 
patients.  Je  n’ai  pas  le  souvenir  d’avoir  constaté  d’amélio¬ 
ration  . 

J’ai  par  contre  constaté  que  des  dents  parfaitement  cal¬ 
cifiées,  peuvent  être  obtenues  chez  l’enfant,  en  établissant 
chez  la  mère  pendant  la  grossesse  et  la  lactation,  un  régime 
de  substances  contenant  la  vitamine  I)  soluble,  calcium  et 
phosphore,  c’est-à-dire  :  lait,  jaunes  d'œufs,  poissons  et 
graisses  animales,  beurre  (2),  et  en  continuant  après  sevrage 

(1)  Ma.N()ussa.kis.  —  (Tlièse  de  I.yoïi  1923). 

(2)  Action  du  réKline  sur  les  dents  Wilcken.  Vronrès  Médical,  t"'  sep¬ 
tembre  1934. 


à  administrer  chez  l’enfant  jusqu’à  un  âge  avancé  (14  ou 
15  ans)  du  lait,  dont  les  2  grammes  de  CaO  par  litre,  ont 
le  pouvoir  d’être  assimilés.  Ce  lait  doit  être  pris  de  préfé¬ 
rence.  crû  pour  contenir  la  vitamine  D,  mais  bien  entendu 
en  s’entourant  des  précautions  d’usage.  La  vitamine  D  ra¬ 
mène  le  taux  normal  du  phosphore  dans  le  sang  et  assure 
la  fixation  du  calcium  dans  l’organisme  (1).  Le  calcium  ne 
paraît  être  efficace  que  s’il  est  alimentaire.  On  devra  donc 
quand  on  a  pour  but  la  calcification  dentaire,  éliminer  du 
régime,  les  aliments  peu  riches  en  calcium,  telsque  oatmeal 
et  céréales  dont  on  paraît  faire  un  abus  dans  certains  ré¬ 
gimes  ou  préparations  destinés  plus  particulièrement  aux 
enfants. 

11  faudra  se  rappeler  qu’il  ne  s’agit  pas  de  donner  du 
calcium  chimique  à  un  malade  qui  n’est  même  pas  capable 
de  garder  son  calcium  organique.  Il  ne  conservera  pas  plus 
l'un  que  l’autre.  Il  faut  l’aider  à  conserver,  c’est-à-dire  à 
fixer  son  calcium.  Il  faut  lui  prescrire  le  lait  contenant  à  la 
fois  la  chaux  réparatrice  et  la  vitamine  D  fixatrice,  et 
d’autre  part  un  régime  riche  en  calcium  et  un  fixateur  chi¬ 
mique,  tel  que  l’acide  phosphorique.  Une  excellente  pré¬ 
paration  déjà  très  connue  dos  praticiens,  le  phosoforme 
remplit  admirablement  ce  but. 


VARIÉTÉS 


Le  Ministre  de  la  Santé  publique,  un  Procureur 

Parmi  les  sujets  de  thèse  qui  n’ont  pas  encore  été  choi¬ 
sis,  et  qui,  pourtant,  permettraient  d’aboutir  aux  conclu¬ 
sions,  à  la  fois  instructives  et  amusantes,  qu'il  soit  permis 
de  citer  le  suivant  :  c  Essai  de  classification  rationnelle  des 
professions,  exercées  par  les  hommes  politiciues,  devenus 
ministres  de  la  Santé  publique  ». 

Comme  tout  travail  d'une  haute  tenue  scientifique,  la 
thèse  offrira  une  incursion  dans  le  passé,  et  un  exposé  de 
la  situation  actuelle,  avant  de  se  terminer  par  une  vue 
prophétique  sur  l’avenir.  Quelques  tableaux  de  statistique 
seraient  bienvenus,  mais  la  place  prépondérante  doit  être 
donnée  à  une  argumentation  plus  ou  moins  serrée  en  faveur 
d’une  profession  préférée,  ou  plutôt  considérée  comme  la 
meilleure,  peut-être  la  seule  appropriée. 

Certes,  il  faut  beaucoup  de  pages  pour  épuiser  le  vaste 
et  même —  nous  no  le  dissimulons  point  épineux  do 
mairie  des  ministrables  qui  nous  intéressent.  Les  candidat 
sont,  comme  on  le  sait,  nombreux,  et  les  professions  exer¬ 
cées  par  eux  sont  variées.  Faut-il  croire  que  certains  mé 
tiers  présentent  un  avantage  pour  obtenir  le  portefeuille 
du  ministère  de  la  Santé  publique,  ou  bien  cette  question 
n’offre-t-elle  qu’une  importance  secondaire  :  autrement  dit 
la  protection  de  la  Santé  publique  exige-t-elle  de  ses  diri 
géants  et  animateurs  une  préparation  spéciale,  ou  bio” 
toute  carrière,  quel  que  soit  son  caractère,  possède-t-elk 
toujours  dos  éléments  suffisants  pour  faire  un  ministre  de 
lu  Santé  publique  V 

Avant  de  discuter  les  divers  arguments,  nous  voudrion- 
dissiper  un  malentendu  coneernant  la  sélection  profession- 
nelle  pour  le  poste  d'un  ministre  en  général.  Certain' 
s’imaginent,  vu  quelques  exemples  par  trop  connus,  qu'n" 
somme,  tout  parlementaire  possède  l’étoffe  d’un  honiff^ 
d’Fltat.  Ni  la  capacité  de  ti'avail,  ni  l’intelligence,  ni 
savoir  faire,  ni  même  le  savoir  tout  court  ne  seraient  i'’ 


(1)  Wit.cKEN. —  Le  liilt  crû  préventif  de  la  carie  dentaire.  Prog^ 
Médical,  5  mai  1934. 
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ANALGÉSIE  SURE 
ET  PROLONGÉE  DE  LA 
DOULEUR  OU  DU  PRURIT: 


Brûlures,  Eczéma,  Gerçures, 
Crevasses  du  sein.  Macérations, 
Prurit  anal  et  vulvaire.  Fissures, 
Hémorroïdes,  Intertrigo,  Impétigo, 
Folliculites,  Sycosis,  etc. 

CALME  ET  ANALGÉSIE 

iitiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


LABORATOIPE5  CIBA,  lOÇ-lü/BouIevard  delà  Pari  Dieu, LYON 


PERCAÏNAL 
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MALADIES  DU  FOIE 


i  goût  délicieux  le  «  Jus  de  viande 
inr  U  est  pris  avec  plaisir  par 
Bid'iies  les  plus  délicates  et  par- 
eui  nupporté  par  les  estomacs 


VÉSICULES  DOULOUREUSES 
INSUFFISANCE  BILIAIRE. LITHIASE 
_  COLIQUES  HÉPATHIQUES  _ 
CHOLECySTITES  .  DERMATOSES,. 


cillon 


demande 


MODE  )  1'  le  matin  a  jeun,  un  cachet  DAN5  UN  PEU  D'EAU 
D’EMPLOI  /  T  1/4  D’HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D’EAU 

SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5“  BUVABLES 

ÉCHANTILLONS  CT  LITTÉRATURE 


»nue  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8*) 


K.  C.  Seine  30.481 


Êdjantilloiis  et  Littérature  :  ÉTAKLISnEMENTS  HYLA,  2(),  Avenue  de  l  Obnervatoire,  PARIS  \ 


VILENTINE'SMEIITJUICeI 


LAeOÜÂTOSRES  EFA  CARENTAN  (MANCHE) 


Um  ïITLANT  k  FOKTIFIA^T 

par  exoellence 
OpI  on  dn  üf  CRUEL 


tXIHAIIS  VECjEIAUa  5ANb  luxicllt,  SANb  INlULtKANCt 


(Le  Havre) 


VITADONE 

VITAMINES  A  ET  D 


Lymphatisme 

Scrofule 

Pyodermites 


Remplace  intégralement  l’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  dans  TOUTES  SES  INDICATIONS 


DOUBLE  TITRAGE  ( 
PHYSIOLOGIQUE  | 


Nourrissons,  20  gouttes  —  Enfants,  40  gouttes  —  Adolescents  et  Adultes,  60  gouttes 


La  J  reinière  |U‘éparaliiiii  de 

VITAMINE  A 

concentrée,  physiologiquement  titrée 
Rc  =  250  UNITÉS-RAT  ou 
1500  UNITÉS-JAVILLIER 
(1  ünlté-Ral=  6  Unités  Javilller) 


AMUNINE 

(a[iuva  défense! 

VITAMINE  A 


VITAMINE  DE  CROISSANCE 


ANTI-INFECTIEUSE 
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VACCINS  CLIN 

ANTrCOQUELUCHEUX 

ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICHORIEN  et  II.  POLYMICRORIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
COLI-E  N  TÉRO- VACCIN 

I.  BUCCAL  IL  INJECTABLE 

Boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c.  Boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

de  forte  concentration  uniforme.  à  concentrations  croissantes 

PNEUMO-BRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  —  Tolérance  parfaite  —  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

COLLOIDO-VACCIN  CLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGENE 

POUR  l’AlSTSEMKNTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 

Laboratoires  Clin.  —  Comar  et  G'',  20,  rue  des  Fossés-Saint-J acques ,  Paris 


'digèrent  tout! 

Viandes,  Graisses,  Léi;iimes,  Féculents 

I - 

ASSIMILATION  TOTALE 

Rej)osent  le  loie  et  le  Pancréas 


Llixir  très  agréai)] 

Toutes  les  Alaladies  ou  J  aligne  stomacale 

I  Pepsine,  Pancréalifie,  Diastase 


DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 

ou  un  verre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AORf  ASt  e 
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dispensables,  et  il  suffirait,  tout  simplement,  de  savoir  par¬ 
ler,  et  de  faire  savoir. 

Sans  doute,  s’il  s’agissait,  pour  un  ministre,  de  remplir 
uniquement  le  rôle  d’un  médecin  auprès  des  malades 
atteints  d’une  affection  incurable,  auxquels  on  doit  faire 
oublier  leur  mal,  que  l’on  console  par  une  belle,  mais  men¬ 
songère  phraséologie,  un  orateur  habile  serait  incontesta¬ 
blement  le  mieux  choisi.  Or,  depuis  des  années  que  les 
divers  ministères  meurent  et  renaissent,  l’on  sait  trop  que 
le  verbe  ne  supplée  pas  à  la  carence  de  l’action.  La  maladie 
et  la  mort  ne  se  laissent  pas  intimider  par  les  belles  paro¬ 
les,  et  un  défaut  d'organisation  sanitaire  imprime  son  ca¬ 
chet  à  la  morbidité  et  à  la  mortalité. 

Un  ministre  de  la  Santé  publique  doit  donc  être  un 
homme  d’action,  qui  défendra  les  intérêts  de  la  société 
qui  opérera  avec  une  notion  simple,  mais  malheureuse¬ 
ment  méconnue  ou  non  admise,  à  savoir  que  c’est  un  crime 
de  laisser,  à  la  maladie  évitable  et  à  la  mort  prématurée 
leur  libre  cours. 

Pour  cette  raison,  on  voudrait  que  le  ministre  de  la 
Santé  publique,  indépendamment  de  sa  profession,  soit 
inspiré  des  principes  (jui  guident  un  procureur.  On  intro¬ 
duira,  de  cette  fa(,'on,  dans  le  domaine  de  la  Santé  publi¬ 
que,  les  principes  fondamentaux  do  la  criminologie.  Ainsi, 
les  relations  entre  la  cause  et  l’effet,  le  crime  et  le  châti¬ 
ment,  seront  recherchés  avec  toute  la  sévérité  nécessaire. 

La  tendance  du  ministre-procureur  se  traduira,  tout 
d’abord,  par  une  terminologie  adaptée  aux  circonstances. 
On  ne  parlera  plus  d’une  statistique  de  mortalité,  mais  d’un 
acte  d’accusation  ou  des  crimes  qui  ont  occasionné  d’in¬ 
nombrables  morts  prématurées.  Le  massacre  des  inno¬ 
cents  sera  le  titre  de  la  rubrique  pour  la  mortalité  infan¬ 
tile.  Et  lorsqu'on  dressera  le  bilan  des  ravages  des  mala¬ 
dies  contagieuses,  on  parlera  du  gaspillage  du  capital  hu¬ 
main,  délit  autrement  grave  que  le  détournement  de  fonds. 

L’emploi  d’une  terminologie  vigoureuse,  empruntée  aux 
hommes  de  loi  qui  réclament  des  foudres  sur  la  tête  du 
criminel,  ne  manquera  pas  de  produire  son  effet  salutaire. 
•Vous  assistons,  par  trop  impassibles,  aux  attentats  multi¬ 
ples  et  si  protéiformes,  contre  notre  santé.  Le  fait  brutal 
dû  à  la  main  d’un  assassin  ou  d’un  bandit  môme  de  second 
ordre  nous  frappe,  et  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même 
en  face  d’un  acte  lent,  sournois  ou  dissimulé  '< 

Notre  devoir,  en  face  de  la  mortalité,  en  tant  que  phé¬ 
nomène  de  statistique,  ne  devra  pas  se  borner  à  la  simple 
curiosité.  La  mort  prématurée  et  la  maladie  évitable  néces¬ 
sitent  une  intervention  énergique.  Certes,  la  tâche  n’est 

fias  toujours  aisée,  mais  il  faut  chercher  les  coupables,  il 
aut  mettre  à  nu  les  divers  facteurs  enjeu,  il  faut  stigma¬ 
tiser  l’insouciance,  l'imprévoyance  et  l’igaoranoe. 

Que  le  ministre  do  la  Santé  publique,  en  sa  qualité  de 
procureur,  ne  se  promène  pas  à  travers  l’immense  cime¬ 
tière  où  se  trouvent  entassées  les  victimes  d’une  existence 
gâchée,  uniquement  avec  les  sentiments  de  tristesse,  mais 
qu’il  y  puise  un  enseignement,  digne  d’un  homme  d’action, 
impitoyable  envers  les  criminels  facteurs  d’une  morbidité 
et  d  une  mortalité  évitables. 

G.  Ii.HOK 

M  liseré  l'iiiLérèt  évident  qu’il  y  a  pour  pharmaciens  et  inéde- 
i  lus  à  s’entendre,  à  unir  leurs  elTorts  ()uur  ne  pas  empiéter  sur 
■s  domaines  resiiectil's,  de  trop  nombreux  pharinaeiens  coii- 
inuent  à  délivrer  des  médieainiuits  sans  preseriiilion  médicale 
et  d  donner  des  conseils  médicaux  le  plus  souvent  inéiiie  sans 
avoir  vu  le  malade,  e.ausaiiL  ainsi  un  réel  préjudiie  au  eoips 
medical  et  preiiaid  iru  onsidéreiuent  de  très  lourdes  responsabi¬ 
lités. 

«Los  (7i /ir/n/’ércs,  pour  lesqiadles  ii'exisle  uucun  statut  légal, 
sortent,  elles  aussi,  (larl'ois  du  rùle  de  collaboratrices  «jui 
devrait  leur  être  assigné,  pour  supplanter  ou  combattre  le 
médecin.  »  (ük  Bt-nsAyuKS,  Gand.  En  Belgique.  Situation 
de  la  médecine.  Bemèdes  préconisés.  La  Presse  médicale,  8  mai 
1»35). 


REVUE  DE  PRESSE  DEPARTEMENTALE 


Médecine  générale 

«Lorsqu’on  étudie  les  différi'nls  traités  de  patholoqie, 
on  reste  éionnedevoir  le.s  variations  considérables  desauteurs 
sur  le  chiffre  moyen  de  la  tension  artérielle  du  sujet  nor¬ 
mal.  »  Uuant  aux  variations  suivant  l’âge,  elles  sont  encore 
plus  sujettes  à  l’appréciation  personnelle  des  auteurs  ;  il 
existe  un  schéma  commode  disant  que  la  tension  artérielle 
tend  à  s'élever  à  partir  de  la  cinciuantaine  pour  passer  à 
l’hypotension  chez  le  vieillard  très  âgé. 

La  tension  a  été  mesurée  au  Vaquez-Laubry  chez  216  vieil¬ 
lards  hospitalisés  dans  des  asiles,  ayant  des  régimes  identi¬ 
ques,  ne  faisant  pas  de  gros  travaux  et  comprenant  une  forte 
proportion  de  campagnards. 

Chez  loi  sujets  de  60  à  70  ans,  la  raaxima  a  été  de  12à  11  1/2 
dans  26  cas,  de  15  à  18  dans  43  cas,  de  18  1/2  à  22  dans  27 
cas  et  au-dessus  de  22  dans  .')  cas. 

Chez  76  sujets  de  70  à  80  ans,  la  maxima  a  été  au-dessous  de 
12  dans  2  cas,  de  12  à  14  1/2  dans  16  cas,  de  15  à  18  dans  33 
cas,  de  18  1,2  à  22  dans  20  cas  et  au-dessus  de  22  dans  5  cas. 

Chez  33  sujets  de  80  à  90  ans  la  maxima  a  été  au-dessous  de 
12  dans  1  cas,  de  12  à  14  1/2  dans  9  cas  ;  de  15  à  18  dans  12 
cas,  de  18  1  /2  à  22  dans  10  cas  et  au-dessus  de  22  dans  un 
cas. 

Chez  2  sujets  de  plus  de  90  ans,  la  maxima  était  de  12  à 
14  1/2. 

La  question  qui  se  pose  est  de  savoir  quelle  sera  l’évolution 
de  chacun  de  ces  sujets  au  point  de  vue  de  la  tension  arté¬ 
rielle  ;  les  auteurs  espèrent  publier  ces  résultats  dans  quel- 
(fues  années. 

(A.  Basset,  R.  Lapine,  Marchais  et  Saulay.  La  tension  arté 
rielle  chez  le  vieillard,  (iazette  Médicale  Limousine,  avril  1935. 

<1  Du  saitcoinbien  nombreux  sont  les  différents  facteurs 
palholoijiquesqul  peuvent  intervenir  dans  le  déclenchement 
des  accès  de  migraine»  ;  un  d'entre  eux  semble  devoir  émerger 
et  mériter  une  place  à  part,  c’est  le  facteur  hépatique. 

Les  migraineux,  suivis  et  traités,  sont  au  nombre  de  75, 
soit  35  hommes  et  40  femmes  ;  tous  étaient  des  migraineux 
indubitables  ;  d’une  manière  générale  ils  se  rangeaient  en 
deux  grands  groupes,  tout  au  moins  en  se  pla(,‘antau  point  de 
vue  du  rythme  d’apparition  des  accès. 

Chez  17  (19  hommes  et  28  femmes)  les  paroxysmes  migrai¬ 
neux  étaient  classiquement  séparés  par  des  Intervalles  abso¬ 
lument  libres  de  tout  trouble. 

Chez  les  28  autres  (16  hommes  et  12  femmes),  au  contraire, 
la  restitution  ne  se  faisait  pas  dans  l’intervalle  des  accès  ;  il 
y  avait  entre  temps  un  état  de  mal  migraineux,  caractérisé 
par  une  céphalée  tenace,  un  état  nauséeux,  une  sensation  de 
fatigue,  une  impossibilité  de  fixer  l’attention,  une  impuissance 
complète  au  travail  intellectuel. 

_  Si  on  se  place  au  point  de  vue  de  la  date  d'apparition  dans 
l’existence,  on  trouve  encore  deux  groupes  ■  d’une  part  les 
patients  chez  qui  les  accès  remontent  à  l’enfance  et,  au  plus 
tard,  à  l’âge  de  la  puberté  ;  d'autre  part  ceux  chez  qui  l’appa¬ 
rition  des  migraines  est  bien  plus  tardive  et  se  fait  vers  la 
quarantaine. 

Chez  tous  ces  migraineux  on  put  mettre  en  évidence  des  si¬ 
gnes  pathologiques  hépatiques. 

(ü.  Etienne  et  L.  Gollesson.  Etude  documentaire  sur  le  subs¬ 
tratum  et  le  traitement  hépatique  de  la  migraine.  Reotie  médi¬ 
cale  de  l’Est,  R'  avril  ly.'ir).) 

Chirurgie  générale 

Il  est  d«ïs  uffcctfoiis  «  eiiipoisou liantes  »,  la  scoliose  en 
est  une  ;  aussi  accueillcru-t-on  avec  satisfaction  le  nouveau 
traitement  préconisé  par  .lean  Le  Gain,  de  Saint  Servan . 

Voici  la  la  loi  qui  commande  le  traitement  radical  de  la 
scoliose  et  qui  rend  sa  guérison  certaine  : 

Toute  épaule,  maintenue  en  position  surélevée,  redresse, 
dilate  et  hypertrophie  Themithorax  correspondant,  affaissa  et 
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atrophie  l’hémilhorax  opposé,  oblige  la  colonne  vertébrale  à 
s’incliner  et  provoque  inévitablement  la  formation  d’une  sco¬ 
liose  dont  la  convexité  se  trouve  de  son  côté. 

On  peut  lui  ajouter  le  corollaire  suivant  : 

Cette  loi  ne  souffrant  aucune  exception,  si  au  moment  où 
l’on  surélève  une  épaule,  il  existe  une  scoliose  dont  la  con¬ 
vexité  se  trouve  du  côté  opposé  à  l’épaule  surélevée,  cette  sco¬ 
liose  sera  redressée  et  la  colonne  vertébrale  passera  par  un 
stade  de  rectitude  absolue  avant  de  se  tordre  en  sens  inverse 
de  sa  première  déformation . 

L’appareil  de  réduction  peut  se  schématiser  ainsi  :  un  cor¬ 
set  en  tissu  ordinaire,  divisé  en  deux  parties,  se  laçant  sur  le 
dos,  se  boutonnant  sur  la  poitrine  ;  des  baleines  métalliques 
plus  fortes  et  plus  longues  en  arrière  ;  un  bequillon  pour  la 
surélévation  de  l’épaule  affaissée;  un  tampon  pour  la  cona- 
pression  élastique  de  l’hémithorax  opposé  ;  une  fronde  élasti¬ 
que  enlaçant  le  tout. 

Gel  appareil  élastique  e  t  supérieur  aux  appareils  rigides 
actuellement  employés. 

La  guérison,  obtenue  avec  une  rapidité  stupéfiante,  est  défi¬ 
nitive. 

iJ .  Le  Cam.  La  «  réduction  •  rapide  et  idéale  des  scolioses 
infantiles  par  la  surélévation  de  l  epaule.  Gazette  médicale  du 
Sud  Ouest,  15  mai  1935.; 

Les  cas  d’actinomycose  sont  snltisamraent  rares  pour 
que  le  diagnostic  en  soit  malai.-é. 

Un  homme  de  76  ans  présente,  sous  l’angle  de  la  mâchoire, 
une  petite  grosseur  de  la  dimension  d’une  noisette,  mobile  et 
presque  indolore. 

Le  premier  diagnostic  fut  celui  d’adénopathie  ;  après  deux 
mois  d’un  traitement  symptomatique,  la  tumeur  avait  aug¬ 
menté  de  volume,  était  étalée,  un  peu  adhérente  à  la  peau  et 
légèrement  douloureuse. 

Le  principe  d’une  intervention  chirurgicale  ayant  été  posé, 
le  diagnostic  pré-opératoire  resta  incertain  entre  les  deux  hy¬ 
pothèses  suivantes  :  tumeur  maligne  de  la  parotide  ou  adéno¬ 
pathie  cervicale  tuberculeuse. 

Après  intervention  le  laboratoire  lit  le  diagnostic  d’actino¬ 
mycose. 

11  eût  fallu  penser  à  la  possibilité  d’une  mycose  et  faire  un 
traitement  d’essai  énergique, 

iR.  Pétrignani  et  R.  Bugeau.  Actinomycose  cervicale.  Bulle¬ 
tin  de  la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  La  Rochelle,  mars 
1935.) 

Obstétrique 

Il  y  a  (huiv  schémas  <-lassi(|iies  de  la  qrossscssc  extra- 
ulérine  rompue  ;  soit  la  forme  Nelaton  avec  accidents  à  pré¬ 
dominance  locale  et  la  forme  cataclysmique  de  liâmes  carac 
térisée  par  des  accidents  généraux. 

Il  y  a  en  outre  quelques  signes  décrits  par  Chaton  et  dont 
nous  devons  tenir  grand  compte. 

1"  Tout  d’abord,  dans  les  manifestations  pelvi-péritonéales 
avec  un  peu  de  température,  il  est  parfois  important  de  préci¬ 
ser  si  on  se  trouve  en  présence  d’un  état  gravidique  ou  d’un 
état  infectieux  ;  la  réactiond’Ascheim-/iOndeck  permet  souvent 
de  répondre  à  la  première  question. 

Dans  les  formes  à  manifestations  générales  plus  graves, 
l’état  syncopal  est  de  première  importance,  s'il  s’est  produit 
au  lit  en  position  couchée  ;  la  numération  globulaire  donne 
un  renseignement  précieux  ,  l’analyse  des  urines  révèle  la 
présence  d’une  quantité  considérable  d’urobiline  ;  enfin  la  re¬ 
cherche  de  l’hématome  pelvi-pariéto-colique  est  particulière¬ 
ment  importante. 

Aucun  de  ces  signes  ne  donne  une  certitude  ab8oiue;ils  sont 
de  simples  éléments  en  faveur  de  rinlervontion.  En  pareil  cas 
le  danger  consiste  dans  une  temporisation  particulièrement 
dangereuse. 

(M.  Chaton.  Quelques  signes  non  classiques  pour  servir  au 
diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine  rompue.  Revue  médi¬ 
cale  de  la  Franche-Comté,  février  1935.) 

Ophtalmologie 

Lu  valeur  séniéioloqiqiie  de  Tœdéiiie  pupillaire  est 
des  plus  importantes  ;  Irequernment  de,  neurologistes  deman¬ 
dent  à  l’examen  du  fond  d’ieil  la  conlirmation  d’un  diagnostic 
resté  incertain. 

L’extrême  début  de  l’œdème  consiste  dans  l’égalisation  des 


teintes  des  deux  moitiés  de  la  papille  avec  un  surplomb  des 
bords  ;  mais  il  est  effarant  de  constater  (ju’un  sujet  sur  deux 
présente  normalement  des  papilles  susceptibles  de  faire  songer 
à  ce  début. 

C’est  à  l’élude  attentive  des  changements  éventuels  de 
l’aspect  du  disque  optique  que  l’on  a  recours .  On  note  avec 
soin,  dès  le  premier  examen,  l’aspect  exact  de  chaque  papille, 
le  degré  de  dilatation  vasculaires,  les  modifications  des  con¬ 
tours  ;  on  pourra  ainsi  comparer,  à  un  mois  ou  six  semaines 
de  distance,  les  différences  qui  auront  pu  se  manifester. 

(A.  Colrat.  La  papille  normale  et  ses  variétés.  Diagnostic  de 
début  de  la  stase  papillaire.  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  20 
mars  1935.) 

Radiologie 

La  radioscopie  gastro-duodénaie,  d’interprétation  sou¬ 
vent  si  delicaie,  même  entre  les  mains  du  spécialiste,  s’est 
attachée  surtout  à  mettre  en  évidence  les  signes  directs  de  la 
lésion  ;  or  il  est  un  signe  indirect  auquel  on  n’a  jamais  accordo 
jusqu’ici  qu’une  valeur  secondaire,  c’est  le  décentrement 
pylorique,  dont  la  valeur  diagnostique  est  cependant  de  tout 
premier  ordre. 

Le  décentrement  pylorique  doit  être  recherchépar  la  radios¬ 
copie  et  sur  le  sujet  debout,  dans  une  position  rigoureusement 
frontale. 

Dans  un  estomac  normal  comme  situation,  le  pylore  se 
trouve  toujours  dans  l’axe  de  la  région  antrale. 

Dans  les  cas  d’ulcère,  le  pylore  paraît  plus  ou  moins  attiré 
à  gauche  ;  ce  décentrement  est  presque  toujours  d’une  grande 
netteté  et  les  cas  litigieux  sont  rares. 

(A.  Chapuy.  Valeur  séméiologique  du  décentrement  pylori¬ 
que  en  radioscopie  gastro-duodénale.  Journal  de  Médecine  de 
Lyon,  5  mai  19.15.) 


Clinique  thérapeutique 

Le  traitcnieiit  du  tétanos  comprend  trois  parties  :  trait»  - 
ment  préventif,  traitement  prophylactique,  traitement  curatiL 

1“  La  vaccination  par  l’anatoxine  antitétanique  comprend 
trois  injections  sous-cutanées  (te.  c.,  1  c.  c.  5,  2  c.  c.)  à  trois 
semaines  d'intervalle. 

La  vaccination  permet  d'éviter  les  inconvénients  de  la  séro¬ 
thérapie  prophylactique  :  accidents  sériques  (fièvre,  urticaiic, 
arthralgies;,  paralysies  post-sérothérapiques,  séro-résistance. 

2°  Le  traitement  prophylactique,  à  mettre  en  œuvre  dès 
qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  plaie  suspecte  d’infection 
tétanique,  comprend  la  désinfection  chirurgicale  de  la  plaie  et 
la  séro-vaccination  préventive. 

En  temps  de  guerre  les  plaies  tétanigènes  sont  en  général 
profondes  et  anlractueuses  ;  en  temps  de  paix  ce  sont  souvent 
des  plaies  minimes,  de  simples  piqûres  qui  déterminent  le 
tétanos. 

L'immunité,  conférée  par  le  sérum,  est  immédiate,  mais  elle 
n’est  que  temporaire  ;  tel  est  le  secret  des  tétanos  tardifs,  qui 
sont  souvent  des  tétanos  localisés  et  bénins,  mais  qui  parfois 
entraînent  la  mort.  Il  est  necessaire  de  savoir  qu’une  seule 
injection  est  insuffisante  ;  il  faut  en  pratiquer  une  deuxième 
de  20  c.  c.  sept  jours  après  la  première  et  la  renouveler  de 
sept  en  sept  jours  jusqu’à  cicatrisation  complète  de  la  bles¬ 
sure  ;  toute  intervention  chirurgicale  secondaire  sera  précédée 
d’une  injection  de  30  c.  c.  de  sérum  antitétanique. 

On  comprend  qu'il  faut  une  quantité  de  sérum  considérable 
pour  mettre  à  l’abri  du  tétanos  un  blessé  grave,  dont  la  cica¬ 
trisation  des  plaies  peut  durer  plusieurs  mois  ;  il  est  donc 
tout  naturel  de  le  faire  bénéficier  des  avantages  de  la  vaccino- 
Ihérapie,  qui  crée  un  état  durable  d’irnmuniié  active  et  trans¬ 
forme  son  sérum  en  un  véritable  sérum  anlitétani(jue. 

11  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  injecter  l’anatoxine  en  même 
temps  que  le  sérum,  pourvu  qu’on  ne  les  mélange  pas  dans 
la  même  seringue. 

En  cas  de  réintervention,  plusieurs  mois  ou  plusieursannées 
plus  lard,  on  fera  un  rappel  de  vaccination,  en  réinjectant 
1  ou  2  c.  c.  d’anatoxine,  ce  (jul  dispensera  de  l’emploi  du  sérum 
et  évitera  les  accidents  sériques. 

3®  Le  traitement  du  tétanos  contlrmé  comprend  essentielle¬ 
ment  le  traitement  local  de  la  plaie  ou  des  plaies  d’inocula¬ 
tion  ;  il  doitviser  à  la  neutralisation  et,  si  possible,  à  la  sup- 
()ression  du  foyer  lélanigône. 

Le  tétanos  une  fois  déclaré,  les  injections  de  sérum  antité¬ 
taniques  seules  sont  incapables  de  détruire  la  combinaison 
du  poison  tétanique  et  des  cellules  nerveuses,  mais  elles  res- 
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LABOITE  OE  10  AMPOULES  16  FRS 


AMPOULES  BUVABLES  de1  O 


OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 


LA  BOITE  DE  10  AM  POULES  16  FRS  I 


1  à  3  AMPOULES  PAR  JOUR 


LA  BOITE  DE  lO  AMPOULES  BUVABLES 

NE  COUTE  QUE 

IS  pr-oduibs  SciENTiA.  ^  ^  21  Rue  Chaptal  S 

16  FRS 


LES  A.NALBUMtNES  I 


iiiiii  'MiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiii 

.ABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  »er.  Avenue  de  Sl-Mundé,  PARIS  (12*) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulag-ement  immédiat 


SPECIFIQUE  LANCELOT 


L'usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols. 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  3 1 .60  ff.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

I  (Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 

I  fmaco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
g  8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 

U  l||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||illlllllll||||iil||||||||||||||||||||||i|||■|||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||ullli 
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NNSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE 


EMFAMTS  PREMATURES 

DÉHCIEHCES  HORMOlUlES 


Boîfe  de  6  FLACONS  AMPOULES  de  10* 


Posologie  :  là  3  FLACONS-AMPOULES  par  jour 
fULT  vxyue  LrujCjoaÀje,  r-€jctale.  onj, 


^chxLnùtlcmJ'  : 

Laboratoires  du  D"  ROUSSEL 

97  Rue  de  Vaugirard  -  PARIS  (6?) 
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tent  capables  de  neutraliser  la  toxine  non  encore  fixée  que 
le*  bacilles  demeurés  dans  la  plaie  continuent  à  déverser  dans 
la  circulation.  L’accord  est  fait  sur  les  hautes  doses,  mais  non 
sur  la  voie  d’introduction.  \ 

Il  est  illusoire  de  compter  sur  la  vaccinothérapie  dans  une  | 
intoxication  générale  comme  le  tétanos  ;  cependant  elle  est  , 
appelée  à  rendre  des  services  dans  le  tétanos  chronique,  le 
tétanos  intermittent  et  le  tétanos  récidivant. 

L'association  de  l'urotropine  au  sérum  a  donné  des  résultats 
remarquables. 

(A.  Ilamant  et  L.  Grimault.  Le  traitement  du  tétanos.  Revue 
medicale  de  l’Est,  15  avril  1935.  ) 

Le  traitement  de  la  syphilis  doit  être  intensif  au  début 
(cure  d  attaque)  énergique  et  régulier  pendant  trois  et  même 
quatre  ans  (traitement  de  fond)  et  prolongé  indéfiniment  sous 
une  forme  atténuée  (traitement  de  garantie). 

Cette  formule,  si  décevante  soit-elle,  permet  d'obtenir  une 
guérison  pratique,  c’est-à-dire  la  certitude  de  ne  plus  présenter 
d’accidents  contagieux,  de  ne  pas  contaminer  sa  descendance 
et  de  mener  une  existence  individuelle  à  l’abri  des  réveils 
douloureux. 

L’espérance  de  guérir  complètement  et  définitivement  la 
syphilis  n’a  pas  résisté  à  l’épreuve  du  temps  ;  on  ne  doit  accor¬ 
der  aux  réactions  sérologiques  qu’un  crédit  très  limité,  en  les 
plaçant  non  plus  au  rang  d’un  test  infaillible,  mais  à  celui 
d’un  banal  symptôme. 

La  puissance  et  la  variété  des  agents  thérapeutiques  spécifi¬ 
ques  permettent  d’entreprendre  des  traitements  efficaces, 
que  nous  ne  savons  à  quel  moment  interrompre,  puisqu’il 
n’existe  à  l'heure  actuelle  aucun  critère  absolu  de  guérison. 
Noüb  restons  donc  dans  l’obligation  de  nous  plier  à  la  règle 
logique  du  traitement  indéfiniment  prolongé  . 

La  majorité  des  syphiligraphes  reste  tidèle  à  la  saine  clini¬ 
que  et  aux  idées  de  Fournier. 

(J.  Gâté  et  P.  Guilleret.  La  thérapeutique  indéfiniment  pro¬ 
longée  demeure  actuellement  la  seule  formule  de  traitement 
rationnel  de  la  syphilis.  .Journal  de  Médecine  de  Ltion,  20  mai 
1935.) 

Hygiène 

l.e  dantjor  (le  l’eau,  mise  en  contact  du  plomb,  est  loin 
d’être  une  nouveauté  pathologique,  mais  il  a  besoin  d’être 
rappelé  de  temps  en  temps. 

Dans  bien  des  cas  le  saturnisme  est  méconnu  ;  suivant  le 
terrain  personnel,  l’intoxiqué  aboutit  à  l’artério  sclérose,  à 
la  néphrite  chronique,  aux  paralysies  avec  atrophie  muscu- 
làire,  aux  troubles  nerveux,  aux  encéphalopathies,  aux  arthri¬ 
tes,  à  la  goutte,  etc. . . 

La  suppression  de  l’eau  toxique  est  le  seul  traitement  effi¬ 
cace  ;  dans  certains  pays  l’usage  des  tuyaux  de  plomb  est  in¬ 
terdit. 

(A.  Thouvenet.  L’eau  des  pays  granitiques  au  contact  du 
plomb.  Son  danger.  (îarette  Médicale  Limousine,  ayrW 

J.  Lafont. 

Si  l’on  eu  croit,  et  le.s  enquêteurs  littéraires  et  les  agents  de 
publicité,  le  moiule.  médical  est  actuellement  le.  seul  où  l’on 
trouve  encore  de  fervents  lecteurs.  Les  autres  professions  libe¬ 
ral,  ^  se  sont  davantage  laissées  louclier  jiar  une  sorte  de  lassi¬ 
tude  intellectuelle  ;  le  niveau  des  études  exigées  pour  l’obtentioii 
de  «  ertains  diplômes  a  i)ar  trop  baissé  et  la  spécialisation  à  ou- 
triiiicc  a  fait  (le  ceux  qui. s’adonnent  à  une  activité  industrielle, 
de.s  ouvriers  de  catégorie  supérieure.  »  (Maurice  Iloi.ssAis. 
Riiijwratr,  mai  1935.) 


'  Le  coinnierce  des  aulograj)hes  n’a  jamais  été  plus  llorissatd  . . 
“  .l'ai  eoinui  mais  c’était  autrefois  des  admirateurs  qui 
poii-.saienl  la  dévotion  pour  une  main  illustre  jii.s(]ii'à  faire 
t'iicadrer,  ni  plus  ni  moins  qu'un  dessin  d'artiste,  les  lignes 
ticiiies  par  le  maîlre  vénéré.  Saluons  ce  (pie  jainuis  on  ne  reverra 
plu 

“  I.'ère  du  iiuille  est  hostile  à  ces  maixpies  de  r('S()ecl .  Ou  fait 
«r^fut  de  tout.  »  (Lucien  Dkscavios.  l.es  iiiorls  aux  enchères. 
L'  iiiiirnal,  2()  juin  1935.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  16  juillet  l‘.'S5 

Syndromes  vago-sympatlihiiies  et  é(jullibre  glycémi¬ 
que.  —  De  nos  recherches  disent MAf.  G-  Carrière  et  P.  J. 
Gineste  (de  Lille),  il  résulte  que  dans  la  régulation  de  l’équili¬ 
bre  glycémique,  le  facteur  vago-sympathique  ne  doit  pas  être 
négligé.  Nous  irons  plus  loin  :  on  peut  se  demander  si  les 
troubles  de  la  glycémie  observés  dans  de  nombreuses  affec¬ 
tions  endocrinennes  sont  bien  liées  à  un  facteur  hormonal, 
et  si  le  mécanisme  nerveux  n’intervient  pas  dans  leur  histoire. 
Dans  la  maladie  d’Addison,  dans  l’acromégalie,  dans  les  cir¬ 
rhoses,  nous  avons  observé  des  courbes  glycémiques  exacte¬ 
ment  superposables  à  celles  obtenues  dans  les  syndromes 
vago-sympathique,  ce  qui  diminue  la  valeur  des  épreuves  gly¬ 
cémiques  comme  tests  des  troubles  endocriniens. 

La  question  se  pose  surtout  dans  la  maladie  de  Basedow, 
où  la  coexistence  du  syndrome  sympathicotonique  et  de  l’hy¬ 
perthyroïdie  rend  difficile  le  partage  entre  le  mécanisme  ner¬ 
veux  et  le  mécanisme  puremeut  hormonal. 

Contribution  à  l’étude  de  lu  llocniation  des  eaux 
minérales  MmeL.  Blanquet  et  M.  L.  Armand. 

Les  lluorescences  hactérieuues  étudiées  au  moyeu  de 
l’analyse  spectrale:  liacilles  de  la  tuberculose  et  de  la 
(lipliterie.  MM.  Ch.  Obéré  et  L.  Rapetei. 

Sinus  carotidien  et  excitabilité  des  centres  nerveux. 
MM.  G.  Marinesco  et  A.  Kreindler.  —  Les  auteurs  ont  étu¬ 
dié  chez  deux  malades,  l’une  avec  oblitération  complète  des 
deux  carotides  primitives  et  accès  épileptiques,  l’autre  avec 
accès  jacksoniens  d’un  type  particulier,  les  chronaxies  de  l’ap¬ 
pareil  vestibulaire  et  l’action  des  substances  qui  moditient  la 
sensibilité  du  sinus  carotidien  (strychnine,  pilocarpine,  cal¬ 
cium,  morphine,  ergotamine),  sur  la  forme  des  accès  jackso¬ 
niens.  Ils  ont  trouvé  chez  les  deux  malades  une  augmentation 
de  chronaxies  des  neurones  vestibulaires  bulbaires  (mesurées 
par  la  méthode  des  excitations  itératives)  et  une  augmentation 
du  temps  de  sommation. 

D’autre  part  ils  ont  constaté  que  les  substances,  (]ui  aug¬ 
mentent  la  sensibilité  du  sinus  carotidien  diminuent  l’excita¬ 
bilité  des  centres  moteurs  corticaux,  tandis  que  celles  qui  dimi¬ 
nuent  cette  sensibilité  ont  un  effet  invers. 

l.a  conclusion  qui  se  dégage  de  ce  travail  est  que  le  sinus 
carotidien  exerce  une  inlluence  sur  l'excitabilité  des  centres 
nerveux.  Il  serait  même  possible  que  cette  influence  s'exerce 
d’une  manière  différente  sur  des  neurones  à  valeur  fonction¬ 
nelle  différente. 


academie  des  sciences 

Séance  du  l'-'r  .Juillet  11)35 

MM.  Alexis  Carrel  et  Charles  A.  Liudbergh  présentent 
une  note  sur  «  la  culture  desy  biiides  thyroïdes  entières  > 

Opérant  en  différents  milieux  ;  soit  du  sérum  sanguin  dilué 
avec  la  solution  de  tyrode  et  contenant  jiarfois  de  l’hémo¬ 
globine,  soit  d(>s  liquides  artiticiels,  activateurs  de  la  crois¬ 
sance,  ces  liquides  sont  des  solutions  de  protéines  liydrolyséet, 
d’hérnine,  de  cystéine,  d’insuline,  de  thyrosine,  de  glutation, 
de  vitamine  A,  d’acide  ascorlique,  etc.  Le  milieu  gazeux  se 
connpose  d’un  mélange  en  diverses  proportions  d’O.,  d’Az.  et 
d’ac.  carbonique. 

Six  glandes  thyroïdes  de  chat,  et  neuf  de  coq,  furent  ainsi 
étudiées  en  trois  milieux  différents  ;  dans  celui  renfermant  des 
peplones.les  thyroïdes  doublèrent  (le  poids  en  trois  ou  quatre 
jours,  foutes  les  glandes  libérèrent  dans  le  liquide  circulant 
des  sulistances  actives,  décelables  par  leur  action  in  vitro  sur 
les  leucocytes. 

Au  point  de  vue  histologique  on  observa  soit  une  proliféra¬ 
tion  épithéliale  désordonnée  avec  disparition  do  la  substance 
colloïde,  soit  une  augmentation  du  volume  des  cellules  et  du 
nombre  dos  follicules,  avec  production  de  substance  colloïde. 

La  glande  thyroïde  tout  entière  continue  à  vivre  dans  les 
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conditions  expérimentales  des  auteurs,  son  activité  variant 
avec  la  composition  du  liquide  circulant  dans  ses  vaisseaux. 
Cette  méthode  paraît  donc  susceptible  d’importantes  applica¬ 
tions  en  chimie  physiologique,  en  pathologie  et  en  médecine. 


Séance  du  8  Juillet  1935 

M.  le  Professeur  Bouvier  présente,  au  nom  de  Mme  Fhisa- 
lix  et  de  M.  F.  Pasteur,  une  note  intitulée:  .Action  des  ondes 
courtes  sur  les  sériinis  antiveninieux,  ainsi  (|ue  sur 
l(Mirs  inélanfjes  neutres  avec  les  vcuiins  correspondants. 
Les  auteurs  en  tlonnent  les  conclusions  suivantes  : 

L’action  des  ondes  courtes  s’exerce  avec  rapidité,  pénétra- 
tration  et  sans  échaufTement,  d’abord  sur  les  antigènes  des 
venins  et  des  sérums  antivenimeux,  exposés  soit  seuls,  soit  en 
mélanges  neutres,  rendant  ainsi,  au  bout  de  30  à  60  minutes 
et  plus  d’exposition,  suivant  l’espèce,  les  uns  et  les  autres, 
impropres  à  la  vaccination  et  à  la  guérison  de  l’envenimation 
déclarée. 

Cette  action  est,  en  substance,  la  même  que  celle  des  rayons 
ultra-violets,  mais  avec  quelques  modalités  intéressantes. 
Comme  pour  celles  des  ultra-violets  sa  rapidité  d’intensité 
d'action  est  d’autant  plus  marquée  que  la  dilution  des  sérums 
est  plus  grande  ;  mais  elle  est  aussi  une  question  d’espèce, 
car  après  60  minutes  d’exposition  c6te  à  côte  des  sérums  éga¬ 
lement  dilués,  le  sérum  antivipère  a  perdu  invivo  et  in  vitro, 
tout  son  pouvoir  antivenimeux,  alors  que  le  sérum  anticobra 
a  encore  conservé  intégralement  le  sien. 

Si  on  joint  à  ces  considérations,  l'action  bactéricide  précoce 
des  ondes  courtes,  la  mesure  précise  que  les  auteurs  ont  pu 
faire  du  flux  agissant,on  constate  que  de  toutes  les  radiations 
qu’ils  ont  essayées  (rayons  visibles,  infra-rouges,  ultra-violets) 
ce  sont  les  ondes  courtes  qui  se  prêtent  le  mieux  à  l’analyse 
détaillée  des  effets  obtenus  expérimentalement,  et  de  ceux 
encore  un  peu  occultes,  du  seul  vieillissement. 


SOCIËTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  29  juin  1935 

Sur  remploi  du  bleu  de  méthylène  dans  rintoxication 
par  l’acide  cyanhydrique  —  M.  Hirchherg  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Konar  (Pologne)  montrant  la  valeur 
remarquable  du  bleu  de  méthylène  en  injection  intraveineuse 
dans  l’intoxication  cyanurée  ainsi  qu’il  ressort  des  travaux 
récents.  L’action,  eti  quelque  sorte,  spécifique  du  bleu  de 
méthylène  qui  apparaît  comme  un  véritable  antidote  des 
cyanures  toxiques,  mérite  d'être  connue,  d’autant  plus  que 
ce  colorant  montre  aussi  une  activité  marquée  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’oxyde  de  carbone.  I. 'auteur  rapporte  un  cas 
d’intoxication  extrêmement  grave  par  le  cyanure  de  potassium, 
guérie  par  deux  injections  intramusculaires  de  bleu  de  mé¬ 
thylène  à  la  dose  totale  de  1  gramme  environ. 

< diKluiiiite  cas  d’anesthésie  à  l’évipan.  M.  A.  Hirch 
berg  est  d  avis  qu’avec  l’évipan,  l’anesthésie  generale  entre 
dans  une  phase  nouvelle.  Ce  barbiturique,  non  toxique,  aux 
doses  employées,  donne  une  narcose  t réglable*,  facile  à  ma¬ 
nier,  surtout  lorsqu’on  le  combine  à  l’injection  intraveineuse 
goutte  à  goutte,  de  sérum  glucosé  ou  sucré.  De  nombreux 
malades  vont  bénéficier  de  ce  remarquable  procédé  d’anes¬ 
thésie  dont  l’action  sur  le  psychisme  des  opérés  est  particu¬ 
liérement  favorable.  Les  barbiturates  intraveineux  sont  appe¬ 
lés  à  combler  une  lacune  importante  ;  ils  remplaceront  avan¬ 
tageusement  certains  procédés  classicjues  dans  tous  les  cas  où 
ceux-ci  n’étaient  pas  indiqués  ou  se  montraient  nettement 
insuffisants. 

Thèi‘itpeiiti(|iic  de  lu  luryiiqitc  cuturrhulc  chi'<>iiii|uc. 
—  M.  R.  Graia  montre  que  dans  la  laryngite  catarrhale  chro 
nique  la  lésion  principale  et  responsable  des  troubles  vocaux 
n'est  pas  l’inflammation  de  la  muqueuse  mais  la  parésie  l’in¬ 
suffisance  contractile  la  fatigabilité  rapide,  l'hypotonie  des 
muscles  vocaux  consécutives  à  cette  inflammation.  En  resti¬ 
tuant  aux  muscles  leur  puissance  contractile  et  leur  tonus 
normal,  le  traitement  électrique  par  iono-faradisation  assure 
très  rapidement  et  sans  dangers  la  disparition  de  l’inllamma- 
tion  ainsi  que  celle  dos  troubles  vocaux, 

.V  pr<>|>os  du  traitriiuMit  des  brûlures.  M.  Joly  rap 
porte  soixante  et  une  observations  debrûLire.s  dr  tous  degrés, 


sièges  et  étendues  traitées  depuis  dix  mois  par  enveloppements 
de  produits  paraffino-radioactivés  aisément  applicables  grâce 
à  un  pulvérisateur  spécial.  Dans  tous  les  cas  la  cicatrisation  a 
été  obtenue  dans  une  moyenne  de  douze  jours  sans  rétraction, 
sans  chéloïde,  résultat  qui  témoigne  de  la  valeur  exception¬ 
nelle  de  ce  mode  de  traitement. 

La  réduction  de  volume  de  la  qlande  maniinaire  en 
chlrurqie  réparatrice  avec  présentation  de  malade.  — 
M.  CJaoué  insiste  sur  la  conception  d’une  réduction  de  volume 
permettant  une  reconstruction  rationnelle  de  la  glande  mam¬ 
maire.  Cette  réduction  doit  intéresser  non  seulement  toute  la 
portion  supéro-externe  de  la  glande  mais  l’épaisseur  du  moi¬ 
gnon  restant  et  au  besoin  le  bord  inférieur  dans  les  très 
grosses  poitrines.  11  faut  conserver  le  chorion  qui  permet  la 
réfection  du  ligament  suspenseur  et  une  partie  de  l’angle 
inféro  externe  dont  la  valeur  en  volume  et  en  rotation  condi¬ 
tionne  la  forme  de  la  glande  mammaire. 

Contribution  à  i’étioioqic  du  cuucer  de  i’œsophage. 
M.  Jean  Guisez  est  d’avis  que  de  toutes  les  affections  de 
l’œsophage,  le  cancer  est  la  plus  fréquente.  Beaucoup  plus 
frequent  chez  l’homme  il  se  développe  surtout  entre  50  et 
et  65  ans,  mais  cette  affection  peut  se  rencontrer  chez  les 
jeunes  sujets,  l’évolution  en  est  alors  particulièrement  rapide  : 
en  général  primitif,  dans  douze  observations  seulement  il  était 
secondaire.  Il  faut  l'influence  des  causes  psychiques.  Mais  c’est 
Vœsophagite  qui  semble  être  la  grande  cause  prédisposante, 
qu’il  s’agisse  d’irritation  locale  par  l'alcool  surtout  sous  forme 
d’apéritifs  (et  on  retrouve  cette  cause  dans  la  grosse  moitié  des 
observations)  ou  d'eesophagite  secondaire  comme  on  en  voit 
dans  les  rétrodilatations  consécutives  aux  spasmes.  Au  point 
de  vue  prophylactique,  il  faut  donc  essayer  de  refréner  les 
habitudes  alcooliques,  éviter  la  stase  alimentaire,  cause  de 
l’œsophagite,  opérer  les  diverticules,  etc...  Le  radium  appli¬ 
qué  localement  est  d’autant  plus  efficace  que  le  sujet  est  plus 
âgé  et  que  la  tumeur  n’a  pas  encore  dépassé  les  limites  de 
l’œsophage.  G.  Loquet. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Kc/.éiiui  iiidillciel  dû  à  l’acldc  borique 

MM.  Sézary  et  Horowitz  (S.  Fr.  de  Demi,  et  de  Syph.,  9  mai 
193,5)  ont  observé,  chez  une  femme,  une  violente  dermite  arti¬ 
ficielle  du  visage,  après  l’application  dans  les  narines  d’une 
pommade  contenant  du  camphre,  du  menthol,  de  la  coca'ine  et 
de  l’acide  borique.  Les  intolérances  cutanées  au  menthol  étant 
les  plus  fréquentes,  on  était  préparé  à  admettre  que  cette  der¬ 
mite  était  due  à  cette  substance,  mais  la  méthode  des  épidermo- 
réactions  montra  (lu’elle  était  due  à  l’acide  borique. 

Zona  bilatéral 

On  rencontre  exceptionnellement  des  cas  de  zona  bilatéral 
comme  celui  rapporté  |)ar  MM.  .Milian  el  Lafourcade  ù  la  Société 
françai.se.  de  dennatologie  et  de  syphiligraphie,  (9  mai  1935). 
Après  une  jiériode  fébrile,  un  homme  a  pré.senté  successivement 
à  24  heures  d’intervalle  un  zona  thorai-ique  gauche  et  un  zona 
lombo-abdominal  droit,  avec  adénopathie  régionale  corresjxm- 
dante.  l.a  ponction  lombaire  donna  20  centigr.  d’albumine  et 
1  lymphocytes. 

Lancer  dciiible  dns  seins  ehe/.  une  syphiliticine 

Lhez  une  femme  de  62  ans  ayant  eu  la  syiihilis  vingt  ans 
auparavaiil  MM.  ’l'ouraine  et  Duperrat  (S.  Fr.  de  Derm.  el  de 
Syph.,  9  mai  1935)  ont  noté  la  inésence  d’un  cancer  atrophi 
que  du  sein  droit,  avec  extension  en  cuirasse  datant  de  cimi 
ans  -  et  d’un  cancer  hy])erplasique  globuleux  du  sein  gauche, 
remontant  à  neuf  mois,  l.a  syphilis  avait  été  traitée  irrégu¬ 
lièrement  el  insuflisamment,  ce  ((ui  est  le  cas  habituel  dans  les 
cancers  ])os(-sy|)hilili(|ues,  au  sein  conmie  ailleurs. 

Lnntaiiiosité  de  la  syphilis 

Onze  malades  atteiuls  de  syphilis  llorides  ont  des  lapporH 
eu  pleine  période  d’accidents. '.M.  Galliol  (.S',  h'r.  de  Demi,  el  de 
Siipli..  9  mai  19;f5)  (jui  a  éindié  ees  cas,  n’a  observé  (fue  ciiu|  cas 
de  contagion  :  trois  malades  eurent  des  accidents  .syphilili 
((ues  typiques  ;  chez  les  deux  autres,  seule  la  sérologie  iiositive 
permit  de  reconnaître  la  syphilis. 
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PANSEMENT -VACCIN  INTESTINAL 


ENTÉRITES 

ENTÉ  RO-COLITES 
AUTO -INTOXICATIONS 
TOUTES  INFECTIONS 
D'ORIGINE  INTESTINALE 

INSTITUT  DE  SÉRO  ET  VACCINOTHÉRAPIE  DE  GARCHES 
ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  DU  D»DEBAT 

60. RUE  DE  MONCEAU  .  PA  R  1  S 


daks  toutes  les  affections 
broncho  .  pulmonaires 


SOLUTIÔN 

PiVUTAUBERGE 


rt  . 
■ 


^hloi  ydro- phosphate  de  chaux  creosoté 

MlrUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 


LA  PLUS  EFFICACE 

Adï  ■  ^  3  cuillerées  à  café  ou  à  dessert  selon  ôgo  )  dans  un  verre  d'eau  sucrée  ou 

.  ‘  ■  2  üu  3  cuillerées  à  potage  /  gozeuse  au  moment  des  repos.. 


^^IlUONSi  LABORATOIRES  PAUTAUBERGE.  10.  rue  do  Constontinople.  Pari» 


BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas | 


i 


Vicby-Célestins 


en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


I  Vichy  Grande-Crille 


MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L'APPAREIL  BILIAIRt 


Vichy-Dûpital 


Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’Intestin  1 
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Trailement  rationnel  et  polyvalent 
de  l’hypertension  vasculaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


:  Cachets  et  Comprin 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


OLÉOCHRYSINE  LUIVIIÉRE 


EN  SUSPENSION  HUILEU 


LENTEMENT  L’ORGANISME 


TUBERCULOSES 


RHUMATISMES 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 

le  meilleur  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


composé  argentique  stable,  atoxique 
AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Ecbantillona  gratuits  sur  demande  à  la 

Sté  jgg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

yic  Villon  LYON  —  Bureau  à  PARIS.  3.  Rue  Paul-Dubois 


Bas  vnvwitle ,  Iwjoge  par  procédé  spécial 
Cotaloguie  cX  prÿc  méd^ccvjpc  jutf*  darncmde. 


NCUP  GR4N0i'PH/X 
HâR.S  CONCOURS  _  r,l{AND  Pl{lX 
ATHÈNES  tgZa 


P ,  ciw  Cadet.  PARTS  s 
Provence  ^ 
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«  Je  m’en  vois,  eseorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’pi  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  çettuy-c},  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  • 

Montaigne 

La  crise  medicale .  Du  Docteur  Cornet  ittiiis  Lü  Corpsî  pk 
.'iN’Ti'î  (juin  10:15)  ; 

.  .  .  Car  la  gène  est  grande,  t.e  clironiqueiir  anonyme  nui  rédige 
«  Au  fil  des  jours ...  f  dams  la  Médecine  moderne,  cite  la  conver- 
sotion  d’un  vieux  confrère  qui  sc  cantonne  dans  lo.s  actc.s  di 
l’état  civil.  Celui-ci  conclut,  après  avoir  relaté  des  cas  de  misère 
:ivéréo  : 

■  Ces  gènes  avouées  supposent  combien  de  misères  cachées  ! 
Car  les  médecins  ne  confessent  guère  des  déconvenues  de  ce 
genre  ;  ils  plastronnent  aussi  longtenqis  (lue  cela  est  possible  ; 
ilans  notre  méfier,  il  ne  faut  jias  faire  jiitié  ;  on  tient  jusqu'au 
bout .  . .  Et  la  rumeur  apprend  ensuite  que  ce  pauvre  Docteur 
Dntel  n’a  pas  laissé  d'argent  pour  son  enterrement.  Le  reten- 
lissement  do  la  crise  médicale  |)arvient  jusqu'à  nous  autres,  mé¬ 
decins  de  l’état  civil.  Nous  no  sommes  jdus  appelés  à  constat<.r 
des  naissances  :  on  ne  naît  plus  que  dans  les  cliniques  ou  dans 
les  maternités  d’hôpital  ;  on  meurt  même  moins  à  domicile.  Pas 
besoin  d’une  grande  sagacité  pour  comimeiulre  qu’une  grosse 
proportion  des  malades  échai)|ient  à  la  médecine  libre  ;  nptam 
ment  les  matndes  à  suivre,  tous  les  malades  spéciauîj  (vous  ne 
voveî.  ])lus  un  seul  syphilitique)  et  un  grand  nombre  eje  malades 
dgus  graves.  Cependant,  la  profession  médicale  est  comme  le 
métro,  jamais  complet,  où,  aux  heures  d’allluence,  il  desceiul  une 
personne,  à  chaipie  station  et  il  en  entre  vingt.  « 

Su])posez  un  médecin  de  32  à  35  ans,  installé  deimis  4  à  8  ans, 
pvant  un  passif  dû  à  ses  études,  augmenté  au  moment  de  son 
mstallation,  avec  de  la  famille  et  installé  dans  une  de  ces  bien- 
iieureuses  cités  oà  sévit  la  médecine  sociale.  •!  attend  un  client 


problémati([ue  ;  on  sonne,  et  se  présente  un  confrère,  visitour 
médical,  officier  de  la  I.égion  d’honneur,  qui.  après  avoir  exposé 
le  but  de  sa  visite,  bavarde  un  peu.  Médecin  commandant  de 
l’armée  coloniale  en  retraite,  il  a  43  ans,  jouit  d'une  retraite  de 
30  à  35.000  francs  et  1'  «  arrondit  )i  en  u  trnvaillaid  de  2  à  4  lieu- 
re  s  P 

I.e  confrère  parti,  le  civil  ne  manque  pq§  de  léfléchir  et  de 
comparer  son  sort  ù  celui  du  militaire,  qui  n’a  rien  coàté  à  sa 
famille  à  partir  de  1,8  ans,  qui  a  tomdié  sa  solde  à  2, S  ans  et  n’a 
jamais  eu  de  frais  d’installation.  Et  rien  ne  peut  l 'empêcher  de 
penser  cpi’il  a  misé  sur  le  mauvais  tableau. 

Et,  en  attendant  le  client  (|ui  tarde,  il  lit  le  Concours  Alédical. 
Alors,  11  reprend  courage  ;  bjeiitôt,  jieut-étre  aura-t-il  lesmêmes 
^avantages  que  dans  l’armée.  Et  en  voilà  un  de  plus  acquis  à 
l’«  idée  ».  (Fonetionnarisalton  de  la  médecine.) 

En  Anf|letori-e  les  proqmmmes  scolaires  sont  moins 
cliarqc.s  (|iie  chez  nous.  De  Madame  Cnilleu.r  dans  Lk 
.Moi’vement  S.VNiTAiRE  (mat  19,35)  ;  I.e  service  socia  e  en 
AxfiLETERr.E  : 

..,A  tous  les  degrés  d’enseignement,  travaille-t-on  autant 
que  chez  nous  ? 

Non.  Les  prograinmes  sont  moins  chargés,  les  études  moins 
|)oussées.  Dans  chaque  branche,  le  niveau  est  un  peu  au-dessous 
(lu  niveau  français  eorrespomlant . 

Mais  les  enfants  sont  moins  surmenés,  mieux  portants,  plus 
adonnés  aux  sports,  à  ]a  culture  physique. 

,Ie  disais  à  un  éducateur  :  «  Il  pie  semble  que  vous  passez  trop 
de  temps  en  jeux  et  récréations,  'l'ont  raprès-midl,  c’est  beau¬ 
coup  ». 

Il  me  répondit  sagement  : 

Mais  les  jeux  ne  sont  pas  une  récréation.  Ils  sont  obligatoi¬ 
res.  L’est  de  l’éducation  à  la  fois  jihysiqpe  et  morale  ». 

Ajouterai-je  que  je  vois  aussi,  ehèr  eux,  un  plus  grand  souci 
(le  moraliser  l’enfant.  Les  écoles,  presque  toutes  religieuses,  font 
passer  eet  objectif  bien  avant  eejul  d’instruire. 

Il  m’a  paru  (jue  l’Angleterre,  malgré  certains  groupes  litté¬ 
raires,  aux  idées  très  avancées,  est  restée  assez  victorienne,  et 
morale,  sinon  purjtalne.  Du  moins  dans  les  milieux  que  J’a]  fré¬ 
quentés. 


PREPARATIONS 

PITUITAIRES 


L’extrait  original  de  l’hypo¬ 
physe  postérieure. 


Le  principe  hyper¬ 
tensif  de  l’hypophyse 
postérieure. 


PITUITRIN 


PITRESSIN 


Titré  selon  une  double  standardisation: 

tocique  et  hypertensive.  1  c,g,  10  unités 
internationales, 

INDICATIONS: 

Inertie  utérine,  hémorragie,  çhoç  et 
collapsus,  diabète  insipide,  etc.  j 

En  boites  de  6  et  12  ampoules  de  0,5  / 

et  1  Ç.C.  / 


/Titre:  20  ynites  hypertensives  par  c.c, 

INDICATIONS: 

Son  emploi  est  de  beaucoup  préférable  à  celui 
des  extraits  pituitaires  pour  prévenir  ou  con¬ 
trôler  le  relâchement  intestinal  accompagné  de 
distension  post-opératoire  ou  d’iléuÿ. 

En  boites  de  0  et  12  ampoules  de  0.5  et  1  c.c. 


FARKE,  DAVIS  &  CO.,  LONDRES 
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Les  écrivains  très  libres,  très  osés,  les  Laurence,  les  James 
Joyce,  les  Hernard  Shaw,  les  Aidons  Huxley  y  avaient  moins 
d’influence  que  chez  nous. 

On  disait  d’eux  :  «  Ils  vivent  en  h'rance,  ce  sont  ])res(jue  des 
I-’cançais  »,  et  ceci  n’allait  pas  sans  une  certaine  méfianee. 

.\ii  joiird’liui  ut  la  mort.  Sous  ce  titre,  ces  quelques  ré¬ 
flexions  (le  M.  (iabricl  de  Lu  Rochefoucauld  dans  le  Jounx.M, 

DES  DfvUATS  : 

Une  des  particularités  de  notre  é])0([ue,si  fertile  en  surprises, 
est  son  indifférence  devant  la  mort.  Il  est  peu  de  siècles  où  l’on 
ait  eu  autant — ■  non,  certes,  le  mépris  de  la  vie  humaine  -  mais 
son  évalation  à  un  niveau  aussi  has.  Les  hécatombes  de  la  guerre 
ont  habitué  à  la  douleur,  si  bien  que,  de  nos  jours,  la  i)itié  est 
lasse  comme  une  j)crsünne  à  laquelle,  on  aurait  demandé  un 
effort  trop  soutenu. 

.\  toutes  les  époques,  la  jeunesse  a  eu  le  méi)ris  de  la  mort  et 
a  fait  bon  marché  de  rexistencc,  alors  que  les  vieillards  s’y  sont 
toujours  attachés  avec  opiniâtreté.  Phénomène  fort  naturel  :  on 
ne  craint  que  ce  à  quoi  on  ))ensc souvent. la  peur  venant  surtout 
de  l’imagination  ;  or,  un  vieillard,  voyant  le  terme  api)rocher,  y 
songe,  peut-être  dans  l’espoir  inavouable  d’obtenir  un  délai, 
mais  ses  réflexions  moroses  ne  font  qu’accentuer  ses  craintes. 
La  jeunesse,  au  contraire,  ne  tient  pas  à  la  vie  en  elle-même, 
mais  à  ce  qu’elle  donne  ;  puis,  son  imagination,  au  lieu,  comme 
chez  le  vieilard,  de  lui  faire  voir  la  mort,  lui  fait  un  é|)ouvantail 
des  diflicultés  de  la  vie.  L’étre  jeune  est  inquiet  devant  l’exis¬ 
tence,  et  il  a,  de  ce  fait,  jilus  peur  de  la  vie  que  de  la  mort. 

Mais  ces  considérations  ne  sufllraient  pas  à  expliquer  le  dédain 
actuel  de  l’homme  pour  la  mort.  En  lisant  les  faits  divers,  on  se 
rend  compte  du  nombre  de  morts  violentes  qui  se  produisent 
chaque  jour. 


La  génération  actuelle  i)uise  dans  le  mouvement,  dans  l’ac¬ 
tion  sportive,  une  force  de  vivre  qui  lui  fait  oublier  le  danger. 
Quand  un  accident  arrive  à  un  eomi)agnon,  on  a  simi)lemcnt 
l’impression  qu’il  a  eu  la  malchance  de  tomber  du  train  qui 
n’en  continue  pas  moins  sa  route. 

Cet  état  d’esprit  s’accentue  chaque  jour.  Les  vêtements  de 
deuil  se  font  de  plus  en  plus  rares.  Un  brassard  de  crêpe  ai)paraît 
souvent  comme  une  belle  concession  au  regret.  Finis  les  longs 
deuils  qui  interrompaient  la  vie  et  obligeaient  les  familles  à  la 
claustration.  La  vie  en  commun,  au  restaurant,  en  paquebot, 
sur  les  terrains  de  sj)ort,  ne  i)ermet  jms  l’arrêt  total  qui,  autre¬ 
fois,  suivait  la  mort  d’un  être  cher.  .\ujourd’hui,le  regret  s’éloi¬ 
gne  de  la  .sensibilité,  et  il  désire,  le  plus  souvent,  ne  se  mesu¬ 
rer  qu’à  l’utilité,  (’.ela  rappelle  le  mot  d’une  jeune  femme  qu’on 
invitait  à  dîner  par  téléi)hone  et  qui  disait  gentiment  qu’elle  re¬ 
grettait  de  ne  pouvoit  venir,  ayant  un  très  gros  ennui  : 

—  Et  je  ne  puis  quitter  maintenant  mes  enfants  ;  ma  mère  les 
gardait  toujours .  . . 

—  Je  ne  vois  i)as  le  rai)|)ort .  .  . 

—  Mais  si,  elle  est  morte  ce  matin. 


Les  l>uiit|ii«ds  (oxicnies.  Dans  /’Infoumatkur  .Médicai., 
ces  quelques  réflexions  du  Doeleur  J.  Crinon,  à  jiropos  du  banquet 
des  médecins  de  J^icurdie. 

...  Eu  toute  sincérité.  i)ensez-vous  qu’on  puisse  faire  de  la  bonne 
et  saine  cuisine  |)our  i)lu.sieurs  centaines  de  personnes  ?  t’.ela 
|)ourrait,  à  la  rigueur,  êire  |)ossible  avec  quel([ues-uns  de  ees 
mets  simi)les  tirés  des  richesses  du  lieu.  .Mais  |)ensez-vous  que 


l’ordonnateur  de  ces  pomi)es  gastronomiques  voudra  se  conten¬ 
ter  de  prendre  autour  de  lui  la  substance  de  ses  menus  ? 

Il  lui  faut  des  poissons  pêchés  au  diable,  de  la  volaille  expé¬ 
diée  de  l’autre  bout  de  la  France, des  légumes  sortis  des  boîtes. 
Il  lui  faut  même,  jmur  s’en  tirer  avec  le  bénéflee  qu’il  désire, 
beaucou])  d’autres  choses  qu’il  est  décent  de,  ne  pas  énumérer. 
Quant  aux  boissons  et  aux  desserts,  ils  auraient  chance  d’être  re¬ 
jetés  i)ar  les  "commissions  d’ordinaire  »  de  nos  casernes  ! 

Par  conséquent,  je  m’attends  toujours  au  ])ire  quand  il  s’agit 
d’ingurgiter  le  menu  d’un  banquet.  Et  je  suis  stupéfait  de  la  légè- 
reté  (le  ceux  qui  organi.seiit  ces  vastes  réunions  où  plusieurs  cen¬ 
taines  de  convives  répondent  à  l’apiicl  des  organisateurs  et  ab¬ 
sorbent  de  tout  cceur  des  j)réparations  culinaires  homicides  par¬ 
fois,  dangereuses  toujours. 

('.es  organisateurs  bien  intentionnés  ramènent  leur  travail  à 
trop  peu  de  cho.se.  Ils  demandent  —  pas  toujours  —  qu’on  leur 
soumette  un  menu.  Lelui-ci  est  j)artout  le  même  :  le  consommé 
à  la  tasse,  le  saumon  sauce  verte,  la  poularde  garnie  d’une  sah  de 
de  saison,  la  bombe  glacée,  les  fromages  variés  et  la  corbeille 
de  fruits.  L’est  le  menu  omnibus,  le  même  pour  tous  les  ventres 
et  toutes  les  professions.  Il  n’y  a  dans  cela  aucune  recherche  des 
maîtres-queux,  aucune  conscience  des  traiteurs.  Et  l’on  veut  que 
se  perpétue  la  renommée  de  la  vieille  cuisine  française.  Quelleri- 
golade  ! 

Lertes,  je  ne  veux  pas  trop  brimer  ici  ceux  qui  se  chargent 
d’organi.ser  des  banquets.  Ils  m’invitent  trop  souvent  àleurs  ma¬ 
nifestât  ions  j)our  que  je  leur  témoigne  par  des  quolibets  de  la 
gratitude  que  m’insj)ire  leur  geste  cordial.  Mais  qu'ils  n’aient, 
de  pàce,  aucune  confiance  dans  la  collaboration  intéressée  des 
traiteurs  auxquels  ils  s’adres.sent. 

Ils  me  répondront  que  l’on  ne  se  rend  pas  à  un  banquet  poui 
y  bien  manger.  L’est  un  postulat  qui  est  dangereux,  car  il  peut 
être  invoqué  pour  démontrer  la  parfaite  inutilité  de  ces  réunions 
qui  ont  lieu  à  l’heure  du  dîner.  Je  considère  jjour  ma  part  qu’un 
banquet  doit,  par  la  qualité  de  ses  i)lats,  aider  au  dévelopj)e- 
ment  de  la  symi)athie  qu’il  prétend  engendrer.  La  chaleur  com¬ 
municative  (ies  banquets  n’est  pas  un  mythe  ;  elle  existe,  elle  est 
utile.  Mais  elle  ne  sera  féconde  en  cordialité  que  si  des  mets  sa¬ 
voureux  vous  \  prédisposent. 

Evitons  autant  que  possible  les  banquets  monstres  qui  res¬ 
semblent  par  leur  cohue  à  ceux  que  les  partis  politiques  organi¬ 
sent,  où  les  convives,  serrés  comme  harengs  en  caque,  reçoivent 
sur  leur  dos  les  sauces  des  plats  colportés  par  des  serveurs  affo¬ 
lés,  où  l’usage  des  deux  bras  est  impossible  et  où  les  pieds  de 
tables  vous  éloignent  encore  de  votre  assiette,  où  il  faut  crier 
comme  un  sour(l  [)our  se  faire  entendre  de  son  voisin,  où  les  dis¬ 
cours  inintelligibles  sont  néanmoins  acclamés  par  des  bans  fré¬ 
nétiques  et  gouailleurs. 

Dans  ces  banquets,  qui  respirent  le  désordre,  malgré  la  Jiia- 
jesté  du  nombre  et  des  salles,  on  ne  ])eut  (lUe  Irouver  des  plats 
préparés  sans  conscience  et  servis  sans  considération,  'tous 
absorbez  une  nouiriture  (pii  est  une  marchandise  sans  autix 
valeur  (pie  celle  du  >  tant  par  tête  »  (pi’elle  représentera  pour  le 
gargotier. 

«  l.a  fîircu  (l<‘  ropiiiin  ».  —  M.  Léon  Daudet  écrit  dans 

î’.Xc.TioN  h’uAN'Ç.Aisi';  : 

...  .Aujourd’hui  vient  de  jiaraître,  de  l’exiilorateur  M.  .lean 
Ferrigault,  sous  ce  titre,  L/icr  tes  briyands  de  la  vieille  Chine 
avec,  en  sous-titre,  la  L'aree  de  l'opium  (1)  un  ouvrage  éton¬ 
nant,  documentaire,  siatisti((uc  et  jihysiologique,  passionnant, 
(jui  montre  le  ceiilre  (l’empoisonnement  opiomane  et  morphini- 
cpie  à  haulc  |iiiissauce  (pi’est  la  Lhine  actuelle,  et  les  judcêdi  s 
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TRAITEMENT 


CONSTIPATION 


PARIA/C 


Reine  des  Huiles  de  paraffine 


la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l’usage  interne  prolongé 


Laboratoire  F.  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
71,  rue  Douy-Deleupe,  à  Montreuil  s/  Bois  (Seine 
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LE  VIN  DE  VIAL 


«  «IIIIA,  VIAKDE,  lACIO-PHOSPHAIE  de  CHAOl 


est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parlai- 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien, 


Place  Bellecour,  à  LYON 


Villa  PENTHIEVRE 


ANEMIE,  NEURASTHENIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N“  2!!  (20  Jiiillot  1935) 


(“mi)l()yés  i)ar  les  mandarins  pour  faire  fortune  avec:  l’intoxica¬ 
tion  au  paroxysme  d'une  Piuroj)e  désireuse  d'oubli,  moralement 
anéantie  par  ciualre  ans  d'une  guerre  d’extermination.  J’ai  lu 
avec  passion  ces  jrages  tragicjues.  .le  vous  conseille  d’en  faire  au¬ 
tant. 

On  lisait  récemment  dans  le  Temps,  sous  ce  titre  hilarant, 
(juand  on  sait  le  fond  des  choses  --  la  Guerre  à  l'oirium  en 
Ghine  »  ; 

«  On  compte  dans  la  province  chinoise  de  Kiang-.Sou  17()..'>12 
irersonnes  s’adonnant  à  l'oirium.  Il  s’agit  là  de  fumeurs  ayant 
obtenu  une  licence  des  autorités,  car  il  existe  également  des  fu¬ 
meurs  clandestins.  Une  curieuse  statisticpie  nous  apj)rend  cjue, 
sur  ce  nombre,  8ti  sont  âgés  de  moins  de  20  ans  et  211  sont  octogé¬ 
naires  ou  plus.  Or,  les  autorités  du  Kiang-Sou  ont  décidé  d'ar¬ 
river  à  la  suppression  absolue  des  drogues  dans  un  délai  de  cpia- 
tre  années.  Le  plan  préparé  à  cet  effet  par  la  commission  pour  la 
suppression  de  roi)ium  jerévoit  ejue  tous  les  fumeurs  Agés  de 
moins  de  30  ans,  et  cpii  sont  au  nombre  de  7. 319,  devront  remi¬ 
ser  leur  |)ipe  un  an  au  plus  ajjrès  la  mise  en  vigueur  de  la  nouvelle 
réglementation.  Deux  années  do  grâce  sont  accordées  à  ceux 
âgés  de  moins  de  40  ans,  et  ils  sont  au  nombre  de  7.!).')().  et 
trois  années  aux  50.012  fumeurs  n’ayant  jeas  atteint  la  cin- 
(luantaine.  Quant  aux  7., 508  fumeurs  ayant  déjeassé  la  cinejuan- 
taine,  ils  devront  avoir  renoncé  à  la  drogue  dans  un  délai  de  cjua- 
(re  ans.  Les  fumeurs  clandestins,  cjnel  que  soit  leur  Age.  sont  mis 
en  demeure  d’abandonner  l’opium  dans  un  délai  d’un  an  . 

Ecoutez  maintenant  M.  Jean  Perrigault,  notre  comi)atriote, 
qui  a  traversé  et  étudié  de  bout  en  bout  les  immenses  cultures  de 
l’opium  cnChlnc,  interrogé  et  fait  parlerles  uns  et  les  autres, con¬ 
sulté  et  confronté  les  statistiques,  et  tiré  Impartialement  ces 
conclusions  terribles  : 

'  Depuis  une  cinquantaine  d’années  que  les  Européens  y 
avaient  obtenu  des  concessions  et  l)àti  des  villes  où  ils  s’admi¬ 
nistraient  eux-mêmes  et  cpii  jouissaient  d’une  certaine  auto¬ 
nomie  douanière  comme  Ghangha’i.  la  Ghine,  au  début  du  XX° 
siècle,  se  mit  tout  d’un  coup,  en  matière  d’opium,  à  i)ratiqucr  un 
make  believe  inattendu  ; 

■  -  Gc  sont,  dit-elle,  les  concessions  européennes  qui  déver¬ 
sent  à  l’intérieur  tle  notre  i)ays  le  poison  (pie  fume  le  ])euple. 
Que  l’on  supprime  les  concessions  et  l’opium  disparaîtra  I  Ges 
concessions,  d’ailleurs,  sont  une  offense  à  la  souveraineté 
chinoise .  .  . 

•  Dans  la  réalité,  depuis  la  révolution  de  1911,  l’opium  était 
devenu  i)our  la  Ghine  une  richesse  nationale  dont  vivaient  en 
grande  partie  les  généraux  et  les  armées  (pii  n’ont  pas  encore, 
en  1!»34,  cessé  de  mettre  à  feu  et  à  sang  le  iiays. 

«  En  1921,  la  iiroducllon  de  ro])ium  était  (•valuée  à  15.000 
tonnes,  soit  à  90  %  de  la  production  mondiale.  En  1934,  elle 
aurait  été  de  17.500  tonnes. 

■  Il  arriva  qu’en  1928  la  Société  des  Nations  voulut  s’intéres¬ 
ser  à  la  question.  On  y  rapjicla,  entre  autres,  que  l’on  s’étail  en¬ 
gagé  à  La  Haye,  puis  à  Genève,  en  1924,  entre  jniissances  con¬ 
tractantes,  à  sup|)rimer  la  consommation  (te  t Opium  (tans  un 
délai  ([ui  était  largement  expiré.  Un  cci  tain  article  7,  rédigé  à 
Genève,  en  novembre  1924,  ne  s’c.\()rimait-il  (las  ainsi  : 

"  Les  puissances  contractantes  feront  leur  possible  pour  com- 
«  battre  l’usage  de  l’opium  préparédans  leurs  pays  respcclifs, 

<  à  l’aide  de  conférences  dans  les  écoles,  de  distributions  (le  livres 
"  et  (lar  tout  autre  moyeu.  .\  moins  (jue.  dans  leur  Jugement ,  elles 
•  estiment  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  le  faire  (sir).  « 

«  En  1928,  donc,  il  fut  demandé  au  délégué  de  la  Ghine  (picllc 
était  la  situation  dans  son  pays  : 

«  —  Il  n’est  consommé  en  Ghine.  répondit-il  en  substance,  (pie 
l’opiurn  de  contrebande  introduit  [nir  les  concessions.  .  . 

La  (’.ommission  qui  n’ignorait  pas  l 'existence  des  gigaiiles- 
(pies  plantations  de  juivots  niées  [lar  l’honorable  délégué 
répondit  en  nommant  une  Gommission  chargée  d’idicr  étudier 
le  problème  de  rojiium  en  Exti  eme-Orienl . 

■  le  regrcllc,  déclara,  alors  le  délégué  chinois,  dont  la 


(1)  Gollectionde  1'  «  Ancre».  !..  l'oiirnier,  Paris.  l'ii  volume;  l,'")  francs. 


«  face  1  était  deiiuis  un  moment  en  perdition,  mais  mon  gou¬ 
vernement,  malgré  sa  bonne  foi  (sir)  de  coopérer  avec  la  Gom- 
mission,  ne  peut  l’inviter  à  procéder  à  des  invest igfll ions  sur 
le  territoire  chinois  1 

Dans  rensemblc,  écrivait  la  Gommission  à  son  retour,  la 
situation  en  Ghine  au  moment  de  l’enrpiète  de  la  commission 
était  jiire  qu’au  cours  de  ces  vingt  deinicres  années  ». 

Quant  au  contréilc  exercé  par  la  .Société  des  Nations  sur  la 
culture  de  rojiium  en  Ghine  et  le  trafic  des  stujiéliants,  -  conti 
gu  à  la  traite  des  blanches  -  il  n’est  (pi’une  affreuse  jilaisan- 
teric.  Qu’on  en  juge  par  la  note  officielle  que  voici  ; 

La  Gommission  de  ro]num,  au  cours  de  sa  réunion  de  l’au¬ 
tomne  dernier,  n’a  pas  caché  l’extrême  anxiété  (pie  lui  causaient 
certaines  informations  suivant  lesquelles  de  l’opium  de  contre¬ 
bande,  en  ifrovenance  de  Ghine.  apjiaraissait  dans  le  trafic  illi¬ 
cite  et  suivant  lesquelles  des fabrifpies  clandestines  de  morirhine 
et  d’héro’fne  s’étaient  installées  dans  diverses  jiarties  du  jiavs. 

»  La  Gommission  de  l’opium  a  également  attiré  l’attention  des 
gouvernements  sur  les  conditions  résultant  de  rélabllssemenl 
d’un  monopole  de  l’oirium  en  .Mandchourie  et  au  Jéhol.  I-3le  a 
fait  observer  que  les  autorités  locales  ecsomjdaient  de  ce  mono¬ 
pole  de  larges  revenus.  Ivlle  a  souligné  cpie  la  politique  du  nou¬ 
veau  régime  risquait  d’aggraver  la  situation  et  de  la  rendre  dan¬ 
gereuse  pour  les  autres  jiays. 

.lean  Perrigault  a  raison  :  la  farce  est  énorme,  en  effet.  Si  l’on 
continue  avec  ce  laisser-aller,  l’abrutis.sement  français  et  belge 
est  en  vue. 


I.’imp('»t  sur  la  dé|)<“iisp.  -  Dans  Ir  Gaiutal,  M.  .Iran- 
Louis  Faure  reprriul  su  thèse  (le  T  impôt  sur  la  dépense  : 

Donc,  écrit  .M.  Jean-Louis  Laure,  voici  deux  ans  déjà  (pie  la 
question  a  été  soulevée  dans  ce  courageux  journal.  .  .  Et  juiis 
le  silence  s’est  fait. 

Quelques  réformes  ont  été,  il  est  vrai,  introduites  dans  notre 
système  fiscal,  qui  l’ont  rendu  un  j)cu  moins  mauvais.  Et  jniis, 
l('s  mêmes  phénomènes  se  sont  rejnodiilts,  jiarce  (pi’ils  ne  {uni 
vaient  jias  ne  jias  se  rejiroduire,  la  hache  n’ayant  pas  été  mise 
aux  fondations  d’un  édifice  vermoulu. 

liien  jilus.  J’ai  appris,  il  y  a  quehpies  Jours,  par  ma  feuille 
j)ersünnelle  de  contribidions,  (pie.  grâce  a  une  (îisposition  des 
décrets-lois  de  1934,  les  iiertes  subies  dans  une  entreprise  agri¬ 
cole  ne  sont  plus  déduites  du  revenu  global,  comme  elles  rétai(  iil 
jusqu’ici,  conformément  au  simple  bon  sens.  Un  contribuable 
cjui  a,  i)ar  exemple,  du  fait  de  son  travail,  100. UOO  francs  de  reve¬ 
nus,  et  qui  perd  tio.ooo  francs  dans  une  exploitation  agricole, 
(pi’il  conserve  souvent  contre  son  intérêt,  par  traditions  de 
famille,  ou  meme  jiar  commisération  pour  de  vieux  serviteurs 
([U’il  ne  veut  pas  jeter  à  la  misère  et  (pii,  jus(pi’ici.  payait  tout 
naturellement  l’impiit  global  sur  Id.nnn  francs  de  revenu,  jiaiera 
maintenant  sur  100.000.  G’esl  le  jirocédé  de  rescoj)etle  au 
coin  d’un  bois.  .  .  .Sommes-nous  en  Erancc,  dans  un  [)ays  libre  .  .  . 
ou  bien  dans  le  ma(|uis  ?...  On  discute,  sur  les  manipulations 
monétaires.  On  parle  à  tort  et  à  Ifawrs  sur  la  dévaluation  du 
Irancs.  déjà  dévalué,  eX|)érlence  hasardeuse,  à  hujuelle  à  peu 
près  personne  ne  eomjirend  lien,  mais  qui  est,  en  attendant,  un 
prétexte  à  spéculations  éhontées  où  tout  le  monde  ne  jierd  |)as. 
Pendant  ce  tem|),s,  les  ’  faillites  succèdent  aux  faillites,  et  le 
déticit  continue.  Où  .s’arrélera-t-on  7.  . .  On  ne  s'arrêtera  pus,  à 
moins  de  changer  radicalcmcnl  de  méthode.  El  c’est  (lonrquoi 
je  \iens,  à  celte  haute  tribune  du  (Capital,  défendre,  une  fois 
de  plus,  l'impôt  sur  lu  dépense  e{  deniander  (]Ue  cesse  enfin,  dans 
les  hautes  sphères,  l’indilïérence  (pii  ;’esl  manil’csléc  jus(pi’ici. 

On  n’a  rien  réiiondu  aux  suggestions  de  M.  ,1.  L.  Eaure  ; 

.Ml  :  sans  doiile  11  est  doux  de  planer  dans  les  nuages  de 
l’OIyiiipc  financier  pendant  (pic  les  conliibuables  de  Erancc  pei¬ 
nent  et  soulfreiit,  et  pâlissent  sans  y  rien  comprendre  sur  leur.-, 
feuilles  de  déclarations,  sur  ce  mommiciil  d’imbceillilé  et  de 
bdie,  ipie  nous  avons  vu  l’an  dernier  et  ipii,  cepeinlanl ,  sortait 
de  ses  oHicincs  ministérielles  oii  les  dieux  de  l’OlMiipe  brandis 
sent  le  tonnerre  ! 
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STRIOPHANTUS 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ÀflectioDS  MITRALES,  CARDIOPATHIES  d»  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS. 


Granules  deCATZLLOIT 


STROPHANflN€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 
Effet  Itnmédlat,  —  Innoouiti,  —  ni  Intolérance  ni  Tasooonatriotlon,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 
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INSTITUT  NIEDICO- PEDAGOGIQUE 

Pou.1'  le  ti’aitement  et  l’éducation  des  enfants  anoi'mtaux  des  deux  sexes  g 

ETSTF^lSTTS  DIFFICILES  &  ISTEIWEUX  ■ 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEG-RÉS  ■ 

ÉFILEPTIQUES  ■ 


FOlSriOÉ  EIST  1882 

Médecin  en  chef  :  D»  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux 

L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné: 

1®  Aux  enfants  présentant  de  l’InstabllUé  menlalé  et  sujets  à  des  impul- 
>iotis  maluAlvé»  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dévelop¬ 
pement,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont, 
méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une 


la  règle  d 
ucnt,  besoin  à  la  fois  d’u 
meipUn.  iHirlteullèrt  ; 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique 

'3“  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’éptlepsle  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis¬ 


tincts. 

Il  est  situé  à  '  ilry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’ur.  . 
vaste  parc  adniirablement  planté.  L’établissement  éclairé  à  l’électricité  et  I 
•  I  isolé  (les  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  (Je  ] 

2®  Aux  entants  arriérés  et  idiots  ;  I  bains,  d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

^  S’adres^-îr,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Selne,  ou  A  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 

KRCamiiaiBaHaaaBaaaMaaxgBaBMRaBREajtiiKMiaaaaBaaaiaiiaail 


ILCËRÈ 


TABUTTi: 


OPATHIES 


Ech*:»  Litlerîî  LabI*  PERROÜQ  6ryfi/>e  -  i 


INtÊÔRAi  DE,.LA 

MUQUEUSE 

CASTRO -INTESTINALE 


f  TRIGANOL  VIGIErI 

Il  Cachots  do  l’oudro  dosodoriséo  do  somoncos  do  Trigonolla  Fœnuin  græcuin 


Aii^iiiciitiitiuii  du  poids  par  iiiodilicalioii  du  Motabolisiiio  v^ôiioral 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Lu  ikratuke  p;t  échantillons  sur  demande 


Laboratoires  VIGIFR  &  HUERRE,  H  .  i,.,,.  «  Si  iDru’B 

Pharmneiena  Poulevnrd  Bo»' Ai 0'< vell»*.  12  (K~) 
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ProduitsF.HOFFl'1ANN-LA  ROCHEf^Cf  _lO,Rue  Grillon.  PARIS 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 


L’IODEOPiRINE 


Acide  acétyl-iodo-salicylique  (Brevets  E.  VIEL) 

Iode  atoxique  électro-chiiiiique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 


L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiqu®* 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 


ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

iprrieure  à  celle  des  acélyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  Tlodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

diffusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  iiiinules  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 


dus  à  rextrèiiie  diffusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  si 
(Jette  rapidité  d’action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  o 
la  température  de  1  à  2”  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodi 


de  0  gr.  05  abaissent 
de  métaux  colloïdaux 


INDICATIONS 


RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  : 
Sédation  presqu'immédiate  de  la  douleur,  disparilion  du 
gonflement  périarticulaire. 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours. 


RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  cessent 
mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable. 

AFFECTIONS  PULMONAIRES  agit  comme  désiniect*"^ 

puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux. 


TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotique 
Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti  toxiques  et  immunigènes 


Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
Échantillons  sur  demande  E  VIEL  &  C  -  37.  Avenue  de  l'Opéra  -  Tél  Opéra  66-55  et  67-18 


Le  Gérant:  A.  ROUZAUD 


Fondé  en  1873.  —  N°  30 
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SOMMAIRE 


KISTHINIOS  :  Sur  un  nouveau  syn¬ 
drome  hypotensif  :  l’htpotension 
moyenne  orthosialique . 

Aelualifés 

G.  SAIi\T-P.\L  r,  :  A  l’unanimité  la 
Chambre  des  Députés  fait  sienne  la 
conception  «  Lieu  de  Genève  >< . 


A.  SÉZARY  '  it^ri  VIGNES 

Professeur  agrégé  Eiûfes.seur  agrégé 

Médecin  de  l’Hôpital  St-Louls  Accerf^theur  des  Hôpitaux 
= -  ~  —  - - 


Échos  cl  Glanures- 


Société  de  Chirurgie. . 

Société  Médicale  des  Hôpital 


Notes  cliniques  et  thérapeutiques 

Hypertension  artérielle  et  psychothé¬ 
rapie  consolatrice.  Large  perfora¬ 
tion  (lu  côlon  pelvien.  Diarrhée 
chronique  due  à  Hymenolepis  nana 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 


Hypnotique  -  Sédatif 

^'ocure  un  sommeil  calme  et  réparateur 


Agent  de  drainage  biliaire  l*aiiseiiieiit  iiilé};ial  (le  la  iiiu(iueiise  {fasliique 

’agOCHOLINE  GASTROPANSEMENT 


du  ZIZINE 


du  ZIZINE 


.  Port.Dte..  LYON  I  I  à  3  C.  à  café  de  granulé  le  matin  à  jeun  Un  paquet  le  malin  à  jeun,  et  au  besoin  le  s 


SEUL  VERITABLE 


SOLUTION  DARSENIATE  DE  VANADIU 


eitrjit  de  malt  français  DEJARDIN  VANAJARSIHE 


Bière  de  santé  —  Eupeptique  —  Galactogène 


GOUTTES  -  AMPOULES 

STIlSÆUL^lSrT  G-ÉISrÉRAL 


0,  rue  Parenl-de-Bosan,  PARIS  1 6* 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  hui 

*®cin  U  (typhique  et  antiparatyphique  A  et  B.  Liiio-Vacclu  1  A 
y  Vaccin  antigonoccique  “  Lipognon 

^^cinanti-staphylo  strepto"  pyocyanique  ”  Lipo-Vacciu  anlipjogi'i 
Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire  _ 


U  PO- VACCINS 

(iques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Année,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


Lipo-Vaccin  anti-grippal.  (hicuiiio-Pfeiffer  pjücyaul(|ue) 
Lipo-tubcrculinc 

loluMon  hutleu$e  et  tubaroullne  au  1/lü.  1  /6,  1,2.  1  mllllgr.  (par  c#n|.  eube) 
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l'Exrroir  hépolique  fœtal 
lesTréphonas  embryonnoircs 
le  Sérum  hëmopoïérique 


sous  SES  TROIS  FORMES 


BoîS'e  de  6  ampoules  de  10  cc. 
Boîfe  de  10  ampouies  de  5  cc. 
Flacon  de  Sirop  de  300  grammes 


constlruQ  le  traiteineat  spécifique 


TOUTES  i«s  AMiÉHiES 

de  TOUTES  les  ^ 
PÉFÎCIEMCES  ORGAMÎOUES 

Prix  ;  1Ô  Frs, 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 
à  DEUX  FLACONS- AMPOULES  DE  10  CC. 
LiA  a  QUATRE  FLACONS- AMPOULES  DE  5  cc. 
UXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littérature 
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NOUVELLES 


•  'acuité*  de  ÎMédeclne  de  Toulouse  M.  l'scat  est  iiominé 
professeur  honoraire. 

La  chaire  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  (dernier 
tiLilaire  ;  M.  Martin)  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l'Université  de  Toulouse  est  transformée  en  chaire 
de  physiologie. 

M.  Solda,  professeur  sans  chaire,  est  nommé,  h  compter  du 
l'"'  novembre  103,'),  professeur  de  physiologie  ?»  la  t’aculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse. 

I,a  chaire  d’oto-rhino-laryngologie  (dernier  titulaire  :  M. 
Eseat),  budget  de  l  Université,  de  la  F'aculté  mixte  de  méde- 
ciu"  et  de  pharmacie  de  l’Uiuversilé  de  Toulouse,  est  trans¬ 
formée  en  chaire  de  clinique  du  cancer. 

M.  Ducuing  ,  (îrofesseur  sans  chaire,  est  nommé  à  compter 
du  1"  novembre  103.5.  professeur  <le  clinique  du  cancer  (budget 
de  l’Université)  à  la  Faculté  mixte  do  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  'l'oulouse. 

..éflion  d’honnein*.  Sont  i)romus  ou  nommés  dans  l'ordre 
de  la  I.égion  d’honneur  : 

A  la  dignité  de  grand  officier.  —  M.  I,oui.s  Lumière. 

■ii'KKHK.  -  -  An  grade  de  commandeur.  .M.  Lafcuille. 

.\U  grade  d’officier.  -  M.M.  Magerand,  (’.haix,  de  Gauléjac 
(Henry).  Turcan,  Billet  (Henry),  Vincens.  de  Persoii,  Bordel, 
Hahn,  I.ugrifTe.  1  ierojubrouze,  Péhii,  Bruzon,  Béliard,  .Xrous- 
solin.  Le  .Meur,  Augé,  Charles,  Cotte,  Baudouin.  Brouillard,  Le 
t.roignec.  Beau,  'l'rossat,  Batier,  Hebierre,  Nicolas  Barthélémy. 
SulTores,  Veudeuvre.  Dumoulin,  Pons,  .Martin,  Bahier.  Dreyfus, 
Docos,  Custillon,  Toresse.  Simonot,  Marmoiton,  Bonnenfunt, 
Fl. are,  Houdouly.  Bret.  Cinestet,  b'roment,  Cauthier,  Foiupier- 
ni.  .  Salomon,  Bodet.  (louin,  Duliscourt,  Robineau. 

1»  grade  de  chevalier.  M.M.  Dauch,  Scncllart,  Dcsruelles, 
Jaeobson.  Henry  Bresse,  Carlioz,  Fournes,  Fouque,  Sautriau, 
Bousejuet,  Accoyer,  Provost,  h'rejapon,  Carüer,  ELieime, 
Phiquepal  d'Arusmonl,  Puissegur,  Démarqué,  Souilhe.  l-'ou- 
eart,  Joyon,  .Marquel,  Crépin,  Thiers,  Croyn,  Darligucs,  Drey- 
fo'.is,  Forget,  .Manuel,  Granier,  Caron,  Poussin,  Soucy,  Gauthe- 
roii,  Chapoy,  Cohen,  I-'rancillon,  Perruc.  Renie,  Rimet'te,  Debon. 
R:  itel,  b'ronty,  Poingt,  de  Lombardon  Cachet  de  .Montezan, 
S(  'ineider.  Gaillard,  Leroux,  Mathieu,  Bertrand,  lîavaud,  Ger- 
b(:,  Velin,  l’nmel.  Ballet,  .Mansuy,  Dupui,  Galinier,Bünuet, 
Pc  Oit.  Pons,  Gonthier,  1-lharvier,  Masselot,  Duthu,  La|)e.vre, 
Dedrem,  Nivière,  Abt,  Henry.  Rainguet,  Bour,  Blancherêau, 
Ca.auset,  Proust,  .\vraud,  Humbert,  Rousseau,  Crebassol, 
Pii  mdet,  .loussemel,'  Mcuereul,  Sauvagnal,  Gillet.  Prince. 

Gc,  arasse,  Puy  Le  Blanc,  Uuentiu,  Bordes,  Laroclie,  l’.rtzbis- 
el;  i'.  Desanti,  Carnenlier,  Boudinskl,  Bernasconl,  Ledroil, 
l''oc  cade.  CaillibaiKl.  .lardrv,  Caron,  Padieu,  Cagnard,  Semper, 
Paiage,  Dubois,  Barrue,  (îarey,  .Jac()uemaire,  Luborde-.Scar. 
Moyraud.  Dumolard  Castel.  Caueana»,  Dieiizeide,  b'urnari'  r. 
Pr-  vost.  Le  Page. 

'•niNK.  -  Au  grade  de  commandeiix ,  .M.M.  Bellel,  Goere, 

Cooituq,  Guegueu. 


An  grade,  d'officier.  ■ —  M.M.  t.oro.  May. 

.lu  grade  de  chevalier.  M.  Rampont  (à  titre  [losthume) 
•iMM.  .Marc,  Bonnet .  Rosenstlel. 

;!  <  loiiqrès  «lus  colites  (Plombières-les-Bains,  11,  12ct  13sep- 
'  tembre  lil.3,').)  Rajifiorlcnrs  dn  Congrès.  —  Colite.s  amibiennes 
et  post-dysentériques  (Prof.  Cauuks  et  Prof.  Ronnin,  Bor¬ 
deaux).  --  Colites  à  lamblia  et  à  trichocéphale  (Prof,  agr, 
BnurL,  Paris).  —  Colites  tuberculeuses  (Docteur  Caïn,  Paris). 

Sprue  (Docteurs  Auenai  père  et  fils,  Nice).  —  Recto-colites 
hémorragiques  et  purulentes  (Docteur  BiiNSAUDii  et  Docteur 
Raciikt  (Paris).  -  Les  fausses  diarrhées  dans  les  colites  (Doc¬ 
teur  ,L-Ch.  Roux  et  Docteur  Gon  rox,  Paris).  Les  péricolites 
droites  (Docteur  Boltakski,  Paris).  Colite  et  anaphylaxie 
(Docteur  Gutmann  et  Docteur  'rzANCX,  Paris).  —  Formes  cli- 
niiiues  des  colites  de  l'enfance  (l’rofesseur  Lkenhahdt  et  Doc¬ 
teur  Bol'c.omont,  .Montpellier).  Réactions  h  distance  dans 
les  colites  (Prof.  agr.  .Jestin-Besançon  et  Docteur  Cachkra 
(Paris).  —  Manifestations  ano-rectales  dans  les  colites  chroni¬ 
ques  (Docteur  OuHvet  Docteur  Chenu,  Paris),  —  Le  relief  interne 
des  plis  dans  la  radiologie  des  colites  (Prof.  Gii.hert  (Genève), 
.Signes  radiologiciues  de  l’aj)i)endicite  chronique  (Docteur 
Paul  .Jacquet  et  Docteur  Galey,  Paris).  — -  Diagnostic  cojiro- 
logique  des  colites  (Prof.  Joyeuxc  et  Prof.  Monges,  Manscille), 

-  Syiulrome  colitique  dans  les  dolicho-  et  méga-côlons  (Prof, 
agr.  CniRAY,  Paris  et  Prof.  Lehon,  Alger).  —  Syndrome  coli¬ 
tique  dans  les  tumeurs  du  côlon  (Docteur  I.ambling,  Paris).  -- 
Colite.s  et  ])éricolitos  diverticulaires  (Docteur  Charrier  et 
Docteur  Hii.i,i;mani),  Paris).  —  Colites  iiost-appendiculaires 
(Docteur  Behgeret  et  Docteur  Caroi.i,  Paris).  Les  indi¬ 
cations  chirurgicales  dans  les  colites  droites  (Prof.  agr.  Gatel- 
i.iER  et  Docteur  Moutier.  Paris).  —  Traitement  médico-dlété- 
tique  des  colites  (l'rof.  S.wy  et  Docteur  Chapuy,  Lyon),  — • 
\'accinothéraj)ie  des  colites  (l’orf,  BEsm-mKA  et  Docteur  R. 
Waiii.  Paris).  --  Traitement  jihysiothérajilque  des  colites  (Prof 
Genzhurg  ,  ,\nvers).  —  Traitement  hydrominéral  des  colites 
(i’rof.  agr.  Charroi,  Paris). 

Secrétaire  général  du  Congrès  :  Prof.  agr.  L.  Merklen,  96,  rue 
de  Strasbourg,  à  Nancy,  ô  qui  l’on  doit  envoyer  les  titres  des 
communications  avant  le  15  août.  (Celles-ci  ne  doivent  com¬ 
porter  au  maximum  que  cinq  pages  <laelylogra])liiées). 

Secrétaire  administratif  du  Congrès  :  M.  Pommier,  adminis¬ 
trateur-délégué  de  la  Comiiagnie  des  thermes  à  Plombières-les- 
Rains,  à  qui,  il  y  a  lieu  de  d’adresser  :  demandes  de  renseigne¬ 
ments,  adhésions  des  membres  titidaires  et  associés,  et  règle¬ 
ment  des  membres  titulaires  et  associés,  et  règlement  des  coti¬ 
sations  (50  francs  par  personne). 

liApiluI  Hospice  d’Orléans.  Un  concours  pour  la  nomi- 
nalion  de  trois  internes  iirovisoires.  aura  lieu  à  l’hôpital-hospice 
d'Orléans,  salle  de  la  bibliothèque,  le  lundi  9  septembre  1933,  à 
R)  heiii'es. 

Pour  tous  renseignements  et  pour  s’inscrire,  s’adresser  au 
directeur  de  l’hôpital-hospiee  d’()rléans. 

Syndicat  des  iiicdeciiis  de  lu  Seine  et  des  coinmiines 
limitrophes.  Le  Conseil  d’administration  du  .Syndicat  des 
méd<  cins  de  la  .Seine,  réuni  le  17  juillet  1935,  sur  la  proposition 
du  iiresidenl  de  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la 
.Seine, 

après  avoir  (iris  connaissance  des  décrets-lois,  jnomulgués  ce 
jour,  |)révoyant  unjiuéièvement  maximum  de  10  %  sur  les 


LA  MÉDICATION  HfMOPOIËTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


fePLËNOIVlÉDULLAl 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

préparé  a  PROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRA8IE8  SANGUINES 

Anémies,  Leucémies,  ralutlisme,  Kacliilisme,  Trmililes  de  (Iniissiiiice.  (’mivalesceiices 

KT  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBILITÉ  OHUANIUUK 

Doses’.  Adultes,  2  è  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Eufants,  2  à  3  ouillerées  è  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10.  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 
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dépenses  publiques  et  un  abaissement  correspondant  du  coût 
de  la  vie, 

accepte  d'envisager  une  réduction,  dans  la  même  propor¬ 
tion,  du  taux  des  honoraires  médicaux  minima. 

Cette  réduction  serait  aj)j)licable  aux  économiquement  fai¬ 
bles,  dès  la  rentrée  des  vacances  (P'  octobre  ou  au  i)lus 

tard  dès  que  les  Assemblées  générales  des  Syndicats  auront  pu 
se  tenir. 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  espère  que  les  groupe¬ 
ments  des  autres  professions  feront  le  même  geste  de  contribu¬ 
tion  à  la  baisse  du  coût  de  la  vie. 

XV«  Congrès  intornatioiial  des  ])hysiologistes.  (Lénin¬ 
grad,  Moscou,  !»  et  17  août  1935.)  —  ('.onformément  à  la  déci¬ 
sion  prise  par  le  XI\''’  Congrès  des  jihysiologistes  à  Rome,  le 
XV®  Congrès  aura  lieu  en  U.  R.  S.  S. 

Les  séances  se  tiendront  à  Léningrad  et  à  .Moscou  les  9  et 
17  août  1935. 

Le  Comité  d’organisation  comprend  ;  .MM.  I.  P.  l’avlov, 
président,  Léningrad  ;  L.  A.  Orbeli,  vice-président,  Léningrad  ; 
A.  W.  Palladin,  viee-président ,  Kiev  ;  I.  .S.  Héritofî.  vice-prési¬ 
dent,  Tiflis  ;  L.  X.  Fédorov,  secrétaire  général,  Léningrad  ; 
G.  \V.  Volborth,  secrétaire,  Kharkov  ;  C.h.  S.  Kosclitojanz. 
secrétaire,  Moscou. 

Le  Comité  se  charge  du  séjour  (logement,  pension,  moyens 
de  transport,  excursions  à  prix  réduit)  des  congressistes  et  des 
personnes  qui  les  accompagneront  en  C.  R.  .S.  .S. 

Ahn  de  pouvoir  remplir  cette  tâche  le  mieux  possible,  le 
Comité  d’organisation  prie  les  personnes  désirant  i)rendre  part 
au  Congrès  d’envoyer  sans  retard  leurs  demandes  d’adhésion  à 
l’adresse  :  Comité  d’organisation  du  XV®  Congrès  international 
des  physiologistes.  Poste  central  box  n“  13,  Léningrad,  et  d'une 
cotisation  de  10  roubles  remontant  à  131  fr.  34  cent. -or,  adressée 
à  la  Banque  d'Etat  de  l’I'.  R.  .S.  S.  à  .Moscou  (compte  courant 
du  Comité  d’organisation  du  XV®  Congrès  n"  7005).  La  cotisa¬ 
tion  doit  être  accompagnée  du  nom  et  de  l’adresse  de  l'expédi¬ 
teur.  Des  bulletins  consacrés  au  programme  et  aux  travaux  du 
Congrès  paraîtront  sous  peu.  On  y  trouvera  également  toute 
information  nécessaire  sur  les  conditions  de  séjour  en  V.  R.  S.  S. 
pendant  le  Congrès,  les  itinéraires  des  excursions,  etc. 


Cours  <1*“  va<‘ancos  d’anatomie.  —  En  raison  de  la  courte 
durée  des  études  d’anatomie  et  afin  de  préparer  les  étudiants 
à  leurs  stages  fie  clinicpie,  il  a  été  institué  à  Besançon,  un  cours 
de  vacances  d'anatomie  avec  dissection. 

Ce  cours  est  destiné  en  j)rincii)e  aux  étudiants  reçus  au  P.  C. 
X’.  Il  est  ouvert  cependant  à  tous  ceux  qui  veulent,  soit  se  per¬ 
fectionner,  soit  faire  des  travaux  i)er.sonnels  en  anatomie. 

Le  cours  a  lieu  du  15  se])tembre  au  15  octobre. 

Il  sera  organisé  également  pendant  cette  i)ériode,  pour  ceux 
qui  le  désireront,  un  certain  nombre  d'excursions,  de  façon  à 
permettre  de  parcourir  la  région  touristique  de  la  Franche- 
Comté. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs,  le  nombre  des  inscriptions 
est  limité. 

Les  auditeurs  seront  admis  à  fréquenter  les  cliniques  hospi¬ 
talières,  où  des  cours  spéciaux  seront  faits  à  leur  intention. 

S'adresser,  pour  tous  renseignements  complémentaires  : 

Laboratoire  d'anatomie  de  l’Ecole  de  médecine,  Besançon 
(Doubs). 

XV"‘®  Congrès  international  d’hydrologie,  de  climato¬ 
logie  et  «le  géologie  médicales.  -Cette  manifestation  aura 
lieu  à  Belgrade  l’an  prochain,  soit  au  mois  d’octobre  193();elle 
aura  un  éclat  particulier  car  elle  marciuera  le  cinquantenaire 
de  ces  réunions, le  premier  Congrès  ayant  eu  lieu  à  Biarritz  en 
188().  D'autre  part,  beaucoup  de  médecins  et  de  savants  saisi¬ 
ront  cette  occasion  pour  resserrer  davantage  encore  les  liens 
que  la  guerre  et  la  paix  ont  noués  etnre  la  Yougo-Slavie  et  la 
France. 

Sous  le  haut  patronage  de  S.  A.  R.  le  Régent  Prince  Paul,  s’est 
constitué  un  Comité  national  Yougo-Slave  qui  a  désigné  comme 
secrétaire  général,  le  Professeur  Miloutine  X'eskovitch,  et 
comme  secrétaire  général  adjoint,  le  Docteur  Vandjel  Tassitch  ; 
il  j)()ursuit  activement  les  travaux  d’organisation  sur  le  plan 
comme  dans  l’ordre  matériel. 

Pour  tout  renseignement,  s’adresser  au  P.  M.  Neskovitch,  3, 
rue  Takowska,  Belgrade  ;  au  Docteur  Ray  Durand-F'ardel,  à 
Vichy  ;  au  Docteur  Henri  F'Iurin,  à  Cauterets  ;  au  docteur  F'ran- 
çois  F'rançon,  à  Aix-les-Bains. 

XCcrologie.  Docteur  Adrien  Bér.vngkr,  de  Mâcon 
médecin  commandant  en  retraite.  —  Docteur  Joseph  Chauvk 


Biomucine 


la  première  prèparariondemuane 
naturelle  du  mucus  de  I estomac 
I  anti.acide  et  le  pnorecreur  naturel 
de  la  muqueuse  gostro  duodénale 

HYPERACIDITÉ  -  ULCÈRES 


Entéromucine 


la  première  préparation  de  mucine 
naturelle  du  mucus  de  l'intestin, 
le  régulateur  et  le  protecteur  naturel 
de  la  muqueuse  intestinale 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLO^lDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


MÉNOPAUSEPUBERTÉDÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 

ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  EMDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  a  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS. 15- 


NOUVELLE  ADRESSE  ;  51,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVR) 
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NET,  de  Peri)ignan,  décédé  à  Colliourc  (l’yrénécs-Orientalcs).  — 
Docteur  de  (’ouiiTAnE,  de  Paris.  Docteur  lîrncst  Copin.  de 
Lourches  (Nord).  —  Médecin  coloncd  Hi[)])oIyte  Doi  zans, 
de  Lyon,  —  Docteur  Pontaoné,  de  Menton.  —  Docteur 
Rkvin,  de  Fontan  (Ardennes).  Docteur  Louis  GfiELEnMET, 
père,  de  Saint-Germain-de-Joux  (Ain),  décédé  suhiteinenl  aux 
Isambres  (Var).  —  Docteur  Nicolas  Loumkau,  de  Bordeaux.  — 
Docteur  André  Massioi',  d'Oran.  -  Docteur  Charles  Piquet, 
de  Dieppe.  Docteur  ,\ntoni  Gi-uzinski,  professeur  de  patho¬ 
logie  médicale  à  la  I-'aculté  de  médecine  de  Varsovie.  Doc¬ 
teur  Emmanuel  ni-:  Mahnay  Baiu'cii,  professeur  de  bactério¬ 
logie  et  de  pathologie  à  PUniversité  de  New- York.  Professeur 
Giuseppe  C.vmpione,  de  l’Eniversité  de  Pari  (Italie). 


Echos  et  Glanures 


.Madamo  liovary  1ÎLÎ3.  -  Détaché  d’un  article  de  Mme  Hélène 
Roudaud  dans  le  Mercure  de  France  (P-'r  juillet  1935)  intitulé  : 
Les  Bov.ary  d’hier  et  d'aujourd'iii'i  : 

Madame  Bovary  1933  est  licenciée  ès  sciences  ou  ès  lettres, 
son  indépendance  spirituelle  s’est  attirmée  ;  mais  Charles  Bovary 
n’a  pas  changé.  Il  est  ])ris  dans  l’engrenage  de  son  métier, 
occupé  à  réaliser  des  gains  matériels  et  désire  pas  autrement 
que  le  guerrier  de  Nietzsche  — ^^un  délassement  sans  jiaroles. 

Emma,  bourrée  d’une  culture  hâtive,  avide  d'éclairer  toutes 
les  énigmes,  de  résoudre  tous  les  problèmes,  voit  s’élargir  la 
distance  qui  la  sépare  d'un  tel  homme.  Plus  que  jamais  Emma 
et  Charles  Bovary  ont  des  désirs  divergents. 

Dans  sa  solitude,  l’évoluée  n'est  que  détresse.  Est-ce  à  sa  cul¬ 
ture  qu’elle  demandera  les  satisfactions  qui  lui  manquent  ? 
F'rançoise  Cœuret  est  bachelière.  Cependant  toutes  ses  pensées 
sont  attachées  à  l’amour  au  fond  duquel  le  désir  crépite.  Fit  le 
savoir  ne  l’a  pas  rendue  stoïque.  Marcel  Prévost  nous  a  montré 
dans  Les  Don  Juane,  une  femme  d’affaires  de  grande  envergure. 


dévorée  de  désir  d’être  aimée.  Elle  se  tue  plutôt  que  de  renoncer 
à  l’amour. 


Au  jioint  de  vue  social.  Madame  Bovary  1933  reste  ce  qu’était 
Madame  Bovary  1840.  Elle  dépend  de  son  mari  et  du  métier  de 
son  mari.  Elle  doit  habiter  sa  maison,  entretenir  les  relations 
qui  lui  sont  utiles  et  subir  la  meurtrissure  nocturne.  Elle  doit 
être  la  femme  du  notaire,  la  femme  du  docteur  ou  la  femme 
du  iiercepteur. 

Fille  s’ennuie  tout  autant  que  ses  aînées  et  dans  son  cerveau 
mieux  orné,  plus  ouvert,  passent  inlassablement  les  mêmes 
rêves.  I.'honinie  actuel  occupe  ses  loisirs  à  suivre  sur  les  cartes, 
les  vols  téméraires  des  pilotes,  à  mesurer  la  dépense  d’énergie 
d’un  chamjiion,  à  discuter  les  chances  de  l’équipe  de  F'rancc  ou 
de  celle  d’.Xngleterre.  Il  écoute,  chaque  soir,  muet  et  somnolent 
la  voix  du  monde  entier.  Il  oublie  de  conter  fleurette  à  sa  femme. 

Et  cependant  ?...  Pour  la  femme,  les  héros  n’ont  pas  changé 
de  plan  ;  ils  sont  toujours  sur  le  plan  de  l’amour.  Les  exploits  les 
plus  audacieux,  la  réalité  la  plus  surprenante,  l’effort  le  plus 
surhumain,  avec  son  arrière-goiil  de  mort,  ne  peuvent  rassasier 
son  cœur. 

Le  progrès  n’a  pas  résolu  le  problème  de  ta  solitude  conjugale. 
Il  l’a  compliqué,  dans  ces  ménages  où  le  mari  n’a  d’attention  que 
pour  son  automobile,  d’admiration  que  pour  tel  champion,  et 
livre,  pour  l’argent,  une  lutte  si  âpre  que  son  àme  obscurcie  ne 
sait  jilus  rien  deviner  et  n’a  plus  rien  à  donner. 


Comment  fut  aimée  l'Impératrice  Joséphine,  par  Paul  Heboux. 
l  ’n  volume  i  n-18  jésus.  Frnest  Flammarion,  éditeur,  l’aris.  193.5. 

Le  nouveau  livre  de  Paul  Heboux  est  un  roman  historique  qui  donne 
l’imiiression  d’être  de  l’histoire  vraie  et  qui  n’est,  sans  doute,  pas  loin 
de  l’ôlre.  La  jenunc  qui  était  volage  et  savoureuse  enjôlera  tous  les  gar¬ 
çons  et  intéressera  toutes  les  femmes.  Quant  à  rilomme,  tous  ceux  qui 
n’aiment  pas  Buonaparte  -  sans  se  l’avouer  —  sauront  gré  férocement 
à  Joséphine  d’avoirété  volage.  D’autres  sediront  qu’une  femme,  unesim- 
ple  femme  n’est  pas  forcément  éprise  de  «  l’Homme  extraordinaire  ».  Et 
les  Napoléonisants  auront  l’indulgence  qu’on  n’accorde  pas  à  la  vie  quo¬ 
tidienne  et  qu’on  accorde  aux  histoires  passées. 

Henri  Vignes. 


RHOCYA 

RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 
SANS  IODE  DANS  SA  MOLÉCULE 

sans  réactions  congestives  ou  tliyroïcliennes 

REMPLACE  L'IODE 

J  an  S  5e  s  principales  i  ntl  ica  tiens  : 

HYPERTENSION  ARTERIELLE  -  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
SCLEROSES  VASCULAIRES,  PULMONAIRES  àt  VISCERALES 

INTOLERANCE  A  LlOOE 

SOCIÉTÉ  D'APPL  ■■STATIONS  PllARMACODYNAMIQUKS,  6-7,  Rue  Claui>e-Dec*iin,Paru 


DRAGÉES  LUMEVAL  ^ 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubles  d’origine  nerveuse 

\  (Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

\  2  à  6  par  24  heures 

i  \  TENSORYL-d 

*^27^  \  (Pilules  glutinisées) 

\  Artério-sciérose  -  Hypertension  artérielle 

\  et  troubles  qui  s’y  rattachent 

térature  \  (spasmes  artériels,  etc.) 

;hantmons  \  5  é  6  pilules  peu-  four  pendant  dix  fours 

\  suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 


Crataegus 

Valériane 

Butyléthylmalonylurée 

\.  Nitrite  et  Silicate 
\  de  soude 

\  Scille 

\  Crataegus 

\  Muguet 

\  Gui 


Laboratoires  \ 

DESCOURAUX  &  Fils  \ 

52 

Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XF) 


CHLORO-MAGNESION 

(Gouttes) 

\  Asthénie  -  Affections  entëro  hépatiques 

\  Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

\  15  gouttes  deux  fois  par  four  {Enfants  :  ti  à  H  gouttes  deux  fois) 


lEMIE 

'HATURIE 

AI.I 

EXIM 

1 

“emSaliiatiom 


REPHOSJPHORISATiON  DE  L’OROAMÊSÊRE 
RAR  L’ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 

laboratoire:  de:  l'ale:xime,  s,  rue  riblette,  paris-xx> 


NEURASThENIE 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATIGUE  CEHERALE 


Cachets  dosés 


grami 


0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Lithinée 

Caféinée 


Dose  moyenne  i 
1  à  2  grammes 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Uricémie 


Artérloscléros 


Affecllons 


ntoxlcatlons  —  Urémie 
ülaliuiies  Infectieuses 


itlsmei 


S  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 

(J)  R.  C.  Seine  2.160. 
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Foie  Déficieni 


CHOP 


llYtOW 

De  6  à  12  dragées 
par  jour  aux  repas 
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DIUR 


IQUE 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 


THEOBFtOMÜlME  EFI.-A.IVÇÎ  A  lîSE  garantie  chimiquement  pure 


Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVll  ") 


PROSTHÉNASE  GALBRU^ 


AlVEMIE 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
E  -  CHLOROSE  —  DÉBILITié  —  GOIST VALESGENG  c 


DOSES  QUOTIDIEKNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  l 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  un  nouveau  syndrome  hypoYensif  : 
L'hypoYension  moyenne  orYliosYaYique 


Par  le  Docteur  KISTIIIMOS 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  d’Athènes 
Médecin  de  Pllôpital  f  Laïkon  • 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 


L’hypotension  ortiiostatique,  constitue,  en  général,  un 
syndrome  assez  rare,  puisque,  depuis  la  publication  en 
1925  des  premières  observations  de  Rradbury  et  Kggles- 
ton  (1)  jusqu’en  935,  on  ne  trouve,  dans  la  bibliographie 
i  nier  nationale,  que  les  cas  rapportés  par  Christ  et  Brown  (2), 
Hiecker  et  l  pjohn  (3!.  Sanders  4),  Laubry  et  Dourner  (5), 
Lian  et  Blondel  (6)  et  Boger  Parlier  (11). 

Dans  toutes  ces  observations  on  constatait,  au  point  de 
vue  clinique,  des  vertiges,  des  bourdonnements,  de  la 
tachycardie,  des  lipothymies  et  même  des  états  synco¬ 
paux  dans  la  position  debout  et  surtout  au  moment  du 
passage  de  la  position  couchée  à  l'orthostatisme  ;  et,  au 
point  de  vue  8phygmomanométrique,on  enregistrait  une 
diminution  nette  et  considérable  des  pressions  extrêmes 
(Mx  et  Mm  dans  la  position  debout. 

Le  cas  (lue  nous  publions  aujourd’bui  (présenté  par 
nous  à  la  Société  médicale  d’ Atliènes  au  mois  de  mars 
1935)  se  caractérise  par  une  particularité,  signalée, 
croyons-nous,  pour  la  première  fois,  c’est-à-dire  par  un 
abaissement  notable  à  l’orthostatisme  de  ta  tension 
moyenne  seule,  les  pressions  extrêmes  restant  dans  les 
limites  normales,  leur  abaissement  étant  peu  marqué 
après  ie  cbangement  de  la  position. 

Cette  particularité  nous  a  autorisé  à  ranger  notre  cas 
dans  un  cadre  tout  à  fait  spécial  et  de  parler  d’un  s\n 
drome  nouveau  qui  est  >  l’hypotension  moyenne  orthos- 
latique  »,  syndrome  (]ui  peut  rester  dans  l’ombre  si  l’on 
se  borne  à  la  mesure  des  pressions  extrêmes. 

11  s’agissait  d’une  .jeune  lille  de  20  ans,  qui  nous  a 
consulté  pour  une  taebyeardie  avec  sensation  désagréa¬ 
ble.  de  palpitations,  vertiges  et  tendance  lipothymique, 
8ympt(')me8  observés  surtout  le  matin  dès  qne  la  jeune 
malade  quittait  son  lit,  pour  diminuer  graduellement 
d,  O'  la  journée  et  disparaître  complètement  la  nuit  au 
cours  de  son  alitement. 

l  a  malade  n’a  observé  aucune  relatipn  entre  ces  symp- 
lê  nés  et  les  dillérents  stades  de  la  digestion  ;  de  plus, 
1 1  oiinen  elini(iue  et  radiologique  faite  à  Constantinople 
n  (Mit  rien  relevé  de  pathologique  du  cêité  du  foie  et  de 
la  vésicule  biliaire.  I  n  examen,  en  outre,  oto  rhino  la- 
r>.tgologi(iue  a  montré  l’état  parfait  du  labyrinthe.  La 
10  ustruation  est  normale,  la  température  régulière,  les 
8.V  iêmes  digestif  et  respiratoire  en  bon  état,  et  elle  n'a 
jaituiis  eu  ni  rhumatisme  articulaire,  ni  eborée,  ni  mala- 
di(  infectieuse  quelconque. 

(1  cours  de  notre  examen  nous  avons  constaté  une 
pàieur  assez  marciuée  des  miniueuses  et  un  léger  amai- 
Ri  sement  Bien  du  c<'»té  des  poumons,  du  système  diges 
fil  .  il  des  reins  Les  dimensions  cardia<|ues  sont  norma 
les  vériliées,  d’ailleurs,  par  l'examen  radioscopi(|ue  fait 
pa:  le  Docteur  Karzis,  (jui  n’a  signalé  que  1  existence 
d’ii  (((  légère'  byperlrophie  des  ganglions  traehéo-bron- 
Mies.  Lu  palliation  du  comr  et  des  grands  vaisseaux 
■o  iiiontre  rien  d’anormal  ;  à  l’auscultation  on  trouve 


une  tachycardie  régulière  85  pulsations  à  la  minute) 
sans  aucun  souflle  olliciel.  La  tension  artérielle,  prise  en 
position  couchée,  était  de  12  pour  la  Mx,  8  pour  la  My  et 
6  pour  la  Mn.  c  est-à-dire  une  tension  absolument  nor¬ 
male- 

\yant  l’habitude  d’examiner  tous  nos  malades,  non 
seulement  dans  la  position  couchée,  mais  également  dans 
la  position  debout,  nous  avons  répété  notre  examen  dans 
cette  dernière  position  et  nous  avons  trouvé  une  accélé- 
I  ration  assez  marquée  du  rythme  cardiaque  180  pulsa- 
'  lions  à  la  minute)  et  une  tension  artérielle  de  10  1/2 
pour  la  Mx,  6  12  pour  la  My  et  5  1/2  pour  la  Mn,  c'est- 
à-dire  nous  nous  sommes  trouvé  devant  un  cas  d’hypo¬ 
tension  orthostatique,  avec  cette  particularité  que  l’abais¬ 
sement  de  la  tension  n’intéressait  pas  tant  les  pressions 
extrêmes,  mais  surtout  et  presque  exclusivement  la  ten¬ 
sion  moyenne,  sur  la  valeur  physiologique  et  les  varia¬ 
tions  normales  de  laquelle  nous  insisterons  le  plus  briè¬ 
vement  possible. 

Gomme  nous  avons  démontré  avec  notre  maître,  M.  le 
Professeur  Vaquez  et  le  Docteur  Papaioannou  (7  et  8)  la 
pression  moyenne  normale  chez  les  sujets  âgés  de  10  à 
25  ans.  oscille  entre  8  et  9  cent,  de  mercure  et  pré¬ 
sente.  à  l  étal  physiologique,  des  variations  minimes,  ce 
qui  nous  a  autorisés  à  la  considérer  comme  une  cons¬ 
tante  physiologique  analogue  au  pli  du  sang,  ou  à  la 
température  du  corps  humain,  qui  ne  sont  pas.  non  plus, 
très  fixes,  mais  ne  présentent,  comme  la  pression  moyen¬ 
ne  elle-même,  que  des  variations  minimes  et  très  passa¬ 
gères. 

Ces  constatations  étant  confirmées  par  tous  les  auteurs 
qui,  après  nos  communications,  se  sont  occupés  de  la 
question,  et  même  par  ceux  qui  n’ont  pas  cru  nécessaire 
(le  citer  nos  travaux  (9i,  nous  avons,  croyons-nous,  le 
droit  de  confirmer,  dans  le  cas  (jui  nous  occupe,  l’exis¬ 
tence  d’une  hypotension  moyenne  ortiiostatique,  étant 
donné  que  dans  la  position  debout  la  tension  moyenne 
estau-dessous  de  sa  valeur  normale  6  1/2  cent.  Ilg-.)  tan¬ 
dis  que  dans  la  position  couchée  elle  s’élève  à  8  cent.  Ilg-, 
c’est-à-dire  à  un  chill're  qui  doit  être  considéré  comme 
absolument  noruial. 

De  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’hypotension 
ortiiostatique.  Lian  seul  cite  un  cas  avec  abaissement 
notable  de  la  tension  moyenne,  (jui  concordait,  d’ailleurs, 
avec  l’abaissement  également  considérable  des  pressions 
extrêmes  ;  dans  toutes  les  autres  observations  la  valeur 
de  la  pression  moyenne  reste  inconnue  pour  la  simple 
raison  qu’elle  n’a  pas  été  cherchée  et  mesurée  par  les 
auteurs. 

Dans  toutes  ces  publications,  les  symptômes  décrits 
(tachycardie,  vertiges,  bourdonnements,  tendance  lipo- 
thymique  et  syncopale)  sont  analogues  à  ceux  que  nous 
avons  observes  dans  notre  cas,  ce  qui  démontre  qu’il 
8  agit  bien  du  même  syndrome  avec  abaissement  éclecti¬ 
que  de  la  tension  moyenne,  considérée,  à  juste  titre, 
comme  pression  basale  (d’après  M.  \  aquez  etnous-même) 
ou  efficace  (d’après  l*acbon). 

Le  diagnostic  du  syndrome  est  très  facile  ;  il  suffit  d’y 
songer  et  de  le  rechercher  :  et  nous  sommes  sur  qu’un 
examen  sysléiiiatique  en  position  couchée  et  debout  de 
tous  les  malades,  surtout  de  ceux  qui  présentent  des 
sympbànies  caraclérisliiiues,  démonlrera  que  la  rareté  de 
eelte  hypotension  n’est  pas  aussi  absolue  que  nous  le 
ci'oyions  ju8(iu’à  présent.  D’ailleurs  l  orientation  vers 
(M'tle  recberche  conslitm'  le  but  princi[)al  de  notre  pu¬ 
blication  (*). 

Ln  ce  (pli  concerne  la  palhogénie,  les  opinions  sont 
très  partagées.  L’opinion  qui  semble  correspondre  à  la 
nîalité,  est  celle  exprimée  par  Laubry  el  Dourner  (5),  (pu 
attribuent  I  hypotension  orlhoslaliipie  à  un  dérèglement 


(*)  Un  cas  d'Iix  iiolciisioii  ninycime  ortlinslal  iqiic  nous  a  été  signalé 
dans  ces  déni iers  Joins  |iar  ,M.  le  Docteur  I.lchwilcii. 
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du  centre  ré^u^ulateur  de  la  tension,  situé  dans  le  sinus 
carotidien. 

Il  est  vrai  que  Lian  (6)  a  remarqué  que  le  centre  réj^ula- 
teur  carotidien,  ayant  une  action  surtout  dépressive,  la 
diminution  de  son  excitabilité  doit  être  suivie  d’uneaug 
mentation  de  la  tension  et  non  d  une  diminution  ;  mais 
les  travaux  récents  de  t’ournade  (lOl  montrent  bien  qne 
le  mécanisme  régulateur  du  sinus  n’est  pas  si  simple,  et 
que  Ce  dernier  se  comporte  comme  un  véritai)le  centre 
réflexogène  de  l’adrénalino-sécrétion  pouvant,  selon  les 
circonstances,  augmenter  ou  diminuer  tant  l’adrénalino- 
génèsc  que  la  décharge  d’adrénaline  dans  la  circulation, 
le  dérèglement  de  cette  dernière  fonction  pouvant  être  la 
cause  de  l'hypotension  orthostatique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  on  a  préconisé  les  cal- 
mantsdu système  nerveuxautonome.  l’adrénaline, J’éphé- 
drine.  etc.,  etc.,  mais  les  résultats  ont  été  fort  incons¬ 
tants  et  d’une  durée  très  variable.  La  physiothérapie. 
d‘après  Laubrv',  donnerait  des  résultats  assez  satisfaisants. 
Personnellement,  nous  avons  administré,  en  dehors  de 
toutes  ces  médications,  le  chlorure  de  calcium,  en  raison 
de  son  action  récemment  démontrée  sur  l’excitabilité  du 
sinus  carotidien,  sans  que  nous  puissions,  d’ailleurs, 
nous  exprimer  sur  ce  sujet  d’une  façon  nette  et  défini¬ 
tive. 

Le  pronostic  est,  en  général,  bon.  et  dans  la  plupart 
des  cas  publiés  on  a  observé  une  tendance  dedirninution 
d’intensité  des  symptômes,  et  même  de  disparition  du 
syndrome  dans  un  délai  de  temps  fortvariable  d’ailleurs. 
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»  Celui  qui  Vt'iil  répniulre  uneopiiiion  (hol  il'oliord  cl  rc  Oieti 
srtr  de  .son  terrain  <■!  s'y  élahlir  solidenu  iil .  Il  (  si  aussi  vain 
d'essayer  de  faire  l'ruclilier  une  opinion  facile  (pie  d  •  -.sayer  d: 
l'aire  frucülicr  une  variété  l'ail/le,  soit  animale,  soit  végétale. 
IMus  im  homme  est  pénétré  d'iine  opinion  et  i)lus  il  peut  .se 
|)ermettre  d'élrc  modéré,  et  plus  il  est  niodéié,  plus  ■!  lurtid'aii- 
lorilé  auprès  de  ceux  ([iii  liniront  toujours  par  avoir  le  plus  d'au- 
torité.  De  même  (pic  les  organismes  vivaids.  les  idées  et  les  opi 
nions  ont  une  allure  normale  de  eroissanee  ipii  ne  peut  être  ni 
ralentie,  ni  forcée  au  delà  d’une  eertaine  limite.  Il  esl  moins 
dangereux  de  les  ralentir  que  de  les  forcer.  199  |  .ao-c  id  aussi 

être  iné-es,  el  un  des  plus  surs  moyens  de  les  l.ai,  perie,  e'esl 
(l'essayer  de  les  forcer.  »  (Saimud  li[  ■ii,ia(.  t.arneis.  La  .\<ni 
t’elle  lietftie  Française,  juin  1935,  traduil  par  A'alerv  I.irrtamd.) 


ACTUALITÉS 


A  1  unanimité  la  Chambre  des  Députés 
fait  sienne  la  conception  : 
c<  Lieu  de  Genève  « 


La  Chambre  cl  le  Lieu  de  Genève  ;  la  séance  du  8  juin  1935. 
—  L  evolulion  de  la  conception  :  Lieu  de  Genève  ;  les 
phases  du  passé.  —  Le  présent  cl  ses  objectifs  immé¬ 
diats  :  la  neutralisation  des  personnes  assimilables  aux 
blessés  el  aux  malades  :  tes  formations  pour  mamans  et 
nourrissons  :  tes  >'  Lieux  de  Genève  >  pour  mamans  et 
nourrissons.  —  L  avenir. 


A  Messieurs  les  Membres  de  la  .Société 
(les  Nations. 

I.e  ./otirnfd  Ojliciel  de  la  Hépubliquc  Française  daii.s  son 
n°  13,5  du  9  juin  1935  ;  dél)ats  parlementaires.  Chambre  de» 
Députés  ;  compte  rendu  in  extenso  des  débats  du  samedi  H  juin 
1935  pul)iic  page  1832  le  texte  ci-joint  : 

M.  EE  Phésiuen  i'.  1, ‘ordre  du  jour  appelle  la  discussion 

de  la  j)roj)osition  de  M.  Maurice  Robert. 

La  Cliamlirc  eonsultée  décide  de  passer  à  la  j)r()posiliou  de 
résolution. 

M.  I.E  Rhé:shjent.  —  Je  donne  lecture  de  la  proposition  de 
résolution  : 

La  Cliainl)rc  invite  le  Ciouvernemenl  à  saisir  la  Société  des 
Nations  des  propositions  suivantes  : 

Etudier  les  mojiens  d’assurer  j)r(di(/iicment  le  bénéfice 
de  la  neidr(dilé  tel  ([iiil  est  reconnu  présentement  au.t 
l)le.ssés  du  fait  de  la  Convention  de  Genève  de  181)1  (et  des 
adjonctions  finies  à  ladite  Convention)  aux  différentes 
catégories  de  per.so'nnes  ipie  l'usage  et  lu  pratigue  hospi¬ 
talière  ont  ueroidumé  d’assimiler  an.r  ble.ssés  ou  aa.r  mala¬ 
de.'}  :  parturientes,  mères  avec  leurs  nourrissons,  vieitlards 
impotents,  infirmes,  mulilès,  etc.  ; 

Etudier  lc.s  moi/cns  if  assurer  aux  établissements  ou 
formulions  abritant,  au  euurs  des  conflits  armés,  de 
fiuchpic  nature,  gue  .soieid  ces  conflits,  les  su.sdilcs  eufé- 
garirs  de  personnes  assindlées  aii.r  l)le.ssé.s  et  malades,  la 
neutratilé  gu'il  est  de  règle,  du  fini  de.  la  Coilveidion  de 
Cenive,  de  reeimnaîlre  aux  formidions  sanitaires  ; 

Etudier  les  mogetis  de  constituer  dans  eluigue  nation, 
grâce  à  de.s  accords  enièrinés  par  la  Soetélé  des  Xalioiis, 
(/(  .1  I  ndroils,  lieux  ou  zones  devant  être  souslraits,  en  cas 
de  (oiiflils  armés,  à  toute  iiiiion  comme  à  toutes  fins 
mililairt's,  endroits,  lieii.v  ou  zones,  du  territoire,  national, 
dénonaués,  jusgu  à  plus  ample  informé,  oi, 

(  iiM.vi:,  placés  au  cours  des  lioslililés  sous  le  eonirùle 
de  rommi.s.suires  neutres  ttgréés  par  les  deux  parlies,  et  ail 
pourraient  être  ra.s.semhtées  les  personnes  précitées  sus¬ 
ceptibles  d'être  ussindlêes  aux  blessés  ou  au.c  maludes,  oii 
pourraient  être  grimpées,  à  roeeiision,  des  formidions 
allant  reiiirilli  les  personnes, 

.le  Miels  aux  voix  la  inopositioii  de  résolution. 

La  proposition  de  résoliilion  mise  aux  voix  est  adoptée. 

Sans  une  seule  voix  d'opposition,  la  Chambre  à  ainsi  fait 
sieiuu  s  h..  proïKisitions  formufc'i  s  dans  mon  article  du  Ptogtèi 
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Médical  du  27  avril  1929  (1)  et  adopté  intégralement  les  termes 
nies  des  jiaragraphcs  a,  h,  c  des  statuts  dont  j’ai  obtenu  le 
vote  de  l’Association  :  le  Lieu  de  Genève  (2)  fondée  en  mai  1931 . 

Le  28  juin  1935  marquera  une  date  importante  dans  l’iiis- 
toire  de  l’humanité,  car  il  aura  dans  cette  histoire  d’immenses, 
d’i  nfinics  répercussions. 

Crâceàla  (ihambre,  voici  l’œuvre  au  .seuil  de  la  phase  réali¬ 
satrice. 

11  est  juste  de  noter  les  noms  de  ceux  dont  l’intelligence,  le 
sens  humain  et  la  ténacité  assurèrent  le  succès  : 

L’auteur  de  la  proposition  .Maurice  Koiiert,  député  de 
l’Aube,  que  ne  découragèrent  ni  les  maineuvres  adverses  ni 
la  lenteur  des  travaux  parlementaires  et  àqui,le  20  novembre 
1932.  fut  décerné  par  acclamation  à  l’A.ssemhlée  générale  du 
Lieu  de  Genève,  le  titre  de  Bienfaiteur  du  Lieu  de  Genève 
«  le  premier  parlementaire  du  monde,  con.signe  la  motion 
qui  ait  saisi  un  Parlement  d'une  proposition  en  faveur  du 
Lieu  de  Genève  » 

Paul  Bkrnier,  député  d'Indre-et-Loire,  le  collaborateur 
avisé,  zélé,  dévoué,  infatigable  de  Maurice  Robert. 

1  11  nry-Haye,  député  de  Versailles  dont  le  rapport  lumineux 
enleva  le  vote  unanime  de  la  Commis.sion  des  Affaires  Etran¬ 
gères,  où  toutes  les  opinions  politiques  .sont  représentées  — , 
comme  l’avait  fait  lors  de  la  précédente  législature,  celui  du 
Docteur  .lean  Molinié,  député  de  r.\veyron  (3). 

Le  Docteur  Pkciiin,  député  de  Paris. 

A  ceux  de  ces  jiarlementaires,  bien  des  noms  pourraient 
èl'e  ajoutés  de  jiersonnalités  qui  luttèrent  énergiquement 
pieir  le  Lieu  de  Genève.  .le  me  contenterai  aujourd’hui  de 
rappeler  avec  l’infatigable  Docteur  Witry,  celui  qui  ab  ovo 
fut  l’inébranlable  champion  de  la  cause,  l'ami  sûr  de  tous  les 
instants,  le  compagnon  inaccessible  au  découragement,  le 
conseiller  sagace  et  hardi  dont  nulle  traverse,  nul  artifice,  nul 
coup  adver.se  n’ébranlent  la  résolution  :  le  Lolonel  Roffid.m.. 

•  hielques  mots  maintenant  sur  l'évolution  de  la  conception. 
Lieu  de  Genève. 

l.H  Passé 

L’histoire  détaillée  du  Lieu  de  Genève  sera  écrite  pour  la 
gloire  des  uns  et  pour  la  honte  de  certains  autres.  .le  me  con¬ 
tente  aujourd’hui  d’indiquer  en  deux  mots  les  jiha.ses  traver¬ 
sées  ; 

Pha.se  de  V incompréhension.  -  Lieu  de  Genève  ?  Qu'est-ce 
à  dire  ?  .Jamais  vu.  Stupide. 

.Manque  de  réflexion  ou  jiour  des  raisons  d’ordre  person¬ 
nel,  beaucoup  de  gens,  jiarfois  des  plus  huppés,  en  sont  restés 
à  cette,  phase. 

Phase  de  l' ultra-pacifisme.  —  Lieu  de  Genève  ?  A  quoi  bon  ? 
La  paix  est  assurée  à  tout  jamais.  .Jamais  plus  nous  ne  verrons 
de  guerres  étrangères  ou  civiles,  en  quehiue  endroit  que  ce 
soi!  de  la  planète.  Inutile  de  s’occuper  de  Croix-Rouge,  de  lAeu 
de  (,enève  et  autres  fariboles  (pii  ne  riment  jilus  à  rien. 

Notonsau.ssi  qu’au  regard  decertainesgens  seules  comptent, 
seules  sont  dignes  d’attention  les  guerres  où  serait  engagé 
leur  jiays.  Les  nations  éloignées  jieuvent  s’enlretuer,  voilà  qui 
les  laisse  comjilètement  indifférents.  D’oii  rargument,  d’ail- 
leiiis  stupide  en  soi  :  l’ennemi  ne  resjiectera  ])as  les  convenlions 
d’ordre  humanitaire. 

Pha.se  des  bavardages  et  de  la  resquille.  Lieu  de  Genève  V 

<  '  I  la  (locuiiieiital  ion  concernant  le  J.iett  de  (ient've  dans  l’ouvrage  : 
La  l'iii.1,  Ui  (iiierre,  le  Lien  de  (ieiu've  et  la  Jllologie.  Vigol  frères,  cdil. 
rue  il,,  ri-à-ole  (le  . Médecine,  2;i,  l'aris  (VF). 

F-’i  I .'.Associât ion  compte  présentement  i>liis  de  Quatre  mille  einq  cents 
rneiui\i;.s,  hommes  et  femmes  de  toutes  nationalités.  11  est  ù  souhaiter 
<(u'i(ii  développement  rajiide  et  des  moyens  puissants  i)ermettent  il 
‘^rlle  Association  de  convaincre  au  plus  tdt  l’opinion  et  les  gouver- 
iianl  s  -  (Je  la  nécessité  de  créer  des  Lieux  de  (îenéee  pour  les  cas  de  guerre 
liai  h, mile  „(|  troubles  eiails  et  aussi  jiour  faire  campagne,  selon  le.s 
tenu,  s  de  ses  statuts,  en  faveur  de  divers  autres  i)rojets. 

I  L  l.a  fin  de  la  législature  et  certaines  emhdches  rendirent  cadiKpie.  la 
P'’"|i'i  .il  j(,n  (le  la  ('.ommission  des  All'aires  élrangires  votée  à  i’ununimilé 
P'U'  rc  ite  C, ommission  il  la  suite  du  rapport  du  Docteur  .Jean  Moi.iNié;. 
La  t  .iiislance  et  l’énergie  de  IIlniiy-I  l.wi:,  député  de  A’ersailles  permi- 
feiii  .1,1(1,  le  vote  de  la  Chambre  le  18  juin  lliur).  , 


Ah  !  non,  certes  nous  nous  refusons  à  accorder  à  cette  misérable 
petite  chose  rien  d’autre  que  notre  mépris  et  notre  silence 
intégral  (1).  Ce  que  nous  voulons,  nous  autres,  c’est,  d’emblée, 
la  neutralisation  de  villes  entières,  voire  d’Etats  entiers.  C’est 
de  toute  simjilicité. //  n'g  a  qu’éi  réunir  les  délégués  des  diffé¬ 
rentes  puissances  ;  il  n'g  a  qu'éi  inviter  ces  délégués  à  décréter 
immunisés  contre  toute  tentative  guerrière  villes  et  Etats  de. 
notre,  choix  ;  Il  n'g  a  qu'éi  étendre  ces  immunités  aux  habitants 
de  ces  villes  et  lÀlats  (et,  sans  doute  aussi,  aux  formidables 
Ilots  de  populations  qu’ils  attireraient  comme  l’aimant  ainsi 
(pi’aux  officines  d’esjiioimage  qui  y  foisonneraient  comme 
champignons  après  une  pluie  d’éte)  ;  il  n'g  a  qu’ét.  .  . 

Dans  le  domaine  de  ceux  (pie  l’on  appelle  plaisamment  en 
Erance  le.s  Xgakas,  une  mesure  ne  peut  manquer  de  paraître, 
beaucoup  plus  simple  encore  ;  Il  n’g  a  qu’à  ordonner  la  paix 
universelle  et  éternelle,  la  destruction  de  tout  armement  et  de 
fout  ce  qui,  éventuellement,  en  peut  tenir  lieu. 

En  adoptant  la  proposition  Maurice  Robert,  la  Chambre 
vient  de  mettre  un  terme  aux  bavardages  des  grégaires  aux 
jialabres  intéressées  des  bureaucrates  et  de  certains  politiques. 
Elle  s’est  accrochée  à  la  terre  ferme  et  a  chassé  les  nuées. 

El;  Présent 

(jue  les  Hautes  Personnalités  de  la  Société  des  Nations,  qui, 
à  (ienéve,  ont  été  saisies  ou  vont  être  saisies  du  vœu  de  la 
Chambre  française  consentent  à  accepter  de  l’auteur  de  la 
concejition  ;  Lieu  de  Genève  un  conseil  (]ue  lui  permettent  de 
donner  des  années  d’études  consacrées  à  une  question  qui  s’est 
imposée  à  lui,  au  cours  de  la  dernière  guerre,  à  la  vue  lamenta¬ 
ble  de  mères  et  d’enfants  sous  le  bombardement  ou  fuyant 
le  bombardement. 

Ce  conseil  le  voici  : 

Ecarte:  résolument  tout  ce  qui,  présentement,  est  chimérique, 
irréalisable.  Consacre:  uniquement  vos  efforts  à  ce  qui  est,  pré¬ 
sentement,  réalisable. 

Qu’est-il  présentement  de  réalisable  ? 

D’abord  la  chose  la  plus  simple  du  monde,  celle  que  ne  peut 
refuser  aucun  esjirit  sain 

—  la  reconnaissance  en  quelque,  endroit  et  en  quelque, 
circonstance  que  ce  soit  de  la  qualité  de  blessé  aux  per¬ 
sonnes  que  leur  état  assimile  dans  la  vie  courante  aux 
blessés  et  aux  malades  (femmes  gravides,  infirmes, 
vieillards,  etc.). 

Notons  (pie  cette,  reconnaissance  ne  serait  cjue  la 
conlirmation  d’un  (dat  de  fait  ;  mais  cette  pure  et 
simple  reconnaissance  restreindrait  certainement  le 
nombre  des  sauvageries  en  tenqis  de  guerre  (nationale 
ou  civile). 

Puis,  par  voie  de  conséquence  naturelle  : 

-  -  la  reconnaissance  en  quelque  endroit  et  en  quelque 
circonstance  que.  ce  soit  de  la  (jualité  de  formation  sani¬ 
taire  aux  formations  et  établissements  n’ayant  d’autre 
objet  ipie  de  recueillir  les  jiersonnes  susdites. 

Lnlin,  ces  points  obtenus,  s’attaquer  à  la  question  du  Lieu 
de  Genève  proprement  dit  c’est-à-dire  tenter  d’obtenir 

la  reconnaissance  jiar  entente  internationale  ou 
bilatérale  de  la  (pialitè  de  lieux  de.  Genève  jouissant 
des  iminunités  conférées  aux  formations  sanitaires  à 
des  endroits  où,  sous  le  contrôle,  de.  commissaires  neutres, 
jiourraient  être  ra.sseinblèes  les  formations  jirécitées 
et,  d’une  façon  générale,  sur  leur  demande  ou  sur  celle 
de.  leurs  agants-droit,  des  personnes  assimilées  aux 
blessés  ou  aux  malades. 


(Il  II  est  toutefois  juste  de  noter  <|ue  -  si  je  suis  l)ieii  informé  -  un 
honnête  hoinnie,  ie  ( lolonel ■  niédec i n  belge  Vonckk.n,  se  sidistitiuinl  uux 
délégués  fronvais,  a  tenté  de  roni|)re  é  Monaco  la  consigne  du  silence 
opposé  au  Lieu  de  (lenéi'c.  Mais  pourejuoi  donc  est  il  iinjio.ssible  de  se  pro¬ 
curer  le  texte  de  ce  (jue  le  t'.olonel-uiédecin  belge  A'onckeii  a  dit  sur  ce 
sujet  ? 
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Notez,  je  vous  prie,  qu'il  ne  s’agit  pas  de  lieux  de  Genève  1 
d'une  étendue  considérable  mais  bien  d’espaces,  de  terrains  de 
1  ou  2  kilomètres  de  longueur  sur  autant  de  largeur,  où  pour¬ 
raient  être  recueillis  quantité,  de  malades,  d’inlirmes,  de  par¬ 
turientes  de  la  ville  ou  de  la  région  desservies  par  eux. 

Dans  un  des  numéros  du  journal  «  Le  Lieu  de  Genève  »  j 
j’écrivais  : 

Admettons  que  labour,  intelligence,  organisation,  docu¬ 
mentation  attentive  aient  permis  que  chaque  citoyen,  et 
chaque  citoyenne  soient  munis  d’un  masque  antigaz  d’euicacité 
certaine. 

Parfait. 

Mais,  les  tout-petits,  ceux  qu’on  allaite  encore,  ceux  (|ui 
viennent  de  naître  ou  qui  sont  en  train  de  naître. .  . 

-Avez-vous  pensé  à  eux  ? 

Ou  EST  VOTRE  MASQUE  POUR  NOURRISSONS  ? 

Vous  n’en  savez  rien. 

Je  vais  vous  le  dire. 

Le  masque  antigaz  pour  nourrissons,  c’est  i.e  Lieu 
DE  GeNEVE  ». 

Tant  que  vous  n’aurez  pas  trouvé  solution  plus  effirace 
je  serai  en  droit  de  clamer  mon  indignation  à  ceux  qui  ont 
osé  soutenir  que  le  Lieu  de  Genève  devait  être  condamné  au 
nom  des  principes  de  l’art  militaire. 

Comme  si  un  Lieu  de  Geni’ve  de  un  ou  deux  kilomètres  carrés, 
situés  à  20  kilomètres  de  Lyon,  par  exemple,  dans  un  coin 
sagement  choisi  et  desservant  cette  ville,  pouvait  déranger 
quelque  plan  tactique  que  ce  soit  ! 

Et  Dieu  sait  quelles  quantités  on  en  pourrait  loger  de  nour¬ 
rissons  avec  leurs  mamans  sur  un  carré  de  terrain  de  un 
kilomètre  de  côté  ! 

Quant  à  l’argument  :  les  ennemis  ne  respecteront  pas  ce 
Lieu  de  Genève,  réfléchissez  un  instant,  je  vous  prie  : 

Les  nations  les  plus  vulnérables  à  l’avion  et  au  gaz  toxique 

sont  CELLES  QUI  COMPTENT  LE  PLUS  DE  NOURRISSONS,  c’CSt- 

à-dire  celles  qui  ont  les  plus  nombreuses  et  les  plus  grosses 
agglomérations  citadines. 

De  gré  ou  de  force,  j’entends  par  la  force  des  circonstances, 
toutes  les  nations  —  y  compris  celles  que  l’on  accuse  à  tort  ou 
à  raison  de  ne  rêver  que  destruction  et  extermination  géné¬ 
rales  —  toutes  les  nations  en  viendront  au  Lieu  de  Genève, 
pour  nourrissons  par  la  raison  péremptoire  que,  grâce  à 
l’avion,  le  vaincu  pourra  toujours  se  venger  terriblement  sur  les 
nourrissons  du  vainqueur  des  attentats  sur  ses  propres  nour- 
sons. 

Mais  —  une  fois  de  plus  —  c’est  durant  la  paix  qu’il  faut 
s’occuper  de  la  question,  conclure  les  ententes  internationales 
ou  bilatérales  nécessaires. 

Les  hostilités  une  fois  déchaînées,  il  est  trop  tard. 

Faites  donc.  Messieurs  de  la  .Société  des  Nations  —  vous 
le  pouvez  —  l’ambulance  pour  mamans  et  nourrissons,  la  for¬ 
mation  pour  mamans  et  nourrissons,  le  Lieu  de  Genève  pour 
mamans  cl  nourrissons. 

Au  lieu  de  vous  perdre  dans  les  nues,  de  risquer,  coiiime  il 
advient  parfois  hélas,  de  faire  le  mal  en  voulant  et  en  croyant 
faire  le  bien,  vous  aurez  rendu  un  immense,  un  incomjiarablc 
service. 

L’ .A  venir 

Que  les  projets  modiques  que  nous  venons  d’exposer  vien¬ 
nent  à  être  réalisés,  rien  n’empêchera  d’attendre  davantage 
de  l’avenir. 

Nous  ne  demandons,  certes,  ipi’à  voir  éclore,  l’ère desvilles 
et  des  Etats  de  Genève.  Qui  ne  souhaiterait  semblable  rôle 
dévolu  en  temps  de  guerre  au  Grand-Duché  de  Luxembourg  ? 
Qui  n’applaudirait  Monaco  sujiprimant  la  roulette  ])our  ,se 
muer  en  Ideu  de  Genève  ? 

Il  n'est  pas  interdit  de  faire  des  rêves  et  il  advient  jiarfois 
qu’à  la  longue  certains  rêves  deviennent  réalité. 

Je  renvoie  ceux  que  n’elîraie  jias  la  hardiesse  au  texte  de 


ma  lettre  à  S.  Exc.  le  Maréchal  von  Hindenburg  (1),  lettre  ù 
laciuelle  il  me  fut  répondu  avec  une  courtoi.sie  tout  à  fait 
ignorée,  soit  dit  en  passant  (je  reviendrai  sur  ce  point)  d’une 
certaine  populace  de  parvenus  de  la  politique,  de  la  presse  ou 
de.  la  bureaucratie  —  tout  au  moins  de  la  bureaucratie  mili¬ 
taire. 

Mais  quelle  que  soit  l’audace  d’une  suggestion  où  le  charme 
d’un  rêve,  la  sagesse  exige  (et  je  renvoie  derechef  à  la  lettre 
précitée)  que  l’etTort  soit  limité  à  tenter  d’atteindre  ce  ([ui 
peut  être  atteint  au  moment  de  l’effort. 

L’écueil  pour  l’instant  serait  de  s’attaquer  à  des  plans  j)ré- 
sentement  irréalisables  dont  l’échec  aurait  bien  des  chances 
de  faire  sombrer  dans  le  discrédit  les  suggestions,  les  tentatives 
les  plus  modérées  elles-mêmes. 

l’andis  que  si  les  plus  modestes  réalisations  sont  obtenues, 
du  moins  les  populations  belligérantes  en  bénéficieront-elles 
à  l’avenir  —  et  l’espoir  subsistera  d’augmenter  par  la  suite 
])Ossibilités  et  rendement  des  mesures  protectrices,  par 
exemple  d’étendre  le  nombre  et  l’étendue  des  lieux  de  Genève, 
d’en  accorder  l’accession  à  des  catégories  plus  nombreuses  de 
non-combat  lants. 

Mais  la  jilus  extrême  prudence  doit  être  recommandée. 
L’excès  dans  le  désir  du  bien  peut  stériliser  l’elTort. 

Et  la  sentimentalité  doit  être  exclue  des  recherches.  C’est  gui¬ 
dés  par  V intérêt  des  belligérants,  à  la  .seule  lumière  du  bon  sens, 
du  sens  commun.  Messieurs  de  la  Société  des  Nations,  que 
vous  devrez  étudier  le  problème  et  que  vous  parviendrez  à  le 
résoudre  heureusement  —  non  aux  lueurs  d’un  droit  interna¬ 
tional,  aux  clartés  de  données  juridiques  dont,  mieux  que 
personne,  vous  savez  la  fragilité  au  contact  de  la  force  et  des 
instincts  nationaux. 

En  satisfaisant  raisonnablement  à  des  exigences  raison¬ 
nables,  en  obtenant  la  réalisation  des  contrats  présentement  réa¬ 
lisables,  non  seulement  vous  rendrez  aux  hommes  un  service 
d’une  portée  incalculable,  mais  encore  vous  ferez  infiniment 
plus  pour  le  prestige  et  pour  la  longévité  delà  Société  des  Na¬ 
tions  que  par  quantité  de  ces  merveilleux  discours  (|ui,  non 
sans  fracas  parfois,  jirétendent  au  prix  de  solutions  inévita¬ 
blement  successives  et  contradictoires,  atteindre  l’inaccessible 
et  résoudre  l’insoluble. 

(Reproduction  autorisée.) 

Médecin  général  G.  Saint-Paul  (G.  Esté  de  Metz). 


(1)  Ouvr.  précité  ;  Jm  Paix,  la  Guerre,  le  Lieu  de  Genève  et  lu  llùilM/ie 
Paris,  Yigot  frères,  p.  JS8  à  203. 

«  Lu  médecin  pour  (iOOoii  pour  5. 000  habitants,  ça  ne  signillc 
rien.  C’est  une  statistique,  c’est  un  mensonge. 

«Ce  ne  sont  pas  les  ><  habitants»  qui  font  vivre  le  médecin,  ce 
ne  sont  même  pas  seulement  les  malades,  ce  sont  les  gens  qui  se 
soignent. 

«  Pour  se  soigner,  il  faut  avoir  de  l’argent  et  tout  est  If).  Il  y  a 
(les  eanqiagnes  très  riches,  elles  ont  heaucoiq)  de  médecins  — - 
des  médecins  riches.  Il  y  a  des  villes  ])auvres,  des  campagnes 
pauvres,  les  médecins  y  sont  rares  et  pauvres.  » 

(Docteur  Honiiommk,  de  Eontainebleau.  —  (Concours  Médi’ 
cal,  20  mai  103.').) 


«  Leaueoup  de  cliiriirgieiis  se  ])laignenl  de  nos  jours  de 
n'avoir  i)liis  le  lemi)s  d 'écrire.  11  ne  leur  serait  pas  dilïlcile  de  le 
trouver,  s’ils  consentaient  à  ne  dire  que  ce  qu’ils  savent,  t|ue 
ce  ([ui  est  d’eux-mêmes.  A  j)artir  d’un  certain  inoinent  de  la 
vie,  un  chirurgien  a  le  droit,  le  devoir  de  dire  :  «  .l'ai  vu  100, 
200  cas  de  ceci.  El  voici  ce  que  je  peii.se  actuellement  de  ce  pro¬ 
blème  ».  A  quoi  bon  nous  infliger  le  détail  de  ses  premiers 
essais,  de  ses  erreurs,  de  tout  ce  dont  il  a  ])ayé  l’acquisition  de 
son  exjiériem’e  ?  .le  sais  hieu  (ju'il  est  coiiran’l  de  coutler  ù  qucl- 
(pi'un  e)i  mal  de  Ihè.se  le  soin  de  dépouiller  des  ob.servations,  de 
les  commenler,  et  parfois  de  signer  à  deux  ou  trois  un  long  mé' 
moire  dont  la  lecture  conduit  parfois  à  de  singuliers  (piiiirociuo*’ 
D'habitude,  les  attelages  de  clu'vaux  dépareillés  ne  mènent 
guère  l’équipage  lô  on  il  devrait  aller.  «  (Professeur  Li:ud'HK. 
I.gni}  Mêdicid.) 


*  l?tAtEXANQi 

. . .  '  PHARMACIEr 
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Le  Château  d'AmboIse,  par  le  Docteur  Fr('(U'ric  Lksueur.  Un  vol.  in-8 

(20  X  13),  38  gravures  et  1  plan  hors  texte,  liroché  :  7  fr.  50.  II.  I.au- 

rens,  6,  rue  de  'l'ournon,  Paris  (VI''). 

Amboise  est  un  des  plus  connus,  des  plus  visités  des  châteaux  de  Tou¬ 
raine.  Sa  façade  dominant  la  vallée  de  la  Loire,  sa  gracieuse  chai)elle,ses 
grosses  tours  «  par  où  l'on  monte  à  cheval  »,  ont  une  renommée,  univer- 

Ces  édifices  célèbres  sont  eux-mêmes  les  restes  d’un  monument  beau¬ 
coup  plus  vaste,  en  grande  partie  détruit,  monument  construit  au  cours 
du  Moyen-Age  par  les  seigneurs  d’Amboise,  transformé  par  Louis  XI, 
considérablement  agrandi  par  Charles  Vllf,  qui  en  fit  la  plus  vaste  de¬ 
meure  royale  de  son  siècle,  complété  encore  par  Louis  X 1 1  et  François  b'''. 

Amboise  enfin  a  joué  un  rôle  important  dans  l’histoire  de  l’art  de  notre 
pays.  C’est  de  là  que  sont  partis  la  plupart  des  artistes,  français  et  étran¬ 
gers,  qui  allaient,  au  début  de  la  Renaissance,  orienter  notre  architecture 
dans  des  voies  nouvelles. 

Ce  sont  ces  différents  points  que  développe  l’auteur,  qui  retrace  d’abord 
l’histoire  si  complexe  de  ce  monument,  puis  tente  de  le  restituer  tel  qu’il 
était  au  temps  de  sa  splendeur,  avant  de  le  décrire  dans  son  état  actuels. 

L’abondante  illustrât  ion  qui  accompagne  le  texte  montre  les  différents 
aspects  de  l’édifice  et,  grâce  aux  documents  reproduits,  en  fait  revivre 
les  parties  disparues. 

La  Cathédrale  de  Bordeaux,  par  M.  Paill  Courtk.\ult.  Un  vol.  in-8 
(20  X  13),  38  gravures  et  1  plan.  Broclié  :  7  fr.  50.  IL  I.aurens,  0,  rue  de 

Tournon,  Paris  (VF). 

La  cathédrale  de  Bordeaux  méritait  de  trouver  j)lace  dans  la  collec¬ 
tion  des  Peines  monographies  des  Grands  éditices  de  la  France. 

L’originalité  trop  méconnue  de  sa  large  net  unique,  dont  les  voùtee 
reposent  sur  des  ogives  audacieusement  Jetées  sur  les  murs  d’une  église 
romane  antérieure,  la  beauté  parfaite  de  son  chevet,  chef-d’œuvre  du 
l’art  gothique,  les  admirables  sculptures  de  ses  portraits  du  xi:F  et  de 
xiv-e  siècle,  en  font  un  des  édifices  religieux  de  France  les  plus  dignes 
d’être  étudiés. 

M.  Paul  Courteault,  professeur  d’histoire  locale  et  régionale  à  l'Univer¬ 
sité  de  Bordeaux,  s’aidant  des  travaux  du  regretté  maître  J.  A.  Brutails 
et  de  nombreuses  études  de  détail, en  a  fait  d’ahordl’histoire,  puisla des¬ 
cription  minutieuse  au  point  de  vue  arcliéologique  et  artistique  ;  il  a  en¬ 
suite  passé  en  revue  le  mobilier,  emprunté  pour  la  t)lupart  à  d’autres 
églises  bordelaises  et  girondines,  et  terminé  par  deux  notices  sur  le  cloître 
disparu  et  sur  le  clocher  isolé  de  Pey-Berland,  qui  complète  de  façon  si 
heureuse  l’imposante  silhouette  du  monument. 

Une  illustration  abondante  et  choisie  met  en  valeur  chacun  des  aspects 


de  l’édifice  et  facilite  la  lecture  de  ce  volume  intéressant  à  la  fois  pour  le 
spécialités  et  pour  les  simples  curieux  du  patrimoine  d'art  de  notre  pays. 

La  Grèce.  Un  volume  in-Ro,  sur  pajjier  de  luxe,  100  illustrations,  broché 
couverture  en  1  couleurs  :  5  francs.  Librairie  Hachette, 
dette  péninsule  si  curieusement  articulée  en  caps,  baies,  isthmes,  et 
enveloppée  d'îles  comme  un  astre  l’est  de  ses  satellites,  cette  terre  où  le 
plus  beau  des  marbres  est  la  pierre  courante  et  usuelle,  cette  région  logée 
entre  un  puissant  système  montagneux,  les  Balkans  et  deu.x  mers  tiè- 
des,  l’Kgéeet  l’Ionienne,  cette  flrèce  où  les  villes  i)ortent  des  noms 
retentissants.  .\thènes.  Spartes,  Corinthe,  conserve  l’auréole  d’avoir  été 
l’initiative  de  toute  la  civilisation  méditerranéen  ne  et  soutient  la  gloire 
de  s’être  vue  toujours,  depuis  lors,  à  travers  le  nmyen  âge,  la  Renais¬ 
sance,  les  temps  modernes,  et  de  continuer  de  se  voir  aujourd’hui  l’édu¬ 
catrice  de  la  pensée  et  du  goût  universels... 

Kcrivains,  artistes,  philosophes,  historiens  de  toutel  a  race  blanche 
depuis  deux  mille  cinq  cent  ans  ont,  en  tout,  dépendu  de  la  (Irèce.... 
Impossible,  aussi  bien,  d’aborder  le  rivage  hellénique  sans  une  jjrofonde 
émotion  ni  de  parcourir  les  trois  (Irèces  ;  la  continentale,  la  péninsulaire 
et  l’insulaire,  avec  tout  leur  ensemble  de  merveilles  naturelles  ou  artis¬ 
tiques,  sans  en  ressent  ir  un  profond  bouleversement  ducœuret  del’âme.. 

De  Adolphe  Grand  :  Rappel  au  bon  sens  ou  du  danger  de  l'analyse 
et  des  fictions.  Kdit.  .louve,  rue  Racine,  15,  Paris  (^■F'). 

J’ignore  ce  qui  me  vaut  l’honneur  d’avoir  reçu  ce  savant  ouvrage  con¬ 
sacré  en  partie  à  l’étude  de  la  formule  cartésienne  :  Je  pense  donc  je  suis. 

Si  l’auteur  veut  mon  avis --  dont  il  n’a  sans  doute  que  faire  —  je  lui 
dirai  qu’à  mon  sens,  cette  formule,  que  le  donc  fait  mal  construite,  est  ce¬ 
pendant  admirable,  parce  que  typique  de  la  spécificité  de  l’homme,  parce 
qu’elle  trahit  par  excellence  l’autoconscience. 

Pour  le  surplus  je  le  renvoie  à  ma  brochure  ;  La  religion  de  V inlelligence 
el  la  morale  scienli figue,  Paris,  Vigot  frères  (Kspii  dk  ÜIf.tz)  ; 

Henri  Mazi;i.  ;  Au  pays  des  leviers  de  commande,  Kdit.  de  l’Kspoir 
français,  rue  de  Liège,  38,  Paris.  Propositions  originales  de  réformes 
constitutionnelles.  A  examiner  et  à  méditer,  en  tout  ou  partie.  Ouvrage 
de  bibliothèque.  K.  dj:  M. 

De  Henry  de  Lai.uno.  Le  Serpent  de  la  Martinique.  Kdité  par  les 
Laboratoires  Corbière,  rue  Desrenaudes,  27,  Paris  (XVI h  ). 

Un  magnifique  travail  aussi  bien  présenté  qu’intéressant  quant  ;u 
fond  sur  le  bothrops  ou  serpent  de  la  Martinique.  On  le  lit  tout  surpris 
que  pareil  sujet  soit  aussi  cajilivant.  Un  bien  joli  et  curieux  ouvrage  de 
bibliothèque.  K.  de  M. 

Des  éditions  de  i.a  vie  moderne,  rue  delà  Renaissance,  4,  Paris-VIIF  : 

Qui  est  ce  ?  Ceux  dont  on  parle.  Ouvrage  très  artistique  de  bio¬ 
graphies  de  contemporains  de  toutes  professions  (artistes,  avocats,  indus¬ 
triels,  médecins,  militaires,  etc.,  etc.,  etc.  K.  de  M. 
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SOCIÉXÉS  SAVANXES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  tlu  2.'i  .Iiiill'l  r.  ..  . 

La  tii))('rcul«)s«“  parmi  les  i-tiidiants  <‘ii  ine(I«'<-ine 
d’Oslo  *•(  sa  ])r<'‘ventlou  par  la  vaccination  an  lît'.t;.  — 
M.  Scheel.  —  La  morbidité  tuberculeuse  constatée  parmi  les 
étudiants  en  médecine  est  plus  accusée  chez  ces  derniers 
que  parmi  les  sujets  des  mêmes  âges,  mais  exerçint  des  pro¬ 
fessions  différentes,  tels  les  serviteurs  à  gages  et  les  facteurs 
des  postes  d'Oslo  (morbidité  moitié  moindre  chez  ceux-ci) . 
Donc  la  nécessité  de  protéger  spécialement  les  étudiants  dans 
les  milieux  hospitaliers  tuberculeux. 

D’autre  part  les  sujets  (jui  présentent  des  cuti-réactions  né¬ 
gatives  avant  leur  séjour  dans  les  salles  de  tuberculeux,  accu¬ 
sent  une  morbidité  tuberculeuse  triple  de  celle  constatée  chez 
les  allergiques. 

l  ne  troisième  il  faut  noter  le  bénéfice  de  la  vaccination 
par  le  BGG  chez  les  sujets  à  cuti-réaction  initiale  négative  ; 
ils  accusent  une  morbidité  de  1,95  p.  100,  plus  de  moitié 
moindre  que  celle  présentée  par  les  non-vaccinés . 

Natalité'  et  mortalité'  coinparé'es  dans  ({iieliiues  jiays 
eurojx'eus.  —  M.  Marcel  Moine.  —  Pour  maintenir  un  poten¬ 
tiel  demograjihique,  deux  problèmes  se  présentent  et  sont 
étroitement  liés  : 

a)  .\ugmenter  la  natalité  pour  diminuer,  dans  un  avenir  pro¬ 
chain,  la  mortalité  générale  ; 

b)  Lutter  contre  la  mortalité  précoce  pour  conserver  à  la  vie 
les  jeunes  existences  qui  deviendront  des  procréateurs. 

L'iiilliieima  des  iacUmrs  jietivanls  spi't'iliques  <'onto- 
niis  dans  le.s  lillrats  de  cliampit) iiotis  iufi  riE'ui's  sur  la 
croissance  du  «  .'Mierococeiis  ijoiiorrlicae  ».  MM.  A.  ut 
R.  Sartory,  J.  Meyer  el  Mme  B.  Sauter,  dins  leurs  e.xpé- 
riences  sur  la  culture  du  gonocoque  ont  montré  que  le  sang 
des  blennorragiques  renferme  des  facteurs  accessoires  acti¬ 
vant  spécifiquement  la  croissance  de  ces  microorganismes  ; 
ces  facteurs  sont  liés  à  l'émoglobine  ;  se  détruisent  par  la 
chaleur  et  agissent  même  très  fortement  dilués. 

D’autre  part  les  auteurs,  en  cultivant  le  gonocoque  sur  jus 
de  broyage  de  Mucor  Ivoji,  de  Mucor  spinosus  ot  de  Schizo- 
saccharornyces  hominis  ont  mis  en  évidence,  dans  les  filtrats 
de  ces  champignons  la  présence  de  facteurs  activant  la  crois¬ 
sance  de  la  bactérie  ;  ces  substances  ne  doivent  pas  être  assi¬ 
milées  aux  vitamines  ;  elles  sont  différentes  des  facteurs 
accessoires  du  sang.  Il  parait  exister  une  spécificité  entre 
certains  organismes  cryptogamiques  et  certaines  bactéries  car 
l’Aspergillus  fumigatiis  activant  la  croissance  du  Bacille  de 
Koch  et  du  Bacille  de  Hansen  (Vaudremer  et  Mlle  Brun)  reste 
sans  action  sur  le  gonocoque  ;  inversement  le  Vlucor  spinosus 
par  exemple  stipule  la  croissance  du  gonocoque  et  reste  sans 
action  sur  le  Bacille  de  Koch. 

Lu  iiouvE'l  iiiititlu'i'iiiiqim.  MM.  Raymond-Hamel  et 
Colas  font  connaître  les  résultats  de  leurs  recheiclies  sur  une 
drogue  végétale  péruvienne  encore  inconnue  en  Lurope,  le 
Chuchuara.  Celte  drogue  contient  un  alcaloïde  nouveau  qui 
-  bien  que  très  peu  toxique  —  produit  un  abaissement  consi¬ 
dérable  de  la  température. 

l.’E'pi'Eiiive  a  la  suiitouiiit'  eomim'  proct'do  <r«'\plora 
tion  foiu'liouiit'lli'  du  foie.  MM.  G.  Carrière,  P.  Martin 
et  A.  Du  fossé. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  juillet  1935 

I  ..MiiplianqitE'  p<  rilouéah'  aiqiU'.  -  MM.  Folliasson  et 
Fayollat  ((Irunoblc)  a[)rès  avoir  opéré  un  l'iifant  d('  t)  ans  pi  u  • 
ap[)cndicite  aigiu'  avec  des  suites  normales,  observent  *  hcz 
mi  ultérieurement  un  syndrome  péritonéal  fruste  avec  ('tat 
!;i:m!ral  très  grave.  A  l’inl(;rv('iition,  traînées  ly  m[)hangitiqtics 
<  t  masses  ganglionnaires  volumineuses  au  niveau  dti  nii'acn- 
lèrc.  Après  lavage  au  sérum  et  drainage  du  péritoine,  la  gué¬ 


rison  survint.  Il  s’agit  donc  là  d’une  poussée  de  lymphangite 
sous-péritonéale  aigui'.  M.  Basset,  rapporteur,  rappelle  les 
travaux  étrangers  sur  celte  affection,  dénommée  par  les  uns  : 
lymphadénite  mésentérique,  par  les  autres  :  lymphadénite 
abdominale.  Il  trace  la  symptomatologie  de  l'affection  :  syn¬ 
drome  péritonéal  aigu,  élévation  marquée  de  la  température 
et  du  pouls.  La  tendance  actuelle  est  de  ne  pas  Intervenir, 
mais  le  diagnostic  certain  est  difficile. 

Herni»'  di.apliraqiiuitiqno  conqénitule  (jnneh<*.  — 
M.  Menegaux  présente  une  observation  de  M  R.  Didier  : 
hernie  diaphragmatique  découverte  à  la  radiographie  chez 
une  femme  de  61  ans  (lui  avait  quelques  troubles  digestifs. 
L'intervention  confirma  les  renseignements  de  la  radioscopie 
quant  au  siège  et  à  la  taille  de  l’orifice.  Le  sac,  lisse,  sans 
adhérences,  contenant  de  l’estomac,  put  être  réséqué  par  voie 
abdominale  simple. 

Infection  f)i)ératoii*«'  et  stt'rilisation  totale.  -  M.  Gu- 
din  (Rio-de-.Ianeiro)  employé  une  méthode  de  stérilisation 
chimique  qui  lui  permet  de  stériliser  l’air  des  salles  d’opéra- 
lions  et  leur  contenu.  Il  réalise  ainsi  une  asepsie  totale  qui 
lui  donne  une  cicatrisation  des  plaies  opératoires  remar¬ 
quable. 

M  Cbevassu  pense  que  les  vapeurs  d’aldéhyde  formique  ne 
peuvent  stériliser  que  ce  qu’elles  touchent  et  qu’il  est  très 
difficile  de  les  faire  pénétrer  partout. 

M.  Gudin  montre  en  effet  qu’il  a  combiné  des  systèmes 
spéciaux  permettant  cette  parfaite  pénétration.  Il  emploie 
depuis  six  ans  cette  méthode  avec  plein  succès. 

Ué'snlliits  éloiqnés  dn  trniteuicnt  des  fractures  de  la 
diapliyse  l<'inorale.  —  M.  Aurray  apporte  des  conclusions 
fonuées  sur  l’élude  parallèle  de  deux  séries  de  cas  opérés  et 
non  opérés.  Sur  treize  ostéosynthèses,  quatre  donnèrent  lieu  à 
suppuration  prolongée.  Les  cals  osseux  ne  sont  pas  plus 
volumineux  dans  le  traitement  opératoire.  Les  grands  raccour¬ 
cissements  ne  sont  pas  seulement  l’apanage  du  traitement 
orthopédique.  La  comparaison  de  deux  séries  montre  que  la 
raideur  du  genou  est  beaucoup  plus  prononcée  dans  les  cas 
opérés,  l'infin  la  durée  d’incapacité  temporaire  et  le  taux  d’in¬ 
capacité  permanente  sont  plus  élevés  dans  des  cas  opérés.  Il 
y  a  donc  lieu  de  chercher  â  améliorer  les  résultats  en  surveil¬ 
lant  de  plus  près  le  traitement  orthopédique  habituel. 

Séance  du  10  juillet  1935 

A  pi'o|)os  d«'  la  torsion  di^s  annexos.  M.  Picot  rap¬ 
pelle  que  M.  Regade  (Lyon)  avait  décrit  dans  sa  thèse  (1932) 
le  syndrome  de  torsion,  récemment  redécrit  par  les  auteurs 
(lênevoix. 

rrailE'iucut  «lu  iloliclio-siqiiioïElc  \olvulé  oii  non.  — 
M.  Goinard  (Alger)  emploie  la  résection  du  côlon  suivie 
d’anastomose  immédiate  mais  incomplète  des  deux  bouts  qui 
restent  partiellement  fistulisés  à  la  paroi .  M.  Okinczyc  (rap¬ 
porteur),  rappelle  les  origines  de  la  méthode  due  à  Volkmann, 
et  préconisée  depuis  par  Delore.  Klle  lui  paraît  favorable  et 
préfurable  actuellement  aux  techniques  en  plusieurs  temps, 
l’eut  être  vaudra  i  il  mieux  encore  employer  la  résection  suivie 
de  suture  immédiate,  mais  extériosée,  que  propose  Sénèque. 

P(‘rfoi'alion  traiiinati(|no  d’un  iil«'«M*e  de  ^est<nna4^  — 
M  Menegaux  rajiporte  une  observation  de  MM.  Cordier  et 
Calvet,  concernant  une  femme  de  62  ans  sans  passé  gastrique 
qui  présenta  à  la  suite  d’un  traumatisme  certain  un  syndrome 
de  perforation  viscérale.  L’opération  montra  qu’il  s'agissait 
de  la  perforation  d’un  ulcère  calleux  de  la  face  antérieure  de 
l’estomac. 

Les  cas  authentiipies  de  perforation  ulcéreuse  traumatique 
sont  encore  très  rares. 

T'ruitE'iMeiit  d<'s  |)li  l«'’l>ites  posl-o|»éi'aloires  el  varl- 
(HU'iisE's  -  M.  Roux  Berger  (irésente  un  travail  de  MM.  Kun- 
lin  <1  Lucinesco  (Strasbourg).  Les  auteurs  sous  l’impulsion 
d(^  M.  Leriche,  réalisent  l'anesthésie  du  sympathique  lom¬ 
baire  par  iidlllration  novoculuicpie  à  I  On  observe  dans  les 
heures  qui  suivent  une  disparition  d(^s  phénomènes  doulou¬ 
reux,  un  abaissement  thermique  et  une  diminution  des  œdè¬ 
mes.  Il  y  a  intérêt  à  pratiquer  celte  section  jihysiologifjue  du 
sympathique  le  plus  rapidenu'iit  {lossible  une  fois  le  diagnostic 
fait,  el  a  la  répéter  dans  les  jours  <iui  suivent.  Les  accidents 
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qui  peuvent  survenir  sont  d’ordre  douloureux,  cédant  à  la 
morphine. 

M.  Moulonguet  demande  si  cette  technique  agit  sur  le  pro¬ 
cessus  embolique.  L’action  sur  les  œdèmes  lui  paraît  un  pro¬ 
grès  secondaire. 

M.  Mondor  à  l'occasion  de  quatre  cas  de  phlébite  oblitérante 
du  membre  supérieur  opérés  par  lui,  pense  qu'on  a  exagéré 
le  rôle  du  sympathique  aux  dépens  du  rôle  certain  des  lésions 
endoveineuses. 

M.  Roux  Berger  déclare  que  Leriche  pense  agir  ainsi  sur 
les  accidents  d'irritation  secondaire  du  sympathique  au  cours 
de  la  phlébite,  et  non  sur  la  cause  même  de  celle-ci. 

Eclromelie  des  nieiiibres  infémienrs  avec  amputation 
eonsjénitale  des  membres  suiiérieurs.  M.  Ombrédavne 
apporte  une  observation  de  celte  association  qui  est  rare, 
envoyée  par  MM.  Perrignon  et  Guillermo  (Troj'es). 

Le  rapporteur  pense  qu’il  s’agit  d'une  variété  de  maladie 
ulcéreuse  et  non  de  maladie  amniotique. 

Cadr«‘  d’immobilisation  et  de  trans|)ort  jioiir  blessés. 
M.  Rouvillois  présenle  les  simplications  de  cet  appareil  qu’il 
avait  présente  autrefois  et  qui  en  permettent  l'emploi  plus  aisé 
dans  toutes  les  conditions  d’utilisation  du  brancard  habituel. 
L’immobilisation  du  blessé  sur  ce  cadre  est  rigoureuse. 

Deux  cas  d’ulcères  peptiiiues.  M.  Abadie  (Oran)  dans 
le  piemier  cas,  a  observe  l’existence  d’un  véritable  écheveau 
de  llls  non  résorbables,  au  niveau  de  l'ulcus  peplique.  11  pré¬ 
fère  dgnc  l’emploi  de  fils  à  résorption  retardée.  Dans  le  deu¬ 
xième  cas,  une  exclusion  pylorique  ancienne,  qui  est  peut-être 
responsable  de  cet  ulciis  pepticu”. 

M.  P.  Durai  pense  qu’il  s’agit  dans  le  premier  cas  non  d’un 
ulcère  peptique  vrai  mais  d’une  stcmite  ulcéreuse.  Le  rôle  des 
fils  non  résorbables  lui  paraît  tout  a  fait  douteux. 

M.  Bergerei  a  remarqué  que  chaque  fois  qu’on  fait  une 
exclusion  haute,  il  apparaît  ultérieurement,  si  on  ne  réinter¬ 
vient  pas,  un  ulcère  peplique.  Ce  fait  est  d’autant  plus  curieux 
qu’on  observe  inversement  la  cicatrisation  de  l’iilrere  duodénal 
primitit. 

M.  J.-Cb.  Bloch  a  observé  trois  cas  d'ulcères  pepliqnes  où 
il  n’y  avait  aucun  fil  non  résorbable,  et  un  cas  sans  ulcère 
peplique  où  il  y  avait  des  soies  pendant  dansla  bouched’anas- 
tomoseï 

M  Desplas  dans  cinq  cas  d’ulcus  p°ptiques  ou  de  stomite 
ulcéreuse  a  observé  l’association  de  fils  non  résorbables  et 
d'une  bouche  placée  à  un  point  non  déclive.  Dans  les  exclu¬ 
sions  pylorique,  il  a  toujours  constaté  de  mauvais  résultats. 
11  préfère  dans  ces  cas  l’antropylorectomie. 

M  Sréchot  dans  ces  cas  de  syndromes  d’antrite  préfère  la 
pylorectomie  à  la  gastro-entérostomie. 

M.  Durai  insiste  sur  ce  que  la  pathogénie  de  l’ulcus  peptique 
est  due  essentiellement  à  ce  qu’on  place  la  bouche  de  gastro- 
entérostomie  trop  à  gauche. 

Kxlraetioii  tl’iiiie  balle  de  la  deiixièim'  vertidire  lom¬ 
baire.  -  M.  Abadie  a  ele  amené  à  enlever  une  balle  de  revol¬ 
ver  située  dans  le  corps  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  Il 
opéra  par  voie  lombaire.  Après  repérage  préalable  il  put  enle¬ 
ver  la  balle  et  les  suites  furent  excellentes. 

l'n  cas  <lc  rate  eclopiqiie  à  pédicule  tordu.  -  M.  Des 
pias  a  observé  chez  une  jeune  femme  de  :~2  ans  un  syndrome 
douloureux,  rappelant  le  syndrome  de  torsion  d  un  kyste  ova 
rien.  L’opération  fade  d’urgence  montra  qu’il  s’atjissait  d’une 
rate  en  position  d’eclopie  pelvienne,  comprimant  l’utérus.  Son 
pédicule  était  tordu  et  passait  devant  le  côlon  transverse. 
L’examen  histologique  de  la  rate  ne  montrait  que  peu  de 
lésions  histologiques,  bien  que  le  pédicule  fut  tordu  depuis 
huit  jours. 

M  deFourznesti-eauxrappellequel’éan  aopéré  lepremiercas 
de  rate  ectopiipie  croyant  qu’il  s’agissait  de  kyste  de  l’ovaire. 

M.  Grégoire  distingue  deux  sortes  d’ectopie  de  la  rate,  la 
rate  ectopi(|ue  mobile  de  l'observation  de  Desplas  qu’on  con¬ 
fond  toujours  avec  le  kyste  ovarien,  et  la  rate  ectopiipie  fixe 
qui  est  souvent  une  rate  accessoire  bien  développée. 

M.Forgue  a  enlevé  chez  un  homme  une  rate  accessoire  très 
dévelo(ipée,  située  au-dessus  de  la  vessie. 

M.  Mondor  rappelle  que  la  rate  ectopique  est  toujours  con¬ 
fondue  avec  le  kyste  ovarien.  Une  fois,  une  rate  accessoire 
tordue  a  été  confondue  cliniquement  avec  une  crise  d’appen¬ 
dicite. 

M.  Lardennois  présente  un  malade  chez  lequel  étant  inter¬ 


venu  pour  infarctus  intestinal,  l’étendue  des  lésions  lui  parut 
contre-indiquer  la  résection.  La  guérison  fut  obtenue  par 
une  série  de  piqûres  d’adrénaline,  et  se  conserve  depuis  trois 
mois.  J.  Calvet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  .juin  1935 

Mèlilococcie  ploiiro  pulmonaire  (conqeslionset  épaii- 
chimieiils). —  MM.  Hugues  Gounelle  e\  Julien  Warfer  (Strai-- 
bourg),  au  cours  d’une  lièvre  de  Malle,  ont  assisté  clini¬ 
quement  et  radiologiquement  à  l’évolution  durant  deux  mois 
d'accidents  pleuro-pulmonaires  ayant  simulé  une  tuberculose 
pulmonaire  aiguë.  Infiltrations  étendues  des  deux  bases,  pieu 
résies,  à  gauche  transitoire,  à  droite  d'abord  de  la  grande 
cavité,  puis  diaphragmatique  et  se  terminant  par  double  scis- 
surite.  Le  liquide  pleural  citrin  comporte  60  %  de  lympho  et 
iO  %  de  poly  ;  culture  .stérile.  L’apparition  des  localisations 
respiratoires  ne  modifie  pas  l’allure  ondulante  de  la  courbe 
thermique  ;  persistance  d’une  leucocytose  normale  ou  dimi¬ 
nuée  et  poussée  monouucléaire  au  détriment  des  granulocytes. 
Agglutination  au  1/2. ,560.  Réaction  de  Rurnet  positive. 

Après  une  phase  vraiment  critique,  état  général  très  atteint, 
amaigris.'^ement  prononcé,  anémie  hypochromejusqu'à  1.800. Of'O, 
dyspnée  angoissante,  point  de  côlé  intense,  violentes  transpi¬ 
rations,  insomnies,  ulcération  linguale  interdisant  presque 
toute  ingestion,  extra-systoles,  température  entre  •')So4  et  40‘>r), 
la  situalion  s’améliore  rapidement  avec  le  vaccin  antimélito- 
coccique  Pasteur  jusqu’à  guérison.  Celte  dernière  se  maintient 
un  au  après. 

Eiidocnrdife  nlcéro  véqéfaiile  au  cours  d’une  mélito- 
coccie.  —  MM.  Hugues  Gounelles  et  Julien  VParfer  (Stras- 
boni  g). 

I  II  type  nouveau  iirobablemeiit  spécifique  de  méniu 
qite  lymphocytaire  béiiique  :  deux  <*as  <le  maladie  des 
jeiines  porchers.  MM  Roch,  J. -M  DemoleetR.  S.Mach- 
decrivent  une  maladie  qui  sévit  en  Suisse  et  en  Haute  Savoie 
depuis  quelques  années.  Elle  frappe  dans  les  premiers  mois 
de  leur  activité,  les  jeunes  gens  qui  travaillent  dans  les  por¬ 
cheries.  Elle  est  caractérisée  par  un  état  fébrile  aigu  durant 
quelques  jours,  terminé  par  une  brusque  défervescence  à  la¬ 
quelle  succède  une  nouvelle  et  brève  reprise  de  fièvre.  Les 
symptômes  principaux  sont  des  douleurs  abdominales  et  de 
la  constipation,  des  céphalées  et  quelques  signes  de  méningite. 

La  ponction  lombaire  a  montré  une  lymphocytose  rachi¬ 
dienne  considérable  et  passagère.  L’agent  infectieux  n’a  pu 
être  décelé. 

M.  Lemierre  demande  si  les  auteurs  ont  dirigé  leurs  recher 
ches  du  côte  de  la  spirochétose. 

M.  de  Massary  souligne  l’absence  complète  de  corrélation 
entre  les  signes  cliniques  de  l'atteinte  méningée  et  l’intensité 
de  la  réaction  lymphocytaire  du  liquide  céphalo-rachidien.  De 
tels  faits  ont  été  observés  autrefois  par  lui  dans  les  oreillons 
et  la  nouvelle  maladie  décrite  par  les  auteurs  suisses  confirme 
pleinement  ces  observations  anciennes. 

M.  Roch  répond  à  M.  Lemierre  que  dans  les  cas  de  maladie 
des  jeunes  porchers  publiés,  qui  sont  actuellement  au  nombre 
d’une  quarantaine,  il  n'a  jamais  été  observé,  d'iefère  ni  chez 
l'homme  ni  chez  le  porc.  Les  injections  au  cobaye  restèrent 
constamment  négatives.  Dans  ces  conditions,  l’hypothèse  d’une 
étiologie  spirochètosique  do  la  maladie  lui  paraît  peu  vrai¬ 
semblable. 

I.es  iiijiH'tioiis  iiili‘iU‘ar(lia<|iies  (roiiubaïii**.  -  MM.C. 
Lian  et  A.  Abaza  rappellent  les  faits  cliniques  oii  des  injec¬ 
tions  intracardiaques  de  strophaniine  ont  pu  réanimer  le  coeur 
dans  des  états  de  mort  apparente  ;  aucun  cas  nocif  n'a  été 
oublié.  Ils  mentionnent  les  deux  succès  cliniques  de  MM. 
<'aure-Beaulieu  et  l’araf  avec  l’ouabaïiie  intracardiaque  ;  ces 
faits  montrent  que  la  réanimation  cardiaque  e.'-t  possible  même 
chez  des  cardiaques  arrivés  à  un  stade  ultime. 

Comme  suite  à  leurs  deux  observations  cliniques  étudiées 
avec  le  contrôle  de  rélectrocardiographie,  ils  rapportent  le 
résultat  de  recherches  expérimentales  qu’ils  ont  faites  sur  des 
cliiens  ;  de  longs  films  electrocardiographiques  ont  été  recueil¬ 
lis  après  des  injections  intracardiaques  d’ouabaïne  et  d’adré¬ 
naline. 

routes  ces  données  cliniques  et  expérimentales  monlrent 
que  la  fibrillation  ventriculaire  est  beaucouj)  jilus  à  redouter 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques^ 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ,  d  origine 

ÿ  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  biliaire 

^  Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  a  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 


^  laboratoires  du  D*  Î^IZINE,  2A,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  I  Agocholine  s  appelle  Agozizine 
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GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALI 
xy  è  XX  goull»  à  cha„ut 


.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 


BISMUTHOiDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  laboratoires  ROBIN 

Injections,  intra- musculaires  ou  intra-veineuses 

Irxxna.éd.ia-t©m.eia.t  at>aor-t>a blo  —  F'acilomen.'t  in  j  ectaïalo 

0  0  3VI3E»I*ÈTE3VEE3VT  X  N*  O  O  O  R  I 


LABORATOIRES  RO.BLN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


Grand  Prix 
Stinnbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


La  NÉVROSTHÉNINE,  net'vin  parfait,  est  indis^ 
pensable  à  tous  ceux  qui  veulent  fournir,  sans 
fatigue,  un  effort  cérébral  intense. 
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avec  l’adrénaline  qu’avec  l’ouabalne.car  l'adrénaline  au^rmenle 
beaucoup  plus  l'excitabilité  mjocardique  que  Pouabaîfte.  A 
noter  cependant  que  sur  des  chiens  sains,  l’injection  intra¬ 
cardiaque  tant  d’adrénaline  que  d’ouabaïne  n’a  pas  provoqué 
la  fibrillation  ventriculaire.  Les  troubles  du  rythme  ainsi 
provoqués  d’intensité  beaucoup  plus  jrrande  avec  l’adrénaline. 

Toutes  ces  nouvelles  données  viennent  à  l’appui  des  con- 
-lusions  formulées  par  Lian  et  Abroza  dans  leur  travail  ànté* 
ieur  ;  l’ouabaïne  mérite  de  prendre  place  à  côté  de  l’adré¬ 
naline  parmi  les  médicaments  susceptibles  d’être  fmplo5’és 
■n  injection  intracardiaque  dans  les  états  de  mort  apparente 
dus  à  une  syncope  brutale  et  prolongée  résistant  aux  moyens 
thérapeutiques  habituels. 

M.  NI.  Renaud  demande  s’il  existe  des  différences  impor- 
anies  entre  les  électroiardioprammes  et  recueillis  apiès  in- 
lectioti  intracardiaque  et  après  inje  tion  intraveineuse. 

M.  Lian  répond  que  les  perturbations  du  rytiime  sont  beau¬ 
coup  plus  considérables  quand  l’injection  est  faite  dans  le 
cœur.  On  a  l’impression  que  l'action  du  médicament  est  im¬ 
médiate,  ce  qui  permet  sans  doute  d'expliijuer  son  efficacité. 
Les  indications  des  injections  intra-cardiaques  d’ouabaïne 
doivent  cependant  être  limitées  ;  celte  voie  ne  saurait  rempla¬ 
cer  la  voie  habituelle  intraveineuse. 

Paralysie  sérRjue  à  forme  de  radiciilo-iiiyelite, —  MM. 
Claude  Gautier  et  P .Seidmann  rapportent  une  observation 
de  paralysie  sérique  à  forme  généralisée.  Ces  paralysies  ont 
mtéressé  au  maximum  les  muscles  des  membres  inférieurs, 
i  un  moindre  degré  ceux  du  tronc,  du  cou,  des  membres  su¬ 
périeurs  et  la  musculature  externe  de  l’œil.  Signe  de  Babinski. 
D.  H.  partielle  apparue  très  tardivement.  Longue  évolution. 
Les  auteurs  concluent  à  la  probabilité  d’une  radiculo-myélite. 

.\  [tropos  de  la  earotiiiémie .  -  MM.  Maurice  Villaret, 
L.  Justin  Besançon  et  Philippe  Baumgartner,  présentent  un 
■  as  de  carotinémie  prolongée, secondaire  à  une  cure  d’oranges. 
Une  atteinte  hépato-vésiculaire  semble  avoir  favorisé  la  réten¬ 
tion  du  carotène  et  sa  localisation  au  niveau  des  extrémités 
semble  s’expliquer  par  une  stase  veineuse  périphérique  véri¬ 
fiée  par  la  mesure  de  la  pression  veineuse. 

M  .Chabrol  souligne  la  grande  fréquence  de  l’association  de 
la  carotinémie  et  d’un  trouble  de  la  nutrition  tel  que  diabète 
ou  d’une  lithiase  biliaire. 

L  u  cas  d’ostcopsalhyrosc  associe  à  des  troubles  men¬ 
taux.  —  M.  Crouzon  présenté  une  malade  atteinte  d’ostéopsa- 
thyrose  chez  laquelle  l’existence  d’une  psychose  hallucinatoire 
•  hronique  retient  d’abord  l’attention.  Un  dysfonctionnement 
ovarien,  thyroïdien  et  surrénal  put  être  mis  en  évidence  par 
l’examen  imerférométrique.  L’auteur  souligne  la  relative  fré¬ 
quence  de  l’association  de  troubles  mentaux  à  la  maladie  du 
Lobstein. 

M.  Grenet  pense  qu’il  y  aurait  peut-être  lieu  de  limiter  le 
cadre  de  la  maladie  do  Lobstein  dont  il  souligne  l’imprécision. 

A  propos  tl’uii  ôpaïudicuuMit  pltuiral  licinorratjlqiic 
siirvcim  au  cours  d’uuo  pt)us.scc  alrjm'  de  purpura. 

U.  R.  Benda  et  Mlle  M.  H.  Salembiez  soulignent  les  particu¬ 
larités  étiologiques,  pronostiques  et  biologi(fues  de  leur  obser¬ 
vation.  En  ce  qui  concerne  spécialement  lo  point  de  vue  bio¬ 
logique,  ils  insistent  sur  celte  anomalie  que  le  liqtddo  pleural 
Imraorraghine,  partiellement  bémolysé,  ne  contenait  |)lus 
ôu’une  partie  des  agglutinines  du  sang  retiré  dns  vaissoanx. 

’  otte  anomalie  s'oppose  aux  constatatious  qu’ils  ont  faites 
oms  tous  leurs  autres  cas  de  pleurésies  hémorragiques,  spon- 
t'-nées  ou  •  artificielles  »,  ou  le  liquide  pleurai,  [irécisément, 

'  ''tait  jamais  bémolysé. 

l.'CprjMiV»'!  de  la  c.culrifiiqaliou  :ippli(|uco  a  I dude 
‘îc->,  lic.mo-aqqliiliuiucs  de  divers  li(|iiides  or(|aui<|ues. 

M  R.  Honda,  Mlle  M.  H .  Salembiez  et  M.  Coro  del  Pozo 
dégagent  l’ensemble  de  leurs  observations  les  (juchpics 
conclusions  suivantes  : 

1“  Analogie  de  la  plupart  des  li<|uidcs  organiques  avec  les 
scrums  sanguins  cofrespondant.s,  en  ce  qui  concerne  leur  mode 
d  action  sur  1(!S  diverses  catégories  de  globules  rouges  ; 

Possibililé  d’une  action  aggressive  de  certains  liquides 
"■caniuues  vis-à-vIs  des  hématies  des  donneurs  universels  ; 

'■oexislonce  d’une  accélération  de  la  vitesse  do  s'îdimcnta- 
tion  globulaire  chez  les  malades  dont  le  sérum  ou  le  liquide 
l'iourul  agglutinent  les  hématies  des  donneurs  universels. 

t  n  cas  de  syndromi'  laléral  du  fmllae.  MM.  Georges 


Marchai  et  Jean  Lereboullet  rapportent  un  cas  typique  de 
syndrome  latéral  du  bulbe  Caractérisé  pat  les  manifestations 
.suivantes  :  du  côté  de  la  lésion,  patalysie  Ûtl  VOile,  hémîsyft- 
dtome  cérébelleux,  syndrome  de  Claude  Bernatd-Ilofnér,  arieS- 
thêsie  dans  le  domaine  du  trijüméau  ;  dü  Côté  Opposé,  hémi¬ 
anesthésie  à  type  syringomyêlique.  Us  ihsisteftt  Sür  la  topo¬ 
graphie  dissociée  de  l’ancslhéstê  du  trijumeau,  limitée  au  ter¬ 
ritoire  de  l’ophtalmique,  èt  sut  rcedôfiie  aigu  terminal,  eu 
rapport  avec  l’atteinte  brutale  du  pneumogastrique. 

Séance  du  5  juillet  1935 

l  .'anatoxino  stàpln  lococci(|ue.  Son  emploi  daii.s  un 
cas  de  slaphy  lococeéniie  qrave  à  foyers  nlliltiples  ter¬ 
miné  par  la  (im'rison.  MM.  Robert  Debré,  Pierre-Paul 
Lévy,  Louis  Chalard  el  Henri  Bonnet.apres  avoir  rappels  les 
notions  récemment  acquises  sur  la  toxine  staphylococcique, 
ses  propriétés,  son  titrage,  la  possibilité  d’obtenir  une  ana¬ 
toxine  et  montré  quels  espoirs  celle  voie  nouvelle  ouvre  pour  le 
traitement  des  infections  staphylococciques,  rapportent  l'his¬ 
toire  d’un  jeune  malade  traité  avec  succès  par  l'anatoxine  sta¬ 
phylococcique. 

Chez  Un  jeune  homme  de  ^5  ans  apparaît,  à  la  suite  d’une 
plaie  minime,  un  état  fébrile  avec  troubles  digestifs  et  ictère 
et  un  point  de  côté  abdominal  dft  à  l’existence  d’une  angto- 
cholile,  à  laquelle  succède  un  abcès  du  poumon  gauche .  Les 
crachats  contiennent  à  l’état  de  pureté  du  staphylocoque  doré. 
L’état  général  s’aggrave,  des  localisations  pyohémiques  se 
succèdent  :  abcès  du  poumon  droit,  ostéite  du  tibia  gauche, 
embolie  microbienne  cérébrale,  puis  ostéite  du  maxillaire  in- 
lérieur  avec  adénoplilegmon.  Une  hémoculture  permet  dès  le 
début  d’isoler  du  sang  le  staphylocoque  doré.  L’ensemble  du 
tableau  clinique  autorisait  à  porter  un  pronostic  fatal*  Le 
malade  fut  soumis  au  traitement  suivant  :  en  trois  jours,  in¬ 
jections  de  160  c.  c.  de  sérum  antistaphylococcique  préparé  à 
l'Institut  l’asteur  par  M.  lîamon.  L’inlluence  sur  l’évolution 
fut  incertaine.  On  injecte  alors  de  l’anatoxine  staphylococ¬ 
cique  préparée  par  le  même  auteur,  l.e  malade  reçoit  en  six 
semaines  quatre  injections  aux  doses  de  0  c  c.  75,  1  c.o<  5,  .3  o.c. 
et  8  c.c.  Dès  la  troisième  injection,  l’état  général  jusque-là 
précaire  s’améliore  brusquement.  En  même  temps  se  déve¬ 
loppe  un  épanchement  de  la  plèvre  droite  qu’on  évacue  chi¬ 
rurgicalement .  Il  y  avait  dans  la  séreuse  (juatre  litres  de 
pus  riche  en  staphylocoques.  Or,  pendant  tout  le  développè- 
ment  de  cette  énorme  collection,  le  malade  avait  engraissé 
rapidement,  retrouvé  son  sommeil  et  ses  forces  et  en  somme 
toute  sa  bonne  santé  antérieure.  Il  est  actuellement  guéri  de 
cette  grave  septicopyohémie.  Cette  guérison  a  évolué  en  même 
temps  que  le  sang  du  patient  se  montrait  de  plus  en  plus 
riche  en  antitoxine  stapliylococcique,  sous  l’influence  des 
injections  successives  d’anatoxine. 

Sans  aflirmer  que  la  guérison  de  ce  malade  soit  due  au  trai¬ 
tement  specifhjue,  les  autours  insistent  sur  l’évolution  paral¬ 
lèle  de  la  clinique  et  des  constatations  immunologiques. 

Ils  indiquent  ici  leurs  premiers  essais,  ceux  des  autres  au¬ 
teurs,  nolamrnent  de  Nélisf,  qui  montrent  la  foMe  immunisa¬ 
tion  antitoxique  obtenue  par  les  injections  d’anatoxine  sla- 
[ihylococcique  chez  l’homme  comme  chez  l’animal.  Ils  mon¬ 
trent  que  cette  immunité  antimicrobienne  chez  l’animal  (ü. 
(lengou,  Nélls)  ce  qui  permet  d’escompter  un  pareil  effet  chez 
l’homme.  Tout  Ce  (ju’on  peut  dire  aujourd’hui,  c’est  que 
l'espoir  de  réalisér  pour  la  staphylococcie  une  vaccination 
antilüXiqnc  cl  une  sérothérapie  également  aiilitoxique,  actives 
l’une  et  l’autre,  ne  parait  j)lu3  chimérique. 

I  .CS  abcès  (lu  pou . Il  dans  le  caiicci'  (!*>  rccsupliaqc . 

MM  Emile  Sergent  et  Jean  Regaud  rapportent  plusieurs 
cas  d’abces  du  poumon  venant  cornjiliquer  des  cancers  de 
l’o'sophage  et  en  exposent  lo  mécanismo. 

I  ’cxoplilaluiîi'  des  .icronim.ialcs.  —  MM.  Marcel  Lahbé 
clL.  Justin-Besançon  montrent  que  l’exophtalmie  lait  partie 
do  cc'rlains  syndromes  bypoptiysaifes,  aU  prornici  rang  des¬ 
quels  se  place  l'acromégalie.  Cette  oxorbitls  dos  aoromogalcs 
est  eu  tous  points  semblable  à  celle  des  basedowiens .  I.’exopli- 
talrnlc  est  souvent  un  symptôme  précoce,  et  les  auteurs  pic- 
sentent  un  malade  clicz  (iiii  la  protusion  intense  des  globes 
oculaires  a  précédé  de  trois  ans  les  premières  délormations 
sqaelelliqucs.  A  ecs  stades  initiaux,  l’erreur  est  possible  avec 
la  maladie  de  lîascdow.  d’autant  ciue  le  inétabollsme  basal  est 
augmenté.  Aux  stades  avancés  de  l’acromégulic,  t’cxophtal- 
inic  peut  être  masquée  par  le  développement  orbitaire  el  pal¬ 
pébral:  rcxoplilalrnomètrcrévèlcces  exophlalrnics  camouflées. 
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L’exophtalmie  des  acromégales  peut  être  produite  par  in¬ 
jection  au  cobaye  de  fractions  acides  des  extraits  antero-hy- 
pophysaires  ;  ce  principe  exophtalmiant  est  jusqu’ici  lié  à  la 
thvréostimuline.  Mais,  lors  des  injections  prolongées,  les 
effets  thyréo-stimulants  disparaissent  tandis  que  l’exophtal- 
mie  s’accentue.  De  plus  l’exophtalmie  peut  être  reproduite 
par  administration  d’extrait  antihypophysaire  aux  animaux 
éthyroïdés. 

Cirrhose  piqmeiitaire  avec  atrophie  testiculaire  et 
insullisance  grave  du  ctx'ur.  MM  A.  Clerc,  M.  Bascour- 
ret  et  R.  André,  à  propos  du  procès-verbal  rapportent  1  his¬ 
toire  d’un  homme  jeune  chez  lequel  se  développe  le  syndrome 
en  question.  Toutefois,  l’amélioration  des  troubles  circula¬ 
toires  a  été  notable  et  le  malade  a  pu  reprendre  une  vie  assez 
active  et  cela  malgré  la  persistance  d’anomalies  électrocar¬ 
diographiques. 

Sei)ticéinie  gonococcique  luoiioarthrite  purulente. 
51éningite.  Endocardite.  Guérison.  —  MM.  André  Gain 
et  Roger  Cattan. —  Chez  une  femme  de  3»  ans,  des  arlhral- 
gies  diffuses  débutent  brusquement  et  précèdent  une  mono¬ 
arthrite  secondairement  suppurée  du  genou  droit.  L’atteinte 
profonde  de  l’état  général,  la  splénomégalie,  le  purpura  tra¬ 
duisent  l’allurent  septicémique  de  Tinfection  que  viennent 
compliquer  une  méningite  clinique  et  cytologique  riguë  mais 
passagère,  puis  une  endocardite  qui  aboutit  à  une  lésion  mi¬ 
trale.  L’arthrotomie  amène  la  guérison  définilive.  Le  gono¬ 
coque  est  mis  en  évidence  dans  le  pus  articulaire,  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  au  niveau  du  col  utérin. 

Il  faut  retenir  l’évolution  bénigne  de  la  méningite  et  la  gué¬ 
rison  inattendue  de  l’endocardite,  au  prix,  il  est  vrai,  d’une 
atteinte  valvulaire. 

M.  Paraf  insiste  sur  la  nécessité  d’une  identification  très 
rigoureuse  du  germe  par  les  épreuves  d’agglutination  et  sur 
l’heureuse  influence  dans  ces  cas  du  sérum  antigonococcique 
dilué  infecté  par  voie  veineuse. 

l  u  cas  de  hrightisine  i)récoce.  MM.  Etienne  Chabrol 
et  Jean  Sallet  rapportent  sous  ce  titre  l’observation  d’un 
jeune  homme  de  19  ans  qui  présentait  des  signes  d’infanti¬ 
lisme  et  qui  fut  emporté  en  moins  d’une  semaine  par  une 
urémie  nerveuse  à  forme  convulsive.  Ce  syndrome  trouvait  son 
origine  dans  une  atrophie  scléreuse  des  deux  reins,  compa¬ 
rable  à  celle  que  l’on  observe  chez  les  vieillards  briglitiques. 
Les  auteurs  soulignent  dans  cette  observation  le  degre  extrême 
de  l’azotémie,  6  gr.  %o  et  les  signes  d’acidose  :  la  dyspnée  de 
Russmaul  étaitbien  en  aecordavec  i’abaissementde  la  réserve 
alcaline  et  l’élévation  du  rapport  du  chlore  globulaire,  chlore 
plasmatique.  Le  taux  du  cholestérol  sanguin  et  des  lipides 
totaux  était  anormalement  accru.  En  faveur  de  la  syphilis, 
on  pouvait  faire  valoir  une  albuminurie  abondante,  la  notion 
de  l’hérédité  familiale  et  l’importance  des  lésions  vasculaires 
dans  le  parenchyme  du  rein. 

Rétrécisseineiil  coiigcaitiil  <le  ristliiiie  de  l’aorte.  — 
MM  Codrelle  et  Henri. — Lesauteurs  présentent  un  jeune  sol¬ 
dat,  se  plaignant  d’une  dyspnée  d’effort  légère  et  remontant  à 
l’enfance,  qui  leur  fut  envoyé  pour  forte  hypertension  (23). 
L’éréthisme  marqué  des  vais.seaux  du  cou,  l’écart  considérable 
entre  la  tension  aux  membres  supérieurs  (Mx  23)  et  aux 
membres  inférieurs  (12)  et  la  constatation,  en  position  assise, 
d’un  souflle  systolique  omo- vertébral,  établissent  l’existence 
d’une  sténose  isthmique.  L’examen  radiologique  met  en  évi¬ 
dence  une  légère  hypertrophie  du  ventricule  gauche.  Les 
traces  électriques  témoignent  d’une  hétéro-systolie  juxta-no 
dale  très  curieuse. 

M.  Laubry  relate  plusieurs  cas  de  sténose  de  l’isthme  de 
l’aorte  et  insiste  sur  un  signe  constamment  retrouvé  et  d’une 
grande  valeur  séméiologique  :  la  circulation  artérielle  collaté¬ 
rale  considérable. 

I‘r<>l»riétés  pliysic.o  cliiiiii<|iieK  du  sang  dos  liy|)orlon- 
diis.  MM.  Carrière,  Ci  Hurlez,  Laperre  eî  Sence  (de  Lille). 

1.0  lipiodolage  diidgoo  d<is  volos  l•<^spiI•aloires.  l’rooé 
de  do  la  sonde.  M.  Aubin  décrit  uii  procède  qui  consiste  à 
injecter  le  lipiodol  sous  anesthésie  locale  par  une  sonde  molle 
Intrabronchique  introduite  {lar  les  voies  naturelles,  puis  à 
surveiller  la  coulée  lipiodolée  dans  le  territoire  que  l’on  désire 
examiner  et  de  prendre  après  contrôle  sous  écran  une  radio¬ 
graphie. 

M.  Sergent  insiste  sur  l’intérêt  de  la  méthode  qui  permet 
de  rendre  visible  électivement  tel  ou  tel  territoire  pulmonaire. 


l’pôsontation  d'ouvrage.  -  M.  Léon  Pollei  présente  son 
récent  ouvrage  préfacé  par  M.  Duroir,  sur  les  maladies  pro¬ 
fessionnelles  qu’il  étudié  au  point  de  vue  médico-légal,  en 
insistant  sur  celles  qui  sont  à  déclaration  obligatoire  et  sur 
celles  qui  sont  indemnisables  en  France.  Il  fait  l’analyse  cri¬ 
tique  de  la  législation  française  qui  les  concerne,  en  la  com¬ 
parant  aux  principales  lois  étrangères  et  aux  Conventions 
internationales  sur  les  maladies  professionnelles. 

Michelle  Zagdoun-Vai.entin. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Hypertension  artérielle  et  psychothérapie  consolatrice 

Sfr  W.  Osler  a  écrit  que  le  plus  grand  danger  pour  un  hyper¬ 
tendu,  c’est  de  tomber  sur  un  médecin  qui  lui  découvre  et  lui 
annonce  brutalement  l’existence  de  son  hypertension  et  l’affole 
en  lui  signalant  toutes  les  complications  qui  le  menacent. 

Soyez  prudents,  annoncez  sans  trop  de  brutalité,  doucement, 
sans  avoir  l’air  d’y  attacher  trop  d’importance,  les  chiffres  de 
rhvpertension  (au  besoin  diminuez-les)  ;  encouragez,  rassurez 
votre  malade,  dites-lui,  assurez-lui  qu’avec  des  soins  sa  tension 
baissera,  que  rien  ne  le  menace,  et  vous  aurez  plus  fait  pour  la 
cure  de  l’hypertension  que  beaucoup  de  médications  préco¬ 
nisées. 

Le  rôle  de  cette  psychothérapie  consolatrice  et  rassurante  est 
capital. 

C.ependant,  il  existe  un  lot  de.  malades  chez  lesquels  telle 
ligne  de  conduite  serait  néfaste  :  ce  sont  les  insouciants,  les  né¬ 
gligents,  les  optimistes.  Chez  ceux-ci,  sans  exagération,  dites  la 
vérité,  car  ne  la  disant  pas  vous  n’obtiendrez  jamais  l’obser¬ 
vation  d’un  régime  ou  d’un  traitement  nécessaire. 

(Pr  C.VKHiÊRK.  —  Le  traitement  de  l’hypertension  artérielle. 
L’Echo  médical  du  Nord,  10  juin  1934  et  l’Hôpital,  juin  1935.) 

Large  porloration  sjiontanée  du  côlon  iielvicu 

.M.M.  Lcubat  et  Firniin  Caries  ont  rapporté  le  cas  suivant  à  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  (février-mars 
1935.) 

Une  fennne  de  71  ans,  sans  aucun  antécédent  intestinal,  pré¬ 
sente  pendant  cinq  jours  un  état  de  vague  malaise,  avec  légères 
douleurs  abdominales  péri-ombilicales  et  constipation  abso¬ 
lue.  Au  cinquième,  jour,  douleur  brusque  et  aj)])arition  soudaine 
de  phénomènes  péritonéaux  aigus  avec  altération  rapide  de  l’état 
général.  Intervention.  On  trouve  une  large  perforation  sur  le 
bord  libre  du  côlon  pelvien,  par  laquelle  ont  été  évacuées  dans  la 
cavité  abdominale,  dans  le  bassin  surtout,  d’abondantes  m'diè 
res  fécales  pâteuses.  L’intervention  fut  impuissante  à  pallier  les 
effets  d’une  inoculalion  aussi  massive  du  péritoine. 

11  a  dii  se  jiroduire  un  petit  infarctus  par  oblitération  de  petits 
vaisseaux,  puis,  au  bout  de  cinq  jours  de  lalcnce,  tle  iiaralysie 
intestinale  réllexe,  péritonite  aiguë  par  chute  de  l’escarre  qui 
paraissait  être  de  la  dimension  d’une  pièce  de  deux  francs. 

Spncilicité  <lu  sulfarséMU)!  dans  div«irses  sliaqitococcies 

Une  angine  streiilococcique  pure,  a  cédé  en  moins  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  à  une  seule  injection  de  12  centigrammes  de 
sulfarsénol  sous-cul anée,  pratiquée  au  deuxième  jour  de  l’an¬ 
gine.  M.  Ch.  Borde  (S.  de  mcd.  el  de  ch.  de  Hordeaux,  février-mars 
1935)  qui  rap))orle  celte  observation,  est  ainsi  conduit  ù  penser 
que  le  sulfarsénol,  qu’il  considère  comme  sjiécitique  de  l’érysi¬ 
pèle,  agit  sur  toutes  les  races  de  streptocoques. 

Diarrhée  ehroniiiiie  due  a  llyiiK'iieltqiis  iiaiia 

MM.  Dufour  et  E.  Boman  (N.  méd.  des  hop.  de  Iajou,  19  mars 
1935)  ont  observé  un  cas  ik'  diarrhée  chroniipie  due  à  1  lyiiie- 
nolepis  nana.  11  s’agissait  d'une  filtetle  de  12  ans,  de  nalionalitc 
française,  n’ayaul  jamais  (|uilté  la  FraïU'e.  Ajirès  deuxtraile- 
menls  â  l’exlrail  éthéré  de  fougère  mâle,  300  vers  environ  ont 
élé  expulsés  et  li-s  symiitômes  digestifs  ont  disiiaru.  A  la  faveur 
du  cycle  évolutif  direct  tle  ce  cestode,  il  est  vraisemblable  que 
cette  lilletle  s’est  infectée  à  Villeurbaniie  par  l’inlerinédiaire 
d’un  porteur  fruste  originaire  du  Bassin  médilerranécn,  où  le 
parasite  est  très  fréquent. 
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THERAPÜIJTIOUE 

ANTIMONIÉE 

INTRANtSClLAIRE 

% 


PAKL' 


I  :m  : 


AnluriJorrdjcr-tÂJjo^^  cùe  ^itÂiunz 

L  SOLUTION  AOUEU5E  TITRANT  6%  DE  SEL 

^  (O.GROI  DE  5b  PAR  CO 


Boites  de  1o  ampoules' 
de  1cc.  et  de  2cc. 


PRÉSENCE  DE  SOUFRE 
DANS  LA  MOLÉCULE 


INJECTIONS 

INTRAMESCDLAIRES 

L  Tolérance  locale  c 

^  générale  excellente 


MALADIE  DE  N  KOLAS  FAVRE^ 

(Localisations  inguinales r. rectales) 
LE ISHMAN lOSES  VISCÉRALES  c,CUTANEES 
BILHARZIOSES  VESICALES, 
HÉPATIQUES  t,INTE5TINALE5 


Z  à3  ùyectLoris 
jior  semaine. de  ià  3<x 

OÉRIES  DE  20  INJECTIONS 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SD  F  I  A  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHÔN  E 

F  F  I  r\  21,  Rue  Jean  Gou j on»  Pa  pis  8 îiîè 
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SUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion,.  Comprimés 
;  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  P^aris. 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


\\  Dépôt  Généra! 

PHARMACIE  A.BAILLY 

15,  Rue  de  Rome,  PâRIS.8^ 


LITHIASES  >111  LITHIASES  RENAlE^ 

CHOLECYSTITES  GAl  AllLElfl  PYELONEPHRIT  ES 

ANGIOCHOLITES  Huile  do  Iluarlem  COLIBACILLURI  S 

d’origine.  l’iire  el  vraie 

ANGIOCHOLECYSTITES  on  cupsuloB  do  Ogr.  15  URICEMIES 

(au  Juiiiporus  Oxyoedrus) 

FOIE  GRIPPAL  1  *  2  oapsulo»  aux  deux  principauic  repas  REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 
' . - . 
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Ecl. 


05 


et 


G1 


anures 


sck'iUifiqups  sur  les  origines  fin  monde,  la  eréation  de  l’hom¬ 
me,  l’évoiuüon.  ete.,  -  en  i)roelamant  (|iril  existe  deux  con¬ 
naissances  distinctes,  (|Ui  ont  chacune  leur  domaine  propre, 
et  en  concluant  avec  Grasset.  «  Ghacim  chez  sol  1  » 


-  .Te  lu'eii  vois,  escorniflan',  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
liour  les  garder  toar  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ei,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  .sont  ])lus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place  ». 

Mont.mone. 

Esprit  scionlill(|iie  et  esprit  métaphysique.  -  Hxtrait 
''an  article  de  M.  J.  Fiolle  dan^  le  Meuci’kk  de  Fa\NCE(ler 
uillet  1935)  intitule  :  i-E  .m.\(;hinis.me  et  l'I^sphit  im;s  scie.nces 

CONTEMPOR.^ÏN’ES  : 

C’est  un  médecin,  le  Professeur  Grasset  qui,  vers  la  fin  du 
XIX<’  siècle  a  eu  le  mérite  de  marquer  avec  le  plus  de  netteté  les 
ilitlérenccs  quiséparent  l'esjn-it  scientifique  et  l'esprit  métaphy¬ 
sique.  On  éprouve  quelque  surprise,  aujourd’hui,  à  voir  qu'il'a 
léployé  tant  d’efforts,  dans  son  livre  Leu  limilex  delà  Biologie, 

■  our  en  arriver  à  un  pareil  truisme  ;  mais  il  faut  se  reporter  à 
'  époque  où  cet  ouvrage  fut  écrit  pour  concevoir  la  légitimité 
l’une  si  laborieuse  démonstration  ;  c’était  le  temps  où  quekpies 
chercheurs,  saouls  de  découvertes  proclamaient  avec  superbe 
que  la  science  était  capable  de  tout  éclairer,  de  tout  emplir,  et 
que  la  métaphysique  n’avait  jilus  de  raison  d’être. 

Grasset,  en  réalité,  a  enfoncé  une  porte  ouverte  quand  il  a 
soutenu  que  »  chacun  peut,  s’il  le  croit  bon,  et.  sans  contradic- 
ion,  aller  successivement  ù  son  laboratoire  et  à  son  oratoire  », 
■e  que  Henouvier  exprimait  de  fayon  à  peu  près  semblable  : 
Le  théisme  n’exclut  nullement  l’esprit  |)ositif,  lù  ou  l’esprit 
•ositif  est  à  sa  jilace 

Que  de  telles  atïirmations  aient  été  nécessaires,  on  s’en  éton- 
lerait  vraiment  si  l'on  ignorait  les  excès  des  prétentions  scienti- 
liques  il  y  a  quarante  ans,  et  à  quel  point  le  public  lui-même 
tait  entraîné. 

Il  a  fallu  que  le  vertige  qui  a  saisi  celte  époque  fut  irrésistible 
!)0ur  que  durant  des  années.  i'Eglise  elle-même,  inquiète  de  la 
orce  nouvelle  qu’était  la  .science,  daigmlt  lui  demander  des 
[ustitications,  compo.ser  avec  elle,  oppo.ser  des  savants  ù  elle 
lUx  autres  savants,  et  discuter,  petitement. 

On  voit  les  dangers  d’une  telle  complaisance  :  que  l’Eglise 
irgûmentât  avec  la  science  en  .se  plaçant  sur  le  terrain  scieii- 
ilique,  c’était  d’abord  accorder  une  valeur  éminente  ù  ses 
uéthodes  et  jiar  t'oiUre,  soumettre  le  spirituel  aux  critères  qui  ne 
calent  que  ])our  le  concret.  L'était  en  somme  changer  de  plan, 
-e  profane  (jui,  par  les  travaux  d'éxégèse,  jiar  des  recherches 
Lhistoire  ou  de  cosmograiihie  ou  de  linguist  i(iue,  fait  la  critique 
l’un  texte  sacré,  celui-là  est  dans  son  rôle,  un  rôle  borné  sans 
"Ute,  mais  qui  lui  ajipartieiit  en  pro])re,  et  qu'il  remplit  de 
içon  logique. 

l’ar  contre,  si  vous  défendez  ces  mêmes  textes  à  l'aide  d’argu- 
-icnts  tirés  des  sciences  (|ui  sont  inécisémenl  parmi  les  plus  llot- 
intes  et  les  plus  incertaines,  vous  risquez  de  nous  faire  croire 
,ue  la  vertu  directe  qui  émane  de  l’Iscriture  n’est  plus  sutlisante 
'ur  entraîner  notre  adhésion  :  pour  nous  montrer  la  lumière, 
'U  s  ajoutez  un  quinquet  au  soleil  de  midi. 

L’énergie  spirituelle  vraie  se  déveloi)pe  dans  un  .sens  qui  n’est 
c  ’lui  de  la  science,  ni  celui  de  la  simple  raison. 


De  toute  la(,on,  il  apparaît  que  l'Lgli.se  lait  preuve  d'une 
'  amie  sagcs.se  en  renonçant  maintenant  à  des  controver.ses  | 


Le  cinquantenaire  (lu  (niitement  antlrahicjue.  -  M. 

Léon  Daudet  écrit  dans  i. 'Action  Française  : 

.  .  .  L'était,  il  y  a  cimiuante  ans  (188.5),  dans  le  service  de 
Tillaux,  à  l'Ilôtel-Dicu.  Six  Russes,  mordus  au  visage  par  un 
louj)  enragé,  étaient  arrivés  à  Paris  pour  y  être  traités  par  Pas¬ 
teur,  selon  la  méthode  dont  s’entretenait,  alors  le  monde  entier. 
.J’ai  raconté  ailleurs  cette  séance  inoubliable.  On  devinait,  à  sa 
pâleur,  que  Pasteur  était  ému.  Il  jiaraissait  petit,  à  côté  de 
Tillaux,  très  robuste,  et  qui  raiijielait  «  monsieur  Pasteur». 
Lomme  on  lui  tendait  la  seringue  à  injection,  il  murmura  ;  u  Je 
n'ai  pas  le  droit  »,  et  il  la  passa  à  'filiaux,  qui  fit  le  nécessaire. 
Tous  les  Russes  mordus  eurent  la  rage,  en  dépit  du  traitement,  et 
moururent  dans  des  souffrances  atroces.  On  exjjliqua  la  chose 
jiar  la  longueur  du  trajet  et  le  fait  des  morsures  à  la  face.  Mais 
quelques  antipastoriens  murmurèrent  ;  L'est  qu’ils  n’enten¬ 
daient  [las  le  français  »,  voulant  dire  par-là  que  la  persuasion  et 
la  renommée  étaient  jiour  beaucoup  dans  le  succès.  On  n’avait 
|)as  encore  isolé  le  ■  pithiatisme  »,  ou  fait  de  persuasion  (du  grec 
peïîùci'n),  dont  Rabinsky,  vingt -cinq  ans  plus  tard,  devait  démon¬ 
trer  l'importance,  dans  les  contractions  et  convulsions  pré¬ 
tendues  hystériques. 

On  cite  ce  fait  authentique  :  deux  frères  dont  l'un  s’embarque 
pour  rAméri(|ue,  sont  mordus  sur  le  port  jiar  un  chien  enragé. 
-\|)rès  le  départ  du  navire,  le  chien  est  reconnu  enragé,  et  le 
frère  restant  meurt  de  la  rage.  Deux  ans  après,  le  frère  parti 
revient  en  France,  bien  portant,  aiijjrend  la  cause  de  la  mort 
de  son  frère.  —  cause  qu'on  lui  avait  cachée  — et  devient  enragé 
à  son  tour.  Maladie  des  centres  nerveux,  la  rage  est  ainsi  jiroche 
de  l'imagination. 

On  sait  que  la  souche  primitive  dont  se  servait  Pasteur,  pour 
son  traitement  est  aujourd’hui  remplacée  jiar  une  autre.  Le 
jioint  est  aussi  traité  dans  l’ouvrage  magistral  de  Lharles 
Nicolle,  auuqel  la  jiresse  médicale  n’a  pas  fait  l’écliü  auquel 
il  avait  droit. sans  doute  parce  qu’il  bouscule  beaucoup  de  pré¬ 
jugés. 

On  peut  se  demander  si  Pasteur,  après  de  fortes  éludes  médi¬ 
cales  et  muni  de  son  diplôme  de  docteur,  aurait  osé  produire  les 
lhè.ses  qu’il  a  soutenues  —  par  devant  la  table  traditionnelle 
et  fait  triomi)her.  Il  était  volontaire,  entêté  même,  irritable,  et 
les  oi)i)ositions  qu’il  eiît  rencontrées  du  dedans  lui  eussent  été 
plus  cruelles  (|ue  celles  qui  lui  vinrent  du  dehors,  notamment  de 
Michel  Peter,  cl,  sous  une  formule  [)lus  discrète,  de  Kelscli,  du 
Val-de-Gràce.  Lui,  Pasteur  déclarait  carrément  :  «  L’est  ça  »,  sans 
ajouter  mentalement  :  El  puis,  ce  n'est  peut-être  jias  ça».  Parti 
de  la  chimie  pour  aboutir  à  la  biologie,  il  ne  semble  pas  avoir 
aperçu,  de  prime  abord,  les  aléas  et  les  lltict nations,  quelquefois 
inijirévisibles,  de  celle-ci,  ni  les  surjuises  ([u’elle  réserve  à  la 
postérité  intellectuelle  des  grands  inventeurs. 


Quant  à  l’Institut  Pasteur,  je  ne  sais  |)as  troji  où  il  en  est, 
mais  je  me  suis  laissé  dire  qu'ai)rès  un  demi-siecle  d’exercice 
il  aurait  besoin,  scientifiquement  parlant,  d’une  aussi  sérieuse 
refonte  que  l'Académie  française.  Mon  admirable  condisciple  le 
Docteur  .\uelair  m’avait  écrit  là-dessus,  à  la  veille  de  sa  mort, 
une  lettre  (|ue  nos  leeteiirs  n’ont  iieut-êire  pas  oubliée.  Seul 
le  Lüllège  de  France,  datant  de  François  P’^,  que  dirige  mou 
autr(‘  et  bien  cher  condisci|)le  .losc])!!  Rédier,  semble  garder  une 
jeunesse  éternelle  D.e  l’enseignement  étincelant  de  Lharles 
Nicolle  au  Lollège  de  France,  il  peut  naître  un  nouveau  Pas 
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Le  Loii(^rès  d’avialioii  sanilain*  de  |{rii 
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Lu  (ioiigrès  d’aviation  sanitaire  vient  (te  se  tenir  avee  grand 
succès  à  Hruxelles,  il  y  a  quekiues  jours.  Le  premier  Congrès 
avait  eu  lieu  à  Paris  puisque  nous  avons  le  glorieux  privilège 
d'inaugurer  presque  toujours  les  tentatives  d'une  union  scien¬ 
tifique  ])lus  étroite  entre  les  savants  des  divers  pays.  Le  second 
Congrès  a  eu  lieu,  il  y  a  deux  ans  à  Madrid.  Le  troisième,  cejui  de 
Hruxelles,  n'a  pas  été  moins  imiiortanl  que  les  autres.  Vingt  et 
un  pays  ont  été  reiirésentés,  et  des  décisions  ont  été  prises  à  l’u¬ 
nanimité.  Les  médecins  et  les  oflieiers  les  plus  distingués  de  l’aé¬ 
ronautique  des  dilTérents  pays  ont  discuté  (avec  compétence  et 
courtoisie),  tout  ce  qui  intéresse  le  transport  des  blessés. 

Le  président  a  été  le  général  Docteur  Durre,  de  Heigique. 

Sur  l’aérodrome  militaire  (i’Evère,  près  de  Hruxelles,  des 
avions  sanitaires  de  formes  diverses  ont  été  montrés  et  ont  évo¬ 
lué.  11  semble  ((ue  le  princi[)al  souci  des  congressistes  ait  été  la 
facile  transformation  des  avions  touristiques  en  avions  sanitai- 


Les  présentations  d’apjiareils  spéciaux  du  Docteur  Crocliet, 
de  Reims,  du  médecin-major  belge  .Silvaerts,  de  Mlle  Marvingt, 
de  la  marquise  de  Xoailles  ont  eu  la  coupe  challenge. 

Au  Congrès  de  Hruxelles,  on  a  beaucoup  insisté  sur  ja  néces¬ 
sité  de  donner  aux  avions  iiorteurs  de  blessés  des  marques  de 
reconnaissance  visibles  de  loin,  une  grande  croix  rouge,  par 
exemple,  signes  qui  éviteront  toute  méprise  et  assureront  la  sé¬ 
curité. 

11  y  a  déjà,  au  moins  en  France,  des  écoles  d’infirmières  dres¬ 
sées  à  accompagner  les  blessés  qu’on  transporte  en  avion.  On 
les  dit  conmuenses  (c’est  un  mot  liarbare,  mais  le  bienfait  ne  l’est 
pas). 

L’aviation  sanitaire  est  une  victoire  à  la  fols  scientifique  et 
humanitaire  ;  Cile  n’entraîne  aucune  conséquence  fâcheuse, ce 
qui  est  rarissime,  car,  presque  toujours,  une  conquête  indus¬ 
trielle  comporte  des  inconvénients  en  même  temps  que  des  avan¬ 
tages.  Le  développement  du  machinisme  ruine  lespetits  mar¬ 
chands  et  les  petits  cultivateurs.  L’avion,  cet  admirable  instru¬ 
ment  de  paix,  est  devenu,  grâce  à  notre  folie  belliqueuse,  un 
terrible  instrument  de  guerre. 

Certes.  Mais  il  faut  aussi  voir  le  beau  côté  des  choses.  Etre  pesr 
simiste  est  une  manière  commode  de  justifier  sa  paresse.  L’opti¬ 
miste  et  le  pessimiste  ne  lisent  pas  le  même  chiffre  sur  le  baro¬ 
mètre.  Ni  sur  le  thermomètre,  quand  ils  ont  la  fièvre. 

.Soyons  donc,  en  fait  d’aviation,  résolument  optimistes.  L’a])- 
port  d’un  secours  rapide,  c’est  l’aiiport  de  la  vie. 

Voilà  pourquoi  j’ai  tenu  à  indiquer  à  mes  amis  du  Matin  que 
.■e  Congrès  d’aviation  sanitaire  de  Hruxelles,  dont  la  presse  n’a- 
eait  presque  pas  jiarlé,  rejirésente  un  [irogrès  considérable,  iiro- 
grès  qu’il  dépend  de  nous  d’intensifier. 

L’aviation  sanitaire,  aux  eoloiiies,  i'esl  le  progrès  sans  larmes. 


.Saiiite-Helive  iirétendait  que  c’était  une  belle  vie  que  celle  qui  s’abi 
lait  dans  une  ÿrwidf  (i  i/erc  et  su\is  un  grand  nom. 

Le  Docteur  Delhoume  aura  eu  cette  vie  en  partage  ;  lui  à  qui  viiij 
ans  d’elTorts,  de  recherches  ont  permis  de  réaliser  les  cérémonies  cj 
viennent  de  se  dérouler  à  Paris  et  à  Pierre  Hufliére,  et  d’écrire  une  bi 
graphie  qui  sera  le  monument  le  ])lus  durable  élevée  à  la  gloire  de  Dupu; 

Comme  il  estnaturel,  le  Docteur  Delhoume  a  magnifié  son  compatrio 
et  les  documents  qu'il  a  exhumés  le  lui  iiermettaient.  Il  ne  sera  ph 
licite  désormais  de  faire  grief  au  chirurgien  de  ne  s’être  point  pr 
senté  au  jour  fixé  pour  son  mariage  avec  Mlle  Boyer.  Quantité  de  lettr 
sont  là  pour  just  ifier  sa  conduite  qui  fut  en  tout  imint  honorable. 

On  voudrait  en  dire  autant  de  toides  les  autres  circonstances  de 
vie  de  Dupuylreii.  où  l'anecdote  le  montre  sous  un  jour  jilutôt  défav 
rable.  défaut  de  textes,  il  faut  bien  admettre  l’anecdote,  dont  pan 
gyristes  et  détracteurs  usent  d’ailleurs  tour  à  tour. 

Dupuytren  ne  vit  pas  sans  quelque  satisfaction  disiiaraître  Bichat  q 
lamvait  être  un  rival  dangereux.  Et  si  le  mol  rapporté  par  .Malgaigne,  q 
le  tenait  de  Roux  :  Fnlin  je  respire  ,  n'est  pas  prouvé,  il  est  plausible  ( 


l'admettre.  Dupuytren  avait  consacré  à  \’Analomie  générale  une  an; 
lyse  de  7(l  pages  où.  s’abstenant  -  de  tout  éloge,  comme  de  toute  criliqui 
il  avait  voulu  •  prouver  son  estime,  par  le  soin  (ju’il  avait  mis  à  faire  co 
naître  l'ouvrage».  .Moins  d’un  au  a])rcs  la  mort  de  Bichat, Dupuytre 
omettra  de  le  citer  (1)  et,  sur  la  remar(|ue  de  Laennec,  il  manifestera  Pi 
t  eut  ion  de  le  faire  dans  un  ouvrage  qui  ne  paraîtra  jamais. 

M.  Delhoume  estime  (|ue  «  iiour  la  jiremière  fois  Dupuytren  adéino 
tré  que  les  mêmes  lois  iirésident  à  l’évolution  des  tissus  morbides  et 
celle  des  tissus  normaux  .  On  serait  plutôt  tenté  d’admettre  l’opinion  ( 
I.aennec  qui,  dans  la  réponse  (pi'il  fit  à  Dupuytren  (2)  jiersistait  à  atti 
huer  à  Bichat  «  l’inijudsiou  qui  jiorte  actuellement  jilusieurs  jeun 
nuhlecinsà  cultiver  d’une  inanicre particulière  l’anatomie  pathologique 


tD  Dans  sa  thèse  :  I’ro|)osition  sur  quelques  points  d’anatomie,  de  ph; 
■  iologie  et  d’anatomie  pathologique,  au  ,\II. 

(2)  Journal  de  Médecine.  Chirurgie.  Pharmacie,  etc.,  germinal  au XII 


HEMOPflUeiNE 


'  Entre  vingt  et  trente  ans  les  gens  lisent  beaucoup  ;  ajirès 
trente  ans,  ils  lisent  de  moins  en  moins,  et  vers  la  quarantaine 
■hacun  ne  lit  plus  que  les  ouvrages  qui  traitent  de  sa  sjiéeialité, 
les  journaux  et  les  revues  ;  en  sorte  que  la  imrtion  la  iilus  consi- 
•abie  de  notre  public  et  celle  pour  laquelle  nous  devons  sur- 
out  écrire  est  faite  de  .s|)éciali.ste.s  et  d’hommes  entre  vingt  et 
rente  ans.  (Samti;!.  Hiti.kr.  (’.arnets.  La  X'oiwelle  Revue 
Française,  1'”’  juin  Ifi.'L").) 


Règles  insuffisantes.  Puberté,  Hé 


Doct.  H.  MARTINlT,  16,  Rue  clu  Petit  Mus 
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_  DOM8  A^eaohela  par  jour.  -  Ces  oaohets  sonten  forme  de  oœur  et  a«  présentant  en  boîtea  de  24.  ^ 
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Il  n'y  a  qu'à  relire  la  préface  deV  Anatomie  générale  pour  s’en  convaincre. 

On  ne  saurait  d’autre  part  nier,  inalftré  tout  le  désir  (|n’on  i)eut  avoir 
dp  juger,  comme  le  disait  M,  Oliaufîard  •  avec  l’esprit  de  respect  et  même 
d’admiration  pour  tous  ceux  qui  ont  aimé  et  servi  la  médecine-,  que 
Dupuvlren  n’ait  eu,  vis-à-vis  de  ses  contemporains  quelques  procédés 
indignes  d’un  grand  caractère. 

Quand  .à  ce  sujet,  on  évoque  les  démêlées  de  I.isfranc  et  de  Dupuytreii, 
on  s’attire  la  réponse  que  I.isfranc  ne  valait  guère  mieux  que  son  ennemi 
à  certains  points  de  vue  et  beaucoup  moins  à  d’autres.  Et  on  se  voit  con¬ 
tester  tout  ce  que  I.isfranc  a  raconté  et  que  l’on  connaît  par  .Malgaigne. 

Il  y  a  cependantdans  la  Revue  Médicale  de  182."),  une  Rectification 
contre  M.  Dupngtren  où,  en  juxtaposant  les  textes,  I.isfranc  prouve  que 
Diqjuytren,  dans  sa  nouvelle  édition  de  la  Médecine  opératoire  de  Saba¬ 
tier,  avait  sciemment  travesti  les  textes,  avec  l’espoir  d’empécber  la  no¬ 
mination  de  Lisfranc  comme  chirurgien  de  la  Pitié,  manœuvre  sans 
résultat,  puisque  Lisfranc  fut  nommé. 

On  pourrait  relever  ainsi,  en  s’appuyant  sur  les  témoignages  des 
contemporains,  tous  les  procédés  déloyaux  dont  Dupuvlren  usa  vis- 
à-vis  de  I.isfranc  quand  ce  dernier  fut  candidat  à  l’Ecole.  Mais  on  ris¬ 
querait  de  se  voir  arguer  que  ce  sont  là  procédés  courants  qui  n’enta 
client  point  i’iionmier  d'un  juge.  Passons  . 

Ist  arrivons  au  cas  Pelletan.  .Meme  en  admettant  que  l’ancien  médecin 
de  Louis  XVII  ne  fut  qu’un  opérateur  déplorable,  on  ne  saurait  approu¬ 
ver  la  façon  dont  Dupuytreii  en  usa  envers  celui  qui  avait  puissamment 
contribué  à  le  faire  nommer  professeur  de  médecine  opératoire.  Tant  que 
Dupuvtren  eut  besoin  de  Pelletan  il  le  ménagea  et  s’employa  ensuite,  en 
discréditant  ses  procédés,  en  glosant  sur  ses  infortunes  opératoires,  à 
l’évincer  à  l’i  lôtel-Dieu  iioui  prendre  sa  place. 

On  répondra  sans  doute  que  Dupuytreii  ne  fut  pas  aussi  indigne  qu’on 
veut  bien  le  dire  et  que  ce  fut  sur  sa  demande  que  Pelletan.  mis  à  la 
retraite,  conserva  son  traitement .  Le  Docteur  Delhoume  a  en  elfet  publié 
la  lettre  que  le  prouve  d’une  façon  inconteslable. 

.Mais  la  générosité  de  Dupuvtren  n’aurait-elle  ])uk  été  une  mameuvre 
encore  plus  astucieuse  que  les  autres  ?  Pelletan  était  membre  de  l’ inst  it  ul 
et  sa  voix  n’était  pas  à  négliger  par  un  candidat  aussi  jiressé  de  par 
venir  que  Dupuytren  qui,  sachant  Pelletan  pauvre,  crut  pouvoir  se  i 
l’attacher  par  uiie  reconnaissance  vénale.  El  la  preuve  en  serait  dans  j 
l’étrange  proposition  que  Dupuytren  lit  à  son  ancien  maître  en  1821.  | 

•  La  mort  de  Deschamps,  ayant  laissé  une  place  vacante  à  l'.Vcadéjuie 
des  Sciences,  Dupuytren  s’étant  mis  sur  les  rangs  pour  obtenir  ce  nous  cl  I 
honneur,  fut  à  la  quête  des  voix.  Malgré  ses  antécédents,  comptant  tou-  | 
jours  surl’indulgence  excessive  de  Pelletan  qui  allait  jusqu’à  la  faiblesse,  ' 
il  espérale  trouver  vulnérable  :  il  osa  pousserI’imj)rudence  jusqu’à  venir  j 
chez  mon  père,  en  compagnie  du  doyen  Leroux,  pour  lui  ollrir  1  .âoo  j 
francs  de  pension  s’il  voulait  lui  donner  sa  voix,  llest  inutilededireque 
Pelletan.  très  loin  d’être  riche,  refusa  de  sou.scrire  à  cette  infamie.  Dans  I 
son  indignation  et  pour  prévenir  tout  subterfuge,  il  fut  de  suite  chez  le 
commissaire  de  jjolice  du  quartier,  Duval,  faire  sa  déclaration  du  fait  (  1  i  -  | 

.Somme  toute,  Dupuytren,  professeur  incomj)arahle.  grand  chirurgien  ; 
ne  fut  peut-être  pas,  comme  la  dit  Percy  «le  dernier  des  hommes  -,  mais 
tout  au  moins,  selon  l’expression  de  J.-L.  Eaure,  le  contraire  d’ «  un  grand 
caractère  ».  Cependant  par  la  ])ublication  de  nombreux  documents  que  le 
Docteur  Delhoume  a  exhumés,  il  sort  absous  de  quelques-unes  des 
petitesses  qu’on  lui  avait  reprochées,  ce  qui  jirouve  une  fois  de  plus 


(1  )  Gabriel  Phi.i.ktan.  Moniteur  des  Hôpitaux,  28  février  IStlt). 


que  les  descendants  de  grands  bornmes  ont  toujours  Intérêt  à  confier 
au  tribunal  de  l’histoire  les  dossiers  qu’ils  détiennent  et  sur  lesquelsla 
l)Ostérité  peut  établir  un  jugement.  .M.  G. 

Sur  la  pyori bée  alvéolaire.  -  Il  semblera  sans  doute  outrecuidant 
et  superflu  de  revenir  sm  l  ’ouvrage  bien  connu  et  abondamment  analysé  de 
notre  confrère,  le  Docteur  .Maurice  Hoy  (/.«  pyorrhée  alvéolaire.).  .l.-Ii. 
liailllère  et  fils,  rue  Haiitefeuille,  19,  Paris.  —  Je  le  fais  ce|)endant  pour 
obéir  à  un  scrupule.  Je  voudrais  communiquer  au  monde  entier  les 
résultats  stupéfiants  que  m’a  valu  sur  des  dents  qui  étaient  condam¬ 
nées  :  —  la  simple  ai)pllcation  du  procédé,  conseillé  jiar  Hoy,  comme  pré¬ 
paratoire  de  sa  méthode. 

Lisez,  je  vous  en  prie,  les  pages  292,  822,  ,'12*1,  .'128  de  son  ouvrage, 
lit  surtout  non  et  non  ;  ne  vous  faites  jias  arracher  de  dents  pour  jjyor- 
rhée  alvéolaire. 

.Médecin  Général  G.  .S.mnt  I’aui.. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  1.’)  et  le  .’IO  de  chu()ue  mois 
«tu  P)  décembre  au  80  juillet.  Le  n”  :  1  fr.  .'lu.  Abonnement  ;  un  an  : 
lin  francs.  Iloivin,  éditeur,  8  et  h,  rue  Palatine,  Paris. 

■Sommaire  du  numéro  du  1.5  juillet  1985  :  G.  Mlllardct  :  Le  roman  de 
Flamenca  (1)  :  Le  roman.  --  G.  Dumézil  :  Caucasien  du  Nord  et  Caucasien 
du  Sud.  ■  C.  Toussaint  :  Introduction  à  l’étude  du  problème  d’israèl 
(II)  :  Les  origines  du  prophétisme  hébreu.  Ch.  Lalo  ;  L’art  et  l’action 
(  IV)  :  Halza<-  économe.  H.  Latouche  ;  L’acte  écrit  en  France  au  .Moven- 
Age  (V)  :  l-itude  analytique  de  Pacte.  A.  Feugère  :  Housseau  et' son 
temps  (Vil)  :  Diderot  :  L’u|)ologle  des  liassions  fortes.  .M.  Duchemin  : 
•Soutenance  de  thèse  :  L’esthétique  de  J.  K.  Iluysmans. 


CHEMIN  DE  FER  DU  NORD 


Visitez  tes  forêts  de  Compiègne  et  de  Villers-Cotteréts 
Billets  d’excursion  du  dimanche  à  destination  facultative. 

l’.n  vue  de  favoriser  les  excursions  dans  les  lorcts  de  Lorapiè 
gne  et  de  \  illers  Cotterêts,  la  (’.oinpagnie  du  Chemin  de  fer  du 
Nord  délivre  jusiju’au  dernier  dimanche  d'octobre  des  billets 
du  dimanclie  à  «  destination  facultative  ». 

Ces  billets  à  prix  réduits  permettent  aux  touristes  partant  de 
Paris-Nord  ou  de  certaines  gares  de  la  banlieue  nord  de  des 
cendre  à  a  station  de  leur  choix  parmi  celles  indiquées. 

Au  retour  les  voyageurs  peuvent  reprendre  le  train  à  l’une 
quelconque  de  ces  stations  pour  revenir  à  leur  point  de  départ. 

Les  billets  de  l’espèce  peuvent  être  utilisés  indilfëremment  par 
1  itinéraire  de  Creil  ou  celui  d’ürmoy-Villers,  avec  faculté  de 
passer  par  Paris  à  l’aller  et  au  retour. 

Leur  prix  est  unilormémentde  2Ô  francs  en  3'’  classe,  40  Irancs 
en  2®  classe  et  Ml  francs  en  P®  classe  (demi-tarif  pour  les  en¬ 
fants  de  8  à  7  ans). 

Pour  la  liste  des  gares  de  départ  de  destination,  consulter  les 
alliches  spéciales  ou  téléphoner  à  Trudair.e  TU.ÜO. 


jrpri  CHEZ  L’ENFANT 

1  1  Xll  CHEZ  L'ADULTK 


ANIOriOl 

INTERNE 


ANIODOL 

EXTERNE 


le  SPECIFIQ'JE  CONTRE  LES 

MIGRAINES, MAUX  DE  TÊTE, NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

Il  I  Ubt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  VMS  TOUTES  LES  PHARMACIES .  E  MBALLAGf  DE  100  '  ' 
'.l’RlX  REDUIT  POUR  CLINIQUES  tT HÔPITAUX. fCHANlILLÜNS  GRATUITS  SUR 01  MANDE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 

Éohtntllloni  tut  Médecin»  lur  demande  -  Laboratoires  de  l’ANlOOOL,  3 


NON  TOXIQUE 

le  des  Alouattes  —  NAMTERKB  (Balos 


tau  Ue  rêglm  TalJilement 
mlnêrallsêB,  légèrement  gazerse 

|)our  éviter  !•>  substltutlous. 
VreetlenVtti-Ztint-J»tn,  &3,  B»lliuiiinai)r..(i_ill.  g 


ESTOMAC 


VALS-SAINTJEAN 


ORATOIRE  J.  BOILLOT  &  C 


22  ,  Rue  Morère  -  PARIS 
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PHLORX-CKPUNE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  0^.'"01  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriFié 
_  (  dilution  optima  » 


""Ml  =  ELIXIR  GREZ 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle  12.  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acelone  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Souîre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  â  l’Essence  d’Oxycedre 


ECHANTILLONS  ET  LlTl'ERATURE  SUR  DEMANDE 


Villa  PENTHIEVRE'™  1 

Téléphone  12  | 

rSYOHOSKS  —  NKVKOSKS  —  INTOXIO ATION 8  J 


RHIZOTANIN  CHAI 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  IMAGNÉSIE 

TONIQUE  -  RECONSTITUANT  -  RECALCIFIANT 

Anémies.  Bronchites  chroniques,  Prétuberculose,  Aincllorullon  rapide  |  adultes,  Poudre  p'’  enfants.  Granulé  p'’  adultes  et  enfants 

des  accidents  diarrhéiques  et  des  N-  i  luMi  .  ,iil . .  t  im  s  |  Echant.  M‘  grat.  P.  AUBRIOT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS 
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EUPEPTIQUE  pour  AduStes  et  Enfants 

iCHLORURE  DE  CA,  Mg,  ET  Na  I  AMERS  DE  GENTIANE) 

Etats  Hyposthéniques 
Digestion  lente.  Atonie  Gastrique 

Anorexie,  Aérogastrie 

Posologie  :  Adultes  ;  30  gouttes  à  chaque  repas. 

Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par  24  heures. 


9ICESTIVES 

Laboratoires  du  ZI/SNE,  24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (12*) 

U  Gérant:  A.  ROUZAUd' 


I.KHMONT  (dise).  —  IMPniMFMi:  TUIKON  KT  CIE 


LE  NUMERO:  50  Centimes 


3  AOUT  1935 
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A  — - 
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A.  SÉZARY 

Professeur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpllal  St-Lo 
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Professeur  de  Clinique  Médicale 
à  Saint-Antoine 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine 
Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 
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Une  observation  du  Docteur  Flaubert 


Raymond  N  K  \  E  U  :  Les  services 
d'hygiène  de  la  ville  d’Vlger....  laijG 


Revue  de  Presse  départementale  et 
coloniale,  par  J.  Lafont . 
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Lucie  LÉO>-BOH(:L  V  :  Sur  trois  cas 

de  kystes  volumineux  de  l’ovaire..  layg  Notes  cliniques  et  thérapeutiques.  i.'to'i 


fl'ÈS  PUISSANT  RECONSTITUANT 


Agent  de  drainage  biliaire 


HISTOGÉNOL  aqocholine 

ELIXIR  et  GRANULÉ  j  ru- 

du  ZIZINE 

Ets  MOUNEYRAT 

VILLENEUVE  LA  GARENNE  (Seine)  t  à  3  C.  à  Café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17.  B'<  Haussmann,  PARIS 

l'iiiiseiiieiit  iiiléBi'iil  de  la  iiiiii|iieiise  jtasirique 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


AlKIbLEUUH  l'O  R  M  U I.  lî 

préparations  iodo-tanniques 

PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L'USAGE 


MEDICATION  DYNAMOGENE 

aAISrÉIiÆIE  CÉR.ÉBR.A.I.iE 


NEVROSES,  VERTIGES 


VIN  fîiRARn  BIOPHORINE 

wl  ri  fl  H  U  Km  A  RI  vrtRnPHn<:PHflTF 


Spéc/f/que  du  LYmPHATISME 

I  2  verres  à  Madère  pai  jour  au  début  des  ropa.s 

Je' ’M  iufaiilile:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


J  ou  3  cuillerée»  i 
pure  ou  délayée  t 
infusion,  tbé,  café. 


par  jour,  é  prendre 
I  liquide  :  eau,  vin. 


48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


LE  DIURETIQUE  RENAL  PAH  EXCELLENCE 


Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoftensil 

\  roriiies  ;  riire,  l'lii)S|dial<T,  (iaréiiièe,  liilliiiii  e 

Uose.s  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4,  Itiie  du  Itoi  de  Sicile.  ILAItlS  IV> 


LIPO-VACCINS 

Vaccin»  hypoloxiquc»  ou  suspension  liuileuse 
32,  liuc  du  Voiiillc  l'A  II  I S-X  f* 

Tél.  Vaugirard  '21.32 
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Onitiire  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétât 

GASTRO-EXTÉRITES  RHIMTES,  OZEXES 

DIAIIRIIÉES,  EOXSTII'ATIOXS  (IRIPPES  AXGIXES 

IXFECTIOXS  IIÉPATK>UES  l^uMâu)  PAXSEMEXTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FL'ROXEULOSES  GIXGIVO-STOMATITES,  PYORRIIÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgariue  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
’ine  demi-heure  avant  ic  repas 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  OuîjTftrtne  3  à  fi  fois  par  jour 

IMiosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ni’ncii-.'Di'  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amyîodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasfr 

après  les  repas. 

(S^li'éjuaranen  des  hrudl'.rt  délauer  une  cuillerée  à  café  de  SP-a'  àmylodiastasc  dam  la  baudlie  ('■es  chaude  mais  «•»»  bouUlunlêa 

Préparés  par  Ip  “Laboratoire  des  Ferments  ’’  du  Docteur  THFPFHIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PA^i 

Registre  du  Commerce  de  l»  Setue  n* 


EXTERI  LES  ,/  DYSPEPSIES  ‘‘ànc^eaüqul  SI  R  ALIMEX  i  A  I  ION 

PALPI  I  ATIOXS  d'origine  digestice  REPIIOSPII A  I  ISA'l  lOX 

MATERXISA  I  IOX  physiologique  du  LAIT  l  ERERCULOSES,  RACHI  I  ISMES 

Préparation  des  ROCILLIES  MALII  IiS  XErRASTHEXIES,  COX VALESCEXCES 

DIGESTIF  PLISSAXT  de  tous  iss  FÈCULEXTS 
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NOUVELLES 


La  loi  sur  l’exer<;ice"(le  la  inodcciiie.  Voici  les  prliui- 
|i  .iix  articles  de  la  loi  relative  à  l'exercice  de  la  médecine  el  de 
I  i  t  dentaire,  dont  le  texte  a  paru  le  19  juillet  au  Journal  ojji- 
cid  : 

Article  premier.  —  Nul  ne  peut  exercer  la  médecine  ou  l’art 
dentaire  en  France,  s’il  n’est  : 


1"  .Muni  du  diplôme  d’Etat  français,  de  docteur  en  médecine 
()ii  de  chirurgien-dentiste,  ou  bénéficiaire  des  dispositions  tran- 
si'oires  de  la  loi  du  30  novembre  1892,  ou  des  dispositions  s{)é- 
elales  aux  praticiens  alsaciens  et  lorrains  (arreté  du  21  septem- 
|ne  i;)19,  loi  du  12  juillet  1931,  loi  du  10  août  1!)2-1,  décret  du  5 
juillet  1922  ratifié  par  la  loi  du  13  décembre  1921.  loi  du  18  août 


2"  Citoyen  ou  sujet  français  ou  ressortissant  des  j)ays  placés 
SI  ms  le  ])roteetorat  de  la  France. 

Toutefois,  les  pays  étrangers  où  les  médecins  de  nationalité 
f:  mçaisc  sont  autorisés  à  exercer  leur  art  pourront  demander  au 
gouvernement  français  <lcs  conventions  diplomatiques  disi)en- 
s-mt,  en  certains  cas,  de  la  nationalité  française.  Mais  une  parité 
('  s  ra  être  établie  entre  le  nombre  des  méde'-ins  originaires  des 
p.iys  avec  lesejuels  les  conventions  ont  été  passées,  venant  exer- 
I  r  en  France,  et  celui  des  médecins  français  exerçant,  ctTcctive- 
luent,  la  médecine  dans  ces  pays. 

Les  autorisations  seront  données  individuellement,  jiar  dé- 


Les  disi)ositions  des  deux  alinéas  i)récédent.s  s'appliquent  aux 
eiiirurgiens-dentistes. 

Pourront  également  exercer  la  médecine  sur  le  territoire  fran- 

I  lis.  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  pourvus  du  diplôme 
c!e  docteur  en  médecine  délivré  par  le  gouvernement  français, 

II  s  médecins  sarrois  détenteurs  des  autorisations  nécessaires 
P  lur  l’exercice  de  la  médecine  dans  la  Sarre  et  qui  ont  obtenu  la 
nationalité  française  avant  le  F''  mars  1935. 


.\rt.  2.  Les  titulaires  d’un  diplôme  étranger  de  docteur  en 
médecine  qui  postuleront  le  (lijjlôme  d’Etat  français  devront  : 

F  Justifier  des  titres  initiau.x  requis  pour  rinscrij)ti()n  au  doc- 
l'irat  d’Etat  français,  y  compris  le  diplôme  du  certificat  d'él  udes 
physique,  chimitjues  et  biologiques  : 

2“  Satisfaire  à  tous  les  examens.  Ils  pourrojd  être  dispensés  de 
Imis  années  de  scolarité  au  maximum. 

l,es  titulaires  d’un  diplôme  de  doeteureii  médecine  d’une  l  iii- 
xersité  française  el  les  étudiants  en  cours  d’études  pour  ce 
diplôme,  qui  postuleront  le  di()lôme  d’Etat,  seront  astreints  aux 
mêmes  obligations. 

Toutefois,  la  dispense  de  scolarité  pourra  être  étendue  pour 
eux  à  quatre  années. 

.Art.  3.  —  Les  étudiants  de  nationalité  étrangère  ne  pourront 
s  inscrire  aux  Facultés  et  Ecoles  françaises  métroj)olitaine.s di' 
iiiédecine.  eJi  vue  de  l’obtention  du  diiilôme  d’Etat  fiançais  de 
diieteiir  en  médecine,  s’ils  ne  justifieni  pas  des  lilris  initiaux 
trançais,  y  compris  le  diplôme  du  certificat  d’études  jiliysiipies. 
chimiques  el  biologiques,  reipiis  par  les  règlements  alTérenls  à 
ce  diplôme  d’Etat. 


Il  ne  sera  accordé  aux  étudiants  étrangers,  ou  naturalisés 
Français,  iiostulant  le  dijilôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine, 
aucune  disiiense  d’examens  et  de  scolarité  en  vue  de  leur  ins¬ 
cription  dans  les  facultés  et  écides  de  médecine,  (pielle  que  soit  la 
durée  des  études  faites  par  eux  à  l’étranger. 

I.  'étudiant  de  nationalité  étrangère  ne  pourra  être  inscritdans 
une  faculté  ou  école  de  médecine  française  en  vue  de  l’obtention 
du  diplôme  d’université  s’il  ne  possède  ti.us  k  s  litres  initiaux  lui 
liermettanl  des’inscrire  régulièrement  à  une  Facultéde  médecine 
de  son  pays  d’origine. 

Art.  (i.  -  -  Dans  un  délai  de  six  mois  à  date  r  d('  la  pre.mulgation 
de  la  présente  loi,  les  litres  el  diplômes  de  tous  les  médecins  et 
dentistes  exerçant  en  b'rance  devront  être  vérifiés  et  authenti- 
([iiés  jiar  les  soins  desPréfetset  avec  la  collaboration  des  .Syndi¬ 
cats  médicaux,  des  Syndicats  de  chirurgiens-dt  ntistes  etdePAd- 
ministration  des  Contributions  directes... 

.Art.  7.  'Tout  étranger  naturalisé  et  muni  du  diplôme  d’Etat 
de  docteur  en  médecine  ; 

1"  Pourra  immédiatement  exercer  la  médecine  s’il  a  accompli 
le  temps  légal  de  service  militaire  actif  ou  s’il  a  servi  dans  Pér¬ 
inée  française  en  qualité  d’engagé  volontaire  au  cours  d’opéra¬ 
tions  militaires  depuis  1914  ; 

2"  Pourra  exercer  la  médecine  seulement  ajirès  un  délai  égal  à 
la  durée  du  service  militaire  qu’il  n’aura  pas  accompli,  s’il  a  été 
exempté  totalement  des  obligations  militaires  françaises  par  un 
conseil  de  révision  ou  partiellement  par  un  conseil  de  réforme, 
ou  si  la  loi  du  recrutement  ne  lui  est  pas  aiiplicable  en  rai.son  de 
son  se.xe,  ce  délai  devant  jiartir  du  jour  de  l’obtention  du  di¬ 
plôme  ; 

3"  Pourra  exercer  la  médecine  seulement  apès  un  délai  égal 
au  double  de  la  durée  du  service  militaire  epi’il  n’aura  pas 
accomjili  si,  en  raison  de  son  âge,  il  a  été  elispcnsé  de  la  totalité  ou 
d’une  partie  du  tem|)s  légal  (le  service  militaire  actif,  ce  délai 
devant  {lartir  du  jour  de  l’obtention  du  diplôme  ; 

F  Devra  subir  un  délai  d’alte  nte  de  cinq  ans  après  l’obtention 
du  droit  d’exercer  pour  remjrlir  le. s  fi  nctions  ou  e  mjilois  de  mé¬ 
decine  publique  déterminés  parmi  règle  me  nt  d’administration 
(lublieiue.  Ce  délai  de  cinq  ans  ne  sera  pas  exigé  pour  les  méde¬ 
cins  qui,  engagés  volontaire  s.  auront  servi  dans  l’armée  française 
au  cours  d’opérations  militaires  depuis  1914  ;des  dérogations 
pourront  être  aecordées  par  le  ministre  de  la  Santé  publique  ])our 
assurer  ces  Services  dans  le  cas  d’extrème  nécessité. 

Les  médecins  étrangers  autorisés  à  e.xercer  leur  profession  en 
b'rance  avant  la  promulgation  de  la  présente  loi  continueront 
à  jouir  de  cette  autorisation.  'Toutefois,  ils  seront  soumis  au.x 
dispositions  de  l’alinéa  4",  à  moins  (pi’ils  ne  soient  déjà  pourvus 
d’une  fonction  ou  d’un  emploi  de  médecine  pubiique. 

Seront  dispensés  du  délai  d’attente  prévu  au.x  alinéas  2“  et  3" 
du  prcMiit  article,  ks  élrai'gms  (jui  étaient  en  ((ntj.-,  d’études 
médicales  le  21  avril  1933  el  qui,  avant  la  promulgation  de  la  loi, 
ont  elemanelé  leur  naturalisation  el  se  sont  mariés  à  des  Françai¬ 
ses  ayant  conservé  leur  nationalité. 

Les  elisjiositions  du  présent  article  s’appliqueront  aux  e  liirur- 
I  giens-elentisles. 


<  eiuseeil  snpdrieMif  d’iiyoione*  piibii({iie‘  de  Frauce.  — 

M.  le  Docteur  Aiiblanl.  diie clt  ur  d.  s  Sei  vices  dépai'te  inenlaux 
d'IiNgiénc  de  Seine  et-Oise*.  a  été  ne, miné  auditeur  au  Conseil 
supérieur  d’hygiéiie  jnibliquc  de'  b’remce.  en  le  mplace nient  de 
M.  le  Docte  ur  Hriau,  nommé  membre  élu  (’.i use  il. 
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(l’IioiiiMMir.  -Sont  |)roniusou  iioiiiinés  dans  l'Ordre 
de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  Doeleiir  Haearesse.  au  lieu  de 

Guerre  {Réserve).  -  Sont  rayés  des  eadres  el  jilaeés  dans  la 
position  d'ofïieicr  honoraire  : 

Avec  le  grade  de  médecin  colonel  :  M.M.  Laval  cl  Péehin  (de 
Paris). 

.ivec  le  grade  de  médecin  lieulemml-colonel  :  MM.  Hrisard. 
Dubois,  Terrien  (i'élix),  (de  Paris),  Lardennois  (de  Reims)  et 
/eller  (de  Massevaux). 

.\vec  le  grade  de  médecin  commandant  :  .M,\l.  (ihauehard,  Gri- 
vol,  RaouH-Deslongehamps  (de  Paris),  Deeoopinan  (de  Neau- 
phle-le-Lhàleau),  Duval  (de  Dunkerque),  Lorgnier  (de  Saint- 
Omer),  llardouin  (de  Rennes),  Sébilleau  (de  Nantes).  Martin 
(de  Clermont-Ferrand),  Mavet  (Lucien),  (de  Lvon),  Caillol  (de 
.Mareillac). 

Iiit<'rnat  d«‘s  hôpitaux  de  ■|'(uilouse.  L’Assemblée  géné¬ 
rale  (le  PAssoeiation  des  internes  et  anciens  internes  des  lu'ipi- 
laux  de  Toulouse,  réunie  à  Toulouse  le  29  juin,  a  émis,  à  Tuna- 
nimité.  les  voeux  suivants  quine  sont,  d'ailleurs,  que  le  rai)[)el  de 
vdHix  précédemment  émis. 

I"  Suppression  de  l’anonymat  au  concours  de  l’inlernal. 

2”  (,)ue  le  litre  d’interne  j)rovisoire  soit  remijlacé  jiar  celui 
d’externe  en  premier,  comme  cela  existe  dans  d’autres  villes  de 
l’acuité. 

d"  Sur  la  i)roj)osition  de  M.  Sorel,  l’Assemblée  émet  le  vœu 
que  soit  instituée  une  assurance  contre  les  accidents  pouvant 
survenir  aux  internes,  dans  l’e-xercice  de  leurs  fonctions,  et  (ju’un 
étude  i)lus  approfondie  de  la  question  soit  f;dte. 

>11  (  loiir.s  iiilornatioiial  (h‘  liante  eiilliire  medicale  de 
la  h'oiidalhiii  romarUiii.  Organisé  sous  les  auspices  de  l’Uni¬ 
versité  Libre  de  Rru.xelles  pendant  l’ExjjOsition  universelle,  ce 
cours  traitera  les  spécialités  suivantes  : 

Rruxelles.  12-19  septembre  193.")  ;  (’.ancer,  maladies  trojjiealcs, 
sub-tropicales  et  infectieuses,  iiarkinsonismc  post-encé])haliti- 
(|ue  (théra[)ie).  Conférences  libres. 

.Séance  commémorative  internationale  en  l’honneur  de  Marie 
et  de  Pierre  (iurie. 

Si)a,  20  .septembre-2  octobre  IDd')  :  .Mfeclions  du  système 
cardio-vasculaire,  maladies  du  sang,  conférences  libres. 

G()iiqré»s  iiitcnialional  de  la  traiisliisioii  sanqiiiiic.  - 

11  aura  lieu  à  Rome  du  20  au  29  septembre  1935. 

A  ce  Congrès,  seront  traités  les  ])rincipaux  sujets  suivants  : 
P’  Professeur  A.-M.  1)o(;i.iotti,  de  Turin  ;  Les  problèmes  biolo¬ 
giques  et  cliniciues  inhérents  aux  indications  les  plus  récentes 
de  la  transfusion  du  sang.  2"  Docteur  .\.  Tzanck,  de  Paris  : 
La  transfusion  du  sang  dans  les  maladies  infectieuses.—  3"  Pro¬ 
fesseur  F..  Hi;ssii,  de  Leningrad  :  La  nature  et  le  traitement  des 
chocs  hémolytiques  après  la  transfusion  du  sang.  —  4"  Profes- 
.seur  Staiil,  de  Rreslau  :  La  transfusion  du  sang  comme  moyen 
thérapeutique  i)our  i’écpiilibre  humoral.  ,5"  Professeur 
.\.  Rrri  lai,  dej  .Mûnslerlingen  :  La  transfusion  du'  sang  dans  les 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.*le  l)irccteur4deJPA.  \’. 

I.  .S.  (Associazione  volonlari  italiani  del^Sangue,  Docteur  ’Vitto- 
rio  Formentano),  1,  via  Palermo,  Milan. 

liiihm  iiitcciiiilioiuilc  contre  la  liibcrciiloM' .  le 

comilé  exécutif  elle  Conseil  de  direct  ion  deirUnion  internatio¬ 


nale  contre  la  tuberculose,  dont  le  secrétaire  général  est  le  Pro¬ 
fesseur  F'ernand  Rezaïq-on,  se  sont  réunis  à  Paris,  au  secrétariat 
de  Pl'nion,  (ili,  boulevard  Sainl-Michel,  sous  la  présidence  du 
Docteur  Piestrzynski  (Pologne),  sous-secrétaire  d’Ftat.  Les 
rei)résentants  de  vingt  jiays  assistaient  à  ces  réunions. 

.\  cette  séance  a  été  fixé  le  programme  de  la  conférence  inter¬ 
nationale  qui  aura  lieu  à  Lisbonne  en  193().  Puis,  M.  .Madsen  (de 
Copenhague)  a  ])résenté  un  rapport  sur  la  standardisation  de  la 
tuberculine.  On  a  discuté  ensuite  sur  les  avantages  respectifs  de 
la  cuti-réaction  et  de  l’intradermo-réaction. 

Goncoiirs  pour  les  prix  à  décerner  aux  elèves  externes 
en  iiK'decine  et  la  noininalinn  aux  places  d’élève 
interne  en  médecine  vacantes  le  lô  avril  lîRRL  La 

première  épreuve  écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat 
et  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  lundi  14  octobre  193.’i, 
à  9  heures,  au  Parc  des  Expositions,  Porte  de  Versailles, 
Paris-XV*’.  (Entrée  des  candidats  ;  Stand  .54,  côté  avenue  de  la 
Porte-de-la-Plaine). 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria,  Rureau  du  Service  de  santé,  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  9  à  12  heures  et  de 
13  à  17  heures,  dc])uis  le  lundi  9  septembre  jusqu’au  jeudi  2G 
septembre  1935  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les  comi)osi- 
tions  écrites,  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  délivré 
j)ar  l’Administration  et  constatant  leur  inscrii)tlon  au  concours. 
Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pourrédiger 
leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

.Association  pour  le  dévclopj)cmcnt  des  relations 
médicales  (.A.  I>.  R.  M.).  —  M.  Hartmann  rappelle  en  ternu  s 
émus  la  ])erte  considérable  que  TA.  D.  R.  M.  vient  de  faire  dans 
la  personne  d’un  de  ses  vice-j)résidents,  M.  Morax.  Le  Docteur 
I  Michon  est  désigné  pour  le  remplacer  à  la  vice-i)résidencc,  le 
Professeur  Lenormant  pour  entrer  dans  le  (’.onseil  d’adminis¬ 
tration. 

M.  Soupault  expose  les  conditions  de  la  constitution  d’un 
Ollice  français  de  renseignements  à  New-A'ork.  Le  Gonseil  le 
charge  de  servir  de  lien  entre  cet  Otlice  et  TA.  I).  R.  M. 

Lecture  d’une  lettre  de  MM.  Phocas,  Pappas  et  Portocalis, 
anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris  qui  regrettent  que  le 
nouveau  règlement  de  l’internat  fasse  des  internes  étrangers 
des  i)arents  pauvres,  ce  qui  éloignera  de  Paris  les  candidats  de 
réelle  valeur. 

Lecture  d’une  lettre  de  notre  Consul  à  la  Nouvelle-Orléans 
annonçanl  la  proj)osition  faite  par  le  Docteur  Rhéaume  d’y 
réunir  en  1938  les  membres  du  Congrès  des  médecins  de  langue 
française  de  TAméritpie  du  Nord. 

Ra])port  de  M.  Glénard  sur  l’utilité  (pi’il  y  aurait  de  déve- 
loj)per  en  Hollande  notre  propagande  thermo-climatique. 

Election  de  nouveaux  membres  :  .MM.  Jacobo  Renzadon, 
Harvier,  Reiiato  Souza  Lopes.  Mlle  Papaioannou,  M.  Roudi- 
nesco,  5Ime  Roudinesco,  M.  Terray. 

Nécroloqic.  •  Docteur  Hakllino,  décédé  à  Montrouge,  T' 

2  1  juillet,  à  Tàge  de  83  ans.  -  -  Docteur  T’ernando  Pi;m;z,  décède 
siibilemetit  à  Paris,  à  l’âge  de  70  ans.  -  Docteur  Moi'nnr,  ins¬ 
pecteur  honoraire  des  enfants  assistés  du  Rhône,  membre  du 
Conseil  supérieur  (bq  l’Assistance  j)Ublique. 
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ANGINE  DE  POITRINE 

AORTITES  _  ABTHIVIÊE  CAROIAQUE  _  ARTÉ  R  ITIS  S  .  etc  . . 


[[T rait ement  d'URG ENC E Jj 

DRAGÉr  ,  A  NOYAU  MOU  DE 

TRINiTRÎNÉ  TRINITRiNE 
CAFÉ!  NÉE  PAPAYE  RI  NE 
DUBOIS  LALEUF 

CROQUER 

ur<?:  DRAGÉf?  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PREVISION  DES  ACCES. 
MAXIMUM  lO  DRAGEES  PAR  2A  HEURES 


[Traitement  _  P RÉV E  ^^1 F 

DRAGÉES  !  CAPSULES  GLUTINiSÉES 

THÉOVÊRINE  PAVÉRINOL 

LALEUF  LALEUF 

3a6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES  4A6  CAPSULES  PAR  24  MEURE.'. 


ÉCHANTILLONS- LITTÉRATURE  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  20, RUE  DU  LAOS  ..  PARIS.  15* 


DENTITION  DES  ENFANTS 


Facilite  i 
Calme 
Prévient 


les  Cris  de  l’Enfant 


P®  Dentition 


Sans 


rcotiqi 


Dépôt  Généi 


ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78,  Fauboi 


PARIS 
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CHRONIQUE 


l•:ulc^é^ls  (>1  ovaire.  -  F,ii:(i.\kh,  en  réséquaiil  le  patu  réasde 
cobaye,  observé  a  des  lésions  ovariennes  et  une  diniinution 
de  la  fertilité.  Il  a  observé,  chez  la  femme  ayant  une  insutrisanec 
langerhansienne  des  troubles  mentruels,  soit  retards  et  règles 
j)auvres,  soit  métorrhagies  s’il  n’y  a  pas  formation  de  corjjs 
jaune.  L’insuline  peut  être  utile  dans  tous  ees  cas.  (Liegner. 
l’roubles  hormonaux  et  troidjles  menstruels.  Zenfralbl.  fur  Gi/n.. 
1,')  déc.  l<);i  l.  ]).  20.')2). 


I.a  lactosnric  est  de  règle  chez  la  nourrice  et  peut,  même, 
persister  pendant  plusieurs  mois.  Elle  est  duc  à  l’activité  de  la 
glande  mammaire.  On  trouve  un  peu  de  lactose  chez  un  bon 
nombre  de  femmes  enceintes.  La  glycosurie  des  femmes  encein¬ 
tes  n'a  |)as  d’importance  clinique  (Hrock  cl  llrBi.Aiti).  Glyco¬ 
surie  et  lactosurie  des  femmes  enceinlcs.  Amer.  Joiirn.  vj 
digesl.  diseuses,  mars  193.").  p.  27.) 


Soxiialil<*.  -  Ph.  ,IoYi;r-L \vi.;iuiM.-.  se  |)roi)ose  (1)  d’exami¬ 
ner  comment  les  lois  énoncées  i)ar  lui  en  ce  qui  concerne  le 
déterminisme  physico-chimiques  ed  la  sexualité  ont-elles  subi 
l’épreuve  des  résultats  nouveaux  apportés  par  les  recherches 
de  ces  deniières  années. 

La  première  de  ses  lois  est  que  m  dans  une  espèce,  les  cellules 
polarisées  dans  le  sens  femelle  ont  un  pouvoir  d’oxydation 
inférieur  à  celui  des  cellules  polarisées  dans  le  sens  mâle  «. 

L'énoncé  de  la  deuxième  loi  est  le  suivant  ;  les  difTérenees  de 
nature  et  de  proportions  dans  les  réserves  (lii)o’ides  et  graisses) 
constituent  un  caractère  de  sexualisation  du  cytoplasme  :  les 
cellules  polarisées  dans  le  sens  femelle  acquièrent  des  réserves 
en  graisse  qui  réduisent  l’acide  osmique  ;  les  réserves  lipoïdes  des 
cellules  qui  donneront  les  gamètes  mâles  n’ont  pas  cette  qualité. 

Les  travaux  de  l’auteur  et  un  grand  nombre  de  recherches 
entreprises  par  d’autres  chercheurs  i)ermettent  de  conclure 
que  le  caractère  très  général  et  le  caractère  primitif  attribués 
aux  qualités  exprimées  par  ees  lois  de  sexualisation,  à  la  suite 
des  résultats  de  ses  premières  recherches,  se  trouvent  aujour¬ 
d’hui  très  nettement  continués  i)ar  les  conclusions  des  travaux 
récents  des  divers  auteurs.  L’orientation  nouvelle  des  recher¬ 
ches  sur  l’aspect  physico-chimique  des  ])rcblèmes  de  la  sexua¬ 
lité,  a,  ainsi,  justillé  l’espoir  qui  avait  été  formulé  à  son  sujet. 


Kiidocrinolo()io  et  prostlliilioii.  Deux  médecins  argen¬ 
tins,  Berui'euvidi;  et  l■îosEMnu^v•rT  se  sont  demandé  (2)  s’il 
existe  une  i)rédispositiün  biologi([ue  qui  confère  un  tyi)e  parti¬ 
culier  aux  i)rostituées.  Y  a-t-il  un  facteur  commun  dans  celle 
l)rotession  >.  (jui  im])rime  aux  femmes  de  ce  groui)e  social  infi¬ 
niment  particulier  un  caractère  commun. 

Les  auteurs  rai)pellent  d’abord,  les  travaux  de  Lomuroso, 
de  Carr.xra,  de  II.avelock  Eli.is  ;  puis,  se  plaçant  sans  idée.s 
préconçues, ilsproeèdent  i)ar  observation  nettement  scicnlifi(|ue 
et  ils  déduisent  leurs  conclusions  d’une  statisticjue  rigoureuse, 
fondée  sur  cent  dix  cas. 

Soixante-dix  chez  ces  fenimes  avaient  contracté  la  syphilis 
I  rès  peu  de  tenqjs  après  leur  début  dans  la  prostitution. 

-  Puberté,  maturité  et  ménoi):iuse  font  l’objet  de  la  première 
|)artie  de  leur  livre  tpie  termine  un  exposé  de  la  stérilité  secon¬ 
daire  et  des  troubles  du  libido  chez  les  ])rostituées. 

Les  signes  d’intoxication  alcoolique  étaient  peu  mar(|ués  chez 
ces  femmes.  Beaucoup  d’ent re elles  étaient  d’enragées  fumeuses. 

Les  auteurs  mettent  en  doute  la  ])rélcndue  ])rédisj)osilion 
biologi(|ue,  suscej)tible  de  déterminer  un  type  constitutionnel 


(1)  l’Ii.  .Ioykt-Laviîhone.  Que  faut-il  penser  «les  lois  de  sexualisa¬ 
tion  eytoplasniHiue.  /feoue  générale  «te  Sciences.  .'Il  janvier  1935.  - 
Uns  iiDuv.'Ile  élap-  «lins  t’élude  plivsieo-cliiniiciue  de  latsexualité.  Itiolo- 
>lie  Mi’Uiuale,  l.  XXV,  a"  4,  1935. 

(2)  lluaK'rKavinK  et  KosK.mHi..\  rr.  -  Glandas  rndorriims  g proslilii 
don,  Un  vol.  .\teneo,  éd.,  Buenos-Aires,  1933. 


sjjéeial.  La  jirécocité  de  la  ))uberté  n’est  jias  aj)j)aruc  comme 
fréquente.  Les  règles  étaient,  en  général,  abondantes,  maisuon 
excessives,  au  point  de  pouvoir  être  considérées  comme  patho¬ 
logiques.  Soixante-neuf  sur  cent  des  femmes  examinées  i)ar  eux 
étaient  des  brévilignes,  grosses,  dont  l’habitus,  rajjproché  de 
constatations  mori)hologiques,  pouvaient  faire  penser  à  une 
suractivité  des  glandes  génitales  frénatrices  du  fonctionnement 
byi)oj)hysaire,  caj)able  par  conséipient  d’agir  sur  le  dévelo])- 
pèinent.' 

L’excitabilité  sexuelle  n’avait  non  plus  lien  d’anormal.  Pas 
mal  de  femmes  avaient  un  penchant  homosexuel  et  c’est  eh«  /. 
elles  ([ue  furent  rencontrés  un  goitre  çxophtalmicjue, un  syn¬ 
drome  adijioso-génital,  des  troubles  ovariens.  Le  n’est  jias 
l’excès  d’ajipétit  sexuel  qui  a  conduit  aucune  de  ces  femnu  s 
à  la  jirostitution,  (pioique  certaines  puissent  être  considéréi  s 
comme  de  grandes  hypergénitales.  Mais  ce  fait  n’incite  pas  les 
auteurs  à  s’écarter  de  la  ligne  de  prudence  qu’ils  se  sont  tracés 
et  ils  estiment  que  l’hypcrgénitalisme  invoque  dans  le  cas  de 
femmes  qui  se  sont  prostituées  de  bonne  heure  ne  serait  jiasla 
véritable  cause  de  leur  acte.  A  l’appui,  ils  citent  les  observations 
de  deux  filles  de  17  et  18  ans  franchement  hypogénitales,  chez 
lesquelles  l’absence  de  libido  était  complète. 

En  somme,  ])our  eux,  la  cause  de  la  prostitution  réside  moins 
dans  une  ])rédis])osition  d’origine  hormonique  (|ue  dans  «h  s 
conditions  sociales.  Les  troubles  endocriniens  observés  ne  cons¬ 
tituent  pas  des  syndromes  bien  tranchés.  Certes  l’hypophyse  . 
la  surrénale,  les  parathyro’ides,  étaient  souvent  médiocres, 
l’équilibre  thyro'idien  était  bon  en  général  ;  raj)pareil  génital 
et  le  pancréas  était  en  hyperfonetionnement.  .Mais  rien  ih' 

tyrannique  «  dans  tout  ceci. 

Les  deux  auteurs  consacrent  àla  constitution  neuro-végéta- 
tive  un  chapitre  fort  nourri.  L’hypervagotonie  est  fréquente. 

Ils  terminent  en  analysant  le  psychisme  si  particulier  de  ces 
femmes.  L’examen  mental  a  montré  l’instabilité  du  caractère, 
la  médiocre  capacité  psychique,  la  passivité,  le  goût  des  dis- 
traetions  puériles,etc...Onne  peut  pas  admettre  l’existence  d’une 
I)rédisposition  constitutionnelle  à  la  prostitution.  Ce  sont  le 
milieu,  la  mauvaise  éducation,  le  besoin,  qui  font  la  prostituée. 


.\ii  «loin  (les  Iroiilieres  feriiKM's.-  A.Sartory  jirofesseur 
à  l’Université  de  Strasbourg,  botaniste,  bactériologiste,  savant  aux 
activités  multiples,  et  E.  Baii.ly,  grand  industriel  de  la  théra- 
j)euti(iue,  grand  capitaine  de  commerce,  ciuis’est  intéressé  àde 
nombreuses  œuvres  de  i)rogrès  social  et  scientifique  viennent  de 
publier  un  bien  intéressant  ouvrage  sur  le  voyage  (ju’ils  ont  fait 
récemment  en  Russie  (1).  Ils  nous  ont  fourni,  en  jiarticulier,  de 
très  intéressants  tableaux  de  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie,  et  aussi,  de  l’organisation  de  la  n  cherche  sckntili- 
que.  Et  ils  nous  parlent  aussi  de  la  vie  en  Russie.  La  Russie 
est  un  très  vieux  pays,  lourd  d’histoire  et  de  mystère,  riche  de 
survivances  pittoresques  et  il  peut  elre  intéressant  d’y  retrou¬ 
ver  tout  ceci.  Mais,  encore,  c’est  un  pays  de  notre  Eiiroj)e  où  se 
déroule  une  immense  expérience  sociale  fondée  sur  les  postulais 
de  Kart.  Marx  et  fondée  aussi  sur  celte  civilisation  industrielle 
que  les  Etats-Unis  d’Amérujue  ont  ])ortée  à  un  degré  si  accen¬ 
tué  de  mécanisation.  Exiiérience  sociale.  Oui,  mais  aussi  exi)i''- 
rience  morale  (|ui  nous  déroute  infiniment,  car  le  vieux  ré\e 
socialiste  qui  s'ajTjiarentait  à  je  ne  sais  (|Ucl  cliristianisme  (h  s 
premiers  âges  est  fondu  avec  le  NietzchéisiiTe  en  un  mariage  (|iii 
nous  étonne,  ('et te  expérience,  elle  marcjucra,  on  n’en  etïacera 
pas  les  etiels,  même  .si  on  la  tenasse  ])oliMquement .  El,  si  ou 
ne  la  terrasse  j)a.s,  elle  évoluera  Dieu  sait  comment,  et,  sans 
doute,  dans  un  sens  impi-évu  et  tout  à  l’invei-se  de  ce  (pi'onl  vonla 
i-éallser  ses  apûti-es. 

■le  me  suis  iaissé  dire  (|u’il  est  dillicile  de  «  voir  »  lâ-l)as  jiar 
le  fait  «le  jTi'Océdés  jToliciers,  diclaroriaux,  iuitoril ailes.  Maigi'é 
celii,  Sari'ory  et  Bait.j.y  semblent  avoir  iieaucou))  vu  et,  mani¬ 
festement,  lis  ont  vu  avec  impartialité.  Lar  ce  n’e.st  pas  la 
bonne  façon  de  taiie  uni'  enquête  (|ne  de  partir  avec  un  jiarli 
pris  d’hostilité,  h’aul  il  diie  qu’ils  oui  vu  avec  sympathie 
Bent-elie,  je  ne  sais.  Au  surplus,  |)oui-  concluie,  nos  «h  i-s 
auteurs  conseillent  d’y  aller  voir.  El  leur  livie  se  termine  par  la 
constatation  <pi’en  levenant  ici  les  voyageurs  saui-ont  mii  i>i 
a|)précier  encore  l;i  belle  et  douce  b’raiice. 

Henri  Vignes. 


tll  .\.  Sartoiiy  cl  IL  Haii.i.y.  -  Visions  ronges.  Souvenir  de  voyoï/es 
en  11.  ii.  S.  S.,  Allemagne,  Provinces  balligues  et  Pologne.  ,1.  Peyromict 
et  Cle,  éditeur,  7,  rue  de  Viilois,  Paris,  1935. 
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SÉRUM  HÉMOrOÎÉTIOUE  f  RAIS  de  CHEVAL 


r 

,  ^  ^ 

1  i 

riaüons-ampoules 

'  h)cférothérapie  Jpécifique  ' 
1  ^-S  (Carnot) 

'B)Zouj  autrej  emplois 

de  lO^^deSemm  p4Jr 

du  derum  de  CkeCfal  % 

HEMORRAGIES  (REWeUl) 
PAnSEMENTS  (R.Petit) 

<SiropouCompnmé5  | 

(  ANÉMIES 

de  >sanq  Kémopoïétique  > 

CONVALESCENCES 

1  total  1 

TUBERCULOSE, etc. 

^  J 

Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  •  LITTRÉ  68-24 


postérieure. 


TERCINOLn 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine)  » 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S  oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise  . 

Applications  classiques  : 


ANGINES  -  LARYNGITES 
STOMATITES  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d'eau 


DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 


MÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 


au  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d'eau  en  lotions  chaudes  répétées  1  cull.  à  soupe  pour  1 
is.  I  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  1  chaude  en  injectio 

t  Echantillons  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158,  rue  Sl-Jacques,  Paris  , 
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PREPARATIONS 
PITUITAIRES 
P.,  D.  &  Co. 


L’extrait  original  de  l’hypo¬ 
physe  postérieure. 


PITÜITRIN 


Le  principe  hyper¬ 
tensif  de  l'hypophyse 


P.,D.&Co. 

Titré  selon  une  double  standardisation:  ocy¬ 
tocique  et  hypertensive.  1  c.c.  10  unités 
internationales. 

INDICATIONS:  y 

Inertie  utérine,  hémorragie,  choc  et  X 
collapsus,  diabète  insipide,  etc.  / 

En  boites  de  6  et  12  ampoules  de  0,5  / 

et  1  c.c.  /  E 


/PITRESSIN 

/  P.,ü.&Co. 

/  Titre  :  20  unités  hypertensives  par  c  c. 

/  INDICATIONS: 

’  Son  emploi  est  de  beaucoup  préférable  à  celui 

des  extraits  pituitaires  pour  prévenir  ou  con¬ 
trôler  le  relâchement  intestinal  accompagné  de 
distension  post-opératoire  ou  d’iléus. 

En  boites  de  6  et  12  ampoules  de  0,5  et  1  c.c. 


PARKE,  DAVIS  &  CO.,  IjONDRES 


E  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  30  nOUTTFS  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
km  rü  '■  "J^niire  I  iodaiose,  proüu  t  onpinal,  aune  lea  ■  "  eux  ainutaires  parus 

' depuis  notre  rornrnunii  ation  au  Conqris  International  de  Médecine  de  Paris  1900 


Fondé  en  1873.  —  No  31 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


DUPUYTREN  <’> 


Par  M.  J.  I,.  FAI  Itl. 

Membre  de  l’Institut 


Messieurs, 

II  y  aqiielques  mois  à  peine,  c’est  à  Paris,  dans  cel  Hôtel- 
Dieu  qui  a  remplacé  le  vieil  hôpital  disparu,  mais  dont 
je  me  souviens  encore  d'avoir  vu  se  dresser  sur  le  bord 
de  la  Seine  les  murailles  lépreuses  —  c’est  dans  l’amphi- 
théàlre  qui  porte  son  nom,  que  nous  avons  célébré  la 
mémoire  de  l’bomme  qui,  il  y  a  cent  ans,  empoi  tait  avec 
lui  dans  la  tombe  le  plus  grand  nom  de  la  chirurgie  fran¬ 
çaise. 

Mais  il  est  bon.  mais  il  est  juste  que  nous  venions  con¬ 
sacrer  celte  grande  mémoire  dans  les  lieux  mêmes  où 
naquit  Dupuytren. 

Si  Paris,  si  la  Grande  Ville  l’a  façonné,  comme  tant 
d’autres,  au  creuset  bouillonnant  de  ses  passions,  c’est 
ici,  c’est  dans  ce  village  qu’il  a  pour  la  première  fois 
senti  passer  sur  son  visage  le  vent  qui  descend  des  mon¬ 
tagnes  l  C’est  ici,  c’est  dans  ce  village  que  ceux  dont  il 
tenait,  avec  son  sang,  sa  force  et  sa  vertu,  l’ont  nourri 
du  suc  de  la  lerre,de  cetteterre  limousine  où, sur  le  vieux 
granit  des  âges  primitifs,  on  voit  de  tous  côtés,  dans  les 
vertes  prairies,  murmurer  des  sources  limpides  à  l'om¬ 
bre  des  grands  châtaigners. 

C'est  Paris  qui  donne  aux  grands  hommes  l'ardeur, 

I  émulation  et  les  moyens  de  travailler,  et  qui  leur 
donne  aussi  la  consécration  de  la  gloire.  Mais  c’est  ta 
terre  maternelle  qui  leur  donne  la  vie,  et  la  force,  et  la 
race,  et  cette  puissance  d’action  qui  les  conduit  jusqu’aux 
sommets. 

C’est  pourquoi  nous  sommes  ici,  c’est  pourquoi  nous 
venons,  pieusement,  dans  le  pays  qui  l’a  vu  naître  appor¬ 
ter  à  l’enfant  de  cet  humble  village  l’hommage  qu’il  a 
mérité. 

C’est  pour  la  quatrième  foisqu’un  membre  de  l’Académie 
des  Sciences  vient,  en  son  nom,  s’associer  au  grand  sou¬ 
venir  qu’a  laissé  dans  l’esprit  des  hommes,  le  chirurgien 
de  l’Ilôtel-Üieu . 

Au  jour  des  funérailles  ce  fut  l.arrey,  le  grand  Larrey, 
le  chirurgien  sans  peur  et  sans  reproches.  .  .  Et  puis  ce 
fut  son  lils,  vivante  image  de  son  père.  C’est  lui  qui  vint 
ici,  faire  entendre  la  voix  dos  hommes  qui  avaient  connu 
Dupuytren  et  qui  pouvaient  parler  de  lui  pour  l’avoir  vu 
àl’ieuvre.  C’était  le  17  octobre  1869.  El  quelques  vieil¬ 
lards  du  village  s’en  souviennent  peut  être  encore  1 

Kl  maintenant  voici  q  i’un  siècle  tout  entier  vient  ré¬ 
veiller  cette  grande  mémoire. 

l’eiidant  tout  le  cours  de  ce  siècle,  qui  a  vu  s’accomplir 
des  prodiges  inconcevables  et  s’écrouler  un  monde,  elle 
ne  s’est  jamais  éteinte.  Il  y  a  trois  mois,  à  l’Ilôtel-Dieu, 

I I I  Discours  prononcé  i)üur  le  ccntcnuiic  de  lu  mort  de  Dupuytren  il 
l’icrre-Bunicre,  le  21  juillet  l'J35 


dans  l’amphithéiltrc  qui  porte  le  nom  de  notre  héros,  c’est 
mon  éminent  confrère  Gosset  qui,  dans  un  discours  d’une 
très  grandeélévalion, est  venu  nous  dire  ce  que  peut  pen¬ 
ser  d’un  chirurgien  comme  Dupuytren,  un  chirurgien 
comme  lui. 

Et  c’est  à  moi  qu’échoit  l’honneur  de  venir  aujourd’hui, 
à  cette  môme  place  où  se  tenait  jadis  le  fils  du  grand 
Larrey,  évoquer  ces  grands  souvenirs  1 

Que  dire  qui  n’ait  été  dit  sur  une  si  haute  figure  Au 
cours  de  sa  vie  douloureuse  et  triomphante,  Dupuytren 
a  connu  toutes  les  extrémités  des  conditions  humaines  ! 
11  a  connu  la  joie  du  travail,  et  l’ivresse  de  la  découverte. 
11  a  connu  la  pauvreté  et  presque  la  misère,  et  cette  opu¬ 
lence  splendide  qui  lui  permettait  d’offrir  un  million  à 
son  roi  partant  pour  l’exil.  Il  a  vu  se  dresser  contre  lui 
l’euvie  Secrète  etla  jalousie  basse,  et  la  haine  qu’on  porte 
aux  forts  I  Mais  cette  jalousie,  qui  fermentait  autour  de 
lui,  a  pénétrédans  sapoitrineet  morduson  cœur  inflexible. 
Car  il  a  souffert,  on  le  sait,  alors  qu’il  ignorait  encore  jus¬ 
qu’à  quelle  hauteur  il  pourrait  s’élever  un  jour,  il  a 
souffert,  dans  sa  jeunesse,  de  voiries  compagnons  de  ses 
travaux  et  de  ses  études,  les  Bichal  et  les  Laennec,  mon¬ 
ter  plus  vite  et  plus  haut  que  lui  vers  cette  juste  renom¬ 
mée  donttout  homme  a  le  droit  de  porter  dans  son  cœur 
lanoble  ambition  1 

Ce  fut  en  vérité,  un  spectacle  extraordinaire  que  de  voir 
tout  à  coup  cette  pléiade  de  jeunes  savants  se  dresser  en 
quelques  années  dans  une  atmosphère  nouvelle,  sur  les 
débris  d’un  monde  anéanti,  ainsi  qu’on  voyait  s’élever 
vers  des  destinées  immortelles,  parmi  la  fumée  des  ba¬ 
tailles,  les  jeunes  généraux  des  armées  de  la  République. 

Si  nous  voulons  pénétrer  dans  l’àme  et  dans  le  cœur 
de  tous  ces  jeunes  hommes,  il  faut  nous  transporter  au 
temps  où  ils  vécurent.  Et  bien  que  nous  ayions  assisté 
nous-mêmes  à  des  événements  formidables  et  d’une  gran¬ 
deur  presque  surhumaine,  nous  avons  peine  à  nous  ren¬ 
dre  compte  de  l’atmosphère  qu’on  respirait  dans  cette 
fournaise  démoniaque  qu’était  alors  la  Ville  de  la  Révo¬ 
lution  ! 

De  1789  à  1794,  de  sa  treizième  à  sa  dix-septième  année, 
Dupuytren  était  élève  au  collège  de  la  Marche,  rue  de  la 
Montagne  Sainte-Geneviève,  en  plein  Paris  révolution¬ 
naire,  à  300  mètres  du  Club  des  Cordeliers  et  quelques 
échos  des  événements  du  dehors  devaient  sans  doute 
traverser  les  murs  du  vieux  collège.  Lorsqu’il  en  sortit,  il 
n’élait  plus  un  enfant  1  Après  quelque  temps  passé  dans 
le  Limousin  où  son  père,  qui  voulait  en  faire  un  chirur¬ 
gien.  s’était  opposé  à  son  départ  pour  les  armées  qui 
combattaient  aux  frontières,  il  était  revenu  à  l’aris  et 
était  entré  à  la  Charité,  dans  le  service  de  son  compa¬ 
triote  Royer,  d’Uzerches,  qui  commençait  alors  la  magni¬ 
fique  carrièrequi  devait  faire  de  lui  lechirurgien  de  l’Em¬ 
pereur  ! 

Que  |)ouvaient  être  ces  études,  dans  ces  heures  sinis¬ 
tres,  dans  ces  jours  pathétiques:  et  que  pouvait-il  se  pas¬ 
ser  dans  l’àme  de  ces  étudiants,  alors  que  par  une  magni¬ 
fique  soirée  de  Germinal,  comme  le  soleil  descendait 
lentement  sur  l’horizon  de  pourpre  et  d’or,  la  tête  de 
Danton  roulait  sur  l’échafaud  ? 

Que  disaient-ils,  que  pensaient-ils,  ces  jeunes  gens,  en- 
trantà  peine  dansla  vie,  quand  chaque  jour  le  sangcoulail 
à  flots  sous  le  coupei  el  de  la  [tiace  de  la  Révolution  ?  Que 
disaient-ils,  que  pensaient-ils  lorsque  la  guillotine,  exi¬ 
lée  par  la  ré[)i'obali()n  publique  jusqu’à  la  barrière  du 
Trône,  revint  à  sa  place  première,  devant  la  statue  de  la 
Liberté,  indifl'érenle  au  sang  qui  coulait  à  ses  pieds,  pour 
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consommer,  dans  les  boucheries  de  Thermidor,  la  grande 
et  terrible  expiation. 

Que  disaient-ils,  que  pensaient-ils,  au  dernier  jour  de 
l’hécatombe,  lorsque,  pendant  plus  de  Irois  heures,  devant 
lafouleépouvautée,  soixante-douze  tûtes  furent  tranchées, 
l’une  après  l’autre,  sur  le  rouge  échafaud  d’où  le  sang 
fumait  jusqu’à  terre  ? 

Gomment  dans  ces  temps  frénétiques,  où  la  folie  des 
hommes  et  la  lâcheté  des  assemblées  avaient  ramené  sur 
la  terre  la  sauvagerie  des  temps  abolis,  comment  le  cœur 
des  jeunes  gens  jetés  par  le  destin  dans  cet  ouragan  de 
démence,  ne  se  serait-il  pas  fei  mé  à  toute  faiblesse  et 
cuirassé  d’un  triple  airain  ?  11  fallait  vivre  dans  ce  monde 
où  de  tous  côtés  surgissait  la  mort, et  si  l’on  a  pu  repro¬ 
cher  à  Uupuytren  quelque  dureté  pour  ceux  qui  se  trou¬ 
vaient  sur  son  chemin  dans  les  batailles  de  la  vie.  n’ou- 
blions  pas  qu’il  fut  pendant  les  années  mêmes  où  se  for¬ 
mait  son  caractère  à  la  terrible  école  de  la  Révolution. 

Cependant,  il  travaillait  toujours  à  la  Charité.  Au  jour 
du  13  vendémiaire,  il  y  soigna  les  insurgés  mitraillés 
sur  les  marches  de  Saint-Roch,  alors  qu’ils  se  portaient 
contre  la  Convention,  [rar  un  général  inconnu  du  nom  de 
Bonaparte. 

Mais  il  était  de  ceux  qui  savent  travailler.  En  février 
1795,  au  moment  de  la  réorganisation  des  Ecoles  de 
Santé  il  était  nommé  prosecleur.  Il  n’avait  que  18  ans  ! 
Gela  montre  quelle  était  déjà  sa  valeur,  (’ar  un  homme 
n’arrive  pas,  comme  il  le  lit  successivement,  à  tous  les 
concours,  qui  s’étendaient  à  cette  époque  jusqu’au  pro¬ 
fessorat,  sans  avoir  dans  le  cœur  et  dans  le  cerveau,  non 
seulement  le  courage  de  la  lutte,  mais  encore  le  talent 
de  la  conduire  jusqu’à  la  victoire. 

Cependant  les  événements  suivaient  leur  cours.  I  n 
esprit  nouveau  soufflait  à  travers  le  vieux  monde.  En 
mai  1790,  quelques  jeunes  médecins  fondaient  une  So¬ 
ciété  médicci/e  d'émulation.  Quels  étaient  donc  ces  jeunes 
gens  qui  semblaient  vouloir  se  dégager  des  disciplines 
anciennes  et  porter  en  eux-mômes  le  Génie  d’un  monde 
nouveau  ?  Us  s’appelaient  Portai,  l'ourcroy,  Pinel.  Richat, 
Alibert,  Desgenettes,  Uupuytren,  Corvisart,  Lairey. 
Aucun  de  ces  noms  n’a  connu  l'oubli.  Uupuytren  en 
était  et  il  avait  19  ans!  Il  était  prosecteur  depuis  un  an 
déjà.  La  précocité  de  ses  succès  et  le  choix  qu'il  avait  su 
faire  de  ses  compagnons  de  travail  suffisent  à  le  situer 
dans  ce  milieu  de  haute  intelligence  et  de  travail  obs¬ 
tiné  . . . 

Mai  1790  !  Depuis  deux  mois  à  peine,  aux  champs  im¬ 
mortels  d’Italie,  le  jeune  Bonaparte  commenç.ait  à  coups 
de  victoires,  la  plus  belle  épopée  du  monde.  C’est  le  9 
mai  qu’il  franchissait  sous  la  mitraille  la  chaussée  du 
Pont  de  Lodi...  et  nous  pouvons  nous  demander  si.  dans 
leurs  réunions  du  Quintidi  de  chaque  décade,  ces  jeunes 
Français  enthousiastes  et  laborieux,  qui  avaient  vu  de 
leurs  yeux  les  grandeurs  et  les  misères  de  la  Révolution, 
les  jours  affreux  de  la  Terreur  et  qui  assistaient  à  Tanar- 
chie  du  Directoire,  ne  cominentaienl  pas  sans  quebiue 
émotion  les  bulletins  de  l’armée  d’Italii'. 

Dupuytrentravaillait  toujours.  11  tiavaillait  l’anatomie, 
il  travaillait  l'anatomie  pathologique,  pour  laquelle  il 
montrait  une  véi  itable  passion  ;  il  travaillait  la  physiolo¬ 
gie  ;  il  travaillait  la  chimie.  Il  enseignait,  il  donnait  dos 
cours  libn*s  pour  trouver  le  moyen  de  vivre,  et  son  nom 
8C  répandait  peu  à  peu  dansb^  milieu  des  étudiants. 

.V  24  ans,  il  était  chef  des  travaux  "anatomiiiues.  A 
peine  nommé  à  ce  poste,  il  y  manifesta  son  esprit  d’orga¬ 
nisation.  11  exigea  des  élèves  un  travail  régulier,  dont  il 


donnait  l’exemple.  11  fut  le  véritable  créateur  des  études 
anatomiques.  Dn  était  en  1801.  La  discipline  renaissait 
en  France  où,  après  le  coup  de  foudre  de  Marengo,  le 
Premier  Consul  avait  rétabli  l'ordre,  et  mis  un  terme  aux 
discordes  civiles. 

Eu  1803,  Du|)uytren,  toujours  passionné  de  travail  et 
de  recherches,  fondait  la  Société  anatomique  où  il  avait 
apfielé  à  côté  de  lui  un  jeune  homme  qui  devait  devenir 
celui  qui  fut  sans  doute,  depuis  Hippocrate,  le  plus  grand 
des  médecins.  H  s’appelait  Laennec.  Dupuytien  savait 
choisir  ses  compagnons  de  travail,  et  nous  voyons  ainsi 
dans  quel  milieu  d'élite  vivait  ce  jeune  homme  de  25 
ans  qui  en  était,  plus  peut-être  que  tous  les  autres,  l’ar¬ 
dent  animateur. 

Bichat,  Dupuytren,  Laennec  1  Quelle  fortune,  en  vérité, 
et  quelle  destinée,  que  de  marcher  ainsi  de  pair  avec  ces 
héros  del'espril!  Mais  en  1802.  Bichut,le jeuneauieurdes 
Recherches  sur  la  vie  et  la  mort,  le  fondateur  de  l'Ana¬ 
tomie  générale,  succombait  à  31  ans  !  Fn  génie  venait 
de  s’éteindre,  mais  soiueuvre  restait,  assurant  à  son  nom 
une  place  immortelle  parmi  ceux  des  grands  créateurs, 

Mais  si  lamorf  gardait  sa  proie,  les  vivants  travaillaient 
toujours  1  Dupuytren  continuait  son  enseignement.  Lacn- 
nec  enseignait  aussi.  .Mais  il  est  certain  que  dans  ses 
cours  d’anatomie,  de  |ihysiologie  et  surtout  d’anatomie 
pathologique,  qui  présentaient  bien  des  points  communs 
avec  les  études  de  Richat,  Dupuytren,  qui  connaissait  les 
idées  de  son  ami  disparu  s’abstint  trop  souvent  de  lui 
rendre,  la  justice  qui  lui  était  due...  .Mais  Laennec  était 
là,  qui  le  défendit  a"ec  ardeur,  qui  ouvrit  même,  à  son 
tour,  un  cours  d'anatomie  pathologique,  qui  fut  triom¬ 
phal  et  dans  lequel  il  s’appliqua  à  rendre  à  Richat  ce  qui 
appartenait  à  Bichat. 

Uupuytren  n’était  pas  un  homme  à  pardonner.  G  était 
un  travailleur  acharné,  mais  c’était  aussi  un  passionné 
que  tourmentait  l'ambition  de  parvenir,  en  brisant  au 
besoin  les  obstacles  et  les  rivaux  !  L'amitié  de  Laennec 
et  de  Dupuytren  ne  survécut  pas  à  ces  discussions.  Cha¬ 
cun  s’en  fut  de  son  côlé. . . 

Dupuytren  a  connu,  vivant,  les  enivrements  de  la 
gloire,  qui  ne  l’ont  pas  faitplus  heureux.. .  Laennec  auquel 
il  survécut  dix  ans,  et  qui  repose  depuis  plus  d'un  siècle 
clans  un  petit  cimetière  de  Bretagne,  a-t  il  pressenti  que 
son  nom,  grand  parmi  les  plus  grands,  entrait  dans  l’Ilis 
toire  Eternelle  ? 

Faix  à  leurs  Cendres  1  Tous  deux  sont  endormis  dans 
la  sérénité  de  la  mort.  Mais  dans  cette  querelle  pour  la 
vérité,  Dupuytren  n'e.ut  pas  le  beau  rôle.  Ce  sont  des 
erreurs  de  cette  nature,  comme  aussi  sa  volonté  d’être 
toujours  et  partout  le  premier  qui  firent  à  Dupuytren 
tant  d’adversaires,  tant  d’ennemis  cachés  ou  déclarés. 

Mais  si  nous  sommes  ici  pour  ne  rien  cacher  de  la 
vérité,  nous  y  sommes  aussi  pour  défendre  Dupuytren 
contre  des  attaques  injustes,  contre  des  accusations  im¬ 
méritées.  Car  lui  aussi  souleva  par  ses  triomphes  succes¬ 
sifs  et  justifiés  par  sa  haute  valeur  personnelle,  des  jalou¬ 
sies  féroces  et  (les  calomnies  misérables,  l'ne  de  ces  calom¬ 
nies,  qui  avait  attiré  sur  Dupuytren  une  sorte  de  répro¬ 
bation,  vient  d’être  étalée  au  grand  jour  par  le  Docteur 
Delhoume,  qui  piéside  avec  tant  d’autorité  à  la  manifes¬ 
tation  d’aujourd’hui,  et  qui  vient  de  consacrer  un  très 
bel  ouvrage  à  la  mémoire  de  Dupuytren.  Boyer  appelait 
Dupuytren  son  fils  et  désirait  lui  donner  sa  tille.  La  date 
du  mariage  avait  été  fixée.  Le  jour  de  la  cérémonie, 
Dufiuytren  ne  vint  pas.  Ou  juge  du  scandale,  largement 
exploité  contre  lui.  Or,  il  résulte  avec  une  parfaite  clarté. 
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Sclérose 


Même  posologie  •.  De  6  à  12  dragées  par  jour  aux  repas 

Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVll ') 


LC  CHARBON  FRAUDIN  | 


Laboratoire  des  Charbons  Fraudin 
4,  Avenue  Desfeux,  Billancourt-Seine. 


Retient  dons  so  texture  eeüeioire 
ïes  gaz  et  toxines 
de  *’intestân 


Aérophugie 

Gastro-entérites 

Fermentations 

intestinales 

Diarrhées  diverses 
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LE  VALERIANATE  PIERLOTi, est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  Bt  nâvrosthénIquBS  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

— c—  H.  RIVTEB,  Pharmacien,  26  et  28.  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine 


OLÉOCHRYSINE  LUMIÈRE 


HUILEUSE  IMPREGNANT  LENTEMENT  L'ORGANISME 


RHUMATISMES  —  DERMATOSES 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÈNINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératopiastique.  Aucune  intoiérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  EcbantUIona  gratuits  sur  demande  à  la 

S*®  A'"®  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  **  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45,  rue  Villon.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


Adupté  par  les  n<<p 
de  Paris 

Tartrate  de  rErgolainine  cristallisée,  principe  actif  spécifique  deTErgel. 

Le  plus  puissant  des  hémostatiques  utérins  Inhibiteur  du  Sympathique 


AMPOULES  ;  1/2  cc.  à  1  ampoule. 


COMPRIMÉS  :  2  à  4  par  j( 


l'HOmU  rS  S  VIVDOZ,  20.  me  Vernier,  l*.\l{IS  (17  ) 


GOUTTES  :  XV,  2  ù  4  fols  par  jot 


.  JOYEUX,  Pharmacien  do  1"  classe. 
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de  la  correspondance  échangée  entre  Royer  et  Dupuytren, 
correspondance  qui  a  été  conservée,  et  que  nous  avons 
eu  sous  les  yeux  lors  de  la  cérémonie  de  l'Ilôtel-Dieu, 
que  Dupuytren,  connaissant  la  froideur  de  la  jeune  fille 
à  son  égard,  avait  loyalement  averti  Royer,  lequel,  comme 
il  est  d’usage,  ignorait  tout,  de  l’impossibilité  de  ce  ma¬ 
riage.  C’est  Royer  qui,  pressentant  le  grand  avenir  de 
son  éléve,  refusa  de  se  rendre  à  ses  raisons.  Dupuytren 
a  agi,  dans  cette  circonstance,  avec  une  délicatesse  qui 
l’honore  profondément.  Il  s’est  laissé  accuser,  calom¬ 
nier,  vilipender,  il  a  gardé  le  silène»  sur  un  événe¬ 
ment  dont  il  était  seul  à  souffrir  et  dont  il  a  accepté  de 
prendre  une  responsabilité  qui  ne  lui  appartenait  pas. 
Aujourd’hui  seulement  nous  connaissons  la  vérité. (Juels 
que  soient  les  défauts  de  son  caractère,  la  noblesse  de  sa 
conduite  en  cette  affaire  douloureuse,  doit  lui  faire  beau¬ 
coup  pardonner. 

Ne  voyons  donc  chez  lui  que  ce  qu’il  fit  de  grand,  et 
puis,  je  le  répète,  comment  nous  étonner  que  la  plupart 
des  hommes  de  ce  temps  se  soient  lancés  avec  quelque 
rudesse  dans  la  lutte  pour  l’existence.  Ils  vivaient  tous 
dans  la  violence.  (Ju’avaient-ils  sous  les  yeux  ?  Le  désor¬ 
dre,  les  rues  livrées  aux  fureurs  de  la  populace,  les  cam¬ 
pagnes  peu  sûres, la  Jacqueriedanstous  les  châteaux  dont 
les  ruines  couvrent  encore  la  France,  la  Vendée  en  feu,  la 
guerre  en  permanence  à  toutes  les  frontières  et  l’anarchie 
et  la  misère,  et  par  dessus  tout,  le  souvenir  de  ces  années 
terribles  où  dans  toute  la  France,  le  couperet  de  la  guillo¬ 
tine,  le  «glaive  de  la  loi»  comme  on  disait  alors,  organi¬ 
sait  partout  le  massacre  légal...  Comment  veut-on  que  le 
spectacle  quotidien  de  ces  horreurs  etdecescalamitésn'ait 
pas  rejeté  bien  des  cœurs  vers  un  égoïsme  farouche  ?  11 
y  a  toujours  des  âmes  saintes,  plus  encore  peut-être  aux 
heures  les  plus  troubles.  Mais  nous  ne  pouvons  deman¬ 
der  à  tous  la  sainteté  du  cœur  —  et  les  hommes  restent 
les  hommes  !... 

l’eu  â  peu,  d’étape  en  étape,  de  concours  en  concours, 
Dupuytren  s’élevait  toujours.  Eu  1802,  après  un  concours 
chaudement  disputé  par  Roux,  il  était  nommé  chirurgien 
en  secondde  l’Ilôtel-Dieu, dont  le  chirurgien  en  chef  était 
Pelletan.  11  ne  devait  plus  sortir  de  cet  hôpital,  où  se 
déioula  toute  entière  sa  magnifique  destinée.  En  1808,  il 
devenait  chirurgien  adjoint,  avec  un  service  un  peu  plus 
actif,  car  l’ellelan  vieillissait  à  mesure  que  s’affirmait  aux 
yeux  de  tous  la  maîtrise  de  Dupuytren.  Il  est  certain 
que  celui-cisupportail  difficilement  l’autorité  de  son  chef, 
et  (ju’une  sourde  rivalité  les  opposait  de  plus  en  plus.  Le 
Docteur  Delhouine  que  je  me  permets  de  citer  et  dans  le 
l^eau  livre  duquel  j’ai  puisé  bien  des  précisions,  nous  en 
donne,  en  termes  saisissants,  la  raison  profonde:»  Le  con 
“  llit.  nous  dit-il,  n’était  pas  tant  de  deux  hommes  que 
"  deux  époques.  Avec  Dupuytren  c’était  la  génération 
«  ardente  des  hommes  nouveaux  de  la  période  révolution- 
"  nuire  qui  montait  et  qui  disfiersait  devant  elle  les  sys- 
"  tèmes,  les  théories,  les  dogmes,  les  classifications,  les 
“  sophismes.  Les  armes  de  ces  hommes  nouveaux,  for- 
«  niés  pour  la  plupart  à  la  dure  école  de  la  misère  et  du 
"  labeur  forcené,  c’était  la  science  précise  des  salles  de 
“  dissection  et  des  laboratoires  et  reulhousiasme  qu’elle 
“  fait  naitre  dans  le  cœur  de  ses  prosélytes  ». 

Enfin,  le  sort  (jui  préside  au  destin  des  Empires  se  firo- 
ÎJonça  en  sa  faveur.  Relletan  avait  été  très  dévoué  à 
•napoléon.  Le  septembre  18L5,  pendant  que  l’Empereur 
'’oguait  vers  Sainte-Hélène,  Dupuytren  prenait  possession 
d^’la  chaire  de  1  Hôtel-Dieu,  d'où  il  devait,  pendant  vingt 


ans,  faire  rayonner  sur  l’Europe  entière,  la  gloire  de  la 
Chirurgie  française  I 

Carc’est  lâ  cequifit  la  véritable  grandeur  decethomme. 
C'est  son  passage  à  l’Ilôtel-Dieu.  comme  chef,  comme 
professeur,  qui  fit  de  lui  le  chirurgien  triomphant  qui 
domina  véritablement  son  époque,  qui  fonda  cette  re¬ 
nommée  reconnue  de  tous  ses  contemporains  et  qui  fait 
que  son  nom  demeure  comme  le  symbole  éclatant  de  la 
chirurgie. 

11  a  été,  après  Desault  et  mieux  que  Desault,  après  Cor- 
visart  et  mieux  que  Corvisart,  le  véritable  fondateur  de 
la  clinique  française,  de  cet  enseignement  au  lit  du  ma¬ 
lade,  qui  a  pris  pendant  tout  le  cours  du  XIX®  siècle  un 
si  magnifique  développement,  et  dans  lequel  lesmédecins 
et  les  chirurgiens  français  ont  affirmé  et  conservé  leur 
maîtrise. 

L’enseignement  de  la  clinique  chirurgicale  demande, 
pour  s’élever  au-dessusdela  banalité  commune,  de  hautes 
qualités  qui  ne  sont  l’apanage  que  de  quelques-uns.  En 
dehors  des  notions  générales  qui  ne  s’acquièrent  que  par 
de  longues  études  et  une  fréquentation  prolongée  des 
hôpitaux  et  des  laboratoires,  il  faut  l’expérience  des  ma¬ 
lades,  il  faut  connaître  l’art  de  les  examiner  et  de  tirer  de 
leur  examen  des  notions  précises  sur  leur  maladie,  il 
faut,  en  un  mot,  cette  faculté  à  la  fois  subtile  et  profonde 
qui  constitue  l’art  du  diagnostic,  si  personnel  et  si  diffé¬ 
rent,  suivant  les  hommes  qui  l’exercent.  H  faut  le  talent 
nécessaire  pour  exposer  clairement  ses  idées  et  pour  faire 
comprendre  à  tous  les  raisons  de  sa  conviction,  il  faut 
enfin  l'art  opératoire  qui  domine  tout  et  sans  lequel  le 
beau  titre  de  chirurgien  n’est  plus  qu’un  mol  sonore  et 
qu’emporte  le  vent. 

H  semble  bien  qu’au  témoignage  de  ses  contemporains 
Dupuytren  possédât  toutes  ces  qualités.  Son  diagnostic 
était  infaillible,  s’il  est  permis  de  se  servir  d'un  tel  mot 
dans  une  science  comme  la  nôtre,  il  semblait  même  par¬ 
fois  tenir  de  la  divination,  qui  d’ailleurs,  il  faut  bien  le 
dire,  n’est  pas  très  rare  chez  beaucoup  d’hommes,  méde¬ 
cins  et  chirurgiens,  qui  possèdent  à  la  fois  l’expérience  et 
le  bon  sens,  qualité  souveraine,  et  qui  manque  à  tant  de 
gens,  d’ailleurs  fermement  convaincus  de  le  posséder. 
Mais  son  art  supérieur  était  celui  d’enseigner. 

Ecoutons  le  baron  Larrey,  alors  qu’il  parlait  ici-même 
devant  cette  statue;  «Son  aptitude  pour  le  diagnostic 
«était  merveilleuse.  Il  semblait  quelquefois  inspiré  par 
«  une  sorte  de  divination  . . . 

«Mais  son  grand  talent  était  la  parole,  toujours  simple 
«et  admirable  de  clarté,  par  la  connaissance  profonde  du 
«sujet  et  par  la  coordination  méthodique  des  matériaux. 

«  H  n’élevait  jamais  le  ton  de  sa  voix  et  savait  imposer  le 
«silence  à  trois  ou  quatre  cents  auditeurs  attentifs. 

«  Le  charme  irrésistible  de  sa  parole  attirait  à  ses  leçons 
«non  seulement  la  foule  des  élèves,  mais  un  grand  nom- 
«  bre  de  praticiens  désireux  de  l’entendre  et  quelquefois 
«des  curieux  d’une  autre  profession,  des  savants,  des 
avocats,  des  médecins  qui  le  proclamaient  ensuite  un 
«  grand  orateur. 

«Son  talent  comme  opérateur  n’était  que  secondaire  â 
«celui  du  professeur,  mais,  dans  les  préliminaires  d’une 
«opération  sanglante, il  restait  encore  le  maître,  présidant 
«à  tous  les  préparatifs  nécessaires  avec  calme,  avec  mé- 
«thode,  avec  prévoyance.  Fuis,  au  moment  d’agir,  il  me- 
«  serait  d’uu  regard  l’assistance  et  s’effaçait  le  plus  pos- 
«sihle  pour  laisser  voir.  H  [irocédait  alors  à  l’opération, 
«d’une  main  plus  terme  que  délicate,  mais  guidée  par  la 
«connaissance  précise  de  la  région  anatomique,  et  par  un 
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«sang-froid  inébranlable,  an  milieu  même  des  accidents 
«les  plus  imprévus  et  les  plus  alarmants.! 

11  avait  cependant  du  grand  opérateur  les  qualités  pre¬ 
mières.  11  avait  la  main  ferme  et  la  tète  solide.  Le  calme 
et  la  patience,  qui  sont  peut-être  les  vertus  fondamentales 
du  chirurgien.  L’anesthésie  n’existait  pas  encore,  et  nous 
nous  rendons  mal  compte  aujourd’hui  de  l'énergie  morale 
que  devaient  posséder  les  hommes  de  ce  temps  et  i|ui 
n’avait  de  comparable  et  de  supérieure  que  celle  de  leurs 
opérés. 

A  ces  pui.ssantes  qualités,  d’incontestables  avantages 
physiques  venaient  ajouter  leur  action.  Il  était  grand, 
avec  un  large  front,  des  cheveux  abondants,  de  beaux 
yeux  noirs.  11  avait  grande  allure  et  la  noblesse  naturelle 
qui  émanait  de  tout  son  être  venait  encore  accroître  son 
incomparable  prestige. 

11  fallait  véritablement  que  ce  prestige  fut  bien  grand 
pour  qu’un  homme  comme  Bouillaud,  parlant  devant  sa 
tombe,  au  jour  des  funérailles,  n'hésitât  pas  à  prononcer 
ces  paroles,  dont  la  boursoufllure  témoigne  précisément 
de  l’impression  profonde  que  faisait  lJupuytren  sur  des 
collègues,  que  leur  situation  eût  dû  préserver  de  telles 
hyperboles, 

<(  Qui  de  nous,  dit-il,  en  voyant  pour  la  première  fois, 
«  M.  Dupuytren,  à  l’aspect  de  cette  majesté  dont  sa  per- 
«  sonne  portait  l’empreinte,  ne  s’est  jamais  senti  saisi  de 
((  ce  frémissement  intérieur,  de  cette  sorte  de  secrète  hor- 
«  reur  qui,  suivant  les  poètes,  agitait  les  mortels  quand 
«  il  se  trouvait  en  présence  des  dieux.  C’est  qu’en  effet, 
«  il  y  avait  quelque  chose  (le  divin  dans  le  glorieux  [iro- 
«  fesseur  qui  vient  de  mourir...» 

Ecoutons  plutôt  les  paroles  simples  de  Itoyer  Collard, 
parlant  au  nom  de  ses  élèves  : 

«  Ceux-là  seuls  ont  le  droit  de  dire,  parce  qu’il  leur  a 
«  été  permis  d'en  bien  juger,  combien  son  aspect  était 
«  puissant,  son  cou[)  d’mil  infaillible,  sa  main  vile,  sûre, 
«  infatigable.  Ceux-là  enlin  ont  vu  par  eux-nu>me,  ce  (|u’ii 
«  y  avait  dans  cet  homme  extraordinaire  de  rares  et  inap- 
((  préciables  qualités.  » 

C’est  cette  situation  morale,  c’est  ce  prestige  extraordi¬ 
naire  qui  le  conduisirent  à  l’Institut,  à  48  ans,  alors  qu’il 
était  encore  relativement  jeune.  11  y  fut  élu  le  (i  avril 
1825. 

Le  21  février,  une  élection  avait  eu  lieu  pour  remplacer 
Deschamps.  Boyer,  de  dix-sept  ans  plus  âgé  que  Dupuy- 
tren,  et  qui,  d’ailleurs,  était  parfaitement  digne  de  ce 
grand  honneur,  avait  été  élu.  Mais  Dupuytren  avait  eu 
treize  voix.  Ce  qui  montre  qu’il  avait  des  partisans  con¬ 
vaincus.  La  mort  de  Bercy,  survenue  quelques  jours  plus 
tard,  entraînait  une  nouvelle  élection.  11  eût  été  tout 
naturel,  au  moment  m'i  disparaissait  un  grand  chirurgien 
militaire,  un  homme  qui  avait  donné  de  si  hautes  ])reu- 
ves  de  sa  valeur  au  cours  des  guerres  de  la  liévolution 
et  de  l’Empire,  qu'on  lui  donnât  comme  successeur  un 
homme  de  sa  taille,  comme  Larrey,  chiiurgien  en  chef 
de  la  Grande  Armée,  héros  d(î  vingt  batailles,  qui  avait  suivi 
les  soldats  de  la  France  des  déserts  brûlants  d((  l'I^gypte 
jusqu’aux  neiges  de  la  Bussie,  en  [tassant  [tar  Austerlitz, 
et  qui  avait  failli  mourir  à  \\  aterloo  !...  Sans  doute 
c’étaient  là  des  titres  qui  necomplaient  guère,  aupiès  de 
biendes  hommes,  sous  la  Bestauration.  Mais  depuis  quatre 
années  l’i'lmpereur  était  mort,  les  passions  s’étaient 
apaisées  et  la  légende  du  héros  qui  reposait  à  Sainte- 
Hélène  s’emparait  peu  à  peu  du  e(eur  et  de  l’imagination 
des  hommoH.  Napoléon,  parlant  de  Larrey  dans  son  testa¬ 
ment,  avait  écrit  de  sa  main  n  il  est  l’homme  le  plus  ver¬ 


tueux  que  j’aie  connu  !  ».  Le  monde  entier  connaissait 
cette  phrase.  Celui  qui  l’avait  méritée  se  présentait  aux 
suffrages  de  l’Académie,  pour  y  tenir  la  place  de  son 
compagnon  d’armes.  La  Commission  l'avait  présenté  en 
première  ligne.  Malgré  ce  choix,  qui  témoigne  en  faveur 
de  l'impartialité  politique  do  la  Commission  -  et  par  un 
phénomène  qui  se  renouvelle  assez  souvent,  Larrey,  pré-, 
senlé  en  première  ligne,  n’eut  que  trois  voix  1  et  Dupuy¬ 
tren.  moins  âgé  que  lui  de  onze  ans,  en  eut  quarante 
et  une.  !  Larrey  dut  attendre  la  mort  de  Belleian  en  18.^9, 
pour  entrer  enfin  à  03  ans,  à  l’Académie  des  Sciences, 
d’ailleurs  assf  Z  péni blement,  au  second  tour,  par  28  voix 
centre  25  qui  allèrent  à  Doux  I 

Si  j'ai  raconté,  avec  quelques  détails,  l’histoire  de  cette 
élection,  c’est  parce  qu'elle  illustre,  d’une  manière  écla¬ 
tante  la  place  que  tenait  Dupuyiren  dans  l’esprit  de  ses 
contemporains. 

C'est  donc  en  réalité  son  éloquence,  son  magnifique 
talent  de  professeur  qui  avaient  ciéé  autour  de  Dupuy¬ 
tren  cette  atmosphère  d’universelle  admiration.  C’est  là 
ce  qui  a  fait  sa  véritable  grandeur,  c’est  là  ce  qui  a  fait 
de  lui  le  chirurgien  qui  a  dominé  la  France  cl  l'ivurope, 
et  le  monde  ;  c’est  là  ce  qui  a  transporté  son  nom,  répété 
d’écho  en  écho,  jusqu’aux  extrémités  de  la  terre  et  qui 
fait  que  jusqu’à  nos  jours,  il  est  demeuré  vivant  1  C’est 
assez  pour  sa  gloire  et  pour  celle  de  sa  patrie  1 

Mais  il  ne  fut  jamais  un  de  ces  hommes  capables  de 
ces  grands  coups  d'aile  qui  laissent  une  trace  profonde 
dans  l'histoire  de  la  chirurgie.  11  ne  fut  jamais  un  de  ces 
voyants  inspirés  qui  s’élèvent  et  planent  dans  les  régions 
su[)érieurs  oi'i  communient  ensemble  ceux  qui  ont  ûU' 
vert  quel{]ue  voie  nouvelle  dans  l'iiistoire  de  l’es]irit 
humain . 

11  a  peu  écrit.  Dn  le  lui  a  reproché,  et  on  a  eu  bien 
tort.  11  servait  mieux  la  science,  il  remfdissait  mieux  son 
rôle  d’édiicaterrr  par  la  parole  et  par  l’action.  11  a  mer¬ 
veilleusement  fait  comprendre  à  tous  ceqrr’élait  de  son 
temps  la  pathologie  chirurgicale  et  aussi  Fart  opératoire. 
Il  a,  dans  son  service  de  l’IIôlel-Dieu,  où  il  (lassait,  infa¬ 
tigable,  cinq  heures  tous  les  matins,  formé  d’innom¬ 
brables  élèves-  Mais  il  n'a  pas  été  le  créateur,  il  n’a  pas 
été  celui  dont  il  reste,  quand  il  a  disparu,  autre  chose 
qtt’un  grand  souvenir. 

D’ailleurs  à  cette  époqrre  d’une  chirurgie  brutale  et 
meurtrière,  les  qualités  nécessaires  au  grand  opérateur 
passaient  en  réalité  au  second  plan.  Sans  doute  Dupuy¬ 
tren  les  possédait,  mais  des  liomrnes  comme  Dubois, 
comme,  Boux,  comme  l.isfranc,  comme  Bécamier,  chirur¬ 
gien-né,  égaré  dans  la  médecine,  lui  étaient  supérieurs, 
sinon  pur  le  sang-froid,  qui  ne  se  démentait  jamais,  au 
moins  par’  la  ra[)idité  du  geste,  l’habileté  technique  et  les 
mille  détails  qui  donnent  à  tout  acte  chirurgical  ce  ca¬ 
chet  peisonnel  qui  peut  en  faire,  suivant  les  cas,  lu  lourde 
besogne  d'un  rranumvre  ou  le  travail  d’un  grand  artiste. 

Mais  les  (jualités  que  l'on  demandait  au  cliirurgien 
d’alors  ti’étaienl  pas  celles  que  l'on  exige  du  chirurgie*^ 
d’aujourd'hui 

Gosset,  dans  son  beau  discours  de  l’Ilôtel-Dieu  a  dit  : 
«  Dupuylnui  a  eu  le  grand  malheur  de  naître  cimjnHntf 
,1  ans  troj)  tût  et  d’exercer  son  art  à  rrne  époque  de  vérl- 
((  table  régression  chirurgicale».  Beut-êlre  a-t-il  raison. •• 
Je,  n’en  suis  pas  certain.  S’il  était  venu  ein(|uanl<  ans 
plirs  tard,  à  l 'In  ure  où  Basteirr  afrparrrt  comme  le  l"’®' 
[ihète  d'un  monde  nouveau,  eùt-il  été  Lister,  eùt-il 
Terrier  Il  est  permis  d’en  douter  ! 

,Vh  Is'il  avait  compris  la  doctrine  nouvelle,  oui  il 
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Cardiopafhies.collapjui.  shocki 
Etau  axphyxiquec  toxiquet  ef  infectieux 


OORAMINE 

d  i  éthylamide  de  l'açide  pyndme-p- corbQnique 

Médicament  toni-cardiaque  ingérable  et  injectable 


Arme  puissante  et  fidèle  pour  combattre  la  défaillance  cardiaque, 
les  stases  pulmonaires,  l’adynamie  nerveuse. 


GOUTTES 

TRAITEMENT  PROLONGÉ 

Tous  cœurs  insuffisants 
lésionnels  ou  séniles 

X  X  <  i  C  q  O  LJ  i  ; 

pof  2-4-  he*  . 


AMPOULES 

indication  D'URGENCE 

Toute  défaillance  aiguë 
du  /Myocarde 

2  ô  Scc.  po'  v/oie  sou  . 
-cutanée ou  Intraveineuse 


Voie  int raveineuse  et  sous- cutanée 

parfois  infra -cardiaque 
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VARIÉTÉS 


Une  observation  du  Docteur  Flaubert  (1812) 

Maxime  du  Camp  avait  écrit  dans  ses  Souvenirs  litté¬ 
raires  (Revue  des  Deux-Mondes,  septembre-octobre  1881): 

«  Le  père  Flaubert.. .  chirurgien  de  grande  race,  auquel 
il  n’a  manqué  pour  léguer  un  nom  célèbre  à  la  postérité 
que  le  temps  de  coordonner  et  d’écrire  les  observations  de 
sa  longue  pratique.  La  mort  intervint  au  moment  où  il  se 
mettait  au  travail.  > 

Nous  avons  retrouvé  une  de  ces  observations  présentée 
par  Jules  Cloquet  (Journal  de  Médecine,  décembre  1819)  : 

«  Mon  excellent  ami,  le  Docteur  Flaubert,  chirurgien  en 
chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen,  qui  exerce  avec  tant  d'éclat 
la  chirurgie  dans  toute  la  Normandie,  m’a  communiqué  une 
observation  de  rupture  de  la  trachée-artère  produite  par  la 
toux  ..  Ce  malade  avait  été  adressé  à  M .  Delatour,  chirur¬ 
gien  du  faubourg  Saint-Sever,  qui  conseilla  aux  parents  de 
consulter  le  Docteur  F'iaubert  et  de  s'en  rapporter  à  lui  pour 
le  traitement.  » 

Voici  l’observation,  qui  témoigne  des  qualités  littéraires 
du  père  du  plus  grand  romancier  du  siècle  dernier  : 

ISiipliii  e  <I»‘  la  I  l  îifhée  ai  lèi  e  el  em[»hvsèiiu>  circonsefit, 
]>iodiiil  |taf  une  loiixvjw  et  opiniâtre'. 

Dans  le  mois  de  juillet  1812,  on  m’amena  l’enfant  d’un 
cultivateur  de  Sotteville,  nommé  Lesueur,  âgé  de  deux  ans, 
assez  maigre,  tourmenté  depuis  trois  mois  par  une  coque¬ 
luche  ;  ce  jeune  malade,  depuis  deux  mois,  offrait  à  la  partie 
supérieure  du  ^col  une  tumeur  molle,  lisse,  sans  altération 
de  couleur  à  la  peau,  compressible,  transparente,  s’éten¬ 
dant  du  sternum  au-dessus  de  l'hyoïde  et  d’un  des  muscles 
sterno-mastoidiens  à  celui  du  côté  opposé.  Quand  l’enfant 


inspirait,  la  tumeur  diminuait  de  volume  ;  elle  se  tendait, 
se  dilatait  manifestement  dans  l’expiration  ;  elle  était  élas¬ 
tique,  rénitente,  lisse,  (luoique  bosselée  dans  quelques  en¬ 
droits  ;  elle  paraissait  n’avoir  pour  paroi  que  la  peau  et  ne 
contenir  que  de  l’air  ;  elle  avait  existé  pendant  une  huitaine 
de  jours,  ne  présentant  que  la  grosseur  d’une  petite  noix, 
puis  avait  fait  de  grands  progrès. 

Je  proposai  aux  parents  de  tenter  un  moyen  de  guérison 
qu'ils  adoptèrent  aussitôt;  en  conséquence  je  pratiquai  une 
double  incision  en  T  qui  me  laissa  voir  toute  la  surface  inté¬ 
rieure  de  la  tumeur  laquelle  était  lisse  d'une  couleur  légère¬ 
ment  rosée-grisâtre,  et  d'une  apparence  villeuse,  assez  ana¬ 
logue  à  une  membrane  muqueuse  peu  pourvue  de  vais¬ 
seaux  et  de  follicules.  Au  travers  do  cette  couche  qui  ta¬ 
pissait  i’intérieur  de  la  tumeur,  on  distinguait  la  forme  de 
la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère  et  une  portion  du 
larynx  ;  au  milieu  de  l’intervalle  qui  se  trouve  entre  la  cri- 
coïde  et  le  premier  fibro-cartilage  de  la  trachée,  on  voyait 
un  trou  parfaitement  rond,  ayant  au  moins  une  ligne  de 
diamètre  ;  le  contour  de  cette  ouverture  était  très  régulier 
et  recouvert  de  la  même  partie  membraniforme  qui  formait 
tout  l’intérieur  de  la  cavité.  Ce  trou  était  aussi  lisse  que 
s’il  eût  été  formé  au  moment  de  la  naissance  ;  on  n’y  re¬ 
marquait  aucune  trace  d’ulcération,  aucune  marque  d'in¬ 
flammation.  Pendant  que  j’examinais  les  choses,  l’air  sor¬ 
tait  avec  force  pendant  les  expirations,  et  entraînait  des 
mucosités  écumeuses.  Celte  ouverture  flsiuleuse  parfaite¬ 
ment  ronde,  faite  comme  par  un  emporte-pièce,  et  dont  les 
bords  étaient  bien  cicatrisés,  m’enleva  presque  l’espoir  de 
guérir  le  malade.  Cependant,  je  continuai  d’agir  selon  ma 
première  intention,  ()ui  avait  été  de  toucher  tout  l’intérieur 
de  la  cavité  et  le.s  bords  de  l’ouvi^rture  avec  du  nitrate 
d’argent.  J’apportai  un  grand  soin  à  ce  point  de  mon  opé¬ 
ration,  pendant  laquelle  l’enfant  qui  criait  fortement  reje¬ 
tait  beaucoup  de  mucosités  par  le  trou  de  la  trachée  ;  tou¬ 
tes  ces  mucosités  se  mêlaient  à  la  pierre  infernale,  et  ainsi 
colorées  étaient  lancées  sur  mes  mains  qui  en  restèrent 
longtemps  tachées.  Après  avoir  cautérisé,  je  réappliquai  la 
peau  contre  la  paroi  postérieure,  je  la  maintins  à  l’aide 
de  beaucoup  de  charpie,  de  compresses  et  d’une  bande 
étroite  et  longue  qui  portait  sur  le  cou,  passait  sous  les 
aisselles  et  autour  de  la  tête.  Les  mains  de  l’enfant  furent 
fixées  de  peur  qu’elles  ne  se  portassent  sur  l’appareil  ;  la 
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bande  se  dérangea  plusieurs  fois,  mais  la  charpie  ne  bou¬ 
gea  pas,  et  le  malade  était  parfaitement  guéri  le  dixième 
jour.  Je  forai  remarquer  que  je  ne  sais  comment  étaient 
placés  relativement  à  la  tumeur  les  muscles  sterno-hyoï- 
diens,  sterno-thyroïdiens  ,  que  l’enfant,  qui  commençait  à 
parler,  n’avait  pas  la  voix  sensiblement  altérée. 

J.  L. 
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qui  a  été  justement  réservée  la  syphilis  cutanée.  Dans  un  chapitre  intéres¬ 
sant,  M.5I.  Touraine  et  P.  Renault  ont  étudié  les  dermatoses  par  virus- 
liltrants,  dont  le  nombre  est  important  (verrues,  molluscum  contagiosum, 
herpès,  zona,  etc...).  Les  tumeurs  de  la  [leau  sont  enfin  décrites  par  .M.M. 
Cornil,  .Mosinger,  Rasch,  llufnagel,  .Michel.  .Schulmann,  Lévy-Cobleiitz, 
A.  Dupont. 

Conçus  dans  le  même  esprit  que  celui  des  formes  rccédentes,  ces  divers 
I  xposés  sont  clairs  et  assez  concis.  Le  fascicule  lui-mènie  est  richement 
illustré  et  soigneusement  édité. 


VACCINS  1.0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Procédé  KA.N'QUE  et  SE.NliZ  _ 

=  Vaccin  Rnti-Staphylococcique  1.  0.  D.  =  | 

rrHilerniMit  de»  affections  'lues  au  s'aphyloc.oq  u 

=  Vaccin  Pneumo-Strepto  i.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Plèvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaccins  Rnti-Typhoidiques  I.  0.  D. 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

=  Vaccin  Rnti-Streptococcique  I.  0.  D.  = 

Prévention  de  l'Infection  puerpérale, 
traitement  des  atlecllons  dues  au  streptocoque 

Vaccins  Polyvalents  I.  0.  D.  =-- 

Traitement  des  suppurations 

VACC'IN  ANTl  MÉMNGÜCOdlQUE  I.  O.  I). 

VACCIN  ANTKJONOf  OiH  K^I  E  I.  O  1).  - 
VACCIN  ANTI  MÈI  ITOCOld^^lIE  I.  ().  I).  - 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  0.  D. 

__  VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D,  -  - 


1  Littoi  »tar«  et  Éohantillons  : 

Dfe  POS  1  TA  1  P  t-  S  •  1 

r'Iwit,,,-,  Mdial  di’  Biül»(îie 

ilucteur  llKKFINS,  49.  l'g  l'(iissoiiiiitri'.  Fins  1 

1  ••  rua  Dragon 

IIAHKI.IN,  Pliariii  cieii.  31.  Bue  tlii  heirl.  Alger. 

J  tlMBK,  Ri,  rur  d’Aiigbierre,  luuis 

C.  Marseille  15.598-9 

BOMNKI .  20.  rue  delà  lliôuie.  Oasalilaiira  Maroc  1 

Les  Fiches  de  Pratique  médicale  dont  nous  venons  de  recevoir  la 
première  série,  toutes  mises  à  jour  1935,  eonstituent  par  leur  réuiiinu,  un 
organe  de  dociimentalion  et  de  travail  du  médeein  omnipral  icien.  (iliaque 
fiche  de  2,  I,  8  ou  12  pages  in-S”  traite  d’une  question  de  pratique  cou-  ■ 
rante  et  rappelle  au  médecin  isolé  l’essentiel  de  ce  qu’il  doit  eomuiître 
d’une  question  médieo-eliirurgicale. 

f.e  Fichier  sera  constamment  tenu  à  jour,  car  dès  qu’une  notion  nou¬ 
velle  sera  acquise,  une  nouvelle  fiche  sera  immédiatemenl  rédigée  élira 
remjilacer  automatiquement  dans  le  Fichier  l’exemplaire  qui  paraîtra 
vieilli.  De  cette  manière,  le  médeein  aura  sur  son  bureau  de  travail  un 
organe  de  documentation  et  de  renseignements  toujours  complété,  rajeuni, 
moderniséileplns  souvent,  ce  Fichier  suflira  à  lui  seul  pour  le  documenter. 
Le  classement  alphabétique  ou  systémat iipie  lui  permettra  de  trouver 
instiintancment  la  liehe  voulue. 

Le  qui  nous  frappe  le  jilus  dans  l’exécution  de  cette  œuvre  aussi  grande 
qu’originale,  c’est  la  grande  importance  de  sa  collaboration.  En  effet ,  nous 
avons  rarement  vu  un  ouvrage  général  réunir  un  groupement  aussi  impor¬ 
tant  de  sommités  scientiliques,  membres  de  l’Académie  de  médecine, 
jirofesseurs  de  Faculté,  médecins  des  hôpitaux,  chefs  de  cliniques,  etc., 
voilà  les  titres  dont  sont  suivis  les  signatures  qui  figurent  en  tète  des 
fiches.  C’est  une  bonne  caution.  C’est  que  l’organisation  scientilique  de 
l’entreprise  nous  paraît  bien  comprise.  Près  de  trente  directeurs  de  sec¬ 
tions,  tous  maîtres  illustres  des  Universités  françaises,  belges  suisses  se 
sont  adjoint  plus  de  300  collaborateurs  choisis  parmi  les  spécialistes  les 
plus  réjiutés  de  la  France  et  de  l’étranger. 

Toutes  les  fiches  sont  rédigées  d’une  manière  parfaitement  jiratique 
Heaueoup  sont  illustrées.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  qui  sont  devéritables 
lielits  chefs  d’œuvre  de  concision,  de  clarté,  de  précision,  par  exemple  celle 
du  Professeur  Legueu  sur  la  tuberculose  rénale,  celle  du  Professeur  Nicolas, 
de  Lyon,  sur  la  gale  et  quantité  d’autres. 

La  iiublication  est  annoncée  comme  devant  être  terminée  au  cours  de 
l’année  1935.  Elle  se  composera  de  1.000  liches  de  2,  1,  8  ou  12  pages 
chaque  couvrant  un  ensemble  d’environ  3.000  jiages  de  carton  in-8<>  clas¬ 
sées  dans  une  boîte  apiiropriée. 

Dès  1930  paraîtront  les  Fiches  de  com])lément  et  de  remplacement. 

C’est  le  promoteur  du  Eicliier,  notre  confrère  le  Docteur  Desfour,  à 
.Montpellier,  qui  dirige  le  secrétariat  scientifique  de  cette  puhlicaticn. 
L’.Kdmiuistratiou  se  trouve  15,  boulevard  Raudouin,  à  Bruxelles. 
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Traîtemenh  bromuré 
intensiF,  dissimulé 

Sédobrol'Toche 

Tablettes  d'extrait  de  bouillon  concentré 
achloruré  et  bromuré 

1  à  3  par jour 


Produits  F.HOFFMANN-LA  R0CHE6LC'.M0,RueCrillon.PARI5iv; 


FARINES  MALTÉES  JAMAA 


de  la,  Société  d’-A-lim.éri.tation  diététigciie 


RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 


i  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d'avoine 

CÆKKIUA  LTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


fc.  1  Ji  vr, 

(Avoine,  blé,  orge,  mais 

BLMtSfJ 

Blé  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles  y 

A  I  FJNOSE  _  Cy 

Farine  d'avoine  maltée 

(ASTAAOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

FEATFFOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


CACAOS,  WIALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-FERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 
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eût  ét«^.  sans  doute  le  magnifique  apôtre.  Mais  l’aurail-il 
comprise  ?  N’oublions  pas  qu’à  l’heure  où  il  vôcut  et 
précisément  à  cause  de  son  inlluence  profonde,  il  a  été 
un  des  auteurs  piincipa.ux  de  cette  régression  qui  a  failli 
entraîner  aux  abîmes  la  chirurgie  universelle.  11  ne  sau¬ 
rait  d’ailleurs  encourir  de  ce  chef  aucune  responsabilité 
morale,  car  Pasteur  n’était  pas  venu  et  nul  ne  saurait 
faire  un  grief  à  üupuytren,  pas  plus  qu’aux  cbirurgiens 
de  son  époque,  de  n’avoir  pas  eu  le  génie  do  devancer 
son  temps.  Ce  grand  réaliste,  malgré  son  esprit  clair, 
s’était  laissé  séduire  par  les  tbéories  absurdes  et  funes¬ 
tes  de  «  ce  des[)ote  médical,  furieux  et  sanguinaire  » 
comme  dit  Lecène,  que  fut  Broussais,  qui  ramenait  toute 
la  pathologie  à  la  gastro-entérite  et  à  l'inllammation,  et, 
en  conséquence,  toute  la  thérapeutique  à  la  diète,  aux 
sangsues  et  aux  saignées  à  répétition. 

Comment  Dupuytren  qui,  par  ses  études  passionnées 
d’anatomie  pathologique,  savait  qu  il  y  a  tout  de  même 
autre  chose  que  la  gastro-entérite,  s’était-il  laissé  séduire 
par  le  visionnaire  forcené  que  lut  Broussais  ?  Ascendant 
personnel.  Eloquence  persuasive  V  Oui  sait  Mais  ce  que 
nous  savons,  c’est  que,  pour  prévenir  chez  les  blessés  la 
fièvre  due  à  l’opération,  il  les  traita  par  la  diète,  les  sai¬ 
gnées  et  les  cataplasmes  destinés  à  prévenir  l’inflamma¬ 
tion  locale,  rompant  avec  les  chirurgiens  du  .WllP  siè¬ 
cle,  qui  employaient  le  vin  aromatique,  les  essences,  et 
faisaient  ainsi  de  l’antisepsie  sans  le  savoir.  Sous  l'in- 
lluence  de  celte  pratique  funeste,  que  l’autorité  de  Du- 
puytien  imposa  un  peu  partout,  l'infection  post  opéra¬ 
toire  lit  des  progrès  incessants,  qui  se  rnultiplièrcmt  en¬ 
core,  lorsque  dix  ans  après  sa  mort,  la  merveilleuse  et 
bienfaisante  découverte  de  l’anesthésie  vint  décupler  le 
nombre  des  opérations.  Kt  la  chirurgie  connut,  jusqu’à 
la  renaissance  due  à  Pasteur  et  à  Lister,  les  jours  les 
dus  désespérés  qu’elle  ail  jamais  vécus  I  L’est  là,  dans 
’æuvre  de  Dupuytren  une  erreur  que  ne  pouvaient 
soupçonner  ceux  qui  vivaient  à  son  époque,  (|ui  se  pres¬ 
saient  à  ses  leçons  et  qui  répandirent  à  travers  le  monde 
la  gloire  de  son  nom  ! 

Nous  pouvons  donc  nous  demander  si  Dupuytren  efit 
bien  compris  le  sens  de  la  révolution  piodigieuse  qui 
venait  de  s'accomplir  et  s’il  eût  été  capable  de  proclamer, 
avec  l’autorité  de  sa  voix,  l’Evangile  des  temps  nou¬ 
veaux  ? 

Lar  c’est  sur  un  autre  [dan  que  celui  de  la  parole  que 
se  développe  l'enseignement  de  la  chirurgie  moderne. 
C’est  sur  le  [)lan  de  l’exemple  et  de  l’action-  Le  grand 
chirurgien  n’est  [)lu.s  aujourd’hui  ce  qu’il  était  autrefois, 
alors  (jue  l’art  opératoire  n’était,  en  vérité,  que  le  petit 
côté  de  l’enseignement  clinique. 

Aujourd'hui  le  chirurgien  travaille  de  ses  mains  dans 
la  chair  et  le  sang  des  hommes,  pour  leur  rendre  les 
forces,  la  santé,  la  vie  !  Mais  ici  la  parole  est  vaine  !  il 
travaille  dans  le  silence.  Il  enseigne  par  son  exeuifilc. 

(Jue  si,  par  la  puissance  de  sa  méditation,  ou  par  quel- 
<|ue  magniliqiie  inspiration,  il  a  le  boiilieur  de  trouver  des 
armes  nouvelles  contre  la  maladie  et  contre  la  moi  t,  alors 
il  sera  île  ceux  (|ui  ne  disfiarailront  pas  tout  entiers  1  II 
vivra  par  sou  exemple  et  le  geste  (|u’il  aura  çençu,  s’il 
lenferiue  qu(di|ue  chose  de  vrai,  se  peiqiétuera  le  géné¬ 
rations  en  générations  et  contiiiueia  à  sauver  des  vies 
humaines  alors  qu'il  ne  restera  plus  deson  créateur  (|u’un 
nom,  ()u'un  souvenir,  parfois  même  [tins  rien  que  la 
poussière  du  toiiiheau... 

(Jiiidla  eût  été  l’action  de  Dupuytren,  quel  eût  été  son 
sort,  quelle  eût  été  sa  gloire  s’il  avait  vécu  de  nos  jours  ' 


Nul  ne  le  sait  !  Les  paroles  passent,  les  actes  demeurentl 
(Jue  reste-t-il  de  l’œuvre  de  Trousseau,  près  de  celle  de 
Laennec  ?  de  l'œuvre  de  Dieulafoy,  auprès  de  celle  de 
Widal,  hier  encore  au  milieu  de  nous  :  que  reste-t-il  [de 
l’œuvre  de  Verneuil,  auprès  de  celle  de  Péan  ?... 

Tous  ceux  qui  ont  connu  Dupuytren,  même  lorsqu’ils 
lui  reprochent  certains  défauts  de  caractère  s’accordent 
à  reconnaître  sa  bonté,  son  inépuisable  dévouement 
pour  les  pauvres  et  les  malheureux.  Chaque  jour,  après 
les  opérations,  il  consacrait  une  heure  au  moins  à  une 
consultation  publique  où  tous  savaient  qu’ils  seraient 
bien  reçus.  Hommes,  fi'mmes,  vieillards,  enfants,  tous 
accouraient  vers  lui.  11  les  interrogeait  paternellement, 
allait  parfois  au  devant  d'eux,  aidant  une  vieille  femme 
à  s’asseoir,  prenant  sur  ses  genoux  un  petit  enfant  qu’il 
caressait  avec  un  bon  sourire  qui  venait  éclairer  son 
visage  ordinairement  sévère.  (Juand  il  sentait  un  [lauvre 
honteux,  il  l’interrogeait  à  part,  et  cet  homme  qui  con¬ 
naissait  à  celte  époque  la  plus  belle  clientèle  de  Paris, 
faisait  passer  dans  ses  préoccupations  et  dans  ses  soins 
celui  qui  en  avait  le  plus  lœsoin  qu’il  demeurât  dans  un 
palais  ou  qu’il  vécut  dans  un  taudis.  11  était  généreux  et 
[dtoyable  aux  pauvres  gens  qu’il  aidait  de  sa  bour.se  et 
soignait  avec  autant  de  dévouement  que  les  grands  de 
ce  monde  ! 

A  l’hôpital,  sa  grande  simplicité  était  légendaire  il  ren¬ 
trait  à  pied  le  long  des  quais,  jusqu’à  la  place  du  Louvre 
où  il  demeurait,  grignotant  le  petit  pain  que  lui  fou  r- 
iiissait  l’Administration.  L’éternel  habit  vert  dont  il  était 
vêtu  laissait  voir  quelque  usure  à  la  pointe  des  coudes.- 
Mais  l’habit  vert  ne  prêtait  pas  à  rire...  C’était  la  cou¬ 
leur  de  la  (iaide  et,  sous  la  redingote  grise,  la  cou¬ 
leur  de  l’habit  que  portait  l'I'hnpereur,  lorsque  Napo¬ 
léon,  au  jour  de  la  victoire,  calme  et  grave  sur  son  che¬ 
val  hlaiio,  entrait  dans  quelque  capitale,  eu  avant  de  ses 
Marécliaux  ! 

Il  aimait  les  petits  et  les  mallieureux  et  eeux-ci  le 
firent  bien  voir  au  jour  des  funérailles  ;  ce  fut  sa  der¬ 
nière  victoire  I  La  foule  était  immense.  A  Sainl-Eustache, 
les  étudiants  jioitèrent  le  cerceuil  du  chœur  de  l'Eglise 
jusqu’au  char  funèbre.  Au  moment  où  le  cortège  allait 
s’ébranler,  ils  dételèrent  les  chevaux  et  traînèrent  eux- 
mèmes  le  char  jusqu’au  Père-l.acliaise.  Sur  la  place  de 
la  Bastille,  des  ouvriers  luirent  le  corps  sur  leurs  épau¬ 
les  pour  le  Irousporter  un  moment  !  Sa  mort  fut  comme 
un  deuil  public.  11  y  eut  peut-être  autour  de  lui  des 
regreis  hyfiocrites  et  des  rancunes  satisfaites,  mais  beau¬ 
coup  de  larmes  sincères  coulèrent  autour  de  son  cer¬ 
cueil  1 

Chaque  chose  vient  en  son  temps.  Nul  ne  sait  donc 
ce  qu’eût  été  Dupiiylreu  s’il  était  verni  cinquante  ans 
[ilus  tard  1  Nul  ne  le  sait  ni  ne  peut  le  savoir  1  Mais  si 
nous  ignorons  ce  qu’il  aurait  pu  être,  nous  savons  ce  qu’il 
a  été. 

El  c’esi  assez  pour  la  gloire  d'uu  homme,  que  de  res¬ 
ter  après  un  siècle  couiiue  le  symbole  du  grand  chirur¬ 
gien  1  Et  lu  petite  ville  où  il  a  vu  le  jour  et  dont  nous 
foulons  aujourd’hui  la  terre  maternelle,  a  le  droit  de, 
s’enorgueillir  d’un  tel  lils,  et  le  devoir  de  veiller  pieuso- 
uicut  sur  le  monument  élevé  à  la  mémoire  de  l’homme 
(|ui,  à  une  époque  où  la  Lrance  venait  de  connaître  une 
grandeur  ([iii  n’a  [irs  d’autre  exemple  dans  l  llistoire  du 
Monde,  s’est  élevé  assez  haut  dans  radmiralion  des 
hommes  (lour  ajouter  un  nouveau  rayon  à  la  gloire  de 
sa  (latrie. 
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ACTUALITÉS 


Les  services  d'hygiène  de  la  ville  d'Alger 


Par  Itaymoiul  M  A  I  I 


II  y  a  quelques  années  dans  un  travail  sur  l’étal  sani¬ 
taire  de  l  APrique  du  Nord  nous  disions  qu’en  contem¬ 
plant  le  passé,  nous  pouvions  avoir  confiance  dans  l’ave¬ 
nir,  et  que  nous  devions  être  fiers  de  l’œuvre  accomplie 
en  Alf?érie. 

Depuis  celte  époque  déjà  lointaine,  sous  l'impulsion 
énergique  de  véritables  animateurs, les  services  d'hygiène 
se  sont  encore  développés,  et  les  œuvres  sociales,  notam¬ 
ment  à  Alger,  ont  pris  une  extension  que  l’on  ne  connaît 
pas  assez  en  France- 

Alger  se  classe  parmi  les  villes  dont  l’état  sani¬ 
taire  est  des  meilleurs.  11  suffit  de  consulter  les  graphi¬ 
ques  consciencieusement  dressés  pour  s’en  rendre 
compte.  l‘]n  vingt  ans,  la  mortalité  générale  est  passée 
pour  les  indigènes  de  35,5  à  27,9  et  pour  les  Européens 
de  i'A  à  12,9  pour  1.000  hahilanls. 

Tous  les  immeubles  ont  Imir  fiche  sanitaire  où  Ton 
indique  la  date  de  construction,  le  mode  d’alimentation 
en  eau  potable,  le  système  d’évacuation  des  eaux,  ainsi 
que  les  naissances,  les  décès  (tuberculose,  cancer,  mala¬ 
dies  transmissibles)  Ce  fichier  est  constamment  tenu  à 
jour  grâce  à  une  équipe  de  ipiatorze  surveillants. 

Des  dispensaires  scolaires  ont  été  créés  et  complètent 
ainsi  fort  heureusement  l’inspection  médicale  des  écoles. 

Des  médecins  inspecteurs,  au  nombre  de  dix-sept, 
examinent  régulièrement  les  écoliers,  ils  procèdent 
aux  revaccinalions  antivarioliques,  aux  vaccinations 
diphlériciues.  ils  dépistent  les  infirmités  curables.  Ces 
médecins  sont  secondés  par  des  infirmières  visiteuses. 

Le  nombre  de  consultations  qui  était  de  3.206  en  1929, 
est  monté  en  1934  à  16. (.'iO.  Ces  chifl’res  se  passent  de 
cornmenfaires  et  montrent  suffisamment  Tirniiortance 
croissante  de  ce  service. 

Le  carnet  de  santé  établi  par  le  médecin  de  l’Ecole 
comporte  1  examen  piiy.^i(|ue  général,  l’auscultation  du 
cœur,  des  poumons,  les  mensurations.  1  examen  du  sciue- 
lelle,  l'examen  des  organes  des  sens,  et  les  notations  du 
développement  intellecfuel. 

Le  contrôle  des  vaccinations  anti varioliipies  est  fait 
par  le  Rureaud’hygiène.  Les  revaccinalionsde  la  onzième 
année  se  font  dans  les  écoles  par  les  médecins  inspec¬ 
teurs,  (gluant  aux  vaccinations  antidipbtéri(|ues  elles  se 
font  surtout  dans  les  écoles  maternelles. 

A  Alger,  comme  dans  toiiliï  l'Afri([uedu  Nord,  d’ail¬ 
leurs,  la  fré(|uence  de  la  conjonctivite  granuleuse  est 
telle  cpi  il  faut  lutter  à  l’école  contre  celte  terrible 
maladie. 

Le  Centre  anlitrachomaleux  du  boulevard  Carnbetta 
permet  de  soigner  facilemenllesenfanlsdel’école  franco- 
arabe  de  ce  groupe  et  des  écoles  voisines. 

En  1933  34, 142  enfants  ont  été  soignés  |iour  celte  allée- 
lion . 

Le  typhus  a  fait  pendant  de  longs  siècles  à  Alger  de 
terribles  hécatombes.  Or,  depuis  (|ue  le  poste  de  désin¬ 
fection  t‘t  (]ue  l’OEuvre  di^  la  bouebée  de  pain  assurent 
syslématicpiement  l'épouillage  de  tous  les  miséreux  on 
n’a  plus  ol)servé  d’épidémie  de  typhus  à  Alger. 

Ta  lutte  contre  la  lage  se  poursuit  non  seulement  dans 
la  ville  mais  aussi  dans  les  communes  limilrojihes. 

Les  chiens  non  réclamés  sont  misa  mort  dans  une  cage 


d’électrocution  à  basse  tension .  Alger  est  ainsi  la  pre¬ 
mière  ville  qui  ait  organisé  ce  mode  d’abatage. 

Alors  qu’en  1930  l’Institut  Pasteur  a  traité 515  personnes 
atteintes  de  rage,  il  n’en  a  traité  que  130  en  1934. 

La  fièvre  typhoïde  est  en  régression  très  nette  depuis 
fju’on  a  supprimé  les  cuves  provisionnelles  sur  les  ter¬ 
rasses,  ([ui  étaient  hélas,  comme  nous  l’avons  indiqué  à 
différentes  reprises,  la  cause  principale  des  épidémies 
d  origine  hydrique  et  aussi,  depuis  qu'on  a  substitué  aux 
I  anciens  aqueducs  des  canalisations  en  fonte.  Des  con¬ 
trôles  baclérioIogi(|ues  ont  lieu  régulièrement.  Chaque 
semaine  des  prélèvements  sont  faits  à  Ivouba,  felernly, 
Ravin  de  la  femme  sauvage,  Société  des  Flaux  de  Rir- 
rnandreis,  Palais  d  Eté,  Réservoir  du  Sahel,  Réservoir  de 
Montemario. 

Chaque  jour,  le  service  municipal  d’hygiène  fait  con¬ 
trôler  les  denrées  alimentaires  sur  les  marchés,  ainsi  que 
les  viandes  aux  abattoirs.  Elntin,  des  prélèvements 
d’huîtres  et  de  coquillages  sont  faits  régulièrement. 

Dans  les  comptes  rendus  du  bureau  municipal,  MM. 
P.  Lemaire.  NVitas  et  Grandmont  ont  publié  récemment 
les  résultats  de  leurs  recherches  bactériologiques  sur 
les  huîtres  et  les  moules  consommées  dans  la  région. 
Ilsont  notammenlappelé  Lattention  des  pouvoirs  publics 
sur  le  danger  de  certains  parcs  ainsi  que  sur  l’importa¬ 
tion  de  coquillages  contaminés.  Il  y  a  donc  un  nouvel 
effort  à  faire,  mais  quand  on  connaît  l'activité  des  ser¬ 
vices  municipaux  d’hygiène  on  peut  être  certain  qu'il 
sera  fait,  et.  que  l’appel  de  MM.  Lemaire,  \\  itas  et 
Grandmont  sera  entendu. 

Il  existe  à  Alger  une  société  appelée  Ligue  algérienne 
d'hygiène  scolaire  qui  rend  les  plus  signalés  services, 
et  qui  est  l’auxiliaire  précieux  du  bureau  municipal 
d’hygiène. 

C’est  ainsi  qu’avec  son  concours,  des  installations  de 
douches  ont  été  faites  un  peu  partout  depuis  1929.  Ces 
douches  sont  gratuites,  aussi  le  succès  de  cette  création 
est-il  de  plus  en  plus  grand.  En  1930  il  y  eut  25.122  en¬ 
fants  qui  passèrent  dans  ces  services,  et,  en  1934,  57.801... 
cela  ne  doit  pas  étonner  quand  on  sait  combien  les  en¬ 
fants  de  l’Afrique  du  nord,  européens  ou  indigènes 
aiment  l’eau. 

Poursuivant  avec  méthode  son  o'uvre  d’hygiène,  la 
ville  d’ Mger  a  créé  dans  le  cadre  délicieux  du  Rosquet 
de  la  Reine  un  jardin  réservé  aux  enfants  de  3  à  6  ans.  11 
faut  avoir  vu  ce  parc  où  les  jeux  les  plus  divers  sont 
mis  à  la  disposition  de  tout  ce  petit  monde  pour  se  ren¬ 
dre  compte  de  l’etfort  accompli.  Ce  parc,  en  effet,  est 
sans  aucun  doute  un  des  plus  beaux  (jue  l’on  puisse 
imaginer.  Les  enfants  y  sont  admis  sur  simple  présenta¬ 
tion  des  parents  t  n  réfectoire  très  soigné  leur  permet 
d’y  premire  le  repas  du  midi.  Dès  leur  entrée  les  petites 
filles  ont  un  uniforme  rose,  et  les  gar^'ons  un  uniforme 
bleu  El,  ce  n’est  certes  pas  un  spectable  banal  que  de  voir 
I  tous  ces  enfants  européens  et  indigènes  jouer  ensemble 
sous  les  beaux  ombrages  du  parc. 

Enfin,  il  est  une  œuvre  qu’il  convient  de  signaler  tout 
particulièrement,  c’est  celle  de  la  distribution  de  lait 
pasteurisé  dans  les  écoles  maternelles. 

Le  nombre  d’enfants  sous  alimentés  (jui  fréquentent 
les  écoles  est  beaucoup  plus  élevé  qu’on  ne  le  croit.  Ré¬ 
cemment  nousavons  eu  l’occasion  d’insister  surce  point. 
A  Paris,  des  expériences  tout  à  lait  concluantes  ont  été 
faites  dans  certaines  écoles,  par  le  Docteur  Rabasse  no¬ 
tamment.  L’inlluence  de  la  suralimentation  lactée  sur 
l’accroissemenl  pondéral  de  l’enfant  -  et  de  l’enfant 
débile  surtout —  n’est  plus  à  démontrer.  A  Alger,  il  ne 
s’agit  pas  d  une  simple  expérience  privée  mais  d’une  dis¬ 
tribution  officielle  dans  toutes  les  écoles  maternelles.  Le 
lait  ariivii  de  l’usiin^  de  pasteurisation  dans  des  petits 
gobelets.  Gbacpie  gobelet  est  muni  d’un  couvercle  per¬ 
foré,  une  rondelle  (le  papier  sulfurisé  eslinlerpo.sée  entre 
le  couvercle  et  le  gobelet  assurant  une  fermeture  hermé- 
licjue. 


Le  progrès  médical,  No  31  (3  Août  1935) 


1297 


Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 

ilEPAtRÔL 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


METHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ÉCHANTIllONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 

4  Rue  Platon,  PARIS-XV 
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SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés), 

APPLICATIONS  THERAPEUTiaUES. 


AVANTAGES  DE  L'ÉNÉSOL 


TOUTES  LES  MANIFESTATION  S  de  la.  SYPHILIS. 

L’ENESOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arssni- 
caux  coniHie  aux  hydrargyriques.  11  est  le  méiiioanient  de  choix 
des  syphilitiques  réduits^  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  adiiUnistrô  û  hautes  doses  et  répond  aux  ludicaUons 
d’ur^îencede  [nôriiefiu’ilporiTiella  niédicatiou  d’entretien. I.  ÉNE80L 
réussit  dans  les  utîectiuns  iiorveusos  parasypliiiitiquesjà  ou  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyuat, 

**L’È°NESOL ‘possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWüsserniann  ilans  la  plupart  des  cas,  résultat  (jne  l’on  n  obtient 
'lue  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  1  ENESOL  sur  la 
léfK-tion  do  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fllckskdkk 
(Lliniqno  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  FUEY,  fnK)nEL, 
Î'Hacnkel  et  Kahn,  Aoamennüne,  Goldstein,  etc.). 


FAIBLE  TOXICITÉ,  70foi8  moindre  que  Ilg  b.  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  Oyr.038 
de  mercure  n'a  pas  incommode  le  lapin,  la  mort  n'est  suroenue 
qu'acec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Jlg.  (Coignet). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1"  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydraïui/rique 

2*  I.’ÉNESOL  e.st,  vis-a-vis  du  spirochète,  un  ayent  urHCtiical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 


?i  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 


Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’ 


soîuiid; 


cc.  (soit  12  a  18  cgr.  d’ÈNÉsoL),  tous  les  î  ou  3  Jours, 
■t,  riirgcncc  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  Jours. 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saiut-Jacques,  PARIS, 


INDOLOt^E-INCOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 


EST  EG/MEMLTJT  EEFIfACE 


Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  a  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  car  Jour 
Doses  massives  ou  do  saturation  :  Injections  intraniusculaire.s  do  4 
Injections  intraveineuses  de  2  a  lU  cc.  (soit  6  û  30  cgr.  d'ÉNÉsOT,),  se!  )'!  lo 
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Tous  les  jours,  à  9  heures,  on  remet  à  chaque  enfant 
son  gobelet  et  un  chalumeau  neuf  avec  lequel  il  perfore 
la  rondelle  de  papier  et  boit  son  lait.  On  évite  ainsi  toute 
manipulation  entre  l  usine  et  l’école,  et,  par  conséquent 
ioute  contatni nation. 

En  1934  ,  700  enfants  ont  bénéficié  chaque  jour  de  celle 
distribution.  La  ville  a  ouvert  pour  cela  un  crédit  de 
25.000  francs  auxquels  viennent  s  ajouter  quelques  sub¬ 
ventions  de  la  Ligue  d’hygiène  scolaire  et  de  1’ I  nspection 
(l’Académie. 

Nous  avons  tenu  à  insister  plus  particulièrement  sur 
cette  distribution  de  lait  pasleurisédans  les  écoles  mater¬ 
nelles  parce  qu’il  nous  semble  que  c’est  une  des  (cuvres 
les  plus  intéressantes  parmi  beaucoup  d’autres  des  Ser¬ 
vices  d’hygiène  d’Alger. 

11  y  a  en  outre  un  dispensaire  polyvalent,  le  Centre 
de  santé  Lucien-Raynaud,  qui  comprend  de  nombreux 
■services  avec  laboratoires  de  sérologicctdc  radiographie. 
En  1934,  il  a  été  donné  dans  ce  dispensaire  plus  (le  12.000 
consultations,  mais  ce  qui  frappe  le  plus,  lorsque  l’on 
étudie  avec  soin  les  statistiques  c’est  que  le  nombre  des 
indigènes  qui  fréquentent  ce  dispensaire  est  infiniment 
supérieur  à  celui  des  Européens. 

En  ell’et,  en  1934  il  y  a  eu  10.638  indigène  contre  2.0  0 
européens. 

Au  moment  ofi  tant  de  critiques  injustifiées  s’élèvent 
contre  notre  œuvre  colonisatrice,  où  certains  agitateurs 
prétendent  (ju’on  ne  fait  rien  pour  les  indigènes,  ces 
chiffres  sont  la  plus  belle  réponse  que  l’on  puisse  faire. 

Dans  tous  les  domaines,  qu’il  s’agisse  de  la  protection 
de  l’enfance,  des  services  polyvalents,  des  dispensaires 
comme  le  Centre  de  santé  Lucien-Raynaud,  l’œuvre  mu¬ 
nicipale  de  la  ville  d’Alger  est  digne  de  tous  les  éloges. 

Elle  doit  servir  d’exemple  aux  autres  villes  de  l’Afrique 
du  Nord,  et,  aussi,  pourquoi  ne  pas  le  dire,  à  beaucoup 
de  vilb's  de  la  [nélropole. 


FAITS  CLINIQUES 


Sur  trois  cas  de  kystes  volumineux 
de  l’ovaire 


Mme  le  Docteur  l.in-ie  üOICCLa 

Méclecin  eu  clief  à  la  Maleruité  de  Ja.s^\ 


La  littérature  médicale  nous  présente  des  cas  nombreux 
de  kystes  do  l’ovaire  ;  mais,  grâce  aux  progrès  do  la  chi¬ 
rurgie,  les  kystes  affectant  de  grandes  dimensions  devien¬ 
nent  do  plus  on  plus  rares. 

En  règle  générale,  malgré  les  multiples  adhérences,  que 
peuvent  présenter  de  tels  kystes  —  surtout  lorsqu’ils  sont 
volumineux  —  on  constate  néanmoins  que  les  suites  des 
opérations  d’extirpation  des  kystes  de  l’ovaire  sont  béni 
gnes.  Bien  que  la  pratique  de  vider  partiellement  cos  kys¬ 
tes  avant  l’opération  paraisse  aujourd  hui  bien  fixée,  cela 
n’est  cependant  pas  toujours  nécessaire. 

Les  cas  mentionnés  ci-après,  provenant  do  notre  prati¬ 
que  à  lu  Maternité  de  Jassy,  présentent  do  l’intéiuAt,  à  cause 
du  volume  ot  du  poids  exceptionnel  dos  kystes.  11  est  rare, 
en  effet,  que  l’on  renoontro  des  kystes  de  l’ovaire  affeelant 
de  telles  dimensions. 

Egulentent  intéressantes  peuvent  sembler  les  conditions 
particulières  que  présentent  les  patientes  et,  en  tant  que 


matériel  de  comparaison,  ces  conditions  peuvent  servir  à 
entrevoir  les  causes  initiales  qui  déterminent  l’évolution 
de  semblables  kystes.  Getto  question  est  encore  obscure, 
soit  qu’il  s’agisse  de  kystes  simples,  provenant  de  follicu¬ 
les  intacts,  et  qui  se  développent  d’une  inan  ère  anormale, 
par  suite  do  l’augmentation  (le  leur  contenu  liquide,  soit 

u’ils  tirent  leur  origine  de  corps  jaune,  ou  d’invaginations 

iverses  qui  se  produisent  au  niveau  des  cicatrices  follicu¬ 
laires  déhiscentes,  à  la  suite  d’une  inflammation  ou  d’une 
autre  affection  des  ovaires.  Enfin,  ces  cas  peuvent  offrir 
quelque  inté:  et  par  rapport  à  d’autre  questions  que  l’on 
chercho  aujourd’hui  àré.-ioupre,  telles  que  les  relations  qui 
pourraient  exister  entre  l’évolution  de  semblables  kystes 
et  une  gestation,  ou  des  gestations  successives,  ainsi 
qu’entre  ces  kystes  et  diverses  influences  sympathiques. 

OBSERV.A.T10N  I.  —  Hélène  A.  âgée  de  4  (i  ans,  est  reçue  à 
la  Maternité.  La  malade  croit  qu’elle  est  enceinte  et  qu’elle  n’a 
pas  accmiclié  à  ternie. 

Anlf'o'dcnls  hcrMo  collatéraux  :  Rien  d'important. 

Antécédents  personnels  ;  Dans  son  enfance,  elle  n’a  eu  aucune 
maladie.  Durant  son  adolescence,  elle  a  souffert  du  lyphnsexan 
thématique.  Elle  a  eu  cinq  enfant.*,  dont  le  cadet  a  8  ans.  Elle 
s’ost  bien  [lorlée  jusqu’à  ces  derniers  mois.  A  un  moment, 
s’apercevanique  son  abdomen  grossissait,  elle  crut  ôlre  enceinte. 
Voyant  qu’elle  a  dépassé  le  terme  de  l’accouchement,  elle  se 
décide  à  venir  à  l'hôpital . 

A  l’examen,  on  remarque  qu’elle  a  le  ventre  volumineux 
comme  .s’il  s  agissait  d  une  grossesse  arrivée*  à  terme.  A  la  pal¬ 
pation,  on  ne  sent  pas  de  parties  fœtales  on  n’entend  pas  de 
pulsations.  A  l’examen  génital,  on  trouve  :  vagin  long  et,  dans 
les  culs-de-sac.  on  tombe  sur  une  tumeur  kystique .  On  dia¬ 
gnostique  un  kyste  de  l'ovaire. 

1.' intervention  est  vésolue.  Rachianesthésie  à  la  novoca'ine. 
On  pratique  une  incision  sus  et  sous-ombilicale  et  lorsque 
lor-qiie  Ion  ouvre  le  péritoine  on  voit  une  volumineuse  tumeur 
kystique  pédiculée,  fixée  à  l’ovaire  gauche  R  y  avait  des  adhé¬ 
rences  à  l’épiploon  et  aux  ictestins.  Les  adhérences  se  sont  dé¬ 
tachées  facilement.  Le  kjste  contenait  dix  litres  de  liquide  ; 
il  a  fallu,  à  l’aide  d’un  trocart,  en  enlever  quelques  litres 
pour  (jue  nous  puissions  continuer  à  détacher  les  adhérences 
internes  collées  aux  intestins. 

Nous  avons,  après  ligature,  sectionné  le  très  gros  pédicule, 
qui  comportait  de  grands  vaisseaux  diDiés.  Nous  avons  aussi 
extirpé  la  trompe  qui  était  adhérente  au  kyste.  lAntérus  est  de¬ 
meuré  avec  l’annexe  droite.  !  a  patiente  a  fort  bien  supporté 
l’opération  et  est  sortie  de  l’hôpital  parfaitement  guérie. 

Obseuv.^tion  h.  —  La  malade  P.  A...,  âgée  de  34  ans,  est 
I  reçue  à  la  Maternité  de  Jassy.  Ayant  vu  que  son  ventre  gros¬ 
sissait  de  plus  en  plus,  elle  se  demanda  ce  qui  lui  arrivait. 

Antécédents  hérédo-collatéraux  :  Rien  d’important. 

Antécédents  personnels  :  Dans  son  enfance,  elle  eut  la  scarla- 
I  tiue  et  la  coqueluche.  A  13  ans,  elle  eut  ses  preiuièi  es  règles  qui 
I  durèrerit  trois  jours;  quantité  normale.  Durant  son  adolescence 
elle  n’eut  aucune  mal., die.  A  PJ  ans  elle  se  maria.  Elle  n'a  pas 
eu  de  fausses  couches  ;  aucun  enfant  ;  elle  a  eu  ses  menstrues 
réarulièreraenl.  Elle  n’a  jamais  eu  d  hémorragie.  Il  y  a  deux  ans, 
elle  remarqua  que  sou  abdomen  augmcniait  de  volume  ;  elle 
ne  re.ssenlaii  aucun  trouble,  si  ce  n'est  quehjucs  douleurs  du 
côté  gauche 

A  l’examen,  on  lui  volt  le  ventre  gros  comme  celui  d’une 
femme  qui  est  près  d’accoucher  ;  ou  ne  sent  pas  de  parties 
fa*tales  ;  on  n’entend  pas  de  pulsations.  A  l’examen  génital,  on 
observe  l’utérus  petit,  le  col  de  même,  dévié  à  droite.  Culs  de- 
sac  occupés  par  une  tumeur  kystique.  On  diagnostique  un  kyste 
de  l’ovaire  et  l’on  prépare  la  malade  pour  l’opération.  Ou  pro¬ 
cédé  à  la  rachianesthésie  par  uovocaïne  ;  on  pratique;  une  inci¬ 
sion  médiane  sus  et  sous-oml)ilicalc.  Nous  découvron.*  une  1u- 
meitr  d’un  aspect  nacré,  adhérente  au  grand  épiploon  et  aux  in¬ 
testins  ;  nous  delaclions  doucemeut  les  adtiéreuces  nous  liga¬ 
turons  le  pédicule  qui  est  gros  et  qui  com|>*>rle  des  vaisseaux 
dilatés.  Nous  laissons  l’uiérus  et  l’autre  annexe.  J’iacé  sur  lu 
balance,  te  kyste  pesait  neuf  kilogrammes  L’abdomen  est  refermé 
sans  aucun  drainage,  l  a  cicatrise  s'est  clf.  c.luée  per  primam. 
Dix  jours  après,  la  malade  a  (]uitlé  l’hôpital,  par  faileincut 
guérie. 

OiisriuvA I it(N  III.  -  La  malade  M.  M...,  àgét;  de  .'jj  ans, 
se  présente  à  la  Maternité  en  déclarant  que  sou  ventre  grossit 
et  (ju’elle  éprortve  des  setjsalions  d’étoull'eineirt. 

Antécédents  hérédo-collatéraux  ■  Scs  parents  sont  morts  de 
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vieillesse.  Elle  a  deux  frères  et  une  sœur  ;  celle-ci  est  bien 

ortante,  elle  est  mariée  et  a  des  enfants  qui  jouissent  d'une 

onne  santé.  Le  mari  de  la  malade  souffre  de  l’estomac.  Elle  a 
eu  neuf  enfants  :  six  se  portent  bien  ;  les  trois  autres  sont 
morts  en  bas-àge. 

Antécédenls  personnels  .  Elle  a  eu  ses  premières  menstrues  à 
l’âge  de  I.'i  an?,  une  seule  fois.  Au  bout  d'un  an  là  KJ  ans)  la 
menstruation  a  réapparu  ;  elle  a  été  assez  abondante  et  a  duré 
environ  trois  jours.  Depuis  lors,  les  menstrues  ont  été  réguliè¬ 
res.  La  ménopause  a  eu  lieu  il  y  a  cinq  ans.  Depuis  deux  ans, 
elle  a  commencé  à  avoir  une  leucorrhée  ;  elle  a  consulté  une 
sage-femme  qui  lui  a  recommandé  des  lavages  vaginaux.  A 
l'âge  de  48  ans,  elle  a  eu  un  prurit  à  la  paume  des  deux  mains; 
admise  à  l'hôpital,  elle  a  été  soumise  aux  rayons  ultra-vio¬ 
lets. 

Historique  de  la  maladie. —  Jusqu’à  ces  dernières  années, 
elle  n’a  rien  ressenti  ;  il  y  a  un  an  et  demi,  elle  a  commencé  à 
seulTrir  d’une  gène  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  un  peu  plus 
tard,  celte  gène  se  transporta  du  côté  droit,  augmentant  sur¬ 
tout  quand  la  femme  se  penchait  :  en  outre  la  patiente  avait 
des  sensations  d’étoulTement.  Depuis  un  an,  elle  s’apercevait 
que  son  abdomen  augmentait  de  volume  de  jour  en  jour  et  se 
ballonnait.  La  malade  crut  qu  elle  était  enceinte.  Voyant  que 
plus  d’un  an  s'était  écoulé  et  qu’elle  n’accouchait  pas,  elle 
consulta  un  médecin  ;  celui-ci  l’envoya  à  la  Maternité  de  .lassy. 

Etat  actuel  :  Système  ostéo  musculaire  normalenaeut  déve¬ 
loppé  ;  tissu  cellulaire  émacié.  Procédant  à  l’examen  génital, 
on  s’aperçoit  que  l’utérus  est  petit  et  que  les  culs  de  sac  sont 
occupés  par  une  tumeur  kystique.  Diagnoslic  :  kyste  de  1  ovaire. 
Rachianesthésie  à  la  novocaïne.  Après  ouverture  du  péritoine, 
nous  trouvons  une  üoliimineuse  tumeur  kystique  pediculée,  atta¬ 
chée  à  i’anne.ve  droite,  adhérente  au  grand  épiploon  et  aux 
intestins;  elle  s'étendait  jusque  sous  le  foie  et  l’estomac, 
présentant  aussi  des  adhérences  à  l’estomac.  Nous  détachons 
toutes  les  adhérences  qui,  par  endroit,  sont  plus  épaisses.  On 
ligature  le  pédicule  qui  est  très  gros,  puis  on  extirpe  aussi 
la  trompe  droite  ;  nous  laissons  en  place  l’uterus  et  l’annexe 
gauche.  Le  kyste  pesait  neuf  kilogrammes  et  demi.  L’abdomen 
a  été  refermé  sans  qu’il  soit  besoin  d’adapter  un  drainage 
quelconque.  La  patiente  a  parfaitement  supporté  l’opération 
et,  lorsqu’elle  a  quitté  l’hôpital,  elle  était  parfaitement  guérie  (1). 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 


ET  COLONIALE 


Neurologie 

l.si  pst'uilo-sclérose  type  NVi'stpIial-Strii lupell  a-t  elle 
droit  à  une  existence  propre  et  tant  soit  peu  indépendante  ? 

Le  malade,  atteiutde  pseudo-sclérose,  est  un  jeune  qui  avant 
tout  tremble  ;  c’est  un  tremblement  à  grandes  oscillations,  qui 
n’est  pas  exclusivement,  mais  qui  est  surtout  un  tremblement 
de  mouvement.  11  a  aussi  plus  ou  moins  la  parole  lente  et 
scandée . 

Les  signes  objectifs  pyramidaux  (signe  de  Itabinski,  exagé¬ 
ration  des  réllexes  tendineux  et  de  défense)  l’abolition  des 
ré(l(‘xes  abdominaux,  les  signes  cérébelleux  (nystagmus,  ataxie 
cérébelleuses,  vertiges)  font  ici  défaut. 

La  pseudo-sclérose,  dépourvue  de  tout  signes  cérébelleux 
pyramidal,  n’a,  en  délluitive,  rien  de  la  sclérose  en  plaques. 
Par  contre  elle  s’apparente  indiscutablement  à  la  maladie  de 
■Wilson  et  pourtant  ce  sont  deux  syndromes  de  style  bien  diffé¬ 
rent  . 

On  peut  distinguer  à  l’heure  actuelle  quatre  fonctions  striées: 

1“  La  fonction  de  stabilisation  générale,  qui  assure  la  station 
debout  ; 

‘2"  La  fonction  de  stabilisation  segmentaire,  qui  remédie  aux 
sollicitations  de  la  pesanteur  ; 


(1)  Observations  iirésentées  ù  la  Suc.  d’Ubst,  et  de  Gyn.  de  J‘(tris,  juin 
1935. 


.'J®  La  fonction  d’immobilisation,  qui  soustrait  le  membre  aux 
sollicitations  musculaires  ; 

4®  La  répercussivité  motrice  émotive,  qui  est  responsable  de 
la  mimique. 

La  carence  de  telle  ou  telle  de  ces  fonctions,  parfois  leur 
atteinte  simultanée,  les  divers  degrés  de  l’atteinte  confèrent  à 
chaque  syndrome  strié  sa  physionomie  propre  ;  on  peut  admet¬ 
tre  que  la  pseudo  sclérose  trahit  simultanément  l’altération  de 
la  fonction  d’immobilisation  du  bras  et  la  viciation  de  la  réper- 
cussivilé  motrice  émotive. 

(.1.  Froment.  IL  bonnet  et  R.  .Masson.  La  pseudo-sclérose 
type  Westphal-Strümpell .  Ce  (fui  sémiologiquement  la  trahit . 
Ce  dont  physiologiquement  elle  témoigne,  .tournai  de  médecine 
de  Lyon,  20  juin  l'J.J.').') 

Pathologie  coloniale 

Les  syndromes  de  colite  dysentérique  qrave  sont  fre¬ 
quents  en  pathologie  coloniale  ;  ils  se  divisent  schémalique- 
meut  en  aigus  ou  chroniques. 

Les  syndromes  aigus  apparliennent  soit  à  la  dysenteriebacil- 
laire,  soit  à  la  dysenterie  amibienne,  rarement  à  leur  associa¬ 
tion;  ils  peuvent'ètre  dus  aussi  à  des  germes  occasionnellement 
dysentérigènes  :  bacille  de  Morgan,  bacille  pyocyanique  ;  il  est 
enlin  peu  classique,  mais  logique  d’ajouter  le  colibacille. 

Les  syndromes  chroniques  relèvent  presque  toujours  de 
l'amibiase. 

(Melnotte.  Les  colites  dysentériques  graves.  Revue  médicale 
de  l’Est,  1,5  juin  1935.1 

Depuis  sept  ans  déjà  l’Institut  Pasteur  de  Taiiqer  en¬ 
voie  à  tous  les  vétérinaires  du  Maroc,  pour  la  vaccination  des 
animaux  après  morsure  comme  pour  l’immunisation  préventive 
du  chien  un  vaccin  antirabique  éthérisé,  ijui  s’est  montré  hau¬ 
tement  efficace  en  môme  temps  que  parfaitement  inoffensif. 

Le  31  décembre  193 1  le  nombre  total  des  animaux  vaccinés 
atteignait  (1.850  ;  parmi  eux  739  avaient  reçu  le  vaccin  après 
avoir  été  mordus:  ces  vaccinations  à  domicile  ont  été  pratiquées 
sans  le  moindre  incident  et  leur  efficacité  ne  s’est  jamais 
démentie. 

Le  moment  paraît  venu  de  faire  bénéficier  la  vaccination 
humaine  d’avantages  analogues,  de  supprimer  la  dépense  et  la 
perte  de  temps  que  nécessite  la  cure  pastorienne  au  siège  d’un 
institut  et  aussi  de  couper  court  aux  abus  déterminés  par  la 
perspective  de  passer  deux  ou  trois  semaines  dans  une  grande 
ville  aux  frais  de  l’Etat,  d’une  municipalité  ou  d’un  propriétaire 
de  chien. 

Cette  vaccination  à  domicile  n’a  rien  d’inédit,  encore  moins 
de  subversif  ;  il  y  a  en  effet  près  de  dix  ans  que,  dans  un  grand 
nombre  de  pays  éirangers,  les  vaccins  phéniqués  ont  été  appli¬ 
qués  à  ce  qu’on  a  appelé  la  décentralisation  de  la  vaccination 
antirabique,  c’est-à-dire  à  la  vaccination  dans  les  hôpitaux,  les 
dispensaires,  même  au  cabinet  du  médecin. 

(IL  Remlinger  et  J.  Bailly.  La  décentralisation  de  la  vacci¬ 
nation  antirabique.  Maroc  médical,  15  juin  1935.) 

Pédiatrie 

Parmi  b^s  ostidlos  de:  croissance'  l’apophysite  tibiale 
antérieure  (maladie  d’Ostgood  Schlatter)  est  aujourd’hui  parfai¬ 
tement  identifiée. 

Un  enfant  de  12  à  15  ans,  le  plus  souvent  un  garçon,  éprouve 
une  douleur  au  niveau  de  la  tubérosité  antérieure  de  l’un  des  ti¬ 
bias,  parfois  des  deux.  (  )  n  trouve  l’apopbyse  tibiale  antérieure  plus 
ou  moins  tuméfiée,  saillante  et  douloureuse,  avec  parfois  un  peu 
de  rougeur  et  de  l’hyperthermie  locale.  La  fatigue  de  la  journée 
et  la  marche  entraînent  des  douleurs  spontanées,  vives,  que 
calme  le  repos.  Passivement,  tous  les  mouvements  de  l’articu¬ 
lation  sont  libres  et  aisés,  sauf  parfois  l’extension  brusque  et 
la  flexion  forcée  du  genou. 

L’évolution  est  apyrétique  mais  longue  ;  elle  peut  durer  de 
quinze  à  dix-huit  mois  et  se  marquer  par  des  rechutes. 

L’image  radiologique  typique  est  un  bec  osseux,  semblant 
décollé  de  la  diaphyse,  avec  des  contours  flous  et  décalcifiés. 

(Dupytouiet  ’ferrevgeol.  Apophysite  tibiale  antérieure  de  l’en¬ 
fant.  (iazette  médicale  limousine,  nmi  1935.) 

Clinique  chirurgicale 

l.c  Iruitcmt'iit  clnriiri.iical  du  qoilrt^  t^xophtaliniqiiç 
s’oriente  vers  la  résection  subtotalc  du  corps  tliyroïde,  qui 
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W  RRIONetLAGNEL-  Laboratoires  de  BiOTHÉRiVPiE  Lactique 


im  NfAHrOES:  S.S&Z  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15^ 
il  lASm^^VENT^  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  8? 


R .  C ,  Se  I NH' 


PEfmiÏEVRE""i^  ! 

I  ^  Téléphone  12  | 

S  rSYOHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS  J 

I  Directeur  :  D'  BONHOMME  i 

J  Assistant  :  D'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris  J 


^  ^  et  poQr  être  bien  établi  nn  régime  doit 

CC  n^vlSA^  comporter  l’emploi  des  prodnils 


HcMMidelbex^t 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 

lYpc  AZOTE 

j  «1  Ub'  què  en  Ineorporant  i  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
wninti  t  mpoiès  qui.  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
n*  atlguent  pu  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


chez  qui  rien  ne  saurait  remplac 
I  «J  W*  Schwob.  Preste  Médicale.  Gray,  ÈosU 

I  ™  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


GIUTEN 

**>•01  qui  ne  eontlenne  pas  pins  de  6  à  10  %  d’hydrates  de  earbone. 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET  f/eccdeêe^ 

qui  a  été  enriehl  en  éléments  cellulosiques  d  l’alde  de  moutures  très  poussées. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  dé]d 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


S)  voue  avez  beBoin  de  renBeignements  pour  établir  un  régime,  n’héaitez  paa  à  vous  adreBBer  aux  ÈtablissemeutB 


NUITS-S'^^GEORGES 
CÇOTE  DOR) 
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LE  VIN  DE  VIAL 

ïD  OCINA,  VIANDE,  lACTO-PHOSPHATE  de  CHAUX 

lll 

est  un  aliment  physiologique  complet 

/Ès 

Les  principes  actifs  et  bien  connns  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parlai- 

lONiPüÊflECONSTITüÿ^ 

s  ■  Ps'b  nylriRw 

rénnis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons- 
1  titnant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  tontes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 

^  surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 

bi'i  Miii 

j  H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 

DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO  -  PULMONAIRES 


SOOjffON 

PAU^U^GE 


CHLORHYDRO-PHOSPHAÎE  DE  CHAUX  CREOSOTÉ 

LA  MIEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 


Adultes  ;  2  ou  3  cui 
ÉCHANTILLONS  s 


INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 


]Po-u.i*  le  traitemerit  et  l’éducation  des  enfants  anoi'inanx  des  deux  sexes 

ENFANTS  DIFFICILES  &  NERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFTIQUES 


Médecin  en  chef  :  IK  PAUL-BONCOUR  O  ancien  Interne  des  hdpltaiu 


ALBOÜY,  Directeur  pédagogique 


L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné: 

1»  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impul¬ 
sions  maladioes  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dévelop¬ 
pement,  de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont, 
par  conséquent,  besoin  à  la  lois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une 
discipline  particulière -, 

2»  Aux  entants  arriérés  et  idiots  ; 


3®  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  neroeuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ees  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis- 


Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d'un 
vaste  parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclairé  à  l’électricité  d 
isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  d* 
bains,  d’un  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 


8  Saint-Aubin,  Vitry-»ur-Selne,  ou  à  M.  le  IV  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  — 


Granules  de 

CATILLCIT 

a  0.001  Extrait  Titré  d» 


BEEïCEK] 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  ÂffectioDi  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  de.  VIEILLARDS,  .u 


Granules  de  C  ATILLON 


TONIQUE  du  OOCUR  par  EXCELLENCE 

lulté,  —  ni  Intolérance  ni  vaaooonatrlotlon,  -  ou  peut  an  f 


Ella*  Immédiat,  -  Innooulté,  —  ni  Intolérance  ni  vaaooonatrlotlon,  -  ou  peut  an  faire  un  usage  ooutlnu. 

jÇrùr  di  l’:^oadimii  di  ^idictat  poar  **  Strophantus  et  Sirop hantlne  d'§T  ^^xpot.  uaiv. 

paris.  3.  Roulevard  St-Martin  R.  C.  LSelne  48.283  ^  - - 
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enlève  la  plus  grande  partie  des  deux  lobes,  en  conservant  seu¬ 
lement  de  chaque  côté,  une  mince  lame  postérieure,  qui  protège 
le  récurrent  et  protège  les  parathyroïdes. 

Il  y  a  actuellement  une  tendani,e  très  nette  à  abandonner  les 
opérations  fractionnées,  qui  étaient  dictées  par  la  prudence, 
pour  adopter  en  principe,  toutes  les  fois  que  la  chose  est  pos¬ 
sible,  les  opérations  en  un  temps. 

Les  résultats  sont  très  bons,  sinon  toujours  absolument  com¬ 
plets  ;  ils  se  manifestent  immédiatement  après  l’opération  et 
sont  habituellement  durables:  quand  il  y  a  récidive, c’est  géné¬ 
ralement  qu’il  y  a  eu  opération  incomplète. 

Il  y  a  un  côté  nouveau  à  mettre  en  relief  ;  jusqu'ici  les  trou¬ 
bles  cardiaques  limitaient  l’action  chirurgicale  ;  lorsqu’ils 
étaient  accentués,  il  y  avait  une  contre-indication  formelle  ; 
actuellement  ils  constituent  plutôt  une  indication  opératoire. 

Cette  nouvelle  et  extraordinaire  prétention  chirurgicale  de 
soulager  une  cardiopathie  par  la  thyroïdectomie  n’est  pas 
aussi  exagérée,  aussi  fantaisiste  qu'elle  le  p  <raît  au  premier 
abord. 

l.a  suppression  du  corps  thyroïde,  à  condition  de  la  faire 
presque  totale,  réduit  le  métabolisme  b^sal  et  met  un  frein  aux 
dépenses  trop  grandes  que  pourrait  exiger  l’organisme  du  cœur 
défaillant  ;  dans  ces  conditions  nouvelles  de  vie  au  ralenti,  que 
crée  l’hypothyroïdisme,  le  cœur  défaillant  devient  suflisant. 

(G.  Leclerc.  Discussion  sur  le  rapport  du  traitement  chirur¬ 
gical  du  goitre  exophtalmique.  Bourgogne  médicale,  juin  193.').) 

Stomatologie 

Les  paralysies  faciales  d'oriyine  bucco-ileulaire  sont 
rares,  mais  elles  existent. 

Ce  sont  surtout  les  irritations  de  la  pulpe  dentaire  qu'on 
incrimine  :  pulpite,  irritation  pulpaire  par  un  pansement  arse¬ 
nical,  arthrite  alvéolo-dentaire,  foyers  infectieux  péri-axiens, 
évolution  patliologique  de  la  dent  de  sagesse  Les  dents  cou¬ 
pables  sont  toujours  des  molaires  ou  des  prémolaires. 

l.a  pathogénie  s’explique  soit  par  la  propsgation  d’unenévrite 
du  trijumeau  soit  par  rellexe  sensitivo-moteur,  soit  par  réllexe 
sympai  hico-facial . 

Le  traitement  des  paralysies  faciales  d’origine  dentaire  con¬ 
siste  généralement  dans  l’extraction  ;  la  guérison  est  rapide. 

(Fronteau.  Paralysies  faciales  d’origine  bucco-dentaire.  Arc/iz- 
ves  médicales  d’Angers,  juin  193-0.) 

Thérapeutique 

l.c  l)n7  cl  le  DnlS  sont  des  dérivés  antimoniés  orga¬ 
niques  trivalents  ;  ces  produits  ne  sont  pas  encore  dans  le 
commerce  ;  ils  sont  utilisés  dans  le  traitement  de  la  trypano¬ 
somiase  ainsi  (jue  dans  celui  des  hilharziosi-s  hutnaines! 

L’experimentation,  faite  à  Marrakech,  peut  se  résumer  ainsi  : 

Cinq  malades  lurent  traités  par  le  Dn7  (trois  Israélites  et 
deux  .Musulmans),  huit  malades  le  furent  au  moyen  du  Dul8 
(un  Européen,  trois  Israélites,  quatre  Musulmans)  ;  dans  tous 
les  cas  ou  a  obtenu  la  guérison  clinique  et  des  examens  micros¬ 
copiques  répétés  ont  montré  que  cette  guérison  se  maintenait 
au  bout  de  trois  mois  ;  elle  parait  donc  définitive. 

Les  incidents  observés  furent  généralement  très  bénins  et 
très  rares  et  se  bornèrent  à  une  toux  quinteuse  suivie  quelque¬ 
fois  de  vomissemeuts .  Les  doses  normales,  0  gr.  25  pour  le 
DnT  et  0  gr.  4ii  pour  le  Dnl''  provoquent  rarement  des  troubles 
appréciables. 

Les  doses  de  ü  gr.  .50  de  I)n7  fatiguèrent  certains  sujets, 
tandis  que  d’autres,  plus  résistants,  les  supportèrent  faclle- 
meut.  Qertaius  malades  accusèrent  des  douleurs  thoraciques 
ou  articulaires  ;  ces  phénomènes  disparurent  très  rapidement, 
des  que  le  traitement  fut  terminé. 

(liarneoud.  Le  traitement  de  la  bilharziose  vésicale  parle 
Diii  et  le  DnH.  Maroc  Médical,  15  juin  1'.)  15.) 

Varia 

Il  est  bon,  de  temps  ou  temps,  de  faire  pari  des  échecs  que 
ou  peut  rencontrer  dans  l'exercice  de  notre  profession,  lors- 
|u'ou  eiupioie  certains  médicaments  non  encore  passés  dans 
usage  courant  (  Pierre  Lucien) 

Si  parfois  l  ulcère  de  l’estomac  guérit,  bien  plus  souvent  il 
ue,  soit  lentemimt  par  transformatiou  cancéreuse,  cachexie 
U  tuberculose,  soit  tout  à  coup  et  dramatiijuement  par  hemur- 
Hgie  ou  par  perloratlon  (Bégouiu). 

J.  La FONT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCICTt  MCDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  juillet  lO.'i.'ï 

Deux  cas  d'ostE'Oiiathies  de  carencE'  consécutives  à 
des  r»Mjlmes  alimentaires  restrictifs  prescrits  pour  hy- 
pertEMision  art<^rielle.  —  MM .  R.  J.  Welssenbacb  et  J.  À. 
Lièvre  présentent  deux  cas  de  lésions  osseuses  graves  apps- 
rues  chez  des  femmes  hypertendues  ayant  été  soumises  à  des 
régimes  de  restriction  excessifs.  Dans  un  cas,  quatre  années 
de  purgations  répétées  et  d’alimentation  globalement  res¬ 
treinte,  privée  de  protides  et  de  graisses  d’origine  animale, 
puis  de  chlorure  de  sodium,  provoquent  de  la  diarrhée  et  de 
l'amaigrissement  ;au  bout  dun  an  de  graves  douleurs  osseu¬ 
ses,  l’impossibilité  de  la  marche  et  de  la  station  debout  tra¬ 
duisent  une  ostéoporose  prédominant  au  rachis.  La  correc¬ 
tion  de  ces  erreurs,  l’administration  de  vitamines  et  de  cal¬ 
cium  amènent  une  amélioration  rapide. 

Dans  un  autre  cas,  un  régime  analogue  provoque  une  impo¬ 
tence  totale,  ainsi  qu’un  brusque  effondrement  rachidien. 

Les  auteurs  décrivent  à  ce  propos  la  symptomatologie  cli¬ 
nique.  radiologique  et  biologique  des  ostéopathies  de  carence, 
notent  le  rôle  essentiel  du  defaut  de  graisses,  l’intervention 
probable  des  carences  en  protides  et  en  vitamines  lipo-solu- 
bles,  ainsi  que  du  déséquilibre  alimentaire.  Ils  observent,  par 
ailleurs  que  ces  restrictions  ne  sont  pas  sans  modifier  les 
chiffres  de  la  tension  artérielle,  mais  que  la  diététique  de 
1  hypertension  doit  être  soumise  aux  lois  de  l'hygiène  ali¬ 
mentaire. 

Traitement  symptomatique  et  ctirateiir  de  la  dysplia 
(jie  douloureuse  d<Ta  laryngite  tuberculeuse  par  l’anes- 
iliésle  eleclrlEjne  unethode  de  It.  Grain).  —  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Rosenthal. 

Le  diagnostic  du  kala-a/.ar  par  les  frottis  dermiques. 
—  MM.  Ed.  Benbamou,  R.  Faugére  et  F.  Cboussat  (Alger) 
rapportent  les  observations  de  deux  petites  malades,  l’une 
âgée  d’un  an  et  atteinte  de  kala-a/ar  depuis  l’âge  de  5  mois, 
l'autre  âgée  de  dans  et  infeclee  depuis  10  mois,  chez  lesquel¬ 
les  l'épreuve  de  formol-réaction  avait  été  négative  et  les  ponc¬ 
tions  de  rate  et  de  moelle  osseuse  n’avaient  montré  de  leisha- 
mies  ni  à  l’examen  direct,  ni  en  culture  sur  milieu  NNN  :  le 
diagnostic  en  suspens  put  être  altirmé  par  la  présence  des 
leistimanies  sur  des  frotiis  dermiques.  Un  raclage  du  derme 
après  raclaga  préalable  de  l’epi  lerme  permit  aux  auteurs  de 
déceler  en  dilfarents  points  du  corps  et  lors  de  prélèvements, 
souvent  répétés,  des  leishmanies. 

Ces  observations  soulèvent  d'intéressantes  déductions  d’or¬ 
dre  diagnostique,  nosographique  et  prophylactique  : 

1°  Le  jirocédé  des  frottis  dermiques  peut  donc,  à  l’égal  d'une 
ponction  de  rate  ou  de  moelle  osseuse,  assurer  le  diagnostic 
du  kala-azar.  Sans  doute,  la  recherche  des  leishmanies  sur 
les  frottis  dermiques  est-elle  plus  difficile,  plus  longue,  plus 
délicate  que  sur  les  frottis  spléniques  en  raison  de  la  rarete 
relative  du  parasite  dans  la  peau  et  de  certains  caractères 
morphologiques  ;  mais  les  avantages  qu’elle  présente  méritent 
bien  cet  effort,  et  si  de  nouvelles  observations  venaient  con¬ 
firmer  la  constance  de  ce  parasitisme  cutané,  on  pourrait  bien 
souvent,  éviter  la  ponction  de  rate,  redoutée  des  malades  et 
même  des  médecins. 

La  présence  des  leishmanies  dans  le  derme  apporte  un 
document  particulièrement  suggestif.  Elle  établit  de  manière 
indiscutable  que  le  kala-azar  de  l'homme  n’est  pas  seulement 
une  anémie  splénique  fébrile  due  à  la  présence  de  leishmania 
dans  lu  rate,  le  fuie  et  la  moelle  osseuse,  mais  bien  une  réti- 
culü-endothüliose  parasitaire  au  sens  le  plus  large  du  mot. 
('.'est  tout  le  système  reticulo-endothélial,  celui  des  viscères 
et  celui  de  la  peau  qui  est  envahi  par  les  parasites.  Cette  no¬ 
tion  rapproche  aimsi  la  leishmaniose  viscérale  interne  de  la 
leishmaniose  cutanée,  et  apporte  une  certaine  unité  dans  le 
groupe  nosographique  des  leishmanloses  :  elle  rapproche 
aussi  la  h  isFimaniose  de  l’homme  do  la  leishmaniose  du 
chien  ;  et  l'on  peut  dire  que  dans  le  kala  azar  les  malades 
sont  ttnlourcs  d'un  véritable  «  manchon  •  parasitaire. 

3«  Enfin,  du  point  de  vue  prophylactique,  il  est  intéressant 
de  noter  qu’apiès  la  régression  des  signes  cliniques,  le  réser- 
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voir  de  virus  n’élait  pas  stérilisé,  comme  l’ont  montre  les  frottis 
dermiques  en  série.  Or  les  phlètio'omes  étaient  particulière¬ 
ment  nombreux  dans  l’habiiation  de  notre  première  mnlade, 
et  quand  on  se  rappelle  le  rôle  joué  par  les  phlebotomes  dans 
la  propagation  des  lei^bmanioses,  on  comprend  qu’ils  puis¬ 
sent  facilement  puiser  le  virus  dans  le  manchon  parasitaire 
humain,  comme  ils  devaient  le  puiser  dans  la  peau  des  chiens, 
sains  en  apparence  mais  déjà  profondément  infectés,  qui 
vivaient  en  commensaux  près  des  deux  enfants  malades. 

Sur  une  vîiriété  de  dédouhh^nienl  du  premier  bruit 
earrliatiuP-  MM.  Charles  Laubry  et  Puddu  étudiant  à 
l’aide  de  la  méthode  phonocardiographique  un  dédoublement 
du  premier  bruit,  l’ont  vu  coïncider  avec  un  trouble  électro¬ 
cardiographique  caractéristique  du  bloc  de  branche  droit  des 
plus  accusés.  Ils  se  demandent  si,  dans  ce  cas,  on  ne  peut 
pas  attribuer  le  dédoublement  du  premier  bruit  à  un  asyn¬ 
chronisme  valvulaire,  comme  le  veut  un  certain  notnbie 
d’auteurs  américains.  Toutefois,  l’existence  de  bloc  de  bran¬ 
che  sans  dédoublement,  etinversement  de  dédoublement  aussi 
caractéristique  sans  bloc  de  branche,  les  laisse  plutôt  scepti¬ 
ques  à  l’égard  de  cette  pathogénie,  d’ailleurs  fort  ingénieuse 

Sur  le  qalop  protodiastoli(|ue  tlaus  l’arythmie  com¬ 
plète.  MM.  Charles  Laubry  et  J.  Van  Heerswynghels  se 
sont  rendu  compte,  à  l’aide  du  phonocardiogramme,  de  la 
réalité  du  galop  protodiastolique  que  l’un  d’eux,  avec  Routier, 
avait  signalée  dans  l’arythmie  complète,  et  dont  il  avait  mon¬ 
tré  l'importance  au  point  de  vue  pronostique.  C’estun  signe 
qui  permet  de  juger  de  la  valeur  fonctionnelle  du  myocarde. 
Mais  il  est  rare,  d’un  diagnostic  malaisé,  et  l’on  pourrait 
même  émettre  sur  son  identité  des  doutes  légitimes.  La  mé¬ 
thode  phonocardiographique  donne  à  ce  signe  son  droit 
d'existence,  avec  la  valeur  qui  lui  a  été  attribuée. 

La  lipase  lièpatlque  dans  le  traitement  des  cirrhoses 
avec  ascite.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et  Alfred  Gajdos  après 
avoir  constaté  que  dans  les  cirrhoses  hépatiques  on  observe 
une  baisse  constante  de  la  lipase  sérique  en  proportion  avec 
la  déficience  fonctionnelle  du  foie,  après  avoir  observé  expé¬ 
rimentalement  que  la  lipase  extraite  du  foie  élève  le  taux  de  la 
lipase  sanguine  dans  l’intoxication  phosphorée,  préconisent 
l’emploi  des  injections  de  lipase  hépatique  comme  traitement 
des  cirrhoses  avec  ascite. 

Tout  en  insistant  sur  la  possibilité  des  échecs  dans  les  for¬ 
mes  graves  en  pRine  insuffisance  hépatique,  les  auteurs  rap¬ 
portent  entièrement  prise  entre  six,  une  observation  parti¬ 
culièrement  objective,  ou  après  échec  des  médications  classi¬ 
ques,  on  obtint  par  la  lipasothérapie  l’élévation  de  la  diurèse, 
la  disparition  de  l’ascite  et  des  œ  lèrnes,  l’ainéiioration  des  si¬ 
gnes  d  exploration  fonctionnelle  et  la  guérison  apparente  de 
la  malade. 

('.orna  acidosl(|iic  cl  Intoxication  salicylèe.  MM. 
Labbé,  R.  Boulin,  Uhry  et  Ullmann  lapporieiit  l’observation 
d’un  cas  de  coma  salicylé  acidosique  (reserve  alca  ine  18  vol.;, 
remarqnable  par  l’absence  de  cétose. 

Rapprochant  cette  observation  des  faits  expérimentaux  de 
coma  acidosique  salicylé  sans  cétose,  ils  discutent  la  patho- 
geuie  cetosique,  habituellement  invo  iuée  par  les  auteurs,  de 
l’acidose. salicylèe  et  se  rangent  plutôt  à  l’hypothèse  d’une 
acidose  pure,  non  cétosiquo,  l’acétonurie  sigualee  dans  d’au¬ 
tres  observations  n’étant  peut-être  (ju’un  phénomène  acces¬ 
soire  en  relation  avec  les  graves  lésions  de  dégénérescence 
hépatique  provoquées  par  l’intoxication  salicylèe. 

Une  fois  éliminée  l’origine  cétosique  de  l'acidose  salicylèe, 
ils  discutent  les  autres  mécanismes  jusque-là  invoqués  ;  rôle 
de  l’acide  salicyltque,  de  Tacide  lactique  ;  lésions  du  foie,  du 
rein,  sans  qu’aucune  hypothèse  ne  leur  apparaisse  actuellement 
vraiment  satisfaisante. 

Nodosités  jiixUi-urflciiluires  d'oriqiiic  syphiliti(|im. 
-  M,  Marcel  Pinard  rapporte  un  cas  de  nodosité  juxla-arli- 
culalres  a  évolution  secondairement  gommeuse  prouvant  leur 
origine  syphilitique. 

Loimi  *llub<‘ti(|iie  pur  rollapsiis  eur<liit<|iio,  sans  ueido- 
riRoso  Modifiriilious  èlo(dro-ciirdioqraphi(|iu‘s.  MM. 
Georges  Marchai,  P.  Soulié  et  Ch.  Grutfer  rapportent  un 
cas  do  collapsus  suivi  de  coma  chez  une  diabétique  de  88  uns. 
('.et  état  de  collapsus  a  été  rapidement  mortel  malgré  le  trai¬ 
tement  loni-cardiaque  et  adrenuliniquo. 

L’absence  de  signes  notables  d’acidose  et  le  taux  de  la  ré¬ 


serve  alcaline  amènent  les  auteurs  à  ranger  ce  coma  dans 
le  ty  le  de  collapsus  cardiaque  puis  de  Frerichs. 

De  profondes  altérations  électro-cardiographiques  ont  été 
noiées  :  évasement  du  Q  R.  S.,  mais  surtout  aspect  curviligne 
de  S.  T.  avec  décalage,réaiisant  un  aspect  sygmoidal  très  par¬ 
ticulier. 

L'examen  anatomique  montre  l’intégrité  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  cardiaque  et  des  coronaires,  démontrant  une  fois  de 
plus  que  les  modificationsélectro-cardiographiques  de  l’espace 
.8.  T.  ne  suffisent  pas  à  affirmer  le  diagnostic  lesionnel  de  coro¬ 
narite. 

Ilyperfrophio  conqènitule  des  doiqts  et  ostèo-arthrite 
liypertriipliique  dèqénérutive  —  MM.  R.  J.  Weissen- 
bach,  A.  Ravina  et  J.  Lièvre  ont  observé  une  malade  présen¬ 
tant  un  cuiieux  aspect  de  la  main  gauche  constitué  par  l’aug¬ 
mentation  de  volume  de  l’annulaire  et  de  l’auriculaire  accom¬ 
pagnée  de  nodosités  et  de  bosselures  osseuses  ainsi  que 
d’ankylose  des  articulations  phalangiennes. 

La  radiographie  montre  qu’il  s’agit,  non  point  d’un  cas  de 
mélorheostose  comme  l’apparence  clinique  l'aurait  fait  soup¬ 
çonner,  mais  d’altérations  d’ostéo-arthrite  hypertrophique 
degenérative, c’est-à-dire  de  lésions  relativement  banales,  mais 
dont  l’intensité  est  ici  extraordinaire.  Or,  ces  lésions  ne  sont 
développées  sur  des  doigts  congénitalement  hypertrophiés,  et 
coïncident  d'autre  part  avec  des  arthrites  déformantes  du  type 
habituel  frappant  d’autres  articulations,  particulièrement  une 
hanche  (coxarthrie).  Il  s’agit  donc  ici  d’une  polyarthrite  sèche 
progressive  ayant  revêtu  au  niveau  des  doigis  anormaux  un 
aspect  particulièrement  hypertrophique.  Les  auteurs  en  trou¬ 
vent  la  raison  dans  d’importantes  anomalies  des  réactions  vas¬ 
culaires  du  membre  en  question  et  y  voient  un  argument  en 
faveur  du  rôle  des  troubles  vasculaires  dans  le  développement 
des  ostéi- arthrites  dégénératives. 

Michelle  Zaodoun-\ alentin  . 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


.Vrthrile  yoiiococcique  tibio  tarsienne 
qnérie  pur  le  vaccm  infravelueiix 

Un  homme  de  26  ans,  vient  consulter  —  après  une  blennor¬ 
ragie  aiguë,  récemment  guérie  —  pour  un  traumatisme  du  cou- 
de-pied.  On  fait  le  diagnostic  d’entorse  tibio-tarsienne  et  après 
une  injection  de  novoeaïne  on  fait  marcher  le  sujet.  Mais  des 
douleurs  très  violentes  avec  température  réapparaissent  el 
des  signes  locaux  imposent  alors  le  diagnostic  d’arthrite  gono¬ 
coccique. 

Deux  injections  de  gonacrine  furent  d’abord  pratiquée  sans 
succès,  juiis  trois  injections  intraveineuses  de  vaccin  antigono¬ 
coccique  à  huit  jours  d’intervalle,  (’.liaque  injection  a  déterminé 
un  choc  considérable  avec  clocher  thermique  à  41"  et  fut  suivie 
d’une  grande  amélioration.  La  guérison  fut  obtenue  rapidement 
avec  intégrité  absolue  de  l’articulation. 

MM.  Kochet  et  Violet  qui  ont  rapporté  cette  observation  à  la 
Société  de  chirurgie  de  Lyon  (13  juin  1935)  font  remarquer 
qu’ils  ont  observé  de  bons  résultats  avec  la  gonacrine  dans  le 
traitement  de  l’artlirite  blennorragique,  mais  que  celle-ci  agit 
plus  lentement  que  le  vaccin.  La  vaccinothérapie  détermine  un 
choc  énorme,  et  agit  sans  doute  parce  moyen.  Les  autres  vac 
cins  non  spécifiques  sont  eux  aussi  efileaces,  mais  plus  dange¬ 
reux. 

Ilèiiiorrayie  iiièniiiyè<‘ 
au  cours  d’iiiie  puuctioii  sous  occipital 

L’ob.servalion  rapportée  iiar  MM.  ’Weissenbach,  (Bocage  el 
Bloch-Michel  (.S.  Pr.  de  Demi,  et  de  Syph.,  9  mai  1935)  attire 
l’attention  sur  la  prudence  avec  laquelle  on  doit  emjiloyer 
la  ponction  sous-occijiilale  dans  les  cas  de  contrôle  de  l’intégrité 
du  liquide,  céiilialo-rachidien  chez  les  syj)liilitl<[ues. 

Liiez  un  jeune  homme  indemne  de  toute,  lare  cardio-vasculaire 
ou  autre,  ayant  terminé  un  Iraitement  jiour  syphilis  traitée,  à  la 
période  prè.sérologi<[ue,  une  ponction  sous-occiiiitale  est  pra¬ 
tiquée  titre  de  contrôle  du  L.  C.  Apparition  d’une  hémorragie 
méningée  grave,  heiireusenient  terminée  |)ar  guérision  complète. 
Une  anomalie  vaseulaire  peut  seule  expliquer  l’accident,  aucune 
erreur  de  technique  n’ayant  été  commise. 
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Ec1io5  et  G1  an  Lires 


A  propos  (lu  cin(|iiaiit(‘nairo  du  IrailonKMil  aiiliral>i- 
(pie.  Lu  dans  le  Progrès  dk  1>yon. 

A  l’origine,  et  aujourd'hui  encore  sans  doute,  le  grand  renom 
populaire  de  Pasteur  tient  au  traitement  de  tarage.  lit  pourtant 
c'est  le  moindre  titre,  sinon  le  moins  indiscutable  scientifujue- 
ment,  que  garde  l’illustre  savant  à  la  gratitude  du  monde. 

L’on  vient  de  célébrer  solennellement  à  Paris  le  ciiKpiante- 
naire  des  premières  inoculations  préventives  contre  la  rage 
(|u’il  pratiqua  sur  le  jeune  Mcister,  aujourd’hui  gardien  che¬ 
vronné  du  glorieux  Institut  bactériologique  de  Paris.  Nous 
n’avons  pas  retrouvé, danslescomptcs  rendusdela  cérémonie,  le 
nom  du  véritable  initiateur  de  la  méthode  :  le  Professeur  Pierre- 
Victor  Galtier  qui,  après  une  longue  carrière  d’enseignement  et 
de  recherches  à  l’Ivcole  vétérinaire  de  Lyon,  est  mort  en  1908. 

Et  pourtant,  si  le  mérite  d’avoir  osé  le  premier  sur  l’homme 
les  inoculations  préventives  du  virus  rabique  ajjjjartient  incon¬ 
testablement  au  génie  de  la  microbiologie,  il  n’est  pas  moins  cer¬ 
tain  (pie  la  priorité  de  la  découverte  du  virus  atténué,  immunisant 
revient  au  savant  lyonnais. 

Galtier  en  effet  travaillait  depuis  ses  débuts  à  l’I-icolc  de  Lyon, 
à  vacciner  les  troupeaux  ovins  et  bovins  contre  la  rage  que 
leur  communiquaient  trop  souvent,  leurs  gardiens  habituels,  les 
chiens. 

Dès  1879,  il  montraitque  la  salive  de  chiens  enragés  inoculée 
dans  la  veine  jugulaire  du  mouton  immunisait  celui-ci  contre  la 
rage.  Il  montrait  ensuite  comment  le  virus  de  la  rage  s’atténue 
sur  le  lapin. 

Ces  dernières  constatations  tirent  l’objet,  le  1®'  août  1881, 
d'une  communication  à  l’Académie  des  sciences.  Par  une  coïn¬ 
cidence  singulière,  quelques  semaines  après  Pasteur,  qui  en  sa 
(pialité  de  secrétaire  de  l’Académie,  ne  pouvait  pas  ne  pas  con¬ 
naître  le  travail  de  Galtier,  exposa  (les  recherches  et  des  conclu¬ 
sions  semblables  mais  sans  faire  état  de  la  communication 
antérieure  du  savant  lyonnais. 

Galtier  protesta.  Après  enquête  et  sur  des  considérants  plu¬ 
tôt  sévères  à  l’égard  de  son  secrétaire,  l’Académie  reconnut  à 
Galtier  la  priorité  de  la  découverte. 

Par  la  suite  de  nombreux  prix  scientifiques  viennent  cou¬ 
ronner  l’œuvre  du  chercheur  lyonnais.  Phi  1887,  sur  le  rapport 
de  sa  commission,  formée  de  Bouchard,  Bichel,  (iharcot,  Brown- 
Séejuard,  ’Verneuil,  l’Académie  des  sciences,  lui  décerne  le  prix 
Gréant.  Après  avoir  rendu  hommage  à  Pasteur  le  rapjiorteur 
concluait  : 

11  convient  de  signaler  aussi  les  découvertes  accomplies  dans 
le  même  domaine  par  un  des  professeurs  de  l’Picole  vétérinaire 
de  Lyon.  .M.  Galtier.  Le  livre  qui  est  soumis  à  votre  jugement, 
c\pose  l’étal  de  la  scienee  sur  ce  sujet  et  résume  ses  propres 
découvertes.  .le  n’en  veux  retenir  qu’une  seule. 

«Le  29  janvier  1881,  dans  une  note  adressée àl’Académic  de 
médecine,  M.  Gallier  annonçail  (pie  l’injeetioii  de  virus  rabique 
dans  les  veines  du  mouton  ne  provoque  pasla  rage  chez  cet  ani¬ 
mal,  mais  semble  lui  oenférer  l’immunité. 

Dans  une  autre  note  adressée  à  l’Académie  des  sciences,  le 
P’’’  août  1881,  M.  Galtier  reproduisait  la  même  aflirmation. 
Liiez  le  mouton,  l’injection  intraveineuse,  sans  provoquer  la 
maladie,  reproduit  cependant  une  modification  de  l’organisme 
lidle  que  la  morsure  faite  par  un  chien  enragé  ne  peut  plus  être 
suivie  de  rage.  » 

C’élait  l'application  à  la  rage  d’une  méthode  prophylactique 
que  peut  revendiquer  l’Ecole  lyonnaise.  C’était  aussi  la  première 
démonstration  de  la  possibilité  de  conférer  à  certains  animaux 
l’immunité  contre  la  rage. 

«La  commission  a  jiensé  qu’une  telle  découverte  méritait  d’él  re 
signalée  avec  honneur.  Elle  vous  propose  d’accorder  à  M.  Gal¬ 
tier,  sur  la  rente  du  prix  Bréanl,  une  récomjiense  de  trois  mille 
francs,  le  prix  Béhague,  en  1890,  et  la  grande  médaille  d’or  de 
I  (  Société  d'agriculture  :  le  jirix  Barbier,  le  prix  Stausky,  pour 


la  cure  de  la  rage  jiar  inoculations  préventives,  en  1892,  etc.  » 

L’on  semblait  ainsi  reconnaître  que  Galtier  avait,  le  premier, 
démontré  d’abord  l’inoculabilité  de  la  rage  aux  lapins  ;  ensuite, 
la  possibilité  d’obtenir  par  ces  inoculations  les  virus  progressi¬ 
vement  atténués  qui,  injectés  à  l’homme  ou  aux  animaux,  avant 
ou  peu  après  la  morsure,  les  immunisaient  contre  les  atteintes 
mortelles  du  mal. 

Il  n’est  que  juste  aujourd'hui  de  rendre  à  Galtier  ce  <pii  appar¬ 
tient  à  Galtier,  comme  à  Pasteur  ce  qui  appartient  à  Pasteur. 
L'immense  rayonneiiR'iU  de  l’un  ne  doit  point  absorber  le  mé¬ 
rite  évident  de  l’autre. 

D’ailleurs,  en  dépit  de  ces  trouvailles  qui  paraissaient  défini¬ 
tives,  le  jiroblème  de  la  rage  est  loin  d’être  résolu.  Son  germe  : 
corpuscule  virus  filtrant . . .  n’est  point  encore  exactement  déter¬ 
miné,  et  le  traitement  pasteurien  manque  encore  des  bases  posi¬ 
tives  qui  lui  conféreraient  l’incontestabilité  scientifique. 

.\u  cours  d’une  des  dernières  conversations  qu’il  nous  tut 
donnée  d’avoir  avec  le  Professeur  Galtier  en  son  ermitage  de 
la  Mulatière,  comme  nous  lui  demandions  ce  qu’il  fallait  penser 
de  cette  question  sur  laquelle  il  s’était  penché  toute  sa  vie,  le 
savant  nous  dit  : 

«  Je  ne  voudrais  offenser  ni  désespérer  personne,  et  peut-être 
n’est-il  ni  opportun  ni  habile  de  le  déclarer  publiquement 
aujourd’hui,  mais  je  ne  suis  pas  sûr  qu'avec  le  traitement  anti¬ 
rabique  tel  qu’on  le  jiratique,  l’on  ne  donne  pas  plus  souvent  la 
rage  qu'on  ne  la  guérit.  “ 

Nous  croyons  utile  de  rappeler  ces  graves  paroles,  prononcées 
Iiar  le  savant  dans  la  sérénité  du  soir  de  sa  vie. 

L’Ecole  lyonnaise  où  Galtier  a  depuis  longtemps  son  buste, 
se  doit  de  reprendre  l’œuvre  où  il  l’a  laissée  et,  sur  le  large  ter¬ 
rain  fertile  de  la  clinique  vétérinaire,  d’approfcr.dir  k  silh  n 
qu’il  a  tracé  pour  la  moisson  bienfaisante,  salvatrice  qu'il 
])réj)ara  toute  sa  vie. 

La  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  nié'decine.  — 
M.  Maurice  Mordagne,  dans  î’Infohmation  Universitaire, 
approuve  la  nouvelle  loi  qui  vient  d’être  votée. 

S’il  y  eut  encore  quelques  francs-tireurs  d’importance, 
l’Association  corporative  prit  l’initiative  d’annihiler  leur  action 
désordonnée  et  rencontra  dans  cette  tâche  pleine  la  confiance 
de  la  Haute  Assemblée.  MM.  Chauveau,  Ambruster,  Le  Gorgeu, 
Martin,  Dentu  nous  l’ont  prouvé  par  leur  accueil,  leurs  déclara¬ 
tions  à  la  tribune  et  leurs  votes. 

Le,  texte  voté  au  Sénat  a  été  voté  par  la  Chambre  le  28  juin 
sans  la  moindre  protestation  :  il  y  avait  eu,  depuis  quelques 
jours,  des  tractations  entre  médecins  des  deux  assemblées. 


mm 

!ux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA.  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

VNÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 

ÉLIXIR  BRAVAIS 

GRANULÉ  BRAVAIS 

. fr 

P  MÊMES 

Kola,  Coca.  Quinquina, 

1  PRINCIPES 

Glycérophosphates  de  Chaux 

1  ACTIFS 

et  de  Soude 

1  Siéso  Soci»)  .  36.  RUE  GODOT -DE-MAUROY  -  PARIS  (9'J  | 

édatif  le  plus 
puissant 
la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 

auinteuses,  coqueluchol 
es,  trachéiques  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tubercuieux. 


C.  13H48. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul~Bert,  TOURS  Téléph.  19-42. 
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décidés  à  porter  le  fer  rouge  dans  la  plaie  des  médecins  marrons 
essentiellement  recrutés  chez  certains  indésirables. 

Jj’ Information  U niverstaire  du  29  Juin  a  donné  une  analyse 
exacte  et  complète  du  débat  sénatorial  :  il  est  donc  imilile  que  je 
revienne  là-dessus,  puisque  la  Chambre  a  conliimé  le  vote  du 
Sénat.  Cependant,  je  dois  relever  quelques  notions  nouvelles 
considérées  comme  capitales. 

Grâce  à  l'ardeur  raisonnée  dit  Docteur  Dentu,  les  ressortis¬ 
sants  de  pays  sous  mandat  français  continueront  à  ne  j)as  pou¬ 
voir  exercer  en  France  ;  les  diplômés  de  Reyrouth  resteront  donc 
comme,  il  convient,  dans  le  Proche-Orient. 

Pour  transformer  les  diplômes  d'université  ou  de  l’étranger  en 
iliplôme  d’Etat  français,  les  candidats  devront  rei>asser  tous 
tes  examens  de  doctorat.  Les  Roumains  n’ont  plus  de  privilèges 
et  c’est  justice,  puisque  la  Roumanie  a  établi  chez  elle  le 
numerus  clausus. 

Les  situations  acquises  sont  respectées.  Mais  on  soumet  à  la 
loi  les  étudiants  en  cours  d’études,  entivpiiscs  à  un  nu, ment  (.ù 
il  ne  pouvait  plus  y  avoir  de  doute  sur  la  volonté  di  s  Français 
de  ne  pas  favoriser,  à  leur  détriment,  l’installation  délinitive 
d’immigrants  dans  des  professions  déjà  encombrées. 

Celle  suppression  de  mesures  transitoires  sans  cesse  prolon¬ 
gées  va  mettre  un  terme  à  la  ruée  sur  Paris,  qui  déjà  reprenait  à 
un  rythme  effrayant  :  un  tiers  de  médecins  installés  dans  notre 
cajiilale  en  lû.'ll  est  d’origine  étrangère.  .  . 

On  doit  se  féliciter  de  ce  elemi-suceès  qui,  pour  le  quart  d’heure 
met  un  terme  au  flanger  le  plus  immédiat.  Nous  ne  croyons  pas 
que  le  gouvernement  prenne  sur  lui  de  différer,  fût-ce  de  (juel- 
ques  semaines,  la  promulgation  de  la  loi.  La  resi)onsabilité 
serait  lourde. 

\iilour  de  l’affaire  Dreyfus.  Dans  le  Lyon  Kkpi  bli- 
cAiN,  (Ts  quetqui's  réjtexions  de  M.  le  Docteur  Edmond  Locard  : 

...  Je  pense  que  si  la  mort  d’Alfred  Dreyfus  et  ses  funérailles 
ont  provoqué  si  peu  d'émotion,  c’est  que  le  hasard  le  plus  cruel 
a  fait  de  cet  homme  un  drapeau,  et  que  rien  ne  le  ()rèdestinail 
à  ce  rôle.  On  ])eul  bien  le  diic  aujourd’liui,  les  dreyfusards  les 
plus  déterminés  et  les  plus  fidèles,  ceux  epu  ont  le  plus  exposé 
et  le  plus  perdu  dans  la  bataille  n’amaient  pas  Dreyfus.  Pic- 
(juart.  qui  a  tout  sacrifié  pour  lui,  ne  lui  a  jamais  serré  la  main. 
.Je  voïKlrais  raconter  aujourd’hui  des  anecelotes  très  peu  con¬ 
nues  (jui,  à  mon  avis,  donnent  tout  le  sens  de  l’affaire. 


La  première  histoire  se  passe  peu  de  jours  a])rès  la  grâce  de 
Dreyfus.  Il  venait  d’être  condamné  pour  la  seconde  fois  par  le 
con.seii  de  guerre  de  Rimus.  Aussitôt  ajirès  celte  seconde  con- 
damnalion,  Waldeck-Rousseau  avait  fait  signer  au  jiieMe.ent 
de  la  République  une  grâce  plénière,  et  Dreyfus,  mis  en  libe  rté 
était  venu  pour  quelques  jeuirs  à  l’aris.  Un  de  ses  plus  enlhem- 
siastes  partisans,  l’avait  prié  à  une  réunion  où  étaient  conviés, 
avec  les  chefs  du  dreyfusisme,  toutes  les  caillettes  qui  se  j)â- 
maient  au  seul  nom  élu  martyr.  Tout  le  me)ndc  frémissait  dans 
l’attente  de  cet  heimme  au  nom  de  qui  la  F’rance  se  déchirait 
depuis  trois  ans  et  que  personne  n’avait  jamais  vu.  On  l’annonce. 
Entre  un  homme  et’une  maigreur  extrême,  les  yeux  éteints  et 
qui  ne  regardaient  jjas  droit,  des  taches  roses  sur  les  joues  osseu¬ 
ses,  la  démarche  mécanique  et  que  l’on  sentait  totalement  inca¬ 
pable  erexjjrimcr  jamais,  jjar  la  parole,  par  le  regard  ou  par  le 
geste,  une  émotion  queleenquc.  Ce  fut  un  fioid  glae  ial,  et  le 
silence. Et  ])inchée.  sur  l’éj/aule  de  Picquart,  une  très  jolie 
femme,  l’une  des  plus  areientes  pour  la  cause  muimura  :  Est- 
ce  eju’on  ne  pourrait  pas  rhanger  d’innocent  ?  )-  J’estime 
qiie  ce  mot  exjilique  Ic.id,  y  compris  la  eondamnaticn  de 
Dreyfus. 

I.’autre  histoire  n’est  aussi  qu’un  mot.  Mais  cembicn  piofond. 
Rernard  Lazare  qui  fut,  aux  côtés  de  Mathieu  Dreyfus,  l’apôtre 
de  la  première  heure, au  moment  où  Dreyfus, expédié  à  l’iledu 
Diable,  nul  ne  se  souciait  ele  lui,  Rernard  Lazare  causait  avec 
l.id)ori  qui  fut  le  défense  ur  tonitruant, passionné  et  quelejue fois 
maladroit  ele  Dreyfus  devant  le  conseil  ele  guerre  de  Rennes. 
Ces  deux  hommes”,  également  convaincus,  également  dévoués, 
également  sûrs,  se  lamentaient  au  sujet  ele  Feepinion  publique 
toujours  eontraire.  Et  I.iizare  dit  ceci  :  Ce  qui  me  désole  e  lu  / 
Dreyfus,  c’est  que,  s’il  n’étifit  jeas  le  condamné, il  serait  anti- 
elre  yfusard  . 

Et  je  termine  par  un  mot  ele  théâtre.  Au  moment  où  le  caj)i- 
taine  fut  introduit  dans  le  box  des  accusés  à  Rennes, toute  la 
salle,  amis  et  ennemis,  fut  frappée  de  sa  raideur  imj.assible . 
Aux  jire  mières  réponses,  les  sjinpalhies  les  plus  tenace  s  s’ange  is- 
saient.  Debeud  élans  un  eoin,  h'  graiùl  Mounet-Sully,  de  sa  veux 
qui  ne  savait  pas  être  liasse,  jneetéia  ;  Si  j’étais  à  sa  jilacc,  ji' 
ferais  sangloter  toute  sa  salle  . 

I.e  malheur  de  cet  lie.niiiie,  deint  la  cause  a  eiéetiainé  les  jnts 
siems, c’est  que  sa  jierscnne  repe. lissait,  re  feulait ,  été  igrait  toute 
sympathie.  Dans  le  plus  jiathétique  des  drames,  le  luedagcnisle 
ne  fut  qu’une  image  en  beiis. 
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Savon  doux  ou  pur,  S.  Sur^raH  au  Beurre  de  Cacao  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré,  ^ 

8  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréollne,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  4.  Panama  et  Ichthyol.  S 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Uoraté,  9.  Goudron  boriqué,  S  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc.  « 
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Tous  états  ganglionnaires  •  Lymphatisme 
Rachitisme  •  Maladies  cutanées 


r  Milord,  Parii  (18’) 


J  SURMENAGE  m 
m  PHOSPHATURIE  M 
m _ ARTHROPATHIE8  ^ 


nosdiliQpinal 


«JUIN 


COUTTES  CONCENTRÉES 


ost  au  Phosphore  blanc  ce  que 

le  Cacodylate  est  à  P  Arsenic. 

Littérature  «  Echantillons  io,  Impasse  Milord.  Paris  (18*) 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 

L’IODÉOPIRINE 

Acide  acétyl-iodo-salicylique  (Brevets  E.  VIEL) 

Iode  atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 

L’IODEOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d’ou 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 
ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylatcs.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  l'iodéol  injectable 
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Sédation  prcsqu'inimédiale  de  la  douleur,  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable 

gonflement  périarticulaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  désinEctsn» 

SCIATIQUE  :  ne  résisté  pas  a  un  traitement  de  quelques  jours-  puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux- 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques'  : 

Guérison  rapide  due  aux  propriétés  arrfi  toxiques  et  immunigénes 

Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
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NOUVELLES 


S<'rvico  flo,  santé.  --  Mutations  semi-mensuelles.  —  l,es 
nK'Tlecins  capitaines  ;  Mcrlin-Lomas,  du  19''  C.  A.,  en  congé, 
:'i  l'hospice  mixte  d'Agen  ;  Dickson,  du  502'  chars,  au 
dragons  :  Jacquier,  du  110®  d’inf.,  au  5®  cuirassiers. 

Les  médecins  lieutenants  :  Hey,  des  troupes  du  .Maroc,  à 
ri)osi)ice  mixte  de  Nimcs  ;  Aumeunier.  de  l'Ecole  d’aj)[)Iie.  du 
Serv.  de  santé,  à  l'hôpital  d'instr.  du  Val-de-Gràce. 

En  Indochine.  Le  médecin  commandant  Caro,  du  dépôt 
des  isolés  des  troupes  col.  ;  le  médecin  capitaine  (ialy,  du  -11® 
initr.  d’inf.  col.  ;  le  médecin  capitaine  Durand,  du  3®  d  jnf.  col.  ; 
le  médecin  ca|)itaine  Pan,  du  10®  tir.  sénégalais. 

En  .\frique  (équatoriale  française.  -  -  Le  médecin  capitaine 
Rouchet,  du  41®mitr.  d’inf.  col.;  les  médecins  lieutenants  : 
Rrusq,  du  42®  bat.  de  mitr.  malgaches  ;  Liimaret,  du  8®  tir.  sé¬ 
négalais  ;  Guévcllou,  du  2®  d’inf.  col.  ;  Bonnefond,  du  4®  tir. 
sénégalais  ;  Domalron,  du  24®  tir.  sénégalais  ;  Sergent,  du  2® 
d’inf.  col. 

En  Afrique  occidentale  française.  —  Le  i)harmacien  lieute¬ 
nant  Laviec,  du  23®  d’inf.  col.  ;  les  médecins  capitaines  :  Ron- 
nethlanc  et  Memhrat,  du  14®  tir.  sénégalais  ;  les  médecins  lieu- 
lenants  :  Robert,  du  24®  tir.  sénégalais  ;  Goudin,  du  8®  tir.  sé¬ 
négalais  ;  Koerber,  du  régiment  d'inf.  col.  du  Maroc. 

Au  Cameroun.  —  Le  médecin  lieutenant  Pelon,  du  8®  tir. 
sénégalais. 

A  Madagascar.  —  I.e  médecin  capitaine  Moustardier,  du 
riépôt  des  isolés  des  troupes  col.  ;  le  lieutenant  d’adm.  Garay. 
de  l’hôpital  do  l’réjus. 

A  la  Guyane.  -  Le  lieutenant  Rlcrny,  de  la  sect.  d’inflrm. 
coloniaux. 

A  l'administration  pénilenliuire  (service  médical  fi  bord  de  la 
.MartinUre.  --  Le  médecin  cai)itainc  du  Renaud,  du  4®  tir. 
sénégalais. 

Affkc.tatio.ns  kn  Phanck 

Au  2®  d’infanterie  coloniale.  —  Le  médecin  capitaine  Dugué, 
rentré  du  Gameroun. 

Au  3®  d'infanterie  coloniale.  —  Le  médecin  commandant 
Rossert,  rentré  d'A.  O.  E.  ;  le  médecin  capitaine  Goux,  du 
group.  d’art,  col.  de  transports  auto. 

Au  21®  d' infanterie  coloniale.  —  Le  médecin  lieutenant-colo¬ 
nel  Gorjux,  rentré  d’Indochine  ;  le  médecin-capitaine  Grall, 
rentré  du  Cameroun. 

Au  23®  d' infanterie  coloniale.  —  Le  médecin  colonel  Le  Dentu, 
du  ministère  des  Colonies  ;  le  médecin  lieutenant-colonel  Ce¬ 
lle  vray,  rentré  d’Indochine. 

.lu  négiment  d'infanterie  coloniale  du  Maroc.  —  Le  médecin 
lieutenant  Seigneur,  rentré  d’.\.  O.  F. 

Au  3®  lirailleurs  séiu‘galais.  - —  Le  médecin  cajiitaine  Cava- 
lade,  rentré  d’A.  O.  h’. 

Au  12®  tirailleurs  sétu-galais.  —  Le  médecin  cujiilaine  Ron- 
iiaud,  rentré  d’Indochine. 

Au  1(5®  tirailleurs  sénégalais.  --  Le  médecin  caiiitaine  Fi- 
inayer,  rentré  de  Madagascar. 


Au  24®  lirailleurs  sén(ég(dais.  Le  médecin  cajiitaine  Ginieys, 
rentré  de  .Madagascar. 

Au  11®  milrailleurs  d'infanterie  coloniale.  —  I.e  médecin  com¬ 
mandant  Roisscau,  rentré  d’.\.  E.  h'.  ;  le  médecin  lieutenant 
Georges,  rentré  du  Cameroun. 

Au  42®  bataillon  de  mitrailleurs  malgaches.  —  Le  médecin  lieu¬ 
tenant  Rranche,  rentré  d’A.  E.  F. 

Au  1®®  d'artillerie  coloniale.  —  Le  médecin  commandant 
Bernard,  rentré  de  (’.tiinc. 

Au  3®  d’artillerie  coloniale.  -  Le  médecin  capitaine  Robin, 
rentré  d’Indochine. 

Au  10®  d’artillerie  coloniale.  -  -  Le  médecin  licutcnanl-colonel 
Pauliac  et  le  médecin  capitaine  Pujo.  rentrés  d’A.  E.  F. 

Au  12®  d’artillerie  coloniale.  -  Le  médecin  capitaine  Pele- 
ran,  rentré  d’Indochine  ;  le  médecin  lieutenant  Lombard,  rentré 
du  Cameroun. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales.  —  Le  pharmacien 
lieutenant  Clamen,  de  l’hôpilal  de  Fréjus. 

Au  dépôt  des  isolés  des  troupes  coloniales  (annexe  de  Bordeaux). 
-  Le  médecin  colonel  Bernard,  rentré  ci’A.  O.  F'. 

A  l’hôjiilal  militaire  de  Fréjus.  -  Le  médecin  capitaine  Ker- 
Joriic,  rentré  d’A.  O.  F. 

Di.stinctions  lioiiori liciiitîs.  Sont  nommés  ; 

Officiers  de  l’ Instruction  publique.  .M.M.  les  Docteurs  Abel 
(de  Nancy),  .\ugustc  (de  t.ille),  Réthoux  (de  Grenoble),  Mme 
RIanquet  (de  Clermont -Ferrand),  MM.  de  Butler  d’Ormond 
(d’.\miens).  C.hevallier  (de  Marseille),  Coll  de  Carrera  (de 
.Montpellier),  Combemale  (de  Lille),  Mlle  Condat  (de  Toulouse), 
.M.M.  de  Co<met  (de  Bordeaux).  Cordicr  (de  Lille),  Cornil  (de 
Marseille),  Fabre  (de  Bordeaux).  F’abre  (de  Lille),  L’ontès  (de. 
Strasbourg).  Fourment  (d'Alger),  Hermann  (de  Lyon),  Husson 
(de  Caen).  Lebon  (d’Alger),  Le  Bourdelies  (de  Parfs),  Lestra  (de 
Grenoble),  .Mercier  (de  Marseille),  Muller  (de  Lille),  Perlot  (de 
.Marseille),  Picard  (de  Nantes),  Ribet  (d’Alger),  Rlser  (de  Tou¬ 
louse),  Rohblin  (de  Poitiers),  Rochet  (de  Lyon),  Roques  (de 
Toulouse),  Roux  (de  Dijon),  Turchini  (de  Montpellier),  Vigne 
(de  .Marseille),  Vincent  (de  Poitiers).  Vullien  (de  Lille). 

Officiers  d’ Académie.  -  .MM.  les  Docteurs  Ackermann  (de 
Clermont-F'errand),  André  (de  Pondichéry),  Mlle  André  (de 
Lyon),  MM.  Berthier  (de  Marseille),  Besnoit  (de  Paris),  Casta- 
gné  (de  MoiUi)ellier), Chaperon  (deCaen),Damade  (de  Bordeaux), 
Dodero  (d’Hanoï),  Dognon  (de  Paris),  Drouet  (de  Toulouse), 
F'ontaine  (de  Strasbourg),  Ginestet  (de  Lyon),  Giraud  (de  Mar¬ 
seille),  Guibert  (de  Mont  ])cllier),  Guillou' (de  Nantes),  Houcke 
(de  Lille),  Husson  (de  Caen),  Jeannin  (de  Dijon),  Joulia  (de 
Bordeaux),  Kavser  (de  Strasbourg),  .Mlle  Kohler  (de  Paris), 
.MM.  Le  Gac  (de  Rennes),  .MerlamI  (de  Marseille),  Morice  (de 
Caen),  Palliez  (de  Lille),  Patipert-Ravault  (de  Lyon),  Pral  (de 
Salnt-Maixcnt),  .Mme  Rambault  (de  .Montpellier),  M.  Rollet  (de 
Lyon),  .Mme  Rousseau  (de  Nantes),  .MM.  Soleil  (de  Lille),  Tal¬ 
bot  (de  Paris).  Tricault  (de  I.yon),  Vaurs  (de  Clermont-Ferrand), 
Viallefont  (de  Montpellier),  Vitte  (de  Bordeaux),  Wolf  (de 
Strasbourg),  Wollï  (de  Nancy). 

(loiiïéMlération  dos  Syndicats  médicaux  français.  —  La 
Confédération  communique  le  texte  d’une  lettre  ouverte  à  M.  le 
Président  de  la  Société  nationale  de  chirurgie. 

Nous  avons  la  suri)rlse  de  lire  dans  le  Journal  des' Praticiens 
du  20  Juillet,  pageil  lüO,  une  motion  approuvée  par  la  Société 
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nationale  de  chirurgie  réunie  en  coniité  secret  le  2(1  juin  l!).'!"), 
motion  dont  voici  le  texte  : 

«  La  Société  nationale  de  chirurgie,  société  scientifique,  n'a 
j)as  à  connaître  des  ([uestions  professionnelles. 

t Cependant,  déférant  àl’apjjelqui  lui  est  adressé  par  la  Fédé¬ 
ration  corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne  et  sou¬ 
cieuse  de  voir  respecter  dans  son  intégrité  un  des  principes  fon¬ 
damentaux  de  l’exercice  de  la  médecine, 

t  constatant  que  certaines  dispositions  proposées  |)ar  la  Com¬ 
mission  nationale  Caisse-Confédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  sont  établies  en  méconnaissance  des  obligations  imposées 
par  la  tradition  médicale  française  et  i)ar  l'art.  .378  du  Code 
pénal  qui  vise  tous  ceux  qui,  par  état  ou  profession,  sont  dépo¬ 
sitaires  des  secrets  des  malades, 

«constatant,  du  point  de  vue  ])articulier  du  contrcMe,  (}ue,  de¬ 
puis  l’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  t)  mai  lt)13,  la  jurispru¬ 
dence  interdit  au  médecin  traitant  de  révéler  au  niédecln  con¬ 
trôleur  quoi  que  ce  soit  concernant  le  malade  confié  à  ses  soins, 
cette  révélation  constituant  le  délit  de  violation  du  secret  pro¬ 
fessionnel. 

t  Déclare  inacceptables  toutes  disi)ositions  qui,  d’une  façon 
ou  d’une  autre,  exjjoseraient  les  malades  à  la  divulgation  de 
leurs  secrets,  par  ceux  qu’ils  sont  obligés  de  mettre  dans  la 
confidence  de  ces  secrets.  » 

Une  note  de  la  rédaction,  qui  suit,  déclare  que  depuis  92  ans 
c’est  la  première  fois  que  la  Société  nationale  de  chirurgie  s’oc¬ 
cupe  de  questions  professionnelles. 

Vous  me  permettrez  de  remar([uer,  M.  le  Président,  que  la 
Société  eût  peut-être  pu,  cette  fois  encore,  ne  pas  sortir  de  sa 
traditionnelle  réserve. 

En  effet,  le  §  3  de  la  motion  i)orte  que  les  dispositions  visées 
ont  été  •proposées  pur  la  Commission  nationale  et  (ju 'elles  sont 
établies  en  méconnaissance...  ». 

Ceci,  M.  le  Président,  est  rigoureusement  inexact. 

Pour  des  motifs  que  nous  connaissons  bien,  on  a  fourni  à 
votre  discussion  un  texte  qui  était  proposé  à  la  Commission 
nationale  par  un  délégué  des  Caisses  et  qui  a  d’ailleurs  été  forte¬ 
ment  transformé  par  ladite  Commission  nationale,  comme  vous 
pourrez  vous  en  rendre  compte,  si  vous  voulez  bien  lire  succes¬ 
sivement  les  deux  textes  parus  dans  le  Médecin  de  France  du 
1.5  juillet  1935,  pages  (>59  et  Ülil,  numéro  dont  je  me  fais  un 
plaisir  de  vous  envoyer  un  exemj)laire. 

Vous  y  verrez,  en  particulier,  que  dans  le  texte  accepté  par 
la  Commission  nationale,  il  n’est  dit  nulle  part  que  le  médecin 
traitant  sera  tenu  de  révéler  au  médecin  contrôleur  quoi  que  ce 
soit  concernant  le  malade  confié  û  ses  soins. 

Le  protocole  opératoire  qu’il  est  recommandé  à  chaque  chi¬ 
rurgien  d’établir  n’est  pas  une  innovation.  Tous  les  chirurgiens 
sérieux  ont  adoj)té  cette  j)ratique.  Il  n’est  peut-être  pas  inutile 
de  prévenir  les  autres  :  cette  pièce  pourra  leur  servir  lorsque  le 
contrôle  technique  fait  par  le  Syndical  médical  étant  déclen¬ 
ché,  il  y  aura  lieu  de  préciser  que  certaines  notations  (coeflicienl 
multiplié  par  chilïre-clé)  ne  sont  j)as  erronées. 

Je  suis  particulièrement  au  regret  d’avoir  à  vous  signaler, 
■M.le  Président, l’erreur  commise  de  bonne  foi  par  votre  Société, 
erreur  dont  on  cherche  de  façon  très  évidente  û  tirer  une  arme 
contre  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux,  hupielle  ju-é- 
lend  s’occuper  de  régler  des  ([Uestlons  qu’elle  connaît  mieux 
ou  au  moins  aussi  bien  (pie  <iuiconque. 

Société  d’oto-rliliio-laryiiqoloqle  de  Paris.  --  O.  H.  L. 
exerçants  à  l’aris  pendant  les  mois  de  : 


.'\oÙT.  -  MM.  r.habert  ;  Bureau  :  Lacan  Saint-Guily  ;  Le- 
maitre  ;  Constantin,  du  au  5  et  du  25  au  31  août  ;  .Monsar- 
rat  ;  Didsbury  ;  (’irii)pon  de  la  Motte,  du  Uf  au  9  et  du  20  au 
31  août. 

SiîPTi-MRHK.  .M.M.  Jouet,  du  19  au  15  septembre  ;  Chabert, 
du  P'"'  au  7  et  du  19  au  30  septembre  ;  Weill,  du  9  au  30  sej)- 
tembre  ;  Lob.  du  20  au  30  septembre  ;  Bureau  ;  Lacau  Saint- 
Guily,  du  15  au  30  sej)tembre  ;  Lemaitre.du  15  au  30  septem¬ 
bre  Constantin  ;  Brader  ;  .Munch  ;  .\mado  ;  Baratoux  ;  Bonnet - 
Roy,  (lu  15  au  30  .sej)tempre  ;  Grippon  de  la  Motte  ;  Didsbury. 

Ecole  centrale  de  piiericulliir<*.  Les  cours  commen¬ 
ceront  le  jeudi  M  novembre,  à  Iti  heures.  5.  rue  de  Las  Cases 
(Musée  social). 

\'  Conqrès  de  la  Société  infernationale  de  chiriirqie. 

f.a  session  triennale  de  cette  imi)ortante  association,  qui 
groui)e  actuellement  environ  1.200  chirurgiens  appartenant  à 
42  nations,  se  tiendra  au  Caire  du  30  décembre  1935  au  4  jan¬ 
vier  193().  sous  la  présidence  du  Professeur  A.  von  Eiselsberg, 
de  \’ienne.  Les  séances  du  Congrès  sont  réservées  aux  seuls 
membres  de  la  société  dont  le  nombre  est  limité  pour  chaque 
pays  :  mais  le  comité  égyi)tien  a  invité  les  membres  de  leur  fa¬ 
mille  et  leurs  proches  à  assister  aux  fêtes  somptueuses  qui  seront 
organisées  à  Alexandrie  et  au  Caire  par  le  gouvernement  égyp¬ 
tien  et  les  chirurgiens  d’Egypte. 

A  l’occasion  du  Congrès,  une  série  de  voyages  collectifs  sont 
organisés  en  Haute-Egypte,  en  Syrie  et  Palestine,  en  Grèce  et 
en  Turquie. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  Docteur  L.  Mayer, 
secrétaire  général,  72,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles. 

Faculté  de  niédecine  de  l*aris  Concours  pour  le  clin  i- 
cal.  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de  cli¬ 
nique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  9  heures 
du  malin,  pour  les  clinicats  suivants  : 

Le  jeudi  21  octobre.  Clinicat  thérapeutique  médical  ;  1  titu¬ 
laire  sans  indemnité. 

Le  vendredi  25  octobre.  Clinicat  obstétrical  :  2  titulaires  avec 
indemnité,  2  titulaires  sans  indemnité. 

Le  samedi  2t)  octobre.  Clinicat  radiologique  :  1  titulaire  avec 
indemnité,  1  tituiaire  sans  indemnité.  Clinicat  chirurgical  in¬ 
fantile  :  1  titulaire  avec  indemnité,  1  titulaire  sans  indemnité, 
1  adjoint.  Clinicat  chirurgical  et  orthopédique  de  l’adulte  ;  1  ti¬ 
tulaire  avec  indemnité,  2  titulaires  sans  indemnité. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  tous  les  jours  de  I  t  à  Ki  heures,  jusqu’au  vendredi 
18  octobre  inclusivement.  Ils  auront  à  produire  leur  acte  de 
naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  ;  tous  les  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’Age. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incomj)atibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Impôt  des  metleeins  exerçant  leur  |)rofession  eu  (jua- 
lite  de  salariés.  En  ce  ([ui  concerne  les  médecins  (|ui  e.xer- 
cent  leur  profession  en  (pialilé  de  salariés,  le  faux  de  la  déduc¬ 
tion  forfaitaire  à  elfectuer  du  chef  des  frais  professionnels, pour 
l’assiette  de  l’impôt  sur  les  traitements  et  salaires  reste  fixé, 
en  i)rincipe,  à  19  )).  100  et  le  maximum  de  la  déduction  A  20.000 
francs. 


TROU  BLES 
H  EPATO- BILIAIRES 
CO  Ll  TES 


CHOLAGOGUE 

2  cuiueréesacaféde granulés  ou  ^  dragées  ■ 
fUjULULiIl  une  heure  avant  chacun  des  3  repas  I 


INSUFFISANCE 

HEPATIQUE 

MIGRAINES 
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ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

CRINOCARDINE 

LALEUF 

«  HORMONE  CIRCULATOIRE  " 

A  BASE 

D' EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS 

DE 


MYOCARDE 

PANCRÉAS 

FOIE 

REIN 

MUSCLE  STRIÉ 

AMPOULES  BUVABLES 

éCHANTILLONS  _  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  -  PARIS -15^ 
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Toutefois,  ceux  de  ces  médecins  qui  exercent  leur  profession 
dans  les  conditions  entraînant  uti  pourcentage  de  frais  notoire¬ 
ment  |)lus  élevé  j)euvent  ot)tenir  la  déduction  du  montant  de 
leurs  frais  réels  à  condition  d'en  jiistilier. 

Pour  ceux  qui  disjiosent  à  la  fois  de  revenus  jirovcnant  de 
traitements  ou  salaires  et  de  t)énéfices  non  commerciaux,  les 
dépenses  ])rofessionnelles  communes  aux  deux  branches  de 
leur  activité  sont  évaluées  dans  les  conditions  prévues  par 
l'article  7!)  du  code  général  des  imi)ùls  directs,  et  une  (juote- 
part  proportionnelle  est  imi)Utée  aux  revenus  de  clnnjue  ca¬ 
tégorie  (.7.  O..  10  juillet  103.5). 

.loiirii<“es  i)liarinac«Mili(itiPs  de  Paris  •  L'L^nion  natio¬ 
nale  des  pharmaciens  franvais  et  l'.Xssociation  amicale  des  étu¬ 
diants  en  ])harmacie  de  b'rance  organisent,  en  commun,  les 
Jouriires  phurinacciiliqiirs  de  Paris,  (pii  auront  lieu  à  la  Maison 
de  la  Lhimie  les  7.  «S,  0.  10  et  1 1  novembre  1035. 

Les  .loiiraces  pharmari-iiliqiies  com|)orteront  des  séances  de 
travail  où  seront  examinées  les  cpieslions  professionnelles  les 
])lus  imiiortantes.  Elles  comiirendront  également  des  soirées  et 
des  fêtes,  des  réeejitions,  des  visites  d'usines,  des  excursions. 
Elles  seront  complétées  jiar  une  exiiosition  de  produit  pharma- 
ceuticpies  où  sera  invité  tout  le  cor[)s  médical. 

Des  réductions  im|)ortantes  seront  consenties  sur  les  che¬ 
mins  de  fer  à  cette  occasion. 

Pour  tous  renseignements  eomidémeiitaires.  s'adresser  au 
président  du  Comité  d'organisation  :  .M.  Havaud,  fl,  jilace  de 
Hreteuil.  Paris,  X5’'‘. 

(loïKjré's  i iit<M'natioiial  de  l'iiisiif lisanci'  li(’q>ati(|iie 

(Vichy,’  It),  17,  18  se|)tembre  1037).  l'n  Congrès  internatie- 
nal  de  rinsuflisance  héjiaticpie  jilacé  sous  la  iirésidenee  de  .M.  le 
Professeur  Loejier,  membre  de  i’.Seadémie  de  médecine,  se  tien¬ 
dra  à  Vichy  en  1!>37. 

Deu.x  sections  de  travaux  sont  jirévues:  médecine  et  biologie, 
théraiieuticpie  médicale  chirurgicale  et  hydrologique. 

Cette  manifestation  scientifique  fera  siiite  au  Congrès  inter¬ 
national  de  la  lithiase  biliaire  de  1!)3'3.  (pii  fut  [irésidé  [lar  M.  le 
Professeur  Carnot. 

CliiiiiiiK^ oplilalin(>l()(|i({iio  (I(î  rilùtel  Dioii.  {('.oiirsilr 
vhiruryie  oculaire  (oct(d)re  1035).  M.  le  Professeui-  !•'.  l'iut- 
lUic.N,  assisté  de  .M.  le  Professeur  Iti:('..'iri).  de  M.  le  Professeur 
agrégé  Vi:i.ti:fi  et  de  MM.  Ui:n.\hi)  et  P.  \  i;ii,,  de  MM.  les  Doc¬ 
teurs  .1.  Hi.CM.  Doi.i.i  rs  :  Hi  niu.o  et  .Mme  lln.vi  n-N'.m.i.on  , 
fera  un  cours  de  ctiirurgie  oculaire  :)  I  l  Irttel-Dieii. 

Le  cours  commencera  le  vendredi  18  octobre  à  lu  heures  à 
ramiiliithéàtre  Du|)uylren  (1  Ii'ilel  Dieu),  et  continuera  les 
jours  suivants  ;  il  comprendra  dou/e  leçons.  Les  cours  lhém  i(pies 
seront  conqilétés  par  une  série  d'exercices  prati(pie.s  :  séances 
opératoires,  e.xercices  prati(jues  à  l'Ecole  de  médecine,  démons¬ 
trations,  visite  à  l'Iiislilut  du  radium,  etc. 

Des  séances  opératoires  spéciales  seront  organisées  pendant 
la  durée  du  cours  . 

PHO(iHAMMH  i)i:s  i.ia.'.oNs.  Première  leçon  :  Opération  de  la 
cataracte  :  extraction  simple  et  comhinée.  Complications  o|)é- 
ratoires  et  jiost-opéraloires. 

Deuxième  leçon  :  .\niéliorations  de  l'opération  de  la  cataracte  ; 
Lambeau  et  [lonl  conjonctival.  .Suture  de  la  cornée.  Extraction 
totale.  Extraction  à  la  picpie.  Cataractes  secondaires.  Indica¬ 
tions  opératoires. 

Troisième  leçon  :  Opérations  dirigées  contre  l'hypertonie. 
Hy[)ertension  dans  les  irilis  et  les  irido-cyeliles.  paracentèse  de 
la  ctiamhre  antérieure.  1 1>  |)erlension  (irimitive.  Iridectomie 
antiglaucomaleiise.  Opérations  fistulisanles.  Oiiéralion  de  La¬ 
grange  et  d'Elliott  dans  le  glaucome  ebroni(]ue.  (üliairotornie  et 
sclérotomie  |)ostérieures. 

Quatrième  leçon  :  Décollement  de  la  rétine.  Not ions  jial hogé- 
ni(pies.  Diagnostic  clini(pie,  recherche  de  la  déchirure.  Tech- 
ni(pie  de  son  repérage.  Diagnostic  de  l'intervention  (formes  fa¬ 
vorables  et  formes  defa\ oraliles). 

('.impiième  leçon  :  DeciillemenI  rétinien.  Indications  ojiéra- 
toires.  Procédés  récents  d'intervention,  leurs  résullals. 

Sixième  leçon  :  Les  opérations  sur  les  muscles  de  r(eil.  Téno 
lomie,  ava'ieemciit  ou  plissement  musculaire,  avancemeiil 
api'ès  résection  du  tendon,  llaccourcissenient  niuseulo  tendi- 

Septième  leçon  :  l."s  opéiations  sur  les  voies  laciMuaU  s.  Es- 
ploration.  Striclurolomic.  .\blalion  du  sac  lacrymal.  Dacr\o 
cystorhinostomie.  rcchni(pie  et  indications  des  dilTérenls  pro¬ 
cédés.  Les  opérations  sur  les  glandes. 

Iluilièmr  leçon  :  l.••s  anioplasi  ii  s  pal|)éhro-eonjoncl  i vales. 
Priiiciiies  généraux.  Obtention  des  plaies  chirurgicales  asep- 


ti()ues.  Traitement  [iréalable  des  cicatrices,  .\uloplasties  par 
glissement  et  lambeaux  pédieiilés.  (IretTes  cutanées  sans  jiédi- 
cule.  (irelTes  éiiidermirpies.  .\utoplasties  conjonctivales  par 
glissement  et  lambeaux,  (ireffes  de  la  mu(|ueuse  buccale.  Ré¬ 
fections  conjonctivales  totales. 

Xeuinème  leçon  :  Hadiumthérapie  des  tumeurs  de  la  con¬ 
jonctive  et  des  jiaujiières  (lar  le  Professeur  Ri.o.m d. 

C.ette  leyon  sera  suivie  de  la  visite  de  l'Institut  du  radium. 

Dixième  leçon.  Les  o])érations  sur  l'orbite.  Ortiitotomie. 
Opération  de  Knajiii-Lagrange  pour  les  tumeurs  du  nerf  o])- 
ti(|Ue.  Oi)ération  de  Kroënlei.  I-fxentération  de  l'orbite. 

<)n:ième  leçon  :  Traitement  chirurgical  de  l'eut rojiion  et  de 
l'ectroiiion.  lintiaqiion  sjiasmodirpie.  Sutures  de  Snelkn  tl  de 
Ciaillard.  Résection  de  l'orhiculaire.  Entropion  cicatriciel,  mar- 
ginoplasties.  IMitroiiion  lyiie  [laralytique.  Elude  critique  (h  s 
différents  jirocédés. 

Douzième  leçon  :  Traitement  du  ptosis.  Procédés  de  siq)- 
pléance.  .Méthode  de  Panas  et  de  ses  dérivés.  Opérations  d’.\n- 
gelueei,  de  de  Lapersonne.  Procédés  de  .Motais  et  de  Parinaud. 

En  eertilicat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  lin  du  cours.  Le  droit 
d'inscrit'Iion  est  fixé  à  300  francs. 

Se  faire  inscrire  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  ù  jiartir  du 
P''  sejitembre  au  Secrétariat  de  la  l-'aculté  (guichet  n"  4)  ou  à 
r.\.  1).  R.  X.,  salle  Réclard  (h'aculté  de  médecine,  (pii  facilitera 
les  formalités  (t'inscrii)tion. 

C'oiHji-ùs  (Toto-i‘hin(i-laryii(|<>l(>qie,  •  Le  Longrès  d’oto- 
rhino-laryngologie  tiendra  ses  assises  annuelles  le  14  octobre 
1Ù35  à  la  l-'aculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  de 
M.  Lalite-Dupont  (Rordeaux). 

f.es  (leux  raiijiorts  suivants  sont  jirésentés  et  discutés  : 

1"  'Traitement  des  méningites  otogènes.  Rapjiorteurs  ;  .M.M.  .\. 
M()iu.ON(;ii:'r  (Paris),  ,1.  Pi(,)fKT  et  P.  I )i;i.oni;i.  (Lille).  -  2" 

'Traitement  chirurgical  de  Toto-spongiose.  Indications.  'Tech¬ 
nique.  Résultats.  Rapirorteiir  :  M.  Maurice  S()i-Hi)ii.i.i-;  (Nan¬ 
tes). 

Pour  tous  renseignements  s’adrrsser  au  secrétaire  général  : 
M.  Henri  l-'lurin,  Lauterets  (Hautes-Pyrénées).  -  'Trésorier; 
M.  Lollin.  (i.  rue  de  TEcrde-de-.Médecine,  Paris,  (51'-'). 

\slles  (l(‘  la  S(‘lne.  En  concours  pour  huit  places  d'in¬ 
ternes  en  medeeine  s'ouvrira  le  21  octobre  1!I35.  Les  inscriirtions 
sont  reyucs  à  la  Préfecture  de  la  Seine  du  5  au  Ih  sejiteinbre 
1935. 

.\(>cr()Io()ie.  Docteur  Etienne  Aiiknh,  de  'Toulon.  - 
Docteur  Louis  Ri{.\i;.Mr;n,  jirofesseur  de  i)hysi(jue  et  de  chimie 
à  la  l-'aculté  de  Strasbourg.  Docteur  Hoi  vnn.  de  Saint - 
Egrève  (Isère),  méder-in  chef  de  l'Asile  de  Saint -Robert.  - 
Do(-teur  Lharles  Dr-nni',ir.,  de  Rennes.  -  Docteur  Di-.oos,  de 
P()nt()U.x-sur-r.\dour  (Landes).  Docteur  Di-.Mo.N'r,  de  'Tour¬ 
coing  (Nord).  Docteur  T'onzks-Diacon,  décédé  à  .Mont¬ 
pellier.  Do(-teur  .André  I-'o.niaoné,  de  .Mditon.  -  Docteur 
(ieorges  (Iai  i.i-,  de  .Nancy.  Docteur  Léon  .\lA.\-i)i;i{KAr, 
lirofesseur  honoraire  à  l'Ecole  deméika-ine  de  Resaneon.  Doc¬ 
teur  I5()i.i;si,.\s  Mi;i-/.,  de  Paris.  Docteur  l’iuicoN,  décédé  à 
Dijon.  Do(-leur  La(-,.ai’i;iu;,  de  Paris,  ancien  (-hef  de  cliniepie 
à  l'hôpital  Saint-Louis.  Docteur  E.  Pai  i.sso.n'.n,  |)r<)fesseur 
de  ])harmacologie  à  l'Eniversité  d'Oslo. 


EhaLuir  «*l  IhcrapiMiliiiiK*.  l.'emjiloide  la  chaleur. dans 
le  traitement  des  maladies,  est  pour  ainsi  dire  instiiu-tif.  .Son 
ap|)lication,  d'une  manière  ou  d’une  autre,  remonte  en  effet  à 
la  plus  haute  anli(|uité  et.  deimis,  jus(pi’à  nos  jours,  cet  agent 
n’a  cessé  de  jouer  un  rôle  de  plus  en  jilus  prépondérant,  en 
Ihérapeiitiiiue. 

Son  iu-tion  sédîdive  sur  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs  ;  sa  fa- 
(  idlé  d'agir  sur  le  mélidmlisme  local  ;  sa  propiiété  d'iutiverla 
(irculation  du  sang  et  de  la  lynqihe  et  la  nuliilion  dans  les  par¬ 
ties,  ainsi  (pie  de  favoriser  la  rés()r[)tion  des  exsudais,  en  ont 
fait  un  élément  d'applii-ation  des  plus  divers. 

Les  hcureiix  résullals  se  manil'eseiit.  souvent  d'une  fa(,'cn 
remanpiable,  (piand  la  chaleur  sous  forme  d '/\nl iphlogist ine 
est  appücpiée  dans  les  arthrites,  les  étals  (-hroniipies  rhuniatis 
maux,  la  .s(-iali(pie,  le  lumbago,  le  rliinmdisme  des  musiles,  ks 
lésions  I  raunial  iqlies,  les  alfections  des  voi(-s  respiratoires,  su¬ 
périeures  et  inférieures,  et  dans  tous  les  (-as  jiisl  i(-iables de  l'eiu 
ploi  de  la  (-haleiir.  Dans  l'angine  de  poitrine,  on  se  sert  de  r.5n- 
1  iphlogist  iiH-,  (pii  niainlieni  sa  (-haleiir  fort  longtemiis,  |)our  son 
eli'et  analgésiipie  et  hypert  hermiipie. 


DRAGEES  LUMEVAL. 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
\  des  troubles  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

\  2  é  6  par  21  heures 


TENSORYL-d 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

5  é  6  pilules  par  four  pendant  dix  jours 
suivis  d'une  période  au  moins  égale  de  repos 


Passiflore 

Cnataegus 


Nitrite  et  Silicate 
de  soude 

\8oille 

Crataegus 

Muguet 

Gui 


DESCOURAUX  &  Fils 


Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XI) 


CHLORO-MAGNESION 

(Gouttes) 

\  Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 

\  Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

\  15  gouttes  deux  fois  par  jour  {Enfants  :  6  û  8  gouttes  deux  jais) 
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SIROP  de 

DESCHIENS 

À  rElérooglobiDC  vivante 


'Kenferme  intactes  les  Sul>stances  MioimAlet 
du  Sang  total 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


Opothérapie 

Hématique  Totale 
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^^PLÉNOMÉDULUq 


TAMHATE  ot 
GiLÂTlHt 


LABORATOiftË  GauHar.  PARIS(xyi«) 


LA  MÉDICATION  HEM0P0IÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUIhES 

Anémies,  lencéniies,  l‘alu(lisnie,  Raehilisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  calé 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV*) 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AIMMiMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITiÉ  —  GOTNT  VALESCEIXTCE^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LFS  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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Durée  d’activité  des  lysats- vaccins 


l>;ii  I..  IM  (.IIO.X 


La  préparation  des  lysats-vaccins  a  été  exposée  en 
1920(1).  A  cette  époque  si  nous  avons  pu  par  des  facteurs 
cliniques,  apporter  des  éléments  d’appréciation  de  l'acti¬ 
vité  de  ces  vaccins,  il  ne  nous  avait  pas  encore  été  possi¬ 
ble  de  savoir  si  cette  activité  antigénique  subissait  avec  le 
temps,  une  modification. 

1  Itérieurement,  nos  observations  nous  avaient  donné 
l’impression  que  cette  puissance  antigénique  semblait 
peu  varier.  Dans  le  but  de  vérifier  le  bien-fondé  de  cette 
impression,  en  1928  et  1929,  nous  avions  préparé  différen¬ 
tes  lyses  microbiennes  ;  sans  prendre  de  précautions  spé¬ 
ciales  de  conservation,  nous  les  avons  soumises  à  une 
expérimentation  plus  suivie  au  cours  de  l’année  1934. 

.4  vrai  dire  en  l  absence  de  tests  biologiques,  de  mesure, 
il  est  difficile  d’apprécier  d’une  façon  rigoureuse  et  abso¬ 
lue  la  valeur  antigénique  d'un  vaccin  microbien.  Les 
éléments  d’appréciation  qui  nous  ont  paru  les  plus  pré¬ 
cis  sont  l'observation  des  modifications  biologiques  de 
l’organisme  subissant  l’influence  de  la  vaccinotbérapie 
sur  lesquelles  nous  avons  déjà  attiré  l’attention  (2)  et  les 
observations  cliniques. 

Lysat  de  staphylocoques 

.Nos  observations  portent  sur  12ü  malades  atteints  de 
furonculose,  d  anthrax,  d’abcès  tubéreux,  d’abcès  du  sein. 
Ehez  ces  malades,  l’étude  en  série  du  sanget  du  pus  nous 
a  montré  que,  quel  (jue  soit  l’âge  du  lysat-vaccin  utilisé, 
on  observait  : 

1®  ()u’au  cours  delà  vaccination,  la  leucocytose  plus 
ou  moins  déséquilibrée  sous  l’induence  de  l’infection 
avait  toujours  tendance  à  être  influencée  et  à  revenir 
avec  une  certaine  rapidité  à  son  taux  normal. 

2®  ()u’avec  une  certaine  fré(|uence  la  polynucléose 
augmentait  durant  la  période  vaccinale. 

3®  Que  lesétalernents  de  pus  accusaient  avec  une  abon¬ 
dance  toute  particulière  des  cellules  non  altérées  et  sur¬ 
tout  avec  une  fréquence  inusitée  des  pbagocytoses  révé¬ 
lant  communément  dans  ces  cellules  en  plein  travail, 
une  désintégration  microbienne  dont  les  phases  succes¬ 
sives  sont  caractérisées  par  des  modifications  tinctoriales 
(perte  de  la  faculté  de  prendre  legram  .  pardes altérations 
de  plus  eu  plus  marquées  du  corps  microbien  noyé  dans 
une  zone  capsulaire,  enfin  par  la  lyse  totale  i>i  situ  dont 
I  ultime  image  est  une  capsule  déshabitée. 

L’observation  clinique  est  venue  s’ajouter  pour  nous 
confirmer  cette  activité  :  la  rapidité  d’évolution  de  la  lé¬ 
sion  après  une  réaction  focale  sous  forme  de  formation 
rapide  et  abondante  de  pus,  véritable  leucorrhée  ;  l’atté¬ 
nuation  des  phénomènes  inllammatoires,  la  disparition 
des  réactions  lymphatiques  du  voisinage,  la  rareté  des 
récidives  et  récidives  précoces,  d’une  forme  spéciale  pre¬ 
nant  l’aspectd’un  nodule  inilammatoire  qui  fréquemment 

I)  Forimile  des  Iys;ils-v:iccins.  Soc.  de  liioloHie,  -1  décembre  1926. 

<  ’-)  De  riiilliieiice  des  lyses  microbiemies  (l:ms  hi  vaccinotbérapie  de 
<  laines  iiifecUoii.s  inédico-cbirurt<icale.s  à  slreptocoiiues  el  à  staiiby- 
lo'oques,  .MM.  Lejars,  llezan^-on,  Hrocq,  Dncbon.  Académie  de  inéde- 
ciiie,  17  juin  1930. 


se  résorbe  sans  parvenir  à  maturité  sont  des  éléments 
qui  semblent,  à  notre  sens,  être  venus  confirmer  la  per¬ 
sistance  del’activité  des  lysats-vaccins  vieillis. 

Lysat  de  streptocoque 

L’expérimentation  clinique  nous  a  paru  ici  d’une  dé- 
'  monstration  plus  évidente  lorsque  nous  avons  utilisé  les 
1  vaccins  vieillis  dans  des  afïéctions  dont  l’évolution  est 
facile  à  observer  tels  que  les  vastes  lymphagites  et  les 
adénophlegmons.  Dans  ces  cas,  la  vaccination  antistrep¬ 
tococcique  (associée  ou  non  à  la  vaccination  antistaphy¬ 
lococcique  suivant  les  cas  nous  a  montré  l'extrême  rapi¬ 
dité  de  l’évolution  régressive  des  lésions  dès  la  mise  en 
train  de  la  vaccination.  Notons  que  l’observation  biolo- 
I  gique  s’est  montrée  ici  moins  révélatrice  seulement  en 
I  ce  qui  concerne  l’abondance  delà  phagocytose. 

Lysat  de  gonocoques 

Nous  avons  observé  un  certain  nombre  d  arthrite  et  de 
polyarthrites  gonococciques  soumises  au  lysat  vieilli  de 
gonocoques.  Ici.  l’activité  de  ces  lysats-vaccins  ne  nous  a 
pas  semblé  inférieure  à  celle  d’un  lysat-vaccin  jeune. 
La  régression  des  états  inllammatoires  a  toujours  évolué 
avec  la  même  rapidité  et  la  fréquence  des  guérisons  sans 
séquelles,  ne  nous  a  pas  paru  moins  grande,  toutes  pro¬ 
portions  gardées,  quant  à  la  précocité  de  la  mise  en  oeuvre 
de  la  thérapeutique  vaccinale. 

D’autre  part,  avec  A.  .lacquelin  à  sa  consultation  de 
l’hôpital  Ambroise  Paré,  nous  avons  suivi  un  grand  nom¬ 
bre  de  blennorragies.  Là  nous  avons  utilisé  un  lysat-vac¬ 
cin  polyvalent  :  gonocoques,  entérocoques,  staphyloco¬ 
ques).  Par  des  prélèvements  en  série  et  avec  la  lame  té¬ 
moin  de  départ  comme  tests  de  comparaison,  nous  avons 
observé  avec  plus  de  précision  encore  les  réactions  bio¬ 
logiques  signalées  plus  haut.  Dès  les  trois  premiers  jours 
du  traitement,  on  constate  une  raréfaction  considérable 
des  cellules  altérées. 

Très  précocement  elles  se  présentent  toutes  avec  une 
texture  morphologique  intacte,  remarquablement  bien 
limitée  et  colorées,  el  en  pleine  activité.  En  elfet,  les  pha- 
gocytoses sont  devenues  innombrables  et  tousles  germes 
ont  été  captés  par  les  cellules.  Les  zones  interstitielles 
sont  rigoureusement  vides  de  germes.  De  plus  le  travail 
de  digestion  des  germes  à  l’intérieur  des  cellules  se  révèle 
par  des  altérations  microbiennes  faciles  à  observer  :  en 
particulier  les  gonocoques  isolés  dans  des  zones  capsu¬ 
laires.  présentent,  dans  une  même  cellule,  tous  les  aspects 
de  désintégration,  depuis  le  germe  boursouflé,  mal  coloré, 
jusqu’aux  fragments  chromatiques  informes.  \  un  stade 
plus  avancé,  les  cellules  sont  volumineuses,  creusées  de 
vacuoles  qui  nous  paraissent  le  terme  de  la  digestion 
microbienne. 

La  rapidité  de  l’atténuation  des  phénomènes  inllamma¬ 
toires  (mixtions  indolores)  la  rapidité  d  évolution  de  la 
blennorragie,  la  disparition  quasi-totale  des  complica¬ 
tions  :  orchites,  prostatilcs,  cystites,  sont  en  outre  les 
éléments  qui  nous  ont  permis  de  nous  assurer  de  l  acti- 
vité  de  ces  lysats  tant  jeunes  que  vieillis. 

Lysats-vaccins  poly microbiens 
Infections  bronctio-piilmonnires) 

Ici  comme  terme  de  comparaison,  nous  sommes  aj)- 
puyés  sur  la  confrontation  des  statistiques,  celles  de  notre 
thèse  et  celles  (jue  nous  avons  pu  établir  sur  les  broncho- 
pneumonies  Iraitées  à  l’hôpilal  llretonneau  dans  les  servi¬ 
ces  de  MM.  Guillemot  et  Grenet,  au  cours  de  riiiver  1933- 
1934.  La  mortalité  nous  a  donné  un  cbilfre  légèrement 
favorable  pour  les  lysats  vieillis.  Nous  ne  voulons  pas 
inférer  une  activité  plus  grande, en  raison  des  variations 
que  l’on  peut  observer  par  suite  des  conditions  épidémi- 
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ques  et  des  difficiillés  que  peut  soulever  la  comparaison  de 
telles  statistiques. 

En  résume,  avec  les  éléments  d'appréciation  dont  nous 
disposons  pour  rechercher  l’activité  d'un  vaccin  micro¬ 
bien,  quel  que  soit  le  lysat-vaccin  utilisé,  il  ne  nous  a 
pas  été  donné  d  observer  une  modilicalion  dans  la  sta¬ 
bilité  de  leur  activité  antipénitique,  tout  au  moins  pour 
un  délai  atteignant  quatre  et  cinq  années. 


Le  Traitement  hydrominéral 
de  lulcère  duodénal 


Par  leDm  U  iii  l.éon  IM>m:s(;U  (de  Uucaresl  ) 
Membre  de  la  Société  de  oastro  entérologie  de  Paris 
el  de  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris 


Kn  faisant  le  traitement  médical  do  l'ulcère  duodénal. 
nous  nous  conduisons  d’après  celui  de  l’ulcère  stomacal. 
Nous  avons  adopté  la  même  conduite  dans  le  traitement 
hydrominéral. 

•lusqu’à  ces  derniers  temps  les  idées  étaient  divisées 
entre  les  divers  auteurs  relativement  au  traitement  hydro¬ 
minéral  de  l'ulcère  gastrique  et  duodénal.  La  majorité 
des  auteurs  indiquaient  de  faire  le  traitement  avec  pré¬ 
caution,  en  piescrivant  le  régime  lacté,  mais  seule  ment 
les  malades  qui  n’avaient  pas  eu  depuis  longtemps  des 
hématémèses  pouvaient  être  ainsi  traités. 

Linossier  (Vichy)  craignait  que  l’estomac  ne  se  dilate 
pas  et  prescrivait  des  petites  doses  d’eau  de  Vichy  (chlo¬ 
rurée). 

Salignat  (Vichy)  soutenait  que  les  douleurs  et  les  vo¬ 
missements  cessaient  après  quinze  jours  de  traitement 
h  ydro  minéral. 

Le  Professeur  Téobari  soutenait  qu’en  ce  (pii  concerne 
l’ulcère  gastrique  guéri,  en  évolution  ou  dans  les  cas 
suspects  d’ulcère  il  serait  peut-être  mieux  de  ne  pas 
recourir  au  traitement  hydrominéial  réalisé  sur  place 
ou  à  la  source,  mais  tout  au  plus  nous  pourrons  nous 
servir  de  petites  (juantités  d  eau  de  Slanic  n"  3,  prises  à 
domicile  du  malade,  dans  les  ulcères  gastriques  rebelles 
et  invétérées,  mais  les  malades  doivent  être  sous  l’obser¬ 
vation  médicale  constante. 

M.  le  Professeur  agrégé  llaltaceanu,  dans  son  mémoire, 
montre  qu  il  a  observé  une  amélioration  évidente  des 
malades  avec  ulcère  gastriciue,  sous  l'inHuence  de  ce 
traitement. 

\lbert  Mathieu  soutenait  qu  il  ne  faut  pas  envoyer  un 
uieéroux  faire  une  cure  d’eaux  minérales  qu'entre  les 
paroxysmes  d('  la  ciise,  suivant  rigoureuseinent  toutes 
les  règles  du  traitement,  c’est  à-dire  un  régime  rigou¬ 
reux,  hygiène  sévère  et  de  ne  boire  de.  l’eau  que  sous  une 
foiane  calmante,  c’est-à-dire  [)lus  tard  après  les  repas, 
lorsqm^  les  douleurs  disparaissent  d’habitude. 

Pour  MM.  les  Profesaeur.s  Nillaretet  1.  Besançon,  il  esl 
préférable  de  soumettre  les  ulcères  gastrifjues  et  (luodé 
naux  ep  évolution  bénigne,  et  qui  ont  une  tendance  à  la 
guérison  à  un  régime  sévère,  car  la  crénolhérapie  y  est 
seulement  un  adjuvant. 

Tandis  qu’au  contraire  chez  les  vieux  ulcéreux,  qui 
paraissent  guéris  depuis  longtemps,  les  cures  alcalines 
constituent  des  véritables  périodes  de  rééducation  gas- 
trique.  Luhn.  chez  les  ulcéreux  opérés,  les  eaux  bicarbo¬ 
natées  cousiitueul  une  post-cure,  (pii  lutte  contre  les  dou¬ 
leurs,  les  spasmes  et  la  stase. 


■laM orslvi  et  ( jui nque  ont  montré  expérimentalement 
que  l’ingestion  d’une  eau  chargée  de  CO®  provoque  l’hy- 
perémie  de  la  muqueuse  ;  il  faut  donc  être  avec  attention 
dans  le  traitement  minéral  des  ulcéreux. 

Les  .sténoses  ulcéreuses  sont  dues  souvent  aux  spasmes 
du  pylore,  c’est  pourquoi  il  est  bien  de  donner,  dans  des 
cas  semblables,  des  eaux  bicarbonatées  chaudes. 

En  règle  générale  nous  croyons,  que  l’on  peut  recom¬ 
mander  le  traitement  hydrominéral  chez  les  ulcéreux, 
qui  ne  sont  pas  en  évolution,  n'ont  pas  eu  depuis  long¬ 
temps  des  hématémèses  (on  peut  poursuivre  les  hémor¬ 
ragies  occultes  dans  les  matières  fécales  à  l’aide  des 
diverses  réactions),  qui  ne  présentent  pas  des  symptennes 
de  sténose  accentuée  et  qui  ont  un  bon  état  général. 

D'autre  part  nous  savons,  que  depuis  que  Cole  (New- 
York),  \kerlund,  etc.,  ont  pratiqué  l’examen  des  ulcères 
avec  dos  lilms  radiologiques  répétés,  l’examen  se  fait 
avec  plus  de  précision,  et  Guttmann  (Paris)  a  indiqué 
que  les  niches,  qui  quelquefois  sont  invisibles  entre  les 
paroxysmes  des  crises,  se  montrent  à  l’examen  radio¬ 
logique  surtout  au  moment  des  crises  paroxystiques, 
il  serait  indiqué  de  faire  l’examen  radiologique  par  des 
lilms  répétés  avant  d’envoyer  les  malades  suivre  une  cure 
hydrominérale. 


Pendant  les  dernières  années,  nous  avons  eu  à  soigner 
à  Slanicul-Moldoveo  dix  neuf  cas  d'ulcère  gastrique  (  t 
douze  d  ulcère  duodénal.  Ghez  la  plupart  on  a  fait  l’exa¬ 
men  du  suc  gastrique  et  celui  radiologique.  Nous  avons 
ordonné  la  source  n“  3  en  petite  quantité  (1.50-200  gr  )  le 
matin  à  jeun  et  à  -5  p.  m.,  froide  ou  chautTée  au  bain- 
marie,  d’après  les  indications,  puisque  nous  savons  que 
!a  source  n®  3  abaisse  la  sécrétion  gastrique  de  29  %. 
abaisse  l’acide  cblorhydrique  de  17,7  %,  mais  Thyperes- 
Ihésie  de  la  muqueuse  persiste.  Nous  avons  recommandé 
des  petites  doses  n®  1  hi-s,  après  les  repas  et  plus  tard, 
lorsque  apparaissent  les  douleurs  tardives. 

Kn  procédant  do  cette  manière,  nous  avons  obtenu  des 
bons  résultats  manifestés  par  la  disparition  des  douleurs, 
l’abaissenumt  de  l’acidité  et  de  la  sécrétion,  les  malade  s 
revus  pendant  la  saison  suivante  déclaraient  s’êtie 
senti  beaucoup  mieux  pendant  l’année  précédente. 

Gomment  s’explique  l’action  des  eaux  de  Slauic-Mol- 
dova  sur  les  ulcères  H  l’abord  nous  avons  un  abaisse¬ 
ment  de  la  sécrétion  et  de  l’acidité  gastrique,  puis  l'hy¬ 
peresthésie  de  la  muqueuse  est  bien  inlluencée  et  surtout 
la  douleur  est  calmée  par  la  disparition  du  spasme  pylo 
ri  que. 

Mon  maître,  M.le  Professeur  LoefHir  et  M.  Binet  admet 
tent  une  action  rie  l’eau  thermale  sur  la  muqueuse  en- 
llam triée,  sur  les  séquelles  tibreuses  de  l’ulcère  et  sur  les 
irritations  nerveuses  de  l’estomac  (gasti'O-névrites). 

l,es  souixes  alcalines  faciliteraient  donc  la  cicatrisa¬ 
tion  délinitive  des  tissus  de  cicatrice,  grâce  à  la  tempé 
rature  et  à  la  radioactivité  de  l'eau. 

Conclusions 

1"  G  liez  dix-neuf  malades  avec  ulcère  gastrique  et  douze 
avec  ulcère  duodénal.  traités  à  Slanieul  Moldovei,  avec 
les  iP''  .'1  el  I  è/.s.  nous  avons  obtenu  des  bons  résultats, 
manifestés  par  la  disparition  des  douleurs,  l’abaissement 
de  l’aeidilé  et  de  la  secrétion  gastririue  et  un  état  général 
très  bon  au  départ  el  ultérieurement 

2'^’  1,’ellet  d('s  eaux  sexpliquo  par  l’abaissement  de 
I  acidité  et  de  la  sécrétion  gastrique,  sous  l’inlluencc  de 
l'alcalinité  des  eaux,  l’abaissement  de  l'hyperesthésie  de 
la  muqueuse  et  la  disparition  du  spasme  pylorique,  pro 
bablement  aussi  la  eicaliisalion,  grâce  à  la  température 
et  à  la  radioactivité  de  l’eau. 


■’fS-  I 
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"  Le  mal,  qui  est  un  très  grand  mal,  est  que  trop  de  profes¬ 
seurs  de  Faculté  considèrenl  qu’ils  n’ont  qu'à  être  des  savants, 
el  ils  sont,  à  vrai  dire,  très  excusables  ;  victimes  qu’ils  sont  de 
la  triple  conspiration  de  leur  amour  de  la  science,  de  leur  amour- 
propre  el  del’AdminisIralion  supérieure  de  l'Instruction  puhli- 
hlique.  Le  premier  leur  souille  ;  «  Sors  le  moins  possible  de  ton 
laboratoire,  quel  qu'il  soit».  Le  second  leur  cric  :  «  Consacre-toi 
à  les  travaux  (lersonnels,  voilà  ce  qui  te  fera  connaître  el  pciit- 
êtiv  même  te  rendra  quelque  })eu  illustre  ».  Le  troisième  leur 
éci  il  chaque  année  :  «  Combien  de  livres,  d'articles,  de  notes  » 
seientitiques  avez-vous  publiés  dejHiis  douze  mois  ?  »  (el  non 
pas  combien  d’étudiants  el  d’auditeurs  avez-vous  enseignés,  el 
les  avez-vous  bien  enseignés). 

(Louis  Arnoui.i).  ■  Le  professeur  de  L’acuité.  Revue  des 
lieirv  Mondes,  l»'"' juin  1935.) 


•'  .l'cslimc  que  ccu.x  ([ui  oui  le  plus  besoin  de  la  culUirc lillé 
faiic  sont  les  savants  spécialisés  ;cl  jiliis  la  branche  de  la  science 
"ù  ils  se  sonl  spécialisés  csl  générale  cl  absindic,  ])lus  ils  en  ont 
besoin.  Il  est  d'ailleurs  loujours  plus  facile  dediscenier  l’absence 
de  «  niuire  lilléraire  chez  les  savants  spéeialisés  que  chez  les 
boinmes  du  commun.  -  (Pr  Anthony.  Les  recherches  de 
^ience  désintéressée.  Leur  iinporlance  el  leur  organisation. 
Revue  générale  des  sciences,  31  mars  1935.) 


Insu^isance  hépatique  latente 
des  syphilitiques 
et  accidents  extra-hèpatiques 
de  l’arsénothérapie 


Par  le  Docteur  Max  \  Al  Tlli:'»’ 
Lauréat  de  l’.\cadémie  de  Médecine 
Médecin  consultant  à  Vichy 


Dans  un  certain  nombre  de  travaux  antérieurs  nous 
avons  montré  le  rôle  considérable  d’une  atteinte  hépati¬ 
que  manifeste  dans  le  déclenchement  d’accidents  surve¬ 
nus  au  cours  ou  à  la  suite  d’une  thérapeutique  arsenicale 
ou  arsénobenzolique.  Mais  il  peut  arriver  que,  malgré 
les  examens  cliniques  et  les  recherches  de  laboratoire, 
la  notion  d’une  atteinte  ou  d’une  déficience  hépatique 
antérieure  ne  puisse  être  établie,  et  quC:  très  logiquement, 
en  présence  d’accidents arsénobenzoliques.  surtout  extra¬ 
hépatiques,  on  soit  tenté  de  dénier  au  foie  tout  rôle  dans 
leur  déterminisme,  et  de  chercher  ailleurs  les  facteurs 
pathogéniques  de  tels  accidents. 

Néanmoins,  nous  pensons  que  très  souvent,  même  dans 
ces  cas,  une  pathogénie  hépatique  peut  être  invoquée,  en 
raison  d’une  atteinte  antérieure  du  foie,  non  pas  isolée 
comme  dans  certains  accidents  (tels  les  accidents  cuta¬ 
nés),  mais  associée,  suivant  des  modalités  très  diverses,  à 
des  déficiences  d’antres  organes  ou  systèmes,  reins,  sys¬ 
tème  endocrino-sympathique  par  exemple.  Cette  inter¬ 
vention  du  foie  dans  le  déterminisme  d’accidents  extra¬ 
hépatiques,  accidents  cutanés,  sanguins  ou  nerveux,  sem¬ 
ble  se  faire  par  l’intermédiaire  d’une  insuffisance  hépati¬ 
que  latente,  dont  nous  voulons  étudier  ici  les  modalités 
et  les  conséquences. 


Le  premier  fait  sur  lequel  il  est  nécessaire  d  insister 
est  que  le  syphilitique  est  un  insuffisant  hépatique  la¬ 
tent. 

En  effet,  la  syphilis  touche  très  souventle  foie,  et,  même 
en  dehors  des  accidents  hépatiques  caractérisés  de  la 
période  secondaire,  de  la  période  tertiaire,  de  1  hérédo- 
syphilis,  la  valeur  fonctionnelle  du  foie  doit  toujours  être 
considérée  comme  diminuée. 

('lini<iuement,  l’insullisance  hépatique  latente  doit  être 
suspectée  chez  un  syphilitique  dans  plusieurs  cas  P. 
Blum;  :  1°  plus  la  syphilis  est  ancienne  et  plus  le  sujet 
est  âgé;  2°  lorque  l’on  retrouvedans  les  antécédents  du  su¬ 
jet  une  infection  ou  une  intoxication  ayant  pu  léser  le  foie  ; 
alcoolisme,  tuberculose,  paludisme,  hépatisme,  lithiase 
biliaire,  rhumatisme  chronique  :  3“  chez  les  hépatiques 
héréditaires  (cholémie  familiale,  goutte,  diabète,  rhuma 
Usine  chronique  et  chez  les  hérédo-syphilitiques  ;  4°  au 
cours  de  la  grossesse  qui  réalise  très  souvenlune  insulli- 
sance  hépatique  latente,  comme  le  fait  l’infection  trépo- 
némique. 

Associés  à  ces  antécédents  et  à  ces  facteurs  étiologi¬ 
ques,  ou  existant  même  en  leur  absence,  les  tests  bioloyi- 
ques  et  bio-chimiques  d’insullisance  hépatique  sont  très 
souvent  positifs  chez  les  syphilitiiiues. 

L’ictère  étant  la  manifestation  la  plus  fréquente  de 
l’action  du  tréponème  sur  le  foie,  et  d’autre  part,  tous  les 
intermédiaires  existant  entre  l’ictère  syiihilitique  franc  et 
l’insuffisance  isolée  de  la  functionbiliaire,  cc  sont  surtout 
les  tests  (le  cette  fonction  (lui  ont  été  étudiés  à  cet  égard. 

C’est  ainsi  que,  en  général,  avant  tout  traitement,  l'on 
a  constaté  chez  les  syphilitiques  des  Iroubles  de  la  fonc¬ 
tion  biliaire  du  foie  :  hyper-bilirubinémie  évaluée,  ou 
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bien  directement  (Kloeppel.  W  olf', ou  t)ien  par  la  mise  en 
jeu  de  la  l'éaclion  ih-  Lan  den  liei'yii  (It'Kantf  et  vSala),  de 
Viclérus  index  (Irfjanpr  et  .Sala),  de  rtudtce  biliaire,  plasnui- 
ii^/ue  (Wautliier  ; —  umbilinurie  (Sainberj^er.  Kir.sch  et 
l'reundlieh.  Caininiti.  Wolf)  ;  et  l>a!)alian  a  surtout 
bien  étudié  les  l'étentions  biliaires  Litentes  de  la  sijplii- 
lis  et  a  constaté  chez  une  cinquantaine  de  malades,  aux 
diverses  périodes  de  l’afTection,  la  présence  daii^  l  urine 
d'urobiline  et  de  sels  biliaii'es  en  quantité  plus  ou  moins 
abondante  ;  ces  recbercbes  ont  été  faites  chez  des  sujets 
jeunes,  soumis  à  un  réjri me  normal  et  indemnes,  sem- 
i)le-t-il.  de  tares  autres  que  la  syphilis,  dans  le  but  dY'li- 
miner  les  causes  d  erreur  pouvant  résulter  de  tares  bépa- 
liqucs  ou  d'écarts  de  réf>-ime.  Kn  l  absence  de  tout  ictère, 
la  présence  d’urobiline  et  de  sels  biliaires  décèle  l  e.xis- 
tence  d  une  altération  hépatique  que  l'examen  clinique 
ne  permet  pas  de  soupçonner. 

Ces  rétentions  biliaires  peuvent  se  voir  dès  la  période 
primaire  de  la  syphilis  dans  50%  des  cas,  et  elles  sont 
«  discrètes  et  fup'aces  »  :  mais  leur  présence  dès  cette  pé¬ 
riode  est  une  notion  qui  cadre  bien  avec  les  obser\atious 
d’ictère  de  la  période  primaire  faites  par  Nicaud  et  par 
Milian. 

Mais  c’est  surtout  à  la  période  secondaire,  au  moment 
de  l’efflorescence  roséolique.  que  ces  i-élenlions  sont  «  fré¬ 
quentes  et  marquées  »,  elles  se  rencontrent  alors  dans 
90  %  des  cas. 

Enfin,  leur  fiéquence  n’est  que  de  50  %  dans  le  cas  de 
syphilis  tertiaire. 

liabalian  fait  remarquer  que  ces  rétentions  biliaires 
latentes  de  la  syphilis  sont  bien  d’origine  hépatique,  car 
urobiline  et  sels  biliaires  apparaissent  en  même  temps  et 
coexistent  dans  les  urines. 

Ces  dill'érences  de  Iréquence  de  la  rétention  biliaire 
latente  au  cours  des  diverses  périodes  de  la  syphilis  pré 
sentent  un  jjrand  intérêt,  surtout  si  on  les  rapproche  des 
recherches  de  IJiberstein  et  .Scholz-.Sadebeck,  (pii  ont  étu¬ 
dié  le  fonctionnement  hépatique  par  la  méthode  de 
Rosentbal  basée  sur  la  rétention  d  une  matière  colorante 
injectée  dans  le  saiif^,  en  espèce  la  pbénol-télra-chlor- 
phtaléine)  et  qui  ont  obtenu,  par  une  méthode  ditl’érente, 
des  résultats  exactement  superposables  à  ceux  de  liaba¬ 
lian  :  rétention  du  colorant  après  une  heure  :  dans  50% 
des  cas  pour  la  syphilis  primaire  ;  dans  85,7  %  des  cas 
pour  la  syphilis  secondaire  ;  dans  56,3  %  des  cas  pour  la 
syphilis  tertiaire. 

A  c(5té  des  tests  de  la  fonction  biliaire,  les  lests  de  la 
fonction  protéique  du  foie  sont  souvent  positifs  chez  les 
syphilitiques  ;  en  particulier,  la  constatation  de  l  aufj:- 
mentation  de  l’azote  résiduel  et  de  l’azoti'  uréique  dans  le 
sanp^,  etl’élude  de  l’ammoniémie  spontanée  et  provo(iuée 
décèlent  rinsuflisanee  de  cette  fonction  (Caminiti)  ;  de 
même,  l’épreuve  d  hyper  amino-aeidémie  provoquée,  réa 
Usée  suivant  la  teidinique  de  Rufano.  montre  l’insulli- 
sance  du  foie  dans  l’hépatite  sy pbiliticiue  (Caccuri  et 
Cbiarello). 

De  même,  la  fonction  hétnocrasiiiue  du  foie,  interrogée 
par  l’épreuve  du  saip:nement  de  Duke,  se  révèle  souvent 
touchée  (CaminitD. 

l’arrni  les  autres  fonctions  de  la  cellule  hépati(|ue,  la 
fonction  (jhp'Oijénique  semble  elle  aussi  assez  souvent 
troublée  par  la  syphilis  :  I  acbau  a  noté  sept  fois  sur  sept 
de  rby|)erf<lycémie  alimentaire,  Samberprer  a  constaté  de¬ 
là  lévuloBurie  aliim-nlaire. 


I‘ar  quel  inécanisnie  cette  insuf jisunce  hépatique  latente 
joue-t-elle  un  rble  dans  le  déetencheinent  des  accidents 
extra-hépatique  des  arsénohenzènes  .a 

'Près  certainement,  par  suite  de  la  défa  itta  nee  de  la 
fonction  antitoxique  du  foie.  Oi-  la  fonction  anlitoxi(|U(' 
du  foie  est  liét?  à  une  fonelion  beaucoup  plus  Kênérule 
de  la  friande  bé|)ali<|ue,  une  fonction  fondatm-ntale,  la 
fonelion  d'arrêt,  la  fonction  pexnpie.  Dette  fonction  d’ar- 


!  rêt.  en  particulier,  s’exerce  vis-à-vis  des  substances  toxi- 
j  ques  diver-'CS,  qu’elles  soient  orf^aniques  ou  minérales. 

I  l’our  les  toxiques  de  nature  organique,  le  foie  les  fait 
entrer  dans  des  combinaisons  non  toxiques,  solubles  ou 
facilement  éliminables,  et  cela  par  des  processus  d’oxy¬ 
dation,  de  réduction  d’hydratation  on  de  conjugaison. 

En  ce  qui  concerne  les  minéraux,  le  foie  les  fixe  sur 
son  parenchyme,  peut  être  par  une  simple  rétention  phy¬ 
sique.  plus  probablement  sons  une  forme  chimique, 
organique,  particulière,  incorporée  au  protoplasma  cel¬ 
lulaire. 

Fonction  pexique  et  fonction  antitoxique  de  la  cellule 
hépatique  sont  donc  étroitement  solidaires,  et  leur  défail¬ 
lance  commune  est  un  facteur  constant  et  très  général  du 
déclenchement  des  accidents  arsénobenzoliques  extra¬ 
hépatiques,  (jnels  (pie  .soient  les  organes  on  les  systèmes 
sièges  de  ces  accidents,  la  défaillance  de  la  fonction  anti¬ 
toxique  du  foie  étant  toujours  accompagnée  de  la  dimi¬ 
nution  (lésa  capacité  d’emmagasinemenl . 


.1  quelles  causes  est  due  la  défaillance  de  la  fonction 
antiloxique  du  foie 

Elles  semblent  très  complexes,  mais  elles  peuvent  se 
ramener  à  trois  qui  cliniquement  sont  plus  ou  moins  in¬ 
triquées  entre  elles  : 

1"  La  pré  sensibilisation  hépatique  6ana/e,  existant  avec 
une  intensité  très  variable  chez  les  sujets  observés,  et 
liée  soit  à  des  intoxications  antérieures  (dont  le  type  est 
l’alcoolisme),  soit  à  des  infections  antérieures  (telles  que 
la  tuberculoseou  le  paludisme),  soit  à  des  alfcclions  dia- 
thésiques  (lithiase  biliaire,  arthritisme,  hémogénie  par 
ex*‘mple). 

2”  La  pré-sensibit isation  hépatique  spëcifi’que,  due  aux 
tréponèmes  et  à  leurs  toxines,  et  qui  se  traduit  par  les 
tests  biologiques  et  bio-chimiques  d  insuflisance  hépati¬ 
que  que  nous  avons  envisagés  plus  haut. 

3’ La  fixation  anormalement  intense  de  l'arsenic  sur  la 
cellule  hépatique  dans  les  états  de  pré-sensibilisation  et 
(le  déficience  hépatiques  antérieures  ;  ce  fait  a  été  bien 
démontré  par  Masson,  qui  a  vu  que  le  foie  d’un  animal 
intoxiqué  [lar  le  chloroforme  fixe  trois  fois  plus  d  arsenic 
(jue  le  l’(de  d’un  animal  sain. 


ijaelles  sont  les  consé(iuences  île  cette  défaillance  de  la 
fonelion  arititoxhiue  du  foie  cl  delà  diminution  de  sa 
capacité  d'e)nnia<iasi)ie)nent Elles  sont  de  deux  ordres: 

Elles  entraînent  d’abord,  au  moment  de  la  déticience 
subite  de  la  capacité  d’emmagasinernent  du  foie,  une 
décharge  brusque  et  brutale  dans  1  organisme  des  toxi¬ 
ques  accumulés  antérieurement  dans  son  parenchyme  ; 
il  en  résulte  le  rejet  en  masse  dans  le  milieu  intérieur 
de  l’arsenic  accumulé,  et  sa  fixation  au  niveau  des  orga¬ 
nes  ou  de  systèmes  (pii  puissent  lui  servir  dt;  voii*  d’éli¬ 
mination  vicariantes  Gelle  inondation  par  le  loxi(iue 
(Eorganes  on  de  systèmes  non  préparés  à  une  telle  fone¬ 
lion,  parce  (pie  jusque-là  le  lilire  et  le  barrage  antitoxi- 
queavaienl  fonctionné  iiormaleinent.  provoque  à  leur  ni¬ 
veau  l’apparilion  d’accidents  toxiques. 

Ea  seconde  conséquence  est  la  nim-/i.v.(Di)i/ au  niveau 
du  foie  des  toxi<pics  introduits  ultérieuremenl  dans  1  or¬ 
ganisme,  étant  (ionné  que  la  cellule  hépaliipie  a  vu  sa 
capacilê  d’eimnagasineinent  considérablemeiil  dimi¬ 
nuée. 

En  (l’autr(-s  leriiK^s,  si  la  défaillanci-  de  la  fonction  iinti- 
toxi(pie  du  foie  provoipio  \'a [)parH 'ion  d’accidents  extra- 
hêpati(pies  par  libéralion  du  loxi(pie  accumulé  antêriee- 
/i-meii/,  l’administration  u//üneu)-e  décomposés  arseni¬ 
caux  ou  arsénobenz(dbpies  provoiptera  la  persistance  ou 
Vaiiqraralinn  des  accidents  déjà  déclenchés 
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L'art  de  manger  et  son  histoire,  par  Maurice  i>ks  Omhi ai'X.  t'n  volu¬ 
me  y  francs.  Payot,  KMi,  boulevard  Saiut-tlermain,  Paris. 

■Poutce  qui  a  trait  à  l'histoire  de  Part  de  manger  n’est  guère  sorti  jus¬ 
qu’ici  de  l’anecdote  puisée  à  la  fortune  du  pot,  ac<’eptée  sans  contrôle, 
au  mépris  souvent  de  toute  exactitude  et  de  toute  vraiseint)lance. 

■M.  .Maurice  des  Ombiaux  y  a  introduit  de  la  méthode.  .\près  avoir  résu- 
mérévolution  de  lacuisineet  de  la  table  jusqu’à  Hrillat-Savarin,  l’auteur 
montre  tout  ce  que  la  gastronomie  a  acquis  en  (blesse  et  en  délicatesse 
depuis  le  commencement  du  XIX"  siècle  jusipi’à  notre  époque  troublée 
par  la  vie  chère. 

La  J’hi/xiologie  du  gaiil.  écrite  il  y  a  plus  de  cent  ans,  avait  besoin  d’un 
complénient  :  le  voici,  fortement  raisonné. 

Peu  d’écrivains  étaient  mieux  désignés  pour  cette  tâche  que  l’auteur  du 
(lotha  des  vins  de  France,  de  V Amateur  de  liourgogne,  des  Fromages,  du 
Havane,  grand  gourmand,  grand  gourmet,  homme  éloquent  dont  la  prose 
lyrique  sait  donner  une  vive  sensation  des  goûts  et  des  couleurs. 

On  trouvera  aussi  dans  cet  ouvrage,  la  philosophie  de  la  gourmandise, 
ainsique  les  parasites  de  celle-ci.  .M.  Maurice  des  Ombiaux  n’a  eu  garde 
d’oublier  les  snobs  de  la  gastronomie  dont  La  Bruyère  avait  déjà  esquissé 
|e  type  et  qui  pullulent  aujourd'hui. 

Les  invasions  germaniques.  La  i‘Knkti(ation  mi’TI’KI.lk  ni’  moxdk 
BARBAKK  K’i’  1)1’  MONDE  ROMAIN,  par  Ferdinand  Lot.  fn  vol.  in-«  de  la 
Bibliothèque  historique.  ‘2(1  francs.  Poyot,  KMi.  boulevard  Saint -Oer- 

La  géographie  politique  de  l'Furope  dit  .M.  Lot  dans  son  avant 
propos  -  qui  avait  conservé  une  grande  stabilité  pendant  (juatre  siècles, 
à  partir  de  la  fondation  del’I’ànpire  romain,  a  subi  depuis  la  lin  du  IV"  siè¬ 
cle  de  notre  ère  une  transformation  complète.  LesCiermains,  puisles  Sla¬ 
ves,  enfin  les  .\rabeset  des  tribus  tari  ares  et  finnoises,  se  sont  installés  sur 
le  sol  de  cet  ICmpire,  ont  fondé  des  Ftats  nouveaux  qui.  pour  la  plujiart’ 
subsistent  encore  aujourd’hui.  L’étude  des  invasions  barbares  est  donc 
la  préface  nécessaire  à  l’histoire  du  .Moyen-Age  et  des  temps  modernes.  11 
est  même  impossible  de  comprendre  quoi  que  ce  soit  aux  grandes  affaires 
poli  tiques  de  notre  temps,  si  l’on  ignore  comment  se  sont  formés  ces  Ht  al  s, 
commenta  été  repeuplée  cette  Hurojie  nouvelle,  qui  se  constitue  dans 
des  convulsions,  princiiialement  entre  .'170  et  y.");"),  entre  l’entrée  des  (ioths 
sur  le  territoire  de  l’Hmpire  romain  (|u’ils  vont  disloquer,  et  la  défaite 
des  1  longrois.  de  vaut  .Vugsbourg  qui  marque  la  lin  des  invasions  asiati¬ 
ques,  du  moins  dans  l’Hurope  centrale.  Hnfln,  au  moment  où  il  semblait 


que  notre  inonde  allait  pouvoir  res|)irer,  deslames  de  fond  parties  d’Asie 
jettent  sur  l’Fiurope  orientale  .Mongols  et  'Pures,  du  XllI*’  au  XV'  siècle. 
Htudier  les  invasions  pendant  cette  période,  c’est  donc,  en  réalité,  faire 
de  l’histoire  contemporaine.  Le  sujet  se  subdivise  en  six  parties  :  P’  Les 
(iermains  ;  2"  Les  Slaves  ;  3"  Les  Scandinaves  ;  4”  Les  Finnois  ;  5»  Les 
.\rabes  et  les. Maures  ;  ti"  Les  .Mongols  et  les  'Pures.  Nous  ne  soumettrons 
au  public  iirésentement  (lue  la  première  partie.  Bar  son  intérêt  elle  réclame 
une  étendue  aussi  considérable  que  l’ensemble  des  autres. 

Théodorlc.  moi  des  Ostroootiis.  4.')4-.’)26,  par  .Marcel  Brion.  fn 
vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  Historique,  avec  une  carte  et  7  gravures 
hors  texte.  2ri  francs.  Payot,  KKi.  boulevard  Saint -('.ermain,  Paris. 
L’étonnante  épopée  de  Thcodoric.  qui  a  conduit  sur  le  trône  des  Lésars 
le  petit  chef  des  (ioths  valamiriens,  n’est  pas  un  incident  isolé  dans  l’his¬ 
toire  des  Invasions.  lÀlle  se  rattache  à  l’évolution  des  nations  barbares 
qui ,  refoulées  par  les  1  huis,  se  mêlèrent  à  la  vie  de  l  ’IÀmpire  romain  et  dé¬ 
terminèrent  le  destin  futur  de  l’I-iurope.  Lomplétant .  dans  ce  nouveau 
livre,  l'étude  des  modifications  psychologiques  et  sociales  de  ces  peuples 
barbares,  qu’il  avait  exposées  précédemment  dans  ses  ouvrages  sur  Alaric 
et  .\ttila,  Marcel  Brion  découvre  dans  'Phéodoric  un  personnage  que  nul 
n’avait  aperçu  avant  lui,  un  génial  bâtisseur  d'empire,  animé  d’une  puis¬ 
sante  idée  unificatrice. 

'Phéodoric,  précurseur  de  Lharlemagne,  fondateur  d’un  royaume  ger¬ 
main  en  Italie,  ébauche  du  grand  lètat  Occidental  nordique  qu’il  rêvait  et 
qui  préfigure  le  Saint  Hmpire.  Phéodoric  incarne  l’aspiration  du  monde 
germain  à  se  retrouver  lui-même,  à  modeler  sa  forme  intérieure  et  exté¬ 
rieure.  à  exprimer  sou  âme  et  sa  volonté  de  puissance. 

lÀn  interrogeant  les  textes  anciens,  et  en  dégageant  de  la  poussière  des 
documents  la  pensée  active  du  grand  Ostrogot  h.  Marcel  Brion  a  recréé  une 
ligure  extraordinairement  moderne.  Les  problèmes  les  plus  actuels,  de 
race  et  de  nation,  les  conflits  du  pouvoirs  temporel  et  du  spirituel,  les  vi¬ 
cissitudes  d’un  génie  créateur  qui  se  trouve  aux  prises  avec  toutes  les  for¬ 
ces  d’inertie  et  (ie  désagrégat  ion,  donnent  à  ce  livre  une  signiflcat  ion  qu’on 
ne  manquera  point  de  rapprocher  de  toutes  les  questions  qui  angoissent 
l’heure  présente. 

La  psychologie  complexe  du  conquérant  germain  apparaît  en  pleine 
lumière  dans  un  ouvrage  dont  l’érudition  solide  s’accorde  avec  la  vivacité 
d’un  récit  rapide  et  coloré.  Les  plans  grandioses  de  'Phéodoric,  la  courbe 
de  son  ascension,  la  catastrophe  de  son  échec  échec  jilus  magnifique  et 
plus  glorieux  que  bien  des  réussistes  ont  inspiré  à  l’auteur  de  l’Histoire 
des  Huns  une  de  ces  vastes  synthèses  historiques  et  iiolitiques  dans  les¬ 
quelles  le  passé,  ressuscité  par  l’iiduition  profonde  du  caractère  des  indi¬ 
vidus,  devient  pour  nous  aussi  proche,  aussi  chargé  de  signification  efli- 
cace,  que  peut  l’être  le  présent, 

-  Rêveur  comme  un  Hohenstaufen  .  'Phéodoric  a  voulu  Flsurope  unie, 
pacifiée,  accordée.  'Prois  cents  ans  avant  Lharlemagne.  il  rêvait  il'enraci- 
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.lu  niveau  de(iuels  sii.-<lèines  l'arsoiir,  liluTé  pur  le  foie  ' 
dans  Vorpanisme.  va  t-il  se  lovali.-ivr  et  provo-iner  des  ma  I 
nifestations  patholayuiues  ?  | 

l.a  clinique  montre  (jiie  l’arRenic  va  se  localiser  au  j 
niveau  du  système  cutané,  (lu  sy.sti-trK!  sauRuin,  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et  y  provoquer  des  accidents  \  arié8  .  nous  I 
enx  isafîerons.  pour  chacun  d  eux,  le  nMe  de  l’insullisance 
hépatique  dans  leur  d(^ter{ninismc  et  IMiitérèt  des  tesis 
d’insuliisauce  hépatique  dans  la  prophylaxie  et  la  théra¬ 
peutique  de  ces  accicienis. 

A.  Accideüts  cutanés 

(]e  sont  des  éry  thèmes  divers,  ordinairement  lép-ers  et 
bénins,  ou  bien  des  érythrodermies  plus  ou  moins  in-  . 
tenses  et  plus  ou  moins  fjfruNcs .  j 

l  ne  insuftisance  hépatique  mauifoste  est  bien  connue 
actuellement  dans  son  rc'de  provocateur  de  syndromes 
cutanés  par  les  arsenicaux  (iloutidier.  Debon  Silbers- 
tein.  etc.),  et  nous  éliminerons  de  cette  étude  tous  les  j 
cas  d’exanthèmes  ou  d'érythrodermies  dans  lesquels  l’on  j 
a  pu  relever  la  présence  d  antécédents  hépatiques  ou  la 
coexistence  de  sifjnes  clitnques  du  C(')té  du  foie.  Nous 
voulons  seulement  envlsoî^er  ici  le  n'de  de  l'insuflisance 
hépatique  latente,  révélée  uni<iuement  par  les  tests  bio¬ 
logiques  et  bio-chimiques  d'insuffisance  hépaficiue. 

.\u  cours  d’exanthèmes  ou  d'érythrodermies  arseni¬ 
cales,  plusieurs  grandes  fonctions  hépatiques  peuvent 
présenter  des  sifjrnes  d’insufllsance  : 

1"  La  [onrtioii  glycogénitiue,  dont  le  trouble  se  traduit 
dans  ces  cas  par  la  glycosurie  aliuienlaire  (Houlelier  ,  par 
des  taux  élevés  de  glycémie  à  jeun  (Mu),  par  des  courbes 
d'hvpeiKlVcémie  provoquée  anormalement  prolonRées 
Mu).  ■  I 

2°  La  fonction  nrn  po'iélifiue  et  pridéiipie  qui  se  montre  | 
atteinte  par  raiiKinentalion  du  coefficient  de  Maillard- 
Lan<!eiiberK  (Pomaret  et  lllamoutieri.  par  la  présence  | 
d’acétonurie  et  d'acétonémie  (hesaux  et  collaborateurs).  ■ 
3*  La  fo)ivtion  prolén-pexirpie  du  foie,  étudiée  à  ce  point 
de  vue  par  Loufferot  et  hiamoutier  et  par  Pomaret  et 
Blamoutier. 

4®  Kniin  et  surtout,  la  fnnvtioii  i  nu  biltairedu  j 

foie,  dont  le  test  qui  semble  avoir  le  plus  de  \aleur  est  | 
l’urobiliTiUrîe  (Poutelier.  Iludelo  et  liabuf,  Mrin.  Pomaret 
et  Hiamoutier)  ;  sa  constatation  dans  les  érythrodermies 
arsenicales  permet  de  déceler  un  trouble  minime  du  fonc¬ 
tionnement  hépatique  cl  d'arr(Her  la  médication  avant 
tous  autres  accidents.  Les  variations  de  \d  liilirubinéinic 
donnent  éKalement  dans  ces  cas  des  indications  inléres- 
sanles,  eti  particulier  le  taux  de  I  indice  biliaire  plasma¬ 
tique,  qtii  s’est  montré  très  nettement  auKinenté  au  cours 
d  érythèuus  ou  d'érythrodermie  s,  iiuhne  en  l  absencc  de 
Ionie  alTeclion  hépaii<]Ue  antérieure,  de  tout  siffne  cli 
niiiue  hépali(|ueconcomilanl  et  de  tout  autre  lest  d’insuf  | 
lisaneu  liépaliijue  (\\  aiithier).  i 

(les  dill'érenls  tests  d’insulTisance  héitalique  montrent 
que,  dans  tout  accidcMil  enta  né  arsenical  ou  ai'sénob(‘n/o-  I 
li(jue  quel  qu  il  soit,  il  existe  même  en  l’absence  de  [ 
tout  siKiie  cliiii(|Uc  hcpatiiiue  un  état  d’insiillisance  | 
hépati(|U((  latente  L’étude  de  celle  insuffisance  hépali(|ue  | 
latente  livnive  sa  jusliliculion  dans  son  inlért^t  lhéra|)eu-  I 
ti(|uü  en  ell’et,  uertains  de  ces  lests  décèlent  un  état  d’ic-  , 
tère  lalt'Ut  <|ui  ne  peut  maiKpier  de  se  manifester  clini- 
liiemenl  dans  son  inté^ralilé,  si  la  thérapeuli(|ue  ars(>ni-  | 
ale  est  continiK'e  (d  même  intensifiée  ;  donc  celle  nolion 
d'insuffisance  hépaliciue  lalente  au  cours  des  accidents 
'  Utonés  de  l’arsénolhorapie  a  une  double  valeur,  \aleur 
doctrinale  en  ce  (jiii  concerne  la  palhoKénie  de  ces  acci¬ 
dents,  valeur  [Italique  en  ce  (jui  concernela  prophylaxie 
d’aceidetils  hépatiques  ou  cnlaiiés  plus  [graves. 


H.  -  Accidents  sanguins 

lls’apil  soit  de  syndromes  hétnorranipares  (syndromes 
purpuriques,  syndromes  hétnophiliques).  soit  de  syn¬ 
dromes  anémiques,  généralement  du  type  anémie  aplas 
tique  hérnorraffique . 

.Souvent  COR  syndromes  apparaissent  sur  un  terrain 
arthritique  ou  hépatique  manifeste  (antécédents  urihri 
tiques  ou  hépatiques,  héréditaires  ou  personnels,  coexis¬ 
tence  de  siKiies  cliniques  hépatiques,  ictères  bénins, 
ictères  graves).  (Inmme  nous  l'avons  fait  pour  les  acci¬ 
dents  cutanés,  nous  éliminerons  de  tels  accidents  de 
notre  élude  et  n’en visajferons  que  les  cas  d'insurilsance 
hépali<pie  latente. 

De  même,  nous  laisserons  de  cdté  le  lerrain  hémoyé- 
ni(iue  souvent  associé  nu  terrain  hé(ialique  dans  le  délcr 
minisme  des  accidents  sanj^uins  des  arsénoben/ènes. 

(  Iclle  insuffisance  hépatit|ue  est  quelquefois  si  absolu¬ 
ment  lalente  que  c’est  seulement  à  l’autopsie  que  l’on  a 

fin  dans  certains  cas  découvrir  d(“8  modifications  de  vo- 
ume  ou  de  consistance  du  foie  (Labbé  et  Lan(?!ols.  Ksch- 
bach.P.-ll.  Weil  et  Isch-Wall). 

Mais  le  plus  souvent,  l’on  constate  au  moins  la  pré 
sence  dans  les  urines  de  pi'iment.'i  biliaire.’!  ou  d  urobiline 
au  cours  de  ces  accidents  sanj'uins  (Lespinne  et  \>  ydoo 
kIic,  DavioD.ou  bien  les  lests  de  la  fonction  sanffuine  du 
l’oie,  el  en  |»articulier  ceux  dont  l’ensemble  constitue  le 
syndrome  d  insuffi.sanre  hémovrasique  du  foie  de  P. -11. 
\Veil,  Hocapre  et  Isch-Wall  :  ce  sont  l’irrétraclililé  du 
caillot,  l'hypercholémie,  l’émiettemeut  du  caillot  lare- 
dissolution  du  caillot,  la  diminution  des  hémaloblastes, 
l’aiiKmentation  dutetrips  de  Raipnemenl.  Or,  tous  ces  tests 
sont  positifs  au  cours  des  [iur[)uras  postarsénobenzoM- 
ques,  avec  ou  sans  hémorragies,  avec  ou  sans  arjémie. 
(Jes  tests  ne  sont  pas  révélateurs  d’un  trouble  utdqiietnenl 
el  strictement  hépatique,  mais  leur  [(résence  Indique  net¬ 
tement  l’existence  d’une  déficience  hépatique  lalente. 

\insi  donc,  l’insuffisance  hépatique  latente  joue  éga¬ 
lement  un  rôle  dans  le  déterminisme  des  accidents  san- 
Kuins  de  l’arsénothérapie.  ( lertes  elle  n’est  pas  seule  en 
cause,  el  l’action  sur  la  rate  el  les  orRaties  hématopoïé¬ 
tiques.  tant  de  l'infectiot»  tréponérnique  que  de  l’intoxi¬ 
cation  arsenicale  ou  benzéulquc,  ne  doit  être  ni  sous- 
eslimée,  ni  néffliKée. 


(1.  —  Accidents  nerveux 

Au  cours  des  accidents  nerveux  des  arsenicaux,  I  on 
rencontre  tr()H  rarement  dus  tests  positifs  d'insuffisance 
hé|)ati(]ue.  Les  seuls  faits  que  l'on  puisse  mettre  en  évi¬ 
dence,  en  ce  qui  concerne  l’insuffisance  hépatique  la¬ 
tente,  sont  :  d’un(‘  part,  la  nolion  d'alcoolisme  que  l’on 
note  dans  les  observations  d’envévhalilv  hémorruyii/ua 
par  le  no varsénohenzol  (HrillinKliam  el  Phinizy.  l’eld 
mann  et  Hral/la vski).  dans  celles  de  poly-névvito.s  arsé- 
n(d)eny.oliques  (llocaK''),  de  pseudii-labes  par  le  stovarsol 
(Porol).  dans  celles  de  mSi  /  //c.s  up/i</Uü.s  [»ar  les  [)enlava- 
ienls  (  l’issol  DaKnelte,  P.  Veil)  ;  d'autre  [tari,  la  notion 
de  j/co.s.se.sse.  dont  riiisuffisance  hépatique  latente  peut 
jouer  un  rôle  dans  Veuviq)lial ile  liémnrrayique  |)ar  le 
novarsénoben/.ol  (lole  et  eollahoraleurs)  ;  enliii,  il  esl 
des  cas  oïi  seules  les  constatations  nécropsiques  ont  [tu 
mettrt*  en  éNidencela  parlici|)ation  delà  Klund((  hépa- 
li(]ue  aux  |)hénomèn(;s  [(athoIoKiques  qui  ont  eiiliatiie  la 
mort 

(  est  ainsi  (pie  sii-  William  W  illcox  rapqiorle  deux 
ohser\ alions  v'hsen  .  Ii,  convulsions  éi)ile|)tif()rmes. 
coma  mort  [tosl  sal varsanicpics  ;  oh.sen-  11  ■  apluiRie, 
coma,  convulsions,  mort  [lost-salvarsaniques),  dans  l(‘s 
([uelles  seuls  les  exaiiKMis  utiato  patholoRhnieS  (nécrose 
maiapiée  des  cellules  hépati(|U(‘s)  el  loxiculoK>q^>eK  (  [iré 
sence  d’arsenic  en  Kcaode  ([uanlité  dans  le  foie)  ont  attiré 
l’attention  du  côté  du  foie  -  lit  l'auteur  attribua  une  fraude 
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importance  à  ces  altérations  hépatiques  et  conclut  que, 
dans  ces  cas.  les  *  phénomènes  nerveux  aigus  ne  sont  pas 
dus  à  l'action  de  l’arsenic  sur  les  centres  nerveux,  mais 
à  l’auto-intoxication  aiguë  (hypo-hépatisme)  aboutissant 
à  la  nécrose  étendue  du  foie»- 

Vinsi.  même  en  l’absence  de  tests  biologiques  et  bio¬ 
chimiques  d’insuffisance  hépatique,  les  accidents  ner¬ 
veux  des  arsénobenzènes  et  des  arsenicaux  s’accompa¬ 
gnent  dans  la  plupart  des  cas  d’une  déficience  hépatique, 
supposable  seulement  en  clinique  par  les  antécédents 
(alcoolisme  en  particulier),  ou  bien  décelable  post-mor- 
tem  par  les  constatations  anatomo-pathologiques  et  toxi¬ 
cologiques.  Une  telle  déficience  hépatique  latente,  bien 
que  moins  constante  et  moins  connue  que  pour  les  acci¬ 
dents  cutanés  ou  sanguins  des  arsenicaux,  n’en  a  pas 
moins  un  réel  intérêt  et  une  réel  valeur. 


Kn  dehors  des  accidents  cutanés,  sanguins  et  nerveux, 
certains  autres  accidents  extra-hépatiques  des  thérapeu¬ 
tiques  arsenicales  peuvent  être  rattachés  à  une  insuffi¬ 
sance  latente  du  foie.  C’est  ainsi  que  certains  accidents 
à  allure  anaphijlactùiues  apparaissant  au  cours  des  trai¬ 
tements  arsénobenzoliques  sont  souvent  liés  à  la  défail¬ 
lance  isolée  de  la  fonction  antitoxique  et  de  la  fonction 
d’arrêt  du  foie  ;  en  particulier,  ce  sont  les  crises  nitri- 
toides,  bien  étudiées  à  ce  point  de  vue  par  Lévy-Ring,  et 
au  sujet  desquelles  cet  auteur  a  pu  écrire  :  ■  L’apparition 
d’une  crise  nitritoïde  est  pour  nous  la  preuve  absolue 
que  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  malade  atteint 
d’une  insuffisance  hépatique,  même  très  légère  ;  c'est 
presque  un  réactif,  et  s’il  n’était  des  plus  dangereux,  il 
pourrait  servir  de  test  à  l’étude  de  l’insuffisance  hépa¬ 
tique».  Cette  conception  est  également  valable  pour  tous 
les  phénomènes  de  choc  en  général,  car  le  choc  anaphy¬ 
lactique  vrai  et  le  choc  colloïdoclasique  demandent  pour 
se  produire  un  terrain  spécial  dans  lequel  l  insuffisance 
hépatique  joue  un  rôle  manifeste. 

Mnsiles  accidents anaphylactoïdes  ou  anaphylactiques 
vrais  des  thérapeutiques  arsenicales,  en  particulier  les 
crises  nitrituïdes  des  arsénobenzènes,  semblent  s’accom¬ 
pagner  d'une  façon  constante  d’une  insuffisance  hépa¬ 
tique  latente,  traduite  par  des  signes  éminemment  dis¬ 
crets,  ii'ais  ayant  pu  jouer  un  rôle  dans  leur  déclenche- 


L  insuffisance  hépatique  latente  des  syphilitiquesappa 
rait  donc  comme  un  facteur  très  général  du  détermi¬ 
nisme  des  accidents  extra-hépatiques  survenant  à  l’occa¬ 
sion  des  thérapeutiques  arsenicales,  iüle  n’intervient 
certainement  pas  .seule  dans  tes  processus  physio  patho¬ 
logiques  qui  sont  à  la  base  de  ces  accidents,  elle  coexiste 
très  souvent  avec  des  défaillances  d’autres  organes  ou 
systèmes,  système  vago-sv  m  pat  bique,  glandes  endocrines, 
reins, défaillances  dontl  intensité  et  la  valeur  respectives 
sont  en  clinique  très  dilliciles  à  élucider  et  à  préciser. 
Mais  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  (jne  ces  déficiences  com¬ 
plexes  a  hase  d' insuf  jisatK^e  /tépalique  constituent  le  fac¬ 
teur  déterminant  tics  divers  accidents  extra-hépatiques 
de  l’arsénothérapie . 

Les  recherches  portant  sur  ces  accidents  n’ont  pas 
seulement  un  intérêt  théorique  ou  doctrinal,  mais  sur¬ 
tout  un  intérêt  prati<iue,  cai  l’évolution  clinique  de  ces 
syndromes,  leur  pronostic  et  leur  thérapeutique  se  trou¬ 
vent  ainsi  éclairés  d’un  jour  nouveau,  éminemment  ras¬ 
sura  lit. 

•«-•«s.-»-'»/'»/'»/ '«/'«/ '«/«.•e- •«, -t,-*,-®, 

.  Ijiviruii  tOO.dOO  étudiants  en  iiiédeeine  fréquentent  les 
emii-s  des  Faeiillés  en  l’.  H.  S.  S. 

I.'lidpital  véiiéi()l<)fti([ue  de  Lénin),îrad  eoniiile  (l.è  iiiédecins 
pour  üO  lits.»  (1”^  A.  Sahiory.  La  luédeciiu-  eu  t.f  U.  S.  S. 
Jl ippocrote,  mai  1935.) 


FAITS  CLINIQUES 


Agénésie  des  muscles 
de  U  paroi  abdominale 
chez  un  nouveau-né 


(A  propos  d  un  cas) 


Par  «Oislave  KOII\  (de  Varsovie)  (Il 


Nous  avons  observé,  dans  le  service  de  noire  maître, 
M.  11.  Vignes,  à  la  Maternité  A.  Pinard,  un  nouveau-né 
atteint  d  une  malformation  congénitale  très  rare.  Il  s’agit 
d'un  cas  d’agénésie  unilatérale  des  muscles  abdominaux 

J  insiste  sur  la  rareté  de  cette  malformation  congéni¬ 
tale,  dont  je  n’ai  pu  réunir  que  vingt-neuf  cas  au  cours 
des  recherches  que  j’ai  faites  dans  la  littérature  mon¬ 
diale. 

Notre  cas  présente  la  particularité  de  suivre,  à  deux 
ans  de  distance,  un  frère  aîné  présentant  une  absence 
complète  de  la  paroi  abdominale,  une  gaslro-schisis. 
Voici  l’observation  de  notre  cas  : 

Mme  C.  .  M.,  23  ans,  est  à  son  troisième  accouchement  :  le 
premier  en  décembre  1931,  à  terme,  d’un  entant  de  sexe  mas¬ 
culin  pesant  quatre  kilogrammes  normal  ;  l’enfant  est  vivant  et 
bien  portant.  Le  deuxième  accouchement  a  eu  lieu  en  mars  1933; 
enfant  de  sexe  masculin,  né  à  terme  et  pesant  3.250  grammes. 
Let  enfant  présentait  un  défaut  de  la  paroi  intestinale  qui  met¬ 
tait  à  nu  les  anses  intestinales.  L’euiant  mourut  le  cinquième 
jour.  Troisième  accouchement  actuel.  Dernières  règles  le  14 
avril  1934.  Grossesse  bien  supportée,  des  traces  d’albumine 
dans  les  urines.  Accouchement  a  terme  d’un  enfant  vivant  de 
sexe  masculin  pesant  3.360  grammes.  Délivrance  naturelle  et 
complète.  Placenta  pesant  tigO  grammes. 

L’enfant  présente  une  hernie  épigastrique  de  ta  grosseur 
d’un  œuf  de  poule  et  une  tuméfaction  du  volume  de  la  tète 
d’un  nouveau-né  occupant  la  fosse  iliaque  droite.  A  cetendroit, 
la  paroi  abdominale  est  tout  à  fait  mince,  fine,  avec  très  peu 
de  tissu  sous-cuiané  ,  la  palpation  permet  de  constater  que 
rien  ne  s’interpose  et  qu’il  n’y  a  là  que  la  peau  et  que  la  paroi 
musculaire  fait  défaut.  De  temps  en  temps  on  perçoit  à  travers 
la  paroi  des  mouvements  péristaltiques  de  l’intestin .  Lorsque 
l’enfant  crie,  la  hernie  augmente  notablement  de  volume.  L’en¬ 
fant  présente,  en  plus,  une  ectopie  testiculaire  bilatérale, 
l/appendice  xypho'ide  est  anoriualeinent  allongé  et  saillant. 
A  fa  radiographie  ;  charpente  osseuse  normale,  la  voûte  dia¬ 
phragmatique  peu  accusée,  pas  de  hernie  diaphragmatique. 

11  s’agit  d’une  anomalie  de  développement  atteignant  pres¬ 
que  uniquement  les  garçons  :  dans  les  vingt  neuf  cas  publiés 
jus(|u  ici,  on  n'a  décrit  (ju’un  seul  cas  d’agénésie  des  muscles 
abdominaux  chez  une  tille  dlofsteiu). 

Cette  lualformatiou  s’accompagne  toujours  d’une  ecto{iie 
testiculaire  et  presque  toujours  de  I  hypertrophie  de  la  muscu¬ 
lature  vésicale.  Au  point  de  vue  anatomique,  dans  les  cas 
autopsiés,  on  a  constaté  le  plus  souvent  à  la  place  du  muscle, 
une  aponévrose,  tantôt  il  n’y  a  que  le  tissu  conjonctif  lâche, 
dans  un  cas  même,  du  tissu  graisseux .  Les  nerfs  correspon¬ 
dant  à  ces  muscles  sont  le  plus  souvent  intacts,  mais  peuvent 
aussi  être  dégénérés. 

(Jiicllc  est  lu  pathogénie  de  ces  iiialfurinations  congé¬ 
nitales  2 

D’après  la  conception  classique  (Meckel  etG.Sainl- 
llilaire),  les  monstres  sont  des  êtres  entravés  dans  leur 

(1)  Travail  du  service  du  Docteur  IL  'Vignes. 
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LITHIASES  BILIAIRES 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL 


“CAPARLEM” 

Huile  de  Haarlem 
d’origine,  l’ure  et  vraie 
en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxycedrua) 

1  A  2  capsule*  aux  deux  principaux  repas 
Formes  :  Cap  soles  et  Gouttes 


LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


REPHOSPHORISATION  DE  L'ORGANISME 
PAR  L'ACIDE  PHOSPHORIQUE 
LIBRE  ET  ASSIMILABLE 


LABORATOIRE  DE  L’ALEXIME 


RUE  RIBLETTE,  PARIS-XX' 


NEURASTnENIE 
IMPUIMARCE 
FAIBLESSE 
FATIGUE  GENERALE 


fvÏÏia  PËnTHÏËVR^^^ 

I  Téléphone  12  ■ 

I  l’SYOHOSES  —  NEVROSES  —  INTOXICATIONS  \ 

I  Ulrecteur  :  D>  BONHOMME  I 

■  Assistant:  D'  H.  GODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris  | 


INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 

P  o\n'  1©  ti*6»,it.©iaaent  et  1  éclucatioia  des  ©x:ifnnts  nnoi*iaxa\xx:  des  deux;  sexes 
i  EISTFAISTTS  DIFEIGILES  «Se  ISTERVEUX 

S  ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 

S  ÉPILEPTIQUES 

J  FONZ3É:  EN  188a  PjaE.  LE  D-  BOXJE.NE  VILLE 

Médecin  en  chef  :  LP  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux  ALBOUY,  Directeur  pédagogique 

DL.stitut  médico-pédagogique  est  destiné: 
lion}"  enfants  présentant  de  Vinslabllilé  mentale  et  sujets  à  des  impul- 
<1“*  '«»  empêchent,  Quoique  possédant  un  certain  dévelop- 
i  Pur  *®  «ou'nettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont, 

É  besoin  à  la  fols  d’une  méthode  d'éducation  ipéctate  et  d'un« 

i  ôu*  entanU  arriérée  et  idiots  ; 

'"■ïSTîba 


3®  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affecHons  neroeuses  ou  d’épilepsis  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis¬ 


tincts. 

Il  est  situé  à  \itr.v,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un 
vaste  parc  admirablement  planté.  L'établissement  éclairé  à  l’électricité  et 
Isolé  des  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  ggmnases,  de 
bains,  d’un  service  d'hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc.  ■ 

Saint-Aubin,  Vitry-sur-Salne.  ou  A  M.  le  D'  G.  PAUL-BONCOUR,  184,  PauhourK  Salut  U..aoié,  Paris.  lélépii  IJvseos  32-33.  | 

■  ■■■■■■■■■■■■■■BIBIIIBIBBBlIBBBBIlaill  ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■  !■■■«■■■■■■■■■■■] 
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PEPTONIIE  DE  FER  ROHM 


Gouttes  -  Vin  -  ÉHisiir 

ANEMIE-CHLOROSE' DEBILITE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  jPolgsy.  jPARlS 


DEPRIME 
SURMENÉ 
Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  tO.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 


6.  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


Grand  Prix 
Stiunbourg  1023 


Lb  succès  croissant  de  la  NÉVROSTHÉNINE  est 
dû  à  sa  formule  rationneile  et  à  la  qualité  des 
glycérophosphates  qui  entrent  dans  sa  composition. 
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développement  et  où  des  oiRanes  de  l’èRe  embryonnaire  conRÔnilales.  il  l’aut  citer  les  cas  de  conception  dans  la 
conservés  jusqu’à  la  naissance  sont  venus  s’associer  aux  convalescence  d’une  maladie  ou  dans  un  étal  d'intoxica- 
orpranes  de  l’àfjre  fcetal.  tion  (alcoolisme,  saturnisme),  maladies  chroniques  :  tu- 

Pendant  longtemps  on  admettait  la  théorie  unique  de  herculose,  syphilis,  goutte,  etc..  . 
compression,  des  l)ridea  amniotiques  pour  expliquer  II  fautsouligner  également  l’action  des  sécrétions  inter- 
toutes  les  malformations  possibles.  Cette  théorie  n'est  nés  sur  la  régulation  du  développement  somatique  (hypo 
plus  admise  depuis  bien  longtemps,  car  on  a  bien  dé-  physe,  acromégalie,  thyroïde,  rnyxtedème).  Dana  notre 
montré  des  cas  de  malformations  chez  des  batraciens  cas  particulier  d’agénésie,  où  nous  pouvons  éliminer 
(anamniotiques) .  D'ailleurs  il  existe  toute  une  série  de  l’alcoolisme,  la  tuberculose,  la  consanguinité  chez  les 
malformations  héréditaires  (phocomélie.  bracliydactylie,  parents,  nous  croyons,  malgré  l’absence  des  signes  sé- 
'ivndactylie)  qui  ne  peuvent  pas  s'expliquer  par  la  tliéo-  rologiques,  avoir  affaire  à  une  malformation  d'origine 
rie  d  amputation  par  brides  amniotiques.  syphilitique. 

Aujourd’hui  on  admet  que  c’est  dans  l’embryon  même  D’ailleurs,  malgré  le  Rordet-( icngoti  négatif,  la  mère 
et  non  dans  ses  annexes  que  se  trouve  la  déviation  ori-  de  l’enfant  a  été  traitée  au  Bivatol  pendant  sa  grossesse, 
ginelle.  Les  expériences  de  Rrachet  ont  montré  que  les  en  raison  de  son  deuxième  enfant  ayant  présenté  la  gas 
altérations  qui  vont  déterminer  l’apparition  des  malfor-  troxynsis 

mations  peuvent  déjà  exister  sur  la  cellule  sexuelle  inème  En  lù28,  lirindeau  et  .lacquet  ont  publié  un  cas  d'agé- 
avant  sa  fécondation  et  sa  segmentation,  l.’ieuf  fécondé  nésie  des  muscles  abdominaux  chez  un  nouveau-né 
montre  des  différences  régionales,  des  localisations  ger-  '  hérédo-syphilitique  avec  ulcération  syphilitique  de 

l’ombilic. 


iiiinales  ;  on  peut  considérer  que  l'u'iif  fécondé  renferme 
en  puissance  dès  son  origine  tout  l’organisme  amiuel  il 
ilonncra  tinalement  naissance. 

Si  l’œuf  fécondé  est  capable  dans  dos  conditions  de 
rdliou  propice  de  donner  naissance  à  un  être  nouveau, 
l  ’est  qu'il  renferme  en  lui  tous  les  matériaux  et  le  dyna¬ 
misme  nécessaires  à  sa  complète  évolution  (juand  un 
œuf  se  segmente  et  évolue  en  un  embryon,  le  milieu 
îi’agitsur  lui  qu’en  tant  (jue  fac'teur  nécessaire  et  nulh- 
oient  en  tant  que  causedéterminante  (Rrachet).  On  admet 
ujourd’hui  ([ue  l’action  des  toxines  et  des  sécrétions 
'andulaires  joue  un  rôle  considérable  dans  la  délermi- 
".ition  de  la  lualformalion.  Pour  que  la  constitution  pre¬ 
mière  du  nouvel  être  ne  s’écarte  pas  delà  normale,  il 
I  lut  que  la  ceüulc-omf  primitive  soit  constituée  par 
I  union  d’un  ovule  normal  avec  un  spermatozoïde  nor- 
m.il  ;  les  deux  gamètes  doivent  donc  provenir  des  indi- 
'  idus  de  constitution  normale  et  en  bonne  santé.  I.a 
'  mistiliition  défectueuse  des  parents  entraîne  nue  défei 
I  losité  des  gamètes.  L’état  anormal  des  parents  à  l’épo 
que  où  ae  forment  les  gamètes  a  sa  répercussion  sur 
felément  sexuel  L’eiifanl  peut  donc  porter  en  lui  dès 
■  U  origine  une  cause  d’une  anomalie  tic  développe 
:it.  Aussi  trouve-t-on  le  plus  souvent  chez  le  père  ou 
I  ;  mère  des  nouveau  né.s  anonnHiix  le  souvenir  d'une 
!  iladie,  d’une  intoxication,  d’un  état  moral  défectueux 
d  tis  les  mois  (lui  ont  précédé  ta  conce[)lion. 

viomme  causes  les  plus  fréquentes  des  malformations 


I  w  H  semble  que.  dans  ce  cas.  la  syphili.s  est 
-,  j  bien  la  cause  de  la  malformation. 

W-  ,  . 

"  La  coexistence  constante  de  l’ectopie  testi 

i  '  culaire  dans  les  cas  d’agénésie  des  muscles 

.  abdominaux  est  vraiment  frappante  et  nous 

avons  essayé  de  chercher  dans  l'embryoge¬ 
nèse  de  ces  organes  l’explication  de  ce  fait. 

L.hez  tous  les  vertébrés,  après  que  le  mé- 
senebyme  s’est  formé,  le  myotorne  prend 
laspect  dune  plaque  aponévrotique.  Aux 
bords  dorsal  et  ventral,  les  deux  feuillets  se 
continuent  l’un  dans  l’autre  et  ces  points  de 
continuité  sont  des  points  de  départ  de  proli¬ 
fération  grâce  auxquels  se  fait  la  croissance 
des  plaques  myolomiales.  C’est  après  le  troi¬ 
sième  mois  de  la  vie  ludale  que  le  mésen¬ 
chyme  se  clive  en  deux  lames,  une  pariétale 
ou  somalolibreuse,  une  v  iscérale  ou  splanch 
nofibreuse.  C’est  alors  quentre  en  jeu  la 
différenciation  du  mésenchyme;  constitution 
de  deux  chapelets  longitudinaux,  les  myo- 
mères,  qui  sont  les  premières  ébauches  du 
système  musculaire  strié. 

De  ces  masses  musculaires  primordiales 
semblent  émaner  des  prolongements  muscu¬ 
laires,  véritables  bourgeons  de  prolifération  qui  s’avan¬ 
cent  vers  la  ligne  médiane  tant  dorsale  que  ventrale. 
Nous  assistons  ensuite  à  la  vascularisation  du  mésen¬ 
chyme  qui  aboutit  à  la  formation  de  la  peau  et  à  la  mus- 
ciiiarisation  de  ce  même  mésenchyme  qui  plus  profondé¬ 
ment  donne  naissance  aux  plans  musculaires  de  la  paroi 
abdominale,  séparés  par  les  lames  conjonctives  qui  se¬ 
ront  les  aponévroses.  Progressivement,  le  bord  ventral 
se  déplace,  descend  lentement  dans  le  mésenchyme  pour 
atteindre  la  paroi  ventrale,  du  corps  et  venus  s'accoler 
dans  le  plan  médian  à  celui  de  l’autre  côté.  Le  sont  les 
arrêts  prématurés  de  ce  processus  de  ditVérencialion  «lu 
mésenchyme  qui  constituent  les  aphasies  de  la  paroi  ah 
dominale. 

D’après  .Slumme.  il  y  a  «piatre  dilVérents  rnécanismes 
possibles  dans  l’agénésie  des  muscles  abdominaux  : 

1  "  la  dill’érenciation  des  muscles  dans  le  myolomu  a 
été  parliellemeut  empêchée  au  cours  de  la  (jualriè.uie  se¬ 
maine,  pendant  laquelle  cette  dill’érunciation  se  fait  : 

’2"  les  muscles  abdominaux  se  sont  développés  nor¬ 
malement  juscpi  à  un  certain  point  mais  ont  subi  des 
régressions  après  la  quatrième  semaine  ; 

3<'  les  muscles  étaient  normalement  constitués  puis  se 
sont  atrophiés  par  la  suite: 

i  ’  pour  d’autres,  la  jonction  entre  le  myotorne ctic  neu¬ 
rotonie  ne  s’est  pas  faite,  d’où  atrophie  du  muscle. 

Le  testicule  se  développe  au  niveau  do  la  partie  la  plus 
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interne  du  corps  de  \\  olir  L'ébauche  de  la  g-lande  géni¬ 
tale  existe  déjà  en  même  temps  que  le  pronephnos.  De 
très-  lionne  heure  la  glande  génitale  mâle  commence 
une  longue  migration  qui  de  sa  position  primitivement 
lombaire  la  conduira  au  fond  du  scrotum. 

Le  testicule  quitte  le  contact  des  reins  déjà  à  la  fin  du 
quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  vers  le  sixième 
mois  il  està  l’orifice  profond  du  canal  inguinal  et  c'estau 
huitième  mois  qu’il  parvient  au  fond  des  bourses.  Dans 
cette  migration,  le  testicule  est  accompagné  de  deux 
formations  anatomiques  ; 

P'  le  canal  péritonéo-raginal,  qui  précède  le  testicule 
dans  sa  descente  dans  le  scrotum  et  qui  descend  souvent 
plus  bas  que  le  testicule  ectopié  ; 

2°  le  gubernaculum  testis  ou  gubernaculum  de  ilunter 
inséré  au  pôle  inférieur  du  testicule  et  qui  nous  intéresse 
plus  particulièrement  dans  notre  cas. 

Si  la  plupart  des  auteurs  ne  considèrent  le  gubernacu¬ 
lum  testis  que  comme  un  épiphénomène  à  la  migration 
des  testicules,  pour  d’autres,  il  joue  un  rôle  actif,  décisif 
dans  cette  migration .  .\insi  pour  klaatsch,  c’est  un  axe 
conjonctif  flanqué  latéralement  d’éléments  musculaires 
striés  empruntés  au  passage  au  petit  oblique  et  au  trans¬ 
verse. 

Si  le  gubernaculum  testis  joue  un  rôle  actif  dans  la 
migration  normale  du  testicule,  la  musculature  striée 
décrite  par  Klaatsch  y  est  certainement  pour  quelque 
chose.  Or  les  cas  d’agénésie  des  muscles  abdominaux 
décrits  étaient  presque  toujours  accompagnés  d’ectopie 
testiculaire. 

Ne  pouvait-on  pas  expliquer  ce  fait  par  une  absence  de 
fibres  striées  que  le  gubarnaculum  testis  emprunte  nor¬ 
malement  aux  muscles  abdominaux.  Dépourvu  de  ces 
fibres,  n’est-il  pas  impuissant,  incapable  d'accomplir  son 
rôle  embryogénétiqiie  de  guide  dans  la  descente  testi¬ 
culaire.  C’est  une  hypothèse  que  je  me  permets  d  émet 
tre  ;  si  elle  est  exacte,  le  gubernaculum  testis  n  aura  plus 
de  rôle  de  simple  épiphénomène,  d’un  satellite,  mais  il 
devra  être  considéré  comme  un  facteur,  peut-être  décisif 
dans  la  migration  de  la  glande  génitale  rnàle. 

\u  point  de  vue  du  pronostic  que  comporte  cette  allée 
tion,  il  est  évident  que  l’absence  delà  sangle  naturelle 
que  forment  les  muscles  abdominaux  entraîne  des  trou 
blés  sérieux  respiratoires  et  volumineux.  D’un  côté  le 
diaphragme  se  laissant  distendre  par  l’absence  de  près 
sion  intra-abdominale,  la  voûte  diaphragmatique  dispa¬ 
raît,  de  l’autre  côté  constipation,  troubles  digestifs  et 
troubles  de  la  miction  Ces  enfants  meurent  le  plus  sou¬ 
vent  de  pneumonie.  Néanmoins  cette  malformation  est 
compatible  avec  la  vie  et  on  a  cité  un  cas  d’agénésie  des 
muscles  abdominaux  chez  un  homme  de  70  ans. 

Dans  notre  cas,  l’enfant  meut  normalement  ses  mem¬ 
bres,  prend  bien  le  sein  et  augmente  de  poids.  11  nous 
semble  donc  viable. 

BIBLIOGRAPHIE 

PoTEL.  — Traité  pratique  d’orthopédie,  19.’4. 

Rabai’d.  -  La  tératogénèse,  1914. 

Apert.  —  Pédiatrie,  PJ23. 

Ombredanne.  — Chirurgie  infantile. 

Brachet.  . —  Traité  d’embryologie,  Paris,  l'.)21. 

Champy.  -  Embryologie,  19;’7. 

Stkhnbi:hg  and  Politzer.  —  Uber  die  formale  Genesc  der 
EchbildungerdesNabelstrauges  undder  neutralen  Kogenwand, 
Beitr.  z.  path.  Anal,  u  z.  allz.  Path.,  nov,  l'.)!l. 

Kkhnauer.  —  Die  Misshildungen  des  Huinptes. 

ü.  VlAEsetJ.  Kohn.  —  Braehydactylie.  pathogénèse .  /,<■ 
Scalpel,  1929. 

Référence  des  vingt-neuf  cas  publiés  d'agénésie 
Absence  eviK/^nitule  des  muscles  ubdoniiiiuux 
chez  le  nuin>eaii-m< 

IL-Il.  Hoxteu.  Co'igeuiial  absence  of  Hhdumiual  muscles 
case  report.  Ohio  Slate  M.  ,/.  28  840-843,  déc.  1032. 


I  Brindeau  et  .Iaquet.  —  .Agmésie  des  muscles  abdominaux 
chez  un  nouveau-né  hérédo  syphilitique.  Soc.  d’Ohst.  et  deOtjn. 

I  19.8,  p.  8  . 

I  N.-L.  Eckuoi  k.  --  Case  ofcongenital  déliciency  of  abdomi- 

i  liai  musculature,  (iiiti's  IIosp.  rep.  19,’3  l.XXllI. 

I  CuTHRiE.  —  (Congénital  abcence  oi  abdominal  muscles. 
Olin.  ./.,  Londres  18.t2-!.''9ti,  4  1  (,  220. 

Il\i.L.  -  Congénital  defect  of  abdominal  muscles,  Laneel, 

1907,  t.  XXXXV. 

.1  IloFSTEiN. — /Vbsence  congénitale  des  muscles  abdomi¬ 
naux  chez  un  nouveau  né  du  sexe  féminin.  Oijnec.  et  Obst., 
juillet  1930,  P  22. 

.1.  lloi  sTEi.x.  —  Absence  congénitale  des  muscles  abdomi¬ 
naux  chez  un  nouveau-né  du  sexe  féminin.  Strasbourg  Méd., 
J.")  juillet  19  0. 

L.-G.  IIousDEN.  — Congénital  absence  of  abdominal  mus¬ 
cles.  Arch  Dis  child.,  9  août  1934,  219-232. 

R.  I.ÉVY.  — Kongenitale  Bauchmuskeldefekte  0  hernia  ven- 
tralis  iucarceraia.  Beitr.  z.  Klinischen  chir.,t.  LVII  1908. 

N.-W.  Macki-üth  et  \A’ .- B  .  SpurellW.  R.  —  Observations 
on  a  boy  wiih  congénital  deiiciency  of  the  anterior  abdominal 
Wall  muscles.  Ouy'sHosp.  Jlep.,  Londres  1923,  LXX  111,  479-489. 

M’.  Mollison.  —  a  child  with  absent  abdominal  muscles. 
(Proc.  roy.  soc.  mçd.  London  190811.  sert .  studis.  child).  Outj’s 
hosp.  rep.,  Londres  l!t09  I.XIII,  23-28. 

E.-B.  .Smith  — Congénital  absence  of  abdominal  muscles 
and  other  defects.  Proc.  roy.  soc.  ined.  Londres  19 1 2,  13,  édi¬ 
tion  dis.  child.  188. 

Pei.s-Leusden. — Ceber  den  sogen.  Kongenitalen  Defckt 
der  Bauckmuskulatur.  Arch.  tiir  Klin .  chirurgie,  t.  1  XXXV’, 

1908. 

Petitjean.  —  Observation  concern-ant  une  malformation 
congénitale  (absence  comolète  de  la  paroi  rnusculo-fibreuse  de 
1  abdomen  1.  Rev.  Méd.  de  la  Franche-Oomté,  Besançon  1906, 
XIV,  149. 

\V.-1>.  Pi.ATT.  -  -  A  rare  case  of  deiiciency  of  the  abdominal 
muscles.  Phila  .M .  ,/.,  I8h8,  I,  738. 

A.  Poli.  —  Coutributo  allô  studio  delle  assenze  muscolari 
congeuite  (difetio  dei  muscoli  addominali).  Arch.  di  orlop., 
4-'),  1929,  p.  77.)-8()1  . 

IL  Smith.  .Vgenesia  of  abdominal  muscles  in  new  born 
infants  case.  Tri-Stale  M.  .1 .  0  niay  1934,  p.  1285. 

A.  Stern.  Congénital  absence  ofall  abdominal  muscles. 
Arch.  diagn.  New-'Vork  191.’),  VIH,  p.  73. 

A. -N.  S  i  CESSER  —  Agenesia  ol  abdominal  muscles  in  new 
born  infant.  Arch.  Pediat.  ,50,  oct.  19.13,  p.  739-742. 

Taillens.  —  Un  cas  d’agénésie  des  muscles  abdominaux 
chez  un  enfant,  ,S'oc.  Pediat..  l.'i  mai  1928. 

C.  Pedeschi.  —  Contributo  allô  studio  delle  assenza  mus¬ 
colari  congenile.  Riv .  di  clin,  pediat..  19L5,  XIII,  1-8. 

L.  Tjiatchi.r  —  Case  of  congénital  defect  of  abdominal 
muscles  wiih  anomaly  of  urinarv  apparatus.  fùlinb.  M.  .1 . . 
191.1.  n.  s.  XI,  2  pL,  p.  127-134.’ 

I’.  Trinci.  -  Un  cas  d’absence  congénitale  du  muscle  grand 
oblique  gauche  de  I  abdomen  chez  un  nouveau-né.  Rev.  d’Or- 
thop..  Paris.  1910  3  s.,  p.  291-301. 

Blari).  (las  d’absence  congénitale  des  muscles  abomi- 
naiix,  Pediatine.  july  1927. 

Léo  Wolf.  —  A  case  of  congénital  bilateral  ventral  hernia, 
1924. 

Wyss.  -  '  Partial  defect  of  the  exterual  and  internai  oblique 
and  transversal  abdomiuis  in  a  child  Ayed  10  months. 

Steinhardt.  —  .Absence  des  obliques  et  transverses  chez 
un  enfant  de  trois  semaines,  .laborb.  ./.  Ki/ti/crc/i .,  26-220. 

Osler.  Absence  congtiiit.  des  muscles  abd..  Bull.  John. 
Vophe  Unlort  1901. 

PoHCKicn.  Absence  congénitale  des  obliques  et  des  trans¬ 
verses  chez  un  nouveau-né.  Olin.  Soc.,  Londres  18i:i. 

Bolton.  -  Absence  congeu.  des  muscles  abdom.  latéraux 
avec  hypertrophie  de  lavessie  chezun  garçon  de  trois  semaines. 
Olin.  ,S’üc.  Londres  1904. 

■'  .l'ai  connu,  au  débul  <lc  ma  carrière,  di'.s  prtit icicn.s  (pii 
systéinali(|iu’inciil ,  rcjclaicnl  l'emploi  du  sèuTini  antidiiiliU'i  icpie 
.l'cn  connais  (|uc  la  pra(i(pic.  aujourd'hui  populaire,  de  hi 
rcaclion  de  Wassermami  désobligé.  Ge  soûl  souveid  les  ('■l(■ves, 
(|ui  fonl  i)lier  les  prè'Vcid  ions  des  maîtres,  les  clieids  cpii  l'ont 
connaîlre  les  nouveaidi'-s  à  leur  doeleur  el .  fait  plus  morliliaid. 
l'Administralion.  ennemie  de  rimlividualismc.  (|ui  les  impose 
aux  médecins  fonclioimaircs.  -  (Gharles  Nicoi.i.i..  L'indivi 
dualisme  du  médecin.  Revue  des  Deu.r  Mondes,  là  juillet  1935.) 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  32  (10  AoiH  1935) 


1333 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 


Dans  lin  cas  d’oeeliision  inleslinah'  par  ascaridiose 
700  ascaris  ont  Cté  r(‘tir*‘s  par  enlérotoinie,  laquelle  a 
été  suivie  de  puérison.  11  s’agit  là  d’un  fait  exceptionnel.  Dans 
aucune  observation  relatée  jusqu  à  ce  jour  on  ne  trouve  un  ' 
nombre  aussi  considérable  d’ascaris  expulsés  en  une  seule  fois.  | 

Il  s'agissait  d'une  femme  de  38  ans  enceinte  de  (juatre  mois, 
qui  fut  prise  subitement  de  douleurs  abdominales  violentes  I 
accompagnées  de  nausées  et  de  vomissements,  avec  arrêt  com-  | 
plet  des  matières  et  des  ga/.  Abdomen  ballonné,  'frès  légère 
contiacture  de  la  paroi  surtout  localisée  à  l'épigastre.  La  pal 
pation  réveillait  des  douleurs  atroces  et  permettait  de  perce 
voir  deux  tumeurs  ;  l’une  siégeant  à  l’épigastre  —  c’était  l’uté¬ 
rus  gravide  —  l’autre  à  l'épigastre,  occupant  sensiblement  la 
place  du  côlon  transverse.  Bord  inférieur  touchant  au  fond 
utérin,  mais  en  étant  nettement  séparé.  Tumeur  irrégulière, 
mollasse,  mate  à  la  percussion  et  animée  de  mouvements  péris¬ 
taltiques.  Intervention. 

Par  l’incision  médiane  sus-ombilicale  nous  tombons  sur  une 
anse  intestinale  extraordinairement  dilatée.  Elle  a  environ  10 
cm.  de  diamètre  et  4.j  cm.  de  long.  Elle  est  littéralement  bour-  I 
rée  d  ascaris  comme  une  saucisse  fortement  remplie.  A  traveis 
ses  paroisdistendues  et  amincies  jusqu'à  devenir  transparentes, 
nous  voyons  un  grouillement  inextricable  d’ascaris  si  fortement 
serrés  les  uns  contre  les  autres  qu’on  peut  les  comparer  à  de  ' 
gros  paquets  de  ficelles.  ' 

t  Nous  extériorisons  l’anse  intestinale,  nous  l’isolons  soigneu  , 
sement  par  des  clamps  de  manière  a  pratiquer  l’opération  hors 
de  l’abdomen,  l'ar  entérotomie,  nous  avons  retiré  7i  0  ascaris,  i 
Mais  dans  es  anses  intestinales  environnantes  nous  avons  pu 
:  ar  le  palper  constater  la  présence  de  nombreux  parasites,  au 
aoins  3ÜII  à  400.  Bien  que  l’anse  distendue  ne  filt  pas  encore 

>  omplèteinent  vidée  de  ses  ascaris,  nous  avons  décidé  de  ter¬ 

miner  rapidement  l’opératiou  à  cause  de  l'état  précaire  de  la 
malade  i 

'  Les  suites  opératoires  ont  été  norniales  ». 

Les  jours  suivants  administration  de  santonine  qui  amena 
l  expulsion  de  plus  de  300  ascaris  par  l’anus. 

L’obstruction  ou  l’occlusion  inle.'.tiuale  d’origine  vermineuse 
t'cut  être  réalisée,  soit  par  obstacle  mécanique,  soit  par  iléus 
l  aralytique,  ou  bien  souvent  par  association  de  ces  deux  mé- 

>  iiuismes. 

L’occlusion  siège  le  plus  souvent  au  niveau  de  la  valvule  iléo- 
'  i-cale. 

Dans  les  pays  où  le  parasitisme  intestinal  est  extrêmement 
'  é(|uent  tout  le  secret  du  diagnostic  est  d  y  penser. 

(luant  au  traitement,  il  faut  être  éclectiijue .  Scliématiqneinenl 
les  obstructions  incomplètes  relèvent  du  traitement  chirurgical. 

Mais  il  faut  savoir  (|u’aprè8  administration  de  santonine  une 

I  istruction  incomplète  peut  se  transformer  en  une  occlusion 

>  luplète  et  aigué  par  accumulation  des  ascaris  eu  un  endroit 
<,uelconque  du  tube  digestil.  Dans  ces  cas,  devant  la  gravité 
immédiate  des  accidents,  le  trailemeiit  chirurgical  d’urgence 

impose  :  entérotomie  avec  ablation  des  parasites  si  l'intestin 

II  est  pas  nécrosé  ,  dans  le  cas  contraire,  résection  de  Taure 
nécrosée  avec  entéro  anastomose. 

Les  cas  opérés  précocement  ont  eu  général  un  bon  pronostic. 

lIlo-Dac-I)i  et  Iluyuh  Tien-Doi. —  A  propos  d'un  cas  d’occlu- 
si  JU  intestinale  causée  par  l.()()ü  ascaris  dont  7011  ont  été  retirés 
p.ir  entérotomie  suivie  de  guérison.  J.a  l'resse  Mrdicalr,  17  avril 

=  tout  Mieeiii,  «»ii  peut  troii\«‘r  de.s  .sujets  relnie- 

b'ires  ;  tous,  diiiis  (|ii)d(|ii(^s  «vis  l•^^^■issi mes,  p<‘ii\eiit 
I' 1  ovo(| lier  cerlniiis  iie.eideiits.  L’éventuulite  d’un  accident 
p'  -'Sible,  mais  exceptionnel  ne  saurait  cependant  justilier  Thé- 
Si  «lion  quand  Tindication  se  pose  de  recourir  à  lu  vaccination 
jemiérieniie,  antidipbtériiiue,  autilypluiidiciue  par  H.E.i.. 

"ans  certains  cas,  niêine,  peut-être  devieudra-t  il  possible  de 
les  prévoir,  et,  par  suite,  de  les  prévenir.  L’expérience,  en  ell'et, 

^  '  outré  yiie  ces  divers  accidents  s’observent  de  préférence 
da  s  certaines  circoaslances  ;  eu  ce  (jui  concerne,  par  exenqile 
le.'-  vaccinations  antidiphtériipies,  ce  sont  surtout  les  grands 
Cu’iuis  i|ui  sont  ({uclqui-fois  atteiu's,  rareincnt  les  tout  petits;  p 


plus  particulièrement  aussi  ceux  qui  .sont  issus  de  parents  tu¬ 
berculeux,  ou  dont  l’état  rénal,  les  réactions  sanguines  n’étaient 
jias  tout  à  fait  n(<rmales. 

a)  Une  eru/iiète  prrvaccinale  esl  donc  n(<cessaire  :  elle  portera 
sur  Tilge  de  l’enfant,  ses  antécédents  tuberculeux,  Tétat  de 
ses  reins,  les  tares  hémogéniques  ou  hémophiliques  possibles.  . 
Et  ces  précautions  seront  également  valables  dans  les  vaccina¬ 
tions  (inlidiphtrriiiiie  el  aidihijihoidique . 

b)  I  es  ass()ci(dions  vaccinales.  Certains  vaccins,  semble-t-il, 
peuvent  être  associés  sans  aucun  risque  ;  ces  associations 
môme  seraient  recommandables  puisqu’elles  provoqueraient  à 
la  fois  des  réactions  moindres  et  une  immunité  plus  forte.  Tels 
sont  les  vaccins  antidiphtérique,  antitétanitjue  et  antityphoi¬ 
dique 

Tourtes  vaccins  vivants,  tels  que  le  lî.C.G.  et  la  vaccine 
jennérienne,  il  y  a  peut  être  lieu  d’être  plus  réservé;  Tun  de 
ces  vaccins,  en  se  développant  dans  l'organisme,  ne  va  t  il  pas 
nuire  a  l'autre  .•'L'encéphalite  vaccinale  ne  se  développera-t-elle 
pas  plus  lacilement  sur  un  organisme  déjà  troublé  par  ce  fait 
(ju  nne  immunité  au  B.C.G.  est  en  train  de  s’établir'.'  Ou  inver¬ 
sement  le  développement  d’un  vacciu  jennérien  ne  peut-il  créer 
momentanément  un  état  réfractaire  au  B  C  G.  ’i’  Dans  le  doute, 
il  sera  prudent  d’espacer  ces  deux  vaccinations,  de  quelques 
semaines  ou  quelques  mois. 

c)  Soins  po.'it  vaccinaux.  Outre  les  précautions  habituelles,  on 
I  a  conseillé,  pour  éviter  certains  accidents  :  l’adrénaline  ou 
1  Téphédrine  pendant  les  deux  premiers  jours,  le  repos,  le  régime 
I  sans  viande,  ni  leuf.  C.eci,  en  particulier  pour  les  vaccins  non 

vivants. 

d)  La  nature  de  ces  accidents  étant  bien  conaue,  il  sera  ainsi 
plus  facile  de  les  traiter  dès  leurs  premières  manifestations. Et, 
surtout,  on  évitera  désormais  cette  erreur,  parfois  commise, 
de  continuer  les  vaccinations  lorsque  certains  troubles  ont 
déjà  commencé  à  se  manifester  d(“s  la  première  injection. 

(Eugène  lerrien. —  Les  risques  vaccinaux.  La  Presse  Médi¬ 
cale,  l®!'  mai  T.):).').) 

Tuberculose 

l.a  scaliMKiloniie,  opération  (|iii  consiste  à  sectionner 
les  ninscles  scalénes.  est  la  dernière  venue  dans  Tarse- 
iiai  de  la  lhérapeiiti(|ne  chirurgicale  de  la  tuberculose 
piilnionairc.  Elle  ajoute  ,50  p.  UH)  d  efllcacité  à  la  phrénicecto- 
mie.  Elle  donne  les  meilleurs  succès  dans  la  caverne  située  très 
haut,  au  dessus  du  bord  de  la  deuxième  côie,  de  volume 
moyen,  de  diamètre  inférieur  à  4  centimètres  Si  la  cavité  est 
supcriicielle,  il  y  a  peu  d'espoir.  Au  contraire,  si  les  côtes  supé¬ 
rieures  s’élèvent  beaucoup  dans  la  respiration  normale,  comme 
on  peut  le  constater  à  la  radioscopie,  le  résultat  sera  sans  doute 
très  bon .  <  )u  a  reproché  a  la  section  musculaire  de  faire  illu¬ 
sion  et  de  risquer  ainsi  de  laisser  passer  «l’heure  de  la  tho¬ 
racoplastie»,  ce  ({ui  est  injuste,  car  pas  plus  qu'une  phréni- 
cectoinie  la  scalénotomie  n'empêche  de  faire  une  thoraco  à 
temps.  Si  on  veut  la  faire  par  contre  elle  a  l’avantage  d’abaisser 
la  première  cote  ce  qui  eu  rend  Taccès  beaucoup  plus  facile 
lorsqu’on  veut  la  réséquer. 

dtobert  .Monod  l't  Marc  Iselin.  -  Les  scalénotomies  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  La  Médecine,  mai 
1935.) 

Pédiatrie 

l.ii  spleiiiMMoiiiio  l•«*ste  fiiez  l'eiilaiit  coiiinif  chez 
Tiutiiltf,  l:i  iiiédifulioii  liéroiquf  d«*  TifU^re  liéinolyti- 
qiif. 

Deux  cas  d’ictère  hémolytique  observés  chez  des  enfants 
d’une  dizaine  d  années,  ont  été  très  améliorés  par  la  splénecto¬ 
mie.  S’il  est  vrai  que  la  splénectomie  guérit  l’ictère  hémoly¬ 
tique  eu  agissant  sur  lu  cause  même  de  l'hémolyse,  comment 
u'est-elle  pas  entrée  plutôt  dans  la  pratique  courante  f  C’est 
parce  que  lu  techui([ue  n’eu  était  pas  réglée,  et  ijuc  Tublation 
d’une  rate  gorgée  de  sang,  adhérente  aux  organes  voisins, 
eppendue  a  des  vaisseaux  volumineux,  provoquait  des  hémor¬ 
ragies  dont  le  malade,  déjà  all'aibli  ne  pouvait  faire  les  frais. 

Eu  faisaiit  lu  ligature  préalable  des  vaisseaux  spléniques  sur 
lebord  supérieur  du  pancréas,  l’intervention  aies  plus  grandes 
ehaiices  de  reu.ssir. 

(L.  Bubomieix.  De  la  splénectomie  dans  le  traitement  de 
Tictère  bi'molyti((ue  infantile,  (iazeltc  des  hôi>ilaiix .  mai  1935.) 

Thérapeutique  clinique 

,:i  sérolliériipif  de  Tappe  iidle  il«-  g.-iiigre  ne  use  et  de  lu 
•iloiiitf,  iiff  fil  I  IM liff.  s’est  . . il  propug<>e 
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«lîins  los  |)ays  (itriiiig«'rs.  Après  les  auteurs  français,  ce  sont 
les  Allemands  qui  ont  publié  le  plus  grand  nombre  d’obser- 
valions.  La  plupart  des  chirurgiens,  qui  ont  utilisé  ce  traite¬ 
ment  comme  adjuvant  de  l’intervention  chirurgicale,  allirment 
avoir  diminué  le  pourcentage  de  la  mortalité  de  leurs  opérés. 
Ceux  dont  l'expérience  insutlisante  n’a  pas  permis  un  jugement 
définitif  ont  néanmoins  noté  une  amélioration  rapide  et  très 
nette  chez  leurs  malades  ayant  reçu,  après  l'opération,  des  in¬ 
jections  de  ces  sérums, 

On  peut  conclure,  que  dorénavant  le  mélange  de  sérum.s  anti¬ 
gangreneux,  anticolibarillaire  et  complémentaire  doit  laire 
obligatoirement  partie  de  l’arsenal  thérapeuticiue  du  chirurgien. 

Aux  chirurgiens  qui  lui  demandent  du  sérum  anticolibacil- 
laire  et  un  sérum  C  pour  les  mélanger,  avant  1  emploi,  avec 
du  sérum  antigangreneux  polyvalent,  .M .  Weinberg  envoie  les 
instructions  suivantes  : 

1»  Ne  recourir  à  la  sérothérapie  ([u’en  présence  de  complica¬ 
tions  graves  de  l’appendicite  ;  toxémie  ou  péritonite. 

2°  Injecter  le  sérum  dans  la  cavité  péritonéale  et  dans  les 
muscles  de  la  cuisse. 

3“  Le  mélange  de  sérums  à  injecter  doit  comprendre  : 


Sérum  antigangreneux  polyvalent .  3!l 

Sérum  anticolibacillaire .  40 

Sérum  C  (complémentaire) .  10 


On  injectera  ce  mélange  dans  la  cavité  péritonéale  et  autant 
dans  les  muscles  de  la  cuisse. 

L’injection  dans  la  cavité  péritonéale  se  fait  directement  ou 
au  moyen  d’une  sonde  de  Nélaton. 

4*  Lors(jue  l’état  du  malade  est  particulièrement  grave,  injec¬ 
ter  le  sérum  directement  dans  la  veine. 

5«  Pour  éviter  les  phé'iomènes  anaphylactiques,  pratiquer  les 
injections  de  sérum  à  la  fin  de  l’opération,  lorsque  le  malade  se 
trouve  encore  sous  l’iulluence  de  la  n  .rcose. 

ti»  Répéter  les  injections  si  l’état  du  malade  ne  s’est  pas  d’em¬ 
blée  amélioré  dès  le  lendemain  de  l’opération.  Dans  ces  con 
ditioDS  traiter  le  malade  comme  s’il  n’avait  jamais  été  injecté 
avec  du  sérum,  c’est-à-dire  commencer  par  de  petites  doses 
et  continuer  graduellement  avec  dus  doses  de  plus  un  plus  for¬ 
tes.  ou  bien  injecter  le  mélange  de  sérum  en  goulte-à-goutte 
(dans  les  muscles  ou  dans  les  veines),  après  l’avoir  mélangé, 
suivant  l'état  du  pouls  du  malade,  avec  4(IU  ou  9ÜÜ  c.  c.  d’eau 
physiologique. 

Oue  la  péritonite  soit  d’origine  appendiculaire  ou  qu’elle 
complique  une  perforation  intestinale  ou  une  infection  des  voies 
génilo-urinaires,  la  même  conduite  doit  être  suivie  pai  le  chi¬ 
rurgien  :  dans  tous  les  cas;  la  llore  péritonéale  renferme  à  peu 
près  les  mêmes  espèces  microbiennes. 

Rien  entendu,  si  l’examen  du  pus  péritonéal  montre  uuique- 
ment  des  pneumocoques,  ou  pratique  la  sérothérapie  intensive 
antipneumococcique. 

(M.  Weinberg  et  M.  Laquière ,  Sérothérapie  de  l’appendicite 
gangreneuse  et  de  la  péritonite.  La  t’resse  Médicale,  !•'  juin 
1935.) 

La  strjfhiiiiie  a  h.-uites  dostvs  et  l<>  Irailoiuuiit  usseï»- 
th*l  <l«i  barbiliirisiiit'.  I  u  article  récent  de  deux  auteurs  lil¬ 
lois  ayant  pu  jeter  (juclque  trouble  dans  l’esprit  des  médecins 
et  les  entraîner  à  limiter  l’emploi  de  la  strychnine  dans  les  in¬ 
toxications  barbituriques,  M .  Gh.  l'iaudin  insiste  à  nouveau  sur 
les  points  suivants  : 

A  un  individu  dans  le  coma,  gravement  intoxiqué  par  un 
composé  barbiturique,  il  convient  de  ne  donner  rjue  les  luédi- 
eameuts  utiles. 

La  strychnine,  par  ses  propriétés  [ibysiologiiiues  antagonis¬ 
tes  dos  barl>ituri<.|ues,  peut  être  au  point  de  vue  prati(|ue  consi¬ 
dérée  comme  le  contre-poison  des  barbituriques. 

La  strychnine  doit  être  administrée  le  plus  tôt  possible,  à  hau¬ 
tes  doses  et  contiuuOe  longtemps .  Les  doses  d'attaque  doivent 
être  comprises  entre  0  02  et  0,05  centigr.  et  répétées  toutes  les 
demi-heures  ou  toutes  les  heures  en  se  guidant  sur  le  sigue  de 
Ghvostek  et  les  contractures  provocjuées  par  excitation  cutanée 
et  musculaire. 

Si  le  but  tliérapeutique  est  dépassé  (convulsions)  le  calme 
sera  ramené  par  une  injection  d’isoiial. 

La  saignée,  la  transfusion,  les  inhalations  d’oxygène  avec 
respiration  artificielle,  le  sérum  iutrarectal  adrénaÙné  complé¬ 
teront  le  traiteiiienl. 

(Lh.  Flaudiu.  Le  traitement  des  comas  barbituriques.  Iai 
l’rcsee  Médicale,  18  mai  1935.) 


Prostate 

Le  ferme  de  diverticule  de  la  prostate  ii’est-il  pas 
iiiK'  mauvaise  démomiuafiou  dette  alfcction  e.st  e  nsti- 
tuje  par  une  perte  de  substance  —  un  véritable  trou  dans  le 
tissu  prostatique,  il  ne  s’agit  nullement  d’une  extériorisation, 
d’une  expansion  des  parois  de  la  prostate,  —  comme  cela  se 
voit  dans  les  diverticules  de  la  vessie  —  mais  bien  au  contraire 
d  une  vaste  cavité  au  sein  même  du  tissu  prostatique,  comme 
cela  se  rencontre  dans  le  poumon .  C’est  pourquoi  le  terme  de 
cavernes  de  la  prostate  parait  bien  mieux  répondre  à  la  réalité 
des  faits  que  la dénoininatiou  erronée  de  diverticule  de  la  pros¬ 
tate.  ilette  dernière  appellation  s-mble  d’ailleurs  avoir  été 
utilisée  surtout  pour  diminuer  la  priorité  des  descriptions. 

(Docteur  ( leorges  Luys.  Les  cavernes  prostatiques  ou  diver¬ 
ticules  de  la  prostate .  /.O  C/ino/ne,  mai  1935-11.) 

Lait 

j  Le  lait  calciiiue  est  obtenu  de  la  manière  suivante  ; 

'  Dans  un  litre  de  lait  écrémé  bouillant,  ajouter  un  paquet  de 
I  .1  grammes  de  lactate  île  chaux  en  retirant  du  feu.  Laisser  en 
I  contact  30  secondes  et  passer  rapidement  sur  un  grand  tamis 
lin  (le  temps  de  passage  ne  doit  pas  dépasser  3U  secondes) 

Le  petit  lait  ainsi  obtenu  est  administré  aux  enfants  pur  et 
sucré . 

Il  importe  de  suivre  exactement  cette  technique.  On  obtient 
ainsi  un  produit  dont  la  teneur  eu  caséine  est  sensiblement  fixe 
j  et  oscille  de  1.5  à  .'5  grammes,  le  plus  souvent  l7  à  19  grammes 
au  litre,  chiffre  identique  au  taux  do  la  caséine  du  lait  de 
femme. 

Sa  propriété  essentielle  est  d'être  facilement  accepté  et  bien 
assimilé  par  des  enfants  qui  tolèrent  mal  le  lait  de  vache  nor¬ 
mal,  le  lait  condensé  ou  le  lait  sec-  En  outre  le  dédoubbment 
du  lactate  de  chaux  sous  l’action  des  acides  de  l’estoinac,  dé¬ 
termine  la  formai  ion  d'acide  lactique  ;  ceci  explique  l'action 
antidiarrhéique  du  lait  calciijue,  qui  est  strictement  comparable 
à  ce  le  du  babeurre  et  des  laits  acides. 

Le  lait  calcique  constitue  un  excellent  réqime  de  transition  en¬ 
tre  le  lait  de  femme  ut  le  lait  de  vache,  entre  la  diète  hydrique 
et  le  régime  lacté. 

Les  principales  indications  du  lait  calcique  se  trouvent  dans 
les  cas  suivants  : 

1°  Les  débiles  et  les  hypothrepsiques. 

2“  Les  vomisseurs, 

3“  Les  diarrhéiques. 

La  durée  du  traitement  diététique  parle  lait  calcique  sera  va¬ 
riable  suivant  les  cas.  11  n’y  a  aucun  inconvénient  à  en  prolon¬ 
ger  l’administration  durant  plusieurs  semaines,  tant  que  la 
courbe  du  poids  demeure  ascendante.  Pour  reprendre  ensuite 
le  lait  ordinaire,  on  peut  soit  le  réintroduire  progressivement, 
en  coupant  les  biberons  de  lait  calcique  de  i/  3  pour  3  de  lait, 
soit  alterner  les  biberons  de  lait  inodilié  et  de  lait  sec,  de  lait 
condensé  ou  de  lait  de  vache. 

(IL  l.esné.  I.e  lait  calcique  dans  la  diététique  des  nourris¬ 
sons.  l.'Ui/giène  Sociale,  '25  avril  l'.)3,5.) 

Varia 

Jeunes  confrères  qui  avez,  le  dessein  de  partir  résolument  à  la 
campagne  pour  vous  y  ins. aller,  si  vous  voulez  réussir  :  con¬ 
sulte/  donc  les  statistiques  ;  mais,  sachez  aussi  les  interpréter, 
et  renseignez  vous  eu  môme  temps  sur  la  richesse  de  la  région 
que  vous  scrutez  pour  votre  votre  nidation.  » 

11  me  revient  à  l’esprit  la  boutade  d’un  vieux  praticien  de 
campagne,  (pii,  lui  aussi,  estimait  qu’il  fallait  tenir  compte  de 
ce  facteur  (  richesse  ■  .  Il  me  disait  :  «  lorsqu’on  cherche  une  lo¬ 
calité  à  la  campagne  pours’v  installer,  c’est  avant  tout,  le  cime¬ 
tière  de  cette  localité  i|uil  faut  prospecter  ;  s’il  est  bien  entre¬ 
tenu,  s’il  contient  de  beaux  inoniimeiits  funéraires  et  de  super¬ 
bes  pierres  lombal(\s.  .  .,  vous  pouvez  y  aller  :  le  pays  est  riche  ' 

iG.  Fischer.  Sur  lu  nidation  »  des  médecins  eu  France,  f' 
Concours  Médical,  2(i  mai  193,5.) 


A  tout  intoxiqué  qui  émettrait  lu  prétention  de  se  soigner  tout 
seul,  rapiielez et  répétez  le  vieil  adage,  vrai  eu  médecine coiuiue 
eu  droit  usuel  :  «  Ou  ne  peut  être  à  la  fois  juge  et  partie  ». 

A  tout  malade  ipii  prétend  dicter  ces  conditions,  le  médecin 
n’a  guère  a  répliquer  iju’eu  retirant  son  épingle  du  jeu  :  que 
dis-je,  en  se  retirant  complèteineut  do  la  partie. 

(L.  Neuberger.  .Vphorisines  et  rétlexions  sur  le  sevrage  des 
toxicomanes.  Journal  des  l'rulieiens,  27  avril  1935.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  I 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

St'ance.  du  3n  julllpl  l<t3'i 

Action  (les  eaux  snlfal6«‘s  calcRjiies  sur  la  inoiricilc 
inlcsliiialc.  —  M.  Desgrez  pr(*scnle  une  note  de  MM.  D. 
Saatenoiae,  L .  Merklen,  C.  Franck,  S .  Staokoff  el  M .  Vida 
coritcb  concernant  l'action  des  eaux  sulfatées  calciques  vos- 
gionnes  sur  la  tnoiricilé  inlt^slinale.  Ces  auteurs  confirment  les 
données  de  la  clinique  relatives  à  l’importance  des  rôles  du 
parasympathique  et  de  la  sécrétion  biliaire,  dans  la  cure  sul¬ 
fatée  calcique. 

La  cure  siilliircnst»  dans  réliininatinn  du  nnrrciirr'.  - 
M.  Desgrez  présente  egalement  un  travail  de  M.  Rangier  et 
de  Mlle  Rabussler  d’où  il  résulté  que  la  cure  d’eau  sulfu¬ 
reuse  accroît  l’élimination  du  mercure  administré  sous  ses 
dilîéreiites  formes  thérapeutiques. 

Le  sort  de  {'('‘inanation  dans  ronjanisine.  Mme  Blan- 
quet,  MM .  Mougeot  et  Aubertot.  —  L’élimination  de  l’éma¬ 
nation  commence  aussiiôt  apres  l’ingestion  d’eau  radioactive  ; 
elle  est  maxima  après  lo  minules  environ  ;  elle  décroît  progres¬ 
sivement  à  mesure  que  la  pression  propre  à  l’émanation  dans 
le  sang  diminue. 

Ou  sait  que  l’élimination  de  l’émanation  ne  se  fait  pas  par 
voie  renale,  que  la  sécrétion  sudorale  et  lactée  n’en  contient 
que  faible  quantité,  elle  traverse  la  muqueuse  gastrique  pour 
emprunter  la  voie  pulmonaire  comme  voie  de  sortie. 

Ktiide  de  l’action  de  l’liéliothéra|)ie  sur  l’état  plios- 
phat(Mui(iii(r.  MM.  A.  Aimés  et  S .  Cayla  de  Montpi  Hier. 

-  L  tieliuthérapie  provoque  geiieralement  de  l’hyperphospha- 
téinie.  .Nous  devons  en  üutie  retenir  que  certains  sujets  rea¬ 
gissent  avec  une  plus  glande  sensibilité  que  les  autres  à  l’ex¬ 
position  solaire.  Mais  ce  qui  est  le  plus  intéressant  à  noter, 
c’est  que  chez  les  sujets  exposés  aux  rayons  solaires  existe 
un  état  hyperphosphdléinique  favorable  a  la  reminéralisation. 

La  dét<‘etioii  de  l’hormone  (estroq»’‘ne  dans  l’urine 
de  leinine,  mieelnte,  par  la  méthode  speetrophotoiné- 
trhiue.  MM  A.  Chevallier,  L.  Corail  et  J.  Verdollin 
(Marseille),  après  avoir  rappelé  les  inconvénients  des  procé¬ 
dés  biologiques  mis  en  œuvre  pour  déceler  et  doser  I  hor- 
raone  œstrogène  dans  l’urine  de  femme  enceinte,  proposent 
de  substituer  à  cette  technique  un  jirocédé  comportant  une 
concentration  de  l’hormone  par  vole  i  himique,  et  ensuite  son 
dosage  par  l  examcn  spectrophotometrique  de  la  solution. 
Leurs  experienci-s  montrent  (jue  la  première  partie  do  l’opé¬ 
ration  (concentration)  est  facilement  obtenue  en  utilisant  la 
méthode  indiquée  récemment  par  Cohen  et  Marrian.  L’oxaincn 
spectroplioininétrique  consiste  à  établir  le  spectre  ultraviolet 
de  la  solution  obtenue.  La  présence  de  la  folliculine  détermine 
une  absorption  sélective  dans  la  région  de  v’800  A" .  L'applica¬ 
tion  de  cette  technique  ou  diagnostic  do  la  grossesse  permet 
d'envisager  ce  dernier  avec  une  sécurité  scientiliiiue  désormais 
mieux  élablie. 

il(>riiies  «>t  uppemlieih*  luleiile.  M.  C.  Poenaru 
Caplesco  (de  Rucaiest)  insiste  sur  l’importance  du  dépistage 
de  l’apiiendicitc  latente  et  do  la  coexistence  de  (‘ette  appen- 
llcite  latente  avec  les  hernies  inguinale,  crurale  et  ou  ombili¬ 
cale. 

Los  troubles  digeslifs  attribués  souvent  à  la  présence  de  la 
hernie  font  parfois  négliger  une  appendiette  latente.  Aussi  l’au¬ 
teur  trouve  un  avantage  lorsqu’il  a  dopisté  l’appendicite,  ù  faire 
dans  une  seule  séance  opératoire  la  cure  de  lu  hernie  el  l’ap- 
pendicectomie. 

La  prochaine  séance  de  l’Académie  aura  lieu  le  1»'  octobre 


(^iuand  les  mcilecins  aiimiil  eoniiiris  (pie  la  (h'I'ense  de  la 
/  o/c.s-.s/on  méf/(co/c  est  plus  i mpori tint  e  (|ue  leurs  mes(|ui nés  ri va- 
l'iis  d’iiitérét,  un  grand  pus  sera  franchi.  .Malheureuseinenl , 
'  MIS  u'en  sommes  pas  là,  (lu  moins  au  Luxembourg.  ■ 

(  1 1.  I.oi'Tsi  n.  I -’oi  ganisal  Ion  de  la  im'uleciiie.  Graud-  Duclu^ 
'  Luxembourg.  Lit  l'rcssc  Méiliiulc,  2ô  mal  11)35.) 


Ec1io5  et  G1  anure5 


a  Je  m’en  vois,  cscoriiülan),  pur  cy  pur  la,  de.s 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  uoiat 
pour  les  garder  (car  je  n'ay  point  de  gardolre) 
mais  ijour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
(lire  elles  ne  sont  plus  miennes  (pi’eli  leur  jire- 
niiérc  place  «. 

.MiiNTAIONE, 

18.5  1  date  à  rt'ltmir  dans  rhistoiia*  de  l’hyoiéno.  -  De 

M.  le  Professeur  Ih/ehai.r  dans  Li-;  M()rvi-.Mi;N r  s.vNrrAiin; 
(mars  lll.'lô)  :  N.xiss.v.nc.ic  ni-;  i.'Hyoièm:  MODKaM-;.  .Son  ukm:- 
i.ori‘i:Mi;NT  .xc  coi  ns  nr  XIX^  sii-ua.K  .)i  syi'’A  .nos  .loi  us, 

L’ainu'c  1851  est  une  date  mcmorablc  dans  l’instoirc  de  l'hy¬ 
giène.  Lllc  marque  l'aitjiarition  oflicielle,  en  hygiène,  de  resjiiil 
international  (]ui  se  manifesta  par  le  jtnniier  Longrès  inleina- 
tional  (l’hygiène  et  la  première  conférence  pour  la  conclusion 
d’ententes  sanitaires  Internationales,  en  vue  d’une  lutte  com¬ 
mune  contre  les  lléaux  pestilentiels. 

L  est  à  Hruxelles  (|ue  l’ère  des  Congrès  internationaux  s’est 
ouverte  en  1851.  l'n  second  congrès  se  tint  dans  la  nième  ville 
runnée.  suivante,  imis  après  une  internijttion  de  vingt -(pial re 
ans,  la  série  des  assises  internationales  fut  renouée,  pour  se 
poursuivre  à  Paris  en  1878,  ù  'Purin  en  188U,  à  (ienève  en  1882, 
à  La  Haye  en  1884,  il  Vienne  en  1887,  il  Paris  en  1881),  à  l’occa¬ 
sion  (le  i’L.xposition  universelle,  à  Londres  en  18t)l,  etc.,  etc., 
pour  aboutir  à  l’éclosion  de  l’époque  actuelle. 

('.'est  en  1851,  également,  (jue  le  Gouvernement  français,  ii  la 
suite  de  laborieuses  négociations,  parvint  à  réunir  à  Paris,  la 
Première  eonférenee  sanitaire  internationute,  comprenant  les 
délégués  (le  douze  ICtats  voisins  du  bassin  de  la  .Nlédilerranée 
ou  y  ayant  de.s  possessions  ou  des  intérêts.  Le  but  de  la  confé¬ 
rence  ()lail  (le  se  mettre  d’accord  sur  les  meilleures  mesures  à 
adopter  à  l'égard  du  choléra,  de  la  jx'ste  et  de  la  fièvre  jaune,  et 
de  jioser  les  bases  d’un  système  sanitaire  uniforme.  La  confé¬ 
rence  eut  un  résultat  négatif,  mais  elle  n'en  a  pas  moins  ouvert, 
de  layon  heureuse,  la  voie  à  l’hygiène  internationale  (jul  se 
concrétise  actuellemeni  i)ar  la  convention  de  19211,  l’Olüce  in- 
lermdimd  d’hygiène  ])ubli((ue,  créé  à  Paris,  en  1908,  et  l’orga¬ 
nisation  d'hygiène  de  lu  .Société  des  Nations  (1920). 


Les  ftMuiues  saiaiitos.  Tel  est  le  litre  d’un  article  de 
M.  I.éun  Daudet  dans  L’Aciuin  P'a.\N(.;Ai8i;,  i/ui  ajiplaudit  au 
siirrès  de  Mlle  l.iieieiine  Vilreij.  prix  d'honneur  de  dissertation 
jihilosojdüque  au  concours  général. 

.  .  .  .Nujourd’hui.  nombreuses  sont  celks  (pii  étudient  la 
medecine.  fré(pientent  les  hûiiitaux  et  feront  ainsi,  ])our  leurs 
scipiuuis  el  maîtres  de  L'acuité,  des  collaboratrices  parfaites. 
Meme  remar(pie  pour  les  avocals  el  avocates,  pour  les  mathé- 
malkiciens  el  mathématiciennes,  etc...  .Mon  regret  t  é  ami  el  con¬ 
disciple  Paul  S(dlier.  médecin  chef  du  sanatorium  de  Houlogne- 
sur-Seiiie,  était  aidé,  dans  son  écrasante  besogne,  par  son  admi¬ 
rable  collaboratrice,  Mme  la  Doctoresse  Paul  Sollier. 

La  profession  peut  dilïérer  dans  le  ménage.  Ceux  de  mon  Age 
ont  connu  l'iinion  conjugale  d'un  très  grand  chercheur,  Déieiine, 
persécuté  par  les  mainlarins  de  son  éjioque,  en  raison  (le  son 
indépendance  et  d'une  astronome  (>l  mathématicienne  de  haute 
val(  ur.  Mlle  Klumpke.  On  les  citait  en  exdiiple  aux  jeunes 
e|ioux.  Lspiit  de  premier  ordre,  noble  caractère,  Déjerlne  eut 
contre  lui  des  circonstances  adverses.  Sa  femme  put  l'aider  à  les 
surmonter,  parce  (|u'elle  était  à  son  niveau  intellectuel,  et 
moral.  De.s  sensibilités  accordées,  de.s  intelligences  également 
meublées,  viulà  l’idéal  jiour  allronter  msemble  lavie  el  guider 
renscignemeiil  des  enfants,  le  plus  beau  présent  (pu'  l’on  pidsse 
leui-  faire  ,  dit  (piehpi’un  (pie  je  connais  bien, 

La  grande  epmpie  de  la  culiure  féminine  a  été  le  XN  I''  siècle, 
(‘.elles  d’alors  s'oecupalenl  également  de  lettres  et  de  sciences. 
Nombreuses  étaient  celles  (pii  savaient  le  latin  et  le  grec. 


Hourget,  dans  son  plus  récent  roman,  a  iieint  la  femme  de 
laboral(dre.  ou  laborantine  ",  qui  est  en  clïel  un  |y|)e  nou¬ 
veau.  On  elle  plusieurs  noms  de  femmes  bact éiiologislcs,  (jul 
ont  fait  des  expériences  Intéressantes.  Le  (pii  parait  leur  man 
(pier,  du  moins  Jusqu’à  présent,  c’est  l'esprit  de  synthèse,  ipil 
permet  d’user  des  bottes  de  sejil  lieues,  en  place  de  renjambée 
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ordinaire.  Mais  rien  ne  dit  qu'il  ne  viendra  jias  «  une  >■  Claude 
Bernard  ou  •  une  i  Pasteur.  Puis,  dans  les  proeliaines  guerres 
que.  nous  ménagent  riiumanitarisme  et  le  paeifisine,  on  verra, 
(îans  les  états-majors  des  femmes  d'initiative  et  de  sang-froid 
et  qui,  sait,  une  émule  de  Mangin,  de  .Joffre  et  de  Foeli,  (pii 
déeidera  de  la  vietoire. 

Telles  -sont  les  réflexions  que  m'a  suggérées  le  i)rix  de  dis.ser- 
lation  française  de  Mlle  I.ueienne  Vitrey. 

l-a  liil)erciilos(^  rhez  François  l'‘■■  et  ses  descendants. 
—  CoNFénicNCiA  (1.')  juillet  193.'))  nient  de  publier  une  conjérenee 
de  M.  le  Docleur  Huoul  Hniidel,  chirurgien  honoraire  deshôjiitaux 
intitulée  :  L.\  un  dks  X'.vi.ois.  En  voici  un  extrait  : 

François  P''  eut,  vers  la  fin  de  sa  vie  un  abcès  de  la  prostate, 
qui  tourmenta  le  roi  pendant  cinq  ans,  jusqu'à  sa  mort. 

Cet  abcès  fut-il  de  nature  tuberculeu.se  ?  Je  le  crois  pour  deux 
raisons.  La  première,  c’est  qu'il  a  duré  longtemps,  c’est-à-dire 
qu’il  n'avait  aucune  tendance  à  guérir.  La  deuxième,  c’est  (pie 
l’on  voit  apiiaraîlre  la  tuberculose  chez  plusieurs  enfants  du 
roi  chevalier. 

Louise,  sa  jiremière  fille,  mourut  à  Page  de  deux  ans  ;  Char¬ 
lotte  à  l’ûge  de  huit  ans.  Fêtaient-elles  tuberculeuses  ?  Nous 
l’ignorons.  Mais  voici  qui  devient  probant  :  la  troisième  fille 
Madeleine,  qui  épousa  le  roi  d’Fcosse,  mourut  à  dix-sept  ans  de 
phitise  aiguë. 

Le  premier  des  garçons,  F'rançois,  dont  j’ai  déjà  parlé,  fut 
emporté  jiar  une  jmeumonie  aiguë  développée  sur  un  poumon 
manifestement  tuberculeux. 

Le  troisième  fils,  Charles  d’Orléans,  fut  enlevé,  lui  aussi,  par 
une  affection  aiguë  du  poumon,  s’accompagnant  d’une  grosse 
adénite  axillaire,  (jui  ne  pouvait  être  que  tuberculeuse. 

Si  l’adénite  était  tuberculeuse,  il  y  a  des  chances  iiour  que 
l’alTection  du  jioumon  le  fût  aussi. 

Seul,  le  second  fils,  Henri  II,  vigoureux  comme  était  son  jière 
dans  sa  jeunesse,  eut  une  santé  qu'aucun  mal  ne  vint  troubler. 

Fl  cependant  la  pliqiarl  de  ses  enfants  .se  tuberculisèrent . 

Sa  fille  ('.lande,  éjxuise  du  duc  de  Lorraine,  coxalgique  et 
rachitique,  jiorta  toute  sa  vie  un  corset  cpii  redressait  la  dévia¬ 
tion  des  os  et  immobilisait  sa  hanche  douloureuse. 

J’ai  montré,  plus  haut,  (jue  F'rançois  II  fut  malade  toute  sa 
vie,  qu'il  avait  toutes  les  apiiarences  sinon  d'un  tuberculeux, 
du  moins  d'un  scrofuleux. 


Le  duc  d'.Mençon.  son  (pialrième  fils,  mourut  de  pneumonie 
tuberculeuse  aiguë.  (JuanI  au  deuxième,  (Jiarles  I\,  l'obser¬ 
vation  de  la  maladie  (pii  l'emporta  reiirésente  un  des  jilii.s 
beaux  cas  de  jihtisie  chronique  et  (Us  plus  classirpies. 

On  pourrait  discuter,  à  propos  de  cette  hérédité  tuberculeuse, 
quelle  est  la  part  (jui  revient  au  père  et  à  la  mère,  aux  \’alois 
et  aux  Médicis.  Je  crois  (pie  les  deux  familles  >  iiarticijièrent . 

Nous  venons  de  voir  la  part  ipie  les  \  alois  avaient  apport ée. 
Voyons  (pielle  fut  celle  des.  Médicis. 

La  mère  de  (Catherine  était  une  F'rançaise,  issue  de  la  race 
vigoureuse  des  La  Tour  d'Auvergne.  Fille  était  d'une  santé 
parfaite.  Fêlie  mourut  des  suites  de  eouches,  accidentelU  ment, 
en  mettant  ('.atherine  au  monde.  Lue  semaine  iilus  tard,  son 
mari,  un  Médicis,  succomliait,  le  cor])s  miné  depuis  lorigteni])!' 
(lar  la  tuberculose. 

Le  ])()isoii  palernel  semble  li'aeoir  laissé  clu  z  ('.atherine 
aucune  trace.  La  robuste  constitution,  (pi  elle  t(  liait  de  sa  mère, 
le  neutralisa.  Mais  elle  a  jni  1  ransmettre  de  son  père  à  ses 
enfants  une  jirédisposition  favorable  à  la  germination  des 
tubercules,  sans  être  elle-ménie  tuberculeuse. 

Mère  d’enfants  débiles  ou  tuberculeux,  elle  fit  tout  ce  qu’elle 
jnit  pour  affermir  ou  rétablir  leur  santé.  Fille  ks  laissa,  la  jdu- 
part  du  temps,  à  la  cam|)agne,  tout  en  exerçant  sur  eux  une 
étroite  surveillance. 


Al!)('i*t  Florence.  Dans  le  I.von  Hia'cm.ic.xiN  (17  juillet 
l'.iJ.’))  un  article  de  M.  le  Docleur  Edmond  l.ocard,  intitulé  :  l’.v 

PKKCI  KSECH  DM  C.  MN 1  IC  :  .\l.Ui  ;U  I'  F'i.oll  I C x  (  I C. 

Si  l’on  demandait  de  donner  un  exem|)Ie  de  savant  désinté¬ 
ressé.  l’embarras  du  choix  gênerait  certainement  une  réponse 
immédiate.  Filtre  les  médecins  (pii  n'ont  été  (juc  les  serviteiiri 
des  pauvres,  les  physiciens  ipii  n’ont  vécu  (pie  pour  leur  labora 
toire  et  les  radiologistes  qui  ont  accepté  sans  compensatior 
les  mutilations  et  les  brûlures,  on  ))eul  hésiter.  Des  nom.' 
comme  Branly,  Basleur.  Llaude  Bernard.  Bichal,  Curie,  vieil 
lient  aussitôt  à  la  mémoire.  Fit  laid  d'autres  n'ont  ni  désiré  ii 
apjirécié  les  honneurs  oi'i  de  iilus  médiocres  se  ruent  1  Pourtant 
il  ne  semble  pas  qu’on  puisse  trouver  de  ])lus  iiarfait  exempU 
({Uc  ce  grand  Alliert  Florence  si  modeste,  si  simjile,  si  peu  soi 
gueux  de  sa  gloire,  et  (jui  a  tant  fait  pour  la  science. 

■M.  Florence,  agrégé,  puis  iirofesseur  à  la  F'aculté  de  médeciiu 
de  Lyon  fut  le  disciiile  et  l’ami  du  Professeur  Laeassagiie.  .l'a 


HEMOPflUGINE 


A 

R 

I 


C 

E 

S 


Règles  insuffisantes.  Puberté, 


Hémorroïdes 


Doct  H.  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PARIS-IV' 


P.  L.  M.  —  Relations  directes  avec  les  stations  de  Gombloux 
Mégéve  et  Villard-de-l-ans 

Héeuregistrer  vos  bagages,  vous  procurer  de  nouveaux  billets,  autant  de 
soucis  que  vous  n’aiinez  pas  avoir  eu  cours  de  roule.  Ces  deux  f’oriualilés 
vous  sont  évitées  sur  le  P.  L.  M. .  .  C’e.st  ainsi  que  vous  pouvez  obtenir  au 
départ  de  toutes  ses  gares  des  billets  directs  pour  Coinbloux,  Megève  et 
Villard-de-I.aus,  stations  d’altitude  reliés,  les  deux  premiières  i  la  gare  de 
Sallaiiches,  la  troisième  à  celle  de  Grenoble  par  des  services  d  autocars 
eu  correspondance  avec  le  cheiuiu  de  fer.  Vous  n’avez  donc  plus,  à  la  de.s- 
ceule  du  train,  à  vous  procurer  un  billet  d’autocar.  Le  billet  (jui  vous  a  été 
délivré  par  voire  gare  de  déjiart,  vous  sullit  pour  le  jiarcours  total  :  voie 
ferrée  et  route.  \’ous  bénéficiez  de  la  iiu'ine  facilité  jiour  l’enregistreiuenl  de 
vos  bagages  qui  est  elfectué  désormais  de  bout  eu  bout. 

Megève  et  Coinbloux  sont  respeeti veinent  à  13  km.  et  à  S  km  .  de  la  gare 
de  .Sallaiicbes  (six  relations  jiar  jour),  N  illard-de-Laus  à  3'2  ktu.  de  celle  de 
Grenoble  (cinq  relations  par  jour). 
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EUPEPTIQUE  pour  Adultes  et  Enfants 
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Posologie  :  Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas. 

Enfants  :  4  gouttes  par  année  d’âge  et  par  24  heures. 
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Foie,  Reins.  ÉTAINS  (Meuse) 

l'iliisiiiieiit  (le  la  iiiiitiueiisp  ;;aslrii|iie 

.GASTROFANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  malin  à  jeun,  et  au  besoin  te  soir 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 

f  à  3  c.  à  café  de  (jranuU  le.  malin  à  jeun 


MHILLHUKH  F  O  R  MU  LH 
1'EEi‘ARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 

MEDICATION  D YNAMÜOÈX K 

A-lSrÉlVlIE  C:ÉrVaSBR..A-LE 
NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 

1  2  ou  3  cuillerées  i  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  uo  liquide  :  eau,  vin 
infusiou,  llié,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 

VIN  GIRARD 

Spécifique  du  LYMPHATISME 

2  Verre»  i  Madère  par  jour  au  début  des  repaH 

iiiraiililr  :  SIROP  GIRARD 

ou  2  cuillerées  i  soupe  par  jour 

^  Laboratoire  A.  GIRARD, 
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ENTÉRO-PANSEMENT 

DU  DOCTEUR  ZIZINE 


PRGÏECTIOM  "  DESINFECTION^ 
DE  LA  MUQUEUSE  INTESTINALE 


COMPOSBTION 

Charbon  activé  •  Sous-Nitrate  de  Bismuth 
Antivirus  intestinaux. 

INDICATIONS 

Diarrhées  -  Infections  et  Intoxications  intestinales  ; 
leurs  conséquences  ■  Colites  •  Entérocolites 
Fermentations  intestinales  •  Colibacillose. 

MODE  D’EMPLOI 


Adultes.  —  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Enfants.  —  une  à  deux  cuillerées  à  café  suivant  l’âge. 


LE  PU0G|^J^IÉD1CAL,  N°  33  (17  Août  1935) 


NOUVELLES  E  , -’Si 

I.éjiioii  (riioniieur.  Sont  promus  ou  nomiiu’s  dans  l'ordre 
de  la  l.égioii  d'iionneur  : 

Education  nationali;.  Au  çircute  de.  commandeur.  -  -  M.  (1. 
Roussy,  doyen  do  la  Fueulté  do  médecine  de  Paris. 

Au  grade  d'o/Jicier.  -  .M.  Léon  Binet,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’aris;  le  Docteur  Girel,  chef  de  cabinet  du  mi¬ 
nistre  de  ri-alucation  nationale. 

(li'iumE.  —  Au  grade  de  chenalier.  .M.  le  Docteur  Mascaret 
ide  Brulon,  .Sarthe)  et  M.  le  médecin  capitaine  Lestelle. 

MAniNi;.  —  -An  grade  de  chevalier.  M.  le  Docteur  (iézilly 
nie  .Marseille). 

An  grade  d'ofjicier.  -  .M  le  1)  leteur  Editant  Zunz. professeur 
.1  la  Imculté  de  médecine  de  Bruxelles,  membre  et  ancien  jiré- 
sident  de  l’Académie  royale  de  médecine  rie  Belgicpie. 

Nous  sommes  heureux  d’adresser  nos  très  vives  félicitations 
n  notre  éminent  et  aimable  confrère  qui  vient  de  pré.sider  avec 
tant  d'autorité  la  XI\’“  session  des  .Journées  médicales  de 
Bruxelles, 

Faeiillé  du  médoeliio  d«  Paris.  -  Service  de.s  vacances 
l'.td.ô.  La  bibliothèque  rouvrira  : 

1"  Du  2  au  1.')  seiitembre,  les  mardis,  jeudis  (d  samedis,  de 
11  ft  17  heures. 

2"  Du  11)  au  .')()  sejilemlire,  les  mardis,  mercredis,  jeudis  et 
xeiidredis,  de  I  I  à  18  heures. 

Reprise  du  service  normal  (piotidlen  (séances  du  soir  compris) 
i:  partir  du  l"  octobre. 

(Ainiipio  IliérapciiHqiie  médicale  de  la  IMllc  (l’roles- 
"  ur  RATHimY).  Cours  de  nerfecllonnemeni  sur  le  diabète  sucré 
i.'i/  1  1  au  2(5  octobre  lyd.").  Ce  cours  sera  fait  pur  M.  h'  Profes¬ 
seur  R.vnuiav  avec  la  collaboration  du  Professeur  TicimiKN. 
du  Professeur  .Iean.m.n,  de  .M.  Pi.a.ntkkoi.,  des  Docteurs  'I'iia- 
i.iiKiMKH,  Boltanski,  J-'homivn  1 ,  Docteuis  DfiKor,  Germaine 
DKKYi'us-Sftn,  Koi'iui.sky, .Julien  .Maiiii:.  .Mom.ahkt,  .Siowai.d 
cl  Doi’iuinw. 

PnooiiAMMi;  or  corns.  I.  Etude  biotogiguc  du  diabète  :  Lu 
glycémie  normale  et  le  métabolisme  des  glucides.  Les  troidies 
du  métabolisme  dans  le  diabète.  Le  métabolisme  basal  chez 
les  diabétiques.  L’acidose  diabétique.  La  physio-iialho- 
logie  du  diabète. 

il.  l.es  méthodes  d'examen  d'un  diabétigue. 

III.  Elude  chimique  du  diabète  :  Le  diabète  simple  et  le  dia¬ 
bète  consomptif.  -  Le  diabète  infantile.-  Le  diabète  rénal.  - 
].e  diabète  bronzé.  —  Les  formes  étiologiques  du  diabète  (syphi¬ 
lis.  traumatisme).  Diabète  et  grossesse. 

IV.  [.es  complications  du  diabète  :  Les  i)ellts  accidents  ner¬ 
veux.  Les  accidents  oculaires.  Les  accidents  cutanés  ; 
furoncles,  anthrax,  diabétides.  J.es  accidents  cardio-vascu¬ 
laires.  -  Le  collapsus  cardiaque.  -  Les  gangrènes  diabétiques. 

Le  coma  diabétique.  -  'l’uberculo.se  et  diabète. 
t.es  thérapeutiques  du  diabète  :  Le  régime  de  Bourehardat 
et  les  régimes  éipdlibrés.  J, 'Insuline,  ses  pnqiriétés  cl  son 

lu  mIc  d'action.  Les  Irailcincnls  cJdml(|Ues  et  hydndogi(|Uc,s. 

Les  succédanés  de  riasuliiic.  Le  traitement  de  fond  du 
di  il)ète  simple  et  du  diabète  consoinplif.  L’insulino-résis- 


tance.  -  Le  traitement  du  coma  diabéti(|U( .  -  Les  accidents 
dus  à  l’insuline  et  le  coma  insulinique.  liialiète  et  chirurgie. 
-  I/avenir  du  diabétique. 

Exkucicks  l’iiAiiyuiis.  Les  auditeurs  du  cours  seront 
initiés.  ])ar  iietils  groiqies,  aux  différentes  méthodes  de  recher¬ 
che  concernant  l’étude  et  le  traitement  du  diabète  :  Le  dosage 
du  sucre  urinaire  ;  Le  dosage  du  sucre  sanguin  et  les  épreuves 
d’hydroglvcémle  jirovoquée  ;  I,e  i)ITcl  la  réserve  alcaIine:La  re¬ 
cherche  et  le  dosage  de  l’acétoiic.  de  l’acide  diacéllque  et  de 
l’acide  bêta  oxybutyrique  ;  I,e  métaliolisme  liasal  ;  Le.s  lésions 
anatomo-pathorogi((ùes. 

Les  exercices  pratiques  seront  faits  sous  la  direction  de 
.Mme  Plantei-'ol  et  .Mlle  LLvina  ;  .M.  le  Docteur  Dounnow  et 
•M.  1)1-;  Thavhrsk,  chefs  de  laboratoire. 

Visites  quotidiennes  dans  les  salles  et  présentation  de  ma¬ 
lades  diabétiques  par  le  l'rofesscur  Hatmkhy. 

Inscuiptions.  Les  inscriptions  à  ce  cours  sont  reçues,  dès 
maintenant  il  la  b’aculté  de  médecine  soit  au  secrétariat  (gui¬ 
chet  1),  les  lundis,  mercredi.s  et  vendredis,  de  11  à  Ifi  heures, 
soit  k  l’A.  D.  R.  M.  (Faculté  de  médecine,  .salle  Béclard),  tous 
les  jours  de  1)  il  11  heures  et  de  11  à  17  heures  (sauf  le  samedi 
ajirès-midi). 

Droit  d’inscriiition  :  2.-)()  francs.  Ln  dijilôme  sera  délivré  à 
l’issue  du  cours. 

(àtucniirs  |)oni*  B's  prix  à  <b‘ceriier  à  M'AI,  lus  éléives 
interno.s  «mi  médecine  de  (lualriéMiie  aiiué<!  (année  19.'55- 
l'.ldti.)  Concours  de  médecine.  L’ouverture  de  ce  concours 
aura  lieu  le  lundi  20  janvier  l!).‘5ii,  à  !)  heures,  à  la  salle  des 
concours  de  l’.Administration,  lit.  rue  des  .Saints-Pères. 

Les  élèves  «pii  désireront  y  prendre  jiart  seront  admis  il  se 
faire  inscrire  au  bureau  du. Service  de  santé  de  l’Administrution. 
tous  les  jours,  de  M  lieures  à  17  heures,  du  lundi  1  au  vendredi 
15  novembre  1!I3.')  inclusivement. 

Le  mémoire  jirescrit  comme  éiircuve  du  concours  devra  être 
déjiosé  au  bureau  du  Service  de  santé  au  jdus  lard  le  vendredi 
1.7  novembre  lO.’Jo,  il  17  heures,  dernier  délai. 

Eoncoiirs  pour  les  prix  à  «lécerimr  à  M.M.  l«‘s  élèves 
intcrm's  «mi  mé«l«iein«“  d«i  «luatrilMiic  unu<‘«*  (année  ItJdô- 
1930.)  Concours  de  chirurgie  et  d'accouchement.  I.’ouver- 
ture  de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  10  janvier  lOlLl,  il  9  heures, 
fl  la  salle  «h  s  concours  de  rAdininistratlon.  -19,  rue  des  Saints- 
Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  jiart  seront  admis  à  se 
faire  Inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administra¬ 
tion,  tous  les  jours,  de  1  1  à  17  heures,  du  lundi  1  au  vendredi  15 
novembre  1935  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  éjircuve  du  concours  devra  être 
déposé  au  bureau  du  .Service  de  santé  au  plus  tard  le  vendredi 
1.7  novembre  1935,  à  17  heures,  dernier  délai. 

S«Mnaiii«'  mé<ll«nil<'  iiitiMMialionaU;  «mi  Suisse.  -  Orga¬ 
nisée  par  le  .tournât  Suisse  de  médecine,  la  réunion  aura  lieu 
fl  Montreux,  du  9  au  1  1  seiitembre  1935,  sous  le  patronage 
du  haut  Gonseil  fédéral  de  la  Goiifédération  Suisse. 

Dimanche  8  seiitembre  1935,  réunion  des  jiarlicipants  et  de 
leurs  familles,  au  Casino  de  Montreux,  dès  20  h.  30. 

Li’niu  9  si;i'ii;mhiu;  1935,  ouverture  de  la  Semaine  médicale 
internationale  par  M.  le  Gon.selller  fédéral  Docteur  Elter. 
Thérapie  générale  :  Prof.  Sir  IIkniiy  Dai.i;,  Londres  :  Die  Phar- 
inakologle  des  Mut terkorns  ;  Geh.  Hat.  Prof.  \V.  Sthaud,  Mu¬ 
nich  :  150  Jalire  Dlgilalistliera|)ie  ;  Prof.  F.  iiK  Qukuvain, 
Berne  :  Die  wisseiischafl lichen  (’iiundlagen  der  Kropfjiroiihy- 
la\e  ;  l’rof.  L.  BiiuNsc.iiviiai,  Paris  :  Iiilclligeiice  et  intuition.  ' 

Maiuh  10  sneruMiuii;  lO.'Sô.  Vitamines  et  hormones  :  Vrot. 


Qu\\st'cc  que  le  Lait  Frais  ?.. 

Hst-co  jiiMiilciiu  ui  K  laiiii  m  chauffé,  ou  plutôt  le  pis  d’une  vache  saine,  pur  et  sans  germe, 
celui  qui  na  lainais  terinenté  ?  brais  et  stérile,  riche  et  digeslihlc,  ces  qualités 

Dans  ce  dernki  ..eus,  le  lait  GLOKIA  est  vi.ii  nieoeni  le  lait  (il.ORI.A  concentré  non  sucré 
ment  et  seientitK|ucmeni  trais,  hterihse  aussitôt  hors  de  pair  pour  l’alimentation  infantile, 
après  ht  traite,  il  elt  dans  sa  boite  comme  dans  Comme  avec  tout  autre  l.iit,  les  jus  de  Iruits. 

LAIT  C^LOHIA 

Non  sucré  -  homoçiénéisê 

VNCns  LTAUts  J.  I.LPLLLLTILR  -  LAIT  (JLORIA  .Su-  Ame,  4,  RUL  ROtlS.SLL,  PARIS  (ty’’) 
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P.  Iv.A.F<nKn,  Zurich  :  Die  nciicrc  l-hit wickltiiifî  (1er  Vitaiiiinsfor- 
scluing  ;  Dell.  Hat  Prof,  von  .Miii  i.i.h,  Miinieli  :  Die  neueren  .\ns- 
ehamingen  ül)er  l-'etlsuelit.  ihre  lùilsteliiing  uiul  Hekaijipfong  ; 
Prof.  ,J.  IkMTKit.  \  ieiine  :  l’elKM'  die  HezielHiiigeii  der eiidokrino- 
logie  zur  Vererhiingslehre  ;  Prof.  IL  LAyri;iui,  .\inslerdani  : 
Mannlielie.s  nnd  weihlielies  Hornutn  ;  Prof.  IL  .\ni)i;nnAi,i)i.N, 
üflalle  :  L’eher  die  Ahliangigkeit  des  X’itaniin  imdllonnoiis- 
ix'darfs  von  hestinunlen  Hedigungen  ;  Prof.  II.  I',.  Si(a:iusT, 
Baltimore  :  L'in(|uit!'liide  actuelle  dans  le  inonde  médical. 

.Mnaciuvin  11  ski’th.muiu-;  ISi.'i.').  --  PalIvAogie  intime  :  Prof. 

G.  Sanauki.i.i.  Ifome  :  Les  allergies  hémorragiiiues  dans  la  jia- 
thologie  humaine  et  exiiérimentale  ;  Prof.  ('.h.  Nicoi.i.i;.  Tunis  : 
Les  infections  inaiiparentes  ;  Prof.  A.  Li;MiKiuti;,  Paris  :  I.es 
septico-pyohémies  h  hacillus  funduliformis  ;  Prof.  H.  Stai:- 
Hia.iN,  HVde  :  Die  .\tnumgsinsutlizienz  und  ihre  Hehandlung  ; 
Prof.  lügas  .\IoMZ,  Lisbonne  ;  Résultats  clini(|ues  de  l'angio¬ 
graphie  cérébrale.  Visite  des  cliniques  universitaires  à  Lau¬ 
sanne  :  Prof.  L.  .Michai  d,  Lausanne  :  Questions  actuelles  de 
pathologie  cliniciue  des  névropathies. 

Jeudi  12  septemhre  1935.  -  Pédiatrie  cl  alimentation  :  Prof. 
P.-.-\..-.\.  Nobécourt,  Paris  ;  Les  insuflisances  de  croissance 
staturale  :  Prof.  IL  Fkf.r,  Zurich  :  Die  végétative  .\eurose  des 
Kleinkindes  (.A.krodynie).  —  Excursion  à  Broc  et  visite  des 
usines  Nestlé. 

Vendredi  13  sei>ti:mi!RI';  1935.  Cancer  et  radiothérapie  : 
Prof.  .\I.  .\SKANAZY,  Genève  :  Le  rôle  des  études  expérimen¬ 
tales  sur  les  tumeurs  ;  Prof.  1.  lioi.MciuoN.  .Stockholm  :  La  tu¬ 
berculine  et  le  H.  L.  G.  dans  le  cancer  de  l'estomac  ;  Pr<d'.  Il 

H. vrtmann,  Paris  :  Les  radiations  et  le  bistouri  dans  le  trailr 
ment  des  cancers  :  l'rof.  B.  Bossia.irr.  Lausanne  ;  La  radio¬ 
thérapie  fonctionnelle  ;  Prof.  IL  Biinoi.  Berne  :  Ncue  wisseiis- 
chaftliche  Wege  der  lialneologie  ;  Prof.  P.-M.  Bessi:,  Genève  : 
La  j)hysiothéra[)ie  lacustre.  -  Soirée  n  serwe  aux  discussions 
et  libre  échange  de  vues  entre  les  participants  de  la  S.  M.  1. 

Samedi  1  1  sei>ti;mhre  1935.  -  {iuesliuns  uitueltes  :  l’rof.  I-'. 
ViaiZAR,  Bâle  :  Neuc  Brkenntnisse  über  dise  Besor|)tion  ans 
dein  Darm  ;  Geh.-Bal  Prof.  IL  Pavr,  Leipzig  :  Neiie  Gcsichts- 
punkte  zur  Hehandlung  von  Gelenkkrankheiteii  ;  Prof.  5'.  Diaz, 
.Madrid  :  Le  métalndisine  dansles  alïections  musculaires  ;  Prof. 
W.  .Maier.  Zurich  :  Die  Biologie  der  TaxikomanieiE 

Les  séances  commenceront  à  9  heures  jirécises  au  .Montreux- 
Palace.  Les  conférences  générales  auront  lieu  vers  la  lin  de 
l'ujircs-midi.  l.es  conférences  seront  données  dans  la  langue 
qu'indi({ue  le  programme. 

Il  est  prévenu  à  côté  des  conférences  (juehpics  manifestations 
scientifiques  et  mondaines  ;  visite  des  institutions  médicales, 
telles  que  la  nouvelle  clinique  médicale  de  l'I  'iiiversilé  de  Lau¬ 
sanne  sous  la  conduite  des  membres  de  la  l'acullé,  déjeuner 
offert  par  le  Lonseil  d'ILat  vaudois  au  Lhàteau  de  C.hillon, 
récejition  dans  la  projiriété  du  Docteur  KU  bs  à  Nyon,  ban(|Uel 
j)our  les  jiarticipants  (les  dames  y  seront  les  bienvenues),  invi¬ 
tation  de  la  maison  .Nestlé  et  visite  de  ses  usines  de  Broc,  pour 
laquelle  des  autos  seront  mises  à  dis])osilion,  excursion  en 
Gruyère. 

Un  Lomité  de  dames  sera  à  la  disimsilioii  des  familles  des  par¬ 
ticipants. 

Il  y  auraune  exiiosillon  de  iiroduits  iiharmaceuticpics  et  d'ap¬ 
pareils  médicaux.  Les  parlieipnü'  ) o-nélieieront  de  faveurs  s|)é- 
ciales  [xuir  le  voyage  et  le  séjour  :  les  (  hemins  de  fer  fédéraux 
accorderont  une  réaluct  ion , delà  à  15  "„  au  sujet  de  hupielle  tout 
renseignement  sera  fourni  jiar  le  secrétariat  de  la  S.  M.  I.  ;  le 
chemin  de  fer  .Monlreux-Oberland-Bernois  .ainsi  que  ,K.-.  sept 
chemins  de  fer  <ie  montagne  régionaux  émettront  Mes  billets  à 
retour  gratuit.  Biilrée  .libre  à  ..Montreux  Plage,  au  (’.asino,  etc. 


.\nlres  réductions  jiour  visite  des  curiosités  locales.  Les  hôtels 
de  Montreux  accorderont  une  réduction  spéciale  de  10  sur 
le  jirix  de  séjour  et  de  jiension. 

L'aérojiort  le  filus  rajiiiroché  avec  concsja  luh.iu  i  s  intiina- 
lionales  est  Lausanne. 

La  taxe  d'inscri])tion  pour  la  iiarticifiation  à  la  S.  M.  T. s'éle¬ 
vant  à  10  francs  suisses,  et  donnant  droit  à  la  remise  gratuite 
du  vidunie  des  comiiles  rendus  de  la  .S.  .M.  L.  (stà  varser  au 
.Secrétariat  de  la  S.  .M.  L  (C.onijite  de  chèques  postaux  V  12098 
Bâle,  ou  j)ar  chècjue  de  ban(|ue). 

Pour  tout  renseignement  coiniiléincnlaire  prière  de  s'adresser 
au  Secrétariat  de  la  Semaine  médicale  internationale  en  Suisse, 
KIosterberg  27.  Rôle  (Jaurnal  Suisse  de  Médecine). 
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Précis  de  Phytothérapie,  par  le  Docteur  (aaa  n.i.tiiE.  Tonie  I.  Polaires. 

Ldilions  .Maloine.  l’aris. 

L'auteur  étudie  les  plantes  susceptibles  de  donner  les  ineilhurs  risul- 
(a(s  tliérapeut  itpies.  (inlce  au  plan  adopté' et  à  une  nouvelle  et  très 
luiereiise  présentât  ion,  le  médecin  trouverainunédiatenielit  lesindications 
posologiipies  et  I  liérapeiil  iques  dont  il  a  un  besoin  innnédiat  et  jiourra  se 
réserver  déliré  secondairement  la  documentation  complète  de  chacune 
des  plantes  (pi'il  aura  formulées. 


L'Année  hydro-climatologliiue  Il034i.  pai  .Maurice  Uzan.  Un  vol. 
i  II  .S"  .le  'Jiiii  |K^ue^.  ’Jii  francs.  (  nisl  un  I  lui  ii  et  Lie.  éditeurs,  8,  place  de 
l'ildeuii,  P.iris  i\  é  1. 

I.'liydro-climatolonie  médicale  a  jiris  une  iniiairtance  de  plus  en  jilus 
iri.iiidc  et  un  caractère  de  plus  en  plus  scientifique. 

De  nombreuses  jiiibl  icat  ions  chaque  année  lui  apportent  une  contri- 
lint  ion  (JIM  mérite  d'et  re  l  uiniue  des  médecins. 

Disséminés  dans  des  livres  sjiécialisés.  des  revues  très  variées,  ou  dans 
des  communications  faites  à  des  sociétés  savantes  très  diverses,  ces  tra¬ 
vaux  jieiivent  jiarfois  jiasser  inajierfus  pour  le  praticien. 

Héiinir  cluKjue  année,  dans  une  syidhèse  aussi  concise  que  jios.sible  el 
aussi  siiiqile  qu'il  se  doit,  la  jilupart  des  recherches  scieiitiliques,  des 
observât  ions  cliniques  ou  les  revues  d'ensemble  concernant  cette  hran- 
cbe  désormais  majeure  de  la  médecine,  tel  est  le  but  poursuivi  jiar  •  l'an¬ 
née  liydro-climatol()gi(jue  qui  iiermettra  ainsi  à  chacun  de  se  mettre 
rapidemeld  au  courant  el  de  retrouver  aussitôt  la  référence  bibliographi¬ 
que  désirée. 

I  les  p.“t  its  mémentos  à  la  lin  de  l’ouvrage  rajiiiellent  les  indications  des 
principales  stations  franyaises. 


La  Goutte  larvée.  Pneumupathie  yuutleiise  primitive,  jiar  le  Docteur 
II.  liui  I  oMSMiui.  In-8'’  de  .ô'i  Jiages.  8  francs,  (laston  Doin  tl  Lie, 
éditeurs,  8,  jilace  de  l'Odéon,  Paris  (Vb  ). 

Lette  monographie,  com|)orlanl  une.  observation  très  détaillée  de 
PMU'.Moi'AiniE  courrEUSK  niiSMiivi.;,  a  jiour  but  d'attirer  l'attditidi 
sur  les  manifestations  jiossibles  de  la  goutte,  d'un  diagnostic  excessise- 
meid  dilllcile,  cajiables  d'entraîner  de  lourdes  erreurs  de  jironostic  et  de 
I  l  aitement. 

L'auteur  exjiose  ses  idees  sur  l'origine  neuro-endocrinieline  jirobable 
de  la  goutte,  ne  vovaid  dans  l'acide  urique  (jue  le  résultat  et  non  la 
c:uEc  ■!■  i  :  ,  ■  .  t)i,  r,'rsl  lias  goutteux,  dil  il.  jiarce  (jue  l'on  fait 

ib'  I  iii  ide  lu  I  :  '  .CCS,  mais  on  fait  de  l'acide  nri(|ue  en  excès  parce 

yne  I  on  est  youiienx  «.  l'.l  il  blôine  les  régimes  (dimeiilaires  inulilemeiit 
el  (jnelquefois  dangere  isemeiit  trop  sévères,  tandis  qu'ilinsiste  surPidi- 
lite  d’une  hygiène  generale  bien  comjirise. 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 


(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Plioü«i»liate  de  diaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

_|i  DOSES  :  2  à  i  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  ca/é  suivant  l’âge 


•1  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  l’âge 
ÉCHANTIILON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

BERTAUT  BLANCARD  Frères 

l,  un  flacon  64,  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS 


Vrÿ, 


Retient 

dans  sa  texture  celluSaire 

les  gaz  et  les  toxines 
de  l’intestm 

- 

Aérophugie 

Gastro-entérites 

Fermentations 

•''♦®*t'nales 

Diarrhées  diverses 

Charbons  Frciudin 

lODAUOSE  QALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  B  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUF 
^c  pas  ’i'i’B  i  I  .  i’  , ,  produit  original,  avec  <  ^  nom'  ’  eux  aimi  ires  parus  I 


Fondé  en  1873.  —  .33 
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17  AOUT  1935 


CLINIQUE  INFANTILE 


CtINIQUE  MEDICAIE  DES  ENFANTS 

Hôpital  des  Enfants  Malades 


Sur  une  Jîlle  de  quatorze  ans 
guérie  d’une  péricardite  et  d'une  péritonite 
tuberculeuses  avec  épanchement 


Par  le  Profusseui  IV  .XOItLrot  Itr 


La  maliide,  dont  je  vais  vous  entretenir,  a  été  l’objôt  de 
ma  leçon  du  (i  décembre  193u,  publiée  dans  le  Jaurnal  des 
Praticiens  du  11  avril  1931  :  Terminaisons  H  suites  (Ps 
péricardites  tuberculeuses  awe  épanchement  séro  fibri¬ 
neux  ou  hémorraijique  che:  l'enfant.  Influence  du  traite' 

.Son  observation  est  également  relatée  par  M.  Jean  Guu- 
yen  dans  sa  thèse  de  Paris,  soutenue  on  1932  :  Uecherches 
cliniques  sur  la  tuberculose  du  péricarde.  Parlicipation 
'lu  myocarde  et  Iraitement. 

Marie,  que  je  vous  présente,  est  née  le  20  juin  1921. 

Ses  parents  sont  morts  de  tuberculose,  l’un  d  eux,  avec 
qui  elle  a  vécu,  en  1930, 

Le  9  juin  1930,  à  l’âge  de  8  ans  11  mois,  elle  est  prise 
d'un  syndrome  abdominal  douloureux,  qui  fait  penser  à 
l’appendicite  ;  elle  est  amenée  dans  le  service  do  chirurgie. 
Ce  syndrome  rétrocédé  rapidement  ;  le  diagnostic  d’ap¬ 
pendicite  est  éliminé. 

Le  13  juin.  Mario  est  envoyée  à  la  salle  l’arrot. 

Elle  présente  une  fièvre  continue,  à  39“-40' . 

A  l'examen  clinique  et  radiologique,  nous  découvrons 
une  péricardite  avec  épanchement. 

Le  18  juin,  une  ponction  du  péricarde  par  voie  épigas¬ 
trique  retire  20  à  25  c.  c.  do  liquide  séro-hémorragique, 
dans  lequel  on  trouve  dos  lymphocytes,  des  cellules  endo¬ 
théliales,  et  qui  tuberculiso  le  cobaye. 

Le  C(our  est  gros  ;  il  existe  un  syndrome  myocardique. 

Le  liquide  se  résorbe  rapidement. 

A  partir  du  20  juin,  la  fièvre  s’abnisse  graduellement  et, 
le  25,  l’apyrexiü  s’installe. 

L’état  s’améliore.  La  température  est  généralement  apy¬ 
rétique,  avec  do  temps  en  temps  des  périodes  fébriles  de 
courte  durée,  pendant  lesquelles  elle  ne  dépasse  pas  ,98''. 

Finalement,  â  partir  de  la  mi-octobre,  la  température 
ri  ste  normale. 

Au  début  do  décembre,  au  moment  do  ma  leçon.  Marie 
esi  âgée  do  9  ans  5  mois. 

Le  début  de  sa  péricardite  remonte  à  six  mois. 

Son  état  général  est  bon.  Elle  n’a  pas  do  dyspnée;  mais, 
bien  qu’elle  garde  le  lit.  elle  urésonto  de  la  tachycardie  ; 
le  pouls  est  habituollouient  â  120. 

•  Le  cœur,  dont  le  volunu' a  un  pou  diminué,  est  toujours 
gros,  la  matité  préoordiale  et  l'orthodiagrammo  sont 
agrandis.  Ses  bruits  sont  normaux  ;  le  second  bruit  â  la 
base  est  fort  :  II  y  a  un  rylhmo  fœltil  ;  on  no  perçoit  pas 
d»  irottomont. 

"iur  rélectrocardiogramniü  on  constate  les  earactères  du 

(1)  I.*vun  (lu  t.'i  Juin  lu.'ift. 


rythme  betabla  prédominance  du  ventricule  droit  un  trou¬ 
ble  do  lu  ootifraotllité  du  myocarde. 

La  foie  o-t  gros,  il  me.suro  13  cm.  et  dépasse  le  rebord 
costal  de  trois  travers  de  doigt. 

A  l  examon  du  thorax,  on  trouve  i\  la  base  droite  de  la 
submatité,  une  respiration  faible  et,  de  temps  en  temps, 
quelques  frottements  pleuraux. 

Les  urines  ne  contiennent  pus  d’albumine. 

1.0  diagnostic  probable  est  celui  de  péricardite  chronique 
évoluatit  vers  une  symphyse  du  péricarde,  réalisant  le 
tableau  clinique  du  foie  cardio-tuberculeux  d'Hutinel,  ét 
accompagnée  d'altérations  du  myocarde. 

Le  pronostic  est  très  réserve. 

Après  la  leçon.  Mario  reste  à  l’hnpital.  J  en  ai  parlé  de 
nouveau  du  II. ‘i  ma  leçon  du  30  janvier  1932,  publiée  parle 
.Journal  des  Pratiriens  du  30  avril  1930,  .'-^ur  un  (/arçon 
atteint  d'une  .si/ni/i/ij/.te  du  péricarde  et  d'une  médiasti‘ 
nilr  tubercideu.se  arec  columinoux  icdème  et  gros  tueur. 

En  janvier  1931,  lorsque  Marie  est  Agée  do  9  ans  d  mois 
apparaît  une  ascite  qui  devient  abondante  et  se  reproduit 
après  les  ponctions.  Elle  est  traitée  par  les  rayons  Ultra¬ 
violets. 

Le  2  fiivricr,  la  première  ponction  retire  2  litres  7.50  du 
liquide.  On  y  trouve,  en  grand  nombre,  dos  lymphocytes  et 
dos  oellulüs' endothéliales,  avec  quelques  polynucléaires.  A 
l’examen  chimique  on  dose,  par  litre  : 

lÈxtrail  sec .  39  gr 

Alhuiuiaes  totales . ()2  gr.  50 

Sëriue  . .  .'(O  gr .  50 

(llobuline .  12  gr. 


Globuline 

Le  23  mai.  une  seconde  ponction  retire  3  litres  250  de 
liquide  ;  on  fait  une  Injection  d’azote  dans  le  péritoine. 

Durant  les  mois  de  septembre  et  d'octobre,  le  liquide  se 
résorbe  peu  â  peu  :  en  noyembre  il  disparaît. 

L’ascite  a  donc  duré  environ  dix  mois. 

Cette  ascite  est  due  à  une  péritonite  tuberculeuse.  En 
outre,  on  peut  penser  â  l’intervention  posslblé  d’une  stase 
d’origine  îiépatiquc,  étant  donnée  la  persistance  d'un  gros 
cœur  et  de  rhépatomégalie. 

Pendant  l’évolution  de  l’ascite  on  note  un  état  subfébrllo 
habituel  ;  la  température  ne  dépasse  pus  37‘'8  ou  38°  le  soir. 

Pendant  longtemps,  il  y  a  de  la  submatité  et  une  respi¬ 
ration  soufflante  dans  la  région  intor.scapulo-vertébrale, 
de  la  submatité  et  quelques  frottements  pleuraux  aux  bases. 
11  n'y  a  pus  d’épanchement  pleural. 

Le  27  juin,  sur  une  radiographie  du  thorax  on  voit,  à 
droite,  une  région  hilaire  et  paracardiaque  chargée  et  sur¬ 
tout  des  tractus  vasculaires  marqués. 

Pendant  cette  longue  période,  on  relève  de  nombreux 
orthodiagrammes,  sur  lescjuols  on  fait  les  mensurations 
suivantes  : 

l'ièclie 

D’<r  du  ventricule 

D'G’  G  G’  (J  G’  UHui'lie 

:i  décembre  1930.  10  cm  2  .5  cm.  2  1,91)  0  cm.  S 

janvier  1 '.Cil.  , .  Il  cm.  7-  4  cm.  H  2,10  0  cm.  ,5 

14  janvier .  10  cm.  3  0  cm.  3  1  ,h3  0  cm.  9 

24  Juin .  10cm.  0  cm.  7  I  ,'»«  Icin.  7 

2  décembre .  0  cm  0  0  cm.  .’i  i  ,V8  1  cm  3 

Somme  toute,  le  volume  du  cœur  se  modifie  peu,  mais  lu 
ventricule  gaucho  grossit,  comme  lô  démontre  la  forme 
im'une  du  rorthodiagrumme  et  la  diminution  du  rapport 
D’G’. 

(HP 

La  mutité  pn'icordialo  est  grande  ;  ullw  débordu  lai-gement 
lu  slurnum  à  droite. 

La  mobilité  de  la  pointe  du  ccuurduns  les  ohanguitients 
de  position  est  difficile  â  préciser. 

Les  battemunts  du  cœur  sont  forts  ut  étendus. 

l.a  tacliyciirdie  est  pernianento  à  100-12Ü  )  le  pouls  est 
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régulier.  Il  existe  un  rythme  fœtal.  Les  bruits  sont  bien 
frappés.  On  n’entend  pas  de  frottements  péricardiques. 

En  juin,  pendant  quelques  jours,  on  perçoit  un  bruit  de 
galop . 

La  pression  artérielle  est  do  9  à  9,5  pour  la  Mx,  de  5,5  à 
6,5  pour  la  Mn. 

Les  électrocardiogrammes  recueillis  le  1®'  juillet  et  le  11 
décembre  présentent  les  mômes  caractères  que  celui  du  20 
octobre  1930.  Ils  traduisent  le  rythme  ftrtal.  la  prédomi- 
nence  du  ventricule  droit,  des  troubles  de  la  contractilité 
du  myocarde. 

Le  foie  reste  gros  pendant  longtemps.  En  février  il  dé¬ 
passe  de  cinq  travers  de  doigt  le  rébord  costal  ;  l’hyper¬ 
trophie  prédomine  au  niveau  du  lobe  gauche  ;  la  surface 
est  lisse. 

En  août,  le  foie  reste  assez  gros.  Ensuite  il  diminue.  Le 
16  novembre  il  n’est  plus  gros  :  sur  la  ligne  mamelonnaire, 
il  dépasse  seulement  d  un  centimètre  le  rebord  costal. 

La  rate  a  toujours  des  dimensions  normales. 

On  ne  trouve  jamais  d’albumine  dans  les  urines, 

Le  13  décembre  1931,  Marie  part  pour  Cannes.  Elle  est 
alors  âgée  de  10  ans  5  mois.  Elle  va  bien,  sauf  un  léger 
état  subfébrile  irrégulier. 

Il  semble  qu’on  puisse  éliminer  le  diagnostic  d’une  sym¬ 
physe  du  péricarde  en  voie  de  constitution  ;  tout  au  moins 
il  n’en  existe  aucun  signe  précis. 

.Marie  séjourne  à  Cannes  pendant  un  an  et  demi. 

Elle  revient  à  la  salle  l’arrot  le  27  mai  1933.  Elle  a  11 
ans  11  mois. 

Elle  est  apyrétique.  Son  état  général  est  bon.  Son  abdo¬ 
men  est  souple,  son  foie  a  un  volume  normal  ;  on  ne 
trouve  rien  d^anormalaux  poumons  ;  le  pouls  bat  à  108,  la 
pression  artérielle  est  de  9,5  pour  la  Mx,de  7,5  pour  la  Mn. 

Sur  les  radiographies  du  thorax  prises  de  face,  on  cons¬ 
tate  :  à  droite,  au  niveau  du  hile  et  à  la  région  paracardia¬ 
que,  des  tractus  vasculaires  très  apparents  et  quelques  cal¬ 
cifications  ;  à  gauche,  peu  de  chose. 

Sur  la  radiographie  de  profil,  l’espace  rétrocardiaque  est 
obscur,  sauf  dans  la  partie  inférieure. 

Sur  l’orthodiagramme,  recueilli  le  17  juin,  les  dimensions 
du  cœur  sont  un  peu  plus  fortes  que  le  2  décembre  1931. 
sauf  pour  la  flèche  du  ventricule  gauche. 

D’G’  .=  11  cm.  au  lieu  de  9  cm.  fl 

(',  (}■  =  7  cm.  au  lieu  de  fi  cm.  .'i 

=  l,t.O  au  lieu  de  1,18 

(»  ü 

La  llèche  du  ventricule  gauche  mesure  0  cm.  8  au  lieu  1  cm.  3. 

On  voit  que  l’augmentation  prédomine  sur  le  ventricule 
droit. 

Les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine. 

Marie  quitte  l’hôpital  le  30  juin  1933,  à  12  ans. 

El  e  yr.  vient  pour  la  troisième  fois  le  8  septembre  l!)33, 
à  12  ans  2  mois,  pour  une  fièvre  à  39°-40®  due  à  une  rhino- 
pharyngite.  Elle  guérit  rapidement  et  quitte  le  service  le 
20  septembre. 

Depuis  cette  époque  elle  est  dans  un  orphelinat  à  Saint 
Gormain-en-Laye,  en  Seine-et-Oise. 


Fille  de 


Marie 

12  ans  10  me 

B 

77  cm. 

76  cm.  5 

S 

08  cm .  5 

09  cm. 

l5 

0,889 

0,901 

Grande  envergure 

142  cm. 

149  cm. 

P 

i'.l  kg . 

36  kg.  750 

r 

330 

252 

l’t  xiphoidien  74  cm.  5 
Pt 

T 

—  70  cm.  =  75  cm. 

05  cm .  5 

0,515 

0,457 

CoelT.  Pignet 

21,5 

42,2 

53  cm. 

Périra,  cràn. 

53  cm. 

Elle  présente  donc  un  excès  pondéral  de  12  kg.  250,  soit 
de  33  %,  un  largepérimètre,un  coefficient  de  Pignet faible. 
Elle  a  une  forte  corpulence. 

Elle  a  des  poils  pubiens  et  axillaires  suffisamment  four¬ 
nis  (P’A®).  Ses  seins  sont  forts  mais  surtout  adipeux  ;  la 
glande  mammaire  est  difficile  à  palper.  Les  aréoles  sont 
bien  marquées,  les  mamelons  ombiliqués. 

Le  ventre  est  souple  et  indolent,  le  foie  normal.  Il  n’y  a 
pas  d’albumine  dans  les  urines.  Les  poumons  ne  présen¬ 
tent  rien  d  anormal. 

La  matité  précordiale  est  un  peu  agrandie  ;  le  bord  droit 
dépasse  le  sternum  de  2  cm  Le  second  bruit  est  un  peu 
fort  au  foyer  pulmonaire  et  aortique. 

Le  pouls  est  régulier,  sa  fréquence  normale.  La  près 
sion  artérielle  prise  au  Vaquez  est  de  10  pour  la  Mx,  de 
6,5  pour  la  Mn. 

Sur  l’orthodiagramme  du  cœur  en  position  frontale, 
dessiné  le  15  mai,  le  cœur  gauche  paraît  normal,  le  bord 
droit  dépasse  largement  la  ligne  médiane. 

D’G  =  9  cm.  4 
G  G’  =  6  cm.  -1 
D’G' 


La  flèche  du  veutricule  gauche  mesure  1  cm.  2. 

Sur  l’orthodiagramme  en  po.-'ition  obliquegauohe,  l'oreil¬ 
lette  gaucho  bombe  dan»  l’espace  clair  postérieur. 

Sur  les  radiographies  en  position  frontale  et  en  position 
oblique,  le  cul-de-sac  diaphragmatique  droit  est  comblé. 

L’electrocardiügraimne  n'offre  rien  d’anormal  ;  il  n'y  a 
aucun  trouble  du  rythme,  aucune  anomalie  notable  de  la 
conduction. 

Le  30  mai,  à  13  ans  11  mois,  Marie  a  ses  premières  rè¬ 
gles,  elles  sont  indolores,  d’intensité  moyenne  et  durent 
six  jours. 

Notons  une  petite  élévation  thermique  à  37o6-37‘>8  du  24 
mai  au  1®'  juin. 

A  titre  documentaire,  je  vous  signale  que  M.  Simonnet, 
du  laboratoire  Ryla,  a  dosé  «fans  les  urines  recueillies  le 
22  mai,  par  litre,  15  U.  R.  de  folliculine  et  moins  de  10  1  .  1. 
d’hormone  gonadotrope. 

Le  poids  reste  élevé. 


Le  8  mai  1935,  Marie  revient  pour  la  quatrième  fois  à  la 
salle  l’arrot.  Elle  n’est  pas  malade.  On  nous  l’envoie  parce 
qu’elle  n’est  pas  encore  réglée  et  qu’elle  se  plaint  de  dou¬ 
leurs  dans  lu  fosse  iliaque  droite. 

Elle  a  13  ans  10  mois. 

Elle  est  apyrétique.  Elle  est  bien  développée  et  grosse  ; 
elle  a  bonne  mine. 

Sa  taille  est  de  145  cm.  5.  La  taille  d’une  fille  do  13  ans  10 
mois  étant  do  149  cm.  5,  elle  présente  une  réduction  sta¬ 
turale  de  4  cm.,  soit  de  2,6  %.  Sa  taille  est  donc  moyenne, 
quoiqu’un  pou  faible  Elle  a  la  taille  d’une  fille  de  12  ans 
10  mois. 

Ses  caractères  anthropométriques,  comparés  à  ceux 
d’une  fille  de  12  ans  10  mois,  sont  les  suivants  : 


10  mai . . . 
IHiiiai. .. 
2.)  mai . .  . 
t*»  juin. 
8  juin.  . . 


49  kg.  900 
51  kg.  700 
51  kg.  090 

50  kg.  200 

51  kg. 


Le  29  mai,  le  Docteur  Lobée  a  étudié  le  métabolisme  de 
base;il  est  de33calories  par  heure  et  mètre  carré.  Lamoyon- 
ne  pour  l’âge  étant  do  46,5  et  pour  la  taille  do  48,  le  mé¬ 
tabolisme  est  abaissé  rospoctivemeut  do  13,5,  soit  29  %, 
et  do  15,  soit  31  %. 


Telle  est  l’histoire  de  Marie. 

l’n  peu  avant  9  ans,  elle  a  um  prricurdite  tuborculeuse 
avec  épanchement  séro-hémorragique,  accompagnée  d  une 
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fièvre  continue  à  allures  de  fièvre  typhoïde,  qui  dure  seize 
jours.  On  constate  un  syndrome  myocardique  et  un  gros 
foie. 

Après  la  ponction  du  péricarde  le  liquide  se  réjorbe. 

.\  la  fièvre  du  début  succède  un  état  subfébrile  irrégulier 
qui  persiste  pondant  seize  mois. 

Pendant  ce  temps,  six  mois  environ  après  la  résorption 
du  liquide  péricardique,  débute  une  péritonite  tnberru- 
[eti«'  avec  épanchement  séro-fibrineux.  On  fait  deux  ponc¬ 
tions.  Le  liquide  se  résorbe  au  bout  de  dix  mois.  On  ne 
trouve  pas  de  signes  de  tuberculose  pulmonaire  ;  on  n’en¬ 
tend  que  quelques  frottements  pleuraux.  Le  syndrome 
myocardique  et  l’hépatomégalie  persistent. 

Marie  quitte  l’hôpital  à  10  ans  5  mois,  après  un  séjour 
de  dix-sept  mois. 

Elle  est  cliniquement  guérie  de  sa  tuberculose  du  péri¬ 
carde  et  du  péritoine. 

Nous  la  revoyons  un  an  et  demi  plus  tard.  Elle  est  apy¬ 
rétique  ;  son  état  général  est  bon,  son  foie  normal.  Son 
cœur  présente  encore  quelques  troubles. 

Actuellement,  cinq  ans  après  le  début  de  la  maladie,  elle 
paraît  être  guérie  de  sa  tuberculose,  son  cœur  est  très 
amélioré,  mais  elle  est  obèse. 

Il  est  intéressant  de  jeter  un  coup  d’œil  d'ensemble  sur 
cette  longue  histoire,  car  elle  est  fertile  en  enseignements. 

Je  parlerai  do  l’évolution  favorable  de  la  péricardite  et  de 
la  péritonite  tuberculeuse,  du  syndrome  myocardique  et  de 
l’hépatomégalie  qui  ont  accompagné  et  suivi  la  péricar¬ 
dite  ;  de  l’influence  qu’a  pu  avoir  la  tuberculose  des  séreu¬ 
ses  sur  la  croissance  staturale  et  la  puberté  ;  de  l’obésité 
que  présente  actuellement  notre  malade. 


Marie  est  un  exemple  decespolijsérites  riscérales  tubercu- 
subaigués,  auxquelles  j’ai  consacré  ma  leçon  du  17 
mars  1928,  reproduite  dans  mon  livre  de  l'iinùiue  médica¬ 
le  dc<  enfants  sur  la  Tuberculose. 

Les  séreuses,  la  plèvre,  le  péricarde,  le  péritoine  peuvent 
être  atteints  simultanément  ou  successivement  par  le  pro¬ 
cessus  tuberculeux.  Le  fait  est  fréquent  chez  les  enfants. 

Dos  combinaisons  diverses  peuvent  être  réalisées.  11  y  a, 
le  plus  souvent,  pleurésie  et  péritonite,  rarement  pleurésie 
et  péricardite,  quelquefois  pleurésie,  péricardite  et  périto¬ 
nite,  exceptionnellement  péricardite  et  péritonite. 

La  succession  d’une  péricardite  et  d’une  péritonite  chez 
Marie  mérite  donc  d  être  signalée. 

Chez  Marie,  la  pkhk  .vhditi;  a  un  début  aigu,  ce  qui  est 
assez  fréquent. 

Comme  dans  beaucoup  d’évolutions  tuberculeuses  chez 
l'enfant,  quelle  que  soit  la  localisation  de  la  tuberculose, 
la  fièvre  a  une  allure  de  fièvre  typhoïde  ou  paratyphoïde  ; 
on  peut  parer  de  typho-bacillose*. 

Mais  rapidement  apparaissent  les  signes  physiques  de  la 
péricardite,  des  frottements,  puis  les  signes  liés  à  la  pré¬ 
sence  du  liquide  ;  ils  permettent  de  poser  le  diagnostic. 

L’évolution  est  favorable.  La  fièvre  baisse  en  lysis  et 
disparaît  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours  ;  le  liquide  se 
résorbe. 

^Cette  évolution  favorable  n’est  pas  une  exception,  elle 
hosi;  cependant  pas  la  plus  fréquente. 

La  résorption  est  plus  ou  moins  rapide  ;  elle  s’effectue 
tantôt  on  une  ou  deux  semaines,  tantôt  en  cinq  ou  six 
tantôt  entre  ces  extrêmes. 

^  Dans  ma  leçon  du  6  décembre  1930,  à  propos  do  Marie, 
J  »i  I  euni  dix  observations  de  péricardite  tuberculeuse  dans 
‘esinH'lles  l’épanchement  se  résorbe. 

Dans  trois  cas  seulement  les  malades  ont  été  suivis  assez 
longtemps  pour  qu’on  puisse  penser  à  la  guérison. 

Doux  de  mes  malades  se  trouvent  dans  ce  cas  ;  .lacquos 
et  Danielle. 

ai  présenté  Jacques  dans  ma  leçon  du  18  mars  1922, 
sur  I,:,  péricarditotuberculeusc  avec  cpanche.nic.id  les 


enfants;  cette  leçon  se  trouve  dans  mon  livre  de  Clinique 
consacré  aux  .\ffeclions  de  l'appareil  circulatoire. 

A  8  ans  9  mois,  ce  garçon  est  pris  de  fièvre  et  présente 
des  signes  de  péricardite  avec  épanchement.  Le  trente- 
huitième  jour.  une  ponction  retire  15  c.  c.  de  liquide  séro¬ 
fibrineux,  contenant  des  lymphocytes.  Le  malade  sort  de 
l’hôpital  trois  mois  après  le  début  de  la  maladie  ;  il  n'a 
plus  de  signes  de  péricardite,  mais  la  fièvre  persiste.  D’après 
les  nouvelles,  que  nous  avons  reçu  dix-huit  mois  après  le 
début,  l’enfant  se  porte  bien. 

L’histoire  deDanielle  est  relatéedans  ma  leçon  du  17  mai 
1924,  sur  l‘leurc.^ie  et  péricardite  tuberculeuses  arec  épan- 
chement  séro-fibrineux  c/ic:  Teyifaid.  qui  se  trouve  dans  le 
même  livre  de  Cl  in  h  pic. 

A  13  ans  .“>  mois,  cette  fille  est  prise  de  fièvre.  .A  13  ans 
8  mois,  nous  constatons  une  pleurésie  droite  avec  grand 
épanchement  séro-fibrineux  et  une  péricardite  avec  liquide 
séro-fibrineux.  La  ponction  du  péricarde  retire  700  c.  c.  de 
liquide  ;  celui-ci  ne  se  reproduit  pas. 

La  malade  quitte  l’hôpital  à  14  ans.  Elle  n’a  pas  de  fièvre, 
pas  de  signes  de  péricardite,  ni  de  pleurésie. 

Nous  la  revoyons  à  14  ans  10  mois,  dix-sept  mois  après 
le  début  de  la  maladie.  Avec  Henri  Janet  nous  la  présen¬ 
tons  à  la  Société  de  pédiatrie  de  Paris  le  16  juin  1925.  Elle 
paraît  guérie  de  sa  pleuro-péricardite  tuberculeuse.  Elle 
n’a  aucun  signe  de  péricardite  ;  on  constate  seulement  à 
l’examen  radiologique  une  légère  augmentation  de  volume 
du  cœur. 

Le  troisième  malade  est  celui  dontM.d’.Vmoudruta  relaté 
l’observation  à\a  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris, 
le  1«  juin  1925. 

Il  s’agit  d’un  garçon  do  13  ans.  11  est  atteint  d’une  péri¬ 
cardite  subaigui'.  Au  bout  de  six  mois,  on  fait  deux  ponc¬ 
tions  du  péricarde,  chacune  de  150  c.  c.  Dix-sept  mois 
après  le  début,  l’enfant  paraît  guéri. 

Ces  trois  malades  ont  été  suivis  seulement  pendant  dix- 
sept  ou  dix-huit  mois  après  le  début  de  la  péricardite.  Ce 
temps  est  trop  court  pour  qu  on  puisse  affirmer  la  guérison. 

Pour  Marie,  cinq  ans  après  la  péricardite,  on  ne  trouve 
pas  de  séquelles  appréciables.  On  peut,  je  pense,  parler  de 
guérison  définitive. 

Marie  et  les  trois  autres  malades  ont  été  soumis  au  trai¬ 
tement  général  de  la  tuberculose  et  n’ont  subi  d’autre 
intervention  locale  que  des  ponctions  du  péricarde. 

Comme  je  le  disais  dans  ma  leçon  du  6  décembre  1930. 
la  guérison  est  vraisemblablement  le  résultat  d’une  ten¬ 
dance  spontanée  à  une  évolution  favorable. 

Cette  tendance  se  rencontre  également  pour  la  péritonite 
tuberculeuse. 

La  11:111111x111;,  chez  notre  malade,  débute  environ  six 
mois  après  la  terminaison  clinique  do  la  péricardite.  Son 
début  est  insidieux,  presijue  apyrétique. 

On  peut  se  demander  si  l'infection  du  péritoine  par  le 
bacille  de  Koch  s’est  effectuée  au  moment  des  manifesta¬ 
tions  cliniques  ou  bien  si  celles-ci  ne  traduisent  par  l’entrée 
en  évolution  d'un  processus  occulte  remontant  à  l'époque 
de  la  péricardite. 

En  effet,  au  début  de  la  péricardite,  on  même  temps  i|ue 
la  fièvre,  l’enfant  a  présenté  un  syndrome  abdominal  dou¬ 
loureux  qui  a  fait  penser  à  une  appendicite.  A  l  appui  de 
cette  hypothèse,  il  existe  des  faits  do  péritonites  tubercu- 
lou.ses  occultes,  sinon  latentes. 

Chez  l’adulte,  MM.  Joltrain  et  Hauffie,  à  la  Société  médi¬ 
cale  dos  hôpitaux  de  Paris,  le  27  décembre  1918,  ont  attiré 
l’attention  sur  les  faux  entcritiipies  par  péritonéo-bacillose 
latente  :  MM.  Castaigno  et  Paillard,  dans  le  .tournai  médi¬ 
cal  fram-ais  do  juillet  1919,  ont  décrit  une  péritonite  tuber¬ 
culeuse  chronique  discrète  con.sô'rniire  .i  la  pleurésie  séro- 

J’ai  signalé  ces  faits  dans  ma  leçon  du  31  mai  1924,  sur 
l.es  premières  phases  clinnpies  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  rhe:  les  l•nfants.  reproduite  dans  mon  livre  de  Cli¬ 
nique  sur  la  Tuberculo.ic.  Ils  paraissent  rares  chez  l’enfant 
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En  tout  cas  Marie  n'a  pas  présenté  les  symptômes  discrets 
observés  en  pareil  cas  :  douleurs  abdominales,  poussées 
diarrhéiques,  ballonnement  du  ventre. 

Chez  Marie,  l'ascite  a  duré  dix  mois  ;  elle  a  été  abon¬ 
dante  et  s’est  terminée  par  résorption. 

Cette  évolution  subaiguë  et  longue  de  la  péritonite  asci¬ 
tique  est  la  plus  commune. 

Dans  ma  leçon  duSjanvier  1927,  sur  L’auenir  des  enfants 
atteints  de  péritonite  tuberculeuse  ;  Péritonite  tubercu¬ 
leuse  et  7'ayons  ultra-violets,  qui  se  trouve  dans  le  livre  de 
(  Unique,  que  je  viens  de  citer,  je  signale  que,  le  plus  sou¬ 
vent,  la  disparition  du  liquide  s’effectue  au  bout  de  deux  à 
sept  mois. 

La  terminaison  est  en  général  favorable;  mais  assez  sou¬ 
vent  après  la  résorption  du  liquide  en  constate  la  persis¬ 
tance  de  gâteaux  péritonéaux. 

Il  faut  suivre  l’enfant  pendant  longtemps  avant  d’afûr- 
mer  la  guérison. 

Je  cite  dans  ma  leçon  quatorze  cas  de  péritonite  ascitique. 
Un  malade  est  mort,  huit  sont  en  voie  de  guérison  lors¬ 
qu’ils  sont  perdus  de  vue,  trois  sont  revus  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long  et  peuvent  être  considérés 
comme  cliniquement  guéris. 

Ce  sont  : 

Un  garçon  tombé  malade  à  7  ans,  revu  à  10  ans,  trois  ans 


après  le  début. 

Une  lille  —  — 

à 

9  ans,  revue  à  15  ans,  six  ans 
après  le  début. 

Une  fille  —  — 

à 

9  ans,  revue  à  12  ans,  deux  ans 
quatre  mois  après  le  dé¬ 
but. 

Un  garçon  —  — 

à 

13  ans,  revu  à.  14  ans  et  demi, 
un  an  sept  mois  après 
le  début. 

Une  lille  —  — 

à 

10  ans,  revue  à  15  ans  et  demi, 
cinq  ans  et  demi  après 
le  début. 

Chez  Marie  le  début  de  la  péritonite  remonte  à  l’age  de 
9  ans  et  demi.  Actuellement,  à  14  ans,  quatre  ans  et  demi 
après  le  début,  elle  paraît  guérie. 

Marie  a  été  traitée  pendant  longtemps  par  les  rayons 
ultra-violets.  Ceux-ci  paraissent  avoir  eu  une  action  favora¬ 
ble,  mais  ils  n’ont  pas  abrégé  la  durée  de  la  péritonite. 

Ce  fait  confirme  l’opinion  que  j’ai  émise  dans  ma  leçon  et 
dans  un  mémoire  sur  Péritonite  tuberculeuse  et  rayons 
ultra-violets,  publié  dans  Pai-is  Médical  du  25  juin  l'927, 
avec  M.  Ilitch  Dragolioub. 

'Voici  ce  que  j’écrivais  :  «  Les  péritonites  ascitiques  ont 
une  tendance  spontanée  vers  la  guérison...  Les  rayons  ultra¬ 
violets  ont  une  infiuence  favorable,  mais  ne  paraissent  pas 
jouir  d’une  activité  particulière.  Ils  paraissent  surtout  effi¬ 
caces  dans  les  formes  ascitiques,  dont  le  pronostic  est  gé 
néralement  favorable  » . 

Sur  les  cinq  enfants  atteints  do  formes  asciatiques,  dont 
je  viens  de  parler,  «trois  n’avaient  pas  reçu  do  rayons  ultra¬ 
violets,  deux  y  avaient  été  exposés  ». 


Marie  a  présenté,  pendant  l’évolution  et  après  la  termi¬ 
naison  de  la  péricardite,  des  tkoubles  myocahdiuues  :  une 
grande  augmentation  du  volume  du  cœur,  notamment  du 
ventricule  droit,  de  la  tachycardie  et  un  rythme  fœtal  ; 
sur  l’élecrocardiogramme  on  remarque  les  caractères  du 
rythme  fœtal,  une  prédominance  très  marquée  du  ventricule 
droit  et  un  trouble  de  la  contractilité  du  myocarde. 

En  racontant  son  histoire  dans  mu  leçon  du  6  décembre 
1930,  Je  note  le  syndrome  myocardique  avec  gros  cœur, 
rytiime  fœtal,  troubles  relevés  par  l’électrocardiogramme. 
Ces  manifestations  posent  la  question  dos  altérations  du 
myocarde  dans  les  péricardites  et  les  symphyses  tubercu¬ 
leuses  »... 

Je  suis  revenu  sur  cette  question  dans  la  leçon  du  30  jan¬ 


vier  1932  et  M.  Gouyen  l’a  exposée  longuement  dans  sa 
thèse. 

L’existence  d’un  syndrome  myocardique  au  cours  de  la 
péricardite  tuberculeuse  explique  la  pathogénie  du  gros 
cœur  ç^u’on  observe  dans  certaines  symphyses  tuberculeuses 
du  péricarde,  alors  que  habituellement  dans  ces  symphyses 
àdébut  insidieux,  le  cœurgarde  un  volume  normal  ou  même 
est  petit. 

La  pathogénie  du  gros  cœur  dans  les  symphyses  tubercu¬ 
leuses  du  péricarde  est  de  mêmeordreque  celle  dugros cœur 
dans  les  symphyses  rhumatismales  ;  le  cœur  est  gros,  parce 
que  à  la  phase  aiguë  do  la  péricardite  le  myocarde  est  in¬ 
téressé  et  se  laisse  distendre. 

Quand  la  péricardite  tuberculeuse  évolue  vers  la  guérison 
sans  constitution  d’une  symphyse,  le  syndrome  myocar¬ 
dique  rétrocède,  mais  le  myocarde  reste  longtemps  in¬ 
fluencé. 

Pour  Danielle,  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure,  au  bout  de 
dix-sept  mois,  il  persiste  seulement  une  légère  augmenta¬ 
tion  du  volume  du  cœur.  Marie,  au  bout  de  cinq  ans,  a 
encore  un  gros  cœur. 

La  régression  du  syndrome  myocardique  est  longue. 

Comme,  en  même  temps  que  la  cardiomégalie,  il  y  a  un 
gros  foie,  un  syndrome  cardio-hépatique  est  réalisé;  on 
pense  qu’une  symphyse  du  péricardes  installe.  La  symphyse 
cardio-tuberculeuse,  le  foie  cardio-tuberculeux  d’Hutinel 
réalise,  en  effet,  un  syndrome  cardio-hépatique  du  type  hé¬ 
patique. 

Pour  Marie  nous  avons  pensé  pendant  un  certain  temps 
à  une  symphyse  cardio-tuberculeuse.  C’est  seulement  seize 
ou  dix-sept  mois  après  le  début  de  la  péricardite,  en  cons¬ 
tatant  que  le  volume  du  foie  était  devenu  normal,  que  nous 
l’avons  éliminée.  Actuellement  tout  permet  de  conclure  à 
l’absence  de  symphyse. 


Il  est  intéressant  d'étudier  l’influence  des  maladies  sur  la 
choissan(;e  staturale. 

Marie  a  été  suivie  de  9  à  14  ans,  pendant  cinq  années,  à 
une  période  de  la  vie  où  se  produit  chez  les  tilles  la  pous¬ 
sée  de  croissance  prépubérale.  Celle-ci  s  effectue  principa¬ 
lement  do  9  à  12  ans  ;  je  vous  le  rappelais  dans  ma  leçon 
du  4  mai  sur  La  puberté  chez  les  filles. 

Marie  a  été  mesurée  tous  les  mois  pendant  son  séjour  à 
l’hôpital.  Voici  seulement  quelques  mensurations.  Je  donne 
parallèlement  les  tailles  moyennes  des  filles,  les  écarts 
réels  et  pour  100  entre  les  tailles  de  Marie  et  les  tailles 
moyennes,  les  âges  auxquels  correspondent  les  tailles  de 
Marie. 

Ages 


Tailles 

Ecarts 

pundaot 

aux 

tailles 

Oates  Ages 

Mari 

e  MoyoBB^s 

réels 

% 

de  Marie 

1)  juin  1930  9  ans 

124  c 

m.  120 

-b  4  cm. 

■f  3,37 

9  ans 

8  mois 

26  juin  1931  10  — 

126 

126 

0 

0 

— 

26  nov .  10  a.  5  1 

m.  128 

130 

—  2  cm. 

—  1.5 

10  ans 

3  mois 

26  juin  1933  12  ans 

139,5 

142 

—  2  cm. 5 

-  1." 

11  ans 

8  mois 

26  mai  1935  13  a.  11 

m.  145,5 

149,5 

-  -  4  cm. 

—  2,6 

12  ans 
10  mois 

A  9  uns,  Mario  a 

une  taille  supérieure  do  4  cm., 

soit  de 

3,3  %  à  la  taille  moyenne. 

A  10  ans,  elle  a  une  taille  moyenne. 

A  12  ans,  sa  taille  est  inférieure  de  2  cm.  5.  soit  de  1,7  % 
à  la  taille  moyenne. 

A  13  ans  11  mois,  sa  taille  est  inférieure  de  4  cm.,  soit  de 
2,0  %  à  la  taille  moyenne. 

Donc  Mario  a  toujours  une  taille  moyenne,  les  écarts  res¬ 
tant  dans  les  limites  dos  variations  phy3iologic|ues  ;  mais 
elle  est  d  abord  un  peu  forte,  ensuite  un  peu  faible. 


ANAXERYL 
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lOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  CHRVSAROBINE,  AUCUN  DE  SES  INCONVENIENTS 


TOUTES  DERMATOSES  SÈCHES 


Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


Deux  formes  ; 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 


•CARRi.  PARIS 


4  Rue  Platon,  PARIS-XV' 


laboratoires  ROBIN.  13.  Rue  de  Polssy.  PARIS 
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Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  '  SCROFULE 


Lt/vu  ^id^lrruL.  dti^oériC 

CCrnfL&UQ  unsL  éûrvno,  c 


et  poDf  être  bien  établi  an  régime  doit 
comporter  l'emploi  des  produits 


Aux  azotéioiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l'aCOüie  iütestiaale  de  vos  malades, 


PAIN 

HYPOAZOTE 


COMPLET 


qui  fabriqué  en  Incorporant  A  des  farines  de  blé  normales  le 
d'élémenU  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azoï 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  grasement  lésés. 


qui  a  été  enrichi  tn  éléments  eelluloslqi 


Aux  dyspeptiques,  snz  entéritiqiies,  supprimez  le  pain  «n 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pite,  ' 
subi  uns  Téritable  prédlgestlon  qui  les  a  en  grande  partie  transformés 
trines  et  en  sucres  directement  assimilables. 


;  pas  à  75  •/•  des  dlabétlque.s  chez  qui  rien 
,  Paris  Médical  ;  lilum  et  Schwob,  Presse  l 
Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 


saurait 


PAIN 

DE  GLUTEN 


le  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  6  A  10  %  d’hydrates  de  carbone. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Ëtablissementi 
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Le  renversement  des  rapports  entre  la  taille  de  Marie  et 
la  taille  moyenne  s’est  effectué  de  la  façon  suivante  : 

Accroissement  statural 
Marie  moyen 

9  ans  à  10  ans  5  mois .  4  cm.  10  cm. 

10  ans  5  mois  à  12  ans .  11  cm.  12  cm. 

12  ans  à  13  ans  11  mois .  ü  cm.  7  cm.  5 

De  9  à  10  ans  5  mois  l’accroissement  de  Marie  est  infé¬ 
rieur  de  6  cm  .  à  l’accroissement  moyen. 

De  10  ans  5  mois  à  13  ans  11  mois,  il  est  seulement  infé¬ 
rieur  de  2  cm. 

Or.  de  9  ans  à  10  ans  5  mois  évolue  la  tuberculose  du 
péricarde  et  du  péritoine.  Il  est  donc  possible  que  celle-ci 
soit  responsable  de  la  réduction  de  croissance  staturale. 

Mais  lorsque  l’évolution  tuberculeuse  s'est  arrêtée,  l'in¬ 
fluence  a  cessé  ;  une  réduction  de  2  cm.  dans  l’accroisse¬ 
ment,  en  effet,  n'a  aucune  signidcation. 

L’observation  de  Marie  est  en  accord  avec  l’opinion  de 
divers  médecins,  Ilutinel  et  Lijreboullet.  Apert,  Ribadeau- 
Dumas,  etc.,  pour  qui  la  tuberculose,  quelle  que  soit  sa 
localisation,  quand  elle  a  une  évolution  assez  longue,  en¬ 
traîne  une  insuffisance  de  croissance. 

.Mais  pour  que  la  réduction  d’accroissement  soit  appré¬ 
ciable,  il  faut  qua  la  tuberculose  intervienne  à  une  période 
où  l’accroissement  statural  est  actif. 

Des  observations  étudiées  dans  ma  leçon  du  21  janvier 
1928,  Tuberculose  pulmonaire  et  période  pubertaire  rhe:  \ 
les  filles,  publiée  dans  mon  livre  de  Clinùjue  sur  la  l'uber-  i 
culose,  j'ai  pu  conclure  :  »  Chez  des  filles  do  13  à  15  ans,  | 
une  tuberculose  pulmonaire  ayant  débuté  après  les  pre¬ 
mières  règles,  c  est-à-dire  après  l’éclosion  de  la  puberté, 

. .  n'a  pas  troublé  les  phénomènes  do  croissance  do  la  phase 
terminale  de  la  période  pubertaire  ».  L’accroissement  statu¬ 
ral  est  conforme  à  la  moyenne. 

l’n  phénomène  important,  à  la  fin  de  1  enfance,  est  la 

l'i  lIKUTi:. 

Dans  mes  leçons  des  11  et  18  mai,  sur  Les  aménorrhées 
de  la  puberté,  je  vous  ai  dit  qu’à  la  période  de  la  puberté, 
la  tuberculose  est  une  cause  d  aménorrhée  primaire  ou 
secondaire. 

Cette  aménorrhée  peut  persister  longtemps  après  la  gué¬ 
ridon.  J'ai  rapporté  l’observation  d’une  fille  atteinte  à 

ans  d'une  péritonite  tuberculeuse  à  forme  ascitique  et  de 
pleurésie,  qui  guérit.  15  ans  et  demi  elle  est  bien  por¬ 
tante,  mais  n’est  pas  encore  réglée,  peut-être  par  suite  du 
retentissement  do  lu  péritonite  sur  les  ovaires. 

Cette  influence  n'est  pas  constante.  Marieon  est  la  preuve. 

Elle  nous  est  ainenée  à  13  ans  10  mois  parce  qu’elle  n’est 
pas  réglée. 

!1  n’y  a  là  rien  d’am>rmal  ,Je  vous  ai  dit  dans  ma  leçon  du 
4  mai  sur  La  puberté  chezles  filles,  que,  si  les  premières  rè¬ 
gles  surviennent  généralement  à  l.i  ans  ou  pendittit  la  qua¬ 
torzième  antiée,  il  n’est  pas  rare,  en  dehors  do  tout  facteur 
pu  liologique,  qu  elles  apparaissent  seulement  à  15  et  môme 
à  Ifci  ans. 

Mario  itrésente  des  caractères  sexuels  secondaires  bien 
développés  et  il  parait  probable  (|ue  la  menstruation  ne 
tardera  pas.  De  fuit,  peu  après  soti  entrée  à  l’hêpital,  elle 
a  ■  ‘S  premières,  à  13  ans  11  mois.  Il  n’y  a  dotic  pas  de 
retard. 


^  l’n  dernier  point  mérite  de  retetiir  notre  attention  : 

Le  20  juin  1930,  à  9  ans.  Marie  pèse  22  kg.  850.  Elle  a 
*0  poids  moyen  de  soti  àize  (22  kg.  800).  Hur  le  poids  con¬ 
forme  à  sa  taillt'  (24  kg.  350), elle  présente  une  réduction  de 
I  kg.  500,  soit  0  %  ;  son  poids  est  donc  moyen. 

Je  ne  parle  pas  de  son  poids  pondant  la  maladie.  Dans  la 
suite  son  poids  est  toujours  fort. 


Poids  Excès 

correspondant  pondéral 

Dates  Ages  Poids  à  la  taille  •  réel  % 

26nov.  1931  lü  ans  5  mois  32  k.  100  27  k.  lüO  5  k.  18 

2ë  juin  1933  12  —  40  k.  800  32  k.WIÜ  8  k.  200  25 

8  juin  1935  13  -fl  51k.  30  k.  750  14  k.  200  38 

Si  on  admet  qu'un  excès  pondéral  de  15  %  est  la  limite 
inférieure  de  l’obésité,  on  peut  dire  que,  depuis  saguérison 
Marie  présente  une  obésité  de  plus  en  plus  importante. 

-Vctuellement  elle  a  une  forte  obésité.  Celle-ci  revêt  les 
caractères  de  l’obésité  simple.  Il  n  existe  aucun  trouble 
endocrinien,  aucun  trouble  du  mésencéphale.  Certes  son 
métabolisme  de  base  est  inférieur  de  31  %  à  la  moyenne  ; 
mais  on  ne  peut  en  conclure  à  l’existence  d'une  hypothy- 
ro'i’die,  dont  il  n’y  a  aucun  symptôme.  Les  faits  de  ce  genre 
ne  sont  d’ailleurs  pas  rares;  je  les  ai  signalés  avec  L.  Lebée 
dans  le  Traité  de  médecine  des  enfants. 

On  peut  se  demander  si  la  tuberculose  qu'a  eue  Marie 
joue  un  rôle  dans  le  développement  de  l’obésité. 

Le  Professeur  Mouriquand  a  constaté  la  fréquence  de 
l’obésité  chez  les  enfants  atteints  de  tuberculoses  chroni¬ 
ques,  tumeurs  blanches,  coxalgies,  adénites  cervicales.  An- 
tonin  Poncet  pensait  que  les  tuberculoses  torpides  réalisent 
une  petite  intoxication  qui  détermine  à  la  longue  un  véri¬ 
table  arthritisme.  D’après  M.  Paul  Le  Gendre,  les  lympha¬ 
tiques,  les  scrofuleux  peuvent  devenir  arthritiques.  Or,  on 
sait  que  l’arthritisme  est  un  facteur  de  l’obésité. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  la  vie  sédentaire  et  la  forte 
alimentation  des  tuberculeux. 

Ces  facteurs  me  paraissent  jouer  un  rôle  important  pour 
Mario  qui  est  une  forte  mangeuse. 

Chez  Marie,  l’obésité  n’a  pasinfluencé  l’évolution  sexuelle; 
elle  a  des  caractères  secondaires  normaux,  et  est  réglée  à 
l’âge  habituel.  Contrairement  à  une  opinion  souvent  soute¬ 
nue.  l’obésité  n’exerce  pus  d'influence  sur  ces  phénomènes. 


Nous  avons  suivi  Marie  de  9  à  14  ans.  Son  observation 
montre  la  curabilité  de  la  péricardite  et  de  la  péritonite 
tuberculeuses  à  épanchement  séro-fibrineux,  la  curabilité 
du  syndrome  myocarditjue  qui  a  accompagnéla  péricardite 
tuberculeuse  et  a  persisté  après  elle. 

Elle  montre  l’influence  possible  de  l’évolution  tubercu¬ 
leuse  sur  la  croissance  staturale,  qui  a  été  faible  pendant 
cette  évolution,  la  non  persistance  de  cette  influence  après 
la  guérison  ;  l’absence  de  retentissement  sur  les  glandes 
sexuelles,  les  caractères  sexuels  secondaires  s’étant  bien 
développés  et  la  menstruation  étant  apparue  à  l’àge  habi¬ 
tuel. 

Elle  montre  enfin,  le  développement  après  la  guérison 
d’une  forte  obésité,  obésité  simple,  ([ui  relève  très  proba¬ 
blement  de  l’alimentation  et  du  défaut  d’exercice. 

Il  n’était  donc  pas  sans  intérêt  d’analyser  cette  longue  et 
instructive  observation. 

Il  n'esl  lias  jns(|u’aiix  inlirniilés  de  ren.seigiiemeiil  médical 
français  (|ui  ne  soient  a])pelées  à  renforeer  le  sentimeiil  indivi- 
diialisle.  I.e  régime  des  eoneoiirs  aminei  ii  faul  bien  (lu’ii  se 
soiimelle.  s'il  \eiil,  ilaiis  l’étal  de  nos  insl  il  ni  ions,  obtenir  imc 
place  d'ilile.  ce  sssième  désiiel  et  dé])loral)le,  afïronlanl  les 
individus,  evagère  chez  eliaeim  le  senliment  de  la  valeur  parti¬ 
culière.  Il  l’exagère  aussi  bien  eliez  les  vaincus  (pie  eliez  ceux 
ipie  favorise  le  jeu  ;  lu  liaule  opinion  cpi’ils  s’accordent  les 
absout,  à  leurs  yeux,  des  éebees.  --  (('.liarles  Xk oi.j.i-;.  L’indivi¬ 
dualisme  du  médei'in.  lU-vue  des  Deux  Mondes,  15  juillet  1935.) 


1,'âge  leiid  à  rendre  niaeluual  tout  niélier.  Itien  ne  vieillit 
aussi  \  ile  (pi'uiie  (béorie  médicale.  Nos- mél liodes  les  plus  belles 
subissent  sans  cesse  des  perfeelionnenienls  ;  la  idu|)arl  font 
place  à  des  apiilieat ions  meilleurs.  I.’Indiv iilualisle  o|)iniâlre 
luainlienl  les  siennes  cl  les  amplilie  Jiisiprau  ridicule,  jusipi 'aux 
plus  néfasles  erreurs.  (Cliarles  .Xkiim.i;.  L’individualisme 
du  médecin. /fecue  (/(', s /iet/x  iUom/es,  15  juillet  1935.) 
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ACTUALITÉS 


Les  trcphoncs  de  Carrel 


Par  le  Docteur  1*.  1,1  MAY 


Alexis  Garrel  a  constaté  à  ses  dépens  que  le  vieux  pro¬ 
verbe  «nul  n'est  prophète  en  son  pays»  était  bien  l’expres¬ 
sion  de  la  vérité.  En  liiitte  à  l’incompréhension  et  même 
à  l’hostilité  de  ceux  qui  auraient  dû  applaudir  à  ses  tra¬ 
vaux,  il  répondait  à  l'appel  de  l'Amérique,  qui,  ayant 
compris,  lui  ofl'rait  une  situation  diprne  d’un  savant  de 
cette  enverp:ure  et  mettait  à  sa  disposition  les  crédits 
pratiquement  illimités  de  T  Institut  Rockefeller.  Les 
résultats  furent  magnifiques. 

Dans  le  prrand  public,  cependant,  on  se  représente 
Garrel  comme  l’homme  qui  greffe  des  pattes  de  chien  à 
des  chèvres  ou  des  queues  de  lapin  à  des  rats,  en  somme 
comme  un  maniaque  de  la  monstruosité  ;  légende  stu¬ 
pide  et  dillicile  à  détruire.  G’est  à  peine  si  on  se  rap¬ 
pelle  sa  méthode  de  traitement  des  plaies  par  irrigation 
continue  aux  hypochlorites,  qui  a  sauvé  de  la  mutilation 
tant  de  soldats  de  la  {grande  pruerre  (en  ell'et,  bien  que 
devenu  citoyen  américain,  Garrel  revint  dès  le  début  des 
hostilités  se  mettre  à  la  disposition  du  Service  de  santé 
français). 

Mais  l’essentiel  de  ses  recherches,  son  véritable  titre 
de  fïloire,  c’est  la  culture  des  tissus  en  dehors  de  l'orpa- 
nisme.  Gettt;  découverte  fut  amorcée  par  \\  ilhelrn  Itoux 
dès  1884,  puis  llaherlandt  en  1898,  Rodon  en  l(i02,  ,)oly 
en  1903  et  surtout  par  Ross  Granville  llarrisson  en  1907 
lorsqu’il  étudia  la  genèse  des  fibres  nervcuse.s  ;  mais  il 
est  certain  que  c’est  Garrel  qui.  le  premier,  comprit  l’in¬ 
calculable  intérêt  de  la  culture  in  l  ilo)  et  toujoursle  pre¬ 
mier.  avec  Rurrons.  Raker,  Ldeling,  f  ischer,  etc.,  porta 
la  technique  à  un  degré  de  perfection  tel  qu'il  conserve 
depuis  lOl’i  une  souche  de  lihrohlastcs,  issue  d’emhi'yon 
de  poulet,  en  voie  de  constant  accroissement  et  sans 
perte  de  caractères  spécifiques.  Ge  qui  prouve  que,  tout 
comme  les  infusoires,  les  cellules  des  hornéotherines 
sont  capahlesdecroissance  et  de  reproduction  indéfinies. 
Il  faut  donc,  à  Juste  titre,  regarder  Garrel  comme  le  véri¬ 
table  fondateur  d’une  méthode  dont  il  est  dillicile  de 
mesurer  l’importance,  mais  qu’on  peut,  sans  crainte  de 
se  tromper,  comparer  à  la  culture  des  microbes  et,  dont 
on  peut  espérer  tirer  la  clef  de  la  vie  cellulaire  et  peut- 
être  l’explication  du  cancer. 

L’muvre  de  Garrel  est  disséminée  dans  de  nombreuses 
notes  à  la  Société  de  biologie  cl  dans  des  publications 
américaines.  Aux  .lournées  médicales  de  Rruxelles,  le 
29  juin  1924,  il  résuma  dans  une  conférence  magistrale 
intitulée:  «  Les  Iréphones  et  leurs  fonctions»  l’essentiel 
de  ses  découvertes,  issues  de  ses  premiers  résultats  expé¬ 
rimentaux,  de  ses  premières  lechniques,  savoir  la  cul 
turc  pure  et  indélinie  des  cellules  et  la  mesure  exacte  de 
la  croissance  des  tissus. 

Les  cultures  de  Garrel.  Rurrows,  Ghampy,  etc.,  ont 
montré  (pie  les  cellules  d’un  tissu  sain  cultivé  en  sérum 
sanguin  se  dédill’érencient.comnn'ucenlà  proliférer,  mais 
la  mort  survient  assez  rapidement,  même  en  ayant  soin 
de  faire  des  lavages  répétés  pour  éviter  l’intoxication .  Il 
manque  un  excitateur  de  croissance  et  ccl  excitateur  ce 
sont  les  Iréphones,  rournies  par  les  leucocytes  et  un  légu- 
lateiir. 

D  lus  l'organisme,  lesedlules  ipii  ont  nue  capacité  de 


croissance  illimitée,  sont  baignées  par  le'sérum  qui  con¬ 
tient  deux  substances  ;  l'une,  représentée  par  les  trépho- 
nes  (Je  nourris!,  est  activante  et  thermolabile,  l'autre 
inhibitrice  et  lhermostabile,  celle-ci  ayant  le  pas  sur 
celle-là  :  les  cellules  sont  donc  à  l'état  de  repos. 

faisons  une  incision  à  la  peau,  les  tissus  épithélial  et 
conjonctif  se  mettent  à  proliférer  et  réparent  la  solution 
de  continuité.  On  croyait  Jusqu’alors  que  cette  répara¬ 
tion  était  sous  la  dépendance  soit  de  l’irritation  pure  et 
simple,  soit  de  la  tension  superficielle,  soit  de  substances 
chimiques.  Or,  si  l’on  fait  des  plaies  aseptiques  à  des 
animaux,  en  supprimant  toute  cause  d’irritation  exté¬ 
rieure,  la  cicatrisation  ne  commence  pas,  donc  la  tension 
superticielle  n’y  est  pour  rien.  Si  on  introduit  quelques 
bactéries,  la  cicatrisation  se  fait,  on  pourrait  donc  penser 
que  l’irritation  est  nécessaire  :  toutefois  les  bactéries  sur 
les  cultures  in  vitro  ne  donnent  rien,  l’irritation  en  soi 
n'est  donc  pas  admissible.  Mais  les  bactéries  ou  n  im¬ 
porte  quel  irritant,  déterminent  in  vivo  un  afflux  leuco¬ 
cytaire  qui  apporte  les  Iréphones  nécessaires  à  la  proli¬ 
fération  cellulaire  et  c’est  là  et  là  seulement,  que  se  trouve 
l’explication  du  phénomène  de  cicatrisai  ion.  Découverte 
admirable  qui  n’a  pas  encore  trouvé  d  échos  dans  la 
science  ollicielle  française. 

Mais  revenons  aux  Iréphones  secrétées  par  des  cellules 
tréphocytes  qu'on  a  reconnu  être  les  leucocytes  et  en 
particulier  les  mononucléaires,  les  cellules  embryon¬ 
naires  et  les  cellules  sarcomateuses. 

Disons  fout  de  suite  que  les  Iréphones  ne  sont  pas 
spécifiques,  c’est-à-dire  que  les  Iréphones  hétérologues 
agissent  autant  que  les  Iréphones  homologues.  Dans  la 
pratique,  on  peut  se  servir  d’extraits  d’emhryons  les  plus 
divers,  mais  on  prend  habituellement  ceux  de  poulets 
(cinq  à  six  Jours)  parce  que  plus  faciles  à  se  procurer.  On 
opère  en  général  par  trituration,  macération  et  centrifu¬ 
gation.  Pour  les  extraits  leucocytaires  on  procède  par 
lavage,  macération  et  centrifugation  ;  ceux-ci  donnent 
même  uneaction  excilo-formatricesupérieureauxextraits 
embryonnaires. 

Garrel  et  Lbeling  ont  montré  que  la  croissance  varie 
en  raison  directe  (le  la  concentration  en  tréphones  du 
milieu  de  culture.  La  courbe  monte  brusciuerncnt  à  partir 
de  10  %.  puis  ralentit  son  ascension  dès  qu’on  arrive  à 
des  concentrations  voisines  de  40  %  11  semble  qu’on  ait 
là  un  seuil  et  un  palier  d’action  comparable  à  ceux  que 
Gley  et  Pessard  ont  si  bien  décrits  pour  les  hormones  et 
en  particulier  pour  les  hormones  sexuelles.  Toutefois, 
puisqu’il  y  a  un  certain  degré  de  proportionnalité  entre 
la  croissance  et  la  concentration,  on  a  pensé  que  les  tré¬ 
phones  n’étaient  pas  seulement  des  catalyseurs,  mais 
aussi  des  aliments  nécessaires  à  la  formation  du  proto¬ 
plasme. 

De  fait  Garrel  et  Raker  en  cherchent  à  déterminer  la 
nature  chimique  des  tréphones  en  tant  que  protéines,  en 
sont  arrivés  à  penser  que  leur  ordre  de  grandeur  molécu¬ 
laire  devait  être  compris  entre  les  albumines  simples  et 
les  polypeptides  et  voisin  des  peplones  et  des  protéoses. 
Gar  en  soumettant  à  la  digestion  pepsique.  Jusqu’à  ce 
stade,  de  rovalbumine  ou  de  la  fibrine,  on  a  obtenu  des 
produits  aussi  actifs  et  dans  certains  cas  plus  actifs  que 
l’extrait  embryonnaire  ;  on  obtient  également  de  bons 
résultats  avec  la  peptone  de  Wite.  l  ue  digestion  plus 
poussée  donne  au  contraire  des  produits  toxiques. 

V'oiei  au  sujet  de  la  nature  des lré|)hones  ce  que  m’écri' 
vait  Garrel  le  19  mai  1925:  n  Puisque  vous  vous  intéressez 
à  cette  (luestion,  le  mol  tréiihonc  est  à  modifier  attendu 
que  nous  avons  trouvé  la  nature  des  substances  qui  pro¬ 
duisent  l’efR  l  qu’on  leur  assigne.  Les  Iréphones,  très 
probahlement  dénotent  une  protéine  (pii  se  trouve  dans 
une  condition  telle  qu’elle  peut  être  transformée  direc; 
teinent  en  protéose.  Ges  dernières  sont  les  substances  qm 
déterminent  la  multiplication  des  cellules  Au  début  de 
cette  élude  J’ai  envoyé  une  note  à  la  Société  de  biologie 
et  elle  paraîtra  probablement  sous  peu 


rENAUX 


Même  posologie  :  De  6  à  12  dragées  par  jour  aux  repas 

Laboratoires  R05A  place  Porte  Champerrer,  PARIS  (xvii  •) 


ENTÉRITES 

ENTÉ  RO- CO  LUES 
AUTO -INTOXICATIONS 
TOUTES  INFECTIONS 
D'ORIGINE  INTESTINALE 


INSTITUT  DE  SÊRO  ET  VACCINOTHÉRAPIE  DE  GARCHES 
ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  DU  D^DEBAT 
60-RUE  DE  MONCEAU  -  PA  R  I  S 


1356 


LK  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  33  (17  Août  1935) 


CHRONIQUE 


Croissance.  —  Néphropathies  et  néphrites 
Météorologie.  —  Daltonisme 


Croissance.  —  Au  temps  où  il  était  médecin  militaire,  Paul 
Godin  fut  attaché  à  des  Ecoles  d  enfants  de  troupe.  C’est  là 
u’il  a  commencé  ses  mensurations  poursuivre  la  croissance 
es  enfants  (jui  y  étaient  réunis,  lia  travaillé,  pendant  des 
années,  assidûment,  et  il  n'a  cessé  de  poursuivre,  depuis,  ses 
recherches  sur  la  croissance.  Dans  ce  domaine,  la  maîtrise  de 
ce  savant  modeste  est  incontestée  et,  pour  suivre  la  croissance 
et  le  développemimt  des  sujets  ontre  13  et  18  ans,  ses  notes  et 
ses  livres  sont  indispensables,  et  en  particulier  son  livre  ré¬ 
cent  (1). 

La  croissance  commence  in  utero  dès  la  lin  de  l’organo- 
genèse,  elle  se  continue  après  la  naissance  jusqu'à  la  puberté 
et  à  l’âge  adulte.  (?est  la  zone  prépubertaire  de  la  croissance 
que  Pai  l  Gouin  a  prospecté  en  bon  médecin  et  en  anthropo¬ 
logiste.  L’anthropologie  a  ses  méthodes  qui  ne  s’improvisent  pas, 
ui  ne  sont  pas  la  médecine  et  que  la  médecine  a  rudement  tort 
’ignorer.  Paul  tloniN,  laborieusement,  patiemment,  a  re¬ 
cueilli  des  documents,  des  mesures,  il  les  a  interprétés.  11  les  a 
réunis  dans  un  très  beau  livre,  un  livre  qui  ne  se  résume  pas 
car  il  est  tout  en  chilfres,  consciencieusement  recueillis  et, 
groupés  sans  théorie  tendancieuse.  I.a  première  édition  n’est 
pas  d'hier,  elle  remonte  à  190.!.  L’auteur  était,  déjà,  en  pleine 
maturité  intellectuelle.  I.e  livre  a  fait  son  chemin  malgré  cer¬ 
taines  dillicultés  de  librairie  et  malgré  que  l’auteur  ne  possé¬ 
dât  pas  les  titres  universitaires  qui  imposent  la  vente  aux  dis¬ 
ciples.  Il  a  été  très  lu,  il  a  été  très  cité,  voire  même  il  a  été 
très  démarqué.  C'est  une  mine  de  renseignements.  Ce  livre 
était  devenu  introuvable  ou,  pour  être  précis,  il  était  très  diffi¬ 
cilement  trouvable.  D’où  la  nécessité  de  cette  nouvelle  édition 
qui  est  très  augmentée  et,  en  particulier,  qui  réunit  les  études 
récentes  poursuivies,  en  sa  verte  vieillesse,  par  ce  grand  cher¬ 
cheur.  On  y  trouvera  réunies  ses  notes  sur  la  puberté,  éparses 
dans  des  comptes  rendus  et  les  journaux  les  plus  divers. 

Je  ne  crains  pas  de  dire  qu’il  s’agit  d’une  œuvre  admirable. 
Elle  est  indispensable  à  tout  médecin  qui  s’intéresse  à  son  art 
et,  surtout,  aux  médecins  des  écoles,  aux  médecins  des  sociétés 
sportives,  etc  ..  Si  aucun  travail  analogue  n'existe,  c’est  qu’il  | 
nécessite  des  conditions  dont  la  réunion  est  difficilement  réali¬ 
sable  ;  il  faut  être  compétent,  il  faut  une  grande  volonté  de  j 
travail,  il  faut  aussi  certaines  circonstances  fortuites  qui  favo-  1 
risent  la  collection  des  documents. 

Nous  avons  des  Facultés,  nous  avons  des  Académies.  11  est 
regrettable  que  l’on  n’ait  pas  donné  à  Paul  Godin  l’occasion 
d  enseigner  ce  qu  il  sait  ;  il  est  regrettable  (ju’on  m^  lui  donne 
pas  automati(juement  les  lauriers,  bien  (ju’il  ne  les  demande 
pas  Paul  Godin  a  une  notoriété  inoudiale.  Il  n’est  guère 
qu’en  France  où  son  nom  ne  soit  guère  connu.  (  )u'il  me  soit 
l)ermis  d’attirer  l’attention  des  confrères  sur  ce  médecin  de 
France  qui  fait  honneur  a  notre  profession  et  sur  le  beau  livre 
où  il  résume  son  effort.  11  faut,  aus.si,  louer  1  éditeur  Amédéu  i 
l.EGhAND  que  I  on  trouve  toujours  quand  il  s’agit  d’aller  de  ' 
l’avant,  ce  bon  serviteur  de  la  pensée  fram^aise  dont  les  initia-  I 
tives  généreuses  ne  se  comptent  plus. 


X'êpliropatlii*'  et  néphrites.  —  Sous  ce  titre  (J),  le  Profes¬ 
seur  Kathehy  vient  d’écrire  un  inattrc  livre,  eu  réunissant 
une  douzaine  des  levons  cliniques  faites  à  la  Pitié  sur  des  su¬ 
jets  qu'il  a  travaillés  depuis  toujours. 

La  première  leçon  est  consacrée  à  l’hyperteusiou  artérielle 
précoce,  solitaire,  avec  ses  grands  accidents.  La  mise  au  point 
pathogéuique  fait  l’objet  d’une  discussion  très  serrée,  indispen¬ 
sable  sur  ce  terraiu  mouvaut. 


(1)  Paci.  (’ioiiis.  liachcrches  anthrupoUiiiUiuex  sur  lu  croissanrr  des 
diverses  parties  du  corps.  Deuxième  éditiuii,  .àmédée  Legrand,  édi¬ 
teur,  Paris  1935. 

(2)  !•'.  UA'ruKUY.  —  Nfphrupallues  et  ni’phrites,  I.ihrairie  ,I.-Ii,  Uail- 
lière,  édit.,  Paris  1934. 


La  crise  d’hypertension  paroxystique  au  cours  d  une  néphrite 
chronique  fait  l'objet  de  la  seconde  leçon  . 

L  albuminurie  juvénile  (un  gramme  ou  davantage),  persistante, 
sans  aucun  symptôme,  ne  doit  pas  être  rattachée  à  un  simple 
trouble  fonctionnel,  sans  lésion  rénale,  car,  toujours,  l’albumi 
nurie  doit  être  tenue  pour  traduisant  une  lésion.  Aucune  albu¬ 
minurie  chez  le  jeune  ne  saurait  donc  être  négligée.  Dans  les 
formes  que  l’on  a  cru  pouvoir  appeler  fonctionnelles,  la  lésion 
rénale  peut  être  légère,  elle  n’en  existe  pas  moins  ;  comme  le 
sujet  est  jeune,  comme  les  lésions  sont  t  insulaires  »,  on  peut 
espé.-er  une  guérison  par  hypertrophie  compensatrice.  Mais 
c'est  une  guérison  fonctionnelle  et  non  anatomique.  D  autre 
part,  si  l’état  du  rein  peut  s’améliorer,  il  peut,  aussi,  s’aggraver. 
I  II  faut  donc  traiter  le  sujet.  Mais  on  évitera  de  le  mettre  à  un 
j  régime  sévère  trop  prolongé,  à  un  régime  de  famine,  à  un  ré¬ 
gime  lacté  intégral.  La  cure  de  Saint-Nectaire  est  souvent 
,  utile. 

Les  néphrites  avec  syndromes  lipido-protidiques,  la  néphrite 
hyperchlorurémique  avec  icdèmes,  la  néphrite  maligne  de 
l’adolescent,  l’amylose  rénale  sont  ensuite  étudiées  en  détail 
avec  la  même  clarté. 

La  leçon  sur  le  diabète  rénal  est  une  précieuse  mise  au  point 
de  ce  trouble  de  la  fonction  rénale  qui  a  une  si  grande  impor¬ 
tance  pour  l’interprétation  de  la  glycosurie  gravidique.  Si  un 
sujet  avec  du  sucre  et,  même,  des  corps  acétonique.s  dans  les 
urines  n'est  pas  toujours  un  diabétique  vrai,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu  il  ne  faut  pas  toujours  porter  un  diagnostic  bénin 
en  présence  d'un  diabète  rénal. 


.^lêtéoroloqie.  —  A  la  lin  d  un  article  judicieux  (1i  sur  l’in- 
lluence  que  les  phénomènes  météorologiques  exercent  quant  à 
notre  santé,  Vergely  jette  une  réflexion  qui  ne  peut  manquer 
de  retenir  notre  attention.  i<  Ajoutez  à  cette  multiplication,  for¬ 
midable  depuis  quelques  années,  les  ondes  électriiiues  dont 
nous  sommes  baignés,  traversés,  avec  le  progrès  delà  f.  S. F. 
ui  joue  peut-être,  un  rôle,  elle  aussi,  dans  les  perturbations 
e  notre  organisme.  Nous  ne  savons  encore  rien  de  précis  à  ce 
sujet,  bien  évidemment,  et  il  est  difficile  de  se  prononcer,  mais 
j’ai  quelque  peine  à  croire  qu’elles  puissent  être  indifférentes  et 
que,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  notre  organisme  ne  s'en 
!  ressente  pas  peu  ou  prou.  » 


Daltoiiisine.  —  L’est  une  très  belle  œuvre  médicale  que 
l’inspection  psychologique  entreprise  par  Veha  Kovarsky 
dans  les  écoles  de  Montpellier  (/.e  l'etit  Méridional,  23  mars 
1935).  Elle  a  pu,  ainsi  recueillir  de  très  nombreux  documents 
moraux  et  somatiques.  11  faut  relever  en  particulier  que,  l’an¬ 
née  dernière,  elle  eut  l’heureuse  idée  de  faire  le  dépistage  pré¬ 
coce  des  daltoniens  dans  les  écoles.  C'est  ainsi  que,  sur  1.245 
enfants,  elle  a  rencontré  onze  daltoniens  (dont  quatre  frèresiqui 
ne  distinguaient  pas  du  tout  le  rouge  ou  ({ui  ne  distinguaient 
pas  les  nuances  dans  celte  couleur. 

Comme  c’est  une  im|>ertection  de  la  vue  incurable,  il  est  très 
important  de  la  dépister  dès  le  jeune  âge  et  de  prévenir  le 
sujet  et  ses  parents  pour  détourner  l’enfant  de  certaines  pro 
fessions  incompatibles  avec  cette  imperfection,  telles  que  mé¬ 
canicien,  électricien,  conducteur  d’auto,  etc.  Ce  dépistage  n'a 
jamais  encore  été  fait  d'une  façon  suivie  dans  les  écoles  pri¬ 
maires  ;  ou  le  faisait  seulement  pour  les  grands  jeunes  gens  à 
leur  entrée  dans  les  grandes  écoles  ou  les  chemius  de  fer,  etc... 


|>liysi(|ii<‘  et  qrossesse.  —  Schhœuiok  et  Franz. 
(Klin  Woch,2l  déc.  1934,  p.  1818)  ont  déterminé  le  temps 
nécessaire  pour  (|ue  la  circulation  et  le  métabolisme  reviennent 
à  la  normale  après  un  exercice  |>by8i(|ue  déterminé,  chez  des 
femmes  enceintes  et  chez  des  témoins.  Il  y  a  retard  du  retour 
à  la  normale  chez  les  h-mmes  (mceiutes  Mais  ce  n'est  pas  une 
raison  pour  proscrire  un  travail  modéré  L’est  du  faux  huma¬ 
nitarisme  que  d’agir  ainsi  ;  car  un  peu  d’activité  est  le  meilh'ur 
I  remède  contre  l'anxiété. 

I  Dans  un  autre  mémoire,  Si;hr(i,di;r  et  Franz  [Klin.  Woch., 
29  déc.  1934,  |).  18S5)  ont  étudié  lu  cunsummatiou  d’oxygène  pen¬ 
dant  l’accouchement.  La  consommation  atteint  un  maximum  au 
1  cours  des  conli-actions  et  lu  ligne  de  ces  maxima  va  en  aug- 

(1)  V|.:iiiii.a.Y.  I.e  temps  (pi’il  fuit.  Journal  de  médecinede  Hordeaiix, 
1  2ü  mai  193,''). 
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mentant  au  fur  et  à  mesure  que  progresse  la  dilatation.  Elle 
baisseavec  la  rupture  de  la  poche  des  eaux .  Naturellement  elle 
augmente  avec  les  efforts  de  l’expulsion.  I.a  consommation 
d'oxygène  diminue  après  l’accouchement,  mais  reste  à  un  ci- 
veau  supérieur  au  niveau  d'avant  l  accouchement  pendant  une 
huitaine  de  jours.  L’emploi  des  analgésiques  n'a  pas  d’etl'et  sur 
ces  phénomènes. 


Loi  (le  Kiiaus.  —  Pour  vériller  cetle  loi,  Weinstock  a 
recueilli  416  cas  de  grossesse  après  coït  unique.  Dans  ces  cas. 
il  a  pu  fixer  la  date  des  trois  dernières  périodes  menstruelles. 
Ceci  lui  a  permis  de  vérifier  combien  il  est  rare,  chez  une 
femme,  d’avoir  un  cycle  menstruel  de  même  longueur.  Par 
ailleurs,  il  croit  pouvoir  conclure  que  la  fécondation  est 
possible  tous  les  jours  du  cycle.  Cependant  elle  est  plus  pro¬ 
bable  du  cinquième  au  dixième  jour. 

11  n’existe,  sûrement,  pas  de  période  de  stérilité  physiolo¬ 
gique.  He.MU  VuiNES 
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tirossesso  et  furmes  anatomo-cliiilquos  de  la  tuberculose  pul- 
|)age,s,  35  francs.  Gaston  Doin  et  Cie.  éditeurs,  8,  place  de  l’üdéon, 

Ot  ouvrage  constitue  une  mise  au  point  des  ])rol>lcines  si  divers,  et 
(l  une  solution  souvent  si  angoissante,  ()Ucle  traitement  (le  la  tuberculeuse 
pulmonaire  enceinte  pose  journellement  au  praticien. 

L’auteur  consacre  la  première  partie  de  ce  livre  à  l’influence  de  la 
tuberculose  sur  la  grossesse  (diminue-t-elle  l’aptitude  à  la  fécondation? 
l’ermel-elle  5  la  grossesse  d’étre  menée  à  bien  ?  Heiid-elle  l’accouchement 
prématuré  ?)  et  sur  l'eiifaiit  à  naître.  Lette  analyse  lui  jiermel  d’aliorder 


les  problèmes  capitaux  de  l’hérédité  de  lu  graine  et  de  l'hérédité  du  ter- 

I.a  seconde  [lartie  enferme  l'étude  essentielle  de  l'ouvrage  :  (|uelle  est 
I  ■  iiidueiice  de  la  grossesse  sur  la  tuberculose  ?  Si  |■(ln  en  juge  d’api  ès 
I 'histori(|Ue  (pie  l'auteur  a  placé  en  tête  de  l’ouvrage,  peu  de  problèmes 
mit  reçu  des  réponses  aussi  neltemeiit  coiitnidietoires.  l-in  réalité  la  solu- 
tion  devient  claire  dès  qu’on  cesse  de  recliercher  des  solutions  iinivo- 
(pies.  Devant  la  grossesse,  ainsi  (pie  l’a  écrit  le  Docteur  !•'.  Dumarest, 
il  ii'y  a  pas  une  tulierculose,  il  y  a  des  tuberculoses  très  distinctes  ;  les 
unes  s'aggravent  indiseutableiiient  dans  des  i nr-dil  i(  i  s  i  t  à  tirs  éprcpies 
(pie  l'auteur  étudie  tour  à  tour,  les  antres  Idliimil  |  niai  1 1  ment  l'état 

gravide  et  parfois  même  semlileiit  améli . s  |  ai  lui,  (jmis  sont  les 

caractères  anatomiques  (le  chacune  (le  Cl  ■.  lïuii.i  s  ’  I  l  imniiient  expli- 
(pier  ces  inégalités  évolutives,?  .\iilant  de  questions  que  l'auleiir 
résout  également. 

Dans  la  dernière  partie,  le  Docteur  I.éonardi  aborde  les  jirohllmes 
thérapeutiques  (pie  la  grossesse  soulèse  chez  les  tuberculeuses,  et  qui 
consistent  soit  à  aider  la  tuberculose  à  supporter  la  grossesse,  soit  à  sou¬ 
lager  de  la  grossesse  la  femme  tuberculeuse.  Les  indications  et  les  résultats 
de  la  cure  hygiéiio-diétét ique,  de  la  collapsoihérapie  simple  ou  double, 
gazeuse  ou  chirurgicale  et  du  traitement  aiirique  sont  lonpiumenl  dis¬ 
cutés.  Il  en  est  de  meme  de  l'avortement  dont  l'asjiect  médical,  l'aspict 
moral  et  la  teclinique  sont  niinut  iiusenient  analysés. 

i''ondé  sur  de  nombreuses  observations  cliniques  recueillii  s  lU  i  s  le 
centre  sanatorial  d'Hautevi Ile,  on  voit  que  cet  ouvrage,  loin  de  retenir 
imiquement  l’attention  du  [iht  isiologue  et  de  l'accoucheur,  est  suscepti¬ 
ble  de  rendre  service  à  tons  les  iiraticicns. 


Les  soirs  de  l'Archipel.  |iar  .Jacipies  Hoi  lem 

L'est  un  livre  plein  de  charme  (pie  le  recueil  d 
telles  sont  groujiées  grâce  à  la  lictioii  de  coiiversi 
gers  d'un  yacht  qui  croise  sur  la  vieille  Méditei 
archipel  grec  et  les  ilieiis  (pii  \ 
et  les  feninies  des  liouts  d'i  iiis 


.  Iiistoires  alertes, 
is  entre  les  jiassa- 


Les  lioinmes  et  les  feninies  des  liouts  (ITiiisers  où  l’i  n  l.id  .  scide 
leiiits  a\ec  leur  ((‘ité  comique  et  leur  cûlé  tragique,  dans  Iriii  décor 


Il  peu  de  la  I 
a  uii  peu  de  la  Grèci  d 
i  rtiide  avec  les  .\nglai.' 
•CS  (l'aujourd'hui,  et, 
■rateur  et  le  beau  v  isai 


la  Grèc-'  tout  court,  l'Ilellade, 

solei!  et  (tes  paSstiges,  -  et 
il  \  a  aussi  la  Grèce  d’aiijoi 
1  y'a  aussi,  la  curiosité  ;  llim 
■  fané  de  la  propriétaire  di 


me  qu’il 
avec  les 
i\  ageiir- 


Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


la 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 

pour  complcler  le  lall  de  vache, 
pour  favoriaer  la  crolaaance 

Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


pour  suspendre  l'allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


Établissements  JACQUlMAIRt 
^  Vil' UHANCHt  tRhOnei 


HEFÀTICEFA 


tXikAilb  vtGÈTAUX  sans  I  OailI  1 1,  SANS  IN  lULÈKANCt 


MODE  '  1’  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D'EAU 
D’EMPLOI  I  r  IM  D'HEURE  APRÈS,  UNE  AMPOULE  DANS  114  DE  VERRE  D’EAU 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5“  BUVABLES 

tCHANTILLONS  IT  LITTtRATURl 

LABORATOIRES  EFA  carentan  (manche) 
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USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SÛ^D^RAMGE  MAMNITÉ  —  INOFFENSIF  !  -  DÉLICIEUX  I 


VALENTINE’SMEATJUICE 


Etats-Unli 


anémies 

intoxications 

OTSPIPSIE» 


5CHMI 


Opinion  du  IF  CHUEL 
(Le  Havre) 


Valent  Ine  > 
les  personi 


Buppoi 


petit  volui 
ier  ordre. 


TRAITEMENT  EXTERNE 


RHUMATISME 


demande 


Dépôt  Général  m 

Pharmacie  Anglaise  ^ 

des  Champs-Elysées^ 

63,  Avenae  des  Champs-Elysées 
PARIS  (8») 


Laboratoire  des  Produits  du  D'  CICON 


LABORAT  OiRES  des 

LIPO-VACCINS 

Vurciiis  hypu  toKi<|iieM  eu  HUHpeiiHioii  liiiileuHe,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

V^accin  aiiti typhique  et  aiitiparalypliique  A.  et  13  Llpo-Vaccln  T  A  B 
Vaccin  antififonococcique  “  Ijipojçoii” 

Vaccin  anii-staphylo-strepto  “pyocyanique”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
I  jipo-  V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Ijipo- Vaccin  anti-jçrippal  (Pneumo-Pfelffer  pyocyanique) 

I  jlipO~tuk)erCull  ne  aolutlon  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2.  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 
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Mais  il  y  a  entre  les  protéoscs  et  les Iréphonesdes  dilTé- 
rences  essentielles  :  alors  que  les  protéoses  sont  thermo- 
stabiles.  les  tréphones  sont  thermolabiles  et  ne  résistent 
pas  à  un  cbaulTaKc  de  De  plus.  Carrel  et  Raker  ont 
montré  que  les  produits  obtenus  avec  certaines  protéines 
pures  edestine  et  ovalbumine  cristallisée  sont  inactiTs  et 
ne  le  deviennent  que  par  l'adjonction  de  KÉvcocolle  et 
d  acides  nucléiques. 

Le  caractère  dominant  des  tréphones  est  leur  instabi¬ 
lité  ;  un  chaulTaffe  de  quelques  minutes  à  65'>,  d’une 
demi-heure  à  56‘>,  de  4.S  heures  à  >38'’  les  inactive  complè¬ 
tement.  11  en  est  de  même  avec  les  rayons  \  et  le  radium  ; 
elles  sont  sensibles  à  la  lumière  et  même  à  une  simple 
agitation.  La  conservation  à  la  glacière  est  de  une  à  deux 
semaines  aux  maximum.  Sous  ces  diverses  influences 
l  inactivation  coïncide  avec  une  acidification  au  pli.  La 
dessication  dans  le  vide,  à  l’acide  sulfurique  ou  au  chlo¬ 
rure  de  calcium,  de  même  que  la  précipitation  au  sulfate 
d’ammoniaque,  les  allaiblit  quelque  peu  ;  elles  résistent 
mieux  à  la  précipitation  à  l'acide  carbonique.  Leur  point 
iso-électrique  est.  d’après  f  ischer,  de  pli  6,8. 

Le  filtre  (iharnherland  les  arrête  complètement,  alors 
que  le  Herkefeld  en  laisse  passer  une  partie.  Selon  right 
le  collodion  retiendrait  les  protéides  alors  qu'il  laisse¬ 
rait  les  tréphones  fixées  selon  lui  sur  les  globulines. 

Le  Professeur  ^Vent,d'L'trecht,  et  ses  élèves,  ont  montré 
qu’il  existe  chez  les  végétaux  comme  chez  les  animaux 
des  tréphones  qu'ils  nomment  excitatrices  et  un  pouvoir 
inhibiteur. 

Si  on  décapite  le  dernier  millimètre  de  jeunes  tiges 
d  avoine,  par  exemple,  on  arrête  immédiatement  la  crois¬ 
sance.  Mais  si  on  a  pris  soin  de  placer  les  sommets  sui¬ 
des  plaques  d’agar  agar  solidifié  et  qu’on  [dace  un  mor¬ 
ceau  de  celui-ci  sur  une  partie  de  ces  tiges,  ces  dernières 
se  remettent  à  croître,  alors  que  les  témoins  ne  bougent 
pas.  Si  l’agar  agar  est  placé  de  biais,  la  croissance  se  fait 
du  côté  oïl  il  y  a  contact,  provoquant  ainsi  une  cour¬ 
bure.  L'agar  agar  s’était  donc  imprégné  des  excitatrices 
de  croissance  existant  normalement  dans  les  extrémités 
des  tiges,  c'est-à-dire  dans  les  cellules  en  voie  de  multi¬ 
plication  (]es  substances  de  nature  organique,  ne  seraient 
pas  spécifiques  et  résisteraient  à  la  lumière  et  à  la  cha¬ 
leur,  leur  poids  moléculaire  serait  voisin  de  380. 

Le  jeu  des  excitatrices  explique  d’une  favon  lumineuse 
les  tropismes  végétau.x.On  a  démontré  que  dans  la  plante 
en  position  normale,  c’est-à-dire  verticale,  éclairée  et 
humidifiée  symétriquement,  les  excitatrices  sont  répar¬ 
ties  régmlièrement  et  symétriquement.  Si  on  modifie  leur 
répartition,  il  en  résulte  une  courhure  destinée  à  rétablir 
la  symétrie.  L’est  ce  qui  arrive  lorsqu’on  place  une  tige 
horizontalement  :  on  constate  au  moyen  de  l’agar  agar 
que  les  excitatrices  s’accumulent  à  la  partie  inférieure- 
déclenchent  une  kariokinèse  dans  cette  région  et  la  cour, 
bure  vers  le  haut  se  produit.  Pour  la  racine  c’est  l’in¬ 
verse.  On  peut  faire  la  même  expérience  en  remplayant 
la  pesanteur  par  la  lumière  Explication  qu’on  ne  Irouve 
pas  encore  dans  les  manuels. 

.\’y  a-t-il  pas  là  un  parallélisme  parfait  avec  le  jeu  des 
tréphones  de  Carrel  cliez  les  animaux,  à  cela  près  (pie  les 
Iréphones  végétales  sont  beaucoup  moins  fragiles,  ce  qui 
s’explique  aisément  sur  les  conditions  de  vie  des  plan¬ 
tes  soumises  à  des  variations  de  température  et  d’inso 
lation  plus  considérables.  On  a  trouvé  également  chez 
les  végétaux  un  pouvoir  inliibifcur. 

Carrel  el  Ebeling  ont  montré  que  le  sang  contenait  des 
substances  inhibitrices  ipi’ils  désignèrent  sous  le  nom 
'ague  lie  pouvoir  inhibiteur  faute  de  pouvoir  donner 
plus  de  précisions,  et  dont  les  fonctions  sont  in\ erses 
de  celles  des  tréphones,  ce  sont  des  régulateurs. 

\  l’aide  de  la  lhermo  et  de  la  carlio  précipitation 
fl  lelionnées.  ell’ectuécs  sur  des  sérums  de  différents 
àees,  les  aufiuirs  ont  |)u  jiréciser 

^  I  "  (jiie  les  éléments  inhibiteurs  étaient  lhermostabiles 
a  ''50  et  semblaient  fixés  sur  les  albumines  alors  que 


les  tréphones,  nous  l’avons  vu  sont  therrnolabiles  et 
en  rapport  avec  les  globulines- 

2"  Ou’avec  l'àgc  il  y  avait  diminution  des  tréphones 
et  augmentation  du  pouvoir  inhibiteur,  ce  qui  explique 
pourquoi  le  sérum  d’un  animal  adulte  est  défavorable 
à  la  culture  des  tissus  et  pourquoi  chez  les  vieillards 
l’indice  de  cicatrisation  des  plaies  est  considérablement 
diminué. 

Me  basant  sur  les  fonctions  de  la  membrane  cellulaire 
ou  comme  on  voudra  de  la  zone  de  plus  grande  con¬ 
centration  protoplasmique,  suivant  qu’on  adopte  l’une 
ou  l’autre  théorie,  j’avais  en  1925  émis  l'hypothèse  que 
le  pouvoir  inhibiteur  sanguin  devait  être  de  nature 
lipoïdique.  En  efl’et,  au  point  de  vue  osmotique,  la  mem¬ 
brane  cellulaire  se  comporte  comme  une  membrane 
lipoïdique,  et  j’étais  fondé  à  dire  qu’une  plus  grande 
quantité  ou  une  meilleure  qualité  des  lipoïdes  de  la 
membrane  pouvait  s  opposer  à  la  pénétration  des  tré¬ 
phones  à  l’intérieur  de  la  cellule  {Les  Xéopla.vnes,  juil¬ 
let  1925). 

Dans  le  même  temps  flarrcl  et  Raker  montrent  qu’il 
s’agit  bien  de  lipoïdes  pui.sque  après  extraction  de  ces 
corps  la  croissance  augmente  dans  des  proportions  con- 
sid(5rables  allant  de  28  à  78  par  rapport  au  sérum  nor¬ 
mal.  Inversement  si  on  ajoute  des  lipoïdes  au  foie  ou 
au  cerveau  à  une  culture  de  fibroplasles  en  tyrode,  la 
croissance  est  diminuée  de  70  par  rapportai!  tyrode 
pur  et  de  20  %  par  rapport  au  sérum  normal.  Larrel  a 
pensé  que  l’action  des  lipoïdes  pouvait  s'expliquer  par 
leur  combinaison  avec  les  protéides,  peut-être  avec  l’eu- 
globuline.  Sokoloff  avait  d’ailleurs  déjà  montré  que  lors¬ 
qu’on  soumet  une  greffe  cancéreuse  aux  solvants  des 
lipoïdes,  tels  que  l’éther  par  exemple,  la  greffe  prolifère 
plus  rapidement 

•  Signalons  que  d’après  Schazille,  la  cholestérine  est 
inhibitrice  ;  alors  que  la  lécithine  ne  l’est  pas,  ce  qui 
prouve  que  lorsqu’on  emploie  le  terme  lipoïde  qui  dési¬ 
gne  des  corps  de  nature  el  de  fonctions  très  difl'érentes, 
il  faut  toujours  préciser. 

Sandor  a  montré  que,  dans  la  précipitation  des  pro¬ 
téides  du  sérum,  la  plus  grande  partie  des  lipoïdes  est 
entraînée  par  les  albumines,  la  plus  petite  par  les  globu¬ 
lines.  ljuant  à  la  nature  des  liaisons  entre  lipoïdes  et 
protéides,  divers  systèmes  ont  été  proposés  ;  malgré  les 
belles  études  de  Machebeuf  sur  le  complexe  lipo-albumi- 
nique,  la  seule  chose  qu’on  puisse  retenir  c’est  qu’il  ne 
semble  pas  y  avoir  combinaison  chimique  vraie.  Mais  on 
ne  peut  manquer  de  constater  que  les  tréphones  sont  en 
relation  avec  les  globulines  el  les  lipoïdes  avec  les  albu¬ 
mines,  el  on  doit  se  rappeler  (jne  Loeper  a  montré  une 
augmentation  considérables  des  globulines  dans  le  can¬ 
cer.  \jouton8  que  les  extraits  lipoïdiques  des  globules 
rouges  fixent  les  hémolysines.  tout  comme  ceux  de  cer¬ 
taines  bactéries  fixent  certaines  sensibilisatrices  el  ceux 
du  sérum  sanguin  les  alexines.  lit  si  on  se  rappelle  que 
le  litre  en  Iréphones  d’un  extrait  leucocytaire  est  paral¬ 
lèle  à  sa  teneur  en  hémolysines  naturelles  antiinoulon, 
l’on  ne  peut  manquer  de  faire  un  rapprochement  quant 
à  ranfagonisme  pouvoir  inhibiteur-lréphones. 

Let  antagonisme,  je  l’ai  senti  jouer  un  rôle  prépondé¬ 
rant  dans  le  phénomène  de  cancérisation,  au  fur  et  à 
mesure  que  Larrel  parlait  à  Rruxelles  en  juin  1924,  et 
j’avoue  être  sorti  profondément  troublé  do  celte  séance. 
Larrel  n’avait  pas  fait  d’hypothèse  à  ce  sujet,  homme  de 
laboratoire,  il  se  bornait  à  enregistrer  ses  résultats,  il 
pensait  d  ailleurs  comme  il  me  I  a  écrit  plus  tard  (ju’il  y 
avait  autre  chose. 

(jette  fhéorie  nouvelle  du  cancer,  je  l’ai  formulée  pour 
la  première  fois  dans  la  /ïeeua  de  l'ulhologie  rampHrée 
et  il  'Ihjiiiriir  Ru  5  octobre  192'i.  depuis  dix  ans 

je  l’ai  développée  dans  diverses  revues  :  Les  \i'‘i,pl:isiiic.'i, 
lu  Iterueiimrrule  des  ie„ees,  le  ('ournee  Mêdieu! .  eXv., 
el  je  viens  de  réunir  ces  éludes  en  un  volume  (L’Ilyper- 
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tréphocytose-cicatrisation  et  cancérisation)  paru  à  l‘aris. 
chez  Le  l'ranvois. 

I.a  voici  résumée  :  en)re  !a  cicatrisation  et  la  cancéri¬ 
sation  il  n’est  ([u’iine  question  de  déféré,  idée  reprise  sous 
une  autre  forme  cinq  ans  après  dans  k  I.c  cancer,  mala¬ 
die  des  cicatrices  ■  de  V.  Lumière. 

Mes  conclusions  étaient  les  suivantes  :  tréphones  et 
pouvoir  inliihiteur  représentent  les  deux  facteurs  d’équi¬ 
libre  cellulaire,  les  deux  facteurs  antaj^onistes  qu  on 
retrouve  sous  d’autres  aspects  dans  toutes  les  fonctions 
vitales  et  dont  les  merveilleux  Jeux  d'é(iuilibre  consti¬ 
tuant  proprement  la  vie,  c’est  à-dire  une  lutte  perpétuelle 
pour  un  équilibre  Jamais  atteint  (cette  dualité  se  retrouve, 
en  cherebant  bien,  dans  toute  la  nature,  électricités 
négatives  et  positives  par  exemple,  et  l’on  peut  penser 
aue  la  grande  loi  de  la  matière  vivante  comme  delà 
matière  inerte  c’est  celle  de  Vaut  lloffet  Le  (  hatellier. 
de  l’opposition  de  la  réaction  à  l’aclion.  plus  connue 
sous  le  nom  de  loi  des  équilibres.  Normalement  les  tré- 
pbones  doivent  l’emporter  chez  les  Jeunes,  c’est  ce  qui  a 
été  constaté  et  en  particulier  chez  l’embryon  qui  en  est 
pour  le  laboratoire  la  source  de  choix.  Normalement 
aussi  c’est  l’inverse  qui  doit  se  produire  chez  le  vieillard, 
elïectivernent  Garrel  a  constaté  que  le  pouvoir  inbibi 
teur  était  plus  élevé  chez  ceux-ci. 

La  cicatrisation  (jui  permet  au  tissu  lésé  d’ellecluer 
rapidement  une  réparation  parfaite,  où  chaque  plan  cel¬ 
lulaire  garde  sa  structure  propre,  sa  spécificité,  si  par¬ 
faite  lorsque  la  lésion  est  restreinte  qu’elle  ne  laisse 
aucune  trace,  est  le  fait  des  tréphones  apportées  sur  les 
leulocyles.  C’est  un  processus  que  Carre!  a  décrit,  nous 
l’avons  vu,  d’une  favon  remarquable  et  qui  s’arrête  dès 
que  la  lésion  a  disparu. 

On  peut  aisément  imaginer  que  si  la  lésion  est  pro¬ 
fonde,  l'apport  des  tréphones  sera  grand,  les  divers  plans 
se  reformeront  d’une  façon  moins  parfaite,  certaines 
cellules  seront  moins  différenciées,  en  un  mot,  le  stop¬ 
page  sera  irrégulier,  la  reprise  apparente,  on  aura 
une  cicatrice  visible.  Dans  cette  cicatrice  ou  certaines 
cellules  ont  déjà  perdu  de  leur  spécificité,  que  le  pouvoir 
inhibiteur  diminue,  que  vienne  s  installer  une  source 
d’irritation,  qu’un  apport  nouveau  de  tréphones  déclen¬ 
che  une  nouvelle  prolifération,  la  dédifférenciation  s’ac¬ 
centue,  le  cancer  s’installe.  C’est  ce  qui  explique  la  cons¬ 
tance  de  l’apparition  du  cancer  sur  des  cicatrices  an¬ 
ciennes,  ou  d’emblée  sur  des  irritatiotis  chroniques  qui 
ne  sont  aufre  chose  que  des  plaies  entretenues. 

Chez  les  vieillards  où  le  pouvoir  inhibiteur  est  nor¬ 
malement  plus  élevé,  le  cancer  évolue  lentement,  cbez 
les  Jeuiu's  au  coidraire  il  évolue  très  rapidemeid.  Le  fait 
(pi  autrefois  le  cancer  était  prestpu-  exclusivement  une 
maladie  de  la  vieillesse  n’est  pas  en  contradiction  avec 
l  élévation  au  pouvoir  inhibiteur,  en  effet  la  déchéance 
physiologique  peut  amener  la  di  ninution  d(^  celui-ci.  et 
surtout  les  cicatrices  anciennes  et  les  iiritations  chro¬ 
niques  atteignent  leur  maximum  chez  le  vieillard.  Au¬ 
jourd’hui  beaucoup  de  Jeunes  bénéficient  de  ce  triste 
privilège  de  la  déchéance  physiologique  et  ses  irritations 
chroni(|ues,  ce  qui  cx[)liquc  l’abaissement  de  l’àge  du 
cancer.  Lu  effet  l  liérédité  morbide  se  fait  d’autant  plus 
sentir  qu  oi)  sauve  plus  d’enfants  cpii  aurait  dû  dispa¬ 
raître  (lu  fait  de  la  sélection  naturelle,  et  qui  elfecfivi;- 
meiit  disparaissaient  avant  nos  progrès  en  ((uériculture. 

(’.ominent  agissent  les  lré|)hones.  J’ai  pimsé  (juClles 
agissaient  par  renversement  des  actions  fermentaires, 
transformation  des  diastases  en  synthases,  mais  bien 
(pi’un  grand  nombre  de  faits  témoignent  en  sa  faveur 
cette  hyitothèse  est  encore  gratuite  et  mérite  en  tous 
cas  un  déveloi)|iement  spécial.  Sous  le  titre  de  diosyn- 
thèse  nous  pourrons  si  vous  le  voulez  l’examiner  à  une 
prochaine  séance. 

HlitLKxiltAlIflK 

A.Caiuu  i.. —  Les  trépliones  cellulaires  el  leurs  fonctions. 


(Le  Scalpel,  12  juillet  192-1  et  divers  G.  K.  Société  de  Biolo¬ 
gie.) 

E.  (ùiACiUN.  —  La  culture  des  tissus  en  l)iologie  expéri¬ 
mentale.  (Masson  édit.). 

S.  l->HHUssi.  —  La  culture  des  tissus.  ((îauthier- Villars, 
édii.). 

I’.  1  EMAY.  -  L’hypertréphocytose-eancérisation  et  cicatrisa¬ 
tion.  I  Le  François,  édit.). 
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Tuberculose 


Lu  pl(Mir«'*sie  est-(‘lle,  dans  c«“Ptains  cas,  la  iiianif<‘sta- 
tioii  initiale  de  la  tu Ikm-cii lo.s(*  ou  Iden  n’est  idle  (ine  la 
eonse(|iieue«'  d’une  lésion  )uilinonaii'e  ou  (jaiiqlioii- 
iiairede  peu  aiileriiMiia*  à  elle,  nous  ne  pouvons  le  savoir. 
Ce  qu’il  importe  de  retenir,  c’est  que,  chez  le  sujet  jeune,  la 
pleuro-tuberculose  primitive  constitue  très  .•-ouvent  l  une  des 
manifestations  de  la  primo-infei  lion,  la  manifestation  géné¬ 
ralement  la  plus  bruyante,  dbù  son  intérêt  primordial  pour  le 
deriistage  de  la  tuberculose  dès  son  début. 

Celte  conception  comporte  (les  conséquences  pratiques  très 
importantes  : 

1’  Dans  un  cas  de  pleurésie  il  faut  toujours  rechercher  la 
contamination  récente  ;  on  la  trouve  très  souvent  si  l’on  fait 
une  enquête  serrée. 

2“  Dans  la  pleuresie,  comme  dans  les  formes  hat'iluelles  de 
primo-iid'ection,  l'abstention  de  toidc  ttiérapeutique  locale  est 
une  règle  générale.  Le  traitement  a  seulement  pour  but  de 
remonter  letat  général. 

Dans  toute  ideurésie,  l'éloignement  du  contage  est  néces¬ 
saire  :  il  importe,  au  premier  clief,  de  soustraire  le  malade  aux 
apports  bacillaires  répétés  durant  cette  période  iniale  de  l’in¬ 
fection  tuberculeu.se. 

1“  Toute  pleurésie  doit  être  suivie,  une  fois  la  période  fébrile 
passée,  d’une  cure  de  repos  surveillée  et  prolongée,  ue  six  mois 
envi(on. 

(A.  Gourcoux  et  A.  Alihert.  Pleurésie  tuberculeuse  dite 
primitive  et  primo-infection .  Paris  A/(V/rc«/,  5  janvier  1935.) 

Siii-  l;i  popiilutioii  d(‘s  (Mifuiits  (l(-  l•ill•is,  ohsoi-vce 
hoi-s  (1(1  l’clat  de  mala(li(‘,  la  cuti  r<‘aclioii  se  montre 
moins  fr(>(| ii(‘m ment  posilivo  (|ii(i  les  stati.sti(|iics  anté 
idenres  ne  semblaient  le  montiu'i’  ■  -  Les  chifires  parais¬ 
sent  mouli  er  que.  si  l’enfant  pai  i->ien  de  10  à  1  'i  ans  a  souvent 
une  réaction  po.sitive  lernoignanl  d’une  contagion  tubercu¬ 
leuse  (Tores  el  déjà  réalisée,  jusqu’à  Tàge  de  10  ai  s  il  paraît 
se  tuberculiser  pluiôt  moins  souvent  (ju’autrefois,  puisque  le 
ehill're  de  50  p.  lo:i  n’(  st  atteint  (pi’à  10  ans,  alors  que  les 
slalisii(]ues  anterieures  le  montraient  dès  Tàge  de  5  ans. 

l.a  lutte  antituberculeuse  poursuivie  ces  dertnères  années 
iTa  pas  été  elllcace. 

(1*.  Lereboullet,  11.  (îavois  et  B.  Baussan.  La  fréquence  des 
cuti-réaction  positive  chez  Tcnl'ant  parisien.  Paris  Mé<licat, 
5  janvier  1935.) 

Nous  possédons,  (irrice  à  Tetinb'  des  lvp(“s  liiiniiiins, 
(l(>.  leurs  faeK  iirs  lieredilain  s,  (l(>  leur  morplKdoqie 
eonslilnlionnelle,  iim*  base  (|iii.  dans  une  larq(‘  m(‘- 
siire,  pernod  de  pré'voii-  bdir  ori<>nlal ion  patboloqi(|io- 
nllerienr(‘.  —  Nous  pressentoms  (lue  tel  individu  ne  de 
parents  lub(u-culeux.  longiligne  ou  normal  d’apparence,  mais 
avec  une  prédominance  respiratoire  courra  des  ris(jues  de 
tubercidose;  (jue  tel  autre,  né  de  parents  arlhriti(pies  ou  rela¬ 
tivement  âgés,  bréviiigne,  ou  de  constilut'on  hypotrophique, 
chétive,  aura  de  grandes  chances  (Tév(jluer  vers  les  syndromes 
diathésique.'-'. 

Nous  |)ourrons  dès  lors  orienter  dès  l’adolescence,  dans  un 
sens  dilféreut,  leur  idirnenlation .  leur  liygiène,  leur  profession, 
les  cures  opol hérapiques,  etc. 

Si  leur  évolution  s'est  déjà  affirmée,  si  la  maladie  —  luber- 
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ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Orises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L'usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l'asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols. 

Appareil  (42  fr.)  25  %  net  :  31.60  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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culose  ou  accidetits  arthritiques  —  est  apparue,  nous  savons 
que  des  actions  thérapeutiques  excessives  ou  trop  prolongées 
risquent,  après  l’amélioration  de  la  maladie  traitée,  de  faire 
apparaître  les  troubles  opposés. 

Nous  avons  ainsi  le  moyen  —  tout  au  moins  théorique,  mais 
que  nous  devons  essayer  d’appliquer  le  mieux  possible  à  la 
thérapeutique  préventive  —  de  maintenir  la  santé,  qui  est  par 
excellence,  entre  deux  tendances  contraires,  l’état  d  équilibre. 

l'André  .lacquelin.  Tuberculeux  et  dlathésiques.  Le  linllflin 
Médical,  l'i-juin  1935.) 

Maladies  infectieuses 

I.a  scarlatlno,  comme  les  autres  fièvres  éruptives,  ne  réci¬ 
dive  guère.  Mais  pour  rares  et  peut-être  exceptionnels  que 
soient  les  faits  de  récidive,  ils  n’en  demeurent  pas  moins  cer¬ 
tains.  Il  y  a  quelques  années,  à  l’hôpital  Claude-Hernard,  un 
interne  en  pharmacie  contracta  la  scarlatine.  Il  fut  hospitalisé 
et  examiné  quotidienn-jment  par  le  Professeur  Tessier.  La 
scarlatine  évolua  dans  une  forme  normale.  Le  délai  de  qua¬ 
rante  jours  atteint,  le  malade  devait  aller  pour  une  convales¬ 
cence  dans  sa  famille,  quand,  au  jour  fixé  pour  son  départ,  il 
se  sentit  mal  à  l’aise  et  il  souffrit  de  la  gorge.  I.e  voyage  fut 
différé  et. . .  une  nouvelle  scarlatine  se  déroula  sous  les  yeux 
des  assistants  du  Prolesseur  Teissler  et  do  lui-même,  aussi 
normale  que  la  première  et  jusques  et  y  compris  la  desqua¬ 
mation  importante. 

Un  tel  fait  ne  laisse  guère  de  doute  sur  la  possibilité  des 
récidives  de  la  scarlatine.  Il  constitue  un  cas  très  exceptionnel, 
parce  que  généralement  les  récidives  sont  àlontaine  échéance 
et  parce  que,  le  plus  souvent, elles  sont  précisément  atténuées, 
se  présentant  souvent  sous  la  forme  d’angines. 

(II.  Cambessédès  et  M.  Millau.  Les  scarlatines  frustes.  Leur 
importance  épidémiologi'iue.  Paris  Médical,  1*"  juin  1935.) 

Ophtalmologie 

Le  qliiiicomo  aigu  peut  apparailr<“  .sous  l  lulluenci* 
d’iiu  choc  moral,  iruue  éiuotioii  iiiti'use.  —  En  voici 
quehjues  exemples.  Une  malade  ayant  reçu  des  nouvelles  alar¬ 
mantes  de  sa  fille,  habitant  une  autre  ville,  veut  !a  rejoindre 
au  plus  vite,  mais  elle  manque  le  train  ce  qui  la  rend  très 
nerveuse  et  dans  la  nuit  elle  a  une  attaque  de  glaucome. 

Une  autre  malade  est  réveillée  la  nuit  par  la  nouvelle  de  la 
mort  d’une  proche  parente  ;  le  lendemain  malin  elle  présente 
un  glaucome  aigu  avec  abolition  de  la  vision. 

Voici  encore  un  exemple  :  une  da  oc  voii  'a  pctitf. tille  tom¬ 
ber  du  deuxieme  otage  ;  au  même  moment  elle  ressent  une 
vive  douleur  au  niveau  d’un  des  globes  oculaires  et  fait  une 
attaque  de  glaucome  aigu. 

(Leçon  cliuitjue  du  Professeur  Terrien.  Glaucome  et  trau¬ 
matismes.  Journal  des  Praticiens,  H  juin  193.').) 

Varia 

Aucune  méthode  n’a  de  rang  prépondérant.  I  n  smil  pro¬ 
cédé  n’a  pas  plus  de  valeur  ((u’un  seul  symptôme.  C’est  eu 
unissant  l’étude  des  signes  fonctionnels  et  généraux  à  l’élude 
des  signes  d’auscultation  et  des  signes  radiologiques,  puis  en 
demandant  conseil  au  laboratoire  ;  c’est  en  procédant  non  pas 
en  spécialiste  mais  en  simple  et  vrai  clinicien,  (ju’on  peut  -  et 
qu’on  peut  seulement  —  établir  un  diagnostic  autorisé  en 
pathologie  pulmonaire. 

(It.  Benda,  H.  Mollard  et  H.  Le  Caniiet.  A  propos  de  l’explo¬ 
ration  radiologique  du  poumon.  Paris  Médical,  ‘33  février 
1935.) 

1'  Ge  que  les  étrangers  vilupèrenl  dans  le  l«■r;lllç:ds,  ( c  ipi’ils 
appellent  d’un  air  enleiidu  Je  ■  frivole  où  ils  voient  le  «on- 
Iralre  du  i  profond  >  qu’ils  .s'atlrlbueiil ,  c’est  tout  bonnement 
l'esprit,  le  don  d'étre  imrlout  et  toujours  spirituel,  même  en 
théologie,  meme  eu  métaiihysique  et  plus  souvent  (|u’ailleuis 
au  marelié,  aux  Halles,  itaiis  uii  petit  village  du  Nalois  ou  de 
Proveuee,  comme  ù  Paris.»  (André  Suakès.  Valeurs  cl  carae- 
lércs.  Iai  Hevue  Uniocrsellc,  15  juillet  193.').) 
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Clinique  médicale 

La  scarlatine  csl  l'iiiihiuc  maladie  infectieuse  s'accom¬ 
pagnant, en  pleine  période  lébrile,  d’une  éosinophilie  sanguine, 
qui  se  rencontre  presque  toujours  pendant  la  phase  exanthé¬ 
matique  ;  la  durée  en  est  variable  ;  son  déclin  s’amorce  d'ha- 
bilude  vers  la  lin  de  la  période  fébrile  et  au  début  de  la  con¬ 
valescence  . 

[/éosinophilie  peut  contribuer  à  éclaircir  le  diagnostic  lors¬ 
qu'il  s’agit  d’une  éruption  atypique  ou  lorsque  le  médecin  est 
consulté  tardivement.  On  peut  également  tirer  do  précieux 
renseignements  de  l’e.vamen  du  sang,  quand  on  est  en  présence 
d'un  érythème  scarlatiniforme,  qui  montre  ordinairement  une 
éosinophilie  normale  avec  leucocylose  également  normale. 
Quant  à  l’érylhèine  toxique  ou  septique,  le  diagnostic  sera 
facile,  car  ces  éruptions  font  d'habitude  disparaître  les  éosi¬ 
nophiles  de  la  circulation. 

La  leucocylose,  accompagnée  d’éosinophilie,  est  très  impor¬ 
tante  pour  le  diagnostic  rétrospectif  de  la  scarlatine. 

On  ne  peut  expliquer  l’eosinophilie  scarlatineuse  que  par  des 
hypothèses  ;  un  fait  est  cependani  établi  :  elle  est  étroitement 
liee  à  l’exanthème  et,  très  souvent,  en  l’absence  de  ce  dernier, 
elle  n’apparali  pas . 

(P.  Sciclounnff.  I/éosinophilie  sanguine  dans  la  scarlatine. 
Hevue  médicale  de  la  Suisse  romande,  S-i  mai  1935.  j 

«  l.’liyj)crt<“nsi()n  arlôrhdlo  est  uiiiuiird'hiii  uue  aflec- 
lioii  liés  réi'Hiidue  et  très  mal  connue. On  a  du  qu’elle  était  la 
rançon  de  l’âge  et  qu'après  50  ans  il  était  presque  fatal  d’en 
souffrir,  aussi  souvent  du  moins,  que  de  l’hypertrophie  delà 
prostate  ». 

Mais  il  existe  une  hypertension  juvénile  ;  les  auteurs  rap¬ 
portent  l’ob.servatlon  d’un  malade  de  22  ans,  présentant  une 
pression  artcrielh.  de  8-13,  de  type  sympathicotonique. 

La  cause  la  plus  Iréquente  d'un  cas  semblable  réside  dans 
un  deséquilibre  endocrinien  qu’il  n'est  pas  toujours  facile  de 
mettre  en  evidence  ;  la  thyroïde,  les  surrénales,  mais  aussi 
l'hypophyse,  le  foie  et  le  pancréas  ont  des  relations  intimes 
avec  le  .sympathique,  grand  régulateur  des  fonctions  végéta¬ 
tives. 

La  tension  du  malade  en  question  est  extrêmement  vatia- 
t)l<-  :  o.ie  est  un  j"Ui-  à  18  et  le  lendemain  a  15  ;  une  injection 
d’adreualiiic-,  l’hv  perfonclionuement  de  la  surrénale  produi¬ 
sent  des  elTets  semblables. 

La  radiothérapie  du  la  région  surrénalienne  fait  moins  bais¬ 
ser  la  tension  qu’elle  ne  prévient  les  coups  de  bélier. 

(S.  Leblond  et  A  Hiiot.  Un  h\\)cr\.cndu  .Bulletin  de  la  Société 
médicale  de.s  Hôpitaïuc  universitaires  de  Québec,  avril  1935.) 

Il  est  classique  d’eux  IsiKjer le  cancer  du  pancréas  sous 
deux  aspects  cliniques  et  anatomiques  bien  tranches  :  cancer 
du  corps,  cancer  do  la  tête. 

L’intérêt  de  l’observation  rapportée  par  l’auteur,  réside  dans 
la  rareté  de  ses  manifestations  cliniques  ;  c’est  en  effet  un 
cancer  du  corps  du  pancréas  qui  s’est  révélé  par  la  symptoma¬ 
tologie  classlijue  d’une  sténose  œsophagienne. 

Dans  l’interprétation  des  symptômes  on  a  été  quelque  peu 
hypnotisé  par  ce  syndrome  de  sténose  et  le  diagnostic  le  plus 
lop:i(|ue  parut  être  celui  de  cardiospasme.  Deux  données  au¬ 
raient  pu  retenir  l’attention  :  d'une  part  le  caractère  des  dou¬ 
leurs  (à  siège  épigastrique  et  de  type  conlinuL  d’autre  part  le 
refoulement  de  l’estomac  vers  la  gauche  révélé  par  deux  exa¬ 
mens  rudiülogigues. 

11  s'agissait  d’un  épllhélioma  d’origine  pancréatique,  ayant 
infiltre  le  petit  épiploon  et  adhère  k  la  face  postérieure  de 
l’estomac. 

(.1.  Govaerts.  l'orme  dysphagique  du  cancer  du  corps  du 
pancréas.  Seidpi  l,  s  ,uin  193;>.) 

Clinique  chirurgicale 

l  .  adciiile  (‘«œvicaU'  liibi'riMileusi*  ut*  semble  pas  suii- 
lulse  k  des  sanctions  tbérapoutiques  solidement  établies. 
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L’aspect  de  la  tuberculose  ganglionnaire  du  cou  varie  sui¬ 
vant  le  nombre  des  ganglions  atteints  ;  la  forme  monogan- 
gllonnaire  est  exceptionnelle  ;  généralement  il  s'agit  de  la 
forme  polyganglionnaire,  qui  se  présente  à  son  tour  sous  deux 
aspects  bien  distincts  :  la  polyadénite  tuberculeuse  et  le  lym¬ 
phome  tuberculeux. 

La  polyadénite  tuberculeuse  est  de  loin  la  forme  la  plus  iré- 
quente.  Les  ganglions  atteints,  simplement  hypertrophiés  et 
encore  mobiles  au  début,  se  soudent  à  la  période  d’état  en 
une  masse  unique  ;  ils  se  rarnollisser't  ensuite,  passent  à  la 
caséification  et  aboutissent  à  la  suppuration  avec  constitution 
d'un  abcès  froid,  qui  peut  à  son  tour  se  flstuliser  ;  ces  trans¬ 
formations  successives  ne  se  produisent  pas  simultanément 
dans  tous  les  ganglions  du  groupe  intéressé. 

Le  lymphome  tuberculeux  est  plus  rare. 

Les  m'-thodes  thérapeutiques  ne  sont  qu’une  application  des 
divers  traitements  proposés  pour  les  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales. 

Les  méthodes  biologiques  sont  des  toxinothérapies  basées 
sur  l  utilis  ition  du  phénomène  de  Koch,  immunité  de  refus. 
On  recherche  ainsi  le  rôle  p^xique  des  polynucléaires  appelés 
au  foyer  d  infection  et  leur  rôle  éliminatoire  par  les  émonc- 
toires:  leur  dispersion  (bactériopexie  circulante)  en  trop  grand 
nombre  crée  un  danger  de  dissémination  qu’il  ne  faut  que 
frôler.  La  bactériopexie  fixee  est  l’œuvre  du  tissu  réticulo-en¬ 
dothélial  et  des  monocytes.  L'utilisation  de  ce  phénomène 
implique  avant  tout  un  état  général  encore  capable  de  faire 
les  frais  d  une  réaction  utile  ;  d’autre  part  celte  réaction  ne 
peut  avoir  lieu  efficacement  que  dans  un  foyer  inllammatoire. 
Les  méiho  les  biologiques  se  répartissent  en  trois  groupes  : 

1“  Les  produits  provenant  de  bacilles  entiers  (endo  et  exo- 
toxines)  ;  extrait  bacillaire  de  Jousset,  paratuberculine  du 
bacille  de  Johne. 

•,1“  Les  produits  provenant  de  bacilles  dégraissés  :  collibacil- 
line  de  Grimberg,  émulsion  de  Vaudremer,  antigène  raéthy- 
lique  (le  .Nègre  et  Hoquet. 

3»  La  technique  de  Bayle  ou  opothérapie  splénique. 

l.es  méthodes  actinothérapiques  comprennent  les  rayons  X, 
les  ultra-violets,  la  lampe  à  arc,  la  curietliérapie  et  l’actino- 
thérapie  indirecte. 

Les  méthodes  chimiques  peuvent  réussir  où  d'autres 
échouent  ;  on  emploie  le  formol,  le  cinnamate  de  benzyle,  les 
terres  rares,  1  or,  l'iodoforme,  l’iode. 

Le  traitement  chirurgical  compte  une  gamme  croissante 
d'actes  opératoires  :  la  ponction  évacuatrice  simple,  le  drai¬ 
nage  capillaire,  l’incision,  l’exérèse  large. 

Si  l’on  envisage,  dans  leur  ensemble,  les  différentes  méthodes 
thérapeutiques,  il  apparaît  clairement  qu'à  un  type  déterminé 
de  lésion  ne  correspond  pas  nécessairement  un  traitement 
uniijue. 

(N'otquenne  et  F.  Jonckheere.  Le  traitement  des  adénopa¬ 
thies  cervicales  tuberculeuses.  Scalpel,  '^1  avril  1935.  i 

Obstétrique 

Il  n’<‘\ist«“  «jucre  tl<>  situation  plus  an<|oissuut<i  (jue 
celle  dans  laiiuelle  le  médecin  se  trouve  appelé  à  traiter  une 
femme  qui  a  dos  accès  éclamptiques  et  qui  demande  plus  de 
précision  dans  l’appréciation  des  symptômes. 

Au  cours  des  quarante  dernières  années  le  traitement  de 
l’éclarnpsie  a  subi  des  variations  importantes. 

Ainsi  on  a  conseillé  de  t>rati(iuer  la  dilatation  bimanuelle, 
que  l’on  pourrait  plutôt  appeler  la  décliirure  bimanuelle  ;  la 
racliianesthésie  fut  une  tentative  d’amélioration,  à  vrai  dire 
insuffisante  ;  il  fallut  bien  admettre  ()u’il  s’agissait  toujours 
d’un  accouchement  force  avec  tous  ses  dangers. 

Les  procédés  chirurgicaux  d’ouverture  du  col  paraissent  bien 
supérieurs  : 

1"  Incisions  larges  du  col  sur  la  ligne  médiane  lorsque  la 
femme  est  en  travail,  avec  une  tète  engagée,  un  col  non  suf¬ 
fisamment  effacé  mais  en  voie  de  dilatation,  un  segment  infé¬ 
rieur  suffisamment  amplifié,  c’est-à  dire,  en  [)ratique,  lorsque 
les  culs-de-sac  vaginaux  remontent  au-dessus  de  l’équateur 
de  l'ovo'ide  céphalique. 

ü"  ('.ésarienne  vaginale  chez  la  femme  non  en  travail,  avec 
un  fadus  jxdit  ou  avant  terme. 

3“  Césarienne  abdominale  siipra-symphysairo  chez  la  femme 
à  terme,  non  en  travail,  ou  au  début  de  l’accouchement  avec 
un  col  non  ellacé  ou  une  dilatation  peu  avancée. 

(Fabien  C.agnon.  Kclampsie  et  évacuation  utérine.  Bulletin 


de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  universitaires  de  Québec, 
avril  19.35.1 

Oto  rhino  laryngologie 

Dans  rexainen  fonctionnel  complet  d'un  sourd  il  faut 
considérer  les  points  suivants  par  ordre  d’importance  ; 

1°  Le  degré  de  déficience  du  pouvoir  de  compensation  ; 

'  2»  La  rapidité  du  langage  susceptible  de  compréhension 
pour  le  malade  ; 

3»  Le  degré  de  surdité  pour  les  sons  simples,  les  diapasons. 

11  faut  modifier  notre  conception  de  la  surdité,  non  pas 
d’une  fa(,on  radicale, mais  juste  autant  qu’il  faut  pour  attacher 
plus  d’importance  aux  facteurs  d'ordre  pratique.  Le  nombre 
d’infirmes,  qui  possèdent  une  surdité  décompensée  et  qui  sont 
rééducables,  est  suffisamment  élevé  pour  justifier  nos  efforts. 

On  peut  les  classer  en  trois  catégories  ;  ceux  qui  ont  une 
surdité  pour  les  sons  simples  tellement  prononcée  qu'ils  doi¬ 
vent  être  considérés  comme  incurables  ;  ceux  qui  ont  une  sur¬ 
dité  tellement  faible  pour  les  sons  simples  qu’une  compensa¬ 
tion  s'impose  ;  et  enfin  ceux  qui  constituent  la  catégorie  inter¬ 
médiaire  où  la  rééducation  demande  plus  de  temps  et  de  pa¬ 
tience  pour  obtenir  la  réadaptation  partielle  ou  complète  de 
l’organe  lésé. 

(H.  l’hienpont.  L’audiographie  d’après  Yates,  de  Londres, 
au  moyen  de  diapasons  étalonnés  par  le  National  Physical 
Laboratory  anglais.  Sca/pef,  25  mai  1935.) 

I.i'scuniliduts  à  rassiiraiice-vie,  qui  souffrent  ou  ont 
souffert  d’une  suppuration  de  l’oreille  moyenne,  se  divisent 
en  quatre  catégories  : 

1“  Ceux  qui  ont  eu  une  otite  aigui-  avec  fermeture  de  la  per¬ 
foration  et  conservation  de  l’ouïe  ; 

2“  Ceux  qui  ont  eu  deux  ou  trois  poussées  légères  à  de  longs 
intervalles  avec  cicatrisation  de  la  perforation  :  de  10  à  20  % 
de  surtaxe  ; 

'■’>»  Ceux  qui  ont  une  perforation  permanente  avec  des  pous¬ 
sées  de  réinfection  ;  2.5  %  de  surtaxe  ; 

40  Tous  les  autres  doivent  être  refusés. 

iT.  Guthrle.  Ear  disease  as  a  menace  to  life,  with  particular 
reference  to  life  insurànce.  Practitioner,  juin  1935.) 

Hygiène  sociale 

Les  conditions  d’<‘xlstencc  du  paysan  moldave  ne  sont 
pas  des  plus  brillantes,  comme  le  montrent  les  résultats  sta¬ 
tistiques  d’une  enquête  dans  un  district  : 

(J  %  des  paysans  ne  possèdent  pas  de  terres. 

2  %  des  habitations  sont  des  taudis. 

L’infériorité  de  la  technique  agricole  et  le  manque  de  coopé¬ 
ratives  ne  permet  pas  d’élever  le  niveau  de  la  vie. 

Les  dépenses  alimentaires  représentent  la  moitié  ou  les  deux 
tiers  des  revenus  ;  la  consommation  de  viande  est  réduite. 

(M.  Encscu.  Situatia  economicaa  populaüei  rurale  in  raport 
eu  sanatatea  publica  si  igiena.  lievista  de  Igiena  sociala,  n\ril- 
juin  1935.) 

J.  Lafwnt. 

I  ,h'  pmirrais  citer  encore,  pour  les  avoir  conslatés  en  voisin, 
les  excès  individualistes  de  cette  réunion  médicale  (pi'oii  a 
apiielec  l'école  «le  Bougie.  Mlle  a  nié  les  méfaits  des  sels  de  |)lonib 
dans  l’industrie  et  jiroscrit  la  (juinine  du  traitement  des  li(‘vre.s 
paliidéeimes.  Ses  tenants  se  refusaient  ù  admettn'  le  rôle  Irans- 
melteiir  des  moiislhiues  dans  les  mêmes  fièvres  et  celui  du  pou 
dans  le  ly|)lms  exanthématiciue.  .Je  |)ourrai,s  les  citer  ;  je  pour¬ 
rais  citer  aussi  les  conversions  méritoires  de  cerlains  de  leurs 
disciples. 

Cet  individualisme  déformaleur,  les  médecins  1 ’a])j)oiTeid 
souvent  dans  leur  l’a(,'on  de  juger  les  (|ueslioiis  étrangères  à 
notre  science,  l’iorry.  qui  fut  un  clinicien  distingué  et  un  inven¬ 
teur  en  lectmicpie,  demandait,  en  ISIS,  «pie  la  iirésidence  de  la 
Hépublicpie  fût  mi.se  au  concours,  .lamais  revendicalioii  plus 
osée  de  talents  individuels  ii’a  été  alfirméi'.  jamais  jilus  ridicule. 
Le  meilleur  protagoniste  de  ces  déplorables  joules  risfpierail 
d'elre  un  perrmpiet ,  pire  «pie  nos  avocats  iiarlemcntaires.  Lst  il 
utile  d’ajouter  «pie  l’iorry  se  faisait  fort  de  l’emiiorter  sur  ses 
émules  ?  ((’.harles  Nicidle.  I  .’iiidididualisme  du  médecin.  Bevue 
des  Deux  Mondes,  1.5  juillet  1935.) 
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•  Je  m’en  vols,  esroriilflnnt,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mats  pour  les  transporter  cli  cettuy-ci,  ou  a  vray 
(lire  elles  ne  sont  plus  mienni^s  qu’en  leur  i)re- 
inièrc  place.  > 

-MoNTAIO.NE 

l/iii(liviiliiiilisnie  «lu  iiuuleciii.  Tel  est  le  litre  d'un  artiele 
(le  M.  Cluirles  Sicollr  dans  la  Hi.vri,  di-s  I)i;i-x  Moniii;s  (l.'i 
juillet  lüii.j).  Hn  voici  an  e.rtrail  où  l'aiileiir  signale  les  dangers 
de  l'Individualisme  : 

Je  consulte  notre  inellleure  nutoritéen  matière  de  langage  ;  un 
médecin.  Littré.  La  i)liiloso]dde  est  une  science  l)iologi(|ue. 
I larmeRteter  a  j)U  i)arler.  sans  e.xagération,  de  la  vie  des  nuds. 
l.es  mots  naissent  et  meurent.  Au  cours  de  leur  exisletice,  ils 
évoluent,  se  transforment.  Il  n'est  donc  |)oint  sur])renant  (jUe 
celui  ([ue  nous  élisons  ixnir  conseil  soit  un  médecin. 

Littré  distingue  deux  sens  au  mot  imiividualisine.  Le  lireinier 
est  d’ordre  ])hiioso])hi(|Ue  :  siisthne  d'isolement  dans  l'exislenee. 

L'auteur  explique  :  L'individualisme  est  l'ojjposé  de  l’es¬ 
prit  d'association.  .le  retiens  cette  ])lirase  ;  je  ne  retiens  pas 
la  formule  (jui  la  jirécède  ;  elle  n'a  rien  à  voir  avec  notre  sujet. 
La  seconde  délinilion  s’y  rapporte,  au  contraire  :  Tlu’orie  (/ai 
lait  prévaloir  les  droits  de  iindtvidii  sur  ceux  de  la  société.  .Je  ne 
discute  j)as  le  fond,  je  radinets.  L'admettant,  je  trouve  l'ex¬ 
pression  trop  al)s(due. 

le  préfère  dire  (|ue  rindividualisme  est  la  tendance  naturelle 
le  I  rire  humain  à  défendre  sa  j>ersonnalilé. 

C.idle  (jualité.*  rindividualisme,  élevée  à  la  hauteur  d  un  sys¬ 
tème,  le  médecin  l'exercera  tantôt  dun»  la  pratique  de  sa  pro¬ 
fession  onde  sa  science  ;  tantôt  hors  de  sa  si)éeiafité,  dans  ['ac¬ 
tion  sociale. 


Les  praticiens  les  plus  doux,  les  jdus  t(déranlR  nu  .sein  rie 
leur  exlstetice  familiale,  contractent,  fi  l'usage,  un  esprit  tl’au- 
torité  (|ui  glisse  vile,  en  (lienlèle,  ô  l'autoritarisme.  Leur  avis 
édicté,  ils  n’admettent  amine  (d)jection  de  la  part  des  maladi  s 
ou  de  l’entourage.  On  ne  se  ligure  pas,  sans  les  avoir  constalé.s, 
certains  elïets  d’une  tidle  altitude.  .J'ai  connu  des  clients  qui 
n'osaient  iilus  consulter  leur  méitecin  en  raison  des  contraintes 
([ue  ses  prcscri|)tions  ap])ortaient  à  leur  existence  ;  tl’autres  tpii. 
pour  des  raisons  discutables,  avaient  perdu  confiance  dans  leur 
directeur  et.  ce()endaut,  colitlnuaienl  à  le  visiter,  à  suivre  ses 
ordonnances  |)lulôt  (pie  de  lui  demander  de  iirendre  l'avis  d'un 
confrère.  Lertaiiis  en  consultaient  en  cachette,  confessant  au 
nouvel  élu  leur  inisillanimité  et  sujipliant  (|U'on  ne  divulguAt 
(((dut  leur  trahison.  D'autres  restaient  fidèles  en  a])parence  à 
leur  docteur  et.  ne  suivant  plus  les  ])rescriplions.  édifiaient, 
|)our  leur  défense,  une  construction  nu  nsongère  et  fragile.  La 
plupart  ne  mettaient  pas  en  doute  la  conscience  du  tyran  :  ils 
ne  contestaient  jias  davantage  sa  comjiélence,  tout  aù  plus  lld 
attribuaient-ils  un  esprit  systématicpie  ;  Ils  se  sentaient  mal  à 
l'aise  (ievanl  lui  comme  ces  iunoeents  (|ui  tremblent  et  se  croit  nt 
(■ou])ables  à  la  vue  de  lu  tocpie  de.s  magistrats. 

Oc  n’est  pidnt  un  paradoxe  d’écrire  tpie  si  l'Iorence  n’avait  jias 
existé,  les  laboratoires  de  criminalistitpic  n’existeraient  (las  ou 
ne  seraient  jias  ce  qu’ils  sont.  11  n'y  a  jias  une  (piestion  de  cette 
discipline  tpi’il  n'ait  abordt'-e  avet'  succès.  I,e  jireniier  travail 
d'ensemble  sur  les  emprt  iules  el  les  traces  est  signé  de  lui.  Il 
a  été  des  tout  premiers  à  identifier  les  emjircintes  digitales 
trouvées  sur  le  terraip  du  crime  ;  et  il  n'a,  bien  entendu jiiis 
jiubllé  une  ligne  sur  cette  (piestion.  Les  meilleures  méthodts 
(l’analyses  rajildes  des  taches  organbpies  sont  celles  (pi'il  a 
découvertes,  et  qui  ne  iiorlent  pas  toides  son  nom. 

Il  faut  reconnaftre.  car  ceci  est  un  témoignage  et  non  iiolnt 
un  iianégyrbpie.  (pie  ce  grand  découvreur  avait  une  chose 
terrible  contre  lui.  11  ignorait  l'ordre.  Il  l’ignorail  systématl(jue- 
ment.  Son  vaste  cabinet  à  la  P'aculté  était  tellement  envaliî  de 
jiajiiers.  de  livres,  de  journaux,  de  revues  el  de  poussière  (pie, 
non  .seulement,  il  n'y  avait  pasuii  coin  de  table  de  libre  ni  un 
siégé  sur  lequel  on  put  songer  h  s'assecur,  mais  que  le  iianpiel 
lui  même  était  entièrement  caché,  l’ersonne  ne  voudra  me 
croire,  mais  j’al  pourlant  ilé  témoin  de  ceci  :  le  gar(,’on  de 
laboratoire,  pour  se  frayer  un  chemin  jusqu’à  latable  centrale, 
|)ousRunl  une  cbaise  devant  lui,  sur  le  parquet  encombré  du 
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plus  hétéroclite  bazar,  comme  on  iiousse  un  chasse-ncifîc  sur 
une  route  des  Alpes  en  décembre.  Il  est  probable  que  le  ebasse- 
ncige  a  dû  rejeter  sur  les  talus  les  notes  préparées  pour  annoncer 
aux  Sociétés  savantes  la  découverte  de  tant  de  réactions  qui 
portent  aujourd'hui  des  noms  étrangers. 

Sic  vos  non  vobis.  Oux  qui  travaillent  ne  sont  pas  ceux  qui 
récoltent.  M.  Florence  n’a  connu  ni  les  grades  élevés  de  la 
Légion  d’honneur,  ni  l'.Aeadémie  de  médecine,  ni  l’Institut.  .le 
crois  qu’il  n'y  tenait  guère.  D’autres  auraient  pu  y  tenir  pour 
lui.  Mais  il  n'imporic.  Comment  oublier  le  sourire  avec  lequel 
j)arlant  de  eonfrèresexigeanls  ((ui  lui  demandaient  desreeberehes. 
se  paraient  de  ses  découvertes  et  négligeaient  de  le  citer,  il  disait 
dans  la  langue  de  .Mourguet  :  «  Ces  messieurs  aiment  l’ouvrage 
bien  faite  et  faite  par  d’autres  . 

Los  trois  romans  physioloqiqiies  (I  Ldinoiid  .Mxiiil. 

Exlrail  d'un  article  de  M.  Marcel  Thiébaiit.  dans  L.\  Hi;vre:  ok 
I’auis  (1"  et  1.')  jiiillel  IPli.')),  intitulé  Iàiimond  .XnorT  : 

.  .  .  Cet  hiver  là  Ldmond  About  dîna  un  soir,  chez  des  amis, 
avec  le  Professeur  Charles  Hobin,  le  fondateur  de  l’histologie. 
Celui-ci  parla  d’animalcules  qui,  privés  d’humidité,  demeurent 
immobiles,  insensibles,  comme  morts,  j\isqu’au  jour  où  une 
goutte  d’eau  les  ranime.  «  Pourrait-on  ainsi  dessécher  un  homme 
en  faire  une  momie  vivante  ’?  )■,  demanda  About,  traversé  d’une 
idée  subite.  -  Théoriquement  oui, répondit  Charles  Hobin,  mais... 
et  il  montra  que  l’opération  était  pratiquement  impossible.  lÀlle 
ne  l’était  pas  pour  un  romancier.  En  quehpies  semaines.  About 
écrivit  L'Homme  à  l’oreille  cassée,  l’histoire  célèbre  du  colonel 
l'ougas,  momitlé  soiisie  Premier  Ihnpire  et  ra])])elé  à  la  vie  sous 
le  second.  .Suivirent  dans  la  même  année  ;  I.e  Nez  d'un  notaire. 
(|ui  révéla  aux  l-'rançais  comment  avec  un  ])eu  de  chair  tirée  du 
bras  d’un  ,\uvergnat  on  i)eut  refaire  le  nez  du  plus  élégant  des 
olheiers  ministériels,  et  Le  cas  de  M.  Guérin,  biographie  d’un 
fonctionnaire  qui  accouche  au  lieu  et  idace  de  sa  femme. 

Ces  trois  romans  physiologicpies  écrits  l’un  après  l’autre  à 
cadence  raj)idc  marciuent  une  date  dans  la  vie  d’About  roman¬ 
cier.  C’est  l’année  des  romans-farces,  la  dernière  année  où  le 
normalien  laisse  paraître  son  goût  de  la  blague  et  lâche  la 
bride  à  son  imagination  burlesque.  Oh  !  il  ne  lui  donne  pas  toute 
licence,  car  il  est,  depuis  quelques  années  déjà,  un  homme  arrive 
qui  administre  sa  vie  avec  une  certaine  prudence,  il  songe  au 

public  et  à  ses  goûts,  à  la  vente . Mais  eiilin  il  écrit  là  des 

ouvrages  qui  nous  semblent  en  corre.si)ondancc  naturelle  avec 
son  tempérament  de  farceur  et  de  fantaisiste. 

Ces  trois  livres  représentent  à  ])cu  i)rès  seuls,  dans  notre  litté¬ 
rature.  un  petit  genre  secondaire,  une  sorte  de  commedia  dell’ 
arte  du  roman.  Des  personnages- marionnettes  y  accom|))issent 
avec  gentillesse  d’aimables  extravagances.  Au  milieu  de  l’im¬ 
pétueux  colonel  du  Premier  lÀmi)irc,  du  bon  savanl  allemand 
et  du  notaire  épris  d’élégances,  le  fantastique  prend  un  aspect 
bourgeois  et  familial,  (’/est  là  moins  malheureuse  tentative 
(pi’on  ail  accomplie  en  France  du  côté  de  l’humour. 

A  propos  de  la  iiioralt^  sexmdh'  en  l  .  H.  S.  is.  De 
M.Léon  Lemonnier  dans  le  Mi-;ma  iti-;  ui-;  F’ra.nc.i-;  (I.ô  juillet  1930): 

b’RONT  I.ITTKRAIRK  CIOMMUN. 

A  l’heure  aeluelle,  dans  I  Tnion  soviélitpa',  la  nouvelle  morale 
tant  décriée  et  discutée  naguère,  paraît  bien  avoir  trouvé  à  jieu 
j)rès  son  équilibre. 

Dans  les  premières  années  de  la  Hévolulion,  tout  était  pré¬ 
texte  à  bouleversement  et  à  revendication  :  la  vie  se.xuelle. 
comme  le  reste,  fut  sujette  à  révision. 

.•\vec  l’ardente  logiepu-  russe,  on  s'en  prit  à  tout  ce  <pii  repre 
senlail  l’espiil  pelil  l)ourgeoi.s  (pie  l.enine,  tant  de  fois,  avait 
dénoncé,  et  rhoimelelé  dans  le  domaine  sexuel  parut  sim  è- 
remenl  à  beaucoup  comme  un  indice  conire-révolulionnaii-e 
Peiidanl  celte  épmpie  de  basse  corrupi ion,  ipii  fui  aussi  celle 
trop  fameuse  des  bandes  d’enfants  abandonnés,  la  licence  en 
Russie  ne  connut  jilus  de  borne.  Maislesdirigeants  soviétitpies 
ne  tardèrent  jias  à  comprendre  l’immense  danger  cpii  inenavait 
le  pays  s’ils  n’inlervenaient  jias  aussit(M.  Entie  Forci re bourgeois 
<pie  le  jieuple  avait  renversé  et  le  dévergondage  elTréné  et 
morbide  où  il  sombrait,  il  devait  y  avoii'  place  pour  de  nouvelles 
valeurs,  iilus  conformes  aussi  à  l’esin  il  même  des  réformateurs  et 
des  chefs,  ('/est  ce  <|ue  eoin|)rit  Leiiine  (piand  il  adressa  à  la 
jeunesse  scs  lu  essantes  objui  gat  ions  : 

«  (,)u’on  ne  s’y  tidm|>e  [las  !  allirmail-il.  La  nouvelle  attitude 
de  la  jeunesse,  à  l’égard  de  la  vie  sexuelle,  (pie  les  jeunes 


croient  révolutionnaire,  m’apparaît  tout  sinqilement  à  moi.cpii 
suis  un  vieil  homme,  comme  un  jmilongement  des  bons  bordels 
de  la  bourgeoisie. 

Fit  dans  ce  même  célèbre  discours.  Lenine.  nouveau  mora¬ 
liste  de  la  Russie  révolutionnaire,  concluait  ainsi  :  L’absence 
de  frein  danslavie  sexuelle  est  bourgeoise,  elle  est  une  marque 
de  dégénérescence.  Le  prolétariat  est  une  classe  dc'iirogrès. 
Il  n’a  pas  besoin  de  l’ivresse  pour  stimuler  ses  forces.  La  maîtrise 
de  soi,  la  discipline  de  soi.  n’est  pas  l’esclavage,  et  en  amour  non 
jilus.  . 

lt(‘({l(>ni(Mi talion  de  la  responsabilité' en  droiteoininiin. 

I.e  cas  (les  médeeiiis.  (Heproduction  d’une  brochure  de 
M.  Paul  Benoist .  imprimée  par  la  .Société  A.  Bei/,  Li/on). 

La  réglementation  de  ce  droit  commun  est  contenue  dans 
trois  textes  du  Code  civil,  les  articles  1147,  1.’182  cl  1384.  On 
jieut  la  considérer  comme  voisine  de  la  perfection  parce  (pie,  le 
droit  étant  une  science  exacte,  Icsdils  articles  lui  assurent  en 
celte  matière,  par  leur  concision  et  précision,  la  généralité  poul¬ 
ie  iirésenl  et  l’avenir,  (pii  l’apparente  aux  sciences  mathémati¬ 
ques. 

Voici  le  schéma  de  ces  trois  articles  : 

La  resiionsabilité  contractuelle  (article  1147)  se  distingue  du 
fait  des  choses  (article  1384)  et  des  fautes  personnelles  (article 
1  ;iS2). 

Fin  voici  le  dévelojiiiement  : 

(juand  on  est  dans  le  domaine  du  contrai,  la  question  est 
exciue  de  savoir  s’il  y  a  eu  imprudence,  maladresse  ou  impré¬ 
voyance.  Car  la  responsabilité  ne  disfiaraît  pour  l’un  des  con¬ 
tractants  (pie  moyennant  la  jireuve  ■  (pie  l’exécution  provient 
d’une  cause  étrangère  qui  ne  jieul  lui  être  iminitéc,  encore  (ju’:l 
n’y  ait  aucune  mauvaise  foi  de  sa  part 
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la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l’usage  interne  prolongé 
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LE  VIN  DE  VIAL 

»  OlINA,  VIASDE,  lACTO-PHOSPHATE  de  CBAU 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  nn  recons- 
titnant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  tontes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 
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Il  ('Si  renuircjuablc  ([uc,  lors(iiu>  la  cause  aujiaird'hui  la  plus 
fn'cpu'iiU'  «les  fautes  contractuelles  a  fait  son  aijparitiou,  et 
bien  louf^leinps  après  la  mise  en  api)lication  du  Code  civil.  A 
savoir  les  avaries  aux  choses,  les  accidents  aux  |)ersonnes  dans 
les  transports  ferroviaires,  tous  retards  dans  les  arrivi’es  ou 
livraisons,  la  législation  est  ai)i)arue  adécpiate  aux  l)esoius. 

Il  n’a  i)as  été  nécessaire  de  créer  de  nouveaux  textes  législatifs 
]>our  la  solution  des  litiges.  En  ()arlant  de  l'exécution  ou  de 
l’inexécution  des  conventions  formule  heureuse  par  sa  géné¬ 
ralité  le  législateur  avait,  par  anticipation,  résolu  les  litiges  fi 
venir,  même  dans  le  plus  grand  lointain.  Il  sufTit  de  rappeler  très 
brièvement  le  principe  constant  en  jurisprudence.  (|ue  les 
Compagnies  de  chemins  de  fer  assument,  comme  transporteurs, 
au  regard  des  tran.si)ortés,  voyageurs  ou  choses,  l’obligation  de 
les  faire  parvenir  à  destination,  sains  et  saufs,  en  bon  état  et 
en  temps  voutu.  Les  preuves  (l’exonération  de  responsabilité 
incombent  aux  Com[)agnies. 

Le  progrès  des  sciences  et  de  l’art  médical,  sur  lequel  nous 
insisterons,  vient  fi  son  tour  faire  naître  des  ])roblèmes  mettant 
en  rause  la  responsabilité  de  l’opérateur.  Pour  le  'rribunal  civil 
(le  Helfort  (Jugement  du  It)  décembre  1034),  (  il  serait  in(H[uita- 
ble  d’admettre  (pie  la  respousabilil é  des  médecins,  chirurgiens 
et  dentistes  n’obéit  pas  au.x  règles  générales  en  matière  de  res¬ 
ponsabilité. .  .  ;  la  responsabilité  des  médecins  est  une  respon¬ 
sabilité  contracluelle,  en  raison  de  ce  que  le  préjudice  que  le  ma¬ 
lade  subit  résulte  de  l’inexécution  d’une  obligation  née  du  con¬ 
trat,  de  nature  particulière,  né  entre  lui  et  le  praticien  ;  (pi’il 
sullit  donc,  pour  ([u’il  y  ait  responsabilité,  (pie  le  professionnel 
ait  mal  remjili  l’obligation  mise  à  .sa  charge  par  son  contrat 
passé  avec  son  client  u. 

'Pont  autre  est  la  doctrine  d'un  arrêt  plus  récent  de  la  Cour 
d’appel  de  Lyon  (10  mars  1 03.'))  que,  ■  s’il  existe,  à  la  vérité,  entre 
le  médecin  et  son  client  un  contrat,  le  médecin  s’engageant  à 
donner  ses  soins,  et  le  client  ù  le  rémunérer,  il  ne  peut  y  avoir 
de  faute  contractuelle  (pi’en  cas  de  maïupiement  ù  ces  obliga¬ 
tions,  si  le  médecin  ne  procure  pas  les  soins  promis,  ou  les  inter¬ 
rompt  sans  motifs  graves  ;  au  cas  d’insuccès  ou  d’accident  au 
cours  du  traitement,  s’il  est  drt  à  une  faute  (U  sa  part,  cette  faute 
réside,  non  dans  un  maïujuement  au  contrat,  mais  bien  dans 
l’inobservation  des  [irescriplions  professionnelles  de  Part  médi¬ 
cal,  c’est-à-dire  dans  une  faute  délictuelle  ou  quasi  délictuelle  ». 

Entre  les  deux  décisions  du  Tribunal  de  IJelfort  et  de  la  Cour 
de  Lyon,  nous  donnons  la  préférence  à  la  Cour  d’appel,  par 
retTe{  d’un  raisonnement  relevant  lout  autant  de  la  science 
mathémati([Ue  que  juridique.  I.e  Tribunal  de  Helfort,  ixuir 
trouver  une  raison  de  décider,  est  of)ligé  de  se  demander  si  un 
médecin,  dans  le  cas  où  il  avait  à  statuer,  aurait  agi  ainsi  que  l’a 
fait  l’auteur  du  dommage. 

.Mais,  faire  cette  recherche,  c’est  cnlrer  dans  le  domaine 
d’ai)plication  de  l'article  13H2,  qui  oblige  à  réparation  celui  «  (pii 
cause  à  autrui  un  dommage  ».  Il  y  a  antinomie  entre  Icsdeiixartl 
des  1147  cl  1332.  Dans  le  cas  de  l'article  1147,  lu  recherche  du 
fait  ou  de  l’imprudence  de  celui  qid  ne  satishut  pas  à  son  obli¬ 
gation  est  Interdite.  Etait-il  apte,  comjjétent,  diligent  ?  .Vueune 
de  ces  questions  ne  se  pose. 

Or,  à  notre  avis,  ces  questions  sont  primordiides  (piand  on 
s’adresse  à  un  médecin.  On  ne  se  contente  pas  de  s’assurer  s’il 
est  ponctuel  et  de  parole  ;  s’il  s’acquil lera  de  son  engagement 
dans  le  temps  et  avec  la  diligence  voidus.  On  voudra,  (le  plus,  et 
c’est  essentiel,  (ju'il  ne  coinmetlc  aucune  faute. 

Concluons  en  ce  (pd  concerne  la  responsidjililé  médlcide.  Dès 
lors  (pie  s’impose  la  question  de  savoir  si  un  médecin  prudent 
aurait  agi  comme  l’a  fait  l'opéi'ateur-  médecin,  chirurgien,  deii 
liste  l’article  13H‘2  entre  eu  cause.  N'oilà  le  critérium  de  la 
Cour  d'appel  de  Lson,  cl  (pii  nous  jiaraîl  absolument  judicieux. 
Sans  faute  jirouvec  à  la  charge  du  médcciii,  sa  resiionsablllté 
dlsparait.  bien  entendu  du  fait  de  la  praliipie  de  l’url  médical. 
Cette  responsabilité  subsisterait  et  .se  siirajoulerail ,  à  notre  avis, 
à  celle  de  l’arllcle  1147,  si  un  relard  ou  une  interruption  Injus 
tiliée  avaieni  été  a|)|)ortés  au  traitement. 

l’our  nous  acheuiiiier  à  l’examen  de  la  responsabilité  du  fait 
des  choses,  nous  croyons  utile  de  citer  deux  décisions  de  Cours 
d’ap|)el  :  l’une  du  S  décembre  li)3.'),  de  Poitiers,  l’autre  du  '27 
février  1031,  d'Orléans  ; 

1  )’après  la  Cour  de  Poitiers,  •  les  arti(des  1332  (d  siiivanls  C.  C. 
soûl  sans  explication  eiilrc  les  parties  lorsipi'il  s’agil  d'une 
faute  commise  dans  rcxécidioii  d'une  obligation  résultant  d’un 
contrat.  Il  en  est  ainsi  lorsipie  le  hailleiir,  ne  faisant  pas  les 
ré|)aral  ions  nécessaires,  néglige  de  donner  ;i  ses  locataires  la 
sécurité  à  hupielle  ils  ont  droit  obligation  ipii  incombe  aussi 
au  propriétaire  en  cas  de  colonat  partlairc. 

(  Est  donc  irrecevable  l’action  en  dommages-intérêts  intro¬ 


duite  en  vertu  des  articles  1334  et  133(1  (1.  C.  par  des  métayers 
contre  le  iiropriétaire,  à  raison  d’un  accident  causé  jiar  la  chute 
d’uu  |)ilier  soutenaut  le  portail  du  domaine  loué». 

Litige  et  décision  analogues  iiour  le  cas  soumis  à  la  Cour 
d’Orléans  : 

...  .Mtendu  (pie  Castro  était  lié  à  Menez  par  un  contrat 
d’h(')tellerie  (pii  ini|)ose  à  l’iiôtelier,  entre  autres  oliligations, 
celle  de  protéger  le  voyageur  contre  les  ris(]ues  inhérents  à  sa 
circulation  normale  dans  l’iiùtel  ;  qu’en  laissant  s’engager 
Castro  dans  une  cour,  non  éclairée  directenienl  qui  donnait  accès 
à  la  chambre  réservée  à  son  hùte  de  passage,  et  en  négligeant 
(le  prendre  les  mesures  de  précaution  iiidispcnsaliles  pour  ('vi- 
ter  à  celui-ci  de  s’engager  dans  l’escalier  où  il  est  tombé.  Menez 
a  méconnu  l’iine  des  obligations  qui  lui  incombaient  en  vertu  du 
contrat  ;  (pie  c’est  riiiexécution  de  cette  obligation  contra'-tuelle 
(pii est  à  l’origine  du  préjudice  dont  Castro  demande  réjiaralion  ; 
((u’il  s’ensuit  (pie  ce  dernier  est  mal  fondé  à  se  prévaloir  de.s  dis¬ 
positions  des  artii  les  1332  et  1334  C.  C.,  (pil  sont  sans  applica¬ 
tion  lorsipi’il  s’agil  d’une  faute  coinniise  dans  l’exécution  d’une 
obligation  résultant  d’un  contrat.  » 

Ces  deux  décisions  Indiipient  nettement  lu  distinction  entre 
le  cas  où  la  responsabilité  contractuelle  doit  Jouer,  et  ceux  où 
c’est  la  responsabilité  quasi  délictuelle  des  articles  1382  ou  1334 
(pii  est  en  cause. 

En  ce  (jiii  concerne  l’aiiplication  de  l’article  1334.  dit  l’arrêt 
de  la  Cour  de  Lyon,  cet  article  est  aussi  général  que  possible,  il 
édicte  la  responsabilité  du  gardien  de  la  chose,  sans  (pi’ll  y  ait 
lieu  de  distinguer  suivant  (pi'elle  était  ou  non  actionnée  par  la 
main  de  l’homme,  ni  ({u’clle  fût  ou  non  dangereuse.  » 

I. 'article  1334  se  raiiproche  de  l’article  1147  en  ce  (pi’il  exclut, 
comme  ce  texte,  tout  e.xanieti  de  savoir  s’il},  a  eu  faute,  impru¬ 
dence  ou  négligence  de  la  jiart  de  celui  à  (pii  des  dommages- 
intérêts  sont  réclamés,  l’iie  dilïéreiice  existe  toutefois  entre  les 
causes  d’exonération  admises  par  les  deii.x  textes  :  l’article  1 147, 
moins  strict,  admet  la  juslilication  de  l’inexécution  quand  elle 
provient  d’une  cause  étrangère  qui  ne  peut  être  imputée  à  celui 
qui  l’invoque.  L’article  1334  subordonne  l’exonération  à  la 
condition  essentielle  de  la  preuve  que  le  fait  reproclié  n’a  pu 
être  empêché  par  celui  à  (pil  il  est  imputé. 

L’arliclo  1331  se  séfiare  encore  davantage  de  l’article  1382,  en 
ce  (pie,  si  ces  deux  textes  ne  donnent  lieu  à  dommages-intérêts 
que  s’il  y  a  eu  préjudice,  l’article  1384  n’exige  la  preuve  d’au¬ 
cune  faute  imputable  à  l’auleur  du  dommage.  C.’esl  la  chose  dont 
il  a  la  garde  ipii  occasionne  sa  responsabilité,  iiKkqiendanimeiit 
de  toute  participation  (lersonnelle  quant  à  lui. 

dette  res[)onsabilité  présente  un  caractère  iiarticulier.  Elle 
ne  dérive  pas  essentiellement  du  droit  de  iiropriété  (pii,  toute¬ 
fois,  se  confond  le  plus  souvent  avec  la  charge  de  la  garde.  .Mais 
cette  charge  jieut  être  transférée  à  un  tiers.  Et, comme  le  relève, 
la  dour,  les  circonstances  du  danger  ou  d’absence  de  danger,  de 
l’inertie  de  la  chose  ou  de  son  actionneinent  par  la  main  de 
l’homme  sont  inoiiérnntes. 

Dans  l’espèce,  très  Intéressante,  jugée  par  la  dour  de  Lyon, 
d’un  grave  accident  de  radiodermite,  la  question  se  posait  de 
l’attribution  des  responsabilités  en  résultant,  à  la  charge  soit 
du  médecin  qui  opérait  le  malade  sur  rindlcallon  de  l’opérateur 
radiologiste,  soit  de  ce  dernier.  I.a  dour  a  prononcé  In  responsa- 
bililé  du  radiologiste,  encourue  du  seul  fait  (pi’il  avait  la  garde 
de  son  apiiareil.  I.e  médecin,  opérant  sur  les  indications  de  l’opé- 
raleiir  radiologiste,  a  été  acipiil  lé  coiiime  n’étant  justiciable  (pie 
de  l’article  1382  et  d’ayant  commis  aucune  faute  d’après  ce 
texte. 

Nolons,  loulefois.  (pie  les  'rrihunaux  maiiifestenl  la  ten¬ 
dance  d’exiger  des  médecins  (pi’lls  se  tiennent  au  courant  des 
iilélhodcs  ou  des  découvertes  récentes  cl  (prune  iiareille  sévé 
rite  d’a|)|)récial ion  vieiil  de  se  traduire,  à  l’égard  des  notaires, 
pur  un  récent  arrêt  de  la  dhamlire  civile  (td  avril  ll)3.ô  (ia:. 
Trih.,  numéro  des  27  et  28  mai)  (pii  coiidaniiie  un  de  ces  otiieiers 
ministériels  à  des  (lonuuages-inlérels  eu  réparation  du  préjudice 
causé  à  un  de  ses  clients  |)our  ne  pas  l’avoir  mis  en  garde  contre 
le  risipic  de  priorité  du  Trésor  public,  doul  la  prétention  juri- 
diipie  était  très  discutée  à  l’époque  du  prél,  mais  a  lini  par  clic 
admise,  au  délrimciil  du  client  bailleur  de  fonds. 

il  nous  a  paru  inléressaul  cl  curieux  de  formuler  les  considé¬ 
rations  doctrinales  (pii  Iirécèdeiit ,  d’aiirès  des  faits  (pie  le  légis¬ 
lateur  de  1301  ne  pouvait  soup(,'oimer  et  (lui  fout  rcssortii’ 
avec  ipiclle  sûreté  les  principes  (le  respoiisabilité  oui  été  étalilis- 
par  lui.  piiisipie  des  circonslanccs  nouvelles  et  imiuévues  justi- 
lleiil  une  régleiuiMitatloii  demeurée  aussi  etlicace  (pi’eii  1304  -  ' 
et  rcpondmil  iiiir  coiiséipiciit  aux  condilioiis  actuelles. 

(l’est  une  preuve  de  la  vitalité  du  (’.cdc  civil. 
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DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO  -  PULMONAIRES 


SOLUTION 

PAUTAUBERGE 


i' 


CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CREOSOTE 

LA  mieux  tolérée  des  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 

Cnfon’j  ;  2  Ou  3  cuillerées  b  calé  du  à  dessert  selon  fige  S  dans  un  verre  d'eau  sucré»  Ou 
Adultes .  2  ou  3  Cuillerées  à  potage  )  gozeuso  au  moment  des  repos.. 

ÉCHAîmTIUONS  I  LABORATOIRES  PAUTAUBERGE,  10,  rue  de  Constantinople,  Paris 


BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas | 


1 


Vichy- Cêlestins 


en  boüteilles  et  demi-bouteilles 


I  Vichy  Grande-Grille  | 

É  MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L'APPAREIL  BILIAIRE  % 


Vichy-Hùpiial 


^  Maladies  de  l’Estomac  et  de  l'Intestin  ^ 


LCËitr  . 

ROM'illlES 

oiihs  ■ 


TABLCm 


E'chrri  ÜtUr?  tAB?'PeRll0ti0  6tyj^  ‘LŸàN 


vÿ  .y^tÉGRIWrOI^U'';^:) 

NUOUEU^E 

^^RO'INTBitlNAkE  ' 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HljFlUlF,  Docteur  ès  Sciences,  Plutriuaciens 
PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12  -  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Cl  Siirtuut  do  l'Alopécie  Séborrhéique  ohaz  l’homme  et  chez  la  femme 

>'  l’ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acetorio  Tétrachloniro  de  Carbone —  Sulluro  de  Carlsono  —  Souiro  précipité' 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  i  l’Essence  d’Ozycedre 

KCHANTILLONS  KT  IdT'l'KRATURK  SUR  DKMANDK 
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somnifène 
roche 


r^iable 


MM 


■-*^3 


cfiacun 


le  plus  maniable 
des  hypnotiques 

gouttes 


volonté 


Prod  uil»  F.  HOFFMAN  N  -  LA  ROCH  E  j&.Ç!5 
ÎO  Rue  Crillon-PARIS  '  ' 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 


L’IODEOPIRINE 


Acide  acctyl-iodo-salicylique  (Brevets  E.  VIEL) 

Iode  atoxique  électro-chimique,  coml)iné  à  l’acide  salicylique  acétylé 


L’IOÜÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 


ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

20  lois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  l'iodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 


dus  à  l'exlrêine  diffusihilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  elles  leucocytes. 
Cette  rapidité  d'action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  com]).  de.  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2“  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 


INDICATIONS  : 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  cessent  et  I» 

Sédation  presqu  immédiate  de  la  douleur  disparition  du  mobilité  est  accrue  Cette  amélioration  est  durable 

gonflement  périarticulaire  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  désinfectant 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  fours.  puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux. 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques'  : 
Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti  toxiques  et  immunigénes 


Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
Échantillons  sur  demande  E  VIEL  &  C  -  37.  Avenue  de  l'Opéra  -  Tél  Opéra  66-55  et  67-18 

Le  Gérant;  A.  ROUZAUD  clkhmont  (oisf.I.  —  i 
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A.  ROUZAUD 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


H.  HOt  UGKOIS  A.  HKKCHOT 


A.  CI.EIU. 
Professeur  de  Clinique  mèdl< 
Médecin  de  i  nôpltal 


II.  CODKT  C.  JEANMN  Men 

Ancien  Chef  Professeur  de  Clinique 

de  obstétricale 

Clinique  psychiatrique  Membre  de  l'Acad.  de  Médecine,  Si 


REDACTION 


[rgien  Maurice  LOEPER 

H(’,pltaux  Professeur  de  Clinique  Médicale 

.  à  Saint-Antoine 

V.^fNIlN  Membre  de  l'Académie  de  Médecine 


j  Ch.  I.ENOKHIANT  G.  I*AI  I.-BONCOIJK  A.  PIIII.IBERT 

.  Professeur  de  Clinique  Professeur  Professeur 

chirurgicale  à  Cochln  à  l'Ecole  agrégé 

I  fr  Membre  de  l'Acad.  de  Médecine  d'Anthropologle  à  la  Faculté 

[r  Félix  KAMÜNB  A..SÉZAKY  Henri  VIGNES 

(r  I  Médecin  de  l'Hôpital  Professeur  agrégé  Professeur  agrégé 

fr.  I  Saint-Antoine  Médecin  de  l'Hôpital  St-Louls  Accoucheur  des  Hôpitaux 
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Agent  de  drainage  biliaire  raiiseilieill  illlé}![ral  (le  la  lliuqueiise  {faslnqiie  Rhumatismes 

GOCHOLINE  SASTROPAHSEMENT 

du  ZIZINE  du  D  ZIZINE  VItAnlU 


du  ZIZINE 


du  ZIZINE 


3  c.  d  ca/'é  de  granulé  le  matin  à  jeun  Un  paquet  le  malin  à  jeun,  et  au  besoin  le  s 


ASPIRINE  RENFORCEE 
I  Pharmacie  VICARIO,  17.  Bd  Hauaamaun,  PARIS 


SEUL  VERITABLE 


SOLUTION  D  ARSENIATE  DE  VANADIL 


xtrait  de  malt  français  déjardin  VANADARSIHE 


Bière  de  santé  —  Eupeptique  Galactogène 


GOUTTES  -  AMPOULES 
STIltÆXJLAlSrT  GFÉlSrÉR.A.L 


e  Parenl-de-Rosan,  PARIS- 1 6* 


*-^BORATOiRES 


LIPO-VACCINS 


Vaooins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 

siitiiyphique  et  aniiparatyphique  A  et  B.  Lipo-Vsccln  T  A  B  Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Piiaunio  PfeilIar  pyocyanique) 

U  Vaccin  antigonoccique  **  Lipognon  "  Lipo-luberculine 

*'cfnan  «Uphylo  streplo"  pyocyanique  "  Lipo-Vaccin  intlpyogone  Bolu«rVci,Vu«îo“  pÏris  îxvq  ‘ 

’  ipo-VaccIn  anti-cntiro-colibacillaire  '  réi  .  ~  -—  -  - 
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Laboratoires  du  Docteur  TISSOT.  34,  Bi^ulcvaiftl  cIeCIfclly,  P^  g'iS 


NERVOCITHINE  —  Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 
OPOTHÉRAPIE  COMPLÈTE  LA  PLUS  SURE 


CONTIENT  TOUS  LES 

SOLVANTS 
des  sels  uriques 
et  uratiques 

SJide  et  ^yoaJient 
LK  nElJ^ 
da/zfjü  dcuhle  Jonction: 
FILTRE  &  GLANDE 
2à3  cuillerées  fwrjour. 


LF,  PnOGRFS  MFDICAL,  N»  .V*  (24  Aoflt  193fS) 


1375 


NOUVELLES 


S 

w  T, 


Internai  en  |)liarinarle.  C.andidats  adinis  au  concours 
pour  l’inlcrnat  en  pharmacie  des  hôpitaux  i)arisiens  : 


Mlle  (Christiane  Laroclie.  M.  Maniïeot.  Mlles  Zapp.  Hélène 
«lasatz,  MM.  l-'errerra.  l-'loret .  Maurice  (Charles.  Mlli's  <!e  Vnd- 
/iiiska.  Lamherl.  M.  Hergeron.  .Mlle  Kirsh.  M.M.  Holandez,  Plan- 
chon,  Héllnme,  I,e  Breton,  l‘hili|)pol,  .Mlles  (laulier,  \’illei)reux 
MM.  .Jolivet.  Dastugue,  Binard.  Hollet.  I.afond.  Béranger, 
Baudet,  Leheuzet.  Mlle  (ieneviève  .Maillard,  .M.M.  Billet.  Morel. 
Mlle  Benée  Silri,  .MM.  Cajjron.  Bhilip{)e  Jean.  C.hevallier,  Bour¬ 
geois.  Henry,  Bagros,  Denis,  Mlle  (Chanteau,  MM.  lllaire,  Lehas, 
Mlle  Yvette  (iihergy.  MM.  l.e  .Marchand.  Brunet.  (Caye,  .lauron. 
Molliand.  Mlle  Marie  Morin.  M.M.  Degusseau.  Tl)épéhier. 


Les  nouveaux  Internes  entreront  en  fonctions  au  inoi.s  d'oeto- 


Faciilté  do  iné*d(‘(‘ino  d’.Vi.xMarsoilh*.  .M.  Baujoux, 
orofesseiir  de  eliniciue  médicale,  csl  liansféré,  à  compter  du 
i  '^  octohre  BH.ô.  dans  la  chaire  de  thérapeuti(|ue,  et  .M.  Metti, 
professeur  de  t hérapeutirpie.  est  transféré,  à  eomi)ler  du  l*'' 
o(  lohre  l'.tCjô,  dans  la  chaire  de  clinhiuc  médicale  de  la  Faculté 
mixte  de  méilecine  générale  (  t  coloniale  de  ITnivcrsité  d’.\ix- 
.Marseille. 

I''aciillé  do  .\an<^y.  -  .M.  Spillmann,  professeur  à  la  l'aeiillé 
oc  med, cille  ('c  rFuiversité  de  Nancy,  est  renouvelé  pour  iiiic 
pi  riode  de  trois  ans,  à  eom|)ter  du  novemhre  B.t.'lô,  dans  les 
loiictions  de  doyen  de  ladite  Faculté. 


Noms  do  m«*dooiiis  donnés  à  <los  riu's.  —  Les  noms  sui- 
N.oils  Minl  allrihiii's  aux  voies  et  squares  suivants  :  "  square 
.Sainiicl  Bonsseau  ■  au  .s(|uare  situé  en  face  de  Féglise  Saintc- 
C.loîildc  (7'  )  ;  ■<  srpiare  du  Doeteur-fCranehcr  »  au  sejuare  créé 
sur  la  ])ar(ii-  de  la  rue  .Sorhier  au  sud  du  groupe  scolaire  h  l’em¬ 
placement  de  Fanciimne  rue  de  la  (Cloche  (20<‘)  ;  ■>  rue  des 
I )oelc-urs-né)erine  -,  à  la  voie  il’isolenient  de  la  zone  ouverte 
entre  la  rue  ICugène  Heisz  et  la  porte  de  Montreuil  (2()«). 

IIApitanx  do  Itoin'ii.  t ’n  concours  pour  le  titre  d’externe 
des  liojiitaux  de  Boueii  s'otivrira  le  jeudi  10  octobre  1935,  à 
B!  h.  30,  à  rhos|)ice  général. 

Le  registre  d’inseriiition  sera  clos  le  21  septembre  1935. 

l’oiir  tous  renseignements,  s'adresser  au  secrétariat  des 
hosiiiees.  1.  rue  de  Bei-mont. 

L'atjré'qation  do  modocino.  I,e  Journal  oflicicl  iiuhlie  un 
arrêté  piK  par  le  ministre  de  l’IiCducation  nationale,  en  confor¬ 
mité  a\ec  les  dernières  délibérations  du  Conseil  suiiérieur,  pour 
dojuier  au  recrutement  des  agrégés  de  médecine  la  régularité 
nécessaire,  en  jiermeltant  d’étaler  sur  plusieurs  concours  les 
ré|)ercussions  des  supiiressions  d'emplois  décidées  par  appli¬ 
cation  des  décrets-lois  du  I  avril  1931,  et  d'otlrir  à  chacun  d’eux 
des  places  jioiir  toutes  h's  Facultés, et  en  particidier  pour  Paris 
dont  la  l-'aiulté,  [lar  exemple,  n’aurait  pu  offrir  aucun  emploi 
au  prochain  concours  de  1930,  alors  ([u’if  celui  de  1933,  il  y 
en  avait  eu  quinze. 

I.a  mesure  provisoirement  prise,  comme  un  jialliatif  à  ces  dif¬ 
ficultés  momentanées,  mais  qui  pourrait  être  conservée  si  l’ur- 
gciice  l'ii  justifiait  les  commodités,  consiste  à  laisser  au  ministre 
un  délai  de  trois  ans  jiour  instituer  des  agrégés  admis  au  con¬ 
cours  des  h'acuités  (ic  médecine.  Le  traitement  ne  court  que  de 
la  nomination.  L’arrêté  ouvrant  le  concours  d’agrégation  doit 
faire  connaître  les  jilaces  pour  les(|uelles  la  nomination  peut 
être  différée  ;  le.  terme  de  la  ])ériode  d’exereiee  reste  fixé  à  l’expi¬ 
ration  de  la  neuvième  année  à  compter  de  l’institution. 


Légion  d’Iionneiir.  Fst  iiromu  dans  l’onji-e  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Imi  CArio.N  N.\  1  lo.N.M.i;  .  Au  yrade  d'uHicivr.  .M.  le  Doc- 
l'  Ur  Charles  Matleï,  professeur  à  la  I^’acullé  de  médecine  de 
’darseillc. 

Cours  lin  la  Faculté  ric  inédccinc  de  Paris.  Cours  dr 
l'iK  unces  sur  les  Itiherculosrs  i/oro/l io  iiiilnioiitun  s  ilr  l'i-nfaïu  e. 
l  e  Docteur  P.  I'.  .XitMA.Nu  Bi  i  ii.i  i  .  nicdccin  de  l’iu’ipital  dis 
I  nfant  s-.Maladcs.  avec  le  coneon i>  < I  ii  Boctcur  ( ’.li.  l.i-.s  i  oey uov, 
médecin  assistant,  fera  du  jeudi  l‘2  an  samedi  'J«  sej)tembre  193.5, 
à  l’hôpital  dos  Isnfants-Malades,  un  cours  j)rali(iue  de  perfec 
lionnement  sur  la  sym|)toniatologic.  le  diagnostic  et  le  traite 
ment  des  pi'ineipales  formes  de  la  tuhercniose  ganglionnaire  i  t 
pulmonaire  de  rtnfaid,  li'  pneumol hoi'ax  lhéra])culi(iue,  ainsi 
que  sur  l’assistance  médico-sociale  àl’enfant  tulnTculeux,  lajrrc- 
servation  de  rcnfance  coidre  la  tuhercuhtse  et  la  vaccination  de 
Balinette. 

Chaque  inat in.  à  Id  heiiivs  :  N’isite  dans  les  salles  Biletle  et 
Daniaschino,  avec  examens  clini(|ues,  exaini  ils  radiologiques  i  l 
l'  clierches  de  laboratoire. 

l-eyon,  à  11  heures,  ilans  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  medi- 
c  ili-  des  Fnfants,  hôpital  ih  s  I  jifaoK  Malo.l. 

I  ti'oits  d’inscripi  mn  !  .i  !  ti  .oi,  ... 


Service  de  santé.  Par  arrêté  du  ministre  de  la  Guerre, 
l’insirection  des  Serviees-médicaux  de  l’armée,  l’insiieetion  des 
.Services  l'hinirgieaux  de  l’armée.  rins])eclion  du  matériel  du 
Service  de  santé  militaire  sont  supprimées. 

Hôpital  Broussais  (9ii,  rue  Didot,  XIV«).  -  Maladies 
du  co  ur  i  l  di  s  vaisseaux.  (Service  de  .M.  le  Docteur  Ch.  Lavbry.) 
Cours  romiiicmenlaire  du  lundi  7  au  samedi  19  octobre  1935.  — 
Objet  du  cours  :  Sémiologie  fonctionnelle  et  physiipie  ;  ques¬ 
tions  à  l’étude  dans  le  service. 

Les  le(,'ons  seront  faites  jiar  M.  le  Docteur  Ch.  Lauhhy,  avec 
le  concours  de  .M.  le  Docteur  Cai;ssai)1v,  de  M.M.  les  Professeurs 
Pi  zzi  (Milan),  Doi  Mim  (Lille)  ;  de  M.M.  les  Docteurs  G.  Mar¬ 
chai.,  P.  Sori.iK,  .\.  \a.n  BouAi'.icr  (.\nvers)  et  V.  Aïïofk 
(Paris).  D.  Borriiai,  .1.  Wai.si.r,  .\.  .Iaciikrt,  1,.  DisonAunK 
et  B.  lli  i.M  Dr:  Bai.sai;,  L.  Samain,  Th.  Bhossk,  .1.  Louvel, 
PiiiM \ii  i.orx,  .1.  CoTTET  et  (le  .MM.  .M.  Lehlanc et  F.  uK  VÉ- 

UlCOUHl. 


Collège  de  Garçons  -  Collège  de  Jeunes  Filles  -  Soissons 

l’rpparaliiin  aui  divers  Biirralaiiréals.  F.tahlisseineiils  neufs.  Internais  font  eonforl. 
Iljgiéne  et  spnrls.  —  A  1  heure  1/4  de  Paris  par  le  train.  .Aiilohus  Citroen. 


S 


iilk'Nlëf 


LA  NIÉDICAflON  HÉMOPOIÊflQUE  LA  PLUS  RAflONNELLE 


PLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  KROir> 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUI^ES 
Aiicniii's,  Li'iici^iiiics.  raliidi.siiié.  |{arliilisiii(‘.  Troiililés  de  (iniissiiiice.  (loiivalescenees 

KT  TOUS  «ÏTATS  I>K  DÉBILTTÉ  ORGANIÜUK 

Doses:  AdultcB,  2  à  3  cuiller(>eB  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  •uillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 
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HORAIRK  KTPROORAMMK  I)f  ('.OI  RS.  I,llR(ii  7  OCldhlT,  iUl.lJO 
Doctfiir  Laurry  :  l'Iiidc  physiologiciuc  des  rythmes  de 
--  11  lieures.  Docteur  Marchai,  :  Souilles  diustoliiiues. 

1.')  heures.  Docteur  IIkim  dk  Haï. sac  :  Particularités  de  la 
radiologie  cardio-vasculaire. 

Mardi  8  octobre,  h  h.  .'Kl,  Docteur  I.M'rry  :  Pilude  eliui(|ue 
des  rythmes  de  galop.  11  heures.  Professeur  l’i.zzi  :  L'oude  P 
du  comiilexe  ventriculaire  initial  dans  l'étal  de  santé  et  dans 
l’état  pathologiipie  fl''<^  leçon).  1.7  heures.  Docteur  HorriiiR  ; 
Théorie  de  réleclro-cardiograiihie. 

.Mercredi  !)  octohre,  9  h.  .'Itl.  Docteur  SocLif;  :  Physio-iialho- 
logie  (tes  douleurs  cardiacpies.  -  11  heures.  Professeur  Pkzzi  : 

L’onde  P  du  coinjilexe  ventriculaire  initial  dans  l’état  de  santé 
et  dans  l’état  palhologicpie  (2'’  leçon).  -  15  heures.  Docteur 

IIf.im  dk  Haï, sac.  :  .\natoinie  radiologique  (iu  cituir  et  de  son 
pédicule. 

Jeudi  10  octobre,  10  heures.  Docteur  I.acrra'  :  (’.onsultation 
clinique.  —  15  heures.  Docteur  Drci.AcnK  :  l.’électro-cardio- 
grajihie  dans  les  syndromes  douloureux. 

Vendredi  11  octobre,  9  h.  30,  Docteur  Laitbry  :  lÀxamen  ra- 
diologi(|ue  des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi. 

1 1  beures.  Docteur  Wai.skr  ;  Souilles  systoliques.  15  heures. 
Docteur  Lkhlanc  :  Etat  actuel  de  la  jiîiono-cardiographie. 

Samedi  12  octobre.  9  h.  30,  Docteur  Houtikr  :  Dédouble¬ 
ment  du  jiremier  bruit.  —  11  heures.  Docteur  \  an  Hogakrt  : 
Régulation  hypothalamo-hypophysaire  de  Papiiareil  circula¬ 
toire. 

Lundi  1  1  octobre,  9  h.  30.  Professeur  Doi'.mkr  :  Les  (Edèmes 
chez  les  cardiaques.  -  11  heures.  Docteur  Hnnssi;  :  l'.lude  cli¬ 
nique  et  expérimentale  des  neurotonies.  15  heures.  Docteur 
Jai  hkrt  :  Examens  bactériologiques  chez  les  cardiaipies. 

.Mardi  15  octobre,  9  h.  30,  Docteur  Aïtokk  :  Etal  actuel  de 
l’artériographie.  11  heures.  Docteur  Samain  :  Eiucuves  d'aii- 
titude  cardiaque  à  l’efFort.  -  15  heures,  Docteur  Routier  : 

Théorie  de  l’éleetro-cardiograjihie. 

.Mercredi  Iti  octobre,  9  h.  30.  Docteur  lli.i.M  dk  Haï, sac  : 
.\uévrisnie  pariétal  du  c(Eur.  11  heures.  Docteur  dk  Vkri- 
coURT  :  Le  ccEur  dans  la  cirrhose  bronzée.  -  15  heures.  Doc¬ 
teur  Louvel  :  Traitement  des  varices. 

Jeudi  17  octobre,  10  heures.  Docteur  Laiirry  :  Lonsultation 
clinique. 

Neiidredi  18  octobre,  9  h.  30.  Docteur  Lai  rry  :  Examen 
radiologique  des  malades  vus  à  la  consultation  du  jeudi. 

11  heures.  Docteur  Cottkt  ;  Examen  du  foie  dans  les  insutli- 
sances  cardiaques.  --  15  heures.  Docteur  Lai  ssadk  :  Les  sur¬ 
rénales  accessoires. 

Samedi  19  octobre,  9  h.  30,  Docteur  Poi’m.aii.i.oi'.x  :  Exa¬ 
men  endocrinien  chez  les  cardiaipies.  1 1  heures,  Docteur 
Lauury  ;  'l’raitemeiit  de  l’insu llisance  cardiaque. 

Tous  les  jours,  à  Iti  heures,  examen  de  malades  dans  les  sal¬ 
les,  sous  la  direction  des  internes  du  service.  Le  prix  de  l’ins¬ 
cription  est  fixé  à  150  francs.  Du  s’inscrit  le  jour  de  l'ouverture 
du  cours.  S’adresser  au  Docteur  Lkri.anc.,  à  l'hépital  Hroiis- 
sais.  Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront, 
sur  leur  demande,  recevoir  à  la  lin  du  cours  un  diplûme. 

Institut  du  inictoiii*  Culot.  Du  demande  un  interne 
pour  l'Institut  Calot  de  Herck-Plagc  (Pas-de-Calais). 

(Joiidilions  à  renifilir  :  avoir  fini  sa  scidarité  et  subi  tous  ses 
examens  (la  thèse  passée  ou  non).  Etre  b'rançais. 

Conditiunslfuiles  :  logé,  nourri,  blanchi.  Traitement  lixe  : 
50tl  francs.;_S(q])résenter  soit  au  Docteur  Calot,  09.  (piai  d'Orsay, 
à  Paris,  les  lundis  et  .samedis,  entre  3  heures  cl  1  heures,  soit  au 
Docteur  b’üuchet,  à  Herck-Plagc,  InstitutJCalol ,  tous  les  jours,  à 
1  heures. 

Engagement  pour  un  an.  Place  à  oi  eiipi  i  immédiatement. 


\i‘crolo()i<‘.  Docteur  Harthk  dk  Sandfort,  de  Cannes, 
décédé,  à  làge  de  82  ans.  Docteur  Louis-Cabriel-Paul  Codin, 
décédé  à  Nice,  dans  sa  70'‘  année.  -  Docteur  Heiié  Crkmkr. 
ancien  médecin  de  la  Crande  Chancellerie  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Docteur  P'rédéric  Neroi  x.  de  Lavaveix-ies-.Mlnes 
(Creuse),  décédé  à  l’ûge  de  58  ans.  Docteur  Sauoero.v,  de 
Trouville  (Calvados).  -  Docteur  .Stana'  E.  Hisacher,  ancien 
interne  des  ii(5pitaux  de  Paris,  professeur  de  clinique  gynéco- 
logicjue  à  la  l-'aculté  française  de  Heyroutti.  Docteur  .Iules 
(loNiN,  jirofesseur  à  l’Eniversité  de  Lausanne.  —  Professeur 
.\ntoni()  Hkntivegna,  de  Païenne. 


ACTUALITÉS 


Quelques  notions  cruciales  du  Pende 
sur  l’Endocrinologie 


Par  .1.  r\I  Zl\  oie  Plombières) 


Dans  une  courte  introduction  de  son  traité  d’endocrino¬ 
logie  (1),  l’auteur  énumère  ce  qu’il  considère  comme  les  prin¬ 
cipes  de  l’eiidoerinologie  moderne  : 

■  1"  Notion  physiologicpie  de  la  s|)écilicilé  et  de  ■  rinsubsli- 
H  tualilé  fonctionnelles  et  de  la  relativité  dynamique  des 
'  hormones. 

«  La  fonction  de  la  production  endocrinienne  est  essentielle¬ 
ment  une  fonction  stimulatrice  et  é{|uilibraiite.  siiéciliepie- 
>  ment  difTéreiite  pour  charpie  hormone  selon  le  processus 
K  anaboliipie  ou  catabolirpie  des  différents  jirotoiilasmes  cellu- 
"  laires.  Nous  pouvons  considérer  cette  fonction  comme  décom- 
<1  [losable  en  trois  résultantes  finales  :  une  action  niorpho- 
■'  régulatrice,  une  action  chimieo-régulatrice,  une  action  iieiiro- 
«  psycho-régulatrice  La  liait  (pie  cluupie  hormone  prend  ii 
0  chacun  de  ces  processus  terminaux  est  toujours  fonction  de  la 
«  part  (|u'y  prennent  les  autres  hormones  synergirpies  ou  fonc- 
«  tioniu llemeiit  antagonistes. 

2»  Notion  physio-pathologi(|ue. 

>  Dans  les  maladies  des  organes  endocriniens,  les  symptômes 
«  cliniques  sont  glandulaires,  nerveux,  dyscrasirpies,  dysgéné- 
«  siques,  souvent  aussi  psychiipies  ;  les  causes  sont  nerveuses 
«  ou  neuro-psychiques,  tonirpies,  infectieuses, néoplasiques, 
«  héréditaires  ou  acquises  dans  ja  vie  intra  ou  extrauté- 
«  rine  ;  le  point  (Pat ta(pie  des  agents  morbides  est  —  ou  [iri- 
<.  mitivemeiit  le  tissu  glandulaire  et  secondairement  le  système 
«  nerveux,  -  ou  primitivement  le  système  nerveux  et  secon- 
«  dairemeiit  le  tissu  endocrinien,  ou  les  deux  systèmes, 
«  nerveux  et  endocrinien,  en  même  temps.  De  plus,  l’hérédité 
morbide  d’une  glande  peut  frapper  dans  les  ascendants  jiri- 
mitivenient  ou  (le  préférence  le  système  nerveux  et  chez  les 
descendants  le  .système  endocrinien. 

3”  Notion  anatomo-pathologique. 

'  L’anatomie  palhologi(pie  et  la  clinique  des  sécrétions  inter- 
•  Iles  ne  marchent  (las  de  jiair  :  des  lésions  anatomiques  graves 

(I)  N.  l’iixoïi.  -Lndrucrinolügie,  quatrième  édition,  1934. 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉUANE 

LALEUF 


ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  ••  2  à  5  cuillerées  a  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


2  0,  RUE  «DU  LAOS _ PARIS  (XVfj 


NOUVELLE  ADRESSE  !  Bl,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI») 
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<t  des  glandes  peuvent  denieiirer  eliniciuenienl  nuieltes  ;  ;i  des 
'  lésions  appareninienl  légères  peuvent  corresjxmdre  des  niani 
'  fcstations  foneflnnnetles  graves.  .\n  point  de  vue  analoinùjiie, 
«  une  lésion  glandulaire  ne  reste  pas  onligaloireineiit  localisée  à 
«  une  seule  glande  endoerinienne,  mais  se  réperculi'  plus  ou 
«  moins  sur  une  autre  partie  du  sysième. 

1"  Notion  nosographitpie. 

I,es  svndromes  eliniques  endoerinieiis  sont  monoglamlu- 
laires  où  simples,  ou  pluriglamlulalrrs,  ou  composés  ou  asso- 

>  eiés.  Dans  etuupie  sytidrome  sitnple,  il  est  possible  de  dislin- 
'  guer  des  symptûmes  dominants  de  foyers  et  de  localisation 

dans  une  certaine  glande  et  des  sym|)lûmes  collatéraux  ou  de 
réaction  interhornionale  moinsaccuscs.  Plus  et  s  (h  rniers  ten¬ 
dent  à  émerger  et  à  clinicpu  ment  .se  grouixT  en  un  point 
déterminé  et  localisable,  et  plus  on  i)asse  des  syndromes 
'■  monoglandulaires  aux  pluiiglandulairc  s.  C.liatpie  syndrome 
])eut  être  comi)let  ou  incomplet,  ou  dissocié  ou  paradoxal 
..  (piand  certains  symptûines  sont  en  contraste  avec  lis  autres 
«signes  clinicpies  jjlus  caractéristiipies.  Il  existe  toutes  h  s 
formes  de  jjassage  entre  le  syndrome  comi)lel.  rincomplet.  le 
«  latent,  l'état  subendocrinien  et  le  t<’mi)érament  endix  rinien. 

5“  Notion  thérapeutiepx'. 

U  L’opothérai)ie  endocrinienne  n’est  pas  tant  une  tbérapi  u 
«  tique  de  substitution,  jxjur  lacpiclle  il  faudrait  di  s  (pianti'és 
..  énormes  et  prolongées  toute  la  vie  de  préj)aration  bormonale 
«  ([u’une  thérapeuticpie  de  stimulation  et  tle  réédiicat  i<in  plix  sio- 
«  logicjue  des  i)artie.s  de  la  glancle  malade  (pli  sont  encore  capa- 
:  blés  d’assumer  une  fonction  sullisunte.  L’opothérapie  n'est 

>  |)as  toujours  une  thérapeutique  strictement  spécilique  ou 
«  homologue,  pui.sque  de  renicacifé  d'une  préjjaratlon  glandu- 
«  laire  on  ne  peut  déduire  avec  certitude  ni  le  siège,  ni  la  nat\ire 
«  du  désordre  fonctionnel,  et  une  glande  insiitlisante  peut  être 
«  stimulée  aussi  par  un  ])roduit  d’une  autre  glaixic.  L’o|)olhérM- 
«  pie  vraiment  substitutive  et  rationnelle  est  unhpiemcnl  celle 
«  qui  se  réalise  moyennant  l'introduction  de  la  glande  homo- 
«  logue  prise  sur  un  individu  de  la  même  es|)ccc. 


Par  ailleurs  l’auteur  Justifie  la  séparation  cpi’il  fait  dans  son 
ouvrage  de  la  partie  théoriciue  ou  physio-pat hologicpic  de  l’en¬ 
docrinologie,  d'avec  sa  partie  praticpie  ou  cliniipie. 

Cela  permet  au  chercheur  d'ai)i)rol'omllr  la  palhogénic  d’un 
syndrome  endocrinien  déterminé  sans  s’einbari’asser  île  l’étude 
phy.sio-i)athologit|ue  de  toutes  les  glandes  autres  (jue  celles  à 
laquelle  ce  syndrome  se  rajiportr.  Et  ci.mme  tous  les  sMidronies 
sont  complexes,  cela  pernu  I  aussi  d’c\itei  les  répélilions  oiseu¬ 
ses  i)our  cluKjue  glande  (|uj  peut  joner  un  rôle  dans  clnuiue 
syndrome. 

bit  dans  la  partie  clinique  une  auliv  séparation  a  paru  néces¬ 
saire  à  l’auteur  :  celle  des  états  oii  le  sMidionx'  est  en  raiiport 
direct  et  absolu  avec  une  altération  endocrinienne,  i  t  celle 
de  toute  une  série  d’états  morbides  dans  Icsipads  Joue  un  lacteui' 
un  terrain  endocrinien,  mais  |)ar  une  voie  indirecte,  cl  pas  Ion 
Jours  parfaitement  démontrable. 


Toutes  ces  ixdions  sont  liiées  du  premier  \'oluinc  di-  l’einle 
qui  constitue  une  véritable  synthèse,  la  pathologie  generale  U 
l’endocrinologie.  Pleine  de  vues  j)ersonnelles  et  se  sullisant  a 
elle-même,  elle  préi)are  l’esprit  û  une  com])réhension  exac  te 
de  ce  (jui  sidl. 
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Thé  rapeutique  de  l'ulcère  gastro  duodénal.  par  .lean  ( iATia.i.iKn 

l.’originatilé  de  cel  oinrae,.  eieiil  liii  plan  nn'n  ■  a.  .  jnlnirs.  Ils  ont 
ri  iicl  il'  If  I  riiilriHf  lit  (le  l’ ulcère  du  Jour  ou  le  iiialae  ,  noili  ,■  pour  la  pre- 
inière  ois  jusqu’au  jour  de  la  guérison,  au  iimin'  i  pari  nlr,  en  envisa¬ 
geant  toutes  les  éventualités. 

Il  ne  s'agit  pus  d’un  traité.  Un  ne  trou\era  dans  cette  étude  aucune 
bilduigraphie,  niais  seuleincnt  l'exjiosc  de  la  I  lierapeid  iipie  di  s  auteurs 

d'après  une  expérience  ]xirtaiil  sur  1.2UU  cas  pris . .  l'ne  table 

de»  niullères,  colique  selon  une  foriiiule  nouvelle,  repiésiiile  à  la  fois  le 
thème  du  (lèvelopjiemenl  de  Tulcère  et  le  nioseii  pralicpie  et  rapide  de 
trouver  le  traitement  nlTéreut  A  toute  période  ou  aecideiit  de  la  inuladie. 

Ajirès  un  exjiosé  précis  des  aequisitioii  récentes  dans  la  palliologie  de 
riilcére,  les  auteurs  étudient  la  thérapeut xpu  de  la  maladie  non  conipli- 
(piée.  diététique,  médications  anciennes  et  nouvelles,  ])uis  celle  des  com- 
plicalions,  notamment  des  hémorragies.  Les  indications  chirurgicales  se 
dégagent  ;  le  malade  est  préparé  ù  l’opération.  Les  modalités  deTinlerven- 
tioii.  les  complications  posl-ojiératoi  1 1  s  sont  longuement  examinées. 
ijiTelles  soient  d’ordre  médical  ou  cliiriirgical,  consécutives  à  la  gastro- 
eiilcrostonile  ou  à  la  gastrectomie.  La  iiroiihylaxie  même  de  l’ulcère 
trou\e  sa  place  dans  l'ouvrage  et  lui  sert  de  conclusion  ajipropriée. 

Leçons  de  Physiologie,  par  Léon  Hixi.r,  avec  la  collalioration  de 
\1M.  .\iiiiii  s,  i:.  ISi.MiAMoc,  It.  T'aiiui..  J.  HAorK.NKAC,  Mme  L. 
Il  i;\Mi.(  .  MM.  .1.  (iiissi.i.  M.  Kai'I.an,  .1.  Maiiik.  ,I.  I’atki..  a.  .Sicaki), 
-M.  M'UKAU.  Lu  voi.  (le  2-l()  pages  avec  ÔH  ligures  et  I  planches  en  cou¬ 
leurs,  10  francs.  .Masson  et  Lie,  éditeurs,  120,  houlevard  S;iint-(ierniain, 


l>i\  sept  conférences  de  tiiologic  appliquée  faites  par  le  Professeur 
L.  Misi.i  el  ses  CollalMii'aleurs,  (Unis  son  service,  en  vue  de  réaliser  un 
enseinnenient  de  plii/sinlogie  médicu-clururyicdlr.  (a  s  conférences  portent 
sur  lies  siijels  \  ariés  auxquels  des  recherches  et  des  travaux  récents  d'or¬ 
dre  hiologi(|Ue  coufèrent  un  intérêt  certain  pour  la  médecine  el  la  chi- 

Les  sujels  t  raiU  s  sont  Us  suivants  :  La  réanimation  par  Léon  HiM'.ï.  - 
.Sur  la  pli>  sio-pallxdogie  des  einl)olies  artérielles,  par  Jean  Patki,. 
I.'alhérome  artériel,  par  I.éon  liiM.r.  Le  pneumothorax  des  tuhercu- 
leu.v,  par  .Julien  Maiiik.  .V  propos  de  lu  pathogénie  et  du  Irailemeiit 
des  ulcères  giisho-duodèiiaux,  jiar  Jean  (iosaKT.  -  I.c  coli-hacille  par 
.Mine  Colette  .li.KvMia..  L'occliisimi  intestinale,  son  syndrome  liiiino- 
ral.  Son  traitenieiil  dit  inèdieal,  par  Léon  lii.M/r.  La  pàiicréatite  aiguë 
liémorragiijiie,  par  l.eoii  IJinki.  -  L’exploration  fonctionnelle  de  la  rate, 
par  Ivd.  Üknii  vmiit,  .  f.a  néplirile  aiguë  (ttiérapeiitique  expérimentale), 
par  Léon  Hinki'.  -  Introdiicl  ion  à  l’élude  des  maladies  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  par  .1.  IIaoi  i  x  \i  .  I.es  -rands  syndromes  doiiloiireux  de  la  face, 
par  ,\ndré  .Sicahh.  I.e  r.ieliilisme  spontané  et  te  racliitisme  expéri¬ 
mental.  I.es  sulistaïu  es  .iiit  iraeliit  iques.  par  le  Professeur  Mené  T'aukk. 

Tli.viniis  et  glandes  sexuelles  i  resullal  s  el  in  niucs  de  I  ’opol  liérapie  tliy- 
nii(pie),  par  M,  K  \i'i  \n.  i.e  dia'^misl  n  ldolimi(]iie  (le  la  grossesse  par 
■M.  sna  \r.  I.es  \(  mus.  p.ii  André  Ah  iiirs.  Les  i  njeel  ions  d’hui  le 
liarl.éonUiNi.i. 

Actualités  biologiques.  Six  leçons,  par  11.  I■  \lil:l  ,  (.1.  Wanhkkmkz, 

Il  l'sl  bon  (|ue  les  éliidiants  en  lin  de  senlai  ile  snieni  informés  jiar  une 
\  ne  (l 'eiiseinlile  de  l'elat  aeliiel  leilains  prnhlènn  i  mpnrlaiils  de 
Idnlo'.iie  (pii  se  .nid  lel.d  l\i  nn  n!  rlassi-s  un  clariliés  nrndant  le  cours  de 

I  est  dans  ce  luit  que  le-,  aiilnns  md  publié  (  ("  li  çoiis  sur  :  i.e  |inlen 
t  Ici,  d'uxydo-redilel  inn,  I  ,a  peiinenid  1 1 1  é  ccllnlai  i  r.  L’Iiypoplis  se. 
Pliy.sio-jiat  liolngie  dn  iMim  ,  iiin.sculaire.  l  e  soinmeil. 
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DRAGEES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinlsées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
\  des  troubles  d’origine  nerveuse 

\  (Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

\  2  à  6  par  24  heures 

\  TENSORYL-d 

'^2^  \  (Pilules  glutinlsées) 

\  Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 

^  \  et  troubles  qui  s’y  rattachent 

térature  \  (spasmes  artériels,  etc.) 

3hantUlonB  \  5  à  6  pilules  par  fmir  pendant  dix  jours 

\  suivis  d’une  pHiode  au  moins  égale  de  repos 


Passiflore 

Crataegus 

Valériane 


Scille 

Crataegus 

Muguet 

Gui 


OESCOURAUX  &  Fils 


PARIS  (XP) 


CHLORO-MAGNESION 

(Gouttes) 

\  Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  lois  par  /our  (Enfants  :  Q  à  S  gouttes  deux  fois) 


1380 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  34  (24  Août  1935) 


■■■HH  LES  COMPRIMÉS 

TRICÂLCINE 

NEUTRALISENT  LES  ACIDES 

(A  SUCER  OU  A  CROQUER  AU  MOMENT  DE  LA  DOULEUR) 

HYPERCHLORHYDRIE .  DYSPEPSIES  ACIDES 


Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA 
21  Rue  Choptol  _  Pans  _  9*  Ar! 


%  Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Chercbe-Midi,  PARIS 

<J>  R.  C.  Seine  *.160. 

♦OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOT 


PROSTHÉNASE  QALBRUN 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AINTÉIMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILITI^  —  COIVVALESGElVrG^Î 

DOSES  QUOTIDIEr«NES  :  B  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANT.S;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1Ô73.  —  N®  34 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


24  AOUT  1935 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  béribéri, 

maladie  par  déséquilibre  alimentaire 

Par  llaoiil  I.KCOO 

Chef  (lu  Laboratoire  de  l’Hôpital  de  Sainl-Gerinain-en-Laye 

Le  béribéri  est,  ainsi  que  chacun  sait,  une  affection 
extrêmement  répandue  en  Extrême-Orient,  spécialement 
aux  Indes,  en  Indochine,  en  Chine,  au  Japon  et  aux 
Philippines,  partout  où  l’alimentation  au  riz  privé  de  sa 
cuticule  {riz  poli)  prédomine.  .Notons  cependant  que  la 
maladie  peut  s’observer  aussi  bien  chez  des  sujets  non 
consommateurs  de  riz,  mais  dont  la  ration  comporte  la 
présence  d’une  forte  proportion  d'hydrates  de  carbone  et, 
notamment,  des  amidons. 

Dans  ses  manifestations  cliniques,  le  béribéri  apparaît 
comme  une  maladie  très  polymorphe,  dont  les  princi- 
fiaux  types  se  résument  en  une  forme  sèche  ou  paraly¬ 
tique,  une  forme  humide  ou  hydropique,  associée  à  des 
troubles  cardio-vasculaires  et  des  symptômes  tardifs  de 
dégénérescence  nerveuse,  et  des  formes  mixtes  unissant 
l’hydropisie  à  la  polynévrite. 

L’évolution  du  béribéri  n’est  pas  nécessairement  ra¬ 
pide,  foudroyante  ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  on 
observe  des  périodes  de  rémission,  alternant  avec  des 
rechutes,  ou  encore  une  phase  chronique  succédant  à 
une  phase  aigue. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  si  la  décortication 
du  riz  devait  être  rendue  responsable  de  la  maladie, 
dont  l’aspect  épidémique  a,  par  ailleurs,  été  maintes  fois 
souligné.  Très  largement  cultivé  dans  l’Inde,  le  liz  y 
constitue  l’aliment  fondamental  des  populations  ;  et 
cependant  le  béribéri  af)paraît  uni(im>ment  cantonné  sur 
la  côte  Est  de  la  province  de  Madras,  en  Assam  et  au 
Bengale,  s’étendant  jusqueTlans  les  régions  ou  le  riz  rouge 
(muni  de  sa  cuticule)  et  le  riz  entier  {paddy)  ré()utés 
non  dangereux,  sont  uniquement  consommés  (1). 

Actuellement,  deux  théories  très  différentes  s’allron- 
tent,  l’une  considérant  le  béribéri  comme  une  avitami¬ 
nose,  l’autre,  comme  une  toxi-inlection.  Des  arguments 
pour  et  contre  chacune  de  ces  théories  ont  été  fournis, 
sans  qu’en  définitive  le  problème  soit  résolu.  Toutefoi.s, 
les  expériences  personnelles  récentes,  nous  permettent 
de  reprendre  cette  discussion  et,  croyons-nous,  de  tran- 
'  lier  le  débat  on  faisant  du  béribéri,  une  maladie  par 
iléséquilibre  alimentaire. 


I.  Le  béribéri,  avitaminose  B 

Les  expériences  d’Eijkman,  médecin  hollandais  attaché 
au  service  pénitencier  des  Indes  Néerlandaises,  foiment 
la  base  de  la  théorie  du  béribéri  par  avitaminose  (2).  I  ne 

(1)  H.  Mc,  Cakiuskn.  -  hrilhh  rned.  Jniirn.,  w'  a.'2SI7.  8  mars  l'KH. 

(2) (:.  I'Likman.  —  Archir.  fiatll.  Anal,  un  !  Ph\jsUil,  18U7,  148,  p.  .'>28. 


vaste  enquête  de  Vordermann  avait  firéalablcment  élabli 
qu'on  rencontre  trois  fois  plus  de  cas  de  béribéri  dans 
les  prisons  où  les  détenus  consomment  du  riz.  poli  que 
dans  les  établissements  similaires  on  le  seul  riz.  incom¬ 
plètement  décortiqué  est  utilisé.  Or,  Eijkrnan  montra  que 
les  poules,  les  canards  et  les  pigeons, exclusivement  nour¬ 
ris  de  riz  décortiqué,  contractaient  également  en  2U  à  25 
jours  une  maladie  nerveuse,  analogue  au  béribéri,  la  po¬ 
lynévrite  aviaire  < polyneuritis  gallinarum),  et  ne  tardaient 
pas  à  succomber.  Les  gallinacés  nourris  avec  du  riz.  non 
décortiqué  (paddy)  ou  ayant  encore  conservé  sa  cuticule 
(riz  rouqe)  continuaient  au  contraire  à  se  développer  nor¬ 
malement.  .\ussi  bien,  il  suffisait  d’adjoindre  au  riz  blanc 
les  déchets  provenant  du  polissage  du  riz  pour  voir  les 
accidents  régresser  et  la  santé  des  animaux  redevenir 
satisfaisante. 

l’our  expliquer  ce  fait,  le  médecin  hollandais  admit 
que  le  riz  poli  contient  un  poison  dont  le  contre-poison 
se  trouve  dans  la  cuticule  du  grain. 

Quelques  années  plus  tard.  Grijns,  reprenant  ces  expé¬ 
riences,  établit  que  la  stérilisation  se  montre,  pour  le  riz 
entier,  aussi  nocive  que  la  décortication  (1). 

Désormais,  les  efforts  des  investigateurs portèrentsurla 
recherche  et  l’isolemeiil  de  la  substance  antibéribérique 
contenue  dans  la  cuticule  du  riz.  lesquels  aboutirent  à 
l’extraction  d’une  substance  impure  que  Eunk  baptisa  du 
nom  de  ((  vitamine  »  (21. 

f’ar  la  suite,  Weill,  .Mouriejuand  et  .Michel  devaient 
montrer  (jue  la  question  dépasse  très  largement  le  ca¬ 
dre  exotiqutî,  le  syndrome  béribérique  pouvant  être 
produit  expérimentalement  non  seulement  avec  le  riz, 
mais  encore  avec  n’importe  quelles  céréales  ou  légumi¬ 
neuses  décortiquées  ou  stérilisées  (.3). 

l.a  vitamine  initiale  de  Eunk,  extraite  du  son  de  riz, 
puis  de  la  levure  de  bière  et  du  cerveau,  caractérisée 
également  dans  le  germe  et  la  cuticule  des  céréales, 
apparut  comme  un  élément  essentiel  de  la  nutrition.  Mais 
d’autres  vitamines,  non  moins  indispensables,  ayant  été 
découvertes,  il  devint  nécessaire  de  les  distinguer  au 
moyen  de  leurs  propriétés  (hydrosolubles  ou  liposolubles), 
en  même  temps  ([ue  les  premières  lettres  de  l’alphabet 
(.\,  R,  G)  étaient  attribuées  à  chacune  d’elles. 

L'est  ainsi  que  la  vitamine  antibéribérique  ou  antiné- 
vritique  devint  la  vitamine  hydrosoluhle  ii,  dont  l’absence 
exclusive  dans  un  régime  synthétique  suffit  à  provoquer 
—  spécialement  chez  le  pigeon,  animal  de  choix  l’ap¬ 
parition  de  crises  polynévritiques  typiques,  considérées 
comme  caractéristiques  de  l'avitaminose  AMesquelles  com¬ 
portent  essentiellement  des  manifestations  nerveuses 
paralytiques  et  cérébelleuses,  de  l’anorexie  et  des  trou¬ 
bles  digestifs. 

I.a  carence  absolue,  totale,  de  vitamine  B  enlraine 
chez  le  pigeon  une  évolution  rapide,  aiguë,  de  la  mala¬ 
die  ;  mais  celle-ci  se  dévelop|)e  plus  lentement  (piand 
l’insuffisance  est  partielle.  Elle  peut  même  présenter 
des  formes  à  crises  périodiques  ou  à  rechutes  (accidents 
polynévritiques  récidivants)  (luand  la  dose  de  vitamine  lî, 
présente  dans  la  ration,  se  trouve  juste  au-dessous  de  la 
proportion  minima  indispensable  (4). 

l’ar  la  suite,  le  problème  s’est  compliqué  du  fait  que 


(  1  )  (  I.  <  i  m.is  s.  (,i’iicrsl:.  l'ijdsilir.  Vuor  Xedi’rl.  lnil..]'Mi\,  ll.p,  191. 

(’Ji  I■■^NK,  .hiiini.  ni  l'Iiij.'iiiil.,  lill  l-liil2.  ta.  p. 

(.'{)  i:.  'Wi.ii.i,  et  G.  M(HM(I(,)i  ani).  I.fiuit  nirdnul,  u'>  H,  22  février 
nu  i.  -  1’.  Mic.iii  i..  ’lhisf  hnd.Mi'd..  I.voii,  11)1(1. 

(1)  M.  \V|.;ii.i,  et  G.  MiaiHi(,.i  ANi).  V, .  /.’.  .W.  UioL.  11)18.  81. 
p.  i:i2.  Mme  !..  Uamioin  el  H.  Li.eiov.  G.  U.  .0  l'Us,  M. 

|i.  182. 
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la  vitamine  R  initiale  est  apparue  comme  un  complexe 
formé,  semble-l-il,  do  trois  vitamines  B  :  une  vitamine 
Bi,  plus  strictement  antinévritique,  une  vitamine  B, 
antipellagreuse,  et  une  vitamine  B3  d’utilisation  nutri¬ 
tive  (1).  La  vitamine  Bj  a  été  obtenue  à  l'état  pur  et 
cristallisée,  par  trois  laboratoires  diiïérents  ;  sa  nature 
chimique  no  tardera  guère  <4  être,  éliuùdéo.  La  vitamine 
Ba  est,  au  moins  pour  une  part,  constituée  par  des  fla- 
vines.  La  vitamine  B,,  initialement  étudiée  par  Mme 
Bandoin  et  Lecoq,  puis  par  Williams  et  Watermun, 
reste  momentanément,  du  point  de  vue  chimique,  ta 
moins  bien  connue.  O»oiq'>  >1  en  soit,  Mme  Bandoin  et 
Lecoq  ont  réalisé,  en  ajoutant  les  vitamines  B.^  et  IL  à 
une  ration  purifiée  privée  du  complexe  B,  un  syndrome 
d’avitaminose  Bj  sim[)le,  dans  lequel  poids  et  tempéra¬ 
ture  se  maintiennentpresque  jusqu’aux  dernieis  jours  de 
la  vie,  les  crises  finales  survenant  sans  transition  et  cau¬ 
sant  brusquement  la  mort  des  animaux.  En  outre,  ces 
mêmes  auteurs  ont  obtenu  un  syndrome  polynévritique 
()  évolution  chronique,  chez  les  sujets  dont  le  terrain  est 
sultisamment  résistant  pour  subir  victorieusement  une 
première  atteinte  (2). 

Les  manifestations  très  polymorphes  de  la  maladie 
expérimentale,  en  relation  avec  la  nature  mieux  connue 
de  l’avitaminose  B,  simple,  de  l’avitaminose  B  totale  et  de 
l'avitaminose  B  globale  ménagée,  présentent,  comme  on 
voit  de  grandes  ressemblances  avec  certaines  formes  cli¬ 
niques  de  béribéri  et  plaident  fortement  en  faveur  do  leur 
concordance. 

Les  meilleures  preuves  de  l’identité  possible  entre  le 
béribéri  et  l'avitaminose  B  sont  malheureusement  four¬ 
nies  par  l’observation  presque  exclusive  de  cas  survenus 
hors  des  régions  où  le  béribéri  sévit  habituellement  à 
l'état  endémique.  C’est  spécialement  au  cours  de  la 
guerre  mondiale  de  IÜ14  que  les  cas  rapportés  furent 
nombreux.  Citon.'-',  en  [larticulior,  les  observations  de 
Leggate  d’une  épidémie  survenue  chez  des  coolies  Chi¬ 
nois  à  leur  débarquement  en  France,  l’alimentation  au 
cours  d’un  long  transport,  ayant  consiste  surtout  en  riz 
décortiqué  (3).  Sicard,  Boger  et  Rimbaud  ont  également 
observé  en  1917,  à  .Marseille,  chez  des  Annamites  et  des 
coolies  Chinois  arrivant  do  leur  [lays,  plusieurs  centaines 
de  cas  de  béribéri  contracté  à  bord  des  navires  pendant 
la  traversée  (4) .  Dos  arguments  plus  frafipants  peuvent 
être  puisés  dans  l'histoire  de  la  campagne  do  l’armée 
britannique  en  Mésopotamie,  spécialement  [lendunt  le 
siège  de  Kut-el-.\mara  (f)).  Massalongo  décrit  également 
des  cas  de  béribéri  survenus,  à  la  même  épo(|ue,  dans 
l’armée  italienne  (fi). 

L'épidémie  de  béribéri  observée  eu  1918,  à  Mytilène, 
dans  un  bataillon  Cambodgien,  par  I’.  .Navarre,  mérite 
d’être  relatée,  car  elle  présente  toute  la  rigueur  d’une 
expérimentation  \i).  l.e  (i  mars  1918,  la  première  et  la 
deuxième  compagnie  du  bataillon  indochinois  furent 
confié»,  en  ce  qui  concerne  l’alimenlation  4  un  nouveau 
lieutenant.  Jusqu’à  celte  dale,  la  ration  du  bataillon  com¬ 
portait  :  75U grammes  de  pain,  remplacé»  deux  jour»  par 
semaine  par  (>90  grammes  de  pain  de  guerre,  300  gram¬ 
mes  de  viande,  (19  grammes  de  légume»  secs,  remplacés 

(1)  il.  I.ivcoy.  l'ressv  mCaicule,  iliaa.  11,  ii"  (ili,  n.  laoü. 

(2)  Mme  L.  Il.xNi.oiN  t-l  II.  I.iiœv.  liuU.  Snr.  Cliiin.  biuL,  1927, 

U,  |).  Ma  :  et  C.  K.  Sue.  HioL,  loi,  p.  II. 

(a)  A.  11.  I.KCKiMi:.  —  KUimb.  nied .  .tmirn..  1920.  p.  a2. 

(4)  .r.-A.  Si(AHi),  II.  H..(h:h  cl  iliMiiAi  i..  Paris  méil . ,  1017,  p.  l;V.l. 

(.•■.)  W.  M.  Win.oA,  llril.  iiied.  Juitrn..  1020.  l.p,  7a.—  C.-A. 
Sphawson.  {:uarl.  Jutirn.iiied.  Itjciord..  lillO- I'.l20,  la,  p.  a27. 

(li)  Massai.onom.  -  Uull.  d.  Clinirhr.  n'>ai.  mais  1017. 

(71  1*.  Navauio;.  Ttu'se  Duel.  ,  l'aris,  1021 . 


souvent  par  des  légumes  frais,  450  grammes  de  pommes 
de  terre,  etc...  Partant  de  cette  idée  que  les  Indochinois 
doivent  manger  du  riz,  le  nouveau  lieutenant  limita 
l’usage  du  painàloO  grammes  par  jour,  celui  de  la  viande 
à  300  grammes  par  semaine  et  prescrivit  l’emploi  de  riz 
poli,  à  raison  de  TOo  grammes  par  jour.  Dix-huit  jours 
plus  tard,  un  tirailleur  se  présentait  à  la  visite  médicale 
avec  tous  les  symptômes  du  béribéri  paralytique  ;  dix- 
huit  cas  analogues  suivirent.  Le  1*^^  avril  suivant,  jugeant 
sans  doute  que  l’expérience  avait  assez  duré,  le  lieutenant 
ordonna  le  retour  au  lécirne  primitif  et  tout  rentra  dans 
l’ordre.  Les  cas  le.s  plus  graves  furent  guéris  en  fi5  à  70 
ours,  la  tisane  de  son  de  blé  étant  administrée  parallè- 
ement  aux  uiédicnments  usuels. 

.Magnenot  rapporte,  d’aulre  part,  (|u’à  Rabat,  en  1922, 
une  dizaine  de  tirailleurs  sénégalais,  [>résentèrent  du 
béribéri  à  forme  hydropique  et  cardia(|ue,  à  la  suite  d’un 
régime  composé  de  viande  bouillie,  de  riz  décortiqué 
(50')  grammes  par  jour),  de  sucre,  (le  café,  de  sel  et  d’huile. 
Dan»  un  cas,  la  forme  sèche  polÿnévritiijue,  précéda  la 
forme  liydropi(|ue  (li.  .\ntonin  signale  enfin  une  petite 
épidémie  observée  chez  le  personnel  indigène  de  la  sec¬ 
tion  d’.Vfrique  ( Iccidentale,  4  l'exposition  de  .Marseille. 
11  s'agissait  de  danseurs  de  la  Côte  d'ivoire  qui  absor¬ 
baient,  d’une  laiton  abusive  et  exclusive,  le  riz  glacé 
dont  il»  se  montraient  très  fiiands  (2). 

Retenons  pour  terminer  l’observation  de  Livierato  et 
Vagliano,  laquelle  montre  que  la  maladie  survient 
aussi  bien  en  l’absence  d’alimentation  orizée,  quand  la 
carence  en  vitamines  B  est  patente  (3).  En  1916  1917, 
[lendant  huit  mois,  les  Iles  Ioniennes  (Cé(ihalonie)  ont 
été  privées  de  céréales  et  de  légumes  secs,  à  cause  du 
blocus  ,  la  nourriture  des  babilants  consistait  en  froma¬ 
ges  et  légumes  verts  (ceux  ci  en  pi'tite  quantité),  morne 
sèche,  sardines  et  harengs  (en  conserve),  viande,  raisins 
secs,  pommes  de  terre  (en  petites  quantité),  huile  d’olive 
et  vin.  Suffisante  en  calories,  une  telle  ration  est  très 
pauvre  en  vitamines  B.  .\us»i,  trois  mois  plus  tard,  la 
maladie  commcmça  4  se  manifester  par  des  signes  do 
polynévrite  atténué,'--,  souvent  accompagnés  de  léger» 
(fdèmes.  Cinq  mois  après,  le  béribéri  se  présentait  avec 
les  signes  les  plus  classiques.  Seules,  les  régions  monta¬ 
gneuses  récoltant  des  céréales  que  les  habitants  consoin- 
inaient,  grossièrement  moulues,  ne  furent  pas  atteintes. 


II  — Le  béribéri,  toxi-infectlon 

Si  probantes  ijne  paraissent  le»  expériences  réalisée» 
sur  le  pigeon  à  l’aide  de  graines  de  céréales  décortiquées 
ou  de  régimes  purifiés,  si  séduisantesque  soient  les  ob»er- 
vatioiis  rapportées  plus  haut  où  le  béribéri  semble  résul¬ 
ter  d’une  alimentation  carencée,  de  nombreuses  observa¬ 
tions  cliniques  —  spécialement  celles  qui  peuvent  être 
faites  dans  les  pays  (l’origine  de  la  maladie  —  iie  laissent 
pas  que  d’éveilb  r  des  doutes  sérieux  sur  l’action  uni(iu(* 
et  eriicient(‘ de  l’avitamino»e  B  dans  la  genèse  du  béribéri 
humain.  Aussi  la  théorie  loxi-infectieuse  du  béribéri 
a-t-elle  trouvé  et  trouve-t-elle  encore  de  sérieux  défen¬ 
seurs. 

Janselme  considérait  déjà  comme  suffisamment  prouvée 

(DC,  MAiiMNdi.  Junrn.  /'rcl. ,  1022,  OO.  p.  SOO. 

(2)  1-.  .\MnNTN.  .Si/rf  Mrd.  et  rldr.,  102:1,55,  p.  275i;. 

(;i)  .S.  l.iviiviiATo  ft  M.  Vaoi  ian...  -  Presse  mid.,  1Ü2H,  SO,  iv»  7L 
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infectieuse  du  béribéri  (1);  l’agent  pathogène  ne 
pénétrerait  pas  dans  l'organisme,  mais  se  développerait 
sur  la  muqueuse  digestive  où  il  distillerait  sa  toxine,  qui 
provoque  la  névrite  caractéristique  de  la  maladie. 

Dans  une  série  de  notes,  remontant  à  litlU,  Rréaudat 
rapprochant  des  phénomènes  observés  cbe/.  l'homme,  les 
résultats  apportés  par  la  méthode  expérimentale,  inanima 
vili,  conclut  aune  infection  des  aliments  par  un  microbe 
sporulé,  voisin  du  vibrion  septi(|ue,  travaillant  en  bon 
accord  et  sous  la  protec  tion  du  Bacillm  subtilis  (2). 

Kohlbrugge,  en  191 1,  arrivait  à  des  conclusions  analo¬ 
gues  ;  mais  il  attribuait  la  dégradation  du  riz  à  une  bacté¬ 
rie  acétifiante  (3). 

Aux  Philippines,  .l.-E,  Montes  isola,  en  1921,  du  foie  des 
enfants  ayant  succombé  à  la  maladie,  un  microbe  du  type 
BiUiUus  mescntericus,  qu'il  retrouva  ultérieurement  dans 
les  épanchements  pleuraux  et  le  li(]uide  céphalo-rachi¬ 
dien  (4).  Ce  germe,  anaérobie  strict,  très  polymorphe, 
donne  chez  le  macaque  auquel  on  l’inocule,  une  paralysie 
du  train  postérieur  avec  atrophie,  très  comparable  aux 
paralysies  béribériques  observées  chez  l’homme. 

Vers  la  même  époque,  P. -Noël  Rernard,  au  cours  d’in¬ 
vestigations  à  l’Institut  Pasteur  de  Saigon,  sur  des  états 
fébriles  de  causes  indéterminées,  isola  de  son  côté  par 
hémocultures,  un  microbe  voisin  des  Kacilliis  mesentericus, 
H.  mycoïdes  et  H  mégathérium,  habituellement  présent 
chez  des  sujets  atteints  d’embarras  gastriques  fébriles, 
avec  consti[iation,  accompagnés  et  suivis  d’une  asthénie 
musculaire  marquée  (5).  Il  fut  démontré  ultérieurement 
que  ces  formes  mal  connues  n’étaieni  autre  chose  que  des 
cas  de  béribéri  à  divers  stades  d’évolution. 

Inoculé  à  des  porceletsde  5  à  lOkgr.  à  la  sonde,  dans 
l'estomac,  en  même  temps  qu’un  repas  liquide  «onstitué 
par  de  la  farine  d«  riz,  du  lait,  de  la  saumure  non  chauffée 
de  poisson,  ce  microbe  provoquait  une  maladie  identique 
à  l’alfection  de  l’homme  dont  il  provenait.  Cette  maladie 
expérimentale  se  limite  parfois  à  un  simple  embarras 
gastri(|ue  ;  mais  elle  peut  aussi  entrainer  l’apparition 
d’une  forme  aiguë  amenant  la  mort  des  sujets  en  quel- 
quesjours,  ou  s’orientant  vers  une  forme  chronique  avec 
troubles  de  la  motricité,  caractérisés  par  des  paralysies 
des  membres  postérieurs  et  des  ledèmes  suivis  d'atrophie 
musculaire  et  de  cachexie. 

I^'s  lésions  anatomo-pathologiques  déterminées  parla 
maladie  expérimentale  et  par  la  toxine  du  germe  infec¬ 
tieux,  reproduisent  lesaltérations  histologiques  observées 
dans  le  béribéri  ((>). 

A  ce  germe,  P. -Noël  Rernard  a  donné  le  nom  de  Raeil- 
lus  asthenogenes  ;  il  se  juésente  sous  la  forme  d’un  bâton¬ 
net  légèremi'nt  arrondi,  mobile,  sporulé.  anaérobie  facul- 
tatil  et  prenant  le  (iiam(7). 

Ihois  l’indeanglaise,  Ilugli,  Actonet  Chopra,  ont  depuis 
•sole  du  riz  un  microbe  sporulé  qu’ils  disent  voisin  de  li . 
tisthenogenes,  pénétrant  dans  le  riz  en  l’absence  de  sa  cuti- 
‘^nh‘,  et  donnant  par  culture  aérobie  une  toxine  soluble 
dans  l'alcool  qui  reproduit  sur  l’animal  les  troubles  ner 
veux  du  béribéri.  En  19’2r).  Iligughi,  au  Japon,  extrait 


,  '■  .Ia> 
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l.r  béribéri,  ëaicyclopédii-  des  aidcs-inenioire.s 
litill.  Sur.  l'ath.  eio/.,  UllO,  3,  pp.  i:i,  li.'"»,  lia. 


('•)  e  11.  l-'.  Kdin.HitiTciui:.  —  }\t>innklijkf  Akatiemie  \'iin  WeUiialtafj- 
^iiislerdain,  IPII,  j».  iM)4. 

yo  I  -Iv.  Mii.mks.  I.us  l'rugressos  de  1(1  Clinica,  l'.l.'Ki,  ;t4,  ii"  2. 

I’.  N'oei  Ii|.;HNMii).  4/in.  Inst,  l'asleiir,  11)21,  2;'>,  p.  450:  et  liiill. 
ex.  t.,  1022,  1.5,  p.  527. 

(0)  1'.  Nc.ei  Hi;nNAHi>et  .r.  Babliit.  H.  Soc.  Uiol.,  1025,  02,  p.  (iliS. 
G)  l‘.  \o«l  Ukunahic  C-  Soc.  Itiol,  1024,  01,  pp.  1190  et  1201. 


également  à  partir  du  riz  un  bacille  voisin  du  H.  subti- 
lis,  qui,  ingéré  par  la  poule  et  le  singe,  reproduit  des  si¬ 
gnes  de  béribéri.  Enfin,  en  1929,  Matsumura,  Kakinuma 
et  leurs  collaborateurs  ont  isolé  un  germe  voisin  du  Bac- 
terium  coli  commune  qu’ils  considèrent  également  comme 
responsable  du  béribéri  (1). 

La  princifiale  objection  (jue  l’on  peut  faire  à  cet  ensem¬ 
ble  de  recherches,  c’est  que  le.s  microbes  mis  en  cause  parles 
différents  auteurs  ne  sont  vraisemblablement  pas  le  même,  cer¬ 
tains  prenant  le  (iram,  alors  que  d'autres  ne  le  pren¬ 
nent  pas,  autant  du  moins  qu’il  est  possible  de  se  faire 
une  opinion  en  s’appuyant  sur  des  descriptions  fréquem¬ 
ment  incomplètes. 

(Quoiqu’il  en  soit,  suivons  Noi'd  Bernard  dans  ses  déduc¬ 
tions,  basées  sur  une  expérimentation  rigoureuse  et  du 
plus  haut  intérêt.  Pour  lui,  la  maladie  du  porcelet  est  la 
véritable  reproduction  expérimentale  du  béribéri.  Dans 
l’un  et  l’autre  cas,  le  point  de  départ  de  la  maladie  se 
trouverait  dans  l’altération  des  fonctions  gastro-intestina¬ 
les  sous  l’inlluence  d’une  alimentation  caractérisée  par 
un  excès  de  riz  ou,  dans  un  sens  plus  général,  de  gluci¬ 
des,  par  rapport  aux  autres  aliments  (2). 

Le  contenu  stomacal  des  hommes  béribériques  et  le  con- 
tenustomacaldes  porcelets  infectésexpérimentalement  par 
le  Bacillus  asthenoqenes  subissent  une  fermentation  de  même 
nature,  qui  s’accompagne  d’une  altération  de  la  sécrétion 
gastrique.  Eette  altération  est  caractérisée,  selon  .Noël 
Bernard  et  Guillerm.  par  une  hyperacidité  due  à  l’aciile 
lactique  et  aux  acides  organiques  volatils:  acides  acétique, 
butyrique  et  propionique.  La  culture  du  B.  asthenoqenes, 
dans  les  mélanges  alimentaires  où  dominent  les  glucides  et 
spécialement  le  riz,  donne  uneaciditéde  même  nature  (3). 

La  fermentation  provient  de  l’infection  initiale,  de  l’as¬ 
thénie  stomacale  et  de  la  rétention  du  bol  alimentaire  qui 
en  résultent,  et  aussi  de  la  composition  de  ce  bol.  Sous 
l’action  de  la  masse  hyperacide,  la  muqueuse  stomacale 
présente  des  lésions  hémorragiques  ou  ulcéreuses  qui  ont 
pour  conséquence  une  altération  de  la  sécrétion  glandu¬ 
laire. 

La  maladie  expérimentale  peut  se  transmettre  par  lesdé- 
jeefions  d’un  animal  infecté  à  un  animal  sain  cohabitant 
avec  lui.  Ellenese  produit  pas  en  110  jours,  chez  le  porce¬ 
let,  quand  la  ration  alimentaire  est  préalablement  stéri¬ 
lisée,  si  le  B.  asthenoqenes  manque.  Inversement,  elle  ap¬ 
paraît  en  moins  de  1  iu  jours,  avec  une  ration  de  riz  et  de 
son  sim()lement  chauffée  à  100°  (non  privée  de  ses  vita¬ 
mines  B,  du  moins  dans  sa  plus  forte  proportion),  dès  que 
le  B.  asthenoqenes  y  est  ajouté  et  que  les  repas  infectants 
se  trouvent  répétés  (4). 

Ces  faits  expérimentaux  semblent  nettement  en  désac¬ 
cord  avec  la  tiiéorie  du  béribéri  causé  par  l’avitaminose. 
Des  faits  cliniques  du  même  ordre  peuvent  êtie  rapportés, 
notamment  ceux  de  .Mc  Carrison  auxquels  nous  faisions 
allusion  au  début  de  cet  article.  l‘aez  cite,  d’autre  fiait, 
des  cas  de  contagion  survenus  à  Ciiidad-Bolivar,  parmi 
des  malades  de  l'hôpital  Ruiz  et  dans  certaines  caser- 
nestf)).  Lessujets  d’un  même  dortoir  étaient  seuls  atteints, 
alors  (|ue  les  autres  recevant  la  même  alimentation  res¬ 
taient  indemnes.  C'est  donc  ici  exactement  le  conlraiie 
de  ce  qui  fut  observé  [lar  Navarre  à  Mytiléne,  où  la  com- 

(I  )  C.ilfs  i.iir  ('..  C.  I  l  Mil  i;.  TUése  Doct.  Med.,  l’ari.s,  193,5. 

(2^  N(((‘l  Hi  uN.Miii.  I.cs  grondes  éfUdt’mics  tropicales  ■.  Sur  l’étiologie  et 
lu  profilmliixie  du  béribéri,  l’nris,  19.30,  p. 

(3)  I>.  Noël  Ukhnaiii)  et  .T.  (u  ii  i.i  km.  UuU.  Soc.  l'alb.  exot.,  1924, 
17,  p.  ;tS2. 

(4)  1>.  Nolil  Hhhnaiii).  /fil//.  Soc.  I‘all,.  exot.,  192.5,  IS,  p.  65. 

(5)  ë',-l{.  Pai:/.  liacela.  Médira  de  Ciudad.  Jlolirar,  1932,  n°  120 
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munuiité  do  table  était  le  lien  qui  unissait  les  béribériques. 
A  ce  type  loxi-infectieux  appartiennent  encore  les  six  cas 
de  béribéri  observés  fiar  Toullec  et  tloiran  chez  des  Euro¬ 
péens  recevant  une  nourriture  riche  et  bien  composée, 
mais  vivant  dans  une  réj^ion  intectée(ca<'erned’Manoï)  (1). 
Les  observations  de  ce  j^enre  pourraient  être  multipliées; 
nous  nous  sommes  contenté  de  rapporter  les  plus  typi¬ 
ques. 


III.  —  Le  dé.séquilibre  alimentaire  et  le  béribéri 

La  dualité  d’étiologie  du  béribéri  (maladie  due  tantôt  à 
une  avitaminose  et  tantôt  à  une  toxi-infection)  est,  h 
l’heure  actuelle,  admise  par  tous  ceux  que  l'esprit  de 
parti  n'aveugle  pas.  Dans  sa  thèse,  inspirée  par  Tanon, 
Teril'e  aboutit  ainsi  aux  conclusions  sui vantes  (’-i)  :«  Le 
béribéri  est  une  maladie  qui  se  présente  très  souvent 
comme  une  infection  due  à  un  germe  spécifique,  qui  se 
développe  dans  un  milieu  gastro-intestinal  favorable,  grâce 
à  l’action  doublement  favorisante  d'un  régime  très  riche 
en  hydrates  de  carbone  et  très  pauvre  en  vitamines  H. 
Ceci  n’exclut  pas  l'existence  de  cas  où  l’avitaminose  agit 
seule,  sans  le  secours  de  l’infection,  ni  celle  de  cas  infec¬ 
tieux  purs,  sans  association  de  carence  alimentaire  ». 

Cette  façon  très  sage  d'envisager  les  choses  ne  satisfait 
cependant  qu’à  demi  l’esprit  critique  du  clinicien,  d’autant 
que  la  <<  spécificité  »  du  bacille  mise  en  cause  est  loin 
d’êlie  démontrée. 

Nous  pensons,  par  contre,  que  nos  ex[)éricnces,  pour¬ 
suivies  sur  le  pigeon,  éclairent  d'un  jour  tout  nouveau 
cette  question.  Ces  animaux  constituent,  comme  nous 
l’avons  vu  un  réactif  biobjgique  particulièrement  sensible 
à  l’avitaminose  B,  mais  très  sensible  égalementau  déséqui¬ 
libre  alini'Mitaire  Nous  savons  que  l’avitaminose  est  très 
simplcm  -nt  réali'ée  [lar  l’.ibsence  de  vitamine  dans  une 
ration,  celte  carence  est  obtenue  soit  par  certaines  prati¬ 
ques  industrielles  appliquées  à  des  aliments  naturels  (cas 
du  riz  poli)  soit  par  extraction  chimiiiue,  dans  le  cas  des 
régimes  artificiels. 

Les  régimes  plus  ou  moins  synthétiques  utilisés  dans 
les  laboratoires  peuvent  être  variés  à  l’infini  et  convenir 
également  au  bon  entretien  de  la  vie  des  anim  iux.  L’un 
des  constituants  organiques  (gluciiies,  protéidesou  lipides) 
prévaudra  le  plus  souvent  dans  ces  mélanges.  Or  nous 
avons  amjilemenl  démontré  que  dans  chaque  classe  de 
substances,  certaines  d’entre  elles  se  comportent  autre¬ 
ment  que  les  autres,  entraînant  par  leur  présence  ////  dé¬ 
séquilibre  de  la  ration  qui  se  traduit  par  l'apparition  de  crises 
polyuévritiques,  absolument  superposables  à  celles  qu'on  observe 
dans  l'avitaminose  fl.  Ces  crises  surviennent  on  présence  de 
doses  normales  de  vitamines  li  et,  très  souvent  aussi,  en 
présence  de  doses  six  à  huit  fois  supérieures  à  celles  qui 
seraient  liabituellement  suHisantos.  Parmi  ces  «  substan¬ 
ces  de  déséquilibre  ■,  nous  citerons  l’huile  de  ricin,  lapep- 
tone  d’ovalbumine  et  le  lactose  (3). 

La  [ireuvedii  déséquilibre  est  faite  par  le  rétablissement 
de  l’équilibre  de  la  ration,  [tar  modification  des  jirofior- 
tions  des  diverses  substances  entrant  dans  le  régime.  Due 
fois  réalisé,  cet  équilibre  permet  la  bonne  utilisation  par 
l’organisme  des  substances  dites  de  déséquilibre. 

(U  F.  l'iOLCKo  ellioiHAN.  -  (idzellr  Oe  /'nairi’.  Il  aortt  lOÜI. 

(2)  Tiam-i:.  I.nr.  cil. 

(3)  H.  Lki;u(,>.  Juurn.  l’Iiarm.  cl  C'iiin..  l'.C.C.i,  H-  secir,  p.  1I;C’. /<. 
le.  .S',.,  I<.l3|,  i;i,'i.  p.  I  jcri.  Il,  I.I  ,.,,n  et  .1.  S\vM(i  .  U.  .Ir.  Sr.. 

l'.i.'ct,  niH,  p,  ir,a:i  ;  mai.  p.m,  p.  i:.io.  H.  i.i  .....i,  i-nssc  nvui..  mai, 
12,  p.  I.VI7  ;  C.  H.  Soc.  Hiol..  m.ll.  117.  p  iru. 


Celte  notion  nouvelle  étant  connue,  nous  nous  sommes 
aperçu  (|ue  l'introduction  dans  le  régime  d'acides  gras  rem 
[daçant  les  glycériiles  (1),  ou  y'ncove  T  adjonction  quoti¬ 
dienne  de  bacilles  lactiques  à  un  régime  riche  en  glucides  {'l  e 
aboutissent  également  à  un  déséqiiilibrede  laration  ali¬ 
mentaire,  se  traduisant  par  l’apparition  d’accidents  poly 
névritiques  chez  le  pigeon,  malgré  la  présence  de  quanti 
tés  de  vitamines  H,  considérées  normalement  comme  sa¬ 
tisfaisantes. 

Le  déséquilibre  alimentaire  cause  de  crises  polynévri- 
tiquesebez  le  pigeon,  au  même  titre  que  l’avitaminose  B, 
peut  donc  être  dù  soit  à  la  présence  d’acides  gras,  soit 
encore  à  l'action  de  microbes  qénérateurs  d'acides  aux  dé¬ 
pens  des  glucides.  <tn  comprend  dés  lors  que  tous  les  micro 
bes  générateurs  d'acides  pourront  entraîner  l’apparition  de 
troubles  identiques  et  que,  dunsces  conditions,  ta  spécificité 
est  illusoire. 

Bréaiidat  qui  semble  avoireu  les  vues  les  plus  justes  sur 
cette  question,  ne.  manque  pas  de  faire  remarquer  l'exa¬ 
gération  du  taux  des  glucides  (en  l’espèce,  sous  forme  de 
riz  glacé)  dans  l’alimentation  des  Indochinois,  le  rapport 
nutritif  moyen  étant  : 

albuminoïdes  1 

-  --—=0,144 

substances  ternaires  t),9 

alors  qué  le  même  rapport  est,  cher.  l’Européen,  de  : 
albuminoïdes  1  o2l'' 

substances  ternaires  '  4,0  ’ 

Le  régime,  écrit-il,  avec  son  collaborateur  Lalung  Hou- 
naire,  ne  parait  pas  manquer  naturellement  d’éléments 
indispensables,  sans  quoi  on  s’expliquerait  mal  ces  amé¬ 
liorations  momentanées,  sinon  ces  guérisons,  que  pro¬ 
duisent  incontestablement  de  simples  purgatifs,  ou  cer¬ 
tains  antiseptiques  inteslinuux  (3). 

Par  contre,  l'infervenlion  microbienne  ne  paraît  pas 
douteuse  à  ces  auteurs,  laquelle  s’effectue  par  l’intermé¬ 
diaire  des  mouches  et  s’exerce  aux  dépens  des  amidons, 
en  donnant  des  acides  volatils  :  formique,  acétique  el 
propionique. 

Nous  avons  vu  plus  haut  (|ue  des  ferments  acétifiants 
pouvaient  être  égdemeiit  mis  en  cause  (Koblbrugge)  et 
que  le  Racillus  asthenogenes  lui  même  se  montrait  grand 
producteur  d’acides,  en  particulier  d'acide  lactique. 

Le  manque  de  spécificité  du  microbe  ne  semble  avoir 
ainsi  qu’une  importance  secondaire,  le  syndrome  primor¬ 
dial  que  Bréaiidat  et  Lalung-B  mnaire  ont  bien  mis  eu 
évidence,  c’est  l'intoxication  acide,  que  révèle  l’exagéra¬ 
tion  du  coefficient  .Maillard,  et  qui  entraîne,  comme  nous 
l’avons  montré,  un  déséquilibre  alimentaire .  Ce  déséquili¬ 
bre  se  manifeste  par  l’apparition  d'accidents  considérés 
jusque-là  comme  typiques  de  ravituminose  B,  mais  qui  se 
produisent  aussi  —  dans  les  conditions  que  nous  venons 
de  préciser  — en  présence  même  de  ces  vitamines. 


Conclusions 

I  ne  meilleure  connaissance  des  causes  capables  <le 
provoquer  expériiuenlaleinenl,  chez  le  pigeon,  l’apiiari- 
iion  de  crises  pidyuévritiqiies  typiques,  permet,  croyons- 

(1)  H.  Lbooq.  c.  K.  -ic.  Sr.,  liCIf),  200,  p.  1070. 

(2)  H.  I.KCog  fl  1 1.  Vii.i.Ki  r  K.  Jl.  Soc.  Uinf.,  n«2f).  1 111,  p.  271  ; 

K.  1,1  11.11.  C.  II.  Sor.  Hiol.,  I:i2r,,  |  1<|,  p.  2711. 

(il)  1.  HiiK.M’r.AT  el  Lai.i  .su  ItiiNNAiiir..  Troiêiérne  Contfiis  de  Mfd- 
tro^iiriUe.  .SaiKun,  novfinbrr  IWI3. 
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Cardiopathies,  collapjuj.  shocks 
Eta»  arphyxiquei.  toxique* et  infectieux 

CORAHINi 

diéthylamicle  de  l'acide  pjyndir  .  -p- oorbonique 


Médicament  toni-cardiaque  Ingérable  et  injectable 


Arme  puissante  et  fidèle  pour  combattre  la  défaillance  cardiaque, 
les  stases  pulmonaires,  l'adynamie  nerveuse. 


GOUTTES 

TKAITEMENT  PROLONGÉ 

Tous  coeurs  insuffisants 
lésionnels  ou  séniles 

XX  .3  C  a  -  .  ■  .  " 

(,o.  2  4  l-,.  -. 


AMPOULES 

INDICATION  O'URGENCE 

Toute  défaillance  aiguë 
du  Myocarde 

2  0-“ 


Voie  intraveineuse  et  sous-cutanée 

parfois  infra -co rdioque 


LABORATOIRES  Cil  E>  A  _0.  RO  LL  AN  D,  Phamu 
1091IMLS  boulevard  de  la  part  DI  r  ci  I  ''''ON 
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«  Je  m’en  vois,  cscornillant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentenees  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoirej 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  i)lus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  piace. » 

Montaigne 

l  eivtisado  tlii  sileiico.  Sous  ce  litre,  un  arlicle  de 
M.  GtuHan  Suni’oisin,  dans  Figaro. 

.  .  .  El  voici  que  la  plupart  des  journaux  font  écho  à  une 
intéressante  initiative  du  Docteur  \  iguier,  (pi’il  vient  de  porter 
à  la  connaissance  du  public  sous  la  forme  d’une  lettre  adressée 
au  conseiller  municipal  du  17®  arrondissement,  le  Docteur 
Lobllgeois,  et  communiquée  à  la  presse.  Le  DocteurViguier 
propose  d'envisager  la  construction,  dans  Paris  ou  à  .ses  abords 
immédiats,  d’une  sorte  de  cité  du  silence  .  l'n  tel  nom  figu¬ 
rant  à  la  table  des  matières  d’un  ouvrage  d'Edgar  l’oe  ou  de 
Villiers  de  risle-.\dam,  annoncerait  on  ne  sait  quel  hallucinant 
programme.  Ihi  roccurrence,  c’est  d’un  programme  de  poix 
qu’il  s’agit,  de  -  la  jiaix  chez  soi  »,  selon  le  titre  donné  par 
C.ourteline  à  .sa  pièce  fameuse  représentée  pour  la  première  fois 
il  y  a  plus  de  trente  ans,  au  'l'héàtre  Antoine  et  qui,  précisément 
met  en  scène  un  homme  de  lettres,  le  brave  Trielle.  Mais,  chez 
Courteline,  le  héros  de  la  comédie  en  un  acte  n’est  tributaire 
([lie  d’une  aventure  conjugale.  Ceux  au  nom  desquels  parle  le 
distingué  corres[)ondant  du  Docteur  Lobligeois  sont  tributaires 
de  ce  tintamarre  en  série  que  provocjue  du  fait  d’  usagers 
indiscrets, la  T.  S.  l-'. 

Développant  son  idée,  le  Docteur  \  iguier  écrit  :  Une  telle 
maison  (ou  iilutût  cité)  du  silence  ne  manquerait  pas  de  locataire. 
Elle  n’est  (las  plus  absurde  que  la  maison  d’ateliers  pour  arti.s- 
tes,  la  maison  de  bureaux  commerciaux,  ci  tant  d’autres  que 
l'on  jieut  concevoir.  Ivlle  permettrait  à  tous  ceux  qui  savent 
encore  lire  et  qui  n’ont  i)as  besoinjqu’on  leur  parle  -  le  jour¬ 
nal  de  se  livrer  à  la  lecture  sans  être  importunés  jiar  leurs  voi¬ 


sins.  L’intellectuel  y  travaillerait  ûson  aise.  De  tels  immeubles 
ne  lieu  vent  être  que  le  fait  d'une  ville  ou  de  puissances  finan¬ 
cières  importantes,  car  ils  doivent  être  d’une  étendue  assez 
grande  entre  quatre  larges  avenues  pour  s’isoler  j)ar  ce  moyeu 
(les  bruit.s-  environnants.  . .  Il  va  sans  dire  qu’un  tel  immeuble 
doit  conqiortcr  des  appartements  de  prix  modérés, car  latran- 
quilité  chez  soi  ne  saurait  être  un  luxe  ». 


Le  Docteur  Lobligeois  n’a-t-il  jias  réixnidu  en  termes  encou¬ 
rageants  ’?  Une  cité  du  silence  .'  Hravo  !  La  réaliser  dans 
l’aris,  impossible  ;  mais  à  la  périjibérie.  Il  y  a,  jiar  e.xenqile, 
boulevard  .Suchel,  des  immeubles  formant  des  blocs  isolés, 
séjiarés  les  uns  des  autres  par  des  voies  larges  et  dans  lesquels 
les  location.s  (à  loyers  modérés)  .se  font  mal.  .le  crois  tpie  votre 
idée  pourrait  y  être  réidiséc  ;  je  la  soumettrai  à  la  régie  qui 
s’occujie  de  ces  immeubles.  » 

Itnvcurs  d'onii.  De  M.  Emile  Henriol  (Lk  I’kmps,  29 
juillet),  celle  chronique  consacrée  au  Hure  que  Mme  Marie-Louise 
Pailleron  vient  de  publier  chez  Arihaud  : 

On  dit  (|ue  les  buveurs  d’eau  sont  méchants  :  ce  doit  être 
un  proverbe  de  notre  Midi  viticole.  Il  ne  joue  absolument  pas 
pourla  catégorie  d'aquatiques  que  Mme  Marie-Louise  Pailleron 
vient  d’évo(|uer,  avec  autant  de  verve  que  d’esjirit,  dans  ses 
amusants  liuueurs  d’eaux.  Ce  pluriel  est  à  remarquer.  Il  dit  tout 
de  suite  de  quoi  il  retourne,  et  qu'il  s’agit  ici  d’amateurs  des 
stations  thermales.  .Sujet  de  saison,  et  livre  à  mettre  dans  sa 
valise  au  moment  où  plus  d'une  s’en  boucle,  à  destination  de 
Vichy,  de  Rarèges,  de  I.uchon  ou  d’Aix.  Loin  d’être  de  méchan¬ 
tes  gens,  les  habitués  des  sources  minérales  paraissi  nt  au  con¬ 
traire  des  jiersonnes  dociles  et  d’une  exemplaire  régularité 
dans  leurs  nneurs,  û  voir  la  constance  {|u’ellcs  apjairtt  nt  à  suivre 
les  rites  prescrits,  l’horaire  et  le  nombre  des  absoiqitions,  des 
inhalations  et  des  immersions,  et  leur  parfaite  obéissance  aux 
lois  locales  du  traitement.  .Sur  la  psychologie  du  baigneur  et  la 
véritable  espèce  de  franc-ma(,'onneriê  (jui  règne  entre  les  i)atients 
estivaux  d’une  même  cure,  il  y  aurait  une  étude  assez  riche  à 
faire,  sur  le  double  thème  de  la  maladie  et  de  la  foi.  .l’admire  et 
j’envie  ces  croyants,  non  (pie  leur  confiance  dans  la  médication 
qui  leur  sied  me  paraisse  en  rien  illusoire  et  réj)réh(  nsible  :  c’est 
leur  sécurité  qui  me  semble  surtout  enviable.  Ils  savent  ce  dont 
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ils  ont  besoin,  où  le  trouver  ;  et  ils  y  vont,  et  ils  y  retournent. 
Connaître  de  quelle  panacée  relève  chacune  de  nos  misères,  et 
croire  en  son  eflicacité,  c’est  déjà  un  bien  apprécial)le.l)’où.  sans 
doute,  l’air  i)aisible, heureux,  détendu,  qu’on  voit  aux  habitués 
des  villes  d’eaux.  Autant  que  les  bienfaits  de  la  source  et  de  la 
piscine,  ils  y  trouvenl  un  repos  charmaiU  :  celui  qui  naît  de  l’ha- 
bilude. 

Ce  n’est  point  là  le  thème  qu’a  traité  Mme  Pailleron,  histo¬ 
rienne  et  voyageuse  littéraire.  Plus  que  de  cures,  son  affaire  est 
de  pèlerinages,  et  sous  prétexte  de  rhumatismes,  de  foies  défi¬ 
cients  eide  bronches  faibles, ce  sont  d'illustres  valétudinaires 
qu’elle  s’est  divertie  à  aller  rechercher  sur  jjlace,  et  i)eut-être 
non  sans  malice.  Car  il  est  toujours  i)i(juant  de  constater  que,  si 
beau  qu’il  soit,  le  génie  ne  fleurit  jamais  que  sur  de  ])auvres  car- 
cas.ses  d’hommes,  sujettes  comme  toutes  les  autres  aux  infir- 
ndtés  et  aux  maux  communs  à  rinimauité  tout  entière.  C’est 
Montaigne  avec  sa  gravelle,  semant  son  chemin  de  petits 
cailloux  de  Plombières  à  Home,  par  toutes  les  stations  balnéai¬ 
res  des  'Vosges,  d'Allemagne,  d’Italie  :  mais  pour  nous  rapporter, 
de  cette  randonnée  d'égrotant,  le  charmant  journal  de  son 
Voi/age.  C’est  Mme  de  Sévigné  à  Bourbon,  ()our  ses  jointures  : 
occasion  de  jolies  chroniques.  C’est,  à  Cauterets,  la  reine  Na¬ 
varre,  qui,  ai)rès  avoir  ]jris  les  bains  des  monts  Pyrénées,  en  ce 
début  de  septembre,  ;;  où  ils  commencent  d'entrer  en  vertu 
se  vit  immobilisée,  elle  et  sa  suite,  dans  la  montagne,  par  le 
débordement  d’un  gave  :  et  comme  l'eau  ne  s’en  allait  pas, pour 
employer  ces  loisirs  forcés,  chacun  de  raconter  une  histoire, 
dont  le  recueil  fit  ’ Hefttaméron.  C’est  encore  à  Cauterets,  Clia- 
teaubriand  vieilli  et  soignant  sa  goutte,  qui  rencontre  l’Occi- 
tanicnne,  et  noue  avec  elle  le  joli  roman  desa  soixantaine.  C'est 
Lamartine,  à  Aix,  et  qui  dans  un  verre  d’eau  trouve  te  Lac.  .  . 
.•\insi  tout  est  bon  au  génie,  et  jusqu’au  soin  de  sa  personne.  Cette 
clientèle  hors  série  n’a  d'ailleurs  jias  été  ingrate  pour  les  lieux 
auxepiels  elle  était  venue  demander  des  remèdes.  Hile  a  beau- 
eiiiip  fait  pour  leur  renommée.  La  clientèle  d'un  grand  homme, 
on  n'a  rien  trouvé  de  mieux  en  matière  de  jniblicité. 

Le  livre  de  Mme  Pailleron  offre  un  autre  sujet  de  réflexion, 
qui  touche  aux  mœurs,  à  l’histoire  de  la  société.  11  n’y  a  jias  si 
longtemps  encore,  la  station  thermale  n’était  pas  seulement  le 
lieu  d’une  cure  :  on  s’y  installait  j)our  l’été,  la  saison  y  durait 
trois  mois,  et  trois  mois  un  groupe,  fidèle  cha(|ue  année  en  ses 
retours,  y  organisait  une  vie  eharmante  de  repos,  d’échanges, 


de  sociabilité,  de  stabilité.  On  connaissait  là  de  vraies  vacances, 
de  rêverie  et  de  jiromenades  dans  les  plus  beaux  sites.  L’étranger 
y  venait  nombreux  et  restait.  Beaux  jours  de  Luchon,  de  Biar¬ 
ritz  ou  de  Plombières,  sous  l'Km])ire  et  jusque  dans  les  dernières 
aimées  du  siècle  dernier,  qu’êtes-vous  devenus  Ces  habitudes 
estivales  ont  bien  changé.  De  nos  jours,  quiconque  peut  s'offrir 
des  vacances  ne  songe  jilus  qu’à  courir  les  routes  en  auto,  et 
l’hûtel  a  tué  le  chalet  et  la  villa.  On  ne  s’arrête  plus  danslareine 
des  Vosges  ou  dans  la  perle  des  Pyrénées,  si  l’on  a  besoin  de  leurs 
eaux,  cpie  les  vingt  et  un  jours  ordonnés  parla  Faculté, et  l’on  y 
est  à  jieine  (nirgé  qu'on  repart.  Lamartine,  sauf  hasard,  n’au¬ 
rait  plus  le  temjis  de  rencontrer  Klvire,  ni  Mme  de  Sévigné  de 
brocher  ses  lettres.  C’est  le  mal  de  la  vie  moderne,  où  l'on  semble 
n’êlre  bien  nulle  jiart,  où  le  bonheur  est  de  se  fuir  ;  comme  si 
chacun  de  nous  s'assommait  en  face  de  lui-même  et  seul  avec  soi, 
et  n’avait  plus  d'autre  plaisir  qu'à  changer  sans  cesse  à’ailleun; 
à  la  condition  d’y  aller  vite.  -  E.  IL 

I.'hyqléiiisto  avant  tout  doit  être  inédociii.  Détaché, 
d’un  articte  de  M.  te  Docteur  Hriau  dans  te  Mouvement  Sani¬ 
taire  (juin  IDS,')),  intitutc  :  La  paresse  médicale. 

L’hygiéniste  avant  tout  doit  être  médecin.  Et  justement, 
je  voudrais  donner  un  conseil  à  nos  jeunes  futurs  collègues.  ,Ie 
suis  sûr  que,  lancés  dans  leur  spécialité,  ils  se  tiendront  soigneu¬ 
sement  au  courant  de  tous  les  documents  qui  la  concernent. 
Mais  ce  n’est  pas  suflisant.  Il  ne  faut  ])a.s,  comme  beaucouji 
d’autres  sjiécialistes,  qu’ils  se  désintéressent  de  la  médecine  en 
général.  ■  Medicus  sum  :  medici  nihil  a  me  alienum  puto  ».  La 
médecine  en  ce  moment  est  dans  une  période  de  progression 
enthousiasmante.  Les  théories  se  transforment  avec  une  rapidité 
telle  que  si  l’on  ne  suit  ses  progrès  au  jour  le  jour,  on  perd  le  fil  et 
le  souille.  .Moins  que  tout  autre;  le  médecin  hygiéniste  doit 
lâcher  le  tii.  11  doit  se  garder  de  cette  iiaresse  de  tout  connaître 
qui  atteint  trop  souvent  les  gens  très  occupés  et  continés  dans 
leur  compartiment.  En  médecine,  tout  connaître,  dans  la  période 
actuelle,  donne  des  satisfactions  inestimables.  11  ne  faut  jamais 
laisser  jiasser  un  journal  médical  sans  en  extraire  la  moelle.  De 
])lus,  riiygiéniste  le  plus  absorbé  iiar  ses  fonctions  doit  toujours 
s’obliger  à  rester  apte  à  remiilir  le  nMe  d’un  médecin  individuel 
dans  un  cas  d’urgence. 

Médecin  d’abord  ! 


Pa^  Jâccoütümaf\ce-flgilviLe-Pa5  d’acaimulatioi 
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nous,  (J’interprôtor  avec  plus  d’exactitiuie  l’étiologie  du 
béribéri . 

L'avitamiûüse  R  paraît  «Hreexceptionnellement  à  l’ori¬ 
gine  de  cette  maladie,  le  plus  souvent  en  dehors  des  con¬ 
trées  où  elle  sévit  à  l’état  endémique. 

Par  contre,  dans  les  régions  où  le  béribéri  règne  habi¬ 
tuellement,  il  semble  devoir  être  attribué  à  un  déséquili¬ 
bre  alimentaire,  lequel  se  manifeste  aussi  bien  eu  présence 
de  l  arges  proportions  de  vitamines  H  dans  le  régime. 
Ce  déséquilibre  aurait  le  plus  souvent  pour  cause  une 
intoxication  acide,  de  l’organisme,  due  à  l’intervention 
dans  le  tractus  digestif  de  microbes  non  spécifiques  qui, 
tels  le  Ritcillus  asthenogenes,  agissent  en  produisant  aux 
dépens  des  glucides  abondants  dans  la  ration,  de  fortes 
quantités  de  dérivés  acides. 

(Laboratoire  de  rbôpital  de  Saint-Germain-en -Laye ) . 


A  propos  d'un  cas  typique  de  lithiase 
du  pancréas 


Par  Luuis  1(1)10 


La  lithiase  du  pancréas  e.st  rare  et  n’est  habituellement- 
disent  les  classiciues,  qu'une  surprise  d’autopsie.  On 
pourrait  dire  aujourd’hui  qu’elle  est  une  surprise  d’exa¬ 
men  radiologique  ;  j’ajouterai  que,  si  l’on  prenait  l'ha¬ 
bitude  de  penser  à  elle  et  d’analyser  certains  syndromes 
douloureux  de  l’étage  supérieur  de  l’alxlomeu.  rexamen 
radiologique  pourrait  être  non  plus  nue  stirprise,  mais 
une  confirmation  d  un  diagnostic  qui  me  semfile  facile  à 
faire  sur  le  vivant  C’est  du  moins  l’imprcssfon  (]ue  me 
laisse  l'observation  ci-dessous.  Il  y  manque  certes  nomine 
de  recherchesqui  eussent  complété  son  intérêt,  mais  dont 
l'absence  ne  change  rien  au  caractère  instructif  de  ce  cas. 

\u  cours  d'un  séjour,  ce  dernier  mois  d'aoi'it,  dans  une 
iietite  ville  landaise,  mon  liùte  me  demandait  de  l’cxa- 
ininer,  n’osant  plus,  me  disait  il,  se  montrer  aux  méde¬ 
cins  de  sa  région,  qui  paraissaient  le  considérer  comme 
incurable,  lui  conseillaient  de  cesser  tout  trai  ail  ut  n  op- 
)Osaicnl  à  son  état  dominé  surtout  par  des  crises  don 
oureuses  abdominales  très  uigui-s,  que  des  injections 
calmantes,  probablement  plus  ou  moins  teintées  de  mor¬ 
phine. 

Délaissant  un  instant  la  dermatologie,  je  me  plongeai 
dans  cet  Intéressant  [irohlème  de  médecine  générale  et 
li  ens  pas  à  regretter  de  l’avoir  tromé  sur  mon  chemin, 
pui.sque  il  me  fournit  l’occasion  de  connaître  une  alVce 
lion  qui  ne  m’était  jamais  apfiarne. 

\  ofcl  quels  étaient  les  éléments  de  ce  problème  et  par 
luelles  étapes  j’arrivai  à  te  résoudre  a\ec  une  quasi 
ertitude . 

Le  malade,  ûgé  de  59  ans,  soulTrait  dcqmis  plusieurs 
années  (ciiu)  au  moins)  de  crises  douloureuses  fort  péni 
'es.  durant  chaipie  fois  trois  ou  quatre  jours,  survenani 
.1  intervalles  d'abord  assez  éloignés,  puis  plus  rappro- 
'  hés  et  progressivement  devenus  si  fréi|uents  depuis  un 
•s  qu  ils  constituaiiml  un  véritable  étal  de  crise,  inter 
'  ’iiipuseulemonl  parqin  h|ues  rares  jourmh's  d'un  calme 
latif. 

l  e  caractère  dee  douleurs,  leur  intensité,  l’angoisse 
'l'i’idles  déterminaient,  leur  siège  dans  l'étage  snpérieni- 
è  i’.ihdomeii,  leur  caractère  un  peu  transtixianl,  faisaient 
oser  imméiliatemeiit  aux  crises  gasti Lpn  .  du  ta  hes,  à 
'  ‘que  ulcère  stomacal  ou  à  .1.  >  crises  de  col il<  .  i.i .. 


[  trois  alVections  rangées  dans  l’ordre  de  probabilité  dé- 
,  croissante.  Le  malade  condamné  aux  régimes  les  plus 
'  sévères  et  n’osant  plus  rien  manger  avait  maigri  progrès- 
,  sivement  de  plusieurs  kilogr.  ;  cet  amaigrissement  accom- 
'  pagné  d’une  asthénie  assez  compréhensible  laissait  visi- 
iilemerit  soupçonner  au  malade  cl  à  son  entourage  que 
les  médecins  pensaient  à  une  tumeur  néoplasique  inopé¬ 
rable.  puisqu’ils  avaient  recours  à  la  morphine. 

I  ne  chose  rn’élonnait  aussitni.  l’absence  de  vomisse¬ 
ments  ;  les  crises  douloureuses  ne  fiaraissaient  pas  axoir 
de  relation  avec  le  cycle  digestif  ;  les  alcalins  ne  les  cal¬ 
maient  guère.  Au  début  on  avait  étiqueté  ces  crises  coli¬ 
ques  néplirétiques  et  il  semble  bien  que  le  malade  ait 
rendu  il  y  a  cinq  ou  six  ans  des  calculs  par  rurèthre. 

'  Des  cures  répétées  à  C.apvcrn.  interrompues  depuis  deux 
ans,  avaient  paru  améliorer  l’afl’ection. 

\nalysant  d'un  peu  plus  près  les  symptômes,  je  me 
rendi.s  com[)le  que  rien  ne  justiliait  l’idée  de  crise  tafié- 
tique  ;  que  les  douleurs  siégeaient  dans  l’étage  supérieur 
de  l’abdomen,  mais  assez  dill'usément  et  surtout  dans  le 
(■:i(iranl  gmiche  et  queles  crises  s’accompagnaient  d'.irrêt 
i/e.s|)u.af;è)V'.s  x/ //ex  ,/•(;  ;  l’arrêt  des  gaz  surtout  était  re¬ 


marqué  par  le  malade,  pendant  deux  ou  trois  jours,  durée 
i  de  la  crise.  Ionise  rétablissant  ensuite,  souvent  sous 
'  forme  de  diarrhée,  grumeleuse  et  grasse.  Gelte 
1  liiriiii'-i-  suivant  la  crise  aurait  du  me  donner  l’éveil  et 
j  m’inciter  à  penser  à  rinsuflisanee  de  la  sécrétion  ex- 
i  li'rne  du  pancréas.  I■'rappé  surtout  par  le  syndrome  d  oc- 
elusion  intestinale  passagi'r.  coïncidant  avec  les  douleurs 
paroxystiques,  je  pensai  à  des  crises  spasmodiques  dues 
peut-être  à  l  existeiKu*  d'un  dolii  hocAloii  et  demandai  un 
examen  railiograpfiique.  qui  pouvait  nous  éclairer  en 
outre  sur  l'exislenee  possihh'  d  un  ulcère  ou  néo[)lasme 
de  la  grande  eourhure  de  l'estomac,  à  (pioi  pouvait  faire 
penser,  malgré  I  absence  des  vomissements  et  des  hémor- 
j  ragies,  le  siège  de  la  douleur,  son  caractère  profond  et 
I  Iranslixiant,  aboutissant  en  arrière  '  er-s  /  .•u(;;/e  de  /'onm- 
I  jil.ile  ;)  . 

j  I  11  examen  radiogn-aphirpie  avait  clé  pratiqué  au  début 
des  crises  douloureuses  alors  ass,-z  espai'ées  et  n'avait 
'  jiorté  que  sur  la  région  rénale,  droite  :  on  avait  remar- 
!  <|ué,  dans  lu  région  approximative  du  tiassinel  droit  une 
;  acenmulation  de  (^aïeuls  ;  le  maladi'.  nous  l'avons  dit. 
fut  considéré  comme  un  lithiasique  rénal  et  traité  comme 
tel. 

Aous  nous  Iranspoi  lAmes  donc,  mon  malade  occasion¬ 
nel  et  moi,  à  Rayonm-,  à  la<  lini(|ue  chirurgicale  de  mon 
I  aimable  et  distingue  confrère  te  Docteur  Delay,  à  qui  je 
j  soumis  le  jiroblème  et  qui  m'aida  grandement  A  le  ré 
I  soudre. 
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L’examen  radioscopique  de  tout  le  fraclus  Kaslro-intes- 
tinal  ne  nous  révéla  aucun  défaut  apparent  de  structure 
ou  de  fonctionnement. 

Rendez-vous  fut  pris  dix  jours  après  pour  exploration 
et  radiographie  cette  fois  de  la  réfzion  vésiculaire  et  des 
reins. 

Or,  cette  première  radiographie,  sans  bouillie  harytée, 
nous  révéla  un  aspect  tellement  inhabituel  et  que  nous 
reproduisons  ici.  que  nous  fûmes  longtemps  à  cherclier, 
le  Docteur  Délayé  et  moi,  ce  que  pouvait  bien  représen¬ 
ter  cette  image  :  et  voici  les  hypothèses  que  nou.s  soule¬ 
vâmes  ensemble,  sans  arriver  à  une  conclusion  : 

1°  Ln  reste  de  baryte  dans  l’intestin. 

Hypothèse  bien  invraisemblable  après  dix  jours  et  une 
purgation  l’avant-veille  de  la  radiographie.  1)  ailleurs 
on  ne  conçoit  pas  la  localisation  et  la  forme  de  ces  masses 
opaques  nodulaires  et  groupées,  véritable  grappe  ayant 
la  direction  générale  du  côlon  transverse,  mais  ne  cor¬ 
respondant  guère,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  à  cette 
direction.  Enfin  on  ne  voit  pas  quel  genre  de  tumeur, 
même  très  papillomateuse.  eût  pu  donner  lieu  à  autant 
de  recessus  ou  diverticules  kystiques  par  rétention  de  la 
bouillie  opaque. 

2°  I  ne  lithiase  vésiculaire 

On  aurait  pu  à  la  rigueur  la  concevoir  avec  l’image  de 
droite  isolée,  bien  curieuse  cependant  comme  forme  de 
localisation  ;  mais  l’ensemble  transversal,  prolongeant 
les  ombres  jusque  dans  la  région  splénique  ne  permet¬ 
tait  pas  de  conserver  longtemps  cette  pensée. 

3'’  t  ne  lithiase  rénale  '' 

Mômes  réllexions  que  ci-dessus.  (  lependant  la  masse 
située  à  droite  et  bordant  la  ligne  médiane  pouvant  très 
bien  être  un  bassinet  encombré  de  calculs,  il  fallait 
adcnelire  a  prinri  cela  et  autre  chose,  par  exeuiple  1  ano¬ 
malie  d'un  lein  en  fer  à  cheval,  à  bassinet  unique  forte¬ 
ment  dilaté  et  déformé  transversalement.  I,  hypothèse 
n’était  pas  très  brillante,  nous  en  convenions  ;  mais 
nous  pouvions  essayer  de  la  vérifier  : 

Un  nouvel  examen  radiographique,  après  injection 
intraveineuse  d’uro-sélectan.  nous  permit  de  réliminer, 
en  dessinant  sur  les  clichés  les  deux  reins,  bassinets  et 
uretères  normaux. 

4'>  Que  nous  restait-il  ?  L’hypothèse  de  yanylians  calci¬ 
fiés  de  la  racine  du  mésentère 

C  esten  discutant  cette  dernière  hypothèse,  (jue,  frappé 
depuis  quelque  temps  déjà,  sans  oser  l’exprimer,  par  le 
dessin  en  équerre  de  cette  image,  rappelant  exactement 
la  forme  du  pancréas,  j’indiquai  ma  conviction  qu’il  ne 
pouvait  s’agir  que  d’une  alfection  de  cet  organe,  dont 
anatomi(iuement  la  place  était  bien  là.  Notre  radiogra¬ 
phie  en  était  une  admirable  et  vivante  représentation,  ,1e 
ne  crois  pas  qu  il  en  existe  de  plus  belle  (1). 

5®  Dès  lors  le  diagnostic  se  précisait  immédiatement  ; 
nulle  tumeur,  inflammatoire  ou  néoplasique,  n'était  ca 
pable  d’offrir  pareille  opacité  aux  rayons  ,  il  ne  pouvait 
s’agir  que  d’une  lithiase  du  panc/éa.s  "  Les  crises  doulou¬ 
reuses  (si  spéciales  par  leur  siège,  leur  irradiation  vers 
l’épaule  gauche,  leur  caractère  profond  et  angoissant), 
les  symptômes  occlusifs,  la  stéarrhée,  l’amaigrissement 
prenaient  toute  leur  signification.  Mon  premier  réflexe 
fut  de  demander  l’état  des  urines  ;  jamais  la  glycosurie 
n'avait  été  constatée  et  deux  nouvelles  analyses  l’ont  con¬ 
firmé  le  symptôme  est  d’ailleurs  iticonstant  et  n’est  pas 
caractéristique  de  la  lithiase.  I  ne  étude  de  la  glycémie, 
celle  de  la  digestion  {)ancréati(iue  eussent  puôtre  intéres¬ 
santes;  elles  n’auraient  rien  ajouté  à  cet  ensemble  symp¬ 
tomatique,  (|ui  à  lui  seul  ptmt  permettre  de  soupçonner 
le  diagnostic  et  d’en  rechercher  la  coidirmation  radio¬ 
graphique  ;  car  il  est  peu  de  calculs  aussi  opaques  aux 

(1)  Celle  reproduite  dans  le  n®  7  (Juillet  10.'<4)  du  jouriud  Sii'UMse 
Article  (le  Soupault,  dont  je  viens  seulement  d’avoir  connaissance, 
esttrt's  caractéristique,  niais  innnimenl  moins  que  celle-ci 


rayons  que  les  calculs  pancréatiques.  I  n  symptôme  que 
je  signale  et  qui  pouvait  correspondre  à  la  réaction  du 
plexus  solaire  a  été  constaté  par  moi  au  moment  des 
(iremiers  examens  clini(jues.  avant  tout  traitement:  le 
pouls  lent  à  48-50.  Il  avait  disparu  après  huit  jours  d  un 
traitement,  qui  paraît  avoir  amené  une  sédation  d’assez 
longue  durée,  puisqu’elle  dure  actuellement  depuis  trois 
mois. 

\  oici  en  quoi  a  consisté  ce  traitement  ;  1°  régime  régu¬ 
lier  de  quatre  petits  repas  chaque  jour,  avec  exclusion 
seulement  des  gros  farineux  et  des  \  iandes  grasses  et 
nalurellemeut  des  irritants  tels  que  vins,  café,  alcool, 
épices  ;  prescrit  avant  le  diagnostic  de  lithiase  et  dirigé 
seulement  contre  un  état  colitique,  sjiasmodique,  pro¬ 
bable  :  2'  repos  horizontal  d’une  heure  après  chaque 
repas  ;  compresses  chaudes  pendant  ce  temps  ;  un  long 
bain  tiède  cha(iue  soir  :  3°  cinq  jours  de  pansements 
bismuthés  (dix  à  vingt  grammes  avant  ebacun  des  deux 
principaux  repas)  ;  4®  cinq  jours  de  belladone  (un  demi- 
comprimé  de  bellafoline  avant  cbaque  repas  ;  dix  jours 
de  repos  ;  môme  série  ;  puis  tous  les  quinze  jours,  trois 
jours  de  bismuth,  deux  de  belladone. 

Il  est  probable  que  ce  traitement  antispasmodique  a 
favorisé  l’élimination  des  calculs,  cheminant  encore  ou 
plus  ou  moins  enclavés.  Mais,  malgré  mon  indication  la 
recherche  des  calculs  dans  les  selles  n’a  pas  été  faite. 

Pour  lutter,  non  plus  syrnptomatologiquernent  mais 
étiologiquement  contre  la  précipitation  calcaire  intra- 
canaliculaire,  il  faudrait  connaître  le  mécanisme  de  cette 
précipitation  ;  car  l’existence  môme  d'une  importante 
calcémie  ne  suffirait  pas  à  expliquer  cette  formation 
massive  et  en  apparence  continue  de  calculs  dans  tout 
le  système  des  canaux  excréteurs  du  seul  pancréas. 
L’élude  hio  chimique  de  la  sécrétion  serait  bien  intéres¬ 
sante  à  faire,  mais  à  l'origine  môme,  par  prélèvement  du 
liquide  dans  les  canaux  Déjà  le  tubage  duodéual  per¬ 
mettrait  d'utiles  déductions.  Des  difficultés  jiratiques  nous 
ont  empêché  de  le  faire  effectuer  à  ce  jour. 

Il  est  brohable  qu'une  inflammation  chroniquedu  pan¬ 
créas  est  à  l’origine  de  cette  production  calculeuse,  et 
nous  nous  demandons  si  une  tuberculose  de  l’organe  ne 
serait  pas  responsable  de  cette  >'  pancréatite  lithogène  ". 
11  y  aurait  là  quelque  analogie  avec  la  lithiase  pulmo¬ 
naire,  affection  aussi  exceptionnelle,  mais  qui  paraît  être 
due  à  une  tuberculose  de  l  organe,  survenue  sur  un  ter¬ 
rain  spécial. 

I. 'Etat-major  médico-chirurgical  des  hôpitaux  et  des  Fa¬ 
cultés,  lui-même  gravement  atteint  par  la  crise,  perd  de  plus  en 
plus  de  vue  son  rôle  d’éducateur  moral  cl  scientifique. 

Les  étudiants,  de  jour  en  jourplusnonihreux,accueillis.>.s:iis 
sélection  préalable,  instruits  sous  le  signe  d’une  culture  quanti¬ 
tative  ])lus  que  qualitative,  abordent  notre  profession  austère 
sans  la  médilalion  morale  indispensable  à  raccomiilissenienl 
de  noire  .Mission. 

Le  Docteur  en  médecine,  en  un  mol,  se  substitue  de  plus  en 
plus  au  .Médecin.  « 

(F.  ViAHD.  Uéllexioiis  d’un  praticien.  La  Vie  Médicale,  10 
juin  19.’15.) 


..  Il  nous  faudra  bien  un  jour  étudier  c(  luidèli  nu  ni  celle 
qucsiion  de  la  vulgarisation  medicale,  donl  le  dévclop])eincnl 
lieul  devenir  redoutable,  puis<|u  ellc  agit  direcicment  sur  le 
malade,  |uiis(|u’elle  l’alleiid  par  le  journal  illusiré  donl  la  Icc- 
lure  est  facile,  par  le  cinciua  (|ui  est  ail  ray  an! ,  |)ar  la  'f.  S.  F.  qui 
va  le  trouver  à  domicile.  (H.  Massaut.  La  iniblicilé  et  les 
médecins.  Le  Cniiroiirs  Médical,  21  juin  ltt:i.5.) 
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VARIÉTÉS 


L’Expertise  psychiatrique 

Par  li<  nri  l>  \\l  \Y  1 

Mëtiecin  des  Asiles 


Biologiquüiiient  l’hommo  est  peu  responsable  :  il  est 
C'inme  1  ont  fait  ses  hérédités  bonnes  ou  mauvaises,  sa 
constitution  originelle.  Mais  on  pratique,  force  est  blon  de 
sr  montrer  plus  superficiels  et  d'accorder  à  l’homme  une 
part  suffisante  de  responsabilité  individuelle  :  autrement 
c  serait  la  négation  de  toute  justice,  de  tout  ordre  social, 
de  toute  discipline.  Toutefois,  de  plus  en  plus  se  substi¬ 
tuent  aux  anciennes  conceptions  do  répression  et  de  puni¬ 
tion,  celles,  plus  humaines,  de  thérapeutique  et  de  réédu¬ 
cation. 

11  est  flagrant  que  les  aliénistes  actuels  sont  de  moins  en 
moins  d'accord  sur  les  questions  de  responsabilité  des 
coupables,  devant  les  Tribunaux.  Ceci  tient  à  différentes 
causes.  On  aurait  beau  multiplier  les  experts,  en  un  cas 
donné,  la  lumière  ne  jaillirait  pas  davantage.  Surtout  que 
magistrats  et  avocats  ne  reçoivent  encore  aucune  ins¬ 
truction  biologitiue  les  rendant  plus  aptes  à  comprendre 
les  médecins.  11  faudrait  donc,  priiim,  généraliser  à 
toutes  les  facultés  et  écoles  de  Droit,  y  rendre  obligatoire 
un  enseignement  qui  n’existe  encore  qu  à  Paris  grâce  à 
M.  Laignel-Lavastine.  Ceci  est  indispensable. 

l'nsuite.  il  faudrait  un  examen  somatique  aussi  complet 
que  possible  du  prévenu.  Notre  expérience  personnelle 
mjiis  a  montré,  en  bien  des  circonstances,  qu’on  se  fait 
une  opinion  parfois  très  différente  selon  que  l’accusé  a  subi 
un  simple  examen  psychique  ou  selon  qu’à  cet  examen 
p^ycliique  on  a  adjoint  un  sérieux  examen  somatique.  En 
effet,  l’examen  somatique  révèle  bien  souvent  des  étiolo¬ 
gies  et,  pose  des  indication.s  thérapeuti(iuüs  (1).  Or,  si  le 
médecin  peut  (juelque  chose,  la  justice  doit  so  dessaisir  du 
coupable,  dans  la  mesure  où  le  médecin  est  susceptible 
de  guérir  ou  do  redresser  un  état  mental  et  moral  défec¬ 
tueux.  C’est  pourquoi,  spécialiste,  nous  devrons  toujours 
avilir  l’intelligenoe  et  la  modestie,  la  confraternité  de  de¬ 
mander  la  consultation  d'un  médecin  général  pour  l’exa¬ 
men  somatique  du  prévenu,  lorsque  cet  examen  semble 
avi.ir  une  importance  de  nature  a  influencer  nos  oonclu- 
sinns, 

L••s  psychiatres  vivent  encore  au  milieu  do  vieilles  cho- 
se^,  d’organisations  désuètes  et  d’une  existence  souvent 
trop  administrative  qui  diminue  le  médecin  Aussi  notre 
devoir,  aujourd  hui,  est-il  de  songer  fréquemment  à  la  pelle 

I  la  pioche,  plutét  qu’à  dos  aocommodonuMits  avec  ce 
9'  i  ne  s’adapte  plus.  Le  pmvisoire  asile  d’aliénés  est  un 
deliMidii  Carthago  que  dissocieront  et  disloqueront  les  lois 
a  Venir.  l,a  notion  de  responsabilité  métaphysique,  est  à 
tibaudonuer.  Nou.s  pataugeons  parce  que  nous  la  conscr- 
'’pii  .  .No  serait  il  pas  plus  naturel  et  plus  exact  que  ma- 
gisiî. (1,1,  avocats  et  jurys  demandassent  au  médecin  une 

'  >.--ilion  aussi  claire,  aussi  à  leur  portée  que  pussiljlo  do 
ton  |„s  symptùmos  anormaux,  patliologiquoH  relevés  clic/ 
h‘  1  '  viMiu.  Le  diaguo.Htie  psycliiipic  a  moins  d’importance 
qui  ,  ,.(to  exposition  de  symptomatologie,  parce  (lue  les 
divi  aliénistes  appellent  les  malades  de  façons  differentes 

I’  l•l•e  qu(i  ces  appcllation.s  varient  aussi  selon  les  temps. 


OiMwii.  LVicamsu  lutiiiliil 
‘  Mi’dicdl,  10  «cLobrr  ly'ili. 


im-ilicc) 


liioliigir.  /.I 


Donc,  une  exposition  bien  claire  des  symptômes  patholo¬ 
giques. 

Ensuite,  une  question  extrêmement  importante  :  «  Doc¬ 
teur,  en  1  état  actuel  de  la  thérapeutique  et  de  vos  moyens 
d'assistance,  pouvez-vous  quelque  chose  en  vue  do  l'amé¬ 
lioration  mentale  et  du  redressement  moral  de  cet  accu¬ 
sé  V.. .  Et  dans  quelle  masure  la  pouvez-vous  ?...  .i  Voilà 
les  questions  à  poser  à  un  médecin,  l.a  responsabilité 
n’en  parlez  plus.  Hi  le  médecin  peut  quoique  chose,  alors 
l’accusé  lui  appartient.  S’il  ne  peut  rien,  c'est  à  la  justice 
de  décider.  Si  l’accusé  n’est  pas  traitable  médicalement, 
mais  s'il  a  des  syn'plômes  pathologiques  nets,  c’est  encore 
à  la  justice  do  décider. 

Il  est  ignoble,  inhumain,  criminel  de  condamner  à  mort 
et  d’exécuter  un  as.sassin  qui  se  repont  sincèrement  et  que 
des  moyens  biologiciues  aidés  d’une  rééducation  morale 
pourraient  redresser. 

D’après  notre  pratique  personnelle  déjà  longue,  voici  les 
questions  à  poser  aux  médecins  experts  ; 

«  L’accusé  est-il  un  aliéné  V  og  bien  en  est-il  un  diminu¬ 
tif,  c’est-à-dire  un  simple  anormal  mental  Ses  anomalies 
sont-elles  susceptibles  d’être  améliorées  par  un  traitement 
médical  ou  d’être  redressées  par  une  rééducation  morale  ? 
Si  oui.  dans  quelles  proportions  semble-t-il  V  Ou  s'agit-il 
d’un  anormal  surtout  constitutionnel  ou  non  redressable  ? 
Existe-t-il  dans  la  mentalité  do  l’accusé  des  points  douteux 
dont  le  caractère  nettement  pathologique  vous  paraît  dis¬ 
cutable  'f  Au  moment  de  l’acte  délinquant  ou  criminel,  l’ac¬ 
cusé  était-il  mu  par  l’une  ou  l’autre  des  anomalies  men¬ 
tales  ou  sexuelles  de  votre  symptomatologie  ‘f  » 

A  la  notion  de  responsabilité  substituons  ce  que  nous 
savons  positivement  et  ce  que  nous  pouvons  faire  dans  l’in¬ 
térêt  social. 

La  psychiatrie  est  encore  en  sa  pliase  préparatoire,  en  sa 
pliase  d’accumulation  de  documents  ;  elle  est  encore  en 
1  état  de  forêt  vierge  ou  de  marécage.  Jusqu’à  présent,  elle 
ne  possède  ni  les  grandes  routes,  ni  le  grand  canal  de 
drainage  et  de  navigation,  la  grande  artère  biologique. 
De  ce  fait,  notre  spécialité  n'a  pas  encore  acquis  les  disci¬ 
plines  scientifiques.  Celles-ci  lui  viendront  seulement  lors¬ 
qu’une  fois  bien  incorporée  à  la  médecine  générale  elle 
aura  la  collaboration  de  tout  le  Corps  médical. 

Sortons  d’une  psychologie  nébuleuse  et  stérile  qui  no 
donne  pas  à  une  chose  médicale  les  moyens  de  progresser. 

Et  qu’on  ne  puisse  plus  dire  :  «  C’est  le  médecin  alié¬ 
niste  qui,  par  sa  conception  personnelle  do  la  responsabi¬ 
lité,  règle  le  sort  du  criminel  ou  du  délinquant.  >>  Cu/que 
sniiiii.  Ne  demandons  au  médecin  que  de  la  médecine. 
Assez  de  cette  vieille  pagaille  qui  convertit  le  psychiatre 
en  administratif  ou  en  juge  :  fonction.s  pour  lesquelles  il 
n’est  nullement  qualifié.  L’opinion  publique  a  le  droit  de 
réclamer  en  lui  un  médecin,  un  biologiste,  un  thérapeute. 

La  psychiatrie  n’abaudonnera  ses  incertitudes  (ju’en 
s  incorporant  [irogressivement  à  la  médecine  générale  et 
en  rompant  avec  les  scülasti(jues  d’une  époque  où  elle 
n’était  pas  encore  de  la  médecine.  D’autre  part,  le  jour  où 
l’assistance  et  l’organisation  pénitentiaire  sei'ont.  l’une  et 
l’autre,  ce  qu’elles  doivent  être,  alors  magistrats  et  ex|)erts 
sauront  que  l'airo  des  légions  d’anormaux  dangereux  dont 
une  grande  part  est,  à  des  degrés  divers,  redressable,  (jui 
ne  sont  à  leur  place,  ni  dans  nos  asiles  actuels,  ni  dans  les 
bagnes  ou  les  prisons. 

Sur  la  question  do  resj)onsubilité  on  no  peut  que  patau¬ 
ger.  I liivi.sugeons  dono  plutôt  les  symptômes  pathologi 
ques  de  l'accusé,  ce  qu’ils  ont  de  dangereux  au  point  de 
vue  social,  ce  (ju’oii  peut  faire  pour  les  guérir  ou  les  amé¬ 
liorer,  ce  (ju’oii  peut  fain>  pour  mettre  la  société  à  Tabri 
de  leurs  dangers.  Cessons  d’ergoter  sur  une  eenception 
métaphysique  qui  ii’ost  ni  médieule,  ni  biologi(jue.  Trente 
psyehiatru.s  exaniinant  un  accusé  dans  les  eonditionsaeluel- 
lesne  solutionneraient  rien  déplus  Deimmdonsaux  ex|>erts 
des  faits  biologiijues  et  non  de  la  philosophie. 
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Médecine 

De  I  fliide  (les  cas  piihlic^s  il  scnil)l«  r<*ssortir  (|iie  la 
liibcrculosc  siir\cnaiit  clic/  les  sujets  atteints  île  ste 
nose  pu linonalre  ne  pri'sente  pas  de  parlicnlariti^s 
bien  spéciales.  —  Les  auteurs  classiques  admettaient,  non 
seulement  que  la  tuberculose  était  très  fiécjuente  chez  les  sujets 
porteurs  de  sténose,  mais  aussi  que  cette  fréquence  s'expliquait 
par  l’ischémie  du  territoire  pulmonaire  due  à  l’atrésie  de  l’ori- 
tice  ou  du  tronc  artériel.  Cette  explication  doit-elle  être  adoptée 
sans  réserves  ?  11  ne  le  semble  pas.  la  tuberculose  se  présen¬ 
tant  chez  ces  malades,  avec  les  caractères  habituels  de  la  tu¬ 
berculose  des  sujets  de  cet  Age. 

1.  étude  des  observations  conduit  à  une  pathogi'mie  beaucoup 
plus  simple  :  en  elfet,  chez  ces  malades  deux  notions  importan¬ 
tes  semblent  prédominer  ;  l’hérédité  et  la  contagion  ;  dans  onze 
cas  sur  vingt-deux  l'hérédité  tuberculeuse  a  pu  être  mise  en 
évidence  ;  deux  fois  seulement  il  n'existait  aucune  hérédité 
bacillaire  ;  dans  les  autres  observations  les  renseignements 
manquaient  ;  quant  à  la  notion  de  contagion,  qui  se  confond 
en  partie  avec  celle  de  l’hérédité  par  suite  de  la  cohabitation  | 
avec  les  parents, on  la  trouve  très  nette  dans  l'observation  rap-  | 
ortée  par  M.  Auberlin  et  dans  la  plupart  de  celles  qui  ont  fait 
objet  d’une  entjui'te  à  ce  point  de  vue.  j 

G’est  pourquoi  on  est  amené  à  penser  que  la  tuberculose  pul 
monairc.  qui  n’est  en  réalité  pas  plus  fréquente  chez  les  por-  î 
teurs  de  rétrécissement  pulmonaire  que  chez  les  autres  sujets, 
s’explique  non  par  une  prédisposition  spéciale  causée  par  l’is¬ 
chémie  du  parenchyme  pulmonaire,  mais  par  la  notion  de  con¬ 
tagion  comme  chez  tous  les  sujets  de  la  grande  enfance  ou  de 
l’adolescence,  et  qu  elle  ne  revêt  pas,  chez  eux,  de  caractères 
spéciaux  résultant  des  moditications  de  la  circulation  pultno- 
naire. 

(Charles  .\ubertiu.  Rétrécissement  congénital  de  l’artère 
pulmonaire  et  tuberculose  pulmonaire.  Paris  Médical,  i  mai 
ly.i.--.) 

I. os  infarctus  piilinoiiaircs  sont  Ires  souvent  latents; 
la  clinique  ne  permet  pas  toujours  de  les  déceler  ;  la  radiologie 
est  également  infidèle  :  nombre  d’infarctus  qui  siègent  aux 
bases,  dans  la  gouttière  diaphragmatitjue  postérieure,  passent 
inaperi,-us. 

Les  infarctus  des  cardiaques  ont  le  plus  souvent  un  petit 
volume,  un  aspect  mal  limité,  triangulaire,  à  contours  lions, 
estompés,  car  ils  siègent  dans  uu  parenchyme  pulmonaire  o  dé- 
inatié,  congestif,  (jui  atténue  la  netteté  des  contours  de  1  ombre 
à  laquelle  ils  donnent  naissance. 

Par  contre,  les  infarctus  des  phlébites,  les  infarctus  post¬ 
opératoires  des  embolies  septiques,  siégeant  dans  un  poumon 
sain,  ont  souvent  une  ombre  plus  régulière  et  nettement  déli 
mitée . 

Les  infarctus  des  cardiaques  revêtent  parfois  des  aspects 
d’infarctus  volumineux,  donnant  des  images  pseudo-kystiques, 
pseudo-fuinorales,  (jui  peuvent  prêter  à  discussion  et  étredifll- 
ciles  à  interpréter.  Mais,  même  dans  ces  cas,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  l’image  qu’ils  déterminent  peut  être  réalisée 
par  une  simple  congestion  passive  intense,  sans  infarctus.  11 
est  impossible  et  même  dangereux  de  poser  un  diagnostic  sur  le 
seul  examen  d’un  cliché  et  toujours  l’histoire  de  la  maladie,  la 
recherche  minutieuse  des  antécédents,  le  contexte  clinique 
seront  d’un  appoint  capital  pour  iuteiqiréter  l’image  radiologi¬ 
que. 

f.lean  Antonelli.  De  quelques  aspects  radiolugi({ues  des  in¬ 
farctus  pulmouaires.  Paris  Medical,  i  iimi  lllJô.) 

Système  nerveux 

l  e  rble  des  iiojaiix  dieneépbaliqiies  dans  la  palboqe 
nie  des  eris«‘s  epileptbines  est  considéré  comme  très  im¬ 
portant  par  M.  Albert  Salmon.de  Florence,  qui  reprenant  cette 
({uestioii.  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

l.es  propriétés  épileptogèuesdes  noyaux  diencéphaliques  trou 
vent  leur  meilleur  appui  dans  ce  fuit  bien  docuiuenlé  que  les 
lésions  expérimentales  et  pathologiques  des  noyaux  en  question 
se  traduisant  j>ar  des  phénomènes  convulsifs,  dette  conception 


(jui  s’accorde  parfaitement  avec  les  propriétés  végétatives  et 
hormonales  des  noyaux  tuhériens,  éclaire  la  pathogénie  des 
nombreux  cas  d’épilepsie  diencéphalique  qui  ont  été  rapportés 
dans  ces  dernières  années.  D’ailleurs  l'idée  d’un  centre  épilop- 
togène  dans  la  région  infundibulairc  no  signiiie  pas  que  l’épi¬ 
lepsie  se  lie  toujours  à  des  altérations  diencéphaliijues  ;  les  cas 
d  ’épilepsie  d’origine  corticale  sont  plus  fréquents  (jue  ceuxd’ori- 
I  gine  sous-corticale.  Beaucoup  des  données  cliniques  plaident 
f  pourtant  en  faveur  de  l'idée  qu’un  facteur  diencéphalique  existe 
aussi  dans  la  pathogénie  des  accès  comitiaux  d’originecorticale. 

I  (ieux-ci  montrent,  eu  elfet,  un  rapport  très  intime  avec  les  prin¬ 
cipales  fonctions  diencéphalicfues  :  le  sommeil,  la  thermogénèse. 
la  glycorégulation,  la  diurèse,  etc.  ;  ils  s’améliorent  et  dispa- 
I  raissent  temporairement  {lar  les  barbiiurates  ayant  une  action 
hypnotique  élective  sur  les  noyaux  diencéphalitjues.  Ces  faits 
légitimement  rhy[)olhèse  que  les  accès  en  question,  même  ayant 
I  leur  point  de  départ  dans  des  lésions  corticales,  dépendent  eux 
I  aussi  de  la  réaction  très  vive  des  noyaux  diencéphaliques  ;  on 
comprendrait  ainsi  leur  amélioration  par  les  médicaments  qui 
'  diminuent  l’activité  de  ces  noyaux.  Ces  notions  s’accordent 
1  avec  l’opinion  des  auteurs  qui  attribuent  les  accès  comitiaux 
d'origine  corticale  à  la  suppression  de  l’activité  inbibitrice  du 
I  cortex  sur  les  centres  toniques  sous-corticaux.  N'oublions  pas 
que  les  altérations  corticales,  par  l’intermédiaire  des  modifîca- 
I  lions  quantitatives  et  qualitativesdu/j’çuor,  se  rélléchissent  d’or¬ 
dinaire  sur  la  fonction  des  noyaux  sous-thalarniques . 

H  est  donc  permis  de  supposer  que  le  facteur  diencéphalujue 
joue  uu  rôle  très  important  dans  l’épilepsie  d’origine  corticale, 
comme  dans  l’épilepsie  d’origine  diencéphalique. 

(Albert  Salmon  Florence,  l.e  rôle  des  noyaux  diencépbali- 
(jues  dans  le  mécanisme  des  crises  épileptiques.  I.a  Presse  Me¬ 
dicale,  13  mars  l'.l3ô.,i 

Chez  un  ehiinpan/f  prcseiilaiit  une  iiifi'sfalioii  mas¬ 
sive  par  oxyures,  on  a  noté  une  corrélation  entre  la  phase 
termiuale  du  cycle  évolutif  du  parasite  (migration  des  femelles 
gravides  à  l’anus  le  treizième  jour)  et  l’apparition  de  crises 
d’épilepsie.  La  période  séparant  les  crises  convulsives  et  la 
durée  du  cycle  évolutif  de  l’oxyure  sont  synchronies. 

Il  semble  exister  au  niveau  de  la  muqueuse  ano-rectale  une 
ou  des  zones  épileptiques  comparables  aux  zones  épileptiques 
décrites  par  M.  Fh.  Pagniez  et  ses  collaborateurs  dans  l’épilep¬ 
sie  de  Brovvn-Séquard  du  cobaye  par  parasites  cutanés. 

(R.  Deschiens.  Crises  épileptiques  périodiques  dans  un  cas 
d’oxvurose  chez  le  chimpanzé.  La  Presse  Médicale,  13  mars 
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Foiietion  lombaii'o  ou  poiu'tioii  soiis-oceipllale  ?  Les 
deux  méthodes  out  leurs  partisans  et  leurs  adversaires.  Quatre 
cas  de  mort  cousécutits  à  la  ponction  sous-occipitale  ayant  été 
signalés  dans  les  hôpitaux,  en  quelques  semaines,  un  mouve¬ 
ment  se  dessine  vers  un  retour  à  la  ponction  lombaire. 

Les  auteurs  qui  ont  pris  la  défense  de  la  nouvelle  méthode 
font  valoir  que  la  technique  -  -  si  elle  est  plus  émouvante  avec 
la  voie  sous-occipitale  -  -  n’est  pas  plus  dillicile.  Ou  risque 
moins  d’être  arrêté  par  les  plans  osseux,  par  des  ligaments 
calcifiés,  parles  déviations  de  la  colonne  vertébrale.  L’hê'inor- 
ragie  de  la  paroi,  l'réquente  daus  la  ponction  lombaire, est  rare 
dans  la  ponction  sous-occipitale.  Les  incidents  ou  accidents 
consécutifs  ijui  se  déroulent  dans  les  heures  ou  les  jours  qui 
suivent  les  ponctions  sont  plus  fréquents  avec  la  voie  lom¬ 
baire,  etc. 

A  remarquer  cependant  que  les  incidents  de  la  ponction 
lombaire  ont  diminué  de  l'réquence  et  d'intensité  avec  les  per¬ 
fectionnements  de  la  techniijue.  que  les  cas  de  mort  publiés 
couceruenl  presque  tous  des  malades  atteints  de  tumeurs  céré¬ 
brales,  (lue  depuis  (juelques  années  on  n’entend  plus  jiarler  de 
mort  à  la  suite  de  jionclions  lombaires  faites  pour  compléter 
l’examen  d’un  syphilitique. 

Les  hémorragies  artérielles  avec  inondation  méningée  parais- 
seul  plus  Iréqueules  avec  la  ponction  sous  occipitale  -  -  proxi¬ 
mité  des  artères  cérébelleuses  postérieures  et  inférieures.  Le 
danger  est  de  tomber  sur  une  artère  llexueiise  par  sénilité,  pa*’ 
anomalie  aiiatumi(|uc  ou  par  arthérome  précoce. 

Si  des  centaines  de  ponctions  sous-occipitales  ont  pu  être 
faites  par  certains  auteurs,  sans  incidents,  les  quelques  cas  de 
mort,  rapportés  récemment  sont  tout  de  même  impressionnants 
et  font  que  beaucoup,  en  pratique,  restent  fidèles  à  la  pouclioD 
lombaire. 

(Glémeiit  Simon.  Fonction  lombaire  ou  ponction  sous-occi¬ 
pitale.  Lettre  à  un  médecin  praticiim  sur  la  dermatologie  c< 
vétiéréologie.  Le  iiulletin  médical,  '22  juin  F,I36.> 
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Ec1io5  et  G1  anures 


•  Je  in'cn  vois,  cscorninnni.  par  ey  par  la.  des 
livres  les  sentenees  qui  nie  plaisent,  non  jioiiit 
pour  les  (garder  (ear  je  n’ay  point  de  {{ardoire) 
mais  puiir  les  transporter  en  cettuy  el.  on  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  q'ii’en  leur  iire- 
mière  place. 

Montaionk 

Los  vaeitiicos  «1<*  nos  iniiilrt's.  M.  Maurice  Romain,  <lii 
I  l  Ml  .Idt'RNAi.,  a  demandé  à  un  rer/ain  nombre  de  srwanis, 
(i  !i. si, s., ‘rrii’ainx.elc., comment  iL<!  envisageaient  ta  détente  annuelle. 
\  ,}!(  i  lu  réponse  de  M.  le  Professeur  Gosssel  : 

Et  foniiiu'iil.  Maître,  em|)I(iyez-vous  ees  vacniues  ? 

.fe  les  passe  dans  ma  firopriélé,  sur  la  falaise,  près  du  Havre, 
t  aire  la  mer  et  la  campagne,  .te  m'g  occufn  d,  ma  ferme,  et  fe 
fl  lne.  et  fe  lis.  ce  ipie  je  n'ai  [las  le  temits  de  laire  à  Paris. 

Je  voiiflrnis  bien  savfiir.  Maître,  ^i,  ces  vacances,  vous 
csümez  (fii’clli  -s  votis  sont  prolilalili  s  f!(  ipu  l([uc  manière,  du 
|i-ini  rli'  vue  professionnel,  en  dehors  <i.  s  considérations  de 

Bien  entendu  ;  elles  rnepermetlenl  de  réfléchir  plus  longuement, 
jil'is  calmement  éi  mon  activité  ;  elles  sont  aussi  pour  moi  l'occasion 
d''è.^,nier  la  nature,  et  l'homme  surtout  que  l'on  ne  connaît  fumais 
trr.r-  bien.  J'étudie  mes  paysans  normands,  ceux  que  .MaupassanI 
a  .si  bien  fait  vivre  dans  ses  nouvelles,  et  c’est  infiniment  instructif, 
pu.  -  aie  donnent  aussi  le  loisir  de  méditer  sur  des  problèmes  qui 
’■  •.'dlicitent,  inhisssani  l'une  ou  l'autre  des  seiences  auxquelles 
’iiijirunle  la  chirurgie. 

New  York  (‘I  l<>  !>'  au  W  M  si.-clo, 

v  ient  (te  [itililier  des  docunu  nis  d’apres  lesquels  New- York 
m  '  'il  failli  devenir,  en  liiiil,  une  colonie  bavaroise.  On  sait  tpie 
1.1  l'Iropole  des  litats-L’nis  fut  fondée  par  les  Ibdlaïuhiis 
.  i  rlain  Doeleur  Heelier.  inédeeiii.  nécromancien,  éeoiiomistr. 
ol  tout  ;i\enttirier,  mais  remidl  d’idées  originales  et  atida- 
ei  ses  s'en  vint  vers  cette  époque  à  Munich,  où  il  sut  gagner 
la  conttanee  de  la  (irinecsse  éleclriee  de  lîavière.  Ilenrielte 
Adélaïde  de  Savoie.  Ce  iirécurseui  proposa  d'aliord  un  s\s- 
lènie  dit  mercantile,  cpii  ressemlilail  à  notre  eeonomie  diiï- 
gé-,  et  dont  le  jilttn  lit  bondir  les  bourgiois  de  Munich.  Il 
so.im  a  enmiile  à  procurer  à  la  Haviere  des  colonies  :  Idée  singti- 
lii  ir  iiiiiir  un  pays  (|ui  n'a  pas  d'accès  ù  lu  mer. 

l  e  inedicus  ■  sc  rendit  en  Hollande,  où  il  négocia  avic  les 
'liüclenrs  de  la  Compagnie  des  Indes  Occidi  ni  ah  s.  Comme  les 
C' .'iJiis  hollandais  de  New->'ord  étaient  menacés  par  les  Anglais 
ir  i.illé.s  dans  le  voisinage,  il  pidposa  d'iiiv  v.i  b  à  ti.ÜOH 
<  M.  bavarois,  faisant  ressortir(|ucc'étail  saiM  ilaiiper  pour  la 
il  i.tnde.  la  Havière  n'ayant  |)îis  de  flot  le.  Ce  territoire  ù  peu- 
p  '  ^  i  lriidait  sur  C'C  lit  iii  en  longueur,  L'tl  en  profondeur  ;  le 

'  . . ail  It  inpi  II  , h  sol  fertile  :  toutes  coud it ions  att rayan- 

I'  "or  lies  muni  apiiai  ils  iiui  végétaient  sur  les  maigres  pentes 
a'  Ires.  I.es  Hollandais  se  prêtait  ni  à  la  négociation,  elle 
P  lissait  en  bonne  voie,  lorstpi'on  a|>pril  (|nc  les  Anglais 

O'  Il  ni  mis  la  tnain  sur  la  Ni.uvi  Ile  I  lollande.  i  t  lotit  d'tibord 
soi  a  caiiitale.  Non velle-Am.sU rilam,  l.e  sort  en  était  jeté  :  les 
Eiiip  l 'nis  ne  seraient  ni  néerlandais,  ni  bavarois,  mais  auglo- 
sa.Noas.  Cr  qui  ne  ilevtiil  pas  empeeher  h-  Ml,  niailds  au 
sii  ,.  h  .  d'emigrer  p.ii  inlllious  I  n  -  , 


(|uelqties  années  plus  lard,  un  négociant  (te  Hambourg  l'orienta 
(tu  cûlé  de  la  Guyane,  un  journaliste  d'Anvers  lut  proposa 
d'acltetcr  une  colonie  au  roi  d'Angleterre.  Ces  beaux  pro¬ 
jet  s  demeurèrent  ù  l'étal  de  châteaux  en  Espagne  -  ou  jtlutiït  en 
Havière, 

Itabclais  oiirc  de  Aleiidoii.  De  .M.  Henri  d'Alméras 
tliui.s  If  .InciiN.M,  1)1. s  l)f;n.\Ts  : 

l.e  11  juillet  1835,  les  admirateurs  de  Habelais  (de  tout  temps 
très  nombreu.x  et  ils  le  sont  encore)  lui  élevèrent  un  buste  à 
Meudon,  dont  il  fut  et  ne  fut  pas  curé. 

Il  fut,  incontestablement,  curé  de  .Meudon.  |)uis(iue  .lean 
d'I'rsin.  vicaire  général  ducardinal  du  Ikilay.  luiaftribua,  |)ar 
j)|-ovi.sion  du  HS  jiuivi.i'  155(1,  la  collation  de  ce  bénéfice  ecclé- 
siastiipie. 

11  ne  fut  pas  curé  de  Me  udon.  ])arcc  qu'il  n't  n  ri  yul  que  le  titre 
et  n'en  exerça  pas  les  fonctions. 

\'ers  le  milieu  ,dn  dix-septième  siècle,  un  chanoine  de  .Sens, 
dont  on  luut  dire'^ans  trop  le  calomnier  (pi'il  avait  moins  de 
sens  tpie  d'imagination,  le  chanoine  .Antoine  I>eroy,  recueillit, 
à  .Meiidop,  les  traditions  relatives  à  i'autuir  du  (îaryantua  et, 
dans  son  curieux  ouvrage,  publié  en  KHS),  Florelam  philosophi- 
cam  seu  hudas  Meiidonianiis,  il  jtrésenta, comme  s'il  l'avait  jtar- 
ticulièrenieiit  connu,  un  Rabelais,  pasteur  à  la  fois  jovial  et 
édifiant,  adoré  de  ses  ouailles,  leur  enseignant  le  jtlein-chani  et. 
ouvrant,  avec  la  itlus  parfaite  bonne  grâce,  la  porte  de  son  jires- 
bylère  à  tous  ceux  qui  venaient  le  voir,  sauf  aux  femmes. 

On  lisait  encore  sur  cette  itorle,  au  ti  nips  d’Antoine  Leroy, 
un  distiipic  latin  (jue  cet  érudit  fantaisiste  reproduit  (tans  son 
livre  et  (pi 'on  peut  traduire  ainsi  : 

D'abord  contelier  (cordiger).  puis  médecin,  et  enfin  curé, 
j’ai  (lui  mes  jours  dans  ce  presbytère.  Si  tu  veux  connaître 
mon  nom,  (temamte-le  à  mes  ouvrages. 

Or,  Habelais  n'est  pas  mort  à  .Meudon  (.Mais  ft  Paris,  rue  des 
■lardins,  [laroisse  de  Saint-l’aulj  et  il  n’y  a  même  jamais  vécu. 

I .'liyijléMio  dos  qoiis  prosst's.  ('.'est  le  titre  d’un  ouvrage 
du  Docleue  Phnrles  Piessinger.  Dans  le  .foraxAi.  nns  Débats, 
.1/.  le  Doeleur  Paul  Parez,  parlant  de  l'auteur  de  ce  livre,  écrit  : 

.\  r.Académie  de  médecine,  sa  parole,  son  s<  ns  clini(iue.  son 
expérience  font  autorité.  .Au  Journal  des  Praticiens.  iju’U  dirige 
deimis  (piarante  ans,  il  est  le  confident,  le  conseiller  aimé, 
^■énéré  de  nos  braves  médecins  de  campagne.  Pénétrant  psycho¬ 
logue,  écrivain  de  race,  il  fait  actuelle  ment  cl  de  diverses  maniè¬ 
res,  ici  ou  lù,  pour  les  iirofanes  curieux  et  cultivés,  œuvre  de 
discrète-,  cxcelicnie  cl  |)rolilable  vulgarisation.  11  nous  annonce 
une-  Hygiène  des  gens  pressés  ;  elle  comprendra  epiatre  volumes  ; 
le  prchiicr  vient  de  (laruilre  ;  il  traite  de  l'hygiène  générale  el  de 
la  méde'einc  inévenlive.  Guel  allié  de  mareiue  !  Et  (pielle  joie 
(]ue  rentrée  d'une  lelle-  recrue  dans  la  cohorte  des  médecins 
contemiiorains  epd  ambitionnent  de  soigner  surtout  les  bien 
portants,  d'appre  ndre  à  h  tir  itrochaln  l’art  de  géri  r  sa  santé, 
donc  d’echapper  â  la  maladie  1  .Son  nom  ’?  Yous  l'avez  de'vlné  ; 
le  Doe-lcur  Hharics  Piessinger  dont  maintes  fois,  ici  même  nous 
avons  analysé  les  ouvrages  et  célébré  les  mérites.  , 

11  a  bien  raison  :  1  fans  un  ouvrage  écrit  pour  le  grand  imblic 

il  faut  de  l'air  el  un  horizon  de  claric  ;  ee  epii  est  comiiact  I 
rebute,  el  ee  qui  est  trop  lechniepie  n’esl  pas  eoiniiris.  r.emni 
il  s’agil  de  gens  pressés,  on  ne  vas  pas  les  submerger  sous  un 
asalanche  de  préceptes  épanouis  dans  la  luxuriance  d’une 
sagesse  innombrable  et  toiilTue  .  1,(  ur  hygiène,  on  la  réduira 
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doncà  l'application  de  qiicicpic.s  mesures  i)riniordiales,d 'exécu¬ 
tion  facile.  Ainsi,  sans  aucun  parti  pris,  sans  idée  agressive,  avec 
le  seul  souci  de  renseigner,  d'éclairer,  de  guider,  le  Docteur 
Ch.  Fiessinger  va  donner  des  règles  directrices,  des  principes 
(le  conduite,  ([ui,  orienteront  les  décisions.  Surtout,  il  nous 
engage  à  nous  méfier.  .  .  Il  nous  cric  :  Gare  !  ... 

\  propos  do  la  slcrilisalioii.  M.  Léon  Daudet  écrit 
dans  /'Actio.n  I-'hançaisk  : 

.  . .  Celte  opération  (la  stérilisation)  est  t)ar  ailleurs  essentiel¬ 
lement  inorticolescpie.et  je  regrette  de  l'avoir  omise  dans  mon 
tableau  de  la  science  sans  conscience,  les  Morlicotes,  publiés 
en  ISttl. 

.\u  sujet  de  lastérilisation,  le  Tirnesn  {)ublié  latrès  intéressante 
note  suivante,  transmise  par  son  correspondant  de  Berlin  : 

Ou  enregistre  dans  toute  l'.Mlemagne  une  sourde  opposi¬ 
tion  à  l’égard  de  la  loi  sur  la  stérilisation,  ejui  en  une  seule  année 
a  été  ai)pliciuée  sur  .')(). '2  1 1  personnes,  soit  à  la  cadence  de  plus  de 
1.1)00  opérations  par  semaine. 

Les  demandes  de  stérilisation  volontaire  .sont  rares  et  les 
l)atients  désignés  tâchent,  par  tous  les  moyens,  de  s’ojjposer  â 
l'api)lication  de  la  loi.  Le  total  des  .")t).244  opérations  enregis¬ 
trées  au  cours  de  la  première  année  de  fonctionnement  des  tri- 
buiuui.x  eugéni((ues  ne  représente  (ju'une  partie  des  cas  en 
instance  devant  ces  cours.  lùi  réalité.  l'api)lication  de  la  loi  a 
été  demandée  pour  Sl..')2.')  cas,  42.002  hommes  et  11. 022  fem¬ 
mes  —  et  il  est  probable  ({u’elle  aura  lieu  ixmr  le  plus  grand 
nombre  des  intéressés.  Il  y  a  20,5  tribunaux  eugénicpies  et 
20  cours  d'ai)pel,  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  l'apjjcl  est  rejeté. 
Sur  ^1. 210  appels,  277  seulement  ont  été  accordés.  Les  tribu¬ 
naux  eugéniques  sont  composés  d’un  juge  et  de  deux  méde¬ 
cins;  les  cas  sont  jugés  surtout  sur  des  rapports  médicaux  écrits, 
et  l’intéressé  est  rarement  entendu  ])ar  le  tribunal.  00  des 
cas  de  stérilisation  sont  d’ordre  mental.  Les  autres  sont  déter¬ 
minés  par  des  tares  héréditaires. 

Far  ailleurs,  la  stérilisation  est  considérée  comme  un  stig¬ 
mate  social  déshonorant  pour  une  famille,  et  c’est  la  i)rincipale 
raison  de  l’opposition  qu’elle  rencontre.  Beaucoup  de  familles 
de  la  classe  moyenne  craignent  d’envoyer  leurs  enfants  dans  les 
écoles  publiques,  de  peur  d’attirer  sur  eux  l'attention  des  auto¬ 
rités,  et  font  appel  à  l’enseignement  privé. 

"  Dans  les  milieux  professionnels  médicaux,  on  est,  en  géné¬ 
ral  i)artisan  de  la  stérilisation,  dont  certains  aspects  soulèvent 
cependant  des  critiques.  Le  Docteur  Oswald  Bumke,  psychiatre, 
soutient  notamment  que  le  génie  arlisticjue  et  littéraire  s’accom 
mode  fort  bien  de  certaines  tares  héréditaires  (juand  il  n’est 
même  pas  commandé  ()ar  elles  —  et  ((ue  la  stérilisation  s\vt, 
malique  j)eut  aboutir  à  faire  de  l’Allemagne  une  nation  de  gens 
d'un  niveau  intellectuel  médiocre. 

.Si  le  Docteur  Frinzhorn,  auteur  de  ce  chef-d’œuvre  :  Autour 
de  la  personnalité,  vivait  encore,  je  me  demande  quel  serait  son 
avis  sur  l’opération  en  question.  Il  me  semble  (pi’il  serait  de 
l’avis  du  Docteur  Oswald  Bumke.  Nos  connaissances  actuelles 
sur  les  règles  ou  lois  de  l’iiérédité  en  général  et  de  l’hérédité 
humaine,  si  spéciale,  en  particulier,  ne  légitiment  i)as  scientifi¬ 
quement  l’opération  stérilisante.  Je  veux  dire  que  des  parents 
atteints  de  tares,  nerveuses  ou  autres,  [(cuvent  donner  naissance 
à  un  enfant  j)arfailcmcnt  sain.  Le  Docteur  Gabriel  .\rtaud 
a  signalé  le  cas  dans  les  mariages  entre  tuberculeux.  .J’ai  connu 
personnellement  des  enfants  de  grands  nerveux  (é|)ilej)tiques, 
somnanibuli([ues,  etc.)  (|ui  ne  |)réscnlaient  rien  d’anormal,  ni 
d’e.xceptioniicl.  Il  n’esl  pas  de  médecin  (jui  n'ait  eu,  dans  sa 
clientèle,  des  cas  semblables. 


Le  Docteur  Bumke  va  plus  loin,  et  lâ  encore,  à  mon  sens,  il 
a  raison.  Il  y  a  deux  formes  de  cette  curiosité  universelle,  accom¬ 
pagnée  de  réalisations  dans  tous  les  domaines,  auxquelles  on 
donne  le  nom  de  génie.  Il  esl  des  génies  équilibrés,  comme  Mis¬ 
tral  et  G(elhe,  qui  ne  doivent  rien  à  des  tares  ancestrales.  Il  en 
est  d’autres,  comme  Scluimann  et  Baudelaire,  qui  sont  des 
génies  déséquilibrés,  dans  le  talent  desquels  des  hérédismes 
sensibles  ont  joué  un  râle  plus  ou  moins  important.  Il  eût  été 
évidetnment  malheureux  ((ue  .Schumann  et  Baudelaire,  ou 
Byron  (épileptique)  ne  vis.seiit  pas  le  jour.  Mais  â  cela  les  stéri¬ 
lisateurs  réj)ondent  que  la  somme  des  maux  issus  de  tares  héré¬ 
ditaires  dé|)asse  celle  des  réalisations  heureuses  ou  glorieuses 
issues  de  ces  mêmes  tares.  Balance  malaisée  à  établir. 

Benan,  écrivain  d’un  très  grand  talent,  mais  déjunirvu  de 
génie,  remerciait  scs  ancêtres  bridons  d’avoir  mené  une  brave  vie 
obscure,  jxnir  lui  [(ermettre  de  dé|)enser  dans  son  œuvre  leurs 
réserves  mentales.  On  ne  sait  jamais  ce  ([ii'il  y  a  au  fond  d’une 
brave  vie  obscure,  et  c’csl  une  grande  prétention  (pie  disserter 
l>ro  dromo  là-dessus.  Bref,  l’hérédité  humaine  c’est  encore  la 
bouteille  à  encre.  Il  esl  jirésomiducux  et  comique  de  vouloir  le 
conjecturer. 

.5iais.  après  tout,  je  ne  suis  jias  chargé  de  réformer  la  Réforme 
de  la  croix  gammée.  Stérilisateur  est  maître  chez  lui.  Si  jamais 
ce  (pli  est  inqirobable  —  je  faisais  une  nouvelle  édition  des 
Morlindrs,  j’y  ajouterais  un  [letil  (diaj)itre  berlinois. 

I.(;  ri’do  (li‘  l’oraliMir.  Le  (Unirrier  des  Conférences  (tiü, 
avenue  La  Bouillonnais,  Faris).  cette  jeune  revue  dont  le  but 
est  de  constituer  un  recueil  de  la  [icnsée  jiarlée,  a  jiublié  récem¬ 
ment  (S  juin  1!)25)  quelques-unes  des  allocutions  [(runoncées 
aux  .\rènes  de  l.utèce,  sur  la  question  du  rôle  de  l’orateur  et  de 
l’utilité  de  l’éloquence. 

Voici  l’allocution  de  .M.  ,1.-1..  Faure  ; 

Le  langage  scientifique  a  son  éloquence.  Et  rhomme  (pii 
jiarle  [loiir  convaincre,  pour  faire  naître  dans  l’esprit  de  ses 
auditeurs  les  notions,  les  idées  qui  sont  en  lui.  se  rencontre  chez 
les  savants  plus  souvent  encore  [leut-ctrc  ([Ue  chez  bien  d’autres 
hommes  de  même  culture,  de  même  éducation,  dont  l’esprit 
est  au-iK  ^sus  de  la  commune  mesure. 

«  Ge  ipn  l  ’on  demande  à  l’homme  de  science,  à  l’orateur  scien- 
tifi(pie,  ce  n’est  pas  d’entlammer  les  c(curs  ou  d’entraîner  les 
hommes  vers  les  régions  supérieures  où  se  meuvent  les  grandes 
idées  de  justice,  de  liberté,  de  [latric,  ou  vers  le  domaine  des 

HEMOPflUSÎNf  ^ 


Règles  insuffisantes.  Puberté,  Hémorr 

Doct  H  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc,  PA' 


V 

A 

R 

I 

C 

E 

S 


POUGUES 


STATI  O  N 

DYSPEPTIQUES 
DI  ABÉTIQU  ES 


LES 

EAUX 

5  H  //a  de  Paris 


STATI  O  N 

H  E  P  AtYq  UES 
ARTHRITIQUES 


Littérature:  C‘^  des  Eaux  de  Pouques  .  21 .  Rue  Chdpbal  .  Pa  ris  .  9° 


R!CHE  EN  ANTIVIRUS 

unm  TURE  et  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 
H.VILLETTE,  PharmaclerN 
131,  Rue  Cambronne,  PARI5-I5' 
Tel.  V ou  girard  11-23 


POUR  LE  TRAITEMENT 
DE  TOUTES  AFFECTIONS 

à  STREPTOCOQUES 
et  à  STAPHYLOCOQUES 

PLAIE/  INFECTÉE/,  ABCè/, 
\  FURONCL  E/,  E  T  C. 


NON  GRASSE 


A  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 

i^AV.  su  MAINE .  PARIS.XV: 


TABLETTE 


PERRODD 


CHlilHYDRIE 


3.Rt/e  Sébastien  Gryphe,  LYON 


-iMll  ifiiiaUllilIMliltlIlillllliIjilIllllHIIIItlIllIllilllItlIliilIlIlKll  (llllllllllllllllllillllllllllllllllllllinw 
H  Lgs  plus  importants  du  Monde  entier.  S 


ETABLISSEMENTS 

-  CLAVERIE 


'  '■  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc.. 

1.14.  r  aubourg  St-Martin.  234 
PARIS 

vngle  le  la  rue  Lafajrette  Métro  :  Louis-Blanc 
féléphon-  Nord  03  il  dl-M  76-80  (ateliers) 

Jsine-Modéi  ;  ■!)  laa  .'r.illy-sur-Seine  «Aube/ 

1,.  ...  -  ,  <14  Faubour*t  Saint-Miarti* 

et  196,  rue  Lafayctte. 

Ai^PARElLà  ÜH  LAK'l  MEDICAi  ? 

3ANDAGE3  HERN1A1RE3 
:E1NTURES  SANGLES  i 

CORSETS  MÉDICAUX  ’ 

CORSETS  DE  TOILETTE  i 

::  ::  BAS  A  VARICES  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHESE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES  ! 

JRÉATIONS  NOUVELLES  \ 

MODÈLE^  RERtECTIONNÉS  \ 

asieuca  lea  Docteura  recevront  franco  Cataloguea  et  Feuillea  de  î 
aurea  apécialea,  aur  demande  adreaaée  au  Service  Médical  dmê  = 
«tw'’ 4  CLAVEKIE  1:14  E'aubou:%  Saint-Martin.  Parit  < /O*)  = 


1402 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  34  (24  Août  1035) 


passions.  (U  s  rêves  cl  des  utopies.  (U  s  fantaisies  oude.s  niisf'n  s 
dont  se  noiirrisseid  tant  d’esinits.  Non.  Ce  ((u'on  Ini  dtinande, 
e’est  d'instndre,  c'est  d'e  ns(  ianer,  e’est  de  eonvainere.  C'est  de 
faire  eidrer  dans  l'esprit  de  ceux  ([ui  l’êcoutent  les  vérités  |0(i- 
fondes  (|ni.  tout  autour  de  nous,  font  de  la  Nature  ininiorlelle 
(pii  nous  domine  et  nous  écrase,  mais  (pu*,  souvent  aussi,  laais 
savons  asservir,  l'immense  empire  où  le  génie  de  l'homme  a 
déployé  ses  ailes.  C’est  ee  epii  donne  une  si  haute  valeur  l'i  l'eii- 
seignenient  de  l'homme  de  seienee.  car  eelui-ei  est  fait  pour 
aiiporter  aux  lioinmes  la  vérité,  cette  vérité  epii  ne  repose  pas  sur 
le  fragile  édifiée  des  eonvietions  polilicpies  ou  des  rêveries  inéla- 
physicpies.  mais  sur  le  fondemeni  inéhranlalile  de  la  dédiietion 
matliématupie,  de  Idliserval ion  rigoureuse  ou  de  l'expérimin- 
tation  eontri'dêe.  1, 'enseigne  men  t  seii  ntidepie  est  doue,  avant 
tout,  une  œuvre  de  vérité,  de  eonseieiiee  et  de  lionne  foi. 

iNous  vivons  l'âge  de  fer,  et  si  l'humanité,  depuis  (tes millé¬ 
naires.  n'a  pas  vu  grandir  dans  son  âme  les  asiûralions  vers  le 
bien  et  les  hautes  vertus  qui  sont  de  tous  les  t(  nijis,  si  nous  souf¬ 
frons  devant  le  désordre  moral  (|iii  ravage  le  monde,  nous  savons 
tout  de  même  que  de  grandes  choses  ont  été  aeeomi)li(s  (pu 
élévent  de  plus  en  plus  les  hommes  vers  une  existence  meilk  ure. 

d'.'est  pouiapioi  nous  avons  le  droit, nous  avons  meme  le  d(  voir 
de  nous  dressi  r  de  toute  la  force  de  notre  eonvietiou  contre  cette 
[larole  im|iie  sur  ■  la  faillite  de  lasei(  nee  ,  (pii  depuis  eincpiante 
ans  reste  comme  un  outrage  jeté  i>ar  un  réseiir  aux  héros  de 
l'intelligence  humaine.  Üéj,4  à  l'éiaupie  où  il  pronoiupdt  celle 
liarole  sacrilège,  la  merveilleuse  exiilosion  sei(  iitifKpie  du  XL\' 
si('>ele  avait  changé  lu  face  de  la  terre  ;  il  sdiiblait  (pie  iioii- 
fussions  arrivés  à  une  hauteur  (pi'on  ne  jiouvait  plus  déiias'.i  i 
lil  voici  (pie  depuis  un  demi-siêele  à  p(  ine,  nous  asdiis  vu  s'iu 
eoiiiplii  d(  .s  prodiges  ineoiua  vailles,  t'n  homme,  (pie  J'ai  vu 
de  mes  yeux,  est  un  jour  ajiparu  sur  la  terre  de  hranee.  eoiiime 
le  iiropiiète  d'un  monde  nouveau.  Pasteur,  le  grand  l'asiiiu 
.Si  la  grandeur  huniaiiie  se  mesure  aux  bienfaits  répandus  mu 
la  terre,  aucun  homme  dans  le  cours  des  siècles  jiasses  ni  dans 
les  siècles  à  venir,  ne  sera  jamais  ]ilus  grand  (pie  lui.  Pasteur  a 
transformé  les  conditions  de  vie  des  hommes.  ICI  maiiiUuaut. 
voici  (pi'aiirès  les  miracle',  du  siècle  dernier,  des  mil;i(■|(  ^  nou¬ 
veaux  et  (le  nouveaux  jirodiges  se  réalisent  devaiil  nous,  (pial 
(pies  jours  <4  peine  sultiseiit  au.x  eoiupiêrant s  de  1  ;iir  pour  alh  r. 
lar-dessus  les  mers  et  les  déserts  ju.squ'aux  extrémités  du  monde, 
vt  nous  ne  nous  étonnons  jilus  (l’entendre  la  voix  d'un  seul 
homme  s’adresser  à  travers  l'espace  â  tous  les  (leuples  de  la 
terre.  l)e|iuis  un  siècle  à  peine,  el  (iepuis  eiiKpianle  ans  surlout, 
la  seienee,  ou  plutôt  les  .  knees,  toutes  les  sciences,  depuis  celles 
(pii  vont  dans  le  ciel  jieser  les  astres  llambos aiits.  ou  (pii  nu  su¬ 
rent  la  gravitation  des  atomes  dans  la  nialière  universelle,  jus¬ 
qu'à  celles  (pli.  eluupie  jour,  |iénèlreiil  K  .-,  secrets  di  la  \  i( 
ont  eleve  un  nionumeiit  sublime  à  la  gloire  de  l’esprit  humain, 

•  Loinmeiit  donc  d’aussi  hauts  problèmes,  comment  (Paiissi 
niaoniii(pie,s  réalisations  laisseraient-ils^ jndilïéreiits  k  ..  hommes 


((ui  ont  la  charge  de  U  s  (  nseigiier  ?  On  comprend  qu’elU  s  suf- 
lisenl  à  exaller  Unis  âmes  et  ù  leur  Inspirer  parfois  les  ]ilus 
nobh  s  l(  (,(iris,  sans  eependani  les  détourner  du  eommaiidement  ; 
resU  r  fidèle  à  ee  (pii  constitue  le  foiulenieiit  inême  de  leur  action 
faire  |iasser  l'éloipieiieo  des  faits  avant  l’éliKiuencc  des  mots. 
«  .\h  !  sans  doute,  ici,  nous  ne  sommes  jias  sur  la  place  [lubliipie. 
C.ertes,  c’est  un  beau  speetaele  (pie  de  voir  un  liomme,  domi- 
iianl  le  peiijile  en  rumeur,  soulever  jiar  l’ampleur  de  son  verbe, 
jiar  la  profondeur  de  sa  foi  et  par  les  éclairs  de  ses  yeux,  l’en- 
thonsiasme,  (pieUpiefois  même  le  délire  des  foules.  L’élofpieiiee 
du  tribun  iiopulaire  (pil  se  dresse  sur  le  forum,  e’est  celle  du 
grand  orateur  à  la  tribune  du  Parlement,  magnifiipie  el  triom- 
])hant.  Elle  jii'iit  être  en  même  temps  salutaire  ou  dévaslalriee. 
Aux  grands  jours  eoninie  ceux  que  nous  avons  vécus,  où  l’on 
entend  groiuier  les  catastrophes,  elle  peut  sauver  la  patrie  ou 
la  [iréeiiiiler  aux  abîmes.  Oui,  ee  sont  des  émotions  sans  pareilles 
(pie  peuvent  éprouver  aussi  le.s  grands  orateurs  de  la  chaire, 
(piand  ils  sentent,  sous  le  souille  de  leur  parole,  frémir  dans 
l’ombre  el  le  silence  la  foule  prosternée  dans  les  cal bédrales. 
Mais  si  l’homme  de  seienee  ne  connaît  lias  les  joies  supérieures 
(pie  pi  ul  doiini  r  !’(  nihousiasme  des  foules,  il  éprouve,  en  revan¬ 
che.  de-,  satisfactions  plus  iirofondes,  plus  calmes  el  plus  juires, 
e(li(s  (pie  donne  la  eonselenee  d’avoir  travailb  pmir  le  biin  de 
riiumanlté,  et  de  n’avoir  fait  ajiiiel,  pour  eonvainere  ceux  ip.i 
l’écoulent,  à  d’autres  armes  que  la  iniissanee  de  la  Raison  et  le 
culte  de  lu  verilé.i 


CHEIVIIN  DE  FER  DU  NORD 


Visitez  les  forêts  de  Compïègne  et  de  Villers-Cotterèts 
Billets  d'excursion  du  dimanche  à  destination  facultative. 

l'.ii  vue  de  favorkser  les  excursions  dans  les  forêts  de  Compiè 
gne  et  de  Villers  Cotterêts,  la  (’.ompagnie  du  Chemin  de  fer  du 
Nord  délivre  jus()u’au  dernier  dimanche  d’octobre  des  billets 
du  dimanche  a  «  destination  facultative  ». 

Ces  billets  à  prix  réduits  permettent  aux  touristes  partant  de 
Paris-Nord  ou  de  certaines  gares  de  la  banlieue  nord  de  des 
rendre  à  la  station  de  leur  choix  parmi  celles  indiquées. 

Au  retour  les  voyageurs  peuvent  reprendre  le  train  à  l’une 
quelconque  de  ces  stations  pour  revenir  à  leur  point  de  départ. 

Les  billets  de  l'espèce  peuvent  être  utilisés  indiiréremineni  par 
1  itinéraire  de  Creil  ou  celui  d’Orinoy- Villers,  avec  faculté  do 
passer  par  Paris  à  l’aller  et  au  retour. 

Leur  prix  est  unitormémentde  '.'5  francs  en  3*  classe,  40  francs 
en  2“  classe  et  ,àU  francs  en  1'»  classe  (demi-tarif  pour  les  en¬ 
fants  de  :)  à  7  ans). 

l’our  la  liste  des  gares  de  départ  de  destination,  consulter  les 
alliches  spéciales  ou  téléphoner  à  1  rudair.e  TÜ.ÜO. 
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CHLORX-CKPLIHE 

MÉDICATION  NOUVELLE 

_  DANS  LA 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié  I 

_  f  dilution  optima  )  m 


LABORATOIRE  J.  BQILLOT  &  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


OUATAPLASmï 

du  Docteur  El.  LANBLEBSRT 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  scii'iicüs,  12,  boulevard  Ronne-Nouvelle,  PARIS  | 

BAVONS  ANTISEPTIQVES  VIOIEE  | 


HYGIÉNIQUES  (k  JVIÉDICAIVIENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surferas  au  Beurre  de  Cacao  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron, 
8.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Crêoline,  8.  Uéaorcine,  S.  Balieylé.  —  Savon  à 
8.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Uoraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  d 


:oudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré,  ^ 

àavon  à  l'Ichthyol  S.  Panama  et  Ichthyoi.  ^ 


fr,.  tantant  dos  Dermatosos  ot  des  Alopécies  j  Traitement  des  Séborrhées  dépilantes  du  cuir  ^ 

!  chlorosuTfol  vicier  j 

Ethers  de  Phénols  de  I  Hulle  de  Cade  à  3  %  de  .«..Ire  préelpit*  | 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre.  |  (Tétrachlorure  de  Carbone  Sulfure  de  Carbone  dés  idorlsé).  ^ 

Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétouiques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol  ^ 
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EUPEPTIQUE  pour  Adultes  et  Enfants 

(CHLORURE  DE  CA,  Mg,  ET  Na  *  AMERS  DE  GENTIANE) 


Etats  Hyposthéniques 
Digestion  lente.  Atonie  Gastrique 
Anorexie,  Aérogastrie 


Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas. 
Enfants  :  4  gouttes  par  année  d'âge  e 


Posologie 


Laboratoires  du  0“  ZIZINE,  24,  Rue  de  Fécamp,  PARIS  (C2*) 
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grossesse  tubaire  bilatérale .  i4i8 

1  Revue  de  Presse  parisienne .  liao 

Notes  cliniques  et  thérapeutiques.  <  i  ' 

Nouvelles .  i  107 

TRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA  CONSiTPATION 

EXOBOL 

Le  musée  de  l’.Assistance  publique..  i42i 

Echos  et  Gianures .  l'iio  i433 

Ets  MOUNEYRAT 

DIAL  ®  1 

Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 

VILLENEUVE  LA  GARENNE  (Seine) 

l*:iiis(*iiieiil  iiiléjçral  de  la  iiiiKiueiise  }»asli’i(jue 

Hypnotique- Sédatif 

^'’ocure  un  sommeil  colme  et  réporoteur 
k _  lesoir 

GÂSTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

^  lÉBOBAIOmtS  CIBA,  109-113,  Boulcvoid  d>  lo  Poif-Dleu,  LYON 

t  à  3  c.  à  café  de  granulé  le  malin  à  jeun 

Un  paquel  le  matin  à  Jeun,  et  au  besoin  le  soir 

La  mkii.ehurh  for  mue  h 
préparations  lODO-TANNlQUES 
PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L'USAGE 

VIN  GIRARD 

M  E 1  )1G  ATI(3  \  1  )  YN  A  M  00  K  N  K 

A.NÉISÆIE  GÉR.ÉBI\A.LE 

KrÉVROSKS  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

LE  DIURETIQUE  RtNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inolTensif 

't  loi’iiies  :  l’iire,  l’li(is|dial(‘e.  Caleiiiée.  Lilliiiiée 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 

4,  liiir  du  Moi  de  Sirilr.  ;i*AI«IS-IV« 

^  Spécifique  du  LYMPHATISIVIE 

verre»  à  Madère  par  jour  au  début  do»  repa» 

Wéilediiciiil’aiiiile:  SIROP  GIRARD 

1  ou  a  cuilloréo»  à  soupe  par  jour 

^  Laboratoire  A.  GIRARD, 

GRANULÉE  TITRÉE 

LABORATOIRES  de» 

2  ou  3  cuilluréos  à  café  par  jour,  à  pruiulrc 
pure  ou  délayée  dan»  un  liquide  :  eau,  vin, 

1  infusion,  llié,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 

LIPO-VACCINS 

Vacdos  bypotoxiquos  ou  suspension  liuilouso 

32,  /fin;  de  VouiUé  P  AUI  S-X  V 

Tél.  Vaugirard  21.32 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTR()-i:\TI  RITES  RIIIMTES,  OZEXES 

DIARRHÉES,  COXSIIPATIOXS  GRIPPES,  AXtWXES 

IXFEGTIOXS  HEPATIQUES  PAXSEMEXTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FUROXUULOSES  GIXGIVO-STOM  A  THES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


Oroqufir  DEUX  COMPRIMÉS  d’Ain ylodiastase  i 


prendre  dei 
JB  les  repas 


c  cuillerées  A  café  do  Sirop  Amylodia 


^r*IMrMU'u  des  kouilhet  délayer  une  cuillerée  a  café  de  Sirop  À.myiodiastase  datu  la  bouillie  très  chaude  mais  n»n  bouillante^ 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THFPÉNIER,  iO  et  i2,rue  Clapeyron,  PARIS 
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NOUVELLES 


Association  ainicalcdcsmcciecinsiiK^daillôs militaires 
Il  vii’tU  (l'êlri-  constitué  une  Association  amicale  des  méde¬ 
cins  médaillés  militaires. 

I/assenil)lée  générale  constitutive  de  cette  Association,  (|ui 
s'esi  tenue  le  fi  juillet  10.3.'),  a  ai)[)rouvé  les  ])rojets  fie  statuts 
((Ui  lui  étaient  j)ropo.sés  par  le  (ioniité  fondateur.  Elle  a  désigné 
pour  trois  ans  son  (’,onseil  d'administration  et  son  bureau  : 

Président  :  Docteur  Sorrel  ;  vice-i)résidcnt  ;  à  désigner 
parmi  les  membres  de  province  ;  secrétaire  général  :  Docteur 
.Sureau  ;  secrétaire  général  adjoint  :  Docteur  Thibault  ;  trésorier: 
Docteur  Rime  ;  con.seillers  :  Docteurs  Poste,  Florand,  Hufnagel, 
Toiirnay,  Turi)in  et  deux  conseillers  à  désigner  j)armi  les  mem¬ 
bres  habitant  la  |)roYincc. 

Le  siège  social  de  r.4ssociation  est  au  domicile  du  secrétaire 
général  à  Paris,  11,  rue  l’ortalis. 

Lf'yioii  d’iiomif'iir.  -  Sont  i)romus  ou  nommés  dans  l'or¬ 
dre  de  la  liégion  d'honneur  : 

l’KNsioNS.  An  grade  d'officier.  —  .M.  le  Docteur  Wcil  (de 
Paris). 

:\n  grade  de  chevalier.  .M.  le  Docteur  .Menaud,  médecin  des 
dispensaires  de  la  1'.  O.  P. 

iNTfcHiKUn.  -  Au  grade  d'officier.  M.  le  Docleur  Darré, 
méilecin  des  liOpitaux  de  Paris. 

(.oMMr;uc.i:.  —  An  grade  d'officier.  -  M.  le  Docteur  Vignéras 
(de  Paris). 

Ennr.vTiON  nationai.k.  —  Au  grade  de  chevalier.  .M.M. 
Diiiiufuaud,  i)rofesseur  i)  l’Ecole  de  Reims  ;  Strohl,  ])rofesscur  à 
la  l  aculté  de  l’aris. 

I‘i;nsions.  An  grade  de  chevalier.  ,M.  le  Docteur  Corrè- 
gcs,  métiecin  conseil  des  mutilés  des  .\lpcs-Marit  inic.s. 

Hôpitaux  de  Koueii.  En  concours  iiour  l'attrilfution  de 
cinq  places  d'internes  titulaires  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux 
de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi  14  novembre  Rldü,  à  t)  lieures  du 
matin,  à  l’hospice  général,  salie  des  séances. 

I-e  registre  d’inscrii)tion  sera  clos  le  2!)  octobre  1!I3.'),  à 
18  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des  hos 
pici  s.  1,  rue  de  Germont. 

Df^partf'incnt  du  Ealvado.s.  Conconr.i  pour  un  emploi  de 
médecin-inspecteur  d'hggiène  adjoint.  -  En  concours  sur  titres 
aura  lieu  à  la  Préfecture  du  Galvados  vers  le  30  sejftembre 
prochain,  i)our  la  nomination  d’un  médecin-insjn'cleur  d’hy¬ 
giène  adjoinl  (circonscrii)tion  de\’irc)(|Ui  devra  enlrer  en  fonc¬ 
tions  le  I.ô  octobre  suivant 

l.cs  candi<lats  à  ce  jioste  devront  être  b'ranyais,  âgés  d.  30 
ans  au  moins  et  ôO  ans  au  [jhis,  avoir  satisl'ail  à  la  loi  militaire 
et  cire  pourvusdu  dii)lôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme 
ôT.lal)  el  d'un  dii)lôme  d'hygiène  délivré  par  un  des  Instituts 
<l'h,vgiène  des  Eniversités  franvaises. 

Les  demandes,  rédigées  sur  pajiier  timbré,  devront  élreadres 


sécs  à  la  Préfecture  duLalvados  (lns|)eclion  déi)artcmentalc 
d'hygiène),  au  |)lus  tard  le  20  septembre  1035,  et  acconii)agnées 
des  pièces  habituelles. 

Le  traitement  actuel  de  début  des  méflecin.s-inspecteurs 
d'hygiène  adjoints  de  circonscription  est  de  30.000  francs  et 
))eut  atteindre  10.000  francs  par  échelons  successifs  de  2.000 
francs  tous  les  deux  ans. 

Les  médecins-inspecteurs  bénéficient  des  mêmes  indemnités 
I)our  charges  de  famille  que  celles  attribuées  au  personnel  de 
la  Préfecture. 

L'indemnité  prévue  {xiur  leurs  frais  de  déplacement  est  fixée 
à  forfait  h  LS.OOO  francs  jmr  an. 

AlliarifU'  d'Iiyqif'iie  sociale.  I,e  Longrès  annuel  de 
r.Mliance  d'hygiène  sociale  se  tiendra  cette  année  h  Angers 
les  1.  .5  et  fi  octobre. 

Trois  importantes  (|Uestions  d’ordre  général  seront  d'autre 
[lart  inscrites  ô  l’ordre  du  jour  du  (’.ongrès,  et  feront  l'objet  de 
rap])orts  jiarticuliers  : 

1"  La  dénatalité  :  Dispositions  légales  et  urgentes  à  prendre 
jiour  la  combattre  :  lutte  antialcoolique  et  anlivénérienne  ; 
répression  de  l'avortement  :  protection  de  la  famille  ;  aide  effi¬ 
cace  aux  familles  nombreuses. 

2"  La  défense  de  l’habitation  el  de  Pair  resiiirable  contre  les 
lioussières,  fumées  industrielles,  gaz  nocifs,  moustiques  et  mou¬ 
ches. 

3"  Dispensaires  et  sanatorla  :  Les  leçons  de  l’expérience.  Quels 
autres  éléments  de  lutte  contre  la  tuberculose  doit-on  recher¬ 
cher  '? 

Les  adhésions  au  (’.ongrès  sont  gratuites.  Elles  doivent  être 
adressées  le  iilus  tôt  jio.ssible,  et,  en  tout  cas,  avant  le  10 septem¬ 
bre,  soit  au  secrétaire  général  de  l’Alliance  d’hygiène  sociale, 
ô.  rue  rue  Las-Lases.  Paris,  soit  à  .Vngers  à  I\I.  le  Docteur 
Lh.  Metzger,  professeur  ô  l’iù'ole  de  médecine,  secrétaire  général 
du  (’.omité  angevin,  3fi,  boulevard  .\yrault,  Angers. 

l’iiocu.sMMr,  DU  CoNOHÈs.  Les  séances  du  Congrè.s  se 
tiendront  dans  les  salles  de  l’Hôlel  de  Ville  d’Angers.  La  séance 
d’ouverlure  aura  lieu  le  vendredi  1  octobre,  à  !)  heures. 

IlUgiène  sociale  régionale.  —  Docleur  L.  Souvestru  ;  L’ar¬ 
mement  sanitaire  du  Maine-et-Loire.  -  Docleur  P.  Parin  :  Le 
laboraloire  de  baclériologie  d’Angers.  .Sénateur  .Manceau  : 
l.’elïort  des  habitations  à  bon  marché  en  Anjou.  -  .M,  Coutu¬ 
rier  ;  i.es  allocations  familiales  en  Anjou.-  -  -  Docteur  L. 
Rarut  :  .Médecine  sociale  et  médecine  traditionnelle  familiale. 
•M.  l.E  Sur  :  Extension  des  œuvres  d’hygiène  sociale  dans  les 
camj)agnes.  ,\L  Poisson  :  Danger  social  des  revues  {ihoto- 
graphi(|ue.s  licencieuses.  Docleur  Royuia.  :  Consultations 
lirénatales  el  de  nourrissons  en  Anjou.  -  -  Docteur  Lelièvre  : 
Crèches  ;  |)oui)onnières  ;  gouttes  de  lait.  M.  Bornet  :  L’en¬ 
fance  abandonnée,  anormale  el  délinquante.  —  Docteur  Rou- 
MARi)  :  Unorphelinal  de  tout  petits  :  Bethléem  .  -  Docteur  Ch. 
.Mktzuer  :  L’hygiène  à  l’école  ;  ce  qu’elle  est  ;  ce  qu’elle  doit 

être.  Mlle  ui-.  i.a  Rrunière  :  Les  œuvres  de  vacances.  . 

-M.  ISiRc.é;  :  Orieutalioii  professionnelle  el  apprentissage  en 


Collège  de  Garçons  -  Collège  de  Jeunes  Filles  -  Soissons 

l’ri'|)i)rali(iu  aux  divers  Barcalaiiréals.  Klablis.sen)enl.s  iienfr.  Itilernals  lotit  ronforl. 
Hygiène  el  sports.  A  1  lieiire  1/4  de  l’aris  par  le  Iraiii.  Autobus  Cilriwn. 


EXTRAIT  LIPIDIQUE  DE  RATE  (  s  nu  la  ) 

Ccmmunicitions  éric  deaédeçmc  a  w/  lo/  ra  a  ta  Soc  M  Biologie-  ce,  xu  ■i.i.ii^dihc- 


A^IPRUITS  S  Ut  O  P 
(  (DIJ>Jt /MTS .  (/OU  ITT  S 


FCHANTILLONS  k  LITTÉRATURE 
LABORATOIRE  DES  LIPIDES 
14  Rue  des  Minimes  Paris(5‘) 
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Anjou.  —  Mlle  TtoYXAUi)  :  lùiseignement  ménufîer.  -  .\bbé 
Rrangkon  :  Protection  de  la  jeune  fille  et  relèvement  par  le 
travail.  -A.  Rertin  ;  Valeur  sociale  des  siiorts  en  plein  air.  — 
Docteurs  noxvAi.i.KT.  GAt^oAiN  et  Amsi.er  ;  La  médecine 
sociale  iiroprement  dite  ;  Centres  anticancéreux  et  antivénérien  ; 
lutte  antituberculeuse.  —  M.  Mai.i.kt  :  Les  œuvres  suiiérieures 
de  la  Mutualité.  —  Marcpiis  dk  .Saint-Perx  :  I/assislance  de 
la  vieillesse  en  Anjou. 

Queslions  d'ordre  général.  —  l.a  dénatalité  :  Dispositions 
légales  et  urgentes  à  prendre  jiour  la  combattre  :  lutte  antialcoo- 
licpie  et  antivénérienne  :  réiiression  de  l’avortement  ;  iirotection 
de  la  famille  ;  aide  efïicace  aux  familles  nombreuses.  parM.  Ho- 
VERAT,  vice-président  du  Conseil  supérieur  de  la  natalité,  secré¬ 
taire  général  de  l’Alliance  nationale  pour  l’accroissement  de  la 
poi)ulation  française.  —  La  défense  de  l’habitation  et  de  Pair 
respirable  contre  les  poussières,  fumées  industrielles,  gaz  nocifs, 
mousticpies  cl  mouches. —  Dis|)ensaires  et  sanatoria  :  Les  leçons 
de  rexi)érience.  Quels  autres  éléments  de  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose  doit-on  rechercher  ’? 

\isiles.  —  Pendant  la  durée  du  Congrès,  les  visites  suivantes 
seront  organisées  : 

Gîuvres  d’hygiène  sociale  :  Ouvroir  et  maternité  de  l’Ilùtel- 
Dieu  ;  Dispensaire  école  .S.  .S.  H.  M.  ;  Disjjensaire  antitubercu¬ 
leux  et  de  ru.  F.  F.  ;  Ori)lielinat  des  tout-j)elils  de  Hethléem  ; 
Chambre  d’apprentissage  et  d’orientation  jjrofessionneile  ; 
Cité  ouvrière  de  la  route  d’Fpinard  ;  Cité-jardin  du  Lutin  • 
Laboratoire  de  bactériologie,  etc. 

F^tablissements  industriels  :  Centrale  du  nouveau  service  des 
eaux  de  la  Ville  d’Angers.  ca|)lé  dans  le  cours  souterrain  de  la 
Loire  ;  Xouvelle  manufacture  nationale  d’allumettes  de  Tré- 
lazé  :  Usine  de  stabilisation  des  (eufs  frais  par  l’azote  ; 

Curiosités  :  ,\rborctum  ,\llard  (proi)riété  de  l’Institut  Pasteur) 
collection  botanicpie  de  l.OdO  variétés  d’arbres  et  arbustes  ; 
Musée  national  des  tapisseries,  célèbre  et  unicjue  ;  la  pharmacie' 
de  l’Hûtel-Dieu  ;  le  Musée  archéologicpie  .Saint-. Jean  (le  plus 
vieil  Hôlel-Dieu  de  France)  ;  Le  (ibàteau  féodal  ;  le  .Musée 
Harrault,  avec  la  collection  David  d’Angers  (tiôO  moulages),  etc. 

Le  vendredi  4.  à  la  tin  de  la  séance  inaugurale.  l'éception  des 
membres  du  Congrès  par  les  membres  des  sociétés  savantes 
d’Angers,  dans  les  Salons  Welcome. 

Le  dimanche  (3,  a|)rès  la  séance  de  clôture,  dîner olïerl  au 
Conseil  de  l’,\lliancc  d’hygiène  sociale  par  la  5ille  d’Angers. 

Les  5  ou  7  octobre,  visite  du  Château  de  -Serrant  (.M.  de  La 
Trémouille)  ;  la  Loire  à  Chalonnes  ;  la  route  de  la  Corniche  ;  la 
vallée  du  Layon  et  ses  grands  crus  ;  quelques  chais  fameux  ; 
retour  par  le  Château  de  Hrissac  et  les  ponts  de  Cé  (tiO  kilomè¬ 
tres). 

Xécrolo()ie.  -  Docteur  .André  Abadie,  de  Hourge-sur 
Gironde  ((iironde).  —  Docteur  P’ranck  .Ai.i.port,  décédé  à 
Nice.  —  Docteur  Pomisor,  de  Dijon.  —  Docteur  .Afaiirice 
Gugelut,  de  Valencienm-s.  — -  Docteur  l-’rançois  LiArrÉ,  de 
Montpellier.  —  Docteur  Eugène  Piuinr  père,  d’.Amiens,  décédé 
à  Page  de  58  ans.  —  Docleiir  Henri  PmutArnEAt',  de  Niort 
(Deu.x-Sèvres).  —  Docteur  Isidore  Pi. de  Paris,  .'{.'t. 
avenue  La  .Motle-Piciiuet  (\  ll').  Docteur  Paul  Hkiii.i;,  d. 
Livry-Gargan  (.Seine-et-Oise),  stomatologisie  honoraire  îles 
bôpitau.x  de  Paris.  - .Médecin  général  Di;RA<;iii;,aiu-ien  inspec 
leur  général  du  Service  de  santé  belge  décédé,  à  Ixelles.  Pm 
fesseur  Salvatore  P.vsioiu;.  de  Home.  -  Professeur  Gi  i.i.iioni 
Asciüne,  de  Naples.  Docteur  .lAcyniN,  vice-présideiil  du 
(iouseil  général  du  .lura.  Professeur  l’ierre  Meni:'i  lu i  i;, 
membre  de  P.Académie  de  médecine,  décédé  accideidelirmeiil 
à  Lisieux,  le  22  août  1935.  dans  sa  7(P  année.  —  Docteur  Louis 
Mo.n’oi),  décédé  le^22^aüùt. 


CHRONIQUE 


Syphilis  congénitale 

.l’ai  eu  l’occasion  de  rencontrer  notre  confrère  D.  Rûcamier 
au  chevet  de  clientes  communes  (|ui  faisaient  grand  cas  de  ses 
soins.  Fit,  si  j’avais  apprécié  ce  hon  médecin  avisé,  courtois  et 
dévoué,  si  j’avais  été  frappé  (lar  le  beau  résulta!  de  certaines  de 
ses  prescriptions,  je  l’ai  estimé  iilus  encore  après  avoir  lu  le  livre 
((u’il  vient  de  publier  sous  le  nom  énigmatique  de  Une  conaiiUa- 
lion  médicale  fl).  Gar,  dans  ce  livre,  on  trouve  cette  ardente  sym¬ 
pathie  compréhensive  pour  Pétre  humain  cpii  souffre,  sympa¬ 
thie  sans  la(|uelle  il  n’est  pas  de  vrai  médecin.  «  ’l’u  aimeras  tes 
malades,  dit  D.  Hkc.amikr.  car  tu  ne  feras  rien  si  tu  ne  les 
aimes  (las  d’un  amour  parfait.  ■■ 

Fit  j’ai  goûté  cet  autre  conseil,  adressé  à  ses  frères  en  méde¬ 
cine,  sans  doute  parce  que,  moi-méme,  j’attache  autant  d’im¬ 
portance  à  l’interrogatoire  jninutieiix  sur  tous  les  ennuis  petits 
ou  grands  que  j’en  attache  à  l’examen  objectif  et  vétérinaire  : 
'  Oublie  ton  ]ihoneiuioscoi)e  à  la  rigueur.  N’oublie,  jamais,  ton 
stylogra[)he  et  de  t’en  servir  jiour  écrire  les  observations  détail¬ 
lées,  très  détaillées,  aujirès  de  tous  les  malades.  Ficrire  tou¬ 
jours.  Ficrire  sous  la  dictée  des  malades.  » 


Le  sous-titre  du  livre  de  1).  Hkcamier  pourrait  faire  croire 
que  le  centre  de  son  livre  est  l’appendicite  chronicpie  et.  certes, 
il  apporte  (t’e.xellentes  données  clinicpies  sur  cette  affection, 
maladie  banale,  meurtrière,  iirotéiforme,  presipie  spéciale  à  la 
race  blanche  (mangeuse  de  viande)  ;  il  la  montre  coiulamnant 
le  malade  à  une  vie  jirécaire  et  amoindrie.  Il  note  excellement 
cpPelle  exige,  après  Pacte  chirurgical  iiulis|)ensable.  des  soins 
longset  assidus,  —  des  soins  donnés  par  un  médecin  de  bon  sens. 
Le  diagnostic  en  est,  parfois,  diflicile  avec  les  atl’ections  les  jilus 
diverses,  avec  une  sinqile  indigestion  et,  souvent,  tant  sont 
trompeuses  les  marques  de  l’appendicite,  ce  iPest  pas  un  diag¬ 
nostic  de  certitude,  c’est  un  iliagnostic  de  sentiment.  Hûc.a- 
MiEH  exiiose,  ingénieusement,  comment  Paiiiiendicile  empoi¬ 
sonne  l’organisme  et,  enfin,  en  un  exellent  schéma,  il  montre 
lommcnl  il  faut  procéder  à  un  examen  du  iiatient  ou  de  la 
jiatiente. 

Fit,  ])our  toute  cette  excellente  clinicjue  de  l’ajipendicitc 
chroniciue  et  Uc  ses  méfaits,  réiiartie  sans  ordre  tout  le  long  de 
son  livre,  revenant  sans  cesse  eomme  un  leit-inotiv,  il  faut  lui 
adresser  des  louanges  méritées. 


.Mais  à  travers  tout  ce  livre,  court  un  autre  leil-moliv  (pii 
n’est  pas  moins  imiiortant,  quiPest  davantage  iieut-étre. 

.\  l’origine  de  Paiipendicite  chronicpie,  Hécamier  jilace  la 


(I)  Damas  Uiccamiku.  -  Une  eousiiltalioii  inédif.ilr  :  I  j|i|m min  ili' 
rlii uiiiipie .  N.  Maloinc.  l’ai  i'.  PCiri, 


Le  latin  appris  seul  en  six  mois.  „“ulenï 

simple  facile,  attachante  et  effective.  -  Prix  :  18  fr.  — 
BARLES.{Trans  (’Var).  C/c  chèque  postal.  274.03  Marseille. 
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syphilis  congénitale.  El  il  en  donne  d’excellentes  raisons  pour 
lesquelles  je  renvoie  le  lecteur  à  son  livre. 

Mais  voici  (pie  s’eiille  ce  Icil-motiv  de  la  vérole  congénilalc  - 
non  pas  celle  qu'adirnie  le  nez  de  Tnoi  ssn.xi:  ou  la  Iriade 
d'Ili  TciiiNsoN  ou  les  signes  de  Fot'Rniich,  mais  toute  la 
vérole  héréditaire  des  iielits  signes,  ceux  que  je  me  suis  décris, 
ceux  que  vous  vous  clés  décrits,  ceux  que  Hécamier  s’est  décrit, 
tous  les  accidents  que  nous  connaissons  comme  syphiliticpies 
sans  pouvoir  le  iirouver,  toutes  les  résurgences  venues  d'ascen¬ 
dants  plus  ou  moins  lointains  et  telles  cpic  nous  ignorons  qui  a 
eu  un  chancre  et,  même,  s'il  y  a  eu  un  chancre.  HtccAMiim  invo- 
(pic  la  possibilité  de  transmission  à  trois  générations.  Il  suppose 
la  transmission  par  le  tréiionème  lui-même  ou  par  des  sjiorules, 
ces  sporules  dont  on  vient  de  démontrer  l’c-xistence. 

Et,  pour  expliquer  les  degrés  divers  de  cet  héritage,  HtîC.A- 
MiER  reproduit  une  tiguration  graphicpie  (pi'il  a  imaginée  et 
qui  se  rejoint  avec  la  figuration  graiihicpie  (ies  lois  de  (;.\i.- 
TON.  On  peut,  d’après  lui,  (piasi  mathématicpiement,  tro])  ma¬ 
thématiquement  peut  être,  déduire  ce  que  sera  le  mariage  d’une 
syj)hilis  cent  pour  cent  avec  un  sujet  absolument  indemne  de 
syphilis  (s’il  en  existe)  ou  ce  ([ue  sera  le  mélange  d’une  mâtinée 
syphilitique  à  50  avec  un  non-syidiililicpie  ou  ce  que  seront 
toutes  les  combinaisons  possibles  et  les  varianles  j)rcs(pie  infi¬ 
nies  en  fonction  de  la  ^  Oharge  >■  syphilitique.  On  se  re])résente 
comment,  deux  hérédités  syphiliiiques  lointaines,  engourdies, 
atténuées  invisibles,  en  s’unissant, sont  cai)ablcs  de  i)roduire  la 
])lus  belle  explosion  morbide.  à  la  façon  dont  l’innon  de 
deux  sujets  portant  une  malédiction  récessive  peut  amener  la 
révélation  d’une  tare  oubliée  dans  le  passé  des  deux  familles. 

C’est  faire  une  place  imj)orlanle  à  la  vérole,  —  une  place 
méritée  d’ailleurs,  Rûcamikh  rajjjjorte  l’histoire  d’un  médecin 
qui,  pendant  la  guerre,  donnait  (lu  mercure  à  tous  ses  blessés  et 
les  plaies  se  cicatrisaient  jjlus  vite  et  mieux.  El  il  évo(|ue  toutes 
les  maladies  de  l’enfance  qui  sont,  en  ré'alité,  de  la  sypbilis, 
et,  à  nouveau,  nous  retrouvons  le  Ivil-mutiv  de  l’appendicite 
chroniejue. 


Cet  envahissement  de  la  jjathologie  i)ar  la  syphilis  congéni¬ 
tale,  cette  annexion  de  presque  toutes  les  maladies  est,  à  rifcure 
actuelle,  une  tendance  très  générale  en  médecine.  Elle  est  trop 
généralisée  dans  certains  cas.  l’ourtaid,  dans  d’autres  cas,  il  y 
a  trop  de  médecinsqui  ne  font  i)aslai)art  du  tréponème.  Quant 
â  moi,  je  me  suis  loué  bien  souvent  d’avoir  joué  la  carie  de  la 
la  vérole.  Mais,  si  la  syphilis  congénitale,  incluse, cimentée  dans 
certains  organes  au  cours  de  la  vie  embryonnaire  et  hetidc,  doit 
être  i)ourchassée  par  les  agents  antisyi>hilitiques,  il  faut  tenir 
compte  que  ces  agents  ne  sont  j)as  tout  cl  ((u’une  tliéraj)euli(iue 
de  l’organe  lésé  et  diminué  est  absolument  indispensable  et 
doit  être  associée  au  mercure  et  à  ses  compères. 

Henri  VuiXKS. 


Echos  et  Glanures 


l.es  stiipédiiints  eu  Cliiiie.  lixlrait  d’une  conférence  du 
Docteur  Roubaldne  :  Eiudémies  irr  sri  aC i-iax rs  i;n  Ciuni:. 
(Le  Courrier  des  ConféreneeSy'A  août  li)35)  : 

«  Pounpioi  le  problème  de  l’opium  est-il  essenliellenieni  ehi- 
nois  '! 

L'oi)ium  est  jn-oduit  en  Yougoslavie,  en  Rulgarie,  en  Tur¬ 
quie.  On  sait  (pi’il  procure  les  mêmes  sensations  agréables  (pie 
l’alcool,  avec  cette  dilTérence,  dans  son  emploi,  que  l’accoutu- 
mance  h  ropinmcsl  beaucoup  plus  forte  (pie  pour  l’alcool  cl  (pi’il 
est  inlinimenl  jilus  dillicile  de  la  combaltre.  La  moiqihine  est 
exlraite  de  l’otiium  dans  la  projiortion  de  Kl  â  12  pour  cent,  l’ii 
centigramme  de  morphine  produit  les  mêmes  elYels  que  1  â  2 
grannnes  d’oiiiuin. 

Le  problème  des  slupéfianls  eu  Lliine  est  de\enu  bien  plus 
crucial,  du  fait  que  l’intoxical ion  de  la  po|iulalion  peut  mainte¬ 
nant  s’effectuer  avec  des  (piiinlitcs  moindres,  donc  plus  l'acile- 
mciit  iinporlaliles).  La  |iroduction  de  la  mor|ilniic,  en  l  âiropc, 
excède  de  beaucoup  les  besoins  médicaux  du  coiilinciil.  I)'a|)rès 
les  experts  de  la  S.  I).  \.,  il  faut  aimuclleineiil  au  inonde  entier 
jxnir  des  lins  médicinales,  IRi  tonnes  d’opium  ;  or.  il  s'cii  pro¬ 
duit  20.000  tonnes.  La  b’rance  a  besoin  de  l..")00  Uilos  de  mor¬ 
phine  par  an  ;  or,  certaines  de  ses  usines  en  produisent  de  1  à  I 


tonnes  par  jour  !  Pour  la  l'’rance  ?  Non  ;  d’abord,  les  l-’rançais 
ont  d’autres  <  distractions  i  :  alcoolisme,  etc.,  ensuite,  jamais  ils 
ne  consentiraient  â  payer  la  drogue  ce  qu’elle  se  vend  en  Chine. 

La  iiroduction  de  la  L’rance,  de  rAllemagne,  de  l’Angleterre 
et  de  la  Suisse,  quatre  des  jiays  gros  producteurs,  est  dirigée  sur 
la  Chine  ;  et  aucune  conférence  euro])écnne  pour  la  limitation  de 
la  |)roduction  de  l’opium  n’a  jamais  pu  s’y  oiiiioser  |)arce  que  les 
intérêts  engagés  dans  cette  branche  d’industrie  sont  trop  consi¬ 
dérables. 

.Mais  alors,  ne  pourrait-on  freiner  l'exportai  ion  ?  Non,  et 
voici  ])()urquoi  :  il  y  a  trois  ans.  le  prix  d’un  kilog  de  morphine, 
pris  â  Cenève,  était  de  800  francs  suisses,  soit  1.000  francs 
H'ançais.  Or,  un  centigramme  de  nior])hine  se  vend  en  Chine  2,50 
français.  Comme  il  y  a  100.000  doses  dans  un  kilog.  le  kilog  de 
drogue  jiayé  1.000  francs,  est  vendu  250.000  francs  I  Dans  ces 
conditions,  si  la  iiolice  saisissait  la  moitié,  les  trois  (piarts  ou 
même  les  neuf  dixièmes  des  envois,  ce  qui  iui  échapperait  laisse¬ 
rait  encore  un  beau  bénéfice  ! 

Le  nombre  des  consommateurs  de  morjihine  croît  au  fur  et 
à  mesure  (pi’on  avance  vers  l’Orient.  En  l-’rance,  les  morphi¬ 
nomanes  sont  en  nombre  infime  ;  mais  en  Egypte,  déjà,  sur  12  ou 

13  millions  (i’habitants,  [ilus  d’un  demi-million  s’adonne  à  la 
drogue  tjiresque  uni(|uement  des  pauvres,  on  verra  poinapioi 
tout  à  l’heure).  lùi  Chine.  10  millions  de  moriihinomanes  1 
-Marché  très  intéressant  !  L’un  des  des  jilus  gros  importateurs  de 
morphine,  d’héroïne  et  d’ecgonine  est  le  Japon  qui,  aux  termes 
d’un  contrat  jiassé  avec  le  gouvernement  (l’.\byssinie,  possède 
le  monopole  de  l’o[)ium  dans  ce  pays  -  non  jias  sans  doute  pour 
empoisonner  les  .\byssins,  mais  (xnir  fabri(iucr  et  ex()oser  en 
Chine.  Dans  les  vilfes  chinoises,  les  marchands  de  morphine 
japonais  font  les  jiremières  i)i(|ùres  à  titre  jnirement  gratuit, 
afin  d’accoutumer  le  client.  .Même  en  laissant  de  côté  les  mili¬ 
taires,  ()0  ixnir  cent  des  Jaiionais  actuellement  en  Chine  et  en 
Mandchourie  se  livrent  au  trafic  de  la  drogue. 

La  i)énétration  de  l’oijliim  et  de  la  morjjliine  se  fait  en  Chine 
toujours  {)ar  la  guerre  civile  et  l’invasion  étrangère  (ja]X)naise 
surtout).  On  sait  (jne  les  .  généraux  »  chinois  tirent  leurs  res¬ 
sources  financières  :  l de  l’argent  des  étrangers  (subventions  des 
Jaixuiais,  des  b’rançais  et  des  Anglais,  et  en  général  de  tous  les 
gouvernements  ayant  intérêt  à  ce  que  se  prolonge  la  guerre 
civile)  ;  2"  du  pillage  de  la  i)opu]alion  ;  3"  de  l’établissement 
du  monopole,  à  leur  jirofit.  (xnir  la  vente  de  r()|)ium  et  de  la 
morphine.  Sur  ce  deriner  |X)int.  les  Japonais  ont  [irocédé  de 
même  récemment,  en  .Mandchourie,  territoire  (pu  leur  sert  de 
véritalile  .  ])lace  (l’armes  »  jx)ur  rexjjortation  à  destination  de 
la  Chine.  Les  conventions  internationales,  si  impuissantes 
(pi’elles  soient  à  remédier  à  la  situation,  n’en  gènaieid  i)as  nx)ins 
les  trafiquants  ;  mais,  en  ce  qui  concerne  les  ,ja|)onais,  le  .Mand- 
choukouo,  créé  il  y  a  trois  ans,  ne  tombe  i)as  sous  le  coup  des 
conventions  passées  antérieurement. 

Pourquoi  les  Chinois  sont-ils  friands  de  l’opium  ?  -  lu' 
Chine,  les  riches  ne  le  fument  guère  ;  ils  laissent  cette  «  occuj)a- 
tion  »  aux  coolies  et  aux  ouvriers.  Or,  les  ouvriers  travaillent 
dans  les  usines  de  Çanton  et  de  Shanghaï,  i)ar  exemple,  jus(iu'à 

14  heures  j)ar  jour  ;  les  enfants  de  5  ans  besognent  leurs  10  à  14 
heures  par  jour  (ce  qui  explique  la  mortalilé  effroyable  de  ceux- 
ci)  ;  il  n'y  a  ni  re|X).s  hebdomadaire,  ni  vacances.  L’ouvrier,  sor¬ 
tant  de  son  bagne,  chcrctie  à  se  distraire  par  un  autre  moyen  à 
sa  ])orl('-c  ;  il  se  rabat  sur  l’opium  et  la  morpbine  (pu  lui  inocu¬ 
lent  un  paradis  artificiel  lui  faisant  oulilier  pour  un  instant  sa 
vie  (i’enfer.  Mids  il  n’y  a  jias  là  un  vice  ou  une  habitude  spécili- 
(juement  chinoise.  Selon  des  écrivains  très  imjiérialistes,  le 
patronat,  en  Chine,  estime  (jue,  |x)ur  avoir  (ie  la  main-d’muvrc, 
il  faut  la  contenter  en  lui  doiinauL  de  l’oiiium  u/i/i  qu'elle  oublie 
à  quel  point  elle  est  exploitée,  pressurée.  Pas  d’ojiium.  pas  de  tra¬ 
vailleur  ! 

«  l  in  songeant  (pi’en  h’rance,  la  consommation  du  lait  csl  à 
]).  ine  de  100  litres  par  télé  d’habitant,  alors  qu’en  Suis, se  et 
dans  les  (lays  Scandinaves  elle  (Uqiense  200  litres,  il  nous  semble 
(pi’il  serait  utile  de  faire  dans  tout  le  pays  une  active  propa¬ 
gande  en  laveur  du  lail  jiar  des  lc(ons  des  maîtres  dans  les  ci  o- 
Ics,  par  (les  conférences  des  professeurs  d’agriculture,  jiar  des 
articles  de  revues  et  de  journaux.  On  apprendrait  ainsi  au  public 
(pie  le  lail  n’est  |)as  seulement  un  aliineiil  d’enfants,  de  malades 
ou  de  vieillards,  mais  (pi’il  esl  encore  (mur  tous  les  I ravaillcors 
un  excellent  aliiueiit  par  les  princi|)es  éiiergél hjiies  qu'il  renlcr- 
me,  imisiiiic  au  pinnt  de  vue  iiulrilif.  un  litre  de  lail  correspond 
à  100  graimnes  de  viande.  ■ 

(Docteur  Ravmond  Mahiin.  -  Discussion  de  la  loi  sur  le 
lail  au  Sénal). 
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Pliosoforme 


Tous  les  tiroubles 
de  lu  nutritioEi 

Dyspepsies  -  Corivalescence  -  Fatigue 
i’hosphaturie  -  Insuflisance  liépatiqiie 


bibliograpiiif: 


IProT.  ravallé,  Bordeaux: 
Calcification  des  dents  et  scs 
relations  a  ver  les  plienmiienes 


l’roi.  Ésrat,  Toulouse.  Indi¬ 
cation  du  l’hüsoforme  dans 
roto-spoiiL’iose. 

(iéranl,  Lille:  Les 
avantages  tlierapcudques  du 
l’Iiosoforine  dans  la  medi- 


Tous  les  étals 
alealosiqucs 


*  l’ri.f.  LaiKnel'Lavasliar. 

/Vis;  Diagnostic  de  ranxietc. 
Prof.  Itémoiiil,  Toulouse  :  De 
^ll-•,,■:e  therupeutii|Lie  du  Pliosoforme. 
^  Prof.  Spillinaiiii,  Aa/a  1/ ,  |>roaef,  prof, 
agrégé  ei  Veraia  :  Dermatose  et  alcalose. 
Proî.  S|>tllniaiiii,  A'ancÿ.  Veraln  el 

Sii-ÿral  t  byphilis  a  sérologie  ^4 
V  pvsitivcc*  déséquilibre 

1  ^  acido-busique. 


^  iVéo-Physîo 


BIBÜOCRAPH! 


Toutes  les  infections 
uiguës  et  chroniques 

Injections  au  Point  de  Bartlrélemy 
peu  ou  pas  douloareu.ses. 

Ampoules  cîe  S  ce. 


Prof.  Lerebüullel 
et  Dr.  Salnt*GlruDftt 

Qssist&Dt.*  Leçons  clini- 


d'aitéués 


maladies  i 


Salysériim 

Tciutcs  les  algies 


Rhumatismes  -  L 
Sciutiquci 


€40 


Auipuulcs  de  S 


Fihrodie 

IlUlligrilC 


0^yléin€ 


luipoulcs  cl  loiiiprlr 


iteslinaux  (excepté  tcuiu). 

Troubles  lies  voies 


Liticialuic  cl  1  cimulilluub  :  Luburutuirvs  UUOILT  rLb'l',  Rucil-Moliuaiauii  —  l'tuui. 


E  GALBRUM 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 


1412  LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  35  (31  Août  1935) 

'TERCINDL 

Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S’oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxiqui 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 

ANGINES  -  LARYNGITES  ,  DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES  i  mÉtrites  -  perteî 

STOMATITES  -  SINUSITES  anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique  î  VAGINITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau  1  à  2  cuill.  à  soupe  de  Tercinol  par  litre  d'eau  en  lotions  chaudes  répétées  '  1  cull.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d'eai 

chaude  en  gargarismes  et  lavages.  |  EFFICACITÉ  REMARQUABLE  '  chaude  en  injections  ou  lavages 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris 


Le  Metatonc  est  unique  dans  son  genre  car 
J  il  contient  la  Vitamine  “B  "  en  com¬ 
binaison  avec  l'acide  nucléinique  et  les 
glycérophosphates  de  calcium,  sodium,  potas¬ 
sium,  manganèse  et  strychnine. 

INDICATIONS:  anémie,  dénutrition,  à 
la  suite  des  interventions  chirurgicales 
et  des  maladies  infectieuses  et  dans  tous 
les  cas  où  il  s’agit  de  maintenir  le  tonus 
de  l’organisme. 

Dose:  Une  ou  deux  cuillerées  à  calé  après  les  repas. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Sur  la  baclériologie  et  le  diagnoslic 
du  carcinome  de  l'oesophage 
et  de  l'estomac 

Par  le  Docteur  !..  PM.II  It,  de  New-Vork 


Le  diagnostic  du  carcinome  de  l’œsophage  n’est  pas 
aisé  ;  au  fait  il  est  impossible  de  le  porter  sans  avoir  re¬ 
cours  à  1  œsophagoscopie  ou  à  la  radiologie  ou  à  ces  deux 
procédés.  En  Allemagne,  l'œsophagoscopie  était  bien  en 
vogue.  Je  dis  était  parce  que  je  ne  sais  pas  si  elle  l’est  ces 
jours-ci. 

Or  l’œsophagoscopie  est  un  procédé  très  onéreux,  même 
dangereux  pour  le  malade.  On  a  rapporté  des  cas  de  mort 
causée  par  cette  opération.  Pour  le  médecin,  elle  est  déli¬ 
cate  et  assez  difficile,  sans  pourtant  lui  donner  des  rensei¬ 
gnements  nets,  car  si  même  il  voit  une  lésion,  c’est  à 
peine  s’il  peut  dire  avec  certitude  qu’elle  est  maligne. 
Chez  certains  malades,  cette  exploration  doit  être  faite 
très  rapidement,  et  d’aucuns  ne  peuvent  la  supporter  du 
tout.  La  radiologie  ne  donne  pas  non  plus  do  renseigne¬ 
ments  nets  sur  la  nature  de  la  lésion 

Or,  j'ai  constaté  la  présence  des  staphylocoques  dans  le 
carcinome  de  l’œsophage,  même  au  début.  Je  procède  de 
la  manière  suivante  : 

•l'introduis  le  tube  stomacal  dans  l’œsophage  et  je  le 
pousse  lentement  vers  l’orifice  cardiaque  en  ordonnant  au 
malade  qu’aussitôt  que  le  tube  atteint  le  point  douloureux 
ou  tendre  dans  l’œsophage  de  me  l’indicjuer  sur  le  sternum. 
Généralement  le  malade  le  fait  bien.  Lorsque  le  tube 
atteint  le  lieu  fendre,  le  malade  s'écrie  :  t  C’est  là  ».  Alors 
je  manie  plusieurs  fois  le  tube  de  haut  en  bas  et  inverse¬ 
ment,  sans  l’introduire  dans  l’estomac  et  je  le  retire.  J’en¬ 
lève  de  la  mucosité  adhérente  à  l’œil  et  à  l’orifice  inférieur 
du  tube  j'en  fais  des  préparations  sur  des  lamelles,  et  je 
les  examine  au  microscope. 

Or,  si  le  malade  est  de  l’âge  cancéreux  et  qu  il  ne  donne 
pas  d  histoire  d’une  injure  physique  ou  chimique,  la  pré¬ 
sence  des  staphylocoques  signe  le  diagnostic  du  carci¬ 
nome. 

Il  faut  noter  (lue  les  microbes  dans  l’o-soplœgo  chez 
l’homme  sain  sont  très  peu  nombreux  ou  ils  font  défaut, 
et  les  staphylocoques  no  sont  fréquents  ni  dans  la  bouche, 
ni  dans  l’œsophage,  ni  dans  l’estomac.  Les  cocci  do  la  bou¬ 
che  sont  généralement  des  pneumocoques  et  des  strepto¬ 
coques,  cos  derniers  ordinairement  en  courtes  chaînettes. 

Quant  aux  bactéries  do  l  estomac,  j’en  ai  trouvé  dans 
de.s  travaux  antérieurs  (1)  et  il  serait  inutile  d’y  revcmir. 
Mais  je  dirai  ici  qu’on  trouve  généralement  dos  staphylo¬ 
coques  aussi  bien  dans  le  contenu  stomacal  dans  le  carci¬ 
nome  gastrique.  Il  paraît  (|ue  ces  microbes  sont  rai)anage 
du  cancer  de  1  u'sophage  aussi  bien  que  du  cancer  ventri- 
culi. 

(’onimo  je  l’ai  fait  ressortir  ailleurs  la  triade  bactériolo- 
giijue  suivante,  quand  on  la  constate  dans  le  contenu  stc- 
niacal  d’un  malade,  est  pathognomonique  du  cancer  ven- 
triculi  ;  laprésencedesstaphylocoques  et  des  bacilles  (  tppler- 
boas,  que  j'ai  nommé  bacillus  gonioulatus  on  raison  do  sa 
forme,  et  l’absence  do  levure. 

Ni  le  staphylocoque,  ni  le  bacille  d’Oppler-Hoas  n'est, 
bleu  entendu,  l’agent  causal  du  carcinome.  Mais  l’estomac 

J,  '  "  IL  I’m  io».  -  Tlie  bücU'ria  uf  llic  sOmiiik  I.  Mol'n,!  Iln  nr.l.  iiiiv 

/  J'V.  ''‘'‘■'ïl,';  '’ucléridiovie  du  (■uixiiionic  de  19U.|  . 
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cancéreux  présente  un  milieu  favorable  pour  leur  dévelop¬ 
pement  et  un  milieu  défavorable  pour  la  croissance  de  la 
levure,  par  des  raisons  que  j  ai  expliqué  ailleurs. 

Mais  la  biologie  n’est  point  la  géométrie,  et  on  no  trouve 
pas  toujours  cette  triade  dans  le  carcinome  gastrique. 
Quant  àl’ulcus  ventriculi,  j’ai  déjà  insisté  dans  des  travaux 
antérieurs  que  cette  maladie  est  associée,  surtout  au  début 
avec  chlorhydrie  normale  ou  hyperchlorhydrie;  que  les  cocci 
sont  détruits  pendant  la  digestion  et,  si  on  les  trouve  dans 
l’estomac  à  jeun,  on  ne  saurait  aucunement  les  incriminer 
de  la  cause  de  l’ulcère. 

Les  deux  observations  suivantes  illustrent  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut  : 

I.  —  Une  femme  âgée  de  60  ans.  La  malade  se  plaint  de 
la  dysphagie  depuis  trois  mois  environ .  J’emploie  la  mé¬ 
thode  décrite  plus  haut.  Le  point  sensible  chez  la  malade 
est  vers  la  partie  supérieure  du  gladiolus.  La  mucosité 
présente  des  staphylocoques  nombreux.  Je  porte  le  dia- 
gnostie  du  carcinome  de  l’œsophage.  Ce  diagnostic  a  été 
collaboré  par  d’autres  médecins.  La  malade  succomba  à 
cette  maladie. 

II.  —  Un  homme  âgé  de  58  ans  m'est  amené  par  son 
fils,  un  pharmacien.  Il  .se  plaint  depuis  six  semaines  envi¬ 
ron  d’un  malaise  dans  l’œsophage  à  la  déglutition  des  ali¬ 
ments  solides.  C’était  au  mois  de  février  et  le  malade  nous 
assure  que  c’est  un  banal  refroidissement,  et  ce  n’est  rien. 
J’introduis  le  tube  stomacal.  Le  lieu  tendre  chez  le  malade 
est  vers  le  milieu  du  gladiolus.  Jetrouve  des  staphy  locoques 
dans  la  mucosité.  Je  pose  le  diagnostic  de  carcinome  do 
l’œsophage.  Ce  diagnostic  est  confirmé  par  d’autres  méde¬ 
cins.  Le  malade  mourut  de  la  maladie  en  question. 

Inversement,  lorsqu’on  ne  trouve  point  de  staphyioco- 
ques  dans  l’œsophage,  cola  milite  contre  la  malignité. 

Donc  cette  recherche  bactériologique  qui  est  simple  et 
assez  aisée  nous  donne  une  aide  précieuse  dans  le  diagnos- 
1  tic  du  carcinome  de  l’œsophage  et  de  l’estomac. 


L’action  thérapeutique  des  eaux  chaudes 
radio-actives  et  son  mécanisme 
physio-clinique 

|mi  le  Ducteiii  .1.  IM  ZI  \  (  l’Ioml.ieres-les  lu.n,,, 


De  toutes  les  eaux  thermales,  celles  qui  intriguent  le 
plus  sont  bien  ces  eaux  classées  autrefois  parmi  les  eaux 
indéterminées  et  (pie  l’im  désigne  maintenant  sous  la 
dénomination  de  '  llaux  hyperthermales  radio  actives 
oligo-métalliques  ». 

Ces  eaux  sont  celles  dont  la  radio  activité  constitue  le 
principe  actif  dominant,  alors  que  leurs  éléments  chi¬ 
miques  sont  d’une  importance  secondaire  t'.ar  il  y  a 
d  autres  eaux  hyperthermales  et  radio-actives  aussi,  mais 
qui.  en  opposition  avec  celles-là.  ne  sont  pas  oligo-mé¬ 
talliques.  Four  ces  dernières  la  composition  chimiiiue 
plus  ou  moinscomplexe  est  l’élément  actif  prédominant: 
alors  (pie  leur  radio  activité  au  contraire  ne  constitue 
(pi’un  élément  thérapeutique  de  second  plan. 


Flomhières  constitue  le  type  de  ces  eaux.  Les  eaux  do 
Floml)ières,  en  (dVet,  sont  les  plus  chaudes  (81"),  les  plus 
radio-actives  (18,37  mm.  curies  pour  I  eau  et  140,60  pour 
les  gaz‘  elles  moins  chargées  en  sels  minéraux  (130,6 
mg.  d’extrait  sec  par  litre  d’eau  à  IHO'M.  Ces  données 
prennent  surtout  leur  valeur  quand  elles  eoncerneni  les 
moyennes  des  eaux  utilisées.  Flomhières,  à  ce  point  de 
vue,  conserve  sa  prééminence. 
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Tlicrinalité,  radio  activité,  oliffo-inélallisme  :  tels  sont 
les  facteurs  tiiérapeutiques  reconnus.  Il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que:  »  Maintes  sources,  douées  d'une  réelle 
efficacité,  non  seulement  n’accusent  qu  une insi^niliante 
minéralisation  saline,  mais  encore  par  surcroît  ont  été 
trouvées  fort  peu  radio-actives  (Moureu).  d 


Ces  eaux  ont  des  vertus  thérapeutiques,  empirique¬ 
ment  bien  établies,  qu’on  peut  grouper  sous  trois  chefs 
différents- 

'fout  d’abord,  elles  ont  une  action  sédative  sensitivo- 

iiiolrirc. 

Habituellement,  c’est  la  sédation  dans  le  domaine  de 
la  sensibilité  qui  est  surtout  mise  en  valeur.  Cette  action 
n’est  pas  toujours  directe.  Elle  s’exerce  aussi  par  la  séda¬ 
tion  de  la  motricité.  Et  c’est  souvent  par  cette  voie  indi¬ 
recte  que  les  eaux  inlluent  sur  la  sensibilité.  11  est  vrai 
que  l’inverse  peut  se  produire  aussi. 

La  plus  belle  illustration  de  cette  dissociation  dans 
l’action  sédative  sensitive  et  motrice,  on  la  trouve  dans 
la  cure  de  la  constipation  spasmodique  douloureuse. 

Pour  un  tableau  clinique  identique,  à  ne  considérer 
tout  au  moins  les  faits  que  dans  le  présent,  celle-ci  peut 
avoir  une  double  origine  selon  que  le  spasme  est  un 
spasme  à  long  ou  à  court  circuit. 

Comme  exemple  de  spasme  à  long  circuit,  on  ne  saurait 
mieux  choisir  que  celui  qui  a  une  origine  centrale:  c’est 
le  cas  de  la  constipation  spasmodique  survenue  brus¬ 
quement,  par  exemple,  chez  une  mère  qui  venait  de  perdre 
sa  fille  aînée.  Les  faits  évoluent  alors  comme  il  suit  :  le 
spasme  engendre  la  stase,  —  la  stase,  une  viciation  di¬ 
gestive,  — celle  ci,  une  colite  etla  douleur.  L’observation 
clinique  permet  par  la  superposition  des  cas  de  retrou¬ 
ver  ainsi  ces  divers  stades  :  le  stade  du  trouble  moteur  ; 
puis  celui  de  la  douleur  provoquée  dont  la  révélation 
par  l’examen  objectif  surprend  le  plus  souvent  lemalade. 
et  enfin  celui,  ultime,  des  douleurs  spontanées.  Chez  ces 
malades,  que  ce  soit  par  suite  d’une  seule  cure  ou  de 
plusieurs,  il  faut  de  toute  nécessité  que  le  trouble  moteur 
disparaisse  ou  s’amende  considérablement,  et  il  peut  le 
faire  aussi  vite  qu’il  est  apparu,  pour  que  se  réalise  plus 
lentement  la  sédation  sensitive;  des  douleurs  spontanées 
d’abord,  des  douleurs  provoquées  ensuite. 

Ainsi,  la  belladone  calme  les  douleurs  coliques  en  cal¬ 
mant  l’hyper-péristaltisme  intestinal. 

Dans  le  cas  du  spasme  à  court  circuit,  la  viciation  di¬ 
gestive,  et  peu  importe  son  origine,  est  primitive,  bile 
n’est  pas  secondaire  au  ralentissement  du  transit  :  elle 
le  provoque  ;  du  moins,  quand  il  s’agit  de  la  constipa¬ 
tion  spasmodique  simple,  la  seule  superposable  à  celle 
que  nous  venons  de  considérer.  Car  l'irritation  de  la 
muqueuse,  trouble  sensitif,  déclenche  les  trouhles  de  la 
tonicité  et  de  la  motricité  qui  s’enchaînent.  Et  ici  la  séda¬ 
tion  thermale  est  sensitive  d’abord  et  motrice  secondai¬ 
rement. 

Ainsi,  une  application  anesthésiante  peut  calmer  le 
ténesme  rectal  ou  vaginal,  du  moins  d  origine  locale. 

Celte  action  sédative,  qu’il  s’agisse  de  la  sensibilité  ou 
de  la  motricité,  n’est  pas  toujours  ainsi  un  phénomène 
localisé  ou  d’une  aussi  schématique  simplicité.  Le  pro¬ 
blème  est  parfois  plus  com|)lexe.  Et  il  faut  bien  préciser 
dans  ce  cas  que  celle  action  sédative  constitue  le  résultat 
clinicjue  et  que  ce  ([ualificalif  concerne  plus  le  résultat 
constaté  que  le  procédé  physio-pathologique  |)ar  leciuel 
ce  résullat  est  obtenu.  Cela  ne  signifie  donc  point  (jue  la 
sédation  soit  une  sédation  physiologique. 

L’appareil  neuro  végétatif  est  complexe  à  l’extrême,  bt 
le  môme  résultat  clinique  peut  être  obtenu  [)ar  une  acti¬ 
vation  ou  un  freinage  physiologi(iue  selon  le  centre  ou 
les  voies  qui  sont  mis  en  jeu.  Dans  un  déséquilibre 
neuro-végétatif,  à  côté  des  cas  purs,  il  en  est  dont  la  cli¬ 
nique  ne  permet  pas  de  déterminer  ni  de  reconnaître 


si  la  manifestation  résulte  d’une  inhibition  ou  de  l’exci- 
talion  antagoniste. 

La  thérapeutique  même  n’a  pas  la  possibilité  de  choi¬ 
sir.  La  génésérine  réussit  là  où  la  génatropine  prescrite 
par  raison  théorique  est  nocive,  b’inverse  aussi  est  par¬ 
fois  constaté,  bt  les  voies  de  la  nature  sont  encore  à  ce 
point  impénétrables  que  c’est  souvent  avec  succès  que 
ces  deux  médications  sont  simultanément  ordonnées- 
L’organisme  s’en  débrouille  tnieux  que  le  thérapeute 
trop  orthodoxe  et  choisit  exactement  ce  qui  lui  convient. 


En  deuxième  lieu,  ces  eaux  ont  une  action  stimulanic 
sur  l'aclivité  glandulaire  et  sur  la  régénération  cellulaire. 

Cette  action  stimulante  sur  le  fonctionnement  glan¬ 
dulaire  est  une  possibilité  de  l’action  directe  de  la  radio¬ 
activité  des  eaux,  bouchard.  Curie,  lialthazard  par  des 
expériences  déjà  anciennes,  ont  montré  celte  action  cl 
la  prédilection  du  radon  pour  les  glandes  endocrines, 
dans  lesquelles  on  le  retrouve  même  à  l’autopsie  des 
animaux  d’expérimentation-  Mais,  elle  s’exerce  aussi  par 
l’intermédiaire  du  sympathique  ce  «système  nerveux 
fondamental  de  la  vie  cellulaire  »  IDelmas  et  Laux  (1)]. 
Elle  est  alors  «la  manifestation  d’un  surcroît  d’activité 
cellulaire  métabolique  des  éléments  glandulaires  "  (Del¬ 
mas  et  Laux). 

H  en  est  de  même  de  faction  sur  la  régénération  cellu¬ 
laire.  Celle-ci  est  établie  sans  conteste  possible  par  la  ci¬ 
catrisation  plus  rapide  des  plaies  bien  connue  dans  les 
stations  et  celle  des  plaies  atones  de  guerre  pour  laquelle 
toute  autre  thérapeutique  avait  échoué. bile  s’exerce  alors 
de  façon  directe  :  elle,  trouve  ainsi  son  utilisation  dans 
le  traitement  des  rnétrites  cervicales.  Mais,  le  radon  péné¬ 
trant  tout  l’organisme  et  la  radio  activité  ayant  d’ailleurs 
le  privilège  d’exercer  son  action  à  distance,  cette  action 
contribue  sans  aucun  doute  aussi  à  la  cicatrisation  des 
muqueuses  coliliques.  11  n’est  pas  nécessaire  pour  cela  de 
rechercher  un  contact  immédiat  qui.  en  pathologie  in¬ 
testinale.  du  moins  celle  qui  est  justiciable  de  Plom¬ 
bières,  est  souvent  nocif,  rarement  utile,  jamais  indis¬ 
pensable. 


Enfin,  la  troisième  propriété  de  ces  eaux  résulte  des 
deux  précédentes  :  c'ost  une  action  équilibrante  neurn-m- 
ducrinienne. 

bile  découle  en  effet  des  relations  qui  unissent  l’ajipa- 
reil  neuro-végétatif  aux  glandes  endocrines . 

Tels  sont  les  trois  ordres  de  faits  emi)iriquement  éta¬ 
blis. 


(les  propriétés  thérapeutiques,  il  est  admis  de  les  mettre 
à  l'actif  de  la  radio-activité  de  ces  eau.w 

Le  fait  que  leur  administration  externe  peut  suffire  in¬ 
cite  déjà  à  le  supposer.  Les  résultats  obtenus  par  l’éma- 
nolhérapie  le  confirment.  D’ailleurs,  la  curiethéraj)ie.  la 
radiothérapie  et  l’électrothérapie  ont  les  mêmes  proprié¬ 
tés.  Rayons  infra-rouges,  rayons  ultra-violets,  diather¬ 
mie,  ondes  courtes-.,  calment  la  douleur  et  la  spasrnodi- 
cité  ;  la  radiothérapie  “  fonctionnelle  sympalhi(|ue  et 
glandulaire  »  a  donné  des  résultats  similaires  à  Langc- 
ron  et  Desplats  (2)  ;  le  mésothorium,  ainsi  que  l’ensei¬ 
gne  Loeper,  est  une  médication  sédative  de  choix  dans  le 
traitement  des  péri viscérites  ;  et.  pour  ce  qui  est  de  la 
similitude  de  l’action  cellulaire  des  eaux  du  type  Plom¬ 
bières  et  du  radium,  il  sullil  de  signaler  le  coup  de  fouet 
considérable  (pie  la  cure  donne  au  cancer,  qui  en  consti¬ 
tue  pource  motif  la  seule  contre-indication  véritablement 
formelle. 

Mais,  alors  <jue  ces  diverses  thérapeutiques,  en  raison 
même  de  leur  lechnicpie.  ont  des  actions  forcément  par 
tielles  et  localisées,  celles  des  eaux  thermales,  il  est 


Laboratoires  ROSA,  b  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVIM) 


Iketîent  dans  sa  texiyre  ceiiuiesire 
les  gaz  et  les  toxines 
de  S’intestin 


Gastro-entérites 


Forirnentations 

intestinales 


Oiarrhées  diverses 


Laboratoire  des  Charbons  Fraudi 
4,  Avenue  Desfoux,  Billancourt-Sein 
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EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L'ORGANISMl 

TUBERCULOSES  RHUMATISMES  - 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 


LE  ¥ALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerçeuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 


l'unique  préparation  efficace  et  inoffemive 

résumant  tous  les  principes  sâdatif»  et  nôvfosthàniques  de  la  VALËHIANE!  officinale, 

—0—  H.  RIVTER,  Pharmacten,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  : 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (17)  B.  JO  Y  E  U  X,  Phurinacien  do  classe 


ü  10  %  et  à  20  %).  Aini)0! 
a  10  %).  Une  ampoule  U 
tous  les  2  à  3  jours. 


Injectable  sans  inconvénients,  par  la  voie  INTRAMUSCULAIRE  et  la  voie  endoveineuse 
.5  ec.  et  10  cc.  (solul.  1  TADl.l-'TTl'S  CHOCOI  \TPl’S  I  COM I’1UMI:S  EFFERVESCENTS  ,  FOUDRE  CRANI'D^® 


(sans  sucre) 

3  cuillerées  à  café  pu 


“  CALCIUM-SANDOZ 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 


RHUMATISMES  —  DERMATOSES 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGESIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTt-CHOC 

Littérature  et  Ecbantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

gté  jçg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45.  rue  Villon.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 
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sans  doute  bon  de  le  faire  remarquer  et  d'y  insister, 
se  conjuçruent-  Et  elles  se  résument  en  une  action  mas¬ 
sive  yénérale  qui  a  pour  résultat  de  modifier  véritable¬ 
ment  le  terrain-  La  preuve  en  est  que  l'on  voit  parfois 
l'affection  étiolog-ique  subsister  après  la  cure  mais  ne  plus 
trouver  dans  l’organisme  l’écbo  morbide  qu'elle  y  trou¬ 
vait  auparavant. 

Enfin,  de  même  que  tous  les  facteurs  thérapeutiques  j 
des  eaux  minérales  ne  sont  pas  connus,  puisqu’il  en  est  i 
dont  l’action  de  toute  évidence  n'est  le  fruit  ni  de  leur  | 
minéralisation  ni  de  leur  radio-activité,  on  ne  peut  pas 
éliminer  pour  les  eaux  radioactives  la  possibilité  de  l’ac¬ 
tion  d’un  autre  facteur  encore  if^noré.  Ainsi,  le  pouvoir 
anagoloxique  des  eaux  thermales  misen  lumière  par  Ril-  [ 
lard  n’est  pas  attribué  à  leur  radio-activité. 

Les  eaux  thermales  sont  un  complexe.  sans  doute  à 
beaucoup  d’inconnues,  que  rien  vraiment  ne  saurait 
remplacer. 


Il  ne  sutfil  pas  d’enref^istrer  les  faits  :  il  est  plus  mé¬ 
ritoire  de  les  expliquer. 

Il  est  classique  d’attribuer  aux  eaux  de  Plombières  une 
âclioii  électivii  sur  le  sijmpathique.  Pour  Delmas  et  Eaux, 
le  svslème  sympathique  est  un  -  canevas  '>  sur  lequel 
«  se  sont  greti'és  deux  systèmes  nerveux  différenciés  :  le 
système  nerveux  somatique  (cérébro-spinal,  et  le  système 
nerveux  orf3:anique  (parasympathique)  ;  chacun  de  ces  der-  j 
niers  ayant  un  domaine  limité  et  une  fonction  hautement  j 
différenciée  :  l’un  dans  le  sens  de  la  vie  de  relation  et 
l’autir  dans  le  sens  de  la  vie  or^^anique  ». 

Aussi  bien  celte  classification  biologique  est-elle  peut- 
être  la  seule  façon  d’expliquer;  les  impossibilités  histo¬ 
logiques  (=  la  non-différenciation  anatomique  des  filets 
nerviux  respectifs),  les  oppositions  physiologiques 
(=  la  non-spécificité  physiologique  des  nerfs),  —  les  ano¬ 
malies  cliniques  (  l’alternance  neurotonique  «dans 
l’espace  et  dans  le  temps  ),  et  les  contradictions  théra¬ 
peutiques  (=  l’amphotropisme  médicamenteux). 

C’est  bien  ainsi  sur  ce  système  nerveux  primordial  qui 
présidi'  à  tous  les  phénomènes  fondamentaux  de  la  vie 
cellulaire  que  s’exerce  l’action  des  eaux  de  tvpe  Plombiè¬ 
res. 

'  Mais,  cette  action  n'est  pas  un'uiueinent  ainsi  éleclire. 
^anlenoise  et  !..  Merklen,  étudiant  expérimentalement 
avec  leurs  élèves  les  eaux  de  Plombières,  constatent  : 

~~  d  une  part  :  .  une  diminution  progressive  de  la  ré- 
ilectivité  centrale  et  du  tonus  sympathique  »  : 

et  d’autre  part  :  une  augmentalior»  progressive  et 
Quelquefois  importante  de  l’excitabilité  réllexe  des  cen 
ires  pneumogastriques  ». 

Celte  dernière  constatation  est  pleine  d’intérêt  Mais, 
uans  I  interprétation  de  i)areils  résultats,  il  ne  faut  pas  se 
ueurter  à  des  contradictions  a|)parente8  mais  irréelles 
^es  n  sultats  cliniques  confirment  ce  (pie  la  raison  sug- 
scre  :  i  ,  nature  n’est  jamais  en  contradiction  avec  elle- 
^cine.  El  si  les  eaux  de  Plombières  diminuent  ce  qu’il 
St  convenu  d’appeler  la  sympathicotonie,  il  ne  faut  pas 
l’oire  qu  elles  aggravent  la  vagotonie  Elles  l’améliorent 
aussi 

^Ussi  Pieu  le  pneumogastrique  n'a-t-il  pas  une  eompo- 
lion  .iiatomique  homogène.  Au-dessus  (iu  récurrent  et 
'  squ  au  récurrent  inclus,  il  est  un  nerf  mixte  crânien, 
p,|[f“‘'"-spinal.  Vu-dessous  du  récurrent,  il  renferme  des 
J  'vn  tri  pèles  et  centrifuges  para  sympalhiqiies  dépen 

ftes”  *  '  dorsal  du  vague,  et  des  fibres  centrifu- 

j  s  •'.yiiipathiqiies  venues  par  les  diverses  anastomoses 
il  ®  ' Paine  latéro-vertébrale.  Dans  celle  dernière  partie, 
fois  H  '  ".‘-'’f  oi’Kaiio-végétatir.  Il  participe  donc  à  la 
rtcs  Irois  grands  appareils  nerveux 
IoIq  .'''  Delmas  et  Eaux,  »  il  n’existe  pas  de  lest  his- 
difff, oLsolumenl  précis  et  constant  permettant  do 
Ofeii,  ier  ces  trois  systèmes  nerveux  d’une  manière 


absolue  ».  Et  il  n’y  a  pas  davantage  <>  opposition  fonc¬ 
tionnelle  entre  le  sympathique  et  le  parasympathique, 
pas  plus  qu’il  n’y  en  a  entre  le  sympathique  et  le  cérébro- 
spinal.  Il  y  a.  pour  chacun  de  ces  trois  systèmes  nerveux, 
une  action  propre  pour  des  fonctions  différentes  .Et,  s’il 
existe  des  filets  nervevx  fonctionnels  qui  donnent  l'im¬ 
pression  d’un  antagonisme,  c’est  que  ('  suivant  'la  qua¬ 
lité  (le  leur  excitani  nu  suivant  la  nature  de  l’élénnml  ana¬ 
tomique  dans  le(iuel  ils  se  lerm inent .  ils  pcnrenl  agir 
dans  un  sens  ou  dans  t’auti’e  ■. 

Les  cliniciens  rejoignent  les  anatomistes.  Eangeron  et 
Desplats  suivant  les  traces  de  lîard,  distinguenl  dans  cha¬ 
que  fonction  viscérale  *'  deux  phases  fondamentales  dont 
l’alternance  harmonieuse...  constitue  l’état  normal  et 
dont  la  perlurbation  amène  l’état  pathologique  »...  «deux 
I  phases  antagonistes  dont  la  succession...  est  assurée  par 
j  la  productiou  de  réllexes  qui  changent  le  sens  de  la  phase 
I  en  cours...  » 

Les  endocrinologistes  enfin  admettent  une  «  action 
diphasique  »  des  hormones  ill.  Zondeck  et  l  cko),  expli¬ 
quée,  rapporte  l’ende  (3),  tantôt  parle  faitque  toute  hor¬ 
mone  qui  trouble  une  fonction  provoque  la  production 
d’une  autre  hormone  antagoniste  jusqu’à  ce  que  se  réta 
blisse  l’équilihre,  —  tanl(')t  aussi  parle  fait  qu’une  dose 
élevée  a  une  action  opposéeà  celle  d’une  dose  minime,  tan- 
l(')t  enfin  par  le  fait  de  l’équilibreélectrolyticiuedes  tissus 
périphériciues.  Pour  Pende,  il  serait  plus  exact  de  parler 
de  relativité  dynamique  des  hormones,  dynamisme 
subordonné  à  «  l’action  relative  de  la  dose  avec  laquelle 
nous  agissons,  du  milieu  ambiant  dans  lequel  nous  agis¬ 
sons,  et  de  la  réceptivité  des  organes  périphériques  sur 
lesquels  nous  agissons  ». 

Les  eaux  radio-actives  sont  un  l■xcila7d  :  et  nerrenx  ri 
endocrinien .  Mais,  en  dehors  de  l’expérimentation  dont 
le  domaine  est  strictement  et  nécessairement  limité,  ce 
n'est  pas  nous  (pu  choisissons  l'élément  anatomi<jue  sui 
leiiuel  s'exerce  leur  action,  ni  la  voie  (pi'elles  prennent 
pour  l'atteindre,  ni  le  centre  qui  déclenche  tout.  Et  le 
fait  que,  en  clinique,  elles  ne  modifient  guère  le  fonc¬ 
tionnement  normal,  qu  elles  n  ébranlent  pas  un  organisme 
équilibré,  mais  que  les  malades  y  paraissent  d  autant 
plus  sensibles  qu’ils  en  ont  davantage  besoin,  oblige  à 
penser,—  et  nous  retombons  ainsi  dans  I  empirisme, 
que  celte  action  s’exerce  spontanément  :  au  moment  pro¬ 
pice,  au  point  nécessaire  et  dans  le  sens  qui  convient. 


Vu  fond,  ces  manifestations  du  fonctionnement  ner¬ 
veux,  loin  de  s’opposer,  sont  solidaires  et  se  rejoignent. 
L' interprétât (on  des  faits  clini(ptes  amène  à  en  (hhlnire 
(pie  les  eaux  radio  actiics  inodijeod  Iden  lexcitabilih'  cl 
ta  condaclibililé  nerveuses  ai(ss(  bien  affércnle  qu’e//è- 
rente.  dans  chacun  des  Irois  (frands  appareils.  Elles  ont 
vraisemblablement  une  action  sur  la  chronaxie.  Saute 
noise  et  E.  Merklen  ont  jugé  nécessaires  ((  des  recberches 
électro-physiologiques,  utilisant  en  [larliculier  les  mé¬ 
thodes  de  Ea[)ieque  ... 

Il  en  résulte  que  l'action  de  ces  eau.\  esl  tout  d'abord 
sy(((pl(imati(p(e.  (’.ar,  si  on  Eanalyse  avec  soin,  on  voit 
par  exemple  (tue,  lors(|u’il  s’agit  d’un  troulde  moteur 
d’origine  centrale,  (spasme  coli(|ue  à  long  eircuil,  par 
exemi)le)  la  cure  de  Plombières  esl  (lualilativement  effi¬ 
cace  alors  (pie  quanlitalivemenl  le  résultat  obtenu  varie 
selon  l'intensité  de  l’incitus  en  jeu.  Ea  guérison  sera 
détiniliw;  si  la  cause  était  accidentelle  ;  et  plus  ou  moins 
durable  si  la  cause  demeure  |)ermanenle.  L’est  tellemenl 
\  rai  ([ue  l’on  voit  i»arfois  I Cffet  de  la  cure  (diez  ces  ma¬ 
lades,  au  moment  oi'i  aiuès  quebiuefois  plusieurs  mois 
il  i)arail  à  la  veille  d’être  complètement  acquis,  rigou¬ 
reusement  annihilé  par  une  noinelle  action  déchaînante  : 
|)ur  exemiile,  un  décès  familial  ehe/.  une  malade  qui  était 
venue  se  soigner  [)rimitivement  pour  des  troubles  appa- 
iiis  après  une  diffieullé  d’argent 
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Il  peut  arriver  que  cette  action  siimptomatique  réelle 
paraisse  une  action  étioloqûine.  Elle  peut  en  elTet  dimi¬ 
nuer  la  susceptibilité  de  i'appareil  nerveux  au  point  de 
le  rendre  insensible  à  des  incitations  qui,  —  subsistant 
toujours,  mais  n’obtenant  plus  de  réponses,  —  ne  pro¬ 
duisent  plus  leur  ell'et. 

Ainsi,  dans  la  colite  muqueuse  acide,  le  taux  excessif 
des  acides  organiques  peut  être  une  cause  d'exafréralion 
de  la  motricité  intestinale.  1  )e  cette  exagération,  il  résulte 
ou  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée.  Car,  de  l  une  à 
l’autre,  il  n’y  a  en  vérité  qu’un  tout  petit  pas  à  franchir. 
Il  ne  s’ap^it  là  que  de  la  double  face  d’un  même  phéno¬ 
mène,  ou  pour  en  revenir  à  la  conception  de  Eaiipreron 
et  Desplats  «d'un  trouble  dans  la  succession  réciproque 
et  dans  l’intensité  ». .  des...  ■  deux  phases  antagonistes 
d’une  même  fonction  ». 

Ea  cure  de  Plombières  fera  disparaître  le  trouble  de  la 
motricité  intestinale  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  et 
pour  une  durée  plus  ou  moins  longue  :  variables  selon 
les  caractères  de  l’excitant  et  selon  la  nature  du  terrain. 
Mais,  si  les  fermentations  intestinales  subsistent  et  avec 
elles  le  taux  excessif  des  acides  organiciues  qui  traduit 
ces  fermentations,  la  diarrhée  ou  la  constipation  pourra 
par  la  cure  thermale  disparaître.  Mais,  les  mômes  causes 
pouvant  produire  les  mêmes  effets,  le  malade  court  le 
risque  que  ce  soit  pour  un  temps  seulement  et  de  voir 
réapparaître,  parfois  sous  la  forme  de  la  phase  antago¬ 
niste  (la  constipation  chez  un  ancien  diarrhéique),  le 
trouble  de  la  même  fonction.  Le  seuil  de  l  excitabilité 
aura  bien  été  élevé,  la  transmission  de  l’exeitation  aura 
bien  été  diminuée,  la  réceptivité  centrale  n’aura  pas  eu  à 
jouer.  Mais,  le  plus  souvent,  ce  ne  sera  (lue  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  et  pour  un  temps...  à  moins  qu’on  n’ait 
entre  temps  corrigé  la  viciation  digestive.  La  guérison 
n’aura  été  qu’apparente.  Et  la  cure  n’aura  pas  eu  une 
action  étiologique,  qu’elle  ne  peut  avoir  dans  ce  sen  s- 

Ces  notions,  au  point  de  vue  des  indications  thérapeu- 
ti(iues,  sont  de  la  plus  haute  importance  :  puisqu’elles 
permettent  de  poser  l' indication  de  cure,  non  sur  un  diaq- 
nostic  étioloqique  certain,  mais  sur  la  manifestation 
clinique  apparente  elle-même.  Et  à  titre  d’exemple  cela 
permet  de  revendiquer  pour  la  station  tons  les  troubles 
de  la  motricité  intestinale  justiciables  d'une  sédation  quel- 
qu’en  puisse  être  le  «  primum  movens  »  et  tous  ceu.x  de 
la  sensibilité  :  les  manifestnlians  douloureuses  natam- 
menf,  sans  que  l’on  ait  à  se  préoccuper  pour  cela  des 
raisons  <|ue  ces  malades  peuvent  avoir  de  souffrir. 

l'îniin,  ces  eaux  ont  aussi  une  nctian  plus  profonde  et 
constituent  bien  une  médication  étiologuiue.  I’uis(iu  elles 
sont  capables  de  modilier  le  lonctionneinent  du  système 
nerveux  grâce  auquel...  «la  cellule  peut  vivre,  s’accroître, 
se  diviser  »  grâce  auquel  sont  rendus  possibles  avec  cette 
vie  cellulaire  :  ...  «  le  métabolisme,  l’entretien  tissulaire, 
l'excitation  trophicpie  en  vue  de  l’équilibre  vital"... 
(Delmas  et  Laux),  il  faut  bien  que  cette  action  de  ces 
eaux  se  répercute,  se  prolonge  jusqu’à  la  limite  du  fonc¬ 
tionnement  de  ce  système  nerveux  fondamental. 

L’est  le  cas  de  toutes  ces  maladtîs  qui  présentent  sur¬ 
tout  des  troubles  fonctionnels  sans  substratum  orga 
nique  décelable,  chez  lescjuelles  le  terrain,  pour  des  rai¬ 
sons  (pie.  l’on  ignore,  répond  à  une  épine  irritative,  qui 
pourra  êtiaî  quelquefois  connue,  mais  (pie  le  plus  souvent 
on  ne  connaît  pas  davantage  :  de  ces  malades  dont  l’ana¬ 
lyse  aboutit  constamment  à  une  «  perturbation  fonction 
nelle  soit  globale  par  augmentation  ou  diminution  de  la 
fonction,  soit  partielle  par  la  prédominance  pathologi(|ue 
d’une  phase,  en  raison  de  l’existence  de  réllexes  patho- 
Iogi(juo8,  (le  sens  normal  mais  d’intensité  exagérée  ou 
diminuée,  de  sens  paradoxal  inversé  ou  discordant  » 
(Langeron  (  I  Desplats).  Ici.  il  s’agit  bien  d  uikî  action 
étiologique. 

Du  reste,  c’est  par  ce  fait  que  ces  eaux  «modifient  pro¬ 
fondément  (d  d'iiiH!  manière  durable  les  conditions 
générales  de  la  régulation  organique  »  ()ue  Santenoise, 


L.  Merklen  et  leurs  élèves  expliquent,  avec  dans  ce  cas  la 
persistance  de  leur  action,  le  retard  parfois  de  plusieurs 
mois  de  son  apparition. 


Dans  la  réalité  clinique,  l’interprétation  imprécise  des 
faits  rend  leur  classitication  ditlicile.  De  même  que  nous 
ne  ponvons  pénétrer  que  partiellement  le  mystère  des 
eaux,  noua  ne  pouvons  pénétrer  que  partiellement  aussi 
celui  des  malades.  Si  nous  pouvons  prévoir  le  résultat 
délinitif,  nous  ne  connaissons  jamais  tous  les  éléments 
qui  se  conjuguent  pour  y  concourir. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que,  de  toute  ces  considérations 
sur  les  eaux  radio  actives,  il  est  permis,  malgré  le  mys¬ 
tère  qui  entoure  leur  origine,  leur  nature,  leurs  moyens 
thérapeutiques  et  le  mode  de  leur  action,  de  déduire 
logiquement  les  principes  directeurs  qui  déterminent 
leurs  indications  et  d’éclairer  ainsi  les  données  offertes 
pour  cela  par  l'empirisme. 
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FAITS  CLINIQUES 


Sur  un  cas  de  grossesse  tubaire 
bilatérale 

Par  Mme  le  Docteur  I.ueie  l.l':«»\-lt(»m;f.;A 
.Médecin  en  chef  à  lu  Maternité  de  Jassy  (Koumaniet 

Les  cas  do  grossesse  extra-utérine  double  sont  tn'is  rares 
dans  la  litt(4rature  médicale  ;  moins  rares  sont  les  cas  où 
la  grossesse  utérine  est  ooncoinitante  d’une  grossesse  extra- 
utérine. 

Parmi  les  cas  nombreux  de  grossesse  extra-utérine  opé¬ 
rés  à  la  Maternité  de  Jassy,  le  cas  dont  nous  allons  parler 
est  l’unique  cas  do  grossesse  extra-utérine  double  que  uous 
ayons  rencontré  au  cours  de  nos  années  de  pratique.  H 

s’agit  d’un  cas  do  grossesse  tubaire  bilatérale  concomitante  i 

à  savoir  ;  à  gaucho  une  grossesse  tubaire,  de  deux  mois 
et  demi  environ  et  à  droite  une  grossesse  un  peu  luoin* 
avancée,  d  environ  six  semaines.  Nous  avons  par  laparO' 
tomie  détaché  toutes  les  adhérences  avec  les  intestins, 
avons  extirpé  des  deux  côtés  les  annexes  et  avons  établi 
un  drainage  Mikulicz.  Lu  patiente  est  sortie  de  i’b(''»pit®* 
complètement  guérie  (1). 

I'..  D. . âgée  de  3(i  ans,  ciUre  A  la  Mateinilé  en  accusant  J* 
grandes  douleurs  abdominales  ;  elle  se  trouve  en  état  de  Hp®' 
thymie. 

.Antécédents  hérédo -collatéraux  sans  importance. 

Aniécédenis  personnels.  Elle  a  eu,  dans  son  enfance,  1® 

lièvre  ty()hoïde .  L’an  dernier,  elle  n  eu  la  malaria,  ce  qi'D 

forcée  de  rester  nue  (juiiizaine  de  jours  à  l’hôpital  ;  elle  a  en¬ 
suite.  assez  irrégulièrement,  suivi  un  trailciueiit  au(|nel  e*' 

(1)  Observation  préseiUée  à  la  Soc.  d'Obsl.  et  de  Gyn.  de  /•‘ar/s,  jnl” 
1935. 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

l.a  iiiiiladic'  d  Addisoii  étant  une  alfection  à  évolution  irré- 
fjulière,  où  l’on  observe  parfois  des  survies  assez  lonffues  en 
dehors  de  toute  thérapeutique,  il  est  encore  un  peu  tôt  pour 
juger  avec  certitude  l’activité  des  diverses  thérapenliques  nou¬ 
velles.  R  n’en  est  pas  moins  établi  dès  maintenant  que  certains 
malades  m  .ri bonds  ont  été  sauvés,  ({ui  ne  l’auraient  certaine¬ 
ment  pas  été  il  y  a  quelques  années  ;  et  que,  quel  que  soit  la 
devenir  final  des"  addisouiens,  leurs  symptômes  sont  très  amé¬ 
liorés  parles  traitements  modernes  11  n'est  pasimpossible  d’ail¬ 
leurs  que  la  prolongation  de  la  survie  obtenue  chez  ces  mala 
des  augmente  la  proportion  des  guérisons  complètes  :  nous  sa¬ 
vons,  en  elfet,  que.  dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  cicatri¬ 
sation  des  lésions  surrénales  et  la  régénérescence  des  glandes 
ont  été  observées  :  les  capsules  ont  une  tendance  très  nette  à 
la  reviviscence,  et  celle-ci  survient  spontanément  chez,  l’animal 
surrénalectomisé  presque  totalement,  à  condition  que  l’hypo¬ 
physe  soit  intacte  ;  cette  glande  secrète  en  elfet  une  hormone, 
cortico-stimuline,qui  conditionne  la  reviviscence  du  cortex  sur¬ 
rénal.  11  est  possible  qae  l’administration  d’extrait  hypophy¬ 
saire  favorise  donc  la  régénération  glandulaire  chez,  lès  addi- 
soniens  ;  Collip  a  signalé  de  très  bons  résultats  obtenus  dans 
trois  cas  de  maladie  d’Addison  à  l'aide  d’injections  de  cortico 
stimuliue  purifiée.  11  y  a  là  encore  un  champ  nouveau  qui  s'ou 
vre  pour  des  essais  thérapeutiques .  Des  maintenant,  on  peut 
dire  que  le  traitement  de  la  maladie  d’Addisson  constitne  l’une 
des  acquisitions  les  plus  remarquables  de  l’endocrinologie  mo¬ 
derne. 

(U.  Rivoire.  Le  traitement  de  la  maladie  d’.Vddison.  La 
Presse  Médicale,  13  juillet  1935.) 

Tuberculose 

Des  causes  diverses  sont  susceptibles,  dans  la  liiber 
eiilose,  de  |)rovo(|iicr  une  paralysie  reeurrentlel le  ;  ou 
peut  les  classer  suivant  leur  siège  en  pleuro-pulmonaires,  gan¬ 
glionnaires,  toxiniques  et  médiastinales. 

Lésions  du  dôme  pleura- pulmondire.  -  -  Il  s’agit,  soit  de  cor- 
tico-pleuriie,  de  scléroses  ape.viennes  ou  de  tuberculoses  fibreu¬ 
ses  à  marche  lente,  soit  de  pleurésies  avec  épanchement. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  c’est  fréquemment  avec  des 


processus  torpides,  où  la  radioscopie  montre  des  lésions  impré¬ 
cises,  que  coïncident  ces  paralysies.  Il  s’agit  alors,  presque 
toujours,  du  récurrent  droit. 

Lésions  des  ganglions.  —  C'est  une  pathologie  qui  long¬ 
temps  fut  classiquement  invoquée  pour  expliquer  les  paralysies 
récurrentielles  gauches .  11  semble  qu’à  l’heure  actuelle  on  lui 
accorde  moins  de  valeur. 

Méiliaslinih  luberruleiise.  —  Ce  processus  de  médiastinite 
est  plus  fréquent  qu’oii  ne  le  pense  et  la  dissection  minutieuse 
du  nerf  au  cours  des  autopsies  peut  le  mettre  en  évidence. 

La  paralysie  récurrentielle  au  cours  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  n'a  rien  qui  la  distingue,  dans  son  aspect  objectif,  des 
para'ysies  dues  à  toute  autre  cause.  Môme  symptomatologie 
fonctionnelle,  même  aspect  objectif  du  larynx,  avec  la  corde  en 
position  médiane,  puis  intermédiaire  . 

Le  début  passe  parfois  plus  ou  moins  inaperçu.  Parfois  aussi 
il  est  brutal  comme  dans  uue  observation  rapportée  par  Collet  : 
c’est  celle  d’un  homme,  tuberculeux  pulmonaire  avéré  ayant 
une  expectoration  abondante  et  des  hémoptysies  et  (jui  brus- 
quemetil,  pendant  qu’il  parlait,  vit  apparaître  un  enrouement 
très  net.  L’examen  laryngoscopique  montra  une  paralysie  to¬ 
tale  de  la  corde  vocale  gauche. 

Il  convient  de  se  rappeler  qu  une  dysphonie  chez,  un  tubercu¬ 
leux  n  indique  pas  nécessairement  l’existence  d’une  laryngite 
bacillaire. 

Elle  peut  être,  au  contraire,  la  signature  d’une  tuberculose 
pulmonaire  ou  médiastinale. 

(Georges  Portmann  et  11.  Retrouvey.  Les  paralysies  laryn¬ 
gées  tuberculeuses.  Paris  Médical,  1:1  juillet  1935.) 

I.u  tiibereiilose  ùbnrfixe  fist  très  ïrèqiiente,  et  l’anato¬ 
mie  pathologique  en  témoigne. 

.Mais  la  tuberculose  abortive  ne  reste  pas  toujours  muette 
pendant  la  vie.  Elle  donne  parfois  lieu  à  des  manifestations 
cliniques  alarmantes  telles  que  des  hémoptysies  et  se  traduit 
par  une  image  radiographitjue  typique  montrant  l’existence  au 
sein  du  parenchyme  de  nodules  calcifiés.  L'expectoration  ne 
renferme  pas  de  bacille  de  Koch  à  l’examen  direct. 

11  faut  savoir,  en  présence  de  ces  formes  de  tnbercnlose, 
que  leur  évolution  se  fait  d'emblée  et  spontanément  vers  la 
gnérison. 

Il  faut  s’abstenir  de  toute  thérapeutique  et  ne  pas  considérer 
ces  sujets  comme  tuberculeux. 

Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  que  l’abstention 
thérapeutique  elle-même  comporte  une  décision  d’importance 
et  qu’elle  eonstitue,  par  le  fait,  un  acte.  Au  médecin  déjuger,  en 
toute  conscience,  de  l’attitude  à  prendre  et  de  prendre  ses  res- 
pousabil  tés. 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 

PRESCRIRE  :  f:i  ii.w  i  ii.in\  <;it  \irir  .svii  i)i:MANnE  : 

,  SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Ru.  d.  u  Rorh.foucuid,  PARIS 
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'Docteur!’.  Sifflet  d’Auxerre).  Toutes  les  manifestations  cli¬ 
niques  et  radiologiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  ne  com- 
niande  pas  la  mise  en  o'uvre  systématique  d’un  traitement.  In¬ 
térêt  pratique  des  formes  abortives  de  la  maladie.  Le  Bulletin 
Médical,  8  juin  1935.) 

Maladies  du  sang 

I.a  loiicéniii' est  une  maladie  infectieuse  dont 
le  qerim'  patlioqène  iiiconiiii  doit  être  reciierclie  dans 
le  sanq  de  la  rate  et  sa  ])nlpe  retirés  i)ar  la  ponction  : 
le  microbe  pathogène  de  la  leucémie  aigue  ne  se  colore  peut- 
être  i)as  par  les  méthodes  usuelles  de  laboratoire  ([ui  exige 
une  nouvelle  méthode. 

Les  leucémies  chroniques  myéloMe  et  lymphatique)  sont  des 
syndromes  dus  à  des  causes  pathogènes  diverses,  infectieuses 
on  toxiques.  Quelques  cas  seulement  des  leucémies  myéloïdes 
sont  dus  au  bacille  de  Koch,  mais  on  ne  peut  pas  préciser  si  la 
tuberculose  survient  comme  complication  terminale  ou  est  la 
cause  de  quelques  cas  de  leucémie  myéloïde. 

Gynécologie 

l.es  ondes  courtes  constituent  uncha|)ilre  important 
de  la  |)liysiollii'riipie  (,)ym‘cologi((ue .  —  Cette  méthode 
mériterait  d’être  généralisée  plus  qu’elle  ne  l’est.  11  y  a  lieu 
d’insister  sur  quelques-uns  de  ses  avantages  qui  sont  j)rincipa- 
lement  une  action  analgésiante,  une  action  décongestionnante 
et  même  une  action  désinfectante. 

En  ce  qui  concerne  les  effets  caloriques,  il  y  a  lieu  de  re¬ 
marquer  que  1  tandis  que  la  diathermie  ordinaire  chautfe  mal 
en  protondeur,  les  ondes  courtes,  au  contraire,  chautfent  mieux 
en  profondeur,  qu’à  la  périphérie  ...  ITie  impression  de  cha¬ 
leur  régulière  soulage  déjà  les  malades  et  l’action  analgésique 
est  remarquable  pour  les  douleurs  pelviennes,  plus  rapide  et 
plus  complexe  que  pour  la  diathermie  simple.  (Emeric.) 

Les  résultats  obtenus  à  l’hôpital  Broca  coulirment  la  valeur 
de  rette  méthode . 

1  aetion  est  surtout  nette  dans  les  affections  suhaiguès  à 
sulitratum  inflammatoire  et  au  cours  de  certaines  lésions  chro¬ 
niques.  Quant  au  traitement  d  affections  aiguës,  on  ne  doit  les 
entreprendre  qu’avec  une  extrême  prudence. 


Vaeein  Anti-Staphyloeoccique  I.  0.  D, 

'  i'ailement  des  affections  duos  au  siapliylocoq 

Vaeein  Pneumo-Stpepto  1.  0.  D. 

Prt  ventlon  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Hèvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaeeins  Anti-Typhoïdiques  I.  0.  D. 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  Anti-Streptoeoeeiqae  1.  0.  D. 

Prévention  de  l'Infection  puerpérale, 
traitement  des  allectiuns  dues  au  streptocoque 

=  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D. 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTl  MÉNINGOCOK  ipUE  I.  O.  I). 
VA(CIN  ANTKJON(K()((IQlii;  1.  ()  i).  . 

VA  CIN  ANTI  MÈLITOKM  C  RillK  I.  O.  |).  - 
VAf  f  lN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D. 

^  VAf  t’IN  ANTI  C  HOLÉRIQUE  I.  O.  1).  -  - 


loirs  Ueilical  de  Blalunie 


DÊ  POa  I  TAI  R  E=  B  . 

Hocléur  IIKI'FINS,  40,  Fg  Poi.s.'.oniiiérp,  Farl.s 
IIAUKI,IN,  l’hariu,icjeD,  31,  Rue  Uirhelet,  Al)!er. 
J  CAMBK,  10,  rue  d’Au|çlelerre,  Tunis. 
BOiMNKT,  20,  rue  de  la  llruiue,  Casablanca  Marne 


La  prudence  est.  du  reste,  toujours  de  mise  dans  la  théra¬ 
peutique  par  les  ondes  courtes  car  bien  avant  la  réaction  de 
l’elfet  calorique  qu’on  peut  à  peu  près  évaluer,  il  y  a  une  réac¬ 
tion  d  effet  électrique  pour  lequel  nous  n’avons  pas  encore  de 
possibilités  de  mesure.  11  y  a  donc  toujours  avantage  à  com¬ 
mencer  par  des  doses  relativement  faibles  et  des  séances  cour¬ 
tes  afin  de  tâter  la  susceptibilité  des  malades.  Ce  n’est  que 
petit  à  petit  et  très  progressivement  qu’on  pourra  arriver  à  aug¬ 
menter  ces  doses  et,  en  prolongeant  les  séances,  arriver  à  un 
effet  calorique  qui,  outre  Tanalgésie  obtenue  par  Tetfet  élec¬ 
trique,  donne  fréquemment  lui-même  un  certain  état  de  bien- 
être.  Il  faut  toutefois  se  souvenir  que  la  prolongation  de  la 
séance  peut  parfois  entraincr  une  réaction  thermique.  Piudence 
et  progression  sont  les  deux  principes  de  la  direction  du  trai¬ 
tement  par  les  ondes  cour'es  des  affections  gynécologiques 
inflammatoires. 

En  dehors  des  lésions  inflammatoires,  celle  thérapeutirpie  a 
également  une  action  très  remarquable  sur  la  revigoration 
ovarienne. 

(|{.  Proust.  R.  Moricard  et  ,1.  Pulaford.  —  Les  ondes  cour¬ 
tes  en  gynécologie.  La  Presse  .\/<‘d(c«/c,  22  juin  1935.) 

Obstétrique 

Lu  grossesse  agit  par  sa  siiracli vile  liorinoiiale  |)oiir 
troubler  le  luetabolisnie  de  l’eau.  Ce  rôle  parait  parti¬ 
culièrement  dévolu  au  complexe  tubéro-hypophysaire.  Loisque 
l’activité  endocrinienne  défiasse  son  but.  on  la  voit  produire 
des  poussées  transitoires  d’œdèmes  ou  de  véritables  (edemes 
persistants,  sans  trouble  rénal.  Les  mouvements  d'eau  s’accom¬ 
pagnent  généralement  d’une  mobilisation  corrélative  des  chlo¬ 
rures.  La  grossesse,  en  modifiant  le  métabolisme  des  sub.'-tan- 
ces  minérales  et  des  constituants  plasmatiques,  créé  un  nouvel 
équilibre  pliysico  chimique,  qui  parait  être  plus  le  témoin  que 
la  cause  des  (cdèmes, 

(E.  l.évy-Solal  et  M.  Laudat,  —  (Edèmes  de  la  gestation  et 
système  hypophyso-tubérien .  Lu  Presse  Médicale,  W  ü\r'û  I93'i.) 


Après  le  lait  maternel 

OU  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c'est  aussi  votre  aliment  de  secours 


pour  suspendre  l’allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 
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le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


FÀRINES  MALTÉES  JAIWAHET 


d.e  la.  Société  d’Alinn.èrxta,tion  ciiététiq;\ie 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

KIZINE 

Crème  de  riz  inaltée 

A  KIS  TOSE 

i  base  de  farine  malUe  de  blé  et  dfavofne 

CÉRii3MA  LTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  mais) 


Farines  plus  substantielles 

A  l  E^OSE 


Farines  légères 

onoÉosE 

Crème  d'orge  inaltée 

fiit.i  yiExosMJ 

(A'voiiie,  blé,  orge,  mais) 

RLÉOSE 

Blé  préparé  et  malté 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PEKRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande 


Farine  d'avoine  inaltée 

4  ASTI \OSMi: 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltëe 

l.EXTilAPSE 

Farine  de  lentilles  inaltée 


i/f/Naf/tif/ûn 

^  ()dej  (P 

(On/a/ijj 


4  Etabüssemehts  iJÀMME  T,  Km  de  Mirom  esnii  47,  Paris. 
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avait  ('-té  soumise.  Menstruée  à  1.3  ans  ;  menstrues  régulières  et 
peu  abondantes.  Klle  s’est  mariée  k  l'àge  de  21  ans  ;  a  eu  une 
grossesse  il  y  a  (juatorze  ans  et  a  accouché  à  terme.  1 1  y  a  cinq 
ans,  elle  a  eu  une  nouvelle  grossesse  qui,  au  bout  de  deux 
mois  et  demi,  s’est  terminée  par  un  avortement  spontané. 

H istoriqiie  de  la  maltidic  artiipUr .  —  Depuis  trois  mois,  elle 
a  cotnmencé  à  ressentir  des  douleurs  dans  les  deux  fosses  ilia¬ 
ques,  mais  n’y  a  pas  attaché  grande  importance.  Au  commen¬ 
cement  du  mois  de  novembre,  elle  a  eu  de  très  violents  points 
de  côté  qui  formaient  comme  une  ceinture  autour  du  bassin, 
('es  douleurs  sont  survenues  brusquement  et  elles  étaient  si 
lortes  qu  elles  ont  provoqué  chez  la  femme  un  évanouissement 
une  syncope).  Klle  a  continué  à  avoir  ses  menstrues  régulière¬ 
ment  et  sans  aucune  modification.  Durant  sa  maladie,  elle  a 
évacué  à  deux  reprises  un  peu  de  sang.  Klle  a  en  sa  dernière 
menstruation  dix  jours  avant  de  tomber  malade.  Au  bout  de 
deux  semaines  de  maladie,  sentant  ([u’elle  allait  de  mal  en  pis. 
elle  consent  à  être  internée  dans  un  hôpital  ;  là,  on  lui  fait 
des  injections  fortifiantes  et  calmantes  ;  apres  quatre  jours 
d’hospitalisation,  on  l’envoie  à  Jassy. 

Ktat  général  mauvais,  anémie  accentuée,  lipothymie  fré¬ 
quente,  douleurs  intenses  dans  les  deux  fosses  iliaques,  ’l  égu- 
ments  très  pôles.  Le  pouls,  qui  accuse  9l),  ne  bat  que  faible¬ 
ment.  La  malade,  très  affaiblie,  a,  par  intervalles, de  fréquentes 
mictions  ;  constipée  durant  ces  derniers  jours.  Douleurs  intolé¬ 
rables  l’empêchant  de  faire  le  moindre  mouvement  ;  ces  dou¬ 
leurs  ont  leur  siège  dans  les  deux  fosses  iliaques.  La  patiente 
éprouve  une  sensation  de  lourdeur  dans  le  voisinage  du 
rectum . 

Abdomen  légèrement  ballonné  ;  sensibilité  accentué.  Procé¬ 
dant  à  l’examen  interne,  on  remarque  ;  vagin  normal,  culs-de- 
sac  pleins  et  sensibles  ;  col  mou,  faiblement  entr  ouvert.  L’uté¬ 
rus  ne  peut  pas  être  déterminé  avec  précision,  pa'ce  qu’il  est 
pris  dans  une  tumeur,  grosse  comme  deux  poings  et  que  cette 
tumeur  remplit  tous  les  culs  de-sacs.  Annexes  englobées  dans 
la  masse.  .'Sécrétion  utéro-vaginale . 

D’après  l’examen,  nous  diagnostiquons  une  grossesse  extra¬ 
utérine  et  nous  décidons  l'intervention  immédiate.  Nous  deman¬ 
dons  il  Mme  le  Docteur  (larneota  de  bien  vouloir  nous 
assister. 

Intervention.  -  Nous  pratiquons  une  laparotomie  médiane 
sous-ombilicale. 

Dans  le  champ  opératoire,  nous  apercevons  une  masse  tumo¬ 
rale  avec  de  nombreuses  adhérences  qui  s’étendent  entre  les 
intestins,  l'utérus  et  les  annexes,  (les  adhérences  ne  se  déta¬ 
chent  qu’avec  la  plus  grande  difliculté.  Cela  fait,  nous  extirpons 
une  hématome  ainsi  qu’une  quantité  énorme  de  caillots  noirs 
mélangés  de  sang  fraîchement  épanché.  Nous  constatons  alors, 
en  inspectant  les  deux  annexes,  une  grossesse  extra-utérine 
bilatérale. 

Dans  celle  de  gauche,  déchirée,  se  trouve  l’embryon  de  deux 
mois  et  demi,  et,  dans  celle  de  droite,  intacte,  se  trouvent  les 
membranes  de  l'o  uf  et  le  liquide  amniotique. 

Nous  procédons  à  l’hysterectornie  supra  totale,  avec  ablation 
des  deux  annexes  ;  on  place  un  drainage  Mikulicz,  ou  rétablit 
la  paroi,  on  met  des  agrafes.  On  a  aussi  recours  à  la  trans 
fusion. 

La  malade  a  bien  supporté  l'opération  et  est  sortie  de  l'hô¬ 
pital,  parfaitemenl  guérie. 

Si,  touchant  cette  question,  nous  faisons  une  incursion 
dans  la  littérature,  nous  trouvons  —  pour  la  Roumanie  — 
un  compte  rendu  précieux  dans  l’article  do  M.  le  Doctmir 
M .  l(i\ \Ti.'(  O  :  «  Contributii  la  studiul  sarcinelor  extra- 
uterine  multiple  »  (Contributions  à  l’étude  des  grossesses 
extra-utérines  multiples),  Ob.s/éf/  eyu.!,  (q/néro/uyie  et  l’ué- 
/'icu/fure,  l!)25,  page  65.  L’auteur  relaie  un  cas  do  gros¬ 
sesse  extra-utérine  tubaire  gémellaire,  opéré  au  cours  du 
dévolqppomont  ;  l’auteur  relate  encore  un  cas  très  rare  et 
très  intéressant  du  Docteur  Fm.ipim  thèse  do  doctorat) 
d’une  grossesse  gémellaire  parvenue  à  terme .  Rappelons 
quelques  autres  cas  du  Docteur  Imu.i  :  Grossossi'  extra- 
utérine  bilatérale  simultanée,  avec  rupture  dos  deux  côtés, 
fmtus  macéré,  du  côté  droit,  et,  dans  l’autre  trompe,  villo¬ 
sités  choriales  1913,  n°  8)  ;  puis  un  cas  de  gros¬ 

sesse  extra-utérine  ooncomitanles  (itoi'ishi  de  Chiruniie, 
191  ',  n“  1,  page  311)  ;  Costa.  1928  {( )1>.dél ruiue.  C.ijnécoUujw 
'•I  l'uérivuUure)  dans  son  article  :  «  I)e.s[)re  graviditatea 
extrauierina  i(Au  sujet  do  la  grossesse  extra-utérine)  rap¬ 
porte  que  les  eus  do  grossesse  extra  utérine  tubaire  bilaté¬ 


rale  sont  rares  ;  il  a  trouvé,  mentionnés  dans  la  littérature 
médicale,  environ  trente  de  ces  cas,  et,  parmi  ceux-ci.  il 
trouve  un  intérêt  tout  particulier  dans  le  cas  de  Rm.dwin 
qui,  chez  la  même  patiente,  il  relève  simultanément  un 
embryon  dans  la  trompe  droite  et  deux  embryons  dans  la 
trompe  (le  tube)  gauche  ;  il  cite  encore  le  cas  de  Nijiihuf. 
lequel  a  découvert  trois  embryons  dans  le  même  tube. 

Indiquons  encore  les  six  cas  de  Ci;si w  (Précis  de  Gynéco¬ 
logie  de  R(ini>iKi;,  page  1018  . 

V,\i  Tiii.s  (19U9)  ;  «  Les  grossesses  tubaires  bilatérales 
simultanées  (La  Gijnécolo(jie.  page  435).  L’auteur  montre 
que  les  cas  de  grossesses  tubaires  gémellaires  et  les  gros¬ 
sesses  tubaires  co'incidant  avec  une  grossesse  utérine  sont 
des  phénomènes  peu  signalés.  Les  greffes  tubaires  semblent 
être  attribuées  à  de  simples  accidents  provoqués  par  une 
cause  banale  qui  empêche  la  progression  de  l’œuf.  Si  de 
tels  cas  ne  sont  pas  plus  fréquents,  cela  tient  à  ce  que  ; 
«pour  de  multiples  causes,  l’évolution  d’une  grossesse 
tubaire  est  frappée,  le  plus  souvent,  d’insuccès  rapide  et, 
dès  les  premiers  jours  -  ou  dès  les  premières  semaines  — 
l’œuf,  accidentellement  retenu  dans  la  trompe,  mal  fixé  et 
mal  nourri,  meurtd’apoplexie  ovulaire  (Convp,i..AiRE),  s’étiole 
et  s’élimine  par  résorption  ou  par  un  processus  abortif 
rudimentaire  ». 

L’auteur,  entre  autres  observations,  relate  le  cas  d’une 
malade  qui  eut  deux  grossesses  tubaires  simultanées  —  de 
dates  quelque  peu  différentes  toutefois  —  cas  ressemblant 
à  celui  dont  nous  venons  de  donner  la  description.  L’au¬ 
teur  conclut  en  disant  qu’une  grossesse  tubaire  bilatérale 
doit  s’opérer  dans  une  laparatomie,  laquelle  doit  être  suivie 
d’une  hystérectomie  abdominale  totale,  permettant  de  sup¬ 
primer  tout  le  tractus  génital  altéré  et  d'instituer  un  drai¬ 
nage  excellent. 

AiiiKoT,  1924  (.Soc.  de  Chirurgie  de  Lyon,  t.  XXL  p.  519. 
et  Li/iin  Chirurg.)  expose  quatre  cas  de  grossesse  tubaire 
bilatérale.  Kmuoi.is  et  He.nkx,  1925  Marseille  Médical,  n“ 
26).  donnent  la  description  d’un  cas  de  gestation  extra¬ 
utérine  double  bilatérale.  Schwartzwai.i.kh,  1927,  dans  un 
article  :  Gleichzeitigo  Doppelzeitige  tubiire  Schwangers- 
chaft  (Lee.  (iyu.  et  ()bst.,  X'V’IIl,  1928)  trouve  que  son  cas 
est  le  trentième  de  cas  décrits  au  sujet  de  cette  anomalie. 
J.iiiNMiN  et  Diaso,  1929,  dans  un  article  :  «  Bilateral  tubal 
pregnancy  witti  rupture  of  both  tubes  (The  American 
.luuru.  of  Uhst.  and  (iynec,,  t.  XVII,  page  116)  fournissent 
la  description  d’un  cas  analogue,  avec  rupture  des  deux 
trompes.  Fournier,  1929, dans  le  lixdietin  de  la  Soc.  d'abs- 
télriiiue  et  de  Gynécologie,  page  187,  communique  un  cas 
de  grossesse  extra-utérine  double,  ampullaire  d’un  côté, 
isthmique  de  l’autre,  suivie  d’une  ablation  totale  des 
annexes  du  côté  ampullaire,  ablation  de  la  portion  isthmi¬ 
que  du  côté  opposé, suivie  d’une  implantation  tubo-utérine. 
Ueiisch  L.-I.,  de  Léningrad  (Rec  Gynécologie,  1931,  page 
,509)  relate  un  cas  do  grossesses  tubaires  bilatérales,  suivi 
do  1  extirpation  dos  trompes  et  des  opérations  normales  ; 
il  décrit  ensuite  un  second  cas  do  grossesse  tubaire  et  uté¬ 
rine  simultanée.  L’autour  insiste  sur  l’extrême  rareté  de 
tels  cas. 

1,1'  \in  si  |(iiif>lrm|)s  ll('•l•ru'■  csl  mainlioianl  trop  vanlè 
liciil  l'Ire  I.  .  .  Seul  en  lOfin,  je  piis  sa  cause  en  main  :  elle  élail 

■  l'elrc  Irailc  .l.'  vendu  peur  ensuite  èfre  suivi.  Mais  le  prix 
pidliiliilil  (In  \in,  niin  compris  dans  le  jirix  des  repas,  eoimiie 
jadis,  le  lad  souveni  proscrire,  l^ue  de  labiés  d'iiôlels  où,  en 
noire  pa\s  vinleole,  on  ne  vidl  ipie  des  earales  d'eau.  Cepen- 
(lanl  eeiiains  leslauranls  avisés  aiinoiieenl  boisson  eomprise's 

Les  Mi'di  i  lns  amis  du  Vin,  rojjice  iulenuduiiud  du  Vin  roui 
des  elVorls  ineriloires,  mais  lont  ils  Ions  eeu.v  qu'il  l'andrait  '/ 
Non,  car  ils  négliaen!  le  eôle  prix,  le  plus  iniporlani  de  l'heure. 
Il  ne  snllil  pas  de  vanter  le  vin.  d'a\oii  des  lianquels  relenlis- 
S  iuls  à  prix  eleves,  des  auloriles  1res  manpianles .  .  .  .J'ai  l'ail 

pour  le  leur  dire.  ■  )l  )oi  leur  L'ov  i  au  Kl,  CoriiMi  i.i.i.s.  Le  vin. 
ipiestion  d'hAgièlle  sneiale.  I.'lujyiènr  suriule.  juillel  Hl.'i.').) 
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VARIÉTÉS 


Le  musée  de  l’Assistance  publique 

Les  promenatles-conlerences,  organisées  par  le  Professeur 
Laignel-Lavastine,  ont  commencé  cette  année,  par  la  visite  du 
musée  de  l’Assistance  publique,  dont  les  collections  sont 
abritées  dans  le  vieil  Hôtel  de  Miramion,  déjà  affecté  à  la 
Pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  47.  quai  de  la  Tournelle. 

M.  Liot,  pharmacien  adjoint,  accueillit  les  visiteurs  et  pré¬ 
senta  les  excuses  du  Professeur  (loris,  directeur  de  la  Pharma 
cie  centrale  et  de  M.  (laussen,  archiviste  de  l’Assistance  pnbli 
que  Pt  conservateur  du  musée,  tous  deux  empêchés. 

L’Hôtel  de  .Miramion  date  du  \\ IP  siècle,  il  aurait  été  cons¬ 
truit  par  François  Mansard.mais  aucun  document,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  n’est  venu  étayer  cette  tradition.  Kn  1117",  un  nommé 
Martin  le  vendit  à  Mmede  Miramion  ;  c’est  un  des  plus  élégants 
hôtels  de  cette  époque  qui  soit  resté  debout  dans  Paris .  La 
façade  n’avait  pas  vue  sur  la  Seine  et  il  était  séparé  du  pont  de 
la  Tournelle  par  une  ligne  de  constructions  qui  ont  été  abattues 
par  la  suite. 

Le  corps  du  logis  principal  est  resté  intact  e  t  d’une  harmonie 
de  proportions  exquise.  La  façade  méridionale  est  flancjuée  de 
deux  petites  ailes  dont  les  lignes  harmonieuses  et  l’ornementa¬ 
tion  parfaite  sont  admirables.  Les  mascarons  qui  surmontent 
les  ouvertures  sont  remarquablement  ciselés,  aucun  ne  se  res¬ 
semble  et  chacun  d’eux  semble  exprimer  la  sérénité  qui  régnait 
jadis  dans  cet  ermitage. 

Un  jardin  de  style  romantique  planté  de  beaux  arbres  et 
agrémenté  de  rhubarbes,  médicinales,  cela  va  sans  dire,  com¬ 
plète  cet  ensemble  empreint  de  calme  et  de  doucenr. 

Au-dessus  de  la  porte,  côté  jardin,  un  motif  eu  fer  forgé  aux 
initiales  S.  G.,  rappelle  que  c'est  ici  que  fut  la  Communauté 
des  Filles  de  Sainte  Geneviève,  appelées  Miramionnes  du  nom 
de  la  fondatrice. 

Derrière  les  façades  il  reste  quelques  vestiges  du  Wlb'  siè¬ 
cle,  un  escalier  monumental  à  balustres  de  bois . 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  la  vie,  consacrée  au  bien  de 
Mme  de  .Miramion,  ce  serait  évoquer  1  histoire  des  établisse¬ 
ments  pieux  du  X4  II  siècle,  car  aucun  d  eux  ne  lui  est  testé 
étranger,  et  elle  est  étroitement  mêlée  à  la  fondation  et  à  la  vie 
des  œuvres  cliaritables  publiques  et  privées  de  son  temps  ;  elle 
aida  tout  particulièrement  de  sa  bourse  charitable  et  de  ses 
hautes  vertus,  M  .  \'incent  Depaul  (saint  \  iuceut  de  Paul)  dans 
l’assistance  des  Enfauts-Trouvés  qui  est  à  la  base  de  nos  insti¬ 
tutions  actuelles. 

Les  Miramionnes  n'étaient  point  des  religieuses  régulières, 
elles  ne  prononçaient  pas  de  vo-ux,  ne  portaient  pas  d'habit 
spécial,  mais  elles  tenaient  de  petites  écoles,  visitaient  les  ma¬ 
lades  et  préparaient  des  médicaments. 

Mine  de  Miramion  mourut  eu  Itj'.lti  et  le  peuple  força  les  portes 
de  l’Hôtel  pour  contempler  les  traits  de  sa  bienfaitrice.  Ajnès  sa 
mort,  sa  fille  Mme  Nesmond  prit  soin  de  la  communauté  oui 
resta  prospère  jusqu'à  la  Révolution  où  elle  connut  la  dissolu¬ 
tion.  L’immeuble,  tombé  dans  le  domaine  national,  servit  tour 
à  tour  de  manufacture  d  aimes,  de  lilature  de  coton,  de  fabri- 
(pie  de  toiles  peintes.  En  ISIO,  un  décret  de  Najioléon  all'ecta 
ITlôiel  à  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  ;  celle-ci  installée 
alors  eu  face  de  1  Hôtel-Dieu  dans  l’hôjiital  désalfecté  des  En- 
fants-Trouvés,  rue  Neuve-Nolre  Dame,  ne  lut  trau.«féréc  quai 
de  la  'l’ournelle  qu’en  18L’,  all'ectatiou  qui  dure  encore. 

C’est  dans  le  cadre  de  cetle  demeure  parliculièreinent  pro¬ 
pice  à  l’aménagement  d’un  musée  que  ^ï .  le  Docteur  Mourier. 
directeur  général  de  l’Asssistance  piibliipie,  ajijirouvé  et  encou¬ 
ragé  par  le  Conseil  innnicipal  favorable  à  cette  idée,  a  groupé 
un  grand  nombre  des  trésors  artistiques  et  bistori(|ue.sque  cette 
Adiniiiistration  possédait  ilans  ses  archives  ou  disséminés  dans 
divers  hôpitaux  de  Paris. 

Il  existait  déjà  au  premier  étage  une  collection  di;  cérami¬ 
ques  anciennes  sur  lesijuelles  nous  reviendrons  tout  à  l’heure. 

C’est  dans  la  grande  salle  du  re/  de-chaussée,  ijui  s’ouvre  sur 
le  jardin,  et  la  salle  aux  solives  richement  décorées,  dite  ora 
toire  de  Mme  de  Miramion,  que  M  ,  (iaussmi, archiviste  de  l’As¬ 
sistance  publique  et  habile  organisateur,  a  grou|>é  et  présenté 
ces  magnilique.»  souvenirs  qui  font  l’émerveillement  des  visi¬ 
teurs  depuis  l’inaiigurelion  olliciellede  ce  musée  le  ‘28  avril  l'.i  î’i. 
I.a  présentaiion  en  fut  faite  par  le  Professeur  Laignel-Lavastine. 

Parmi  1*  s  t.<bleaux,  un  des  jdus  imposantsest  la  grande  com¬ 


position  allégorique  :  >  Louis  XIV  admire  par  l’iiniDers», œuvre 
de  Pierre  Mosnier,  élève  d’Errard  ;  il  fut  commandé  par  Aubert, 
commissaire  des  pauvres  à  l’Hôpital  général  et  donné  par  lui  à 
la  Salpétrière  en  PiT'.l.  Citons  le  portraitde  la  chancelière  d’Ali- 
gre,  fondatrice  d’une  annexe  des  Enfants-'l'rouvés  ;  celui  de 
Viel,  architecte  de  la  Pitié,  par  Dumont  (1811)  ;  la  scène  émou¬ 
vante  de  la  «  Prière  i/m  e/i/cm/.v  teigneux  «r>  par  IMls  (1853),  fort 
bien  mise  en  valeur  dans  l’emplacement  qu’elle  occupe  :  cette 
toile  a  pour  jiendant  un  grand  tableau  représentant  *  saint 
Vincent  de  Paul  entouré  des  dames  de  charité  »,  avec,  à  sa  gau¬ 
che  Louise  de  Marillac,  canonisée  depuis  peu,  faisant  offrande 
de  ses  bijoux.  A  leurs  pieds  des  nourrissons  entourés  de  ban¬ 
delettes  à  la  manière  des  momies.  Cette  toile  provient  de  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés.  -  La  mort  du  poète  (iilbert  à  l’Ilôtel- 
I  Dieu»  par  Selim  (don  de  l’auteur  1880i  surmonte  le  portrait  de 
MonlyonparPajou  Mis  (1803),  le  seul  pour  lequel  le  philanthrope 
ait  consenti  à  poser  ;  il  voisine  avec  celui  du  chirurgien  Moreau, 
par  Le  Noir  (171)4). 

Parmi  les  nombreuses  gravures,  il  convient  de  noter  les  vues 
de  ri hôpital  royal  de  Bicêtre  par  Rigaud  ;  la  vue  perspective 
de  la  chapelle  des  Enfants-Trouvés  par  Natoire  ;  des  vues  de 
1  ancienne  Pitié,  de  Bicétre,  de  l'hôpital  Saint-Louis  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière  :  fille  de  joie  conduites  à  la  force  par  Savard. 

Citons  encore  le  portrait  de  Mme  Xecker.  fondatrice  de  l'hô¬ 
pital  du  même  nom  ;  celui  de  Mme  de  Staél  jeune  attribué  à 
Duplessis  ;  celui  de  Mme  de  Bullion  qui  fonda  la  Charité;  por¬ 
traits  des  généraux  de  l’Ordre  des  Frères  de  Saint-Jean-de- 
Dieu  de  la  Charité  ;  «  Une  présentation  d'un  malade  à  Mme 
Necker»  datée  de  1T8Ü. 

On  trouve,  parmi  les  marbres  les  plus  artistiques,  les  bustes 
de  Nicolas  Beaujon,  leuvre  magistrale  de  Houdoii,  de  Hubert 
de  Debrousse  par  Délogé  !  1878),  de  Benjamin  Delessert,  «ruvre 
d’Ary  Scheller,  de  sieur  Rosalie  signé  d’Hippolyte  .Maindon 
(iHMi). 

Le  mobilier  a  fait  l’objet  d’un  choix  sévère  et  les  pièces  ex¬ 
posées  sont  de  premier  ordre,  on  y  remarque  disséminés  dans 
les  salles  une  sélection  de  commodes,  secrétaires,  du  plus  pur 
stvle  Louis  W,  Régence  et  Louis  WT  qui  meublaient  jadis  les 
hôpitaux. 

"l’ois  vitrines  abritent  des  pièces  d  archives  du  plus  haut  inté¬ 
rêt  :  plusieurs  lettres  de  cachet  datant  de  1656  signées  de  Louis 
XI'V,  de  Colbert,  relatives  à  l’Hôpital  général  ;  deux  autogra¬ 
phes  de  M.  4'incent  Depaul  i saint  4'incent  de  Paul)  remerciant 
M  .  Bruslard  de  Sillc ry  de  dons  en  faveur  de  ses  missions 
d’Amérique  ;  l’acte  d’abandon  de  Jean  le  Rond  dit  d’Alambert 
(16  novembre  1717)  ;  un  actjuit  signé  d’Anne  de  Lanclos  pour 
une  rente  sur  l’hospice  des  Incurables  (1680)  ;  les  lettres  pa¬ 
tentes  de  Louis  VII,  avec  monogramme,  eu  faveur  de  1  Hôtel- 
Dieu  (ll57i  lettres  renouvelées  par  Philippe  Auguste  en  1189  et 
qui  constituent  le  document  le  plus  ancien  de  ces  richesses  ;  le 
registre  des  délibérations  de  l’Hôpital  général,  sauvé  de  l’incen¬ 
die  de  187 1 ,  contenant,  entre  autres,  « /e  rôle  des  filles  envoyées 
aux  lies  de  la  Martinique  «,  le  13  se|)tembre  168,',  au  nombre 
de  50  ;  le  Livre  de  la  vie  active  des  religieuses  de  l’Hôtel  I )ieu 
(1483),  manuscrit  sur  parcbeiuiii.  P.’O  feuillets  enrichis  de  miuiu- 
'  tures  en  couleurs  très  vives  minutieuseinent  peintes  et  brillam¬ 
ment  enluminées,  montrant  les  malades  soignés  par  les  religieu¬ 
ses  au  temps  de  Louis  \l  et  une  réception  de  novices  à  l’Hôtel- 
Dieu.  Le  cartulaire  de  l’Hôtel-Dieu  (P243i. 

Voici  des  colliers  et  des  signes  de  reconnaissance  des  enfants 
abandonnés,  lettres  dont  le  jiapier  est  découpé  en  spirale,  et 
portant  fixée  par  un  fil  croisé  la  moitié  d’une  médaille  ;  le  rap 
procbeiiieiit  de  la  partie  mauquanle  de  la  lettre  et  de  la  mé 
daille  periiK  ttait  d’identifier  l'eiilànl  abandonné  Puis,  faisant 
contraste  avec  ces  lointains  souvenirs,  le  billet  de  salle  et  la 
feuille  d’admission  d’urgence,  remplis  à  l’arrivée,  du  président 
Doumer,  transporté  à  l'hôpital  Raujon  le  0  mai  l'TÎJ. 

Dans  une  autre  salle,  une  reconstitution  du  «Touri  qui  se 
trouvait  autrefois  à  la  porte  de  l’hospice  des  Enfants  abandon¬ 
nés,  évoque  les  conditions,  aussi  discrètes  que  douloureuses, 
dans  lesrpielles,  jusqu’à  l'Empire,  les  petits  êtres  abandonnés 
dis|)araissaient  sur  le  jilateau  mobile  de  la  |>elile  niche  ména¬ 
gée  dans  le  mur,  pour  être  recueillis  par  les  mains  charitables. 
Lu  portrait  de  .Saint  Vincent  de  Paul,  f'undateur  de  l’bOjiital 
des  Enfants  Trouvés  domine  ce  souvenir  émouvant. 

Dans  une  vitrine  sont  réunies  de  splendides  jiièces  de  céra- 
miijue,  toute  une  gamme  harinoniciise  de  faïences  de  Nevers, 
(provimanl  des  ménages),  de  Paris,  jirovenanl  de  l’hôpital 
.Saint-I.ouis,  île  la  Maison  de  secours  de  la  rue  du  I ’auconnier. 
Les  jiliis  belles  jiièces  en  sont  des  vases  décorés  aux  arme  de 
M.  de  Necker  (contrôleur  général  des  Muances  de  Louis  Wli, 
et  de  sa  femme  née  (lurchod,  provenant  de  Khôpital  Necker.  Ils 
ont  été  faits  par  Thory,  rue  de  lu  Runiuelte.  Une  statuette  re- 
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BISMUTHOÏDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  laboratoires  ROBIN 

Injections,  intra- musculaires  ou  intra-veineuses 

Im.méciiatom.ora,t  absox-bable  —  F’aciloxia.ent  injoctablo 

coivtFr^jàTEivrEiMT  iü^doh-ore 


I  ampoule  do  2  c 


.  tous  les  2  ou  3  Jours. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poiss 


Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


ePATROL 


Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

AMPOULES  INJECTABLES 

Extrait  de  foie 

de  veau  frais 
• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTIUONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

•tlMer -JiP- CARRÉ  .  PARIS 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 

Rue  Platon,  PARlS-XXr^^^^ _ - 
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FADÉRYL 


DRAGÉES 

à  base  de 

BROMHYDRATE  DE  PAPAVÉRINE _  _  0,03 

DE  CODÉINE .  0,02 

EXTRAIT  DE  VALÉRIANE  STABILISÉE  .  0,10 

DE  JUSQUIAME  STABILISÉE  .  0,036 


DE  EA  TOTU2^ 
lSÉID^TZI=î’  rsTEnVEXTX 

DOSES.  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selon  l’â/^e. 

LABORATOIRES  CLIN  COMAR  &  C' ,  20,  Hue  des  Fossés-Saint-Jacques,  l^\l{IS 
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présentant  une  vierj^e  au  manteau  lleurdelisé  tenant  un  enfant, 
en  faïence  de  Aevers,  du  XVI II''  siècle,  d’une  exécution  remar- 
qualtle  ;  des  cruches  ventrues  à  fond  bleu,  faïences  de  Houen 
et  de  Nevers;  des  chevrettes  (faïences  de  Saint-Cloud,  Paris), 
etc .  . . 

I  'n  peu  plus  loin,  entre  deux  diorainas  de  l'ancien  Hôtel-Dieu, 
tel  qu’il  était  au  Wlll''  siècle,  une  vitrine  olfre  diverses  pièces 
de  choix,  notamment  le  timbre  du  citoyen  Treillard.  directeur 
de  l’Assistance  publique  pendant  la  Commune  (1S71)  ;  un  ser- 
vicede  porcelaine  de  Sèvres,  provenantde  lafondation  Crébant 
de  Pontonrny  (asile  Saint-.loseph)  :  la  truelle  et  le  marteau 
ayant  servi  au  Pape  Pie  1\,  à  poser  la  première  pierre  du  che¬ 
min  de  fer  Civita  \ecchia  à  Rome,  dont  II.  Debrousse  fut  le 
constructeur  ;  des  coins  ayant  servi  à  frapper  des  médailles  de 
l'Assistance. 

.'^ous  une  troisième  vitrine,  une  collection  de  missels  d’église, 
aux  reliures  riches,  retiennent  l’attention  du  visiteur. 

Puis,  dans  une  petite  pièce  avoisinante,  le  portrait,  au  teint 
coloré,  de  l’abbé  Cochin  ;  une  gravure  et  le  plan  de  l’ancien  hô¬ 
pital  dont  il  fut  le  fondateur,  ainsi  qu’une  plaque  de  cuivre 
trouvée  sous  une  des  colonnes  de  cet  établissement,  lors  de  sa 
démolition,  avant  de  le  reconstruire  sur  le  plan  actuel,  rappelle 
que  les  premières  pierres  en  furent  posées  en  178U. 

De  curieuses  afliches  relatives  aux  hôpitaux  complètent  cet 
ensemble,  l’alfiche  de  location  de  •  l’Arcade  à  lahalledu  bled» 
qui  appartenait  aux  Incurables,  l’affermage  des  biens  du  do¬ 
maine  de  riIôtel-Dieu  (époque  révolutionnaire),  l’affiche  du 
Pardon  de  l’IIôtel-Dieu  du  9  janvier  lti.)8. 

Sur  deux  tourniquets  d’intéressantes  photographies  de  l'an¬ 
cien  Hôtel-Dieu  lavec  ses  cagnards)  et  des  effets  de  bombarde¬ 
ment  de  plusieurs  hôpitaux  (1870-71  et  1914-1918),  ainsi  que 
de  curieuses  reproductions  des  anciens  costumes  du  personnel 
hospitalier. 

Dans  un  autre  emplacement  on  peut  admirer  une  grille  en 
fer  forgé  et  doré  provenant  du  pourtour  du  chœur  de  l’hospice 
de  lîicêtre  ;  des  fragments  de  vitraux  provenant  de  la  cha¬ 
pelle  de  l’ancienne  Pitié  et  auxquels  un  éclairage  approprié  re¬ 
donne  leurs  éblouissantes  tonalités  ;  plusieurs  mortiers  de 
pharmacie  en  bronze,  l’un  d'eux  mesure  Om.  41  de  hauteur 
et  0  m.  54  de  diamètre  ;  à  la  partie  supérieure  on  lit  l’inscrip 
tion  suivante  :  «  .lay  este  fondu  en  1741,  pour  le  service  de 
l’Apoticairerie  de  l’ilostel  Dieu  de  Paris  »,  en  bas  se  trouve  la 
marque  du  fondeur  «  J. -B.  Sautray  F.  »  ;  un  peu  plus  loin  des 
uslcnsile.s  d'étain  servant  aux  malades  ;  des  séries  de  poids 
en  godets,  des  infusoires  à  tisanes,  des  maquettes  d’anciens 
lits  de  malades,  et  de  cuisines  hosiiitalières  ;  les  massives  ser¬ 
rures  de  la  vieille  Pitié  et  de  l’ancien  Hôtel-Dieu. 

II  y  a  aussi,  soigneusement  rangés  dans  un  petit  meuble, 
tous  les  instruments  de  chirurgie  ayant  appartenu  au  célèbre 
Dupuytren,  ainsi  que  la  jauge  des  eaux  de  l’Hôtel-Dieu  «  chef 
d’o-uyre  »  de  cuivre  d’un  aspirant  à  la  maîtrise. 

Mais  voici  une  magnifique  salle  dont  le  plafond  à  poutres  et 
les  solives  apparentes  sont  couvertes  de  fines  peintures  rehaus¬ 
sées  de  rouge  et  d’or  et  dont  une  des  murailles  est  décorée  de 
Imiscries  richement  ornementées.  Ce  serait,  d’a[)rès  la  tradi¬ 
tion  l’oratoire  de  Madame  de  Miramion  ;  le  caractère  assez 
profane  de  ces  décorations  ne  prouve  pas  tpie  cette  pièce  ne 
lut  pas  destinée  à  servir  de  chapelle,  mais  1  ensemble  permet 
d'eyoquer  la  somptuosité  de  ce  lemps. 

Lu  faux  plafond  protégea  longtemps  ce  magnifique  décor  et 
c  <-.st  sans  doute  à  cette  opportune  précaution  que  l’on  doit  d’en 
admirer  l’excellente  conservation  et  la  délicieuse  fraîcheur. 
C’est  dans  ce  cadre  unitjue  et  ravissant  où  un  éclairage  habi 
lemeut  combiné  semble  tamiser  une  douce  lumière  naturelle 
tpie  s’otfrent  à  l’admiration  du  fastueux  Antiphonaire  mauus- 
uril  par  l’aulinus  Montacier,  de  l’(  ïrdredes  Frères  de  Saint-.)ean- 
ue-Dieu  de  la  Charité,  travail  du  \VI1“  siècle  eu  deux  tomes 
dont  les  euliiininures,  admirablement  conservées,  sont  d'une 
uicomparable  beauté  ;  un  lutrin  de  bois  sculpté  et  peint  :  un 
reimircpiable  (  hrist  eu  ivoire  attribué  à  .laillot  (X\'II®  siècle) 
ftpioyeuant  des  Incurables  ;  des  chasubles  que  l'on  |>réteud 
avoir  été  portés  par  Saint-)  incent  de  l’aul  ;  un  médaillon  de  mar- 
hre  oval  qui  ornait  l’autel  de  la  chapelle  de  la  l’itié  et  jirove- 
Dant  do  ce  môme  hôpital  ;  une  toile  peinte  (auteur  inconnu;  le 
Lui  1^1  an  calvaire  -  et  nneaiitre»  La  Conversion  de  Saiut-Faul  », 
Fcolc  franvaise  du  WH  P  siècle  provenant  de  l’ancienne  l’itié. 
our  une  riche  commode  Louis  XV  une  tôle  médéviale  en  pierre 
sculptée  trouvée  dans  les  ruines  de  l’Hôtel  Dieu  ;  une  belle 
Rlui  (•  de  Venise  et,  faisant  bonne  figure  parmi  tous  ces  souve- 
>urs,  le  vi.sage  à  la  fois  distingué  et  sévère  de  Madame  de  Ml 
camion  dont  il  exist<‘  un  exemplaire  par  de  ’l'roy  au  musée  de 
I  an  et  ([ui  fut  olfort  à  celui  de  l’Assistance  [tar  M.  Roy,  archi- 
tecte  du  (iouvernement. 


Kn  quittant  ces  belles  salles  du  rez-dc-Chausséc,  on  remar¬ 
que  en  traversant  le  vestibule  et  fixées  au  mur,  deux  belles 
plaques  en  marbre  noir,  longues  chacune  de  i-lus  de  deux  mè¬ 
tres,  l’une  porte  l’inscription  »  Hôpital  de  la  Pitié  fondé  en 
1818  »  ;  l'autre  «  Ecole  clinique  ouverte  le  1’  Prairial  an  VII. 
Professeur  J. -N.  Corvisart,  ministre  de  l’Intérieur,  F'rançois  de 
Neuf,  n 

Fn  gravissant  l'escalier  (XVII»  siècle),  plusieurs  plaques  re¬ 
tiennent  l’attention,  l’une  à  gauche  à  mi-hauteur  relate  la  fon¬ 
dation  par  Louis  Rarboteau  d'un  lit  dans  la  salle  Saint-Louis  à 
la  Charité  en  llit)7  ;  marbre  blanc  encastré  dans  un  châssis  eu 
pierre. 

De  l’autre  côté  de  la  rampe,  venant  également  de  La  Charité, 
l'épithaphe.  sur  marbre  noir,  de  Thomas  Legaulfre  (181*  )  et 
l’inscription,  sur  marbre  noir,  d’un  service  religieux  pour  la  fa 
mille  Frezon  ,  1,531).  Ces  plaques  funéraires  hautes  en  moyenne 
de  0  m.  fiO  sur  0  m.  30  de  largeur  portent  un  fronton  à  la  par¬ 
tie  supérieure  et  aubasune  tête  de  mort. 

Le  premier  étage  dont  l’aménagement  remonte  à  une  cinquan¬ 
taine  d’années  abrite  une  des  plus  belles  collections  de  pots  de 
pharmacie  que  l’on  puisse  trouver  à  Paris.  Là  se  trouvent  réu¬ 
nis  et  répartis  en  deux  salles  plus  de  sept  cents  pièces  prove¬ 
nant  des  vieilles  apothicaireries,  des  anciens  hôpitaux  (Heau- 
jon,  Necker,  Trousseau.  La  Charité,  Les  .Ménages,  Hôpital  du 
Midi  (dejiuis  Ricord  et  Cochin  annexe),  ainsi  ((ue  d’anciennes 
maisons  de  secours,  rue  de  1  Arbre  sec,  rue  du  Fauconnier,  rue 
Kt-Rernard.  etc... 

La  première  salle  disposée  en  galerie  est  agrémentée  de  déli¬ 
cats  tympans  symbolisant  les  sciences  pharmaceutiques,  taudis 
que  les  i)ustes'de  Pline,  Galien,  Ilyppocrate  et  Dioscoride  se 
font  pendant. 

La  seconde  est  une  élégante  rotonde,  premier  Empire,  remar¬ 
quable  par  sou  dallage  harmonieux  de  losanges  noirs  et  blancs 
à  dimensions  décroissantes  ;  une  statue  de  la  déesse  Ilyhie,  te¬ 
nant  les  simples  et  llanquée  de  ses  attributs  habituels  :  le  ser¬ 
pent  auquel  elle  tend  la  coupe  et  le  coq  qui  veille  à  ses  côtés, 
en  occupe  le  fond. 

Les  plus  belles  pièces,  très  bien  conservées,  decetle  superbe 
collection  en  sont  des  pots  de  faïence  provenant  des  manufac¬ 
tures  de  Saint-Cloud,  Rouen,  Nevers,  Sceaux,  Delft,  Marseille  et 

Au  XVHl>-‘  siècle  ce  lurent  les  vases  les  plus  recherchés  :  cent 
ans  plus  tard  on  donna  la  préférence  aux  vases  de  porcelaine. 

11  y  avait  six  formes  différentes  de  ces  vases  :  les  chevrettes, 
les  bouteilles,  les  cruches,  les  pots  à  canon,  les  piluliers,  les 
vases  à  Thériaques  et  à  grandes  compositions  galéniques 

La  chevrette  est  un  vase  oblong,  à  ouverture  larjje  portant 
d’un  côté  une  poignée  et  de  l’autre  un  bec  saillant  qui  fait  pen¬ 
ser  à  la  corne  d’un  chevreuil,  d’où  sou  nom  de  •  Chevrette  ». 
Elles  servaient  pour  laconservatiou  des  sirops,  des  huiles,  etc... 
Elles  furent  abandonnées  vers  le  milieu  du  X\  IH"  siècle.  Ce 
fut  le  pot  de  pharmacie  par  excellence  ;  seuls  les  apothicaires 
avaient  le  droit  d’en  posséder  et  d’en  garnir  les  fenêtres  de 
leurs  officines.  Ils  jioursuivaieut  les  épiciers  qui  avaient  l’au 
dace  de  s’en  servir.  Les  bouteilles  de  verre  ou  de  terre  servaien 
à  contenir  les  eaux  distillées  ;  certaines  i  panse  sphérique  ou 
sphérique  aplatie,  étaient  posées  sur  les  rayons  inférieurs  des 
boutiques,  d’autres  moins  grandes  étaient  munies  d’anneaux 
permettant  de  les  suspendre  au  plafond  des  caves.  En  général, 
elles  étaient  de  forme  peu  élégante  et  de  décoration  médiocre. 

Les  cruches  étaient  employées  pour  contenir  des  huiles,  elles 
étaient  de  ce  fait  permises  aux  épiciers. 

Dans  les  pots  à  canon,  appelés  ainsi  d’après  leur  forme  (dit 
Lémery),  on  conservait  les  électuaires,  les  baumes,  onguents, 
opiats  et  confections  l'ius  petits  ils  servaient  à  contenir  les 
pilules  d’où  leur  nom  de  «  piluliers  ».  Ou  y  conservait  aussi  les 
extraits. 

Les  vases  à  Thériaque  étaient  de  grands  vases  destinés  à 
contenir  les  irrandes  com|)osition8  galéniques  à  formules  com¬ 
plexes  .  la  l’hériaque,  le  Mithidate,  1  Alkerinès,  1  Hyacinths, 
l’Orviétan,  aujourd’hui  bannies  de  la  Thérapeutique.  Ces 
[lots  étaient  généralement  élégants  déformé  et  décorés  de  jolies 
et  gracieuses  orueiuenlatious . 

L'usage  des  récipients  de  pharmacie  remonte  aux  époques 
les  plus  reculées,  ils  étaient  alors  constitués  de  matières  diver¬ 
ses  telles  (juc  hois.  corne,  ivoire,  plomb,  étain,  argile  ;  ce 
n’est  qu’au  WF'  siècle  utilisa  les  vases  degrés  fuhriqués 

dans  le  beauvaisis  et  communément  appelés  vases  de  Reau- 

Lorsque  les  hôpitaux  et  liospices  .se  créèrent  il  fallut  un  ma¬ 
tériel  de  pliarmacie  et  le  cominencemeut  des  a|)olliicaireries  a 
trouvé  date  parmi  des  pièces  fabriiiuées  pour  d  autres  usagtîs 
vases  d’oruementution  servant  aux  cultes,  ou  encore  soupiè- 
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res,  de  forme  ovoïde  ou  cylindrique,  recouvertes  d'un  couvercle 
plus  ou  moins  large.  Comme  ces  vases  étaient  acheminés  sur 
les  marchés  par  voie  d  eau.  on  s'explique  la  présence  de  pièces 
provenant  de  Delft,  de  Chine  ou  du  .lapon  et  pourquoi  les  ma¬ 
nufactures  françaises,  pour  éviter  le  bris  des  pièces  pendant  le 
transport,  et  aussi  pour  les  avantages  économiques  de  ce  voi¬ 
sinage  étaient  situées  près- des  cours  d'eau.  Pour  reconnaître  les 
différentes  provenances  il  y  a  trois  observations  à  faire  :  la 
qualité  de  la  pA.te,  la  beauté  et  surtout  les  couleurs  employées. 
La  multiplicité  des  fabriques  rend  le  problème  dillicile  à  ré¬ 
soudre.  Chacunes  d’elles  avait  ses  secrets  de  couleurs,  ses  for¬ 
mes  et  ses  dessins.  Les  besoins  des  apothicaireries  ont  conduit 
les  faïenciers  français  à  établir,  en  faïence  à  émail  slannifère, 
des  vases  destinés  à  cet  usage. 

Naturellement  au  début  il  n’y  eut  pas  sur  ces  vases  d’indica- 
t  on  du  nom  des  drogues  qu’ils  devaient  contenir,  mais  la  fa¬ 
brique  de  Saint-Cloud  (sous l'habile directionde  l'rou),  celles  de 
Nevers’  de  Rouen,  puis  de  Paris  ont  eu  une  production  impor¬ 
tante  de  vases  pharmaceutiques.  Ces  derniers  sont  signés 
Thory,  rue  de  la  Roquette  1T7S. 

La  première  période  se  caractérise  par  des  décors  de  cobalt 
et  de  fer  et  manganèse  pour  les  faïences  de  Saint-Cloud  entière- 
ment  cuites  au  grand  teu  de  four  à  faïence  ;  par  des  décors  de 
bleu  de  cobalt  pour  celles  de  Paris,  par  l’addition  de  quelques 
tracés  de  rouge  de  fer  au  bleu  de  Rouen  par  les  habiles  arti¬ 
sans  de  cette  région.  A  un  certain  moment  on  fut  obligé 
d  écrire  sur  la  panse  des  vases  le  nom  (en  latin)  du  produit 
qu'ils  contenaient.  Le  noir  fut  adopté  et  réalisé  au  moyen 
d’émail  plombifère  comme  base  avec  des  oxydes  de  cobalt  et 
surtout  de  fer  et  de  manganèse. 

Comme  ornementation  sculpturale  les  potiers  se  sont  rappe¬ 
lés  que  les  serpents  caractérisaient  la  profession  de  pharma¬ 
cien.  aussi  n’est-il  pas  surprenant  de  voir  des  vases  ou  leurs 
couvercles  ornés  de  serpents  seuls  ou  juxtaposés. 

Les  pièces  harmonieusement  groupées  à  la  Pharmacie  cen¬ 
trale  offrent  de  nombreux  échantillons  de  faïences  stannifères 
représentées  par  des  pots  à  canon,  des  chevrettes  aux  formes 
variées,  des  cruches  tleurdelysées,  des  vases  à  Thériaque.  Parmi 
ces  derniers  il  y  a  notamment  de  superbes  vases  d'applique 
mesurant  0  m.  7  i  de  hauteur  dont  l'anse  est  formée  de  serpents 
entrelacés,  puis  un  ensemble  intéressant  de  faïences  probable¬ 
ment  de  Marseille,  provenant  de  La  Charité,  un  vase  à  élec- 
tuaire  en  faïence  polychrome  (hauteur  41  cent.)  rappelant  le 
décor  chinois  et  dont  les  anses  sont  en  forme  de  serpents  repliés 
sur  eux-mêmes. 

Voici,  plus  loin,  la  splendide  collection  provenant  de  l’hù- 
pitat  Beauion,  composés  de  lâÜ pièces  en  faïence  blanche  très 
tendre  et  de  provenance  parisienne  ;  elles  sont  en  forme  d’urne 
quelques-unes  seulement  en  forme  de  soupières,  décorées  de 
guirlandes  de  fleurs  finement  colorées  et  de  bleuets  Barbeau 
s’ornant  d'un  aigle  surmonté  d’une  couronne.  Elles  semblent 
caractéristiques  de  la  mode  créée  par  Marie-Antoinette  pour  ses 
services  de  table  et  de  dessert  vers  1788. 

11  convient  aussi  de  signaler  les  braseros  du  .WIL'  siècle  qui 
servaient  les  uns  à  chauffer  les  salles,  d’autres,  de  fabrication 
plus  dillicile  permettaient  en  outre  de  chauffer  des  thermocau¬ 
tères.  Un  autre  brasero  en  terre  cuite  avec  trace  de  dorure, 
datant  du  milieu  du  XVlll'-  siècle,  est  classé  sur  la  liste  des 
Monuments  historiques.  11  en  est  de  même  de  pots  de  porce¬ 
laine  dure  européenne  avec  filets  d’or  ;  ils  portenten  médaillon 
le  sceau  de  la  l’harmacie  centrale  des  hôpitaux  civils  de  l’aris 
et  proviennent  de  la  fabrique  parisienne  Aclocque,  7’;',  rue  de 
la  Barillerie. 

Quelques  balances  imposantes  evec  séries  de  poids,  des  mor¬ 
tiers  ancien.s,  une  cloche  d’argent  (haute  de  centim  )  et  da¬ 
tant  du  X\  11"  siècle  ;  une  jolie  collection  d’éti(juettes  et  leurs 
clichés  de  cuivre,  ainsi  qu’une  vingtaine  de  plaques  de  chemi¬ 
née  avec  sujets  divers,  armoiries,  etc.,  complètent  cet  ensem¬ 
ble  unique, 

La  conférence-promenade  prit  tin  par  la  visite  du  jardin  oiï 
le  Professeur  Laignel-Lavastine  tint  a  exprimer  les  vifs  remer¬ 
ciements  de  i’assistance  pour  l  accueil  dont  il  avait  été  l’objet. 

(7eux  qui  disposent  de  loisirs  aimeront  à  revenir  vers  ce  mu¬ 
sée  qui  représente  bien,  comme l'adit  .M.  Mourier  "  le  Livre  d’or 
de  la  charité  et  de  la  bienfaisance  ■  . 


THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  d'états  toxi-infectieux  accom¬ 
pagnés  de  délire  général  avec  excitation 
cérébrale  par  l'iodhydrate  d'hexamé- 
thylène  tétramine  éthanol 

r,ii  !•-  !)•  .f.  Il  Wll  I 

.ïtéd.H'iii  de  l’Asile  de  .Maréville 


On  oliserve.  avec  une  fréejnenee  très  grande  dans  les  liôpi- 
taux  et  dans  les  .\siles,  des  états  délirants,  très  semblables  au 
délire  fébrile,  généralement  accompagnés  d'excitation  céré¬ 
brale  et  d'agitation  motrice,  ('.es  états,  cjui  s'apiiarentcnt  aux 
encéphalites  psychosicpies  décrites  en  particulier  par  Marchand, 
Toulouse  et  leurs  collaborateurs,  comjiortent  un  pronostic 
grave.  .Vbandonnés  à  leur  évolution  naturelle  ou  traités  tardi¬ 
vement.  ils  aboutissent  au  délire  aigu,  généralenu'iit  mortel, 
dont  ils  représentent  souvent  la  forme  initiale.  Le  traitement 
doit  intervenir  dans  la  phase  des  désordres  fonctionnels,  alors 
((UC  les  lésions  toxi([ues  de  l’encéphale  ne  sont  (las  encore  cons¬ 
tituées. 

l.'hexaméthylène  tétramine  (urotrojiine),  riodobenzomé- 
thylmonofornune  (septicémine),  le  salicylate  de  soude  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  ont  été  jus([u’ici  les  agents  thérapeuti- 
((ues  les  j)lus  généralement  utilisés.  Nous  leur  jiréférons  l’iodhy- 
(Irate  d’hexaméthyléne  tétramine  éthanol  (logol),  jiour  les 
raisons  ((ue  nous  avons  déjà  exposées  (1). 

Les  travaux  de  Honet  et  Démanché  (2),  ceux  de  Toussaint, 
Vérain  et  Détrie  (d),  avaient  jirécisé  du  point  de  vue  expéri¬ 
mental  les  [)ro[)riété's  de  ce  (iroduit  nouveau  et  défini  ses  nom¬ 
breux  avantages,  comiiarativement  à  riiexaméthyléne  tétra¬ 
mine  on  à  ses  autres  dérivés. 

•Mors  que  riiexaméthyléne  tétramine  et  ses  dérivés  (iodo- 
éthvlate  d’hexaniéthylène,  iodobenzylate,  iodométhylate 
d’hexaméthyléne  tétramine),  n'agissent  (|ue  par  déconqiosi- 
tion  et  libération  d’aldéhyde  formi(|ue,  en  nnlien  acide,  l’io- 
dhvdr:de  d’hexaméthyléne  tétramine  éthanol,  ([ui  (lo.s.sède 
déjà  nn  certain  (louvoir  bactéricide  (lar  lui-mème  est  antise])- 
li(|ue,  |)ar  libération  de  formol  et  d'iode,  iiiiellc  que  soit  la  réae- 
liou  du  luilieu  de  rorqanisine.  Kn  effet,  l’hexaméthylène  tétra¬ 
mine  cesse  d'ètre  antise[)ti(|ue  dés  (jue  le  (ill  du  milieu  atteint 
le  clhlïre  .'),  ce  ((ui  est  constamment  réalisé  (lour  le  milieu  san¬ 
guin  ;  ce  nouveau  dérivé,  au  contraire  conserve  son  action 
utile  |)our  une  gamine  de  jill  s’étendant  de  1  à  9. 

Malgré  les  succès  obtenus  avec  l'hcxaméthyléne  tétramine, 
les  nombreux  échecs  observés  ont  (Ui  ainsi  être  attribués  à 
l'alcalose  sanguine. 

De  |)lus,  l’iodhydrate  d'hexamethyléiie  tétramine  éthanol 
n'est  |)as  toxicpie  aux  doses  habituellement  (irescrites.  Sa  tolé¬ 
rance  est  (larfaile.  b’aeilemeid  soluble  dans  l'eau,  il  renferme 
10,7  d'iode.  Sa  deeomposil  ion  est  activée  (lar  la  chaleur,  l’al- 
calinité  ou  l’acidité.  Son  (louvoir  antise])ti{[ue  est  soixante  fois 
(lins  grand  ([ue  celui  de  l’acide  |)héni(|ue  et  douze  fois  plus 
gi'and  <(ue  celui  de  riodobenzylate  d'hexamét h vléiic  tétramine, 
vis-à-vis  du  sta()hylüco((ue  (lyogene. 

('.'est  donc  un  antise|)li(|ue  (uiissanl,  s'éliminant  d’ailleurs 
ra|)ideinent  |)ar  les  mines  ;  ses  produils  de  dissociation  sont 
ca|):d)les  de  rendre  les  urines  stériles, sans  étie  irritants  (lour 
les  voies  urinaires. 

Notre  (u-emiére  ex])érimentation  de  ce  (iroduit,  en  théra- 

(1)  l.i^  nu  ('•|ilhililts  |)svi’ll()si(iut's  fl  leur  1  rail  eineiil .  Hrvue  Médimle 
(/e/7;s/,  I:',  aoiil  l'.ril, 

(2|  Aitiiiih's  l/e  !'  Iiisliiiü  Hashnir.  I .  I.f.  ID.'CI.  audl ,  ii"  2.  |>.  2.17. 

(2)  C.ompar.ii'.uM  du  iiuuvoir  aiil  i.se|it  i(|Ue  de  l'urol  ropiue  el  de  riodliv- 
drale  d'IiexaiiK'l  hvlèiie  I  él  laiiliiie  étliaiud.  vis  à  vis  du  eolibaeille  eu 
milieu  urinuiic.  li.  Suc.  de  liiulugic,  l.  LXN'If,  U  seplenibre  1931. 
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G:  anules  de 

CATILLCN 

1  0.001  Extrait  Titré  de 


C'est  avec  ces  granules  quont  été  faites  les  observallons  discutées  à  l'Académie  do  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  #  4  par  jour  donnent  une  dlurèae  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aflections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  de:  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  .u. 


=3ranules  de  GATILLON 


STROPHANTIN€ 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 
Effet  Immédiat,  —  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasoconatrlctlon,  -  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

^rlx  di  r^cadimii  dt  Médecine  pour  Strophantus  et  Strophantine  Médaille  d’§T  (Expos,  aair.  1900. 

ifc-  PARIS,  3,  Boulevard  St-Martin  —  R.  G.  Seine  48.283  , 


1/n.  ^  &Ù2/rL.  el  poor  élre  bien  établi  on  régime  doit  _ 

bcnvn^cnelermmK^  MeMMÊtebepi 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


lYPOAZOTE 

I  Ml  Ubriquè  en  Inoorporânt  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
Hémenii  e  mposés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urlnalr» 
ne  atlguenl  pat  les  reins  même  les  plus  gravemenl  léséi. 


COMPLET  f/eube&e^ 

qui  a  été  enrichi  an  éléments  cellulosiques  é  l'aide  de  montures  très  pousiéai. 


Jnsuiine  ne  convient  pas  à  75  •/•  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remnla 
I  feglic  <  Ualery,  Paris  Médical  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Èoi 
«14  S,,, . .  ;  jJ.  Labbé,  Presse  Médicale). 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 


•E  Gl'uten  f/eiide&Qà/ 

I'  >*01  qui  ne  eonneunt  pas  plus  de  6  é  10  %  d’hydrates  de  earbont. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  \ 

les  Longuets  ou  les  Gr  essins 

Leurs  amidons,  par  la  eulsson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déli 
•ubi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transtorméi  en  dex- 
trlnes  et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseignements  pour  établir  un  régime,  n’hésitez  pas  h  vous  adresser  aux  Ëtablissemeats 


à  TVATVTEFll^E  (Seiiio) 
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LE  VIN  DE  VIAL 

Il  OtlNA,  ÏIASDB,  UCIO-PHOSPHATE  dt  CHADI 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connns  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  an 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H,  VIAL,  Pharmacien,  SB,  Place  Bellecour,  à  LYON  j 


ITUBERCULOSEI 


IBRONCHIIES 


MEDICITIOII _ 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 


B  SOLUTION 
UTAUBERIxE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8^) 


iRACHITISMEi 


INSTITUT  MÉDICO  PÉDAGOGIQUE 

DE  VITRY  SUR-SEINE 


ADRESSE  :?2,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Soine  (Seine). 
Téléphone  :  Italie  00-96.  Renseignements  à  l'Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (Vlll®),  chez 
le  IP  Paiil-Boncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  .Maison  d’éducalion  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes; 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  0  hectares. 

CONFORT  ;  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 


TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS  :  1)^  Paul-Boncour,  O.  '  et  G.  Albouy. 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


FERLES  DE 


LUCODAL 


Ecbaatillous  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Raul-Bert,  TOURS 


Toux  spasmodiques, 

âuinteuses,  coqueluchoj 
es,  trachéiques,  br-ncni- 
tiques;  Toux  éméti--anfe* 
des  tuberculeux. 

IS  Télépb. 
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peutiquc  neuro-psychiatrique,  où  il  convient  d’adapter  à  des 
alTections  d’évolution  très  longue  une  thérapeutique  qui  doit 
être  longtemps  prolongée,  nous  avait  révélé  le  grand  intérêt 
de  l’iodhydrate  d’hexainéthyléne  tétramine  éthanol  ;  il  s’était 
montré  très  eflicace  et  dépourvu  d’inconvénients. 

Depuis  un  an.  l’usage  fréquent  tpie  nous  avons  fait  de  ce  ])ro- 
duit  nous  a  confirmé  dans  notre  bonne  opinion  :  c’est  un  agent 
remarquablement  actif  à  des  doses  très  modérées,  fidèle,  inof¬ 
fensif,  facile  éi  manier  (1). 

Nous  rapportons  ci-dessous  quelques  observations  démons¬ 
tratives  : 

Obskrv.'vtion  I.  -  Mme  O.  entre  à  l’.Nsile  le  20  sep- 

lembre  11)34. 

Diagnostic  :  Délire  général  avec  agitation. 

Elle  vient  de  rHôpital  civil,  est  convalescente  de  pneumonie. 

L’auscultation  décèle  de  gros  râles  humides  dans  la  jiartie 
moyenne  du  poumon  gauche. 

La  percussion  montre  de  la  submatité  â  la  ba.se  du  même  côté. 

La  température  est  de  37‘>3. 

Le  21,  elle  atteint  3«°. 

Le  22,  et  les  jours  suivants,  nous  pratiquons  une  injection 
intraveineuse  de  0  gr.  .50  d’Iogol. 

La  température  s’élève  pendant  quelques  jours,  encore, 
atteint  son  acmé  à  39®8,le  20  et  redevient  â  peu  près  normale  le 
l”  octobre. 

-Aucune  localisation  pulmonaire  ne  peut  rendre  compte  de 
cette  température  élevée,  qu’expllipie  mieux  un  état  infectieux 
généralisé,  avec  retentissement  toxique  sur  les  centres  régula- 
Icurs  thermiques. 

Les  injections  d’Iogol  sont  poursuivies  jusqu’au  10  octobre, 
car  nous  avons  observé  souvent  que  la  cessation  du  traitement 
s'accompagne  immédiatement  d’une  nouvelle  élévation  de  tem¬ 
pérature. 

L’état  mental  s'améliore  parallèlement. 

I.e  délire  général  disparaît,  laissant  place  à  un  reliquat  d’ex¬ 
cil  ation  cérébrale  qui  décroît  progressivement. 

La  guérison  est  C{)m])lète  aux  environs  du  Df  décembre. 

Observation  1 1.  —  Mme  L.  ,1.  .  .,  entre  à  l’Asile  le  août 
1934  ; 

Diagnostic  :  (’onfusion  mentale  primitive  avec  température 
fébrile,  état  to.ii-infectieiix  d’origine  indéterminée,  onirisme  hal¬ 
lucinatoire 

La  température  est  de  37“8  le  au  soir,  elle  atteint  39'’7  le  3 
Le  4,  nous  commençons  les  injections  intraveineuses  d’Iogol. 
(0  gr.  ôO).  Une  chute  de  température  immédiate  à  37“3  est  sui¬ 
vie  d'une  légère  recrudescence  et  la  température  redevient  nor¬ 
male  le  6. 

Pour  les  raisons  déjà  indiquées,  le  traitement  est  poursuivi 
licudant  vingt  jours. 

(iiiérison  de  l’accès  confusionncl  au  bout  de  deux  mois. 

Observation  III.  Mme  IL  A...,  entre  à  l'Asile  le  15 
novembre  1934. 

Diagnostic  ;  Confusion  mentale  avec  agitation,  consécutive 
à  un  avortement  datant  de  cinq  jours. 

Xnéniie  profonde,  temiiérature  subfébrile  ;  37"1. 

Le  18,  la  temiiérature  monte  à  38".  Elle  descend  jusqu’au  22 
sans  revenir  â  la  normale. 

Le  23,  nouvelle  ascension. 

L’urine  contient  des  traces  d’albumine.  L’examen  bactério¬ 
logique  des  urines  permet  d’obtenir,  en  bouillon,  des  bacilles 
eMiéiuemeiil  mobiles  dont  les  caractères  d’ideiililication  sont 
ceux  d'un  colibacille  atypique,  dont  tes  réactions  bio-chimitpies 
sont  faillies  et  qui  ne  donne  pas  d’Indol. 

<’.ommencement  du  traitement  le  23  :  Injections 
<1  logol  (0  yr.  25)  [lar  voie  intraveineuse. 

l-a  température  redescend  ù  la  normale  dès  le  28. 

Le  traitement  est  continué  iiarao/e  biiccalel\  ]iartir  du  1"''  dé- 
cenibre,  à  raison  de  cin(|  dragées  glutinisées  de  Ogr. 20par jour, 
jUK([u’au  l"'' janvier. 

i.e  4  décembre,  un  nouvel  examen  bactériologiipie  iiermel 
•  LolemenI  et  l’idenlification  d'un  coUbaritle  Ujpe. 

’n  raison  de  l’étal  de  dénui  rit  ion  et  d’anéuiie  de  la  malade, 
boas  prescrivons  ciisuile  du  phylogyl,  puis  des  amjioules  de  foie 


noi  1 
fou, 
(tel. 


Ions  remereions  les  Liiboraloires  Clin  (pil  ont  bien  voulu  mellrei'i 
lK|)oslllon  ce  nouvenu  dérivé  de  rhéxamél  hyléne  tétramine,  sous 
de  solution  injeetable  ou  de  dragées  (ce  prodiili  est  du  reste 
Iiar  ces  Lalioratoires  sous  le  nom  déposé  d'tiKjul). 


La  guérison  physique  et  mentale  est  complète  à  la  fin  de  jan- 


OusEHVATioN  IV.  .M.P...  Lucien,  .32  ans,  entre  ù  l’Asile  le 
K)  octobre  1934. 

Diagnostic  :  Confusion  mentale  toxi-infecticuse  avec  agita¬ 
tion. 

Etat  grave.  Langue  rôtie.  Lèvres  boursouflées,  gargouille¬ 
ment  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Selles  noirâtres.  Respiration 
souillante  à  la  [lartie  moyenne  du  poumon  gauche.  Temiié- 
rature  3fi"(i. 

En  raison  de  l’état  infectieux  évident,  injection  d’Iogol  à 
ü  gr.  50  dès  le  jiremier  jour. 

Le  18,  la  température  monte  â  39"3,  puis  elle  cède  au  traite¬ 
ment  qui  est  interrompu  le  22. 

Le  23,  nouvelle  ascension. 

Le  20  et  le  27,  deux  ampoules  d’Iogol  et  la  température  re¬ 
vient  à  la  normale. 

Le  29,  nouvelle  poussée,  (|ui  cède  à  nouveau  au  traitement. 

I  A  partir  du  2  novembre,  la  temjiérature  restant  au  voisinage 
de  la  normale,  mais  avec  dis  poussées  irrégulières  à  37“0  ou 
37"7,  les  injections  d’Iogol  sont  jioursuivies  quotidiennement. 

L’étal  infectieux  est  bien  amélioré,  toutefois  le  malade  reste 
très  agité,  très  troublé,  refuse  l’alimentation. 

Dans  la  période  du  15  novembre  au  13  décembre,  l’agitation 
est  extrême,  et  le  traitement  est  surtout  sédatif  (injections  pres¬ 
que  quotidienne  de  somnifène  2  c.  c.).  Le  calme  est  obtenu  au 
prix  d’un  épuisement  qui  est  marqué,  du  14  au  39  décembre, 
jiar  de  la  dé[)ression  générale  avec  hypothermie. 

Du  l"  au  14  décembre,  injections'  de  Cinnozyl.  Enfin,  la  tem¬ 
pérature  est  normale  et  la  toxi-infection  est  vaincue. 

Cependant  le  malade,  bien  que  [ilus  iirésent,  calme  et  docile, 
demeure  confus.  Nous  craignons,  après  une  atteinte  si  grave  du 
système  nerveux,  des  séijuelles  redoutables  et  nous  entreprenons 
un  traitement  de  choc  (huile  soufrée)  qui  paraît  â  l’heure  actuelle 
devoir  donner  des  résultats  assez  bons. 

Cette  oh.scrvation  nous  semble  très  intéressante.  Elle  montre 
la  dilliculté  toujours  très  grande,  de  déceler  l’agent  infectieux 
d’une  septicémie.  Dans  notre  cas,  les  recherches  ont  toutes  été 
négatives  (séro-diagnostics,  réaction  de  Vernes,  radio.scopie), 
le  colibacille  peut  être  incriminé,  sans  certitude  aucune. 

Elle  témoigne  de  relficacité  de  l’iodhydrate  d’hexaméthy- 
lène  tétramine  éthanol,  (|ui  nous  a  permis  de  triompher  de 
l’infection,  quelle  qu’en  soit  l’origine.  A  deux  reprises,  la  sus¬ 
pension  du  traitement  a  été  marquée  par  le  réveil  de  l’infec¬ 
tion.  Sa  reprise  a  toujours  été  suivie  d’une  chute  de  tem{)éra- 
ture. 

Elle  laisse  percevoir  toutes  les  diflicultés  d’une  lutte  persis¬ 
tante,  qui  jiermet,  (piaiid  l’équilibre  ürganic]ue  est  eiilin  réta¬ 
bli,  d’instaurer  la  médication  de  choc,  dont  on  espère  la  guéri¬ 
son  psychique. 

Observation  V.  -  M.  IL  A.  . .  entre  à  t’Asile  le  25  janvier. 
Jeune  soldat  venant  de  l’Hôpital  militaire. 

Diagnostic  ;  Encé|)halite  azotémiifue  subaiguë.  Délire  incohé¬ 
rent. 

Etal  à  rentrée  ;  Tremblements,  myoclonies,  avec  agitation 
très  vive.  Température  37"9.  Etat  général  inquiétant. 

Les  jours  suivants,  la  situation  s’aggrave,  la  température, 
s’élève  â  39“  et  le  1*''  février  atteint  39"5. 

A  partir  du  lendemain,  injections  intraveineuses  d’iogol  :  une 
ampoule  de  9  yr.  25  ré])étée  chaiiuc  jour. 

La  température  ne  déliasse  plus  38"5. 

L’état  général  s’améliore  lentement.  I.’agitalion  nécessite 
l’emploi  quotidien  de  sédatifs,  somnifène,  puis  sérum  bromuré, 
moins  toxique. 

Le  7  février,  rexamen  du  sérum  sanguin  montre  encore  une 
azotémie  considérable  :  urée  :  9  gr.  90.  Acide  urique  :  0  gr.  IfiO  %„ 

Le  19,  la  température  redevient  normale. 

I.’logol  est  administré  jusqu’au  II,  soit  an  total  dix  injec¬ 
tions  de  9  gr.  25. 

Le  15,  razolémie  a  disparu,  l’étal  général  est  satisfaisant, 
l’étal  mental  absolument  normal. 

Les  cinq  observations  |)récédcntes  concernent  des  cas  cli- 
niipies  p.sycliosoinali(|ues,  dont  le  trailemeni  est  toujours 
incertain  et  réserve  bien  des  déceptions. 

L’ellicacite  de  ce  nouveau  dérivé  d'hcxuinéthyleiie  lélra- 
miiic  ne  peut  être  mieux  démontrée  que  par  sa  remarquable 
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activité  sur  des  états  toxi-infectieux  dont  la  cause  première 
demeure  le  plus  souvent  ignorée,  mais  dont  la  sévérité  est  de 
règle. 

En  dehors  de  ces  cas,  nous  avons  employé  avec  succès  l’io- 
dhydrate  d’hexaméthylène  tétramine  éthanol  dans  des  alîec- 
tions  diverses,  notamment  dans  des  cas  de  grippes  à  détermi¬ 
nations  variées,  liées  à  la  névraxite  épidémi([ue. 

Voici  d'abord  deux  observations  concernant  des  alTeclions 
grippales,  dans  lesquelles  nous  avons  obtenu  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants  : 

OBSKnv.\Tiox  \  I.  -  H.  R..  Diagnostic:  Grippe  à  forme  pul¬ 
monaire. 

.\u  cours  d’une  éi)idèmie  qui  semble  demeurer  bénigne,  et  se 
traduit  par  des  poussées  fébriles  sans  lendemain,  H.  H..., est 
atteint  le  4  février  d’une  courbature  générale  avec  fièvre  ;  3S'>9. 

Le  (j,  la  température  atteint  lO". 

l,éger  épanchement  i)kniral  à  la  base  gauche.  Souflle  doux. 
Râles  muqueux  à  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche. 

Traitement  :  Teinture  d’iode  gaïacolée.  logol  :  U  gr.  2,-)  en 
injection  intraveineuse. 

Dès  la  troisième  injection,  la  température  baisse  à  38o5  et 
n’atteindra  plus  qu’un  seul  jour  38«7. 

Le  13  et  le  11,  un  léger  état  fébrile  est  entretenu  par  une 
fluxion  ganglionnaire  de  la  région  hilaire  gauehe, constatée  â  la 
radioscopie. 

Le  1,5,1a  température  descend  à  37".  L’état  local  et  général  est 
satisfaisant. 

Observation  VIL  —  .M.  H.  .M...  Diagnostic  :  Ictère  d’ori¬ 
gine  grippale. 

Le  l"r  février,  courbature,  ascension  thermique  qui  atteint 
39"  le  3.  Puis  défervescence,  mais  persistance  d’un  état  gastro¬ 
intestinal  caractérisé  par  inappétence,  gastralgie,  nausées. 

Le  8,  ictère  franc,  selles  décolorées,  présence  de  pigments  bi¬ 
liaires,  urobiline  en  abondance  dans  l’urine. 

Nous  prescrivons  comme  unique  médication  cinq  dragées 
glutinisées  de  n  gr.  20  d’iogol  par  jour. 

.\u  bout  de  quatre  jours,  les  selles  se  recolorent,  les  téguments 
pâlissent,  les  urines  sont  moins  foncées. 

Le  sixième  jour,  crise  polyurique  et  tout  rentre  dans  l’ordre.’" 

Cependant,  nous  continuons  â  donner  trois  dragées  d’iogol 
pendant  quelques  jours  encore. 

Sans  doute,  il  s’agissait  d’un  ictère  catarrhal  bénin,  mais  la 
présence  d’une  forte  quantité  d’urobiline  indiiiuait  une  infec¬ 
tion  marquée  et  nécessitait  un  agent  désinfectant  très  actif. 
Il  semble  bien  ([ue  ce  nouvel  antisejititpie  ait  remjili  ce  rôle  et 
diminué  dans  une  gramle  mesure  la  durée  de  l’alfection. 

En  terminant,  nous  devons  signaler  les  résultats  obtenus 
dans  les  états  neuro-psychiques  déjiendant  de  l’encéphalite 
épidéîinique. 

Ces  cas,  relativement  fréquents,  sont  généralement  justi¬ 
ciables  d’un  traitement  anti-infectieux  par  l’urotropine  ou  le 
salicylate  de  soude  intraveineux.  On  sait  les  inconvénients  de 
l’emploi  de  ces  produits  :  l’hexamèt  liylène  tétramine  est  sou¬ 
vent  inactive,  en  raison  de  l’alcalinité  du  milieu  sanguin  ;  le 
salicylate  de  soude  a  souvent  une  action  sclérosante  qui  de¬ 
vient  rapidement  un  obstacle  à  son  utilisation.  Il  était  naturel 
de  penser  à  leur  substituer  l’iodhydrate  d’hexaméthylène 
tétramine  éthanol.  Nous  l’avons  fait  avec  un  ])lein  succès. 
Chez  un  malade  dont  les  veines,  de  très  faible  calibre,  étaient 
dilliciles  à  iionctionner,  nous  avons  enqiloyé  ce  nouveau  sel 
en  injections  intramusculaires,  (’.ette  malade  présentait  des 
])hénomènes  d’automatisme  mental  consistant  en.ballucina- 
tions  visiudles  et  auditives,  de  l’excitalion  sexuelle,  de  l’in¬ 
somnie.  Ajirès  deux  séries  de  vingt  injections  intramusculaires 
d’une  am|)<)ule  de  0  gr.  ‘2:5,  séjiarées  par  un  intervalle  de  dix 
jours,  elle  a  bènélicié  d’une  amélioration  considérable  et  a  pu 
être  rendue  ù  sa  famille,  où  le  trailemenl  sera  continué. 

Mais  le  cas  le  jilus  démonstratif  et  le  |)lus  curieux  ipie  nous 
ayons  rencontré  juscpi'ici  est  celui  (pie  nous  allons  rap|)orter 


L’enfant  N...  a  été  alleini  au  mois  de  juillet  19.31  d'une 
grave  nudadie  :  pliénoniènes  méningées  survenus  Miliitemeiil , 
avec  température  très  élevée. 


Le  diagnostic  de  méningite  bacillaire  fut  porté. 

Cependant,  la  formule  eliimique  du  liquide  céjdialo-raehidien 
indicpiait  ])lut(’)t  une  méningite  aiguë  lymjihocytaire  non  bacil¬ 


laire. 

Lymiilioeytes .  59 

.Vlbumine'. .  ü  ,54 

Sucre .  0,78 


Réactions  de  Wassermann  et  de  Guillain  négatives. 

Le  médecin  traitant,  malgré  l’avis  des  consultants  provoqua 
un  abcès  de  li.xation  et  l’enfant  fut  sauvé.  Mais  il  conservait 
deiniis  cette  éiioque  des  troubles  nerveux,  un  état  général  ja  ii 
satisfaisant,  une  temiiérature  anormale.  Je  fus  appelé  â  le  voir 
le  27  janvier  1935. 

A  ce  moment,  on  remarquait  : 

Pâleur,  amaigrissement,  température  générale  na  nt  inversée, 
dépassant  parfois  38"  le  matin,  aux  environs  de  37"  le  soir. 
L’enfant  présentait  un  syndrome  exeito-mote ur  léger,  de  l’in¬ 
somnie,  des  rêvasseries,  des  accès  décolère  avec  violences  contre 
son  jeune  frère,  de  l’hébétude  consécutive.  A  deux  reiirisis,  il 
eut  des  accès  de  somnambulisme.  A  noter  qu’il  s’agissait  d’un 
enfant  d’une  intelligence  brillante,  d’un  tempérament  neiveux, 
bien  développé  iihysiepiement. 

L’histoire  pathologique  me  fut  rapportée  :  j’apjeiR  que  lesphé- 
nomènes  méningés  avaient  été  relativement  frustés  et  epie  l’en¬ 
fant  avait  présenté  de  la  (liploi)ie  pendant  plusieurs  je.urs. 

Il  y  avait  donc  probabilité  eju’il  se  fut  agi  d’une  ailection  à 
virus  neurotrope  de  même  ordre  epie  la  poliomyélite  ou  la  mala- 
l)le  de  Cruchet,  pluteM  que  d’une  méningite  bacillaire,  rendue 
lort  improbable  par  la  guérison,  le  succès  ele  l’abcès  de  fixation, 
f’hyjicrglycorraehie,  les  séquelles  neuro-psychiques. 

Devant  la  diflieulté  de  pratiquer  non  seulement  des  injections 
intraveineuses  quotidiennes,  mais  même  d’employer  la  voie  in¬ 
tramusculaire  de  faeon  prolongée,  chez  un  jeune  enfant,  je  déci¬ 
dai  d’utiliser  tout  simplement  la  voie  buccale.  Je  prescrivis  un 
comiirimé  d’iogol, par  jour,  pendant  vingt  jours,  avec  l'inten¬ 
tion  de  réaliser  quatre  séries  semblables,  séjiarées  par  des*  inter¬ 
valles  de  dix  jours. 

Le  résultat  fut  inqiressionnant .  Dès  la  fin  de  la  ])remière  série, 
la  fièvre  avait  comiilètement  disparu  et  l’état  général  s’était 
‘amélioré.  Au  cours  ele  la  .seconde,  on  assista  au  retour  du  som¬ 
meil  nonnai,  à  la  dis|)urition  de  tout  trouble  du  caractère,  et  au 
rétablissement  d’une  santé  excellente.  J’ai  revu  renfant,  en  par¬ 
fait  état,  à  la  fin  de  la  troisième  série. 

De  tels  résultats  sont  vraiment  prochants.  Aussi  avons-nous 
la  ferme  intention  d’employer  désormais  systématiejuement 
rioelhydrate  d’hexamèthylène  tétramine  éthanol  non  seule¬ 
ment  dans  les  états  mentaux  aigus  ou  subaigus  (encéphalite 
)sychosi(|ue),  mais  aussi  dans  toutes  les  manifestations  d’in- 
cction  nerveuse,  du  type  de  la  névraxite  éjiidèmieiue. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Goxite*  yoiiocoeciqiie  yiiérie 
par  iiijortiems  ialreixeiiieiisesde  vaceiu  e^l  de  yemaeriiie 

M.M.  Rérard,  Etienne  Martin  et  Henry,  dans  une  comnnmi- 
cidion  à  la  Société  de  chirurgie  de  L>(in  (ti  juin  1935)  relatent 
les  bons  résultats  (|u’il.s  ont  olilenus  jiar  le  vaccin  antigonococci- 
(|ue  et  la  gonaerine  chez  un  sujet  iiorleur  d'une  eoxile  grave  de 
la  hanclie  gauehe  et  évoluant  deqiuis  un  mois.  L’alïection  avait 
débuté  |)eu  efH  temps  après  un  écoulement  nréiral  et  ses  jne- 
mières  manifestations  furent  iiérijihériepies,  névriliejiies,  dans 
le  domaine  des  nerfs  crural  et  seiidiepie  avant  de  se  localiser 
au  niveau  de  la  hanche  avec  eittitude  vicieuse,  empâteinent  |)éri- 
artieulaire.  douleurs  atroces,  imjiotence  idisolue.  Les  signes 
radiograpbi(|ues  étaient  peu  nets,  mais  la  gono-réael ion  était 
très  positive. 

(’.lnupie  injeelion  eie  vaccin  fut  suivie  d'un  choc  intense  avec 
température  i4  40",  mais  aussi  d’un  soulagement  rapide.  Après 
le  traitement  (gonaerine  et  vaccin),  une  lé‘gère  pigmentation 
anormale  fut  notée.  Le  résultat  fonctionnel  est  reinar(|Uid)le  par 
l'indolence  de  l'art ieulal ion  et  la  réeiqiération  complète  des 
mouvement  s. 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  (tarder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  eettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre- 
mii-'re  place. 


I . (R‘  la  iin^deci ik'  <>m  tiliino.  .1/.  li. 
Belot  vient  de  consacrer  ( Anc.ii.  ni;  .Mr:n.  i;'r  I’h.shm.  x.wai.ics, 
n"  2.  lü.’i.'))  un  important  mémoire  li  la  tpiestion  : 

Lc.s  Ecoles  sont  de  valeur  très  ineftale  jxnir  trois  raisons  : 
recrutement  des  professeurs,  caractère  neuf  ou  encore  [(rècairc 
de  certaines  organisations  universitaires  rèsiiltani  de  la  situa¬ 
tion  ptditique  psycliologie  chinoise  et  aptitude  scolaire  des 
etudiants. 

Il  est  évident  que  des  circonslaiu vs  ou  des  considérations 
assez  diverses  ont  fixé  le  choix  des  i)rofessi  ur.s.  (à  ux-cl,  (piand 
il  s'agit  de  [irofesseurs  chinois,  ont  une  formation  toute  nouvelle, 
it  sont  de  très  récents  anciens  élèves  des  actuels  professeurs 
étrangers  en  (ihine  et  des  autres  pay-.  ;  |i'  besoin  de  i)oiirvoir 
immédiatement  de  titulaires  les  chaires  créées  par  les  décrets, 
a  parfois  amené  à  choisir  le.»  niaîlres  un  p  o  an  hasard  des  capa¬ 
cités  didacdicpjcs  ;  td  assez  souvent  le  fait  d  etre  là  au  bon  mo¬ 
ment,  celui  de  revenir  de  l'étranger,  la  (pialité  politi(jue  du  can¬ 
didat  ou  celle  de  médeidn  traitant  à  l’hiqdla!  pi  A-  i>  '  dins- 
lalle  la  Faculté,  ont  |)résidé  à  la  désignation  d.  proiesseurs. 
Omml  aux  maîtres  étrangers  ou  dei  '  '  .  I  '  angeies,  .Japonais 

i  ompris,  du  moins  en  ce  (jiii  concerne  ceux  cpic  nous  connaissons, 
soit  parle  sjrectacle  de  leur  imseignement  ou  soit  jiar  lecture  de 
leurs  travaux,  ils  nous  ont  iiaru  jiarfuiteinenl  à  la  hauteur  de 
leur  tài  he.  Il  est  vrai  (jiie  ce  sont  en  général  des  hommes  jeunes, 
en  pleine  activité  intellectuelle,  imprégnés  de diilérentes  civi-' 
lisations,  parlant  iilusieurs  langues,  ayant  voyagé  et  irossédant 
à  ci'ite  de  leur  enseignement  une  vie  active  dans  leur  imiiortant 


service  liospitalier  ;  certains  sont  astreints  à  ne  jias  faire  de 
clientèle. 

Nous  avons  laissé  entrevoir  iilus  haut,  à  iirojxis  du  stage  hos¬ 
pitalier.  ((lie  les  organisations  scolaires  n'étaient  (las  encore  au 
(loiiit.  .Nous  com|)léterons  ce  jugement  en  disant  que  si  tout  a 
été  fixé  sur  le  (lajiier,  en  fait,  le  manque  d’argent  ou  sa  capri¬ 
cieuse  ré|)artilion.  n’a  (las  encore  jierinis  de  mieux  équiper 
les  ilitTérents  laboratoires,  de  moderniser  (lartout  locaux  et 
instruments,  ou  de  (loursuivre  ce  qui  avait  été  très  largement 
commencé  ;  mais  chacun  sait,  (ju’entre  autres  mau.x  jierma- 
neiits,  la  (’.hine  ofliciidle  a  celui  de  manquer  d’argent. 

Quant  aux  éli'ves,  ils  ont  un  goût  certain  jxnir  leurs  études,  et 
travaillent  avec  aiqdication  et  amour-i)ro])re,  mais  ils  restent 
malgré  la  nature  et  rinfluence  des  scieiicesid  des  maîtres  étran¬ 
gers,  d'une  jisychologie  très  cliinoise  et  de  ce  fait  doivent  être 
jugés  avec  réserve.  Au  cours  d’une  visite  (]ue  nous  avons  faite 
de  ri'niversité  Aurore, nous  les  avons  vus  à  l’ieuvre  dans  l’am- 
(ihithéàtrc  d’anatomie  de  cette  école.  Les  dissections  étaient 
[larfaites  du  (xiint  de  vue  jirésentation  matérielle  et  olTraient 
un  a.s[>ect  de  travail  proiire  et  minutieux,  très  fini  ;  quelques 
(|Uc.stion.s  (xisées  au  hasard  nous  ont  montré  ipie  l’ailressc  ma¬ 
nuelle  si  a[)i)arente  (xnir  tous  les  élèves  dans  leurs  pièces  anato- 
miipies  ne  corrcsjiondait  (las  jxnir  tous  à  la  connaissance  et  à  la 
coni|)réhension  conqilètes  des  éléments  et  des  régions  (lissé- 
(juées  ;  il  est  vrai  ((ue  jiartout  il  y  a  de  bons  et  de  mauvais  élèves, 
(|ue  tous  ne  sont  jias  également  intelligents  ou  travailleurs,  et 
((u’en  fin  d'année  les  résultats,  disent  professeurs  et  examina¬ 
teurs.  sont  au  moins  aussi  satisfaisants  que  dans  une  l’acuité 
frani;aisej)arexenqde.  .  .  l.’emiircinte  moderne  jxnissc  lesélèvcs 
vers  la  chirurgie  ;  certains  même,  toutes  études  finies,  passent 
un  contrat  jiayant  avec  l’école  ou  leurs  maîtres  [xnir  aiijircndre 
le:>  o()ération.s  courantes  ;  les  Chinois,  (laraît-il,  seraient  des 
(iraticieiis  très  adroits  dans  l’exercice  de  la  chirurgie  et  des 
s|)écialités  chirurgicales.  L’électricité  médicale  et  surtout  la 
radiologie,  par  leur  caractère  objectif  et  neuf,  ont  aussi  la  vogue 
des  médecins  fortunés  ;  nuüs  combien  de  belles  installations 
d'a|)j)areils  américains  dans  une  ville  comme  Sliangha'î  (lar 
exeiniile,  (xnir  un  savoir  bien  rajiidement  acquis  et  somme  toute 
assez  bref... 

L'o|ihlalmologie,  en  jiarticulier  dans  la  CJiine  du  Nord  jiaraît, 
elle  aussi,  fort  cotée  iiarmi  les  sjiécialités  éventuelles,  tandis  que 
la  stomatologie  jouit  en  I-'xt réme-Orient  d’une  faveur  très 
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visible  dans  tontes  les  bouclies,  laquelle  donne  de  noinbreux 
élèves  aux  écoles  dentaires,  annexées  à  la  plupart  des  l'aeultés 
de  médecine. 

Un  trait  du  caractère  ebinois  n’est  pas  étranger  à  l'orienta¬ 
tion  vers  la  médecine  de  bt)ns  nombres  d'étudiants,  et  an  cours 
des  études,  vers  la  chirurgie  et  les  spécialités  chirurgicales,  si 
toutefois  il  est  vrai  que  ces  branches  de  la  profession  médicale 
sont  de  rapports  plus  importants  que  la  médecine  générale,  car 
l’appât  du  gain  leur  fait  souvent  considérer  la  médecine  seule¬ 
ment  comme  une  situation  susceptible  de  devenir  très  rémuné¬ 
ratrice.  Nous  ne  partageons  pas  dans  notre  connaissance  récente 
et  superficielle  du  jieuple  chinois  les  idées  sévères  qu'ont  sur  lui 
certains  étrangers  (1),  et  nous  nous  demandons  si  les  travers  ou 
défauts  ciuc  ceux-ci  lui  prêtent  manquent  à  l’étudiant  en  méde¬ 
cine  chinois.  Cependant  nous  ne  pensons  pas  devoir  nous  asso¬ 
cier  aux  jugements  plutôt  iiessimisles  du  Docteur  Legendre, 
qu’il  s’agisse  de  «  ces  étudiants  retour  d’Europe  ou  d'.Vméri(|ue 
qui  ont  causé  de  grandes  déce[)tions  aussi  bien  à  leurs  compa¬ 
triotes  qu’aux  étrangers  qui  avaient  favorisé  leurs  études  et 
en  attendaient  d’appréciables  résultats  »,  ou  ((u’il  soit  question 
de  l’étudiant  revendicateur  «discutant  le  programme  des  études, 
voulant  en  fixer  la  teneur, l’étendue,  allant  jusqu’à  exiger  le 
renvoi  du  maître  ne  le  suivant  pas  dans  ses  fantaisies  ».  Car 
nous  connaissons  plusieurs  Chinois  de  cette  nouvelle  classe 
moyenne  cultivée,  ingénieurs,  avocats,  fonctionnaires,  méde¬ 
cins,  ayant  fait  leurs  études  en  France,  en  Helgique.  en  Améri¬ 
que,  en  Allemagne  ou  à  r.Xurore  de  Shaujihaï  et  qui, s’ils  nous 
ont  paru  un  peu  désenchantés  dans  leurfoi  nationaliste,  se  sont 
montrés  à  nous,  malgré  leur  réserve  asiatique,  des  hommes 
très  individualistes,  de  grandes  intelligence  praticjue  et  de 
dignité  très  respectable. 

Les  étudiants  c/ue  nous  avons  aperçus  —  c’étaient  ceux  de 
r.\urore  de  .Shanghaï  -  nous  ont  semblé  très  réguliers,  de  bons 
élèves.  Il  est  vrai  que  la  période  actuelle,  du  fait  de  la  quiétude 
relative  de  la  politique  intérieure,  est  favorable  aux  études. 
.Mais  personne  ne  peut  prévoir  la  durée  de  cette  accalmie  ;  de 
liï,  la  nécessité  de  ne  rien  abdiquer  de  l'autorité  établie  par  les 
règlements,  de  ne  céder  à  aueune  des  démarches  des  agitateurs 
scolaires  quels  qu’ils  soient. 

C’est  lâ  l'avis  général,  dont  il  nous  fut  fait  part  soit  chezles 
Pères  de  l’.Vurore,  soit  chez  les  Allemands  de  l’ancienne  Univer¬ 
sité  germanique  de  Shanghaï,  cpiand  nous  visitions  eette  der¬ 
nière  (2).  Et  pour  illustrer  les  renseignements  donnés  à  notre 
curiosité  par  ces  éducateurs,  un  jour  où  nous  frappions  à  la  ])orte 
d’une  école  chinoise  de  médecine,  c’était  pourvoirsur  les  murs 
des  affiches  demandant  le  renvoi  d'un  professeur,  i)roi)osant  la 
nomination  d’un  des  élèves  comme  remi)laçant.  et  ijour  apj)ren- 
dre  la  non-fréquentation  des  cours  tant  (pie  satisfaction  ne  leur 
serait  jias  donnée. 

Malgré  ces  faits,  prescpie  tous  les  étudiants  arrivant  en  Un 
d’études,  ainsi  que  ceux  qui  sont  allés  à  l’étranger,  ont  aux 
examens  une  attitude  honorable  et  jjIus  tard  par  l’aiiparence 
correcte  de  leur  vie  médicale,  ils  semblent  mériter  la  conbance 
et  l’alTeetion  de  leurs  anciens  maîtres,  et  justifier  l’exeellence 
de  leur  formation  morale.  Il  en  est  ainsi  des  anciens  élèves  des 
maîtres  étrangers,  mais  que  sera  l’avenir  des  étudiants  des  nou¬ 
velles  universités  exelusivemeiil  chinoises  ?  .\  leur  sujet  une 
ré.serve  nous  vient  à  l'esprit  ;  la  vie  purement  chinoise,  meme 
dans  ses  asiiects  les  plus  modernes  des  grandes  villes,  est  bien 
lierméli(iue  à  notre  compréhension  oeeidentale.  et  sans  ])ouvoir 
juger  avec  certitude  on  peut  craindre,  qu’abandonné  à  lui-méme 
après  l’assimilation  parfois  hâtive  d’une  culture  étrangère  iiour 
laquelle  il  commence  seulement  â  être  préparé,  l’ancien  étu¬ 
diant  ne  se  laisse  peut-être  gagner  par  l’ambiance  d'un  milieu 
|)eu  compréhensif.  C’est  jiouiapioi  nous  souhaitons  (pie  le  jeune 
Chinois  instruit  de  notre  époque  sache  triompher  du  caractère 
peu  avancé  de  l'évolution  intellectuelle  de  son  entourage,  et 
nous  montre,  (lar  là,  qu’il  est  capable  de  jirofiler  inlé'gralement 
de  rexcelleiice  des  leçons  de  ses  maîtres  étrangers,  ou  de  ren¬ 
seignement.  a])paremment  bien  organisé,  des  Universités  natio- 
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Ce  serait  là  la  |)hrase  terminale  decetessaisurrenseignement 
de  la  médecine  en  Chine  si  notre  (pialité  de  Français  ne  nous 
faisait  pas  un  devoir  de  rendre  hommage  à  une  des  créations 
(pii  nous  font  honneur  en  J'îxtrêmc-Orient . 

Certes,  les  articles  ne  manquent  pas  sur  rd'uvre  des  Pères 
.Jésuites  en  Chine  et  en  particulier  sur  leur  Université  de  .Shan¬ 
ghaï.  rUniversité  Aurore. 


Quel  est  donc  l’avenir  de  l’enseignement  de  la  médecine 
en  Chine  tid  (fue  l’a  institué  le  Ciouvernement  de  1!)27  et  tel  que 
nous  venons  de  le  présenter  ?  n’en  pas  douter  la  veille  méde¬ 
cine  chinoise  vit  ses  dernières  années,  surtout  dans  les  villes  et 
services  officiels  :  Armée,  hi'ipitaux.  disiietisaires.  bureaux 
d'hygiène  urbains,  etc...  Quand  l’évolution  matérielle  et  intel¬ 
lectuelle  indiscut aille  de  ce  grand  pays  chaotique  aura  créé  une 
classe  moyenne,  facteur  d'équilibre  social,  (piaml  la  menace  et 
rexemple  (lu  voisin  agissant  auront  fait  naître  sinon  un  senti¬ 
ment  national,  au  moins  la  notion  d’intérêts  communs  à  défen¬ 
dre.  ou  bien  quand  les  capitaux  étrangers  qui  manquent  aux 
voisins,  auront  pacifié  et  mis  en  valeur  les  grandes  régions  écono¬ 
miques  de  la  Chine,  et  en  conséquence  donné  plus  de  puissance 
d'achat  et  de  tiien-étre  au  pauvre  peuple,  alors  peut-être  en 
même  tenqis  (pie  le  pays,  la  médecine  moderne  chinoise  s’or¬ 
ganisera  et  se  libérera  peu  à  peu  de  la  tutelle  intelleetuelle  étran¬ 
gère  et  créera  à  son  tour.  Faut-il  voir  un  signe  avant-coureur 
de  ces  esjioirs  dans  riioiuniage  rendu  aux  efforts  du  gouverne¬ 
ment  national  par  ce  fait,  ipie  le  LV'  Congrès  de  l’Association  de 
médecine  trojiicale  d’Extrême-Orient  va  tenir  ses  assises  pro¬ 
chaines  à  Nankin,  le  !l  octobre  de  cette  année  ’? 

Le  nombre  des  centenaires  oiifre-llliin  —  Joi  hn.o. 
DES  Dùh.ats  : 

Une  récente  statistirjue  a  été  publiée  sur  le  nombre  des  cen¬ 
tenaires  Outre-Ehin.  Il  y  a  aetuellement  en  .Mlemagne  cent 
vingt-quatre  centenaires.  Dans  ce  nombre  on  compte  (piatre- 
vingt-une  femmes,  dont  une  seule  est  célibataire. 

La  moyenne  des  enfants  de  chacune  de  ces  centenaires  est 
de  six  presque  foutes  elles  ont  allaité  leur  progéniture. 

C’est  dans  la  clas.se  (laysanne  que  se  trouvent  iiresqtie  tous 
ces  centenaires.  Il  ne  semble  jias  (iii’ils  aient  suivi  un  régime 
sjiécial.  Les  hommes  buvaient  de  l'alcool  et  fumaient,  mais 
aucun  n’était  oisif. 

Le  travail  pour  les  hommes  et  la  maternité  pour  les  femmes 
sont-ils  des  conditions  de  longévité  ’? 

t'onllturc  (le  lait.  -  Dans  son  dernier  livre,  Voyage  en 
Amérique  du  Sud,  le  Professeur  Léon  Diiiet  rapjiorte  une 
curieuse  recette  de  confiture  de  lait  : 

»  Verser  dans  une  bassine,  de  préférence  en  cuivre,  six  ou  sejit 
litres  de  lait.  Y  ajouter  un  quart  de  sucre  en  poudre  par  litre 
de  lait,  puis  un  bâton  de  vanille  et  une  pincée  de  bicarlionate  de 
soude.  Faire  bouillir  et,  à  iiarlir  de  l’ébullition,  comjiter  trois 
heures  de  cuisson,  en  remuant  le  plus  possible.  Ne  pas  cesser  de 
tourner  pendant  la  dernière  heure  afin  que  le  sucre  ne  lirenne  pas 
au  fond  de  la  bassine.  Pour  juger  du  degré  de  cuisson,  mettre 
un  peu  de  la  jiréparalion  dans  une  soucoupe,  l’éldidre  et  la 
séparer  ensuite  avec  une  cuillère.  Si  les  deux  bords  sé(iarés  ne  se 
rejoigneiil  jias,  c’est  (|ue  la  confiture  est  à  ))oinL  Au  cas  con¬ 
traire,  s’ils  se  rejoignent,  c’est  (ju’elle  mampie  encore  de  cuis¬ 
son.  Verser  enfin  dans  les  pots  avant  qu’elle  soit  froide  et  jiro 
céder  comme  pour  d’autres  conlilures,  c’est-à-dire  iai.sser  les  ])ols 
découverts  toute  la  nuit  et  les  couvrir  le  lendemain  ». 

«L’est  un  régal  [)our  les  enfants,  et, ajoute  le  l’rofesseur  Léon 
liinet,  il  y  a  des  parents  ((ui,  devant  la  dulve  de  leehe,  seront  tou¬ 
jours  enfants.  »  (Journal  des  Débats.) 


Villa  PENTHIEVRE'™ 

^  Téléphone  12 

UHYOIIOSKS  —  NKVUOBKS  —  INU’0XI0A.’ri01SI« 

UIrecteur  :  D'  BONHOMME 
H.  OODET,  ancien  Interne  des  UApltaux  de  Paris 


Assistant  ;  O 


LE  PROGRÈSJMÉDICAL,  N»  35  (31  Anrtt  1P35) 


K.35 


USAGE  ENFANTS  Dt.s  DOCTEURS 


TRIGANOL.  VICIER 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  de  Trigonella  Fœnum  græcum 

(lu  poids  par  iiio(Ii(i(*atio]i  du  3Iétabolisiiio  i^oiioral 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande 

Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Poulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PARIS  (X“) 


MÉDICATION  BROMURÉE 


1436 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  35  (31  Août  1935) 


m. 

IN  BRAVAI/' 

aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 

ÉLIXIR  BRAVAIS  j 

GRANULÉ  BRAVAIS 

tesiiil 

1  PRINCIPES 

J,  ACTIFS  1 

et  de  Soude 

Sage  Social  .  36,  RUE  GODOT -DE -MAUROY  --  PARIS  (9‘)  j 

Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 

L’IODÉOPIRINE 


Acide  acétyl-iodo-salicyliquc  (Brevets  E.  VIEL) 

Iode  atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 

L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxique* 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacuoj 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 


ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

20  fois  supérieure,  à  celle  des  acétyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  l’iodéol  injectable 


EFFETS  TRES  RAPIDES 

dus  à  l’exlrênie  diffusibilité  de  notre  iode  atoxique  ([ui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 
Cette  rapidité  d’action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  coinj).  de  Ogr.  05  abaissent 
la  température  do  1  à  2“  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés . 


1  de  métaux  colloïdaux 


INDICATIONS  : 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  cessent  d 

Sédation  presqu  immédiate  de  la  douleur,  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable 

gonflement  périarliculaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  des.nfec‘*1 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  ta  toux. 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques)  : 
Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti  toxiques  et  immunigènes 


Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
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du  ZIZINE 


.iilautcvhii  I  à  3  C.  à  café  dégranulé  le  matin  à  jeun  Labor»toir«« a  üuiCLAiiAiiN.is.rnedaOiurchf-mdi, p 


OUABAINE  ARNAUD 


CRISTALLISEE 


CARDIttroNIUUI',  ENKKtUOllK,  DIliKETKH'K  IHUS.SANT 
MOINS  rOXKJDE  OHE  I.KS  STUOI'I I ANTI NES 


Ampoui.ks  uu  1/4  de  pour  inj.  iiitraveiniMiHCH  Amimuies  au  1/2  luillig.  pour  iiij.  intraïuusculairoH. 

KAMOKA'roïKK  INAI'IVKI.LK,  27,  Hue  «le  la  IVoeessioii  -  HAHISW' 
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CHLORURE  D  ACÉTYLCHOLINE 
EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 


L  ’AcécoHne  dilafeles 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTiNBENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  _ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE  G.BOINOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 
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NOUVELLES 


U<‘iiiiioii  liy(ti'olo<ji(|iu;  cl  cliiiial(>lo<ji(|uc  de  Mont 
IMillior  (  UKR»),  line  réunion  liytlrolojiiciueet  fliinatologitiue 
aura  lieu  à  .Montpellier,  en  mars  ID.'R),  sous  Us  auspices  de  la 

Société  (les  Sciences  médicales  et  biologiques  de  Mont jieltier 
cl  du  Languedoc  méditerranéen  . 

Trois  rapports  y  serobt  j»réscntés  : 

1"  Le  coup  de  s(deil,  par  le  M.  Professeur  agrégé  Ai.mks 
(de  Montpellier)  ; 

2"  Le  coup  de  eltaleur,  par  M.  le  l’rofesseur  !Mouiiiyi:ANi) 
(lie  Lyon)  ; 

•l"  la-s  accidents  dus  à  la  lumière.  })ar  M.  le  Docteur  Jai-.sion, 
ancien  professeur  agrégé  au  \  al-de-(;i ;)<•>•. 

La  date  exacte  de  L)  réunion  sera  fixée  ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements,  inscriptions, communications, etc., 
s'adresser  à  .M.  le  Professeur  .\.  Puech,  1,  rue  du  C.annau.  Mont¬ 
pellier. 

(ItK-rre*.  Mutations  : 

iiijiiltiinrs.  .M.M.  Le  Guillas  est  atTeeté  à  Phù- 
l'i'al  militaire  .Scrive,  Lille  ;  Noaillac.  au  MIM'  d’infanterie, 
Longuyon  ;  Licile,  au  RL'  d'infanterie,  Lille  ;  .Jaeepiot,  au  17P' 
d  infanterie,  .Mulliouse  ;  C.almet,  au  2^'  bataillon  de  dragons 
portés.  Paris  ;  .Joclium,  à  l'iiôpilal  militaire  E.  Delorme,  camp 
de  Mourmelon  ;  Labartbe,  au  171“  d’infanterie,  .\cuf-lirisacii  ; 
i’ierre,  au  172“  d’infanterie,  Strasbourg  ;  Oudjari,  aux  saljes 
militaires  de  l’iiospiee  mixte  de  Saiid-Dié  ;  Laverré,  au  40“ 
d'infanterie,  Fonlaincl)leau  ;  Vaillant,  au  17‘2“  d’infarderie, 
Sélestal  ;  Moiirot,  au  l.‘)H“  d’infanterie,  Mutzig  ;  liaylot,  au  37“ 
d’infanterie,  camp  de  Pitche  ;  Tricaud,  au  l.'").')*’  (i’infanlcrie, 
Montmédy  ;  Lagrange,  au  .'>!»“  d’artillerie,  Sarrebourg  ;  Joubert, 
au  172“  d’infanterie,  Strasbourg. 

Médecins  lieiilcndiils.  -  MM.  Grégoire  est  alïecté  au  1;),")“ 
d  infanterie,  Stenay  ;  Goumet,  au  171“  d'infanterie,  Helforl  ; 
Ibunilien,  au  37“  d'infanterie,  liitebe  ;  .lirou,  au  1“''  génie, 
P.  sanvon  ;  Souron,  au  l  ltP  d'infanteiie,  Tliionvillc  ;  .Marnac, 
■oi  d’artillerie,  Sarreliouig  ;  Villat,  au  300-  d'artillerie, 
i'-  sanyon  ;  Nardin,  au  171“  d'infanterie,  Neiifbi  Lacli  ;  Poirier, 
au  1  |()>-  d'infanterie,  Longuyon. 

lu.stiliit  l*asU‘iii-.  C.réaiion  de  trois  bourses  d'éluiles 
<lesliiiées  à  de.  jeunes  médecins  ou  ù  des  éliuliunls.  -  l.c  (’.onseil 
genéritj  de  la  Seine  vient  d'adopter  le  texte  suivant  : 

Il  est  créé  d  l'Institut  Pasteur,  20.'),  rue  de  Vaugirard.  à 
Paris,  à  dater  du  P''  octobre  1030,  trois  bourses  d'études  dépar- 


Collège  de  Garçons  -  Collège  de  Jeunes  Filles  -  Soissons 

l*rép,iratiuu  aui  divers  Biiii<ilaiireals  KlablisM-Mii'iils  neufs.  Itik-rnals  luut  eoiilurl. 
Ilvtîii'iie  t'I  sports.  k  I  heure  I/4  de  l'aris  par  le  Iraiii.  Autobus  Citroen. 


Icmcnlalcs  de  L").000  francs  chacune  jiaran,  destinées  à  dejeunes 
médecins  ou  et r.-'irnd - . 

Les  lilulaircs  deecsbourscs  seront  désignés  j)ar  le  Gonseii 
général  sur  présentation  de  l’Institut  Pasteur. 

tioiifs  do  |)rali(in(^  e-hiriirqietalo  oto  rliiiio-larynqolo- 

du  Profe-sseur  Poh-jman.n,  donné  à  Paris  du  jeudi 
17  octobre  au  mercredi  23  octobre  103.')  avec  la  cedlaboration  du 
Docteur  .1.  Arzi.Moi'n,  du  Professeur  agrégé  Dkspons  et  du 
Docteur  Paid  Li-nrc. 

PnociuAM.Mi;.  -  .ieudi  17  octobre,  0  b.  30  :  Les  otites  aiguès 
(Ilùj)ital  de  la  Groix-Rouge,  3.  s(|uare  des  Pcui)lier.s):  3  heures  : 
Sinusites  fronto-maxillaircs.  TiailimenI  cliinirgie al  (Hôpital 
de  la  Glacière.  3.").  rue  de  la  Glacière). 

Vendredi  18  octobre,!)  li.  30  :  .Mastoïde.  .Anatomie, jjathologie 
(Hôpital  de  la  Groix-Rouge,  8. square  des  lVuj)liers) :  3  heures: 
La  mastoïdectomie  (Hôi)ital  de  la  Glacière,  3,''),  rue  de  la  Gla¬ 
cière). 

Samedi  1!)  octolirc.  0  il.  30  :  Rllimo'tdc.  Anatomie,  pathologie, 
cliirurgie  (Hôpital  de  la  Gndx-Rouge,  8,  square  des  Peupliers)  ; 
3  heures  :  Insufïlsaiice  resjiiratoire  nasale  et  traitiment  chirur¬ 
gical  (Hô))ilal  de  la  Glacière,  3.'),  rue  de  la  Glacière). 

Lundi  21  octobre,  0  h.  30  :  Tumeurs  malignes  du  massif 
facial  (Hôpital  de  la  Groix-Rouge,  8,  scpiare  des  Peupliers)  ; 
;)  heures  ;  Amygdale.s.  .Anatomie,  jialhologie,  chirurgie  (Hôjiital 
de  la  Glacière,  3.0,  rue  de  la  Glacière). 

.Mardi  22  octobre,!)  h.  30  :  Les  oliles  chroni((iies  (Hôpital  de 
la  Groix-Rouge,  8.  square  des  Peupliers)  ;  3  heures  ;  Traitement 
chirurgical  des  otites  chronicpies  (I  lôpital  de  la  Glacière,  35,  me 
de  la  Glacière). 

.Mercredi  23  octolire,  !)  li.  30  ;  Tumeurs  malignes  du  larynx 
(Hôpital  de  la  Gioix-Rouge,  8,  square  d(  s  Peuiilù  rs)  ;  3  h(  ufes  : 
chirurgie  du  larynx  (Hôpital  de  la  Glacière,  35.  rue  de  la  Gla- 
cirèc). 

Ge  cours  essentiellement  prati(|Ue  crnijirend  des  séances  opé¬ 
ratoires  de  démonstration.  Ghatpie.  assistant  sera  individuelle¬ 
ment  initié  aux  détails  de  la  technique  chirurgicale  et  de  l’anes¬ 
thésie. 

Ges  séances  opéralidres  seront  ])récédées  d’un  exposé  théo- 
ri(|ue,  apres  examen  de  malades,  acci  mpagné  de  jiroji  étions  et 
de  films  cinémalogra])hiques. 

Droit  d’inscri])tion  :  25(1  francs.  Les  inscriptions  seront  reçues 
cliez  |c  Professeur  G.  Porlmann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  à 
Rordeaux. 

.Mé“(locins  iuspecleiirs  .scolaires.  t’n  concours  aura 
lieu  à  la  Préfecture  de  la  Seine  le  27  janvier  1930,  en  vue  du 
recrutement  de  cinquaidc  médecins  inspecteurs  scolaires 
(Indi  innité  annuelle  :  O.oeo  francs). 

Lbie  notice  sur  I  .  niidiilons  d’admissh.n  à  ce  concours  est 
dès  à  |)résent  envoyée,  ain-i  (pie  le  programme,  sur  (limande 
adressée  au  Servi.,  adia in is| ratif  de  l’lnsi)ection  médicale  des 
licoles,  2,  rue  Lobau  (IA-). 

Les  in.scrii)tions  pour  ce  concours  seront  i-eçucs  à  ce  service 
du  18  novembre  au  21  déci  mbre  inclus,  délai  de  rigueur. 

4  i>iicoiirs  pour  l'emploi  d’nssislitnt  au  laboratoire 
dcparteuu-iitul  du  Clicr.  l'n  concours  j)our  l’emploi 
d'assistant  au  laboratoire  départi  mental  du  Gher  aura  Heu  au 
laboraloiie.  dans  la  prtmière  ((uinzaine  de  novi  inbic  1935.  g  . 

Peuvent  seuls  prendre  part  fi  ce  concours,  les  l-'rançaisTlû  sexe 


(CHAéfnUO/l/  CT  LIT  ICM  TUR£.  IS.RUI!  JAI/il  AMANDÆi. 
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masculin  ayant  satisfait  à  leurs  obligations  militaires,  âgés  de 
23  ans  au  moins,  et  de  30  ans  au  j)lus,  cette  limite  d'àge  étant, 
le  cas  échéant,  reculée  d’un  temps  égal  à  celui  des  services  mili¬ 
taires  et  des  services  civils  ouvrant  un  droit  à  la  retraite. 

Seront  seuls  admis  à  concourir,  les  candidals  ])ourvue  de  l'un 
des  dii)lômes  suivants  ;  docteur  en  médecine,  pharmacien, 
licencié  ès  sciences,  ingénieur  agronome  ou  agricole. 

Le  traitement  de  l’assistant  au  laboratoire,  passible  de  la 
retenue  pour  la  Caisse  des  retraites  dé|)artementales,  est  assi¬ 
milé  à  celui  des  chefs  de  bureau  de  la  Préfecture  (échelle  minis¬ 
térielle)  augmenté  de  10  %,  réserve  faite  des  j)rélèvements  pré¬ 
vus  par  les  lois  et  règlements  en  vigueur.  A  ce  traitement, 
s’ajouteront  les  indemnités  de  résidence  et,  le.  cas  échéant,  de 
charges  de  famille,  au  taux  fixé  j)our  les  autres  employés  dépar¬ 
tementaux. 

Les  demandes  d’admission  au  concours  devront  parvenir  à  la 
Préfecture  du  Cher  (cabinet  du  Préfet  )  avant  le  1'^'' octobre  103,'). 

La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera  arrêtée  dix  jours 
avant  l’ouverture  des  éi)reuves  et  avis  sera  donné  à  chacun  des 
candidats  de  la  décision  le  concernant. 

Le  candidat  classé  i)remier  sera  nommé  assistant-stagiaire.  Il 
pourra  être  titularisé  après  un  stage  d’un  an.  Si,  à  l’expiration 
de  ce  délai,  il  n'a  pas  été  titularisé,  il  sera  congédié  sans  indem- 


.Vssociation  pour  la  (lociinionlation  photographique 
et  einéinatoqraphi<iue  dans  les  sciences.  —  l.e  Congrès 
de  cette  Association  se  tiendra  à  Paris  du  4  au  11  octobre  Ib.’l.'). 
au  Musée  pédagogique  de  l’Etat. 

Adresser  avant  le  Li  septembre  les  travaux  ou  suggestions 
sous  formes  de  notes,  les  films  c|uelqu’en  soit  le  format,  les 
photographies  et  les  appareils  spéciaux  que  vous  désireriez 
exposer. 

Nous  sommes  dès  maintenant  assurés  d’avoir  celte  année, 
pour  la  première  fols,  des  films  réalisés  spécialement  jiour l’en¬ 
seignement  supérieur,  de  la  radiocinématograjihie  courante 
synchronisée  avec  les  bruits  des  organes  enregistrés  électro- 
optiquement,  des  films  scientifiques  en  couleur  directe,  etc. 

Nous  rappelons  à  nos  collègues  étrangers  qu’ils  peuventassu- 
rer  l’expédition  sans  douane,  soit  par  leur  ministère  des  Affaires 
étrangères,  soit  par  les  Consulats  de  France  à  l’étranger. D’au¬ 
tre  part,  nos  collègues  qui  nous  auront  averti  avant  le  1,5  sep¬ 
tembre  (dernier  délai)  de  leur  désir  d’assister  auCongrès  rece¬ 
vront  une  carte  donnant  droit  à  une  réduction  de  50  jiour  cent 
pour  eux  et  leur  famille  sur  le  parcours  sur  les  chemins  de  fer 
français  —  pour  nos  collègues  étrangers,  indiquer  la  gare  fron¬ 
tière  —  ou  10  pour  cent  sur  les  lignes  aériennes  d’Air-France. 

Toute  correspondance  et  toutes  les  communications  doivent 
être  envoyées  au  Docteur  Claoué,  39,  rue  SchelTer,  Paris  (XVb): 
les  films,  photographies  et  aiipareils,  au  Musée  pédagogicpie  de 
l’Etat,  Congrès  de  documentation  photographiciue,  29,  rue 
d’Ulm,  Paris  (V«)- 

llhpitul  do  Boue.  —  Le  concours  sur  litres  ouvert  ù  Alger, 
le  24  Juin  1935,  pour  le  recrutement  de  deux  médecins  adjoints 
à  l’hôpital  de  Bône,  est  rei)orlé  au  14  novembre  1935.  .Seront 
seuls  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les  candidats  qui  ont 
adressé  leur  dossier  réglementaire  avant  le  3  mai  1935. 

ll<'V|)iliil  do  Miliiiiia.  -  Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert 
à  Alger,  le  4  novembre  1935,  pour  le  recrutement  d’un  chirur¬ 
gien  adjoint  à  l’hôi)ilal  de  Miliana.  La  liste  d’in.scriplion  sera 
close  le  14  septembre  1935,  à  midi. 


faces,  un  (kssin  dont  les  dimensions  seront  égales  au  (|iiinluple 
des  dimensions  définitives  ;  ceux  dont  le  j)rojet  aura  été  retenu 
recevront  chacun  un  jerix  de  750  francs.  Ils  devront  i)rés(nter 
ensuite,  dans  le  délai  de  trois  mois  à  partir  de  la  date  du  juge¬ 
ment,  la  maquette  des  deux  faces  de  leur  médaille  à  la  grandeur 
d’exécution  ;  le  jury  désignera  alors  celui  des  concurrents  qui 
sera  chargé  d’exécuter  le  projet  ;  il  recevra  un  prix  de  4.000 
francs  et  cédera  en  toute  i)roi)riété  à  rrniversité  de  Lyon  scs 
droits  sur  scs  modèles. 

Les  projets  devront  être  envoyés  à  M.  le  Recteur  de  l’Aca¬ 
démie  de  i.yon,  30,  rue  Lavenne,  à  qui  les  concurrents  pourront 
demander  les  renseignements  comj)lémentaires  qu’ils  désire¬ 
raient  obtenir. 

Foniiiiission  s|)<'‘ciah;  de  classement  dos  mé*decins, 
l)harmaciens  et  dentistes,  vété'rinaire's.  Le  décret-loi  du 
4  juillet  a  été  modifié  par  un  nouveau  décret  inséré  au  Journal 
nfliricl  du  X  aoiit  1935. 

Les  dossiers  de  i)ensions  sujettes  à  révision  sont  soumis  à 
l’examen  de  comités  administratifs  siégeant  aujirès  du  ministre 
des  Pensions.  Les  comités  sont  composés  d’un  président,  el’iin 
re|)résentant  des  anciens  combattants  titulaire  de  la  carte  du 
combattant,  d'un  médecin  rapporteur  et  d'un  contre-rappor¬ 
teur. 

Pour  être  nommé  médecin  ra])portcur.  les  candidats  doivent 
adresser  leur  demande  à  M.  le  médecin  commandant  .Jugon, 
adjoint  à  .M.  le  Contrôleur  Labeyrie,  Commission  consultative 
médicale,  139,  rue  de  Hercy,  à  Paris  (XI P), en  précisant  qti’ils 
sont  titulaires  de  la  carte  du  combattant  et  qu’ils  ne  sont  pas 
pensionnés  pour  maladie.  Les  i)raticiens  siégeant  à  ces  Comités 
touchent  une  indemnité  par  dossier  examiné. 

côté  de  ces  Comités,  il  est  prévu  des  postes  de  médecins 
chargés  du  tri  des  dossiers  au  ministère  des  Pensions,  139,  rue 
de  Bercy,  et  rémunérés  à  l’heure  de  travail. 

Les  décrets-lois  du  4  juillet  et  11  août  1935  ne  ])révoRnt  pas 
le  renvoi  devant  de  nouvelles  commissions  de  réforme  des  béné¬ 
ficiaires  de  i)cnsions  concédées  au  litre  de  la  loi  du  31  mars’  1919 
et  des  lois  subséquentes. 

Il  y  a  donc  lieu  de  jjen.ser  que  le  nombre  des  médecins  actuel¬ 
lement  en  fonctions  dans  les  centres  de  réforme  ne  sera  pas  aug¬ 
menté. 

XXXV'  Fonqrès  de  l’Association  française  d’urologie. 

Le  X.\X\  '  Congrès  de  l’Association  française  d 'urologie  aura 
lieu  à  la  Faculté  de  médecine  du  lundi  7  au  samedi  12  octobre. 

(Question  à  l’ordre  du  jour  :  L’influence  de  la  grossesse  surl’ap- 
I)areil  excréteur  du  rein  (rapporteur  :  M.  de  Bi;ai'Füno). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général, 
.M.  Louis  Michon,  31,  boulevard  des  Invalides,  Paris. 

La  réduction  des  honoraires  médicaux.  AI.  Ernest 
Lafont,  ministre  de  la  Santé  i)ublique  et  de  l’Iéducation  physi- 
<|ue,  a  reçu  le  Docteur  Hilaire,  secrétaire  général  adjoint  de  la 
Confédération  des  Syndicats  médicaux,  et  a  examiné  avec  lui 
les  conditions  dans  lesciuelles  les  réductions  d’honoraires  médi¬ 
caux  pourraient  être,  soit  accentuées,  là  où  les  Syndicats  en  ont 
(téjà  admis  le  i)rincipe,  soit  généralisées  dans  le  reste  de  la 

En  attendant  (|ue  la  Confédération  ait  pris  |)Osilion  sur  celle 
(|uestion,  le  ministre  a  décidé  de  ])rier  lesFréfets  de  bien  vouloir 
examiner  d'urgence,  avec  les  syndicats  locaux,  les  mesures  (pii 
devront  être  ))rises. 


IliApituI  (l’Oraii.  En  concours  sur  éiireuves  est  ouvert  à 
Alger,  le  Iti  décembre  1  935,  ()our  le  recrutement  d’un  cliirurgien 
supjiléant  à  l’hôpital  d’Oran.  La  liste  d’inscription  sera  close  le 
2()  octobre,  à  1 1  heures. 

Il(fpital  (h‘  IMiilippnvilIf.  lui  concours  sur  éprriiNc- 
ouvert  à  Alger  le  limai  1935,  pour  le  recrutemeni  d’un  clniiii 
gien  adjoint  à  l’hôpital  de  l’iiilipiie ville,  est  reporté  au  IX  iiovem 
bre  19.’Î5.  Seront  seuls  admis  à  |)rendre  part  à  ce  concours  li  s 
candidats  qui  ont  adressé  leur  dossier  réglementaire  avani  U 
2  avril  1935. 

Concours  pour  la  réuilisatiou  d’une  médaille  <q  d'nn 
s(M(au  de  ri 'uiv(‘rslt<'‘  ih*.  Lyon.  -  Il  esl  ou\eii  cnlre  les 
artistes  de  nationalité  française  un  coneours  poui  ICxcculion 
d’une  médaille  et  d’un  sceau  à  l’usage  de  l’Eniversite  de  Lyon. 

Le  concours  sera  à  deux  degrés  :  les  concurrents  devront  sou¬ 
met  Ire  au  jury,  avant  le  l»r  février  193(),  pour  chaeune  des  deux 


Lu  moiiiiuuMit  aux  lrér»>s  l.iimiére  à  l.a  Ciotut. —  Ihi 

Comité  s’est  constitué  ])our  jioursuivre  l’érection,  à  La  Ciotat, 
d’un  monument  aux  deux  frères  Louis  et  Auguste  l.uniièi'e  <|ui, 
en  septembre  1X95,  présentèrent,  dans  le  château  de  leur  jière, 
les  premiers  films  cinématographiques. 

Le  sculpteur  marseillais  Paul  (iondard  a  été  chargé  de  l'exe 
ciilion  du  monument 


iVilla  PENTHIEVRE 


SCEAU* 


;  ESYOIIOHKS  —  NKVLIOSKS  - 


Téiept'O®*'* 
TNTOXIOATION® 


Uirecteur  :  D  bonhomme 
H.  COOET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLÔlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


MÉNOPAUSEPUBERTÉDÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 

ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARErMCE  ENDOCRINIEN\E 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  a  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  -  Ll  T  T  t^RATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS.  15? 


NOUVELLE  ADRESSE  !  61,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI®) 
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l\  CoiHjn-s  iiiternatioiiiil  d<‘  rl  d»' 

s\  |)liili(.|r:i|)hi<‘.  I.c  J\'  ('.ipimirs  iiilii  iial  iDiial  (ii-  i|<'iiiia 
liilogii'  cl  (II'  s\ |>liiliai'a|iliic  allia  lien  à  lîinlapcsl  du  Id  an  21 
scptcnilirc  l'idâ.  'rmil  (Inclp'iir  en  nieili  ciiie  pdil  élu  un  nilire 
du  Congrès.  Il  doit  en\(i\er  -.un  ad  hi'-ii  iii  il  sa  inCsalic  n  isni 
Xante  i)engos-or),  snil  an  hnelenr  Cli  nunl  .sinnni.  sn  ii  I ai 1 1* 
])onr  la  P'ranei'.  ]n|,  a\(  une  MalakidV.  l’aris  i\\  !•  i.  snil  an 
Docteur  [''tienne  Mallagi,  .sceretaire  gidteral  du  Cninili'  d  orna- 
nisation  dn  Congiès.  \' 1 1 1  Maria-n-11  Dndapesl.  l.c'  im  lidni' 
dn  (îongrè.s  anroni  des  hillels  de  voyage  à  prix  i  i'diiil  lU  .,n 
et  le  visa  gralnil  pour  In  llimgrie. 

Le  Congrès  disiadern  des  (pivslioiis  il'nidre  si  ù  ni  iliipie  '  I 
traitera  des  proldèines  proli-ssionnels  de  la  s|)éeialilè. 

M.  Darier.  iirésidera  le  Comité  iiermaiienl  de  la  l  ianr  inirr 
nationale  de  dermatologie. 

Pour  la  Praiiei  suul  i-nmmé's  :  au  Comité  iuleinalinind  pmir 
la  réforme  de  l'i  terminologie  dermatologi(|ne.  M.  le  l 'loU  ■  seiir 
Petges,  de  Pordeanx  ;  au  Comil  é  international  jxnir  la  elassi 
fieation  moderne  des  maladies  de  la  peau,  .M.  T/anek  (  Paris)  ;  an 
Comité  international  de  renseignement  moderne  de  la  dei- 
matologie,  .M.  le  Professeur  Couf^erot  (Paris)  ;  au  Comité  pour 
Péreetion  d’un  centre  inti'rnational  dermalo-véïiérologiipie. 
.M.  Cixatle  (Paris)  ;  au  Comité  international  ijour  les  proMiim  s 
professionnels.  M.  le  Professeur  Pau  trier  (Strasbourg).  .M.M.  (  diar- 
les  (Lyon),  Desanx  (Paris). 

Quatre  eonférenees  s'oeeujieronl  des  juidilèmes  dermatolo¬ 
giques  au  j)oint  de  vue  social,  de  la  I  iibereulose  eulanée.  de  la 
lutte  antivénérienne,  des  maladies  ju oiessiomielles,  des  derma¬ 
toses  infectieuses  commun.  >  a  l'iiomme  et  aux  animaux. 

M.  I).\uii;n  iirononeera  nn  discours  sur  Le  dévelopjiement 
de  la  dermatologie  dans  les  ilerniers  eimpianl.  ans  .et  .M.  S\- 
itoun.vui)  sur  l/évolntion  de  la  dermaloloeje  . 

Des  rapports  français  seront  inéscnlés  ;  jiar  .M.M.  D.Miii  ii, 
CiVAi  ri;,  T/.sm.k  (Paris)  ;  Mov,  i..s  défense  de  la  peau,  con¬ 
sidérée  eomnu'  organe  :  par  .\1.  \Iim\n  (l'aiis)  :  Piolrojiisme  ; 


par  .M.M.  DnsAi  \  (d  Anioim.  (Paris)  :  Peau  et  tube  digeslif; 
MM,  Us  Prol.ssiiirs  .Mm  inpr.wT  it  C.\  i  f;  (Lyon)  :  Avitami- 
iiosi  -  I  n  dermalolopj,.  ;  par  .M.  le  Prol'i  ssi  nr  Smi.i.m.snn  (\an- 
r\  )  :  Pidi-  d.  s  gland.  ■  <  ndo,  lim  ■-  i  n  di  i  mal niogii  ;  jiar  .M.  Iî.m; 
iiiiMmx'  (Palis)  :  Inllniiue  dis  eanses  exti  cin  s  iirolession 

dans  1  '(’ t iidogie  dis  maladies  de  la  ]:(  :  u  ;  ]■;  r  .M.  le  1  a oli  sm  i  i 
Pas  II  i  l.xoni  ;  \  Il  ns  Inben  nli  nx  bit  tant  ;  |  ar  iM.  le  Piefi.ssi  i  r 
(,mi,ii;oi  iParis)  :  Nmividlis  dn.i.i'is  sur  la  iillagénie  dis 
InlerenUris  et  Inbereiilidis  (Ulanéis  ;  ]iai-  M.  le  Piidisseur 
1,1  \  M,|  I  I  I  l’arisi  :  L'idal  aelni  I  de  la  bismnila  Ibéi:  pie  i  I  de  la 
Idsinl  bnopriAention  de  la  sx  pliilis  :  par  .M.  Pin  ahd  (Paris)  : 
Malarial  heraine  et  pyrelo( hérapi-'  de  la  sy|diiiis  :  j  ar  .M.  .Mii.i.an 
1  l 'aris)  :  I  .es  eril  èi;  s  de  la  gllei  iM.n  de  la  syphilis. 

SonI  imaliniiiil  aiiAias,  mu.  prési  ntatii.n  de  malades,  dis 
demoiisl  rat  ions  bi' I  ologiinies  i  t  I  rüisexposit ions  :  rét  rospeet ive, 
scieiil  iliipie.  ti  I  bnii|ne.  industrielle. L’organisalenr  de  la  eidlee- 
lion  |iarisiemie  rétrospective  est  .M.  Hrodii.ii  .  le  eommisvdre 
di  s  eolleetions  françaises  seielltifiipies.  M.  Ciwn  i:. 

Aiémroloi.iie.  Doeleur  Paul  Ponnicr.  de  .Mamers  (Sarlbe). 

I  loelriir  .1  M  pi  IN,  de  l'oneine-le-l  lani  (.Inra  ).  \  iee-|irésidenl 
dn  Conseil  g.  n.  ral  dn  .Inra.  ■  Docteur  Heiié  SciiuissiNumi. 


..  Qirelle  est  belle,  ludde  ei  Ldorieiisc  par  son  (lassé.  notre  iim- 
fession  !  l 'Tiissons  nos  .  n.  i  :  i.mi  niainteiiir  sou  prestige  et  son 
earaetère  libéral  ■  1  Preleroiis  nioiirir  sur  la  jiaille  plutôt  (jiie 
crever  sur  le  lumier.  !  Pardoniie/-moi  ci  lle  formule  (piel(|ne 
peu  violemment  imagre.  ipii  résume  un  jirineipe  (|ue  j'enseigne 
à  mes  jeunes  stagiaires  et  ipi'ils  m'iiilimleiil  souvent  répéter. 

(Piofe.s.stur  .SliHGJ-.Ni.  Allocution  proMonc  e  à  la  .XVII'' 
Session  d'assises  médicales  de  r.Sssimblée  rrainaisc  de  méde¬ 
cine  générale.) 


t  Amène  un  abaissement"  /'rtVi  . 
I  i|nm^ia^e^du^able 
de  fa  Tens'on 
artérielle.  ^ 

€lii 


Gui, 

M  é  P  a  b  I  n  e, 
Pancrétne,  Pulrnine. 


A  drage'es  pan  jour 


Echantillons  et  littérature  au  Laboratoire  du  DETENSYL,  8,  Avenue  Walkanaer,  NICE 


OXYDASES 
OU  SANG 


Crataegi 

Valérian 


Butyléthyl 


Opothérapie 

Hématique  Totau 


DRAGEES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
V  des  troubles  d’origine  nerveuse 

\  (Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

\  2  à  6  par  21  heures 


as  \  TENSORYL-d  \  Or- 

\  glutinisées)  \  IV 

\  Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle  \ 

\  et  troubles  qui  s’y  rattachent  \ 

Littérature  \  (spasmes  artériels,  etc.)  \ 

et  Kcbantlllons  \  5  à  6  pilules  par  Jour  pendant  dix  jours  \ 

\  suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 

DESCOURJUX  &  Fils  \  CHLORO-MAGNESION 


Nitrite  et  Silicate 
de  soude 
\  Scille 

\  Crataegus 

\  Muguet 


Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XI) 


(Gouttes) 

Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  fois  par  jour  (Enfants  :  6  d  8  gouttes  deux  fois) 


»  AfcKIE 
Matürie, 
JETlARCütOJE 
’^HlHiéLKATION 


REPHOSPHORISATION  DE  L’ORGANISME 
;  PAR  L’AClUE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


NEURAUtlENIE 

jlMPUDSANCE 

FAIBLEStE 

IFATICUEIÎENERALEI 
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OPOTHERAPIE 

HEMATIQUE 


PR0STHeiMASE  GÎALBRUl^ 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AlVÉMIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILIT:Ë]  —  GOIVV  ALESCEIVCIÊî 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  L 


.ES  ENFAl 


20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N"  3ti 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


7  SEPTEMBRE  1935 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  prophylaxie  du  rachitisme 
et  le  lait  irradié 


Par  P.-r..  MOItlIAHin 


Il  n'est  pas  nécessaire  d'insister  ]onf>nenient  sur  l'ijnpor- 
tance  d’une  prophylaxie  du  rachilisme.  Cette  maladie,  si  clic 
est  rarement  mortelle  par  elle-même,  diminue  la  résistance  et 
augmente  ainsi  la  morbidité  et  la  mortalité  générales,  ce  qui 
se  traduit  pourvoi!  Pfaundler.  parle  fait  que  la  pneumonie  est 
trois  fois  plus  fréquenteet  troisfois  plus  souvent  mortelle  chez 
les  enfants  al  teints  que  chez  les  autres. 

Or,  la  fréquence  du  rachilisme  est  grande.  La  statistique 
d’Engel  qui  porte  sur  1.381  enfants  de  Dortmnnd  montre  que 
71,2  %des  enfants  de  moins  de  deux  ans  présentent  des  signes 
de  cette  maladie.  A  Berlin,  Iluldehinsky  trouve  üO  à  80  % 
de  rachitiques  ;  à  Nev-York,  A. -F.  Hess,  Weinstock  et  Sher- 
mann  en  trouvent  un  tiers  ou  uiu'  moitié  chez  les  enfants  nour¬ 
ris  au  sein.  A  la  Nouvelle-Orléans,  (',.  T.  Willians  en  com]>te 
lô  %  chez  les  enfants  de  trois  ans.  Si  on  en  juge  par  l’éléva¬ 
tion  de  la  mortalité  infantile,  h's  chiffres  jiour  la  France  sont 
du  mênre  ordre  de  grandeur. 

I.  Etiologie  du  rachitisme 

Une  prophylaxie  est  donc  indispensable.  Mais  elle  doit  être 
fondée  sur  l’étiologie  de  sorte  que  jiour  en  lixer  les  modalités, 
il  est  nécessaire  de  se  remémorer  quehiues  points  particuliè¬ 
rement  signilicalifs. 

Le  premier  de  ces  points,  c'est  que  le  rachitisme  est  ajiparu 
au  moment  oii  la  grande  industrie  comjnenca  à  créer  les  grands 
centres  industriels  et  le  prolétariat  ouvrier,  c’est-à-dire  au 
lUilieu  du  XVIF  siècle.  Effectivement,  entre  le  rachitisme 
d'une  part  et,  d’autre  pari,  la  vie  dans  des  logis  suriieujilés, 
sans  air  et  sans  lumière  à  cpioi  s’ajoute  souvi'iit  une  alimenta¬ 
tion  tout  au  moins  qualitativeinenl  insulli.sanle,  il  existe  des 
coirélalions  étroites  (]ue  k’s  découvertes  récentes  ont  souvent 
fait  oublier  malgré  les  conseils  de  beaucoup  de  cliniciens  com¬ 
me  Marfan.  von  Pfaundler,  etc. 

Le  n’est  (|ue  beaucoup  |)lus  tard  (pi’on  a  commencé  à  établir 
dis  ia])j)orts  précis  eiilre  la  lumière  elle  rachitisme.  Palm, 
]>arail-il,  en  aurait  eu  le  jnemicr  l'idée  (de  lîudder).  .4j)artir 
de  1910,  en  tout  cas,  on  commença  avec  O.  Beridiard  et  A. 
léslici',  à  parler  des  cures  di'  soleil,  puis  des  effets  de  l’hélio- 
Ihérapie  sur  certaines  dyscrasies  et  ]ilus  spécialement  .sur  le 
•■achitisme.  Vers  1919,  Iluldehinsky  démontra  (pie  les  radia¬ 
tions  ultraviolettes  ont  niu'  inlhieiice  non  [las  sim|)lement 
l'Xeilante,  mais  vraiment  spéciliipie  sur  révolution  du  rai  hi- 
tisjne.  .Ses  travaux  furent  subiueigés  [lar  tous  ceu.N  ijui  [laïu- 
>’cnl  au  cours  de  celte  période  sur  les  effets  généraux  du  soleil 
l't  dont  la  valeur  était  trop  Sjouvenl  médiocre.  L'est  seuk  iuenl 
par  les  belles  recherches  de  l’Américain  A.-I'.  Hess,  puis  par 
^Mringer  ipie  la  démonslralion  fut  viaiiuent  et  détinitivement 
laite,  (les  relations  entre  la  carence  d’ultraviolets  (radiations 
de  280  à  310  ;r;r)  -  i'’est-à-dire  en  deiiiii'i'e  analysi' 

H  comme  nous  allons  le  voir  entre  la  earenee  d’ergostérine 
*'■1 'dié  et  le  rachilisme. 

•  kl  arrive  ainsi  à  expliipier  (pie  le  rachitisme  est  une  maladie 
ai'  la  zone  tempérée  (pii  ne  s’observe  ni  au  Me\i(pie  (A.  Tor- 
l'oelln),  ni  aux  Indes,  sauf  dans  les  castes  (pii  eonlinent  les 
‘ciiuues  dans  des  maisons  sans  soleil  Si  à  la  Nouvelle-Orléans 
(liiLiude  du  Laire),  le  rachitisme  est  encore  Ircipieiit,  il  y  est 


I  beaucoup  plus  rare  et  beaucoup  moins  grave  qu’à  New- York 
!  ou  (]u'en  Allemagne,  ('.(-pendant  dans  les  régions  eireumpolai- 
res,  le  rachitisme  semble  redevenir  rare  pour  des  raisons  qui 
!  sont  encore  incomplètement  élucidées,  mais  parmi  lesejueffes 
l'alimentation  et  la  transparence  de  l'air  pour  les  radiations 
ultraviolettes  jouent  un  rôle. 

En  troisième  lieu,  on  arriva  à  montrer  cpie  certains  régimes 
carencés  (A. -F.  Hess,  Paiipenheimer)  déterminent  le  rachitisme 
alors  (pie  certaines  substances  manifestent  une  activité  spéci- 
fitpie  (huile  de  foie  de  morue,  beurre).  Cette  activité  fut  attri- 
Inu-e  d'abord  à  la  vitamine  A  (Mellanby),  principe  dans  lequel 
on  distingua  ultérieurement,  notamment  grâce  aux  travaux  de. 
E.  Lesné,  à  côté  de  la  vitamine  A  antixérophtalmique,  la  vita¬ 
mine  1)  antirachitique.  On  constata  que  cette  dernière  se  ren¬ 
contre  dans  la  cholestérine  activée  qui  est  ainsi  rendue  exaetc- 
menl  aussi  efficace  que  les  radiations  ultraviolettes.  Enfin. 
Windaus  montra  que  la  substance,  en  cause  était  une  «  impu¬ 
reté»  de  la  cholestérine,  l’ergostérine  de  Tanret,  et  en  précisa 
la  nature  chimique.  Il  n'est  cejiendant  pas  encore  certain  que 
l’ergostérine  irradiée  soit  absolument  identique  au  principe 
actif  de  l’huile  de  foie  de  morue  ou  du  beurre.  Les  travaux  ré¬ 
cents  de  l’école  norvégienne  et  surtout  de  F.  Ender,  O.  Bygh, 
etc.,  le  contestent,  bien  que  Windaus  considère  qu’il  y  a 
identité  chimicpie  ab.solue  entre  les  produits  cristallisés  obte¬ 
nus  en  Angleterre  (ealciférol  nouveau)  et  à  Gôttingue  (vita¬ 
mine  1)*). 

Ainsi  s’est  trouvé  expliqué  le  fait  que  le  rachitisme  peut 
être  conséquence  soit  d’une  insuffisance  alimentaire  qualitative 
soit  d’une  insuffisance  de  radiations  ultraviolettes  dans  la 
lumière  solaire  ou  artificielle,  l’ergostérine,  celle  des  aliments 
dans  un  cas  et,  dans  l’autre,  celle  (pii  aeeomiiagnc  toujours  la 
cholestérine  de  la  [leau  et  des  glandes  sébacées  se  trouvant 
insuffisante  ou  insuffisamment  irradiée. 

II.  Facteurs  antirachitiques  et  facteur 
de  calcinose 

Mais  l’observation  clinique  et  exiiérimenlale  ne  tarda  pas 
à  montrer  que  l’ergostérine  irradiée  aussi  bii  n  (pie  les  raiîia- 
tions  ultraviolettes,  à  côté  de  leur  pouvoir  ant  ira(  hiti(pie 
propre,  possèdent  à  certaines  doses,  des  propriétés  loxi(|ues 
d’un  earaelère  absolument  spéciliipie. 

En  ce  qui  eoneerne  l’ergoslériiie,  (.n  ne  saluait  songer  à  ana¬ 
lyser  ici  les  constalalions  vraiment  innombrables,  faites  aulanf 
par  les  expérimenlatenrs  que  par  les  biologistes  (A. -F.  Hess, 
H.  lîivkiii,  Pfaundler,  Wiener,  etc.).  Bapjielons  simpkineiit 
qu’il  a  été  ainsi  observé  des  lésions  de  ealeifiealion  surtout 
rénales,  des  arrêts  de  croissance,  de  riiiajipétciiee,  de  la  jiâleur. 
Les  effets  toxiipies  n’apparaissent  chez  les  enfants  (pi’avee  des 
doses  de  10  à  20  milligrammes  par  jour  (,\.  Adam.  A.-l'.  Hess, 
(iyiirgyet  Langsleiii). 

On  a  diseulé  jxiur  .savoir  si  ces  elTels  iioeil's  sont  dus  à  l'er- 
gostériiie  elle-même  ou  à  un  autre  jiriiieijie.  Aetuellement,  la 
question  semble  résolue.  .Selon  Windaus,  il  est  vrai,  l’irradia¬ 
tion  quand  elle  est  exagéréim-iil  prolongée  fait  disparaître 
rergostériiie  propreiiienl  dite  et  apparaitre  des  corps  lo.viipies 
(le|)()urvus  de  (iropriétés  aiitiiaebitiipies  |iaiiiu  lesipiels  ligure 
la  laehs  slérliie.  Ou  arrive  ainsi  à  obtenir  des  produits  (jui  n'a¬ 
gissent  ])lus  (pie  ecnuue  facteur  de  ealeiiiose.  Ni'-aiimoiiis,  la 
vilamine  I)  à  (('rlaines  (kises  et  (pielk-  ipie  soit  sa  |Uireté  agit 
comme  le  laideur  de  ealeiiiose.  ('.'est  là  un  fait  tellement  iiiqioi- 
lant  (pi'on  est  forcement  obligé  d’en  tenir  eonipte  dans  toute 
slaiidardisation.  Voici,  en  effet  comment  l'activité  antirachil i- 
(pie  est  iu  liiellemenl  déterminée  par  b’.  Iloltz,  b'.  Laipier,  H. 
Kreitmair  (1  Th.  Moll.  On  choisit  des  rats  de  1  à  b  .semaines 
et  pesant  33  à  là  grammes  dont  une  partie  est  soumise  ;i  l'ac- 
lion  du  produit  irradié.  Au  bout  de  (piiiize  jours,  on  examine 
les  os  aux  rayons  Itientgen  et  un  animal  est  considéré  comme 
luolé-gé  (piand  la  fente  éiiiphysaire  du  tibia  ne  reinésenle 
(pi’iine  ligne  mince  et  line,  les  aiiiiiuiux  de  coiit  rôle  étant  nelle- 
menl  rachitiques.  La  dose  limite  anliraehiliipie  est  celle  (|ui, 
dans  8(1  des  cas  sur  nu  total  de  dix  rats  suffit  à  pndé-ger  con¬ 
tre  le  rachitisme. 
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En  ce  qui  concerne  le  fadeur  do  calcinose,  on  prend  des 
souris  adultes  et  on  leur  administre  le  produit  sous  un  volume 
qui  ne  doit  pas  dépasser  0,2  c.  c.  Au  bout  de  douze  jours,  on 
vérilie  le  poids  et  on  considère  comme  dose  toxique  limite 
celle  cpii,  administrée  en  dix  fois  a  fait  perdre  2,5  qrammes  ou 
unené  la  mort  de  ranimai,  des  dépôts  de  ehauxse  faisant  sur¬ 
tout  dans  les  reins. 

On  calcule  ensuite  l’index  thérapeulicpie  en  tenant  eomple 
des  deux  données  ainsi  o))teiuies.  Si  la  dose  limite  antiraehiti- 
(lue.  est  de  0,ü8.r  et  la  dose  limite  toxique  de  0,3  miliit>rammes. 
on  admet  (jue  l’index  thérapeuli(|ue  est  de  1  :  O.T.IO.  D'une 
faeon  générale,  cet  index  thérapeutique  varie  de  1  :  2.000  à 
1  5.000. 

Les  rayons  ultra-violets  ont  tU's  effets  analogues.  I.'  s  radia 
lions  destructives  des  bactéries  (260  //)  et  des  |)arameeies  (28(1 
et  2 10  ou  rubéfiantes  (rayons  de  Dorno  •  280  à  .'ilO  \>'‘)  soin 
très  voisines  de  celles  qui  possèdent  le  maximum  d'elfel  aidi- 
rachitique  (250  cà  280  igj-  d’après  .\.-E.  H  "ssj.Cel  eifelanliraehi- 
lique  ne  se  distingue,  de  l’effet  -  aliiotiijue  »  guère  qu'en  et 
qu’il  agit  non  sur  des  cellules  vivantes,  mais  sur  l’ergostériiie 
des  glandes  sébacées  pour  l’activer  et  lui  donner  non  seule¬ 
ment  le  pouvoir  de  prévenir  ou  de  guérir  le  rachitisme,  mais 
aussi  d’agir  comme  le  facteur  de  calcinose  que  possède  la  vita¬ 
mine  D. 

L’observation  de  Marfan  et  Dorlcncoiirt  est,  à  cet  égard, 
particulièrement  instnielive.  11  s’agit  d'une  lillette  issue  de 
parents  syphilitiques  et  atteinte  de  lachitisjne  sulaigu  et  de 
tétanie.  Les  rayons  ultra-violets  ayant  provoqué  une  amé¬ 
lioration  extraordinaire,  les  parents  iioursuiviunl  sans 
demander  conseil  et  pendant  dix-huit  mois,  des  séancis  d’ir¬ 
radiations  représentant  un  total  de  so  xanle-dix  heuies.  Il  sur¬ 
vint  alors  des  coliques  avec  txpulsion  de  graviers  et  de  calculs 
ainsi  que  des  inliltrations  calcaires  dans  les  giands  droits.  La 
fillette  mourut  de  cachexie  quelque  luups  ajjiès.  Des  faits  dti 
même  genre  ont  été  observés  par  A. -F.  I  less,  sur  des  enfants  de 
Panajua. 

III.  Doses  maxima  et  doses  prophylacticjues 

On  aura  une  bonne  idée  des  dillicultés  de  posologie  (pie  sus¬ 
cite  l’existence  du  facteur  calcinose  joint  à  i’incertituce  de  la 
la  standardisation  en  lésumant  très  sojiunai riment  les  discus¬ 
sions  (jui  ont  eu  lieu  au  sujet  de  la  posologie.  D’aiuès  les  chif¬ 
fres  très  complets  rassejnlilés  en  1930  par  A.  Adam,  les  doses 
thérapeutiques  juescrites  variaiuit alors  mire  1  et  lümilligr. 
(Il  ne  s’agit  jias  là  du  calciférol  nouviau  ou  de  la  vitamine  Dj 
qui  ont  été  isolés  dejiuis  lors  et  dont  l'aetivilé  est  beaucoup 
plus  grande).  Les  doses  ont  d'ailleurs  une  tmdance  à  dimi¬ 
nuer.  Ainsi  A. -F.  Hess,  Gyôrgy,  C.aslel  les  1  xeiit  entre  0,5  et 
1  milligr.  Mais  A.  Adam  remarque  qu’avec  un  milligramme, la 
guérison  larde  souvent  ce  qui  jirolonge  indûment  la  durée  du 
séjour  à  l’hôpital.  11  faut  donc  connaître  aussi  bien  la  dose  mi- 
nima  que  la  dose  nuixima.  Par  ailleurs,  les  doses  de  2  à  1  mill. 
sont  pratiquement  inolfensives,  juais  se  raiiprocbent  de  la 
dose  toxiipie  assez  pour  ipie  Degkwilz,  E.  Wieland,  A.  Adam, 
etc.,  exigent  tpie  ces  produits  ne  soient  délivrés  ipie  sur  pres¬ 
cription  médicale.  I  .'établissimenl  d'une  dose  ji.ax3ia  se 
heurte  d’ailleurs  à  de  réelles  diflicliltés  à  (  anse  des  dispusitioiis 
individuelles  ipii  sont  variables. 

Mais  ces  notions  de  jmsologie  sont  (i  nqdiipiKs  |iai  la  ten¬ 
dance  à  prescrire  l’ergostérine  iriadiée  en  unité  non  jtas  jihy- 
sieo-chimiques  mais  biologique.  IL  Lesné  projxise,  par  ixem- 
ple,  avec  Lléiuenl,  de  noiumei-  uidlé  antiiachiti(|ue  biologique 
la  dose  quotidienne  nécessaire  et  sullisante  à  donner  à  un 
jeune  rat  blanc  de  trois  senudnes  |)esant  25  à  36  grammes; 
mis  au  régime  rachitigène  de  Pappenlieini.er,  pour  le  protéger 
contre  le  rachitisme;  l’ixpérienee  a  Une  duiTc  de  trois  smiai- 
ncs.  Un  ergostérol  bien  irradié  et  de  fabriialion  lécinte  len- 
ferme  environ  3(K).066  unités  au  giamme. 

Mais  beaucoup  d'autres  méthodes  de  standardisation  et 
d'autres  unités  ont  été  proiiosées.  ('.ilons  (elles  de  K.t.oward, 
Poutson-Lüvenskiold,  Sehuiz.  En  Allemagne,  on  ejupt'*'*' sou¬ 
vent  l'unité  elini(pie  ipii  vaut  100  Unités  biologiipit  s  dont. 


d'après  E.  Glanzinann,  18  par  jour  sont  nécessaires  et  30  com¬ 
mencent  à  être  dangereuses. 

Il  est  d'ailleurs  ])i(  bable  qu'avic  le  calciférol  nouviau  ou  la 
vitamine  1),  ii'présentant  1.000  unités  au  milligiamme,  on  ne 
tardera  pas  à  revenir  àlajjosolcgiepiaidéiale.  C.espréjiaratii  ns 
s’administrent  d'après  W.  1  leubner  à  la  dose  de0,05  miHigiaju- 
mes  par  jour  (à  litre  Ihérajieutique)  et  de  0,025  milligiani- 
mes  (à  titre  prophylactique).  En  si  mine,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  l'ergostérine  agit  prévi  nt ivi  nu  ni  à  des  doses  deu  x  fois 
moindres  ipie  quand  il  s'agit  de  guéiir  un  lachitisme  floride. 

IV.  Prophylaxiejnon  spécifique 

(  rs  liliD  eloiil  établis,  la  prophylaxie  doit  élie  fondée 
d  aboi  d  su  l' Il  s  jiiétliodes  /((// .s/,  c(7/i7(/c,s,  c'est-à-dire  suil'amé- 
lioi  al  ion  di  fbvgiène  générale  et  du  régime  alimentaire,  la  sup¬ 
pression  des  taudis,  les  propriétés  slim.uiantis  ginéiaks  ou 
soleil,  etc.  L’est  là,  de  toute  évidence,  un  point  capital 
qu’on  ne  saurait  négligent  qui  cipinilaiil,  a  souvent  été  quel¬ 
que  peu  passé  sous  sili  me  du  fait  ue  la  découverte  si  frappanti 
de  l’ergostérine.  On  suuble  même  oublier  parfois,  qu’ai  mi- 
nisti'er  du  lait  iriadié  ii  vient  avant  toute  cliose  et  cemme  c’cf  l 
la  règle  absolue  dans  toutes  les  méthodes  de  prophylaxie  qui 
s’adressent  aux  maladies  évitables  de  l’cnfance,  à  améliorer  le 
standard  de  vie  du  nourrisson.  En  lïïet.  on  ne  saurait  soumet¬ 
tre  à  l’irradiation  un  produit  de  second  ordre,  dépourvu  de  vi¬ 
tamine  ou  de  provitamine  D.  Or,  celle-ci  varie  d’après  une  re¬ 
marque  intéressante  de  Windaus  faite  à  A.  Adam  de  20  à  1  et 
même  à  0,  si  on  en  croit  les  constatations  faites  sur  le  beurre  du 
commerce.  De  même,  le  lait  à  irradier  ne  saurait  être  dépouivu 
de  vitamines  A  ou  L  ou  véhiculer  des  germes  nocifs  comjne  le 
bacille  de  la  tuberculose.  Il  dévia  donc  correspondre  aux  faits 
f  eertiliés  »  ou  au  lait  A  des  Anglo-Saxons  et  aux  laits  à  con- 
sonuuer  crus  des  Danois,  (’.elait  pi'oviindia  donc  de  troupiaux 
soumisàune  alimentation  appropriée  (fourrage  de  silo,  leviins 
iriadiées  ou  non)  caiiable  de  l’eni  iehir  en  vitamines  divei  ;  i  s 
et  plus  spécialement  en  vitamine  D.  11  scia  doué  d'un  pc.u- 
vüir  prophylactique  utile  jiour  l’enfant  nourri  arlilicielknu  ni 
et  cajiable  d’èlre  ci  nuuuniqué  au  lait  de  la  nourrice  ou  aux 
humeurs  de  la  geslante  H  celles-ci  en  font  un  usage  habituel. 

On  inclinera  d’ailleurs  à  penser  que  c’est  aux  qualités  généia- 
les  non  spécifiques  du  bon  lait  que  doit  être  attribué  le  pi  u- 
voir  antiracbit'que  si  jiarlii  iilii  r  du  lait  inadié  qui.d'apiis 
A.-l’.  Hess  et  d’après  E.  Wieland  suait  plus  ékvé  qu'une  di  le 
équivalente  de  vitamine  1)  jniie.  (juclle  que  .‘•oit  la  iiiicii- 
tion  à  laquelle  on  se  rattache  j)ar  ailleurs,  on  di  via  riconnaîlie 
que  Te  bon  lait  est  un  des  élémints  fi  niiami  ntm  x  de  la  lutte 
contre  le  rachitisjne. 

"V.  Prophylaxie  spécifique 

Quant  à  la  proiihylaxie  sjiécifique,  elle  est,  on  le  sait,  dirti  te 
quand  on  fait  agir  le  soleil  ou  la  lamj)e  de  quartz  sur  la  peau  et 
indirecte  quand  un  administre  de  l’eigostérine  activée  et,  au 
surjilus,  elle  peut  s'adresser  ifUiannunl  aussi  bitn  à  la  nou)- 
rice  qu'au  nourrisson  voiie  lutji'.e  à  la  geslante.  Lis  ixpériui- 
ces  et  les  observations  cliniques  démonstial ivi s  sur  le  poiiil 
sont  trop  connues  pour  qu'il  soit  idile  de  donner  biaiicoup  de 
détails,  lîornons-nous  à  constater  que,  dans  Un  des  derniers 
travaux  qu’il  ait  |)Ublié.  A.  b'.  1  less  i  onstatait  la  possibilité  de 
prévenir  le  rachitisme  même  ehi  z  les  nourrissons  noiis.  Il  n'y 
a  donc  pas  à  tenir  eomjrle  de  l'oiiinion  de  certains  auteui^' 
comme  (iyôrgy  pour  que  l’ergostérine  n'agit  pas  sur  Un  si'jH 
non  l'achitique. 

l’itant  donné  iiue  la  gi'iiéralisation  de  la  prophylaxie  spécifi¬ 
que  directe  par  iriadialion  n  niiinlie  des  dillicultés  d’oidic 
social  considérable,  on  songea,  di'S  l'origine,  à  luéparer  des 
aliments  susceidibles  d'être  rililisés  d'une  faiin  (iiiianti  Du 
avait  toutes  raisons  de  croire  qu’on  liotiveiail  là.miiuxqu  un 
rejirède  :  un  moyen  vraiment  naturel  équilibré  et  hunronit'  x. 
d’agirsirr  les  niiurrissous  pour  les  jiiotégern  ttliele  raehitiin  '’ 
et  c’est  au  lait  qu'on  eut  recours.  Les  autres  aliiriinls  ai  X' 
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I N  SOM  NIQUES 
tlAEXANXItEX 


sus  QUATRE  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  1  CAFÉINÉE  |  UITHIRÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de  dé-  Le  médicament  de  choix  dei  cardlopa-  Le  traitement  rationnel  de  l’arthrltlsmt 
chloruration  et  de  désintoxication  de  thles,  lait  disparaître  les  œdèmes  et  la  de  ses  manifestations  ;  juffule  les  crU 
l’organisme,  dans  la  neurasthénie,  l’ané-  dyspnée,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urique,  soluhil 
I  mie  et  les  convalescences.  '  cours  du  sanrt.  ^  les  accidents  urinaires 

DOSES  :  2  à  4  •■ohets  par  Jour.  —  CeS  oaohets  SOnten  forme  de  cœur  et  se  ppéaentant  en  boîtes  de  24. _ 


ATS  ^oe  du  uoi-de-^ciie  f»FIOT3TTIt  FFt  AISTQATS 


DE  TOLÉRANCE 
PA  KE A  I  T  E 


DESTINE  AUX 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


FtEISTAL  FAR. 


E  DIURETIQUE 
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quels  on  peut  penser  n’onl  janxais  donné  ritn  de  bien  injnaïqua- 
ble  ou  ne  sont  guère  employés. 

En  effet,  l’huile  de  foie  de  morue  est  utilisée  surtout  au  point 
de  vue  thérapeutique.  Prophylactiquement,  elle  l’est  beaueoup 
moins  à  cause  de  son  goût  sans  doute  aussi  parce  que  ses  effets 
ne  sont  pas  constants.  De  plus,  beaucoup  de  nourrissons  ne 
supportent  pas  toujours  les  2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour  qui 
sont  nécessaires  (E.  Wieland).  En  tout  cas,  on  ne  signale  son 
emploi  qu’en  Scandinavie  et  aux  Etats-Unis. 

La  levure  de  bière,  pourtant  si  riche  en  ergostérine  sus¬ 
ceptible  d’être  activée,  suscite  des  difficultés  chez  les  enfants  à 
cause  de  son  goût  (A. -F.  Mess).  Chez  les  vaches,  il  n’en  serait 
pas  de  même  et  ce  produit  enrichirait  utihment  leur  lait  en 
vitamine  U.  Mais  alors,  il  ne  peut  s’agir  que  de  troupeaux  sé¬ 
lectionnés,  livrant  un  lait  cher  dont  le  prix  fait  retcmher  dans 
des  difhcultés  économiques  et  dans  les  problèmes  soulevés  par 
la  prophylaxie  non  spécifique. 

Quant  aux  autres  aliments  (farine,  œufs,  etc.),  il  ne  saurait 
eu  être  question  tant  qu'on  n’est  pas  arrivé  à  se  mettre  d’ac¬ 
cord  pour  le  lait,  le  seul  produit  qui  puisse  sérieusement  entrer 
en  ligne  de  compte  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  vie, 
c'est-à-dire  à  la  seule  période  où  il  soit  possible  d’intcivcnir 
prophvlactiquement  avec  des  chances  réelles  de  succès  (E. 
Wieland). 

C’est  (lonc  surtout  au  lait  que  s’adressent  les  documents  qui 
suivent,  aussi  bien  au  lait  en  poudre,  proposé  par  A. -F.  Hess, 
Mackay  et  Shaw,  E.  Wieland  et  d’autres,  qu’au  lait  frais  pré¬ 
conisé  par  A. -F.  Hess,  Cowell,  Kramer,  Gyürgy,  Hottinger, 
Scheer,  Essig  et  utilisé  sur  une  plus  ou  moins  grande  échelle  à 
New-York,  Detroit,  Francfort,  Tubingue,  etc... 

L’adjonction  de  vitamine  D  au  lait  frais  semble  se  hcuiiii' 
à  des  difficultés  quand  il  s’agit  d’assurer  la  répartiticn  et  la 
stabilité  du  principe  actif  dans  un  grand  volume  (A.  Adam). 
Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  lait  sec  auquel,  on  peut  ajou¬ 
ter  facilement  de  la  vitamine  D  et  qui  a  un  certain  nombre  de 
partisans  (A.  Adam,  Rominger,  E.  Wieland). 

'VI.  Les  inconvénients  de  l’irradiation  du  lait 

Essayons  de  donner  ici  un  résumé  exact  et  fidèle  des  int(  i.- 
véiiients  que  comporte  le  lait  irradié  frais  ou  en  poudre. 

Sous  l’influence  des  traitements  qu’on  lui  infligeait  lors  des 
premiers  essais,  le  lait  quel  ([ii’il  soit,  prenait  une  odeur  et  un 
goût  ayant  quelque  analogie  avec  celui  de  l’huile  de  foie  de 
morue  et  qualifié  par  Gyorgy  de  «  jécorisation  «.  Il  est  aujour- 
d’iuii  bien  démontré  que  cette  alteration  n’a  aucun  rapport 
avec  le  processus  d’activation  et,  grâce  aux  perfectionnements 
techniques  et  plus  spécialement  à  l’irradiation  en  présence  de 
cette  prétendue  jécorisation  ne  se  produit  jdus. 

I.es  effets  de  l’irradiation  sur  les  vitamines  et  d’abord  sur 
la  provitamine  I),  sont  les  ])lus  importants  à  considérer.  Si 
l't  rgostérinc  est  activée  ])ar  le  traitement,  cela  implique  qu’elle 
peut  l’être  insuffisammenf  ou  (Xiigérément  et  qu’une  surveil¬ 
lance  compétente  el  une  standardisation  continue  doit  obvier 
ces  variations  susceptibles  d’avoir  des  conséquences  fâcheuses. 
De  là,  une  série  de  diflicultés  dont  il  faut  dire  quelques  mots. 

l'a  grand  nombre  d’appareils  d’irradiation  ont  été  cons¬ 
truits  et  les  résultats  qu’ils  donnent  sont  plus  ou  moins  satis¬ 
faisants.  Cependant,  les  succès  obtenus  ont  été  d’après 
A  Ailam,  les  mêmes  (ju’il  s’agisse  d’un  appareil  de  laboratoiie 
(loiuianl  ([uinze  litres  à  l’heure  ou  d’appareils  commerciaux 
‘luii liant  deux  cents  litres. 

Chiels  qu’ils  soient,  les  ajipareils  sont  sujets  à  un  certain 
noiuhre  (p.  criticiues  auxqtielles  les  progrès  (le  la  techni(|Ue  ne 
Pciixcnt  guère  obvier.  Les  lampes  ont  Une  durée  variable  et  sont 
‘le  qualités  diverses.  Par  suite,  leur  jniissance  doit  êtic  déter- 
llùrée  avant  l’emploi  et,  de  ])lus,  jiour  obtenir  Un  (  tïet  coii."- 
buil  clics  doivent  être  soumises  à  un  contrôle  continu. 

I  épaisseur  delà  couche  de  lait  soumisaux  ultraviolets,  ne 
‘l"i'  pas  déliasser  un  dixième  de  millimètre  et  doit  être  cons- 
Imuiiient  vériliéc  ainsi  (pie  la  vitesse  de  circulation  :  une  aci  é- 

‘‘Ca'liin  ou  un  ralentissement  inqu  évti  const  itui  ut ,  i  ii  effet, 
1“  l’his  importante  de  toutes  les  sources  d’erreur  dans  le  degré 


d’activation.  Aussi,  les  recherches  ont-elles  montré  de  très 
grandes  différences  dans  le  pouvoir  antirachitiquedu  lait  traité. 
D’une  façon  générale,  le  lait  irradié  est  encore  plus  diffi¬ 
cile  à  standardiser  que  l’ergostérine  et  on  ne  saurait  arriver  aux 
précisions  auxquelles  on  arrive  pour  les  solutions  dcvitamiiu  D, 
si  insuffisantes  que  ces  précisions  .‘^oient  encore  aujourd’hui. 

Lc.s  inconvénients  présentés  par  le  lait  frais  relativement  à 
la  vitamine  1)  dispai aissi nt  en  partie,  si  on  fait  usage  de  lait 
en  poudre  artiticielUnunt  enrichien  ergostérine  inaetiée.  C’est 
là  ct’ailleurs  une  préparation  qui  n'a  pas  eneore  fait  l’objet 
d’études  importantes,  mais  (jui  est  foit  reeen  n  andée  notam¬ 
ment  par  E.  Wieland. 

Quant  à  la  vitamine  A,  elle  souffrirait  assez  peu  du  traite¬ 
ment  par  les  rayons  ultiaviolcts,  mais  tendrait  cependant, 
d’après  A.  Adam,  à  diminuer.  Ainsi  serait  accentuée  la  diffé¬ 
rence  existant  entre  le  lait  irradié  et  l’huile  de  foie  de  morue 
qui,  à  certains  égards  peut  être  considérée  comme  un  idéal  har- 
moniepie  ejue  certains  inconvénients  et  notaji’m.ent  son  gcût 
peut  faire  rejeter. 

D’après  Spolverini,  Frontali,  Reyher  et  Hottinger,  la  vita¬ 
mine  C  souffrirait  davantage.  Certaines  préparations  du  cenr- 
rnerce  en  contiennent  peu.  D'autres,  au  contraire,  en  contien¬ 
draient  des  e|Uantités  noimales  (E.  Wieland).  En  tout  cas, 
l’irradiation  dans  une  atmosphère  de  ('.0“  err  p'êehe  que  la 
vitamine  C  soit  détruite. 

Parmi  les  autres  élénrenls  elulail  figurent  des  corps  moins 
définis,  sensibles  àTiiradiaticn  ce  qui  détciminc  e  ffcctivemcnt 
une  coagulation  oies  protéines,  retarde  les  effets  du  lab,  détruit 
les  amylases  et  les  jiercxyda.ses  et  diminue  les  catalascs  et  les 
rekluctascs  (A.  Adam). 

Sont-ce  là  des  reproches  très  différents  de  ceux  qui  sont 
faits  soit  à  la  pasteurisation  soit  à  la  concentration  ou  à  la 
dessication  du  lait’.’  L’étude  de  la  question  ainsi  posée,  n’est 
(pi’élrauchée  et  on  ne  saurait  e  ncore  y  répondre  avec  précision. 
En  tout  cas,  on  ne  doit  pas  oublier  les  arguments  cliniques  très 
forts  des  jrédiatres  cjui  préconisent  les  laits  secs  et  conde  nsés 
pas  plus  d’ailleurs  eiue  ceux  des  partisans  du  lait  cru,  vis-à-vis 
desquels  les  partisans  delà  pasteurisation  jicrelent  duteri'ain 
au  fur  el  à  mesur  e  cpredeslaits  plus  irréprochables  (lait  «certi- 
tié  »,  lait  A  des  Anglo-Saxons  et  laits  pour  nourrissons  des 
Danois)  peuvent  êtrv  rnis  sur  le  marehé. 

Quoi  qu’il  eur  soit,  en  rrc  signale  guère  de  faits  montrani 
que'  le  lait  iriiidié  jruisse  cceasionncr  ries  troubles.  A.  Ae'u  n’,  à 
peut  près  seul,  irierrl ionrie  des  diarrheVs  lépèii  s  et  l'e  (i  urit  dti- 
ré'e,  sans  y  attacher  autre nrcrrl  d’importance.  Reylor  et  Wal- 
kolT  ont  signalé  des  effets  terxiques  du  lait  irradié  sur  les  ani- 
rrrarrx.  Mais  des  recher'ches  bibliograjrlriqucs  étendue  s  ne  m’orrt 
pas  pernris  de  trouver  des  cas  ele  calcinose  par  lait  irradié  et 
A.-F.  Hess  comme  K.  Scheer  et  cemnre  Bam.berger',  auteurs 
(lorrt  l’expérieru'e  est  longue,  ir’err  ont  jaji  ais.  e  bservé. 

■VU.  Les  avantages  du  lait  irradié 

Nous  avoirs  vu  ejue  h'  lait  jre'Ut  être  icnelu  actif  et  aequéi'ir 
par  l’irradiittion,  une  activité  antiraehilique  nette.  1)(  iiru  ns  à 
e'c  propos  (piehiues  indications  d’abord  au  jioint  de  vue  tlié- 
rapeuticpie.  D’ajrrès  A.  Wieland,  10  à  25  c.  c.  par  jour  ont  fait 
dispar-aître  le  cianio-tabès  chez  les  lu  é'malur'és.  i)’une  fae.en 
générale,  des  doses  de  300  à  .500  grammes  jiar  jour  permette  nt 
clc'  guérir  d’aiuès  A.  Adam,  un  rachitisme  ji'oyeri  ou  grave  en 
epialre  à  six  semaines,  (les  résultats  ont  été  contiijru's  ])ar 
Rietschel,  Szcgü.  Prinke.  I  laniu  m.ann,  K.  Selreei-,  Rambeiger, 
G.  Motiriciuand,  e'te... 

Pour  la  prciphylaxie,  la  dose  doit  être  tliéorieiUi ment  n’.oitié 
moindre.  A.-I’.  Hess  expose  cejic  ridant  (pie  chez  les  enfants 
nègres,  il  lui  a  fallu  des  doses  al  teignant  1.100  centimètre  s 
cubes  liai'  jour,  (l’est  là  d’ailleurs,  un  test  part  ie  ulièie  ment  sé¬ 
vère.  (lirez  les  enfants  blancs,  les  doses  riéeessaiics  d’un  lait 
('■gaiement  aelit  seraient,  eu  effet,  beaucoup  moindres.  On  n’a 
pas  à  envisage  I  ici  comme  le  fait  si  justement  A.  Ae’am  leur 
la  tliérajre-ut  iepie,  la  dose  epii  jieimettia  d’ebtenirle  rrteilleUr 
résultat  dans  le  iiiinirnumde  temiis  en  se  tenant  sulli:  en  me  ni 
éloigne’’  des  doses  toNiepies.  Mais  le  dcgie’’  de  pio]ihylaxie  ()U’on 


1450 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N"  OR  (7  Soptomlire  1935) 


(lésin-  altpindrc  doit  ôliv  pTrciso.  Dons  ci'rtiiiiu’s  circnnslan- 
ces,  il  pourrait,  on  ctTot,  y  avoir  avantaf^o  à  s’f'oartor  plus  on- 
corc  do  la  doso  toxique  et  <à  onvisafïor  une  activation  toile 
ou  un  mélange  de  lait  irradie  et  non  irradié  tel  -  -  que  la  pro¬ 
phylaxie  réduise  la  fréuuence  du  rachitisme  simidcmcnt  de  30, 
de  40  ou  de  00  %.  D’ailleurs,  dans  l’état  actuel  des  choses,  on 
lie  peut  songer  h  une  oruanisation  avec  laipiellc  des  résultats 
seraient  obtenus  dans  100  %  des  cas,  sans  risipier  du  méiue 
coup  des  inconvénients  graves  chez  les  sujets  sensibhs.  Ainsi 
la  dose  de  lait  activé  pourrait  être  réduite  aux  deux  tiers,  à 
la  moitié  ou  au  tiers  de  la  dose  théoriquement  nécessaire 
pour  obtenir  un  résultat  parfait.  T/alimentation  de  l’enfant 
se  rapprocherait  ainsi  de  l’alimentation  normale  avec  un  lait 
de  qualité  supérieure. 

Par  ailleurs,  le  lait  activé  obvie  h  un  inconvénient  des 
médicaments  qui.  quels  qu’ils  soient,  doivent  être  spécia¬ 
lement  admini.strés  à  l’enfant  et  peuvent  être  oubliés.  On  n’est 
donc  jamais  sêir  qu’ils  ont  été  ])ris  d’une  façon  régulière  cl 
conform.ément  aux  prescriptions  lE.  \Va'’ard). 

Ihi  fait  particulièrement  important  et  déih  noté  plus  haut, 
a  été  mis  en  évidence  par  A. -F.  Hess  et  par  E.  Wieland  :  dans 
le  milieu  lacté,  le  facteur  D  est  pour  une  m.ême  dose,  plus  actif 
que  dans  les  préparations  artifieiellcs  (chocolat,  solution  hui¬ 
leuse,  etc.).  La  quantité  devitamine  D  nécessaire  pourobtenir 
un  effet  thérapeutique  et  prophylactique  soit  chez  l’honune, 
soit  ehez  l’animal  serait  avec  ces  derniers,  dix  fois  plus  élevée 
que  lorsqu’il  s’agit  de  vitamine  D  contenue  dans  le  lait. 

Avec  les  préparations  artificielles,  on  retrouve  un  excès  de 
vitamines  D  dans  le  sang  et  dans  les  viscères  des  animaux  d’ex¬ 
périence.  Ce  u’esEpas  le  cas  quand  la  vitamine  D  a  été  prise 
avec  le  lait.  Ainsi  eomm,e  l’a  dit  A. -F.  TTess.  «  l’efficaeité  clini¬ 
que  n’est  pas  proportionnelle  au  taux  de  la  vitanune  antirn- 
ehitique  existant  dans  la  eirculation.  ■>  On  peut  donc  penser 
que  le  lait  permet  une  utilisation  du  facteur  antirachitique 
meilleure  que  les  autres  préparations  grDcc  soit  h  la  présence 
de  chaux  et  de  phosphates  soit  h  d’autres  causes  encore  incon¬ 
nues. 

Un  des  avantages  du  lait  irradié  c’est  que,  comme  le  veut  E. 
Wieland,  il  est  seul  h  i)erniettre  de  réaliser  une  prophvlaxi('  du 
rachitisme  en  grand,  c’est -,à-dire  indépcn('nnte  du  médecin. non 
seulement  par  son  action  spécifique,  mais  encore  parce  ou’il 
apporte  un  aliment  de  premier  ordre.  En  cela,  le  clinicien  ber¬ 
nois  songe  certainement  a  ce  qui  se  fait  avec  le  sel  iodé  dans 
les  pavs  alpins  contre  le  goitre.  T,’administra1ici\  (h’  sel  iodé, 
a  en  effet,  réduit  la  fréq\ience  du  goitre  et  de  scs  conséquences 
(arrêt  de  croissance,  crétinisme)  dans  des  proportions  consi¬ 
dérables  sans  avoir  par  ailleurs  fait  augmenter  la  fréquence  de 
la  maladie  de  Dasedow  biiui  ([U’on  ait  été,  c(>mmc  le  remarque 
Wagner  .Tauregg,  jusqu’A  faire  des  diagnostics  erronés  en  vue 
de  discréditer  cette  méthode  de  ])rophylaxie.  PoiirE.  Wieland. 
en  elTet,  les  argument  s ’par  lesquels  on  com.hat  l’irradiation  du 
lait  ne  sont  pas  toujours  d’ordre  strictement  hygiénique.  Si  à 
Francfort,  malgré  les  efforts  de-  K.  Sclu'ci',  le  marché  du  lait 
irradié  sc  réduit  rapidement  depuis  1927,  ta  faute  en  serait 
pour  une  part,  à  ce  qui  des  cercles  influenis  et  intéressés  A  ces 
(juestions-lA,  attribuent  au  lait  irradié  des  priqniétés  toxi¬ 
ques. 

Le  point  de  Vue  économique  ne  peut  inièn'  être  ixaminé 
en  détail  parce  que  beaucoup  d’éléments  d’aiiprécint ion  man¬ 
quent.  A.  Adam  ne  voudrait  pas  (pic  le  prix  du  lait  irradié  dé'- 
passe  de  plus  de  six  centimes,  le  prix  du  litre  de  lait  ordinaire. 
Or,  il  le  dé])asse  en  fait  de  3fi  A  fil  centiTucs.  D’autre  l'art,  E. 
Wieland  remanpie  qu’un  lait  sec  irradié  revient  a  25  fiancs 
frangais  les  100  grammes  dose  qui  siiflit  an  nourr'sson  poui' 
une  semaine.  Tl  semble  donc  (pu'  les  yu'éparat ions  actixes 
reviennent  assez  cher  et  ne  imissent  se  ré|)andre  sans  l’inter¬ 
vention  de  ri'.tat. 

Concliislon.s 

La  solde  conclusion  ferme  qui  se  dégage  de  celte  revue  d’en¬ 
semble  est  que  la  prophylaxie  du  rachitisme  n’est  pas  dominée 
par  la  seule,  prophylaxie  spéciliqui'.  L’amélioration  de  l’hv- 


giène  du  nourrisson  alimenté  artificiellement,  de  la  nourrice  ou 
de  la  gestanle  par  du  «  bon  lait  »  constitue  un  point,  au  moins 
aussi  important.  Ceci  dit,  il  y  a  lieu  de  se  poser  les  questions 
suivantes  d’un  intérêt  capital  aussi  bien  au  point  de  Mie  de  la 
technicpie  de  l’irradiation  que  de  la  pratique  du  médecin  et 
surtout  de  l’objcct  if  A  atteindre. 

Ihu  MiftnK  (^ri-.sTioN.  Dans  quelle  mesure  faut-il,  en 
T'rance.  chercher  à  réaliser  une  prophylaxie  spécifique  du  ra¬ 
chitisme  chez  les  nourrissons  et  plus  spécialement  au  cours  des 
premiers  mois  de  l’ix'slcnre. 

Dm  xiFMr:  question.  —  Dans  quelles  mesures  cette  pro¬ 
phylaxie  peiit-t'lle  être  faite  par  prescription  médicale  d’une 
jiréparation  de  vitamine  D  cliimiqiiement  pure,  à  des  do.ses 
assurant  une  efficacité  maxima  bien  qu’inférieure  en  principes 
de  moitié  .aux  doses  thérapeutiques  ? 

Thoisième  QtTESTioN.  —  Dans  quelles  mesures  cette  pro- 
])hylaxie  peut-elle  être  réalisée  en  amélioiant  la  qualité  du  lait 
aux  divers  points  de  vue  (absence  de  T  acilles  de  Koch,  de 
streptocoques,  etc.),  richesse  en  graisse,  en  vitamine  A.  en  vi¬ 
tamine  C,  et  plus  spécialement  en  vitamine  D  ? 

Qt’ATniÈME  QT’ESTioN.  -  En  ce  qui  concerne  plus  spéciale¬ 
ment  la  vitamine  D,  l’enriehissement  devra-t-il  être  recherché 
uniquement  par  amélioration  des  conditions  de  la  production, 
c’est-à-dire  par  une  amélioration  générale  de  l’alimentation 
des  troupeaux  ou  surtout  par  l’irradiation  du  lait  (en  cas  de 
lait  sec.  par  adjonction  artificielle  de  vitamine  D  cristallisée) 
et  dans  quelle  proportion  ? 
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MUGILAXINE 

Crème  d'Iniile  de  Par.afline  et  Mucilage  14  fr. 

FORMOGARBOS 

('barbon  animal  —  Polypeploncs—  Magnésie —  Formlne.  15  fr 

GARBOS 

Charbon  animal  pur  (Comprimés — Granulé)  15  fr 

MUGILOSE 

(îraniilé  de  Mucilage  pur  15  i 

MUGIGARBOS 

Charbon  animal  et  miieihnje  (Simple  ou  benzonaphtolé).  15  fr. 

REGTOPLASME 

Lavement-Pansement  à  conserver  15  fr 

1  Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.) 

Silicyl 


PYRÉTHANE 


Médicalioii 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  Étals  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour 

AMPOULES  5  Intraveineuses  .  tous  les  2  jours. 


Anlinévralgique  Puissant 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PLENOMEDULLIU 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROin 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

AiiOiiips,  lA‘U(  (‘iiii«‘s.  PaludisiMP.  |{a(  hilisiii(‘.  Tidiihles  dt*  (Indssaiice.  raiivalcsteiices 

KT  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBILITÉ  ORÜANIOUK 

Dosfs:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  .3  ouillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 


tannage  de 


liABORATOme  CHIOAy_48.rue  Théophile  GouHer.  PARIS  (xvi«) 
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tH^ESots  r- 


OÎAR*^' 

tubei^ 


’iil  iX7m(ioAce  d' Extraits  Végétaux 

ATOXIQUES 

PassiPlora 

incarnata 
Salix  alba 
Cratoe^us 

oxyacantha 
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(Huile  de  foie  de  flétan  et  Viosterol) 


Parke- Davis 


60  fois  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue 
en  vitamine  “A”  et  250  fois  en  vitamin  “D”. 

3  gouttes  sont  l’équivalent  d’une  cuillerée 
à  café  d’huile  de  foie  de  morue. 


Titré  physiologiquement 


INDICATIONS 


Dénutrition,  rachitisme,  carie 
dentaire,  pour  augmenter  la 
résistance  aux  infections,  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  la  lactation,  etc. 


En  flacons  de  5  c.c.  avec 
compte-gouttes  et  de  25 
capsules. 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  el  non 


COMPRIMÉS 


'Formol  saponiné 
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VARIÉTÉS 


Une  critique  médicale  de  V EMILE 


Tandis  que  le  Parlement  de  Paris,  le  Petit  Conseil  de  Genève 
eoudamnaienl  V  Emile  à  être  lacéré  et  brûle  par  l’Exécuteur  de 
la  1  laiite-.Iustice,  le  public  faisait  au  livre  de  Rousseau  un 
aci  ueil  chaleureux  (jiie  partagèrent  les  médecins. 

Kt  même  ceux  qui,  comme  Tronchin  (1),  l'is.sot,  Balexserd, 
Desessartz  avaient  fourni  au  philosophe  de  Genève  une  docu¬ 
mentation  dont  il  ne  bénéficia  peut  être  qu’iiicoiisciemment, 
approuvèrent,  en  se  félicitant  qu’un  <;  écrivain  aussi  éloquent 
eût  entrepris  de  défendre  leurs  idées  (2). 

Ces  idées,  les  médecins  ne  furent  pas  les  derniers  à  les  mettre 
en  jiratique  pour  leurs  propres  enfants.  Ivl  c’est  ainsi  que 
Hiehat,  quelques  jours  après  sa  naissance  eu  novembre  ! 
fut  baigné  dans  un  bassin  qu’alimentait  le  torrent  voisin,  par 
un  père  que  ses  études  faites  sous  M.  Gouan,  avaient  converti 
aux  idées  de  Jean-Jacques,  ami  du  médecin  mont])elliérain. 

.\près  la  mort  de  Rousseau,  une  réaclion  commence  à  se 
dessiner  chez  les  médecins  contre  la  doctrine  jusqu’alors  incon- 
leslée. 

Tu  médecin  de  Clermont-en-Beauvaisis,  de  Eourcroy,  dans 
■'■m  petit-livre.  Les  Enfants  élevés  dans  l’ordre  de  la  nature, paru 
en  1780,  ne  craint  pus  d’écrire  (pie  le  citoyen  de  Genève  n’a 
parlé  (|u'en  i'  philosofihe  garçon  <\  l'J  llesessailz,  dans  la 
nouvelle  édilion  de  son  livre  (1799),  tout  en  rappelant  avec (|uel- 
ipic  mélancolie  (pi'il  n’a  point  élé  cilc.  souligne  (juelipics-unes 
des  exagérations  du  Livre  de  V  Education. 

•Mais  Ta  mode  n’en  restait  pas  moins  à  l’édueation  siiarliale 


(l)  .Si,  après  lu  publiiMtion  de  l'Hrnile,  Tronchin  proteste  (Correspon- 
daiii  e  géaà-ale  de  J.-,l.  Itousseuu,  éd.  Uufour,  t,  7,  p.  294),  c’est  parce 
ipi'il  a  trouve!  «  dans  le  trolsièiae  volume  de  l’éducation  un  code  coin 
pl.  l  de  déisme  ». 

(2i  (’.•  n’est  pus  ici  le  lieu  de  rappeler  les  sources  médicales  de  l'Emile. 
d"JX  q  li  les  ont  étudiées  (Uirtissal,  Variot)oiitsiirloul  cité  Desessartz. 
■M  usil  convient  au>side  faire  ieui'  part  à  Troiicliin,  qui, ami  et  conildenl 
d  II  lusseau  avant  17ii2,  prêchait  dé):)  le  retour  .è  la  vie  saine  et  lu  bien 
f  liciiice  des  exercices  corporels  ;  è  Tissot,  dont  la  première  édition  (17(>1  ) 
d'  l'Aus  au  peuple...  contient  déjà,  sur  l’éducation  physique  îles 
eii'.mls.  un  cliapitre  oïl  sont  dénoncés  tous  les  préjugés  alors  en  cours;  a 
h  I  l  ui  ipii  av.iit  démontré  ipie  le  iioiirriss.ige  maternel  est  précieus 
P"  ir  la  conservation  des  enfants  »  ;  à  Halesserd,  ci loyeii^  genevois, 
do  P  lu  dissertation  sur  l’Education  plmsique  des  enlans  avail  été  cmi 
loniiée  par  lu  Smdété  liollatidaise  des  sciences,  le  21  mai  17l)2. 

lin  ce  qui  cone.c.rn  i  I  >  -scssarl  i,  d’I'isune  (.J.-.J.  Itousseuu  et  Desessartz, 
ü".  Uud.  de  M'decine.  I9I)S,  p.  liO')  Iil2),  eu  soulignunt  les  dilTéreilces 
'pn  existent  entre  le  texte  du  médecin  et  du  philosophe, en  soulignant 
•’oici.iisemblance  de  Tunecdote  d’après  laquelle  l'iron  mirait  prêté  le 
hv:.  Je  Desessartz  u  Uousseau,  u  montré  que  le  Traité  de  l'Education 
"^"riiurelle  ne  fut  peut-être  pas  une  ■  source  »  île  Itoussean  autant  qu’on 
Veut  lileti  le  dire  haliltuellenient. 


(jiie  .Josc|)h  Ghénicr,  Roiirquior,  Le  Peleticr  Saint -Eargeaii , 
introduisaient  dans  leur  plan  d’éducation.  El  c'est  seulement 
sous  le  Consulat  (ju’un  jeune  osera  apporter  aux  idées  de 
Rousseau  le  correctif  d’une  opinion  éclairée,  comme  on  disait 
alors,  jiar  les  choses  de  la  méclccine. 

r.orsque  J.-L.  Moreau  (de  la  Sarlhe)  publie,  en  1800,  .ses 
Réflexions  philosophiques  et  médicales  sur  l’Emile,  il  n’a  que 
vingt-neuf  ans;  soiis-bihliothécaire  à  l’Ecole  de  santé,  il  ne  s’est 
jioint  encore  fait  recevoir  docteur  mais  il  est  professeur  (i’hy- 
giène  au  Lycée. 

Comme  tous  les  hommes  de  sa  génération. il  a  plus  ou  moins 
refit  réducation  prônée  dans  V  Emile  ;  médecin,  il  a  pu  en  dis¬ 
cerner  les  exagérations  et  trouve  utile  d’en  faire  part  ù  ses 
audileurs  du  Lycée.  Sa  communication  parut  dans  la  Décade 
philosophique  du  20  prairial  an  VIII. 

La  voici  in  extenso  : 

D’un  nombre  donné  d’enfans  nés  à  la  même  époque,  de 
celui  de  deux  mille,  par  exemple  les  deux  cinquièmes  péris¬ 
sent  avant  d’avoir  la  quatrième  année  ;  et  ncus  sa’vions  par 
ce  résultat  de  l’arithmétique  morale,  que  dans  la  carrière  de 
la  vie,  les  premiers  pas  sont  moins  assurés  que  ceux  qui  ten¬ 
dent  à  nous  rapprocher  de  son  terme. 

Déterminer  jusqu’à  quel  point  les  dangers  qui  assiègent 
ainsi  notre  berceau,  dépendent  du  mode' d’organisation  propre 
à  l’enfance,  et  sont  susceptibles  d’être  diminués  par  le  per¬ 
fectionnement  ultérieur  de.  l’éducation  physique,  est  un  pro¬ 
blème  de  médecine  et  de  philosophie,  dont  l’état  présent  des 
connaissances  ne  permet  peut-être  pas  de  pouvoir  encore 
obtenir  la  solution. 

Mais' auelle  que  soit  la  possibilité  de  traiter  aujourd’hui 
ces  grandes  questions,  que  le  siècle  présent  doit  proposer  à  la 
postérité,  on  peut  assurer  que  les  recherches  et  observations 
relatives  à  la  conservation  des  enfans,  ne  sauraient  trop  se 
multiplier,  et  qu’elles  doivent  toujours  au  moins  par  leur  sujet 
et  par  l’intention  philanthropique  de  celui  qui  s’en  occupe, 
inspirer  l’intérêt  et  fixer  l’attention.  Ce  degré  d’importance  de 
l’éducation  physique  m’a  engagé  à  publier  les  réflexions  sui¬ 
vantes  sur  plusieurs  endroits  de  Y  Emile,  avec  lesciuels  et  par 
lesquels  j’ai  vu  circuler  des  erreurs,  d’autant  plus  dangereuses, 
que  la  magie  du  style,  les  fait  triompher  et  étend  jusqu’à 
l'esprit  la  .séduction  de  l’âme  et  du  cœur. 

Les  questions  d’éducation  physique  .sur  lesquelles  les  opi¬ 
nions  de  Rousseau  ont  eu  les  plus  funestes  résultats,  ces  ques¬ 
tions,  objets  successifs  de  ces  réflexions  philosophiques  et 
médicales,  .sont  principalement  relatives  ;  l^à  la  néces.sité  de 
l’allaitement  maternel  ;  2“  à  l’usage  des  bains  froids  ;  3°  au 
régime  de  la  nourrice  et  à  celui  de  l’enfant  ;  4o  au  mode  d’ha¬ 
billement  pendant  les  premières  années  de  la  vie  ;  5°  à  l’inocu¬ 
lation. 

Nécessité  de  l’allaitement  maternel. 

l'.n  traitant  ce  sujet  important,  Jean-Jacques  indigné  de  la 
négligence  coupable  de  ses  contemporains,  que  son  éloquence 
força  à  remplir  des  devoirs  trop  long-tems  oubliés  et  mécon¬ 
nus,  a  produit  une  révolution  morale  bien  marquée  ;  et  grâce 
à  la  puissance  de  son  style,  les  femmes  ramenées  à  la  Nature 
dont  elles  étaient  si  loin,  daignent  allaiter  leurs  enfans  et 
e.xercent  d’une  manière  complète  tous  les  emjilois  de  la  ma¬ 
ternité. 

Mais  en  jirouvant  la  nécessité  de  l’allaitement  maternel,  en 
recommandant  un  devoir  impérieux  et  sacré,  Rousseau  s’est-il 
circonscrit  dans  les  limites  du  possible  et  de  la  vérité,  a-t-il 
vu  tous  les  aspects,  tous  les' rapports  de  son  sujets  ? 

(iette  sollicitude  maternelle  qui  ne  peut  être  suppléée,  les 
résultats  malheureux  de  la  néglij(ence  d’une  nourrice  merce¬ 
naire,  enlin,  l’elTet  général  de  1  allaitenieni  maternel  sur  les 
mœurs  d'une  nation,  et  son  iniluence  particulière  sur  la  santé, 
et  sur  le  bonheur  des  familles,  tels  sont  les  dilïérents  points 
((ue  J  -  F.  a  traités  avec  l’éloquence  impérieu.semenl  persua¬ 
sive  qui  donne  à  son  style  une  physionomie  .si  reiuaniuable. 

Mais  en  même  tenqis  (|ue  d’ob.servations  inqiortantes  ont 
été  oubliées  !  Le  côté  moral  est  ofïert  sous  tous  les  jioints  de 
vue,  le  eùté  phy.sique  est  à  peine  indiqué,  et  lorsqu’il  faut 
décider,  si  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie,  il  est  égal 
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pour  l’enfant  d’être  allaité  par  la  mère  ou  par  une  autre  nour¬ 
rice,  J.-J.  trancliant  le  nœud  de  la  difliculté  ne  résout'pas 
le  problème,  affirme  qu’il  n’existe] pas  d’obstacles  à  l'allaite¬ 
ment  maternel,  et  que  l’enfant  ne  peut  avoir  de  nouveau  mal  à 
craindre  du  ranq  dont  il  est  formé. 

A  lui  sans  doute  l’allaitement  est  un  devoir  et  même  un 
besoin  pour  la  femme  devenue  mère  ;  mais  ([uelle  est  la  loi, 
quelle  est  la  règle  générale  sans  exeeption,  et  doit-on  d'une 
manière  exclusive  et  rigoureuse,  commander  l’allaitement  à 
des  mères  auxquelles  plusieurs  dispositions  maladives  ne  per¬ 
mettent  d’exercer  cette  fonction  qu’aux  dépens  de  l’être  infor¬ 
tuné,  qui  originairement  affaibli  ne  se  rétablira  et  ne  devien¬ 
dra  capable  de  ])arcourir  d’un  pas  égal  et  ferme  la  earrière  de 
la  vie,  que  par  l’allaitement  réparateur  d’une  nourrice  saine 
et  vigoureuse  !  Que  d’autres  eireonstanees  dans  les(]uelles 
l’allaitement  maternel  devient  impossible  !  Des  déformations 
du  sein,  un  mode  de  sensibilité  locale  sur  laquelle  la  tendresse 
maternelle  demeure  impuissante  (1),  des  altérations  générales 
et  profondes,  des  maladies  contagieuses,  trof)  souvent  même 
des  causes  morales,  sont  des  obstacles  réels  et  invincibles  à 
l’allaitement  maternel.  Souvent  eet  allaitement  plus  utile  à 
la  mère  qu’à  l’enfant,  jirolonge  sur  ce  dernier  l’intluenee  mal¬ 
heureuse  de  l’être  affaibli  et  dégradé  qui  lui  donna  le  jour. 
Dans  d’autres  cas,  les  fureurs,  la  colère,  plusieurs  affections  péni¬ 
bles  ou  exaltées,  sont  pour  les  femmes  sujettes  à  les  éprou¬ 
ver  sans  pouvoir  les  vaincre,  un  obstacle  au  bonheur  de 
iKJurrir  leur  enfant  ;  alors,  non  seulement  la  contagion  la  j)lu.s 
active  peut  transmettre  au  nourrisson  les  j)assions  et  le  carac¬ 
tère  de  sa  nourrice  ;  mais  en  même  temps  les  effets  du  moral  sur 
le  physiciue  altèrent  la  santé  de  la  mère,  et  en  troublant  l'éla¬ 
boration  de  son  lait,  deviennent  pour  l’enfant  une  cause  de 
dépérissement  et  d’altération. 

Il  est  donc  évident  (jue  dans  ses  considérations  sur  la  néces¬ 
sité  de  l’allaitement  maternel,  J.-.l.  a  été  au-delà  du  vrai, 
et  (jue  les  données  d’hygiène  (jue  je  viens  d’offrir  doivent  enga¬ 
ger  plusieurs  mères  à  repousser  l’erreur  ([u’une  dangereuse 
éloquence  a  fait  triompher. 

Des  données  du  même  ordre  ne  sont  pas  moins  utiles  dans 
l’examen  de  la  question  sur  les  bains  froids,  question  que 
.lean-Jacques  a  traitée  comme  la  précédente,  en  confondant 
l’abus  et  l’usage,  et  en  allant  au-delà  de  la  vérité. 

Le  philosophe  qui,  toujours  ])assionné,  écrivait  autatd  pour 
émouvoir  que  pour  instruire,  se  plai.sait  aux  contrastes  ;  et 
certain  de  l’effet  qu’il  devait  ])roduire,  a  op])osé  avec  force  la 
mère  négligente  qui  livre  son  enfant  au  sein  de  l’étrangère 
et  la  mère  (|ui  prévoyante  à  l’excès,  éloigne  du  sien  toutes  les 
atteintes  pénibles  et  prolonqe  la  faiblesse  du  jiremier  àqe  sous  les 
fidiques  de  l'homme  fait. 

Dans  cette  opposition,  que  je  me  borne  à  rapjjcler,  réerivain 
éloquent  et  le  j)hiloso])he  .se  sont  montrés  ;  mais  les  corollaires 
(|ue  Rousseau  déduit,  cette  Dée.s.se  (}ui  i)longe  son  hls  dans  des 
ondes  glacées,  offerte  comme  modèle,  le  conseil  des  bains 
froids,  enfin  tous  ces  moyens  de  faire  prédominer  l’action  des 
muscles,  en  sacrifiant  à  la  force  tous  les  avantages  d’une 
sensibilité  exquise,  ne  m’offrent  plus,  malgré  l’autorité  de 
Locke,  que  des  paradoxes  qu’il  faut  signaler  et  combattre. 

(Ju’est-ee.  qu’un  bain  froid  V  c’est  un  moyen  de  produire  sur 


H)  L’excrétion  du  lait  ne  dépend  pas  d'une  simple  succion,  coniine  on 
le  pense  vulgairement.  Le  ijiiénomène  est  dircclcincnl  sous  l'cmijiic  de  la 
sniiibilité.  l'iusleurs  faits  en  donnent  la  preuve  :  en  voici  quekines-ims. 
ICn  général  les  femmes  très  froides  sont  de  mauvaises  nourrices, cl  le  sens 
qui  fut  un  organe,  de  p'aisir  avant  l’allaitement  est  onlinaiiement  jilns 
fécond  et  donne  un  lait  mieux  élaboré.  Les  vaches  ne  se  laissent  poini 
Iraire  par  une  main  maladroite  et  leur  lait  coule  abondamment  sous  les 
doigts  qui  saveid  exciter  abondamment  leurs  mamelles.  Souvent,  malgré 
l’égalité  de  tendresse  maternelle,  une  mère  (|ui  nourrit  deux  jumeaux, 
ou  une  nourrice  ([ui  a  deux  nourrissons,  est  exposée  à  nourrir  al)ondam- 
in.Mil  celui  dont  les  lèvres  jjeuvent  tétiller  convenablement  son  sein,  el  à 
n'oiïrir  qu’une  mamelle  stérile  à  celui  dont  lu  bouche  moins  henrense  ne 
délerihine  point  l’excitemeni,  l’orgasme  nécessaire  pour  l’excrétion  du 
lait.  Un  phénomène  analogue  se  présente  souvent  aux  bergers  des  Pyré¬ 
nées  et  les  vaches  cessent  de  leur  donner  leur  lait.  lors(|Ue  des  serpens  (pii 
r  linimt  et  s’en  nourrissent,  les  cnit  traités  et  habitués  ii  un  excitemeiit 
assez  agréable  pour  la  rendre  insensible  ù  celui  que  veut  occasionner  le 
piltre  désolé.  Voyez  liordeu,  'traité  des  glandes. 


fous  les  points  de  la  peau,  une  conslriction,  un  re.sserrement 
général,  qui  par  voie  de  sympathie  et  de  connexion,  agit 
ensuite  sur  tous  les  autres  organes,  et  ne  peut  avoir  d'utilité 
que  dans  certaines  circonstances  de  malatîie.  Des  développe¬ 
ments  vont  prouver  (pie  de  tous  les  âges,  l’enfance  est  celui 
où  les  bains  froids  sont  le  moins  indicpiés,  sur-tout  lorstpie 
la  santé  n'est  point  dérangée. 

A  l’éiioque  du  premier  âge,  (pielques  instans  ajirés  la  con¬ 
ception.  l’homme  n'est  (pi’un  jioint  mucilagineiix,  jiénétré 
dans  toutes  ses  jiarties  d’un  principe  d’action,  dont  les  efforts 
vivifians  tendent  puis.samment  du  centre  à  la  circonférence  ; 
l’éhauclie  se  perl'eetionne  et  se  dévelopjie.  l’homme  voit  le 
jour,  respire  et  vit  alors  d'une  vie  jihis  indéiiendante  et  moins 
limitée  ;  mais  l’effort  du  jirincipe  vital  conserve  sa  direction 
jirimitive,  et  s'il  se  fait  d'une  manière  naturelle  et  convenable, 
tout  ce  qui  peut  en  gêner  le  dé'veloppement  doit  ('tre  repou.ssé 
comme  dangereux  et  funeste.  Galien,  philosophe  à  la  manière 
de  Platon,  maismédecin  comme  1  lijipocrate,  avait  bien  observé 
cet  éjianouissement  de  toutes  les  jiarties,  cet  élan  vital  qui  ca¬ 
ractérise  l’enfance  ;  et  regardant  les  bains  froids  comme  une 
des  causes  (jui  s’o])pose  le  jjlus  fortement  à  la  direction  de  l’in¬ 
térieur  vers  l’extérieur,  n’en  permettait  l’usage  qu’au  milieu 
de  la  quatrième  septénaire,  environ  vers  la  21‘’  année,  lorsfjue 
l’aeeroissement  de  toutes  les  parties  est  achevé. 

Des  dispositions  maladives,  une  faiblesse  d’organisation 
])lus  eommune  chez  les  .Modernes  (jue  chez  les.Xnciens,  et 
déterminée  par  des  cau.ses  dont  l’exposition  ajipartient  à 
l’histoire  physique  de  l'espèce  humaine  ne  permettent  pas 
d’admettre  rigoureusement  et  .sans  exception  la  manière  de 
voir  de  Galien,  mais  malgré  ces  changemens,  la  pratique 
con.seillée  par  Rou.sseau  d’une  manière  générale,  cette  prati¬ 
que  à  laquelle  les  résultats  de  l’étude  physiologique  de  l’homme 
plus  ré])andue.  doivent  arracher  de  nombreuses  victimes,  ne 
convient  pas  dans  l’état  de  santé,  et  n’est  indiciuée  que  dans 
certaines  circonstaïux's  de  maladie  et  d’altération. 

D’autres  preuves  doivent  s’ajouter  aux  vérités  que  je  viens 
d’offrir  :  non  seulement  les  bains  froids  agissent  suivant  une 
direction  ojiposée  à  celle  du  mode  de  vitalité  propre  à  l’en¬ 
fance  et  doivent  être  proscrits  sous  ce  rapport  ;  mais  encore 
leur  effet  local  j)ervertit  les  fonctions  de  la  peau,  et  peut 
s’opposer  à  des  excrétions  impérieusement  nécessaires.  Gri¬ 
ma  ud,  dont  les  idées  médicales  et  philosophiques  ne  sont  pas 
assez  connues,  a  bien  indiqué  cet  inconvémient  des  bains 
froids,  et  ajouté  aux  preuves  rassemblées  par  IMutarque  contre 
Ant  Musa  et  Agat bines,  (pii  long-lems  avant  notre  Locke  et 
Rousseau,  avaient  introduit  l’usage  des  bains  glacés.  W'eiz, 
observateur  juofond  et  attentif  s’était  convaincu  que  cet 
usage  devenu  habituel  rendait  l’éruiition  de  la  petite  vérole 
plus  difficile,  t  ’iiderwood  et  Audry  ont  observé  une  maladie 
nouvelle  des  enfans,  caraetérisér  par  un  mode  particulier 
d’idtération  dans  les  organes  digestifs  et  dépendant  d’un  dé¬ 
sordre  primitivement  occasionné  à  la  j)eau  el  jiar  des  bains 
froids. 

.Si  ces  faits,  si  les  inductions  (|ue  j’ai  tirées  du  mode  de 
vitalité  [(ré'senté  pendant  la  durée  du  premier  âge,  nesulb.saienl 
pas,  (lue  d’autres  preuves  ne  j)ourrais-je  pas  ajouter  !  .le  me 
bornerai  à  l’observation  suivante,  offerte  et  comme  moyen 
irré’.si.stihie  de  conviction,  (>.t  comme  un  des  juinciiiaux  motifs 
(pii  m’ont  engagé  à  |)uhber  ces  réllexions. 

Lors  du  triomphe  le  filus  général  des  jirineiiies  d’édu¬ 
cation  physi(pie  présentés  dans  ïh'.mile,  un  homme  de  lettres 
distingué  (pii  k’s  adopta  sans  restriction,  perdit  ses  enfants  à 
la  suite  de  l’usage  des  bains  froids,  et  son  épouse  parl’elTet 
de  plu.sieurs  allaitemens  auxipiels  sa  eonstilution  frêle  el 
délicate  devait  s’oiiposer- 

I  .<■  père  infortuné  vil  encore  aujourd’hui,  et  détromiié  par 
la  jilus  cruelle  ex|»érience,  il  me  dit  souvent  avec  l’expres.sion 
d’une  douleur  (pie  le  teins  ii’a  jioiiit  allé'gée  ;  si  par  la  science, 
objet  constant  de  vos  méditaiioiis,  vous  cherchez  à  exercer 
une  grande  inllueiiee  sur  le  bonheur  de  la  Société,  o.sez  atta- 
(pier  avec  courage  les  |)ara(loxes  funestes  de  Rousseau,  et  aux 
prestiges  de  l’éloipience  (lui  les  lit  trionipher,  opposez  les 
larmes  amères  et  le  deuil  des  infortunés  qu’ils  ont  séduits. 
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LITHIASES  BILIAIRES,.. 
CHOLECYSTITES 

GAPARLEIH” 

LITHIASES  RENALES 

PYELONEPHRITES 

ANGIOCHOLITES 

lluilo  do  HaarIcm 

COLIBACILLURIES 

ANGIOCHOLECYSTITES 

en  capsules  de  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxycedrus) 

URICEMIES 

j  FOIE  GRIPPAL  1  . 

Il  2  capsules  aux  deux  principaux  repas 
Formes  :  Capsui.es  et  Gouttes 

REIN  ATONE 

LABORATOIRE  LORRAIN 

de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 

_ 

15,  Rue  de  Rome,  PARIS.8- 

STATION  les  station 

DYSPEPTIQUES  EAUX  HÉPATIQUES 
DIABÉTIQUES  5MH>dePar,s  ARTHRITIQUES 


Littérature  :  C'°  cle:^  Eaux  de  Pouques  .  21  Rue  Chdptai  .  Pans  .  9'A' 
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iNËVROSTHÊNmE  FRE YSSINGEi 


AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


istlclabl< 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIQR.  PAH  XX  GOUTTES) 
X^'  i  XX  toutu,  A  chaque  ntas.  Aucune  cuntre-indieuHan. 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


Grand  Prix 
StrfiRbourg  1923 


La  NÉVROSTHÉNINE,  nervin  parfait,  est  indis- 
pensable  à  tous  ceux  qui  -veulent  fournir,  sans 
fatigue,  un  effort  cérébral  intense. 
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Du  régime  de  la  nourrice  et  de  celui  de  Venfanl. 

Je  continue  la  lecturede  l’£mi7e:—  deux  objets  d’un  grand 
intérêt  le  choix  de  la  nourrice,  son  régime,  celui  de  l’enfant  se 
présentent. 

k  Dans  l’examen  de!ce  double  objet,  les  erreurs  de  Rousseau 
sont  rachetées  par  l’exposition  de  [)lusieurs  vérités. 

Ainsi  l’utilité  du  colostrum  ou  nouveau  lait  regardé  comme 
un  liquide  vénéneux  par  les  Anciens,  l’âge  de  la  nourrice,  sa 
santé  physique  et  morale,  sont  des  points  d’éducation  physi¬ 
que  sur  lesquels  J. -J.  a  propagé  des  connaissances  très  im¬ 
portantes. 

Nous  ajouterons,  pour  en  confirmer  (pielques-unes,  (pie 
plusieurs  expériences  faites  sur  différens  animaux  doinesti- 
([ues,  ont  prouvé  au  CC.  Parmentier  et  Deyeux  que  la  brusque 
(ransition  d’une  nourriture  quelconque  à  une  nourriture 
opposée  diminue  d’abord  la  quantité  et  la  qualité  du  lait  ; 
et  que  dans  cette  circonstance  comme  dans  plusieurs  autres, 
tous  les  passages  et  même  celui  du  mal  au  mieux,  doivent 
être  gradués,  .si  l’on  veut  en  obtenir  des  ellets  salutaires. 

►  Les  vues  de  Rousseau  sur  le  régime  des  mères  pendant  l’allai¬ 
tement  doivent  donc  être  adoptées  et  sont  des  conséquences 
directes  de  l’expérience  et  de  l’observation. 

%  Mais  en  affirmant  ensuite  que  l’enfant  exclusivement 
nourri  des  substances  végétales  ne  sera  jamais  sujet  aux  vers, 
que  le  lait  est  une  substance  végétale,  et  que  dans  toutes  les 
circonstances,  les  alimens  végétaux  sont  i)iéférable8  au\  ali- 
inens  fournis  par  les  substances  animales,  parce  que  ces  der¬ 
nières,  founnillent  de  vers  lorsqu’elles  sont  dans  un  état  de 
putréfaction,  J. -J.  se  rend  évidemment  coupable  d’erreurs 
(|ue  quelques  données  d’IIistoire  Naturelle  et  de  Médecine 
l’eussent  empêché  de  commettre.  Sans  m’arrêter  à  les  com¬ 
battre  avec  détail,  je  ferai  seulement  remar(|uer,  que  si  le 
régime  végétal  convient  pendant  le  premier  âge,  c’est  parce 
que  la  nutrition  se  trouvant  alors  la  plus  active  des  fonc¬ 
tions,  elle  doit  être  exercée  par  de  grandes  résistances.  J’ajou¬ 
terai  que  les  vers  dont  fourmillent  les  substances  animales  en 
putréfaction,  sont  des  productions  exotiques  pour  le  canal 
intestinal  de  l’enfant,  où  elle  ne  peuvent  se  développer,  et  que 
les  dispositions  vermineuses  ne  dépendent  point  des  alimens, 
mais  de  l’organe  trop  faible,  trop  peu  vivant  pour  troubler 
le  dévelopi)ement  des  hôtes  dangereux  dont  il  est  exclusive¬ 
ment  la  i)artie  et  la  victime. 

Je  dirai  encore  et  pour  les  mères  auxquelles  un  excès  de 
confiance,  dans  Rousseau  serait  préjudiciable,  (pie  dans  plu¬ 
sieurs  circonstances  de  maladie,  il  faut  nécessairement  renon¬ 
cer  aux  alimens  végétaux  et  cpril  résulte  de  l’exiiérience  de 
plusieurs  de  mes  collègues  et  de  la  mienne,  (jue  dans  certaines 
fièvres  intermittentes  irrégulières  des  enfans,  dans  plusieurs 
affections  vermineuses  et  autres  maladies  dépendantes  d’une 
vitalité  trop  faiblement  développée  dansTorganc  digestif,  on  ne 
parvient  souvent  à  une  jiarfaite  guérison  (pi’au  moyen  d’un 
régime  animal  rendu  tonique  et  stimulant  par  l’addition  de 
•luelques  aromates. 

Mode  d'habillement  eotwenable  pendant  la  premiire  période 
de  la  aie. 

Kn  traitant  cette  cpiestion  d’éducation  [ihysiipie,  J.-.l.  [ué- 
sente  dans  l’examen  do  la  précédente,  une  association  de  véri¬ 
tés  et  d’erreurs. 

Toute  la  partie  de  son  ouvrage  relative  aux  inconvénients 
du  maillot  et  à  la  nécessité  de  ne  jilus  enehaîner  l’homnie  à 
l’éqioque  de  la  vie  où  la  liberté  de  ses  membres  est  une  des  eon- 
dilions  jiriueijiales  de  l’accroisseinent,  provoipie  tous  les  témoi¬ 
gnages  de  gratitude  et  de  vénération. 

L’est  principalement  dans  eet  endroit  de  YEmile,  (pi'on- 
bliant  les  dangers  de  l’éloquence  de  Hon.sseau,  lorstpi’elle 
ii’est  employée  (lu’â  soutenir  des  jjaradoxes,  on  le  voit  avec 
'nie  douce  salislaetion  faire  renoncer  enfin  â  un  usage  har- 
l>are,  que  la  voix  sévère  des  médeeins,  les  reproches  philoso- 
piiiques  de  Locke  et  l’élocpience  mâle  de  Ruflon  attaquèrent 

vain. 

Dans  les  considérations  cpii  sont  ensuite  expo.sées  et  qui  ont 


Four  objet  le  mode  d’habillement  convenable  aux  enfans  dont 
existence  est  plus  développée,  'Jean-Jacques,  revient  à  son 
idée  dominante,  au  désir  de  tremper  le  physique  de  l’homme 
par  les  habitudes  les  plus  âpres,  les  plus  opposées,  les  plus 
capables  de  le  familiariser  avec  toutes  les  courses  possibles  de 
lésion. 

Il  veut  en  conséquence  qu’Emile  soit  uniformément  .vêtu, 
pendant  toutes  les  saisons,  et  reproche  à  Locke  d’avoir  dit, 
que  les  enfans  couverts  de  sueur  ne  doivent  pas  prendre  des 
boi-ssons  trop  froides,  ni  reposer  sur  un  sol  pénétré  d’humidité. 

Est-il  possible  de  pousser  plus  loin  le  paradoxe  et  l’esprit  de 
système  !  Mais  tous  les  moyens  de  l’éloquence  sont  vaine¬ 
ment  employés  pour  soutenir  l’erreur,  et  la  nature  outragée 
répond  à  des  sophismes  (lar  des  faits,  par  des  maux  irrépara¬ 
bles,  leçons  cruelles  et  troj)  tardives  de  l’expérience  et  du  mal¬ 
heur. 

l.bie  chaleur  excessive  énerve  à  la  vérité  et  altère  le  corps  par 
un  excil enieiit  non  circonscrit  dans  de  justes  limites.  Mais  le 
calorique  convenablement  distribué  est  un  des  grands  moyens 
de  la  vie,  et  l'homme  ne  peut  impunément  s’exposer  à  une 
déperdition  trop  brusque  et  trop  considérable  de  ce  principe 
d’action.  Sydenham,  Pringle,  et  tous  les  médecins  qui  ont 
cherché  â  lier  l’histoire  des  maladies  avec  celle  des  dispositions 
variées  de  l’atmosphère,  ont  évidemment  prouvé  par  leurs 
observations  qu’une  manière  de  se  vêtir,  non  correspondante  à 
la  rigueur  de  la  saison,  était  une  des  causes  les  plus  actives  de 
maladies.  Cette  vérité  importante  n’est  point  assez  générale¬ 
ment  connue.  Il  faudrait  la  vulgariser,  la  présenter  sur-tout 
à  nos  Athéniennes  modernes,  comme  motif  puissant  j)our 
renoncer  enfin  à  ces  costumes  incomplets  et  révélateurs,  cjui 
en  cessant  de  confier  leur  triomphe  au  pouvoir  d’une  imagina¬ 
tion  active  et  voyageuse,  mettent  à  peine  entre  leurs  charmes, 
nos  regards  et  le  froid,  quelques  vêtements  légers  et  presque  dia¬ 
phanes.  Tous  ces  résultats  d’expérience,  sont  directement 
applicables  à  l’éducation  physique  :  et  quoique,  pendant  les 
j)remières  années  de  l’existence,  les  pulsations  artérielles  plus 
fréquentes  et  la  nutrition  plus  active  déterminent  un  grand 
dégagement  de  calorique  et  rendent  moins  sensible  au  froid, 
il  faut  néanmoins  varier  le  mode  d’habillement  des  enfans 
dans  les  différentes  saisons. 

fies  conseils  dont  il  est  facile  d’apercevoir  la  justesse  et 
l’utilité,  se  trouvent  entièrement  d’accord  avec  les  inspirations 
protectrices  de  l’instinct  maternel.  Ils  conviennent  à  toutes  les 
femmes  devenues  mères  ;  et  celles  (jui,  par  excès  de  confiance 
dans  les  opinions  de  Rousseau,  offriraient  une  eau  glacée  ou  un 
coucher  humide  à  leur  fils  mouillé  de  sueur  et  excédé  de  fati¬ 
gues,  nous  paraissent  dignes  de  ranti(|ue  et  barbare  I^acé- 
(lémone  et  doivent  fuir  un  monde  j)olieé  et  où  les  j)rügTès  de  la 
civilisation,  loin  d’altérer  le  Lyj)e  ])rimilif  de  l’homme  le  i)er- 
fectionnent  et  n’éloufîent  jmint  la  voix  de  la  Nature  outragé-e 
ou  méconnue  par  ceux  qui  érigent  en  vertus,  les  imeurs 
farouches  et  l’insensibilité. 

Inoculation. 

Dans  l’examen  des  avantages  et  des  inconvéniens  de  l’ino¬ 
culation,  .J.-.I.  pressé  entre  la  vérité  et  le  besoin  de  ne  pas 
s’écarter  dans  le  senfimeni  (ju’il  va  adopter,  de  ses  opinions 
sur  l’état  i)rimilif  et  naturel  de  l’homme,  balance  longlems, 
est  en  eontradicction  avec  lui-même,  et  prononce  enfin  contre 
la  philosophie  et  contre  la  vérité. 

lY inoculation,  écrit-il,  eut  bonne  en  soi,  mais  si  Emile  prend 
la  petite  vérole  naturellement,  on  l'aura  préservé  du  Médecin, 
c’est  un  grand  avantaçjc  ;  et  d’ailleurs,  l’homme  de  la  .Xaliire  est 
toujours  préi)aré  ;  laissons-le  inoculer  par  le  maître,  il  choisira 
mieu.v  le  moment  (pie  nous. 

Duel  sophisme  I  est-ce  là  le  langage  d’un  écrivain  et  d’un 
philosophe  du  XVI 1  b'  siècle,  et  raisonne-t-il  autrement  ce 
stupide  Musulman  (pii  plongé  par  le  dogme  du  fatalisme  dans 
une  dangereuse  sécurité,  se  refuse  à  tous  moyens  préservatifs 
contre  la  pc'ste  et  perpétue  son  erreur,  ainsi  (juc  le  Iléau  dont 
il  est  pério(li(pienient  la  victime. 

Cette  nature  invo(pié*e  [lar  Rous.seau,  elle  règne  au  milieu 
des  savanes  du  nouveau  continent,  dans  ces  lieux  encore  bruts 
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et  sauvages,  où  les  marais  non  desséchés,  et  les  eaux  crou¬ 
pissantes  et  inal-saines  annoncent  l’éloignement  de  l’homme  et 
appellent  pour  s’embellir  le  pouvoir  de  la  civilisation. 

La  Nature  au  contraire  est  soumise,  vaincue,  perfectionnée 
dans  toutes  les  parties  du  monde,  où  puissant  par  le  pouvoir 
des  Arts,  l’homme  jouit  de  la  vie  avec  plénitude  et  sérénité. 

La  Nature  enfin  est  aveugle  comme  la  Fortune,  et  choisissant 
presque  toujours  pour  l’invasion  des  maladies  les  circonstances 
les  plus  défavorables,  elle  moissonne  des  victimes  que  l’inocu¬ 
lation  eût  sauvées,  comme  elle  dirige  sur  nos  toits  ({u’elle 
embrase  la^foudre  (}ue  le  Physicien  maîtrise  et  conduit  à  son 
gré.  ' 

Telles  sont  les  observations  et  les  faits  que  j’ai  cru  devoir 
opposer  aux  erreurs  que  Rousseau  a  commises,  en  traitant 
plusieurs  points  d’éducation  physique.  En  signalant  ces 
erreurs,  je  fais  un  appel,  pour  les  attaquer  avec  plus  d’avan¬ 
tage,  aux  Gens-de-Lettres  Philosophes,  et  à  tous  les  amis  de 
l’humanité. 

En  l’an  XIII,  Moreau  de  la  Sarlhe  réunit  ses  diverses  pul)li- 
cations  sous  le  titre  :  M ('.langes  de  littérature  et  de  philosophie 
médicales.  L’article  sur  ]’ Emile  n’y  figure  pas.  sans  (pi’on  iniisse 
en  deviner  la  raison  d’ailleurs,  bit  cette  exclusion  nous  a  paru 
suffisante  pour  exhumer  ces  pages  ignorées. 


REVUE  DE  PRESSE  DEPARTEMENTALE 


ET  CDLDNIALE 


Diagnostic 

La  mécouuaLssauce  du  syndrome  fausse  anémie  par 
hydremie  entraîne  des  erreurs  de  diagnostic  et  de  thérapeu¬ 
tique.  En  voici  un  cas  curieux  et  même  amusant. 

Un  jeune  garçon  de  ans,  adénopathique  et  anémique  a  un 
chiffre  de  2,500.000  globules  rouges  en  octobre  1934  ;  il  pèse 
51  kg.  800  le  9  novembre. 

Le  12  novembre  une  nouvelle  numération  globulaire  donne 
le  chiffre  de  4.433.000  globules. 

Le  15  novembre  le  poids  est  passé  à  54  kg.  200  ;  voilà  une 
reprise  de  2  kg.  400  en  six  jours  chez  un  enfant  de  12  ans. 

Une  erreur  de  numération,  une  erreur  de  pesée,  cela  fait 
vraiment  bien  des  erreurs  successives.  Les  auteurs  sont  trop 
astucieux  pour  s’y  laisser  prendre  et  ils  pensent  à  une  réten¬ 
tion  chlorurée  chez  un  rénal,  diagnostic  qui  est  bientôt  con¬ 
firmé. 

(H.  Bon  et  E.  Bernard.  Une  cause  d’erreur  de  diagnostic. 
Fausse  anémie  par  rétention  chlorurée.  Hevue  medicale  de 
Franche-Comté,  avril  1935.) 

Pathologie  générale 

l.e  paludisme  constitue  un  des  élémmits  d’appréeiu- 
tioii  de  la  civilisation  d’un  pays. 

Dans  les  pays  à  civilisation  primitive,  comme  les  Indes  an¬ 
glaises,  comme  beaucoup  de  réglons  d’Extrème-Orieut,  le  palu¬ 
disme  est  un  des  lléaux  principaux,  avec  le  choléra,  la  pestt;, 
le  typhus  exanthématique.  Dans  l’ilindouslan,  ()ui  comporle 
30Ü  millions  d  bat)itants,  il  y  a  60  millions  de  paludéens  et  il 
meurt  un  million  de  paludéens  par  an.  L'île  de  Cevlan,  les 
Balkans  sont  très  atteints.  Dans  nos  régions  la  Camargue  et 
la  Corse  sont  assez  touchées.  l’ar  contre  le  paludisme  a  ré¬ 
gresse  au  point  de  disparaître  dans  le  Forez,  les  Bombes,  le 
Murais  vendeen,  la  Sologne,  etc. 

Cependant  il  reste  des  réservoirs  de  virus  autochtones  :  im 
portation  massive  par  les  démobilisés  de  l’armée  dOrietit, 
coloniaux  rapatriés  :  mais  les  paludéens,  revenus  sur  notre 
sol,  finissent  par  guérir,  avec  ou  sans  traitement  ;  cela  s’ex¬ 


plique  par  l’influence  d’un  climat  moins  débilitant,  la  raeil- 
teure  hygiène  générale,  l'alimentation  abondante  et  rationnelle, 
l’absence  de  réinfection. 

Les  anophèles  sont  nombreux  en  France  ;  il  y  aurait  autant 
de  larves  a  .Meudon  et  à  Saint-Cloud  que  dans  les  localités  les 
plus  fiévreuses  de  Macédoine  ;  c’est  l’anophélisme  sans  palu¬ 
disme,  notion  aujourd’hui  classique. 

l’armi  les  causes  de  régression  du  paludisme  il  faut  mettre 
en  évidence  le  rôle  des  animaux  ;  le  gros  bétail  draine  les 
anophèles,  qui  deviennent  zoophiles  ou  zootropes.  L'amélio¬ 
ration  des  conditions  de  vie  a  été  d’une  importance  capitale  ; 
le  comblement  des  étangs,  le  développement  des  moyens  de 
communication,  l'utilisation  des  engrais,  le  perfectionnement 
de  l’outillage  agricole  ont  permis  aux  paysans  de  se  nourrir  de 
façon  plus  substantielle  et  d’acheter  de  la  quinine.  L'assè¬ 
chement  des  étangs  et  des  marais  a  un  rôle  indirect  incontes¬ 
table  en  rendant  a  l’exploitation  agricole  des  terrains  inutili¬ 
sables,  en  augmentant  le  nombre  des  tètes  de  bétail. 

On  peut  assister  à  des  réveils  violents  du  paludisme  ;  en 
192o  les  récoltes  furent  déficitaires  en  Algérie  ;  il  y  eut  une 
grave  épidémie  de  typhus  pendant  l’hiver  1920-1921  et  une  re¬ 
crudescence  anormale  de  paludisme  durant  l’été  1921  ;  les 
privations  et  les  fatigues  ont  une  influence  très  nette,  comme 
on  a  pu  le  constater  pour  le  corps  expéditionnaire  de  Salo- 
nique  en  19111. 

11  ne  faut  cependant  pas  tout  attendre  du  progrès  écono¬ 
mique  ;  on  peut  accélérer  la  disparition  du  paludisme  en  sté¬ 
rilisant  les  réservoirs  de  virus  ;  la  lutte  contre  les  anophèles 
constituerait  une  entreprise  d’une  telle  envergure  qu’elle  peut 
être  considérée  comme  utopique.  La  conclusion  pratique  c’est 
que  tout  individu  suspect  de  paludisme  doit  être  soumis  à 
Fexamen  du  sang  et  quininisé  de  façon  convenable  si  c’est 
nécessaire. 

(A.  Uochaix.  La  régression  et  l’extinction  spontanées  del'en- 
I  démie  palustre  en  France.  A  propos  d’une  enquête  dans  la 
plaine  du  Forez .  Journal  de  Médecine  de  Lyon,  5  juin  1935.; 

Neurologie 

L’aptitude  héréditaire  ou  familiale  aux  localisations 
cérébrales  est  classique  ;  les  auteurs  ont  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  à  l’Asile  de  Maugeat  des  cas  de  paralysie  générale  fami¬ 
liale. 

1°  Paralysie  générale  chez  deux  soeurs,  qui  meurent  de 
cachexie  à  40  et  19  ans  ;  psyîhose  de  la  ménopause  chez  une 
troisième,  dont  la  fille  est  atteinte  do  rnyxœdème  avec  arrié¬ 
ration  intellectuelle. 

2®  Paralysie  générale  juvénile  chez  deux  soeurs  décédées  à 
17  et  19  ans.  Voici  les  antécédents  héréditaires  :  Père  mort 
tuberculeux  à  37  ans.  Mère  alteinte  de  kératite  syphilitique. 
Du  côté  paternel  une  sœur  est  choréique,  une  autre  s’est  sui¬ 
cidée,  une  cousine  germaine  est  idiote.  Du  côté  maternel  deux 
cousins  germains  sont  internés  pour  de  la  paralysie  générale. 

Il  est  nécessaire  d’attirer  l’attention  sur  la  gravité  clinique 
et  évolutive  des  paralysies  générales  se  produisant  chez  des 
sujets  porteurs  do  tares  cérébrales  héréditaires. 

(A.  Calmettes,  E.  Bauer  et  Vallade.  Aptitudes  familiales 
aux  localisations  morbides  :  paralysie  générale  et  paralysie 
juvénile  familiales.  Gazelle  médicale  limousine,  avril  19a5.) 

Pathologie  coloniale 

A  pr«>p(>s  d’iiiie  ob.stu'valioii  (l’hépalilo  umibienne  con- 
cornant  un  tirailleur  algérien  de  25  ans,  l’auteur  insiste  sur 
deux  points  particuliers  : 

!•  Le  diagnostic  de  l’hépatite  amibienne  sut)i)uréc  est  élé¬ 
mentaire  ;  il  suffit  d’y  penser,  mais  il  faut  y  penser  même  en 
France.  On  ne  doit  pas  considérer  comme  nécessaire  l’exis¬ 
tence  d’accidents  dysentériques  ;  ceux-ci  sont  plus  rares 
qu’on  ne  le  croit  chez  les  jiorteurs  d’hépatite  suppurée.  L’exis¬ 
tence  de  troubles  intestinaux  chroniques,  le  seul  séjour  même 
en  pays  d’endémie  suffisent  à  justifier  le  soupçon  d’amibiase  ; 
deux  signes  viennent  renforcer  celte  présomption  :  la  fièvre 
parfois  peu  élevée  et  l’atteinte  de  l’état  général  ;  à  ces  signes 
s'ajoute  la  douleur  héi>atique  localisée,  qui  précise  le  foyer  de 
sut)puration  indi<iué  i)ar  la  leucocytosu  sanguine. 

2®  Au  point  de  vue  thérai)eutique  le  traitement  doit  être  mé¬ 
dico-chirurgical. 

(Melnotte.  Hépatite  amibienne  traitée  médicalement.  Revue 
médicale  de  l’Est,  15  avril  1935.) 
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Emulsion  originale  d'huile  de  paralfine 
el  d'agar-agar  avec  phénolphtaléins 


Régulateur  phYsiologique  de  Finiesiin 

S'incorpore  intimemeni  au  conienu  inteslinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  péristaltisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation. 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


UTTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MEDECINS 


SUBSTANTI A 

M.  GUÉROÜLT,  Pharmacien 


SURESNES  (Seine) 


•  PARAfl 
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l.a  vaccination  contre  le  typhus  oxantiKiniatiquo  est 
possible  en  utilisant  un  vaccin  lait  d'un  virus  de  typhus  murin 
isolé  des  rats  de  Casablanca,  virus  modifié  par  adjonction  de 
bile,  mais  vivaflt. 

Trois  séries  de  vaccination  contre  le  typhus  ont  porté  sur 
id.  180  indigènes  marocains  (1.149  hommes,  .581  femmes,  117 
enfants».  Dans  aucun  cas  on  n’a  eu  à  enregistrer  do  réaction 
vaccinale  de  type  inquiétant. 

Les  épreuves  d’immunité  faites  sur  les  vaccinés  de  l’Adir, 
ainsi  que  l’arrêt  de  la  marche  épidémique  de  l’infection,  tant 
à  Fersiûu  qu’à  Lordj,  donnent  à  espérer  que  la  vaccination 
contre  le  typhus  exanthématique  par  virus  vivant  bilié  est 
efficace. 

La  constance  du  faible  pouvoir  pathogène  du  virus  murin 
permet  d'affirmer  que  cette  vaccination  ne  présente  aucun 
danger. 

(G.  Blanc  et  .M.  Oaud.  La  vaccination  contre  le  typhus  exan¬ 
thématique  au  Maroc.  Maroc  Médical,  15  mai  1935.) 

Pathologie  chirurgicale 

l.es  osléoiues  i)ur.s  de.s  cotes  sont  des  tumeurs  osseuses 
tout  à  fait  exceptionnelles  ;  aussi  signalerons-nous  l'observa¬ 
tion  suivante,  intéressante  par  sa  rareté  et  aussi  par  quelques 
particularités. 

Mme  U...,  19  .ins.  ménagère,  sans  passé  morlilde,  .se  présente  à  nous 
pour  une  tumeur  tlioraclquc  ayant  débuté  11  y  a  quatre  ans,  au  moment  de 
sa  ménopause.  Quelques  mois  avant,  étant  accroupie  sous  une  fenêtre, 
elle  s'était,  en  se  relevant,  violemment  heurté  le  côté  contre  l’espagnolette 
■le  la  fenêtre.  Klle  en  ressentit  pendant  plusieurs  jours  une  vive  douleur 
sans  noter  cependant  d’ecchymose .  Peu  après,  en  palpant  son  liane  droit, 
elle  y  découvrait  une  légère  voussure.  Inquiète  elle  Ht  faire  une  radio- 

M.  Jagues  en  donna  alors  la  description  suivante  :  «  Présence  au  niveau 
de  la  partie  moyenne  de  la  neuvième  côte  et  paraissant  faire  corps  avec  elle 
d'une  masse  sombre  ovalaire  à  contours  un  peu  irréguliers,  ayant  l’aspect 
cl  la  densité  do  l’oa.  » 

La  tumeur  grossit  régulièrement  jusqu'i  atteindre  le  volume  actuel  : 

On  voit  à  l'examen  du  thorax,  sur  la  ligne  axillaire,  une  saillie  régulière 
du  volume  d’un  poing,  A  la  palpation,  celte  saillie  est  lisse,  régulière 
d’une  dureté  de  marbre,  iixée  dans  la  profondeur  au  squelette  thoracique 

La  radiographie,  pratiquée  par  le  ProfcsseurUéchou,  montre  i  un  ostéoruc 
intéressant  la  neuvième  côte  seule  cl  ne  pénétrant  [>as  dans  le  thorax  .  ,  .  . 

Opération (8  novcml)re).  Sous  anesihésie générale  on  découvre  la  tumeur 
(  l  on  résèque  sur  8  centimètres  la  neuvième  côte, ,  .  , 

I,a  tunieuroulevée  a  le  volume  d’une  grosse  houle  debillard,  elle  estlisse, 
recouverte  d’une  très  mince  couche  cartilagineuse . 

(Jeanneney  et  Chabé.  Dstéome  costal.  Journal  de.  Médecine  de 
Bordeaux,  28  février  1935.) 

I.c  picul  Intflant  panilythiuo  entraîne  une  marche  disgra¬ 
cieuse  et  fatigante. 

Dès  qu’il  quitte  le  .sol  le  membre  malade  se  trouve  allongé 
de  toute  la  longueur  de  ce  pied  tombant  :  le  sujet  doit  fléctiir 
le  genou  d’une  fa(;on  anormale,  porter  le  membre  en  rotation 
externe  et  abduction. 

Quand  le  pied  retombe  inerte  sur  le  sol,  il  bascule  et  s’en¬ 
roule  sur  l’un  de  ses  bords,  fournissant  un  point  d’appui  in- 
suîfisant  et  instable,  qui  devient  le  siège  de  durillons  doulou¬ 
reux  et  de  bourses  séreuses  enflammée.s. 

Dans  l'état  actuel  de  la  tectinique  cliirurgicale  orthopédique 
riinpotence  est  considérablement  améliorée  par  lacombinaleon 
des  deux  temps  opératoires  suivants  : 

l"l.a  double  arthrodèse  sous-astragalienne  et  rnédiotar- 
sienna  :  elle  bloque  les  articulations  detorsion, siègedesdévia- 
lions  en  varus  ou  valgus. 

■i"  L'arthroriso  postérieure:  elle  conserve  à  l’articulation 
til)i()-tarsienne,  et  dans  la  limite  de  ses  seuls  mouvements  uti¬ 
les,  une  mobilité  qui  est  indispensable  à  la  marche. 

(Mutel.  Le  traitement  actuel  du  pied  ballant  paralytique. 
Bemie.  Médicale  de  l'Ext,  l.ô  mai  1935.) 

Gynécologie 

l.e  syiidi-oiix'  <‘iil»'ro  ip’iiif.-vl  chez  la  femme  en  dehors  do 
la  grossesse  donne  à  André  Guillemin  l'oecasion  d’écrire  les 
lignes  suivantes,  (jui  révèlent  un  sens  clinique  particulière- 
hX’Bt  afllné. 


L’existence  d’un  écoulement  leucorrhéiquo  cticz  une  nulliparc  nu  chez 
une  femme,  qui  .v  eu  des  enfants  ou  fait  une  fausse-couche,  éveille,  pres¬ 
que  d'une  façon  réflexe,  l'idée  d’uue  infection  due,  pour  celle-ci  à  l’accou- 
chemenlou  à  l'avorlement,  pour  celle-là  à  une  contamination  conjugale  ou 
autre  dont  l’agent  serait  le  gonocoque. 

.Sur  quoi  se  hase-l-on  pour  étayer  ce  diagnostic  ?  A  vrai  dire  sur  sa  seule 
impression,  sur  la  fréquence  de  cos  cas  ;  d'exameu  bactériologique,  point. 

C’est  cependant  mettre  gravement  en  jeu  la  responsabilité  de  l’accoucheur 
ou  do  la  sage-femme,  ou  porter  une  accusation  non  moins  grave  sur  un 
mari  ou  sur  la  conduite  d’une  femme. 

Cliez  une  jeune  Hile,  ces  écoulements  s’observent  aussi  et  là  il  est  trop 
facile  de  parler  de  lymplialisme  ou  de  déficience  de  l’état  général. 

Trop  souvent  l’examen  clinique  se  contente  d’un  à  peu  près.  Il  no  sera 
poussé  que  si,  malgré  toute  lliérapeutiqiie,  cos  pertes  blanclies  persistent 
d’une  façon  désespérante  L’interrogatoire  se  fera  alors  plus  serré,  l'examen 
du  malade  sera  complété,  le  mloroscope  et  les  cultures  seront  appelés  à 
dévoiler  le  microbe  en  cause  ;  et  on  sera  tout  étonné  d’apprendre  que  le 
coupable  est  le  colibacille. 

(André  Guillemin.  Le  syndrome  entéro-génital  chez  la  lemme 
en  dehors  de  la  grossesse.  Bevue  Médicale  de  l’Est,  1“  mai  1935.) 

Ophtalmologie 

l.es  paralysies  de  lu  couveryeiice  sont  très  fréquentes 
depuis  l’apparition  de  l’encephaliie  léthargique  et  des  séquel¬ 
les  parkinsoniennes. 

La  convergence  est  paralysée  ou  parésiée  quand  le  sujet  ne 
peut  plus  accorder  ses  axes  visuels  sur  un  objet  situé  plus  ou 
moins  près  de  lui  et  ne  peut  plus  suivre  cet  objet  des  deux 
yeux  ;  il  en  résulte  une  diplopie, quis’accentueenmême  temps 
que  l’objet  fixé  se  rapproche  du  punctum  proximum  de  con¬ 
vergence. 

Cette  diplopie  est  caractérisée  ainsi  .’  diplopie  croisée,  avec 
espace  entre  les  images  relativement  faible  et  variant  peu  dans 
les  mouvements  de  latéralité. 

L’évolution  est  variable  ;  on  peut  dire  que  c’est  générale¬ 
ment  un  lait  définitif,  classe  et  que  la  fonction  ne  se  fera  plus 
normalement. 

La  paralysie  de  la  convergence  ne  comporte  pas  de  traite¬ 
ment  particulier,  sauf  en  ce  qui  concerne  la  question  de  stra¬ 
bisme. 

(.luliette  Bussy.  Les  paralysies  de  la  convergence.  Journal 
de  Médecine  de  Lyon,  20  mars  1935,) 

Hygiène 

l.a  jii’oproté  du  corps  est  un  des  éléments  les  plus  impor¬ 
tants  de  l'hygiène. 

Le  savon  agit  par  son  action  sur  les  graisses  ;  les  savons 
de  potasse,  noirs  et  mous,  sont  en  général  inférieurs  aux  sa¬ 
vons  de  soude,  blancs  et  durs. 

Les  savonsantiseptlques,  liquides  ou  solides.jouissent  d’une 
certaine  faveur,  mais  ne  présentent  pas  d’avantages  sur  le  savon 
blanc. 

Les  moyens,  dont  on  dispose  pour  un  nettoyage  pratique  et 
régulier  du  revêtement  cutané,  sont  variés  : 

Le  lub  est  d’emploi  facile  et  peu  onéreux  ;  un  simple  baquet 
et  une  éponge  suffisent. 

Le  bain-doucheou  douche  en  pluie  est  excellent  ;  la  quantité 
d’eau  employée  varie  entre  5  et  20  litres. 

Le  bain  en  baignoire  est  plus  dispendieux  ;  il  demande  200 
litres  d’eau  chaude. 

(E.  Couture.  Douches  et  balnéation.  Journal  de.  Médecine  de 
Lyon,  5  juin  1935.)  J.  I  ai’Ont. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Grippe  et  p:iliiilisiiie 

Après  une  grii)|)c  bénigne.  MM.  b'errabouc,  Giiiehêne  et  'l'hé- 
venot  {S.  de  M.  M.  l'r..  11  mars  lO.'iO)  ont  vu  aiipiuuîl  re,  cliez 
(leux  sujets,  des  aeeès  de  paludisme. 

I,((  premier  malade  vivait  deimis  six  mois  eu  jiays  non  im|)a- 
ludé  et.  depuis  lu  même  date,  n’uvail  pas  eu  d'accès.  L’autre 
étidt  rapalrié  depuis  onze  mois  et  n’uvail  jamais  fait  de  lièvre 
jialustre. 

I  )aus  ees  deux  cas.  il  ajiparaît  bien,  que  la  malaria  a  été  réveil¬ 
lée  par  l'infeclion  gripiude. 
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Ec1io5  et  G1  anure5 


•  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. > 

Montaigne 

I.a  loi  sur  la  stc^rilisalioii  en  Allemagne.  —  Do  M. 
Henri  Claiidet  dans  Jic  svis  pahtout  ; 

Ce  fut  le  Docteur  Arthur  (lütt.  aujourd'hui  direcleur  de  la 
section  de  l'hygiène  publique  au  ministère  de  rintéricur  père 
de  sept  enfants,  entre  parathèses  —  qui  fut  chargé  de  mettre 
la  question  au  iioint  et  élabora  le  texte  législatif  qui  devint  loi 
le  14  juillet  1933. 

Les  exiierts  médicaux  du  I-ührer  estimaient  qu'il  y  avait  à 
l'heure  actuelle,  en  Allemagne,  199. (K)ü  personnes,  dont  un  nom¬ 
bre  à  peu  près  égal  de  chaque  sexe,  qui  étaient  jias.sibes  de  la 
stérilisation,  ün  avait  estimé  le  coût  de  l'ojiération  :  20  marks 
pour  un  homme,  59  marks  pour  une  femme  ;  un  total  de  11 
millions  de  marks.  La  perte  de  tcmiis  -  quatre  jours  de  lit  pour 
un  homme,  huit  jours  jmur  une  femme  n'entrait  que  secon¬ 
dairement  en  ligne  de  compte,  car  ces  sujets  ne  contribuent,  en 
général,  que  pour  une  faible  jiart  i\  l'économie  nationale. 

On  se  mit  au  travail  avec  cnD-ain.  .\u  cours  de  la  première 
année  d  apjilication  de  la  loi,  59.211  iiersonnes  ont  déjà  été 
opérées  (chilïrcs  du  Times). 

La  loi  a  été  mal  accueillie  de  la  jiopulation  et  l'ojqiosition  ne 
fait  que  croître  avec  le  tcmjis.  C'est  un  sujet  dont  on  ne  parle 
pas  volontiers  en  Allemagne. 

11  y  a  très  j)eu  de  demandes  de  stérilisation  volontaire.  Les 
ajipels  sont  fréipients  conlre  la  décision  du  tribunal  eiigéniipie, 
encore  (juc  l'expérience  ait  apjiris  (pic  la  sentence  est  le  jilus 
souvent  confirmée  par  le  tribunal  sujiérieur. 

L'ojjération  a  beau  laisser  aux  sujets  lu  jiossession  relative 


des  fonctions  vitales,  beaucoui)  considèrent  ((u’ils  encourent 
une  déchéance  en  étant  jirivés  de  la  faculté  de  pcrjiétuer  la  race. 
Le  fait  que  la  stérilisation  a  eu  lieu  dans  une  fiynille  —  le  tribu¬ 
nal  siège  à  huis  clos,  mais  ces  choses-là  finissent  toujours  ])ar 
se  savoir  constitue  un  stigmate  social.  Il  arrive  que  des  en¬ 
fants  (jiic  leurs  familles  considèrent  comme  seulcmenl  un  jieu 
'  en  retard  •,  mais  cpii  du  jioint  de  vue  striclement  eugénique 
sont  des  dégénérés,  soient  enlevés  au  gymnase  jxnir  être  sté¬ 
rilisés.  Aussi  beaucoup  de  familles  se  décident-elles  aujourd'luii 
à  faire  instruire  par  des  jirofesseurs  privés  des  enfants  mal  ve¬ 
nus  (pu  ris(pieraient,  à  l'école  publi(pie,  d’attirer  sur  eux  l’at¬ 
tention  des  autorités  médicales. 

lùifin,  on  jieut  bien  sujiposer  qu'il  y  a  des  accidents.  Cela 
est  inévitable  :  l'ojiération  jieut  être  trop  liieii  réussie,  le  résultat 
troj)  complet. 

Les  médecins,  toujours  matérialistes,  sont,  en  général, parti¬ 
sans  de  la  stérilisation.  Chez  des  praticiens  cath()li(pies,  la 
conscience  religieuse  et  la  conscience  iirofessionnclle,  souvent, 
ne  sont  jias  d'accord. 

Des  sociologues  se  demandent  aussi  si  la  mesure  sera  favo¬ 
rable.  en  fin  de  compte,  au  déMdojipement  culturel  du  pays. 
Le  génie  artis(i(pie  et  littéraire  n'est  bien  souvent  qu'un  désé- 
(piiiibre,  l'exagération  d'une  faculté.  Ne  ris(iue-t-()n  pas,  en 
ramenant  toute  la  pojuilation  à  la  normale,  d'obtenir  une  race 
très  équilibrée,  celles,  très  saine  physiquement  et  moralement, 
mais  de  niveau  intellectuel  médiocre 

Ces  hésitation,  ces  doutes  demeurent  très  timides.  L'üi>1)o- 
sition  véritable  vient  de  l'Eglise  catholique. 


De  ce  veto,  Hitler  fut  averti  avant  la  mise  en  vigueur  de  la  loi 
de  siérilisalion.  Il  iiarlcmenta  avec  Home,  mais  il  fut  imjios- 
sitile  de  «s’entendre.  é,)uand  on  rcinéscntail  aux  chefs  de  l’Egli.se 
(piel  acti  il(  (  harité  c'était  (pic  de  jiréparcr  ravèncmeiit  d'une 
humanit'  un  illi'ure  et  jilus  heureuse,  ils  réjiondaii  nt,  renvoyant 
à  l'Eiicv  liipie  Casti  Conmibii  : 

Nous  ne  jiouvons  laisser  jiorter  atteinte,  sans  avertir  les 
fidèles,  à  un  jirincijie  que  nous  considérons  comme  intangible. 
11  n'est  j)as  plus  permis  (i'cm])écher  la  vie  d'éclore  (pie  de  tuer. 
Nous  ouvrez,  par  cette  loi,  la  jiorte  aux  jiires  abus  :  après  les 
ojiérations  jiour  raisons  médicales  on  assistera  aux  ojiérations 
de  commodité. 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaus  ou  des  arsenobenzols. 


•  la  SUPERACTIVATION  de  Hg  vif  • 

•  ABSORPTION  RAPIDE  ; 

•  Vitalisation  par  le  FOIE  • 

•  Pas  (le  phénomènes  de  shock  ou  d’intolérance  ^ 

•  Aucun  inconvénient  des  sels  • 

•  C’est  l’injection  1: itra-veinetise  par  Voie  Rectale  tolérée  • 

•  .1  tous  les  âges  sous  la  forme  eimple  d'un  médicament  simple  • 

^  cl  connu.  • 

•  I  JAMAIS  D’INTOLÉRANCE  |  • 

•  Mcnie  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  fcnitnes  ^ 

ko  •  •  ®  •  ««»«•  •  •  •  •  •  • 
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quotidien  du 


dentifrice  à  base  d’arsenic 
organique  et  de  sels  de 
fluor,  répond  à  Jtoutes 
les  indications  de  la 
prophylaxie  buccale 


=■llll•lllll•lllllllrlll■lllllll(lll>llllftlllllllllilllllll(lllllllllllilllllll  iiiiiiiilllllllllllllilllllllllillllliilllï^ 
=  Les  plus  importants  du  Monde  entier.  = 

g  es  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
5  Universelles  et  Internationales.  = 

1  eXABUSSEMENTS  j 

JA  CLAVERIEÎ 


'  ■  ù  Seine,  dei  Manufactures  de  l’Etal,  etc..  = 

I  ^34.  iT  -^ubourg  St-Martin,  234  | 
PARTS  I 

^  tngle  Je  la  rue  Lalayette  Métro  .  ILouis-Blanc  = 

i'éléphoa,-  Nord  13  <1  81-84  16-80  (ateUer.)  | 

4  ho :r.iIly-»ur-Seine  ^Aube)  .j, 

\t,  .  '’«<•«*,  /„J4  Fuubourt  Saint-Muti*  := 

et  196,  rue  Lafayctte. 

Ai-’PARElLé  ÜH  LAK'I  MEDlCAl  * 

BANDAGEo  HERNlAlREè 
JEINTURES  SANGLE3 
COR3E13  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHESE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
/MODÈLES  REREECTIONNÉS 

iViessieLtrt  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  da 
sur  demande  adressée  au  Smrvice  Médical  dm» 

Fâubou  m  Saint-Martin  Pari»  f  iO^)  = 
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Hitler  passa  outre.  Il  lit  seulement  {\  ri'-glise  catholkjue  quel- 
(|ues  eoneesslons.  II  fut  entendu  que  les  pensionnaires  trun  éta¬ 
blissement  de  santé  ne  seraient  i)as  soumis  fl  la  sérilisation  aussi 
longtemps  epi'ils  demeureraient  dans  rétablissement .  t ’n  catho- 
liipïe  pour  lecpiel  le  tribunal  eiigéniepie  a  décidé  l'opération, 
peut  s'y  soustraire  en  entrant  dans  une  maison  de  santé  fermée. 

Mais  cela  ne  jiouvait  sullire.  Il  a  lutte  de  jirineipe.  I.rs  jiré- 
tres  cathotiques,  du  haut  de  la  cha'ire.et  au  confessionnal,  conti¬ 
nuent  à  rafiiieler  aux  fidèles  renseignement  de  l'Eglise  en  la  ma¬ 
tière.  Ils  n’hésitent  jias  à  leur  conseiller  de  se  soustraire  à  l'ojié- 
ratlon  par  tous  les  moyens. 

croyance  populaire  à  jiropos  du  cancer.  Sous  ce 
titri\  la  HiiVfK  ük  Patiioi.ocii;  e;oMr.\i!/;i-;  ht  d'uvoikni;  chnI;- 
n  vi.K  (août  11)35)  publie  une  cominunicalion  de  M.  J.  lilicr  à  ht 
Société  de  Pathologie  comparée.  En  voici  un  extrait  : 

En  janvier  ID.'M,  aux  Halles  centrales  de  Paris,  je  fus  amené 
à  recueillir,  iiar  hasard,  une  aflirmatlon  verbale  concernant  le 
cancer  et  formulée  par  un  boucher.  C’est  d'abord  avec  surprise 
et  scepticisme  (pie  je  l'ai  écoulée. 

.Mais  comme  le  boucher  la  réitéra  et  qu'il  accepta  même  de 
la  rédiger  par  écrit,  j'ai  estimé  que  je  n'avais  pas  le  droit  de  me 
dérober  à  son  étude,  l.'aflirination  peut  se  formuler  ainsi  :  Le 
cancer  n'a|)parait  pas  chez  les  mani])ulalcurs  de  viande  crue  . 
(■/est  là  le  texte  que  je  projiose  après  un  examen  très  approfondi 
de  l'aflirmation  et  des  faits  recueillis  à  son  su  jet . 

.\  l'heure  actuelle,  le  total  des  documenis  (pie  j'ai  pu  ras 
sembler  à  ce  projios  constitue  un  ens(  mbie  vaste,  .\ussi  me  bor¬ 
nerai-je  aujourd'hui  à  en  communiquer  les  points  essentiels 
dans  cette  note. 

l.'i;N(3i'ftTi;.  —  Pour  vérifier  la  valeur  de  l'aflirmation  du 
boucher,  je  résolus  de  iirocéder  par  paliers  et  de  rechercher,  en 
premier  lieu,  si  son  opinion  était  jiartagée  par  ses  confrères  et  si 
notamment,  on  pouvait  rencontrer  [larmi  diverses  cor|)oral ions 
de  la  viand(‘  soit  des  croyances,  soit  même  de-;  constatations 
analogues.  .le  me  suis  efforcé  d’interroger  des  (iraticiens  âgés, 
d'une  grande  autorité  dans  leur  corporation. 

J’ai  pu,  en  dix-huit  mois,  répartir  b  .s  opinions  recueillies, 
suivant  les  cimj  groupes  iirofessionnels  suivants  ; 

A)  Houchers  de  ruminants  ;  espèces  bovine,  ovine,  caiirine  : 

li)  Bouchers  hip|)ot)hagi(pies  ;  cheval,  âne,  mulet  : 

(.')  Saluisonniers  :  fabrication  de  saucissons  (porc  et  iKeuf)  : 

/))  C.harcutiers  :  découpage  du  porc  et  commerces  annexe  , 

E)  Tripiers  et  Irijiières  :  manipulation  des  abats  dit  nni 
ges  'OU  blancs  ,  l.es  blancs  sont  ébouillantes. 

Pour  les  trois  premiers  groupes,  uneiiregistre  une  confirma¬ 
tion  formelle  de  l'allirmation  du  lioucher  (groupes  A.  li.  <  > 

Pour  le  groupe  1),  cia  z  les  charculii  i  s,  les  praticiens  se  bm- 
nciit  à  (lire  que  parmi  eux,  le  cancer  est  très  rare.  Mais  l'emiuèle 
attentive  démontre  (pie  le  charcutier  inirisien  ne  manipule  .*\ee' 
Intensité  le  tissu  musculaire  du  porc  (pie  ju.'^cpi’à  l’âge  de  vingt 
huit  ans.  Passé  cet  Age,  ou  lilen  il  renonce  à  s'établir  choK  iiE  ^ 
et  il  reste,  pour  toute  sa  carrière,  un  ouvrier  salaisonné  i  .  l  ' 
manipule  alors,  à  journée  entière,  les  muscles  du  pore  ei  o 
laeiif.  ou  bien,  au  contraire,  il  /établit  patron  charcutier  (  ‘  c 
che  très  lieu  à  lu  viande  de  porc  puisque,  la  iilujiart  du  b  n  i 
ses  garyons  la  découpent,  Ra|)i)elon,s  de  ])lus  que  les  (  hon  ni  i 
ont  un  commerce  comprenant,  à  titre  accessoire,  le  delni  n 
denrée  (iii’ils  reçoivent  préjiarées. 


Quant  au  dernier  groupe,  chez  les  triiiicrs,  et  surtout  chez 
les  tripières,  le  canci  r  s’y  manifeste  très  fré (jiK n;ni( nt  (groupe 
E). 

L’empiète  longue  et  détaillée,  confirme  donc  ralliimation 
initiale  du  boucher,  mais,  et  remarquons-le,  uniquement  pour 
les  maniimlateurs  de  tissu  musculaire  en  état  d’activité  pro¬ 
fessionnelle. 

On  mentionne,  en  effet,  divers  cas  de  cancer  chez  des  bou¬ 
chers  retirés  des  alïaires,  mais  longtemps  après  la  fin  dcleurs 
occupations  techniques. 

L'aflirmation  du  boucher  mérite  donc,  à  mon  avis,  d’être 
prise  en  considération  •  malgré  le  scepticisme  avec  lequel  je 
l'ai  d’abord  aeciirillie,  scejitlcisme  né  (Lune  prudence  quis’im- 
pose  dans  toutes  les  études  biologiques. 

■M.  J,  Blier  conclut  : 


Si  l’on  reste  sur  le  terrain  des  faits,  toute  la  question  se  ra¬ 
mène  à  ceci  : 

.1)  Une  croyance  populaire  anirmc,  chez  les  découpeurs  de 
viande  en  activité,  l’absence  du  cancer  ; 

li)  La  très  longue  enquête  (jue  j’ai  jni  jiratiquer  jiarmi  les 
corporations  intéressées,  confirme  celte  croyance  laqmlaiie  : 

C)  La  main  du  découpeur  de  viande  luéscnte  un  aspect  (a- 
ractérlstJque.  Elle  est  le  siège  d’un  processus  biologique  qui 
permet  de  rattacher  ces  faits  : 

1"  à  ceux  signalés  par  Besredka  et  G.  Hamon  sur  l'absorii- 
tlon  des  antigènes  jiar  les  téguments  ; 

2"à  celui  découvert  par  Brl(tré,  en  1907,  (puuid  il  rend  lasou- 
rls  réfractaire  à  la  greffe  cancéreuse. 

Ü)  Ihie  question  désormais  se  pose  :  «  Puisque  le  cancer  tue, 
dans  l  i  race  Idanche  un  individu  sur  onze,  peut-on  tirer  ptu-ti 
de  cet  événement 

Peut-être,  ixnir  réaliser  la  proiihylaxie  du  cancer,  et  en  atlen 
dant  (U  s  méthodes  plus  perfectionnées,  pourrait-on  envisager, 
dès  maintenant,  la  pénétration  fréquente,  sinon'quotidienne,  à 
travers  la  peau,  des  antigènes  Identiques  à  ceux'qui  sont  maiil 
jnilés,  cluKiuc  joui  par  les  découpeurs  de^viandes  crues  '! 
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Règles  insuffisantes,  Puberté,  HémoR 

Doef  H  MARTINET,  16,  Rue  du  Petit  Musc, 


O 


ESTOMAC 


1 


ENTÉRITE 


VAtS-SAINTvJEAN 


Eau  de  régtmt  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazet'se 


tUSàir.l-Jttii .  63,  B'  Miutimir.r.f 
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LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

IG  RAIN  ES,  MAUX  DE  TÊTE ,  N  ÉVRALG I  ES,  Fl  ÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE, 
imt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALUGE  DE  100  ' 
KIX  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECI-IANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  AORE 
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IHLORX-CKPUNE 


MEDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriPié 
(  dilution  optima  ) 


Iboratoire  "J.  BdlLLOT  a  _  22,  Rue  Morère  ^  PARIS 


OUATAPLASMË 

du  Docteur  E9.  LANQLEBERT 


'*«81=  ELIXIR  GREZ 


I  Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

;  PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12  —  PARIS 

TRAITEMETfrlDF  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

ar  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  a  l'Essence  de  Gadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Osycêdre 

ECHANTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DEMANDE 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FBAI8IER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNESIE 

TONIQUE  ~  RECONSTITUANT  ~  RECALCIFIANT 

Anémies,  Bronchites  chroniques,  Prétuberculose,  Amélioration  rapide  |  Cachet»  p*"  adulte»,  Poudre  p*"  enfaoU,  Granulé  p**  adulte»  at  enfant» 
des  accidents  K kiIm  i  pit  s  et  des  1^1*1  albuininui ^ rr  >1  Echant.  M*  orat.  P.  AÜBRIOT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS 


Nimdol 

JtT  RNE 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  —  NON  TOXIQUE 


ANIODOL 

INTERNE 
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NGIOXVL 


par  son  ac^ion  Irophique  vasculaire 
eh  vagohonisanhe 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


dans 


L'ÀNGINE  DE  POITRINE 
L  HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  LA  MÉNOPAUSE 
LA  MALADIE  de  BÀSEDOW 
LÀ  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 


ampoules  :  1  à  3  par  jour 

en  injeclion  inlra -miisculaira 
SI  OP  :  2-3ricuil.  à  dessert  par  jour 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D"  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS -6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


DacvsLi  LJdt. 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


CLKRMONT  (OISE).  IMPIIIMKniK  TIIIHON  KT  CIE 


Fondé  en  1873.  -  N°  37 
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Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Clinique  Médicale 
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A.  ROUZAUD 

Rue  des  Ecoles,  PARIS- 
PARIS  307-81  -  R.  c.  SEINE  230. 
TÉLÉPHONE  :  DDÉON  SO-03 


U.  MOI  UGEOIS  A.  HKKCHOT  M-.^HIFOLIAU 

'  Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirure:ien  ’ .  .  w  Chirurgien 

de  rilôpital  Laennec  de  l’Hôpital  àt-Anto^  twïn.  des  ifôpitaux 
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ENTERO-PANSEMENT 

DU  DOCTEUR  ZIZINE 


PROTECTION  -  DESINFECTION 
DE  LA  MUQUEUSE  INTESTINALE 

COMPOSITION 

Charbon  activé  •  Sous-Nitrate  de  Bismuth 
Antivirus  intestinaux. 

INDICATIONS 

Diarrhées  •  Infections  et  Intoxications  intestinales  : 
leurs  conséquences  •  Colites  Entérocolites 
Fermentations  intestinales  ■  Colibacillose. 

MODE  D’EMPLOI 


Adultes.  —  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Enfants.  —  une  à  deux  cuillerées  à  café  suivant  l'âge. 
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NOUVELLES 


R<)tirs(‘s  (!('  V(>ja(|o  à  l'clraix.jor  à  (l*'“(M*riu‘r  par  l’Asso 
ciatioii  aiiiicalo  ties  intoriios  rt  aiicioiis  iiilrriifts  (l('s 
Asiles  publics  d’aliéiu's  du  déparleiueul  de  la  Seine. 

Il  est  rappedù  aux  candidat. s  cpic  le  délai  d'iiiscri|il ion  pour 
l  ui  1  ribulioii  de  cette  bourse  de  voyufte  à  l'étranger  ex()ire  le 
L")  octobre  1!)3.5.  Les  internes  en  médecine  des  .\siles  de  la 
Seine,  actuellement  en  troisième  ou  ((uatrième  année  d'internat 
et  membres  de  l'.Xssoeiation  .\micale,  (lui  désirent  faire  acte 
de  candidature,  devront  faire  parvenir  leur  dossier  avant  le 
1.5  octobre  1935  au  Docteur  Paul  C.ourbon,  secrétaire  (ie  r.\ss()- 
cialion,  médecin  civf  à  l'Asile  de  \  aucluse,  à  E|)inay-sur-()rge 
(Scine-et-Oisc). 

(tel te  bourse  de  voyage  à  l'étranger  sera  de  ô.OOO  francs.  Elle 
ne  pourra  jais  être  partagée,  et  sera  mise  à  la  disposition  de  son 
titulaire  pendant  neuf  mois,  à  partir  du  P'''  décembre  I!)3.û. 

Hôpitaux  do  IMarsoillo.  -  •  il  sera  ouvert  à  l'Iiôtel-Dieu 
de  Marseille,  le  lundi  1  1  octobre  l'.i.'i."),  à  i)  heures,  un  concours 
pour  onze  places  d'internes  en  médecine  et  en  chirurgie,  l’eu- 
veiit  seuis  se  présenter  les  externes  titulaires  des  h5])itauxde 
Marseille  et  les  candidats  justiliant  du  titre  obtenu  au  concours 
d'interne  titulaire  des  liô|)itaux  d'une  vilie  de  France,  siège  d'une 
Faculté  ou  d'une  Ecole  de  médecine. 

I.'■s  candiilats  doivent  se  faire  inscrire  et  déposer  leur  do.ssier 
au  secrétariat  de  l'Administration  des  liospices.  rue  Lafon, 
n"  U.  à  Marseille,  au  plus  tard  le  3(1  sej)temltre  lil,'!"). 

11  .sera  ouvert  à  l'i bMel-Dieu  de  Marseille,  le  lundi  21  octo¬ 
bre  193Ô,  à  !)  heures,  un  concours  j)our  vingt-cpiatre  jjlaces  d'ex- 
teriK's  en  médecine  et  en  chirurgie.  Peuvent  seuls  se  jirésenter 
les  etudiants  pourvus  de  (piatre  inscriptions  qui  auront  accom¬ 
pli.  P -ndant  les  mois  de  juillet ,  aoi'd  et  septembre  précédant  le 
concours,  un  stage  d'un  mois  au  minimum  dans  un  sin  vice  di‘s 
hôpitaux  de  Marseille. 

l  a  liste  d'inscription  sera  close  le  lundi  7  octobre  1113.'),  à 
IK  heures  ;  les  dossiers  devront  être  remis  au  secrétariat  de 
l’AilminisIration  des  hospices,  I),  rue  Lafon,  à  Marseille. 

Eorps  de  santé  inilitairm  Les  olliciers  du  (lorji.s  de  santé 
sortant  de  l'Iadlc  d'application  du  Service  de  santé  militaire 
reçnivent  les  affectations  suivantes  : 

/'S  médi’cina  lii‘iih‘ti(tnl.s  :  M.  Sarlin.  Id'  corps  d’armée  ;  .M. 
Maurice  Grau,  liô))ital  militaire  Bégin,  Saint-Mandé  ;  .lean 
Vi  lluz,  hôpital  militaire  Dominicpic  Larre>,  Xersailles  ;  .M. 
Louis  .Michard,  troupes  du  Maroc  volontaire  :  .M.  .lean  l''ou- 
raull,  (!'■  rég.  de  s|)ahis  algériens,  Gompiègne  ;  .M.  .\ndré  Verrier, 
troupes  du  Maroc,  volontaire  ;  M.  Hubert  Fournial,  b'  rég.  de 
Spahis  marocains,  .Senlis  ;  M.  .lean  Lavoue,  hôjiital  militaire 
Mll  'iniu,  Paris  ;  .M.  .Miné  Mialhe,  salles  nnlitaires  de  rhosjiice 
niisie  (!('  Perf)ignan  ;  .M.  .\ndré  Le  Teiisorer,  P‘''rég.  de  hussards, 
AiiCcrs  ;  M,  lleiiry  Houleille,  hôpilal  militaire  Villemin.  Paris  ; 
M.  lean  Delatour,  hô|)ital  militaire  Haur,  Golmar  ;  .M.  Léon 
Derobert,  des  salles  militaires,  ho.s|)ice  mixte  <le  Saint-Denis  ; 
M,  \,  Gliarlin,  salks  militaires  de  l'hosiiice  mixte  de  Heims  ; 
^L  Hubert  Hoipiet,  hôpilal  militaire  Gaina,  Tmil  ;  M.  Maurice 
Laliorde,  salles  militaires,  hosiiice  nilxleyde  Dijon  :  M.  .\lcxan- 
<uv  Hozan.  l.'F  rég.  d'artillerie,  Gaen  ;  M.  Heiié  Valdcyron,  trou- 
P:]s  du  M  u'oc  (volontaire)  ;  M.  .Jean  Decouze,  troupes^dc 


Dix  jours  à  Aool  sur  La  GAlp  d’A/.nr.  T.a  XTP'  Voyage 
médical  international  de  Noël  sur  la  Gôte  d’Azur,  organisé  jiar 
la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen  aura  lieu  du  2(i 
décembre  au  1  jaïu  ier.  La  concentration  se  fera  à  Nice,  le  jeudi 
2(1  décembre.  La  journée  sera  consacrée  à  la  visite  de  cette  grande 
cité  et  à  une  réception  officielle,  l.es  jours  suivants,  les  voya¬ 
geurs  verront  l'observatoire  de  Nice,  le  monument  d’Auguste 
à  La  'l’urbie,  le  château  médiéval  de  Hoiiuebrune  cl  j^iarcour- 
ront  la  célèbre  voie  romaine  de  Nice  à  Menton.  Ils  visiteront 
cette  gracieuse  et  antique  station,  avec  le  château  de  Grimaldi, 
le  laboratoire  du  Docteur  Voronoff  et  le  Gap-Marlin.  Ils  seront 
ensuite  officiellement  reçus  dans  la  Principauté  de  Monaco,  avec 
son  Musée  océanographicpie  unique  dans  ie  monde,  ses  jardins 
tropicaux  (  t  le  Palais  de  ses  Princes.  Puis  ils  verront  Monte- 
Carlo  et  son  casino  â  la  célébrité  mondiale.  Beaulieu  et  sa  flore 
tropicale,  Villefranche  et  sa  ra<le.  le  Monl-Boron  avec  son  inou¬ 
bliable  panorama.  Le  retour  s’elTectuera  le  29  décembre  à  Nice, 
et  la  journée  du  30  sera  consacrée  à  une  excursion  dans  les 
.\lj)cs,  avec  déjeuner  â  la  station  de  siiorls  d’hiver  de  Beull.  Le 
31  décembre,  on  parcourra  Gagnes  la  cité  des  peintres.  \'encc  et 
ses  sanatoria.  Grasse,  ville  des  parfumset  centre  climatique  delà 
zone  intérieure. 

Le  P''  Janvier,  les  voyageurs  seront  les  hôtes  de  Cannes,  où  ils 
assisteront  à  la  fêle  traditionnelle  des  bains  de  mer  du  Nouvel 
An.  Aj)rès  avoir  déjeuné  à  l’Institut  d’actinologie  deVallauris, 
ils  seront  reçus  à  l'IIôtel  de  Ville  de  Cannes,  à  17  heures  ;  pui.s 
un  dîner  de  gala  leur  sera  olTerl  à  20  heures  au  Casino  munici- 
pal.  La  journée  du  2  janvier  sera  consacrée  à  la  visile  du  Cannet, 
de  .luan-lés-Pins  et  de  son  poste  radiophoniqiu',  d’Antibes  et  de 
son  cap.  d’où  l'on  admirera  le  panorama  des  ARa-s  et  de  la  côte, 
d’IIyères  â  San-Hemo,  Le  3  janvier,  on  j)arcourra  les  monta¬ 
gnes  de  l’Estérel,  Fréjus,  Saint-Ra])haël  et  l'on  reviendra  à  Can¬ 
nes  |)ar  l’admirable  route  de  la  Corniche-d'Gr,  avec  les  riantes 
cités  d'Agay,  du  'frayas  et  de  'J'héoulc.  La  dissociation  se  fera 
à  Cannes,  le  4  janvier. 

Ce  voyage  olîre  à  ses  adhérents  des  vacances  agréables  et  uti¬ 
les,  où  les  Léceplons  luxueuses  alterneront  avec  les  démonstra¬ 
tions  scientifiques  les  ])lus  instructives,  dans  le  cadre  magique 
des  plus  beaux  paysages  du  monde.  Les  trente  années  d’expé¬ 
rience  de  la  Société  organisatrice  leur  assurent  une  technique, 
un  confort  et  une  économie  inégalables,  'fous  les  membres  rece¬ 
vront  un  j)crmis  de  jjarcours  individuel  ô  demi-tarif,  valable 
durant  un  mois  sur  les  chemins  de  fer  français  et  des  avantages 
imi)ortants  sur  les  chemins  de  fer  italiens  et  roumains.  Les  adhé¬ 
rents  qui  ne  peuvent  particij)er  à  la  totalité  du  voyage  bénéfi¬ 
cieront  d’une  réduction  correspondante  de  la  cotisation. 

Pour  tous  autres  renseignements,  on  peut,  dès  à  présent, 
écrire  au  secrétariat  di'  la  .Société  médicale,  21,  rue  Verdi,  à 
Nice. 

Nôcrub))|ic.  Docteur  Guillaume  Givia.,  ancien  chirurgien 
en  chef  de  l'hôi)ital  civil  tle  Brest,  décédé  à  l’âge  de  73  ans.  — 
Docteur  Charles  C.xdkt,  décédé  à  Argenteuil.  Docteur  Dé¬ 
nouai,  de  Paris.  -  Docteur  Jo.sej)h  Favieu,  d’Auibierle  (Loire), 
décédé  â  l'âge  de  OO  ans.  --  Docteur  Feanckiiausek.  de  Ste^ 
phansfeld  (Bas-Rhin).  Docteur  .Alfred  Lki  euvhk,  de  Cliauny 
(.Aisne).  Docteur  André  Massioi',  d’Oran.  -  Docteur  GcoÉ 
ges-1  Ii])polyle  Reynauu,  du  ’  Lavandou  (Var).î-  Docteur 
■Albert  Rousr.-vi.x,  con.seiller  'général  de  Jarnages  |(Creuse), 
décédé,  à  l'âge  deHi.'l  ans.  Docteur  Louis  Teyciiène  de  Mar¬ 
seille.  -  Docteur  La'/I’ouh.'  A'ice'amiral  Sir  James  Pokter, 
chirurgien,  directeur  général  du’ Serviceî  médical  de  lal flotte 
royalejà  Wakefleld  (Grande-Bretagne),  décédé  à  l'âge  de  83  ans. 

Prof.  Jolui  ANDEHsoNRGrande-Bretagne).  Docteur  Henri 
IJcKE,  de  Cousance  (Jurà),  décédé  dans  sa  ôR  année.  —  Doc¬ 
teur  'fitoLLEn,  décédé  à  Paris. 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 


(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  de  C^liaiix  liydeaté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  2  4  1  cuillerées  A  soupe,  à  tlcsserl  ou  à  café  suivant  l'âge  KPlOt 

Échantillon  oratuit  sur  ouvianoe 

PRESCRIRE  :  BERTAUT  BLANCARD  Frères 

SIROP  REINVILLIER.  UD  flacon  64.  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PA  R 1 S  - 
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VARIÉTÉS 


Un  compte  rendu  médical  à  l’emporte-pièce 

En  180S,  Jean-Antoine  (taij,  membre  de  l’ancienne  l'arullé  de 
médecine,  puft/iaiV  ses  Essais  de  Médecine  contre  rUsajje  de  la 
saignée  à  Paris  chez  H .  XicoUe,  à  la  Librairie  Stéréotype,  rue 
des  Petits- Aiigustins,  n°  iô  et  chez  Le  Normant. 

Le  Journal  de  l'Empire  publiait  dans  son  n®  du  jeudi  25  août 
1808,  sous  l’initiale  H un  compte  rendu  qui  est  un  petit  chef- 
d'œuvre  de  critique  et  d’humour. 

Bien  que  ces  temps  soient  révolus,  nous  trouverons  iri  matière 
à  réflexions,  dont  la  première  qui  se  présente  à  l'esi>rit  est  que  les 
mœurs  médicales  n’ont  pas  varié  essentiellement  depuis  Molière, 

J.  !.. 

Les  disputes  de  religion  ont  lait  bien  des  incrédules,  et 
n’ont  produit  aucun  bien  ;  deux  antagonistes,  après  avoir 
épuisé  toutes  les  ressources  de  la  dialectique,  se  quittent  tou- 
’ours  plus  opposés  qu’ils  ne  l’étoient  avant  la  controverse, 
.es  disputes  des  médecins  ont  ordinairement  le  même  résultat, 
et  elles  flniroient  par  discréditer  entièrement  la  médecine,  si 
la  ioiblesse  des  hommes  et  la  peur  delà  mort' ne  ramenoient 
sous  le  joug  de  la  faculté,  les  rebelles  les  plus  audacieux,  les 
incrédules  les  plus  opiniâtres. 

Le  livre  que  j'annonce  offre  d’abord  la  discussion  d’unpoint 
de  doctrine  fort  important,  puisqu’il  s’agit  de  tuer  ou  de  con¬ 
server  les  hommes,  dans  un  cas  où  l’erreur  est  un  arrêt  de 
mort  prononcé  contre  le  malade.  Il  s'agit  de  l’apoplexie. 
Existe-il  deux  sortes  d’apoplexies,  l’une  sérieuse  (sic),  l’autre 
sanguine  ?  La  saignée  doit-elle  être  administrée  indistincte¬ 
ment  dans  tous  les  cas  d’apoplexie  ?  M.  i’ortal  prétend  que 
toutes  les  apoplexies  sont  sanguines,  et  conséquemment  qu’il 
faut  toujours  saigner.  M.  Gay  soutient  qu’il  n’y  a  point  d'apo¬ 
plexie  sanguine,  et  qu’il  ne  faut  jamais  saigner.  On  ne  peut 
pas  être  en  contradiction  plus  évidente,  et  bien  des  hommes 
mourront  avant  que  ces  deux  docteurs  ne  soient  d’accord. 

Ün  ne  peut  se  représenter  sans  frémir  un  pauvre  malade 
chez  qui  l’on  envoie  deux  médecins  bien  sa  vans,  bien  célèbres, 
dont  l’un  dit  ;  si  l’on  saigne,  il  est  mort  ;  et  dont  1  autre 
répond  :  il  est  mort,  si  on  ne  saigne  pas.  Heureusement  encore 
l’apoplectique  ne  les  entend  point  ;  car  il  mourrait  certaine¬ 
ment  de  la  peur  de  mourir. 

Les  quiproquo  d’apothicaire  sont  funestes,  mais  au  moins  ils 
sont  rares;  les  quiproquo  des  médecins  ne  sont  pas  moins 
meurtriers,  et  ils  se  renouvellent  tous  les  jours.  Je  ne  sais 
comment  ces  M  issieurs  peuvent  se  résoudre  à  nous  révéler 
leur  impuissance,  et  à  nous  apprendre  que  quand  il  s’agit  de 
mort,  des  savans  disent  oui,  et  d’autres  savans  disent  non  ;de 
sorte  qu’il  vaudroit  autant  jouer  la  vie  d’un  homme  à  croix  ou 
pile  que  d’appeler  des  docteurs  si  pou  d’accord  sur  leur  doc¬ 
trine.  La  lecture  de  ce  livre  m’a  tellement  effraye,  que  j’ai  pré¬ 
paré  deux  billetsde  loterie, sur  l’un  desquelsj’ai  écrit  émétique, 
et  sur  l'autre  saignée  ;  et  j'ai  donné  des  ordres  très  prècispour 
qu’en  cas  d’apoplexie  de  ma  pari,  on  prit  au  iiasard  l’un  de 
ces  billets,  et  qu’on  exécutât  sur  moi  l’ordonnance  qu’il  con¬ 
tient  sans  l’intervention  d'aucun  docteur  quelconque.  J’ai  l’es¬ 
poir  que  le  hasard  me  traitera  mieux  q'uo  ne  ferait  la  médecine. 
Ce  qui  va  suivre  prouvera  que  je  ne  plaisante  pas  autant  (lue 
mes  lecteurs  voudroient  bien  le  croire. 

Le  fameux  Sydenham,  l’apôtre  de  l'opium,  est  appelé  chez 
un  jeune  homme  dont  l’état  faisoit  craindre  l’apoplexie.  Il 


ordonne  une  saignée  copieuse  ;  après-midi,  il  en  ordonna  une 
seconde  ;  il  en  fait  faire  une  troisième  le  lendemain,  et  il  dé¬ 
clare  que,  si  l’on  n'en  fait  pas  une  quatrième,  le  malade  mourra 
sûrement. Les  parents  s'opposent  à  cettequatrièmeopération  ; 
le  jeune  homme  meurt.  Sydenham  prétend  qu’il  eût  été  sauvé 
si  on  eût  fait  cette  quatrième  saignée.  M.  Gay  soutient  qu’il 
est  mort  parce  qu’on  lui  a  fait  les  trois  premières  :  le  docteur 
anglais  a  écrit  de  belles  choses  pour  soutenir  sa  thèse  ;  le 
docteur  français  écrit  de  belles  choses  pour  la  combattre  ; 
mais  en  attendant,  voilà  un  homme  mort  :  et  ce  qu'il  y  a  de 
clair,  c’est  qu’il  ne  viendra  pas  se  plaindre  de  son  médecin. 

M.  Gay  cite  beaucoup  d'autres  exemples  où  la  saignée  a  tué 
le  malade  ;  et  sans  doute,  M.  i’ortal  pourroit  nous  donner  une 
belle  listedes  victimes  de  l’émétique.  11  semble,  en  vérité,  que 
tous  les  médecins  pensent  comme  ceux  du  pauvre  Muret, 
et  qu’ils  soient  toujours  prêts  à  faire  experientiam  in  anima 
viti. 

11  faut  avouer  cependantque  l’ouvrage  de  M .  Gay  ressemble 
plus  à  un  écrit  polémique  qu'à  un  traité  de  médecine  ;  et  l’on 
est  tenté  de  croire,  à  chaque  page  qu’il  le  dirige  contre  .M.  Portai, 
plus  encore  que  contre  la  saignée.  Ses  expressions  ne  sont 
pas  toujours  mesurées  ;  et  la  roideur  qu’il  met  dans  ses  repro¬ 
ches  n’a  pas  toujours  la  raison  et  la  justesse  pour  excuse.  En 
voici  une  preuve  bien  évidente:  M.  Hertrand  tombe  de  cheval  ; 
on  lui  administre  une  dose  d'émétique  avant  (lue.'M.  Portai 
soit  appelé  ;  ce  médecin  arrive  enfin  ;  il  fait  saigner  M.  Ber¬ 
trand  à  la  jugulaire,  et  le  malade  meurt.  Je  rapporte  ce  fait 
d  après  M.  Gay,  sans  rien  préjuger  pour  ou  contre  son  exacti¬ 
tude.  Ce  qu’il  y  a  d’incontestable,  c’est  que  M.  Bertrand  est 
mort.  .M.  Portai  pense  gu’î'/  aurait  fallu  insister  davantage  et 
plutôt  sur  les  saignées.  A  ces  mots.  M.  Gay  s’ecrie  :  «  Préten¬ 
dre  qu’un  malade  qui  a  succombé  à  la  première  saignée,  auroit 
dû  être  saigné  davantage,  c’est  une  assertion  qui  n’avoit  pas 
encore  été  écrite.  »  (  >h,  pour  cette  fois,  M.  Gay  se  moque  un 
peu  de  son  lecteur  I  11  n’y  a  pas  un  écolier  de  sixième  qui  ne 
sente  que  le  mot  davantage  signifie  ici  plus  fortement,  plus  im¬ 
périeusement,  et  non  pas  itérativement  après  la  mort  du  malade. 
Ce  n’est  pas  à  un  homme  tel  que  M.  Portai  qu’il  faut  faire 
dire  une  bêtise  ;  et  c'en  seroit  une  bien  étrange  que  de  vouloir 
ordonner  uneseconde  saignéeà  un  homme  mort  delà  première. 
Voilà  cependant  1  intention  que  lui  j)rête  .VI.  l'.ay  ;  car  il  dit 
plus  loin  :  M.  Portai  qui,  dans  l’activité  de  sa  pratique,  pres¬ 
crivit  la  saignée  aux  m'aanfs  ef  aux  moWs,  etc...  Cette  plaisan¬ 
terie  passe  les  bornes.  Un  médecin  a  bien  le  droit  de  nous 
égorger  en  nous  saignant  ou  de  nous  empoisonner  par  l’éme- 
litpie,  mais  il  n’a  pas  celui  de  dire  des  sottises.  Mille  victimes 
immolées  dans  les  formes  leroicnl  moins  de  tort  à  sa  reputa; 
tion  qu’une  phrase  absurde  ou  une  citation  inexacte  ;  ainsi 
concluons  que  M.M.  (îay  et  Portai  sont  tous  deux  des  hommes 
fort  habiles,  et  que  noos  devons  avoir  en  eux  toute  confiance, 
(jaoiijiie  le  premier  prétende  (jue  le  second  nous  assassine  par 
la  s:^lgnée.  et  que  le  second  soutienne  que  le  premier  nous  lue 
par  l’cmétique,  <  >  Molière,  que  n’êles-vous  ici  I  Mais  que  dis-je  ’? 
vous  y  êtes,  et  vos  médecins  ne  dilTèrent  entr’eux  que  du 
blanc  au  noir  ;  vos  médecins  sont  les  nôtres. 

l’n  autre  point  de  la  discussion  démontrera  que  nos  savans 
ne  sont  pas  seulement  en  contradiction  dans  les  cas  difficiles 
mais(iu’ils  sont  diamétralement  opposés  sur  les  choses  même 
les  plus  simples.  M.  Portai  condamne  l’usage  de  l’émélitjue 
dans  l’apoplexie,  et  il  dit,  dans  le  tome  II  de  ses  Mémoires  • 
«L’estomac  et  les  muscles  du  bas-ventre,  en  se  contractant, 
font  relluer  le  sang  vers  les  parties  supérieures  ;  car  dans  les 
personnes  qui  vomissent, toutes  les  parties  de  la  tète  reçoivent 
plus  de  sang  qu'à  l’ordinaire...  Il  n’est  donc  pas  surprenant 
(jue  plusieurs  apoplectiques  aient  péri  pendant  l’action  du  vo¬ 
missement.  «.\1.  Gay  prétend,  au  contraire,  que  pendant  le 


JUS  DEr^U  AI 

1  AIIA 

RAism  yfiAL 

liÆAN  nuitsis^giorgcs 

H  ;  (cote  o'or  ) 

_ i 

LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  37  (14  Si'plcmbro  1935) 


ANGSNE  r.E  POITRINE 

.A.OQTiTr^=S  _  AftXH  IV2 C  AP>  O  ! /^  Q  U  E  _  etc.. 

{[Traitement  b'  urgence" 

DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 

TRINSTRINÉ  TRÎHITRÎNE 
CAFÉIHÉE  PAPAVÉRINE 
DUBOÎS  LALEUF 

CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  eu  EN  PRÉVISION  DES  ACCES 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  ZA  MEURES 

IESxê.ment  préventif^ 

DRAGÉES  CAPSULES  GLUTINISÉES 

THÉOVÉRINE  PAVÊ°RINOL 

LALEUF  LALEUF 

3a6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES  4A6  CAPSULES  FAR  24  HEUREL. 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS -LITTÉRATURE  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  20, RUE  DU  LAOS -  PARIS. isr 


Dr 


1474 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N«  ;î7  (14  Septcinlir.'  1935) 


vomissement  tout  se  passe  dans  l’estomac,  et  non  dans  la  tête,  que 
la  tête  ne  reçoit  pas  pius  de  sang  alors  que  dans  tout  autre 
cas  ;  qu’elle  en  reçoit  même  moins,  puisque  l’ciTet  duvomisse- 
ment  est  de  contracter  les  vaisseaux  au  lieu  de  les  dilater. 
M.  Portai  trouve  à  ceux  qui  vomissent  le  visage  rouge  elles  yeux 
enflammés  ;  M.  Gay  les  voit,  au  contraire,  pâles  et  défigurés  ; 
M.  Portai,  enfin,  regarde  les  apoplectiques  comme  des  hom¬ 
mes  morts  s'ils  vomissent  ;  M .  Gay  veut  (ju’on  les  enterre  s’ils 
ne  vomissent  pas.  11  ne  mancjue  à  cette  scène  qu’un  troisième 
médecin  qui  les  condamne  à  mourir,  soit  qu'ils  vomissent, 
soit  qu'on  les  saigne  :  il  s’en  présentera,  gardons-nous  d'en 
douter. 

(Quelque  désir  que  j’aie  de  rester  neutre  dans  celte  lutte,  je 
ne'puis  m'empêcher  de  faire  observer  que  sur  ce  dernier 
point,  M.  Gay  paroîl  avoir  du  dessous  ;  en  elTet,  M.  Tissot, 
qu'il  cite  avec  éloge  en  deux  endroits,  a  professé  publique¬ 
ment  l'opinion  renouvelée  par  M.  Portai.  Dans  la  seconde 
partie  de  l'Avis  au  Peuple,  page  221,  édition  de  Didot,  je 
trouve  cette  observation  :  •  Pendant  les  elTorts  qu’on  fait  pour 
vomir,  la  circulation  se  fait  beaucoup  plus  fortement,  et  les 
vaisseaux  de  la  tête  et  de  la  poitrine,  se  remplissant  extrêmement 
de  sang-,  pourraient  se  rompre  ;  ce  qui  tuerait  sur-le-champ, 
comme  il  est  arrivé  plus  d’une  fois  ».  Notez  bien  qu’il  ne  s’agit 
point  ici  d’une  conjecture,  mais  d’un  fait  observé  par  un  grand 
praticien  qui  ajoute  :  Comme  il  est  arrivé  plus  d’une  fois.  Notez 
aussi  qu’il  est  encore  question  d'une  chose  çu/ /(/rra(7sur-/e- 
charnp  ;  tuer  est  le  mot  familier,  le  mot  banal  ;  en  vérité,  j’ai 
pitié  de  mes  lecteurs  qui  ne  sauront  à  qui  croire,  et  qui  ne 
peuvent  manquer  d’être  tués,  de  quelque  côté  qu’ils  se  tour¬ 
nent. 

M.  Gay  me  paroît  aussi  avoir  quelquefois  afflrmé légèrement 
et  cité  avec  peu  d'exactitude.  Il  prétend  que  le  même  'Pissot 
condamne  l’application  des  vésicatoires  dans  les  fièvres  mali¬ 
gnes  par  dissolufion  ;  mais  Tissot  dit  au  contraire,  que  dans 
la  fièvre  putride  et  dans  la  fièvre  maligne,  quand  il  y  a  de 
l’a-soupissemenf,  il  faut  appliquer  de  grands  vésicatoires  au  gras 
des  jambes  ou  à  la  nuque  ;  et  dans  la  dernière  de  ces  fièvres,  il 
veut  même  qu'on  applique  le  vésicatoire  sur  toute  la  lêle  ;  il  ne 
croit  donc  pas,  comme  le  dit  M.  Gay,  que  l’ècreté  de  ce  re¬ 
mède  augmente  la  dissolution  du  sang  et  fait  périr  le  malade. 


Après  celte  discussion  sur  la  saignée,  on  trouve  dans  le  même 
ouvrage  un  examen  de  la  doctrine  de  Galien,  de  Sydenham  et 
de  M.  Portai  relative  à  la  saignée  ;  cet  examen  est  très  sévère 
pour  le  médecin  romain,  tiès  critinue  envers  le  médecin  bri¬ 
tannique,  et  très  satirique  contre  le  docteur  français.  Il  faut 
avouer  neanmoins  que  dans  cette  partie  de  l’ouvrage  comme 
dans  la  précédente,  les  raisonnements  de  M.  Gay  contre  la 
saignée  sont  pleins  de  force,  souvent  fondés  sur  la  saine  logi¬ 
que,  et  étayés  des  autorités  les  plus  nombreuses  et  les  plus 
respectables.  Il  est  vrai  qu’il  faudrait  entendre  la  réponse  de 
.M.  Portai  <iui  ne  manque  pas  sans  doute  de  logique  et  d'au¬ 
torités.  .l’ai  grand  peur  qu’il  n’ait  raison  à  son  tour,  et  je  vois 
avec  douleur  que  les  seuls  qui  auront  tort  serot.t  les  mala¬ 
des  . 

L'ouvrage  est  terminé  par  des  observations  sur  les  maladies 
des  femmes,  et  sur  l’ utilité  d’un  registre  domestique  des  maladies-, 
à  la  fin  de  cette  dernicro  partie,  l'auti  ur  présente  d'excellen¬ 
tes  vues  sur  les  honoraires  des  médecins.  Son  projet  est  fondé  sur 
la  raison  et  la  justice,  il  auroit  les  suifi  s  les  plus  heureuses  ; 
mais  il  a  un  petit  défaut,  c’est  celui  d'être  inexécutable. 

Si  maintenant  M.  Gay  me  demandait  comment  un  ignorant 
comme  moi  ose  porter  un  œil  profane  sur  de  si  doctes  écrits, 
et  pourquoi,  sans  être  médecin,  j’ai  l’audace  de  lui  parler  de 
la  médecine,  je  lui  répondrois  (jue  j’ai  le  grand  avantage  de 
n'avoir  tué  personne,  ni  par  l.a  saignée,  ni  par  l’cmétique  ; 
qu’un  article  du  .lournal  peut  bien  faire  dormir  les  malades, 
mais  ne  les  tue  point  ;  que,  quelqu'ignorant  que  je  sois,  je  ne 
pourrai  jamais  me  tromper  autant  que  M.  F'ortals’est  trompé 
aux  yeux  de  M.  (lay,  et  .M.  Gay  aux  yeux  de  M.  l’ortal  ;  je  lui 
répondrois  enfin  que  je  tiens  ce  droit  de  lui-meme,  puisqu'il 
dit  souvent  dans  son  avertissement  :  .J’ai  écrit  de  manière  à 
être  compris  de  tout  le  monde  ;etil  redit  à  la  page  61  :  Les 
gens  les  plus  étrangers  n  l'art  de  guérir  peuvent  décider  ta  question 
qui  nous  occupe  ici. 

Huant  àM.  Portai,  je  n’ai  parlé  de  ses  opinions  que  sur  la 
foi  de  .M.  Hay  ;  puisque  ces  deux  savants  sont  en  contradic¬ 
tion,  il  y  en  a  certainement  un  qui  a  tort:  lequel  ?  Je  ne 
sais  ;  mais  je  prévois  qu’il  faudra  compter  les  morts,  pour 
savoir  lequel  des  deux  généraux  a  gagné  la  bataille. 
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TROIS  MINUTES...  lel  est  strictement  le  temps  nécessaire 
à  une  cuillerée  à  café  de  CALMA G-NA  pour  neutraliser 
l'hyperacidité  gastrique. 

Son  emploi  assure  une  action  rapide  complétée  par 
une  action  prolongée  due  aux  sels  de  bismuth  et  au 
carbonate  de  calcium. 

Le  CALMA  G-NA  contient  également  du  kaolin  colloïdal 
qui  protège  la  muqueuse  gastrique  et  adsorbe  les  gaz. 
Médication  de  choix  pour  le  traitement  alcalin  de  l'ulcus 
de  l'estomac. 
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LABOR Al  DIRES  daa 


LIPOVACCINS 

Vaccius  liypo-toxiqucs  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antit3’phique  et  antiparatyphique  et  3  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antigonococcique  “  3ipogon  ” 

Vaccin  ariti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
I^ipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
3ipo-  V accin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
3ipo-tuberCuline  «olution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 


CHARBON  FRÂUDIN 


Retient  dans  sa  texture  cellulaire 
les  gaz  et  Ses  toxines 
de  l’intestin 


Gastro-entérites 


Fermentations 

intestinales 


Laboratoire  des  Charbons  Fraudi 
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REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Etude  expérimentale  des  modifications 
de  la  pression  artérielle  générale 
et  du  rythme  cardiaque 
par  augmentation  de  la  pression 


rielle  a  été  relevée  à  la  fémorale.  La  respiration  enregistrée 
par  pneumographe. 

L’augmentation  de  la  tension  intracrânienne  a  été  obte¬ 
nue  par  l’introduction  de  sérum  phy.siologique  réchauffé  à 
peu  près  à  37“  à  travers  une  vis  percée  dans  son  axe,  fixée 
dans  le  pariétal  du  chien  et  en  libre  communication  avec 
l’espace  sous-arachnoïdien.  Les  modifications  de  la  tension 
intracrânienne  étaient  obtenues  au  moyen  d’un  réser¬ 
voir  à  mercure  qu’on  pouvait  déplacer  à  des  différentes 
hauteurs  et  qui  communiquait  au  moyen  d’un  système 
en  U  avec  la  solution  physiologique.  Un  manomètre  à  mer- 
I  cure  inséré  dans  ce  système  donnait  les  valeurs  de  la 
I  pression  intracrânienne  ;  pour  des  petites  modifications  on 
1  employait  un  manomètre  à  eau  (Lemaire  ijointpar  voie 


intracrânienne 


La  question  des  réponses  de  la  pression  artérielle  et  de 
la  fréquence  du  C(pur  à  l’augmentation  de  la  tension  intra¬ 
crânienne  déjà  envisagée  dans  le  siècle  passé  par  des  excel¬ 
lents  expérimentateurs  (Adamkiewicz,  François  Franck)  et 
admirablement  étudiée  il  y  a  une  trentaine  d’années  par 
r  ishing,  maintient  encore  aujourd’hui  tout  son  intérêt  et 
l  "i>  peut  dire  aussi  que  son  importance  est  augmentée. 

E  .  effet,  l’étude  de  cette  question  a  franchi  les  limites 
d’une  simple  expérience  de  laboratoire  pour  donner  sa 
contribution  à  quelque  domaine  de  la  pathologie  humaine. 

l’ius  précisément,  c'est  la  traumatologie  qui  essaie  d’ar¬ 
river  à  travers  les  données  expérimentales  à  des  lois  qui 
aient  une  valeur  praticjue  aussi  ;  il  suffit  de  lire  les  récents 
travaux  de  Wertheimer  et  do  ses  collaborateurs,  d’Albert, 
our  comprendre  toute  l’importance  que  peut  revêtir 
ïtude  expérimentale  des  rapports  entre  hypertension  in- 
ti  a'Tanienne  et  modifications  de  la  pression  artérielle. 

D’autre  part  cette  question  présente  un  intérêt,  peut- 
être  plus  subtil,  dans  un  autre  domaine  de  la  pathologie 
humaine,  domaine  bien  vaste  et  encore  au  présent  très 
incertain,  à  dire  celui  de  l'hypertension  artérielle. 

Fn  effet,  dans  l’étiopathogénèse  de  la  »  maladie  hyper¬ 
tensive  »  on  est  arrivé  à  admettre,  au  delà  dos  conceptions 
exc  lusivement  périphéri(iuüs.  des  mécanismes  dont  la  na- 
tii.o  est  essentielleinent  centrale  et  pour  lesquels,  à  côté 
de  facteurs  qualitatifs  neuro-hormonaux  et  plus  ou  moins 
li'"'  à  ceux-ci.  le  phénomène'  "  hypertension  intracrânienne» 
P'Mirrait  jouer  un  rôle  non  indifférent. 

Même  on  ne  donnant  pas  à  ce  dernier  facteur  toute  l'ini- 
Pyrtaiice  que  lui  semblent  donner  certains  auteurs  ((’astex. 
Kaiilor,  Parisüt),  on  pourrait  toutefois  le  considérer,  selon 
G/vppi,  comme  élément  d’un  cercle  vicieux  re.sponsable. 
sicon  de  tout  syndrome  hypertensif  de  la  fixité  pt'ut-êtro  et 
de  la  progression  que  cette  maladie  jmésente  quehjuefois. 

i  n  remarquable  intérêt  présentent  les  récentes  recher- 
cli  s  de  Dixon  et  lleller,  qui  ont  montré  la  possibilité  d’ob- 
te  if  expérimentalement  une  hypertension  artérielle  con¬ 
si  icrable  et  chronique  chez  des  animaux  chez  lesquels  on 
a  ,irovo(iué  une  hydrocéphalie  par  injection  de  kaolin 
da  is  l  espace  sous-arachnoïdien  (Kaolinlnjclidruck). 

st-ce  donc  (jue  l'hypertension  intracrânienne  par  elle- 
tiK  ine  peut  suffire  à  donner  l’iiypertension  artérielle  c’  et 
dans  quelles  conditions  i  (éest  en  essayant  do  répondre  à 
Ce  question  que  nous  avons  repris  l’étude  classique  de 
L;  hing  en  y  ajoutant  quelques  données  delà  l'hysio 
Pai  hülogie  moderne. 

■  animal  choisi  jxmr  nos  expériences  a  été  le  chien,  la 
tia  '  Ose  employée,  celle  au  chloralosam*.  La  pression  arté- 


I  Kl.  1.  UrpoliM;  prci  oce  ii  l'aiiM mi  nlali<m  de  la  tension  inlracraiiieiinc  clic/ 
’aniiiial  en  hypertension  artérielle  ( I lénervatiiin  des /.ones  cardio-aortiques  et 
sirio-carotidiennes) . 

Ile  haut  en  lias  ;  cuurlie  de  la  respiration,  lenips  en  d  secondes,  pression  arté¬ 
rielle  à  1.1  leiiiorale,  pression  rai  liidieniie  (en  cm.  d'eau). 

sous-occipitale  à  l’espace  sous-arachnoïdien  selon  la  techni¬ 
que  de  Loeper  et  Lemaire. 

Comme  loi  générale,  on  peut  dire  que  les  petites  augmen¬ 
tations  de  la  pression  intracrânienne  (de  10  à  40  cm. 
d  eau),  même  si  l’observation  se  prolongeait  pour  (pielques 
teinjis,  n'ont  montré  aucune  modiffeation  évidentt'  d(‘  la 
pression  artérielle  générale. 

Une  réponse  de  la  pression  artérielle  et  do  la  rosiiiration 
dans  le  sens  d  une  élévation  du  niveau  artériel  (d  d’une 
bradypnée,  a  été  ([uelquefois  observée,  même  pour  de 
petites  augmentations  d('  la  pression  intracrânienne  chez 
des  animaux  mis  au  [iréalable  en  hypertension  artérielle 
par  dénervation  des  zones  réllexogènes  cardio  aortiques  et 
sino-earotidiennes  {l'Uj-  /);  ainsi  il  nous  a  semblé  que  les 
animaux  mis  dans  cette  condition  d  expérience  soient  plus 
sen.sibles  à  raugmentation  de  lu  tension  intracrânienne. 
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Guernsey.  Weisman  et  Scott,  ont  observé  chez  ranimai 
à  sinus  carotidiens  dénervés  et  à  dépresseurs  coupés,  des 
réponses  plus  remarquables  de  la  pression  artérielle  par 
aup:mentation  de  l’intracranienne. 

Kn  dehors  de  cette  observation,  I  on  peut  dire  que  pour 
avoir  dos  réponses  évidentes  du  système  artériel  général, 
il  faut  arriver  à  des  valeurs  do  la  pression  intracrânienne 
bien  élevées,  de  telle  façon  à  rejoindre  le  niveau  de  la  pres¬ 
sion  artérielle  ;  c’est  alors,  et,  en  général  seulement  alors, 
((ue  l’on  observe  des  modifications  dans  le  système  artériel 
général,  modifications  communément  caractérisées  par 
deux  phénomènes  qui  agissent  en  sens  opposé  sur  le  niveau 
de  la  pression  artérielle  mémo,  soit  l'hypertension  et  la 
bradycardie.  La  prédominance  de  l  un  ou  l'autre  do  ces 
phénomènes  varie  pour  chaque  cas  et.  chez  le  même  j 
animal,  en  changeant  les  conditions  d’expérience  ;  ainsi,  | 


on  sectionnant  les  vagues  ou  i)lus  simplemeiit .  avec  l’.iiro- 
pinisation  du  chien,  l’on  funpêcheàla  bradycardi(uie  se  ma¬ 
nifester  et  l’hypertension  artérielle  se  présent*^  alors  bien 
plus  reinaiapiable  {l  ifj.  '•’)■ 

La  réponse  artérielle  se  prolonge  en  général  pendant 
tout  le  temps  que  la  tension  intracrânienne  reste  au  niveau 
de  la  tension  artérielle  qui  seulement,  avec  la  chute  de  la 
pression  intracrânienne,  pi'tit  à  petit,  regagne  ses  valeurs 
du  départ. 

Dans  quelques  cas,  après  sect  ion  des  vagui's,  en  augmen¬ 
tant  progressivement  la  tension  intraerani<>nne  à  des  va¬ 
leurs  très  élevées,  nous  avons  ribservô  des  réponses  hyper 
terisives  artérielles  très  éh.'véos  aussi  ;  en  |>lus,  dans  ces 
eus,  lorsque  avec  la  chute  de  la  pression  intracranienni' 
la  tension  artérielle  regagnait  ses  valeurs  normales,  on 
pouvait  répéter  plusieurs  fois,  même  à  peu  de  distance,  la 
muno-uvre  hy pmlensive  et  l’on  observait  elKKpie  fois  la 


même  réponse  ;  on  en  peut  déduire  que  notre  mano'uvre 
n'était  pas  trop  traumatique  pour  les  centres. 

.\  côté  des  phénomènes  qui  regardent  le  système  artériel, 
nous  avons  ob.-i-rvé  en  mêmetemps  des  modifications  dans 
la  courbe  de  la  respiration,  modifications  caractérisées  en 
général  par  une  bradypnée  (avec  mouvements  respiratoires 
plus  profonds)  ou  même  d’apnée  qui.  si  I  hypertension  in¬ 
tracrânienne  reste  à  un  niveau  élevé,  peut  causer  la  mort 
de  l’animal. 

Il  est  nécessaire  d(‘  parler  ici  d’un  autre  phénomène  que 
nous  avons  relevéen  pratiquant  la  manœuvrepour  augmen¬ 
ter  la  pression  intracrânienne,  c'est-à-dire  la  difficulté,  sinon 
l’impossibilité  de  maintenir  à  un  niveau  élevé  la  pressioti 
intracrânienne  même,  à  cause  de  sa  chute  spontanée  et  en 
général  très  rapide.  Ce  phénomène,  qui  prend  le  caractère 
d’une  vraie  "  fuite  -,  avait  déjà  attiré  l’attention  des  précé- 
deiits  auteurs,  mais  il  no  nous  stinhle  pa-' 
(lu’oii  lui  ait  donné  l'importance  nécessaire. 

Le*  niveau  de  la  tension  intracrânienne 
auquel  cette  «  fuite)»  commtnce  à  se  manifester 
varie  pour  chaque  cas  et,  en  général,  montre 
la  même  physionomie,  en  répétant  la  mameu- 
vre,  sur  le  même  animal  :  habituellement  la 
rapidité  de  la  chute  spontanée  augmente  si 
l'on  élève  la  tension  intracrânienne  .  son 
r\thme  est  remarqual)le  si  l’on  pense  que, 
dans  quelques  cas,  en  deux  ou  trois  minutes, 
nous  avons  observé  la  réabsorption  de  presque 
20  c.  c.  de  sérum  physiologique.  D’une  façon 
analogue  à  ce  que  Cushing  soutient,  nous 
avons  constaté  que  le  liquide  “  fuit  surtout 
par  voie  de  la  circulation  veineuse  intracrâ¬ 
nienne. 

En  effet,  en  introduisant  dans  l’espace  sous- 
arachno'i'dien  du  sérum  physiologique  coloré 
(bleu  de  méthylène,  rose  bengala)  nous  avons 
observé  la  présence  de  la  couleur  dans  la  jugu- 
lairo  antérieure  tout  de  suite  après  le  commen¬ 
cement  de  la  fuite  ».  D’autre  part  il  est  pos¬ 
sible  de  démontrer  d’une  autre  façon  le  pas¬ 
sage  du  li(iuide  dans  la  jugulaire  antérieure, 
qui  môme  en  conditions  normales  sert,  chez  le 
chien,  à  la  décharge  d  une  grande  partie  du 
liquide  céphalo-rachidien  :  de  fait,  en  relevant 
la  pression  veineuse  dans  le  boutcéphaliquede 
la  jugulaire  on  peut  observer  que  la  pression 
veineuse  montre,  parallèlement  à  l’augmenta¬ 
tion  de  la  pression  intracrânienne,  une  très 
évidente  élévation  :  après,  lorsque  la  pression 
intracrânienne  baisse,  la  pres-slon  de  la  jugxi- 
laire  augmente,  ce  qui  témoigne  la  surcharge 
du  Ilux  veineux  i/'n/  .h.  L’examen  soigné  du 
cerveau  et  des  méninges  après  la  mort  de 
l’animal  na  pas  relevé,  même  lorsquel’intrr- 
.  1 1.  H) ,  ()n  s  tluction  du  liquide  dans  le  crâne  a  été  répétée 
plusieurs  fois,  des  lésions  an  moins  macrosco 
piques  capables  d’expli<iuer  la  perte  par  voie 
anormale  du  sérum  introduit  .  Cushing  soutient  que  lu 
li(juide  sort  surtout  par  voie  du  sinus  veineux  longitudinal 
dans  la  paroi  duquel  existeraient  des  petits  trous  valvu¬ 
laires. 

Il  va  sans  dire  qu’en  élevant  continuellement  l’appareil  de 
(rression  à  mercure  on  pi  ut,  malgré  la  «fuite  ».  maintenir 
la  pression  intracrânienne  à  un  niveau  elevé,  mais  de  celte 
façon  on  introduit  dans  le  système  circulatoire  une  (|unn- 
tilé  non  négligeable  dt;  liquide  do  sorte  que  les  conditions 
normales  de  la  circulation  même  viennent  à  être  moditiées. 

Nous  avons  dê-jà  dit  qu’on  observt!  les  modifications  plus 
évidtmtes  de  la  pression  artérielle  et  de  la  fré<|uence  du 
co'ur  h)isqu(»  la  pression  lntracranie,nn<!  arrive  au  niveiiu 
de  l’artérielle  ;  chez  l’animal  cette  condition  est  nécessaire 
et  en  effet  lions  avons  obsi'rvé  qu’on  déplaçant  avec 
n'importi*  quel  moyen  le  niveau  do  lu  pression  artérielh' 
chez  !('  môme  animal  varie  la  valeur  de  la  tension  intm- 
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^  ^Wî_  el  |,oiir 

c<s  nftMCô.  LMVL  oorvm.  ctielcrwmics. 


Aux  azotémiques,  prescrivez  le 


ypoa'zote 

Ml  Ubrlqué  en  Inoorportnl  i  des  farines  de  bld  normales  le  maximum 
•'“•nij  c  mpoiés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
n»  îatlguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 

chez  qui  rien  ne  saurait  remtilacer 
"’iii  !  “ri*  ;  Blum  et  Schwob,  Presse  Médicale.  Gray,  Boston 

iorn-  Jal.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale). 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

Gl'uTEN  ffeiide&c^ 

^*Mu|  qQi  g,  contienne  pas  plus  de  6  A  10  %  d'hydrates  de  earboni . 


elre  tiieo  établi  ud  regiiue  doit 
«oniporler  l'emploi  des  produits 


Pour  conibatiro  l'afome  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET  f/eccdeêe^ 

qui  a  été  enrieb!  en  éléments  cellulosiques  A  l'aide  de  moulures  très  poussées. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  *'**\o^ 

les  Longuets  ou  les  Gressins 

Leurs  amidons,  par  la  eulsson  et  par  le  mslixage  préalable  de  la  pAte,  ont  déjA 
subi  une  véritable  prédlgesllon  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dex- 
trines  el  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  VOUS  avez  besoin  de  reriseijînementB  pour  établir  un  régime,  u'hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  EtablissemeuU 


à  ISTAIVTEI-IFIJE  (üSeixJe) 
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ble  de  cette  façon  s’opposer  au  danger  de  l’ischémie. 

II  semble  en  effet  que  l’hypertension  artérielle  consécutive 
à  l’augmentation  de  la  tension  intracrânienne  doit  être 
attribuée  surtout  à  l’ischémie  centrale  :  Cushing,  en  regar¬ 
dant  à  travers  la  fenêtre  crânienne  les  vaisseaux  méningés 
a  observé  que,  lorsque  à  cause  de  l’augmentation  de  la  ten¬ 
sion  intracrânienne  les  vaisseaux  devenaient  pâles  et  se  vi¬ 
daient  de  sang,  on  observait  la  réponse  hypertensive 
artérielle.  En  dernière  analyse  même,  l’hypertension  arté¬ 
rielle  que  l’on  peut  obtenir  en  d  autres  conditions  d’ex¬ 
périences,  comme  par  exemple  dans  l’embolie  cérébrale 
(Hermann  et  Malméjac,  Loeper,  Lemaire,  De  Sèze),  est  tout 
à  fait  semblable  à  celle  (jue  nous  avons  obtenue  dans  nos 
expéi'iences  et  comme  dans  ce  cas  rapportable  à  une  isché¬ 
mie  des  centres. 

Le  mécanisme  par  lequel  cette  ischémie  agit  semble  être 
surtout  dû  à  un  réflexe  adrénalino-sécréteur.  Tournade  et 
Chabrol,  par  la  méthode  de  l’anastomose  surréno-jugulaire, 
ont  montré  que  l'anémie  des  centres  nerveux  encé¬ 
phaliques  est  une  condition  stimulante  de  l’adrénalino- 
secrétion.  D’autre  part  Albert  a  observé  que  la  même  ma- 
n(puvre  hypertensive  intracrânienne  qui,  en  conditions  nor¬ 
males  produit  l'hypertension  artérielle,  donne  lieu  au  con¬ 
traire  chez  l’animal  ergotaminisé  aune  hypotension  ;  d'après 
Dale  l’on  sait  que  l’ergotamine.  en  paralysant  les  ter¬ 
minaisons  sympathiques,  a  le  pouvoir  d’invertir  l'action 
hypertensive  de  l’adrénaline.  Que  l’hypertension  artérielle 
consécutive  à  l’augmentation  de  la  pression  intracrânienne 
soit  d’originecentrale  résulte  encore  une  fois  dans  les  expé¬ 
riences  de  Cushing  qui  n'a  pas  observé  d’hypertension 
artérielle  après  coca'inisation  des  centres. 

La  bradycardie  aussi  est  rapportable  dans  nos  expériences 
à  l'ischémie  cérébrale  ;  Eyster  a  observé  un  évident  ralen¬ 
tissement  du  pouls  après  ligature  des  artères  cérébrales. 

En  conclusion  dans  nos  expériences  nous  avons  confirmé 
les  données  expérimentales  de  Cushing  etnous  avonsrelevé 
encore  une  fois  la  nécessité  d  atteindre  avec  la  pression 
intracrânienne  le  niveau  de  la  tension  artérielle  pour  observer 
la  réponse  plus  marquée  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la 
pression  artérielle  générale.  Il  faut  insister  sur  le  terme  de 
'  général  ■  étant  donné  quecjuelques  expérimentateurs  ont 
démontré  la  possibilité  de  réponses  limitées  à  quelque  do- 


i  ranienne  nécessaire  pour 
observer  la  réponse  du 
ystème  artériel  parallè¬ 
lement  aux  variations  du 
niveau  de  la  pression  ar- 
o'rielle.  De  cette  simple 
'  xpérience  on  a  un  exem¬ 
ple  dans  la  figure  n°  4,  où 
l'on  a  élevé  au  préalable 
I-  niveau  de  la  pression 
Kitérielle  par  occlusion 
e es  carotides  :  l’on  ob- 
erve  alors  que  pour  ob- 
t  -nir  une  réponse  il  faut 
iii  teindre  avec  la  pression 
O  tracranienne  le  niveau 
ai  tériel  nouveau.  On  peut 
ooiic  penser  que  lorsque, 
a  cause  do  la  pression  in- 
Ir  icranionne  élevée  à  des 
V  I  leurs  égales  ou  su[)é 
is  lires  à  celh's  de  la 
pi  cssioii  artéritdle,  la  cir- 
ciilation  artérielle  intra¬ 
crânienne  est  diflicile  ou 
iio  iiu'  fait  défaut,  on  ob- 
I  ve  la  réponse  hyptir- 
ti  ’isive  du  système  arté 
"■'I  (jni,  avec  une  singu- 
In-re  ■■  intelligence  «  sem- 
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maine  vasculaire  sans  que  la  pression  générale  soit  modi-  ' 
fiée  ;  ainsi  Dixon  et  Heller  ont  observé  en  conséquence  de 
petites  hypertensions  intracrâniennes  une  vaso-constriction  I 
dans  le  domaine  du  splanchnique.  IVolff  et  Forbes  ainsi  I 
que  Eyster  et  ses  collaborateurs  ont  remarqué,  lorsque  la 
pression  artérielle  générale  ne  montre  pas  encore  de  mo¬ 
difications,  une  augmentation  delà  pression  artérielle  intra¬ 
crânienne  comme  première  réponse  à  l’hypertension  du 
lidiquide  céphalo-rachidien . 

En  plus  nous  avons  observé,  chez  l’animal  en  hyperten¬ 
sion  artérielle  par  dénervation  des  zones  réflexogènes  car- 
dio  aortiques  et  sinus-carotidiennes,  une  réponse  plus  pré¬ 
coce,  c’est-à-dire  des  modifications  des  tracés  de  la  pression 
artérielle  et  de  la  respiration  en  conséquence  d’une  aug¬ 
mentation  de  la  tension  intracrânienne  même  modérée  et 
qui  ne  donne  aucune  modification  chez  l’animal  en  condi¬ 
tions  d’expériences  normales .  Gette  constatation  peut  nous 
dire  que  dans  certaines  conditions  les  centres  peuvent 
montrer  une  plus  grande  sensibilité  vis-à-vis  du  phé¬ 
nomène  mécanique  de  l'augmentation  de  la  tension  in¬ 
tracrânienne  qui  peut  donc  jouer  un  rôle  différent  et 
modifier  sou  importance  selon  les  conditions  des  centres 
mêmes. 

Nous  n’essayons  pas  d’aller  plus  loin  dans  l’inter¬ 
prétation  de  ces  phénomènes  ;  dans  cette  note  nous  nous 
sommes  limités  à  signaler  ce  que  nous  avons  observé 
dans  l’étude  expérimentale  des  réponses  de  la  pression 
artérielle  à  l’augmentation  de  la  tension  intracrânienne 
et  nous  n’avonsd’autre  prétention  que  de  montrer  quelques 
aspects  intéressants  de  cette  question. 

(.Vous  remercions  ici  bien  rivenienl  M.  .1.  Lemaire  pour 
toutes  les  sufjyestions  et  les  précieux  conseils  que  bien  ai¬ 
mablement  il  nous  a  donnés  pendant  nos  expériences.) 
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«  Si  on  jette  un  coup  d'cBil  sur  les  slalistiques.on  observe  que 
chaque  année  le  nombre  des  cas  moilels  ou  d’accidents  graves 
provoqués  par  l'électricité  croit  d'une  laçon  iiupiiélante.  Il  est 
dilïlcile  de  donner  les  chilïres  exacts  des  accidents  mortels  cau¬ 
sés  par  l'électricité,  d’aulanl  plus  (|ue  les  dilïérents  pays  iie 
donne  pas  de  slalisques  complètes  à  ce  sujet.  Lu  l'rauce,  celle 
des  accidents  mortels  inibliéc  par  le  ministère  du  Travail,  qui  ne 
concerne  cpie  les  usines  ou  exploitations,  indiipie  .55  cas  mortels 
en  1!)'2(),  !)1  cas  en  1921,  T.i  cas  en  1922,  sur  un  total  de  1.000  à 
1.200  accidents  mortels  par  nn.  Passavant  donne  iiour  les 
années  1927  et  1931  une  mo\ cime  de  2  10  (  as  i)ar  un.  ■ 

(D'"  Mfa.issiNO.s.  Goiitérence  à  f  Inst  il  ut  de  Médecine  légale 
de  Lille,  publiée  par  i' Echo  Médical  du  Nord,  18  août  1935.) 


LE  MOUVEMENT  MÉDICAL 


Etat  actuel  de  l'immunologie  et  du 
traitement  de  l’infection  blennorragique 


l  e  4-.  (.IlICK 


Dans  se.s  grand.s  traits  l’infection  blennorragique  ne 
dill’ère  pas  considérablement  des  autres  infections  aiguës 
qui  guérissent  suivant  l’aptitude  du  malade  àdévelopper 
une  immunité.  Etudiant  particulièrement  cette  question 
de  la  blennorragie  urogénitale  du  point  de  vue  de  l'im¬ 
munité,  Relouze  (1)  considère  que  sa  guérison  est  le  fait 
d’une  réaction  locale,  ne  dépendant  pas  du  développe¬ 
ment  des  anticorps  humoraux.»  La  blennorragie,  dit  il, 
est  une  affection  due  à  la  pénétration  des  tissus  par  les 
gonocoques  ;  pas  de  pénétration  bactérienne,  pas  de 
blennorragie  ». 

Get  auteur  distingue  des  surfaces  à  revêtement  squa¬ 
meux  immunisés  à  la  pénétration  gonococcique  ;  des 
surfaces  à  épithélium  cylindrique  extrêmement  suscep¬ 
tible,  à  faible  immunité,  où  l’infection  passe  à  la  chro¬ 
nicité  ;  enfin  des  surfaces  à  cellules  de  transition  qu’on 
peut  classer  en  deux  catégories  :  a)  celles  fermement 
adhérentes  aux  structures  sous-jacentes,  et  b)  celles  peu 
adhérentes.  Les  premières  tout  en  étant  susceptibles  à 
la  pénétration  gonococcique  présentent  une  certaine 
immunité  ;  les  deuxièmes  sont  pratiquement  immunisées 
à  moins  que  leurs  surfaces  ne  soient  altérées  par  le  trau¬ 
matisme  ou  l  irritation. 

Les  surfaces  à  épithélium  cylindrique  comprennent 
l'urètre  antérieur  et  tous  les  canaux  et  glandes  mu¬ 
queuses  se  déversant  dans  le  canal.  Parmi  les  surfaces  à 
cellules  de  transition  il  faut  comprendre  l’urètre  et  le 
trigone  chez  l’homme,  le  trigone  seul  chez  la  femme. 

L’auteur  fait  remarquer  en  premier  lieu  que  l’inges¬ 
tion  de  l’alcool,  les  états  d’excitation  sexuelle  et  la  mens¬ 
truation  inhihentplus ou  moins  l’immunité  et  favorisent 
la  chronicité  de  l'infection.  En  outre  la  structure  anato¬ 
mique  favorise  la  persistance  des  foyers  dans  les  zones 
se  drainant  mal.  11  s’ensuit  que  pour  une  guérison,  il 
faut  établir  :  un  bon  drainage.  I  n  drainage  intermittent 
favorise  la  chronicité  de  l’infection.  L’absence  de  drai¬ 
nage  est  responsable  de  la  formation  d’abcès.  Quand  il 
n  y  a  pas  de  formation  d’abcès,  la  muqueuse  continuel¬ 
lement  en  contact  avec  le  même  pus  pendant  une  longue 
période  de  temps  subit  une  stérilisation  avec  lysis  des 
gonocoques,  tant  de  son  contenu  que  de  ses  parois. 

En  ce  qui  concerne  l’immunité  vis-à-vis  de  la  blennor¬ 
ragie,  sa  fixité  et  sa  durée,  l’auteur  après  des  années  d’ob 
servation  a  pu  établir  certaines  règles  qu’il  résume  ; 

1"  11  ne  semble  pas  y  avoir  d’immunité  fixe  vis-à-vis 
de  la  blennorragie,  présentée  par  les  portions  suscepti¬ 
bles  du  tractus  urogénital  ; 

2®  11  se  développe  une  immunité  transitoire  vis  à-vis 
du  type  de  gonocoque  envahisseur  ; 

3°  dette  immunité  persiste  de  quidques  mois  à  un  an 
et  davantage  ; 

4°  Cette  immunité  n’est  pas  active  vis-à-vis  des  gono¬ 
coques  provenant  d'une  autre  source  ; 

5"  Si  le  malade  transmet  la  maladie  à  un  autre,  sa  mu- 

(1)  Pf.loii/.k.  The  imtnutiulügic  as()ect  of  gonoeoccic  infection. 
Jorii.  Am.  med.  Ass.,  15  déc.  1934,  lU  '21,  pp.  1819-lS2t. 
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NTIPHLOGISTINE 

dans  le  traitement  des 

MASTITES 


Dès  les  premiers  symptômes  de  phlegmons 
mammaires,  l’Antiphlogistine  appliquée 
chaude  et  en  couche  épaisse,  et  maintenue 
par  un  soutien-gorge,  contribuera  le  plus 
souvent  à  une  guérison,  sinon  immédiate,  en 
tout  cas  dans  un  délai  minimum. 

En  raison  de  ses  propriétés  hyperémiques, 
osmotiques  et  de  son  action  de  relaxation  sur 
les  muscles,  l’Antiphlogistine  détermine  une 
résolution  hâtive  de  l’inflammstion  et  de  la 
souffrance,  parce  qu’elle  agit  à  la  fois  par  sa 
chaleur  humide  constante  et  comme  support  de 
l’organe,  thérapeutique  essentielle  de  la  mastite. 


l.'Antiphlogistine  est  mentionnée  et  recom¬ 
mandée  dans  les  meilleurs  ouvrages  de 
médecine,  pour  le  traitement  de  cet  état. 

I/ANTlPIlLOCilSTINE  EST  FABRlQUÉli  EN  FRANCE 


Echantillon  et 
littérature  sur 
demande 


LADORAIOIRES  DE  L’ANEIPHLOGISTINE 
Saint-Maur-des-Fossés  (près  Paris) 

The  iXnver  ChcMiiical  Mfg  Co.,  New-York  (Etats-Unis) 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

SIONTAIGNE 

La  médecine  (le  Maimonide.  —  Le  Docteur  Konlorowilsch 
vient  à  l’occasion  de  la  naissance  du  grand  philosophe,  de  consacrer 
un  intéressant  article.  (.Sth.^sboi-rc;  .Médical,  2.')  août  U).’!,'))  à 
Maimonide  médecin.  En  voici  un  extrait  : 

Les  pensées  fondamentales  (pic  .Maimonide  e.xprimc  déjà 
au  XIL’  siècle  dans  ((uel(pies-uiie.s  de  ses  (Eiivres  font  en  lieau- 
eoup  d’endroits  une  imiiression  toute  moderne. 

En  voici  cpielques  exemiiles  : 

Maimonide  accentue  l’utilité  des  sports  (tels  (pie  :  la  gyin- 
nastiipic,  le  Jeu  de  balle,  la  lutte,  l’escrime,  les  exercices  de  res¬ 
piration)  comme  étant  favorables  à  la  santé.  En  même  t(  miis  il 
souligne  l’iiniiortance  du  liien-être  de  i’àme  comme  condition 
première  d’une  bonne  gymnast iipie.  ■  Il  n’y  a  rien  au  monde 
ipii  égale  le  mouvement  et  les  exercices  cor])orels  modérés,  pour 
produire  une  chaleur  naturelle  dans  toutes  les  parties  du  coi'iis.  » 
Il  conseille  à  ses  lecteurs  de  iirendre  domicile  dans  les  jiarages 
où  il  y  a  beaucoup  d’air  et  de  soleil.  Il  leur  conseille  de  ne  [las  se 
fixer  dans  un  endroit  où  il  n’y  a  ni  médecin,  ni  chirurgien,  ni 
bain,  ni  lieux  d’aisance,  ni  eau  courante. 

Les  anomalies  iihysiijues  et  les  maladies  héréditaires  doivent 
être  combattues  par  les  lois  de  mariage  et  de  conception. 

Maimonide  accorde  beaucoui)  d'espace  dans  ses  œuvres  aux 
(piestions  de  l’hygiène  sexuelle. 

Il  met  ses  lecteurs  en  garde  contre  l’emiiloi  constanl  de  médi¬ 
caments  et  leur  recommande  d’en  suspendre  l’usage  iiendant  un 
certain  temps.  Adversaire  des  remèdes  médicaux  pro|)rement 
dits,  .Maimonide  a  toujours,  d’après  l’exciniile  d'IIippocrate, 
répété  de  nouveau  (pie  la  tàchi  du  médecin  consiste  à  assister 
la  nature  dans  ses  intentions  de  guérison,  et  c’est  [louiapioi  il 
attachait  une  si  grande  imporlance  au  c()té  hygiénico-diététi(jue 
de  la  thérapeuti(tue. 

-Maimonide  se  vouait  consciencieusement  à  sa  iiroléssion  de 
médecin.  Pin  pouvait-il  être  autrement  chez  riiomme  à  (pii  nous 
devons  la  jilirase  suivaiile  :  "  Le  médecin,  à  (pii  incombe  la 
tâche  de  la  conservation  de  la  sanlé  du  corjis  humain,  doit 
d’abordexaminerexactement  ce  cor|)s. autant  dans  son  ensemble 
(pie  dans  ses  parties,  et  s’eiupiérir  des  choses  (pii  lui  ai)])orlcnl 
lies  maladies,  de  la  manière  de  les  éviter,  et  de  ce  (pii  conserve 
la  santé  de  ce  ('(iriis  «.  bbi  général,  Maimonide  allachait  une 
grande  iinportance  à  un  examen  mimitieiix  du  malade,  ainsi 
(pi’à  la  pr()()hylaxie.  ■<  I.e  médecin  »,  disait-il,  doil  Juger  le 
m  dade  individuellement  et  dans  ses  raj)|)orls  avec  reiiscmble 
de  sa  conslitulion.  11  doil  considérer  le  degré  de  vigueur,  l’àge 
du  malade  ainsi  (pie  le  degré  ampiel  la  maladie  présente  .se  raj)- 
porte  à  d’autres  maladies  ou  inanifeslalions  morbides.  » 

.Maimonide  exige  (jue  le  médecin  pré|)aré  à  sa  profession  jiar 
une  instruclioii  adéipiate  consacre  aux  problèmes  médicaux  une 


intense  spéculation  critiipie  ainsi  (pie  de  constantes  investiga- 
lioiis  jirogressives. 

«  La  compréhension  de  l’art  médical  ».  écrit-il  dans  son 
Du  régime  de  la  .santé,  »  basée  sur  des  livres  est  très  facile  [loiir 
chaipie  personne  en  iiossession  de  son  entière  raison  naturelle, 
ceiiendant  son  application  dans  un  cas  siiécial  est  diflicile  pour 
celui  (pii  en  ])o.s.sè(le  le  savoir  aiiprofondi.  Pour  ceux  (iiii  ne 
com|)renncnt  [las  les  iirincipcs  de  ce  métier,  et  jioiir  les  gens 
animés  d’un  excès  d’ardeur,  il  va  sans  dire  que  rien  n’est  dith- 
cile,  ils  Ile  voient  pas  qu'il  y  a  une  maladie  qui  demande  une 
ample  réllexion.  » 

On  ne  peut  jias.  bien  entendu.  Juger  uniquement  du  iioint  de 
vue  de  l’état  des  investigations  actuelles  toutes  les  opinions 
écrites  par  Maimonide  sur  la  médecine.  Si  pourtanl  on  lit  ses 
écrits  médicinaux  ou  ses  remarques  se  raiiportant  à  la  médecine 
dans  ses  ouvrages  théologiques  et  philosophiques,  on  y  trouve 
aussi  bien  des  choses  (pii  correspondent  absolument  à  nos  opi¬ 
nions  (t’aujoiird’hui. 


.Alédeciiie  natioiiale-sociallsle.  —  Je  Suis  Partout  : 

On  sait  que  le  national-socialisme  prétend  faire  sentir  son 
influence  sur  la  [ihilosophie,  les  arts  et  même  les  sciences.  La 
médecine  est  un  de  ses  domaines  préférés.  Un  groupe  important 
de  nazis,  parmi  lcs(picls  Rudof  Hess  et  Streicher,  préconisent 
une  thérapeutique  relevant  du  naturisme,  de  rhoniéopathie  et 
des  anciennes  méthodes  de  guérison  par  les  sinijiles.  Le  groupe 
tient  des  Oongrès,  ])ublie  des  revues,  comme  Santé  jwpuluire 
allemande  par  le  sang  et  le  sol,  dont  le  titre  rappelle  les  théories 
de  M.  Darré  et  dont  les  thèses  se  rattachent  étroitement  au 
racisme. 

Elles  consistent  tout  d’abord  en  ceci,  que  la  santé  d’un  peuple 
tient  à  son  sang  et  que  ce  sang  doit  rester  pur  de  tout  mélange. 

En  conséquence,  on  ne  doit  pas  lui  infuser  de  sang  animal, 
comme  c'est  le  cas  dans  les  sérums  employés  par  la  médecine 
moderne.  La  médecine  nationale-socialiste  combat  donc  la 
sérothérapie,  qui  est  à  scs  yeux  <>  typiquement  juive  »,  con¬ 
traire  à  la  nature  et  qui  corrompt  le  sang  humain  par  l’adjonc¬ 
tion  d’éléments  étrangers. 

Les  nazis  s’en  prennent  tout  spécialement  au  sérum  de  la 
dijihtérie  et  au  savant  allemand  Behring,  qui  a  contribué,  avec 
le  Docteur  Roux,  à  sa  découverte.  Behring,  lisons-nous  dans 
un  numéro  récent  de  la  revue  sus-nommée,  avait  épousé  une 
Juive,  il  était  >•  circoncis  moralement  >>  et  fut  pendant  toute  sa 
vie  un  instrument  d’Israël.  Il  a  été  plus  funeste  qu’utile  ;  depuis 
la  découverte  et  la  dilïusioii  du  sérum,  la  diiihtérie  fait  ])lus  de 
victimes  qu’auparavant  !  - 

Parmi  les  savants  (pic  réinouve  la  <■  médecine  i)o])ulaire  ^ 
allemande  »,  tigurent  encore  Robert  Koch  et  Calinette,  accusé  J 
«  d’avoir  assassiné  71)  enfants  allemands  à  Lübeck  »! 


«  Que  l’on  s’enquière  aiqirès  des  éditeurs  de  livres  scientiti-  ’ 
ques  du  tirage  de  ces  sortes  d 'ouvrages  !  Nous  en  verrons  certains  A 
s’émerveiller  d’arriver,  même  avec  un  ouvrage  d’un  intérêt  con-  Â 
sidérable,  à  1. ()()(),  1  ..'lOO  ou  2.0(10  —  chilïres  qu’ils  jugent  extra-  M 
ordinairement  élevés,  (’.ela  jirouve  combien  l’activité  intellcc-  J 
tuclle  en  général  semble  pénible  dès  que  nous  (piitlons  la  sur-  S 
face  et  dès  que  l’on  cesse  de  |)rendre  des  formules  iiour  des  opi-  ■ 
nions.»  (Uonférence  de  M .  lédouard  Pi.ant.\ui:nt.t  :  Les  ■ 
sociétés  secrètes.  J.e  Courrier  des  grandes  Conférenees  de  JUiris,  A 
10  août  1935.)  -Jl 
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MALADIES  DU  FOIE 


Rlcbi 


.ANS  lOXKllt,  SANS 


VÉSICULES  DOULOUREUSES 
INSUFFISANCE  BILIAIRE. LITHIASE 
.  COLIQUES  HÉPATHIQUES  _ 
CHOLECYSTITES  _  DERMATOSES,. 


t'.hantillon 


HEPATICEFA 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5-  BUVABLES 
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LABORATOIRES  EFA 


CARENTAN  (MANCHE) 
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VITADONE 


Lymphatisme 

Scrofule 

Pyodermites 


VITAMINES  A  ET  D 


Remplace  intégralement  l'HUILE  DE  FOIE  DE  IVIORUE  dans  TOUTES  SES  INDICATIONS 


DOUBLE  TITRAGE  ) 
PHYSIOLOGIQUE  / 


Nourrissons,  20  gouttes  —  Enfants,  40  goutte: 


Adolescents  et  Adultes,  60  gouttes 


La  iireiiiii'ie  préiianilidii  de 

VITAMINE  A 


AMUNINE 


VITAMINE  DE  CROISSANCE 


i-oDcentrée,  physiologiqaemeiil  titrée 
1«  =  250  UNITÉS-RAT  ou 
1500  UNITÉS-JAVILLIER 
(1  Unité-Rat  =  6  Unités  Javillier) 


ANTI-INFECTIEUSE 


VITAMINE  A 


I  Echantillons  et  Littérature  :  ÉTAIILLSSEIIENT.S  HYLA.  2(>,  Avenue  de  l  Observatoire.  PARIS 


VtLENTINE'SMEtTJUICE 


RE  OMriiA^TiFOKTIFIAn 


>(»inion  du  IK  CltUEL 
(Le  Havre) 


D’un  goût  délicieux \ot  Jusde  viande 
’aUnline  »  est  pris  avec  plaisir  par 
BS  personnes  les  plus  délicates  et  par- 
|eiteinent  supporté  par  les  estomacs 
[es  plus  mauvais.  D’autre  part,  11  cous- 
ntuo,  BOUS  un  petit  volume,  un  forli- 
oani  de  premier  ordre. 


Dépôt  Général 

Pha:  nacie  Anglaise 

des  Champs-Elysées I 

Avenue  des  Chatnps-Elyséei 
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Adrénaline  Clin 


SOLUTION  D’ADRENALINE  CLIN 

Flac’ 

COLLYRE  D’ADRÉNALINE  CLIN 


au  1/1000’ 


30  oentimétres  cubes. 


au  1/5000®  et  au  1/1000' 

Ampoules  compte-gouttes  de 
Assooat/Ofis  ;  COLLYRES  CLIN,  idrénalIne-Cocalne  et  Adrénallne-Esérine. 


GRANULES  d ADRENALINE  CLIN..;4ae.a, 
SUPPOSITOIRES  D’ADRENALINE  CLIN 
TUBES  STERILISES  CLIN 


à  1|2  millig. 


de  1  cc.  pour  injections  hypoderm. 

ADRÉNALINE  (Chlorhydrate)  seule  :  Dosages  do  1/2  et  1/10  mgr.  par  cc.  (Boites  de  lü  tubes). 
ADRÉNALINE  avec  associations  (COCÀIME,  SYNCâlHE,  STOVÂIHE,  ALYPINE),  en  boites  de  6  ou  12  tubes. 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


DIGERENT  TOUT 


REALISENT 


pILUueSÿELIXlÇ^ 

v'  RICHEPIN 


Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 
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queuse  peut  modifier  les  caractères  biologfiques  de  ses 
fîonocoques.  si  bien  qu’ils  peuvent  la  surinfecter: 

6°  Une  pareille  surinfection  peutprésenter  une  période 
d’incubation  égale  à  une  nouvelle  infection  ; 

7°  Des  infections  répétées  par  le  tnêine  type  de  gono¬ 
coque  (mari  et  femme),  peuvent  produire  un  stade  de 
porteur  de  germes,  ne  donnant  pas  de  symptômes  appa¬ 
rents. 

8“  La  blennorragie  acquise  d'un  porteur  ne  diffî  re  pas 
de  celle  avec  des  manifestations  actives  : 

9“  Les  infections  gonococciques,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  courante,  sauf  chez  les  porteurs,  ne  sont  pas  à  l’état 
latent  pendant  des  années,  pour  se  réveiller  brusque¬ 
ment  : 

10°  La  virulence  de  l’infection  est  une  all'aire  de  terrain 
et  non  de  gonococcie. 

Herrold  (1  et  Barringer  (2)  s’occupent  particulièrement 
du  traitement  de  la  blennorragie,  ce  dernier  auteur  chez 
la  femme.  Le  premier  se  basant  sur  des  observations  de 
laboratoire  pratiquées  au  cours  de  l’infection  constate 
l'insuHîsance  du  traitement  local  dirigé  au  siège  de  l’in¬ 
fection.  Son  étude  se  base  sur  une  série  de  cent  cas  de 
blennorragie  masculine  à  tous  les  stades  de  l'infection. 
Celle-ci  chez  35  des  malades  était  limitée  à  l’urètre  anté¬ 
rieur.  tandis  que  les  25  autres  présentaient  lors  de  leur 
premier  examen  une  infection  de  l  urètre  postérieur  et 
de  SOS  annexes. 

Le  traitement  habituel  que  Herrold  employa  pour  ses 
malades  consistait  en  une  injection  quotidienne  de 
l’urètre  antérieur  d’une  dilution  de  chlorydrate  d’acri- 
llavineà  14.000,  suivant  une  techfûque  similaire  décrite 
par  Boyd  (3). 

Les  résultats  de  ce  traitement  furent  les  suivants  :  dix- 
sept  des  malades  du  groupe  infection  lirnitéeà  l  urètre 
antérieur)  réagirent  défavorablement. 

Ceci  indiquerait  qu’il  y  aurait  un  degré  variable  de  ré¬ 
sistance  dans  l’urètre  au  gonocoque,  qui  peut  être  pure¬ 
ment  localisé  ;  ou  bien  une  manifestation  d’une  réaction 
anticorps  généralisée.  Ces  faits  permirent  à  l’auteur  de 
conclure  que  seules  les  infections  légères  peuvent  guérir 
avec  une  unique  injection  quotidienne  d’un  antisepti¬ 
que  ;  le  résultat  est  plus  certain  qu’avec  des  injections 
fréquentes. 

Dans  les  cas  d  infections  graves  et  ceux  avec  infection 
de  l’urètre  postérieur  et  des  glandes  annexes,  les  appli¬ 
cations  locales  d’antiseptiques  sont  à  déconseiller  ;  pour 
les  cas  limites,  à  infections  modérément  sévères  si  l’amé¬ 
lioration  clinique  ne  se  produit  pas  rapidement,  il  faut 
cesser  le  traitement  local. 

Parlant  des  autres  modes  de  traitement,  l’administra¬ 
tion  par  la  voie  buccale  (Santal)  ne  semble  efficace  qu’au 
stade  d’infection  postérieure  subaiguë. 

La  voie  intraveineuse  avec  le  gluconate  de  chaux  a 
présenté  des  elfets  heureux  au  cours  du  stade  aigu  des 
Complications  telles  qu’une  épididymite.  On  peut  rem¬ 
placer  ce  produit  avec  avantage,  quand  il  y  a  des  inlil - 
trations  subaiguës  et  cliniques  par  de  l’iodure  de  sodium 
intraveineux.  Le  traitement  intraveineux,  dans  les  cas  de 
blennorragie  non  compliquée,  se  montre  particulièrement 
efficace,  associé  au  traitement  local  et  au  traitement  de  la 
prostate. 

Les  injections  intrarnusculairesdes  protéines  étrangères 
donnaient  de  bons  résultats,  mais  inconstants  ;  l’autohé- 
mothérapie  est  celle  qui  produit  le  moins  de  réactions 
violentes  et  donne  les  meilleurs  résultats  dans  les  cas 
d'arthrite  blennorragique  ;  elle  a  une  iulluence  heureuse 
sur  la  prostate. 

U)Huriuu-d.  The  treut mont  ut  f^oiiurrhea  bascd  on  laburatury. 
Observations  during  lhe  cuurso  of  tlie  disease.  Juurn.  Amer.  med.Ass.. 
1'  déc.  1934,  pp.  f«21  1825, 

(4)  Barrinoeh  E.-D. —  The  treatincnt  of  gonorrheu  in  tho  fem.ale. 
Journ.  Amer.  med.  Ans.,  15  déc.  1934,  pp.  182.5-1829. 

(3)  Boyd  M.  L.  --  Acute  anteriur  uonurrhaal  urathriti*  cur«d  with 
acn'invine.  Journ.  6’fo/, ,  janvier  1928,  t.  19,  p.  89. 


Herrold  passe  en  revue  les  divers  antigènes,  vaccins 
qui  sont  actuellement  employés  ;  les  résultats  sont  con¬ 
tradictoires  et  l’auteur  conseille  une  certaine  réserve  dans 
leur  emploi,  considérant  qu’actuellement  ces  procédés 
méritent  une  mise  au  point. 

Contrairement  à  lui.  Barringer  étudiant  la  vaccinothé- 
rapie  de  la  blennorragie  chez  la  femme,  tout  en  admet¬ 
tant  que  ce  n’est  pas  un  spécifique  de  la  guérison,  recon¬ 
naît  qu’elle  constitue  une  forme  de  traitement  très  pré¬ 
cieuse  aux  stades  aigu  et  subaigu  delà  maladie.  Cela 
peut  être  également  vrai  pour  les  cas  chroniques  où 
l’agent  infectieux  principal  est  le  gonocoque.  La  vacci- 
nothérapie  par  contre  ne  montrerait  aucune  valeur  dans 
les  cas  à  infection  mixte. 

L’auteur  a  soumis  ainsi  30  cas  à  une  vaccinothérapie 
à  dose  élevée  (3  billions  et  au-dessus),  5  cas  à  de  petites 
doses  (3  billions  au  minimum)  et  30  cas  au  traitement 
ordinaire. 

Le  vaccin  était  injecté  intrarnusculairement  dans  la 
région  delto'idienne  :  5  a  21  doses,  en  général  15,  à  doses 
progressivement  croissantes,  en  débutant  avec  3  billions 
par  dose.  L’auteur  observa  dans  presque  tous  ces  cas  des 
réactions  locales  et  générales,  dont  l’intensité  se  trouvait 
en  rapport  avec  la  quantité  de  la  dose  injectée. 

-\ux  stades  aigus  et  subaigus,  la  vaccinothérapie  sern 
ble  raccourcir  notablement  la  période  d’bospitalisation . 
Cependant,  Barringer  avoue  que  l’inconvénient  d’une 
réaction  violente,  surtout  avec  de  grosses  doses,  doit  être 
pris  en  considération  avec  ce  traitement,  \ussi,  il  se 
pose  la  question,  si  réellement  de  très  grosses  doses  soient 
justifiables,  à  cause  de  ces  réactions  intenses.  11  se  peut, 
écrit-il,  qu’une  vaccinothérapie  à  doses  plus  faibles, 
associée  au  traitement  habituellement  employé,  donne¬ 
rait  le  type  de  traitement  désirable. 

Cet  auteur  conclut  qu’en  tout  état  de  cause,  la  vaccino¬ 
thérapie  mérite  de  l’intérêt  et  présente  suffisamment 
d  importance  pour  engager  à  étudier  plus  complètement 
les  questions  du  dosage,  des  réactions  de  fixation  de  com¬ 
plément  et  des  épreuves  de  contrôle  de  la  guérison. 


NOTES  DE  STOMATOLOGIE 


Troubles  endocriniens  et  lésions  dentaires 


Par  .\.  VVII.<;Ki:.\  (Ue  Paris) 


Il  n’a  pas  encore  été  possible,  jusqu’à  présent,  d’établir 
s’il  existait  d'une  façon  certaine,  un  rapport  entre  les  trou¬ 
bles  des  glandes  à  sécrétion  interne  et  le  développement 
du  système  dentaire.  Certaines  constatations  cependant 
tendraient  à  le  laisser  supposer. 

On  a  remarqué  que  la  carie  dentaire  était  plus  répandue 
dans  le  sexe  féminin.  De  plus,  les  femmes  ont  des  périodes 
de  leur  vie  physiologique  où  leurs  dents  subissent  des 
altérations.  Ce  sont  la  puberté,  la  grossesse  et  la  lactation. 
La  décalcification  invoquée  comme  cause  de  carie  dentaire 
pendant  la  grossesse  n’est  pas  prouvée,  et  n  expliquerait 
pas  la  recrudescence  de  caries  pendant  la  puberté,  tandis 
que  les  manifestations  ovariennes  de  ces  trois  états  phy¬ 
siologiques  ayant  pour  conséquenoe  la  décalcification  des 
dents,  on  peut  supposer  une  action  encore  inconnue  de 
ces  glandes  sur  lu  répartition  des  éléments  nutritifs  néces¬ 
saires  aux  dents. 
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Marinus,  dans  «  Dental  record  »,  a  publié  un  article  très 
documenté  se  rapportant  à  l'examen  de  5  OOO  enfants.  Il 
constate  que  le  fonctionnement  exagéré  du  lobe  antérieur 
de  l’hypophyse  a  une  action  sur  le  développement  des. 
maxillaires,  quand  il  existe  de  l’acromégalie.  L’insuffisance 
thyroïdienne  est  productive  d’anomalies  de  la  dentition, 
remarquable  surtout  dans  la  dentition  temporaire,  anoma¬ 
lies  portant  surtout  sur  l'émail.  En  outre,  les  hypothyroï- 
diens  sont  porteurs  de  lésions  dentaires  très  accentuées.  Le 
traitement  thyroïdien  reste  sans  effet  sur  ces  sujets.  Cela 
veut-il  dire  que  les  lésions  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les 
glandes  incriminées  ?  Non.  L’inefficacité  du  traitement 
thyroïdien  tient  à  ce  qu’il  est  appliqué  trop  tard,  sur  dc' 
organes  complètement  formés,  par  conséquent  non  suscep¬ 
tibles  de  modifications. 

Les  parathyro'ides  ont  un  rôle  important  dans  le  méta¬ 
bolisme  .?alcique.  Leur  déficience  produisant  l’hypocalcé¬ 
mie,  il  est  hors  de  doute,  que  cette  déficience  endocri¬ 
nienne  entraîne  la  carie  dentaire.  C’est  particulièrement 
dans  ce  cas  que  l’administration  de  prescriptions  calcigè- 
nes  donne  de  bons  résultats. 

.lulien  Tellier  et  Paul  Beyssac  ont  relaté  des  troubles 
dentaires  graves  concordant  avec  une  hyperthyroïdie  du 
type  Basedow,  accompagnés  d’insuffisance  ovarienne. 

Les  lésions  dentaires  ont  de  multiples  causes  reconnues. 
Il  convient  dès  maintenant  do  penser  aux  troubles  endo¬ 
criniens  comme  étant  susceptibles,  dans  certains  cas, 
d’avoir  une  action  défavorable  sur  le  système  dentaire. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

L’interprétation  pallio(jéniqiie  de  la  mort  subite  au 
cours  de  la  pleurésie  séro  librineuse  «  fait  l’objet  de 
nombreuses  discussions,  de  recherches  expérimentales  variées 
et  un  certain  nombre  de  théories  ont  été  proposées  pour  l’ex¬ 
pliquer.  Une  observation  rapportée  par  MM.  J.  Troisier,  Ba 
riéty  et  11.  Brocard  apporte  un  élément  intéressant  dans  cette 
question  si  controverst'e,  du  fait  surtout  que  l’examen  histolo¬ 
gique  du  t)ulbe  a  été  pratiqué,  ce  qui  semble  n’avoir  pas  été 
fait  antérieurement. 

Un  chaulTeur  de  36  ans,  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  porteur 
d'une  pleurésie  droite  séro  librineuse  classique,  survenue  eu 
pleine  santé  apparente.  A  l’examen  stéthacoustique,  l’épau- 
cheinent  se  révèle  de  moyenne  abondance,  ne  dépassant  que 
de  peu  l’angle  inferieur  de  l’omoplate.  Sa  formule  cytologique, 
encore  panachée,  atteste  que  l’cxsudat  pleural  est  de  date 
récente.  La  cuti-réaction  à  la  tulterculiue,  franchement  positive, 
vient  témoigner  de  sa  nature  tuberculeuse,  l'ne  nuit,  sans 
que  rien  n’ait  annoncé  cette  issue  dramatique,  le  malade  est 
brusquement  réveillé  par  une  crise  de  dyspnée  ne  s’accompa¬ 
gnant  d'aucune  convulsion.  Ces  phénomènes  ne  durent  que 
quelques  minutesetle  malade  meurt  avant  l’arrivéede  l’interne 
de  gard(^. 

A  l’autopsie,  ce  qui  retint  surtout  l’attention,  ce  fut  la  diffé¬ 
rence  très  nette  de  coloration  entre  les  deux  moitiés  du  plan¬ 
cher  du  -4*  ventricule,  à  droite,  teinte  normale  ;  à  gauclie,  teinte 
lilas,  qui  se  retrouvait  très  nettement  sur  une  coupe  transver¬ 
sale  du  bulbe  :  sur  une  profondeur  de  3  à  3  mm.,  le  paren¬ 
chyme  bulbaire  avait  une  teinte  mauve  anormale  au  niveau  de 
l'aile  Itlauche  interne. 

L’examen  histologique  de  cette  région  du  bulbe  fut  très 
démonstratif.  A  droite,  aucune  lésion  du  plancher  ventricu¬ 
laire,  par  contre,  à  gauche,  eu  plein  parenchyme,  non  loin  de 
l’olive,  ou  trouva,  au  voisinage  l’une  d<-  l’autre,  deux  types  de 
lésions  vasculaires  aiguës. 

La  première  est  caractérisée  par  une  thrombose  massive 
d’un  petit  vaisseau  bulbaire.  11  s’agit  d’un  thrombus  blanc  typi¬ 
que,  avec  surdisteusion  du  vaisseau  par  un  amas  de  leucocytes. 


se  partageant  à  peu  près  également  en  polynucléaires  neutro¬ 
philes  et  cellules  mononucléees  de  même  taille.  A  peine,  çà  et 
là,  quelque  peu  de  librineset  quelques  hématies.  L’endothélium 
est  à  peu  près  intact  ;  quelques  noyaux  cependant,  apparais¬ 
sent  tuméfiés,  ébauche  de  réaction  inllammatoire. 

Le  second  type  de  lésions  vasculaire,  est  totalement  diffé¬ 
rent.  Cette  fois,  le  vaisseau  intrabulbaire  contient,  dans  sa 
lumière,  un  sang  normal  non  coagulé.  Mais,  à  son  pourtour, 
distant  et  refoulant  excentriquement  le  tissu  nerveux,  le  dila- 
cérant  même  par  places,  un  épanchement  hémorragique  s’est 
fait  jour.  Ce  processus  hnnorragique  extrauasculaire  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  sur  les  coupes  sériées  de  lésions  pariétales  évidentes. 
Il  se  rattache  à  n’en  pas  douter  au  processus  thrombnsique. 

Comme  dans  un  infarctus  pulmonaires,  on  doit  considérer 
que  la  lésion  hémorragique  est  secondaire  à  la  lésion  initiale 
thromhosante. 

Les  lésions  anatomiques  vasculaires  du  bulbe  expliquent  à 
n’en  pas  douter  la  mort  subite  de  ce  pleurétique.  Un  doute 
subsiste  cependant  sur  la  pafhogénie  exacte  de  ces  micro-infarc¬ 
tus  bulbaires. 

(J.  Troisier,  .M .  Bariéty  et  H.  Brocard.  La  mort  subite  au 
cours  de  la  pleurésie  séro  fibrineuse.  La  Presse  médicale, 
juin  1935.) 

Lo  luècanisnie  iiitimo  d«‘  la  production  des  licmor- 
raqiescércbralcs  est  un  objet  de  discussion  pour  les  anaiomo 
pathologistes.  Un  certain  nombre,  surtout  dans  les  pays 
germaniques,  admettent  selon  la  doctrine  régnante  encore  àe 
G.  Bicker  la  théorie  des  spasmes  vasculaires  et  soutiennent 
que  les  accidents  encéphalorragiques  résulteraient  par  voie 
diapédétique  ou  par  transsudation  sanguine,  favorisée  par  un 
processus  d'angio-nécrose  des  parois  artérielles. 

Les  auteurs  français,  sans  nier  complètement  la  genèse  diapé¬ 
détique  de  ces  accidents  hémorragiques,  prétendent  que  la 
majorité  des  encéphalorragies  seraient  dues  à  une  rupture  arté¬ 
rielle.  MM.  D.  Paulian  et  Bistriceano  se  rallient  à  ce  dernier 
point  de  vue.  Dans  deux  cas  d  hémorragie  cérébrale,  ils  ont 
trouvé,  par  examens  microscopiques  sériés,  des  ruptures  vascu¬ 
laires  des  parois  de  plusieurs  ramuscules  artériels. 

Sans  infirmer  la  valeur  d’une  genèse  diapédétique  de  l’hé¬ 
morragie  cérébrale,  soutenue  par  les  auteurs  allemands,  ils 
pensent  que  dans  la  majorité  des  cas,  quand  il  s’agit  dune 
hémorragie  cérébrale  massive  et  abondante,  le  mécanisme 
intime  reconnaît  une  rupture  des  vaisseaux  artériels  et  non 
seulement  un  simple  processus  d’érythro-diapédèse. 

(D.  Paulian  et  L.  Bistriceano.  Contribution  à  l’étude  physio¬ 
pathologique  des  hémorragies  cérébrales.  La  Presse  médicale , 
l?jiiin  1915.) 

Lerlaines  alqies  faciales,  surtout  celles  h  prédoiui 
iiauce  frttiilo  orbilaire  sont  aiiièliortM^s  très  neftemeiil 
ou  qtiéries  pttr  nue  iiiterveiifion  eiido-uasale,  diriqee 
sur  le  cornet  moyeu.  —  Cette  intervention,  qui  rentre  dans 
le  cadre  général  de  la  thérapeulitjue  des  algies  —  paraît  agir 
plus  sur  le  nerf  trijumeau  que  sur  le  système  vago-sympa- 
thique. 

(deorges  Departout.  La  chirurgie  du  cornet  moyeu  dans  le 
traitement  des  encéphales.  La  Presse  médicale,  26  juin  1935.) 

Gynécologie 

Les  obstirviilioiis  publiées  d’hèiuorrajiie  qnive  par 
riiptiirt;  strictement  limitée  A  riiyimm  m^  soiit|itis  nom¬ 
breuses.  —  ün  ne  relève  guère  dans  la  littérature  que  dix- 
neuf  observations  incontestables  d  hémorragies  sérieuses  ou 
la  rupture  de  l'iiymeu  ne  s’accompagnait  d’aucune  lésion  de 
voisinage.  Par  contre,  d’assez,  nombreuses  observations  de  lé¬ 
sions  très  étendues  ont  été  publiées. 

Lorsque  la  délloratiou  intéresse  l’hymen  seul,  l’abondance  de 
l’hémorragie  peut  relever  soit  de  causes  générales,  soit  de  cau¬ 
ses  locales. 

Causes  générales  :  hémogéuie,  troubles  de  la  coagulation 
sanguine  au  cours  des  maladies  du  sang.  Bo/.e,  dans  sa  thè.se, 
relate  le  cas  d'une  femme  de  20  ans,  qui  atteinte  d’hémopliilic. 
succomba  la  nuit  de  ses  noces  à  la  suite  d’hémorragies  occa¬ 
sionnées  par  la  rupture  de  l’iiymen. 

Causes  locales.  -  La  forme  de  l'iiymeu  et  celle  de  la  région 
génitale  jouent  peut-être  un  rôle  dans  la  jn  oduction  de  l’hémor¬ 
ragie. 

La  structure  anatomique  de  l’hymeu  et  le  développement  de 
sou  réseau  vasculaire  entrent  pour  une  plus  grande  part  encore 
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De^6  à  12  dragées  ^ 

par  jour  aux  repas 

"  Diahhèse  Urique 


Voies  Urinaires 


Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVIM 


jiiiint  iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


S  LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  »er.  Avenue  de  S»-M«ndc.  PARIS  (12*) 

îi  Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L  image  de  l’ APPAREIL  et  du  SPÉCIFIQUE  I  ANGELOT  e-t,  en  somme  une  modification 
aval  tageiise  de  I  inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asihmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  1  appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPECI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l’asthme) 
à,  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  «/o  net  :  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


O  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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EHFAMTS  PRÉMATURÉS 

DÉFKIEMCES  HORMOMALES 

• 

Boîte  de  6  FLACONS-AMPOULES  de  10^=5  _  Prix  :  25  fr. 

# 

Posologie  ;  1é3  FLACONS-AMPOULES  par  jour 

H 
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H 
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en  ligne  de  compte.  Une  déchirure  veineuse  ou  une  rupture 
artérielle  peuvent  provoquer  une  hémorragie.  Les  dilatations 
veineuses  de  l’hymen  n’ayant  jamais  été  signalées,  il  faudrait 
une  rupture  dépassant  largement  les  limites  de  l’hymen  pour 
qu’une  lésion  veineuse  pu>sse  être  incriminée  (varices  au  niveau 
de  la  vulve). 

La  déchirure  d’une  artériole  a  été  constatée  dans  quelques 
cas. 

Exceptionnellement,  le  corps  spongieux  de  Ihyiuen  peut 
acquérir  un  certain  développement.  L’hymen  renferme  alors 
du  tissu  érectile  (d’IIenle).  Ces  hymens  sont  désignés  sous  le 
nom  d’hymens  charnus  ;  mais,  en  réalité,  ils  sont  bien  plutôt 
vasculaires.  Une  lois  rompus,  ils  donnent  naissance  à  des 
hémorragies  menaçantes. 

Le  mode  de  rupture  hyménéale  semble  aussi  intervenir  dans 
la  production  de  l’hémorragie.  La  zone  périphérique  de  l’hymen 
étant  la  plus  vascularisée,  cette  désinsertion  peut  s’accompa¬ 
gner  d'une  forte  hémorragie. 

Le  diagnostic  des  hémorragies  de  la  délloraliou  n’est  pas 
loujours  aussi  simple  que  l’on  pourrait  le  supposer  a  priori. 

Faute  de  renseignements,  ou  en  raison  de  renseignements 
erronés,  on  peut  tout  d’abord  songer  à  une  fausse  couche  ovu¬ 
laire  ou  à  tout  autre  facteur  d  hémorragie  génitale.  Certains 
malades  cherchent  sciemment  à  créer  une  équivoque. 

_  Seul  un  examen  gynécologique  minutieux  permt't  de  différen¬ 
cier  une  rupture  strictement  limitée  à  l’hymen  d’une  lésion 
plus  complexe  des  voies  génitales. 

Lans  la  littérature,  on  ne  trouve  qu’un  seul  cas  de  mort  à  la 
suite  de  rupture  de  l’hymen.  Cet  accident  concernait  une 
femme  vraisemblablement  atteinte  d’hémogénie. 

Le  tamponnement  simpb’  a  à  son  actif  un  certain  nombre  de 
succès,  mais  aussi  des  échecs.  La  ligature  artérielle  est  indi¬ 
quée  chaque  fois  que  l’hémorragie  se  fait  en  jet  et  est  due  à  la 
rupture  d’une  artériole  La  suture  de  l'hymen  n’est  pas  à  con¬ 
seiller.  Chez  les  hémogéniques,  la  thérapeutique  générale  devra 
compléter  le  traitement  local. 

(André  Binet  et  .Max  Tuger.  Les  hémorragies  graves  par  rup¬ 
ture  isolée  de  l’hymen  au  cours  de  ladéfloration.  La  Presse  Mé- 
■ticale,  ly  juin  ly.'iô.) 

Pédiatrie 

I  n  jeune  «‘iifiiiit  est  pris  en  Bonne  santé  d'une  crise 
l>iMis(| ne  de  suffocation  .  --  Sait-on  qu’il  a  déjà  présenté  du 
spasme  de  la  glotte  ?  On  agit  en  conséquence  ;  aspersions 
froides,  inhalations  de  quelques  gouttes  d'éther  sur  un  mou¬ 
choir,  frictions  cutanées,  excitation  de  la  muqueuse  nasale,  res¬ 
piration  artificielle. 

Ce  n’est  pas  un  spasmophile,  tout  de  suite  penser  à  un  corps 
étranfïer.  .S’enquérir,  radioscopie,  radiographie. 

Etait- il  enroué  chrouiquement  ?  penser  au  pupillome,  deman¬ 
der  une  laryngoscopie  directe. 

N’y  a  t-il  aucune  autre  cause  eu  vue  ?  La  radiographie  aura 
montré  l'hypertrophie  du  thymus.  L’enfant  était  enrhumé,  il 
.sutl'oque  la  nuit,  laryngite  striduleuse. 

Sa  voix,  sa  toux  attirent  l'attention,  il  étoulle,  ou  regarde  sa 
;-'orgeet  ou  trouve  la  diphtérie  qui  explique  le  croup  l.e  croup 
d'emblée,  le  croup  sans  angine  est  rare,  il  peut  se  voir. 

L’enfant  était  enrhumé,  mais  il  étoulfe  la  nuit  et  aussi  le  jour, 
i  état  devient  grave  ;  laryngite  aigue  intense,  laryngite  sous- 
-ilottique,  laryngo-trachéo-bronchite  suffocante  ? 

II  faut  voir  le  larynx  le  plus  vite  possible,  demander  une 
larpi^ngoscopie  directe,  elle  est  toujours  possible.  Elle  dira  ce 
<iu  il  faut  faire.  le.s  nouvelles  instrumentations,  le.s  nouvelles 
techniques  nous  permettant  de  voir  la  laryngite  du  jeune 
enfant. 

11  faut  le  savoir,  il  faut  y  avoir  recours,  toutes  les  fois  que  le 
diagnostic  n'est  pas  évident.  11  ne  faut  pas  laisser  un  enfant 
•unurir  pour  un  corps  étranger  méconnu  dans  les  bronches,  le 
l.iisser  s’étoufl'er  sans  regarder  son  larynx. 

(Robert  Rourgeoi.s.  Les  crises  de  suffocation  chez  l’enfant. 
Leur  diagnostic.  Leur  traitement,  lieviie  médico  sociale  de  l’en- 
l'ince,  juillet-aoftt  l'.l.'i.).) 

Diététique 

Dans  nii  inénie  repas  peut  on  .issoeier  vlainB's  e( 
"  (luines  ?  X’est  il  pas  préféral)le  de  eoiisei 1 1er  des  repas 
t»oinoqéiies,  viaii(i(‘s  on  feqnines  et  non  \iand<‘s  et 
h'qnint's  ?  <  )u  com|)rend  mal  cuioment  on  peut  associer  dans 
nue  même  cavité  une  digestion  de  légumes  qui  <^xige  un  milieu 


neutre,  avec  une  digestion  de  viande,  qui  réclame  un  milieu 
acide. 

11  apparatt  rationnel  de  conseiller  à  un  malade  de  l’estomac 
de  faire  trois  repas  homogènes  ; 

Le  premier  à  base  d’albuminoïdes  :  viandes  et  poissons. 

A  titre  de  concession,  on  permettra,  à  ce  repas  de  viande, 
quelques  légumes  verts  ou  frais,  peu  riches  en  amidon  (8  à  12 
pour  100),  (salades,  carottes,  panais,  navets..,),  ou  quelques  pom¬ 
mes  de  terre  cuites  à  l'eau  (.0  pour  100),  pour  remplacer  le 
pain  trop  riche  en  amidon  (tiO  pour  100). 

Le  second  à  base  d’aliments  riches  en  féculents  :  pain  (60 
pour  100),  riz  (T.)  pour  100),  pâtes  (7.")  pour  100),  légumineuses )50 
pour  tOii). 

Enfin,  au  repas  du  matin,  et  toujours  dans  un  but  d’homogé- 
néilé,  on  réservera  les  aliments  riches  en  cellulo,<e  ;  bouillon 
de  légumes,  fruits  non  pelés,  compotes  de  pruneaux,  confitures 
à  peaux,  légumes  crus  et  hachés. 

La  cellulose,  que  ces  aliments  apportent,  amorce  les  contrac¬ 
tions  péristaltiques  de  l’intestin,  assure  la  rapidité  du  transit, 
absorbe  les  toxines  intestinales. 

Par  contre,  cette  cellulose  indigestible  ajoutée  aux  aliments 
digestibles  des  grands  repas  retarde  leur  évacuation  stomacale 
et  augmente  toutes  les  sensations  douloureuses  d’origine  gas¬ 
trique.  D’oïl  la  nécessité  d’en  faire  un  repas  séparé. 

T’n  individu  digérant  normalement  n’acceptera  que  difücile- 
ment  les  repas  homogènes.  L’homme  étantdécrété  «omnivore», 
objectera  t-on,  doit  logiquement  manger,  associés,  viandes  et 
légumes.  Or  tous  les  animaux  peuvent  se  ranger  en  deux  caté¬ 
gories  ;  les  carnivores  et  les  hei  bivores. 

Si  l’homme  est  devenu  omnivore,  c'est  par  raffinement  gusta¬ 
tif,  mais  il  est  un  omnivore  stomacalement  encore  mal  adapté. 

Et  c’est  pourquoi,  les  repas  homogènes  (viandes  ou  légumes) 
apportent  une  transaction  qui  permet  à  l’homme  devenu  omni¬ 
vore  de  satisfaire  ces  deux  antagonismes  :  son  raffinement  gus- 
lalif  et  son  insuffisance  digestive,  en  lui  apportant  une  alimenta¬ 
tion  carnée  et  végétarienne,  mais  en  repas  séparés. 

(Léon  Meunier.  Des  repas  homogènes.  Dans  un  même  renas 
peut-on  associer  viandes  et  légumes.  La  J’resse  Médicale,  20 
avril  iy;î.').) 

Intoxication 

l.e  1k“ii/oI,  l'éther  tie  petroh*  et  l’aeétate  d’ainyle  sont 
utilisés  avec  une  faveur  croissante  non  seulement  comme  sol¬ 
vants,  mais  également  comme  véhicules  de  substances  étran¬ 
gères  en  pulvérisations  au  i<  pistolet  ■>. 

Ces  pulvérisations  ont  pour  premier  effet  d’exiger  des  quan¬ 
tités  de  benzol,  d’éther  de  pétrole  et  d’acétate  d’arayle,  dix  à 
cent  fois  plus  considérables  qu’ autrefois  et  cela  sans  mesures 
proteetrices  correspondantes.  Certaines  usines  ont  augmenté  40 
fois  leur  consommation  de  benzol  et  d’éther  de  pétrole  depuis  la 
guerre. 

Lorsque  l’on  interroge  la  littérature,  quant  à  l’effet  physiolo¬ 
gique  de  ces  substances  et  en  particulier  leur  action  .sur  le  sys¬ 
tème  vasomoteur,  on  est  frappé  par  le  peu  de  renseignements 
expérimentaux  que  l’on  peut  recueillir.  Or,  les  vapeurs  du  ben¬ 
zol,  d’éther  de  pétrole,  d’acétate  d’amyle  jouissent  d’une  pro- 
piiété  particulière,  celle  de  paralyser  le  système  vasomoteur 
périphérique. 

Celte  action  paralysante  est  particulièrement  rapide. 

En  ce  qui  concerne  l'acétate  d  arayle  et  le  vernis  dit  cellnlo- 
sique,  des  exixôiences  ont  mis  en  évidence  un  phénomène  assez 
particulier,  savoir  les  propriétés  paralysantes  qu’acquièrent 
ces  deux  solvants  volatils  dès  que  leur  température  s’élève  légè¬ 
rement. 

La  paralysie  exercét-  par  tous  ces  solvants  porte  sans  aucun 
doute  (mais  sanspréjuger  d’autres  actions  j)ossibIes)  sur  la  fibre 
musculaire  lisse  des  vaisseaux.  Mi  la  fibre  vasculaire  répond 
d'une  manière  si  soudaine  et  si  franche  à  l'action  des  solvants 
volatils,  c’est  probaBlornent  qu’elle  est  la  première  à  être  mise 
en  contact  avec  le  poison  après  le  cceiir.  l.e  cicnr  lui-même 
manifeste,  d’ailleurs,  d'une  manière  toute  particulière,  sa  souf¬ 
france  etpeutdanslecasdubenzolet  de  l’éther  de  pétrole  ne  plus 
supporter  une  surcharge  adrénaliriuc. 

Ici  encore  apparaît  la  liaison  intime  existant  entre  la  physio¬ 
logie  d'une  part,  la  pharmacodynamie,  la  toxicologie  et  l’hy¬ 
giène  d’autre  part.  Elus  que  toute  autre,  la  conception  physio¬ 
logique  de  ces  phénomènes  to.xlcologiques  souligne  le  danger 
de  ces  poisons  industriels. 

Eeux-ci  sont  utilisés  [lour  l  extractiou  des  graisses  et  des  hui¬ 
les,  pour  la  coloration  et  le  laquagi^  par  jmlvérisation,  pour  le 
nettoyage  des  métaux  ;  dans  les  fabriques  de  cuir  artificiel,  de 
couleurs  d’inqirimerie.  de  soie  artificicdle  ;  comme  moyeu  de 
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nettoyage  des  habits  ;  comme  produits  contre  les  parasites, 
pour  le  séchage  des  cheveux,  la  désinfection  de  certains  locaux  ; 
sous  forme  de  substances  ajoutées  aux  huiles  pour  parquets  ; 
dans  les  produits  de  protection  contre  la  rouille,  dans  les  indus¬ 
tries  de  la  chaussure  ;  pour  la  peinture  des  meubles  ;  en  réa¬ 
lité,  dans  la  plupart  des  industries  dontcertaines.de  mécani¬ 
ques  qu'elles  étaient  il  y  a  vingt  ans,  sont  devenues  purement 
chimiques. 

Il  y  a  là  évidemment  un  état  de  fait  qui  demande  une  régle¬ 
mentation  hygiénique  basée  sur  une  étude  sérieuse  de  l’intoxi¬ 
cation  aigue  et  chronique  par  ces  produits  et  des  moyens  de  la 
prévenir. 

(Louis  Dautrebande.  La  paralysie  du  système  vasomoteur  par 
les  solvants  volatils  industriels  benzol,  éther  de  pétrole,  acé¬ 
tate  d'amvle,  vernis  cellulosique.  La  Presse  Médicale,  6  juillet 

mb.) 


I,e  formaldéhyde  siilloxylate  de  south?  ou  méthylène 
siilfoxylate  a  été  préconisé  comme  antidote  de  l’intoxi¬ 
cation*  mercurielle  aijjuë  par  Sanford  M.Rosenthal,  Ce 
corps  est  un  réducteur,  non  toxique,  couramment  employé  dans 
1  industrie.  11  entre  dans  la  composition  du  novarsénobenzol.  Il 
empêche  l’oxydation  du  sel  arsenical,  l’oxydation  le  rendant 
plus  toxique. 

Comment  agit  le  sulloxylate  ? 

Si  nous  ajoutons,  dans  un  tube  à  essai,  à  quelques  centimè¬ 
tres  cubes  d’une  solution  de  sublimé  à  1  p.  KK),  quelques  gout¬ 
tes  d'une  solution  de  sulfoxylate  à  1  p.  10  >,  nous  voyons  se 
former,  instantanément,  un  précipité  blanc  de  protochlorure  de 
mercure,  puis  au  bout  de  quelques  minutes,  ce  précipite  devient 
grisâtre,  et,  après  quelques  heures,  un  léger  dépôt  noirâtre  de 
mercure  métallique  se  dépose  au  fond  du  tube. 

Ce  qui  est  très  remaïquable,  c’est  que  le  sulfoxylate  injecté 
par  voie  veineuse  confère  au  sérum  sanguin  ce  même  pouvoir 
réducteur . 

Kn  somme,  le  sulfoxylate  transforme,  in  vitro  et  in  vivo,  un 
sel  mercuriel  soluble  en  un  seul  insoluble  et  en  mercure  métal¬ 
lique.  C’est  un  corps  très  ditfusible.  de  très  faible  toxicité. 

Les  lésions  viscérales  s’établissant  très  rapidement  après  l’in¬ 
toxication  mercurielle,  c'est  pendant  les  premières  heures  seu¬ 
lement  que  l’emploi  de  cet  antidote  peut  être  utile.  Il  est  trop 
tard  pour  y  recourir,  lorsque  la  cellule  rénale  est  touchée. 

Kq  thérapeutique  humaine,  la  méthode  doit  être  employée 
ainsi  qu’il  suit  : 

a)  Aussitôt  que  possible  après  l’ingestion  du  toxique,  prati¬ 
quer  un  lavage  d’estomar  avec  une  solution  de  sulfoxylate  à 
à  b  p.  tou  (on  trouve  souvent  des  traces  de  précipité  mercuriel 
dans  l’eau  de  lavage)  et  laisser  dans  l’estomac  2ü0  à  300  centi¬ 
mètres  cubes  de  cette  solution. 

S’il  est  trop  tard  pour  pratiquer  un  lavage  gastrique,  ou 
pourra  toujours  faire  ingérer  au  malade  10  grammes  de  sulfoxy¬ 
late  dans  du  jus  d’orange.  En  cas  de  vomis'ements  incessants, 
une  injection  de  morphine  peut  être  utile. 

b)  Aussiiô.  après,  pratiquer  une  injection  intra-veineuse  de 
10  grammes  de  sulfoxylate  dissous  dans  biO  à  0  centimètres 
cubes  d’eau  distillée.  Cette  injection  doit  être  poussée  avec 
lenteur,  en  vingt  à  trente  minutes.  Dans  les  cas  graves,  on  re¬ 
nouvellera  cette  injection  à  la  dose  de  5  à  10  grammes,  quatre 
à  cinq  heures  après.  Il  est  possible  de  vérilier,  à  ce  moment, 
in  vitro,  la  réaction  du  sérum.  Si  son  pouvoir  réducteur  est  fai¬ 
ble,  le  renouvellement  de  l’injection  s’impose. 

Cl  Kn  cas  de  manifestations  intestinales,  ou  si  Ion  juge 
qu’une  trop  petite  quantité  de  sulfoxyLte  est  restée  dans  l’esto¬ 
mac,  on  peut  rettourir  aux  irrigations  rectales,  une  à  deux  fois 
par  jour,  avec  une  solution  de  sulfoxylate  à  1  p.  1  .000 

Rosenthal  a  appliqué  sa  méthode  à  dix  cas  d’empoi.sonue- 
ment  mercuriel  chez  l’homme.  Le  traitetuent  fut  institué  entre 
une  demi-heure  et  sept  heures  après  l’absorption  du  mercure. 
Or,  les  dix  malades  guérirent  complètement.  Chez  la  moitié 
déntre  eux,  on  observa,  dans  les  jours  suivants,  quelques  sel¬ 
les  sanglantes  et  des  traces  d’albumine,  mais  aucun  ne  fut  at¬ 
teint  de  néphrite  mercurielle  et,  chez  tous,  l’azoté  nie  se  main¬ 
tint  à  des  chilï’res  normaux  . 

L’action  antidote  du  sulfoxylate  de  sodium  ne  se  borne  pas 
au  mercure,  mais  s’étend  à  d’autres  métaux  toxiques.  Des  re¬ 
cherches  sont  en  cours  (sels  d'or). 

(Leçon  du  Professeur  llarvier.  Sur  quelques  nouveaux  anti¬ 
dotes.  i^aris  Médical,  8  juin  19.!.'i.i 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


'l’raihMiieiit  «les  nmnifeslntions  é])ilepli(|nes 
par  lin  (composé  bronio-calciqiie  injectable 

Les  Docteurs  H.  DagandcI  G.  Le  Goarant  {Marseille  Mé¬ 
dical,  n"  8.5.  1.5  décembre  1934)  publient  une  première  série  de 
neuf  observations  d’épileptiques  qu’ils  ont  traités,  à  l’Asiie 
Saint-Pierre  de  Marseille,  par  un  nouveau  sel  bromo-calcique 
injectable,  le  bromo-galacto-gluconate  de  calcium  (Calcibronat 
.Sandoz). 

Il  s’agissait,  pour  la  plupart,  d’anciens  pensionnaires  deCAsiie, 
épileptiques  congénitaux, imbéciles  ou  dégénérés  profonds,  qui, 
par  la  multiplicité  et  la  violence  de  leurs  crises,  permettaient  de 
suivre  facilement  l’action  du  médicament  sur  les  paroxysmes 
du  mal  épileptique.  Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  quetü\isce.s 
malades,  suivis  dejiuis  plusieurs  années,  s’étaient  montrés  ré¬ 
fractaires  à  la  j)hényl-éthyl-malonylurée,  administrée  à  la  dose 
d’au  moins  20  centigr.  par  jour. 

Les  Docteurs  Dagand  et  Le  Goarant  ont  utilisé  le  Calcibro¬ 
nat  Sandoz,  en  solution  à  10  %,  à  la  dose  de  10  c.  c.  pro  die. 
injectée  par  voie  endoveineuse,  par  périodes  de  3  à  1  semai¬ 
nes  espacées  d’un  temps  de  repos  d’égale  durée. 

La  médication  bromo-calc.ique  a  donné  des  résultats  incon¬ 
testables.  Parmi  les  9  cas  cités,  6  ont  été  heureusement  influen¬ 
cés,  tant  au  point  de  vue  de  la  fréquence  que  de  l’intensité  dis 
crises.  Les  effets  les  plus  favorables  ont  été  obtenus  dans  l’état 
de  mal. 

Dans  plusieurs  cas,  les  auteurs  ont  observé  une  amélioration 
des  autres  manifestations  de  l’épilepsie  :  troubles  confusionnels, 
impulsions,  irritabilité.  Toutefois,  les  épilepsies  anciennes,  av'c 
manifestations  démentielles,  ne  parais.sent  pas  influencées  par 
le  traitement. 

L’aetion  du  Caleibronat  ne  se  manifeste  généralement  (pie 
vers  la  dixième  injection.  Par  contre,  elle  jiersiste  après  la  fin 
du  traitement.  Elle  est  due.  pensent  les  auteurs,  à  une  modift- 
«•ation  du  milieu  humoral  par  l’ajiport  d’ions  Ca  et  Dr.  Aucune 
intoléranee  n’a  été  notée. 

«  Nous  croyons  jiouvoir  conclure  dès  maintenant,  écrivent  Us 
auteurs,  ipie  le  Calcibronat  intraveineux  pourra  être  utiknunt 
employé  dans  les  épilejisies  réfractaires  au  gardénal.  Son  action 
sur  les  erises  paraît  certaine,  dans  la  plujiart  des  cas.  si  on  l’uti¬ 
lise  d’une  manière  suflisamment  prolongée  et  régulière,  j 


La  iiiédieatioii  lac*h>-ainido|)yriqiin 

M.  Doz  (Gaz.  des  Hôp.,  Iti  février  193.5,  n“  14.  )).  231).  qui 
avait  déjà  consacré  sa  thèse  à  eette  médication,  ne  eroit  jias  inu¬ 
tile  de  faire  une  mise  au  point  de  cette  question. 

Tl  envisage  d’abord  le  traitement  de  la  rougeole,  |)rinci])ale  in¬ 
dication  de  la  médication  lacto-amido|)yrique.  Ajirès  un  court 
rapiiel  historique  (les  premiers  essais  remonti'iit  à  1924  en  .\ngle- 
terre),  il  e.xpose  son  expérience  personnelle.  Pendant  itcux  ans, 
à  l’liô])ital  de  Nevers.  Doz  administra  une  solution  de  lactate 
d’amidoiiyrine  à  raison  de  quatre  gouttes  jiar  année  d’âge  chez 
l’enfant,  (iO  à  80  gouttes  chez  l’adulte,  répét ées  toutes  les  quatre 
heures,  iiendant  3  à  I  jours  de  suite.  Son  exiiérimentation 
[)orte  sur  200  cas  ;  toujours  les  symptômes  de  la  rougeole  furent 
très  atténués  et  les  synqitômes  jiulmonaires  furent  très  nette¬ 
ment  améliorés.  Jamais  aucun  incident  ne  fut  observé  au  cours 
du  traitcmeiU.  Les  vomissements,  parfois  signalés  chez  l’enfant, 
oui  été  évités  en  diluant  le  médicament  dans  un  demi-verre 
d’eau  gazeuse. 

L’auteur  cite  ensuite  un  travail  récent  du  Docteur  .\ndrieu. 
professeur  agrégé  au  Val-de-Gràce,  portant  sur  21)1  rougeoleux  : 
dans  un  groupe  de  malades  Iraités  par  l'amidopyrine,  il  y  a  eu 
une  complication  pulmonaire,  une  otite,  aucun  décès  ;  dans 
le  groupe  des  malades  non  soumis  à  ce  traitement,  il  y  eut 
vingt-quatre  complications  |)ulmonaires,  tieize  conqilications 
supiiuratives  locales  et  iteux  décès. 

Le  traitement  amido|)yrique  se  montre  donc  très  ellicacc,  à 
condilion  d’être  jirescrit  à  doses  suflisaides. 

De  par  ses  protiriélés  analgésiijues  et  aiitithermi(|ues.  l’anu 
dopyrine  lactique  est  encore  indiquée  dans  les  diverses  algies 
et  pyrexies  et  dans  la  grippe. 

On  peul  dire  ipie  par  suite  de  sa  facilité  d’administral  imi 
et  de  sa  parfaite  tolérance,  ramidopyrine  lactiipie  est  jiar  excel¬ 
lence  rantithermiipie  des  enfaids. 
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PANSEMENT-VACCIN  INTESTINAL 

ENTÉRITES 

ENTÉRO-COLIÏES 
AUTO-INTOXICATIONS 
TOUTES  INFECTIONS 
D'ORIGINE  INTESTINALE 


INSTITUT  DE  SERO  ET  VACCINOTHÉRAPIE  DE  GARCHES 
ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  DU  Di^DEBAT 
60. RUE  DE  MONCEAU  . PA  R  I  S 


Dans  toutes  les  affections 

BRONCHO  -  PULMONÂgP.  ES 

SOLUTION 

pautauberge 


^  BIEN  SPÉCIFIER  pour  boire  aux  repas 

I  Vichy-Cêlestins 
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Traitement  rationnel  et  polyvalent 
de  l’hypertension  vasculaire 


ANTONÂL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites  j 


Deux  formes  :  Oacliets  et  Comprimés 
Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Téléph.  19-4; 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 

TUBERCULOSES  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGENINE  LUMIERE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE 


LUMIERE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 


PROPHrtAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTimCHOC 


Littérature  et  EcbantilJons  gratuits  sur  demande  à  la 

S'*  A"’*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

45,  rue  Villon.  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3.  Rue  Paul  Dubois 


LE  LAIT  GLOR  IA 

CONCENThK  IIOMOGÉN'ÉISK  NON  SU(  UK  STKIUKISK 

u'est  pas  souleiueul  dcstiuc  à  l’aliiiientation  iiilanlile.  C'est  aussi  uu  aliiueul  diététique  de  premier  ordre. 

Son  caillé  mou,  sa  matière  grasse  parlaitemcnt  émulsionnée,  son  allergie  presque  nulle  en  font  le  plus  digestible 
des  aliments  complets. 

Il  échappe  ii  la  plupart  des  contre-indications  du  lait  ordinaire,  rend  la  diète  lactée  plus’S.lacile,  ii  empâte 
pas  la  bouche,  ne  produit  pas  de  dégoiit. 

(Concentré  à  moitié,  on  peut  le  donner  tel  quel,  par  petites  doses,  ou  dilué  d’eaux  minérales,  de  bouillons  de 
légumes,  d’infusions  aromatiques,  sucré  ou  non. 

On  peut  en  faire  provision,  on  le  trouve  parlout,  et  il  n’est  pas  cher. 
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ACTUALITÉS 


P'  Congrès  international  des  Médecins  Amis  du  vin 

(Lausanne,  26-31  août  1935) 

Ce  Congrès  vient  de  tenir  ses  assises  sous  la  présidence  du 
l’rofesseur  Portmann,  assisté  de  M.  le  Docteur  Kylaud, 
secrétaire  général. 

Le  26  août  eut  lieu  dans  l’Aula  du  Palais  de  Rumine  la 
séance  plénière  d’inauguration  du  Congrès. 

M.  le  Professeur  Portmann,  président,  répondant  aux 
nombreux  discours  de  bienvenue  des  représentants  ofliciels 
du  canton  de  Vaud,  de  la  Villede  Lausanne  et  de  l’rniversité. 
a  d’une  façon  ferme  défini  la  position  des  médecins  qui  indif¬ 
férents  à  toute  polémique  ont  le  seul  souci  au  cours  de  leurs 
travaux  d’étudier  sur  un  plan  strictement  seientifique,  les 
qualités  alimentaires,  hygiéniques  et  thérapeutiques  du  vin. 
Il  s’est  élevé  contre  toute  campagne  qui,  trompant  l’esprit 
{lublic,  semble  faire  croire  que  tout  buveur  de  vin  devient  un 
alcoolique,  mais  le  Profe.sseur  Portmann  a  ajouté  (jue  les  mé¬ 
decins  amis  duvin  ne  défendraient  jamais  que  les  vins  sains 
pris  à  dose  modérée  et  qu’ils  combattraient  avec  la  même 
énergie  autant  l’abus  du  vin  que  l’usage  des  vins  frelatés. 

Dans  la  séance  des  travaux  qui  suivit,  on  entendit  succes¬ 
sivement  les  rapports  du  Profes.seur  Baglioni,  directeur  de 
l’Institut  physiologique  de  Home  sur  «  Les  vitamines  du 
raisin  et  du' vin  «  et  des  Docteurs  Weissenbach,  Gilbert- 
Dreyfus  et  .1.  Lièvre  sur  •  Le  vin  dans  les  maladies  diététiques 
de  la  nutrition  «. 

Dans  un  rapport  très  documenté,  basé  sur  l’ob.servation 
clinique  et  les  acquisitions  les  plus  récentes  des  méthodes 
chimiques,  physiques  et  biologiques  appliquées  à  la  patho¬ 
logie,  les  auteurs  étudient  les  indications  de  l’usage  du  vin 
dans  le  régime,  alimentaire  des  maladies  delà  nutrition,  spécia¬ 
lement  l’obésité,  le  diabète,  la  goutte  et  les  rhumatismes 


chroniques.  Ils  prouvent  jiar  leur  exposé  que  la  révision  de 
cette  question  était  nécessaire,  étant  donné  Lostracisme  dont 
le  vin  avait  été,  à  tort,  l’objet  au  cours  de  ces  cinquante  der¬ 
nières  années  dans  la  diététique  de  la  plupart  de  ces  affections. 

Dans  le  traitement  de.  l'obésité,  le  vin  doit  être  exception¬ 
nellement  interdit,  souvent  il  doit  être  prescrit,  ses  propriétés 
stimulantes  permettant  au  patient  soumis  au  régime  de  ré¬ 
duction  alimentaire  de  supporter  celui-ci.  Il  faut  comme  le 
montrent  les  auteurs  distinguer  au  point  de  vue  de  la  pres¬ 
cription  du  vin  les  diverses  formes  d'obésité  suivant  leurs 
causes.  Dans  les  obésités  endogènes  (dues  à  des  troubles  de  la 
nutrition  dépendant  du  mauvais  fonctionnement  des  glandes 
à  sécrétions  internes).  l’interdiction  du  vin  e.st  inutile  et 
souvent  nuisible,  le  traitement  devant  porter  sur  le  trouble 
organique  cause  de  l’obésité.  Son  u.sagc  est  utile  par  son  action 
de  renforcement  du  tonus  neuro-musculaire  et  ses  propriétés 
stimulantes  des  fonctions  internes  et  de  la  diurèse.  Dans  les 
obésités  exogènes  (suralimentation  globale,  sédentarité),  le 
vin  doit,  à  pouvoir  calorigène  égal,  remplacer  une  partie  des 
aliments  spécialement  des  hydrates  de  carbone  et  des  graisses, 
pour  les  mêmes  raisons  que  ci-dessus. 

Dans  le  traitement  du  diabète,  le  vin  est  un  élément  indispen¬ 
sable  qui,  non  seulement  peut,  mais  doit  figurer  dans  le  régime 
alimentaire  et  être  l’objet  d’une  véritable  prescription  théra¬ 
peutique.  Comme  le  disent  les  auteurs,  dans  une  formule 
brève  et  schématique,  qui  fait  image  :  «  Le  vin  est  le  pain  du 
diabétique  ».  Le  vin,  en  effet,  permet  au  diabétique  une 
ration  susceptible  de  satisfaire  à  ses  be.soins  calorifiques  sans 
aggraver,  tout  au  contraire,  les  troubles  métaboliques  fonda¬ 
mentaux  qui  sont  à  la  base  de  la  maladie  diabétique,  c’est-à- 
dire  en  n’outrepassant  pas  les  limites  de  la  tolérance  hydro¬ 
carbonée  et  en  ne  rompant  pas  l’équilibre  cétogène-antieéto- 
gène.  Les  auteurs  préci.sent,  à  l’aide  d’exemples  concrets, 
quels  sont,  dans  chaque  forme  de  diabète  et  pour  chaque 
type  de  la  maladie,  les  règles  qui  doivent  être  ajqiliquées  pour 
la  prescription  du  vin,  tant  en  quantité  qu’en  qualitÂ 

1,’étude  de  la  place  que  doit  occiqier  le  vin  dans  le  régime 


PITUITAIRE! 
P.,  D. 


L’extrait  original  de  l’hypo¬ 
physe  postérieure. 


PITUITRIN 


Pl,D.&Co. 


TITRÏÎ  selon  une  double  standardisation:  ocy¬ 
tocique  et  hypertensive.  1  c.c.  10  unités 
internationales. 

INDICATIONS: 

Inertie  iilcrine,  hémorragie,  choc  et 
collapsus,  diabète  insipide,  etc. 

En  boites  de  6  et  12  ampoules  de  0,5 
et  1  c.c. 


Le  principe  hyper¬ 
tensif  de  1  hypophyse 
postérieure. 

PITRESSIN 

P.,ü.&Co. 

Titre  :  20  unités  hypertensives  par  c  c. 

INDICATIONS: 

Son  emploi  est  de  beaucoup  préférable  à  celui 
des  extraits  pituitaires  pour  prévenir  ou  con¬ 
trôler  le  relâchement  intestinal  accompagné  de 
distension  post-opératoire  ou  d'iléus. 

En  boites  de  6  et  12  ampoules  de  0,5  et  1  c.c. 


FARKK,  DAVIS  &  CO.,  LONDRES 
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alimentaire  des  yoiitteux,  fait  l’objet  d’un  très  long  exposé. 
Les  auteurs  démontrent  que,  .si  le  vin  doit  être  interdit  au 
eours  de  l’accès  de  goutte  aiguë,  il  ne  saurait  l’être  sans  ineon- 
vénient  dans  la  diététique  de  la  goutte  chronique,  biii  dehors 
des  accès,  le  vin  non  seulement  est  autorisé,  mais  même 
recommandé  spécialement  chez  les  goutteux  qui  en  ont  tou¬ 
jours  bu,  et  chez  ceux  qui  faisant  antérieurement  usage  de 
boissons  fermentées  nocives,  trouvent  dans  le  vin  un  rempla¬ 
çant  bienfaisant.  Ce  qui  est  indispensable  chez  le  goutteux 
c’est  de  prescrire  le  vin  en  quantités  modérées,  variables 
suivant  chaque  cas  et  d'interdire  formellement  l'usage  de  cer¬ 
tains  crus.  Ces  règles  de  j)rescription  coneernant  le  vin  doi¬ 
vent  être  conjuguées  avec  celle  d’une  importance  au  moins  égale 
concernant  les  divers  aliments  et  rhygiène  générale. 

Le  cluqiitre  concernant  la  j)lace  du  vin  dans  la  diététique  des 
rhumatismes  ehroniques  est  encore  jilus  riche  ([ue  les  précé¬ 
dents  en  aperçus  nouveaux  et  en  conclusions  qui  paraîtront 
révolutionnaires  à  beaucoup.  Les  auteurs  montrent  combien 
la  notion  erronée  de  l’arthritisme  et  surtout  son  extension 
abusive  à  tous  les  rhumatismes  chroniques  ont  fait,  et  font 
encore  commettre  d’erreurs  dans  les’prescriptions  concernant 
le  régime  alimentaire  et  spécialement  le  vin  chez  les  malades 
atteints  de  rhumatismes  chroniques,  l'n  grand  nombre,  de 
rhumatismes  chroniques  et  les  plus  graves  d’entre  ceux-ci, 
les  rhumatismes  chroniques  déformants  progressifs,  sont  des 
maladies  de  nature  infectieuse.  Dans  ces  cas,  la  prescription 
d’une  alimentation  variée,  substantielle,  abondante,  dans 
la(|uelle  doit  figurer  le  vin,  e.st  indispensable.- 

Dans  les  conclusions  générales  de  leur  rapport,  les  auteurs 
montrent  que  dans  les  maladies  de  la  nutrition,  d’une  manière 
générale,  les  cas  impliquant  l’interdiction  de  l’usage  du  vin 
sont  rares.  Plus  souvent,  il  s’agit  d’une  discrimination  à  éta¬ 
blir  entre  certains  vins  dont  l’usage  doitjétre  interdit,  et 
d’autres  plus  nombreux  qui  peuventêtre  autorisés.  Plus  sou¬ 


vent  encore,  le  vin  peut  être  autorisé  sans  distinction  de  crus, 
pourvu  qu’il  s’agi.sse  de  vin  naturel,  de  bonne  qualité,  pris  de 
|)référenee  au  cours  des  repas  et  en  (piantités  modérées.  Dans 
de  nombreux  cas,  même,  le  médecin  doit  recommander  l’usage 
du  vin.  Celui-ci  devient  alors  l’objet  d'une  véritable  pres¬ 
cription  thérapeuti([in‘.  Le  diabète,  les  rhumatismes  chroni¬ 
ques  infectieux  et,  en  particulier,  les  plus  graves  d’entre  eux, 
les  rhumati.smes  déformants  progressifs,  sont  des  exemples 
démonstratifs  de  cette  éventualité. 

Dut  pris  part  à  la  discussion  de  ce  rapport,  les  Docteurs 
l-'oveau  de  (iourmelles,  de  Paris;  Beistze,  de  ITniversité  de 
Graz  (.Vutriche)  ;  Debenedetti,  d’Asti;  deLoureiro,  de  Lisbon¬ 
ne  ;  Fagüuet  et  Eylaud,  de  Bordeaux,  ([ui  tous  ont  confirmé 
les  conclusions  des  rapporteurs  tendant  <à  démontrer  que  le 
vin  contenait  dilTérentes  vitamines  nécessaires  à  l’alimentation 
et  pouvait  être  recommandé  dans  de  diverses  formes  de  l’obé¬ 
sité,  de  la  goutte,  du  diabète  et  du  rhumatisme. 

La  deuxième  sé(tn(e  eut  lieu  sous  la  présidence  du  Profe.s- 
seur  Baglioni,  de  Rome.  Le  Professeur  Anglade  a  présenté 
son  rapport  sur  «  le  vin  en  j)sychiatrie  ».  Il  a  insisté  notam¬ 
ment  sur  l’alcoolisme  l’un  des  fléaux  les  plus  redoutables  de 
l’humanité,  mais  il  a  ajouté  qu’en  France  les  provinces  qui  sont 
le  plus  atteintes  par  l’alcoolisme  ne  sont  pas  précisément 
celles  où  le  vin  est  la  boisson  familiale  habituelle.  La  folie 
alcoolique  et  les  névroses  polynévritiques  y  .sont  nettement 
plus  fréquentes  que  dans  les  régions  vinicoles.  Il  a  montré 
d’autre  part  que  levin  est  de  tous  les  breuvages  celui  quiest 
le  mieux  accepté  par  le  cerveau  et  par  les  nerfs  ;  celui  cpii  est 
le  moins  susceptible  de  développer  cette  appétence  démesurée 
progressive  et  héréditaire  (jui  mène  à  la  ruine  des  organes  et  à 
la  dégénérescence  des  races  ;  il  nourrit,  il  tonifie,  mais  il  ne 
déclenche  i)as  aisément  cette  ruj)ture  de  l’équilibre  moral 
d’où  résulte  l’abandon  de  soi-même  à  l’instinetivité.  Le  Pro¬ 
fesseur  .\nglade  insiste  d’autre  part  avec  la  plus  grande  fer- 
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ineté  sur  la  nocivité  du  vin  pris  en  excès  comme  d’ailleurs  sur 
la  nocivité  de  tous  les  excilanls  de  l'énergie  humaine  dont  on 
fait  un  usage  abusif  :  café,  thé,  tabac,  etc. 

L'ivrognerie  est  rare  et  méprisée  au  sein  des  po])ulations 
vinicoles.  En  rappelant  l'opinion  si  autorisée  du  grand  psy¬ 
chiatre  qu’était  le  Professeur  Hégis,  il  conclut  en  recomman¬ 
dant  l'usage  de  vin  à  dose  modérée  comme  un  moyen  de 
combattre  l'alcoolisme,  car  dit-il  "  nous  ne  nous  lasserons  pas 
de  répéter  que  nous  sommes  les  pires  ennemis  de  ce  mal 
périlleux  et’dégradant  (pii  afllige  riuimanité  ». 

.‘Vprés  le  rapport  du  Professeur  Anglade  furent  présentc's 
les  communications  du  Professeur  Dontas.  de  l’I'niversité 
d’Athènes  sur  ;  Le  vin  et  l’alcoolisme  ;  du  Docteur  Hérillon, 
de  Paris  sur  ;  Le  vin  comme  excitant  psychologique.  Le  Doc¬ 
teur  Bonjean,  délégué  de  l’Empire  Chérifien,  directeur  du 
Bureau  d’hygiène  du  Maroc,  exposa  la  (|uestion  des  jus  de 
raisins  pour  la  population  musiilmaiie. 

La  Iroisième  séance  de  travail  eut  lieu  sous  la  présidence  du 
Professeur  Beitske,  de  (iraz.  Diverses  communications  furent 
présentées,  entreautres  ;(’elle  deM.  le  Docteur  (iarino-Canina, 
de  Home,  sur  :L’inltuence  de  la  glucose  et  des  graisses  dans  la 
courbe  alcoolique  chez  des  individus  normaux  ;  de  M.  Henri 
Mémery,  de  Bordeaux,  sur:  Ses  nouvelles  recherches  au  sujet 
de  l'inlluence  des  radiations  solaires  sur  la  (jualité  du  vin  ; 
du  Docteur  Guénard.  d’Eperiiay, sur: L’utilisation  du  cham- 
jiagne  dans  les  suites  opératoires  :  des  Docteurs  Kostofî  et 
Manolofï,  de  Sofia, sur: Le  traitement  par  le  vin  ;  du  Docteur 
Caspari,  de  Lausanne,  sur  :  Le  vin  etla  colibacillose,  et  du 
Docteur  Cadenaiile,  de  Bordeaux,  sur  :  Le  vin  chez  l’enfant. 
Ces  diverses  communications  furent  suivies  de  discussions 
auxquelles  prirent  part,  en  particulier  :  le  Professeur  Puntoni, 
irofesseur  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Home  ; 
e  Docteur  Foveau  de  Coumielles  ;  le  Docteur  de  Loreiro, 
de  Lisbonne;  le  Docteur  Dehenedetti ;  le  Professeur  Baglioni, 
de  Home  :  le  Professeur  Beitske  ;  le  Docteur  Eylaud. 

A  ta  dernière  .séance,  j)lacée  sous  la  présidence  de  M.  Port- 
mann  eut  lieu  une  communication  du  Docteur  b'agouet,  de 
Bordeaux,  sur:  Le  vindansla  blennorrhagie.  Pour  le  Docteur 
Fagouet,  le  vin  n’est  pas  contre-indiqué.  Le  Docteur  Ca.sale 
(d’A.sti,  Italie)  a  parlé  de  ses  recherches  .sur  les  azymes  ou 
ferments  du  moût  et  du  vin. 

L’organisation  des  cures  uvo-therimdes  fut  traitée  ])ar  le 
Professeur  Dieulafé.  La  cure  uvale  faite  en  même  lemi).s  que  la 
cure  thermale  olTre  cet  avantage  d’être  placée  sous  contrôle 
médical.  11  y  a  lieu  de  tenir  couqile  si  lu  cure  thernude  est 
externe  ou  interne  ;  la  quantité  de  raisin  où  de  jus  de  raisin  à 
absorber  sera  mesurée  selon  la  qualité  de  la  cure.  Le  raisin 
doit  être  très  mûr  ;  s’il  ne  l’est  i)as  suflisamment  ou  s’il  fait 
défaut,  le  jus  de  raisin  industriellement  préparé  le  remplacera 
avantageusement.  Dans  le  raisin,  comme  dans  les  eaux  ther¬ 
males  se  trouvent  des  éléments  favorables  au  malade,  spécia¬ 
lement  dans  les  cures  de  rhumatismes  ou  dans  les  maladies 
héi)a  tiques. 

Ia'  Docteur  Eylaud  lit  l’éloge  du  vin  en  gastronomie  ;  il  a 
rappelé  que  le  vin  jx-ut  être  bienfaisant  en  médecine  comme, 
il  peut  être  nui.sible.  Le  médecin  doit  connaître  l’analyse  du 
vin  ;  il  doit  en  connaître  les  earactérisli(|ues  ;  un  vin  j)eut 
être  la  joie  du  gastronome  nuds  être  coidraire  au  malade,  tan¬ 
dis  (]u’un  autre  vin,  d’un  vignoble  dilTérent,  sera  indiqué 
pour  certaines  maladies  et  renié  par  le  gastronome.  Les  jjro- 
rédés  de  vinification  doivent  faire  l’objet  d’études  sérieuses 
afin  de  ne  ])as  nuire  à  la  santé. 

Ensuite  à  l’unanimité,  les  congressistes  décident  de.  chan¬ 
ger  le  titre  de  leur  association  ([ui  prête  à  une  fausse  interpré¬ 
tation  :  (k'.sormais,  les  médecins  amis  du  vin  s’ap|)elleronl  : 
"  Société  médicale  internationale  pour  l’étude  scientifupie  du 
raisin  et  du  vin  ». 

L’Assemblée  a  décidé  en  outre  ([ue  les  (’.ongrès  interna¬ 


tionaux  siégeront  tous  les  trois  ans  ;  le  prochain,  en  19,38,  se 
tiendra  à  Lisbonne. 

Les  travaux  du  (’.ongrès  de  19.38  traiteront  un  .sujet  clini- 
(pie  :  le  vin  et  le  raisin  dans  les  maladies  aiguës  ;  physiologique: 
le  rôle  physiologique  du  raisin  et  du  vin  dans  le  métaboli.sme 
humain:  et  sociologique;  le  vinisme  et  l’alcoolisme. 

(’.e.  premier  Congrès  international  des  médecins  amis  du  vin 
avait  attiré  à  Lau.sanne  des  personnalités  scientifiques  des  ])ays 
les  j)lus  éloignés,  tels  que  Bcistze  (Autriche),  Brants  (Lettonie), 
Ispahany  (Perse),  de  Loureiro  (Portugal),  KostolT  (Bulgarie), 
Professeur  Baglioni  (Italie),  de  Los  Salmones  (Espagne),  Cala- 
met  (Uruguay),  etc. 

La  majeure  partie  des  médecins  vaudois  avait  voulu  ignorer 
ce  Congrès  (lui  donna  même  lieu  de  leur  part  à  de  violentes 
l)olémique3.  Mais  de  leur  accès  de  mauvaise  humeur  les  con¬ 
gressistes  étrangers  n’eurent  que  l’écho.  Le  Professeur  Faes, 
le  Docteur  Ctay  surent  réseiver  à  leurs  hôtes,  de  magnifi- 
(|ues  réceptions,  excursions  dans  les  vignobles  de  la  Côte,  de 
Lavaux  et  du  Valais.  Et  les  médecins  n’eurent  pas  seulement 
l’occasion  de  déguster  les  crus  les  plus  fameux  ciela  Suisse.  Ils 
visitèrent  aussi  la  clinique  de  Valmont  où  le  Docteur  Widmer 
leur  lit  un  cordial  accueil  et  purent  même  se  rendre  compte, 
à  la  Lignière,  des  résultats  d’une  thérapeutique  où  le  vin  n’a 
aucune  part. 

Une  fois  de  plus  la  Suisse  a  reçu  ses  hêdcs,  comme  elle  sait 
le  faire,  de  façon  magnifique  et  inoubliable. 

M.  G. 
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SOLUTION  DARSÉNIATE  DE  VANADIU 


extrait  de  malt  français  déjardin  I  VANADARSINE 


Bière  de  santé  —  Eupeptique  Galactogène 


GOUTTES  -  AMPOULES 

STIMULANT  O-ÉNÉRAL 
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LIPO-VACCINS 


Vacoins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  HOpltaux 

,  aniityphique  et  antiparatyphique  A  el  B  Lipo-Vacclu  T  A  B  Lipo-Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiller  pjocjanfque) 

^  Vaccin  antigonoccique  Lipognon  ''  Lipo-luberculine 

''•ce  anti  staphylo  strepto"  pyocyanique  "  Lipo-ïacciu  aatlpyoïièné  «olutlon  huUauie  et  tubarealins  au  1(10,  1 16.  1/2.  1  mllllgr.  (par  eant.  enba) 

K/v  KK/Z'I  r  r;»  32  nu«  de  Voulllé  et  1,  Boiileverd  Chauvelot  PARIS  (XV«) 

Lipo-Vaccin  anti*entèrO-COHbscillairc  /Vi  Vaaciràrd  si  si  —  Adresse  léUffr  . 
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Tliéobromi 


Action  directe  et  rapide  sur  le  tonus  vasculaire 
et  les  spasmes  artériels 

1^“#;  ■  '  Tolérance  parfaite  —  Pas  d'action  secondaire 


demande  à  MM.  les  Médecins 


Lilléraltire  el  Echantillons 


'  LABORATOIRES  SUBSÏANTIA 

M.  GüÉROULf,  Pharmacien  13,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 
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NOUVELLES 


Là  première  Exposition  internalional('  du  livre  de 
médecine.  --  Par  di.sposilion  du  Gouvernement  italien,  la 
première  Exposition  internationale  du  livre  de  médecine,  ancien 
et  moderne,  aura  lieu  dup''-  au  31  octobre  193."),  à  Bologne  (Ita¬ 
lie).  A  cette  occasion,  de  nombreux  congrès  et  réunions  tle 
sociétés  de  médecine  et  chirurgie  se  dérouleront  ù  Bologne,  aux¬ 
quels  les  personnalités  les  plus  éminentes  de  la  science  du 
monde  entier  seront  invitées.  Cet  événement  se  comi)létera  d’une 
Exposition  rlu  matériel  sanitaire. 

L’Exposition  du  Livre  de  médecine  sera  divisée  en  deux  bran¬ 
ches,  dont  rime  comprendra  toutes  les  œuvres  de  ])ublication 
récente,  en  toutes  langues.  Toutes  les  maisons  d’éditeurs  du 
monde  entier  y  seront  invitées.  L'Exposition  du  Livre  ancien  de 
médecine  recueillera  les  codes  et  les  imprimés  de  toutes  sortes 
existant  à  Bologne,  ainsi  qu’auprès des  diiïérentes  bibliothèques 
italiennes,  jusqu’au  XVIP  siècle. 

L’Exposition  du  matériel  sanitaire  comprendra  tout  le  maté¬ 
riel  de  médecine  et  chirurgie  intéressant  tout  spécialement  les 
congressistes,  aux  fins  d'une  consultation  possible.  Elle  vi.se  sur¬ 
tout  à  mjttre  en  valeur  les  progrès  accomplis  par  rindustric 
italienne. 

Au  cours  de  ce  mois  d'octobre,  il  sera  procédé  à  la  réouverture 
de  l'intéressante  Exposition  du  >  Sotteceiito  Bolognese  »,  dont 
le  succès  a  été  absolu  à  tous  points  de  vue. 

Toutes  ces  manîTestations  auront  lieu  à  V Arehiginnasio,  siège 
de  VAnlico  Studio  Bolognese.  Pour  tous  renseignements, s’adres¬ 
ser  au  Comité  exécutif,  Palazzo  d’Accursio,  Bologne  (Italie). 

Exposition  au  Goiiyivs  de  ciiirurq ie.  -  Tous  les  ans  à 
l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie,  a  lieu  une  exposition  dans  les 
locaux  de  la  Faculté  de  médecine. 

Cette  année,  la  Chambre  syndicale  des  constructeurs  d’aj)- 
pareils  d’élcctro-radiologie,  de  médecine  et  d’instruments  de 
chirurgie  compte  donner  une  importance  tout  à  fait  particulière 
à  son  Exposition  qui  intéresse  non  seulement  les  électro-théra¬ 
peutes,  mais  également  les  médecins  de  médecine  générale,  c|ui 
peuvent  se  rendre  compte  de  toutes  les  possibilités  de  l’électro- 
thérapie. 

Société  II-  ancàise  de  (jynécolojjie.  Comme  chaque  an-  j 

née  la  séance  de  rentrée  de  la  Société  fran^-aise  de  gynécologie 
se  tiendra  iiendant  le  Congrès  de  chirurgie  et  sera  réservée  à 
la  chirurgie  gynécologique. 

Celte  séance  aura  lieu  le  mardi  8  octobre,  à  17  heures,  95,  rue 
(lu  Cherche-Midi. 

Les  médeeins  français  et  étrangers,  non  membres  de  la  Société 
iraiiçaisc  de  gynécologie,  ipn  désireraieid  y  assister  ou  présen¬ 
ter  une  communication  et  ])ro(iter  de  la  réduction  sur  les  trans¬ 
ports  sont  priés  de  s’adresser  à  M.  le  Docteur  Maurice  Fabre, 
secrétaire  général  de  la  Soeiété  française  de  gynécologie,  G,  rue 
nu  Conservatoire,  Paris  (IX'’). 

Alliance  <rhy(|i  éne  sociale.  Le  Congrès  annuel  de  I 
1  Alliance  d’hygiène  sociale  se  tiendra  cette  année  à  Angers,  les 
4-  .5  et  (!  octohre. 

Irois  importantes  (pieslions  d’ordre  général  seront  d’autre 
Purt  inscrites  à  i’ordre  du  jour  du  Congrès  et  feront  l’objet  de 
tupports  particuliers  : 


1”  Ln  dénatalité  ;  I)i.s])o.sitions  légales  et  urgentes  à  jirendre 
I)our  la  combattre  ;  lutte  antialcoolique  et  antivénérienne  ; 
répression  de  l’avortement  :  protection  de  la  famille  ;  aide  elïl- 
cace  aux  familles  nombreuses. 

2'>  La  défense  de  l'habitation  et  de  l’air  respirable  contre  les 
poussières,  fumées  industrielles,  gaz  nocifs,  moustiques  et 
mouches. 

3"  Dispensaires  et  sanaloriu  ;  Les  leçons  <le  l’expérience. 
Quels  autres  éléments  de  lutte  contre,  la  tuberculose  doit-on 
rechercher  ? 

Les  adhésions  au  Congrès  sont  gratuites.  Elles  doivent  être 
adressées  le  plus  tnt  possible,  et,  en  tout  cas.  avant  le  10  sep¬ 
tembre,  soit  au  secrétaire  général  de  l’Alliance  d’hygiène 
sociale,  5,  rue  Las-Cascs,  Paris,  soit  à  Angers,  à  M.  le  Docteur 
Ch.  Metzger,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  secrétaire  général 
du  Comité  angevin,  31),  boulevard  .\yrault,  Angers. 

IIP  Confjrès  iiitornalional  de  italhologie  comparée. — 

Les  dates  définitives  de  ce  Congrès,  qui  se  tiendra  à  Athènes, 
ont  été  fixées  aux  1.5-18  avril  193(). 

Les  sujets  qui  feront  l’ohjet  de  rapports  spéciaux  sont  les 
suivants  : 

Section  de  médecine  humaine  :  P’ Néphroses  et  amyloses  ; 
2”  Echinococcoses  ;  3°  Leishmanioscs  :  4°  Spirochétoses  ; 
5"  Avitaminoses  :  Influence  sur  les  fonctions  digestives. 

Section  de  médecine  vétérinaire  :  1«  Les  échinococcoses  chez 
les  animaux  domestiques  ;  2"  Les  spirochétoses  animales  ;  3”  Les 
infections  anaérobies  chez  les  animaux  domestiques  ;  4°  Les 
leishmanioses  animales  ;  5»  Les  varioles  animales. 

Section  de  pathologie  végétale  ;  1"  L’immunité  chez  les  végé¬ 
taux. 

Les  adhésions  devront  être  envoyées  au  secrétaire  général  : 
elles  devront  indiquer  très  exactement  les  noms,  qualités  et 
adre.s.ses.  Les  congressistes  recevront  leur  carte  dès  qu’ils  auront 
payé  leur  cotisation  (100  francs  pour  les  membres  actifs,  50 
francs  pour  les  memhres  associés). 

Les  membres  du  Congrès  bénéficieront  d’avantages  divers  : 
chemins  de  fer  grecs,  compagnies  de  navigation,  hôtels,  res¬ 
taurants,  etc. 

Ils  recevront  le  volume  général  des  travaux  du  Congrès  et  les 
différents  imprimés. 

Le  Comité  organisateur  désireux  d’autre  part  de  permettre 
aux  congressistes  de  visiter  les  plus  célèbres  iiarmi  les  antiquités 
de  la  Grèce  dans  des  conditions  d’un  confort  absolu,  étudie 
Forganisation  d’une  croisière  de  douze  jours  (jui  leur  permettrait 
de  s’embarquer  le  11  avril  à  bord  d’un  grand  paquebot  transat¬ 
lantique  et  de  suivre  le  iirogramme  suivant  :  embarquement 
à  Venise  le  samedi  1 1  avril  (veille  de  Pâques),  pour  le  périple  du 
Mont  Athos  (jianorama  des  22  monastères  célèbres)  ;  arrivée  en 
rade  du  Pirée  le  1  1  avril  au  soir  (veiile  de  l’ouverture  du  Congrès). 
Les  congressistes  ([ui  gagneraient  Athènes  sans  passer  par 
Venise  ixmrraient  également  bénéficier  d’une  partie  de  la  croi¬ 
sière  en  se  réunissant  à  Athènes  le  13  avril  de  façon  à  pouvoir 
s’embarquer  sur  le  même  paipiebot  ipii  fera  escale  au  Pirée 
avant  de  se  rendre  au  Mont  Athos. 

La  séance  de  clôture  du  Congrès  aura  lieu  le  samedi  18  à  l’an¬ 
cien  am])hilhéàtre  d’Epidaure.  A  (lartir  de  ce  moment  une  série 
d’excursions  aux  cités  archéologiques  de  la  Grèce  (T>rinthe, 
.Mycènes,  Sparte,  Mislra,  Olympe,  Dcljihes,  Délos,  Gnossos, 
Phestos)  sera  organisée,  permettant  à  ceux  des  congressistes 
((ui  le  (lésireraient  de  visiter  en  une  semaine  les  plus  célèbres 
anliijuités  de  la  Grèce. 

L’itinéraire  de  la  croisière  projetée  peut  se  résumer  ainsi  i 


LA  MEDICATION  HÉMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

prépare  a  FROin 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Aii(‘iiii(‘s.  I.pucéiiiics.  raliitlisiiip.  Ilachilisiiie.  Tr()iil(l(‘s  de  (Irtiissaiice,  (loiivalesceiiees 

KT  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBILITÉ  ORGANIQUK 

Dosesi  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  suillerées  à  calé 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV«) 
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départ  de  Venise  le  11  avril  ;  escale  au  Pirée  le  lit  ;  i)ériple  du 
Mont-Athos  ;  retour  au  Pirée  le  1  1  :  du  15  au  17  avril,  séjour  à 
Athènes  pour  le  Congrès  ;  samedi  18  :  rembarquement  au  l’irée  ; 
départ  pour  Xauplie  ;  séance  de  clôture  à  l'ancien  amjihillu'àtrc 
d’Epidaure  ;  dimanche  19  et  lundi  20  ;  excursions  en  autos  aux 
cités  archéologiques  (Tyrinthe,  Mycènes,  Corinthe,  S})arle. 
Mistra)  ;  lundi  soir,  20  :  départ  de  Nauj)lie  pour  Catacolon  ; 
visite  d’Olympie  ;  mardi  soir,  21  :  départ  jKuir  Itéa  ;  visite  de 
Delphes  ;  mercredi  soir,  22,  départ  (P Itéa  pour  5'enise. 

Le  prix  de  participation  à  cette  croisière  de  douze  Jours  tous 
frais  compris,  ainsi  que  le  prix  de  croisières  partielles,  ainsi  que 
des  autres  excursions,  seront  fixés  dès  que  la  décision  en  sera 
irrévocablement  prise.  MM.  les  congressistes  seront  tenus  au 
courant  du  programme  définitif. 

Pour  tout  renseignement  s'adresser  au  secrétariat  général  : 
Docteur  Ant.  Codounis,  professeur  agrégé,  40,  rue  Didotou, 
Athènes. 

Service  ;de'santé  des  Iroujies  coloniales.  —  A  la  suite 
des  concours  institués  par  la  circulaire  ministérielle  du  15  avri 
1935  (B.  O.  G.,  p.  501)  sont  nommés  :  1 

1°  Médecin  des  hôpitaux  coloniaux  :  M.  le  médecin  capitaine 
Carrière,  du  dépôt  des  isolés  coloniaux. 

2°  Chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  :  .M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Long,  du  dépôt  des  isolés  coloniaux. 

Nécrologie.  —  Docteur  Troli.hu,  de  Paris,  20,  avenue  des 
Ternes,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Rosthschild.  Docleur 
Debève,  ancien  déjnité  du  Nord,  conseiller  général  du  canton 
de  Douai,  décédédans  cette  ville.  —  Docteur  Maurice  Denoual, 
de  Paris,  56,  rue  Compans  (XIX‘),  décédé  dans  sa  54*’  année. 
Docteur  Charles  Dubreil,  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine). —  Doc¬ 
teur  I.ouis  Etterlen,  de  La  Seyne  (^’ar),  décédé  dans  sa  OR 
année.  —  Docteur  Roger  du  Fayet  de  i.a  Tour,  de  Brioude 
(Haute-Loire).  —  Docteur  Jean  IIumeai  ,  du  Havre,  décédé 
à  l’âge  de  61  ans.  —  Docteur  Ollviéry  Le  Bot,  de  Lannilis 
(Finistère).  —  Docteur  Louriac,  de  Kastanct  (Haute-Garonne), 
décédé  dans  sa  82<^  année.  —  llocteiir  Pigeon,  de  Dijon.  — 
Docteur  Revin,  de  F'ontan  (Ardennes).  Docteur  RocyuET, 
de  Puteaux  (Seine).  —  Docteur  Louis  Semiac,  de  La  Tesle-de- 
Buch  (Gironde),  décédédans  sa  /.‘P  année.  Docteur  Vincent, 
maire  de  Sarclent  (Creuse),  conseiller  général,  décédé  à  Guéret. 
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boulevard  Saint-.Michel,  Paris. 

.Sommaire  du  numéro  d’avril-juin  1935  :  l.-G.  Guison  :  L’évolution  de 
l’art  de  La  Fontaine  d’après  les  variantes  de  «  1 '.Adonis  «.  —  Pierre 
Grosclaude  :  Lyon  et  le  mouvement  romantique,  d’après  la  presse  de  la 
Restauration  et  de  la  Monarchie  de  Juillet  {Stiile). 

IL  Mélanges.  ■  Des  notes  sur  Voltaire  (Robert-FI.  Pike).  —  l’n  inci¬ 
dent  inédit  de  la  vie  de  Voltaire  (Joseph  Dedieu).  —  Chateaubriand  en 
1797,  distraction  ou  artifice  (Marcel  Duchemin).  —  Stendhal  et  l’abbé 
de  Pradt  (F.  Vermale).  —  Sur  les  sources  des  poèmes  pyrénéens  de  Victor 
Hugo  (Jean  Fourcassié).  —  .Autour  d’une  comédie  de  Dumas  fils  (Henri 
Glaesener).  —  Bibliographie  des  pièces  de  théâtre  parues  en  France  de 
1815  à  1848,  avec  indication  des  pièces  ayant  un  caractère  social  ou  une 
tendance  sociale  (Sylvia-L.  lùigland). 

HL  Comptes  rendus.  —  .T.  Lichtenstein  ;  Racine,  iioète  biblique 
(R.  Lebègue).  —  Georges  Mongrédieu  :  Les  historiettes  de  Tallemant  des 
Réaux.  -  Pierre  Milèze  :  Le  théâtre  et  le  public  à  Paris  sous  I.ouis  XIV 
(1659-1715).  --  Répertoire  analytique  des  documents  contemporains 
d’information  et  de  critique  concernant  le  théâtre  à  Paris  sous  Louis  XIV 
(1659-1715).  (Daniel  Mornet).  —  Pierre  Moreau  :  La  conversion  de 
Chateaubriand.  —  J.  Wright  :  Camille  Selden,  sa  vie,  son  œuvre.  —  Fer¬ 
nand  Baldensperger  :  (Fuvres  complètes  d’Alfred  de  A’igny  ;  Correspon¬ 
dance  (Jean  Giraud).  Hans  Meier.  Richard  N'evval  et  Îîdgar  AVind  : 
Kulturwisseiichaftliche  Bibliographie  zum  Nachteben  der  Antike  (Pierre 
.Moreau).  —  John  Stephenson  .Spinck  :  Jean-Jacques  Rousseau  et  Genève. 

.André  Cazes  :  Grimm  et  les  Encyclopédistes  :  Correspondance  inédite 
(1794-1801)  du  baron  Grimm  au  comte  de  Findlater.  —  Pierre  Grosclaude: 
La  vie  intellectuelle  à  Lyon  dans  la  deuxième  moitié  du  XA'HF  siècle.  — 
■Marguerite  Reichenburg  :  Flssais  sur  les  lectures  de  Rousseau.  -  Edmond 
Eggli  et  Pierre  .Martino  :  Le  débat  romantique  en  France  (1813-1830) 
(Daniel  .Mornet).  Jean  de  Cidurs  :  Francis  Vielé-Griflin  :  son  œuvre, 
sa  pensée,  son  art  (Jean  Giraud).  .Albert  F'euillerat  :  Comment  Marcel 
Proust  a  composé  son  roman  (Daniel  .Mornet). 

1\'.  Chronique  :  Dépouillement  de  catalogues  et  d’autographes. 
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I  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place. » 

Montaigne 


Les  crises  (l’aslliine  de  Marcel  Proust,  —  Extrait  d'un 
ortirte  de  M.  lltan  de  Casa  Euerle  :  Man  ri  Proust  et  les  par¬ 
fums.  (L.\  Hevik  llEiiDOMAD.MHE.  17  août  11)35.) 

. Nous  allâmes  tous  trois  souper  chez  Larue.  Ce  soir-là, 

je  connus  aussi  la  maladie  de  Proust  ;  les  crises  d’asthme  qui 
délabraient  lentement  et  sûrement  un  organisme  déjà  iieu 
résistant.  Il  me  raconta  comment,  certains  matins,  lorsque 
l’aube  ne  lui  avait  pas  encore  apporté  une  rcsiiiration  normale 
et  un  sommeil  réparateur,  il  entendait  son  valet  de  chambre 
dire  à  la  cuisinière  en  entrant  dans  rajijiartcment  :  «Chut  !  ne 
faites  pas  de  bruit,  M.  Marcel  dort  n  C'est  alors  que  .Marcel, 
sentant  cju’il  faisait  jour,  s’endormait  lourdement. 

Nul  ne  pouvait,  mieux  ciue  moi,  se  faire  une  idée  des  tortures 
que  Proust  endurait.  J’ai  souffert  de  crises  d’asthme  deiniis 
l’âge  de  six  ans.  ,Jc  me  gardai  bien  toutefois  de  dévoiler  àmon 
nouvel  ami  ce  lien  qui  désormais  nous  unissait,  l’nc  si  jirofonde 
sympathie  réciproque  était  née  de  notre  jircmier  contact,  qu'il 
m’eût  été  doux  de  l’accroître  jiar  cette  fraternité  dans  la  souf¬ 
france  ;  mais  je  savais  que  ma  confession,  jiour  précieuse  qu’elle 
eût  pu  êtreànotre  amitié  naissante,  eût  infailliblement  aggravé 
la  crise  contre  laquelle  je  sentais  que  Proust  luttait.  Ce  n'est  que 
bien  jilus  tard,  peut-être  dix  annécsai)rcs  notre  première  rencon¬ 
tre,  que  je  lui  jiarlai  de  mes  jiroiircs  douleurs  physi(iucs,à  vrai 
dire  moindres  (juc  les  siennes.  Il  me  rejirocha  ce  long  silence 
dissimulateur,  et  me  lit  don  d'une  poudre  (jui  parfois  calmait  scs 
accès  et  calma,  dans  la  suite,  bien  souvent  les  miens  ;  puis,  nous 
parlâmes  librement  de  nos  éloulïements.  .Mors  que  Marcel  ne 
pouvait  tolérer  les  iiarfums,  je  ne  jiouvais  sujiiiorter  l’odeur 
qui  se  dégage  des  chevaux.  Je  ne  puis,  en  ctTet, monter  à  chex  ;il, 
entrer  dans  une  écurie,  faire  une  jiromenade,  même  de  brè\c 
durée,  dans  une  voiture  hippomobile,  sans  être  secoué  aussitôt 
par  une  violente  crise  d’asthme.  Je  (lois  dire  cpie  si  je  me  consi 
dère  à  présent  comme  guéri,  c’est  parce  que  la  cause  de  mes 
accès  a  disparu  depuis  que  les  chevaux  vivants  ont  été  renqila- 
cés,  dans  les  villes,  par  les  chevaux-vapeur. 

Le  lendemain  de  ma  confession,  je  reçus  une  si  abondante  pro¬ 
vision  de  poudre  anti-asthmaticjue  (ju’ajirès  m'en  être  servi 
durant  des  années,  j’en  conserve  encore  jdusicurs  boîtes.  Ce 
présent,  odoriférant  et  utile, était  accomjiagné  d'une  lettre  atfec- 
tueuse  (pii  m'aiiprenait,  hélas  !  ipie  ma  visite  de  la  veille  avait 
été  néfaste. 

Aussitôt  après  mon  départ  (il  était  ])()urtart  trois  heures  du 
matin),  Marcel  avait  commencé  à  mal  resjiirer.  Certes,  il  ne  m’aii 
rait  jamais  avoué  (juc  le  fait  de  luiavoir  parlé  de  monmal  avail 
provoqué  le  sien.  Aussi  attribuait-il  son  oppression  non  pas  a 
mes  confidences  d’asthinatiiiue,  mais  à  un  iiarfum  (pi'il  n'avait 
sans  doute  |)as  resjiiré  (s'il  l'eût  réellement  res])ii-é,  il  se  serait  pm 
bablement  bien  gardé  de  me  le  dire),  iiarfum  ((ue  j’avais,  paiai! 
il,  sur  moi  ou  sur  mon  mouchoir.  Il  me  suiqiliait  d'éviter  desdi 
mais  tout  iiarfum,  lors  de  mes  visites,  se  considérant  conmie  .i 
malheureux  que  les  êtres  ipi’il  aimait  le  jilus  fussent  cenv  l;i 
même  (pii  iiouvaicnt  le  faire  involontairement  soulTrir  ;  mais  il 
m’avisait  qu’il  ne  fallait  jiiis  renoncer  pour  cela  à  mes  visites  ipii 
lui  étaient  très  clières. 

l.oii(jé*vit(S.  De  M.  Charles  liiehel  dans  I.i;  M.vtin. 

Un  célèbre  naturaliste  anglais,  .M.  Uvans,  vient  de  mourir  à 
100  ans.  L’Académie  de  méilecine  a  perdu  son  éininciil  ceiilc 
naire,  le  Docteur  Guéniot,  mort  à  103  ans.  L'Académie  des 

mémo  âge,  le  grand  Chevreiil. 

Tous  trois  avaient  conservé  l'iiitégi'ilé  de  leur  intelligence. 
A  Nadai',  (pii  donnait  du  savant  cliimistc  une  admirable  ptio 
tographie,  ('Jievreiil  indhpiail  celle  belle  devise  (ipie  nous  de 
vrions  tous  prendre  comme  règle  de  vie)  :  tendre  à  l'infaillibitilr. 
sans  ij  prétendre. 

Quant  à  Guéniot,  il  écrivait.  raniU'e  dernière, un  livre  intilidiv 
Heeelle  jtoiir  être  eetdenaire,  et,  d'un  jias  alcrie.  il  gravis.sail  le 
rude  escalier  de  l'.Vcadémie  de  médecine. 


ITobablcment  le  meilleur  moyen  de  vivre  longtemps,  c’est 
d’a()])artenir  à  une  famille  où  on  vil  longtemps. 

Mon  noble  ami  Pinard,  (jui  fut  doyen  d’âge  de  la  Chambre,  a 
vécu  <S7  ans.  Il  disait  à  ses  collègues,  dans  son  discours  de  prési¬ 
dent  d'âge,  cette  parole  émouvante  : 

C'est  à  mes  jmrenls  que  je  dois  de  pouvoir  vous  présider 
aujourd’hui. 

Il  y  a.  en  effet,  des  familles  où  on  meurt  jeune,  et  d’autres  où 
on  arriv(?  à  un  âge  avancé.  La  longévité  est  essentiellement  un 


Des  statistiques  montrent  qu'il  y  a  beaucou])  jilus  de  cente¬ 
naires  femmes  que  de  centenaires  hommes,  dans  la  iiroportion  de 
1  à  3.  et  cela  en  tous  les  ])ay.s.  (Une  femme  âgée  de  123  ans  vient 
de  mourir  à  Prague.)  bhi  braiicc,  il  est  mort,  en  11)31).  91  cente¬ 
naires  dont  ()5  femmes.  On  a  constaté  de  même  chez  les  animaux, 
sans  (pi’on  en  puisse  connaître  la  cause,  que  les  femelles  (mam¬ 
mifères  et  oiseaux)  vivent  en  moj-enne  plus  longtemps  que  les 
mâles. 

De  curieuses  recherches  ont  été  faites  en  .Vinérique  sur  la  lon¬ 
gévité  des  rats  blancs.  Si  les  mâles  et  les  femelles  sont  séparés, 
condamnés  [lar  conséquent  à  l’abstinence  sexuelle,  ils  vivent 
moins  longtemps  que  lorsqu’ils  peuvent  se  livrer  à  leurs  ébats 
conjugaux.  Supposons  la  durée  vitale  de  1  00  jiour  les  rats  et  les 
ratés  qui  peuvent  s’accouiiler.  Pour  ceux  qui  sont  condamnés  à  la 
chasteté,  la  durée  moyenne  de  la  vie  est  35. 

Mais  je  n’oserais  pas  en  conclure  quoi  que  ce  soit  pour  les 
humains.  Encore  moins  me  permettre  quelque  coii.scil. 

Le  pape  Léon  XIII,  à  quelcpi’un  (|ui  le  félicitait  de  son  grand 
âge  (93  ans)  :  «  Saint-Père,  vous  arriverez  éi  cent  ans  a  réjiondii 
siiirituellemcnt  et  iiontificalcment  :  Pourquoi  voulez-vous  mettre 
une  limite  à  lu  boulé  divine  . 

(V(dr  la  suite,  page  1527.) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Angines  et  pyrétothérapie 


Par  <:iiiirle>  IîH;||I;t  nis  et  .1  lt(»lt<.II)\ 


La  pyrétothérapie  a  été  appliquée  avec  succès  dans 
nombre  d’atTections  aiguës  [arthrites  (1),  orchites  gono¬ 
cocciques  (2).  etc.]  :  il  était  logique  de  l’essayer  dans  les 
angines,  notamment  dans  l’angine  phlegrnoneuse . 

Depuis  longtemps  d’ailleurs  certains  médicaments 
pyrétogènes  :  l’électrargol  et  le  propidon  en  particulier, 
ont  été  employés  pour  le  traitement  de  ces  afTections 
avec  de  très  bons  résultats. 

Mais  ces  deux  médicaments  présentent  des  inconvé¬ 
nients  :  l’électrargol  intraveineux  est  trop  brutal,  le  pro¬ 
pidon  est  douloureux  :  nous  avons  alors  employé  le 
itmelcos,  qui  nous  a  paru  exempt  de  ces  deux  inconvé¬ 
nients  et  est  d’action  au  moins  aussi  rapide. 

En  1933,  nous  signalions  déjà  de  façon  incidente  un 
certain  nombre  de  cas  de  ce  genre  guéris  rapidement 
par  le  Dmelcos. 

Récemment  ltarvier(3  dans  son  livre  sur  Le  choc  on 
thérapeutique  a  indiqué  les  résultats  très  favorables  ob¬ 
tenus  par  cette  tbéiapeutique  qu’il  utilise  dans  son  ser¬ 
vice. 

Nous  croyons  intéressant  de  revenir  sur  cette  question 
étant  donné  l’intérêt  pratique  qu’elle  présente. 

La  technique  de  ce  traitement  est  très  simple  :  injec¬ 
tion  intraveineuse  de  la  première  ampoule  de  la  série, 
ampoule  de  1  c.  c. ,  contenant  225  millions  de  streptoba¬ 
cilles  de  Ducrey.  Dans  certains  cas  cette  seule  injection 
sulîit,  mais  le  plus  souvent,  il  faut  en  faire  une  deuxième 
avec  l’ampoule  de  335  millions,  une  troisième  dose,  450 
millions  est  exceptionnellement  nécessaire,  lesinjections 
étant  faites  tous  les  deux  jours  ou  même  tous  les  jours. 
Nous  ne  conseillons  pas  la  dose  de  335  millions  d’em¬ 
blée,  car  nous  avons  eu  sur  une  malade  déjà  fébrile  une 
réaction  à  41o9  sans  d’ailleurs  aucun  phénomène  inquié¬ 
tant.  Chaque  injection  est  suivie  d’une  réaction  ther¬ 
mique  plus  ou  moins  intense  avec  frissons,  sans  aucun 
phénomène  dramatique  de  choc  et  est  parfaitement  sup¬ 
portée  par  les  malades.  Généralement  te  malade  étant 
fébrile  ou  subfébrile,  la  température  monte  à  39"5  ou  40". 

Un  obtient  des  résultats  les  plus  intéressants  et  les 
plus  évidents  dans  l’angine  pblegmoneuse. 

La  pyrétothérapie  agit  de  deux  façons  suivant  qu’on 
applique  le  traitement  au  début  ou  à  la  période  d’étal. 

Si  on  intervient  de  façon  précoce,  la  suppuration 
n  aboutit  pas  et  le  phlegmon  se  résorbe.  Au  contraire 
quand  le  phlegmon  est  sur  le  point  de  s’ouvrir  au  mo¬ 
ment  de  l’application  du  traitement,  il  y  a  évacuation 
du  pus,  mais  celle-ci  s’effectue,  nous  a-t-il  semblé,  de  fa¬ 
çon  plus  précoce  et  plus  rapide  que  dans  les  cas  non 
traités  par  cette  méthode. 

Voilà  résumées  deux  observations  où  l’on  voit  cette 
évolution  dilférente  : 

Observation  1”  ;  L...  M.  Malade  prise  hruscjaeinent  le  L’8 
février  de  céphalée,  courbatures,  avec  ascension  tbennique  à 
•D®.  Dysphagie  intense  empêchant  toute  aliineutation  avec  voix 
nasonnée  et  trismus 

,  A  l’entrée,  le  4  mars.  I  cxamen  montre  une  amygdale  gauche 
énorme  bombant  dans  le  pharynx  qu’elle  obstrue  presque  com¬ 
plètement  repoussant  la  luette  <i‘démaliée,  la  gorge  est  rouge 
d’une  façon  dilTusc.  Légère  adénopathie  sous-angulaire  gau¬ 
che. 

Injection  de  Dmelcos  22  i  millions  de  germes  ;  le  lendemain 


I  la  température  est  à  liT  ’,  le  trismus  diminue,  de  même  que  le 
I  volume  de  l’amygdale  et  la  guérison  survient  sans  suppuration 
apparente. 

Observation  2®:  L...  G.  Début  le  I®'^  juin  par  courbature, 
torticolis,  céphalée.  Température  à  39°,  lit)*’).  Dysphagie  pro¬ 
gressive  depuis  le  li.  A  l'entrée,  le  dysi)hagie  très  mar¬ 
quée,  voix  nasonnée,  trismus,  haleine  fétide.  Température  à 
40'*,  état  général  très  atteint. 

A  l’examen  ;  pharynx  rouge  et  œdématié.  Amygdale  gauche 
énorme,  faisant  saillie  en  dedans  présentant  une  ulcération  su¬ 
perficielle  comblée  par  un  enduit  grisâtre,  facile  à  détacher  où 
fourmillaient  des  fiiso  spirilles.  Adénopathie  sous  angulo-maxil- 
laire  avec  grosse  périadénite  très  douloureuse. 

Le  diagnostic  est  donc  phlegmon  de  l'amygdale  avec  angine 
fuso  spirillaire.  Injection  de  Dmelcos  le  U  . 

Le  Ih,  amélioration  considérable  des  signes  fonctionnels  et  de 
l’adénopathie,  formation  d'un  pertuis  amygdalien  livrant  pas¬ 
sage  au  pus. 

Le  1 1  et  le  13,  nouvelles  injections,  le  15,  la  guérison  locale 
et  générale  est  complète. 

Nous  avons  soigné  dix  cas  de  phlegmons  d’amygdale 
par  le  Dmelcos.  qui  a  toujours  eu  une  inlluence  favora¬ 
ble,  amenant  plus  rapidement  la  diminution  de  la  dys¬ 
phagie  et  du  trismus,  la  disparition  plus  rapide  des  si¬ 
gnes  physiques,  le  raccoureissement  de  l’évolution. 

Nous  avons  employé  ce  traitement  également  dans 
quelques  cas  d’angine  banale  (‘rythémaleuse,  pullacée  ou 
cryptique,  avec  résultat  favorable. 

\  U  l’évolution  habituellement  bénigne  et  rapide  de  ces 
angines,  l’action  du  Dmelcos  est  ici  évidemment  beau¬ 
coup  moins  démonstrative. 

Néanmoins  il  nous  a  paru  intéressant  de  l’employer 
soit  dans  les  angines  intenses,  soit  dans  les  cas  d’angines 
traînantes. 

Voici  un  exemple  pour  chacun  de  ces  deux  cas  ; 

i°  Malade  âgé  de  16  ans,  vu  le  quatrième  jour  d’une 
angine  érythémateuse  très  intense  avec  40 '4  de  tempéra¬ 
ture.  Une  seule  injection  de  Dmelcos  de  225  millions 
détermine  la  guérison  en  trente-six  heures. 

2'*  Malade  présentant  tous  les  ans  trois  ou  quatre  angi¬ 
nes  pultacées  à  évolution  traînante  durant  douze  ou 
quinze  jours.  L’angine  actuelle  guérit  avec  le  Dmelcos 
en  trois  jours. 

Deux  fois  sur  dix  cas  nous  n  avons  eu  aucune  action 
apparente,  l’angine  ayant  évolué  normalement. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  angines,  signalons  la 
disparition  rapide  de  l’angine  de  Vincent  associée  au 
phlegmon  de  l’amygdale  de  l’observation  citée  plus  loin, 
l’absence  d’action  dans  un  cas  d’angine  à  fausses  mem¬ 
branes  de  nature  syphilitique. 

Des  angines  rapprochons  les  épiglottites  et  les  sinusi¬ 
tes .  Signalons  un  cas  d’épiglotlite  aiguë’  améliorée  dès 
le  lendemain  par  le  Dmelcos,  et  surtout  deux  cas  de  si¬ 
nusite,  où  le  médicament  a  très  favorablement  agi. 

Il  s’agissait  dans  un  cas  de  réaction  sinusienne  aiguë 
accompagnant  un  phlegmon  amygdalien  et  qui  guérit 
avec  lui. 

Dans  un  autre  cas  il  y  avait  une  sinusite  chronique 
durant  depuis  de  longues  années  et  en  (loussée  aiguë'  au 
moment  de  l’entrée  du  malade  pour  chancre  mou.  La 
sinusite  guérit  dès  la  seconde  injection  de  Dmelcos. 

Pour  conclure,  nous  croyons  que  la  iiyrétothérapie  par 
le  Dmelcos  est  le  traitement  de  choix  dans  certaines  af- 
l’eelions  du  massif  facial  :  avant  tout  l’angine  phlegnio- 
neuse,  puis  les  angines  érythémato-iuiltacées  intenses  et 
à  évolution  prolongée. 

Malgré  l’opinion  de  la  piniiarl  des  cliniciens  celte  thé- 
rapeuliiiue  nous  iiaraîl  dilTérenle  de  la  théra[)euti(|ue  de 
choc. 

Le  choc,  si  l’on  se  lapporle  à  la  vieille  description  de 
I  ravers.  est  caractérisé  par  relfondreinenl  du  système 
nerveux  et  par  l’hypothermie.  Les  auteurs  récents  y  ont 
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ajouté  l’hypotension,  les  auteurs  modernes  la  colloido- 

Or,  à  la  suile  du  traitement  par  leDinelcos  on  n’observe 
aucun  de  ees  phénomènes.  ^ 

C’est  pourquoi  nous  estimons  que  le  mode  d  action 
dans  ce  cas  n’est  pas  le  choc,  mais  la  lièvre.  Par  consé¬ 
quent  ce  n’est  pas  un  traitement  par  le  choc,  mais  une 
pyrétothérapie. 
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HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


Un  fragment  de  l’histoire 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
de  1815  à  1830 

Auguste  Jean  THILLAYE  et  sa  famille 

r.M  U  n  \„,iré  II  \ii\ 

Bibliothécaire  en  clief  de  I  Thiiversité  de  Bordeaux 


Le  hasard  d'iiiio  conversation  avec  tin  hihliopliile  bordelais, 
M.  Arar,  m’a  jiennis  réeennneiit  de  prendre  eomiaissanee  du 
«  Journal  »  d’Auguste-, Jean  'l'hillaye,  intittilé  ;  ^  Mes  eonl'es- 
sions  ou  mes  folies  de  18  .ans  ».  Ouvrage  eoutenant  giielgiies 
notices  sur  ma  vie  privée,  ma  campagne  d' Espagne  et  ma  eap- 
tivité  dans  les  Estes  Haléares  et  les  Pontons  Anglais.  J^remière 
partie  ;  EErites  à  Cabrera  dans  mes  mornens  de  gaieté,  année 
1808  ».  Ces  notes  furent  eontinuées  Jus(|u'en  1811. 

C.e  manuscrit  est  i  urieiix  en  ce  qu’il  ai)porte  non  seulement 
les  émoitvanls  échos  des  campagnes  napoléoniennes  d’Espagne, 
d’Allemagne  et  de  Russie,  des  ('.eut  jours  cl  d’une  rude  e;q)li- 
vilé  dans  la  péninsule  ihériipie,  aux  Haléares,  à  ('.ahréra  puis 
mi  Ecosse,  nuds  encore  les  impressions  véiaies  d’une  partie  de 
celte  première  moitié  du  \r  '’  siècle  si  fertile  lai  haltulk's,  vic¬ 
toires,  défaites  et  sanglaules  lévolulions  et  coups  il'Elal.  11 
soidéve,  en  outre,  un  nouveau  voile  <le  l’histoire  de  la  bac  uilé 
de  médecine  de  Paris  de  181,')  à  1830. 

.\ugusle-.Iean  était  le  petit  lils  d'un  mécanicien  de  Hotien 
Nicohis  l'hilhiye  cpii  iivatil  re(;u  du  roi  le  piavilége  de  coiisliiic- 
tion  de  pompes  à  incendie  et  contr  ibué  à  d'imjxulantes  modi- 
licalions  de  la  »  Marmite  ■■  de  Papitt.  .Son  père,  .lemi-Haptistc- 
Jean  Thillaye,  fut  le  seul  enfant  de  Nicolas  'l'hillaye  tpii  s’atta- 
chii  à  «  exercer  un  art  capable  de  lui  faii'e  jouer  un  rôle  dans 
le  monde  ».  .Après  de  solides  études  de  cliirurgie  à  Rouen, 
sous  la  direction  de  Lecat  i  l  David,  le  futur  professeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Par  is,  corrsei'vatenr  ries  collections, 
devait  gagner  Paris,  devetrir-  le  prévôt  d'une  srrlle  d'anatomie 
de  l'Ecole  de  (driiTrrgie  et  l'rrrr  des  rrrembres  écorriés  dir  Lollége 
et  de  l'Acailénrie  royrtle  de  ehirrrtgie. 

I•'|■er■c  cadet  de  I..-.I.  S.  1  hrllacc  tpri,  devarl  a  hr  riror  t  de  son 
père, occuper  en  1822,  le  poste  rie  (iorrservaleitr  des  Collections, 


.Auguste  riiillaye,  né  k  la  veille  de  la  Révolution,  le  5  fé¬ 
vrier  1789,  eut  une  jeunesse  didieille  que  la  mort  de.  sa  mère  et 
le  seeond  mariage  du  père  avec  sa  cousine  germaine  devait 
rendre  eneore  (rlus  pénible.  la  suite  d'une  aventure  amou¬ 
reuse,  ((u'il  n’oublia  jamais  —  n’a-l-il  pas  dédié  ses  souvenirs 
à  Mademoiselle  Lise  F. .  .  comme  rrn  gage  d’estime  et  d’amitié 
—  il  cnrt  ne  pouvoir  mieux  faire  ipie  ipritter  Paris  et  demander 
aux  burearrx  de  la  guerre,  une  commission  de  chirurgien  d’ar¬ 
mée,  que  ses  études  honorables  de  médecine  et  de  chirurgie  lui 
permii'ent  d'obtenir  aisément. 

Re])ou.ssant  les  objections  et  les  regrets  d’nn  père  qu'il  ché¬ 
rit,  -Auguste  Thillaye  reçoit  sa  feuille  de  route  d’ollieier  de 
santé  et  le  18  janvier  18()8  quitte  la  capitale  pour  rejoindre  le 
deuxième  corps  de  l’année  d'Espagne.  11  traverse  toute  la 
ITance,  passe  à  Chartres,  (JiAteaiulun,  Vendôme,  Rordeaux  où 
il  séjourne  ipielques  jours,  Rayonne  et  Irun.  Le  1"  avril,  il 
arrive  <à  Maiîrid,  dont  il  nous  conte  les  coutumes,  les  mœurs, 
les  costumes,  l’architecture,  la  religion. 

L'insurrection  éclate  bientôt,  les  troupes  françaises  s’éloi¬ 
gnent.  riiillaye  est  maintenu  à  -Madrid  par  ordre  de  serviee  et 
le  29  juillet  1808  déclaré  prisonnier  des  Espagnols.  C’est  le 
début  d’une  longue  captivité  dans  les  geôles  ibériques  et  sur 
les  pontons  anglais,  bille  ne  devait  s’aehever  en  Ecosse  que 
cinq  années  j)lus  tard. 

Le  21  août  1808,  le  général  (iastagnos  fait  son  entrée  dans 
la  capitale  espagnole.  Jérôme  Ronaparte  se  retire.  L’exode  va 
conimencer  de  prison  en  prison.  La  famine,  la  maladie,  les 
])rivations,  les  épidémies  déeiment  le  camj)  des  prisonniers,  ins¬ 
tallé  à  Cabréra,  dans  les  îles  Raléares  où  le  jeune  oflicier  de 
santé  a  débarqué  en  avril  avec  ü.OOO  ITançais.  Thillaye  s’ef¬ 
force,  cependant,  le  15  août,  pour  la  fête  de  l’em^jereur,  d’or¬ 
ganiser  de  toutes  pièces  des  représentations  théâtrales  où  il 
se  révéle  excellent  auteur  et  agréable  acteur  ainsi  que  vivant 
organisateur  de  manuscrit  renferme  une  alliche  écrite  de  la 
main  même  de  l’auteur  avec  une  liqueur  extraite  de  la  tête 
d’un  poisson  appelé  sèche). . . 

En  juillet  181  (),  un  certain  nombre  de  prisonniers  sont  trans¬ 
férés  en  Angleterre.  Thillaye  prolile  de  son  séjour  forcé  en 
Ecosse  pour  en  décrire  la  vie  ;  il  n’oublie  pas  cependant  son 
rôle  d’animateur  et  bientôt  il  ouvre  une  nouvelle  salle  de 
spectacles.  Par  mesure  de  représailles,  il  est  envoyé  à  Dumfries 
en  Ecosse  et  c'est  dans  la  cinquième  année  de  caiitivité  qu’il 
complète,  en  1812,  les  notes  dont  il  avait  écrit  les  liébuts  à 
Gabréra,  ([uatre  ans  auparavant,  dans  «  ses  momens  de 
gaieté  ». 

Les  mauvaises  nouvelles  se  succèdent  sur  le  continent.  Le 
2  septembre  1812,  les  .Anglais  sont  entrés  à  Madrid  ;  le  9  sep¬ 
tembre  :  la  Moskowa  et,  en  janvier,  nouvelle  défaite  française. 
Grâce  aux  amitiés  qu’il  a  su  faire  naître  en  sa  faveur.  I  hillaye 
reçoit,  le  18  janvier  1813,  son  pa.sseport  pour  la  Eranee.  Le 
28  mars  de  la  même  année,  il  arrive  â  Paris. 

Dés  avril,  Auguste  l'hillave  est  nommé  dans  un  nouveau 
corps  et  il  part  jiour  participer  â  la  campagne  d’.Allemagne 
comme  eliirurgien-s(iu.s-id(te  du  1"'  régiment  des  gardes  d’hon¬ 
neur  du  roi.  Mayence,  Francfort,  Golha,  Leipzig,  Dresde. 
l’F.lbe,  Wai  hau,  I)eux-Ponts,  Sarrelouis  ;  autant  de  noms, 
aidant  de  souvenirs  de  rudes  batailles  (pi’attriste  la  retraite 
sur  Paris.  Le  30  mars  1811,  les  Riis.ses  entrent  à  Paris  :  les 
Rourbons  remontent  sur  le  trône  et  Napoléon,  détrôné  par  la 
conjuration  alliée,  est  exilé  â  l’ile  d’Elbe. 

(Jiirurgien  des(iarde.s-du-(’.or|)s-(lu-Roi,Lonq)agnie  de  Nouil¬ 
les,  il  subit  alors  .ses  derniers  examens  de  doctorat  et  soutient 
.sa  thèse  inaugurale  le  29  aofit  181  I,  sou  père,  le  Profes.seut' 
.f.-R.-.l.  riiillaye  étaid  |)résident,  MM.  de  .Tussieu,  Richerand, 
Ahimpielin,  De.sormeaux,  Dupuytren,  examinateurs.  .Sa  «  ilis- 
.sertalion  topograi)hi(|ue  sur  Gabréra,  l’une  des  lies  Raléares  » 
(N"  122  de  1811)  constitue  un  émouvant  récit  de  cette  cam¬ 
pagne  d’Es|)agne,  une  impressionnante  de.scription  de  celte 
île  déserte  et  inculte  de  Gabréra  et  une  élude  précieuse  des 
maladies  (pii  .se  dévelo|)pcienl  pendant  un  séjour  de  ipialorze 
mois  à  lu  suite  des  privai  mus  subies  â  Puerlo-Rcal  cl  sur  les 
pontons,  ainsi  qu’un  expose  précis  des  moyens  employés  pour 
eu  arrêter  les  jirogrés  ou  parvenir  à  la  guérison.  Quelques  jours 
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après,  le  8  septembre  1811,  Auguste-J.  Thillayc  donne  sa  dé¬ 
mission  «  pour  se  rendre  à  Paris  sur  le  champ  et  ne  j)lus/-tre 
militaire  ». 

Le  20  mars  181.5,  Xapoléon  rentrait  à  Paris  au  milieu  de  l’en¬ 
thousiasme  général.  Thillaye  nous  conte  la  démarche  des  élèves 
de  l’Kcole  de  médecine  auprès  de  l'empereur  pour  se  disculper 
de  leur  adresse  au  roi  publiée  par  les  journaux.  Xapoléon  les 
accueillit  avec  bonté  et  leur  remit  un  drapeau  surmonté  d’un 
aigle  déposé  dans  l'amphithéâtre  à  côté  du  buste  de  l’empereur. 
Mais  déjà  Waterloo  .sonne  le  19  juin  l’heure  d’un  exil  définitif 
pour  le  grand  vaincu. 

Louis  XVlll  fait  son  entrée  le  8  juillet  à  Paris,  Auguste 
Thillaye  n’a,  depuis  son  départ  des  armées,  subi  ([ue  des  vexa¬ 
tions.  Partisan  fervent  de  l’empereur,  il  va  jusqu’à  se  brouiller 
avec  sa  famille.  11  est  cependant  sans  place  et  reste,  trois 
années  durant  en  pension  chez  son  père,  le  Professeur  Thillaye. 
On  lui  fait  bien  espérer  un  poste  à  l’Ecole  de  médecine,  mais 
il  n’ohtient,  par  arrêté  du  Conseil  de  l’Ecole,  qu’une  j)lace 
provisoire  et  sans  appointements  de  sous  aidc-conseri>aleur  le 
1"  avril  1817. 

Le  1®*'  janvier  suivant,  il  demande  à  être  payé  ;  sa  recpiète 
est  rejetée.  En  an  plus  tard,  le  1®'’ février  1819,  Thillaye  devient 
commis-temporaire  à  la  Bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine 
et  si  ce  ])oste  nouveau  lui  donne  beaucoup  de  ])eine  et  peu  de 
profit,  il  jieut  cependant,  écrit-il,  lui  réserver  un  avenir  assez 
avantageux.  Ayant  obtenu  l’agrément  du  professeur-bibliothé¬ 
caire  Moreau  de  la  Sarthe  et  de  l’assemblée  générale  des  profes¬ 
seurs,  il  fut  enfin  attaché  le  18  du  même  mois  comme  employé 
ou  second-aide  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine. 

Ses  premières  vacances  furent  alors  enijiloyéesà  un  voyage 
en  Ecosse  où  il  revit  ses  bienfaiteurs  de  Dumfries.  Quelques 
mois  plus  tard,  le  lOavril  1820,son  père,  le  professeur-conserva¬ 
teur  des  collections,  était  dispensé,  en  raison  de  son  âge  et  de 
sa  santé,  de  se  présenter  aux  actes,  mais  il  conservait  les  avan¬ 
tages  afférents  à  son  emploi. 

En  mai  18‘20,  Moreau  de  la  Sarthe  et  son  aide  de  bibliothè¬ 
que  conclurent  un  heureux  arrangement  :  Thillaye  devient  le 
secrétaire  particulier  du  |)rofesseur-bibliothécaire.  Son  frère 
aîné  L.-J.-.S.  Thillaye,  sous-conservateur  des  collections,  est 
fait  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  le  .5  octobre  1821,  en  rai¬ 
son  de  ses  vingt-sept  ans  de  services  rendus  à  l’instruction 
publique. 

La  même  année,  deux  maîtres  de  la  Faculté  étaient  enle¬ 
vés  à  l’alïection  de  leurs  élèves.  Bichard  décédait  le  7  juin 
1821  et  Alibert  le  rem])laçait  le  9  août  dans  le  chaire  de  bolani- 
ue  où  il  resta  une  année  ;  (’.orvisart  mourait  le  18  septembre 
'une  hémorragie  cérébrale  à  la  cami)agne  où  il  s’était  retiré 
après  la  chute  de  l’empire. 

Pour  la  troisième  fois  en  deux  années,  Auguste  Thillaye  avait 
en  octobre  1821,  une  nouv'elle  chance  de  devenir  aide-biblio¬ 
thécaire  ;  pour  la  troisième  fois  le  sort  ne  le  favorise  j)as  et  il 
n’est  pas  nommé,  un  autre  médecin  obtenant  la  place  de  ])ro- 
fe.sseur  vacante  malgré  écrit  l’auteur,  les  droits  d’ancienneté 
de  mon  collègue  M.  11...  |llusson';'| 

L’année  1822  s’annonce  triste.  Le  Professeur  .l.-H.  Thillaye 
est  souffrant  et  son  état  devient  alarmant,  l'ne  leucoi)hleg- 
matie  remj)orte  le  F)  mars  à  9  heures  du  matin.  Le  Professeur 
Roux  lui  api)ortait  le  7  mars  au  Père-Lachaise  l’hommage  de 
la  Faculté  au  lendemain  même  de  la  mort  du  Professeur  I  lallé, 
survenue  le  1 1  février  des  suites  d’une  opération  de.  la  taille. 

Fa  chaire  de  physicjue  médicale  est  vacanfe.  .Son  frère  aîné, 
F.-.l.-S.  Thillaye  est  candidat,  il  a  même  la  majorité  des  voix 
du  C.onseil,  mais  il  n'est  ])as  nommé  !  Ihu  tiii,  ])rotégé  du  minis- 
R'c  cl  |)résenté  par  le  Conseil  royal  de  l’I  hiiversité  succède  le  23 
avril  1822  au  Professeur  1  lallé. 

l-e  candidat  malheureux  de  la  chaire  de  j)hysic[ue,  sous- 
conservateur  des  collections,  postule  alors  à  la  succession  de 
son  père,  |)rofesseur  et  conservateur  des  collections  de  la 
l'acuité.  Ses  28  ans  de  service  lui  donnent  l’espoir,  mais  il  a  de 
paissants  ennemis.  En  effet,  le  C.hef  de*  l’ Inslruction  publicpic 
csl  alors  remplacé  par  l’.Xbbé  Erayssinous.  évècpie  <1’!  lermopo- 
lis,  luemier  aumônier  du  roi. et  l'on  cherche  à  lui  enlever  cette 
place.  E.-.l.-S.  'riiillayc'  vil  cependanl  celle  fois-ci  ses  efforts 


couronnés  de  succès''par  sa  nomination,  six  mois  après,  en  sep¬ 
tembre  1822,  comme  conservateur  des  collections,  mais  le  rang 
de  professeur  lui  était  enlevé. 

Son  frère  cadet,  Auguste  Thillaye  va,  lui  aussi,  réussir.  En 
octobre  1822,  il  se  présente  à  la  succession  de  son  frère  aîné  et 
est  nommé,  par  1 1  voix  sur  17,  sous-eonseruateur  des  collections 
de  la  Faculté  avec  un  traitement  de  1  ..lOO  francs  et  le  logement. 

I.a  séance  j)ublique  du  18  novembre  1822  pour  la  distribu¬ 
tion  des  prix,  j)résidéc  par  l’abbé  Xicolle,  vice-recteur,  devait 
être  marquée  des  invectives  les  j)lus  gros.sières  à  l’égard  du  re¬ 
présentant  de  l’Instruction  jjubliquc  :  ce  fut  l’occasion  d’une 
nouvelle  organisation  'de  la  P’aculté  dont  l'ordonnance  du  21 
novembre  consacre  la  suj)pression  en  vue  de  sa  réorganisation. 
Pendant  la  période  de  fermeture  seuls  furent  maintenus,  avec 
le  droit  de  conserver  leurs  aides,  le  (ionservateur  des  collec¬ 
tions  L.-J.-S.  Thillaye  et  son  aide,  son  frère  .\uguste,  le  Biblio¬ 
thécaire  Moreau  et  le  Professeur  de  botanique  Alibert.  Enfin, 
j)ar  décision  du  (’.onseil  royal,  1  ierre  Pelletan,  fils  du  chirurgien, 
qui  allait  être  destitué,  Phili])pe  .Jean  Pelletan,  et  très  en  faveur 
à  la  Cour  des  Bourbons,  était  nommé  le  2()  novembre  1822, 
(irand  Maître  administrateur  du  matériel  de  la  l'acuité. 

C’est  avec  la  i)lus  grande  impatience  que  l'on  attendait  la 
réouverture  de  l’Ecole  ;  une  supj)li(]ue  est  adressée  au  roi, 
des  démarches  actives  sont  faites  i)ar  les  i)rofesseurs  auprès 
des  autorités.  Le  2  février  1823,  une  ordonnance  royale  réor¬ 
ganise  enfin  la  Faculté,  onze  professeurs  sont  mis  à  la  retraite 
et  parmi  eux  Moreau  (de  la  .Sarthe),  le  profe.sseur  bibliothé¬ 
caire.  En  corps  d’agrégés  est  créé  ;  21  sur  30  sont  nommés  sans 
concours.  La  nomination  des  maîtres  sera  faite  dorénavant  par 
le  Grand  Maître  de  l’Eniversité  sur  une  liste  de  trois  candidats 
présentés  par  la  Faculté  et  le  Conseil  académique  et  pris  parmi 
les  agrégés.  Louis  XVIII  s’était  cei)en(lant  réservé  lesnomina- 
tions  des  vingt-trois  professeurs  dont  dix  nouveaux. 

Le  titre  de  professeur  ne  devait  ])lus  depuis  cette  date  être 
conféré  au  Bibliothécaire,  l’article  9  de  l’ordonnance  royale  pré¬ 
cisant  seul  :  «  sont  fonctionnaires  île  la  Faculté  :  un  bibliothé¬ 
caire,  un  conservateur,  un  chef  des  travaux  anatomiques  ». 

Quelques  semaines  j)lus  tard,  le  10  mars  1823,  eut  lieu  l’ins¬ 
tallation  de  la  nouvelle  l'acuité  de  médecine  par  le  (irand 
Maître,  de  l’Eniversité  dans  une  des  salles  de  la  Bibliothèque 
décorée  à  cet  effet.  Le  mécontentement  est  général.  ])lusieurs 
postes  étant  supprimés. 

Le  13  mars,  les  jirofesseurs  se  réunissent  en  assemblée  pour 
désigner  les  fonctionnaires  :  L.-.L-S.  Thillaye  est  maintenu 
dans  ses  fonctions  de  conservateur  des  collections.  .  .  Moreau 
est  proposé  jiar  15  voix,sur  23  j)our  reiirendre  ses  fonctions  de 
bibliothécaire  :  sa  candidature  ne  devait  jias  être  agréée  par 
le  ministre  et  Patrice  Mac  Mahon  lui  succédait.  Deux  jours 
après,  le  15  mars,  nouvelle  séance  jxiur  l’étude  des  candidatu¬ 
res  aux  fonctions  û' aide-bibliothécaire  et  d' aide-conservateur. 
.\uguste  Thillaye  est  désigné  à  runaniniité  pour  le  poste  d’aide- 
conservateur,  au(|uel  il  ajoute  les  fonctions  de  jiréjiarateur  du 
coui's  de  j)hysi(|ue,  mais,  il  rei^oit  l’ordre  d’évacuer  sur  le 
champ  son  logement  |)our  le  céder  à  l’agent  comptable  ;  on  lui 
fait  ciqiendant  esjiérer  un  autre  logis,  et  il  s’installe,  en  atten¬ 
dant  mieux,  dans  les  greniers  de  la  L'ai  ulté. 

La  destitution  de  Moreau  a  rejaillit  sur  le  secrétaire  jiarti- 
culier.  I  .e  recteur  refuse  designer  sa  nomination,  la  place  d’aide- 
conservateur  n’ayant  jias  été  mentionnée  par  rordonnance 
royale.  Béclaniation  du  nouveau  doyen  Landre-Beauvais  ; 
réj)onse  |)eu  favorable  du  (Conseil  royal  académique,  nouvelles 
réclamations,  vu  l’urgence,  (pii  iT(,'oivent  enfin  salisfaclion  par 
l’agrément,  dans  laséanci'  du  (’.oiiseil  royal  du  2(1  avril  1823, et 
la  nomination  d’.\uguste  Thillaye.  Xotification  lui  en  est  faite 
le  7  mai  1823  ])ar  le  doyen  de  la  l  'acuité,  avec  l'autorisation 
durecteur,  en  même  lciups(|ue  l’on  crèèun  nouveau  jxiste  de 
sous-bibliol hécaire,  dotil  .\nl .-Laurenl  Bayle  devait  être  le 
premier  titulaire. 

Le  n'est  (|ue  le  10  juillet  de  la  même  année  ipie  l’on  accordeà 
l’aidi'-eonsei'valeur  une  partie  de  logement  de  l’ancien  tréso¬ 
rier  :  deux  chambres,  un  cabinet  et  une  cuisine  au  einijuième 
étage.  .Auguste  Thillaye,  l’aménage  et  l’oeeujie  le  11  aoi'd.  11  a 
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pour  voisin  r!ii(k'-l)il)liotlu'cain‘  (|iii  liicnlôt  loinht'  nuiladi'  et 
mcurl  le  11  janvier  1821. 

Auguste  Thillayc  a  entrepris  depuis  un  mois  la  Iradudion 
du  Dictionnaire  de  Chirurgie  de  Coojjer,  c’est  un  genre  assez 
péidble  pour  le  bien  faire  mais  très  mal  payé,  l'ii  an  après,  en 
182.5,  il  commence  avec  un  libraire  la  traduction  du  dernier 
ouvrage  de  Thomson  sur  la  chimie,  ouvrai;e  qui  doit  paraître 
en  même  temps  (jue  l’ouvrage  anglais.  Il  reçoit  de  Londres, 
les  feuilles  dès  leur  impression  et  échange  une  importante 
corres])ondance  avec  ce  chindsle  ;  mais,  la  traduction  de  cet 
ouvrage  n’est  pas  sans  présenter  des  dinieultés,  et  il  se  brouille 
avec  son  libraire  ;  aussi  va-t-il  abandonner  à  un  antre  la  tra¬ 
duction  du  deuxième  volume.  Vers  la  lin  de  l’année,  nouvelle 
entreprise  littéraire  relative,  à  l’Odontologie. 

Le  15  avril  1826,  .A..  Thillaye  se  marie  avec  .sa  cousine  ger¬ 
maine.  Quelques  mois  plus  tard,  le  Professeur  Moreau  dont  il 
était  le  secrétaire  depuis  six  ans  s’éteint  dans  ses  bras  le  1 3  juin 
à  6  heures  du  soir,  mais  le  testament  du  maître  ne  répond  pas 
aux  espérances  du  secrétaire  (jui  le  taxe  bientôt  d’ingrat.  Il  le 
remplace  cejjendant  comme  rédacteur  principal  de  la  partie 
médicale  de  l’encyclopédie,  ce  qui  procure  un  changement  mo¬ 
mentané  dans  sa  situation  "  ses  travaux  littéraires  pouvant 
remplacer  deux  ans  d’honoraires  de  M.  Moreau  ..  Il  termine 
son  Odontologie  et  voit  en  1827  ses  appointements  portés  à 
2.Ü0Ü  francs  comme  préparateur  du  cours  de  physique  dont  il 
occupe,  maintenant  le  poste  depuis  trois  années,  honoré  seule¬ 
ment  d’une  gratification  de  500  francs. 

Son  mariage,  qu’aucun  trouble  domestique  ne  vient  ternir, 
ne  lui  laisse  cependant  "  au  bout  de  dix  mois  aucun  espoir  de 
paternité  « .  Pour  les  mêmes  honoraires  ([ue  lui  consentait 
M.  Moreau,  il  entre[)rend  avec  le  jirofesseur  de  physiipie  Pierre 
Pelletan,  l’ancien  administrateur  de  la  Faculté,  des  travaux 
littéraires  mais  bientôl  il  se  plaint  du  |)eu  d’exaclitude  dans 
les  payements  et  de  l’irrégularité  des  travaux.  Fn  mai  1827, 
pendant  trois  jours,  l’Fcole  est  à  nouveau  troublée  jiar  de 
tumultueuses  manifestations  et  le  cours  du  maître  ([ue  l’on 
n’a  pas  voulu  écouter  est  suspendu  jusqu’à  l’année  suivante. 

En  1829,  L.-.J.  -S.  Thillaye  publie  le  Catalogue  des  Collec¬ 
tions  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (premier  catalogue)  : 
matière  médicale,  auquel  son  frère  Auguste  a  ap[)orté  nue  im¬ 
portance  collaboration. 

1830  !  L’Algérie  !  Un  des  neveux  de  riiillayo  part  comme 
chirurgien  pour  l’expédition  d’Alger.  La  résidema'  du  Dey 
Hussein  est  conquise  le  9  juillet.  Mais  bientôt,  c’est  la  révolu¬ 
tion  et  les  journées  sanglantes  de.  lin  juillet  1830.  Le  monde 
médical  et  la  jeunesse  estudiantine  y  prennenl  une  large  j)art 
et  payent  un  lourd  tribut  à  leur  enthousiasme  politique.  Le 
7  août  le  Due  d’Orléans  occupe.  le  trône  de  France.  Le  9  août, 
les  élèves  de  l’Ecole,  dont  deux  ont  été  tués,  se.  réunissent  [)our 
nommer  une  députation  chargée  de  remercier  le  roi  de  quatre 
décorations  accordées  aux  élèves  ([ui  s’étaient  le  plus  distin¬ 
gués  aux  journées  de  juillet.  Le  tO  août,  précédé,  du  Doyen 
Dubois,  8  à  900  jeunes  gens  se  rendent  au  Palais-Hoyal  pour 
api)orler  à  Louis-Philipi)e.  l’hommage  de.  leur  reconnaissance 
et  demandent  au  nouveau  souverain  pour  toute  récompense 
(pie.  l’on  choisisse  |)armi  eux  les  chirurgiens  des  nouveaux  régi¬ 
ments. 

Bientôt  devaient  s’éleverles  plus  vives  protestations  contre 
l’ordonnance  du  21  novembre  1822  et  la  dissolution  illégaleen 
1823  d’une  Faculté  dont  la  première  création  avail  élé  adoplée 
par  une  loi.  Un  grand  nombre  d’élèves  et  de  jeunes  médecins  se 
réuui.ssent  (lour  signer  une  jiétition  demamlant  la  réorganisa¬ 
tion  de  la  Faculté  de  médecine  où  sur  les  vingt-cpiatre  jirofes- 
seurs  titulaires,  huit  sur  les  dix  nommés  en  1823  enseignent 
encore.  Les  évéveinents  jiassés  ne  sont  pas  oubliés  e1  h'  23  août 
1830,  le  Due  de  Broglie,  le  nouveau  ministre  de  l’Instinct  ion 
publique,  signe  un  arrêté  (diargeant  une  Lommission  de  l’exa¬ 
men  iiréparatoire  de  toutes  les'ipiestions  relatives  à  l’organisa¬ 
tion  de  la  Faculté.  11  nomme  le  Bai’on  Luvier,  président  du 
Conseil  de  l’Instruction  puhiicpie,  le  Baron  Dubois,  doven  de 
la  l>'aculté,  les  Profe.sseurs  Diimeril.  Landre-Beaiivais.  Andres. 
les  Docteurs  .1.  (;io(|uel.  agiégés.  Iliissoii.  .Iules  (iiierin,  mem¬ 


bres  de  ladite  Commi.ssion  en  vue  du  déjiôt  d’un  rapport  au  15 
.septembre  suivant. 

Le  rapport  de  cette  Commission,  dû  à  .Jules  Guérin,  et  que 
l’ordonnance  royale  du  5  octobre  1830  devait  approuver,  con¬ 
clue  en  sept  articles  au  rappel  des  ordonnancc's  de  1822  et  1823, 
à  la  réintégration  des  professeurs  destitués  et  nu  rétablisse¬ 
ment  du  cnneonrs  pour  le  jirofessorat.  .Auguste  Thillaye  était 
par  eel  acte  atteint  dans  .ses  fonctions. 

Le  3  novembre  1830.  la  Faculté  de  médecine  rouvrait  ses 
portes  et  les  cours  ('d aient  repris. 

Le  6  septembre  1830  naît  une  tille  d’.\uguste.  'riiillaye.  Elle 
(levait  succomber  (pielques  jours  après,  le  ‘29  septembre  d’une 
variole  conlUiente.  (pie  lui  avait  communiqué  sa  nourrice. 
C’est  au.ssi  le  même  mois  qu’il  fut  incorporé  au  3'“  bataillon  des 
grenadiers  de  la  XF  légion,  puis  nommé  chirurgien  en  mai 
1831.  C’est  une  période  de  troubles  continuels. 

Le  nouveau  chirurgien  militaire  nous  conte  alors  les  divers 
incidents  auxquels  il  prit  part  et  dont  il  fut  le  témioin  comme 
médecin  ou  membre  (le  la  Garde  Nationale  :  les  épidémies  la¬ 
tentes  de  choléra  et  les  troubles  de  l’enterrement  du  général 
(le  Lamarque  en  1832,1a  mort  du  général  La  Fayette  deux  ans 
après,  la  machine  infernale  du  28  juillet  1835,  l’attentat  de 
juin  1836  et  la  journée  d’émeute  estudiantine  du  9  juillet  de  la 
même  année  à  la  proclamation  du  nom  de  Breschet  à  la  suite 
d’un  concours  le  i)lus  orageux  cjuc  l’on  n’ait  jamais  vu  à  Paris 
pour  la  succe.ssion  de  Cruveilhier  à  la  chaire  d’anatomie  des¬ 
criptive. 

En  février  1811,  Auguste  Thillaye  «prend  sa  retraite,  delà 
Garde  Nationale,  ayant  atteint  l’âge  exigé  par  la  loi  pour  être 
apte  à  se  retirer  du  service  actif  ».  Le  10  mai  de  la  même  année, 
il  reçoit  sa  lettre  d'admission  comme  membre  de  l’Association 
(les  médecins  de.  Paris.  Son  fils  Albert,  né  le  P''’  octobre  1831, 
après  avoir  été  boursier  des  collèges  royaux  à  Moulin,  rentre  le 
P'’'  octobre  18 10  au  Lycée  Louis-Le-Graiul. 

C’est  à  cette  époque  ([ue  se  termine  la  rédaction  de  cette 
page  inédite  de  l’histoire  d’un  homme  (pii  a  beaucoup  voyagé, 
lieaucoup  vu  et  beaucoup  étudié.  C’est  aussi  un  peu  de  l’his¬ 
toire  de  la  l'acuité  de  médecine  de  Paris  ipii,  de  1815  à  1830  vé¬ 
cut  des  années  d’enthousiasme  et  de  joie,  mais  aussi  de  craintes 
et  de  bouleversement.  Ces  notes  complètent  l’muvre  de  Cor- 
lieu  ;  elles  nous  aiijiorteiit  au.ssi  d’importantes  notes  biogra¬ 
phiques  sur  l’iiii  des  membres  d’une  famille  de  culture  litté¬ 
raire  et  scientifiipie  élevé'e  et  dont  le  père  et  deux  des  fils  par- 
licipèrent  longuement  à  la  vie  intime  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Comme  conclusion  à  celte  note,  il  nous  a  paru  intéressant  de 
faire  (piehpies  recherches  biograjihiipies  relatives  à  cette  fa¬ 
mille  de  scieiitifHpies  et  de  médecins  (}ui  honorent  le  nom  de 
Thillaye.  Diverses  iiolices  ont  (dé  déjà  données  antérieurement 
avec  des  interprétations  diverses  :  aujourd’hui  nous  apporte- 
ronl  un  ensemble  génê'alogique  (jui  intéresse  le  18'-‘etle  19'‘ siè¬ 
cle,  (le  1709  à  1870. 


Nom  a:. s  HuxmAimiQt'HS 

■fini.i. i'.  (.Nicola.s).  né  |)rès  de  Lisieux  en  1709,  mort  à 
Houen  en  1781.  Mécanicien,  fabricant  de  jiompes  à  incendie,  il 
reçut  du  roi.  sur  le  rapport  de  l’Acadénde  des  Sciences,  un  i)ri- 
vik'-ge  pour  la  consiruclion  des  pompes  à  incendie  et  devint 
direcleurdes  Ponqies  de  Uouen.  Il  s’ac(]uit,  ainsi  que  son  lils 
aîné  Nicolas-Noêl-Vincent,  associé  à  ses  travaux,  une  célébrité 
européenne.  Nicolas  'l’hillaye  a  eu  cin([  enfants  dont  trois  lils  : 
Nicola.s-Noêl-Vincenl.  .huapie.s-h’rançoi.s-Bené  et  .lean-Bap- 
tiste-.Iae(pie.s. 

PubUculiuns  :  1'’  Manuel  néee.ssaire  à  ceux  ([ui  achètent  la 
machine  ))neumati(iue  du  sieur  Thillaye  (Houen,  Machuel, 
I76f),  in-P2)  ; 

2“  Analy.se  en  général  des  pom])es  à  incendie,  en  |)arliculicc. 
celle,  de  Houen  (  1 778)  ; 

3"  Mémoire  sur  la  marmite  éc()nomi(pie  de  Papin  (modilica- 
tioii  à  la  machine  pneumatique  et  à  la  marmite  de  Pa|)in). 
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CHRONIQUE 


Villégiature  pyrénéenne 

Besoin  (le  re})os.  —  liesoin  de  fuir  le  l)riiit  el  les  machines, — 
besoin  de  fuir  la  vie  moderne  et  le  troupeau,  —  joie  de  respi¬ 
rer,  joie  de  s’isoler,  joie  de  boire  à  la  fontaine.  Où  ?  Notre  con¬ 
frère,  le  DocleurPorcheron(l), nous  convie  à  nous  enfoncer  dans 
les  vallées  d'Andorre  et  nous  séduit  par  scs  descriptions  idyl¬ 
liques.  lèn  franchissant  les  cols  qui  mènent  dans  ce  j)ays  perdu, 
nous  respirerons  une  atmosphère  nouvelle  pour  nous  et  très  an¬ 
cienne  ;  car  les  i)aysans  de  là-bas  jusqu’en  lO.’ld  n’avaient  j)as 
de  route  qui  les  mena  à  la  l'rance  très  voisine. 

La  mullii)licité  des  transports  a  facilité,  depuis  quelques  mois, 
l’exode  vers  cette  région  nouvellement  olTerte  à  la  curiosité, 
vers  ce  pays  où  persistent  les  coutumes  anticpies,  partout  ail¬ 
leurs  abolies.  Dès  (|u’on  franchit  les  frontières  franco-andor¬ 
ranes,  on  i)ènèlrc  dans  le  climat  du  Moyen-Age. 

.Mais  il  faut  se  hâter,  note  !..  Porcheron,  car  tout  ce  conte  de 
fées  et  tout  ce  conte  réel  tend  à  disparaître.  Cependant  vous 
pourrez  encore  sentir  la  mentalité  sérieuse  et  grave  de  cette 
population  de  montagnards  et  de  paysans  que  la  civilisation 
modernen’a  i)asencore  infectésde  scs  multiples  virus.  Les  mœurs, 
les  coutumes  anciennes  auroni  sans  doute  dis[)aru  avant  qu’il 
soit  longtem])s,  maintemant  cpie  la  houille  blanche  y  a  amené 
la  civilisation  mécanicienne  et  capitaliste. 


C’est  parmi  curieux  hasard  (ju’Andorre  est  resté  indivis  en¬ 
tre  la  l'rance  el  l’Espagne  et,  pour  tout  dire,  l’histoire  ignore 
comiilètement  la  légitimité  des  droits  de  l’un  et  de  l’autre. 
L.  Porcheron  expose  laconstitution  politique  du  pays  qui  est  une 
survivance  de  l’état  féodal,  l’état  des  personnes  qui  est  régi  i>ar 
le  droit  canon,  la  vie  sociale  (jui  gravite  autour  de  la  famille,  le 
caractère  éminemment  religieu.x  des  habitants.  «  11  faut  voir, 
même  aujourd’hui,  l’emj)ressement  avec  lequel  les  hommes  et 
les  femmes  et  les  enfants  assistent  aux  oirices  religieu.x,  le  re- 


(1)  Louis  l'oRciiEKON.  L’.’oulorrf.  .\ux  Editions  »  (,)uo  Vadis  »,  107, 
rue  l’aradis,  Marseille. 


cueillement,  la  tenue,  la  ferveur  de  la  foule  à  genoux  dans  les 
églises  et  dans  les  chapelles  de  l’.Andorre.  Tous  ces  dévots,  dans 
le  beau  sens  du  mot,  écoutent  et  mettent  en  j)ratique  les  leçons 
de  l’Evangile,  (jue  leur  enseigne  les  prêtres  du  haut  de  la  chaire... 
Les  cérémonies  se  déroulent  dans  un  recueillement  inqjression 
liant.  » 


I.e  pcuidc  andorran  se  compose  surtout  de  cultivateurs, 
d’éleveurs  de  bestiaux  et  de  bergers,  au  nombre  de  cinq  mille 
environ. 

L.  Porcheron  décrit  tour  à  tour  les  paroisses, les  cols, les  deux 
routes  carrossables,  les  beautés  de  l’.Xndorre  qui  sont  rudes  et 
inqiressionnantes,  la  vision  de  solitude  qui  est  angoissante  en 
certains  lieux  écartés,  les  pics,  les  cirques  glaciaires,  les  lacs,  les 
cascades,  les  torrents,  les  cours  d’eau  el  rivières,  les  vallées,  les 
vieux  oratoires,  les  chapelles,  les  égli.ses,  les  ponts. 


Notre  confrère  Porcheron  n’oublie  pas  qu’il  est  médecin  et  il 
insiste,  j)our  finir,  sur  les  ressources  cpie  comporte  le  ])ays  d’An¬ 
dorre  au  j)oint  de  vue  du  climatisme  et  du  tbermalisme.  Les 
sources  ferrugineuses  jaiilissent  un  ])eu  j)artout  à  tous  les  coins 
de  r.\ndorre.  .Mais,  surtout,  les  sources  sulfureuses  sodiques  et 
radioactives  des  Escaldas  sont  vraiment  importantes  par  leur 
nombre  et  [lar  leurs  i)ropriétés.  Privées  jusqu’icid’établissement 
thermal  i)ublic,  elles  offrent  aux  curistes,  au  moyen  des  hôtels, 
la  possibilité  de  se  traiter  à  domicile,  sans  quitter  leur  cbambre, 
car  l’eau  thermale  coule  dans  toutes  les  chambres,  au  lavabo  et 
dans  les  baignoires.  Le  rhumatisme,  la  goutte,  les  névralgies, 
les  névrites,  certains  troubles  nerveux,  l’eczéma,  rimi)etlgü, 
l’acné,  les  prurits  et  prurigo,  l’urticaire  chronique,  les  allections 
gynécologicpies,  les  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires, 
peuvent  être  améliorées,  comme  aux  autres  eaux  j)yrénéennes 
voisines. 


Livre  charmant.  .Mais  notre  confrère  est-il  certain  de  n’avoir 
])as  eu  tort  en  révélant  un  secret  ’?  Je  ne  vous  dirai  i)as  mes  re¬ 
traites,  Porcheron  ;  vous  êtes  si  tentateur  que  vous  y  amèneriez 
la  foulé. 

Henri  VmxES. 


Silicyl 


Médïcafioù 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  (J*  Intraveineuses  ;  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


26  û  50  par  dose.  —  300  Pro  Die 
AMPOULES  A  VC.  Antlihoimlques. 


Atttmvralgique  Puissant 
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€om{w^ée  d  Extraits  Végétaux 

ATOXIQUeS 

Passi  Flora 

incarnata 
Salix  alba 
Cratœ^us 

ox vacant  ha 


Traifemeni  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


,  G.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923. 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928. 
G.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928. 


CHRYSÉMINE 

PYRETHRINES  CARTERET 


AUCUNE  TOXICITÉ  _ 

SANS  CONTRE-INDICATIONS  |  GOUT': 

ASCARIS,  OXrURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  »  trois  perles  glutinisées  ou  eent  cinquante  gouttes  par  Jour. 
TRICHOCÉPHALES  ET  TÆNIAS  =•  douie  perles  glutlnlsées  .ou  trois  cents  gouttes  par  Jour. 

Pour  leu  enlantH,  'abaisser  ces  doses  suivant  l'Age  en  commençant  par  cinquante  gouttei 


Echantillons  et  Littérature:  LtBORUTOIRES  CIRTERET,  /5. 


d'Argenteuil,  PARIS 
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NERVOCITHINE  =  Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

OPOTHÉRAPIE  COMPLÈTE  LA  PLUS  SURE 


iJrrAtJCHtR 


ÿ^ctivé  par  le  Foi 
UOIE  RECTALE 


i(;convér7ie9t  d'â^e  ou  dejexèN^ 
Enf<intj.yJdultej.  Rûiirisjonj,  Femmejencemiej  ^ 

H  E  R  E  D  O  à 


action  SÛRE,  discrète 

ABSORPTION  RAPIDË^ 

jamais  O*  INTOLÉRAINCE^^ 

OU  TROUBLES^^^^^Vv; 


Hémoglobfne 

Métho, 
aux  Nuciéir 
SAVt'UR 
S"-op.  dragées.  ; 
»  2  ampouie,  pa, 

‘"-«sVesVo7'' 

dose. 


®  Extrait 

VVIppie  a, 

inafes  Orga, 
^  AüRÉAüLt 

anipouJes 


CONTIENT  TOUS  LES 

SOLVANTS 
des  sels  uriques 
et  uraliques 

SJide  et ,  Soutient 
LBZ  IlElJ^r 
danfja  dcuhl^  JbncUon: 
FILTRE  GLANDE 
2è3  cuillerées  par  jour. 


1519 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  38  (21  Spplomhre  1935) 


(Nicolas-Nopl-Vinroni).  lils  nîiu'-  du  ])r('‘('('(i('nl.  Ni' 
à  lloiu'ii  on  1719,  inorl  nu  Val-do-lii-Ilnyo  on  I<S02  A  52  ans.  11 
otudia  d’aljord  los  inalhômaliquos,  puis  s’assooia  aux  travaux 
do  son  pùro.  En  17(39,  il  })rosontait  à  r.Aoadôniio  dos  Srionoos 
do.  Houon  un  miroir  ollij)ti(iuo.  En  1772.  il  rooiil  uuo  modaillo 
d'or  do.  l'Aiadoiuio  do  ('.oponluif,nio  jxnir  un  moiuoiro  rolalif 
aux  pompos  ot.  inaoluiios  livdrauliqnos  rAdigô  avoo  sou  pore  ol 
iinpriniô  on  177(S  dans  «  Analyso  on  j^ônorai  dos  ])onipos  à  in- 
oondio  »  (i)a.aos  3  A  13i.  Plus  tard,  il  s’ôlahlit  A  Paris  ol  obtint 
aussi  do  Louis  XV  un  privilogo  royal  ot  dos  onoourn.m’monts 
do.  rAoadomio  dos  Soionoos  dont  il  dovinl  inoml)re  on  1779.  11 
rovinl  A  Houon  an  inoinont  do  la  Hovoliition. 

Thillayi-;  (.Jacquos-Erançoi.s-Honô).  douxiomo  (ils  do  N’ioo- 
las  'riiillaye  et  frôro  do  Nioola.s-Xool-Vinoont  ot  do  .loan-Hap- 
tisto-.Jaoqnos.  No  A  Houon  on  1750.  mort  A  Houon  on  1791  A  41 
ans.  Il  étudia  d’abord  la  modooinc  puis  dovint  opioior  ot  dro- 
quisto.  tout  on  s’occupant  doscionoos  naturollos  ot  prinoipalo* 
ment  de  minoraloqio  ot  do  botanique.  En  1791 ,  reçu  mombre  do 
l’Académio  dos  Sciences,  Holles lettres  ol  .Arts  do  Houon, il  lui 
communiqua  un  manuscrit  sur  la  botanique  ot  lut  on  séance 
publique  une  traduction  de  la  <>  Description  allogoriquo  de  la 
botaniciuo  >.  Le  (>  mai  1791,  il  fut  élu  mombre  correspondant 
de  la  Société  d’Histoiro  naturelle  do  Paris  A  qui  il  adressa  un 
mémoire  sur  la  reproduction  dos  al.quos  et  dos  lichens.  11  cons¬ 
titua,  enfin,  A  son  domicile  un  cabinet  d’iiistoire  nalurollc  mé¬ 
thodiquement  classé.  11  eut  doux  lils;  .\ntoinoot  .l.-S-Thillayc 
et  une.  fdlo. 

Pablirations.  —  Diverses  publications  d’bistoiro  naturelle 
dans  los  lifcueib  do  l’Académie  do  Houon  ou  dans  ses  Archi¬ 
ves. 

-  Flora  normanica  (17X2). 

-  Es.sai  analogique  dos  végétaux  ot  dos  animaux  ou  'i'raité 
do  la  génération  des  plantes  (1783). 

-  P'andamenta  botanica,  Hotboniagi,  1782-83,  auctore 
.lacübo  riiillaye,  morcatori.  (Ms.  3  vol.,  roi.  ])0cb.,  518,  281, 
152.  pp..  lig.,  n®  97U-972  de  la  Hibliothéque  do  Houon) .  . . 

Mémoire  à  l’ Académie  sur  un  morceau  do  .si)atb  (1789). 

Histoire  naturollo  dos  trois  régnes  do  la  CAto  Sainte- 
Catliorino,  près  Houon  (1789). 

rraduction  de  «  Do;scription  allégorique  do  la  botani¬ 
que  »  (3  vol.,  in-l",  11g.  (1791). 

Alémoire  A  la  .Société  d’bistoire  naturollo  do  Paris  sur  la 
reproduction  dos  algues  et  liebons  (1791). 

l'iiinLAYii  (Antoine),  fils  do  .lacquos-b'rançois-Honé,  frère 
de  .facijuos-Sylvostro.  'riiillayo,  né  A  Houon  le  2  octobre  1782  et 
mort  A  Pans  le  21  mars  18()()  à  21  ans.  Antoine  Thillayo.  étudia 
d'abord  la  pharmacie  sous  la  direction  do  Hobort  A  l’ilôtol- 
Diou  do  Houon  ot  y  remporta  on  1709  et  on  1800  deux  prix  de 
chimie  pharmaceuHquc.  Il  s’occupa  alors  beaucoup  do  cliimie 
industrielle  ot  s’intéressa  au  nankin,  au  rouge  des  Indes,  à  l’é- 
(luration  dos  huiles  végétales  et  A  la  fabrication  de  l’alun. 
\  CDU  poursuivre  ses  études  A  Paris,  il  fut  en  1805,  pharmacien 
interne  do  l’ Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Puhliculions.  Ménioiro  sur  l’oxydation  ot  les  préjiarations 
du  mercure,  au  moyen  do  son  api)aroil  propre  A  convertir  les 
gaz  nitreux  en  nitrique. 

.Mémoire  (postluime)  sur  la  carbonisation  do  la  tourbe  ou 
procédé  A  l’aide  dn(|Uol  on  peut  tirer  tous  los  avantages  possi¬ 
bles  dos  produits  négligés  A  ce  jour  dans  cotte  opération,  exé¬ 
cuté  en  1  an  H  do  la  Hépubliquo,  in  Annules  de  Chimie,  31  mai 
18()(i. 

Titii.i.AYi-;  (.Jacipios-Sylvc.stro),  fils  de  .laoiiue.s-F'ranvois- 
Hené  et  froro-juinoau  du  précédent.  Né  à  Houon,  le  2  octobre 
1782,  il  lit  SOS  éludes  do  médecine  ot  prit  A  Paris  sa  [uoinièro 
inscription  au  trimestre  do  Vondémiairo  an  XH  A  l’Age  do 
'2  !  ans.  Il  soutint  sa  thèse  de  doctorat  on  médeoini'  le  27  juillet 
i8()9  sous  la  présidence  do  son  oncle  le  Professeur  .l.-H.-.l. 
l’hillave  sur  los  altérations  de  la  vision.  Il  mourut  à  Dresde  on 
I  H. 3.  ‘ 


Pnhlirafion.  -  Tableau  synoptique  dés  altérations  de  la 
vision,  Paris,  Didot,  1809,  in-lE  11  ]>.  (Thèse  médecine,  Pari.s, 
in-1,  n«  59)  (président  .I.-B.-.I.  Thillaye.  examinateurs  ; 
Deyenx.  Hallé,  Lalloniont,  Leroy,  Pollelan). 

Thii.i.aye  (Jean-Hajitiste-.Jacciues),  troisième  fils  de  Nicolas 
Thillaye,  frère  cadet  de  Nicola.s-Noèl-Vincont  et  do  .Jacques- 
PTançois-Hené.  Né  le  2  août  1752  à  Houon,  mort  à  Paris,  le 
5  mars  1822.  .I.-H.-.J.  oommencc  ses  études  chirurgicales  à 
Houon  sous  la  direction  do  Locat  ot  do  David  ot  remplit,  après 
concours,  la  place  (le  iiremier  élève  do  rilôtol-Dieu  do  Houon. 
Prétextant  le  désir  d’entrer  dans  un  ordre  religieux  on  raison 
dos  charges  do  famille  do  son  père,  il  vint  A  Paris  terminer  .ses 
études.  Elève  de  .Moreau,  chirurgien-chef  do.  rHôtol-Dieu.  il 
obtint  d’abord  l’iin  dos  jiromiors  jirix  de  l’ancienne  Ecole  jirali- 
quo  et  ])ou  de  temps  après  celle  de  prévôt  d’une  salle  d’anato¬ 
mie.  .Moins  heureux  au  concours  do  gagnant-maîtrise  de  riiôpital 
de  la  Lharité  en  raison  do  ses  origines  provinciales,  il  collabore 
avec  Tenon  dans  ses  travaux  anatomiques. 

En  1781.  .Tean-Haptiste-.Iacques  l’hillayo  est  reçu  aux  Eco¬ 
les  do  chirurgie  avec  une  dissertation  inaugurale,  écrite  on 
latin,  sur  1’  «  anévrysme  de  l’artère  poplitée  »  et  jirésidée  j)ar 
Hotentuit.  Maître  du  ('.ollcge  do  chirurgie,  il  était  A  la  lois 
anatomiste  et  bon  chirurgien  et  jiossédait  des  connais.sances 
étendues  de  physiifue,  de  chimie  et  d’bistoire  naturelle.  Pri¬ 
sonnier  jiolitique  en  1793,  il  en  jirolite  pour  écrire  son  traité 
des  bandages  devenu  classique. 

Nommé  Conservateur  des  Cabinets  de  l’Ecole  de  santé  lors  do 
sa  fondation  (décret  du  11  frimaire,  an  HI),  il  était  alors  mem¬ 
bre  de  la  Eommission  temporaire  des  arts  pour  l’anatomie  avec 
Eragonard,  Vicq  d’Azyr  et  Portai.  On  le  chargea  en  outre  de 
la  démonstration  des  drogues  usuelles  et  des  instruments  de 
chirurgie  et  il  fut  alors  promu  au  rang  de  profo.sseur. 

Ses  connais.sances  variées  lui  permettaient  de  remplacer  dans 
leur  service  les  professeurs  alisents  ou  malades.  Il  suppléa 
Dubois  à  l’büsjiice  de  perfectionnement  et  fut  enfin  nommé 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Antoine  succédant  A 
Hrasdor  le.  fils.  La  Société  libre  d’histoire  naturelle  de  Paris 
l’avait  admis  en  1798  ainsi  que,  jilus  tard,  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

En  1820,  la  Faculté  devait  dispenser  le  maître  de  l’assis¬ 
tance  aux  examens  en  raison  de  son  Age  et  de  ses  infirmités, 
mais  il  lui  conserva  les  avantages  aiférents  au  jn-ofessorat. 
Deux  ans  après,  il  succombait  aux  attaques  d’une  leucophleg- 
matie.  Son  collègue,  le  firofesseur  Houx  lui  aiiporta  le  7  mars 
1822  au  l’ère  Lachaise  l’hommage  de  la  Faculté. 

Veuf  en  1790  d’une  mère  inconsolable  de  la  jn-rte  ])rémHlu- 
rée  d’un  enfant  de  deux  ans,  il  se  remaria  une  dizaine  d’années 
j)Ius  tard  avec  sa  nièce.  De  ses  deux  unions,  il  resta  cinq  gar¬ 
çons  :  L.-.J.-S.,  le  successeur  du  professeur  comme  conserva¬ 
teur  des  collections,  Auguste-.T.,  l’aide-conservateur.  Antoine- 
A.  r..  docteur  en  médecine  A  Paris,  Isidore  (pii  débuta  en  1819 
dans  la  carrière  militaire  et  Léon  Thillaye,  le  plus  jeune  dos 
'riiilluye,  qui  se  maria  en  1820. 

Piibtieatiuns.  lo  Dissertalio  anatomico-chirurgica  de 
j)oi)litis  aneurysmate,  (iiiam,...  præside  M.  Petro-Malhurino 
ilolentuit  Langlois...,  tueri  conabitur  .loannes-.lacobus 
Thillaye,  Holbomagensis.  .  .  auctor.  -  -  Die  sabbati  11  a 
mensis  septembris  aiino  H.  S.  N.  1781...  Typ.  Midi. 
Lambert,  1781,  in-1",  12  jip.  ('Phèso  Coll.  roy.  cliir.  Paris, 
II"  198  de,  la  coll.  de  la  F.  M.  P.,  Ms  2310). 

2"  Notes  observations  et  raiijiorts  dans  les  liullelins  de  l’an- 
cicnne  L'aeulté  de  médecine.. 

3"  1  iescription  d’une  siiigularilé  de  ciguë.  {Journ.  d’hist.  nul., 
t.  1  (1792). 

1"  I’raité  des  liandages  et  appari'il.s,  Paris,  Viller,  an  VI 
(1798).  in-8",  X-203  pp. 

.5“  'fraité  A  l’usage  des  chirurgiens  des  armées,  2"  édition, 
Paris.  Ciocliard,  1809,  in-8<'.  XlV-379  jip. 

0"  I'raité  A  fusage  des  chirurgiens  des  urinées,  3"  édition 
Paris.  Crachard.  1815,  in-8".  X\T-l‘23|)p.  11  iil. 

7"  'I’raité  A  l’u.sage  des  chirurgiens  des  armi'-es  :  traduclion  en 
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allemand  avec  observation  de  J.  G.  G.  (Rueber).  Leipzig.  1798, 
in-8o. 

8°  Eléments  d’électricité  et  de  galvanisme  de  Georges  Singer, 
trad.  de  l’anglais  et  augm.  de  notes  par.,  Paris,  Bachelier, 
1811),  in-8«,  pl. 

TiiiLLAYE  (L.-.I.-S.).  fils  aîné  du  Professeur  .Fean-Baptiste- 
.lacques  Thillaye  et  frère  de  Auguste-.lean,  André-Antoine- 
Théodore,  d’Isidore  et  de  Léon.  Né  en  177(),  mort  le  2  janvier 
1860.  L.-J.-S.  Thillaye  fit  ses  études  médicales  à  Paris  et  sou¬ 
tint  sous  la  présidence  de  son  père  sa  tlièse  de  doctorat  en 
1803  (15  floréal,  an  XI),  sur  l’emploi  médical  de  rélectricité  et 
du  galvani.sme  alors  que,  élève  de  l’Ecole,  il  occupait  déjà  les 
fonctions  d’aide-conservateur  des  collections.  Il  succède  à  son 
père  en  18‘22  comme  conservateur  des  collections  jusqu’en 
1847.  Docteur  ès  sciences  (il  n’a  pas  été  possible  de  retrouver, 
la  thèse  de  doctorat  ès  sciences),  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté,  examinateur  pour  le  baccalauréat  à  la  Faculté  des 
Sciences,  professeur  de  .sciences  jihysiques  au  Collège  royal 
de  Louis-Le-Grand,  il  fut  élu  le  16  avril  1823,  membre  honoraire 
de  l’Académie  royale  de  médecine  et  devint  membre  de  la  sec¬ 
tion  de  physitiue'et  de  chimie  médicale  le  28  octobre  1829.  En 
1821,  il  fut  nommé  au  grade  de  chevalier  de  la  Légion  d'hon¬ 
neur.  Il  eut  un  fils  .lean-Edouard-Georges  Thillaye. 

Publications.  —  Essai  sur  remj)loi  médical  de  l’électricité  et 
du  galvanisme,  Paris,  Impr.  Demonville,  an  XI  (1803),  in-S". 
(Th.  méd.  Paris,  in-8o,  an  XI,  n" ‘256). (.\nalyse  j)arle  Docteur 
Bouvenot,  in  :  Journ.  méd.  chir.  pharm.,  t.  VI I  (an  Xll),  i)p. 
381-383. 

■ —  (En  collaboration). —  I Iai.i.k  (.Jean-Xoël)  et  ...  . —  Rap¬ 
port  sur  un  procédé  mécanique  au  moyen  duquel  M.  Delacroix  a 
suppléé  à  l’action  des  tendons  extenseurs  des  deux  mains  para¬ 
lysés  chez  un  musicien  pianiste,  Paris,  1813,  10-12°.  (Ce  pro¬ 
cédé  a  fait  le  sujet  d’un  mémoire  pré.senlé  et  lu  à  la  .Société  de  la 
Faculté  de  médecine  dans  sa  séance  du  19  août  1813,  par  ,I.-F. 
Delacroix,  d’Orléans,  Paris,  Impr.  de  Migneret,  1813,  10  pp., 
1  pl.). 

—  (En  collaboration).  —  Catalogue  des  collections  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (jiremier  catalogue).  .Matière  mé¬ 
dicale,  Paris,  Béchet,  jeune,  1829,  in-8°,  XVl-561  i)p.  (en 
collaboration  avec  son  frère  .\ugusle-J.  Thillaye). 

—  Manuel  du  fabricant  de  produits  chiniiciues  ou  formules 
et  procédés  usuels  relatifs  aux  matières  que  la  chimie  fournil 
aux  arts  industriels  et  à  la  médecine,  renfermant  la  description 
des  principaux  ustensiles  en  usage  dans  les  laboratoires,  Paris, 
Boret,  1829,2vol.in-18,6pl. 

■ —  (d°).  —  Traduction  en  allemand,  j)ar  F.-.l.  Hartmann, 
Quedlinburg,  1839-10,  3  vol.,  in-18°. 

—  Manuel  du  fabricant  d’indienne,  renfermant  les  impres¬ 
sions  des  laines  des  châles  et  des  soies,  précédé  de  la  descrip¬ 
tion  botanique  et  chimique  des  matières  colorantes,  l’aris, 
Boret,  1833,  in-18°,  2  pl. 

(Encollaboration..  Bi.anchaiu)  (Fniile),  Peuhot  (.\.-M.) 

et . —  Manuel  de  coloriste,  ou  instruction  conij)lète  et 

élémentaire  j)üur  l’enluminage,  le  lavis  et  la  retouche  des  gra¬ 
vures,  images,  etc.,  3''  édition,  Paris.  Boret,  1810,  in-18,  3  j)l. 
(la  première  édition  est  de  Perrot,  la  deuxième  a  été  revue  par 
Blanchard  (1834). 

■-  Nouveau  manuel  com|)let  du  fabricant  de  j)roduils  chi¬ 
miques,  Paris,  Boret,  1843,  in-16°. 

—  (En  collaboration).  —  (’iAcoN-Di  Eoi'H  (Mme),  .Ii  i.ia  di: 
FoNTENia.i.E,  Tnn.i.AVE  et  M\I.l■aM;^n);  ’;  Nouveau  manuel 
théoricpie  et  j)ratique  du  savonnier  ou  l’art  de  faire  toutes  sor¬ 
tes  de  savons  nouveaux.  (3*'  édition,  Paris,  Boret,  1852,  in-18, 
1  pl.,  la  i)remière  édition  est  de  18‘2().  la  deuxième  de  1839.) 

—  Nouveau  manuel  complet  du  fal)rieant  d’indiennes. 
Ouvrage  destiné  à  faire  suite  au  .Manuel  du  fabricant  d’étof¬ 
fes  imprimées  et  de  |)apiers  peints.  Nouvelle  édition,  augmentée 
par  M.  Vergnaud,  Paris,  Boret,  1857,  in-18°,  1  pl. 

—  (En  collaboration).  -  liii  i'Ari.i  (.).-B.-D.),  Vehc.nai  i), 

.lui, IA  i)i:  b’(iN  I  i;Ma.i,i:  et .  -  Nouveau  manuel  complet 

de  teinturier  contenant  l’art  de  teindre  en  laine,  soie,  coton,  lil. 


en  drap  et  en  pièce.  Nouvelle  édition,  par  F.  Malepeyre,  Paris, 
Boret,  1859,  in-18°,  5  ]>!.  (La  première  édition  en  1847  avec  les 
mêmes  noms). 

—  (En  collaboralioni.  —  Biograjihie  médicale  par  ordre 
chronologicpie  ri’après  Daniel  1  eclerc,  Eloy,  etc...,  parBAM.E 
et  Tniia.AVI-;  (.\uguste),  Paris,  Delahaye,  1855,  2  vol. 

—  (En  collalioralion)  -  Dictionnaire  des  sciences  médicales 
(art.  d’hygiène  et  de  physique  avec  le  Professeur  Dallé). 

—  (En  collaboration) —  «  .Journal  complémentaire  du  dic¬ 
tionnaire  des  sciences  médicales  »  (depuis  1819). 

—  'En  collaboration'  "  Dictionnaire  des  études  médicales 
jiraliques  »  (lUquiis  1837). 

—  (En  collaboration' —  "Des  articles  dans  encyclopédies  et 
journaux  médicaux. 

—  (En  collaboration'  —  "  Rapports  à  r.\cadémie  de  méde¬ 
cine  ». 

Thii.i.aye  (.lean-Edouard-George.s),  fils  du  précédent,  né  le 
5  avril  1801,  à  Paris.  Bachelier  ès  lettres,  ancien  élève  de  l’E¬ 
cole  ])ratique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  des  hôpi¬ 
taux  civils  et  militaires,  il  soutint  sa  thèse  de  doctorat  le  20  fé¬ 
vrier  1830  sous  la  (irésidence  du  jirofesseur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  Boyer.  Il  participa  à  la  conquête  de  l’.Algêrie  comme  chi¬ 
rurgien  des  armées. 

Publications. —  «  Lonsidérations  générales  sur  la  méningo- 
céphalite  aiguë  »,  Paris,  Didot,  1830,  20  j)]).  in-4°  (Thèse  méd., 
Pari.s,  1830,11°  31). 

Thielaye  (.\uguste-.Iean),  deuxième  fils  du  Professeur 
.Iean-Baptiste-.Jac(pies  Thillaye  et  frère  de  L.-J.-S.,  d’André- 
Antoine-TIiéodore,  d’Isidore  et  de  Léon  Thillaye.  Néà  Paris 
le  5  février  1789,  il  n’avait  ])as  terminé  ses  études  médicales 
lorsque,  à  la  suite  de  chagrins  intimes,  il  s’engagea  et  partit 
en  1808,  comme  officier  de  .santé  au  deuxième  Corps  de  l’armée 
d’Espagne.  Prisonnier  des  Espagnols,  il  séjournadansleurs 
geôles  et  à  Cabréra,  îles  des  Baléares  d’où  il  fut  envoyé  en  An¬ 
gleterre  et  en  Ecos.se.  Ce  n’est  qu’en  1813  qu’il  put  revenir 
en  b’rance  et  repartir  bientôt  comme  chirurgien  sous-aide  du 
pT  régiment  des  gardes  d’honneur  du  roi.  Il  participe  à  la 
campagne  d’Allemagne  et  à  la  retraite  sur  Paris.  En  1814,  chi¬ 
rurgien  des  Gardes-du-Corps  du  Boi  (Compagnie  de  Nœulles), 
il  subit  à  Paris  ses  derniers  examens  et  soutient  le  2  9  août,  sous 
la  jirésidence  de  son  jière,  sa  thèse  de  doctorat  où  il  évoque 
les  souvenirs  de  sa  captivité  à  Cabréra  et  les  heures  tri.stes  des 
éj)idémies  qui  décimaient  les  camps  de  jirisonniers. 

Démis.sionnaire  la  même  année,  il  occupa  successivementdi- 
vers  ])ostes  à  la  h'aculté  :  sous-aide  con.servateur  (1817),  com¬ 
mis-temporaire  (1819),  puis  second  aide-bibliothécaire  à  la 
Bibliothècpie.  11  succéda  enfin  à  son  frère  L.-J.-S.  en  1822 
comme  sou.s-conservateur  des  Collections,  jinste  qu’il  occupa 
jusqu’en  1846. 

Il  fut  de  1820  à  1826,  époque  de  la  mort  de  Moreau  de  la 
Sarthe,  le  secrétaire  particulier  du  i)rofe.s.seur bibliothécaire, 
puis  collabora  avec  Pierre  Pelletan,  le  professeur  de  physique, 
ancien  administrateur  de  la  l'acuité,  à  des  travaux  littéraires. 
Il  entrejirit  aussi  à  celle  époque  diverses  traductions  et  colla¬ 
bora  avec  son  frère  aîné  à  la  rédaction  du  catalogue  des  collec¬ 
tions  de  la  b’aculté. 

Incorporé  en  1830  à  la  XF‘  légion  des  grenadiers,  il  prit  une 
part  active  comme  médecine  à  la  lutte  contre  les  épidémies  qui 
ravageaient  alors  la  cajiitale  et  assiste  comme  membre  de  la 
Garde  nationale,  d’où  il  se  retira  en  1811,  aux  émeutes  de  ces 
années  troubles. 

11  fut  ])réi)araleur  du  cours  de  physique  à  la  l'acuité  (18‘23) 
et  professeur  au  Lycée  Louis-le-Grand.  Lomme  co-directeur,  il 
publia,  avec  Bayle,  la  liioyrapliic  Medicale.  Enlin,  il  remplaça 
Moreau  comme  rédacteur  iirinciiial  de  la  iiarlie  médicalede 
VEncijclopcdic.  (1826). 

Son  mariage  en  1826  avec  une  cousine  germaine  lui  donna 
en  1830  une  tille  (|ui  ne  survécut  jias  et  un  an  jilus  lard  uniils 
Albert  Thillaye. 

l’ublic(dions.  Dis.sertation  toi)ographi(|ue  sur  Gabréra, 
rime  des  Iles  Baléares,  Paris,  Didot,  181  1,  in-4°,  21  jip.  (Th. 
méd.  in-4°,  Paris,  181  1,  n°  l’22). 
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est  Justiciable  de  la 


Le  succès  croissant  de  la  NÉVROSTHÉNINE  est 
dû  à  sa  formule  rationnelle  et  à  la  qualité  des 
glycérophosphates  qui  entrent  dans  sa  composition. 
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NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  <  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Tout  DÉPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 
XV  i  XX  goullu  i  choqut  rc#ai.  /lucunt  ttnlre-InJlcallan. 


Grand  Prix 
Stianbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
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—  (Kn  collaboration)  —  Thiu.ayi;  (L.-.I.-S.)  et . — 

Catalof»ue  des  Collections  de  la  b'nciilté  de  médecine  de  Paris 
(premier  cntalof»ue).  Matières  médicales,  Paris,  Déchet  jeune, 
1829,  XVI-5<11  jip. 

—  (Corédactioni  Davi.f.  et . -  RioRrapliie  médicale 

par  ordre  clironoloj^ique  d'a|)rcs  Daniel  Leclerc,  Mloy,  etc., 
mise  dans  un  nouvel  ordre,  revue  et  complétée.  Pans,  Ad. 
Delehays,  185"),  2  vol.  in-S". 

Traductions:  Cooeiiu  (Sam.).  Dictionnaire  de  ctii- 

riirqie  praticpie,  contenant  l’exposé  des  prof.^rcs  de  la  cliirurf^ic. 
cl  une  indication  très  étendue  des  ouvra^esde  cldrurüieancieiis 
et  modernes,  qui  forme  une  hihlioqraphie  ehirurqiealc; traduit 
de  l’an^ilais,  sur  la  V''  édition  (par  .\uj4.  TliillaYc).  Paris,  C.re- 
vol,  182.")-2('),  2  vol.  in-8"). 

—  Thomson  (  l'Iiomas).  Principe  de  la  chimie  établie  par 
les  expériences,  ou  essai  sur  k’s  proportions  définies  dans  la 
composition  des  eorjjs  ;  traii.  de  l’anqlais  avec  rasseiitiinent  de 
l'auteur,  Paris,  Lrévot,  1825,  2  vol.  in-8'’  (le  premier  volume  a 
seul  été  traduit  jtar  .Vut».  Thillaye). 

Thii.i.avh  (.\ndré-.\ntoine-Théodore),  troisième  lils  du  Pro¬ 
fesseur  .l.-B.-.J.  Thillaye.  frère  de  L.-.l.-S.,  .Sueusie,  Isidore 
et  Léon.  .Ne  à  Paris,  le  15  décembre  17911.  mort  à  Paris  à  son 
domicile  du  lU  de  la  rue  de  Dretaf^ne  en  187t).  Sans  fortuiu', 
.\ntoine  Thillaye  fut  oblij^é  de  travailler  au  ministère  des 
Finances  en  même  temps  qu’il  étudiait  la  médecine.  11  .soutint 
sa  thèse  de  doctorat  le  211  août  1828  sous  la  ])résidenee  de  ('.ru- 
\eilliier.  professeur  d’anatomie,  .^ncien  élève  des  hrtjntaux 
militaires  et  du  troisième  dispensaire  de  la  Société  philantro¬ 
pique,  il  fut  dans  la  suite  un  jiraticien  répandu  et  aimé  dans  le 
"  Marais  ^  parisien. 

l'uhlicalion.  —  c  Propositions  de  médecine,  de  eliirurf>ie  et  de 
tliérupeuli(iue  1.  Paris,  1828,  in-4'’,  11  i)p,  (Thèse  méd.,  in-  1", 
Paris,  n°2l9.) 


REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Médecine  {«énérale 

l.’liy|)erleiisioii  i  sl  eu  vole  de  devenir  une  maladie 
tiorinale  chez  le  (juimjuatîénaire  ;  aussi  csl-il  necessaire  d'en 
binn  connaître  les  aspects  cliniques. 

Il  y  a  d'abord  les  hypertendus  Iransitoires,  qui  ont  des 
accès  ou  des  périodes  d’^hypertension . 

Il  y  a  les  hyperlenstons  secomlaires,  liées  à  une  hyperthy¬ 
roïdie,  à  une  néphrite,  etc... 

11  y  a  les  hypertensions  sans  phénomènes  rénaux,  toutes  les 
epreuvos  rénûle.s  restant  néf'ative''. 

II  y  a  enlin  les  insuffisants  rénaux,  à  pression  ininima  éle¬ 
vée,  les  <  fiypcrtendus  pa'cs  *,  ceux ôvi(lernmeï)t  dont  la  situa¬ 
tion  est  la  plus  grave. 

La  cause  véritable  de  l'hypertensiDP.  c'est  le  fait  que  1  huma¬ 
nité  s'écarte  trop  de  lu  vie  naturelle;  il  faut  une  alimetitation 
frugale  et  une  culture  corporelle  harmonique  pour  éviter  un 
danger  réel  dit  à  notre  état  d'hypercivillsatlon. 

(R.  Wybauw.  Les  aspects  clinniues  de  rhyp(!rton8!on .  Seal- 
l  '  t,  12  janvier  1935). 

I.a  tiihereiilos4‘  est  spoiilaiHMiionl  ciirahh*  comme  k 
prouvent  do  nombreuses  autopsies  de  victimes  d’aocidenls  ou 
d'attentats. 

L'auteur  ii  eu  l'occasion  d'observer  des  guérisons  de  tuber¬ 
culose  f)ulmonHire  sans  aucun  traitement  dans  certains  cas  et 
«veo  un  traitement  purement  svmptomutlque  dans  (i  autres 

cas. 

Il  faut  donc  avoir  plus  do  confiance  dans  les  forces  de  la 
nature  ejue  dans  l'elTicacilé  d’une  thérapr'utlque  plus  ou  moins 
#peeiU<juo. 

(l'ernando  H.  lorres.  Curabilidud  osponlanea  du  lu  luber- 
culosis.  Sernana  mer/tea,  28  février  1935.) 


Chirurgie 

I .'ineisidii  proenoo  no  doit  pus  étro  frharqé*-  do  mé¬ 
faits  dont  elle  n'est  pas  responsable.  Klle  est  décongestion¬ 
nante  par  1  hémorragie  qu'elle  provoque  et  réalise  une  saignée 
locale  filicace.  Klle  donne  issue  aux  exsudais  qui  tuméfient 
le  foyer,  apaise  les  phénomènes  aigus  et  amène  une  détente 
immédiate.  Elle  permet  de  prévenir  des  septicémies  et  dos 
déaéts  irréversibles. 

11  est  par  contre  indlspen.sable  de  signaler  les  méfaits  de 
l'anesthesie  locale  par  infiltration,  faite  à  la  périphérie  ou  au 
contact  du  foyer  inflammatoire  ;  elle  décolle  les  tissus,  entrave 
et  arrête  la  circulation,  paralyse  la  défense. 

Les  indications  de  l’incision  précoce  varient  avec  les  divers 
types  d'inllammation. 

Pour  le  furoncle  simple,  (juel  qu’il  soit,  l'incision  est  Inutile 
au  début,  mais  elle  peut  s'imposer  par  la  suite. 

Pour  l'anthrax,  il  vaut  mieux  incUser  ;  plus  le  débrldement 
sera  précoce,  mieux  cela  vaudra. 

Pour  le  cas  spécial  du  furoncle  de  la  face,  il  n’esl  pas  abso¬ 
lument  certain  que  les  cas  de  mort,  dont  il  a  élé  l'origine, 
aient  élé  provoques  par  l’incision  ;  la  mort  relève  plus  de  la 
malignité  môme  de  l’afreclion  et  de  son  allure  septicémique 
que  de  l’intervention  elle  inéme  ;  mais  dans  la  plupart  des 
cas,  qui  sont  heureusement  bénins,  on  s’abstiendra  d’inciser. 

Les  panaris  isauf  les  superllciels)  seront  Incisés  de  bonne 
heure  et  aussi  largement  que  püS)ible. 

Le  phlegmon  ligneux  du  cou  est  justiciable  de  l’incision  pré¬ 
coce,  seul  moyen  d'enrayer  rapidement  le  processus. 

Il  faut  intervenir  sans  délai  dans  les  ostéo-collulites  dentai¬ 
res  J  le  foyer  sera  ouvert  par  avulsion  do  la  dent  malade  ; 
l’anesthésie  locale  donne  un  coup  de  fouet  aux  accidents  In¬ 
fectieux  ;  on  pratûiue  donc  l'extraction  sous  anesthésie  géné¬ 
rale  au  chlorure  d'élhyle. 

(.Fean  Veyrassal.  I.’inci.sion  précoce  des  foyers  inflammatoi¬ 
res.  Ses  indications  et  ses  contre  Indications .  fteviie  médicale 
de  la  Suisse  romande,  2.5  février  1935  ) 


l.*‘s  c:uis(*s  (l«*  mauvais  résullals  dans  lo  IraitoiiHMit 
do.s  fractiiros  sont  de  deux  ordres:  chirurgicales  et  post¬ 
opératoires. 

Dans  1  ordre  chirurgical  ou  orthopédique,  les  causes  les  plus 
fréquentes  sont  les  defauts  de  réduction. 

Une  chose  s’impose,  c’est  la  nécessité  du  maintien  de  la  rec¬ 
titude  des  leviers  qui  constituent  les  segments  do  membres  ; 
la  déviation,  produite  par  une  fracture  consolidée  en  mauvaise 
position,  reste  bien  rarement  sans  répercussion  fonctionnelle; 
le  blessé  souffre  plus  des  désordres  articulaires  secondaires 
que  do  la  déformation  osseaso  elle-même.  Dans  bien  des  cas 
l'immobilisation  est  Insuffisante;  il  faut  établir  l'appareil  de 
telle  sorte  quiî  la  contention  des  fragments  soit  complètement 
assurée  ;  il  faut  prttlong  r  celte  contention  assez  longtemps 
pour  que  la  solidité  du  cal  soit  suffisante. 

Dans  l’ordre  post-opératoire  se  pose  la  question  delà  mobi¬ 
lisation  ;  d  une  fat;on  générale  l’auteur  ne  se  range  pas  parmi 
les  cnihuusiasles  ;dans  les  fractures  sans  déplacement,  il  l’ac¬ 
cepte  ou  pliilAt  il  ne  croit  pas  qu’elle  présente  de  grands 
inconvénients  ;  ces  cas  mis  à  |)ai't,  on  est  dans  le  vrai  en 
attendant  une  rcslllution  sulTisanle  de  la  solidité  de  l’os.  Il 
faut  se  débarrasser  du  préjugé  des  ankylosés  produites  par 
l'Immobilisation  ;  si  le  cartilage  iritra-arllculalrc  n’a  pas  été 
lésé,  on  peut  affirmer  que  l'ankylosc  n’est  pas  à  craindre  : 
toutefois  il  est  inutile  de  prolonger  une  immobilisation  qui 
retarde  toiijo\its  d  autant  la  guérison. 

iCh.Daïu.  Quelques  vuessur  le  traitainonldes  frucluros.i’cu/- 
/W,  2  février  1935.) 


I  .«‘S  friH‘liii'<‘s  (lu  f('‘iiiMi' sont  d’autant  plus  graves  que  les 
blessés  sont  plus  Ages. 

\ Diei  (|uol(iues  résultats  avec  l'Age  moyen  : 


l'.jciilloiiU. .  . .  ü7  lu  %  17  »n» 

lloni .  37  'J.'  %  3(i  «118 

lii.lillVr.-nls  .  .  31  r.t  38  «im 

_  29  |N",„  -1.7  «lu 


Les  fraclurcs  du  fémur  prennent  une  place  importante  dans 
les  accidents  de  la  circulation. 

(L  R.  Wevill  et  II.  L.  W  ullaco.  I  raclure  üf  llie  l'ttinur.  Ldun- 
burgh  nicdual  Journal,  decciuhro  193).) 
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Kn  iiiiitioro  de  tnl)ercul()sc  ostro-articiilairo,  le  facteur 
personnel  se  manifeste  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  poser  le 
diagnostic  et  de  déterminer  le  moment  de  la  guérison. 

Lorsqu’il  est  consulté  tout  au  début  le  médecin  n’a  rien  à 
sa  disposition  pour  affirmer  la  spécificité  de  l’affection  ;  on 
arrive  à  un  diagnostic  de  probabilité  ;  le  signe  clinique  si  im¬ 
portant  de  révolution  nécessite  une  observation  de  plusieurs 
mois.  La  radiographie  n’apporte  pas  un  argument  décisif  :  le 
mal  est  déjà  bien  avancé  quand  l'ombre  est  appréciable  et  le 
ülm  ne  permet  pas  d’affirmer  la  nature  de  la  lésion  dans  les 
cas  douteux. 

Les  cas  de  guérison  complète  sont  rares  et  sujets  à  caution  ; 
la  tr  ‘S  grosse  majorité  des  cas  aboutit  à  une  ankylosé  soit 
partielle,  soit  totale  ;  en  tout  cas,  il  n’existe  aucun  moyen 
d’atTirmer  que  le  processus  tuberculeux  est  éteint. 

Les  diagnostics  prématurés  et  les  guérisons  à  récidive  éloi¬ 
gnée  sont  des  éléments  propres  à  fausser  les  statistiques. 

Ces  réserves  faites  sur  l'appréciation  des  résultats,  que  faut- 
il  penser  des  dillérents  traitements  ?  Là  encore  nous  trouvons 
le  facteur  personnel. 

Les  conservateurs  s'arment  de  patience  et  attendent  avec 
calme  la  fin  d’une  évolution,  qui  dure  un  minimum  de  deux 
ou  trois  ans.  Les  interventionnistes  sont  moins  rassurés  sur 
l’issue  finale  et  par  suite,  plus  pressés. 

t.es  interventions  actuelles  (grelfe  osseuse,  etc.)  n'ont  rien 
de  com.parable  avec  celles  de  jadis  ;  on  se  contente  d’enlever 
ce  qui  est  détruit  ;  on  ne  fait  plus  de  drainage  prolongé,  on 
ferme  ;  on  a  abandonnéle  plombage  mal  toléré,  le  médicament 
plus  mortifiant  que  modificateur. 

Bien  entendu  il  n'est  question  d’opérer  ni  les  cas  aigus  à 
forme  explosive,  dans  lesquels  le  foyer  initial  passe  au  second 
plan,  ni  les  cas  a  lésions  multiples,  ni  les  cas  fistulisés,  ni  les 
bons  cas, ni  les  cas  douteux. 

De  toute  manière  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  ostéo-arthrites 
tuberculeuses  sont  des  infections  générales. 

(.Maffei.  Ouelques  réllexions  sur  le  traitement  des  ostéo-ar¬ 
thrites  tuberculeuses.  Scalpel,  211  décembre  1934.) 


Ophtalmologie 

Les  nianilestîitions  oculaires  de  l’insiif Usance  hépati- 
((iie  sont  à  peine  indiquées  dans  les  manuels classicjues. 

L’héméralopie  s’observe  assez  fréquemment  dans  la  cirrhose 
hépatique  ;  1  ictère  s’accompagne  parfois  de  xanthopsie. 

Les  sujets,  atteints  de  retinite  pigmentaire,  présentent  des 
troubles  hépatiques  d'origine  éthylique  ou  lithiasique. 

On  a  décrit  de  nombreux  accidents  visuels  chez  les  hépa¬ 
tiques  :  œdème  de  la  papille,  congestion  du  fond  de  l’œil,  né¬ 
vrite  rélrobulbaire,  œdème  palpébral,  kératite. 

lEsteban  Adrogué  et  .lose  A.  Sena.  Manifestacionea  oculares 
de  la  insuficiencia  hepatica.  Seniana  medica,  10  janvier  1035.) 

Lcrtaiu.s  vlcc.s  de  refructiou,  surtout  ceux  d’un  faible 
degré,  entraînent,  par  suite  des  difficultés  de  l’accomodation 
ou  de  la  vision  binoculaire,  des  troubles  dont  la  connaissance 
est  fort  importante, 

La  plupart  de  ces  troubles  n'apparaissent  qu’à  l’occasion 
d’un  effort  plus  ou  moins  prolonge  do  fixation  rapprochée  ou 
éloignée. 

Les  symptômes  douloureux  sont  parfois  oculaires,  mais  le 
plus  souvent  céphaliques. 

Les  douleurs  oculaires  consistent  soit  dans  une  gène,  soit 
dans  une  sensation  de  tension  ;  elles  sont  sourdes  ou  lanci¬ 
nantes. 

Les  céphalées  sont  le  plus  souvent  du  type  frontal,  plus 
rarement  du  type  occipital  ou  bitemporal,  parfois  même  du 
type  nucal.  La  for/ne  la  plus  caractéristique  est  la  barre  fron¬ 
tale  ou  sus-orbitaire.  I.a  céphalée  va  de  la  simple  pesanteur 
aux  douleurs  sourdes  ou  lancinantes. 

Les  efforts  d'accomodation  donnent  lieu  à  un  trouble  de  la 
vue,  à  une  tension  orbitaire  et  à  des  céphalées,  qui  entravent 
tout  travail  de  près  prolongé- 

La  fatigue  oculaire,  consécutive  à  une  hypermétropie,  en¬ 
traîne  une  irritation  do  l’œil  et  de  ses  annexes,  qui  se  mani¬ 
feste  sous  forme  do  blépharite,  de  conjonctivite  chronique,  de 
lartnoiement  ou  de  photophobie. 

i.’hypermctropic  et  l’astigmatisme  peuvent  cire  la  cause  do 
certains  symptômes  moteurs, tels  qu(^  la  contraction  librlllaire 
(le  l’orbiculairp,  la  nictitation,  le  hlépharospasme,  le  tic  con¬ 
vulsif  de  la  face. 

Enfin  les  umetropies  peuvent  donner  des  syrnplômes  géné¬ 
raux,  tels  que  l’insomnie,  des  vertiges,  des  nausees  et  meme 


des  vomissements,  qui  n’ont  apparemment  aucune  relation 
avec  une  affection  oculaire  quelconque. 

'fous  ces  troubles  sont  traités  sans  aucun  succès  par  diffé¬ 
rentes  médications  locales  ou  générales,  alors  que  seule  la 
correction  exacte  du  vice  de  réfraction  en  amènera  la  dispa¬ 
rition. 

(.1.  Fran(;ois.  Les  céphalées  et  les  symptômes  associés  aux 
amétropics.  Scalpel,  16  février  1935.) 


Thérapeutique 

l.a  Ihorapeuticnie  stinuilaiite  {lcrapeulica  del  slimulo)  est 
la  plus  active  dans  les  alfections  i  humatismales.  Elle  comprend 
les  protéines  spécifiques  (bactériolherapie)  ou  non  (sang,  lait), 
les  métaux  et  les  métalloïdes  colloïdaux  (or,  platine,  fer,  sou¬ 
fre,  iode,  manganèse!  les  produits  chimiques  (acide  salicylique, 
bleu  de  méthylène,  etc.),  le.s  solutions  salines  et  les  agents 

Ehysiques  (soleil,  rayons  .\,  haute  fréquence,  diathermie, 
ains,  etc. . .) 

Le  point  le  plus  important  et  le  plus  difficile  consiste  dans 
le  dosage  individuel  exact. 

(Esteban  Anaya.  La  lucha  contra  el  reumatismo.  Si^lo 
Medico,  9  mars  1935.) 

<•  Il  n’est  pas,  en  plilisiolhéra|)ie. de  thérapeutique  plus 
vivement  discutée  que  le  traitement  par  les  sels  d’or".  La 
nouvelle  étude  des  deux  spécialistes  de  la  chrysothérapie, 
J.  .Stephani  et  IL  Mollard  nous  engage  à  donner  une  adhésion 
réfléchie  à  la  ctirysothérapie. 

Les  sels  d’or  sont  efficaces  pour  trois  raisons  : 

1°  La  première  est  empruntée  à  des  statistiques  comparées  : 
il  est  parfaitement  exact  que,  pendant  un  traitement  aurique, 
un  certain  nombre  de  malades  présentent  une  amélioralion 
fonctionnelle  et  générale  importante  ; 

2°  Si  l'argument  précédent  n’est  pas  exempt  de  criti(iue,  le 
second  paraît  comporter  nne  valeur  rigoureusement  objective. 
Si  nous  comparons  un  tuberculeux,  chez  qui  les  autres  mé¬ 
thodes  ont  échoué,  au  même  sujet  traité  enfin  par  l’or,  on 
observe  assez  souvent  une  amélioration  aussi  nette  qu’ines¬ 
pérée  ; 

3®  Le  troisième  argument,  également  précieux,  est  emprunté 
à  la  chrysothérapie  comparée.  (Juand  on  examine  l'action  des 
sels  d'or  contre  la  tuberculose,  la  syphilis,  le  rhumatisme,  on 
est  frappé  par  deux  faits  :  les  succès  sont  d’autant  plus  fré¬ 
quents  et  plus  rapides  que  les  lésions  sont  plus  inflammatoires 
et  la  technique  plus  précise. 

La  chrysotîiérapie  est  efficace  si  elle  se  plie  aux  deux  lois 
suivantes  : 

1®  L’activité  d’un  sel  d’or  est  proportionnelle  à  la  teneur 
en  métal  et  à  la  solidité  de  la  soudure  entre  le  métal  et  le 
radical  ; 

2“  l.'activité  d’un  traitement  est  proportionnelle  aux  doses 
injectées. 

D’une  part  il  faut  s'adresser  à  des  sels  contenant  beaucoup 
d’or  et  possédant  un  radical  organique.  D'autre  part  il  faut 
faire  des  doses  relativement  élevées  ;  la  crainte  des  accidents 
serait  négligeal>le  puisque  le  seul  toxique  correspond  environ 
à  un  centigramme  et  demi  par  kilogramme  de  poids  du  corps; 
la  dose  toxicjue  hebdomadaire  correspond  environ  à  deux 
centigrammes  par  kilogramme. 

il  y  a,  pour  conclure,  de  bonnes  et  de  mauvaises  chrysothé¬ 
rapies,  comme  il  y  a  de  bonnes  et  de  mauvaises  thérapeu¬ 
tiques. 

L’emploi  des  solutions  huileuses  augmente  la  tolérance  de 
l'organisme  et  permet  d’employer  sans  inconvénients  des 
doses  plus  élevées. 

Lette  excellente  étude,  écrite  par  deux  spécialistes  rompus 
à  la  prati<iue  de  la  chrysotîiérapie,  ne  peut  qu’augmenter  le 
norniire  dos  adeptes  do  cette  méthode. 

(.1.  Sléphani  et  II.  Mollard.  Propos  sur  les  chrysothérapies  do 
la  tuberculose.  Hevue  médicale  de  la  Suisse  romande,  2;)  mars 
1935.) 

Le  bismuth  e.st  elflcaco  dans  les  angines  aiguës  non  diphté- 
riipics  (méthode  d'Arislides  Montoiro)  ;  il  a  été  utilisé  avec  le 
plus  grand  succès  dans  139  cas  d’angines  aiguës  chez  l’enfant. 

Les  doses  minimes  (1  ou  2  milligrammes)  sont  suffisantes, 
ce  qui  évite  tout  danger  d’intoxication. 

(N'az  do  Mello.  13o  easos  de  angina  aguda  na  infancia  cura- 
das  polo  bismuto.  O  tlospital,  janvier  1935.) 
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•  Je  m’en  vois,  escorninant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  (pii  me  plaisent,  non  point 
pour  les  ftnrder  (car  je  n'ay  point  de  fiariloire) 
mais  pour  les  transporter  en  eettuy-ei,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu'en  leur  pre¬ 
mière  place. • 

•MONTAIQNI! 


Lu  losso  à  jH-i-iM'Uiilé  pour  tous.  Dans  l.i  \{\.\v\.  m, 

l‘.\  I  llOl.OOll-;  CO.MI'.MIÉK  IIT  1)'11V(,1I.M.  (,l',N  l.li.M.I.  (Uiujl  I!);).")) 

UH  iirliclf  de  M.  le  Dueteiir  leurd  uitiluh  :  Li  s  (  imk i  iLio-.s  ac- 

M  Id.S  ET  L.A  NÉCnoPOI.E  EfTlHE.  l’i.l  .S  1)1-;  lOS.SE  I  1..MI>ÜKA  IHE. 

La  i-'ossE  A  ridii’Én  nï-.  i>(jfn  Tofs.  Li;  .mé.mi;  (I.mi-hkhe  puih 
loi  joiats.  h'n  voici  un  extrait  : 

N’oitaire.  dans  une  de  ses  lettres,  après  avoir  signalé  les 
foyers  de  eontagion  et  de  inoit  (iii'étaieiit  les  Inipitaux,  ajou¬ 
tait  :  i>  Personne  ne  songe  à  y  remédier  .  .Nous  pouvons  en  dire 
autant  du  mode  de  séjnilture  réservé  au.\  indigents  ;  Personne 
ne  songe  à  y  remédier  ..  On  semble  ignorer  le  mal.  Il  est  vrai 
(pie  les  morts  ne  protestent  pas.  et  ils  sont,  d'autre  part,  bien 
vite  oubliés  lorsque  leur  souvenir  ne  jirotite  ft  aucun  vivant, 
(i'esl  pourquoinous  protestons  i)oureu.\  et  nous  signalons  le  jieu 
de  soin  dont  est  entourée  la  dépotiille  du  pauvre.  l\iit-étre 
ferons-nous  mieux  eominendre  ce  ijue  nous  demandons  en  di¬ 
sant  ce  que  furent  autrefois  ies  cimetières  des  indigents  et  et: 
qu'ils  sont  aujourd’hui.  Nous  sommes  convaincu  que  ceux  (^ui 
ont  quelque  souci  des  misères  d'autrui,  nous  liront  avec  intérêt 
et  ne  resteront  (las  indillérents  aux  raisons  que  nous  allons  don¬ 
ner. 

1"  Le  imorr  des  inuiuents  a  i.a  .sépui.u  ki;  :  i.a  eossi: 

GO.M.VII  NE  KE.MPl.ACÉE  PAU  LA  l  OSSE  I  EM POHA I  UE.  11  y  a  (icS 

riches  et  des  pauvres  durant  la  vie,  et  il  y  a  aussi  des  riches  et 
des  pauvres  après  la  mort.  Lit  pourtant  le  terme  fatal  où  nous 
devons  tous  aboutir  est  bien  fait  jiour  nous  rapjieler  que  la  na- 
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turc  nous  traite  tous  de  la  même  façon  :  Légalité  à  ce  moment 
ces.se  d’être  un  vain  moi.  I.c  riche,  en  di'qiit  de  ses  fastueuses 
funérailles  et  de  la  magnificence  de  son  tombeau,  est  alors  aussi 
jiauvre  que  le  malheureux  dans  la  fosse  commune  :  l'un  et  l'au¬ 
tre  n'ont  pour  tout  avoir  que  leur  cadavre,  et  ils  ont  droit  chacun  à 
une  sépulture  décente.  Pounpioi  cette  inégalité  de  traitement 
laisse-t-elle  indifférents  les  philanlhro|)e.s  du  siècle.  Pour(|uoi 
faut-il  leur  rappeler  que.  de  tout  tenqis  et  chez  tous  les  peuples, 
donner  aux  morts  la  séinilture  était  le  devidr  le  plus  sacré. 

(ihez  les  Homains,  comme  chez  les  Grecs,  cire  privé  rie 
sépulture  était  la  [lire  des  destinées.  I.a  persjiective  d’un  tel 
malheur  effrayait  plus  que  la  mort  elle-même.  Rester  sans 
sépulture  était  un  châtiment  jilus  redoutable  (jiie  la  ])eine  cajii- 
tale.  I.es  criminels  seuls  devaient  ne  lias  jouir  du  repos  de  la 
tombe  ;  les  corps  des  traitres.  des  ennemis  de  la  Patrie,  des 
grands  cou|)atdes  étaient  ignominieusement  abandonnés  et 

parfois  meme,  nous  dit  Edmond  Le  Plant,  l'humanité  des 
Romains  recule  devant  l’apjilication  d'une  telle  rigueur  .  On 
cite  des  chefs  militaires  qui  laissèrent  volontairement  échapjier 
les  fruits  d’une  victoire  pour  recueillir  cl  ensevelir  leurs  morts. 
L'inviolabilité  du  tombeau  était  garantie  par  la  loi  des  Douze- 
'l'ables  (Fort  tmsiive  lelerna  aulorilas  esta).  Tout  endroit  où  l’on 
inhumait  un  corps  devenait  un  lieu  religieux  et  hors  du  com¬ 
merce,  un  bien  sacré  comme  le  temple  des  dieux  et  participant 
au  droit  d’asile. 

Les  chrétiens  enseYclissaient  les  martyrs  avec  le  ()lus  grand 
soin,  et  le  resjiect  des  morts  était  tel  que  les  jx'rsécuteurs  eux- 
mêmes  ne  refusaient  jias  de  leur  abandonner  le  corfis  de  ceux 
(ju’ils  faisaient  mourir.  Ils  enterraient  sans  distinction  les  étran¬ 
gers  comme  leurs  coreligionnaires,  les  frais  d’inhumation  étaient 
gratuits  ou  à  la  charge  de  l’Kglisc,  laquelle,  en  la  circonstance, 
n'hésitait  pas  ù  louer  ou  à  vendre  les  objets  du  culte  (1).  Le 
respect  religieux  dont  les  prxnniers  chrétiens  entouraient  les 
tombeaux  est  nettement  Indiqué  par  le  mot  qu'ils  inventèrent 
(camieterium,  dortoir),  pour  désigner  le  champ  de  repos.  Les 
fossoyeurs  (fossores),  dont  les  fonctions,  aujourfl’hui.  sont  répu¬ 
tées  si  abjectes,  étaient  particulièrement  honorés  ;  ils  étaient  les 


(1)  Voir  :  Histoire  de  l’inhumation  chez  ies  peuples  anciens  et  modernes 
par  le  iJoeteiir  Lavhut.  Paris,  1X08. 
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j)rt'nikT.s  parmi  lesclcrcs.  Oncitc  uti  jiapc  (jiii,  à  ses  débuts,  avait 
été  fossoyeur. 

Le  pape  saint  Grégoire,  au  VP  sièele,  écrivait  à  Janvier, 
évéque  de  Sardaigne  :  >■  une  dame  illustre  se  plaint  que  vous 
n’avez  pas  honte  d’exiger  cent  solsd’orpourrenterrement  deson 
lils  ;  en  sorte  (pie  vous  ajoutez  aux  gémissements  de  sa  douleur 
une  nouvelle  eontrilnition  en  lui  extorquant  une  partie  de  son 
patrimoine.  Convient-il  à  un  prêtre  de  se  faire  ])a>er  le  prix  de 
la  terre  destinée  à  recevoir  des  chairs  pourries,  de  tirer  profit 
du  deuil  d’un  fidèle  ».  il  lui  ra|)i)elle  à  ce  su  jet  qu ’.Mualiam  vou¬ 
lant  acheter  un  terrain  pour  y  ensevelir  sa  femme. le  proprié¬ 
taire  refusa  d’en  accepter  le  jirix  ;  ])uis  il  continue  ;  Si  un  pa’ien 
a  rougi  de  considérer  la  séiiulture  comme  un  objet  de  lucre,  cpie 
dire  d’un  chrétien,  d’un  évéïpie  cpii  exige  un  salaire  pour  inhu¬ 
mer  un  de  scs  frères  en  .lésus-Christ  (Crrgorii  nuigni.  I\pis- 
tolæ  VII). 

Le  Concile  d’Rpernay,  en  S  I,’),  a  interdit  d’une  manière  abso¬ 
lue  d’exiger  (pioi  (pie  ce  soit  pour  la  sépulture,  et  les  22  évé- 
(|ues  présents  au  Concile  de  'l'ihur.  en  88.5,  déclarent  solennel¬ 
lement  ((ii’il  est  défendu  fl  tout  chrétien  de  vendre  la  terre  aux 
morts  et  de  leur  refuser  la  sé])ulture,  h  laquelle  tous  ont  droit  . 
{Decniiiin  (irutiani,  jxirs  II.  causa  XII.  qiiæst  II,  C.  XIV). 

Mais  ces  {irécejites.  tous  empreints  de  l’esprit  évangéliipie, 
furent  vite  oubliés,  et  on  s’accoutuma  à  ne  voir  dans  les  funé¬ 
railles  (pi’une  source  de  bénéfices.  Pourtant  sous  la  Révolu¬ 
tion,  on  se  mit  à  reparler  des  droits  du  jiaiivre.  La  Déclaration 
(tes  Droits,  (pie  Condorcet  iilaça  entête  du  projet  de  Constitu¬ 
tion  des  Girondins,  contient  un  article  ainsi  conçu  :  Les  si'cours 
publics  sont  une  dette  sacrée  de  la  Société,  c’est  ii  la  loi  à  en 
déterminer  l’étendue  et  rai)|)licat ion  .  La  Constitution  delTtlJ 
s’exprime  d’une  manière  plus  exiilicite.  La  Déclaration  des  droits 
rédigée  jiar  Robesjiierre  et  adoptée  jiar  la  Société  des  .lacobins 
contient  les  mêmes  princiiies,  exprimés  en  termes  à  peu  près  sem¬ 
blables  :  Les  secours  nécessaires  à  l’indigence  sont  une  dette 
sacrée  du  riche  envers  le  iiaiivre  :  il  appartient  à  la  loi  de  déter¬ 
miner  de  quelle  manière  elle  doit  être  acipiittée  ■. 

Si  nous  en  jugeons  par  la  manière  dont  étaient  traités,  sous  la 
Révolution,  les  cadavn  s  des  indigents,  il  semblerait  que  la  dette 
sacrée  due  par  le  riche  au  pauvre  ne  devait  pas  s’étendre  au  deh'i 
de  la  mort  :  elle  s’éteignait  avec  la  vie  de  celui  à  qui  on  recon¬ 


naissait  le  droit  de  la  revendiquer.  La  fosse  commune  ne  fut  pas 
supprimée,  et  le  cadavre  du  jjauvre  fut  considéré  comme  chose 
indüTérente  dont  la  Société  n’avait  h  s’occui)er  (pie  jiour  s'en 
débarrasser.  Le  chani])  du  rejxis  n’était  (pi’une  voirie,  un  cloa- 
(pie,  un  dépotoir,  une  décharge  j)iibli(pie.  On  jieut  s’en  rendre 
conqite  jiar  la  descrijition  de  certains  enterrements  (pie  nous 
ont  laissée  des  contemporains  (1). 

Dans  la  séance  du  11  frimaire,  an  VIL  le  député  Lafargue, 
a])j)ortait  il  la  tribune  du  Conseil  des  ( Jn(|-(’.ents,  les  tristes  révé¬ 
lations  suivantes  :  Lu  spectacle  hideux  et  immoral  frajijie 
depuis  troj)  longtemps  les  regards  du  ()eu()le.  la  plus  naturelle 
des  institutions  semble  proscrite  par  nous.  L’anarchie  est  telle 
(pi’il  y  a  des  lieux  de  séjmlture  où  les  cadavres  eflleurent  le  sol 
et  deviennent  la  jiroie  ou  le  jouet  des  animaux.  .l’ai  vu  une 
mère  disputant  le  cadavre  de  son  enfani  à  un  jiourceau.  Il  est 
temps  (pie  les  b’rançais  cessent  d'étre  jetés  ù  la  voirie  . 

Rt  la  fosse  commune,  avec  toutes  ses  horreurs,  n’existait  jias 
seulement  ii  l’aris.  Nous  en  avons  eu  la  preuve  dans  le  texte 
suivant  (pie  nous  (m|)riintons  au  Rai>port  de  M.  de  Ségiir  au 
C.onseil  d’Klul.en  date  du  il  prairial. anXlI. sur  te  projet  du  décret 
relatif  aux  séjmUures  :  Reaucou])  de  communes  renferment  dans 
leur  enceinte  des  lieux  de  séimlture  malsains  et  dangereux.  Dans 
jilusieiirs  cantons,  on  voit  encore  des  morts  abandonnés  jiar  leur 
famille,  et  jetés  pêle-mêle  dans  d’impurs  cloaques  avec  autant 
d’indécence  que  de  barbarie  . 

La  législation  moderne  s’iiisjiire  mieux  du  respect  dû  à  la 
mort  et  lui  est  jilus  favorable. 

La  mise  en  terre  dans  la  fosse  commune  des  déixiuilles  nxir- 
tuaires  a  été  formellement  iirohibée  jiar  le  décret  du  23  iirairial, 
an  XI 1,  article  1  :  Chaque  inhumation  aura  lieu  dans  une  fosse 
séparée,  ctuupie  fosse  qui  sera  ouverte  aura  un  mètre  cimi  déci¬ 
mètres  à  deux  mètres  de  jirofondeur.  sur  huit  décimètres  de  lar¬ 
geur  et  sera  ensuite  remplie  de  terre  bien  foulée  . 

.lus(pie-là,on  inhumait  par  siijierixisition  dans  ce  ([u’on  a])|H- 
lait  alors,  à  juste  litre,  la  fosse  commune,  les  indigents  et.  di 

(1)  Voir  ;  Dki.am.vi.i.k.  L’enterrement  de  ma  .Mère,  l’aris,  an  ttt,  et 
tl.  (iAUHKRi  ,  .Manuel  pratique  de  Idgislalion  pour  l'organisation  et  l'exéeu- 
lion  du  service  des  Pompes  funèbres.  Paris,  1890.  Ouvrage  remarquable 
et  d’une  très  grande  utilité,  è  l’usage  des  eonimunes  et  des  paroisses. 
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fîôiU'ral,  toutes  les  personnes  ayant  droit  à  la  sé])iillure  araliiite. 
On  estime  (|ue  les  trois  quarts  de  la  poinilation  de  Paris  se  trou¬ 
vait  dans  ee  cas.  Sej)!  eereueils  étaient  su])crposés  dans  elia<|ue 
tranchée  de  la  jjartie  du  cimetière  alTeetcc  aux  inliumalions 
fîraluites  à  ((Me  de  scj)l  autres  antérieurement  sujauposés  dans 
la  tranchée  précédente  et  ainsi  de  suite. 

Malheureusement,  ù  cause  du  manque  de  terrain,  on  fut 
ohliKé,  à  Paris  d'abord,  puis  dans  toutes  les  grandes  villes,  de 
violer  le  texte  du  décret  du  prairial,  an  Xll.  prescrivant 
l'inhumation  séjjarée,  el  le  décret  du  21  avrit  l.SiSii,  ixirtant 
règlement  d' ndininistralion  publique  délrrminant  Irx  roiidilions 
applicables  aux  divers  nwdes  de  sépulture,  autorisa  un  |)roeédé 
mixte,  la  fosse  en  tranchée  (art.  12  et  I.'i)  la(|Uelle  tient  à  la  fois  de 
la  fosse  commune  et  de  la  fosse  séparée.  Tandis  (|ue  dans  la  fosse 
commune,  le^  cercueils  étaient  entassés  les  uns  sur  les  autres, 
dans  une  grande  fosse,  ils  sont  jdacés  les  uns  à  la  suite  des  autres, 
dans  la  fosse  en  tranchée,  séjjarés  par  une  distance  d'au  moins 
O  m.  20. 

Mais  ce  même  décret,  (jui  autorisait  la  fosse  en  tranchée  s’in¬ 
téressait,  néanmoins,  au  sort  des  indigents,  i.es  articles  ItUM  11 
faisaient  une  obligation  aux  communes  de  janirvoir  aux  sépul¬ 
tures  de  tous  les  décédés. 

.\nT.  10.  La  sépullure  dans  le  eimelière  d'une  conunune  esl 
due  :  1  "  aux  personnes  décédées  sur  son  territoire,  quel  que  soil 
leur  domicile  ;  2"  aux  personnes  domiciliées  sur  son  territoire, 
alors  même  qu'elles  seraient  mortes  dans  une  autre  commune. 

Art.  11.  .1  défaut  de  la  famille,  la  commune  e.sl  tenue  de 

pourvoir  éi  la  sépullure  des  personnes  décédées  sur  son  lcrriloirc. 

(les  deux  articles,  sous  une  forme  ditTénnte.  ne  sont  ([ue  la 
répétition  de  l'article  Oli  de  la  hd  des  .l-O  avril  l.S.S  l,  sur  l'organi¬ 
sation  municipale.  Cet  article  déclare  la  séi)ulture  obligatoire 
ment  due.  mais  il  faut  (pie  cette  sépulture  soit  décente,  ainsi  (pu- 
l'indique  très  nettement  le  texte  ;  Le  maire  ou,  h  son  défaut,  le 
sous-jiréfet,  j)ourvoit  d'urgence  ii  ce  <pie  toute  personne  décé 
dée  soit  ensevelie  et  inhumée  décemment,  sans  distinction  de  i  (lü 
ou  de  croyance 

Or,  l’indigent  trouve-l-il  dans  les  cimetières  actuels  la  sépul¬ 
ture  décente  à  laquelle  il  a  droit  .Nous  répondons  sans  hésita¬ 
tion  :  non  1  L’article  de  la  loi  (pu  permet  la  reprise  du  terrain 
après  ciiKj  ans  d’inhumation,  est  a|)pliqué  dans  des  conditions 
telles  que  la  fosse  en  tranchée  retourne  pre.s(pie  à  ce  (pi’était 
autrefois  l’ignoble  fosse  en  commun,  laquelle  était  assez  sem¬ 
blables  à  ces  espt'ces  de  vfdries  dans  lescpiellcs,  à  Home,  on  jetait 
pêle-mêle  les  cadavres  des  escia\es.  Et  les  vers  d'I  loi-ace  dési¬ 
gnant  le  charnier  de  ces  jiauvresdéshérités  pourrool  s';ippli(|Ocr 
(le  nos  jours  à  cette  jiartie  du  cimetière  réservée  aux  malheu- 


lloc  miseræ  plebi  stabat  commune  sepulcrum 


C’est  ce  que  nous  allons  dénicntrer,  el  nous  signalerons  aussi 
d'autres  graves  inconvéïdenis  <pie  présente  la  fosse  temporaire 

2"  L.\  l'ossi;  riiMPORAiKi;  :  m.i.i:  ni;  donnk  pas  c.k  yc'Mxioi: 
i.A  i.oi  ;  i.Ks  iNc.oNvi:Nii..Nrs  (ju’Ki.i.i:  rnLsKNTi:.  —  La  loi 
exige  (jue  toute  |)ersonne  décédée  <•  soit  en.sevetie  et  inhumée  dé¬ 
cemment  >■  ;  mais  peut-on  vraiment  estimer  décente  une  séjiul- 
ture  qui  n’est  (jue  momentanée  et  ne  lient  aucun  comjite  du 
droit  que  nous  avons  de  dormir  tranquillement  notre  dernier 
sommeil  ?  Or.  ce  droit  apjiartient  aussi  bien  au  pauvre  qu'au 
riche.  Il  faut  que  le  malheureux  qui  repose  dans  la  fosse  des 
indigents  puisse  attendre  dans  la  paix  du  tombeau  son  retour  à 
la  terre,  retour  qui  est  comme  une  seconde  mort.  La  première 
mort  caractérisée  par  l’arrêt  des  fonctions  physiidogiques  ne 
sera  vraiment  comirlète  que  lorsque  la  seconde  mort  caractérisée 
liai-  la  desfruction  des  organes  aura  été  réalisée,  c’est-à-dire  le 
jour  où,  intégralement  et  spontanément,  suivant  les  lois  de  la 
nature,  se  sera  accompli  le  in  pulverem  reverteris,  destinée  qui  est 
la  raip-on  de  la  vie. 

Les  misères  du  pauvre  ne  doivent  jias  se  continuer  au  delà 
du  tombeau.  On  doit  lui  laisser  son  propre  corps,  on  doit  lui 
laisser  cette  fosse  que  l’on  qualifie  de  gratuite  el  qui  est  légale¬ 
ment  sa  j)ropriété  :  ces  quelques  pans  de  terre  lui  appartien¬ 
nent  comme  lui  appartenaient  autrefois  l’air  qu’il  respirait  et 
le  rayon  de  soleil  qui  le  réchauffait.  Nous  ne  devons  pas  le  sortir 
de  cette  dernière  demeure  comme  un  locataire  (pii  n’aurait  pas 
jiayé  son  ternie.  Il  est  lem|)s  que  l’on  fasse  disparaître  c(tte 
autre  honte  (pi’esl  la  fosse  lemi)or;dre.  N”est-ee  pas  étrange  (pie 
celle  iniquité  laisse  indifférents  les  iibilantropes  du  siècle  ? 
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NOUVELLES 


ôseinix  (les  clu  inins  de  IVr  l'ninviiis  ii  Imis  les  l'uiiritas  cl 
famille  (jui  désireraient  se  rendre  anx  \  1 1'  .Iinirnées  den- 

I. . 'S  de  l’aris.  A  eel  elTet,  ils  sont  jiriés  de  faire  leur  (kinande 

à  M.  Mené  Sndaka,  seerétalre  général  des  X  1 1’’  Journées  deii- 
laires  de  Paris,  1  IJ,  a\emie  Pinile  Zola,  l’aris.  T'éléplione  :  Sésur 


VsMK'ititinn  feaiii-aiso  de  cliinii'i|l(>.  I.r  XI.IN  Cmu 
s  Iratiéals  de  chlrnruie  se  réunira  à  Paris,  dans  le  ftrand  ani 
théiltre  de  la  l'■aelIlté  de  médecine,  le  lundi  7  oetolire  Pi.'P), 
1  heures, sous  la  |)résidenee  de  M,  Gaston  .Michel  (rie  ,Naney), 
viee-président  est  .M.  Victor  Pauehet  (de  Paris). 

Lprés  le  discours  inaugural  de  M.  G.  Michel  et  le  com|de 
(in  du  secrétaire  général.  ,M.  Grégoire,  on  ahoniera  les  (pies- 
ns  à  l'ordre  du  jour  : 

"  Infarrtiix  du  mi’senlèrr.  Happorleurs  :  .\1.M.  .\mi. 

•  i:  (Paris)  e(  G.  i,i;i- l■;nvnl•  (Toulouse). 

Les  Irurliirrs  du  ndcuuviuu.  l-iaiiporte urs  :  .TI.M,  1'.  P,\i 
et  M.  HoiMM.  (Paris). 

i"  Technique  et  cunséiiuenrrs  phjjxiidoyiqurx  dcx  oi>t’r(dloris 
•Itinl  xur  le  diaphragme  {phréuireetomie  exeeptcc).  Hapiiui 
lis:  MM.  li.(;osr.s.vTiNi(A|eer)el  (i.  Mi-NmiAi.x  (  Paris). 

Jm'rre.  Soid  jiromus  : 

\u  grade,  de  médecin  général.  .M.  le  médicin  cidoiiel  Slllelel, 
teni|)lacemeul  de  .M.  le  médecin  général  Duchéne- .Maruliaz, 
n  dans  la  section  de  réserve. 

d.  le  médecin  colonel  Poiet.en  rem))laccmenl  de  M.  le  méde- 
général  Spire,  placé,  .'i  ciimpler  du  se(>tembre  KlJ.'i,  dans 
.crvlee  de  réserve. 

)I.  le  médecin  cidonel  Dot reau-lLoussel,  des  troupes  coloniale.s. 
remiilueement  de  M.  le  médecin  général  Sort  I,  iiroimi. 
.MTeetatlons  ; 

d.  le  méilecin  générai  Stitejei,  directeur  du  .Sersicc  de  sanie 
la  région,  à  .Montiiellier. 

d.  le  médecin  général  Pidel,  diriileur  du  .Ser\ice  de  sanie 
iroupes  du  .Maioc. 

d.  le  médecin  général  des  troupes  cidoniali  s  liolii  au-Hous- 
,  en  .\fri(pie  occidentale  française. 

)I.  le  médecin  cidonid  .Setilckelé,  elief  de  la  section  technique 
Service  de  santé,  est  nomm-k  h  compter  du  ‘21  septcmhre 
là.  directeur  par  inlérim  du  .Serv  ice  de  santé  (ie  la  2!)"  région. 
iancv,en  rem|)lacement  de  .M.  le  médecin  général  .S|)ire,  placé 
i  même  date,  dans  la  sectior  di  r.  ..  rvc. 

.M.  le  médecin  général  Jude,  disponihle,  a  éG'  pi.u  é,  jiar 
icipatlon,  sur  sa  (lemande.  h  compter  du  1“'  ocioln-e  IDJJ. 
la  2''  section  (rési  rve)  dn  cadi'e  duGorjis  de  santé  militaire. 
.M,  le  médecin  cidoiiel  Vmidgcs,  des  troupes  du  .Maroc,  est 
clé  comme  directeur  du  Seiviee  de  santé  lie  lu  division  de 


,\siles  |)iit)lics  d'allcnés.  .M.  le  Doelciir  (  lire  (P.j,  mé¬ 
decin  chel  de  .service  à  )'.\sile  juildic  d’aliénés  de  Stifai’.sfeid 
(Has-Hliin),  est  nommé  médecin  clief  de  seivice  à  l'Asile  de 
Saint  -Dohert  (  Isère),  en  rt  miilaci ment  de  .M.  le  Doeli  iir  Houyer, 
décédé. 

l  'n  iioste  de  médecin  elief  de  s(  rviceest  vacaid  à  l’.XslIe  pu¬ 
blic  d'aliénés  de  SIefansfeld  (Has-liliin),  jiar  suite  du  (iépart  de 
M.  le  Docteur  Glerc,  appelé  à  un  autre  jiostc. 


< '.onféroncc's  do  psycli iulrio.  I.e  Docteur  ilciiri  l'v, 

ou  drclli  des  .\silrs.  alllil  ('  cllcf  (Ic  clllllcpie  di  .s  lludaitics  lIKIi- 

lales,  r  I  '  s  conlérenci .  tous  les  mei-crcdis,  à  partir  du 

1.')  oetolire.  i.c.,  e.vaiiu  iis  de  malades  auroid  Heu,  (i  Ki  la  lires,  à 
l’am|)hillié;)lre  de  la  cliniipie  de  .M.  le  l’rofcssi  nr  Gaude  à  l'.Xsili- 
Sainte -.Xime  I.e  .soir,  à  21  lieures,  (i  la  lilbliothèquc  médicale  de 
r.Xsile,  se  poursuivront  le.s  études  de  psycliojialliidogle  clas¬ 
sique  et  de  ipu  stions  psyclilatrkines  d'actualité.  Pour  les  1ns- 
friptioiis  s'adresser  fl  M.  \odet ,  inlerne,  cliniiiue  du  ITofesseiii 
Glande,  1.  rue  Gabanis.  Paris  (XIV'  ). 


à  l'Iidpllal  civil,  le  niaidi  2"  ocli  bre  à  «  lu  lires. 

l,c  eoiieouis  est  resel  Ve  au.\  médei  iu  la  mines)  jic 
dipldme  de  docteur  en  médecine  françn  dipléinc  d’L 
l.es  candidats  ù  cet  emploi  devroni  .  re  i'^ranyais  i 
ralisés  franyais  depuis  di.x  ans  au  moins  onfoiména  n 
du  I  II  juillet  P.IJ  I. 

Ils  (ieviont  avoir  satisfait  :i  la  loi  militaire, élie  ilgés  i 
au  moins  et  de  J.'i  ans  au  jiliis  fi  la  date  du  P''  novenilm 
I,  ,  candidats  auront  à  |)iendic  i'engagiment  de  , 
exclusivement  à  leurs  fonctions  de  renoncer  f)  faire  u 
lèle,  de  ne  |iiil.  i  d  ,  en  conséi  |U(  race,  à  aucune  nuire 


Gomité  d'organisation  fait  un  apjiel  clialeiireu.x  au 
l'uis  les  praticiens,  ulln  qu'ils  iiuls.seiil  venir  noniiireii 
idre  jiarti  à  cet  le  munifcslulion. 

iiie  réduction  do  lo  (md  de  tout  imiaUjesl  ■  i,r. 


CHERCHE  DOCTEUR 

avec  apport  50.000  fr.  pour  Direction  INSTITUT 
MÉDICAL  TOUT  AGENCE,  INSTALLATION  TRAI 
TEMENT  OZONE. 

Téléph.  pour  rendez-vous  ETOILE  56-20. 
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FAIBLEV^ 


PRETUBERCULOVE 


OEMIHERAUIATIOH 


rephosphorisation  de  L'ORGANISME 
PAR  L'ACIDE  PHOSPHORIQUE 
LIBRE  ET  ASSIMILABLE 


LABORATOIRE  DE  L'ALEXIME,  8,  RUE  RIBLETTE,  PARIS  XX' 


^■illstalk‘r  dans  le  (iépartciiiciil  coiiimc  nuklt-cin  (ira- 
ilaiil  uiu‘  durée'  de  cinq  ans,  à  dalcr  de  la  cessation  de 


iiir  être  admis  ii  prendre  part  an  concours  les  candidats 
■ont  adresser  leur  demande  (sur  painer  timl)ré)  avant  le  2<i 
l)re  Itid.'),  dernier  délai,  à  M.  le  Président  du  Comité  dépar- 
■nlal  lie  lutte  contre  la  tul),-rculose  (Préfecture  de  l'Isère). 

■  candidat  ne  pourra  être  définitivement  agréé  iiu'après  un 
e  d'un  an  si  son  service  a  donné  satisfaction,  dans  le  cas 
raire,  il  sera  licencié  sans  formalité  ni  indemnité. 

•  traitement,  les  indemnités  familiales  et  de  résidence 
niés  au  méilecin,  sont  ceux  alloués  aux  médecins  inspec- 
s  d'hYgiènc  adioints  du  département  de  l’Isère  :  .’i''  cla.-M', 
on  francs  ;  2''  classe,  10. 000  francs,  1"  classe,  l.'i.ooo  franc;, 
iièdecin  recevra  une  indemnilé  forfaitaire  de  18.00U  francs 
I  SC.-,  frais  de  déplacements. 

■  lieu  de  résidence  du  médecinsera  fixé  ultérieurement  par 
limité  départemental  de  lutte  contre  la  I ulierculose. 
•dèlaildes  épreuves  sera  adressé  à  tout  candidat  ipii  en 
la  demande. 


.  :  'io.ii  ,  .loivciil  etre 

lijilome  (le  docteur  en  m 
n^é-  .1.  ,  oliligatioiis  milit 
s  devront  justifier  d'une 


litre  transiioirc,  i: 
lions  de  leur  ancie 
•s  frais  de  déplace 
'.s.  Miil,  de  pi'cléiv 


,era  tenu  conqite  pour  I 
leté  de  services. 

■nt  sont  réglés  avec  a\  ,i 
c,  jiar  un  contrai  loii  i 
in  un  accord  iirealaMe. 


issisl ants,  et  dans  dillerents  .si  i  vi;^  - 
ralion  de  professeurs  de  la  I-'acull. 
i  N  liéioilaux.  di'  clii'fs  de  laboratoire 


de  médecine  (avenue  Hockefeiler.  n"  .'ii.  l.cv  dioils  à  > 
de  2.’i0  francs. 

I.e  ('.oinilè  nalional  de  défense  contre  la  tuberciilo' 
disposition  des  médecins  de  dis|)cnsaii i  s  ou  de  caiid 
po'-li  s  un  certain  nombre  de  bourses. 

S'adresser,  poin  li  n  Imiiisi  s.  an  Prof.  P.  (lourmoni 


iiiedreiiis  des  fiiiversités  françaises  a  itécidé  de  ti 
liremiers  jours  d'octobre  P.tli")  une  assemblée  géné) 
es  adbércntset  s>  in|)albisants  aumouvemeiit  créé 
e  en  formation. 

e  un  grand  nombre  d’anciens  élè\es  ib  s  l'.H  idlés 
■  de  l-rance  et  d’amis  de  la  i-’rance  viennent  assi' 
rs  (longrès  (pii  se  tiennent  à  Paris  au  début  d’octol 


aux  divers  Congrès  (pii  se  tiennent  à  Paris  au  début  (i’octo 
l’assemblée  générale  sera  nombreuse  et  la  fondation  défini 
de  la  Société  pourra  être  assurée. 


iid  à  un  stage  préliminaire  de  six  mois, 
I  c^|  titularisé  dans  ses  f.iiulioiis, 

'I  ICC  et  lors  de  sa  titularisation  dans  les 
s  iraitemeiits  du  médecin  spécialisé  sont 
s. mm  francs  par  an,  avec  augmeiilation 
I  les  deux  ans  jusipi’;!  concurrence  de 


W  ll  lli'iiiiion  aiimicllc  (!('  la  Sociclé*  française  d’ 
thopi'dii'  (liruxeiles  Ici  netobrc).  Mxceplionm  liciiu 
celle  aiiin  e,  les  séances  île  la  Héllliion  aliinii  Ile  de  la  Sec 
française  d’orthiqiédie  auront  lii  ii  à  liriixellis  li  s  \(  iidl 
1  octobre  et  (s’il  y  a  lieu)  samedi  .b  oelobre,  avant  la  .s(  ni; 
(In  Congrès  fr;inçais  de  cbiriirgie. 

I’n()(iH.\MMi;.  N’ciidredi  1  octobre.  Ü  h.  30  du  matin,  il 
nion  la  l-’acullé  de  médecine  de  Hru.xelles.  '.17. rue  aux  I.;iii 
Ouverture  lie  la  rriiniiiii.  .\llocut ion  de  M.  I);mi.  |)rési(lent  (f 
Société  belge  ddrtiiopédie.  .MIociition  de  ,M.  l.e  Port, présid 
de  la  Société  friinçaise  ddrthoiiédie.  l’rés;  ni  al  ion  ctdiscuss 
du  rapport  de  .M.  Hapliaël  Massart  (P;iris)  :  i,a  niahidie 
N'olkmaiin.  r('traction  des  llécbisseiirs  (K  s  doigts  :  ét 
palliologicpie  et  I béraj)euti(pie.  Commuiiicat ions  particuliè 

I  l  h.  3('  ;  Héuiiioii  a(lniiiiisti  ali\e.  Prés(  niât  ion  et  discus; 
du  ra|)i)ort  de  M.  .Meyer  (Str:isbourgl  :  I,i  s  mycoses  osseii 
Snili  ib  s  commuiiic:tlions  particulières. 

Salin  d  à  octobre,  nmtin:  N'isites  (bmsics  In'ipilaux  et  les 
ni(pie.s.  Présentation  de  imdadcs  et  sèaïues  opératoires. 

Après  midi  :  N’isile  de  l’exposition  universelle  etjironuii 
guidée  ;’i  l’Pxiiosition  (l’;irt  ancien. 

Des  f;icilités  de  Iransiiort  ont  été  accordées  p;ir  lesCom 
gnies  le  clieinins  de  1er  du  Nord  et  de  Pl'llal  belge  ;uix  nienil 
lie  la  Société  française  ddrtiiopédie.  S’iidresser  à  l’.Xgei 
Pxpiinter.  2d,  axeiiue  de  r()|)ér;i.  i’aris. 

I.e  baiKjuet  par  souscriplion  aur;i  lieu  le  vendredi  !  octob 
20  heures  ;i  l’in'del  .Métropole  (!()(•  francs  belges).  Prière  de  s 
(■rire  le  plus  t(U  fiossible  anprès  du  l)oct(ur  Itœderer,  Id, 
(le  Pétrograd,  Paris  (\  111';. 
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:APSULES  GLUTINISÉES 


6  A 12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU.  COURS  DES  REPAS  ) 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


NOUVELLE  ADRESSE  51,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI') 


POUDRE  CHAÜMEL 


OVULES  CHAUMEL 


DENTITION  DES  ENFANTS 


Facilite 
Calme  i 
Prévient 


En  douces  Frictions 
sur  les  Gencives 


la  Sortie  des  Dents 


P®  Dentition 


les  Accidents  de  la 


larcotiqi 


Dépôt  Généi 


ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78,  Fauboi 


PARIS 
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Ij.'tS 


Saiidforl  fut  cliargé  par  le  ministre  de  la  .Marine,  de  jirésenter 
sa  métliode  dans  les  ports  militaires. 

IMi  1!»2').  il  créait  un  Institut  de  parallinotliérapie  au  Petit 
Juas  à  Cannes  et  jusqu'à  ces  derniers  temps  fit  i)reuve  d’une 
grande  et  loual)le  activité. 

Son  (cuvre  eoidinuc  sous  la  direedion  de  Madame  I']s])anet 
qu'il  s’était  adjoint  depuis  le  dél)ut  de  la  guerre. 

Docteur  lùlmond  BoKNf)T.  de  Paris,  médecin  adjoint 
de  la  prison  de  la  .Santé  et  i)h'irmaelen.  Docteur  Ltlmond 
L.\ni)v.  ancien  chirurgien  de  l’hôpital  français  de  Stam¬ 
boul,  décédé  à  Hévaix.  --  Docteur  Jean  Lkc.i.krc,  du  Ha¬ 
vre.  H.  P.  .fosej)!!  Loism.nx,  dcxdeiir  en  médecine.  Docteur 
Cliarles  l'.\uis,  de  Poligny  (.fura).  -  l’rofesseur  R.ckon  fLéoii- 
Prédéric,  professeur  émérite  de  physiologie  à  PUniversité)  de 
I.iége,  doyen  de  1’. Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
associé  étranger  de  l'.Xcadémie  de  médecine  de  Paris.  -  Pro¬ 
fesseur  Goldschkiokh,  de  Berlin.  Profes.seur  Bosknulatii, 
(le  Kassel.  décédé  à  l’àge  de  77  ans. 


Echos  et  Glanures 


Les  accoiielieiirs.  Du  Docteur  lirkm  dans  Lf.  Mocvkmknt 
SANIT.VIRK  (août  P.l.’fô)  : 

.Malgré  les  dilïérenees  individuelles,  les  accoueheurs  forment 
un  t  V|)e  médieîd  tout  à  fait  à  j)art.  'Fous  les  médecins  ont  fait  un 
stag  *  ou  uii  '  i)éri  )de  d’internat  d’aecouehement  ;  beaucoup,  au 
hasard  de  leur  carrière,  ont  pratiqué  des  accouehements,  même 
avec  succès,  mais  tout  cela  n’est  pas  sutlisant  pour  avoir  l’es¬ 
tampille  d’accoueh.-ur  :  il  faut,  pour  la  mériter,  se  consacrer 
entièrement  à  lapratique  obstétricale. 

L’accoucheur,  digne  de  ce  nom,  est  le  plus  prudent  (déjà  dit), 
le  plus  pro|nv,  le  plus  patient,  le  moins  émotif  et  le  plus  siJortif 
des  médecins.  Dans  l’hygiène,  il  a  été  un  précurseur  et  il  a  su 
se  garer  de  la  lièvre  puer|)érale  avant  que  le  cliirurgien  ait 


eommcncé  à  lutter  contre  la  pourriture  d'hôi)itnl  :  encore  main¬ 
tenant,  c’est  lui  qui  doit  ajjproalier  le  plus  de  l’aseptie  absolue. 
N’insistons  i)as  sur  la  patience  qui  va  de  soi  :  mois  quelle  solidité 
de  nerfs  pour  résister  au  bruit  sans  cesse  renouvelé  des  cris 
déchirants  et  à  la  vue  des  déchirures  du  tendre  corps  féminin  ! 
.\  moins  de  cnu|)er  une  carotide  ou  une  fémorale,  le  chirurgien  ne 
se  voit  jamais  en  présence  de  ces  éixnivantables  hémorragies 
(pie  doit  combattre  journellement  l’aceoueheur.  I-'nfin,  on  con¬ 
cédera  bien  (pie  le  médecin  exerce  sans  elTort  jihysique  ;  son 
plus  grand  exercice,  c’est  de  se  bais.ser  jiour  ausculter.  Le  chi¬ 
rurgien  travaille  avec  ses  bras  mais,  actuellement  ce  travail,  tout 
de  finesse,  ne  demande  guère  jilus  de  déiiense  museiilaire  que 
l’acte  d’écrire,  de  dessiner  ou  de  modeler. 

Il  s’assoie  même  souvent  pour  opérer.  Tandis  (pie  l’accou- 
cheur  appliipiant  un  forceps,  jiratiquant  une  version,  fait  du 
sport  complet.  Pour  garder  sa  ligne,  il  n’a  pas  besidn  de  jouer 
au  tennis.  Il  faut  enfin  ajouter  qu’il  est  le  idus  irrégulier  des 
hommes.  Il  mange  (piand  il  jieut  et  n’est  jamais  sur.  s’il  se 
couche,  de  dormir  toute  sa  nuit,  .\ussi  a-t-il  très  bon  ajipéfit,  il 
est  même  toujours  gourmet,  et  dort  n’importe  (piaiid,  n’importe 
ofi.  comme  un  bienheureux. 

Pas  (raecoucheur  sans  toutes  ces  ipialitéset  particularités. 
Mais  .eixcontre-partie.  il  y  a  une  récompense,  c’est  uneTemar- 
(piable  longévité.  Les  accoucheurs  atteignent  tous  un  âge 
avancé  et  je  .suis  sur  que  nous  pourrons  fêter  gaiement  les  lOÜ 
ans  de  Vignes. 


Ne  créons  pas  de  petits  spécialistes,  dirigés,  dès  leurs  pre¬ 
miers  pas,  dans  un  des  jietits  sentiers  de  la  clinique  et  ne  con¬ 
naissant  pas  la  grande  route.  Ne  créons  pas  de  petits  diplômes 
de  phtisiologues,  de  chirurgiens,  d’hygiénistes,  de  neurologues. 
Gréons  de  b, ms  médecins  et  de  bons  chirurgiens  et  donnons-leur 
les  moyens  de  travailler  ensemble,  en  mettant  à  leur  disposi¬ 
tion  de  bons  outils  et  en  leur  apprenant  à  cultiver  les  bienfaits 
de  l’expérience  acquise  en  commun  et  «  maintes  et  maintes  fois 
répétée  »,  selon  la  sage  parole  de  notre  Laënnec.  » 

(Professeur  Skruknt.  —  La  collaboration  médico-chirurgi¬ 
cale.  J.  de  Med.  et  de  Ch.  pratiques,  10  août  1935.) 
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ASeCHOLIME 

DU  d:  zizike 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholérreie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d’origine 

I  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  biliaire 

Posologie:  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d  eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  0*^  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2‘) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États  Unis,  I  Agocholine  s'appelle  Agozizine 


soupe  de  Terclnol  par  litre  d'eau  en  lotions  chaudes  répétées 

EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


la  lactation. 


TERCINOL 


Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l'Académie  de  Médecine) 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL  i 

S’oppose  ou  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 


ANGINES  -  LARYNGITES 
STOMATITES  SINUSITES 

1/2  cuillerée  à  café  par  verre  d’eau 


DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 


MÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  cull.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d'Mu 
chaude  en  Injections  ou  luvages. 


,  Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris  , 
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lÛCiALOSE  QALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  I O  D I S  M  E 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTtS 
>  paa  cunfu'i.ne  l  /  mih  ,  produit  ,  avec  ««  "  aux  aimil~rn  ^  parus 


Une  combinaison  stan¬ 
dardisée  des  Vitamines 
A,  B  et  D  avec  le  fer,  le 
manganèse  et  l’extrait 
de  malt. 


n  stan-  / 

'yiTAMINE  A.  L’activité 
*  est  au  moins  égale  à  cclk 


■lyiTAMINE  A.  L’activité  vitaminique  A  de  l’Irradex 
*  est  au  moins  égale  à  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Vitamine  B.  L'Irradex  contient  un  extrait,  standardisé 
biologiquement,  provenant  d’embryons  de  frôment. 
Vitamine  D.  La  teneur  vitaminique  D  de  llrradex  est 
cinq  fois  celle  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Fer  et  manganèse.  Ces  ingrédients  favorisent  l'emploi  de 
rirradex  dans  la  prophylaxie  de  l’anémie. 

INDICATIONS: 

Dénutrition,  pendant  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses  ou  après  les  interventions  chirurgicales,  dans 
l'anémie  secondaire  et  au  cours  de  la  grossesse  et  de 


P/\RKE.  D/\ViS  V  Ca  LONDRES 


Fondé  en  1873.  —  N»  39 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  thérapeutique  de  la  constipation 
habituelle 


l’iir  !e  i'rofesseiir  Doiteur  Cliiirle-.  «.I  \i:s>\l  M 
.\k'<leciii-(hef  de  l’IIôpilal  Uaiiicr,  \  ifnne 

R  est  avéré  que  la  constipation  habituelle  est  due  princijia- 
leiuenl  à  une  anomalie  du  mécanisme  moteur  du  oros  intestin. 
Le  siè^e  de  ce  trouble  se  trouve,  soit  : 

1°  Dans  le  colon  ascendant,  constituant  la  constipation 
type  aseendant  caractérisée,  par  un  ralentissement  de  rinflux 
nerveux  musculaire  de  cette  .section  importante  de  l’intestin  ; 
la  régularité  du  péristaltisme  est  oènée  par  l’atonie  et  la  fai- 
bie.sse  des  contractions  musculaires  : 

2“  Dans  le  côlon  transverse,  constituant  le  type  transversal  ; 
l'avancement  du  bol  fécal  est  gêné  par  rétention  spasmodique 
des  matières  ; 

3°  lénlin,  dans  le  rectum  ;  type  rectal,  dans  lecpiel,  alors  que 
les  matières  sont  arrivées  correctement  et  en  temps  voulu  dans 
l'ampoule,  l’évacuation  se  trouve  entravée  par  le  manque  plus 
ou  moins  complet  ou  la  suppression  de  l’excitation  nerveuse 
nécessaire  à  l'expulsion. 

De  cet  exposé,  il  découle  (jue  l’on  peut  désigner  le  type  ascen¬ 
dant  comme  la  forme  atonique  de  la  constipation  ;  de  même,  le 
type  transversal  représente  la  forme  spasmodiciue,  tandis  (|ue 
le  type  rectal  n’a  plus  rien  à  voir  directement  avec  la  mobilité 
i^ènérale  de  l’intestin,  mais  représente  un  trouble  pur  et  simple 
de  l’acte  d’expulsion  proprement  dit. 

Le  mécanisme  de  cet  acte  d’expulsion  est  fort  compliqué. 
L'est  i)ar  voie  réflexe  qu’il  a  lieu.  L’excitation  de  ce  réflexe  part 
de  l’ampoule  rectale  et  de  l’anse  sigmoïde,  et  a  sa  raison  d’être 
dans  la  composition  même  du  bol  fécal.  Lette  excitation  est 
1 1  ansmise  par  le  système  nerveux  au  cerveau  -  région  du  (|ua- 
Irieme  ventricule  -  et  de  là  la  moelle  épinière  transmet  l’im¬ 
pulsion  nécessaire  à  la  défécation. 

Le  processus  évacuateur  se  produit  alors  <fe  lidle  manière 
•  pie  d’une  ])art.  le  sphincter  anal  s’ouvre,  tandis  (ju'en  même 
Il  lups  l’élévateur  de  l’anus  se  contracte,  ainsi  (pie  les  mu.scles 
du  périnée  :  la  partie  terminale  du  rectum  s’élève  eu  (luehpie 
sui  te  et  se  rétracte  au-de,ssus  de  la  colonne  fécale,  iirocessus  (jui 
peut  .SC  comparer  avec  la  fa(,'on  de  retirer  un  doigtier,  celui-ci 
re|)résentant  le  rectum  et  le  doigt  la  colonne  fécale.  Outre  les 
deux  mouvements  antagonistes  du  sphincter  et  de  l’élévateur, 
les  couches  musculaires  annulaires  et  longitudinales  du  rec¬ 
tum  i)roduisent  aus.si  des  contractions  qui  contribuent  à  acti- 
\i  r  la  progre.ssion  des  matières  fécales,  les  libres  longitudinales 
'  U  se  raccourcissant,  les  annulaires  en  rétrécis.sant  la  lumière 
par  leurs  contractions.  Ces  deux  ordres  de  travail  sont  secon- 
•les  par  le  jeu  de  la  musculature  abdominale,  dont  la  eontrac- 
Imn  en  augmentant  la  pression  intra-abdominale  contribue  à 
la  progres.sion  du  bol  fécal.  Four  la  mise  en  (cuvre  de  cet  acte 
'I  compliqué  de  la  défécation,  il  faut  de,  toute  évidence  (|ue  le 
icHc.xe  si  complexe  de  l’évacuation  se  produise  de  layon  jiar- 
laite  dans  tonies  .ses  parties  ;  excitation  à  l'évacuation,  inner- 
\  al  ion,  jeux  de  la  musculature  intestinale,  périnéale,  jeux  des 
mu.scles  sphinctériens  et  des  muscles  abdominaux.  t,Ù>e  l’iine 
'le  ces  mameuvres  vienne,  à  mampier  ou  soit  simplement  in- 
siillisante,  l’évacuation  normale  se  trouvera  grandement  com- 
pi  omise. 

L'une  des  caiisi's  les  pins  importantes,  la  plus  essentielle  ! 
I"  ut-èlre,  de  la  constipation  est  lirecisément  l'alrsenee  on  l'in- 
sullisance  de  l’excitation  dn  réflexe  évacnalcur.  Il  est  iiossiblc 
'le  stimuler  celte  excitation  de  diverses  l'ayons  ;  du  fait  que  j 


•  l'aprèstiraatTet  .\olen  (l),8,ü  %  des  alimentssont  déjà  résorbés 
I  dans  rinlestin  grêle,  il  ne  reste  plus  que  1.")  pour  la  résorp¬ 
tion  dans  le  gros  intestin,  en  sorte  ([ue  d’après  I.inge  et 
I  .Macht  (2),  la  rapidité  du  jia.ssage  du  bol  alimentaire  dans  l’in¬ 
testin  grêle  est  d’une  importance  capitale. 

Des  recherches  faites  dans  mon  propre  laboratoire  ont 
prouvé  (jue  ce  ne  sont  ])as  les  éléments  liquides  ou  solides  des 
matières  qui  jouent  un  rôle  décisif  dans  la  provocation  dn  ré¬ 
flexe  évacuateur.  mais  cpie  ce  rôle  est  essentiellement  dévolu 
I  aux  gaz  intestinaux. 

D’après  b’ries  (3),  la  (pianlité  de  gaz  ciui  est  jiroduite  et 
arrive  à  être  expulsée  jiar  l’anus,  s’élève  à  environ  800  à  1 .000 
c.  c.  ])ar  jour  chez  l’homme  adulte  et  bien  nourri.  00  % 
gaz  .sont  représentés  par  l’air  dégluti  et  ([ui  échappe  à  l’ab.sorp- 
tion  dans  l’intestin  grêle  ;  30  %  par  du  méthane  provenant  de 
la  décomposition  de  la  cellulose,  0,7  %  par  de  l’oxygène  et 
enivron  10  par  de  l’acide  carbonicpie  qui  i)rend  naissance 
dans  le  gros  intestin.  Dans  le  grêle,  la  production  de  cet  acide 
carbonique  est  bien  plus  imi)orlanle  du  fait  tpie  la  totalité  de 
l’acide  clilorhydrique  stomacal  est  neutralisé  par  les  sucs  alca¬ 
lins  de  l’intestin  grêle  avec  dégagement  de  LO-  (bile,  suc  pan- 
créaticiue,  sécrétion  des  glandes  intestinales).  La  quantité  de 
gaz  carbonique  produite  peut  être  évaluée  à  0.(K)0  c.  c.  Ni  l’air, 
ni  le  méthane  ne  sont  propres  à  éveiller  le  réflexe  exonérateur. 
Le  seul  gaz  capable  de  produire,  cette  excitation  sur  la  muscu¬ 
lature  intestinale  est  précisément  l’acide  carboni(jue,  'l'eschen- 
dorf  ('i).  'l’oulefois,  comme  le  gaz  carbonicjue  dégagé  dans  le 
grêle  se  trouve  entièrement  résorbé  dans  celui-ci  même,  on  est 
donc  réduit  à  la  quantité  minime  (pii  se  jiroduit  dans  le  gros 
intestin.  Cette  quantité  est  d’environ  2  à  300  c.  c.,  et  encore 
seulement  chez  les  sujets  (pii  ont  des  producteurs  sutlisants 
dans  leur  gros  intestin.  La  production  de  ce  gaz  est  essentielle¬ 
ment  due  à  la  fermentation  des  carbo  hydrates  et  de  la 
cellulose.  De  sa  iirésence  dans  le  gros  intestin  dépend  en  grande 
jiartie  l’évacuation  normale. 

Loinment  est-il  possible,  après  cet  exposé,  de  concevoir 
l’augmentation  artificielle  de  la  ([uantité  de  ce  gaz  carbonique 
caiiable  d’exciter  la  paroi  du  gros  intestin  D’augmenter  l’a])- 
provisionnement  per  os  de  corjis  capables  de  produire  de  l’acide 
carboni(|ue  ne  conduit  jias  au  but,  parce  (pie  ; 

1"  Si  l’on  administre  du  gaz  à  l’état  pur,  infailliblement  il  se 
se  trouve  rapidement  absorbé  dans  l’inleslin  grêle  ; 

2"  L’ingestion  de  cellulose  et  de  carbohydrates  jirovo- 
(pie  le  dégagement  d’acide  carboniipie  dès  la  iiarlie  supé¬ 
rieure  du  gros  intestin  ;  et,  par  la  suite  ne  le  produit  pas  au 
point  voulu  pour  l’excilalion  du  réllexe  évacuateur. 

C’est  iiour  ces  motifs  ipie  je  me  suis  engagé  (.'))  dans  la  voie 
d’augmenter  ou  de  [irovoipier  ce  réllexe  en  introduisant  de 
l’acide  carboniipie  dans  le  rectum  Ini-méme.  .Normalement,  la 
selle  est  habituellement  précédée  par  l’expiilsion  d’une  bulle 
d’acide  carboiiiipie,  ainsi  (pi’on  peut  le  constater  à  l’analyse 
des  gaz  émis.  Cette  bulle  de  gaz  mampie  chez  le  sujet  constipé, 
et  c’est  elle  (pii  chez  le  sujet  sain  provaxiue  le  réflexe  évacua¬ 
teur. 

Vraisemblalilemenl  le  réllexe  éveillé  par  celle  bulle  n’est 
autre  ([u’un  réflexe  dilatateur  dn  rectum,  grâce  amiuel  la  mise 
en  mouvement  de  la  colonne  fi'.cale  se  produit  consécutive¬ 
ment.  Far  des  examens  recl()sco|)i(pies,  on  arrive  facilement  à 
la  conviction  ipie  la  contraction  des  parties  plus  hautes  de  l’in¬ 
testin  anse  sigmoïde  cl  côlon  descendant  peut  être  jiro- 
vixpiée  par  l’introduction  d’acide  carboni(|ue  à  l’état  gazeux 
dans  le  rectum,  et  (pie  l’expulsion  du  bol  fécal  se  trouve  déter¬ 
miné  |)ar  Cl'  moyen.  L’introduction  de  (',()“  dans  le  rectum  pro- 
voipie  ininiedialcmcnl  le  réflexe  dont  on  |)ent  contrôler  l’elTct. 
Lependanl,  celle  introduction  est  compliipiee  et  peu  praliipic, 
.sans  comiiler  (pi’cllc  peut  avoir  de  graves  inconvénients  ;  la  di.s- 
tension  subite  par  un  procède  niécaniipie  ne  va  pas  .sans  des 
douleurs  intolérables  et  des  coliipies  ;  d’autre  part,  la  possi- 


lll  s, •il, •1-11111,1.  Miiiilshrill  (;,;ii;-sk..  2.  lia,  laei. 
(Si  I.  ',il  Iihnsiiil.,  10.  ii;.S.  moi'..’ 

(âi  .inh.  I.  ViTiUuiuiiijiikniiikli..  y.i.  1.1.  IICIJ. 
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bilité  de  l’absorption  dans  le  sant»  d’acide  carbonique  peut 
avoir  des  suites  funestes. 

C’est  pounjuoi  j’ai  été  amené,  après  de  multiples  e.ssais,  à 
découvrir  un  moyen  {)lus  pratique  jK'rmettant  le  dégagement 
(lu  gaz  à  l’intérieur  même  du  rectum  et  cela  à  l’état  naissant, 
(iela  m'a  conduit  à  réaliser  un  suppositoire  qui,  au  conlact 
de  l'eau  i)roduit  le  Cü’  recherché.  .\près  de  nombreuses  e.x])é- 
riences.  j'ai  Uni  par  employer  un  mélange  d'un  acide  organique 
avec  un  carbonate  qui  par  dissolution  dans  l'eau  dégage  immé¬ 
diatement  du  C.O'C  Mais  ce  dé-gagement  bruscjue,  pouvant  être 
douloureux  et  même  nocif,  j'ai  ajouté  un  véhicule  spécial,  ejui. 
tout  en  protégeant  la  muqueuse  rectale  j)artieulièrement  sen¬ 
sible  aux  irritations  locales,  retarde  et  ne  laisse  produire  (|ue 
)eu  à  peu,  d'une  façon  lente  et  sous  une  forme  linemenl  col- 
oïdale,  le  dégagement  de  l'acide,  qui  se  trouve  au  moment  de 
son  émi.ssion  enveloppé  comme  dans  une  mousse  fine  et  légère. 
.\près  des  recherches  répétées,  j'ai  arrêté  mon  choix  sur  un  col¬ 
loïde  du  groupe  des  lipo'ides  et  après  être  arrivé  au  dosage  le 
meilleur,  je  l'ai  incorporé  sous  la  forme  d'un  suppositoire  courant. 

.l’ai  dei)uis  employé  les  suppositoires  basés  sur  ce  princijjc 
dans  les  formes  les  plus  variées  de  constipation.  Une  prompte 
évacuation  a  pu  être  obtenue  jjresque  toujours,  aussi  bien  dans 
les  cas  de  constipation  rectale  que  de  constipation  du  trans¬ 
verse.  L’effet  se  (iéveloppe  de  la  manière  suivante  :  sitôt  après 
l’introduction  du  suppositoire,  on  ressent  un  dégagement  in¬ 
dolore  de  gaz  dans  l’ampoule  rectale  ;  après  environ  dix  minu¬ 
tes  l’évacuation  a  lieu  rapide  et  complète.  C.eci  se  produit  sans 
exception  dans  tous  les  cas  de  constij)ation  rectale.  S’il  s’agit 
d’une  constipation  localisée  |)lus  haut,  l'évacuation  peut  s’ef¬ 
fectuer  en  une  ou  plusieurs  étapes,  par  le  fait  que.  les  matières 
.situées  plus  haut  ne  peuvent  progresser  qu’autant  que  l'am- 
|)oule  se  vide.  De  plusieurs  centaines  d’expériences  avec  ce 
j)r()cédé  nous  avons  recueilli  d’importantes  observations  dont 
je  ne  veux  mentionner  (lue  les  j)lus  frappantes  : 

1°  La  selle  obtenue  est  toujours  une  selle  normale,  ne  conte¬ 
nant  jamais  d’éléments  pathologiques,  tel  que  mucus,  sang, 
etc.  : 

2"  .\près  un  traitement  prolongé,  il  se  produit  dans  bien  des 
cas  une  véritable  rééducation  du  réflexe,  si  bien  que  des  selles 
surviennent  ensuite  j)arfois  spontanément  .sans  usage  de  siq)- 
positoire  ; 

3"  Les  enfants  du  premier  et  du  second  âge  réagi.ssent  parti¬ 
culièrement  de  façon  ((ronipte  et  régulière  ;  de  même,  (]ue  les 
adultes  et  les  alités  ; 

-Nous  (levons  mentionner  en  particulier,  les  femmes  atteintes 
d’alïections  gynécologiques,  de  même  ([ue  les  cas  de  constipa¬ 
tions  opiniâtres  chez  les  aliénés,  tabéti({ues  et  tous  autres  ma-  | 
lades  du  système  nervux  ; 

D  Les  fonnes  spasinodi(|ues  .sont  également  un  terrain  indi¬ 
qué  [)()ur  la  médication  ;  on  peut  après  ingestion  d'un  sel  opa¬ 
que  (baryum)  observer  sous  l’écran  radioscopique  ~  a|)res  la 
mi.se  en  place  (l’un  suj)positoire  de  larges  mouvements,  les 
grandes  vagues  de  l’Holl/.kiiecht. 

Il  ne  se  présente  jamais,  en  dehors  d'un  léger  picotement 
non  régulier,  aucun  elïet  seeondain'  fâcheux. 

Mon  assistant  Kdlbl  (1)  a  traite  des  cas  de  constipation 
légère  constipation  revenant  tous  les  trois  jours  —  d’aulri's 
avec  une  selle  tous  les  deux  jours,  ainsi  <|ue  des  cas  graves  chez 
des  sujets  n'allant  jamais  à  fa  selle  s[)ontauemeut.  Dans  ces 
trois  cas,  des  selles  .s()(>ntaiiées  se  sotU  montrées  aj)rès  un  trai¬ 
tement  prolongé. 

Ziervogl  (2)  a  employé  ma  méthode  chez  8.'»  enfants  ;  dans 
t'»t)  c<is,  l’évacuation  se  produisit  sans  elïort  dans  un  espace 
maximum  d’une  heure. 

llenscl  (3)  a  iitili.sé  les  sup|)0.sitoires  pour  les  suiles  o))ératoi- 
res.  \ppli((iies  (|iiarante-lmil  heures  apres  rinterventlon.  il  y 
eut  dans  tous  tes  cas  expulsion  de  gaz,  et  dans  75  %  des  cas 
évacuation  des  matières. 

C.rohn  (i)  a  ap])li(|ué  la  méthode  à  trois  cents  cas  dilïérents, 


(Il  Wiciirr  Mi’il.  Wiirhfnsrhr.,  f  ii.a  t.  u"  tî. 

(2)  Wienrr  Med.  Uor/ieii.se/ir.,  o"  HH. 

(S)  l■'<lrl.srhrille  der  .Medizin,  l.S,  IO.T2. 

DJ  .Medizin.  Klinik.,  1«.T2,  2«. 


avec  des  ré-sultats  jirobants.  Les  suppositoires  n’ont  été  admi- 
nistrr's  (pi’après  échec  de  la  médication  interne  habituelle  :  l’au¬ 
teur  décrit  leur  effet  comme  renversant.  Toujours  l’évacua¬ 
tion  a  eu  lieu  apn'-s  un  intervalle  de  cinq  à  trente  minutes,  dans 
([uel(|ues  cas  seulement  elle  fut  jilus  tardive. 

Kapust('  (1)  emploie  les  sup|)osil()ires  dans  des  cas  de  dys- 
chésie  opiniâtre,  ayant  résisté  à  tous  autres  traitements,  dans 
des  cas  d'ordre  neurologupie  comportant  des  troubles  organi- 
(pies  de  l’évacuation  intestinale,  dans  toutes  les  affections  au 
cours  desquelles,  la  défécation  exige  le  plus  grand  ménagt'ment 
possible  du  jiatient.  Le  mode  d’excitation  du  réllexe  évacua- 
teur  est  d’un  emploi  plus  simple,  jilus  propre,  et  son  résultat 
plus  abondant  le  rend  supérieur  aux  lavages  intestinaux. 

.\hrens  (2)  préfère  la  méthode  des  suppositoires  à  toute 
autre  méthode  rectale.  Dans  80  cas,  il  a  eu  un  résultat  satis¬ 
faisant  ;  jamais  il  n’a  eu  de  jilaintc,  ni  au  sujet  d’irritation 
intestinale  ou  de  la  moindre  lésion. 

Detering  (.'!)  n’a  jamais  eu  que  de.  bons  résultats  et  aucune 
plainte  â  enregistrer  ;  il  signale  être  parvenu  dans  des  cas  très 
réfractaires  à  obtenir  des  selles  spontanées. 

Hit.schmann  (i)  signale  de  très  bons  clfets  chez  les  consti¬ 
pés  d’ordre  p.sychiques.  D’après  lui,  cette  méthode  est  un  adju¬ 
vant  jirécieux  dans  la  thérapeutique  des  névropathes. 

Langeluddeke  (.5)  a  pu  ajiprécier  le  résultat  dans  38  cas  psy- 
chi(iue.s  et  dans  environ  801  cas  de  névropathes.  L’elîel  rapide 
est  surtout  mentionné  dans  les  cas  de  traitement  opiacé. 

11  nous  est  donc  jierrnis  d'aflirmer  : 

T'  On  obtient  un  elfet  favorable  sur  la  constipation  habi¬ 
tuelle  par  la  production  locale  de  gaz  carboni(|ue  : 

2“  ('.et  effet  favorable  est  basé  sur  le  fait  expérimental  que 
le  (',()-  est  la  cause  physi('()-chimique  de  l’excitation  du  réflexe 
évacuateur. 

3''  1. 'introduction  du  gaz  carbonique  remplit  son  ofllce  de  la 
façon  la  plus  complète  par  le  réveil  et  la  provocation  du  réflexe 
exonérateur  partant  du  rectum. 

D  Non  seulement  la  constipation  rectale,  mais  celle  transver¬ 
sale  et  même  l’ascendante  sont  tout  aussi  favorablement  amé¬ 
liorées  par  cette  médication. 

L’elfet  est  certain,  exempt  de  toute  douleur  et  de  manife.s- 
tations  secondaires. 

H  °  On  réussit  à  obtenir  par  l’emploi  prolongé  des  suppositoi¬ 
res,  (les  selles  sjiontanées  par  une  sorte  de  rééducation  du  ré 
llexe  exonérateur. 


Un  cas  de  méningo-encéphalÜe  ourlienne 
mortelle 

Considérations  sur  la  mortalité  au  cours  des  oreillons 


l’ar 

WlMtlillI  ri  .1. 

l’ioft's.'ieiir  atgi'Hé  Assistant 

fin  Val-dr-dnlcr 


C'est  une  nolion  couranle  fondée  sur  l'observation  habi¬ 
tuelle  des  faits,  ([ue  l'extrême  bénignité  de  l’infection  ourlienne. 
Elle  coiuporle  eepeiidant  im  immbre  assez  notable  d'cxccli- 
liuiiH,  et  ce  u’est  ((ii’eu  se  référant  à  des  (locuineiils  ou  à  (les 
slatisti(|ues  étendues  (jue  l'oii  peut  se  faire  un  ■  idée  de  la  inor- 
lalitc  au  cours  de  celte  iiifeclioii. 


(H  Medizin.  KUtnk..  II. 

(2)  Meilizinùche  WtU,  lUlCi,  b. 

(3>  Der  prakl.  A  ni..  3,  1!»:W.  ( 

(!)  nioi<i,j.  lleilkiwKl,  3f.  19.31. 

f>eiilsehf  Medizin.  WetrhewKhrili,  IU34,  52,  lütfu. 
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POMMADE  NASALE 

SOLUTION  POUR 
PU  L\/ERISATlONS 


CORYZA,À»iHiiMi,  RHUMS  DES  F^IHS 

SËDATtON  IMMÉDIATE 


STOVOCAÏNE 

EPHÈDRINE 


ABORATOIRES  LICARDY.  36. Boulevard  Bourdon  Neullly  s/Seine 


DÉBOUCHE 


CHARBON  FRAUDIN 


dans  sa  'irêxmitu  ceS3uS(^*re 
le.5  çiaz  et  Ses  tf3)y:?nes 
de  S’mtestm 


Gastro-entéritos 


Fermentations 

intestinales 


Laboratoire  det  Cherbons  Froudi 
4,  Avenue  Desfoux,  Billancourt-Sein 
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LE  VALERIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 
IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 


l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

tous  les  principes  sédatifs  et  nàvrosthônlques  de  la  VALÉRIANEî  officinale, 


—O —  H.  RI  VIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS 


OLÉOCHRYSINE  LUMIÈRE 


SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L'ORGANISME 


TUBERCULOSES  -  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  ^  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 


Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGESIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-lndlcatlons 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSE  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastique.  Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrlsm 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULE’ITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

S«é  ^me  jjgg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 


PARIS,  3.  Rue  Paul  Dubo 


Adoplé  par  les  Uopd^^^ 


AMPOULÉS  :  1/'2  è  1  ainixmlc. 


Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bulbe  de  la  Scille 

Diiii'étitjci©  ©t,  tï.ico'tiiT'icjvi©. 

ampoule.  (;()IITT1-;S  XX,  'J  à  8  fols  par  jour.  ( ,(  )MI'H IM ÉS  :  2  à  8  par  jour,  SUPPOSITO IlUiS  I  A  2  par  1'’“' 


l'ItOUI  n  s  swno/,  ÎÎO,  rue  Venm-r  l'AKIS  (17  )  B  JOYEUX,  riiuriiiueiou  do  1™  clusso 
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En  quatorze  ans,  Kelsch  n’avait  pu  relever  en  milieu  mili¬ 
taire  que  dix  décès;  plus  tard.C.atrin  (1)  dans  la  période  de  1887 
à  189;)  ne  relève  (jue  trois  décès  sur  33.1 17  cas,  un  seul  élan! 
consécutif  à  des  accidents  nerveux.  Reprenant  la  statistique 
médicale  de  l’année  de  1921  à  1930,  nous  n'avons  pu  constater 
que  l’extrême  fréquence  de  cette  infection  puisque  les  cas  qui 
se  sont  produits  dans  les  troupes  françai.ses  s’élèvent  auchilTre 
de  90.0.5 1.  Il  n’est  pas  inutile  de  souligner  (jue  dans  cette  même 
période,  on  n’eût  à  déplorer  (jue  six  décès  dont  un  par  hron- 
clio-pneumonie.La  léthalité  est  donc  extrêmement  faible  et 
n’atteint  chez  l’adulte  jeune  que  le  pourcentage  approximatif 
de  1  pour  lô.tKK)  en  milieu  militaire. 

Malgré  cette  bénignité,  les  périodiques  médicaux  mention¬ 
nent  de  temps  à  autre  des  cas  mortels  d’infection  ourlienne.Les 
faits  cités  sont  disparates,  mais  si  l'on  s’en  réfère  à  ceux  dont 
l’analyse  peut  être  plus  longuement  poussée,  on  voit  que  la 
mort  au  cours  des  oreillons  reconnaît  un  nond)re  de  causes  rela¬ 
tivement  restreintes. 

Remarquons  d’abord  que  les  infections  .surajoutées  pleuro¬ 
pulmonaires  déterminent  quelquefois  des  accidents  mortels.  Il 
en  était  ainsi  d’un  des  malades  de  Catrin,  comme  de  l’un  de 
ceux  dont  nous  avons  noté  le  décès  dans  une  statistique  j)or- 
tant  sur  la  période  1921-19.’10.  Ces  alTections  pleuro-pulmonai- 
res  mortelles  ne  doivent  être  considérées  que  comme  des 
accidents  fortuits  liés  à  une  infection  surajoutée  et  non  comme 
la  conséquence  directe  de  la  maladie  ourlienne. 

Trie  cause  invociuée  dans  d’autres  cas  est  Vædème  de  la  (jloile 
con.sécutif  à  la  fluxion  parotidienne  et  sous-maxillaire.  Parmi 
les  faits  relatés,  nous  avons  retenu  ceux  publiés  parCourtelle 
(1828),  .Jacob  (2),  Gillet  de  Rauzer  (3),  Reverchon,  Worms 
et  Delater  (1),  etc . . . 

Plus  rares  seraient  encore  les  cas  de  néphrite  mortelle  con¬ 
nus,  que  M.  P.  Teissier  et  E.smein  évaluent  à  une  dizaine.  l'n 
des  cas  les  plus  démonstratifs  a  été  rapporté  ])ar  Cathala  (5). 
Tout  récemment  Rosio  (b),  en  a  étudié  la  forme  azotémique 
grave.  Enfin,  nous  signalerons  (lue  certaines  atteintes  du  pan¬ 
créas  se  sont  terminées  par  la  mort  comme  dans  les  relations  de 
Lemoine  et  Lai)asset,  de  Sabrazès,  Rroustet  et  Beaudiment  (7). 

Il  nous  apparaît  cependant  ([ue  ce  sont  surtout  les  accidents 
nerveux  des  oreillons  qui  sont  responsables  du  plus  grand 
nombre  des  cas  de  décès  au  cours  de  cette  affection.  C’est  à  ce 
titre  nue  nous  rapporterons  d’abord  l’observation  d’un  de  nos 
malades  atteint  d’une  méningo-encéphalite  ourlienne  primitive 
ayant  abouti  à  la  mort. 

Observation.  —  T. . .  T.,  2.3  ans  environ,  est  un  Indochi¬ 
nois  dont  le  jiassé  pathologique  nous  est  totalement  inconnu  ; 
il  est  en  France  dejiuis  deux  ans  et  se  portait  bien  ;  il  entre  au 
Val-de-Grûce  dans  notre  service  le  15  novembre,  mis  en  obser¬ 
vation  pour  «  céplialée,  raeliialgie,  raideur  de  la  nuque  et  vomis¬ 
sements  ».  Il  appartient  à  une  unité  où  sévit  une  petite  épidé¬ 
mie  d’oreillons. 

A  demi-comateux,  il  ne  lient  donner  aucun  renseigiunu  nt 
sur  le  début  (le  son  afTection.  Il  se  pré.sente  d'emblée  comme 
an  malade  très  grave,  sa  teniiiéralure  est  ù  11)'’.  Il  vomit  sans 
arrêt,  avec  efTort,  un  liquide  bilieux.  Il  se  plaint  d’une  violente 
céphalée  et  présente  une  très  légère  raideur  de  la  nuque. 

L’examen  est  par  ailleurs  négatif,  il  n’existe  en  iiarticulierni 
éruption,  ni  s])lénomégalie  —on  note,  cependant  un  pouls  lent, 
dissocié  à  90  et  un  léger  disque  d’albumine  dans  les  urines. 

La  ixmction  lombaire  ramène  un  liquide  très  légèrement  lou¬ 
che,  s’écoulant  en  gouttes  pressées  et  leiifei niant  : 

420  éléments  au  millimètre  cube  (lymphocytose  iiresque  abso- 
me,  éléments  non  altérés,  <|ucl(|ue.s  hématies). 

Absence  de  germe  à  l’examen  direct  et  ù  la  culture. 

d,30  centigrammes  d’albumine. 

Wassermann  négatif.  ï*  p  •, 

Benjoin  colloïdal  :  00000  00000  000i:ü. 

Le  lendemain,  l’état  est  stationnaire. 

I-e  17,  la  température  est  toujours  élevée  le  matin  40‘’5  ;  le  soir 
49''2,  le  pouls  toujours  ralenti  ù  88.  Mais  les  vomissements  ont 
cessé.  On  constate  à  l’angle  rétromaxillaire  droit  une  légère  tumé- 

‘Ue,tioji_ 

Le  18,  une  tuméfaction  bilatérale,  douloureu.se  s’est  dévelop¬ 
pée  au  niveau  des  deux  loges  jiarotidienncs  ;  liai  t  iculièrement 
intense, ù  droite  soulevant  le  pavillon  de  l’oreille,  moins  maniuér 
"  gnuche,  mais  comblant  très  nettement  le  sillon  rétro-maxillaire. 


Le  malade  par  ailleurs  semble  aller  mieux. sa  température  est 
tombée  à  39®3,  il  s’éveille,  il  parle. 

Le  19,  l’étal  reste  cependant  sensiblemi  ni  stationnaire,  l'ne 
hémoculture,  praticpiée  A  l’entrée,  est  restée  négative,  ainsi 
qu’un  séro-diagnostic  pour  les  bacilles  lypho-paralyphoïdiques. 
Le  20,  l’amélioration  de  l’état  général  notée  le  18.Tic  s’est  pas 
maintenue,  la  température  est  remontée  A  39“8,  le  pouls  A  90. 
Le  malade  est  prostré.  Il  pré.scnte  une  rétention  d’urine  qui  né¬ 
cessite  un  sondage,  les  tuméfactions  parotidiennes  tendent  A 
régresser. 

Le  21  novembre,  l’aggravation  continue,  le  malade  entre  dans 
le  coma  ;  incontinence  complète  des  matières  et  des  urines. 

La  régressiondestuméfactions  parotidiennes  se  poursuit,  elle 
est  presque  complète  A  gauche,  moindre  A  droite. 

On  pratique  une  nouvelle  ponction  Icmbairc  : 

Liquide  contenant  360  éléments  jiar  millimètre  cube  A  la 
cellule  de  Kageotte. 

Lymphocytes  -  98  %. 

Polynucléaires  =  2  %  éléments. 

Albumine  =  0  gr.  56. 

I.es  cultures  sont  restées  stériles  ijiasde  bacille  di  Ki diajirès 
centrifugation  jirolongée. 

Le  22  novembre,  l’état  s’aggrave, coma,  sterfor,  respiration  36 
A  la  minute,  incontinence  des  urines  et  des  matières. 

Le  liquide  recueilli  par  ponction  lombaire  est  hématique. 

Tension  cou  hé,  27  au  manomètre  de  Claude. 

Albumine  :  0,71  centigr. 

Sucre  :  0,60  centigr. 

Chlorures.:  6  gr.  45. 

Le  culot  de  centrifugation  est  net,  mais  piu  abondant  ;  il  est 
constitué  exclusivement  de  lymphocytes  et  d'assez  nombreuses 
hématies. 

Absence  de  germe  à  l’examen  dirict  et  apiès  i  ulti  u  . 

Le  23  novembre,  apiiarition  d’une  escharre  iihlycténoïde  au 
niveau  de  la  fesse  gauche. 

La  tuméfaction  jiarolidienne  gauche  a  complètement  disparu, 
la  droite  est  très  réduite. 

La  réaction  de  Wassermann  est  négative  dans  le  sang  et  dans 
le  li(iuide  céphalo-rachidien.  Le  séro-diagnostic  de  la  spiroché¬ 
tose  de  Martin  et  Pettit  est  négatif. 

Un  examen  d’urines  montre  d’assez  nombreuses  jietites  cel¬ 
lules,  épithéliales,  quelques  hématies,  pas  de  polynucléaires,  ])as 
de  spirochètes.  L’examen  des  selles  n’a  décelé  ni  amibe,  ni 
kyste,  ni  parasite.  Dosage  d’urée  dans  le  sang  :  1  gr.  34. 

Le  24  novembre,  coma  vigil  :  Kernig  marqué,  réflexes  vifs. 

Globules  rouges  :  4. 6411. ()()(). 

Globules  blancs  :  10.000 
Formule  : 

Lymphocytes  et  moyens  mono  :  4  %  ; 

Monocytes  :  5  %  ; 

Polynucléaires  neutro  :  90  %  ; 

Polynucléaires  éosino])li.  ;  0,5  %  ; 

Polynucléaires  basoph.  :  0,5  %. 

Temps  de  saignement  :2  minutes. 

l'emps  de  coagulation,  11  minutes. 

Pas  d’hématozoaires. 

Le  25  novembre,  le  malade  est  dans  le  coma  absolu,  il  a  (’es 
sueurs  froides,  une  respiration  A  .50,  une  tcnqiérature  A  40‘'8  le 
matin,  41"4  le  soir,  le  pouls  atteint  140.  Les  tuméfactions  paro¬ 
tidiennes  ont  complètement  disparu.  Décès  A  18  heures. 

■Vérilication  :  27  novembre.  Ouverture  du  crûne  ;  dure-mère 
normale.  En  la  réclinant,  on  trouve  immédiatement  en  arrière 
du  lobule  iiaraceiilral  une  zone  d’adhérences  facilement  décol- 
lables,  sans  entamer  la  corticalité. 

La  congestion  pie-mérienne  est  généralisée  et  intense  ;  on 
constante  sur  la  convexité  deux  ou  trois  jilaques  gélatiniformes, 
transjiarentes,  sans  autre  lésion  mascroscopiqucmcnt  décelable. 

i.es  examens  bactériologi(|ues  prali(iués  ont  tous  donné  des 
résultats  entièrement  négatifs. 

Les  parotides  sont  d’aspect  normal, la  droite  qui  est  jirélevée 
(lèse  28  grammes. 

Les  autres  organes,  en  jiarticulicr  le  jiancréas,  sont  sinsiblc- 
ment  normaux.  Un  accident  de  laboratoire  ne  nous  a  ^las  permis 
de  faire  les  examens  anatomo-pathologiques  des  pièces  jnéle- 
vées 

Reelierches  coinplémenluires. 

Nous  avons  inoculé  le  22  novembre. 

1"  A  un  cidiaye  le  culot  de  centrifugation  de  10  c.  c.  de  liquide 
céjihalo-racbidi’en,  et  cela  direclenieni  sous  la  (lean  :  aucun  acci- 
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dent  pathologique,  pas  de  lésion  quand  l'animal  est  sacrifié  au 
bout  de  trois  mois  ; 

2"  Lapin  A  :  1  c.  c.  5  de  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  cer¬ 
veau  :  aucun  trouble  ; 

3®  Lapin  M  ;  1  c.  c.  '>  ilc  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  tes¬ 
ticule  droit  :  aucun  accident  pathologique. 

Les  arguinciils  qui  afTirinent  chez  notre  malade,  l’origine 
ourliennc  de  sa  méningo-encéplialite  sont  extrêmement  dé¬ 
monstratifs  :  argument  d’ordre  épidémiologiciue  d’abord,  basé 
sur  re.vistence  d’une  épidémie  sévis.sant  dans  la  même  unité  ; 
ensuite,  apparition  au  quatrième  jour  de  la  maladie  d’une 
fluxion  parotidienne  bilatérale  signant  l’infection  ourliennc. 
Il  nous  faut  noter  aussi  la  rémission  assez  nette  des  signes 
encéplialo-méningés  au  moment  où  est  apparue  la  parotidite 
bilatérale. 

L’atteinte  méningée  contrôlée  par  la  ponction  lombaire  a, 
en  outre,  bien  précisé  surtout  au  premierexamen  une  lymphocy¬ 
tose  considérable  (4‘2()  éléments)  avec  une  albuminose  assez 
faible  (0,30)  ;  or,  cette  dissociation  cyto-albuminique  est  très 
fréquente  dans  les  réactions  méningées  des  oreillons.  Knlin,  en 
faveur  de  l’origine  ourliennc  de  notre  méningo-encéphalite, 
nous  nous  appuierons  sur  d’autres  arguments,  ceux-là,  d’ordre 
négatif  ;  l’absence  de  bacille  de  Koch,  après  centrifugation 
prolongée  de  liquide  céphalo-rachidien  ;  les  résultats  négatifs 
de  l’inoculation  au  cobaye  et  diverses  autres  recherches  biolo¬ 
giques  praticpies  (Bordel-Wassermann,  séro-diagnoslic  de  la 
spirochétose,  inoculations).  .Si  même  d’aucuns  pouvaient  con¬ 
sidérer  la  formule  hémo-leucocytaire  de  notre  malade  comme 
peu  orthodo.xe  au  cours  des  ourles,  il  suHit  de  rappeler  que  .Sac- 
quépée  et  que  Krestnikoff  ont  signalé  dans  certaines  localisa¬ 
tions  telles  que  les  orchites  ourliennes  de  la  leueoeytose  avec 
polynucléose. 

S’ajoutant  aux  cas  publiés  antérieurement  notre  observa¬ 
tion  rentre  dans  le  cadre  des  méningo-cncéphalites  ourliennes 
primitives  dont  l’élude  a  été  faite  dans  le  très  important  mé¬ 
moire  de  Weissembach,  G.  Bascli  et  M.  Baseh  (8). 

Un  autre  point  particulier  à  notre  observation  réside  dans 
l’évolution  fatale  des  accidents  méningo-encéphalitiques.  Ce 
n’est  point  là  d’ailleurs  un  fait  isolé  ou  même  très  rare  et  il  nous 
est  apparu  que  la  littérature  médicale  est  assez  riche  en  obser¬ 
vations  similaires. 

Parfois  la  mort  qui  survient  au  cours  des  accidents  nerveux 
n’est  nullement  due  au  virus  ourlien  lui-même.  C’est  ains 
qu’Antony  et  Catrin,  Morquio  (9)  ont  signalé  la  possibilité 
d’association  avec  une  méningite  tuberculeuse.  Le  malade 
de  Perrin  (10)  est  mort  d’une  méningite  à  pyogènes,  celui  de 
Solier  et  Chartier  (11)  d’une  méningite  imeumoeoccique,  celui 
de  M.  Ewan  et  .lackson  (l‘2),  enfin,  d’une  méningite  à  anaéro¬ 
bies. 

Par  contre,  le  virus  ourlien  est  susceptible  de  jirovoipier  au 
niveau  des  méninges  et  du  névraxe  des  lésions  rapidement 
mortelles  dont  nous  avons  relevé  plusieurs  relations. 

lin  1898,  Gallavardin  ^13)  dans  son  mémoire  rajiportait  déjà 
une  douzaine  d’observations  anciennes,  (les  cas  d’Astley  Cou¬ 
per,  iTcnel.  Glénereau,  Ilaldenuum,  Liégeois,  Maximovitch, 
Michalsky,  Malabouclie,  Niemeyer,  llussel,  llamilton,  Gillet, 
etc.),  depuis  lors  dans  un  récent  travail  MM.  A.  Lemierre, 
Layani  et  Meillaud  (11)  ont  fait  remarquer  cpie  la  notion  de 
bénignité  de  la  méningo-encéphalite  ourlienue  n’est  jias  absolue 
et  ils  ont  reimeilli  un  certain  nombre  de  cas  mortels  (Bien, 
Bircher,  Larkin,  Schuttinuller,  etc.),  Lemierre.  dans  une  de 
ses  cliniques  a  jirésenté  l’observation  d'une  malaile.  qui  fit  au 
cours  d’une  fluxion  parotidienne  «  une  ojihtalmoplégie  com¬ 
plète  et  un  syndrome  psychiipie  tait  de  confusion  mentale  avec 
désorienlation  et  hallucinalions  visuelles  i.  La  malade  mou¬ 
rut  sans  avoir  présenté  de  moditication  de  son  liipiide  céphalo¬ 
rachidien.  C’est  évidemment  là,  un  cas  mortel  de  névraxite 
ourliennc  juire. 

Nous  avons  pu  encore  ra.ssembler  quehpies  observations 
épar.ses  de  méningo-eneéphalites  ourliennes  mortelles. 

Si  la  malade  de  Sfaidey  Barnes  (15)  semble  être,  morte  de 
])olynévrite.  post-ourlieiiiie,  elle  inésentait  en  même  temjis  de 
l’ictére  et  des  accidents  nrémiipies.  Voisin  (16)  a  observé  un 


malade  mort  au  cours  d’accidents  méningo  encéphalitiques 
ourlions  étayant  fait  une  méningite  à  liquide  trouble  amicro- 
bienne.  Klsaesser  (17)  a  eu  à  déplorer  trois  décès  chez  des 
enfants  de  9  à  11  ans.  Deux  sont  morts  dans  une  crise 
convulsive  au  quatrième  et  au  sixième  jour,  le  troisième  au 
quatorzième  jour  dans  le  coma.  Deydier  (18)  a  présenté  une 
obserx-ation  d’un  sujet  qui,  au  sixième  jour  de  l’infection 
ourliennc  fait  une  orchite  bilatérale,  le  dixiéme  jour  hallucina¬ 
tion  et  délire  violent  ;  décès  le  onzième  jour  après  une  courte 
phase  de  coma.  Dopter  (19)  a  rapporté  un  cas  de  méningite 
ourliennc  rapidement  mortelle  et  a  pu  en  préciser  l’anatomie 
jiathologique  macroscopique.  L’atteinte  méningo-encéphaliti- 
que  même  discrète  peut  déterminer  la  mort  d’une  manière 
subite  et  rapide.  Le  malade  de  Dopter  et  Repaci  (20)  est  mort 
brusquement  de  syncope,  il  n’est  pas  impo.ssible  d’envisager 
une  lésion  bulbaire  minime  provocatrice  d’un  tel  accident. 
D’ailleurs,  on  a  jm  constater  des  lésions  du  système  nerveux 
central  comme,  dans  l’observation  de  Chavigny  et  Schneider 
(21)  où  l’autopsie  montra  une  hémorragie  pédonculaire.  Enfin, 
les  cas  de  mort  signalés  par  Barba  to  (22),  par  Sluss  (23),  par 
Turner  (24)  peuvent  être  interprétés  dans  le  sens  d’une  mé¬ 
ningo-encéphalite  mortelle  associée  à  une  septicémie  ourliennc, 
grave. 

Nous  sommes  loin  en  étudiant  les  cas  de  méningo-encépha¬ 
lite  ourliennc  mortels  de  l’interprétation  d’Eichhorst  qui  invo- 
(piait  riiyperémie  cérébrale  due  à  la  comjiression  de  la  jugu¬ 
laire  interne  par  la  tuméfaction  parotidienne. 

La  localisation  du  virus  ourlien  sur  le  système  nerveux  dé¬ 
terminant  des  méningites  pures,  des  névraxites,  des  méningo- 
eneéphalites,  est  susceptible  du  même  coup  de  provoqt  er  des 
accidents  graves  (piehpiefois  mortels  ;  l’observation  que  nous 
avons  longuement  étudiée  en  est  un  exemple. 

S’ajoutant  déjà  aux  nombreux  cas  signalés,  elle  montre  que 
la  mort  au  cours  des  oreillons  bien  (]u’exceptionnelle  est  le  plus 
souvent  la  conséquence  d’uneatteinteméningo-encéphalitique. 
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TOUTES 

NÉVPALGIES 

REBELLES 


ÏODIHE 


NAIODINE  B 

en  solution  concentrée  à  5';\- 
SPECIALE  POUR  INTRA-VEINEUSES 
CURE  ATOXIQUE  DES  DIVERSES 
NÊVRAXITES  ETAL6IES  REBELLES 


UB?  J.  LOGEAIS,  de  Silly.  BOULOGNE  VSEINE,(près  PARIS). 


adopte  par  les  HOPITAUX 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 

ARSENOS-SOLVAHT 

AOOPTE  par  les  HOPITAUX 

Pour  iiijection.s  liitru-inusciilaires  ou  soii.s-culuiiéivs  (l'arsénohon/éiies  —  indolores  - 
(Sërum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  clilorelone)  —  Frésentatiou  :  Bolles  de  1  —  6  —  12  aiai>oules 

EKTOPHANOL 


Sol  (l<>  l.illiliini  du  racido  |)hFiiyli|iiiiiol('>iiio-ea 
Loi  Uîinent  diuréti(|ue. 

Pui.Hsant  mobilisateur  et  solvaul  de  l’aciile  urique. 

'  éacllon  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
_ gastrique  et  inutilité  de  l’adminislralion  d’alcalins. 


i“.  Goiqis  pur  sans  assoeittllon  inédlcunuMifouso 
INDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 
aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 
lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Botte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets) 

Boite  R.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


•laboratoires  de  biochimie  medicale 

^  -19-2-1  rue  Van-Loo  Paris  XVI" 


Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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Ec1io5  et  G!  a  luirez 


•  Je  m’en  vois,  cscorninant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  Rarder  (car  je  n’ay  point  de.  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  ■ 

Montaigne 

1,»*  Hocteiir  Carrt'l  à  Saiiil-Marlin  h'  Haut. 

XoiU’cUisle  (le  lA/on. 

...l)c|)uis  l,,\(m  la  roule  iiioiUc  sans  cesse  ju.siiu’a  Saiiil- 
Marlin.  mais  là-haut  ou  embrasse  l'ensemble  dis  Monts  du 
Lyonnais,  on  découvre  (|uatorze  déiiarleinents  et  dans  le  lointain 
la  chaîne  des  ARies  et  le  Mont-Blanc. 

Dans  le  hourK,  je  m'informe  où  demeure  le  doetenr.  Personne 
ne  peut  me  répondre,  iiersonne  ne  le  connaît.  PI  il  n’y  ajiasdeux 
mille  habitants  à  Saint-Mariin.  fn  gosse  e\adé  d'une  colonie 
de  vacances  me  renseigne  enfin  : 

.\h  1  oui,  r.\méricain  tpii  «  reste  »  au  château  de  la  Bàlhie  et 
(jui  est  toujours  en  saliots.  Vous  avez  dû  l’aiiereevoir  en  mon¬ 
tant.  Deux  vieilles  tours  enfouies  dans  les  saiiins,  en  contrebas 
(le  la  roule  . 

J'avais,  en  elïet  remarqué  ce  vieux  manoir  de  la  fin  du  X1V« 
siècle,  aux  tours  lasées,  pen  éi-.s  de  rares  fenêtres,  tournant  réso¬ 
lument  le  dos  au  village,  bien  gardé  sur  trois  côtés  jiar  des  jien- 
tes  boisées,  la  fayade  jirineipale!.  regardant  vers  les  Alpes. 

fn  petit  chemin  sablouiieu.s  conduit  jus(|u’à  la  grille  qui 
ferme  dans  la  même  cour  large  et  o|mlente  le  château  cl  I.  s 
communs. 

J’allends  là  un  long  moment.  On  vient  enfin  non  jmi.  iu’oii- 
vrir,  mais  me  prier  de  remettre  à  travers  les  baria  aux  du  1 1  oil 
ma  carte  en  y  inscrivant  l’objet  de  ma  visite.  On  me  fait  tnien- 
dre  que  le  docteur  ne  reyoit  jamais  jiersonne  et  (pi'il  ne  fera  vr:d- 
semblablemenl  jias  excejition  |)our  moi. 

■Je  comiireiids  alors  pour(|Uoi  à  Saint -Mari in  iiersonne  ne 
eonuaît  le  faim  r  '  .  iir.  .le  me  l'imagine  maintenant,  retiré 
dans  l’une  de  ces  vieilles  tours  de  pisé,  transformée  par  lui  en 
laboratoire  ;  environné  de  tubes,  de  cornues,  d’éiirouvettes,  de 
jUIiettes,  de  cloches  de  verre;  chloroformant,  saignant  à  blanc 
(les  poulets  ou  des  lapins,  en  extrayant  un  c(eur,  des  reins,  des 
glandes  thyroi’(U‘s  ou  surrénales,  les  accrochant  tout  frémissant 
encore  à  quelque^  mystérieux  mécanisme  ;  injeelard  dv:^  li(]ui- 


(les,  lanyant  des  fluide^.  . .  mais  mon  image  est  arrêtée  bimque- 
menl  par  le  jias  alerte  de  la  servante, 

Dette  fois-ci  elle  consent  à  m’ouvrir  ;  elle  me  fait  entrer  dans 
une  vaste  salle  dallé'e.  Des  fauteuils  rusli(|ucs  datant  du  grand 
siècle  sont  idignés  comme  autour  d’un  jiarloir,  desgravures  an¬ 
ciennes  couvrent  les  (|ualre  murs. 

,Ie  suis  là  (lei)uis  deux  minutes,  lorsque  j'entends  des  saliols 
marteler  allègrement  et  réguliên  nuit  le  carrelage  de  la  jiiêce 
voisine,  fne  iiorle  s'ouvre,  f'n  petit  homme  apparaît  :  l'Amé¬ 
ricain  en  sabots  >.  minutieusement  rasé,  harlie  et  clieveiix.  la 
physionomie  infiniment  siiirituelle.  Ili  st  vêtu  d'un  jiantalon  de 
toile  et  d’une  chemise  de  laine  à  carreaux  bleus,  largi ment  ou¬ 
verte  sur  la  iioifrine.  tl  s’avance  vers  moi.  la  main  fendue  : 

-  ,I’ai  reconnu  survofre  carte  le  nom  d'un  de  mes  \ieiix 
ramarades.  votre  père,  [leut-étre.  C.ela  ri  monte  aux  environs  de 
I.S'IO.  .l'élais  étudiant  en  médecine,  lui  faisait  son  Droit.  Nous 
nous  rencontrions  cluuiue  semaine  à  la  {'.onféreiice  Joseph  de 
Maistre  .  (|uel(|ue  chose  comme  la  (’.ciifércnce  M(dé  »  de  Paris, 
la'i,  nous  iiiios  l•sercions  à  la  parole,  nous  discutions  desjiridih'- 
mes  poliliijiii  iciaux  ou  philosophi(|Ues.  (l’était  passionnant. 

Je  n  ai  jamais  reyu  jusqu'à  ce  jour  aucun  journaliste  ni 
b'ranyais,  ni  Américain.  'l'ous  les  membres  du  :  Roekefeller  1ns- 
titute  -.lit.  sur  ce  jioint,  soumis  à  une  règle  idisidue.  11  ne 
leur  est  jamais  jiermis  d’accorder  une  interview,  de  parkr  à  qui 
que  ce  soit  de  leurs  travaux  en  cours.  De  loin  en  loin,lors(|u’une 
découverte  intéressante  a  été  faite  à  l’Institut,  une  note  suc¬ 
cincte  est  rédigée,  jamr  être  transmise  aux  journauux. 

«d’est  ainsi  (ju’au  mois  de  juillet  dernier,  la  lUTsscaété  mise 
au  courant  de  mes  travaux,  en  même  linqis  (|ue  de  ceux  de 
mon  (-(dlaboraleur  i  i  diicrgh. 

«  ^  ovez-vous.  si  I  imus  mettions  à  écrire  dansles  journaux, 
à  rcccvror  ' . .  '  ,  nous  serions  liienlôt  envahis  et  débor¬ 
dés.  La  I'  I  grande  cho.se.  On  le  sait  en  Amérique 

plus  qiir  I  .  Mais  il  est  d(  s  (!(  niair.es  (!’(  il  elle  doit 

être  II  •  ^  I  I  :  rart  et  surtout  la  sciince. 

«d’est  une  surpri.se  pour  les  L'ranyaisquiciidiknt  surk  s  routi  s 
d’Ainériiiue  de  conslater  (pie  nulle  jiarl  les  jiaysagcs  ne  sont 
enlaidis  pai  des  jiaimeaux  imblicit aires,  tels  (pidn  en  rencontre 
sur  les  roules  île  I-'iati.  -  tous  les  lOU  mètres.  Dans  le  (U  maire 
.scient ifiipie  c’est  la  meme  chose. 

«  Il  faut  distinguer  (kux  phases  dans  Je  travail  scientifiipie  : 
la  découverte  et  les  iqqilications  jiratiqiics.  Lis  appliiations,  il 
faut  b  (  onnaître  au  grand  juiblic.  Dire  à  nos 

coiili  1  y  '  i!  ils  didveiit  vivre,  se  nourrir,  se  \élir, 

dormir,  eic.,  n  '  u  di  maine  de  la  publicité. 

La  découM'i  le  scient ilique, au  contraire, a  besoin  de  sikrie, 
de  sidilude  «le  oo'dit.'d ion,  de  concentration  d’isjuit. 

«Pasteur,  notre  grand  maître  à  tous,  allait  dans  des  ^  i. 

fais.éf  '  ;  communications  à  l’Avuliiuie  de  niédeeb’f  'j'i.ui  . 


(SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 

PRESCRIRE  :  dc/i.i.v / //./.o.v  c.it.vn  ir  srn  wni 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon  BERTAUT-BLANCARD  Frères,  64,  Ru. a. i.  Ro.h.fou<.uid,  paris 
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i|iril  faisiiit  était  aussildt  coiimi  du  |)ul>lic.  Mais  il  a  perdu  ainsi  ; 
un  temps  préeieiix. 

•Je  eomprends,  cpie  vous  soyiez  très  l)ien  iei  pour  méditer, 
mais  eomment  faites-vous  en  Américiue.  N'ous  lial)ilez  au  etrur 
même  de  New-'S'ork,  la  eité  bruyante  et  trépidante  des  gratte- 
ciel.  .  . 

Le  I)ruit  de  New-York  ne  me  gêne  ()as.  Le  lalxiratoirc  où 
nous  travaillons.  I.indbergh  et  moi, est  au  sommet  d'un  gratte- 
ciel,  sur  une  terrasse  en  retrait.  Des  fenêtres  doubles,  avec  venti¬ 
lation  artifieielle,  ne  laissent  |)ercevoir  (pi’uiie  rumeur  lointaine 
et  confuse,  assez  scmldal)le  au  bruit  des  vagues.  .I'\  suis  aussi 
Iraïupiille  pour  travailler  ipren  Dretagne  au  milieu  de  la  ludite 
lie  de  Saint-Gilda  <|ue  j'oeeupe  seul. 

\'oiis  avez  ])rononcé  le  nom  de  Lindbergh. 

,1c  ne  puis  rien  vous  dire  sur  Lindbergh.  Il  m’est  formelle- 
iiicut  intenlit  de  [larler  de  lui. 

l'.n  I-'raiiee.  il  resic-  le  héros  qui  a  traversé  pour  la  ])reniière 
fuis  r.\tlanti(|ue  .  . . 

Il  est  bien  ])lus  (jue  eela.  Lindbergh  est  un  grand  savant. 
D'ailleurs.  les  hoimnes  (jui  font  de  urandes  <  hoses  sont  eaiiables 
de  les  réaliser  dans  1011-  le^  domaines.  .Je  ne  eroi.s  pas  aux  génies  ' 
maïujués.  I 

A  ce  pidnt  de  notre  entretien,  une  porte  s’ouvre  à  nouveau.  ' 
MmeLarrel,  dont  l'aide  est  précieuse  aux  travaux  de  son  mari, 

M  ille  sans  doute  aussi  à  la  tranquillité  de  sa  retraite.  Sa  vi  nue 
doit  être  jiour  moi  un  avertisstnunt.  1 

Vous  êtes  tombé  au  milieu  de  vrais  sauvages,  me  dit-elle  1 
CM  riant  . 

Le  sont  de  tels  sauvages  qui  apprennent  à  vivre  au  monde  I 
civilisé,  bd  tandis  ()ue  je  ([Uiiie  ces  murs  où  elunpie  jour  un  jieu  I 
plus  de  lumière  tombe  sur  notre  pauvre  humanité,  je  songe  (|u’il  1 
>  a  (juehjue  trente  ans  une  grande  eliidcpie  lyonnaise  refusa  la  | 
candidature  de  Larrel.  alors  jeune  interne  des  héqiitaux.  | 

M  ds,  sous  un  autre  climat,  le  génie  de  Larrel. se  fùt-il  allirmé, 

I  disposé  de.s  mo>ens  (]ue,  largement,  l'.\méri(|ue  met  à  la  I 
siiion  de  ses  sHvaids,  et  surtout  eùl-il  trouvé  la  eonlianee, 

I  CM  lui  et  en  sa  réussite,  -ans  lescjiu-lles  aueun  homme  n'a  j 
:::ais  entrepris  et  n’a  jamais  rien  créé  '! 


VACCINS  1.0.  D. 


Stérilisé»  et  rendus  atoiiques  ptr  l'Iode  -  Procédé  BANQUE  et  SENEZ  _ 

Vaeein  Rnti-Staphyloeoccique  I.  0.  D.  — 

I  railoineiil  des  allectlons  duos  au  slapliylocoq 

Vaeein  Pneumo-Strepto  1.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  érupitves,  de  la  Pneumonie 

Vaeeins  Rnti-Typhoidiques  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  Rnti-Stpeptoeoeeique  I.  0.  D.  -- 


Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D.  =- 

Traitement  des  suppurations 

VACI'IN  AOTI  MÉN1N(J0(  0(  (  IQIJJ:  I.  0.  I). 
VACCIN  ANTI  (JONOCOICK^lIi:  I.  O  I). 

VAC('IN  ANTI  MEl  lTOI  OCCiqiJE  I.  O.  I). 
VACdN  ANTI  DYSENTEllKillE  I.  O.  1). 
VACCIN  ANTI  CHOLERIQUE  1.  O.  I)^  -  - 


l’w  Littii  ttir»  et  iokuitiUoni  ; 

‘‘«iH'ralolrs  Medical  de  Biolugie 

•e  ry,  Or.yon 

’^ARssiuue 
Marselll*  15.598-9 


DEPOSITAIRES  i 

Docteur  liKFHDS,  40,  F|;  Puls.soniiière,  Paris 
IIAMKI.IN,  Fliariuaclen,  SI,  Bue  Michelet,  Alger. 
J  CAMBK,  10,  rue  d'Angleterre.  Tunis. 
BO.MNKT,  ÏO,  rue  de  la  llrome,  Caaiblaiiea  Maroe 


La  (ii'aiulc  plli»'*  dos  maisons  do  saiitopri\ê.os.  l-^.vlrdil 
d'un  artidr  du  Docleur  Massurl.  L.onc.oi  jis  Médical  (22  .seiit- 


La  situation  actuelle  d'un  grand  nomhrc  de  maisons  de  santé 
Itrivées,  ehinirgieales  en  jiarticulier,  celles  qui  aiiiiartiennent  à 
des  inédeeiiis,  s'avère  comme  extrêmement  luéeaire  et  il  faut 
craindre,  si  rien  n’esi  fait  pour  améliorer  leur  sort,  et  surtout 
dans  les  grandes  villes,  où  les  charges  les  aeeahleiil.  de  les  voir 
disiearaitre,  les  unes  ajerès  Us  autres. 

.\  une  époepie  (|ui  eorres|)ond  au  nioiiu  ni  où  ta  grande  chi¬ 
rurgie  se  déecnlralisait,  la  néeessilé  d'une  .Maise  ii  de  santé  hieii 
organisée,  s’(  si  im|)osée  ù  tout  ehirurgien  soucieux  d'oiîrir  à  ses 
opérés,  la  séeurilé  d’installations  rigoureiisi  ment  aseptiejiies 
et  devant  la  earenee  de  hien  des  administrations  hosjiitaliéres. 
ignorant  le  |)rogrès,  c'est  de  ses  ])ro])res  deniers.  <|Ue  le  ehirurgien 
eonseieiieieiix  à  dû  organiser  la  maison  modeste  qui  était  .so/i 
oulil  indisi>i  ns(d>lc. 

De  ce  fait,  de  s  eaiiitaux  ont  été  iiiM  slis.  immohilisés.  et  eeei 
non  dans  un  luit  eommereial.  car  la  plupart  d 'cidre  nous  ne  se 
soiieiaieni  guère  de  tenir  licMel,  mais,  dans  un  Iciit  strictement 
icrofessionnei  et  pour  ([ue  leurs  ojcérations  réussis.sent,  [lour 
(jue  leurs  malades  guérissent  mieux,  e’est-à-dire  que  le  sacrifiée 
consenti,  l’a  été  imiciuement  dans  l’iutvrêl  du  nutlude. 

Il  ne  me  jiaraît  pas  mauvais  de  faire  ees  réflexions,  en  mon¬ 
trant  tout  Cf  que  l'on  doit  à  l'cfforl  individuel,  que  l'on  va  tuer, 
aujourd’hui  que  les  maisons  de  santé  privées  connaissent  de 
mauvais  jours  et  cju’une  tendance  se  manifeste  et  s’étend,  ])oiir 
leur  susciter  une  inqiorfante  eoneurrenee  du  fait  des  hcApitaux 
d'une  |)art  cd  clés  organisations  sociales,  mutuelles,  confession¬ 
nelles,  politiques  et  eorporalives  de  l'autre. 

.Sans  aueun  doute,  et  surtout  en  province,  ce  scuit  les  organi¬ 
sations  ho.s))ilaliêres  cpii  ont  eomiiris,  les  ])remières,  tout  i'in- 
térét  cju’il  pouvait  y  avoir.  |)our  elle  s,  à  installer  dans  LJuticilal 
même,  des  maisons  de  santé  payantes,  et  elles  nul  été  souteiiius 
dans  celte  idée,  ecmseillées,  guidées,  parfois  meme  subvention¬ 
née  s  jiar  les  chirurgiens  et  les  spécialistes  locaux,  eux-mémes, qui 
ont  I  rouvé  eommode,  au  lieu  d’avoir  le  souci  de  gérer  une  maison 
<ie  sauté  privée,  de  eonlier  c  e  scdii  aux  Lommissions  administra- 
.  s  des  Iiùpitaux  et  d’ameuc  r  à  rhù|)ilal  en  échange,  tonie  une 
I  iilele  pavante  souvent  meme  riche  et  [ilus  agréable  de  rap- 
I  .1 1  s  c|ue  le.s  indigents  et  les  nécessiteux.  .Xinsi  l’hùicital  a  trouvé 
me  nouvelle  et  iiniiortanle  source  de  revenus.  Il  a  édifié  i)our 
.  ■  tf‘  «  lieutèle  de.s  pavillons  s])éeiaux.  dotés  d’un  matériel  eoù- 
icUN  moderne  et  |)erfeel ionné,  cpii  |)eul  se  renouveler,  car  il 


.  v  tc'  amorti. 

O  est  stui)éf:ut,  quand  au  cours  d’une  eiuiuéte,  on  apicrend 
,pi<  ,  d.ii  1  on  tel  grand  eeiilre  où  exercent  des  médecins 
n  pi!i,  ;  '1  I  \isie  ])as  de  maison  de  santé  privée,  que  c'est  à 
1  .!  :iill,  iiis  luxueusement  aménagé,  cpie  vont  tous  les 

malades. 

De  tels  faits,  exee))! ioimels  avant  la  guerre,  sont  fréc|ueiit.s 
aujocird'liui.  où  la  plupart  des  hclpitaux  eommimaux  ont  été 
reb.ilis.  ou  modernisés.  Ils  sont  si  nomlireux  c|u'ou  se  rend 
compte-  c|u'il  faudrait  être  insensé.  i)our  aller  eré'er  clans  ees 
villes  une  elinicpu-  privée,  lourclemeiit  fra|)pée  jiar  le  lise  et 
loujoiirs  en  élal  d 'iidériorit  é  sur  une  forimdioii  admiiiistralive 
.pii'peul  faire  aisément  les  frais  des  appareillages  les  plus  eoû- 
leiix  el  grouper  dans  ,|es  s  rvices  Voisins  les  siiéeialités  les  plus 


Bia/ir.  •?'  -  "b  ..'S'a.'a.s"  ot  t-». 

c'esl  di'  Viuslnidinii  /H//e//o)/-  cpi’oii  peul  aileiidre  la  llu 
du  rôle  insensé  ,pie  .|oiie  h  imislmquel  dans  notre  polilicpie 
,,|,.,.|,,iule  Ici  comme  en  bien  d'.iuDss  cpieslions,  la  vue-  des 
choses  esl  delormc’-c-  pai'  les  lum  lles  de  la  polilicpie  c-l  les  iiartis 
n’osc-ul  |)as  touc-lic-i-  aux  iulérels  des  déidlauls,  I,’alc-ool  a-t-il 
donc-  une-  c-oulc-ur  polilic|ue  ’’  a  I  d  doue  uiu-  saule-  de  clroilc- 
,t  de  gauc-lic-  Tous  les  piaitis  ue  devraient-ils  pas  s’aec-ordc-r 
sur  la  déleiise  du  plus  prec  i.  iix  des  biens  el  rivaliser  de  zèle  iiour 

améliorer  la  santé  pidilicpie  '.' 

«  Happellc-rai  je  la  pmedeimpie  cpii  lid  proiioiu-ee  sous  la  ler- 
leiir  ciuaiid  ou  guillotina  l,a\oisic-r  :  ■  l.a  Hêitulilicpie.  a-l-oii 
,lil  ii'-i  pas  besoin  de  savanis  !»  l-'audrail-il  aujourd’liui  laisser 
dire-  cpic-  'la  Uêpiddiquc-  ne  i.c-ut  .se  i.assc-r  de  marelmncls  Ue 

'"l'c  h  A.  Mvnie  l.'  s  lenièdi  S  au  péril  aleocdicpie.  Loiitêreiic-e 
I  1,1,.  ,1  I,,  ||,Mi.  roiieiimiise  eontre-  l'alc-oolislue  c-l  |)ulilic-c-  par  l.a 


courante  cliaudc  et  froitle. 


'rriiifeiiieiil  :  llydrothérapiriuo. 
Hireeleiirs  :  ])''  I *aul  -  Honcour 

(;.  Albuuy. 
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INSTITUT  MËDIGO-PEDAfiOGIQUE 


DE  VITRY-SUR-SEINE 


dresse:  22, rue  Saint-Aubin,  \'itry-sur-Scine  Q 
(Seine).  Téléphone  :  Ilalie.  06-96.  Renseigne-  B 
ments  à  l'Etablissement  ou  164.  faubourg  f 
Saint  -  Honoré  (\11R),  chez  le  Docteur  § 
Paul-Roncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36.  § 


.VIfeetioiis  Irailées  :  Maison  d’éducation  et  9 
de  traitement  i)Our  enfants  et  adolescents  9 
des  deux  sexes  :  retardés,  nerveux,  diffi-  § 
elles,  etc.  B 


lMs|io-'iliitii  •  Pavillons  séjiarés.  Parc  de  ! 
hectares. 


(’haulïage  central. —  Prix  de  pensii 
l.ÜOO  et  1.200  francs  par  mois. 


FARINES  MAfc-niES  JAMMEIÿ 


de  la.  Société  d'.A.lim.èxxta,tioii  diététiq;-u.e 


RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS  /J/i/fu/itaf/ûri 


ANIODOI. 

EXTERNE 


AN! 


ANIODOy 

internai 


LÈ  PLUS  PUISSANT  ANTIShPIIOUE 


NON  TOXIQUE 

lia  dea  Alouattaa  -  NAN'rHKMU  (Saloa 
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PSYCHIATRI  E 


Historique  de  la  notion 
de  l'Hérédité  mentale  avant  le  XX'’  siècle 
et  à  notre  époque 


Par  MM.  les  Docteurs 


A.  ItODll  r  el  Ol 

.Médecin  chef  Médecin  assistant 

des  .Asiles  de  la  Seine 


De  tout  temps,  les  écrivains  et  les  médecins  ont  relate 
rinlliience  du  caractère,  du  tempérament,  et  des  actes  des 
ascendants  sur  révolution  de  leur  descendance. 

.\u.ssi  vieille  que  le  monde,  cette  notion  de  l’Iiérédité  est 
formulée,  en  termes  précis,  dans  la  Dible,  et  les  livres  religieux 
de  riiide.  Les  hommes  sont  dominés,  toujours,  jiar  cette  puis¬ 
sance  invisible  que  les  Grecs  dénommaient  :<  anani  Kr  >  et  les 
Latins  :  «  Fatum  Sous  ces  noms,  semble-t-il,  les  uns  et  les 
autres  désignaient  la  mystérieuse  puis.sance  de  l’hérédité,  con¬ 
tre  laquelle  nul  ne  peut  lutter. 

Dans  l’Inde,  dés  le  treiziéme  siècle,  avant  notre  ère,  Manou 
(dicte  des  lois  inspirées  par  le  principe  de  l’héredile,  et  il 
écrit  il).  '  L' ne  femme  met  toujours  au  monde  un  lils  doué  des 
mêmes  qualités  que  celui  qui  l’a  engendré  ;  c’est  pourquoi, 
alin  d’assurer  la  pureté  de  sa  lignée,  un  mari  doit  garder  sa 
femme  avec  attention  o.  C’est  sur  cette  théorie  qu’est  fondée 
l'insUtution  des  castes.  Les  législateurs  de  l’Inde  n'ont  pas 
oublié  de  mentionner  l’hérédité  de  la  tuberculose  pulmonaire 
connue,  à  cette  époque,  sous  le  nom  de  c  j)htisieB  et  celle  de 
l’épilepsie,  dénommée  :  <(  mal  sacré. 

(liiez  les  auteurs  grecs,  ne  voit-on  pas  les  tares  mentales 
héréditaires  apparaître  dans  la  famille  des  A  trides  (parricide, 
iialricide,  inceste  et  aliénation  mentale)  ?  Ce  .sontles  mêmes 
lares  héréditaires  qui  sont  évoquées,  à  la  lin  du  X IX*' siècle,  par 
Zola,  dans  ses  romans  sur  la  famille  des  Hougon-Macquart. 

Toutes  les  religions,  à  toutes  les  époques.  Paganisme  au.ssi 
liien  que  .Juda'isme  et  Christianisme,  admettent  la  loi  de  l’hé¬ 
rédité.  Il  n’est  pas  un  peujile  qui  ne  désigne  cette  loi  biologi¬ 
que  par  une  expression  spéciale  :  «  morbi  hérédaliriri  »  des 
Latins  ;  <(  hérédatiry  diseuses  o  des  Anglais,  ou  ■  malattie 
ejvditarie  »  des  Italiens,  ce  sont  les  «  maladies  héréditaires»  des 
l’iançais. 

Mais  Genil  Perrin  qui  a  publié,  en  1913,  une  élude  complète 
de  la  question,  sous  le  titre  :  ..  Histoire  des  origines  et  de 
I  évolution  del’idée  de  dégénére.scence  en  médecine  mentale  », 
«’ritique  ces  conceptions  quisont  tro])  vagues  et  trop  simj)lisles. 
l'.lles  ne  peuvent  ])as  être  comparées  aux  théories  de  Morel  sur 
la  dégénére.scence  mentale  »  puisqu’il  s’agit  de  la  di'généres- 
'■ence  de  l’humanité  tout  entière  ». 

La  notion  de  prédisposition  héréditaire,  en  cas  de  maladie 
mentale,  n'appatail  vraiment  en  toute  évidence,  (|u’.^  dater 
de  1809.  A  celte  époque,  Pinel  (2)  jilace,  en  premier  lieu,  l’Iié- 
redite  parmi  les  causes  des  psychopat  lues.  Plus  tard,  Lsquirol, 
l^lb-  reconnaît  qu’il  existe  des  signes  de  prédis[)osition, 
a\crés  dès  le  jeune  Age  des  sujets,  et  ipii  |)ermeltenl  de  iné- 
l'iger  de  leur  avenir  mental.  11  rap|)elle  la  phrase  de  Plularipie 
■'  adressant  A  un  l'nfani  ivrogne  et  débauche  ;  '  .leune  lils,  mon 
ami,  ton  père  t’a  engendré,  étant  ivre  ■. 


(I)  Maimvu-Dlmrina  Sastra,  Traduction  Loiseleur-Dcslonuclianips. 
'■•Il  (lier,  l'ditcur,  t’urii,. 

'■i)  l’iNia..  Tniito  iiKtdico-pliilo.sonldquc  sur  raliciiiil  ion  nicnlnlc. 
"■..sson,|idltpur,  1-nrls.  IKOa. 


Kn  1811,  Baillarger  (1),  après  examen  de  ti(Mt  observations, 
peut  conclure  : 

P’  La  folie  de  la  mère  est  plus  souvent  héréditaire  que  celle 
du  père. 

2"  Dans  les  cas  de  folie  héréditaire,  la  maladie  de  la  mère  se 
transmet  à  un  jilus  grand  nombre  d’enfants.  (|ue  celle  du  père. 

3"  La  folie  des  filles  provient  deux  fois  jtlus  souvent  de  la 
mère  que  du  père. 

Alors  que  cette  question  de.  l’hérédité  était  de  mode  en 
p.sychiatrie,  Lucas  ])ublie  une  étude  dont  le  titre  est  tout  un 
programme  :  «  Traité  philosophique  et  physiologiciue  de 
V  l’hérédité  naturelle  dans  les  états  de  santé  et  de  maladies 
'  du  svstème  nerveux,  avec  l’application  méthodi(iue  des 
'  lois  (ïe  la  procréation  au  traitement  général  des  affections, 
dont-clle  est  le  principe  ».  Dans  cet  ouvrage,  la  question  est 
considérée  ■  dans  ses  rapports  avec  les  lois  primordiales,  les 
théories  de  la  génération,  les  causes  déterminantes  de  la 
sexualité,  les  modifications  acquises  de  la  nature  originelle 
des  êtres,  et  les  diverses  formes  de  névropathie  et  d’aliénation 
mentale»,  (’.ette  oeuvre  fut  àprement  discutée  par  Heinroth,  un 
métaphysicien,  qui  écrit  :  c  La  folie  n’est  pas  et  ne  peut  pas 
être  héréditaire,  par  ce  que  le  moi  pensant,  l’Ame,  n’est  pas 
■  héréditaire». 

Mais,  en  18.50,  Moreau  (de  Tours)  et  Morel  reprennent  la 
question,  d’après  la  thèse  de  Lucas.  Dans  deux  mémoires  ayant 
pour  titres  :  »  Prédisposition  héréditaire  des  affections  cérébra¬ 
les»,  et  '■  P.sychologie  morbide»,  ces  auteurs  posent  les  postu¬ 
lats  :  1"  Kxiste-t-il  des  .symptômes  qui  permettent  de  dépister 
l’hérédité  mentale  '?  Lorsqu’il  existe  plusieurs  enfants,  lequel 
est  plus  particulièrement  prédisposé 

Des  oî)servations  qu’il  a  recueillies.  Moreau  (de  Tours)  en 
1871,  conclut  à  l’unité  étiologique  de  la  famille  névropathique  ; 

Identité  des  cau.ses  prédisjfosantes  pour  toutes  les  alîections 
<  du  système  nerveux,  écrit-il.  Aliénés,  idiots,  scrofuleux, 
■■  rachitiques,  en  vertu  de  leur  commune  origine,  de  certains 
'  caractères  physiques  et  moraux,  doivent  être  considérés 
'  comme  les  enfants  d’une  même  famille,  les  rameaux  divers 
U  d’un  même  tronc». 

C’est  aussi  roi)inion  soutenue  par  Morel  dans  .son  :  »  Traité 
des  dégénérescences  »,  (pi’il  définit  :  »  les  dégénérescences  sont 
»  des  déviations  maladives  du  type  normal  de  l’humanité, 
»  déviations  héréditairement  transmissibles,  et  évoluant 
»  jirogressivenient  vers  la  déchéance  ». 

Il  complète  cette  dilinilion  en  précisant  ; 

1°  Les  dégénérescences  sont  maladives. 

‘i“  Elles  sont  transmissibles  héréditairement  et  progressi¬ 
vement. 

La  thèse  de  Morel  fut  pendant  longtemps  discutée,  h.n 
188(),  à  la  Société  médico-psychologique,  un  débat  lut  insUtué 
surle  problèmeile riiérédité. et  ■  de  la  classification  de.s  Iqlies». 
A  la  même  date,  en  Allemagne,  Krmpelin,  dans  son  Traité  de 
psychiatrie»,  étudiait  aussi  la  notion  de  l'hérédité  ou  méde¬ 
cine  mentale. 

h'alrct,  Magnan  surtout,  posent  ainsi  le  problème  à  la 
Société  médico-p.sychologi(iue  : 

l"  (^luclle  est  IVmqn-einle  de  l’hérédité  dans  les  maladies 
mentales  ? 

2"  5'  a-t-il  des  formes  mentales  héréditaires  earaetérisées  V 
La  réi)on.se  île  Magnan  fut  <|ue  l’hérédité  domine  Tétiologie 
de  toute  l’aliénation  mentale  mais  qu’il  faut  admettre  aussi 
des  svmlroiiK  s  ipii  .sont  des  affections  mentales  transitoires 
pour'lcs(picllcs  l’hérédité  est  contestable.  La  discussion  est 
confuse  au  sujet  de  la  nosographie  A  adoiiter  :  le  terme  de  »  lolie 
héréditaire  »  étant  inqu'opri'.  d’après  l'avis  de  la  phqiart  des 
aliénislcs.  D’aulanl  |)lus  que  l’hérédité  directe  ne  sulh.sant 
lias  A  conlirmcr  la  loi.  il  a  fallu  (larler  de  l’hérédité  indirecte, 
collatérale,  et  meme  d’hércdilc  transformée.  Dès  lors,  existc- 
t-il  uni'  seule  famille  ou  on  ne  puisse  pas  citer  un  luemtire 
<|ui  ait  etc  nerveux,  original  ou  bizarre  Dans  leur  clude  sur 


(Il  lUu.i.AudicH.  Keclim-heN  stiUistiqucs  sur  l’héri'dllè  dr  la  folle. 
AcMdcmic  de  im'ilecioe,’.’ avril 
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les  dégénérés,  publiée  en  1892,  Magnan  et  Legrain  enseignent 
que,  parmi  les  maladies  mentales,  il  faut  distinguer  deux 
grandes  classes  : 

fo  Celles  qui  surviennent  chez  les  héréditaires,  c’est-à-dire 
chez  les  ])rédisposés. 

2°  Celles  (jui  ne  constituent  (ju’un  accident  au  cours  de  la  vie 
d’un  individu  par  ailleurs  normal. 

(iette  conception  fut  le  début  de  la  nosographie  adoptée  par 
Régis,  éléve  (le  Magnan,  et  par  Hogues  de  Fursac,  élève  de 
Ballet  et  de  JolTroy.'^ 

Même  dans  la  sixième  édition  de  son  '  Précis  de  psychiatrie 
pul)liée  en  1911,  Régis  profes.se  que  :  k  l'héréditéest,  sans  aucun 
«  doute,  la  ])lus  imj)orlante  des  causes  de  l’aliénation  men- 
«  laie  ;  la  cause  des  causes».  Par  hérédité,  il  fautentendre,  j)ro- 
fesse-t-il,  une  prédisposition  originelle  aux  psychoj)athies, 
transmise  aux  enfants  par  les  i)arents. 

Cette  prédisposition  jteul  être,  d’aj)ré.s  Régis,  non  seule¬ 
ment  le  résultat  de  l'aliénation  mentale  des  parents,  mais 
encore  provenir  d’autres  facteurs  :  l’excentricité,  les  névroses, 
l’alcoolisme,  l’âge  avancé  des  jjarents,  l’ivresse  au  moment 
de  la  conception,  ainsi  que  des  schoks  physi(jues  ou  moraux 
pendant  la  grossesse,  lén  bref,  Régis  pense  que  c’est  parce 
(pi'on  a  restreint  l’hérédité  mentale  aux  cas  de  transmission 
cle  l’aliénation  elle-même,  (pi’il  n’y  a  pas  eu  accord  complet 
sur  la  fréquence  de  cette  cause.  11  admet  que,  dans  les  neuf 
dixièmes  des  cas,  on  trouve  des  antécédents  de  i)rédisposition. 

Il  définit  aussi  les  caractères,  les  formes,  les  variétés  de  l’hé¬ 
rédité.  File  provient  le  plus  souvent  des  parents  eux-mêmes, 
c’est-à-dire  qu’elle  est  immédiate.  Lorsque  le  père  et  la  mère 
sont  des  aliénés,  l’hérédité  est  dite  double  ou  à  facteurs  conver- 
(jenls.  Elle  est  siiuple,  palernelle  ou  maternelle,  selon  qu’elle 
résulte,  isolément,  du  i)ére  ou  de  la  mère.  L’hérédité  maternelle 
serait  trois  fois  plus  frécpiente  que  l’hérédité  paternelle. 

11  arrive  aussi  que  l’hérédité  provient,  non  j)lus  des  parents, 
mais  des  grands-parents,  sans  avoir  passé  par  les  ascendants 
immédiats.  Dans  cecas, on ditqu’elle  estmédialeou  atavique  ou 
accumulée,  si  plu.sieurs  générations  antérieurs  ont  été  atteintes. 

Indirecte  ou  collatérale,  l’hérédité  dépend  des  branches  eolla- 
térales  de  la  famille.  Elle  ne  frappe  pas  indistinctement  tous  les 
membres  d’une  même  famille,  maisil  arriveaussi qu’on ob.serve 
son  intluence  sur  deux  frères  ou  sœurs,  atteints  simultané¬ 
ment  de  ce  qu’on  a  ajjpelé  :  la  folie  à  deu.i  ou  folie  (jemellaire. 

Quant  aux  ty{)es  observés  et  classés,  les  principaux  sont  : 
1»  l'hérédité  vésanique,  celle  des  i)sychoses  ;  2"  l'hérédité  conges¬ 
tive,  {jui  est  l’hérédité  des  alîections  cérébro-spinales,  dont  le 
type  est  la  paralysie  générale  ;  3°  l’hérédité  infectieuse,  repré¬ 
sentée  ])ar  l’hérédo-syphilis  b'  l’hérédité  névrosique,  celle  de 
l’epilepsie,  ])ar  exem])le  ;  .5“  l'hérédité  to.rique,  représentée  sur¬ 
tout  ])ar  l’hérédo-alcoolisme. 

d’elles  étaient  les  théories  accei)tées  ])res(pie  universelle¬ 
ment  en  1911.  lors(iue  survint  la  guerre  19M-1918.  Celle-ci 
a  démontré  (pi’elles  étaient  fondées  sur  la  réalité,  des  faits. 
Nous  avons  collationné  au  Val-de-(lrâce  (1),  centre  neuro- 
psychiatricpie  des  malades  mentaux  mobilisés  ])eiidant  la  der¬ 
nière  guerre,  de  nombreu.ses  observations.  F.lles  démontrent, 
d’abord  ces  observations,  combien  on  a  exagéré,  de  tout  temps, 
l’influence  des  commotions  politiques,  guerres  ou  révolutions, 
comme  cau.se  d’aliénation  mentale.  La  vérité  est  (pie  ces  catas¬ 
trophes,  ces  bouleversemeiils  sociaux  font  surgir  et  mettent 
en  évidence  des  |)sychopathies  chez  les  ])rédisi)osés.  b’.n  temps 
de  paix,  ces  psychopathies  ii'auraient  pas  été  aussi  bruyantes 
et  manife.stes.  Elles  n’auraient  |)as  nécessité  un  examen  men¬ 
tal  suivi,  le  jilus  souvent,  de  rinternement. 

.Mais,  surtout,  les  commotions  sociales  commuiiiipient 
aux  idées  délirantes  du  sujet  une  couleur  spéciale.  C’est  ce  (jue 
le  Professeur  Dumas  a  bien  exjirimé,  en  1917,  à  propos  de  la 
paralysie  générale  :  «  Les  fatigues,  les  émotions  et  les  surme- 
«  nages  divers  de  la  guerre,  écrit-il  (2),  n’ont  jias  inilueneé 


(1)  Hoiiii/r  cl  l■'nln()el((i  Hi.anc.  La  folie  el  la  guerre 
Aleati,  éditeur,  l’aris. 

(2)  Lrofes.seur  (l.  Dumas.  Les  troul)les  nerveux  de  la  guerre.  (Hevtie 
(le  t‘(tris,  lui  7.) 


«  l’éclosion  de  la  paralysie  générale,  mais,  en  revanche,  lorsque 
«  le  paralytique  général  délire,  surtout  avec  excitation,  il 
('  emprunte  volontiers  ;mx  événements  extérieurs  les  éléments 
«  de  son  délire,  qui  se  trouve  ainsi  alimenté,  sinon  déterminé 
«  par  la  guerre.  » 

En  réalité,  la  guerre,  et  nos  observations  du  Val-de-Gràce 
le  prouvent,  n'a  pas  fait  apparaître  de  psychojiathics  d’un 
nouveau  genre  à  symptomatologie  ou  à  évolution  juscju’alors 
ineonnues.  Mais,  si  nous  n’avons  pas  trouvé  de  jisychopatbies 
jusqu’alors  inédites,  tous  les  genres  de  troubles  mentaux, 
antérieurement  décrits,  ont  été  observés  chez  les  combattants. 
L’influence  de  la  constitution  émotive,  résultat  de  l’hérédité, 
était  particulièrement  évidente  chez  tous  ces  malades  de 
guerre.  Le  même  choc  émotif  qui  avait  bouleversé  l’équilibre 
mental  d’un  jirédisposé,  avait  laissé  intact  l’esprit  d’un  sujet 
calme  et  pomléré. 

Ciiui  ans  après  la  guerre,  dans  la  sixième  édition  de  son 
U  Manuel  de  Psychiatrie  »,  en  1923,  R.  de  l'ursac  écrit  que  : 
I'  les  maladies  mentales  demandent,  pour  se  développer,  un 
i>  terrain  spécial,  modifié  de  longue  date  ».  11  profes.se  (pi’un 
cerveau  ne  succombe  à  l’action  d’un  choc,  d’une  émotion, 
d’une  intoxication,  que  si  sa  résistance  est  inférieure  à  la  nor¬ 
male  :  «  l’ne  prédisposition  latente  ou  évidente,  le  plus  sou- 
«  vent  congénitale,  est  indisjiensable,  aflirme-t-il  pour  qu’uiu' 
('  maladie  mentale  puisse  germer  et  se  développer  ».  11 
n’excejite  que  les  cas  de  traumati.sme  cérébral.  Il  confirme 
ain.si  ce  que  nous  avons  constaté  chez  les  commotionnés  de 
guerre,  ceux  qui  étaient  atteints  de  cette  forme  de  confusion 
mentale  (pLon  a  dénommée  :  «  l’obu.site  ».  Pour  conclure, 
R.  de  l'ursac  admet  que  la  jirédisposition  congénitale  existe 
chez  plus  de  la  moitié,  environ  les  deux  tiers  des  aliénés,  et  il 
rejirend  la  classification  de  Régis,  des  hérédités. 

Dans  la  «  Pratique  psychiatrique  »,  publiée  en  1929,  Lai- 
gnel-Lavastine  proteste  (î’abord  contre  le  vocabulaire  psychia¬ 
trique  «  rebutant  »,  selon  son  expression,  par  l’abondance  des 
néologismes  des  mots  tirés  du  grec  et  la  variabilité  des  termes 
employés  selon  les  auteurs  et  les  époipies.  11  écrit  que  :  «  si  au 
lieu  d’essayer  de  comprendre  la  psychiatrie  dans  les  livres 
«  (ce  (pii  est  impossible)  —  on  se  sert  du  manuel  simplement 
»  ])our  apjirendre  à  distinguer  les  types  clini(|ues  parmi  les 
«  malades  vus  tous  les  jours,  on  s’aperçoit,  qu’en  jiratique, 

0  tous  les  auteurs  s’entendent  à  peu  près  sur  les  grandes  altec- 
«  lions  mentales  le  plus  souvent  rencontrées  ». 

L’.n  ce  qui  concerne  l’hérédité,  Laignel-Lavastine  insiste 
.sur  l’obligation  ])our  le  médecin  rédacteur  de  l’observation 
et  du  certificat  d’inlernemenl,  de  rechercher  les  antécédents 
du  sujet.  Il  doit,  le  médecin,  étudier  le  passé  de  la  famille  du 
mahule,  de  ses  grands-parents  paternels  et  maternels,  de  son 
I)ère,  de  sa  mère,  de  ses  oncles  et  tantes,  frères  et  sœnirs.  Il 
faut  mentionner  surtout  les  maladies  mentales  et  nerveuses, 
répilejisie,  la  criminalité,  les  intoxications,  les  suicides,  les 
anomalies  .sexuelles,  l’alcooli.sme,  la  tuberculose,  et  même  le 
diabète.  Mais  surtout,  il  faut  jienser  à  l’hérédo-.syphilis,  sans 
oublier  l’étal  de  la  mère  ])en(lanl  la  grossesse. 

Par  suite,  nubne  si  on  n’accepte  pas  sans  discussion  la  no¬ 
menclature  des  maladies  mentales  telle  (pi’elle  a  été  i)ropos(‘e 
par  Desruelles,  au  (’.ongrès  de  Lyon,  en  1931,  et  par  Simon  en 
19.'5,-),  à  la  Société  mé(lico-|)sychol()gique,  on  doit  étudier  les 
psycliojiatbies  d’après  la  division  suivanle  :  1®  jisycbopatbies 
constitutionnelles  ;  2“  jisychoiiathies  toxi-mfectieuses  ; 

3"  psychopathies  organiipies. 

Admise  par  tous  les  auteurs,  cette  nosographie  est  la  seule 
(pii  soit  l()gi(pie.  b'.lle  s’;q)|)uie  sur  des  faits  et  des  observations. 
Au  sujet  de  l’hérédité,  dans  leur  «  ])sychialric  du  médecin- 
praticien  »  publif-e  en  192t),  Dide  et  Guiraud  écrivent  que  : 

«  les  doctrines  se  succèdent,  im|)li(pianl  non  seulement  des 
((  terminologies  dilférenles,  mais  des  reclassements  de  faits». 
Admettant  que  les  causes  des  troubles  psychicpies  résultent 
de  la  vitalité  di-fectueuse  du  tissu  nerveux,  ces  auteurs  jien- 
senl  que  l’organisme  tout  entier,  y  compris  le  cerveau,  jieut 
subir  un  dévelop|)ement  insuffisant,  si,  à  l’origine,  il  existe 
ce  qu’ils  a|)pellent  un  germe  de  mauvaise  (lualité  (enfants 
d’alcooliques,  jiar  exem])le).  «  L’ex])érienee  démontre,  allir- 
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ASSOCIATION 
médicamenleuse  synergique 
d  acide  acélyl-salicylique,  de 
phénacéline  el  de  phosphate 
de  codéine,  d'où  action 
thérapeutique  renforcée 


DANS: 

Grippe  N  é  V I  a  1 Q  u:-  s 

Névrites  Rhumalisniti.: 
Zona  -  Courbatures  fébriles 
Migraines  -  Dysménorrhée 
Otites  -  Smusitos  -  Douleurs 
post -opératoires 


ANALGESIQUE  DE  PRESCRIPTION  ESSENTIELLEMENT  MEDICALE 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  MOINS  TOXIQUE  -  LE  MIEUX  TOLÉRÉ 


— LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

I  '  M.  GUÉHOULT.  Pharmaci.n 

'  *3-  SUBESNES  (S.in.) 


CAMPHYDRYL  ROBIN 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  Vo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE, ET  DE  L'ALCOOL  CAMPHRES 

États  de  shock  —  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales 
Pneumonies  —  Empoisonnements  par  les  gaz  —  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers 

ABSORPTION  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

_ INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES  _ 

PARIS  -  LABORATOIRES  ROBIN  -  13,  Rue  de  Poisst  ■  PARIS 


OUINIO  B ISMUTH 'formule  AUBR/' 


TÉLÉPH.  JASMIN 


ELECTROMARTIOL 

Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotouique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIETES  BIOLOGiaUES 

t.’ÉLECrROMARTIOL  est  dépourvu  do  toxicité. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

L  ’ËLECTROM  ARTIOL  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

du  fer.  Il  doit  cire  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symplomali<ines  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  tüxi(|uc,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 


Laboratoires  CLB^ 


comAH  Si  c"’,  20, Rue  des  Fossés-St-Jacq.ues, PARIS 


Traitement  du  SYNDROME  ANEMIQUE 

F  DR  LE  FER  COLLOÏDAt. 
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nii  iil-ils,  la  traiiRinisKiün  liéri'dilaire  d'anoinalicK  ou  do  vori- 
.  i.'d)lcN  maladio»  montalos  :  pRyohosos  inloniiiltontos,  om'>- 
liviU',  ohsossioriR.  yii()i<itic  l'iiistolo^io  palliolo^iquo  n’ap- 
porte  pas  encore  de  retiscipneinenls  à  ce  sujet,  il  est  naturel 
'  (l'admettre  (pie  ces  alTectioiis  hércdilaires  sont  le  résultat 
du  foncfinntiemcnl  anormal  de  certaines  régions  du  iiévraxe 
licréditairemciiL  taré  >■.  Ku  concluant,  ils  acceptent  (pie  la 
liaM'  d'une  classification  contemjioraine  doit  (itre  la  clinicpie. 
F.Ile  tient  compte  de  l'évolution  de  toute  la  maladie,  d'après  la 
ni'  thode  de  Morel,  de  Maf^nan  et  de  Kraiielin.  Quant  à  la 
conception  de  l'reud  d'un  «  instinct  férocement  éqoi'ste  et 
sexuel  »,  selon  l'exiiression  des  auteurs,  Dide  et  (iuiraud  esti¬ 
ment  (pie  :  «  c'est  une  inutile  évocation  mysti(pie  opposant  le 
bien  et  le  mal  et  la  croyance  nai've  en  une  modification  du 
"  '•impie  par  le  comiiloxe  de  la  cause  par  l'elTet  ..  Si  le  sujet 
esl  ('(lucable,  c’est  (pie  l’a  titude  à  l'éducation  était  contenue 
dans  son  inconscient  instii  clif.  Ils  ajoutent,  à  ce  propos,  (jue 
la  psychanalyse  ajijiliipi’e  à  .'étude  de  l’inconscient  des  métho¬ 
des  ipii,  parfois  sujettes  à  cri  iques,  ■  réalisent  un  f^ain  évident 
piiis([u’elles  déjiassent  la  simple  spéculation  ». 

Ainsi  donc,  en  1939.  même  i  our  des  auteurs  (pii  ont  innové, 
en  psychiatrie,  une  terminoloj,âi  et  une  sémioloj^ie  dilTérentes 
de  celles  du  XIX*’  siècle,  l’héré  ité  ou  constitution  <  jisycho- 
palhiipie  ».  ainsi  la  dénomment-ils.  est  de  toutes  les  causes 
des  maladies  mentales,  la  jilus  importante. 

Même  opinion  exprimée  en  juin  1929,  à  la  Société  médicale 
de  Philadelphie,  par  .Alfred  (iordon.  dans  une  conférence  sur 
I  I'. aspect  .social  des  anomalies  mentales  et  le  jirohléine  d( 

('  reu{:»éni.sme  ».  I.e  conférencier  déclare  ipie  ;  •  les  études  (  \|i' 
rimcntales  et  statisti(jues,  les  observations  clini(|Ues  deiii.ii, 
treid  ..  cet  axiome  irréfutable  que  tout  individu  iiosm.I' 

«  invariablement  les  tendances  acipiises  par  le  plasma  nermi- 
»  natif  de  ses  ))arents.  Le  caractère  de  la  pre(iis|)08ition  est 
'<  d' lerminé  par  la  présence  dans  les  cellules  spermatique»  ou 
'(  ovariennes  de»  éléments  concrets  (jui  déterminent  la  traus- 
'(  imssion  héréditaire  ».  De  cette  aliinnation,  il  conclut  aux 
mèlliodes  pr()|)hylacti(jues  à  employer. 

Kn  1932,  à  l’hérédité  morbide,  le  Docteur  Mac-AulilTe,  dans 
sou  livre  (1),  attribue  une  iniluence  primordiale  à  la  prédis- 
pos  (ion,  en  écrivant  (pie  :  ■  'l’outes  les  acipiisitions  de  la 
'>  luolo^ie  moderne,  de  l’anthropologie,  de  la  biométrie,  niet- 
'  t(  ut  en  valeur,  eluupie  jour,  l’importunce  des  facteurs 
<'  II'  reditaires  »,  et  il  insiste  sur  le  f;dt  (pie  »  les  facultés 
•  intellectuelles  des  enfants  déiiendent  1res  souvent  de  l’AfJe 
“  d' s  parents,  au  moment  de  la  conception  ».  11  rappelle 
qu'un  auteur  italien.  Morro.  a  étudié  ce  luobleme  dans  son 
livi  :  1  caratleri  dei  deliipiante  ».  Cet  auteur  a  constaté 

que  les  escrocs  .sont  issus,  en  }»randc  majorité  de  parents  vieux, 
tandis  (pie  de  nombreux  individus  condamnés  pour  violences, 
niemtres  et  tenlati\'es  de  meurtre  sont  les  enfants  de  parents 
fies  jeuiie».  Pour  eonclure,  .Mae  .Aulilïe  mentionne  ipie  :  »  l'Iié- 
rédiie  détermine  une  prédis|)o»ition  qui  est  la  base  de  la  phi- 
"  paît  de»  cas  de  maladie  mentale,  et  e'e»t  la  raison  pour 
“  laipielle  les  eujténistes  s’intéressent  aux  alïection»  pavehi- 

"  qi"  ' 

A  la  .Société  médico-p.sycholo^iipie,  eu  février  1931.  .Xavier 
’  iid  Abély,  h  propos  de  rinteriiement  des  »  arriéres 
soei,  iix  (lis{inf>uenl  ces  arriérés  en  récidivistes  normaux  et 
l'ceiiiivistes  anormaux.  Ils  iiensent  (pie  le  déliiKpianl  normal 
est  1,11  pervers  secondaire,  un  dévoyé,  conlrairement  à  l'aiior- 
jîjul  ni  est  un  pervers-né.  C.elui-ci  est  un  produit  de  l'hérédilé  ; 
Uujlie  est  un  produit  social,  ou  du  moins  éducatif.  Par  suite, 
\a\  r  et  Paul  ,\hély  estiineiit  (pie,  chc/.  tout  récidiviste,  il 
laul  (  lire  le  dosage  de  ce  (pii  revient  à  l’hérédité  et  de  ce  ipii 
revi.  i  l'educalion. 

I  *  (litres  auteur»,  en  1931.  ont  étudie  la  (piestioii,  rndam 
Irillol,  dans  .sa  these  sur  »  l'hcredile  cyclol hymiipie  ». 
^pii  Itoven  (...)  et  Poyer  (.'<).  l'rillot  nientioune  (lue  :  'd'idee 
‘  d  le  I édité  a  été  c(unprouii»e  et  entraînée  dan.»  le  discrédit 

•8^2  ''  l’ersi)iiiialil(i  cl  iKMédité.  r.e(.;r:i(i(l,  cilileiic.  l'ai  l,s 

Ib  ’  niillift  üul.t/ifinlf  Neiiroliif/tr,  1921,  (ioVCII. 

'  i.ii  l.es  proliltüiie»  tfciud'utix  (le  l'hértHliU' psyclioIoKiiaie. 


"  l^énéral  au  sujet  de  la  déf^énércscenec.  ('.'est  ce  ipii  fait 
'  (pi’aujourd'hui,  en  P'runce,  de  nomhreiix  aliénistes  ne  la 
>'  reftardeid  plus  (pie  d'mi  icil  déliant  ». 

il  existe  une  tendance,  artuelleinelit.  h  éliminer  l'hérédité 
de  l'étude  des  maladies  illontales.  l'outefois,  depili.s  1929,  de 
nomhreuses  études  ont  été  juihllées  sur  les  psychoses  fami¬ 
liales  et  les  psychoses  héréditaires.  De  même,  en  .Angleterre 
et  en  Amérique,  sous  l’impulsion  de  (laiton,  toute  une  école, 
dite  :  ■  eugéniipie  et  géiiéliipie  »  recrute,  eliaque  jour,  de 
nouveaux  adeptes. 

Ln  193.'),  la  théorie  de  la  eonslitutioii  iisychojiathiqiic 
s'elToree  de  rechercher,  iiarmi  les  faits  isolés,  les  liens  et  les 
rapports  existant  entre  ces  faits.  'l’elle  est  la  conception  d’au¬ 
teurs  étranoers  tels  (jue  Mlumke.  dans  le  I  lorbiich  der  (leisten 
Krankheiiiten  »  (Alimieh,  1929)  et  Ilunderson  et  (lilles])ie, 
dans  le  :  Tetlioock  of  Psychiatrie  .  ('l'iiird,  éditeur.  Londres, 
1933).  Lu  l'rance,  aussi  liieii  (pi’eii  .Angleterre  et  en  .'Allemagne, 
on  examine  maiiiteiiaiit  l'individu,  ilon  jilus  isolé,  mais 
dans  ses  relations  avec  sa  famille  et  la  collectivilé.  On  ne  se 
borne  plus  à  une  elassiticatioii-puremeiit  subjective,  mais  on 
rat  tache  le»  maiiife.stations  jisychirpies  à  des  facteurs  psyeho- 
hiologiipies  d'ordre  eoiislitutioimel.  Suivant  l’exiiression  de 
Miiikowski,  dans  son  étude  sur  la  .schi/iophrénic  :  <•  l’avenir  de 

la  pi.ycliialrie  rejiuse,  en  majeure  partie,  sur  les  recherches 
•  géiiéalogiipies  (■oncernailt  l'hérédité  des  maladies  mpiilules». 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEiyiENTJLE 


ET  COLONIALE 


Neurologie 

.Si'iiMc  pMIiialisiiio  ii  fait  scs  iiimmivcs  d’hyblcrie  et  la 
conceplion  de  Babinski  demeuro  cfiniipiement  inatlaquablo. 

.'•h  divers  troubles  moteurs  post-encephali(jues  et  striés  ont 
été  qualifiés  d'hysteroldes,  c'eslen  raison  des  prétendues  bizar¬ 
reries  (le  leur  comportement. 

A  y  regarder  de  prè,s  on  s'aperçoit  ipte  les  divers  syndromes 
stries  ont  une  physionomie  p itlidgnornonique,  qui  les  rend 
à  peu  près  tous  Inimitahles,  ce  qui  les  oppose  nettement  au.\ 
accident»  pithiatique». 

L'accident  pithiatique  se  développe  parfois  sur  un  fond 
phy.slo-pHlhologi'jue  ou  mental  qui  en  facilite  ou  peut  même 
en  susciter  l’apparition,  mais  il  peut  aussi  ne  s’apparenter 
qu’à  raecldcnt  simulé;  Il  paraît  bien  ne  pas  être  toujours 
subi,  mais  partol»  encore  demi-simiilé. 

(.1.  l'romenf.  L'iiystérie  après  Babinski,  ./oiirnal  de  Mnkdiic 
de  Lyon,  h  juillet  I93h.) 

Tuberculose 

l.r  rôle  de  rnlli'n-vlni.s  en  palholnqie  (iihereiileii.se 

comporte  encore  bien  dos  Inconnues. 

(lu  doit  d'abord  ae  demander  (juel  effet  sur  l'organisme  du 
nouveau-né  a  la  transmission  transplaccniaire  des  formes  til- 
trahles  du  bacille  tuberculeux. 

()n  c.st  condidt  il  admettre  (pic,  outre  la  transmission  du 
virus  tuberculeux  sous  la  forme  du  bacille  adulte,  il  existe 
une  autre  tuiréililé  consistant  cellc-cl  dans  la  transmission  du 
l’ultra  virus  lubereuleut. 

Celte  noiivollû  forme  de  l’hcredité  tuberculeuse  est  loin  da 
comporter  une  signilieation  grave.  ISi  l'on  veut  bien  considérer 
(^uo  le  fait  pour  une  fuinmo  luborculeu.so  do  devenir  enceinte 
équivaut  prosiiue  iiialhématiqucrneiit  à  l'iiifeetioii  de  son  futur 
enfant  par  l’ullra-vlrus  et  (pie  d’autre  part  la  inorlinalatilé  et 
la  mortalité  durant  les  deux  premiers  moi»  des  nouveau- né» 
n’excèdeiil  pas  20  %,  ou  est  bien  oblige  do  coneluro  (fue  la  mu 
jorité  des  enfants  résisté  viclorieusumeni  à  celle  infection. 
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D’autre  part  on  ne  saurait  évidemment,  sans  un  abus  lla- 
grant,  mettre  sur  le  compte  de  l'ultra-virus  la  totalité  des 
décès  qui  se  produisent  à  cette  époque,  dépendant  les  morts 
par  dénutrition  prog^ressive  sont  assez  spéciales  aux  enfants 
nouveau-nés  de  mères  tuberculeuses  et  l’on  peut  les  placer 
sous  la  dépendance  de  l’infection  par  l’ultra-virus. 

Une  fois  les  premiers  mois  de  la  vie  passés,  les  enfants  nés 
de  femmes  tuberculeuses  tendent  à  reprendre  un  développe¬ 
ment  pondéral  normal.  L’équilibre  se  rétablit  vers  la  fin  de 
la  première  année  et  plus  rien  ne  sépare  apparemment  tes 
enfants  nés  de  mères  tuberculeuses  et  les  enfants  nés  de  mères 
saines. 


Si  l’on  aborde  la  question  du  rôle  de  l’ultra-virus  dans  la 
pathologie  de  l’enfant  et  de  l'adulte,  on  ne  peut  plus  parler 
d'un  parasitisme  ou  d’une  action  pathogène  strictement  isolés 
de  l’ultra-virus  ;  on  est  obligé  d'admettre  que,  au  cours  de 
la  vie,  la  constatation  de  l'ultra-virus  dans  le  sang,  dans  un 
viscère,  dans  un  exsnda'i,  comporte  derrière  elle  la  présence 
d’un  générateur  qui  n'est  autre  qu’un  bacille  virulent. 

Il  n’y  aurait  pas  de  contamination  exogène  relevant  de 
l’ultra-virus  seul  ;  l’infection  tuberculeuse  au  cours  de  la  vie  a 
lieu  par  l’intermédiaire  du  bacille  adulte,  qui  se  multiplie 
dès  la  première  lésion  ;  or,  déià  chez  l'enfant,  on  peut  isoler 
l’ultra-virus  à  côté  du  virus  adulte. 

La  même  association  persistera  plus  tard  et  pendant  toute 
la  durée  du  cycle  de  1  infection  tuberculeuse. 

On  coni,'oit  dès  lors  combien  il  est  difficile  d’affirmer  que, 
cher  un  tuberculeux,  telle  ou  telle  lésion  est  uniquement  sous 
la  dépendance  des  formes  filtrantes. 

L’ultra-virus  participe  à  l’évolution  de  diverses  manifesta¬ 
tions  tuberculeuses. 

Dans  la  typho-bacillose  pure  ou  accompagnée  d’érythème 
noueux,  on  rencontre  assez  souvent  dans  le  sang  soit  des 
bacilles  de  Koch,  soit  de  Tultia-virus  ;  il  est  toutefois  impos¬ 
sible  de  préciser  quel  est  l'agent  véritablement  responsable. 

Dans  les  foyers  pneumoniques  curables  11  existe  à  la  fois  du 
bacille  virulent  et  des  formes  flltrables. 

Les  recherches  effectuées  avec  le  sang,  en  utilisant  les  mé¬ 
thodes  de  Lœwenstein  ont  conduit  à  ranger  dans  le  cadre 
de  la  tuberculose  un  certain  nombre  d’affections  :  lympho¬ 
granulomatose  maligne,  démence  précoce,  rhumatismes,  etc. 

La  connaissance  de  l’ultra-virus  apporte  des  éléments  nou¬ 
veaux  et  des  clartés  riches  de  promesses,  mais  il  faut  savoir 
se  garder  de  généraliser  et  comprendre  que  la  bactériologie 
ne  peut  sans  erreur  s’opposer  trop  rudement  à  la  clinique. 

(F.  Arloing  et  A.  Dupont.  Sur  le  rôle  de  l’ultra-virus  tuber¬ 
culeux  en  pathologie.  Journal  de  médecine  de  Lyon,  5  juillet 
1935.) 


Pathologie  coloniale 


I  .!i  sprue,  appelée  encore  diarrhée  de  (  iochinchi  ii(‘, 
doit  être  soigneusement  distinguée  de  la  dysenterie  chronique. 

La  symptomatologie  est  bien  spéciale:  absence  de  dysente¬ 
rie  (dans  les  antécédents),  aphtes  buccaux,  selle  réveille-ma¬ 
tin,  asthénie,  amaigrissement  très  marqué,  extraordinaire  sen¬ 
sibilité  de  l’intestin  aux  variations  atmosphériques,  chroni¬ 
cité,  etc. 

La  prophylaxie  tient  essentiellement  dans  l’amélioration 
des  habitudes  générales  de  vie  d’hygiène  alimentaire  aux  colo 
nies. 

(IL  Boucher.  Sprue  et  colibacillose.  Journal  de  médecine  de 
l.yun,  5  août  1935.) 

Chirurgie 


I  iu“  (»b.s<>r\atioii  <lc  caïuu'r  d»'  la  \  crye  permet  de  préciser 
({uelques  points  etiolugi(|uos  intéressants  : 

D’abord  le  rôle  favorisant  du  phimosis  ;  puis  le  rôle  favori¬ 
sant  de  la  syphilis  (H.  W.  -|  ). 

II  semble  logicjue  d’envisager  un  traitement  chirurgical 
comprenant,  comme  dans  le  cancer  du  sein,  l’ablation  do  la 
tumeur  et  celle  des  ganglions,  en  un  ou  deux  temps  ;  les  par¬ 
tisans  de  l’opération  en  deux  temps  s’appuient  sur  les  argu¬ 
ments  suivants:  le  cancer  do  la  verge  est  souvent  infecté  ; 
les  adénopathies  ganglionnaires  sont  surtout  inllaminatoires 
au  début  ;  l’exérèse  des  ganglions,  survenant  cinq  a  six  se¬ 
maines  après  l’amputation  de  la  verge,  permetlrail  une  régres¬ 
sion  des  adénopathies  inllaminatoires,  une  diminution  de  la 
septicité  des  ganglions  et  une  réduction  du  choc  opératoire. 

Lnfln,  il  faut  pratiquer  l’<‘xérese  non  seulement  des  gan¬ 
glions  inguinaux  et  cruraux,  mais  encore  des  ganglions  ilia¬ 
ques,  en  les  enlevant  nar  la  voie  la  plus  économique,  c’est-à- 
dire  en  passant  sous  l’arcade  crurale. 


Le  danger  du  cancer  de  la  verge  est  avant  tout  un  danger 
ganglionnaire  :  aussi  est-il  logique  de  soigner  l’exérèse  large 
des  ganglions,  ce  qui  est  pour  le  malade  la  meilleure  garantie 
de  succès  définitif. 

(Ilamant,  Rothan  et  Bichon.  Cancer  de  la  verge.  Ablation  et 
curage  ganglionnaire  en  un  seul  temps.  Revue  médicale  de  l’Est, 
l.ô  juillet  19:;.'..) 

l'.n  (.rèsiMice  d  uii  aiicioii  qastro  ontérosloini'.é  qui 
soulTre,  la  radiologie  peut  aider  à  trancher  le  diagnostic  :  elle 
permet,  dans  la  majorité  des  cas,  une  authentification  de  la 
lésion. 

L’ulcère  peptique  du  jéjunum  est  une  complication  redou¬ 
table  et  difficilement  curable  ;  elle  est  heureusement  assez 
rare,  un  cas  sur  150  gastro-entérostomies. 

Cliniquement,  c’est  la  douleur  qui  constitue  le  symptôme 
le  plus  important  et  c’est  dans  ses  caractères  oue  l’on  trouve 
le  meilleur  élément  de  diagnostic  clinique  ;  elle  est  en  effet 
exceptionnellement  violente. 

Le  second  caractère  de  ces  douleurs  est  qu  elles  sont  ryth¬ 
mées  ;  tardives,  elles  apparaissent  vers  la  quatrième  heure 
après  les  repas. 

11  est  bien  établi  maintenant  que  seule  la  gastrectomie  large, 
quienlève  le  pouvoir  sécrétant  de  l'estomac,  est  indiquée  pour 
réaliser  la  cure  de  l’ulcère  jéjunal  post-opératoire. 

(l'.rimault.  Un  cas  d’ulcère  peptique  post-opératoire.  Revue 
médicale  de  l’Est,  1*' juillet  1935.) 

Oto  rhino-laryngologie 

Deux  cas  mortels  monfroiit  le  pronoslic  très  sombre 
de  certains  phlegmons  amygdaliens,  qui  peuvent  entraîner 
cette  terminaison  par  diverses  complications  évolutives. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  a  succombé  brutalement 
dans  un  accès  de  suffocation  ;  il  semble  bien  s'être  agi  d’un 
œdème  glottique  àévolution  rapide  par  propagation  des  lésions 
pharyngées  ;  les  troubles  respiratoires  ont  dominé  la  scène. 

Dans  la  deuxième  observation  on  a  noté  des  signes  infec¬ 
tieux  très  accusés  ;  hyperpyrexie  à  grandes  oscillations,  dé¬ 
lire  d  apparilion  précoce,  agitation. 

La  thérapeutique  médicale  n’a  été  d’aucun  secours  dans 
ces  deux  cas  ;  le  sérum  de  Vincent  n’a  pas  paru  avoir  d'ac¬ 
tion  sur  l’évolution  locale  des  lésions,  pas  plus  d’ailleurs  que 
sur  l’état  infectieux. 

(11.  (luyon.  Deux  cas  mortels  de  phlegmon  de  l’amygdale. 
Revue  médicale  de  la  /•'ra/ic/ic-Gom/t',  juin-juillet  1935.) 

I.’ubcès  du  cervelet  compliquant  l’otite  aigui' et  surtout 
chroui<iue,  coexiste  fréquemment  avec  une  thrombose  du  sinus 
latéral.  La  coexistence  de  symptômes  de  méningite  est  éga¬ 
lement  fréquente  ;  la  ponction  lombaire  peut  montrer  de  l’hy¬ 
pertension  du  liquide  céphalo-rachidien  et  de  la  polynucléose, 
mais  il  ne  s’agit  pas  toujours  de  méningite,  au  sens  anatomo¬ 
clinique  ;  ces  signes  méninges  sans  méningite  constituent  une 
éventualité  capable  d’égarer  le  diagnostic. 

L'élévation  thermique  existe  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ; 
le  pouls  est  généralement  accéléré,  beaucoup  plus  rarement 
ralenti  :1a  céphalée  ne  manque  presque  jamais  ;  elle  est  intense 
et  siège  le  plus  souvent  du  côté  de  la  lésion. 

L’examen  ophtalmoscopique  peut  montrer  de  la  congestion 
veineuse  du  fond  de  l’œil. 

11  ne  faut  pas  compter  sur  une  symptomatologie  cérébelleuse 
au  complet  ;  elle  est  au  contraire  très  fruste  ;  il  faut  savoir 
se  contenter  d’un  minimum  de  signes. 

L’aulop.sie  peut  montrer  la  coexistence  de  deux  abcès  céré¬ 
belleux,  d’un  abcès  du  lobe  temporal  d’une  thrombose  du 
sinus  latéral,  d'une  méningite. 

(F.  J.  Collet.  Duel(|ues  cas  d’abcès  du  cervelet.  Journal  de 
médecine  de  Lyo/i, ‘30  juillet  1935.) 

Los  paralysies  ociilairi-s,  au  cours  des  otiti's  et  iim;»' 
toiditi's  présentent  les  syndromes  suivants  : 

10  Le  syndrome  do  Gradenino. 

11  est  caractérisé  par  la  triade  suivante  :  otite  moyenne 
aigue  ou  otite  chronique  réchauffée,  paralysie  du  moteur  ocu¬ 
laire  externe,  douleurs  dans  lo  domaine  du  trijumeau. 

Les  paralysies  isolées  du  moteur  oculaire  externe. 

Files  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  béuignes  et  passagères 
et  cèdent  à  l’antrotomie,  parfois  môme  à  lu  paracentèse. 

Les  paralysies  isolées  du  moteur  oculaire  commun. 


NUIÎ«‘r-OIORCCS 
(ÇOTI  001^  ) 
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LE  VIN  DE  VIAL 

Il  (IIISA,  ÏIASDE,  lACTO-PHOSPHATE  de  CHAEA 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Lee  principes  actifs  et  bien  connns  de  ces 
trois  produits,  ripourensemcut  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'effet.  C'est  pour  cela  qu'il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DKS 
PHOSPHATKS  CALCAIRKS.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  PharmaciBn,  88,  Place  Bellecour,  à  LYON 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO-  PULMONAIRES 


SOLUTION 

PAUTÂUBERGE 


CHLORHYDRO-PHOSPHATE  DE  CHAUX  CREOSOTÉ 

LA  MIEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 


Enfants .  2  Ou  3  Cuillerées  à  café  ou  à  deutrt  selon  âge  >  dons  un  verre  d'eou  sucrée  ou 
Adultes .  2  ou  3  cuillerées  à  potage  /  gazeuse  ou  moment  des  repos., 

ÉCHANTILLONS  I  IABORATOIRES  PAUTAUBfRGE.  10.  rue  de  Constonlinople,  Parle 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 

R.  C. 13B48. 


PERUS  DE 


LUCODAL 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


Toux  spasmodiques, 

3uinteuses,  coqueluchol- 
es,  traohéiques,  bronohi- 
fiquesj  Toux  émétisanles 
des  tuberculeux. 

Télôph.  19-42. 


Granules  de 

CATILLCIT 


STRIOPHANTUS 


à  o.üoi  Extrait  Titré  de _ 

A'.est  avec  cei  enmulel  qu'ont  été  fallna  lel  nbservulloiia  diacutéea  a  l'Aaedémle  de  Médeotne  dès  IWO, 
elles  prouvent  que  S  é  i  par  jour  Uotilibiil  une  diu  r.pjje.  rvievent  vite  le  cœur  effuibii,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Adectioni  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  dei  VIEILLARDS,  eu 


Granules  de  CATILLON 


k  0.0001 


STROPHANTINE 


CRIBT 


TONIQUE  du  CCEUn  par  EXCELLENCE 
llflet  Immédiat,  -  -  lonooulté,  -  ni  Intoléreuc 


llflat  Immédiat,  -  -  Innocuité,  -  ni  Intolémuoé  ni  vaacoonétr lotion,  eu  paut  on  taira  un  uaaga  oeutinu. 

J^rtx  di  l'^cadimiê  dt  ^tdtciai  poar  **  Strophantus  et  Sirop hantine  Médaille  d'§j  , Expos,  unir.  1900- 

PARIS,  5,  noiilrvflrd  St -Miirtln  —  H.  C.  ' Seine  4R. 289 
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EIIps  sont  rarement  totales,  beaucoup  plus  souvent  limitées 
au  releveur  de  la  paupière  ou  à  la  musculature  interne. 

4®  Les  paralysies  Isolées  du  pathctbjue. 

Elles  sont  tout  à  fait  exceptionnelles. 

5”  Les  paralysies  complexes  des  nerfs  oculo-moteurs. 

Elles  sontgraves,  car  elles  relèvent  d’une  complication  intra¬ 
crânienne 

Le  traitement  pourra  varier  suivant  la  nature  des  lésions  de 
l’oreille,  mais,  d'une  façon  générale,  sera  esscnliellement  chi¬ 
rurgical  ;  une  paracentèse  large  s’impose  si  elle  n'a  déjà  été 
pratiquée,  mais  elle  sera  souvent  suivie  d’une  mastoïdectomie 
ou,  d’un  évidement  rétro-mastoïdien. 

Dans  les  cas  rebelles,  si  l’amélioration  ne  se  produit  pas, 
ou  si  l'on  volt  apparaître  des  silènes  de  complications  ondo- 
crânlennes,  on  sera  amené  à  drainer  le  foyer  apexien  ;  pour 
cela  on  pourra  utiliser  soit  la  voie  pré  auriculaire  ou  pre-pé- 
treuse,  soit  la  voie  sus  auriculaire  ou  super-pétreuse  ;  celte 
dernière  a  les  préférences  des  otologistes,  car  elle  est  la  con¬ 
tinuation  et  la  suite  logicjue  de  l'évidement  pétro  mastoïdien 
qui  est  généralement  pratiqué  auparavant. 

(J.  Rebattu  et  A.  Coirat.  l^es  paralysies  oculaires  au  cours 
des  otites  et  mastoldites.  Joiirrml  de  médecine  de  Liion,  JiU  juil¬ 
let  et  5  août  1W5.) 


Hygiène  sociale 

I. U  liillo  aiilUiibcrmileiise  of llcici lo  est  éprement  criti¬ 
quée  par  E.  Maigre  et  F.  Reynier, qui  en  considèrent  les  résul¬ 
tats  coranne  décevants. 

II. s  reprennent  à  leur  compte  les  arguments  de  Noir  et 
Lumière. 

«Pour  être  socialement  efllcace,  un  moyen  de  lutte  contre  la 
tuberculose  doit  pouvoir  être  utilisé  par  chaque  médecin  dès 
que  le  diagnostic  est  établi.  • 

Cette  proposition  sous-entend  : 

l®Ouela  tuberculose  est  très  pou  contagieuse,  au  moins 
pour  l’adulte  ; 

2®  yu«  l’on  possède  un  moyen  de  traitement  Inqftensif,  peu 
coûteux,  partout  applicable  et  très  tôt. 

Les  auteurs  volent  une  solution  du  problème  dans  la 
chimiothérapie,  (jui  permet  le  traitement  ambulatoire  pré¬ 
coce. 

(K.  Maigre  et  FL  Reynier.  Sur  la  lutte  antituberculeuse. 
nuUelin  du  syndicat  médical  de  Seine  e/-0/»e,  juillet  I!K15.) 

Radiologie 

i.os  proqiH^s  du  lu  tuL‘iiiii(|ii(‘  ra<liuloi|i(|uu  ont  multiplié 
depuis  quehjusB  années  les  observations  de  diverticules  du 
duodénum,  si  bien  que  tout  en  restant  une  all'eolion  rare,  elle 
mérite  cependant  d  ïtre  bien  connue. 

Dans  certains  cas  le  diverticule  est  très  facile  à  voir  au  simple 
examen  radioscophiue,  surtout  si  cet  examen  est  pratiqué 
ourrectement  sous  les  diverses  inoidences.  D'autres  fois,  au 
contraire,  le  diverticule  n’est  que  difllcilement  décelable  et 
peut  échapper  à  des  radiographies  bien  faites. 

R  est  extrêmement  difflctle  d’affirmer  qu'il  y  a  une  sympto¬ 
matologie  propre  au  diverticule  du  duodénum.  Beaucoup  de 
CSS  divertlculos  sont  latents  et  découverts  à  l’occasion  d  une 
allection  abdominale  quelconciue. 

Le  plus  souvent  les  malades  se  présentent  avec  un  syn¬ 
drome  douloureux,  mais  un  examen  complet  montre,  à  côté 
du  diverticule,  un  ulcère,  une  cholécystite  ou  un  cancer 
gastrique. 

Cependant  on  constate,  on  dehors  du  syndrome  douloureux 
explicable  par  l'ulcus  ou  la  cholécystite,  l’oxlslence  de  crises 
paroxystiques  à  caractère  spécial  :  ce  sont  des  crises  brusques, 
sans  horaire,  d’intensité  très  violente,  de  durée  variable  et 
accompagnées  ou  non  do  nausées  ou  do  vomissements. 

(G.  (larln  et  P.  Bernay.  Les  diverticules  du  duodénum. 
Bignes  radiologiques  et  cliniques.  Journal  de  médecine  de  Lyon, 
20  août  1935.) 


Thérapeutique 

l.ii  inéilItMiiluii  uiiri(|iiu  expose  &  dos  accidents  sérieux. 

1“  Une  observation  d’crythrodermle  do8(iuumative. 

U  s’agit  d’un  Jeune  homme  do  IH  ans  qui  est  adressé  pour 
axtmen  du  tube  digestif. 

Il  est  très  amaigri  (son  poids  est  descendu  de  62  kgr.  à 


47  kgr.  en  sept  mois),  présente  de  l'amyotrophie  des  membres, 
marche  avec  difllculté  en  chancelant. 

Sa  voix  est  éteinte,  réduite  à  un  chuchotement  peu  intelli¬ 
gible.  . . 

I.’nuscultation  des  poumons  est  négative.  La  radioscopie 
des  poumons  indique  une  transparence  normale... 

Le  malade  est  très  préoccupé  de  son  état.  Dès  qu’on  l’ap¬ 
proche  il  montre  sa  gorge  et  son  sternum  et  sa  figure  exprime 
son  anxiété. . . 

Le  malade  esl  examiné  par  le  Docteur  llyvert.  qui  émet 
l’hvnolhèse  de  début  de  démence  précoce  possible  et  con- 
seflle  un  traitement  par  les  sels  d’or. 

On  lui  Injecte  5,  puis  10  et  15  centigrammes  de  crisalblne 
tous  les  cinq  jours  sans  dépasser  cette  dernière  dose.  A  la 
neuvième  piqûre  le  malade  se  plaint  d’nn  prurit  intense  au 
niveau  des  membres,  puis  généralisé  à  tout  le  corps.  En 
même  temps  apparaissent  sur  les  jambes  et  les  avant-bras  des 
taches  roagerttres  qui  envahissent  tout  le  corps,  deviennent 
conlluentes,  prenant  un  aspect  de  rash  scarlatiniforme.  Puis 
des  bulles  rapidement  pustuleuses  se  forment.  Do  l’œdème 
des  paupières  apparaît  ;  la  ligure  est  bouffie.  Une  exsudation 
se  produit  sur  tout  le  corps. 

La  fièvre  monte  cinq  jours  après  lo  début  de  l  èrythème  à 
3H",  puis  3y«6,  4iP  et  se  malnllont  à  ce  niveau  pendant  dix 
jours.  A  ce  moment  l'exsudation  diminue,  l’épiderme  se  déta¬ 
che  par  lambeaux. 

En  résumé,  11  s’est  produit  un  érythème  assex  polymorphe 
suivi  d'exfoliation.  I.'état  fébrile  a  duré  dix-huit  jours,  l’éry- 
thème  presque  deux  mois. 

Le  traitement  a  consisté  en  diète  liquide  pendant  la  période 
fébrile,  des  cachets  de  théobromine  et  de  l’hyposulfite  de 
soude. 

(Ilautefeullle  et  Uobillard.  Intoxication  par  les  sels  d’or 
avec  érythrodermie  desquamative.  Gazette  médicale  de  Picardie, 
avril  1935.) 

2“  Une  observation  d’aleucle  hémorragique. 

11  s’agit  d’une  jeune  fille  de  29  ans  dont  l’état  général  est 
précaire  ;  atteinte  de  lièvre  élevée  et  soutenue,  elle  présente 
de  l’anémie,  du  purpura  hémorragique,  des  ulcérations  pha¬ 
ryngées  du  type  papulo-nécrotique  et  une  atteinte  de  tuberca- 
lose  pulmonaire. 

Or,  elle  a  été  traitée  par  des  injections  de  crisalbine  aux 
doses  progressives  de  0  gr.  ü3  à  0  gr.  ’-iô.  Elle  avait  reçu  un 
total  de  2  gr.  40  d’or . 

L'examen  du  sang  donna  les  résultats  suivants  : 

G.  H.  =  l.Oüü.OOO.  Aucune  forme  anormale. 

G.  B,  =•  900. 

La  formule  hémo-leucocytaire  esl  la  suivante  ; 


Polynucléaires  neutrophiles .  ü 

Neutrophiles .  22 

Grands  et  moyens  mononucleairos .  4Ü 

Lymphocytes .  36 


On  volt  combien  l’altération  du  s.ing  est  profonde  :  grande 
anémie  du  type  aplaslique,  extrême  leucopénie  avec  notable 
diminution  cTes  leucocytes  granuleux,  atteinte  du  système 
réticulo-endolliéllal  et  fragilisation. 

Il  convient,  au  cours  de  la  chrysothérapie,  de  pratiquer  des 
examens  de  sang  et  surtout  do  déterminer  la  foruiulo  hémo- 
leucocytaire.  Si  le  pourcentage  dos  polynucléaires  parait 
s’abaisser,  nul  doute  qu’il  faut  arrêter  -  au  moins  pour  un 
certain  temps  —  les  injections  d’or. 

(V.  de  Lavergne  et  J.  Biclut.  L'aleucémio  hémorragique 
accident  de  la  cnrysolherapic,  lîcvue  médicale  de  PLsl,  1"  juil¬ 
let  1935.) 

Varia 


En  fuit  de  prolélnothérapie  il  y  a  pour  chaque  cas  une 
pruléiiiolhérapie  oplirna  iThorol,  du  Havre). 


Bien  n’est  décevant  comme  lo  traitement  médical  du  goitre 
exophtalmique  (Régnier,  de  Dijon). 

J.  Lafont. 
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REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Clinique  médicale 

La  (|iialri«Mne  inaladi*;,  décrite  par  KilatofT  en  1885  et  ca¬ 
ractérisée  par  l'angine,  la  langue  framboisee,  la  fièvre  (39«) 
et  l’exanthème  scarlaliniforme,  existe-t-elle  en  réalité  ou 
n’est-elle  qu’une  variété  de  rubéole,  dite  scarlatineuse  ? 

Un  enfant  de  3  ans  présenta  successivement  ;  1"  un  exan- 
tlième  scarlatiniforme  ;  '-i"  un  exanthème  morbilliforme  ;  3»  un 
exanthème  scarlatiniforme. 

On  peut  dire  (jue  c’était  une  (juatrième  maladie  le  premier 
jour  et  une  rubéole  typicjue  le  second. 

L’auteur  n’adrnet  pas  l’existence  de  la  quatrième  maladie  ; 
il  est  d’avis  (jue  ce  terme  désigne  en  réalité  une  rubéole  aty¬ 
pique  ou  une  scarlatine  bénigne. 

(Léon  Charosky  et  Knzo  Criscuolo.  A  proposito  de  un  caso 
de  4a  enfermedad.  Existe  la  4a  enfermedad  Prensa  medica  ar- 
gendna,  12  juin  l'.».35.) 

La  nature  iiifPcti(Mis<*  du  rliuinalisine  articulaire 
ail) U  est  mise  en  doute  ou  niée  par  de  nombreux  auteurs,  qui 
insistent  sur  l'analogie  entre  le  rhumatisme  aigu  et  les  mala¬ 
dies  dites  allergiques  :  le  rhumatisme  aigu  correspondrait  au 
phénomène  d’Ai  thus. 

L’affection  cardiaque  rhumatismale  passe  par  quatre  phases 
successives  :  1®  rhumatisme  aigu,  2“  endocardite  rhumatis¬ 
male  aiguë,  3»  cardiopathie  valvulaire  chronique,  4“  l'estropié 
du  cœur  {cardiac  cripple)  tu 

La  base  de  l'étude  de  l’auteur  est  basée  sur  2 14  cas  (y  com¬ 
pris  60  cas  de  chorée)  entrés  à  l’Infirmerie  Royale  pendantune 
période  de  dix  ans  (1923-1932). 

La  seconde  phase  fut  observée  dans  114  cas  (46  %)  ;  il  n’y 
avait  aucun  rapport  apparent  entre  la  gravité  des  troubles 
cardiaques  et  l’intensité  de  l’arthrite. 

Le  rhumatisme  n’est  pas  une  cause  fréquente  de  décès  ;  en 
Ecosse,  en  1933,  il  y  eut  seulement  ITl  cas  de  mort  due  au 
rhumatisme. 

iW'.-T.  Uitchie.  Kheumatic  heart  disease  :  its  nature  course 
and  prévention.  Edinbitrg  medical  journal,  juillet  193').) 

Pédiatrie 

l.’iistliinc  d<‘ l’cnfiiiit  |ii'i‘sciitc  un  liitcrct  iiiirllculicr 
du  faitqu’il  n’est  pas  défiguré,  comme  celui  de  l'adulte,  par 
les  infections  et  les  intoxications,  qui  s’ajoutent  au  cours  des 
années 

11  importe  de  faire  la  distinction  entre  le  type  asthmatique 
du  jeune  enfant  ou  asthme  infantile  proprement  dit  et  le  type 
asthmatique  du  grandenl’ant  ou  asthme  de  la  seconde  enfance  ; 
dans  la  première  variété  on  trouve  généralement  une  origine 
digestive,  dans  la  seconde  une  origine  resi)iratuire. 

L’asthme  du  jeune  enfant  est  généralement  d’origine  ana- 
jihylactique  alimentaire.  Les  accès  se  caractérisent  par  un  ca¬ 
tarrhe  bronchique  que  l’on  peut  confondre,  lors  do  la  pre¬ 
mière  attaque,  avec  une  bronchite  capillaire  ou  une  broncho- 
pneumonie. 

L’asthme  du  jeune  enfant  s’intrique  volontiers  de  troubles 
cutanés,  hépatiques  et  digestifs. 

On  est  d’accord  pour  admettre  que  cet  asthme  no  peut  se 
produire  qu’à  la  faveur  d’un  terrain  constitutionnel  spécial. 
C’est  le  terrain  dlathésique  des  auteurs  qui  se  caractérise  par 
un  déséquilibre  humoral  et  vago-syrniiathique.  Au  début  cet 
asthme  est  anaphylactique,  en  ce  sens  qu’il  n’est  sensibilisé 
qu'à  un  seul  facteur  ;  ultérieurement,  il  tend  à  se  sensibiliser 
à  idusleurs  facteurs  et  il  devient  un  asthme  [lolysensibilisé  ; 
les  substances  sensibilisantes  sont  introduites  dans  l’orga¬ 
nisme  surtout  parla  voie  digestive . 

L’asthme  du  grand  enfant  appelé  aussi  asthme  juvénile  est 
un  asttimo  tardif,  qui  apparaît  en  général  après  la  sixième 
annee,  à  la  puberté  ou  au  cours  de  l’adolescence.  Il  so  greffe 
sur  dos  seijuellüs  d’infections  des  voles  re.spirafoiros  ;  il  jire 
sente  les  caractères  d’un  asthme  réflexe  et,  s’il  se  complique 
d’anaphylaxie,  ce  n’est  qu'à  lu  longue,  souvent  u|)rès  de  nom¬ 
breuses  années.  G’e.stun  asthme  sec  comme  celui  de  l'adulte  ; 


l’élément  spasmodique  domine  la  scène,  l’élément  catarrhal 
passe  au  second  plan  ;  les  accès,  au  lieu  d’être  espacés  et  vio¬ 
lents,  comme  dans  l'asthme  du  jeune  enfant,  sont  plus  fré¬ 
quents  et  plus  légers  ;  ils  ne  s’accompagnent  pas  de  réaction 
fébrile  et  ils  se  terminent  par  l’expulsion  de  crachats  perlés. 

L’asthme  du  grand  enfant  est  un  des  apanages  des  climats 
qui  (irédisposent  aux  infections  naso-bronchiques .  11  repré¬ 
sente,  au  point  de  vue  clinique,  une  variété  nosologique  bien 
connue,  apparaissant  chez  le  sujet  prédisposé,  après  le  dé¬ 
cours  d'une  infection  respiratoire. 

Les  maladies  microbiennes  qui  préparent  sa  voie  sont  d’abord 
les  rhino-bronchites  saisonnières  et  les  rhino-bronchites  à  ré¬ 
pétition,  puis, en  second  lieu,  la  bronchite  simple,  la  broncho¬ 
pneumonie,  la  grippe,  la  rougeole  et  la  coqueluche.  La  rhino- 
bronchite  évolue  généralement  en  deux  temps  :  larhiniteréci- 
divanle  d’abord,  la  rhino-bronchite  dans  la  suite.  La  rhino- 
bronchite  est  primitive  ou  secondaire  aux  affections  précéden¬ 
tes  qui,  inhibant  les  défenses  naturelles  de  la  muqueuse  res¬ 
piratoire,  créent  sur  celles-ci  des  zones  de  moindre  résis¬ 
tance. 

L'asthme  suif  de  près  l’inlection  préparante  ou  éclate  après 
des  séries  de  rhino-bronchites,  à  l’occasion  d’un  épisode  plus 
aigu  de  cette  affection. 

Les  crises  suivent  la  cadence  des  rechutes  de  rhino-bron¬ 
chites,  si  bien  que  le  jeune  asthmatique  se  trouve  emprisonné 
dans  un  cercle  vicieux  ;  il  devient  de  plus  en  plus  sensible  aux 
refroidissements,  les  refroidissements  réveillent  la  rhino- 
bronchite  et  la  rhino-bronchite  provoque  l’asthme. 

lA  llalbe.  L’asthme  de  l’enfant.  Scalpel,  20  juillet  1935,) 

Neurologie 

Dans  le  (llaijiiosllc  do  riiyp«>rieii.slon  intraorhiilenuo 
et  dans  la  recherctie  des  tumeurs  cérébrales,  les  symptômes 
oculaires  prennent  une  importance  de  tout  premier  ordre,  en 
raison  de  leur  fréquence,  de  leur  précocité  et  de  leur  réalité 
objective. 

Lorsqu’on  constate  un  symptôme  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  ou  une  lésion  nerveuse,  pouvant  dépendre  d’une 
tumeur  cérébrale,  il  est  toujours  nécessaire  de  recourir  à  un 
examen  ophtalmoscopique,  même  s’il  n’existe  pas  de  troubles 
visuels  subjectifs,  car  ce  lait  n’implique  nullement  l’absence 
de  lésions  oculaires  objectives. 

Très  souvent  des  symptômes,  des  syndromes  échappent  au 
contrôle  du  médecin  ;  des  céphalées,  des  vomissements,  sans 
aucun  caractère  spécial  et  d  apparence  banale,  peuvent,  pen¬ 
dant  un  temps  parfois  très  long,  constituer  la  seule  manifes¬ 
tation  clinique  d'une  tumeur  intracrânienne.  Dans  ces  cas 
l’ophtalmologiste  réussit  presque  toujours  à  orienter  le  diag¬ 
nostic,  grâce  à  des  constatations  objectives  et  indiscutables  ; 
les  neuro-chirurgiens  eux-mêmes  attachent  la  plus  grande 
importance  à  l’examen  de  l’appareil  visuel,  qu’ils  considèrent 
comme  indispensable  pour  le  diagnostic  et  la  localisation  des 
tumeurs  intracrâniennes. 

En  i)resence  d'un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne 
possible  ou  probable,  on  doit  poser  et  résoudre  trois  iiuestions 
différentes  : 

|o  Y  a-t-il  de  l'iujperlension  intracrânienne ‘I 

Deux  symptômes  oculaires  peuvent  en  démontrer  l’existence 
avec  toute  certitude  :  ce  sont  la  stase  papillaire  et  l’hyper¬ 
tension  de  l’artcre  centrale  de  la  rétine. 

t,a  stase  papillaire  est  intimement  liée  à  une  hypertension 
du  liquide  céphalo-rachidien  ;  au  début,  même  considérable, 
elle  est  compatible  avec  uh  champ  visuel  et  une  vision  tout  à 
fuit  normaux  ;  à  la  longue  surviennent  des  scintillements,  des 
étincelles,  des  obnubilations  passagères,  des  éclipses  visuelles  ; 
enfin  apparaît  un  rétrécissement  concentrique  du  chamt) 
visuel  avec  une  baisse  lente  et  progressive  de  la  vision,  qui 
conduit  à  la  cécité  definitive  par  atroiihie  des  nerfs  optiques. 

La  circulation  rétinienne  est  fatalement  inlluencée  jiar  les 
modilications  de  pression  du  liquide  céphalo-rachidien. 

La  mesure  de  la  tension  rétinienne  et  lu  recherche  de  la 
stase  papillaire  présentent,  dans  le  diagnostic  d’une  hyjier- 
tension  intracrânienne,  des  avantages  sur  lu  ponction  loin- 
bairc  :  la  jionclion  est  une  manu-uvre  traumatisante,  qui  pré¬ 
sente  dos  dangers  ;  il  existe  des  hyiiertensions,  que  le  mano¬ 
mètre  est  inca|)ablu  do  révéler,  dans  le  cas  de  cloisonnement 
des  es|)acc8  sous-urachnoldiems. 

2-'  y  a-t-il  une  tumeur  cirébrale  ? 

L’examen  oculaire  no  peut  donner  que  des  éléments  de  pré¬ 
somption  ;  lu  stase  pupillaire  n’est  en  effet  qu’un  signe  qu'il 
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faut  situer  dans  l'ensemble  des  manifestations  cliniques;  les 
deux  faits  suivants  n’en  sont  cependant  pas  moins  vrais  :  les 
tumeurs  cérébrales  sont  de  loin  la  cause  la  plus  fréquente  de 
la  stase  papillaire  ;  la  sta'-e  papillaire  est  un  des  symptômes 
les  plus  constants  des  tumeurs  cérébrales. 

3°  Quelle  est  la  situation  de  la  tumeur  cérébrale  ? 

L’examen  oculaire  peut  nous  donner  différents  symptômes 
de  localisation,  provenant  avant  tout  de  l’atteinte  des  nerfs 
sensoriels. 

La  stase  papillaire  est  assez  souvent,  et  tout  au  moins  au 
début,  plus  marquée  du  côté  de  la  tumeur  et  paraît  débuter 
de  ce  côté. 

La  stase  papillaire  ai^i.ë  est  un  symptôme  des  tumeurs  du 
cervelet  et,  d'une  manière  générale,  des  néolormations  de 
l’étage  postérieur  de  la  base  du  crâne. 

Le  syndrome  de  Foster  Kennedy  est  caractérisé  par  une 
atrophie  optique  primitive  ou  post-névritique  du  côté  de  la 
tumeur,  qui  comprime  le  nerf  optique  directement  ou  indirec¬ 
tement,  et  par  une  stase  papillaire  du  côté  opposé;  on  ren¬ 
contre  ce  syndrome  surtout  dans  les  méningiomes  de  la  base 
adjacents  au  nerf  optique  et  dans  les  néoformations  situées  à 
l'intérieur  du  lobe  frontal  au  voisinage  de  sa  face  inférieure. 

L’atrophie  optique  primitive  indique  une  compression 
directe  de  la  bandelette  optique,  du  chiasma  ou  du  nerf 
optique. 

La  névrite  rétrobulbaire  se  rencontre  assez  souvent  dans  les 
tumeurs  de  la  base  du  crâne. 

Les  modiiicalions  duchamp  visuel peuventse  résumer  ainsi: 
la  compression  du  nerf  optique  donne  une  atrophie  optique 
primitive  avec  rétrécissement  irrégulier  et  plus  ou  moins  con¬ 
centrique  du  champ  visuel  ;  la  compression  du  chiasma  donne 
une  atrophie  optique  primitive  avec  hémianopsie  bitemporale  ; 
la  compression  de  la  bandelette  optique  donne  une  atrophie 
optique  primitive  avec  hémianopsie  homonyme  ;  la  compres¬ 
sion  des  radiationsoptiques  au  niveau  du  lobe  temporal  donne 
une  hémianopsie  homonyme  en  quadrant  sans  atrophie  op 
tique  ;  la  compression  des  radiationsoptiques  au  niveau  du 
lobe  occipital  donne  une  hémianopsie  latérale  homonyme  sans 
atrophie  optique. 

La  conclusion  est  particulièrement  intéressante  ; 

«Si  la  collaboration  des  ophtalmologistes  est  indispensable 
aux  neurologues  et  aux  neuro-chirurgiens,  il  existe  une  autre 
collaboration  tout  aussi  indispensable,  si  nous  voulons  sau¬ 
ver  la  vie  et  la  vue  des  malades  atteints  de  tumeurs  intracrâ¬ 
niennes,  Cette  collaboration  est  celle  du  médecin  praticien,  du 
médecin  de  la  famille. 

«  Les  résultats  de  la  chirurgie  cérébrale  ne  dépendent,  en 
ell'et,  pas  seulement  du  perfectionnement  de  la  technique  em¬ 
ployée,  mais  surtout  et  avant  tout  de  ta  rapidité,  de  la  préco¬ 
cité  avec  laquelle  le  diagnostic  de  tumeur  crânienne  a  été 
po,sé. . . 

»On  a  malheureusement  trop  souvent  l’occasion  de  voir  des 
porteurs  de  tumeurs  intracrâniennes,  traité.s  pendant  des  mois, 
souvent  môme  des  années, pour  névropathie  ou  gastrite.  Nous 
en  avons  vu  qu'on  soignait  depuis  trois  ans  pour  une  encé¬ 
phalite  et  d’autres  depuis  plusieurs  mois  pour  un  ramollisse¬ 
ment  cérébral. 

Dans  ces  conditions,  les  malades  nous  arrivent  dans  un 
"t  ôle  trop  avancé,  avec  des  nerfs  optiques  déjà  gravement  et 
^  'ivent  délinitivement  atteints,  avec  un  état  d’abrutissement, 
'l'  i  s’oppose  aux  examens  nécessaires  à  la  localisation  et  avec 
un  état  général  qui  rend  le  résultat  de  l’intervention  très  pro¬ 
blématique.  » 

(J.  I  raneiis,  L'importance  de  l’examen  ophtalmologique 
dans  la  recherche  des  tumeurs  cérébrales.  ,S’c(///n  /,  6  juillet 

Chirurgie 

Le  «liaqiiosUf  (le  (‘onipiu'ssioii  rcrdiralo  par  lieiua- 
L'iiie  local is«‘  n  est  pas  aussi  aisé  qu’on  veut  liien  le  dire 
'  i  issiquenient. 

'-e  syndrome  clinique  compressif  est  rarement  complet  et 
le  chirurgien  doit  souvent  décidei  l’intervention,  se  basant  sur 
’i  seul  symntôine.  Ces  signes  seront  tantôt  la  bradyeardio 
persistante,  la  mydriase  stable,  les  troubles  moteurs  de  loea- 
h  ■  dion,  la  douleur  localisée  au  niveau  de  riieinatoiue,  l’in- 
lervallo  libre. 

'  hématome  sous-dural  tardif  sera  peut  ètro  de  diagnostic 
pin»  aisé  (pie  le  sous-dural  précoce,  mais  le  chirurgien  doit 

'ssiirer  la  collaboration  d’un  neurologue  averti. 

d  l'intervention,  la  décompre.ssion  et  l'evHenalion  de  I  hé¬ 


matome  ne  sc  discutent  plus  actuellement,  elles  n’en  offrent 
pas  moins  des  variations,  suivant  la  localisation  môme  de 
l  hématome. 

Dans  le  traitement  de  l'hématome  extra-dural  la  trépana¬ 
tion  temporale  basse  est  devenue  classique.  L’incision  oblique 
ascendante,  la  dissociation  des  fibres  musculaires  du  tempo¬ 
ral,  la  trépanation  de  l’os  au  niveau  de  sa  moindre  épaisseur 
amènent  rapidement  la  découverte  de  l’hématome  et  la  possi¬ 
bilité  de  tarir  la  source  de  l’hémorragie  au  niveau  de  l'artère 
méningée  moyenne,  ou  plus  souvent  de  ses  branches. 

Dans  les  indications  de  la  trépanation,  certaines  règles  sont 
à  suivre  :  sur  des  signes  précis  délocalisation  et  ne  trouvant 
pas  l’hématome  clierctié  au  cours  de  la  trépanation,  il  faut 
trépaner  de  l’autre  eôtii  ;  l'hématome  par  contre-coup  et  la 
compression  à  distance  hétero-latérale  sont  fréquents.  En  pré¬ 
sence  de  mydriase  et  de  parésie  ou  paralysie  homolatérales, 
il  faut  trépaner  de  ce  môme  côté.  Dans  les  cas  de  localisation 
douteuse,  il  faut  intervenir  du  ecMé  de  la  fracture  ou  de  l'hé¬ 
matome  cutané,  s’il  existe. 

Le  problème  thérapeuticjue  est  plus  délicat  pour  les  héma- 
tomes-sous-duraux  précoces  ;  ceux-ci,  le  plus  souvent,  cachent 
un  foyer  de  ramollissement  hémorragique  ou  une  lésion  mé- 
ningo-corticale  et  leur  évacuation  ne  modifiera  en  rien  l  évo- 
tion  de  la  contusion  sous-jacente,  dont  l'existence  est  presque 
constante.  L’hémostase  est  illusoire,  la  source  de  l'hémorra¬ 
gie  échappe  à  l’exploration.  Le  drainage  s’impose  d'aulant 
plus  quel  hémostase  est  presque  toujours  impossible  ou  incom¬ 
plète  et,  de  ce  fait,  les  risques  de  récidivé  précoce  de  l'héma¬ 
tome  sont  plus  grands. 

Les  hématomes  sous-duraux  tardifs  réclament  une  théra¬ 
peutique  active,  mais  moins  urgente.  Si  l’hématome  est  bien 
localisé,  l’intervention  consistera  en  une  trépanation  large  et 
latérale,  en  réclinant  un  volet  ostéo-plastique.  Une  localisa¬ 
tion  moins  certaine  de  l’hématome  dicte  une  autre  ligne  de 
conduite  :1a  trépanation  économique  bilalérale. 

(J. -A.  Poncet.  Compression  cérébrale  par  hématome  loca¬ 
lisé.  Revue  médicale  de  la  Suisse  rumande,  'S>  juin  11135.) 

I  ne  oliservalioii  d’itstcomyclite  aiqiic  du  fémur  aboutit 
aux  conclusions  suivantes  : 

1»  Le  début  juxta-épiphysaire  de  l'ostéomyélite  aigui' n’est 
pas  aussi  ab.solu  que  l’enseignent  les  classiques  ;tout  au  moins 
les  premiers  signes  cliniques  et  radiologiques  peuventse  mon¬ 
trer  à  grande  distance  du  loyer  primitif. 

A  condition  de  respecter  soigneusement  le  périoste  et 
l’épiphyse,  la  résection  (liaphysaire  d’un  os  aussi  important 
que  le  fémur  n’cmp(*'che  pas  une  guérison  rapide  avec  régé¬ 
nération  complète  de  l’os  extirpé. 

30  Elle  démontre  enfin  qu’il  faut  être  excessivement  prudent 
dans  le  traitement  orthopédique  post-opératoire  et  ne  permet¬ 
tre  l’ablation  des  appareils  de  contention  qu’après  avoir  con¬ 
trôlé  radiographiquement  la  régénération  complète  de  Los. 

(E.  Derom.  <  Istéomyélite  aiguë  à  début  atypique.  Résection 
diaphysaire.  Guérison.  .S’eu/pef,  tt  juillet  1933.) 

Oto-rhino-laryngologie 

Dans  les  i  11  loctioiis (!<>  l'oreillo  inoy(‘iiii«‘ cl  d(‘s  ca\ iti'S 
aiiiK'xcs  le  traitement  medical  joue  un  Vôle  important. 

Selon  les  caractéristiques  et  les  modalités  de  raffection,  on 
pratique  la  chimiothérapie,  rimmunolliérapio  sjiéciflque  ou 
l'immunothérapie  non  spécifique, 

l.a  chimiothérapie  utilise  aux  mieux  différents  produits  ou 
associations:  lodc-urotropine,  salicylate-urotropine,  rivanol, 
trypallav ine,  argent  colloïdal. 

La  médication  microbienne  antiiiyogène  est  représentée  par 
les  sérums  et  les  vaccins  et  toute  la  gamme  de  leurs  combi¬ 
naisons  avec  ou  sans  protéines. 

La  protéinothérapie  non  spécifique  est  d’un  usage  courant  ; 
on  utilise  le  sérum  (normal  de  cheval),  albumines  foinnadine), 
autoherno  et  auloséiothérapie,  peplone,  lait  et  dérivés  (aolan) 
et  quelques  vaccins  (propidon). 

(Vago  Franchini  et  Emilio  Iticcitelli.  Importancla  del  Irala- 
mlenio  medico  general  y  blologico  en  algunas  afeccionea 
compllciKlas  del  oido  modio  y  cavidades  anexas.  Senumu 
mediea,  'i  mai  1Ü33.) 

I  .(•  (liiiiiiiiistic  P  rem  (CO  (Ici  lu  (  u  hcrcii  losi*  laryiiqm*  se 
buse  sur  lu  sémiologie,  l’allergie  et  la  radiographie. 

tlcnéralement  le  médecin  envoie  au  luryngologi.ste  le  malade 
allciril  do  trouilles  de  la  iihonation,  comme  s'il  n'cxisluit  pas 
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de  jïraveB  lésions  tuberculeuses  du  larynx,  dans  lesquelles  la 
voix  est  absolument  normale. 

Généralement  le  laryngologiste  voit  les  malades  trop  tard, 
avec  des  infiltration*  massives  de  l'epiglotte,  des  ulcérations 
des  cordes  vocales,  des  lésions  évolulives  et  trop  évoluées. 

La  réaction  tuberculinique  est,  dans  quelques  cas.  la  seule 
méthode  capable  d'oiîrir  une  contribution  efllcace  au  diagnos¬ 
tic  précoce  de  la  tuberculose  laryngée. 

La  radiologie  du  larynx  est  d'aetualité  ;  mais  elle  ne  semble 
pas  assez  avancée  pour  entrer  dans  la  pratique. 

Il  n’est  pas  possible  de  séparer  la  clinique  du  larynx  de 
celle  du  poumon . 

K.  Di  Lauro.  La  diagnosi  précoce  délia  tubereolosl  larir- 
gea.  (iazzetUt  degli  ospedali  e  délie  rlinirhe,  30  juin  1935.) 

Pathologie  chirurgicale 

I.  ostéomyélite  vi'rtébrale  est  d’un  diagnostic  difticile. 

Au  début  la  oontrai'ture  vertébrale  et  la  sensibiUté  à  la 
percussion  d'une  ou  deux  apophyses  épineuses,  qui  sont  les 
deux  signes  les  plus  précoces,  se  trouvent  masqués  par  des 
symptômes  variés  ;  on  émet  diverses  hypothèses  :  méningite, 
abcès  périnéplirélique,  rhumatisme  articulaire  aigu,  fièvre 
typhoïde,  péritonite,  pneumonie,  etc... 

A  la  péritide  d  état  les  ostéomyélites  vertébrales,  difficiles  à 
diagnostiijuer,  comprennent  ; 

I'  les  formes  qui.  après  un  début  aigu,  se  présentent  avec 
une  symptomatologie  chronique  ; 

'■i*  les  formes  subaigués  d’emblee  ; 

30  les  formes  examinées  tardivement  et  dont  l'évolution 
clinique  est  dilllcile  à  rétablir  rétrospectivement  ; 
les  formes  métastatiques. 

On  peut  dire  qu'il  existe  aucun  signe  (clinique  ou  radiolo 
gique)  qui  permette  de  difl'érencler  avec  certitude  l'ostéo 
myélite  verte  braie  du  mal  de  Pott. 

L'analyse  du  pus,  recueilli  aseptiquement,  est  le  seul  élé-. 
ment  de  certitude. 

(M.  et  R.  So  ur.  Le  diagnostic  de  l’ostéomyélite  vertébrale. 
Sfu/pe/,  «  juin  193.').  1 


Thérapeutique 

l.a  vaccimitliérupie  île  la  (•iKiueluche,  combinée  avec  le 
bromoforme,  peut  donner  des  résultats  frappants. 
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La  méthode  de  'l'aillens  consislo  à  utiliser  I  '4  d'ampoule  de 
vaccin  Clin,  au-dossous  de  six  mois,  I  2  ampoule  jusqu’à  deux 
ans,  une  ampoule  au  dessus  do  deux  ans  ;  pendant  les  deux  ou 
trois  jours  suivants  on  fait  une  ampoule  par  jour  ;  puis  on  fait 
une  ampoule  malin  et  soir  jusqu'à  concurrence  de  dix  ampou¬ 
les. 

Le  bromoforme  est  donné  par  doses  fractionnées  et  répétées. 

Cette  raédicaton  mixte  est  particulièrement  recommandable 
dans  une  affection  où  les  médicaments  sont  aussi  nombreux 
qu'inefficaces. 

(.1.  Taillens.  Sur  le  traitement  de  la  coqueluche.  Revue  Mé¬ 
dicale  de  la  Suisse  Romande,  25  décembre  1934). 

La  clirysolliérapin,  qui  connaît  actuellement  une  vogue 
exceptionnelle  dans  le  traitement  des  affections  les  plus  diver¬ 
ses  devait  nécessairement  être  appliquée  à  la  tuberculose 
génitale 

Une  femme  de  32  ans  est  atteinte  d'un  phlegmon  pelvien 
de  nature  bacillaire,  complication  d’ine  salpingi.-ovarite  tuber¬ 
culeuse  bilatérale. 

Le  diagnostic  posé,  on  décide  de  ponclionner  régulièrement 
cette  collection  purulente  et  de  la  traiter  par  des  injections  de 
Calot.  On  retire  ainsi,  par  des  ponctions  successives,  plus  de 
2  litres  '/2  de  pus,  sans  que  se  produise  la  moindre  améliora¬ 
tion.  La  température  persiste  avec  de  grandes  ofcillations,  les 
abcès  se  fistullsent  et  sécrètent  abondamment,  l’état  géuéral 
décline  de  plus  en  plus  rapidement,  la  malade  maigrit  de 
15  kilogrammes  en  un  mois  :  tout  espoir  semble  perdu.  C’est 
alors  qu’on  décide  de  recourir  à  lacrysothérapie,  à  l’exclusion 
de  tout  autre  agent  thérapeutique. 

Dès  le  début  du  traitement  cette  femme  devient  apyrétique 
en  moins  d’une  semaine  et  le  resta  définilivemunt.  Les  fistules 
tarissent  progressivement  ;  l’étal  général  so  relève  avec  une 
rapidité  surprenante  au  point  (jue  la  malade  grossit  de  21  kilo¬ 
grammes  en  quatre  mois. 

Ce  résiillat  étonnant  a  (ito obtenu  en  administrant  I  gramme 
d’aurolliioglucosc,  réparti  en  une  série  de  dix  injections  de 
doses  croissantes  et  docroissanles  étalées  sur  un  mois  etdemi. 

(F.  JonJeheere  el  R .  Declercq.  Essai  do  chrysothérapie  dans 
un  cas  de  tuberculose  annexielle.  Scalpel,  13  juillet  1935.) 

J.  Iafont. 


Importante  réduction  de  prix  pour  le  transport 
en  petite  vitesse  des  voitures  automobiles 
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Laboratoires  F.  VIGIEH  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12  —  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SÉBORRHÉE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  ohei  l’homme  et  chez  la  femme 

Far  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité 

Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  â  l’Essence  d’Oxycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DEMANDE 


traitement  externe 


des  NAvralfrios  et  Lumbago 


I 


6'» 


a  TABLETItS 


Laboratoire  des  Produits  du  D' 


l’^ftOPATHIES  ! 
C^ITIS 


TABLETTf  r  G; 

MttOUEU^E 

«Ü^O-lMTlétlNAkl  ^ 

LaÏ?  PEftROüb 


1564 


LE  PROGRES  MEDICAL,  No  39  (28  Scpt.'inbre  1935) 


r/SSOr 


c^rAuc/iep 


Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a 
nients  des  sels  mercuriaux  ou 


aucun  des  inconve-  ^ 
des  arsenobenzols.  «i 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 


inconvéi 


Cllchy,  PARIS 


•  I  JAf/ïAlS  D’INTOLERANCE  |  • 

^  Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes  ^ 

•  O  •  •  «Tü  «<»• 


Les  Laboratoires  E.  VIHL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 


L’IODEOPIRINE 


Acide  acctyl-iodo-salicylique  (Hrevets  II  \  IJ‘]L) 

Iode  atoxitjuo  électro-chimique,  combiné  à  l’tteide  salicyliqiie  acétylé 


L’IODÉOPIRINE  possédé  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d’ou 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 


ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

lois  supérieure  à  celle  des  acélyl-salicylales.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  l'Iodéol  injeetable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

xliéiiKi  dillusiliilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  Ifi  à  20  iiiiiinles  ne  li,\e  sur  le  sang  et  les  leucocytes, 
idile  d'action  n-nil  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  clioi')  :  2  coiiip.  de  0  gr.  05  abaissent 
i  température  de  1  à  2“  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 

INDICATIONS  : 


RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  : 

Sédation  presqu'iminédiate  de  la  douleur  disparition  du 
gon/lement  périarliculaire. 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traileinenl  de  quelques  jours. 


RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  tes  douleurs  cessem  etl» 
mobilité  est  accrue  Celte  amélioration  est  durable 
AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  désiiiftctan» 
puissant  et  bactéricide.  EjT*^t  calmant  sur  la  toux. 


TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques 
Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti  toxiques  et  immunigènes 


Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
Échantillons  sur  demande  E  VIEL  &  C  37.  Avenue  de  l'Opera  -  Tél  Opéra  66-55  et  67-18 
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iie<:  ;  r.ostedoat ,  de  l 'lù  ole  du  Service  de  santé  de  Lyon  ;  'i'hiliauil . 
(lu  d'infanterie  an  l'd''  (i,  A.  ;  Arène,  dn  ministère  do  !•< 
(lUerre. 

An  unAi)''.  ni;  mid; cin  r.o.MMANDAN r.  Les médoein.s ciipl- 
iHines  :  Hlalic,  dn  ônp'^  ehnrs  :  'rondeur,  du  lit''  A.:  Monctiet. 
(les  iidiipe-,  dn  I.evaiil  :  N'andi  mtiensehe,  do  l'IiApltal  de  Helfnrl  ; 
l'i  rrabone,  de  l'Lcole  d  'apiilic  al  ion  dn  Service  de  santé  de 
l’aiis  ;  (ilieenon,  des  troupes  de  'runifiie. 

Al'  uitADH  DK  Mf-in-ciN  CAi’iTAlNH.  l.fS  médelitis  lieufe- 
tenanls  :  .Jiinze-l'redon,  dn  lifp-  d'art.  ;  SifTre.  dn  07*''  d’inf.  ; 
l’iost.  dn  7  !'■  au  12(1''  d'art.  :  Simon,  dn  S*'  d'art.  ;  i.aeroix.  dn  ôf" 
d'art.  :  Kerzrélio;  du  t'2''d'Hrt.  ;  (dllet.  dn  21''  (Irnftons  ;  Laeomlie, 
(!■  '  I  nni()es  dn  .Maroc. 

Ml  r.MioNS  si;Mi-.MKNsrKi.L»;s.  —  I.e  méde(  in  lituteiiant- 
cii  'ii,  I  l  aml'crl  des  ('.illenis,  dé.siftné  (imme  dicf  de  In  s' n  ijon 
|(  I  tiniiine  dn  Service  de  smdé.  i’aiis. 

1  ■  lientenant-colonel  d  administrai imi  :  Knapp,  de  Lliàlenn- 
roiis.  à  l'élaldissement  dn  Service  de  saidé.  à  .MalakoiT. 

Lf  cüinmandant  d'admini.slratlon .lacoii. de  i'li('i|iilal  lliermal 
d  '  irliv,  an  maffasin  centrai  de  C.lititeauroux. 

Mi'i'vIcn'  de  saiilf*  dos  tniiipos  coloniales.  Mntdlinhs. 

l.ii  Indocliine.  I,e  médecin  commandant  1, e><cn déc.  du 
d'inf.  col. 

la  LiMc  fèaiiyaiso  de.s  Somalis.  I.e  médecin  commandant 
Alain,  dn  centre  de  Irans.  des  iioupes  iiidig.  col. 

.1  !■  'J'I"  (l'iiildiilrrir  <  (iluiiidli-.  Le  médecin  cidoiiel  Iflaiicliard. 
renire  d  .\.  O.  I'.  ;  le  médecin  lieutenant-colonel  I.aliernadic.du 
Id'  d  art .  c(d. 

\n  !•  tirailleurs  séné}<alais.  Le  médecin  c(donel  Ixvet.ren- 
l(c  d  AItjérie  ;  le  médecin  commandimt  I,ou|)y,  rentréd'lndo- 

Cllillr. 

'  •  t  i'  liFHilleurs  sénéRalais.  la*  médecin  commandant  Sali- 
"  '  n  nt  ré  d'indoi  lune. 


La  Société  PARKER,  WRITE  AND  HEYL,  INC.,  résidant 
8ux  Etats-Unis  d'Amérique,  titulaire  du  brevet  fran(;ais  716.381 
du  30  avril  1  931 ,  pour  ■  COMPOSITIONS  STERILISANTES 
serait  désireuse  do  traiter  pour  la  vente  de  ce  brevet  ou  pour 
la  concession  de  licences  d'exploitation. 

Pour  renseignements  techniques,  s'adresser  é  MM,  Lavoix, 
Gehet  &  Girardot,  Ingénieurs-Conseils,  2,  rue  Blanche,  à  Paris. 


.Au  Ki'*  I  irnlllciir.x  sénénnlaK.  Le  mérlcclti  commandant 
Kivièrp.  rentré  d'A.  t).  ]■’. 

.An  centép  dp  transition  des  troupes  indigéiips  cnlonlalc.s  — 
l-p  fnédpcin  cimiinandant  'rotibcrt.  rentré  d'Algérie. 

•A  ri'.cole  d ’ai)[ilication  dn  .Service  dp  santé  tlps  troupr.s  colo¬ 
niales.  Le  médecin  commandant  (kniier,  dn  tir  .séné- 
ftalais. 

Clinirpio  iiK'qlicîiLï  pi-Dj,dd(Mi(l(Hi(î.  (l’rofessenr  IL  ,Si:m- 
UKNT.)  -  (.(Iiirs  rif  n'i’isinii  (fiini’  si  niaiin-  (  I  dii  il  iinvvmhrr  iiiil.ô) 
siJt  t(*s  (trquisitions  iurdicalcs  pruhqiws.  de  i'annêe  vn  jKdlwlotfic 
Ihlrtnr.  (,p  coiiLs  aura  lieu  son.*t  la  direction  dn  l’rofcs.scnr 
r.mlle  .SKimi-st  et  de  M,  L.  I.ian.  avec  la  coilaborat  ion  de  Al.M. 
il\nvif:n.  .AiliiAMi.  .Ariii  ici IN,  Lhaiiiioi.,  Diaoiii,  (iii.HKicr- 
Dlil.Vl  I  S,  I’.  l’nUVO.ST,  W'iUSSKMlACII,  Jo.VN.NON,  lil.lU  n.MANN, 
(iastoii  lU'nANi),  Henri  Dihand,  l'Ka.M-.r,  i’i'.iussoN. 

l’uooKA.MMK  Df  cot'HS.  —  1.  --  (dunpie  matin  dan.s  nn  lirtpl- 
lal  dillerent.  !»  11.  1  2  a  11  lienie.s,  exercices  jirntiipies  an  Ut  des 
malades,  11  licnres  »t  midi,  dcnionslraliori  prati(|ne. 

lamdi  1.  M,  Li.an,  hépilal  'l'cnon.  .Mardi  .â.  AI.  Ai  ni:itTi.>7. 
hdpital  de  la  l’ilié  :  mercredi  fi.  l’rofessenr  Skuuknt,  iiépItiU 
llronssais  ;  jeudi  7.  .M.  i'i.iiM;!,  liAjiilnl  .Saint-l.onis  (service  de 
M.  A\ cisscnliacli)  ;  vendredi  S,  M.  Lii.innoi.,  liôjiital  .Saint- 
.\ntoine  ;  samedi  0.  M.  l’é.m.ssoN.  Iiospicc  de  la  Salpétrière  (ser¬ 
vice  dn  l’rofes.senr  (inillain). 

n.  (.'après-midi  à  l'In'ipilal  Uroussais,  Si  heures  à  1  lu  nies, 
démonstration  pratiijue  (service  on  lalioratoire  dn  l’rofe.ssetir 
Seégent)  ;  1  li.  1  a  .-  h.  1  1,1  .7  I,.  I  ,2  et  (i  h.  î  /2,  conférence  el'î- 
ni(|ue  (amphil  lieàiie  de  la  cliniipie  du  J’rof.  Sergent  j. 

La  iPÇon  de  i  lôfnre  dn  cours  sera  faite  par  le  l’rof.  Sergent  et 
aura  comme  .snjel  :  'fnlie!!  nh. ,,  ,  i  contagion. 

Lundi  L:{  a  t  lielires.  M.  Henri  Dcha.m)  ('rnliPreiilose);  i  li.l  ,  1 

à  il.  f  1.  .M.  I.l  fv  (Co’ur  (d  vaisseaux)  ;  .")  h.  1  ,2  à  (i  ii.  1  2,  .M. 

l’m  vosi  (.Xppanil  respiratoire). 

Mardi  .'I  heures  à  I  heures,  M.  Li.v.n  ((acnret  \aisseaiix)  ; 

I  il.  I  I  a  I  h.  .'î  I,  .M.  I’kiusson  (  Xeiifulogic)  :  1  li.  d  ,  1  à 

11.  I  1.  M.  (iii.Hi  11  1  Din.vi  rs  (N'nirilioii)  ;  ,7  h.  1  2  à  (i  li.  1  •2, 

AL  ('.ir.’iiiiioi.  (i'oie  e(  voies  Mliaire.s). 

.Mercredi  0,  .'i  lieiire.s  à  I  lieiire.s.  M.  I’kuisSo.s  (Kenrologie)  ; 

1  h.  I  I  à  h.  1  (,  .'VI.  Hi  vom  (Médecine  légale)  ;  .7  li.  1  ,2  à 

0  licurcs.  AI.  Hauvikii  (fùidocriiiologic)  ;  (',  hciiH  N  à  (i  li.  I  ,‘2, 

AI.  .VniiAMi  (radiologie  générale). 

•  Iciidi  7.  .'i  licnres  .'i  I  ficiirc.N.  .M.  Fi-.iixr  i  (l’can  cl  svphilis)  ; 

I  11.  1  ;)  à  :>  11.  1  1,  M.  l'i  UNI  T  (IVan  cl  sypliilis)  ;  o  li.  I  2  à 

(i  h.  I  2.  M.  (ia'loii  (  )i  II  AND  (  Inti  si  in  ). 

Vendredi  iS,  d  lieiir.  >  à  I  lu  uic>,  .M.  V\  miacii  (Médei  ine 
générale)  ;  I  II.  1  la  .7  li.  I  1.  .M.  (.aslmi  d.  .  -and  (l-s(oniac)  ; 

.)  li.  I  2  a  li  Iienii  .-,,  .AI.  .Joawhn  (H\gieiie)  ;  o  licnres  à  (i  li.  1  ,‘i. 
M.  .\riii.ii  I  IN  (Sang). 

Sanieili  (1,  ;;  licnres  à  I  heures,  M.  I!i  i:i  iimwn  d’édialrie)  ; 

1  11.  1  1  à  .7  II.  I  I.  M.  di.i.CH.MAN.N  (  l’ed iid  i  u  i  :  .  I,  .12  à  ti  h.l  ,2, 
l’rofe.ssenr  Si.iioisi  (.Ajiparcil  re.sjiiraldiK  ). 

l'ii  eerdiical  sera  delKré  aux  inédccili  a>ai;'  .‘mi\i  k  cciuo  - 
ineiit  le  cours 
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S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au  secrétariat  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  (fîuiehet  n"  1  de  11  à  Hi  heures)  : 
ou  bien  tous  les  jours  de  t)  heures  ü  1 1  heures  et  de  11  ù  17  heu¬ 
res  (sauf  le  samedi),  ù  la  salle  Héclard  (A.  I).  H.  M.).  Droits 
d’inscription  :  250  francs. 

Il<'tpital  renon  (  I.  rue  de  la  C.hine.  Métro  Gambetta).  — 
Cours  de  perfectionnement  sur  les  grands  sgndromes  cardiaques 
(insuffisance  cardiaque,  angine  de  poitrine,  douleurs  précordia¬ 
les,  syncopes).  —  Ce  cours  (pii  aura  lieu  du  12  au  22  novembre 
19.'15  sera  fait  (lar  M.  Camille  Lian  avec  la  collaboration  de  MM. 

JlACil  l-NAr,  Wlil.TI,  GlI.HKnT-DHKYFVS,  A.  HlOM)1;I.,  .\nAZA. 

Ai.ibf.rt,  Dki'ahis,  Fvi-n,  F. -P.  Mi;hkm;n,  .Moricard,  Odinkt, 
Paltrat,  Puech,  Goi.iu.in,  .Marchai.,  HnéiANT,  Haraige, 
Facqvet. 

Tous  les  matins  i\  10  heures.  Conférence  clinique  avec  projec¬ 
tions  ;  à  1 1  heures.  Exercices  cliniques.  Le  mardi  et  le  vendredi 
matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’examen  des  malades  de 
la  consultation  spéciale  du  service. 

Tous  les  après-midi  à  15  heures  et  à  17  h.  1  2. Conférences  cli¬ 
niques  avec  projections  ;  à  11)  heures.  Démonstration  [iratiipie 
(sphygmonianométrie  artérielle  et  veineuse,  électrocardiogra¬ 
phie,  méthode  graphi(|uc.  vitesse  circulatoire,  débit  cardia- 
que). 

Programme  nu  cours.  —  Mardi  12  novembre,  10  heures. 
.M.  Lias-  ;  Consultation  clinique  ;  15  heures, -M.  Giebert-Drey- 
Fus  ;  La  toux  cardiaque  ;  16  heures,  .M.  Goi.bli.n  :  Démonstra¬ 
tion  d’électrocardiographic  ;  17  h.  1  2.  M.  Lia.n;  Considérations 
générales  sur  l’insuilisance  eardia(|ue. 

■Mercredi  13  novembre,  10  heures,  .M.  Lias  ;  Le  bruit  de 
galop  ;  11  heures,  M.  Hlondel  :  lixercices  cliniipies  ;  15  heures, 
5f.  Blondee  :  Dyssystolie  et  hyposyslolie  ;  16  heures,  M.  Mar¬ 
chai,  ;  Démonstration  de  radiologie  ;  17  h.  1  2.  .M.  Oih.m.  i  ;  lài- 
combrement  aigu  de  la  circulation  pulmonaire. 

Jeudi  M  novembre,  10  heures,  M.  Lian  :  Le  pouls  alternant; 
11  heures,  M.  .Marcuiai.  :  Examens  radiologiques  ;  15  heures, 
M.  F'acquet  :  La  mesure  de  la  vitesse  circulatoire  ;  16  heures, 
.M.  Goi.iii.iN  ;  Démonstration  d’électrocardiographie  ;  17  h.  1  .2, 
-M.  Blonuel  :  Asystolie. 

Vendredi  15  novembre,  10  heures,  .M.  Lian  :  Consultation  cli¬ 
nique  ;  15  heures,  M.  Bi.onuei.  ;  Encombrement  ventriculaire 
gauche  ;  16  heures,  ,M.  PAnnAT  ;  Démonstrations  d’oseillomc- 
trie  ;  17  h.  1  /2,  .M.  Haouenkau  :  L’insullisance  cardia<|ue  dans 
les  néphrites. 

Samedi  16  novembre  :  10  heures,  .M.  Lian  :  Traitement  de 
l’insuflisance  ear(lia((ue  ;  11  heures.  M.  Bi.ondel  :  Exercices  cli¬ 
niques  ;  15  heures,  .M.  Gilbert-Dreyi  i  :  L’insufllsance  car¬ 
diaque  des  maladies  infectieuses  aiguës  ;  16  heures,  M.  Di:i*abis  ; 
Démonstration  de  sphygmonianométrie  ausculatoire  ;  17  h.  1  ;2, 
M.  Blonuel  :  Encombrement  ventriculaire  droit. 


Lundi  18  novembre.  10  heures,  M.  IlRéiANT  :  Les  troubles  du 
métabolisme  dans  rinsuflisance  cardiaque  ;  1 1  heures,  M.  Lian  : 
Interprétation  des  électro-cardiogrammes  de  la  semaine  ;  15  heu¬ 
res,  .M.  .Moricard  :  .Accidents  gravido-cardiacpies  ;  16  heures, 
M.  Even  ;  .Mesure  et  valeur  séméiologi(|ue  de  la  pression  vei¬ 
neuse  ;  17  h.  I  2.  M.  Alihert  :  L’insunisaïu-c  cardiaipic  des 
afTections  respiratoires. 

.Mardi  10  novembre,  K»  heures.  .M.  Lian  :  Consultation  clini¬ 
que  ;  15  heures,  M.  Blondel  :  Considérations  générales  sur  les 
angines  de  poitrine  ;  16  heures,  .M.  Pi  Ecii  :  Examen  du  cœur 
à  rauto|).sie  ;  17  h.  1  2,  M.  L'ac.quet:  ,\ngors  cardio-artériels  et 
angors  cardiaciues. 

.Mercredi  20  novembre.  10  heures.  .M.  Lian  :  L’angor  aigu 
coronarien  fébrile  ;  11  heures,  .M.  Blondel  ;  Exercices  clini- 
(|ues  ;  15  heures,  .M.  Blondel  :  .\ngors  réflexes  et  angors  névro  ; 
siques  ;  16  heures,  .M.  Baraigk:  La  mesure'  du  débit  cardiaque  ; 
17  h.  1,2.  M.  Wei.ti  :  Traitement  chirurgical  des  angines  de  poi¬ 
trine. 

.leudi  21  novembre,  10  heures,  .M.  Lian  :  Traitement  médical 
des  angines  de  poitrine  ;  11  heures,  .M.  Marc.hal  :  Exercices 
radiologiques  ;  15  heures,  .M.  .Marchal  ;  I  railcment  physiothé- 
raiûiiue  des  angines  de  poitrine  ;  16  heures,  .M.  F.-I’.  .Merki.e.n  ; 
Démonstration  de  méthode  graphique  ;  17  h.  12.  .M.  Blondel: 
Douleurs  précordiales. 

Vendredi  22  novembre,  10  heures.  .M.  Lian  :  Consultation  cli- 
nicpie  ;  15  heures,  .M.  Odinet  ;  l>es  syncopes  ;  16  heures, 
M,  .\baza:  Injections  intracardiaques;  17h.  1  2  :  .M.  Lia.n  :  Trai¬ 
tement  des  syncoiies. 

l’n  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le  cours; 
ils  pourront  ensuite  faire  un  stage  dans  le  service. 

Chaciue  année,  au  début  (te  juin  et  de  novimbre,  est  fait  dans 
le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  alTcctions  cardio¬ 
vasculaires.  Tout  le  programme  est  réjiarti  (ii  quatre  cours  ; 
1"  .Arythmies  ;  2"  Grands  syndn.nus  cardiatpies  ;  3®  .Artèics, 
veines  et  capillaires  :  1"  lùidocarde.  jiéricarde,  myocarde  et 
aorte.  Le  cours  de  juin  1036  portera  sur  les  maladies  des  artères, 
veines  et  capillaires  ;  il  sera  suivi  d’un  voyage  aux  stations  hydro- 
minérales  tard  io- vasculaires. 

.S’inscrire  ou  bien  à  la  L'acuité  de  médtcine,  tous  Its  jours  de 
0  heures  à  11  heures  et  de  M  à  17  heures  (sauf  le  sanudi),  salie 
Béclard  (.A.  1).  B.  M.),  ou  bien  .A  I  hôjiital  Tenon  aujirès  du 
Docteur  Blondel,  liremier  assistant  du  service,  soit  A  l’avame, 
soif  le  jour  de  l’ouverture  du  cours.  Droit  d’inscriiif ion  :  250 
francs. 

Kaciilté  d«‘  iiiédefino  de  .Montpellier.  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  de  clinique  médicale  (Professeur  1..  Bimrai  i).  21 

octobre-.30 octobre  1035.)  Sous  la  direction  de  M.  L.  Bembaud. 
avec  la  collaboration  de  MM.  P.  l.AMARyi  i;,  M.  .Ianhon,  !’■ 
Bimrai  D,  G.  ANSi;LMi;-.MARriN,  L.  Gondard,  11.  Harant  et 


Foie  Déficient 


CHOP 


HVtOV 

De  6  ù  12  dragées 
par  jour  aux  repas 


Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (xvil  ‘ 


i Villa  PENTHIEVRE'™  î 

I  ^  Téléphone  12  J 

JpSYOUOaKB  —  NKVKOBKS  —  1  N'TOX  lO  ACTION  H  | 
I  Directeur  O'  aONNOMUlK  | 

*  Aimlstant  D’  M.  OOOBT,  ancien  Inlerne  des  Hôpitaux  de  Farls  j 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2à 5  cuillerées  a  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 


LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  «DU  LAOS _ PARIS  (XV?) 


NOUVELLE  ADRESSE  I  51,  RUE  NICOLO,!  PARIS  (XVI*) 


LR  PROGRËR  MKDICAL,  N»  ',0  (f)  ( 


•  ik’  i)i;iti(}ut‘iiu'(li(ali' 


■C,  Doeli  ur  1.. 
hi''ra|)i('  en  cliniiiiu' 
aille  (le  Nlculas-I  a 


■lu  malin).  Rn  -a  iilafloii  de 
i  leetMK  ar(li(i{jrajdiie,  rndin- 


s,  /-àa/e  hiimt‘oft(illii(ilif  lie  l'iiris 
iniférei  ‘  i  de  rKe(il(>  linnkai-alhiiiue 
dVllKd  .  en  nu'iPiie  el  en  pratiijlle, 
leelioiii'  [lal lii(|ne,  reiiieiiilnnil  (len>. 
I  Sailli  .Iae(|nes.;i7.  1  iie  •  l--»  \(dotil  ai- 
\  '  i  a,...  ,  1  v;  („  à  tir  dU 


lienre,  a|ll  e,■^  sa  ennsnllal  uni  i  xlerne,  un  eour.s  de  diagnostie 
médieanipnleiix  sur  malade,  ('.e  ennrs  enmmeiieera  le  vendredi 
.S  nnvemlire. 

A  la  lin  de  rannée.  nn  i  ei  I  ilii  al  d  a'-sidiiilc  aiix  cours  sera  didi- 

[‘roi/i iiiiiiiir  (lis  ei/io.s.  Doetenr  lioNM  lioT  :  Matière  niédi- 
lale.I.ér,  |)i  tii>  inedii  aiiieiil voisins  des  |)o|yehre.sles. ( N’oveni- 
lire  .■  Id.  dieeinlire  ;M7.  janvier  7  ’JI.  février  I-IS.  mars  .'i-17, 
avril  121 .  mai  .'i  Id.  juin  lii).  l)oelenr  lin  rrau. in  :  .Maladies  du 
1  ulie  digesi  if,  I  Nu  \  I  lui  ire  ■S-22,deeendire  d  20.  janvier  1  7,  février 
7  2I.mar.  d  20.  .i\ i  il  d.  mai  l-l.'i.  iiiin.'i  l'.O.  Doeleur  I'vh.m.v 
Matière  médicale,  l.es  .cN  de  sodinin  t  I  de  magnésium.  (Novem- 
hre  12.  dé'cemlire  lo,  lanvier  11.  février  11.  mars  lu.  mai  12. 
juin  0).  Diieli  nr  Mm  i  /^  là'S  :  1 ’li\ I  opal  ludogie  et  matière 
médù  ail  l'i  ■  ruliiai  ce.s.  t.Au\emlire  20.  jaïu  ier  2.S.  mars  21. 
■n\  ril  2.S.  mai  20.  juin  2.'il.  Doeleur  Ai  i  imiv  :  'rraitement 
lionieopal  hiipie  di  s  grands  sMidronies  luisiii.s.  (N'ovemlirc 
l.'.-20.  decemlire  l.i.  janvier  1  0-2  I .  février  11-20,  mars  i;{-27, 
avril  2  1.  mai  S-22.  juin  12-20). 

I.'enseignenicnl  di'  l'I.iide  lioméopallii(|ue  de  Paris  est 
entièrement  gratuit.  La  I iildiol  hècpie  de  rilé)|)ilal  Saint  .Iiu  iii.i  s 
imd  à  la  disiiosition  (in  pnldic.  U  s  livres  et  re\nes  lunnéopal lii- 
(jues  el  est  ouverte  tous  les  jonr^  non  fériés  de  2  h.  1  2  à  7  heures. 

Xocrolmjie.  Docteur  Chas,  \o,mi  h,  de  Dressuire  (Deii.x- 
Sè\  le- 1.  .0  redi  aeeidentidlemeiil  a  L.ige  de  do  ans.  Docteur 
.Iné  ,(i\iii  \nii. ancien  inleiiie  des  liéiiiitaux  de  Paris.  Docteur 
Mexandre  Mm  nia.  dlrei  leur  lionnraires  d<  l'i-icole  de  méile- 

làncsl  Cif  U '.i:ii.  de  Lille,  corresjxmdani  de  r.\i  adi'mie  de 
médecine. 

Pur  suite  (le  conitision  (ii'cr  un  homoniimr  /un/s  n/’o/is  unnoncr 
la  mort  du  Dorh  iir  Pan!  /’urne/,  de  M . .  h  iiiirl  est  hnireiisr- 


Enfépifes, diarrhées  et  foufës 
infëcfions  infesh noies.  _jê 


Ampo  ules  à  ingérer 
deux  pcir  lour.  v 


Remplace 
avanlageusemenr 
les  fepmen^s  lacfiques 
chez  les  nourrissons 


Laboratoire  de  BIOLOGIK  MF.DICALE,  7,  Avenue  des  Sources,  NICK 
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Opothérapie 

Hématique  Totau 


SIROP  de 

DESCHIENS 


(enferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

St  des 

Déchéances  organiques 


DESCHIENS.  Docteur  en  Pharm 


ul-8audry,  Paris  (i*) 


DRAGÉES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubles  d’origine  nerveuse 

(Intomnia,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

2  à  6  par  24  htures 

TENSORYL-d 

(Pilules  glutinisées) 

Artërio-sclérose  -  Hypertension  artérielle 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

5  àli  pilules  par  luur  pétulant  dix  jours 

\  suivis  (l'une  pèrlvde  au  moins  égale  de  repos 

CHLORO-MAGNESION 


Butyléthylmalonylurée 

Nitrite  et  Silicate 
de  soude 
Scllle 
Crataegus 
Muguet 
Gui 


Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XP) 


(Gouttes) 

Asthénie  -  Affections  entëro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  lois  par  four  (linlanls  :  6  é  8  gouttes  deux  fols) 


RERHOSPHORÊSATiON  DE  L'ORQANiSME 
PAR  L’ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


ABORATOIRE  DE 


RUE  RIBLETTE.  PARIS-K 


NEURÂSThENIE 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATIGUE  GENERALE 
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LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  SeurIsthénie^""'^ 

de  rOrganisirip  convalescences 

DIFFICILES 

FORHIES  :  Élixir,  Granulé,  Com  iriœés,  Conoi  ntré,  Ampoulei.  TUBERCULOSE 
LiUéralure  ei  Échantillons -.tl"  ^ova-EYRAT.  bronchites 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE  la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE  ^ 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


ËXOBOLI 


NOUVELLE 

ÉMULSION 

A  50  Vo  D’HUILE 

DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS 

AGRÉABLE 

POSOLOGIE.  -  ADULTES  :  1  à  3  ( 

cuillerées  à  soupe  par  Jour 

l  ENFANTS  :  Moitié  oi 

1  tiers  de  ces  doses. 

Références  Scientifiques  : 

..  I  ,  ,1,  Dotl.-,  '■  '■  r.  Hé 


EAU  MINERALE  NATURELLE 

CHARRIER 

BOHKE  FONTAINE 


LA  "  BOUNA  FONT  '  DES  ANCIENS 

A  LAPRUGNE  (Allier) 


COLIBACILLOSES  -  ARTHRITISME 
GOUTTE  -  RHUMATISMES 
DÉSINTOXICATION  GÉNÉRALE 


S.D.M.  DE  CHARRIER,  S'‘  A”  au  Capital  de  TREIZE  MILLIONS  de  Frs.  -  15,  Place  do  la  Madeleine,  Paris 


QALBRUI 
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A]\rÉ]vriE  -  ciiLOTTOSJE  —  dérilit:é  —  cor<rvAi_.ESGEisrCî^l 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


.es  lacunes  congénitales  des  os  pariétaux 


.Iriiii  OI  Ml  II  et  .10:111  l>  MI  I  \>^ 

Médecin  des  llô|iit:iu.\  Irileriiedt  '  I  lôi)iliiux 

lie  Marseille 


Les  atTectioiis  confjénitales  du  siiiieletlo  osseux  ont  été 
l’objet,  ees  dernières  années,  de  noinlireuses  publieations.  Si 
leurs  caractères  cliniques  se  précisent  mieux  à  mesure  (pie  se 
font  jour  de  nouveaux  documents,  l’interprétation  pathoqéni- 
que  ne  laisse  pas  de  susciter  encore  des  liypotlièses  dont  les 
qualités  d'oriqinalité  et  d’iiif’éniosité  ne  sauraient  faire  oublier 
leur  continqenee  et  leur  fragilité.  Lts  étuibs  concernant  la 
d;. sinorpbie  crânienne  conqitent  à  juste  litre  parmi  les  plus 
intéressantes.  La  complexité  structurale  du  crâne,  com|)lexité 
qui  s’interprète  en  jiartie  à  la  lumière  de  son  évolution  onto- 
pliylofJénéticpie,  exiilique,  semble-t-il.  I...,  multiples  anomalies 
rencontrées.  .\  côté  de  certains  aspects,  aujourd’hui  classiipies 
en  raison  de  leur  fré(|uence  et  des  beaux  travaux  que  lui  ont 
coiisacrésà  la  suite  de  O.  C.rouzon,  de  Léri,  les  auteursmo- 
dernes,  il  en  est  d'autres  sans  doute  plus  raiaw  mais  aussi 
moins  a|)parents,  (pu  sont  demeurés  dans  l’ombre.  .-Vussi  bien 
ayant  eu  récemment  l’occasion  de  recueillir  l’observation 
aiiatomo-clinicpie  d’une  alTection  congénitale  particulière  des 
os  du  crâne,  non  décrite  dans  les  livic.i  classiques,  il  nous  a 
paru  intéres.sant  d’en  jiréciser  les  caracU’ii.-.  .lu.ilomiipics,  cli¬ 
niques  et  radiolo{4i([ues. 

\Imc  (iin  .  .  .  (2)  est  âj^ée  de  tu  ans  lorsipi’elle  entre  à  la  Cli- 
nii|iic  inédieale  de  l'I lôtel-Dieu  (Prof.  Olmcrt  pour  un  ictus 
«■onséciitif  â  une  embolie  ;  celle-ci  trou\e  son  explication  dans 
un.  maladie  mitrale  ancienne  d'origine  rluimatismale,  par 
ailleurs  relativenieid  bien  compensée. 

'.ors  de  l'examen  neurolof^ique  complet  ipie  nous  faisons  cliez 
celle  malade,  notre  itoifjt  qui  percute  le  crâne  toudie  dans  une 
(leoression  osseuse  de  la  Miùte  eraidenne.  N'ot  re  al  teid  ion  est 
Tel.  nue  par  celle  anomalie,  et  nous  constatons  bientôt  (pi'il 
e.si  .ie  deux  lacum  s  parfaitement  symélri<pies  siluéi  s  de  part 
i“t  I  autre  de  la  lif{ne  nualiane,  un  |)eu  en  avant  du  \eiiex  dans 
la  nartie  postérieure  îles  réjtions  pariétales.  Cluupie  lacune  a  la 
dimension  ap[)roximat  ive  d'une  pièce  de  deux  francs.  I.énère- 
meiil  ovalaire,  elle  a  son  ><raml  axe  allongé  dans  le  sens  sa).!ittal. 
elle  i  st  séparée  de  sa  voisine  par  un  pont  osseux  de  consistance 
Uoi  male  et  de  cm.  d'étendue.  Le  fond  d.  .  .  lacunes  est  rela- 
tiv.  ment  souple  et  le  doinl  ipii  le  palpe  pen,oi|  des  bat  tenu  ni  s 
syiietiromes  au  |)ouls  et  une  légère  inqiubiim  ■>  èi  toux  ;  le  cuir 
elii \e|u  descend  damsn.,  dépre  sions,  i.i  |iil  ,i.  y  est  normale. 

l'ir  la  suite  rtiémiparésie  drode  am  .  d\  i  n  le,  lei  séquidles 
•U'  .  ici  Us  antérieur  régressèrent  presipiec  ni  ne  .  ni  sil  ienqu'aii 
boni  d(.  (|ualre  mois  on  ne  mdail  plus  .|.(  léllci  moteur 
'six’einenl  fruste.  Nous  pouvons  alors  préciser  l'absenee 
toi  I,.  ,1,.  céphalée  et  de  ilonleur  à  la  iiercussion  du  crâne  ou  à  la 
|'id|  dion  des  lacunes  osseii.ses  ;  le  fond  d'oui  était  normal.  Dans 
les  ulécedenis  héréditaires,  nous  liâmes  également  noter  l'ab 
sem  ,1,.  pareille  anomalie  cranii  nne.  I.a  maladie  connaissait  la 
Ib'e  Mc(‘  de  trous  dans  la  l(de  (pii  existaient  depuis  sa  nais 
San  radio^raplues  du  crâne  onl  montré  ipie  ces  I  n  unes 

^"'0  .pondaient  à  une  perle  de  slibslanic  totale  cornu  lelei 

■  à  l'emporte  pièce  el  siluee  dans  la  partie  posl.  ro  Mipe 

■  des  os  Iiariélaux.  .\ucune  anomalie  va.seulaire  n  \  fui  de 
’ie.  1  sans  son  ensemble,  le  crâne  (dail  de  texture  n  seiise  nor 


•Il  I  nividl  de  la  Ctiidiiue  lueilieale  du  l’riifesseur  1).  OInier. 
(-1  l'iiuenti'e  au  ('.oiniU' iiièdieid  des  Houelips  du-RhÔlie,eil  mai 


Deux  ans  après,  Mme  Cd .  .  .  revenait  dans  le  service  en  raison 
d'un  infarctus  |iulmnnaire  suiqniré  qui  (levait  entraîner  son  dé- 
e.  s.  On  put  alors  pratiquer  l’autopsie  et  reconnaître  avec  pré¬ 
cision  la  nature  des  lésions  coufjéiiii .-d.  d(  .  ns  du  crâne. 

Voici  le  protocole  : 

La  calotte  crânienne  |)résenle  de  |iarl  (d  d’autre  de  la  liRne 
.  II. .lie.  de  façon  symél ri<pie  à  2  centimètres  en  dehors  du 
in  ■■  Iniioiludiiial  et  à  2  centimètres  en  avant  de  la  suture 
;  i  n  neeipitale.  par  consécpient  dans  la  région  postéro- 
[M  i(  lire  des  os  pariétaux.  une  [lerte  de  substance  mesu- 
I  nu  .î  centimètres  d’avant  en  arrière  et  2  centimètres  dans 
.  n,.  t ransversal  ;  à  ce  niveau,  la  boîte  crânienne  est  seule¬ 
ment  fermée  (lar  la  dure-mère  (jui  est  directement  adliérente  à 
répicrâne.  .Sur  l'os  débarrassé  di  .ses  parties  molles,  l'orilice  jiré- 
sente  un  pourtour  lisse  et  arrondi,  au  niveau  duquel  la  table 
externe  se  jioursuit  sans  solution  de  continuité  avec  la  table 
I  interne.  De  ce  fait .  ce  trou  pariétal  anormal  a  tous  les  caractères 
morpboloaiipies  (Us  trous  et  canaux  normaux  de  la  base  du 
crâne.  .\  li.i',  s  cet  orilice  libreux  ne  jiasse  aucun  vaisseau,  du 


moins  \  isilde  à  l’o'il  nu.  De  même,  on  ne  jieut  noter  aucune  ano¬ 
malie  dans  la  disposition  des  vaisseaux  dure-niériens  avoisinants 
lis  luiliiis.  l’ar  ailleurs.  rencé|iliale  est  de  dimension  réduite 
dans  son  ensemble  ;  il  est  éliujtné  de  sa  li.e,.  crânienne  en  tous  ses 
poinls  d’un  espace  libre  de  2  cent.  1  2  environ,  comme  si  la 
boîte  osseuse  était  trop  grande  pour  son  (imtenu  cérébral.  Le 
lobule  (lara-eent  ral  ^tauehe  est  le  siène  d'une  excavation  de 
leinte  ocrée  ipii  si^ne  la  lésion  m  daciipie  antérieure.  L'examen 
I  lustolo«i(pie  de  la  membrane  ipii  obturait  le.s  trous  iiariétaux 
eonlirme  l'existence  d’une  paroi  tibreiise  constituée  jiar  l'adlié- 
reiiee  de  la  dure-mère  à  l'épicrâne.  Le  1  is  n  e  ,l  1 1  (' >.  |i(’U  vascula¬ 
risé  :  il  n'exisie  pas,  en  parlieuliei  de  saisseaux  permettant  le 
passa).(e  de  l'endocrâne  à  l'extérieur. 

(.elle  observation  aiialomo  i  liniipie  de  lacuiu's  coni^énitales 
sMiiétiiipii  s  des  os  paiiidaus  vient  s’ajouter  aux  rares  cas 
Il  Iroii', ...  dans  la  littérature  l  '.n  (  Ibd.  si  l'on  connaît  depuis 
longtemps  les  débiscem  i  s  i  i.inu  nm  s  livrant  passaqe  à  des 
lésions  (l(  .  no’id.i  a  "  s.  nli  .  ou  associées  a  une  hernie  céré¬ 
brale,  la  perte  de  subslauic  osseuse  sans  autre  malformation 
a  été  jusqu’ici  mal  étudiée. 

Li  premier  auteur  ipn  '  soit  occujic  de  ces  anomalies  des 
os  du  crâne  semble  as  eï  u'-  l’arrot.  (tans  un  travail  paru  en 
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1879,  il  traite  des  «Perforations  crâniennes  si)ontanées  cliezles 
enfants  du  premier  âfîe  «  (1)  et  il  distingue  les  ])erforations 
accpiises  et  les  perforations  coiif^énilales.  Celles-ci  se  disposent 
liahituellement  le  long  des  sutures  sagittale  et  inétopique  ;  for¬ 
mées  in  ulcro,  elles  se  localiseraient  volontiers  près  du  hregma, 
apparues  seulement  à  la  naissance,  elles  siégeraient  davantage 
dans  la  région  lambidoïde. 

Kn  1891,  Bonnaire  (2)  signala  deux  types  de  malformations  : 
d’une  part  des  anomalies  d’ossilication  de  la  voûte  ostéo-mem- 
braneuse  du  crâne  en  relation  avec  un  retard  du  |)rocessus  d'os¬ 
sification  normal  et,  d'autre  part,  des  trous  semblant  avoir  été 
faits  à  l’emporte-piècc,  en  plein  tissu  osseux,  généralement  en 
plein  pariétal  et  dont  la  génèse  ajjparaît  plus  complexe.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  coexistence  po.ssible  d’agénésie  cutanée  plai¬ 
derait  en  faveur  d’une  adhérence  du  sac  ammioti(|ue  |  Bonnaire 
et  Durante  (3)|. 

Kd.  Delanglade.  et  1).  Olmcr  (1)  publient  eu  1901,  une  obser¬ 
vation  de  lacune  crânienne  dans  lecpielle,  ils  mettent  en  évi¬ 
dence  l’intérêt  doctrinal  dû  à  l'absence  d’enccphalocéle. 


Dans  l’édition  de  1912  du  Traité  de  médecine  de  Brouardel 
et  Gilbert,  .\|)ert  ébauche  une  classification  des  dilTérenles 
pertes  de  sub.stance  siégeant  dans  la  voûte  crânienne  :  certaines 
lacunes  sont  en  rapport  avec  rhydrocéi)halie,  d’autres  avec 
des  adhérences  fodo-placentaires  ;  certaines  enfin,  de  patho¬ 
génie  imi)récise,  ressortissent  soit  â  une  agénésie  occupant  le 
trajet  des  fontanelles,  soit  à  une  absence  d’ossification  en  plein 
tissu  osseux. 

Tout  récemment,  (pielcpies  ob.scrvations  cliniques  avec  docu¬ 
ments  radiologicpies  ont  été  rapportes  à  la  Société  de  pédiatrie 
de  Paris[cas  de  MM.  .\rmaml-Dclillc,  Scemmama  et  Delien- 
cuurt  (5), en  1931, et  de  Marcel  Leloiig  et  Bo.siiuel  (t'))mi  19321, 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  l.yon  cas  de  Pommé, 
Marot  et  Tanguy  (7)|  ;â  la  Société  médicale  des  hôpitaux  tle 


(1)  Ueuiic  de  Médecine  cl  de  (diinuyie  IS7!).  1 1 1,  |i. 

(2)  lioN.N.viiin.  Quelques  aiioiniil  ics  (1rs  riivrlopurs  du  enlne  du 
tiouvriiu  Ile  avec  Cdiisidéiulioiis  cliniciiu'.s.  l'rt'ijrès  Médienl.  IS'.ll,  pi).  ISI 
et  -187. 

(3)  Honnaiuk  et  Dimiantk.  .\rrc'l  du  d('‘veloppcineul  liniiti'  des 
riivrloppes  cutaïuVs  cl  osseuses  du  eidiie.  l'resse  Médirnie.  I!)13.  p.  18.’'). 

(  I)  I',.  Dia.ANoi.Aon  et  I  ).  (  >i  mi  ai.  -  Malloniial  loii  du  ciifiie  par  défaut 
d’o.ssiiltalion.  (àauioscliisis  sans  eiicénlialmi  '  -  a  lubdanuidairv  de 

nu'deelne  cl  de  eliinirijie,  2  mai  11)01,  ic’ p.  U)!). 

(à)  Aiimani>-I  lui.ii.i.K,  .SiaiMMAMA  et  Dni.ncNe.ininr.  Miseiice  ymé 
trique  d'ijssittcat  lun  d’une  pari  ie  des  pariétaux  eliez  une  nllelle  de  1 1  ans 
Soe.  de  jiédiiUrie,  20oclol)re  11)31. 

(t!)  \I.  I.ia.oMi  et  Husquicr.  I.acunes  cimKcnilales  de  la  voiilecra 
nienne  eliez  un  enfant  de  .'i  ans  :  caractère  lainillal.  .Soc.  de  itcd.,  I.'i  mais 
11)32. 

(7)  l'oMim':,  MAiiorel  Tanoi  y.  !  •l-■oli.  .  syiuél riipies  et  coliuénltalr., 
de  la  paroi  crânienne  occipilule  siip,  i  ire.  Soe.  méd.  des  MuUaux  de 
Lyon,  la  juin  1U31. 


Paris  [cas  de  .lulien  Marie  (1)3 La  thèse  de  ('.ordicr  (2),  Lyon 
1931  est  une  revue  générale  fondée  sur  cinq  observations 
récemment  publiées.  Knfin,  â  la  Société  de  médecine  de  Mai- 
seille,  II.  Roger,  M.  Arnaud  et  A.  .louve  (3)  ont  récemment 
rapporté  une  observation  de  lacune  unilatérale. 

lén  ce  qui  concerne  Vaspccl  clinique  aussi  bien  que  d’apiès 
rinter|)rétation  i)athogéni(|ue,  il  y  a  lieu  de  distinguer  deux 
types  de  lacunes  :  les  jierforation.s  unilatérales  et  les  perfora¬ 
tions  bilatérales. 

Les  lacunes  unilatérales  sont,  semble-t-il,  les  plus  rarement 
observées.  Klles  sont  d’ordinaire  découvert c.s  à  l’occasion  d’un 
examen  fortuit  |Voron  et  Roger  (l)i  à  moins  qu’une  singula¬ 
rité  n'attire  l'attention  <à  ce  niveau.  (Test  ainsi  que  dans  le  cas 
de  Weill-I  lallé  et  .iean  Weil  (.‘i),  l'enfant  portait  sur  son  trou 
une  |)laque  de  métal  pioteclrice.  D'autres  fois  enfin,  une  hémi¬ 
plégie  infantile  'Rabonneix  (:  )[  s’accompagne  d’une  lacune  du 
côté  opiiosé.  La  malade  dont  l’observation  a  été  rapjiortéc  par 
II.  Roger,  M.  .\rnaud  et  .\.  .louve  (7)  présentait  au  contraire, 
des  cri.ses  comitiales  dont  le  début  jacksoiinien  se  faisait  du 
même  côté  que  la  lacune  crânienne.  Lelle-ci  siégeait  dans  tou¬ 
tes  les  observations  en  plein  pariétal,  le  plus  .souvent  à  droite. 
La  brèche  est  parfois  très  étendue;  elle  mesurait  .sept  centi¬ 
mètres  de  long,  sur  quatre  et  demi  de  large  dans  le  cas  d’Om- 
brédanne  (8).  Dans  certains  cas,  elles  débordent  sur  la  suture 
fronto  pai létale  ou  sur  la  sutu  e  occipito-pariétale.  .Mais  elles 
sont  toujours  séparées  de  la  suture  sagittale  par  un  pont 
o.s.sciix,  ce  (|ui  les  distingue  de  la  fontanelle  de  Gerdy.  Les 
contours  en  sont  jilus  ou  moins  irréguliers.  Le  cuir  chevelu 
eu  tapi.sse  entièrement  le  fond  sans  présenter  la  moindre 
anomalie  pileuse.  La  paroi  du  crâne  est  â  ce  niveau  souple  et 
tendue  ;  on  y  perçoit  parfois  Timpul.sion  de  la  toux,  mais 
plus  rarement  des  battements  synchrones  au  pouls.  La  pal¬ 
pation  douce  ou  appuyée  n’est  pas  douloureuse.  .Sur  les  cli¬ 
chés  radiographiques,  on  aperçoit  une  lacune  tpii  simule  par¬ 
faitement  une  brèche  de  tréi)anation,  tant  par  l’inégalité  de  ses 
bords  (|ue  jiar  Tépaississement  et  la  densification  de  certaines 
lignes  o.sseuses  environnantes. 

Les  lacunes  bilatérales  sont,  elles  aussi,  essentiellement 
pariétales,  lélles  ne  se  signalent  par  aucun  trouble  fonctionnel, 
(’.ependant,  le,  jeune  .soldat  observé  par  Pommé,  Marot  et 
Tanguy  (9)  accusait  des  céphalées  occipitales  avec  imminence 
de  chute  et  éblouis.sements.  Mais  ces  phénomènes,  accrus  jiar 
la  fatigue,  ne  pouvaient-ils  jias  être  sous  la  dé])endancc  de 
l’hypermétropie  avec  astigmatisme  et  de  la  dyschromatopsie 
congénitale  tjue  présentait  jiar  ailleurs  ce  sujet,  (juoi  qu’il  en 
soit,  les  lacunes  bilatérales  elles  aussi,  découverte  d'examen, 
obéissent  en  général  à  uni;  symétrie  rigoureu.se.  .Seule  la  ligure 
(pti  accomjiagne  le  mémoire  de  Sillevis-Smitt  et  Zied.ses  des 
Plaiilc.s  (10)  montre  un  trou  plus  volumineux  que  l’autre,  ('.es 
brèches  se  placent  constamment  dans  l’angle  postéro-supé¬ 
rieur  du  pariétal,  à  un  ou  deux  centimètres  du  bord  postérieur 
de  la  suture  sagittale.  C.elle-ci  séiiare  toujours  K-s  trous  droit  et 
gauche,  sous  forme  d'un  pont  osseux  de  trois  à  (|uatrc  centi¬ 
mètres  de  largeur.  Bien  (pie  Pommé  |)lace  les  lacunes  îles 
sujets  dont  il  public  l’observation  dans  ■■  la  paroi  crânienne 
occipitale  su])érieure  ».  il  semble  bien,  à  la  vue  des  radiogra- 


(1)  .).  .\Iauii:.  Sur  uiir  varièlii  |iiii  l  ii  ul ièic  ilr  lu(  iiiu'.s  iraiiiriiiic'' : 
trous  loiinèiiiliiux  (1rs  os  piiriétiiux.  Sue.  inéd.  des  hdinliiu.v  de  l’(iri.-<.  1^'- 
mars  H).'!,'’). 

(2)  !..  (àiiuuiai.  .\  propos  d'uiii'  olisrrval  ion  drlacuiif  (.■oiigiiiiilalr  dr 
la  voltlr  craulruiif.  Tlié.se  de  l.ijun,  ll)3t,  u"  77. 

(3)  11.  Hooiiu.  M.  ,\i(NAiai  rt  .V.  .locvi:.  l.aciiiie  (•ruiiirlinr  >;»")<'•'>* 
nitalc  droilt'  rt  crisrs  jucksoiilciiiii's  liracliialcs  droitc.s.  Soc.de  inédeeine 
de  Mar.seille,  iuin  lll.'l.'i. 

(1)  VoiioN  i“t  UooKT.  Sue.  li'iihsl.  et  de  i/yn.  de  l.i/un,  .’>  di'cciid’rt 
11)32. 

(■>}  Wi.ai.i.  Ilia.l.ii  l't  Jt-aii  Wiai,.  Sue.  de  i>édiidrie  de  l’nris,  déenU' 
lirr  11)28. 


(Il)  llAiioNNiax.  Iiitorvciil  ion  à  la  Société'  de  l'édial  rlc  de  l’arU)- 
Séaiicc.s  du  20  oclolirt'  1031,  iii  liidlelin,  oclolirr  11)31,  p.  Ki.â. 

(7)  .\.  .rocvi:.  !..  eit.  , 

(8)  OMiiiii'a;.-.:;- ’■  l’récis  de  chirurgie  iiifanlile,  .Masson.  lO.l-.  P' 


(!))  l’oMMK,  Maiio'I  el  'I'anoi  V.  /.  ed. 

(10)  SlI.I.IAIS  SMIII  et  Zll.llSI.H  DLS  l’i.AMI.S.  1  )\ sosi  Oses  cial""' 
faelules.  Hernie  neiiruluyique,  1033,  II,  novembre,  p. 13. 
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|)hies  en  tous  points  comparables  à  celles  des  autres  ras  con¬ 
nus,  —  qu’elles  sièf^ent  aussi  dans  l’os  pariétal.  Les  lacunes 
.sont  le  plus  souvent  ovalaires  .4  {>rand  axe  antéro-jmstérieur. 
Leurs  dimensions  oscillent  autour  de  celle  d’une  pièce  de 
dix  francs.  Les  bords  sont  réf'uliers  et  lisses.  Le  fond  est 
occupé  par  une  membrane  fibreuses  qui  permet  souvent  de 
pereevoir  l’impulsion  de  la  toux  et  les  battements  artériels.  Ici 
aussi  il  n’existe  pas  d'anomalie  téf'umentaire.  \  l’inverse  des 
lacunes  unilatérales  qui  .sont  plus  ou  moins  irréf>uiéres,  les 
lacunes  bilatérales  symétriques  montrent,  sur  les  clichés  radio- 
f^raphiques,  des  contours  lisses  et  réguliers  comme  taillés  à 
l’emporte-pièce.  Les  bords  de  la  brèche  ne  jirésentcnt  aucune 
dilTérence  de  densité  o.sseuse.  Le  reste  du  crâne  est  normal. 
Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  par  ailleurs,  le  .siiueletle  ne 
présente  aucune  anomalie  radiof»rapbi(juement  con.statable. 
Cependant  Sillevis-Smitt  et  Ziedses  des  Plantes  (1)  ont  pu 
oliscrver  une  association  très  curieu.se  d’oxycéphalie  et  de 
lacunes  pariétales  bilatérales. 

Enfin,  alors  qu’au  cas  de  lacunes  bilatérales  l’examen  neu- 
roloj^ique  le  plus  minutieux  ne  révèle  jamais  de  perturbations 
des  fonctions  nerveuses,  chez  certains  sujets  porteurs  de  la- 
l'unes  unilatérales,  il  existait  .soit  une  hémipiéf>ie  infantile, 
soit  des  cri.ses  comitiales. 

L’examen  somatique,  ne  révèle  aucune  malformation  vis- 
I  craie.  Si  l’on  dose  comme  l’ont  fait  Marcel  Lelonj^  et  Bosquet, 
le  calcium  et  les  phosphates  du  san^*,  on  trouve  des  taux  nor¬ 
maux.  L’étude  des  antécédents  est  le  plus  souvent  sans  inté¬ 
rêt.  11  n’y  a  pas  de  stiffinate  d’hérédo-spécilicité.  Cependant 
un  caractère  familial  peut  être  parfois  noté.  Dans  le  cas  de 
LelqtifJ  et  Bosquet,  la  mère  et  le  ^rand-père  maternel  étaient 
atteints  de  la  même  malformation.  Dans  le  cas  de  .Symmers 
(cité  par  .\uj»ier).  éf»alement  l’anomalie  existait  chez  le  père. 

.Vu  terme  de  cette  rapide  description  clini(|ue  n’oublions  pas 
de  rappeler  le  caractère  fondamental  de  la  lésion,  à  .savoir 
l’oriftinc  congénitale.  Très  souvent  d’ailleurs,  les  sujets  obser¬ 
vés  connaissent  de  toujours  reixistcnce  de  «leurs  trous  dans 
la  tête  ».  ^ 

Dernier  caractère  enfin  :  les  lacunes  n’ont  aucune  tendance 
à  la  régression.  Elles  persistent  toute  la  vie  sans  aucun  chan¬ 
gement. 

Le  diagnostic  est  facile  à  poser  pourvu  que  l’on  connaisse 
IVxistence  de  l’alTection.  Dans  le  cas  de  lacunes  bilatérales, 
l’image  radiographique  est  caractéristique  et  ne  ressemble  à 
aucune  autre.  Le  diagnostic  de  la  lacune  unilatérale  peut-être, 
plus  difficile.  Les  ostéoporoses  du  crâne  présentent  un  asjiect 
moins  nettement  découpé.  La  maladie  de  Schuller  dont  MM. 
Guillain,  Ledoux,  Lebard  et  Lereboullet  viennent  de  rappor¬ 
ter  un  cas  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (12  avril  1935) 
oll’re  davantage  des  images  d’ostéoporose  que  de  iierforations 
circonscrites.  Elle  s’accompagne  en  outre  de  troubles  fonction- 
m-ls  en  particulier  de  céphalée  très  violentes.  Dans  la  dysostose 
cranio-hypophysaire  jiar  contre  les  lacunes  crâniennes  présen¬ 
tent  très  souvent  l’aspect  «  à  l’emporte-iiièce  »  caractéristique 
des  lacunes  congénitales  ;  mais  la  maladie  <ie  Schuller-tdiris- 
tian,  avec  son  exophtalmie  et  son  diabète  insipiiie  i“st  facile¬ 
ment  identifiable.  Enfin,  la  situation  en  ])lein  ti.ssu  osseux  sans 
qip|)ort  aucun  avec,  les  sutures  crâniennes,  permet  bien  de  di.s- 
tinguer  les  lacunes  congénitales  des  fontanelles  sup])lémenlai- 
tes. 

I.es  inleriirclalions  juilhogcnigues  de  l’allection  (pu  nous 
occupe  .sont  multiples.  Déjà  Barrot  pro|)o.sait  une  expli¬ 
cation  fondée  sur  l’action  de  la  jiesanteur  :  il  se  produisait  une 
lésion  de  la  paroi  crânienne,  qui,  par  raison  slatistiipie,  siége¬ 
rait  chez  le  betus  in  utero,  dans  la  région  bregmatique  et  après 
la  nai.ssance  dans  la  région  lambdoïde.  Il  est  évident  <|u’à  cette 
théorie  trop  sim|)liste,  ipii  doit  déjà  faire,  intervenir  la  notion 
de  fragilité  osseuse  préexistante,  on  peut  opjioser  facih'inent  le 
fait  que  la  région  pariétale  supérieure  n’est  pas  le  point  le  ])lus 
déclive,  ni  celui  de  frottement  maximum. 

Bonnaire  et  Durante,  ayant  constaté  des  lé.sions  tégumen- 
taires  au  niveau  de  la  perforation,  ineriininent  des  adhérences 

(I)  Sii,i.Kvis-SMirT  et  /.ikiisk»  dus  I’i.ani 


fceto-placentaires.  (’.etle  interprétation  est  également  retenue 
par  Apert  pour  certaines  lacunes  accompagnées  d’agénésie 
cutanée,  (’.ctte  pathogénie  doit  être,  en  tout  cas.  bien  rare¬ 
ment  invoquée,  si  tant  est  qu’elle  s’applique  à  la  malformation 
en  cau.se,  car  elle  suppo.se  l’existence  de  lésions  du  cuir  chevelu, 
lèn  tout  cas,  elle  ne  saurait  valoir  pour  les  lacunes  bila¬ 
térales  et  symétriques. 

Ombrédanne,  en  raison  de  la  fonnation  embryologique  com¬ 
parable  du  crâne  et  du  rachis,  assimile  la  perforation  de  la 
voûte  à  un  spina-bifida  occulta,  le  spina  bifida-cranien  com¬ 
plet  étant  celui  (jui  s’accompagne  d’extrophie  cérébrale.  C’est 
une  interprétation  et  non  une  explication. Tout  récemment,  II. 
Hoger  et  ses  collaborateurs  faisaient  remarquer  que  leur  ma¬ 
lade  ayant  été  extraite  au  forceps  ,  un  traumatisme  local  avec 
ostéoporose  secondaire  pouvait  expliquer  la  lacune  unilatérale. 

Des  hypothèses  fondées  sur  l’étude  détaillée  de  l’ossifica¬ 
tion  céphaliciue  ont  été  tout  récemment  proposées.  Marcel 
Lelong  et  Bosquet  rappellent  ainsi  que  l’écaille  occipitale 
résulte  de  la  fusion  de  plusieurs  points  d’ossification.  Sa  j)artie 
supérieure  située  entre  les  deux  branches  land)do’ides  peut  res¬ 
ter  isolée  en  formant  l’os  apactal.  Les  fontanelles  supplémentai- 
I  res  ainsi  constituées  pourraient  expliquer  la  présence  de  lacu¬ 
nes.  Pommé,  Marot  et  Tanguy  proposent  la  même  explication. 
.Mais  à  cette  hypothèse,  on  peut  encore  opjioser  le  siège  intrapa- 
riétal  de  la  lacune  o.s.seusc. 

C.ette  situation  bien  particulière  des  lacunes  crâniennes  a 
permis  à  Augier  (1),  puis  à  .Julien  Marie  de  les  a.ssimiler  à  des 
trous  pariétaux  anormalement  développés.  On  sait  que  nor¬ 
malement  les  trous  pariétaux  sont  deux  petits  pertuis  situés 
de  part  et  d’autre  de  la  suture  sagittale  et  j)ennettant  le  pas¬ 
sage  d’une  veine  émissaire  du  sinus  longitudinal,  et  parfois  d’une 
artériole  venant  de  l’artère  occipitale.  Dans  certains  cas,  ce  trou 
pariétal,  qui  mesure  d’ordinaire  un  millimètre,  peut  être  bien 
plus  étendu  et  admettre  alors  le  passage  d’un  doigt  (I  lumphry). 
Turner,  Broca,  Augier,  Greig,  Symmers  ont  pu  observer  des 
pertuis  dont  les  dimensions  variaient  de  un  à  quatre  cen¬ 
timètres.  Dans  ce  cas,  il  faut  alors  incriminer  une  anomalie 
vasculaire,  veineuse  le  plus  souvent,  qui  tran.sformant  la  paroi 
crânienne  en  véritable  «  lamina  cribrosa  »,  en  entrave  l’ossifica¬ 
tion. 

Cependant,  au  cours  de  l’autopsie,  comme  au  cours  des  exa¬ 
mens  histologiques  que  nous  avons  jiratiqués  sur  la  femme  jiar 
nous  ob.servée,  nous  n’avons  jni  mettre  en  évidence  cette  ano¬ 
malie  vasculaire.  H.  .'\ugier  répondait  déjà  par  avance,  pour¬ 
rait-on  dire  à  cette  objection  :  les  vaisseaux  ont  pu  se  scléroser 
et  disjiaraître  et  l’absence  d’ossification  persister. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  diverses  interprétations,  il  demeure 
que  les  lacunes  congénitales  constituent  une  malformation  qui 
doit  rentrer  dans  le  cadre  des  dysostoses  crâniennes.  Dans  cer¬ 
tains  cas.  cette  malformation  a  pu  s’associer  à  une  ocycépha- 
lie  (Sillevis-Smitt  et  Ziedses  des  Blante.s),  ou  jirendre  (un  ca¬ 
ractère  héréditaire  (Symmers,  M.  Lelong  et  Boscpiel). 

Toute  thérapeutique  s’efïorvant  d’obturer  chirurgicalement 
l’orifice  doit  être  formellement  contre-indiquée.  I.’exemple 
d’Ombrédanne  est  là  jiour  nous  guider:  chez  un  enfant  de  5  ans 
qui  présentait  une  large  jierte  de  sub.stance  au  niveau  du  parié¬ 
tal,  sans  aucun  trouble  fonctionnel,  il  lente  l’obturation  à  l’aide 
de  greffe  ostéo-pério.stique  à  la  Delagénière.  Les  résultats  im¬ 
médiats  sont  excellents.  Mais  (juatre  ans  après,  l’apparition  de 
crises  jacksoniennes  oblige  à  l’ablation  des  greffes.  Depuis 
cette  intervention,  Ondirédanne  a  ob.servé  un  nouveau  cas  de 
lacunes  congénitales,  mais  il  s’est  bien  gardé  de  le  traiter. 


(1)  Aliüinn.  in  traité  de  l’oniii.a(  et  Ciiahpy,  1931,  p.  ;122. 


t.e  nuit  (l’tiôpital  lut  inéine  Unira  ]!ar  être  pusciit  it  neiis 
venons  créer  tics  clini(|iies  iini(|ues  janir  toutes  les  elas.ves  so¬ 
ciales.  eoinnie  nous  voyons  aelnelli  nu  iil  l’école  tniiciiie  et  le 
l\cée  jiour  tous.  :  (Docteur  Baidiaël  Massahi.  l’our  un 
liôpital  (le  la  (’.hurité.  I.r  Coneours  Médieol,  1"  sejitc  ndiic  lil.'tri.) 
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Comment  concevoir  les  phlébites 
par  e/fort  ? 

Par  M  Al’DIKIJ 

(',hef  (le  clinique  intidieale  adjoinl 
à  la  FaeulU’  de  m(?decine  de  Marseille 


Dans  le  langage  médical  il  existe  des  mots  indispensal)les. 
d’autres  commodes,  certains  inutiles  et  il  en  est  aussi  de  dan¬ 
gereux.  Le  terme  de  phlébite  est  de  ceux-lh  ;  il  est  à  la  fois 
trop  précis  et  s’api)li(pie  h  des  faits  dissemblables.  Cette  pré¬ 
cision  étymologique,  s’opposant  à  la  variété  des  faits  anatomo¬ 
cliniques  a  été  à  l’origine  de  discussions  jiathogéniques  (jui  ne 
sont  pas  encore  terminées.  Mais  en  médecine  plus  que  partout 
ailleurs  il  faut  se  dégager  de  l’emprise  des  mots  qui  sont  sans 
doute  le  support  de  la  pensé'e,  mais  ne  doivent  jias  l’asservir. 
C’est  donc  dans  cet  esprit  critique  que  l’on  doit  se  demander 
ce  que  l’on  entend  par  phlébites  par  effort. 

Bien  ejue  le  premier  cas  de  tbroinbo-pblébite  par  effort  ait 
été  publié  en  1881  par  von  Schrotter,  la  connai.ssance  de  tels 
faits  est  de  date,  relativement  récente  tout  au  moins  en  l'ranee. 
Jusqu’au  travail  initial  de  Lenormant  en  cette  alTec- 

tion  n’était  décrite  que  par  des  auteurs  allemands.  Nous  ne 
ferons  que  citer  ensuite  les  publications  de  Hochard,  de  1  )el- 
bet,  de  Schwartz,  Routier,  Cadenat,  (iiiyot  et  Jeannenev, 
Bazy,  Loubat,  et  Caries,  Pellot  mais  sutout  le  rapport  de 
('attalorda  au  Congrès  international  des  accidents  du  travail 
(Genève,  1931)  et  la  riièse  de  Contiadès  (Paris,  1931). 

Cette  affection  survient  en  général  chez  des  jeunes  sujets 
de  ‘20  à  30  ans.  Elle  est  l’apanage  d’hommes  vigoureux,  ma¬ 
nœuvres,  sportifs,  accomplissant  des  efforts  violents,  mais 
nous  verrons  (jue  cette  condition  n’est  pas  absolue,  l-.lle  at¬ 
teint  avec  une  grande  fréquence  le  membre  sujiérieur  droit. 
C’est  as.sez  souvent  un  accident  du  travail. 

Les  symptômes  de  jiblébite  par  effort  résident  essentiellement 
dans  un  «  œdème  dur,  indolore,  cyanotique  »  (Cottalorda), 
s’accompagnant  d’impotence  fonctionnelle.  Cet  œdème  appa¬ 
raît  le  plus  souvent  rapidement  et  parfois  brutalement  après 
un  effort.  Il  s’associe  à  des  phénomènes  douloureux  ou  jiares- 
thésiques  variables.  L’examen  décèle  de  jilus  une  circulation 
collatérale  d’importance,  variable  et  surtout  un  cordon  vei¬ 
neux  douloureux  que  l’on  trouve  à  la  palpation  de  la  région 
axillaire. 

Les  modilications  de  la  tension  artérielle  et  de  riudice  oscil- 
lométrique  ont  été  bien  mises  en  évidence  pour  la  première 
fois  jiar  Cottalorda.  Varialiles  elles  indiquent  surtout  un  désé¬ 
quilibre  vaso-moteur  du  membre  malatîe.  bbi  effet  la  tension 
égale  des  deux  côtés  dans  les  cas  de  Delbet,  Pavlowsky,  Gri- 
mault  et  Dentlo,  Leriche  et  Stricker,  est  abaissée  du  côté 
atteint  chez  les  nialailes  de  Rosentbal,  de  Bazy,  d'Anglesio;  il 
yaélévationde  l’indice  oscillumélrique  dans  les ob.serva lions  de 
Cottalorda,  de  Lyon-Caen,  et  dans  une  de  celle  (|ue  nous  cite¬ 
rons  plus  loin.  Loubat  et  Caries,  Wiiitersleu,  Jeanneiiey  et 
Matbey-Curnat  au  contraire  ont  noté  un  abaissement  leusiou- 
nel  ou  üScillüméri(|ue.  Les  rares  fois  où  la  lension  veineuse  a 
été  prise  on  a  trouvé  de  l’byperteusion  locale  :  chez  un  de  nos 
malades  le  chiffre  de  la  tension  veineuse  était  de  Iti  au  bras 
sain  et  de  32  au  bras  œdématié. 

Anglesiü,  Lübr,  ont  essayé  iiar  la  phlébographie  de  localiser 
l’obstacle  veineux  et  de  juger  le  développement  des  collaté¬ 
rales.  Un  essai  d’artériographie  a  été  fait  par  Conliadi's. 

QuanA  à  révolution  de  ecs  thromboses,  elle  |)eut  se  faire  vers 
la  régression  spontanée  et  ra|)ide  mais  le  plus  souveni  il  per¬ 
siste  des  séquelles  :  (cdème,  troubles  vaso-moteurs  à  ly|»e 
d’acroevanose  ou  d’érythromélalgic  |cas  de  M.  .Arnaud, 
Contiadès  et  Audier(l)],  impotence  l'onctionuelle,  donnant  des 

(I)  M.  .Vlurcel  Aiinaud,  M.  Aumeu  t*l  Con riAiiios.  -  Quatre  olrser- 
Viit  ions  (le  Uir()nil)o-plil('‘l>iles  révélées  par  l'clloi  l .  (Société  de  cldrurnic  de 
Marseille,  séiinee  du  ■!  nuirs  lU.'lS. 


taux  d’incapacité  permanente  partielle  imiiortants  (35  %  après 
un  an  et  demi  chez  un  malade  de  Cottalorda).  Ch,  z  un  malade 
que  nous  avons  observé  avec  Salmon  il  s’est  développé  ulté¬ 
rieurement  du  s|)hacèle  distal  par  artérite  :  nouveau  cas  de 
phlébartérite  <à  ajouter  h  ceux  (pie  nous  signalions  dans  un 
travail  récent  paru  dans  ce  jouriiid  (1).  Par  contre  l’embolie 
pulmonaire  à  notre  connaissance  n’a  été  signalée  cpie  chez  une 
malade  de  M.  .Arnaud  (2). 

Il  existe  une  localisation  au  membre  inférieur  survenant  de 
préférence  chez  la  femme  enceinte  et  caractérisée  par  son  dc- 
luit  en  eouj)  de  fouet. 

Sans  brosser  le  diagnostic,  différentiel  conqilet  des  phlébites 
par  effort,  il  nous  faut  rappeler  que  riedème  jihlébitique  n’est 
jias  le  seul  qui  luiisse  survenir  apre-s  un  traumatisme  ou  un 
effort.  Sans  jiarler  de  r(edènie  lyniphangitique.  on  a  décrit  un 
oedème  traïunatigiir  (Séerétaii)  (|ui  fient  être  consécutif  h  un 
traumatisme  parfois  minime  et  il  est  parfois  difficile  de  savoir 
si  c'est  un  effort  ou  un  traumatisme  qui  .sont  il  l’origine  des  ae- 
cidciils  firi'senti^s  par  le  malade,  d’autant  plus  que  comme 
nous  le  verrons  l’effort  fiour  certains  auteurs  agirait  à  la  façon 
d’un  traumatisme.  Sans  discuter  l’origine  synifiathique  (l.e- 
riche,  Poiitaine,  AVertheimer)  ou  lymphatique  (L.  Imbert)  (l’un 
fiareil  (cdème  nous  devons  signaler  (ju’il  simule  Tœdèiiie 
fililébitiquc  dont  classiquement  il  se  distingue  par  l’absence 
du  cordon  veineux  douloureux.  Le  lest  d’.Aldrich  et  Mac  (Jure 
nous  paraît  un  excellent  jirocédé  de  différenciation  de  ces  deux 
sortes  d’o-dèiiies.  Mais  ce  qui  com|)liquc  encore  ce  diagnostic 
c’est  (fu’il  existe  parfois  un  tableau  complet  de  phlébite  par 
effort  dans  des  cas  où  rintervention  montre  l’intt-grité  des 
veines  (Lohr,  Cottalorda,  .Moure  et  Martin,  AVulsten).  Dans 
l’observation  de  C.oltalorda,  il  s’agis.sait  d’un  homme  de  27ans 
(|ui,  afirès  avoir  soulevé  un  sac  de  lOÜ  kilogs,  ressentit  de  vives 
(louleurs  dans  son  bras  (|ui  enllait.  L’oalènie  dur,  douloureux, 
s’aceonifiagnait  d’un  cordon  huméral  sensible  et  pourtant  l’e.x- 
jiloration  des  vaisseaux  ne  devait  montrer  à  rintervention  au¬ 
cune  i  blitération  veineuse  mais  seulement  une  zone  spasmée. 
('.et  (edéme  fut  très  amélioré  jiar  la  syiufiathectomie  péri- 
artérielle.  Dans  ce  cas  le  tableau  de  la  thronibo-phlébitc  par 
effort  était  réalisé  et  pourtant  il  n’y  avait  pas  de  phlébite  au 
sens  anatomique  du  mot.  Nous  verrons  filus  loin  comment  on 
fient  iiité-grer  ces  curieuses  observations  dans  le  groupe  d’af¬ 
fections  v'a.sculaires  qui  nous  occupent. 

11  nous  faut  au  firéalable  envisager  quelles  sont  \es  explica¬ 
tions  patiwgéniques  données  par  les  différents  auteurs  du  firo- 
blèiiie  des  fihlébiles  fiar  effort.  Les  opinions  (fue  nous  allons 
énumérer  sont  intéressantes  en  ce  sens  qu’elles  défiassent  le 
cadre  même  des  affections  ifui  nous  oeeufient,  la  légitimité  de 
la  théorie  infectieuse  des  fililébites  étant  mise  en  cause.  Et 
fiourtanl  dans  le  cas  firésent  de  nombreux  faits  cliniques  ana¬ 
tomiques  bactériologiques  filaident  en  faveur  de  cette  théorie. 

On  fient  voir,  firéeédant  l'évolution  delà  fihlébite  par  effort, 
une  infection  locale  :  digitale  fiar  exenifile  (dans  deux  cas  fier- 
sounels)ougénérale:syphilis  (cas  du  -Mouehel,  Delbet,  Gautier. 
.Slroufie,  Lei  icheet  Stricker,  Iluard, Gonliadès)  ;le  rhumatisme 
articulaire  aigu  (Sehepelmann,  AVil.son,  Lohr,  Gontiadés)  ;  la 
gripfie  (Kunzel,  Goodsmith,  ('.oiitiuilès).  L’évolution  elle-même 
fieut  rafifieler  celle  d’une  fihlébite  infectieuse  avec  lièvre  et 
signes  généraux  d’infect  ion  ce  (fui  est  plus  rare.  Les  examens 
anatomiifues  de  (’-onliadés  ont  fiu  déceler  des  lésions  ancien¬ 
nes  pres(|ue  eonslantes  de  «  fihlébite  elir(ini(fue hvpcr|)lasi(fue « 
dont  l’origine  infeelieuseesl  firolndde.  Dans  un  cas fiublié  avec 
M.  Aruaml  et  (’.ontiadî  s  (loe.  cil.)  un  examen  anaLomi(fue  (Prof, 
agivge  Müsiiiger)  montrait  des  K'-sions  inllammaloircs  très 
nettes  de  la  fiaroi  veineuse.  Enlin  l'étude  bacténologiquc  du 
caillot  ou  de  la  veine  a  fin  déceler  rarement,  ilesl  vrai.lesger- 
mes  infectants  ;  strefiloeiKiues  et  slafiliyloeoifue  (Grimaultet 
Dantelo),  slaphyloeiKpie  (Lenormant  et  Moiulor,  Àl.  Aruaudet 
.M.  Audier),  colibacille  et  .slaph yloeoque  (Leeène).  (’.es  germes 
firovenaut  d’une  inreeliou  urinaire,  intestinale,  cutanée,  deii- 


(I)  M.  Allouai.  .Syinplimiiildlogie  arliTiclle  des  jiliU'MIcs  des  iiieiii- 
lires.  (l'ninn'.s  Medical,  juin  1!i:i,'').) 

(Z)  M.  ^im•(■.el  Aknaco,  M.  .Aemiai  et  C.onti Aofîs.  -  î  or.  rll. 
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lODAMELtS 

Véritable  iodotanin  complexe,  permet  par  sa  lente 
décomposition  l'utilisation  de  l’iode  la  plus  complète. 
Son  assimilation  longue  et  progressive,  la  tolérance 
reconnue  de  sa  formule  sans  alcool,  font  de  cette 
combinaison  iodée  le  plus  actif 
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faire  ou  amy^daliennc.  Pour  beaucoup  d’auleurs  reiïort  ne 
ferait  que  révéler  une  infection  latente  (Lecéne,  Lenorinanl). 

Mais  les  partisans  de  la  théorie  de  l’effort  opposeiitdes  cons¬ 
tatations  néf>atives  aux  précédentes.  Nombreux  sont  en  effet 
les  cas  où  aucune  infection  ne  peut  être  décelée,  où,  examens 
anatomitiues  et  bactériologiques  furent  entièrement  négatifs 
à  ce  point  de  vue.  On  sait  d'autre  part  qu’il  peut  exister  des 
thromboses  veineuses  sans  infection  à  l’origine.  Enfin  l’appa¬ 
rition  assez  brutale  des  phlébites  après  l’effort  indique  (juc 
celui-ci  joue  un  rôle  primordial.  Le  mécanisme  des  phéno¬ 
mènes  de  thrombose  par  effort  est  interprété  soit  par  action 
directe  de  l’effort  qui  donne  une  lésion  de  l’endoveine  par  ar¬ 
rachement  des  veinules  collatérales  (lleineke,  Hosenthal),  ou 
par  compre-ssion  de  la  veine  axillaire  par  le  ligament  coslo- 
(  (iraco'idien  (Lowenstein).  Mais  l’effort  agit  vraisemblablement 
de  façon  indirecte  en  déclenchant  un  spasme  :  veineux  et 
même  un  spasme  art érioso-veineux.  Peut-être  ce  sjiasme  est-il 
réactionnel  et  consécutif  à  l’hypertension  veineuse  locale  d’ef¬ 
fort.  Cette  ihcorie  siimpalhique  a  été  youtenue  pour  la  première 
fois  par  Cotlalorda.  En  accord  avec  les  notions  i)hysio-patho- 
logiques  établies  par  Leriche  et  par  Villaret  elle  paraît  le 
mieux  explicpier  certaines  modalités  cliniques  de  l’affection. 


b'.n  réalité  on  a  décrit  sous  le  nom  de  thrombo-phlébite  par 
elfort  des  faits  (|ui  dépendent  de  trois  étiologies  qui  toutes  con¬ 
vergent  vers  l’effort.  Un  premier  groupe  qui  est  très  discutable 
au  point  de  vue  no.sologique  réunit  des  observations  ([u’on  a 
voulu  faire  entrer  dans  les  phlébites  par  elfort  en  forçant  les 
cadres  de  cette  affection.  L’effort  le  plus  souvent  est  minime 
et  l’on  peut  se  demander  si  l’on  ne  pourrait  pas  en  retrouver 
de  .semblable  dans  l’étiologie  de  la  plupart  des  [jlilébites  des 
membres.  C’est  en  effet  le  plus  souvent  à  Vuccasion  d'un  effort 
que  le  malade  s’ai)erçoil  de  l’impotence  fonctionnelle  dou¬ 
loureuse  du  membre  atteint.  Dans  les  observations  de  ce 
groupe  on  retrouve  en  général  une  alfection  préexistante  qui 
sullit  à  expliquer  par  elle-même  la  phlébite  sans  faire  inter¬ 
venir  l’effort.  Et  i)arfois  môme  on  peut  se  demander  s’il  s’agit 
vraiment  d’une  thrombose  veineuse  et  non  d’une,  simple  com¬ 
pression  veineuse  par  médiastinite,  ganglion  médiastinaux  ou 
anévrysme  de  l’aorte  (cas  de  Wunterstein,  de  Letulle  et  Mis- 
tay,  de  Wulstein,  de  (Limer). 

Le  deuxième  grouiie.  est  con.stitué  par  ce  (|ue  nous  ap|)elle- 
rons  les  vêritubtes  phlébites  par  effort.  Ici  l’effort  a  été  violent  ; 
rii'dème.  est  survenu  rapidement  a|)rés.  Il  n’y  eut  aucun  signe 
d'infection  avant  ou  ajirèscet  épi.sode  initial.  Les  constatations 
anatomiques  et  bactériologiques  sont  négatives  à  ce  sujet. 
Rourquoi  rechercher  alors  à  toute  force  une  étiologie  infec¬ 
tieuse  iiroblématique  alors  (pie  l’oii  sait  {jue  l’infeetion  n’est 
pas  indispen.sable  pour  explicpier  la  thrombose  veineuse  et  (pie 
celle  Ihrombüse  veineuse  est  elle-même  inconstanle  dans  ce 
(ju'ilest  convenu  d’appeler  les  phlébites  par  elfort.  Onaalfaire 
oaiis  ces  cas  à  «  un  symln  me  relevant  de  lésions  vasculaires 
à  prédominance  veineu.se.  Ces  lésions  ont  comme  point  de  dé¬ 
part  un  spasme  veineux  par  irritation  symiiathique,  elles 
•s'aeeompagnenl  anatomicpiemenl  le  plus  souvenl  mais  non 
Uer.ssairemenf  -  de  Ihrombose  veineuse  et  ,se  traduisent 
essentiellement  au  iioint  de  vue  clinicpie  |)ar  riedème,  exté- 
'iiaisation  du  déséipiilibre  vaso-moteur  du  membre  »  ((!ot- 
lalorda). 

l  e  troisième  groupe,  lui,  comprend  :  les plilébihs  inferlii uses 
l'eiirlrcs  par  un  effort.  Comment  interpréter  dilféremmeiiL  la 
plilebitc  de  ce  malade  de  Schepelmami  ayant  un  rhumatisme 
^nieulaire  aigu  avec  lièvre  et  hradycardie,  (pii  pré.sente  de 
1  "  dème  du  liras  ajirès  avoir  tiré  fortemeut  sur  des  rênes  ? 
Nous  en  avons  observé  ces  temps  derniers  des  c\cm|)les  ca- 
■ai  lèi  isti(|ues. 

L  infection  originelle  peut  être  évidente  eomme  (  lie/  Ui.c 
UC  nos  malades,  fille  de  salle,  qui  s’etait  picpie  la  main  avec  une 
Çcliarde  de  bois  et  (pii  vit  se  développer  les  jours  suivants  une. 
'.'HM|ihangile  discrèti'  de  la  main  et  de  ravant-bras. ’l'rois  jours 
**l"(  s  à  la  suite  d'un  effort  habituel  [loiir  exprimer  un  chilfon 
(•'"uillt;'  elle  ressent  brusquement  une  douleur  constrictive  au 


bras  et  en  ipielqucs  minutes  un  o'dème  important  du  membre 
supérieur  droit  se,  développe. 

Parfois  l’accident  infectieux  initial  est  passé  inaperçu  ou 
est  oublié  par  le  malade,  seul  un  interrogatoire  minutieux  per¬ 
met  de  le  retrouver.  Nous  avons  iniblié  avec  ÿalmon  (1)  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  de  70  ans  (pii  était  venu  nous  consulter 
pour  un  (rdème  assez  mar(|ué  du  membre  supérieur  gauche 
apparu  assez  rapidement  ajirès  qu’une  douleur  brutale  ait 
contraint  le  malade  à  s’arrêter  de,  .scier  du  bois.  Le  tableau  de 
thrombo-phlébite  par  elfort  était  réalisé  au  complet  et  le  rêde 
de  l’effort  paraissait  être  exclusif  mais  en  interrogeant  le 
malade  nous  apprîmes  qu’il  avait  eu  quehpies  jours  aupara¬ 
vant  une  petite  plaie  infectée  de  la  main. 

Il  peut  enfin  arriver  que  l’infecton  soit  cliniquement  inap¬ 
parente,  et  que  seul  l’examen  anatomique  ou  bactériologique 
puisse  la  déceler. 

Il  nous  faut  donc  insister  de  nouveau  sur  la  nécessité  de 
s’entourer  de  sérieuses  garanties  avant  d’allirrner  devant  une 
phlébite  (pi’il  s’agit  d’une  authcnti(pie  |)hlébite  par  effort, 
alfection  curieuse  et  très  rare,  oii  le  spasme  domine  la  throm¬ 
bose,  qui  est  sans  doute  .secondaire  et  contingente.  Nous  som¬ 
mes  loin  ici  de  la  conception  initiale  des  jihlébites  et  de  la  signi¬ 
fication  littérale  de  ce  terme.  D’un  jioint  de  vue  général  on  peut 
donc  dire  qu’une  phlébite  c’est  le  jilus  souvent  une  thrombose 
consécutive  à  une  inflammation  pariétale  ;  inflammation  étant 
pris  au  sens  anatomique  du  mot  et  indiquant  non  seulement 
une  atteinte  infectieuse  mais  encore  toxique. Dans  ces  condi¬ 
tions  bien  sjiéciales  la  thrombose  peut  devenir  le  fait  domi¬ 
nant,  la  lésion  pariétale  étant  minime.  Enfin  «  le  syndrome 
phlébite  ))  peut  exister  sans  ([u’il  y  ait  thrombose  et  l’oblitéra¬ 
tion  veineuse  être  uni([uement  fonctionnelle. 

L’étude  des  thrombo-phlébites  jiar  effort  nous  permet  des 
conclusions  pathogéniciues  dont  l’intérêt  est  consi(iérable  au 
point  de  vue  doctrinal  mais  aussi  dont  les  conséquences  thé- 
rapeutiipies  peuvent  être  capitales  dans  l’avenir.  Ne  sontH'lles 
pas  une  raison  de  plus  d’espérer  d’heureux  résultats  des  opé¬ 
rations  ou  des  anesthésies  sympalhi(pics  préconisées  récem¬ 
ment  par  Leriche,  dans  le  traitement  des  phlébites. 


CHRONIQUE 


I nll ii(‘iiees  iiiéU^oroloy i(|iies  et  aecoiiclnnneiit.  —  Fr. 
•Jacohs,  d’ainès  une  imjiorlaute  .slati.sti(iue  croit  pouvoireonlir- 
luer  riiyiiothèse  ([ue  la  nai.s.sance  et  la  mort  déiiemknt,  Jus- 
((u'à  un  certain  degré  du  temps  )>. 

(iomme  repré.scidanis  de  la  manifestation  météréologique, 
l’auteur  se  fonde  sur  la  jiression  atmosjiliérique  et  la  Itmpé- 
ralure.  En  comparant  le  ><  temps  >.  et  le  ■■  travail  »,  on  obtient 
sous  forme  (te  diagrammes  tout  fi  fait  schématiques,  une  règle 
générale  :  ù  toute  onde  de  pression  atnios])héi ique  ( orrespeiul 
une  contraction  simultanée  ou  retardée  ;  di  nuine  tdiips,  fl 
l’ascension  ou  la  chute  de  la  juession  atniosphéii(iue  se  suivant 
à  de  courts  intervalles  en  raiiport  avec  la  couibe  du  début  du 
travail  peuvent  coïncider  des  ondes  simples  reniplissant  le 
meme  intervalle  de  lemjis. 

Le  résultat  .semble  contirmer  (pie  le  «travail  »etl’«élat 
atiuos])héri(pie  »  sont  (lé[)eudants  l’iinde  l’autre;  toute  accumu¬ 
lation  du  début  des  contractions  du  travail  suit  immédiateiuent 
ou  peu  après  une  élévation  de  la  jiression  atmosphérique,  tan¬ 
dis  ((ue  toute  chute  (te  la  iiression  atniosphéritpie  compte  avec 
elle  un  arrêt  conqilet  du  début  des  coût raet ions. 

Il  existe  une  relation  particulière  des  jnocessus  vitaux  avec 
la  temiiérature.  De  même  le  «  retard  »  dans  les  changements  de 
direction  des  courbes  biologicpies  par  rapixirt  ù  l’évolution  de 
la  pression  atmosphérique,  peut  s’expli(pi(  r  jiar  la  seule  marche 


(I)  .S.vi.MoN  et  .VcDiiiii.  -  Tliroiiil)(i-|il(lï'l>ite  (le  la  Veine  sous-el((vière 
i'év(ilée  par  l'ellort.  (Société  de  chirurgie,  Marseille,  U)35.) 
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(li‘  la  trmpéralurc.  Olle-d  ne  doit  jias  étresiniplt  nient  interiiré- 
tée  comme  une  manifestation  atmosjiJiériqne,  mais,  eomine  un 
fait  de  premier  plan  dans  rinfluence  exercée  jiar  les  processus 
météreolof^iques  sur  l’organisme. 

C’es(  ainsi  que  l’aulcur  analysant  les  rapports  du  temps  et  de 
la  fréiiuence  des  accouchements  trouve  d’après  les  statistiques 
de  Herlin  que,  depuis  le  21  février  au  [il  mai  ]‘*M,  il  y  eut  dans 
cette  caiiilale  11.201  accouchements  ;  ceux-ci  étaient  irrégulière¬ 
ment  répartis.  Ainsi,  il  y  avait  des  groujies  de  jours  avec  un 
nombre  anormalement  élevéde  naissances,  interrompus  pardes 
groupes  de  Jours  où  le  nombre  de  naissanees  s’abaissait  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne.  Cette  alternance  de  la  fréquence  des  luiis- 
sances  sc  produisait  suivant  Je  rythme  des  alternances  atmos¬ 
phériques.  Les  sommets  de  la  courbe  des  aecoudunjenls  sui¬ 
vaient  l’acmé  de  la  pression  atmosphérique,  le  degré  de  retard 
se  guidait  d’ajirès  les  relations  de  la  température.  La  jiosition 
générale  de  la  temiiéralure  est  déterminante  de  la  tendance  gé¬ 
nérale  de  la  courbe  des  aecouehcments  ;  la  durée  du  mouve¬ 
ment  de  la  température  inlluence  l’éUmdue  de  la  durée  du  dé- 
plaeenieiit  par  rajiport  à  la  courbe  de  la  jiression  atmosphérique, 
.\  tfiuie  élévation  de  pression  atmosphérique  associée  à  une 
chute  de  température  correspondent  des  "contractions  du  tra¬ 
vail  »  ;  avec  une  temj)éralure  croissante  dans  la  trajisilion  aux 
temps  d’été,  ces  contractions  deviennent  toujours  plus  tardives, 
pour  de  nouveau  revenir  au  rythme  précédent  avec  le  début 
d’une  nouvelle  saison  d’intempéries,  'landis  que  les  saisons  de 
transition  donnent  un  tableau  des  plus  mélangés.  L’auteur  e<»Ji- 
clut  que  les  accoui-hements  les  j)Jus  fréquents  font  suite  A  des 
irrui)tions  d’air  froid.  A  tout  changement  de  la  masse  atmos- 
l)hérique  de  même  sens,  toute  onde  dans  la  manifestation  atmos- 
phéricjue,  ci)mj)orte  avec  elle  une  iluctualion  du  travail. 

En  résumé,  la  courbe  de  naissance  suit  l’évolution  de  la  pres¬ 
sion  atmosiihérique  avec  un  certain  retard  déterminable  de  l’évo¬ 
lution  de  la  température  et  la  courbe  de  la  mortalité  suit  d’une 
manière  analogue  la  courbe  de  la  temi)éralure.  (Jacobs  I  r.  M  e- 
Iher  und  Weheii.  Liai  atmosj)liérique  et  travail  obstétrical. 
Archiv  jiir  Gynakolugiv,  Ig  avril  1935,  t.  159,  f.  2,  pp.  2‘2tl-255.) 

Lu  leueur  tni  libriiioqi-u»*.  dans  le  sang  de  l’enfant  au 
moment  de  la  naissance^,  est  faible  (valeur  moNenne  1,4  j)our 
millej,  mais  elle  s'élève  ensuite  très  ra]ndement  chez  les  enfants 
bien  pi»rtants  en  sorte  qu’au  bout  d'une  semaine,  elle  déjiassc’ 
déjà  2  Let  accroissement  de  la  teneur  en  fibrinogène  dans 
les  jours  qui  suivent  immédiatement  la  naissance  ne  i)eut  être 
due  exclusivement  à  la  ])erte  en  eau,  car  la  teneur  du  sérum  en 
albumine  reste  stationnaire  et  on  peut  en  déduire  que  la  teneur 
en  eau  l’est  également. 

Liiez  les  enfants  malades  que  NAicsLUNnacu  l’occasion  d’exa¬ 
miner  et,  particulièrement,  chez  ceux  qui  ont  une  tendance 
aux  hémorragies,  il  semble  que  cet  accroissement  du  fibrinogène 
dans  le  sang  fasse  défaut,  en  sorte  que  les  valeurs  du  fibrinogène 
est  généralement  plus  faible  chez  les  enfants  sains  du  même  âge. 
Le  jiouvoir  de  coagulation  est  aussi  fortement  diminué  chez  ces 
enfants.  Cette  faible  teneur  en  fibrinogène  et  cette  réduction  du 
jxnivoir  coagulaleur  du  sang  chez  les  enfants  atteints  d’hémo¬ 
philie  passagère  des  nouveau-nés  joia-  probablement  un  rrtlc 
dun.s  l'.ipparilion  de  la  maladie,  i  ii  admettant  meme  que  d’au- 
Ires  facteurs  tels  que  les  nuxlitieutions  dans  la  teneur  du  sang 
en  calcium,  en  fluorure  ou  dans  J’é(|uilibtc  acide  ba.se  joueid  un 
certain  rôle.  Après  transfusion,  on  a  constaté  une  augmentation 
de  la  te.iauir  en  fibrinogène  et  du  pouv'oir  coaguleiir  du  sang  et, 
j)eul-el  re,  doit  -tm  che relier  ià  la  cause  des  bons  effet  s  <le  la  f  j'ans- 
fusion  chez  les  enfants  ipii  ont  tenflunce  aux  hémorragies. 
(John  Nausi.iini).  1 ’ntej-suchungen  ùber  <len  l-’ibrinogengeliall 
des  Hliiles  bei  Neiigeborenen  unier  besonderer  fteriicksichti- 
gung  (1.  r  Verhàllnis.se  bei  J  lannupliilis  la-onalonmi  tenqiorarla. 
Arhi  Ohiklriciu  li  (ii/iuculoglc.a  Scaiidiiiiwica,  1934,  vol.  XJV, 
fasc.  2.  p.  143.) 

L’acide  <‘itri(|iit‘ du  kuiiq. —  Il  a  ele  cliniciuemenl  constaté 
(|ue,  dans  les  liansfiisions  de  sang  eilralé  pris  chez,  la  mère  au 
nouveau-né  atteint  de  melieua  neonalorum  lemiioraria.  l’etTel 
théraja  ulique  est  moins  bon  avec  deux  «•eut imètres  cubes  de 
cil  ralf  de  .soude  à2%qu'avi'c  «leux  ei  ni  iinèl  les  cubes  d'une 
solution  à  H)  Cell«‘  conslal.ution  a  donné  à  penser  à  J  .i  nni;ji. 
Il  liiil  r<  inur(|u<'r  que  le  monu  ni  d«  l'aiqiaril  ion  de  la  maladie 
«  h  Z  reniant  coïncidant  avi<'  l'épocjuc  où  il  y  a  une  élévation 
m;ir«|nee  de  la  teneur  «  n  acidi  citrique  fliiiis  li  lait  maltrnel  et 
il  sUppo.se  l’exisleiice  d'un  la.p-  p<  rl  «  ntrt  l’atbclion  et  la 
teneur  «lu  sang  en  acide  citrique  ;  h  s  avant  agi  s  que  pré.si  nie 
l’addition  «le  citrate  de  soude  dans  les  I  ransfusions  ne  seraient 
donc  pas  d’ordre  exclusivement  lechni()ne.  I i’uillcuis,  la  liiblio- 


graphie  nifinlre  «(u’iin  («  rlain  mmbre  <1 ’j  ul«  urs  <  nt  inléie 
bons  effets  «les  injecthms  inlraveiiu  ust  s  «l<' citrate  .si  iij  sur  le 
pouvoir  coagulant  «lu  sang.  Le-NKicn  a  c  u,  Jui-ménup  l’occasion 
«le  constater  qu'il  existe  chez  les  ctifants  atteints  d’hém<»plii- 
lieuj)  alTaibiissemcnl  du  pouvoir  coaguJatil  du  sang  et  que  la 
transfusion  du  sang  eitraté  améliore  ce  pouvoir. 

Dans  ces  conditions,  il  a  étudié  miua  «luelle  forme  l’acide  citri¬ 
que  se  trouve  dans  l’organisme  humain  et,  j)lus  j)arlitulière- 
ment.  au  cours  «le  la  grossesse,  «le  l’accou«  h<  im  nt  et  rie  la 
période  puerpérale.  Les  rc«herelM‘s  ont  suri  «tut  porté  sur  le  sang, 
sérum  et  plasma,  mais  elles  ont  été  égah  ment  etend«i<  s  à  divers 
autres  liqui«le8«)rgani«iueset,  notamment,  auxeaux  de  Ltiinnios, 
au  lait  maternel  ainsi  «ju’aux  urines  de  l'enfant  et  de  ta  mère  |K'n- 
dant  la  période  «pii  suit  ijinnédiatimcnl  J’aeeou<  lu  nu  ni, 

J,es  déterminations  de  la  Inuur  du  sangen  acide  eitjique  «  Jwz 
le  nouveau-né  feront  l'objet  de  publications  ultéric  urtsef  la  pré¬ 
sente  étude  a  surtout  été  consacrée  à  la  ttiKur  du  sang  tn  acide 
citri<iue  chez  la  mère  à  l’état  de  santé.  On  a  «losé  l’acide  citrique 
par  la  métho«le  de 'J  urKuiiKu.  Grâce  à  une  mo«lfficuti«jn  de  cette 
méthode,  «lotit  l’auteur  donne  la  «lescrijilhm.  l'erreur  m«iy< une 
des  valeurs  obtenues  s'est  élevée  à  -t  <1,52  mierograiiitnès  jiar 
centimètre  cube  de  liquide  examiné,  soit  environ  2,5  %. 

On  a  retrouvé  de  l'acide  eitriciue  dans  tous  hs  liqui«ks  «  iga- 
niques  soumis  à  la  méthode  <ie  'J'ijixnnnu  ;  il  s'in  trouve  é|.aje- 
ment  dans  les  fèces.  Lha(|ue  individu  à  un  taux  pr«)pre  d’atide 
citrique  dans  le  sèriini.  Le  cotflieicnl  varie  sous  l’inllucnee  «iis 
maladies  ou  de  la  gestation.  Les  «lilTérentcs  jiériodes  du  «  yele 
menstruel  peuvent  également  influer  dans  certains  cas  sur  la 
teneur  de  raeide  citrique.  Le  sang  artériel  est  un  peu  plus  riche 
en  acide  eitritjue  «pie  le  sang  Mimux.  Ix  sang  nienslniel  «le  la 
femme  renferme  la  même  «piant  lté  d’aeiile  «'itriipie  que  son  sang 
intravasculaire.  I.es  constatations  de  Kcm- nsi r.K  .vur  la  diniinn- 
tion  de  la  U  ni  ur  du  sang  «  n  acide  citrique  après  h  s  ojiératicm  et 
sur  les  faibles  viiliurs  que  l'un  note  dans  les  thiinibosts  ont 
reçu  eonrumation. 

L’injection  directe  dans  le  sang  ou  J'ingeslion  per  os  d’ueide 
citrique  ou  de  citrates  augnienle  chez  J’h«<nime  la  teneur  du  sang 
en  acide  citrique.  Lne  acidose  artilieiellc  produite  par  l’ingestfoji 
de  chlorure  d’anmionium  ahais.se  «  liez  l’iii  mine  la  tiiHur  eU 
acide  citrique,  tandis  que  l'alealinisation  jiar  le  hiearhonate  de 
soude  l’augmeute.  I.'augimntation  observée  s’e.st  maintenue 
IM'Uflant  une  iiériode  atttignant  larginant  vingt -quatre  heures. 

L’auteur  a  étudié  l’action  de  «ertains  aiitris  pi«  duits. 

La  teneur  en  aiide  «ilrkpie  du  sérum  ejuz  les  finîmes  gia- 
viiles  lu-  paraît  que  faibkinint  diniinuée.  (ktte  diniimdien 
semble  SC  produire  dès  le  troisième  jnois  de  la  grossi  sse.  t'iiU’a 
constaté  aucune  dÜTérence  entre  la  lent  ur  du  sérum  «  li  acide  ci¬ 
trique  que  les  mères  soient  jeunes  ou  âgées  firimiiuues  ou  multi- 
liares. 

inmiédialeinent  avant  le  début  du  travail,  il  se  produit  une 
augmentation  notable  «liez  la  mère  de  la  Itiuiir  du  sang  en 
acide  eilrique.  LeJle-ei  re.sle  stalionnairi'  ou  s’élève  légèriiiiiiit 
pendant  J'ueeoiiebenieiil  et  les  lieurcb  qui  suivent.  Au  bout  «l’ui- 
viron  .six  heures,  elle  buis.se  et  a|lt  iii(  dans  un  «lèlai  d'au  plus 
quatre  jours,  un  minimum  qui  se  iiiaintieiit  jii.squ’au  onzième 
jour.  Après  quoi,  on  «  onslate  une  éiévalion  lente  qui  la  ramène 
dans  un  délai  d’i  iiviroii  trois  .semaines  à  un  mois  après  J'aei'oii- 
«•hement  à  la  vak  ur  normale  «  liez  les  tmiines  non  gravides.  Le 
sang  rétroplaeeiilaire  esl  riclie  en  acide  citrique. 

On  ii’a  eonslatè  aiieiiiie  influence  sur  hi  l«'neiir  du  sérum  en 
acide  eitrkpu'.  ni  de  Ja  forte  des  tlouleiirs,  ni  de  lu  durée  de  fai  - 
eoucJieiiieiit,  ni  du  volume  de  l’i  niaiil.  J’ar  eoiilre,  on  ne  saurait 
exclure  un  eerlaiii  raiipori  entre  l’abondante  «le  riiémorragie  de 
la  délivrance  et  la  teneur  du  .sang  maternel  en  acide  eilrique. 

l.’élaJilis.seineiil  «l’uii  iiiiiiimum  dans  la  tiiieur  du  sang  en 
acide  eilrique  eliezla  nouvelle  at  eouehée  pendant  les  deuxième, 
troisième  ou  «piatrième  jours  qui  suivent  l’iieemieliemeiil  donne 
une  exjilieatioii  iilausiJile  du  peu  d’eflel  «pie  donne  la  transfusion 
de  sang  inaleriiel  à  riuifaiil  malade  |)emlanl  la  période  envisa¬ 
gée. 

],a  teneur  en  aekle  eilriipie  du  sang  veineux  mali'i  iie]  et  dans 
le  siuig  artériel  el  vidiieiix  tUifortIoii  bai.sse  dans  l’onlre  iiidk|Uf. 
t 'lie  teneur  élevé-e  dans  l’iin  de  ces  sangs  enU  a<9<’  J’élévatiou 
dans  les  deux  aiilres  el  vice  versa. 

L'acide  eilriipie  passe  à  Irtivers  le  idattiila  ;  toutefois  «e 
passage  esl  jilus  lent  que  eelui  du  gliiiii.se  ou  de  l’akiKd  étliyb- 
que.  Les  trouilles  «léleiniiiiés  «tans  la  l«iiiui'  de  la  nièie  il  tlu 
fini  us  imr  une  siireliarge  «  ilrkpie  se  maint  ieiiiii  ni  largi  nient  ])eii- 
daiil  viiigl-qualre  licun  s. 

J.es  eaux  de  l’amnios  n  iib  j ment  «  ii  nioviiiiie  40  niicio- 
graninu's  tl'aeide  eiti  iipif  par  eeiilinièln-  cube. 

J.e  eoloslruni  materne I  renferme  de  l’neide  eiljiqiie  ;  on  «mi.s- 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  40  (5  Octobre  1935) 


1583 


AGOMENSl  NE 


(Exilait  h^dzoôoîiible  hi'peihémiaiit^ 
zActive  et  ôollicite  leô  fonctionô  menôtiuelleiLJP 

Aménorrhée,  Règles  rares,  trop  espacées 
peu  abondantes 

SISTOMENSINE 

(Exilait  lipoâoliihle  éqnilibiaiit^ 
ohlodete  et  légiilaiiôe  leô  fonctionô  menôtriielleajô 

Règles  profuses,  trop  fréquentes,  trop  prolongées 
Dysménorrhées  non  lésionnelles 

ANDROSTl  NE 

(Extrait  complémentaiiej? 

Troubles  nerveux  et  psychiques  d’origine  génitale 
Puberté  et  ménopause 

Anxiété  et  nervosisme  de  la  carence  sexuelle 

•  •  • 

Laboratoires  CIBA.  O.  ROLLAND,  Ph**",  109-113,  Bd  de  la  Part  Dieu,  LYON 
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MUGILAXINE 

Crème  d’huile  de,  Paraflino  et  Mueilaije  14  fr. 

FORMOGARBOS 

Cliarlion  animal  —  I*oly|)eptones  ;\ta(inèsie — Formine.  15  fr, 

GAEBOS 

(diarl)oii  animal  pur  (Comprimés — Granulé)  15  fr. 

MUGILOSE 

(Iraniilè  de  Miieila(|(>  pur  15  r,| 

MUG1GARB08 

Charlioii  animal  et  mneilaije  (Simple  ou  benzonaphtolé).  15  fr. 

REGTOPLASME 

l,avemen(-l'ansement  î\  conservc'r  15  fr, 

1  Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.) 

Mé  die  ali  OU 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  Étals  Arférioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMES  :  3  â  6  par  jour. 


knlittévralgique  Puissant 


LA  MÉDICATION  HÊMOPOIÊTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SPLENOMEDULL/U 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 
prEparê  a  froid 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Aiiiiiiifs,  l('U(‘(‘iiii(‘s.  raliiilisiiic,  llarliilisiiip,  ^|■(llll)l(‘s  ili*  (Iniissaiice,  (Iiiiivalescciict's 

KT  TOUS  liTATS  DK  DÉBlI^rTÉ  ORGANIOUK 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  pur  jour.  Eufunts,  2  à  3  «uillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orae.  PARIS  (XV») 


LABORATOtUCS  Çl^Q^y^  :4^,r^fe'  JheQp^^  Gàuti«r-  PARIS  (XVI?» 


I  -oî’Sî.ïSi-'» 
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Hormone  sexuelle  femelle 

En  ampoules  stérilisées  de  1  cc  et  2  cc 
trées  respectivement  à  250  et  500  unités  internationales 


iiniLjiuRniinl.  c^tn{U7Ace  d' Extraits  Végétaux 

ATOXIQUES 

Passi  Flora 

incarnata 

i  Salix  alba 

^  Çratoe^us 

^  oxyacantho 


158  i 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  40  (5  Octobre  1935) 


comprimés;  2à3  parjour 


ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHE^CV 
10,  Rue  Grillon  _PARIS 


le  grand  médicannent 
des  petits  i  nsomniaques 
et  des  petits  anxieux. 
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laie  dans  les  deuxième,  troisii'me  el  (lualninie  jouis  «iiii  suivent 
raeeouelu ment  une  aufinu  ntation  de  l’iuide  eitiicjue  dtns  le 
lait  maternel  pouvant  atteindre  dix  <.ii  viiijel  fois  la  valeur  l  e  r- 
inale  du  eolostium.  Cette  aupmeiilation  eoïneide  h  peu  jirè.s  avec 
l’aiiaisse ment  de  la  teneur  eitrieiue  élu  sèiim  maternel.  D:  ns  la 
j)re'miére  semaine,  renfant  absorbe  par  le  lail  de  l‘U  à  ;'.‘tl 
inilligr.  d'ae-ide  e  itrieiue  par  vingt-epiatre  lie  me  s. 

Pendant  les  premiers  Jeiurs  de  la  pe'ri(;de  j)ue  r jkm ale.  il  m  mbie 
([u’il  y  ait  diminulie)n  eie  l’aeide  cilriepie  excrétée  jiar  l'uiine. 
i/urine  du  nouveau-né  renferme  de  l’aeiele  eilrie|Ue'.  (Andiks 
Li;nnkk.  fl  ber  Zitronensüureliestimmunpe  n  unel  dus  Ve  ikem- 
men  eler  Zitronen  siiure  im  Me nselilielu nkéii pe r.  I.iluaiiie 
IIakan  oiiLSSoNs  5  Lunel,  l'.K'll.) 

Palhe»leij|io  anliiiatalev  -  1  l.-M.  'I'ayi.oh  atliibiie  certains 

(  as  ele  surdité  mai  explicables  e'i  ee  ejuc  la  rnèie  a  ingéré  pe  ndrnt 
sa  grossesse,  certains  médicaments  toxiejues  pe^ur  le  nerf  i.eous- 
liepie.  Les  méfaits  peuvent  ne  s’en  faire  sentir  que  tarelive  me nt . 
à  deux  ou  trois  ans.  La  quinine,  administrée  iors  ele  l’ace e  uihe- 
nie  nt,  peiurrait  bie  n  être  à  l’origine  ele  l’ace  eue  lu  nu  nt .  e  are  lie 
a  une  iflinité  teaite  spéciale  ju.ur  le  nerf  (.pliejUe.  (Ardiiits  oj 
(iluluryngolcfii/,  Itid  I,  t.  XX,  p.  7‘Jti.) 

l'ibreiine*  et  ejreissesso.  -  Jian  (Léon)  (1)  vient  de  publier 
une  observation  fort  intéressante  de  librcme  nécrosé  éliminé 
liaiis  les  suites  d’un  avortement  ; 

Lue  Argentine  de  112  ans,  prirnijaie,  fait  i  re  fausse  eeuel.e  d’un 
(  uibryon  macéré  de  six  mois  ;  Pairie re-faix  n'a  [as  suivi  e  t,  <  e  n  n;eil 
n'y  a  [las  de  perte  di'  sang,  em  se  léscut  à  Patiente  ;  tiois  heures  après 
(ui  prescrit  dix  unités  d’liyj,e.ijh.vsii;e  et,  ce  u  nie  sept  heures  après 
1  avorteruent,  la  situation  est  iru  hangée,  en  se  décide  à  intei  venir, 
non  par  hystérecturnie  cliez  cette  primipare,  mais  par  extraction 
manunlle,  sous  chloroforme.  Seulement,  deux  doigts  j  cuvent  être’ 
amenés  au  contae  t  du  placenta  insère  au  fend  de  l’utérus  et  c’est  avc<' 
une  pinee  à  faux  germes  eiue  l’on  arrive  à  avoir,  sans  déchirure',  Pen- 
.'-einble  des  membranes.  Durant  jilusieiirs  semair.es,  la  U  rnji  rature 
!).'(  ille  autour  de  la  normale  et  son  point  d’aemé  ne  la  dépasse  j ,  d- 
plus  d'un  degré  et  demi  ;  le  pouls  va  de  110  à  11«  j.uJsat;!  ;  Ii . 
lochies  sanguinolentes  renferment  parfois  des  frapriients  de  rnytJue 
nécrosé  du  volume  d’une  amende  à  celui  d’un  aiuf  eie  (anarel.  L'nfin 
au  cours  du  huitième  sejitenaire,  une  [dite  tiaetien  à  Paie!»  d’um- 
pince,  aidée  d'une  légère  exiuession  ulerine,  extrait  du  vagin  un 
luyome  pirifeirme  long  d’environ  dix  centimètres  et  large  de  quatre 
d.iiis  sa  portion  la  plus  grosse. 

Idétat  général  de  lu  j'atiente,  revue  au  l;e,ul  d’un  mois  cl  demi,  est 

l.’cxainen  histologique  du  jdaceiila  se  résume  ainsi  :  «  jjciit.s  infrac- 
I  uiiémique.s  en  voie  de  cakiticalion  et  (pielques  villüsrléschoriales 
'  V  ilement  calciliées  >'  ;  celui  de  la  jiièce  :  «  libroinyoïne  s]>hacélé'  cl 
oilcclésuiierficiellcineiit  ». 

f.a  relation  de  eet  lut éi'iHiSHiit  fait  eliiii<|ue  est  l’objet  de  jiirli 
I  i' u.ses  considéialious  sur  Piiillueiicc  r  ausale  des  myome.s  .sur 
I  i\ oflemeut  ;  des  lésions  de  dégéiiéiTseeiiee  du  plaeiiitH;  le 
luaiKiiie  ou  la  faiirlesse  des  eoiU raetioiis  utérines  cause  de  la 
"  ||  iilioi)  du  délivre  <|ui'l  (jue  soit  son  point  d’iiiiplanlaliou  :  lu 
'  liiilc  ù  li  i'ir  en  pareil  cas  :  dé'liv rance  arlilicielle,  liysléicc 
'  Ole,  administration  d’ocylociijues,  diagnostic  d’une  nécrose 
•  i  infi'ction  microlricime  ou  .suiqniration  simjile,  thérapie. 

Le  Hi'i'l  présaerr*  a  été  Poliji  l  île  Iravuiix  aruiloiniijiics 
I  C  I  I  -,  eu  J  i  uiu'i'  el  sa  réseetion  a  donné  de  Jx  aux  succès  llié- 
'  i‘i  iiliques  a  G.  Loi  ri;.  D’airrès  A. -A.  D.wis  (2),  il  est,  de  fupon 
'  pi  ionnelle,  strielemeiil  pi  ésaeréel  il  se  présente,  exee])lion- 

li  iiieiil,  sous  la  forme  d’uii  nerf  uiii(|ue.  L’élude  miei oseopi 
I,  iiiüidre  (ju’il  est  fonué  de  rumcuu.N  s> inpui hiiiues  il  de 
pi  I  il. s  amas  guiiglioiiiiaiies. 

L’auteur  étudie  sa  forielioii  iiiidiice  :  s'igil  il  il'uii  i  iil  riio- 
||  iiiyou  d'un  ner  f  inhibileiir  V  il  ai  n  l'iueusioii  d'iibsi  ive  r  ])i  ii- 
duiil  un  aiTinteiii  ruent  unefi  rnnu'  tpii  avail  i  ii  une  i  ési  i  l  ii  ii  du 
•“■rf  jjré.saeié  ;  malgré  que  ce  lui  ui.e  priiuii  aie  àgie,  le  lii.vuil 
bil  très  rapide  ;  il  relève  égalemiril  iiue,  dans  les  suites  iqiéralci 

d)  I.éon  JoAN.  —  l'Aplilsioii  spoiiliiiiée  iiiir  le  Migiii  il'iiii  lilui  nie 
•Il  '  iiisé  iui  cours  du  luierpéi  uni.  làl  iiMimieioii  es|iiiiilioii'ii  |U)i'  \  iii  viigiiiiil 
'I  iiu  llliromii  iiecriiliiiil  il  O  en  luui  piK  iperii.  Jiiillflin  ilf  la  Snricdnil  ilr 
U  CiticrukyKi  (If  yinc/.is  eluc.v,  tenu'  XIII,  U"  I.V,  iliecmlii  e 

I  ’i  Albert  A.  Davis.  ■  l'Iie  presiu  i  iil  iiei  ve.  ils  iiiialnniv.  pli.\  s  iulugi . 
|i:ii  hnbi^y  .sorgcr.v  (nerf  préMieié).  I.c  nerf  lui'sm  ié  :  iiUidoiide.  pb> 
•■iiiliiiAie,  puihuliigle  et  eldnirgie.  ’l lie  liriliith  Idrdidtl  Jniirmd.l  jidllil 
‘■'■d,  lu-  IrB.'g,,  p.  1. 


iTS,  la  vessie  et  le  rectum  s'évacuent  facilement.  Aussi,  en  réac¬ 
tion  conlre  la  tendance  arluellequi  révoque  endoute,  lathéorie 
(lu  sympathique  inhibiteur  it  du  urrf  ja  tviin  exeito-motcur,  i| 
est  d’isjmsé  ii  cojisidéri  r  le  jrré.saeré  icmme  un  inhibiteur.  Aciis- 
soiri  ment ,  il  cite  Pobsi  i  vatû  n  de  trois  de  ses  cpéréi  s  qui,  ((  rs- 
ti|)éis  jusipi’éi  Pojréralion,  oui  tu  ajrrès  un  bon  foiicliomu  nu  ni 
inleslina). 

En  ce  qui  concerne  l’cITcl  vaso-nudeur,  la  réscctiidi  du  nerf 
présacré  sc  manifeste  i  omme  augmentant  la  fa^on  jrresqiie  cons- 
lanle  la  durée  el  la  quantité  de  la  menstruation  jusqu’à  déler- 
miner  des  moniirrhagies.  D.  note  que.  un  nu  deux  jours  après 
l’oirératiim,  il  se  innduit  un  écoulimeiit  ayant  Us  earartires 
d'une  période  meiisiruelle  ;  mais  ceci  ne  modifie  jias  le  rythme 
menstruel  ;  lur  la  jrériode  suivante  vient  an  moment  où  elle 
aurait  dil  venir  s’il  n’y  avait  eu  ni  ojrérution,  ni  hémorragie, 
interealaire.  Le  nerf  présaeré  intervient  dans  le  foiietionni  nu  nt 
des  glandes  .siiperfieielles  et  profondes  el  dans  la  nutrition  des 
organes  génitaux  externes.  Sa  l  éseetlon  n’agit  pas  à  proininunt 
liarler  sur  la  .sensibilité  ;  mais  la  modilic  indirecti  nu  nt  par  fcn 
uelion  vaso-motrice. 

11  est  dillieile  de  décrire  une  pathologie  du  nerf  présacré  ,:car 
nous  n’avons  pas  de  critère  qui  jrermelle  de  dire  quel  est  si  n 
fouet ionnement  normal. 

Dans  Pen.semble.  l’opération  que  L).  a  utilisée  dans  un  grand 
nombre  des  cas  indiqués  par  les  autres  auteurs  ne  lui  a  donné 
que  ein([uante  pour  cent  de  sueeès,  ee  <jni  l’a  amené  à  admettre 
des  indications  reialivemeiil  limitées  ;  névralgies  pelviennes 
incoercibles,  dysinétinri liée  siiasmndique,  eystalgieet  rcetalgie  ; 
enfin  on  pourra  l'imjrioyer,  à  titre  accessoire,  dans  iirtaiius 
autres  opérations  pelvû  unes  on  la  douleur  est  aeei  ntiue  cl  dans 
certains  cas  de  prurit  ajirès  éclue  dis  autres  traitcmilits. 

Henri  Viünjîs. 


REVUE  DE  PRESSE  DEPARTEMENTALE 


ET  COLONIALE 


IVIaladies  Infectieuses 

Il  evisli'  eiiiii  /.l•ll(>s  d'eiidi-iiiii>  typliiqiie  trois  inté¬ 
rieures  cl  deux  littorales. 

Les  trois  zones  intérieures  comprennent  : 

1“  Une  zone  est  :  .Meuse,  Meurlhe-et-.Mosellc,  Haute-Marne  ; 

2»  Une  zone  sud  :  Haute-Garonne,  llautcs-l’yrénéos  ; 
l'ne  zone  parisienne  ;  Seine. 

Les  deux  zones  littorales  sont  autrement  importantes! 

1°  Une  zone  ouest  :  Rretagne,  Vendée,  Aunis,  Saintonge  et 
parliHllemenl  la  Guyenne. 

r>  ' Une  zone  sud  :  Roussillon,  partie  du  Languedoc  el  l’ro- 
vcnce.  L’est  la  zone  la  [ilus  touchée. 

Les  causes  générales  des  endémies  typliiijucs  se  ramènent 
à  l'ingcslion  do  bacilles  avec  les  aliments  ordinaires  :  eau, 
lail  cm,  beurre,  fromages  frais,  legumes  ingérés  sans  cuisson, 
•  fruits  de  lu  mer  ». 

Dans  le  gruuiie  est  le  sol  lissuré  des  calcaires  est  une  cause 
de  eoiitaminalion  des  eaux  par  Us  inliltrallons  ;  l'adduetlon 
d’i  au  épurée  dnris  l'otle  région  a  fait  disiiaraître  les  petites 
é[)idéiuiis  urbaines.  Les  llaule.s- l’yrénées.  la  Haute-Garonne, 
la  Siino,  l•eml)lellt  aus.si  des  eus  d’origine  hydrique. 

l.’i  lioli'gic  à  [lartir  du  lait  et  de  ses  succédanés  ne  peut  être 
invoquée  pour  juslilier  lus  ehilTros  cxceiilionnels  de  morta¬ 
lité  pour  les  zones  littorales.  l,a  même  remarque  s’impose 
peur  les  légumes  et  les  fruits  crus. 

I,e  fond  do  lu  question  est  dans  les  u  fruits  de  la  mer  »,  qui 
sont  consommés  liés  fri'qiiemmeiil  à  l'clut  cru  ;  on  range 
I  sous  le  nom  de  coquillages  :  les  liullies,  les  moules,  les  clo¬ 
visses,  Ic.s  palourdes,  les  [rruires,  les  coques,  les  violets,  les 
oursins,  les  patelles,  etc. . . 

Les  coquillages  ne  sont  vecteurs  de  germes  typhiques  dan¬ 
gereux  qu’auturit  qu’ils  sont  consommes  crus  ;  leur  consorn- 
malion  esl  très  uboiidanto  sur  les  licu.x  do  production  cl  dinii- 
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nue  sensiblement  vers  l’intérieur,  sauf  pour  quelques  grandes 
villes  comme  Lyon  et  Paris. 

Les  Services  d’hygiène,  !'<  )fllce  des  pêches,  les  producteurs 
de  mollusques  ont'si  bien  senti  que  ces  produits  étaient  l’ori¬ 
gine  d’un  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde  qu'ils  ont 
demandé  et  obtenu  une  réglementation  spéciale  pour  certai¬ 
nes  catégories. 

Il  faut  avouer  que  les  mesures  de  protection  sont  plus  ou 
moins  efficaces  et  que,  souvent  même,  elles  n’existent  pas. 

La  surveillance  des  huîtres,  réglée  par  le  décret  du  31  juillet 
1023,  laisse  place  à  la  fraude  ;  il  est  nettement  insuffisant.  Les 
moules  viennent  admirablement  dans  les  eaux  littorales  les 
plus  souillées  et  souvent  les  éleveurs  préfèrent  élever  de 
grasses  moules  dans  des  eaux  immondes  et  infecter  la  popula¬ 
tion,  plutôt  que  d’obtenir  des  moules  moyennes  dans  une  eau 
propre.  Le  moins  qu’on  puisse  dire  des  autres  coquillages, 
c’est  qu’ils  sont  bactériologiqucmcnt  très  souillés,  tant  en  co¬ 
libacilles  qu’en  autres  germes,  au  moins  autant  qu’ils  sont  con 
sommés  crus. 

Une  autre  question  se  pose  : 

«Il  s’agit  de  savoir  si  la  conservation  des  zones  de  culture 
ou  de  ramassage  des  coquillages,  qui  fait  vivre  une  popula¬ 
tion  maritime  restreinte,  exige  la  mort  do  quelques  milliers 
d’individus.  S’il  s’agissait  de  viandes  malsaines  (je  ne  dis  pas 
avariées)  ou  non  contrôlées,  les  fauteurs  seraient  traduits  en  ! 
correctionnelle  et  sévèrement  punis.  Lorsqu’il  s’agit  de  coquil-  i 
lages  autres  que  les  huîtres,  la  vente  est  licite  quelle  que  soit 
la  nocivité  du  produit.  » 

Les  mesures  de  protection  sont  des  choses  difliciles  à  obte¬ 
nir  et  «les  résistances  seront  d’ordre  politique  ou  plutôt  élec¬ 
toral,  ce  (jui  est  très  dilTérent  ;  mais  il  me  semble  que  ceux 
(jui  parlent  en  faveur  des  producteurs  vivants  peuvent  être  mis 
en  face  des  représentants  des  consommateurs  morts.  Bien  (lue 
ces  derniers  ne  votent  plus,  ils  ont  au  moins  voix  consulta¬ 
tive  ». 

f(l.  Dubreuil.  L’endémie  tynhique  du  littoral  français. 
Archives  médico  chirurgicales  de  Normandie,  août  1935.) 

Circulation 

NUI  ii’iqiiorf  à  quel  point  le  |ironostie  de  ccTtaines 
cardiopathies  est  incertain  etdécevant;  bien  souvent,  enelfet. 
des  symptômes  sans  gravité  apparente  cachent  l’existence 
d'une  profonde  atteinte  du  myocarde  et  la  mort  subite  inter¬ 
vient  alors  qu’on  s’abandonnait  aux  meilleurs  espoirs  sur 
révolution  de  la  maladie.  Depuis  (jMelques  années,  cependant, 
nous  avons  à  notre  disposition  un  moyen  d’investigation  capa¬ 
ble  de  nous  fournir  d’importantes  données  sur  l’état  du  myo¬ 
carde  :  nous  voulons  parler  de  l’électrocardiographe.  » 

11  s’agit  d’une  femme  do  72  ans,  qui  a  été  admise  à  l’hépital 
italien  le  l'ï  février  1935. 

Elle  se  plaignait  de  dyspnée  d’elTort,  de  palpitations  et  de 
sensation  de  pesanteur  à  l’hypochondre  droit. 

.\  l’examen  on  se  trouvait  en  présence  d’une  femme  un  peu 
cyanofée  qu’une  légère  dyspnée  n’empcchait  pas  de  rester 
allongée  dans  son  lit.  La  matité  cardia(|ue  était  augmentée 
aussi  bien  à  gauche  qu’à  droite  oïi  elle  débordait  le  sternum 
d’un  centimètre  environ  ;  les  bruits,  en  arythmie  complète, 
étaient  sourds  et  lointains  et  on  ne  retrouvait  (ju’un  souille 
systolique  intermittent  et  variable  sur  le  foyer  aortique.  Le 
pouls  complètement  irrégulier,  battait  à  70  à  la  minute  et  la 
tension  artérielle  était  de  l'S-7  au  \  aqucz  Laubry .  l*ar  ailleurs 
il  existait  de  rares  crépitants  et  sous-crépitants  aux  bases 
pulmonaires  ;  le  foie,  non  douloureux  à  la  palpation,  dépas¬ 
sait  le  rebord  costal  de  quatre  travers  de  doigt  ;  la  rate  el  l’ab¬ 
domen  étaient  normaux.  11  n'existait  pas  de  signes  d’épanche¬ 
ments  cavitaires  ni  d’oelèmes  périphériques,  i.cs  urines,  qu(^ 
la  malade  affirmait  émettre  en  petite  quantité,  contenaient 
0,  -'>  d'albumine  et  ne  [iimsenlaient  pas  d’autres  éléments 
anormaux.  * 

La  malade  présentait  donc  le  cadre  c.lini(|uo  d’une  insufli- 
sancc  cardiaque  de  moyenne  gravité  :  l’absence  d’iedèmes 
périphori(}ues,  d  épanchements  cavitaires,  de  tachycardie  et 
d’une  forte  dyspni'C  permettait  de  prévoir  une  évolution  ri'la- 
tivoment  favorable,  bien  dill'ércnte,  en  tout  cas,  de  celle  (|ui 
devait  se  vérifier  ((uelques  heures  plus  lard. 

L'examen  clinique  ayant  été  lait  dans  lu  matinée,  on  prend 
un  sphygmogrnmmo  et  un  éleetrogramme  combinés  à  b! 
hiMirtis.  Une  demi-heure  après  la  malade  était  morte  :  mort 
subite,  sans  un  cri,  sans  un  geste. 

L’analyse  du  tracé  a  pu  objectiver  la  profonde  atteinte  du 
myocarde;  ce  qui  Irappe  le  plus,  c’est  l’exlrèmo  utyple  et  le 


polymorphisme  du  tracé  électrique  dont  il  n’existe  pas  deux 
lambeaux  superposables  ;  c’est  l’état  d’anarchie  ventriculaire. 

La  constatation  de  ces  altérations  entraîne  un  pronostic 
fatal  à  brève  échéance  ;  tous  les  malades  qui  les  présentaient 
sont  morts  dans  l’espace  maximum  d’un  an  ;  la  mort,  généra¬ 
lement  subite,  survient  par  fibrillation  ventriculaire. 

Ce  cas  souligne  bien  la  disproportion  pouvant  exister  entre 
l’état  apparent  et  l’état  réel  d’un  cardiaque  et  l'importance  de 
l’électrocardiographie  dans  le  [)ronostic  des  cardiopathies. 

lA.  Calo.  A  propos  d’un  cas  de  mort  subite  chez  un  car¬ 
diaque.  Altérations  électro-cardiographiques  terminales.  Anar¬ 
chie  ventriculaire.  Tunisie  Médicale, \\i\n  1935.) 

Appareil  digestif 

Les  colilos  iil(vr('iis«‘.s  ehroiii(|iics  r(‘pr<  seiit(‘nf  une 
«liiestioii  <ractiialil<-.  En  l’état  actuel  des  faits  elles  ne  peu¬ 
vent  être  considérées  comme  une  entité  morbide  ;  11  s’agit  plu¬ 
tôt  d’un  syndrome  anatomo-clinique  relevant  de  causes  variées 
intervenant  par  un  mécanisme  complexe. 

Le  nombre  des  colites  d’étiologie  connue  va  en  augmentant 
au  lur  et  à  mesure  que  les  recherches  se  poursuivent  ;  le  plus 
souvent  il  s'agit  d’un  agent  spécifique,  parasitaire  ou  micro¬ 
bien. 

Parmi  les  parasites  l’amibe  dysentérique  est  le  plus  fré¬ 
quemment  à  incriminer  ;  le  rôle  des  lamblias,  trichomonas, 
spirochètes  est  plus  discutable  ;  plus  rarement  encore  on  a  pu 
mettre  en  cause  les  infusoires  ou  les  trématodes. 

Il  existe  des  formes  de  dysenterie  bacillaire  à  évolution 
chronique  dont  les  caractères  anatomo  cliniques  sont  ceux 
des  colites  ulcéreuses  :  à  la  vérité  ce  sont  des  formes  rares  ; 
toutefois  il  convient  de  remarquer  que  cette  rarete  peut  tenir 
aux  difficultés  d’identification.. 

En  ce  qui  concerne  les  colites  ulcéreuses  tuberculeuses, 
souvent  méconnues,  leur  réalité  n’est  pas  discutable  ;  elles 
sont  habituellement  secondaires  à  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

La  syphilis  jouerait  un  rôle  plus  important  (ju'on  ne  l’admet 
généralement  dans  l’étiologie  des  colites  ulcéreuses. 

Dans  le  groupe  des  colites  ulcéreuses  chroniques  d’étiologie 
indéterminée  doivent  être  réunis  tous  les  faits  qui  ne  peuvent 
entrer  dans  l’une  quelconque  des  catégories  précédentes  ,  ni 
la  clinique  ni  le  laooraloire  ne  permettent  d’invoquer  aucune 
cause  précise  et  indiscutable  ;  il  s’agit  le  plus  souvent  de 
formes  graves,  rebelles  aux  traitements  médicaux  et  chirur¬ 
gicaux. 

lA.  (’.ade  et  M.  Milhaml.  Les  colites  ulcéreuses  chroniques. 
Journal  de  médecine  de  I.yon,  20  août  1935.) 

Pathologie  coloniale 

I  .Ucliiiiococcose  ne  parait  pas  avoir  au  Maroc  l’impor¬ 
tance  qu’on  lui  accorde  en  l’unisie  el  en  .Xmériqiio  du  Sud  ; 
elle  est  restée  une  maladie  rare  et  presque  une  curiosité. 

Les  auteurs,  dont  l’un  est  lui'decin  de  la  Garde  .Noire  du 
sultan  depuis  ipiin/.e  ans,  ont  réussi  à  fl.xer  les  points  suivants  : 

1»  Il  existe  deux  foyers  principaux  d’échinococcose  ;  la  val¬ 
lée  de  I  Ouergha  et  la  région  de  Lès  d’une  pari,  le  territoire  de 
la  Chaouïa  et  (las  ablanca  ;  ce  sont  de.s  régions  fertiles,  peu¬ 
plées  et  convenant  à  l’clevage  du  bétail. 

2"  Les  femmes  paient  à  la  maladie  un  plus  lourd  tribut  que 
les  hommes  el  l’on  peut  lixer  les  pourcentages  suivants  : 

l’emmes .  . . .  10 

Hommes .  37.50  % 

Kufants .  ',,10  % 

3"  Les  localisations  anormales  sont  ici  plus  fré<|ucnles  que 
dans  les  autres  pays  ;  il  n’est  pas  rare  de  constater  la  présence 
do  kystes  des  muscles,  des  loges  glandulaires  (maxillaire, 
parotide),  de  la  loge  renalo,  de  l’arrière-cavité  des  épijiloons, 
du  mésentère  ou  do  l’orbite  sans  trouver  chez  le  môme  sujet 
do  kystes  localisés  au  foie  ou  au  poumon,  ipii  sont  considères 
comme  localisations  normales  el  souvent  initiales. 

1  "  La  répartition  gi'ograptiiijuo  do  l’échinococcose  corres¬ 
pond  a  l’inreslulion  (lu  bétail  ;  l’animal  le  plus  iiarasilé  est  le 
bu'ur  (-1.5  %). 

5®  Il  est  élonnanl  (h;  constater,  avec  le  nombre  considérable 
(le  chiens  (pii  se  nourrissent  de  tous  débris  et  en  particulier 
des  (Icehets  souvent  contaminés  des  abattoirs  en  plein  veut 
des  souks,  une  morbidité  si  restreinte  des  Indigènes  qui  vivent 
à  leur  contact. 
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(Martin  et  Arnaud.  Epidémiologie  de  la  «maladie  hydatique  t 
au  Maroc.  Maroc  Médical,  15  août  1935.) 

Partout  en  \fri(jue  occidentale  fr.inçalso,  à  l’heure 
actuelle,  s’exprime  un  avis  unanime  en  faveur  de  la  vacci¬ 
nation  contre  la  fièvre  jaune. 

t’.’est  surdos  milliers  de  vaccinations  que  le  procédé  peut  se 
juger.  La  méthode  a  fourni  la  preuve  de  son  innocuité  ;  son 
efficacité,  démontrée  déjà  par  les  expériences  sur  les  singes, 
vérifiée  sur  les  hommes  par  les  analyses  du  sang,  s'affirme  de 
jour  en  jour  dans  la  pratique  ;  tous  les  cas  de  fièvre  jaune 
signalés  en  Afrique  occidentale  française  dans  ces  derniers 
mois  ont  été  observés  chez  des  non-vaccinés  ;  la  maladie  a 
éclaté  sous  la  forme  épidémique  en  Gambie,  toujours  chez  des 
non-vaccinés. 

(J.  Laigret.  La  vaccination  contre  la  fièvre  jaune.  Tunisie 
médicale,  juin  1935.) 


Chirurgie 

I.a  (|ii(‘sti(>n  (lu  triiit(‘inciit  des  flstiiU^s  vésico  vuqi- 
niiles  est  relativement  peu  connue. 

La  multiplicité  des  techni(jues  opératoires  prouve  la  diffi¬ 
culté  de  la  réussite  ;  s'il  y  avait  une  techni(jue  sûre  et  radi¬ 
cale,  les  autres  seraient  dénuées  d’intérêt. 

Il  n’y  a  pas  de  technique,  il  n’y  a  que  des  cas  d’espèce. 

Les  fistules  basses,  petites,  d  accès  facile  sont  justiciables 
de  procédés  simples,  avivement,  dédoublement,  suture  ;  ces 
interventions  réussiront,  si  la  préparation  de  la  malade  a  été 
bien  conduite  si  les  autres  sutures  sont  faites  avec  un  soin 
minutieux,  si  l’on  a  employé  du  fil  résorbable  pour  la  vessie  ; 
pour  ce  qui  est  do  la  paroi  vaginale  le  fil  d’argent  est  de  beau 
coup  le  plus  indiqué. 

Pour  les  cas  rebelles  qui  auront  donné  lieu  à  des  échecs  ou 
pour  les  cas  haut  situés,  d’abord  difficile,  les  interventions 
par  voie  abdominale  sont  délicates  sans  doute,  mais  donnent 
un  pourcentage  de  succès  incontestable. 

(G.  Perdu.  A  propos  du  traitement  des  fistules  vésico-vagi- 
nales.  Gazelle  médicale  de  Picardie,  mai  1935.) 

Le  volviiliis  pur  (le  l’épiphton  est  relativement  rare. 

l  ne  observation  de  l’auteur  confirme  l’opinion  que  la  pré¬ 
existence  d’une  épiplolte  n’est  pas  nécessaire  à  la  production 
d’un  volvulus  ;  les  constatations  opératoires  n’ont  relevéaucune 
inflammation  abdominale  et  l’examen  histologique  n’a  décélé 
aucune  inllammation  leucocytaire,  aucune  lésion  d'épiploite 
aigué  ni  chronique. 

La  plupart  du  temps  te  diagnostic  porté  sera  celui  d'appen¬ 
dicite  aiguë,  la  torsion  siégeant  le  plus  souvent  à  droite  et 
c’est  fort  heureux,  car  l’intervention  d'urgence  sera  pratiquée 
et  permettra  de  découvrir  la  lésion  et  de  la  traiter  par  l’exé¬ 
rèse. 

(J.  Poulain.  Torsion  de  l’épiploon.  Gazelle  médicale  de 
Picardie,  mal  1935.  ) 


Petite  chirurgie 

l’oiictloii  loinhiiirc  ou  poiM'tioii  sons  o(‘cipilul(‘  Ces 
deux  méthodes  tendent  à  diviser  depuis  quelque  temps  neuro¬ 
logues  et  syphiligraphes. 

Les  avantages  de  la  ponction  haute  sont  nombreux  :  c’est 
d’abord  son  indolence  absolue  ;  il  n’y  a  ni  courbature,  ni 
rachialgie,  ni  vertiges  ;  c’est  ensuite  sa  grande  facilité  quand 
ou  est  habitué  à  la  pratiquer. 

Il  y  a  des  accidents  graves  et  même  des  cas  de  mort  signalés 
mais  il  y  a  aussi  des  séries  impressionnantes  de  300,  500,  I.ÜOO 
et  môme  1.200  ponctions  effectuées  sans  le  moindre  incident. 

Quel  sera  dans  l’avenir  l’inléri'l  pour  le  iiraticien  do  la 
Poiiclioii  sous-occipitale  ?  Il  est  certain  qu  elle  s’impose 
acluelletnenl  pour  le  traitement  des  nombreuses  méningites 
cércbro-spinaiüs  cloisonnées  ;  il  semble  aussi  qu'il  n’est  pas 
®ans  intérêt  de  pratiquer  chez  certains  sypiiilitiques  dos 
Poru  iions  étagées  permettant  do  trouver  une  lésion,  localisée 

un  point  des  espaces  sous-araclinoïdiens. 

fil.  licDochau.  La  ponction  do  lespace  sous  nraclinoïdlcn 
par  voie  sous  occipitale.  Archiues  médicales  d'Angers,  août 
iyo5.) 

J.  Lai-'ONT. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Diagnostic 

I  II  prolilè-iiK*  (l(‘  (liaqiiostic  Intéressant  est  rapporté 
par  M.  Langlois  et  E.  Morin  ;  il  s’agit  de  distinguer  une  po¬ 
liomyélite  aiguë  grave  d'emblée  d'une  pneumopathie  aiguë  à 
début  méningé. 

Les  faits  cliniques  sont  dominés  par  deux  phénomènes  dis¬ 
tincts  dans  leur  modalité,  leur  localisation  et  leur  apparition  ; 
on  a  d’une  part  le  début  méningé,  d’autre  part  l’épanchement 
séro-fibrineux  ;  au  lieu  de  les  associer  et  de  faire  du  second 
la  cause  du  premier,  on  les  a  dissociés  pour  arriver  aux  con¬ 
clusions  suivantes  :  il  s'est  agi  d’une  poliomyélite  aiguë,  à 
forme  méningo-encéphalitiquc  diffuse  et  compliquée  d’un 
épanchement  séro  fibrineux  d’origine  sérique. 

(.M.  Langlois  et  E.  Morin.  Pleurésie  séro-fibrineuse  d’origine 
sérique  au  cours  d’une  poliomyélite,  Bnllclin  de  la  Société  médi- 
cale  des  Hôpitaux  universitaires  de  Québec,  avril  1935.) 

I .(•  (liaqno.stic  dif féri'iiticl  outre  les  tiiiiieiirs  cérébra¬ 
les  et  les  encéphalites  présente  souvent  des  difïicultés  nota¬ 
bles  ;  les  tumeurs  affectant  le  domaine  encéphalique  peuvent, 
sans  provoquer  de  symptômes  généraux  d'hypertension  céré¬ 
brale,  créer  un  syndrome  de  Parkinson  et  des  tableaux  cli¬ 
niques  simulant  l’encéphalite  léthargique  : 

Dans  cinq  cas  on  se  crut  en  présence  d’encéphalite  ;  on  dia¬ 
gnostiqua  à  l’autopsie  : 

1“  (jüomes  du  lobe  temporal  et  de  la  jirolubérance  annu¬ 
laire  ; 

•i«  Fibrome,  du  volume  d’une  mandarine,  comprimant  le 
corps  calleux,  le  pont  de  Varole  et  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux  ; 

3»  Gliome  du  lobe  frontal  droit  ; 

4®  Psammome,  ayant  son  origine  dans  la  région  de  l’hypo¬ 
physe  et  intéressant  le  pédoncule  cérébral  droit  ; 

5“  Gliome  de  l’hémisphère  droit. 

(Sten  Eckerstrora.  Quelques  cas  intéressants  de  tumeur  cé¬ 
rébrale  au  point  de  vue  dilférentiel.  Acla  medica  Scandina- 
üica,  6  mai  1935.) 

Les  (-rrciirs  (l(;  diaqiiostic  sont  IrcqiK-iites  en  liib(^rcu- 
lose  ebirnruicnle  ;  il  est  utile  de  le  rappeler  de  temps  en 
temps. 

On  trouve  jusqu’à  20  %  de  faux  diagnostics  de  tuberculose 
pour  la  colonne  vertébrale,  la  hanche  et  le  genou. 

Le  mal  de  Pott  a  une  gibbosité  antéro-postérieure  avec  dou¬ 
leurs,  alors  que  la  scoliose  est  peu  douloureuse  et  présente 
une  ligne  d’apophyses  épineuses  déviée. 

Une  ostéochondrite  peut  simuler  une  coxalgie. 

Pour  le  genou,  le  rhumatisme  peut  faire  hésiter  au  début. 

(Rlankolï.  ijuelques  erreurs  de  diagnostic  en  matière  de 
tuberculose  chirurgicale.  Scalpel,  2  mars  l‘.'35.) 

Médecine  interne 

I  .U  roiiqedle  se  |>lac(',  (ui  Itouiiiiiiiii*,  au  premier  rang 
des  maladies  infectieuses  :  120. (JÜO  cas  en  1934. 

i.es  auteurs  ont  suivi  de  près  une  épidémie  de  rougeole,  qui 
a  sévi  au  village  d’Osoi  ^1.900  habitants)  d’octobre  1933à  février 
1934.  Il  y  eut  127  cas,  dont  110  chez  des  moins  de  10  ans  ;  lu 
source  tl’inl’ection  presque  constante  fut  l’écolier  ;  le  facteur 
fuvoiisunt  fut  la  promiscuité  (cinq  personnes  par  chambre). 
Dans  50  "i,  des  cas  il  y  eut  de  graves  complications  broncho- 
pulmonaires. 

L’isolement  est  supertlu  en  principe,  mais  cependant  indi¬ 
qué  dans  les  milieux  ruraux,  iiour  parer  aux  complications  ; 
il  conviendrait  de  créer  dos  tiiHrmerios  rurales,  on  transfor¬ 
mant  surtout  lus  hôpitaux  actuels,  donnes  de  toute  activité, 
parce  (ju’ils  sont  rudimentairernenl  installés  et  outillés. 

lAI.  Slutineanu,  I.  Alexaet  1.  Rugina.  Hugeola  in  mediul 
rural.  Hevisla  de  igiena  s<)ci(da.  mal  1035.) 


k.4%. 


1 .11  (’lussIlicKtioii  dos  l■lllllllutisllll>^  (‘hi'oiibiiK's,  due  à 
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P.  Escudero,  professeur  de  clinique  médicale  à  Ruenos-Ayres 
semble  des  plus  pratiques. 

11  y  a  trois  diagnostics  successifs  à  faite  : 

1»  Le  diagnostic  anatomo  pathologique  :  arthrite  ou 
throse  ? 

L'artlirite  est  une  arthropalhie  médicale  de  nature  inllam- 
matoire. 

L’arthrose  est  une  arthropathie  dystrophique,  de  caractère 
dégénératif,  non  Intlammatoire. 

2°  Le  diagnostic  anatomo-radiologiqne  se  fait  pour  l’arthrite 
entre  la  synovite,  l'arthrite  et  l’ostéo-arthrite,  pour  l’arthrose 
entre  l’arthrose  et  l’ostéo-arlhrose. 

3°  Le  diagnostic  étiologitjue  choisira  entre  les  facteurs  infec¬ 
tieux  ou  toxique  pour  l’arthrite,  atrophique  ou  endocrinien 
pour  l’arthrose. 

Ces  directives  générales  permettent  d'orienter  le  diagnostic. 

(Luiz  Gravano.  A  classificacao  Escudero  das  artropalias 
cronicas  rnedicas  e  sua  aplicacao  ao  diagnostico.  O  Ilospilal, 
avril  1935.1 


l.n  pol\ iiévrito  tiiborciihMiso  est  elh*  une  outil*'*  ou  une 
simple  association  de  phénomènes  bacillaires  et  nerveux  ?  La 
question  est  très  discutée  et  discutable  pour  diverses  raisons, 
dont  la  principale  est  la  diilérenciation  difficile  des  ditférents 
processus,  qui  sont  capables  d’ètrc  confondus  avec  la  vraie 
polynévrite  ;  trois  observations,  prises  dans  le  service  de 
rilôpilal  universitaire  du  Professeur  Ortega  sont  la  première 
évidente,  la  seconde  manifeste  et  la  troisième  discutable. 

Rien  que  la  polynévrite  tuberculeuse  ne  diffère  guère  de  la 
forme  toxiciue  classique,  elle  présente  certains  symptômes  que 
l’on  considère  comme  caractéristiques  :  exaltation  des  réflexes 
roluliens,  hyperréflectivité  idio-musculaire,  myooedème,  dur¬ 
cissement  des  masses  musculaires. 

(Carlos  F.  Cardenas,  en  collaboration  avec  F.-.I .  Menendez, 
E.  Soto  l’radera,  S.  Orret  et  A.-M.  ,4bril.  Polineuritis  tuber¬ 
culose .  Archivas  de  meüicina  interna,  1935,  vol.  1,  n“  1.) 

I,u  syphilis  piiliiionuir**  pt'iil  se  pr**s**ntcr  sous  la 
forme  d’un  syndrome  asthmatiforme  et  même  déclencher  de 
1  asthme  véritable  par  un  processus  d’adénopathie  trachéo- 
bronchique  ou  de  sclérose  broncho-pulmonaire.  11  est  donc 
nécessaire  de  rechercher,  chez  tout  asthmatique,  s’il  n'existe 
pas  une  syphilis  latente. 

Le  traitement  spéciflque  donnera,  dans  les  cas  à  étiologie 
syphilitique,  des  résultats  brillants  et  d’autant  plus  brillants 
qu’il  aura  été  plus  précoce  ;  il  ne  faudrait  pas  croire  cepen¬ 
dant  que  le  succès  est  certain,  car  les  lésions  des  voies  res¬ 
piratoires  sont  parfois  trop  anciennes  pour  céder  au  traitement 
le  plus  énergique  et  le  mieux  conduit. 

(G.  Patino  Mayeret  Antonio  Vazquez.  Sifilis  pulmonar  asma- 
tiforme.  Hevista  médira  lalino  americana,  février  l‘.»35.i 


Neurologie 

Divt^rs  <‘tul.s  patliol(>(|i(|ii«‘s  (|ii'oii  «‘iiqliilx*  dans  h* 
tenu**  *1»*  ni*;*nlii(|it*ï  s«>reiise  ne  sont  nullement  des  mé¬ 
ningites;  ils  sont  déterminés  par  l'hypertension  du  liquide 
céphalo-rachidien. 

l  n  premier  type  d'hypertension  cérébrale  se  caractérise 
par  le  tableau  clinique  d’une  tumeur  cérébrale  sans  signes  de 
localisation  ;  il  s’agit  d’une  simple  accumulation  de  liquide, 
ciul  resuite  d’un  trouble  dans  le  domaine  du  nerf  sympa- 
Iniijue. 

Un  second  type  présente  le  caractère  do  l’hémisyndrome  ; 
il  s'observe  chez  des  migraineux  qui,  au  cours  d’un  accès 
habituel  font  une  hémiplégie  transitoire. 

Un  troisième  type  simule  un  état  méningé  passager  sans 
base  tüxi-infectieuse  appréciable. 

iL.  Pajiadalo. Syndromes  d’hypertension  du  liquidecéphalo- 
rachidien.  Arta  medica  seundinaviea,  3ü  murs  1935.) 


l’édiatrie 


depuis  le  myurdème  fruste  jusqu’aux  simples  retards  décrois¬ 
sance  aboutissant  à  l  infantilisme  chez  l’adolescent. 

Quelle  aue  soit  la  forme  clinique,  tout  myxœdème  doit  être 
traité  par  l’opothérapie  thyroïdienne.  Dans  le  myxœdème  con¬ 
génital  on  obtient  au  début  une  amélioration  certaine  que  l’on 
maintient  sans  l’accroîire  en  continuant  le  traitement  ;  dans 
les  formes  frustes  et  plus  particulièrement  dans  les  myxœdè- 
mes  acquis  les  résultats  sont  meilleurs,  mais  parfois  on  doit 
instituer  un  traitement  d’entretien  indéfiniment  prolongé. 

(Portier  de  la  Broquerie.  Myxœdème  infantile.  Bulletin  de 
la  Société  médicale  des  Hôpitaux  Universitaires  de  Québec,  avril 
1935.) 


I.îi  nioiioiniclf^ose  iiil**<:tieiis**est unealfection fébrileaiguc 
atteignant  surtout  les  enfants  et  les  jeunes  adulte.s,  détermi¬ 
nant  une  tuméfaction  de  certains  groupes  ganglionnaires, 
souvent  une  augmentation  de  volume  de  la  rate  et  caractéri¬ 
sée  par  une  leucocytose,  où  les  formes  mononucléaires  sont 
prédominantes  et  parfois  presque  exclusives. 

On  peut  distinguer  trois  formes  clini(jues  ; 

1°  La  forme  ganglionnaire,  ou  fièvre  ganglionnaire  de  Pfeif¬ 
fer,  est  caractérisée  par  une  tievre  assez  élevée  et  une  tumé¬ 
faction  ganglionnaire  aigui* 

1°  La  variété  pseudo-leucémique  présente  en  outre  une  splé¬ 
nomégalie  très  manifeste. 

■  L  angine  à  monocytes  est  caractérisée  par  l’inflammation 
du  pharynx  et  des  amygdales. 

.\u  stade  de  début,  alors  que  les  symptômes  généraux  exis¬ 
tent  seuls,  le  diagnostic  différentiel  devra  envisager  surtout 
la  grippe,  la  fièvre  typhoïde  et  la  rubéole. 

Si  l'inflammation  des  amygdales  est  intense,  la  confusion 
sera  possible  avec  la  diphtérie,  l’angine  de  Vincent,  la  scar¬ 
latine  et  l’angine  agranulocytaire. 

Enfin  l’association  d’une  splénomégalie  et  d’adénopathies 
multiples  peut  évoquer  l'idée  d’une  leucémie  ou  d  une  mala¬ 
die  de  llüdkin. 

(Paul  Govaerts  et  U.  Rray.  La  mononucléose  infectieuse. 
Fièvre  ganglionnaire.  .S'ea/pef,  l'f  juin  1935.) 

Thérapeutique 

L’or  est  le  meilleur  remède  de  certaines  formes  d’arthrites. 

La  lechni(jue  employée  consiste  à  donner  de  petites  doses, 
par  voie  intramusculaire,  à  dilférenls  intervalles. 

On  débuté  par  un  centigramme  de  solganal  ou  d’oléo-sano- 
cry.-ine  ;  on  fait  cinq  centigrammes  quatre  jours  plus  tard, 
deux  fois  dix  centigrammes  a  sept  jours  d  intervalle  et  enfin 
quatre  fois  vingt  centigrammes.  On  laisse  un  mois  de  repos 
et  on  pratique  une  seconde  et  une  troisième  séries  dans  les 
mêmes  conditions. 

Une  légère  réaction  (augmentation  des  douleurs,  éruption, 
etc.)  est  plutôt  favorable  et  ce  n’est  pas  le  moment  de  sus¬ 
pendre  un  traitement,  qui  doit  le  plus  clair  de  ses  succès  à  la 
persévérance  avec  laquelle  on  l’applique. 

L’Iiislidiii*^  a  fait  une  brillante  entrée  dans  l’arsenal  thé¬ 
rapeutique,  elle  a  trouvé  un  champ  d’application  déjà  vaste. 

Elle  a  une  application  importante  dans  les  gastralgies  et  les 
ulcères  gastriques  et  duodenaux  et  des  indications  mineures 
dans  l’asihme,  la  migraine,  la  fièvre  des  foins,  la  douleur  so¬ 
laire,  l’angor. 

L’action  cardio-vasculaire  del’histidine  n’a  pas  été  explorée 
syslématiquemenl  ;  les  recherches  expérimentales  des  auteurs 
permettent  d’affirmer  qu'elle  n’a  aucun  effet  nocif  sur  le 
cœur  de  ranimai  à  sang  chaud  et  que  dos  accidents  cardia¬ 
ques  ne  sont  pas  à  craindre  chez  l'homme,  même  si  l’on  ad¬ 
ministre  de  fortes  doses,  môme  si  l'injection  pénétré  dans  les 
vaisseaux . 

(Ed.  I  rommel,  A.  llerschberg  et  A.  Trotlot.  llislidine  et 
système  cardio-vasculaire.  Revue  médicale  delà  Suisse  romande, 
15  mai  1935.) 


I,*“s  syiidroini*s  d’insiif (i.sniic**  Ihyi'oidiciiii**  se  rencon¬ 
trent  fréquemment  en  pathologie  Inlûntile  ;  ils  peuvent  se 
classer  en  deux  groupes  : 

Le  premier  groupe  comprend  le  myxoïdèmo  congénital  ou 
précoce,  le  myxœdème  tardif  ou  acquis,  le  inxyœdème  endé¬ 
mique  ou  crétinisme. 

Le  second  groupe  cüm|»rend  des  formes  cliniijues  multiples 


I  .e  bisiiiiitli  a  conquis  rapidement  une  place  très  impur 
tante  en  syphilithéraple  ;  mais  la  lro|i  grande  généralisation 
de  son  emploi  a  conduit  à  négliger  les  autres  agents  trépo- 
némicides. 

Le  mercure  conserve  des  indications  formelles. 

Les  arsenoben/.ènes  ont  fait  leurs  preuves  ;  leur  maniement 
est  délicat  et  lu  pour  de  la  crise  nitrilolde  accompagne  chaque 
injection  inlruveineuBe  ;  ce  sont  des  raisons,  dictées  [lar  le 
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lithiases  biliaires 

CHOLECYSTITES 

ANGIOCHOLITES 

ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL  1  i 

mumÊkmw  nu’’  lithiases  renales 
uni  ARLEitI  PYELONEPHRITES 

Huile  de  Haurlern  CO  L 1  B  AC  1  L  L  U  R 1  E  S 

d’origine.  Pure  cl  vraie 

en  capsules  de  0  gr.  15  URICEMIES 

(du  Juniperus  Oxycedrus) 

2  capsules  aux  deux  principaux  repas  REIN  ATONE 

Formes  :  Capsxtles  et  Gouttes 

LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 

LAXATIF  ET 
FUR  G  AT  I  F 
AP  PE  Tl  SSANT 
A  BASE  DE  FRUITS 


W  Dépôt  Général  ) 

PHARMACIE  A. BAILLY 

15,  Rue  de  Rome,  PARIS.S- 


If 'GUE 
rRAISII 


^RRION  etLAGNEL-  Laboratoires  de  Bidthérapie  Lactique 

iiâj'Jri  ÊsjBsu'âW 

i'çJlJiü'tJjOT  ï,a®«âs. 


QMM!\NnES;  3.5J.7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT- PARIS  15' 
Ë-ASIN  de  vente;  54. faubourg  st  honoré  ar 


R.C. Seine  186582 
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DÉSINFECTION 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAH 
xy  ù  XX  gou/tes  â  chaçue  refiai.  /Aucune  tonlre  irti/icat/on. 


GOUTTES) 


6.  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


Grand  Prix 
Stinnbourg  1923 


BISMUTHOlDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoiros  ROBIN 

Injections,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Iniméciiatem.orxt  a  t>sor-h)at>lo  —  I^acilorxaont  injectable 

coiviFr.JàTEajvrEJVT  xnooeoee 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
-  INTELLECTUEL 


Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


.CHLORAMINE^ 
'  FREYSSINOCJ 


CAPSULES  DARTOIS  j 
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souci  du  moindre  cllort  el  la  crainte  des  accidents,  qui  ont 
fait  la  fortune  du  bismuth.  ' 

Il  faut  s’élever  contre  ta  généralisation  abusive  de  la  bi.s-  1 
inutothérapie  et  particulièrement  contre  l'emploi  exclusif  ou 
presque  du  bismuth  dans  le  traitement  d  attaque  des  syphilis 
récentes. 

Le  bismuth,  employé  seul,  se  montre  nettement  insufllsant 
et  d'autant  plus  dangereux  qu’il  amène  rapidement  une  .séro- 
réaction  négative  ;  il  maintient  la  vitalité  du  spirochète  en 
veilleuse  et  donne  une  pscudo-guerison,  se  manifestant  par 
un  silence  clinique  el  sérologique  prononcé,  puis  par  un  réveil 
brusque  de  la  syphilis. 

Le  tréponème,  en  tant  que  protozaire,  s’accoutume  assez 
rapidement  a  l’agent  thérapeutique  uni(iuo  ;  celle  propriété 
va  jusqu’à  provoquer  l’apparition  de  races  héréditairement 
résistantes  ;  d’où  la  nécessité  de  recourir  à  des  cures  i)luti- 
médlcamentouses  pour  augmenter  les  cliances  de  succès. 

Les  partisans  des  traitements  mixtes  ne  sont  pas  d'accord  ; 
sur  la  technique  à  employer  ;  les  uns  recommandent  les  cures 
simultanées,  les  autres  les  cures  successives  d  arsenic  et  de  ! 
bismuth.  Ces  derniers  prétendent  se  rendre  mieux  compte  de 
l  eflicacité  —  el  mémo  de  l’intolérance  —  respective  de  chacun 
de  ces  agents. 

Le  traitement  mixte  conjugué  est  cependant  le  seul  qui 
constitue  une  as.snrance  contre  l’arséno  ou  la  bistnulho  résis¬ 
tance  et  qui  mette  à  l’abri  des  récidives  cliniques  ou  sérolo¬ 
giques.  i 

^  N  oici  le  schéma  du  traitement  employé  par  l'auteur  depuis  i 

L'arsenic  est  injectée  pur  voie  veineuse.  La  dose  initiale 
est  do  Ü  gr.  dü  de  néosalvarsan  •  on  donne  deux  jours  après  ! 
I)  gr.  4.Ô,  trois  jours  après  0  gr.i',0,  quatre  jours  après  O  gr.  7.'.  | 
(maximum  pour  la  femme),  six  jours  après  0  gr.  o  (maxi-  ; 
mum  pour  l’homme)  ;  on  conserve  l’espace  de  six  jours  Jus-  I 
qu’à  une  dose  totale  de  .5  à  6  grammes  chez  la  femme  et  de  d 
à  7  grammes  chez  l’homme,  soit  0  gr.  lo  par  kilo. 

Le  bismuth  est  donné  su  cours  de  la  mémo  série  en  injec¬ 
tions  intramusculaires,  sous  forme  de  camphocarbonato  en 
solution  huileuse.  La  dose  en  une  fois  est  de  0  gr.  ürt  de  bis¬ 
muth  métal  ;  les  intervalles  sont  réglés  ainsi  :  au  début  une 
injection  de  bismuth  en  même  temps  qu’on  pratique  une  in¬ 
jection  arsenicale  ;  a  partir  de  la  dose  deOgr.  75  d’arsenic, 
on  pratique  l’injection  de  bismuth  entre  deux  injections  d’ar 
senic. 

La  première  série  dura  environ  deux  mois  ;  elle  est  suivie 
d’un  repos  de  trois  semaines  ;  i)endant  la  deuxième  semaine 
on  prescrit  un  suppositoire  contenant  o  gr.  01  d’ilg  vif  par 
jour. 

On  pratique  une  seconde,  une  troisième,  etc.,  cures  mixtes.  | 

Dans  les  cas  de  syphilis  primaire  avec  réaction  humorale 
el  surtout  dans  les  cas  de  syphilis  secondaire  lloride,  on  peut 
faire  précéder  le  traitement  de  six  injections  de  n  gr.  t)l  de 
cyanure  de  mercure,  à  raison  d’une  par  jour,  pour  atténuer 
la  virulence  du  tréponème  et  réduire  le  riscjuc  des  réactions. 

(M.  Craps.  .\  propos  de  l’emploi  abusif  du  bismuth  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  récente.  Scalpel,  ‘.’5  mal  1035.) 

1.0  siilhrylatc  do  soiido.  réussit  dans  les  deux  tiers  des  eas 
de  rhumatisme,  ce  qui  sigriilie  qu’il  fait  faillite  dans  le  dernier 
liers. 

L’antitoxine  streptococcique  a  été  utilisée  dans  37  cas  de 
rhumatisme  aigu. 

l)anslestroisquarts73  % ,  la  guérison  complète  a  été  obtenue 
par  l'injection  Intramusculaire  d'uaedosecomplèle,  c’est-à  dire 
de  60  c.  c.  donnés  en  deux  doses  égales  à  un  intervalle  de  36 
heur<'8. 

Dans  lo  (juart,  ^'7%,unc  dose  c()m[)lètu  ne  fut  pas  suffisante 
pour  amener  la  guérison  complète  ;  il  y  eut  cependant  une 
amelioration  importanlo. 

(.lohn  l'iasqn.  Trealemonl  oi  acutc  rheumatism.  Hdiulnirqh 
iiirdicul  Journal,  juillet  1035.) 

.1.  Lai-ont. 


Gomme  le  rem:n(|ue  W.  I  Inilnn  r,  les  spéinlilcs  deviiiit  iil 
l"'i  lcr  un  nom  qui  iiulii|iie.  non  pas  leurs  picleuducs  propiièlcs. 
niais  unj(|ucmcn|  leur  com  pus  II  ion.  .  (  |  )(icli  ni'  1  L.  Moiui  s  tu  1 1 . 
l  a  crise  de  la  Iherapi  ni  iipic,  Lu  \  w  Mutuutr,  liiaoùt  103.1.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

.Séance  du  2  octobre  1935 

l'ioM'o  typlioïdo  ot  eo(|iiiliaq(;s.  —  MM.  A.  Loiret  H. 
Legangneux  (du  Havre).  —  Do  l’ensemble  de  leurs  enquêtes, 
les  auteurs  concluent  que  les  coquillages  recueillis  dans  des 
endroits  non  surveillés  sont  dangereux  surtout  lorsqu'ils  sont 
consommés  crus  et  même  lorsque  la  cuisson  n'a  pa.s  été  assez 
longue  pour  porter  tons  les  coquillages  à  une  température 
susceptible  de  détruire  le  bacille  d'iiberth. 

La  coque  e^t  toujours  consommée  crue  ;  il  importe  donc  de 
bien  connaître  le.s  points  où  elle  est  ramassée  et  être  certain 
que  les  eaux  ne  sont  pus  souillées. 

Dans  les  villes  du  littoral,  les  cas  de  typhoïde  produits  par 
l  ingeslion  des  coquillages  sont  surtout  dus  aux  coquillages 
ramassés  par  les  familles  et  consommes  dans  ces  memes  fa¬ 
milles. 

Il  importe  donc  surtout  de  déterminer  les  zones  insalubres 
et  d’interdire  le  ramassage  dans  ces  zones. 

.Action  (le  la  pepsine  sur  le  eollaqéiie  et  la  (|lol)iiliiie 
niiiseiilairt*.  M.  I.  SmorodinzeH'  tl  A.  Adova.  --  l"  l.es 
libres  cidlagènes  préparées  sont  digeri'os  par  la  pepsine  à 
1  p.  liKJ.  en  vingt-quatre  heures,  deux  fois  plus  mal  que  les 
libres  musculaires  pures  ; 

2»  Il  n’existe  pas  de  rapport  direct  entre  la  concentration  de 
la  pepsine  et  l’intensité  de  la  digestion  aussi  bien  des  libres 
musculaires  que  des  libres  conjonctives  ; 

30  Plus  une  sorte  donnée  de  viande  (une  partie  du  corps  de 
l'animal)  contient  de  collagène,  moins  elle  est  digérée  par  la 
pep.sine  : 

1“  Des  fibres  musculaires  préparées  de  l’animal  adulte  sont 
mieux  digérées  que  celles  du  veau  ; 

5»  Le  degré  de  digestibilité  de  la  viande  par  la  pepsine  peut 
servir  de  critérium  pour  déterminersa  teneur  relative  en  tissus 
conjonctifs  (qualité  de  la  viande)  ; 

6"  Pour  caractériser  la  qualité  de  la  viande,  il  est  préférable 
d’employer  une  solution  de  pepsine  faible  (0,01  p.  100). 

<;aretic<‘  muleriielle  et  eureuce  l(elale!  el  infantile  — 
M.  Georges  Mouriquaad  (de  Lyon  . 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


I  e  dinitropliénol  en  lliérap«‘iiti(|iie 

H.  M.  Salinon  (Presse  Mfdicale,  2  mars  1035,  le'  IS,  ]>.  311). 
(lêiinmlre  d'abord  la  loxicilé  i)re.sque  mille  du  dinj|ro|ihêno]  1, 
2,  1.  Les  e\[)êrienees  de  luboraloire  ])rouveiU  qu'il  faut  tics 
doses  considérables  du  produit,  non  .seiilemeiil  ])Our  eiUrainer  la 
mort  de  ranimai,  mais  même  pour  provoipier  de  simples  lésioii.s 
du  iiareiu'liviue  hépatique  ou  rénal.  .Joimard  a  du  atleindre 
10  fois  la  dose  Ihcrapeuliqiie  Immaiiie  pour  (léleniiiiier  des 
lésions  ajiiiarentes  chez  le  cobaye. 

Les  aeeideiil.s  inorlels  imbliés  dans  la  liltéralure  médicale 
l'raMcaise  el  élrangère  sont  an  nombre  de  deux,  survenus  en 
Amérique  pai'  .suite  d’erreurs  exi  raordinaires  de  posologie, 
l'ii  troisième  cas.  public  en  Anglelerre,  est  du  au  ilinit roerésol, 
beaucoup  plus  luxapie  (jue  le  diiiilrophénol. 

(Jiiaiil  aux  incidciils  de  cure  (diarrhée,  sueurs,  éruplions 
surilearieime,  ele.),  ils  soûl  rares  el  sans  aucune  gravité. 

Persuadé  du  peu  de  loxicilé  du  |)roduil,  l'auteur  l'a  ulilisé 
chez  i'bommc,  à  lu  dose  de  'i.'i  milligraimnes  |iar  10  kilogrammes 
(le  poids  :  jamais  il  n'a  eu  le  moindi'e  aeeidenl. 

Il  a  obtenu  des  résullals  remaiapiabies  dans  l'obésilé  ; 
amaigrissemenl  de  XOIl  grammes  eu  moveime  jiur  semaine  el  de 
lo  kilogr.  el  filus,  après  liidU'iiieiiL  prolongé  toujours  liés  bien 
sujiporlé. 

Il  a  adininisli  é  aux  mêmes  doses  le  diiiil  l'oiihéiiol  dans  des  eus 
de  gasiro  iievidses  avec  anorexie  ;  le  pourccniagc  des  guerksons 
a  élé  de  l'i'i  celui  des  améliorai  ions  très  notables  (le  20 
celui  des  eebees  ii’a  été  (lue  de  15  ('.elle  nouvelle  indication 
du  diiiilidplieiiul  lui  senilile  donc  jtartieulièreiuenl  inléressaïUe. 
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•  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaione 

niiol(|iios  coiisoils  (l'iiii  priitioioii  «le  |)rovinre.  Du 

Docteur  Huguet  dans  le  ('.oncoius  .Mi'.dic.ai.  : 

.  .  .  (Â's  deux  cxpi’ricnccs  «le  elienlt'-Ie  m  onl  j)r«)uvé  que,  «iiiel.s 
que  .s«)ieiit  le.s  .seiilimeuts  «le.s  gens  simples,  ils  ont  un  f«)n(l  «le 
sens  c«)ininercial  «'teiulu  jusqu 'aux  pers«)nnc.s  et  dont  lei)ralieien 
doit  tenir  compte. 

•J'ai  dégagé  ainsi  «!«•  imm  contact  avec  la  «  lientèle  un  certain 
n«)ml)re  «le  petites  règles  «pii  se  rapj)«)rtent  autant  au  métier  qu'à 
la  clientèle  et  que  j'énumère  ici  sans  «)rdre. 

-  La  clientèle  d’une  maison  vous  est  acqui.se  si  v«)us  savez 
plaire  aux  enfants. 

— ■  Il  est  facile  «l'ètre  t«)ujours  le  mé«lecin  d’une  mais«m  où  l’on 
a  fait  un  ace«nichi'ment  lal)«)rieux. 

-  Ne  «lites  jamais  à  une  mère  que  son  enfant  est  tamgénitale- 
ment  raté  :et  si  le  fait  est  évident,  ne  mettez  en  cause  aucune 
hérédité  paternelle  «)u  maternelle.  Laissez  accuser  les  envies  et 
les  peurs. 

—  Ne  «lites  pas  un  mala«le  qu’il  n’a  rien  ;  il  vous  en  vou«irait 
«le  sa  pusillanimité. 

-  Si  rent«)urage  «lu  mala«le  a  commis  une  erreur  involontaire, 
grave  ou  m«)rlelle,  «ians  le  traitement,  tâchez  à  excuser  cette 
erreur  vis-à-vis  «le  ceux  qui  r«)nt  ««immise  et  «l’en  rep«irter  une 
partie  «les  elîels  sur  l’évolution  «lu  mal. 

--  l.'n  h«)mme  ou  une  femme  «pii  v«ius  f«)nt  «les  c«mfi«leni-es 
extramé«licales  sérieuses.  s«mt  «les  clients  j)erdus  si  v«)us  ne  savez 
rattacher  ce  «pi’ils  «>nt  «lit  à  uti  état  «le  santé. 

-  Ne  délivrez  jamais  immé«lialement  un  certilicat  sur  lim- 
hre  p«iur  rixe  entre  ép«)ux  «)U  voisins,  lixaminez-les  soigiuuise- 
meiit  et  remettez  à  quarante-huit  heures  ])«mr  la  délivrance  «lu 
certilicat.  \’ous  éviter«'Z  bien  «les  piaicès. 

-  .Ne  vous  moquez  jamais  des  pratiipies  bizarres  «le  clientèle, 
vous  risquez  «le  blesser  les  gens  «Ians  leurs  superstitions. 

.J’en  |)«)urrais  aligner  bien  «l’aulres  «lont  l’jtpijlical itm  «tu  la 
mtn  apitlication.  s«)nt  nuisibles  au  médecin  mm  prévenu.  Le  mé- 
«lecin  ne  ihtit  jtas  être  son  jtntpre  ennemi,  il  en  a  assez  d’autres 
«•«tmine  cela. 


I  .U  ’l’oiir  «l’I  v<tlr«v  Tel  est  le  liire  d'un  arliele  deM.  ('.hurles 
liiehel  dans  Lio  Matin  : 

(’.ette  étrange  métaphore,  écrit  M.  (’.harles  Hichel,  (inveiitér 
peut-être  par  Alfred  «le  Vigny)  a  été  .s«)Uven(  usitée  aux  beaux 
temps  du  r«)maulisme.  (’/est  une  jture  figure  «le  rhél«iri«[ue,  car 
il  n’y  a  pas  assez  «l’éléphanls,  tant  en  Afri«pie  «pi’en  .\sie,  p«)ur 
é«liller  avec  leurs  «léfenses  toutes  les  t«)urs  «l’ivatire  p«'rmettant 
aux  savants  ou  aux  artistes  «le  s'y  enfermei',  de  s’y  isoler,  afin  «le 
contempler  «le  très  haut,  avec  «jùelqiu;  «lédain,  et  en  l«)Ute  séré¬ 
nité,  les  conllits  p«)liti«pies  «pii  agitent  leurs  c«ml«'mp«irains. 

l'aut-il  «pie  le  savant  ou  l’arlisle  reste  inclus  dans  sa  t«)ur 
«riv«)ire  ’?  .\utrenienl  «lit  :  le  poète,  le  peintn-,  le  musich'ii,  le 
mal hémal icieii  «htivent-ils  planer  au-dessus  de  la  mflée,  sans 
pnmdre  pari  aux  émeutes  «le  rAg«)ra  cl  «lu  F«)rum.  aux  inc«)hé- 
reiices  «lu  sulTrag«-  univer.s«'l,  et  aux  «-«tuflils  vi«il«'nts  «pii,  p«iiir 
notre  malheur,  «liviseiil  notr«‘  «'hère  patrie  en  cam|)s  «qiposés  ’.’ 

Vict«)r  llug«),  Lamarliiie,  Z«)la  ont  fait  «!«■  la  polili«pi«'.  beau¬ 
coup  «le  politi«pie.  Oui  oserait  prélemln-  «pi’ils  «ml  eu  t«)rl  ’.'  L«•ur 
réputali«m  «le  |)«)è(e  «m  «ré«  rivaiii  ir«m  a  jias  été  alleinle.  .\u 
«•«mtrain’.  Les  «lise«mrs  «le  Lamarliiie,  eu  ISlg,  r«ml  singulière¬ 
ment  grandi.  Le  long  «‘Xil  de  llug«)  à  .Jersey  cl  à  (;u«‘rn«'s«’y  l’a 
mis  sur  un  pié«le.slai  iiiagnithpie.  Même  jamais  .s«)n  génie  111  lé- 
raire  n’a  été  aussi  grami  «pie  lors«pi«',  «levant  l'o«  éaii,  il  éerivail 
les  Chdtiinenls  et  la  l.i’f/ende  des  sii'eles. 

bil  parmi  l«'s  él rangers,  il  «'sl  uii  illiisire  p«ièle,  un  «les  jiliis 
beaux  é«'rivains  de  ce  temps,  (iabrii'h*  «r.\nnun/,i«),  «pii  est  sorti 
de  su  lumineuse  t«)ur  «rivolre  pour  adress«'r.  en  l'.H.à,  une  jirocla- 


malion  n-leiitissante  à  ses  comiialriolcs  afin  «le  h's  engager  à 
jiremlre  part  aux  batailles,  «d  il  n’a  jias  hésité  à  entrer  dans  la 
méléc  c«mim«’  hardi  aviateur. 

l‘«)iir«pi«)i  ne  v«m«lrail-«m  pas  qu’une  artiste  fût  en  même 
lenqis  un  h«imnie  «l’bital  ’?  Lamartine  a  dit  quelcpie  part  :  Le  vul¬ 
gaire,  dans  sa  jalousie  aveugle,  n'adtnel  pas  (fit'un  homme  puisse 
exceller  darjs  deux  genres.  La  nedure  esl  plus  libérale. 

.Assurément  de  gramis  é«rivains  sont  restés  «Ians  leur  tour 
d’iv«)ire  :  Ualzac.  Bamielaire,  Oautier,  et  .surf«)Ut  (ioethe.  (’/éfail 
leur  «indt.  Nous  n’av«tnsni  à  les  en  ghirifierni  à  les  en  blâmer. 

Les  savants  aus.si  n’«mt  pas  craint  «le  s«trtir  parfois  de  lem  tour 
«i’iv«)ire.  comme  ('.uvier,  Herthelol,  l’ainlevé. 

Mais  (’, uvier  et  Berthelol  «mt  joué  un  r«)le  dans  rA«iminisf ra- 
ti«m  plut«^t  «pie  «ians  la  p«>lil i«pie,  et  c’est  prescpie  dommage. 

(Jluant  à  rainlevé.  grami  malhémati«'ien,  célèbre  à  ;J3  ans  par 
«les  travaux  «le  premier  or«lre.  il  a,  jiemlant  la  guerre,  jiar  son 
énergie  et  sa  puissante  intelligence,  ««mtribué  au  triomidie  de  la 
justice  sur  les  cham|)s  «le  bataille  de  France. 


I.«‘  suriii«‘iia«.p'  scolaire.  Dfm.s'i.’(I'.rvHr.(‘2.5sei)t.  W.iôjun 
arliele  de  .M.  II.  Laborie,  projes.seur  de  leltres,  inlilulé  :  Nos  rno- 
«iHAMMEs  s«',oi.AiHi-;s  SONT  Kl  ;  si'ON  S  A  iii.i;  S  ni;  nothe  déxauenck 
piiYsiqi  E.  En  voici  un  exlrail  : 

Je  revi«'ns  d’un  voyage  de  quehpies  mois  à  travers  l’I-mrope 
«lu  N«)rd.  Les  spectacles  imjiressionnanls  n’ont  jias  manqué  ; 


Je  jiensais  à  nos  jeunes  gens  de  France,  à  ceux  en  particulitr 
«pie  j’enseigne  clnupie  jour-  ils  sont  17ü — et  que  j’essaye  d’en¬ 
traîner  jemlis  et  «limanches  vers  les  terrains  de  jeux  ;  aux  jeunes 
filles  (fue  j’interroge  chaque  année  en  «livers  examens.  Je  re¬ 
voyais  leurc«)r|)sfrèle,leursépaule.s  étriquées  et  plates, leiirpeau 
jaunie,  leurs  yeux  en  lisés  par  l’étude.  Quel  contraste  effrayant  ! 

{.liez  n«ms  se  multiiilieiit  les  d«icteurs,  les  infirmières  scolaires, 
les  préveiitiiria.  le.s  sanatoria,  et  l’on  ne  va  jias  aux  sources  du 
mal.  Que  «  liacun  le  sache,  «pie  ceux  qui  s’en  rendent  «  laircmenl 
(  «impte  ne  cessent  «le  le  jiroclamer,  mitre  race  est  en  péril,  et  c’est 
riùole  française,  beaucoup  plus  que  l’alciHilisme  ou  tout  autre 
mal,  qui  menace  «le  tuer  la  belle  race  française  «l’autrefois,  si 
riche  «!«•  «pialités  jihysiipies,  si  estimée  j)art«)Ut. 

i.’l'cide  française  est  resi)«msal)le «le  mitre  «iécadence  jihysique 
parce  «pi’eii  jiaraissanl  s’«iccu]ier  «le  l«iut,  elle  ne  poursuit  «ju  un 
but  :  ress«ir  intclh'clucl.  Le  reste  lui  senibl«‘  négligeable,  baga¬ 
telles  auxipielles  parents  «ni  même  enfants  jnnirvoiront  d’eux- 
mèmes.  Le  petit  l-'rançais,  «le  8  à  l.’l  ans,  ac«-aparé  jus«prà  huit 
heures  par  jour,  enfermé  «Ians  «les  salles  (larfois  malsaines,  cour¬ 
bé  sur  s«in  jHipiIre,  écril,  lit,  conqile  t«iut  le  j«ii!r.  A  peine  «le 
teinjis  «ni  temps  lui  c«incè«le-t-on  «piehpies  minutes,  y  comiiris 
l«'s  leç«ins  dites  de  «  gyninasi i«pie  >■,  jiour  s’ébnimn-  «Ians  la  jious- 
sière  et  le  bruit  «jiie  f«int  plusieurs  «•enlaines  «le  jielils  jiris«in- 
niers  c«inime  lui,  enfin  rcmlus  à  un«-  «lenii-liberl  é  «le  imiuvemeiit. 
.Aussi  mis  enfants,  surtout  les  enfants  «le  nos  villes,  en  «|ui  t«iu- 
les  les  p«iiissées  vives  «ie  la  nature  .s«inl  él«iuflées,  «li meurent-ils 
chétifs,  et  mis  hommes  faibles,  l.'lùmle  française  ne  jiréjiare  fias 
à  la  vie,  jiarce  qu’elle  ne  d«iiiiie  pas  rélément  essentiel  «l’une 
b«inne  vi«'  :  la  résislaïu'c  physi«pie.  la  sanlé. 

HeslenI  t«iut  «le  même  les  j«ni«lis  et  «limanches.  App«irtent-ils 
le  reii«is,  la  «iéteiite.  la  liberté  salutaires  ’l  L’est  bien  mal  con- 
naîtiH'  les  pannits  français  que  de  le  «•roire.  De  leur  temps,  il  y  a 
«ie  vingt  à  tr«nile  ans. quel  bcs«iin  avaient -ils  de  pratiquerl’exer- 
cice  iihysi«pi«‘  ’.'  .A  la  p«irte  «ie  l’éeole,  «lù  la  tâche  était  moins 
l«iur«l«‘  ipi’auj«iur«l’hui,  ilsrelniuvaient  la  eam  pagne.  Ils  regardent 
«l’un  «i*il  méflanl  loules  ces  innovât hiiis  «pi’«in  apjiellc  «  sjiorts  », 
et  s’ils  en  viennent  à  ne  jiliis  contester  leur  utilité  «■))  général. 
«•ha«pi«‘  sport  «•«imporl«'  à  leurs  y«'ux  lell«'menl  «le  «langers  !  Le 
fmitliall  esl  brutal,  la  bicy«'lelte  sur  «h's  mutes  silhmnées  «l’aulc- 
moliiles .  .  . 

I  f’ailleurs,  e.sf-«in  sur  la  lcrr«'  p«iur  s’anius«'r  ’?  Il  faut  »  bûcher  ■■ 
l)«)Ur  s«‘  fair«'  une  belli'  situai i«in  L«'  meilhuir  maître  «  si  c«'lui 
«pii  b«iurre  .s«'s  élèv«‘.s  «le  «levaiirs.  I  J  l’amour-j)r«)pr«‘,  la  f«)lle 
ambili«in  se  Iniuvenl  sallsfails  «piaml  le  i)uuvr«‘  enfant  pâlit  «!«' 
longu«-s  heures  sur  «rinsipi«ies  «liflh  ult  és.  P«)ur  le  ré«'«)mp«’ns«'r 
cl  le  «lislrain',  «m  r«‘mmènera  faire,  bien  sagement,  une  ])r«ime- 
nade  iiar  l«‘s  rues  «ie  la  vilh-,  et  p«'Ut  cire,  l«‘  .s«iir,  au  «inéma. 
A’«iilà  la  vi«'  «l’un  grami  nombre  de  nos  enfants  «les  vilh's  p«'n 
«lani  leurs  j«)urs  «le  «•«ingé.  Ils  r«'vi«'nncnl  vers  leurs  niait  r«'s  aussi 
fat  ignés,  «air  p«)ur  eux  le  vrai  rep«)s,  !«•  s«‘Ul  «pu  purge  le  sang  «les 
poisons  a«'cumulés  p«'miunl  l«‘s  heiir«-s  «l’elTorl  intellectuel,  le 
seul  «pii  ilélassi’  l'esprit,  li'  siiil  «pii  pi'rnii'llc  la  «•roissame  ph.\- 
si«pi«'  norniali',  c’est  l’exercice  prolongé  au  grami  air.  .J«-  connais 
bien  «les  familles  allenuindes  :  leurs  trois  enfants,  mal  nourris, 
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livr^K  etix-mcmcs,  ahiindomu-s  aux  scuIck  forces  nal urcllcs, 
sont  plus  sains,  plus  vigoureux  (|uc  l'cnranl  uniciiio  de  la  ratnillc 
françalHP,  grasscincnt  nourri,  choyé,  jalonscnicnl  ininiolnlisé. 

Nous  voulotis  (juc  notre  race  ne  jiérisse  pas,  que  ]>artout  où  sa 
jeunesse  alïronic  U  s  jeiiiu  sm  s  clrannéres.  elle  ne  se  couvre  pas 
,1-  lidicule. 

visite  il  t  .Uijviilii'r-.luckson  .  Plissage  ilêtaehé  d'un 
nrliel*  de  M.  le  Professeur  Collet  dans  le  I.von  .Mkhic-vi.  (’Jl  Juil¬ 
let  : 

.  L’après-midi,  j'ai  été  rendre  visite  à  C.hevalier-.Tacksnn 

à  ,on  domicilo  i»rofessionnel.  .Vprèstpic  le  lièvre  de  rascenseur 
ni  a  eu  déposé-  à  l'étage,  j'ai  été-  n  eu  par  une  secrétaire  d'origine 
lilhuanieiine.  Mme  Ciiillith.et  misen  présence  d'un  sexagénaire 
gr.ind.  svelte,  a  la  physionomie  line,  presque  ascétique,  éclairée 
d'un  s. nuire  un  peu  énigmat i<pie.  terminée  |)ar  une  harhe  grise 
en  |. Milite  i  l  à  pidne  coupéi-  d'une  moustache  très  <  nul  le  :  c'esi 
l'eNne  itinn  d'un  type  américain  autrefois  très  i  la.ssitpie.  pluléd 
périme  aujuurd'liiii  et  qui  lui  a  valu,  de  la  part  de  qucluues  iii- 
liUK-ij,  l'uiipellation  familière  i)'  -  oncle  .Jackson  ..  Son  regard 
est  inlerroguleur  derrière  des  lunellles  à  inonlure  métallique,  il 
porte  sur  son  gilet  noir,  laigemenl  ouvert  sur  un  plastron  blanc,  ■ 
un  vêlement  tdanc  avec  des  revers  gris  larges  comme  ceux  d'un 
sniuking  ;  c'e.'il  une  de  ses  tenues  (le  |rav:dl.  Aux  murs  de  son 
(•aliiiet.  heaucoiq)  de  reproductions  decas  |ial  hologiques,  dis- 
siupes  i)ar  lui,  surtout  en  couleurs,  des  ()ludogra])lues  de  Congrès, 
un  diplôme  d'ollicier  de  la  I.égion  d'IiomifUr,  un  di|)|l)nie  de  ineiil- 
hru  oorrespondpnt  de  la  Société  île  laryiigologie  des  hdpilaux  île 
l’arls,  etc.... 

Son  français  est  parlé  lentement,  mats  très  |iur.  Il  m’a  en- 
tr.  ieiiu  longuenieiit  de  Caret  (encore  vivant  à  celle  époque), 
(lul  avall  avec  lui  tant  de  ixdnis  communs,  qid  était  comme 
li|l  un  visuel  ;  il  m'a  iiarlé  surtout  de  la  l'rance  et  a  tenu  ù  nie 
faii  présent,  en  y  inscrivant  ipiehiues  mot.s  aimables,  di'  son 
derniir  livre  écrit  en  frunyais.  sur  lequel  j'iii  lu  cette  éiiigruithe  : 

•  A  la  mémoire  ihi  .lean  Morhange.  tpii  s'endiarquu  à  Hordcaux 
en  I.Sii.'»  et  ne  r-evit  jamais  sa  Krtuiee  hieii-almée.  Cet  ouvrage 
hn  ,  si  alT-etueiisemcnt  dédiii  par  son  petit-fils  :  l'auteur  . 
Qu  unie-  ioiirs  après  ma  rc-ntrée  en  l’rance,  je  recevnls  ((uelque» 
numéros  il  lin  iournal  français  Ce  Courrier  de  Pliiladelidiie.  .l’ai 
Ihrt  ‘coiq^  voyagé!  :  J'ai  çonnti  la  pliqiarl  des  maîtres  de  la  laryn- 
gologie  de  raiiciioi  monde  et  nombre  de  ceux  qui  avaient  contri¬ 
bue  a  la  foiiii,  1  ,  je  n'ui  jamais  rencontré  de  plivsloiiumie  plus 
tniri. --.iiiti  .  de  (lersoimalilé  plus  attachante  (|Ue  celle  de  <■.* 
vieillard  distingué  en  sa  simplieité,  modeste  en  ses  hieidaisanr  s 

inv.  lüû.ns, 


Outre  sou  caldnet  ofi  il  ne  donne  (piu  des  consultations,  il  a 
trois  eliniques  ;  .lefïerson  Hospital,  l'nlversily  Hospital  do 
l’eiisylvanle  ot  ja  l’osi  flraduale  .Seliool.  Singulière  existoueo 
((UC  la  sienne.  Levé  dès  ((uaire  lieures  dans  sa  pro|trlété  de  .Spn- 
rl.seniill.s  (pi'il  lialiite  toute  l'aniiee,  il  fait  jiar  tous  les  temps 
deux  heures  d'auto  et  (|e  train  (loiir  sc  rendre  à  l'hiladelphio, 
commeiie»  son  serviee  h  liult  heures,  fait  ses  examens,  ses  o|»é- 
ralions.  sa  clientèle  et  riqiart  vers  (jiiatro  licuros  de  l’aiirès-midl. 
Cette  eharniiuite  résidence  au  bord  d’une  rivière  est  fi  ertté  d'un 
vieux  moulin  qu'il  a  peint  ou  dessiné  .sous  toutes  ses  faces  :  In 
[iliis  connue  do  ces  (Duvres  d’art  est  celle  (pii  représente  un 
ouvrier  rétiaraiit  une  vieille  meule. 

Le  lemlciiialn.  levé  à  7  heures,  je  me  sui«  rendu  à  (lied  h  la 
l'ost-Oraduale  .School. 

Me  voici  sur  les  bancs  de  la  l’osl-Gripliiale  Kchool  on  tous 
les  élèves  sont  eu  coriis  de  chemise  à  cause  de  la  eiialeiir.  Che- 
valler  . Jackson  est  dérjà  au  travail  :  je  ne  l’avais  pas  reconnu 
tout  d’idiord  sous  soq  masque  et  ses  lunettes  parce  (pi'll  porto 
le  même  sarrau  (jue  ses  as.slstants.  (uirco  ([ue.  malgré  ses  Cdt  ans 
pas.sés.  il  a  la  même  sveltesse,  la  démarche  aussi  soiqile  et  le  geste 
aussi  ra|)l(le  que  les  (dus  jeunes  d’entre  eux.  .Sop  habileté  est 
merveilleuse.  «  Vous  allez  fl  l’hiladelphle.  m’avpit  dit  un  méde¬ 
cin  d<- .New-York,  vous  allez  voir  un  magicien.  .  Ilmet  heaueoiq) 
plus  (le  temps  à  .se  Inver.  à  changer  rie  sarrau,  à  mettre  ses  gaiit.s 
Irè.s  Uns.  à  les  poudrer  (toilette  qu’il  fait  après  chaque  inferveii. 
lûin)  (fu'à  pratiquer  rintcrvciilion  elle-inènie  ;  la  durée  de  celle, 
ci  excède  rarement  deux  minutes.  Les  examens  et  opérations 
(ircvus  à  l’avance,  sont  indhpiés  et  numérotés  sur  un  (irograin- 
me  dactylographié,  distribue  à  cba(|ue  auditeur.  A  mesure 
((ii'iin  examen  ou  intervention  est  |irali(|ué,  une  inflrniiore 
efTace  à  la  craie  le  iiuméro  cnrres|)ondanl  sur  une  (lorle  à  glis. 
sièro  qui  sert  de  tableau  noir.  .J'ui  vu  pratiquer  ainsi  quajdité 
de  bronchoscopies,  d'ablations  de  cnriis  étrangers,  de  cathéfé. 
rlsmes  ou  de  lavages  bronchiques,  d’ablations  de  polypes  du 
larynx,  de  gaivanorcautérisulions  bronchiques. 

'i’oiit  se  (lasse  dans  la  denii-ohsciirit  é.  dans  un  coninlel  silcllce, 
à  (leine  troublé  iiar  ((iiei((iies  ordres  donnés  à  voix  basse  ;  (me 
mir.se  jiasse  les  Instruments  sur  demande  :  rinfervenllon  ter- 
niinée.  les  instruments  s()nt  roulé.s  dams  la  .serviette  de  la  table 
sur  hKpielles  ils  avaient  été  étalés,  emportés  et  remplacés  par 
un  nouveau  jeu.  'l’oiis  est  réglé  d’avance  dans  ces  examens  eii- 

doscopiqqi'b.  spéclHlement  11*  rôle  des  aides  doiil  l'un  lient  la  léle 

et  raidie  les  é()anles  ;  loni  (lé|)end  de  l'aide  qui  a  la  léle  du  ma¬ 
lade  sur  ses  genoux  et  lui  imprime  les  changements  de  position 
en  temi>s  voulu,  car  loiit  cxainen  est  pratiqué  dans  le  (léeubiliis 
d(.r-,)I  s  aides  sont  d’ailleurs  de  véritables  maîtres  et  ojiè- 
reid  à  leur  tour,  aiirès  lu  Uéiiaj't  de  Llievaiier-Jackson  ((gi  jira- 
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tique  lui-même  les  dix  premières  interventions.  La  si)atulc 
aryngoseopique  esrapi)liquée  :  à  travers  elle,  on  pousse  le  tube 
Ironchoscopique  fenêiré,  {)uis  on  enlève  la  spatule  laryngo- 
scopique  qui  se  dislociue  ;  la  glotte  une  fois  franehie  le  broiieho- 
scope  est  dirigé  vers  le  i)oint  de  l'arbre  Ijronehique  à  exi)lorer. 
Une  .sonde  flexible  faite  d'un  fil  méfallique  enroulé  en  sjjirale  est 
introduife  dans  le  broiU'hoseoi)e  ef  va  eattiéf ériser  les  bronches 
de  second  ordre,  aspirer  les  sécrétions  ou  recueillir  le  pus  dans 
un  récipient  intermédiaire.  Par  le  même  i)rocédé,  on  introduit 
dans  l'arbre  bronchique  des  dilatateurs  à  l'usage  des  rétrécis¬ 
sements  bronchiques,  des  tubes  porte-radium,  etc...  Il  est  fait 
un  très  large  usage  de  l'aspiration,  non  comme  chez  nous  avec 
une  poire  ou  une  pompe  centrifuge  :  l'aspirateur  est  dans  le 
sous-sol  et  le  vide,  si  je  puis  dire,  distribué  autour  des  tables 
d'opération.  La  lampe  qui  siège  à  l’extrémité  du  tube  (1)  est 
fréquemment  souillée  i)ar  le  sang  ou  les  sécrétions  :  une  nurse  la 
remplace  instantanément  sans  toucher  à  la  i)osition  de  l’appa¬ 
reil.  Cet  ensemble  si  bien  réglé  est  le  comble  de  la  i)erfeclion. 
technique.  Comme  je  m’étonnais  de  ne  i)as  voir  utiliser  pour 
l’extraction  des  pièces  de  monnaie  de  l’œsophage  l’excellent  cro¬ 
chet  de  Kirmisson  qui  nous  rend  de  si  grands  services  et  opère 
une  ablation  pour  ainsi  dire  instantanée,  il  me  fut  immédiate¬ 
ment  démontré  par  l’extraction  d’une  pièce  de  cinq  cents,  que 
l’ablation  endoscopique  ne  prend  pas  plus  de  temjjs. 

Le  grand  mérite  de  Chevalier-Jackson  n’est  i)as  seulement 
d’avoir  créé  cette  teehnique,  mais  de  l’avoir  aj)i)li(juée  à  la  pa¬ 
thologie  de  l’appareil  respiratoire,  alors  qu’on  ne  la  faisait  ser¬ 
vir  auparavant  qu’à  l’extraction  des  corps  étrangers.  Il  s'agit 
surtout  de  malades  du  dehors  ;  ])réalablement  anesthésiés,  dix 
minutes  auparavant,  i)ar  une  application  de  cocaïne  dans  les 
sinus  piriformes,  au  besoin  mor])hinisés,  tout  cela  dans  la  salle 
d’attente,  ils  arrivent  poussés  sur  un  lit  roulant,  en  costume  de 
ville,  gentlemen  en  complet  gris,  ladies  en  robe  décolletée  et 
bras  nus  ;  tout  ce  monde  tousse  et  crachotte  un  instant  dans  la 
salle  d’attente,  i)uis  repart.  Hien  quelques-uns  des  abcès  i)ul- 
monaires  ainsi  traités  étaient  consécutifs  à  l’amygdalectomie. 


1  )  I.es  appareils  du  type  Jackson  comportent  un  appareil  d’éclai¬ 
rage  distal,  c’est-à-dire  situé  vers  i’extrémité  du  tube  bronchoscopique 
ou  œsophagoscopique,  par  opposition  à  l’éclaireur  frontal  ou  porté  sùr 
le  manche  de  l’appareil,  plus  souvent  utilisé  en  Europe. 


dirigée  contre  les  infections  focales,  dont  il  est  fait  un  si  large 
usage  en  Amérique  et  qu'on  j)rati(|ue  sous  anesthésie  générale. 

A  la  fin  de  cette  séance  opératoire,  qui  a  dû  comi)rendre  vingt- 
([iiatre  interveni iotis  ou  examens,  j'ai  assisté  à  une  longue  leyon 
du  maître  dans  l’obscurité,  illusiréi  irinnombrables  j)rojections, 
de  radiograj)hics  principalement.  Il  a  bcaucou[)  insisté  sur  la  si- 
gnifieation  de  l’até-lcclasie  ou  de  I  i  inphysème  unilatéral  dans 
le  diagnostic  di  s  coiqis  étrangers  ])erniéablcs  aux  rayons  X  ; 
c’est  ainsi  que  j  ai  vu  enlever  chez  un  bébé  de  onze  mois  un  cha¬ 
ton  végétal,  soui)çonné  sur  la  radiograi)hie  par  le  seul  collapsus 
])ulmonaire.  Les  jours  suivants,  j’ai  vu  oi)érer  ses  élèves  et  je 
me  suis  convaincu  tie  l'excellence  de  ses  i)rocédés . 
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Ainsi  que  son  titre  l’indique,  ce  volume  de  la  •  Pratique  stomalologi- 
que  est  consacré  : 

1”  .Vu  traitement  des  fractures  des  maxillaires  par  aj)pareils  de  réduc¬ 
tion,  de  contention  ou  d’orthopédie. 

2°  A  la  restauration  morphologique  ou  fonctionnelle  pour  appareils  de 
prothèse,  des  pertes  de  substances  osseuses  ou  tégumentaires  de  la  face. 

3“  A  la  restauration  chirurgicale  par  grelles,  par  opérations  jdastiques, 

Tous  les  problèmes  sont  envisagés  sous  l’angle  de  la  stomatologie  ou  de 
la  prothèse,  mais  cet  ouvrage  intéresse  aussi  les  chirurgiens,  lesrhinologis- 
tes  et  les  ophtalmologistes,  tous  ceux  qui  à  un  titre  quelconque  s'inté¬ 
ressent  aux  organes  de  la  face. 

l.cs  auteurs  font  une  distinct  ion  très  nette  entre  la  mâchoire  supérieure 
et  ia  mâchoire  inférieure,  trè:.  dillcreiites  l'une  de  l’autre  par  leur  anato¬ 
mie,  leur  physiologie  et  leurs  lésions  pathologiques. 

Les  fractures,  immobilisées  en  général  à  l’aide  d’appareils  de  conten¬ 
tion  assez  simples,  les  pertes  de  substance,  provenant  soit  d’un  traumatis¬ 
me  violent,  soit  d’une  résection  chirurgicale,  soit  d'une  nécrose  osseuse 
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pxif(»nt  une  thérapeutique  plus  cuiiiplexe  ullanl  des  uppareils  d’urtliupi'- 
die  ou  de  routent  ion  à  la  erelTr  et  a  l 'apii.ii  e  i  I  île  protliése. 

Les  fractures  de  la  màrhuirf  sujirrlrttrr  sont  plus  rares  que  Celhs  du 
maxillaire  inférieur  et  leur  Irailetneiil  est  en  général  plus  simi)le  sauf  lors¬ 
qu'on  est  en  présence  d'une  disjonction  cranio-faciale  ou  d'un  fracas  de 
l'étape  moyen  de  la  fa<  e. 

l.es  pertes  de  siibslaner  de  la  mdclioire  supérieure  jjeuvenl  inléres'  la 
voûte  palatine  et  créer  une  communication  anormale  entre  la  cavilt  i.  - 
cale  et  les  fosses  nasales.  Dans  ce  cas,  le  prothésiste  fait  disparn'l 
troubles  et  la  n»<ist  irai  ion,  de  la  déKiiûition  de  la  phonation  u  i  aiue 
d'un  appareil  oldurateiir. 

ces'perforat  ions  palatines  <|ui  sont  des  lésion  ,  .n.i  n  .  -,  les  ailleurs 
rattachent  les  diDisioiLs  ixdalines  roiuii’nihdes  dont  li^  !■  •ni  le  traite¬ 
ment  prothétique  à  l’aide  d’apiiareils  destinés  a  sii|i|ih  ,  loiu  lions  du 

Une  troisième  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  au.\  7 eiiiimenls  de  lu 
faee  présentant  c.-rtaines  mutilations.  Les  cicatrices  vicieuses  péri-hucca 
les  font  l’objet  d’une  étude  spéciale.  I.es  perles  de  substance  téHUnieu- 
taires,  les  pertes  de  soutien  osseux  suivies  d’alfaissenifiit  eutané  améiuuil 
les  auteurs  ii  prendre  comme  type  de  d  -seriptiou  la  correction  des  dillor 
mités  de  la  iiyramide  nasale.  Ils  donneul  ensuite  un  aperçu  des  restauia 
t  ions  prothétiques  du  pavillon  de  l’oreille  et  de  la  ré),'ion  ocUlo-palpélu .de 
et  consacrent  un  dernier  chapitre  aux  blessures  de  «lierre  de  la  faee, 

L'Orthodontie  à  base  d’acier,  \ i>iilir(dinn  des  métuuz  l'/ioi i/do/u.  s  jii 
Iruilrinent  biolngique  des  mullormutlrins  denlo  fueltiles,  par  le  lio,  i  .ui 
Lucien  deLostkh.  Un  volume  de '20 1  pa^es  avi  e  Iii7  li«ures,  Ui  le. ou  - 
.Masson  et  Lie.  éditeurs.  12l),  boulevard  .Saiiit-te  i main,  l'aris. 
l’eiidant  longtemps  le  traitement  orthodont iipie  (ifait  iiiacc»  ;sih|e  au 
«rand  nombre,  d’abord  à  cause  de  l'ineHlcacité  de  -  nu  lliodes,  de  la  iiivsl  i- 
que  prétendum.mt  artistique  qui  entourait  la  pratique  de  l’orthodontie  : 
(le  l’iilexlstelice  d'écoles  et  d'un  ensei«nemeiit  cllieace.  Il  fallait  d’autre 
part  que  l’appareit  fût  en  or  platiné,  irridié  ou  palladié,  ors  spéciaux  très 
coûteux  dont  le  nrtiiieinpnt  très  délicat  demandait  éiiormémeiil  de  temps. 
De  plus,  la  technique  devenait  de  jour  en  jour  plus  difllcile. 

l’ouf  ([Ue  rorthodonlie  puisse  rendre  de  plus  «raiids  sirei.-es  aiqirès 
d'un  public  de  plus  en  plus  étendu,  il  faut  ut  iliser  un  appareilla«e  sim|)le. 
en  un  métal  niécaniqiiement  supérieur  et  p.  n  coûteux,  de  façon  que  le 
prix  de  la  mitiére  ne  «rêve  pas  ,  x  i«érémeiil  1.  s  frais  généraux  du  traite 
ment.  Il  faut  en  plus  un  métal  iu.iltéralile.  et  |i‘  rmettant  un  travail  rapid'- 

L’auteur  de  ce  livre  a  été  le  premierà  essayer  l’acier  inoxydahh  'i  ■  t 
effet,  peu  à  peu  et  les  pro«rès  aidant,  de  nombreux  prat  icieiis  ont  enl  ;  is 
la  construction  d’appareils  en  acier.  L’acier  inoxydable  possède  d(  ,  ,  i 
lilés  considérables  pour  cette  utilisai  ion  :  la  facilité  de  sa  technlcj 
ri'sistance  à  la  coirosion  et  à  l’oxydation,  ses  (pia’i'é-  d'élastlc 
tolérance  des  tissus  à  son  é«ard  en  permettant  l’appl  r.  luon  l.o  ptus  i 
Le  livre  comprend  trois  parties,  f.a  première  est  consacrée  him  cos 
IMuriijties  de  lu  thérupeuliiiue  (irlhmliinliiftie.  La  seciilldè  à  '  ’  '  ' 
melnltiin/ique  el  méruni<iur. 

La  troisième  à  la  UiérupeuUtjue  siisliùn<di<jue  :  L1  issilic.di 
plan  de  traitement,  (lia«nostic.  technifpie  ooi  r.doirc.  etc. 
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1‘nihlèiiie  d’url  el  luiiguye  des  sn 
-  s.  lill)liothè([ue  de  la  Itevue 
I  sus.broclié,  IS  francs,  liidv 


Let  ouvrage  pci  Ml' I  ;  ir  la  pensée  ’  - 

domaine  qui  semlilail  lui  ctiB  A  jamais  frnne. 

Le  momie  de  la  poésie  peut  être  désormais  étudié  aiil renient  qu’au 
moyen  de  ces  .  petites  sciences  conjecl  llfales,  qui  se  défont  s.iii  , 
après  s’étre  faites,  et  ((U’on  uc((li«cra  dans  cciil  ans  (Hciian).  Il  v  i 
poésie,  il  V  a  la  i.cieiice  •  et  tout  le  reste  est  lilléral  un  . 

L'est  la  poé-M  'I  cieiice  (jui  sont  mises  ici  réelleineiil  cil  rappni  I 
le  lainlacl  de  leur  esprit,  ét  non  de  leurs  iiiecauisii.es. 

Le  pliy.icieii  trouvera  enlln  dans  cé  pays  de.s  Cheinris  j  , 

|iliilolo«ue  aura  plus  de  M'ciu  iii'  a  les  suiv  re  aussi. 

Le  soûl  les  recherches  Ineo  connues  de  .\t.  l'iiis  Scrvicii  sur  le.  ,  ,  :  ; 
d'Ulle  ijart,  sUr  I.  Lnnaflpe  de.s  sciences  -  d'aiit  re  part .  ipii  ont  i. 
[losslhle  cette  svnihèsc.  fltoppelons  qu'elles  ..lit  eii  l'excepi  i..i.  ! 

inair  d’étre  si.uii.il:  .  d’ainn'd  au  pnlilic  par  Henri  lircinoiid 


Valéry).  Dues  A  un  dr  ;  r  .  q.irits  nés  réellement  pour  la  recherche,  et  qui 
ne  loiichcnt  à  mi  domaine  (pie  pour  le  renouveler  comidèf emeid ,  la  fore* 
de  CCS  recherches  veiinll  précisément  de  ce  qu’elles  visaient  plus  loin  éneo- 
rc.  de  ce  qu’elles  devaient  uhniil  ir  à  fniidcr,  sur  des  pria  ’p  -  a  nf- .  niic 
cslliélppie  cntièrcineni  orpimisée.  o(i  sc  relrnilVè  la  leçon  ,1.  i,  lilée,  des 
Poiiiciiré. 

Aussicet  oiivraue  sera  aimé  de  (|ui(amque  aime  la  pcnsi'c  neuve,  s  mple 
profonde,  à  ell  ouhihr  loul  ce  (jui  ne  fait  que  (las  .t  Snii  meilleur  puhii,- 
sera  salis  doute  parmi  ceux  qui  aimeiil  les  sciences,  pour  qui  elles  ne  sont 
pas  line  «rliiintre.  mais  iiP  mode  de  pensée  faiiiiller.  .Mais  pour  les  arllstes, 
iioiir  les  plilloIoKiies,  II  '■  trouveront  l'initiation  in  pins  irfm|de  et  la  plus 
fiimilière  à  ce  mode  de  pensée  i  en  assistant  A  la  façon  dont  il  coliqnierl 
pour  la  première  fols  leur  iloinnllie, 

.\vec  la  seule  resi ricl ion  ipie  ce  ii'esl  jois  un  livre  A  feuilleter,  un  livre 
dniil  II  est  léMltinie  de  cmirir  les  pape.s  parce  qii'oit  y  fail  peu  de  rencon¬ 
tres  c'est,  cependant  un  livre  i>onf  loul  le  monde. 

Etude  de  psychologrie  sexuelle,  par  lliivelock  Ui.i.is.  Les  (iAiiac- 
II  '  SI  XI  IIS  l'sv  iiiKMi  s  sncoNiiMiii.s  F.T  TiurlAthin  ;  édition 
iranç.iisr,  ievue  el  uiipmeiilée  par  l'mileiir,  traduit  nar  A.  \  inl  Leiinep, 

I  vol.  Prix  :  ihifriiiics.  .Mercure  de  f'rance,  ‘2(1,  rue  de  Lmidé.  Caris. 

i,,'  v.iMim.'  .  si  Ir  dlx  huillèlne  de  cette  vaste  encycinjiédic.  de  ce  véri- 
LdiU  I  mit  c  de  Mxiinin.ii»,  le  .seul  que  nous  ayons  Jusqu’ici. 

Phases  de  stérilité  ét  de  fécondité  physiologiques  chez  la  femme, 
|p  n  le  Doef eul  A.  Di  i.KVov,  1  vul.  In  k.  I.■|(l  pages  avec  lil  lahlealix, 
l’J  fl. 11.,  ..  .Aiiii'  !.  I  ■■"■■nul,  éditeur  i»!),  hnuleviird  .Saint  (.crmaln,  l'a- 

ris(\'  I. 

LclHii  appose  ,  iiiédecin»  une  dm  iiiiicnlal  ion  précise  cl  roinplè*" 
surccllc  ipo -!  .  elle  qui  piis^inmie  aci  iiilh  mriii  le  piddic. 

L'atilelir  se  tm--  si  m  s  iio(  hnis  les  plus  récent  es  de  physiologie  el  d'en¬ 
docrinologie  o\  I  ei  I  '  ,.  qui  permellriit  pur  un  nonihre  i  (iiisidérahle  de 
tests,  de  fixer  ,i  pi  isiiiil  la  date  de  l'ov  uhd  iou  dans  le  evcle  liienstruel 
de  la  femme,  .sii,  j,iir  ai /leurs,  roviilc  et  le  sfu  i  midi  r.oidc  m- ,  miM  i  veut  que 
heu  (le  temiis  leur  api  ilude  -  férr  odaHon.  il  es  évidi  ni  ipic  la  concep- 
Ih.  ;  .  .Ire  pl.ice  (|ii  O  d-s  iodes  pi  Cl  l«es  el  I  iiiii  t  (  (  s  de  1  flaque 

Di-s  iiiillicis  dapplicnl  ions  el  de  fml  |  u  .  i  miiLi  '•  d.  os  i  ne  Inliliogrii- 
[diM  uini  '-'  -"' -  coiillrincid  ces  (ravans  mu'  iii.pic.  I  .ndciir  insiste  sur 
le  Ile.  Hi "S  I  IM  I  ‘  -'d  ,  t  démograpliKiue  du  pii.lili  p 
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CHLORX-CKPUNE 


Ml 


■DI  CATION  NOUVELLE 

DANS  L_A 


TUBERCULOSE 


.J 


ê  • 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O’.'OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  purifié  I 


(  dilution  optima  i 


ORATOIRE  J.  BOILLOT  a  Cf  _  22  ,  Rue  Morère  _  PARIS 


OUATAPLASMri 

I 


du  Docteur  E«-  LANBLEB!RT 

Adopté  ptr  lei  Minlitàrot  de  U  Oatrro, 
de  11  MmriDt  et  des  CoJoni** 

l'ansemsDt  Imilllint,  ueptlqQe,  listantaiiS. 

Préeitu^d  tmpioutr  danê  (oul<«  l*«  infUtmmatlonê  dt  l«  Ptau  ; 

eczémas,  ABCES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES,  «te. 

I,  Rue  Pierre  Duorenx,  PARU, 


"‘«TŒ=  ELIXIR  GREZ 


Chlorhydropepsique 

un  verre  à  liqueur  après  chaque  repi 

Laboratoire  MONIN  —  49,  Rue  de  Maubeuge,  49  Pari» 


''/////////////////////////////////////////^^^^ 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Ronne-Nouvelle,  PARIS  | 


SAVONS  AKTISEFTIQVES  VIEIEE 

HVGIÉNIQOES  &  IWÉDlCflJVIENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Burgras  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

8.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créoline,  S.  Késorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l'Iohthyol  8.  Panama  et  Ichthyol. 
s.  Sulfureux,  S.  à  l'huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Doraté,  S.  Goudron  boriqué.  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


amant  des  Darmatosait  at  des  Alopécies 

CEDROCADINOL  VICIER 

SuceéalauA  de  l’huile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l’Hnlle  de  Cade. 

Bulles  essentielles  de  Gadler  et  de  Cèdre, 


Glycérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  ;  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 


Traitamani  des  Séboi-rhéas  dépllantas  du  cuir 
chavalu  par  la 

CHLOROSULFOL  VICIER 

à  3  %  de  auulre  préelplt* 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  idorlaé). 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

TONIQUE  -  RECONSTITUANT  »  RECALCIFIANT 

Anémies,  Bronchites  chroniques,  Prétuberculose,  Amélioration  rapide  |  v'  léulte».  Poudre  p'  enfinl».  Granule  p'  adullei  et  «nfanti 

des  accidents  ili.n  ilu  jgiu  a  et  des  albuminuriques  |  Echant.  M'  grat.  P.  ADBRIOT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS  ^ 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


ÊchâHtlIloni  tut  Uédtolnt  i 


NON  TOXIQUE 

ue  don  AlountUn  —  NaMTBRRIl  (golna 
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ENTÉRO-PANSEMENT 

DU  DOCTEUR  ZIZINE 


Laboratoires  R  ZIZINE  24  Rue  deFécainp-PARIS(XIF) 


GRANULE 


COMPOSITION 

Charbon  activé  •  Sous-Nitrate  de  Bismuth 
Antivirus  intestinaux. 

INDICATIONS 

Diarrhées  •  Infections  et  Intoxications  intestinales  : 
leurs  conséquences  -  Colites  •  Entérocolites 
Fermentâtions  intestinales  •  Colibacillose. 


PROTECTION  -  DESINFECTION 
DE  LA  MUQUEUSE  INTESTINALE 


MODE  D’EMPLOI 

Adultes.  —  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Enfants.  —  une  à  deux  cuillerées  à  café  suivant  l'âge. 


ncDDomuDAin^ 


administration 

A  ROUZAUD 

«tl,  Rut  ois  Ecolës,  PARIS-V' 
P.  PARIS  357-81  -  R.  c.  SBINS  230.790 

lÉLÉPHONI  :  ODtON  10-01 


ABONNEMENTS 

SU^PLtMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
jlu  EboRotmantt  ptrUnt  da  1“  de  chèque  mcie 
.  el  Colonies .  4o  fr 

(BeUi.i. 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE/ 


30  fr. 


H.  HOl’HGEOIS 

Oto-Rhlno-Larpgologlste 
Il  de  l'Hôpital  Laennec 

I  A.  CI.KIU: 

I  Profes-ieurde  Clinique  médicale 
I!  Médecin  de  l'Hôpital 

I  de  la  Pitié 

Ch.  I.ENOKMANT 

Profes.seur  de  Clinique 
chirurgicale  à  Cochln 
Membre  de  l'Acad.  de  Médecine 

Félix  KAMOM) 


A.  HIIÉCHOT  • 


H.  CODET 

Ancien  Chef 
de 

Clinique  psychiatrique 

G.  I»AI  E-BONCOl  K 

Professeur 
à  l'Ecole 
d'Anthropologle 


% 


Médecin  de  l'Hôpital  St-Louls 


•  M.dCHIFOIJAlI 

'V  '^Lihlrurgicn 
'hq^.  des  Hôpitaux 

C.  JF^ANMN 

Professeur  de  Clinique  i 
'  obstétricale 
Membre  de  l'Acad.  de  Médecine 

A.  PHIEIBEKT 

Professeur 
agrégé 
à  la  Faculté 

Henri  VIGNES 

Professeur  agrégé 
Accoucheur  des  Hôpitaux 


REDACTION 

Rédacteur  en  Cher 

Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Clinique  Médicale 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Les  manuscrits  non  insérés 
ne  sont  pas  rendus 


SOM_MAIRE 

iLe  Congrès  de  la  Goutte  à  Vittel 


I  ludes  cliniques  el  annlomiiiues 
sur  lu  giiulte 

L.  DE  GENNES  :  Formes  cliniques  de 

la  goutte  aiguë .  i6i3 

C.  LIAN  et  GlI.HEHï-DItEU'US  : 
L’appareil  cardio- vasculaire  des 

goutteux .  i6i3 

Noël  I  IESSINGER  :  Le  foie  des  gout¬ 
teux .  i6i4 

P-  AHK.AMI  et  A.  LICIMAMTZ;  Le 

rein  goutteux .  1617 

ItlMllM  I)  et  WSFLME-MMtTIA  ; 
Troubles  nerveux  chez  les  goutteux  itii7 


Lésions  anatomo-pathologiques  de 

la  goutte .  1618 

LOEPER  et  LEMAIRE  :  Les  troubles 
des  échanges  nutritifs  chezles gout¬ 
teux .  163a 

P.  RRODl.N  et  A.  CRIGVl  T  :  Le  méta¬ 
bolisme  de  l’acide  urique .  1637 

Pr  MKRM.KN  el  M.  WfiLK  :  La  pa- 
thogénie  de  la  goutte  et  la  genèse 

du  loplius .  i6a8 

PASTEUR  VALLERVRADOT  et  C. 

M\(  RlC  :  Goutte  et  allergie .  iG3i 

Traitemenl  de  la  Goutte 
Maurice  PERRI.N  el  Emile  AREI.  : 

Tbérapeutiiiue  médicale .  i63 

Guy  LAROCHE:  l)iéléli(|ueet hygiène.  i63a 


Eludes  hiorliimiques 
sur  le  tophus  tjoutleux  et  sa  genèse 
•lean  TAPIE  et  André  GARIPI  A  : 

ïitemi  t  de  la  Grippe  et  des  Affections 
Voies  respiratoires  supérieures 


ARCANAN 

Cachets  dosés  à  0  gr.  50 

^««’atoli,  CRUKT,  18,  rue  Mlollls.  PARIS-XV' 


ME  ILE  RF  R  K  FORMULE 

Préparations  iodo-tan niques 

PHOSPHATEES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 

ViN  GIRARD 

I  «éWVerfuLÏMPHIlTISIIIE 

"  2  vtirrei  à  Madèro  par  jour  au  début  des  repas 

iiifaiililc  :  SIROP  GIRARD 

1  ou  3  ouilleréca  à  soupe  par  jour 

^  Laboratoire  A.  GIRARD, 


MKDICATION  I»YNAMO(iK\K 

ANÉMIE  CÉRÉBRALE 
NÉVROSES,  VERTIGES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


I‘]liennc  CHABROL.  Hisloirethermale.  i635 
\.  I.EMIERRE  et  L  JUS  TIN  -  BESAN¬ 
ÇON  ;  Tliérapenlique  bydrominé- 


rale .  i636 

Sociétés  savantes 

Académie  de  Médecine .  i636 

Nouvelles .  1607 

Echos  et  Glanures .  1639 

Bibliographie .  . .  iCio  1634 


FOSOMÊTRIE  ABSOLUMENT  RiQOLBFUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  el  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO.  17.  Haussmann,  PARIS 


Huile  de  Haarlem  de  qualité  incomparable 

GAPARLEM 

15  2  capsules  à  chaque  repas 

Lïboratolres  LORRAINS 

Foie,  Reins.  ÉTAINS  (Meuse) 


Paiiseiiiéiil  iiilé^rral  de  la  muqueuse  |;astrique 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  malin  à  jeun,  el  au  besoin  le  soir 

Agent  le  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 

I  à  3  c.  à  caji  de  granulé  le  matin  d  jeun 


DU  d:  zizime 

..Mllllllllllillllllhin. 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  t  Sulfate  de  magnésie  anhydre 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

$  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d’origine 

w  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  biliaire 

^  Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d  eou  chaude 

^  LABORATOIRES  du  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  m 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l  Agocholine  s  appelle  Agozizine 
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NOUVELLES 


ll«'l«vi*iu<‘iil  dos  droits  ii iiixorsilaircs.  A  partir  du 
!"■  (K'tohrc  l'.ld.')  cMitro  en  \iuiii  nr  |r  laril  des  drnils  universi¬ 
taires  suivants  : 

Inscriptions  trimesIricUrs  :  Drnit  trimestriel  d'inseription, 
120  francs  :  droit  trimestriel  de  J)il)li()thc<nie,  Ib  francs  :  droit 
trimestriel  de  travaux  prati(pies.  tiO  francs,  l'otal  :  ID.')  francs. 

Immcilriculdtioii  :  Droit  annuel  d'immatriculation,  l.-)()  francs; 
droit  annuel  de  bibliothèque,  tiO  francs,  'l'otal.  210  fraïus. 

Doits  de  laboratoire  :  Droit  trimestriel  de  100  à  .ôOO  francs. 

l'aciilté  de  inédeclno  de  Paris.  Visite  médicale  pour  les 
•  filiants.  —  La  l'acuité  de  médecine  organise,  à  i)artir  de  cette 
:i  i  n  e,  une  visite  médicale  j)our  les  étudiants  qui  commencent 
i' .ns  études. 

l'.ien  que  cette  visitene soit  ])as  obligatoire.  MM.  K  s  étudiants 
s  .  Il  instamment  priés  de  se  rendre  à  la  convocation  (pii  leur 
s.  ;,i  adressée.  Dette  visite  médicale  est  faite  dans  h  ur  intérêt  : 
trop  de  jeun.'s  étdiants  tombent  sérieusement  malades  au  début 
(b  leurs  études  médicales  jnnir  (pi'il  ne  soit  (las  de  leur  devoir 
d  aider  leurs  maîtres  dans  la  jirotectlon  de  leur  santé,  (iette  vi- 
b’  est  surtout  orientée  \ers  l'examen  de  raj)parcil  re.spiraloire 
et  vise  ijarticuliérement  la  prophylaxie  de  la  tuberctdo.se.  Idle 
est  faite  par  des  médecins  >1  -  chefs  de  consultation,  sous  la 

haute  direction  di  s  jirolesseurs  de  la  l'acultc  et  du  Corps  medi- 
eal  des  hôpitaux. 

loiites  les  précautions  seront  prises  pour  <pie  le  .secret  medi- 
1.0  soit  strictement  respecté.  Si  les  étudiants  le  désirent.  Us 
résultats  de  leur  e.xainen  médictd  iimirront  être  conimunitiués 
à  leurs  parents,  ou  au  médecin  de  leur  famille. 

!.-.■  Doyen,  convaincu  <pte  cette  visite  médicale  donnera 
d'(  .\eellents  résultats,  ne  doute  j)as  (pu  I.  .'tndiants  ne  répon¬ 
dent  ;'i  l'appel  (pi'il  leur  adresse,  au  nom  de  leurs  maîtres. 

Les  visites  médicales  commenceront  le  lundi  1  I  octidirc.  à 
l'Iiùpital  Laennec  (consultation),  à  20  h.  1  2.  Les  étudiants 
SI  loin  convoqués  iiulividuellement  au  moment  de  leur  inscrip- 


Muriiio.  Liste  des  étudiants  en  médecine  noinrii  '  vU-y 
d  S  r\  ice  d”  sanléde  la  marine  : 

MM.  (.ollin,  l’erruchio,  .Martin,  Castel.  .\r(liss()n,  Philibert, 
lissier,  llaiilon,  Nicidas.  Hérard.  (iérard,  Perret.,  llraichotte, 
■1 '.ncour,  Laliitte.  Hondet.  SoiKpiière,  Deletraz.  Allin.  Connuud. 
''  i.ae/.,  Poitevin.  Lebreiiil,  .Sultret,  {'lUérin,  (iamain,  llouel. 
H.'dereite,  Denis,  Le  (luéiiinlal,  .Jaciiues,  Bois,  .Malaspina,  Ui- 
““'iet.  Prud'homme,  lioidard.  Houlesteix,  Huai.  Buuan,  Hir- 
niond.  Le  Harillcc,  LelPoncin,  llautin,  Choumara,  Hrund, 
Bruche. 

Facilite  (l(‘ lumleciiic  (le  l'aris.  DcmuiI  le  succès  (d)tcnu 
pni  rpxjiiisil  ioii  des  ciillcctlons  artislnpa  s  de  la  l'aiulté  de 
niéd.ciiu  de  Paris  (ù  la  l•'acull é,  X.'').  boule vard  Saint  (lirnuin). 
In  n.  cicli'  des  amis  de  l.i  l'acullé  (pii  l'avait  orgaiiisci  .<  ilccidé 
d  iiixrir  de  noii\cau  du  7  au  12  octobre  inclus,  de  12  bctui  s 

L,'  Il  ur.s.  a  l'occasion  du  .\LI\'‘  C.ongrès  français  de  (hi- 


\\ll'  ( '.oiiqré’s  d'iiyq  l(■'lle  (  I ’aris.  Institut  Pasteur  tes  21, 
22  I  t  2:;  O,  tidire  pi.'i.')).  ‘  ’  i,^  X.XIl'  Congrès  d'hvgiène  tiendra 
scam.  les  hindi  21.  mardi  22  et  mercredi  2.'1  octobre  Ib.'tô,  à 
Paris,  dans  le  grand  a m pliil  iiééil  re  de  l'Institut  Pasliur,  sous 
la  présidence  de  M.  le  I ’roressciir  P.  Lcreboullet . 

Pnoon.sMMi:.  Lundi  21  octobre.  !>  heures  ;  Ouverture  du 
Congrès,  .MIociition  de  .M.  le  Professeur  Lcreboullet  et  de 
M,  Lirnest  l.afont,  ministre  de  la  Santé  publicpie. 

Ili/giéne  el  proleclton  de  la  première  cnjance  : 

L.Mimcntation.Bapporls:  u)L'aliincntatinn  dans  la  jiremière 
enfance  :  bpsi  s  physiologiipics  cl  règles  générales.  (.M.  le  Docteur 
LiiSNK  et  M.  le  Docteur  Hiii,\i>|.:.\i  -Di'.m,\s)  ;  h)  Hygiène  du  lait 
destiné  à  1  1  nlance  (.M.  .Mahtki.,  et  M.  le  Docteur  Nk\ot), — 
Discussion  des  raiiporls, 

1  I  heures)  (iommunications  :  M.  le  Docteur  Lusn’K  et  .Nimc 
le  Docli  ur  (1.  Dni.'i  i-r.s  .Ski-;  :  !,■.  but  calciipte  en  diététiipie  de 
la  première  enfance.  .M.  le  Docliiir  Ci..\vj;at:  ;  Dne  goutle  de 
lait  municipale  ait  service  des  |)édiatres.  M.  le  Professeur 
B.  Lai  riinuri-;  et  .M.  le  Docli  ur  C.  .\M)iui;v  ;  Le  rôle  du  liaeil- 
lus  mesenlericus  et  de  ((Uebpics  autres  micnibes  sjiorulés  dans 
lu  nuisance  du  lait.  .^i.  .Kan  .S.  lu.  Cioi.ui  ii.m  :  L'hygiène  ali- 
mi  ntairc  de  ruifaiice  i  n  .\.  O.  !•'. 

11.  Ilvgièuc  d.'s  collectivités  de  nourrissons.  Bapports  : 
(/)  1  losiutalisalion  des  enfants  du  premier  âge  (.M.  le  Docteur 
.Iules  Hi  SM  i  T);/))  Protection  c(tntre  les  maladies  infectieuses 
dans  les  i  .  llcclivilés  de  nourrissons  (.M.  le  Professeur  Robert 
Diami.  et  .Mme  II.  Bi.i.mikh)  ;  c)  Protection  des  nourrissons 
contre  K  >  infections  (.M.  le  Professeur  Li;ni;iiori,i.i;T  cl  ,M.  le 
1  )octcur  C.  Biiiin  ).  I  Mseussion  des  rapiiorts.  Communica¬ 
tions  :  .M.  le  Docteur  René  .Makiin  :  Hospitalisation  des  nour- 
rissi  Ils  eczémateux  à  l'hôjiital  Pastiiir.  Imite  contre  l'in¬ 
fect  imi  hospitalière. 

17  heures  :  Réunion  du  .Syndicat  des  médecins  hygiénistes 
français.  Réunion  jirivée. 

.Mardi  22  octidire.  !i  heures  :  111.  Hygiène  alimentaire  des 
nourrissons,  nés  el  vivants  .laiis  les  milieux  ruraux.  Raiiport  : 
AJ.  le  Docteur  I.iisAoi;  el  .M.  le  Docteur  Cm  vi  ii.nii-m.  Ifiscu.s- 
sion. 

IVL  Organisation  sociale  de  la  protection  de  la  ])remière 
enfance.  Rapports  :  o)  Rôle  des  fonctionnaires  d'hygiène  et 
d'assistance  dans  la  iiioicclion  de  la  prtniière  inl'ance.  (M.ie 
Docteur  X.  I.ia  i.AiNciii;)  :  b)  Coordination  des  inKlilulion.s  pu- 
bliipi^.s  .1  piL  '.  V  l'occupant  de  la  première  enfance  (Mlle  Y. 
DI-.  llioi.AiMi;  :  C)  l.'inlcrvcnl  ion  des  Caisses  d’assurances  so- 
(  i:d.  ]iciii-(dle  favoriser  la  coordination  de  la  lutte  pour  la  jiro- 
h(  Il  -  I  hi  malernilé  et  de  l’enfance  ?  (M.  Marcel  .Mautin. 
.Mlle  7.  m  I  h  i;  1  ADO,  M.  le  Docteur  R.  H.  H.\zi:m.\nn  )  ;  (/)  Rôle 
des  CiUsse:-  de  compensation  dans  ta  protection  de  la  prcmiiie 
iiifance  (.M.C.  Ro.woisi.n).  Discussion  dis  rapports. 

I  l  heures.  ( '.oininunical  ions  ,  M.  le  Professi  ur  Mi.ssi  ni.i  : 
Le  rôle  du  service  municipal  d'IiNgièiie  de  Lausanne  dan  la  pro¬ 
tection  de  la  pri  niière  i  nlance,  M.  le  Docti  ur  (a..\\  i  aI'  :  i.e 
rôle  du  Bureau  d’ingii'nc  de  .Mitz  ilans  la  lutte  conlie  la  mor¬ 
talité  infantile.  .M.  b  Docteur  H.  Ci.i-mi  i  :  Protection  de  l’en- 

fance  dans  le  déparicment  de  l'.MIier  (Organisation  homogène 
en  accord  avec  les  Scjviiis  olliciels,  les  Svndicalsde  médiclns 
cl  sagesl’cninu  A  cl  b-.  CnisAO  d’assin  aiic'i  s  soii.dis).  MM. 

Ch.  Li;srmvi  .  ■  el  R,  I  I.  IDzi  man\  :  La  médecine  et  le  tra¬ 

vail  social  dans  la  lutle  ((iiilre  la  lubcn  ulose  de  la  (irimiire 
enfanci-  (coord  il  lat  ion  de  l'action  nicdiiale,  h,\  giénliiue,  soi  iale 
el  i  ciii  onibpic).  .M.  le  Docti  ur  P.  Di  i  inii',  :  Considérid ions 
sm  1,1  proteclioii  de  l’cnfancc  en  L.  R.  S.  S,  .Mme  Rfaiis  : 
J.aJpD  lection  malernelle  el  infantile  aux  colonies.  Réglenien- 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  tie  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  l*lius|»liate  fie  t^liaiix  liytlraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

J.M  DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  b  café  suivant  l’âge 

— '  ÉCHANTILLOH  CRATUIT  SUR  OtMAHOE  - 

PRESCRIRE  BERTAUT  BLANCARD  Frères 

SIROP  REINVILLIER.  uu  flacon  64.  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS 
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talion.  —  .M.  le  Uoctoii 


20  h'urcs  :  H.uu[iU‘t  par  souscription  (s'inscrire  au  Secréta¬ 
riat  du  Congrès). 

Mercredi  23  octol)re  :  à  1)  lieures,  au  grand  ainpliil héàl rc  de 
l'Institut  Pasteur,  la  Soeiélé  de  niéléorologie  médicale,  liliale 
de  la  S)ciélé  de  médecine  i)ul)li(iue,  lieiidra  séance,  sous  la  pré¬ 
sidence  (!•  .M.  le  Professeur  Lrii  si  llselangon  ;  de  11  heures  à 
10  heures,  Réunion  de  la  Société  (séance  ])rivée)  ;  à  lOheures 
séance  publique.  Hai)ports  :  a)  l.e  rayonnemenl  cosmiciue  ; 
indication  des  ai)i)areils  utilisés  i)our  leur  é.ude  (M.  Louis  l.i;- 
PRiNCU-Ui.N'GUET)  ;  h)  Hemar(iucs  sur  la  climatisation  des  salli-N 
de  nourrissons  (M.  le  Professeur  (1.  .Moi  iuyrA.NU  id  -M.  le  Doc- 


[  liisliliit  propliylucliciiio.  Tous  les  lundis  d  17  heures  i 
l)artir  du  I  I  oclobre.  Levons  et  consultations  mori)hologi(pie 
I  avec  |)résentation  de  modèles.  I•■.xamens  clini(/ues  et  anthia 
[  poteehni()Ues,  ])ar  le  Docteur  .\.  Thooris. 


leur  Chaki’h.ntihu)  ;  r)  Observations  si 
métrique  sur  des  chiens  privés  de  leur 
réflexe  (.M.  le  Professeur  1  lArruuuANDi: 

14  heures.  Communications  diverses  : 
L'alimentation  de  l'enfant  à  Page  scol: 
.Méthodes  de  désinfection  des  locaux  (c 
M.  le  Docteur  Cuviek  ;  L'(Euf  dans  l'alii: 


r  la  déj)ression  baro- 
égulation  res])iratoire 


<'<>iirs  prali(|iin  (1«‘  rÉdducntioii.  -  l\-ndanl  le  i)remie 
trimestre  IP.'iii,  un  Cours  [)rati((ue  de  réé.lucation  aura  liet 
sous  les  auspicas  de  |■(Euvre  de  la  réadai)lation  de  l'enianl 
13,  rue  de  l'.Vncienne-Comédie.  Paris  (5' P)  au  Ceidre  soci: 
d'()rtoi)honie  et  de  rééducation,  établissement  subvcidionn 
[)ar  la  Ville  de  Paris. 

Ce  cours  com|)ortera  douze  leçons  (le  jeudi  à’ IS,  heures)  c 
vingt  exercices  pratiques  (le  mar<li  à  10  heures  et  le  jeudi  [ 
1(>  heures)  ;  1"  La  notion  de  rééducation;2''  et  3"  La  rééducalio 
acousl i((ue  ' ;  4"  La  lecture  sur  les  lèvres  La  rééducation  de 


.Mme  A.  .Moi.l-Weiss 
ire.  M.  ,1.  Pisi.er 
cuiiés  par  l'enfant. 

1  -ntation  de  l'enfant. 


Jeudi  2  l  oclobre,  des  visites  sont  org.misées  :  1"  visite  des  Ins¬ 
titutions  munieii)ales  de  la  \  ille  de  Suresiu  s  ;  2  '  \  isite  des  ser¬ 


vices  sociaux  des  Usines  ll'udebert.à  Nanterre  (Coiisultati 
de  nourrissons,  crèche,  etc.). 

.N  )  Il  jre  liinué  de  places.  Priorité  aux  membres  de  lajSoci^ 
de  médecine  publique. 

S'inscrire,  dès  à  présent,  en  écrivant  à  .M.  Dufaure,  20."),  i 
de  Vaugirard,  à  Paris  (X.V'-'),  ou  le  jnvmier  jour  du  Congrès 
secrétariat. 


\a 


Jouriiôie  dii.rliiiinalisiuo  du  fis  oclobre  ÜKt.T.  l  ue 

>  Journée  du  rhumatisme  aura  lieu  le  23  octobre  P.)3.')  sous 
les  auspices  de  la  Ligue  française  contre  le  rhumatisme. 

La  question  à  l'étude  est  la  suivante  :  ostéo-arthrite  de  la 
hanche  ;  [lathogénie  de  la  hanche  ;  ostéo-arthrite  dégénérative 
considérée  d'une  façon  générale. 

Le  programme  de  la  journée  est  :  1"  Héunion  elini()ue,  le  ma¬ 
tin  a  10  heures,  à  l'hôpital  Coctiin,  sous  la  préside  m-e  du  Profes¬ 
seur  MUhieu  2)  Héunion  l'après-midi,  à  1.'^)  li.  30.  à  la  L'acuité  ; 
de  médecine,  sous  la  iirésideiice  du  presiik  nt  de  la  Journée  . 
Président  de  la  Ligue  française  conire  le  rhumatisme, le  Profes¬ 
seur  P.  llesançon. 

Les  collègues  désirant  assister  ô  celte  réunio  i  soni  piii'-  J'i  n 
inforni'rle  secrétaire  général,  le  Docteur  .M.-P.  \\  i:n..  ou,  rue 
de  Londres,  à  Paris. 

Prière  de  l’informer  également,  dès  maintenaiU,  des  ])réscn- 
lations  de  malades  ou  clés  communications  ipi'ils  désireiaicnt 
faire. 

L’inscriiition  à  la  .lournée  est  gratuite. 

Un  dîner  amical  réunira,  à  20  h.  30,  les  adhéreids. 


Après  le  lait  maternel 

ou  à  défaut  du  lait  maternel 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 


Lyon.  Le  concours  de  l’In 
gnation  de  : 

1.  Internes  titulaires  :  .M.M 
chard,  P.ilieard,  Cirandclément 
ch'lland.  .M  isipiiu,  Mlle  L'Iolar 
toi,  .Mich'.dlon,  .Noller,  Monnet 
Picard.  Hondel,  Callavardin. 


pour  favoriser  **la  croissance 


Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 


èoroii.  Mlle  C.hartoii.  .M.M.  .\ 
.M.M.  Pocher,  l.ugand,  L'h 
(iodiiiol ,  (  li  Limbach,  I  luliu 


ar  son  emploi  facuiiatif 
U  laii  frais,  au  ian  condense. 
U  lail  sec,  au»  bouillon  maigre 
e  légumes,  ou  môme  ô  l'eau, 


2.  -V  linis  à  faire  Le 
Rriino,  Houvon  Marie 
let,  Jaudot,  .Mlle  Hoi 
rier,  .Métrai,  Poux, 
Lvafhaiid.  Pavnal. 


.M.M.  Honifaei,  .larricol. 


Établissements  JACQUEMAIRt  ^ 
MP  IFRANCHE  .Rhûnei  ^ 


JUS  DE 
RAISIN 


.Æj 

NUITS  S^-GEORGCS  | 
tÇOTE  D'OR) 


ANIODOU 


«’XUX*  LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 

Êahtntltlon$  tu»  Màdecini  tur  dtmtnd»  -  Laboratoires  de  l’ANlOOOL,  3 


NON  TOXIQUE 


a  Alouattas  —  NAMTEKHE  (Baloa 


i 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  41  (12  Octobre  1935) 


16(9 


NEVROSES  .  INSOMNIES 


JF 


ANTiSPASMODiQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE = 1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


20,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (15®) 


rrRmdALi 


ANÉMIE 

asthénie, 

NEURASTHÉNIE 
AFFECTIONS 
MEDULLAIRES 
ET  NÉVRITIQUES 

convalescences 

g  Pû  n  U  le  s  :  2  ù  4-  p.Joup 

ampoules:!  <1 1 _ 

laboratoires 

LONGUET 

54.,Rur  SEPAINE  PARIS 


cb  £a 

cmæ  u/nc  to^cLtg 
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enfants  sourds-muets  ;  fi°  La  rééducation  respiratoire  ;  7"  et  8“ 
La  rééducation  de  la  voix  i)arlée  et  chantée  ;  !)"  La  glossoptosc 
et  la  rééducation  maxillo-faciale  ;  lOo  L'cxanu  n  des  yeux  clicz 
les  déficients  de  toute  catégorie  et  la  rééducation  des  mal¬ 
voyants.  1 Classification  et  examen  des  déficients  psychi¬ 
ques  ;  12“  l.a  rééciucation  des  dédeients  ])sychi(iues. 

La  leçon  d'ouverture  sera  faite  le  jeudi  il  Janvier  é  18  heures 
par  le  Docteur  C.  nn  P.muu:i,.  directeur  du  cours  et  jirésident  de 
rtEuvre  de  la  réadaptation  de  rcnfanl.  La  première  séance 
d’cxerciees  prali(jues  aura  lieu  le  mardi  11  janvier  à  10  heures. 

Le  Docteur  G.  de  Panel  sera  assisté  par  le  Docteur  Hol¬ 
lande.  Jean  Gallois,  la  directrice  et  les  assistantes  du  (ientre 
social  d’ortoj)honle  et  de  rééducation. 

Pour  tous  rens.dgnements  et  inscriptions,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  rd'iuvre  de  la  réadaptation  de  rcnfanl,  les  mardi, 
jeudi,  samedi,  de  il  heures  à  11  lu  lires  et  de  11  heures  à  17  heu¬ 
res,  13,  rue  de  r.\ncienne-(iomédie,  Paris  (VI''). 

Poste  de  médecin  spé-clalisé  des  dispensali’es  de 
l’Oise.  —  L'.'s  candidats  doivent  être  I-’cançais,  âgés  de  .50  ans 
au  ])lus,  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  française 
et  avoir  été  attachés  iiendant  un  an  au  moins  à  un  service  sjié- 
eialisé  de  tuberculose,  ou  avoir  suivi  le  cours  de  perfcclionne- 
menl  organisé  dans  les  hôiiitaux  de  Paris. 

La  demande  devra  être  accompagnée  des  pièces  suivantes  : 
1')  Acte  de  naissance  ;  2“  ILxtrait  du  casier  judiciaire  (bulletin 
n''  2  ayant  moins  de  trois  mois  de  date)  ;  3“  ICxjiosé  des  titres, 
travaux,  services,  stages  ;  4"  Engagement  en  cas  de  nomination  ; 
n)  de  renoncer  à  faire  de  la  clientèle.  Les  consultations  deman¬ 
dées  par  des  confrères  peuvent  être  acceptées  de  même  ipie  tou¬ 
tes  fonctions  relatives  à  l'hygiène  juibliipie  ;pour  ces  dcrnièris, 
le  Pureau  technique  .sera  consulté  ;  l>)  de  ne  prétendre  à  aucun 
mandat  iiubllic  ;  c)  de  ne  jias  s’installer  dans  le  département  de 
l'Oise  en  cas  de  cessation  de  fonctions  pendant  iule  jiériode  de 
cinq  ans  à  partir  de  cette  cessation. 

Les  dossiers  des  candidats  seront  examinés  et  classés  jiar  le 
Comité  national  et  présentés  par  lui  A  l'OIlice  d’hygiène  sociale 
du  déiiartemeiit  de  l’Oise,  dont  la  Commission  consultative 
technique  après  avoir  au  liesoin  entendu  les  candidats,  propo¬ 
sera  au  (Conseil  d’administration  le  médecin  qu’il  aura  choisi. 

Prière  d’adresser  les  dossiers  au  Comité  national  de  Défense 
contre  la  tuberculose,  ()(>,  boulevard  Saint-Michel,  Paris,  avant 
le  5  novembre,  où  tous  les  renseignements  pourront  être  donnés 
aux  candidat 4 

=  _  /  . 


BIBLIOGRAPHIE 


Pathologie  digestive,  jiar  P.  II.mivieb.  En  volume  de  1(12  pages  avec 
Il  ligures  (C.ollecl ion  des  initiations  médicales).  22  francs.  Masson 
et  C.ic.  éditeurs,  120.  t)oulevard  Saint-Oermain.  Paris. 

Le  petit  livre  qui  suppose  chez  le  lecteur  des  connaissances  alialomi- 
(pieset  physiologiques,  réalise  une  \  ne  d’ensemble  de  la  jiathologie  diges¬ 
tive.  L’auteur  y  a  groupé  les  priticii)aux  symjitômes  et  syndromes  diges¬ 
tifs  suivant  un  plan  ijlissiologicpie.  (iliaque  fois  que  l’occasion  se  pré¬ 
sente.  il  indique  les  notions  essentielles  de  clinique  et  met  en  relitf  la 
valeur  de  tel  ou  lel  symptôme. 

L’auteur  rappelle  d’aliord  quelques  notions  physiologiques  élcnieiitaires 
dont  les  conséquences  cliniques  sont  capitales  :  interdépendance  des 
dillérents  segments  du  tube  digestif,  iniluence  «lu  système  nerveux 
végétal  if.  du  psychisme,  sur  le  tube  digest  if,  ce  qui  permet  de  reconnaître 
une  triple  origine  aux  troubles  fonctionnels  gastro-intestinaux  ;  origine 
organique  par  lésion  du  tube  digestif  ;  origine  neuropathique  par  méca¬ 
nisme  nerveux,  origine  psvehopathique  (psvehopathie  à  retentissement 
digestif). 

Il  envisage  successivement  les  troubles  moteurs  du  tube  digestif 
les  troubles  des  sécrétions  digestives,  et  les  troubles  de  la  sensibilité’ 
digestive.  Le  dernier  chapitre  «lonne  des  conseils  pour  examiner  un  mala¬ 
de  atteint  des  troubles  digestifs. 

Manuel  de  Pathologie  chirurgicale  élémentaire,  par  le  Docteur 
Lucien  l)i.\M.SNT-bi;ii(:r;n.  l'ri  vol.  in-8»,  180  pages.  Prix  :  15  francs 
broché.  Librairie  Louis  Anielte.  Paris. 

(’.e  manuel  de  pathologie  chirurgicale  élémentaire  a  pour  but  de 
mettre  A  la  portée  de  lecteurs  non  médecins  l’essentiel  de  ce  qu’il  faut 
connaître  en  jiathologie  externe  pour  exercer  une  profession  jiara- 
médicale.  Il  est  rédigé  avec  un  souci  constant  de  clarté,  dans  un  style 
dépouillé  au  maximum  de  termes  techniques.  Sa  lecture  est  très  at¬ 
trayante  et  rend  véritablement  lumineuses  1rs  questions,  les  plus  com¬ 
plexes.  (|ui  y  sont  traitées.  Et  jiourtant  aucune  difllculté  n’est  escamotée, 
et  rien  n’est  sacrillé  au  désir  d’étre  compris  par  tous.  O  manuel  est  donc 
très  complet,  et  son  jirix  tout  à  fait  modeste. 

Il  sera  consulté  avec  intérêt  et  agrément  par  tous  :  médecins  et  étu¬ 
diants  en  médecine  (bien  que  l’auteur  se  défende  de  l’avoir  écrit  à  leur 
Intention),  élèves  inllrmières,  sages-femmes  et  dentistes,  qui  y  trou- 
veronl  tout  le  lirogramme  de  leurs  examens,  elillli  pnr  bien  des  lecteurs 
profanes,  simplement  curieux  de  s’iiislruirr. 


RHOCYA 

RHODANATE  DE  POTA551UM  PUR 
SAN5  IODE  DANS  SA  MOLÉCULE 

6’aDi5  ré.actions  congestives  ou  tli-yroïtliennes 

REMPLACE  L'EODE 

t! ans  ses  p r i  n e  i p a  1  e s  i n  c!  i e n t  i o  n  s  : 

HYPERTENSION  ARTÉRl El.LE  -  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
SUTEROSES  VASCULAIRES,  PULMONAIRES  &  VISCEIIAI.ES 

INrOLEllANCE  A  LIODE 


SOCIÉTÉ  D’APPL'SjATIONS  PI!  ARMACODYNAMKiUlCS,  6.7,  Ru*  Ci-Aunr-nitCAiiN.Pi 
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LE  CONGRÈS  DE  LA  GOUTTE  A  VITTEL 


RÉSUMÉ  DKS  COMMUNICATIONS 


Etudes  cliniques  et  anatomiques 
sur  la  goutte 


Formes  cliniques  de  la  goutte  aiguë 


Par  L.  Di:  GKN.NKS,  .Méciecin  des  llùpitaux 


Depuis  la  fleseriptioii  nia<>islrak‘  de  Sydeiiliain  el  de  Trous¬ 
seau,  depuis  les  arlii'les  de  l.éinrehé,  de  Pendu,  il  smible  (|iie 
tmit  soit  dit,  et  ((u'il  n  v  ait  rien  (pi'on  puisse  ajouter  à  ees  ])ar- 
faits  exi)()sés,  des  aspects  elinicpies  de  la  ftoutle  aiftnë. 

C.ejiendant,  le  polymorpliisnie  de  la  maladie,  rapparilion  de 
]  il  le  no  mènes  lluxionnaires  atyiinpies  eliez  les  {toutleux,  ont  per¬ 
mis.  et  parfois  à  l'excès,  d'en  èlaiplr  le  eluimp  et  d'en  multiplier 
le-  formes. 

Il  n’est  ])as  d'atTeetioii  on  la  notion  d 'éepiivak  m  i  ait  été  le 
plus  invociuée  à  l'origine  d’aeeidents  <pii  n'ont  souvent  pour 
(  araetère  d'origine  (pie  leur  survenue  chez  un  podagre  ou  leur 
Si  lisibilité  au  eoleliicpie. 

D'autre  part,  si  les  plus  jiositifs  des  médecins  ne  trouvent  ])lus 
dans  les  faits  de  goutte  remontée  .  ou  rétrocédée  (jue  de  siin- 
jiles  accidents  liés  aux  lésions  viscérales  si  frécpieiites  ebez  les 
goutteux,  d'autres  y  voient  toujours  des  accidents  (pii  rempla¬ 
cent  on  e()mi)li([Uent  les  manifestations  articulaires. 

.\ussi  est-ce  surtout  sur  l'étude  des  formes  atyi)i(pies  (pie 
portera  notre  exposé. 


1.  accès  de  goutti'  dans  sa  forme  |\|)i(pic  atteignant  les  arti- 
ealatioiis  du  gros  orteil,  a  été  trop  parfaitement  décrit  jioui-  (]iie 
Il  uis  nous  permettions  de  revenir  siu'  l'exposé  de  .ses  aspects. 

l'outefois.  faut-il  reinaripier  ipie  ees  formes  franches  parais- 
si  ut  moins  frikpieiites  (pi 'autrefois,  alors  (pie  les  autres  niani- 
li  stations  de  la  diathèse  dite  artliritiipie  semblent  se  multiplii  r. 
l’.  ut-ètre  la  modilieation  survenue  dans  le  mode  et  la  (piantité 
d  l'alimentation  est-elle  un  facteur  éliologi(pie  de  ce  ebung(  • 
ineiu. 

Sur  l'aeeès  lui-méme,  tout  est  dit,  el  nous  insisterons  seule- 
nienl  sur  le  signe  de  la  distension  veineuse  (pie  notre  maître,  le 
l’rofesseiir  N’idal,  donnait  comme  le  plus  fidèle  témoin  de  la 
giuittc,  et  ipii  |)erniel  souvent  d’en  faire  le  diagnostic  dans  les 
f'Mines  atypiijiies  (pii  ne  font  jia.s  leur  jireuve. 

(les  formes  atyj>i(pies  sont  extrêmement  fréipieiites  et  le  Iko- 
Ésseiir  Hezanyon  en  a  donné  en  lii’i.'i,  une  (ie.seri|)tion  eom|)ièle 
à  i.upielle  on  n’a  rien  ajouté  deimis. 

I..\  ioumk  i>()i.YAnTi(:ci,.Mni:,  sinuilani  la  m.iladie  de  lioiiil- 
laiid,  était  déjà  bien  eoiimie  des  elassiipies.  Quand  il  -’aeil  il’uiie 
liii'iuière  crise  eliez  un  sujet  ipii  n'a  jamais  présinli  d'accès 
da  gros  orteil,  il  est  |)arfois  dillieile  d'éviter  l'erreur.  'loul(  fois 
I  ige  an(]iiel  survient  la  crise,  son  caractère  oligo-art ieulairc,  sa 
moindre  mobilité,  sa  inédileclion  pour  les  art ieiilal ions  déclives, 
sa  résislanee  au  Irailemeiit  salieyléet  surtout  l'action  !-eniar(|ua- 
llc  du  colchiipie,  permettent  d'en  faire  le  diagnostic. 

D'autres  fois,  l'aspeel  est  celui  d'un  psi  u  do- 1  In  mal  inné  in  lie 
lieux  à  forme  iiyobémiipie,  ou  meme  d 'une  art  lu  Ile  su  p purée  ipii 
]>  ut  poser  la  ipieslion  d’une  inlerx'cnlion  cliiriirgicale. 

I,\  l■■()HMl;  si’in'Do-inii.ia.Mo.Ma  si:  est  parfois  par  la  gravité 
de  ses  signes  plus  impressionnanle  encore,  l  '.lle  peut  réaliser  l'as 
l'i  cl  d'un  abcès  dilTus  siégeant  parfois  très  à  dislance  d'ime 
m  I  ieulalioii,  s'accompagner  de  rougeur  d'u-dème,  de  pulsatilité 
d' uiianl  l'impression  d'une  suppuration  aigui-  el  d'adénopalbics 
d' uloureiises  des  territoires  lymplial iipies  tributaires. 

I.\  i-'onMi';  l’iii.fain  [(.irK  ne  réalise  vrainieiil  une  forme  spe 
^'i  de  de  la  goutte  ipie  lor.s(]ue  l'état  veineux  .se  passe  de  tout  plie 


-  noméne  articulaire,  survient  isolément  et  fiaraît  résumer  toute 
I  .lüaipie.  Le  diagnostic  d'origine  d'une  telle  phlébite  est  sou- 
\ciil  malaisé.  I  'intensité  de  la  périjdilébite,  le  caractère  soudain 
'  d'iuloureux  d'  s  acciiienls.  la  mobilité  de  l'atteinte  veineuse, 
Cl  p'  i  -eiice  d’un  cordeau  induré,  très  .sensible  (pii  dessine  sous 
'  -  legumenîs  une  traînée  d'un  rouge  violacé,  la  fréiiuenee  des 
' .  ri'ÜM  s  sur  les  territoires  veineux  (jui  viennent  d'être  guéris,  la 
scnsiliilité  an  colehiipie  en  sont  les  traits  les  plus  spéciaux. 

.Mais  l('s  |)lus  intéressantes,  jiarce  ipic  jilus  mal  connues,  de 
ci's  formes  al>  pkpies.  sont  sans  nul  doute  la  i-oitMi;  iivn.xRTHno- 
■i\M,  et  la  loiiMK  sPKt  iio-Triiiatc.i  Lia  sK  à  allure  de  tumeur 
blanche.  Dans  les  observations  de  1-'.  Hezançon  et  M.-l’.  M'eil, 
d  s'agissait  d'hydarthroses  récidivantes  dont  le  seul  caractère 
.  di  .linctif  était  i'anormale  distension  du  réseau  veineux  voisin, 
j  "î  dont  la  preuve  étiologiipie  fut  apiiortée  par  l'heureux  succès 
de  la  colehiv-ine.  La  formule  chimiipie  et  eytologiipie  du  liipiide 
retiré  par  ponelion  n'aiiporle  jias  au  diagnostic  un  utile  ap])oinl . 

I  Elle  montre  dans  la  jiluiiarl  des  cas  oliservés  un  liipiide  clair 
■  il  lie  en  librine.  jiauvre  en  cellules  en  majorité  lym[ihocytaires. 

l'C.is  ces  accidents  sont  faciles  à  identifier  s'ils  surviennent 
(  liez  un  goutteux  porteur  de  lojilii  ou  a\;mt  présenté  un  ou 
liliisieiirs  accès  typiipies  du  gros  orteil.  .Mais  le  tojihus,  dont  la 
\aicnr  séméiologiipie  est  grande  dans  les  formes  anciennes  ou 
chroniipies  de  la  goutte,  niaiKpie  dans  jiresipie  toutes  nos  obser- 
\  al  ions.  Son  absence  rend  illusoire  le  sicours  de  l'i  xanun  radio- 
logicpie. 

De  même  l'élude  de  la  formule  hémoleucocytaire  reste  habi- 
luellemeiit  sans  valeur. 

Ouant  an  -  'ilère  chimiiiue  de  l'uricémie  libre  ou  combinée,  el 
de  l'hytierehok  si  érinérnie,  il  ne  nous  est  ajijiarii  ijiie  comme  un 
t'st  au  moins  inconstant. 

I.i*  dernier  mot  reste  donc  à  la  cliniipie  el  ce  sont  la  rapidité  du 
dévelo|)pement  di  s  phénomènes  fUixionnaires,  l’absence  de 
toute  cause  infectieuse  à  leur  origine,  rimportance  considérable 
de  la  distension  veineuse  el  du  symlrome  (edéniateux,  le  bon 
état  général  du  malade  contrastant  avec  l’intensité  des  signes 
locaux,  et  enfin  l’heiireux  succès  du  traittment  par  le  colcniitue 
(pli  seront  les  meilleurs  arguments  jioiir  aflirmer  (pie  tel  accident 
(i’ap])arenee  atyiiiijue  ajipartient  à  la  goutte  et  relève  de  sa  thé- 
raiieiitiipie. 


Il  rivsie  à  iiréeber  ce  (pi'il  faut  iicnscr  des  formes  viscérales  de 
la  goutte  aigue  dont  la  deseiiption  tenait  tant  de'iilace  dans  les 
articles  '  lassiijue.s. 

A  kl  vé-rifé.  la  ])lu])arl  des  accidents  décrits  sous  le  nom  de 
goiiite  ■  remontée  on  rétrocédée  relèvent  de  lésions  anale. nii- 
(pies  objeetisemeiit  constatables  et  ressort iss(  nt  soit  à  l’azoté- 
mie,  soit  à  l’hyiierteiision  artéiielle.soit  à  la  défaillance  eardia- 
ipie  qui  iMi  est  la  eonséipieiiee.  Il  n’y  a  pas  de  goutte  viscérale 
aigue.  Il  y  a  de-  lésions  d’orgaïus,  gi:  \ts,  i  liroiiiijucs.sur  les- 
(piels  se  déclenchent  des  aecidints  aigus  dont  la  cause  oiia- 
sionnelli'  peut  el  re  liée  à  un  accès  de  goutte  ou  considérée  comme 
un  de  ses  é(|ui  va  lents. 


L’Appareil  carclio-vasculaire 
des  goutteux 


l'.ii  C.  I.I.W  el  GIl.liliHT  DltlA'I  rs 


.Vprès  a\()ir  ra|)|)elé,  en  une  brève  éiiuméralion.  les  différents 
Iroubli's  cardiaipies  et  vasculaires  (pii'  l’on  (disirxe  chez  les 
goul  teiix.  Lian  el  (  iilberl -Dreyfus  distinguent .  en  .s’a|ipuyanl 
sut  ks  coiidilioiis  d’a|)j)arilion  : 

1"  Li  ,s  manifeslalions  transitoires,  c()nteniiioraines  de  la 

2"  Le.-  manifeslalions  elironiipies  sur  lesipielles  piuvent  se 

grelTei  ,|i  . . .  l'i  ,  aiguës,  (  Iles  memes  (  n  relation  ou  non  avec 

il  -  allaipn  .  a'Ilciikures  (pousseis  II \  pe rl(  llsi VCS.  poussée  d’ar- 

k"  Les  'II. mil.  lalioiis  (pii.  laiili'd  lémoigiieiil  d’un  processus 

lesimmi  I  il . pie,  et  laiilôt  revêtent  l’aspeel  d’un  tiouble 

puii'iiieiil  ii'iii  I  ii'iniel,  tels  riiisullisance  eardiaipie,  les  aryth- 
Uiii  rali;:i"  peeloris. 

Ils  insisleiil  sur  la  rarelé  relative  di  s  dé'sordres  cardio-vaseii- 
laiie;,  chez  les  goutteux,  el  sur  le  rifle  étiidogiipie  modeste  ipie 
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joue  la  goutte  dans  le  déterminisme  des  scléroses  arlérielles,  de 
la  maladie  hypertensive,  de  l’angine  de  i)oitrinc. 

La  partie  la  plus  importante  du  rapport  est  eonsaerée  à  la 
pathogénie. 

Les  scléroses  artérielles  et  myocardicpie,  riiyi)erlension.  sem¬ 
blent  la  conséquence  d'un  vice  particulier  de  la  nutrition,  (pii 
marche  volontiers  de  pair  avec  le  trouble  mélabolitpie  de  la 
goutte,  comme  avec  celui  du  diabète.  lùitre  goutte  cl  sclérose 
vasculaire,  il  y  a  coïncidence  bien  plutèit  (pic  relation  directe  de 
cause  à  effet  ;  il  est  vraisemblable  cependant  ipic  la  diathèse 
goutteuse  peut  favoriser  l'éclosion  de  la  diathèse  artérielle. 

Les  manifestations  aigues,  passagères  on  i)aro-\ysti(p!es  — 
qui  rentrent  dans  le  cadre  de  la  goutte  métastatique  ou  goutte 
remontée  des  anciens  auteurs  —  sont  pour  la  plupart,  condi¬ 
tionnées  par  un  brusque  déséquilibre  symjiathique  jiortant  sur 
le  ccBur  et  les  vaisseaux.  Cette  conceiition  est  en  harmonie  avec 
l’interprétation  actuelle  de  la  crise  articulaire,  qui  serait  au 
premier  chef  une.  crise  vasculo-sympathique  locale  d'origine 
réflexe  ou  colloïdoclasique.  Peut-être  faut-il,  à  coté  du  trouble 
nerveux,  faire  une  place  au  trouble  humoral  aigu,  que  Doumer 
rend  responsable  de  certaines  insuffisances  cardiaques  fonction¬ 
nelles  et  transitoires,  contemporaines  de  l’attaque  articulaire. 

En  ce  qui  concerne  l’angine  de  poitrine,  C.  Lian  et  (iilbcrt- 
Dreyfus  ne  réservent  qu’une  [ilace  restreinte  aux  angors  fonc¬ 
tionnels  —  névralgiques  ou  spasmodiques.  Pour  eux.  la 
coronarite  chroniipie  reste  la  cause  déterminante  majeure  de 
l’angor.  La  sclérose  coronarienne,  pas  plus  que  les  aiitn  s  sclé¬ 
roses  artérielles,  ne  saurait  être  considérée  comme  la  con- 
quenec  directe  de  la  goutte.  .Mais  celle-ci,  outre  qu’elle  favorise¬ 
rait  la  maladie  artérielle,  ])eut  déclencher,  fi  l’occasion  de  l’atta- 
(pie  articulaire,  une  crise  d’angor  par  spasme  vasculaire  por¬ 
tant  sur  une  coronaire  déjà  altérée. 

En  conclusion,  le  mécanisme  et  la  signification  desmanifesta¬ 
tions  cardio-vasculaires  chez  les  goutteux  ne  sont  certainement 
pas  univoques  ;  et  l’on  voit  tour  .à  tour  intervenir  dans  leur  éclo¬ 
sion  les  deux  éléments  constitutifs  ])rimordiaux  de  la  maladie 
goutteuse  (Loeper). 

L’Éi.ftMENT  NUTRITIF  :  Ics  goultcux  soiit  (les  sujcts  dont  le 
sang  est  surchargé  de  produits  du  métaiiolisme,  encore  mal  dif¬ 
férenciés,  dont  la  iirésence  favorise  les  inéiopragies  viscérales, 
et  qui  tendent  à  la  précipitation. 

L’éi.f.mf.nt  NHuao-SYMPATHipii:,  qui  conditionne  |)our  nue 
part  majeure  le  déclenchement  de  l’atta(iue  articulaire,  et  dont 
le  retentissement  sur  le  système  circulatoire,  tant  localement 
qu’à  distance,  engendre  des  manifestations  vasculaires  aiguës. 

La  perturbation  nutritive  conditionne  surtout  les  affections 
cardio-vasculaires  chroni((ues  des  goutteux.  Lelles-ci  sont  essen¬ 
tiellement  des  scléroses  artérielles  périphériques  ou  viscérales 
(cerveau,  (-(Bur,  reins,  etc.). 

Mais  deux  reniarcfues  imiiortantes  s’imposent.  Les  scléro.ses 
artérielles,  comme  l’hyperten.sion  artérielle,  surviennent  au 
même  <àge,  à  l’Age  critique,  cliez  les  goutteux  comme  chez  les 
non  goutteux,  ihir  consérpieiil,  la  goutte  n’csl  vraisemblable¬ 
ment  qu’une  cause  favorisante  de  ces  affections  artérielles.  Par 
consé(pienl  aussi,  la  goutte,  en  raison  de  sa  rareté  relative,  ne 
joue  (pi’un  r()lc  miniiiie  dans  l’étiologie  de  ces  maladies  arté¬ 
rielles  si  fré(pientcs. 

La  perturbation  neuro-symjiat bique,  associée  ou  non  à  une 
e.xagérution  jiassagère  des  troubles  nutritifs  chroniipies.esl  sur¬ 
tout  un  facteur  épisodic]ue.  (jui  iirovcxpie  maints  troubles  louc- 
tionnels  accompagnant, jirécedant  ou  suivant  les  crises  gouticu 
ses  :  vaso-dilatation  locale,  réjicrcussion  vaso-constriclive  à  dis 
tance,  dilatation  cardiaque  (ictus,  angor,  patiiitations,  etc.). 

Les  manifestations  cardio-vasculaires  passagères  sont  alors, 
suivant  les  cas.  ou  bien  cxclusi\’cnicnt  fonctionnelles,  ou  bien 
dues  à  un  siiasme  surajoutéàune  lésion  artérielle  hdeidc  cl  [iré- 
existante. 

Ainsi  donc  sont  manifeslemeni  exagéré'cs  les  coiieeplions  des 
anciens  auteurs  considérant,  comme  Hiichai'il.  (jue  la  goutte  est 
aux  artères  ce  (pie  le  rhumatisme  est  au  emur. 


'■  Pourquoi  ne  pas  rem|)iacer  la  (pieslion  orale  {Concours  ilc 
rintcrruit),  par  un  examen  de  malade  ?  La  composition  écrite 
est  nécessaire.  Elle  témoigne  des  connaissances  aeipdscs.  .Mais 
le  concours  oral,  à  (pioi  rime-t-il  ’?  La  mémoire  du  candidat  a 
déjà  inscrit  le  bilan  de  ses  richesses  dans  les  com|)osit  ions  d  'ana- 

toinie  et  de  pathologie . 

cPourifuol  s’obstiner  dans  la  routine  et  imiter  le  .Moycn-.Vge 
(pii  ne  concevait  le  mérite  cpie  dans  la  démonstration  de  la  [mis 
sanee  verbale  ?  *{Jonrnal  des  J'rnticiciis,  I  l  septembre  Iff.'i.’). 
Une  réforme  du  concours  de  l’Internat.) 


Le  Foie  des  goutteux 


l’iir  le  Professeur  Noi-.i.  l-'IIi.S.SINlil-.K 


.M.  Noël  h'iessinger,  a|)rès  avoir  schématisé  rojiinion  actuelle 
(jui  considère  la  goutte  comme  la  conséapience  d’une  déficience 
fonctionnelle  dans  l'arrêt  et  ia  transformation  de  l’acide  urique, 
cherche  à  en  établir  les  bases  jihysiologiques  ou  [lathologiques. 
C.ette  opinion  a  été  surfont  étabiie parles  recherchesexpérimen- 
lales  sur  le  chien.  11  est  incontestable  (pie  le  hue  de  chien  métabo¬ 
lise  l’acide  uriipie,  mais  par  un  ferment,  Puricase,  quitransfornie 
l’acide  uri(|ue  en  allantoïne.  Or.  ce  ferment  suffit  [lour  indivi¬ 
dualiser  le  foie  du  chien.  L’étude  des  oiseaux,  (pii  eux  font  delà 
goutte,  serait,  a  priori,  [iliis  instructive,  mais,  chez  ces  animaux, 
l’acide  uri((ue  se  forme  par  voie  sNiithélicpie  aux  déjiens  des 
aniino-acides  et  des  sels  anmioniacaux.  Des  constatations  expéri¬ 
mentales  sur  la  goutte  des  animaux, au.xquels  il  faut  joindre  le 
]iorc  et  l’alligator,  l’auteur  montre  (pie, chez,  riiomnie.le  foie  est 
autant,  si  ce  n’est  [)lus,|)lus  [irodiicteur  (pie destructeur  d’acide 
uricpie.  Le  foie,  s’il  arrête  l’acide  uriejue  préformé,  métabolise 
autant  les  mononucléoïdes  jiar  une  (ihosjihatase  que  les  amino- 
purinc-nucléosides  par  une  désamidase,  les  oxyjmrines-glucosi- 
des  [lar  une  luicléosidase  et  les  oxypurines  [lar  une  xanlhinoxy- 
dase.  Ainsi  la  physiologie  n’a)ijiorte  au  jiroblème  hépatique  de 
la  goutte  (pi’une  solution  incomplète,  'fout  ce  (jue  l’on  sait, 
c’est  (pic  l’on  n’a  jilus  le  droit  de  conclure  du  chien  à  riumn.e, 
pas  plus  que  l’on  n’a  eu  le  droit  de  conclure  des  oiseaux  au 
chien. 

Force  nous  est  donc  de  eonsulter  l’état  fonctionnel  du  foie 
chez  les  goutteux.  Or,  si  le  foie  de  goutteux  est  augmenté 
de  volume,  c’est  qu’il  jirendplus  de  jilace  dans  les  gros  foies  de 
surcharge  (pie  dans  les  foies  lésionnels.  I.a  clndémie  est  jiresque 
normale.  Et  si  la  courbe  glycémique  s’élève  et  s’étale, .si  lescon- 
centrations  galactosuricpies  sont  un  [leii  anormales,  la  fonction 
chromagogue  est  normale, le  métabolisme  azoté  est  peu  modifié. 
On  ne  trouve, en  somme,  qu’une  élévation  anormale  de  l’uricé¬ 
mie  et  de  la  cholestérolémie,  mais  il  s’agit  en  réalité  plus  de 
stigmates  sanguins  goutteux  que  de  stigmates  hépatiques.  L’au¬ 
teur  étudie  en  outre  les  connaissances  possibles  actuelkment 
sur  le  mode  du  métabolisme  des  puriiies  dans  leur  rapport 
avec  la  fonction  hépatiipic. 

Ouellcs  sont  les  altérations  du  foie  dans  la  goutte?  11  e.xiste, 
clu'z  les  goutteux,  des  gros  foies  durs  dont  certains  sont  nette¬ 
ment  des  cirrhoses  hy|)ertroptii(pies.  yuand  ces  cirrhoses  se 
dévelojipeiit  et  s’accompagnent  de  signes  d’insuffisance  hépa¬ 
tique,  les  manifestations  goutteuses  disiiaraisseiit .  L’ictère  est 
rare  chez  ces  goutteux  et  relève  d’une  cause  adjacente. 

La  lithiase  biliaire  est  fréapiente  cliez  les  goultcux.  Sur  380 
observations  [lersonnelles  de  lithiase  biliaire  ob.servées  dans  ces 
dernières  années,  N.  biessinger  ne  trouve  (pie  huit  observations 
où  la  coli(pie  né|)hréti(|ue  s’associe  à  la  lithiase,  delà  fait  une  [iro- 
portion  de  2,10  l’ar  contre,  sur  28  grawlleux.  on  trouve  huit 
fois  l’association  de  la  lithiase  biliaire.  (’a‘  (jui  fait  une  jiroportion 
de  28,5  'fous  les  gonlteux  [irésentent  à  la  fois  de  la  cholesté¬ 
rolémie  plasmatique  et  de  rhy])eruricémie.  Ouand  les  deux 
litbiases.  biliaire  et  urinaire,  coexistent  chez  le  meme  sujet, 
c’est  la  lilhiasc  rénale  (pii  fait  ia  jnemière  son  ap|>arition. 
Lcit»  affirmation  de  (’.haulTard  et  Debray  eoli.serve  toute  son 
exaclilude. 

Mais  .N.  Fiessinger,  en  terminant  son  rapixirt,  montre  ciue 
la  litbiasc  biliaire  ne  se  lie  pas  plus  dans  la  goutte  à  l’hyperclio- 
lestérolémie  (lue  le  foiihus  goutteux  ne  se  lie  à  l’hyperuricémie. 
Pour  lui,  le  foie  agirait  en  laissant  en  circulation  des  iiurinesnon 
métabolisées  ;  celles-ci  seraient  la  cause  déterniinanle  de  la 
plilcgmasie  goufteuse,  l’acidc  urique  ii’aiqiaraîtraif  que  Icnle- 
lucnt  in  situ  et  ne  jiasserait  dans  la  circulation  (pic  comme  ('jiro- 
duil  mort  ..  L’inconnu  chimitpic  de  la  goutte,  c’est  le  métabo¬ 
lisme  des  purines  et  des  xani lunes.  Le  foie  joue  certes  un  rble 
dans  la  [lurinolyse,  mais  il  n’est  [las  seul  à  nnqilir  cetfc  foiu - 
lion,  rorgauism'e  tout  entier  entre  en  jeu. 
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iHre  bien  établi  un  régime  doit 
comporter  l’emploi  des  produits 


MetM€iclbeM*i 


Aux  azotémiqiies,  presi  rivez  le 

i^POAZOTÈ 

l' en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
ms  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
Utij^uent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Ordonne-^  aux  dinbétiques  le 

gl'uten  ff£jude&£^ 

**•*1  qui  !ii3  contienne  pas  plus  de  >  à  10  %  d'hydrates  de  carbone. 


Pour  combattre  l’atonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET  ffeiide&e^ 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l  aide  de  moutures  très  poussées. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiqiies,  suiiprimez  le  pain  ordinaire 
rt  remplacez-lü  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  ^ 

les  Longuets  ou  les  Gressins  f 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dextrlnes 
et  en  sucres  directement  assimilables 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No' 41  (12  Octobre  1935) 


OPOBYL 


VÉSICULAIRES 


ossocie 
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CholécysHtes  ef  Ictères 
Troubles  digestifs  et  Constipation 
Hépatisme  latent 
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Le  Rein  goutteux 


Par  P.  AIil?AMI  et  A.  I.IClllAVITZ 


La  (HK'stion  des  rapjjorls  (|iii  existent  entre  la  Roiitte  et  le  fonc¬ 
tionnement  rénal  est  extrêmement  comi)lexe  et  des  ])liis  ditli- 
ciles  à  résoudre.  La  raison  en  est  |)rincii)alement  rignoranee  où 
nous  sommes  delà  nature  véritable  du  i)rocessus  goutteux  ;  car 
il  semble  de  jdus  en  [)lus  certain  que  le  trouble  du  métabolisme 
iiri(|ue  ne  rei)résen|e  ((u'un  témoin,  et  i)cut-étre  un  des  moins 
inqiortants  de  ce  [)rocessus.  Réduits  par  consé(|uent  aux  seuls 
critères  clini((ues,nous  sommes  forcés  de  considérer  comme  éga¬ 
lement  goutteux  des  sujets  (jui  n’ont,  au  cours  de  toute  leur  exis¬ 
tence,  (jue  des  tophus  |)lu.s  ou  moins  nombreux,  d’autres  cpii, 
sans  toi)hu.s.  ont  (piebjues  crises  articulaires  ly])i(pie.s  ;  d'autres 
chez  qui  surviennent  en  grand  nombre  et  en  grande  frétpience 
dépôts  tophacés  et  crises  articulaires,  etc...  Comment  esj)érer 
trouver  une  loi  générale  unissant  la  maladie  goutteuse  et  les 
troubles  rénaux,  au  milieu  de  documents  si  disi)arates  ? 

Pour  mettre  de  l’ordre  dans  ce  chai)iln‘  forcément  cbaoticpie, 
il  faut  envisager  séi)arémcnt  deux  |)rol)h’m(  s  : 

I  '  Quels  sont,  chez  les  goulteux(clini(nu  ment  définis), les  ma- 
nifestationsrénales  que  l’on  constate Question  surtout  de  fait  ; 

2"  Quelle  influence,  à  l’inverse,  le  fonctionnement  rénal 
e.\erce-t-il  sur  la  goutte  ’?  Question,  surtout,  d’inter[)rétation 
et  <rhypothcse. 

I.  -  Chez  beaucouj)  de  goutteux  mais  non  chez  tous  on 
peut  observer  diverses  manifestations  rénales  ;  iilbnminurie  sim- 
p/c,  eontemi)oraine  des  crises  articulaires  ou  apj)araissant  dans 
lein  ititervalle  ;  lithiase  rénale  (rein  de  Rayer)  résidtanl  de  la  |)ré- 
cipitation  intracanaliculaire  de  l’acide  uricpie,  non  en  raison  de 
l'excès  de  ce  corjjs,  mais  du  moimlre  pouvoir  dissolvant  (k' 
l’iii  iue  :  enfin  et  surtout  sclérose  rénale  (rein  de  'l'odd). 

Cette  sclérose  rénale,  lentement  jirogressive, ne  diffère  en  rien, 
clitii<piement  ou  anatomicpiemenl,  des  autres  néphrites  inte  rs¬ 
titielles  ti’origine  vasculaire,  en  i)articulier  de  celles  (jui  sont 
assiiciées  au  diabète,  ù  l’obésité, ou  epii  surviennent,  vers  la  cin¬ 
quantaine,  chez  les  descendants  de  tels  malades.  Seulement, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  néiihrite  chronique  gout¬ 
teuse  porte  une  marque  clinique  si>éci/ique  :  la  présence, 
dans  la  région  médullaire  de  cristaux  d’urate  de  soude,  qui  sem¬ 
blent  bien,  dans  la  majorité  des  cas,  résulter  d’une  précipitation 
de  I  es  sels  dans  le  tissu  interstitiel  du  rein.  l'.l  ici  encore,  comme 
pou!  la  lithiase,  cette  préci|)itation  jiaraît  provenir  des  qualil  é 
spé.  ialcs  et  encore  ignorées  -  du  liquide  interstitiel  cl  non 
d’une  excrétion  excessive  des  virâtes. 

'loutes  ces  lésions  rénales  sont-elles  réellement  le  fait  de  la 
mai.idie  goutteuse  ?  Nous  ne  le  pensons  jias.  Ce  sont  des  népliid 
pathi.'s  métabolivpies,  liées  au  terrain  particulier  sur  Icvjuel  se 
dé\  loppent  goutte,  gravelle.  obésité,  di:d liè.se, et  dont  nous  ne 
sav'  ns  lias,  VI  l’heure  actuelle,  donner  une  délinition  biologivpie. 
Le  inocessus  goutteux,  s’il  est  vrai  cpCil  réside  dans  une  dévia¬ 
tion  ,lu  métabolisme  urique,  ne  [veut  être  tenu  ])our  rcsi)onsïd)li 
de  la  néphrite  chronique  des  goutteux.  Les  lésions  rénales  (jue 
l’un  .1  créées  ex()érimentalemen|  (par  des  injv étions réjiél éesv  I 
iiKissIves  d’acide  urivpie),  ne  ressemblent  en  i  ieii  au  ri  in  de'l’odd  ; 
^'hc/  i  homme,  ce  ne  sont  pvis  h  s  |)lns  grands  goût  leux  ni  les  plus 
iiiiei'  nnemeiil  atteints  (jui  pieseiilent  toujours  les  signes  de 
celii  prédisposition  ;son  évolut  ion  est  absolument  indépendante 
de  ei  l|(‘  de  la  maladie  articulaire  :  et  dans  des  alTections  comme 
es  I  iicémies  chroni(|ues.  où  l’exci'élion  de  l'acide  urivpie  est 
beau  •Diip  |)|ii.s  anormak  nient  intense  vpic  dans  la  goutte,  on 
■'tih,(  r\e  jias  le  dévelo|)p(  ment  du  rein  de  TikùI.  Coulteel  ne 
pliri  r'  chroniipies  sont,  pour  nous,  deux  visso.  iat ions  moi bidv  s. 
k'le\  ani  de  causes  mél abolivpics  jilus  profondes  .et  si  la  néphrilv 
^’bi'onivpic  des  goût  teiix  oITre  la  pari  ieiihiril  é  vie  s’aecomjiagin  i 
parlciis  de  vlépv'ds  cristallins  vl’urate  vie  sviiiile  vhiiis  le  tissu  intv  rs 
Ltiel  l  éiial,  c’est  vpie  la  caraclérisi  ivpie  ehimivpie  vie  la  gvml  le  est , 

baui'  . . s.  l'apI  iliidc  anvirmale  vie  certains  I  issus  .'i  provovpier,  iiar 

stiiti'  lie  moviilical  ions  physico-chimiipies,  pv  iil  cl  re  vie  variai  ivuis 
de  |(  II,,  p]  |.,  préci|)ilal ivm  vies  sels  urivpies  lo  siln. 

II  Le  fvmcl  ionnemeiit  rénal  e\erce-l  il,  à  l’invcr.sc.  iiiiein- 
Uiv'i  ,  sur  le  vlévelvippv  iiieiil  et  sur  réwdulion  vie  lagviutle’.' 
'■  el.  il  ro|)inivin  vk“  Carrod,  pour  vpii  l’impei  méabilité  vlu  iv  in 
"  '  U.  hli'  urivpie  engciivli-ail  une  h>  peruric('mie.  viont  les  voiisé 
'Ideiiirs  étaient  le  vlépiit  vies  virâtes  dans  les  lissiisarticulaii'esct 
SUVIX  r  ,||;,|tés. 


I.  étude  du  comivorfemenl  rénal  h  l’égard  de  l’acide  urique 
sanguin  est  très  vlélicate  ;  elle  .se  heurte  v>  de  nombreuses  cau.ses 
vCerrciir  :  ignorance  où  nous  .sommes  vie  l’état  exact  vlans  lequel 
se  trouve  l’acivlc  urique  vlu  sang  ;  ignorance  du  mécanisme  de 
•svm  excrétion  rénale  ;  vlifflculté  d’etfectiier  des  bilans  exacts,  en 
raisvin  vies  mutations  variables  vie  l’acide  urique  et  vies  iwirines  de 
ralimeiilation  ;  impossibilité  vie  faire  la  part  réelle  de  l’iirvipexie 
tissulaire,  etc... 

En  oiiéranl  le  [vins  exactemeiil  possible,  chez  un  certain  nom- 
lire  vie  goutteux  avérés,  nous  avons  ]ni  nvms  renvire  cvimple  des 
faits  suivants  : 

I"  Soumis  au  même  régime  que  vies  sujets  nvirmaiix,  et  avec 
une  uricémie  évpiivalcntc  vni  même  supérieure,  les  goutteux  éli¬ 
minent  l’acide  urivpie  en  (|uantilé  inférieure  et  en  concentration 
moindre,  vlans  l’intervalle  vies  crises  articulaires. 

2"  C.ette  hypouricurie  iversisteet  le  plus  svmvent  même  s’exa¬ 
gère,  vpiaiwrvm  met  les  goutteux  à  l’éjvrv  vive  de  l’élimination 
virivivie  {vrovoviuée  vivi  il  celle  vie  la  concentration. 

.'L’Rar  contre.  ])envlant  les  cri.ses  articulaires,  on  constate, 
d’une  manière  iiaravioxale,  une  viriciirie  exagérée. 

routes  ces  constatalionsont  besoin  vt 'être reprises. concurrem¬ 
ment  avec  l’élaf  vie  la  constante  iiréo-sécrétoire, qui  se  montre 
très  ])récoccnient  et  généralement  altérée  chez  les  gvuitteiix. 

.Mais,  à  tenir  les  faits  pour  constants,  l’existence  vl’iine  imper¬ 
méabilité  relative  vlu  rein  à  l’acivle  urivpie  ne  jieiit  millemenl  être 
consivléri'e  comme  la  cause  vie  la  goutte,  ('.elle  imiieiméabilité 
ne  peut  même  pas  être  retenue  cvmime  un  fav  teiir  aggras  ant  vie 
révoliiiivm  ;  vl’iine  part,  en  effet,  rhypviuriciirie  ne  s’accompa¬ 
gne  jias  fo.'-cément  vriiyiieriiricémie  ;  en  secvmd  lieu,  il  n’y  a 
aucun  ra[)[)ort,  [larini  les  malavles,  entre  le  viegré  vie  l’hypoiiri- 
ciirie  et  la  fréquence  ou  l’intensitc  du  jiroc'  ssiis  vie  jirécipitation 
tissulaire,  caracl érisi ivpies  vie  la  gviiitte  ;  en  troisième  lieu,  au 
cours  de  révoliitivni  vie  la  gvmtle  vivez  un  malavle  donné,  on  voit 
frév)uemmen‘  les  manifestations  articulaires  et  les  vlépôts  topha- 
cés  ne  |)lvi.s  se  provluire,  alors  V|u’augmente  la  rétention  iirativjue. 
l'.iifin,  les  hypviurieiiries  des  brightiqiies  azotémiques  qui  s’ac- 
cvmipagneiit  vi’une  hyperuricémie  plus  élevée  vpie  celle  vies  gout¬ 
teux,  Ile  vlonncnt  jiàs  naissance  à  vies  accidents  goutteux. 

I  jv  somme,  à  l'excejilion  vlu  phénomène  que  nous  considérons 
comme  le  seul  caractéristique  vie  l’état  goiilleux,  ii  savoir  :1a 
leiivlance  à  la  (irécipitation de  l'uratevle  sovivle  vlanscertains  tis¬ 
sus,  en  raison,  non  jias  vriine  uricémie  excessive,  mais  vi’une 
mvivlification  anvirmale  vies  liv)uivle.s  interstitiels  (jieiit-étre  vie 
leur  pli)  :  l’étiivle  vies  rajijivirts  iirivpie.s  sang-urine  ne  pennet  pas, 
vlans  l’état  actuel  vie  nvis  cvmnaissances,  vl’éclairer  la  iiathvigéiiie 
vie  la  gviiitte. 


I  Troubles  nerveux  chez  les  goutteux 


Pei  Ir  Pmi, 'SM  oi  HI.MHAfl)  el  le  Uvieleiir  A.\Si;i..M];-.MARTIN 


Si  chez  les  auteurs  clas.sivp  m  .ir  nlniw  >i’vviv  la  tvutlc 
parmi  les  causes  étiolvigivjues  vie  iivn  biiusis  itUvIivi'N  uvivvu- 
ses,  une  empiète  vies  jiliis  séxères  ujijiuyée  sur  vies  rvehv relies 
humorales  el  clinivpus,  seuls  critères  vrais  de  eelte  alTcction, 
montre  en  réalité  la  rareté  relative  vies  accivlents  nerveux  indis- 
eiilablemeiil  inipiilables  à  la  goutte. 

Ces  aeelvleiits  iieiiveiil  etre  elassés  en  trois  catégviries  : 

R  Les  troubles  nerveux  vie  nature  vraiment  goiitteu.se  ; 

2"  Les  vlivers  étals  nerveux  aveonqiagnant  les  manifestations 
aigues  et  chrvinivpies  vie  la  gviiitte  ; 

2"  Les  équivalents  nerveux  vie  la  goutte. 

/.  Les  troubles  nerveux  de  nature  vraiment 
goutteuse 

Les  lests  humoraux,  hyiieriiricémie  seule  ou  associv'-e  fi 
hyperoxalémie,  h\  percholesi érolémie,  hypercalcémie,  augmeii- 
làlion  dv  >  alhiiniini  s  du  sérum,  sont  loin  vl’etre  constants  au 
cours  (Il  s  . . s  iierveu.ses  vie  la  goultc. 

Lu  leur  absence,  les  signes  clinivpies.  tels  vpie  le  caractère 
aigu,  luoliile  et  paroxyslivpie  des  accivlents  nerveux,  leur  alter¬ 
nance  avec  les  crisi  s  articulaires,  vivi  leur  améliviral ivm  [lar  les 
inévlicamenls  vlits  s|ieci(ivpie.s.  comme  le  cvdchivpic,  svmt  .souvent 
nécessaires  jiovir  alliibuer  ;i  la  goutte  vie  iiareils  accidents. 
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Parmi  eux  nous  relevons  d’abord  ;  I 

a)  Lus  accidents  nehveux  qui  accompaonent  l’accès  de  i 

oouTTE  :  céphalées,  troubles  du  caractère,  irritabilité, irascibilité 
et,  à  un  degré  supérieur,  véritables  délires,  dilTus  ou  systéma¬ 
tisés.  ! 

b)  I>ES  ACCIDENTS  DE  GOUTTE  CÈRÈRUALE,  DITE  GOUTTE  i 

REMONTÉE  :  l’ictus  apoplectique,  tantftt  mortel,  (antdt  curable,  | 
avec  reliquat  hémiiilégique  ;  les  crises  convul.slves  de  lyjie  | 
comitial,  avec  état  de  mal  possible  et  même  coma.  I 

Ici  la  discrimination  est  diiricile.  Ces  accidents  pouvant  aussi 
bien  ressortir  d'une  fluxion  encéi)hali(|ue  de  même  cause  (juc  , 
la  fluxion  articulaire,  ou  être  une  simple  manifestation  contin-  | 
genle  secondaire  à  rinsuflisancc  rénale  fréquente  chez  les  gout¬ 
teux. 

C)  L'ARTÈRITE  CÈnÈHRALE  GOUTTEUSE. 

l.’auto-intoxieation  goutteuse  n’est  (prun  facteur  entre  bien 
d’autres  de  l’art ério-sclérose  cérébrale  et  de  ses  manifestations, 
notamment  l'hémiplégie.  i 

Seules  la  brusquerie  du  déficit  moteur,  sa  régression  raj)lde 
et  son  alternance  avec  les  poussées  articulaires  lui  donnent 
quelque  spécificité  étiologique. 

d)  Les  accidents  médullaires  goutteux. 

Qu’il  s’agis.se  d’hématomyélie  ou  de  métlullo-sclérose,ils  sont 
généralement  réalisés  par  l’intermédiaire  de  l’art érite  gout¬ 
teuse. 

e)  La  méningite  goutteuse. 

C’est  peut-être  la  manifestation  nerveuse  qui  trahit  le  mieux 
son  origine  goutteuse. 

Carrière  (de  Lille)  ijui  en  rapporte  les  deux  premiers  cas  en 
190.3,  donne  comme  test  étiologique,  outre  la  présence  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  de  cristaux  d’urate  de  soude  :  l’aj)- 
parition  brusque  et  subitement  intense  des  symptômes  ;  l'héré¬ 
dité  uricémiciue  des  deux  malades,  et  chez  Lun  d’eux  l'existence 
de  manifestations  arthritiques  antérieurs  (asthme). 

Colleson,  tout  récemment  (1934),  à  l’oecasion  de  deux  cas 
récents,  insiste  sur  la  valeur  de  l’alternance  entre  les  accidents 
méningés  et  des  accès  de  goutte  articulaire  franche. 

Quant  la  palliogénie,  elle  se  résume  en  deux  hypothèses  : 
action  directe  sur  la  séreuse  de  l’aeide  urique  :  analogie  du  choc 
méningé  et  des  accidents  sériques, 

f)  Les  névrites,  névralgies  et  ma'algies  goutteuses. 

(Lest  dans  ce  groiqie  que  les  abus  les  jilus  grands  ont  été  com¬ 
mis  ;  que  de  névralgies  ou  de  névrites  étiquetées  à  tort  «  goutteu¬ 
ses  U  1  Et  c’est  pourtant  ici  c|u’une  discrimination  sérieuse  ba 
sée  sur  les  tests  plus  haut  exigés,  montre  l'extrême  rareté  de 
l’atteinte  des  nerfs  périphériques  dans  la  goutte. 

g)  Les  troubles  i'syciiiqi-es.  . 

Les  états,  qu’il  s’agisse  de  simples  dépressions  mélancoliques 

ou  de  délire  avec  excitation  inani;K|ue  jirécédant  ou  suivant 
l’accès  entrent  plutôt  dans  le  cadre  des  troubles  nerveux  chez  I 
les  goutteux  ci-ajirès.  | 

II.  —  Troubles  nerveux  accompagnant  : 

les  manifestations  aiguës  et  chroniques  de  la  goutte 

S’il  ne  faut  pas  prétendre  que  tout  ce  qui  survient  chez  les 
goutteux  est  de  nature  goutteuse,  il  y  a  cependant  certains  états 
nerveux  qui  ont  avec  la  diathèse  des  relations  indirectes,  certes, 
mais  indiscutables  (l’aillard). 

a)  Autérite  cérébrale  et  céhérro-sclérose  des  gout¬ 
teux. 

(ie  sont  des  manifestations  artérielles  non  siiéeili(|nes  qui  dé- 
liendeiiL  des  mêmes  causes  (pie  la  goutte  elle-meme.  Peut-être 
les  céphalées,  vertiges,  élal  iisychiipie  siiécial  des  goutteu.x  les- 
sortis.sent-ils  cet  étal  de  cérébro-sclérose  associée. 

1))  Algies  di'.s  goui  teux. 

L’est  à  tort,  avons-nous  dit,  que  sont  dénommées  goutteuses 
des  algies  qui  ne  font  pas  leur  |)reuve  chez  des  sujets  de  souche 
arlhrithfiie.  Ln  effet,  elles  ne  s’appareillent  (prindireclemeni 
il  la  diathèse  goulleu.se,  telles  en  iiarlieiiliei  les  radieiilalgies 
et  fuiiiciililes  secondaires  aux  arllirosi's  vertébrales. 

Quant  aux  niyalgies  et  cellulites,  elles  relèvent  plutôt  de 
troubles  circulatoires  locaux. 

c)  Névroses  et  état  rsyciiique  des  goutteux. 

Il  est  bien  difïlcile  d’établir  des  ra])|)ort.s  étroits  entre  la  goutte 
et  CCS  diverses  manifestations  psychiques,  mais  il  est  certain  (pie 
si  la  goutte  ne  crée  lias  la  psveliasi liéiiie.  ni  la  iieurastliéiiie,  la 
discipline  d’hygiène  qu’elle  iiiipose,  les  élals  douloureux  (pi'elle 
détermine  et  les  troubles  humoraux  (lui  lu  coiidiliomiciit  sont 
indisculablemeril  pour  elle  des  conditions  favorl.saiiles. 


III  -  Les  équivalents  nerveux  de  la  goutte. 
Goutte  et  migraine 

Divers  troubles  nerveux  iiaraisseiit  se  rat  lâcher  à  la  crise  de 
goutte  aiguë  (|ui  s'efface  devant  eux.  üii  est  en  droit,  dès  lors, 
de  les  considérer  comme  de  véritables  équivalents  goutteux. 

Le  sont  des  eas  de  coryza  spasinodifpie,  d’asthme,  de  vomis¬ 
sements  cycliques  et  acé'loiiémicpies  de  reiifaiil,  d’aiigor.  d’ur¬ 
ticaire,  de  spasmes  cérébraux  et  surtout  de  migraine. 

L’est  entre  migraine  et  goutte  que  les  rapports  sont  les  plus 
certains,  encore  que  l’on  Ignore  si  la  migraine  est  une  manifesta¬ 
tion  clinicpie  de  la  goutte  ('l’issol,  Trousseau)  ou  si  leur  associa¬ 
tion  est  fortuite  sur  un  terrain  commun  d’élection  (Pasteur- 
Vallery-Hadot  ). 

(ie  terrain  commun  serait  caractérisé  par  un  étal  de  déséqui¬ 
libre  vago-sympatliicpie  ipie  l’on  met  en  évidence  aussi  bien  dans 
les  crises  de  migraine  (pie  dans  l’accès  de  goutte  vraie. 

On  voudrait  aller  plus  loin  dans  la  pathogénie  et  dépister  la 
cau.se  déclenchante  qui,  agissant  sur  ce  terrain,  pourra  détermi¬ 
ner  l’une  ou  l’autre  ou  les  deux  manifestations.  11  serait  séctui- 
sant  aussi  d’incriminer  l’hyperuricémie  comme  facteur  déclen¬ 
chant.  Mais  nos  proiires  constatations  et  celles  de  divers  auteurs 
montrent  que  si  l’élévation  du  taux  d’acide  uri(pie  est  loin  d’être 
constante  chez  les  vrais  goutteux,  elle  est  encore  plus  rare  chez 
les  migraineux. 

Il  en  est  de  même  pour  les  autres  corps  azotés  et  il  semble 
(pi’i)  l’heure  actuelle,  il  n’e.xiste  pas  chez  les  migraineux  de  test 
humoral  jirécis  et  spécifique. 

Kn  résumé,  la  goutte  n'aiine  pasle  système  nerveux.  Sortie  de 
rarticulation,  elle  perd  sa  siiéciflcité' symptomatique,  car  elle 
manque  de  tests  liumoraux  et  aiiatomiipies  indiscutables. 

Seuls  les  critères  cliniipies  moins  [irécis  periin  tient  son  identi¬ 
fication.  L’est  donc  l’analyse  s,vmptoiiiati(|iie  stAère  (jui  fixera 
leur  Juste  limite  aux  troubles  nerveux  dus  à  la  goutte  pour  le,s 
dillére licier  des  états  nerveux  qui  lie  sont  (pi’associés  à  la  goutte 
et  de  ses  éiiuivalents. 

Lette  discrimination  faite,  on  pourra  alors  utilement lescoin- 
battre  et  les  prévenir  eflicacemeiit . 


Etudes  biochimiques 
sur  le  tophus  goutteux  et  sa  genèse 


I  Lésions  anatomo-pathologiques 
de  la  goutte 

I  Par  le  Professeur  Jea.n  TAPIF,  cl  .VxuiiÉ  GAHII'l’V 

(de  l'oulouset 

L’anatomo-pathologiste  qui  se  iiropose  d’étudier  reiisenible 
des  lésions  qu'il  rencontre  a  rencontre  d’un  goutteux  ne  doit 
lias  oublier  (pie  beaucoup  d’oiilrc  elles  constitueiU  une  résul¬ 
tante  et  ne  sont  pas  spéciliipiemeiil  goutteuses.  S’il  est  possible 
de  rccoiinailre  celles  (pii  relèvent  directe  nient  de  la  goutte,  nous 
ignorons  le  siibsl  rat  uni  lésionnel  du  terrain  eoiiimuii  à  la  goutte 
et  à  d’autres  allections  :  et  lorsipie  la  goutte  est  associée  à  cer¬ 
taines  maladies,  telles  que  la  syjihilis  et  le  saturnisme,  il  est  dif¬ 
ficile  d’établir  la  jiarl  e.xacle  de  chacune  d’elles  dans  le  déler- 
minisme  des  lésions  :  ranalomie  pathologiiiue  n’ap|)orlc  eiiH'’ 
(pie  des  données  I  rês  vogues  dans  l’élude  de  la  "  goutte  larvée  »• 

Les  auteurs  se  |)roposent  se  décrire  jilus  spéeialemeiil  Içti 
lésions  goulleiises  les  plus  eaïuct  éi'ist  icpies,  c’est-à-dire 
toiihus,  les  localisai  ions  articulaires  et  {léri-arlieuluires  ; 
montrer  ensuite  eoniinenl  une  orientation  histo-chiniiipie  uuu- 
vidle  et  la  notion  de  rinllammation  liyiierergiipie  ont  |)eiiiu*>‘' 
l’anatoiiiie  jial  liologi(|iie  d’apporter  une  eonlribulioii  inlére.s- 
sanie  à  réliidc  jihysio  jial  liologicpu*  de  la  maladie  goul Icits^’’ 

I.  —  La  goutte  viscérale 

La  signât  ure  s|)e(  iliipie  de  la  goni  le  ne  se  rel  rouV('  dans  nucuu 
viscère  :  le  - le'  incs  (le  loie  gdullcu.x  ■  ciriir  goût  leux  «,  soiu 
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Même  posologie  :  De  6  à  12  dragéej  par  jour  aux  repas 

Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVIM) 


LABORATOiRES  do» 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiqiics  eu  suspensiuii  liiiilcuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

AAaccin  antitypliique  et  antipurutyphique  A.  et  13  Lipo-Vaccln  T  A  B 
V accin  antig-oiiococcique  “  I  jipog'ori  ” 

'V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Llpo- Vaccin  antipyogène 
I  jipo-A^ accin  anti-entéro-colibacillaire 
1  jipo-  V  accin  anti-grippal  (Pneumo-Pfelflfer  pyocyanique) 

[  Jipo-tubei'Culine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 
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éminemment  critiquables  du  point  de  vue  anatomo-pathologi¬ 
que,  et  la  notion  classique  du  ^rein  goutteux  «comporte  elle- 
luème  quelques  réserves. 

a)  Le  rein  des  gouttei-x.  —  La  goutte  réalise  par  auto- 
inloxication  jirogressive  un  type  parfait  de  néphrite  atrojihique 
lente  dont  on  a  souvent  souligné  les  analogies  avec  la  néphrite 
saturnine  ;  l’association  des  (leux  intoxications  (goutte  satur¬ 
nine)  aboutit  presque  toujours  au  mal  de  Hright.  On  connaît 
bien  l’aspect  macroscopicjue  du  petit  rein  goutteux,  de  même 
que  sesaltérations  microscopiques  qui  se  résument  dans  une  sclé¬ 
rose  irrégulière  frapjiant  à  la  fois  les  gloinérules,  les  parois  vas¬ 
culaires  et  le  tissu  interstitiel.  Cette  néphrite  a  i)eut-étre  une 
origine  vasculaire.  Des  jioussées  inllammatoires  subaiguës  en- 
I rainent  la  formation  de  petits  amas  de  cellules  rondes  (pu  peu- 
vimt  créer  des  dilTicultés  de  diagnostic  avec  la  néphrite  des 
vieux  syphilitiques.  L’existence  de  dépôts  d'urate  de  .soude  à 
rintérieiir  destubes  collecteurs  et  surtout  dans  le  lissn  intersti¬ 
tiel  des  iiyramides  est  considérik-  comme  la  signature  de  l'in¬ 
toxication  goutteuse,  mais  ces  déjiôts  ne  sont  jias  constants  et 
on  peut  les  observer  clans  des  maladies  qui  n'ont  rien  de  commun 
avec  la  goutte  ;  ces  réserves  faites,  l'infiltration  uratique  d’un 
petit  rein  brighiique  présente  une  valeur  diagnostique  indi.-cuta- 
ble.  On  ne  doit  pas  identifier  d’une  façon  absolue  le  rein  de  la 
gravelle  et  le  rein  des  goutteux. 

Il  n’est  pas  démontré  que  la  goutte  soit  la  cause  exclusive  de 
cette  néphrite  :  le  terrain,  les  troubles  comple.xes  du  métabolisme 
jouent  un  rc^le  important  dans  le  déterminisme  des  altérations 
rénales. 

b)  L’.\PP.\REIL  CARDIO-V.VSCrL.MRK  DES  GOUTTEUX.  —  Les 

lésions  cardio-vasculaires  qu’on  trouve  à  l’autopsie  des  gout¬ 
teux  :  stéatose  cardiaque,  sclérose  hy])erlroi)hi<iue  du  ventri¬ 
cule  gauche,  athérome  aortique,  phlébites  et  artérites,  ne  difTè- 
rent  en  rien  de  celles  que  réalisent  d’autres  intoxications  et  di- 
ver.ses  infections  chroniques.  Lorsque  la  goutte  est  associée  h  la 
syphilis,  le  rôle  de  cette  dernière  paraît  plus  inijjortant  ;  il  faut 
souvent  faire  une  jiart  ù  la  sénilité.  La  formation  de  dép()ts  ura¬ 
liques  sur  l’endocarde  est  exceptionnelle,  elle  ne  saurait  légiti¬ 
mer  la  description  d’une  <■  endocardite  goutteuse  ».  Il  est  enfin 
exagéré  d’aflirmer  que  «  la  goutte  est  aux  artères  ce  que  le  rhu¬ 
matisme  est  au  cœur  ». 

c)  Le  foie  des  goutteux.  • —  Nul  ne  conteste  l’importance  du 
rôle  joué  par  le  foie  dans  le  déclenchement  des  accidents  chez  les 

outteux  ;  mais,  à  l’autop.sie  de  ces  sujets,  les  lésions  héiiaticpies, 
écelables  i)ar  nos  technicpies,  sont  inconstantes  et  générale¬ 
ment  discrètes;  on  ne  trouve  pas  d’infiltration  uraticpie;  la  con¬ 
gestion  du  foie  et  sa  dégénérescence  grais.seuse.lacirrhose, lors¬ 
qu’elles  existent,  dépendent  d’un  facteur  surajouté  :  insuflisance 
cardiaque,  alcoolisme,  lithia.se  ou  syphilis.  La  réalité  des  hé])ati- 
tes  goutteuses  n’est  jias  démontré{\ 

d)  L’.\ppareii,  respir.atoire  des  goutteux.  Le  larynx 
peut  être  le  siège  d’incrustations  uraticpies  comme  l’avaient  bien 
Ml  (larrod  et  Virchow.  Hence  Jones  a  signalé  l’infillration  urati¬ 
que  des  parois  bronchiques;  il  s’agit  là  de  localisations  raresdes 
dé))ôtsto])hacés.L’auto])sie  montre  en  général  des  lésions  banales 
de  rai)])areil  broncho-pulmonaire. 

e)  Les  i.Lsions  nu  système  nerveux.  L'anatomie  ])alho- 
logitjue  n'a  jias  fourni  la  preuve  d’une  ■  goutte  nerveuse  ».  On  ne 
saurait  admettre  l’existence  de  reiicéjihalite  ni  de  la  myélite 
goutteuses; les né'vralgies  et  les  névrites  relèvent  enréalilé  d’une 
compression  nerveuse,  par  des  déjiùts  uraliques  vertébraux. 

L’anatomie  i)alhologi(|ue  n’ai)|)orle.  en  somme  aucun  argu¬ 
ment  sérieux  à  la  notion  delagoutte  viscérale  dont  lacliniquea 
deiniis  longtemps  établi  la  réalité. 

II.  —  Le  tophus  goutteux 

Seul  ou  as.socié  à  la  goutte  articulaire,  il  constitue  la  lésion 
anatomo-pathologique  la  jilus  spéciliquemenl  goutleu.se.  Du 
point  de  vue  hislologiipie,  on  peut  ojipo.ser  le  to|)hu.s  à  (lévclojijic- 
nient  insidieux  dont  le  bord  lilire  de  l’oreille  est  la  localisation  la 
Idns  commune,  et  le  tophus  à  début  inllammatoire,  généralement 
jn\la-articulairc, 

a)  'l'opiu  s  A  DÈVEi.oppEMENT  PRoG RI: ssi I '.  ruméfaction 

do  volume  variable,  d’abord  recouverte  de  peau  saine,  de  teinte 
un  peu  jaunâtre  et  (|Ui  durcit  irrégulièrement  |)ar  le  dévelo|)|)e- 
dient  à  son  inlériein-  de  <■  perles  lopbacées  .  .Son  acendssement 
pi  ut  entraîner  la  pcrioralion  spontanée  dn  I  (  guinni  et  laisserune 
‘’icalrice  indélébile  ai)rè.s  l’évacuation  d  une  bouillie  crémeuse. 

l  ’élude  nncroscopi(pa‘  commencée  iiar  (iarrod  et  Hudd,  a  été 
*  '  niplélée  par  (’.haulïard,  dont  la  des<  riplion  est  devenue  clas- 
M'jue  ;  le  centre  du  to|)luis  est  eonslilné  par  une  niasse  anhislr 


d  aspeef  pscudo-nécrotique  (Ebstein), parsemée  de  cristauxura  - 
tiques  isolés  ou  réunis  en  gerbes.  Des  élémcnt.s  giganto-cellulai- 
rcs  et  des  cellules  lympho-conjonctives  entourent  les  cristaux 
périphériques  ;  lorsque  le  tophus  est  ancien,  ces  éléments  font 
place  à  un  tissu  conjonctif  den.se,  renfermant  de  rares  cellules  et 
(juclques  vaisseaux. 

Le  centre  du  tophus  est  constitué  par  des  substances  adipo- 
lipoïdiqucs  où  domine  la  cholestérine.  L’imjiorlance  réciproque 
des  dépôts  cholestériniques  et  des  cristaux  d’urales  est  très 
variable  ;  ces  derniers  oceuiieiit  la  zone  périphérique  et  présen¬ 
tent  exceptionnellement  un  siège  intracellulaire  (Achard  et 
l'eiiillée).  Autour  de  ces  dépôts  se  développe  un  tissu  librillaire 
ou  fibroblastique,  dans  leciuel  on  peut  distinguer  :  des  cellules 
géantes  mullinucléées  ù  proloplasma  amiihoiihile  ou  légèrement 
basicpie,  jiossédant  une  fonction  phagocytaire  à  l’égard  des  cris¬ 
taux  uraliques  ;  des  lymphocytes  ;  des  monocytes  ;  des  plas- 
mazellen  et  quelciues  polynucléaires  qui  sont  jiour  la  plupart  des 
éosinophiles  dérivant  directement  de  ia  transformation  des 
histiocytes  du  tissu  conjonctif.  Dans  ie  to])hu.s  ancien,  la  coque 
fibreuse  périjihérique  peut  .subir  la  dégénérescence  hyaline. 

b)  Le  TOPHUS  A  DÈnUT  iNiT..\MMATOinE. —  Il  débute  par  un 
œdème  inflammatoire  qui  distend  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  les  gaines  tendineuses  et  dans  lequel  se  dépose  la 
bouillie  urati<iue  ;  il  forme  ensuite  une  iietite  tumeur  lisse  ou 
iobulée,  de  consistance  inégale,  renfermant  un  magma  crayeux 
de  cristaux  uraliques  associés  souvent  à  des  tablettes  de  choles¬ 
térine  et  à  des  .sels  de  chaux. 

L’examen  histologique  montre  un  processus  réactionnel  in¬ 
tense  :  la  masse  anhiste  centrale  .se  réduit  à  de  petits  amas  qu’en¬ 
tourent  des  éléments  cellulaires  variés  ;  ceilules  géantes  engio- 
bant  les  cristaux  d’urate,  lymphocytes,  moyens  et  grands  mono¬ 
nucléaires,  plasmocytes,  histiocytes  isolés  ou  groupés  en  amas  ; 
les  polynucléaires  sont  rares  ;  des  libres  conjonctives  s’insinuent 
entre  ces  éiéments  ;  une  néo-formation  capillaire  compiète  ia 
réaction  inflammatoire.  A  la  périphérie,  on  trouve  des  histio¬ 
cytes  et  des  libroplastes  qui  élaborent  un  tissu  conjonctif  plus  ou 
moins  dense. 

Ces  tophus  se  résorbent  spontanément  ou  s’accroissent  par 
jioussées  successives. 

Il  existe  des  cas  intermédiaires  entre  les  deux  variétés  de 
tophus  :  un  tophus  à  début  insidieux  pouvant  devenir  ultérieu¬ 
rement  le  siège  de  jioussées  Iluxionnaires. 

c)  .Mode  de  formation  du  tophus.  La  thiUuie  classique 
envisage  le  tojihus  comme  une  précijiitation  locale  et  une  consé¬ 
quence  directe  de  l’iiyperuricé-mie  souvent  associée  à  l’hyper- 
cholestérinémie.  .Ses  localisations  électives  résuiteraient  de 
conditions  circulatoires  défectueuses  ou  de  petits  traumatis¬ 
mes  répétés  ;  le  voisinage  des  cartilages  constitue  aussi 
un  point  d’a])i)el  ])our  les  précipitations  uraliques  (Almagia, 
Hrugsch  et  Citron).  La  réaction  qui  s’organise  autour  des  zones 
de  jH-écipitalion  est  constituée  par  des  éléments  appartenant 
au  svstème  réticulo-endothélial  (M.  Wnlf)  ;  cette  inflammation  à 
type  lympho-bislioblastique  s’oppo.se  à  l’inllammation  polynu¬ 
cléaire  banale.  La  résorjilion  dessubstances  ])réci|)ilées  est  aussi 
l’œuvre  des  monocytes  et  des  cellules  géantes  (lui  en  dérivent. 
Le  tojdius  s’accroîtrait  par  dépôts  successifs,  a  la  façon  d’iin 
thrombus. 

Cette  théorie  est  jiassible  de  nonibeuscs  (d)jections  surtout  en 
ce  qui  eoncerne  le  tophus  à  début  aigu  ;  pour  ce  dernier,  on  jient 
se  demander  si  les  lésions  inllammatoires  ne  iirécèdent  jnis  la 
précipitation  uratique.  I.es  essais  de  reproduction  expérimen¬ 
tale  ne  sont  jias  non  jiIus  favorables  à  la  théorie  clas.si(|ue.  Kn  se 
basant  sur  ces  faits,  certains  auteurs  ont  assimilé  le  tophus 
à  un  accès  de  goutte  en  miniature  et  l’ont  considéré  comme  la 
conséquence  d’une  réaction  hyiierergique. 

III.  —  La  goutte  articulaire 

A.  —  CouTTE  ARTicui.AiRK  AiGUft.  —  Soii  subsiratum  anato- 
mo-i)athologi(|ue  se  résume  dans  des  lihénoniènes  inflammatoires 
associés  à  une  précipitation  uratl(iue  ayant  jiour  siège  la  join¬ 
ture  ou  les  tissus  périarliculaires. Cette  lluxion  peut  se  résorber 
sponlaiiemeiil  ou  aboutir  à  la  formation  d’un  loiihus  ;  lorsipi’elle 
se  réiièle,  elle  entraîne  des  lésions  art iculaiivs  indélébiles.  ILxpé- 
riment  alemcnl .  lliset  l-’reiidweiler,  par  l’injection  inl  ra-articu- 
lairc  d’urate  de  soude,  ont  obleiui  une  réaction  intlammatoire 
de  la  synoviale  sans  altération  du  cartilage. 

H.  -  (  ’iouTTE  artigueaihe;  (ainoNioui:.  •—  un  stade  avancé, 
la  jointure  forme  une  cavité  à  iiarois  irrégulières  r(iii|)lie  d’une 
bouillie  erayeiise  ;  riiicrustation  lirai i(|ue  éjiaissil  et  delonne 
les  ligaments  et  les  cartilages  diarl hrodiaux  ;  ceux-ci  pre.seii- 
leiit  des  pertes  de  substance  ;  les  extrémités  osseuses  .sont  soii- 

♦  ♦ 
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vent  déformées.  A  la  période  initiale,  les  altérations  peuvent 
être  lirnilées  aux  cartilages  qui  ont  perdu  leur  régularité  et  (pn 
renferment  des  dépôts  uratiques  ;  les  lésions  prédominent  dans 
les  régions  où  la  nutrition  du  cartilage  est  la  plus  défeetueuse  et 
dans  les  zones  d’irntilanlalion  des  ligaments  intra-artieulaires. 
A  la  périphérie,  le  cartilage  i>eut  i)rolil'érer  au  voisinage  de  l'in¬ 
sertion  synoviale.  I.a  synoviale  est  le  siège  de  petits  nodules 
hlanchôlres  sans  (|iril  existe  d'abord  de  grosses  modifications  du 
licpiide  synovial.  Los  extrémilés  os.seuses  peuvent  rester  norma¬ 
les  :  elles  sont  parfois  déformées  par  un  double  processus  d'os¬ 
téite  byj)ertropluante  et  rarétlanle  ;  le  périoste  est  .souvent  in¬ 
crusté  :  le  tissu  spongieux  épijihysaire n'est  atteint  qu'aprèsTcf- 
fondrenient  d>i  cartilage  diarfhrodial  (lirogsitter). 

L’examen  liisto-chimique  conrirme  la  nature  uralique  des 
inscru.slations;la  pré.sencede  substances  adipo-lipo'idiques  a  été 
signalée  par  Loeper  et  Verpy  et  par  Dyce  Duckwortb. 

a)  Lksions  du  cartii.aci:.  --  Les  cristaux  nraticiues  se  pré¬ 
cipitent  au-dessous  de  l'assise  superficielle,  ù  la  fois  dans  les  cel¬ 
lules  cartilagineuses  et  dans  la  substance  intercellulaire  ;  les  cel¬ 
lules  sont  gonflées  ou  alroi)hiées  ;  leur  ]irotoplasnia  preTuI  une 
teinte  métacliromalique  ;  elles  prolifèrent  sans  obéir  :i  uncordi- 
nation  régulière.  La  substance  fondamentale  se  fendille  et  se 
segmente.  Lorsqu’on  enlèvelcs  dépôts  uratiques,  on  trouve  des 
foyers  d’apparence  pseudo-nécrolique  dans  lesquels  la  substance 
fondamentale  a  un  aspect  homogène  et  légèrement  granuleux. 
Letulle  et  M.-P.  Weil  ont  trouvé  associées  de  la  «  nécrose  fibri- 
no'ide  .  dans  la  substance  fondamentale  et  de  la  »  nécrose  mu¬ 
coïde  ■■  débutant  dans  les  capsules  cartilagineuses. 

L’infiltration  uralique  peut  s’étendre  à  la  totalité  du  cartilage 
et  faire  irruption  dans  la  cavité  articulaire  ;  le  cartilage  jjréscnte 
alors  des  érosions  et  des  géodes  d’asjiecf  cratériforme. 

b)  Lésions  dk  la  synoviai.k.  —  Les  dépôts  uratiques  se  dé- 
vcloiiiient  dans  le  tissu  sous-eiidotbélial  et  suscitent  une  réac¬ 
tion  intense  de  voisinage  qui  favorise  leur  résoriition.  (’.ontrai- 
rement  à  l’opinion  de  Münck,  l’atteinte  du  cartilage  n'est  pas 
subordonnée  à  celle  de  la  synoviale. 

c)  Lésions  ÉPiPiivsAinF.s.  -  Lorsipie  l’épiiihyse  esl  envahie 
après  elïondrement  du  cartilage,  il.se  produit  un  processus  d’en- 
kyslenient  (pii,  à  un  examen  sujierliciel,  iiourrait  faire  admettre 
à  tort  l’existence  fl’une  localisation  osseuse  primitive  ;  celte 
réaction  est  à  la  fois  l’anivre  de  la  moelle  osseuse  et  du  prioste. 
Dans  ces  cas.  on  trouve  en  général  des  lésions  très  graves  de  la 
jointure  qui  peuvent  exceptionnellement  aboutir  à  la  constitu¬ 
tion  d’une  ankylosé. 

d)  Lésions  des  lioaments,  de. s  tendons  et  du  tissu  péri- 
ARTICULAIRE.  —  Elles  ne  présentent  aucun  caractère  histologi¬ 
que  spéeial.  Ici  encore  les  urates  se  déposent  dans  les  régions 
les  moins  vasculaires  et  iirovoqueiit  une  réaction  fibro-conjonc- 
tive,  pauvre  en  vais.seaux  et  en  éléments  celhdaires. 

lèn  somme,  la  goutte  articidaire  réalise  une  arthrojiatb.ie  dé¬ 
générative  dont  le  caractère  le  plus  s])écifi(|ue  est  l’inerustalation 
du  cartilage  ;  les  lésions  associées  à  rinliltralioii  uratique  olïrent 
plus  d’une  analogie  avec  celles  (|u’on  ob.serve  dans  certaines  for¬ 
mes  du  rhumatisme  ehroniipie  (Knaggs  et  Pemberton  ;  llesan- 
(,•011  et  .M.-P.  Weil).  Il  esl  iiniiossible  d’établir  une  barrière  abso¬ 
lue  entre  rarihropalhie  goutteuse  et  le  rhumatisme  chronif[ue 
dégénératif.  La  présence  des  déiiôls  uraliques  dans  lesarlicula- 
tious  du  goutteux  n’est  d'ailleurs  pas  un  jihéiiomène  constant. 
11  existe,  en  outre,  une  lésion  commune  au  rhumatisme  chroni- 
{|ue  et  à  la  goutte  :  la  nodosité  d’I IÉni;iU)i:N,  (|u’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  une,  forme  ana|onii<|ue  spéciale  du  rhumatisme 
goût  feux  (Léri,  Brogsiller,  .M.  P.  Weilel  Delarue). 

Li i.ia'iton  di;s  lésions  dans  l’artiiropatiiie  ooi'ti'euse. 
--  D'après  les  classi(pics.  l’inlill  rat  ion  urali(|ue  du  cartilage 
lu'ccède  el  commande  ses  altérations  ;  cette  infiltration  serait 
elle-menie  la  conséciucnce  de  l'hy|)eruricéniie  el  de  l’allinilé  du 
tissu  cartilagineux  |)our  l'acide  uri(|ue.  [.es  depôls  uratiijues, 
dont  la  résoi'iilion  esl  très  dillicile,  cnlraîncraicnl  secondaire¬ 
ment  une  réaction  inflanmialoirc  al I énuée cl  des  lésions  dégéné¬ 
ratives  du  tissu  carlilagineiix.  L’art hnqialhie  goullcu.se  repré¬ 
senterait  une  sorte  de  loiibus  débutant  parle  cartilage. 

Pour  Letulle  el  M.  P.  Weil.  les  altérations  du  cartilage  jiré- 
cèdeiiL  la  précipitai  ion  uraliijue  :  la  nécrose  librinoïde  du  carti¬ 
lage  re|)résente  la  lé.sion  initiale  de  la  goulle  articulaire.  Il 
existe  des  art hropal lues  goutteuses  avec  ou  sans  i)réci|)ilalions 
urali(|ues  el  l’on  peut  admelire  l’aulononiie  du  !■  rhumalisnie 
goutteux  ».  C.etle  inler|)rél  al  ion  perinel  de  raiiprocher  dans 
une  certaine  mesure  tonies  les  lésions  analomo-pal  hologi<|ue.s  de 
la  goulle  el  d’es(|nisser  une  inlerprélalioniiby.sio-jiathologique 
d’ensemble  basée  sur  l’allergie. 


IV.  —  Rôle  (le  l'allergie  dans  le  déterminisme 
des  lésions  goutteuses 

Les  travaux  récenis  sm-  rinfianimalion  hyperergique  >■  ont 
trouvé  une  apjilicalion  intéressante  dans  l’inlerprélation  des 
lésions  goutteuses  ajirès  que  les  exiiérieiices  deKIinge,  de  Lhini 
cl  Magrassi  eurent  montré  que  les  articulations  réagissaient 
d’une  façon  élective  à  rinllammalion  allergique  expérimentale. 
Des  arguments  clini(iues.  biologiques  et  exiiérimenlaux  avaient 
d’ailleurs  depuis  longlenijis  suggéré  un  rapprochement  entre  les 
diverses  manifestations  de  la  goulle  el  (le  J’anajihylaxie. 

La  recherche  des  lé.sions  de  rinflammalion  hyperergi(|ue  dans 
les  diverses  localis;dions  de  la  goidleesl  (lifficile  sur  des  pièces 
d’autopsie,  car  la  «  turgescence  fibrinoide  »  qui  reiirésente  la 
lésion  initiale  est  éiibémère  et  elle  subit  un  remaniement  ])ro- 
fond  à  la  suite  des  [u  éciiiitations  uratiques  ;  on  la  retrouve  cepen¬ 
dant  sur  des  lojihus  récenis  prélevés  ])ar  biojisie,  jilus  rareiiu  ni 
dans  les  cartilages  à  la  suite  d’accidents  articulaires  aigus,  dans 
les  nodosité-s  d’Iléberden  avant  la  constitution  du  granulome 
périphérique  et  de  la  réaction  productive  dutis.su  conjonctif 
(.■M.-P.  Weil  et  Delarue).  La  réaction  giganlo-cellulaire  el  histo- 
nionoeytaire  esl  aussi  un  argument  important  pour  ceux  {pii 
admettent  un  processus  d’inflainmalion  byi)erergi(iue  à  l’ori¬ 
gine  de  toutes  les  lésions  goutteuses,  l'ne  synlhè.se  serait  dès 
lors  possible  sur  le  terrain  de  la  jibysio-palhologie.  ('.cite  inter- 
Iirélation  séduisante  ajipelle  cependant  quekjues  réserves  el 
exige  de  nouvelles  recherches  d’ordre  exjiérimental. 

V.  —  Conclusion  générale 

(iràce  au  perfcclionneinenl  de  sa  technique  el  à  son  orienta¬ 
tion  nouvelle,  l’anatomie  palhologiipie  conduit  ù  une  inter¬ 
prétation  moins  siiniilisle  des  lésions  goutleu.ses.  Le  rôle  du  sy.s- 
lènie  rétîenlo-endolhélial  dans  la  consI ilution  du  lophiis  est  une 
notion  indiscutable  tl’étude  de  !  iofiammation  hyiierergique  per¬ 
met  d’envisager  une  synthèse  ])rochaine  des  diverses  localisa¬ 
tions  de  la  goutte  ;  mais  il  serait  prématuré  de  lui  demander  la 
clef  du  mystère  qui  plane  encore  sur  la  nature  de  la  maladie 
goutteuse. 


Les  Troubles  des  échanges  nutritifs 
chez  les  goutteux 


Par  If  Professeur  LOEPER  et  le  Professeur  agn’gé  I.EM.MRE 


La  mémorable exiiérience  de  Garrod  découvrant  l’acide  urique 
dans  les  humeurs  du  goutteux  marqua  ])our  longtemps  les  con¬ 
ceptions  j)athogéni(pics  que  se  firent  les  auteurs  de  cette  affec- 
I ion  ;  la  notion  d’iiyperuricémie  n’apport ait-elle  pas  ù  la  goutte, 
dont  iiar  ailleurs  la  nosographie  était  quelque  peu  imprécise,  un 
substratum  jihysio-paf  hologique  et  même  un  lest  diagnostique  ? 
L’est  elle  ((ui  guida  les  recherches  de  nombreux  auteurs  sur  le 
métabolisme  des  nucléoprotéines,  sur  la  rétention  sanguine  ou 
tissulaire,  sérique  ou  globulaire  de  l’acide  uriciue,  sur  l’élimina¬ 
tion  rénale,  la  desiruclion  béi)ati(pie,  l’afilnilé  articulaire  des 
corps  urali(pies.  11  en  inupiil  un  grand  nombre  de  théories  patho- 
géni(pies,  dont  aucune  n’esi  absolument  salisfaisante,  jmur  larai- 
son  majeure  (|u’elles  incriminent  toutes  la  seule  intervention  de 
l’acide  uri(iue. 

L’est  le  mérite  des  aiileui  s  modernes  d’avoir  piouvé  (pie  d’au- 
Ircs  corps  cbimi(iues  inlervienncnl  dans  le  mécanisme  de  l’ac¬ 
cès  de  goutte,  dans  la  formation  du  lo])hus.  dans  la  geiiè.se  du 
rhumatisme  goutteux.  (diaulTard  el  W(df.  Locjier  cl  Verpy  dé- 
mont  rcnl  la  lu'écipitalion  simultanée  dans  le  to])hus  de  la  cho¬ 
lestérine  el  de  l’acide  uriipie,  Loeper,  Larcin  et  'l'onnel  y  décè¬ 
lent  de  l’acide  uri(pie.  ltalhei-\'  étudie  les  éliminations  calciques 
du  goulteiix.  .^insi  la  concepiion  de  la  goutte  devient -elle  infi¬ 
niment  jilus  \  asle,  |iuis(pi’elle  n’esI  (pi’ilii  cas  |)ai  l i(  ulier  du 
groupe  (les  maladies  iirécipilanles,  sa  palhogénie  plus  ((ini- 
plexe  puis(pi’elle  reconnaît  une  |)erl  ni  bal  ion  de  métabolismes 
très  dilïérenis.  Le  malade  y  gagnera  jieul  être  une  thérapeutique 
mieux  adaptée  ù  ses  I roubles,  el  le  médecin  une  sécurité  (lia- 
L'uoslitpie  jilus  grande,  conlalalion  d’aulanl  jilus  rassurante  que 
la  maladie,  au  dire  de  Honloumié.a perdu  ael uelh ment  bcaucouji 
de  sa  spécilicil  é  clinirpie. 


Le  rôle  palhogène  de  l’AriDE  uRiquE  s'affirme  fl  la  suite  des 


commandes;  3.5&7.  Rue  du  capitaine  SCOTT-PARIS  15' 
lAûASIN  DE  VENTE  :  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  8' 


nssoc 


Sel  (le  l.illiiiiiii  de  l’iieidiî  |)li«^nyl(Hiiii<)l<“iiie-C!ii‘l»oni((iie.  —  (; 
1®  Fortement  diurétique.  f  IND. 

2®  l’uissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  uritiue.  ) 

3“  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  I  PRÉf 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalius.  l 

laboratoires  de  biochiivsie  medicale 

^9-2^  rue  Van-Loo  -  Paris  XVI 


INDICATIONS  ;  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 
'  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

lumbago,  etc. 

PRÉSENTATION  :  Boite  (1.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 

Boite  F.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


-  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


mOOPTE  par  les  HOPITAUX 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  —  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 


ADOPTE  PAR  LES  HOPITAU;^ 

Pour  injections  inlra-niiisciilalres  ou  .sous-cutanées  d’arsénobenzenes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


EKTOPHANOL 


MÉDICATION  ANTIHÉMORRAGIOUE 

POLYCALCION 


ANTIHEMORRAGIQUE 
DÉCHLORURANT 
ANTI  INEECTIEUX 


CHLORURE  DE  CALCIUM 

MU  .■.i  iia:  !  ACIDI  lù- 1  alcium 
LLUCONATtDI  i.ALCIUM 

Agréablement  aromatisé  fen  gouttes  > 


NEURO  SEDATIF 
RECALCIFIANT 
DÉSENSIBILISANT 
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Tous  les  régimes  alimentaires.  (U'ini;  phatiovk  i>r  m.ai.aok  ut  ou 
so.N-  UNTOUHAOE,  par  Louis  Caillon,  inécleciii  de  l’hôpital  thermal  de 
^■iehv,  15’'  édition.  Prix  :  10  francs.  N.  Maloine.  ‘27,  rue  de  l'ICcoie-de- 
Médecine,  Paris. 

L'accueil  réservé  à  cet  ouvrage,  tant  par  les  médecins  que  |)ar  les 
malades,  a  engagé  l’auteur  à  revoir  entièrement  et  à  c()mi)léter  ce  livre 
qui  constitue  une  des  meilleures  mises  au  point  de  la  quest  ion  import  ante 
de  l’alimentation.  Dans  les  maladies,! 'institut  ion  d’un  régime  alimentaire 
tient  la  première  place  et  passe  souvent  avant  la  question  des  médica¬ 
ments.  Le  malade  trouvera  dans  ce  livre  les  hases  sur  lesquelles  repose 
chaque  régime,  les  raisons  qui  font  recommander  ou  déconseiller  tel  ou 
tel  aliment,  la  liste  des  aliments  permis  et  défendus  dans  chaque  mala¬ 
die,  des  types  de  menus,  enfin  des  recettes  culinaires  à  l’usage  de  tous 
les  malades,  en  particulier  des  dyspeptiques,  des  hépatiques,  des  dia¬ 
bétiques. 

Quelques  chapitres  nouveaux  ont  été  ajoutés  :  les  vitamines,  la  méthode 
de  ^Vhipple  dans  l’anémie,  les  régimes  de  la  goutte  aiguë,  des  rhuma¬ 
tismes  chroniques  infectieux,  de  la  lithiase  rénale,  urique  et  oxalique, etc., 
etc. .  . 

En  apportant  ces  modifications  et  ces  additions,  l’auteur  a  écarté, 
comme  il  l’avait  fait  précédemment,  tout  ce  qui  n’est  i)as  pratique,  tout 
ce  qui  n’est  pas  dans  l’intérêt  du  malade  ;  il  a  gardé  le  même  souci  de 
clarté  et  de  précision  qui  a  assuré  le  succès  des  éditions  précédentes. 


Appareil  circulatoire,  par  Ch.  Laiuky.  L'n  volume  de  180  [)ages 
avec  32  figures  (Collection  des  initiations  médicales).  22  francs.  Mas¬ 
son  et  Cie,  éditeurs,  12(1,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Le  nombre  des  symptômes  des  affections  de  l’appareil  circulatoire 
grossit  chaque  jour  par  la  mulf  i|)licité  et  l’ingéniosité  de  leurs  méthodes 
d’examen,  la  richesse  et  le  rajeunissement  continuel  de  leurs  associations 
.symptomatiques,  ce  qui  a  fait  dire  à  l’auteur  de  ce  livre  que  l’étude  des 
affections  circulatoires  n’est  qu’une  vaste  étude  sémiologique.  11  vise 
donc  moins  dans  ce  livre  d’établir  un  bilan  sémiologique  intégral  que  de 
pénétrer  dans  le  mécanisme  des  symptômes  consacrés,  savoir  comment  on 
en  doit  user,  leur  faire  dire  ce  qu’ils  doivent  dire  et  rien  que  ce  qu’ils 
doivent  dire. 

Il  envisage  donc  successivement  : 

1“  Les  notions  élémentaires  de  structure  et  de  i)hysiologie  cardiaques. 


20  La  sémiologie  cardio-vasculaire,  qui  se  subdivise  naturellement  en 
deux  chapitres  ; 

(i)  La  sémiologie  objective  :  en  dépit  de  certains  i)oints  communs, 
elle  mérite  d’être  traitée  à  part  pour  le  cauir  et  pour  les  vaisseaux. 

b)  La  sémiologie  fonctionnelle  qui  comprend  surtout  les  grands  troubles 
fonctionnels  et  généraux  cardiaques. 

3»  Les  grands  syndromes  cardio-vasculaires  comprenant  : 

a)  Les  grands  syndromes  cardiaques  auxquels  se  rattachent  quelques 
entités  morbides. 

b)  Les  grands  syndromes  vasculaires. 

L'ne  dernière,  partie  est  consacrée  aux  insuffisances  ventriiiilaiii  ^ 


Thérapeutique  hydro  -  climatologique  des  maladies  dn  foie  et 
des  voies  biliaires,  par  Paul  Gahnot  .Maurice  Vii.i  ahf.t  et  Iteiié 
C.AC  iikha.  l'n  volume  de  152  pages  avec  4  figures  (Mihliothèque  de 
Thérapeutique  hydro-climatologi(iue),  2(1  francs.  .Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  livre  constitue  une  mise  au  point,  d'ordre  pratique  et  théorique, 
d’un  des  chapitres  les  plus  importants  de  l'hydrologie.  Peu  de  maladies, 
en  effet,  comportent  autant  d'indications  crenothéraiiiques  que  celles  du 
foie  et  des  voies  biliaires. 

.\  cause  de  la  mnltiplicilé  même  des  indications  cliniques  envisagées 
les  auteurs  présentent  au  début  de  leur  travail  un  exposé  critique  des 
affections  hépalo-biliaires  réellement  justiciables  de  la  thérapeutique 
hydro-minérale. 

Ils  étudient  ensuite  les  grandes  caractéristiques  hydrologiques  des 
stations  françaises  utilisées  dans  le  traitement  de  ces  affections. 

Le  chapitre  le  moins  important  de  cet  ouvrage  n'est  sans  doute  pas 
celui  cjui  traite  du  mécanisme  d’action  des  eaux  minérales.  Les  auteurs 
ont  développé  tout  spécialement,  en  effet,  l’étude  de  cette  question, 
encore  mystérieuse  par  bien  des  côtés. 

.■\  l’aide  des  données  les  plus  récentes  de  l’hydrologie  expérimentale, 
ils  montrent  comment  s’éclairent  aujourd’hui  en  partie  les  ratsons 
de  l’efficacité  d’une  thérapeutique  millénaire. 

Pour  ne  pas  quitter  son  caractère  pratique,  ce  précis  fournit  ensuite 
un  exposé  détaillé  des  techniques  de  cure  et  des  divers  modes  d’appli¬ 
cations  des  eaux  minérales. 

Les  facteurs  climatiques,  souvent  sous-estimés  en  pathologie  hépa¬ 
tique,  sont  ensuite  envisagés. 

(>t  ouvrage  se  termine  par  une  liste  et  une  description  succincte  des 
stations  hydro-climatiques  françaises  utilisées  dansles  maladies  dufoie 
et  des  voies  biliaires. 

Tout  en  donnant  une  large  place  aux  notions  théoriques  nouvelles, 
ce  livre  ne  s’éloigne  donc  pas  du  but  essentiellement  pratique  qui  lui 
est  assigné. 
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ÎRÂtTiiENT  ORQANOTHÉRAPIQUE  de  la  Diathèse  Urique 


Es  sent  telle  ment  üliïérent  des  sotoants  chimiques  d*  l’acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 


ACIDE  THYMimUE 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  I  éliminateur  naturel 

{acide  ihijminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr,  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  tliyminiqiie  est  un  médicament  qui,  employé  pur,  suffit  à  la  cure  complète  de  l’aTthritisme.  Son  association  avec  d’autres 
médicaments  ne  repose  sur  aucune  nécessité  scientifique  et  ne  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  convenable. 
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rcclicrches  de  très  nombreux  auteurs.  11  se  résume  ü  la  fin  du 
siècle  dernier  en  un  schéma  sim[)le  ;  liyiienirieémie  (|ui  va  crois¬ 
sant  jusqu’à  la  crise  de  goutte  aiguë,  'hyperuricurie  au  cours  de 
la  cri.se.  celle-ci  pouvant  être  considérée  comme  une  cri.se  d'éli¬ 
mination.  Plus  tard,  quand  la  maladie  vieillit,  l'iiyperuricémie 
devient  permanente,  mais  elle  trouve  un  exutoire,  d'ailleurs 
imparfait  dans  l'éruption  toi)hacée  et  l'infiltration  tiraliqiie  du 
cartilage.  .Malheureusement,  l’hyperuricémie.  non  plus  (pic 
riisperuricurie  j)ost-critique  n’est  jias  constante  dans  la  goutte 
aiguë.  L’hyperuricémie  ne  va  pas  forcément  de  pair  avec  les 
tophi  dans  la  goutte  chroni(jue.  Hezanvon  cl  ses  élèves  incrimi¬ 
nent  alors  divers  dérivés  uri(|ues.  corps  uricogènes,  acide  urique 
salifié  et  combiné,  étudient  leur  solubilil  é  et  leur  rétention  dans 
le  plasma  et  les  globules  sanguins,  et  i)réeisent  leur  riMc  respectif 
dans  la  détermination  des  toi)hi.  Malheureusement,  pour  si  pous¬ 
sée  que  soit  l'étude  du  métabolisme  urique,  une  grande  inconnue 
demeure  encore  :  c’est  la  cause  même  de  rhyperuricémle,  aucune 
considération  ne  nous  i)ermettant  de  choisir  entre  les  solutions 
suivantes  :  excès  d’ajjport  alimentaire,  ou  formation  endogène 
anormale,  ou  insultisanee  d’élimination,  ou  encore  insufiisaïui 
de  destruction. 

Le  goutteux  est  presque  toujours  un  IiypercholestérincmirpK  .  i 
et  surtout  à  la  période  des  tophi.  Il  est'surtout  un  cholestéro- 
jx'Xique,  c’esl-à-dirc  qu’il  jirécipite  avant  tout  la  cholestérine. 
Chauffard  et  Wolf  ont  par  ailleurs  montré  comi)irn  la  prêt  ipila- 
tion  delà  cholestérine  semblait  indispensable  à  la  j)récipitation 
de  l’acide  urique,  .\us.si  est-ce  à  l’étude  du  rôle  pathogène  de 
la  cholestérine  que  nous  nous  .sommes  particulièremcntat  tacliés. 
Considérant  avec  beaucoup  d’auteurs  que  les  dosages  comjiara- 
tifs  de  rétention  sanguine  et  d’élimination  urinaire,  biliaire  ou 
digestive,  n’éclairent  que  troj)  partiellement  le  problème  de  la 
goutte,  justement  parce  qu’ilsné.gligent  l’étape  tis.sidaire,  et  ne 
donnent  du  rôle  des  ])roduits  retenus  qu’un  aspect  en  (pielque 
sorte  stati(iuc,  nous  proposons  les  trois  éj)rcuves  suivantes  : 

L’intradermo-réaction  cholestérinique  ; 

La  tloculo-réaction  cholestérinique  du  sérum  ; 

Le  pouvoir  cholestéroiytitiue  du  sérum. 

Elles  nous  semblent  particulièrement  aptes  à  définir  les  qua¬ 
lités  potentielles  et  dynamiques  des  humeurs  et  du  tissu  cutané 
du  goutteux. 

L’intradermo-réaction  se  pratifjue  au  moyen  d’une  solution 
huileuse  de  cholestérol  (nous  avons  vérifié  que  le  solvant  huileux 
n’intervenait  pas  dans  la  réaction)  ou  d’une  suspension  colloï¬ 
dale  (le  cholestérine. 

Positive  dans  la  goutte  toi)hacée,  elle  ne  semble  pas  dépendre 
rigoureusement  du  taux  de  la  cholestérinéniie,  mais  clic  accom¬ 
pagne  généralement  les  forti-s  hypercholeslérinémû  s.  lîlle  a  la 
signification  d’une  précij)itation,  et  non  pas  d’une  neutralisation 
comme  la  réaction  de  Schick,  ou  une  sensibilisation  allergicpic 
comme  la  réaction  tuberculinique.  Nous  avons  i)U  constalcr 
eh(  Z  l’animal  que  la  cholestérine  colloïdale  injectée  se  transfor¬ 
mait  in  situ  en  cholestérine  cristallisée. 

La  tloculo-réaction  con.siste  à  mélanger  à  des  dilutions  dé¬ 
croissantes  de  sérum  une  même  (piaiitité  de  suspension  colloïdale 
de  cholestérine.  Elle  se  montre  généralement  positive  dans  les 
poussées  aiguës. 

Le  pouvoir  cholestérolytiquc  du  sérum  définit  la  possibilité 
qu’ont  certains  sérums  déjà  liypercholestériniques  mis  en  pré¬ 
sence  de  cholestérine  de  dissoiidre  une  partie  de  cette  cholesté¬ 
rine  ou  au  contraire  de  précipiter  une  j)artie  de  la  leur. 

Nous  avons  envisagé  la  question  en  li)2.S.  Les  belles  recherches 
de  1  ixieront  montré  l’intérêt  de  la  réaction  «pie  nous  avions  i)ro- 
posée.  Chez  le  goutteux,  le  pouvoir  choleslérolytique  est  .selon 
le  cas  positif  ou  négatif.  Nous  signalons  <(u’il  se  montre  souvent 
accru  par  une  cure  insulini(|ue.  Nous  avons  aussi  remartiué  (ju’il 
était  accru  chez  d’autres  par  les  rayons  1’.  V. 

Pouvoir  tloculant  des  humeurs,  ixiuvoir  précipitant  de  la  j)eau, 
Çholesi érolyse  du  sérum  nous  semblent  part iculièrcmeiil  ajiles 
à  définir  les  inter-actions  hémo-tissulaires  delà  goût  le,  comme 
<lc  la  |)liq)arl  des  maladies  i)réci|)ilanles,à  aj)prccierles  tendan¬ 
ces  (  ritiijues  ou  ])récipilanlc.s  d’un  organisme  à  un  monu  ni 
donné  de  son  évolution. 

•■"S  con.sidéralir)iis  piuveiil  s’api)li(pi(  r  aux  I  roubles  du  mél  a- 
bolisine  ralci(]ue.  Halhery  a  montré  l’habituelle  rétention  cah  i 
que  (-1  l’hypocalclurie  dit  goutteux,  contrastant  avec  l’hyper- 
cal(  inrie  i)osl-ciill(pie.  <•  C’est  l’élimination  calcique  tissulaire, 
seinl)|e-t-il,  (pii  commande  la  cri.se  de  goutte  ».  Il  serait  iiilé- 
'■cssanl  d’applhpier  au  gouticuxl '('preuve  du  loplius calcaire  pro- 
'■‘•qué  (au  moins  de  l’Injection  inl radermiipic  d'liypo|ihosphile 
de  chaux)  (pie  l’un  de  nous  a  étudié  avec  Mahoiideau  et  'ronnet 
dans  certains  rhumatismes  chronhpies. 


L’étude  des  quelques  goutteux  que  nous  avons  pu  suivre  ne 
nous  permet  pas  de  donner  ces  résultats  comme  des  conclusions 
définitives,  mais  comme  des  indications  qui  ajipclknt  et  justi¬ 
fient  de  nouvelles  recherches.  Elle  permet  au  moins  d’apiirécier 
l’instabilité  du  niilii  u  humoral  du  goutteux,  les  possibilités 
réactionnelles  de  ses  tissus.  La  rétention  comjilexe,  (loiir  le 
moins  uro-choleslérino-calcique,  est  sans  doute  la  raison  de 
cet'e  instabilité  ;  elle  cx[)li()ue  aussi  les  modalités  de  la  crise  de 
goutte,  (jui,  banale  dans  son  essence  puisqu’elle  lient  être  d(‘- 
clencfu'e  par  l’injection  de  substances  non  spécifiques  (liczan- 
çon)  ne  doit  ses  caractères  qu’au  terrain  ou  au  nu’lii  u  chimique 
et  humoral  sur  le(piel  elle  survient.  Cette  crise  est  l'indiced’une 
rupture  d’ikpiilibre  entre  les  composés  anormalement  ou  exces¬ 
sivement  retenus  :  elle  aboutit  tout  au  moins  au  début  de  la 
maladie  à  leur  élimination  ;  la  fioculo-réaction  peut  servir  à  la 
IH'évoir.  C’i'sl  quand  les  émonctoires  deviennent  imM  llisanls  (pie 
la  précipitation  arthro-dermo-viscéralc  apparaît.  Elle  semble 
rM-iinoi'-  ëti-e  (iréviie  par  !'  >  intTcdcrmo-réactinns. 


Le  Métabolisme  de  l'Acide  urique 
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Si  les  manifestations  cliniepics  de  la  goutte  étaient  deqà  con¬ 
nues  des  Crées  et  des  Romains,  sa  cause  véritable  a  été  long¬ 
temps  ignorée  et  sa  palhogéiiie  reste  encore  obscure.  Le  rôle 
jirobable  de  l’acide  urique,  entrevu  après  la  découverte  de  sa 
pré.sence  dansle  tiqihus  jiar  Wollastoii,  a  été  généralement  admis 
a  la  suite  de  la  constatation  jjar  Carrod  de  sa  présence  dans  le 
sang  des  goutteux,  mais  la  cause  de  cette  rétention  et  le  méca¬ 
nisme  jihysio-pathologique  de  l’accès  de  goutte  et  des  précii'ita- 
tions  uralicpies  restaient  à  préciser. 

1  )c  1920  à  1922,  nous  avons  entreiiris  dans  ce  but  une  série  de 
recherches  sous  la  direction  de  notre  maître  le  Professeur  (ihaul- 
fard  :  grâce  à  une  technique  jirécise,  mise  au  jioint  jiar  l’un  de 
nous,  et  dérivée  des  travaux  américains  de  Eollin  et  Denis,  nous 
avons  pu  établir  la  fréquence  de  rhyperuricémic,  dans  le  sang 
des  goutteux,  discuter  le  rôle  du  rein  dans  celte  rétention  et 
mettre  en  évidence  chez  l’animal,  le  rôle  régulateur  du  foie  dans 
le  métabolisme  de  l’acide  uri(pie.  De  renscnibie  de  ces  recher¬ 
ches,  Lhaullard  concluait  ;  ■■  L'accès  de  goutte  est  une  ru})ture 
(ré(piilibre  colloïdal,  ,se  i)rodui.sant  chez  des  sujets  en  état  d  ’équi¬ 
libre  humoral  instable,  à  l’occasion  de  causes  diverses  ». 

Les  travaux  de  (’.haulTard  i)araiss(  iil  avoir  été  un  peu  oubliés 
(les  divers  auteurs  (pii  ont  depuis  étudiéce  problème. et  c’est  pour 
les  rappeler  que  nous  avons  accejilé  riionneur  de  résumer  les 
données  actuelles  sur  le  métabolisme  de  l’acide  uri(pie. 

L’acide  urique  a  été  longtemps  considéré  comme  un  produit 
(le  dégradation  des  matières  ]>ro| éi(pies,  moins  simplifié  que 
l’urée,  et  n’ayant  pas  abouti  à  la  prodiict  iond’uréc  jiar  suite  d’une 
oxydation  moins  complète.  Des  recluTches  ]ilus  récentes  ont 
m()utré(pi’il  dérive,  non  des  mal  ières  pro|éi(]ue.s.  nudsdesnucléo- 
])rof  éides  par  l’intermédiaire  de  leur  groupe  puri(pu  .  En  augmen¬ 
tant  fortement  la  ration  d’idluuriine  (lépoiuMie  de  nneléo-piot éi¬ 
des,  on  n’augmcule  pas  !’(  xei  étion  d’acide  uri(|ue.  au  contraire, 
l’ingestion  de  mieléo-proléides  ou  de  juiriues  libres  fait  monter 
à  volonté  la  (pianlité  d’acide  uri(pie  dans  l’urine.  Les  miclé'o-pro- 
I éides  ju'uveiit  reconnaître  deux  origiiu  s,  et  iirovenir  des  tissus 
ou  de  ralimenta'ion  :  il  y  a  donc  une  source  endogï'iie  cl  une 
source  exogène  d’acide  urique. 

Peut-être  faut-il  être  jilus  écleci i(pie,  car  des  travaux  de  'l'cr- 
roine,  il  résulte  que  chez  des  animaux  immiliés  ou  soumis  au 
jciuic  pi  (déi(pie,  il  se  jiroduil  une  format  ion  synlhéli(iue  de 
purincs  au  dépens  des  déchets  protéi(pi(  .s  résiillanl  de  l’usure 
(les  tissus.  Si  donc  l’origine  essentielle  de  l'acide  uri(iue  est  dans 
la  dégradation  des  nucléo-prol éides,  il  se  p(  ut  (pie  dans  ecrlaiues 
eireonsi allées  ils  prennent  naissance  au  dépens  des  matières 
prot éi(pies  des  tissus. 

Poiiixpioi  y  a-t-il  réleiiliou  d'acide  uiiipu'  chez  les  gout¬ 
teux  ? 

Lell('  rétention  ijourrail  être  liée  à  une  iiisufllsance  rénale  car 
le  rein  ne  possédant  vis-à  vis  de  l’acide  iirupie  (pi’un  faible  pou¬ 
voir  d(‘  coiieenlralion.  l’Iiyiieruricémie  est  fréqtu  ninienl  le  lue- 
mier  signe  de  déficience  rénale.  Le  mécanisme  ne  paraît  pas 
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cependant  intervenir  h  l’oriftine  de  Ja  goutte,  car,  d’une  part,  le 
rein  des  goutteux,  s’il  est  souvent  touché  h  la  lin,  est  en  général 
normal  au  début,  d'autre  i)art,  il  ne  se  prt)duit  pas  d’accident 
goutteux  dans  les  néphrites  chroniques  avec  forte  rétention 
(l’acide  urique.  Il  ne  semble  donc  pas  que  les  altérations  du  rein 
jouent  un  rcMe  important  dans  l'hyperuricémie  des  goutteux. 

L'absenee  d’élimination  i)ar  le  rein  de  l’acide  uri((uc  retenu 
tient  à  une  autre  cause  (]ui  jiaraît  être  l’état  ])hysico-chimique 
sous  lequel  cet  acide  uri((ue  est  retenu. 

L’acide  uriepie  existe  en  elïet  dans  le  sang  sous  deux  formes  : 
une  forme  de  combinaison  minérale  (urates,  acides  de  soude,  de 
j)otassc,de  cliaux)  que  l’on  j)eut  apj)eler  acide  uricjue  libre  et 
une  forme  de  (ombinaison  organicpie  (pii  est  l’acide  uricpie  com¬ 
biné, 

(’.hez  le  goutt''UX  l’acide  urique  libre  augmente,  sans  doute 
parce  cpi’il  existe  sous  une  forme  qui  le  r(‘n(i  improiire  à  l’ex¬ 
crétion  rénale.  Il  en  résulte  un  désécpiilibre  minéro-minéral  avec 
tendance  à  la  floculation  et  h  la  précijiitation.  ce  cpii  explique 
d’une  jiart  (pie  la  goiitt('  soit  une  maladie  précipitante,  d’autre 
part,  que  cette  iirécipitation  puisse  être  déclenchée  lors  d’une 
crise  de  goutte,  jiar  une  cause  en  apiiarence  minime,  telle  (pi’une 
substance  alimentaire  {lour  lequel  le  goutteu.x  (  st  sensibilisé. 


La  Pathogénie  de  la  goutte 
et  la  genèse  du  Tophus 


Par  Pr.  IMIIRKLlil.N  et  .M.  WOLF 


Pour  biipi  comprendre  le  problème  de  la  pathogénie  de  la 
goutte,  il  faut  se  représenter  qu’il  se  compose  de  quatre  fac¬ 
teurs  essentiels  ;  l’iiricogenèse,  l’uricolyse,  les  éléments  contri¬ 
buant  à  la  constitution  de  l’hypeniricémie,  les  facteurs  d’élimi¬ 
nation  de  l’acide  urique. 

Il  est  certain,  en  dépit  de  quekpies  objections  que,  depuis  la 
découverte  par  Garrod  l’aîné,  en  1848,  de  l’augmentation  dans 
le  sang  de  l’acide  urique,  une  des  (piestions  essentielles  réside 
dans  lu  connaissance  des  causes  et  de  la  persistance  de  cette 
augmentation. 

/.  —  L’iivicogenèse 

L’acide  urique  naît  de  la  désintégration  des  nucléincs.  Com- 
jirendre  la  jiréseiice  de  l’acide  urique  dans  le  sang  humain,  c’est 
d’abord  saisir  la  genèse  et  la  constitution  des  acides  micléi(pics. 
A  ce  sujet,  il  convient  de  raiijieler  les  travaux  (pii,  dcjuiis  l’école 
de  Kos.sel  îi  la  fin  du  XIX"  siècle  jus(pi’à  ceux  d’Lmile  Fischer 
et  de  Levene,  oui  conlribué  à  fixer  définit ivcmenf  la  formule  et 
la  constitution  de  l  ’acide  micléi(pie.  On  sail  (pi’il  en  existe  deux 
prototypes,  l’iin  jioiir  la  série  végétalequi  est  l’aeide nucléique 
de  la  levure  ou  inosiue  acide,  l’autre  jiour  la  série  animale  qui 
est  l’acide  nucléi(pie  du  thymus  ou  thymosine. 

l'In  règle  générale,  il  s’agit  de  polynucleotides  formés  ])ar  l’ag¬ 
glomération  de  (pialrc  acides  miclébpics  simides,  soit  sous  forme 
(l’ester,  soit  sous  lorme  d’une  autre  combinaison  chimi(pie.  (les 
acides  nncléi(pies  sinqiics  sont  tous  coiislruits  sur  un  type  iden- 
li(pic.  t’ne  jmrine,  ou  plus  rarement  une  iiyrimidine,  est  en  liai¬ 
son  avec  un  hydrate  de  carbone  (pii  lui-nieme  est  en  combinai¬ 
son  ester  avec  l’acide  j)ho.si)h()ri((ue.  Cette  structure  toujours 
identi([ue  diffère  cependant  de  la  série  végétale  à  la  série  ani¬ 
male,  du  fait  (pie  l’hydrate  de  carbone  dans  la  série  végétale  est 
une  peiitose  (une  dribose),  tandis  cpie,  dans  la  série  végétale, 
c’est  une  hexose,  hydrate  de  carbone  à  (1  C  dont  la  formule 
exacte  est  eiicon'  mal  déterminée  jiiirce  (pie  les  auteurs  récents 
ne  sont  jias  d'accord  iiour  lui  attribuer  uiu'  striicinre  en  chaîne 
sinqile  ou  au  contraire  une  .structure  cycliipie  (cyclohexo.se). 

Le  rôle  exact  de  ces  acides  nucléiipies  dans  les  luivaux,  d’aiirès 
les  recherches  les  plus  récentes,  semble  être  surlo'iil  un  rôle  de 
tain|)(>n  pour  les  comiiensal ions  de  variations  de  l’acidité  ou  de 
l’alcalinité  du  milieu  nucléaire.  Les  correclions  (pie  iieuveni 
elîectuer  ces  acides  sont  des  jilus  subtiles. 

I.e  iirohlème  de  la  synthès(>  des  acides  micléiipies  n’esl  jias 
résolu  à  riuuire  aciuelle.  On  sait  (pie  l’organisme  jeune  est  capa¬ 
ble  d’en  faire  la  synihèse  :  de  nombreux  exemples  n.ionlreiil 
comment  s’en  acrpiitle  rorganisme  en  croissance.  Pour  celui  de 
radulte,  le  jiroblème  resli'  entier.  'l’oiitefois.  la  présence  d'énor- 
nies  (piaiililés  (!(>  noyaux  dans  les  limieiirs.  dans  la  leucémie  et 
dans  les  processus  su|ipiiré.s  massifs  comme  i ’eiiqiv  cme  prouve 


qu’il  est  capable  d’aboutir  tout  au  moins  dans  des  cas  pathologi- 
(pies. 

Les  acides  nucléiques  sont  soumis  à  différents  processus  fer- 
meiitatifs,  et  cela  selon  deux  ordres  dilTéreiits  : 

A.  —  One  série  de  ferments  aboutit  ù  la  désintégration  dos 
nucléides  en  jiassant  par  le  stade  des  micléosides,  ce  qui  veuf 
dire  que  presque  jusrpi’au  bout  la  liaison  purine-glucoside  reste 
intacte.  Les  phénomènes  se  passent  dans  ce  cas  (le  la  façon  sui¬ 
vante  : 

P>  I'nk  xfcT.Kix.ssF.  transforme  les  polynucléot ides  en  nu¬ 
cléotides  simples.  Le  ferment  existe  dans  tous  les  organes  et  dans 
le  suc  iiancréal  i(pie. 

2"  t'xE  NUCLÉoTin.xsE  dégage  des  nucléotides  le  radical  plios- 
Iihorique,  c’est-à-dire  (]u’une  hydrolyse  libère  la  combinaison 
ester  entre  le  nucléotide  et  l’acide  j)hospl’ori(iue  et  donne  nais¬ 
sance  aux  micléosides.  Ce  fermeiit  se  trouxe  dans  le  suc  de  tous 
les  organes  et  dans  le  suc  intestinal,  mais  il  manque  dans  le  suc 
jiancréafique. 

3"  t'xE  xic.i.Losin.ASE  sépare  enfin  dans  les  micléosides, 
l’hydrate  de  carbone  des  piirines.  Le  ferment  se  trouve  dans  le 
suc  (le  la  iilupart  des  organes,  mais  il  manque  dans  les  sécré¬ 
tions  j)hysi()logi(pies  du  tube  digestif. 

Ges  trois  ferments  sont  des  fermeiils  hydrolytiques.  La  désa¬ 
mination  se  jiasse  soit  sur  la  molécule  nucléotide,  soit  sur  la 
molécule  micléoside  après  siqiaration  de  l’acide  jihosiihorique. 
L'est  à  la  suite  de  cette  désamination  que  la  molécule  se  désa¬ 
grège  donnant  naissance  aux  oxypiirines  dont  l’oxydation 
aboutit  à  l'acide  urique. 

Le  ])ivot  de  tout  ce  processus  est  la  molécule  micléoside. 

IL  —  11  existe  cependant  la  pos.sibilité,  dans  des  cas  bien 
moins  fréquents,  que  des  amiiiopurines  libres  non  liées  à  un 
hydrate  de  carbone  imissent  subir  des  phénomènes  de  désami- 
nationet  d’oxydationanalogiies  aux  jirécédeiits  et  que,  dans  ces 
conditions,  sous  l'influence  de  ces  ^  jmrines  désamidases  )■  (par 
exemple  guanase  et  adénase),  nais.sent  des  purines  puis  des 
oxyjiurines,  qui  donnent  naissance  à  riiypoxantliinc  et  à  la 
xanfhiiie,  et  par  oxydation  (xanthiiie,  oxydase)  à  l’acide  urique. 

I,a  plupart  des  extraits  d’organes  et  de  tissus  fournissent  des 
ferments  aptes  à  agir  sur  l’acide  nucléique.  Dans  cet  ordre 
d’idées, la  transformation  des  acides  nucléiques  en  acide  urique 
constitue  un  processus  diffus  dans  l’organisme  ;  tous  les  tissus 
sont  cajiables  (ie  donner  naissance  à  l’acide  urique.  Peut-être 
certains  co-ferments,  notamment  au  niveau  du  foie,  en  favo¬ 
risent-ils  la  genèse.  Aussi  est-il  [lossible,  mais  non  démontré,  que 
le  foie  intervienne  plus  jiarticiilièremeiit  dans  ce  sens  et  qu’au 
niveau  du  foie  la  luoduction  d’acide  uri(|ue  soit  jiliis  abondante 
([U'aii  niveau  des  autres  tissus  ;  mais,  iiisistons-y,  il  s’agit  tou¬ 
jours  d’une  prédominance  et  non  d’une  exelusivilé. 

II  --  Uricolyse 

L’élimination  des  déchets  azotés  se  fait  chez  l’homme  sous  la 
forme  d’urée  pour  les  déchets  albumineux  banaux,  d’acide  uri- 
(pie  jiour  les  déchets  nucléi(|ues.  Les  mammifères  éliminent  éga¬ 
lement  de  l’urée,  mais  Iransforiuciit  la  majeure  partie  de  l’acide 
uri(|ue  d’éliininatioii  en  allantoïne,  yuant  aux  oiseaux,  ils 
Iransformeiit  même  leur  uréi'  en  acide  uri(|ue,  de  sorte  que  l'éli- 
miiiation  azotée  se  fait  presijuc  uniiiuemeiit  sous  forme  d’acide 
uri(]uc. 

L’acide  uri(iiic  du  métabolisme  iiilermédiaire  est-il  éliminé 
comme  tel  ou  une  |)artie  subit-elle  une  désintégration  uricolyti- 
(jiie  V 

Le  ])roblènie  est  de  savoir  si  chez  rhoinme  ce  dernier  proces¬ 
sus  est  iiossible.  De  nombreuses  recherches  ont  été  faites  dans 
ce  sens  et  beaucoup  d’auteurs  ont  montré  (|ue  l’ingestion  ali¬ 
mentaire  d’acide  iiriipie  aboutissait  non  jias  à  une  augmenta¬ 
tion  de  l’acide  uriipie  urinaire,  mais,  au  contraire,  à  une  aug¬ 
mentation  de  l’urée  dans  les  urines,  d’oi’i  celle  conclusion  (jue 
l'inlcslin  et  le  métabolisme  iiilerniédiairc  avait  réduit  l’acide 
uriipic  à  l’étal  d’urée. 

Mais  dans  ces  expériences  jiar  ingesl  ion  alimeiilaire  ii  n’était 
lias  tenu  comple  d’un  facteur  (pii,  dans  ces  derniers  temps  seu¬ 
lement  ,  a  bien  été  mis  eu  évidence  par  'riiamihauser,  le  n’ilc  des 
microbes  intestinaux.  Aucune  reclierclie  d’autre  jiarl,  n'a  jiu 
déceler  dans  le  sang  la  ])ré,sence  d’uii  jirodiiit  de  désinlégra- 
lion  de  l’acide  uriipie,  et  il  n’existe  pas  dans  le  mélabolisnic  iu- 
lerinédiaire  de  substance  de  désintégrai  ion  au  delà  du  stade 
de  l’acide  uri(]ue.  Dans  sa  traversée  digestive  par  contre,  ce 
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SPIROCHÉTOSES 

_ _  _  ET  P.^RASITOSES 

INTESTINALES 
DIARRHÉES  DES  TUBERCULEUX  HELMINTHIASES 
DIARRHEES  CATARRHALES  ^ 


ACIDE  OXYACÉTYLAMINOPHENYLARSINIQUE 


ACTION  ANTIPARASITAIRE,  ANTISEPTIQUE 
ET  ANTIFERMENTESCIBLE 


FAIBLE  TOXICITÉ  MALGRÉ  LA  TENEUR 
ÉLEVÉE  DU  STOVARSOL  EN  ARSENIC 


PROPRIÉTÉS  RECONSTITUANTES 
ADMINISTRATION  FACILE 


Société  Parisienne  d'Expansion  Chimique  SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE 
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IRICOPLAST 

BANDE  ADHËSEVE  EXTENSIBLE 

ADHÉSIVITÉ  PARFAITE  (masse  caoutchoutée  à  l’oxyde  de  zinc) 
SOUPLESSE  ET  EXTENSIBILITÉ  D’UNE  BANDE  DE  CRÊPE 
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CALMAC-NA 


/  '  ji  TROIS  MINUTES...  tel  est  strictement  le  temps  nécessaire 

■'  '  -  J  JË  à  une  cuillerée  à  café  de  CALMAG-NA  pour  neutraliser 

l'hyperacidité  gastrique. 

*  -  Son  emploi  assure  une  action  rapide  complétée  par 

.  ,  action  prolongée  due  aux  sels  de  bismuth  et  au 

-  B  carbonate  de  calcium 

'U.'  ‘  '  /Æ  Le  CALMAG-NA  contient  également  du  kaolin  colloïdal 

_ _  .  '  _  /Æ  qui  protège  la  muqueuse  gastrique  et  adsorbe  les  gaz. 

Médication  de  choix  pour  le  traitement  alcalin  de  i'ulcus 
de  l'estomac. 

Littérature  et  Échaixtillona  sur  demande  à  MM.  les  Médocina 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

M-  GUÉROULT,  Pharmacien  13.  Rue  Pagès.  SURESNES  (Seine) 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  41  (12  Octobre  1935) 


dernier  e.slsoimüs  .4  j'ucllon  de  feniienis  iirieolyli(|iie.s  d'orifilne 
niierobieiine,  d’où  lilx'Tidion  de  sul)sUinecs  de  désinl éenilion 
(lui  augmentent  le  taiixde  l’iiré(!  urinaire.  'l'outesles  ex|)érienees 
d’ingestions  a Ihnentairo.s  pèchent  par  la  base,  en  négligeanl  le 
rôle  uricolyfiqne  des  microbes  intestinaux  et  en  acceptant  une 
action  urlcolyîl(ine  dans  le  métabolisme  intermédiaire,  la(|uelle 
n’exi.ste  pa.s. 

L'acide,  urique,  urinaire,  ici  que  nous  le  reiuontrons  chez 
l’homme  sain  ou  chez  le  goutteux,  se  eüini)ose  de  deux  éléments  : 
l’acide  url(iuc  d’origine  exogène  et  l’acide  urique  d’origine  endo¬ 
gène.  I.eiir  ensemble  forme  pour  les  urines  une  (piantité  de 
ü  gr.  2.5  è  0  gr.  80  d’acide  nrl(iiic  nar  litre,  cl  dans  ce  taux 
l’acide  urique  endogène  peut,  d’ai)rè.s  les  recherche  s  liés  niinu- 
tleuses  de  Hurrian  et  Seliur,  être  estimé  deO  gr.  10  à  0  gr.  20  |)ar 
litre.  On  constate  que  les  ehilTres  urinaires  dépassent  largemi'iit 
la  concentration  de  l’acide  uricjue  dans  le  sang,  ce  <|ui  permet 
de  prendre  sur  le  fait  la  cajraclté  de  concentration  du  rein  j)our 
l’aeide  uricjue. 

III  —  Hyperucémie 

Quoiqueexistent  un  certain  nombre  de  cas  de  goutte  sans  aug¬ 
mentation  du  taux  de  l’acide  uricpie  du  sang,  la  grande  majorité 
comjjorte  une  élévation  souvent  notable,  atleignant  (|ualre  ou 
eincj  fois  le  taux  normal.  Cette  hyi)erurieémie  n’est  jias  sjjécili- 
<|ue  de  la  goutte.  On  j)eut  la  rencontrer  dans  d’autres  alîeelions, 
notamment  au  cours  de  la  |)neumonie  au  moment  de  la  crise,  au 
cours  de  la  leucémie,  etc...  Pourquoi  ces  maladies  et  d’autres  ne 
donnent -elles  jamais  Heu  aux  accès  goutleuxel  aux  manifesta¬ 
tions  de  la  goutte  ? 

Un  facteur  Important  se  manifeste  dans  la  goutte,  ajjjcuyé 
sur  différents  argumenls  relatés  dans  les  travaux  de  Cbaufl'ard 
et  ses  collaborateurs,  de  l.oej)er.  etc.,  da?is  de  nombreux  travaux 
étrangers.  On  constate,  en  elfet .  (pie  le  rein  y  pré.seiiie  une  lm])er- 
méablllté  très  précoce  et  tout  ù  fait  élective  è  l’acide  urique. 
Cette  rétention  urique  est  un  j)hénomène  essentiel,  i)eut-étre 
même  le  phénomène  fondamental  de  la  goutte.  C’esl  en  tout  cas 
lui  qui  conditionne  riiyperurieémie.  Ne  j)euvent  devenir  gout¬ 
teux  que  des  malades  dont  le  rein  olîre  celte  i)arlieularilé  d’une 
imi)erméabilil é  spécifique  f>  l’acide  nri(|ue,  ou  encore  des  mala¬ 
des  qui,  néphrltiques  anciens  par  néphrite  toxicpie  par  exemjjle 
tpiomb),  présentent  ùcdlé  d’une  imi)erméabilité  jilns  ou  moins 
générale  du  rein  aux  sul)stances  uréillubles,  une  dillieiilté  de 
réliininatlon  de  l’acide  urique. Ce|)endant, le  rein  n’est  jias  tout. 
La  meilleure  j)renve  en  est  que  restent  ù  expliquer  les  «(  eès 
goutteux  et  les  localisations  tissulaires  de  la  goutte,  notam¬ 
ment  le  tophus. 

IV.  —  Accès  goutteux  et  tophus 

L’étude  ciini(|ue  îles  accès  de  lu  goutte  montre  une  similitude 
Irappante  avec  toutes  les  maladies  à  crises,  tel  rusthme.  Il  y  a, 
on  le  sait,  de  véritables  groui)einenl s  moibldes  :  astlune,  goutte, 
eizéina  alternent  chez  les  membres  de  lu  même  famille.  ^Vi^lal 
et  son  école,  Kliiiger  et  d'autres  ont  beaucoup  insisté  sur  les 
modilications  de  l  étal  collo’fdal  itu  .sang  en  pareilles  circonstan¬ 
ces.  Les  conditions  de  sus[>ension  et  de  transport  de  l'acide 
urique,  peut-être  même  scs  conditions  d’élimination  ])ar  le  rein, 
en  subissent  le  conlre-coiq).  (’.e  phénomène  d’instabilité  humo¬ 
rale,  |)remière  condition  indispensable  ])our  la  réalisation  des 
■iccès,  s’accompagne  d’un  étal  d’hyi)ersenslbililé  du  système 
neuro-végétatif,  qui.. se  ré jrercu tant  sur  la  perniéabilil  é  i  éiiale  en 
même  lenq)s  que  sur  la  stabilité  du  sang,  se  manilesie  runnne  un 
facteur  |)ropre  ù  conférer  à  l’instabilité  humoiale  lU-,  goultr  ux 
un  caractère  spécial. 

(’.elle-ci  s’aeeom])agne  d’un  phénomène  tissulaire  (jui  est 
comme  son  corollaire  liistologlque  ;  rinlervention  aussi  bien  an 
niveau  du  sang  (jue  des  tissus  (!<■  lu  série  histiocvlfdre.  on  petit  se 
demander  si  l’hlstoiiexie,  la  rétention  lissnlaire  ne  sont  pas 
constituées  essentiellement  par  une  ■' dial  lièse  histiocylaire  s  à 
mettre  |)rès  des  dlulhèses  clas.siijues.  l.u  purlici|>al ioli  des 
histiocytes  dans  la  structure  du  tophus.  celle  du  tissu  réllculo- 
eiidothéliul  dans  la  précipitation  tissulaire  jiara-iirliculaire  sont 
hors  de  doute,  billes  soulignent  les  parllctllurlt és  S|)écill(|nes  di  s 
I1.SSUS  qui  collaborent  au  syndrome  de  la  goutte.  J.e  mési'iieliv  o;, 
des  goutteux,  qu’il  y  ait  incapacité  de  maintien  en  solution  o. 
urales  dissous  dans  les  humeurs,  qu’il  y  ail  tendance  exagérée  a 
leur  .absorption,  notamment  en  jjré.senic  île  dépôts  locaux  de 
<'h(deslérine  dont  le  rôle  est  important,  montre  de.-,  phénomènes 
d  hypersalurullon  locale. 

i'in  résumé,  hyi>erurlcémlc  par  mun(|ue  d’élimination  ;  insta¬ 
bilité  sanguine  avec  tendance  exagérée  ù  la  précipitation  (mahi- 
«11e  préci|>ilantc)  sous  l’influence  ilc  la  cholestérinémie  et  de  cer- 


lains  facteurs  neuro-végétatifs:  i)arlici|)at ion  du  svstème  his- 
lio-monocylairc  :  tellessont  les  donnéc.s  qui  expliquent  avant  tout 
aussi  bien  la  pathogénie  de  la  goutte  que  celle  de  ses  accès  et  le.s 
manifestations  tissulaires  quien  résulte  ni . 


Goutte  et  allergie 


Par  P.ySTKt’H  V.VLLICH Y-H.\I)0'r  .  |  (i,  .M.Mthk; 


De  tout  lem|)s,  les  cliniciens  ont  étéfrapjjés  de  l’extrême  sen¬ 
sibilité  des  goutteux  à  l’égard  de  certains  aliments.  Celle  <ons- 
lalalit)n  devait  être  à  l’origine  d ’exjtlications  pathologiques 
concernant  l’accès  de  goutl<‘  et  la  diathèse  goutteuse. 

Dès  1U08  fut  eiUrevue  par  Ilillartl  une  jrathogénle  anaphy¬ 
lactique  de  la  goutte.  Dejjuis,  une  série  de  recherche»  ont  été 
entre|)rises  tendant  à  démontrer  que  l'accès  de  goutte  est  une 
inaidfestation  d’anajjliylaxie  oiKjue  les  lésions  histo-j)albologi- 
(jues  de  la  goutte  sont  dues  à  une  allergie  tissulaire. 

I.  -  An(ir.Mi:.N rs  c.i.i.MyLKS.  —  I.es  auteurs,  tels  que  Billard, 
Linossier,  I.éri,  l.lewellyn,  ont  invo<|ué  le.s  similitude»  (pii  pe«i- 
veiU  exister  entre  l’accès  de  goutte  et  le.s  i  riKes  s’observant  dans 
les  cas  où  un  processus  anBi)hylaclique  est  en  cause.  Ils  ont 
insisté  sur  la  production  de  l’accès  chez  certains  malades  ai)rès 
l’ingestion  d’aliments  sjjéiifiques.  D’autre  part,  on  a  signalé, 
pour  en  faire  un  argument  en  faveur  de  l’origine  allergifjue  de  la 
goutte,  l’association,  rallernance  ou  la  .succession,  eliez  un  même 
individu,  de  goutte  et  de  maladies  ilites  allergitjue.s, 

.\ucun  de  ce.s  arguments  clini{|ue.s  ne  ])ermetde  conclure  que 
l’accès  de  goutte  est  une  manifestation  d’ordre  anaj)hylaetique. 

II.  1.1. s  Afu;c.Mi':Ms  luoi.ooiviu-s  sont  de  plus  grande 
imjiortunce.  Ils  comnu'neeiil  avec  les  travaux  de  Widal,  .\braini 
et  Joli  l  oin,  ('.es  auteurs,  en  11)25,  montrent  que  certains  gout¬ 
teux  ont  une  cuti-réaction  [losilive  avec  certains  vins. 

(’iudzent  a  rejiris  en  193,5  sur  une  très  vaste  échelle  cet  le  élude 
des  réactions  cutanées  chez  les  goutteux.  Il  trouve  des  intrader- 
mo-réaclions  positives  a\'0c  des  albumines  hétérogènes  et  cons¬ 
tate  (|ue  la  siipinessinn  d<‘  ces  albumines  jieut  amener  la  séda¬ 
tion  des  accès. 

(’.es  recherclu's,  du  jilus  haut  intérêt,  démontrent  une  hyper¬ 
sensibilité  spécilique  chez  certain»  goutteux,  mais  ne  (lermet- 
teiit  lias  de  conclure  irune  fuyon  indiscutable  à  un  état  aiiaphy- 
lacli(|ue.  11  faudrait  d’autres  jireiives,  telle  (|ue  la  démons I ration 
du  transfert  locul  des  anticorjis  anaphylaclique»  par  la  réaction 
de  rrausnitz-Küstner. 

III.  On  a  voulu  considérer  le  roi'iius  goutteux  comme 
étant  l'image  d'une  .m.i.iiiuîik  rissri.AïuH  (Gudzenl,  Rondoni, 
Lhini).  (’.elfc  eoiurjjtion  est  discutable. 

IV.  Les  aiiteur.s  qui  admettent  (juo  la  goutte  est  une  nlïec- 
tion  allergiciue  n’en  reconnaissent  pas  moins  le  rôle  préjiondé- 
ranl  (jue  joue  I’acidiî  uiuqi  k  itans  lu  dlathè.se  goutteuse.  Les 
études  exjiérlmeni  ale»  de  (’.hini  tendent  è  montrer,  dans  le  cadn- 
d’une  iiathogénie  allergique,  le  rôle  dévolu  au  trouble  du  méta- 
bidlsme  des  purlnes. 

\  .  1,1  s  \i  i  1.1  ns  co.Nc.LUENT  qui*  le  rôle  tic  l’allergie  SI  l’ori¬ 

gine  de  la  goutte  n'esl  jias  démontré  d’une  fayon  liors  de  contes¬ 
tai  ion.  De  nouvelle»  reelierelies  liiologiques  sont  nécessaire». 


.h'  doute  ipie  la  loniiiile  tins |)il alière  moderne  avee  son 
Unix  luxe,  son  mélangé  ties  classe».  Cl  scs  eoneejil ions  ailminis- 
Iralives,  soit  a  ce  point  de  vue  liés  lielirelise  et  je  regrette  de 
voir,  avec  le  nom,  disparaître  les  hôpitaux  de  la  (’.liarilé. 

.le  lie  pense  jias  d'ailleurs  qu’une  telle  disparition  soit  déllnl- 
live,  que  ee  nom  soit  elTaeé  ù  jamais,  ee  sera  tout  au  plus  une 
eelipse.  nous  avons  vu  la  Révolution  faire  un  vieil  hôiillal  de 
la  Charité,  l'iiosjiice  de  I  Tiiilè  ;  le  ryllmie  éternel  des  elioses  a 
loul  remis  en  place  et  (pii  se  souvient  encore  de  cette  unité  !... 
nous  aimerions  ipie  le  nom  de  la  Cbarllé  soit  conservé,  comme 
l’a  élé  celui  ilc  la  Pitié,  de  l’TIôtcl  DlcU  cl  tant  d’autre.s  qui 
llrciil  leurs  sources  de  nos  Iradlllons  les  plus  vieilles,  el  dunlus 
luofond  de  noire  race.  ■  (Doeleur  Baphaël  Maksaht.  -■  Pour 
un  hôpilal  de  la  (’.barilé.  Le  (lonrours  MMicdl,  1”  sejilembic 
1U3.5.) 
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LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  M  (12  Ontobro  1935) 


Traitement  de  la  goutte 


Thérapeutique  médicale 

Par  Maihk.i:  1;mii  i;  Alil-I. 


La  ( lu‘ra])ciil i()iu‘  niàtiicalc  <!(■  la  î^duüc-  <■(  inpn’iid  un  traili  - 
incnt  (le  fond.  (|iii  l’st  celui  de  l  iiriccndc,  et  uii  traiti  nient  des 
accidents  de  la  fjoiille  ai^îiië  ou  clironi(|ue.  L’ist  de  ces  derniers 
seuls  (|ue  nous  nous  occupons  ici.  en  nous  limitant  A  leur  trai¬ 
tement  médicamenteux. 

Qu’il  s'afjisse  de  ftoulte  aiguë  ou  de  goutte  clironi(|ue.  il 
convient  d'instituer,  concurrt  mment  avec  les  mkdicamknts 
SYMi’T()M.\Tivi  i;s,  tels  c|ue  les  analgésicp»  ,s,  le  .s  antiphlogisti- 
{|ues,  etc.,  des  micdic.a  iions  iioc.i'.Nini  iJs,  en  utilisant  les  , 
(îonnées  suivantes  ; 

1)  La  crise  aiguë  de  goutte  a  les  ca.'ci  'L.  ,  d'un  clioc  collci- 
doclasieiiie,  douldé  de  dcsé(|uililirc  acido-nasicpie  et  vag(.- 
s\  tiijiatiiiciue  : 

2)  Le  goutteux  chroni((ue  acepiis  est  un  intoxi<|ué  de  longue 
date  par  surmenage  digestif  et  déticience  du  foie  :  il  est.  de  ('■ 
fait,  en  état  de  sensibilisation.  tran.smisMldi'  pai-  hérédité  :  le 
goutteux  liéréfütaire  est  avant  tout  un  seii^ihilisi'. 

Donc,  à  la  notion  classieiue  de  la  lillin|i,  \ic.  de  la  goutte 

MAi.Aun;  l’iiLciiTi \M  I.  .  s’ajoute  celle  (le  la  goutte  maia 
DU-;  ANAPHYI.AI  I  KO  I  (liéiiiolliolie  de  Paillard). 

I.  -  Goutte  aiguë 

La  (|uestion  ne  se  jiose  plus  de  savoii-  .s’il  faut,  ou  non,  respec 
ter  l’accès  de  goutte,  niais  de  faire  un  choix  judicieux  des  médi¬ 
cations,  en  suhontoniiant  le  traitement  au  degré  d’iiitt  usité 
de  l’ai-cès,  au  t\pe  évolutif  de  la  goutte,  à  l’état  ('i  s  r,, net  ions 
cardio-rénales. 

Les  médications  sym])tomat  iiiues  priiieipati  s  sont  au  nom¬ 
bre  de  trois  : 

I"  Li;s  i)f:Hivé;s  in-.  l’ai  iin:  sAi.icvi.inn:  dont  le  chef  de  lile 
est  le  salicylate  de  soude  ; 

2"  Lies  ciNc.noPiiKNim'ies,  à  base  de  (|uin(déine. 

elle-même  dérivée  de  la  (|uiiiine  latophan  et  similaires),  (’.onime 
le  salicylate  de  soude,  ils  ont  une  triple  action,  aiitiphlogisti- 
(jue.  analgésiciue  et  antitherniiiiue,  h  laciuelle  s’associe,  sei-on- 
clairement,  une  action  choléréticiue  et  peut-être  uricolyti(|ue, 
.Mais  ils  ne  sont  pas  inolïeiisifs,  comme  en  témoignent  les  cas 
d’intoxication  publiés  depuis  (|uel(iues  années  ; 

3”  Inc  c.oLcuiyii;,  remède  par  excellence  de  la  goutte  aigui'. 
Le  colchitiue  exerce  sur  l’accès  de  goutte  une  action  sédative  et 
résolutive  <|uasi-.spécitk|ue,  dont  le  iiiécanisine  reste  mysté¬ 
rieux.  Mais  il  a  ses  inconvénients  et  ses  contre-indications  ;  son 
maniement  est  toujours  délicat,  et  la  'oiKiuite  du  médecin,  par¬ 
mi  les  avis  divergents  sur  la  posologie,  le  moment  et  la  durée  ■ 
de  son  emploi,  ne  doit  lias  être  immuable  :  il  s’agit  là  (U“  cas 
d’espèces.  .Nous  réservons  le  colchique  aux  cri.ses  francbemeiU 
aiguës  et  intenses,  chez  les  goutteux  stlié‘ni(|ues-  dont  h  s  fonc¬ 
tions  cardio-rénales  sont  iiidemiies. 

.\  ces  médications  syni|d  l 'inat  icpies  seront  utilement  associées 
des  médical  ions  pal  iiogeiiiipies,  désensibilisantes,  telles  que 
l’aiilo  heiiiol  hérapie  (  Pailhird/,  Paul o-sérot hérapic,  l’amino- 
acidol  herapie  (lim  l,i.  i  'e.  .  . 

IL  Goutte  chronique 

IndépeiidaminiMd  des  indicaliolis  I  hérapeul  i(pii  s  essi  ni  ielle 
iniMil  \  a  liées  (|Ue  posent  les  (  I  i  \  I  ISIS  man  i  li'si  a  I  ions  île  la  goul  I  e 
abartic.-ulaire,  le  I  |■ailelllenl  de  |;i  goul  te  ehionhpie  doit  viser, 
selon  nous,  <|ualre  buts  princlpanx  ipii  son|  : 

1”  L’action  AN  iAi.oiyi’i;,  par  les  derixes  salit  xh's  i  l  i  jiu  ho 
phéni(|Ues  ;  nous  déconseillons  le  i  o|cln(|ue.  Le  venin  d  ahedles 
peut  être  tenté  dans  les  cas  rebelles  ; 

2"  L’.mmio.n  iiKsiMdXiql  AN  lT-;  l■n  l)l';si:.NsiniMs\M  i'.  pâl¬ 
ies  chidél  él  iqnes  et  les  cindagogues  (calomel),  les  desiid'eclanls 
intestinaux,  les  eiin  s  de  diurèse  ; 

3”  L’acitox  AMii  nigui;  par  les  médications  urictdyl  itpies. 


I  à  base  île  lithine.  acide  benzo’ùiue,  pipéra/ine.  acide  thymini- 
I  que  : 

j  1"  L’action  TONigri-.,  par  le  fer.  les  arsenicaux,  le  vanr.dinm, 

I  l’acide  pbospbori(|ue,  cliez  les  goutteux  ast héniciues. 

‘  En  outre,  la  Mianc.ATioN  ai.c.ai.im-;  mérite  une  mention  spé¬ 
ciale.  par  la  notoriété  i|u’ellc  a  actiuise.  par  ses  résultats,  plus 
enipiri<iue.s  tpie  scient ili(|iienienl  établis,  par  les  discussions 
qu’elle  a  suscitées  et  (pli  ont  abouti  à  une  méthode  antagoniste, 
i.A  Mi’aMCvrio.N  Ac.iMi;,  (pii.  (Ile  aussi,  a  dis  succès  à  son  actif 
i-ailin,  la  m fane vriov  loni'a;  trouve  son  utilisation  dans  les 
a-t  hropat  Inès  fixées  et  h-s  scléroses  viscérales  des  goutteux. 

Lonime  on  le  voit,  d’après  ce  court  résumé,  la  thérapeutiepie 
médicale  de  la  gmilte  n’est  pas  une  :  à  clunpie  cas  particulier 
doit  s’adapter  une  tcchni(pie  thérapeutique  aiqiropriée.  .Sa 
dilliculté,  l’incertitude  des  résultats  incitent  à  porter  avant 
tout  ses  efforts  vers  le  traitement  phévkntii-,  mdamment  chez- 
les  descendants  de  goutti  ux. 


Diététique  et  Hygiène 


d  le  Prolt-s'Ciir  agrégé  Cicy  L.MiexJli. 


L( direct iv  --  ipa-  l  eclament  la  diéléti<p!e  et  l’hygiène  des 
goiiiti-ux  (hdv  II'  reposer  à  la  fois  sur  les  résultats  des  examens 
l)ioi  l:inii(|nes  (h  leurs  humeurs  et  de  Idirs  tissus  et  sur  les  k  ns 
talalioiis  clinio  'e.s  de  la  médecine  traditionnelle. 

'l’oiis  les  travaux  biochimiques  conct ruant  la  goutte  sont 
extrêmement  intéressants  mais  ne  peuvent  en  donnt  r  jusipi’ici 
(pi’une  vision  fragmentaire,  par  cela  même  inc(  inplète  et  fausse. 
Il  serait  donc  dangereux  de  soigner  les  goutteux  en  .se  basant 
sur  des  idées  doctrinales  dégagées  de  ces  recherches  de  labora¬ 
toire. 

La  médecine  traditionnelle  fondée  sur  l’ol'si  i\ati<-n  clinique 
doit  tou  jours  garder  la  pi(  mière  jilace. 

l’our  formuler  un  régime,  le  diététicien  n’oubliera  ]ias  (pie 
chez  son  malade  peuvent  exister  à  un  stade  plus  ou  moins 
précoce  des  défaillances  fonctionnelles  hépatiipie,  jiancréa- 
tique,  intestinale,  rénale,  des  déréglagles  des  .systèmes  nervi  ux 
et  endocriniens,  des  troubles  de  métabolisme  lipidipidicjue, 
gliieidiipie,  etc.,  souvent  associés  au  trouble  basal  du  méta 
holisme  azoté  et  uricpie,  enfin  des  foyers  d'infection  et  d’intoxi¬ 
cation  cpii  réclament  des  soins  particuliers. 

pour  conseiller  un  régime  et  donner  des  règh  s  d’hv  giène  à 
un  goutteux,  de  même  que  pour  lui  prescrire  di  s  ii;e(ii(  ;  im  nts, 
oii  doit  se  représenter  le  malade  comme  une  personnalité  clini¬ 
que,  résullat  complexe  d’une  hérédité  donnée  et  d’acipiisitimis 
toxi  iiifectieu.ses  multiples. 

L’expérience  montre  ipi’il  faut  :  1"  régulariser  les  fonctions 
digestives,  gastriques  et  intestinales  si  souvent  déré-glées  chez 
les  goutteux  ;  2"  mettre  au  repos  le  foie  surmené  ;  3"  .stimuler 
tous  les  émonctoires  :  le  foie,  les  reins,  les  poumons,  la  pian  ; 
1"  régler  et  calmer  le  système  nerveu.x  vi  gétatif  et  rt'•gulariser 
le  foiictionnement  des  glandes  endocrines  dont  le  n'de,  encore 
(diseur,  n’est  cependant  pas  douteux. 

La  goutte  est  fille  de  la  bonne  chère  et  de  l’oisiveté  physique, 
disent  les  .\ncien.s.  L’histoire  montre  que  la  podagre  a  sévi  dans 
tous  les  pav  s  où  la  richesse  el  le  luxe  (oïl  |)ermis  di  s  repas  rich(  s 
en  viande  Cl  en  bons  v  ins.  Le  fait  est  encore  exact  dans  les 
leinps  modernes.  Le  remède  consiste,  comme  l’écrivait  Pétrai  ipc 
à  être  pauvre  ou  à  vivri*  pauvrement. 

.\iis.si  le  médecin  doil-il  insister  sur  la  néces.sité  du  régime  en 
meme  L  inps  (pie  sur  l’horaire  cl  la  régularité  des  repas.  I.a 
rediielion  des  idinii  nls  doit  porter  surtout  sur  la  viande,  mais 
aussi  sur  reosemhle  de  la  ration  alimentaire  qui  doit  être 
relalivemeni  laible.  Le  rapporteur  disculaiil  la  (pieslion  de  la 
(pialile  des  alimeids  a  prescrire  conclut  <|u’on  ne  saurait  à 
l’heure  actuelle  envisager  une  simple  restriclioii  des  aliments 
ride  s  en  nucléo-pr(d eides. 

Il  semble  bien  (pie  le  processus  goiilh  u\  ne  dépi  nde  pas  sim¬ 
plement,  comme  on  a  pu  le  peii.ser,  d  nue  alimeiil  al  ion  trop 
riche  en  purines,  mais  bien  pluirtt  d'un  trouble  endogène  du 
inelabolisine  az.olé,  aboulissani  à  une  1-11111011011  exagérée  ou  à 
une  mauvaise  élimination  d’ai-ide  uriipie. 

Quelles  (pie  soieiil  li  s  Ihéories,  il  est  un  fait  (|ui  re.sM  >-1  de 
rexperieiu-i-  (  liniipie  (  I  di  s  analyses  biochimiques,  c’esi  ipie  le 
régime  (-aine  est  pre judieiable  aux  goutteux  el  ipie  le  régime 
végétarien  leur  est  favorable.  Le  fait  doit  .servir  de  diiei  live 
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PRURITS 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANdELOT  (contre  l'asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols. 

Appareil  (42  fr.)  25  °/o  net  .  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


I  mandat  à  la  lettre  de  commande  < 
•  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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Téléphone  ;  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZES  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L'usage  de  l’APPAKEILet  du  SPÉCIFIQUE  I.ANCELOT  est,  en  somme,  une  modifleation 
avantageuse  do  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l'appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 
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aux  j)rcscrij)ti()iis  diététiques,  ce  (}ui  n'eni])éche  pas  de  .suppri¬ 
mer  à  ces  malades  les  aliments  trop  riches  en  j)iiiines  et  en 
oxalates. 

On  interdira  également  les  boissons  alcooliques.  Le  régime 
sera  modifié  d'ailleurs  plus  ou  moins  en  cas  de  goutte  compli¬ 
quée  d'une  alTection  rénale,  de  diabète,  d'obésité,  de  troubles 
hépatiques  ou  gastro-inteslinau.x  ou  s'il  s'agit  d'un  goutteux 
oxalurique  ou  présentant  une  forte  hypercholestérolémie. 

Les  mêmes  i)rinci])es  d'hygiène  alimentaires  doivent  s'appli¬ 
quer  aux  enfants  issus  de  race  goutteuse,  afin  de  corriger  le  plus 
tôt  possible  la  tare  héréditaire. 

L'hygiène  générale  des  goutteux  adultes  cl  des  enfants  de 
goutteux  est  aussi  importante  que  leur  régime  alimentaire. 
Parmi  les  moyens  epii  sont  en  notre  possession  pour  lutte r  eontre 
la  diathèse,  il  faut  placer  entête  les  exerciees  i)hysiejues  avec 
respiration  méthodieiue.  Leur  nécessité  n'est  pas  douteuse,  sur¬ 
tout  i)our  les  habitants  des  villes  dont  l’activité  j)hysi(iue  très 
réduite  ne  compense  plus  une  activité  cérébrale  excessive  et  ne 
règle  plus  d’une  façon  harmonieuse  le  développement  et  le 
fonctionnement  du  corps  humain. 

Par  eux  seront  mieux  éepiilibrés  ie  système  nerveux  et  les 
glandes  endocrines,  les  organes  d’exeTétie.n  et  les  muscles.  Nom¬ 
breux  sont  les  exercices  eie  gymnastique  que  l’on  jient  pres¬ 
crire.  I.a  jjlupart  seent  excellents, ainsi  que  les  sports  sans  e'om- 
pétition  et  les  jeux,  pourvu  que  les  sujets  fassent  des  efforts 
musculaires  assez  importants  pour  provoquer  en  peu  de  t(  mps 
une  sudation  légère,  mais  avec  des  pauses  entre  ii-s  mouvements 
pour  éviter  tout  surmenage  et  tout  épuisement  nerveux.  Ils 
devront  donc  être  méthodiques,  progressifs,  ne  jamais  atteindre 
la  limite  de  tolérance. 

II  est  indispensable  de  faire  surveiller  les  malades  j)ar  un 
médecin  qui  se  rendra  compte  des  indices  de  résistance  physique, 
des  modifications  du  poids,  de  la  tension  artérielle,  de  la  respi¬ 
ration,  de  l’état  du  cceur,  etc.,  comme  cela  se  pratique  d’ail¬ 
leurs  dans  la  cure  d’exercice  ijliysiquc  faite  h  Vittel,  qui  peut 
être  considérée  comme  un  modèle  du  gtnre. 

Chez  les  goutteux  trop  atteints  pour  bénéficier  des  cxarciccs 
actifs,  la  gymnastique  passive  avec  ou  sans  appan  il  sera  utilisée 
pour  dérouiller  les  jointures,  empêcher  les  ankylo.ses  et  l’atro¬ 
phie  des  muscles. 

Discutant  rinfiuence  des  climats,  l’auteur  ne  pense  pas 
qu’elle  joue  un  rdle  très  important  ;  cependant  les  malades  doi¬ 
vent  éviter  les  perturbations  atmosphériques  violentes  et  les 
variations  brutales  de  la  température. 

En  général,  les  goutteux  redoutent  les  vents  froids  du  Nord 
et  de  l’Fst.  Les  bords  de  la  mer  sont  souvent  mal  supportés 
peut-être  .4  cause  des  phénomènes  congestifs  qu’ils  déterminent 
chez  ces  malades. 

L’hygiène  de  la  peau  doit  être  enfin  l’objet  de  soins  attentifs 
et  e. instants  que  l’expérience  des  médecins  et  des  malades  a  ren¬ 
dus  classiques.  Elle  ne  doit  pas  se  limiter  aux  frictions  et  au 
port  de  la  flanelle.  La  balnéation  tiède,  sous  toutes  ses  formes, 
les  bains  de  vapeur,  thcrmo-résldcux,  etc.,  permettront  à  la 
peau  d’éliminer  des  pol.sons  (pie  des  reins  .souvent  insuffisants 
ne  peuvent  pas  toujours  exécuter. 


Histoire  thermale 


Par  le  Professeur  agrégé  liTiiiNNu  CILS.l}UüL 


sent  la  règle  commune  des  bains  froids.  Leiiendant  les  |)neu- 
mati(jues  »,  fidèles  à  la  doctrine  sto'K-ienne,  cherchent  à  rani¬ 
mer  fa  chaleur  défaillante,  en  préconisant  l’usage  des  eaux 
thermales,  des  bains  de  sal'le  et  de  soleil.  La  théorie  thermique 
de  la  podagre  trouve  .ses  défenseurs  dans  les  travaux  hydrolo- 
gicpies  de  Pline,  .\rchigène,  et  surtout  d’Hérodote,  un  contem¬ 
porain  (le  (ialien.  A  la  même  é))oque,  les  disciiiles  de  l’Académie, 
parmi  lesquels  figure  au  premier  jilan  Rufus  d’Ephè.se,  signa¬ 
lent  les  dangers  des  méta.sta.ses  goutteuses  que  iirovoque 
l’usage  intempestif  du  froid  et  des  bains. 

Les  médecins  du  Moyen-Age  s’inspirèrent  confusément  de 
toutes  ces  théories  qui  émanaient  du  .lardin  d’Kplcure,  du 
Portique  ou  de  l’Académie. 

Au  Y»  siècle  de  notre  ère,  Jacques  Psychriste,  dénommé 

le  refroidi  »,  eut  moins  de  mérite  en  recommandant  les  bains 
froids  qu'en  prescrivant  le  jirtmier  le  colchique  d’automne. 
L’Ecole  de  Naples,  dans  le  cours  du  XL’  siècle,  remit  les  eaux 
chaudes  en  honneur  et  inspira  les  multiples  écrits  qui  figurent 
dans  la  collection  «  de  Halncis  ».  Cette  renaissance  theimale 
ne  cessa  de  grandir  durant  la  longue  i)ériode  de  vie  facile  et  de 
sensualité  ([ui  succéda  aux  giurres  d’Italie.  La  découverte  de 
Cutenberg  contribua  (rar  ailleurs  è  divulguer  largement  les 
vertus  des  stations  d’Italie,  des  Pyrénées,  de  .Suisse  et  de  Lor¬ 
raine.  Les  goutteux  se  rendaient  alors  aux  eaux  sans  directives 
médicales,  trouvant  rexem|)le  de  l’indiscipline  dans  les  écrit.s 
(le  Michel  (le  Montaigne.  Il  convient  de  souligner  que  les  grands 
médecins  de  l’époque,  l  erncl.  Bâillon,  Sennert,  j)as  plus  <|ue 
■Sydenham  (IfiSo)  ne  s’attachaient  à  orienter  la  crénothérapie 
de  la  goutte.  Ce  dernier  observateur  ne  fait  aucune  allusion  au 
colchique  et  aux  bains  dans  la  magistrale  description  (pi’il  nous 
a  donnée  de  l’accès  goutteux. 

11  faut  arriver  à  la  seconde  moitié  du  XIX'  siècle  pour  assister 
au  redressement  qu’avait  tenté  de  faire  l’ob.scrvateur  antique, 
en  conseillant  d’aider  la  nature,  de  respecter  les  crises  et  d’éviter 
les  métastas(.s  malencontreus(  s.  Nous  voyons  re  vivre  celte  doc¬ 
trine  dans  le  cadre  d’Aix-en-Savoye,  ou  les  D(  spine  (18.30)  et 
surtout  Vidal  (LS.'iO)  dénoncdit  l’abus  des  tlurmes  et  de  la 
sudation,  di  réagis.sant  contre  la  Inutalité  sauvage  »  des 
l)ratiqU(  S  thermah  s  du  jjassé. 

Comme  leur  mode  d’emploi,  le  choix  des  eaux  a,  lui  aussi,  son 
histoire.  11  fut  dicté  d’abord  par  la  thermalité.  C’est  <4  cette 
qualité  ])hysique  que  les  eaux  sulfureuses  durent  leur  crédit  au 
siècle  d’Aiiguste  et  pendant  la  renaissance  italienne,  aussi  bien 
(ju’à  l’époque  où  la  cour  de  Béarn  fréquenta  les  stations  pyré¬ 
néennes. 

Vint  ensuite  l’heure  thermale  des  stations  du  centre  de  la 
France,  qui  avaient  le  privilège  d’entourer  le  berceau  des 
Bourbon.  Vichy,  l’ancienne  aqiiis  calidi.s  '  de  la  carte  de 
Peutinger.  groiqiait  déjà  (le|)uis  le  bas-empire  les  gros  man¬ 
geurs  et  les  (lyspe|)ti(pu  s  podagres.  En  133;'),  l’Académie  de 
médecine  devait  lui  consacrer  d’importantes  discussions  doctri¬ 
nales,  ins|)iréc.s  ])ar  le  Ml  II  fondé  de  la  cure  alcaline  de  la  goutte. 

De  nos  jours,  Ic.s  grandes  stations  de  diurèse  (pie  reiiré.sentent 
\  iltel,  Contrexéville  et  l’,'  ian,  se  partagent  les  faveurs  de  nos 
contemporains  uricémi(|ues.  Pilles  se  sont  inspirées  des  eii.seigne- 
ments  de  l’histoire  en  instituant  les  cures  de  lavage  et  en  facili¬ 
tant  le  jeu  (les  émonctoires,  en  condamnant  au  profit  de  la  cul¬ 
ture  jihysique  préventive,  les  heurts  violents  de  la  douche  et 
(lu  massage  au  lendemain  des  accès.  .Suivant  les  doctrines  du 
Timée  de  l’Ialoii,  nous  y  voyons  revivre  le  gymnaste  du  passé, 
<pii  reven(li(pie  pour  soii  art  et  pour  son  alii)li(iue  les  préroga¬ 
tives  de  la  médecine  et  de  la  philosophie. 


I  l  Docteur  Etienne  Lhabrol,  rapporteur,  a  eu  la  curiosité  de 
romronter  les  doctrines  médicales  du  fiassé  avec  l’orientation 
'lu  iraitement  hydrologique  de  la  podagre,  (’.clui-ci  a  varié 
romme  la  goutte  elle-même  suivant  les  éixxpies  et  aussi  suivant 
Mijef.s. 

I  l  podagre  respecta  les  Athéniens  tant  (pi’ils  restèrent  fidè 
'l^Ic:,  aux  doctrines  de  leurs  philo.sojihcs,  en.seignant  que  la 
Sobj  1,4 é  et  les  exercices  jihyslqucs  assurent  les  qualités  du  corj)', 
cnnmie  l’éducation  morale  (4  la  philosophie  assurent  les  (pialites 
•1''  '  iine.  Il  n’est  guère  question  de  la  goutte  et  de  son  traite 
'  thermal  dans  l’(euvre  d’I lippocrate.  qui  se  borne  .4  pres- 
''•’i'’  les  ablutions  d’eau  froide  jxuir  diminuer  la  tuméf.'u  tion 
H  ealiuer  les  douleurs  de  l’orlell  enfiammé. 

.  L’  st  h  Home,  sous  le  règne  des  Césars,  que  les  cures  hydro- 
l'iÇiv  les  (le  la  goutte  ut  leigueni  leur  apogée.  1  loraee  et  Auguste 
>re(|  ..  atcnl  les  eaux  chainles  des  Baies,  d’Albula  et  de  Culilles 
«ivai  ;  ,1t.  oéder  aux  injonctions  des  méthodistes,  (pii  leur  impo- 


«  Les  ennemis  du  médecin  en  clientèle.... 

Le  plus  en  vue  de  vos  ennemis  est  incontestablement  le  des¬ 
cendant  de  -M.  llomals.  Beaucoup  de  nos  confrères  mettent  sur 
le  compte  de  sa  rapacité  le  besoin  de  nous  concurrencer.  Ce  n’est 
lias  tout  à  fait  exact,  l’explication  en  est  tout  autre.  Le  phar¬ 
macien,  de  par  ses  éludes,  a  une  formation  de  carrière  libérale 
qu’il  estime  fort.  .\  iieine  installé,  il  s’aperçoit  (pi’ll  est  devenu 
(’iiicier  au  détail,  aiirès  dix  ans  de  lycée  et  cimj  ans  de  Faculté. 
Il  y  a  là  une  blessure  d’amour-propre  inimaginable  pour  ceux 
(pli  n’out  pas  apiirocbé  la  famille  pharmaceul l(jue.  Cette  bles¬ 
sure  ))roduit,  comme  première  réaction,  le liesoln  d’imiter  (de 
loinl,  le  médecin  en  faisant  de  la  consultation.  La  deuxième 
(ction  est  de  chercher  ù  panser  la  blessure  avec  un  cataplasme 
■spèces  soimantes.  introduisez  celle  notion  dans  vo.sraiiports 


inacieii  et  soy 

. .  ..  (Docteur  lie 

de  province.  Le  Cünivurs  MMicul,  11  août  l'J35.) 


avec  le  pliarmacleii  et  soyez  persuades  une  vous  vous  e 
verez  bien.»  (Docteur  lluuri;i.  Ué(1exious  (i;un  praticien 
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Thérapeutique  hydrominérale 


l’;ir  le  Professeur  A.  1 .1  Al  I  I  I  1 1 : 1  : 
et  le  Professeur  aifrégé  !..  .H  S  Tl N-liP.sANPi  >N 


.\l)i)nyéc  (le  longiu'  (hite  sur  des  ()l)serviUioiis  cliniciues  éleii- 
(lucs,  étayée  plus  réceiiuneii!  ]>ar  Us  donnér,^  des  analyses 
Immorales,  la  thérapeutiriue  hydrominérale  joue  un  r-ile  de 
])remier  i)!an  dans  le  trailemeiil  de  la  ffoutte. 

Lks  indications  dks  cthks  tiikioiai.ms  sont  fondées,  avant 
tout,  sur  un  examen  mél  liodii|ue  et  eomplet  de  chaque  goutteux. 
C’est  doue  la  elini(|ue  (|ui  dicte  le  genre  de  cure  (|ui  convient  à 
telle  ou  telle  forme  de  goutte  nriipie  constituée  (forme  sthéni¬ 
que  ou  asthéni(|ne  (k.s  classiques,  goutte  articulaire  ou  tiqiha- 
cée).  Les  indications  hydrominérales  diffèrent  profondéiiu  ni 
suivant  les  jihases  évolulixes  de  la  maladie  goutleuse.  .Mais  ce 
sont  les  lésions  viscéIa|l^  as.>.()eiee.s,  <  n  particulier  l'altiinte 
rénali’.  qui  coiiditioiment  l'emploi  ou  la  contre-indication  delà 
cure  hydriatiepu'.  Les  eaux  minérales  ont  également  leur  emj)loi 
dans  le  traitement  de  la  goutte  oxalique,  et  d’une  façon  plus 
générale  dans  la  théraj)euti(|ue  des  |)erturbations  métaholiciui  s 
apparentées  à  la  diathèse  goutteuse. 

Le:  MODK  d’.vction  c.hnkuai.I'.  di  s  cures  thermales  dans  la 
goutte  est  encore  entouré  des  obsciuités  (|ui  |)lanent  sur  la 
pathogénie  de  la  goutte  elle-même.  On  jieut  clini(|uemenl 
reconnaître  aux  traitements  h\ ilrominéraux  un  triple  etîet. 
D'abord,  ils  exercent  une  sédation  sur  certaines  manifestations 
de  la  maladie  goutteuse.  Ensuite,  et  plus  encore,  ils  simblent 
agir  sur  le  terrain  diathésiijue  :  tour  à  tour  on  a  invo(|ué  leur 
elTet  sur  la  formation  des  éléments  (  ii  i  xeès  dans  le  sang  des 
goutteux,  sur  leur  élimination  l  énale.  sip-  f  or  destruction  hépa- 
tiipie  ou  tissulairi',  sur  leui-  mode  de  p' (•<  qdi  at  ion.  Enlin.  il  ne 
faut  pas  négliger  l'action  du  traidunent  theiinal  sur  les  lesiijiis 
viscérales  associées. 

I'ni-;  HiT  Di';  d’iiydhoi.ouii;  o(-;ni';kai,k  repa'iit  les  stations 
projiremeiit  dévolues  au  traitement  de  la  goutte  en  cou  s  de 
diurèse,  stations  sulfatées,  caleiipii  s,  eaux  bien' honed  ées  sodi- 
ques  et  sources  radio-aei  iy:  s,  (  ü  ,  xposé  d 'h\ (Pologie  spécial 
envisage  les  prineijiales  stations  l'muaises  utilisées  dans  le 
traitement  de  la  goutte  et  mentionne  l'ci-laire  s  cures  eumplé- 
mentaires.  Lnc  brève  étud.'  d;  s  f,  ,dnii(|n.  s  d.  l  ures  et  des  pré¬ 
cautions  dictées  par  l’exane  n  d.  l'iioipie  malade,  n'ou¬ 

blie  pas  le  rôle  adjuvant  du  !  ;giiih  (t  de  la  plivsiol  hé'rapie, 
associés  à  la  cure  h  vdrnmim  ' aliy 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.Séance  du  8  oetulire  193â 

l,îi  cristallisation  cliolcstéroli(|iic  des  calculs  biliai¬ 
res.  -  M.  Noël  Fiessingec  il  Mlle  S.  Gothie,  en  suidant  de 
document  de  pathologie  comparée  et  d’expériences  sur  l’ani¬ 
mal,  démontrent,  tout  d’abord,  l’exclusivito  de  la  lithiase  cho- 
lestérolique  spontanée  à  la  race  humaine.  Les  raisons  qui  pre¬ 
sident  à  cette  cristallisation  sont  multiples  et  variables,  in¬ 
fection,  irritation,  stase;  il  en  résulte  uneinstabilité  de  Idijui- 
libre  biliaire  dont  l’abaissement  du  rapport  sels  biliaires, cho¬ 
lestérol  est  la  première  manilestation.  et  dont  les  modillcations 
du  pli,  dans  les  deux  sens,  sont  une  raison  ultérieure.  Après 
avoir  montré  que  les  modes  de  cristallisation  iii  vitro  n’en¬ 
gendrent  jamais  do  cristallisations  compaete.s,  les  auteurs,  en 
s’aidant  de  l’examen  de  coupes  de  calculs  en  lumière  polari¬ 
sée,  établissent  que  la  piinétration  cristalline  si'  produit  ilans 
les  masses  bilirubino  protéiques  de  dehors  en  dedans  et  sui¬ 
vant  une  orientation  radiaire  centripète  et  à  mesure  ijue  se 
déposent  des  couches  concentriques  externes,  qui  durcissent 
la  périphérie,  il  se  produit  ensuite  un  remaniement  cristallin 
du  calcul  d’une  façon  centrifuge  pardes cristallisations  en  plu¬ 
mets,  s’entrecroisant  en  ogive.  Ces  études  prouvent  que,  dans 


le  calcul  biliaire  de  l’homme,  la  cristallisation  cholestéroliquc 
est  un  processus  secondaire,  variable  et  progressif. 

l’iio  tlierapeiiliqiie  iionvclle  d«‘K  liifectinns  .ulijiu^ 
pur  1<‘  earboiie  iiilraveiiHMix.  M.  Eugène  Saint-Jacques. 
L\  c.oNci.T  sioN  :  Disons  que  l’idée  de  proposer  le  carbone 
intraveineux  c.Jinme  une  panacée  universelle  et  toujours  effec¬ 
tive.  est  loin  de  nous. 

Tout  un  champ  reste  à  explorer,  celui  des  infections  descen- 
Ires  nerveux  ;  telles  que  les  encéphalites,  méningites,  polio¬ 
myélites,  etc. 

(juelle médication  d'ailleurs  peut  se  llalter  de  guérir  tous  les 
malades,  ni  lesérum  anti-diphtérique,  ni  antitétanique,  ni  anti- 
gangréneux,  pourtant  si  clfectifs. 

Il  est  des  conditions  d’ôge,  de  terrain,  de  virulence,  de 
temps  qui  influeront  toujours  sur  l’effet  de  toute  thérapeu¬ 
tique. 

Mais  du  carbone  intraveineux  nous  pouvons  dire  : 

1°  Le  carbone  est  un  adjuvant  précieux  et  généralement 
cllectif. 

2°  Il  est  inojjensij  r  S’il  produit  une  réaction  générale,  ce 
n’est  que  «raiemeiit  »  et  apparatt-elle  que  la  descente  de  la 
température  vers  la  normale  se  manifeste  presque  immédia¬ 
tement.  La  guérison  serait-elle  fonction  delà  pyreto-thérapie  ? 

3®  i.a  suspension  de  carbone  doit  posséder  certaines  particula¬ 
rités  jiropres  : 

.  i.es  particules  de  carbone  doivent  être  particulière¬ 
ment  fines,  exige i's. 

Auguste  Lumière  ne  signalait-il  pas,  après  une  expérimen¬ 
tation  sérieuse  avec  le  carbone  à  l’Académie  des  Sciences,  je 
crois,  que  les  plus  grosses  particules  de  carbone  ne  devaient 
pas  dépasser  1  à  3  centièmes  de  millimètres  —  et  que  mieux 
vaut  encore  des  particules  de  2  à  5  millièmes  de  millimètre  — 
car,  dit-il,  «  l’hyperleucocytose  persiste  un  peu  plus  longtemps 
quand  on  fait  usage  de  préparations  à  grains  linsi,  ce  qui 
représenterait  pour  Lumière  de  8  à  250  millions  de  particules 
par  millimètre  cube. 

B.  —  De  plus  les  particules  doivent  être  chimiquement  pures. 

(1.  -—  Et  enlin  être  en  suspension  dans  de  l’eau  distillée. 

Faute  de  ces  précautions,  on  aura  des  chocks  ou  des  echecs, 
dont  il  ne  serait  pas  juste  d’accuser  la  méthode. 

{•Dosage:  commençons  par  3  cent,  cubes  et  montons  à  5 
et  11  cent,  cubes  chez  l’adulte. 

Si  le  cas  est  grave,  très  grave,  donnons  le  matin  et  soir,  et 
répétons  plusieurs  jours  de  suite.  J’ai  noté  ailleurs  qu’il 
avait  été  donné  en  une  seule  dose  et  absolument  impunément 
12  cent,  cubes  de  carbone  intraveineux  dans  un  cas  d’empoi¬ 
sonnement  aigu  par  un  barbiturique,  et  que  le  malade  était  le 
lendemain  sorti  de  son  coma  toxique. 

Faute  de  ces  précautions  :  particules  de  carbone  microsco¬ 
piquement  très  fines,  suspension  en  eau  distillée  à  2  p.  100, 
mélangé  de  sang  et  de  la  suspension  de  carbone  dans  la  serin¬ 
gue.  lenteur  de  l’injection,  des  échecs  ou  ennuis  arriveront 
peut-être,  mais  n’en  accusons  pas  la  méthode,  plutôt  une 
préparation  défectueuse  ou  une  mauvaise  technique. 

Disons  donc  que  \e  carbone  intraveineux  est  un  agent  supplé¬ 
mentaire  à  notre  armemenlarium  thérapeutique .  Employons-le 
sans  crainte,  puisqu’il  est  à  la  fois  inojjensij  et  aclij. 

.•^ur  lu  pi'é'seiice  eonstunte  d'un  os  iii((M'(‘urolidieD 
(•lie/,  le  elieviil.  MM.  R.  Argauicl  P.  de  Boissezon. 

Ellets  produits  sur  le  rut  par  riiorinoiii'  iiiasculiue 
udiniiiislree  pur  difiereiites  vides  MM.  J.  C.  Mussio- 
Fournier,  P.  Engel,  W.  Bulïo  et  A.  Alhrieux 


Hi.  ii  n'  s!  |iliis  .lilliciir  (jiM  (relie  (xaelinunl  re dm  igné 
sur  un  pu.'-le  iiudieul  vui  uiil.  Si  i'oii  s'adresse  aux  nolable.s  d'un 
bourg  :  iiuiire.  luduire.  |ili;irmaeieii,  curé,  eoninierçaiits,  tous 
vous  diroul  (|u'uu  luediciu  installé  chez  eux  fera  des  allaires 
d’or,  <|u'(ui  esl  oblige  d'allei'  ehereher  le  inedeeiii  5  dix  ou  (|uinzc 
kiloiui'l  res,  qu'oii  doit  l'ulleudre  longteiU|is  et  (|ue  le  eoùl  de  h* 
visite  uM'c  rindeninile  Uiloinél  riiiue  rend  ra|)p(  l  du  piatieici' 
prohibitif.  Or.  si  l'on  a  habité  le  pays,  tout  en  reeoiniaissaul 
ipie  ces  gens  soni  siueeres.  ou  petit  raeileiiieiit  se  rendre  eoiuplc 
(|u'nn  niédeein  iie  peut  pas  s'y  faire  une  clientèle  sulli.saiile  pour 
éipiilibrer  le  plus  inodesie  liudgid.  Le  publie  ne  se  doute  pas  de* 
frais  (pi'eiilraine  l'exercice  de  la  iiiedecille  et  se  laisse  Irop  f;>‘''' 
leineni  illusiouuer,  son  propre  iulérét  l'y  aidant.  ”  (l)o>l''»r 
.1.  Nom.  La  reiiarlilion  (tes  inedeeius.  I.e  Concours  Médical- 
P''  sepleinhre  tP:;.-,.) 
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pansement -VACCIN  INTESTINAL 

ENTÉRITES 

ENTÉRO  - COLITES 
AUTO-INTOXICATIONS 
TOUTES  INFECTIONS 
D'ORIGINE  INTESTINALE 


INSTITUT  DE  SÊRO  ET  VACCINOTHÉRAPIE  DE  GARCHES 
ÉCHANTILLONS  ;  LABORATOIRES  DU  D»DEBAT 

60. RUE  DE  MONCEAU  .  PAR  I  S 


iil 


BIEN  SPECIFIER  pour  boire  aux  repas ^ 


Vichy-CËlestins 


en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


anCmies 

INIOXICAIIONS 


TABLETIES 


5CMMI 


T,  Sainte  Anna. 


I 


Vichy  Grande-Grille 


I 


MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L'APPAREIL  BILIAIRE  ^ 


Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’Intestin  $ 


I 
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Traileniont  ralioiinol  ol  polyvalent 
de  l’Iiypertensioii  vaseiilaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  foniiep  :  Oacliets  et  Compr: 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS  Téléph.  19-42 


OLEOCHRYSINE  LUIMIERE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L'ORGANISME 

TUBERCULOSES  ^  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  IM’R  AMIISCl’l.AIH  K 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGESIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
PROPHFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTi-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

gté  y^me  jjgg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 


45.  rue  Villon,  LYON  -  Buri 


PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 


A  Qu’est-ce  i/itc  le  Lait  Frais  î 

k  ^Bl  Bst-cc  simplement  le  lait  non  chaufl'ê,  ou  plutôt  le  pis  d’une  vache  saine,  pyr  et  sans  gerin 


ajirèl  la  traite,  il  est  dans  sa  boite  comme  dans  Loi 


J  une  vache  saine,  pyr  et  sans  germe, 
stérile,  riche  et  digestible,  ces  qualités 
le  lait  (îLORlA  concentré  non  sucré 
e  pair  pour  l’alimentation  int'antile. 
avec  tout  autre  lait,  loi  jui  tic  fruits. 


LAIT  CàLORlA 

Nofj  sucré  -  homogénéisé 

ANCn.  li'l’ABt.  J.  LBPl'LLHTll'R  -  l.MT  GLORl.A  Sté  Ame,  4,  RUli  ROUSSBL,  PARIS  (17») 


ANEMIE 
iPnOSPriATÜRIE 
PRETUBERCULOE 

Nehineralisation 


ALEXJMM 


I  REPHOSPHORISATION  DE  L’ORGANISME 

PAR  L’ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 

L.ABORATOIRE  DE  L'ALEXIME,  8,  RUE  RIBLETXE,  PARIS-XX- 


NEURASTHENIE 

IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATIGUE  CENEBAl' 
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allures 


•  Je  m’en  vols,  escorninant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  Renteiicos  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardolre) 
mais  pour  les  transporter  en  eettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  plaOe. * 

Montaione 

Lu  vio  luodioulo  uii\  \\  I',  \MI  ,  \MII  siOclos.  Sur 
Une  gtand  tinte  de  l'ntmre, l'opinion  autoriste  d'un  lu.ilorirn  de  lu 
inrdecine,  Ir  Docteur  de  Fuurtneslraux  (Aitciiivi- s  Mkd,  c.hiu.  dI; 
pnoviNCK,  juillet  1935). 

Le  livre  de  Paul  Delaunay  (1)  est  diftieile  à  analyser  ;  nous 
cnilscillnns  à  Celix  d'entre  vous  qui  n'ont  pas  borné  leur  hori¬ 
zon  ft  leurs  salles  hos|)italièr('S.  de  lire  le  réeent  ouvrage  de  l'au¬ 
teur  du  Monde  MMieiil  parisien  nu  XVI II''  sihlr.  Ils  y  puise¬ 
ront  une  joie  profonde  et  sans  amertliinc,  en  a|)prenant  l'his- 
totre  des  morts,  atix<iuels  personne  ne  |)ense  j)lus,  et  dont  les 
jours  gris  clairs  furent  souvent  si  proehes  ties  lu  lires  (pie  nous 
vlvoli.s. 

Delautiay  évotjiie  en  d'tiarmonirilses  jiérlodes  où  la  précision 
du  verbe  sè  mélange  ù  un  dou.\  sceptieisme  qui  aurait  ravi  notre 
bon  Mufirc  .lérome,  alors  qu'il  avait  le  grand  honneur  d'être  te 
seerétalre  de  .'\lgr  de  .Sées  ;  la  vie  seolain-.  familiale,  iirofes.sion- 
nelie  et  sociale  dans  les  trois  siècles  dont  le  dernier  devait  se 
terminer  iiar  la  mort  civique  de  toutes  les  éenles  ou  sociétés 
dotées  ou  patentées  par  la  nation  Un  soir  d'août  de  1793. 

Htnde  de  la  vie  des  étudiants  et  des  médecins  au  XVl*'  siècle, 
à  l'ilge  de  la  .science  errante.  .Montjtelller  et  Paris  sont  les  iiûles 
d'attraction  en  France,  (tes  escholiers  qui,  légers  d'espèces  tré- 


(  I  )  lùliliüiis  Itipjjocrate,  7,  rue  des  (Iraiids-I legrés,  Paris,  l‘l3'i. 


bûchantes  et  riches  d'espérance,  sont  venus  y  chercher  la  vérité. 
I,es  clercs  ont  eh  jiartie  renoncé  à  l'enseignement  médical,  mais 
les  |)rati((ues  religieusesstrictes  restent  d'obligation.  Lal-'acUlté 
chôme  la  veille  de  toutes  les  solennités  et  elles  sont  nombreu¬ 
ses,  Conlcssionis  causa.  Il  est  vrai  ([ue  les  disciples  d'I  lippocraie 
avaieni  Iroj)  souvent  uhe  conduite  j)eu  loUable.  t'ne  ordonnance 
du  20  août  l.-).')!,  reproche  aux  étiutiants  de  rôder  iiàf  la  Ville 
*  av’cc  des  habits  dissolus,  des  chemises  de  mailles,  des  épéCS,  dès 
des  dagues  et  des  chajieaux  si  bas  ((u’à  grand 'peine  poUValt-on 
les  reconnaître  ■.  de  jdller  et  détrousser  les  (allans  et  venaiis)  et 
recommande  aux  sergclds  d'arborer  à  leur  reticentre  lelICs 
éjiées  et  leurs  chemises  bigarrées  et  escarteles  ’>. 

Heures  troublées  de  la  Héforme,  runilé  du  monde  chrétien 
est  rompu,  les  es|)rits  férus  de  nouveautés  cherchent  asile  au 
gré  de  leurs  convictions.  Padoue,  au  seuil  de  laquelle  capitulent 
les  exigences  de  l'orthodoxie.  Oxford  et  ('.ambridge,  attirent 
eeiix  ipii  n’ont  (pi’une  confjance  médiocre  daiis  la  .suiijiréinatie 
du  Pajie.  Wittemberg  réunit  en  Allemagne  les  discipks  <le  Lu¬ 
ther.  en  F'rance,  à  .\Iont iicllier  ainsi  ipi'à  Paris,  rrnivefsité 
demeure  la  mie  aînéi-  de  l'I-'glise,  mais  si  sa  réputation  reste 
grande,  les  éludes  y  sont  longues  et  onéreusc.s.  .S'il  h’en  côùle 
[)OUr  prendre  ses  degrés  (|ue  trois  cents  livres  à  Nancy,  J.-I’. 
Roussille  de  C.hampseru  sur  son  contrat  de  mariage  177(5 
reconnaît  une  avance  de  ".dOO  livres,  à  lui  faite  jiar  ses  jiBéenls 
pour  ses  études  et  récejdion  (loclorale...  Il  est  vrai  (|ue  les  can¬ 
didats  étaient  tenus  d'»  ffiir  une  hospitalité  tangible  à  leurs 
juges  ;  et  jusqu'à  la  fin  du  XV II  h'  siècle,  la'ndant  les  actes  quod 
libétaires.  cardinaux  paslillaires.  lis  aigumi idateurs  à  bout  de 
force,  vont  Ingurgiter  aux  frais  du  candidat,  échaudés,  dragées, 
rafraîchissements  et  chercher  inter  pocula,  des  arguments  sub¬ 
tils.  lài  17(i.-).  Pourfnurdu  Pi  lit.  ayant  dée'onseillé  dans  sa  thèse 
de  boire  en  mangeant  di's  huilres,  C.orvis;  il  Kirtit  du  buffet  un 
verre  ele  chablis  a  la  main,  le  vida  d'un  trait,  en  ajoutant  :  Sic 
aryumentabor  contra  conclusioneni. 

D.  launay,  après  aVoir  étudié  la  vie  de  l'étiieliant  au  cours  de 
sa  jeunesse  ardente,  le  suit  quand  il  a  revêtu  le  bonnet  doc¬ 
toral,  conduit  le  lecteur  au  logis  de  nos  ancêtres,  celui  de  l'hum¬ 
ble  praticien  de  province,  comme  le  Rreton  de  la  Digne,  (pii  à 
PloiTinel,  nourrit  sa  progéniture  nomtireuse  à  une  tabh  modeste 


(Huile  de  foie  de  flétan  et  Viosterol) 


Haliverol 


Parke- Davis 


60  fois  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue 
en  vitamine  “A”  et  250  fois  en  vitamin  “D”. 

3  gouttes  sont  l’équivalent  d’une  cuillerée 
à  café  d’huile  de  foie  de  morue. 

Titré  physiologiquement 

INDICATIONS! 

Dénutrition,  rachitisme,  carie 
dentaire,  pour  augmenter  la 
résistance  aux  infections,  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  la  lactation,  e 


è 


PAtKE,DAVIS&CQ,LONDRES 


lin  flacons  de  5  c.c.  avec 
cornt)te-ènuttes  et  de  25 
catisules. 
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où  le  pain  de  seigle  et  le  lait  caillé  tiennent  une  j)lace  de  ])r(niier  en  langue  franvaise  au  grand  scandale  de  la  I-'acullé.  précédé  il 

|)lan  ;  et  celui  du  doyen  Patin,  (jui,  considérant  sans  doute,  (jue  est  vrai.  i)ar  .Jean  C.anape  de  Lyon.  (pii.  jiour  le  prclit  c  l  l'ulilité 

le  vin  de  Heaune  est  le  meilleur  antidote  de  l'antinioine.  traite  des  chirurgiens  avait  osé  traduire  (ialidi  et  (iiiy  de  Lliauliac. 
en  l.'itiO.  au  cours  de  son  déeanat.  epielques  confrères,  honinies  la  fin  du  XVI''  siècle  l’œuvre  de  n  staur;  tion  des  Kxlis 

de  joyeuse  coin[)agnie.  en  leur  faisant  aj)[)récier  les  (pialités  d'un  anciens  est  accomjilie  ;  au  milieu  du  X\'ll''  siècle,  la  langue 

bourgogne  (jue  lui  a  aeiressé  un  confrère,  (d  vraiment  dit-il:  i\i-  française  régentée  jiar  l’Académie  (  1635)  se  jirèle  aussi  bien  à 

hil  meliiix  (lederil  iialurct  liominilnis.  l'expression  scientifieiue  précise  (pi’ù  la  siiéciilation  iibilosopbi- 

Dans  un  cdiajiitre  bien  curieux  sur  liquel  ainun  travail  d'en-  epie.  .Mots  nouveaux,  tendances  nouvelles,  régression  de  l'iiu- 

semble  n’avait  été  fait.  I)(daunay  montre  (pie  les  médecins  folle-  manisme.  abandon  du  dogmatisme.  T. a  claire  vérité  ne  jaid 

tionnaires  ne  sont  pas  une  eonepiéte  (elle  s's.st  singulièrement  |)reivenir  de-  la  seule  élude  de  ^  '  '  nciens.  Si  (ialilée  est  le 

élargie)  de  la  troisième  Itépubliepie.  une  et  inelivisible.  lirée-ursenr  ele  la  méthode  exjiérime  ntale.  I’ee(p;el  et  I.aporte 

Si.  en  MM.  Poreieaux  |)osséelail  eléjàses  méelecins  ordinai-  en  tirent  des  déduedions  jiratiepies.  lai  li>:!.'l.  (ialilée  est  cou¬ 
res"  epii  ne  jxiuvaient  sortir  de  la  v  ille  sans  l'autorisatii  n  du  damné  jiar  rinepiisitie.n.  epiaranle  arnéis  jilu.s  tarel,  ajirès 

sems-maire.  élu  jiréveM  eni  de  epiatre  jurats  ;  epieleiue  ce  nt  ans  dée'ouve  rte  s  el’l  larve  y.  de  .Maljiigbi.  de  Pecepiet  et  el’.\selli,  le 

plus  tarel.  Lille  [leissèele  également  ses  médecins  jurés,  ancêtres  predilème  eies  circulai  ions  sanguine  et  Ivmjibatique  est  sorti  ele 

eles  médecins  légi^tes.  Le  (ionseil  des  l•■|an(lres.  e  n  l(i(iO,  exige  Le  nijiirisme  (logmatie,ue. 

d’eux  dans  les  I)r(Hè^  ele  sorcellerie,  la  reebereJu'  de^  sligmala  Dans  la  eleuxième  moitié  élu  X\  ll'’  siècle  le  galénisme  et  a 

(tiaboli,  qu’ils  elécouvrent  sans  trop  ele  jieine’.  jusepie  sur  ré[)i-  synthèse  eleiedrinale  de  l-'e’rnel  vont  subir  ele  lueles  ;  s‘;.ids  et  le 

elerme  de  certains  de  leurs  e-onfrères.  vi(  il  édiliee  est  sapé  per  sa  base  par  resjnil  e  eide  sien. 

Les  jiostes  oflieiels  entraînèrent  jilus  tarel.  pour  eeux  epii  h  s  tu  homme  surgit  ejui  réjnielie  le  luincipe  el’eite  lité.  pi(  e,’:  n  e 
avaient  ae’ceqités.  quelques  elésagrémcnls.  Lin  17(i7.  .Sylva  ins-  la  suiirématie  de  la  raise  ii  inelivieluclle  et  le  eontieJle  ele  l’exj  é- 
e'fit  pemr  le  concours  ;i  une  chaire  professorale'  vaee  ide'  à  lior-  rieiice.  jirétend  ti’mener  la  biedeigie  à  la  imdhéimdiepie.  se  i.- 

eleaux,  doit  déclarer  renoncer  à  toute  religion  contraire  à  la  mettre  le  jiroblème  edrculatoire  et  les  feincti' ns  jihy.-iede'giiiiii  s 

religion  catholique  et  abhorrer  siiéeiedemcnt  le  juelaîsme.  à  la  leu  mécanique.  Hené  Desearics  en  jireudamant  l’existence 

La  .Mettrie  eloit  se  elémettre  eh'  sa  charge  eh'  méeleedn  eies  (lar-  de  eleiix  réalités,  l’une  intérieure,  la  jicnsée  ;  l’autre  extérieure 

eles  Françaises,  émigrer  en  Hollande  après  la  publie atie  n  ele  son  l’espace  géométrique  eni  l’étendue  :  la  v  ie  demcuiant  unerésul- 

livre  sur  l’IIisteiire  naturelle  de  Pâme.  tante  du  mouvement  dansrétendne.elevail  changer erune façon 

Le  clnqiilre  le  ]ilns  intéicssant .  en  tend  e'as  le  plus  original.  abseilue  l’orientation  et  ré-veiliilieni  des  deie'lrines  médicales  à 

est  celui  epie  P.  Delaunay  cemsaeTC  à  la  vie  intellectuelle'  du  la  fin  élu  X\  ll”  siècle.  Issu  élu  elindisme  earli  -i.  i,  le  dualisn.e 

corps  médical  et  à  son  évolutiem  eleictrinale  au  ceiurs  eles  irois  jihysiologiepie  abeuitit,  soit  à  une  biologie  aninii  i  .  l’animisme, 

siècles  elont  il  étuelie  Phistoire.  I.i-  X^■I'■  siècle,  l’heure  de  la  de  Stahl  (Vitalisme  ele  Montjiellier)  soit  au  biomecanisme. 

libido  sciendi.  .\  la  |Kiursuite  ele  la  se  ieiice.  le  méeleedn  se'  fe  ra  Les  conceptions  méeiieales  du  XVIII'’ siècle  sont  orientées  par 
jihileisophe,  périgrinant.  helléniste,  arabisant,  et  devant  scs  la  doit  rine  électrique  ele  Hoerhave,  qui,  en  1715  ex|)()sait  elev  and 
yeux  éblouis  surgira  Pantiepiité  iierduc,  puis  rein  uvée’.  |  I  .'ee-adémie  de  I.eyde  sa  méthoele  epielepie  [leu  e'omjilieiuée,  mais 

làn  153U.  Habelais  traduit  les  Aphorisnw.s  d’I  lippeicrate.  qui  réunit  la  |)lu|)art  des  suffrages  de  ses  cemtemporains,  me  ’ 

(Quarante  itmiées  plus  tard,  Ambroise  Paré  juiblie  se  -  .1  :  i  i ,  .  |  jn,-  c  iPertive  compromis,  dit  Delaunay,  médico-chimico 


PPCTfggft  EN 


pWSlOLOC 

QtCALC'' 


cuillerees  a  cote  eie  grânulCi.iru  drdgeei 


Posologie 


■  ou  EN  DP4q^- 

^  RECALCIFIE  ^ 

£lonoe 

POIRS  & 
APPÉTIT 

SYNERGIE  OPOTHERAPIQUEsMINÉRALE*^ 


OU  EN 


5^ 


PARIS 


de  Tu  renne 


Granules  de 

CATILLCIT 

»  ü.oüi  Extrait  Titré  de 


el  est  avec  e  (U'aDUles  qu  olit  i.U.;  I  ou  ^  les  oliBcrvallon  ni' '  s  i  !  Académie  do  Médtscino  dès  iss.i, 

elles  prouvent  que  li  è  4  par  jour  eloiilioat  une  dlurèao  ra  pldo ,  relèvent  vit"  le  cœur  affulbll,  dissipent 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  AffectioDS  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  de>  VIEILLARDS. 


Granules  deCATILLON 

TONIQUE  du  CŒUn  par  EXCELLENCE 
Effet  Immédiat,  *  Innocuité,  —  al  Intolôrauco  ni  yauoouuatrlctlun,  ou  peut  eu  faire  un  usuge  ooutlnu. 

^Tix  de  CAcadimit  de  .Jj^edecine  pour  Strophantus  et  Stnophantinc  yMéiaûle  d'§r  , Expos,  uatv.  i^OO- 

■ .  l  AKis.  3,  Roulevard  .S!  Manln  —  R.  C.  ’  Seine  18. ‘2R,3  - 
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LE  VIN  DE  VIAL 

aü  OÜISl.  ÏIAPE,  lACTO-PHOSPBATE  de  (BACS 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connns  de  ces 
trois  produits,  ri{;oureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'effet.  C’est  pour  cela  qu'il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  éncrfjiqucs  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  an 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  86,  Place  Bellecour,  à  LYON 


la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 


pour  l'usage  interne  prolongé 


Laboratoire  F.  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
'1  rue  Douy-Deleupe.  à  Montreuil  s/  Bois  (Seii 


Villa  PENTHIEVRE'™ 

Téléphone  12 

l’SYOHOSES  ~  NEVROSES  —  INTOXICATIONS 


N  BRAVAI/ 


aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA,  THÉOBROMINE 


ANEMIE,  NEURASTHENIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 

ÉLIXIR  BRAVAIS  ;||  GRANULÉ  BRAVAIS  | 
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humoral.  Avarie  du  coiitciianl.  ohsl rucliou  aJ)soluc  ou  relative 
du  (•alil)re  vuseulaire,  soit  par  lésion  matérielle,  soit  paratonie, 
soit  par  si)a.sme,  viciation  du  eontenu  par  aeiimonie  ou  vis¬ 
cosité  des  humeurs,  (a  ei  n'est  pas  tort  clair, mais  peut  expliipier 
toute  la  palholosie  et  moliver  toute  la  t  hérapeuti<iue. 

Diminuer  le  vedume  des  humeurs  |)eeeantes  par  la  saignée, 
(pii  permettra  également  d(‘  U  s  évacuer  ;  tempérer  l'acidité  des 
fluides  par  les  étluleorants,  résoudre  les  (distruetions  et  les  engor¬ 
gements  par  les  imdsifs  et  les  jnirgatifs  :  telle  est  la  praticpie 
(pii.  de  l'école  de  l/.'\(le,  passa  à  N'ieiiiie  avec  \'an  Swieteii,  en 
.\ngleterre  avec  Monro.  en  h'raiiee  avec  I.a  .Mettrie. 

Delaunay  dans  son  travail  met  (piekpie  clarté  dans  les  théo¬ 
ries  assez  obscures  de  Leibnitz,  |)lus  ou  moins  modiliées  par 
IIolTmann  et  Haller  ;  eoneeiition  dynami(pie de  la  biologie,  (pii 
va  finalement  aboutir  aux  théories  de  Londillae,  (pi’élargit 
Cabanis  dans  son  élude  sur  les  rapjiorts  du  idiysicpic  et  du 
moral  de  l'homme. 

Il  y  a  dans  l’ouvrage  de  Delaunay  un  chapitre  particulière¬ 
ment  intéressant  à  lire  sur  l’histoire  des  doctrines  médieaks  de 
la  lin  du  X\'  1 1 1“  siècde,  et  où  l’auteur  résume  avec  bonheur  l’his¬ 
toire  de  l’évidution  phiki.s(i[)lii(pie  et  médicale  du  bicniéea- 
nisme,  de  Deseartes  à  Ho(  rhave,  et  de  Leibnitz  à  Cabanis, 

L'auteur  termine  son  livre  par  un  chapitre  (pii  le  sdnble 
j)as  écrit  sous  le  signe  de  l’optimisme,  mais  dont  les  conclusions 
auraient  avantage  être  inédilées  jiar  beaucoup  de  j(  unes  et 
d’anciens. ..  insoueianls  de  la  gravité  de  l'heure. 

Le  cadre  corporatif  de  l'aiieien  régime  eommandait  à  la  fois 
la  pensée,  son  expression  didaeliijue  et  l'exereiee  de  l'.Xrl. 

C.e  cadre,  la  Hévidiition  le  brisa  et  imposa  au  médecin  l'iso¬ 
lement  dans  la  liberté.  L’évolution  corporative  aetueile,  jiar  un 
singulier  jiaradoxe,  ramène  le  praticien,  en  jiartie  toiil  ait  | 
moins,  cent  elmpiante  ans  en  arrière,  .\ssoeiations.  sociétt  ^ 
eialisées.  ssndieats.  demain  l’ordre  des  médecins,  et  pln^  i.o 
sans  doute,  le  médecin  entièrement  fonctionnaire  le  pk  . 
une  tutelle  plus  lourde  ù  sujiiiorter,  (jue  celle  (k  s  régk  s  de  la 
corporation... 

Soins  aux  bl.  do  liavail.  aux  assurés  sociaux,  aux  ageiil'- 
(les  grandes  lirmes  civiles  ou  militaires,  sont  désormais  régie 
meiités  et  le  seront  sans  doute  encore  de  la^-on  plus  étroit.  i 

L'onetionnarisme,  syndical  jiar  contrat  eolleetif,  fonde  i  la-  | 
risme  étatif  ou  administratif  [lar  contrat  individuel,  telk  i  la 


mm. 


MEDICATION 


CREOSO-PHOSPHATEE 

Parfait»  toUraac»  île  la  créosote.  Asslmllatloo  compléta  du  pposphato  de  chaos 


SOLUTION 
PAUTAUBERGE 


Au  Chlorydro  Phosphaie  de  chaux  créosolé. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affoction*  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  do  Constantinople 

PARIS  (8'^) 

..-imtmhSsÊÊÊÊm 


destinée  (pie  l’avenir  otire  désormais  au  médecin,  dont  l’indé- 
pendaiiee  est  d’une  layon  lente. maissùre  ensevelie  sous  la  marée 
montante  des  papiers,  des  circulaires  plus  ou  imdns  impératives. 
Le  libre  praticien  ne  sera  plus  (iii’un  souvenir. 

L  eneoiiibremeiit  inédieal.  produit  à  la  kds  par  le  jeu  des  é(pii- 
valeiUfs.  la  graluilé  accordé  à  tout  venant  des  éludes  secon¬ 
daires,  l’hospitalité  vraiment  trop  large  accordée  aux  étrangers, 
maripient  l’ouverture  d’une  énorme  pépinière  de  déclassés.  La 
L’acuité  Jadis  proposait  à  ses  adeptes  le  serment  d’I lippocrate. 

t'n  parlement  lamentable  leur  impose,  leur  jiropose  le  livre 
journal  et  le  carnet  de  reçus.  De  l’homme  de  Los,  au  député 
Lalalan,  mesurez  la  ehute,  conclut  Delaunay. 


L'est  à  Boston  ([lie  le  Congrès  international  de  jihysiologie 
tenait  ses  assises,  lèn  arrivant  à  Persys  Hall,  chacun  de  nous.  (U 
pénétrant  dans  son  cabinet  de  travàil,  —  entre  sa  chambre  (  I 
sa  salle  do  bains.  trouva  sur  sa  table  une  fort  belle  médaille 
de  bronze  ù  l’efligie  de  \V.  Beaumont  iiioniiier  américain  de 
la  physiologie  et  un  volume  relié  reproduisant  en  fac-similé 
son  livre  t(  I  (pi’il  fut  imprimé  en  1S33:  Krperimenis  and  ob.<!i'r- 
valions  an  llw  gastrk  jiiice  and  the  pinjsiology  o(  the  digestion. 

X  Lette  médaille,  ce  livre,  (piel  en.seignemeni  jiour  nous... 
comme  ils  lienneiil  à  montrer  leurs  lettres  de  noblesse  ees  jeunes 
])eu])les  au  présent  glorieux,  alors  (pie  nous  n’avons  le  jilus  sou¬ 
vent  (pi’indilîérenee  |)our  notre  passé.  .  .  ,1e  sais  bien  (pie  de  (c 
(ôté  nous  sommes  troj)  riches  cl  pouvons  beaucoup  laisser  per¬ 
dre.  -Mais  il  y  a  là  tout  de  meme  une  leyon.  (Profes.seur 
('.oi.i-i  r.  l  'ranyais  d ’.\niéri(pie.  J.ijan  Médical.  2S  juillet  1113.').) 


mSTITOT  «ÉDICO-PEllIlGfllilDyt 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :  :.^2,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Scine  (Seine). 
Téléphene  :  Italie  06-96.  Renseignements  à  l’Etablis* 
scinenl  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (Vlll*),  chez 
le  D"  l'aul-Roncour.  Téléphone'.  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  ;  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes! 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  ;  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffag® 
central, —  Prix  de  pension  :  80Ü,  I.UÜO  et  1.2Ü0  Irancs 
par  mois. 

TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS  ;  1)'  Paul-Boncour,  D.  ,  et  H.  Albouy- 


USAGE  ENFANTS  üts  DOCTEURS 


HEOLAXATIF  CHAPOTOT^ 


SUC  D’ORANGE  MA  N  N I  TÉ  —  iNOFf  LNS  IF  t  DÉLtCitUX  I  fi 
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OUINIO  BISMUTH 


EST  EKCORE  INrlOUÉ  CONTRE 


TRIGANOL  ViGIER^ 

Cachets  do  Poudre  désodorisée  de  seineuoes  do  Trigonella  Fœnum  grœouin 

Aii^iiKMilatioii  du  poids  par  iiiodilicalioii  du  }lotab<disiuo  j»Tuoral 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE.  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  ;=*:  Littératurk  et  échantillons  sur  demande 

Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  es  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonno-Nouvelle,  12,  PAHIS  (X") 
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^PÜLVÉOL 


POUDRE  soluble  dans 


INHALATIONS  GARGARISMES 
BAINS  DE  BOUCHE  -  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 


PULVEOL 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 


L’IODEOPIRINE 


Acide  acctyl-iodo-salicyliquc  (Brevets  E.  VIEL) 

Iode  atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 

L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiqu** 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 


ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

Hîrieure  à  celle  des  acèlyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  l’iodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

lilïusibilité  de  noire  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes 


dus  à.  l’extrême  (lilïusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 
Cette  rapidité  d'action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  comi).  de  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2°  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 


IN  DICATION  S  : 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  cessent  «•** 

Sédation  presqu'immédiate  de  la  douleur  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable 

gonflement  périarliculaire  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  dés.-  fect»»' 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux- 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïcJes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques  : 
Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti  toxiques  et  Imnnunigènes 


tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
lemande  E  VIEL  &  C  '  -  37,  Avenue  de  l’Opéra  -  Tél  Opéra  66-55  et  67-18 


Antisepsie  du  carrefour  aéro-digestif 


iodarjenic 

DU  Dd  GUIPAUD 

(  Çouttes  ‘Paidophiles  ) 


Tous  états  ganglionnaires  •  Lymphatisme 
Rachitisme  •  Maladies  cutanées 


U  Gérant:  A.  ROUZAUD 


:lei(Mont  (OISE). 
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NOUVELLES 


Faciill»^  <le  iM»^(l(“clnp  (l<*  Paris.  -  l'occasion  de  l’an¬ 
niversaire  de  la  fondation  de  ri'niversité  IMcrre  Paziniany  (de 
Pudapest).  plusieurs  savants  seront  nointnc's  docteurs  honoris 
causa,  parmi  eux  se  trouve  le  Professeur  Gustave  Roussy,  doyen 
de  la  Paculté  de  médecine  de  Paris. 

Ho|>itaiix  lie  Paris.  -  Concours  de  l’internat.  —  ■  Le  jury 
est  définitivement  composé  de  M.  Ghenevier,  secrétaire  général 
de  rXdminist ration  générale  de  P. Assistance  publique  ii  Paris, 
président  ;  M.M.  les  Docteurs  Ombrédanne  (Louis),  Pa[)illon, 
Pagniez,  Grouzon,  Roidin,  L.  Ramond,  Liai),  Gadenat,  Sauvé. 
Desplas,  I.eveuf.  l’ortes.  Févre.  Lamy.  Renard. 

(lu  iiu'dociiK*  de  <  deriiioiil-herrami.  l'n  con¬ 
cours  pour  l'emploi  de  professeur  supjiléant  de  physiologie  à 
ri-ieole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  jitiarmacie  de  Cler- 
inoni-Kerrand  s’ouvrira,  le  lun  i  11  mai  l(i8t).  devant  la  l'acuité 
de  médecine  de  Toulouse. 

Pn  concours  pour  l’emploi  de  chef  de  travaux  de  physiologie 
à  l’iscüle  de  iilein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Clermont-Fe. rand  s’ouvrira  ie  lundi  'id  mars  PJdtî  au  siège  de 
ladite  Feule. 

Les  registivs  des  inscriptions  seront  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  de  ces  concours. 

Gliniqnu  dn«  inaladi(‘s  inontalo.s.  (Professeur:  M.  Henri 
Ci. Al  ui  .)  Cours  élémentaire  de  séméiologie  [m/chitdrique. 
(Année  R)  17  novembre  :  Généralités.  Fxanicn  d’un 

psychopathe.  (M.  I-i;vy-\’ai,i;nsi).  21  novembre  :  ilalluci- 
nations.  (M.  ljoai:i.).  --  P'’  décembre  :  Idées  détinint'S.  (M. 
RoiuvL),  8  décembre  :  Syndromes  d’excitation.  (M.  Lfevv- 
Yai.e.nsi).  L')  décembre  :  .Syndromes  de  dépression.  (M.  I.éa  v- 
Vau.nsi). 

8  janvier  :  'l’roubles  mentaux  de  ré|)ile])sie.  (.M.  (’.kii.i.ikr). 

12  janvier  :  Syndromes  confusionncls  (P*  leçon).  (M.  Rohhi.). 

■  l'J  janvier  :  Syndromes  confusionncls  (2''  leçon).  (.M.  Roki-;i.). 
—  2(’>  janvier  :  (ibsessions.  jihidiies,  impulsions.  (.M.  Codkt). 

2  février  :  Perversions,  toxicomanies.  (.M.  Goni;)  ).  !)  février  : 

Syndromes  démentiels  (P''  leçon).  (M.  Gknac).  Iti  fésrier  : 

S.Mi.lroines  démentiels  (2*’  leçon).  (M.  Gknac).  28  février  : 

Syndromes  démentiels  (iP  leçon).  (.M.  Gknac).  P’'’  mars  :  Psy- 
ehiairie  infantile  (P'-' leçon).  (M.  Daiu  k).  8  mars  ;  Psychiatrie 

inlaiiiile  (2''  leçon).  (.M.  Rauuk).  là  mars  ;  .Médecine  légale 
psychiatrique  (présentation  de  malades).  (.\1.  Gmi.i.iKn). 

Gi  cours  facultatif,  public  et  gratuit,  est  destiné  iiarticuUérc- 
nient  aux  internes  et  externes  dispensés  du  stage. 

(i  ■  cours  aura  lieu  tous  les  dimanches  ;)  t)  h.  1  ,1.  îi  l’.Asilc  eli- 
ni(|in'  (1,  rue  Galianis \\’ I' i.  à  iiartir  du  dimaiiclie  17  novem¬ 
bre  l'.id,"),  ;i  10 11.  ;{(),  leçon  elini<iue  de  .M.  le  Professeur  Gi.Aum;. 

Institnl  <l(“  slalislii|nn.  -  Un  cours  sur  l’hygiène,  la  mé¬ 
decine  et  l’assistance  sociales,  est  fuit  par  G.  Iciiok,  tous  les  jeu¬ 
dis,  du  7  novembre  Ihdâ,  au  80  janvier  108  i,  à  17  li.  80,  fi  la 


l’acuité  des  sciences,  à  la  .Sorbonne,  aniphitliéûtre  Le  Verrier 
escalier  F,  troisième  téage. 

l’noouA.viMK  DK  coKKS.  -  I,a  législation  sociale  et  le  domaine 
de  l’hygiène,  de  la  médecine  et  (le  l’assistance  sociales.  -  La 
famille,  la  femme  et  l’enfant.  Ihiérieulture  pré-  et  post-natale. 

Ix  domaine  du  travail.  Glu'miage.  'i'ravail  des  malades  et  des 
infiriiKs.  .Accidents  de  travail  et  maladies  professionnelles.  — 
.Alimentation.  I.es  problèmes  du  lait  tt  de  l’eau  potable.  -  Ha¬ 
bitation.  Gasier  sanilidre  des  imnuubks.  Vie  urbaine  et  rurale, 
l  ixteiision  des  villes.  Le  dépeu[)l(  nu  nt  des  camjiagncs.  —  L’al¬ 
cool  et  les  autres  sf u|)éliants.  Réglementation  internationale.  — 
l,es  maladies  sociales  et  les  épidémies.  I.es  maladies  mentales, 
lui  criminalité.  Les  suicides.  —  Vieillards,  Infiimcs  et  incura¬ 
bles,  l/assistance  et  l’assurance  sociales.  —  Action  médico¬ 
sociale  nalionale  et  internationale.  Rudget  de  la  .Santé  publique. 
Immigration.  Fmigration. 

l’.eol)'  du  .S(>i-vie(;  de  saiilii  inilitaire  de  Lyon.  —  Sont 
admis  à  l’Feole  du  .Service  de  santé,  à  la  suite  du  concours  de 
IP.’t.")  (section  de  médecine)  : 

Gandidats  i)  (piatre  inscriptions  (déduction  faite  des  candidats 
Lebreuil  et  Tessier,  classés  resiicctivemcnt  huitième  et  vingt- 
deuxième  (|ui  ont  fait  connaitre  leur  option  jinur  l’Fcole  prin¬ 
cipale  du  Service  de  santé  de  la  marine)  : 

Gamaiii.  Rourgeot.  Prudhomme,  Renaud.  Ducoumau,  Lan- 
naux,  Ghaize.  Aines.  .Martres.  Lahitte,  Montillier,  Pouchet, 
Hodiguel,  Saiichette.  Roulesteix,  Gassan,  Thuillier.  Verger, 
Gollii).  Rédorède,  l-’errand,  A’anhems,  Aioutet,  Denis,  Warme- 
Janville,  (’.henet.  Poirier.  F’alcou.  Magnani,  Gastel,  Proust,  Ro- 
nin.  Ruai,  Roimard.  Gelin.  l>ourpre,  LalK-rrou,  Moivau,  Gau- 
mon.  Hautin,  Faivre,  'l’iiirion,  Gheirezy,  Deltour,  Gardes, 
.AufTret.  Delricu,  .loni'ourt,  .Jean  Louis.  Pagliano,  Samuel,  Nury, 
Drouin,  Gillet.  Simonel.  .Jeanne,  Jagerschmidt,  Rachou,  Jac- 
((uin,  Gollodin,  Gerret.  Ghapellaubeau,  Jtuellan. 

Gamdidats  P.  G.  R.  :  1”  Troupes  métropolitaines  :  Pierrou, 
DarJum,  Déchcii,  Perrin,  Treilhou,  Rrignon,  Reruard,  liiun, 
Galticr.  .Maral.  Padritge,  Violette,  .Jaïupiemart ,  Huser,  Mouli- 
nard,  Lefèvre,  .Martin. 

2"  Troupes  coloniales  ;  Rabechault,  A’erlioeven,  tlamet, 
Roigt. 

Une  liste  complémentaire  de  candidats  à  (juatre  inscriptions 
sera  éventuellement  publiée  pourrcmplacer  les  candidatsciémis- 
sioimaires. 

Le>  élèves  admis  à  la  suite  du  concours  de  193,7  devront  se 
présenter  au  méilecin-géiiénd  directeur  de  l’Fcolc  de  I.von,  le 
1.')  octobre  198.7. 

.Scr\  ica  da  .San  l(^.  Mutations  semi-mensuelles.  —  Le  méde¬ 
cin  lieidciiaiil  colonel  :  Idnique,  de  l’Jiùpital  militaire  de  Bor¬ 
deaux,  president  de  Gominission  de  réforme. 

Les  médecins  commandants  ;  Galan,  stagiaire  h  l’Fcolc  supé¬ 
rieure  de  guerre,  alfeefé  à  la  région  de  Paris  ;  Guillobey,  du  29® 
d’infanterie,  à  la  section  techni(|ue  du  Service  de  santé  ;  Mari- 
can,  stagiaire  à  LFcolc  supérieure  de  guerre,  affecté  à  la  région 


TRADUCTIONS.  LEÇONS  D  ALLEMAND 

par  personne  exp.,  oond.  avant. 

LAN  DEM,  56,  Rue  Gay-Lussao. 


De^6  à  12  dragées 
par  jour  aux  repas 


Diahhèse  Urique 
Voies  Urinaires 


Laboratoires  RÜSA, 
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Les  médecins  capitaines  :  Habert,  stagiaire  à  l’iù'ole  supé¬ 
rieure  de  guerre,  affecté  à  la  région  de  Paris  ;  Plot,  du  ISP  L.  A., 
à  la  légion  de  la  Garde  républicaine,  Paris  ;  André,  de  la  P*^ 
légion  de  la  Garde  républicaine  mobile,  à  l’hôpital  d'Amélie-les- 
Rains  :  Le  Renard,  de  la  légion  de  la  Garde  républicaine,  à  la 
région  de  Paris  ;  Falconnet,  du  o**,  au  18'=  rég.  du  génie  :  Porta- 
lier,  de  la  13«  Compagnie  régimentaire  du  train,  au  13®  escadron 

Le  médecin  lieutenant  Hroch,  de  Phopital  Legonest,  à  .Metz, 
au  2'=  régiment  du  génie. 

Association  internationale  des  médecins  radiesthésis¬ 
tes.  —  La  prochaine  réunion  aura  lieu  le  29  octobre  à  20  h.  30, 
à  la  mairie  du  VI'',  place  .Saint-.Sulpice  (rez-de-chaussée,  salle 
Herbet). 

Ordre  du  jour.  —  1*’  Etude  du  statut  légal  de  la  radiesthésie 
médicale.  — •  2“  Les  remèdes  à  envisager  contre  l’extension 
charlatanescjue  sous  le  couvert  delà  bio-radiestliésie.  —  3°  Elude 
radiesthésique  des  aliments.  —  4"  Pré.sentation  d’apj)areils  :  le 
châssis  du  Docteur  Naret  (de  'l'honon).  Ses  applications  aux 
recherches  radie.sthésiques  de  laboratoire.—  ,■)"  Où  en  est  l’en¬ 
quête  de  l’.\.  I.  M.  H.  sur  les  radiations  du  sol.  (.Médecins  et  vé¬ 
térinaires  seuls  admis). 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  Secrétariat  général  de 
l’A.  I.  M.  R.,  9,  rue  Etex,  Paris  (XV 11  P). 

.Vssoclation  Irancaise  des  l'cmnies  nu'dccins.  -  La 
prochaine  réunion  se  tiendra  le  jeudi  31  octobre,  à  17  heures, 
à  la  Maison  des  Centraux,  8,  rue  .Jean-Goujon.  Paris  (\'1I1‘'). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  secrétaire  générale, 
.Mlle  Sérin,  11,  boulevard  de  Port-Royal,  Paris  (Xllh). 

•Vvis  de  concours.  —  Sanatorium.  ■  En  concours  sur  épreu¬ 
ves  et  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin- 
chef  de  pavillon  au  Sanatorium  Roux,  à  Arnières,  près  Evreiix. 

Les  candidats  devront  justifier  trune  pr.  ticpie  antérieure  dans 
un  établissement  de  cure,  d’une  connaissance  approfondie  de  la 
phtisiologie  et  d’une  certaine  expérience  dans  la  conduite  d’un 
sanatorium. 

Outre  les  avantages  ordinaires  consentis  aux  médecins  des 
sanatoriums,  le  traitement  varie  de  :  2®  classe  :  50.000  à  56.000 
francs  ;  1«  classe  :  58.000  à  65.000  francs. 


La  limite  d'âgc'  pour  rinscrii)tion  des  candidats  est  de  40  ans. 
Il  pourra  être  tenu  compte  ])our  le  recul  de  cette  limite  d'âge  des 
services  rendus  dans  un  sanatorium  public  ou  assimilé. 

.Adresser  les  demandes  de  renseignements  et  les  dossiers  à 
M.  le  médecin  insj)ecteur  des  Istablisscnicnts  de  la  Renaissance 
sanitaire,  23,  rue  du  Renard,  Paris  (IV®).  Le  registre  d’inscrij)- 
tion  sera  clos  le  10  novembre. 

INnir  lu  bon  pain.  —  Du  20  octobre  au  15  décembre  sera 
fabritpié  et  mis  en  vente  à  Paris  chez  un  boulanger  par  arrcii- 
dissement  (ce  boulanger  étant  le  syndic  habilité  i)ar  la  C.hambrc 
syndicale  de  la  boulangerie),  du  <•  bon  j)ain  »  provenant  de 
blés  exclusivement  français,  —  farine  ayant  une  haute  teneur 
en  gluten  sec  (11  â  12  %). 

Get  essai  est  effectué  sous  une  forme  rigoureusement  ano¬ 
nyme. 

Ceux  qui  désireront  en  consommer  demanderont  à  ces  bou¬ 
langers  le  pain  du  .Syndicat  de  la  boulangerie,  j)ain  actuelle¬ 
ment  en  expérience.' 

Ce  i)ain’dont  'a  saveur  est  agréable  et  la  conservation  excel¬ 
lente.  réalise  au  mieux  les  desiderata  exjrrimés  par  les  hygié¬ 
nistes  et  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  question. 

Nous  engageons  vivement  les  médecins  parisiens  à  faire  eux- 
ménres,  et  â  faire  faire  autour  d’eux  un  essai  de  ce  pain  et 
d’adresser  à  la  Gonfédérat  ion  des  Syndicat  s  médicaux  telles  remar¬ 
ques  cpii  leur  jraraîtront  judicieuses  au  sujet  de  cette  expérience. 

Ci-dessous  la  liste  des  boulangers  —  fournie  par  la  Chambre 
syndicale  de  la  boulangerie  -  qui  fabriqueront  le  pain  d’expé¬ 
rience  »  du  20  octobre  au  15  décembre. 

Liste  par  arrondissements  et  circonscriptions.  —  1®''  arr.,  .M. 
Issanchou,  318,  rue  Saint-Honoré  ;  2®  arr..  .M.  .Métivier,  4,  rue 
des  Petits-Carreaux  ;  3®  arr.,  .M.  Hertin,  183,  rue  du  Temple  ; 
4®  arr.,  .M.  Tarrier,  14,  rue  des  Nonnains-d’Hyères  ;  5®  arr..  M. 
l-’abry,  11,  rue  Frédéric.  Sauton  ;  6®  arr.,  M.  Haranger,  25,  rue 
Dauphine  ;  7®  arr.,  .M.  Hercent,  18,  rue  du  Rac  ;  8®  arr.,  M. 
.Aumoine,  111,  houlevard  Haussmann  ;  9®  arr.,  M.  Derain,  41, 
boulevard  de  Clichy  ;  10®  arr.,  M.  Rivière,  126,  faubourg  Saint- 
.Martin  ;  11®  arr.,  .'VI.  lüvrard,  26,  avenue  Parmentier  :  Pi® arr., 
.M.  .Martineau,  26,  rue  F:rard  ;  l.'l®  arr.,  M.  Laboue,  4,  boulevard 
de  la  Gare;  14®  an.,  M.  Sandre.  81, avenue  d’Orléans  ;  1.5®  arr., 
.M.  Denojean,  1,  rue  du  Général-Reuret  ;  16®  arr.,  .M.  Chevet,33, 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOfDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


MÉNOPAUSE-PUBERTÉDÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 

ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CAREFVCE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


PE  2  à  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  -  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  PARIS. 15? 


NOUVELLE  ADRESSE  :  61,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVP) 
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rue  Lauriston  ;  IV  arr..  M.  l'ilassicr,  10,  rue  Hrocliaot  ;  18'’  air., 
■M.  Galy,  01,  rue  Cliamjiioniict  ;  1 0‘'  arr..  M.  Garrivcl ,  100,  avenue 
Sinion-Holivar  ;  20‘'‘ arr.,  M,  Hocher.  77,  rue  d  '.Xvroii. 

30«  cire.,  Hagneiix,  .M.  Nais.sant.  10.  plai  e  de  la  Hé[)ul)li(|Ue  ; 
Boi.s-Colombes,  .M.  (iuilliée.  .")3.  rue  des  Hourguigiioiis  :  21''eire.. 
Boulogne,  M.  'l'ilior,  78,  niedu  \  ieux  l'oni -tIe-Sèvres  ;28  cire., 
Charenton,  M.  l’egaz-BI  ne,  20,  avenue  . leaii-. Jaurès  ;  22'  (  irc., 
(dicliy.  .M.  I.eyrahoux.  47.  boulevard  .lean-.laurès  ;  2.'i‘'  cire., 
I,a  Courneuve,'  .M.  I.egendre,  8,  rue  de  la  Conveiilion  ;  27'eire,, 
Nogent-sur-Marne.  .M.  .\ass,  138.  Crande-Hue  ;  20'  cire., 
Pavillons-sous-Bois,  M.  SeluelTter,  32.  avenue  ^■ieloJ■-l  lugo  ; 
24“  cire.,  Saint-Denis.  .M.  I.angin,  11),  rue  , lean  . Jaurès  :  2ii  cire., 
\'itry.  .M.  Georges,  18,  avenue  du  Cheiuin  de  là  i , 

làiisoidiipmciit  (le  riioiiKuipal  liio  niodoriio.  l-i  s  eon- 
férenees  sjiéeiales  de  riioinèojiathie  moderne,  rejirendront  le 
mardi  22  octobre  1930,  à  l’Institut  lioinéopathique  moderne, 
31,  rue  d'.Vnisterdani,  Paris  (\'I1I'’). 

I^es  cours  auront  lieu  les  inanii  et  vendredi  de  eliaque  semaine 
de  la  façon  suivante  ;  1"  Les  auditeurs  seront  disisés  en  trois 
groiqies  : 

Première  année,  le  vendredi,  de  20  li.  30  à  21  Ji.  30  ;  Matière 
médicale,  par  .M.  L.-.K.  Hoi  ssicai',  médecin  de  l'hàjiital  Léo- 
pold-Hellan  ;  de  21  h.  30  h  22  h.  30  ;  Théraiieutiipic  hoinéo|)a- 
thique,  par  .M.  Ch.  Noaii.i.i;s,  médecin  de  l’hOpital  l.éoimld- 
Bellan. 

Deuxième  el  troisièirie  année,  le  mardi,  de  20  h.  30  ii  21  h.  30  ; 
.Matière  médicale  |)ar  .M.  L.  Hi.NAiti).  médecin  de  rhôpital  l.éo- 
pold-Bellan  ;  de  21  h.  30  à  22  h.  30  :  Tliérapeut iipie  homeojia- 
thique  par  .M.  .M.  l'on rii;H-Bi:R.NoviLi.i;,  médecin  de  l’hopitai 
Léopohi-Bellan. 

2“  Hn  outre,  des  conférences  sjiéeiales  d'entraînement  oui 
lieu  sous  la  direction  des  Docteurs  G.  Dano.  P.  b'oi.i.isrc.ii  et 
P.  Li;fèvkk,  (jui  groiqient  les  assistants  de  cluupie  année.  Les 
groupes  sont  composés  de  dix  auditeurs  au  maximum,  ipii  se 
réunissent  une  fois  ])ar  semaine.  Ces  conférences  d’entraine¬ 
ment  ont  pour  but  l’étude  tiraliipie  de  l’homéopathie  (questions 
de  matières  médkai.s,  thérapeutique,  réjiertoire,  apidicat ions 
cliniipiesj  ; 

3“  L’enseignement  cliniipie  a  lieu  comme  par  le  jiassé  à  l’hèqii- 
tal  Léopold-Bellan,  dans  les  dllîérents  services. 


Inscription  et  renseignements  aux  bureaux  de  Vlloméopalhie 
Moderne,  33,  rue  de  la  Bienfaisance.  Paris  (\’II1‘  ).  Téléjihone 
l.aborde  2(>-ti!l. 

MoiiiiiihmiI  GraiideliiiidP.  I,e  Groupement  odonloteih- 
niipie  de  Paris  a  décidé  en  vue  de  periiétuer  la  mémoire  de 
Charles  Graiidelaude,  professeur  à  l'I'h-ole  odonloteclinupie,  pro¬ 
fesseur  à  la  l’acuité  de  médecine  de  Lille,  mort  victime  de  son 
dévouement  professionnel,  de  faire  exécuter  un  bas-relief  (pii 
sera  ajiposé  dans  le  nouvel  amphithéâtre  de  l’Bcole  en  atti  ndant 
la  construction  d’une  nouvelle  salle  iiour  le  laboratoire  de  re¬ 
cherches  biologiipies  qu’il  a  créé. 

l'ne  .sou.scri|)tion  est  ouverte  fi  cet  effet,  tout  souscriiiti  ur 
d’une  somme  de  40  francs  (pour  les  étudiants  30  francs)  recevra 
une  réplicpie  du  médaillon. 

I.es  souscrijitions  sont  reçues  par  le  Docteur  Gérard  .Maurel, 
4,  rue  La])érouse,  Paris,  ainsi  ([u’au  secrétariat  de  l'I'.cole, .à.riie 
Garancière,  Paris. 

Bn  outre,  au  cours  des  iirochaines  .Journées  dentaires  de 
l’aris,  ipii  auront  lieu  à  l’Bcole  odontoteehniipic  lin  novembre 
de  cette  année,  une  dis  séances  de  la  Société  odontologicpie  de 
L'rance  sera  consacrée  h  la  mémoire  du  Professeur  Charles 
Grandclaude,  et  à  l’exiiosé  de  son  teuvre  par  scs  luinciiiaux  col¬ 
laborateurs. 

\siles  luiblics  d’alibm^s.  .M.  le  Docteur  Dediiu- 
.\nglade,  médecin-chef  de  l'.Xsile  public  d’aliénés  de  Hreiity  !a- 
Couronne  (Chareiiti' ).  est  nommé  médecin-chef  de  scrviie  à 
l’.Xsile  public  d’aliénés  de  X  illejuif  (Seine). 

l'n  jioste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à  l’Asile 
|)uhlic  d’aliénés  de  Breut> -la-Couronne  (Charente),  parsuite 
de  la  nomination  de  .XI.  le  Docteur  Dedieu-.Xnglade  à  l’Asile 
[)ublic  d'aliénés  de  X  illejuif  (.Seine). 

Sliilion  de  La  Xlaloii.  Les  médecins  de  La  Xlalou  rap])el- 
lent  à  leurs  confrères  qu’en  raison  de  sa  situation  géograiihiipie 
sur  le  versant  méi  idional  des  Céveiines  et  de  son  climat  médiler- 
ranéen  ensoleillé.  1-a  Xlalou  Jouit  d'une  arrière-saison  ])articuiiè- 
reinent  apjiréciée  de  ses  visiteurs.  lùi  conséquence,  il  est  encore 
temps  d’envoyer  dans  cette  station,  ])our  la  saison  d'automne, 
les  malades  du  sx’stème  nerveux  el  les  rhumatisants  chroniijues, 
qui  forment  sa  clientèle. 
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quenii^nt  pomiwjce  d  Extraits  Végétaux 

ATOXIQUES 


Passi  Flora 

incarnata 
Salix  alba 
Cratoe^us 

oxyacantha 
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Opothérapie 

Hématique  Toiak 


DESCHIENS 


■Kenferme  intactes  les  Substances  Minimales 
du  Sang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudry,  Parla  (tO 


DRAGEES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubles  d'origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Paipitations,  etc.) 

2  é  6  par  24  heure» 

TENSORYL-d 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 
et  troubles  qui  s'y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

5  é  6  pilules  par  jour  pendant  dix  fours 
suivis  d’une  période  au  moins  égale  de  repos 

!  DESCOURAUX  i  Fils  \  CHLORO-MAGNESION 


Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XP) 


(Gouttes) 

Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  fois  par  four  (Enfants  :  6  é  8  gouttes  deux  fois) 


Passiflore 
Crataegus 
Valériane 
Butyléthylmalonylurée 

Nitrite  et  Silicate 
de  soude 
Scille 
Crataegus 
Muguet 
Gui 


NEURÂSTMENIE 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATIGUE  GEKERALE 


♦oeooo-ooo-oooooooooooooo-oooooooooooooo^ 


BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE 


Pure 


Cachets  dosés 


0  gramme  50 


0  gramme  25 
de  Théosalvose 


Caféinée 


Dose  moyenne  i 
1  à  2  grammes 
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Ld  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


INALINEI 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  rOrganismf» 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


EXOBOL 


NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


DIURETIQUE 


Û’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 


Ne  se  délivrent 


qu’en  cachets 


THÉOBR-O^VIIIVE  FRAINIÇ  A  ISE  garantie  chimiquement  pure 


ArU^riosclCrose  —  Afieclloiis  ciiriMiuiiies  et  rCnales  —  Albiiiiiiiiiiries  liitoxieutloiis  —  Urémie  —  Uricémie 
Goutte  —  (Jruvelle  —  Kliiimatismes  —  Ilydropisie  —  illalailies  Inleetleuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Gherche-Midl,  PARIS 


R.  U.  Seine  Î.IBO. 

00000000000<H>00000000000000000000000000000000000000000000<^0^^ 


PROSTHÉNASE  GALBRUM 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE. 

AISr^MIE  —  CHLOROSE  —  DÉBILIT:É  —  GOlVVALESCErslCÎ^Î 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  B  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTFS  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  traitement  chirurgical 
de  certaines  coxarthrites  de  l’adulte 

(Forage  et  double  greffe  intracervicale 
et  sus-cotyloïdienne) 


Pai'  A.  AIMi;S 

Professeur  agrégé  à  la  P'aculté  de  .Montpellier 


Le  médecin  est  très  embarrassé  lorsqu’il  a  épuisé,  sans 
succès,  dans  les  coxarthrites  non  tuberculeuses  de  l’adulte, 
les  traitements  classiques  médicamenteux,  physiothéra¬ 
piques,  crénothérapiques. 

La  radiofïraphie  montre,  souvent- une  aggravation  pro¬ 
gressive  :  déformation,  subluxation  de  la  tète  fémorale. 

Les  douleurs  augmentent,  des  contractures  s’installent, 
de  plus  en  plus  pénibles,  survenant  par  crises  de  plus 
en  plus  rapprochées  :  la  claudication  s’aggrave  avec  les 
progrès  de  la  suhluxation  et  des  contractures  douloureu¬ 
ses. 

Les  crises  d’abord  calmées  par  le  repos,  permettaient 
au  malade  de  reprendre,  dans  leur  intervalle  une  vie 
active,  mais  progressivement,  il  s’immobilise  plus  sou¬ 
vent  et  pour  un  temps  plus  long  ;  il  devient  un  infirme. 


L'ue  proposer  aux  malheureux  atteints  de  ces  coxai- 
thrites,  si  fréquentes  ?  arthrites  douloureuses,  coxarthrites 
congénitales  vraies  (hanches  désaxées),  séquelles  d’os- 
téüchondrites,  arthrites  .juvéniles,  arthrites  déformantes, 
coxites  sèches  de  l’adolescence,  certaines  arthrites  rhu- 
'iialismales,  certaines  arthrites  sèches  gonococciciues, 
syphilitiques  et  peut  être  tuberculeuses  (G.  Itoederer), 
ailhrites  mécaniques,  si  souvent  observées  après  la  ré¬ 
duction  des  luxations  congénitales,  dans  la  coxa-vara, 
dans  les  fractures  du  cml,  etc...  Le  problème  est  surtout 
délicat  dans  les  arthrites  bilatérales  (A.  l'rèves  et  Vidal- 
baquet), 

J' arthrodèse  extra  articulaire,  suivant  r(^xcellent(^  lech- 
JH(|ue  décrite  par  le  Professeur  Mathieu,  donne  de  lies 
bons  résultats  :  elle  stabilisii  l  artieulalion  et  supprime 
les  douleurs  mais  au  prix  d’imc^  ard^ylose  ;  elh'  n’esi  donc 
pas  applieable  dans  les  lésions  bilatérales. 


Le  forage  du  col  fémoral  améliore  les  douleurs,  mais 
ses  résultats  sont  souvent  temporaires.  Cette  opération 
a  été  faite  par  Cléret  en  décembre  1930  et  décrite  par 
(iraber-Duverney  dans  sa  thèse  de  1932. 

Dès  le  16  mars  1929,  nous  avons  opéré  une  malade  par 
une  opération  plus  complète,  qui  a  fait  l’objet  d'une  com¬ 
munication  au  Congrès  de  Chirurgie  de  Paria,  en  1929  ; 
opération  qui  nous  a  donné,  depuis,  sauf  dans  un  seul 
cas  des  résultats  excellents.  Cette  opération  de  déconges¬ 
tion-drainage  avec  appui,  comprend  trois  temps  que 
nous  exécutons,  presque  tou, jours,  sous  anesthésie  locale: 

—  forage  du  col  et  de  la  tète  fémorale  ; 

—  mise  en  place  d'un  greffon  dans  le  col  et  la  tète  ; 

—  mise  en  place  d’un  greffon  dans  le  toit  du  cotyle. 

Ce  forage,  suivi  de  double  greffe  intracervicale  et  sus- 

cotyloïdienne,  agit  de  la  fa^on  suivante  : 

^  1°  Elle  décongestionne  par  l'évidernent  du  col  et  de  la 
tète  :  <'  .'^i  l’on  se  rapporte  aux  importants  travaux  de 
physiologie  chirurgicale  de  Leriche  et  Policard.  on  peut 
noter  que  le  fait  dominant  de  l’arthrite  chronique  de  la 
hanche  est  une  hyperémie  qui  provoque  une  résorption 
osseuse  de  la  tète  et  du  col  du  fémur  et  secondairement, 
des  ossifications  anormales.  En  supprimant  les  foyers 
de  nécrose  épiphysaire, on  pourrait  donc  prévenir  la  for¬ 
mation  de  ces  ossifications  anormales  (A.  Trêves  et  G. 
\  idal-Aaquet)  ; 

2°  Elle  amène  un  remaniement  de  l’architecture  articu- 
culaire,  déjà  signalé  par  M-  V’ignard. 

3”  Par  des  modifications  circulatoires  et  par  l’apport 
de  matériel  osseux  neuf,  elle  provoque  une  recalcification 
plus  régulière  des  os  et  une  diminution  des  irrégularités 
des  surfaces  articulaires,  tout  à  fait  remarquable  chez 
notre  première  opérée  ; 

4°  Les  greffons  places  dans  le  sourcil  cotyloïdien  arrê¬ 
tent  les  progrès  de  la  subluxation  de  la  tète  fémorale, 
comme  dans  l’opération  de  Lance,  et,  en  maintenant  la 
tête  fémorale,  diminuent  ou  suppriment  les  déplacements 
articulaires,  cause  des  douleurs  et  de  la  boiterie  ; 

5°  L’acte  opératoire,  par  l’exposition  de  l’article,  la  dis¬ 
sociation,  cependant  discrète,  des  masses  musculaires, 
l’attafiue  des  os,  amène  ultérieurement,  comme  tout  trau¬ 
matisme  périarticulaire,  une  certaine  raideur,  il  resserre 
les  tissus  périarliculaires,  les  réadaiite  contre  la  laxité, 
donc  limite  les  déplacements  et  atténue  les  douleurs  ; 

fio  Enfin,  la  greffeintracorvicale  conserxe  les  bons  eflets 
du  forage,  nous  ne  savons  pas  par  quel  mécanisme  (drai¬ 
nage  actif  î),  mais  il  est  certain  que  le  forage  seul  amène 
une  sédation  des  douleurs  moins  durable  et  moins  com¬ 
plète  que  lorsfiu’on  place  un  greffon  dans  le  col  {C.  Roe- 
derer  et  P.  (  irallin  . 

Cette  intervention  facile  et  bénigne,  puisqu’elle  est 
extra-articulaire  et  que  nous  l’exécutons  sous  anesthésie 
locale,  doit  donc  être  conseillée  dans  les  arthrites  de  la 
hanche  douloureuses,  de  longue  durée,  s’aggravant  pro¬ 
gressivement,  malgré  la  mise  en  (cuvre  des  traitements 
classicpies.  La  sédaliim  des  douleurs  est  rapidement  obte¬ 
nue,  avec  conservation  des  mouvements.  Le  traitement 
crénothérapique  complète  d’ailleurs,  heureusement,  les 
bons  elfe ts  de  l’opération.  Le  forage  avec  greffe  intracer¬ 
vicale  doit  être  réservé  aux  sujets  âgés  ;  l’opération  de 
Mathieu,  qui  donneune  articulation  plusstable,  convient 
aux  cas  graves  de  coxarthrite  unilatérale. 

■  Mais.  Monsieur,  les  inè.leeiiis  (pii  réclaineni  (Us  ebainl.ics 

pas  au  peu  au.\  ureiioui I les  (pii  (leiiiaiKlaieiil  iiii  roi  à  .liijiiler  . 
(1,S2‘.).  Bphe  Miiii.r.  I,e|  I  res  sur  (|ll(■l(pl(  s-uiis  dis  iio..i 
vc'uiienls  ipii  soûl  allaclii's  à  la  praliipie  ilià  la  médecine  cl  siii 
les  moyens  de  les  taire  d isparail re,  (JAlIre  A.) 
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Les  anévrismes  jugulo-carotidiens 


(Etude  clinique  et  thérapeutique) 


l'ir  l^lul  n.\MUUI\ 

liitt'ine  (Irs  Hi'i|iil:iux  ilt-  IchiI-.um- 
Aiii-lell  aille  U'anatuniie  à  la  l'ai  ullé 


(i’üst  à  propos  d’un  cas  d’anévrisme  jugulo-carolidien 
observé  dans  le  service  du  Professeur  l)ainl)rin  que  nous  nous 
proposons  de  réaliser  ce  mémoire.  Nous  présenterons  d'abord 
l’observation  de  ce  blessé,  puis,  après  un  cliapitre  d’historique 
où  nous  indiquerons  les  diverses  éta])es  de  l’évolution  des 
idées  h  ce  sujet,  nous  en  ferons  une  étiule  cliniipie  et  enfin  nous 
envisagerons  le  traitement  de  ces  anévrismes. 

Observation.  — •  T. . clmuffotir  de  taxi,  àg-é  de  26  un."!,  est  ble.ssé 
de  plusieurs  coups  de  revolver,  dans  la  nuitdu  7  au  8  mars  sur 
la  route  do  .Muntauban.  par  des  client.s  qu'il  Iraii.'^porluit.  Il  est  amené 
d'urgence  à  11  Intel- Dieu  <le  Toulou.se  el  admis  salle  Saiiill.a/aiv  dans 

10  service  du  Professeur  Dambrin.  A  son  arrivée,  étal  de  sbock  très 
marqué,  interrogatoire  imjiossible.  l  ne  balle  tiiée  à  bout  jiortunt  a 
pénétré  dans  la  région  droile  du  cou  et  ajué.-;  un  liajel  oblique  en 
avant  est  ressortie  au-dessous  de  la  bruni  lie  liorir.onlale  du  maxillaiic. 
Une  deuxième  balle  a  traversé  la  main  gain  lie,  une  troi.siéme  balle 
u’a  produit  qu’une  jdaie  superlieielle.  Le  ble.ssii  qui  lesjiire  diüieiie- 
ment  est  très  pâle  et  en  inoie  à  une  djsiaii  e  inti  ii.'-e. 

Examen  ue  la  kécion  cervicale.  —  L'examen  soigneux  dos 
orifices  d’entrée  et  de  sortie  de  la  balle  montre  que  la  Iraiecîoirc  passe 
au  voisinage  immédiat  de  la  bifurcation  caiotiiiimiie.  1  ne  tuméfac¬ 
tion  importante  s’étend  de  l’apophyse  ma.stuïde  ju.squ'à  trois  traveis 
de  doigt  au-des.sus  de  l’artieulation  sterno-claviciilairo,  oi  i  u|)uiit  donc 
la  presque  totalité  de  la  région  carotidienne  et  envaliis.-anî  en  axant 
la  moitié  postérieure  de  la  région  sous maxillaire.  Lue  quantité  de 
sang  absolument  ininiiiio  s’écoule  des  urilii  es  d'entrée  et  de  sortie. 

I.a  palpation  montre  que  cette  masse,  cet  hématome  dilTu^  jirésenle 
un  thrill  absolument  euraetéristiinie  ;  cette  lunituri.st  leniluite. 

L’auseullatioii  montro  l’existeme  d’un  souflle  â  reriforci  ment 
systolique  el  dont  riiileusite  maximu  coiic.q  i  iid  à  un  jaiiiil  situé  en 
arrière  de  la  grande  coiue  de  l’os  hyoïde  sur  !<•  lund  antérieur  du 
muscle  sterno-cléiilii-masloidien. 

Les  jours  qui  suivent,  tous  ces  signes  persistent  et  se  piéci.-cnt  en 
même  temps  iiu’ou  peut  pratiquer  un  examen  jdus  comjdet  ;  le 
signe  de  Terrier  est  positit.si  avec  un  crayon  on  comprime  le  point 
carotidien  surl’tioiiïonlule,  jwssautjiar  lu  grande  cwne  del’os  tiyoide. 

11  existe  aussi  di  s  signes  fonctionnels  importanls.  l.c  ble.'-.'-e  an  use  une 
impression  de  bourdonnement  d’oreille  el  surtout  une  seii.salion  jiar- 
liculièremeiit  pénihlo  de  eouns  de  marteau  eonstaiits  et  ryl limés  dans 
toute  la  moitié  droite  de  la  tête. 

Le  diagno.stic.  d’anévrisme  artério-veineii.x  jiigulo-carülidien  n’est 
pus  douteux.  Une  inteixenlion  eliiriirgicale  est  indiquée,  mais  elle 
e.st  dilïérèe  pour  jiermeltreà  la  cin  uliit  ion  artérielle  anasloniolique  de 
bien  s’élablii'.  Vers  la  onzième  semaine  aiqiaraissent  ipielqnes  trou¬ 
bles  cardiaiiues,  de  la  taebyeardie,  un  jieu  d’essoufJtcirieiit  et  des 
pth'noinènes  douloureux  au  niveau  de  l'ané'vrisnie.  On  décide  alors 
l’intervention  qui  sera  doue  pratiquée  an  tinisiena*  mois,  loninie  le 
rei  omiiiande  <  Irégoire. 

Intervention,  I  .!•  U  juin  l'.iUi,  (ipeialeoi  ;  l 'rol'es.seor  liaiiilTin. 
/Vides  l.oiiis  el  l’aiil  IViinbrin  ;  anestlasie  generale  à  l'éllier,  guz 
cartioniipie.  I.ongue  iiieisiiin  parallèle  au  txird  ant(>rieur  du  sterno- 
eléido-niasloïdien,  s'eteiidunl  de  l’apopliy.se  masloïde  jusiiu’a  deux 
travers  de  doigt  de  l’artieulation  slerno-elavieuluiie  ;  une  deuxième 
incision  sous-maxillaiic  e.sl  braia  bée  sur  la  précédente.  La  poche  de 
l’ani'vi'isme  est  di.sséquée  sur  la  face  supiTlicielle  très  adhérente  en 
arriére  au  muscle  slerno-cléido-inasloïdien.  On  place  un  til  d’al  teiile 
sur  la  cauitide,  puis  on  .sectionne  eiilre  deux  ligaluies  la  \eine  jugu¬ 
laire  illIeiTle  el  la  earolide  illleiiU'  a ll-de.'-.siis  de  la  poelie.  Ires  li.ilil, 
ilaiLs  l’esjiace  lalélTi-pliaryiigien.  Del  te  disseï  lion  esl  parlieiiliei  e- 
uienl  dilhcile  ;  on  seelionne  li's  nai.si  le.s  si  \  lo-liyciilieiis  et  di|j[a.slriqiie 
diuis  leurs  seginenLssupé'rieiir-, entoile  après  avoir  lié  la  veine  jugu¬ 
laire  interne  en  bas.  puis  |.i  e.irollde  externe  an  de  , sic,  il,.  |;i  pnehe 
anevrisniale,  on  doit  eiieore  seitionnii  sut  ei  .ssiveiueiit  iiilie  deux 
ligatiiri's  les  pedieul<»s  des  artères  laryngée  .su}iérienre,  linguale  et 
fueiule.  On  lie  la  carotide  piimilive.  On  di.s.sèinie  alor.sla  partie  posté¬ 


rieure  de  la  jioclie  qui  est  très  adhérente  ainsi  que  sa  face  profonde 
e.u  niveau  de  laquelle  on  doit  véritablement  sculpter  de  proche  en 
proche  le  nerf  ]ineuniogastriqne  sur  près  do  trois  centimèires.  La 
poche  anévrismale  est  enfin  enlevée.  A  la  fin  de  l’opération,  Tévide- 
ment  de  la  région  carotidienne  e.st  complet,  seuls,  lo  giand  synqia- 
thique,  dont  on  voit  très  neUenient  le  ganglion,  et  le  imeumogastri- 
ifue  restent  au  fond  de  la  plaie.  Suture  avec  des  crins.  Mise  en  place 
(l’un  petit  drain.  Large  iiaiisement  stérilisé. 

Les  suites  opératoires  furent  excellentes,  aucun  accident  nerveux 
lie  se  produisit.  La  oiratrisation  fut  obtenue  sans  incident.  Tsotons 
>|n’nne  poussée  d’artbralgies  apparut  quelques  jours  après  Tinter- 
veiilion  et  disparut  grâce  à  un  traitement  parle  salicylate  de  soude. 
Le  lile.-se  a  depuis  repnis  sa  vie  active,  il  est  eliaiifleur  de  taxi  et  fait 
le  .xervii  (•  de  iiiiil.  L'est  dire  que  l’on  jieut  lonsidèrer  sa  guérison 
comme  parfaite. 

Historique 

Longtc'niiis  les  chirurgiens  refusèrent  purement  et  siniple- 
meut  d’intervenir  opératoirement  dans  cette  alTeetion.  Ils 
voulaient  à  tout  jirix  éviter  Tliémorragie  et  les  accidents  céré¬ 
braux. 

Déjà,  en  1997,  De  Fourmestraux,  dans  .sa  thèse,  étudiera  les 
troubles  cérébraux  consécutifs  aux  ligatures  carotidiennes. 

Mais  la  guerre  avec  la  multiplicité  des  cas  et  les  perfeclion- 
nemeuls  cnirurgieaux  a  montré  déüuitivement  (pie  l’on  doit 
oiiérer  le.s  anévrismes  jugulo-carotidiens  et  qu’aimsi  on  les 
guérit. 

Dés  1916,  Baudet  réunis.sait  treize  observations,  iiarmi  les¬ 
quelles  sept  cas  avaient  déjà  été  signales  par  Monod  et  Van- 
verts  ;  les  autres  apiiarlenaient  à  Quenu,  Houvillois,  Duval, 
(’iuibal,  Marquis  el  lui-même.  Dix-neuf  autres  ont  été  publiés 
dans  les  périodiques  français  au  cours  de  la  guerre. 

l.’oliservalion  de  Rouvillois  est  semhlalile  à  la  nôtre  quant 
au  .siège  de  la  lésion,  sur  la  bifurcation  carotidienne. 

Depuis  la  guerre,  quelques  observations  ont  encore  été 
luibliés  par  Lotte,  Toupet,  Barthélemy  el  quehpies  autres. 
Kn  outre,  quelques  travaux  imjiortants  achevèrent  de  préciser 
les  idées  actuelles  sur  les  anévrismes  artério-veineux,  en 
général,  et  jugulo-carotidiens,  en  particulier.  Nous  ne  ferons 
que  citer  les  noms  de  Leriche,  Slulz,  Delbet,  Grégoire,  Matas, 
Lejars,  Moure.  Tous  ont  grandement  contrilmé  à  la  mise  au 
])oiut  de  la  que.stioii. 

Symptomatologie 

L’anévrisme  artério-veineux  jugulo-carotidien  succède  ton 
jours  à  une  lilessiire  du  cou  qui  par  cela  même  a  attiré  immédia¬ 
tement  l’aUenlion  la  plus  rigoureuse  de  la  pari  du  médecin. 

I  lés  le  iiremier  examen  d’un  blessé  du  cou  on  doit  penser  à  la 
liossibililé  d’une  lésion  vasculaire  importante,  même  si  l'hé- 
niorragie  externe  n’csl  pas  abondante  comme  c'est  le  cas  le 
jilus  fréquent  dans  les  blessures  par  balles,  l.c  déplacement  des 
couclu's  imisciilo-aponévrotiqucs  limite,  dans  l’espace  cellu¬ 
leux  carolidicn  et  dans  les  espaces  celluleux  voisins, rélcii- 
diic  de  Tliématomc  profond  dilTiis  cl  seulement  une  hémorra.qie 
de  moyenne  abondance  s’écoule  à  l’extérieur. 

II  est  alors  de  jireinière  importance  de  jiréciser  la  .situalioii 
exacte,  liai'  raiiport  aux  repères  anatomiques  des  oriliccs 
d'entrée  cl  de  sortie.  On  aura  ainsi  une  notion  juste  de  la  din  c- 
lion  de  la  trajectoire  el  île  sa  profondeur.  11  sullira  de  la  coju- 
parer  à  la  silualiun  uorniale  des  vaisseaux.  D'ailleurs,  très 
précoeeiueiil  apparaisseiil  deux  signes  iuiporlauls  ;  la  luincur 
et  le  llirill. 

I  taiis  ceiTains  cas  où  l’e.xiskeuce  de  la  lésion  serait  mecouiiuc. 
c'est  seulement  plusieurs  mois  plus  tard  que  le  malade  se  pre- 
.sciilerait  pour  une  lumeur  du  cou  ou  pour  des  signes  foiicliou- 
iicls  que  nous  décrirons  longuement  au  cours  de  cette  élude. 

Nous  devons  eulin  savoir  qu’cxwplionaellcmeul  il  est  vrai, 
ou  peut  être  en  présence  d’un  anévnsnre  eoiLsIilué  sA'couilairc- 
iiicid  sur  une  lésion  de  «  lilaic  scelle  Celte  cvcniualil*  est 
absohimcnt  lari.ssimc. 

Nous  venons  d’envisager  rupkk'incut  les  divers  modes  de 
débnl  clinique  de  ces  anévrismes  ailério-vcmeux,  nous  allons 
étudier  maiiilciiaiit  les  divers  sigiu's,  locaux  ou  à  distance, 
qui  vont  les  caraclcriscr. 
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A)  Signes  locaux 

Eléments  fournis  par  l'inspection 

1"  Rkc.ukrchi;  ict  loc.ai.isation  dks  lésions  ('.UIANÉICS 
CORRESPONDANT  A  LA  BLESSl'RK.  NouS  RVORS  déjà  insisté 
sur  leur  intérêt. 

2"  La  Ti'MErR  est  en  f^énéral  petite,  pulsatile,  expansive 
à  chaque  systole.  Nous  reviendrons  .sur  certains  de  ses  carac¬ 
tères  à  l’occasion  des  signes  fournis  par  la  palpation. 

La  tumeur  peut  être  extrêineinent  réduite  dans  le  cas  d'ané¬ 
vrisme  artério-veineux  simple,  .sans  sac. 

.3'’  L.\  DiL.\TATio.\  vEiNETSic.  Lcs  veincs  du  cou  et  du  côté 
correspondant  de  la  face  et  du  front  deviennent  énormes  et  se 
(tessinent  en  saillies  serpentines.  Le  moimlre  elTort  en  augmente 
encore  le  volume  au  point  (pie  chez  certains  blessés,  la  face  de¬ 
vient  asymétri(|ue.  Ces  veines  dilatées  battent. 

1"  L’iedk.mk  n’est  jias  rare,  et  dans  les  cas  anciens  il  est  dur. 
Kniin,  il  peut  exister  quel(|uefois  des  troubles  trojihiques  que 
nous  ne  faisons  ([ue  citer  ;  trouilles  sudoraux,  par  exemple. 

Eléments  fournis  par  la  palpation 

C’est  la  palpation  qui  nous  fournira  la  clef  du  diagnostic 
avec  les  signes  (pie  nous  allons  maintenant  décrire. 

1"  Le  thrill  de  William  Ilunter  est  un  frémissement  vibra¬ 
toire,  une  sensation  tactile  que  pert'oit  le  doiqt  appliqué  au 
voisinaf»e  de  la  communication  artério-veineuse  ;  elle  a  été 
comparé  i'  au  frémissement  des  vitres  d’une  maison  ébranlée 
par  le  passaf»e  d’un  lourd  camion,  à  celui  du  thorax  d’un  chat 
qui  ronronne  <>  (Grégoire). 

Le  thrill  ('st  continu,  à  renforcement  correspondant  avec 
les  systoles  cardiaques  ;  il  est  synchrone  du  pouls. 

11  faut  savoir  (pie  l’intensité  du  thrill  n’est  pas  pn)|)ortiün- 
nelle  aux  dimensions  de  l’orifice  de  communication.  Il  se  pro- 
paf»e  à  distance  aussi  bien  sur  l’artère  (|uesur  la  veine,  .\jou- 
tons  que  le  thrill  est  rarement  perçu  par  le  hlessé  s’il  ne  porte 
pas  la  main  à  son  cou. 

‘2'>  La  tumeur  est,  nous  l’avons  dit,  souvent  peu  volumineu¬ 
se,  animée  de  pulsation  et  d'expansion.  La  compression  de  l’ar¬ 
tère  en  amont  fait  cesser  tous  ces  sifines,  la  compression  de  la 
veine  en  aval  les  auqmente,  mais  ces  mameuvres  sont  souvent 
dilliciles  à  réaliser  au  niveau  du  cou. 

3°  Signe  de  I’errier.  (lest  un  signe  de  certitude  :  la 
compression  en  un  point  limité,  n'pondant  à  l’orifice  de  com- 
numication  fait  cesser  tous  ces  signes. 

Eléments  fournis  par  l'auscultation 

Le  .süuefle.  L’est  un  signe  constant,  c’est  avec  le  thrill 
un  signe  capital.  Lomme  le.  thrill,  dont  il  est  l’expre.ssion 
auditive,  il  est  continu  à  renforcement  systoliipie.  Son  timbre 
est  variable  d’un  cas  à  l’autre.  Il  ressemble,  dit  Ihoca,  au 
hruil  d'un  rouet,  d’une  lime,  d’une  scie.  Le  souille  se  |)ropage 
<Jans  les  deux  sens  ;  centrifuge  et  centripéde.  D’ailleurs,  ce 
souille  en  raison  du  voisinage  de  l’oreille  est  entendu  d’une 
taç()n  pénible  et  insupportable.  Le  bruit  de  jet  de  vaiieur 
devient  obsédant  au  point  d’em|)êcher  le  sommeil. 

B)  Signes  à  distance 

.  Nous  envisagerons  deux  ordres  de  signes  à  distance  :  des 
signes  cérébraux  et  des  signes  cardio-vasculaires. 

.  1"  SuiNi:.s  ceréhhaux.  L’encombremeid  de  la  circula- 
tion  cérébrale  .se  manifeste  par  des  vertiges.  Aussi,  tout  ce  ipii 
peut  augmenter  la  tension  cérébrale  devient-il  une  cause 
d  étourdissement  ou  de  sensation  vertigineuse.  Grégoire,  cite 
Un  malade  (pii  |)référait  rester  iilusieurs  jours  constipé  |)lutôl 
que  ,1,  faire  elïort. 

lait  de  bai.sser  la  tête  sullit  souvent  à  amener  une  sen- 
“^utioii  nauséeuse  accompagnée  de  vertige.  .Vjoutons  à  ces 
**‘gnes  cérébraux  des  signes  nerve  ux  propremeni  ilits  eu  rap¬ 
port  avec  des  lésions  du  jmeumogastrirpie  ou  du  grand  sym¬ 
pathique.  Ces  phénomènes  peuvent  être  iimncdiats  ou  secon¬ 


daires  et  consistent  en  inyosis,  troubles  respiratoires,  palpita¬ 
tions. 

‘2“  .Signes  cardio-vasgi  laires.  —  Grégoire  a  été  le  pre¬ 
mier  à  les  mettre  vraiment  en  évidence  dans  un  important 
mémoire  présenté  à  la  Société  nationale  de  chirurgie  de  Paris, 
le  ô  avril  1922.  Nous  nous  bornerons  ici  à  ré'sumer  ses  idées  : 

l'ne  des  premières  réjiercussions  cardio-vasculaires  de 
l’ani'vrisme  .sera  une  hypertrojihie  du  C(rur  gauche,  résultant 
de  l’augmentation  considérable  de  la  tension  artérielle  en 
amont.  Peu  à  [hmi.  le  comr  va  devenir  impuissant  à  lutter 
contre  cette  hyjHTtension  et  la  défaillance  cardiaque  entraî¬ 
nera  la  mort  du  nedade. 

a)  Les  ntodifiealions  de  la  pression  artérielle.  Lelle-ci  est 
constamment  augmentée  dans  la  circulation  générale.  Nous 
avons  (h'jà  insisté  sur  ce  ])hénoméne  et  son  explication.  Notons 
avec  L.unéo  (pie  l’augmentation  de  la  jiression  veineuse  se 
Cviicontre  dans  certains  cas.  .\u  Pachon  la  maxima  artérielle 
atteindra  22  et  21,  en  revanche  la  chute  de  la  minima  ('sl 
toujours  considérable,  elle  sera  <S-(). 

La  pression  ditlérencielle  est  donc  énorme. 

b)  La  défaillance  du  e<eur  et  l’asi/stolie.  —  La  pression  vei¬ 
neuse  est  très  élevf-e  entre  la  communieation  et  le  cœur.  A  un 
moment  donné,  C(eur  droit  et  c(eur  gauche  se  trouvent  for¬ 
cés.  La  jiression  artérielle  diminue  {larce  que  le  c(eur  gauche 
se  contracte  avec  moins  de  force.  La  pression  veineuse  aug¬ 
mente  parce  que  le  c(eur  droit  se  trouve  encombre  et  le  malaiie 
évolue  vers  le  tableau  clinique  de  la  grande  asystolie. 

Formes  cliniques 

On  peut  classer  les  formes  cliniipies  des  anévrismes  jugulo- 
carotidiens  suivant  leur  siège,  suivant  leur  forme  anatomique, 
suivant  leur  cause. 

1.  Suivant  le  siège 

.\\ÉVRI.SME  DE  LA  C.AROTIDE  PRIMITIVE  ET  DE  LA  JUGULAIRE 

internt:.  Le  siège  des  signes  est  nettement  dans  la  moitié 
inférieur  de  la  région  carotidienne,  au-dess(  us  de  la  grande 
corne  de  l'os  hyoïde.  Son  abord  est  facile,  sous  le  muscle  sterno- 
cléido-mastoï(iien  et  surtout  on  |)eut  espérer  (|uc  par  l’inter¬ 
médiaire  des  anastomoses  faciales  et  la  carotide  externe,  la 
circulation  se  rétablira  suHisante  dans  la  carotide  interne. 

Anévrisme  de  la  c.ahotide  ix-rERNE  et  de  la  jugulaire 
interne;.  Lelte  forme  est  rare  et  grave,  son  abord  est  plus 
dillicile. 

Le  blessé  est  plus  expo.sé  à  des  troubles  nerveux  post-opiTa- 
toires,  non  seulement  d’ordre  cérébral,  mais  encore  dans  le 
territoire  des  nerfs  crâniens  ipii  peuvent  être  englobé  dans  la 
poche  ou  lésés  au  cours  de  l’intervention. 

Ani;vrisme  de  la  eakoi  ide  i;.xterne  i;i'  di:s  \  e;im:s  voi- 
siNi;s.  Les  veincs  |)euvent  être  soit  la  jugulaire  interne  soit 
l’une  (]uel('on(pie  des  branches  thyro-lingo-fai'iale  de  ce  réseau 
veineux  ipii  constitue  la  veine  carotide  exteriu'  >■  de  b'arabœuf. 
Sébileau,  Latarjet. 

La  circulation  veineuse  au  niveau  de  la  face,  r<edéme  et  la 
cyanose  sont  au  maximum.  Le  pronostic,  au  jioint  de  vue  des 
accidents  cérébraux  est  bon,  mais  l’hémustase  .sera  souvent 
délicate  au  cours  de  l’intervention. 

.\névri.sme;  de;  i.a  c.ahotide;  ln  ierne;  et  du  sinus  caver¬ 
neux.  Il  se  manifeste  iiar  de  l’exophtalmie  pulsatile,  d(S 
battements  avec  thrill  isochrone  au  pouls  visible  à  distance, 
prédominant  à  angle  supéro-intcriie  de  l’orbilc.  Lu  souille  con¬ 
tinu  à  renforcement  systoliipie.  Des  troubles  portant  sur  la 
cornée,  le  tractus  uvéaî,  les  deux  chambres,  la  rcline  et  le  nerf 
optirpie.  Les  troubles  sont  dus  à  rexophtalmie  associée  à  la 
dilatation  veineuse  au  niveau  des  ditTérentes  parties  consti¬ 
tuant  le  globe  oculaire.  On  note  au.ssi  des  paralysies  pouvant 
porter  sur  le  1 1  b'  paire,  la  IV''  et  surtout  sur  la  VI''  paire.  Le 
malade  iiereoit  lui-même  des  tuuils  intraerâniens  intenses  ; 
bourdonnements,  silllements,  rendant  tout  sommeil  impos¬ 
sible.  b’ollet  et  Dechef  en  ont  pré.senté  un  cas  en  1919.  Migi- 
niac  et  de  Saint-Martin  en  ont  |)ublie  en  autre  en  juillet  1930. 
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TI.  Suivant  la  forme  anatomique 

Nous  opposerons  surtout  les  anévrismes  avec  sac  et  les 
anévrismes  sans  sac. 

Lks  .\n’i':vrismes  .vrtério-vrixkux  s.\n’s  sac.  Simi)]es 
"  fistules  artério-ve ■  lieuses  «  ce  sont  les  plus  bénins  des  anévris¬ 
mes,  ce  sont  les  "  jihlébartéries  simple- "de  Rroca.les  ■■  artério- 
phléboslomies  »  de  lA-r'cbe. 

I,es  auteurs  modernes  insistent  sur  leur  relative  fréquence. 
Un  canal  peut  uidr  les  deux  vaisseaux  fistulisés.  Pour  Gréfioire. 
ce  canal  n’a  ])as  de  réalité  anatomique,  c’est  une  création  du 
cbirurfJien  qui  étire  les  vaisseaux  :  il  est  réalisable  lorsque  l’ori- 
fice  est  étroit. 

luîs  ANÉVRISMES  ARTÉRIO-VEINECX  AVEC  SAC.  Il  CR 

existe  ])lusieurs  types  suivant  la  forme  du  sac. 

1  "  Anéorisnu's  enki/slés  artériels  de  Brnra.  -  Le  sac  est  au  con” 
tact  de  l’artère,  ('.es  anévrismes  sont  très  rares  (>t  toujour'' 
très  petits.  Le  sont  les  anévrismes  artérioso-veineux  "  compli¬ 
qués  d’anévrisme  artériel  ■->  de  Grégoire. 

2°  Anévrisme  enkjislés  veineux  de  Broca  —  Ce  sont  plus 
exactement  des  fistules  artério-veineuses  avec  distension  vei- 
neu.se. 

3°  Anévrismes  enkiislés  intermédiaires  de  Brnra.  —  Ils  sont 
assez  fréquents.  Ce  .sont  ceux  où  les  limites  de  la  poche  sont 
constituées  par  les  tissus  repoussés  par  l’hématome.  Cette 
])oche  est  tapissée  par  une  membrane  endothéliale  ijui.  ii’étant 
pas  doublée  d’éléments  élastiques  ou  musculaires  n’a  pas  le 
caractère  d’une  paroi  vascu'aire.  il  ne  répond  nullement  h  la 
définition  d’un  sac  :  c’est  un  faux  sac,  car  il  n’est  pas  constitué 
par  les  diverses  jiarois  de  l’artère.  Seuls  ici  l’endothélium  a 
proliféré. 

.Ainsi  en  dehors  des  rares  anévrismes  enkystés  artériels,  il 
n’y  a  pas  de  vrai  sac  dans  les  anévrismes  artérioso-veineux. 

III.  Suivant  la  cause 

Nous  savons  la  iiossibilité  d’anévrisme  jugulo-carotidien 
spontanés  (Queirel,  Grégoire). 

Citons  aussi  les  diverses  causes  possibles  :  armes  à  feu, 
armes  blanches  nous  nous  rappellerons  l’importance  du  petit 
diamètre  de  l’agent  vulnérant  et  l’importance  du  facteur  ^ sep¬ 
ticité»  de  celui-ci. 


Complications 

Nous  les  classerons  d’abord  en  immédiates  et  secondaires  ; 
puis  parmi  ces  dernières,  nous  dist  liguerons  des  complica¬ 
tions  locales  et  des  compb cations  à  di  dance. 


1)  Complications  immétdiates 

Elles  iieuveiit  être  inorte'les  et  sont  inhérentes  à  la  ble.ssure 
causale  jilus  qu’à  l’anévrisme,  aussi  nous  .serons  bref  dans  leur 
description. 

.Nous  ne  ferons  ijue  citer  l’hémorragie,  soit  externe  cl  for¬ 
çant  la  main  au  point  de  vue  opératoire,  soit  interne  et  diffu¬ 
sant  dau-s  les  espaces  celluleux  du  cou  pouvant  constituer  un 
hématome  considérable.  Cette  tumeur  peut  gêner  énormément 
la  déglutition  et  la  respiration. 

Enfin,  l’infection  du  foyer  de  la  blessure  est  toujours  à 
craindre,  on  devra  désinfecter  soigneusement  les  orifices 
cutanés  et  y’maintenir,  jusqu’à  cicatrisation,  des  |)ansenients 
aseptiques. 

Il)  Comolications  secondaires 


Celle-ci 

vrisme. 


sont  à’proprement  parler,  les  com|)liealioiis 
Cunaplications  locales 


de  l’ané- 


I .’aiigmentation  l'RixiRESSivE  DE  i.A  tumi.'.iir.  (^Iiiclipie- 
fois,  un  deuxième  traumatisme  semble  être  la  cause  déter- 
m  nente  di'  cette  évo  ni  ion  rapide. 

La  ri'dure  peut  se  iiroduire  avant  que  l’on  ait  [lU  traiter 
l’accroissement  rapide  de  la  tumeur  dont  elle  constitue  l’évo¬ 
lution  normale. 


La  f/aru/rèni'  peut  être  envisagée,  s’il  existe  des  caillots 
dans  le  sac  anévrismal. 

Complication  à,  di.stance 

Elus  le  calibre  des  vaisseaux  anastomosés  sera  important, 
plus  la  gravi'é  des  troubles  sera  grande.  Plus  rapidement  se 
produira  l’évolution  vers  l’asystolie. 

Les  troubles  cérébraux  que  nous  avons  décrits  céjiha'ées, 
vi'rtiges  peuvent  aussi  par  leur  intensité’ revêtir  l’aspect  de 
véritables  complications. 

Diagnostic 

Le  diagnostic  d’anévri.sme  jugulo-carotidien  est  certaine¬ 
ment  facile  à  poser.  La  iiréserice  d’une  tumeur  expensive  avec 
battement,  thrill,  souille  succédant  à  une  blessure  de  la 
région  carotidienne  siifTit  à  poser  'e  diagnostic. 

Diagnostic  différentiel 

Il  faudra  néanmoins  éliminer  quelque.s  causes  d’erreur. 

Les  c.oMRRESSioN.s.  —  Le  thrill  peut  exister  sans  anasto¬ 
mose  artério-veineuse.  P.  DiivaletP.  Delbet  ont  signalé  ce  fait. 
l'ne  compression  par  des  ganglions  ou  par  une  tumeur  de 
voisinage  de  (pielque  nature  (fii’elle  soit  suffit  à  le  provoquer. 

I.’ wÉvHisME  c.'RSo'DE,  avec  artères  serpentines,  entre¬ 
mêlées  en  tête  de  Méduse  avec  ses  veines  fortement  disten¬ 
dues  et  saillantes  sera  facilement  différencié.  Il  est  souvent 
consécutif  à  un  angiome,  siège  de  préférence  au  cuir  chevelu 
ou  sur  la  face.  Le  thril  est  peu  intense,  le  signe  de  Terrier 
est  impossible  à  mettre  en  évidence. 

La  iTMEnR  téi  anoiectasioi'e  est  tout  à  fait  exception¬ 
nelle  au  niveau  du  cou.  Ces  tumeurs  peuvent  présenter  bat¬ 
tement  et  expansion.  On  peut  parfois  percevoir  un  souffle 
à  leur  niveau,  mais  jamais  de  thrill.  Ce  sont  le  jilus  souvent  des 
sarcomes. 

L’anévrisme  artériei.  simple  présente  un  souffle  sys¬ 
tolique  et  non  continu  à  renforcement  svstolique.  Il  n’existe 
pas  de  thrill,  pas  de  modification  de  la  circulation  veineuse. 
C.h.  Walter  a  présenté,  en  février  191(5.  un  cas  d’anévrisme 
isolé  de  la  carotide.  Notre  maître  le  Professeur  Dambrin 
en  a  lui-même  observé  un  cas,  qui  a  guéri  spontanément. 

Diagnostic  de  siège 

La  radiographie  ajirès  injection  intra-artérielle  opaque  pour¬ 
rait  dans  certains  cas  aider  à  préci.ser  un  diagnostic  cjiiant  au 
siège  exact  de  la  communication  artério-veineuse. 

C’est  surtout  l’étude  rigoureuse  de  la  trajectoire  et  la 
notion  de  son  point  de  rencontre  avec  les  vaisseaux.  .Si  la  bles¬ 
sure  ne  comporte  que  l’orifice  d’entrée  du  projectile,  il  pourra 
être  difficile  de  reconstituer  la  trajectoire,  l’interrogatoire 
soigneux  pourra  y  aider.  Enfin,  c’est  surtout  le  maximum  des 
signes  nu  point  de  communication  et  le  signe  de  Terrier  qui 
seront  ici  particulièrement  utiles.  Nous  avons  vu  l’intérêt  vrai¬ 
ment  très  grand  qu’il  y  a.  au  point  de  vue  prono.stic  fonction¬ 
nel  post-opératoire,  à  préciser  exactement  ce  signe. 

Diagnostic  d’intervention 

Nous  reviendrons  sur  ce  |)oint  primordial,  di.sons  seulement, 
d’ort's  et  déjà  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  à  intervenir  à  moins 
d’y  être  forcé  par  l’aiiparition  de  complications. 

l’iiis  on  attend,  jilus  on  a  de  chances  qu’une  bonne  circula¬ 
tion  de  suppléance  se  soit  organisér  au  niveau  de  l’héxagone  de 
Willis.  Plus,  on  attend  aussi,  malheureusement,  plus  les  trou- 
ides  cardiaques  risquent  de  s’aggraver  et  de  devenir  définitif!’- 
Les  auteurs  modernes  fixent  à  trois  mois  après  la  blessure  la 
dut"  de  l’intervention. 

Marquis,  après  avoir  étudié  un  certain  nombre  d’oliserva- 
tiori'-,  avait  cru  trouver  iiiielqnes  règles  permet  tant  d’expliqna'’ 
les  accidents  cérébraux.  Le  danger,  dit-il,  reconnaît  deux  cau¬ 
ses  : 
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lODAMELIS 

Véritable  iodotanin^  complexe,  permet  par  sa  lente 
décomposition  l'utilisation  de  l'iode  la  plus  complète. 
Son  assimilation  longue  et  progressive,  la  tolérance 
reconnue  de  sa  formule  sans  alcool,  font  de  cette 
combinaison  iodée  le  plus  actif 

MODIFICATEUR  TOTAL 

dans  le  traitement  des 

MALADIES  de  la  NUTRITION 
ARTÉRIOSCLÉROSE  -  HYPERfENSIO.N 
TROUBLES  CIRCULATOIRES 
EMPHYSÈME  —  DYSMÉNORRHÉE  -  MÉNOPAUSE 

et  dans  (’ 

OBÉSITÉ 

LABORATOIRES  J.  LOGEAIS  -  BOULOGNE-SUR-SEINF. 


KiOd 
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Ipaiîëmenr  immunisan 
0  !"  c  i  c  a  l“p  i  s  a  n  1" 
des  affechons 


Pommade-vaccin 
pour  pansements  non  adhénenf 


Echantillo 
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1°  Le  niveau  de  la  ligaiiire.  La  lif/alun'  do  la  carotido  pri- 
niitivo  osl  moins  f»ravo  que  celle  de  la  carotide  interne,  caron 
peut  espérer  (jue  la  voie  de  la  carotide  externe,  Rràce  à  scs  anas¬ 
tomoses  médianes,  ])crmettra  le  reti)ur  <iu  saiift  dans  la  carotide 
interne. 

2°  L'âifc  de  l'anévrisme.  Si  la  lésion  est  récente,  les  voies  de 
suppléance  n'ont  pas  eu  le  lem|)s  de  se  développer.  Manpiis 
estime  ([u'il  faut  au  miniinutn  vin{>t  jours  j)our  que.  cette 
adaptation  puisse  se  réaliser.  11  pro])osait  donc  comme  règle  de 
ne  jamais  intervenir  avant  cette  date  sur  un  anévrisme  jugulo- 
carotidien. 

Disons  cependant  (jue  la  durée  de  l’attente  n'atténue  pas 
selon  certains  auteurs  (Delhet,  Haudet,  Harthélemy),  les 
risques  d'hémiplégie,  car  celle-ci  serait  due  bien  plus  à  des 
embolies  par  mobilisation  de  caillots  cpi'à  une  ischémie  i)ar 
insulïisance  de  la  vascularisation  de  sup])léance. 

Traitement 

Le  traitement  des  anévrismes  artério-veineux  jugulo-caroti¬ 
diens  est  passé  par  une  série  de  phases  répondant  à  l’évolu¬ 
tion  et  au  progrès  de  la  chirurgie  vasculaire. 

A)  Traitement  non  sanglant 

Le  traitement  non  sanglant  des  anévrismes  artério-veineux 
jugulo-carotidiens  est  complètement  abandonné  à  l’heure 
actuelle.  Nous  indiquerons  pour  mémoire  :  !a  eürnf)ressi(>n 
qui  a  pu  donner  (juelques  succès  et  qui  sera  seule  citée.  Nous 
laissons  complètement  dans  l'ombre  :  l’expectative  })ure  et 
simj)le,  les  tentatives  de.  coagulation  par  injections  coagulantes 
la  galvano-puncture  et  l'introduction  de  corps  étrangertres- 
sort  de  montre,  ])ar  exemple).  Toutes  ces  lignes  de  conduite 
doivent  être  absolument  proscrites  de  la  thérapeuti(|ue  mo¬ 
derne. 

Pendant  la  grande  guerre  (191 1-IOLS).  Houtier  constatant 
qu’une  certaine  position  de  la  tète  diminuait  le  thrill  et  le 
souille,  obtint  après  plusieurs  mois  de  patience  la  guérison  d’un 
anévrisme  jugulo-carotidien,  (’.ette  guérison  peut  être  ratta¬ 
chée  aux  méthodes  de  compression.  Nous  n’insistons  jjas 
davantage  sur  ces  méthodes.  Nous  avons  dit  qu’elles  sont  à 
rejeter. 

B)  Traitement  sanglant 

■\  l’heure  actuelle,  étant  donné  les  notions  physio-patho¬ 
logique  d’une  part,  le  i)rogrès  de  la  techni(|ue  chirurgicale 
d’autre  part,  le  seul  traitement  logicpie  est  le  traitement 
chirurgical.  11  existe  deux  ordres  de  méthodes  :  méthodes  radi- 
cale.s  et  les  méthodes  conservatrices. 

I)  Méthodes  radicale.s 

1"  ln-;.s  i,i(iATrni-:s.  Nous  ne  ferons  ([ue  citer  ;  la  ligature 
de  l'artère  au-dessus  du  sac,  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  et 
au-dessous  du  sac,  cette  intervention  a  donné  (piel([ues  rares 
succès,  mais  dans  le  seul  cas  d’anévrisme  de  la  carotide  interne, 
car  cette  artère  ne  donne  aucune  collatérale  au  niveau  du  cou. 

On  a  ])ropo.sé  également  la  double  ligature  de  la  jugulaire 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  communication,  l.i'  jutit  seg- 
iiient  veineux  ainsi  exclu  devient  une  sorte  de  i)etit  sac 
suspendu  à  l’artère. 

I.a  méthode  suivante  est  plus  iidéressante  à  étudier  : 

La  quadruple  liqalure  sans  e.xiirpatian.  C.’est  une  ope- 
l'alion  grâce  à  hupielle  le  sang  ne  i)énètre  plus  dans  le  sac  ;  mais 
il  vaudrait  mieux  dire  pluriligature  car  de  nombreuses  colla- 
L'iales  doivent  souvent  être  liées,  ('.'est  une  bonne-  méthode  epii 
a  a  son  actif  (ti-  nombreux  succès.  Mais,  si  toutes  les  branclies 
sont  i)as  parfaitement  liées,  ranevrisme  ne  mampiera  |)as 
de  se  rei)roduiri-  ultérieuremeid .  .\ns.si  la  méthode  <|ue  nous 
allons  maintenant  décrire  est-elle  de  beaucoup  préférable. 

L’i-;x  rim-.\ri()N  ai-uks  ^U'ADiu  ni.i-;  i.ioa  itiu-;  (Delbel).  - 
*  '  I  une  très  bonne  méthode  epii  esl  née-  des  échecs  de  la 
'|u.a.lrni)le  ligature  sans  extirpation  cpie  nous  venons  de  décrire. 
1-'  i-meedé  fut  surtout  vulgarisé  j)endant  la  grande  guerre  de 


1911-1918  ;  il  est  né  du  ])rincij)e  suivaid  :  puiscpie  .soiivenf 
l’anévri.sme  se  reproduit  du  fait  de  branches  collatérales 
s’abouchant  au  voisinage  de  l’orifice  de  communication  et 
ayant  échapi)és  aux  ligatures,  le  plus  sûr  moyen  de  supprimer 
leur  effet  est  de  pratiquer  l’ablation  de  la  lésion  en  totalité. 
L’opération  commence  comme  la  précédente  j)ar  les  pluriliga- 
lures,  i)uis  on  i)raticpie  l’ablation  de  la  ])oche.  Mais  la  dis.sec- 
tion  est  souvent  dillicile  car  le  symi)athi(iue  et  le  pneumo- 
gastriepie  sont  en  rai)port  intime  avec  la  poche,  ils  sont 
souvent  englobés  dans  la  gangue  cicatricielle  ou  dans  la  paroi 
néoformée  de  l’hématome  organi.sé  du  .sac.  On  devra  les  sculp¬ 
ter  jinidemment,  de  proche  en  jiroche  dans  cette,  jiaroi  pro¬ 
fonde  de  la  poche,  (^fuelles  que  soient  les  diflicultés  de  l’inter¬ 
vention  la  pluriligature  avec  ou  sans  extirpation  du  sac  res¬ 
tera  l’ojiération  la  plus  employée. 

Dans  les  treize  observations  de  (piadrujile  ligature  ra])|)or- 
tées  par  Baudet,  cet  auteur  ne  signale,  aucun  incident  d’ordre 
cérébral.  Kn  revanche,  Manpiis,  sur  cpiinze  cas  d’anévrisme 
jugulo-carotidiens  opérés  par  quadrujile  ligature  note  ciiu] 
morts  par  hémiiilégie. 

l'n  blessé,  opéré  par  Lecène  présente,  quarante-huit  heures 
ajirès  la  quadruple  ligature,  une  hémiiilégi;'  détinitive. 

■i"  L’KNDo-NKvmsMoHHAi’niK  oHi.irHHA.NTK  (0[)éralion  de 
Matas).  —  (’.ette  intervention  consiste  à  suturer  les  orifices  vas¬ 
culaires  de  jiar  l’intérieur  de  la  poche,  (iette  méthode  est  diffi¬ 
cile  et  elle  exjiose  à  des  hémorragies.  Moure  est,  en  France,  son 
seul  défenseur.  Nous  ne  jiensons  pas  (pi’elle  soit  réalisable 
jiour  les  anévrismes  jugulo-carotidiens  étant  donné  ■  l’hémostase 
préventive  qu’elle  imjilicpie. 

Il)  Méthodes  conservatrices 

On  désigne  sous  ce  nom  les  opérations  qui  ont  pour  but  de 
conserver  la  continuité  du  canal  artériel.  On  ne  |)ourra  les  jira- 
tiiiuer  (pie  si  l’artère  est  en  assez  bon  état  et  si  il  n’existe  pas 
de  sac.  (’.e  sont  des  interventions  grevées  d’une  assez  grosse 
mortalité  par  hémorragies,  thromboses  immédiates  et  plus 
tard  jiar  endartérite  chroniipie  oblitérante,  ectasie,  rujiture 
tardive.  Nous  allons  envisager  successivement  des  méthodes 
conservatrices. 

1”  LKiATi  ni-;  i>r  c.a.nat.  ni-;  (■.()M.Mr.\i(..\  i  i<  >.\.  On  la  jira- 
ti(piera  à  l’aide  de  deux  lils  de  catgut  dont  l’un  est  placé  contre 
l'artère,  et  l’autre  contre  la  veine.  C.ette  oiiération  qui  impli¬ 
que  une  phlébartérie  sinqile  n’est  évidemment  pas  souvent 
réalisable. 

‘2“  Si'Trni-;  in-;  i.’oiui-'ic.K  dk  ('.ommi  nicaiion  .aphks  skpa- 
iiATioN  i)i-:s  i)i-;r  x  vAissi-zxrx.  ('.'est  surtout  l’hémostase 
artérielle  (pii  compte,  car  la  veine  jieut  être  ressc'-ipiée.  (’.ette 
intervention  doit  se  faire  sous  hémostase  totale.  On  prati(|ue. 
la  séparation  rapide  de  l’artère  et  de  la  veine,  on  suture  l'ar¬ 
tère  au  fil  de  soie  préalablement  trempé  dans  de  l’iiuile  de 
vaseline  stérilisée  et  l’on  fait  un  surjet  sinijile.  L’aiguille  ne 
doit  pas  traverser  toutes  les  parois  de  l’artère.  Les  couches 
superficielles  seules  doivent  être  prises,  (’.oinme  la  jirécédeiite, 
cette  oiieration  ne  peut  guère  être  tentee  (pie  dans  les  cas  de 
fistule  artério-veineuse  simple,  sans  adhérence  notable,  ('.ette 
oiiératioii  délicate  n’est  pas  souvent  réalisable. 

3"  F.NDo-ANKvniSMonHAi'ini-:  ru  w svi-a,Ni-;i’si-;  avi;c.  si  rnui-; 
i)i;  i.’iiuiKic.i-:  DF.  c.o.M.Mi’NK  A  rio.N  (.Matas).  C.ette  interven¬ 
tion  est  encore  appelée  (  iido  anévrismorraiihie  transveiiieuse 
rrparalriee,  s’il  y  a  une  |)laie  latérale  (pie  l’on  suture  et  reeans- 
Irulive  s’il  est  nécessaire  de  consolider  la  suture  |)ar  un  seg¬ 
ment  de  [loche  que  l’on  sulure  eu  un  deuxième  [ilaii  par  dessus 
la  première  suture. 

.\fiu  de  n’avoir  pas  à  .séparer  les  vaisseaux,  ce  (jui  est  souvent 
très  délicat  et  inijiossible.  Matas  eut  l’idée  de  suiqiriiner  déli¬ 
bérément  la  \eiiie  en  passant  par  sa  cavité,  opération  idéale, 
mais  il  faut  :  I"  (pie  l'orifice  de  coimnuiiicalion  ne  soit  jias 
très  grand  car  la  suture  entraînerait  une  sténose  ;  2"  (pie  les 
bords  de  rorilice  artériel  ne  soient  pas  troji  minces. 

b’  Srn  iii-;  ikm  'i  mur.  Nous  ne  faisons  (pie  citer  cette 
intervention  possible  sur  les  membres,  mais  (jui  ii’a  jamais 
été  réalisée  [lour  uii  anévrisme  jugulo-carotidieii.  ('.epeiidaiit 

♦  ♦ 


1662 


LE  LROdLES  MEDICAL,  No  42  (l'.l  Octobre  1935) 


Petil-Duliiillis  a  |>rati(|ué  une  suture  l)oul  à  bout  de  la  caru- 
lide  exlerne  et  de  la  carotide  inlerue  après  avoir  resséiiué  un 
anévrisme  artériel  de  la  fourelii'  carotidienne. 

Eu  i)ratique,  la  suture  artérielle  n’a  été  employé  (pie  dans 
quelques  rares  cas.  11  faut  bien  reconnaître  cpie  cette  opération 
est  iiarlieuliéreiueid  émouvante  et  ris(|uée.  11  est  naturelle¬ 
ment  inqiossible  de  faire  une  hémostase  totale  et  on  doit  sa¬ 
voir  (pi'il  faut  reilouLer  riiémostase  tronculaire  temporaire, 
même  de  courte  durée.  C’est  doue  le  jilus  souveiil  eu  jileine 
hémorragie  (pi’il  faut  avoir  l’adresse  et  la  rapidité  sulbsaiile 
Ipour  suturer  la  carotide. 

Lt's  exenqiles  de  Leforl.  de  Matas,  de  l.ecéne.  permettent 
de  penser  (pie  les  chirurgiens  devraienl.  |)lus  souvent  (pi’ils 
ne  l’ont  fait  jusipCici,  tenter  de  conserver  la  voie  de  circu¬ 
lation  carotidienne. 

Si  décourageant  (pie  puissent  paraître  les  résultats  obtenus, 
le  bon  .sens  et  la  l()gi(pie  obligent  à  persévérer  néanmoins,  car 
il  est  évident  (pieriiiterveiilion  conservatrice,  c’est-à-dire  celle 
qui  garde  la  voie  normale  de  rirrigation  cérébrale  est  phvsiolo- 
gi(pieuient  la  phi>. '■al i>faisanle. 

lin  terminant  re|)etous  «pic  le  grave  danger  ojiératoire  est 
rhémiplégie.  Quel  est  dans  .sa  production  1«'  nde  de  rischemie 
par  insiiHisaiice  de  la  vascularisation  de  suii|)leance  ?  (,)uel  est 
10  r()le  de  l’embolie  par  mobilisation  de  caillot  Malgré  les 
travaux  importants  d  b'ourmestraux.  .Maiapiis.  llarthélemy, 
(irégoire  et  bien  d’autres,  celte  (piestion  n’(‘st  |)as  déliiiilivi'- 
ment  résolue.  Qu()i(pril  eu  soit,  il  semble  logi(pie  d’admellre 
que  les  (U'ux  facteurs  peu\'eiit  intervenir.  Notre  conclusion 
sera  inspirée  de  |>rudeucc.  Nous  croyons  bon  d'attendre  tout 
en  surveillant  atl(  iili\ cmenl  rapparilioii  de  troubles  circu¬ 
latoires  par  examens  systi  niatiipies  delà  tension  artérielle  et 
du  muscle  car(lia(pie.  Mais  a  ires  avoir  attendu  et  déciilé  l’in¬ 
tervention,  nous  croyons  (pi’il  sera  bon,  dans  la  mesure  du 
possible  de  faire,  au  début  de  l’acte  chirurgi(‘al.  la  ligature 
du  bout  distal  de  la  carotide  pour  avoir  le  maximum  de  chaiiee 
d’éviter  la  mobili.sation  d’un  caillot  vers  le  c(>rveau. 
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Le  X  Congrès  internationa] 
d'Histoire  de  la  Médecine 


Madrid  22  30  septembre  1935 


l  u  IlilXMlOlKl  \l  \l.l 


Le  X»  Longrùs  intormitional  d’histoire  de  lu  médi'eiiie, 
qui  vient  do  se  tenir  à  ’holèdo  et  à  Madrid  u  rempoiio  un 
trèsgraiid  et  trÎH légitime  succès.  Tout  l’iionneuren  levieiil 
au  Professeur  Maraiion,  iirésideut  du  Congrès,  et  à  ses  col¬ 
laborateurs  le  Professeur  l’rancisco  Oliver,  le  Docteur 
Nicosio  Mariscal  yCareia  ainsi  (pi’rjux  membres  du  Comité 
d’organisation. 

l’ar  une  lieureuse  i»,m8(''e  des  orgunisatour.-,  la  séance 
d’inauguration  eut  lieu  ù  Tolède,  dans  Panliiiuo  lu'ipitul  de 
Santa  Cru/.,  (pii  était  le  cadre  rêvé  pour  lus  liisturiens  do 
la  médecine. 

Tout  Tolède  était  sur  la  grande  place  lorsque  les  con¬ 
gressistes  arrivèrent.  Ils  furent  l■e(,•as  par  les  hauts  digni¬ 
taires  do  la  Ville,  par  l’Armée,  et  par  le.s  délégations  do  lu 
province  en  costumes  régionaux. 


Le  discours  do  bienvenue  fut  pr  jnonc«'‘  par  le  président 
de  la  Junte  des  monumiints  historiques,  D.  José  Polo 
Dkneiuto. 

A  rh«’')pital  dans  une  allocution  d’une  très  grande  éléva¬ 
tion,  le  l’rofesseur  C.  Mauanon,  salua  les  congressistes,  et, 
le  Professeur  Gioudano,  président  de  la  Société  internatio¬ 
nale  d'histoire  do  la  médecine,  apporta  le  salut  des  mem¬ 
bres  étrangers,  avec  cette  courtoisie  et  cette  linesse  d’es¬ 
prit  qui  lui  sont  coutumières. 

Après  un  somptueux  déjeuner  dans  l’Alcazar,  on  visita  la 
cathédrale,  et,  ses  incomparables  t  résors,  la  maison  du  Greco, 
et  toutes  les  richesses  artistiques  de  la  Ville.  La  soirée  se 
termina  dans  la  délicieuse  propriété  du  président,  le  f.igar- 
ral  '<  Los  Dolores  qui  domine  Tolède,  et,  dont  Mme  Mara- 
ùon  fit  les  honneurs  avec  une  bonne  grâce  exquise  qui  alla 
au  cœur  do  tous  les  congressistes. 

Les  travaux  du  Congrèscommencèrent  le  lendemain  dans 
le  palais  du  Sénat.  Karement,  pour  notre  part,  nous  avons 
vu  une  si  parfaite  organisation,  une  telle  abondance  de 
documents,  une  si  large  compréhension  de  l’importance  des 
services  annexes .  Il  est  vrai  que  le  cadre  s’y  prêtait.  Secré¬ 
tariats.  salles  de  correspondances  postes,  agence  de  voyage, 
tout  tenait  à  l’aise  dans  le  hall  d’entrée  du  palais. 

I.es  communications  furent  si  nombreuses  que  l’on  dût 
créer  deux  sections  ce  qui  était  une  solution  indispensable 
mais,  qui,  malheureusement,  ne  permit  pasd’assister  à  tous 
les  rapports. 

Il  nous  est  impossible  do  résumer  ici  tous  les  travaux. 
«Nousnous  contenterons  d’on  rappolerquolques-uns  en  nous 
excusant  auprès  do  nos  collègues  que  nous  ne  ferons  que 
citer. 

Le  programme  comprenait  plusieurs  ([uestions  biens  dis¬ 
tinctes  :  La  médecine  arabe  en  Espagne,  la  médecine  en 
Améri(jue  durant  la  colonisation  espagnole,  le  Folklore 
médical  dans  les  payscivilisés,  et,  enfin  les  communications 
de  thèse  libre. 

Le  Professeur  Gi  iaici  .  lut  une  étude  sur  les  origines 
Persanes  do  la  médecine  do  langue  arabe.  Il  montra  que 
c’est  au  premier  roi  de  la  dynastie  sassanide  Ardécliir 
liarbekan,  ou  du  moins  à  son  fils  Sapor,  que  revient  l’hon¬ 
neur  d’avoir  fondé  en  Perse,  la  première  Ecole  de  médecine 
à  Kondishapour  au  IIP  siècle  après  J  -C. .  De  bonne  heure 
l’Ecole  se  compléta  par  la  création  d’un  Impital  et  d’une 
pharmacie.  C'est  au  VI'  siècle,  que  l’Ecole  prit  une  grande 
extension  à  la  suite  do  1  arrivée  do  médecins  grecs  chassés 
(iü  rempire  byzantin. 

Eu  7Ü5,  le  calife  .«M  Mansour étant  tombé  malade,  convoqua 
à  Hagdaci  Djordjisibn  Paktishon,  chef  dos  médecins  du  grand 
hiàpital  de  Konilishapour. 

Dès  lors  une  Ecole  de  médecine  se  dévelajipa  dans  cette 
ville,  et  prit  bienti'it  un  essor  con.sidérablo. 

Nous  n’avons  pas  lieu  do  nous  étonner  d  avoir  à  consta¬ 
ter  quo  les  grands  médecins,  (lui  seront  la  gloire  du  X»  et 
du  XI"  siècles,  tels  (juo  Uhazes,  Ali  Abbas  et  Avicenne, 
aient  été  des  Persans.  Les  Arabes  ont  essayé  de  les  reven¬ 
diquer  comme  étant  des  leurs,  sous  prétexte  qu’ils  ontécrit 
en  .Vrabe.  Aujourd  hui  les  Turcs  les  revendiquent  à  leur 
tour  en  invoquant  des  arguments,  ijui  ne  paraissent  guère 
d’accord  avec  les  données  de  l’hi-toire.  Jusqu’à  preuve  du 
contraire  nous  admettons,  avec  lu  plupart  des  auteurs,  que 
les  grands  coryjilKjes  de  la  médecine  mu.sulmaiie,  Khazès, 
Ali-Abbas  et  .Avicenne,  étalent  bien  des  Persans.  D’ailleurs 
les  Persans  ont  joué  un  kMc  considérable  dans  le  dévelop- 
pemeiit  do  ce  (ju’oii  a  appelé  l'art  lu  littérature  et  la  science 
arabes.  Marcel  üieulafoy,  le  génial  inventeur  dos  vieillos 
eivilisaiions  persanes,  a  montré  (]uü  l’art  arabe  d’Espagne 
n’était  qu’un  emprunt  l’.iit  à  la  Perso  sassanide  ;  d’autre 
part  les  Contes  des  Mille  et  une  Nuits  et  les  proverties  ara¬ 
bes  sont  d’origine  persane  et  paniii  les  historiens,  philoso¬ 
phes,  naturalistes,  astronomes  soi-disant  arabes,  les  plus 
grands  furent  souvent  des  Per.'aiis.  Pourquoi  en  aurait-il 
été  aulreineiit  ('ii  iiiédeium'. 

En  réalité  s  il  y  eut  beaucoup  do  Per.sans  parmi  les  mé¬ 
decin.'' soi  dlNanl  arabes,  il  y  eut  aussi  dosGrees,  des  Syriens, 
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EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  VIVANTES  DU  BREUIL  ET  DU  BROC  (P-  de-D.) 

Source  Marie-Christine  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  du  2  Sej  tcmbre  19:i'i 
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des  Egyptiens,  des  Berbères,  des  Marocains,  dos  Espagnols, 
des  Arabes  et  peut-être  aussi  des  Turcs. 

Il  convient  donc  do  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû  et 
dans  ce  but  il  convient  d’étudier  dorénavant  la  médecine 
dite  arabe  dans  un  nouvel  esprit. 

On  rappelle  médecine  arabe,  parce  qu’elle  fut  écrite  en 
arabe  ;  M.  Guiart  se  joint  donc  aux  auteurs,  qui  ont  pro¬ 
posé  de  l'appeler  médecine  de  langue  arabe. 

Après  un  très  intéressant  rapport  du  Professeur  Cappa- 
iu)M  sur  la  médecine  arabe  en  Espagne,  Mme  Av.  Panami- 
TATiir  étudia  surtout  la  médecine  arabe  dans  la  péninsule 
auXir  siècle.  Alors  que  les  croisades  portaient  le  trouble  et 
le  ravage  en  Orient,  les  Arabes  versaient  à  pleines  mains 
sur  l’Occident  les  trésors  de  leur  science. 

L'Espagne  tient  une  large  place  dans  l’iiistoiro  des  scien¬ 
ces  par  les  traductions  qui  s’y  firent  et  qui  élargirent  ainsi 
le  champ  des  études.  Ces  travaux  au  Xl'l''  et  au  Xllb'  siè¬ 
cles  eurent  Tolède  pour  centre. 

Los  plus  éminents  médecins  du  Kaliphat  Ouest  furent 
Abulcasis.  Avonzoar,  Averroes  et  Maimonidos.  Mme  Pana- 
yotatou,  fit  allusion  également  à  l’Ecole  de  Bougie,  qui  eut 
son  heure  de  célébrité  au  XI11>'  siècle,  nous  lui  en  savons 
gré.  car  on  semble  un  peu  trop  oublier  aujourd’hui  que 
cette  admirable  ville  fut  un  grand  foyer  scientifique. 

M.  Fidel  F’krnandez  fit  une  communication  sur  la  méde¬ 
cine  arabe  en  Espagne  dont  il  traita  un  tableau  très  saisis¬ 
sant.  Il  rappela  la  richesse  inestimable  de  la  bibliothèque 
de  (’ordoue  qui  renfermait  plus  de  600.000  volumes.  Il 
pas.sa  en  revue  les  grandes  ligures  arabes  de  l’époque,  no¬ 
tamment  Aben  Fareg  qui  créa  un  .lardin  botanique  où  il 
acclimata  les  plantes  médicinales  les  plus  diverses,  et  sur¬ 
tout  Abenzoar  qui  donna  une  véritable  impulsion  aux 
études  médicales. 

M.  Zakiali  résuma  nos  connaissances  sur  la  chirurgie 
arabe  en  Espagne.  Arib  ibn  Said  el  Klateb,  Abul  ala  Zuhr 
et  son  fils  Avenzoar,  Ibn  Kouchd  (Averroès)  et,  surtout. 
Abul  Kassim  furent  les  personnalités  dominantes  de  la 
chirurgie  de  l’époque. 

Ils  créèrent  la  clinique  chirurgicale,  on  peut  dire  que  les 
Arabes  furent  les  maîtres  de  la  chirurgie  jusqu’à  la  fin  du 
XV  siècle.  Avenzoar  conseilla  la  trachéotomie,  décrivit  la 
dacryocystite,  les  abcès  du  péricarde,  le  cancer  de  l'es¬ 
tomac. 

Albucasis,  dont  le  vrai  nom  était  Abul  Kassin  Khalef  ibn 
Abhas  az  Zahrawi  fut,  sans  conteste,  le  plus  grand  chirur¬ 
gien  qu’eut  l’Espagne  musulmane.  Son  traité.  Al  Tasrif 
fut  traduit  maintes  fois  en  latin  par  Gérard  de  Crémone , 
Son  influence  sur  le  développement  de  la  chirurgie  en  Occi¬ 
dent  fut  immense.  A  partir  du  XV®  siècle  tous  les  grands 
chirurgiens  y  puisent  des  renseignements  précieux. 

Dans  (iuy  de  Chauliac  on  trouve  deux  cents  citations 
d'Abulcasis. 

On  peut  dire  que  la  chirurgie  moderne  est  fille  de  la 
chirurgie  arabe. 

M.  ,li  i.ian  BiiAVd  présenta  deux  études,  l’une  sur  les  hôpi¬ 
taux  del’ép'oque  musulmane,  l’autre  sur  un  manuscrit  apo¬ 
cryphe  sous  Kacedose  par  Agmer  ben  Ab  dala,  médecin  de 
lolüde. 

M.  Ma\  Mevehhok,  membre  de  l’Institut  d’Egyjite,  fit  un 
rapport  sur  un  ouvrage  médical  inconnu  de  Maimonide. 
En  effet,  .Moclé  ben  Mainion  est  connu  de  nos  jours  comme 
philosophe. Or,  do  son  vivant  il  était  surtout  célèbre  comme 
médecin  et  comme  chef  du  judaiVmo  oriental. 

6  Ml  livre  «Explication  do  la  drogue  »  Sarh-el  Aggar est 
Icut  ,1  fait  curieux,  Maimonide  est  né  à  Cordoue  en  1135 
et  a  dfi  quitter  celte  ville  envahie  par  les  Almohades  en 
‘148  avec  sa  famille  et  errer  dans  le  sud  de  l’Espagne,  et, 
'"1  Maroc  avant  de  s’établir  à  Fez  d  où  il  iiarlit  plus  lard 
Pour  le  Caire.  Il  écrivit  ses  (ouvres  do  1 170  à  I20ü  envi¬ 
ron. 

Le  livre  du  grand  savant  juif  est  plein  de  remarciues 
"«portantes  iiour  la  nomenclature  botanique  et  pharmaoo- 
•"l^iiue  de  l’époque. 

M  Hknmii,  professeur  à  l’Institut  des  Hautes  Etudes 


marocaines,  fit  une  très  belle  conférence  sur  la  médecine 
arabe  en  Espagne  au  X  et  XI“  siècles,  dans  laquelle  il  déve- 
lopjia  des  idées  tout  à  fait  nouvelles. 

La  place  nous  manque  pour  analyser  cette  remarquable 
étude  sur  laquelle  nous  reviendrons  en  détail  un  jour,  car 
elle  mérite  un  article  spécial. 

M.  J.  \iNAii.  do  Prague,  fit  également  à  r.\cadémie 
nationale  de  médecine  une  conférence  fort  intéressante  sur 
Raymond  Lulle  et  ses  ouvrages  médicaux. 

La  deuxième  section  fut  consacrée  à  la  médecine  en 
Amérique  durant  sa  découverte  et  sa  colonisat'on. 

Tout  d’abord,  il  convient  de  signaler  le  rapport  de  M.  Da 
Silva  CAnNAVAi.iin,  ancien  professeur  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine  à  Lisbonne,  sur  la  médecine  dans  la  découverte  et  la 
colonisation  du  Brésil.  C’est  un  chapitre  d’histoire  du  plus 
haut  intérêt.  Tour  à  tour,  l’auteur  étudia  les  fièvres  palu¬ 
déennes  (lui  firent  tant  d’hécatombes,  notamment  en  1656 
et  en  1662,  le  charbon,  les  myases,  et  non  pas  les  mycoses 
comme  les  traducteurs  l’ont  écrit  par  erreur,  le  tétanos,  le 
typhus  exanthématique,  le  scorbut,  le  béri-béri,  la  syphilis 
et  enfin,  et  surtout,  la  fièvre  jaune  qui,  au  cours  du  XVH' 
siècle,  fit  des  apparitions  si  fréquentes. 

M.  Baz/ociii  étudia  la  médecine  et  la  chirurgie  au  Pérou 
avant  la  conquête  espagnole.  M.  Gi  iseppe  M \//,ini  résuma 
nos  connaissances  sur  la  médecine  au  Pérou,  et,  au  Chili 
durant  la  comiuête,  enfin,  M.  Axdel.  délégué  de  la  Hol¬ 
lande,  rétracta  la  figure  si  captivante  do  Willem  Piso,  méde¬ 
cin  do  la  «  Dutch  West  Indian  Company  »  au  Brésil  (1636- 
1644). 

La  troisième  section  s’ouvrit  par  un  remarquable  rapport 
du  Professeur  Ladinei.-Lavastine  sur  l’introduclion  du 
Folklore  médical. 

Le  Folklore  médical  a  un  double  intérêt,  théorique  et  pra¬ 
tique.  Son  étude  met  en  lumière  dans  un  (lomaine  circons¬ 
crit  tous  les  facteurs  do  la  civilisation  humaine.  Et  l’inves¬ 
tigation  thérapeutique  moderne  confirme  souvent  en  la 
précisant  la  valeur  de  substances  employées  par  la  méde¬ 
cine  populaire. 

Les  observateurs  du  Folklore  médical  peuvent  être  clas¬ 
sés  en  trois  groupes  : 

a)  Mutilations  ethniques  ; 

b)  Pratiques  magiques  et  religieuses  relatives  aux  esprits; 

c)  Médecine  populaire. 

Indiquant  pour  mémoire  le  Folklore  vétérinaire,  l’ethno¬ 
logie  médicale  des  animaux,  l’obstétrique  et  la  chirurgie 
populaire,  le  Professeur  Laignel-Lavastine  dans  la  méde¬ 
cine  populaire  analyse  successivement  la  matière  médicale, 
la  manière  de  faire  et  l’opérateur. 

Il  dégage  ensuite  les  facteurs  psychologiques  et  sociaux 
du  Folklore  médical.  Les  uns  sont  génétiques,  les  autres 
évolutifs. 

Les  facteurs  génétii|ues  sont  essentiellement  l’instinct, 
l’analogie,  l’animisme  et  ses  dérivés,  l’empirisme,  et  les 
facteurs  évolutifs  sont  essentiellement  la  dégradation  et  le 
maquillage. 

Cette  étude  des  cadres  et  des  facteurs  du  Folklore  médi¬ 
cal  dépend  de  la  méthode  clinique  qui  a  permis  un  classe¬ 
ment  objectif  indépendant  de  toute  hypothèse. 

Et  pour  pénétrer  dans  le  déterminisme  dos  faits  obser¬ 
vés,  le  Professeur  Laignel-Lavastine  a  eu  n^cours  à  la  psy¬ 
cho-sociologie  qui,  appliiiuéo  dans  SOS  techniiiues  et  sans 
métaphysique,  doit  être  aujourd’hui  maniée  pur  le  médecin 
qui  ne  peut  plus  n'être  (|u’un  biologiste  en  raison  de  l’im¬ 
portance  toujours  croissante  du  social  dans  la  pathologie. 

fl.  E'i)>sk\ki  \  résuma  un  travail  fort  intéressant  sur  les 
suints  protecteurs  contre  la  c,  male  mort  i,  c’est-à-dire  la 
mort  suliiliî  qui  ne  laisse  pas  le  temps  do  mettre  en  ordre 
ses  affaires  temporelles,  do  se  repentir  et  de  recevoir  les 
saeromonts,  celle  (jui  attend  le  pèlerin  au  détour  de  la 
rout(\ou  lepestiféréavani  les  soins  utiles.  Ce  sont  St  (’liris 
tophe,  St  Sébastien  et  Ste  Barbe.  M.  Fos.seyeiix  rappela 
l’histoire  de  leur  culte,  de  leur  liturgie,  et  donna  sur  leur 
iconographie  dos  indications  provenant  des  musées,  des 
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miniatures,  (les  livres  d’iioures,  des  imag(!S  de  confréries, 
en  les  rattachant  aux  événements  et  aux  épidémies  de 
l’époque. 

Le  Professeur  I)iki-(;en  montra  tout  l’intérêt  de  cette 
communication  étayée  par  une  solide  érudition,  et  il  y 
ajouta  des  document'  per.'onncls. 

Dans  un  rapport  sur  le  Folklore  médical  fraiK^ais,  le  Pro¬ 
fesseur  (îi  lAUT  montra  que  le  Folklore  a  une  origine  magi¬ 
que  et  religieuse,  mais  qu  il  est  bien  difficile  d’établir  la  li¬ 
mite  entre  les  d  mx.  Tour  à  tour  il  étudia  la  médecine  ma¬ 
gique  et  la  médecine  religieuse,  insistant  sur  les  survivan¬ 
ces  ligures,  sur  le  culte  des  pierres,  des  arbres,  des  sources, 
sur  les  survivances  gauloises,  et,  enfin, sur  les  superstitions 
religieuses . 

En  réalité  il  s’agit  presque  toujours  d’anciens  dieux  du 
paganisme  (}ui  se  transformèrent  en  saints  guérisseurs  à  la 
période  chrétienne. 

En  somme,  le  Folklore  médical  fram^ais  tire  son  origine 
de  la  magie  et  des  différentes  religions  qui  se  sont  succé¬ 
dées  sur  notre  sol,  et  que  nous  ont  transmises  les  supersti¬ 
tions  primitives. 

Le  Professeur  'rincor-RovKn,  qui  s’est  spécialisé  depuis 
longtemps  dans  l’étude  dos  Folklores  médicaux,  retraça 
avec  sa  minutie  habituelle  les  pratiques  populaires  en  Bel¬ 
gique. 

M.  André  üi  isan.  do  Lausanne,  présenta  une  étude  sur 
le  Folklore  médical  en  Suisse.  Dans  le  peuple,  la  vue  du 
sang  a  toujours  quelque  chose  d’impressionnant.  Les 
moyens  employés  pour  arrêter  une  hémorragie  diffèrent 
selon  les  c.js.  On  emploie  soit  la  traditionnelle  toile  d’arai¬ 
gnée,  soit  do  l’urine,  soit  des  pelures  d'oignon,  enfin,  cer¬ 
taines  formules  magiques. 

Le.s  excrétions  ou  sécrétions  humaines  constituent,  elles 
aussi,  d’excellents  procédés  thérapeutiques.  Ainsi  on  uti¬ 
lise  les  selles  de  nourrissons  en  application  dans  les  cas  de 
mastite  ;  l’urine  de  petits  enfants  pour  stimuler  la  repousse 
dos  cheveux  dans  l’herpès  tonsurant.  Elle  gucrira  demôrno 
les  plaies  et  les  verrues  ;  celle  des  jtmncs  filles  est  plus 
particulièrement  indiquée  on  frictions  pour  traiter  le  rhu¬ 
matisme,  les  varices  et  les  plaies. 

Nombre  do  produits  thérapeuti(iuos  sont  empruntés  au 
règne  animal  ;  contre  les  poux  du  cuir  chevelu,  on  utilise 
des  frictions  à  chaud  de  saindoux  et  vinaigre.  Le  sang  de 
porc  combat  l’anémie.  Dans  l’incontinence  d’urine,  on  fait 
absorber  à  l’enfant  le  cordon  ombilical  du  porc  cuit  sous 
forme  d’un  petit  gâteau. 

Le  fumier  frais  de  vache  guérit  rapidement  les  brfilures. 
Le  fumier  de  cheval  on  applications  chaudes  agit  bien 
dans  les  gelures  dos  mains  et  dos  pieds.  Contre  la  tubercu¬ 
lose  il  faut  faire  au  malade  de  la  graisse  do  chien  liquide 
et  contre  l’asthme  une  soupe  de  hannetons  est  tout  â  fait 
recommandable. 

A  considérer  la  médecine  populaire,  il  y  a  lieu  do  rele¬ 
ver  que  bon  nombre  de  procéclés  fhérapeutiquesmodernos 
ont  leur  origine  dans  des  moyens  n’ayant  pas  de  base 
scientifique.  11  y  a  longtemps  (jue  dans  le  peuple  on  avait 
constaté  que  les  plaies  suppurantes  hébergeant  des  larves 
do  mouches  guérissaient  souvont  plus  vite.  N’ost-oe  pas  là 
l’origine  do  l’asticots-thérapio .  Le  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  par  piqârc.i  d’abeille  ou  par  le  venin  d’abeille  était 
consacré  on  Suisse  romandi'  au  début  du  .\l.\e  slècl(>.  De 
longue  date  déjà,  le  foie  était  administré  aux  anétniijues. 
N’est-ce  i)as  c('  qui>  rôaliseaujourd’hui  la  méthode  de  Whip- 
ple  ?  Il  serait  f  icilo  de  multiplier  les  exemples. 

M.  V.  (îdMoii  lit  un  tableau  très  complet  du  Folklore  mé¬ 
dical  dans  les  Etats  balkaniques.  Comme  il  le  dit  fort  jus¬ 
tement,  pour  éviter  dos  conclusions  erronées,  on  doit  ne 
pas  pc.rclro  de  vue  le  folklore  primitif,  le  folklore  parti¬ 
culier  mais  altéré  par  emprunts  faits  aux  étrangers  ou  à  la 
médecine  soieutiliquo,  le  folklore  adapté  aux  circonstances 
et,  enfin,  emprunté  à  la  scioiit'o  et  conservé  (îomitio  tel. 

M,  Vaiu.w  étudia  plus  particulièrement  les  origines  et 
les  caractères  du  Fi)ll.lon‘  en  Roumanie,  M.  Si oi annoi  r. 
dans  un  très  long  travail,  le  Folklore  en  Bulgarie,  et  M 


Skhkyi.  Unveb  le  Folklore  en  Turquie  11  faudrait  pouvoir 
résumer  ces  trois  intéressantes  communications  qui  four¬ 
millent  de  renseignements  précieux  pour  le  médecin  et 
pour  l’ethnographe. 

M.  (îii  sEiM'E  Naiuu,  dans  un  très  brillant  exposé,  montra 
la  médecine  populaire  en  Toscane.  La  vie  familiale  du  peu¬ 
ple  Toscan  présente  de  nombreux  jioints  communs  avec 
celle  des  Etrusques. 

La  physionomie  propre  restée  intacte  à  travers  lessiècles, 
subit  cependant  une  transformation  profonde  quand  la 
Toscane  fut  réintégrée  au  royaume  d’Italie  en  1861 . 

M.  V.Tohkomian  envoya  un  travail  sur  le  Folklore  médi¬ 
cal  on  .\rménie.  M.  Silvestre  Beli.o  sur  le  Folklore  médical 
!  aux  Canaries  et  M.  Buuiei.  sur  le  Folklore  médical  en  Polo¬ 
gne. 

Le  Profos.seur  Castiolioni.  dans  une  étude  très  soigneu¬ 
sement  documentée  traça  un  vaste  tableau  du  L'olkh^re 
médical  en  Italie,  et  montra  en  quoi  il  différait  des  autres 
pays. 

;  Parmi  L's  communications  de  thème  libre  citons  :  l’his¬ 
toire  do  la  médecine  et  de  la  sociologie  médicale  par  M.Si- 
'  (lEinsT.  directeur  de  l’Institut  d'histoire  de  la  médecine  à 
l’Université  Hopkins  de  Baltimore.  Raymond  Li  i.l  et  son 
(ouvre médicale  par  M.  J.  ’Viwn,  de  Prague.  La  balnéothé- 
rapio  de  Pouzzoles  au  Moyen  Age  par  M.  L.  Karl,  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  médiévale  en  Norvège  par  Frederik 
(îRO.v.  d’Oslo.  Sur  l’Herbarius  pseudoapulei,  par  M.  Hunoer, 
de  Hollande,  la  physiognomonie  pathologique,  par  Edgarti 
(ioi.DSc.H.Mii).  de  Lausanne,  ainsi  qu’une  très  curieuse  et  très 
intéressante  étude  de  M.  (înDRUN-NATiM)  sur  les  vieilles  me¬ 
sures  quarantenaires  en  Norvège. 

Enfin,  nous  devons  signaler  tout  particulièrement  deux 
communications  fort  intéressantes  de  .M.  F.  de  Alcade,  l’une 
sur  l’histoire  des  h(9pitaux  de  Madrid:  hôpital  San  Lazar- 
ro,  del  campo  dol  Rey,  do  nuestra  Senora  do  la  Paz,  de  la 
Latina,  etc.,  etc. 

IVautre.  sur  les  enseignementsmédicaux  que  I  on  peut 
tirer  de  la  lecture  de  Don  Quichotte. 


Comme  il  n’y  a  pas  de  Congrès  sans  «festivités  »  pour  se 
servir  d’un  mot  cher  à  nos  amis  de  Belgique,  il  y  eut,  à 
Madrid,  de  très  nombreuses  et  très  belles  festivités. 

Réceptions  au  Palais  du  Sénat,  à  l’Hôtel  de  Ville,  au  Musée 
naval  si  splondidement  installé  dans  le  Palais  du  ministère 
do  la  Marine,  au  ministère  dos  Affaires  étrangères,  visite 
do  ITnstifut  du  comte  de  Valencia  do  Don  Juan,  du  mer¬ 
veilleux  Prado  où  tant  de  richesses  sont  accumulées,  de  la 
cité  universitaire  qui  est  l'orgueil  des  Madrilènes,  où  l’on 
a  su  grouper  dans  un  terrain  immense,  tous  les  instituts 
scientifiques,  toutes  les  écoles  supérieures  de  la  capitale... 
C’est  là  également,  en  bonne  place,  que  se  trouve  la  Casa 
Velasquez,  dont  le  directeur  .VI .  le  Recteur  Mesnard  nous 
lit  les  honneurs  avec  sa  courtoisie  et  sa  bonne  grâce  habi¬ 
tuelles. 

Pour  ma  part,  je  n’oublierai  jamais  les  lieures  passées 
dans  le  patio  d’où  la  vue  s’étend  merveilleuse  sur  la  sierra 
(le  (îuaderrama,  et  où  nous  avons  évoqué  dos  souvenirs 
communs,  parlant  do  disparus  (|ui  nous  étaient  également 
chers.  Ce  n’est  pas  sans  émotion  et  sans  orgueil  que  nous 
avons  tous  constaté  (pie  la  villa  \  elaR(]uez  avait  produit  une 
impression  profonde  sur  tous  les  oongressistes. On  ne  se 
(lout(ï  pus  assez  chez  nous  combien  une  fondation  de  ce 
genre  peut  servir  à  l’irradiation  do  la  pensée  française. 

Ce  fut  aussi  1  accueil  si  cordial  du  z  le  Prohwseur  et 
.Mme  Alcade.  Ce  fut  la  très  belle  soirée  do  gala  à  l’Opéra, 
et  la  réception  si  grandiose  par  le  Présidemt  de  la  RépU' 
bliquedaus  les  salons  vraiment  fééri(ju((3  du  l’alais  national- 

Enfin,  ce  fut  la  visite  de  l’Escorial,  et  le  lendemain, 
réc(q)tiün  â  l’Alcala  de  Henares  où  une  séance  académique 
fut  organisée  par  le  collège  des  d(jctenrs  de  Madrid  e» 
l’honneur  des  congressi-stes . 

Le  liaiKjuet  (jni  se  tint  à  l’iiôlel  Rifz,  sous  la  présidence 
du  ministre  (le  l’Instruction  publique  fut  particulièrement 
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Crises  uricémiques  aiguës 


ATOQUIHOL 

phénylcinchôninole  d'allyle 

mobilise  e\  expulse  Tocide  urique 

Goulfe  ei  Qrrh rires  aiguës 

SciaMque  rhumoMsmale,  ei-c.. 

CACHETS  C3R>^MLJl_É 

2  à  3  par  jour  2à3cuilleréesàcafé  par  jour 


Cures  d  élimination  uratique 

tANOQUINOL 

complexe  anri-arfhriNqueàbase  d'Aroquinol 
et"  d'agent'S  diurériques  er  anri-infect-ieux. 

Trai  ferment  de  fond,  lytique  ef  éliminateur 

le  SANOQUINOL  réalise  le  fhermalisme  à  domicile 
après  ou  en  l'obRenco  du  ihermolisme  o  la  Station 
(I  ou  2  coilléros  ô  cofo  pot  jour) 


LABORATOIRES  Cil  B  A  _0.  RO  LL  AN  D,  Pharmacien 

109-111-113,  BOULEVARD  DE  LA  PART- DI  EU  _  L V O  N 
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Les  nourrissons  débiles  et  prématurés.  IChitle  dirhUiqur,  par 
I,.  Hii!.M)Kai- Dcmas  cl  Marie  l.\r\su..  l'ii  volume  fie  lOli  panes 
avee  10  finures.  ((jillfcliDn  Médecine  et  Chirurgie  pralique.i),  l(i 
francs.  .Masson  et  Cic,  éditeurs.  120,  houlevarfl  Saint -Cierniai n. 


flelte  étude  diététi(|ue  approfondie  du  prénialnré  et  du  débile  est 
indispensable.  lÀn  elïet.  le  nond)re  important  des  enfants  appelés  à  la 
naissance  ••  enfants  détiiles  rend  utile,  d’un  [)oint  de  vue  social 
autant  que  médical,  l'étude  fie  leurs  bonnes  cffoditions  d’élevane. 
La  stalistif|ue  récente  fl’une  maternité  fie  Paris  comprend  .’i.t.S  p.  100 
de  nf)uveau-nés  pesant  nnfius  de  11.000  nrammes  ;  les  nourrissons 
jjaicnl  un  lourd  tribut  à  la  nnfftalité  préctfce  et  à  celle  de  la  |)remicre 
année.  Si  la  faiblesse  congénitale  est  parfois  responsable  de  ces  morts, 
elles  sont  fines  aussi  à  un  fléfaut  fie  soins,  sffuveiil  à  une  faute  de 
réKime  immédiatement  ftrave.  chez  ces  nourrissffiis  imparfaits  et  fra- 
Riles. 

Traitement  de  l'éclampsie.  Technique  aeluelle  du  Iruilemenl  i>rn- 
j>htj  lactique.  p;ir  11.  S  ]  in  m \mii  i-.  Préface  fie  II.  Vifî.Mts.  t'il  vo- 
lunie  fie  112  paees  [i  alleettiin  .Médecine  cl  Chirurgie  /iratiques). 
18  francs.  .Masson  et  Lie.  éfliteurs.  120,  boulevarfl  Saint-Ciermain. 
l’aris. 

Le  nom  de  l'auteur  de  ce  livre  est  inséparable  fies  prof{rc.s  accom¬ 
plis  au  ctnirs  des  flernières  années  en  j'.viiécolfff'ie  et  en  obst étrifjue. 
La  presse  scient  i liqiie  et  un  nombre  cffiisiflérable  de  savants  ont 
donné  leur  apprtfbat ion  à  ses  niélhfffles  sf)i}»r)eusement  analysées  et 
vérifiées  par  la  pratique,  dont  on  trfiuvera  ici  une  mise  au  point  jfra- 
tique.  i-'n  quf)i  consistent -elles  '! 

On  sait  que  fieux  théories  se  parlafleiit  la  faveur  des  accoucheurs  en 
cas  fi’éclampsie  ;  la  première  consiste  à  accélérer  I ’iiccf)uchenient .  à 
terminer  immédiatement  ;  la  seconde  consiste  à  empêcher  les  crises 
et,  en  particulier,  à  éviter  tf)ute  matneuvre  qui  compffrte  les  risques 
inhérents  a  l’accoucheinent  forcé,  tic  provoquer  par  vf)ie  réflexe  une 
crise  nouvelle.  L’idée  maîtresse  du  traitement  cfinservateur  nous  est 
familière  en  l'rance  ;  c’est  cet  enseignement  que  l'fui  retrouve  dans  ies 
jmblications  précédentes  de  Stroftanf)lï  et  dans  son  livre  actuel. 

Ln  France  la  saignée  est  le  centre  du  traitement  médical.  Or.  une 
idée  autre  que  l’idée  de  désintoxication,  idée  qui  s’esf|uisse  flans  les 
travaux  récents  ctfiisacrés  à  l’état  du  système  neiiro-eiidffcrinien  dans  la 
la  grossesse,  semble  plus  féconde,  dette  itlée  s’apparente  mieux  à  la 
théorie  de  .Stroganofï.  L’élément  neuro-végétatif  a])paraît,  fie  plus  en 


plus,  comme  l’élément  principal  de  la  maladie  ;  l’essentiel  est  donc  de 
cidmer  le  système  nerveux.  La  crise  cffiivulsive  n’étant  pas  seulement 
une  cffiiséquence  de  la  malaflie,  mais  aussi  une  cause  d’aggravation 
secondaire  <le  la  mahulie,  il  est  nécessaire  de  commencer  par  couper 
les  crises.  Pour  cela  il  ne  s’agit  pas  d’impnfviser  ;  il  y  a  une  méthffde 
certaine  :  c’est  la  méthffde  fie  Stroganolf.  Il  faut  la  cfmnaître  dans 
tffus  ses  détails,  d’où  la  nécessité  fie  ce  livre. 

H  Istolre  de  Touraine,  par  l'.ugène  Pkpin.  l'n  volume  in-8°  écu  illus- 
1  lé  de  lit  planches  hors-texte.  Mroché,  21)  francs.  (Collection  :  Les 
Vieilles  i>roiunees  de  L'ranee).  Boivin  et  Lie,  éditeurs,  ü.  rue  Pala¬ 
tine.  Paris  (VI"). 

Il  faut  qu’il  y  ait,  dans  la  situation  et  la  nature  fie  cette  incom- 
/laruhle  Touraine,  des  raisons  de  souveraineté,  des  causes  fie  com- 
manilement,  puisque  à  tant  il’époques  et  si  fliiférentes  elle  a  donné 

Fn  effet,  la  Touraine,  par  un  heureux  concours  de  circonstances 
[ihysifiues  et  géographitiues,  a  été  à  travers  les  siècles  et  dès  les 
temps  néolilhif|ues.  un  meud  de  communications  entre  les  diverses 
|>arties  île  la  b'rance  ;  iienilant  tout  le  haut  .Moyen-.\ge,  le  tombeau  de 
saint  .Martin  a  attiré  vers  lui,  en  iièlerinage.  toute  la  chrétienté. 

Berceau  avec  l’.Xnjou  de  la  dynastie  des  Plantagenets,  ducs 
fie  N’ormanilie  et  rois  ii’.\ngleterre,  la  'Vouraine  est  rattachée  à  la  cou¬ 
ronne  dès  le  ilébut  ilu  .\  1 1 1"  siècle  ;  et.  à  peine  touchée  par  les  mal¬ 
heurs  lie  la  guerre  ilc  Lent  .\ns,  elle  flevietit  pendant  près  île  deux 
siècles,  avec  Lharles  \'1I  et  ses  successeurs,  le  centre  politique,  gouuer- 
nemental  et  artistique  de  la  France.  La  plupart  des  événements  qui 
touchent  à  l’existence  même  ilu  royaume  s’y  liéroulent  :  ainsi  Jeanne 
il’.Vrc  vient  ù  Chinon  obtenir  de  Lharles  VÎI  la  reconnaissance  de  sa 
mission  libératrice.  .\vec  la  Lotir,  s’installe  en  Touraine  la  richesse  ; 
le  pays  se  couvre  île  châteaux  ;  des  industries  de  luxe  se  développent  ; 
et  les  arts  connaissent  le  magnifique  essor  d’une  pure  renaissance 
française,  encore  exem|)te  de  iirofondes  inllueiices  italiennes. 

.M.  Fugène  Pépin,  qui  a  iléjà  ilonné  île  nombreuses  contributions 
à  l’bistoire  des  institutions  et  des  arts  en  Touraine,  s’est  efforcé  de 
dégager  le  rôle  essentiel  de  la  Touraine  dans  l’histoire  générale  de  la 
L'rance,  et  les  raisons  permanentes  qui  ont  imprimé  à  ce  pays  et  à  ses 
habitants  une  physionomie  très  particulière. 

Tous  ceux  qui  viennent  en  Tourtiine  évoquer  le  souvenir  îles  grandes 
époques,  ou  admirer  ses  inconutarables  monuments,  trouveront  en  ce 
livre,  si  heureusement  complète  par  une  illustration  de  premierchoix, 
le  premier  guide  historii|ue  fini  maniiuait  jusipi’à'ce  jour. 
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brillant.  Au  nom  des  délégués  étrangers,  le  Professeur 
Laiivnki.-Lavastine,  dans  un  discours  très  applaudi  remer¬ 
cia  les  organisateurs  du  Congrès,  et,  particulièrement  le 
Professeur  M.araùon  qui  en  fut  l’animateur. 

Il  est  juste  enfin,  de  signaler  la  très  intéressante  exposi¬ 
tion  do  manuscrits  et  ao  documents  médicaux  qui  était 
organisée  dans  le  Palais  du  Sénat, 

Comme  on  le  voit,  le  X"  Congrès  international  d’histoire 
de  la  médecine  fut  une  très  belle  manifestation  scientifique. 
Par  la  valeur  et  le  nombre  des  communications,  par  sa 
parfaite  organisation,  par  la  splendeur  des  festivités,  ce  con¬ 
grès  remporta  un  très  grand  succès.  Une  fois  encore,  il  con¬ 
vient  de  féliciter  le  Professeur  Mssanon-  et  ses  dévoués  colla¬ 
borateurs,  et,  de  leur  exprimer  trjute  notre  gratitude. 


CHRONIQUE 


La  médecine  sociale 


A  l’beure  actuelle,  le  terme  de  «  médecine  sociale»  est 
très  soment  employé,  mais  sans  aucun  doute  les  défini¬ 
tions  envisagées  sont  variées  et  contradictoires.  La  con¬ 
fusion  qui  règne,  dans  les  esprits,  au  sujet  d  une  bran¬ 
che  plus  ou  moins  nouvelle  de  la  médecine  fait  plaisir 
aux  ennemis  d’une  tendance,  considérée  comme  dange¬ 
reuse  à  certains  points  de  vue.  Heureusement,  leur  joie 
n  est  que  de  courte  durée.  Avant  de  prétendre  quelque 
chose,  a\ant  déjuger  et  de  condamner,  il  faut  bien  s’en¬ 
tendre,  il  est  indispensable  de  connaître,  d’une  fa^on 
aussi  précise  que  possible,  le  délit. 

Aux  hommes  de  bonne  volonté  qui  ont  le  souci  d'ob¬ 
jectivité, et  qui  voudront  se  faire  une  opinion  sans  parti- 
pris.  la  leçon  de  M.  Etienne  Rurnet  (1),  professeur  sup¬ 
pléant  au  Gollège  do  Krance,  ancien  directeur  adjoint  de 
l’Institut  Pasteur  de  l  unis  et  expert  à  la  Société  des  Aa- 
tions.  rendra  un  grand  service.  Certes,  le  lecteur  ne 
pourra  pas  profiter  de  riniluence  si  personnelle,  exercée 
par  le  professeur  dont  on  ne  peut  ne  pas  subir  le  charme, 
mais,  par  contre,  il  aura  l’avantage  de  lire,  de  relire  les 
lignes  convaincantes  et  d’en  peser,  on  toute  tranquillité, 
les  divers  arguments. 

C’est  à  l  aide  de  l’exemple  de  la  lèpre  que  M.  Rurnet,  à 
la  fois  cxpériinenfateur  et  sociologue, aborde  le  problème 
de  la  médecine  expérimentale  cl  de  la  médecine  sociale. 
Comme  le  dit.  à  Jiistt^  raison,  l’éminent  conférencier,  on 
\  trouve  à  peu  près  tous  h^s  problèmes  actuellement 
posés  en  médecine  expérimentale,  du  moins  dans  le 
domaine  des  maladies  inlectieuses.  et  dont  les  plus 
pressants  et  les  plus  passionnants  ne  sont  pas  encore 
résolus  en  ce  qui  concerne  cette  maladie.  On  y  rencontre, 
d  autre  part,  les  problèmes  pratiqm's  qui  se  posent  à  la 
médecine  en  tant  que  fonction  organisée  par  la  société 
humaine  pour  se  défendre  ou  se  délivrer  des  (mdémies 
Ii  s  pbis  tenaces.  Rien  entendu,  ces  deux  aspects  d(r  la 
médecine  sont  complémentaires. 

Devant  la  lèpre,  encore  si  redoutable  pour  his  repré- 
t'utants  de  la  lhéra|)euti(iue  pure,  la  médecine  sociale, 
issue  directement  de  la  science  pastorienne,  peut  fairt^ 
preuve  d(^  sa  valeur,  car  elle  n’est  poini  (juoiciu’en 
disent  li‘s  igiu)rants  (d  les  mal v(dllanls,  une  administra- 
lion  bureaucratique,  mais  uik!  technifiue,  fondée  sur  la 
-ciencc,  technirpie  ayant  le  droit  de  cité  dans  la  méde- 

HruM;i  .•Np.'rini.'Mlnlf  ,-1  iiu'ilfri lu-  sociiilr. 
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cine  dont  elle  est  une  poussée  récente,  mais  depuis 
longtemps  préparée. 

On  ne  doit  pas  oublier  cette  vérité  de  chaque  jour, 
banale  et  poignante,  à  savoir  que  malgré  tant  d’efforts  et 
tant  de  connaissances  acquises,  nous  sommes  encore 
loin  du  but  de  la  médecine,  qui  est  de  guérir  la  maladie 
dans  l’individu  et  dans  la  société.  Hélas,  on  a  traversé 
tons  les  problèmes  sans  trouver  la  solution  qui  inté¬ 
resse  le  plus  l’humanité.  Devant  la  lèpre,  comme  devant 
tant  d’autres  maladies,  on  est  obligé  de  reconnaître  que 
la  médecine  expérimentale  n’est  pas  toute  la  médecine 
et  que  celle-ci  dépasse  les  limites  de  l’hôpital  et  du  labo¬ 
ratoire. 


La  première  notion  fondamentale  et  décisive,  qui  se 
dégage  de  1  étude  des  maladies,  c’est  qu’il  n’y  en  a  guère 
qui  concernent  seulement  l’individu,  mais  il  y  en  a  dont 
la  connaissance  elle  traitement  ne  sont  pas  possibles  si 
l’on  se  borne  à  la  considération  de  l’individu  ;  il  faut 
passer  au  groupe,  à  la  famille,  à  la  nation’  à  l’humanité. 
L'est  toujours  l'individu  qui  est  le  malade,  mais  la  ma¬ 
ladie  est  attachée  à  la  société  en  tant  que  représentant 
quelque  chose  de  plus  que  la  collection  numérique  des 
individus  ;  un  milieu  extérieur  enveloppant  le  milieu 
intérieur  qu’est  l'organisme  ;  le  «  macrocosme»  opposé 
au  '  microcosme 'I. 

Les  maladies,  appelées  maladies  sociales,  sont  surtout 
les  maladies  contagieuses,  comme  la  tuberculose,  la 
syphilis  et  la  lèpre,  mais  aussi  d’autres  maladies,  comme 
l’alcoolisme,  le  cancer.  Leur  extension,  leur  ténacité, 
leur  évolution,  dépendent  de  la  solidarité  et  de  la  densité 
du  groupe  humain  11  faut  tenir  compte  du  fait  que  la 
société  est  partagée  en  catégories  ou  classes  fort  diffé¬ 
rentes  les  unes  des  autres  par  leurs  moyens  d’existence, 
c’est-à-dire  par  leurs  moyens  de  résistance  à  la  maladie. 
La  médecine  sociale  lient  compte  du  fait  qu'il  y  a  des 
riches  et  des  pauvres  et  qu  il  faut,  pour  lutter  contre  les 
maladies,  compenser  ces  inégalités.  On  a  même  pu  dire 
(lu’elle  consiste  dans  l’égalisation  des  classes  par  rapport 
à  la  santé.  On  voit  tout  de  suite,  que,  par  définition,  elle 
n’est  pas  seulement  biologique,  mais  aussi  économique 
et  psychologique. 

M.  Rurnet  nous  amène,  comme  on  le  voit,  avec  une 
logique  implacable,  vers  une  détiniHon  de  la  médecine 
sociale.  Et  pour  renforcer  sa  conclusion,  il  cite  les  vacci¬ 
nations  jennérienne  et  anticharbonneuse,  ainsi  que  le 
sérum  et  l’anatoxine  antidiphtériques  dont  les  magni¬ 
fiques  découvertes  n’ont  pas  terminé  la  lâche  de  la  méde¬ 
cine.  L’application  des  découvertes  ne  se  fait  pas  toute 
seule.  11  faut  mettre  le  traitement  à  la  disposition  de  tous 
ceux,  sans  exception,  qui  en  ont  besoin.  Letlc  obliga¬ 
tion  se  fait  sentir,  avec  une  force  particulière,  pour  les 
maladies  contagieuses,  parce  que  la  vaccination  et  le 
traitement  ont  beaucoup  plus  qu’une  valeur  indivi¬ 
duelle  •  ils  assurent  la  préservation  de  renscini)le.  L’est 
ainsi  qu’au  Danemark  la  législation  comporte  le  traite- 
ment  public  elgraluit  de  toutes  les  maladies  infectieuses, 
y  comi)ri8  la  liiberculose  public,  c’est  à-dire  que  les 
autorités  sanitaires  peuvent  prendre  des  mcîsiires  spé¬ 
ciales  pour  risr)l(!mcnt  du  malade  et  la  réquisition  des 
locaux  nécessaires  ;  gratuit,  pour  ceux-là  mêmes  qui  ne 
seraient  pas  couverts  par  l’assurance. 

Suivant  une  série  de  circonstances  que,  seul,  le  méde¬ 
cin  ne  pourra  expli(iuer,  ni  même  comprendre,  vu  leur 
comi)lexilé,  rulilisalion  d’une  découverte  aura  des  effets 
plus  ou  moins  rapidi^s.  H  y  a  plu.«ieurs  années,  on  s’est 
demandé  i)onrquoi.  av»^c  des  médicaments  tels  «jiie  le 
mercure,  les  arsenicaux,  le  bismuth, on  n’oivtien*  pas  une 
diminution  plus  rapid(‘  de  la  syphilis.  Etant  admis  que 
ces  médicaments  sont  bien  |)réparés,  on  ne  peut  en  cher 
cher  la  (^ause  (pie  dans  les  modes  d'application  à  la 
grande  masse  des  malades.  La  .'Société  des  Nations  a  entre¬ 
pris  sur  ce  sujet  nm*  empiète  extrêmement  laborieuse. 
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Elle  a  demandé  aux  meilleurs  hôpitaux  et  aux  meilleurs 
dispensaires  leurs  observations,  elle  en  a  entrepris  le 
dépouillement,  le  classement  et  l’interprétation  avec 
l’idée  qu'il  sera  possible  d’en  dégager  une  forme  de  trai¬ 
tement  meilleure  que  d’autres,  et  qu’il  serait  utile  de  la 
recommander,  ne  serail-cc  que  de  l’indiquer.  Un  médecin 
jeune,  non  encore  spécialisé,  n’ayant  pas  encore  acquis 
son  expérience  personnelle  tirera  certainement  profit  de 
l  expérience  accumulée  par  ses  aînés.  Cette  enquête  est 
une  opération  de  médecine  sociale. 


Le  sens  du  mot  social  —  (ici  M.  Ibirnet  entre  dans  le 
vif  du  sujet)  est  très  vaste.  Il  faut  le  décomposer  :  on 
ne  lui  trouvera  pas  seulement  une  sipfnitication  matéria¬ 
liste.  La  ténacité  des  maladies  sociales  a,  en  plus  des 
causes  économiques,  des  causes  psychologiques.  Et  lors¬ 
qu’on  parle  des  causes  économiques,  on  veut  insistersur 
le  fait  que  les  maladies  persistent  parce  que.  par  exemple, 
la  population  est  pauvre,  le  vêtement  nedéfend  pas  assez 
contre  le  froid  ;  riiabilation  est  malsaine,  surpeuplée, 
obscure  ;  l’alimentation  est  insunisante,  soit  en  quantité, 
par  sa  teneur  en  calories,  soit  en  qualité,  par  les  propor- 
tionsentre  les  diverses  espèces  d’aliments,  la  monotonie, 
le  manque  de  vitamines  et  de  sels.  Il  est  prouvé  que  ces 
insulllsances  diminuent  la  résistance  d’une  population. 

Lesannées  de  la  guerre,  la  crise  économique  et  le  chô¬ 
mage  n’ont  que  trop  accusé  les  causes  économiques  et 
ont  permis  de  les  étudier  avec  un  fort  grossissement. 

Un  grand  nombre  de  pays  ont  demandé  à  la  Société 
des  Nations  de  réunir  une  docutnenlation,  aussi  exacte 
que  possible,  sur  la  crise  et  d’inscrire  à  son  programme 
les  grandes  questions  de  l’alimentation  et  de  l’habita¬ 
tion,  non  seulement  dans  les  villes,  mais  aussi  dans  les 
campagnes,  en  milieu  rural  :  non  seulement  en  Kurope, 
mais  aussi  dans  les  sociétés  moins  avancées  d’Afrifiue 
et  d’Extrême-Orient,  La  médecine  sociale  n’avance  plus 
qu’en  collaboration  avec  l’économie.  \  la  Société  des  Na¬ 
tions,  l’organisation  d’Ilygièneet  le  Mureau  international 
du  Travail  unissent  leurs  moyens.  On  ne  conçoit  plus 
une  Commission  médicale  à  laquelle  des  économistes  ne 
participeraient  pas.  On  a  aussi  besoin  d’ingénieurs  pour 
l’exécution,  mais  les  économistes  sont  nécessaires  dès 
rétablissement  du  principe. 

(iràce  au  concours  d’un  grand  nombre  de  spécialistes, 
la  médecine  franchira  des  obstacles  auparavant  insur¬ 
montables.  Notamment,  l’extinction  des  maladies  épidé¬ 
miques  et  endémitiues  deviendra  possible  parce  qu’on 
aura  alTaire,  non  à  la  médecine  individuelle,  mais  à  la 
médecine  sociale.  D'autre  part,  on  s’engageia  de  plus  en 
plus  dans  le  domaine  de  la  médecine  préventiM'.  D’une 
manière  générale,  la  méthode  par  excellence  de  la  méde¬ 
cine  préventive  est  l’examen  i)ériodique  de  tous  les  sujets. 
Déjà,  il  entre  dans  nos  imeiirs  pour  la  tuberculose,  sur¬ 
tout  dans  les  écoles  et  les  universités  ;  il  convient  natu¬ 
rellement  à  la  prévention  des  autres  maladies,  surtout 
des  maladies  chronicjues,  entre  autre  les  maladies  du 
cœur. 


U’examen  périodicpie  d’um;  masse  d'individus,  nous 
amène  vers  la  notion  (h^  la  médecine  collective. 

A  cette  occasion,  M.  Ihirnel  cite  \uguste  (lomte.  En 
elTet,  sa  maxime  que  le  général  a  la  [)ré{)()mlérance  sur  le 
particulier,  le  social  sur  l’individuel,  a  une  signilication 
concrète  en  médecine  sociale.  Uolleeli\e,  elh^  l’est  dans 
ses  deux  termes,  les  médecins  (pii  traitent  et  les  sujets 
qui  sont  traités  ;  médecins  et  public  sont  organisés  par 
groupes  :  par  exemple,  en  fa(  ((  des  centaines  et  des  mil¬ 
liers  d’ouvriers  d  une  usine  ou  d'une  commune,  se  trou¬ 
vent  groui)é8  les  services  médicaux,  y  corniuis  les  s[)é- 
cialités  (pii  sont  nécessaires  à  celle  |)opulalion. 

La  médecine  (’olleclive  ou  rnédecim'  par  gioupes  est 
(dus  ou  moins  viviMmmt  altaipiée  dans  un  ('ertaiu  nom 


bre  de  pays.  On  lui  reproche  surtout  de  détruire  le  mé¬ 
decin  de  famille,  le  tête  à-tête  du  médecin  et  du  malade 
et  de  ne  pas  garantir,  d'une  façon  absolue,  le  secret  mé¬ 
dical.  Sans  nier  ce  qu’il  y  a  encore  d’excellent  dans  la 
médecine  traditionnelle,  on  peut  répondre  que  le  tête-à- 
tête  d’un  malade  et  d’un  méclecin  ne  cesse  pas^  d’exister 
dans  un  dispensaire,  que  le  secret  médical  peut  être  gardé 
dans  toutes  les  conditions  et  (jue  la  médecine  de  groupe 
s’organise  surtout  quand  la  médecine  individuelle  risque 
de  ne  plus  suflire.  I  ne  des  plus  fortes  raisons  de  son  dé¬ 
veloppement,  c’est  l’accroissement  de  l'outillage  médical 
et  la  place  que  prennent  les  spécialités,  le  développement 
des  examens  de  laboratoire  et  des  traitements  pliysiques 
(rayons,  chaleur,  électricité,  bains,  massages),  et,  par 
dessus  tout,  l’obligation  d’assurer  ces  traitements  à  tous 
ceux  qui  en  ont  besoin. 

Médecin  traitant,  mais  en  même  temps  médecin  pré¬ 
ventif.  faut-il  y  voir  une  espèce  de  contradiction  'i  Non, 
répond  M.  liurnet  Ue  qui  caraetérise  la  médecine,  c’est 
qu’elle  rapporte  tout  à  l’homme,  le  milieu  où  il  vit  étant 
étudié  par  rapport  à  lui.  (Eest  de  l’homme  qu’il  s’agi.s- 
sait,  même  dans  celte  phase  de  l’hygiène  qui  paraissait 
toute  consacrée  aux  phases  :  la  phase  des  adductions 
d’eau  .  d(!S  égouts,  des  techniques  de  désinfection  ;  c’étaient 
les  applications  les  plus  urgentes  de  la  doctrine  pasto¬ 
rienne. 

Dans  la  phase  qui  a  suivi,  l’hygiène  est  revenue  à 
l’homme,  elle  est  redevenue  médecine,  avec  les  dispen¬ 
saires,  les  infirmières  visiteuses,  le  service  social,  les 
examens  cliniques  en  .séries,  la  protection  de  la  mère  et 
de  l’enfant.  Aujourd’hui  s’accomplit  la  sxnthèse  de 
l’hygiène  sa  nitaire  et  de  la  médecine  humaine  ;  les  pro- 
blèmesde  l’alimentation  etde  l’hahilation,  l’alimentation 
des  écoliers  dans  les  écoles,  l’alimentation  rationnelle 
des  ouvriers  passent  au  premier  plan. 

La  prévention  déclare  ses  droits  et  on  aura  mauvaise 
grâce  de  ne  pas  les  reconnaître.  Aussi  sera-t-on  d’accord 
avec  M.  Ihirnet  lorsqu’il  pose  en  principe  :  que  la  so¬ 
ciété  doit  créer  les  conditions,  propres  à  préserver  l’in¬ 
dividu  depuis  la  naissance,  et  que  de  son  côté  l’individu 
doit  se  soumettre  aux  dispositions,  prises  par  la  société  : 
puis,  au  point  de  vue  de  la  médecine  curative,  que  tout 
citoyen  doit  recevoir  le  traitement  indi(iué  par  la  science 
médicale,  mais  que  le  malade,  de  son  côté,  ne  peut  se 
refuser  à  ce  traitement,  même  si  celui-ci  ne  peut  être 
donné  que  hors  de  chez  lui,  dans  un  hôpital  ou  un  sana¬ 
torium.  Ce  dernier  point,  très  important  pour  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  infectieuses,  n’est  encore  inscrit  dans 
la  loi  (lu’au  Danemark,  en  .Allemagne  et  en  Angleterre  : 
celte  inscription  a  une  force  dynamique  (jui  dispense 
pres(|ue  toujours  de  recourir  à  la  contrainte  matérielle. 


A  titre  de  conclusion.  Ton  peut  dire  (pi  il  existe  entre 
la  société  (‘t  l’individu  un  contrat  comportant  des  droits 
et  des  devoirs  récipro(iue8,  sur  lequel  repose  la  santé 
publique,  et  que  AL  Ihirnet  appelle  le  ■  Contrat  social 
médical  ’  .  U  implique  l’exercice  d’une  autorité  de  la  part 
de  la  société,  d’une  docilité  civiipie  de  la  part  de  l’indi¬ 
vidu. 

L’individu  est  justifié  à  réclamer  de  la  société  des  ga¬ 
ranties  pour  sa  santé  peisonnelle  ;  la  société,  à  réclamer 
de  Tindividu  des  garanties  pour  la  santé  générale.  Ce 
contrat  couvn*  loul(‘  la  santé  publique  et  d’abord  les  ma¬ 
ladies  sociales,  qui  sont  principalement  des  maladies 
contagieuses.  11  existe  dans  les  faits  (d  il  est  déjà  impli 
cite  dans  la  loi . 

Si  le  coidrat  social  médical  entrait  dans  nos  iiKcurs, 
des  horizons  vastes  et  nouveaux  pourraient  s’ouvrir 
devant  le  corps  médical  dont  les  dillieultés  éconümi(iuc8 
inspirent  de  si  vives  imiuiéludes.  U’armée  des  médecins 
aurait  ainsi  l’occasion,  non  seulemenf  d'assurer  son  exis- 
fencc,  mais  de  remplir  une  de  ses  plus  belles  missions. 

C.  b  lIoK. 
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LA  BOITE  DE  lO  AMPOULES  BUVABLES 

NE  COUTE  QUE 
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Laboratoire.  G.  FERMÉ,  Fl,  Rue  de  Turin.  PARIS-^*. 


AMPOULES  BUVABL 


Traitement  de  la  Syphilis 


l’Hydroxyde  de  bismuth 
radifère 


MUTHANOL 

Ampoules  —  Suppositoires 
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REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Maladies  infectieuses 

I  es  (le  la  searlaUno  sont  rares.  .Mais  pour 

lares  et  peut-èlre  exceptionnels  (jue  soient  ies  faits  de  réci¬ 
dive.  ils  n’i  U  donienrent  pas  moins  certains.  11  y  a  quekiues 
aunées.  à  l’hcipitai  Llaude  Bernard,  mi  interne  en  pharmacie 
contracta  la  scarlatine.  11  fat  hospitalisé  et  examiné  quoti 
diennement  par  le  Professeur  Teissier.  La  scarlatine  évolua 
dans  uni;  lorme  normale.  Le  délai  de  quarante  jours  att(  int, 
le  malade  devait  aller  pour  une  convalescence  dans  .sa  fa¬ 
mille,  (juand.  au  jour  lixé  pour  son  départ,  il  se  sentit  mal  à 
l'aise  et  il  souffrit  de  la  f^orf?.'.  Le  voyaf'C  fut  différé  et. . .  une 
nouvelle  scarlatine  se  di-roula  sous  les  yeux  des  assistants  du 
Professeur  l'cissier  et  de  lui  mémo,  aussi  normale  (jue  la  pre¬ 
mière  jusques  et  y  compris  à  la  desijuamation  importante. 

Un  tel  fait  ne  laisse  f'uère  de  doute  sur  la  possibilité  des  ré¬ 
cidives  de  la  scarlatine.  11  constitue  un  castrés  exceptionnel 
parce  que  généralement  les  récidives  sont  à  lointaine  échéance 
et  parce  que,  le  plus  souvent,  ePes  sont  précisément  atténuées, 
se  présentant  souvent  sous  la  forme  d'angines. 

lll.  Cambessédès  et  \1 .  Millau.  Les  scarlatines  frustes .  Leur 
importance  éi)idémiologi(jue.  l'aris  M.'iiical,  juin  l'.i.'lâ.) 

Tuberculose 


l'oiilc.s  les  fois  (|ii('  l’on  soupçonne  l’ori()iin;  tuberen- 
leiis(‘ d’n  ne  aff»*ction  in(‘nin(|(‘(*,  il  faut  recourir  à  la  mé- 
iliode  indiquée  ci  dessous  et  qui  a  donné  lüü  •  Pl''  de  résultats 

I  osilifs,  sur  8'.)  liquides  céphalo-rachidiens  étudiés. 

lùisemeucer  directement  sans  centrifugation  le  liquide  cé 
phalo  rachidien  sur  t>  à  8  tubes  de  milieux  électifs  à  l’ceuf  aspa- 
ragine-vert  malachite  et  procéder  à  l’examen  svstématitjue  des 
produits  de  raclage  à  partir  du  septième  jour  deséjour  à  l’étuve 

1S“.  Ou  peut  ainsi  poser  un  diagnosiic  précoce  et  précis  lors 
(|ue  l'examen  direct  du  culot  de  centrifugation  n’a  pas  montré 
de  bacilles.  Cette  méthode  est  plus  rapide  et  remplace  l’ino 
eulatiüu  au  cobaye. 

L  application  (Je  celle métliode  d’ensemencement  au  diagnos 
tic  bactériologique  de  produits  p  athologiques  secondairement 
iofeclés  a  permis  de  laire  les  constatations  suivantes  ; 

1  .or.(iue  ces  produits  présentent  des  bacilles  à  l’exaiuen  di- 
l'ct,  la  culture  et  riiioeniation  donnent  Ulü  p.  lOd  de  résultats 
l’ii.'-itifs  ;  la  culture  sullit  pra'ii(iucment  et  peut  remplacer  l’iuo- 
'  ulaiioii  an  cobaye. 

I  a  sensibilité  de  la  culture,  l’économie  de  frais  et  de  temps 
||u'elle  procure  la  rendent  préférabh;.  (juand  il  s’agil  de  pro¬ 
duits  contenant  de»  Iracilles  à  l'examen  direct,  à  toutes  les 

II  .très  méthodes  de  diagno.stic  b  ictériulogique . 

Cependant,  il  est  indispensable  pour  les  crachais,  les  sédi 

iiieiits  urinaires  on  les  liquides  de  lavage,  d’estomac  négalifs  à 
l  'examen  direct,  de  juatiquor  simultanément  la  culture  et  l’iuo- 
I  'ilatiüu  au  cobaye,  car  ces  doux  méthodes  se  complètent.  11 
le  rive  assez  souvent,  pour  des  {uodiiits  [(aneibacillaires,  (jue 
I'  ^  résultats  donnés  jtar  la  culture  e.t  l’inoculation  soient  dis- 
''mdaiils.  Lu  onqdijyant  un  seul  de  eos  |)rocédés,  on  courrait 
dont;  U;  ris(jue  de  {(oser  un  diagnostic  inexact  dans  nu  cas  j)o 


culture  permet  éghleinenl  la  <  arecterisatiun  immédiale 
cpes  d'origiue  bovine  ou  humaine.  .Sa  sinqdicllé  et  sa 
.ion  i«ié.scntont  un  n  el  intérêt  dans  la  prati(ju(!  courante 
a  recherche  du  bacille  do  Koch  dans  les  itrodnits  jiatlio- 
les  de  (livers('s  jnevenanees. 


\.S,ieiiz  et  L.  Costil.  Ilésullats  de  (jiialre  aniK'es  d’aiipli- 
r  d.Mi  de  la  niétliode  (!(' r, ul  1  lire  du  bacille  (b;  ki'cli  à  l 'élndr;  de.s 
||  idiiiis  iiatliologiijue.i  li'.iiigiiie  tuberculeuse,  /'o'/.s  Mi'di 


Diabète 


‘‘eilibiiil  line  iici-iodc  de  \iii(|l  i|iinlri‘  beui'cs.  I(‘  laiix 
d-  Il  i|l\e('iiiie  subit  iiiciiic  elle/  le  siijcl  iineiiial  des 
illuliniis  ;  elles  sniil  ebe/  ce  (leriiier  de  peu  d'aiiipli 
•i-.le,  iiinis  (“Iles  :iei|iii.'reiil  ebe/  le  (I ia bel i(| ii(‘  sinipln 
»'i  i(i-|oiil  ebe.'  le  diabeli(|iie  (•niisniii pli I  une  eleii(lll(‘ 


b(“aii(“(»up  plus  (|run(b‘.  (Ju  avait  pensé  (jue  ces  oscilla- 
'  lions  tenaient  aux  repas  ;  il  est  certain  que  1  ingestion  de  glu- 
I  cides  doit  jirovoquer  des  élévations  de  la  glycémie,  el  il  est 
certain  (jn’on  peut  s'expliquer  ainsi  certaines  des  oscillations. 
Mais  les  auteurs  avaient  été  frappés  de  ce  fait,  que,  surtout  chez 
les  diabéiiqucs,  les  repas  ne  sont  pas  toujours  suivis  d’une 
montée  de  la  glycémie,  parfois  même  on  constate  une  baisse 
au  lieu  d’une  montée.  On  a  voulu  faire  intervenir  ici  des  méca¬ 
nismes  complexes,  touchant  notamment  1  excitation  du  pan- 
I  créas  sou.s  l’iniluence  des  repas  ou  l’état  du  foie. 

I  Kn  réalité,  l’étude  des  sujets  a  jeun  montre  que,  même  sans 
!  aucuu  repas,  la  courbe  glycémique  journalière  est  irrégulière  ; 
j  ses  montées  ou  ses  desceuti  s  sont  souvent  importantes,  et  elles 
I  .'cmblent  l’être  tout  jiarliculièreinent  chez  les  diabétiques  gra¬ 
ves. 

Faut  il  avec  Hatlehol  décrire  une  montée  paradoxale  nocturne 
et  une  chute  diurne  C’est  un  type  fréquent  de  courbe  glycé¬ 
mique  chez  le  diabétique,  mais  il  apparaît  qu’aucun  lijpe  cons¬ 
tant  ne  petit  être  retenu  ;  cha(iue  diabétique  fait  sa  courbe  gly 
1  cémi(iue  é;  sa  manière  et,  qui  [dus  est,  il  ne  la  fait  jias  constain- 
I  ment  suivant  le  même  tiji'c. 

Ces  variabilités  de  la  courbe  glycémi(jue  sont  très  importan 
tes  à  connaître,  car  elles  expliquent  bien  des  incidcnls  qu’on 
jieut  rencontrer  au  cours  du  traitement  insuliuique. 

On  comprend  aisément  que  si  l’insuline  est  administrée  au 
I  moment  de  la  chute  spontanée  de  la  glycémie,  elle  ne  produira 
I  rii  U  d’utile,  mais  au  contraire  des  accidents  d'intolérance,  par- 
I  fois  graves. 

I  .Souvent  la  chute  de  la  glycémie  se  produit  vers  midi  ou  5 
I  heures  et  lu  glycémie  est  maxima  le  matin  el  le  soir  :  or  on 
sait  fort  bien  que  les  accidents  d’intolérance  sont  surtout  fré¬ 
quents  à  midi  et  dans  la  journée,  et  exceptionnels  le  matin  et  la 
j  nuit.  A  citer  ainsi  le  cas  d’un  malade  ayant  revu  de  l'insuline  le 
matin,  n’en  recevant  jias  à  midi,  prenautà  ce  moment  son  repas 
[  et  faisant  immédiatement  des  accidents  d  intolérance. 

I  Si  on  pouvait  décrire  un  type  constant  de  courbe  glycémique, 

I  à  moulée  le  malin,  baisse  â  midi  et  à  .ô  heures,  remontée  le 
I  soir,  on  en  conclurait,  comme  le  conseillent  certains  auteurs, 

I  (ju’il  faut  donner  l’insuline  le  matin  et  le  soir  et  que  l’injection 
j  de  midi  est  inutile,  voire  nuisible 

Or  les  faits  viennent  souvent  donner  tort  à  un  semblable 
mode  d’administration  de  l’insuline  ;  les  sujets  font  leur  acci¬ 
dent  d’intolérance  le  matin  ou  dans  la  nuit,  et  les  résultats 
obtenus  concernaul  l’ellet  de  la  médication  sur  la  glycosurie 
I  sont  médiocres. 

I  C’est  qu’en  elfet  on  a  Irop  de  tendance  à  généraliser  les 
I  phénomènes  observés  chez  certains  sujets  ;  chaque  diabétique 
a  son  type  de  réaction  jiarliculier  ;  un  seul  phénomène  est 
j  constant,  c’est  la  variabilité  de  la  courbe  glycémique  chez  le 
(liabéti'iue . 

j  11  est  non  douteux  (ju  avant  de  prescrire  1  insuline,  il  serait 
très  important  de  connaître  le  type  de  la  courbe  glycémique 
I  de  chaque  malade  .Malheureusement,  le  conseil  est  tout  théo- 
I  rique,  car  ce  type  de  courbe  non  seulement  varie  d'un  malade 
à  un  autre,  mais  varie  chez  le  même  malade. 

I  (F.  llalhery  et  Maurice  Iludolf.  Les  variations  spontanées 
de  la  glycémie  chez  le  diabétique  durant  le  nyctheméré.  Paris 
Medical,  I,  juillet  lilJÛ.) 

®  Keins 

Lu  rciiclioii  \aiilb(>pr(il(‘iqii(‘  lU.  \  i  a  été  [imposée,  il  y 
a  rjuclques  années,  jiar  Beclier,  dans  le  but  de  mettre  en  évi¬ 
dence  1.1  rétention  do  certaines  siilistauces  de  la  série  aromati- 
!  (jue,  survenant  nu  cours  des  néphrites  et  surtout  dans  les  cas 
s’arcomjiagnaul  d’iiisuflisaiice  rénale. 

1  a  réaction  xaulho()r()léi(iue  [lossède  une  valeur  inconlest.ible 
au  [loint  de  vue  du  diagnostic  et  surtout  du  jironostic  de  l’iii- 
.sufllsaiice  rénale.  Les  cause  jiouvanl  augmenter  la  (juanlilé  des 
corps  aromatiques  dans  le  sang  (hyperprodiiclion,  dél'aul  do 
!  neutralisaliou),  mises  ii  jiart,  l’clévalion  de  la  valeur  de  la  réac¬ 
tion  xautboiirotéiipie  jieul  être  considérée  comme  une  preuve 
de  l’insnflisniice  foiielioniielle  des  reins  et  reinli  e  le  jironosiic 
a -sfz  réservé.  Il  semble,  eu  cll’el,  (|tie  la  |)erméabilité  rénale 
pour  1(“S  corps  nmmatbjiie.s  est  jierturbée  longtemps  après  celle 
lie  l’urée.  Mais  cette  upjiarition  tardive  de  la  léleiilion  des  corps 
ai  oinaticpies,  si  elle  eoiislilue  un  élément  de  jiroiioslie,  ne  sau 
:ail,  au  jioint  de  vue  du  diagnostic,  remplacer  la  détermination 
(le  la  fonction  urco  sécrétoire  des  reins,  dont  bi  valeur  est  lou- 
jours  [lias  grande,  celte  fonction  étant  plus  sensible  el  jilus  pré- 
\  cocemenl  al  teinte. 

I  Fn  résumé,  la  (l(;lerminalion  de  la  valeur  de  lu  réacliou  xan- 


1676 


LK  I'HOC’.RRS  MI'DICAT.,  N'*  42  (lOrOclobre  1935) 


thoproléique  dans  les  cas  de  néphrites  peut  donner  des  indica¬ 
tions  précieuses  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic  de  l’in¬ 
suffisance  rénale.  A  ce  titre,  elle  peut  compléler  utilement  les 
renseignements  que  fournit  le  dosage  de  l’urée  sanguine. 

(Nechat  Orner  Irdelp.  Mu/.a(Ter  (luchan  et  Mlle  Mufide  Kazim- 
La  valeur  de  la  réaction  xanlhoprotéique  comme  élément  de 
diagnostic  dans  l’insullisance  rénale.  La  1-resse  MMicale.  7  sep- 
bre  1935.1 

Système  nerveux 

D.uis  les  liéinnrraqies  iiM'iiinqét's  s|)onlaiM'es  (h* 
l’adoleseence,  la  conduite  à  tenir  peut  être  schématisé  de  la 
façon  suivante  ; 

Le  traitement  symptomatique  est  réduit  au  minimum  et 
repose  essentiellement  sur  la  ponction  lombaire,  surtout  si  les 
signes  méningés  accentués,  la  céphalée  vive,  traduisent  l’hyper¬ 
tension  céphalorachidienne. 

Le  traitement  de  fond  sera  dirigé  contre  la  cause  dès  que 
celle-ci  sera  établie. 

11  faudra  toujours  penser  à  la  syphilis  et,  devant  une  réac¬ 
tion  suspecte,  entreprendre  de  suite  un  traitement  énergique 

Si  on  se  trouve  en  présence  d’une  encéphalite  léthargique, 
on  tentera  un  abcès  de  fixation,  un  traitement  anti-infectieux 
par  salicylate  de  soude  intraveineux,  sans  pouvoir  être  sûr  de 
mettre  le  malade  à  l’abri  des  accidents  secondaires  de  parkin¬ 
sonisme. 

(Leçon  clinique  du  Professeur  Rathcry.  Les  hémorragies 
méningées  spontanées  de  l’adolescence,  l’aris  Médical,  '2b 
mai  1935.) 

Stomatologie 

l.es  affeclioiis  cutanées  d'oriqinc'  drMitairr^  sont  beau¬ 
coup  plus  frécjuenles  qu’on  ne  le  pense,  L  attention  du  méde¬ 
cin  n'est  peut-être  pas  encore  suflisamment  attirée  sur  ce  point 
dans  les  traités  classiques. 

(les  atfections  cutanées  sont  très  diverses  et  de  fréquence 
variable  :  prurigos,  eczémas,  pelades  semblent  pourtant  pré¬ 
dominer  à  côté  de  cas  moins  frérjuents  :  sycosis.  impétigo,  urti¬ 
caire,  herpès,  acné,  zona,  dermatites  microbiennes  ou  hypo- 
derinites. . . 

iVl.  P.  Sassier,  rapporte  quehjues  nouveaux  cas  très  démons¬ 
tratifs. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  tomber  dans  l'erreur,  trop  fré¬ 
quente  chez  certains  spécialistes  les  Américains  en  particu¬ 
lier,  —  de  rejeter  sur  les  dents  la  responsabilité  de  tous  les 
troubles  d’étiologie  inconnue,  mais  il  ne  faudrait  pas  non  plus 
eu  méconnaître  l’existence,  parce  qu’elles  paraissent  presque 
heurter  nos  habitudes  courantes . 

Lst-il  possible,  devant  une  alTcction  cutanée,  de  pouvoir  cli¬ 
niquement  en  assurer  l’origine  dentaire  ?  11  ne  le  semble  pas. 
Tout  au  plus,  certains  indices  permettront-ils  de  la  soupçon¬ 
ner  ; 

1°  Son  apparition,  parfois  héréditairefcertainscas  de  pelade), 
chez  des  sujets  prédisposés,  les  uns  émotifs,  hypervagotouiques 
pour  la  plupart  ;  les  autre.s,  surmenés,  alTaiblis  par  une  maladie  i 
infectieuse  récente,  une  intoxication  ou  uue  aulo-iiitoxication  [ 
chronique,  intestinale  ou  hépaticjue  le  plus  souvent  (nos  mala-  ■ 
des  centraient  dans  une  d(!  ces  deux  catégories)  ;  | 

2°  L'échec  des  traitements  habituels,  locaux  et  généraux.  I 

Ll  c’est  en  lace  de  cette  lésion  devenue  désespérément  chro- 
nicjuc,  pour  laquelle  ou  discute  les  causes  les  plus  variées  :  na¬ 
sales,  sinusiennes,  intestinales,  uléro-ovarieniics,  endocrinien-  ! 
nos. . .  (ju’il  faut  alors  songer  à  examiner  la  bouche  du  malade. 
Seul  alors  le  traitement,  de  par  les  lésultats  <[u’il  apporte,  en 
aftirme  ou  infirme  le  diagnostic. 

Les  inoyeus  thérai)eutiques  à  employer  doivent  successive¬ 
ment  s’adresser  : 

1“  Aux  lésions  buccales,  ce  (|ui  amène  une  désensibilisntion 
de  rorgauisme  souvent  sul’llsante  A  elle  seule  à  apporter  la  gué¬ 
rison  ; 

'2'^  Aux  lésionscutanées  :  au  cas  où  le  traileinentdentaire  serait 
inopéiunt ; 

:i  A  l’état  général,  en  ayant  recours  ; 

soit  aux  auto  vaccins  ; 

soit  à  uue  médication  autispasmoili((ue  capable  de  calnnu- 
ces  malades  qui  sont  avant  tout  des  nerveux  et  des  déprimés. 

(Lierre  Sassier.  A  propos  il’alfections  cutanées  d’origine  dcii 
aire.  Paris  Médical,  7  ^e^)t(nlbIe  193.1.) 


Pédiatrie 

1.0  biibourro  est  un  aliment  acide,  d’une  digestibilité  par¬ 
faite  très  voisine  de  celle  du  lait  de  femme,  d’un  transit  gastri- 
tpie  rapide,  ce  qui  en  fait  donc  le  régime  par  excellence  des  dé¬ 
biles  congénitaux  et  de  certains  hypertrophiques,  des  enfants  à 
transit  digestif  prolongé  :  les  vomisseurs  par  stase. 

La  débilité  congénitale,  les  vomissements  par  stase,  les  diar¬ 
rhées  de  putréfaction,  constituent  les  indications  majeures  du 
babeurre.  Dans  les  autres  cas.  dans  les  diarrhées  de  fermenta¬ 
tion,  et  surtout  dans  les  diarrhées  cholériformes,  il  faut  se  mé¬ 
tier  et  lui  préférer  un  régime  moins  agressif,  qui  est  constitué 
par  les  farines  azotées. 

(Denise  Uonget.  Le  babeurre  dans  l’alimentation  des  nour¬ 
rissons.  Le  Bnllelin  Médical,  '37  juillet  1935  ) 

Médecine  pratique 

l.’hydronépliros»'  est  souvent  méconnue  par  les  praticiens 
de  médecine  générale. 

Un  exemple  typique. 

Une  femme  de  47  ans  se  plaint  de  souffrir  de  la  région  lom¬ 
baire  et  de  l'hypocondre  gauches.  Douleur  modérée,  mais  sub¬ 
continue  et  avec  poussées  assez  réitérées  pour  que  les  répits 
soient  de  peu  de  durée,  poussées  se  renouvelant  sans  raisons 
j  délinies  soit  dans  la  journée  et  surtout  pendant  la  marche,  soit 
I  durant  le  sommeil  de  la  nuit.  La  situation  persiste  pendant 
I  trois  ans. 

Plusieurs  médecins  sont  consultés  ;  les  uns  parlent  de  trou- 
blés  nerveux,  d’autres  de  colite  du  descendant, d’infection  utéro- 
]  ovarienne,  d’adhérences . 

I  Une  radiographie  rénale  pratiquée  fut  des  plus  déraonstrati- 

j  l  ’n  calcul  solitaire  siégeait  à  la  partie  inférieure  du  bassinet 
I  gauche  et  donnait  lieu  à  une  petite  hydronéphrose. 

(P.  Merklen  et  F.  Bilger.  Ne  pas  oublier  d’examiner  les  reins. 

I  dournaldes  l’raticiens,  17  août  1935.) 

I  Varia 

Fn  huit  à  dix  jours  au  plus,  uue  fracture  du  nez  est  consoli- 
I  dée  et  cette  consolidation  est  vicieuse  si  l’on  n’y  prend  pas 
;  garde. 

(K.  Feldstein.  -Les  tractures  du  nez  en  clientèle.  Journal 
:  des  Id  'dicicns,  15  juin  1935.  i 


.le  veux  attirer  l’attention  sur  l’urgence  de  décentraliser  la 
Physiothérapie,  sur  la  nécessité  i>our  les  moyens  et  les  petits 
hôpitaux  de  banlieue  et  de  province d  organiser  à  leur  échelle 
des  services  consacrés  à  celte  spécialité. 

I  Dette  nécessité  s'impose  en  raison  de  la  multiplicité  des 
^  séances  iju’e.xige  chaque  traitement  et  de  l’impossibilité  pour 
''  les  malades  de  se  rendre  à  la  grande  ville  trois  fois  par  semaine 
pendant  [dnsieurs  semaines. 

(Dejust.  I.a  physiothérapie  doit  être  décentralisée.  Le 
Mmivemcnl  Sanitaire,  mars  1935.) 

.  Itaiis  un  élude  parue  à  la  lleiHie  des  Sciences  poliliiiiies  (1), 
M.  .Mbeil  Itiv.M  i».  un  (Us  ('(lucaleurs  les  ])lu.s  considérés  de 
nul  re  leinps.  exprime  sa  trislesse  et  les  (léeej)tious  de  son  esjtril . 

Notreeiisi  igneinenl est  divenu  exclusivement  verbal.  L’éru- 
diliun  (  ('gn.'.  mais  i’agilitéde  rinlelligenee  s’est  dépiorablenienl 
ankylosée.  I  tes  lal iuistes  (  I  hellénistes  farcis  d’érudition  sonl 
iiUKpables  de  Iraduire  le  moindre  texte,  l.es  délails  eomman- 
(U  nl.  l’urdoimanee  de  leur  signitieal  ion  neirouve  jdusdeeer- 
veau  apte  à  oiganiser  le  degré  de  leur  valeur,  l’arloul,  la  pra- 
li(pie,  l’exercice  a  m.impié.  l’onrcpiosi  V  Parce  «pi’il  y  a  trop  5 
a|)prendre.  Il  euiivieiil  de  renoiieei'  à  la  .s(  leiiee  totale  et  se  eou- 
leiiler  des  grandes  lignes.  Ihi  sdiilanl  parennrii'  le  domaine  e'i- 
lier  de  nos  eonnaissanees,  les  programim  s  oui  commencé  par 
heln’'ler  la  bonne  volonté  de  1 ’cxploraleur.  (Journal  des  Pra- 
li'  irns,  2(1  juillel  1 03.5.  I.’édiieal  ion  de  la  fi  mme.) 


(Il  \.  ItiVACn.  Itéllexroiis  sur  l’édueatioii  del; 
des  Si-,  imld..  jiiiiv.  iiims  P.Ki').) 


jeiiiiesse.  (Hcvae 
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REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Clinique  interne 

I  ue  ()l)s<‘rvatiou  île  choc  aMupliyl:ie(ii|ii<‘  est  tout  à  fait 
curieuse. 

Un  homme  de  3.')  ans,  en  parfaite  sanlé,  se  mouche  violem¬ 
ment  au  réveil,  au  point  de  provoquer  une  hémorragie  na.sale. 

L’épistaxis  est  rapidement  arrêtée  avec  un  simple  tampon 
de  colon  laissé  en  place  pendant  trois  heures. 

Au  dfijeuner  le  saignement  recommence  ;  un  nouveau  tam¬ 
pon,  imbibé  d’une  ampoule  de  coagulène,  e.st  remis  en  place. 

A  Id  heures  suintement  nasal.  Le  malade  avale  trois  am¬ 
poules  d’un  produit  à  base  d’extrait  aqueux  total  de  globule 
rouge  désalbuminé  de  sang  frais  de  cheval  spécialement  recom¬ 
mandé  pour  éviter  tout  danger  d’anaphylaxie. 

Or,  une  heure  après,  choc  anaphylactique  avec  picotement 
nasal  et  laryngé,  toux  convulsive,  fourmiliements  et  refroidis¬ 
sement  des  extrémités,  diarrhée,  ango'sse  et  troubles  visuels  ; 
le  pouls  est  petit  et  rapide  ;  le  malade  a  une  syncope  dix  mi¬ 
nutes  après  les  premiers  symptômes. 

On  n’hésite  pas  à  pratiquer  immédiatement  une  injection 
d’un  milligramme  d’adrénaline  ;  en  quelques  secondes  il 
reprend  connaissance  et,  au  bout  d’une  demi-heure  tout  est 
rentré  dans  l’ordre 

II  faut  signaler,  à  l’appui  du  diagnostic  :  1°  que  le  sujet  fit 
un  ictère  aigu  trois  ans  auparavant  ;  2“  que,  deux  mois  après 
la  guérison,  à  la  suite  d'une  avulsion  dentaire,  il  but  une 
ampoule  de  sérum  de  cheval  et  3®  qu'il  était  en  période  diges¬ 
tive  lorsqu'il  absorba  les  albumines. 

iL.  Kloy.  l'ipistaxis  et  anaphylaxie.  Scalpel,  15  juin  193.5.) 

Clinique  externe 

l.e  foraije  du  col  et  de  la  tête  fi'iiioraU*  dans  l'arthrite 
chronique  de  la  hanche  donne  des  résultats  immédiats  indis¬ 
cutables. 

Les  résultats  éloignés  ont  été  recherchés  dans  dix  cas,  dont 
cinq  proviennent  du  service  de  chirurgie  générale  a  Rhôpital 
Saint-Jean  et  cinq  de  la  clinique  de  la  Hestre. 

l’our  ces  dix  cas  on  compte  autant  de  femmes  que  d’hom¬ 
mes  ;  l’àge  s’échelonne  entre  41  et  65  ans. 

11  s’agit  d’alfections  évoluant  chroniquement  depuis  plusieurs 
années  avec  des  symptômes  de  douleur'et  d’impotence  tout  à 
fait  caractéristiques,  à  radiographie  éloquente. 

Sept  fols  les  suites  immédiates  ont  été  favorables  :  diminu- 
lion  considérable  des  douleurs,  reprise  de  la  marche  avec 
sensation  de  bien-être;  deux  fois  cette  amélioration  immédiate 
ne  s'est  pas  produite  ;  une  fois  enfin  elle  n’a  pas  été  notée  de 
façon  précisé. 

On  a  pu  retrouver  les  dix  malades  :  sept  ont  été  revus  et 
examinés,  trois  ont  répondu  par  écrit.  Le  temps  écoulé  depuis 
l’intervention  variait  de  ijualre  à  vingt-nenl  mois;  pour  la 
majorité  des  cas  il  dépassait  un  an. 

Sept  fois  les  résultats  idoignés  peuvent  être  considérés 
comme  nuis  :  reprise  des  douleurs,  claudication  accrue,  tral- 
Icments  nouveaux  (radiothérapie,  médicaments,  arthrodèse)  ; 
pour  les  trois  autres  cas  le  résultat  doit  être  considéré  comme 
une  amélioration  notable  et  non  comme  une  guérison  com¬ 
plète. 

On  est  en  droit  de  conclure  nue  le  lorage  n’amène  qu’une 
diminution  temporaire  des  douleurs,  sans  amélioration  déli 
nitive  certaine. 

(L.  .Neuman  et  R.  Su'ur.  Résultats  éloignes  de  forage  pour 
arthrite  chronique  de  la  hanche.  .Scalpe/,  22  juin  193,').) 

Ophtalmologie 

i.es  railialioiis  sulaii'es  <‘ii  exees  pnnliiiseiil  sur  la  \iii- 
de.s  Iroubb  s  varies. 

La  lumière  solaire  renferme  deux  sortes  de  radiations  :  les 
unes  visibles,  compren  int  les  couleurs  du  spectre  dont  l'union 
home  la  lumière  blanche,  et  les  autres  invisibles,  que  notre 
■•ilipareil  optique  ne  peut  percevoir. 

La  lumi^e  solaire  naturelle,  qu’on  utilise  en  thérapcutiijue 


sous  le  nom  d'héliothérapie,  comprend  les  radiations  sui¬ 
vantes  : 

Lumineuses .  10  % 

Infra-rouges .  .■)9 

I  llra-violettes .  1  % 

L’exposition  prolongée  à  la  lumières  des  tropiques  déter¬ 
mine  l’asthénopie  actinique  ou  photophtalmie,  constituée  par 
dos  troubles  persistants  et  récidivants  ;  elle  commence  d'une 
manière  lente,  mais  prend  bientôt  un  caractère  progressif  et 
insidieux.  La  conjonctive  palpébrale  et  bulbaire  est  plus  ou 
moins  congestionnée  ;  le  larmoiement  est  constant  et  abon¬ 
dant.  L’iris  prend  part  .à  l’inll  immation  et  se  contracte  forte¬ 
ment. 

Un  léger  desré  d’érythropsie  est  le  résultat  normal  d'une 
lumière  excessive. 

(Francesc  Bordas.  Oftalmologia  actinica.  .l/cd/c/ncr  Calalana. 
15  juin  1935.) 

Oto  rhino  laryngologie 

I  ue  simple  amyqdaleelemie  jieiit  édre  suivie  de  nom¬ 
breuses  complications. 

On  connaît  les  complications,  fréquentes  et  graves,  qui  se 
produisent  du  côté  du  poumon,  accidents  d’ordre  infectieux 
dus  à  l'introduction  dans  les  voies  respiratoires  de  produits 
septiques  venant  des  amygdales. 

i.es  complications  auriculaires  sont  encore  plus  communes; 
leurs  véritables  causes  se  trouvent  dans  les  inflammations  de 
voisinage,  nasopharynx  ou  pharynx  ;  elles  sont  d’observation 
courante  et  l’on  ne  s’y  trompe  pas. 

H  y  en  a  d’autres,  moins  connues,  mais  tout  aussi  impor¬ 
tantes  :  elles  sont  également  de  nature  infectieuse  et  leurs 
manifestations  consistent  dans  l'altération  de  la  formule  san¬ 
guine,  se  traduisant  par  de  multiples  formes  d’anémie  ;  elles 
sont  difficiles  à  interpréter  et  embrouillent  quelquefois,  de 
façon  troublante,  la  pathologie  infantile. 

II  ne  faut  pas  méconnaître  la  gravité  de  ces  complications, 
surtout  lorsqu’elles  s'éloignent  de  leur  point  d’origine  et  que 
le  streptocoque  est  en  cause.  Une  autre  conclusion  à  tirer  est 
celle  de  l’impor*ance,  dans  ces  cas,  d'une  collaboration  étroite 
entre  le  spécialiste,  le  clinicien  et  le  chef  de  laboratoire  ;  de 
cette  collaboration  on  peut  espérer  les  meilleurs  résultats. 

(O.  Frénette.  Complications  à  la  suite  d'une  amygdalec¬ 
tomie.  Bulletin  de  !a^Sociét(<  médicale  des  hôpitaux  universitaires 
de  Québec,  mai  I9:;'i.i 

Hygiène  sociale 

.Sur  2.281i  (Mil'iiiils  lie  ô  à  li  ans,  de  la  ville  de  Timisoara 
(Roumanie),  1.237  seulement  fréquentenlles  écoles  maternelles 
(jardins  d'enfants)  ;  la  non  l’réquenlation  est  due  très  souvent 
à  l’impossibilité  où  se  trouvent  ces  enfants  de  quitter  la  mai¬ 
son  par  manque  de  vêtements  ou  de  chaussures. 

Les  enfants  des  fonetionnaires  et  des  commerçants  vivent 
dans  des  conditions  relativement  favorables,  les  autres  ont 
un  logis  défectueux,  non  aéré  et  encombré  (de  deux  à  quatre 
personnes  couchant  dans  le  même  lit). 

Le  milieu  scolaire  de  ces  enfants  est  également  défectueux 
à  plusieurs  points  de  vue  ;  à  côté  de  certains  établissements, 
qui  donnent  sitistaction  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  d’au¬ 
tres,  et  c  est  la  majorité,  laissent  beaucoup  à  désirer  :  cube 
d’air  iusufllsant,  absence  de  terrains  de  jeu,  manque  de 
lumière,  W.  C.  primitifs,  etc... 

Les  constatations  médicales  sont  les  suivantes  :  taille  nor¬ 
male  (par  rapporta  l’Age)  4H  %,au-dessus  de  la  normale  18  %, 
au-dessous  de  la  normale  3(i  %  ;  poids  normal  29,4  %,  au- 
dessus  delà  normale.  18,4  ii., au-dessous  de  la  normale  52,2%. 
Dobiltte  marquée  et  anémie  8  %.  Hypertrophie  ganglion¬ 
naire  30  %.  Hypertrophie  amygdalienne  23  %. 

Ces  constatations  imposent  un  gros  efl’orl  hygiénique. 

(llilda  iJragan.  Ccrcetari  medico-sociale  asupra  copiilor  de 
varsta  prescolara  din  l'imisoara.  Reoista  de  igiena  sociala, 
juin  1935.) 

Thérapeutique 

!  Il  est  peu  (h‘  elinpilres  de  ht  phitrinaeody iiaiiiie  et  de 
'  la  ihciapcullque  qui  soioiil  aussi  riciies  en  travaux  experimen- 
I  taux,  eu  observations  cliniques  que  celui  qui  a  trait  aux  pro¬ 
priétés  des  corps  du  groupe  dlgitalique  et  è  leur  action  sur 
les  troubles  de  la  circulation  et  do  la  diurèse. 
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Les  diverses  substances  et  préparations  d’origtine  di^italique 
sont  étroitement  associées  par  une  action  cardio-vasculaire 
commune,  malgré  leurs  différences  d’origine  et  de  nature  et 
en  dépit  de  quelques  divergences  secondaires  dans  leur  acti¬ 
vité  ou  même  leurs  propriétés  fonctionnelles. 

Celte  constance  d’action  pharmacodynamique  explique  que 
chaque  éco'e,  chaque  pays  emploie  un  produit  dilTérent  avec 
un  égal  succès.  Dans  les  pays  anglo-saxons  notamment,  on 
reste  fidèle  à  l’emploi  des  teintures  alcooliq' es  ;  dans  cer¬ 
taines  écoles  allemand  s, à  Francfort  en  particulier, on  recourt 
presque  exclusivement  aux  injections  intraveineuses  de  stro- 
phantine  cristallisée  ;  en  France  l’usage  de  la  digitaline  cris¬ 
tallisée  ou  digitoxine  prédomine  et  il  en  est  ae  môme  en 
Belgique.  Cependant  beaucoup  de  praticiens  restent  convaincus 
de  la  supériorité  d’action  de  la  plante  totale  sur  celle  des 
glucosides. 

L’auteur  a  procédé  à  des  recherches  expérimentales  et  cli¬ 
niques  avec  une  solution  glycérino-alcoolique  des  differents 
glucosides  contenus  dans  la  feuille  de  digitale  pourprée  et 
debarrassée  des  substances  accessoires  inutiles  (digalène).  Il 
conclut  qu’il  s'agit  d’un  produit  actif,  très  maniable,  apte  à 
rendre  de  grands  services  dans  la  thérapeutique  de  la  décom 
pensation. 

(De  Becq.  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l'ac¬ 
tion  thérapeutique  de  la  digalène.  Scalpel,  TZ  luin  1935.) 

II  existe  une  littérature  très  abondant»'  sur  le  cal- 
einin  ;  le  caufopiracalcio  est_  constitué  par  une  solution  de 
camphosulfonate  de  calcium  à  8  et  de  piruvate  de  calcium. 
U  a  été  administré  par  vole  musculaire  et  intraveineuse,  tous 
les  Jours  ou  tous  les  deux  jours,  pendant  un  laps  de  temps 
variant  d’une  semaine  à  deux  mois. 

<  >n  a  traité  par  ce  produit  des  malades  atteints  de  pleurite 
exsudative,  de  pleurite  et  des  convalescents  de  pneumonie. 

L’action  serait  particulièrement  marquée  sur  l’état  général. 

(G.  Boattini.  Il  canfosulfonalo  di  calcio  in  terapia.  Rinas- 
cenza  Medica,  15  juin  1935.) 

l  'n  noiiMUin  procédé  de  deslrnction  de  pneninoccxine 
in  vivo  a  été  imagine  et  mis  au  ooinl  par  Arturo  Biscarri  de 
Hubio,  à  l’alomar  de  Arroyos  ('l'erruel). 

La  pneumonie  estime  maladie  infectieuse  et  il  faut  la  traiter 
en  délruisaul  in  rirole  pneumocoque  et  ses  spores,  à  l’endroit 
même  d'où  part  1  infection,  c’est-à-dire  au  niveau  (ies  alvéoles 
pulmonaires  et  des  bronches  fines. 

Le  produit  consiste  dans  une  macération  prolongée  à  plus 
de  10®  de  goudron  de  houille  (résidu  de  fabrication  de  gaz 
d'éclairage),  décomposé  par  le  carbonate  de  potasse  et  distillée 
graduellement  jusqu’à  ce  (]ue  l’on  ail  obtenu  la  séparation  de 
tous  les  produits  qui  passent  entre  160»  et  200”  ;  refroidie,  elle 
est  acidulée  légèrement  avec  quelques  gouttes  d’acide  lacti¬ 
que  et  filtrée. 

On  emploie  ce  produit  en  injections  hypodermiques,  dans 
la  région  intercapsulaire  ou  delloidienne,  aux  doses  suivantes  : 

de  0  à  4  ans —  1  c.c.  par  injection 

de  •'»  à  8  ans. . .  3  —  — 

de  8  à  12  ans.. .  3  —  —  — 

de  l'i  à  16  ans.  4  —  —  — 

de  16  à  20  ans.  5  —  —  —  (dose  rnaxima) 

Oue  le  cas  soit  léger  ou  grave,  on  fait  uni(|uüment  deux  in¬ 
jections  par  jour,  une  le  malin  et  une  le  soir  ;  quand  la  tem¬ 
pérature  revient  à  la  normale,  on  supprime  l’injection  du  soir. 

Ce  traitement  est  indiqué  non  seulement  dans  la  pneumo¬ 
nie,  mais  encore  dans  certaines  affections  pneuinococciques, 
consécutives  à  une  pneumonie  ou  primitives,  comme  la  pleu¬ 
résie,  la  péritonite,  la  méningite,  l’otite,  la  néphrite,  les  abcès, 
etc...  11  est  encore  indiciué  dans  les  cas  où  le  pneumocoque 
est  associé  avec  le  staphylocoque  et  le  streptocoque. 

(Arturo  Biscarri  do  itiibio.  La  destruccion  rapida,  efficaz 
ysegura  del  neumococo  in  vivo  y  sin  perjuicioalgunopara  nues- 
tro  organismo,  en  sus  diverses  mariilestaciones,  una  de  las 
cuales,  la  t>rincipal,  es  la  neumonia  tipica.  Clinicay  laboralo- 
rio,  avril  1935.) 

«On  nous  parle  toujours,  dans  nos  réunions,  de  cas 
favorafdes,  de  procédés  nouveaux  donnant  des  lésullals  bril¬ 
lants,  95  %  de  succès.  J’ai  cru  qu’il  serait  tout  aussi  intéres¬ 
sant  de  parler  des  cas  défavorables,  ei  des  •>  %  d  insuccès 
qu’on  laisse  tomber  comme  s’ils  n'existaient  pas  et  môme  «ies 


incidents,  des  accidents  causés  par  les  diverses  méthodes  thé¬ 
rapeutiques., . 

«  Ces  accidents  se  retrouvent  dans  toutes  les  branches  de 
l’art  de  gnerir  et  nous,  les  physiothérapeutes,  nous  sommes 
particulièrement  bien  placés  pour  les  relever.  » 

1°  Cinésithérapie. 

En  contradiction  avec  b-s  principes  de  mobilisation  précoce, 
on  plâtre  des  fractures  sans  déplacement,  on  immobilise  par 
une  écharpe  une  lux  dion  réduite  correctement  ,  l'extension 
continue,  née  de  ce  besoin  de  niobilisalion,  est  trop  souvent 
prolongée. 

Parmi  les  immobilisations  intempestives  on  peut  citer  celles 
dos  rhumatismes,  des  ostéo-artlirites  poussées  juseju’à  ce 
qu’elles  s’ankylosent. 

Citons  aussi  l'absencede  mobilisation  dans  les  traumatismes 
de  l’épaule  et  des  mains. 

A  l’autre  extrémité  de  ce  groupe  d’erreurs  on  trouve  la  mo¬ 
bilisation  et  le  massage  dans  les  phlébites  en  évolution,  dans 
les  lésions  infectées  (lymphangites,  ostéites),  dans  les  tumeurs 
blanches,  la  reprise  de  la  marche  trop  précoce  dans  les  fractu¬ 
res  de  l’astragale. du  calcanéum,  ducol  fémoral, du  colyle  t'émo- 
I  ral,  des  plateaux  tibiaux,  etc. 

I  Parmi  les  affections  abdominales,  l’atonie  intestinale  tire  un 
gros  bénéfice  de  la  cinésithérapie,  mais  il  faut  se  garder  de 
I  traiter  de  la  sorte  lesannexites,  les  péritonites,  les  occlusions 
intestinales,  les  appendicite.s,  les  cholécystites  volumineuses 
j  ou  suppurees,  ainsi  que  toute  affection’  inflammatoire,  qui 
peut  si  bien  passer  inaperçue. 

!  2»  Actinotherapie.  héliothérapie. 

Beaucoup  de  médecins  ont  à  présent  une  lampe  à  ultra-vio¬ 
lets  ;  ils  en  usent  et  en  abusent  parfois. 

1  Les  erreurs  concernant  le  dosage  peuvent  »'tre  grandes, 
i  L'érythème  intense  représente  toujours  un  choc  pour  l'orga- 
'  nisme  et  celui-ci  n’en  peut  pas  toujours  faire  les  frais  ;  ces 
1  chocs  sont  défendables  jusqu’à  un  certain  degré  dans  des  cas 
«iéterminés,  mais  ils  sont  indéfendables  quand  ils  sont  acci¬ 
dentels  ou  répétés.  11  faut  se  meüer  des  diabétiques,  des  albu¬ 
minuriques.  des  hypertendus,  des  hépatiijues,  etc.  ;  il  faut 
surveiller  particulièrement  les  fiévreux  et  les  pulmonaires. 

Une  grosse  erreur  souvent  commise  consiste  à  se  limiter  à 
un  traitement  local  des  lésions  tuberculeuses,  ganglionnaires 
ou  articulaires  ;  ici  pas  d'accident  causé  par  les  rayons,  mais 
insuffisance  notoire  de  ceux-ci. 

L'emploi  des  infra-rouges  pendant  et  après  l’irradiation 
ultra  violette  atténue  l’effet  de  celle-ci  ;  s’ils  la  précèdent,  ils 
l’accentuent . 

I/effet  des  ultra-violets  s'atténueaprès  un  certain  nombre  de 
séances  ;  aussi  est  il  nécessaire  d’interrompre  pendant  quel¬ 
ques  semaines,  puis  de  le  reprendre. 

3®  Electrothérapie. 

l.es  brûlures  sont  particulièrement  fréquentes  avec  le  cou¬ 
rant  galvanique. 

Les  accidents  d’électrocution  peuvent  «lire  redoutables  ;  ils 
se  rencontrent  avec  les  aiipareils  de  diathermie,  les  ondes 
courtes,  les  arcs,  les  pantosiats  ;  ces  derniers,  branchés  direo 
reclemcnl  sur  le  secteur,  sont  particulièrement  dangereux.  11 
y  a  un  gros  intérêt  à  séparer  du  sol  les  appareils  par  un  tapis 
en  caoutchoucet  à  les  éloigner  des  radiateurs,  conduites  d’eau, 
en  un  mot  de  tout  ce  «jui  constitue  une  bonne  terre. 

La  grosse  erreur  classique  consiste  dans  l’emploi  du  faradi¬ 
que  sur  des  muscles  et  des  nerfs  dégénérés,  provoquant  de  la 
contracture  à  la  place  de  la  paralysie  flasque. 

4®  Hydrothérapie. 

Les  erreurs  en  hydrothérapie  sont  souvent  grossières,  môme 
si  l’on  se  borne  à  des  applicationsélémeiitalres  ;  elles  vont  des 
erreurs  d’application  d’un  simple  pansement  humide  jusqu’à 
l’oslracisnie  dont  jouissent  les  applications  froides,  cependant 
les  plus  actives.  L’importance  de  la  réaction  après  le  nain  est 
fréquemnienl  méconnue. 

(M.  üry,  de  Liège.  Le  qu’il  no  faut  pas  faire  en  physiothéra¬ 
pie.  Annales  de  médecine  physique  et  de  physiobiologie,  1935, 
fasc.  4.) 

Pathologie  coloniale 

I  II  pt'Iotoii  (le  tii-iiilleiirs  liiiiislt'iis  Iruclioiiiati'iix  a 

été  organisé  en  192H  dans  un  but  inililaire,  hygiénique  et 
social,  sur  l’initiative  du  rnédecin  général  Sandras. 

.8ix  ans  apres  celle  création  on  peut  noter  les  résultats 
réconfortants  suivants  : 


^  LABORATOIRES^ 
NORGAN 
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41  RUË  DE  ROME.  PARIS 
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LA  BQ  R  ATOi  Beat  ROBIN,  13.  Rue  de  Polssy,  PARIS 


InévrosthêniNe  freyssingeI 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


justlülable  d«  Im 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 
Xy  à  XX  fmNu  à  cAo^ue  rt»uj.  tantn-tndlcaUon. 


Grand  Prix 
StiiivTbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


La  MÉVROSTHÉNiNE,  ner^in  parfait,  est  indis¬ 
pensable  à  tans  ceux  qui  veulent  fournir,  sans 
fatigue,  un  effort  cérébral  intense. 


LF,  phoghFs  Médical,  n»  42  (i9  Octob-p  19.25) 
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l.iWO  tirailleurs  incorpores,  au  moins  un  millier  de  traclio-  | 
matoux  oonfirniés,  300  réformés,  soit  plus  de  900  récupérés 
pour  l'armée,  au  total  plus  d’un  bataillon. 

(M.  Cadéot.  L’unité  trachomateusc  des  troupes  de  Tunisie. 
Timtsie  médicale,  jmn  19:t5.) 

Varia 

Toute  immunité  doit  être,  acquise  avec  un  minimum  de  frais 
pour  l'orjfanisme.  (Paul  Chausse,  de  Genève.)  i 

l.es  indications  de  l  insuline  en  dehors  du  diabète  ont  des  i 
bases  loprlciues.  Files  ne  sont  plus  ehaoliques.  (.1.  Hoel.  de  | 
Louvain.)  I 

P.sychlquemcnt  parlant,  lelépreuxesl  un  fatalisti  qui  accepte  ^ 
son  destin,  ((tualbcrto Argo.s,  de  Huito.)  , 

Si  l'on  désire  comprendre  cornmenl  guérit  la  tuberculose,  il 
f.iul  être  familiarisé  avec  les  ré  ielions  d'immunilé  qui  accom-  | 
pagnent  celle  m.dadie,  la  dilTéronce  fondamentale  entre  l'in- 
l'eclion  et  la  réinfeclion,  et  la  différence  des  reactions  de  l’or¬ 
ganisme  à  ces  deux  processus. (F.  .M.  Poltenger.de  Monrovia.)  j 

J.  Lako.nt. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  là  octobre  lo  t  ■ 

r.oiilrilMilloii  ;)  l'otiid«>  élioloqiq ne  dos  oroilloiis. 

MM.  C.  Leraditi,  René  Martin,  A  Bonnefoi  ei  Mlle  K  Scbœn 
11  existe,  dans  les  salives  mixtes  des  sujets  atteints  de  pa¬ 
rotidite  ourlienne,  un  élément  pathogène  capable  de  déclen-  I 
•  lier,  chez  certains  simiens  réceptifs,  un  syndrome  clinique  et 
liistopathologique  comparable  à  celui  de  la  maladie  humaine,  i 
que  cet  élément  parait  offrir  les  caractères  essentiels  des  ; 
virus  filirables,  mais  aussi  que  le  même  élément,  ou,  tout  au 
nioins,  un  principe  analogue,  se  retrouve  dans  certaines  sa¬ 
lives  normales,  quoiqu'en  bien  tnoindre  quantité.  Au  surplus,  i 
les  altérations  microscopiques  de  la  maladie  expérimentale,  I 
n'ont  rien  de  spécilbiues,  attendu  qu  elles  peuvent  être  déclen¬ 
chées  nar  des  ultiavirus  autres  que  l’agent  étiologique  sup 
puté  do  la  parotidite  ourlienne,  voire  môme  jiar  certains 
principes  inertes. 

t  onlribiilioii  au  ll•ail•'l^cllt  de  la  lie\n>  biliiMisc  lié 
iiHM|lobiiiui‘i(|iie  par  les  iii|eeti(Mis  d'iirolrupiiie.  -  M 
Dang  Hanb  Kiên.  Le  Irar.emcnt  par  l'urotropine,  tout  aussi 
siiii|i|ç  et  elllcace  que  celui  par  le  chlorhydrate  de  cholinc.  | 
a  l’avHntagesur  ce  dernier,  d  être  tieaucoup  plus  économique. 
De  plus,  rurotropine  est  un  médicamenl  qui  se  trouve  dans 
les  plus  petits  postes  médicaux,  et  dont  on  peut  préparer  soi 
même  la  solution  injectable. 

lni|Mirlaiic<>  do  l'l■\tirpnlioll  d»»  la  porte  d'entrée  de 
riiili'etion  dans  le  Iraltenient  du  ti’diinos  q<-nérallse. 

M.  le  Docteur  Th.  Mirones>co.  .Sur  üü  cas  de  tétanos,  dates 
b'S(|iiel8  on  s’est  contonté  du  tiaitcmcnl  par  le  .sérum  et  le  \ 
clilorul,  .sans  extirpation  de  la  plaicî  ou  de  la  cicatrice  télatii-  ; 
g.oips,  la  luortallto  a  été  de  :iüp.  lo().  Sur  17  cas  où  l'cxtir-  j 
palioii  de  la  (daic  ou  de  la  cicatrice  tetanigènes  a  été  rcguliè-  . 
nii-nt  effectuée,  l’auteur  n’u  enregistre  qu’une  mort,  l.es  exiir-  ' 
iidions  de  plaies  ou  de  cicatrices  ont  été  faites  en  empiétant 
armement  sur  les  tissus  sains.  Kvenitiellemenl.  des  désarti¬ 
culations  do  plialanges  onlcle  necessaires.  Tou.s  ces  cas  étalent 
dc.s  tétanos  généralises 

Sur  quelques  complexes  iinlimiiniés.  obleniis  :i  partir 
'le  I  acide  )tiitimoni(|iie  MM  Volmar  r[  Hotïmann. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


l'.tmie  d'nn  \ rsé‘md>en/fd  a<.dif 
et  (le  très  faillie  toxicité 

Le  Docteur  Hnai.s-Savclli  étudie  dans  sa  thèse  (juillet  193.5) 
un  ar.sénobeiizol.  le  81(1  ou  héinarsénol  dont  la  toxicité  a  (‘té 
considérablement  abaissée,  ainsi  ne  l’indique  le  litre  de  la 
thèse. 

Daii.s  son  historUpie,  rniitcnr  retrace  l’histoiix'  (lesarsenienux 
pcntavalenis,  ainsi  que  celle  d  s  ar.senieaux  Irlxalrnts,  en  don¬ 
nant  pour  ces  deux  eatégorie.s  de  corps  leur  constitution  chl- 
mi(|ne. 

Llle  signale  l’ai)parilion  du  titlli,  du  911.  delasnifarsénandne. 
(lu  802  ou  arsénoniyl  intramusculaire,  et  du  81Pou hémarséiiol. 
ces  deux  arsénohenzrds  ayant  été  étudiés  par  K  Docteur  Mou- 
neyrat. 

Expérimentalement ,  le  81(l  donne  Us  mêmes  résultats  thé¬ 
rapeutiques  que  le  néoarsénobetizol.  aussi  bidi  surla récurrente 
de  la  souris  que  sur  la  maladie  du  sommeil  de  la  souris. 

Tout  l’intérêt  du  810  réside  dans  ce  fait  (|u’ll  est  In  aucnii]) 
moins  toxique  que  les  autres  arsénos. 

La  dose  toxicjue  oseille  entre  70  egr.  et  80  egr.  par  kilog..  c(  r- 
talnes  préparations  meme  ont  été  tolérées  àl  gramme  par  kilog. 

Toxicité  considérablement  moins  grande  que  celle  des  arsé¬ 
nos  (  niployés  couramment. 

l’hysiologupiement.  le  810  est  beaucoup  moins  hyjmteii.seur, 
à  do.ses  égales,  (pie  le  néoarsénobenzol. 

I.e  810  ou  héinarsénol  s'emploie  par  voie  Intraxeliieii.se  ;  ses 
doses  augmentent  de  If)  di  1.5  centigramines,  en  comniençaiit 
par  0  gr.  L5. 

L'auteur  a  employé,  à  la  fois,  la  nié  hode  des  d(  ses  faibles  et 
la  métliodc  des  doses  lortes. 

.\vec  les  do.ses  fortes  on  emploie  successivement  30  cfr..  15 
egr.,  00  egr..  75  egr..  00  egr..  ensuite  1  gr.  05  et  1  gr.  20  :  ces  do¬ 
ses  étant  répétées  plusieurs  fols. 

Liiez  la  femme  on  emploie  des  doses  jilus  faibles,  en  ne  dépas¬ 
sant  ()us  90  egr.  ou  1  gr.  0.'). 

La  méttiode  des  doses  faibles  a  également  été  aiipliquée  avec 
succès. 

Dans  ce  ca.s-1.5,  on  ne  dépasse  pas  O  gr.  90  en  répétant  plu¬ 
sieurs  fois  cette  dernière  dose. 

L'auteur  étudie  longuement  le  810  ou  hemar.séiiol  aux  diffe¬ 
rentes  périodes  de  la  syphilis,  surtout  dans  les  traitements  d'as¬ 
saut  . 

Dans  la  syphilis  primaire  et  lu  syjihilis  seidiidairc.  h  s  résul¬ 
tats  thérapeuti<pies  sont  égaux  è  ceux  du  néoarsénobenzol  ;  les 
lésions  sont  vite  cicatrisées,  le  Wassermann  est  ra])i(l(  ment  né¬ 
gatif. 

Dans  la  syphilis  teiliaire.  les  résultats  se  sont  également 
iieidrés  très  sal  islaisanl  s. 

.\insl  (pie  le  fait  prévoir  s(»n  élude  ex[)érinientale,  le  81  o  a 
élelden  toléré;  il  a  même  pu  cire  administré  A  des  malades  i,ui 
ne  supportaient  |ia.s  le  iK'oarsénobeii/.ol. 

I. 'auteur  signale  les  (piehjues  iiicideiils,  sans  graxilé,  (pii  se 
sont  présentés  an  cours  du  traitement  ;  elle  rap|ielle  la  jia- 
Ihogciile  des  érylhèmes  du  liens  i  Tue  jour  et  elle  indiipic  lescon- 
I  re  indieat  ions  di  s  ai  sénobeli/.ols. 

I.e  lirigaiidage  de  la  médecine  \  l  de  In  chirurgie  (  st  1(1  nii- 
|iiiii  il  liiii,  ipie  je  ne  sais  I  rop  (pu  is  iiio\(  us  répressifs  poiiri aieid 
cire  niploM's  a\ee  succès  (  IS'Jll).  j  tpii  ■  \t  |•|U:•| ,  l.illres 
sur  ipielipies  idis  (lis  illcouveliit  Ut  s  (pii  soiil  allai  lies  a  la  pra 
I  iipie  de  la  II  ICI  Ici  il  le  et  sur  li  s  nio\(  Ils  de  les  lairi  d  ispai  :  du  . 
I.i  llle  I.V). 


Depuis  une  \  iiiglaiiic  iranneesipie  j'eliidie  i  cl  le  i mii  epi  iiiu. 
I.li  ll  <lf  (ii  uénr.  ipii  s'est  Imposée  à  moll  esprit  à  la  \  Ile  (l(  s  mal 
lieiir.  lises  populal  ions  eisilis  luyani  soUs  les  olnis.  j'iii  suis 
\i  MU  a  eelle  eoiiv  ici  ii 1 1 1  ipii  i  esl  sur  \'inli‘rel  et  lioii  sur  le  seii 
I  iiiieiil  (|ii  il  nous  laid  .ippiiM  i  nos  arguments  et  lins  e.s|iiins  de 
li  ll-sili  (  .  si  rilllelel  lll  Inld  1)1  IligériUll  (piel  qlli  suit  (,  le  lli 
r’ei.iid  .|II  il  laid  (\  cil  II  I  I  I  I  ,1  ecl  Intel  et  que  d.  \  la  .idii  . 
.11  I  as  .'Il  l.il  liill  le  I.li  ll  l/l  l|l■||l•(<^  ,  ipii  compte  depi  plu  ip 
L*i<K)  membres,  hommes  et  leiinnes  de  loiltcs  liai  uuialil  es. 

(Médecin  general  Sxin  i  I‘\i  i,.  Le  lieu  de  (  lellese.  /.,  .Sièe/e 
llléiliriil,  1"  octobre  19, '{.').) 
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VARIÉTÉS 


En  Erythrée  et  en  Abyssinie 


I,''  <'onnit  italo-al)yssin,  qui  met  aux  pii.si.',  deux  races,  deux 
à^es,  deux  civilisations  opposés,  offre  la  particularité  de  sc  dé¬ 
rouler  sur  deux  scéni‘s  non  moitis  difTérenti.>  de  la  zone  tropi¬ 
cale  :  la  cdte  basse  des  Somalis  et  la  réf^ion  dt  >  liants  plateaux, 
où  régnent  alternativement  la  saison  sèche  et  la  saison  de^ 
pluies. 

Si  la  pathologie  est  commandée  par  le  climat,  le;  •  tntions 
médicales  et  liygiénique.,  varient  essentiellement,  suivant 
(pi  idles  sont  inspiréesparlc  dynamisme  scientifique  ou  jiarfem- 
pirisme  féodal  ;  nous  allons  présenter  quelque;  extraits  d  ■ 
presse  étrangère  (liinascenza  medica.  l.'i  juin  liOâ  ;  Heviata 
rspanola  de  medicina  y  c/ruÿ/a,  se})tembre  19.0."))  et  (pielques  im¬ 
pressions  d’une  Européenne  ayant  séjourné  dix  ans  à  Addis- 
Abéba  {Deiistche  medizinische  Wochenscliri/I.  ii"''  17  et  18,  1935).' 

N’oublions  pas  qu'ici  l’homme  n’a  d’autre  ressource  que  de 
s’adapter  au  mieux,  ce  (pii  est  toujours  relatif,  et  que  des  pro¬ 
grès  médicaux  ne  sont  obtenus  qu’au  jirix  d’ellorts  collectifs  et 
de  sacrifices  individuels  passant  trop  souvent  inapervus. 

l.e  port  italien  de  Massaoua  est  une  vraie  fournaise  ;  en  juillet 
la  température  atteint  50°  ;  on  s’y  habituerait  du  reste  assez 
bien,  mais  la  transpiration  excessive  irrite  la  peau  et  jirodiiit  de 
l’eczéma  tropical  ;  deux  autres  im  onvéïiients  seraient  l’alcoo¬ 
lisme  et  le  nicotinisme,  car  on  consomme  beaucou)i  d'alcool  et 
le  tabac  y  est  très  bon  marché. 

Si  de  Massaoua  on  pénètre  à  l'intérieur  de  l’Erythrée  et  (ju’on 
atteigne  Asmara,  le  (dimat  change  comiilètement  ;  la  tempéra¬ 
ture  moyenne  est  de  19”  et  la  maxima  de  .'td”.  11  n’y  a  pas  de 
[laludisme,  mais  on  rencontre  assez  fréquemment  la  t  uberculose, 
la  syphilis,  le  trachome  et  la  gale. 

La  femme  blanche  s’accommode  fort  mal  de  ces  comlitions  ; 
elle  fait  de  l'anémie  grave  et  la  nieiisl  ruai  ion  devient  bimen¬ 
suelle,  ce  ([Ui  est  vraiscniblablenumt  dû  à  une  ti.\  perfonction 
ovari(iue. 

Djibouti  est  très  agréable  en  hiver,  mais  horriblement  chaud 
et  humide  d’avril  en  octobre  ;  on  ne  [leut  y  dormir  <pic  dans  un 
courant  d’air.  Pour  comble  de  disgrdee  l’eau  est  excessivement 
salée  et  sodée  :  elle  communique  au  thé  un  goût  épouvantable  ; 
aussicorisomme-t-ondu  vin,  de  l’eauminérale.des  jus  de  fruits  ; 
l’alcool  est  très  mal  toléré,  l’e.xc  s  de  boissons  glacées  détermine 
des  œdèmes  cl,  chez  les  enfants,  tb“  curies  dentaires.  Les  mou¬ 
ches  sont  une  vraie  calamité  et  il  i ...  dilllcile  de  parler  sans  en 
avoir  une  ou  deux  dans  la  bouche. 

La  uiipulation  est  assez  mélangée  ;  elle  comprend  des  abys¬ 
sins,  (les  juifs,  des  arabes  et  des  hindmis  :  elle  résiste  très  inal 
aux  infections  (grippe,  malaria,  diarrhée,  etc.),  ([ui  lui  sont 
fatales. 

L'intpilal  est  bien  installé  et  les  chirurgiens  cxcidleiits  ;  mais 
la  dilllcullé  consiste  à  alimenter  les  malades  suivant  règles 
de  leurs  religions  respectives. 

Les  morts  sont  enterrés  sans  délai  ;  dans  les  grandes  indu.s- 
Iries  et  dans  les  exploitations  imiiortaiilcs  ona  un  stock  de  cer¬ 


cueils  tout  prêts.  Isn  Ethiopie  on  enterre  (piehjucs  jiersonne. 
bien  vivantes,  qui  ont  eu  la  malchance  de  syncoper,  lly  a  (lucl- 
(pies  années  on  enterra  un  enfant  encore  en  vie  (pii  ne  dut  son 
salut  qu’à  sa  pauvreté  ;  il  n’avait  eu  droit  (pi’à  un  linceul  et  à 
cinquante  centimètres  de  terre jaussi  jairvint-il  à  se  dégager  ;  il 
fut  conduit  à  l’église  et  reçut  de  l’empereur  cinq  thalers  et  uiu’ 
chemise  neuve. 

Si  l'on  prend,  à  Djibouti,  le  train  pour  Addis-Abéba,  on  arrive 
le  f)remier  jour  à  Diré-Daua,  qui  est  la  jjlus  grande  vilh  d’ \L  - 
sinie  aj)rès  Addis-.Mx  ba.  On  est  à  1.200  mètres  d’altiliut  i  s 
rues  sont  larves  et  |)ropres  ;  il  y  a  une  compagnie  d’<  h  i  ii  •  li 
cl  des  coin'  ;i'>  c  ,  m  l.cs  ruisseaux  sont  à  sic  la  plnsgraiide 
partie  de  l'aniiec.  mais  à  un  lai  deux  mètre.-%  de  jirofondeur  on 
trouve  de  l’eau  ;  les  indigènes  le  savent  bien  ;  qui  viennent  y 
creuser  des  imiis  piair  faire  Ixdre  leur  bétail,  (’.elle  nappe  (icr- 
met  d’ax  !,iidinsrem|)lisdeliguiers. de  citronniers. d’oran¬ 

gers.  di  I  '  I  s.  La  région  est  saine  et  on  n’y  rencontre  guère 
que  la  tievre  tropicale,  assez  facile  à  combattre. 

A  une  heure  de  chemin  de  fer  de  Diré-Diiua  se  trouve  larer- 
(iotha.  (jui  jiossède  une  source  thermale  radio-active,  excellente 
pour  combattre  les  rhumatismes.  tiO  kiloiiiètres  de  Diré-Daua 
et  à  une  attitude  su|)érieure  de  000  mètres  se  trouve  une  anli(pie 
cité.  Harrar,  qui  possède  une  léproserie,  dirigée  par  di  s  fran- 


l.e  second  jiair  du  voyage  on  traverse  des  n'-gions  deplusen 
[iliis  riches  ;  dans  les  stidions  on  trouve  à  acheter  de.  ,, 

des  poioiiu  s,  des  I  itioiis.  des  mandarines,  un  légume  savou- 
teux  :  le  bainin.  La  région  est  aride  et  chaude  :  on  est  exposé 
aux  attaques  des  moustiques,  d.ss  s(orpions  et  des  hyènes.  .\r- 
rct  à  .\uasch. 

Le  troisième  et  dernier  jour  du  voyage  on  lraver.se  des  stepia  s 
avec  une  herbe  abondante  où  paissent  des  troujreaux  d’anti- 
lojies.  A  mesure  ([ue  l’on  s’élésc  l’air  devient  de  plus  en  plus  vif. 
On  finit  par  arriver  à  Addis -.\beba.  (pii  est  dans  un  bois  d’eee  ■ 
lyptus  à  2.500  mètres  au-dessus  du  nivc:ui  de  la  mer. 

99  des  habitants  \ivenl  dans  de;.  .  ases  c\ lindricpics  avec 
un  toit  de  pidllc  conique,  sans  fenêtres  ni  cheminéis  ;  à  rinlé- 
rieiir  la  fumée  emiieche  de  voir  et  de  if^j'irer  :  les  imiicèin  >  vi¬ 
vent  Irè  lii  ■  ■  -  ,  ICS  cases  ;  les  j.lus  |i;oivii-s  mu  simplement 

un  peu  II  '  I  ime  :  ns  (lornielit  sur  '  ux,  descouver- 

liires  oii  lU  s  iiaiiiassi  s  L’aliiiieiital  ion  i  ■  i  i  pi  incipaleiiK  nt 


Les  .\mv  s.siii.s  Oui  peu  de  In  i  .ils  j|  esl  projire,  (pialld  ils 
ont  de  l’eau  à  leur  disposition  ;  ils  enqdoiem  jieu  de  savon,  ils 
utilisent  surtout  une  jilaiite  ajq-  !•’.  ,r.di,ll.  (pii  donne  de  la 
mousse  avec  l’eau.  Ils  se  lavent  les  inaiiis  et  les  jneds  clunpic 
soir  et  se  baignent  dans  les  eaux  Ih.  iii.aii.s  chaudes,  (jui  abon¬ 
dent  dans  la  région.  A  .\.h!is  Abéba  une  soiir>  ■  chaude  alimciUe 
une  piscine  de  2ti  mètres  de  longueur  sur  .■  n  largeur  et  l’on  s  y 
baigne  grati  ilemeiit  ;  nous  sommes  évideiim  1  ni  beuucmi])  jdus 
civilisés  en  b’raiicc,  |)uis(pie  mais  payons  dans  toul.s  les  pis 
cilles  municiiiales  et  même  dans  un  certain  nombre  de  aies  u.'- 
turels. 

Il  y  a  à  Addis  .\beba  (pitdipi'  -  médecins  européens,  une  tren¬ 
taine,  et  six  iK^jiilaux  ;  un  11 1  deciii  américain  a  installé  une 
pclitc  léiiroseric. 

La  iiathologie  abyssine  sc  caractérise  par  le  grand  nombre 
de  porteurs  de  gt  lu,. auxipiels  une  inmiimil  é  lelative  conserxc 
les  apparences  .1.  santé. 

Les  nialadii  s  II  ;  ,is  fréiplcliles  et  lesjilusgia-  soiil  la  ina- 
laii  le  choiera  l.i  i  yphoïde  et  le;  iiaral  yplioi’des,  la  s>phi 
la  v.iiiiil.  l’ida  lrM  la  lilennorragie,  Ic.s  ulcères  véiierii  iv  1 
fraïubocsi.i  II-  iii.iiadies  parasitaire.,  cutanées,  iiihsiu  é 


LA  MÉDICATION  HËMOPOIËTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PLËNOMËDULU 


Extrait  concentré  dt'  l^ate  et  de  Moelle  osseuse 

PR£HAKê  a  FROll- 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
AiN'iiiifS,  Leut’éiiiies,  l'iiludi.siiif,  Itafliitisiiif.  Troiililps  de  (Iroissiiiitt*,  (Itiiivalesteiit’ps 

KT  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBILITÉ  ORüANiyUK 

Doses:  Adultes,  2  à  d  cuillerées  à  soupe  pur  jour.  Enfants,  2  à  3  •iiillerées  à  calé 


LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV) 
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TRAITEMENT  DE 
l'j  L'AMIBIASE  INTESTINALE 
SUBAIGUE  &  CHRONIQUE 

CT  DE  TOUS  SYNDROMES 
COLITIQUES,  INFECTIEUX 
ET  TOXI-AÜMENTAIRES 


PRÉSENTÉ  SOUS  FORME  DE 

C  RAN  U  LÉ 

BOITES  MÉTALLIQUES 

grs  l'/wiron) 

AruzwrLrærrmnt  "PadQSpocdu 
grcLruiêàjQ  anPudpspj  dé/ijqu^ 

COMPRIMÉS 

TUBES  DE  20  COMPRIMÉS 


Sous-nitrate  de  bismuth  .  25grs 

Mixiod  .  1gr. 

Poudre  d'ipéca . 1gr. 

Charbon  végétal .  .25gr5 

Excipient  q  s.  pour . loogrs 


7à3  (xpnpr^urijir  ou 
à  co^  gr^annÿâ.àicÂcuiuri 
duip  rvyv2ÏpaiLx  refiojj^ ,  tcnjuF 
&j'  2  J<yuj\r;  daniLer  €e 
inLpx>rriédijuLni3.  un  <j^e^ 
ojirejiljoxx£  op^unlq-ixe,  ; 
5ANLUOL  oi^STOVARSOL 


CONSERVATION 
PARFAITE  SOUS 
JOUS  LES  CLIMATS, 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE 
D'EXPANSION  CHIMIQUE 

S  P  É  C  I  A 

MARQUES  POULENC  FRÈRES 
ET  USINES  DU  RHOfNE 

121, rue  Jean  Coujon-pARis 
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LITHIASES  BILIAIRES  ^ 
CHOLECYSTITES 
ANGIOCHOLITES 
ANGIOCHOLECYSTITES 

FOIE  GRIPPAL  1 


CAPARLEM 


»  LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 
COLIBACILLURIES 
URICEMIES 

•a.  REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  l'/l'AIN  (Meuse) 


(GUES 

AISINS 


THERAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


lIPIODOLl 

X.AFAV  ■ 

Huile  Iodée  à  40  °lo 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 

Ampoules,  Capsules,  Em 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


A.  GUERBET  &  C”,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S-OUEN,  près  Pjris. 
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nilu-urinaires,  etc  ..  Coni raircmcnt  à  ce  <nie  r<m  ju-nsait  il 
islc  (les  foyers  de  lii-vre  jaune  siirtoul  dans  la  /.one  soudanaise, 
enneni  ensuite  la  tuberculose,  les  alïei  lioiis  liepal  i(ii  es  et 
leni<|ues,  le.s  diverses  fornu  s  de  rliuniatismes. 

Les  affections  gastro-intestinales  sont  fi(‘<|ut  nles  piir  Mute  di 
bus  des  condiments  irritants  et  plus  partieidien  inent  du  p'ii  I 
e  rouge  ;  riiabitude  de  manger  de  la  viande  crue  favorise  |. 
rasitisme.  On  observe  un  ealarrhe  (■hroni((ue  gastro-intesi io.d 
de  la  congestion  hépati((ue  et  rc'nale  ;  il  faut  signaler  la  demi- 
lion.  les  avitaminoses,  la  eaeliexie. 

Sur  les  hauts  plateaux  pri'dominenl  les  i bumatisjiu  s  aigus 
ehronicjues.  tandis  (pie  b  s  alTeetions  eutaruTS  sont  |dus  frc'- 
eiili  s  sur  la  (•('de. 

Les  animaux  venimeux  sont  nombreux 

Deux  syndromes  cliirupit  s  semblent  particuliers  à  r.\b\s- 
de  ;  ce  sont  la  rhilosu  ou  oni/dldi.  anémie  aigut-  bcmoriagi(|ue. 
stulo-pétéchiale.  (pielcpiebus  félirile.  non  contagieuse  (  I  pciit- 
liée  à  une  avitaminose  tnipicale  et  la  chiujd  ou  rhinkiimbi 
kdiuiemhd.  reelo-eoli-sigmoïdile  aiguë  fébrile  non  nécrolicpie. 
(piemment  mortelle,  due  fi  un  schistosome. 

De  cette  revue  rapide  on  peut  tin  r  la  conclusion  (pu  l  Abys- 
ie  présente  un  énorme  intérêt  medical,  tant  en  raison  de  sa 
lladogie  (pie  de  l'organisation  future  d'un  minimum  d'hy- 
ne  sociale  ;  il  y  a  en  outre  un  certain  nombre  de  plantes  ind  i 
les  dont  l'emploi  serait  capable  de  rénover  sur  certains  points 
Ire  viidlle  I héra[)euti(pie.  .1.  Lai  on  i. 


oilliére,  la.  l  Uf  1  l.uitcfeiiille.  Paris  (V  I'). 

■  prinripal  mérite  de  ce  Iras-ill  st  de  noii' 
meiininthorax  est  uiiivi)(|iie.  i|u  li  s'agisse  il 
■imlro-laléral.  et  ipie  les  dittéreiices  qu'on  .1 


pas  sur  te  principe  de  la  méthode, 
n  verra  ces  notions  se  révéler  Irés  fécondes  dan 
aines  anomalies  apparentes  coiistalees  dans  les 
.  dans  le  piieninot  luira  \  bilatéral,  dans  le  pneunioli 
laittnieiit  mécanique,  la  collupsotliérapie  doit  1 
iclies  d'ordre  mécanique.  Celle-,  ci  ne  sont  |ias  . 


l'interprétai  ion  de 
ineuniot borax  élec- 
orax  coniro  latéral, 
tre  dirigée  par  des 
iissl  coniplexes  (pu 
r  travail,  ils  y  troii- 


s,  escorninant,  par  cv  par  la,  (f 
1CCS  oui  me  ulaisent.  non  noh 


pour  les  garder  (car  je  n'ay  point  de 
mais  pour  les  transporter  en  l'cttuy-ci,  1 
dire  elles  ne  sont  nins  miennes  on’en 


Souvenirs  sur  Islic  (iiiilriic.  Du  Professeur  Vergeli 
relie  chronique  à  propos  d'un  hiisle  de  (iinirac  (Jociin.  dm  vifir 
DM  Moiidmacx.  .septembre  Itl.'f.'i). 

Le  ha.sard.  (pii  fait  quekpiefois  bien  les  cho.ses.  a  con.senti.  (■( 
jours-ci.  à  se  montrer  bienveillant  à  mon  égard.  Il  m’a  condiii 
en  qualité  de  médecin,  dans  une  famille  ayant  des  origines  méd 
cales,  et  h'i  je  suis  tombé  en  arrêt  devant  un  buste  relégué  dan 
un  coin,  et  (pii  n'était  autre  (pie  le  buste-caricature  en  pliltr 
du  l.’rofesseiir  Lilic  Ciinlrac.  11  est  représenté  avec  son  grand  ne; 
scs  cheveux  tomhant  sur  les  côtés,  les  oreilles  grandes  et  u 
magnitique  chapeau  haut  de  forme  rejeté  en  arrière.  A  la  boi: 
tonnière  de  son  habit,  une  décoration  de  fantaisie,  assez  macf 
lire  timbrée  en  son  milieu  d'une  tête  de  mort. 

.le  n'ai  pu  m'eniiiécher.  reportant  ma  pensée  aussi  en  arrièr 
(pie  j'ai  pu.  de  me  rappeler  tout  ce  (pi'autrefois  j’avais  entend 
dire  de  celui  (pii  fut,  pendant  quarante  ans,  le  grand  pontife  d 
la  mé(|ecine  à  Bordeaux.  Il  ne  saurait  être  question  ici  de  dii 
ciller  les  mérites  de  celui  (pii  fut.  à  son  époque,  un  grand  niédi 
cin,  un  savant,  un  homme  de  bien  et  un  directeur  remaripiabl 
de  rix'oie  de  médecine  de  Bordeaux.  Mais  il  ne  fut  pas  nioin 
intéressant  par  ses  à-côtés. 

Quelle  jilace  ne  faut-il  pas,  au  reste,  qu’il  ait  tenue  jioiirqu’o 
ait  pensé  à  faire  son  buste-eariealure  '.’  L'était  un  homme  entie 
dans  Sis  1  luu  i  pt  ions,  dans  ce  (pi’il  croyait  être  juste  et  hier 
trop  peut  cire,  car,  si  l'on  en  croit  .ses  co'nlemporains.  il  prenai 
facilement  les  gens  en  grijijie  et  revenait  alors  très  rarenien 
sur  le  verdict  (pi'il  avait  iiorté  sur  eux.  Oninijiotent ,  il  voyai 
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tout,  surveillait  tout,  au  ])()int  (je  ni’exeuse  du  détail,  mais  il 
m'a  été  souvent  atlirmé  conime  authentique),  au  |)()int,  dis-je. 
qu'une  soupape  de  W.  ('..  ayant  été  ehannée  à  l'hOpital  .Saint 
.\ndré.i)ar  ordre  de  l'administrateur. nommé  Clianeel.lesinterm", 
d'alors,  (pii  étaient  un  peu  comme  ceux  d'aujourd'hui,  inscri 
virent  au-dessus,  eu  latin  de  cuisine  :  liane  sonpaiiam  posuil 
Chaneel,  approliavit  aulem  pater  (iinlrae.  Il  fut  le  sujet  d'un 
P  léine  héroï-eomUpie  (pie  notre  regretté  maître,  le  [irofessenr 
Ariiozan,  était  un  des  derniers  à  savidr  par  eivur  ((pie  ne  savait- 
il  lias  et  dans  leipiel  on  trouvait  ces  deux  vers,  mis  dans  la 
honehe  de  Lintrae  : 


On  l'aeeiisait  un  peu,  en  etfet.  de  tenir  à  l'argent,  et  il  n'est 
|)as  moins  certain,  d'un  autre  ei'ité.  ipi'il  ne  mampiait  jamais 
de  faire  l'autopsie  des  malades  décédés  dans  son  service.  Il  eu  a 
d'ailleurs  retiré  quantité  de  matériaux  (Us  plus  luéeieiix  et  iKs 
jilus  intéressants. 

Doué  d'un  formidahle  aeeeiit  hordelais,  il  n'avait  pas  suivi 
Broussais  jtisipi'aii  hoiit,  en  ce  sens  (pi'il  ne  saignait  pas  (lutre 
mesures  ses  malade.s.  mais  il  les  tenait  à  une  diète  sévère,  et 
([iiand  l'un  d'eux,  allant  mieux,  demandait  il  manger,  il  lui 
disait  d'un  air  jrateriiel  :  \'oUs  mangeriez  hieii  une  edtelette  '! 

Oh  oui  !  Monsieur  .  n  pondait  le  malade,  (pii  voyait  le  ciel 
s'entrouvrir.  Lors,  se  toui  llant  v(  rs  ses  élèves,  il  déclarait  en 
haiissaiil  les  épaulés  :  Ils  sont  iiieroyahles  !  Donnez-lui  deux 
pruneaux  I  .  et  le  malheureux  lelonihait  de  son  haut  !  Il  avait 
qiiehpiefois  des  imds  cruels  siuis  le  vouloir,  et  c'est  ainsi  (pi'à 
un  malade  ipii  lui  demandait  s'il  sortirait  hieiitrtt  deriiôpital. 
il  ré|)on(lil  sentencieusement  :  Vous  sortirez  toujours,  hori 
zontalemeiit  ou  verticalement  1 

Son  serviee  était  très  intén  ssaiit ,  liés  leeherehé  et  très  suivi, 
mais  il  eommenvail  évidemiiu  nt  un  peu  plus  t(H  (pie  ne  le  font 
les  services  à  l'heure  actuelle,  piiisipie,  à  7  h.  20,  le  maître  était 
ilaiis  I  s  salles,  et  il  ii'admettail  jias  (pi'oii  fi'it  en  retard,  car  il 
faisait  sex  er.'Uient  l'ap|)el  dès  son  arrivée,  et  les  nianqnant'  ne 
tardaient  pas  à  être  exclus  du  service. 

Il  avait  consacré  sa  vie  aux  recherches  anatomo-|iat ludogi- 
(pies  et  à  la  direction  de  ri-'.cole  de  .Médecine.  Il  n'\  a  pas  d'aiL 
leurs  à  SI-  dissimuler  ipu'  c'est  lui  ipii  prépara  la  transforma¬ 
tion  de  riècole  en  L'acuité,  qu'il  ne  vit  pas  ou\  i  il .  puiscpi'il  mou- 
riireii  1.S77,  alors  (pie  l'inauguration  de  la  L'acuité  est  de  lS7t<. 
Il  ne  faut  pas  oiililier  que  son  lils.  Henri  (linliac.  en  fut  le  pre¬ 
mier  doyen. 

Lit  je  songeais,  en  regardant  ce  huste.  ([lie  la  mémoire  de  eet 
homme,  ([ui  avait  tenu  une  jilace  si  ini])orlanle  dans  notre  ville 
-  car  il  était  aussi,  à  un  moment,  le  consultant  universellement 
appelé  était  en  train  de  s'elïacer  et  de  (lis|)arailr<‘  '  ('■■us 


[laru.  Il  ne  reste  [ilus  (pie  ceux  (pii  en  ont  entendu  [larler  jiai 
leurs  ascendants,  s'ils  ont  (  ii  le  honheur  d'avoir  une  aseendauci 
médicale,  et  ceux-là  gardent  ces  soiivdiirs  ensevelis  dans  m 
coin  de  leur  mémoire,  [larcc  ipi'il  n'x  a  nul  intérêt  à  raconti  r  (  i  i 
aiiecdoli-s  de  seconde  main,  si  je  [iiiis  dire.  Lit  il  a  fallu  cctti 
reiieontre  inopinée  d'un  huste  p(  iir  (pie  se  déclciiehe  chez  nio 
le  tindr  aux  souvenirs  et  (pie  je  vit  une  raconter  à  mes  lecttur: 
ces  (pielipii.s  souvenirs  aiixipuds  ma  plume  n'aura  certes  [lai 
réussi  .1  .!■  aller  la  vie  avec  laipiclle  me  h  s  ladUitaient  ceux  qii 
II.  a, ni  plus,  et  je  m'eli  excuse  auprès  de  mes  lecteurs. 

Le  Micdcciii  Bon rdidot.  M.  .S'o/iroré.s  commrnce  (Gaz, 
iii;b.  I)i;s  sc.  Mi:i).  ni  Hoimi;.\rx  l.'i  octidirc  lO.'f.'i)  la  [nthlica- 
lion  (/'uncc'/m/c.sw  i  jiiiisriNi;  ni-;  Sni  ni.  i;r  i.i.  Dociicin  Boik- 


Bouidcloi.  dit-il,  était  un  jeune  médecin,  jovial,  heau  par¬ 
leur,  lioui  (  U  iraiii,  le  ttré  ;_sa  conversation  sui|)r(  liait  agréa 
hh  nient  par  rimiirévii  durécit.  la  richesse  et  la  variété  de ssou 
M'iiirs. 

Les  jali.tix  et  les  cuvieiix  le  faisaient  [lasser jiourun  intrigant 
et  le  (pialiliaieiil  de  charlatan. 

Il  menait  dans  leprivé  une  existe  nce (piin'était  pas  celle  d'uii 
anachorète  et  ([ui  contrastait  avec  sa  dif'iiilé  d'académicien... 
lihrc.  Il  y  eut  toujours  quehpie  chose  d'irrégulier  dans  sa  situa¬ 
tion.  l’Iiis  tard,  ainsi  ([ue  nous  le  wrrons,  devenu  abbé,  aussi  |h'U 
régulier  epie  niédei  in  au  début  de  sa  carrière  piofessionnelle, 
Bourdebd  tira  en  [lartie  son  jirestige  de  cette  iriégularité  sou¬ 
vent  synonyme  d'originalité. 

■  Il  pratiijuail  un  système  de  e  ure  (jiii  ne  mampiait  [las  de 
nomeaiité  el  (|ui  lui  avait  si  bien  réussi  lors  de  la  maladie  du 
duc  d'iùighien,  le  futur  grand  Londé.  Le  s  malades,  pensait-il 


sont  ele  s  natures  impiièles.  ([iie  ls  (pie  soie  nt  K  oi  s  maux  grandi 
ou  [letits.  Il  convient  de  les  rassurer,  an  lie  u  de  les  éiiouvanter 
Le  renu'ele'.  sans  l'action  dire'cle'  du  médea  in  sur  le  moral,  lu 
siillit  |ias  à  sa  tâche.  Le  succès  de  cette'  façon  de  comprendre  le 
pratiipie  médicale  ne  se  lit  (las  allendre'.  Les  laissés  poureomiitc 
de  la  médecine  ollicielle  aj)[»elaie  ni  Hoiirdelot.  One'  de  fois  .Mim 
de  Si'\  igné  et  d'autres  graiidio,  dames  de  son  tenijis  eiiKiil  re 
cours  à  Ms  bons  ollices  !  Ne  laissait-il  [las  miroiter  auxxe  iixdi 
ses  elieiils  l'aurore  de  la  guérison  prochaine.  Hourdelot  Ncrbeiix 
trucident,  elissijiait  Ksliiinuiirs  noires  et  ranimait  la  joie.  I.i 
musiipie,  le  chant,  la  jioésie'  entraient  dans  scs  [ircscriptioiis 
Bon  vivant,  il  ajijiréciait  les  xins  geiiériux  et  les  cuisines  raf 
linée  s.  Bogi'i'  Bonlemps  et  inédecin  'l'aiit  mieux,  Itourdelot  ne 
maiKpiail  jias  de  pers[)icae  il  e  de'  son  art .  Il  soiidail  le'  (  (eur  el  le  i 
reins  ;  étudiait  le  carae  lèie'.  les  Jiabiludcs,  la  layon  de  vivre  ;  de 
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GIRARD 

«é  Iti,u,  du  LÏMPHATISHIE 

**  ^  à  Madère  par  Jour  au  début  dos  repas 

laiiiiie  ;  SIROP  GIRARD 

-  2  cuillerées  4  soupe  par  jour 


MED  I  CATION  1  )  Y  N  A  M  00  ÈN  E 

A^ISrÉlSÆIE  CÉR.ÉBIAA.LE 
NÉVROSES,  VERTIOES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  k  prendre 
pure  ou  délayée  daus  un  liquide  :  eau,  vin, 
iufusiou,  thé.  café. 


aboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alësia,  PARIS 


POSOMETRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO,  17,  H"  Haussmann,  PARIS 

RHUMATISME 

SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

THORIUM  X 

(THORIX-RHEMDA) 

TEL.  WAGRAM  58-89 

, RAID, RES  R  H  EM  DA 

COl’KBHVüIH  (Seine) 


Piiiis(‘iiieii(  iiité;;ral  île  la  iiiu(|ueiise  {'astrique 

GÂSTROPÂNSEMENT 

du  D'  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoffensif 

i  riiriiies  ;  Pure,  Plii(S|»liali‘e,  Caleiiiée,  Lilliiiiée 

Doues  ;  2  A  4  cachets  par  jour 
4,  Itiié  «lu  lioi  lié  Siéilr.  l'AItlS  IV 


LABOHATOÏKKS  des 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hyputoiiquos  ou  suspension  huileuse 


J2,  /lue  doVouiUc 

Tél.  Vaugirard  21.32 


PAItlS-XV 


16!) 


LK  l'HOGRËS  MEDICAL,  \'d  (26  OHohro  1935) 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgaressiir  milieu  véqéial 


GAsrii()-i:M  i:iUTi:s  Z’dllAdJÛ!  fuiim  ri:s,  ozkxes 

DI AIUUIKKS,  COXS  riPA  I  IO\S  GDIDPES,  ANGIXES 

INFECnONS  Hl  PA  I  IQUES  l'WSFMEMS  DI  S  i'LAIES 

DEini  ATOSKS,  I  l  UOXCÜLOSES  GIXT.I  VO-STOM  ATH  KS,  DVOniUlÉES 

Prophylaxie  de  la  riÉMlE  lA  I'IIOIDi:  et  du  GIIOLI.UA 


'■"Ofînt'r  DETIX  COMPRIMÉS  d’ Amylodiastasp  ou  prendre  deux  cuillerées  A  café  do  Sirop  Aruylodlastus* 

après»  les  repas 

des  houdUr*  délave.’'  une  cuillerée  a  café  de  Sirov  dmylodiastase  duiit  la  bouillie  (rés  chaude  mais  nem  bouillante- 

Préparés  par  le  "Laboratoire  des  Ferments  "  du  Docteur  THÉPtHIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

H«Kl«tre  du  Commerce  de  la  Selue  u*  ll>U.llb4 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  A  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarin* 
>me  demi-heure  avant  le  repas 
Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  liulparine  3  à  b  fois  par  jour. 


IMiosiiliatcs  cl  diiislases  des  Céréales  (|eruiées 

EXTi:imi:s  dvsplpsies  si  kalimexta noN 

PAIAMI  A  I  IO\S  dorif-inc  digestive  II  LIM  lOSDI  I A  USA  IIOX 

MATKIIMSA  I  l()\  physiolof^itiuc  du  LAIT  I I  III  IIGI  LOSLS,  Il ACIIITISMKS 

Préparation  des  ItOlTLLILS  MAL  H  LS  XI.I  IIAS  I  IIIMI  S,  LOX VALESLEXLES 

DIGES'J  IF  riJiSSAXT  de  tous  las  l  EGlLLX  I  S 


LR  PHOGHRS  MRDICAI,,  N»  4,'i  (26  Ortohre  19.%)  169:. 


NOUVELLES 


(h'  iiK'dcciiic  tl(>  Tlihes.  11  (iildhrc. 

\f.  ! )i;i,Aftf)(;nK  ;  'rvpho-l)acill()N('  cl  sérum  de 
Mlle  C-oMriY  :  Syndromes  cnréphnlit i(iues  au  cours  des  maladies 
loreeticilses  de  renfatiee. 

1.')  oelolire.  M.  Iîni;.\  :  litude  di  s  libromyomes  de  l'espaee 
de  Retr.iiis.  M.  (Iiumi.mh  ;  ütude  de  la  virulence  du  pneu- 
luoeoipie  dans  !■  .  iin  Ili^^ites  sans  réaelion  leueoey t aire.  M. 
I)iii(>is:  Idude  des  temperalures  locales  dans  lesuév  i  ih-s  el  1rs 
p.Uid  v  sies  périphériijues, 

octobre.  •  -  M.  Hi.ocu  :  l-dude  cliiiiipie  de  la  ménitifjile 
inorbilleuse. 

'21  octobre.  M.  HiiiKT  ;  Du  «oiire  exophtalmi(|ue  et  sou 
Irailcuieut  pin  sji.t  In  i  a|d(|Ue.  M.  TrinanM  :  l  '.lude  de  l'os- 
téopsathvrose.  .M.  l’vi.inr  :  Mtude  de  répidemiolof^ie  de  la 
méningite  tuberculeuse  chez  l'enfant. 

2t  oclobre.  Crhèse  vétérinaire).  M.  S.. nu  :  l'.tude  l..\i 
eologiipie  et  biologiipic  de  la  nielle  des  blés. 

llu|iilaMV  (lo  Paris.  Concoiks  i>i;  l'i.n  i  kun.v  r. 

.  ((/s  ,(/;/(  il'ii  Hiioimt'.  Dueslion  doutice  :  .\rt iculat ion 
■no-femorale  sans  sa  iihysiologic 

i,)ues(ions  restées  <!ans  l'urne:  1.  .\tiatomie  descriptise  cl 
i|i|'ori.  des  muscles  adducteurs  de  la  cuisse.  2.  Tronc  de 
I  artère  candide  externe  (origine  seule  des  branches).  ,'t.Aiîa 
..mie  macioscopiijue  et  rapports  fie  la  glande  surrénale  gauche 
et  frhysiologie  des  surrénales.  4.  Sinus  caverneux.  .'i.  l.e 
II.  I  l  facial  jusqu'au  trou  si \  lo-masto'idien  avec  ses  origines  réel- 
!■  s  et  sa  physiologie.  i'>.  la  s  rapiiorts  de  la  f>rcmière  cdle  sans 
■s  art irulations.  7.  Artère  niésenteri<|ue  supérii  ure. 

■  niii  sliiiii  siirlir.  )i.  l.e  nerf  phrénique  ilroil  et  la  physiologie 
les  nerfs  phréni()ucs. 

Hprnii’f  i'critf  dr  fHillmtoçif  in^riifdlr.  Séance  du  l.â  octobre. 
Oueslifm  donnée  :  «  Signes,  diagimslic  et  traitement  de  la 
ineiiingile  cérébro  spinale  à  meningoco(|ue.s. 

•Juesliniis  reslees  dans  ruriic  ;  1.  Sigiu  s.  diagnostic  et  loui- 

f>lications  «te  1'iit.sulhsawe  aorti(|U^  sv  [ihilil  i«|ue.  2.  Signes, 
. ! iagiiost  ic  et  traitement  des  angines  diplil éri(|ues.  '.i.  Queation 
'r!ii\  1.  Symptômes  et  diagnostic  des  cancers  .lu  pancréas. 
.■>.  Signes,  diagnostic  et  traitement  de  la  tiib  rculose  des 
.-laudes.  sBrréiiales.  •'>.  Diagnostic  fies  héiualrmèsvs.  7. 
S\  iwplôiues,  diagnost  le  et  traitemenl  du  tétanos.  ft.  Sympt.. 
mes  et  «liagnostif  (k-s  caiK’crs  du  foie  ■. 

I■'■|>rt•lwt•  ririh'  (!'■  iHi'IuiUiijti’  vhiruniirdlc.  ■  Séance  du  tn...  l. 
lire.  (.hiestioiî  (Wiiitiee  :  .f  Fractures  des  coij  -  ,  il,  l,i.i,i  \  ,|, 

la  région  dorso-Umihaire.  ■. 

Dueslioiis  restées  dans  l'urne  :  1.  Qiirsliuii  sorlif.  2.  Ida 

gnostie  des  lésions  rrnumari(|Ues  fermées  «le  la  région  rt  - 
repaule.  2.  Complications  des  ulcèresdcla  iictite  courbm. 

'  ■  di.mae,  I.  Diagnostic  des  |)\urie.s  chc/;  la  fëiniue.  -  I  ■■ 
iIm  cs  froids  dans  le  mat  fie  Polt.  Diagnostic  dr -  nrcliisions 
iluoiii((ues  de  l'inteslin.  7.  l'xamcn,  surveillaiM  .  :! 
lions  t liérapeut iflues  chez  un  |ile^..é  nrr.Mnt  iTc  traumatisme  o. 


la  régifin  tempfiro-pariélale  (plaies  (uir  firmes  fi  leu  cxeepfées). 

S  Diagnostic  et  imlical ifuis  I hérapeulifiues  tlaiis  les  [daies 
pénétrantes  fie  jioilrine.  9.  .\e(ifleuls  et  Cfimpliealions  de 
ravfirtemeul  et  leur  traitemenl,  - 

Hé|mrtilion  tlu  jiirv  :  .Xiialumic.  .MM.  Renard,  Lian,  Roidin, 
Sauvé  et  I.cvcuf. 

l’aihuloyie  mnlicalr.  M.M.  l’agniez,,  Crouzfin,  Papilhin, 
Ramond  et  Lamy.  (M.  l’agniez  ayant  dtmiié  sa  démission  le 
jur\  ne  comprendra  fpic  (|u:<tre  menihre.s.) 

l’dlhologiv  (hiriirginilr.  MM.  l’fules,  Caflenat.  Desjilas, 

( liuhrédamie  et  l'évre. 

Itéuniou  du  jury  :  .4  ’/u/omfe.  Séances  ayant  lieu  à  l’hôpital 
Ni  eki  r.  l'.n  prinei|)e  :  lundi  et  luererefli,  de  lt>  heures  à  12  lieu- 
res  ;  mardi,  de  17  heures  à  lU  h.  20  ;  jeudi,  à  ‘21  heures  ;  samedi, 
de  17  lieure.s  à  21  heures. 

Putholoyie  inrdiralr.  ■  Séances  ayant  lieu  à  l'hôpital  Reaujfin- 
l’aris.  l'.n  principe  ;  lumli.  mardi,  samedi,  à  9  h.  20  (maflri): 
mercredi,  jeudi,  \etnlrefli.  à  17  h.  2u. 

ridholiujie  rliinin/iriilf.  Séances  ayant  lieu  h  la  salle  fies 
ffinfoiirs  fie  rfiflniinislratifin.  40.  rue  des  Sainfs-I’èrCs.  i’.n  jyfin- 
eipe  :  mardi,  jeudi,  samcfli,  à  9  h.  2  4  ;  lundi,  tiicrercdi.  vendredi 
à  10  h.  .'!  I. 

méilicalt'  |>i‘f)p('>df>uli(|ri(*  (fiôjiital  Rnmssais- 
!«),  rue  Didot,  Professeur  Ilniilo  Si;Hf,r-:\T.)  l.e  cfrurs  fie  per- 
fcclifinncment  sur  l'cxfdorat  tfin  raflifdfigique  de  l'ap]r.ire?l  res¬ 
piratoire  aura  lieu  tlu  lundi  2  au  samedi  7  fféccmhre  Rt.'l.^  rncftrs. 

l'tte  afliclw  dfumera  prfu'haiiiemenl  le  prfigramme  détaillé. 

Pr<qi:ipnli(tii  au  concfxirs  do  inédocln  Irispcftotrr  d(‘s 
ociilos  do  la  Seine.  t  u  eoncfitirs  pour  ic  recrutement  de 
f  im|uante  ntédccins-inspecleurs  flf  il  avfdr  lieu  le  27  janvier 
lO.'tCi. 

F'.ii  vite  ffe  pré[»arer  les  candiflals,  un  enseignement  spécial 
sera  donné  au  l.ahoratfiire  d'hygiène  de  la  Faculté  de  niéfteclne 
sous  la  ftireetion  du  Professeur  Tanon,  du  11  décembre  lO.'F)  au 
lii  janvier  lO.'O'.  (avec  interruption  du  22  tléeemhre  au  10  jan¬ 
vier).  It  fotnpn  ndra  trente  h  çfins  epii  auront  lien  de  17  heures 
à  10  heures  et  trois  visites  luatiuales  d'éefiles. 

Fil  outre  (les  iciiiilidats.  le  cours  est  ouvert  à  tous  méfieeins 
ou  éliidiaiits  eu  iiiédf cille,  fraiiyais  ou  étrangers,  qui  s'intéres¬ 
sent  à  l'iiygièiie  sefdaire  et  (pii  |iourront  recevoir  un  eertilicat 
fi'assiiliiité. 

Les  inscriptions  sen  nt  reyiies  au  guichet  4  du  Seerétariât  de 
la  l-'aeiillé.  les  lundi,  mercredi  et  vt  iidrt  <li  de  14  lieun  s  à  IC.  heu¬ 
res,  à  |iartirdu  Pniovembre  L.  droit  à  versen  sl  de  2o0  fraiies. 

Pour  Ions  renseignemeiils.  ' Clresser  au  Laboratoire  d'hy¬ 
giène. 

I.iqne  iiiloMialioiialo  coiili'o  lo  rliiiniatisiiio.  -  Le  (ioii- 

Miiuiiiciil  iiis-  .  irmcord  ;i\i  I  la  l.igiic  iiilci  liai  ioliale  etintrc 
I'  I  liiiiii.il  |.-m.  .  lire  (Il  O  \  pi  ix  de  1  .ooii  roiildi  s  . a  cliaeun  (soit 
I  .ex:;  11. Il  ms  lioliaildaisl,  a  railleur  ipii,  dans  ,,  .  dix  dernières 

. . .  s,  aiii.i  I  lli  cluè  les  reelierelies  les  jdiis  iiiiir.  ssaiiles  concer- 

ii.iiii  li.liiii.pi  il  le  problème  mèdieo-soeial  du  rlnimal  isiiie. 


TRADUCTIONS  LEÇONS  D  ALLEMAND 

par  personne  exp.,  cond.  avant. 

LAN  DEM,  56,  Rue  Gay-Lussac. 


ANÉMIES 


rx  t  RAI  /  LIRIDIQUL  DE  RATE  (  saut  a  ) 


! I  S  SlliOl* 
f  OM E/N ES  (UE  //ES 


fCHANTILLONSkUITERATURE 

LABORAIOiRE  DES  LIPIDES 
14  Rue  des  Minimes  Pans  (5') 


I6i)6 


LE  PROGRES  MEDICAL,  43  (26  Octobre  1935) 


Prière  d'adresser  les  travaux  avant  le  1.')  n()venil)re  en  (|uatre 
exemplaires,  en  anglais,  allemand  ou  fran^-ais,  au  Secrétaire  de 
la  Ligue  internationale  contre  le  rhumatisme  : 

Dr.  .1.  \'an  Hreemen,  .\mslerdaiTi,  Keizersgracht  180  ou 
en  langue  russe  au  Professeur  M.  Kontchalovsky,  00,  H.  Molt- 
chanoska,  .Moscou. 

nispcMsain's  antiluhoccnliuix  flo  la  Mayenne. 

1.  L'n  concours  sur  litres  pour  la  nomination  d'un  médecin  spé¬ 
cialisé  des  dispensaires  antituheriuleux  de  la  Mayenne  aura 
lieu  à  la  Préfecture  de  Laval,  le  jeudi  l'J  décemhre  103."),  à  1.') 
heures. 

II.  Les  candidats  devront  être  l-’rançais,  âgés  de  '20  ans  au 
moins  et  de  ,50  ans  au  plus. 

Les  demandes  d'admission  au  concours  devront  être  adressées 
au  .secrétariat  général  de  l'OIlice  départemental  d'hygiène  so¬ 
ciale  et  de  préservation  antituberculeuse  de  la  Mayenne  à  la 
Préfecture  de  Laval,  avant  le  P'f  décemhre  1!I35. 

Les  demandes  devront  être  accompagnées  des  i)ièces  ci-apres  : 
a)  Extrait  de  l'acte  de  naissance  ;  h)  Certificat  d'aptitude  délivré 
par  un  médecin  assermenté  ;  c)  Certificat  établissant  la  situa¬ 
tion  des  candidats  au  |)oint  de  vue  militaire  ;  d)  Extrait  du  casier 
Judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de  date  ;  c)  Exposé  des 
titres  ;  /)  Publications  et  travaux. 

Les  candidats  devront  ])roduire  obligatoirement  ;  l"  Le  di¬ 
plôme  d'Etat  de  docteur  en  médecine  (ou  une  copie  certifiée  con¬ 
forme)  ;  2'>  L'n  certificat  attestant  qu'ils  ont  rem])!!  des  fonctions 
dans  des  services  hos[)italiers  de  tuberculose  ou  assuré  un  ser¬ 
vice  de  médecin  de  dispensaire,  de  sanatorium  ou  de  prévento¬ 
rium. 

III.  Les  candidats  auront  à  prendre  l'engagement  de  se  consa¬ 
crer  exclusivement  à  leur  service,  de  renoncer  à  faire  de  laclien- 
tèle,  de  ne  j)rétendre  ô  aucune  autre  fonction  ou  mandat  public, 
de  ne  pas  s'installer  en  cas  de  cessation  de  fonctions  dans  ledé- 
partement  de  la  .Mayenne,  pendant  une  période  de  cinq  ans  à 
dater  de  eetle  cessation. 

Le  candidat  désigné  ne  sera  titularisé  qu'aj)rès  un  stage  d'un 
an. 

IV.  Le  traitement  du  médeein-chef  des  dispensaires  est  le  sui¬ 


vant  :  5'’  classe,  35.00(1  francs  :  P  classe,  37.000  francs  :  .'P  classe, 
30.000  francs  :  '2''  classe,  11.000  francs  ;  P*-  classe,  -13. 000  francs. 

.Si  le  candidat  nommé  a  assuré  aiqjaravant  un  service  social 
comme  nuh'ecin  spécialisé,  il  sera  tenu  conqjle  ('e  son  ancien¬ 
neté  de  service  et  il  i)ourra  débuter  comme  traitement  dans  une 
classe  supéridire  à  celle  du  début. 

La  jrromotion  ù  la  classe  sui)éric'Ure  est  facultative  ])our  le 
Lonseil  d'administration  de  l'Oflice  après  trois  ansd'exercice 
dans  la  classe  inférieure. 

Il  est  accordé,  en  outr.',  des  indemnités  jiour  charges  de 
famille  égales  :5  celles  des  fonctionnaires  déirartementaux. 

Les  frais  de  déirlacement  seront  réglés  mensuellement  selon 
un  accord  [rréalable  (indemnité  (ixeou  indemnitékilométri(|ue). 

Le  lieu  de  résidence  du  médecin  sera  obligatoirement  Laval. 

V.  Les  dossiers  des  candidats  seront  examinés  par  un  jury 
conqrosé  comme  ci-dessous  :  l'n  délégué  du  (iomité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose  ;  (piatre  membres  du  Lionseil  d'ad¬ 
ministration  de  roiliee  déi)artemental  d'hygiène  sociale  et  de 
préservation  antituberculeuse  de  la  Mayenne  ;  un  délégué  de  la 
Société  des  médecins  de  disi)ensaires  et  de  sanatoriums  ;  un 
délégué  du  Syndicat  des  médecins  du  dé])artement  de  la 
Mayenne. 

.SMidical  national  des  chiriirdieiis  fi-ain-ais.  -  L'as¬ 
semblée  générale  a  eu  lieu  le  9  octobre  1935  sous  la  présidence 
du  Professeur  .l.-L.  Faure. 

Plus  de  2.5(t  chirurgiens  assistaient  à  cette  -Assemblée  parti¬ 
culièrement  imi)ortante. 

l'n  certain  nombre  de  résolutions  ont  été  votées  : 

1.  Brevet  universitaire  de  chirurgie.  L'.Lssemblée  générale  du 
Syndicat  des  chirurgiens  approuve  le  rai)|)ort  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Gosset,  réclame  la  création  dans  le  i)ius  bref  délai  d'un  bre¬ 
vet  universitaire  de  chirurgie  dont  l’obtention  devra  exiger  de 
sérieuses  garanties  i)rofessionnelles. 

IL  (Conventions  (Caisses.  .Maisons  de  santé.  Le  Syndicat  des 
chirurgiens  français  : 

1"  C.onsidérant  que  l’entente  directe  est  i)ratiquement  sauve¬ 
gardée  flans  le  dernier  texte  de  la  C.ommission  nationale  Laisses- 
Lonfédération  adopte  ce  texte. 

2°  Ivstimant  que  les  médecins  traitants  ne  peuvent  communi 
(|uer  des  renseignements  d’ordre  diagnostique  ou  thérapeutique 
(ju’à  des  médecins  tenus  eux-mémes  au  secret  professionnelest 


msTiTyi  «ÉDico-pEiiiiciiciijyi 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  rue  Saint  Aubin,  Vitry-sur-Seine  (Seine). 
Téléphene  :  Italie  06-9(1.  Renseignements  à  l’Etablis- 
seinent  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (Vlll*),  cbe* 
le  l)'  l'aul-Roncour.  Téléphone-.  Elysées  32-36.  i 

AFFECTIONS  TRAITÉES  ;  Maison  d’éducalion  et  de 
traitement  pour  enl'anls  et  adolescents  des  deux  .sexe*- 
retardes,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés,  l’arc  de  ,^)  lie  lares- 

CONFORT  :  Kan  courante  chaude  el  froide.  Chauffage 
cenlral.  -  l’rix  de  pension  :  80(»,  1.000  et  1.200  franc® 
par  mois. 

TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 


DIRECTEURS  •  IP  Panl-Ronconr  (1  el  G.  AlboUy- 
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ANGtNE  r.E  POITRINE 

AORXITES  _  ASXHrVIEf  CAPOIAQUE  _  R  I  TŒ  S  .  etc.. 

[[Tpaitement  D'  ÜRGENC^I 
DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 

TRINITRINE  TRINITRINE 
CAFÉINÉE  PAPAVÉRINE 
DUBOIS  LALEUF 

CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  lO  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


ji  Traite  ME  NT  PRÉVENTIF 
DPÎAGÉES  CAPSULES  GLUTINISÉES 

THÉOVÉRINE  PAVÉRINOL 

LALEUF  LALEUF 

3a6  DRAGÉES  PAR  24  MEURES  4A6  CAPSULES  fV\R  24  MEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


riÊHATuRE  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  20,rue  oulaos,. .'•'aris  is* 


Joa  Goucivea 


DENTITION  DES  ENFANTS 


Facilite  la  Sortie  des  Dents 
Calme  les  Cris  de  l’Enfant 
“Tâ’® Prévient  les  Accidents  de  la 


Prévient  les  Accidents  de  la  Dentition 

. . . . . . 

■ircoUquo  Dépôt  Générnl  :  ÉTABLISSKMKNTS  KUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 


LE  PROGRES  MEDICAL.  N®  41  (26  Octobre  1935’ 


d'avis  (|VU‘  l'articlo  :17K  <lii  (^odc  penal  doit  elre  reiiioree  ])ar 
line  adjonelion  aslreif?nant  le  niédeein  eontrdleiir  au  seeret  iiro- 
fessionnel  vis-ii-vis  de  .se>  eoinnieltants. 

Réclame  la  diseriminal ion  des  honoraires  ehinirKleaux  et 
un  remboursement  distinct  pour  les  honoraires  du  médecin  trai¬ 
tant  assistant  à  l’opération,  jiour  les  fournitures  opératoires, 
pharmaeeutiipies,  «dijets  de  pansement  et  pour  les  frais  d'héher- 
(jement. 

}"  .S'oppose  h  ce  que  les  Laisses  possèdent  un  pouvoir  diseré- 
tionnaire  permettant  d'exclure  arhitraitemenl  des  Maisons  de 
santé  honnêtes  et  techniquement  sufnsante->  :  toute  eliniipie  éli¬ 
minée  devant  pouvoir  bénéficier  d'une  juridiction  d  a])|)el  où 
l'élément  ehirurfjieal  .serait  larf^emeiit  représenté. 

111.  Cliniques  privées.  I.i-  Syndicat  des  chirurgiens  français 
estime  ipie  : 

Les  Maisons  de  santé  privée.^  i uii.stituent  aetuelli nu  nt .  même 
lorsiiu'elles  sont  iilaeées  sous  le  signe  de  la  philanthropie,  une 
forme  libérale  de  l'exereiee  de  la  chirurgie. 

Elles  réalisent  |)our  beaucoup  d'entre  nous  l'instrument  né¬ 
cessaire. 

Chercher  à  réglementer  jiar  une  formule  unique  d'apiilieation 
impossible,  mais  d'apparence  égalitaire  des  formations  aussidis- 
parates  (pie  les  Maisons  de  santé  . 'i  st  vouloir  inutile¬ 

ment  créer  chez  nous  encore  du  désordre  en  nous  divisant. 

1\'.  Modi  lirai  ions  à  la  noinenrialure  rhiruryicak.  L'.Vssem- 
blée  adoiite  les  eonelusions  de  la  Commission  eomjiétenle  jirésen- 
tées  par  le  Docteur  Ruizard. 

\'.  Eleelions.  1, '.Assemblée  a  élu  pour  trois  ans  son  (ionsell 
de  famille  et  son  Conseil  d'administration. 

Président  :  Professeur  .l.-L.  b'aure  Paris  ;  viec-iirésideiits  : 
Professeur  Cosset,  Paris  :  Professeur  Lainbret.  Lille  ;  Docteur 
Ruizard.  l’aris  ;  secrétaire  général  :  Professeur  .Mar(|uis,  Rennes  ; 
secrétaire  général  adjoint  :  Docteur  Deniker.  Paris  ;  trésorier  ; 
Docteur  Iselin,  Paris  ;  archiviste  :  Docteur  .Sureau,  Paris  ; 
Conseiller  juridique  :  .M''  Sauvard,  Paris. 

F,ool(“  do  ps\<dii»l()(|ic  (li).  rue  Saint-.André-des-.Arts, 
Paris.  VI*'.)  Programme  de  ; 


J.  j'.nseigneinrni.  —  i.es  cours  ne  i  i-.eoie  ne  psyenoiogie  oui 
lieu  d'oetobre  ii  juillet. 

Les  dimanches,  à  RI  heures  :  Conférences,  séances  de  psV' 
ehologie  eolleetive.  d'auto-suggestion  et  de  rééducation  men 
taie,  parles  Docteurs  RL.ini.i.uN.  Marcel  A'iAiin.  Pierre  Mi:N.\nn 
M.  11.  CidSSDT,  .Mlle  Lucie  liùmi.i.oN,  jirofesscur  agrégée.  Mnu 


Les  jeudis,  à  17  heures.  Cours  du  Docteur  Rùhii.i.on  :  Appli 
cations  médicales  et  |)édagogi(pies  de  l'hypiadisme  et  de  h 
psychothérapie. 

.\  R'i  h.  .'10.  Cours  du  Docteur  M.\nTiNn:-Di  norsQi  i;T  :  Le* 
adjuvants  neuro-jisvehologiipies  dans  la  t hérapt ut icpie  journa 
lière. 

•A  17  h.  .'10.  Cours  du  Docteur  Pierre  .Mknaiu)  :  La  thérapeuti 
(pie  des  ])éehés  capitaux  par  récriture. 

.A  1«  heures.  Cours  du  Docteur  Léon  Di  iiar  :  R(Me  des  eiiu 
sens  dans  la  formation  de  la  iiersonnalité. 

■A  IX  h.  .'10.  Cours  de  Mlle  Inieie  Rkiui.i.on.  professeur  agré 
gée  :  Les  conditions  créatrices  du  bonheur  et  de  la  destinée. 

Les  jeudis,  à  '20  h.  .'10,  Cours  du  Docteur  .Marcel  A'iaud  :  Lî 
p.syelndogie  objective. 

A  21  heures.  Cours ('e  M.  A.  Pi  rrr,  médecin-vétérinaire  :  Psy¬ 
chologie  générale  et  eonipai ée. 

Mme  Paule  Paukt  :  Psychologie  de  la  beauté. 

Ces  cours  seront  eomiilétés  jiar  des  eonfér(  nees  faitesparMmi 
Lucie  Ciuillet  :  le  Docteur  ihdiande.  le  Docteur  vétérinain 
Lépinay  :  le  Docteur  Deree(|  :  .M.  Georges  yuilhiimet.  avocat  i 
la  Cour  ;  M.  C.  de  llogues.  professeur  à  l'I-'eide  de  (diirurgie  den 
taire  ;  le  Docteur  Raymond  Courtois  ;  le  Docteur  Aitault  di 
A'evey  ;  M.  .laoehim  Parédiés  (de  Salvador). 

D'autres  eonférenees  seront  également  faites  j»ar  les  Docteur! 
Paul  l'arez,  Louis  1-avre,  Caiivy  (de  la  Malou).  Iribaine,  Chau- 
\ius.  Ronnet-Lemaire  :  M.  Gustave  Kass.  M.  E.  Lareginie 
M-  Chojilin,  etc... 

11.  Applications  pratiques.  Clini(pic  de  iisyeholhéraiih 
(.Annexe  de  l'Ecole  de  psyeludogie)  : 

Les  mercredis,  de  17  à  Ri  heures  :  Consultations  des  Doeteun 
Rérillon,  R.  Courtois,  Léon  Dubaret  Martiuie-1  )ubous(piet . 

Lire  la  .fuile  des  ■  Auuvelle.s  ••  page  C.'iO. 


Les  Complémenl'S  DomesHques 
(de  la  Cure  Hycdro-Minérale 


CHEZ  tES 


Même  posologie  :  De  6  à  12  dragées  par  jour  aux  repas 

Laboratoires  ROSA  1^  place  Porte  Charnperrer,  PARIS  (xvii  •) 
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AseOCHOLIME 

DU  d;  zizihe 


GRANULE  SOLUBLE 


(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 


Cholécystites  chroniques^ 
Congestion  du 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 


Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ,  d  origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  biliaire 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d  eau  chaude 


ARATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l  Agocholine  s'appelle  Agozizine 


EUPHORYL  INFANTILE 


GRANULÉ  SOLUBLE 


laeoratoires''ANA 


16,  Av»»  DAUMESNIL.PARIS 


DERMATOSES 

PRURITS 

ANAPRYLAXIES 


ANEMIE 
iPtlOSPHATURIE 
PRETUBERCULO^El 
DEHINERALISATION 


ALE 


REPHOSRHORISATION  DE  L’ORGANISME 
PAR  L’ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


NEURASTMEHI 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE  , 
FATIGUE  fiEMER^' 


lODALOSE  QALBRU 


(ODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  6  A  20  GO 


Fondé  en  1873.  -  N»  43 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Physiopathologie  de  l'absorption 
du  calcium  et  des  phosphates 

1  II  .Icim  (  A'»  l,  \, 

(;iief  de  Laboratoire  à  I.i  é  de  iiiédei  iiit  di  Moiilin  Hiei 


''an.s  le  ralciiiiii.  aucun  clrc  vivant  pluricellulaire  ne 
Raurait  exister.  Leciuienl  intercellulaire  ituli.spcn.sable  à 
la  construction  d'un  tnélazoaire  est  un  ciment  calcique, 
et  un  (l'iif  qui  se  sep:mente  en  un  milicm  i)rivé  de  calcium 
ne  donne  que  des  cellules  indépendante.- 'Dricsli).  D'autre 
part  c'est  «rràce  aux  plio-pliates  que  les  monocellulaires 
utilisent  rénerfiie  des  {.ducides  ei  des  lipides. 

Les  pliosphates,  aussi  bien  ijiie  le  calcium  ont.  en  outre 
un  rôle  considérable  chez  les  êtres  orjranisés.  Leur  action 
s  étend  à  tous  les  métabolismes  :  ils  se  montretit  indis¬ 
pensables  dans  la  coniraclion  musculaire,  conditionnent 
lc  tonus  nerveux,  favorisent  les  actions  diastasiques  et 
participent  aux  mécanismes  de  défense. 

Il  est  heureux  (pie  des  substances  aussi  utiles  soient  1 
tivs  largement  répandues.  Le  sol.  les  eaux  naturelles, 
tous  les  êtres  vivants  en  contiennent  et  en  {général  les  ! 
aliments  et  les  boissons  apportent  à  notre  orp-dtiisine  le  ' 
calcium  et  les  phosphates  en  (piantilé  .-uflisantc .  Mal  beu 
reusement  leur  absorption  se  fait  avec  un  rendement  Ik'-s 
mauvais.  les  conditions  habiluvlles,  enriron 

•I  l  calcium  el  °'o  des  phosphates  inijcrés  ne  Irm  crscnl 
y  la  paroi  intestinale  et  sont  rejetés  dans  les  selles,  et 
(I  ■  plus  les  facteurs  qui  peuvent  encore  diminuer  ce  ; 
n  iule  ment  sont  Iris  nombreux.  Pour  suivre,  dans  le 
détail,  l'absorption  de  ces  substances  minérales,  nous  ' 
considérerons  successivement  tous  les  cas  que  (leuvent 
le  diser  l'expérimentation  ou  la  maladie.  Lomme  nor-  , 
nialement  l'absorption  du  calcium  est  liée  à  celle  des  j 
piiospbates,  nous  allons  tout  d'aboril  étudier  le  méca-  j 
Il  'lue  de  leur  absorption  simultanée.  Nous  en\ isajjrerons  [ 
e  'uite  leur  comportement  à  l'état  isolé. 


PREMIER  CAS  Le  calcium  et  les  phosphates  sont 
•nteaiis  dans  i  Hlimeatation  en  quantité  suffisante. 

I  solubilisation  d'une  substance  est  la  ■  lo/di/iiu,  pri-  * 
'■  I  diale  et  essentielle  de  suu  absorjdion.  Pour  ipie  soient  j 
U'ilisés  par  noire,  ort/anisme  les  composés  pliospbalo-  | 
'  '  iques  orfzani(pies  ou  minéraux,  il  faudra  ipi'ils  soient 

amenés  à  l  étal  dissous  au  contact  de  la  paroi  intestinale.  1 
' orscpje  les  aliments  pém'drent  dans  le  milieu  très 
ac  de  de  rcsiomac  (pli  2)  ces  composés  vont  subir  des 
b  msformalions  ipii  ne  laissent  subsister  presipie  rien  de 
I  '  Mt  initial  L’acide  (dilorli.vdrii|ue  du  sik;  jra-l l  iipie 
s  nparedetoiit  le  calcium  des  carbonates,  des  bicai  - 
bci'aics,  des  oxalales,  des  laclales,  des  acétates,  des  albu- 
minâtes...  el  d'une  |)arlie  du  calcium  des  sulfates  et  des 
|d  'spbates.  poui’  donner  du  tdilonire  d((  calcium  ln'■.s 
soluble  dans  l’eau  II  n'existeia  plus  ajirès  ce  remanie- 
■O'  iitdans  la  cavité  f^aslriipie  ipie  des  sub-lances  cal- 
fi"iies  el  phosphatées  particii I i('‘remciil  solubles:  le  ctilo 
rm  ,■  lie  (>alcium  d'une  part,  d’autre  part  du  siillate  acide 
.dcium  et  du  phosphate  monocalci(|ue  Les  phos 

b' . s  alcalins  el  les  esiéro-phosphales  dé*jà  solubles  ne 

suliiroiit  (|ue  peu  de  rnodiru^ulions. 


I  I  ne  partie  seulement  des  phosphates,  engagés  dans 
degrosses  molécules  fnucléincs,  lécilbines...)  ne  pourrait 
I  à  ce  moment  êlr,‘ absorbée .  <>n  lient  eompter,  si  la  paroi 
I  ;  cs/cique  était  absorbante  ipie  des  celte  transformation,  le 
‘  aleium  en  lolalité  el  ~.'i  "„dos  phosphates  pourraient 
passer  dans  le  torrent  cirenlaloire . 

Mais  cet  état  heureux  est  de  courte  durée  :  il  sulTit 
que  les  aliments  passent  dans  le  duodénum  pour  qu'il 
ne  persiste  plus  rien  de  ces  dispositions  favorables.  Vu 
contact  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique,  riches  en  car¬ 
bonates  alcalins,  toutes  ces  substances  vont  subir  une 
nouvelle  transformation.  Les  carbonates  alcalins  neutra¬ 
lisent  d’abord  l’acide  chlorh v drique  en  excès,  puis  trans¬ 
forment  la  presque  lolalité  du  chlorure  de  calcium  en 
carbonate  de  calcium  insoluble.  Les  phosphates  mono¬ 
calciques  et  mono-magnésiens  passent  en  ce  milieu  alca¬ 
lin  à  l  état  bimélalli(iue  insolulvle.  Les  phosphates  alca¬ 
lins  resteront  seuls  solubles  quoiijuc  passant  aussi  à 
l’état  bimétallique. 

.lj)rè,s'  eeth'  nourelle  transformation,  tout  le  calcium  est 
i insoluble  et  seulement  dO  %  des  phosphates  pourrait  tra- 
rerser  la  jiami  diiieslice. 

Dépendant  les  sucs  digestifs  et  les  microbes  alta(|uent 
le  contenu  intestinal,  et  provo(iuenl  la  libération  de 
composés  chimiques  susceidibles  de  modifier  la  solubi¬ 
lité  des  substances  minérales. 

Les  acides  gras  donnent  avec  le  calcium  des  savons 
calciques  insolubles  ;  les  bactéries  de  putréfaction  libè¬ 
rent  de  l’ammoniac  [lar  désamination  el  celui-ci  aug¬ 
mente  à  la  fois  l’alcalinité  du  milieu  et  1  insolubilité  des 
phosphates  et  du  calcium. 

V  côté  de  ces  actions  défavorables,  la  digestion  de  la 
nucléine  (|ul  scinde  celle-ci  en  acide  nucléi(|ue  et  pro- 
léide,  puis  en  polynueléolides  et  enfin  en  rnononucléo- 
tide  el  celle  de  la  lécithine  qui  libère  les  glycérophos¬ 
phates.  rendent  assimilable  une  partie  des  phosphates 
ingérés. 

D’autre  part  les  microbes  de  la  fermentation  lactique 
donnent  naissane(>  à  de  l'acide  lacli(|ue  capable  de  solu 
biliser  une  petite  ([uanlilé  de  calcium  . 

Mais  CCS  faibles  actions  favorables  ne  peuvent  <|ue 
bien  peu  de  chose  à  côté  du  grand  nombre  des  agents 
contraires.  Si  un  facteur  de  .sntnbili.salion  très  actif  n’in- 
tervenail.  le  rendenuMit  de  l’absoriilion  serait  si  bas 
(pi  une  carence  phosphato-calcique  ne  tarderait  (las  à  se 
manifester- 

Nature  du  facteur  conditionnant  l’absorption 
phosphato-calcique 

l’avvlovv  a  menlionné  le  premier  (pie  la  dérivation 
externe  de  la  bile  entraînait  chez  le  chien  un  état  de  dé 
minéralisation  considérable,  avec,  ramollissement  du 
sipielelleet  impossibilité  de  la  station  debout.  I.a  réim- 
planlation  du  eholédoipie  sur  le  duodénum  était  suivie 
d'une  guérison  rapide  avec  reslaiiralion  delà  rigidité 
s(pielclli(pie.  La  preuve  élail  faite  du  /'de  considérable 
loué  par  la  Inleilansie  meta  bol  i.-^nie  ni  i  né  ra  t .  Plus  lard 
i,(»oser  a  conlirmé  ces  expériences  et  Seidel  a  montré 
(pic  la  bile  jouait  chez  l’homme  un  rôle  tout  à  fait  ana¬ 
logue  Vu  cours  d'une  lislule  biliaiic  élahiie  chez  une 
femme  il  vil  s'installer  une  osiéopal hic  (pii  ne  rétrocéda 
(pic  lors  de  la  h  rmeliire  de  la  lislule.  bien  d'autres  obser- 
valions  sont  venues  (h  pu'  .  l'apporlei  des  faits  sembla 
blés.  Si  l’accord  est  unanime  (piaiit  au  rôle  important 
joué  par  l’excrélioi,  hépaliipie,  miilliples  sont  les  théo¬ 
ries  faites  pour  e'.pli(iuer  le  mécanisme  de  sou  action. 

I  ne  lislule  h'liairc  chez  un  homme  adulte  normal 
lais.-erait  s'écouler  à  rc.xlériciir  iiar  vingt-quatre  heures 
environ  •'  gr  1  ’  de  calcium  cl  ci.  P*  de  PO*!!'  On 
peiil  supposer  ipie  celle  déperdition  su|q)lémentairc  ipii 
s’ajoute  à  cidle  (pii  s’ell'ecluc  par  rui  iiie  peut  à  la  longue 
eiilraîncr  un  élal  de  déminéralisalion  considérable. 

( '.(qteiidanl  il  faut  remanpier  (pic  le  calcium  et  les 


1702 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  43  (20  Octobre  1935) 


phosphates  qui  s’écoulent  avec  la  hile  dans  le  duodé¬ 
num  sont  aussi  perdus  pour  l’orfjranistne  s’ils  ne  sont 
réabsorbés.  Et  d’ailleurs  il  existe  toujours  dans  l  intestin 
un  grand  excès  de  composés  phosphalo-calciques  à  par¬ 
tir  duquel  l’organisme  pourrait  facilement  compenser 
ses  pertes.  En  fin  de  compte  nous  voyons  que  cette  nb 
sorption  déficiente  e.st  pins  ù  considère}-  que  la  faible  dé¬ 
perdition  minérale.  Les  théories  échafaudées  pour  expli¬ 
quer  cette  inutilisation  des  composés  minéraux  après 
détournement  de  la  hile  sont  au  nombre  de  quatre. 

1°  Théorie  d'Agrifolio  et  Canavero.  L’absence  de 
bile  entraîne  une  mauvaise  absorption  des  graisses,  à  la 
suite  de  laquelle  se  produit  une  autophagie,  dont  la  con¬ 
séquence  naturelle  est  l  acidose  et  la  déminéralisation. 

ün  peut  tout  d’abord  objecter  à  cette  théorie  qu’il  n’est 
pas  du  tout  prouvé  actuellement  ((ue  l’acidose  entraîne 
la  déminéralisation.  Rien  au  contraire,  ce  sont  les  cya¬ 
noses  locales  mécani(|ues  ou  endocriniennes  qui  s’ac¬ 
compagnent  d'une  solubilisation  du  squelette  (l’acide 
carbonique  aune  acidité  capable  de  déplacer  la  troisième 
acidité  de  l’acide  orthophosphorique) . 

2°  Théorie  de  Cataliotti.  —  L’organisme  privé  des  sels 
alcalins  de  la  bile  emploie  le  calcium  pour  la  saponili- 
cation  des  graisses  ;  ce  calcium  rendu  insoluble  serait 
perdu.  Cette  théorie  est  en  contradiction  avec  la  meil 
leure  utilisation  du  calcium  qui  a  été  notée  dans  les  ré¬ 
gimes  hypercalciques  avec  une  alimentation  liypergrais- 
seuse. 

C.ontre  ces  deux  théories  qui  invoquent  comme  cause 
première  de  la  déminéralisation  une  mauvaise  utilisa¬ 
tion  des  graisses  il  sullit  de  faire  remarquer  que  la  stéa- 
torrhée  pancréatique  beaucoup  plus  importante  que  la 
stéatorrhée  hépatique  ne  s’accompagne  pas  cependant  de 
déminéralisation  (Êoll). 

3"  Théorie  d’Oeshner  et  Klinke.—  Les  savons  calciques 
qui  seraient  solubilisés  à  l’état  normal  par  les  acides 
biliaires  ne  pourraient  l’ètre  en  l’absence  tle  ceux-ci. 

Il  est  évident  qu’il  peut  se  produire  une  réaction  de 
double  décomposition  entre  les  savons  calciques  insolu¬ 
bles  et  les  glycocholates  et  faurocholates  de  soude  que  j 
contient  abondamment  la  bile  (80  gr.  par  litre).  Celte 
réaction  donnera  des  savons  de  soude  solubles  et  des 
chclates  de  calcium  insolubles  (calculs  biliaires).  Ce  [ 
mécanisme  favorisera  I  absorption  dos  acides  gras  mais 
ne  pourra  en  rien  favoriser  l’absorption  du  calcium. 

4°  Théorie  de  l’action  solubilisante  des  phosphatases. 

La  bile  contient  des  phosphatases.  Roberts  est  le  premier 
auteur  qui  ait  soupçonné  l’élimination  biliaire  des  phos¬ 
phatases  après  avoir  remarqué  (|ue  dans  l’ictère  par  ré 
lenlion  il  y  avait  une  augmentation  très  importante  des 
phosphates  du  sang.  Il  est  possible  iiue  la  bile  agisse 
non  seulement  en  apportant  la  diasfase  mais  encore  en 
favorisant  la  sécrétion  phosphatasiciue  des  glandes  intes¬ 
tinales. 

Ces  phénomènes  libèrent  de  l’acide  orthophosphorique 
ù  partir  des  esters  phosphates  (glycérophosphates,  hexose- 
phospliates,  phytinc,  nucléotides...).  Ccl  acide  oiiho- 
phüsphori(iue  réagit  d'abord  sur  les  carbonates  calciques 
donnant  des  phosphates  bicalcicpies.  Il  réagit  ensuite  sur 
ces  phosphates  bicaleiques  i)our  donner  des  phosphates 
monocalciques  très  solubles. 

i\  côté  de  ce  mécanisme  d’action,  on  peut  invoquer  la 
synthèse  de  glycérophosphates  par  b^s  i)ho8phatea  cm  un 
milieu  riche  en  sels  biliaires  (Takata).  Il  doit  s’établir 
entre  ces  deux  réactions  un  état  irévpillihre  (pii  explique 
et  l’absorption  d  une  jiarlie  du  conhmu  phos^diate  cal- 
ci(iue  de  l'intestin  et  le  rejet  dans  les  fccs  d  une  autre 
partie. 

Les  absorptions  dét'ectiieiises  avec  iiu  régime 
bien  équilibré 

\vcc  un  régime  phos|)hato-calci(iue  sullisant,  parluite- 


menl  équilibré,  la  bile  se  déversant  normalement  dans 
l’intestin,  on  pourra  cependant  rencontrer  une  absorp¬ 
tion  défectueuse. 

a)  La  sécrétion  [iliosphatasique  est  insuffisante  (bile  ou 
suc  intestinal  pauvre  en  phosphatases) .  Les  phosphates 
sont  libérés  en  petite  quantité.  Tous  les  carbonates  de 
calcium  ne  sont  pas  altaipiés,  une  faible  partie  des  phos¬ 
phates  passera  à  l’état  monocalcique.  La  plus  grande 
partie  du  calcium  et  des  phosphates  reste  insoluble  et 
ne  peut  ('‘Ire  absorbée. 

Ileyman  a  noté  chez  le  rat  rachitique  une  diminution 
des  glycérophosphafases  et  des  hexosophosphafases  dans 
le  segment  supérieur  de  l'intestin. 

5)  L’acide  phosphorique  libéré  en  quantité  suflisante 
est  fixé  sur  un  excès  d’éléments  alcalins.  (7eci  se  rencon¬ 
tre  dans  les  régimes  végétariens,  alcalinisants.  riches  en 
carbonates  alcalins  et  dans  les  putréfactions  intestinales 
qui  libèrent  des  quantités  d’ammoniac  (colites,  diar¬ 
rhées)  . 

Les  régimes  déchlorurés  qui  diminueront  la  sécrétion 
de  IKîl  par  !  estomac  produiront  indirectement  de  1  alca¬ 
linisation  du  milieu  intestinal  (^^  eissenbach  et  Lièvre). 

L’acide  phosphorique  libéré  sera  neutralisé  dès  sa  li¬ 
bération  et  ne  pourra  s’occuper  à  solubiliser  les  compo 
sés  calciques.  Le  pli  intestinal  sera  maintenu  au  dessus 
de  ü  et  les  phosphates  alcalino  terreux  demeureront  à 
1  état  bimétallique  insoluble. 

c)  L’acide  phosphorique  libéré  est  précipité  sous  forme 
de  composés  insolubles.  Les  sels  magnésiens  introduits 
en  quantité  dans  l’alimentation  permettent  la  précipita¬ 
tion  dans  un  milieu  ammoniacal  de  phosphate  ammo- 
niaco  magnésien. 

Les  régimes  phosphato-calciqnes  déséquilibrés 

Si  dans  un  rég-ime,  il  y  a  beaucoup  de  calcium  pour 
peu  de  phosphates,  les  phosphatases  douées  d’une  acti¬ 
vité  normale  ne  parviendront  à  libérer  de  Lacide  ortho- 
phosphori([ue  que  pour  donner  des  phosphates  insolu¬ 
bles.  Les  sels  qui  se  formeront  contiendront  en  effet 
beaucoup  de  calcium  pour  peu  de  phosphates,  ce  seront 
des  phosphates  bi  ou  tricalci(jucs  insolubles.  G’est  par 
ce  mécanisme  que  sont  rachitigènes  les  régimes  riches 
en  calcium  et  iiauvres  en  phosphates  de  Sherman  et 
l’appenheimer,  de  Mac  Gollum,  Simmonds,  Shipley  et 
Park,  de  Steenhock  et  RIack  et  de  Randoin  et  Lecoq 
(R.  L.). 

('ependant.  même  avec  un  régime  ainsi  déséquilibré,  on 
pourra  obtenir  une  absorption  suffisante  et  correcte. 

a)  Si  dans  l’inic.slin  i)arvient  une  q’.iantité  plus  consi- 
dérahle  de  phosijhatases.  la  libération  de  l’acide  ortho- 
|)hosphurique  sera  d’autant  plus  rapide  que  les  phospha¬ 
tases  seront  plus  abondantes.  Très  ra|»idement  une  quan¬ 
tité  d’orlhophosphates  sera  libérée  (lui  pourra  solubiliser 
un  poids  suffisant  de  calcium. 

( l’est  par  ce  mécanisme  que  semblent  intervenir  la  vi¬ 
tamine  I),  (huile  de  foie  de  morue,  stérols  irradiés)  le 
soleil  ou  les  ultra- \  iolels.  Les  observations  de  Zucker  et 
Matzner,  (jui  avaient  remarqué  (|ue  la  vitamine  1)  acidi¬ 
fiait  le  milieu  intestinal,  mais  (|ui  n’avaient  pas  envisagé 
ce  mécanisme  d  acidification,  sont  en  faveur  de  celte 
interprélation 

b)  .Si  l’on  institue  un  ixigime  riche  en  graisse,  une 
grande  partie  du  calcium  sera  précipitée  à  l’état  de  sa¬ 
vons  calciques  et  le  rapport  calcium-i)hosphate  étant 
redevenu  normal,  h;  calcium  restant  pourra  être  parfai¬ 
tement  absoibé.  .Schlesinger  a  constaté  que  les  régimes 
riches  engraisses  augmentent  1  absorption  des  phospha¬ 
tes. 

c)  Par  introduction  d  acides  dans  les  alinu  iits,  on 
pouria  aussi  améliorer  le  rendement  d’ah8orpli(jn  dans 
un  régime  (Ié8é(|uilibré.  On  pouria  obtenir  ce  résultat 
soit  directement  en  faisant  ingérer  des  acides  (1101  acide 
lacli(|uc,  acide  acéliiiuc),  soit  indirectement  en  aug- 
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OLÉOCHRYSINE  LUMIÈRE 


TUBERCULOSES 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AURÜTHKRAFIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÈNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRKTiy  UE  ET  ANALCKSigUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSE  ARGENTTyUK  STABLE,  ATOXIQUK 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastique.  Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  HYPOSULFITIQUK  MAONESIENNK 
PROPHITLAXIE  ET  TRAITEOiENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  ON  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  AMTi-CHOC 


Littératuro  et  Ecbantlllons  fcratuita 

A'"”  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


la  sur  demande  à  la 

ux  BREVETS  LUMIÈRE 

PARIS,  3.  Rue  Paul-Duboi* 


Retient  dans  sa  texture  cellulaire 
les  gaz  et  Ses  toxines 
de  l’intestin 


Aérophagie 

Gastro-entérites 

Fermentations 

intestinales 

Diarrhées  diverses 
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TRICOPLAST 

BAN  I)  E  ADHÉSI  VE  EXTENSIBLE 

POUR  PANSEMENTS  CHIRURGICAUX  ÉLASTIQUES 
ET  PANSEMENTS  COMPRESSIFS  ET  DE  SOUTIEN 


3  l'OU.MK.S 

A  IkiiuIc  <‘ii(Iiiit4‘  sur  luiitr  sa  liiiu)iu-ur  rt  (oiilo  sa  lar(/riir  (interventions  sur  les  régions  mobiles  et  en 
particulier  l’estomac  et  *l’at)domen). 

|{  baïuie  slriéc:  la  masse  adhésive  est  étendue  sous  forme  do  raies  parallèles,  l’espace  libre  entre  les  raies 
permettant  à  l’air  de  filtrer  jusqu’à  la  plaie. 

-  bande  iiii  enduite  :  masse  sur  toute  la  longueur  de  la  bande  et  seulement  sur  la  moitié  de  la  largeur  (utili¬ 
sée  pour  les  pansements  circulaires  du  bras  ou  de  la  jambe  lorsque  le  contact  do  la  masse  (‘mplastique 
avec  la  peau  est  contre-indi(iuée). 

ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  : 

Usine  des  LABORATOIRES  PÉLOILLE,  C  h  a  m  p  i  g  n  y  -  s  u  r- M  a  r  n  e  (Seine) 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  EST  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  nédatif»  ai  nôvroathôniquoa  de  la  VALERIANE  officinale, 

—O—  H.  RlVtKR,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  88.3(1 


Tartrute  do  rErgotatnine  cristallisée,  principe  actif  spédliqiie  do  l’Ergot. 

Le  plus  puissant  des  licMiiostatiqucs  utérins  Iiiliibiteur  du  Sympathique 

AMPOULKS  :  1/2  cc.  à  1  ampoule.  COMPRIMES  :  2  à  1  pur  jour.  GOUTTES  :  XV,  2  à  •!  fols  par  jour. 


IMUMII US  SWIM»/,  20.  me  Vernier.  IVMIIS  (17  ) 


B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  1™  cIusbo. 
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mentant  la  sécrétion  K^aslriqnc  en  acide  chlorliydrique 
(NaCI  liistainine). 

Les  radicaux  acides  introduits  se  fixent  sur  les  alcalins 
et  sur  l’excès  de  calcium  ;  les  |iliosi)lialases,  Kràce  à  ce 
renfort,  auront  rapidement  libéré  assez  de  radicaux  acides 
pour  solubiliser  les  sels  de  calcium  insolubles.  C.e  méca¬ 
nisme  de  solubilisation  est  comparable  à  celui  qu’em¬ 
ploie  l’industrie  pour  transformer  les  phosphates  insolu¬ 
bles  du  sol  en  phosphates  solubles  (superphosphates i  as¬ 
similables  |)ar  les  végétaux. 


Dans  ces  réprimes,  c’est  bien  la  carence  d’acide  ortbo- 
pbospborique  qui  provoque  la  déminéralisatioti  puisque 
l’adjonction  d’orlbopbospbates  enlève  au  régime  son 
pouvoir  ra(  biti{j:ène. 

Après  ce  qui  vient  d'étre  exposé  nous  comprenons  que 
les  ortliopbosphales  aient  un  pouvoir  reminéralisant 
d’autant  plus  intense  qu’ils  ont  pins  de  fonctions  acides 
libres  (Eec'iq  et  Vilette). 

DEUXIEME  CAS 

Le  régime  est  carencé  en  calcium  ou  en  phosphates 

On  ne  peut  pas  dire  que  tous  les  réprimes  rachitipjèncs, 
pauvres  en  phosphates  et  riches  en  calcium,  soient  ca¬ 
rencés  en  phosphate.  Beaucoup  contiennent  une  quan¬ 
tité  de  phosphate  suffisante  pour  l’organisme  mais  dans 
des  conditions  telles  qu’elle  ne  peut  être  utilisée. 

Ici,  nous  allons  éludier,  non  des  carences  relatives, 
mais  des  carences  vraies. 

Carence  calcique  isolée 

Que  va-t-il  se  passer  si  les  aliments  contiennent  une 
quantité  sulfisante  de  phosphates  et  pas  du  tout  de  cal- 
cimn  i'Dans  le  milieu  intestinal  les  phosphates  minéraux 
seront  pour  la  |)lupart  à  l'état  de  phosphates  alcalins  so¬ 
lubles.  Lue  faible  partie  se  combinera  au  calcium  ap¬ 
porté  par  les  sucs  digestifs,  mais  les  phosphatases  libére¬ 
ront  rapidement  la  (luantité  d’acide  orthophosphorique 
nécessaire  pour  solubiliser  cette  petite  (luanlilé  de  phos¬ 
phates  calciques.  Le  gain  calcique  sera  nul.  l  inlestin 
ayant  uniciuement  réabsorbé  le  calcium  fourni  par  l'or 
ganisme.  I.a  caretice  calci(iue  restera  isolée.  i;ih.'^orpli(ni 
dc:^  phosphates  sera  )nènie  awjinenlée  (.Mac  Gollum  et  col¬ 
laborateurs). 

I  n  cas  analogue  est  réalisé  par  certains  régimes,  dits 
rachitigènes,  contetiant  de  très  faibles  (luanlités  de  cal¬ 
cium  et  des  (luanlilés  normales  de  phosphates.  Le  peu 
d<'  calcium  introduit  dans  l’alimentalion  sera  absorbé 
a\(  c  un  rendement  de  lOü  %.  ce  qui  n'empécbera  pas 
l’uliport  calci(|ue  d’étre  insullisant.  G’est  avec  de  tels  ré¬ 
gimes  ([u’on  a  pu  obtenir  un  pigeon  (Gliossal,  làlwardsj 
ou  une  vache  osléomalaeiiiue  et  les  ()scndo-raehitismes 
de-,  lé^dmes  pauvres  en  calcium  de  \Vegner,  de  \  eil.  de 
KorsakolVou  de  Korenehe\sky. 

Carence  phosphaticjue  isolée 

,1  >1118  ce  cas  les  sels  calci(|ues  insolubles  au  niveau  de 
*  hocsliti  ne  pourront  ètie  absorbés.  Les  phosphatases 
O  a  iioiii  aucun  snbstiatà  dédoubler  eide  ce  fait  n’a  n  roui 
phe  aneune  nii iilé.  Seules  les  fermen lal ions  lacl i(|ucs  poiir- 
"nii  (h'Ierminer  une  l'aible  solubilisation  calcique  qui 

-1  négligeable. 

l-.i  •  urouce  phosphui iiiue  ne  reste  jtas  isoté<‘,  elle  en- 
trunii.  l  inuiilisaliun  ait  nirean  de  l'intestin  des  l•olnp(lsés 
eal.  "pics,  le  réiihno  sans  phnsphate  e.st  dune  aussi  déji- 
,p,'un  réijiine  ne  eniitenant  ni  ealeinin  ni  phospiia 


De  ce  (|ue  nous  venons  d'exposer, on  peut  eonelure  qm^ 
>m  (-.iiiisine  de  l’abhorplion  des  substances  pbospbalo 


calciques  est  à  l’heure  actuelle  à  peu  près  connu  et  les 
rriultiples  travaux  ipii  paraissaient  tout  d’abord  se  contre¬ 
dire.  convergent  pour  nous  indiquer  comment  fonction¬ 
nent  les  plus  fins  rouages  de  cette  machine  compliquée. 

Dans  notre  prochain  article,  nous  étudierons  le  méca¬ 
nisme  chimiijue  de  l’ostéosynthèse  et  de  l’ostéolyse. 
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pathies  de  carence  consécutives  à  des  régimes  alimentaires 
restrictifs  prescrits  pour  hypertension  artérielle.  Bull.  Soc. 
.3M/. //dp.,  juillet  1935. 

i-a.-a.-a.®.  c  ua.a.'aa.'a-Mza.-t.-a.'ï/a/a.a.'t.-a/aza/a.a.a/ï^'a- 

Lc  médci'iti  moderne  e.st  |)ressé.  .le  le  suis.  Je  veux  l’èlre  ■ 
|)ourrait-il  s'éi-rier  eoinine  à  la  tragédie  ;  il  veut  l’êire  surtout 
s'il  ne  l’esl  pas.  Passer  une  heure  dans  une  maison  ?  deviser  à 
la  bonne  llanqnetle  V  jionr  fpie  ees  geiis-h)  aillent  elaliander  i)ar- 
Iniil  que  je  n’ai  rien  ;)  faire  V  i-il  il  est  si  bien  eiilré  dans  la 
peau  de  son  ixTsonnage  liors  d’iialeiiie  (pie  cela  a  été  une  eoin- 
plèle  inétainorpho.se.  iidus  cl  extra. 

«  l.e  médecin  moderne  sanie  de  sa  voilure  et  déjè  il  s’étonne  et 
parfois  s'irrite  (pie  la  |)(ir(e  de  la  maison  ne  soit  pas  large  ou¬ 
verte.  Il  bonloiuie  son  veslon,  eomnienee  à  enlever  un  gani  et, 
dés  en  iiassaiil  le  seuil,  lire  sa  montre  et  lail  mine  de  s’éjionger 
I  -  tronl.  I.  's  gens  s'elTaeenl  devaiil  eet  homme  (pli.  si  manifeste- 
m  nl.  n'a  pa-,  le  leinji.s  et  eherelie  le  elieniin  par  on  s’eiigonlTrer 
vers  le  eli'.'id.  P.'hii-ei  le  voyaiil  surgira  ramené  |ienren.semeiit 
ses  eoiiverl lires  insipi’an  menton  ;  mais  déjà,  il  est  jaugé,  palpé, 
ans(-nllé,  relonriié.  elialmiillé  sous  les  piaules,  élraiiglé  jiar  une 
eiiilh  i-,  \  peine  a-l-il  en  le  temps  de  considérer  le  iiersonnage 
ipii.  assis  sur  son  lit.  grilToime  à  la  diable  (pie  dé-jà  la  porte  s'esl 
retei  iiiéi-  :  lin  hriiil  de  nioleiir,  le  doeleiir  es!  loin.  I-II  les  faiiii- 
liers,  reiilrani  dans  la  elianihre.  eherelu  nl  iiiviiieibh  ment  du 
regard  si  la  lornaile  n'a  pas,  sur  son  jiassiige,  l'raeusse  la  pdidiile 
ou  mis  en  Impies  les  rideaux. 

'■'roui  est  bien  ainsi,  car  telle  est  la  l<d  du  jour:  il  l'anl  I  ra- 
vaillcr  vile,  et  l'an  cinirl  du  meme  Iraiii  (pi'il  s'agisse  de  laliri- 

I  vVM.fi;.  La  place  de  la  inédeeiile  dans  le  mnlide 
llinderiie.  I.r  Concours  Médical.  'Jf.  anéll  I93."i,) 
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Pneumopéritoine  posl-opcraloire 


Piir  M,  F  iir.nruAM» 
C.liinirRifn  (les  Ib'ipitiiiix  de  Toulouse 


11  est  toujours  utile,  dit  Moulonguet,  d’être  prépnri'  par  ses 
lectures  aux  surprises  opi^raloires  oui  mettent  hrusquemiuit  en 
présence  d’un  problème  inatlemiu  et  de  solution  dilticile. 
L’opérateur,  à  l’abri  d’un  «  humiliant  étonnement  »,  choisit 
alors  naturellement  la  bonne  voie  et  fait  les  gestes  logiques 
immédiatement  néeessaires. 

Nous  avouons  tout  de  suite  avoir  été  surpris  par  un  fait  que 
nous  connaissions  mal  et,  malgré  la  guérison  de  notre  malade, 
nous  avons  à  nous  demander  si  les  indications  thérapeutiques 
ont  été  irréprochables.  C’est  là,  jumsons-nous,  l’intérêt  princi¬ 
pal  de  l'observ'ation  que  nous  nous  permettons  tout  d'abord 
de  résumer  ; 

Urne  X.  .  ..  S?  ans,  subit,  sous  anesthésie  a  l’éther,  une  liyst«ree- 
tomie  subtotale  pour  annexite  bilatérale  bien  refroidie.  I, 'interven¬ 
tion  est  simple  :  nous  noton.s  simplement  un  estomac  anormalement 
volumineux,  dont  nous  ne  pouvons. à  cause  di'  l'incision  sous-ombi¬ 
licale,  faire  une  exploration  systidnat  i(pie.  l  ermeture  di-  la  paroi  en 
trois  pians,  sans  drainage  ;  au  moment  de  la  suture  museulo-ajione- 
vroti(^e  une  branche  de  l’éjdRastriiiue  est  blessée  jair  l'aiguille, 
mais  le  suintement  sanguin  s’arrête  des  (]ue  le  eatgul  est  série. 

Suites  opératoires  normales  pendant  deux  jours. 

Cejionilanl,  au  bout  de  ipiarante-buit  heures,  la  malade  n’a  juis 
encore  évacué  de  gaz  par  l’anus.  Malgré  la  mise  en  jdat  e  d’une  sonde 
rectale,  le  ventre  commenr  e  à  se  ballonner  ;  le  tmisimu'  jour,  la 
malade  a  du  bociuet  ;  le  iiuatriéme,  elle  a  plusieurs  vomissement.s 
noirâtres.  Le  tableau  n’est  cependant  pas  fram  beinenl  péritonéal  et 
nous  pensons  d’abord  à  une  dilatation  post-opératoire  de  l’e.sliiniae  ; 
mais  plusieurs  lavages  ne  donnent  pas  ruméliuration  reclieniiéc.  La 
sonde  rectale  évacue  chaque  jour  une  l  erlaine  (tuant ilé  de  malières 
diarrhéiques  presque  liquides,  mais,  malgré  la  diète  absolue  et  le  sérum 
salé,  le  ballonnement  augmente  toujours  et  les  vomissements  per 
sislent, 

I^e  buitiéme  jour,  la  distensirm  est  telle  qu’elle  «  lée  une  gène  luéca- 
nitjue  de  la  respiration  ;  les  signes  sont  ceux  de  l’occlusion  complète 
et  nous  décidons  de  faire,  sous  anesthesie  locale,  un  anus  iliaque  (fruit. 

Le  péritoine  (lariélal  épaissi  est  ouverl  itrudeiiimeiit,  lorsque  sou¬ 
dain  un  silllemeiit  caracléristiquo  annonce  l’évacuation  d'un  impor¬ 
tant  éiianchenumt  de  gaz  absidumeiil  inodore  ;  nous  i.eiisons  avoir 
ouvert  accidentellement  une  anse  intestinale  adhérente,  mais  iin  exa- 
nieii  soigneux  montre  qu'il  n’en  est  rien  ;  seule  la  cavité  jiérilonéalc 
est  ouverte  cl  laisse  échapper  ce  gaz,  ([ui  ne  s’accompiigne  pas  du 
moindre  épanchement  liquidien. 

L'alTal.s.senn'nt  complet  de  l’abdomen  se  produit  en  (luebiiies  inslanis 
.sous  nos  yeux,  tandis  que  la  malade  se  .sent  Irf's  soulagée.  I  levant  ce 
(•(■siiUal,  nous  refermon.s  part iellement  l’incision  ilimpie  en  hiis.sant 
.simjilemeiil  deux  drains,  ([ui  >cront  enlevés  cinq  jours  fdiis  lard. 

A  la  suite  de  cette  petite  intervention,  l'état  général  et  local  de  la 
malade  s’améliore  sensiblement  :  le  liallonneinent,  on  particulier  lie  se 
n'produil  (dii.s.  Cependaiil,  iiou.s  avons  bieii  rimpression  iiiie  tous 
n’est  pas  Uni.  Lu  état  féiirile  s’installe  progressivement  et  le  poult 
donne  des  imjuiéLudos.  Au  (|uiiizièine  jour,  l’état  de  la  malade  esl 
toujours  sérieux,  ipiand  brusiiuement  survient  un  iiicidenl  angois¬ 
sant  pour  l’entourage,  mais  que  nous  eonsldcims  comme  heureux  : 
un  volumineux  hématome  s’évacue,  en  effet,  spontam-meiit  par  une 
déhiscence  de  la  eieutrico  juxta-omliilienle.  A  partir  dio c  luomi’iit. 
l’ainélloration  va  .se  poursuivre  d’une  fai.'on  plus  netle.  La  (oiivales- 
cence  e.st  encore  cependiint  emaillée  d’incidenls  divers  :  nlices  de  pi 
face  externe  de  la  cui.sse,  ueeideiils  sêi  iques,  spb'mo- pneumonie  enlin, 
(|U)  iiKîttru  deux  mois  à  guérir.  A  iioler  également  iiuo  la  reprise, 
eependanl  très  prudente  derulimeiilation,  adonné  lieu  àdes  poussées 
thormiiiues  accompugm-es  de  petits  signes  pihilonéaux  (hoquet,  fai 
lile.sse  et  accélération  dn  jioiilsi.  Rn  déilnilive,  gm'rison  eoinjih’qe  au 
troisième  mois. 

Kii  résumé,  pneumopéritoine  vrai,  c’est-à-dire  sans  épan¬ 
chement  liipiidie.n  avec  distension  gazeuse  très  aeeiisee  simu¬ 
lant  une  ucclmsion  complète  et  grave. 

l'aisoiis  ceinarquer  tout  de  suite  (|u’il  existe  toujours  un 


pneumopéritoine  discret  après  toute  laparotomie.  la  suture 
enfermant  dans  e  ventre  une  certaine  quantité  d'air,  Mais  ce 
jietil  pneumoiièritoinc  qu'  est  opératoire  cl  iioii  poM-opéra- 
toire  ne  crée  pas  d’ineidenl  et  u’apas  d'IusLoire  eliiihpie.  Nous 
le  laisserons  tout  de  suite  de  eftlè,  non  sans  av’oir  fait  reinar- 
(|uer  qu’il  serait  peut-être  intéressant  de  suivre  son  évolut On 
par  de.s  radiograjiliies  sueee.ssives  et  de  voir  s'i  se  résorbe 
ra])idemenl  comme  il  est  classique  de  le  dire. 

La  distension  gazeuse  post-opératoire  du  iiéritoine  présente 
un  beaueou])  plus  grand  intérêt  au  jioinl  de  vue  du  diagnostic 
de  sou  inter|)rétatiün  palhogéniciue  et  de.s  indications  théra-, 
lieutiques. 

1)  Tout  d’abord  le  diagnostic 

Lauwers  (Soc.  ('.liir.,  21  janvier  1932.  ]).  161)  le  croit  clini- 
(luenieut  po.ssiblc  et  même  facile  ;  la  résonance  métallique 
constituerait  janir  lui  un  signe  de  grande  valeur  :  lorsqu’on 
ausculte,  dit-il,  ajirés  avoir  placé  une  pièce  de  monnaie  sur 
l’abdomen,  on  constate  que  ehaiiue  eouji  porté  avec  un  crayon 
sur  la  pièce  donne  l’impression  (i’un  bruit  de  cloche  jird'ongé  .. 
Plusieurs  auteurs,  .leaii  Quenu  en  particulier  (Soc.  de  (ihir., 
‘29  nov.  1933,  ]).  1  16'2)  ne  partagent  jias  cette  opinion  et  ne 
croient  pas  le  diagnostic  clinique  aussi  faeile.  ■■  le  crois,  dit 
.1.  yuemi,  qu’en  présence  d’un  liallonnement  abdominal  consi¬ 
dérable,  on  n’a  pas  .souvent  l’idée  que  le  gaz  puisse  être  ailleurs 
(|ue  dans  l’intestin  ou  à  la  rigueur  dans  l’estomae  et  que  si 
même  l’idée  nous  en  vient,  il  est  bien  dillieile  de  l’étayer  sur  un 
signe  elinicjue  solide,  .le  ne  parle  jias  de  la  sonorité  préhépati¬ 
que.  Quant  à  la  résonance  métallique  donnée  parM.  Lauwers 
eoimne  un  signe  dilTérentiel  de  premier  ordre,  je  reste  un  peu 
seepticpie  sur  son  infaillibilité.  .Ma  conviction  est  cpie,  seul, 
l’examen  ladiologicjue  peut  avec  certitude  indiquer  ([ue  le  gaz 
est  dans  le  iiéritoine.  " 

Nous  ne  pouvons  ipio  souscrire  à  ces  conclusions  serupu’en- 
semenl  énoncées.  Le  diagnostic  tiiniquc  ne  peut  être  formel. 
Proust  (Soc.  Nation.  C.hir.,  ‘27  janv.  193‘2,  page  169)  a  com¬ 
mis  la  même  erreur  (juc  nous.  Seul.  Sehilzler  aurait  fait  une 
fois  le  diagnostic  sur  un  malade  cliez  hajuel  le  pneumo-péri- 
toine  avait  récidivé  (F.  d’Allaines,  Soe.  ebir..  12  juillet  1933, 
liage  ll  lü). 

L’image  radiographique  esl,  en  réalité,  seule  earaetéristi- 
(pie  :  le  croissant  clair  sous-diapliragmatique,  bien  étudié  par 
Mondor,  aiijiartient  en  |)ro|)re  au  iiueumoiiériloine  et  jiermel 
d'élimiaer  1  (leclusion  intestinale.  Cette  notion  nous  a  permis 
lin  diagnostie  ferme  dans  un  nouveau  cas  tout  réeeiil  ipie 
nous  nous  |ii'(i|i(i.s(ins  de  ])iiblier  ullérieuremenl. 

2)  L  interprétation  pathogénique 

Quel  est  le  mécanisme  de  ee  pneumopéritoine  '!  Il  faut  bien  le 
dire,  malgré  le  nomlire  assez  élevé  des  observations  connues 
(.1.  Quenu  en  colligeait  quaranle-ipiatre  dans  son  rapport  du 
29  novemlire  1933  à  la  Société  de  ehirurgie)  le  jirobléme  ne 
jiaraît  pus  enliérement  résolu.  Il  est  entendu  (pie  nous  laissons 
de  (ôté  les  péritonites  putrides,  avec  fermentations  gazeuses 
il  ne  s’agit  jias  ici  de  pneumo|iériloiiie  \rai. 

Comment  inler|iréter  ee  dernier 

il)  l.auwers  nous  en  donne  pour  eertaiiis  cas  une  explication 
vraisemblable,  admise  par  (l'.Mlaiaes  (/oeo  rHiiln)  :  un  drain 
et  smloiit  roriliee  |iariétal  persistant  apres  rablalioii  d'un 
drain  pourrait  iiremlre  la  disposition  d'une  ((imiiumicalion  : 
clapet  permeltant  l’aspiralion  de  l’air  al muspliéciipie.  Il 
sullit,  comme  l'a  fait  d’.Mlaiiies,  de  remettre  le  drain  en  jilaee 
|i(iur  faire  cesser  immédiatement  Ions  les  aeeidenls  (Soe- 
Nat.  de  Chir.,  30  mai  1931.  p.  799), 

b)  Quelle  exiilieation  donner  pour  les  cas  beaucoup  Jihis 
nombreux  oti  le  drain  ne  jieul  être  incriminé  Ilieii  (pie  le  gaz 
soit  inodore  (ee  fait  est  signalé  dans  1  ouïes  les  (iliservatioas) 
il  faul  bien  adniellre  ipi'il  vient  dn  liibe  digestif  puisipi'd 
n’y  a  pas  d'aulre  (iiigine  possilde. 

C.’esl  l’opinion  génerniement  adoptée.  Quel  en  est  le  méca¬ 
nisme  '!  l’onr  ex|ili(pier  la  jlistension  gazeuse  el  l’aliseiiee 
d'épaneliemeiil  liipiidien  on  est  Inul  nutnrellemeni  jiorle  t» 
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admettre  rexislence  d'une  ])etite  perforation  à  elapet.  Le 
fait  a  été  vérifié,  par  Mondor  en  particulier  (Soc.  de  (diir.,  l(j 
mai  1931,  p.  700)  qui  a  trouvé  une  perforation  haute  de  l'esto¬ 
mac.  Nous  savons  bien  maintenant  que  le  pneumopéritoine 
est  un  des  sif^nes  les  plus  précoces  et  les  plus  lidéles  de  la  jjer- 
foration  des  ulcères  f<astro-duodénaux.  Mondor  y  a  bien  insisté 
dans  son  livre  des  diaf»nostics  urf'cnts  de  l'abdomen. 

En  présence  d’un  pneumopéritoine  spontané,  c’est  donc  à 
ce  diagnostic  qu’il  faut  tout  d’abord  songer. 

Mais  il  semble  bien  que  le  gaz  puis.se  venir  d’un  i)oint  quel¬ 
conque  du  tractus  intestinal,  surtout  quand  il  s’agit  d’un 
pneumopéritoine  post-opératoire.  L’observation  de  Séjournet 
(Soc.  Nation,  de  Chirurgie,  12  juillet  1933,  page  1111)  c.st 
typique  à  cet  égard.  .\u  cours  d’une  intervention  pour  annexite 
droite  avec  aj)pendicite  adhérente,  Séjournet  constate  des 
érosions  superficielles  de  la  séreuse  intestinale.  Au  cincjuiéme 
jour,  pneumopéritoine  évacué  jmr  incision  ilia(iue  droite  où 
sont  laissés  une  mèche  et  un  drain.  Dans  les  jours  suivants 
cette  plaie  donne  issue  à  quekpies  gaz  et  à  une  très  petite 
quantité  de  matières  stercorales. 

l’ne  question  très  importante  se  pose  tout  de  suite.  L  i  per¬ 
foration  gastro-intestinale  est-elle  absolument  nécessaire  pour 
donner  lieuà  un épanchementgazeux intrapéritonéal. Ne  peut- 
il  y  avoir  dans  certains  cas  diffusion  gazeuse  transpariétale  à 
travers  une  i)aroi  intestinale  altérée  ?  Séjournet  le  pense,  car, 
réintervenant  dans  son  cas  ])ar  voi,‘  médiane,  il  n’a  pas  cons¬ 
taté  la  moindre  perforation.  Son  observation  n’est  pas  isolée  : 
dans  le  cas  de  .Monod  et  Holiander,  l’exploration  du  ventre 
ne  montra  rien  d’anormal  et  le  malade  guérit  i)ar  simple  lapa¬ 
rotomie.  Moulonguet  (Soc.  Nat.  de  Chir.,  30  mai  1931,  p.  SOI) 
soupçonnait  chez  un  malade  une  perforation  d’ulcère  duodénal 
mais  cette  perforation  resta  introuvable.  La  majorité  des 
auteurs  cependant  pensent  que  le  pneumopéritoine  doit  tou¬ 
jours  être  considéré  comme  symptomatique  d’une  perforation, 
ükinczyc  en  particulier  (Soc.  Nat.  de  Chir.,  10  mai  1931,  |). 
700)  est  formel  à  ce  sujet.  !•'.  d’.Mlaines  (Soc.  Nat.  de  Chir.,  12 
juillet  1933,  p.  ll  l,"))  n’admet  la  possibilité  d’une  migration 
gazeuse  transpariétalc  que  dans  les  cas  de  pne\imatose  kysti¬ 
que  (le  l’abdomen.  Liébling  enfin  {Mcdi:in.  Klinik,  t.  XXYll 
1931,  ]).  233)  conclut  en  disant  que  dans  tous  les  cas  où  le 
chirurgien  n’a  i)as  vu  la  perforation,  l’étude  de  l’oh.servation 
clinique  montrait  qu’elle  était  po.ssible.  Si  cette  dernière  opi¬ 
nion  est  la  plus  probable,  il  nous  paraît  cependant  diflicile 
d’aflinner  une  pathogénie  univoque  et  certaine. 

3)  Que  fjire  au  point  de  vue  thérapeutique 

Sur  ce  terrain  il  est  i)ossible,  croyons-nous,  d’évoluer  avec 
plus  d’aissance. 

l’in  dehors  des  cas  où  le  drain  peut  être  en  cause,  il  nous  suf¬ 
fit  de  savoir  que  le  juieumojiéritoine  est  le  plus  souvent  lié  à 
une  perforation  gastro-intestinale  pour  dire  (|uc  le  diagnostic 
positif  doit  entraîner  immédiatement  l’indication  d’une  lajia- 
rotoinie  médiane  d’investigation  ou  de  contrôle.  .Nous  n’igno¬ 
rons  certes  pas  (|ue  de  nombreux  opérateurs  n’ont  rien  trouvé 
et  ont  guéri  ccjiendant  leurs  malades  [lar  un  simjile  drainage, 
comme  dans  notre  cas  personnel  et  celui  de  Proust  (Soc.  Nat. 
de  Chir.,  27  janvier  1932,  p.  Iü9).  Mais  nous  n’oublierons  [las 
personnellement  les  inquiétudes  que  nous  a  données  notre 
malade.  Il  .serait  dangereux  de  conclure  de  la  guérison  des 
cas  heureux  (|ue  le  luieumopéritoine  est  un  accident  bénin 
relevant  d’un  traitement  symptoiuaticiuc.  Les  cas  malheureux 
ne  sont  certainement  jias  (uihliés.  Le  pneumo])éritoine  est, 
en  réalité,  un  symptôme  d’alarmeciui doit  faire  immédiatement 
rci  hcrcher  la  perforatiou  iiossihle.  Nous  .savons  que  celte 
reeherche  est  dillicilc,  irritante,  dit  Moulonguet.  parce  (|ue 
parfois  infructueuse  ;  c’est  cette  considération  (|ui.  en  défini¬ 
tive.  nous  fait  envisager  actuellement  le  pneumopéritoine 
Post-o])éraloire  comme  un  accident  très  sérieux. 
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F.-.I.  I.KWts.  l’iieuniepériloneauiii  followiiig:  lapareleiny. 
{Canada  M.  A.  J.  28,  18-23  janvier  1033.) 

I’.  .siiuioi  nsKT. —  l’neimiopériloine  po.st-oi)ératoire.(Z?(///.  ii  M>'m. 
Soc.  Kat.  de  Chir.,  22  juillet  1033.) 

E.  Urech.  —  Le  iiiKuinioiiéritoine  r oniplicaticn  de  la  prc>(afec- 
toniie.  (7.  d’L'rol.  25,  2i3-2L5,  mars  1928.) 


Pneumopéritoine  spontané 


.Xi.EXAXDER  .I.-II.  — The  significance  of  pneumoperiioneuni. vvith 
report  of  l\vo  cases  in  whicli  tliis  syinploin  jiredominatcd.  (.■b/«n/ic 
Med.  J.  llarrisbur g,  M.  J.,  l',2'i-1025,  fff,  ]>.  518-520.) 

.Xmrei.n-  O.  -Uebereinen  Fait  \on  Pneuinoperitoneuni  entsianden 
f)ei  dem  Versiicli  der  .\nlegnng  eines  kunsi lichen  Pneuniolliorax 
{Bc  il  rage  Z.  Klin.  d.  Tuberk.  Rerlin,  102'i,  L^'I1I,  p.  131-lt;:!.i 

L.  .VvEBZA,  R.  Espixoi.a.  C.-M.  Socirkc. —  Neunioperitoneoe<j)on- 
taneo  porfisnraeion  de  lina  ulcéra  del  duodeno  'I  (Seniana  Med.  2, 
1567.  1.560,  15  (léceinbre  1027.) 

Roixf.  (.1.),\an  IIki  rck  iR.). — l.e  pneumopéritoine  en  radio-dia¬ 
gnostic.  {Scalpel,  Hruxelles,  1923,  LX.XVl,  ji.  918-921.) 

R.  Boli-kh,  R.Ptpi:.  -  ■  Zur  lliagnose  abdomineller  Zy^^teni  mit 
Hilfe  des  Pneiinioperitontum.s.  iIF/e/i.  Arrh.  j.  Imm.  Mrd.  22,  161- 
176,  1022.) 

tiiiATOx.  —  Importance  pratique  dans  Ic.s  syndromes  peri(('i  ('aux 
aigus  de  l’air  intra-abdominal  sous  pression,  signe  de  perfoialitn 
gàstro-duodénale.  iBul.  et  Métn.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris,  1023, 
Xl.l.X,  p.  3-9.) 

tiuKVEREAC. —  Pneumopéritoine  par  ulcère  perforé  de  Fe-b  mac. 
(Soc.  des  Chir.  de  Paris,  16  mars  1034,  p.  2i2.i 

CoPHER  (O.  IL).  —  Démonstration  of  spontaneous  jmeumojierito- 
neum  ;  by  the  R(entgen  ray,  and  aid  in  tiie  diagnosis  of  acult  [(pr- 
forating  peptic  ulcer.  {J.  Am.  M.  .I,v.s.  f'hicago,  1924,  L.X.X.'xll, 
781-783.) 

Daiim  (11. -.\.).  — .Spontanés  Pneumoperiloneuin  bei  Peifor.dion 
eines  Clcus  ventriculi  an  der  gro.ssen  Curvatur.  [Med.  Klin.,  p.  rlin, 
1022,  .XVIII,  p.  562.) 

R.-E.  Do.novax.  —  Neumoperitoneo  espontanes  por  jierforaci'  n  de 
una  ulcéra  duodénal.  {.  \rch.  .Argent,  de  enfermedad.  d.  ap.  dige<!.  y  t’e  la 
nutrieion,  7  ;  329-342,  fév.-mars  1032.) 

Dcroselle.  — .Soc.  Nat.  de  Chir.,  16  niai  1034,  p.  698. 

Fiutz  (().).  —  Pneumoperiloneuin,  ma  h  Lu|»aratomien.  Furts- 
rheifl  a.  d.  Geb.  d.  RontgenstrahUn,  Hambourg,  1022,  XXIX,  |i.  .580- 
591,  1  jd.) 

11.  Fl'llsac.k. —  .S|)on lançon.-  iineumo|(eriloneum  in  Ihr  lyphoidc- 
fever.  case.  [Hontgenpra.ris,  2,  230-332.  l«f  avril  193(1.) 

(tAi  iirNER  (('..).  -  Ein  Todesfall  nai  h  Pneumoiieritoneum.  ip.  ilin, 
KUn.  Woehensrhiift,  1921,  l.VIll,  p.  l'iir.i  ' 

.1.  (iiiiACD.  —  Pneuniopcrifoine  spontané  jiour  perfor.tl ion  d’un 
ulcus  gastriipK"  probable.  [BuUetin.i  et  .Ui'nioires  de  la  Soeiéie  h  -  ehi- 
rurginis  de  .i/«r.sei//e,  séance  du  l‘''juin  lO'tl.) 

(iRASiiEY.  —  Fidier  S])ontan{ineumot borax  und  Siiontanj  ik  nmo- 
peritonéum.  {Fartschrijt.  a.  d.  Geb.  d.  Ronlgenstrahlen,  Hambourg, 
1024,  X.X.XII.  Kong,  Hidfl,  4n-42.| 

H  rail  10 K  (VV.  W  ),  -  .V  sludy  of  pm  uinoperifoneum  with  a  na  ans 
for  its  diagnosis.  {.Irehiees  Int  Med.,  Chicago,  101(1,  ji.  246-251.) 

Kri  i.ooi,  (\V.-.\.).  —  S[ionlaneous  pneunioperifoneum  démonslra- 
ted  bvthe  .X.rav  inacute  gastio-intestinal  perforation.  (A'eii- ForA-, 
.M..I.,  1021,  CXIV,  294.) 

H.  Kinc.iiHOKF.  —  Spontan  pneiimopc.'ritoneumund  fülale  Pcidlo- 
nitis.  {Rôntgentpra.ri.i.  lift.,  6,  4-23.'l  237,  mars  1932.) 

R.  Kiiiss.  —  S[iannungs  imeumoïK'ritoneum  b(  i  Dv.-entt-r  ...  .V/<d. 
K  Un,  28.  46-48,  8  janvier  1032.) 

l'L  Lai  webs.  —  Notes  sur  un  cas  de  pncumop(-ritoine  . . . 

{Bull,  et  .l/cm.  de  la  Société  Nul.  de  chirurgie.  58,  165-170,  6  )■  vrier 
I  032.1 


Mac  (Charles-M  -R.). —  S|)onlaneous  pneumoiieritoneum.  iC-o../  M. 
.1.'.-'.  ./.  Toronto,  1025,  XV,  j).  023-945.) 

Mai.coi.m  (,1.-1).).--  Case  O f  |ineunio|iériloneum.  [irobaby  imlui cit 
by  llie  llacillus  aerogeni’s  capsulatus  ;  release  of  thegas  :  le.  iixciy. 
{Proc.  Roy.  Soc.  Med.  London,  1915,  1 6- 1 X,  OAsIc/.  c(  f/j/nc'.,  etc., 
85-88.) 

.Mai.coi.m  (J.-D.).  —  Two  cases  of  |(neumoj)eriloneum  cuu.-( d  by 
gas  hacillus  and  successfullv  Ireatcd  by  operation.  (('Un.  J.  J.oiidon, 
1910,  XIA',  J).  437-441). 

M  ai.coi.m  i.I.-D.).  --  ’ Pneumoperiloiiciini  of  lliiw  days'  durai  ion 
following  résection  of  a  caicinomaloiis  rectum,  evucualii  ii  of  llie 
gas,  and  of  a  ptdvic  atisci'ss  recorvery,  no  rcciiri’cnce  afier  live  yeais, 
(f.aneel,  l.oniion,  1015,  I,  6V66,) 

Mitchell  (ll.-l).).  —  PneiimoperiUmeuin.  (lJuhneman  M"iiih. 
Philadelphie,  1025,  LX,  p.  671-674.) 

l‘iMis  |.\.|.  -  Piieumo|ieri(oneo.  (Ree.  .Med.  de  Bareclona,  I'.i24, 


2  s.  1  J).  251-270.) 

■L  (}i  ÉMi.  —  Rajiport  Soc.  .Nal.  de  (  hir.,  29  novembre  lo.:  i,  ji. 
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Haiunowit/.  ilî.).  — Ziu'KnigiMlerFelildiagnoscn  tieim  PtitMiniopt'- 
li t oncii m.  f Dr^tiisrh/’  Mcdizinischc  Wochenschrift,  Leipzig  et  Bi;rlin. 
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A. -A.  Raimonih,  A.  Sam.kivwm,  L.  L.  Bofh  — Nyuroperitoneo 
loiiiü  (■oiiij)lic:M  iün  de!  iieunjothorax  terapeutico.  {Bcc.  6'or.  dcMcd. 
Iiilcrn.  ./.  Soc.  de  TisioL,  1,  r)35-5.'52,  août,  septeint)re  1931.) 

HosKNBL  VTT  (.I.)' —  Pnenmoperitoiieiim Hoputgenological flndiiigs 
•  md  a  few  ul)seivatiüiis  un  intra-abdominal  pressiire.  (New-York. 
.1/.  1919.  PX  :  11.  .'lOl-.'io:!,  .\lso  reiirint.) 

A.-M.  Rnii  \.  —  Sjiontaneou.iî  pneunioperitoneiim  in  jiorforatinn 
of  gantro-inte.-itinal  CMV.û.iVrstnik  roentgen  i  radial..  7.  127- 1  7 î ,  1929.) 

SiMOA  (T.).  —  l  'eber  einiiro  Beobarlitungenamstereokopi.sch  aufge- 
nornmenen  Pnoumoperifoneuni.  (Zeitschrift  f.  d.  ge.s.  Anat.  i.  Aht. 
München  et  nerlin.  I92'i-I025,  LX.XV,  ji.  474-487.) 

X'iiii.ie.K A  91.'.  —  Relation.if  of  tlio  pneuinoperitoneiini tu t lie  muti- 
lity  of  ttie  frastro-inte.stinal  tract.  '•Bratsil  l.ekar.  li.<ty  Prahn.  1922- 
1923,  n.  ir,fi.i(;'.»i. 

P. -H.  WAr.i  j  l'i.ii.  -  -  .SponlatieoU';  pneiinioperitoneum  in  ruptured 
peptic  iili'or.  I  /iodiologt/,  14.  'l'.'l-ue.'t,  juin  19.3(1.1 

\4’ii,i;\''K'i  (.K. -().).  —  Pneumoperitoneiim.  (Progrc.^)  Medical.  Phi- 
ladelpliie,  1921.  II.  p.  65-67.) 


Influence  de  la  viscosité  du  sang 
sur  l'action  hypotensive  de  l  yohimbine 


Il  iîi'sui  i;  rei  cil  \  i-iPiiM AP 


I  .'yiihiniliine  (■(iiii|i(i  |i:n-mi  les  snlisfaïu  es  dual  l'action 
liy|)otciisi\ r  r-t  la  plus  ai  rcnlucc  et  la  plus  constante.  H  est. 
cepentlanl.  d< iiill'n  itces  (jui  jieuvi'nl  amoindrir  td  mèiiu’ 
supprimer  cet  elïet  liypotenseiir  ;  parmi  elles,  nous  signalerons 
aujourd’hui  raugmentation  de  la  viscosité  du  sang. 

L  Vcc/i/ii^/nc,  —  Nos  ex|)érii‘nee.s  ont  été  faites  sur  des  chiens 
cldoralosés.  tloul  nous  inscrivions  la  [iression  artérielle,  et, 
dans  certains  cas,  les  contractions  du  c(eur  in  .'<ilii. 

Nous  avons  réalisé  raugmentation  de  la  viscosité  sanipiine 
par  des  injections  de  gomme  ou  de  gélatiiu’.  Nous  rappelons 
ici  ipie,  pour  la  gomme,  l’injection  intraveineusi'  produit  un 
état  de  choc  avec  hyimtension  jirolongée,  mais  cpi’on  lient 
éviter  cid  incoii'. enient  en  injeclanl  tout  d'abord  uiu'  dose 
très  faible  et  inollensive  (O.l  mgr.  iiar  kgr.)  ;  après  cette  injei  - 
lioii  inmuinisanie,  il  est  possible  d’administrer  la  gomme  à 
toute  dose,  sans  provo<|uer  de  réaction  (1).  Dans  le  cas  de  nos 
expériences  actiudles,  nous  avons  donc  injeclé  en  premier  lieu 
0,1  mgr.  par  Ugr.  et.  .A  minutes  après,  (),.5()  par  kgr. 

Si  l’on  t'inploie  la  gélatine  iiour  augmenter  la  viscosité  du 
sang,  oi^utilise  la  même  lechni(|ue  et  les  mêmes  doses,  binlin, 
l’essai  de  ryohimbine  est  lait  10  minutes  ajirés  l’injection  rie 
la  solution  colloïdale. 

11.  .\(ii(in  (if  Ut  vi.sco.silc  .sttntiiiinr  sur  l'cjjcl  lu/pdlcnseur  tir 
riioliinihint .  fne  dose  intraveineuse  d'yohinibine  de  O.OOO.'i 
par  kgr.  provoipie.  i  luv.  un  chien  ordinaire,  une  hyiiotension 
.irlérielle  I les  ai'ceiil lier'  comme  grandeur  et  comme  durée  ; 
elle/  le  chien  a  sang  Ires  visc|ueux,  celle  dose  est  inellicace. 
On  peut  mi'ine  al  teindre,  clu'z  certiuns  animaux,  0,001  et  (|uel- 
(pir'lbis  0,002  sans  laiie  baisser  la  pression.  Les  résultats  sont 
beaucoup  plus  nets  clu'z  les  animaux  préparés  avec  la  gomme 
pue  chez  I  s  animaux  avec  la  gélatine  :  avec  cette  dernière 
substance,  ryohimbint'  a  son  action  considérablemeni  amoin- 
ilrie,  mais  (die  n'i'sl  pas  complelemeni  sup])rimée,  à  ([uel((ue 
dose  ([lie  la  gélatine  ail  été  r-mployée. 

II  convient  de  noter  ici  (|ue  les  doses  d’yohimbine  utilisées 
ci-dessus  n'ont  pas  d’action  dépressive  cardiariue.  Mais,  si  on 


augmente  considérablement  la  dose  d’alcaloïde,  on  produit  un 
affaiblis.sement  des  contractions  ventriculaires  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  la  gomme  n’empêche  plus  la  chute  de  la  pression 
artérielle. 

Wl.Di.ssociaüondc  V  effet  hypotenseur  et  de  t' effet  syinpathoty- 
lufue.  L’inactivité  ou  l’amoindrissement  d’activité  des 
doses  moyennes  d’yohiinbine  sur  la  pression,  après  injection 
de  gomme  ou  de  gélatine,  pouvait  faire  suppo.ser  que  l’alca- 
loïrle  n’avait  pas  exercé  son  action  sympalholytiriue.  Cette 
supposition  est  inexacte  ;  en  effet,  chez  le  chien  traité  par  la 
gomme  et  dont  ryohimbine  n'a  pas  modifié  la  prcs.sion,  l’adré¬ 
naline  ne  produit  plus  d’hypertension  artérielle  et  il  en  est  de 
même  du  jirincipe  sympathomimétique  dont  nous  avons 
signalé  l’existence  dans  le  genêt  (1).  Ces  deux  dernières 
substances  peuvent  même  avoir  leur  action  inversée.  Donc, 
après  administration  de  gomme  ou  de  grdatine,  ryohimbine, 
perd  son  effet  hypotenseur,  tout  en  conservant  son  action 
sympatholylirjue' 

IV.  Essai  d'interprétation.  --  On  peut  se  demander  quels 
sont  les  facteurs  <[ui,  dans  les  conditions  de  nos  e.xpériences. 
empêchent  l’yohimbine  de  provoriuer  la  baisse  de  la  pression 
artérielle.  Rlusieurs  cx])lications  sont  plausibles. 

On  sait  que  la  rajiidité  et  la  grandeur  d’action  pharmacody- 
‘  namique  de  certaines  substances  médicamenteu.ses  est  moindre 

elles  sont  dissouti's  dans  un  milieu  vi.s([ueux  ([ue  si  elles  sont 
en  solution  dans  l’eau  distillée.  Par  exemple,  les  sels  de  potas- 
■'iiim,  dissous  dans  un  mélange  de  gomme  et  d’eau  et  inje  tés 
I  dans  les  veines,  sont  beaucoup  moins  toxiques  pour  le  cœur 
qu'en  solution  dans  l’eau  pure.  Dans  nos  expériences,  l’yoliim- 
binc  agit  en  milieu  fortement  chargé  de  gomme  et  il  est  jiossible 
(jue  cette  substance  coiloi'dale  modère  l’action  vasculaire  de 
l’alcaloïde,  comme  elle  modère  l’action  cardiaque  du  potas¬ 
sium.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  lenteur  avec  laiiuelle  s’opère 
l’elfel  pharmacodynamiriue  permet  l’intervention  de  méca¬ 
nismes  compen.sateurs. 

On  peut  ('•gaiement  jienser  (pie  la  dilatation  des  vaisseaux 
([ui  suit,  chez  l’animal  normal,  l’injection  d’yohimbine,  se 
trouve  gêné'c  mécaniquement  par  le  fait  de  la  forte  viscosité 
du  sang.  La  paroi  vasculaire  doit  entraîner  dans  son  exiian- 
sion  un  licpiide  très  visijueux  et  on  comiirend  aisément  que 
cet  entraînement  .soit  plus  dillicile  que  dans  les  conditions 
normales. 

\'.  lé.rjtérienees  sur  le  lapin.  {'.liez  le  lapin,  contrairement 
à  ce  (pii  se  produit  chez  le  chien,  l’hypotension  par  ryohimbine 
n’est  lias  supprimée  [lar  l'injection  préalable  de  gomme  ou  de 
gélatine.  C.ette  différence  entre  les  deux  animaux  tient  proba¬ 
blement  au  fait  (pie,  chez  le  lapin,  l’yohimbine  possède,  même 
à  dose  assez  faible,  une  action  dépressive  sur  le  cdnir.  t'.e  fait  est 
facile  à  constater  sur  l'organe  i.solé  de  cet  animal.  l‘ar  consé- 
(luenl,  chez  le  hqiin,  même  si  la  gomme  empêche  l'yohimbine 
(le  produire  la  dilalalion  des  vaisseaux,  elle  ne  peut  pas  faire 
obstacle  à  la  chute  de  la  pression  artérielle  due  à  l’alfaiblis.se- 
ment  cardia(iue. 


On  peut  donc  eonchiiv,  de  cet  ensemble  de  résultats,  que 
ryohimbine,  aux  do.ses  où  elle  ii’alfaiblit  pas  le  c(rur,  [lerd  son 
action  hy|)olen.sive.  tout  en  conservant  son  action  sympatho- 
lylkpic,  quand  la  visco.sité  sanguine  est  exagérée. 

('.elle  notion,  en  dehors  de  son  intérêt  pharmaco(lynami(|ue 
est  susceptible  de  présenter  un  intérêt  médical  :  il  convient  de 
se  demander,  eu  effet,  si  l’yohimbine,  actuellement  introduite 
dans  la  thérapeuliipie  hypotensive,  est  ellicace  contre  l’hyper¬ 
tension  artérielle  nroduite  |)ar  un  excès  de  viscosité  du  sang. 


(h  II  n,  T  .■(  (Il,  \  ,s,  C.  p.dcla.Soc.  de  biol. ,1922,  {.  S7, 

1).  1 1  m. 


(1)  II.  Lit  sycai  fl  Cil.  Vis(  iiMAc.  C.  R. de  la  Soc.de  Inol.,  1929,  t.  KKI, 

p.  612. 
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Cardiopathie$,collapiUJ,  jhocks 
Etarj  arphyxiquei,  toxiquer  et  infectieux 

Goramin 

diéthylamide  de  l'acide  pyndine-p- corbonique 


Médicament  toni-cardiaque  Ingérable  et  injectable 


Arme  puissante  et  fidèle  pour  combattre  la  défaillance  cardiaque, 
les  stases  pulmonaires,  l’adynamie  nerveuse. 


GOUTTES 

TRAITEMENT  PROLONGÉ 

Tous  cœurs  insuffisants 
lésionnels  ou  séniles 
XXà  C  gouittes 

P  O  r-  2  4  lieui''— . 


AMPOULES 

INDICATION  D'URGENCE 

Toute  défaillance  aiguë 
du  Myocarde 

2  à  6cc.  por  voie  sous- 
-cutonéeou  intraveineuse 


Voie  intraveineuse  et  sous- cutanée 

parfois  infra-cardiaque 


LABORATOIRES  C.  I  E> _0.  RO  LL  AN  D.  Phormocicn 

109-11MI3,  BOULE.VARD  DE  LA  PART-DIEU-  L't-'O  N 
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BIBLIOGRAPHI  E 

diphtérie  maligne,  par  H.  l’oi.vso.  fn  \nlii  i  di'  II'. 
'■I-  I ligures  I  f.'(i//c(7/o;i  M,ulerine  et  ('.hiruniir  'jiii’s).  I 

i,s,,n  et  Cie,  rditciirs.  I2U.  boulevard  .S:miiI  iimin.  I 
!te  mise  au  jioiiit  cniiiiuTMd  : 

I  tilde  étiologique  et  aii  itoiiiie  pathologique  de  la  diplitéri 


■eux.  la-rtes.  .\ugusle  l'a  été,  mais  |dus  1 
,  qui,  iiei  idée  à  l’abîme,  a  trouvé  eu  lui  I 
r  prédesliné.  Il  ii’est  pas  de  peiqile  qui 
le  Miu  esisteiiee,  rongé  par  ramirebie  ii; 
du  di  liois,  ne  rloive  souhaiter  faveur  ai 


s  plus  tardives  (svndrome 


«me  SI'.  . induire  et  tardif), 
s  les  dijilitéri.  s  malignes  à 
les  a  évidutioii  lente,  dans 
diphtéries  malignes  anor- 


,  Irailaiil  separeuuul  lommeiil  eres  s”  présentent  ;i 
les  mauifeslatious  \  aseulo-saiiguines, 
termine  par  un  e.xiiosé  du  diagnostic  et  du  ])ronosti 
ainsi  que  de  son  étude  pathogénique,  enfin  jiar  un  cha 


Cicéron  (HUi-ld  av.  jiar  Herbert  I-'fi.i:Nni;ii(i.  'l'radiii 

avant  qiropos  par  Hubert  Hoi  vikh,  docteur  en  philosophie. 
in-K  de  la  liiblioihéqui'  U ixloriqitc .  avec  H  illustrations  hoi 
'20  fracus.  l’avot,  Imi,  boulevard  Saint -(îermain,  Paris. 

On  apiirend  au  collège  (|ue  (acérou  est  un  grand  homme  et 
parfait  écrivain  latin.  Mais  il  est  rare  (ju'on  remporte  <le  ses  ai 
class.-  un  vif  désir  de  le  Iréquenter  encore.  Pourquoi  ?  ('.'est  ii 
tort,  avait  déjà  dit.  M.  f.aurand,  dont  les  livres  montrent  s 


ir.  .1.  I  l  lift.  J.-C.j,  i>ar  I..'ou  l'n  vol,  in-« 

héqiie  J/ishiriqur.  avec  K  gravur.  ,  hors  texte,  27)  francs, 
boulevard  Saint -(îermain,  l'aris. 

.■onsa,  I,'  à  h,  pei'.onne  et  à  l'œuvre  d'.Xnguste.  c'est-à- 
s  |,(  i  i..i|.  s  les  plus  inqiortantes  et  les  plus  décisives  d* 
hniii.inili  ,  en  g.-néral,  et  de  Home,  en  part iciil iei-.  I  i.'- 
1  iiit.  .a.ilt  oii  axait  Uni  pai'  sombrer  le  régime  répnbli- 


I  .111  pi  iiit  de  vue  moral,  un  redressement 

ih-  I  ; . e  et  celui  de  la  civilisation  qu’elle 

et.ii.  ut  a  ce  prix.  Auguste  a  été  dans  tous 
lit  te  ouvre  gigantesque.  Huts,  moyens, 
de  rett  air  notre  attention, 
mbeia  le  deuxième  millénaire  de  la  nais 
ipréte  déjà,  à  Home,  à  célébrer  la  glorieuse 

our  1...  dit  le  Prr.r.oseur  Homo  dans  sa 
il  le  mérite  entre  tous.  .\  défaut  de  la 
.ivait  elle  pour  lui.  toutes  les  qualités 
eu  et  riionime  d’ixtal  amour  de  l’ordre, 
d.  ^  valeurs  sociales,  sens  profond  de  la 
pat  riot  isnn  ,  dédain  rie  la  formule  creuse 
cl,  .\uguste  les  a.  et  pleinement,  poss, 
lersonnel.  pacilicateur  du  monde  antique. 


SIROP  GUILLIERMONO 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMONO.  un  flacon 


BERTAUT-BLANCAKU  Frères.  64.  KucdcU  Rociir(ou»uid.  paris 


k.  I  1  11  r  I  ^cVrmocuUe 

c)au£r^’neccJc'J , 
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Quelques  poésies  de  Fra  Jacopone  da  Todl.  Tr;i  nsrrites  de  TOiii- 
hrien  par  le  Docteur  l'ierre  lUitnKT.  Préface  du  Père  Paul  Doncoei  h. 
l’ii  vol.  in-12  de  117  paRe.s.  Prix  :  l.ô  francs.  Desclée  de  Ilrouwer  et 
Cie.  éditeurs,  7(>  bis  et  78,  rue  des  .S.iints-Pères.  Paris  (VI I"). 

Les  poésies  de  I-'ra  Jacoi)one  da  To;li  nous  ont  été  révélées  par  l’élude 
(|U’en  Ut  Ozanatn,  dans  son  cours  d-  18  1.S.  .Miis  elles  retombèrent  rapi- 
<leinent  dans  l'oubli  et  c'est  à  peine  si  nous  savons  devoir  au  saint  Fran¬ 
ciscain  du  .KHI®  cet  émouvant  Siahul  qui  chante  dans  toutes  nos  mémoi- 
1-  li'i  Italie,  elles  continuèrent  ù  être  étudiées,  mais  avec  une  incom- 
p: ,  li  Mision  totale  de  leur  beauté  mystique.  Il  api)artenait  au  mouvement 
d  ■  remissance  catholique,  si  vivant  au  delà  comme  en  deçà  des  .\lpes. 
(l'en  retrouver  le  vrai  visage,  sous  l'impulsion  de  critiques  éclairés  comme 
P.ijjini  et  Giuliotti.  Tous  rendent  hommage  .à  notre  Ozanatn,  qui  le 
|i:  c;nier  a  exprime  éloquemment  la  valeur  ascétique  de  ces  poésies  popu- 
liir.-'s.  .facopons  les  a  écrites  en  dialecte  ombrien,  pour  les  gens  de  sa 
|i  .vince.  alors  que  le  toscan  de  liante  et  de  Hoccace  n’existait  pas  encore. 
A'i  'si  le  Docteur  lî  irbet.  vieil  ami  de l’Ombrie. franciscaine  qu’i I fréquent e 
d  jiaisde  longues  années,  a  voulu  non  pas  les  traduire, mais  les  transcrire, 
t-.  C  liquer,  en  un  français  parfois  un  pèli  archai'que  mais  toujours  com- 
prcliensible  ;  il  a  voulu  en  conserver,  comm  •  Pératé  l’a  fait  pour  la 
D  ninc  la  poésie.  la  musique  et  le  rythme.  Tous  ceux  qui  sont 

s  -  laits  par  la  fr.iîch-  poésie  née  du  franciscanisme.  liront  avec  prolit  cette 
^■•ixantaine  de  L  ut  1  ■  -  où  le  trailscripteur  s’est  elfacé  le  plus  possible 
(l  ins  l’ombre  de  son  auteur. 

Joseph  H.  V Empermr  réoolnlionnaire  (1711-1790),  par  le  Professeur 
S. -K.  P.sDovER.  'l'raduction  de  Maurice  Sori.iic.  l'n  vol.  in-8  de  la  Ui- 
hHulhrqiic  Historique,  a\-ev  une  carte,  '2 1  francs,  l’ayot,  lOC),  boule¬ 
vard  Saint-Germain.  Paris. 

L’est  la  première  biographie  complète  de  l’empereur  .loseph  II  de 
Habsbourg  —  fils  et  successeur  de  Marie-Thérèse  —  étudié  à  la  lumière 
des  fameuses  .Archives  de  Vienne  récemment  mises  à  jour.  La  plupart  des 
problèmes  qui  se  posent  actuellement  en  Furope  Centrale  remontent  au 
rècne  de  .loseph  II  et,  par  là.  cet  ouvrage  à  un  grand  intérêt  d’actualité. 

.loseph  H  de  Habsbourg-Lorraine,  empereur  d’.Autriche  et  roi  de 
Hongrie,  fut  au  XVHI®  siècle  le  seul  souverain  d’Furope  qui  s(>  consacra 
à  la  réforme  sociale  de  ses  Ftats,  Vingt  ans  avant  la  Révolution  française 
fr.inçaise,  sous  l’influence  des  idées  nouvelles  qui  commençaient  à  se 
répandre  par  les  écrits  de,  (ihilosophes  et  les  loges  maçonniques,  il  entra 
en  lutte,  malgré  sa  mère  l’impératrice  Marie  Thérèse,  malgré  le  chancelier 
K  (unitz,  m.ilgré  son  éducation  et  tout  son  passé,  contre  les  privilèges 
de-  grands  propriétaires  terriens,  des  ordr-s  religieux  et  de  la  bureaucra¬ 
tie.  Malheureusement,  avatit  d’étre  réform  ii  '  ur  i  I  était  Habsbourg,  c’est  - 
à  dire  qu’il  portait  l’hérédité  de  plusieurs  sièclr.s  de  despotismeet  d’im- 
pé.'ialisme.  .Aussi  son  njuvre  échoua-t-elle  parce  qu’il  voulut  faire  le  bien 
de  ses  peuples  sans  b  connaître  réellement,  et  souvent  malgré  eux,  tout 


en  les  ruinant  par  des  guerres  malheureuses.  Il  mourut  à  quarante-neuf 
ans.  epuise  par  le  travail  et  la  maladie,  aussi  haï  par  le  peuple  qu’il  avait 
libéré  du  servage  et  tenté  d’éclairer  et  d’instruire,  que  jiar  l’aristocratie 
qu  il  avait  humiliée,  après  avoir  amoindri  l’empire  des  Habsbourg. 

(.epeiidant,  la  lutte  impitoyable  de  .Joseph  contre  l’obscurantisme 
et  la  féodalité,  écrit  le  Professeur  Padover  dans  sa  conclusion,  doit  mettre 
.Joseph  H  au  nombre  des  libérateurs  de  l’humanité.  Malgré  que  son  empire 
n’existe  plus,  qu’une  demi-douzaine  de  nouveaux  drapeaux  flottent  sur 
les  pays  qui  ne  connaissaient  que  l’aigle  des  Ilabsbourgs,  et  que  les 
monarchies  absolues  ne  soient  plus  à  la  mode,  .Joseph  H  sera  considéré 
comme  un  des  héros  du  progrès  humain.  Joseph  a  travaillé  pour  le  peuple 
contre  les  privilèges.  Que  peut-on  demander  de  plus  à  un  libérateur  ’?  . 

Le  Professeur  Padover  a  traité  son  sujet  avec  un  rare  talent  d’histo¬ 
rien  et  de  conteur.  La  physionomie  de  Joseph  H  est  au  centre  d’une  gale¬ 
rie  de  portraits  aussi  bien  dessinés  en  surface  ([u’eii  jirofomleur.  (leux  de 
.Marie-Thérèse,  du  prince  Kaunitz,  de  Catherine  de  Russie  et  de  l'rédéric- 
le  (jrand  se  détachent  sur  un  arrière-plan  où  figurent  tous  les  person¬ 
nages  notoires  de  l’époque  esquissés  d’un  trait  de  plume  qui  les  fixe.  Le 
portrait  de  la  première  femme  de  .Joseph  H,  la  touchante  Isabelle  de 
Parme,  est  un  des  meilleurs  de  cet  ouvrage  historique  solide,  et  cepen¬ 
dant  passionnant  comme  un  roman. 

L'homme  de  Phalène,  p  ir  Cl  lude  .Avei.in-e.  Un  v.ilum»  in-16  fjésus  de 
221  pages.  12  francs.  F  litions  Fmile-Paul  Frères,  I  l  rue  de  l’.Abbave, 
Paris  (VP). 

L’auteur  de  Moilume.  MaiUart  a  débuté  dans  la  carrière  littéraire  par 
de  courtes  (c  ivres.  contes  et  apologues  sur  notre  temps,  qui  ne  sont  point 
passés  inaiierçus.  .Aiasi.  la  première  de  toutes.  Lorsque  Candide  fut  parti. 
a  fait  l’objet  de  deux  plaquettes  depuis  longtemps  épuisées  et  figure  dans 
plusieurs  anthologies  étrangères  ;  le  dialogue  de  Moléne  (dont  Steinlen  a 
immortalisé  les  traits  après  Crainquebille)  a  paru  en  édition  ordinaire, 
puis  de  luxe,  en  traductions  diverses  et  s’est  trouvé  fréquemment  diffusé 
par  T.  S.  F.  Citons  encore  D’un  pore-fer  inconnu.  L’eau  ruisselle  de  toutes 
parts  (où  apparaissent  déjà  quelques  personnages  de  La  vie  de  Philippe. 
Denis),  etc. 

Le -présent  volume  qui  les  réunit  toutes,  est  le  contraire  d’un  récuei 
factice  car,  sous  la  fiction,  les  mêmes  préoccupât  ions,  la  même  foi  se  ré¬ 
vèlent.  L’auteur  le  dit  dans  sa  préface  :  ;  .Aujourd’hui  que  tout  homme 
sincère  tient  à  prendre  position  et  à  se  montrer  hors  des  tours  d’ivoire,  il 
m’est  agréable  défaire  la  preuve  que  je  ne  m’y  suis  jamais  enfermé  . 

La  hibliothèïua  de  'Versailles  et  le  musée  de  Lambtaet,  par  M.  R. 
l’ic.n  Mil)  ur  l’uiE.  Un  vol.  de  la  collection  Memoranda.  Prix  :  5  francs, 
f.ibr.iii  ie  Lapreiis,  G,  rue  de  Tournon,  Paris. 

Précieux  petit  volume,  comme  d’ailleurs  tous  ceux  de  la  collection,  sur 
une  bibliothèque  et  un  m'Jsée  particulièrement  riches. 


THÉRAPEUTIQUE 

sur  les  Folliculines  ’ 

(juantité  d’hormone  cri.stalli.sée  correspondantà  5o  iinité.s- 
rat,  pour  provoquer  les  signes  du  rut,  chez  ôo  %  des 
animaux  d’expérience,  il  n’était  nécessaire  de  donner 
tiu'imc  t|uantité  correspondant  à  (»  unités-rat,  d  une  pré¬ 
paration  qui  contenait  seidement  <>,'2  millions  unités-rat, 
pour  f  gramme  au  lieu  des  S  millions  t]ue  contient  la 
préparation  cristallisée. 


CUPRÉMONE “ 

MEDICATION  HORMONIQUE  (Folliculine) 

associée  an  com|)l(‘\c  veqélal  <  I  T‘KI  .>1  OM  . 

Traitement  de  choix  des  désordres  génitaux  et  des  troubles  de  la  circulation  sanguine 
ACTIVE  PAR  VOIE  BUCCALE 

J^rmule 

FOLLICULINE  PURIFIÉE  riqoureusement  titrée:  2  500  unités  physiologiques  par  1  OO  cc.  de  préparation. 

Qoses  moyennes 

l’i'ciulrc  .'lO  à  8o  goullcs  pur  jou  i 

T' L  MiU/ion.s-  el  liiirnüu,,  Laboratoires  Gouin,  20,  rue  des  Écoles  --  PARIS 


Note  thérapeutique 

En  ce  qui  concerne  l'activité  thérapeutique  des  diver¬ 
ses  préparations  d’hormone  folliculaire,  j  ai  déjà  signalé, 
1  an  pas.sé,  en  me  servant  d’un  travail  de  Zondeck,  ipie 
lemploi  de  l’hormone  absolument  pure,  par  voie  in 
terne,  noffre  aucun  avantage  sur  l’administration  de 
préparations  qui  n’ont  pas  été  purifiées  au  même  degré- 
.\ii  contraire,  on  a  même  démontré  que  les  préparations 
d  hormone  moinspuriliées, sontcliniquement,  |>lusactive.s. 
E.ir  exemple,  tandis  qu'il  était  nécessaire  de  donner  une 
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>vDOPTE  PAR  l_ES  HOPITAUX 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  —  LE  PLUS  EFFICACE  —  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nonrrlssons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 


ARSENOS-SOLVANT 

adopte  par  les  mopitau>< 


Pour  Injections  Inlr-a-miisculalres  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzénes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  :  Boites  de  1  —  6  —  12  ampoules 


EKTOPHANOL 


Sel  de  Lithium  de  racldc  phenyhiiiinolélne-carbonlqiie.  —  Coriis  pur  sans  association  tuédleanienleuse 


l®  Fortement  diurétique. 

2°  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


f  »  INDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 
1  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

J  lumbago,  etc. 

I  PRÉSENTATION:  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets) 

Boite  P.  M.  (2  —  .  soit  16  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docieur  en  Pharmacie 

^9-2"!  rue  Van-Loo  Paris  XVL  Téléphone  :  Auteuil  26-62  -  04-30. 


1 FÂRIN ES  M ALTÊES  JAMAAETj 

de  la.  Société  d ’^lim.èixtation.  diététicïvxe 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS  ^ 

Farines  très  légères  ^  Farines  légères  Farines  plus  substantielles  y 

Mil  Z  IXE  OIWM'AtSE  |  AV  EXOSE 

Crème  de  riz  inaltce  Crème  d’orge  maltée  Farine  d'avoine  maltée 

A  MHS  M'OSE  GMIAMMEXOSE  ('  AS'M'AXOSE 

à  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avolite  (A'voiiic,  blé.  orge,  mais)  à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

CÉltlijlflALTMXE  Mtr.ÉOSE  M.EXTMI.OSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  mais)  t  Blé  préparé  cl  mallé  f  Farine  de  lentilles  maltée 

CACAOS.  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PEKKET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 

//////lailatiûii 

U  )  dejjV 

&nfanjj 

\  £^è^/SS£Af£//rs  dAMMET  Rue  de  Miromesmi  41  Paris, 

LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

tthênlllhm  êu»  Médtclnê  $iir  dtmtindt  -  lAboratoIroo  de  TANIODOL,  3  à  9,  Rua  daa  Alouattas  —  NAMTEIUUB  (Salua 


ANIODüt 

interné 
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FAITS  CLINIQUES 


Lysats  vaccins  neurotropes 
dans  les  psychoses  fébriles 


l’ai  Henri  HAMA^K,  .Médecin  des  Asiles 


.\  iiolro  avis,  et  reci  est  basé  sur  uiif  I()iii,uk“  cxiiérience  de 
prati(|uc  i)ersonaelle,  le  Iraiteiiient,  pour  l’heure  actuelle,  le 
plus  ellicace  des  j)sych()ses  aigues  fébriles  consiste  dans  les 
injections  à  hautes  doses  d’éleetrargol  (.30  c.  c.  intraveineux)  ' 
ou  d’hexaméthyléne  tétramine.  hautes  doses  quel  (juc  soit 
le  produit  :  c’est  là  une  condition  e.ssentiellc.  Les  petites  doses 
ne  donnent  pas  de  résultat  avantageux.  La  jilupart  des  cas  de 
délire  aigu  ou  de  délirium  treniens  sont  ellicacenient  com¬ 
battus  par  cette  thérapeutique, si  les  dégénérations  viscérales 
du  malade  n’ont  pas  atteint  une  j)hase  trop  avancée.  Nous 
avons  renoncé  à  l’abcès  de  fixation.  L’adjonction  d’un  \  accin 
|iolyvalent,  tel  le  Minet,  est  très  utile  dans  les  cas  jiarticuliè- 
remenf  graws.  Nous  ne  connaissons  pas  encore  lesagents  micro- 
l'iens  des  p.sycho  ence|)halites.  La  bactériologie  des  tonnes 
liltrantes  fera  faire  à  la  psychiatrie  un  de  ses  plus  énormes 
progrès.  ‘  j 

Dans  le  présent  article,  nous  désirerions  attirer  l'attention  ! 
de  nos  confrères  sur  h'  cas  suivant  d’uiu'  jeune  fille  de  18  ans  I 
atteinte  d'un  délire  aigu  très  grave.  Du  10  juin  193.5  au  20 
juillet,  les  haute'-  closes  d’électrargol  et  d’hexamétvléne  tétra-  ! 
mine  avec  adjonction  de  vaccin  polyvalent  n’abaissèrent  la 
lem|)érature.  qui  déj)assail  3tK'),  cpie  d’une  façon  temporaire.  . 
I.a  température  montait  jiarfoisà  10"8.  avec'  sécheresse  de  la 
éiiigue.  Etal  infectieux  très  alarmant,  dont  nous  désespérions. 
Nous  eûmes  alors  recours  à  l’emploi  d’un  lysat  vaccin  neuro-  | 
tiope  (stai)hyloco(pie  et  prodigiosus).  Leci  nous  donna  chute 
(  ciinplète  et  définitive  de  la  température,  disparition  de  l’état 
mlecti  ux,  en  res|).ice  d’une  dizaine  de  jours;  les  injections  de 
l.-Mit  étaient  (piotidiemies.  Vei's  le  10  août,  la  malade  était 
l'ien  guérie. 

Nous  signalons  ce  cas  et  cette,  méthode  thérai)euti(pie.  iiaree 
que  le  traitement  en  question  n’a  encore  jamais  été  essayé  [ 
dans  Ifs  psychoses  fébriles.  Nous  estimons  utile  de  faire  cou-  | 
liait  ce  notre  observation.  D’ailhurs.  la  psychiatrie  n’est  qu’une  , 

•  q'I'Iication  de  la  médecine  générale  aux  causes  qui  font  naître 
Lv  syndromes  psyehopal  liologi.|ues.  I.a  jisychiatrie  n’est 
M  '  ialite  (|U  au  |)oinl  de  \  ue  sociologique  et  jirofessioiinel. 

1^'  ienlifi(|ueni'  ril  et  médicalement,  elle  est  de  la  pure  médecine 
g  la-rah'. 

I.es  lysais  N'aecins  neurol  l'opes  semblent  bien  immuniseï' 

'  .'i-xis  d'anliiN  agents  palhogeiies  (|nc  ifiix  ayant  fourni 
I' 10  eomposil  ion.  Ils  ne  paraissent  pas  avoir  de  spécificité. 
L-'l  là  un  a\:iiilage  dans  les  iisychoses  febrile.s,  puiscpic  les  | 
■■  '.ils  mierolnens  ih"  ps\elnj  nneplialiles  ne  sont  jias  encore  i 


lü'lt  c  .  V  -P' V  ■î-IT' . .  s  V  .  S  '■ 

l'Aorcice  illeifai  de  la  dennaloliii.iii'.  \u  oeuNii'ine 

*  'II/: ,  s  iii/irihiii'iiKil  Ji- I>enii<il(ilii</ii .  \  |)is\o\.  après  avoir 

'H'>nlic  rimiiortaiiee  des  délibérations  et  des  d(■•(■isions  de  la 
d  niiiissimi  et  du  (iongrès,  eoneernalil  les  [iroldènies  [O'oli.s 

c . Is.  a  étudié,  en  se  pla(,anl  sur  le  plan  international, 

I  '  s  leiee  de  la  médecine  derinalologi(|Ue  par  les  non-medeeins, 
lu  c  ommercialisai  ion  de  la  médecine  dermalologiipie.  la  piilili. 
cils  |.|  I;,  léelame.  l'.-ivenir  de  'n  pratirpie  etc  inudoli  gi(|m'. 


NOTES  DE  STOMATOLOGIE 


Du  rôle  de  rodonto-stomatologiste 
dans  la  syphilis 


Par  .\  IMI.C.KKX  ni.'  l'.iri 


L  odonto  slomatologiste  a  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis,  un  r<Me  très  important,  75  %  des  accidents  pri¬ 
maires  extra-génitaux  ayant  la  bouche  pour  siège. 

Le  dentiste  doit  donc  être  le  collaborateur  du  syphili- 
graphe.  Il  lui  est  souvent  possible  de  dépister  une  syphi¬ 
lis  et  de  diriger  le  malade  chez  le  médecin  traitant.  Son 
rcMe  est  encore  de  traiter  les  complications  bucco-den¬ 
taires  dues  aux  traitements  antisypliiliticiues. 

Les  accidents  sypbililifiues  bucco  dentaires  doivent 
donc  être  connus  du  dentiste.  1“  Les  accidents  primaires 
présentent  un  diagnostic  facile.  Il  sullit  de  se  rappeler 
que  le  chancre  syphilitique,  est  une  ulcération  dont  la 
base  est  indurée,  qu’il  est  indolore  et  qu’il  donne  une 
adénite  sous-angulo-itiaxillaire  indolore  égalemejil. 

2°  L’accident  buccal  secondaire  est  la  plaque  muqueuse. 
Ici  le  diagnostic  est  un  peu  plus  délicat.  La  pla(iue  mu¬ 
queuse  pourrait  être  confondue  avec  une  ulcération 
(l’origine  traumati(jue,  ou  avec  un  aphte  ou  une  ulcéra¬ 
tion  herpétique.  Les  érosions  traumatiques  sont  directe¬ 
ment  en  rapport  avec  une  racine  ou  une  dent  cariée  à 
bord  coupant  ou  encore  avec  un  appareil  prothétique  à 
hmd  coupant  également.  L'herpès  est  à  contour  micro- 
poly-eyclique .  I/hydroa  est  la  lésion  dont  laspect  se 
rapproche  le  plus  de  la  plaque  mu(}ueuse,  mais  est  pré¬ 
cédé  de  bulles. 

La  plaque  muqueuse  a  une  forme  ronde  ou  elliptique 
et  est  opalescente. 

3°  Les  accidents  tertiaires  sont  fréciuents  à  la  voûte  pa¬ 
latine  et  au  voile  du  palais.  Le  sont  les  gommes  sous- 
miuiueuses.  Ivlles  sont  graves  en  ce  sens  qu’elles  occa¬ 
sionnent  des  perforations.  Les  lésions  ne  produisent 
jamais  d'accidents  ganglionnaires. 

4"  Les  accidents  de  l’hérédo-sy[)hilis  intéi'essant  la 
bouche  sont  les  fissures  labiales  laissant  des  cicatrices 
indélébiles  et  ipii  gênent  parfois  la  succion  chez  le  nou¬ 
veau-né  ;  la  syphilide  papuleuse  polymorphe  donnant 
des  lésions  larges  formant  une  nappe  rouge,  irritée  par 
l’écoulement  de  la  salive  et  des  liijuides  ;  recouverte  de 
concrétions  Jaune-brum'ilres,  elle  prend  un  aspc'.ct  re¬ 
poussant. 

De  tous  les  systi'-mes  organiques  le  système  dentaire 
est  le  plus  soumis  à  l’iiinueucede  l’hérédo  syiihilis. Sou¬ 
vent  l  éruiition  dentaire  est  retardée  et  n’a  lieu  qu’à  10, 
12  ou  15  mois,  parfois  même  vers  la  troisième  ou  (jua- 
trième  année.  Les  dystrophies  dentaires  all'eelent  d’une 
faç'on  plus  signifieafive  la  deuxième  dentilion.  Idles 
résultent  d  un  trouble  nutritif  survenant  au  (amrs  de 
ré\olulion  Les  dystrophies  se  présentent  sous  forme 
d’érosion  dentaire,  microdontisme,  amorphisme.  La  dys 
trophie  la  plus  commune  siégeant  sur  les  incisives  cen¬ 
trales  supérieures  porUî  le  nom  de  dent  d’Ilulchinson, 
c’est  une  érosion  semi-lunaire  (érosion  en  coui»  d'ongle). 
Le  luhercule  supplémentaire  dit  de  Carabelli  siégeant 
sur  la  face  palatine  de  la  molaire  supérieure  de  6  ans 
est  attribué  aussi  à  une  origine  syphililifiuiy 

La  conslalalion  de  ces  lésions  dans  le  cabinet  dentaire 
inciti'ia  le  dentiste  à  diriger  ses  malades  chez  le  syphi- 
ligraphe.  l'ar  contre  ce  dernier  devra  diriger  les  siens 
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chez  l’oflonlo-sloinalolopiste  pi-ndanl  le  traitement  aiiti- 
Ryphilitique  et  ceci  dès  le  début  de  son  application.  11 
évitera  ainsi  à  son  malade  les  risques  des  complications 
des  traitements  :  arsenical,  bismuthique  ou  mercuriel. 
Si  celte  précaution  n’est  pas  prise  à  temps,  le  sy[)hili- 
}?rapbe  court  le  risque  dans  beaucoup  de  cas  d  ètre  dans 
l’oblif^ation  d'interrompre  momentanément  le  traite¬ 
ment  auquel  est  soumis  le  malade  et  d’attendre  ((ue  le 
traitement  dentaire  soit  terminé  pour  reprendre  le 
traitement  spécifi(iue.  Ceci  indépendamment  de  quelques 
soulTrances  inlliRées  inutilement  au  malade- 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Médecine 

I  .a  liroiielHaM.-isie,  a  forme  cax  ilaire,  possède  une 
i  ndi\ idiialité  elini(|iie  <>1  radi(>io(ji(|iie  bien  mai'(|ii<‘e, 
qu'ou  la  considère  en  période  de  latence  ou  eu  période  de 
poussée. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  elle  soulève  des  problèmes 
délicats. 

En  période  de  latence,  c’est  avec  la  caverne  tuberculeuse 
qu’il  ne  faudra  pas  la  confondre,  en  particulier  avec  ce  type 
de  cavernes  qui,  radiologiquement,  sont  figurées  par  un  ou 
plusieurs  cercles  très  réguliers  qui  sont  comme  tracés  en  tissu 
sain. 

En  période  de  poussée,  elle  simule  une  pleurésie  enkystée  ou 
un  abcès  du  poumon. 

Enfin  au  point  de  vue  palbogéniquc,  elle  représente  Je  type 
le  plus  évident  de  la  dilatation  congénitale,  cl  établit  le  lien 
entre  les  grands  kystes  gazeux  du  poumon  elles  broncliecla- 
sies  poly  liystiques. 

A  ces'  dill'érents  titres,  ta  forme  cavitaire,  jrar  l  inlérét  théo- 
que  et  pratique  qu’elle  présente,  mérite  d'être  individualisée. 

(F.  Bfzançon,  Robert  Azoulay  et  André  .Martin.  1. a  forme 
cavitaire  de  la  dilatation  des  bronches,  l.a  Presse  Médicale, 

■  I  octobre 

propos  (l’un  OIS  de  (|:ini|lion  ib*  Troisior,  dont  ils 
rapportent  !’(  bseï  vation,  MM.t».  Eaioy  ctJ.  Eerroir  rappellent 
la  grande  rareté  de  ce  signe.  Au  cours  de  leur  pratique  gastro- 
entérologique,  sur  plusieurs  centaines  de  cas  de  néoplasmes 
gastriques,  ils  n’ont  rencontré  que  trois  lois  une  adénopaitiie 
sus-claviculaire,  l  onechezun  homme  âgé  présentant  une  grosse 
masse  pylorique  ;  la  seconde  chez  une  feiinue  avec  can  iuome 
généralisé  (peau,  péritoine,  plèvre)  d'origine  gastrique,  encore 
que  dans  ces  deux  cas  rexarnen  histologique  n’ait  pu  être  pra- 
titjué  :  la  troisième  dans  l’observaliou  actuelle  ;  c’est  le  seul 
cas  on  on  peut  afiirmer  qu’il  s'agit  d  un  ganglion  de  Troisier. 

l’ratiquemeut,  le  ganglion  de  Troisier  n’a  (ju'un  intérêt  dia¬ 
gnostique  bien  réduit,  surtout  tant  qu'un  examen  histologique 
n'a  pas  été  p>ratiqué  après  biopsie. 

tjuelle  est  sa  valeur  pionoslique  ?  Elle  est  beaucoup  plus 
nette,  car  la  constatation  d’un  ganglion  de  Troisier  est  en 
règle  très  tardive  et,  sauf  le  cas  <ie  (iornil,  elle  a  toujours  été 
suivie  de  la  mort  en  (juchpres  mois  et  plus  souvent  en  (fuelques 
semaines. 

(,)uc  l  adi'nopathle  néoplasiciue  soit  due  à  une  embolie  ou  à 
une  lymphangilc  cancéreuse  progressant  j)ar  la  voie  du  canal 
thoraci(iue  ou  delà  chaîne  mammaire  interne,  c'est  loujotirg  un 
signe,  d’une  inconleslat)le  gravité,  un  signe  de  propagation  à 
distance,  de  généralisation,  et  même  s’il  s’agit  d'une  embolie 
cancéreuse,  celle-ci  a  bien  peu  de  ebauce  d  être  unique. 

D'ailleurs  elle  est  dans  prestpie  toutes  les  observations  ac¬ 
compagnée  de  signes  de  caehexie  tels,  que  la  constatation  du 
ganglion  de  Troisier  ue.  peut  plus  guère  assombrir  le  pronostic. 

En  somme,  le  ganglion  do  Troisier  est  rare  et  (l’apparition 
tardive  :  c  est  de  [dus  un  signe  de  propagation  ou  de  métastase 
de  la  tumeur,  interdisant  toute  tentative  opératoire  curative. 

D’autre  part,  l’existence  d'une  adéno|)athie  sus  claviculaire 


présentant  tous  les  caractères  cliniques  du  ganglion  de  Troisier 
n’a  rien  de  pathognomonique,  ce  (jui  rend  sa  valeur  diagnosti- 
(}uc  et  pronostiiiue  bien  di.scutable. 

l.e  diagnostic  est  d  ordre  histologique  et,  tant  (jue  la  biopsie 
n’a  jias  été  faite,  on  n'a  pas  le  droit  de  refuser  au  malade  les 
chances  que  peut  lui  donner  une  opération  curative. 

(t;  l'aroy  et  Jean  Ferroir.  A  propos  d’un  cas  de  ganglion  de 
’l'roisier.  Paris  Médical,  l  i  Juillet  r.L.j.) 

Il  peiif  (“xisl(>r  après  V!«eeiiiotb(irapic  (b's  aceidciifs 
absoliiiiK'iif  iilciili(|U('s  aux  accidciifs  scriq nos  :  (cdc- 
iMcs  cry  fliciiics.  arfhralqics  et  nn'-iiK'  nii  syndrome 
d(‘  l.aiidrv  .  A  la  suite  de  trois  injections  de  vaccin  broncho- 
pneumococcique,  pratiquées  pour  une  broncho-pneumonie  trai- 
nante,  un  homme  d,-  trente-cin(j  ans  fait  une  réaction  vaccinale 
de  type  séritjue  rapiddiient  compli(juée  d’une  polynévrite  as- 
ceu(.ianlc  aiguë,  (’.elle-ci,  après  avoir  temporairement  et  par- 
1  tiellement  régressé,  eutraine  la  mort  du  malade  par  attemte 
'  bulbaire. 

A  souligner  l’allure  évolutive  subaigu(‘.  (]ui  a  présenté  deux 
phases,  l’une  d  installation  avec  atteinte  bulbaire,  l’autre  de 
I  régression,  si  nette  qu'elle  a  pu  même  taire  envisager  la  gué- 
I  rison.  \lais  dans  un  dernier  temps  ultra-rapide,  les  phénomè¬ 
nes  bulbaires  réapparaissent  et  emportent  le  malade. 

I  A  souligner  également  l’absence  de  troubles  sphinctériens 
I  et  l’existence  de  manifestations  importantes  de  réactions  élec¬ 
triques.  fait  jieu  fréquemment  observé. 

I  Dans  certains  cas.  rares  à  la  vérité,  la.  vaccinothérnpie  est 
1  capable  d’entraiuer  des  troubles  d’ordre  colhüdoclasUjue,  en 
tous  points  comparables  à  ceux  provoqués  par  la  sérothérapie. 

(.leaii  Olmer  dJeau  l’aillas.  Accidents  de  type  sérique  et 
syndrome  de  Landiy  apiès  vacciuothéiapie.  J'uris  Médical, 
septembre  l'J.i5.) 

Eli  liai  son  a\(‘C  n  in-aiK  mie,  et  non  pas  exe  in  six  (mik*  ni 
avec  nn(‘  anemi(‘  pernieiense  ery  i)lo(|eiii(|iie,  sdbs(*r 
xeiit  des  troubles  n(‘r\(Mix  plus  f rei|(i(‘mnienl  (pi'on 
ne,  le  croit  babiliielleiiKMit  La  forme  classiijue  est  la  myé¬ 
lite  funiculaire  ;  les  polynévrites  sont  rares  ;  les  troubles  men¬ 
taux  n’ont  pas  de  caractères  spéciliciues. 

Au  complet,  on  note  un  syndrome  neuro-anémo-digestif.  Les 
troubles  digestif  sont  précoces.  Sans  être  fréquente,  la  préces- 
siou  des  troubles  nei  veux  sur  les  troubles  sanguins  doit  être 
retenue . 

Pour  cc  qui  regarde  l’anémie  pernicieuse,  l'existence  isolée 
des  troubles  neixenx,  sanguins  et  digestifs  indique  leur  indé¬ 
pendance  réciproque  et  leur  dépendance  commune  vis-à-vis 
d'un  facteur  étiologiquement  commun.  D’après  les  données 
actuelles,  il  semble  s'agir  d’une  maladie  carentielle,  la  dispa¬ 
rition  du  facteur  autipcrnicicux,  nornialemeiit  présent  dans  le 
suc  gastrique,  ayant  pour  cou8é([uence  un  trouble  du  métabo¬ 
lisme  des  lipoïdes  jioi  taut  à  la  fois  oudefa(;on  isolée  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  le  tube  digestif  et  le  sang. 

(’/est  dès  le  stade  pai  asihésique  qu’il  faut  songer  à  la  possi¬ 
bilité  d’une  ni  uro-auémie.  L  examen  neurolognjue  doit  être 
complet  et  comporter  une  D’HYi-i.nr.Nf  k  ;  l’enquête 

doit  porter  non  seule  ment  sur  le  sang,  mais  sur  le  système 
buccü-digestif. 

Au  stade  (ordoual  postérieur,  l’hy  perpnée,  en  révélant  une 
lésion  pyramidale  lente,  apporte  souvent  des  éclaircissements 
d  ans  un  diagnostic  délicat. 

L(  s  troubles  nerveux  auront  d  autant  plus  de  chance  de  ré¬ 
trocéder  que  le  Iraiteiueut  sera  appli()ué  plus  prccocemeot. 
Celui-ci  doit  être  précoce,  inten>if  et  prolongé 

(I,.  1  .aruelle  et  I, .  Massiou-N'ermory.  Les  neuro-anémies.  Pu- 
ris  Médical,  h  octobre,  l'.l.'j.) 

Thérapeutique  clinique 

.\  la  listes  (bqà  l<ini|iie'  des  liypoleiisrMii-s  eoiiiiiis.  <>n 
p(‘ ut  a  joiiler,  s(‘iiibl(>  I  il.  I'li(‘xaiiielliyleii(‘ l(di-aiiiiiie 
Apres  l  in  eclion  de  f>  centimètres  cubes  d’une  solution  à  iU  p 
100  -  soit  ’-J  gi amines  du  médicament  les  modilicatious  sui¬ 

vantes  de  la  pression  artérielle  ont  été  observées. 

Effets  immédiats  négligeables  tout  au  plus  iiote-t-on  cinq 
minutes  après,  nue  1res  légère  diminutiou  de  l'indice  osciHo- 
niétri(|uc. 

Au  liout  d'une  demi-heure,  la  tension  commence  à  Imissi^r,  et 
la  courbe  oscillométri(|uc  s’inscrit  Iraucliement,  dans  sou  en 
semble,  an  dessous  de  la  courbe  initiale,  l.a  maxima  diminue 
toujours:  la  moyenne  et  la  minima  présentent  une  chute  incoiis- 


TERCINOL 

•vable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Acadômie  de  Wlédecine) 

3>uissant  antiseptique  général 

°Pposr  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxique 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 
AppUoaiions  classiques  : 


JJQINES  -  LARYNGITES 
ITES  SINUSITES 

à  café  par  vorro  d'oau 


DEMANGEAISONS,  URTICAIRES.  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  senlle,  hépatique,  diabétique,  sérique 
t  à  2  culll.  à  soupe  do  Tercinol  par  lllre  d'uiiu  un  lotions  chaudes  répétées 

EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


WIÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  oull.  à  soupe  pour  1  à  2  litres  d'eau 


et  h'i  /uiiitillDiiH  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158,  rue  St-Jacques,  Paris 
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Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


T 


Deux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
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tante  dans  l'heure  qui  suit.  L’indice  oscillométrique  est  nette-  [ 
ment  en  décroissance.  Le  lendemain  chute  encore  plus  nette  ^ 
de  la  pression  artérielle  :  en  moyenne,  baisse  de  1  à  J  cent,  de 
la  inaxima,  tandis  que  la  raiuiina  tombe  seulement  de  1  cent. 

On  observe,  quelques  minutes  après  l’injection,  une  brady¬ 
cardie  nette  (dilîérence  de  «  à  10  pulsations.  Ce  ralentissement 
n’est  pas  de  très  longue  durée.  Les  résultats  sont  analogues  à 
la  suite  des  injections  sous-eutanées. 

I/action  inhibitrice  de  rhexaméthylènc  tétramine  englobe 
tout  le  sympathique. 

Les  injections  intraveineuses  d’hexamétliylène- tétramine  | 
paraissent  donc  avoir  une  action  favorable  dans  les  hyper¬ 
tensions  artérielles.  11  s’agit  là  d'un  traitement  direct,  certains  i 
auteurs  admettant  que  l’éréthisme  du  sympathique  conditionne 
l’hypertension.  Outre  son  efticacité,  cette  médication  est  inof-  i 
fensive,  même  si  I  on  renouvelle  assez  fréquemment  les  doses 
injectées  (,’  grammes).  Les  elfets  sont  rapides,  mais  ne  sem¬ 
blent  guère  durer  au  delà  de  deux  jours  ;  la  tension  artérb'lle 
diminue,  le  rythme  cardiaque  est  ralenti  et  la  diurèse  est  raodi 
fiée.  La  répétition  des  injections  peut  se  faire  sans  danger. 

(1*.  Bailliart  et  Fernand  Lévy,  Action  de  l’hexaméthylène- 
tétramiue  sur  le  sympathique  oculaire  et  sur  la  pression  arté- 
lielle.  Par  s  Medical,  13  juillet  1930.) 

Cite/,  les  nourrices  prè.s(‘ntuiit  mie  lactation  insiiHi- 
sante,  l’action  d’un  extrait  total  liydro  al<;ooli(|ne  de 
placenta  (iesalbuininé  et  delipoïdé  a  et<‘  étudiée  au 
point  (le  X  ne  (lahictoqein',  dix  centigrammes  d'extrait  cor¬ 
respondant  à  Ido  grammes  d'organes  frais. 

La  dose  de  lU  centimètres  cubes  par  jour  administrée  par  la 
bouche  a  paru,  après  quelques  tâtonnements,  (’tre  la  dose  opti- 
ma  a  employer.  Cures  de  huit  jours  suivies  de  qua’re  jours  de 
repos. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’accentuation  de  la  montée  laiteuse 
s’est  révélée  très  nette  dès  vingt-quatre  à  ([uarante-huit  heures 
de  traitement.  I.a  lactation  s’est  trouvée  régularisée  et,  grâce  à 
ces  résultats,  les  mères  qui  avaient  dd  compléter  le»  tétées  par 
le  biberon,  ont  pu  remet' re  l’enfant  au  sein,  exclusivement. 

Un  grand  nombre  des  mères  soumises  au  traitement  décla¬ 
rent  que  leur  lait  (jui  était,  avant  la  cure,  léger  et  clair,  parfois 
d’aspect  colostral,  était  devenu  plus  épais,  plus  jaunâtre  et 
d’aspect  crémeux  sous  l’iniluence  de  l’extrait  placentaire,  on  a 
alors  pensé  (jue  l'extrait  placentaire,  (jui  augmentait  nettement 
en  quantité  la  sécrétion  lactée,  était  susceptible  d'améliorer  sa 
(jualité. 

L’analyse  du  lait  des  femmes  traitées  par  l’extrait  placen¬ 
taire  montre,  à  la  suite  de  la  cure,  une  bien  plus  gr.mde  richesse 
en  lactose,  en  beurre,  eu  résidus  secs. 

Beaucoup  de  malades  ont  signalé,  à  la  suite  de  la  cure,  une 
impression  de  bien  être  et  d’euphorie,  (.ies  impressions  ne  cons¬ 
tituent  pas  des  faits  isolés,  dette  sensation  de  bien-être  tra¬ 
duit  peut-être  le  retour  vers  un  (kjuilibre  physiologique  normal  : 
les  organothérapeutes  rapportent  cette  impression  comme 
signalée  par  tous  les  malades  traités,  avec  succès,  par  les 
extraits  organiques  ou  glandulaires  (extraits  de  foie,  de  rein, 
de  rate,  etc. 

Dans  74  cas  --  sur  91  cas  traités  —  la  courbe  de  poids  des 
enfants,  stiitionnaire  ou  en  diminution  avant  le  traitement,  a 
manifesté  une  ascension  régulière  dès  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour  de  traitement. 

(Docteur  Marie  (Ravel.  De  l’action  galactogène  des  extraits 
placentaires.  Paris  Médical,  14  sept.  1935.) 

Varia 

L  héliothérapie,  si  à  la  mode  de  nos  Jours  sur  les  plages  les 
plus  fréquentées,  a  été  conseillée  il  y  a  bien  des  années.  Xous 
relevons  dans  les  Notes  que  publié  Michelet  à  la  suite  de  la 
seconde  édition  de  son  livre  :  J.a  Mer,  le  passage  suivant  : 

Mon  savant  ami,  le  Docteur  Lortet  (de  Lyon),  en  recevant  la 
première  édition  de  cet  ouvrage  m’écrit:  "Pour  les  enfants 
"étiolés,  j’ai  obtenu  de  bous  résultats  d’une  exposition  prolou- 
“géoà  la  lumière  (une  lumière  vivo  et  exciluiitei.  Il  faudrait 
♦une  plage,  méditerranéenne,  que  l’enfant  y  vécrtt  nu,  ii'ayaut 
"Que  la  tête  couverlo  et  le  cale<,-ou,  qu’il  se  rouh'it  dans  la  iiier, 
♦dans  le  sable  chaud.  A  proximité,  un  liangar.  une  sorte  de 
"Serre  tpii,  fermée  pour  les  jours  de  froids,  n'eu  recevrait  pas 
"moins  le  soleil." 

(J.  Noir.  La  mode  des  bains  do  mer  et  ses  origines  l.c  <  ',on- 
coiirs  Médical,  (i  octobre  1935.) 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 
ET  CDLONIALE 


Médecine  générale 

Il  existe  lin  ecriniii  iionibre  d’aecidiMits  syiieopau.v 
dont  l’origine  reste  Inexpliquée. 

On  a  éliminé  :  1“  toutes  les  défaillances  passagères  sans 
perte  de  connaissance  complète  ;  9»  les  pertes  de  connaissance 
complotes,  mais  prolonfrées  ;  3®  les  pertes  de  connaissance 
accompagnées  de  convulsions, ou  suivies  de  stertor  même  très 
court. 

On  n’a  retenu  que  les  cas  répondant,  si  l’on  veut,  par  leur 
soudaineté  et  leur  brièveté,  an  type  dos  accidents  syncopaux 
se  produisant  dans  la  maladie  de  .Stokes-.\dams. 

De  toutes  les  observations  de  syncopes  brusques,  brèves, 
complètes,  on  n’a  conservé  que  celles  qui  ne  pouvaient  être 
rapportées  à  une  cause  déterminée. 

Avant  tout  on  s’est  efforcé  d’écarter  les  accidents  comitiaux 
frustes,  survenant  soit  chez  des  épileptiques  nvérè.s  dans  i  in¬ 
tervalle  des  crises,  soit  même  en  dehors  de  toute  manifesta¬ 
tion  convulsive  antérieure  nettement  caractérisée. 

<  )n  a  éliminé  de  même  toutes  les  pertes  de  connaissance  se 
produisani  au  cours  des  cardiopathies  diverses,  ainsi  que 
celles  se  manifestant  au  cours  de  troubles  rythmiques  carac¬ 
térise'. 

On  a  écarté  également,  en  s’aidant  de  toutes  les  particula¬ 
rités  révélées  par  l  interrogatoire  ou  le  contexte  clinique,  tous 
les  accidents  syncopaux  rentrant  dans  le  cadre  de  l’ictus 
laryngé  ou  du  vertige  de  Ménière,  comme  aussi  ceux  venant 
compli  juer  certaines  alfections  digestives  ou  encore  se  pro¬ 
duisant  exceptionnellement  au  cours  de  la  grossesse,  dans 
l’évolulion  des  maladies  infectieuses  lors  de  la  période  d'in¬ 
vasion  ou  delà  période  d’état. 

Enfin  on  a  laisséde  côté  tous  les  malades  présentant  la  forme 
si  commune  de  tendance  syncopale  constitulionnelle. 

11  reste  alors  tout  un  ensemble  de  faits  dans  les  juels  les 
syncopes  restent  vraiment  inexpliquées  et  ce  sont  elles  qui 
vont  retenir  l’attention 

L’épreuve  de  la  compression  du  vague  au  cou,  pratiquée  sys¬ 
tématiquement,  n’a  pas  toujours  donné  de  résultat  appréciable. 

L’exploration  rythinhjne  n'est  pas  parvenue,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  à  rendre  compte  des  accidents  observés. 

Il  est  impossible  de  dire  quelle  origine,  quelle  significa¬ 
tion  on  peut  attribuer  à  de  tels  accidents  syncopaux.  Il  sem¬ 
ble  bien  qu’il  s’agisse  de  syncopes  par  suspension  momenta¬ 
née  de  l’action  cardiaijue,  quel  que  soit  le  mécanisme  intime 
de  cette  déficience  circulatoire. 

D’aprè.s  ce  qu’on  a  pu  observer  ces  accidents  sont  bénins. 
On  doit  cependant  formuler  deux  restrictions  ;  d’une  part  on 
ne  peut  alfirmer  que  certains  cas  do  mort  subite  n'ont  pas  eu 
uuclque  relation  avec  les  accidents  syncojiaiix  ;  d'autre  part 
il  est  évident  que  les  faits  bénins  à  répétition  se  présentent  de 
préférence  à  l’observation  médicale,  contrairement  aux  cas  de 
mort  subite,  survenant  chez  des  sujets  jeunes,  sans  aucune 
tare  connue. 

(1,.  (Jallavardin.  —  Syncope  d’origine  indéterminée.  Journal 
de  médecine  de  lujon.W  septembre  l'.fiô.i 

l.c  piiciiiiHilhorax  spoiilaiic  au  cniir.s  des  piiciiiiiopii- 
lliiifs  aiqiics  est  une  complication  assez  rare,  particulière 
ment  ciicz  l’adulte,  car  la  majorité  des  observations  publiées 
concerne  des  enfants  et  surtout  des  nouri’issons  ;  celle  rareté 
est  surtout  inatiifesto  si,  parmi  ces  pneumopathies  aiguës,  on 
ne  compte  ni  i  ubci's  ni  la  gangrène  piilmonHire. 

Le  piieumoUiorax  peut  s’observer  uu  eours  d’une  broncho- 
alvéolite  b.iiiale,  d’une  broncho  jineumonie  ou  d’une  ))iiounau- 
nic  lobuire,  san.s  (|u’inlcrviüniie  une  évolution  dos  lésions  vers 
la  suppuration. 

Trois  observations  sont  assez  comparables  entre  (dles,  sinon 
en  ce  qui  concerne  la  nature  exacte  de  lu  pneuiiioputhio  ini¬ 
tiale,  du  moins  quant  à  la  succession  des  accidents  ;  dans  la 
première  le  croup,  ayant  nécessité  la  trachéotomie  chez  uu 
ciifuiit.se  compliqua  d'une  lironcho-pricurnonie,  dont  la  strop 
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tocoque  hémolytique  devait  être  l'agent  essentiel  puisqu'on 
retrouva  ce  germe  dans  le  pus  pleural  ;  le  deuxième  malade 
(Il  vraisemblablement  une  broncho-pneumonie  pscudo-lo- 
baire  à  streptocoque  également,  d'observation  fréquente  en 
foyer  épidémicjue  ;  dans  la  troisième  observation  le  diagnostic, 
plus  délicat,  était  en  faveur  d  une  alvéolite  aiguë,  type  maladie 
de  Woillez. 

La  pathogénie  du  pneumothorax,  observé  au  cours  des 
pneumopathies  aigin  s,  semble  devoir  être  rapportée  surtout 
aux  lésions  de  fragilisation  pleuro-pulmonaire  ;  mais  dans 
certains  cas.  la  perforation  est  peut  être  préparée,  rendue 
possible  par  un  étal  anatomique  antérieur,  l'emphysème  loca¬ 
lisé,  d'origine  inflammatoire  ou  congénitale. 

(De  Lavergne,  Accuyer  et  Bicliat.  l'rois  cas  de  pneumothorax 
spontané  au  cours  de  pneumopathies  aiguës. /(enne  médicale  de 
l’Est,  15  août  l‘,»35.) 

Neurologie 

Les  par:iplé(|ies  «‘H  tlexioii  sont  peut  Aire  insu f tisaiii 
ment  eonnnes.  Ce  type  clinique  ne  représente,  il  est 
vrai,  qu’un  stade,  ultime,  de  l’évolution  d’un  certain  nombre 
de  paraplégies  spasmodiques.  Il  n’est  pourtant  pas  très  excep¬ 
tionnel, soulève  d’intéressants  problèmes  physio-pathologiques 
et  comporte  une  signification  pronostique  bien  précise. 

I/histoire  clinique  des  paraplégies  en  flexion  e--!  un  peu 
differente  suivant  qu’il  s’agltdela  forme  habituelle  par  lésions 
médullaires  ou  de  la  forme  d’origine  cérébrale. 

Dans  la  forme  spinale  les  malades  se  sont  présentés  au 
début  comme  des  paraplégiques  banals,  puis  est  apparu  un 
stade  d’exagération  progressive  dos  réflexes  ;  on  peut  schéma¬ 
tiser  l'histoire  clinique  en  deux  phases  :  paraplégie  en  exten¬ 
sion  avec  exagération  progressive  des  réflexes  de  défense  et 
attitude  en  flexion  par  accès  brefs  ;  phase  de  flexion  propre¬ 
ment  dite,  permanente  et  définitive. 

Dans  la  forme  cérébrale  les  troubles  mentaux  sont  de  règle; 
ils  précèdent  le  plus  souvent,  sinon  accompagnent,  l’attitude 
en  flexion  et  cela  sous  la  forme  de  démence  avec  gâtisme. 

La  paraplégie  en  flexion  répond  à  des  altérations  médul¬ 
laires  importantes,  plus  graves  que  celles  qui  entraînent  la 
forme  banale  en  extension,  mais  ne  réalisent  pas  la  section 
physiologique  de  la  moelle. 

La  valeur  sémiologique  de  la  paraplégie  en  flexion  sera  donc 
avant  tout  prono.stique.  La  cause  de  la  paraplégie  importe 
peu,  pourvu  (ju'elle  ne  soit  pas  trop  destructive. 

(A.  Dévie  et  K.  Weigert.  Paranlégies  en  flexion.  Journal  de 
médecine  de  Jnjon,  5  septembre  l'.Ctn.) 

I .'«“iicepliallte  psycliosiqiie  aisiiië  a/.otë'inicuM*  présente 
une  évolution  de  cinq  à  vingt  et  un  jours  où  l’on  distingue 
quatre  périodes . 

1®  Période  prodromique  et  d’invasion. —  Elle  est  caractérisée 
par  des  céphalées,  de  l’insomnie,  de  la  lassitude,  quelquehjis 
de  l’anxiété,  des  tentatives  de  suicide  ou  des  idées  de  persé¬ 
cution  ;  cette  période  dure  de  quatre  jours  à  quatre  semaines 
on  fait  défaut  ;  dans  ce  dernier  cas  la  malade  entre  d’emblée 
dans  la  deuxième  période. 

2°  Période  d’état.  —On  voit  apparaître  rapidement  une  agita¬ 
tion  motrice  incoercible,  avec  euphorie  ou  anxiété,  parfois  do 
l'agitation  sexuelle.  Les  signes  infectieux  se  manifestent  par 
une  élévation  thermicjue  plus  ou  moins  rapide  et  élevée,  lan¬ 
gue  sèche,  sensation  de  soif,  rapt)olant  l'état  typhique.  Puis 
un  délire  confus  s’installe,  onirique  très  souvent,  tandis  que 
croit  l’agitation,  provoquant  l’insomnic.  Au  cours  de  celte 
période,  d'une  durée  de  cinq  à  huit  jours,  on  peut  noter  déjà 
•du  gâtisme  urinaire  avec  albuminurie  sans  manifestation 
cytologicpic  do  néphrite  aigue. 

3»  Période  d’accalmie. —  Pendant  quatre  ou  cinq  jours  l’agi¬ 
tation  est  moins  vive,  l’esprit  plus  lucide,  mais  toutefois  le 
délire  ne  s’étjunt  pas.  Le  repos  et  l’alimentation  sont  possi¬ 
bles  ;  les  signes  d'infection  diminuent  cependant  :  on  note 
déjà  un  amaigrissement  du  malade  ; 

1®  Période  lerminale.  -  Alors  qu’on  pouvait  espérer  encore 
une  gipirison,  la  leîiitxu-aturcî  s’élève  a  nouveau,  le  délire  et 
l’agitation  motrice  s’accentuent  tandis  qu’un  état  de  torpeur 
apparait  peu  à  ixui  et  t|ue  1  amaigrissement  et  lu  <'achcxie 
augmentent  rapidement.  En  deux  ou  (piatre  jours  la  mort 
arrive  avec  hyperthcirinie,  tilus  rarement  hypothermie. 

Le  traitement,  mis  en  (ouvre  jusipi’à  pres(mt,  sont  nom¬ 
breux,  ()arcu  que  non  spécl(i(|ue8  et  basés  seulement  sur  l  em- 
pirisme. 


I  (  Mlle  Gullerre,  P.  Louyot  et  M.  Vérain.  L'encéphalite  aigu(’ 
azotémique.  Pevue  médicale  de  l’Est,  Df  septembre  1935.) 

Dermatologie 

1.0  l•o^('■tclno^t  cutané  <“st  soiisihio  à  tons  les  Iroiildos 
(Midocrinioiis.  Certaines  dermatoses  sont  indiscutable¬ 
ment  liées  à  une  dysendocrinie  ;  ce  sont  la  mélanodermie 
addisotrienne,  la  chloasma,  le  myxoedème. 

D’autres  ont  une  origine  endocrinienne  fréquente  ;  lesscléro- 
dermies,  les  atrophies  cutanées,  le  vitiligo,  la  pelade,  le  pso- 
I  riasis,  l’ichthyose,  l’acrocyanose. 

Dans  d'autres  dermatose  les  troubles  endocriniens  jouent 
j  simplement  un  rôle  de  facteur  de  déséquilibre  ;  citons  l’urti¬ 
caire.  l'eczéma,  certaines  dermatoses  bulleuses,  certaines 
hyperkératoses  et  même  bon  nombre  do  tuberculides. 
j  (  in  peut  .se  demander  quelle  est  l’étiologie  la  plus  fréquente 
de  ces  dysfonctionnements,  qui  sont  décelables  par  leurs 
I  etTets  clini(jues,  mais  dont  bien  souvent  le  mécanisme  interne 
:  nous  échappe. 

I  Une  étiologie  semble  extrêmement  fréquente,  c’est  la 
syphilis  et  surtout  la  syphilis  héréditaire, 
i  foutes  les  infections  acquises,  aigues  ou  chroniques,  peu¬ 
vent  toucher  les  glandes  endocrines. 

I  Le  problème  pratique,  qui  se  pose  tous  les  jours  en  face  de 
j  beaucoup  de  dermatoses,  est  de  faire  le  diagnostic  exact  de  la 
i  dysendocrinie. 

D’abord  il  faut  savoir  s’il  s’agit  d'une  lésion  où  les  glandes 
à  sécrétion  interne  jouent  un  rôle.  Un  certain  nombre  d'af¬ 
fections  Impose  le  diagnostic  d’affection  endocrinienne  ;  ce 
sont  la  mélanodermie,  le  chloasma,  le  myxoedème  ;  d’autres 
y  font  penser  comme  la  pelade,  les  sclérodermies  ou  le  pso¬ 
riasis.  D'autres  n’y  feront  penser  au  contraire  que  si  nulle 
autre  cause  n  est  évidente.  Après  avoir  envisagé  le  rôle  d’un 
trouble  glandulaire,  il  faut  essayer  de  poser  le  diagnostic  de 
'  la  glande  en  cause. 

Ensuite  il  reste  à  établir  le  diagnostic  étiologique.  L'irrl- 
’  gine  infectieuse  ou  toxique  est  parfois  évidente,  mais  bien 
souvent  le  diagnostic  étiologique  reste  en  suspens. 

Le  traitement  de  toutes  ces  dermatose.*?  permet  d’obtenir 
parfois  des  résultats  très  intéressants  ;  bien  souvent  on  agit 
par  pur  empirisme  ;  dans  bien  des  cas  on  agira  plus  logique¬ 
ment.  L’opothérapie  a  une  action  de  suppléance  ou  d’eicita- 
tion  ou  d’antagonisme  ;  mais  il  faudra  souvent  associer  plu¬ 
sieurs  hormones  pour  réaliser  ces  interréactions  si  utiles  et 
obtenir  l’etlet  voulu . 

L'administraiion  des  produits  opothérapiques  se  fait  de 
préférence  en  injections,  si  l’on  veut  obtenir  un  résultat  ra¬ 
pide. 

Il  reste  également  à  corriger  tous  les  déséquilibres  qui 
sont  souvent  la  conséquence  du  dysfonctionnement  endocri¬ 
nien. 

(H.  W’eilh'.  l)vsfoncti()nnement  endocrinien  et  dermatoses. 
Pevue  Médicale  de  l’Est.  aoM  •.93,5.) 

Médecine  coloniale 

l  u  lobit<‘  tiibci-ciilciisc  (le  l'iii(li(.|(‘iie  al()éi-i(  iia  un 
caractère  essentiellement  nécrosant  et  extensif. 

l.e  syndrome  de  condensation  lobaire  évolue  suivant  le 
mode  cavitaire  et  déborde  soit  sur  les  lobes  sous-jacents,  soit 
sur  les  lobes  opposés,  soit  sur  les  deux  à  la  fois.  Dans  la 
plupart  des  cas,  les  signes  locaux  vont  de  pair  avec  des  signes 
généraux  sérieux  traduisant  une  atteinte  inar(piéc  de  l’état 
général . 

Chez  la  plupart  des  malades,  le  début  apoarent  de  la  mala¬ 
die  n’est  pas  très  ancien  ;  chez  certains,  il  s'etait  fait  quebiues 
mois  au|)  iravant  ;  chez  (l’autres,  plus  rarement,  il  avait  etc 
précédé  par  des  épisodes  de  bronchite  plus  ou  moins  récidi¬ 
vants  ou  même  par  des  signes  francs  de  tuberculose. 

Ces  particularités  nous  ecaitent  (lucbjiut  peu  de  la  tendance 
libreusc  (|ne  l’on  attribue  a  la  lobite  ;  l’interprélatiou  en  est 
ditlicile,  mais  certains  facl(n;r8  etiologi<iuc8  peuvent  expli- 
(|ue.r  c(îtte  allnie  évolutive.  Ce.s  maladris  vivent  geiKualemeiit 
dans  des  condilions  d  hygiène  déplorables,  d'on  les  infections 
massives  qui  frapp(Uit  les  personmis  entassées  dans  des  tan¬ 
dis.  Il  y  a  aussi  à  tenir  compte  du  régime  alinientaircq  nette¬ 
ment  déficitaire  de|>uis  (juelijue  temps. 

(M..L  Loiitrevre.  La  lubile  lulKMCulense  chez  l’indigène  al¬ 
gérien.  (iazetle  .Médicale  du  .Sud-ouest,  b"  septembre  l'.ab.) 
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TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  ^  SCROFULE 


LA  BQ  R  ATO I R  ES""  RÔ  BII^V  13 .  Rue  de  Poissy.  PARIS 


I 


ANALGESIQUE  DE  PRESCRIPTION  ESSENTIELLEMENT  MEDICALE 


LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  MOINS  TOXIQUE  -  LE  MIEUX  TOLÉRÉ 


ASSOCIATION 
médicamenleuse  synergique 
d  acide  acélyl-salicylique,  de 
phénacéline  el  de  phosphale 
de  codéine,  d'où  action 
thérapeutique  renforcée 


DANS; 

Grippe  Névrah::'' 
Novrüi-i  Rhumatisme 
Zona  -  Courbatures  fébrili 
Migraines  -  Dysmoru  1 1  h  ■ 
Oti*'^:;  -  Sinusil-n  -  Douleui 
post-opératoires 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

M.  GUÙHOULT,  Pharmacien 

13,  Kuo  Pao*»  SURESNES  (Seine) 
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INDOLORE-INCOLORE  PROPRE  . I NJECTION  FACILE 


tST  EGMEMEHT  EFFICAfE 


62,  RUE  ERLANGER 

PARIS  -  X  Vl° 


EST  LKCORE  !  K  DI  QUE  CCKTRE 


iLÉPH.  JASMIN 


Cacodylate  de  soude . 

Glycérophosphate  de  soude. 
Sulfate  de  strychnine . 


L’INJECTION  CLIN  STRYCH  N  0  PH OSPH  ARS I N ÉE 

réunit  ù  doses  tbérapoutiiiues  le  phosphore,  l'arsenic 
orifuniqiui  et  la  stryctiiiiiK!.  Elle  assure  récllenient, 
^M'àco  à  sa  ooniposition  ralii)iinelle,  la  niédicalien  basée 
sur  ces  trois  asfeiits  Ihénipeuliques 


Elle  doit  Umjours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphat<’  de  soude  et  caco- 
lUdnle  de  stryehmne  qui  ne  contiennent,  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 


Toüiqu  général  du  Syslème  nerveux,  reconsHIuant,  anlianémique 


STRYCHNO-PHOSPHARSINÉES 


wéaiisent  Ha  snêmo  mcdicatioita  pas*  \rois}  diffestivef 
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Ive  (mliidisiiie  est  siisce|>til)Ie  de  consliluer  de  toutes 
pièces  un  tableau  de  méuingi'.e  inürnuuit  ainsi  les  don¬ 

nées  classiques  de  la  clinique. 

D’ordinaire  les  réactions  inéninjîées  du  [laludisme  sont  cy- 
lülofriquement  discrètes  cl  se  bornent  à  utte  lyinpiiocylosc 
pl  is  ou  moins  accusée.  Celles  qui  empruntent  -  U'  irMuiiiiK' i es 
infectieuses  {graves  le  pus,  l’Iiyp.i^rlycorracliie  et  le  corièire 
symptomalique  impressionnant  du  coma  t-ont  moins  .souvent 
signalées. 

Deux  observations  montrent  que  le  paludisme  est  un  mime 
extraordinaire  auquel  on  ne  songe  jamais  assez. 

(.lulliard.  .Méningite  puriforme  aseptique  palustre  récidi- 
vanle.  Maroc  Médical,  b")  septembre  1935.) 

La  lièvre  d<‘  Alalte  <‘.st  plus  (iiie  jamais  à  l’ordre  du 
jour,  puisqu’elle  s’insinue  de  façon  progressive  en  France. 

Les  diagnostics  sont  de  plus  en  plus  variés  ;  seules  les  res¬ 
sources  du  laboratoire  permcllenl  de  préciser  la  cause. 

La  raison  de  ces  diagnostics  disparates  réside  dans  le  fuit 
que,  loin  du  foyer  d’origine,  la  symptomatologie  primitive  de 
la  maladie  s’est  profondément  modifiée. 

Celte  aflection  est  à  l’heure  actuelle  cxtiêmemcnl  polymor¬ 
phe. 

On  peut  dire  actuellement  que  la  mélitococcie  viscérale  perd, 
dans  la  majorité  des  cas,  l'allure  thermique  ondulante  qui  lui 
avait  donne  son  nom. 

Les  vagues  fébr.Ies  sont  remplacées  soit  par  une  tempéra¬ 
ture  subfébrile,  soit  par  une  température  à  clochers  sans  pé¬ 
riodes  de  rémission  rythmirjues,  soit  par  un  épiiode  à  tem- 
per.iture  elevée  suivi  de  chute  brusque. 

(.Mlle  Gautier.  De  quelques  formes  clinirjm'g  de  la  (lèvre  de 
Malte.  ( l mette  Médicale  da  Sud-Ouest,  l*”’ seiilernbre  1935.) 

Chirurgie 

s’e.vaqèrer  lu  valeur  île  la  ijaslreeloiuie  dans  le 
cancer  de  l’estomac,  1  auteur  pense,  avec  la  plupart  des  chi 
rurgiens,  que  lorsque  les  conditions  générales  et  locales  s’y 
prêtent,  cette  opération,  outre  qu’elle  réalise  la  meilleure  des 
opérations  palli  dives,  donne  par  surcroît  au  malade  des  chan¬ 
ces  appréciables  de  guérison  définitive. 

11  n’est  donc  pas  sans  intérêt  d’envisager  quelle  doit  êlre  la 
conduite  à  tenir  en  cas  de  propagation  du  néoplasme  au  côlon 
transverse.  Doit-on  refermer  le  ventre  ou,  au  contraire,  en¬ 
treprendre  une  ablation,  qui  ne  peut  être  naturellement 
qu’une  résection  simultanée  en  un  seul  bloc  do  l’estomac  et  du 
transverse  .’ 

Une  observation,  avec  guérison  maintenue  depuis  plus  de 
deux  ans,  est  en  faveur  d’une  intervention  large. 

11  s’agit  évidemment  d'une  opération  assiz  grave,  mais  la 
mortalité  n’est  pas  prohibitive,  étant  donnée  la  gravité  du 
cas. 

Ce  qui  est  intéressant,  c’est  de  noter  que  beaucoup  de  cas 
Opérutoiremenl  guéris  ont  une  longue  survie  ;  il  en  est  peut- 
être  oui  guérissent  detinitivenient.  Ht  cela  ii’a  rien  qui  soit 
bien  étonnant  ;  les  envahissements  du  transverse  arrivent 
souvent  dans  les  cancers  de  la  grande  courbure  ;  or,  on  sait 
que  cette  variété  de  cancer  gastrique  envahit  assez  tardive 
ment  les  ganglions  et  qu’il  se  présente  dans  des  conditions 
d'opérabilité  particulièrement  favorables. 

"n  peut  donc  dire  que  l’envahissement  du  côlon  transverse, 
au  cours  du  cancer  de  l’estomac,  ne  constitue  pas  en  principe, 
une  contre-indication  opératoire. 

(G.  I.eclerc.  Cancer  de  l’estomac  adhérent  au  côlon  trans¬ 
verse.  Résection  simulianéede  l  estomac  et  du  transverse.  Guo- 
fisoii  maintenue  depuis  plus  de  deux  ans.  Bourgogne  Médicale, 
juillet  1935.) 

Ihirini  los  Indications  cliiniri|icalcs,  dans  le  Irailc- 
iii«‘ni  (tos  ulcères  qastro  inlcstiiianv,  il  en  est  d’absolues 
qu  personne  ne  discute. 

Lu  sont  la  sténose  pyloricjue,  la  perloratlon  en  péritoine 
llbie  et  les  hémorragies  graves. 

L’autres  indications  paraissent,  à  première  vue,  beauc(ni[i 

f'IuH  relatives  jeertuines  n'en  sotit  pas  moins  absolues  :ce  sont 
e.s  ulcères  douloureux,  les  ulcères  chroniques,  les  iilcnre.s  qui 
saignent  à  répétition  et  les  ulcères  soupçonnés  do  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse. 

1  'H  deux  interventions  (jue  l’on  praliijuele  plus  fréquem 
éii  ut  et  (jui  80  partagent  lu  faveur  dos  chirurgiens  sont  la 


gastro-entéro-anastomose,  pratiquée  le  plus  souvent  à  la  su- 
tiiroen  trois  plans,  posteileuru.  transmésocolique  et  la  gas¬ 
trectomie  etend'ie,  enlevant  les  deux  ti-'rs  de  l’estomac  et 
suivie  de  «aslro-jéj  mostomie.  Chaque  opération  a  scs  indi¬ 
cations  respectives  ;  elle  est  bonne  ou  mauvaise  “uivant  lus 
cas  ;  il  faut  savoir  être  éclectique  et,  sans  idée  préconçue, 
s’adaiiter  aux  circonstances  et  clioisir  la  meilleure  opération 
adéquate  au  ca»  [larticnlier  que  l’on  doit  traiter.  On  saura 
aussi  tenir  compte  de  la  résistance  du  malade,  de  son  ége  et 
de  ses  tares. 

Le  traitement  chirurgical  des  ulcères  duodénaux  donne  cer¬ 
tainement  de  moins  bons  résultats  que  celui  des  ulcères  gas¬ 
triques. 

(M.  brun.  Les  indications  cliirurgicales  dans  le  iraitement 
des  ulcères  gastro  duodénaux.  Gazette  Médicale  du  Sud -Ouest, 
15  septembre  1935.) 

Ophtalmologie 

Goimno  le.s  iritis  sont  tries  répandues  en  elienlèli*, 
il  importe  an  médecin  de  les  reper,  r  à  coup  sûr.  Rien  n’est 
plus  facile,  si  l’on  se  souvient  que  l'iris  est  une  membrane 
intra-oculaire  :  il  suffit  de  regarder  l’œil  de  près  ;  à  travers 
la  cornée,  l'iris  est  aperçu  et  reconnu  malade 

Les  signes  de  1  iritis  sont  les  mêmes  que  ceux  do  toute  in- 
llammalion  :  rougeur,  clialeur,  douleur,  formation  de  pu.s, 
avec  les  modifications  qu’apportent  la  situation  et  l’anatomie 
de  l  iris.  U  existe  une  perle  de  vision,  plus  ou  moins  consi 
dérable,  qui  n’exisie  pas  dans  la  conjonctivite. 

Une  fois  diagno.sli(juéi*  l’iritis,  on  instille  de  l'atropine,  afin 
de  parer  au  d.mger  imminent  de  robstriiciion  pupillaire. 

Il  faut  ici  insislcr  sur  un  point  capital,  dont  lu  méconnais¬ 
sance  conduit  à  un  désastre  :  le  glaucome  est  une  aflection  liée 
à  tinc  pression  inlra  oculaire  exagérée  ;  l'atropine  augmente  cette 
pression. 

Le  praticien  non  spécialisé  devra  donc  faire  le  diagnostic 
comme  ui  spécialiste  compétent  ;  car,  qu’il  agisse  de  travers 
ou  qu’il  s’abstienne,  le  résultat  est  toujours  le  même. 

■Voici  les  signes  cruciaux  de  l'irilis  et  du  glaucome  : 

IiiiTi»  =»  pupille  rétrécie. 

œil  rouge, 

globe  normal  ou  sous-tendu. 

Glaucome  =  pupille  dilatée, 
œil  rouge, 

globe  dur  comme  un  caillou. 

Conclusion  :  La  seule  règle  pratique  qu’une  longue  expé¬ 
rience  permet  de  donner  au  nraticien  est  d’agir  toujours  par 
l’atropine,  sauf  en  cas  d'hgperiension  inlra- oculaire. 

(Canque.  L  iritis  méconnue.  Clermont  Médical,  15  août  1935.) 

J.  Lafont. 

'l'oiis  ceux-là,  c’cst-à-ilirc  une  grosse  jiHit  de  ce  (jui  coiisli- 
luc  la  clicnlcle  médicale,  vont  êlrc  louches  jilus  ou  iiioiiis  dure- 
iiiciiL  par  les  décrets,  et  tioii.s  savons  bien,  pour  en  avoir  déjà 
fait  l'c.vpcricnce.  quelles  en  senml  en  lin  de  compte,  les  vieliiues. 
I)ei)uis  le  début  ife  la  crise,  cliaciin  s’iinagliie  ijiie  c’est  lui  ijui 
es|  toiiehé  cl  lion  pas  le  voisin,  et  il  m'arrive  a  moi  comme  à 
tous  mes  eoiili  iTes  de  reticniUrer  mainte  personne  qui  nous  dit  : 

.\h  1  les  médecins  I  N’ous  on  avez  de  la  chance  !  Vous  ne  savez 
pas  ce  ((tic  c’esi  ipie  la  crise  !  Que  notre  jirofcssion  ail  été 
|i>iicliéc  un  peu  plus  tard  que  les  aulrcs,  c’est  pn.ssllilc,  mais 
qu’elle  le  soit  sérieii.semcnt .  c’est,  à  l’heure  actuelle,  indéniable  ! 
Soit  (|ue  |)ar  siiile  des  rcsl  ricl  inns  que  eliacun  s’impo.sc  on  niais 
appelle  moins  facilement  qu’aiit  refuis,  el  c’est  eertain,  soit  (|ii’oii 
uou^  laisse  entendre  de  ne  jias  niiili ijilier  nos  visites,  meme 
quand  ee  serait  niile,  nous  nous  aperces ons  de  la  crise,  el  nous  la 
sentons  eneore  bien  pins  (|iKUiil,  après  avoir  envoyé  semestriel 
iemeiil  ou  ammelleineni  un  lot  satisfaisant  piuir  nous 
(le  notes  il’lionoraircs,  nous  vomuis  rentrer  ceux  ci  avec  une 
(léscspéranlc  lenlcnr  pour  ne  pas  dire  ])lus  ! 

On  j)cnt  (lès  lors  conjecturer,  sans  cire  aceiisé  de  faire  des 
prévisions  par  Irop  [lesslmisies,  que  le  jioids  de  ees  famcii.x 
iléeiets  lois  iid omb.'ia  en  dernier  ressiirl  el  une  fois  de  plus  sur 
ces  fameuses  inofessions  libérales,  au  premier  rang  desquelles 
il  faut  eomiiler  la  iiûlie.  •■(.!.  \  laumi.Y.  Hépereussioiis.  Journal 
lie  Médecine  de  Hordeuu.v,  .’tl)  Juillel  1935.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Diniiniitioii  tie  la  tuberculose  a  I  yoii.  Itoledes  dis 
peiisain's .  M.  Paul  Courmont.  —  i/auleur  a  fan  une 
élude  statistique  très  serrée,  portant  .sur  trente  a n.s  0^00-1930). 

La  mortalité  par  tuberculose  a  baisse  à  Lyon  île  55  %  di  puis 
25  ans.  Kn  1900-I9ü5,  il  mourait  1.600  tubereub  iix  par  an  pour 
lin  Lyon  de  459.000  habitanis  (3.''  4  pour  10.000)  ;  en  1925-I;i3u, 
il  n’en  meurt  plus  que  800  pour  un  Lyon  de  5i'0.000  habitants 
(15,7  p.  lO.OOt). 

Cette  baisse  considérable  atteint  les  meilleurs  chiffres  signa¬ 
lés  par  les  nations  en  lôte  de  l’hygiène  antituberculeuse,  telles 
que  l’.\ngleterre,  les  Etats-Unis,  l'Allemagne,  etc. . . 

Les  causes  de  cette  diminulion  ne  peuvent  être  cherchées 
dans  l’amélioration  des  conditions  générales  de  vie,  mais,  sur¬ 
tout,  dans  l’organisation  très  ancienne,  progressive  et  puis¬ 
sante  des  moyens  de  cure  i2.0ü0  lits  pour  Lyon)  et  siirloiit, 
(les  organismes  de  prévention.  C’est  une  question  très  impor¬ 
tante  de  juger  du  rôle  des  institutions  antituberculeuses  dans 
la  diminution  du  fléau. 

Grâce  aux  conditions  historiijues  et  géographiques  de  la 
lutte  à  Lyon,  l’auteur  démontre  le  rôle  prépondérant  des 
moyens  de  prévention  et,  surtout,  des  dispensaires  antituber- 
culeu.x.  Lyon  possède  les  plus  anciens  dispensaires,  (celui  de 
Jules  Courmont  date  de  1905)  et,  actuellement,  neuf  couvrent 
la  ville  de  leur  réseau  prophylactique,  s’occupant,  en  1931,  de 
16.000  malades  et  de  plus  de  6.Ü0Ü  tuberculeux. 

i.’action  évidente  des  dispensaires  est  marquée  par  les  faits 
suivants.  C’est  dans  les  quartiers  à  dispensaires  anciens  et 
actifs  que  la  mortalité,  extrêmement  élevée,  a  commencé  à 
diminuer,  et  cel^e  diminution  s’est  étendue,  maintenant,  à 
presque  toute  la  ville.  Mais,  un  seul  arrondissement  présente 
une  diminution  moitié  moindre  de  celle  des  autres,  gardant 
une  mortalité  élevée  et  stable  (26  p.  10.000,  au  lieu  de  15,7  pour 
le  reste  de  la  ville,  et  10  à  12  pour  certains  arrondissemontsi  : 
or,  c’est  le  seul  arrondissement  privé  de  dispensaire  cl  de 
presque  toute  prophylaxie  pendant  ces  trente  années. 

C’est  une  démonstration  fort  importante  ijue  l’amélioration 
générale  des  conditions  de  vie  n’est  pas  la  seule  cause  de 
l'abaissement  de  la  tuberculose  dans  une  grande  ville  et  qu’il 
faut  chercher  cette  cause  surtout  dans  l’activité  des  organis¬ 
mes  de  prévention  et  des  dispensaires. 

Il  serait  à  désirer  que  des  travaux  analogues  soient  faits 
pour  toutes  les  grandes  villes  de  France. 

L'auteur  demande  aussi  que  les  déclarations  des  certificats 
de  décès  soient  exactement  remplies  par  les  médecins  ;  ce 
n’est  qu’à  cette  condition  (réalisée,  en  partie,  à  Lyon)  qu’on 
pourra  savoir  si  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  est  partout 
en  bonne  voie.  La  question  est  de  toute  importance. 

Sur  la  ciin'siillaloe  calciqiio  <■(  la  roq ii lal ion  iioiiro 
liiiinoralo.  MM .  D  Santeaoiae,  L.  Merklea,  'Ih.  Brieu, 
E.  Stankoff,  et  M.  Vidacoviteb.  —  L’etude  parallèle  des  modi¬ 
fications  neuro-végétatives  d’une  part  et  humorales  d’autre 
part  entraînées  chez  le  chien  chloralosé  par  l’ingestion  d’eau 
sulfatée  calcique  a  permis  de  distinguer  ; 

a)  Dans  une  première  phase,  plus  ou  moins  précoce  et  dura¬ 
ble,  une  hypercalcémie  souvent  notable,  coïncidant  avec  une 
augmentation  d’excitabilité  sympalhique  ; 

/>)  Dans  une  deuxième  phase,  uue  augmentation  de  l’excita 
bililé  parasympathique  ; 

c)  Dans  une  troisième  (diase  enfin,  un  abaissement  do  la  cal¬ 
cémie,  avec  diminution,  souvent  très  notable,  de  l’excitabilité 
rellexe  sympalhique  et  do  l'excitabilité  des  appareils  sympa- 
thitjues  périphéques. 

Ce  tableau  d'ensemble  des  cllcls  de  l’ingestion  d’eau  sul¬ 
fatée  calclciue  est  toutefois  suscciitible  de  modilications  tenant 
à  l’élat  neuro-vegétalif  de  l’animal.  Chez  h  s  animaux  hypo- 
vagotouiques,  la  [ihase  d'hyiiercalcémio  et  d’hypersympathi¬ 
cotonie  est  précoce  et  de  longue  duree  ;  la  phase  d’i'xeitalion 
du  iiarasympathique  et  celle  d’hypocalcémie  ne  se  manifestent 
<iue  lardiveinent.  Ghez  les  vagotoniques,  au  contraire,  la  phasi' 
d'hypercalcémie  et  d’hypersympathicotonie  est  extrcinement 
fugace  ou  même  totalement  absente,  alors  que  l’hypocalcémie 


et  la  diminulion  d’excitabilité  sympathique  sont  précoces  et 
durables. 

Des  ingestions  antérieures  quotidiennes  d’eau  sulfatée  cal¬ 
cique  ont  également  un  rôle  ;  dans  les  premiers  jours,  l’in¬ 
gestion  d’eau  sulfatée  calcique  entraîne  une  hypercalcémie 
notable  et  une  sympathicotonie  intense  et  l’augmentation 
d’excitabilité  parasympathique  r.’est  alors  que  tardive.  Mais 
au  bout  de  ({uelques  jours  l’hypercalcémie  et  l’hypersympa- 
thicotonie  sont  rapidement  jugulées  ;  l’effet  parasympathique 
apparaît  assez  précocement,  suivi  d’hypocalcémie  et  de  dimi¬ 
nution  de  l'activité  du  sympathique.  Enfin,  chez  les  animaux 
soumis  à  la  cure  depuis  20  à  25  jours,  on  n'observe  pas  de 
phase  d'hypercalcémie  ni  d’hypersympathicotonie  ;  la  réponse 
parasympathique  ei^t  prédominante  ;  l’hypocalcémie  et  l’nypo- 
symjiacütüiiie  sont  la  règle. 

Itcchoi-clics  .sur  lu  pression  moyenne.--  MM.  H.  Vaquez 
et  R.Giroux,  a  propos  de  quelques  tracés  de  pression  intra-ar- 
lérielle  recueillis  sur  des  malades  atteints  d’insuffisance  aor 
tiijue,  d'arythmie  complèle  ou  d’alternance,  étudient  les  va¬ 
leurs  comparées  des  différentes  pressions  :  maxima,  minima 
et  moyenne. 

Dans  l’insuffisance  aortique,  malgré  la  grande  différence 
enlre  les  pressions  extrêmes,  la  pression  moyenne  reste  nor¬ 
male. 

Dans  l’arythmie  complète,  alors  iju’il  est  extrêmement  diffi¬ 
cile  de  mesurer  la  pression  maxima  et  impossible  de  mesurer 
la  pression  minima,  MM.  \  aquez  et  Giroux  présentent  des 
traces  de  pression  intra-artérielle  très  instructifs.  Ces  tracés 
montrent  de  très  grandes  variations  dans  les  chiffres  de  pres¬ 
sion  maxima  et  minima,  variations  qui  peuvent  atteindre  8  à 
10  cm.  de  Hg  et  davantage  pour  la  maxima,  4  à  5  cm.  pour  la 
minima  tandis  que  la  pression  moyenne  reste  à  peu  près  fixe, 
oscillant  à  peine  d'I  /2  à  ■>  cm.  de  lïg. 

11  en  est  de  même  dans  l’alternance. 

Les  auteurs  insistent  sur  cette  constance  de  la  pression 
moyenne  ;  c’est  non  dans  les  pressions  extrêmes  mais  dans  la 
moyenne  qu’il  faut  chercher  l’expression  du  régime  qui  règne 
dans  les  vaisseaux.  Celte  fixité  de  la  pression  moyenne  chez 
des  sujets  atteints  d’une  affection  ou  d’un  trouble  grave  du 
coeur,  explique  ce  fait  paradoxal  que,  très  malades  en  réalité, 
ils  puissent  être  en  apparence  bien  portants,  ün  comprend 
l’importance  de  pareille  constatation. 

\  ariulions  (laral  lolos  do  la  pliospliatmnie  ol  delà  eal- 
eeiiiie  au  cours  de  riieliollu‘i-a|)ie.  Deuxième  note.  — 
MM.  A.  Aimes  et  J,  Cayla  (Montpellier). 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Nr.iiii .  ilu  10  iH'lohre  193.'i 

l‘l•é.scula(ioll  d’appareil  de  mesure  cardio  \asciilaire. 
—  M  A.  Bécart  prêsenlc  un  appareil  de  mesure  cardio-vas¬ 
culaire,  le  Sgslulomélre  à  mesure  totale  de  Walter  en  millimè¬ 
tres  d’eau  et  centimètres  de  mercure,  ejui  permet  de  mesurer 
les  pressions  artérielles  par  des  moyens  entièrement  métri¬ 
ques,  les  résultats  recherchés  étant  le  point  de  coordonnées 
géométriiiues,  de  noter  la  moyenne  par  suite  d’une  inertie 
mécanique  minime,  de  substituer  à  la  terminologie  nualitative, 
une  délinilion  du  pouls  au  moyen  d’expressions  chiffrées  en 
unités  issues  du  système  métrique  décimal  français  :  en  mil¬ 
limètres  d’eau . 

A  propos  du  li-ailemeiil  des  variec-s.  MM.  L.  et  M. 
Filderman,  répondant  a  un  article  du  Prot.  AJglare,  mon¬ 
trent  ipie  les  injections  oblitérantes  de  varices  sont  beaucoup 
moins  graves  et  plus  ellicaces  ipie  la  saphénectomie.  Il  suffit 
de  quatre  ou  cinq  piqûres  en  moyenne,  et.  en  cas  de  récidive, 
une  ou  deux  tous  les  deux  ans.  Les  escarres  ciu’ellos  peuvent 
entraîner  sont  exceptionnelles  et  d’ailleurs  sans  gravité  ;  les 
embolies  ne  se  voient  pas  avec  les  leelmiquos  employées  en 
l 'rance.  La  méthode  s’appliipie  efficacement  à  tous  les  cas,  la 
saphénectomie,  par  contre,  est  une  opération  trop  grave  par 
l’étendue  de  l’incision,  cl  des  décollements,  la  durée  de  rin- 
Icrvenlion  et  l’hospitalisation  (trois  mois).  Eileest  incomplète, 
exi)osanl  aux  récidives,  aux  phlébites,  et  aux  cicatrices  vicieu¬ 
ses.  Kilo  ne  s’applique,  d’ailleurs,  qu’à  un  nombre  restreint 
de  cas. 

Les  anilines  de  poilriiie  en  eliiii(|iie.  M  A  Pruebe 
apporte  les  conclusions  de  1  analyse  de  150  cas  d’angine  do 
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U/n.  et  pour 

C  nnnfiêsi^  u/nsi.  ^ûn/rxsL  OïeiôJv?x£tnce. 


être  bien  établi  un  réiçiine  doit 
comporter  l'emploi  des  produits 


Meutieberi 


Aux  azotémiques.  prescrivez  le 

hypoazoté 

lui  est  fabriqué  en  Incorporant  â  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
uelémeni  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d'azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


Pour  combattre  l’afonie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 

COMPLET  f/eujde&e^ 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l  aide  de  moutures  très  poussées. 


uline  ni!  convient  pas  à  75  %  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
le  régiin,  .Rathery,  Paria  Médical  ;  Blum  et  Schw  ob,  Presse  lUdUale  ;  (iray,  Boston 
and  Surg.  Jat.  ;  M.  Labbé,  Presse  Médicale], 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

ÛE  GLUTEN  ffoiùbe&e^ 

1«  seul  qui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  10  d  hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  supprimez  le  pain  ordinaire 
et  remplacez-le  par 

les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  ^  \ 

les  Longuets  ou  les  Gressins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dextrines 
et  en  sucres  directement  assimilables 


Si  vous  avez  besoin  de  renseifîiieinents  pour  établir  un  réf^iine,  n’hésitez  pas  à  vous  adresser  aux  Elablisseinenls 


IVAlVXEFinH] 


RAISIN 


NUITSS^-GEORCes 
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LE  VIN  DE  VIAL 

H  ODUA,  VIASBE,  IJCTO-PHOSPHATS  de  CIIACX 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


H.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO-PULMONAIRES 


SOLUTÎÔN 

pautI^uberge 


CHLORHYDRO- PHOSPHATE  DE  CHAUX  CREOSOTÉ 

LA  MIEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 


Enfants  ;  2  Ou  3  cuillerées  à  café  ou  à  dessert  selon  âge  A  dans  un  verre  d’eau  sucrée  ou 
Adultes  :  2  ou  3  cuillerées  à  potage  /  gazeuse  ou  moment  des  repos., 

ÉCHANTIILONS  r  UBORATOIRES  PAUTAUBERGE,  10.  rue  de  Constantinople,  Paris 


Le 


de 


sédatif  le  plus 
puissant 
la  toux  rebelle 


rCRLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 

3uinteuses,  coqueluchoï 
es,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paiil-Bert,  TOURS 


Téléph.  16-42. 


Granules  de 

CATILLOIT 


à  ü.ooi  Extrait  Titre  de 


STR10PHANTUS 


C'est  avec  ces  granules  qu’ont  été  fuites  les  observallons  discutées  à  l  Aoedémle  de  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  t  i  par  jour  donliunt  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  AlfectioDS  MITRALES.  CARDIOPATHIES  dei  ENFANTS  et  dei  VIEILLARDS. 


Granules  de  C  ATILLON 


STROPHANTINB 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EyCELLENCC 
Effet  Immédiat.  -  Innooulté.  —  ni  Intolérance  ni  Tasooonstrlotton,  -  on  peut  en  faire  un  usage  ooutlnu. 

^rix  dt  r^cadimii  it  i^édeciae  pour  “  Strophantus  ot  Sirop  hantina**,  Médaille  d'i§/  iJ^xpoi.  uni7.  1900- 

PAKIS,  3,  Houlevard  St-MarMn  —  R.  C.  i  Seine  48.283 
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poitrine  qu'il  a  tous  examinés  au  quadruple  point  de  vue  :  I 
clinique,  valeur  fonctionnelle  du  cœur,  radiologique,  éleclro-  | 
cardiographique.  j 

n)  La  meilleure  classificaiion  des  syndromes  angineux  est 
basée  sur  la  valeur  fonctionnelle  du  cœur,  normale,  asthéni-  [ 
que,  plégique  ; 

b)  il  n  y  a  aucun  signe  radiologique  cardio  aortique  appar-  : 
tenant  en  propre  à  l’angine  de  poitrine.  j 

Cl  Les  altérations  de  l'électrocardiogramme  considérées 
comme  pathognomoniques  manquent  souvent  ou  existent  en 
dehors  de  tout  syndrome  angineux  ;  d)  L’interrogatoire  est 
l’elément  «  princeps  *  du  diagnostic  :  existence  d’hlgi(  s  thora¬ 
ciques  à  caractère  constrictif  et  angoissant  apparaissant  à 
l'effort  et  calmées  au  repos  ;  ci  Le  pronostic  doit  toujours  être 
réservé,  même  si  les  examens  radiologique  et  électrocardio¬ 
graphique  paraissent  rassurants.  L'auteur  insisie  sur  le  dan¬ 
ger  de  la  notion'*  fausse  angine  de  poitrine  »  qui  souvent  fait 
méconnaître  un  syndrome  angineux  authentique  ;  il  montre 
enfin  la  bienfaisante  action  des  bains  de  bras  chauds  que  pré¬ 
conisait  déjà  son  maître  Alfred  Martinet. 

A  i)r(»])Os  de  la  idiirurqie  e.sfliéti(|iie  inuiuniuire .  — 
M.  Robert  Kaufmannconsidorecomme  hors  du  .sujet  les  ques¬ 
tions  relatives  a  lopportunité  ou  aux  objections  prétendues 
morales  de  la  chirurgie  esthétique  mammaire.  Objectivement 
la  question  comporte  l’élude  de  trois  chapitres  fondamentaux  : 
anatomie  artistique  ,  anatomie  chirurgicale  ;  technique  opéra¬ 
toire.  L’auteur  développe  ces  trois  chapitres  avec  projections 
à  l'appui. 

Point  de  repé'fo  des  luuiueloiis,  pur  rapport  au  thora.x, 
eu  cliirui'qûî  iiiaiiiniaire.  l*rojeclioiis.  M.  Dartigues 
s'appuyant  sur  des  nidions  de  structure  d  art  antique  et  mo¬ 
derne,  sur  des  exemples  vivants  s’approchant  d’une  certaine 
pertection  et  enliu  sur  des  notions  anatomiques  précises, 
insiste  sur  la  nécessité  d’établir  de  façon  très  exacte  les  points 
de  repère  majeurs  en  chiiurgie  plastique  mammaire,  c’est-à- 
dire  les  mamelons.il  projette  de  nombreux  exemples  démons¬ 
tratifs  de  modèles,  des  dispositifs  de  radiographie  thoracique 
et  arrive  à  conclure  que  le  mamelon  est  nettement  dans  le 
5»  espace  intercostal  correspondant  par  rapport  à  la  colonne 
vertébrale,  à  une  ligne  qui  passerait  entre  la  9'  et  la  10«  ver¬ 
tèbre  dorsale.  L’auteur  est  le  premier,  par  l’usage  de  la  radio¬ 
graphie,  à  avoir  précisé  ces  rapports,  il  y  a  déjà  dix  ans,  au 
Congrès  français  de  chirurgie.  Il  passe  en  revue  des  types 
très  distincts  de  prolapsus  ou  d’hypertrophie  mammaire,  indi¬ 
que  la  place  des  seins  défectueux,  dans  diverses  positions 
prises,  indiquées  par  iui,  le  premier,  dans  l'examen  clinique 
de  la  patiente  qui  doit  être  opérée.  Il  termine  par  des  exem¬ 
ples  de  résultats,  dans  divers  procédés,  tout  a  fait  démons¬ 
tratifs. 

Docteur  G.  Lt  ot'kt. 


THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALISÉE 


Le  manyaiiite  d’ar<ieiil  <*ii  (jynéecdoy ie 

t'hargee  de  la  ('.onsullation  de  gynécologie  à  l'Ilépital  Holhs- 
child  et  au  Di.sjieii.saire  .  La  .Mère  et  l'bbilaiit  -,  tioii.s  voulons  si 
giialer  ici  un  nouveau  j)ro(liiil,  (|ue  nous  utilisons  (lej)iii.s  deux 
niui.s  dans  le  trailemeiil  des  métriles. 

I.e  |)roduit  à  base  de  niangaliile  d'argent  presc  nie  un  inlerel 
pai  I  ienlier  du  l'ait  de  son  tau.x  élevé  d'o.\,\ dat  ion  et  |)ar  s uited  io¬ 
nisai  jon.  (’eci  rend  son  action  bactérici(ie  durable  et  élevée  ;  de 
plus,  son  cITel  cytoiiJiN  lactique  ii'e.st  pas  négligeable  dans  la 
cuie  lies  ulcérations  du  col.  dont  la  chronicilé  déses])érante  est 
hii  11  eomiiie.  Nous  devons  ajouter  (jiie  nos  malades  soûl  pour  la 
plupart  des  indigents,  vi\ant  dans  de  mauvaises  conditions 
giéni(|ues,  ce  qui  rend  noire  tâehe  encore  plus  dilTieile.  Néan¬ 
moins.  les  résultats  obtenus  oïd  été  si  rapides,  comme  on  li 
vei  I  a  dans  les  observations  (|ui  suivent ,  (|u’il  nous  a  semblé  inl  i- 
•'i  ssunt  de  les  rapporter. 

!'■  (ihsiTiHitidii  :  Mme  1 .  2.‘)  ans.  .Souffre  depuis  un  an. 

Règles  abondanles  et  douloureuses.  Méirile  avec  réaction  sal- 
l'iiigieiine  bilal  éi  ale.  Ovules  au  manganile  d'argeiil.  Améliora- 
lioo  :ni  boni  de  huit  jours  ;  après  trois  semaines,  disparition  des 
'l"i  I,  lirs  et  des  pi-rtes,  guérison. 


2''  observation  :  Mme  P...,  32  ans.  Perles  abondantes.  Dou- 
hairs  dans  la  région  lombaire.  Fausse-coiu  he.  il  y  a  six  mois. 
■Métrile  du  col.  Guérison  ajirès  (|uatre  iinnsimtnts  gynécolegi- 
epu  s  au  manganile  d'argent.  Début  de  grossesse. 

.'F  observation  :  .'Mme  G .  .  . .  ans.  Souffre  au  ventre  dejniis  six 
mois.  Perles  abondantes.  Métrite  avec  réaction  salpingienne  bi¬ 
latérale.  .\mélioration  après  le  deuxième  pan.sement. 

!'■  observation  :  Mme  D  .  . .,  24  ans.  Métrile  du  col  avec  réac¬ 
tion  salpingienne  bilatérale.  Diminution  des  douleurs  et  des 
Iiertes  ainès  le  troisième  pans<  ment . 

.■)'■  observation  :  .Mme  D.  .  ..  2.')  ans.  Métrile  avec  réaction  sal- 
jiingienne  droite.  .Amélioration  après  le  jiremier  pan.si  ment. 

C)'^  observation  :  Mme  K.  .  ,.  30  ans.  Métrite  du  co!  et  du  corjis 
avec  annexite  chroniijiiebilatérale.  Amélioration  après  le  pre¬ 
mier  ])ansement . 

7*^  observation  :  Mme  1 . 27  an.s.  Métrite  du  col.  Douleurs 

abdominales  ;  pertes  abondantes.  Après  le  quatrième  pansement 
guérison. 

«e  observation  :  Mme  E.  .  ..  31  ans.  Métrite  du  col  et  du  corps, 
avec  salpingite  catarrhale  gauche.  Diminution  des  douleurs 
après  le  premier  iiansenient . 

t)''  observation  :  Mme  D.  .  .,  25  ans.  Métrite  avec  annexite  bila¬ 
térale.  A'.i  mieux  dès  le  premier  pansement. 

ItP  observation  :  Mme  J...,  3G  ans.  l'térus  métrilique  avec 
saljijngile  et  annexite  post  abortem.  Pansements  gynécologiques 
associés  à  la  diathermie.  Grosse  amélioration. 

1  tv  observation  :  Mme  L.  .  .,  22  ans.  Salpingite  aiguë  bilaté¬ 
rale  à  la  suite  d'un  accouchement  normal.  Grosse  métrite  du  col. 
Ovules  au  manganile  d’argent  après  trois  i)iqùres  de  Projjidon, 
Très  améliorée. 

12e  observation  :  Mme  K.  .  ..29  ans.  Ulcérai  ion  de  la  lèvre  su¬ 
périeure.  Gicatrisation  presque  complète  après  le  premier  pan¬ 
sement. 

13e  observation  :  Mme  G.  .  .,2fi  ans.  Grosse  vaginite  avec  mé- 
Irite.  .Amélioration  après  le  premier  pansement. 

1  P'  observation  :  .Mme  C ...  ,28  ans.  Opérée  à  six  mois  d’inter¬ 
valle  de  salpingite  gauche  d’abord  cl  droite  ensuite.  Grosse 
métrite  du  col  et  du  corps.  Quatre  pansements  gynécologiques. 
Amélioration. 

15*^^  observation  :  .Mme  1-  .  .  . .  29  ans.  Métrite  invétérée  du  corps 
et  du  col.  Diminution  des  perles. 

lté'  observation  :  Mme  11....  29  ans.  Vaginite  avec  métrite 
du  col,  .Vmélioralion  av<  c  un  seul  pansement. 

17<'  observation  :  Mme  AN  .  .  . ,  2.5  ans.  Grosse  métrite  du  col. 
Quatre  i)ansemenls  gynécologiques.  Amélioration. 

Sur  ce  nombre  d’observations,  il  s’agissait  huit  fois  de  métri- 
tes  avec  réactions  annexielles  uni-  et  bilatérales,  d(ux  fois  de 
vaginites  vraisemblabk  nient  gonococciques  e  t  une  fois  de  sal¬ 
pingite  aiguë,  refroidie  d’abord  jiar  le  Projndon.  Dans  tous  les 
.  as,  les  malades  oui  été  améliorées  dès  la  première  ou  deuxième 
aiiiilication  de  Manganile  d'argent.  Presciue  tonies  nous  ont  si¬ 
gnalé  une  diminution  considérable  des  (îouleurs  et  des  iicrtes 
vaginales.  .\u  point  de  vue  objectif,  nous  avons  jm  constater  un 
processus  de  cicatrisation  indiscutable. 

Nous  avons  e-mployé  dans  tous  ces  cas  des  tampons  impré¬ 
gnés  de  .Manganite  d’argent  et  nous  avons  fait  api)li<]uer  en 
même  temps  les  ovules  du  même  iiroduil  aux  malades  dont  les 
lésions  étaient  plus  inononcécs.  l'n  cas  de  métrite  du  corps,  nous 
avons  jirocédé  à  une  cautérisation  de  la  cavil  é  cervicale  et  uté¬ 
rine  si  possible,  avec  une  suspension  de  Manganite  d'argent  tA 
5  sui\ie  d’une  pose  de  tamiions. 

b'.ncouragéc  jiar  les  résultats  favorables  olitenus  jusriu’è  Jiré- 
senl,  il  nous  semble  intéressant  de  conqiléter  l’arsenal  Ihérapeu- 
li(|ue  en  gynécologie  ])ar  les  jiroduils  à  base  de  Manganite  d’ar- 
genl. 

!)'■  .lAnnovKun 

Interne  pr.  à  l’hrtpital  Rothschild 

■a.'»'® '«.'a -a -a 'S. 

Itèdo  dos  qlaixlos  «‘iiilooriiios  ou  doi‘iiiiil«ilo;| io.  -  - 

A.  1  )esau\ pense.  (  oiiime  M.  .Sp  i  1 1  ma  un ,  (pu  \e  ttifiniiis  peut  jouer 
un  rôle  imporimil  ni  dci  nialologic.  I.  ,  xperiuiciilation  ((|u'il  a 

comiiieneee  ni  . . ration  as.  c  MM.  A.  Glioay.  Civalle  et 

Mlle  1  k'soil)  sur  le  rat  semble  établir  l'a  cl  ion  de  l'Iiv  pci  lb.\  luisa- 
lioii  piovmpiée  sur  la  iicau  cl  les  phanèics.  (Neuvième  Congrh 
international  de  Dernudologie.  1'.  35.) 
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«  Je  m’en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  « 

Montaigne 

C'.iiros  et  rites  :'i  Kpidîiiire.  -  M.  F.  Robert  vient  de  piibtier 
(Les  Bettes- Lettres,  O."),  boulevard  Haspail,  Paris)  un  petit 
tivre  ;  Kpin.M’HK,  riche  en  aperçus  nouveaux  sur  ta  nuithotogie  et 
ta  science  médicate.  En  voici  un  extrait  : 

^  Jusiju’à  nos  jours,  sans  discontinuilé.  le  sanctuaire  a  gardé, 
dans  le  langage  inéine  des  jiaysans,  le  plus  fréquent  de  ses  noms 
antiques,  lo  llicion.  Le  terme  signifie  (|ue  tout  le  terrain  enclos 
par  les  bornes  était  la  ])ropriété  d’Asclépios,  et  cjue  le  droit  d'y 
entrer  ou  d’y  séjourner  était  soumis  à  des  conditions  rituelles. 
La  règle  princiiiale  était  résumée  en  deux  vers,  qu’on  lisait  dès 
l’arrivée  sur  une  pierre  inscrite,  et  que  plusieurs  auteurs  ont 
cités  :  Il  faut  être  jiiir  quand  on  pénètre  dans  le  temple  parfumé 
d'enc- ns,  et  la  pureté,  c’est  de  n’avoir  que  des  sentiments 
pieux  ». 

«C’est  aussi  de  veiller  à  la  propreté  corporelle. Un  puits, aussi¬ 
tôt  les  Propylées  franchis,  s'olïrait  aux  fidèles  pour  leurs  ablu- 

ci  D’autres  prescriptions  étaient  plus  rigoureuses.  Comme  à 
Délos  et  à  Pdeusis,  il  était  défendu  de  naître  ou  de  mouiir  sur 
le  terrain  sacré.  Les  femmes  sur  le  jioint  d’accoucher  et  les  mori- 
bons  étaient  transportés  à  quelque  distance.  Antonin  voulut 
atténuer  la  cruauté  de  cette  loi.  en  faisant  construire  à  l’exté¬ 
rieur  un  refuge  pour  les  mourants  et  une  maternité.  Ces  bâti¬ 
ments  n’ont  lias  été  retrouvés.  Mais  au  Nord  du  sanctuaire,  le 
long  de  la  route  et  hors  des  bornes  , on  a  découvert  les  tombes 
des  malheureux  ipie  riiitervention  divine  n’avait  pu  sauver. 

•  Des  conditions  supplémentaires  réglaient  l’entrée  dans  le 
Dortc'ir,  nommé  aussi  Abat  on,  ou  local  interdit.  C’étaient  d’abord 
des  ablutions  nouvelles,  comme  le  prouve  la  présence  d’un 
puits  à  l’entrée  même  du  Dortoir  helléiiisticiue.  On  consommait 
beaucoup  d  eau  |)our  les  nettoyages  matériels  et  les  cures  ;  cer¬ 
taines  constructions,  comme  la  grande  citerne  au  Sud-Ouest  des 
Propylées  ])euvent  s’expliquer  par  ces  besoins  jirofanes.  Mais  la 
Source  dont  Ihmsanias  vante  le  décor,  et  dont  on  a  identifié  les 
substructions  avait  sûrement  une  destination  rituelle. 

»  Plus  importante  jieut-ètre  ipie  les  ablutions,  était  la  coiisé- 
ciation  d’oiyraïuies,  en  nalure  et  en  espèces.  On  glissait  (|uel(iiie 
argent  dans  le  tronc  réservé  à  chaque  divinité,  on  accrochait  à 
un  mur  quelque  bas-relief  en  terre  cuite  illustrant  la  rccpiète,  ou 
bien  on  prenait  l’engagement  d'en  olfrir  un  plus  tard.ipii  rela¬ 
terait  la  guérison,  .\insi  le  (iaulois  Cutius  dédia  l'image  de  ses 
oreilles.  On  déiiosail  des  galettes  sur  les  autels.  On  sacriliait,  el, 
selon  saint  .lérome,  c'est  sur  les  peaux  des  victimes  qu’on  devait, 
dormir  |)endant  la  nuil  sainte.  Au  dire  de  certain  poète  comiipie 
toutes  ces  olfrandes,  el  surtout  les  comestibles,  servaient  i)lu- 
tôt  à  l’entretien  du  clergé  qu'à  la  salisfaclion  d’Asclépios.  Car 
le  prêtre  désigné  pour  un  an,  assisté  de  (juehiues  sacristains  et 
d’une  confrérie  d'.\scléi)i  stes.  vcillail  profitablemcnt  à  l’admi¬ 
nistration  matérielle  du  domaine,  en  meme  tc  iiqis  (|u'à  l'accom- 
lilissemenl  des  devoirs  religieux. 


•  Au  seuil  du  Dortoir  commence  le  mystère,  pour  nous  comme 
pour  les  ])èlerins,  car  nous  n’avons  cpie  des  documents  susiiccts. 
Dans  le  fdiilus  d'Aristo])hane.  le  dieu  aveugle  des  richesses  est 
guéri  par  Ascléjrios  au  .'^anctua  re  du  Pirée,  mais  la  description 
dn  sommeil  sacré  n’est  cpi’un  jirétexte  d’éirigrammes  peu  ins¬ 
tructives.  .\u  Dortoir  hellénist icpie,  Pausanias  avait  déchiflré 
six  stèles,  et  on  en  a  retrouvé  trois,  fort  amusantes,  mais  jilus 
énigmatrices  que  révélatrices.  Elles  racontent  en  un  style 
enjoué,  avec  un  souci  de  variété  fort  savant,  les  opérations  et  f  s 
phénomènes  les  plus  monstrueux.  Une  femme  resta  enceinte 
pendant  cinq  ans.  Elle  vint  trouver  le  dieu  ;  le  lendemain  matin 
elle  accoucha,  et  l’enfant  courut  tout  seul  se  laver  à  la  fontaine, 
l’ne  autre  désirail  un  enfant.  Le  dieu  lui  demanda  :  <■  Etre 
enc  inte,  c’est  bien  tout  ce  cpie  tu  désires  ?  —  Oui.  dit-elle.  Mais 
elle  resta  enceinte  iilusiturs  années  et  dut  revenir  pour  sa  déli¬ 
vrance.  "  .le  savais  bien,  fit  le  dieu,<|u’il  te  fallait  encore  quel  cpie 
chose  .  Un  impotent,  après  sa  visite  au  sanctuaire,  renq  orta 
le  prix  du  pugilat  aux  concours  gymni(|ues  de  Némée.  Un  homme 
avait  des  taches  sur  le  front  ;  le  diiu  lui  ap])li(|ua  une  serviette 
mouillée,  cpii  enleva  les  taches  ;  puis  il  plaça  la  même  serviette 
sur  le  front  d’un  scejitique  qui  avait  médit  des  miracles,  et  le 
sce})ti<pie  fut  marqué  pour  le  restant  de  ses  jours. 

Un  jeune  esclave  fit  une  chuteet  cassa  une  belle  coupedont 
son  maître  était  fier.  Que  te  sert  de  pleurer,  dit  un  jiassant, 
même  l’Asclépios  d’Epidaure  n'y  saurait  porter  remède. —  I-h- 
sayons  !  pensa  l’esclave.  Ascléiiios  vint  siiontanément  au 
devant  de  lui  pour  récompenser  sa  foi.  Et  voici  une  histoire  d’aji- 
prenti  sorcier.  Asck-jiios  étant  absent,  une  cliente  vient  consul¬ 
ter  i)our  sa  fille  intransportable,  atteinte  d'hydropisie.  Endi  r- 
mie  dans  I  ’Abaton,  elle  voit  en  songe  l’un  des  servants  du  dieu 
(jui  coupe  la  tète  de  sa  fille,  attache  la  malheureuse  jiar  les  pieds, 
el  la  suspend  en  l’air.  Toute  l’eau  s’écoule,  et  beaucouj)  de  sang 
aussi,  dont  le  dortoir  était  inondé.  Mais  comment  recollé  la  tète  ? 
L’apiirenti  n’en  est  jioint  capable,  et  il  faut  attendre  le  retour  du 
maître,  <|ui  a  tôt  fait  de  réparer  l’imprudence. 

Modérons  notre  moquerie.  Pas  plus  que  les  rédacteurs,  les 
lecteurs  n’étaient  des  sots  ou  des  ignorants.  Ils  aiipartenaieiit 
pour  la  plupart  à  la  classe  aisée,  car  le  voyage  coûtait  cher,  e  t 
le  clergé  se  montrait  exigeant,  pour  subvenir  aux  frais  de  ms 
coûteux  édifices.  Naturellement  capables  d’ironie,  et  pres(|ue 
tous  |)ourvus  de  culture,  les  pèlerins  savaient  aussi  distinguer 
entre  les  deux  aspects  jmssibles  des  miracles,  le  songe  et  la  rra- 
tilé,  que  le  texte  op|)osait  avec  sidn.  Dans  une  réutitê,  le  patient 
a  directement  connaissance  du  jirocédé  par  Icipiel  on  le  guérit, 
application  d'un  remède,  ou  conlact  d’un  animal  sacré.  Dans  un 
il  reçoit  un  signe  de  l'intervention  divine,  mais  (|ui  ne  révèle 
en  rien  comment  celte  intervention  jirocède.  Le  récit  le  plus 
fantastique  devient  acce])table,  |)uisque  la  vision  est  reconnue 
comme  telle,  et  ipic  révénemeiil  reste  à  jamais  niysl  érieux. 

"  .\  1  .ébadéia.les  consultants  du  dieu-divin 'froiihonios  étaient 
soumis  à  une  chute  bnisipie  dans  un  gouffre,  d’où  ils  sortaient 
bouleversés  et  éblouis.  On  a  souvent  comparé  Ascléjiios  à  'I'h;- 
|)hoiiios.  Pour  provixjuer  les  songes,  jicut-ètre  usait-on,  à  Iqd- 
daure,  des  procédés  violents,  <pii  expliipieraient  les  souterrains 
du  Dortoir.  Par  une  méthode  plus  iiisinuanle,  à  Trézène,  dans 
un  sanctuaire  d’.Vscléjiios,  certain  dispositif  favori.sait,  jui  m- 
l-on,au  moyen  de  fumigations, les  visions  miraculeuses.  Des  |)ia- 
liqiies  de  suggestion  pure  siiflisaieni-elles,  comme  on  l’a  jiréliu- 
du.  à  traiter  avec  succès  les  maladies  les  plus  diverses,  el  m  n 
seulement  les  maladies  nerveuses  't  Toujours  est-il  ipi'on  ne 
négligeait  jias  les  iiraticpies  projirement  médicales.  Un  rhéb  or. 
.\j)  lias,  nous  a  laissé,  dans  une  iiisci  ijilion,  la  liste  des  rcmèdt  s, 
exercices  el  régimes,  qui  lui  furent  iirescrits  par  ses  songes  épi- 
dauriins.  Au  sanctuaire  d’Oroiios.où  régnait  Amphiaraos,  devin- 
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guérisseur,  un  ex-voto  montrait,  i)ar  une  association  ])robal)le- 
ment  constante  des  jirocédés  surnaturels  et  seientificjues,  un 
malade  recevant  pendant  son  sommeil  la  morsure  salutaire  du 
SI  rpent,  et  un  autre,  debout,  se  faisant  i)anser  [lar  le  dieu.  Assez 
souvent  dans  les  sanctuaires  médicaux,  des  bas-reliefs,  générale¬ 
ment  offerts  ])ar  des  médecins,  représentant  des  instruments 
de  chirurgie. 

^  Une  légende  veut  qu’Hippocrate  se  soit  instruit  au  sanctuaire 
de  Cos.  Assurément,  la  matière  de  f)itn  des  scitnces  ne  se  trou- 
\:nt  cpie  dans  les  sanctuaires.  Les  cités  consacraient  autour  des 
ti  ini)les.  sous  la  forme  d'offrandes,  les  seuls  témoignages  dura¬ 
bles  des  événements  importants,  et  c’est  en  parcourant  les  cen¬ 
tres  religieux  (pi’llérodotc  est  devenu  le  i)ère  <ie  l’ilistoire.  De 
même  se  constituèrent  et  se  transmirent,  dans  les  lieux  de  culte, 
1(  s  recueils  de  faits  d’où  devaient  naître,  en  médecine,  les  pre¬ 
mières  idées.  Le  clergé  de  Cos,  bénéficiant  de  l’influence  égyp¬ 
tienne,  ne  se  borna  {)oint  à  cette  accumulation  passive,  et  dut 
fournir  un  effort  i)lus  j)ositif.  Mais  du  sanctuaire  é])idaurien.  nul 
n’a  jamais  dit  (pi’il  ait  produit  un  Hippocrate,  et  le  charlata¬ 
nisme  y  fut  sans  doute  la  plus  constante  méthode. 

La  IniKjéN itè'.  Il  est  possibb*  d’aiHjiiUMiler  la  duree  de 
la  vie.  Kst-il  dè'sirable  de  le  faire'  .t  cette  question, 
M.  Alexis  Carrel  consacre  un  chapitre  de  son  livre  :  L’ho.mmk 
ci:t  iNcoNNf  qui  l  ient  de  paraître  à  la  IJhrairi^  Plon  : 

Le  [)lus  grand  désir  des  hommes  est  la  Jeunesse  éternelle. 
Depuis  Merlin  jusqu’à  (’.agliostro,  Hrown-Sétpiard  et  Voronoff, 
charlatans  et  savants  ont  i)oursuivi  le  même  rêve  et  souffert  la 
même  défaite.  Personne  n’a  découvert  lesujerème  secret.  (A|)en- 
dant,  nous  en  avons  un  besoin  de  |)lus  en  |)lus  im|)ériiux.  La 
civilisation  scieiitificiue  nous  a  fermé  le  monde  de  l’àme.  Il 
nous  reste  seulement  celui  de  la  matière.  Nous  devons  donc  con¬ 
server  intacte  la  vigueur  de  notre  corpset  de  notre  intelligence. 
Seule  la  force  de  la  jeunesse  ijermet  la  pleine  satisfaction  des 
ai)pétit.s  et  la  comiuéle  du  monde  extériiur.  l’.lle  est  indisi)en- 
sable  à  celui  qui  veut  vivre  heureux  dans  la  société  moderne. 

Nous  avons,  dans  une  certaine  mesure,  réalisé  le  rêve  ances- 
tr:il.  Nous  conservons  plus  longtenqrs  l’activité  de  la  jeunesse. 
Mais  nous  n’avons  pas  réussi  à  augmenter  la  longueur  de  noti'e 
vie  t’n  homme  de  quarante-cimi  ans  n’a  jras  irlus  de  chances  d’at¬ 
teindre  l’àge  de  cpiatre-vingts  ans  aujourd ’hui  (|u’au  siècle  der¬ 
nier.  11  est  probable  même  que  la  longévité  diminue,  bien  (|ue 
la  durée  moyenne  de  la  vie  soit  plus  grande. 

Cette  impuissance  de  l’hygiène  et  delà  médecine  est  un  fait 
étrange.  Ni  les  jrrogrès  réalisés  dans  le  chauffage,  l’aération  et 
l’cclairage  des  maisons,  ni  l’hygiène  alimentaire,  ni  les  salles  de 
baùi,  ni  les  sports,  ni  les  examens  nrédicaux  périodiciues,  ni  la 
nii  Itiplication  des  sirécialistes  n’ont  pu  ajouter  un  jour  à  la 
durée  maximum  de  l’existence  humaine.  Devons-nous  sup))oser 
qui'  les  hygiénistes  et  les  chimistes  jrliyslologistes  se  sont  trom¬ 
pés  dans  l’organisation  de  la  vie  de  l’individu,  comme  les  politi¬ 
ciens,  les  économistes  et  les  financiers  dans  celle  de  la  vie  de  la 
nation  ?  11  se  peut,  ajirès  tout,  que  le  confort  moderne  et  le  genre 
de  vie  adopté  ])ar  les  habitants  de  la  Cité  nouvelle  violent  certai¬ 
nes  lois  naturelles.  Cejiendant,  un  changement  maripié  s’est  pm 
diiil  dans  l’aspect  des  hommes  et  des  femmes.  Cràce  à  l'hygiene. 
n  I  iiat)itude  des  sports,  à  certaines  restrictions  alimeidaircs,  aux 
salons  de  beauté,  à  l’activité  superficielle  engendrée  |)ar  le  Icb 
pleine  et  l’automobile,  chacun  garde  un  asi)ect  j)lus  alerte  et  |)lu.s 
Vil.  A  cinquante  ans,  les  fejiimes  sont  encore  jeunes.  Mais  le  i)ro- 
gi'i  moderne  nous  a'donné  en  même  temps  que  de  l’or  bcaucou]) 


de  fausse  monnaie.  Quand  les  visages  relevés  et  tendus  par  le 
chirurgien  s’effondrent,  (piand  les  massages  ne  suffisent  plus  à 
réiirimer  l’envahissement  de  la  graisse,  celles  qui  ont  gardé  si 
longtemi)s  l’apjjarence  de  la  jeunesse  dt  viennent  pires  qu’étaient 
au  même  âge,  leurs  grand’mères.  Les  j).seudo-jeunes  hommes, 
ipii  jouent  au  tennis  et  dansent  comme  à  vingt  ans,  qui  se  dé- 
bari'assent  de  leur  vieille  fimme  pour  éjiouscrune  jeune,  sont 
exposés  au  ramollissement  cérébral,  aux  maladies  du  ca'ur  et 
des  reins.  Parfois  aussi,  ils  meurent  brusquement  dans  leur  lit, 
dans  leur  bureau,  sur  le  champ  de  golf,  à  un  âge  où  leurs  ancêtres 
condui.saient  encore  la  charrue,  ou  dirigeaient  d’une  main  ferme 
leurs  affaires.  Nous  ne  connaissons  pas  la  cause  de  cetfe  faillite 
de  la  vie  moderne.  .Sans  doute,  les  hygiénistes  et  les  médecins  n’y 
ont  (|u’une  faible  part  de  re.si)on.sal)iiité.  Ce  sont  probablement 
les  excès  de  tous  genres,  le  mampie  de  sécurité  économique,  la 
multiplicité  des  occiqiations.  l'absence  de  discipline  morale,  les 
soucis,  qui  déterminent  l’usure  anticipé  des  individus. 


♦  oooooooooooooooooooooooo-ao-ooo^ 

I  MALT  BARLEY 

?  BIÈPLE  IDE  S^ISTTÉ 

§  hislt'ui’isée,  \(iii  iilnmlistp,  l‘li(is|ilial(‘(‘.  Ttiiiique,  l)i};eslivc 
$  La  Bouteille  :  2  fr. 

|MALTASE  FAIMTA 

^  Extrait  sec  de  Malt  préparé  à  froid  dans  le  vide 

Galactogène,  Dyspepsie,  alimentation  infantile 

Le  flacon  :  1  O  fr.  50 

:  BIÈRE  SPECIALE  POUR  LES  NOURRICES 

l*asl(‘iirisée,  non  alcoolisée.  —  La  Bouteille  :  1  fr.  50 


ORGE  MALTÉ  CONCASSÉ  POUR  INFUSIONS 

Le  paquet  :  7  fr. 

Littérature  et  échantillons  à  MM.  les  Docteurs 

Dépôt  Général  :  BRASSERIE  FANTA 

77,  Route  d’Orléans  :  Montrouge 

Alésia  43.60 

I  2  lignes  groupées 
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«  Seule  l'analyse  des  niéeanisnies  de  la  durée  pliysiologitjue 
pourrait  conduire  à  la  solution  du  problème  de  la  longévité. 
Actuellement,  elle  n'est  inis  assez  complète  pour  être  Utilisable. 
Nous  devons  donc  chercher  d'une  façon  i)uremenl  empirique 
si  la  vie  humaine  est  susceptible  d'ètre  augmentée.  La  ])résence 
de  (juekpies  centenaires  dans  cha(|ue  pays  est  une  preuve  de  l'é¬ 
tendue  de  nos  potentialités  temporelles.  D'autre  i)art,  on  n’a 
tiré  jusqu'à  i)résent  aucun  renseignement  utile  de  l'observation 
de  ces  centenaires.  Il  est  évident,  cependant.  <|ue  la  longévité  est 
héréditaire  et  qu  elle  rléi)end  aussi  des  conditions  du  dévelop¬ 
pement.  Quand  les  descendants  de  familles  où  la  vie  est  longue 
viennent  habiter  les  grandes  villes,  ils  perdent  en  une  ou  deux 
générations,  la  ca])acité  de  vivre  vieux.  Seule,  l'étude  d'animaux 
de  race  pure  et  de  constitution  héréditaire  bien  connue.  i)cut 
nous  indiquer  dans  (|Uelle  mesure  le  milieu  influe  sur  la  longé¬ 
vité.  Dans  certaines  r;u'es  de  souris,  croisées  entre  frères  et  sieurs 
l)endant  beaucoup  de  générations,  la  durée  de  la  vie  varie  peu 
d'un  individu  à  l'autre.  .Mais  si  on  modifie  certaines  conditions 
du  milieu.  ])ar  exemple  l’habitat,  en  jilaeant  les  animaux  en 
demi-liberté  au  lieu  de  les  garder  dans  des  cages,  en  leur  per¬ 
mettant  de  creuser  des  terriers  et  de  revenir  à  des  conditions 
d'existence  [ilus  primitives,  elle  devient  [ilus  courte,  ('.e  ])héno- 
mène  est  dû  surtout  aux  batailles  incessantes  que  se  livrent  les 
animaux.  .Si,  sans  changer  l'habitat,  on  suiiprime  certains  élé¬ 
ments  de  l'alimentation,  la  longévité  également  diminue.  .\u 
contraire,  elle  augmente  de  façon  marquée,  quand  au  lieu  de 
modifier  l’habitat,  la  (pialité  et  la  (pianlité  de  la  nourriture,  on 
soumet,  pendant  plusieurs  générations,  les  animaux  à  deux  jours 
de  jeûne  par  semaine.  Il  devient  évident  que  ces  simi>les  chan¬ 
gements  sont  susceiit  ilil  de  modifier  la  durée  de  la  vie.  Nous 
devons  donc  conclure  (pie  la  longévité  des  êtres  humains  jiour- 
rait  être  augmentée  par  l'emploi  de  iirocédés  analogues. 

"  Ilnefautpas  céder  à  la  tentation  de  nous  servir  aveuglément 
dans  ce  but  des  mo>ens  (pie  rh3giène  moderne  met  à  notre  dis¬ 
position.  La  longévité  n’est  désirable  cpie  si  elle  prolonge  la  jeu¬ 
nesse,  et  non  pas  la  vieillesse.  .Mais,  en  fait,  la  durée  de  la  vieil¬ 
lesse.  s’accroît  davantage  cpie  celle  de  la  jeunesse.  Pendant  la 
période  où  l’individu  devient  incaiiable  de  subveniràses  besoins, 
il  est  une  charge  pour  les  autres.  Si  tout  le  monde  vivait  jus 
qu’à  {(uatre-vingt-dix  ans,  le  jioids  de  celte  foule  de  vieillards 
serait  intolérable  pour  le  reste  de  la  population,  .\vant  de  rendre 
plus  longue  la  vie  des  hommes, il  faut  trouver  le  moyen  de  con¬ 
server  jus([u’à  la  fin  leurs  activités  organicpies  et  mentales. 
Avant  tout,  nous  ne  devons  jias  augmenter  le  nombre  des 
malades,  des  paralytiques,  des  faibles,  des  déments.  Et  même, 
si  on  pouvait  prolonger  la  santé  juscpi’à  la  veille  de  lu  mort, 
il  ne  serait  pas  sage  de  donner  à  tous  une  grande  longévité. 
Nous  savons  déjà  quels  sonl  les  inconvénients  de  raccroissement 
du  nombre  des  individus,  cpiand  aucune  attention  n’est  don¬ 
née  à  leur  (jualité.  Pourciuoi  augmenter  la  durée  de  la  vie  des 
gens  qui  sont  malheureux,  égo'istes,  stupide  .  d  inutiles  ? 


«C’est  la  qualité  des  êtres  humains  qui  importe,  et  non  leur 
(piantité.  Il  ne  faut  donc  fias  chercher  à  accroître  le  nombre  des 
centenaires  avant  d'avoir  déc'ouvert  le  moyen  de  prévenir  la 
dégénérescence  intellectuelle  et  morale,  et  les  lentesmaladlesde 
la  vieillesse.  - 


NOUVELLES 

I  SUITE  I 


Etats  anxieux,  vertiges,  neurasthénie,  névroses  du  syiufia- 
thicpie,  troubles  du  sommeil,  maladies  de  la  volonté  et  mahulics 
morales.  .Xpiilications  de  la  méthode  hypno-pédagogique  au 
traitement  des  enfants  anormaux  et  nerveux.  Héétiucation, 
psycho-])hysi([ue  de -la  respiration,  de  la  visic  n,  de  l’audition 
des  fonctions  motrices,  rcflexothéra])ie  nasale. 

Les  mercredis,  à  1*  heures,  Mme  Drmu  'i  s  :  Exercices  de 
rééducation  des  enfants  anormaux. 

Les  mercredis  et  samedis  matins  :  Applicat ions  générales  de 
la  psychothérapie. 

.Service  du  Docteur  Phii.ii’pmt  (8  h.  .30  à  10  h  301  ;  Traitement 
des  maladies  nerveuses  et  morales;  .M.  (iossicr  (  10  h.  30  à  12 h. 30) 
Education  jisycho-motrice. 

Les  jeudis,  à  20  heures  :  ('.onsullation  du  Docteur  Marcel 
Vi.iiHi)  ;  Psychothérapie,  réflexothérapie. 

Les  dimanches,  à  10  heures  et  les  mercredis,  à  16  heures  : 
Mme  Soizi;  :  Démonstrations  derééducation  respiratoire  (appli¬ 
cations  à  renseignement  du  chant,  de  la  jiarolc,  de  la  tenue). 

III.  .S'ocîé/c' .7f  psijchoihcrainr.  Les  séances  de  la  .Société  de 
psychothérapie  ont  lieu  les  troisièmes  mardis  à  17  heures,  ellis 
sont  publiques.  La  séance  annuelle,  suivie  d'un  baïuiuel  aura 
lieu  le  mardi  P.i  novendne.  sous  la  présidence  d’honneur  du 
Docteur  Honjour(de  Lausanne). 

l5('vciidicalions  professionnelles.  Une  brochure,  résu- 
maiil  les  pi  ineipaux  points  du  programme  exposé  le  9  mai  der¬ 
nier  au  cours  de  la  belle  manifestation  du  Centenaire  de  la  So¬ 
ciété  médicale  de  l’Opéra,  a  été  adressée  à  tous  les  médecins  de 
la  Seine,  Une  deuxième  réunion  sera  organisée  avant  la  fin  de 
l’année  :  elle  aura  lieu  sous  les  auspicesdes  différentes  organisa¬ 
tions  et  .Sociétés  de  défense  [irofessionnelle  et  avec  le  concours 
d’un  certain  nombre  de  hautes  personnalités  médicales.  Elle 
évoquera,  en  |)art iculier,  la  question  des  héiiiilaux  et  des  dis- 
])ensaires,  le  |ioinl  de  vue  des  médecins  sur  la  loi  des  Assurances 
sociales,  et  le  inoblème  de  la  pléthore  professionnelle. 

La  date  en  sera  fixée  prochainement,  et  communiquée  à  tous 
les  médecins  de  la  Seine. 


CHEMIN  DE  FER  DU  NORD 

Assure  de.s  relations  rapides  vers  : 

L’Angleterre,  service  de  jour  par  Houlogiie  ou  Calais  ;  une 
heure  de  traversée  ;s(ivi..'  de  nuit  par  Dunkeiaïue. 

La  Belgique  :  Parls-Hruxelles  en  trois  heures. 

La  Hollande,  de  Paris  à  .■\ms1erdam  :  Irain  deluxe  Etoile 
du  Nord  »  et  trois  services  journaliers  dans  cha(|ue  .sens 

L’Allemagne,  Les  Pays  Seandinaves,  Les  Pays  Baltes  :  l'rain 
de  luxe  «  Nord-Exjiress  et  services  journaliers  dans  chaiiue 

Pour  tous  n'nseignemenl s  s’adresser  :  Care  de  Paris-Nord 
(Téléphone  :  Trudaine  71). ()()). 


(SOURCE  PAVILLON 

lA  SAUVEGARDE  OU  REIN 

Ejâll  (le  RégilïlO  la  plus  active  des  Vosges 

QOÜTTE  GRAVELI.E8  .ARTHRITISIMeJ  i 


Importante  réduction  de  prix  pour  le  transport 
en  petite  vitesse  des  voitures  automobiles 

Des  réducllons  imjmrtanlcs  sont  consenties  jiour  les  expédiüuns  f” 
petite  vitesse  des  voilures  automobiles.  \’ous  ne  paierez  pour  le  transppn 
a  600  km.  d’une  voiture  de  10  CV  iiesant  1.000  kg.  que  286  fr.  là  au  lioj 
de  609  francs  )irécédemmenl .  Une  expédition  à  100  km.  eoniprenaro 
(luatre  voitures  de  10  C\'  pesant  ensemble  1.000  kg.,  ne  vous  coùl^'" 
(|Ue  67  1  fr.  20  au  lieu  de  9  13  fr.  05  auparavant  [lour  un  envoi  ideiilitlf^' 
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USAGE  ENFANTS  Pts  DOCTEURS  '{^ 


NEO-LAXiVriF  GHAPOTOT 


suc  D’ORANGE  MANNÊTÉ—  ÊMOFFENS/F  I  —  DÉLICIEUX  I 


ÉCHANTILLON  MÉOIC 


:  AXJBRIOT,  S6,  Boniovard  Ornano,  PARIS. 


^  y////////////////////////////////////////^^^^ 

PHAiSivlACIE  VIGIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  É 

SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIEE  | 


HYGIÉHIQOES  St  IMÉDlCRMEriTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Bur'U'as  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphlol  soufré, 
S  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Oéoline,  S.  Résorcine,  S.  Sallcylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  8.  Panama  et  Ichthyol. 
S.  Sulfureu.v,  S.  à  l'huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


Tr.  itemant  des  Darmatosas  at  das  Alopéclas 

CEDROCADINOL  VIGIER 

Hueeédané  de  l'huile  de  Cade 
Ethers  de  Phénols  de  l'Huile  de  Cade. 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdrej 


Tpaiiamant  da»  Sâborrhôaa  dôpilantaa  du  cuir 
chavalu  par  la 

CHLOROSULFOL  VIGIER 

à  3  %  de  soufre  précipité 

(Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  idorlsé). 


GlycéroJés,  Pommades,  Collodioas,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol  S 

y///y//////////////////////////////////////////////////////////////////^^^^^ 

VOMISSEMENTS  | 

Vomissements  de  la  Grossesse  ;■» 

Mal  de  mer 

Etats  nauséeux  ^ 

atonie  gastrique  f  J 


O’ 


\  A'» 


flose  pouvnnr 
ijlro  ri'péU'f  i>lu‘'i(  ni  ^ 

(foultcirpàr  ^4'hcni.  -  ^ 

Laboratoire  des  Produits  du  GIGON  ^ 

A  FABRL,  Pharmacien,  25.  Bd  Bexumârcbtis  -  PARU 
(Si  1:1:1  k?  1^0^  1:1^1: II 


anémies 

IHlOXICjmOHS 


ms 


Jt.bor.idr,  StHMIT.  7t.  Ro.  : 


TABtETTE 

‘"T 'u»  ... 

P 

E 

R 

RO 

>0 

n 

EeS*.'*  Litl«r  -  Lab'*  PCRROUD  Z,Rut SibitHen  Srypht  -  LYON 


|NrÊOMLDE,LA 

MUQUEUSE 

CASTRO- INTESTINALE 
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DirAJCHtR 


SOSSflriVG: 


IPOULES  -  DRAG 
G  SIROP  G 


RÉALISENT 

la  SUPERACTIVATION  de  H  g  vif 


Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance 
Aucun  inconvénient  des  sels 


JAMAIS  D’INTOLÉRANCE 


lournssons, 


TISSOT, 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 


L’IODEOPIRINE 


Acide  acétyl-iodo-salicylique  (Brevets  E.  VIEL) 

Iode  atoxique  électru-ehiniique,  combiné  à  l’acide  salicyliqiie  acétylé 


L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intenie  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 


ACTIVITE  REMARQUABLE 

20  fois  supérieure  à  celle  di'S  acétyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  l'iodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

dus  fl  rexlrêiiie  dilïusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  i\  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 

Cette  rapidité  d'action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  conip.  de  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  I  ii  2°  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 

INDICATIONS  : 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  ;  les  douleurs  cessent  et  I» 

Sédation  presqu'immédiate  de  la  douleur,  disparilion  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable 

gonpement  périarticulaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  dési.^ectan» 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux. 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques! 
Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti  toxiques  et  immunigènes 


Un  docteur  se  tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
Échantillons  sur  demande  E.  VIEL  &  O"  -  37,  Avenue  de  l'Opéra  -  Tél  Opéra  66-55  et  67-18 


r/SSor 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 


ABSORPTION  RAPIDE 
Vitalisation  par  le  FOIE 


Le  Gérant;  A.  ROUZAUO 


CLEllMONT  (018K).  — 


TIIIHON 
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NOUVELLES 


(le  in«\(l(‘clii«>  (1<‘  Paris.  Thrses.  23 oclobn.-. 

M.  l.icPKTZ  :  I.f  (1(‘  la  tubiTciilo.sc'  du-z  Ir  iKiurrisson. 

29  oitol  iT,  M.  JioNNF.L  :  Htucli-  d’une  ré-îlemeiitalioii  des 
spécialités  pliariiiaceutiijiu -  M.  Johhot  ;  Iniajîe  radiolojti- 
ipic  Iriangiilaire  (lara-niédiastinale  de  la  base  du  ])(iuni(iti 

\I.  Littnick:  La  fièvre  du  neuvième  jour  sans  érujjlion  au  cours 
du  traitement  par  les  arsenicaux. 

30  octobre.  -  .\I.  Carlos  .Saha  :  Contribution  au  diaftnostic 

des  fibromes  sous-nuK|ueux  par  l’hystérloffraphic.  —  M.  Hoi.- 
i.AND  :  bbude  de  rabsencc  congénitale  du  radius.  •  .M.  (loi.ns- 

i  i;i.N  ;  Hygiène  des  inslallations  de  ]>élrole  en  Itoumanie. 

Thèses  vétérinaires.  ‘29  octobre.  M.  Di.ani  iiaud  :  Lipi- 
dose  rénale  du  chat  normal  et  néphrose  lipoïdiejue  de  l’homme. 

(liierro.  —  M.  le  médecin  général  inspi'cicur  Cadiot,  direc¬ 
teur  du  .Service  de  santé  de  la  région  de  Paris,  a  été  placé.  :'i 
(oinpler  du  22  octobre  193.").  dans  la  2*’  section  (réserve)  du 
(.orj)s  de  santé  militaire  . 

fn  concours  sera  ouvert  le  mardi  lO  décembre  lil.’iô,  à 

heures,  A  l’Ecole  d’Hi)|)lieation  du  Service  de  santé  militaire  à 
Paris  (Val-;le-(iràee,  277  his,  rue  Saint-. Ia(  (|ues).  pour  l’admis¬ 
sion  H  eiiui  emplois,  en  |)rincipe,  de  tnédecit»  sous-lit  utenant  (le 
l  arniée  active  des  troupes  métropolitaines. 

Les  candidats  admis  à  concourir  devront  : 

1'*  Etre  l-ranvais  ou  naturalisés  l•'ranvais  depuis  dix  ans  au 
moins  : 

2“  Etre  possesseurs  du  dipldme  d'Etat  fraïu-als  de  docteur  en 
médecine  ; 

3"  Avoir  eu,  moins  de  vingt-neuf  ans  au  irr  janvier  1930  ; 

4"  Avoir  satisfait  au  31  dé.  embre  1930  aux  obligations  imiui- 
sées  par  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée  ; 

.■)«  Souscrire  rengagement  de  servir  au  moins  pendant  six 
ans  dans  le  Corps  di'  saïUé  de  l’armé.-  active  à  (.arlir  .1.-  leur 
'aimination  au  gra.le  de  médecin  sous-lieutenant. 

l/.-s  (tema'utes  d’admissi.)n  au  e.mcours  .levr.uit  être  a.iressées 
I.)ules  piè.es  à  l'appui  au  ministre  .le  la  (luerre  (direction 
.lu  Service,. le  santé.  P  '  bureau,  |)ers.innel )  avaid  le  2.0  n.ivembr.' 

Pour  tous  renseignemeiits  complém.-nlair.'s,  les  intéressés 
pmirr.inl  s’adresser,  s.dt  au  ministère  d.-  la  (  luerre  (direction 
■  Il  Servie.'  .le  santé,  l'’’’ Jmreau),  soit  aux  .1  ir.'.  l.'Urs  du  Service 
santé  .l.  s  régions. 

M.-dailloii  du  Prof.-sseiir  A.  Cliaul'I'ar.l.  Les  collèges, 

'  A. s  .'t  amis  .lu  Proless.-ur  Chan  llar.l,  .laus  le  but  (te  jjcr- 
I  mer  son  souv.'iiir,  ont  .l.■.■i(lt  .1.'  faire  jxis.'i'  un  médaillon  le 
O  liréseiilant,  dans  P  \mphil  héàtre  de  l’hùpilid  Saiid-.Antoiue 
Tl  il  illusira  de  son  .  nseigneiuent  Jiiagislral. 

laie  souscri|)tion  .  si  .invcrt.'  dans  e.‘  bul.  I,.  s  s.nis.  ripl. airs 
.1  I  OtI  fran.'s  l'ecevr.nil  niie  ré, lu. 'lion  en  bmnze  .lu  mé.laillon. 

Prière  .l’env.iyer  I.  s  s.iuscri|)li.ms  par  ehè.j  ie,  cliè.ju.'  posial 
(P. iris  .‘lUU),  ou  manilat  au  trésorier,  .M.  (leoigcs  .Masson,  120, 
b  'iilevaril  Saint-dermain,  Paris  (VL). 


Association  (|(‘nêralc  dos  im'deciiis  do  l-'raiico  (95, 
rue  du  Cherl•h.■-^iilli,  Paris  \'l'  ).  l,' Association  générale  des 
médecins  de  France,  (jui  grou|)e  KMldO  médecins  et  qui  a  distri¬ 
bué  l’an  dernier  jilus  d’un  million  .le  francs  à  la  famille  médicale 
dans  la  gène,  vou.irait  faire  mieux,  elle  fait  donc  appel  ù  tous  les 
médecins  qu’elle  ne  compte  pas  encore  dans  scs  rangs. 

Une  collaboration  de  plus  en  plus  intime  avec  la  Confédéra¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux  franyais  jiermcl  d’esiiérir  que  tous 
les  méd.-eins  synili.jué.s  non  encore  membres  de  P-Assoeiation 
.'onqirendront  la  nécessité  urg.  nte,  en  ces  temps  difficiles, 
d’adliérer  simultanément  aux  deux  groujiements. 

L’.\ssembée  générale  n’est  (ilus  uniquement  une  (ruvre  de 
charité,  comme  elle  l’a  été  depuis  75  ans  et  comme  le  croient 
encore  certains  :  son  Service  de  retraites  indivi.lui'lles  (ma.xi- 
mum  39. (KM)  francs),  scs  jiréts  d’honneur,  secours  immé.liats  au 
décès,  bourses  aux  familles  nombreuses,  l’allocation  de  droit  — 
en  voie  de  création  et  (jui  iiourrait  être  l’amorce  de  la  retraite 
demandée  jiar  le  Loriis  médical  -  montrent  l’activité  et  la  mo¬ 
dernisation  de  ce  grand  groupement  professionnel. 

L’Association  générale  des  médecins  de  France  (pii,  de  jiarson 
rôU'  voit  (!(•  très  près  les  détresses  méiticalcs  voudrait  donc  que 
fout  jeune  médecin  soit  soucieux  de  son  avenir  et  s’inscrire  dès 
le  lendemain  de  sa  thèse,  il  fera  ainsi  acte  de  soli.lci  ité  (  t  aussi 
de  sage  prévoyance. 

l’our  tous  relis,  ignements,  s’adresser  au  .Secrétariat  général 
95.  rue  du  Lherche-.Midi,  l'aris  (VF). 

!>  <  aiiiqe.-s  feaiii-ais  di*  stoinatol(>(|i(‘  (i’aris,  .5-10  octobre 
l!)3ti).  Li'  L\.^  Longrès  fiaiii-ais  .le  stomat.dogie  aura  lieu  à  la 
Faculté  de  médecine  et  à  la  Sorbonne  du  lundi  5  au  samedi. 
19  octidiiv  193(1,  sous  la  présidence  du  Docteur  l’ont  (de  Lyon). 

i'remier  rapport  :  Etud.-  comparative  des  traitements  dés  in¬ 
fections  [lériapiialcs  chroni.jucs.  Etat  actuel  de  la  question, 
'l'raitement  médical  et  par  les  agents  jihysiques  (Docteur 
Soi.Kii.).  —  Traitement  .  hirurgical  (D.icteiir  Diclos). 

Deuxième  rapport  :  Inciiteiits,  accidents  et  complicationB 
du  traitement  orthodonti.pic  (llocleur  Izaru).  —  Contre- 
indications  absolues  et  relatives  du  traitement  orthodontique 
(Docteur  ()iii.\Ti:uo). 

(Juestion  mise  en  discussion  :  Comidications  immédiates  et 
médiates  (Il  s  .‘Xiractions.  Leur  trallcment  (Docteur  Landais), 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général 
D(U'teur  Dccliaume,  1,S2,  rue  de  Hiv.di. 

Fcol(‘  (‘oiiipliuiieiilaii'e  lt.)m('‘(ipaitiii|ue  iiioderiK-.  - 

Pniiiramme  iKiiir  l  iinnee  1 1135  P,i,;(i.  ( /’n  /n/V/v  «/i/urj.  -  Chaque 
vendredi,  29  h.  15  :  Les  grands  remèdes  de  fond  (constitutionnels 
cl  de  temiiéranicnt)  avec  commentaires  cliniques,  jiar  le  Doc¬ 
teur  L.-.\.  Hm  ssi  vr.  21  li.  45  :  'rbérajieulique  homéopathi- 
(pi  •  .Pi  ,  !•:  1  le  DoclcUl-  Cil.  NoAIU.KS. 

i'royramme  du  22  oelohre  1935  au  2.S  janvier  1931)  (2*'  et  3*= 
années).  Chaque  mai. ii  mardi  22  octobre  1935,  à  20  h.  15, 
séance  inaugurale  :  Dans  ici  es))iit,  il  faut  aborder  l’étude  de 
Phoniéo])athie,  jiar  le  Docteur  l'onriiat-lfKRNovii.i.i;.  -29  h.  15  : 
■Matière  médicale  des  remèdes  sul.'lliles  (coniplémeiitaires  et  de 


A  CEDER  INSTITUT  MÉDICAL  ET  ESTHETIQUE 
Quartier  CHAMPS-ELYSEES 
Installation  complète  traitement  de  l’Ozone 
Conditions  avantageuses 
Ecrire  BERICUA,  6,  rue  de  Berne,  PARIS 


U  MEDICATION  HÊMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PÜENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEIVIENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Aiiiniii’S.  Li‘D(‘éiiii(‘s.  l'itliidisiiK’,  llai’liilisiiii’,  Triiiililés  tk  (Iroissiiiice,  (loiRHlesceiit'cs 

KT  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBILITÉ  ORGANIOUK 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  «uillerées  à  calé 

lüHÜp  LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV) 
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drainage),  j)ar  le  Docteur  L.  Hhnahp.  —  21  h.  l~>  :  La  pratique 
du  drainage  et  de  la  canalisation  en  lioméopathie,  j)ar  le  Docteur 

l'ORTIER-BEnNOVILLE. 

(à>iiipa(|nio  des  l'.aiix  iiiinerales  d(>  la  R()iirl)on h'. 

La  (compagnie  informe  les  membres  du  (iorps  medical  qu’elle  met 
à  leur  disposition,  une  salle  de  lecture  et  de  correspomiance  et 
son  Office  de  renseignements  thermaux,  122,  boulevard  Saint- 
Germain  ;  tél.  ;  Odéon  37.91  et  37.92. 


Ecko5  et  G1  anures 


<  .le  m'en  vois,  escorniflant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  • 

Montaigne. 

I.e  prince  d**  la  poaii .  —  Tri  esl  le  titre  d'nn  article  de 
M.  Léon  Daudet,  dans  (’Action  Française.  : 

C’est  .Jean  Darier  que  je  veux  dire,  le  maître  des  maîtres 
auquel  —  nous  conte  Heynaldo  Hahn  dans  un  étincelant  article 
du  Figaro  —  le  Congrès  dermatologique  de  Hudapest  vient  de 
faire  une  sorte  de  triomphe,  juste  récompense  d’une  vie  de 
devoir,  de  conscience  et  de  travaux  admirables,  menée  tians  une 
pénombre  glorieuse.  Darier  ap()artient  îi  la  génération  de  Widal, 
de  Rabinsky,  de  Vatpiez,  de  Dutil,  qui  jirécédait  immédiate¬ 
ment  la  mienne,  lorsque  j’étais  dans  les  hôpitaux,  et  fournil 
une  véritable  jiléiade  de  talents  très  divers  et  très  ])uissants. 
C’est  un  des  esprits  les  plus  libres,  les  plus  indépendants  (pie 
j’ai  ■  connus, qualité  assez  rare  à  la  Faculté  de  Paris, où  les  dadas 
et  marottes  des  patrons  sont  éiiousés  trop  facilement.  Charles 
Nicolle,  dans  la  biograjihie  qu’il  vient  de  consacrer  à  son  génial 


frère  Maurice,  indicpie  cela  en  quelques  lignes  d’une  incisive 
précision.  Fn  médecine,  comme  dans  les  lettres  et  les  arts,  le 
caractère  compte,  qui  consiste  à  dire  ;  «  Je  pense  ainsi  et  non 
»  autrement.  .Je  ne  jirétends  imposer  mon  avis  à  personne,  mais 
"  j’entends  que  iicrsonne  ne  prétende  m’imposer  son  avis  ». 

Spécialiste  de  la  [leau  et  du  cancer,  Darier  est  un  esiirit  uni¬ 
versel,  qui  s’intéresse  aux  arts  et  aux  lettres  comme  à  la  méde¬ 
cine  générale.  .Son  (cil  infaillible,  la  sûreté  de  son  diagnostic, 
l’originalitédcsespointsde  vue  s’apjiliquent  à  toutes  choses  et  à 
toutes  gens,  et  son  esprit  d’ironie  était  célèbre  dans  les  salles 
de  garde  comme  celui  de  son  ami  Vaquez.  Par  ailleurs,  il  ne 
cherchait  pas  à  se  faire  valoir,  ni  à  flatter  les  mandarins.  Il 


C’est  un  domaine  très  étendu  que  celui  des  altérations  et  des 
maladies  de  la  peau.  Il  y  a  encore  cimpiante-ciiuj,  soixante  ans, 
c’était  un  peu  la  forêt  du  Dante,  la  sylve  obscure.  Notre  plus 
grand  syphiligraphe.  et  auquel  on  ne  .saurait  refuser  le  génie. 
.\lfred  Fournier,  avait  commencé  à  tracer  une  route dansladite 
forêt  et  une  sorte  de  earrefour  d’où  l’on  jiouvait  suivre  les  mé¬ 
faits  du  tréponème  à  travers  l’épiderme  et  le  derme,  comme  à 
travers  le  système  nerveu.x.  On  se  rajipelle  la  fameuse  contro¬ 
verse  entre  Charcot  et  Fournier,  au  sujet  de  l’origine  syphiliti¬ 
que  (lu  tabes  et  de  la  paralysie  générale,  controverse  où  Fournier, 
qui  soutenait  cette  origine  contre  Charcot  qui  la  niait,  eut  fina¬ 
lement  le  dessus.  Mais  ù  côté  de  la  grande  artère  forestière  tra¬ 
cée  par  I-’ournier.  une  autre,  celle  des  tumeurs,  et  de  multi¬ 
ples  transversales  sont  r(euvre  personnelle  de  IJarier.  L’ova¬ 
tion  magnifhjue  faite  par  les  congressistes  de  liudaiiest  à  ce 
grand  médecin,  — -  qui  a  de  la  compassion  pour  ses  malades  — 
et  par  ses  collègues  du  monde  entier,  se  comjirend  à  merveille. 

La  médecine,  ainsi  prati(|uée,  fait  le  pont  entre  la  connais¬ 
sance  et  la  charité,  qui  est  l’amour  du  prochain.  Il  n’y  a  rien  de 
jilus  admirable.  C’est  iiarce  que  j’admire  cette  profession  pas¬ 
sionnément  (|ue  ses  termites  et  rongeurs  m’irritent  qui, pourdes 
(piestions  de  jiréséance  ou  des  entêtements  baroques,  barrent  la 
r()Ute_îi  celui-ci  ou  celui-là,  poursuivent  de  leurs  rancunes  per¬ 
sonnelles  tel  ou  tel  qui  a  blessé  leur  vanité  de  paons.  Tel  est  le 
sentiment  qui  m’a  poussé  à  écrire  les  Morticoles  et,  par  la  suite. 
Devant  la  douleur.  Il  y  a  troj)  de  «  docteurs  ».  Il  n’y  a  pas  assez  de 
«  médecins  ».  Darier  est  un  très  grand  médecin  de  chez  nous. 
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Morale  et  chiriin.iie.  -.S’owsce/îVrr.  res  quelques  r(<flexions 
de  M.  le  Docteur  Crinon,  dans  /’Inkormatkuh  Mi':nir.Ai„  à  pro¬ 
pos  du  dernier  Congrès  de  chirurgie  : 

Dans  son  discours  d’inaugural  ion  du  Congrès  de  cliirurgic, 
M.  le  Professeur  Gaston  Michel  a  parlé  de  la  formation  morale 
du  chirurgien  et,  parlant,  du  recrutement  du  corps  tles  chirur¬ 
giens  dont  l’action  est  devenue  prépondérante  dans  notre  belle 
])rofession. 

Le  chirurgien  est  aujourd’hui  bien  vengé  d’avoir  été  tenu 
I)endant  longtemps  dans  une  tutelle  méjjrisante.  Le  barbier, 
relégué  aux  Interventions  commandées  i)ar  le  médecin  aiK|Uel 
elles  semblaient  rci)ugner.  a  fait  plus  cpic  conquérfr  son  droit 
de  cité.  Si  l’on  en  juge  par  le  crédit  dont  il  jouit  dans  le  temple 
d’Æsculape  et  sur  r.\gora,  il  tient,  dans  le  Corps  médi<al.  la 
place  capitale,  celle  ([ui  l)énéficie  de  la  plus  grande  considération 
et  qui  reçoit  les  plus  grands  honneurs. 

i.es  lionneurs  ont,  comme  corollaires,  de  l)eau,\  honoraires. 
La  chirurgie  est  donc  la  spécialité  enviée  et  enviable.  On  s’y 
rue.  Cette  ruée  comprend  jjarfois  des  sujets  peu  honorables 
chez  qui  la  morale  professionnelle  s’est  écartée  pour  Caire  place 
au  mercantilisme  fl  la  mode.  S’en  étonneront  le.s  Zo’iks  à  tout 
crin.  Car  l’flumanité  ne  se  comprend  plus  sion  la  prive  de  .ses 
faiblesses. 

C’est  un  lieu  commun  que  de  décerner  à  la  jeune  génération 
d’après-guerre  un  ajipétit  assez  vil.  N’ayant  que  peu  ou  mal 
bénéficié  des  directives  que  procurait  jadis  à  la  Jeunesse  l’autorité 
paternelle  et  la  fréquentation  des  grands  humanistes,  elleaconsi- 
déré  la  vie  comme  une  arène  où  se  devait  mener  sans  scruiniles  le 
combat  de  la  vie.  La  lutte  pour  le  pain  quotidien  est  devenue 
()our  elle  un  sport  sans  code  où  les  lauriers  devaient  ceindre  sans 
réserve  le  front  des  plus  audacieux. 

Que  de  cette  jeunesse  soient  sortis  des  chirurgiens  éloignés 
des  principes  qui  façonnèrent  rintellecinalilé  de  leurs  devan¬ 
ciers,  personne  ne  doit  s’en  étonner.  Cet  le  jirofesslon  ne  ixnivalt 
être  e.xemjitc  de  ce  mal  siioradique  qui  s’est  fait  jour  parmi 
toutesles  classes  delà  société, des  plusélevé  suuxplushumbtes, 
des  défenseurs  de  la  Justice  au  crémier  détaillant. 

L’ignorance  n’élait  plus,  jusqu’à  ces  tout  derniers  temps,  une 


tare  dont  il  fallait  rougir.  A  l’incilalion  dis  capitaines  d’indus¬ 
trie  que  les  marchés  de  guerre  avaient  dorés  sur  tranches,  elle 
était  même  portée  jiar  nos  rejetons  avec  quelque  cynisme.  Troj) 
de  chefs  de  famille  enrichis  sans  efforts  disaient  à  leurs  enfants 
\'as,  ne  t’en  fais  jias,  je  sais  à  iieine  lire  et  j’ai  cependant  fait 
fortune  ». 

.\vec  de  tels  exemples,  avec  de  tels  précc[)tcs.  on  vit  des  jeu¬ 
nes  chaeals  gravir  les  degrés  de  nos  Facultés  le  rictus  aux  lèvres, 
et  la  bourse  pleine,  avides  de  commerciali.ser  une  iirofcssion  qui, 
avant  eux,  n’avait  jamais  été  un  métier  comme  les  autres  «. 

(■/est  à  cet  instinct  de  voracité  qu’il  faut  se  reporter  pour 
comprendre  la  mauvaise  tenue  de  ipielques  rares  confrères  et  la 
méfiance  ipii,  autour  de  notre  cor|)oral ion,  a  remjilacé  une 
atmosphère  de  .sympathie  déférente. 

M.  le  Professeur  .Michel  a  encore  souligné  la  hâte  avec  laipiclle 
trop  de  chirurgiens  se  préciiiitent  vers  la  socialisation  de  leur 
profession.  A  tnq)  d’entre  nous,  en  effet,  la  socialisation  delà 
mé.'lecine  apparaît  comme  un  havre  où  ils  pourront  se  mettre 
à  l’abri  des  incertitudes  de  la  vie.  De  plus  en  plus,  se  manifeste 
la  recherche  d’un  fixe  qui  les  rajiprochera  du  fonctionnaire.  Il 
n’est  de  bonheur  et  de  gain,  croirait-on,  en  dehors  de  la  domes¬ 
tication  du  rôle  médical. 

Dans  une  société  où  les  forts  en  gueule  réclament  une  évolution 
à  marches  forcées,  certains  médecins  hurlent  avec  les  loups  et  se 
disputent  la  première  place  dans  la  colonne  qui,  demain,  sera 
conduite  au  sitllet.  l’auvres  sujets  d’un  maigre  troupeau  ! 

Pour  remédier  à  l’envahissement  de  la  jirofession  par  des 
recrues  perverses  et  son  avilissement  par  un  abondon  de  notre 
chartre  millénaire,  .M.  le  Professeur  .Michel,  auquel  .se  ral  ia 
•M.  le  ministre  .Marin,  dans  une  allocution  pleine  de  bonhomie, 
réclama  une  culture  morale  dont  toute  une  génération  s’est  écar¬ 
tée  par  ignorance  ou  snobisme. 

Tâche  ingrate,  fâche  surhumaine,  fâche  qu’il  faut  ceiiendant 
assumer.  Carsi  on  s’en  détourne  iiar  lassitude  ou  indifférence. les 
médecins  et  les  chirurgiens  seront  demain  tombés  très  bas  dans 
l’échelle  sociale.  L  ur  profession  disi-rétiitée  sera  entre  les  mains 
de  requins  affamés  ;  la  raison,  la  morale,  les  princijies  édifiés 
deviendront  une  risée,  l’ius  de  cerveau,  plus  de  canir,  rien  que 
des  entrailles.  Ce  ne  sera  même  jilus  l’âge  de  fer.  Ce  sera  la 
boue . 
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Données  nouvelles 
sur  l’acHon  physiologique 
du  venin  de  cobra 

(Etudes  piézographiques) 


Par  T.  KOHEïS.SIOS 


Recherches  physiologiques 

Vous  avons  décril,  dans  de  nüml)reuses  eoniinunications 
l'av  lion  vasculaire  eoinplexe  du  venin  de  cobra,  ainsi  que  cer¬ 
taines  autres  actions  facilement  décelables  chez  l’homme. 

Elles  se  résument  : 

II)  En  une  action  hypotensive  très  nette,  par  action  sur 
les  capillaires.  Cette  action  est  uniciuement  j)ériphéri(iue  et 
aersiste  après  section  du  vague  ou  après  atropinisation  chez  le 
apin  (1).  Gautrelet  et  Halpern  (2).  .1.  Hecrens  et  IL  Cuypers 
((liind)  (3)  ont  conlirinè  ces  résultats  chez  le  chien. 

fi)  En  une  élévation  de  la  [)ression  des  artères  rétiniennes 
chez  des  sujets  présentant  des  altérations  des  caj)illaires  de 
leur  fond  d’o'il  (1).  Cette  élévation  a  été  mesurée  avec  l'oph- 
tahnodynamométre  de  Hailliart. 

()  En  une  abolition  de  rhij)i)us  physiologique  chez  des  su- 
jet-s  présentant  un  syndrome  d'hyperorthosyinj)athie  (5). 

d)  En  tihrillation  musculaire  (luekjues  secondes  après  l'in¬ 
jection  du  venin  dans  les  muscles  du  bras. 

Comme  nous  l’avons  longuement  expliqué  dans  notre  li¬ 
vre  (b),  l’action  jirimordiale  du  venin  est  une  action  vaso-dila¬ 
tatrice  inten.se  portant  sur  les  capillaires.  Cette  action,  de 
plus,  est  durable,  par  action  probable  sur  les  «  vasa-vasorum  », 
qui  se  raj)prochent  morphologiquement  des  capillaires  du  fond 
de  l'a'il. 

Pour  m  'ttre  en  évidence  cette  action  sur  les  capillaires, 
nous  avons  utilisé  un  nouveau  mode  d’exploration  cpii  est 
appelé  à  rendre  d’utiles  services  à  la  physiologie  humaine,  la 
piezograj)hic. 

Principe  du  piézographe  et  piézographie 

Peu  d’aj)pareils  jjennettent  de  se  rendre  compte  des  modi- 
ficalions  de  la  pression  artérielle  mesurée  à  la  radiale  aussi  bien 
qui  le  piézographe  de  I).  M.  Gômez  et  l.angevin. 

I  sait  (pie  tout  cristal  de  (piarlz  .soumis  à  un  ell'ort  orienté 
daii>  le  .sens  de  certains  de  .ses  axes  jiroduil,  sur  les  deux  faces 
pei'i  rndiculaires  au  sens  delà  jiression,  des  charges  eleelriipies 
proiM)i  ij(, DI, elles  à  rell'ort. 


(1  1 . \ii.\  1  ].  I . \\ .\M  i.M-..  .\.  1'.  Kdio  ssois  cl  .Mlle  WiiHMSi-ai  (l.iM-,. 

'  1  iiici  iini.snic  i)livsioloni(|Uc  de  l  ad  ion  livpolensivc  du  venin  de 

Win.  Hiill.  et  M,’m.'de  ta  Soc.  wéti.  îles  liiip.  de  Paris.  2a  nuns  liiai. 

C-’i  (  ; \o  riiKi.KT  (.J.)  et  llM.KicKN  (N.).  Idude  expéi  iinenlale  de  l’ne- 
Uoii  ,1,1  venin  de  eolira  sur  la  eirculalion.  (,'.  H.  Sue.  de  Hiol..  3  mars  liiai. 

(ai  .1.  Dkkhcns  et  II.  ('.oyi'Hus  ((nmd).  .\etion  du  venin  de  eolna 
sur  II  eireulidion.  Hraxetles  Mi’dieal,  t.  IT),  n»  28, 12  mai  1  lia.'),  p.  TTiz-VT! . 

(('  liMi.i.iAier  et  N.  T.  Koin.ssios.  (,)uel(pies  elïets  du  venin  de  eolna 
sur  I  i-ii  Soeii'lé  d'<>l>lilidni(il()ijie  de  Paris  (séanee  du  21  a\ril  lli.ai). 

.  .(•”  llMi.i.iAur  et  N.  T.  Koui.ssios.  ’l'raitenieni  des  alleel  ions  vasen 
‘■1.10  ,  ,|||  ,1,.  l'ieii  par  le  venin  de  eohra.  l'raliiiae  niiidiealc  et  elUrw 

.ivnl  mai,  id  2. 

J,  C'i  N.  r.  Konussios.  I,e  venin  de  eolna.  Son  uelion  physioloKiilue. 
. .  1  hérupeulicjues,  Maloine,  1035. 


Description  de  l’appareil 

Le  cristal  (!('  quartz  (“st  solidaire  d’un  bâti  fixe  jiar  l’uno  de 
.scs  cxtrémité's  et  |)ar  l’autre  à  un  patin  (pii  est  appuvé  sur 
l’art  ère,  le  tout  formant  un  système  ri.gide.  Les  variations  de 
la  pres.sion  sîinguine  sont  Iransmiscs  sans  déplacement  au 
(piartz  par  l’intermédiaire  du  patin.  Les  charges  électriques 
(h'veloppées  sont  recueillies  dans  une  lampe  à  vide,  amplifiées 
par  des  triodes  et  .servi  nt  à  faire  varier  l’angle  d’inclinaison 
du  miroir  d’un  oscillograiihe  électro-magnétique  à  période 
propre  tri*s  élevée,  t’n  spot  lumineux  est  ainsi  projeté  sur 
un  papier  sensible  se  déroulant  à  une  vitesse  constante  et  y 
inscrit  la  courbe  des  variations  de  pression  en  fonction  du 
temps. 

Tni'  é  II'  nnal 
b  b 


Tracé  piézoyruphiqtie  d’homme  normal 

Si  nous  considérons  les  éléments  de  ce  tracé,  nous  voyons 
qu’il  est  constitué  d’une  ligne  ascendante  et  d’une  courbe  des¬ 
cendante.  ,\u  milieu  de  cette  courbe  descendante  est  un  acci¬ 
dent. 

La  période  entière  correspond  à  une  contraction  cardiaque. 

La  ligne  ascendante  correspond  à  la  systole  artérielle.  Plus 
cette  distance  augmente,  plus  fort'e  est  la  systole,  du  fait  soit 
d’une  augmentation  de  la  force  de  la  contraction  cardiaque, 
soit  d’une  augmentation  de  l’ondée  systolique  due  à  une  dimi¬ 
nution  des  n'sistances  périphériques. 

La  courbe  descendante  est  contemporaine  de  la  diastole. 

L’accident  correspond  à  la  fermeture  des  sigmoïdes  aor- 
tiipies.  La  partie  de  la  courbe  décrois.sante  à  jiartir  de  l’acci¬ 
dent  mànpmnt  la  fermeture  des  sigmoïdes  aortiipies,  s’ap¬ 
pelle  »  décrément  ».  La  pente  de  cette  courbe  ou  “  0  ”  ,  indique 
l’état  de  béance  ou  de  rétrécissement  du  calibre  des  capil¬ 
laires.  Sa  rapidité  .se  détermine  par  un  calcul  lo.garithmique. 

Pour  fixer  les  idées,  nous  dirons  (|ue  “  0  ”  égale  à  2, ,5  chez 
un  sujet  normal.  Si  ce  chiffre  est  augmenté,  il  y  a  vaso-dilata¬ 
tion  des  capillaires  ;  s’il  est  diminué  il  y  a  vaso-constriction. 

Le  rapprochement  ou  l’éloignement  des  deux  points  ini¬ 
tiaux  de  chmiue  iiériode  iiermettent  d’apprécier  la  vitesse 
de  cIuKpie  contraction  cardiaipie,  soit  la  bradycardie  ou  la 
taehycardie  (1). 

Dans  l’étude  (|ui  va  suivre  nous  allons  considérer  : 

1"  L'éloignement  ou  le  rapproehement  des  deux  jioints 
initiaux  de  chaipie  courlie  (|ui  nous  indiiiueront  la  bradycardie 
ou  la  taehycardie  conséeutive  à  l’injeelion  de  venin  de  cobra. 
En  comparant  ces  mesures  prises  avant  l’injection  du  médi¬ 
cament.  nous  indiijuerons  le  degré  de  bradyciirdie  ou  de  ta¬ 
chycardie  en  iiourcentages. 

2"  I. 'amplitude  de  la  ligne  ascendante,  ou  ainjilitude  de  la 
systole.  Nous  établirons  un  pourcentage  d’tiugmentation  ou 
de  ilimimition  de  cette  amplitude  mesure  sur  les  tracés  pris 
avant  rinjection  de  venin. 

3"  l.e  «  décrément  »  ou  “  0  ”  indiiiuant  l’état  de  rétrécisse¬ 
ment  eu  de  bi-ance  des  capillaires.  Eue  augmentation  de  ce 
coeflieient  de  |)ente  dont  la  normale  est  de  2,:)  indique  une 
vaso-dilatation. 

Nous  pouvons  à  la  lueur  de  ces  indications  procéder  à  l’exa¬ 
men  de  (piel(|ues  courlies  |)rises  sur  ti'ois  sujets  nornuiux  et 
deux  sujets  pathologiipies.  ('.es  courbes  ont  été  |)rises  avtmt  et 
après  l’injection  dans  les  muscles  du  bras  d'un  vingtième  de 
milligramme  de  venin  de  cobra  non  filtré. 

(1)  i'.es  Millions  nouvelles  héinodyiuunujues  ont  été  éluitiées  et  inlro- 
duiles  en  eliniijue  iiur  (ioiuez. 
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1)  Tracé  piézograpliiauc  d'homme  normal  (A’.  T.  K.) 
Avant  l’injoction  de  venin  de  col)ra. 


Nous  notons  : 

1°  Une  tacliyeardie  de  II  Ai  pi"'  nipixirt  à  la  eoiirlie  pré¬ 
cédente  ; 

2°  Une  auonienlalion  de  l’amplitude  systolicpie  de  3  %. 

3“  Un  coeiru'ient  de  pente  ou  vaso-dilatation  de  1,G. 

Conclusions  ;  Chez  ce  sujet  normal,  nous  notons  une  légère 
vaso-dilatation  périphéricpie  ainsi  (jii’une  légère  tachycardie 
consécutivement  à  rinjeclioii  d’un  vingtième  de  milligramme 
de  venin  de  cohra  ; 

2)  Tracé  piézographiiine  d'homme  normal  {T.  II.)  AuanI  t'in/c  - 

lion  de  venin. 

VA-jVj 

Le  coefilcient  de  pente  ou  “  0  ”  est  de  2.  Quinze  minutes 
après  l’injection  dans  les  muscles  ilu  bras  d’un  vingtième  de 
milligramme  de  venin  de  cohra  non  filtré. 


Nous  notons  : 

1'»  l'ne  bradycardie  de  ‘29  %  ])ar  ra)>i>orl  à  la  courl)e  |)ré- 
eédente  ; 

2*'  Une  augiiientalion  de  l’amplitude  systoliciue  de  12  %. 
3“  lui  cmellicient  de  pente  ou  vaso-dilatation  (V  2,(). 
tiouciusious.  -  Chez  ce  sujet  normal,  nous  notons,  consé- 
eutivement  à  l’injection  de  venin  de  cobra  une  bradycardie 
importante  (  ■  l  ô)  et  une  vaso-tlilalalion  importante  îles 
capillaires. 

3)  Tracé  piézographianc  d' homme  normal  (H.)  .[vaut  t'inje  - 
lien  de  venin  de  ohra. 


Le.  coenicient  de  pente  ou  “  0  ”  est  de  1,41. 

Ciiui  minutes  aj)rès  l’injection  dans  les  muscles  du  bras 
d’un  vingtième  de  milligramme  de  venin  de  cobra  non  filtré. 


Nous  notons  : 

1“  Une  bradycardie  de  1 1,.5  %  par  rapport  à  la  courbe  pré¬ 
cédente  ; 

2“  Une  légère  diminution  de  l’am])litude  sy.stoli(|ue  de  5  %  ; 

3"  Un  coefilcient  de  pente  ou  vaso-dilatation  légèrement 
diminué  de  1,38. 

Conclus  (  IIS.  Chez  ce  sujet  noimal,  nous  notons,  cinq 
minutes  après  l’injection  du  venin  une  légère  vaso-constriction 
des  cajiillaires,  accompagnée  de  bradycardie.  11  faut  noter,  à 
propos  de  cette  courbe,  qu’assez  fréquemment  l’injection  de 
venin  de  cobra  provoque  une  légère  vaso-constriction  initiale. 

1)  Tracé  piézoyraphifiuc  et  élecirocardioyraphique  de  sujet 
pathologique 

Mme.  B...,  Hypertension  avec  sclérose  artério-capillaire  et 
nhialc. 

Urée  0  gr.  73. 

Gros  clangor  aortique.  Bruit  de  galop.  Souille  systolique  de 
la  pointe. 

.\vant  l'injcclLon  de  venin  de  cohra. 


Le  coeilicient  de  pente  ou  •'  6  ”  est  de  2,70. 

Dix  minutes  après  l’injection  dans  les  muscles  du  bras  d’un 
vingtième  de  milligramme  de  venin  de  cobra  non  filtré. 


cédente  ; 

2“  Une  augmentation  oe  l’amplitude  systolique  de  23  %• 
•’D  Une  augmentai  ion  du  coelTicient  de  pente  ou  va.so-dila- 
tatiou  qui  est  de  3,10. 

(^inclusions.  Chez  ce  sujet  patliologiipie.  hyiiertendu, 
])rtéientant  une  légère  insutlisanre  ventriculaire  gauche,  nous 
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ANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SHS  QUATRB  FORMES 

PURE  j  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  i  LITHINÉE 


sclérose,  l’albuminurie 


sthénie, 


Ces  oaoheti 


DOSE) 


La  Néotropine  est  le  médicament  de  choix 
de  toutes  les  maladies  infectieuses  et 
inflammatoires  de  l’appareil  uro-génital, 
grâce  à  son  pouvoir  antiseptique,  sa  force 
de  pénétration,  et  son  action  sédative,  qui 
se  manifestent  en  complète  indépendance 
du  degré  d'acidité  de  l’urine. 


NEOTROPINE 


Colorunt  bactéricide 

^  Présentation  d'origine  ;  .  4 4 

Flacon  de  20  dragées  à  0  gr  10 
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notons  dix  minutes  après  l’injection  de  venin  de  cobra  une  lé¬ 
gère  bradycardie  et  une  forte  vaso-dilatation  périphérique. 

5)  l'racé  piézographique  cl  élecirocardiographique  de  sujet 
pathologique. 

Mme  S...  Forte  hypertension  solitaire.  Pas  de  sclérose  arté- 
rio-capillaire.  Fruit  de  galop.  Tachycardie.  Clangor aorticpie. 
Urée  sanguine  0  gr.  22. 

Avant  l’injection  de  venin  de  cobra. 


Le  coelTicient  de  pente  ou  “  0  ”  est  de  2,2. 

Cinq  minutes  après  l'injection  dans  les  muscles  du  bras  d’un 
vingtième  de  milligramme  de.  venin  de  cobra  non  filtré. 


Nous  notons  : 

1"  Pas  de  bradycardie  ; 

2°  Une  augmentation  légère  de  l’amplitude  systolique,  de 

3°  Une  augmentation  du  cocnicient  de  pente  ou  de  vaso¬ 
dilatation  qui  est  de  2,8. 

Dix  minutes  après  l’injection. 


Nous  notons  : 

1"  Pas  lie  bradycardie  ; 

2°  Augmentation  de  l’amplitude  systoliijue  de  25  %  ; 

3''  Augmentation  du  coeflicient  de  pente  ou  vaso-dilatation 
qui  est  'de  3,15. 

Conclusions  :  Chez  ce  sujet  [)athologiquc,  hypertendu  car- 
diai|ue,  le  venin  de  cobra  a  |)rovoqué  une  forte  vaso-dilatation 
Péiiplièrique  indépendante  de  toute  bradycardie. 

Conclusions  oKNi'aiAi.ES. 

.  1  ’action  hypolensive  du  venin  de  cobra  due  à  la  vaso-dilata- 
tjoii  périphérique  qu’il  j)rovoque.  par  action  j)robable  sur  le. 


métasympathique  indépendamment  du  vague,  peut  être  étu¬ 
diée  grâce  au  piézographe.  de  Cornez  et  Langevin  qui  met  en 
évidence  d’une  façon  tout  à  fait  précise  les  modifications  au 
niveau  tant  des  artérioles  que  des  capillaires. 

L’étude  de  ces  courbes  permet  de  conclure  : 

1°  Chez  l’homme  normal,  le  venin  de  cobra  aux  doses  d’un 
vingtième  de  milligramme  provoque,  après  une  légère  phase 
de  vaso-constriction  initiale,  une  vaso-dilatation  secondaire, 
cinq  à  dix  minutes  après  l’injection,  se  traduisant  tant  par 
l’augmentation  de  l’amplitude  de  la  systole  que  par  l’augmen¬ 
tation  du  coefficient  de  pente,  montrant  ainsi  son  action 
élective  sur  les  capillaires  ; 

2°  Chez  le  sujet  pathologique,  le  venin  de  cobra,  aux  doses 
d’un  vingtième  de  milligramme,  provoque  également  une  vaso¬ 
dilatation  portant  électivement  sur  les  capillaires,  indépen¬ 
dante  de  toute  bradycardie. 


Le  problème  du  dépistage 
et  du  traitement  des  enfants  déficients 
des  écoles  primaires 


Parle  Docteur  P.Vl  l.-MO.XCOl'R 
Professeur  à  l’ICcole  d’Antliroiiolosie 
Directeur  médical  de  l’Institut  médic()-j)édaKogique  de  Vitry 


Dans  toute  école  primaire  existe  un  groupe  d’élèves  qui, 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  n’est  pas  adapté  à 
l’enseignement  régulier.  Si  l’on  examine  individuelle¬ 
ment  chacun  de  ces  retardés  scolaires,  on  s’aperçoit  que 
les  causes  de  cette  situation  sont  extrêmement  diverses  : 
les  uns  sont  des  paresseux,  très  souvent  d’origine  patho¬ 
logique,  les  autres  ne  fréquentent  pas  l’école  ou  la  fré¬ 
quent  irrégulièrement  pour  des  raisons  légitimes  ou 
illégitimes. 

11  y  a  aussi  des  êtres  atteints  de  tares  visuelles  et 
auditives  et,  enfin,  il  existe  quelques  élèves  qui  sont 
atteints  d’une  insulllsance  mentale  :  ce  sont  ceux  qu’on 
appelle  les  déficients  psychologiques  ou  encore  arriérés 
psychiques.  Ces  sujets  sont  intéressants  à  juste  titre  :  en 
etîet,  il  convient  de  les  dépister  et  de  les  extraire  du 
groupe  de  ces  retardés  scolaires  dont  je  viens  de  citer 
quelques  types.  Pour  que  le  dépistage  soit  correct  et 
pour  qu’il  n’y  ail  aucune  confusion,  il  importe  d'avoir 
présentes  à  l’esprit  leurs  caractéristiques  principales. 

D’abord,  il  faut  se  souvenir  que  l’évolnlion  mentale 
est  plus  lente  chez  le  déficient  que  chez  les  enfants  nor¬ 
maux,  que  l’âge  de  rintelligence  ne  correspond  pas  à 
l’âge  réel  et,  de  plus,  que  le  niveau  définitif  est  tardive¬ 
ment  atteint.  De  cela,  je  tire  une  première  conséquence, 
c'estque  la  scolarité  de  ces  individus  doit  être  en  général 
prolongée  au  delà  de  13  et  14  ans.  En  second  lieu,  il  faut 
se  souvenir  que  la  capacité  de  développement  mental  est 
réduite  ;  ce  qui  signifie  que  le  déficient  psychique  n’at¬ 
teint  que  rarement  un  niveau  normal.  11  est  donc  néces¬ 
saire  de  prévoir  une  assistance  scolaire  ou  plutôt  post- 
scolaire. 

Enfin,  le  retard  mental  entraîne  le  retard  scolaire  : 
l’arriéré  mental  est  en  même  temps  un  arriéré  pédago¬ 
gique 

Rien  entendu,  la  déficience  est  le  résullatd’une  pertur- 
hation  ou  d’une  lésion  des  centres  nerveux  :  tout  déli- 

(I)  Cft  Iirlicli-  i-sl  fxlniil  li'im  iil|ii>i>il  :iii  ('.ongrrs  des  «Irlt'-Kuès  (’iin-, 
lonmix  (te  (l'f  juin  liCt.’»). 
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cicntest  un  malade  ou  un  inlirrnc  cl  il  y  a  lieu  de  prévoir 
une  action  medicale. 

Examinons  comment  dépister  ces  déficients,  car  c’est 
la  première  opération  indispensable. 


Si  certains  sujets  ont  une  attitude  tellement  anormale, 
présentent  des  facultés  tellement  pauvres,  (lu  il  est  très 
facile  de  les  discerner  parmi  les  mauvais  élèves,  il  en 
existe  un  certain  nombre  dont  l’arriération  est  moins 
accusée; leur  dépislaj^e  n’est  pas  moins  désirable  et  néan¬ 
moins  l’opération  est  beaucoup  plus  délicate.  En  consé¬ 
quence  une  technique  s’impose.  Plusieurs  délégations  (2) 
ont  donné  leur  avis  sur  ce  point  :  les  unes  proposent 
que  ce  soit  le  médecin-inspecteur  qui  fasse  le  dépistage, 
les  autres  que  ce  soit  l’instituteur.  Il  est  indifférent  que 
ce  soit  un  médecin  ou  un  instituteur  si  ces  personnes 
possèdent  la  technique. 

Ainsi  que  l’allirme  la  délégation  de  Corbeil  dans  le 
rapport  du  Docteur  Ghahert  avec  lequel  je  suis  d  accord, 
une  seule  méthode  est  précise:  c’est  la  technique  psycho- 
métrifiue,  imaginée  par  Binet  et  Simon,  qui  permet  en 
“quelques  minutes,  à  l’aide  de  lests  et  d’épreuves,  d’éva¬ 
luer  le  niveau  mental  d’un  écolier  cd  d'indiquer  le  retard, 
si  ce  dernier  existe. 

La  méthode  Binet  Simon  (on  toute  autre  méthode  qui  j 
en  dérivei  constitue  le  meilleur  moytm  de  dépister  un 
déficient  et  de  faire  connaître  le  degré  do  retard,  ce  qui 
est  capital  pour  la  raison  suivante  :  il  est,  en  effet,  de 
toute  nécessité  de  séparer  l'enfant  défieieut  éducable  et 
adaptable,  c’est-à-dire  susceptible  de  [u-olîler  des  métho¬ 
des  pédagogiques  spéciales  en  vue  de  son  adaptation 
sociale,  du  déficient  inéducable  qui  ne  doit  pas  figurer 
dans  les  établissements  scolaires.  Du  point  de  vue  philan¬ 
thropique,  il  est  juste  d’assister,  d’améliorer  ces  sujets, 
si  la  cho.so  est  possible,  mais,  tenter  leur  éducation  est 
une  euuvre  stérih*.  Je  signale  cependant,  toujours  au 
point  de  vue  philanthropique,  qu’il  existe  une  catégorie 
intermédiaire  (pi’on  appelle  les  semi-adaptables  ou  utili¬ 
sables.  Ce  sont  des  déficients  scolairement  iuéducables, 
mais  il  est  possible,  après  une  action  appro|)riée,  de  les 
employer  dans  des  tâches  inférieures  surtout  automa¬ 
tiques.  Eux  non  plus  ne  doivent  pas  ligurer  dans  les 
classes  et  les  écoles  dont  je  parlerai  tout  à  l'heure  ;  toute¬ 
fois  je  les  signale  parce  qu'il  serait  profondément  mala¬ 
droit.  au  moment  de  la  sélection,  soit  de  ranger  ces  semi- 
adaptables  parmi  les  éducables,  puisqu  ils  perdraient 
leur  temps  à  l'école  et  encombreraient  les  classes,  soit 
de  les  considérer  comme  des  non-valeurs  définitives,  ce 
(jui  constituerait  une  faute  économique  et  un  manque 
d’iiuinanité. 

En  effet,  l’expérience  prouve  qu'un  utilisable  conve¬ 
nablement  entraîné  peut  obtenir  un  gain  (jui  vient  en 
déduction  sur  les  frais  cjue  son  assistance  occasionne  à 
la  société  ;  et  j’ajoute  (jue  1  organisation  delà  formation 
professionnelle  de  ces  déshérités  est  d  autant  i)lus  déni 
rable  que  le  nombre  des  organismes  à  l’usage  des  défi¬ 
cients  étant  très  restreint,  on  a  tendance,  à  l'heure 
actuelle,  à  y  admettre  les  inada|)tubles,  parce  qu’on  ne 
sait  où  les  placer.  En  somme,  les  deux  problèmes  sont 
intimement  liés. 

Boiir  qu  i!  ne  subsiste  aucune  confusion,  je  rajipelle 
que  l’on  considère  comme  délieient  édueable  tout  élève 
(joui  le  retard  mental  ne  dépasse  j)as  trois  ans  axant l’àge 
de  10  ans. 

De  toutes  ces  considérations,  je  conclus  donc  (|ue  la 
méthode  des  tests  a  une  valeur  incontestable  poui  déj)ister 
des  déficients  mentaux  pour  fixer  le  degré  di;  délicience 


(2)  Lei  Uiqégjlioiis  (uiilonalo.',  avaient  «tté  prit^es  de  inetaire  coiiiiail  1 1- 
leur  avis  .sur  lasolullon  du  prohlt-nie. 


et  pour  permettre  la  sélection  des  adaptables,  des  utili¬ 
sables  et  des  inadaptables. 


Quel  est  le  mo\je)i  pratujue  d'appliquer  la  méthode 
psii('Jwmêtri(iue  dans  une  érole'i  II  semble  difficile  de 
lester  individnellernenl  tous  les  élèves  d'une  classe  de 
cinquante  élèves  par  exemple,  car  l’examen  d’un  seul 
sujet  demande  au  minimum  30  à  40  minutes-  Tl  est  donc 
nécessaire  de  se  borner  et  de  ne  faire  porter  les  inves¬ 
tigations  que  sur  le  groupe  restreint  de  ceux  que 
l’on  considère  comme  atteints  d’une  déficience.  Tantôt 
on  propose  de  tester  les  élèves  considérés  comme  anor¬ 
maux  par  les  maîtres. ceux-ci  se  basant  sur  l’insullisance 
des  connaissances  scolaires,  ou  bien  signalant,  suivant 
l’heureuse  expression  de  la  délégation  lyonnaise  »  les 
enfants  qui  ne  sont  pas  comme  les  autres  ".  Tantôt,  on 
estime  que  le  médecin  doit  être  chargé  de  ce  choix.  Tan¬ 
tôt  enfin,  on  se  borne  à  examiner  individuellement  les 
élèves  qui  constituent  la  queue  de  la  classe,  en  prenant 
par  exemple  le  dernier  cinquième,  (l’est  une  méthode 
(pie  j’ai  personnellement  utilisée  dans  quelques  écoles 
de  la  Ville  de  Paris  et  qui  donne  des  résultats  excellents, 
parce  que,  en  même  temps  que  l’on  dépiste  les  déficients, 
on  apprend  pourquoi  les  autres  élèves  non  déficients 
sont  de  mauvais  élèves  et  ne  suivent  pas  la  classe. 

Le  Docteur  de  Chabert  préconise  un  dépistage  en 
deux  temps  : 

1"  l  n  dépistage  en  gros  à  l’aide  de  tests  collectifs  : 

2‘>  I  n  exacnen  complet  et  individuel  des  déficients  repé¬ 
rés  par  le  dépistage  précédent. 

Il  existe  en  elTet  des  tests  collectifs  très  ingénieux  (le 
lest  1*.  V.  de  Simon,  première  partie)  consistant  en  une 
série  d'épreuves  que  tous  les  enfants  peuvent  accomplir 
en  même  temps  et  en  Tespace  d'une  heure.  L’enfant  se 
conforme  aux  indications  qui  sont  écrites  en  face  de 
chacune  des  questions.  (Iliaque  réponse  est  cotée 
par  un  point,  si  elle  est  réussie.  Comme  les  épreuves 
sont  d’une  dilliculté  différente,  la  somme  des  points 
obtenus  par  un  enfant  permet, en  se  reportant  à  un  barè 
me  établi  d’avance,  de  déterminer  son  âge  mental.  Les 
sujets  ainsi  dépistés  sont  et  demeurent  suspects  de  défi¬ 
cience.  et  il  reste  à  les  examiner  indix  iduellement,ce  qui 
ixermet  de  ratifie  r  ou  non  eette  première  sélection. 

Il  va  (b‘  soi  que  eette  méthode  est  tout  ce  qu’il  y  a  de 
plus  scientifique,  mais  l’épreuve  collective  ne  peut  réus¬ 
sir  (jue  si  l’écolier  sait  lire,  écrire  et  comprendre  :  par 
eonsé(iuent,  le  système  est  possible  s’il  s’agit  de  la  pre¬ 
mière  année  du  cours  élémentaire,  de  la  deuxième  année 
du  cours  élémentaire  et  de  la  deuxième  année  du  cours 
moyen,  il  est  inutile  de  Tappliquer  dans  les  classes  supé¬ 
rieures.  Par  ailleurs  les  élèves  qui  arrivent  à  l’école  et 
([ui  ne  savent  pas  lire  doivent  être  testés  individuelle¬ 
ment  Par  conséquent  quelle  (lue  soit  la  méthode  em¬ 
ployée,  nous  avons  à  notre  disposition  trois  procédés 
(|ui,  à  un  moment  donné,  aboutissent  tous  à  un  examen 
indix  iduel  comtxlet  et  méticuleux  de  Tenfant  repéré 
comme  atteint  proixablement  de  déficience. 

(,U/(  ./,„■/  élnhlir  ce  nircati  mental  ? 

.“si  tous  les  maîtres  étaient  au  c(xurant  de  cette  Uiclini- 
(|ue,  le  problème  serait  très  facilement  résolu,  (luelques 
délégations  eanfonales  troux  ent  souhaitable  (jiie  ceux  qui 
sont  chargés  d(‘  l’éducation  de  la  jeunesse  soient  mis  à 
même,  an  cours  de  leur  pré|)aralion  pédagogi(iue,  de  n'- 
eoniiaîlre  elle/,  leurs  élèves  les  cérébralilés  anormales. 

I  n  médecin  scolaire,  (pii  a  apiiris  la  technique,  peut 
aussi  être  chargé  de  cet  examen,  de  même  (pie  les  assis- 
tantes  d  hygiène  scolaire. 

Plusieurs  de  mes  élevés,  soit  de  TEcole  des  Assistanfes 
scolaires,  soit  de  TEcole  de  .'service  social .  ont  élé  inilii'  i'H 
à  la  pratique  des  tests  et  rendent  des  services  incoinp»' 
laides  dans  les  écoles  uiixipielles  elles  sont  affectées. 
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SOLUTION 

l/2cujl.  à  ,  I  gr.  de  Salicy- 
café  ou  j  lofe  de  Na 

70  gouttes!  suractivé 

AMPOULES 

(INTRAVEINEUSES) 

10  cc.  I  gr.  de  Salicylate 
de  Na  suractivé 


en  combinaison 
CALCO-MAGNESIENNE 
THIOSULFATÉE 

SU  ; 

I  -  Suractivation  170  ‘4. 
2-Goût  agréable 

3  -  Tolérance  parfaite 

4  -  Concentration  forte 

Rhumatisme  articulaire  aigu  et  ses 
complications 


ALGIES 

INFECTIONS  -  SEPTICÉMIES 
TROUBLES  HEPATIQUES 
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Mais,  cil  adincüatil  qu'aucune  des  personnes  susdites  ne 
possède  la  lecluiique,  il  reste  à  dirij^er  l’enfant  vers  une 
consullalion  de  neuro  psyctiiatrie  infantile,  orf,>anisine 
qui,  à  l'heure  actuelle,  se  répand  de  plus  en  plus  et  où  la 
méthode  psychoniél rique  est  communément  ap()li(piéc. 

Mais  alors  il  faudrait  qu'il  y  eût  dans  toutes  les  villes 
importantes  un  dispensaire  neuro-psychialriiiue  dont 
l'utilité  n'est  pas  eonlestable.  ha  délép-ation  cantonale 
de  Grcil  siprnale  ipi'elle  emploie  ce  dernier  moyen  (>l  elle 
indique  les  heureux  résultats,  ha  déhVation  cantonale 
lie  Homans  préconise  également  cette  méthode,  de  même 
que  la  délégation  de  Gorheih  (  i’est  avec  raison  (lu'on 
peut  vanter  les  mérites  et  l’ulilité  de  ces  centres  neuro- 
psychialriques,  organismes  des  plus  qualifiés  pour  pren- 
dre  en  toute  connaissance  de  cau.se  des  décisions  au  sujet 
d  un  enfant  anormal  ou  délicient.  A  cêité  des  médecins 
psychiatres,  des  assistantes  d  hygiène  scolaire  ou  des 
assistantes  de  psycliologie,  il  y  a  en  outre  des  spécialis¬ 
tes,  des  radiographes,  etc,.,  h'enfani  est,  iiar  conséquent, 
connu  intégralement  et  lorsiiu'il  sort  de  celle  cliniiiuela 
décision  est  transmise  au  directeur  de  l'école,  qui  dirige 
l  enfant  vers  l'organisme  qui  lui  convient,  ,1e  puis  citer 
comme  un  moclèle  de  clinique  neuro-psychiatrifiue  à 
imiter  celle  ipii  est  dirigée  par  le  Docteur  lleuyer  et  fait 
partie  du  Patronage  île  l’Enfance  (rue  de  Naugiraiil), 


Voilà  donc  une  première  sélection,  c’est  la  sélection  | 
d'ordre  mental-  Si  la  déficience  existait  seule  la  sélec¬ 
tion  serait  ridali\emenl  aisée,  mais  fâcheusement  très 
souvent  l'arriéré  présente  en  outre  des  trouhles  de  ca¬ 
ractère  qui  par  leur  forme  et  leur  intensité, gênent  l’édu- 
eation  et  réclament  un  mode  de  placement  particulier, 

he  Docteur  \udemard  a  donné  une  classification,  dans 
laquelle  sont  envisagées  toutes  les  anomalies  mentales 
des  écoliers  11  y  a  lieu,  en  ell'et-  de  distinguer  les  défi¬ 
cients  simples-  ceux  dont  je  viens  de  vous  parler  des 
di'dicients  ipii  ont  en  outre  des  trouhles  du  caractère-  des 
léactions  caractérielles  anormales  et,  enfin,  des  anor¬ 
maux  de  caractère  qui  n’ont  aucune  déficience  mentale, 
he  dernier  type  ne.  rentre  pas  dans  le  cadre  de  ce  rapport  | 
puisque  la  <iuestion  est  le  détiislage  des  délicients.  Par  ! 
contre,  le  deuxii'ine  type  est  le  plus  souvent  observé.  | 
Pinet  et  Simon  ont  même  écrit  que  7ü  %  desarriérés  ont, 
en  outre,  des  trouhles  du  caractère-  Dr,  en  vue  des  mé¬ 
thodes  et  surtout  du  placement,  il  y  a  lieu  de  tenir 
c  impie  de  l’anomalie  de  caractère. 

Du  point  de  vue  pratique,  on  peut  disti nguer  les  tvpes 
.■Miivants.  hes  instables  dont  le  déséquilibre  est  à  la  fois 
p-’.vchique  et  moteur,  ces  êtres  toujours  en  mouvement, 
(pli  ne  peuvent  rester  en  place,  (jui  causent  sans  cesse, 
(pli  sont  luihulent',  indisciplinés,  souvent  punis  natu¬ 
rellement  heur  atlenlion  est  instable  et  ne  peut  se  fixer  ; 
elle  est  à  la  merci  du  moindie  incident  h’instahle  a 
horreur  de  toute  coercition,  son  désir  le  plus  grand  (!st 
(h  vagabonder  et  voilà  une  des  causes  les  plus  fréquen- 
te.s  du  vagabondage  scolaiie,  de  l'école  huissounière. 

11  y  a,  ensuite,  les  coléreux  les  impulsifs,  les  hatail- 
1(  nrs,  parfois  dangereux,  et  dont  l’impulsivité  se  traduit 
aussi  parties  paroles,  des  malhonnêtetés,  des  injures, 
h.  sont  des 'Hrcs  indésirables  et  insociables  cl  (pi’on  ne 
f"  ut  ni  conserver  à  l'école,  ni  mélanger  av ec  les  tran¬ 
quilles  et  les  dociles.  \  ra()procher  de  ce  lytie  les  obsti¬ 
ne. s,  les  entêtés,  «  les  mal  cnhoiichés  »  et  les  paranoïa¬ 
ques. 

Enfin,  existent  d’autres  déficienls  dont  une  délégation, 
la  délégation  parisienne,  a  parlé  ;  ce  sont  ceux  (pii  sont 
aheints  d’une  anomalie  morale  :  pervertis  ou  pervers,  ce 
Sont  les  antisociaux. 

les  notions  très  sommaires  ilémontreni  cependant 
q'-  il  serait  déplorable  de  mélanger  tous  e.es  t.vpes. 


En  outre  de  la  sélection  mentale  et  caractérielle  s'im¬ 
pose  une  sélection  médicale-  Du  mornenl  que  les  anor¬ 
maux  sont  des  malades,  il  y  a  lieu  de  préciser  la  cause 
de  la  défectuosité  pour  la  traiter  De  plus,  les  lésions  ner¬ 
veuses  créenldes  élals  pathologiques  :  épilepsie,  tics,  pa¬ 
ralysie,  défauts  de  langage  ;  il  existe  des  troubles  endo¬ 
criniens,  etc.,  etc...  Si  chez  un  enfant  normal,  les  trou¬ 
bles  intestinaux  gênent  le  trav  ail,  a  fortiori  le  travail  d  un 
déficient  (jiii  est  très  lent  et  très  pauvre  en  sera  d’autant 
plus  gêné  , le  ne  dis  [las  que  ces  élals  créent  l'anomalie 
mentale,  mais  ils  renireliennent  et  la  majorent. 

De  tout  cela  on  peut  conclure  que  le  traitement  des 
délicients  doit  être  à  la  fois  pédagogique  et  médical  et 
'uda  aussi  bien  (juand  il  s'agit  du  dépistage  qu’au  cours 
de  la  scolarité. 


.l'ahorih*  maintenant  la  deuxième  irarlie  du  ijrohlème. 
he  délicient  est  dépisté,  nous  connaissons  son  niveau 
mental,  son  caractère  ;  il  faut  le  traiter.  Deux  points  sont 
à  envisager  :  Quelles  inéthodes  employer  '!  hans  quel  or- 
ilre  /e.s  uppitipier  ?  hes  méthodes  éducatives  relatives  aux 
déficients  mentaux  de  toutes  catégories  sont  connues 
depuis  longtemps  et  il  faut  savoir  que  c'est  en  E'rance, 
en  1837.  que  les  méthodes  à  suivre  ont  été  établies  par 
.'^egnin.  Puis  vint  Hourneville.  qui  créa  un  établissement 
à  Hicêtre  où  il  perfectionna  les  procédés  pédagogiques 
à  l'usage  des  anormaux,  horsque  j’avais  l’honneur  d’être 
l’interne  de  Hourneville  je  voyais  les  gens  de  tous  les 
Iiays  venant  s’initier  à  ses  méthodes  pour  les  appliquer 
dans  leur  pavs,  tandis  qu’en  Erance  on  ne  faisait  pas 
grand’chose.  sauf  dans  ijuehjues  établissements  privés, 
tels  que  l’Institut  d  l'Hiolles  et  l’Institut  médico-pédago¬ 
gique  de  \  itry . 

hes  derniers  perfectionnements  datent  de  1909.  A  la 
suite  d'une  loi.  dont  nous  reparlerons,  furent  fondés  des 
établissements  publics  dépendant  du  ministère  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  maintenant  ministère  de  l’Education 
nationale,  ce  qui  compléta  ainsi  notre  système  scolaire 
primaire  Dans  tous  ces  organismes  privés  ou  publics, 
les  mélbodeséducatives  ne  varient  pas.  Ivlles  ont  subi  les 
épreuves  du  temps  et  aucune  hésitation  n’est  possible  sur 
leur  elticacilé. 

Il  est  dilbcile  d'exposer  une  méthode  ijui  se  juge  rapi¬ 
dement  et  beaucoup  mieux  par  la  vue  d’une  classe  en 
action.  Néanmoins,  voici  les  principes  directeurs  les  plus 
essentiels. 

Du  moment  iiu’iin  déficient  ne  peut  pas  s’adapter  à 
l’enseignement  régulier,  tel  qu’il  est  donné  à  la  majorité 
des  enfants,  il  est  logique  que  ce  soit  l’école  qui  se  plie 
aux  nécessités  personnelles:  c’est  le  grand  principe  de 
l'imlividualisalion  de  l'enseignement.  Or,  pour  l’appli- 
(pier.  il  importe  que  le  maître  n’ait  à  s'occuper  que  d’un 
nombre  rcstieini  d’élèves,  15  ou  20  au  maximum  :  il  faut 
en  jibis  que  ce  groupe  de  15  ou  20  soit  homogène.  Ger- 
laines  piusonnalilés  font  parfois  observer  qu'un  délicient, 
restant  dans  une  classe  ordinaire,  |)eul  y  réussir,  c’est-à- 
dire  atteindre  le  niveau  scolaire  correspondant  à  ses  pos 
sibilités  inenlales  et  la  délégation  d’.Vrc-enHarrois  pré¬ 
conise  ce  moyen  dans  les  écoles  rurales,  ha  chose  est 
liossible  et  je  vois  de  temps  en  tem[)s  des  enfants  nette¬ 
ment  déficienls  auxiiuels  l’inslifuteur  a  pu  donner  l’ins¬ 
truction  dont  ils  étaient  capables.  I  oulefois,  pour  qu  il 
en  soit  ainsi,  il  faut  que  le  maître  se  soit  spécialement 
occupé  de  cet  anormal.  Dr,  comme  le  dit  très  justemcMl 
la  délégation  de  ( irand-.8erre  (Drêune)  :  »  si  les  maîtres 
'  arrivent  à  incul(|uer  (luehiues  connaissances,  leurs  ef- 
>(  forts  ne  sont  (las  couronnés  de  succès  pour  la  plupart 
"  du  temps  cl  d<-  plus,  c’est  au  détriment  des  autres  élè- 
"  V  CS,  (pie.  les  efforts  du  maître  se  portent  sur  la  catégorie 
«  des  déficients.  " 

lÜen  entendu,  pour  être  un  bon  maître,  il  faut  connaî¬ 
tre  la  nature  de  ces  indiv  idus,  avoir  clé  initié  aux  mé¬ 
thodes  cl  surtout  avoir  fait  des  stages  dans  des  établisse- 


1750 


1,E  PROGRES  MEDICAL,  N°  4^1  (2  Novembre  1935) 


monts  spéciaux.  Avec  des  déficients  lents  à  attention  su¬ 
perficielle,  des  inélliodes  d’enseiKnement  concrètes,  allaiit 
du  simple  au  comi)l(’xe.  sont  nécessaires,  l'éducation  doit 
être  attrayante,  car  sans  cette  qualité  l'attention  se  dis¬ 
perse  irnmédiaternent.  Du  reste  depuis  quelques  années, 
ont  été  conçus  des  jeux  éducatifs  très  rationnels  et  cor¬ 
respondant  aux  niveaux  intellectuels  :  ils  sont  communé¬ 
ment  employés . 

11  est  un  principe  sur  leqtiel  j’insiste  particulièrement: 
renseipnernenf  doit  être  utilitaire:  il  ne  faut  pas  être  vic¬ 
time  de  ce  mirage  pédapogiprue  en  vertu  duquel  on  se 
figure  qu'un  déficient  auquel  on  aura  donné  des  notions 
scolaires  va  imuvoir  voler  de  ses  propres  ailes  et  être 
adapté  è  la  vie  sociale.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  est 
urgent  de  lui  apprendre  un  métier.  (Jr,  nous  savons  que 
le  déficient  a  besoin,  aussi  bien  pour  posséder  un  métier 
que  pour  acquérir  des  connaissances  scolaires,  desoins 
spéciaux,  qu’en  raison  de  ses  aptitudes  réduites  la  for¬ 
mation  professionnelle  est  longue  et  qu’entin  il  présente 
toujours  de  la  débilité  motrice  et  de  la  maladresse  ma¬ 
nuelle.  Voilà  pourquoi  les  individus  qui  n’ont  pas  subi 
de  préparation  spéciale  ne  peuvent  réussir  dans  un  ate¬ 
lier  ordinaire  et  voilà  pourquoi  il  est  nécessaire  de  pré¬ 
parer  un  déficient  à  l’a|)prentissage,  et  dès  son  entiée  à 
î’écoledes'occuper  de  l’éducation  des  sens  ttdel’éducation 
manuelle  et  motrice. 

La  délégation  cantonale  de  Saint  (iermain.  indique 
dans  son  rapport  que  les  déficients  profiteront  particu¬ 
lièrement  du  travail  manuel  et  des  exercices  cori)orels  : 
marche,  gymnastique  rythmée,  etc.,  de  tous  les  exercices 
qui  entraînent  à  développer  l’éducation  des  sens,  le  rai¬ 
sonnement,  le  jugement  si  pauvre  chez  ces  sujets.  Le 
travail  manuel  i)ermettra  l  accroissernent  de  l’attention, 
de  l  intérêt,  de  la  volonté,  l’exactitude. 

t’oucluons  donc  ;  en  ce  qui  concerne  l  éducation  des 
déficients,  le  mot  éducation  doit  être  compris  dans  son 
sens  le  plus  large,  le  traitement  nedoitpas  éti  e  seulenient 
médico-pédagogi(}ue  il  doit  être  médico-éducatif.  Si  on 
ne  respecte  pas  ce  principe,  on  aura  certes  des  résultats, 
mais  non  des  succès, 

le  serai  bref  sur  le  rôle  du  médecin.  Son  action  doit 
être  constante,  et  s’e  tVoreer  de  remédier  à  toutes  les  dé¬ 
fectuosités.  La  délégation  de  Greil  a  indiqué  une  façon 
d  agir  (pii  est  très  recommandable  :  ■  Le  médecin,  après 
“  examen  comjilet  de  l’enfant,  conclut  à  la  nécessité  ou 
<'  de  diriger  le  déficient  vers  un  dispensaire  antivénérien. 

8  il  présente  des  signes  de  syphilis  héréditaire,  ou  de 
'  l’envoyer  dans  un  dispensaire  antituberculeux,  ou  de 
«>  soigner  renfant  dans  sa  famille,  s’il  s  agit  de  troubles 
"  endocriniens  ou  d’épilepsie.  Dans  ce  cas,  une  ordon- 
"  nauce  est  rendse  à  la  famille  (pii  est  toujours  présente 
■  à  l’examen  de  l’enfant,  ordonnance  qui  indique  les  mé- 
"  dicamenis  qu’il  faut  prendre  et  (luand  l’enfant  doit  re- 
*'  venir  se  faire  examiner  de  nouveau.  » 


à  oxatnincr  ht  moyen  pniCninc  d’ajijdo/Kei-  ht  trni- 
tcimtnl  La  solution  du  [iroblème  est  très 

aisée,  du  moins  Ibéoriquenient  Lu  ce  ([ui  concerne  les 
enfants  déficients  simples  et  très  légèrement  instables, 
il  suffit  de  les  faire  bénéficier  de  la  loi  du  15  avril  1909, 
(plia  prévu  toute  celte  série  de  soins  médico-éducatifs, 
(pii  a  édicté  ipie  l’on  peut  créer  soit  des  classes  dites  de 
|)erfectiünnemenl,  annexées  aux  écoles  primaires,  ou  des 
internats  de  perfectionnement,  établissements  autono¬ 
mes.  Dana  les  classes  doivent  figurer  les  défieieiits  les 
moins  atteints,  ceux  ipii, sortanlà  13ou  14  ans.  de  l’école, 
sont  susceptibles  d  entier  dans  un  atelier  ordinaire .  (les 
classes  peuvent  être  gidiipées  dans  une  même  école  et 
peuvent  être  également  des  classes  mixtes. 

Dana  les  internais  soid  jdacés  les  arriérés  éducables  les 
plus  ulteinls  et  (pli  ont  besoin  d’une  formation  inofcs- 
sionnelle,  ce  (pii  est  possible  puisque  les  élèves  sont  con¬ 


servés  jusqu’à  18  ans.  De  plus,  la  loi  de  1909  indique  que 
dans  ces  internats  doivent  exister  des  ateliers  et  que  l’en¬ 
seignement  agricole  et  horticole  est  des  plus  utiles.  I.ri 
effet  le  législateur  s’est  rendu  compte  de  la  nécessité  de 
faire  apprendre  un  métier  et  il  a  spécifié  que  dans  ces 
organismes  la  moitié  du  temps  passé  à  l’école  serait  con¬ 
sacré  à  la  formation  professionnelle.  De  mfune,  il  a  prévu 
des  patronages  post-scolaires  pour  le  placement  des  élè¬ 
ves  à  la  sortie  de  cesélablisseinents.  Naturellement  l’édu¬ 
cation  y  est  donnée  par  des  maîtres  entraînés,  possédant 
la  technique,  car  tout  éducateur  d’anormaux  doit  être 
pourvu  de  eerlificald'aplitude  à  l’enseignement  des  arrié¬ 
rés,  certificat  décerné  à  la  suite  d’un  examen  théorique 
et  pratique,  et  après  un  stage  dans  un  organisme  de  per¬ 
fectionnement. 

Pour  que  ne  soient  pas  admis  dans  ces  établissements 
les  inéducables  ou  les  arriérés  [lédagogiques  sans  insuf 
fisance  mentale,  tout  écolier  doit  être  examiné  avant  son 
admission  par  une  ( ’.oinmissiori  médico  pédagogique 
composée  de  l'inspecteur  primaire,  du  directeur  de  l’école 
de  perfectionnement  et  d’un  médecin  :  celle  Commission 
décide  de  l'envoi  soit  dans  une  classe,  soit  dans  un  in¬ 
ternat.  1  n  représentant  de  la  famille  est  toujours  invité 
à  assister  à  l’examen  de  l’enfant. 

bien  entendu,  je  ne  parle  pas  des  quinze  articles  et  des 
décrets  qui  sont  venus  perfectionner  cette  loi,  mais,  ce 
qu’on  peut  dire,  c’est  (jiie  partout  où  elle  est  appliciuée, 
(les  résultats  évidents  ont  été  constatés. 

Puisqu'il  y  a  environ  5  %  de  déficients  parmi  les  en¬ 
fants.  toute  agglomération  de  200  élèves  devrait  donc 
avoir  une  classe  annexée.  Les  villes  et  les  campagnes  où 
les  écoles  ne  possèdent  pas  cet  effectif  doivent  hénéti 
cier  d  un  internat  autonome.  D’ailleurs,  celle  forme 
d’établissement  est  toujours  recommandable  pour  les 
arriérés  les  plus  atteints  et  pour  les  instables  auxquels 
ne  convient  pas  le  régi  (ne  de  l’externat 

La  loi  du  15  avril  1909,  donne  donc  une  solution  ou 
pliili'it  donnerait  une  solution,  s'il  n’y  avait  pas  un  article 
premier  qui  fait  «pie  celte  loi  est  facultative:  en  effet, 
nous  y  lisons  : 

Arlirht  pri'iider 

i  Sur  la  demande  des  communes  et  du  département 

pcucenl  être  créées  pour  les  enfants  arriérés  des  deux 
n  sexes  des  classes.  . .  .  etc.  " 

Or.  comme  les  départements  et  les  communes,  pour 
des  raisons  que  je  ne  puis  et  ne  veux  pas  rechercher, 
n  ont  pas  saisi  rimporlance  sociale  de  cette  création,  il 
s’ensuit  que  sur  <  0.000  enfants  éducables  ([u’il  y  a  en 
l'rance  il  y  en  a  qui  disent  lOO.OOO,  c’est  peut-être  exa¬ 
géré)  il  n’y  en  a  que  3.:)00  à  peine  qui  profilent  d’un  en¬ 
seignement  convenant  à  leurs  possibilités  mentales  et 
sur  ces  3.500,  1.500  appartiennent  aux  départements  récii- 
pérés  parce(pie  (c’est  triste  à  dire,  les  Allemands  consi¬ 
dèrent  depuis  longlemps  qu’il  est  équitable,  humanitaire 
et  économique  de  s’occuper  de  ces  déshérités. 

M.  le  Sénateur  Strauss  a  déposé  un  jirojct  tendant  à 
rendre  la  bd  de  1909  obligatoire.  M  .  le  Sénateur  Ouminal 
en  a  été  le  rapporteur.  Les  années  passent  les  ministres 
également  et  rien  n’est  fait.  On  peut  donc  s’étonner  que. 
à  l’heure  actuelle  des  lois  concernant  1  éducation  de  la 
jeunesse,  rinspeclion  médicale  des  écoles  ne  soient  pas 
dignes  de  figurer  au  iiremier  rang  dans  les  préoccupa¬ 
tions  du  l'arlemenl 

Voilà  pour  les  enfants  légèrement  instables  et  pour  les 
enfants  déficients,  mais  où  allons-nous  forinei  les  écoliers 
très  inslaldes,  les  impulsifs  dangereux  et  violents  ?  Us 
|)ourraient  être  admis  dans  les  internats  de  perfectionne' 
ment,  si  ceux-ci  étaient  [ilus  nombreux  et  (étaient  cons¬ 
truits,  comme  C(da  est  logique,  suivant  le  type  pavillon¬ 
naire  :  il  serait  dès  lors  possible  de  sélectionner  les  êlè 
ves  et  d’appli(pier  à  certains  des  méthodes  de  redresse' 
ment  avec  une  discitiline  plus  sévère.  Mais  les  niaîlres 
de  nos  internats  autonomes  actuellement  existants  font 
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Inosil’O  hexaphosphare  de  soude 
V  principe  phospho-organique  de  la  PhyMne  ) 


Médication  phosphorée  intensive  pour  enfants 
et  nourrissons.  Relève  l’état  général  et  la  courbe 
de  poids  des  hypothrepsiques  et  convalescents 
Favorise  l'assimilation .  stimule  la 
croissance  et  accélère  les  échanges  vitaux 

loRKKtÂN  Irradié 

Qssocie  l'action  spécifique  delà  Vitamine  D-à 
l'élément  phosphoré  végétal.  D'une  grande  activité 
préventive  et  curatrice,  il  rétablit  l'équilibre 
phospho -calcique  et  Forme  du  tissu  osseux  sain 
chez  les  enfants  rachitiques  et  déminéralisés 


laboratoires  cil  B  A_0.R0LLAN  D,  PIkuiiim. 
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se  contracte.  L’énéma  retenu  sur  la  muqueuse  comme  un  vernis  donne 
une  image  au  premier  abord  complexe  et  bien  diflicile  à  interpréter.  C’est 
un  aspect  «  en  couche  mince  »,  une  image  de  jilissemenf  qui  n’a  rien  de 
comparable  aux  perspectives  de  réplétion.  l,e  mécanisme  du  plissement 
et  l’aspect  de  celui-ci  sont  exposés  d’une  manière  assez  analytique  iiour 
que  les  faits  se  dégagent  et  se  classent. 
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dinaires,  il  est  impossible  <le  ne  lias  admirer  cette  expression  jirécisc  des 
.■  états  liquidiens  et  irritatifs  <le  la  muqueuse  et  de  la  sous-muqiieuse. 
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est  consacré  aux  particularités  des  colites  sigmoïdiennes.  Suivent  les  cha¬ 
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pendiculaires.  f.’inqiression  qui  se  dégage  est  que  l’ère  des  signes  indi¬ 
rects  est  passée  et  que  les  lésions  aiipeiidictilaiies  ont.  en  radiologie,  une 
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victime  des  passions  démagogiques  romaines,  le  grand  homme  d’Etat,  en 
proie  à  un  profond  découragement,  jiart  pour  l’exil. 

L’intérêt  de  cette  corresj  ondance  est  qu’elle  montre  l’écrivain  avec 
toutes  les  ressources  de  son  ai  t  i vit é  littéraire  et  qu’elle  constitue  un  do¬ 
cument  iiolit  ique  de  premier  ordre. 

Colicclion  l.i  Mande  hcWniqnc  -  :  Epldaure,  par  E.  Houkht,  agrégé  de 
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.\cconipagné  d’une  vingtaine  de  reproductions  pliototx  piques  hors 
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L’étude  de  .M.  E.  Hobert  sur  les  origines  et  sur  le  développemi nt  du 
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I crnarqiier  qu’avec  les  (lélicicnlR  agiles,  les  forleR  tclcR,  il 
liiiit  avoir  dcR  tnélliodcR  RpccialcR  auxqiiclIcR  ils  oc  sont 
pas  initiés.  (^)uoi(iu’il  eu  soit,  le  type  déficient  avec  iiiRla- 
hilité  forte  ou  irnpulsivilé  u’crI  pas  reçu  dans  nos  iuter- 
tiafs  de  perrectionneinont 

<^)uelle  solution  adopter  ^  11  y  a  une  loi,  la  loi  du  28 
Juin  1904  relative  à  l’éducation  des  pupilles  ditliciles  qui 
prévoit  des  internatR  appropriés.  l>u  moment  que  nulle 
école  ne  veut  accepter  ces  êtres  difficiles  et  insociables, 
la  famille  a  la  resource  d’obtenir  le  placement  dans  ces 
l'Iablisfiemen  tR  qui  peu  vent  être  départementaux  ou  privés, 
mais  alors  ap:rééspar  le  Minislèiaî.  Nous  j)OSsédons  un  éta¬ 
blissement  de  ce  Ke'orc  dans  la  Seine.  1  Mcole  Tbéophile 
r.oussel  qui  reçoit  :  1'’  les  enfants  indisciplinés  des  écoles 
de  Paris  et  du  dé()artcment  sans  déficience  mentale  ;  2°  les 
déficients  mentaux  éducables  avec  anomalies  caracté¬ 
rielles.  Gomme  l'établissement  est  du  type  pavillonnaire, 
il  est  possible  de  sélectionner  d’après  le  niveau  mental, 
et  les  déficients  instables  sont  mis  à  part  :  ils  reçoivent 
une  instruction  conforme  à  leurs  aptitudes  :  ils  appren¬ 
nent  tin  métier,  car  ou  les  conserve  Jusqu  à  18  ans. 

Ce  type  d’école  devrait  être  multiplié  et  si  la  loi  était 
respectée  (cependant  elle  est  obliffaloire)  nous  aurions  le 
moyen  de  placer  les  enfants  sus-indiqués. 

Les  excités,  les  fortes  tètes,  les  pervers  indressables 
qui  vap;abon(lent,  (jui  volent,  <iui  ont  des  perversions 
.sexuelles  et  dont  la  rnaliprnité  est  constante,  doivent  être  I 
dirijfés  vers  des  maisons  de  rééducation  rattachées  soit  à 
des  asiles  d’aliénés,  soit  à  des  établissements  correction- 
tiels.  .le  ne  dis  pas  <tue  dans  ces  institutions  seront  obte¬ 
nus  des  résultats  bien  merveilleux,  mais,  quand  il  s’a<,nt 
de  mineurs,  il  est  aiiinis  qu’on  iloit  tenter  des  récupéra¬ 
tions. 

Désirant  être  complet  et  donner  un  aperçu  de  tous  les 
modes  d  assistance  éducative.  Je  mentionne  un  type  d’éta¬ 
blissement  ayant  ses  avantap-es.  C’est  l’établissement  qui 
reçoit  tous  les  types  d’anormaux,  les  déficients  les  plus 
atteints  comme  les  plus  lépers,  fous  les  anormaux  de 
caractère  et  ruêfiie  les  épileptiques,  four  que  cet  orpa- 
nisme  soit  acceptable  et  remplisse  son  but  il  importe  : 

f’  ()u’il  soit  autonouic  : 

2‘'  Qu’il  soit  construit  il’après  le  type  pavillonnaire  afin 
que  toutes  les  formes  il  anomalics  soient  séparées. 

Des  établissements  privés  de  ce  penre  en  France  et  à 
lê  franper  fonctionnent  et  donnent d’c.xceüenfs  résultats. 

Il-  fais  remacquer  que  les  Pouvoirs  publics  ont  créé  de 

•  es  établissements,  mais  ils  ont  eu  le  tort  de  les  inclure 
dans  les  asiles  d’aliénés  :  1^’ cc  ne  sont  pas  des  institutions 
autonomes  ;  2'^  la  sélection  n’est  pas  parfaite  car  si  les 
déficients  très  profondément  atteints  sont  bien  à  leur 
place,  il  est  navrant  de  voir  tipurer  un  arriéré  un  peu 
difficile  ou  mal  élevé  au  milieu  d’idiots,  d’imbéciles  ou 
d’épileptiques  en  déchéance. 

.l  ai  vu  dernièrement  un  Jeune  lumime  qui  sortait  d  un 
de  ces  établiHsemente.  Il  avait  18  ans  et  voulait  s’embau- 
I  lier.  Le  patron  lui  a  demandé  d’où  il  sortait,  (hiaiid  il 
a  répondu  (ju  il  venait  d’un  asile  d'aliénés,  l’eltet  a  été 
déplorable.  La  |)lace  de  ces  êtres  peu  atteints  n’est  pas 
dans  ces  établissements  de  fous.  Les  familles  acccfrtent 
ces  placements  parce  <iu’cllcs  sont  indipentes  et  ne  peu- 
'  ent  Hti[)porter  les  frais  d’untî  éducation  dans  «les  mai- 
■ms  privées.  De  nombreuses  j)ersonnulités  (notamment 
I'  Docteur  lleiiyer)  blâment  cette  façon  de  faire  et  ce¬ 
pendant  elle  est  admise  par  le  ministère  di-  la  Santé  pu- 
Llique! 

J  ai  dit,  tout  à  l’heure,  <|ue  ces  établissements  rnédi- 
e.iux  recevaient  des  épilepti<|ues.  (l’est  une  heureuse  for- 
uiule.car  où  placer  un  malade  de  (h-  penre.  |)artoul  reliisé.' 

I  ‘  placement  dans  un  asile  d’aliénés  en  vertu  de  la  loi 
d.’  1838  n'oRt  possible  que  pour  un  ('Ire  idiot.  Mais  un 
épileptique  édueahie  mérite  un  autre  traitement.  Un  éta- 
Idissement  autonome  a  veiî  système  pav  illonnaireest  tlonc 

•  "lit  indiqué. 


L’I  nion  déparictuenfalo  des  délépués  cantonaux  de  la 
Seine  m’a  transmis  par  la  voie  du  frofesscur  Kinilc  fer- 
rot  des  vieux  qui  concernent  surtout  des  enfants  délin¬ 
quants.  Il  est  demandé  que  la  fréquentation  scolaire  soit 
mieux  assurée  et  (tue  fenseipnement  spécial  soit  pén(5- 
ralisé.  Il  est  demandé  aussi  que  le  Service  social  qui  fonc¬ 
tionne  près  du  l’rihunal  des  Enfants  soit  oflicialiHé  en 
raison  de  son  importance  que  nul  ne  peut  mettre  en 
j  doute.  Mais  il  y  a  deux  vaeux  qui  semblent  particulière¬ 
ment  intéressants  :  l'un  réclame  la  révision  de  la  loi  de 
1912  concernant  les  mineurs  traduits  en  Justice:  l'autre 
voudrait  que  l’enseipnement  spécial  fût  fourni  partout 
où  les  enfants  sont  en  traitement  pour  une  période  assez 
lonpue.  par  exemple  dans  les  établissements  correction¬ 
nels.  Il  importe,  en  effet,  que  le  mineur  délinquant 
apprenne  un  métier.  L  inoccupation  est  souvent  la  cause 
première  de  la  défaillance  ;  or  si  le  mineur  n’est  pas  pré¬ 
paré  à  la  vie  après  son  Jupemeut,  la  récidive  est  certaine, 
et  voilà  pourquoi  il  serait  désirable  que  ceux  (familles, 
patronapes.  établissements)  à  qui  est  confié  l’enfant  se 
préoccupassent  sérieusement  de  sou  apprentissape  (1). 
Gomme  un  tiers  des  enfants  délinquants  est  déficient, 
une  éducation  spéciale  est  urpente. 


Dans  cct  exposé  rapide  Je  n’ai  pu  qu’eftleurer  certaines 
questions  qui  mérilcraientd’ètre  soipneusement étudiées, 
far  exemi)îe,  il  serait  intéressant  de  comparer  la  valeur 
des  classes  annexées  et  des  internats  de  perfectionne¬ 
ment.  \  c<*)lé  des  personnes  qui  réclament  les  deux  sys¬ 
tèmes,  il  en  est  qui  ne  veulent  ou  que  la  classe  annexée 
ou  que  l  internaf. 

Il  est  une  autre  question  qui  mérite  un  examen,  celle 
du  choix  du  métier.  Vers  quelle  occupation  faut-il  diri- 
per  ces  déficients  ?  \  mon  avis,  l’on  abuse  trop  de  l’arti¬ 
sanat.  Ge  n’est  pas  le  tout  de  posséder  un  métier,  il  faut 
pouvoir  l’utiliser.  Or,  quand  on  est  maladroit  et  peu  dé¬ 
brouillard.  tout  en  connaissant  le  métier,  on  n’y  réussit 
pas  etlespainss’en  ressentent,  bref  l’artisanat  ne  convient 
qu  à  une  niinorité,  et  mieux  vaut  préparer  l’anormal  à  une 
tâche  plus  simple  et  plus  automatique,  notamment  aux 
occupations  apricoles.  Nous  voyons  encore  des  instituts 
de  perfectionnement  où  il  n’y  a  même  pas  un  jardin  ! 

Il  y  aurait  enfin  à  envisager  l’assistance  éducative  des 
utilisables . 

Gertains  internats  de  perfectionnement  acceptent  quel¬ 
ques-uns  doses  sujetset  obtie.nnentd’excellents  résultats, 
l'àcheusement  le  nombre  des  admis  est  restreint,  aussi 
est-il  urpent  de  prévoir  d’autres  organismes,  .le  puis 
citer  par  exemple  le  Centre  médico  professionnel  des  Gré¬ 
sillons  que  J’ai  pu  créer  grâce  à  la  bienfaisance  privée. 
Dans  ce  Centre  sont  entraînées  trente  jeunes  filles  utili¬ 
sables  non  reçues  dans  les  internats  de  perfectionnement 
ou  renvoyées  en  raison  deleurs  tares  caractérielles  accen¬ 
tuées.  Sont  également  admises  les  épileptiques.  Ces  mi¬ 
neures  font  (lu  cartonnage  et  sont  payées  au  prorata  de 
leur  rendement.  Elles  sont  admises  de  huit  heures  du 
matin  à  six  heures  du  soir,  peuvent  déjeuner  sur  place 
et  reçoivent  en  sus  une  éducation  ménagère  Les  résul¬ 
tats  sont  très  encourageants  (2)  et  du  reste  cct  organisme 
est  actuellement  municipalisé.  Ce  n’est  qu’un  externat  et 
il  serait  désirable  ([uc  (les  internats  de  ce  genre  fussent 
créés.  Entre  l’établissement  de  perfectionnement  et  l’asile 
d’aliénés  il  y  a  place  pour  des  organismes  spéciaux. 


lui  assurant  I  assistance  éducative  des  déficient  ('L' 


(  I  iSui  wLUMim-iiLiim  (Icl’ut'itulaliod  |irii£e.s!,i(MiH(tli(!  (Irsiiiiimurs  Uéliii 
(liiaiiU,  je  sii^iiaU-  Iii  t  lii-sr  df  Di  oil  df  Mme  C.ollee  Dallu  (1931)  à 
l:i(iii(.||e  ]';it  fciiirnl  t:i  dociiriieidal ion  ru'eessaire  (rHiui's  me.s  e.xaineiis 
liortaiit  MU-  le.s  jeunes  (l(■■l<■mls  de  la  prison  de  I-'iesnes. 

(3)  (  )n  t  l'on  vera  des  del  ai  Is  plus  complets  dans  la  eoimmmieat  ion  île 
mon  nssisinnee  Mine  l.tinlzerlierK  an  C.onKnVs  International  pour  la  pro- 
I  n  i  ion  de  reiiraiice  (  1 ‘.i.iH),  Tome  1  II,  [lage  S.5. 
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tous  les  déficieuls)  on  contrilnic  à  ixM'fcotionnei’  noire 
Byslcrne  pédafa:ot>:i<jue,  puisque,  en  définitive,  l’éducalioii 
des  mal  doués  fait  jjai'lie  de  cetenseif^nemenl  sélectif  cpii 
est  l'idéal  car  il  fournit  à  chaque  inlellif>ence  le  milieu 
éducatif  qui  lui  convient  qii  il  s'agisse  de  bien  doués,  de 
moyennement  doués  ou  d'anormau.\  adaptables  et  utili¬ 
sables.  I 


ACTUALITÉS 


A  propos  des  colites 


ILi]  .l.-aii  (  01  l  i;j 

Clief  df  Clinique  à  la  l-'aculté 


Les  comtes  amihiennes  et  rosT-DVSENiÉiuqi  Es  ont  été 
étudiées  réeeniineut  par  MM.  C'arles  et  Banniu.  Les  auteurs 
rappellent  que  le  substratum  anatomique  do  la  maladie  est, 
et  sera  avant  tout,  le  gros  intestin  ;  puis  ils  esquissent  le 
tableau  bien  connu  do  la  crise  aigui- et  de  son  traitement 
Rapidement,  nous  entrons  dans  le  vif  du  sujet:  où  et  quand 
commence  la  colite  post-ainibienno  ? 

Dans  l’intrication  de  l’amibiase  coliiiue  invétérée  et  de 
ses  complications  non  parasitaires,  quels  sont  les  facteurs 
qui  entretiennent  la  colite  '<  L’élément  infectieux  joue  un 
double  rôle  ;  il  favorise  i’invasion  tis.sulaire  par  les  amibes 
en  déterminant  une  irritation  de  la  muqueuse,  exposant 
ainsi  la  sous-muqueuse  à  renvabissement  des  parasites  ; 
ultérieurement  cotte  infection  compliquera  les  ulcérations 
dysentériques  ajoutant  ses  répercussions  toxémiques  géné¬ 
rales  aux  lésions  amibiennes  locales.  A  côté  de  l'élément 
infectieux  il  faut  faire  la  part  de  l'élément  fo.vique;  l’effrac¬ 
tion  et  la  déficience  fonctionnelle  de  la  muqueuse  colique 
laissent  supposer  le  passage  do  substances  toxiques  nor¬ 
males  et  anormales  contenues  dans  le  gros  iniostin.  D'au¬ 
tre  part  il  ne  faut  pas  oublier  les  éléments  dijstrupliinues 
de  la  colite  amibienne  :  cette  colite  à  do  nombreuses  réper¬ 
cussions  anatomiques  ou  fonctionnelles  sur  les  organes 
voisins;  ce  sont  les  localisations  extra-rectales  de  la  dysen 
terie,  les  périviscérites.  Enfin,  dans  les  colites  post-dysen¬ 
tériques,  à  côté  des  éléments  infectieux,  toxiques  et  dystro¬ 
phiques,  comme  dans  toute  colite,  Caries  et  Bonnin  font  la 
part  des  éléments  nerveux,  fonctionnels  ;  à  côté  des  ulcéra¬ 
tions  jeunes  do  la  poussée  de  dysenterie  il  existe  les  cica¬ 
trices  indélébiles  des  poussées  anciennes  ;  ce  sont-elles  qui 
jouent  un  rôle  important  dans  la  genèse  des  ontéro-névro 
ses  (Caries)  ou  des  entéro-névrites  (Loeper). 

La  plupart  des  dysentériques  restent  des  éclopés  du  ven¬ 
tre  :  ils  accusent  parfois  do  la  diarrhée,  parfois  de  la  consti¬ 
pation,  plus  souvent  dos  alternatives  do  diarrhéoel  decons- 
tipation.  Mais  surtout  ils  souffrent, et  ils  souffrent  autant  de 
leur  estomac  que  do  leur  intestin  :  lenteur  des  digestions, 
gonflement  épigastrique  après  les  repas  et  même  douleur 
du  plexus  solaire  ;  l’état  général  est  touché  :  tachycardie, 
hypotension,  cyanose, transpiration  des  extrémités  sont  dos 
troubles  fréquemment  observés. 

En  pratitjue  il  est  difficile,  pour  no  pas  dire  impossible, 
do  délimiter  ce  qui  revient  à  l’amibe  dysentéricjuo  ou  aux 
séquelles  do  l'amibiaso.  D’ailleurs  les  auteurs  terminent 
leur  rapport  par  cette  phrase  bien  suggestive  :  «  les  lésions, 

(t  )  D’après  If  Ciiiiiirès  (le  I ’loinlitùrcs,  seplfiiibro  lUaü,  sous  l((  picsi- 
(lelice  (lu  ProffssfUr  (Àiriiol . 


aies  troubles  et  les  séquelles  authentiques  de  l’amibiase 
('  apparai'souteise  poursuivent  dans  un  ordre  do  succession 
«que  la  pathologie  permet  de  décrire,  mais  que  la  clinique 
«offre  aux  praticiens  sans  (ju'ils  puissent  toujours  dire  où 
«le  malade  en  est  de  son  infection  et  de  sa  maladie  ami- 
«bienno)i. 

D’autres  colites  spécifiques  méritent  une  mention  à  côté 
des  colites  amii)iennes.  Elles  ont  été  l'objet  d’un  second 
rapport  de  M.  IMarcel  Brulé.  L’auteur  étudie  les  comtes  a 
1.A.MUMAS  ET  A  TuiMKK.iii’iiAi.Es  et  Commence  par  la  descrip¬ 
tion  des  lumbluises  cliruniuncs.  La  symptomatologie  n’en 
pré-ente  rien  de  très  spéci  fique. 

D’après  la  statistique  de  M.  Brulé  ii  y  a  un  syndrome 
dysentérique  seulement  dans  7  des  cas  ,  dans  2(3  %  une 
diarrhée  intense  ;  dans  26  %  une  diarrhée  banale,  dans 
20  %  de.s  alternatives  de  diarrf.ée  et  de  eonstipaiion  ;  dans 
14  "u  on  ne  note  aucun  trouble  de  l'évacuation  intestinale  ; 
dans  7  %  une  constipation  simple  est  observée.  Les  dou¬ 
leurs  intestinales  sont  peu  fréquentes  et  peu  intenses  dans 
les  formes  chroniques;  les  troubles  dyspeptiques  sont  ceux 
de  toute  colite.  Dans  certains  cas,  des  crises  abdominales 
douloureuses  (;t  fébriles  ont  été  observées.  Devant  ce  tableau 
clini(iuo-  imprécis  l’auteur  pense  (jue  seul  l'examen  des 
selles  permet  le  diagnostic  ;  encore  doit-il  être  interprété  : 
d’abord  les  kystes  do  lamblias  peuvent  manquer  pendant 
de  longues  périodes  ;  ensuite  le  fait  que  8  à  1()  %  des  sujets 
sains  présentent  des  kystes  de  lamblias  ne  permet  pas  do 
rapporter  sûrement  les  sympti'nnes  colitiques  au  parasite. 
Cependant,  d'après  Brulé,  tout  sujet  porteur  de  lamblias 
est  justiciable  du  traitement  antiparasitaire  par  le  stovarsol 
en  ingestion.  Sur  vingt  cas  de  lamblias,  Brulé  a  obtenu 
seize  fois,  par  ce  traitement, la  disparition  de  tous  les  trou- 
l)les.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  rebelles  qu’on  aura  recours 
aux  injections  sous-cutanées  d’arsenicaux  pentavalents  ou 
d’arsémétine. 

La  seconde  partie  du  rapport  est  consacrée  aux  colopu 
tliies  :'i  trichocéphules;  leur  polymorphisme  est  encoie  plus 
accentué  que  celui  des  coiopathies  à  lamblias.  Les  troubles 
de  l’évacuation  intestinale  y  sont  des  plus  variable?.  Plus 
souvent  ce  sont  dos  douleurs  abdominales  qui  amènent  le 
malade  à  consulter  ;  comme  dans  tonte  colite  elles  siègent 
avec  prédilection  sur  le  cæèo-ascendant  ;  des  douleurs  à 
type  desyndrome  do  Kœnig  ont  été  notées  une  fois;ce  peut 
être  des  crises  douloureuses  et  fébriles  ;  enfin  comme  dans 
toute  colopathie,  dans  certains  cas,  les  troubles  dyspep- 
ti(iues  dominent  la  symptomatologie  ;  d’autres  fois  une 
colite  à  trichocéphales  peut  prendre  le  masc^ue  d'une  coli¬ 
bacillose.  Aussi,  comme  pour  les  colites  à  lamblias  leur 
diagnostic  ne  pourra  être  fait  ((ue  par  l’examen  systéma- 
ticjuo  des  selles.  Mais  18  à  20  %  des  sujets  sains  étant  por¬ 
teurs  de  trichocéphales  il  faut,  dans  l’interprétation  des 
résultats  do  laboratoire,  tenir  compte  de  l’al)ondance  des 
parasites  après  *mrichissement  par  la  méthode  de  Caries 
et  Barthélemy.  De  nombreux  (cufs  décelés  trois  jours  do 
suite  permettent  do  penser  (jue  la  parasitose  est  bien  la 
cause  dos  troubles  intestinaux  observés.  Le  critère  Ihéra- 
pputiquo  au.'Si  aura  son  importance,  puisque  dans  plus  do 
60  %  dos  cas  la  guérison  pourra  être  obtenue  par  le  traite¬ 
ment  antihülminthique.  Brulé  conseille  l’huile  de  chéno- 
pode  associée  à  une  purgation  pour  éviter  le  séjour  trop 
prolongé  de  l’huile  dans  l'intestin  ;  parfois  cette  thérapeu¬ 
tique  provoque  des  réactions  intestinales  pénibles  qui 
seront  calmées  par  l’emploi  do  sous-nitrate  do  bismuth. 
Dans  les  cas  où  l’intestin  est  très  intolérant,  Brulé  conseille 
le  l)enzo-môta-crésol,  moins  actif  d’ailleurs  (jue  l’huile  de 
chénopode.  Maisceiiu’il  faut  avant  tout,  c  est  réj)éter  le 
traitenumt  antihelminthi(iue. 


(”est  une  affix-tion  bien  curieuse,  bien  mystérieuse  et 
peu  connue  en  Krance  (pae  la  sprinn  Elle  est  étudiée  par 
I  MM  .  A.  (»t  1’.  .ôugier.  Cette  maladie  a  d’aboid  été  observée 
I  en  Asie  et  au  Mexi((ue  ;  puis  récemment  des  cas  ont  été 
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Viandes,  Graisses,  I^éi^iimes,  I  éculents 

ê  ^  . . 1 

AS^LMILATION  TOTALE 


Elixir  très  agr^aLle 

Toutes  les  Maladies  ou  Fatigue  stomacale 


Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 


1 

'  activées 

i 

] 

DOSE  :  2  ou  3  pilules  après  les  repas 

ou  un  verre  à  liqueur  d’élixir. 

TRÈS  AGRÉABLE 

1 

■  »-.  —  . - - ^  '..■a 

Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHANOl 

Inlectlom  Intramusculaires  —  Inlecllons  tntraoelneuses  Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin 

1 

,  Paris-SC 
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SOLIDIFIÉE  et  SELS  de  CALCIUM 


CALCOLEOL 


RACHITISME 

DÉMINÉRALISATION 

SCROFULOSE 


TROUBLES  DE 
croissance 
avitaminoses 
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publiés  aux  Etats-Unis,  on  Europe  et  en  France  même.  Sa 
symptomatologio  est  assez  nette.  Le  début  se  fait  pur  des 
troubles  intestinaux  sou«  forme  de  diarrhée.  La  période 
d’état  est  caractérisée  par  trois  ordres  do  symptftmes  qui 
donnent  à  la  maladie  un  aspect  bien  caractéristique  :  l’ajnai- 
itrisftemfïit  extrême  de  ces  sujets  contraste  avec  la  disten- 
.■'ionde  leur  abdomen;  les  .sel/c.s  sont  volumineuses  et  émises 
sans  douleur  au  nombre  de  trois  à  quatre  par  jour  ;  leur 
aspect  surtout  est  très  particulier  :  grises  ou  blanchâtres, 
rendues  brillantes  par  les  graisses  non  digérée.»,  elles  sont 
rendues  mousseuses  par  de  petites  bulles  de  gaz  venant 
éclater  à  leur  surface;  leur  odeur  est  acide;  enfin  troisième 
symplAme  caractéristique,  la  slDtiml ilf  ;  mais  d’autres 
.symptômes  attirent  l’attention  ;  le  teint  dune  pâleur 
grise  terreuse  est  fait  d’une  pigmentation  localisée  aux 
régions  découvertes  et  d’une  anémie  no  descendant 
guère  au-dessous  de  deux  millions  do  globules  rouges. 
Mais  surtout  les  auteurs  insistent  sur  les  troubles  du  métu- 
i  ilisine  des  prai.s.ses  ;  bien  que  normalement  dédoublées, 
celles-ci  ne  sont  pas  ab.sürbées.  Enfin,  signalons  une  éléva¬ 
tion  du  métabolisme  de  base  et  une  hypocalcémie  avec 
hypophosphorémie. 

La  pathogénie  de  cotte  affection  est  mal  connue.  Aucun 
agent  spécifique  n’a  pu  être  mis  en  évidence.  .\près  avoir 
étudié  l’hypothèso  des  affections  par  carence,  A.  et  P.  Au- 
gier  conçoivent  la  sprue  comme  un  syndrome  de  carence 
portant  électivement  sur  les  vitamines  B,  ;  cette  carence 
serait  due  à  des  troubles  do  la  perméabilité  du  grêle  consé¬ 
cutifs  à  une  lésion  antérieure  du  gros  intestin  de  nature 
diverse. 

La  base  du  traitement  de  la  sprue  est  le  régime.  Trois 
types  ont  été  proposés  ;  la  cure  de  fruits,  le  régime  lacté, 
la  viande  crue.  Voici  la  technique  des  auteurs  ;Tait  écrémé 

f)endant  la  périodes  d’aphtes  et  do  diarrhée,  ensuite  régime 
aoto-farineux,  puis  laoto-ovo-farineux.  Comme  médication 
adjuvante  A.  et  P.  Augier  conseillent  la  limonade  chlorhy¬ 
drique,  la  pepsine,  les  sels  de  chaux  et  surtout  les  extraits 
hépatiques. 


Toute  colite  a  des  réactions  lointuiites  et  d’ordre  plus  ou 
moins  toxique. 

Ce  sont  ces  réactions  qu’étudient  MM  L.  Jusfin-Besan- 
çim  et  René  Cachera.  La  première  partie  de  leur  rapport 
est  consacrée  à  la  clinique,  la  seconde  à  la  physiopatho¬ 
logie  et  à  l’expérimentation. 

Les  auteurs  rappellent  les  réactions  des  différents  appa¬ 
reils  au  cours  des  colites  :  troubles  gastriques  (violentes 
indigestions,  dy8[)epsie  à  type  liypercTilorhydrique  ou  hy- 
posthénique),  réactions  hépato-biliaires  (congestion  hépa¬ 
tique,  cholécystites,  périviscérites),  réactions  cardio-vascu¬ 
laires  (algies  précordiales  pouvant  simuler  i’angiue  de 
poitrine,  arythmies,  phénomènes  vaso-moteurs)  ;  enfin 
n’oublions  pas  les  réactions  urinaires,  génitales,  pulmo¬ 
naires,  nerveuses,  endocriniennes. 

.Vlais  Justin-Besançon  et  Cachera  consacrent  la  plus  grande 
partie  de  leur  travail  aux  données  [)hysio  pathologiques  et 
ex  périmontales  sur  les  réactions  à  distance  d’origi  ne  colique. 

Chez  le  chien,  le  spasino  expérimental  du  gros  Intestin 
d<  iermino  de  violentes  contraotion.s  dans  l’estomac  avec 
vomissements  ;  la  distension  d’une  portion  quelconque  du 
tube  digestif,  au-dessous  du  pylore,  amène  l’inhibition  des 
Jii  uvements  dans  les  autres  segments  intestinaux  tant  en 
atiiont  qu’en  aval.  Les  réactions  hépatiques  sont  moins 
U'itis:  les  pressions  exercées  au  niveau  du  transverse 
Un M'iumt  le  ])lus  souvent  une  diminution  transitoire  du  vo¬ 
lume  du  foie  A  côté  d('  ces  réuctiotis  réflexes,  les  auteurs 
un  isagent  \o3  réucl ions  lniiuor:tli‘s  -,  riilstainine,  un  des 
poisons  les  plus  importants  né  do  lu  digestion  colique  pré- 
sorio  une  action  de  blocage  sur  la  circulation  hépati(|ue  et 
Po  laie,  combinée  à  do  puissants  effets  hypotenseurs  arté- 
L’étude  en  a  été  récemment  poussée  par  AI.  Loeper  et 
8üs  .ilèvos.  Il  est  intéressant  île  souligner  la  concordance 
®U're  cos  faits  expérimentaux  et  les  notions  cliniques  telles 


que  l’augmentation  transitoire  du  volume  du  foie  au  cours 
de  la  digestion,  faits  qui  ont  été  bien  mis  en  évidence  par 
Gilbert  et  Villarct,  Loeper,  Pagniez  et  Escallier. 

En  terminent  leur  rapport  les  autours  insistent  sur  la 
multiplicité  et  l’extrême  diversité  des  résonances  qu’éveil¬ 
lent  dans  l’organisme  entier  les  affection  du  côlon  ;  il  est 
toute  une  série  de  mécanismes  nerveux  réflexes  qui  mettent 
enjeu  l’appareil  vago-sympathiquo. 


Que  peut  donner  de  nouveau  la  radiologie  dans  les 
colites  y 

M.M.  R.  Gilbert,  S.  Kadrula  et  L.  Babaiantz  étudient  le 

UEI.IEK  INTEHNE  DE  I.’iNTKSTIN  DANS  L.\  HADIOI.OGIE  DES  COLITB.S. 

Nous  laisserons  ici  de  côté  les  notions  de  technique,  minu¬ 
tieusement  décrites  par  les  auteurs,  pour  ne  parler  que  des 
résultats  cliniques. 

La  muqueuse  normale  présente  trois  formes  particuliè- 
ment  fréquentes  ;  fa  forme  en  arborescence  caractérisée 
par  un  plissement  fin,  développé  et  proéminent  ;  le  plis¬ 
sement  transversal  schématisé  par  des  plis  étroitement 
serrés,  perpendiculaires  au  grand  axe  de  l’intestin  ;  le 
plissement  longitudinal  dont  les  plis  sont  orientés  dans  le 
sens  du  grand  axe  do  l’intestin. 

Quels  aspects  peut  prendre  la  muqueuse  dans  les  colites ’f 

La  congestion  et  de  l’œdème  inflammatoire,  modifica¬ 
tions  précoces  de  la  colite,  sont  caractérisés  radiologique¬ 
ment  par  1  augmentation  du  calibm  des  plis  ;  ils  apparais¬ 
sent  élargis  et  plus  proéminents  ;  l’échancrure  entre  deux 
plis  voisins,  dont  les  contours  sont  arrondis  à  l’état  norraal- 
se  rétrécit  et  devient  anguleuse.  Plus  l’atteinte  est  grave, 
et  plus  la  muqueuse  perd  sa  capacité  d’augmenter  sa  sur, 
face  en  multipliant  le  nombre  dos  plis.  Le  relief  muqueux 
observé  radiologiquement  est  alors  simplifié,  il  se  rappro¬ 
che  de  la  forme  do  plissement  longitudinal  et  peut  même 
s’effacer. 

Les  ulcérations  produisent  des  images  par  addition  ; 
des  petites  ulcérations  proéminent  en  fiammèches,  do  plus 
grandes  en  forme  d'éperon  :  si  l’ulcère  pénètre  les  couches 
profondes  l’éperon  so  ramifie  :  des  ulcérations  plus  largos 
donneront  une  image  en  plateau.  Un  aspect  granuleux  est 
en  rapport  avec  de  multiples  et  petites  ulcérations.  Après 
la  cessation  de  la  congestion,  les  plis  réapparaissent. 

L’augmentation  des  sécrétions  modifiera  également  l’as¬ 
pect  radiologique  :  a.specf  (granulé  dil  à  la  fragmentation 
plus  fine,  aspect  grumeleux,  s  il  y  a  excès  de  liquide  rési¬ 
duel,  aspect  moucheté. en  casdeliquidede  staseavec  résidus 
alimentaires. 

En  conclusion,  les  renseignements  radiologiques  seront 
de  trois  ordres  ;  modifications  morphologiques  du  relief 
intense  de  l’intestin,  -  modification  du  contenu  intestinal 
et  de  l'état  de  propreté  de  la  muqueuse,  —  modifications 
de  la  paroi  colique  dans  ses  couches  profondes.  Cette  mé¬ 
thode  nouvelle  offre  des  possibilités  do  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  suivant  l'appréciation  du  siège,  do  l’étendue  et  du 
degré  do  gravité  des  lésions  ;  elle  donne  l’espoir  d  aider  au 
diagnostic  étiologique  do  la  colite  :  colite  inuco-monibra- 
neuso,  colite  amibienne,  colite  tuberculeuse  ;  elle  procure 
également  des  éléments  de  pronostic  et  surtout  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  utiles  on  cas  d’intervention  chirurgi¬ 
cale. 


De  la  thôrapeuticiue,  du  moins  des  signes  locaux  il  n’y  a 
peut-être  pas  grande  nouveauté  à  dire.  Comme  la  diété- 
Ibiue  elle  peut  cependant  nous  retenir  un  instant. 

La  th('‘rapeuti(|ue  a  fait  l'objet  de  plusieurs  rapports  â 
Plombières.  MM  .  Paul  Savy  et  Albert  Chapuy  se  sont  oocu- 
l>és  du  1  KM  n  mi:nt  MÉDic.AMHNTEiix  ET  iiiihTiTiyi'E.  l .0  repos 
représente  évidemment  l’élément  sédatif  essentiel  ;  il  vu  do 
la  simple  absence  de  surmenage  au  repos  complet  au  lit  ; 
de  toute  manière  la  position  liorizontalo  ajirès  le  repas, 
avec  applications  chaudes  abdominales,  représente  une  né- 
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cessité.  Mais  à  côté  du  repos  physique  on  ne  doit  pas  né¬ 
gliger  le  repos  moral  :  l'isolement  relatif  loin  du  milieu 
et  des  obligations  habituelles  est  souvent  indispensable 
dans  les  formes  tenaces. 

Fn  régime  bien  équilibré  est  fonction  de  multiples  desi¬ 
derata  ;  maintenir  une  ration  alimentaire  suffisante,  sup¬ 
primer  la  cellulose,  tenir  compte  de  l'apparition  de  diar¬ 
rhée  de  fermentation  ou  de  putréfaction,  d’insuffisance 
hépatique  associée  ;  le  praticien  devra  avant  tout  se  libérer 
de  principes  diététiques  trop  étroits  et  prescrire  en  sur¬ 
veillant  les  effets,  une  alimentation  substantielle,  variée, 
capable  de  redonner  au  malade  l’appétit  perdu  et  de  sti¬ 
muler  chez  lui  toutes  les  forces  vitales  et  auxiliaires  de  la 
guérison. 

A  côté  du  régime,  la  thérapeutique  médicamenteuse  ne 
devra  pas  être  négligée.  Parmi  les  médicaments  spécil't- 
gués  l’émétine,  le  stovarsol,  le  yatrène  donnent  des  résul¬ 
tats,  alors  même  qu’aucun  examen  ne  révèle  do  parasi¬ 
tisme.  La  médication  sédatice  s’adressera  avant  tout  aux 
applications  chaudes  et  à  la  belladone  ;  les  préparations 
opiacées  seront  réservées  aux  cas  graves,  mais  on  n’utili¬ 
sera  fréquemment  les  calmants  du  système  neuro-végéta¬ 
tifs  :  gardénal,  ésérine,  valériane,  éphédrine.  Le  cai'bonatr 
et  surtout  le  sous-nitrate  de  bismuth  seront  la  base  de  la 
thérapeutique  des  colites  ;  les  anteurs  rappellent  dans  son 
emploi  les  règles  de  Bensaude  :  à  faibles  doses  dans  les 
périodes  diarrhéitiques,  à  doses  plus  élevées  de  10  à  20  gr. 
pro  die  dans  les  périodes  de  constipation,  il  est  le  médica¬ 
ment  par  excellence  des  colites  et  de  toutes  ses  compli¬ 
cations. 

Parmi  les  antiseptiques  seront  maniés  tour  à  tour  le 
charbonate  de  chaux,  h^  kaolin,  le  benzonaphtol  le  calomel  ; 
on  n’oubliera  pas  la  médication  lactique  sous  forme  d’acide 
lactique,  de  kéfir  ou  do  yoghourt.  Enfin  les  auteurs 
rappellent  des  médications  plus  accessoires  ou  à  n’employer 
que  dans  certains  cas  particuliers  :  médication  anticoli- 
bacillaire  (sérum  do  Vincent),  médication  désensibilisante 
et  hépati(}ue  (peptones,  hyposulfito  de  magnésium  ou  de 
soude),  opothérapie  digestive,  vitamines  ;  et  là  il  nous  faut 
signaler  les  intéressantes  recherches  de  Hachet  et  A. 
Busson  qui  par  l’emploi  de  lavements  pendant  plusieurs 
jours  de  suite  renfermants  c.c.do  carotène  en  suspension 
dans  150  c.c.  d’huile  d’olive  ont  vu  des  amléiorations 
très  nettes  de  recto-colites  ulcéreuses,  maladies  échap¬ 
pant  comme  on  le  sait  à  toute  ainéliorationt  thérapeutique. 

MM.  A.  Besredka  et  R.  Wahl  consacrent  un  rapport  à  la 
vAceiNOTHÉRAPiE  i.ocAi.K  DANS  LES  (.oi.iTKs.  Après  avüir  rap¬ 
pelé  comment  les  chercheurs  ont  été  conduits  à  découvrir 
la  vaccination  locale  préventive  et  curative,  après  avoir 
rappelé  le  mode  de  préparation  des  vaccins  (auto  vaccins, 
stock-vaccins)  les  auteurs  envisagent  la  partie  prati(iu(‘  de 
leur  exposé.  Fmament  admiidslrer  les  vaccins  '!  Donné 

fmr  voie  buccale  il  sera  prescrit  le  matin,  à  jeun,  une  demi 
leure  avant  le  petit  déjeuner  ;  si  le  sujet  ne  présente  pas 
de  signes  de  colite  trop  accentués  il  sera  bon  do  lui  don¬ 
ner  en  même  temp  de  l’extrait  de  bile  ou  un  cholagogue 
provoquant  une  chasse  biliaire  afin  de  débarrasser  l’intes¬ 
tin  de  la  couche  de  mucus  et  permettre  une  meilleure  pé¬ 
nétration  du  vaccin  ;  enfin  plus  rarement  on  pourra  em¬ 
ployer  la  voie  rectale,  ou  l’instillation  dans  la  vessie  ou 
même  dans  le  bassinet  ;  exceptionnellement  la  vaccination 
locale  par  la  porte  d’entrée  suivant  la  méthode  de  l’oin- 
cloux  et  Arloing.  Fans  quelscas  la  racriuaihérapie  loeale. 
sera-t-elle  particulièrement  indiquée  Les  colites  infec¬ 
tieuses  aigui's  ou  subaigui's,  monomicrobiennes  (salmoiiel- 
las,  paratyphiquos  aberrants,  stapliylocoques. ..)  paraissent 
aux  autours  l’indication  majeure.  Dans  les  colites  compli  > 
quées  d  infectionextra-intestinale,  les  résultats  seront  éga¬ 
lement  souvent  rapides,  mais  moins  constants  et  surtout 
rarement  définitifs.  On  no  pourra  avoir  d’amélioration 
dans  ios  colites  uleéro-hémorragicjues  que  dans  les  cas 
récents.  Dans  les  colites  ehroniijues  sim|)les  la  vaeeino- 
thérapie  aura  égaleimmt  sa  |)lace  ;  mais  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  qu’il  s’agit  là  d’un  syndrome  toujours  complexe  où 


les  troubles  fonctionnels  (spasmes,  atonie,  insuffisance 
digestive)  ou  mécaniques  (stases  inte-tinales),  les  fermenta¬ 
tions  bactériennes  peuvent  intervenir  ;  aussi  la  vaccino- 
thérapie  locale  pourra-t-elle  modifier  certains  symptômes 
sans  pouvoir  prétendre  atteindre  la  cause  de  cos  colites 
chronii|ues.  .Mais  n’est-ce  pas  là  le  sort  habituel  do  tous  les 
traitements  de  la  colite  muco-mombraneuse  ?  Aussi  les 
auteurs  concluent-ils  que,  dans  ce  dernier  type  de  colite, 
la  vaccinothérapio  mérite  d’être  employée  au  même  titre 
que  les  autres  thérapeutiques  et  en  alternant  avec  elles. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  octobre  1935 

Torsion  sploniiiiie.  M.  Hartmann  rappelle  que  les  péri¬ 
tonites  dues  aux  torsions  d’organes  demeurent  longtt  mps  asep¬ 
tiques,  et  que  leurtraitement  précoce  ne  nécessite  pas  de  drai¬ 
nage.  Dans  deux  cas  la  rate  ectopique  pouvait  être  perdue  au 
toucher  vaginal  dans  le  cul-de-sac  latéral.  En  position  déclive, 
le  déplacement  de  1  organe  aidait  au  diagnostic  de  sa  nature. 

M  Fredet,  président,  fait  part  à  la  Société,  du  décès  de 
M.  Alexandre  Guéniot,  dont  il  retrace  la  vie  et  les  principaux 
travaux.  La  seance  est  levée  en  signe  de  deuil. 

lùidolliêlioine  de  l'articiilution  du  cou  de-pied. 

M.  Moulonguet  rapporte  une  observation  de  M  Fiérez.  Une 
femme  de  .50  ans,  présentait  une  volumineuse  tumeur  de  la 
synoviale  ayant  nécessité  l’amputation  de  la  jambe.  I.e  sque¬ 
lette  était  envahi .  Au  point  de  vue  histologiijue,  il  s’agissait 
d’un  endotheliome.  l.'evolution  fut  longue,  avant  que  l’inter¬ 
vention,  ne  soit  pratiijuée. 

Lobe  aiuH'ssoiro  du  (oie.  M.  Hoques  lArmée)  a  rencon¬ 
tré  chez  un  Sénégalais,  au  cours  d'un  examen  radiologique, 
une  image  de  kyste  hydatique  du  foie.  L’intervention  montra 
qu’il  s’agissait  d’un  lobe  accessoire  sphéricjue  de  la  face  con¬ 
vexe  de  l  organe.dlapport  de  M.  Moulonguet.) 

l'roeêdé  iioiivemi  de  teeliiii(|iie  opératoire  îles  eol- 
lectious  iiilratlioraeiques  enkystées.  il  sagit  dans  ce 
travail  de  M  Bousquet  (Bône),  de  vingt  quatre  observations 
de  kystes  hydatiques  suppurés.  Sous  contiôle  radiologique, 
l’auteur  injecte  dans  le  trajet  du  bleu  de  méthylène  pour  repé¬ 
rage  opératoire.  Puis  amarrage  du  poumon  au  périoste  costal, 
et  évacuation  de  la  poche.  Ce  procède  permet  une  résection 
costale  minima,  et  a  donné  vingt  deux  succès.  M.  Robert 
Monod  à  propos  de  ces  cas,  estime  qu'il  est  cependant  préfé¬ 
rable  d’operer  ces  collections  suppurées  en  deux  temps. 

Osloosy  ntliésos  à  prolliose  |)i‘rdii«‘.  M.  Ménègaux 
rappelle  les  accidents  que  peuveni  entraîner  les  proilièses 
métalliques  (lerdues,  en  deliors  meme  de  toute  tare  préexis¬ 
tante  chez  le  blessé .  U  convient  donc  d’étudier  le  comporte¬ 
ment  de  l’os  en  facedes  divers  métaux.  M  Ménègaux  a  utilisé 
dans  ce  but,  avec  M.  Odiette,  les  reactions  de  diverses  cultu¬ 
res  de  tissu  osseux  en  lace  de  particules  métalliques  différen¬ 
tes,  De  quarante-trois  métaux  ou  alliages  de  métaux  étudiés,  il 
découle  qu'on  doit  rejeter  l’emploi  de  certains  métaux  qui  se 
montrent  très  toxiques  in  vitro,  et  leur  proférer  des  métaux 
sans  toxicité  dont  l’auteur  donne  la  liste.  Celle  élude  donne 
l’explication  des  insuccès  fréquemment  rencontrés,  étant  don¬ 
nes  les  alliages  hafiituellement  employés. 

M.  Heitz-Boyer  a  imagine  autrefois,  [lour  remédier  aux  acci¬ 
dents  des  prothèses  métalliques,  de  faire  des  osléosynlhèses  à 
l’aide  d’os  morl,  suivant  une  technique  qu’il  redecrit. 

M.  Lerfche  demande  si  on  ne  iiourrait  eludier  de  la  même 
fai.on  loul  le  materiel  chirurgical,  catgut,  etc-.,  et  tout  pai  ti- 
culièrement  l'os  purum  (materiel  osseux  dépouilléi  que  b  » 
Suédois  ont  récemment  introduit  dans  la  praliijue  des  prollic- 
scs  et  des  substitutions  osseuses. 

M  Alglave  8  élève  contre  le  discrédit  actuel  de  l’ostéos.v  n- 
Ihèse.  L  a  vu  au  contraire  des  pseudarlhroses  guiïrir  après 
ostéosynlhese  métal lique. 

M.  Ca;ie(te  l'appelle  que  M  Wiarl  u  lungtem[)S  étudié  D 
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toxicité  des  métaux,  et  que  ses  travaux  se  trouvent  confirmés 
parles  expériences  de  M.  Mencgaux. 

M.  Frodef  pense  qu’il  faut  reconnaître  à  la  communication 
de  M.  Menepauxie  très  fjrand  avantaj^e  de  permettre  l’emploi 
de  certains  métaux  avec  toute  assurance  sur  leur  non  toxicité. 
Il  estime  nécessaire  de  poursuivre  éKalemi  nt  des  expériences 
/n  emo,  comme  le  fait  depuis  19:i5  .\I.  Crétin.  On  doit  en  elfct 
tenir  compte  des  modifications  que  les  métaux  peuvent  subir 
dans  leur  constitution  même,  lorsqu’on  les  a  travaillés. 

CoiiliMitioii  des  fcaetiires  diapliysuires  du  féMiiiii' 
après  réduction  saiK.iIaule.  MM.  Lamarre  et  Lardet 
(S  iiit-GiTinain-en-l.aye;,  ont  étudié  les  nlvers  modes  de  con¬ 
tention  de  cette  fracture.  Mlle  e.st  t-n  rè^le  très  dilficile.  Ils 
ont  imaginé  une  lectinique  plussûre  qui  comporte  deux  fiches 
ou  vis  prés  du  foyer  et  (leux  fiches  aux  e.xtrémités  de  l’os.  On 
réalise  ainsi  pour  le  mémo  os  deux  sjrstèmes  do  prothèse  ex¬ 
terne,  (jue  réunissent  deux  fiches  horizontales. 

Séance  du  23  octobre  1035 

A  propos  des  accidents  de  l’osté-osy nthese.  M.  Ri¬ 
chard  apporte  quatre  observations  de  fiactures  fermées,  trai¬ 
tées  par  l'ostéosynthèse  métallique,  et  chez  lesquelles  la  con¬ 
solidation  n’a  pu  être  obtenue  que  par  l'ablation  des  agents 
métalliques,  et  leur  remplacement  par  une  greffe  osseuse. 

l'.ulorso  qrav»'  du  «louou  -  M.  Mathieu  rapporte  une 
ob>ervaiion  de  M  Merle  d’Aubigné  (jui,  dans  une  entorse 
externe  grave  du  genou  avec  fivciure  do  ta  tête  du  péroné,  a 
proposé  une  intervention  immédiate.  Il  a  pu  ainsi,  après  ostéo¬ 
synthèse  du  péroné,  suturer  le  ligament  latéral  externe  aux 
crins.  Un  excellent  résultat  fut  obtenu,  avec  disparition  to¬ 
tale  des  mouvements  de  latéralité  préexistants. 

t;<')t«*  <-or\icale  bilalèriiU*.  Sy udroiiiei  de  Itiiyuaiid. 

M.  Sénèque  a  eu  1  occasion  d  opeierune  jeune  tille,  atteinte 
de  syndrome  de  Raynaud  unilatéral  et  chez  laijuelle  la  radie 
graphie  avait  montré  l’existence  d  une  côte  cervicale  bilaté¬ 
rale.  11  pratiqua  d’abord  l’ablation  de  cet  clément  osseux  sans 
amélioration  consécutive,  t  ne  réintervenlion  décidée  peimit 
de  constater  que  l'artère  humérale  filiiorme  ne  battait  que 
faiblement.  Une  résection  artérielle  eut  des  suites  remarqua 
blés  mais  momentanées. 

Actuellement  les  troubles  un  peu  diminués  persislent  cepen¬ 
dant.  De  l’autre  côte  où  il  n’existait  pas  de  troubles  doulou¬ 
reux,  l’intervention  montra  que  l'artère  sous  clavière  passait 
sous  la  cô'e,  et  non  au-dessus  comme  à  droile. 

A  propos  de  celle  observation.  M  Sénèque  fait  une  revue 
des  troubles  dus  aux  côtes  cervicales  vraies  :  syndrome  nci 
veux  ou  syndrome  vasculaire.  11  insiste  particulièrement  sur 
les  troubles  vasculaires  ;  lanévrysme  sous-clavier  est  excep 
tionnel,  de  même  que  la  gangrène  symétrique  des  exlrémité^. 
Le  syndrome  de  Raynaud  est  fréquent,  alors  que  la  gangrène 
liarlielle  est  rare.  .\u  point  do  vue  intervention,  on  trouve 
souvent  soit  une  artère  comprimée,  soit  une  artère  Ihroinbc 
sée. 

En  règle  donc,  tout  syndrome  ischémique  du  membre  supé 
rieur  doit  faire  songer  à  l’existence  possible  d’une  côte  cei 
vicale.  Maison  im  saurait  promcllre  au  malade  que  rinter- 
vention  amènera  toujours  une  amélioration  imporlanle  de  ses 
troubles . 

M.  Raoul  Charles  Monod  rappelle  une  observation  de  M. 
Delbtàt,  ou  l'ablation  d’une  côte  cervicale  fut  suivie  d  un  acc;- 
ilcnl  nerveux  consistant  en  une  paralysie  partielle  du  plexus 
lirachial.  Il  pense  donc  qu’il  faut  peser  particulièrement  les 
iiidicalions  opératoires. 

M.  Richard,  <j.ii  a  utilisé  deux  fuis  la  technique  de  M.  Sc 
néque  d'I  que  celte  complicaliuii  est  ccrlaiiicmeiil  r.ire. 

M.  Sénèque  pense  que  l'on  doit  rc.séquer  l'arlère  sous-cla 

■  lèresi  elle  est  Ihroiiibosee,  cl  lairc  une  sy mpulhectomie  péri 

■  i  lérielle  sous  clavière,  si  l’artère  est  perméable. 

Itiai.liioslic  bi<>lo<|i(|ne  d'un  cas  de  eliorio  epillielionie 
lualiii.  MM.  Lantuéjoul  cL  Louis  Michon  penseul  ipie  con 
iraironiciit  à  l’opinion  uiicicniie  de  l.eièiie,  la  presence  do 
Listes  luteiniijues  n’est  pas  un  critère  de  malignité.  Il  est 
luéférable  de  ne  pas  faire  de  curetage  à  lu  suite  de  l’évacua 
tion  d’une  môle.  (In  n’a  donc  aiiciin  moyen  aise  do  diagnos 
Le  diagnuhtic  biologique  qiialilalif  est  iiisnfllsunt.  Au  con 
l'aire  la  reuciion  de  l’.rindeau  llingluis,  qui  est  (jiianlitutive, 
permet  un  diagnostic  ciact  de  malignité.  Si  après  évucualion 
d’une  môle,  on  coiistatc  que  la  reaction  demeure  positive  sans 


s'affaiblir  progressivement,  mais  au  contraire  avec  une  aug¬ 
mentation  secondaire,  on  est  en  droit  d’intervenir  immédiate¬ 
ment  et  de  faire  une  hystérectomie.  C’est  ce  «ju’ont  fait  les 
auteurs  et  l’examen  de  la  pièce  opératoire  confirma  le  dia¬ 
gnostic  biologique  en  montrant  l’existence  d’un  chorio-épithé¬ 
liome  malin,  très  petit  encore, au  niveau  du  fond  utérin. 

M.  Louis  Bazy  a  observé  chez  une  malade  apiès  un  épisode 
défausse  couche  infectée,  la  réapparition  d’accidents  similai¬ 
res  quelques  temps  après.  Un  curetage  montre  alors  de  nou¬ 
veau  des  débris  placentaires,  sans  aucune  dégénérescence  mô¬ 
laire.  Après  cette  deuxième  intervention,  la  température  per¬ 
sista,  des  signes  pulmonaires  apparurent.  Localement  un 
noyau  preleve  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin  montra  qu’il 
s'agissait  iuduhilablement  d'un  chorio-  pithcliome  malin.  Or 
le  do.-iüge  hormonal  atteignait  le  taux  énorme  de  1-10. oOO  uni¬ 
tés  de  prolan  B,  alors  que  ‘  hez  la  icmme  enceinte  normale¬ 
ment  il  est  de  8  à  10.000  unités. 

Cette  observation  confirme  que  le  diagnostic  biologique  de 
chorio-épithél'orne  n'a  d'intérêt  que  s’il  est  posé  précocement, 
à  l’aide  de  la  reaction  quantitative  de  Rrindeau-Ilinglais. 

M.  Brocq  releve  dans  l'observation  de  M.  Louis  Michon 
qu’il  a  été  fait  une  hystérectomie  sublotale.  Uans  un  cas  sem¬ 
blable,  l’auteur  a  vu  la  récidive  se  faire  sur  le  moignon.  Une 
application  de  radium  amena  une  guérison  complète. 

M.  Michon  pense  que  l’intérêt  du  diagnostic  biologique  dans 
le  cas  de  chorio  ipithéliome  est  la  forme  de  la  courbe  obtenue, 
plutôt  que  l'élévation  propre  du  taux  hormonal. 

Ueossificatioiis  costales,  l'iioracoplaslies  et  Ihoraeec- 
toiiiies  élastiques.  MM.  Maurer  cl  Dreyfus  Le  foyer.  - - 
L'  S  exerèses costales  larges  cntraiiiint  moins  que  les  exerèses 
courtes  les  accidents  de  réossification  costale  compromettant 
le  résultat  final,  ün  peut  diminuer  cet  inconvénient  en  badi¬ 
geonnant  le  périoste  costal  à  l'aide  d’une  solution  formolée. 
On  doit  également  faire  des  ruginations  douces  pour  ne  pas 
laisser  ou  projeter  de  périostes  dans  les  espaces  intercostaux, 
périoste  qui  pourra  être  la  source  de  ponts  osseux  anarchi¬ 
ques  et  g'inants.  .1.  Calvkt. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

•Séance  du  18  oclolire  1935 

lests  liistoloqiqiics  de  l'hyperfonclioniieiiient  preliy 
popliysalre  chez  certains  olieses.  MM.  Pr.  Merklen, 
Mex  Aron,  L.  Israël  et  A.  Jacob  (Strasbourg)  rappellent 
(|u’iis  ont  constaté  au  cours  de  la  maladie  de  Dercum  une 
très  grande  augmentation  du  pouvoir  hormonal  de  l'hypo¬ 
physe  antérieure.  Uans  ces  cas,  l’injection  d’urine  fraîche  à 
des  cobayes  femelles  à  thyroïde  encore  inactive  montre  des 
signes  hislologiipteB  d’activité  exagérée  de  la  thyroïde  et  de 
l’ovaire.  Ils  ont  retrouvé  les  memes  faits  au  cours  de  cas 
d’obésité  sans  cause  connue,  survenant  lors  de  la  ménopausé 
ou  non . 

Dans  les  premiers,  l’hypertrophie  graisseuse  portait  avant 
tout  sur  les  fe.^ses  et  les  membres  inferieurs  ;  dans  les  secon- 
dis,  elle  était  diffuse.  Il  y  avait  souvent  céphalée  sans  aug¬ 
mentation  de  la  selle  turcique. 

La  question  est  complexe  et  il  faut  se  garder  de  confondre 
l’hyperpttuitarisme  primitif  avec  celui  qui  est  secondaire  à 
1  hvpofonctionnenu  nt  de  l’ovaire,  du  testicule  ou  de  la  thy¬ 
roïde. 

«  Istèoponisiî  \(‘rl<d»i*alc  clironique  a  poussées  aiqiies. 

MM.  Pr.  Merklen  ri  A  Jacob  i8uashourg). 

I.a  pei'iiieal.ilile  ties  iiieii i mp-s  avant  et  apres  la  va«-- 
eiiiollM-r.-ipie  dans  la  paiMl  vsie  <jeiiei-ale  pr«»(|ressi \ e  par 
rapport  an\  injei-tions  inliainnsenlaires  do  sels  pentu 
\alents  d'arsenic.  M.W  ü  Paulian  et  G.  Janasescco  (Ru 


Snrnneasde  ly  niplioi|raiinlonialose  iiialii.ine  coin- 
pIRpiee  de  d ia belc  i nsi pi'de.  G  Desbuquols  (de  Wmrsj . 

Au  cours  d'une  ly mphogriu' ulonialose  maligne  évoluant 
depuis  pliisicui  s  mois,  et  dont  le  diagnostic  a  été  vérifié  après 
biopsie,  apparaît  un  dlabete  insipide  accom|jagné  de  signes 
d'hypertension  inlracrlUiieiiiie.  Ue  diabète  semble  lié  à  une 
localisation  cérébrale,  urobublemenl  iiil'undibulo-tubei  iriiiie, 
de  la  granulomatose.  L 'association  ultérieure  au  diabèie  irisi- 
piile  do  lu  glycosurie  et  d’hyperglycéniio  pose  le  problème 
d'un  diabète  nerveux  luberien. 


1764 


LE  PROGRES  MEDICAL,  No  44  (2  Novembre  1935) 


Le  caiicor  du  foie  à  déltiit  d(iiilour<Mi\. 

M.  André  Gain  iltire  l’attention  sur  ce  fait  qvie  1  apparition 
de  métastases  cancéreuses  dans  le  foie  peut  être  marquée  par 
une  douleur  atroce  à  la  base  droite  du  thorax  à  laquelle  fait 
suite  une  augmentation  brusque  et  parfois  considérable  du 
volume  du  foie.  L’association  de  ces  deux  symptômes  possède 
une  valeur  diagnostique  considérable,  surtout  lorsque  le  can¬ 
cer  primitif  est  méconnu. 

M.  Guillain  a  observé  deux  faits  de  cet  ordre. 

I,eucos(‘  hcniorraqique  siiraiquê.  -  MM.  J.  Milhit  et 
et  Maurice  Lamy  ont  observé  chez  un  enfant  de  ~  ans  un  pur¬ 
pura  hémorragique  suraigu.  Les  examens  de  sang  avaient 
décelé  une  leucopénie  avec  disparition  complète  des  granulo¬ 
cytes.  L'autopsie  révéla  une  infiltration  de  tous  les  organes 
par  des  éléments  du  type  lymphoblastique.  Ces  faits  méritent 
d'être  étudiés,  car  ils  établissent  que  laîeucémie.dans  saforme 
typique,  ne  représente  qu’un  des  aspects  de  la  maladie  poly¬ 
morphe  qu’est  la  leucose. 

En  effet,  la  disparition  des  éléments  médullaires  normaux 
qui  résulte  de  la  prolifération  monstrueuse  des  cellules  lym¬ 
phoblastiques  peut  aboutir  à  la  production  des  syndromes 
agranulocylalres  anémiques  et  hémorragiques  tout  à  fait  com¬ 
parables  à  ceux  que  réalisent  les  actions  destructrices  exer¬ 
cées  par  les  radiations  ou  par  certains  toxiques. 

Il  convient  de  distinguer  nettement  les  deux  processus  ca¬ 
pables  l’un  et  l’autre  d’aboutir  à  une  disparition  du  tissu  mé¬ 
dullaire  normal  :  les  processus  destructifs  ou  myélotoxicoses 
et  les  processus  prolifératifs  ou  leucoses  ;  celles-ci  doivent 
être  soupçonnées,  à  un  stade  précoce,  sous  le  masque  d’une 
agranulocytose,  d’un  purpura  aigu  ou  d'une  anernie  fébrile. 

M  P.-E.  Weil  insiste  encore  à  propos  de  cette  communica¬ 
tion  sur  ce  fait  indéniable  que  le  sang  ne  réllète  pas  toujours 
l’état  des  centres  hématopo'iétiques. 

L('s  unéniies  prchMicéiiiicHH's  —  MM.  J.  Milhit  et  Mau¬ 
rice  Lamy  ont  vu,  à  deux  reprises,  la  leucemie  aiguë  se  pré¬ 
senter  pendant  la  plus  grande  partie  de  son  évolution  sous 
les  traits  d’une  anémie  fébrile.  Ils  estiment  que  les  leucémies, 
ou,  pour  employer  un  mot  qui  ne  préjuge  pas  l'état  du  sang, 
les  leucoses,  réclament  une  part  des  anémies  de  l'enfance. 
Pendant  longtemps,  ni  l’expectoration  clinique,  ni  les  examens 
de  sang  ne  permettent  de  les  authentifier.  Toutefois,  il  y  a  lieu 
de  soupçonner  fortement  ce  diagnostic  en  face  de  certains 
signes  d’hyperplasie  des  organes  hématopoïétiques  tels  que  les 
douleursosseuses  etla  tuméfaction  splénique  et  ganglionnaire. 
Chez  un  ancmi(iue,  la  constatation  d’une  formule  blanche 
normale  ne  permet  pus  de  rejeter  le  diagnostic  d’un  état  h'u- 
cénii(jue.  Il  en  va  de  même  pour  celle  d’une  formule  à  prédo-  | 
ininance  lymi)hocytaire  ou  monocytaire  et  pour  celle  d’une  \ 
leucopénie  avec  granulocytopénie.  Pendant  une  longue  période,  ■ 
la  maladie  reste  cantonnée  dans  les  tissus  hématopoïétiques  , 
et  la  formule  sanguine  ne  subit  pas  de  modification  décisive.  ■ 
C  est  à  une  phase  tardive  que  la  prolifération  cellulaire  désor-  | 
donnée  développée  dans  la  moelle  osseuse  et  peut-être  secon  ! 
dairement  dans  la  rate  et  dans  les  ganglions  aboutit  à  une 
invasion  du  sang.  Le  tableau  classi(|ue  de  la  leucémie  aigue 
est  l’épisode  terminal  d’une  maladie  longtemps  méconnue. 

M.  P.  E.  Woil  vante  l’intérêt  dans  ces  cas  de  la  ponction 
de  la  rate  qui  ne  lui  a  jamais  paru  dangereuse.  Hienavantquc 
les  examens  de  sang  puissent  être  révélateurs,  l’élude  des 
«  splénogrammes  »  permet,  dans  bien  des  cas,  déposer  le  diag 
nostic  d’une  leucémie  méconnue. 

Maladie  exoslosaiitc- .  l’.éqi'essioii  d’iiiK*  liiberciilose 
piilinoiiaire  iiifercuri’eiil»*.  Itilaii  calei<|ii(‘  posifif. 

MM.  'Fraisier,  Bariety,  Brousseau,  Brocard,  Macrey  ■  I  Lory 
présentent  uihî  série  de  radiographies  de  maladie  exostosatiie 
iypi()uedonl  la  seule  particularité  est  une  ostéomalacie  rachi¬ 
dienne  fruste 

L’élude  du  bilan  calcique  montre  une  hypercalcémie  cons¬ 
tante  liée  à  une  rétention  calcique  inqiortante. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  régression  reinai ipiable  d'une 
tuberculose  pulmonaire  fébrile  et  héinoploï  iuc  qui  s’est  de- 
roulée  de  l'.»2',i  a  l'.i31. 

M.  Grenet,  lans  trois  l'asde  maladie  exosto.^ante,  a  vu  la  cal¬ 
cémie  deincurer  noiniale. 

M  Caste  a  étudié  deux  fois  réipiilibre  i)hn.splio-calcii)uc 
qui  s’est  montré  absolument  normal  dans  celte  alfeclion. 

M.  Labbé  fait  remarquer  que  le  régime  lacté,  chez  un  sujet 
nom  al,  eolraîno  un  bilan  caichjue  positif  ;  aussi  faut  il  cire 
reserve  dans  les  conclusions  que  l’on  peut  tirer  de  l’étude  du 
bilan  du  calcium  dan.s  ces  conditions. 


M.  Hagueneau  pense  que  le  dosage  du  calcium  dans  le 
sérum  sanguin  ne  présente  ni  la  valeur  diagnostique  ni  la 
valeur  pronostique  qu’on  a  voulu  lui  attribuer.  Dans  plusieurs 
cas  de  maladie  osteogénique,  il  a  toujours  observé  un  chiffre 
normal  pour  la  calcémie. 

M  Robert  Clément  ne  pense  pas  que  la  calcémie  soit  l’image 
de  la  décalcification  ni  de  la  rétention  calcique,  ainsi  qu’en 
témoignent  les  dosages  pratiqués  chez  des  rachitiques  et  chez 
des  sujets  atteints  de  diverses  allections  osseuses. 

Les  Ironliérc's  (1<‘  riclère  h('■molyli(Ille  avec  qrosse 
rate.  S(‘s  formes  lyni  phoinateuses  .  MM  Etienne  Chabrol, 
Boris  Klotz  eX  Jean  Sallet  rapportent  trois  obsi  rvations  de 
splénomegalies  ictérigènes  ayant  pour  trait  commun  la  pré¬ 
sence  de  lymphomes  disséminés  dans  le  parenchyme  de  la 
rate  et  du 'foie.  Dans  l’observation  I,  il  s’agit  de  cellules  mo- 
nonucléées  san.s  granulations  prédominant  en  l’espace  porto- 
biliaire  à  la  manière  de  nodules  d'angiocholite  ;  dans  l’obser¬ 
vation  II,  le  parenchyme  du  foie  est  complètement  remanié 
par  des  coulées  de  lymphocytes  affectant  la  topographie  d'une 
cirrhose  annulaire  ;  l'observation  111  concerne  une  véritable 
tumeur  lymphomateuse  visible  à  lœil  nu  sous  forme  de  nodules 
blanchâtres  qui  offrent  la  structure  d’un  adénome  malin,  pro¬ 
che  parent  du  lympho-sarcome,  sinon  de  la  lymphogranulo¬ 
matose.  Or,  chez  aucun  de  ces  malades,  le  nombre  des  leuco¬ 
cytes  sanguins  n'avait  dépassé  LL.'jiiO  par  millimètre  cube.  De 
leur  vivant,  le  diagnostic  d’état  subleucémique  n’avait  pu 
trouver  argument  que  dans  la  di'viation  de  la  forme  au  profit 
des  cléments  mononucléés  sans  granulation.  Tous  les  trois 
s’étaient  présentés  cliniquement  sous  les  traits  d’un  ictère 
snbaigu,  avec  déglobulisation  considérable,  grosse  rate  et  fra¬ 
gilité  globulaire. 

Ces  faits  remettent  en  discussion  l’unité  pathogénique  des 
splénomégalies  ictérigenes,  tout  en  marquant  leur  [larenté 
avec  les  états  subleucémiques. 

Les  coupes  observées  par  les  auteurs  rappellent  les  figures 
que  Cilbert  et  Lereboullet  ont  publiées-en  lUüg  et  IbO?  sous 
l’étiquette  d’angiocholite,  à  une  époque  où,  fidèles  à  leur  con¬ 
ception  des  canaliculites  ascendantes,  ils  établissaient  une 
gradation  entre  la  cholémie  familiale,  les  ictères  chroniques 
splénomégaliques  et  les  cirrhoses  biliaires. 

Nous  savons  aujourd’hui  que  les  volumineux  amas  de  leu¬ 
cocytes  qui  couvrent  les  espaces  porto-biliaires  dans  la  mala¬ 
die  de  Ilanot  ne  sont  pas  toujours  des  abcès  biliaires  et  que 
la  dénomination  de  lymphomes  doit  s’appliquer  à  certains 
d’eux.  La  maladie  de  llayem-Miiikow.ski-ChaufTard  a  elle  aussi 
ses  formes  lymphomateuses.  Les  auteurs  proposent  pour  ce 
groupe  d’attente  la  dénomination,  très  compréhensive,  d'états 
subleucémiqucs  ictérigènes. 

Deux  cas  (h-  iic\ rift^  dont  riiii  av<m  dy sijciisomI us  à 
l'alpha  diiiilropliêiiol.  —  M.  Ludo  Van  Bogaert  (Anvers) 
aUiri'  raltei.lioM  >\ir  ces  e  aiiifestaiious  ncvriliqui's  de.  l’into¬ 
lérance  à  Tégaid  de  ralpha-dinitrophénol  chez  certains  sujets, 
Les  accidents  sont  [lénibles,  leur  guci  ison  est  de  longue  durée, 
mais  ils  peuvent  être  reconnus  très  tôt,  si  l’on  interroge  soi¬ 
gneusement  les  patients  pendant  les  premiers  quinze  jours 
(Je  la  cure. 

Siqiliccmic  slaphy  lococciqiu(  qiicric  par  l(‘  scniiii  et 
raiialoxiiic  staphylococciqiu*  ---MM.  J.  Caroli  el  A.  Bons 
rapportent  l'observation  d’un  enfant  de  1',  ans  traité  au  quin- 
zuMiie  jour  d’une  staphylococccmie  d'allure  sévère,  se  tradui- 
.saut  par  une  flèvie  oscillante  dépassant  lü  degrés  le  soir,  un 
très  mauvais  état  général  avec  langue  rôtie  et  une  double  série 
de  localisations,  les  unes  frappant  les  dlajihyses  fémorales, 
les  autres  du  type  pseudo-rhum. oisme  infectieux  à  localisation 
slerno-claviculaire  et  rneta-larso-phalangienne.  Après  l’injec 
lion  en  i'-!  heures  d’un  centimètre  cube  et  d(!ini  d’anatoxine 
siaiihyloeoceiipiede  I  Institut  i  asteur,  etdeux  foisbu  c.e.  admi- 
nislrésà -I  heures  d’intervalle  de  sérum  anlisla[)hylococci(|uc, 
la  température  fut  ramenée  aux  environs  de  la  normale,  l’elat 
géner.il  eomplcteinent  Iransl'orine  ;  les  hcmoeullures  qui, 
avant  le  traitement,  avaient  i  evéle  en  abondance  du  staphylo¬ 
coque  dore,  restèrent  négalivis.  Il  ue  reste  plus  comme  sé¬ 
quelle  de  celte  forme  seplicemiijue  rhumatismale  et  osseuse, 
de  staphylocociùe.  ((u’iine  osléoinyéliie  chronique  do  la  dia- 
physe  fémorale  gauche  (|ni  iiaralt  devoir  évoluer  spontané- 
inont  vers  lu  résolution  . 

I  II  cas  de  maladie  de  itasedow  eunipliqiic  d  asysfoiic 
iliici-i  par  la  thyroïdectomie  lolah>.  MM.  A.  Leniairc  et 
t'aie!  pieseineiu  un  malade  de  l'i  ans  allcinl  d  une  maladio 
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Pour  les  enlonls  qui  répugnen: 
par  principe,  à  prendre  de« 
mèdlcamenls  uiiu  i  . 

cuillerées  d  calé  danr  ‘ 


Emulsion  originale  d'huile  de  pcrutfine 
et  d'agar-aga?  avec  phénolphtcléino 


Régulateur  physiologique  de  l'intestin 

S'incorpore  iniimemeni  au  contenu  inteslinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité 
normales.  Stimule  doucement  le  périsialtisme  sans 
provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS:  Toutes  formes  de  constipation  et 
à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la 
grossesse  et  pendant  la  période  de  lactation. 
Atonie  intestinale  des  vieillards. 


TOLÉRANCE  PARFAITE  -  AUCUNE  ACTION  SECONDAIRE 
PAS  D'ACCOUTUMANCE  NI  DE  SUINTEMENT  HUILEUX 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  MÉDECINS 

LABORATOIRES 

SUBSTANTIA 
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de  Rasedow  grave  avec  très  gros  amaigrissemenl,  angmenta- 
tion  du  métabolisme  basal  de  ‘.»ô  %  et  iisyalolie  (cedèmes  génr- 
ralisés. épanchement  pleural  récidivant,  hépalonieg^lie,  aryl h- 
mie  complète.  Après  échec  du  traitement  medical,  la  ligature 
des  artères  thyroïdiennes  suivie  de  thyroïdectomie  partielle 
n'amena  aucune  amélioration  appréciable.  Par  contre,  celle-ci 
fut  étonnamment  rapide  après  une  quatrième  intervention  réa¬ 
lisant  la  thyroïdectomie  totale.  Quinze  jours  après  l’opération, 
on  assi.sta  a  la  rétrocession  des  signes  d’asystolie,  en  particu¬ 
lier  à  la  disparition  complèto  delà  fibrillation  auriculaire,  en 
même  temps  que  le  malade  reprenait  ÜO  kilogs.  Le  résultal 
demeure  acquis.  Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que  le  ma¬ 
lade  présente  actuellement  un  minimum  de  signes  d’hypothy- 
roldisme  :  infiltration  légère  et  localisée  des  téguments,  mé 
tabolisme  basal  4  +  4  .  Ils  signalent  en  outre  que  les  quatre 

interventions  successives  subies  par  le  patient  turent  parfai¬ 
tement  tolérées. 

M.  Fiessinger  a  observé  un  cas  de  maladie  de  Rasedow 
compliquée  d'asystolie  dans  laquelle  l’hémithyroïdeciomie 
n’amena  aucune  modification  de  rarythmie  complète.  Celle-ci 
disparut  vingt  jours  apr  s,  à  la  suite  de  la  thyroïdectomie 
totale. 

M.  May  fait  remarquer  (lue  la  thyroïdectomie  peut  être  pro¬ 
posée  dans  les  maladies  de  Rasedow  avec  asystolie  extrême¬ 
ment  marquée.  11  ne  faut  pas  trop  se  baser  sur  la  mesure  du 
métabolisme  basal  pour  décider  de  l'intervention. 

M.  G.  Dreyfus  pense  qu’il  n’y  a  peut-être  pas  intérêt  à  pra¬ 
tiquer  des  thyroïdectomies  subtotales  dans  le  but  d'éviter  h  s 
accidents  d’hypothyroïdie.  U  a  vu  des  Basedo-wiens  opérés 
dansces  conditions  et  apparemment  guéris  préscnlt  r  un  lemp.s 
variable  après  l'opération,  une  reprise  des  signes  do  maladie 
de  Basedow  relevant  sans  doute  de  la  présence  du  fragment 
glandulaire  laissé  en  place  et  qui  reste  une  menace  pour 
1  avenir. 

M.  Lemaire  croit  que  les  chirurgiens  seront  amenés  de  plus 
en  plus  a  pratiquer  des  thyroïdectomies  totales  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie  de  Rasedow. 

Michelle  Zacdoon-Vm  kntin. 


EcllOéS  et  G1  aiuire5 


«  Je  in’en  vois,  escorniflnnt,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (ear  je  n'ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-cl,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’eu  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

.Mo.ntaione 

Los  jomios  uiiiiêos  du  l’l•()I^^ss<‘lll•  .I  L.  l'aiirc.  -  Le 
1.')  scplcuibrc  dernier,  Suiiili  I'(.v-la-(irande,  dans  une  niani- 
feslalion  en  l’honneur  du  l'nifeseur  .Jean-Louis  Faure,  célé¬ 
brait  celui  de  scs  fils  (pd  a  porté  aux  limites  du  momie  civilisé, 
en  même  temps  que  la  gloire  de  la  chirurgie  française,  le  nom 
du  petit  irays  qui  l’a  VU  naître. 

l'I  U  sieurs  discours  furent  lïiononcés,  dont  le  Jourmt/dcmêdcc/nc 
fie  linrdeaux  (20  octobre)  vient  de  publier  les  textes.  Voici  celui 
où  le  l’rofesNcur  .1.  L.  I-’aure  évoque  ses  jeunes  années  ; 

Mes  chers  amis,  et  vous,  avant  tous  les  autres,  vous  (jui  ave/. 
été  les  camarades  de  ma  jeunesse,  et  qid  êtes  aujourd’hui  près 
de  moi,  comme  les  vivants  souvenirs  d'un  passé  nui  se  lève  dans 
ma  mémoire,  que  pourrais-je  faire  de  mieuxque  délaisser  parler 
mon  c(Eur  et  de  ressusciter  devant  vous  qnelques-unsdes vieux 
souvenirs  (jul  m'attachent  si  profondément  ftia  vlllequi  m’avu 
naître  et  cpii,  dans  ce  grand  jour,  me  reçoit  comme  son  enfant  ? 

.le  l’ai  quittée  deju'isbien  longtem])s.  mais  je  ne  pense  ])as  qu’il 
y  ait  une  .seule  annéeoù  je  n’y  sois  revenu,  et  ce  n’est  jamalssans 
(|Uekpie  émotion  que  je  parcourais  ces  rues  ((ui  me  sont  restées 
familières,  au  coin  de.s(|uelles  il  m'arrivait  di-  rencontrer  de 
temps  en  temps  un  vieux  camarade,  et  dont  je  connaissais  tou¬ 
tes  les  maisons, 


A  VENDRE,  ANJOU,  propriété  agrément  et  rapport,  bords  de 
la  Loire.  Situation  unique  pour  Maison  Santé,  Sanatorium.  Inter¬ 
médiaire  s’abstenir.  Ecr.  Agence  HAVAS,  ANGERS,  N  27.054. 


Un  fonïque  vil^aminique  “B” 
püssédan^  des  propriéfés 
reconsliluuntes  énergiques 


O  tonique  contient  la  vita¬ 
mine  “IV,  de  la  nucléine 
et  des  glycérophosphates  de 
calcium,  potassium,  sodium, 
manganèse  et  de  strychnine. 


IndlcaMons: 


Débilité,  neurasthénie,  anémie,  pendant  la 
convalescence  des  maladies  infectieuses  et 
au  cours  de  la  grossesse  et  de  la  lactation. 


DOSE 
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l'nc  i)etite  ville  change  bien  peu  en  un  siècle,  et  moins  encore 
en  un  demi.  .Je  me  souviens  toujours  du  vieux  clocher  de  Sainte- 
I-'oy.  étayé  jiar  de  grosses  {joutres,  avant  de  céder  la  i)Iace  ù  la 
llèche  élégante  que  j'ai  vu  contruire  jadis,  et  (jui  s'aj)erçoit  de 
si  loin. 

Quelques  maisons  ont  rafraîchi  leur  façade.  Et  les  vieilles 
demeures  au  toit  débordant  (jui  penchaient  quelque  jieu,  il  y  a 
trois  (|uarts  de  siècle,  et  semblaient  devoir  s’écrouler,  penchent 
toujours  comme  autrefois,  et  jiencheront  longtemps  encore  !  et 
(|uel([ue.s  enfants  d’aujourd'hui  ((ul  connaîtront  le  xxi''  siècle 
les  verront  encore,  toujours  {lareilles,  commencer  leur  seiitième 
centenaire  ! 

IVndaid  ce  temps,  tous  ceux  qui  nous  ont  précédé  et  qui  ont, 
comme  nous,  jiarcouru  les  rues  (pie  nos  connaissons  donnent 
en  paix  dans  le  vieux  cimetière  où  nous  avons  tous  des  a’ieiix, 
des  iiarents,  des  amis,  et  (jui  semble  se  dépouiller  peu  à  peu  des 
cyprès  magnifiques  qui,  eux  aussi,  comme  nous-mêmes,  s’en 
vont  les  uns  après  les  autres  et  qu’il  est  de  notre  devoir  de  rem- 
jilacer  cpiand  la  mort  vient  les  jirendre,  afin  qu’ils  se  dressent 
toujours  aussi  nombreux  dans  le  silence  des  tombeaux,  comme 
le  symbole  émouvant  de  la  vie.  (jui  continue  sans  cesse,  et  (jui, 
quand  la  mort  a  passé,  retrouve  une  jeunesse  nouvelle  ! 

Ne  voyez  dans  ces  jiaroles  aucune  espèce  de  mélancolie  ! 
I/ordre  (iu  monde,  ou  le  désordre,  à  votre  clioix,  est  ce  qu’il  est, 
et  nous  n’y  changerons  rien.  .Je  trouve  même,  ù  voir  ainsi  tou¬ 
jours  semblable  à  elle-même  la  petite  ville  de  mon  enfance,  une 
sorte  d’illusion  joyeuse,  (jui,  pour  un  jieu,  me  ferait  croire  que 
je  n’ai  |)as  changé  moi-même....  Que  puis-je  donc  faire  de  mieux 
(jue  de  rajipelera  ceux  d’entre  vous,  (jui  comme  moi,  ne  sont  jiliis 
jeunes,  les  évènements  du  jiassé  et  de  montrer  à  ceux  (jui  le  sont 
encore  l’abîme  qui  séjiare  la  vie  (jue  nous  menions  quand  nous 
avions  leur  ilge  de  l’existence  d’aujourd’hui  : 

.J’avais  7  ans  quand  éclata  le  grand  drame  de  1870,  (jiil  écrasa 
notre  jeunesse  et  sous  le  jioids  dmjuel  nous  avons  vécu  jiendant 
un  demi-siècle,  jus(ju’à  l’heure  du  cataclysme  dont  nous  sortons 
à  peine,  et  (jui  n’a  pas  fini  de  ravager  le  monde. 

I.es  gens  de  Sainle-Eoy  avaient  la  tête  chaude,  et  la  révo¬ 
lution  du  4  sejitemlirc  y  donna  lieu  à  des  événements  tumul¬ 
tueux,  que  j’ai  toujours  devant  les  yeux.  ,Je  vois  encore  du  liant 
du  balcon  de  ma  maison  natale,  de  la  grande  et  lielle  maison, 
aux  jiierres  noircies  jiar  le  teinjis,  (jui  se  dresse  au  coin  de  la 
jilace,  je  vois  venir  au  trot  les  dragons  de  l.ibourne,  envoyés 
])our  rétablir  l’ordre.  J’entends  sur  les  jiavés,  sonner  les  jias  de 
leurs  chevaux.  ,Je  les  vois  déblayer  la  place  iieiidant  (ju’à  la  fe¬ 
nêtre  centrale  de  la  mairie  un  énerguinène  à  longue  barbe  grise 
vociférait  en  agitant  un  marteau  au-dessus  de  sa  tête.  .J’entends 
un  couj)  de  jiislolet,  (jui  ne  lit  de  mal  à  jiersonne.  Je  vois,  debout 
sur  le  jierron  de  la  maison  (ju 'occupe  aujourd’hui  ma  vieille 
amie.  Mme  .\Iassat,  le  jiremier  maire  réjiublicain  de  la  ville,  le 
jière  de  mon  cher  camarade  l'icrre  de  Hrugière,  ici  jirésent, 
liaranguant  la  foule  agitée.  Tous  les  soirs,  dans  le  magasin  (jui 
existe  toujours  au  coin  de  la  jilace,  nous  nous  réunissions,  jiour 
eliiler  de  la  charjiie,  jiendant  (ju’un  des  assistants  lisait  à  haute 
voix  les  tristes  nouvelles  du  jour.  .Mais  mon  plus  vivant  sou¬ 
venir.  jiarmi  ces  jours  tragi(jues,  est  celui  d’avoir  vu  jiasser  dans 
la  (irande-Hue,  jirécédés  jiar  (juatre  sajieurs  avec  leur  grand  bon¬ 
net  à  jioils,  (T  leur  tablier  blanc,  les  mobiles  de  la  Dordogne,  ve¬ 
nant  de  Jiergerac  jiour  s’embaiapier  à  (’.astilion,  et  gagner  l’armée 
de  la  l.oire.  Qui  donc  eût  pu  iieiiser,  dans  ces  heures  sinistres, 
(jue  nous  avions  lû  devant  nous,  les  futurs  vaimjueiirs  de  (anil- 
luiers  ?  Ueaucouj)  ne  sont  jias  revenus,  et  dorment  dejuiis  soi¬ 
xante  ans  sous  les  cliam|).s  sacrés  de  la  IJeauce.  .Mais  le  drajx'au 
(pli  lloltait  à  leur  léle  a  vujiour  la  jiremiêre  fois,  daiislaguerre 
fatale,  s’inscrire  dans  ses  jdis  le  nom  d’une  victoire  ! 

.\ux  jiremiers  jours  d’octobre  1870.  je  lis  mon  entrée  dans  le 
vieux  collège,  et  pendant  le  terrible  lii\cr  où  nous  traversions 
sur  la  glace  la  rivière  gelée,  je  revois  la  jietite  classe  oii  nous  nous 
réchautfioiis  en  cercle  autour  du  jiocle  1 

Et  jniis  ce  fut,  jieiidant  neuf  ans.  le  cours  régulierdes études, 
et  la  douce  vie  de  famille  (jui  s’écoulait  jiaisible  et  moïKdone, 
et  telle, en  véi  ité,  (jue  ne  jieuveid  le  coiiccNoir  les  hommes  d’au¬ 
jourd’hui,  car  notre  existence  d’alors  ressemblait  davantage  à 
celle  de  nos  aïeux  du  leiujis  de  ( ’.haricmagne  (ju’à  la  \  ie  frêne 
ti(juc  (jui  nous  cmjiortc  tous. 

Nous  faisions  de  lionnes  éludes,  sous  la  direction  d’hommes 
modestes,  mais  (jui  étaient  des  jirofesseurs  excellents,  et,  dans 
ce  jour,  si  cmouxanl  jiour  moi,  je  me  rejiroclicrais  de  ne  jias 
jirononcer  ici  les  noms  de  .M.  Moulinié,  de  M.  (ioy,  de  .M.  (iri 
mard,  de  .M.  Haltanchon.  de  .M.  (iilard,  enfin  dont  beauconji 
d'cnlrc  vous  ont  conservé  la  mémoire,  cl  auMjuels  je  tiens  à 
rendre  riiommage  (ju'ils  méritent,  car.  si  je  suis  icianjourd’hni, 
ils  y  sont  tous  Jiour  (juebjue  chose . Oui.  nous  faisions  de  bon¬ 

nes  éludes,  et  je  ne  saclie  jias  d'ajirè.s  ce  (jue  je  vois  autour  de 


moi,  (jue  les  jeunes  gens  d’aujourd’hui  en  fassent  de  meilleu¬ 
res.  Lar  nous  apjirenions  sur  les  bancs  du  pauvre  vieux  collège 
tout  ce  qu’ajijirennenl  les  enfants  du  même  Age.  Mais  aussi 
l’amour  du  travail  et  cette  discipline  morale  qui,  malheureuse¬ 
ment,  ne  me  semble  jias  être  A  un  si  haut  degré  le  souci  jirinci- 
jial  des  éducateurs  d’aujourd’hui. 

.\  cette  éjXKjue  lointaine  où  les  soirées  n’étaient  occupées, 
comme  elles  le  sont  aujourd’hui,  ni  jiar  le  miracle  du  cinéma, 
ni  Jiar  le  jirodige  de  la  'f.  S.  E.  il  y  avait  aussi  les  douces  réu¬ 
nions  familiales  (judn  ne  connaît  jilus  aujourd’hui.  Dans  h  s, 
longues  soirées  d’iiiver,  cluujue  soir,  dans (juelque  maison  amie, 
on  se  réunissait  en  famille,  et  là.  à  la  lumière  d’une  lainjie,  (jui 
nous  jiaraissail  sutlisante,  quelqu'un  lisait  à  haute  voix  ;  th(>â- 
Ire,  histoire,  articles  de  la  Revue  des  Deux  Mondes.  Que  n’ai-je 
jias  ajijiris  dans  ces  soirées  charmantes  ! 

Dans  les  belles  soirées  d’été,  ajirès  le  dîner,  on  se  retrouvait 
sur  la  route  du  Pont  de  la  Pauze,  et  j’ai  gardé  la  mémoire  pré¬ 
cise  de  certains  soirs  de  clair  de  lune  où  nous  allions  au  bord 
de  la  rivière  admirer  les  travaux  et  les  écliafaudages  du  grand 
jiont  du  chemin  (ie  fer  en  voie  de  construction,  et  qui  (iepuis 
soixante  années,  déjiloie  ses  arches  magnifi(jue.s,  aussi  belles 
(ju’au  Jiremier  jour. 

Enfin,  nous  avions  avec  nous  cet  incomparable  éducateur 
(ju’était  Jules  \’erne,  a  vec  lequel  nous  jiarcourions  le  monde 
sur  les  hiles  du  Péve. 

On  ne  tressera  jamais  assez  (ie  couronnes  à  ce  jirécurseur 
génial,  à  ce  voyant  de  l’avenir,  au  poète  insjiiré  des  Enfants  du 
capitaine  tirant,  de  Vingt  mille  lieues  sous  les  mers,  de  Vile  mys¬ 
térieuse.  du  Tour  du  monde  en  quatre-vingts  jours,  dont  nous  at¬ 
tendions  chaque  année  l’ajijiarilion  d’un  nouveau  iivre,  qui  ne 
nous  décevait  jamais. 

.Je  crains  iiien  (ju'il  n’ait  jias  trouvé  de  remplaçant  aiijirès  des 
enfants  d’auj(iur(J’hui.  cmjioisonnés  par  toute  une  littérature 
de  décadence  (jui  s’étale  de  tous  c(Més  et  (jue  la  carence  des  jiou- 
voirs  jiulilics  livre  sans  défense  aux  excès  d’une  jiresse  qui  sem¬ 
ble  avoir  jierdu  les  notions  du  bien  et  du  mal. 

Que  d’admirables  voyages  n’avons-nous  jias  fait  autrefois, 
à  la  suite  de  .Jules  ^■crn(■.  Mais  nous  les  faisions  dans  notre  fau¬ 
teuil.  Car  ceux  (jui  n’avaiciil  jias  à  leur  disjiüsition  une  iionne 
voiture  avec  un  lion  cheval,  c’est-à-dire  jiresque  tout  le  monde, 
devaient  renoncer  à  s’éloigner  de  jilus  de  (juekjues  kilomètres 
du  lieu  où  ils  vivaient.  On  n’en  sentait  d’ailleurs  jias  le  besoin, 
parce  (ju’une  lieureiise  fatalité  nous  einjiêclie  tout  naturelle¬ 
ment  de  désirer  ce  (jue  nous  tenons  jiour  imjiossible.  C’est  ainsi 
(ju’à  jiart  le  voyage  annuel,  chez  mes  grands-parents,  au  jiied 
des  Pyrénées,  je  n’étais  pour  ainsi  dire  jamais  sorti  d’un  rayon 
de  lO'kilomètres,  car. lorsqu’on  se  déjilace  à  pied  il  faut  songer 
au  retour!  Nous  allions  jus(pi’à  J.a  Ho(juille,  et  ju.s(ju’aux  Guil- 
lebaux,  jirès  de  .Margueron,  et  même  jusqu’aux  .Sarrazins,  tout 
jirès  de  Saint-Quentin  !  Cleiisac  était  au  bout  du  monde,  je  n’y 
étais  jamais  allé,  je  n’avais  jamais,  dans  celle  direction,  dé- 
jiassé  Pessac,  où  nous  avions  été,  une  fois,  en  Jiateau,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  fête  du  collège.  I.a  l’orce,  dont  nous  ajiercevions  au 
loin,  sur  la  colline,  les  asiles  mystérieux,  et  qui  tenaient  une 
grande  jilace  dans  notre  imagination  d’enfant,  était  inacces¬ 
sible.  i  ;!  nous  allions,  à  Duras,  elle/  un  vieil  oncle,  une  fois  par 
an.  .Mais  comme  Dura  était,  et  d'ailleurs  est  toujours  à  21  kilo¬ 
mètres,  le  voyage  durai!  deux  jours  I  !  I 

Celle  éjKKjue  (jui,  en  réalité,  maripie  la  lin  d’une  des  grandes 
jiériodes  de  riiislidre  du  monde, se  termina  tout  à  couji  lors(juele 
vélocijiide,  (jiii  datait  à  jieiiie  de  (juehjues  années,  et  que  nous 
regardions  jiasscr  mm  sans  admiration,  aveeses  grandesrouesen 
bois,  cerclées  de  fer,  monté  jiar  le  facteur,  céda  la  jilace  au 
grand  bicycle  avec  sa  roue  démesurée,  car  c’est  lui,  c’est  h’ 
grand  liicycle,  c’est  cet  admirable  inslrumcnl  qui.  de  même  (|ue 
la  jirise  de  (’.oiislanlinojile  inarijue  d’une  façon  un  jieii  artilicich*' 
la  lin  du  Moyeii-àge,  maiajuera  dans  les  Ages  futurs  la  coujiure 
brutale,  sinon  entre  les  temjis  anciens  cl  les  temjis  modernes, 
an  moins  entre  l’Age  de  la  vie  jiaisible  et  l'iige  de  la  frénésie  I 

Pour  nous,  l'ajijiaril ion  du  grand  bicycle  fut  l’êre  de  l’inde- 
jicndancc  :  nous  commeiiçions  d'cxjilorcr  le  monde,  iiousallious 
jus(|u’à  Uergcrac  et  mon  vieilel  cberami  .\lbeil  Sndre  n'a  cer- 
iaincmeul  jias  oublié  l’exjiédilion  (pie  nous  y  finies,  un  jour, 
et  (jui  SC  termina,  au  momcul  du  retour,  au  coin  des  allées  (k 
Corcillc,  à  .5h  mètres  d’ici,  jiar  une  chute  mémorable  dont  nous 
sortîmes  sains  cl  saufs,  mais  ofi  son  liant alon  fut  entraîné  dans 
une  telle  calaslidjihe  (ju’il  fut  (diligé  de  se  soustraire  jiidin|>l‘'' 
ment  à  la  curiosité  des  léimuns  de  ccl  accident. 

bj  mainleiiaiil ,  où  sommes  nous  ’’  .\h  1  mes  amis,  mes  \icux 
amis,  louons  la  destinée  de  nous  aviur  fait  assister  a  la  Iranslor- 
niation  du  monde  et  à  réclosion  successive  de  jirodigcs  incon- 
ccsables.  et  dont,  ajuï's  avoir  vécu  le  jdus  grand  draine  d*' 
ri  lislcdrc,  nous soniiiK  s  aujourd’hui  les  sjieclalcurs  cmer^(■dh■^! 


jnrHiiitiiiiiiiiiiiiiialiiiiiiiiiilliiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiMiiiiii^  .niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiilt% 

s  Le«  plus  importants  du  Monde  entier. 
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Du  jour,  commo  la  transformation  des  études  cl  des  program¬ 
mes  entraînait  peu  5  peu  le  déclin  du  vieux  collège,  je  partis 
|)our  Paris,  d'où  je  ne  suis  plusrevenu  qu'aux  jours  rapides  des 
vacances. 

Kt  c’est  ici,  dans  cette  i)elite  ville  où  il  a  vécu,  (|ue  je  yeux, 
en  ce  jour  solennel,  rendre  un  hommage  publie  à  la  mémoire  de 
mon  père,  de  ce  solide  et  modeste  enfant  de  hrav(  s  paysans  di' 
la  plaine  ((ui,  de  l’autre  coté  de  la  rivière,  déploie  ses  cluuniis. 
ses  prairies  et  ses  vignes. 

Très  instruit  lui-mème  pour  un  homme  sorti  de  la  terre,  il  en 
avait  conservé  dans  le  sang  le  culte  et  l’amour  passionné.  Il  y 
est  revenu  i)our  travailler  pendant  vingt  ans,  sans  lassitude  et 
sans  défail lance,  juscpi 'à  ré[)uisement  de  ses  forces.  Mais  il  voulait 
que  ses  fils  aillent  plus  haut  que  lui.  11  ne  savait  pas  encore  ce 
que  nous  savons  aujourd'hui.  (pTun  laboureur  robuste  ou  qu’un 
bon  artisan  vaient  mieux  qu'un  médecin  médiocre,  ou  (|u’un 
fonctionnaire  inutile. 

-Mais,  il  y  a  un  demi-siècle,  cette  vérité.  (|ui  éclate  aujourd’hui 
aux  yeux  de  tous  avec  un  caractère  d’évidence,  n’était  pas 
encore  la  vérité.  Les  besoins  de  la  France  nouvelle,  (|ui  s’orga¬ 
nisait  lentement  sur  les  décombres  de  la  guerre,  l’ardente  vo¬ 
lonté  du  relèvement  nécessaire,  qui  faisait  api)elà  toutes  les  for¬ 
ces  et  à  toutes  les  énergies  jjour  combattre  l’esprit  de  la  défaite 
(jui  a  si  lourdement  pesé  sur  notre  adolescence,  toutes  les  aspi¬ 
rations  confuses  de  la  jeune  Hépublitiue,  (jui  vivait  dans  l'es¬ 
pérance  et  ne  i)ouvail  ])révoir  les  jours  de  déchéance  et  la  dé¬ 
crépitude  que  nous  connaissons  aujourd'hui,  tout  ce  bouillon¬ 
nement  d’un  monde  nouveau  demandait  des  cadres  el  des  tra¬ 
vailleurs.  Et  puis  aussi  l’essor  (pie  iireiment  en  ineiie  P  inps  les 
sciences  de  toute  nature,  et  cpii  laissait  entrevoir  un  avenir  im¬ 
mense  et  des  horizons  .sans  limites,  ((u’elles  ont  dépassés,  tout 
concourail  alors  à  diriger  les  jeunes  gens  (pii  semblaient  jiré- 
senter  quelque  goût  pour  les  travaux  de  l’esprit  vers  ee.s  ,ar 
rières  liliéralos  qui  aiqiaraissaient  alors  entourées  d’un  jirestige 
aujourd’hui  bien  atténué. 

('-'est  pour(pioi  je  conserve  à  mon  |)ère  une  gratitude  intinie 
pour  les  sacrifices  qu’il  s’est  inqiosés  en  envoyant  ses  trois  llls 
poursuivre  leurs  études  à  Paris.  Et  puis,  il  y  avait  ma  mère.  Ses 
parents  n’avaient  point  connu  le  rude  labeur  de  la  terre  :  son 
père  absorbait  toutes  les  forces  d’un  es[)rlt  supérieur  dans  le 
culte  de  l’Evangile,  sa  mère,  tout  en  élevant  de  nombreux  en¬ 
fants,  se  consacra  pendant  quajante  année.s  à  l'éilucation  de 
jeunes  tilles  inuoinbrul>le.s.  .Ma  mère  avait  sous  les  yeux  l’exein- 
ple  de  ses  frères,  (pii  tous  ont  occupé  une  jilace  éminente  parmi 
les  hommes  d’action,  de  science  et  de  pensée.  Elle  aussi  s  m  u.i 
au.x  sacrilices  el  aux  nécessités  d'une  vie  modisp  .  i  i.  maLi. 
toute  l'hésilatioii  que  peut  ressentir  un  c(v.ur  matein.  i  a  \  i 
s’éloigner  ses  enfants,  elle  a[)puya  mon  ])èrc  dans  sa  réselulion. 

Que  tous  les  deux  soient  ici  remerciés  au  nom  de  celui  cpii  n’est 
plus,  ainsi  (pi'au  nom  de  ceux  cpii  restent  ! 

.\u  moins  avons-nous  le  droit  de  penser  (pi’avaiit  de  s'eiialli  i 
tous  les  deux,  ils  ont  eu  la  satisfaction  de  se  rendre  compte  ipie 
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leurs  elTorls,  leurs  sacrifices  et  leur  dévouement  n’avalent  jias 
été  inutiles. 

Voilft,  mes  chers  amis,  ce  que  je  voulais  dire  de  mes  jiarcnls, 
parmi  ceux  (Jiii  les  ont  connus,  lit,  puisque  c'esi  moi  qui  suis 
aujourd’hui  a  l’honneur,  je  tiens  à  leur  rendre,  dans  celte  ville 
où  Ils  ont  vécu  cl  où  je  suis  né,  le  pieux  hommage  de  la  recon¬ 
naissance  de  leurs  enfants  ;  de  mou  frère  aîné,  (jui  les  a  jirécédés 
dans  la  mort,  et  aussi  de  celui  (lui  ilemciire  à  (ôté  de  moi.  (jui 
est  ici  dans  ce  grand  jour,  cl  qui,  lui  aussi,  leur  doit  d’avoir  ini 
travailler  et  con((uérir  dans  le  domaine  de  rcsjiril  une  gloire 
durable  et  qui  monte  dans  le  silence  parce  (pi 'elle  ne  s’exprime 
que  jiarmi  ceux  (jul  v  ivent  dans  les  régions  siiiiérieures  de  l'art  et 
(le  la  [lensée. 

Et  mainlenanl,  mes  chers  amis,  jiour  la  dernière  fols,  je  vous 
dis  ma  rcconnaissunec.  Je  ne  sais  si  j’ai  jiu  vous  faire  com¬ 
prendre  tout  ce  (pie  renferme  mon  cœur  et  tous  les  sentiments 
qu  'éveille  dans  mon  dîne  tout  ce  qui  a  fait  jiour  moi  la  ville  nia- 
t( nu  lle  où  s’est  écoulée  mon  enfance,  el  qui  m'accueille  encore 
au  bout  du  ma  carrière.  Je  remercie  d'un  cceur  fraternel  les 
vieux  camarades  qui  sont  ici  et  je  garde  l’espérance  ipie  U  s 
jeunes  gens  (pii  sont  autour  de  mol, conserveront  le  souvenir  du 
vi  iix  chirurgien  (jue  vous  voyez  confus  des  témoignages  d'af¬ 
fection  (ju’il  vient  de  recevoir,  el  qui  resteront  dans  son  c(eur 
comme  une  des  jilus  grandes  émotions  de  sa  vie. 


Oui,  je  ne  jiartagc  jias,  iier-sonnellement .  l’engouement 
général  des  médecins  en  faveur  de  l’Ordre  (le^  médecins.  Je 
crains,  pour  mu  jiart,  (luc  les  inconvénients  ne  soient  jilus  grands 
que  les  avantages  ;  mais  si  je  ne  dévelopiie  jias  jilus  souvent  mes 
idéi  s  jiersoniielles,  c’est  (Jue  je  veux  respecter  les(ll.scii)lincs 

syndicales . 

•le  suis  avec  ceux  de  nies  confrères  qui  réclament  la  moralisa¬ 
tion  de  notre  jirofession.  .le  voudrais  (ju’on  puisse  frajijier  ceux 
qui  introduisent  dans  l’exercice  de  mdre  art  des  nueiirs  com¬ 
merciales  el  de  réclame,  ou  qui  oublient  trop  (jiie  la  médecine 
ii’esl  pus  un  commerce,  mais  jiresque  un  sacerdoce,  .le  nejieux 
ceiiendaiit  pas  m’cinjiêchcr  de  dire  que  le  projet  de  loi  actuel  est 
loin  d’av(>ir  mes  faveurs  et  que  j'aurais  été  content  si  l’on  avait 
pu  tenir  compte  de  mes  objections  et  de  mes  craintes. 

(Paul  ifouniN.  Les  lucunesjdu  jirojel  de  lot  sur  l'ordie  ue> 
Médecins.  Le  Cum  oitrs  Médical,  13  octobre  1933.) 
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Pysgseipsies  réflexes  -  Constipation  ^  d  origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  ♦  hépoto  biliaire 

Posologie:  I  à  3  cuillerées  a  café  le  matin  a  |eun,  dans  un  demi  verre  déau  chaude 


LABORATOIRES  du  D“  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l  Agocholine  s  appelle  Agozizine 
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NOUVELLES 


l'iiciilU;  de  inédefiiie  de  Paris.  -  Cutiamrs  du  cliiücuL 
-  Sont  nonuiu's  diefs  de  clinique  titulniie.s  : 

Clinique  obstétricale  Haudelocciiie  :  M.  la-page. 

C.liniquc  obstétricale  Pitié  :  M.  lUcliord.  Mlle  Dclnhnyo, 
M.  (iuede. 

Clinitiue  chirurgicale  infantile  :  M.M.  Gorecki,  Judet  (adjoint). 
Petit  (Pierre). 

(.Iini([ue  olo-rhino-lar\ npo)oRi{|iie  ;  .M.  Gaston. 

C.iinique  urologicjue  :  .\LM.  Houcliard,  Nagfiiar. 

t.linique  chirurf'icale  orthopédique  de  Padulte  :  M.M.  Heu- 
zart,  Demirleau,  üllivicr- Henry. 

riiiversité  de  Paris.  ■  Le  Gonseil  de  l’Université  de 
Paris  a  conféré  le  litre  de  docteur  honoris  causudo  Plbiiversité  de 
Paris,  à  M.  W.-W.  Duckland,  profc.ssour  de  droit  romain  à 
ri  niver.sité  de  Gambridge  :  M.  Pierre  Basile  Mignault.  avocat, 
ancien  biltonnier  au  barreau  de  .Montréal  :  M.  le  Docteur 
Hiiussay,  profe.sseur  de  [)hysiologie  à  la  b'aculté  de  médecine 
(le  Buenos-Aires  :.M.  Thomas  Ilunt  .Morgan,  professeur  au  G;di- 
fornia  Institute  of  tcchnology,  l’asadena  (Galifornic)  ;  M.  .1. 
Bidez.  professeur  à  l’Université  de  Garni  ;  .M.  Wasicky.  profes¬ 
seur  à  ri'niversité  de  \  ieiiiie. 

Les  nouveaux  docteurs  recevront  le  dijilôme  et  les  insignes  de 
leur  grade  au  cours  (ie  la  séance  solennelle  de  rentrée  ciue  tiendra 
l’Université  de  Paris  le  samedi  il  novembre  ((rochain,  à  15  heu¬ 
res,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  prési¬ 
dence  de  .M.  le  ministre  de  l’ivlucation  nationale. 

(■lierre.  -  S<)nt  nommés  professeurs  i)  l'I-à'ole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire,  à  comiiter  du  20  décembre 
les  jirofesseurs  agrégés  du  Val-de-Gràce  ci-après  désignes: 

t.haire  de  neuro-psychiatrie,  médecine  légale,  législation, 
administration  et  Service  de  santé  militidre,  déontologie  ;  .M. 
le  médecin  commandant  Pomme, de  l’Kcole  du  Service  de  santé 
militaire  de  Lyon. 

Gliaire  de  médecine  opératoire  et  de  liiérap(‘uti(|Ue  chirur¬ 
gie. de  :  M.  le  médecin  commandant  Dela>e.  de  riicole  d'aiipli- 
caliim  du  Service  de  sanie  militaire. 

Gliaire  de  chirurgie  spéciale  :  M.  le  médecin  commandant 
Gulllcrmin,  délégué  dans  les  fonctions  de  |)rolesseur  à  l'Ueole 
d'a|ip|ication  du  Service  de  santé  militaire  ; 

2  '  P)sl  nommé  |)rofe.sseur  agrégé  libre  chargé  d 'eiiseignenu  ni 
à  rUcole  du  Service  de  santé  militaire,  à  compter  du  10  octobre 

M.  le  médecin  commandant  .Meersseinan,  profe.sseur  agrégé 
du  Val-de-Gritce,  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire. 

Hi'qiilaiix  du  Moiilpcl I i(‘i’.  Le  concours  de  l'externat 
s’cM  lerminé  par  les  nominations  sui\;intes  : 

l.xternes  titulaires  :  MM.  Méteiiier.  Gosleealde,  Nègre.  Bosc, 
Ghappert,  Goste  (Henri).  Mlle  Sartre,  .M.M.  Yana.  Sitvoiniel. 
Prudent,  Saussol,  Bomieii,  N'iala,  Granier,  Simon,  Mlle  Be\, 
mm.  Laporte  Pontal,  .Mlle  \  idal,  MM.  Bonald,  Vacquier,  .Mlle 

I  xleriies  provisoires  :  .MM.  Palounas,  Lescure,  Béthoux, 
Del  1(1,  ponsoye,  Ghalmeton,  Gosie  (.lean),  .lalabert. 


Il<■^pi(a^l^  <1<>  \fiiicy.  Le  concours  de  l’externat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  :  MM.  .\bel.  Waequant,  Grosiean,  Henry,  Midon, 
b'abre.  Mathieu,  Henrion,  Barnehon,  Grillot. 

Pixternes  ;)  la  suite  :  Mlle  Tinde,  M.  Guillemin,  Mlle  Boli- 
kowska,  M.M.  Dumont,  Bardelli,  Fritsch,  Bosment,  Denis, 
Uenaudin,  Lacour.  Martinet. 

Uoncnnr.s  pour  la  iioiiti nation  aux  places  d’édeve  cx- 
tcciu*  en  nied»>elne  xiieantes  l<>  1"  mat  l!t:t(>  dans  les 
lio|)ilan\  <*l  hospices  eixils  de  Paris.  —  L’ouverture  du 
concours  aura  lieu  ie  samedi  I  !  décembre  1935,  à  9  h.  1/2  au 
l’arc  des  Expositions  (Porte  de  Versailles,  Paris-lü  ). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  .se  faire  inscrire  à  l'Administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria,  Bureau  du  Service  de  santé,  tous  les  Jours,  les  dimai’- 
ches  et  fêtes  exceptés,  de  14  :)  17  heures,  depuis  le  lundi  4  no¬ 
vembre  jusqu’au  mercredi  27  novembre  1935  Inclusix’emcnt. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composition 
écrite,  les  candidats  porteurs  de  la  carte  d'identité  et  du  bulle¬ 
tin  spécial  délivré  par  l'Administration  et  constatant  leur 
Inscrliition  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper  pour  rédi¬ 
ger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Uonconrs  pour  la  nomiiiation  ù  huit  places  (au  niaxi- 
miini)  d'assistants  d'(‘lecti‘o-radi<)lo(|ic  des  hù)iitaiix  de 
Paris.  ■ —  Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  28  novembre  1935, 
à  9  heures,  à  l'Administration  centrale  (salle  des  Gommissions), 
3.  avenue  Victoria.  Cette  séance  sera  consacrée  à  l’épreuve  sur 
titres. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  (pii  désireront  concourir  et  <iui 
rem|)lironl  les  eouditions  réglenn  ntaiix  s  seront  admis  à  se  faire' 
inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’.Xdminisiration,  de  14 
à  17  heures,  du  lundi  4  au  meren di  l.’l  novembre  1935  inclusive¬ 
ment. 

Uliiii(|u<‘  niédicalf  propôdcijliiiuc.  (Ilùpital  Broussais 
'.tii.  rue  Didoly  Cours  de  perjedioniwnent  sur  V exploration 
radiologique  de  l'appareil  respiratoire  du  lundi  2  décembre  au 
samedi  7  décembre  193.5  im  lus.  par  -MM.  Skroh.nt,  Bi  xn.v, 
Francis  Boi  hdkt,  GoriKNo  r,  Gol  vhki  x,  Henri  Duiiand, 
Konnii.sKY.  Mic.not.  Pnuv(;sï  et  Tuiu'in. 

Ge  cours  comji'cndra  des  leçons  théoriques  et  des  exercices 
Italiques  qui  auront  lit  u  tous  les  matiiis  et  tous  les  aj)rè.s-midis. 

I.' s  exereiees  pratiques  seront  ré.scrvés  aux  assistants  qui 
auront  versé  un  droit  d’inscri|dion  de  250  francs. 

PiiooH.xM.Mi;  iJi.s  i.i.ç.oNS  iméoHiyi.K.s  :  Lundi  2  décembre, 
9  h.  30,  M.  Il'  Pi-ofesseur  Si;n(ii;\  i  :  Principes  généraux  cl  lech- 
niiiue  du  radiodiagiioslic  de  rajijiareil  res|)lraloire  ;  15  licures, 
M.  le  Doeleiir  B()iU)i:i  :  l,es  images  broncho-jnilmonaires  nor¬ 
males  :  17  h.  30.  M.  le  Docteur  Goi  ii  \oi  :  Gage  thoracique  cl 
corps  étrainjers  intral horaei<]ue.s. 

Mardi  3  dec(  inbre,  1 1  heures,  M,  le  Docteur  Mioxor  :  Médias- 
lin  (tnineiirset  kystes);  15  heures,  .M.  le  Docteur  Tcki'in  ;  Dia- 
[(hragine  ;  17  h.  39.  M.  le  Docteur  Bomn.r  ;  Les  images  patho- 
logi<lUe.s  éléinelUaifes. 

Mercredi  4  décendne.  Il  heures.  M.  le  l’rofesseur  SKnon.M  ; 
Trachée  et  bronches  ;  1  5  heures.  M.  le  Docteur  Bunoa  :  .Médias- 
tinite.s  et  pleurésies  mcdiasl inah  s  ;  17  h.  30,  M.  le  Docteur 
Mk.noi  :  .\dénopalhie.s  médiastinales  et  tuberculose  ganglio- 
pulmoiiaire. 

.leiidi  5  décembre.  11  heures,  ,M.  h;  DocteurJ'BonuKT  :  PneU- 
mopathies  algués  non  luberculeu;,es  ;11()  h.’^15,  M.  le’Docteu.’ 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  IMioA^pliate  tie  filiaux  liyclraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  2  (i  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  ù  ca/é  tiiivanl  l'âge  (KCVOL 

ÉCHAMTILtO*  ORATUIT  ÜUR  DlMAMOl  ^ 

PRESCRIRE  :  BERTAUT  BUNCARD  Frères 

SIROP  REINVILLIEK,  un  Uacon  64,  Rue  de  la  Rochefoucauld  -  PARIS 
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Pni'vosT  :  PiU'Unu)lliorax  et  ])n('unio-stT('U.s('  ;  17  h.  60,  M.  le 
Doc-U'iir  Kornii.sKY  ;  Abc(‘s  du  puiinion.  Cianfîrènc  pulmonaire. 

Vendredi  tl  déeemlire,  11  heures.  M.  Ii  Doeteur  l)ri<ANi)  : 
Pleurésies  sèehesel  épanelrmieiils  |)leuraux  de  la  fpande  eaxdlé  : 
lô  heures.  M.  le  Doeteur  Durand  :  Seissuriles  et  épaucheineuts 
seissuraux  ;  10  h.  lô.  M.  le  Doeteur  Durand  :  Pneumopathies 
ehroui([U  s  non  tubereuleuses. 

.Samedi  7  décembre,  11  heures,  M.  le  Doet(ur  Durand  : 
Tuberculoses  i)Uliuouaires  aifrucs  ;  10  h.  lô,  M.  le  Professeur 
Skrgknt  :  Tubereuloses  pulmonaires  ehroni(|ues  :  17  h.  60,  M.  le 
Professeur  Skrgunt  :  Tubereuloses  [julmonaires  ehronitpies. 

Prourammi-;  dks  kxkrc.ic.ics  PRAiiyui.s.  P.es  exereiees 
auront  lieu  tous  les  matins,  à  0  h.  60  (examen  des  malades),et 
tous  les  aprè.s-midi  (démonstration  des  prinei|)ales  leehMi(iues 
radiologiques,  par  le  Doeteur  CouvrkuxI. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  bien  au  secrétariat,  les 
lundis,  mereredis  et  vendredis  (guichet  n"  1).  de  14  à  10  heures  ; 
ou  bien  tous  les  jours  de  0  à  1 1  heures  et  de  llàl7heuies  (sauf 
le  samedi),  à  la  Salle  lléclard  (A.  D.  H.  M.). 

Cours  do  Plnsliliil  d'aclinoloqit*  1 210  é/.s.  rue  de  N'augi- 
rard).  Le  cours  annuel  de  l'institnt  d  actinologie  sera  fait  du 
lundi  9  décembre  au  jeudi  12  décembre  de  20  h.  60  à  26  heures, 
par  les  Docteurs  Saidman,  .lean  Mevei  et  leurs  c(dlaborateurs. 

Il  portera  sur  les  iR)uveautés  relatives  aux  ondes  courtes  et 
à  Pactinothérapie. 

Lundi  9  ;  Nouveaux  ajjpareils  d’ondes  courtes  (ai)parcils  de 
photothérapie,  |)ro])riétés  techniques). 

Mardi  10  ;  Traitement  des  rhumatismes,  des  algies,  des  syn¬ 
dromes  endocriniens. 

Mercredi  11  :  Dermatoses,  suppurations  et  inflammations  loca¬ 
lisées. 

.Jeudi  12  :  Plage  arthicielle  (syndromes  neurologiciues  et  psy¬ 
chiatriques  en  médecine  infantile,  troubles  du  développement). 

Les  assistants  i)ourront  venir  aux  séances  de  traitement  Us 
lundi,  mercredi,  vendiedi  a  17  heures. 

Droit  d’inscription  :  lOü francs. 

.S’inscrire  au  secrétariat  :  210  bis,  rue  de  Vaugirard.  Ségur 
.61-21. 

Conlérenct's  du  diinancho.  L’.\ssociation  d’enseigne¬ 
ment  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’an- 
tiée  scolaire  Itt.’Jô-lO.'hi,  une  série  de  conférences  hebdomadaires. 
Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances 
et  les  jours  fériés),  à  10  heures,  à  l’amphithéAtre  du  Professeur 
Nobécourt.  groiqje  hospitalier  Necker-Enfants  Malades.  149. 
rue  de  Sèvres.  Ces  conféreiiei's  sont  publi(|ues  et  gratuites. 

Pro(;ua.mmi;  pour  lu;  prkmikr  trimiostri:  196ô-i96ti. 

10  noveintjre,  .M.  Pierre  Hoununois  :  Poussées  meiisliui  lle 
chez  les  tuberculeuses.  17  novembre,  .M.  Haciu:!  :  Diagnostic 
et  traitement  des  héinorro’ides  (pro/ecOo/i.s),  24  mm  inl)re, 
M.  Etienne  Hkrnard  :  Indications  de  la  théra])eutique  ehinn 
gieale  dans  lu  tuberculose  |)ulmonaire  {iirojfdioiis).  -  P"  deeem 
bre,  M.  .lulieri  Marir.  ;  l.a  méningite  spiroelR'lo.si()Ue  de  Peu 
tant  ;  les  formes  frustes  de  la  spirochéto.se.  «  décembre. 
.M.  HAiu/;rv  :  L  's  sci'pt ieemies  à  slaph>  lococpies.  lô  déeem 
bre,  .M,  Laywi  :  L"s  i  hum.U  isiu ’s  (le  ia  chimiothérapie.  22 
décembiv  :  .M.  Moi.i.aui.i  :  L"  piiddème  des  cncépbalomyélites 
(les  lièvres  éru|)lives  (projertioiis). 

Il('q>ilal  l{(■aMj(»n  Clichy.  ('Ai niqitv  pratique.  Tous  K  s 
lundis,  à  11  heures,  au  hdeiratoire  central  d’éleclro-radiolo  i, 


dans  le  service  de  .M.  le  Docteur  P.  Aubourg,  un  ou  jilusieurs 
malades  seront  pré.seiités  avec  commentaires  :  de  Phisfoire 
clini(|ue.  du  résultat  des  examens  de  laboratoire,  du  diagnostic 
différentiel  et  de  la  conduite  du  traitement  physiothérapi(|Ue  à 
employer,  de  la  stati.sti<iue  des  résultats  obtenus  dans  des  cas 
similaires. 

16  novembre.  .1.  .Surmont  :  Rétrécissement  mitral  pur  :  e.xa- 
meii  cliniciue  et  radiologique.  2ô  novembre.  P.  Lkgo  :  Lum¬ 
bago  à  réix'dition  :  subluxation  sacrolombaire,  mamiMivre  ostéo- 
|)atbi(tuc  de  réduction.  2  décembre,  L.  Durky  :  Cellulite  et 
|)seud()-cellulite.  --  9  décembre.  C.  Pii-i-Aui.T  :  Arthrite  bleii- 
norrhagi((ne  :  infra-rouge,  mas.sage.  -  10  décembre,  Mme  L. 

Li;goux  ;  Cure  d’amaigrissement  :  bains  de  lumière.  —  26  dé¬ 
cembre,  P.  Di  ii.i.k  :  Démonstration  ])rati(iue  de  la  recherche  de 
la  c.hronasie  dans  un  cas  de  sciatique.  • 


aliment  biologiquement  complet 
d’une  digestibilité  parfaite 

pour  "le  rendre  plus  difiesiible, 
pour  favoriser  la  croissance 

Dans  les  cas  les  plus  difficiles 
c’est  aussi  votre  aliment  de  secours 

pour  suspendre  l’allaitement 
et  y  revenir  progressivement. 


Établissements  JACQUEMAIRE 
VII'  -FRANCHE  :Rhbnel 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


NUITS-S'^GEORGES 
(COTE  DOR  ) 


ANIODOL 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  —  NON  TOXIQUE 

Èchintlllont  êu»  MMednt  tur  dtniend$  -  Laboratoire»  du  rAmODOL,  3  ù  9.  Rue  due  Alouettee  -  NANTEHHE  (Heine 


ANIODUj 

interNI 


lABORATO 
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ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2  A  8  DQAGÊE5  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

ÉCM/XNTILLONS  ET  '  LITTÉRATU  RE 

LABORATOIRES  LALEUE 

20, RUE  DU  LAOS  _  P/XRIS  (IS?) 

NOUVELLE  ADRESSE  SI,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XV1-) 


Absorption  facile 

Solution  oromoiique  agréable  d'emploi  facile  et 
permettant  de  graduer  l'emploi  : 

Entants  :  10  gouttes  par  jour  et  année  d'âge. 

Adultes  ;  I  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 

ANTISEPSIE  GENERALE  DES  VOIES  URINAIRES  ET  BILIAIRES 


Activité 

ANTISEPSIE  -  par  le  dédoublement  de  l'héxame- 
thylène  tétramine  en  milieu  d'acidité  convenable 
grâce  6  la  présence  d'acide  benzoïque. 

DIURÈSE  -  por  un  extrait  de  siigmates  de  maïs 
doué  égolemeni  de  propriétés  adoucissantes. 


Tolérance 

toujours  assurée  par  un  excipient  balsamique 
(buchu  et  autres  plantes  sédatives). 
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\sil(^  public  d'aluMiés  de  —  ün  poste  d’interneen  1 

médecine  est  ucliiellement  vacant  5  l’Asile  d’aliénés  de  Pan. 

Condiiiom.  —  Les  candidats  devront  être  de  nationalité 
française,  non-mariés  et  pourvus  de  seize  inscriptions  au  mini¬ 
mum.  I.e  certificat  de  scolarité  et  un  ccrliücat  de  l)onne  vie  et 
mœurs  devnmt  être  annexés  à  la  demande. 

Troilernenl.  —  (i.’iOO  francs  jiour  la  i)rcmicre  aimée.  7. ‘200 
francs  pour  la  deuxième  année  et  les  suivantes  eu  cas  de  prolon¬ 
gation.  Les  internes  iiourvus  du  titre  du  docteur  auront  !).200 
francs  la  première  année,  10.200  francs  la  deuxième  année  et 
les  suivantes. 

Avantagea  en  nalnrr.  —  Les  internes  en  i>lus  de  leur  traite¬ 
ment  sont  logés,  cliautïés,  éclairés,  blanchis,  nourris  et  ont  droit 
aux  médicaments. 

Les  internes  sont  nommés,  pour  trois  ans.  par  le  Préfet.  Ils 
peuvent  se  faire  recevoir  docteurs  en  médecine  dans  cet  inter- 
vatlc  sans  être  forcés  de  renoncer  fi  leurs  fonctions. 

Une  prolongation  de  la  durée  de  rinternat  (lour  une  ou  plu¬ 
sieurs  années  peut  être  accordée  par  le  Préfet  sur  la  demande 
du  directeur-médecin. 

Les  demandes  devront  être  adressées  d’ici  le  L5  novembre 
1935  à  .M.  le  directeur-médecin  de  l'.Vsile  des  aliénés  de  Pau. 

DispiMisaircs  do  la  Soninic.  -  l'n  concours  sur  titre  aura 
lieu  à  la  Préfecture  de  la  Somme  vers  le  5  décembre  193."'.  jiour 
la  nomination  du  médecin-chef  du  dispensaire  de  r*rivillc-Lscar- 
botin. 

Le  titulaire  devra  entrer  en  fonctions  le  10  décembre.  Prière 
à  MM.  les  candidats  de  s’adresser,  avant  le  30  novembre,  à  la 
Préfecture  de  la  Somme  (bureau  de  .M.  Plnsiiecteur  déiiai  temen- 
tal  d’hygiène). 

Syndicat  <lcs  .Maisons  de  saute.  Les  membres  du  Syn¬ 
dicat  des  méctecins  directeurs  de  Maisons  de  santé  de  France 
sont  [iriés  de  se  rendre  fl  l’Assembtée  générale  du  Syndicat,  qui 
aura  lieu  dans  la  salle  de  la  Lonfédération  des  Syndicats  médi¬ 
caux  irançais,  95,  rue  du  Lherche-.Midi,  le  23  novembre  à 
10  heures. 

.\  l’ordre  du  jour  de  l’.Xs.scniblée  figure  la  gros.se  question 
de  l’hüsjiitalisation  des  malades  jiayants  dans  les  hôpitaux, 
qui  est  portée  de  façon  urgente  au  Conseil  supérieur  de  l’.^ssis- 
tance  publique. 


I.e  bureau  du  Syndicat  demande  instamment  5  tous  ses  adhé¬ 
rents  de  se  rendre  à  Pinvilat  ion  ci-dessus.  Il  prie  tous  ceux  qui  ne 
pourraient  assister  fi  la  réunion  —  et  aussi  les  confrères  dircc- 
teur.s  de  Maisons  de  santé,  non  adhérents  au  Syndicat  de 
donner  sur  cette  (piestion  leur  avis  sous  forme  de  réiionse  à 
l'article  de  notre  Conseil  juridiiiue  le  Docteur  Houdin,  paru 
dans  le  Concours  Médical.  Cette  réponse  devra  être  adressée  au 
président  du  Syndicat  :  Docteur  Hervé,  Les  Kscaldes  (Pyrénées- 
Orientales)  avant  le  20  de  ce  mois. 

Los  \<>lx  latines.  Sous  les  auspices  de  l’Umfla  ou  Union 
médicale  latine,  le  Jeudi  28  novembre,  à  21  heures  précises,  à 
l'Institut  Océanograiihiquc,  195,  rue  Sairt-Ji’c(|ue,s,  Paris,  .sera 
donnée  par  M.le  l'roiesseiir  I.aigm-;i,-Lavastine.  une  confé¬ 
rence  sur  :  La  spiritualité  médicale  de  la  Grèce  antiipie,  à  jiro- 
pos  d'une  récente  croisière  ■  dans  le  sillage  d'f liiijiocrate  », 
sous  la  présidence  d'honneur  du  Ministre  de  Grèce  fi  Paris. 

Cette  conférence  sera  acconqiagi'ée  (l'un  film  et  de  projections. 


Echos  et  Glanures 


tàalifMi  lils.  De  M.  .7.  Ernest-Charles,  dans  le  Ti-:mps, 
celte  chronique  consacrée  à  une  chronique  médicale  pleine  de  bon 


Un  sage,  dans  le  Jeune  Médecin,  signe  Galien  fils  des  recom¬ 
mandations  e.xcellentes  pour  les  médecins  de  demain.  Il  con¬ 
seille  à  ses  lecteurs  de  s’éloigner  de  Paris  trop  encombré  de  tout 
et  de  tous  et  de  s’installer  hardiment  dans  les  villages  où  on 
trouve  encore  des  places  et  même  des  malades.  Alors  que  les 
travaux  des  Facultés  vont  rejirendre,  il  n’est  pas  superflu  d’in- 
dii(ueraux  étudiants  ce  (pi'ils  devront  décider  quand  ils  auront 
comiuis  leurs  diplômes.  L’important  n’est  plus  d’obtenir  des 
diplômes,  mais  de  savoir  (lar  avance  ce  qu’on  en  fera.  C’est  ici 
hélas  !  (pie  les  graves  diflicultés  commencent. 

La  signature  de  Galien  fils  n'a  peut-être  pas  une  autorité 
particulière  pour  des  conseils  de  cette  sorte.  Galien  père,  en 
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effet,  vint  (le  Pergame  ù  Home  afin  d’v  exercer  ses  talents. 
Home,  la  ville  ca|)itale.  Mais  il  (julltpil  Itome  lors(|iron  avait  le 
plus  besoin  d’eux.  Dès  ([ue  sévissait  la  peste,  il  fuyait  la  ville 
pour  conserver  au  monde  un  médecin  ex|)érlmênté.  .Marc- 
Aurèle  ne  man(|uail  pas  de  le  suivre.  Aujourd'liui,  les  médecins, 
sans  parler  des  empereurs  et  des  philosophes,  ont  plus  de  cou¬ 
rage.  Kt  Galien  fils  n’est  pas  homme  il  imiter  Galien  Père. 

Mais  comme  on  se  réjouit  d’entendre  un  Jeune  sage  prècla  r 
ù  ses  camarades  de  s’en  aller  très  raisonnanlement  habiter  la 
province  !  .\h  !  il  ne  s’attarde  pas  è  ces  considérations  falotes 
sur  le  régionalisme.  (|ui  ont  été  de  mode  '‘ii  des  années  iirescjue 
tranquilles  durant  lesquellesonse sentait  de  loisir  jiour  réformer 
li  s  jirincipes  de  vie.  parce  (|UP  la  vie  était  quiète  et  clémente  et 
qu’on  n’était  jias  pressé  de  le  réformer  elle-même.  Les  sociolo¬ 
gues  penseurs  célébraient  l’avantage  de  demeurer  attaché  à  sa 
terre  et  de  n’abandonner  son  village  sous  aucun  prétexte.  On  les 
écoutait  avec  l’attention  <pi'lls  méritaient  tileii,  et  on  se  ruait 
vers  Paris  ou  vers  les  vastes  cités.  Ht  c’était  em-ore  là  (|U’on 
avait  le  plus  d’occasions  d’écouter  ces  ainMres  (|ui,  personnelle¬ 
ment.  aimaient  mieux  réjiandre  la  bonne  parole  que  le  bon 
exemple. 

Maintenant  la  nécessité  impose  ce  (|ue  iirojiosalent  en  vain 
(CS  doctrinaires  insistants.  Il  faut  cependant  céder  à  la  néces 
sité  d’un  c(Eur  satisfait  et  cpie  le  consentement  n’ait  pas  l’air 
d'un  abdication.  Le  fils  Galien  à  cet  égard  est.  ma  foi.  très  sensé. 
Hn  persuadant  ses  camarades  de  dédaigner  les  illusoires  séduc¬ 
tions  de  Paris,  il  n’admet  pas  (|U’il  convienne  de  dénigrer  Paris 
et  (le  contester  sa  suprématie.  Il  ne  dit  juis  tout  à  fait,  comme  le 
(lit  Gresset,  dans  le  Sicchant,  (pi’on  a  [iris  l’initiative  inattendue 
d'oiïrir  aux  divertissements  jiarisiens,  ce  qui  fournil  une  excuse 
\alable  de  le  citer  : 

, . .  Paris  ;  il  iireiuiuie  à  la  mort. 

Kt  Jif  ne  vous  fais  pas  un  fort  grand  sacrlllee 
t'ài  mélolgiiaiil  (thin  monde  ù  (jui  je  rends  justice, 
fout  ce  (|u’on  est  forcé  d’y  voir  et  d’endurer 
I’.i>se  l)ien  l'agrément  cpi’on  y  peut  rencontrer. 

Les  vers  ne  nous  ravissent  jias  jiar  leur  [lerfection.  mais  ils 
expriment  clairement  ce  qu’ils  veulent  exiirimer,  et  Gresset  les 


écrivait  à  une  époque  où  on  ne  iirévoyait  pas  (pie  l’obscurité, 
elle  aussi,  devlendrnil  une  qualité  poétiipie.  Les  vers  néanmoins 
jiourraieiit  être  meilleurs.  Galien  fils  déveloiijie  en  les  corrigeant 
ces  Idées  modestes.  Il  rend  hommage  à  Paris,  à  sa  générosité,  à 
son  esiirit  d’indéjiendance,  à  ses  souvenirs,  voire  à  ses  tragédies, 
à  son  luestige  enfin,  mais  il  conclut  :  Hixez-vous  ailkurs  ». 
h'ixez-vous  ailleurs  |)arcc  (lu’on  >  vil  miiux,  jiarce  (pi’un 
médecin  y  mène  dans  un  labeur  jilus  discipliné  une  existence 
])lus  large,  et  non  jtHs  plus  large  peut-être,  mais  j)lus  douce  et 
jilus  |)leine,  et  dont  le  brillant  moins  étincelant  a  la  vertu 
suprême  de  ne  pas  se  ternir  à  l'usage. 

Que  ce  discoureur  est  donc  agréable,  qui  n’élève  point  le 
débat  et  touche  seulement  la  réalité  !  Il  .se  moque  des  rhétori- 
clens  et  des  rhétoriciens  que  l’on  jieiit  aisément  confondre.  II 
se  met  à  meme  la  vie  jxmr  orienter  la  vie.  Il  mêle  l’éjiicurisme 
bien  compris  au  stoïcisme  cpii  ne  s’en  fait  jias  accroire.  Il  sait 
que,  si  nous  sommes  ici-bas  jiour  .souffrir.  et  après  fout  ce 
n’est  pas  absolument  démontré,  —  nous  avons  le  droit  cl  le 
devoir  de  souffrir  le  moins  ()ossible.  .Mais  oui,  mais  oui.  en  dépit 
des  apparences,  le  bonheur  est  le  but  de  la  vie.  que  diable  !  Il 
suHil  j)our  y  aboutir  de  cultiver  avec  amour  une  petite  clientèle, 
dans  un  horizon  et  un  rayon  limités.  Tout  bonheur  cpie  le  j)ied 
n’atteint  i)as  n’est  (pi’un'rêve. 

Ht  la  vie  est  bien  cajuible  d’être  belle  encore  .  Une  belle  vie 
comjjorte  quelcpie  résignation.  .Mieux  vaut  se  résigner  au  début, 
et  une  fois  pour  toutes  ([lie  d’avoir  dans  le  cours  des  ans  à  aug¬ 
menter  sa  jniissance  de  résignation  chacpie  jour.  Résignation, 
bonheur,  bonheur,  résignation.  Gela  au  lond  n’est  jias  follement 
gai.  Vous  en  êtes-vous  aperçus  déjà  ? 


Mémulres  du  cardinal  de  Hetz.  -  l’réface,  notes  et  table  de  Georges 
.MoNotiKOljc.N.  CollectiiMi  des  -  Classiques  Garnier  .  Tomes  1  et  II  ;  les 
tomes  III  et  IV  purultront  en  décembre,  Cha(|Ue  volume  :  12  frimes. 
I.lbrairie  Garnier,  (i.  rue  des  Salnts-Péres.  Paris. 

Cette  édition  reiiroduit  ie  texte  de  l’édition  dis  (irands  écriimins  de 
France.  .Mais  on  y  trouvera  en  outre  un  index  aiphabét  i(|ue  de  tous  les 
noms  de  personnes  et  de  lieux  ;  et  des  notes  rédigées  d’anrèi  les  travaux 
les  |)lus  récents.  Somme  toute,  comme  pour  les  JI islarlelles  de  Tallemant 
dex  Hduiix,  une  édition  définitive. 
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Inspirés  et  théomanes 


r.ii  .1,  I .K\  V  (1) 


Les  grands  mystiques  ne  sont  pas  seulement  des  contem¬ 
platifs,  mais  avant  tout  des  constructeurs  d'ordre  divin. 
Chez  eux,  les  diversesétapesdel’oraison  conduisent  à  cette 
identification  avec  la  Divinité  que  Delacroix  a  appelé  état 
Ihéopathique  ou  somnanbulisme  dirin.  Participant  du 
Créateur,  ils  sont  aussi  des  créateurs.  Jeanne  d'Arc,  Ignace 
de  Loyola,  Saint-Jean-de-la-Croix,  Sainte-Thérèse  ont  fait 
œuvre  durable. 

Dans  cette  motion  divine,  le  mystique,  sauf  très  épiso¬ 
diquement,  n’a  pas  la  conscience  d’une  contrainte.  Il  diffè¬ 
re  donc  des  psychopathes,  particulièrement  des  iiipuencés 
avec  lesquels  on  pourrait  être  tenté  de  le  confondre.  C’est 
le  sentiment  d’aisance,  de  plénitude,  de  joie  dans  1‘action 

ui  apporte  au  mystique  la  révélation  de  l'essence  divine 

e  sa  mission. 

Parmi  les  hommes  qui,  sur  notre  planète,  se  prétendi¬ 
rent  des  messagers  divins,  tous  n’ont  pas  eu  une  favorable 
destinée  et  c’est  le  cas  de  rappeler  la  phrase  de  Diderot 
parlant  des  hommes  do  génie  "  on  les  renferme,  on  les  en¬ 
chaîne  ou  bien  on  leur  élève  des  statues  ». 

Toutes  les  religions  ont  connu  des  prétendants  à  une 
faveur  privilégiée  du  ciel  ;  les  uns  ont  été  vénérés,  les  au¬ 
tres  moqués,  honnis,  emprisonnés,  voire  brûlés  ! 

Des  premiers,  je  ne  vous  dirai  rien,  renvoyant  aux  beaux 
livres  sur  les  «  Religions  révélées  »  et  «  Les  Aliracles  •  de 
mon  Maître  le  Professeur  Roger,  ceux  qu’intéresse  une 
explication  rationaliste  des  doctrines  religieuses. 

Les  autres  retiendront  seuls  mon  attention  et  seulement 
quelques-uns  dans  leur  foule  innombrable. 

Les  ti'mps  anticiues  ou  légendaires  ont  connu  les  sybil- 
les  et  Pythonisses,  Cumes,  Delphes  et  plus  proche  de  nous 
Kpidaure  ;  Calchas  et  Cassandre  étaient  aussi  des  inspirés 
des  dieux. 

Au  IIP  siècle  de  outre  ère  Manès  interprète  du  Saint- 
Esprit  ou  Paraclet  fonde  le  Mamcheisme  qui,  après  une 
éclipse,  renaîtra  au  XII®  siècle,  dans  le  midi  do  la  France 
avec  les  Albigeois, 

Rappelons  les  épidémies  de  théomanie  des  Cévennos 
(1680-1707),  celles  do  choréomanios  d’Allemagne  (1080-1095). 

Au  XVII®  siècle.  Simon  Morin  prétend  incarner  Jésus- 
Christ.  11  écrit  des  «  Pensées  ..  dont  quelques  unes  sont  à 
retenir.  Associé  h  Charpy  do  Sainte-Croix,  les  deux  illu¬ 
minés  groupent  de  nombreux  di'^eiples  ;  l’un  d'eux  Desma- 
lets  de  Saint-Sorlin,  les  trahira  ignoblement  (2). 

Morin  sera  brûlé  en  Grève  sous  les  yeux  de  ses  disci[)les, 
qui  attendront  en  vain  trois  jours  durant  la  résurrection 
promise.  Charpy  de  Sainte-Croix  et  d’autres  adeptes  de 
Simon  iront  ramer  sur  les  galères  du  Roy. 

Desmarots  de  Saint-Sorlin,  premierchancelier  de  l’Acadé¬ 
mie  française  et  collaborarour  du  Cardinal  de  Richelieu,  qui 
conduisit  au  bûcher  Simon  Morin,  est  comme  lui  un  vision¬ 
naire,  terme  sous  lequel  Pierre  Nicole  le  stigmatise  dans  ses 
fameuses  lettres. 

Auteur,  il  écrit  sous  le  litre  «  Visionnaires»  une  comé¬ 
die  où  il  ridiculise  quelques  détracjués  de  son  temps. 

(  I  )  Leçon  doiuiée  i\  In  Clinique  de  M.  le  l’niresseur  C.lniule.  Mois  l■.l:t^>. 

Ci)  Voir  sur  Uesniarets  de  .Snint-Soiliu,  In  Tli^se  de  .Mlle  Caillé  Inile 
S'  ils  notre  direuliuii.  Paris  11)35. 


\’isionnaire,  il  est  l’interprète  du  Saint-Esprit  qui  lui 
dictcClovis,  poèrneinsipideennoufvolumes.  Il  est  leprophète 
Eliacim  Michai'd  ;  ii  doit  ramener  au  catholicisme  tous  les 
infidèles,  parmi  lesquels  les  jansénistes.  Dans  son  "  Avis 
du  Saint-Esprit  au  Roy  »  il  envisage  la  levée  d’une  armée 
de  140.000  hommes  tous  marqués  au  front  du  signe  divin. 

Le  .XVIII®  siècle  voit,  au  cours  des  scandales  provoqués 
par  les  Convulsionnaires  de  Saint-Ménard,  apparaître  le 
Prophète  Elie  incarné  par  le  Père  Vaillant  qui  crée  le  culte 
de  «  l’Agneau  sans  tache».  Il  se  fait  adorer  sous  ce  nom 
couché  sur  une  table  ou  ailleurs.  Le  Prophète  Hénoch  sera 
représenté  par  l’abbé  Darneau.  Tous  ces  saints  personna¬ 
ges  feront  d’ailleurs  connaissance  avec  la  Rastillo. 

La  révolution  a  vu  Catherine  Théo  chez  qui  fréquenta 
Robespierre. 

En  1772,  Loisaut  (de  Saint-Mandé)  entre  en  communica¬ 
tion  avec  Saint-Jean-Baptiste  et  crée  sous  son  nom  une 
société  qui  groupe  de  nombreux  illuminés  ;  ceux-ci.  degéné- 
ration  en  génération,  se  transmettront  le  llambeau  divin. 
L'un  de  ces  sociétaires,  le  sieur  Legros,  devient  en  1816, 
fonctionnaire  à  la  maison  de  santé  deCharenton.  A  lamème 
époque  sera  interné,  d’ordre  du  Duc  Decaze.  Thomas- 
Ignace-Martin  de  Gallardon  (1781 -1834). Celui-ci,  inspiré  par 
l’ange  Raphaël  s’est  fait  le  défenseur  de  la  légende  de  la 
survie  de  Louis  XVII.  il  a  dit  son  fait  à  Louis  XVHI  qui  l'a 
fait  interner.  En  1830,  Charles  \  ayant  arrêté  sa  fuite  à 
Rambouillet,  lui  aurait  fait  demander  conseil  et  ne  se  serait 
qu’ensuite  résolu  à  l’exil,  Gallardon  se  mettra  en  relation 
avec  un  autre  illuminé  célèbre,  Vintras  (1807-1875).  Celui- 
là  incarne  aussi  le  prophète  Elie,  mais  sous  le  nom  de  Stra- 
tanael  et  reçoit  les  inspirations  de  l’archange  Gabriel.  Vin¬ 
tras  fait  des  miracles  :  écriture  automatique  de  phrases  lati¬ 
nes  alors  (ju’il  ignore  le  latin,  hosties  sanglantes  transpor¬ 
tées  à  distance,  coupes  ensanglantées,  calices  (jui  se  remplis¬ 
sent  de  vin  parfumé,  musique  céleste,  lévitation,  rien  ne 
manque  au  merveilleux.  .Sa  mission  est  de  ramener  Xaun- 
dorff  sur  le  trône  de  France:  il  récoltera  cinq  ans  do  prison. 
Un  de  ses  disciples,  l’abbé  Boullan,  de  Lyon,  inspiré  par 
Saint-Jean-Baptiste,  aura  le  don  de  s’élever  dans  les  airs.  Il 
seraégalementcondamné.  l’ne  autre  disciple  Rosette  Tami- 
sier  fera  saigner  sur  un  tableau  les  plaies  du  Christ.  Deux 
écrivains  célèbres  Huysmans  et  Jules  Bois  partagèrent  les 
étranges  illusions  do  Vintras  et  de  ses  adeptes. 

Nos  malades  mystiques  eux  aussi  ont  des  missions  à  rem¬ 
plir.  Ces  missions,  je  vous  les  ai  indiquées,  à  propos  des 
sujets  do  mes  précédentes  leçons  (1)  :  interpréter  la  Sainte 
Ecriture,  l’Apocalypse  en  particulier,  restaurer  le  chant 
Grégorien,  délivrer  le  l’ape  de  Mussolini,  sapverla  France, 
la  régénérer,  contracter  mariage  avec  Dieu  pour  engendrer 
le  Messie,  etc. . . 

Chez  eux,  la  pathogénie  d’un  état  Ihéomnnwjue  que  je 
désire  opposeràl’état //icopat/ii'qitc  j)ur  des  mystiques  varie 
à  l’infini  :  interprétation,  intuition,  vision  imaginaire,  rêve, 
hallucinations  visuelle,  psychiquoet  verbale,  pensée  étran¬ 
gère,  représentation  mentale,  imagination,  tout  concourt 
à  la  création  du  mythe  do  la  merveilleuse  intervention  di¬ 
vine. 

C’est  dire  (juo  le  délire  théomaniaiiuo  est  loin  de  consti¬ 
tuer  une  entité  morbide,  qu’on  peut  le  voir  donner  sa  cou¬ 
leur  propre  à  toutes  les  manifostations  délirantes. 


La  première  malade  a  'i3  ans.  Née  d’un  père  protestant 
et  d’une  mère  catholique,  elle  ne  semble  pas  avoir  ou  une 
éducation  religieuse  très  poussée.  Son  i)6re,  alcoolique,  la 
battait  et,  pour  la  punir  de  ses  colèresfréquentes, d'ailleurs, 
il  lui  arriva  de  mettre  la  tête  do  l’enfant  sous  le  robinet  ou 
de  l’enfermer  avec  les  porcs.  Elle  n’a  pus  gardé  de  lui  un 
très  agréable  souvenir  !  La  mère,  très  nerveuse  a.  vers  la 
(piarantaine,  fait,  notez-lo,des  accidents  psychopathiques 

(  I  )  .Sous  |)i  f!>,st' :  /Mf /.S'  Mfdiial,  Psychoses  iiiysl  iiiiics  \  •  i'  ' 

Gazette  des  liâiiitaux,  Sorclcies  cl  posscilces. 
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cjui  ont  durt'i  trois  mois  environ.  Après  une  liaison  platoni¬ 
que  aveo  un  jeune  homme  tué  au  cours  de  la  guerre,  notre 
malade  se  marie,  mais  sans  amour.  EHe  n’éprouve  avec  son 
mari  aucun  plaisir  sexuel  et  ne  prend  pas  d’amants.  Cepen¬ 
dant,  elle  demeure  Insatisfaite,  regrette  ce  qu’elle  ignore, 
elle  désirerait,  nous  dit-elle  «  être  comme  les  filles  ».  Son 
mari,  sans  doute  peu  satisfait  aussi  do  sa  partenaire,  prend 
dos  distractions  ailleurs  et.  en  1919,  abandonne  sa  femme  et 
un  fils  qui  a  aujourd’hui  20  ans.  Divorce  en  1923.  La  malade 
espère  d’ailleurs  que  son  mari  lui  reviendra. 

Elle  a  toujours  été  crédule,  superstitieuse,  a  fait  du 
spiritisme  et  consulté  les  cartomanciennes  ;  éléments  favo¬ 
rables  selon  une  opinion  que  i’ai  autrefois  soutenue,  à 
l’éclosion  do  phénomènes  hallucinatoires. 

Il  y  a  huit  mois,  on  parle  de  réduire  le  per.sonnel  de  la 
banq^ue  ofi  elle  est  employée  ;  gros  émoi  et  les  moqueries  de 
ses  camarades  augmentent  son  émotivité.  Alors  va  s’installer 
chez  elle  un  état  anxieux  accru  par  la  perpective  de  la 
prochaine  Incorporation  de  son  flfs.  Mlle  a  rintuition  que 
le  chef  du  contentieux  de  sa  banque,  tjui  ressemble  à 
Jésus-Christ,  ainsi  qu'une  employée  Mlle  P.  l’inlluencent 
«  comme  s'ils  cherchaient  une  hme  pure  pour  continuer 
une  œuvre  de  bien  ».  L’idée  de  mission  s’amorce. 

Elle  se  rappelle  qu’en  1917,  étant  en  pays  envahi,  elle  a 
vu,  entourée  de  colombes,  dans  le  ciel,  la  Vierge  qui  lui 
a  dit  :  «  Un  jour  tous  les  hommes  seront  aux  pieds  de 
Dieu  redescendu  sur  la  terre  ». 

Un  samedi  matin,  elle  a  l’intuition  que  l’on  va  déposer 
chez  elle  un  paquet  de  titres  pour  la  faire  arrêter  et  con¬ 
damner.  Elle  se  jette  aux  pieds  du  chef  du  personnel  le 
suppliant  d’arrêter  l’affaire. 

Mais  l’idée  de  mission  s’affermit.  Elle  néglige  son  inté¬ 
rieur  dont  elle  n’a  plus  le  courage  de  s'occuper.  Longtemps 
elle  Ignore  quelle  sera  sa  mission  «  et  la  vérité  lui  a  été 
révélée  lorsqu'elle  est  devenue  folle  ». 

Elle  va  consulter  un  médecin  qulest  absent-  Elle  raconte 
àla  femme  du  praticien  qu’elle  a  une  mission  céleste  àrem- 
pllr.  Le  médecin  averti  veut  lui  faire  une  Injection  sédative. 
Elle  s’affole  et  appelle  au  secours  par  la  fenêtre.  Conduite 
au  Commissariat,  elle  est  rendue  son  dis  qui  l’hospitalise 
le  lendemain  à  l'hôpital  Henri  Kousselle. 

Depuis,  elle  a  appris,  par  intuition  et  voix  intérieure?, 
u’elle  doit  rénover  la  banque  où  elle  travaille,  régénérer  la 
ranc-Mac^onnerie,  ressusciter  toute  sa  famille,  rendre  à 
1  Allemagne  ses  colonies,  faire  le  désarmement  général, 
tendre  la  main  à  Hitler  et  ù  Mussolini. 

L’intuition  lui.  a  aussi  révélé  un  prochain  déluge,  seuls 
survivront  un  jeune  homme  et  ses  sœurs  avec  leur  mère. 
L’inceste  sera  donc  obligatoire. 

Elle  a  eu  des  visions,  peut-être  des  rêves.  Elle  a  visité 
des  bague»,  des  bas-funds,  elle  y  a  rencontré  le  dis  l’rinco 
qui  a  fait  assassiner  son  père  par  la  police  ! 

Dieu  le  Fils  est  la  chef  du  ooiitontîeuxde  sabamiue.  Dieu 
le  Uère  lui  a  été  offert  en  union  libre  par  une  Hile,  mais 
seulement  adn  de  l’éprouver. 

A  son  entréo,  la  maladoêtait  logorrhéique.sa  présentation 
théâtrale,  elle  déclamait  .ivee  de  grands  gestes,  une  extrême 
variabilité  d'humeur,  l’apidoment  cet  état  s’est  amendé, 
mais  avec  des  reprises  d'excitation . 

-Vujourd’hui,  elle  est  particulièrement  excitée  ;  elle  est 
soutenue  par  la  l’rovidenco,  ses  morts  la  protègent,  elle  o.-t 
favorisée  de  Dieu  ;olle  communi(juo  avec  les  esprits  (jui 
rôdent  autour  d’elle. 

Elfe  parh' d'ahundance,  s’agite,  est  joviale,  un  pou  iro¬ 
nique-  L’aspect  est  oolui  d’une  luauiaqm'.  Rappelons  nous 
le  début  par  un  état  de  dépression  anxieuse,  n’oublions 
pas  que  la  mère  de  la  malade  a  fait  une  crise  de  mélancolie- 


Je  vais  vous  présenter  maintenant  un  persoiimige  pitto¬ 
resque  (|ui  se  (lit  le  Nouveau  Messit',  frère  eadet  de  Jésus- 
Christ.  Cette  divinité  ne  l’a  pas  em|n’>'hé  d’être  ramassé 
dans  la  nm,  en  octobre  dernier,  mourant  (t  inaniticm  api'ès 


un  jeûne  involontaire  de  dix-sept  jours.  Hospitalisé  trois 
mois  à  la  Charité,  il  a  été  interné  ensuite  à  Sainte-Anr.e. 

C’est  un  homme  de  49  ans,  ills  de  petits  agriculteurs  du 
Nord  ;  assez  inculte,  il  a  été  à  l’école  jusqu’à  12  ans,  mais 
n‘a  pas  obtenu  le  certificat  d’études  primaires.  Pieux  du¬ 
rant  ses  premières  années,  il  a  depuis  cessé  de  pratiquer. 

Il  a  fait  raille  métiers  :  agriculteur,  ouvrier  dans  une 
usine  de  plomberie,  contrôleur  pour  le  tuyautage  du  gaz, 
ouvrier  métallurgique,  vendeur  de  journaux,  gardien  dans 
un  asile  d'aliénés,  employé  des  pompes  funèbres  chargé  de 
la  mise  en  bière,  arracheur  do  betteraves,  trimardeur  et 
porteur  aux  Halles,  etc...  Il  a  vécu  dans  le  Nord,  l’Ouest,  à 
Roanne,  à  Auxerre,  enfin  à  Paris  depuis  1913. 

Il  a  subi  plusieurs  condamnations  :  un  mois  pour  vol  de 
mouchoirs  à  l’étalage  d’un  grand  magasin,  hnit  jours  pour 
affichage  illicite,  trois  mois  pour  vente  d’un  journal  inter¬ 
dit,  trois  ans  pour  désertion.  Réformé,  puis  repris  au  ser¬ 
vice  auxiliaire  en  1917  et  mobilisé  au  .^Ians,  il  déserte  au 
bout  de  trois  mois  et,  grâce  à  un  livret  falsifié,  échappe 
pendant  trois  ans  aux  recherches. 

En  1919,  il  a  sa  première  relation  sexuelle  avec  une  voi¬ 
sine  divorcée  ;  il  la  dé(,'oit  et,  en  1920,  elle  le  dénonce 
comme  déserteur. 

Au  bout  de  dix-huit  mois,  il  est  amnistié,  mais  dégoûté 
dos  femmes  conserve  désormais  une  chasteté  qu’ii  n’a 
d’ailleurs  que  bien  peu  entamée. 

En  19L2,  méditant  le  long  de  la  Seine,  car  ii  médite  sou¬ 
vent,  il  fuit  la  rencontre  d’un  marinier  qui  lui  donne  m  l’E¬ 
vangile  d’ai)rès  Allan  Kardée  ».  Il  lit  ce  livre  avec  intérêt, 
se  sent  ramené  à  Dieu  et  se  plonge  dans  la  lecture  de 
l’Evangile  traditionnel . 

En  1924,  il  est  assis  sur  un  banc  des  Tuileries,  à  côté 
d’un  quidam  qui  lit  un  livre  de  théosophie  ;  cette  rencon¬ 
tre  va  décider  de  sa  destinée.  H  se  procure  le  livre,  se 
fait  admettre  au  cercle  théosophique  du  Square  Kapp  dont 
il  fréquente  assidûment  la  bibliothèque.  H  entre  en  même 
temps  en  relation  aveo  certains  théosophes,  en  particulier 
aveo  Mme  Annie Bcsant,  présidente  de  l’œuvre  ;  cette  dame 
produit  un  jeune  liindou  ((u’elle  dit  le  Nouveau  Messie. 
Notre  homme  accepte  cette  prétention  messianique.  En 
1933,  Mme  Resant  meurt  et  le  prétendant  déclare  à  un  ré- 
daoteur  de  i’arri-Sotr  qu’il  n’a  rien  d’un  messie.  C’est 
pour  L.  une  illumination.  C’est  lui  qui  sera  ce  nouveau 
Messie.  Il  se  sert  de  comparaisons  chirurgicales  :  Jésus- 
Christ  est  le  chirurgien  du  monde,  le  Sauveur,  lui,  le  Nou¬ 
veau  Messie,  le  frère  cadet  de  Jésus,  quant  au  Messie  dé¬ 
missionnaire,  il  sera  réduit  au  rôle  d’iulirmier.  L’opération, 
sera  le  Jugement  Dernier  et  se  fera  avant  1948.  Il  aura 
lui,  la  mission  d’annoncer  l’événemeut  au  monde,  comme 
l’interne  prépare  la  salle  d'opération.  Ce  Jugement  Dernier, 
il  en  a  eu  l'intuition  par  une  vision  sur  le  bord  do  la  Seine, 
un  soir  qu'il  revenait  d’une  conférence  sur  les  prophètes. 
Par  un  apiœs-raidi  lumineux  d’été,  la  nuit  se  fera  soudain, 
puis  ce  sera  uneolarté  séraplûque;  dans  le  ciel  .lésus-Christ 
appmrnîtra  aooompagnô  de  quatre  anges  sonnant  de  )a 
tromptu te.  Alors,  les  méohauts  tomberont  foudroyés  et  le 
momie  régénéré  ne  sera  plus  peuplé  que  par  les  bons.  11 
no  nous  dit  pas  d’ailleurs  au  bout  de  combien  de  temps  les 
méchant-  réapparaîtront  juslitlanl  une  nouvelle  exérèse. 

Tout  ce  (ju  il  sait  de  sa  mission,  o’est  pur  nituition  ;  il  ne 
semiJe  pas  avoir  d’halluoinatiuns  psyclii(]ues  ni  do  visions. 
Cette  intuition  est  rythmée  au  bruit  île  lu  rie,  .sensation 
extérioui'ü  qu’il  compare  à  lu  vibration  d’un  fil  de  fur  tendu 
entre  des  poteaux. 

CoMiHH^  les  théosophi'?.  il  croit  à  la  résurrection,  dans 
d’autre.s  corps,  les  méoliaats  expiant  dans  une  vio  nouvelle, 
les  méfaits  de  leur  vie  passée.  11  sait  par  oxumple  que  sa 
dernière  existeiiee  a  été  uelle  d’un  bourgeois  égoïste  et 
sensuel.  Ses  misiœes  uctuoRos  sont  l’expiation  (i  une  vie 
passée  couduuiiiablu.  Mais  luaiuieiiaiit,  il  ii’a  plus  rien  à 
redouter,  il  uppart  ont  ù  la  vio  étoraolle.  Il  a  peut-êlro  été 
Saint  l’ierre  ou  Saint  l’aul 

J  aurais  aimé  avoir  do^  précisions  sur  ees  vies  antéi  ieu- 
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Kealise  : 

l'antisepsie  des  voies  respiratoires 
la  modification  des  sécrétions  bronchiques 
la  sédation  de  la  toux  opiniâtre 
la  défense  de  l'organisme  débilité 
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res,  mais  notre  homme  n’a  l’imagination  ni  d’un  Cagliostro 
ni  d’un  comte  de  Saint-Germain. 

La  vie  de  notre  sujet  est  toute  de  privations,  car  il  veut 
ge  purifier.  Par  périodes  de  six  mois,  il  supprime  le  pain, 
ou  ne  vit  que  do  pain,  ou  de  légumes  ou  de  fruits.  II  jeûne 
fréquemment  plusieurs  jours  de  suite,  mais  pas  toujours 
volontairement.  Il  vit  solitaire,  ne  parlant  à  personne, 
n’adressant  pas  un  mot  à  sa  concierge,  qu’il  accused’ailleurs 
d’avoir  donné  sur  lui  de  tels  renseignements  que  h  Maire 
lui  a  refusé  l’indemnité  de  chômage.  Pour  communiquer 
avec  elle,  il  dépose  une  lettre  entre  les  feuilles  d’un  jour¬ 
nal,  qu'il  met  ensuite  à  la  poste.  Il  travaille  aux  Halles  par 
occasion.  Quand  il  a  quelques  économies,  il  en  vit  miséra¬ 
blement,  jusqu’à  épuisement.  II  a  cependant  dépensé  470 
francs  pour  faire  éditer  un  factum  qu’il  distribue  à  travers 
Paris,  portant  un  chapeau  que  d’aucuns  ont  dit  de  femme 
avec  sur  le  ruban  :  le  Nouveau  Messie  et  au  bras  ce  bras¬ 
sard  :  interprète  du  Messie. 

Arrêté  plusieurs  fois  à  la  suite  de  cette  propagande  insp- 
lite,  il  a  toujours  été  relâché. 

Nous  avons  entre  les  mains  des  lettres  écrites  au  crayon 
et  adressées  à  sa  concierge.  Il  s’agit  toujours  d’affirmation 
de  sa  mission,  de  récriminations  contre  l’hypocrisie  <>t  la 
méchanceté  des  hommes  qui  l’ont  moralement  crucifié.  Il 
annonce  sa  mort  prochaine  et  fait  un  testament  par  lequel 
il  laisse  son  mobilier  à  sa  concierge,  réclamant  des  obsè¬ 
ques  décentes  et  il  termine  ;  «  Je  vous  pardonne  à  tous,  je 
vais  m'éteindre  comme  une  chandelle,  en  béatitude  et,  en 
avant  pour  l’éternelle  vie  près  de  Dieu.  Gloire  à  son  do¬ 
maine  et  à  sa  justice  ». 

Gomment  classer  ce  malade  ?  On  relève  dans  son  passé 
des  crises  d’excitation  alternant  avec  des  crises  de  dépres¬ 
sion.  Son  grand-père  maternel  s’est  pendu  ;  une  sœur  âgée 
de  39  ans  est  internée  pour  la  quatrième  fois  ;  une  autre 
sœur  est  morte  à  25  ans,  au  cours  d’un  deuxième  interne¬ 
ment.  La  psychose  périodique  existe  donc  dans  sa  famille 
et  chez  lui-même.  Ce  n’est  pas  elle  cependant  qui  est  en 
cause  ici.  Ce  malade  a  toujours  été  un  solitaire,  un  isolé, 
un  rêveur,  un  schizo'ide  en  un  mot.  L’état  de  désadaptation 
sociale  qu’il  présente  depuis  quelques  années  le  met  sur  la 
route  de  la  schizophrénie,  s’il  no  l’a  pas  encore  parcourue. 
Nous  dirons  avec  le  Professeur  Claude  qu'il  s’agit  d’un  état 
sc}iizomaniaqui‘. 


La  dernière  malade  est  une  femme  de  59  ans  qui  est 
depuis  deux  ans  enceinte  du  Messie,  ties  antécédents  fami¬ 
liaux  sont  chargés.  Grand-père  paternel  i'>terné  ;pèreexcen- 
trique  ;  un  frère  original,  un  cousin  germain  et  sa  fille 
internés. 

Notre  malade  élevée  au  c(»uvent,  en  Normandie,  possède 
le  brevet  élémentaire.  Mariée  à  20  ans.  Toujours  rêveuse. 
«  J’aurais  pu  passer  à  côté  d’elle,  nous  dit  son  mari,  sans 
qu’elle  me  reconnaisse  ». 

A  ma  question  indiscrète  sur  ses  réactions  amoureuses, 
elle  me  répond,  très  justement,  (jue  je  suis  trop  curieux, 
mais  avec  line  rougeur  révélatrice.  A  défaut  de  carence 
d’amour,  on  peut  relever  chez  elle  une  carence  do  mater¬ 
nité.  Après  une  fausse  couche  de  cinq  mois,  au  début  do 
son  mariage,  elle  n’a  plus  depuis  été  enceinte.  Elle  a  été  pon¬ 
dant  quelque  temps  préoccupée  de  sa  stérilité  et  a  demandé 
dos  conseils  médicaux.  Il  est  possible,  mais  .non  prouvé, 
que  ce  désir  ancien  do  maternité  ait  orienté  le  délire  dans 
lé  sens  actuel. 

Le  29  décembre  1332,  elle  communie.  Le  25  janvier  se 
rodait  l’ICüéncmanl  qu’elle  no  confiera  qu’à  la  'l’rès  Sainte 
glise,  mais  ([ui  est  en  somme  la  révélation  (|i;e  le  pain 
eiicliuristiquo  l’a  fécondée  Alors,  elle  a  dos  naus''ées,  des 
faiblesses,  en  même  temps  que  la  sensation  lorsqu’elle  se 
lève  d’être  bousculée.  Pendant  un  an  elle  garde  le  lit.  En 
décembre  1934,  grande  agitation,  elle  déclare  qu’elle  est 
enceinte  du  Messie  et  que  liieu  parle  par  sa  bouche  ;  elle 
crie  et  chante.  Internée  à  l’asile  du  lion  Sauveur  à  (’aen 
du  24  janvier  au  7  février  1934.  Dès  sa  sortie  do  l’asile. 


elle  se  remet  à  délirer,  s’agite,  crache,  et  demande  à  faire 
analyser  ses  crachats.  Conduite  à  Paris  par  son  mari,  elle 
achète  une  layette,  un  matériel  d'accouchement,  un  livre 
de  puériculture,  veut  se  procurer  un  berceau.  Son  mari, 
excédé,  la  conduit  à  l’hôpital  Henri  Rousselle  d’où  elle  est 
internée. 

Elle  se  présente  à  nous  exubérante,  loquace,  satisfaite  de 
ses  deux  internements  que  Dieu  a  provoqués  pour  faire 
constater  sa  grossesse.  Elle  réclame  des  examens  gynéco¬ 
logiques  et  une  analyse  de  ses  crachats  qui  doivent  ren¬ 
fermer  de  l’albumine  provenant  des  enveloppes  de  l’en¬ 
fant. 

Get  enfant,  elle  le  sent  bouger  et  nous  fait  constater  ses 
mouvements  (respiration  abdominale).  Le  Saint- Plsprit 
l’inspire  et  parle  par  sa  bouche,  mais  sans  contrainte,  par¬ 
fois  la  voix  précède  la  pensée.  Ge  sont  des  encourage¬ 
ments.  des  conseils,  des  prédictions.  Cette  voix  vient  du 
ventre. 

Elle  a  eu  quelques  visions  spirituelles,  des  images  de 
sainteté,  mais  agrandies  ;  une  hallucination  visuelle  ;  un 
tableau  représentant  la  Vierge  en  robe  rouge,  c’était  bien 
un  tableau  car  elle  a  vu  le  cadre. 

Dieu  lui  a  appris  les  36  couplets  d’un  chant  dont  elle  ne 
connaissait  que  deux  strophes  :  il  lui  dicte  une  variation 
du  Minuit  chrétien  •. 

Le  Saint  Esprit  la  fait  gesticuler  devant  nous  pour  ber¬ 
cer  le  bébé  ;  il  lui  fait  pousser  des  cris  inarticulés  avant 
l’émission  des  crachats. 

Certaines  pensées  étrangères  traversent  son  esprit  ;  quel¬ 
ques-unes  bla.xphématoires  sont  dues  au  démon. 

Cette  malade  a  été  photographiée  à  Sainte  Anne  comme 
nous  avons  accoutumé  de  le  faire.  Dieu  lui  a  révélé  que  le 
film  n’a  pas  été  impressionné  ;  elle  nous  défie  de  lui  mon¬ 
trer  ce  portrait  que  j’ai  en  poche,  ajoutant  :  si  vous  me  le 
montrez,  c’est  que  tout  ce  que  j’ai  dit  est  faux  et  que  je  suis 
folle. 

Je  vais,  sans  égard  pour  sa  confusion,  faire  Tc'xpérience 
de  mettre  l’image  sous  ses  yeux,  je  ne  sais  quelle  sera  son 
explication,  mais  ce  dont  je  suis  certain,  c’est  qu’elle  ne 
reconnaîtra  pas  son  erreur. 

En  effet,  voyez-là  ;  elle  bafouille,  dit  qu’elle  ne  voit  pas, 
faute  de  lunettes,  rougit,  prend  l’épreuve  en  main,  dit  c’est 
pourtant  bien  moi,  paraît  émue,  surprise,  réfléchit  une  mi¬ 
nute  puis  a  cette  réponse  triomphale  :  «  J’ai  compris,  c’est 
le  Diable  qui  s’est  substitué  à  Dieu  pour  me  faire  croire  que 
la  [)hotographie  n  avait  pas  été  réussie  ».  Elle  a  trouvé  un 
argument  sans  réplique  auquel  je  n’avais  pas  songé. 

Cette  malade  à  hérédité  chargée,  au  passé  vraisembla¬ 
blement  schizüide,  au  délire  absurde,  peut  être  rangée 
dans  le  groupe  des  psychoses  paranoïdes. 

Vous  le  voyez,  de  nos  trois  théomanes,  la  première  est 
une  périodique,  les  deux  autres  entrent  dans  le  groupe 
plus  général  do  la  schizophrénie.  Cette  proportion  delà 
maladie  do  Rleuler  chez  nos  théomanes  est  celle  que  l’on 
retrouve  lorsque  l’on  envisage  les  psychoses  mystiques 
dans  une  vue  d’ensemble. 

«  .Soyons  justes.  I.es  médecins  du  Wll''  siècle  n’élnient  pas 
ces  i)ersonnages  sots  et  ridicules  (|uc  nous  montre  la  comédie. 
Ils  ■  avaient  des  humanités  »,  iiarlaient  grec  et  latin  et  rai¬ 
sonnaient  troi)  ])eut-èlre  selon  les  l  ègles  d'Arislole.  Leur 
science  était  i.  ce  (lu'elle  pouvait  être  dans  l’état  des  connais¬ 
sances  générales  du  li'iups.  La  vague  inluition  (pi’ils  avaient  du 
rôle  joué  [tar  le  milieu  humoral,  a  été  coidirmée  de  nos  jours  par 
la  découverte  des  sécrétions  endocriiuennes  (hormones).  Lave- 
meiils,  imrges  et  saignées  sont  toujours  en  usage.  Leur  ridieule 
réside  dans  leur  orgueil  de  demi-dieux  et  dans  leur  galimatias  — 
iiu-ompréheiisible  au  commun  des  mortels.  I  .eiir  sottise,  leur  im- 
|)ardoimal)le  sottise  consiste  dans  leur  entêtement  à  user  et 
al)u.scr.  à  tout  proixis  et  liors  de  i)r<q)os,  de  leur  trois  panacées». 

(!)'■  \  ictor  l’\r(ni;r.  Gomment  aurait  i)U  être  soigné... 
Louis  \l\.  Ciindiilr.  17  octobre  Itt.’t.ô.) 
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Traitement  des  états  dépressifs 
par  les  polycamphosulfonates 

Par  M  ■VlOXTASSirr  pl  Mlle  i.kmahu: 


(Iràce  à  la  frcfiucnce  des  (5lats  dépressifs  traités  au  IHs- 
peusaire  do  l’hùpital  llenri-ltousselle,  nous  avons  expéri¬ 
mente  sur  une  vaste  échelle  les  diverses  thérapeutiques 
préconisées.  Nous  nous  sommes  plus  spécialement  atta¬ 
chés  aux  médications  antichoc  et  avons  concurremment 
employé  l’autohéinothérapio,  la  protéinothérapie  à  fai¬ 
bles  doses  et  les  modérateurs  classiques  de  l’équilibre 
liumoral  :  chlorure  et  hypophosphite  de  chaux,  chlorure 
et  liyposulfite  de  magnésium  (1),  uroformine,  etc  -.  Les  ré¬ 
sultats  en  ont  été  assez  variables  et  pas  toujours  démons¬ 
tratifs.  Nos  essais  ont  été  plus  nets  avec  les  polycampho- 
sulfonatos  dont  1  action  préventive  et  curative  des  états 
de  choc  a  été  démontrée  par  les  travaux  récents  de  Mer¬ 
cier  et  ses  élèves  (2). 

Depuis  longtemps  les  cliniciens  avaient  été  frappés  par 
les  rapports  des  psychoses  intermittentes  et  des  maladies 
cycliques  :  asthme,  rhume  des  foins,  migraine  urticaire, 
maladie  sérique,  voire  épilepsie,  etc...  Avec  la  découverte 
de  l'anaphylaxie  et  à  la  lumière  des  travaux  de  Widal 
et  de  son  école,  ces  faits  furentregroupés  et  les  médecins 
s’attachèrent  à  l’étude  des  médications  antichoc  (Pagniez 
et  Vallery  Radot,  Danysz,  .‘sicard,  Ravaud,  Lumière,  Gou- 
gerot). 

En  neuro-psychiatrie  plus  particulièrement,  Tinel  (3) 
établit  les  liens  unissant  ces  maladies  apparemment  dis¬ 
parates  et  souligna  l'alternance  ou  substitution  et  l'ac¬ 
tion  curative  réciproque.  Elles  relèvent  d'un  terrain  spé¬ 
cial  et  se  déchaînent  sous  l’action  d’agents  spécifiques  ; 
les  manifestations  dépressives,  anxieuses  ou  maniaques 
sont  l’expression  particulière  de  phénomènes  de  choc 
favorisés  par  l'hyperexcitahilité  parasympathique  [San 
tenoi8e(4)].  Mais  la  notion  d’anaphylaxie  ne  sc  limite  pas 
seulement  aux  psychoses  périodiques  ;  elle  doit  être 
étendue  aux  psychonévroses.  La  constitution  émotive 
réalise  une  véritable  diathèse  colloïdoclasique  et  se  mon 
tro  particulièrement  vulnérable.  Le  facteur  émotionnel 
y  jouerait,  selon  la  séduisante  thèse  de  Mlle  Pascal  (5)  un 
rftle  comparable  aux  agents  physiques  et  serait  égale¬ 
ment  assimilable  au  choc  peptonique  ;  les  manifesta¬ 
tions  sont  justiciables  de  la  thérapeutique'  des  chocs. 

Notre  expérimentation  corres])ondait  ainsi  à  des  préoc¬ 
cupations  classiques,  elle  visait  surtout  ii  l'essai  d’un- 
médicament  anlichoc.  Elle  fut  aussi  entreprise  pour  des 
raisons  plus  particulières,  dictées  par  l’observation  clini¬ 
que  et  quelques  recherches  personnelles.  Les  phases  dé¬ 
pressives  survenant  chez  les  périodiques  ouïes  constitu¬ 
tionnels  oll’rent  le  caractère  commun  et  paradoxal  :  d’un 
tableau  cliniciue  particulièrement  stable  et  momentané¬ 
ment  irréductible  par  h-s  agents  déchaînants  habituels. 
Nos  constatations  (6)  biologiques  confirment  cette  impres¬ 
sion  en  montrant  la  stabilisation  transitoire,  la  cristalli- 


d  )  (',  (Diïr  et  .Vt  )Ni'vssin-.  L’  iii  chez  les  dt'prhiK'.s  dmotifs. 

l‘r<xjris  Médical,  17  janvier  1931. 

(2)  MtîRciBH.  —  l.es  pnlycarnphosulfonntes.  Ihirix  Médirai.  !•'  dèrein- 
bre  1934. 

t3)'l'iNin,.  U-dallims  de  la  psveliose  ni  iiilacü  dépre.'fsive  avec  les  cri 
«es  de  iiiigi-.uiir,  Lvilepsie,  a.sUinie,  urticaire.  ii7iC('p/m/e,  lév.  1928. 

(4)  San  i-i.;ni.)i  SK  el  l'iNKi,.  .\iiaphylaxie  et  vaKO-syinpalhlque.  Jtnirn. 
MtUl.  Iraiii,:.,  inm-t,  19Z3.  —  Gauhki.iin  et  .S,\n  i  knoisk.  Choc  peptuiiique 
et  tonus  parasympathique,  l'irssr  MrUiv.ulc,  21  lov.  lU2(i. 

(ôj  Mlle  I’ascai,  et  J.  U  wusnk.  Choc  peptonique  et  formes  purusyni- 


pat  hi(|ucs 

(d)  Montassu 
Umépltak,  juin 


Médiralr.  21  fc‘v.  11)2(i. 
t  llHl 


I  et  K  sanguins  dan.'!  l'émolivlté. 


sation  d’une  instabililé  humorale  conslilutionnelle.  La 
recherche  d’une  médication  clastique  susceptible  de  mo¬ 
difier  l’étal  humoral  et  par  là  l’excitabilité  neuro-mus¬ 
culaire  s’imposait  donc.  Lourdes  raisons  analogues  nous 
cherchions  à  corriger  l'hypotonie  vasculaire  et  à  accélé¬ 
rer  la  circulation,  espérant  ainsi  modifier  les  cénestopa- 
lliies  cérébrales  accusées  par  la  plupart  de  nos  malades 
dès  l’apparition  et  au  cours  des  accès  dépressifs  (1). 

L’essai  des  polycamphosulfonates,  préconisés  par 
Mercier  (2)  et  ses  éièves  dans  le  traitement  de  la  maladie 
du  sérum,  des  crises  nitrilo'idcs  et  des  syndromes  anaphy- 
lacto'ides  (coryza,  prurit,  migraine)  était  donc  justifié 
pour  leur  action  antilloculante  mais  aussi  pour  leurs  ellets 
anligioloniques,  sympathicoloniques  et  parasympalhi- 
colytiques.  Nous  avons  utilisé  les  produits  spécialisés 
par  les  laboratoires  Clin  sous  le  nom  de  Lysochoc  :  am¬ 
poules  de  polycamphosulfonates  de  césium,  sparléine, 
éphédrine  et  sodium  dragées  de  polycanephosulfo- 
nates  de  césium,  sparléine.  éphédrine  et  calcium.  L'ex¬ 
périmentation  s'est  faite  sur  des  adultes  exclusivement, 
elle  n’a  donné  lieu  à  aucun  incident  notable.  La  cure 
consistait  en  injections  bi-quotidiennes  alternées  avec  la 
prise  de  dragées. 

Pour  faciliter  l’interprétalion  des  résultats  obtenus 
nous  rangerons  schématiquement  les  états  dépressifs 
sous  trois  rubriqqes  :  dépressions  symptomatiques, 
périodiques  et  constitutionnelles.  Les  recherches  ont 
surtout  porté  sur  la  dernière  catégorie  de  malades,  parti¬ 
culièrement  fréquente  à  notre  service. 

Le  traitement  des  dépressions  symptomatirjUe.s,  expé¬ 
rimenté  sur  une  dizaine  de  cas,  n’a  pas  donne  de  résul¬ 
tats  appréciables.  Nous  avons  cependant  parfois  constaté 
une  amélioration  transitoire  et  partielle  des  phénomènes 
d’inhibition  mais  bien  entendu  pas  de  modifications  du 
fonds  mental  Nous  avonsvuainsi  s’atténuer  par  exemple 
le  négativisme  d’une  dépression  atypique  suspecte  de 
schizophrénie  et  régresser  une  forme  stuporeuse  de 
méningo-cneéphalite. 

Dans  les  dépressions  périodiques  l’interprétation  des 
résultats  est  encore  malaisée.  Nous  avons  l’impression 
d’avoir  espacé  les  accès  de  deux  mélancoliques  à  alter¬ 
nances  fréquentes,  en  associant  comme  d’habitude  le  gar- 
dénal  aux  doses  quotidiennes  de  5  centigrammes  durant 
les  intervalles  lucides.  Noms  n’avons  pas  eu  par  contre 
l’occasion  de  saisir  un  malade  en  imminence  d’accès  et 
n’avons  pu  par  conséquent  en  tenter  la  prophylaxie.  Au 
cours  de  l’accès  constitué  la  médication  ne  jouerait  qu  un 
rAle  symptomatique  inconstant  ;  elle  ne  semble  pas  tou¬ 
tefois  aggraver  l’anxiété  et  l’insomnie.  Par  contre  l’action 
curatrice  est  manifeste  à  la  fin  des  accès,  elle  accélère  la 
reprise  de  l’activité  intellectuelle  et  atténue  la  douleur 
morale  résiduelle. 

T.es  polycamphosulfvjnates  se  sont  montrés  surtout 
ellicaces  dans  le  traitement  des  malades  que  l’un  de  nous 
a  décrit  sous  le  nom  de  déprimés  constitutionnels  (3)  et 
qui  présentent  un  tableau  clinique  précédemment  exposé 
sous  les  divers  vocables  de  :  neurasthénie,  psychasténie, 
constitution  émotive, etc.. .  La  médication  agit  particuliè¬ 
rement  sur  la  fatigabilité  intellectuelle,  les  troubles  cé- 
nesthésiques  et  l’état  général.  Dès  les  premières  injections 
le  malade  signale  une  atténuation  considérable  des  trou¬ 
bles  de  l’attention,  de  l’état  crépusculaire  ;  la  concentra¬ 
tion  intellectuelle  et  l’évocation  des  souvenirs  sc  font 
plus  aisément  II  s’ensuit  un  étal  de  satisfaction.  Avec 
l’amélioration  de  l’activité  intellectuelle  disparaissent 
aussi  les  troubles  si  constamment  allégués  :  casque,  vide 


(I)  Mon  i-A«si-r  ul  1,a.mai.iii..  Uiiuihioiii,  vuso-iiioUiceii  iht-z  les,  ii-iit'S- 
lupiilhïs.  F.iu  éphale,  iiiiir.s  192(1. 

^2)  Mcik’.ikii  Pl  KiujanoWsky.  .\(-I  ion  iiiilic-hop  du  (-iiniplio.sulb'- 
nalp  »1p  s[)url(Hiip  dan.'!  l'arinjihylaxlp  s(irl(]uppt  p.'tpt'i-linpiilalp.  H.  Sne. 
Jiiul..  1933,  t.  113.  ANoAiUiLLi  et  SanTonacci.  Tlifses  Marspllh-,  1S33 
cl  193-1. 

(3)  M,  Momassoc.  —  La  UéprKükiuii  constltulioiuiPllu.  A»th«iil*'. 
(<inntlvll(',  (Id.sdquilihi-c  ](hysi(-o  cliiinhint-.  Vrrssr  Tl/â/iVa/f,  27  mai  I9.>l- 
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LABORATOIRE  G.  FERMÉ 


LABORATOIRES  CORTIAL,  7,  rue  de 


l’Armorique,  PARIS 


LABOR/n  DIRES  doa 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiqiics  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


Vaccin  anti typhique  et  antiparatyphique  Jl.  et  13  Lipo- Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antig-onococcique  “  Ijipogon” 

V  accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
I  jipo-  V accin  anti-entéro-colibacillaire 
I  jipo-  V  accin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiflfer  pyocyanique) 

1  jipo-tuhercull  ne  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1/2,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

as,  rue  de  VonlIIé  et  1  Bonlevard  ChenTelot  PAHIM  (XV*)  lél.  Veuglrerd  21-32  —  Adretse  télégr  ulpoveoolne- 
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occipilal,  occipilo  cervicale,  l)Oiiillonncmeiit  et 

fouriiülleiiieiit  cérélxal.  Iiorripilation  du  cuir  chevelu  ; 
il  y  a  aussi  récupéraliou  de  l’acuité  visuelle  et  disparition 
des  phosphèiies.  etc.. .  On  constate  parailleurs  une  détente 
de  la  physionomie,  la  reprise  d’une  mimique  active  et 
labile;  la  fraicheui' du  teint  et  l’éclaldes  yeux  souli^^nent  * 
encore  raniélioration  de  l’état  général.  La  pruérison  s’est  ' 
maintenue souv(;nt  durant  plusieurs  mois  ;  dans  de  nom¬ 
breux  cas  la  médication  a  été  reprise  avec  la  même  efli- 
cacité  et  sans  incident. 

l'hi  résumé  nous  pouvons  dire  que  l’action  des  poly- 
camplmsulfonates  se  limite  essentiellement  aux  mani¬ 
festations  de  la  maniaco-dépressive  et  de  la  dépression 
constitutionnelle.  Les  résultats  dans  celle  ci,  biologique¬ 
ment  plus  sensible,  sont  nettement  favorables  ;  ils  le  sont 
moins  dans  les  mélancolies  profondes  en  période  d’état 
tandis  qu'ils  sont  {)lus  nets  dans  les  dépressions  légères 
ou  au  déclin  de  l'accès  mélaneoli(|ue.  On  peut  donc  pen¬ 
ser  que  la  médication  plus  intensivenient  menée  pourrait 
donner  desrésultataplus  décisifsdans  les  [)sycboses  pério¬ 
diques  :  ceci  fait  l’objet  de  nos  reeberebes  actuelles. 


La  part  de  l'hérédité  dans  l’apparition 
de  la  démence  précoce 


\  itiM)ii:r  ti  s.  oi  i  itoi 


Connue  par  les  travaux  de  Kablbaum  et  de  Kro-pelin, 
en  Vlleniagne,  la  démence  précoce  ou  bébépbréno-cata- 
tonie,  est.  ainsi  (pie  l'ont  détitiie,  en  I  rance,  Sérieux  et 
Masselon,àla  lin  du  \l\'’  siècle:  une  psycliose. à  marche 
progressive,  avec  des  remissions,  survenant  cbe/  les 
'  adolescescents.  IUle  est  caractérisée  par  un  all'aiblis- 
sement  lent  et  |)rogressif  des  facultés  intellectuelles, 
"  évoluant  à  tî'avers  des  pbénomènesaigus  (fui  consistent 
“  en  étals  de  stupeur  ou  d’agitation,  par  alternances,  ou 
en  délires  plus  ou  moins  systématisés.  » 

Mfection  mentale  de  la  puberté,  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  syndrome  résultant  par  prédisposition  héréditaire 
',tul)ereulose  ou  syphilis  héréditaires,  par  exemple),  de 
causes  toxicpies  endogènes  ou  exogènes  (fatigue,  surme¬ 
nage.  chocs  physiques  ou  moraux),  la  démence  précoce 
est  fré(|  ne  minent  observée  dans  les  asiles  d’aliénés.  I  )e  puis 
elle  est  d  autant  plus  souvent  mentionnée  dans  les 
certiticats  médicaux  (|ue  son  cadre  s’est  élargi.  I.es 
psychiatres,  en  ell’cl,  l('moignent  d’une  tendance  crois¬ 
sante  à  diagnostiipier  :  h  déments  précoces  i  de  nombreux 
malades  désignés  autrefois  sons  les  noms  de  cyclotby 
miiiues  ou  dégénérés,  ou  eiicoie  déséquilibrés  avec  bouf- 
lées  délirantes».  Ces  dénominaiions  étaient  employées 
•  ivant  que.  les  sympb'nnes  de  la  démence  précoce  soient 
bien  connus  et  classés. 

Ce  sontsurtout  les  troubles  du  caractère  ipi’oii  observe 
ni  début  de  la  démence  précoce.  Ils  déterminent  les 
léaetions  médico-légales  des  malades. 

()r,pendanl  toute  la  vie;  d’un  sujet  son  caractère  dirige 
ses  réactions  en  milieu  familial  et  social  Constitution 
nel,  il  ne  change  pas  pendant  toute  la  vie.  C’est,  du 
moins,  la  règle,  ipiand  ne  survienmmt  pas  certaines 
circonstances  d'ordre  pat bologi(]iie  (jiii,  momentanément. 
!'euvent  le  moditicr.  lies  circonstances  sont,  d’ailleurs, 
nés  rares  :  elles  pcuvimt  cire  une  maladie  i  n  fcci  icuse. 


j  comme  la  lièvre  typhoïde  ou  l'encéphalite  léthargique, 
1  un  accident  neurologique,  comme  les  convulsions  de 
I  l’enfance  ou  des  crises  épileptiques  de  l’adolescence. 
D'après  la  conception  psyclianalytique  de  l’reud.uu  choc 
émotif,  un  traumatisinealTectif.  pendant  l’enfance,  serait 
ca|)able  de  moditier  le  caractère  et  d’orienter  dans  un 
certain  sens  toute  la  vie  affective  du  sujet.  Il  est  possible 
qu’un  choc  émotif  ait  de  semblables  conséquences,  mais 
celte  transformation  du  caractère  est  exceptionnelle,  et 
si  l’émotion  peut  paraître  responsable,  c’est  qu’elle  agit 
I  comme  un  trouble  d’ordre  physiologique,  c’est  à-dire 
;  comme  une  cause  organique  chez  un  prédisposé. 

!  Au  sujet  de  cette  prédisposition  chez  les  déments  pré- 
1  coces,  les  opinions  des  auteurs  diffèrent  peu.  D’après 
H.  de  Eursac,  l’hérédité  existe  dans  plus  de  la  moitié  des 

«Un  doit  admettre,  écrit-il.  dans  son  Manuel  de  psy- 
«(‘/(i'at/’ie  réédité  en  1929,  que  si  traumatisme,  choc  éino- 
"  lionnel,  surmenage,  eliagrins.  infections,  jouent  un 
,  "  rôle --ce  qui  n’est  [vas  certain  —  dans  l’apparition  de 
j  >  la  psvcbose,  ce  ne  peut  être  (pie  celui  de  cause  occa 
»  sionnelle  et  accessoire 

De  sorte  ipie  cet  auteur  mentionne  que  rbébépbrcno- 
catatonie  est  "  une  maladie  il’ordre  dégénératif  ».  C’est  la 
réaction  d’un  cerveau  insuffisamment  résistant  à  l’elfort 
imposé,  soit  par  le  développement  physiologique,  soit 
jiar  le  développement  psychique.  I  ne  éducation  mal 
comprise,  nolammeni  le  surmenage  scolaire,  inlluerait. 
dans  ce  dernier  cas,  sur  l’évolution  de  la  psychose. 

Laignel-I.avastine  et  barbé  pensent  (pie  l'hérédité 
neuro-psycbopatique  (‘xiste  chez  les  deux  tiers  des  dé¬ 
ments  précoces,  et  les  stigmates  de  dégénérescence  chez 
un  fiers.  I,  hérédité  est  parfois  similaire,  le  père  et  la 
mère  étant,  I  un  et  l’autre,  tarés.  Parfois,  aussi,  la  démence 
précoce  est  familiale,  c’est-à-dire  est  observée  chez  plu¬ 
sieurs  frères  et  sumrs  d’une  même  famille.  En  bref,  ces 
auteurs  constatent  que  :  «  malgré  les  divergences  d’opi- 
»  nions,  la  prédisposition  existe  le  plus  souvent».  Ils 
estiment  aussi  (jue  la  prédisposition  ne  suffit  pas  et  cpi’il 
faut  encore  l’iniluence  d’autres  causes  représentées  par 
les  différentes  toxi-infections .  De  plus  en  plus,  la  dé¬ 
mence  bébépbréno-catotonique  étant  considérée  comme 
une  psychose  d’intoxication,  la  formule  suivante  répond 
au  plus  grand  nombre  de  cas:  à  prédisposition  marquée, 
il  suffit  (^e  toxi-infections  légères  ou  rares,  tandis  que, 
inversement,  à  prédisposition  peu  marquée,  il  faut  l’ap¬ 
point  de  toxi-infections  graves  ou  répétées:  tuberculose, 
lièvre  typhoïde,  puerpéralité,  épuisement,  etc... 

De  même  que  le  Professeur  Claude  sépare  nettement, 
au  point  de  vue  étiologiciue,  les  sebizoïdies  ou  schizo¬ 
phrénies  de  la  démence  précoce.  Dide  etCuiraud  admet 
tent,  tout  au  plus,  ipu'  la  sebizoïdie,  considérée  en  tant 
([ue  conslilutioii  psycbopatbi(iue  spéciale, est  une  prédis¬ 
position  à  I  bébéiibrénie  et  aux  délires  progressifs.  Mais 
ces  auteurs  ne  croient  pas  que  l’hérédité  intervienne 
dans  l’éclosion  de  la  démence,  jirécoce. 

(  lependani,  nos  observations  personnelles  sont  démons¬ 
tratives  à  ce  sujet  et  nous  avons  choisi  les  plus  con¬ 
cluantes  parmi  les  nombreux  cas  examinés. 

0«si-;i(VAriüN  I.  —  Aline  (î..  .,  18  ans  esl  soumise  à  notre 
examen  en  juin  l'Jiiü. 

Anléa’dcnts  héirdituirva.  -  Père  mort  tuberculeux  à  44  ans. 
IVlèri'  nerveuse,  liypochoudriacjue.  Eu  frère  de  2.'i  ans  tultercu- 
Icu.v  ;  uii  autre  de  1 4  ans,  normal. 

b’enl’.uit  est  né  à  terme.  I.a  dentition,  la  parole,  la  marche 
ont  évolué  dans  les  limites  normales.  Mais,  à  18  mois, elle  a  eu 
des  crises  convulsives  (|ui  se  sont  reproduites  à  intervalles  irré 
guliers  et  ont  di.spuru  couqvlètement,  la  ([uatrièine  année. 

A  l’école,  dtî  4  à  Pi  ans,  elle  travaillait  régulièrement,  mais 
suivail  les  classes  avec  dil'liculté.  ,lus(iu’i\  ij  ans,  Aline  C... 
a  été  douce,  très  all'eclueust'.  A  cet  âge,  elle  aurait  été  victime, 
d  anrès  les  renseignements  de  sa  mère,  d’un  attentat  à  la 
pud(^ur  (pii  l’aurait  très  vivement  impressionnée.  Depuis,  son 
caractère  se  serait  modiliè  avec  des  alternatives  de  dépression 
et  d’excitation.  Elle  devient  très  tiienteuse,  invente  des  liisloiies 
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invraisemblables,  et  annonce  des  mariages  tout  à  fait  imagi¬ 
naires. 

Violente,  au  moment  de  ses  règles,  elle  a  voulu  plusieurs  fois 
frapper  sa  mère,  la  menaçant  de  lui  crever  les  yeux.  IVôs  sug¬ 
gestible.  elle  suit  les  passants  sur  une  simple  invite,  tandis  que 
son  activité  sociale  est  à  peu  près  nulie .  Elle  refuse  de  travailler 
avec  sa  mère.  Examinée  plusieurs  fois  au  Dispensaire  de  pro¬ 
phylaxie  mentale,  on  lui  a  trouvé  nue  légère  débilité  mentale 
(à  18  ans,  niveau  mental  :  11  ansi,  aveC  discordance  très  nette, 
indilférence  affective  à  Pégard  de  ses  frères, mais  hostilité  con¬ 
cernant  sa  mère.  Celle-ci  nous  demande  d’examiner  la  jeune 
fille  parce  que,  depuis  un  an,  Aline  témoigne  des  idées  de 
persécution.  Elle  accuse  sa  mère  de  mettre  du  poison  dans  son 
café  pour  la  rendre  folle,  et,  plusieurs  fois,  elle  a  présenté  des 
illusions  visuelles,  d’apparence  oniririue. 

Ein  résumé,  démence  précoce  au  dél)üt  chez  une  débile  men¬ 
tale  héréditaire.  Déjà  conseillé  au  Dispensaire  de  prophylaxie 
mentale,  l’internement  par  placement  volontaire  est  recom¬ 
mandé  pour  éviter  des  réactions  dangereuses  à  cause  des 
idées  de  persécution.  D’ailleurs,  ce  placement  dans  un  asile  est 
accepté  par  la  famille. 

OasEhvATiOK  IL  —  Pap...  Philippe,  17  ans,  employé  de 
librairie,  de  nationalité  grecque,  se  présente  le ‘27  novembre 
11)23  au  service  de  Prophydaxie  mentale,  accompagné  d’un  ami 
qui  réclame  l’examen  mental  du  sujet,  disant  (jue  : 

•  lo  Pap.  . .  rit  sans  molit  ;  ‘2®  il  ne  travaille  pas  ;  3®  U  se  pro- 

•  raêue  toute  la  journée  dans  sa  chambre,  parlant  seul  et  voci- 

«  férant  sans  cesse  ;  4®  il  menace  de  le  tuer,  ou  de  se  jeter  à 
«l’eau,  si  son  ami  ne  lui  donne  pas  d’argent  ».  j 

D’après  les  renseignements  de  cet  ami,  le  père  serait  alcoo¬ 
lique  et  la  mère  tuberculeuse.  Ils  sont  restés  eu  Turijuie,  taudis  | 
que  le  frère  habite  Paris,  mais  se  refuse  à  héberger  Pap. . .  qui  1 
d’ailleurs,  fait  constamment  des  fugues.  ] 

De  Pexamen  du  médecin,  il  résulte  mie  le  malade  ne  doit  j 
pas  (  tre  Interné,  bien  qu’il  présente  de  robnubilation  intellec-  | 
tuelle,  avec  apathie,  indifférence  et  instabilité.  Eu  sorte  que  le 
sujet  est  remis  à  son  irère,  qui  huit  jours  après  ce  premier 
examen  médical,  déclare  au  commissaire  de  police  : 

«Mon  frère  n’était  pas  un  malade  autrefois.  11  a  beaucoup 
«  souffert,  lors  de  son  évacuation  de  Turquie,  à  destination  de 
«la  France-  Il  est  entré  h  la  maison  Hachette  où  je  travaillais, 

•  mais  il  n’est  resté  employé  que  pendant  cinq  jours.  Chez  moi, 
«voyant  qu’il  ne  cessait  cfe  rire  sans  raison,  je  lui  ai  demandé 

•  le  motif.  11  n’a  pu  me  donner  aucune  explication,  et  il  sem- 
«blaitne  pas  se  rappeler  ce  qu’il  faisait.  Le  lendemain  pen- 
0  dant  son  travail,  thon  frère  a  passé  presque  toute  sa  journée 
«immobile,  réfléchissant,  puis  éclatant  de  rire  II  a  été  renvoyé 
«  et  c’est  alors  (jue  je  l’ai  conduit,  pour  examen,  à  l’hôpital  de 
«  la  Salpêtrière,  et  ensuite  à  Sainte-Aune,  où  il  n’a  pu  être  ad- 
«  mis.  » 

Trois  semaines  plus  tard,  le  21  décembre  P.I23.  le  frère  du 
malade  vient  signaler  à  la  Préfecture  de  police  la  disparition  de 
Sap...  qui,  se  prome  laut  avec  lui,  s’est  enfui  brusquement, 
défendant  à  son  frère  de  le  suivre. 

l)eux  jours  après  celle  fugue,  Pap.  .  .  est  arrêté  pour  vaga¬ 
bondage  et  conduit  à  Pinlirmerie  Spéciale  où  le  médecin  dia¬ 
gnostique  bébéjjhréuie,  irresponsabilité  et  internement  ne¬ 
cessaire.  » 

HUccessivemeul  à  l’asile  Sainte- Anne  et  à  l’asHe  de  V  aucluse, 
ce  même  diagnostic  de  démence  précoce  est  confirmé,  jusqu’en 
juillet  l'.l24,où  lafamille,  i)ar  l'intermédiaire  du  Consul  de  Grèce 
demande  le  rapatriement. 

Le  certificat  du  médecin,  à  cette  date,  est  ainsi  rédigé  ; 

«  Psychose  bébépliréui(jue  avec  indiffért'iice  Souriante  et  iuor- 
0  tie  mentale  succédant  à  une  agitation  anxieuse  stéréotypée.  11 
peut  et  doit  être  rapatrié.  » 

Par  suite,  le  11  juillet  li)24.  Pan.  ..  est  dirigé  sur  l'asile  de 
Marseille  et,  de  là.  transféré  en  (Irèce  l>ar  les  soins  de  sa  fa¬ 
mille. 

En  résum  ■,  un  dément  précoce,  dont  l’hérédité  est  manifeste, 
et  qui  était  déjà  atteint  d’hébéphrénie,  lorsque  ses  parents, 
pour  se  débari-Usser  de  lui,  l’ont  envoj'éeti  Fraucc.  La  psycho.se 
a  évolué,  dès  l’arrivée  à  Paris,  do  façon  à  nécessiter  Piùtcrue- 
ment. 

OwsKHVAiioN  111.  —  b...  Marie-Louise,  32  aus,  .sans  pro¬ 
fession,  est  arrêtéele  1 1  septembre  19.12,  au  moment  où  elle  vou¬ 
lait  s<-  jeter  dans  lu  .Seine,  lélle  est  conduite  par  la  police  à 
Saint-I.azare,  où  sou  pèro  est  convoqué  pour  donuerdes  rensei- 
giiemeuls.  M  réclame  une  exp«MTi,He  et  i  envoi  do  su  fille  dans  im 
asile  d'aliénés,  disant  «pje,  depnis  la  mort  de  sa  mèvi',  (/(Vé/i  e 


de  tuberculose  ea  1928  :  «B.  ..  ne  parlait  plus  et  refusait  desor- 
«fir  de  son  logement,  pendant  plusieurs  mois.  Plus  lard,  elle  est 
devenue  indocile,  impulsive,  violente  avec  son  père,  s’obsli- 
■<nant  à  ne  pas  travailler.  Parfois,  elle  sortait  des  journées  en- 
tièrc.s,  sans  vouloir  renseigner  sur  ses  promenades,  i* 

De  l’enquête  faite  au  domicile  du  père,  il  résulte  que  celui-ci 
est  un  alcoolique  avéré  ([ui  rentre  souvent  ivre,  le  soir.  Mais  le 
père  et  les  témoins  omettent  de  mentionner  les  inlernements 
successifs  (jui  ont  précédé  la  tentative  de  suicide  et  1  expertise  à 
Saint  I.azare . 

Dr,  l’histoire  de  la  malade  se  reconstitue  ainsi,  d’après  son 
dossier  et  les  différents  certificats  d’expertise  et  d’internement. 
Du  12  mai  au  1 1  juin  1922,  15. .  .  alors  âgée  de  20  ans,  a  été  arrê¬ 
tée,  puis  internée,  après  scandale  sur  la  voie  publique,  injures, 
et  menaces  aux  voisins  et  projection  d’objets  sur  les  passants, 
par  les  fenêtres  de  son  logement. 

Hernise  en  lilrerté  après  un  mois  d'internement,  à  cause  des 
réclamations  ince.ssantes  de  son  père,  II...  est,  le  3  novembre 
tS)2(),de  nouveau  arrêtée  et  envoyée  pour  expertise  à  ITnfirmerie 
spéciale  où  le  médecin  conclut  à  :  «  déset|uilibre  psychique 
avec  alcoolisme  chronique,  excitation  et  violences  sur  l’entou- 
«rage.  Nécessité  de  l’internement.  " 

(  .ousidérée  comme  alcoolique,  la  malade  est  envoyée  à  Sainte- 
Anne,  et  ensuite  transférée  à  Ville-Evrard,  A  cause  des  récla- 
mation.s  obstinées  du  père,  la  sortie  est  autorisée  le  26  novem¬ 
bre  1926. 

B. .,  vit  avec  son  père  jusqu’au  18  février  1928.  A  cette  date, 
elle  est  de  nouveau  arrêtée  après  scandale  à  son  domicile,  et  de 
nouveau,  considérée  comme  alcoolique  par  un  médecin  de  l’in- 
lirmerie  spéciale  et  deux  mérlecins  de  Sainte-Aune.  Son  père, 
après  démarches  et  récleluatlons  ihcessanles,  obtient  sa  mise 
en  liberté  le  12  mars  1928,  c’esl  à  dire  moins  d’un  mois  après 
Tinternement. 

Mais,  à  la  suite  de  plaintes  de  ses  voisins  et  d’une  pétition 
des  habitants  de  l’immeuble  où  elle  loge  avec  sou  père, 
est  envoyée  à  Saint-Lazare,  le  It)  janvier  19,11.  Là,  elle  est  exa¬ 
minée  par  un  médecin  expert  qui  conclut  à  un  nouvel  interne¬ 
ment  pour:  «déséquilibre  psychique  avec  alcoolisme  chronique, 
excitation  et  menaces  de  mort  contre  les  voisins  » 

A  Sainle-Auue,  le  médecin  traitant  diagnoslique  :  psychose 
“  lutcrmitlentp.  Agitation  hypomaniaque  actuelle  avec  idées  de 
préjudice.  Débilité  mentale . 

l'ranférée  à  ^'ille  Evrard,  la  malade,  reste  internée  jusqu’en 
février  1932,  date  à  laquelle  la  sortie  est  ordonnée  à  cause  des 
réclamalious  obslinée.s  de  son  père  à  la  police  et  au  Tribunal 
de  Pontoise. 

C’est  alors,  le  11  septembre  19, 52,  que  B. . .  est  arrêtée  par  la 
police  pour  tentative  de  suicide.  File  repasse  par  les  mêmes 
étapes  ;  Saint-Lazare,  lufirmerie  spéciale  et  .Sainte  Anne,  d’où 
elle  est  traiiférée  à  l’asile  de  N'illejuif.  Celte  fois,  le  médecin 
traitant  allirme  le  diagnostic  de  :  «  démence  précoce  sur  fond 
'  de  débilité  mentale  ». 

En  avril  19  i  i,  la  malade  meurt  à  l’asile  de  tuberculose  pul 
monairc. 

\  oilà  une  observ  alion  irotirsui  vie  pondant  douze  ans. 
DilTcrents  diagnoslie.s  ont  élc  établis  par  les  médecins 
(railanls  ou  experts  :  débilité  menlale  :  déséquilibre  psy 
cbi>ine  ;  alcoolisme  chroni(]ne  :  psychose  infcrmitlenlc, 
et  enlin  démence  inécoce.  L’évolution  de  la  psychose 
prouve  <iae  H...  élail  nellemcnt  une  démetile  irrécoce 
alcoolique,  sujette  à  des  alleruali ves  de  dépression  et 
d’excitation.  L’hérédité  est  incontestable,  puisque  lanière 
est  morte  tuborenleuse.  et  le  père  alcoolitjue.  Ce  père  s’est 
démontréincapablo  de  surveiller  sa  fille.  Après  avoir  plu¬ 
sieurs  fois  demandé  i’inleruemeul,  il  insislait  pour  obte¬ 
nir  la  soilic  a\  aul  guérison,  et  SC  désintéressait  ensiiiti’ 
tics  réactions  de  son  enfant 


Des  observalions  de  ce  genre  seraieni  plus  nombreuses 
si  nous  n’avions  pas  voulu  résumer  la  question.  Chez 
tous  les  déments  précoces  (pie  nous  avons  examinés, 
nous  avonsrelevé  des  lares  héréditaires.  Dans  chaque 
eas.  le  ehoc  moral  est  évident,  mais,  le  plus  souvenl, 
l’hérédité  était  la  cansi-  déterminante  de  la  psychose. 
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^ARRION  ET  LAGNEL-  Laboratqiresde  Biothérapie  Lactique^ 
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KOï-iMANDES:  3.5s7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15' 
lAGASIN  DE  VENTES  54, FAUBOURG  ST  HONORÉ  8' 


_R.C. Seine  I865_8Î 


>»,DOPTE  PAR  UES  HOPITAUX 

Dans  la  Syphilis  est  i'Arsënobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  —  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfant 


$  Femmes  enceintes 


ARSENOS'SOLVANT 

ADOPTE  PAR  UES  HOPITAUX 

Four  injections  intra-muscnlaires  ou  sous-cutanées  d’arsénobenzènes  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chlcretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 


Sel  (le  l.ilhiiiin  de  l’acide  i)hényli|uiuoléiiie-carboui(|ue.  -  Corps  pur  saiisNissociation  inédicainentense 
1“  Fortement  diurétique.  (  INDICATIONS:  Rhumatismes  imiscutaires  ou  articulaires 

2®  iT.issant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 


aigus  ou  chroniques,  goulte,  sciatique, 
lumbago,  etc. 


3“  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  j  PRÉSENTATION  ;  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets), 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  '  Boite  P.  .M.  (2  —  .  soit  16  cachets). 


la  {ORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

■19-21  rue  Van-Loo  Paris  XVI 


Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
Téléphone  :  Auteuil  26-62  -  04-30. 


MÉDICATION  ANTIHÉMORRAGIQUE 

POLYCALCION 


ANTIHÉMORRAGIQUE 
DÉCMLORURANT 
ANTI  INFECTIEUX 


CHLORURE  DE  CALCIUM 

IMIM  ,;  MAII-  ACII'I  l'i  CALCIUM 
Cl  lU  Cl  N  AH  Ml  CALCIUM 

Agnéablement  aromahsé  (en  gouHes  > 

LABORATOIRE  l-  m  PRODUITS  SCIENTIA 
'  l’ARIÎ-,  (1X«) 


NEURO  SÉDATIF 
RECALCIFIANT 
DÉSENSIBILISANT 
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le  médecin  ne  guérira  jias  son  malade,  mais  il  le  tuera.  Soit  (pi’il  ait 
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tentent  actif  chez  un  malade  qui  était  elïectivemeiit  idteint  de  coma  dia- 
bét  iqtie. 

Par  contre,  il  est  peu  de  maladie  également  où  le  médecin  ait  autant  la 
perception  de  l’importance  de  son  rôle,  il  en  est  peu  où  il  puisse  avoir 
autant  la  sensation  que  de  lui  seul  dépend  la  vie  de  sott  malade. 

Il  aura  ainsi  le  réconfort  de  pouvoir  se  dire  qtie  s’il  ti  gcge  toute  sa 
responsabilité,  il  le  fait  tout  au  moins  pour  remplir  le  btit  que  tiJtit  méde¬ 
cin  poursuit,  qu’il  peut  atteindre  rarement  mais  (ju’il  a  toute  chance  de 
pouvoir  atteindre  ici.  la  guérison  de  son  malade. 
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alimentaire,  puisque  cet  ouvrage  contient  les  deux  à  la  fois.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  la  présentation  qui  est  originale  et  saisissante  :  les  jiages  se  trouvant 
divisées  en  colonnes,  chacune  des  recettes  du  maître  .Montagné  (et  il 
y  en  a  plus  de  (iOd)  est  analysée  en  quelques  lignes  concises  par  le  Docteur 
(iottschalk  du  point  de  vue  médical.  Les  gourmets  astreints  à  des  régimes, 
même  sévères,  y  trouveront  mainte  aubaine,  carie  Docteur  (iottschalk  uc 
se  contente  pas  (l’interdire  ;  il  discrimine,  il  conseille,  il  recommande.il 
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dites,  le  nom  de  Prosper  .Montagné  n’est-il  pas  snllisant  jiour  en  garanlir 
l’excellence  ’? 
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les  Docteurs  J.  lîAMADiia!,  11.  Fi.fiiiN  et  M.  Iv.an  (Iacsskn.  1  vol. 
in-8  (15,,')  X  2;i>  rie  81)  pages  avec  88  figures  :  29  francs.  .I.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils,  éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris  (VI'}. 

L'i  disparition  del'hôpital  de  la  Charité  ne  s’est  jias  efïectnée  sans  lais 


ser  quelques  regrets  du  passé  au  cœur  de  ceux  qui  ont  fréquenté  ses 
salles  et  ses  amiihithéôtres. 

La  cérémonie  d’adieu,  animée  par  les  discours  des  Professeurs  Achard, 
Carnot.  .J.-L.  Panre  et  le  Docteur  Codlcwski  a  donné  lieu  à  une  rétros- 
liective  de  dessins  et  de  iieintures,  devant  lesquels  chacun  des  assistants 
égrena  ses  souvenirs. 

La  monographie  des  Docteurs  Bamadier,  Murin  et  de  M.  Ivan  Caus- 
sen,  est  une  évocation  des  grands  faits  et  des  grands  honimes  qui  au  cours 
de  trois  siècles  d’histoire  illustrèrent  l’hôpital. 

IClIe  contient  des  reproductions  de  iiortraits,  paysages,  iilans,  vues  de 
monuments  et  forme  ainsi  une  représentation  vivante  tt  exacte  du  passé 
de  ces  murs  vénérables. 

La  physique  moderne  et  l'electron.  par  M.  A.  Büutakic.  1  vol. 
de  la  .\ouvelle  colleetion  srienli/ique.  Prix  ;  21)  francs.  Librairie  l'élix 
.\lcan.  108,  boulcsard  Saint  (lermain,  Paris. 

La  science  à  notre  épo(iue  évolue  avec  une.  rapidité  vertigii’(  use. 

De  Lavoisier  à  Berthelot.  eu  passant  par  Berzelins,  la  chimie  des  équi¬ 
valents  a  été  de  rigueur.  Puis  avec  la  synthèse  des  ccmposcs  organiques 
elle  fut  abandonnée  pour  faire  place  aux  notations  aie  iniques  (jui  parais¬ 
saient  être  plus  rationnelles.  Il  en  résulta  un  bond  prodigieux  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  chimie  organiejue  et  de  la  sv  nthèse. 

Puis  la  stéréochimie  fit  son  apparition,  mais  actuellement,  ce  ri  gori;  n  e, 
ce  comiiartimentage  dis])araît  à  son  tour,  imur  faire  place  à  la  chimie 
physique,  à  V atomistique,  à  la  chimie  planétaire.  Les  limites  de  la  chimie 
pure  s’estompent,  la  physique  prédomine  dans  l’explication  des  faits. 

lit  il  n’est  jilus  possible  aujourd’hui  d’ouvrir  un  livre  de  physique  ou 
de  chimie  sans  rencontrer  aussitôt  une  allusii  ii  à  des  théories  qui  HTiayent 
(|uelques  [leu  ceux  qui  ne  les  ont  point  étudiées  surles  bancs  de  la  Faculté. 

l'ne  initiation  est  nécessaire,  initiation  facile  et  fructueuse (luandl’ini- 
tiateur  s’ajipelle  le  Professeur  Boularic.  Il  excelle  à  promener  le  lectdir 
dans  le  doniaine  ardu  de  l’atomistique.  Dans  ce  Umc,  sur  la  Physique 
moderne,  (pii  en  est  de’jà  à  sa  seconde  édition. 

Flectrons  et  Protons  -  Lumière,  Chaleur  et  Flectricité  sont  tour  à 
tour  expliquées  avec  clarté  et  rendues  compréhensibles  i  cur  1  (  !(  (te  i  r.'e 
|)lus  profane,  et  il  faut  savoir  gré  à  Fauteur  de  tant  d’ouvrages  de  haute 
vulgarisation  de  nous  avoir  donné  cette  mise  ;.u  point  dont  la  lectine 
s' iinpose  à  t oiis  ceux  epii  veulent  se  tenir  au  e ouraiit  de  l’actualité  scie n- 

Histolre  de  la  Poésie  française,  de  la  Renaissance  au  Roman 
tisme.  par  Lniile  F’aouf.t.  de  l'Académie  française.  —  Tome  VHi  ; 
Les  [mi  les  secondaires  du  X  V 1 1  /■'  siècle  (  1790- 1  T.")!)),  'l'otue  IX.  Les  [joèles 
secondaires  du  X\  III*'  siècle  (17.â9-1789).  Cha(]ue  volume  in-1(i.  bro¬ 
ché  ;  l.ô  francs.  Hoivin  et  (lie,  éditeurs,  .7,  rue  Palal  ine,  Paris  (VF  ). 

Les  li-ois  premiers  tomes  de  cette  remarquable  Histoire  de  la  [mésie 
Irancuise,  ouvrage  uuiepie  en  son  genre,  nous  doniieiit  une  étude  d’en- 


BISMUl'HOiDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  laboratoires  ROBIN 

Injections,  intra-niusculaires  ou  intra-veineuses 

Immédiatennen-t  a  t>soi'l3yit>le>  —  F'acilom.ent  injectaJjlo 

CO ivE E ivr e i\r t  i3\rr>oxjiOi^E 

I  ampoule  de  2  cmo.  tous  les  2  ou  3  Jours. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rueyii»  Poissy.  PARIS 
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Sfiiible  de  cette  é[)oque  de  lliOd  it  Kini),  qui  marque  la  transition  entre 
rtiumanisme  de  la  Renaissance  et  le  (Classique  de  la  seconde  moitié  du 

l.es  tomes  \  III  et  IX  étudient  les  poètes  secondaires  du  xviii'’  siècle. 

Plus  un  homme  est  ttrand.  moins  il  est  représentatif  de  son  temps  . 
Par  son  originalité,  sa  science, sa  curiosité,  saraison,  un  grandesprit  tient 
de  l'avenir  et  du  passé,  autant  (pie  du  ()réscnt. 

I  aguet  étudie  donc  ces  poeliv  minores  ••  h  qui  l’on  reproche,  générale- 
ne  lit  de  ne  point  penser,  non  pas  seulement  pour  les  réhal)iliter,  mais 
surtout  pour  révéler  la  mentalité  du  xviir'  siècle,  que  nous  ne  saurions 
découvrir  en  ne  considérant  que  des  -  sommets  tels  (lue  .l.-.J.  Rousseau 
cl  \oltaire. 

I  rivolité,  élégance,  esprit,  sensibilité  légère,  voilâtes  fraitsesséntiels 
do  wiii"  siècle,  tels  (pi’on  les  découvre  en  lisant  les  poètes  secondaires. 
Mondains  aimables, ils  font  de  l'amabilité  en  vers,  amis  delà  philosophie 
([u'ils  ne  cherchent  pas  à  approfondir,  ils  écrivent  <lcs  \  ers  agréables  et 
iiiccnieux  de  philrrsopbic  morale  . 

l'ous  les  lecteurs  trouveront  dans  ces  études  les  idées  neuves  et  origi 
nao^  que  le  maître  développait  avec  tant  de  verve  et  d’enthousiasme 
dans  ses  cours. 

Bayard  (  1476-1524)  p;ir  Paul  H.vm.ac.i  y  Préfacede  .lacques  R.vinvu.i  i 
lu  vol.  in-8  de  la  HMiolhèque  Hislorïqne.  Prix  :  2Ô  francs.  Payot,  int). 
ooiilevard  Saint-dermain,  Paris. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  nouveauté  que  ce  livre  apporte,  il  suflit 
de  le  comparer  à  tout  ce  qui  a  i)aru  juscpi'ici  sur  Bavard. 

Momnie  le  constate  dans  sa  préface  M.  ,Iac(]ues  Rainville,  il  est  même 
SOI  prenant  que  tant  de  pièces  soient  restées  inédites  sur  un  sujet  si  connu 
et  si  amplement  traité  depuis  plus  de  <|uatre  cents  ans. 

l.'auteur  a  longuement  fouillé  les  archives  du  Dauphiné, les  archives 
privées  et  les  archives  publiques.  Ses  trouvailles  lui  ont  permis  de  recti¬ 
fier  sur  bien  des  iioints  les  légendes  qui  ont  cours  sur  les  origines  de 
B  ivard  et  de  résoudre,  par  une  conjecture  hardie,  mais  inliniment  vrai- 
s  iiiblable,  l’énigme  du  mystérieux  amour  d’où  sa  tille  est  née.  Il  a,  en 
ool  re.  tenu  comiite  de  toutes  les  recherches  récentes  dont  le  grand  homme 
a  lé  l’objet,  tant  en  l-’rance  (pPen  Italie. 

S’attachant  particulièrement  aurôle  militaire  de  Bayard,  sous  les  rè 
gi  s  de  I.ouis  Xll  et  de  b’ranvois  l'Ml  montre  dans  le  ■<  bon  chevalier 
le  Véritable  inspirateur  de  Caston  de  b’oix,  en  même  temps  que  l’exécu¬ 
tant  principal  de  ses  victoires.  I.e  héros  est  rei)laré  dans  son  temps  et  dans 
son  milieu,  cette  Italie  de  la  Renaissance  qui  n’était  pas  sculemeid  celle 
de  Machiavel  et  des  Borgia,  mais  des  Léonanl  de  Vinci,  des  Michel-.Vnge, 
d  .  Rapliaèl  et  des  'l'it  ieii. 

t.  Ite  le.'.ivie  d’érudition,  dépouillée  de  tout  ce  (|Ue  la  science  a  parfois 
d  ingrat,  iil  .salis  peine  et  même  avei-  un  \  if  agrément.  !!  est  des  per 
sonnages  historiques,  itit  M.  ,Iac(|ues  Bainville  dans  la  préface,  que  tout 


le  monde  connaît  et  dont  les  noms  sont  devenus  immortels.  L’image  et 
l’idée  que  l’on  s’en  fait, la  manière  donton  se  les  reiirésente  et  dont  on  les 
comprend  n’en  sont  que  |)lus  conventionnelles  pour  cette  raison  même,  et 
c’est  l’effet  que  le  célèbre  récit  du  «  Loyal  Serviteur  >  a  jiroduit.  11  im¬ 
portait  donc  de  replacer  Bayard  dans  la  vérité  de  son  tem[)S  et  de  son 
milieu,  et  c’est  de  quoi  Paul  liallaguy  s’est  acquitté  avec  un  luxe  saisissant 
de  documents  inédits.  Vous  ne  sauriez  pas  qui  a  été  le  héros  du  Carigliano 
que  vous  vous  p.issionneriez  pour  cette  prodigieuse  histoire. 

«  L’héroïsme  de  Biyard,  l’esiirit  de  sacrihee  poussé  en  lui  jusqu’à  l’ab¬ 
négation  ressortent  avec  évidence  de  la  foule  des  preuves  nouvelles  qu’ap- 
jiorte  le  récit  de  Paul  Ballaguy. 

...  I.c  ■  bon  ,  c’est-à-dire  le  brave  -  chevalb  r  •’  f  en  somme  la  su- 
jirême  expression  des  vertus  de  l’rance  :  courage  magnilique.  courtoisie 
rallinée,  bienveillance  et  générosité  ixmr  tous,  bonne  humeur  dans  les 
épreuves,  gaieté  dans  le  péril,  toutes  vertus  qui  ne  sont  pas  près  de  s’étein¬ 
dre.  L’auteur  de  ce  livre  en  ranime  la  llamrne.  Rt  il  fait  honneur  à  l’his¬ 
toire  par  l’exactitude,  la  jirécision  et  la  conscience  (|ui  l’oid  guidé.  .le  suis 
certain  que  son  livre  aura  la  fortune  qu’il  mérite.  » 

Histoire  de  l’Egypte  ancienne,  par  .\rthur  Wiac.xi.i..  t'n  vol.  in-X  de  la 

liibliolhèque  hislnriqiie.  avec  ]  carte  et  X  1  gravures  hors  texte.  Prix  ; 

‘21  francs. 

Les  savants  modernes  ont  [lU.  grâce  aux  données  fournies  jiar  un  histo¬ 
riographe  grec  de  l’époque  ptolémaTquue,  .Manéthon,  et  grâce  surtout  à 
plusieurs  tables  royales  et  papyrus  plus  anciens  encore,  dresser  des  listes 
chronologiques  où  figurent  quehpie  deux  cents  noms  de  pharaons,  avec 
des  dillérences  assez  sens!  Ides,  i  I  est  vrai,  quant  à  la  datation  et  à  la  du¬ 
rée  de  leurs  règnes. 

L’est  donc  un  cortège  fort  imposant  de  roiscpi’un  liistorien  del’Hgypte 
ancienne  est  obligé  aujourd’hui  de  faire  déliîer  devant  les  yeux  de  ses 
lecteurs.  Sur  beaucoup  d’entre  eux,  les  renseignements  sont  si  restreints 
qu’il  ne  |)eut  que  citer  leurs  noms.  Le  sont  comme  des  [«oints  isolés,  ja¬ 
lonnant  de  leur  faible  lueur  une  vallée  interminable  comme  celle  du  Nil, 
[«longée  dans  la  nuit,  .Mais  t(«ut  à  c(«U[«  voici  surgir  des  ténèbres  les  règnes 
marqués  par  une  |«ers(«nnalité  exce|)l  i(«nnelle.  [«haraon  («u  reine,  grand 
administrateur,  général  valeureux,  («rêlre  [«uissant  ou  sage  res[«eclé,  ou 
bien  [«ar  des  évènem‘'nts  décisifs  de  [«olitique  intérieure  <«u  extérieure. 

.\rthur  Wcigall,  qui  fut  inspecteur  général  des  anti([uités  [«(«urle  Lou- 
vernement  égy[«lien,  a  su  l«rosser,  en  t(«uches  [«récises  et  dans  une  facture 
large,  la  fi-esque  («ù  délile.  sur  un  espace  de  plus  de  tr(«is  mille  ans.  ce  l(«ng 
c(«rtège  <le  s(«uverains.  11  a  su  réserver  à  chacun  sa  [«lace.  S(«n  Histoire  de 
ly’dlt/lde  iiiii  ienne  ,’sl  a|)|«cléc  à  rendre  les  («lus  grands  services  à  t<«us  ceux, 
étudiants  à  leur  t.il«le  de  Ir.ivail. visiteurs  de  collecti(«ns  i«u  t(«uri.stes  cu¬ 
rieux  de  s’instruire,  qu’attire  l’étude  du  [«ays  le  [«lus  étonnant  de  t(«ute 
l’antirjuilé. 
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Opi  ion  ilu  CHIJIX 
(Le  Havre) 

-Il  Un  g.,Qi  délicieux  le  «  Jus  de  viande 
U  est  pris  avec  [«Inisir  [«ar 
'“Parsr.  nés  les  plus  déliculos  et  par- 
, ''''"Il  ,  supporté  par  les  estomacs 
mauvais.  D’autre  part,  il  cous- 
*oc  un  polit  volume,  un  forli- 
do  I  omier  ordre. 


lilloB  sur  demande 
>épôt  Général 

’ie  Anglaise 


des  Champs-Elysées 

'Ue  des  Champs-Elysùes 
I*AIIIS  (8*t 


HEPATICEFA 


fcXIRAIIS  VEGETAUX  bAN’j  fÛXILlTE,  SANS  INTOLÉRANCE 


MODE  1  P  EE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D’EAU 
D’EMPLOI  I  r  1/4  D’HEURE  APRES,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D’EAU 


SE  VEND  EN  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5‘-  BUVABLES 

ICHANTiaONS  CT  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  EFA  carcntan  (mancho 
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CINNOZYL 

SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZINE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 
TRAITEMENT  ADJUVANT 
DES  TUBERCULOSES  MÉDI¬ 
CALES  ET  CHIRURGICALES 

AUGMENTE  LA  C  HOLESTE  R I N  ÈM I E. 

AMELIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL  AIDE  A  METTRE  LORGANISME  EN 
ETAT  DE  RÉSISTANCE  VIS  A  VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE. 

INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES 
ou  intramusculaires. 

Aucune  réaction  —  l’as  de  contre-indications. 

I.ABORATOIRES  CLIN.  COMAR  &  C*',  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou  tous  les  2 
jours.  —  Séries  de  15 
à,  20  injections. 
Boîte  de  8  amp.  de  5  c.c. 
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L'action  de  l’hématoporphyrine 
dans  les  syndromes  dépressifs 
psycho-organiques 


Par  1-  l)f  .1.  \  IM  IIOX 


Di's  les  pifiiiii'rs  essais  (Ir  traileineiil  ■  ii  l''iaM  ■  >  la  iinLui 
Cdlie  par  riu''malni)or|)liyrnu‘.  ee  médicament  '•‘esl  montré 
eltteace  la  lois  contre  les  troul)les  menlaux  et  contre  b  s 
troubles  pli\si(]ues  (]ui  les  aeeoinpa^iienl  ou  alleruenl  avec 
eux.  Un  (les'preiniers  casebs  rvé  av.  e  1‘.  HonrfJ  ois  a  permis 
(le  constater  eliez  un  mélaneolicpie  en  même  temps  (pi'ime 
sédation  de  l’aniJoisse,  la  susjiension  momentanée  de  crises 
(I  épilepsie,  juscjiie  là  journalières,  ajjrès  (lUehjues  injections 
(I  ltématoi)orphyrine,  inaltéré  la  cessation  des  ealmants  (1). 

Depuis  (2),  la  même  tliérai)eutique  a  espacé  ou  atténué  des 
niifJraities  qui  alternaient  avec  des  eyt  les  dépressifs,  des  (  l  ises 
(le  vajJotonie  difJeslive  évoluant  paralb  iement  à  des  périodes 
(ranf>oisse,  etc...  Les  résultat  >  les  plus  intéressants  ont  été 
olitenus  eliez  (1  s  déprimes  al  U  ints  (’t  rlnn:e  des  foins.  ('(  s 
malades  étaient  venus  eonsidler  |)aree  (pie  la  (lé|ii\'sion  ('tail 
telle  (]u’ils  ne  jiouvaient  se  livrer  à  aneuii  elTort  et  avaient 
aliandonné  leur  travail.  .Nous  ne  jiensions  (pi'à  les  remonter 
i|uand  nous  avons  prescrit  le  traitement,  et,  dans  )es  deux  cas, 
nous  avons  observe  des  faits  cpii  dépa.ssaient  ee  but. 

Le  premier  malade,  Louis  I)...  est  Agé  de  1(1  ans.  Il  est 
marié,  sans  enfants.  Depuis  [ilus  de  dix  ans,  il  présente,  ebmpie 
année,  des  séries  de  crises  de  rhume  et  d'asthme  des  foins  très 
lieiiiblcs,  durant  six  semaines  environ.  Les  traitements  clas- 
sicpies  ont  ramené,  en  1931,  cette  durée  à  t rois  ou  (piatre  semai- 

Ces  crises  s’accompagnent  d’un  syndrome  de  vagotonie 
digestive  avec  ballonnement,  gaz,  constipation,  entero-eohte 
mueo-membraneuse,  petite  insuHisanee  !iépati(|ue  et  d'un 
elat  de  fatigue  avec  insomnie,  angoisses  et  eaueheniars.  L'état 
' "  néral  est  médiocre,  le  teint  terreux,  la  langue  sale. 

I.'i^amen  montre  un  H.  ().  {'..  jiositif  et  un  derinograiihisme 
plan.  L'examen  du  jill  urinaire  par  la  méthode  eolorimétricpie 
imlitpie  l’alealose  pendant  la  période  des  crises. 

Les  injections  (i'hématopor|>hyrine  devaient,  dans  ee  cas, 
I  iinipléter  un  traitement  par  le  thiosulfate  magnésien,  prescrit 
suis  la  forme  d’injections  intramusculaiivs,  <|ui  esi)a(,'aient  les 
(  lises,  mais  ne  faisaient  pas  disparaître  la  déinession.  La  solu¬ 
tion  d’hémato])orphyrine  employée  fut  celle  dont  I  lülmerfeld 
a  lixéla  d  lulieii  à  0,2 '',,(3).  L’irritaliondesimupieusesdusujet 
cl  rinsidiisance  héiiatique  inlerdisaienl  de  recourir  à  des  doses 
plus  fortes  (pie  ( elles  dés  ampoules  de  1  ciu'.Dti  commença  par 
Une  demi-am  poule  liour  lût  cria  siisctqitibililédii  malade,  puis  ou 
prescrivit  une  ampoule  tons  les  deux  jours.  Li's  premiers  jours, 

I  irritation  de.s  mmpu’uses  nasale  et  oculaire  s’aggrava.  .\i)res 
la  troisièine  injection,  Louis  1).  .  .présenta  mie  rechute  demi- 
.';(  line  oiihtalmique; c'était  la  deuxiéme;la  premiei-e  atteint  - 
■l'ait  eu  lieu  (pii'ltpies  semaims  axant.  Ainas  la  sixiémeinjec- 
lion,  pendant  la  nuit,  h  s  crises  d'éternuenieni  augmeiiléreiit 
de  frtaïuence,  l'irritai  ion  de  miupu  uses  s'exasjiei  a.  Le  malade 
(lait  liévreux,  agité  ;  il  dormit  très  mal  celte  nuit-là.  Poiir- 
I  (lit,  au  réveil,  il  constata  uni'  modilicalion  de  la  sécrétion 
■I  l -de,  (jui  devenait  moins  liipiide  et  .se  sentit  mieux  jioiir  la 
première  fois.  La  fatigue  elles  Iroiibh  ■  digeslifsdispanirent. 
L'évolution  vers  la  guéri.son  se  lit  en  Iniil  jours,  avei  des  accès 
d  gêne  reiiiratoire  de  plus  en  plus  le'.a  i  s,  (pii  rempl.u;aient  les 

'  I  1 .1.  ViNiaioN  et  I’.  ISoiniin-.oi  s.  I-X  i  I'  I  ■  C  .  im'iil  de  la  iiieliine" 
lé.  |iar  riu'-mat(i|)(ir()li,vriiie.  ■l  liri-aiii-iii ..  .s  li  -.riei  l'.ia.a. 

(  .1.  Vi  NCUoN.  I.esiiiili.  1 1  I  iiii  .  I  liei'a|iciil  i(|  lu -,  (  Il  I  h,  mal  (i|iiii'|di\ 

li'ie,  hi  ,Von<tf  MiUtirnl,  I.S  m..i  lul.ic  l'.i.ai. 

'  ■»  I  lllilM.'.iii  ia.O.  •  Die  !■  Ii.iiidliiii;:  der  Melaiieal  ie  lllid  endci;'.  neii 
t  é'invHntmi  Mil  t  H,,inal 'i|W>rpli  I  1 1 1  In  liidlristh  Vf  (//../■./ ■■(.'■  d  ■./(//■ 

('(/qn- iii, 


I  accès  d'asthme.  Quand  nous  le  revîmes  après  la  guérison,  le 
(lermogra])hisme  avait  disparu,  le  H.  O.  C.  ne  dépassait  pas  les 
li'iiites  d'un  i-ellexe  normal,  l’alealose.  urinaire  avait  fait  place 
,  :i  aiie  légère  réaction  acide  du  pli.  Il  était  permis  de  se  deman- 
di  ;  s'il  s'agissait  d'une  eoïneidenee  ou  d’une  action  de  l’intma- 
j  tojiorphyrine. 

('fClte  année  (Lld.-)),  Louis  D...  vint  consulter,  suivant  les 
conventions,  (piiiize  jours  avant  le  début  habituel  des  accès, 
l  ne  sérié  de  dix  injections  intramusculaires  de  1  cm*  d’héma¬ 
toporphyrine  fut  prescrite,  .sans  l'adjonction  d’aucun  autre 
médicament.  Quelques  très  légères  crises’de  gène  respiratoire 
remplacèrent  les  grandes  crises  de  l’année  dernière.  La  fatigue 
Il ei  v.-iise  et  la  vagotonie  digestive  ne  reparurent  pas.  11  s’agis¬ 
sait  donc  bien  d’une  .sédation  de  l’excitabilité  vagale  due  à  l’hé- 
niato))orphyrine. 

Les  cho.ses  s’étaient  passées  comme  si  le  traitement  avait 
réactivé  le  rhume  des  foins  avant  de  le  faire  disparaître  et  de 
désensibili.ser  le  sujet.  Nous  ne  connaissions  pas  les  limites  de 
cette  réactivation  et  c’est  avec  une  certaine  hé.sitation  que 
nous  avons  [irescrit  le  même  traitement  dans  le  .second  cas. 

Le  deuxième  malade.  Henri  P.  .  .  est  âgé  de  35  ans.  11  est 
marié  et  père  d’un  enfant  bien  portant.  Antécédents  person¬ 
nels  nuis  sauf  une  tendance  ancienne  aux  poussées  d’urticaire, 
b'ii  1927.  il  a  une  première  crise  de  rhume  de.s  foins.  Depuis 
celle  date,  les  récidives  sont  fréipientes,  surtout  au  printemps. 
La  même  année  une  hyperidrose  plantaire  s’installe  progri's- 
I  sivement  jusipi’au  point  de  constituer  une  inlirmité.  Les  signes 
de  vagotonie  digestive  :  constipation,  aérocolie,  aérophagie,  et 
d’un  état  général  médiocre  ;  teint  terreux,  langue  saburraie, 
amaigrissement,  fatigue,  insomnies,  dépression  psychique, 
comjilètent  le  tableau. 

Dans  ce  cas,  la  dé[)ression  psychique  fut  aggravée  par  des 
idées  délirantes,  dont  la  genèse  était  la  suivante.  En  1931,  des 
ai)plications  (h-  réllexolhérapie  avaient  fait  disparaîtn'  le 
rhume  dcvS  foins  sans  améliorer  les  autres  troubles.  La  vagolo- 
'  nie  di'g('stive  persistait.  Les  tn)ubles  neuropsychi(pies  s’étaient 
j  transformés.  L’angoisse  qui  accompagnait  la  déprc'ssion  avait 
j  changé  de  caractère.  Le  malade, qui  n’était  que  méliant, s’était 
triuisformé,  peu  à  peu,  un  anxieux  persécuté,  interprétant 
chacun  de,;  actes  de  son  chef  d’atelier  comme  une  vexation  à 
son  égard  juseprau  jour  où  il  quitta  sa  place  ])our  échapper  à 
cette  persécution.  Sa  S(eur  nous  l'amena  ;dors,  en  janvier 
1935.  Nous  eon.slalàmes,  les  symptdmes  énumérés  plus  haut 
et  l’alcalose  du  pli  urinaire. 

P. . .  re<,-ut  deux  .séries  d’injections  d’hématoporphyrine  sé¬ 
parées  par  un  intervalle  de  dix  jours,  comme  le  ])rcmier 
malade. 

Le  rhume  des  foins  disparu  après  la  réllexothérapie  »  repa¬ 
rut  ai);ès!  iiremièresinjeetions, avant  la  date  habituelle, sous 
la  forme  d’un  coryza  spasinoditjue  violent,  au  point  (pie  le 
traitement  dul  éire  momentanément  .suspendu.  (Quelques 
jours  jdus  tard,  le  coryza  s’étant  atténué,  les  infections  furent 
reprises,  malgré  une  angine  catarrhale  à  réactions  vi(dente,s, 
mais  courtes.  .\pr(s  b-.s  dix  injections,  espacées  sur  un  mois, 
les  crises  d’éterinu'inenl  et  d’étoull’ement,  l’anxiété  et  les  idées 
de  persécution  s’atténuèrent  .sensiblement.  La  .seconde  série 
anuuiora  Ix-aneoup  l’étal  général  faisant  disparaître  la  fatigue 
avec  les  douleurs  dors.di's  et  sacro-lombaires.  Lavagotonie 
digestive  fut  aussi  améliorée  sans  (pie  les  spasmes  et  l’aéro- 
jdiagie  fussent  supprimés.  L’anxiété  et  les  idées  de  persécution 
achevèrent  de  s’estomper.  L’aggravation  du  printemps  ne  fut 
inmainéi  ipii  p.ii  .b  .  i  i  ises  d’éternuement  sans  durée  et  sans 
graviP  .  Eidin,  le.s  dialeurs  de  l’été  ne  ramenèrent  pas  riiyjieri- 
drose  plantaire  11,  alors  (pie  l’année  jirécédente,  le  malade  ne 
pull  \  ;il  pas  marcher  à  cause  de  l'aliondance  des  sueurs  locales , 
l  ne  deinière  série  d’injeelions  d'hématojiorphyriiie  consolida 
(■(  >  i  i  sultats.  Des  (  xamens  |)rati(piés  pendant  l’été  1935  mon- 
t  n  renl  (pie  le  |d  I  urinaire  était  revenu  à  une  acidité  normale. 
L'etat  menlaldu  malade  redevenait  identique  à  ce  (pi’il  était 
aul  refois. 

I  (  I  )  Xiiiis  -.niNdiis  .11  ,  <■  mkimii'iU  un  cas  (l'hyapriUrosc  plantaire 

j  i|iii  xifiilfl'.ljf  .iiiK'l  iiici'  au  I  Diirs  (l'ilMc  pi'cniière  ^ryu'  iritéinal  niaii 
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Dans  li>  second  cas.  les  ra])]iorls  des  tronl)les  psyelii(jues  et 
delà  vagotonie  se  trad. lisent  par  la  sneeession  des  deux  ordres 
de.  phénomènes.  La  «  réllexothérajiie  »  n’a  dé.  lenelié  (pie  les 
réllexes  péripliéricpies  dn  syslème  parasyinpathicpie,  donl  le 
centre  serait  le  ganglion  sphéno-palatin  (IL  Emile  Weil.  Lévy- 
h'rane.kel  et  .luster  (1).  L’hémato|)orphyrine  a  agi  non  seule¬ 
ment  sur  les  i\lais  périphéritjues.  mais  eiieoiv'sur  les  centres 
sujiérieurs  de  l’angoisse  et  de  la  vagotonie. 

Les  résultats  olitenus  dans  les  deux  premiers  cas,  nous  ont 
engagé  à  tenter  un  troisième  essai  dans  un  cas  d’asthme  banal. 
La  malade  âgée  deVll  ans  tombait  dans  la  dépressam  depuis 
(lu'elle  était  sujette  à  des  crises  dramaticjues  comme  celles  cjue 
Trousseau  a  décrites.  La  ménojiause  récente  avait  ajouté  son 
action  à  celle  de  l’asthme.  L'angoisse,  au  moment  des  crises, 
atteignait  un  degré  élevé  de  paroxysme.  La  malade  ne  délirait 
pas,  mais  .se  com[)ortait  comme  si  sa  mort  était  imminente,  au 
point  que  les  personnes  de  son  entourage  en  étaient  pénible¬ 
ment  impressionnées.  Entre  les  crises,  elleili  m.'urait  dans  un 
abattement  jirofoiid  et  ne  pouvait  (juitter  son  lit.  Les  trai¬ 
tements  ela.ssicpies  de  l'asthme  esjiaçaient  les  crises,  mais 
agissaient  peu  sur  la  dépression.  Les  rapports  du  psychkiue  et 
du  physicjue  étaient  étroits  dans  ce  cas,  avec  cet  le  réserve 
(pie  '  le  moral  s’était  jiris  «.  suivant  l'expression  populaire, 
et  que  l'amélioration  (lu  i)hysi(]ue  restait  sans  elTet  sur  lui. 

laie  série  d'hématopoijihyrine  remonta  la  malade  et  lui 
permit  de  mieux  proliter  du  traitement  de  l'asthme.  Une  con¬ 
gestion  légère  de  la  base  droite  ne  lut  pas  aggravée  par  les  injec¬ 
tions.  .Vujourd’iiui.  à  la  date  anniversaire  (lu  début  des  crises 
dramati(jues  de  l'an  dernier,  la  malade  a  rejiris  sa  vie  et  les  cri¬ 
ses  d'asthme  sont  es]iaeées  et  peu  graves. 

Lette  dernière  obst'rvation  fait  toucher  du  doigt  l'importanee 
des  facteurs  moraux,  dans  les  cas  où  l'hyperexcitabilité  des 
systèmes  sympathi(pies  vient  aggraver  et  fixer  leur  action  sur 
l'organisme.  La  cause  est  oubliée  ou  presipie  alors  que  les  effets 
demeurent.  Le  ou  les  chocs  émotionnels  initiaux  ont  donc  | 
modifié  des  dispositions  jirofondes  et  les  modernes  rejoignent 
les  anciens  en  fai.sanf  dépendre  celles-ci  de  l’tHjuilibre  des 
humeurs.  C.elle.s-ci  renferment  des  substances  ehimiiiues  et 
organi(pies  en  jnoportions  diverses,  tendant  vers  un  éipiilibre, 
expression  physkpie  du  tempérament,  ((ui  agit  à  son  tour  sur 
le  psychique,  suivant  (pi’il  persiste  ou  est  rompu. 

('.et  é(pnlibre  est  complexe,  même  si  on  envisage  seulement 
les  substances  cliimiipies.  Pour  les  .\lleniands,  comme  llülmer- 
feld  et  ses  collaborateurs,  les  variations  de  cet  équilibre  consi.s- 
teraient  en  augmentation  du  ('.a  .sanguin  et  diminution  du 
K.  Karl  Küppers  (2)  écrit,  par  exemples  :  l’hématoporphy- 
rine  provoipie  une  baisse  du  La  sanguin  et  du  sucre,  pendant 
(pie  le  ehilTre  de  K  s'élève,  le  succès  est  probable.  Si  le  chiffre 
(le  ('.a  baisse  en  même  lemjis  que  celui  de  K  et  si  le  ehilfre  du 
sucre  reste  constant,  il  faut  faire  des  réserves.  Si  les  chilfres 
varient  d’une  manière  î incoordonnée,  il  faut  abandonner  le 
traitement  (pii  .sera  inellicace. 

L(‘s  auteurs  fraip'ais  envisagent  avec  autant  de  prudence  des 
hy|)othè.ses  un  peu  dilférentes.  Par  exemple,  Montassut  et 
Delaville  (.i)  ont  eonclu  :  P’  que  l’émotivité  se  traduit  par 
raugmeutation  eoiistanle  du  K  |)lasmati(pie  ;  son  taux  est 
d’une  manière  generale  fonction  de  l'inlensité  des  manifesta¬ 
tions  émotives  :  que  le  taux  du  La  est  sujet  à  de  grandes 

variations. 

Un  fait  domine  ces  travaux  sur  kapiel.  Allemands  el  L'eaii- 
(;ais  sont  d'accord,  c'est  rimporlaiice  de  ré(pulibre  acido-ba- 
si(pie  des  bumeurs,  (pii,  dans  k'  sang  régulari.se  la  lixation  de 
La.  Or,  d’ajirès  nos  recherehes,  le  pli  urinaire  alcalin  devient 
acide  à  la  suite  du  Irailemeiit  :  riiématoporphyrine  agit 
eonune  les  médications  aeiditianles  préconisées  jiar  l.aigiiel- 
Lavastine  el  Lornélius,  On  ]ieut  objecter  riinpréeision  de  la 
méthode  eolorimèt riipie  du  point  de  vue  du  laboratoire;  du 
})oint  de  vue  eliniipie,  elle  re|)ren(l  sa  valeur  si  ses  résultats 
coïncident  avec  la  disparition  des  symptômes  (pii  aeeonqia-  ' 

(  I  )  (liUs  |i((r  I  ,Mi,\ I  I  l.wAsiiNi;.  In  l’iil  <lii  sviiipalliiipic, 

l’iiris,  .Mcari,  lajl. 

(2)  Karl  K(iiM'i-;us.  I\yelii;ilr.  iiciir.  WacliniM  liril.  le-  17,  IS.  11121. 

(2)  l'AssiM'  ri  1)1.1, \\  11,1. i:.  I.a  (IrpicsMini  (  (iiisl  i  I  ni  ioiinrllr. 

/■/r.s'.sc  M,<dicale,  a»  ‘12,  11)21. 


gnenl  l’alcalose,  c’est-à-dire  des  états  (lé|)ressifs,  aussi  liieii 
(pie  des  crises  d’éjiilepsie,  de  migraines,  (l’asthme  des  foins, 
etc... 

L’hénial()|)()rphyrine  n’est  pas  seulement  un  médicament 
acidifiant  ;  elle  exerce  aussi  par  l'intermédiaire  de  l’aiigmenta- 
tion  de  la  valeur  globulaire  une  action  toniipie  sur  les  centres 
nerveux.  Les  déprimés  sont  souvent,  ])ar  surcroît,  des  ané¬ 
miques  légers,  comme  le  médecin-inspeeteur  Oral  l'a  montré 
à  propos  de  l’asthénie  palustre.  Lette  double  action  siirl’he- 
moglobine  et  hi'apiilibre  aei(lo-basi(|ne  .se  manifeste  dans  la 
pratiipie  par  une  amélioration  d'abord  de  l’état  j)hysi(pie  et 
surtout  des  manifestations  organiques  delà  vagotonie,  puis  de 
l’état  mental. 

Les  indications  du  traitement  sont  donc  trijiles  ;  signesde 
vagotonie,  signes  hnmoraiix,  signes  |)syehi(]ues.  Il  faut  quêtons 
les  éléments  de  cette  triade  dépendeiü  les  uns  des  autres  pour 
que  l’action  du  médicament  soit  ellieaee.  11  faut  aussi  (jiie  l’hé- 
uiatojiorphyrine  puisse  être  bien  assimilée,  ce  (jiii  nécessite  une 
intégrité  relative  diifoie,  (pie'elle  ne  soit  jamais  employée  avec 
des  médicaments  comme  le  sulfonal,  (jui  activent  son  élimi¬ 
nation  ;  ([ue  la  posologie  reste  dans  les  limites  ])ru(lentes  qui 
ont  été  in(li(juées  dans  les  travaux  cités.  .Si  le  thérai)eutesuit 
ces  règles  avec  soin,  il  peut  espérer  trouver  des  ressources  nou¬ 
velles  dans  ce  médicament  encore  peu  employé  eu  dehors  du 
traitement  de  la  mélancolie. 


ACTUALITÉS 


L’Assemblée  générale  annuelle 
de  l’Union  Ihérapeutique 

Paris,  9  octobre  1935 


Hr.  scMK  ni:  s  R  au  i>  ours  • 

1  Les  sels  de  quiniae  en  thérapeutique  cardiaque 

.M.  ('..  l’i;z/i  (de  Milan)  ;q)r('N  un  court  ex])osé  hi.st()ri(pie  sur  la 
(piesliou  jireml,  tout  d’abord  en  considération  la  (piinidine,  car 
elle  est  (le  tous  les  alcaloïdes  du  (piimpiina,  le  })lus  ini])ortant  en 
lliérapeulique  eardiaipie.  ('.elle  drogue,  en  elTet,  est  le  seul 
médicament  cai)ablc  de  faire  disparaîire  une  (tryllinüc  complète 
par  fibrillation  auriculaire,  en  rélablissaiil  le  ry  thme  normal. 
L'auteur  examine  les  cas  qu'il  faut  Irailer  par  eeîte  inédicalion, 
et  le.-,  i'us  où  il  faut  savoii  s'absleiiir.  Il  indiipie  aussi,  briève- 
m  I  I.  1<  s  modalités  du  Iraileineiil  el  il  eiuisage  enlin  le  mode 
d'aetioii  de  la  (jiduidine  sui’  la  tibrillation  aurieidaire. 

La  (piiuiiie,  ])ar  contre,  esl  préférable  à  la  (pdiiidine  dans  le 
traitemeiU  de  rexlrasijslolie  cl  ilc  la  la<  liiicantic  paroxystiiiue. 
Si  dans  le  piemier  li'ouble  du  rylliine.  ceite  drogue  doit  être 
administrée  par  voie  orale,  dans  le  second  aussi  l)ien  la  ((uinine 
(pie  la  quinidine  ue  domu  ni  ain am  résultat  ])ar  cetle  voie.  Il 
faut  s’adresser  à  la  voie  intia  veineuse.  l()Ul(d'oi.s  il  ne  fan'  ' 
recourir  (pie  (piaud  loiiies  les  aidre.s  m  'IIiod'  s  em])loyécs  p'  ni 
(■(Ui|)er  l'a(  (a''s  ont  échoué.  Et  meme,  n.io  ,  i  (  s  .auidil  ions  il  bnd 
être  i)ru(lenl  et  s'adressi  r  à  la  (piinine.  siiiv.uit  la  mélhode  |)cé- 
conisée  par  (.lere  el  l'auleiii  ,  el  ïamais  a  la  qidnidine. 

Enlin,  la  (piilliiie  lroa\e  son  indiiailicn  P, ms  les  él.iLs  né\'o 
siques  du  cuîur  ou  reutivni  une  Ionie  de  suj(  ts,  p(mi  l,i  p|ii|  .ni 
des  nervt  n\.  sans  lésions  oiîi.ninpies,  m.iis  dont  le  système  oei  - 
veu.x-végélatif,  déré'glé  il.nis  nn  de  .ses  deux  (auuposants,  allère 
surtout  le  rythme  cardia. pu  Ce  sont  ces  sujets  (pu  k  s  ear  lio- 
logih  s  appellent  dilféreiuiiK  iil  ;  instal)le.s,  eardiaipies,  |)al|'i' 
lants,  ((lairs  irritables,  .<eni  de  guerre,  h\ p(  a  U  in.  I  iipies  d'i 
(fiaiie  Le  Lrofesseur  LIere  et  Lauteuront  mont  ic  I  .ni  ion  seda- 
lise  de  la  (punine  sur  le  vanne  en  jiaralysaid  son  (aaitre  bid- 
liaii'e  (  t  son  action  inodéndi  i.  .■  sur  re.xeitabilité  du  syniiiall'b 
(pie,  d’où  sou  indication  dans  les  étals  névrosiipies  du  cœur. 
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NERVOCITHINE  —  Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

OPOTHÉRAPIE  COMPLÈTE  LA  PLUS  SURE 


Tp^divé  parle  Foie^^ 
UOIE  RECTALE 


ii^cûnyér^ieQt  d'â^e  ou  dejexe^ 
EnfûPtj.yJdultej,  Roi/risjonj,  Femmej  encemlej^ 

H  E  R  E  D  O  à 


action  SURE,  discrète 

ABSORPTION 
^JAMAIS  ry  INTOLÉRAMCE^^g 
■^\OU  TROUBLES 
^  ^OlitLCONQL'E^  ^ 


'  ^^'nog/ob/ne  < 
aux  fZl\Xl 

2  ampoules  par  j 
moitié  dose. 


CONTIENT  TOUS  LES 

SOLVANTS 
des  sels  uriques 
et  uratiques 

JJide  èt ,  Ÿoiüient 
LE,  HEIJV^ 
danfja  dcuhï^  JbncUon: 
FSLTRI^  GLANDE 
SàScuilîcrées  par  jour. 
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EAUX  MINÉRALES  NATURELLES  VIVANTES  DU  BREUIL  ET  DU  BROC  (P-de-D.) 
Source  Marie-Christine  déclarée  d’intérêt  public  par  décret  du  2  Septembre  103k 


H YDROXYDASE 

ARTHRITISME 

INTOXICATIONS 

CONVALESCENCES 

Oxyde  et  évacue  les  déchets  organiques 

Gui'e  à  cionaicile 


Renseignements  et  commandes  : 

10,  rue  Blanche,  PARIS  IX®  Téléphone  :  Pigalle  I  S3'- 


I  /  Eïydroxydase  se  trouve  ég-alement  dans  toutes  les  3?harmacies 


se  plus  Ê'naniabie 

le  plus  actif 
le  plus  agréable 


Itherapli^ 


DES  SEDATIFS  NERVEUX 

THERAPHX,98.RUE  DE  SÈVRES  PARIS  (VII*)  ~  8ÉGUR  13-10,  6  lignes  groupées 
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2°  Nos  connnissances  actuelles  sur  l'hormone  mâle 

M.  Guy  Laroche,  signale  q\ie  jusqu’à  ces  dernières  années, 
alors  que  nos  connaissances  physiologiques  et  cliniques  sur  la 
folliculine  étaient  assez  avancées,  nous  savions  peu  de  chose  sur 
l’hormone  nulle. 

Les  retards  dans  l'étude  de  la  sécrétion  interne  des  testicules 
s’expliquent  sans  doute,  par  le  taux  peu  élevé  des  hormones  que 
l’on  y  trouvait,  et  par  l’absence  de  test  précis.  I.’étudc  des  tests 
)ihysiologiques  devait  précéder  l’étude  des  sécrétions  internes 
de.s  testicules.  Ces  tests  seuls  permettent  de  reconnaître  au  pro¬ 
duit  étudié,  les  caractères  spécifiques  de  cette  sécrétion.  Ce  sont 
le  test  de  la  croissance  de  la  crête  du  chapon,  les  tests  des  modi¬ 
fications  cytologiques  de  la  prostate  et  vésicules  séminales,  le 
lest  de  la  mobilité  des  spermatozoïdes,  le  test  de  l’éjaculation 
électrique  du  cobaye,  les  tests  de  la  glande  de  Cooper  et  du 
vas  déférons,  le  test  de  la  parure  de  noces  de  la  bouvière  castrée. 

Ces  tests  ont  une  inégale  valeur.  Le  test  de  la  crête  du  chapon 
est  considéré  comme  le  plus  régulier  et  le  plus  spécifique.  Les 
premières  tentatives  d’extraction  de  substances  actives  furent 
faites  sur  le  testicule  de  taureau  par  Mac  Gee,  Laqueur,  h’ratfini 
et  Marino.  Ces  essais  furent  abandonnés  lorsque  Rutenandt  en 
1931,  eut  isolé  l'androstérone  de  l’urine,  qui  fut  considérée 
c  lunmc  la  véritable  hormone  mâle.  La  formule  est  C'®  PF®  O®, 
correspondant  à  une  oxycélone  tétracyclique.  Son  activité  est 
de  150  à  200  7  pour  une  unité-coq. 

Ultérieurement,  Rutenandt  l.sola  des  urines  une  autre  hor¬ 
mone  qui  existe  en  quantité  à  iieu  près  égale  à  l’androstérone, 
mais  d’activité  plus  faible, la  déhydro  androstérone  (C’®  H'®  O®). 

La  synthèse  de  ces  hormones  fut  réalisée  par  Ruzicka,  à  par¬ 
tir  du  cholestérol  dès  1931. 

Tel  était  l’état  de  la  question  en  1935.  Le  problème  a  été  bou¬ 
leversé  par  la  découverte  de  Laqueur,  d’une  nouvelle  hor¬ 
mone  retirée  celte  fols  du  testicule  :  la  testostérone  7  à  10  fois 
plus  active  (pie  l'androstérone.  Sa  synthèse  vient  d’être  faite 
par  Butenandl  et  Ruzicka,  à  partir  du  cholestérol.  Sa  formule  est 
analogue  à  celli'  de  l’androstérone,  mais  elle  n’est  pas  saturée  et 
la  place  des  groupements  O  et  «  OIT  »  est  différente. 

Connaissons-nous  maintenant  toutes  les  substances  actives  du 
lesticule  ?  Cela  est  peu  probable  et  il  faut  s’attendre  à  de  nou¬ 
velles  surprises  car  Laqueur  et  ses  collaborateurs  décrivent  des 
•substances  activant  l’hormone,  et  non  encore  Isolées. 

Un  fait  très  intéressant  qui  ressort  des  recherches  récentes 
sur  les  hormones  génitales  est  leur  ambosexualllé.  Ni  l’andros- 
lérone,  ni  la  folliculine  ne  sont  particulières  au  mille  et  à  la 
femelle. 

I/élimination  de  folliculine  dans  l’urine  du  mâle,  en  parti¬ 
culier  chez  l’étalon,  est  telle  que  Zondek  a  pu  écrire  (lUe  si  les 
recherches  sur  la  folliculine  avaient  été  faites  d’abord  chez  le 
cheval, oa  en  aurait  trouvé  de  telles  quantités  dans  l’urine  et  les 
testicules  q’uon  l’aurait  considérée  comme  l’hormone  mâle. 

Toutes  ces  découvertes  non  encore  exploitées  iiar  les  physio¬ 
logistes  et  les  médecins  rendent  l’étiule  physiologique  de  la 
glande  génitale  mâle  très  difllcile  à  écrire.  L’androstérone  n’agit 
(me  sur  certains  caractères  sexuels  et  sur  les  organes  accessoires 
(le  la  reproduction,  et  non  sur  les  cellules  spi  rmatiques.  .Mais 
on  ignore  encore  ce  que  donnera  la  testostérone. 

'■  On  sait  cjne  selon  les  espèces  la  sécrétion  hormonale  est 
continue  ou  intermittente,  et  qu’elle  est  réglée  par  l’hypophyse. 

I.e  rapporteur  discute  ensuite  la  loi  du  tout  ou  rien  (ie  Pezard 
qui  ne  paraît  pas  avoir  le  caractère  absolu  que  d’aucuns  ont 
voulu  lui  donner,  et  la  loi  des  seuils  différentiels  et  des  terrains 
récepteurs. 

Enfin,  à  câté  de  l'action  ex'dtatrlce  du  testicule  existe  une 
action  chalone.  à  l’égard  de  certains  caractères  sexuels  bien 
mise  en  lumière  par  M.  Ghampy. 

L’auteur  termine  son  rapport  en  évoquant  les  espoirs  que 
l’on  a  toujours  eus  dans  les  elTels  théruiieutiques  des  hormones 
mâles,  mais  il  déclare  qu’il  faudra  iM'aucoup  de  prudence  pour  en 
loger. 

La  difïleulté  de  l’étude  clinique  des  hormones  génitales,  chez 
I  lioinnie,  restera  toujours  exlreme,  en  raison  de  l’importance 
l’.'S  facteurs  psychiques,  .\ussi  sera-l-il  nécessaire  d’utili.ser 
di  s  tests  aussi  objectifs  que  possible.  G’esl  seulement  par  la 
recherche  des  tests  psychologiques  et  physiologiques  jnécls  et 
indépendants  du  facteur  suggestif  (i^ue  l’on  sera  convaincu  de 
l'effet  de  tel  ou  tel  produit  hormonal  sur  l’organisme. 

3"  La  chirurgie  du  splanchnique  dans  l'hypertension 
artérielle 

M.  René  Fontaine,  aiirès  avoir  raiipelé  l’analomle  et  la  phy- 
si'dogle  du  splanchnique,  aborde  l’étude  exiiérimentale  de  la 


splanchnicotomie  dans  l’hypertension  artérielle  et  montre  que 
si  cette  opération  entraîne  iinc  diminution  certaine  de  la  tension 
artérielle,  la  durée  et  l’importance  de  cette  chute  de  pression 
mériteraient  d’être  davantage  précicées. 

Pratiquement,  chez  l’homme,  la  splanchnicotomie  a  déjà 
donné  des  résultats  intéressants.  Mais  des  observations  plus 
nombreuses  et  plus  longtemps  .suivies  sont  nécessaires  pour 
juger  de  sa  valeur  définitive,  et  pour  décider  laquelle  des  inter¬ 
ventions  jusqu’ici  essayées  :  surrénalectomie  unilatérale,  surré¬ 
nalectomie  bilatérale  subtotale  (de  Courev),  rhizotomie  ventrale 
à  la  manière  d’.^dson,  ou  splanchnicotomie  de  Pende,  doit  être 
considérée  comme  la  plus  efficace  dans  l’hypertension  chroni¬ 
que  permanente, 

4’  Les  composés  antimoniaux  utilisés 
dans  le  traitement  des  affections  parasitaires 

.M.  .Jean  La  Bahkk,  expose  (pi’au  cours  de  ,es  dernières 
années,  la  chimie  synthétique  a  mis  à  la  disposilion  de  la  thé- 
rapcutiiKie  une  série  de  composés  antimoniés  nouveaux,  dont 
l’application  au  traitement  des  maladies  jiarasitaircs  a  rendu 
d’importants  services. 

Les  (lérivés  inorgoniques,  tels  que  l’émétique  furent  appli¬ 
qués  dès  1908,  dans  le  traitement  des  trypanosomiases  par 
Nicolle,  ainsi  que  par  Broden  et  Rodhain.  ‘Cette  même  théra¬ 
peutique  fut  utilisée  avec  succès  aux  Indes  par  Napier  qui 
signalait  de  très  nombreux  cas  de  guérison  dans  le  Kala  Azar 
et  la  bilharziose. 

Parmi  les  composés  de  l’arsenic  pentavalenl,  il  y  a  lieu  de 
retenir  l’action  favorable  du  stibényl  et  du  stibosan  dans  les 
trypanosomiases  et  les  Icishmanioses.  D’autre  part,  en  com¬ 
binant  l’antimoine  trivalent  avec  deux  molécides  de  pyrocaté- 
chül,  on  isolait  l’anlimosan  et  la  fouadine  très  recommandés  dans 
le  traitement  de  certains  cas  de  bilharziose  humaine. 

Enfin,  l’emploi  des  dérivés  antimoniaux  de  l’oxyquinoléine 
dans  les  cas  de  maladie  du  sommeil,  s(jus  forme  de  tristibine  a 
donné  à  Van  Iloof,  des  résullats  intéressants  chez  des  sujets 
rebelles  au  traitement  arsenical,  et  chez  lesquels  l’émétique 
était  inefficace  ou  mal  toléré,  f s  un  lu^  s  agents  doivent,  d'après 
Barneoud,  occuper  une  place  de  choix  jiarmi  les  médicaments 
capaiiles  d’assurer  la  guéri.son  de  la  bilharziose  vésicale. 


Rapports  présentés  à  la  séance  plénière 
de  la  Société  de  thérapeutique,  le  9  octobre  1936 

!'■'  Sur  les  substances  spasmogènes  et  spasmolytiques 

M.  E.  Bunnï  (de  Berne)  donne  un  rajiport  sur  ces  substances. 
Il  les  classe  en  substances  agissant  sur  le  .syst  ('me  nerveux,  et  en 
d’autres  excitant  directement  les  fibres  nnisculaires.  Les  sub¬ 
stance-  (lénoinmées  jiarasymiiathicomimétlques, comme  la pf/o- 
carpiiie,  l’arécoline,  Visérine  et  ses  dérivés,  et  le  groupe  de  la 
clioline  peuvent  par  l’intermédiaire  du  système  parasympa¬ 
thique  provoquer  des  spasmes  dans  les  muscles  lisses  de  l’esto¬ 
mac,  de  l'intestin,  de  l’utérus  et  de.s  bronches  ;  tandis  que  les 
dérivés  de  la  choline  dilatent  généralement  les  vaisseaux  san¬ 
guins,  jiour  les(|uels  ils  soi’l  donc  s])asmolyli(|ues.  C’est  surtout 
l’acétylcholine  et  quelques-uns  de  ses  dérivés,  qu’on  emploie 
pour  combattre  l’atonie  des  intestins  et  les  angiospasmes.  Les 
syiupathicolytiques  ont  des  effets  analogues  à  ceux  des  para- 
sympathicomlméliques,  et  sont  surloul  représentés  par  l'ergot 
de  seigle  et  ses  dérivés,  dont  on  se  sert  souvent  en  aec()uchem(ùit 
et  en  gynécologie,  cdiitre  l’atonie  et  les  hémorragies  de  l'utérus. 
Burgï  mentionne  encore  le  [ilomb,  poi.son,  dont  l’action  spas- 
niogène  pour  les  intestins  est  très  compIlqiuV,  et  le  chlorure  de 
baryum,  qui  excite  directement  les  fibres  musculaires,  et  dont 
on  ne  se  sert  (jue  dans  des  ivcherches  e spéi  imentales. 

Ce  sont,  avant  tout,  les  subslaïucs  .sympathicomimétiques 
et  parasympalhicolylique.s  (]u'on  emploie  pour  faire  disjiaraître 
(U  s  spasmes.  Le  premier  groiqie  est  rejiréseidé  par  l'adrénaline 
et  ses  dérivés,  ainsi  que  jiar  des  subslances  Voisines  commis 
l’épliédrine,  l'éjibéloniiie  et  le  sympalol.  Ces  subslances  aug- 
menlenl  le  tonus  du  système  iierveux  sympathique  ;  elles 
diininueid  les  .spasmes  de  l’inleslin  et  des  Iproiielies,  niais  aug¬ 
mentent  les  niouvenii  nls  de  l’uléj  u.s,  cl  <‘onlraelent  générale¬ 
ment  les  artères,  action  (pii  l'enforce  lu  pression  sanguine.  Les 
artères  coronaires  sont,  au  contraire,  dilatées  jiar  ces  substan¬ 
ces.  On  peut  donc  s’en  servir  aussi  bien  pour  supjnimer  les 
spasmes  des  intestins,  «fi  s  broiiebes  et  des  vaisseaux  artériels 
du  C(eur  (angine  de  ixdti'iiie)  qm  pour  augmenter  la  pression 
artérielle. 
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Parmi  les  autres  substances  spasmogènes,  l’atropine  Inhibi- 
toire  au  système  parasympathique,  et  la  papauérine  paralysant 
directement  les  muscles  lisses,  sont  les  plus  appréciées  dans 
la  pratique  médicale. 

I/auteur  mentionne  un  grand  nombre  de  dérivés  modernes 
de  l’atropine,  comme  l’eumydrine.  la  perparine.  le  syulropan. 
et  d’autres,  et  des  substances  voisines  à  la  j)apavérine  comme 
la  narcotine,  l’okinetone  et  Voctavérine. 

La  morphine  c?,i  spasmogène  pour  l’estomac,  mais  elle  paralyse 
les  mouvements  péristaltiques.  On  jieut  encore  employer  les 
vrais  narcotiques  tels  (pie  le  cbloral,  le  véronal,  et  d’autres 
comme  substances  spasmolyticpies,  parce  (pi’ils  ne  paralysent 
non  seulement  le  cerveau,  mais  aussi  les  nerfs  péripbéricjues  et 
les  nuiseles. 

Pour  faire  disparaître  des  spasmes,  ou  se  sert  encore  et  avec 
beaucoup  de  succès  des  associations  de  médicaments  apjiar- 
lenant  aux  différents  groupes  des  substances  spasmolytiques. 

2°  Les  spasmes  viscéraux  et  l’équilibre 
physico-chimique  et  hormonale  des  humeurs 

M.  Nicolas  Pende,  expose  que  le  problème  des  spasmes  viscé¬ 
raux  est  dans  le  domaine  de  la  pathologie  neuro-humorale  ; 
il  s’agit  d’une  «  intrication  intime  nerveuse  éleetrolyt ique,  col¬ 
loïdale,  hormonale.  »  qui  constitue  le  terrain  adéquat.  Ce  terrain 
peut  bien  être  préparé  par  l’existence  d’une  diathèse  spasmojihile 
constitutionnelle  qui  montre,  en  particulier,  une  grande  exci¬ 
tabilité  du  tmeumogastrique  avec  état  alealosique  du  sanget  des 
urines.  En  fait,  lathéorie  d’Eiiiiingcret  Hess  demeure  avec  cette 
restriction  (jue  le  parasympathique  ne  peut  pas  décider  de  ses 
etTets  sans  le  concours  de  la  régulation  ehimicpie  locale  des 
viscères  mêmes.  Or,  cette  régulation  est  complexe  ;  elle  com¬ 
prend,  non  seulement  les  hormones  et  les  ions,  mais  encore  cer¬ 
tains  métabolites  circulant  dans  le  sang  et  qui  sont  libérés  au 
niveau  des  tissus  de  l’organe  qui  fonctionne. 

Les  états  hypertoniques  des  fibres  lisses  sont  en  rapport  avec 
le  quotient  de  Loeb,  modifié  jiar  Roua,  'fakahasi  et  Cyorgy  : 
K -f  Phosphates  4- Co^H  .  , 

- - - - L- -  :  autrement  dit,  l’exc'tabilite  neuro- 

Ca  -f  Mg  -I-  H 

musculaire  augmente  si  dans  tes  humeurs  augmentent  les  jihos- 
phates,  les  earbontaes  et  le  K.,  avec  modification  alealosique, 
ou  si  diminuent  le  Ca,  le  Mg  et  les  acides.  C’est  surtout  au 
Ca,  qu’est  dévolue  la  note  prédominante  (luand  eelui-ei  dimi¬ 
nue. 

D’autre  part,  les  iihosphatcs,  le  K,  l’alcalose  sanguine  aug¬ 
mentent  la  tendance  aux  spasmes  musculaires. 

En  ce  (pii  concerne  les  hormones  et  les  métabolites  du  sang, 
les  sympathicomimétiques,  ainsi  que  l’adrénaline  et  la  para- 
thormone  ;  la  thyroxine  et  le  cholestérol  empêchent  le  spasme  en 
diminuant  la  [diosphatémie  et  favorisent  l’acidose. 

I.es  parasympathieomiméliques,  ainsi  que  l’acétylcholine 
déterminent  des  contractures  toniques  en  favorisant  la  libé¬ 
ration  du  K.  ionique. 

Parmi  les  hormones  :  la  rate,  les  glandes  lym|)hat  i(pies  et  le 
thymus  favorisent  les  spasmes  viscéraux  en  élevant  la  ])hos- 
phatémie  et  en  déterminant  une  orientation  alealosique.  De 
même  l’adrénaline,  la  parat  hormone  abais.sent  la  phosphatémie 
et  élèvent  la  calcémie,  déterminant  une  acidose  agissent  sur  l’or- 
thosympathique. 

En  résumé  :  l’hyperalealose,  l’hypoealcémie,  l’hyperjiotassié- 
mie,  l’hyi)eri)hosphatémie,  la  iirédominanee  i)arasympatlii(pie, 
la  prédominance  des  hormones  j)arasymi)athieotoni(iues  (acé¬ 
tylcholine,  insuline,  l’hormone  thymique  et  de  la  rate,  la 
])ituitrine)  ou  l’insu ftisance  d’hormones  .sympathieotoni(tue.s 
(adrénaline,  parathyroïde)  entraînent  les  sjiasmes  viscéraux. 

La  thérapeuti(pie.  générale  de  tous  les  symplêiues  sjiasmodi- 
ques  viscéraux  sera  doue  celle  qui  est  eajiidile  d'élever  le  cal¬ 
cium  ionique  du  sang,  de  diminer  les  j)bosj)liates  alcalines  du 
sang  et  l’alcalose  surtout  s’il  est  possible  de  démont rei'  chez 
les  sujets  une  diminution  du  pli  et  une  augmentai  ion  de  la 
réserve  alcidine.  El  le  Professeur  Pende,  de  donner  les  bases 
d’une  alimentation  pauvre  en  K  (avoine,  lait,  viandes,  |)ois.sons 
œufs,  graisses,  fromages  etc.)  riches  en  ealeium. 

Lonune  médication  -  l'IKd,  l’aeide  i)h()si)hori(pie  ollieinal, 
le  chlorure  d’ammonium,  le  ehloriire  de  niagnésinin,  le  chlorure 
de  calcium. 

Parmi  les  hormones  :  l’adréiudine  el  l’extrait  parat hyro'nlien. 

(,)uant  fl  la  correction  de  la  dyslonie  neuro-végétative  «  être 
prudent»  avec  les  remèdes  à  aciion  sur  le  svsU’nue  nerveux 
végétatif  :  atropine,  belladone,  snrioul  assoeié'e' b  la  iiapavérine. 
Dans  les  cas  :ï  dominante  vaso-consl rict ive  artérielle  :  jiapa- 
vérine  el  acétylcholine  vagotrope. 


3°  Traitement  médical  des  spasmes  viscéraux 

M.  .Jacques  Decourt,  démontre  que  le  traitement  des  sjias- 
mes  viscéraux  peut  s’exercer  directement  sur  l’ajipareil  terminal 
viscéro-moteur,  véritable  centre  de  l’activité  automali(iue  des 
organes,  ou  indirectement  ])ar  l’intermédiaire  du  système  ner¬ 
veux. 

r.es  médications  utilisables  sont  de  trois  ordres.  Les  unes 
empruntenl  les  éléments  physiologiquement  actifs  :  calcium, 
mngnésium.  ions  acides,  hormones.  Les  autres  recourent  à  des 
substances  étrangères,  repré.senté-es  j)ar  toute  la  gamme  des 
alcaloïdes  antisi)asmodiques  que  l’auteur  passe  en  revue,  en 
s’efforçant  de  les  classer  d’après  leur  action  pharmacodyna¬ 
mique.  I.es  autres,  enfin,  agissent  jiar  voie  rellexe  ou  par 
l’intermédiaire  des  centres  i)syehi(iues. 

Ihi  elini(fuc  l’emploi  de  ces  difierenis  moyens  thérapeutiques 
(léeoule  de  l’anlayse  a[)})r()fondie  de  chaque  cas  particulier. 
Schématiquemcnl'le  déclenchement  d’un  sjiasme  viscéral  peut 
se  concevoir  de  la  façon  suivante  :  une  irritation  locale  portant 
sur  le  viscère  lui-même  excite  b  son  niveau  les  terminai.sons  sen¬ 
sitives.  et  ])ar  un  arc  réflexe  plus  ou  moins  long,  provoque 
en  retour  une  excitation  motrice  génératrice  du  siiasme  viscéral. 
Mais  dans  ce  cycle  pathologique,  la  part  n’est  j»as  toujours 
égale  entre  l’excitation  sensitive  et  la  réponse  motrice  spas¬ 
modique. 

Taut(M  la  lésion  organique  initiale  justifie,  en  quelque  sorte 
l’intensité  du  spasme  viscéral.  Ici,  le  iraitement  antisjiasmodi- 
que  n’est  qu’épi.sodique  et  le  jyaro.xysme  passé  doit  faire  jilace 
au  traitement  étiologique. 

Tantôt,  au  contraire,  la  réaction  spasmodique  apparaît 
hors  de  (iroportion  avec  la  lésion  organique  initiale,  et  implique 
une  réactivité  anormale  du  système  nerveux,  b  laquelle  doit 
s’adresser  princijialement  le  traitement  :  ainsi  dans  l’asthme 
dans  les  colites  spasmodiques,  etc...  Nombre  de  spasmes  vis¬ 
céraux  évoluent  sur  un  terrain  siiécial,  constituant  une  vérita¬ 
ble  «  diathèse  spasmodique»  dont  l’auteur  s’elTorce  de  préciser 
les  ba.ses  jdiysiopathologiques,  pour  en  déduire  les  traitements 
ai)i)roprié.s.  Il  montre  ainsi  successivement  le  rôle  de  la  sensibili¬ 
sation  anaphylacti(jue  et  de  la  diathè.se  colloïdoclasique,  de  la 
carence  calcique,  de  l’alcalose,  des  troubles  endocriniens,  des 
facteurs  psychiques,  des  réflexes  conditionnés,  et  enfin  des  épi¬ 
nes  irritatives  locales  drainant  vers  tel  ou  tel  ajipareil  les  mani¬ 
festations  spasmüdi(|ue.s.  Chacun  de  ces  facteurs  comporte  des 
indications  thérapeutiques  particulières. 

4°  L’électrothérapie  des  spasmes 
et  des  algies  viscérales 

M.  Dri.iiicrm  (de  Paris)  signale  que  les  principales  modalités 
utilisées  sont  :  le  courant  voltaïque,  dont  l’action  antalgique  et 
anli.s|)asnio(lique  est  bien  connue  depuis  Remak  :  le  courant 
faradique;  la  darsonvalisation  de  tension  sous  forme  d’ellluves  ; 
celle  de  (juantité  :  diathermie,  ondes  courtes.  Ces  dernières  se 
jirojiageant  surtout  jiar  les  viscères.  Les  deux  doivent  être  utile 
sées  avec  une  intensité  calori(jue  modérée,  contrairement  b 
l’oiiinion  courante  parce  que  si  les  courants  de  d’Arsonval 
diminuent  l’excitabilité  neuro-musculaire  ;  laciuileurraugmente. 
Les  infra-rouges,  les  ultra-violets  ont  aussi  leur  rôle  à  jouer.  Ces 
derniers  sur  l’état  général.  La  radiolhéraiiie  comporte  des  indi¬ 
cations  fréquentes,  mais  il  faut  bannir  la  radiothérapie  destruc¬ 
tive  pour  se  cantonner  dans  la  radiothérapie  fonci ioimelle  qui 
ai)j)li(juée  b  doses  modérées  agit  sur  le  va.s()-.symi)atlii(|ue. 

Dans  l’angine  de  poitrine  on  etîeetue  les  séances  de  radio 
thérapie  sur  la  région  précurdio-artico  étoilée  et  sur  la  zone 
postérieure  correspondante.  Nemours  sur  .51  cas  a  eu  .’i.’l  rejiri- 
ses  de  travail  après  di.s])arition  totale  des  crises  ;  avec  Reau  nous 
avons  eu  un  pourcentage  assez  com|)arable. 

La  dialhermie  ou  les  ondes  courtes  ont  donné  b  .Meyer  de 
bons  résultats  (.’i  I  cas,  11  améliorations  imiiorlantes  immédiates, 
12  améliorations  relardées,  8  échecs),  dans  le  s])asine  d’etlort.  Ces 
résultats  sont  mauvais  quand  il  existe  des  défaillances  ventri¬ 
culaires. 

Dans  l’asthme,  la  radiothérapie  du  thorax  a  donné  b  diverses 
observations  :  sur  10'.)  cas,  27  de  guérisons,  18  %  d’amélio- 
ralions,  21  %  d’éebecs.  La  radiol bérajiie  sii|éni(|ue  el  la  mixte 
donne  encore  85  %  de  guérisons,  1 1  de  grosses  améliorations  ; 
la  slalisli(pie  jiorle  sur  855  cas.  Dellierm,  (iiroiix,  Kislinos  ont 
irradié  avec  succès  le  jianeréas. 

La  léléro-engenlbériqiie  adonne  de  bons  résullals  dans  (|Uel- 
(pies  essais  faits  par  Dellierm  el  .SI  nid.  Les  ull  ra-violets  en 
ap|)lications  générales  sont  touveid  nu  i  veiléaix  dans  raslbnie 
infantile. 

Les  douleurs  qastriques  sont  très  aimdiorées  dans  85  des 
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flrmanîte 

MANGANITE  D'ARGENT 


BACTÉRICIDE  NON  TOXIQUE 


•  ARMANITE  Suspension  0,5 

blennorrhagies  aiguës  et  chronique 

A  ARMANITE 


Suspension  I  % 

^  tamponnements  gynécologiques 

0  ARMANITE  Ovules 

Echantillons  et  littérature 

LABORATOIRES  DE  L'ARMANITE 

1  et  3,  Villa  Saint  Mandé  —  PARIS  (1  2  )  —  Diderot  :  00.53 


ulcères,  brûlures,  pyodermites 

ARMANITE  Poudre 


li  iniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimii 

i.ABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  »er,  Avenue  de  Sl-M«ndc,  PARIS  (12«) 

Téléphone  :  DIDEROT  49-04 


ASTHME  -  EMPHYSEME 

ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 
CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZES  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulagement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L'usage  de  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  Tiuhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l'asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols. 

Appareil  (42  fr.)  25  Vo  «et  :  31.60  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


f  ranco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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Bas  invûsttle ,  tLSjoge  -par  procédé  jpécial 
Calalogt^  et  prÿc  iTi<é<Jicaux  <sur  demarude 


NtfPP  CiHANDSPt^lX 
mus  coNCOu/is  _ 

'ATHÈNES  igZa 


g,  CUC  Ccuici.  PARIS  91 

Provence  :ôi-g4^. 


par  son  acHon  frophique  vasculaire 
e^  vago^onisan^e 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 


L'ANGINE  DE  POITRINE 
L  HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  LA  M  ÉN  O  PAUSE 
LA  HALADIE  de  BASEDOW 
LA  HALADIE  de  RAYNAUD 
LES  TROUBLES  CIRCULATOIRES 


AHPOULES  :  1  à  3  par  jour 

en  injecfion  in  Ira -musculaire 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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ras  par  la  radiolluTaiîic  (Oury)  avec  des  doses  élevées  surloul 
dans  les  algies  hyperaeides,  l’uleiis  niédieal,  les  sé(|uelleb  dou¬ 
loureuses  des  gastro-enlérostomies  ;  le  eouraiU  vollaùpie  calme 
égalemenl  les  algies  du  plexus  solaire.  La  galvauo-faradisation 
agit  sur  le  spasme  accompagné  de  douleurs  dans  la  eonsUpation. 
lien  eslde  même  de  la  diathermie.  Le  lavement  élcclri({ue  lève 
le  spasme  de  la  colique  de  plomb  ;  la  haute-fréquence,  sous  forme 
d  ellluves  type  Oudin,  guérit  par  un  trailement  aml)ulaloire 
,sn%  des  tissures  anales.  Les  i)érivi.scériles  douloureuses  sont 
jirescpie  toujours  guéries  dans  les  cas  non  ojjérés,  dans  30  % 
(les  cas  posl-opéralolres  (Delherm,  Morel,  Savignac). 

Dans  la  cholécystite  subaigué  la  cure  de  Vichy  est  mieux 
bdérée  grâce  à  la  diatherjuie  (Rouzaud  Aimé)  et  des  séries 
intercalaires  entre  les  cures  agissent  d'une  manière  très  favo¬ 
rable. 

En  gynécologie,  le  vaginisme  cède  souvent  très  bien  ù  la 
laradisation  des  tensions,  aux  ondes  courtes.  La  dysménorrhée  à 
la  galvanisation  négative  et  même  aux  ondes  courtes  inlra- 
vaginalcs  (Delherm,  Fainsilber).  Les  algies  d'origine  annexielle 
inflammatoires  sont  justiciables  de  ractinothéi  u()ic,  de  la  radio¬ 
thérapie  (tuberculose)  ou  des  ondes  courtes. 

Le  prochain  Congrès  international  de  Thérapeutique  aura 
lieu  hllerne  en  sej)tembre  llKjO,  sous  la  présidence  du  iirofes- 
scur  Hurgi. 

Nfarcel  Laummkr 
Secrétaire  général  adjoint 
de  la  Société  de  thérapeidigue. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  octobre  193.^ 

Kappoi't  sur  les  \acciiiatlons.  M .  Lereboullot  présente 
à  l’Academie  le  rapport  général  sur  les  vaccinations  pratiquées 
en  France,  aux  Colonies  et  dans  les  Pays  de  Protectorat,  rap¬ 
port  établi  par  11.  Pénard,  directeur  de  1  Institut  supérieur  de 
Vaccine. 

En  France,  le  nombre  des  opérations  vaccinales  pratiquées 
en  séances  publiques  au  cours  de  l’année  193.5  s’élève  à  1  39i.4-ld, 
les  vaccinations  a  domicile  estimées  par  le  nombre  des  certi¬ 
ficats  déposés  ont  été  de  130.  130.  Le  nombre  des  opérations 
vaccinales  est  en  diminution  de  7.708  sur  l'an  dernier. 

Dans  l'ensemble  la  vaccination  a  donné  des  résultats  satis¬ 
faisants.  Certains  départements  signalent  toutefois  soit  quel¬ 
ques  réactions  vaccinales  violentes,  soitau  contraire  quelques 
pourcentages  relativement  peu  élevés  de  résultats  positifs. Ces 
laits  montrent  une  fois  de  plus  la  nécessité  qu’il  y  a  de  prati¬ 
quer  le  contrôle  systématique  de  toutes  les  préparations  vac- 
ciuales  et  de  ne  pas  se  contenter,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici, 
d’un  simple  sondage  ne  portant  que  sur  quehjues-unes  des 
pulpes  vaccinales  utilisées. 

Ce  contrôle  systématique  pourrait  être  facilement  effectué 
par  l’Institut  supérieur  de  Vaccine  de  r.\i;adémie  de  médecine 
moyennant  une  faible  augmentation  de  ses  crédits.  .Vlalheu 
reusement,  non  seuhiment  ces  crédits  n’ont  pas  été  augmentés, 
mais  ils  ont  subit,  au  cours  de  Cbs  dernières  années,  de  pré¬ 
judiciables  réductions. 

Variole  :  Seize  cas  suspects  de  variole  ont  été  signalés  dans 
six  ilépartcmenis,  dont  (pielinics  uns  dans  la  llaute-.Saône  et 
daiis  la  Maine  suivis  de  décè.s. 

Ln  Algérie,  i  dix  neuf  cas  de  variole  ont  éic  lelatos  contre  iftl 
en  1933.  Le  pourcentage  des  sujets  vaccinés  p»r  rapport  à  la 
population  est  de  10, S  %. 

kn\  Colonies  :  \\  A  élé  pratiqué  9.O10.O71  vaccinations  en 
*''"'1,  chiffre  légèrement  inferieur  à  celui  de  1032.  La  variole 
est  en  légfiro  diminution  sur  l’année  précédento  :  H. 094  cas  ont 
signalés  contre  8.408  en  1032. 

•Vu  Maroc  :  Le  nombre  des  cas  de  variole  n’a  élé  que  de  T),') 
en  10:14(112  en  1933).  Il  a  clé  pr.diqué  710.880  vaccinations. 

t'n  'l'itniste  :  350.808  opérations  vaccinales  ont  été  elfecluees 
en  1934.  On  ne  signale  que  trois  cas  de  variole. 

ii(|ii<  l(‘  sur  les  r•-sultals  de  lu  xucciiiulioii  uiililiiiMM- 
«•"louse  pur  I»;  l{  C  D  dans  l.i  Kasbuh  (l'M.i.  r  MM. 


Ed.  Sergent,  Ducret,  RougehiS qI  Béraud.—  Les  résultats  de 
celte  enquête  montrent  chez  les  non-vaednés  par  B.  G.  G. 
un  excédent  de  morts  de  29  %  par  rapport  aux  vaccinés. 

Les  accidents  itrodiilts  |)aiTe  ben/.ône,  le  pyrainldon 
cl  le  (lliiitrnphénol  et  aetlon  aulaqonlste  du'iiiminal . 
—  MM.  D.  Danielopolu,  I.  Marcou  ettV.  Gingold.  •  Le  pyra- 
midon  produit  chez  le  chien  les  mêmes  phénomènes  que  le 
benzol  (phénomènes  circulatoires,  respiratoires  et  nerveux). 

Nous  avons  trouvé  un  antagoniste  de  ces  deux  substances. 

Le  lumlnal  prévient  et  guérit  les  convulsions  provoquées  soit 
par  le  benzène,  soit  par  le  pyramldon. 

Le  pyramldon  semble  exercer  la  môme  action  nocive  sur 
les  organes  hématopoiétiques  que  le  benzène,  s’il  ne  provoque 
pas  l'agranulocytose,  mais  une  vulnérabilité  spécialedes  orga¬ 
nes  hématopoïétiques,  qui  diminue  les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  vis-à-vis  des  Infections,  le  sang  circulant  peut  res¬ 
ter  normal.  Mais  une  amygdalite  banale  chez  un  homme  in¬ 
toxiqué  par  le  pyramldon,  peut  provoquer  l'angine  nécrotique 
agranulucijtaire ,  maladie  presque  toujours  mortelle. 

Le  pyramldon  seul  provoque  des  phénomènes  subjectifs  qui 
empêchent  beaucoup  de  malades  de  s’en  servir.  L'association 
du  luminal  ou  d'un  autre  barbiturique,  par  leur  action  cal¬ 
mante  sur  le  système  sensitif  du  cœur,  empêche  les  troubles 
subjectifs  et  masque  les  effets  nocifs  du  pyramldon  sur  les 
organes  hématopoïétiques.  Le  grand  nombre  de  spécialités 
pharmaceutiques  lancées  clans  le  commerce,  contenant  du 
pyramldon  associéàun  barbiturique,  la  consommation  intense 
qu’en  font  les  malades  sans  ordonnance  du  médecin  et  sans 
même  savoir  la  composition  de  la  spécialité,  sont  causes  de 
certains  cas  d'agranulocylose.  Le  dlnitrophénol  lancé  dans  le 
commerce  sous  le  nom  de  dinilra  et  employé,  surtout  par  les  fem¬ 
mes,  dans  le  but  de  maigrir,  pnmnjiie  les  mêmes  aeeidenlf,  et  en 
plus  la  cataracte  aiguë,  avec  jierte  complète  de  la  vue 

Du  ilinitrophénol  nous  pouvons  nous  dispenser  dans  la  thé¬ 
rapeutique.  Ce  médicament  doit  être  soumis  à  un  contrc’ïle  sé¬ 
vère.  Nous  ne  pouvons,  par  contre,  pas  nous  dispenser  des 
préparations  pyramidon-barblturique. 

Il  serait  impossible  de  demander  l’ordonnance  du  médecin 
pour  la  vente  de  ces  produits.  Mais  nous  devons  exiger  qu’on 
inscrive  sur  le  flacon  la  composition  de  la  spécialité,  Le  mé¬ 
decin  doit  avoir  l’attenllon  attirée  sur  les  accidents  que  peut 
provoquer  le  pyramldon,  faire  l’examen  périodique  du  sang 
»  t  surtout  appliquer  l’épreuve  réactionnelle  au  nucléinate  de 
soude  chez  les  sujets  qui  consomment  de  grandes  quantités  de 
cette  substance. 

I  .a  propliv  laxie  aiiliili|>liléri((ue  au  prévenloriiiiu  de 
l  lavlqiiy  Sleiirllie  et  .Moselle)  de  l!)27  h  l{>8.%. 

MM  Parlsot  (  t  Engel. 

.•\etlou  de  riieltothéi'apie  sur  l’activité  phnspliatiqiie 
du  s<''ruin  (3*  note).  MM.  Aimes  et  Cayla. 


NOTES  DE  PSYCHIATRIE 


La  vagotonine  dans  les  états  anxieux 

(Docteur  .M.  I’.  (lAHUiKN  .lorii]'’.M  Thèse  de  I  yon,  103.5 
liup,  Tbonui.s,  Nancy.) 

Celle  belle  llièse  e.sl  une  iiuporlunle  eoiilributioii  per.son- 
iielle  à  l'étude  ()hysluh)gi(|ue  (I  l lu''r:i|)eutiiiuc  de  l’hormone 
puuerèali(|iie  l.sohh-'par  D.  .Saulenolse  cl  se.s  eolluboralcurs  .smi.s 
le  nom  de  vugidonliie  .. 

l.e.s  neuf  ehnpilic.s  <ini  eomposeul  ee  Iriivnil  ètndienl  ; 

1"  Le  |)rol)lèine  des  éluls  h\  percmolils  el  aii.xieux  avec  leur.s 
lènelioiis  organique, s  iicuro-vègélulivcb  ;  2"  l'aelion  physiologi- 
(|ue  cl  phniinueodyiianihinc  de  la  viigotoiiiiie  sur  le  système 
ucuro-vcgélalif  en  général  el  3»  les  cITcLs  I hcrai>culiqueh  de  la 
vagoloiiiiic  dans  les  élals  anxieux. 

Les  reehei'ehes  persoimelles  de  l'aideur  oui  porté  .sur  l'cxil- 
meu  cl  sur  le  trailcmeut  pur  la  vagotonine  de  (|uuraiilc  el  nu 
malades  ayant  prcseulé  des  formes  diver.ses  d'élal  anxieux.  Sur 
ee  uomhre,  la  guérismi  île  eel  èlal  ou  son  amèlloialloii  j)osilivL‘ 
a  clé  übleiiue  dans  ilix-.sepl  eus.  Chez  les  aulrev  malades,  lis 
rèsulluls  favurables  u'uiil  etc  (|ue  passagers  ou  iiegalils.  .  . 
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En  SP  livrant  à  rpxampn  critiqrio  de  ces  résultats,  l’auteur  fait 
ressortir  un  certain  nombre  de  faits  susceptibles  d’en  expliquer 
les  motifs. 

C’est  ainsi  que  dans  quatorze  cas  dans  lesquels  l’admi¬ 
nistration  de  la  vagotonine  n’a  été  suivie  d’aucune  améliora¬ 
tion  ni  au  point  de  vue  mental,  ni  au  point  de  vue  i)hysi(|ue,  les 
échecs  parais.sent  dus  à  ce  ejuc  les  formes  d’anxiété  présentées 
par  les  malades  ne  relevaient  j)oint  du  traitement  par  cette 
hormone.  .  .  Par  exemple,  .sept  d’entre  eux  étaient  atteints  de 
mélancolie  j)ré.sénile  avec  affaiblissement  intellectuel  ;  en 
pareils  cas,  une  thérapeutique  qui  s’adresse  avant  tout  fi  la 
régulation  fonctionnelle  du  système  organo-végétatif,  n’a 
aucune  chance  de  donner  des  résiiltats  favorables. .  .  b'n  réalité, 
on  a  eu  affaire  à  des  sujets  chez  lescpiels  le  symptôme  «  anxiété 
relevait  piutôt  d’une  lésion  organique  analogue  à  eelle  qui 
détermine  chez  les  déments  le  signe  du  »  pleurer  .si)asmo(lique  » 
.  .  .  L’échecs  s’explicpie.  D’autres  facteurs  rendent  comj)fe  des 
résultats  négatifs  ;  incidents  d’ordre  anaj)hylacti(iue  ;  insufli- 
sance  des  doses  de  vagotonine  ;  durée  troj)  courte  du  traitement  ; 
affections  somatiques  concomitantes  et  graves,  comme  la  tuber¬ 
culose,  un  cancer  utérin,  une  né])hrite  cbronit|Ue.  une  insufli- 
sance  hépato-rénale  ;  .sevrage  trop  brusque  d’opium  ou  de  bro¬ 
mure  avant  le  début  de  l’administration  de  l’hormone  régula- 
latrice  ;  troubles  mentaux  trop  invétérés, datant  de  plusieurs 
années. . . 

De  l’examen  critique  des  dix-sept  cas  à  terminaison  heureu.se, 
l’auteur  dégage  deux  notions  offrant  un  réel  intérêt  au  double 
point  de  vue  :  clinique  et  biologique  : 

La  première,  c’est  que  ies  malades  anxieux  guéris  ])ar  l’hor¬ 
mone  régulatrice  présentaient  i)our  la  plupart  des  formes  d’an¬ 
xiété  caractérisées  par  des  manifestations  i)athologiques  d’hy¬ 
perémotivité.  .  . 

La  seconde  particularité  consiste  en  ce  fait  que  i)res((ue  tous 
étaient  «  hypersympatfiicotoniques  ■>.  Cet  état  se  traduisait 
chez  eux  jmr  un  réflexe  solaire  fortement  positif  et  réflexe 
oculo-cardiaque  très  faible,  ou  nul.  ce  qui  indiquait  l’existence 
concomitante  d’une  hypervagotonie . . .  La  vagotonine  paraît 
ainsi  avoir  agi  avant  tout  sur  l’éréthisme  sympathique  qui 
conditionne  l’intensité  des  manifestations  émotionnelles. 

Les  améliorations  obtenues  au  point  de  vue  de  l’état  anxieux 
coïncident  généralement  avec  la  diiniinition  ou  la  disparition 
du  réflexe  solaire. .  .  En  terminant,  l’auteur  résume  ses  lecher- 
ches  personnelles  en  constatant  que  dans  les  cas  à  issue  favo¬ 
rable,  l’administration  de  la  vagotonine  n’influence  pas  seule¬ 
ment  l’anxiété  et  les  désordres  (le  la  cénesthésie,  mais  améliore 
aussi  l’état  physique  en  diminuant  l’hypertension  artérielle,  la 
tachycardie  émotive,  l’hyperglycémie  et  beaucouj)  d’autres 
troubles  de  l’activité  fonetionnelle  du  système  organo-végétatif 
Nourri  de  détails  ])hysiologi(!Ues  et  cliniques  concrets,  exacts  et 
abondants,  le  travail  de  .^ime  (lardieii  .lourd’lMenil  est,  eu 
outre,  particulièrement  riche  en  indications  bibliograi)ln(jue.s 
sur  les  états  hyperémotifs  et  anxieux.  11  intéressera  donc  vi\e- 
ment  les  neuro-i).syclnatre.s,  et  tous  les  médecins  en  général. 

1)'  .1.  JtonniNOMTcn. 


L’évolution  psychiatrique,  Fascicule  11,  1935 

(Chez  D’Autiu;\,  17,  rue  de  la  Hochefoucauld.; 

Dans  ce  fascicule  ligure  une  remar(|uable  élude  de  l’iiyslérie 
(l’roblèmt'  octiifldc  riujslcric)  présentée  jiar  notre  collègue  le 
Docteur  II.  Eodel  :  étude  (l’autant  |)lus  intéressante  (jue  la 
(|ueslion  de  l’hystérie  malgré  son  ancienneté  n’a  pas  reçu 
encore  de  réponse  sal isfaisante.  El  même,  axouons-le  franche¬ 
ment,  le  récent  Longrès  des  aliénistes,  où  cette  (|ue.slion  était  à 
l’ordre  du  jour,  au  lieu  d’éclaircir  cette  notion  l’a  (pielque  peu 
obscurcie  si  l’on  en  juge  d’après  les  remarejues  ayant  ])()rlé 
sur  te  rapjjort  du  Docteur  Haruk.  Le  Docteur  (’.odet  remar(|ue  : 
1"  que  la  grande  concei)tion  nosologi([Ue  de  (’.harcot  est  ))éri- 
mée  ;  2"  que  celle  de  Habinski  tout  eu  éliminant  fort  heureu¬ 
sement  beaucouj)  d’éléments  étrangers  néglige  une  ])artie 
essentielle  qui  est  la  ])sychülogie  pathologicpie.  L'auteur  de 
l’article,  excellent  elinicien  et  observateur  et  très  au  courant 
des  doctrines  psyeho-analyticjues,  exainine  donc  le  phénomène 
hystérique  d’un  i)oint  de  vue  nouveau  cl  aboutit  aux  con 
clusions  suivantes. 

L’hystérie  n’est  juis  une  taie  héiéditaire et  consI il ulionnelle  : 
elle  semble  eonsliluée  jiar  un  mode  de  réaction  psycliiijue  créée 
)ar  les  diflicullés  de  l’ambiance  et  jiar  le  man(|ue  de  cajiacité  de 
’individu  à  s’y  adajiler  en  raison  de  son  arriération  affective. 
Elle  procède  de  tendances  tout  ù  fuit  banales,  normales  dans 


l’enfance  mais  leur  jiersisf ance  abusive  à  l’âge  adinte  devient 
une  anomalie.  Eelle-ci  traduit  l’insatisfaction  jirofonde,  le  sens 
même  de  faiblesse  devant  l’ambiance,  aussi  le  sujet  ayant  besoin 
d’un  intérêt  com|)en.saleur  jn-ésente  des  réactions  sjiéciales  :  en 
somme  l'hystérie  est  une  revendication  affective.  Ses  manifesta¬ 
tions  sont  variables  comme  ententilé.  Le  jihénomène  j'eut  res¬ 
ter  latent  ou  mieux  fruste  ne  se  révélant  (juejiar  des  singularités 
de  caractère  et  eomjairtement  (mentalité  hystéricjue)  mais  sous 
rinfluence  de  certains  individus  elle  s’accentue  de  fayon  épiso- 
dicjue  ou  durable  jiar  des  accidents  jiolymorjihes.  L’intéressé 
jiréseiite  jiar  exemjile  des  troubles  corjiorels  ce  qui  attire  l’atten¬ 
tion  et  lui  donne  l’illusion  de  dégager  sa  responsabilité  ou  de 
soulagerses  tendances.  Le  nndade  a  intérêt  à  prolonger  son  étal 
comjiensateiir  et  en  jirend  l’habitude.  Le  Docteur  (’.odet  ne  nie 
lias  l’influence  de  certaines  modifications  des  centres  nerveux- 
Mais  l'hystérie  est  d’abord  jisyeliique  et  utilise  des  débilités 
])our  se  manifester.  En  conséepienee  «  le  traitement  de  l’hysté¬ 
rie  doit  être  de  direction  ji.sychothérajiique  et  s’adresse'!-  à 
l’atfectivité  jilus  (lu’aux  fonctions  intellectuelles.  Il  peut  être 
détourné  et  sujierficiel  visant  à  sujijirimer  les  symjitônies  trop 
gênants  et  donne  souvent  des  résultats  très  suffisants  en  ména¬ 
geant  l’illusion  de  rirresjxnisabilité  mi  sujet.  Il  jieut  être  direct 
et  profond  s’efforçant  de  découvrir  et  de  faire  comprendre  les 
faits  jiathogènes  et  les  sources  de  conflit.  ■' 

On  le  voit  :  le  but  du  praticien  est  de  faire  évoluer  la  maladie 
vers  un  meilleur  état  d’adajitation  affective  aux  sacrilices  iné¬ 
vitables  (le  la  vie. 

Le  Docteur  Montassut  jirésente  un  mémoire  intitulé  les 
Polilùiiies  morbides  de  la  maladie.  Le  but  de  ce  travail  est  de 
montrer  le  désaccord  des  souffran  cesalléguées  et  du  dommage 
subi,  le  préjudice  initial  jieul  susciter  des  réaction  lieureu.se.set 
même  des  dédommagements  avantageux.  I,e  thérapeute  doit 
donc  faire  entrer  en  ligne  de  comjite  les  atitudes  du  malade 
dans  i’étabüssemenl  de  son  action.  Dans  une  maladie  existe 
un  asjiecl  social,  un  mal-iise  (jui  surajoutée  à  sa  souffrance  ])hy- 
sique  a  une  imjmrtanee  souvent  négligée  et  (jui  lèse  profondé¬ 
ment  le  sentiment  (ie  la  jiersonnaiité.  Par  suite  de  ce  comjiorte- 
ment  se  moutre  une  désajitalion  sociale  ou  une  adajitation 
morbide  (jui  doit  être  soignée.  Il  imjmrte,  en  elf(  t  de  redonner  à 
celuiqui  souffre  une  énergie,  un  jnestige  normal  et  efficace.  Jknir 
soutenir  sa  thèse  le  Docteur  M.  jiénétraitsurle  terrain  clinique, 
décrit  siiccessixemeiit  les  jiolitiques  occassionnclles  des  états 
organiques  les  comportements  durables  des  constitutionnelsou 
symptomatiques  des  jisychosiques.  llmonire  comment  réagis¬ 
sent  les  stoïciens,  les  angoissés,  les  frivoles,  les  despotes,  les 
bacillaires,  les  digestifs,  les  cardiojiatbes,  etc.,  etc.,  et  il  founit 
des  observations  à  l’ajipui  de  son  ('xjiosé.  Il  conclut  (jue  sans 
réadajitation  sociale  toute  cure  est  illusoire.  Ai-je  besoin  d’ajou¬ 
ter  (jue  le  Docteur  M.  est  tout  à  fait  qualifié  jiour  jiropager  cette 
médication,  iiuis(|ue  jisyclnalre  de  talent,  il  est  en  sus  un  fin 
psychologue  eaiiable  d’analyser  les  états  d’àmeset  de  saisir  le 
mécanisme  des  comportements  les  jilus  comjilexes.  A  remar- 
quer(iue dans  ee  tra\ail  ily  a  toujours  profondément  la  notion 
de  l’infériorité  du  jiatieiit.  que  celui-ci  veut  comjienser. 

Lu  ludion  d'éuididion  et  les  nififiorts  de  la  menlalilé  i>rimitive 
arec  la  jisiii honalhnloqie  sont  étudiés  jiar  le  Docteur  Houbino- 
vilch  (jui  ess:ne  d’analyser  la  significal ion  de  cette  notion.  11 
remar(iue  un  Irait  (jui  jiaraîl  dominer  la  sirueture  des  sociétés, 
le  règne  absolu  et  universel  de  certains  usages,  de  certaines 
traditions,  bref,  c’est  ce  (jue  nous  ajijielons  la  coutume.  Or,  chez 
les  jn-iniilifs  celle-ci  existait  seule,  mais  sous  l’influenee  de  cer¬ 
taines  jieisoiinalil és  les  sociétés  ont  romjni  avec,  la  coutume, 
d’où  le  jirogrès,  niids  il  existe  toujours  avec  les  sociélés  les  jilus 
civilisées  des  gens  (|ui  sont  dominés  jiar  la  coutume  ;  les  miso- 
l'éisles  comme  nous  disons  en  criminologie.  Or  il  s’agit  de  savoir 
si  l’individu  (pii  se  conforme  jialhologiipiement  à  la  coutume 
est  ou  non  en  étal  de  régression.  Est  ce  un  étal  ideiilicpie  oU 
exisle-l-il  une.  simple  analogie’.’  Eoubino vitch  s’exjnnne  ainsi 
(jiage  91)  :  ^  En  résumé  je  crois  qu’en  retrouvant  chez  un 
adulte  une  loriue  de  jiensée  offrant  des  analogies  avec  la  men¬ 
talité  dite  jirimitive.  il  ne  faut  tout  d’abord  jias  .se  hâter  de 
conclure  â  un  phénomène  de  régression,  sans  faire  le  bilan  des 
concejils  qui  forment  la  mentalité  moyenne  de  son  milieu  social. 
Le  résultat  de  ma  reciieiche  vous  surjnendra  jilus  d’une  fois  en 
démontrant  avec  évidence  (pie  ce  n’est  jias  le  caractère  jnélo-; 
gi(pie  d’un  soi-disant  juincipe  des  concejilions  du  malade  (jni 
clioipie  son  entourage,  mais  leur  caractère  individuel.  ’  l'-f 
l’auteur  ajoute  avec  sagesse  «  siinjile  régression  vers  un  stade 
de  jieiisée  infantile,  voilà  la  seule  hyjiothèse  (pie  nous  jiermef 
d’envisager  rexameii  des  eonditions  d’évolution  de  la  jiciisée 
individuelle  ». 

(!.  P.^vl-Honcouii. 
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imoxiaiioNS  |oMilm1K||  tablettes 


5CHMIT,  71. Ru*  Saint»  Ann*.  PAfilS'J 


I  Vichy  Grande-Grille 

É  MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREIL  BILIAIRt 

^  Vichy-Hôpital 

Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’Intestin 
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Trailemonl  ralionnel  et  polyvaleiil 
de  riiypei'leiisioii  vasculaire 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


Deux  formes  :  Oachets  et  Comprimés 
Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L'ORGANISME 

TUBERCULOSES  -  RHUMATISMES  —  DERMATOSES 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastlque.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse.  Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPUFLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  AMTImCHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  . 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux 

45.  Pue  Villon.  LYON  ~  Bureau  à  PA 


ts  sur  demande  à  la 

ux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois 
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rclio5  et  i^7^1aniire5 


■  Je  m’eu  vois,  escoriii(!unt,  psir  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  eettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  ((u’en  leur  pre- 

Montaiünk 

CouiiiUMil  iiiirail  piU  t'ire  soi(|iiô.  .  .  Louis  MV.  Tel 

est  le.  titre  d'un  urlicle  de  M.  le  Docteur  Victor  Pauchel  dans 
Candidio  (17  octobre  1935).  En  voici  un  extrait  : 

En  dehors  du  trailenient  applicable  au  coniinun  des  mortels. 
Louis  XIV  était  susceptible  d’un  traitement  spécial. 

Reportez-vous  à  ce  <(ue  nous  avons  dit  de  son  état  d’esi)ril. 
Il  fallail,  pour  le  guérir  de  sa  boulimie,  employer  les  admirables 
ressources  qu'oITrait  son  tempérament  psychique.  Il  fallail 
faire  aj)()el  à  sa  volonté,  à  son  bon  sens,  à  son  mysticisme,  à  sa 
raison  tout  court  et  à  la  raison  d’Etat. 

Les  médecins  du  roi  auraient  pu  cependant  profiler  de  laleçon 
de  choses  que  lui-méme  leur  ofîrait. 

Chaque  année,  en  effet,  durant  les  quarante  jours  du  carême 
et  quel  carême,  alors  !  Sa  Majesté  Très  Chrétienne  obser¬ 
vait  rigoureusement  le  jeûne  et  l’abstinence,  et  celte  quarantaine 
était  une  période  de  répit  à  ses  maux  et  de  vérital)le  bien-être. 

Cet  énorme  elTort  de  volonté  (|ue  les  Hourdaloue,  les  Massillon 
et  les  Hossuet  obtenaient  au  nom  des  lois  de  l’égli.se  et  en  faisant 
appel  aux  sentiments  religieux,  MM.  \'alol,  Daquin  et  Eagon  ne 
pouvaient-ils  pas  essayer  de  l'obtenir,  h  leur  tour,  en  taisant 
appel  aux  .sentiments  royaux  ?  S’ils  avaient  prêché  au  roi-soleil 
un  jeûne  et  une  ab.stinence  mitigés,  au  nom  de  la  raison  d’Etat  et 
du  rayonnement  du  trône,  n'aiiraient-lls  |)as  eu  grande  chance 
d'étre  écoutés  et  obéis  ?  Cela,  ils  le  savaient  cependant,  puisque 
maintes  fois  ils  ont  employé  avec  succès  ce  mode  de  suggestion 


quand  le  roi  criait  grâce  et  merci,  pour  le  ff)rcer  de  se  soumettre 
â  leurs  ordonnanc.  s  et  subir  leurs  tortures.  Valot  le  reconnaît 
exi)ressément  :  Sa  Majesté  m'a  dtt  plusieurs  fois,  après  la  remon- 
Irance.  que  je  lui  faisais  de  son  mal,  qu'Etle  aimait  mieux  mourir 
que  de  manquer  ta  moindre  occasion  où  il  alloit  de  sa  gloire  et  du 
rélahlisserneni  de  l’Etat. 

Nous  avons  déjà  constaté  que  les  médecins  de  I.ouis  XIV 
n’avalent  pas  quatre  grains  de  bon  sens.  Nous  sommes  obligés 
de  constater  ([u’ils  n’avalent  i)as  non  ])lus  pour  un  liard  de  j)sy- 
chologle. 

Les  (ei)iiiies  niedeciiis,  il  y  a  iiii  denii-sièele.  Le 

Temps  du  mardi  3  novembre  1885  : 

La  cpiestion  des  doctoresses  est  â  l’ordre  du  jour.  Les  femmes 
([ui  exercent  la  médecine  sont  au  nombre  de  huit.  A  propos  de 
Mme  Hrès.  cpd  fut  la  première  à  prendre  ses  inscriptions,  le 
Figaro  conte  qu’â  la  lin  de  l’Empire,  (luand  la  demande  de 
■Mme  Hrès  fut  soumise  à  M.Wurtz,  doyen  de  l’Eeole  de  médecine, 
le  cas  était  si  nouveau  (pie  M.  'Wurtz  en  saisit  M.  Duruy  qui  en 
parla  au  Conseil  des  mbdstres.  L’empereur  était  alors  au  camp 
de  Châlons  ;  ce  fut  l’inqrératrlce  tpii  ]irésida  le  Conseil.  La  chose 
lui  plut  et  elle  demanda  au  Conseil  de  créer  un  jirécédent. 

lAi  loiidutemi’  dt'  la  Lroix  Rnuip'.  M.  Edouard  Cha- 
puisut  vient  de  consacrer  (Le  Temps,  31  octobre  1935)  à  Henry 
Dunant,  à  l'occasion  du  vingt-cinquième  anniversaire  de  sa  mort, 
un  inlêre.ssant  article  dont  voici  un  extrait  : 

Au  cours  de  ses  voyages  car  Henry  Dunant  est  appelé 
jiar  scs  affaires  à  parcourir  l'Africpie  du  Nord  —  il  songe.  Un 
grand  rêve  hante  son  cerveau.  Il  voudrait  voir  les  peuples  s'unir 
pour  le  bien,  alors  (pi'au  contraire,  à  cette  heure  précise,  ils  se 
ruent  les  uns  contre  les  autres. 

Féru  d’illusions,  il  rédige  un  mémoire  (pi’il  entend  iirésenter 
lui-même  à  l’empereur  Napoléon  III  qui  fait  camiiagne  en 
Italie.  11  se  rend  sur  les  chamjis  de  bataille  et  là,  il  assiste  au 


Une  combinaison  stan¬ 
dardisée  des  Vitamines 
A,  B  et  D  avec  le  fer,  le 
manganèse  et  l’extrait 
de  malt. 


\7ITAM1NE  A.  L’activité  vitaminique  A  de  l’Irradex 
*  est  au  moins  égale  à  celle  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Vitamine  B.  L'Irradex  contient  un  extrait,  standardisé 
biologiquement,  provenant  d’embryons  de  froment. 

Vitamine  D.  La  teneur  vitaminique  D  de  l’Irradex  est 
cinq  fois  celle  de  l'huile  de  foie  de  morue. 

Fer  et  manganèse.  Ces  ingrédients  favorisent  l’emploi  de 
rirradex  dans  la  prophylaxie  de  l’anémie. 


INDICATIONS: 

Dénutrition,  pendant  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses  ou  après  les  interventions  chirurgicales,  dans 
l'anémie  secondaire  et  au  cours  de  la  grossesse  et  de 
la  lactation. 


L'Irradex  est  fourni 
en  bocaux  cylindri¬ 
ques  d'environ 
IjO  grammes 


P/\RKE.  D/\V/iS  y  Ca  L€/\/€PES 
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(Iramp  de  Soiférino.  A  Cast ifîlioiu-,  petite  ville  située  près  du 
ehanip  de  bataille, il  reste  le  eieur  et  l'àme  déchirés  à  voir  l'entas 
sement  des  blessés  et  des  mourants  dans  la  Chiesa  Maçiqiore.  Il 
seml)le  cju’à  ce  nioinent-là  des  possil)ilités  admirables  se  soient 
tout  à  coup  découvertes  aux  yeux  d’Henry  Dunaid.  Lui  qui 
n’était  qu’un  petit  Ixiurgeois,  de  bonne  éducation  mais  de  taleid 
inconnu,  un  bomme  d’alîaires  écrivant  ])our  son  j)laisir  des  bro- 
ebures  aux  ins|)irations  très  nobles  certainement,  mais  sans 
grande  portée,  il  revoit  bruscpiemeiil ,  comme  par  un  geste  du 
plus  merveilleux  fatalisme,  le  don  de  l’éloquence,  celui  de  la 
|)ersuasion,  et  cueille  sur  le  cham])  de  bataille  de  Soiférino  la 
grande  victoire  de  la  jiilié  bumaine. 

Si‘s  lettres  adressées  è  des  personnalités  éminentes,  telle  la 
Comtesse  de  Gasparin,  sont  tragicpies.  Klles  retiennent  l’atten¬ 
tion.  Mais  ce  qui  va  bouleverser  la  conscience  universelle  c'ist 
le  livre  qu’il  lance  tout  d’abord  hors  du  commerce,  ])Uis  qu’il 
répand  dans  le  monde  entier  sous  le  nom  de  Souvenir  de  Soiférino. 

N'ous  sommes  en  IX()2.  Le  Souvenir  de  Soiférino  est  entre  tou¬ 
tes  les  mains  des  hommes  (pii  comptent  et  des  femmes  (jiii  pen- 
•sent.  Cet  ouvra.ge  n’est  jias  un  simple  récit,  d’ailleurs  admirable¬ 
ment  conçu,  des  borreurs  de  la  guerre.  Il  n’est  pas  seulement  le 
reflet  jiittoresque  et  sanglant  de  luttes  éiiouvantables  :  il  con¬ 
tient  encore  des  jmqiositions  (lui  vont  etre  discutées,  bafouées, 
iniis  glorifiées  et  qui  seront  la  base  de  l’œuvre  internationale 
de  la  Croix-Houge  devant  laquelle  s’incline  aujourd’hui  l’hu¬ 
manité  tout  entière. 

Dunant  réclame  la  neutralisation  des  coriis  sanitairesdes  diver¬ 
ses  armées,  la  neutralisation  même  des  blessés,  l’adoiition  d’un 
drapeau  uniforme  pour  les  ambulances  et  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  toutes  les  nations  :  la  création  (lans  tous  les  l'.tats 
de  sociétés  nationales  de  secours  aux  blessés  agissant  chacune 
dans  l’intérêt  de  leur  jiays  resi)ectif,  mais  dans  un  esj)rit  d’hu¬ 
manité  international. 

Il  obtient  d’étre  admis  auprès  des  grands  de  ce  monde.  Le 
maréchal  de  Mac  Mahon  est  l’un  des  ((remiers  à  l’encourager  ; 
Lrnest  Renan  ])roclanie  que  Dunant  a  créé  la  i)lu.s  grande  couvre 
du  siècle.  Si  Napoléon  III  l'accueille,  l’im[)ératrice.  elle,  lui 
demande  de  réaliser  son  programme  touchant  des  bateaux  de 
sauvetage  munis  d’un  étendard  international.  Les  cours  alle¬ 
mandes  s’ouvrent  aussi  pour  lui.  Le  roi  de  Saxe,  le  futur  empe¬ 
reur  Frédéric  II,  le  roi  de  Prusse,  soutienneid  ses  elTorts  et 
Genève,  sa  patrie,  descend  à  côté  de  lui  dans  l’arène  du  bien  ; 
des  hommes  au  grand  cœur,  tels  (pie  le  général  Dufour,  Gustave 
.Moynier,  les  Docteurs  Louis  Aiijiia  et  'l'héodore  Maunoir,  fon¬ 
dent  avec  lui  un  comité  international  de  secours  aux  blessés,  (pii 
va  devenir  le  Gomité  international  de  la  Croix-Rouge. 

Car  les  gouvernements  comprennent  l’importanee  de  rnuivre 
acc()m[)lie  jiar  ces  iiersonnalités  (tésintéressées.  Ils  adbèrent  à 
la  convocation  faite  en  IStil  à  Genève  par  le  Conseil  fédéral 
suisse  et  ils  arrêteront,  au  mois  d’aoiit  de  la  meme  année,  les 
termes  de  la  convention  de  Genève  (pii,  avec  toutes  les  modili- 
ealions  (pie  nécessitent  les  progrès  scient iliipies,  est  encore 
aujourd'hui  la  base  de  rœnivre  de  la  Croix  lloiige. 

Dunant,  nous  semble-t-il,  est  comblé  Les  honneurs  (pii 
|)leuvent  sur  lui,  la  reconnaissance  surtout  des  peuples  (pii 
monte  vers  ses  mains  prêtes  à  panser  tous  les  sacriliees,  sont  le 
griser  'I  ou  l'eiiriidiir  'I  II  n'en  est  rien. 

Dunant  a  été  contraint,  pour  gagner  sa  vie,  de  se  lancer  dans 
les  alïaires.  Il  s'y  est  montré  maladroit,  très  maladroit,  au  point 
(pie  la  baïupieroute  le  guette,  et  (pie,  du  couj),  sa  tète  ])araît 
(îécouronnée  des  lauriers  dont  elle  avait  été  couverte.  Nul  ne 
veut  plus  entendre  parler  du  malheureux.  Il  mène  une  vie  lamen- 
talie,  eonnait  la  |)lus  cruelle  pauvreté.  Il  a  repris  son  bâton  de 
pèlerin,  mais  sa  course  |)i|o\able  le  conduit  parfois  à  hok  lu  i  ^ 
sous  un  iiont.  ' 

i;x|)érience  magniliipie,  car  (die  lui  fait  coniiaitre  |iai  lis 
Iiérieiice  personnelle  tous  les  drames  (pi'il  avait  pressiiitis  il 
dont  son  cœur  (diaritable  s'était  ému. 

Il  trouve  enlin  un  asile  à  Ileideii,  dans  le  canton  d  Appen/.el I .  j 
où  il  vivra,  n'acceptant  de  sa  famille  (pi'une  modeste  pension.  .i 
|)eine  augmentée  jiar  les  subventions  (le  quehpies  C.roix  Rouges  i 

L'Age  est  venu.  Dunant  n'est  plus  ranimateiir  des  grandi  s 
réimioiis  internationales  ipii  ont  lixé  le  sort  des  tdi  ssés  sur  1rs  ^ 
(  hamps  de  batailles,  (pii  oui  prévu  rapaisemciil  des  soiilliaiirrs  i 
physiipies  du  monde  lorscpie  c(dui ci  est  traverse  par  les  r.il.i 
(  iNsiiies.  L'apôtre  serait-il  mort  .\urait-il  été  écrase  par  I  alt.o 
liste  nialheurelix  ’.' 

Il  n’en  est  rien.  Dunant,  relire  à  lleideii,  a  re|iiis  la  plume. 

Il  continue  A  rédiger  des  programini  s  dr  grande  allure  en  faveur 
de  la  |)aix,  (le  la  prolerl  ion  des  Icuimrs  rl  des  jeunes  tilles.  .\nt  é- 
rieuix'inent  déjà  il  a\ail  suggère  la  création  d'une bibliotlùapie 
universelle  où  tous  les  I  dais  eussent  jni  reirouverdans  un  meme 


édifice  le  dévclopiiement  progressifde  leur  civilisation  respective 
et.  Jiar  consécpient.  faire  la  synthèse  de  celle  de  riuimanilé. 

.V|irès  une  longue  absence  de  la  scène  du  monde,  il  y  réiqqia- 
raît  brusquement  en  |)leine  lumière  grâce  à  un  journaliste  suisse, 
Georges  Raumberger.  (iiii  écrit  l'existence  |)ilo>able  de  l'iqiôtre 
arrivé  aux  derniers  jours  de  son  existr  luc. 

Il  semble  alors  (pie  la  conscience  universelle,  qu’il  avait  si 
vivement  troublée,  et  dont  il  av;  il  déclenché  tant  de  beaux 
efforts,  se  re|)ente  de  nouveau  en  constatant  l’ingratitude  .sous 
laquelle  durant  tant  d’années,  Dunant  vient  de  ployer  les  éjiau- 
les. 

De  nouveau  les  souverains  et  le  pa|)e  lui-niénie.  s’énuuvanl  ; 
il  reçoit  des  iiortraits,  des  adresses,  des  nomiiial iiiiis  à  litre  hono- 
rifi(pie  de  maintes  sociétés,  des  prix  -  dont  le  jiiix  Nobel  de  la 
[laix  partagé  avec  Frédéric  l’assy  en  Lml.  mais  dont  il  refusera 
de  toucher  le  montant.  di(danf,  dans  ses  dernières  volontés, 
que  celui-ci  doit  être  réparti  entre  des  œuvres  jihilanthropiqiies 
suisses  et  norvégiennes. 

.Son  (piatre-vingtième  anniversaire  sera  l’occasion  d’une 
véritable  apothéose,  et  Iors(pril  mourra  à  Ileiden,  je  ,'l(i  octobre 
IbRl  a\ant  à  son  clievet  son  neveau  Maurice  Dunant,  il  aura 
vraiment  connu  sinon  la  gloire  jiar  la  richesse,  du  moins  l’hon¬ 
neur  iiar  la  bonté. 

Ses  cendres  rejiosent  aujourd’hui  au  cimetière  central  de  Zu¬ 
rich,  mais  là-haut,  dans  le  chamii  des  morts  de  la  petite  cité 
ai)])enzelloi.se  de  Ileiden,  si  gracieusement  jiosée  dans  la  montagne 
se  dresse  une  pierre  évmpiant  la  mémoire  de  celui  (jui  axait 
montré  au  monde  son  devoir  et  dont  l’ajijiel  retentit  encore. 

I .’arlli rite  do  la  liaiieli(‘  du  l‘riiioe  linpéœiaL  Alader- 
nière  Journée  du  Rhumatisme  le  Docteur  Molinerij  a  présenté  sur 
ce  sufet  une  intéressante  coinmunication  dont  voiei  un  résumé  : 

l'n  enfant,  frêle  et  délicat,  dont  k  s  bronchil(  s  à  réjiétiti(n 
iiupiiètent  la  mère,  dont  une  toute  receiile  rougeole  grave  a  fait 
craindre  les  pires  comiilications,  un  enfant  doiù  les  deux  on(  l(  s  : 
Na]»oléoii  l'Cet  le  Roi  de  Rome  ont  été  frapjiés  de  tuberculose  .  .. 


A  VENDRE,  ANJOU,  propriété  agrément  et  rapport,  bords  de 
la  Loire.  Situation  unique  pour  Maison  Santé,  Sanatorium.  Inter¬ 
médiaire  s’abstenir.  Ecr.  Agence  HAVAS,  ANGERS,  N  27.054. 
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TRAITEMENT 

de  la 

CONSTIPATION 

.gs^SÊSÊSSiti^ 


PARIAX 


Reine  des  Huiles  de  paraffine 

la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l’usage  interne  prolongé 

Laboratoire  F.  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
71.  rue  Douy  Deleupe,  à  Montreuil  s/  Bois  (Seine) 


VITTEL 

ORANDE  SOURCE 

GOUTTE  —  GRAVELLE  —  DIABETE 


SOURCE  HËPAR 

lithiase  biliaire  —  COLIQUES  HÉPATIQUES 

ETAhl18ST<:M  KNT  TIIERMAI^  RE  1-  ORDRE 
SAISON  :  25  MAI  -  20  SEPTEMBRE 


m 

LE  VIN  DE  VIAL 

an  OUIXA,  VlAîiDE,  LACTO-PHOSPHATE  de  CHAÜX 

M 

est  un  aliment  physiologique  complet 

Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  nn  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  an 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  tontes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 

• 

teEfiECONSIITOlN/ 

ÉmÉiiN 

H.  VIAL,  Pharmacien,  86,  Place  Bellecour,  à  LYON 

Villa  PENTHIÈVRE 

^  Téléplione  12 

PSYCHOSES  —  NÉVROSES  —  INTOXICATIONS 

Directeur  :  D'  BONHOMME 

Assistant  :  D  H.  CODEX,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 


'iTIN  BRAVAIt/' 


aux  principes  actifs  de 

KOLA,  COCA.  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANÉMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE 

SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


ÉLIXIR  BRAVAIS 


GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola.  Coca.  Quinquina. 
Glycérophosphatai  de  Chaux 
et  de  Soude 


^cVrtrioaate  aJ^o^ie  ‘ 

T^èGIfS 
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ret  cnfaiit.  le  Priiiee  Impérial,  àf»é  de  10  ans.  fait  une  ehule  du 
haul  du  l’orlique  de  son  gymnase  au  déhui  de  l'aulomne  l.SOO, 

On  cache  raecident  au  père  et  à  la  mère.  I.'eid'aiU  soulTre  sans 
rien  dire  et  ainsi  se  passent  les  mois  d'Iiiscr. 

Au  déi)Ut  de  mars  ]<S(i7,  l’enfant  ne  peul  |)lus  taire  sa  douleur 
ni  masquer  sa  boilerie.  11  a  de  la  fièvre.  .Ses  médecins  dont  Néla- 
ton.  font  le  diagnostic  d'abcès  froid  de  la  hanche,  abcès  consé¬ 
cutif.  disent-ils,  à  la  chute  dont  ils  apprennent  à  ce  moment 
l'existence  et  au  mauvais  état  général  de  l’enfant. 

Première  jionction  (blanche)  le  12  mars.  I.e  Pi  mars  l'enfant 
fait  une  promenade  i)ar  un  très  vilain  temps.  Le  20  inars,gra\e 
accès  de  lièvre.  Nouvelle  intervention  :  émission,  nous  raconta 
un  jour  le  Professeur  Le  Dentn.  témoin  oculaire  de  la  jninction. 
d'un  licpiide  blanc,  gélatineux,  collo'ide, analogue  à  celui  (jue  I  on 
rencontre  dans  les  kystes  synoviaux. 

l'anscinent.  repos  allongé. 

Pendant  (juehiues  semaines  alternatives  de  haut  et  de  bas  : 
l'enfant  soulïre  et  boite  encore  légèrement.  Nouvelle  consulta¬ 
tion  de  Nélaton,  Conneau,  Corvisart,  Barthez  :  il  est  décidé  <pie 
l’enfant  gagnera  Luchon  en  Juillet.  Les  Lamhron,  les  Barrié,  les 
Pégot...  soignent,  ajuste  titre,  les  séajuelles  de  traumatismes 
aux  eaux  de"  Luchon.  Sous  la  direction  du  Docteur  Lambron 
l’enfant  ])rend  quotidiennement  ses  bains  dans  le  charmant 
pavillon  qui  a  été  construit  ])our  lui. 

Une  réaction  se  i)ro<iuit  sous  l'inlUience  des  eaux  ;  listuicttc 
au  niveau  de  la  ponction.  Nélaton  la  déclare  sans  importance. 

.\u  bout  de  trois  mois  de  convalescence  à  Saint-Cloud, l’enfant 
va  bien.  Lu  octobre  il  i“st  iléclaré  guéri. 

Le  tout  a  duré  douze  mois  depuis  la  date  de  raecident  justpi'à 
la  guérison. 

Nélaton  avait  fait  avec  scs  collègues  le  diagnostic  d’abcès 
froid  :  nous  avons  vu  comment,  au  début,  il  pouvait  se  soutenir. 

Pour  nous  reniant  a  vraisemblablement  |)résenté  une  arthrite 
ou  niieu.x  une  périarthrile  de  la  lianche.  post-traumatique,  au 
cours  delà  convalesceiieed’une  rougeole  grave, aveeproduetion, 
dans  la  Iwursc  synoviale,  d’un  li(|uide  |)arliculièn nnciit  abon¬ 
dant. 

Totalement  guéri  le  prince  impérial  devint  le  remaniiiable 
cavalier  que  l’on  sait...  \ers  quels  destins  tragiques  dexait 
s’aventurer  celui  (pii  sans  doute  mieux  cjiie  le  Roi  de  Home  et'il 
mérité  de  porter  le  titre,  douloureusement  glorieux  de  l'Aiglon  ! 


ANEMIE 
PnOSPNATURIE 
PRETUBERCULOSE  I 
DEMINERALISATION 


riage  en  permellani  aii\  ailleurs  de  disjioser  des  droits  attachés 
à  la  propriété  liltéraii-e  de  leurs  (cuvres,  sans  égard  aux  reven¬ 
dications  des  femmes  légitimes.  .Sganarelle  est  désormais 
j)rotégé  dans  la  mort. 

Mais  il  subsiste  le  souvenir  de  l’atroce  ])ersécution ([u'une  dr(V 
lesse  obstinée  et  didaclicpie  fit  subir  au  ])lus  ingénu  (les  Ihéo- 
riciens,  d’une  ])erséculion  cpii.  à  défaut  de  l'homme,  à  la  dis|)a- 
rition  de  l’homme,  s'altaipie  aux  volontés  mortuaires...  Le 
nom  d’.\ugu.ste  Comte  a  été  mis  au  rancart,  sa  doctrine  rejetée 
aux  oubliettes  de  Lutopie,  cependant  (|UP  h  s  foules,  de  Moscou 
à  Paris,  célèbrent  la  religion  de  l’ Humanité  avec  des  rites  impré¬ 
vus.  les  rites  ensanglanlés  de  la  lutte  de  classis.  Lncore  un 
temps  et  le  mérite  de  cet  annoneiateur  sera  deiachef  proclamé 
à  travers  les  nations  convulsives  !  Il  conviendra  alors  de  dédier 
un  mépris  à  Caroline  Massin.  veuve  Comte.  -  fatalité  domesti¬ 
que  .  image  et  .symbole  du  crime  féminin  jirrpétré  contre 


Annales  historiques  de  la  Révolution  française.  Organe  de  la 
Sc  ici  été  (les  LUides  robespieri  istes.  l’aiait  (i  fois  j  ;;tr  an.  ,\1).  l'runce  :  un 
an  ;  lu  francs.  .Mellottée,  éditeur,  1«,  rue  .Monsieur-le-l’rinee.  Paris. 
Sonuuaire  ihi  ii  '  de  seiitenibre-oetobre  l'.kt.')  :  H.  Bruusebwig  :  l.■.\ut 
kkii  nng  et  le  mou  veulent  1  ’lulo.sémite  en  l’iussi  à  la  lin  du  X\1 1 1'  siècle. 
.1.  liareiines.  Le  (Brondin  liareiines. 

(lianes,  l'uissart  et  Boliespierre  (.\I.  l-iude).  La  colère  du  dialile  con¬ 
tre  le  clergé  aristocrate  (  \  Troo'i  ldi  mol  de  Louis  X^'l  (L.  Cia- 


CATION 

j  CRÉOSO-PHOSPHATÉE 

Parfaits  tolérance  de  la  créosote.  Assimilation  complète  du  phosphate  de  chau 


('.uroliiic  Massin,  tlomti*.  M.  A  th-  Munzie  cun- 

iimih.  dans  les  Nouviilles  Littékairks,  lu  série  des  éludes  sur 
celles  de  ces  veuves  de  grands  hommes  qu'il  appelle  tt  bon  ilruil  des 
«  veuves  abusives  ».  Lu  dernières  de  ees  éludes  est  consacrée  à  la 
veuve  d'.Xuguste  Comie.  Caroline  Massin,  vetle  ancienne  jilip 
de  joie  qui  lui  assez  habile  itour  gagner  à  su  cau.sc  des  gens  comme 
Liilré  cl  Charles  Robin  : 

.Nous  savons  maintenant,  dit  M.  de  .Moii/.ie,  les  anleeé- 
dents  lointains  d'iine  intrigue  (pii  faillit  aboutir  a  renp'dagc 
po.sthumc  le  plus  eonqilel,  le  ])lus  scatidaleux.  le  mieux  motivé  ; 
nous  il’igiiorous  (dus  aucun  détail  utile  de  celle  duperie  dont 
.Viiguste  Comte  a  été  la  silencieuse  vielime  et  làttré  le  eom- 
pliec  ineoiiseieiit.  La  vérité  est  lixée  sur  le  lôie  de  cette  demoi¬ 
selle  du  Palais-Royal  qui,  ù  118  ans,  se  déguisa  en  Déesse  Raison. 

.‘son  exemple  ne  saurait  plus  entraîner  d'imitation  nocive  ; 
l’excellente  loi  du  I  I  juillet  Ibbti  a  démoli  une  Bastille  du  ma 


Au  Chlorydro-Phosphatc  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

■foutes  les  Affections  des  Poumons  ci  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  do  Constantinople 

WffTTB  PARIS  (8^) 


REPHOSPHORÊSATION  DE  L’ORGANISME 
RAR  L'ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


LABORATOIRE  DE  L'ALEXIME, 


RUE  RIBLEXTE,  PARIS-XX'  | 


KEÜRASTnENlE 

IMPUISSANCE 
FAIBLESSE  , 
FATIGUE  GEMERAU 


USAGE  ENFANTS  dlS  DOCTEURS 


UXATIF  CHAP0T0Ti%i 


SUC  D'ORANGE  MAMMITÉ  —  INOFFENSIF  !  OÈLICItlL. 

fiCHxNTILI.UN  MiliICAL  ;  A.TJUK10T,  6d,  Houiev«rcl  Ornano.  PA.H13, 
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Pour  passer  de  beaux  dimanches, 
cet  hiver  . . 

Aile/  à  Fontainebleau  et  dans  scs  environs. 
Vous  y  goûterez  cette  vie  saine  et  libre  au  grand 
air  que  ne  peut  pas  vous  offrir  la  ville  froide  et 
brumeuse. 

Le  P.  L.  M.  délivre  les  dimanches  et  fêtes  jus 
qu’à  fin  avril, des  billots  d'aller  et  retouraumême 
prix  que  cet  été,  10  francs  à  19  francs  en  3®  classe, 
pour  Fontainebleau,  bois-le-Roi,  Thomery.  Livry* 
sur-Seine,  C.hartrettes,  Fontainc-lc-Port.  lléricy, 
Vulaines-sur-Seine-Sarnoreau,  Moret-lcs-Sablons, 
Champagne-sur-Seine.  Saint-.Mammès,  Vernou- 
sur-Seinc,  ainsi  que  pour  les  gares  du  tramway 
sud  de  Seine-et-Marne  de  Chailly-en-Rière  à  Rar- 
bizon  et  à  Milly. 

N  'oubliez  pas  que  vous  avez  la  facilité  au  retour 
de  partir  d’une  gare  de  la  rive  droite  de  la  Seine 
avec  le  coupon  de  retour  d’un  billet  délivré  pour 
une  gare  de  la  rive  gauche  et  inversement-  Vous 
ne  payez  un  supplément  que  si  le  prix  de  votre 
billet  est  inférieur  à  celui  correspondant  au  par¬ 
cours  réellement  effectué. 

Votre  billet  est  valable  au  départ  de  Paris  dans 
les  trains  de  la  matinée  Jusqu'à  celui  de  10  b.  5  ' 
inclus  et  au  retour  dans  tous  les  trains  de  la  jour¬ 
née  aux  mêmes  conditions  que  les  billets  ordi¬ 
naires. 


iisTim  Htmcfl-PEinGoiiiiiyE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :  VP,  rue  Saint-Aubin,  A'ilry-sur-Seine  (Seine). 
Téléphone  :  Italie  06-90.  Renseignements  à  l’Etablis- 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (V11I«),  chez 
le  D'  Paul-Roncour.  Téléphone  :  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  l‘arc  de  3  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  CbaulTage 
central. —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 
par  mois. 

TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS  :  Rr  Paul-Boncour,  (3.  et  G.  Albouy. 


ULCËRl  . 
ROPATHIES 
OUTIS 


TABiETTC 


EcK*."*  LiHer?  Lab” PEPROÜD  S.ltue SibisHen  Sryphe  -  LYON 


. 

'I  INfCORAL  DE.  LA 

\  MUQUEUSE 

i.  CASTRO-iNTlStlNALE 


Laboratoires  F.  VKilFR  et  IIUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12  PARIS 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l'Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  'J’étrachloruro  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soutre  précipité) 

Savon  Vigicr  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savoa  Vigier  i  l’Essence  d'Osycedre 

ECHANTILLONS  ET  Ll'nKRATUaîî  SUR  DEMANDE 
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Tous  états  ganglionnaires  •  Lymphat 
Rachitisme  •  Maladies  cutanées 


INHALATIONS  -  GARGARISMES 
BAINS  DE  BOUCHE  ■  OTO-RHINO-LARYNGÜLOGIE 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 


L’IODEOPIRINE 


Acide  acétyl-iodo-salicylique  (Brevets  E.  VIEL) 

Iode  atoxique  électro-chimique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 

L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiqu** 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 


ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

20  fois  supérieure  à  celle  des  acétyl-salicylales.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  ITodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

dus  à  l'extrême  diffusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  ii  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  bmcocytes. 


Cette  rapidité  d’action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  comi).  de  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2°  en  6  heures,  activité  supérieui'c  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 


IN  DICATIO  N  S  : 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurt  ceascnt  «*  ** 

Sédation  presqu'immédiate  de  la  douleur,  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Celte  amélioration  est  durable 

«onpemeni  périarticulaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  désn.fec»'"’* 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux. 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques  ; 

Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti-toxiques  et  immunigénes 


pour  tous  renseignomonts 


I  sur  demande  E.  VIEL  &  C  ‘  -  37.  Avenue  de  l'Opéra  -  Tél  Opéra  66-55  et  67-18 


mdarjemc 

DU  Dr  GUIRAUD 


PULVEOL' 


POUDRE  soluble  dans  l’eau  -  PASTILLES 


Antisepsie  du  carrefour  aéro-digestif 


LE'  NUMÉRO  :  1  FRANC  (avec  son  SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ) 


16  NOVEMBRE  1935 


hebdomadaire 


ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


H.  HOI  KGEOIS  A.  HRÉCIIOT  M.  GHIFOMAU 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Chirurgien  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laennec  de  l'IIôpital  St-Antoine  hon.  des  Hôpitaux 

A.  CLERC  H.  CODEX  C.  JEAAMX 

ofesseur de  Cllnimie  médicale  Ancien  Chef  Professeur  de  Xillnlque 

Médecin  de  rHôpltal  de  obstétricale 

de  la  Pitié  Clinique  psychiatrique  Membre  de  l’Acad.  de  Médecine 

Ch.  LENORMANT  G.  l'ACL-RONCOUR  A.  PHILIBERT 

Professeur  de  Clinique  Professeur  Professeur 

chirurgicale  à  Cochln  à  l'Ecole  agrégé 

-'mbre  de  l'Acad.  de  Médecine  d’Anlhropologle  à  la  Faculté 

Félix  RAMOND  A.SÉZARY  IRînrl  VIGNES 

Médecin  de  l'Hôpital  Professeur  agrège  Professeur  agrégé 

.Saint-Antoine  Médecin  de  l’Hôpital  St-Louis  Accoucheur  des  Hôpitaux 


Maurice  LOEPER 

•ofesseur  de  Clinique  Médicale 


TtLÉPBOt 


Membre  de  l’Académ 


SOMMAIRE 


parisienne. 


Académie  de  Médecine.  . 
Société  de  Chirurgie... 
Société  Médicale  des  IIt)| 
Société  de  Médecine  de  P 


Travau! 


ASPIRINE  RENFORCEE 
VICARIO.  17.  Bd  Haussmai 


Bibliographi 


du  ZIZINE 


L’exame 


Un  paquet  le  matin  à  jean,  et  au  besoin  le 


SOLUTI 


ARSÉNIATE 


Agent  de  drainage  biliaire 


lAGOCHOLINE 

!  du  D  ZIZINE 


GOUTTES  -  AMPOULES 

STIMULANT  G-ÉISTÉR-A-L 


ifectat 


calé  de  granulé  le.  matin  à  jeun 


TRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA  CONSTIPATION 


^Hhait  de  malt  français  déjardin 


EMULSION 


Bière  de  santé  —  Eupeptique  Galactogène 


Ets  MOUNEYRAT 

MEUVE  LA  GARENNE  (Seine) 


LIPO-VACCINS 


iORA  rOIRES 


huileuse,  utilisés  dans  l'Armée,  la  Murine  et  les  HOpltai 


Vaccins  hypo-toxiqi 

ntityphique  et  antiparatyphique  A  cl  B  Lipo-Vaccin  I  A  B  ) 
f  Vaccin  aniigonoccique  “  Lipognon 

*^cinanli-alaphylo  strepto"  pyocyanique  "  Lipo-Vacciu  lutlpjogénfl 

Lipo-Vaccin  anii -entéro-colibacillaire  i 


Lipo-Vaccin  anti-grippal  (l’iieiPiio-Pfeiffer  pyocjaul(jue) 
Lipo-tuberculine 

loiutlon  hulleuie  at  (ubereullne  au  IflO.  1  /5,  1 12,  1  mllllgr.  ipar  eent. 

32,  Hue  de  Voulue  et  1,  Boulovord  Cheuvalot.  PARIS  (XV'^) 
l'él  .  Vtugirtrd  11-11  —  iii/égr.  :  LipoTâCoins-Perii 


.  I.VliiNT;  La  pyrétolhérapie  sans 

fu'.VT.. 

lualités 

1.  l'MiHE  :  1 

.e  rtile  social  et  scienli 

üque  du  phf 
modi'i  lie. . . 

irmacien  dans  la  société 

1«14 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  46  (16  Ndvnmbro  1935) 


r 


THERAPEUTIQUE  RADIOACTIVE 

Laboratoires  RHEMDA  Fondés  en  ^  9-1 

S.  MOGAN,  pharmacikn 


51,  Rue  d'Alsace 
COURBEVOIE  (Seine) 


TÉL.  DÉFENSE  1  S-A1 
AQRAM  S8-aS 


THORIU 


(THORIX-RHEMDA 

Premier  THORIUM  X  dans  LA  THÉRAPEUTIQUE  FRANÇAISE 

EN  INJECTIONS  INTRAIVIUSCULAIRES  OU  INTRAVEINEUSES 

RHUIVIATISIVIES  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Spondylose  Rhizomélique  —  Goutle  -  Sciatique  Psoriasis  Névrite 

8  à  10  piqûres  consécutives  à  raison  d’une  par  semaine,  aelivite  augmenlanl  progressivement  de  100 
à  3'Ki  microgrammes,  par  bonds  successifs  de  50  microgrammes  ;  ne  pas  dépasser  l’activité  300 


Leucémie,  Lymphadénie,  Cancers 
Maladie  de  Hodkin,  Fibromes 
Néoplasmes  divers,  Tumeurs 

Anémie,  Neurasthénie 
Dépression  nerveuse 
Surmenage 

PSYCHOSES 

Confusion  mentale 

Démence  précoce 

5  piiptro*  coiiséeutives,  à  raison  d'une  par 
seniuinc  :  2  ù_400  —  1  à  450  —  2  à  500 
luierograinmcs 

10  piqûres  coiisécui  ives  à  raison  d'une  par 
semaine,  activité  augmentant  progros.-i ve¬ 
inent  de  25  ù  75  inicrugrnmmüs 

3  piqûres  à  raison  d'une  par  semaine  : 
500  —  600  —  700  microgrammes 
Ampoule  pré[iaraloiru  :  250  miorogrammes 

FRTX  A.TJ  FUBLTG  : 

Paris-Banlieue  .  Province 

20  C'KNTIMKS  le  Microgramiue  jusqu'à  100  inierof'r.  24  CENTI.IIKS  le  Micrograïuine  jusqu’à  100  iiileroi^r. 


I  5 


CMNTIMES  le  Microgramme 


I  8  CENTIMES  le  Mierograinine  nu  dessus  de  eetle  dose, 
iipople  :  5  Frs. 


dessus  de  cette  dose. 

Droit  lixe  par 

Le  THORIX  se  iirépare  une  fois  par  seiuaine  ;  il  est  doue  iiidispeiisalilo  de  passer  les  commandes  le  lundi  au  plus  tard. 
Les  ampoules  sont  dosées  pour  injeclioiis  le  iiiereredi  à  Paris  et  Hunlieue,  et  le  jeudi  en  Province.  'l'ontes  les  doses  soni  e.xprimées 

en  micrograiumes  de  IJroniure  de  Hndiuiu.  Il  est  liien  enlendu  (jue  les  doses  ei  dessus  peuvent  être  Iiiodilié  ■  ■  . 

et  que  les  séries  peuvent  être  renouvelées  après  un  intervalle  d'ei"  '"'”’  -■ 


Le  “  THORIUM  X  RHEMDA  "  se  détruit  de  moitié  date  uaé  période  de  4  joars  earlron  et  d’une  façon  presque  totale  au  bout  d'une  quiniaine,  d'où  ;  IMPOSSIBILITÉ  D'ACCUMULATION 


ri 

\ 

decreit  d'acîipité.  Au  loitl  cle  16  Jours,  il  ne  resit  çtv 
^  %  de  la  valeur  itiitiale,  qui  est  toujours  cotnplêe 
du  mereredl.  En  réalité ,  nos  ampoules  sont  dosies 
pour  utilisation  au  jour  demandé  par  le  midscin 
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MESOTHINE  “  COMPRIMÉS  RADIOACTIFS 

en  tulles  de  20  eomprimés) 

,  INDICATIONS 

Traitement  progressif  de  l'Hypertension,  Artério-scléroso 
Arthritisme 

DISSOLVANT  DE  l’ACIDK  URIQUE  Cl  de  In  CIIOLESTltRIN 

tilloii  sur  (ieiiiande 


COM  POSITION 
A  base  de  Mésothorium,  véhiculé  par  la  Médication 
dialatique  du  Prof'  HAYEM,  associée  A  la  Lithine  et 
l'Hexaméthylene  tétramine 
Prix  nu  public 
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NOUVELLES  (t' 


Faciillé  (le  (l(‘  i'aris.  --  1  novembre.  .M. 

Dknks.  riicasd'aneocynne  (le  la  erosse  de  l’aorte  .siimilanl  une 
suj)puratioii  jjulnionaire. 

novembre.  .M.  Ocgast.  Ltude  des  phlébites  lainiliales 
la  veine  cave  inferieure. 

.'i  novenil)re  (Thè.se  vélérinaire).  —  M.  Rp;r)oisiM.  .Météorolo¬ 
gie,  niéderine  vétérinaire. 

12  novembre,  M.  Convkhsk.  I.es  névralgies  du  glosso- 
pharyngien.  .M.  T.snnox.  I.a  lutte  antitubereuleu.se  sur  le 
réseau  (les  chemins  de  1er  de  l’Etat.  M.  ('.h.wahry.  Elude 
clinique  de  la  maladie  ostéogénique. 

14  novembre.  —  M.  Chai  dro.v.  Diagjiostie  clinique  et  inédieo- 
légal  de  l’intoxication  ma-ssive  par  la  digitaleet  la  digitaline. — 
M.  Massonnal'd.  I'.i)ithélionîa.s  baso-cellulaires  syi)hilo’ùleK.  — 
M.  RAUbii.  Etude  de  l’ictère  catarrhal  du  nourrisson. 

■Vcadémie  de.s  sciences.  -  Prix  et  subventions  attribuées 
en  It'd,’^)  : 

MftDKCiNK  i;t  (aiiRCRGii;.  -  -  Prix  Montijon.  En  i)rix  de 
2.ôiro  francs  est  décerné  à  .M.  Antoine  Càtaiiei  ;  un  prix  de 
2..MK)  francs  à  M.  Stefan  Nicolau  ;  un  prix  de  2.oUU  francs  à 
M.M.  .Micliel  Salmon  et  Jacques  IJor  ;  une  mention  honorable  de 

L. SOtj  francs  à  Mlle  tjermaine  .\raoureux  ;  une  mention  hono¬ 
rable  de  1,500  francs  à  M.  SevTnoiiT  .\emours-.\uguste  ;  une 
citation  est  accsirdée  à  .M.  Haoùl  l'aJincr,  à  .MM.  lOerre  l’rince- 
tcau  et  Henri  EiscInT  et  à  M.  Pierre  fhry. 

Prix  Bvirbier  '(’i.OOtl  francs.  Ije  prix  est  décerné  â  M.  Hené 
-Moricard. 

Prix  Bn’hant  (â.ÜOO  francs).  Le  prix  est  décerné  à  M.  S('rge 
MetalniLov. 

Priïf;oJ«rd(l.t)UUfran(sL  —  Le  prixest  détcrnéàM.  Robert 
Raynaud. 

Prix  ('.haussier.  —  Un  jn'ix  de  8.000  francs  est  décenré  à  M.M. 
Henry  Hicrry  et  Francis  Rat  herxx  et  un  prix  -de  2.000  francs  à 
-M.  Léon  Derobert. 

l’rix  Mt^ge  H.ÜOU  francs).  Le  prix  est  décerné  ù  .M.  Louis 
(4iauvois. 

I>rix  Bellion  (1.100  francs).  -  Le  ijrix  est  décerné  à  M.  .Marc 
Klein. 

Prix  du  Baro/i-Larreg  (1,000  francs).  —  I.c  prix  csl  décerné  à 

M.  Robert  ToiimnT-LasserNc. 

Prix  J ean~I)açfnan- Biimreret .  Un  prix  de  7..")00  fraucs  est 
dee<  rnè  à  MM.  l’ierre  Dux’ïd.  Jean-Cliarles  Kotu  et  Hriui 
Reclére.cl  nn  jirix  de  7.500  francs  à  .M.  René  Ijedonx-l^tMird. 

Prix  Louise- Darracq,  -  Les  aTTCTagcs  soiil  ainsi  ré|»airln  ; 
8.000  francs  à  M.  .\lbcrl  Peyrou  ;  1^00  francs  à  M.  .Icau  Manl- 
pellicr  ;  l.ôoO  francs  à  M.  Cicorgcs  Piraud. 

A(jri‘(julion  d(*  nuMh'ciiu'.  l'n  c«ncours  d’agrégation 
de  lûédc'ciiic  (b’aculté  de  médecine  cl  bacnllés  inixles  de  inédc- 
einc  cl  de  pharmacie)  s’ouvrira  à  Paris  le  lundi  4  mai  l'.Wi. 


Voici  les  places  mises  au  concours  : 

Section  1.  .\nalomie.  —  Lille  :  une  place. 

(ïtlSection  2.  Histologie.  Lille  :  une  place. 

:ï,SeeUon  8.  Histoire  nuturelle  médicale  et  parasitologie.  — 
é^Iarseille  :  une  j)lace.  l.ille  :  une  place. 

V  Seelion  4.  Plu/siologie.  —  Lyon  ;  une  place. 

Section  ,■).  ('.himie  médicale.  -  Alger  :  une  j)lace.  —  Stras¬ 
bourg  :  une  i)lace. 

.Seelion  0.  Phgsigiie  médicale.  —  Marseille  ;  une  place. 

Section  X.  Médecine  générale.  —  lîordeaux:  une  place.— 
Lyon  ;  trois  places.  Nancy  ;  une  |)laec.  •  'l’oulouse  :  une 
place. 

Section  9.  Chirurgie  générale.  —  Alger  :  une  place.  — 
Lyon  ;  deux  places. 

Section  12.  Obslélrique.  — 'l'ouloiise  •  une  place. 

Section  18.  Histoire  nuturelle  phcu-maceulique.  —  .Marseille  : 
une  place.  —  Alger  :  une  jjlace. 

Section  14.  Pharmacie.  —  .\lger  ;  une  place. 

En  outre  sont  mises  au  concours  : 

Section  8,  -  Médecine  générale.  —  Paris  :  cin<)  places,  ■ — 
Marseille  ;  une  place,  —  lîordeaux  :  une  place,  -  Lille  ;  une 
place,  -  Lyon  ;  une  place.  -  Montpellier  ;  une  place,  —  Tou- 
muse  ;  une  place. 

.Section  y.  —  Chirurgie  générale.  —  Paris  ;  trois  place», 
Marseille  ;  une  place.  —  Hordeaux  ;  deux  places,  —  'l'oul(juse  j 
une  place. 

Section  10.  --  OphlulnioLogie.  —  -  Paris  ;  une  place.  ^  Mont- 
jHfllier  ;  une  place. 

Section  l.'î.  -  Hitloire  naturelle  pharmaceutique.  —  Lille  ;  une 
])la(e. 

Pcmr  ces  f)laces,  la  ncmdnation  ptturra  être  différée,  confor¬ 
mément  aux  dispositions  prévues  par  l'arréfé  du  14  aoôt  1985. 

Son!  également  mises  au  concours  les  places  suivantes,  à 
l’Ecole  supérieure  de  JnédeciiX'  et  de  pliaiiuaeic  d’Hanof  : 

.Section  1,  -  Anatomie  :  une  place. 

.Section  8,  -  Médecine  générale  :  une  place. 

.Section  9.  -  Chirurgie  générale  :  une  place. 

Section  12.  ■ —  Obslélrique  :  une  j)laee. 

Secti(*n  14,  —  Pharmacie  :  nue  place. 

Hôpitaux  (lc‘  l.\oii.  Le  concours  de  l’externat  s’est  ter¬ 
miné  paj’  les  nominations  suivantes  ; 

Externes  titulaires  ;  Mlle  Morel,  M.  Michaïul,  Mlle  Déeha- 
vanne,  .MM.  Fond,  Copj)éré,  Rertaud,  .Miciol,  iluroux,  Angel, 
.Mlle  I.acaze.  .M.  Tis.sot,  M!k  Hilry,  üoussal.  MAL  I>iirand, 
Vignoii,  .Muller,  Accassat,  Tcdtraox,  Moiuefcjourt.  Marion, 
Morot,  Eontan,Rounilange,GeB.dreau,  Üecliavanne, Moiisselon, 
I.évy,  Rabasle,  Chauviré,  iiertaü,  Gamier,  Martin,  .Mlle  Reck, 
M.M.  Jouve,  Hlondet,  Masson,  ('.wsle,  Bauchu,  Ronnayuié,  Jan- 
nin,  Dame,  Sainl-Dizier,  Simon,  Grimonet ,  Malvoisin,  Chas- 
tang,  Cartier,  Clerl,  N’inet,  Pe»('l»à‘no,  Alerk,  Alkla'l.  Kargier, 
Majb,\.  Fournier,  de  .Moarguses,  Yayssel,  Gilet,  jiau.slieh, 
Jatudi.  Mlle»  Glcrmont,  Ricordeau,  ,M.M.  Donnadieu,  Grange, 
Augaj.  Alourir,  Roche,  Bonnet,  Mlle  (Jiesncl, 
MAL  IkvillMxl,  Patobse,  Stagnara,  Proby . 

Exlcrurt.  provivom-s  :  MM.  Cae&w..  Chwitel,  AlJles  Letorey, 
ZMckerBUOM»,  MM  licJlhéleiMy,  ingkssk,  He)fTm<(nd,  'riiolon, 
Melle  Boti«mi*»nBt ,  MM..  Miîkl,  Gtmy,  Aloiit^  CÔllni,  Her- 

thler,  Re\<cray,  Fswlxèt,  KcôoLiral-ÔiiMJvl,  Gaulèiie,  lintraisse, 
Dtipré,  (i*aiin,  Coudry,  Gavault,  Mlle  Simon. 
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Hôpitaux  <le  Nancy.  —  Le  concours  de  l'inlcrnal  s’csl  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Jacops.  Royer,  Godot,  Roquet» 
Chevillot. 

Externes  en  jiremier  :  M.M.  Cordier,  Lecoanet,  Ileully. 

l  u  Goufjrcs  (le  n(‘urolo((ie  à  Né-ris,  (mi  -Lesujel 

du  Gongrès'sera  ;  .  Les  alïeclions  du  système  vago-sympathi- 
que  >1.  Une  matinée  sera  consacrée  au  côté  neurologicpie,  une 
deuxième  au  côté  psychiatre,  et  une  troisième  au  ccMé  chirur¬ 
gical  :  les  trois  après-inidi  devant  être  ()ccu])éespard'intéressan- 
tes  excursions  aux  environs  de  Néris. 

Le  Professeur  Alajüc.xnine  a  bien  voulu  se  charger  de  l’or¬ 
ganisation  scientifique  du  Congrès.  Le  Professeur  Castaigne 
a  accepté  d’accorder  son  patronage  et  de  luésider  une  des  sec¬ 
tions. 

M.  le  Docteur  Macé  de  Lépinay,  désigné  par  ses  collègues,  a 
déjà  promis  de  rédiger  un  raj)j)ort  sur  :  ^  Les  réactions  vago- 
sympathiques  au  cours  des  cures  thermales  . 

Le  Centre  Médical,  la  Municii)alité,  la  Société  médicale,  le 
Syndicat  d’initiative  et  la  Société  thermale  ont  i)romis  défaire 
tous  leurs  efforts  pour  donner  l’éclat  nécessaire  à  ce  Congrès 
attendu  et  réclamé  depuis  lüngtemj)s,  et  pour  rendre  le  séjour 
de  Néris  aussi  agréable  que  i)ossible  à  tous  ceux  qui  voudront 
bien  venir  à  cette  occasion. 

Ecolo  de  Psycholoqio  (49.  rue  Saint-André-des-Arts, 
Paris.)  —  Le  Docleur  Marcel  \'iard,  a  repris  son  cours  de  psy¬ 
chologie  objective  le  jeudi?  novembre  prochain,  à  20  h.  ,'10  i)ré, 
cises,  et  le  continuera  les  jeudi,  21  novembre,  5  décembre, 
19  décembre  1935  ;  9  janvier,  23  janvier,  ü  février,  20  févier- 
5  mars  et  le  2G  mars  i93ü. 

La  E(‘dération  (h^s  >lt“d(>(Mns  du  l'rout  (^t  hî  1  I  n()V(MU- 
bro.  — ■  Comme  chaque  année  la  Eédération  nationale  des 
médecins  du  front  -i  a  rendu  aux  glorieux  morts  du  Corps  mé¬ 
dical  un  pieux  hommage,  le  11  novembre,  devant  le  monument 
de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  Doyen, 
le  Professeur  Roussy. 

Au  profit  des  anciens  médecins  de  la  guerre  âgés  ou  dans  le 
besoin,  elle  organise  le  dimanche  29  décembre,  après-midi,  une 


grande  fête  de  bienfaisance  avec  loterie,  au  Cercle  militaire. 

Dès  maintenant,  on  peut  se  procurer  des  billets  de  la  lote¬ 
rie  (30  francs  le  carnet  de  dix  billets)  chez  le  secrétaire  général  : 
Docteur  G.  Rime,  4,  rue  Picrre-le-Grand,  Paris  (VI IF),  ou  au 
siège  social  de  la  Fédération  >■,  85  bis,  rue  du  Faubourg- 
Sainl -Honoré. 

\  crilicalioii  (his  diplùinos  inédicaiix.  -  Le  Journal  ojji- 
cii’l  a  publié  (',)  novembre)  un  décret  aux  termes  duquel  toute 
personne  pratiejuant  en  brance  la  médecine  ou  Part  dentaire 
devra  soumettre  à  vérification,  au  j)lus  tard  un  mois  après  la 
iniblication  de  ce  décret,  le  titre  ou  le  di)dôme  en  vertu  duquel 
elle  exerce  sa  profession.  Ce  dij)lôme  devra  parvenir  à  la  pré¬ 
fecture  du  déiiartement  (dans  la  Seine  au  Préfet  de  police), 
accomi)agné  de  pièces  ofïicielles  donnant  les  renseignements 
suivants  ;  nom  et  prénoms,  nationalité  (ou  date  du  décret  de 
naturalisation),  situation  militaire,  profession. 

La  vérification  et  l’authentification  des  titres  ou  diplômes 
seront  effectuées  par  une  Commission  dont  feront  partie  le 
Préfet,  le  directeur  des  Contributionsdirectes,  l’inspecteur  d’.\- 
cadéniie,  un  représentant  du  Syndicat  médical  départemental, 
un  renrésentant  du  Syndicat  departement  des  (U’aticiens,  d’art 
dentaire. 

A  l’avenir,  toute  personne  qui  s’installera  ])our  exercer  la 
médecine  ou  r.art  dentaire  devra  remplir  une  déclaration  qui 
sera  soumise  à  la  Commission  au  mois  de  mars  suivant. 


«  Racontons  une  anecdote,  dont  je  ne  garantis  pas  l’authenti¬ 
cité,  maiselle  vient  à  l’a{)pui  de  ma  manière  de  voir  :  un  jeune 
médecin  auxiliaire,  en  permission,  rencontre  à  Paris  son  com¬ 
mandant  qui  l’appelle  et  lui  reproche  véhémentement  de  ne  por¬ 
ter  ni  la  Croix  de  guerre,  ni  la  Médaille  militaire  qu’il  a  conquises 
j)ar  action  d’éclat,  et  le  jeune  confrère  répond  ;  «  Mon  comman¬ 
dant,  vous  allez  comprendre  ;  la  Croix  de  guerre  ça  pourrait 
encore  aller  ;  mais  la  Médaille  ça  ne  se  donne  qu’aux  infirmes. 
Alors  comme  on  voit  bien  que  j’ai  mes  deux  yeux  et  mes  quatre 
membres,  on  pourrait  supposer  une  autre  amputation  et  moi  je 
tiens  à  profiter  de  ma  permission  1  ».  Le  commandant  partit  d’un 
éclat  de  rire  >. 

(D^  Laquerrièhe.  —  Obligations  militaires  et  récompenses 
honorifiques.  Le  Concours  Médical,  (3  octobre  1935.) 


Même  posologie  :  De  6  à  12  drggées  par  jour  aux  repas 

Laboratoires  ROSA,  1,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVIU) 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOUT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  •  2à 5  cuillerées  â  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  •  1à3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHAN1  I  LLONS  ET 

LABORATOIRES 


20.  RUE,  DU  LAOS 


LIT  TÉ  RATURE 

LALEUF 

- PARIS  (XV?) 


■ 


NOUVELLE  ADRESSE  I  61,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI«) 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  4G  (16  X-r 


Médecine  et  éducation,  (leii.vièine  .série  par  .MM.  .M.  l’i'air.  (1.  .Moi  ut- 
QUANi).  J.  iMuj.Mi.NT.  I'.  Mazici..  A.  FKYia'x.  .\.  .lot  vi:,  .\.  Mi  si  iim.- 
I.F.T,  H.-I’.  .jAcpuKT.  It.  liidT.  l•'(iitions  (lu  drouju'  lyonnais  d’él  iules 
médicales  philosopliiiiues  cl  liioloulques,  l'n  vulumc  in-;j"  écii.  2-12, 
pages.  Prix  net  :  1  t  francs  .  Idlirairie  Lavatldier.  Ti.  rue  Vfctoi'  Hugo- 

La  publication,  par  le  (irouiie  lyonnais  d'études  incdlcale.s.  pIjiloKoplii 
ques  et  Idologiciucs.  d’une  deuxième  série  de  Irasaux  i>ur  la  collalionitlon 
du  médecin  à  l'icuver  de  l'éducateur,  ne  peut  niaminer  de  susciter  le 
vif  mouvement  d’intérêt  (}u’a  iirovocpic  déjà  je  |iré<'édelll  ouvrage. 

On  retrouve  dans  ce  second  volume  le  même  souci  d'unir  la  iiclence 
médicale  la  plus  avertie  et  la  prudence  de  la  (tagesne,  la  même  clarlé  d  ex¬ 
position  et  la  même  élégance  de  présentation  qui  en  rendent  lu  lecture 
attrayante. 

Ces  deux  tomes  trouvent  leur  place  naturelle  parmi  les  livres  de  chevet 
des  éducateurs  et  des  parents  soucieux  de  liien  rempli]'  leur  rôle. 

Ils  complètent  de  la  façon  la  jilus  heureuse  la  ♦rie  déjà  imposante  des 
publications  du  Croupe  lyonnais,  notamment  i.c.s-  Hi/thmes  cl  In  Vie, 
Formes  Vie  et  Pensée,  etc.,  livres  qui  font  grand  honneur  au  <,roupe 
lyonnais  d’Ftudes  médicales,  philosophiques  et  liiologitpies. 


(Vie). 

Depuis  trente  am>  le  Docteur  .ilexixCurrelest  attactié  à  l'ipst  iuil  Itoek- 
feller  de  Xew-York.  Ses  travaux  qui  lui  ont  valu  le  Prix  Nobel  de  inede 
?ine  ont  porté  sur  la  suture  des  vai»*eaux  sanguin»,  »ur  lu  grcllc  de»  I  issus 
Pt  des  organes,  sur  la  survie  des  cellules  en  delior»  du  corp»,  sur  le  traite¬ 
ment  des  blessures  Infectées.  Us  ont  placé  son  nom  |)armi  les  plus  glo- 
'ieux  de  la  médecine  et  de  la  ciiirurgie  contemporaines. 

Due  grande  découverte  sur  la  survie  artilicielle  des  organes,  faite  avec 
Charles  A.  Lindbergh  et  récennm  nt  rendue  ])ubl!que  u  remis  le  nom  du 
Docteur  Carrel  au  tout  premier  plan  de  l’actualité. 

Le  Docteur  Carrel  a  tiré  de  son  exiiérience  un  livre  :  l'Ilumme,  tel 


raie  et  intellectuelle,  sont  incapables 
Il  se  demande  quelle  est  la  cause  de 
doute,  à  ce  que  notre  civilisation  ,s’es 
fisante  de  notre  nature.  Il  est  évidi 
humaines  devraient  se  modeler  sur  l’I 
Comme  base  à  la  reconstruction  di 

jxisscde.  L'iiomme  est  nn  inconnu. 

Nous  ignorons  plusieurs  de  ses  asjici 
en  iiurtie».  Nous  oublions  que  la  somi 
le  tout.  Nous  ne  comprenons  pas  les 
comprenons  pas  non  plus  que  la  sciem 
de  non»  rénover. 

L'iie,  conriHlssatire  complète  de  nou 

Il  est  imiwssibic  de  résumer  ce  livr 
nombre  immense  d’observations.  Il  f 
vrir  avec  l’auteur  les  asjiects  incoinun 

Thérapeutique  O.  R  L.  homœopi 

11  faut  rendre  liomrnage  à  l’indiscul 
nombre  de  chapitres  de  ce  livre,  il  exp 
publiant  meme  des  observations  à  dt 

Il  ne  s’agit  donc  pas  là  d’un  travail 
mais  ce  livre  est  vraiment  l'œuvre  d’ 

X,ea  contes  de  ma  cuisinière,  par  . 
(Collection  :  I.a  renaissance  de  la  n 
l'àiitions  de  la  Nouvelle  Hevue  frani 


iux  cyprès,  et  aux  citrons.  Il  y  a  véci 
iré  et  lumineux,  tant  bien  que  mal 
.lie  ,  non  loin  de  la  mer  des  vieux  ])< 
.Yujourd’liui.il  bous  rapiiorteles  réc 
'ialioii  pour  Lleili,  que  nous  traduise 
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^“othérapie 

Hématique  Totale 


AiEMIE 

ioIhaturie 

ETfERCULOiE 

miwalisation 


NEURÂ^TMENIE 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATIGUZ  GENERALE 


(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubles  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

2  à  6  par  24  heurt» 


Nitrite  et  Siiicate 


Sciiie 

Crataegu 

Muguet 


Luburat. 
National 
de  Contrôle 
Dossier  27 


(Pilules  glutinisées) 

Artêrio-sclérose  -  Hypertension  artérielle 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  eto.) 

5  à  6  pilules  par  jour  pendunl  dix  Jours 
suivis  d'une  période  au  moins  égale  de  repos 


Littérature 
t  Echantillons 


Laboratoires 


CHLORO-MAGNESION 


(Gouttes) 

-  Affections  entéro  hépatiques 
î-  Oermatologie  -  Tunrieurs 

lois  par  lour  (Enjanls  :  6  ô  8  goutles  deux  fois) 


1 5  gouttes 


REPHOSPHORISATiON  DE  L’ORGANISME 
PAR  L’ ACIDE  PHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 
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NALINÉ 


Phoiphorée  Orgai 


FAIBLESSE  GE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  A 
NEURASTHÉNI 
CONVALESCEf 


[RCULOSi 


Littérature  ei  Échantillons  ;  Ét“  KOUNEYRAT, 
t2.  Rut  du  ChemIn.Vtrt,  à  VILLENEUVE-la-GARE-NNE  (Seinf) 


BRON 

ASTK 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 

POSOLOGIE.  —  ADULTES  :  1  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour 

1  cuillérée  au  milieu  ou  après  le  repas. 
ENFANTS  :  Moitié  ou  tiers  de  ces  doses. 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  rOrganismp 


4.000-<>-(>00000000000-00000000-(>-C>0-000'0-€>0-€>0-000000000-Oi>000000-0-OT>-00000<}i 
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DIURETIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE  [ 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lhhinée 


Ne  se  délivrent 


qu’en  cachets 


THÉOBF103VII]VE  FFtAIVÇJAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Allections  ctmiia(|iies  et  rénales  —  Alhiiininiiries  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 
Goutte  —  Gravellct  —  Klininatisines  —  Ilytiropisie  —  Malaiiies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN,  13,  Rue  du  Cherche-Midi,  PARIS 


(J)  R.  ü.  Seine  2.160.  ' 

♦oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooO^ 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE. 

AISrÉMIE  —  GIILOTIOSE  —  DÉI3ILIT]é  —  GOINT  VALESCElNTaÊ^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Le  pouvoir  anhbaciériophage 
du  sérum  normal 


l':ii  ,\l.  l!lt<K  O  l!«>S  ^-.l  l 
Moinbr*'  de  l'.Vciidémie  de  .\icdc<'iiie 


Le  pouvoir  antil)actcriophago  du  soruin  normal  s'apparente 
vraisemblablement,  aux  anticorps  que  l'on  trouve  clans  les 
sérums  normaux. 

Les  études  eoncernant  cette  question  sont  toutes  récentes  et 
encore  très  peu  nombreuses  ;  aussi  nous  est-il  facile  de  les  pré¬ 
senter  par  ordre  chronologique  :  le  lecteur  suivra  ainsi  la  mar¬ 
che  de  cette  nouvelle  acquisition  sérolo^dciue. 

Gratia,  le  premier,  a  parlé  de  l’elîet  inhibiteur  du  sérum  sur 
le  bactériophage.  En  1921,  avec  .Jaumain,  il  précisa  que  le 
sérum  normal  gène  la  lyse  du  colibacille  et,  plus  encore  celle 
du  staphylocoque.  En  sérum  normal  de  lapin  qui  n’aggluüne 
pas  le  streptocoque,  entrave  la  lyse  à  la  dilution  de  1  ,.)()(). 
L'action  inhibitrice  du  sérum  résiste,  suivant  eux,  à  un  chauf¬ 
fage  à  70°. 

P.  Clark  et  A.  Clark  ont  constaté  aussi  que,  avec  du  sang 
délibriné  de  mouton  et  de  lapin,  on  observe  une  action  inhibi¬ 
trice  marquée,  et  (luehi  uefois  complète,  de  l'influence  du  bac¬ 
tériophage  de  Strei)toco('cus  nuicosiis. 

Rosenthai,  contrairement  à  l'avis  des  auteurs  ])récédents, 
a  écrit  que  le  sérum  sanguin  de  sujets  indemnes  d'infections, 
n’einpêche  ni  ne  gène  l'action  du  bactériophage.  11  a  trouvé, 
par  contre,  des  autophages  chez  tes  malades  infectés  par  cer¬ 
tains  germes  ;  streptococpie,  staphylocoque,  colibacille. 

Raiga  i)ense  cjue  le  sérum  est  eapable  d'inactiver  le  bactério¬ 
phage  ou  de  rendre  une  bactérie  lysable  ])lus  résistante.  Dans 
ce  dernier  cas,  une  conséquence  assez  fâcheuse  se  manifeste  : 
les  suppurations  ou  les  furonculoses  guérissent  moins  vite. 

Biiiding,  ü])érant  avee  du  bacille  de  .Shiga  ou  du  bacille  de 
h'IcMier,  a  constaté  (pic  le  sérum  .sanguin  humain  avait  une 
action  antibactériophage. 

Biglieri  et  ]*’ischer  ont  vu,  de  plus,  (jue  les  bactério])hages 
du  tube  digestif  peuvent  traverser  les  parois  intestinales  et 
provo(|uer  la  formation  d'un  sérum  antibactériophage.  (liiez 
des  malades  ojiérés,  on  trouve  un  petit  nombre  de  sérums 
ai'ti,  par  la  lyse  du  colibacille  el  du  lyphicpie  ;  et  le  pouvoir 
hihihileur  existe  dans  tous  les  sérums,  vis-à-vis  du  bactério¬ 
phage  antistreptococciciue.  (le  pouvoir  antilysant  s'est  mani¬ 
festé  dans  les  séruins  d'homme  et  de  hqiin.  (les  auteurs  ont 
trouvé,  dans  80  .sérums  de  sujets  justiciables  d'une  o])ératiou 
chirurgicale,  un  iiouvoir  antibactériophage’.  Ils  constatèrent 
mi  pouvoir  anii  total  dans  3,7,')  %  des  cas,  avec  le  colibacille  ; 

avec  le  bacille  typhiipie  et  les  |)aratyi)hi([ues.  Ils  curent 
|*ne  inhibition  incomplète  dans  6,25  %  des  cas,  avec  le  coli- 
hacillc  ;  ô  %  avec  le  paralyphicpie. 

(les  80  sérums  el  le  sérum  normal  du  hqiin  avaient  un  pou¬ 
voir  anIi  liés  marcpié  vis-à-vis  d'un  sta|)hyloco(|ue  d'origine 
'"un  line,  dette  action  ne  se  [iroduisait  pas  avec  les  sérums  de 
cticval  et  de  cobaye. 

lloilcr  a  reconnu,  dans  les  sérums  d'homme  et  de  cobaye, 
h»  lU'  si  lice  d’une  siibstance  empêchante  sur  la  midliplieal ion 
des  |,;,ctérioi)hages.  dette  action  ne  s'exerce  (pi’eii  milieu 
hquiiic  ;  .sur  gélose,  au  contraire,  il  semble  y  avoir  une  inlUience 
«vousante. 

Éolvin  a  conlirmé  que  le  sérum  norimd  a  des  propriétés  em- 


iièeliantes  pour  le  bactériophage,  dette  inhibition  déi)end  de 
divers  facteurs  (origine,  race,  microbe),  et  il  est  impos.sible, 
selon  lui,  d'habituer  le  bactériophage  à  l'action  du  sérum. 

delui-ci  n'em[)éche  jias  la  fixation  du  bactériophage  sur  le 
microbe,  mais  il  send)lc  retarder  sa  multiplication,  d’est  la  i)ro- 
téine  ([ui,  dans  le  sérum,  serait  le  facteur  de  l'inhibition.  L'au¬ 
teur  a  essayé  les  sérums  d’homme  et  de  ])orc,  dilués  ou  non  : 
l'inhibition  est  toujours  plus  forte  avec  te  sérum  de  porc.  Il 
s'est  aussi  servi  de  sérums  de  liq)in,  de  cobaye  et  de  poulet.  11  a 
(qieré  avec  des  bactériophages  antistreptococciques  et  antista- 
phylocoeciques. 

'l’addéi  prétend,  au  contraire,  qu'on  peut  habituer  un  bac¬ 
tériophage  antistai)hylococci(iue,  au  sérum  normal,  à  condi¬ 
tion  d’aller  très  lentement  et  de  ne  jias  dépasser  la  dose  de 
30  %  de  sérum  dans  le  bouillon.  Le  sérums  normaux  de  chèvre 
et  (le  Ixeuf  ont  aussi  des  projnnétés  inhibitrices,  mais  on  peut 
(‘gaiement  adapter  le  bactériophage  à  leur  action.  L’auteur 
pense  ([ue  le  pouvoir  agglutinant  du  sérum  est  la  cause  de  cette 
inhibition. 

Burky  dit  (pie  le  sérum  normal  ju'oduit  une  inhibition  sur  le 
bactériophage  antistaphylococci(iue.  Il  conlirmé  ainsi  ce 
qu'avaient  observé  .\.pplebaum  et  .Mac  Xeal. 

Shimizu  rechercha  si  le  sérum  peut  avoir  une  iniluence  sur 
le  bactérioj)hage  du  staphyIoco(jue  il  opéra  avec  du  sérum 
normal  et  du  sérum  inactivé  provenant  d’un  homme  sain,  et  il 
contirma  leur  pouvoir  antibactériophage.  Lorsqu’on  dilue  le 
sérum  dans  du  hou  lion  et  qu’on  en  mélange  une  quantité 
déterminée  avec  le  lysat,  le  pouvoir  empêchant  marche  i)aral- 
lèlement  au  degré  de  dilution,  ce  (jui  ne  .se  produit  pas  si  l'on 
mélange  directement  le  lysat  et  le  sérum. 

D’Ilérelle  avait  trouvé,  au  contraire,  que  le  sérum,  comme 
les  autres  kpiides  organiques,  éta  t  sans  effet  sur  e  bactério¬ 
phage. 

Ciratia  et  Mutsaars  ont  constaté  ([ue  !c  sérum  normal  d’hom¬ 
me  ou  de  lapin  retarde  fortement  l’action  du  bactériophage  sta¬ 
phylococcique.  En  recherchant  e  détail  de  cette  réaction,  les 
auteurs  ont  vu  (pi'il  s’agissait  d’un  retard  apporté  par  le 
sérum  à  la  régénération  du  bactériophage  qui,  au  lieu  de  se  ré¬ 
générer  en  trois  heures,  le  fait  en  quinze  heures  seulement.  11 
ne  s’agit  })as  d’une  neutralisation  directe  du  bactériophage,  car 
les  staphyloco(]ues  dorés  sont  protégés  alors  ([ue  les  blancs  ne 
le  sont  j)as. 

.Mutsaars,  reprenant  la  question,  s’aperçut  que  c’est  la  fixa¬ 
tion  des  bactériophages  sur  les  bactéries  (premier  stade  du  phé¬ 
nomène)  qui  esl  entravée  par  le  sérum.  Il  s'est  alors  demandé 
l)our(|uoi  l’inhibition  par  le  sérum  cessad  après  dix-sept  heures 
environ  i)()ur  les  staphyloco(|ues  et  il  a  vu  (|ue  cet  alTaiblisse- 
rnent  du  [nuivoir  anti  tenait  à  ré|)uisement  de  la  substance 
protectrice  et  aussi  à  ce  que  les  suspensions  microbiennes  tinis- 
saient  par  vaincre  l’action  du  pouvoir  inhibiteur.  Le  sérum 
hunu(in  a  uu  pouvoir  anti  su])érieur  à  celui  des  sérums  deche- 
val  et  de  lapin. 

Panayotatou  a  recherché  si  cette  propriété  ])ouvait  être  le 
fait  d'autres  sérums  ;  elle  a  constaté  (pie  celte  action  jirotec- 
Irice  existait  pour  le  sérum  normal  de  Ixeuf,  alors  (pie  celui 
de  mouton  n’en  a  aucune. 

('.e  pouvoir  anti  du  sérum  normal,  vis-à-vis  du  bactério¬ 
phage,  paraît  rentrer  dansle cadre  des  anticor])s,  soi-disant  nor¬ 
maux,  (pii,  très  probablement,  sont  le  résultat  d'infections  suc¬ 
cessives  très  légères.  Pour  (pie  celte  hypothèse  soit  vraie,  il 
faudrait  (pie  le  bactériojihage  puisse  fonctionner  comme  anti¬ 
gène.  C.ela  est  exact  car  on  sait  maintenant,  ipie  les  bactério- 
|)hages  possèdent  des  fonclions  antigènes  et  que  les  sérums 
antibaclériophages  neutralisent  les  pr  ncipes  actifs  corresjxm- 
dants. 

Pour  n'en  citer  ipic  ipichpics  exemples  :  Mordet  el  (üuca, 
Maisiii,  a\aienl  obtenu  un  sernm  neni lahsiint  le  princi|)e  lyli- 
ipie  eiili.  Uiqlieri  el  l'’ischer,  Itosenlhal  avaient  constaté  cette 
immnnisalion.  Pransnilz,  taisani  agii'.  sur  un  bactériophage 
ani i-h’lexner,  le  .',ei'nm  eiii'ie  pondanl.avail  observé  une  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  pliages.  Il  eniiiirmail  ainsi  les  observa- 
lion-'  (le  Otio  et  Wiiiklcr.  Grigorielf  a  reconnu  le  fait,  vis-à-vis 
d'un  bactériophage  antilyphi(pie.  Kalsu  a  montré,  de  même. 
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l’existence  d’un  anlibactér  opliage  clie?.  des  malades  atteints 
de  bacille  de  Flekiler,  de  typhus,  de  dysentérie. 


Nr)s  cohiiaissahces,  sur  ce  pouvoir  antibaotériophaffc,  s'ar¬ 
rêtent  là.  11  est  bien  probable  que  d’autres  travailleurs  nous 
apporteront  des  notions  nouvelles,  au  fur  et  à  mesure  que  nous 
feonriaîtrohs  dé  nouveaux  baetériophafres.  Mais,  dès  mainte¬ 
nant,  noits  devons  tenir  compte  de  ce  pouvoir  particulier  du 
séritm  nbrmal  qui,  s’il  n’est  pas  expliqué  encore  quant  à  soii 
déterminisme  et  ses  actions  in  vivo,  peut  troubler  néanmoins 
rèrtaiiUN  thérapeütiques  cjui  ont  pour  base  l’apidicatioti  des 
baetériophaj^s  connus, 
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La  pyrétothérapie  sans  fièvre 


Par  .1.  I.M'OXT  ( Clermont -l-'erraïul) 


«  MoiHieur,  ajouta  le  docteur,  ai  nous  pou¬ 
vions  donner  la  lièvre  à  nos  malades,  nous  les 
guéririons  tous.  (i:.  About,  les  rnariayes  de 


Juins  nos  études  nous  avons  eu  doux  tnaltres  dont  le 
souvenir  nous  est  d.'autant  plus  présent  à  l'esprit  qu’ils 
nous  ont  inspiré  indirecte) aent  cet  article. 

J,’ lin,  clinicien  émérite,  s'appelait  l’aisans  :  en  dis.ser- 
tant  sur  la  pneumonie  vers  l'.uh,  U  nous  disait  :  «  La 
pneumonie  est  une  maladie  cijoliiiue  ;  toutes  les  maladies 
sont  cycliques,  mais  nous  ne  le  savons  pas.  »  f'e  cycle 
c’était  hier  la  crise,  aujourd'hui  le  choc,  et.  depuis,  cette 
notion  a  fait  une  assez  belle  carrière. 

J'aulrc,  pionnier  du  laboratoire,  s'appelait  liillard  : 
quelques  années  plus  tard,  vers  IhJ'J,  il  nous  affirma  qu'il 
••  tenait  »  enfin  le  remède  universel  :  c'était  la  peptone,  et, 
dejmis,  la  thérapeutique  spécifique  a  pris  un  essor  consi¬ 
dérable. 

Les  vérités  scientifiques  d'hier  sont  attssi  réelles  aujour¬ 
d’hui  :  c’est  pourquoi  les  maîtres  disparus  continuent  ;t 
nous  éclairer  cl  à  nous  conduire. 

La  pyrétoihérapio  est,  comme  son  nom  l’indique,  la  thé¬ 
rapeutique  pur  la  fièvre,  si  bien  que  nous  aurons,  comme 
les  gens  de  notre  génération,  vécu  trois  périodes  ;  celle 
des  vingt  dernières  années  du  XIX®  siècle  où  l’on  coupait  la 
fièvre  et  où  les  fébrifuges  régnaient  en  maîtres  en  attendant 
de  devenir  les  antipyrétiques  ;  celle  des  vingt  premières 
années  de  ce  siècle,  où  l’on  respectait  la  fièvre  pour  ne 
pas  contrarier  un  phénomène  naturel  ;  et  enfin  depuis  quel¬ 
que  quinze  ans  celle  où  l’on  provoque  la  fièvre  devenue 
curative.  Tel  est  le  schéma  qui  représente  dans  ses  grandes 
lignes,  l’évolution  thérapeutique  vis-à-vis  d’un  des  phéno 
mènes  morbides  les  plus  fréquemment  observés. 

Cette  forme  de  thérapeutique  qui  tend  à  se  développer 
et  à  s’hypertropliier  au  point  de  représenter  la  presque  to¬ 
talité  de  la  thérapeutique,  a  rencontré  beaucoup  de  résis¬ 
tances  ;  car  elle  tend  à  exagérer,  momentanément  sans 
doute,  les  symptômes  morbides.  Dana  les  maladies  aiguës 
la  pyrétothérapie  donne  dos  chocs  effrayants  (In  classique 
crise  pneumonique)  quand  ils  ne  sont  pas  dangereux  ;  dans 
les  affections  chroniques  elle  détermine  des  malaises  et  des 
troubles  (comme  dans  le  paludisme  franc  ou  larvé)  qui  la 
rendent  pou  apte  à  un  traitement  régulier  et  prolongé. 
Aussi  les  malades  redoutent-ils  beaucoup  cette  thérapeuti¬ 
que  et  un  premier  essai  suffit  souvent  à  les  détourner 
d’une  nouvelle  tentative  cependant  nécessaire. 

Si  l’on  réussissait  à  la  débarrasser  do  ces  iiiconvénient.s 
et  surtout  du  plus  gênant,  la  poussée  thermique,  ce  serait 
une  amélioration  importante  ;  la  pyrétothérapiefébrilo  de¬ 
viendrait  la  pyrétothérapie  sans  lièvre  et  aurait  beaucoup 
jilus  de  chances  de  diffusion;  la  seule  question  est  de  savoir 
si  on  peut  y  arriver  sans  perdre  en  effieacité  ce  qu’on 
gagne  en  facilité. 

Dans  la  question  (jui  nous  occupe  on  peut  s’appuyer  sur 
les  rcchercnes  cliniques  et  le  laboratoire,  mais  l’essentiel 
des  notions  acquises  est  d’ordre  purement  empirique  la 
pratique  de  la  pyrétothérapie  est  extrêmement  instructive, 
liioa  qu  elle  garde  un  caractère  individuel  variable  avec 
chaque  malade  et  que  le  cocfHeioiit  personnel  du  médecin 
y  lirenne  une  importance  insoupçonnée  ;  il  en  résulte 
qu’une  étude  quelconque  sur  cette  (juestion  est  faite  de 
petites  observations  concordantes  ou  discordantes,  de  sup¬ 
positions  plus  ou  moins  douteuses,  d’expériences  person¬ 
nelles  et,  surtout  et  avant  tout,  do  recoujiemenfs  ;  ce  n’est 
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certes  pas  d’une  méthode  scientifique  rigoureuse  ;  cepen¬ 
dant,  si  l’on  voulait  faire  de  la  science  pure  et  négliger  l’em¬ 
pirisme,  on  arriverait  à  rayer  d’un  trait  de  plume  les  3/4  de 
la  médecine  et  les  9  10  de  la  thérapeutique. 

Nous  avons  employé  à  plusieurs  reprises  le  terme  de 
pyrétothérapie  ;  que  vaut-il  par  lui-même  Pas  grand’- 
chose  sans  doute,  car  il  représente  simplement  une  mani¬ 
festation  thermique  après  l’emploi  de  certains  agents  dans 
un  but  thérapeutique  ;  le  thermomètre  révèle  une  ascension 
de  la  température,  ce  qui  est  une  simple  constatation  et 
cette  fièvre  serait  curative,  ce  qui  est  une  pure  hypothèse  ; 
le  thermomètre  devient  ainsi  l’appareil  unique  de  mesure, 
d’observation  et  de  contrôle. 

En  pyrétothérapie  il  est  entendu  que  la  colonne  de  mer¬ 
cure  monte  ou  doit  monter  ;  cette  ascension  s’accompagne 
de  phénomènes  fébriles  plus  ou  moins  accusés  et  gênants, 
que  l’on  a  appelés  l’épreuve  du  frisson  et  du  feu  {the  ordeaJ 
by  Chili  and  Jire)  ;qu’ya-t-il  sous  cette  apparence  bruyante  V 
On  ne  lesaitguère.  La  colloïdothérapie,  la  stimulothérapie, 
l.i  protéinothérapie,  la  métallothérapie,  la  thérapeutique 
d’excitation  {Reiztherapie},  la  thérapeutique  aspécifique 
sont  des  termes  destinés  à  classer  les  notions  acquises  bien 
plus  qu  à  en  expliquer  le  mécanisme  ;  quoi  qu  il  en  soit  on 
applique  cette  méthode  dans  les  maladies  infectieuses,  aiguës 
ou  chroniques;  elle  envahit  la  neurologie  et  s'attaque  aux 
mystérieuses  affections  allergiques.  Dans  tous  ces  cas, 
l’hyperthermie  demeure  le  signe  capital  et  essentiel  qu’il 
convient  d’étudier  de  plus  près. 

A.  Hustin,  de  Bruxelles  {Scalpel,  27  mai  4933)  a  imaginé 
un  dispositif  fort  ingénieux  d’enregistrement  continu  des 
températures  de  l’homme  ;  l’enregistrement  n’est  pas.  à 
vrai  dire,  continu,  mais  plus  exactement  saccadé,  puisqu'il 
se  fait  toutes  les  dix  minutes,  ce  (lui  paraît  suffisant  ;  les 
températures  prises  sont  la  rectale,  l’axillaire  <^t  la  cuta¬ 
née  ;  elles  sont  enregistrées  simultanément  ;  les  deux  plus 
intéressantes  sont  la  rectale,  qui  correspond  à  la  tempéra¬ 
ture  centrale  et  la  cutanée  qui  correspond  à  la  température 
périphérique  ;  ces  deux  températures  varient  suivant 
l’heure,  mais  restent  parallèles  chez  l’homme  sain  :  au  con¬ 
traire,  dans  la  pyrétothérapie,  elles  s’élèvent,  tout  en  per¬ 
dant,  temporairement  ce  parallélisme. 

L’auteur  pratique  une  injection  de  vaccin  aniigonococci- 
ue  dans  les  veines  ;  on  ne  constate  aucun  changement 
e  température  dans  les  trente  ou  quarante  premières  mi¬ 
nutes  ;  puis,  brusquement  et  en  même  temps,  elles  diver¬ 
gent,  la  rectale  monte  et  la  cutanée  descend. 

La  température  rectale  s’élève  assez  rapidement,  atteint 
40°  en  deux  ou  trois  heures,  se  maintient  à  ce  niveau  une 
heure  environ,  puis  redescend  en  pente  douce  pour  revenir 
à  la  normale  dix  heures  après  l'injection. 

La  température  cutanée  descend  au  contraire,  brusque¬ 
ment  et  très  bas  à  3  j°5  et  même  au-dessous,  demeure  à  ce 
niveau  pendant  une  heure  et  remonte  en  flèche  pour  attein¬ 
dre  son  maximum  (toujours  inférieur  à  celui  de  la  tempéra¬ 
ture  rectale)  et  rattraper  son  parallélisme. 

Dans  les  deux  cas  la  descente  est  plus  longue  que  l’as¬ 
cension. 

Les  manifestations  clinl(|ues  semblent  suivre  les  variations 
de  la  température  périphéricjuo  plutôt  que  celles  de  la 
température  centrale  ;  cette  constatation  est  importante, 
parce  (ju’elle  montre  la  valeur  du  dispositif  imaginé  par 
IL  Hustin  et  explique  que  nous  n’ayons  rien  pu  tirer  jus¬ 
qu’à  présent  des  seules  indications  du  thermomètre  placé 
dans  le  rectum. 

La  première  phase --  do  malaise  -  commence  vers  la 
trentième  minute  et  dure  une  heure  et  demie. 

Elle  débute  avec  la  chute  de  la  température  périphérique 
6t  l’ascension  delà  température  centrale  ;  elle  s’accompagne 
de  céphalée. 

Les  frissons  apparaissent  une  heure  après  l’injection  à 
36°  périphérique,  38°  central,  s  atténuent  ou  disparaissent 
ftu  plus  bas  de  la  courbe,  à  35°  périphérique,  un  pou  avant 

maximum  de  la  courbe  rectale,  vers  40°  central. 

'm  entre  dans  la  deuxième  phase  -  de  bien-être  —  avec 


la  poussée  en  flèche  de  la  température  cutanée,  vers  la  fin 
de  la  deuxième  heure  ;  la  montée  (de  3  à  5  degrés)  se  fait 
en  moins  d’une  heure  ;  la  température  centrale  atteint  son 
maximum  (40°5)  et  commence  à  descendre. 

La  transpiration  apparaît  vers  la  quatrième  heure,  quand 
les  deux  courbes  se  sont  déjà  engagées  dans  leur  descente 
définitive. 

Si  l’on  se  borne  aux  indications  de  la  température  cen¬ 
trale  (la  seule  facile  à  prendre  dans  la  pratique  courante), 
on  peut  dire  que.  pour  une  courbe,  passant  de  37“5  à  40o5 
en  trois  heures  et  revenant  à  la  normale  vers  la  dixième 
heure,  on  observe  : 

la  céphalée,  au  début  de  l’ascension, 

les  frissons  à  38°, 

le  bien-être  un  peu  avant  le  maximum  à  40", 

la  transpiration  un  peu  après  le  maximum,  à  40°. 

Ce  sont  là  des  détails,  mais  il  n’est  pas  mauvais  d'avoir 
des  points  de  repère  pour  suivre  la  correspondance  des 
phénomènes  theimiqueset  subjectifs. 

Si  nous  cherchons  à  interpréter  la  discordance  des  cour¬ 
bes,  nous  pouvons  dire  que  l’ascension  de  la  température 
centrale  est  dueàl'augmentation  de  la  thermogénèse  et  à  la 
diminution  de  la  radiation  périphérique  ;  la  courbe  péri¬ 
phérique  est  marquée  par  deux  variations  de  sens  contraire: 
une  chute  provoquée  par  la  vaso-constriction  périphéri¬ 
que.  une  ascension  due  à  une  vaso-dilatation.  On  en  conclut 
que  le  choc,  qui  suit  l’injection  de  vaccin,  provoque,  pen¬ 
dant  la  première  phase,  l’excitation  du  sympathique,  et, 
pendant  la  seconde,  l’excitation  du  parasympathique  ;  te 
choc  anaphylactique  serait  donc  caractérisé  par  l’excitation 
successive  des  deux  constituants  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif. 

Mais  nous  touchons  ici  aux  problèmes  les  plus  ardus  et 
les  plus  obscurs  de  la  pathologie  générale,  ce  qui  nous 
éloigne  un  peu  d’un  sujet  d’essence  empiriiiue.  Nous  croyons 
que  l’on  peut  se  représenter  le  système  nerveux  végétatif 
comme  un  circuit  oscillant,  la  pyrétothérapie  comme  une 
oscillothérapie  et  le  thermomètre  comme  un  appareil  indi¬ 
cateur. 

Ces  comparaisons  n'ont  d’autre  utilité  que  de  permettre 
de  fixer  les  idées,  tout  en  ne  déformant  pas  trop  les  résul¬ 
tats  expérimentaux,  dont  certains,  comme  ceux  de  G.  Boeri, 
de  Naples,  sont  particulièrement  à  signaler  (Morgagni,  n° 
1,  193.5).  Voici  ce  qu’il  dit  de  la  thérapeutique  spécifique, 
dont  la  pyrétothérapie  n’est  qu’une  des  branches  : 

«  La  variété  des  moyens  curatifs  dont  dispose  la  théra¬ 
peutique  spécifique,  la  faculté  que  possède  chacun  d’eux  do 
s’attribuer  le  traitement  et  même  la  guérison  d’affections 
différentes  et  réciproquement  la  multiplicité  des  affections 
que  le  même  moyen  peut  traiter  et  mêmeguérir,  cette  non- 
spécificité,  qui  concerne  non  seulement  les  moyens  théra¬ 
peutiques  mais  aussi  les  maladies,  les  contradictions  im¬ 
pressionnantes  des  jugements  et  des  résultats  rapportés 
par  différents  observateurs,  susciteront,  à  première  vue,  la 
défiance  et  la  conception  d’une  vulgaire  panacée. 

«  Mais  je  crois  pouvoir  détendre  do  ce  soup(,‘onet  discul¬ 
per  entièrement  de  cette  accusation  la  thérapeutique  spéci¬ 
fique  par  (juatre  considérations.  » 

Ces  quatre  considérations  constituent  une  vaste  synthèse 
dos  nombreux  problèmes  concernant  ce  sujet,  qui  n’avaient 
pas  encore  reçu  une  solution  d’ensemble  ;  nous  les  résu¬ 
mons  en  quehiues  lignes. 

11  y  a  tout  d’abord  une  unité  du  matériel  thérapeutique 
la  protéine,  car  on  utilise  toujours,  en  fin  de  compte,  des 
protéines  :  protéines  exogènes  des  vaccins  ou  sérums  spé- 
cifi(iues  ou  aspécifiques,  protéines  endogènes  devenues 
hétérogènes  pur  combinaison  métallique,  protéines  des  mi¬ 
crobes  détruits  par  la  chimiothérapie. 

11  y  a  ensuite  une  unité  du  mécanisme  d’action,  qui  con¬ 
siste  dans  la  propriété  fondamentale  de  la  défense  organi¬ 
que  ;  cette  proi)riété  n’est  pus  due  à  tel  ou  tel  organe,  à 
tel  ou  tel  tissu  ;  elle  est  intimement  liée  à  la  cellule,  dont 
la  défense  va  de  l’automatisme  élémentaire  et  inconscient 


1826 


LE  PROGMES  MltLlCAL,  No  W  (Ifi  N„vf>mbre  1936) 


au  mécanisme  le  plus  délicat  et  le  plus  compliqué.  Le  prin¬ 
cipe  de  la  conservation  de  l'individu  tond  à  défendre  et  à 
maintenir  son  intégrité  anatomique  et  fonctionnelle.  L’or¬ 
ganisme  est  exposé  constamment  aux  perturbations  exté¬ 
rieures  les  plus  diverses  (atmospliériques,  alimentaires, 
mécaniques,  chimiques,  infectieuses,  etc.)  :  ces  stimulations 
insolites  ou  anormales,  déterminent  une  réaction  qui,  au 
fond,  n'est  peut-être  qu’un  réflexe,  qui  lui-même  n’est 
(ju’unc  réaction  de  défense  instinctive. 

Il  y  a  encore  une  unité  de  lieu  d’action  thérapeutique, 
c’est  la  cellule,  le.s  proprioté.s  défensives  de  l'organisme  sié¬ 
geant  essentiellement  dans  la  cellule. 

Il  y  a  enfin  la  propriété  constante,  fondamentale  do  l’or¬ 
ganisme  de  transformer,  grâce  à  la  tendance  défensive 
contenue  dans  la  cellule,  les  stimulations  ou  les  influences 
aspécifiques  en  effets  curatifs,  spécifiques  suivant  les  diver¬ 
ses  exigences. 

Maintenant  que  nous  avons  une  idée  nette  du  mécanisme 
du  choc,  nous  comprenons  mieux  les  parlicularités  appa¬ 
rentes  de  la  thérapeutique,  qui  l’utilise  sous  une  forme  ou 
sous  une  autre. 

La  pyrétothérapie,  qui  est  due  à  la  rupture  d’équilibre 
entre  le’  sympathique  et  le  parasympathique,  se  traduit  par 
une  réaction  biphasique. 

La  première  phase  est  celle  du  malaise  et  de  la  céphalée; 
le  symptôme  le  plus  pénible  est  le  frisson  et  la  sensation 
do  froid  qui  l’accompagne.  C’est  un  froid  intense,  interne, 
total,  qu’aucun  moyen  tchauffage,  couvertures,  bouillotte.-) 
n’arrive  à  atténuer.  Les  frissons  sont  quelquefois  tellement 
violents  qu’ils  déterminent  un  tremblement  général  sufli- 
sant  pour  ébranler  le  lit.  Le  spectacle  est  angoissant  pour 
l'entourage,  dont  l’émotion  contraste  souvent  avec  le  sang- 
froid  relatif  du  malade. 

La  deuxième  phase  est  au  contraire  presque  agréable  par 
comparaison.  La  montée  Anale  de  la  température  s’accom¬ 
pagne  d’une  sensation  do  bien-être  et,  si  l’on  fait  abstrac¬ 
tion  de  la  gêne  causée  par  une  transpiration  abondante,  on 
peut  dire  que  tout  s’arrange  pour  le  mieux. 

On  schématiserait  la  protéinothérapie  en  considérant  la 
peau  comme  un  radiateur  à  surface  variable,  la  première 
phase  comme  une  phase  de  concentration  centrale  do  calo¬ 
rique  et  la  deuxième  phase  comme  l’évacuation  périphé¬ 
rique  des  calories  en  excès. 

1.08  anciens  cliniciens  avaient  bien  observé  la  crise  pneu¬ 
monique  à  résolution  favorable,  qui  est  essentiellement 
une  crise  pyrétothérapique,  avec  ses  doux  phases  succes¬ 
sives.  L’état  du  malade  paraît  aggravé,  la  température  est 
élevée  ou  parfois  môme  ascendante  ;  on  observede  l'anxiété, 
do  l’agitation,  do  l’irrégularité  du  pouls.  Quehiues  heures 
plus  tard  la  température  tombe  ù  37».  le  malade  est  mieux  ; 
l’organisme  se  libère  de  ses  toxines  p.tr  lesdivor.-es  émonc- 
toires  ;  sueurs profusos,  urinesa  boudantes. C’est  en  somme 
do  la  pyrétothérapie  spontanée,  de  l’autopyréthothérapio. 

Nous  retrouvons  encore  la  réaction  biphasicjuo  dans  l'ac¬ 
cès  pyrétogèno  du  paludisme,  qui  se  compose  classiquement 
do  trois  stades  :  frisson,  chaleur  et  sueurs  ;  les  doux  der¬ 
niers  stades  correspondent  à  la  deuxieme  phase.  Première 
phase  d’abord  dos  prodromes  ^malaise,  etc.),  puis  une  ascen¬ 
sion  thermique  progressive  ;  à  39®  le  frisson  éclate,  violent, 
secouant  tout  le  corps  (olaqueimmt  de  dents,  chair  de 
poule)  ;  cela  dure  une  heure  et  o'esf  le  moment  In  plus 
pénible.  Deuxième  phase  :  la  température  monte,  le  ther¬ 
momètre  atteint  ou  dépasse  41®  ;  cette  poussée  dure  deux 
heure  en  moyenne  et  est  suivie  d’une  défervescence  plus 
ou  moins  rapide,  on  même  temps  (|ue  le  corps  se  couvre  de 
sueurs  abondantes  ;  b>  malade  éi)rüuv('  une  sinisation  de 
bien-être. 

Tel  est  également  le  petit  accès  fébrile  grippal  ;  dans  la 
première  phasoon  retrouve  le  malaise,  les  frissons  ;  l’entr’acle 
consiste  dans  la  prise  d’un  cornpriméd’aspirine  ;  la  seconde 
phase  montre  la  résolution  fébrile  et  se  termine  jiar  une 
transpiration,  (|ui  est  la  marque  du  succès  thérapeutique. 

Sous  toute  manifestation  pyrétothéra|»iqiie  se  dissimule 
un  choc  d’intensité  variable. 


I  11  T  a  d’abord  le  choc  maximum  choc  peptonique).  à  la 
'  suite  d'une  injection  intraveineuse  do  peptone,  caractérisé 
par  l'angoisse,  la  gêne  respiratoire,  la  tachycardie,  à  120,  la 
i  chute  do  la  tension  et  éventuellement  la  mort  due. à  un  arrêt 
I  respiratoire;  il  s’agit  d'une  zone  dangereuse,  qui  relève  de 
'  l’expérimentation  animale  plutôt  que  do  la  thérapeutique 
i  humaine. 

Il  y  a  ensuite  le  choc  majeur,  qui  est  le  choc  typique  déjà 
décrit; il  a  été  utilisé  principalement  dans  laHèvro  lypho'i'de 
avec  l'injection  do  collobiase  d’or  (choc  collo'i'doolasique) 

Il  y  a  encore  le  choc  mineur,  qui  utilise  le  lait  l’auto- 
sang,  etc.,  par  voie  intramusculaire,  l.e  déclenchement  est 
retardé  (4  ou  5  heure-);  la  symptomatologie  est  réduite:  un 
léger  malaise,  quelques  petits  frissons,  une  température  no 
dépassant  guère  38’5  ou  3'i“, une  simple  moiteur  de  la  peau. 

11  V  a  enfin  le  choc  mineur,  observé  à  la  suite  d’une 
injection  sous-cutanée  de  vaccin  par  exemple,  caractérisée 
par  une  simple  élévation  thermique, 

.\insi  donc  l’intensité  du  choc  est  en  rapport  avec  la  voie 
d’introduction  et  la  nature  du  produit  injecté  ;  elle  dépend 
en  outre  de  la  dose  du  produit  injecté,  quel  que  soit  le  pro- 
I  duitet  quelle  que  soit  la  voie  d  introduction  ;  les  réactions 
I  sont  proportionnelles  aux  doses  ;  mais  il  existe  un  seuil  de 
'  choc  individuel,  ou  plus  exactement  un  niveau  posologique, 
au-dossous  duquel  le  choc,  s’il  existe,  est  trop  faible  pour 
s’extérioriser. 

P.  Harvier  dont  Le  choc  en  thérapeutique  (Raillière, 
Paris.  1934  est  une  bonne  mise  au  point,  décrit  un  grand 
choc  correspondant  aux  deux  premiers,  un  choc  atténué 
correspondant  aux  deux  derniers  et  un  choc  local,  carac¬ 
térisé  par  une  tuméfaction  rouge  et  chaude, durant  deux  ou 
trois  jours  ;  il  s’agit  là  d’une  forme  spéciale,  qui  nous  sem¬ 
ble  relever  de  l'abcès  do  Mxatiou  plutôt  que  de  la  pyréto¬ 
thérapie,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  susceptible  do  pré¬ 
senter  des  possit)ilité3  intéressantes. 

On  peut  en  conclure  qu  en  thérapeutique  il  y  a  toute  une 
gamme  de  chocs  dont  l’intensité  dépend  de  la  voie  d’intro¬ 
duction,  de  la  dose  injectée  et  de  la  susceptibilité  indivi¬ 
duelle.  La  voie  intraveineuse estplus  choquante  que  l’intra¬ 
musculaire  et  l’intramusculaire  plus  que  la  sous-cutanée. 
Les  doses  fortes  sont  plus  choquantes  que  les  doses  faibles. 
Gosdeux  constatations  nous  permettent  d’entrevoir  la  possi¬ 
bilité  d’une  adaptation  individuelle  du  choc  aux  différentes 
circonstances  de  la  pratique. 

Le  choc,  quel  que  soit  sa  modalité,  présente  en  outre 
deux  caractéristiques,  qui  ont  une  iiiHuence  immé<liate  sur 
son  application  en  thérapeutique. 

D’une  part  la  période  positive  du  choc  est  suivie  d’une 
période  négative,  d’un  choc  en  retour  silencieux  ;  l’orga¬ 
nisme,  qui  vient  do  réagir,  semble  incapable  de  répondre  à 
une  stimulation  nouvelle  ;  il  est  atteint  d’insensibilité  tem¬ 
poraire.  Dn  sait  qu’un  animal  soumis  à  un  choc  peptonique 
reste  indifférent  24  ou  48  heures  à  une  nouvelle  injection 
de  peptone. 

D'autre  part  l'organisme  qui  a  réagi  est  devenu  moins 
apte  à  réagir.  La  période  négative  est  suivie  d’une  période 
d’accoutumance  ;  il  en  résulte  que  1  application  do  doses 
égales  successives  produira  des  chocs  décroissants etqu’une 
série  de  chocs  d'intensité  égale  ne  pourra  être  obtenue  (|ue 
par  une  élévation  progressivi*  des  doses  Les  exceptions 
sont  rares, mais  elles  existent  et  semblent  relever  dos  varia¬ 
tions  de  la  susceptibilité  individuelle  dans  le  temps. 

Notons  enfin  que  la  répétition  do  doses  subohoquantes 
peut,  quand  même,  arriver  à  provoquer  un  ehoo;  il  y  a  là  un 
pliénomène  analogue  à  celui  de  la  bouteille  de  Leyde;  l’or¬ 
ganisme -.eeliargo  lentement  et  finit  par  réagir  bruyamment. 

Si  l’on  tient  compte  de  ces  quelques  considérations,  on 
adoptera  une  posologie  souple  et  [irogressive.qui  permettra 
d  obtenir  b*  choc  optimum  et  ijui  sera  à  la  ;)oaologie  olas- 
si(|ue  rigide  ce  que  le  rhéostat  est  à  la  boîte  de  vitesses. 

Si  les  do.scs  oui  une  grande  importance,  il  ne  faut  pas 
oulilier  qu’un  agent  pyrétogèno  n  est  pas  forcément  l’équi¬ 
valent  d'un  autre  agent  pyrétogène.  Cfiaque  produit  a  sa 
personnalité  et  il  est  rocommandalile  d  employer  toujours 
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Laboratoin 


du  DETENSYL,  8,  Avenue  Walkanaer,  NICE 


SYNDROME  H  EPATO-  ENTERO  -  RENAL 

HEPATOSODINE 

MÉDICATION  ALCALINE  POLYVALENTE 

ASSOCIÉE  AU 

BENZOATE  DE  SOUDE  ET  A  L' HEXAMÉTHY LÉNETÉTRAMINE 


INDtCATIONS  &  POSOLOGIE 


TROUBLES  HEPATIQUES 
TROUBLES  GASTRIQUES 

CONSTIPATION  PAR 

INSUFFISANCE  BILIAIRE 
INDICATIONS  DIVERSES 


1  cuillerée  a  café  dans  100  gr.  d’eau  pure  le  matin  à  jeun. 
10  Jours  par  mois. 

1  2  cuillerée  ou  1  cuillerée  à  café  dans  100  gr.  d’eau  pure 
tiède  le  matin  a  Jeun  et  le  soir  a  18  heures 

1  à  3  cuillerées  à  café  dans  un  verre  d’eau  pure  le  malin 
au  réveil. 

Syndrôme  hépato -entéro-rénal. 

Colibacillose  Auto-intoxication. 


Laboratoires  DURET  &  RÉMY  et  du  D’  Pierre  ROLLAND  réunis 

USINE  15,  Rue  des  Chumps,  ASNIERES  (Seine)  ■  DEPOT  127,  Boulovord  Suint  Michel,  PARIS  (5  ) 
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le  môme,  afin  d'en  [)réciser  le  dosage  et  les  possibilités.  Le 
meilleur  est  celui  que  l’on  a  bi-m  en  main.  Un  médicamfmt 
médiocre,  mais  employé  judicieusement,  se  montre  géné¬ 
ralement  supérieur  à  un  produit  plus  actif,  mais  dont  on  a 
moins  l’habitude. 

Il  reste  maintenant  à  élucider  un  point  important.  Nous 
avons  vu  que  l’intensité  du  choc  était  proportionnelle  aux 
doses,  mais  l’efficacité  thérapeutique,  est-elle  proportionnelle 
à  l’intensité  du  choc  et,  par  suite,  aux  doses  ’f  Pour  tous 
ceux  qui  ont  beaucoup  praticpiéla  pyrétothérapie,  il  semble 
bien  que  non,  et,  si  une  explication  satisfaisante  n’est  pas 
facile  à  donner,  il  semble  néanmoins  que  les  idées  de  M'al- 
bum,  de  Copenhague,  se  rapprochent  beaucoup  de  la  réa¬ 
lité  ;  on  sait  que  cet  auteur  préconise  la  métallothérapie, 
qui  n’est  qu  une  branche  delà  pyrétothérapie.  Les  citations 
qui  suivent,  sont  extraites  de  la  notice  qui  accompagne  les 
métallosals. 

«  Les  doses  très  minimes  n’ont  pas  d’effet  appréciable. 
En  augmentant  la  dose  on  arrive  peu  à  peu  dans  une  zone 
où  l'effetaugmente  progressivement  jusqu’à  son  maximum, 
pour  diminuer  ensuite  si  l’on  augmente  encore  les  doses. 
Cette  diminution  d'action  peut  souvent  se  ])roduire  très 
.'ubitement.  Pour  avoir  l’effet  le  plus  favorable  il  est  donc 
absolument  nécessaire  de  faire  usage  du  sel  métallique 
danslazone  optima  et  surtout  de  ne  pasnuire  à  l’organisme 
par  des  doses  trop  fortes.  On  doit  bien  se  dire  que  »  ces 
grandes  doses  »  ne  sont  pas  pour  cela  très  considérables  et 
peuvent  être  fort  distantes  de  celles  par  lesquelles  on  pour¬ 
rait  conclure  à  une  action  intoxicante  sur  l’animal.  • 

L’explication  schématique  est  la  suivante  : 

Il  y  a  une  courbe  d’action  croissante,  puis  décroissante, 
sur  la  stimulation  des  défenses  de  l’organisme  d’une  part 
et  sur  la  croissance  des  bactéries  d'autre  part. 

En  examinant  la  courbe  d’action  sur  la  bactérie,  on 
constate  que  les  toutes  petites  concentrations  de  sel  métal¬ 
lique  n’ont  pas  d’action  stimulante,  tandis  que  les  doses 
plus  fortes  augmentent  dans  de  fortes  proportions  l'inten- 
Mté  do  sa  croissance,  et  après  un  effet  maximum  l’action 
du  sel  métallique  rediminue,  et  les  très  fortes  concentra¬ 
tions  empêchent  complètement  la  croissance  dos  bactéries. 

'  Si  l’on  Considère  les  deux  courbes  de  l’intensité  de  la 
forniation  des  anticorps  (agglutinine  et  ambocepteurs),  on 
verra  (jue  le  sol  métallique  y  produit  un  effet  analogue, 

t  La  différence  est  ((uo  l'affioji  slimulunte  optima  dans 
I  -  deux  proces.ms  a  lieu  à  des  concentrations  inctallifiues 
ilifférentes.  Pour  agir  sur  la  cellule  des  bactéries  il  faut 
une  concentration  métallique  supérieureàcelle  qui  agit  sur 
la  cellule  animale. 

«  Si,  en  cas  de  traitement  d’un  animal  infecté,  nous  em¬ 
ployons  la  dose  optima  de  métal  pour  la  production  des 
anticorps,  nous  constaterons  que  cette  dose  est  tellement 
minime  qu’elle  ne  favorise  aucunement  la  croissance  des 
bactéries.  Mais  en  employant  des  doses  plus  grandes  qui, 
non  seulement  stimulent  la  croissance  bactérienne,  mais 
empêchent  en  même  temps  la  production  d’antitoxines 
—  paralysant  ainsi  la  défense  de  l’organisme  —  nous  aidons 
le  parasite  et  faisons  du  tort  à  l'organisme  malade,  c’est-à- 
dire  que  l’effet  atteint  est  justi'  b'  contraire  de  celui  désiré. 

s  laits  constituent  un  des  faits  les  plus  importants  à  la 
base  de  la  thérapeuti(|ue  par  les  sels  métalliques  ». 

Pour  fixer  les  idées  les  doses  optima  sont  de  0,3  mgr. 
pour  le  cadmium  et  de  0,6  mgr.  pour  le  manganèse.  Ces 
d"sos,  qui  semblent  faibles  pour  les  allopathes, sont  élevées 
pour  les  homéopathes  ;  il  y  a  entre  les  deux  camps  un 
n  intéressant  à  explorer  ;  en  tout  cas  une  poso¬ 

logie  à  la  Walbum  ne  détermine  qu’une  dénivellation 
thermique  insignifiante. 

l-es  principes  généraux  de  la  métallothéra{)ie  eonvicn- 
>1'  ut  également  à  la  |)yrétothérapie  et  nous  en  concevons 
l’anplication  comme»  suit  : 

I -’oxpérience  montre  ((ue  l’injection  d’une  substance 
pyrétogène  produit  chez  riiomino  afébrile  une  élévation 
Oii  rinique  suivie  d'un  retour  à  la  normale  et  chez  le  sujet 
lébricitant  une  poussée  fébrile,  suivie  d’une  chuteà  peu  près 


double  ;  autrement  dit  un  malade  ayant  39"  montera  à  41" 
pour  retomber  à  37".  sans  pour  cela  préjuger  de  l’avenir. 

L'expérience  montre  également  qu’une  hausse  minime 
de  température  (0°2)  ne  détermine  aucune  réaction  géné¬ 
rale  sensible  et  qu'elle  est  suivie  soit  d’un  retour  ,à  la  nor¬ 
male,  soit  d’une  chute  terminale  de  0"4  (suivant  que  la 
température  primitive  était  normale  ou  au-dessus  de  la 
normale),  qui  doit  être  constatée  dans  les  quatre  heures 
qui  suivent  l’injection  ;  cette  dénivellation  nous  paraît 
correspondre  au  seuil  d’excitation. 

Pour  la  première  injection,  lu  plus  délicate  à  doser,  il 
suffit  de  déterminer  au  mieux  la  dose  subréactive,  en  se 
basant  sur  son  expérience  personnelle,  de  prendre  la  tem¬ 
pérature  au  moment  de  l'injection  et  foutes  les  heures  pen¬ 
dant  quatre  heures.  Si  l’on  ne  constate  aucune  réaction 
thermique,  on  augmentera  légèrement  la  seconde  injection; 
si  la  hausse  atteint  0"2,  c’est  le  résultat  cherché  ;  si  elle 
dépasse  0°2.  il  y  aura  lieu  do  réduire  la  dose  suivante. 

("no  fois  la  susceptibilité  du  sujet  connue,  il  suffira  de 
prendre  deux  fois  la  température,  au  moment  de  l’injection 
et  quatre  heures  après. 

La  dose  subfébrile  varie  au  cours  du  traitement  :  en 
général  l’accoutumance  nécessite  une  augmentation  pro¬ 
gressive  des  doses,  mais  il  faut  toujours  compter  sur  la 
sensibilisation  de  certains  sujets. 

La  période  négative  d’insensibilité,  qui  suit  la  réaction 
(même  réduite  à  0"2),  commande  l’espacement  ;  pendant 
cette  durée  (variable  suivant  les  cas  et  l’évolution)  une 
nouvelle  injection  ne  donnerait  rien.  Le  délai  courant  varie 
de  deux  à  quatre  jours  dans  les  cas  aigus  et  de  huit  à 
quinze  jours  dans  les  cas  chroniques. 

En  règle  générale  et  dans  le  doute  il  est  préférable  de 
diminuer  les  doses  et  d’augmenter  l’espacement. 

Une  telle  technique  permet  de  réaliser  la  pyrétothérapie 
sans  lièvre,  qui  offre  un  grand  nombre  d’avantages  :  elle 
est  inoffensive,  facilement  applicable  et  permet  le  traite¬ 
ment  régulier  d’un  grand  nombre  d'affections  chroniques  ; 
elle  n'est  nullement  gênante  pour  le  malade  ;  elle  ne  de¬ 
mande  au  médecin  qu’un  peu  de  pratique  et  d’attention. 
Les  petits  résultats  s’additionnent  et  leur  somme  finit  par 
représenter  une  amélioration,  quand  ce  n’est  pas  une  gué¬ 
rison.  Dans  certains  cas  où  la  pyrétothérapie  classique 
avait  échoué,  il  n’est  pas  rare  que  la  pyrétothérapie  sans 
fièvre  donne  de  bons  résultats.  Un  point,  sur  lequel  il  est 
nécessaire  d’insister,  c’est  la  rapidité  d’action  de  la  pyréto- 
thérapie,  quand  elle  agit  ;  elle  donne  quelque  chose,  si  peu 
que  ce  soit,  immédiatement,  ou  elle  ne  donne  rien,  et  alors 
il  est  inutile  d  insister. 

Pour  les  médecins,  qui  désirent  contrôler  leur  thérapeu¬ 
tique  par  le  laboratoire,  signalons  les  deux  propositions 
formulées  par  ,1.  Gouin  et  A.  Bienvenue,  de  Brest  {(iazelte 
médicale  du  >nd-()uest.  pf  novembre  1934)  : 

«  1"  Si,  par  une  médication  do  choc  quelconque,  chez  un 
malade  quelconque,  on  détermine  expérimentalement  une 
hyperleucocytose  à  la  deuxième  heure,  on  constate,  le  plus 
souvent,  une  amélioration  soit  passagère  soit  définitive  des 
manifestations  morbides.  L’hyperleucocytose  à  la  deuxième 
heure  est  ainsi  liée  au  processus  do  guérison  ; 

«  2"  Inversement,  si,  par  une  médication  do  choc  quel¬ 
conque,  chez  un  malade  quelconque,  on  détermine  une 
leucopénie  à  la  deuxième  heure,  on  constate  soit  l’aggra¬ 
vation,  soit  la  persistance  dos  manifestations  morbides.  La 
leucopénie  à  la  deuxième  heure  est  ainsi  liée  à  l  absence 
du  processus  de  guérison.  » 

A  notre  épo(iuo  où  la  pyrétothérapie  a  développé  ses 
indications  et  étendu  son  champ  d’action  au  point  de 
représenter  lu  méthode  la  plus  couramment  utilisée,  il  est 
nécessaire,  plus  que  jamais,  d’éviter  les  dangers,  les  ennuis 
ou  les  inconvénients  d’une  théraj)euti(jue  active  mais  bru¬ 
tale  et  de  lui  assurer  ainsi  le  maximum  de  diffusion  ;  la 
pyrétothérapie  sans  fièvre  nous  semble  d.inner  tous  les 
bénéfices  et  rien  (jue  les  bénéfices  d  um*  méthode,  dont  les 
bases  scient ilbiues  sont  fondées  sur  le  laboratoire  et  1  effl 
cacité  confirmée  par  la  clinique. 

♦♦ 
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ACTUALITÉS 


Le  rôle  social  et  scienH|ique 
du  Pharmacien 
dans  la  Société  moderne 


!>;u  M  Uoi'é  I  \ltlti; 

Professeur  ü  I;i  P'aciilté  de  IMianiiat  ic  de  Paris 
!\Ieinbrc  du  Conseil  Supérieur  d’ilsaiine  de  Fraiiee 
Conseiller  sanilaire  technique  aU  Ministère  de  la  Santé  publique 
Directeur  des  Laboratoires  de  contrôle  (le  cliiinie,  blolojfie 
et  microbiologie  du  Minislrre  de  la  Santé  puldiqUe 
et  de  l’Académie  de  Médecine 


L'i'sl  un  bien  s^'rnnd  lionnoiir,  donl  je  ressiuis  tout  le  prix, 
tpie  de  prendre  la  parole  devttnl  .Monsieur  le  Présideni  di'  la 
Piépublique,  en  jirésenee  de  .M.  le  Minisire  du  Travail,  des 
personnalités  seientifuiues  el  pliariuaeenlitjues  les  ])lus  émi¬ 
nentes,  (le  eonfrèies  justement  eslimés.  de  nombreux  étu¬ 
diants  dont  j’a])préeie  ht  cordiale  sympathie  et  à  l'apitel  des- 
([iiels  j'ai  été  heureux  de  répondre. 

Mes  eonfrères  el  mes  élèves  savent  mon  dé-vouement  à  la 
cause  jthannaeeutitpie.  mais  ce  déîvouemenl  n'est,  en  vtTité, 
([ue  le  juste  tribut  de  reconnaissance  pour  une  jtroression  à 
hKiiiellc  je  dois  ce  tpie  je  suis. 

I.orscju’à  un  rude  tournait  !  de  mon  existence,  oràce  aux  con¬ 
seils  avisés  d’un  modeste  pralieien  de  Llerniont-Ferrand,  j'en¬ 
trepris  mes  études  |)lutrm!tceuti(jues,  de  toute  mon  ardeur 
juvénile  je  me  donnai  à  la  phaniiaeie,  de  toute  nton  intellifience 
je  me  consacrai  à  ma  uouvt'lle  professioit,  de  toul  nton  dévoue¬ 
ment,  à  tous  les  insLtitls  th-  nta  carrière,  j'ai  voulu  aider  mes 
confrères  et  conseiller  ntes  élèves.  Si  j'ai  pu,  de  la  sorte,  accont- 
plir  parfois  (pichpic  besopne  utile,  je  n'en  veux  tirer  itttlle 
vanité  :  je  me  rc|)urte  à  un  (piart  de  siècle,  à  ntes  début  dillici- 
les,  aux  premiers  conseils  (jiic  je  re(.'us  de  Mttîlres  vénérés,  et  je 
trouve  ma  ré'com|)ense  en  hoitoranl  toujours  |)lus  la  itrofession 
de  Pharmacien. 

Aimer  son  métier,  ceht  pttraît  lotit  naturel.  :i  la  vérité,  cl 
je  me  demande  pourquoi, si  souvent,  il  faul  réqtéter  ttulour  de 
soi,  à  ses  enfants,  à  ses  élèves,  (jue  c’est  seideutcnl  en  aiimtnt  le 
ittétier  autpici  un  voue  son  existence  <jue  i'on  itcut  réussir  et 
tenir  honorablentcnt  le  rôle  ipii  nous  es!  dévolu  dtiits  la  socièlé. 

Aimer,  honorer  son  métier,  (piand  cc  mélicr  est  la  pharntacie, 
c’est  eho.se  plus  sim])le  eitcore,  car  il  est  jteti  de  carrières,  oit,  si 
le  praticien  le  veut  vntimeitt,  il  soit  plus  aisé  de  trouver  la 
ré-contpense  de  .ses  e'Torts,  non  jtas  en  lintilanl  son  idéal  au  seul 
inventaire  de  .son  tiroir-caisse,  mais  en  l'élevani  assez,  haid  et 
en  soni>eant  au  rôle  social  cl  scicnliticpie  du  pltarittacit'ii  vrai¬ 
ment  dipnc  de  cc  noitt  et  du  di|)lôme  qu’il  a  paqiié  ;tu  prix  de 
iiomltrelix  examens  et  de  |)ltisicurs  anné’cs  de  séricusi-s  éludes. 

,îe  sais  bien  (|u’il  est  des  es|)rils  chafirins  dont  la  foi  et  l'en- 
Ihousiasnte  ont  pu  s’émousser  au  cours  d’une  cxislence  |)arfois 
dillicilc,  (pii  n’ont  su  résister  au  Ilot  débordani  des  ennuis  et 
des  peirn-s,  il  est  des  esprits  chafirins,  di.s-je.  ipii  doutent  de  la 
noblesse  de  ce  rôle.  Ils  lie  voient  dans  notre  proIVssion  ipie  mes- 
(piines  rividilcs  commerciah’s,  et  en  jirésidcnl  l’évolution  vers 
le  K  drufi-store  «  d’( )utre-.\t  lanticpic. 

C.’cst  à  eux  aussi  ipie  mon  discours  s’adre.sse  et  je  h-ur  dis  : 
'(  Si.  dans  lu  crise  mondiale  donl  nous  re.sscutons  tous  cruelle 
ment  les  ell'ets,  les  éncifiies  de  ehacnn  ne  crislallisenl  pas.  si 

(D  (■.onlèrciicc  pniimma'i'  le  7  iiovi'inhic  :iii\  .loiirtKS  s  lilcii  iiiacciil  i 
ques  pai  i.siciincs. 


l’on  se  laisse  aballre  sans  lui  ter  avec  acharncmeid.  c’en  est 
fait  de  notre  profession.  Mais,  au  cours  de  mes  nombreux  péri¬ 
ples  eiiropé'ens,  j’ai  eu  l’oecasion  de  frécpienter  des  confrères 
dont  l’exislenc;'  est  jdus  dillieile  que  la  mM  re.  et  d’admiier  la  foi 
(pi’ils  mettent  dans  un  avenir  meilleur  aiupiel  ils  saveni  donner 
toute  leur  énerqie.  Pour  eux  les  mescpiines  rivalités  ont  disparu 
devant  les  problèmes  plus  ani^oissants  et  plus  élevés,  jiliis 
diqnes,  en  un  mol.  de  la  nature  humaine.  .Suivons  leur  exem¬ 
ple,  honorons  notre  profession  si  nous  voilions  nous-mèmes 
être  honorés». 

Les  aiiothicaires,  nos  ancêtres,  apportaient  à  la  jiréparation 
serundum  artem»  des  médicaments  galéni(]ues  et  chimiiines 
les  plus  variés,  une  habileté  consommée,  ipie  beaucou])  de  nos 
jeunes  stagiaires  du  vingtième  siècle  sont  loin  de  posséder, 
mais  leur  activité  ne  .se  cantonnait  pas  à  ce  seul  domaine. 
N’est-ee  pas  dans  leurs  ollieines  que  la  science  chimique  lit  si's 
premiers  jias  '!  I■',n  travaillant  avec  un  empirisme,  comp  usé 
par  une  persèva-rance  vraiment  exemplaire,  à  la  production 
chimérique  de  la  jiierre  iihilosojihale,  ils  entrevirent  les  prin¬ 
cipes  de  la  chimie  moderne  et  nous  devons  les  considérer  eom- 
me  les  précurseurs  anonymes  de  noire  grand  Lavoisier. 

T. CS  histori('grai)hes  de  la  pharmacie,  nos  distingués  collè¬ 
gues,  MM.  Dorveaux  ou  ttouvel,  eon.saerent  à  cette  époipie  les 
pag('s  les  plus  atlrayanles  (jui  nous  |)ermeltent  d’admirer  les 
soins  apportés  jiar  nos  anectres  à  la  préjiaration  de  la  magis¬ 
trale  thériacpie  aussi  bien  (|u’à  celle  du  calomel  ou  du  kermès 
ollieinal. 

Mais  si  de  telles  erreurs  doivent  être  retenues  pour  fixer 
l’o  uvre  traditionnellemenl  accomplie  jiar  les  pharmaciens,  il 
n’entre  nullement  dans  mes  intentions  de  vous  faiie  suivre 
l’évolution  de  la  pharmacie  à  travers  les  Ages. 

l  ue  évolution  plus  profonde,  consihpienee  inévitable  du 
déveloiipemenl  social  et  scientitiipie,  a  manjué  la  ])rofession 
d(‘  pharmacien  de])uis  le  déinil  du  XX''  siècle. 

Si  nos  eonfrères  ont  toujours  un  rôle  indis])ensable  à  tenir 
dans  le  strict  (hmiaine  de  la  préparation  des  médicaments 
magistraux,  si  rien,  dans  leur  formation  professionnelle  et 
seientirupie  ne  doit  être  négligé  pourqu’ils  soient  el  pour  ipi’ils 
demeurent  de  bons  pharmaciens,  collaborateurs  précieux  et 
constants  du  médecin,  nous  devons  aussi  nous  convaincre  ipie 
cette  eollaboralion  n’est  pas  limilée  à  ce  seul  domaine.  Le  cli¬ 
nicien  a  besoin,  pour  éclairer  son  diagnostic,  des  examens  de 
laboratoire  les  |)lus  variés,  ressortissant  aux  diseiplincs  les 
|)lus  diverses. 

Le  n’est  jilus  par  la  seule  analyse  chimiipie  des  urine.s  ipi'il 
pourra  suivre  l’évolulion  d’une  maladie,  c’est  jau'  c(‘lle  du 
sang,  du  suc  gastriqui'  cl  des  dilïérenles  humeurs  du  corps 
humain  :  cc  n’est  plus  le  seul  dosage  iiolarimél riipic  des  sucres 
urinaires  ipii  nous  i-sl  demandé,  c’est  le  métabolisme  basal,  la 
rèfractomèlrie  séiiipic  et  rinlerlèromèlrie  si  utile  dans  le  dèpis- 
lage  du  cancer  ou  des  cai'ences  endoerinicimes,  cc  n’est  i>lus 
innir  la  seule  reeherehe  du  bacille  de  Koch  ipie  le  |)harmaeien 
doit  avoir  des  connaissances  en  haetériologie,  c’est  pour  le 
diagnostic  rapide  de  la  diplibu  ic  ou  celui  de  la  fièviv  ondulante. 

(’.’est  encore  j)our  le  diagnostic  de  la  grosse.sse,  iiour  la  détee- 
tion  des  dysenlerii's  amibiennes,  pour  l’examen  histologi(|ue 
des  tissus,  (|ue  le  clinicien  aura  recours  au  pharmacien  (|uc  ses 
études  ont  luèpari-  toul  sjn'eialemenl  à  de  telles  n-cherches. 

Dans  tous  ecs  domaines  de  la  biologie,  l’évolution  a  été  par- 
I iculièremeni  rapide,  el  nul  praticien  n’esl  mieux  place  ipic  le 
])harmacien  |)our  être  un  technicien  avi-rti  de  l’analy.se  biolo- 
giipie,  attentif  à  tous  les  jirogrès  de  la  seience  dans  ses  applica¬ 
tions  à  la  connaissance  de  la  cellule  vivante,  critiipie  .sévère 
des  méthodes  employées  i-t  des  résultats  eni'egislr(''s, 

.le  me  repol  ie,  à  ce  su  jel,  au  temps  de  mes  éludes,  à  l’épinpie 
où  notre  bon  maître,  le  l’rofesseur  Léon  Grimberl,  dont  vous 
admirerez  la  lélrospecliNc  de  |icinlure  aucours  de  ces  .loui'in'cs 
pharmaceutiipies,  nous  enseignait  la  chimie  biologiipic.  (.<  Ih'- 
ci  faisait  scs  premiers  pas  cl  n’avail  pas  acipiis  h-s  titres  de 
noblesse  donl  clic  |)cul  s’enorgueillir  mainlenanl.  Les  Icchni*- 
(pies  les  plus  osées,  trop  l(''gèivmcnl  cLdilics.  con(hiisaiei:l  aux 
rèsullals  les  pins  tanlaisistes,  el  ris(piaicnl  de  jeter  la  déconsi¬ 
dérai  ion  sur  ccl  le  jeune  science.  I  .con  (  irimbcrl .  avec  une  saga¬ 
cité  et  une  erndilion  reiuarcpiables,  (-n  tai.suil  devant  nous  la 
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critique  la  plus  sévère,  et  ne  laissait  le  droit  de  cité  qu’à  celles 
qui  le  méritaieni  vraiment. 

Notre  Maître,  en  agissant  ainsi,  rendait  le  i)lus  grand  service 
à  la  science  et  à  ses  élèves,  les  futurs  ])liarmaciens.  Ceux-ci, 
une  fois  installés  dans  la  France  entière,  continuent  à  demeu¬ 
rer  les  disciples  de  Léon  Grimhert,  et,  par  la  sûreté  des  résul¬ 
tats  qu’ils  fournissent  aux  médecins,  ils  méritent  leur  confiance 
et  leur  estime  et  pnmnent,  dans  la  biologie,  cette  place  de  pre¬ 
mier  plan  que  peuvent  leur  envier  bien  des  confrères  étrangers. 
N’ont-ils  pas  (l’ailleurs,  contribué  puissamment  au  dévelo])j)e- 
inent  de  la  .Société  de  chimie  biologicpie  cpii,  par  son  admirable 
vitalité,  reflète  maintenant  dans  le  monde  entier  la  pensée 
biologicpie  fram^'aise 

Nos  jeunes  élèves,  savamment  éduqués  dans  nos  Facultés, 
accpiérant  lorsqu’ils  arrivent  à  l’Internat  des  hôpitaux,  une 
praticpie  constante  de  l’analyse  biologi(|ue  sous  l’ceil  attentif 
des  pharmaciens  des  hôpitaux,  n’ont  (pCà  suivre  la  trace  de 
leurs  aînés,  (jii’ils  lisent  dans  le  livre  du  Centenaire  de  l’Tnter- 
nat  en  pharmacie  des  1  lôpitaux  de  Paris,  l’article  consacré  à  la 
chimie  biologique,  ils  se  convaincront  de  l’œuvre  accomplie 
par  leurs  ])rédéces.seurs,  des  .services  qu’ils  ont  rendus,  et,  fiers 
de  ce  patrimoine,  sauront  se  montrer  dignes  de  leur  exemple. 
Et  I  C  sera  la  meilleure  récompense  cpi’iis  procureront  à  ceux 
qui,  dans  l’établissement  du  statut  des  laboratoires  d’analyses 
médicales,  s’efforcent  de  sauvegarder  les  inléréts  de  notre 
profession,  en  faisant  confiance  à  la  valeur  scientifique  des 
pharmaciens. 

Le  pharmacien,  par  sa  formation  même,  est  un  analyste  ;  les 
cours  de  chimie,  de  jihysique,  de  sciences  naturelles,  ainsi  que 
les  enseignements  praticpies  (ju’il  suit  i)endant  ses  études,  sonl 
dirigés  vers  leurs  applications  et,  plus  particulièrement,  vers 
l’analyse  :  analyse  des  médicaments,  analyse  biologique,  ana¬ 
lyse  des  eaux,  analyse  des  poudres  végétales,  ])ar  exemple,  i.a 
lecture  de  nos  programmes  d’études  est  tout  à  fait  suggestive 
à  ce  sujet  :  elle  fait  apparaître  l’orientation  professionnelle  des 
divers  enseignements  qui  permettent  à  nos  élèves  d’aetpiérir 
des  connaissances  infiniment  i)réeieu.ses  dans  tout  laboratoire 
d’essais. 

L’analyse  des  médicaments  dont  il  convient  de  vérifier  la 
qualité  irréprochable  est  devenue  de  [)lus  en  jilus  com|)lexe, 
car  la'  n’est  ])lus  seulement  l’es.sai  chimicpie  d’un  sirop  d’iodure 
de  fer  ou  d’un  sulfate  de  soude,  ou  l’essai  microscopi(]ue  d’une 
poudre  de  digitah',  qu’il  convient  d’effectuer,  c’est  aussi  l’essai 
physique  des  produits  radioactifs  et  l’e.ssai  biologique'  des  pré¬ 
parations  opothérapiques,  des  sérums,  des  [)roduits  vitaminés, 
des  médicaments  eardiotoniques,  que  sais-je  encore  V  A  tous 
ces  essais,  les  pharmaciens  se  sont  adaptés  sans  jecine  et,  dans 
tous  les  laboratoires  où  sont  vérifiés  ces  médicaments,  nos  con¬ 
frères  occupent  naturellement  les  fonetions  les  plus  utiles  et 
les  plus  importantes. 

Les  eaux  minérales,  rpii  constituent  une  des  richesses  natu¬ 
rel  t  s  les  plus  intéressantes  de  notre  pays,  sont  à  la  base 
de  IliéraiH'uticpies  inlinimeni  précieuses,  et  leur  composition 
chimiipie  fut  conslainment  l’objet  de  nombreux  travaux.  Des 
esprits  trop  enclins  à  la  simiilifieation  ont  voulu  dès  lors  assi¬ 
miler  les  eaux  de  Vichy,  par  exemple,  à  des  solutions  de  bicar¬ 
bonate  de  sodium,  et  cependant  l’effet  tliérapeuticpic  en  l'st 
bien  dilférent.  .Mais  n’est-ce  jias  le  nom  d’un  illustre  ])liarma- 
cien,  le  Professeur  (’.harles  Moureu,  (pie  l’on  trouve  à  la  base 
de  I  connaissance  de  la  radioactivité  de  mis  eaux  minérales 
dont  l'action  biologiipie  longtemps  mystérieuse  a  trouvé, dans 
^ctli  nouvelle  propriété  une  explication  fort  satisfaisante  ? 

I- '  useigncmi  ut  de  l’hydrologie  fait  jiartie  du  programme 
de  lins  l-’acultés  et  la  vérification  de  la  radioactivité  des  eaux 
miin  raies,  de  même  ipie  leur  com|)osition  cliimiipie  ou  leur 
puii  : r  lim-ini-iciinc,  est  fréquemnu'iil  eenliée  à  dis  phaima 
'^*ens  Au.ssi  bien  dans  de  nomlircux  laboratoiri's  régionaux 
^bi’aii  laboratoire  de  contrôle  du  .Ministère  de  la  Santé  publi- 
*|Ue  .|  (1(.  rAcndcmie  de  médecine,  ou  trouve,  in  i  Ib  t ,  des 
Pbai  nicicMs  s’acipiittant  de  cef  te  tâche  si  ni  ilc  et  si  minii- 
lieiis.  . 

bi  chimistes-experts  auprès  des  rribimaux  sont  très  fré¬ 
quemment  des  pharmaciens,  et,  parmi  les  expertises  (pii  leur 
sont  l'inandées,  à  côté  des  analyses  de  lait  ou  de  matières  ati- 


mentaires  diverses,  se  trouvent  parfois  des  expertises  toxicolo¬ 
giques,  problèmes  toujours  très  délicats  jiour  lesquels  la  colla¬ 
boration  que  réclame  le  médecin-légiste  au  toxicologue  est  de 
la  plus  haute  importance  pour  la  découverte  de  la  vérité.  Le 
faisceau  de  preuves  (pii  peut  être  rassemblé  par  l’enquête,  se 
trouve  singulièrement  renforcé  s’il  est  possible  de  présenter  au 
jury  un  toxique  isolé  d’un  organe  à  l’état  de  pureté,  (’.ertes, 
des  diflicultés  nombreuses  se  présentent  au  cours  des  mani¬ 
pulations,  et  les  moindres  défaillances  de  technique  condui¬ 
sent  aux  erreurs  judiciaires  les  plus  redoutables.  Là  encore, 
l’esprit  critique  de  l’expérimentateur  est  soumis  à  une  sérieuse 
éjireuve,  et  le  toxicologue  ne  peut  vraiment  faire  œuvre  utile 
(jue  s’il  est  à  la  fois  un  analyste  minutieux  et  un  biologiste 
averti  de  toutes  les  difficultés  (piijsont  rcenontrées  dans 
l’extraction  sans  jierte  et  sans  altération  des  poisons  les  plus 
subtils  et  dans  la  vérification  physiologique  do  leur  action  qui 
doit  corroborer  les  résultats  de  leur  identificattion  physique 
et  chimique. 

Le  rôle  du  pharmacien  en  tant'que  toxicologue  a,  d’ailleurs, 
considérablement  évolué’dejiuis  (juelque  temjis.  La  toxicologie 
n’est,  en  effet,  pas  limitée  à  ce  seul  aspect  médico-légal  de  ses 
applications.  La  connaissance  du  poison,  dans  sa  nature,  sa 
posologie,  son  action,  est,  certes,  de  toute  nécessité  pour  le 
pharmacien,  qui  est  appelé  a  manipuler  journellement  des  pro¬ 
duits  dont  il  ne  doit  jias  ignorer  le  danger  ;  mais  elle  lui  est  éga¬ 
lement  indispensable,  s’il  veut  contribuer  à  une  défense  sûre  et 
avisée  de  la  santé  publique.  En  effet,  par  suite  du  développe¬ 
ment  si  considérable  de  l’industrie,  la  pollution  de  l’atmosphère, 
aussi  bien  dans  les  ateliers  et  les  usines  que  dans  les  agglo¬ 
mérations  avoisinantes,  peut  être  n'doutable.  Il  n’entre  pas 
dans  le  sujet  de  cette  conférence  de  vous  donner  de  nombreux 
exemples  de  cette  nocivité,  mais,  cependant,  des  faits  actuels 
me  viennent  à  l’esprit,  qui  ont  nécessité  l’étude  ajiprofondie 
des  causes  de  nocivité  de  l’air,  des  moyens  de  détection  des 
toxi(iues  existant  aux  plus  grandes  dilutions  dans  l’atmos¬ 
phère,  et  des  moyens  de  protection  qui  doivent  être  imposés. 

.\  la  suite  des  accidents  produits  dans  la  vallée  de  la  Meuse 
en  1931,1108  collègues  belges,  entre  autres;  .MM.  les  Professeurs 
Firkett  et  Schoofs,  purent  conclure  de  leur  enquête  au  rôle 
nocif  de  l’anhydride  sulfureux  retenu  dans  les  brouillards  lors¬ 
que  certaines  conditions  météorologiques  se  trouvent  remplies, 
('.et  anhydride  sulfureux  provient  de  la  combustion  du  soufre 
contenu  en  jiroportions  de  l’ordre  de  1  p.  lOü  dans  le  charbon. 
Un  chiffre  me  paraît,  à  ce  sujet,  tout  à  fait  imiiressionnant  : 
c’est  le  taux  d’acidité  de  la  neige,  dans  la  n'gion  de  Liège  en 
1899  et  en  1931  :  de  1  milligramme  par  litre,  l’acidité  e.st  passée 
à  un  centigramme  environ.  Elle  a  donc  décuplé  du  fait  des  éma¬ 
nations  acides  et,  selon  toute  évidence,  sulfuriques,  des  usines  ; 
c’est  bien  là  une  preuve  de  pollution  de  l’air  par  les  corps  sou¬ 
frés.  Aussi,  la  création  au  milieu  de  certains  quartiers  popu¬ 
leux  de  Londres,  à  Battersea,  d’une  importante  centrale  élec- 
trupie,  consommant  de  grosses  quantités  de  combustibles, 
inquiéta,  il  y  a  quehpies  années,  les  Services  d’hygiène  britan- 
ni(pies,  et,  en  raison  de  lafré(iuence  bien  connue  des  brouillards 
dans  la  vallée  de  la  Tamise,  l’atmosjihère  jiouvait  être,  ainsi 
(|u’en  Belgi(pie,  considérablement  viciée  du  fait  de  la  produc- 
lion  ([uotidienne,  en  forte  projiortion,  d’anhydride  sulfureux. 
Or,  si  l’on  évalue  à  ‘2.000  tonnes  la  consommation  journalière 
de  la  houille  dans  cette  centrale  éleclri(pie,  il  y  aurait  eu  pro¬ 
duction  (le  tO  à  .50  tonnes  d’anhydride  su'fureux  par  jour,  ce 
(|ui  est  grave,  malgré  la  production  d’un  jilafond  météorolo- 
logi(pie  assez  élevé  en  raison  de  la  chaleur  dégagée  jiar  l’agglo¬ 
mération  londonienne. 

Le  même  inconvénient  peut  se  produire  dans  bien  des  cités 
industrielles  françai.ses  oüles  ('.onseils  d’hygiène,  ont  à  intei-ve- 
iiir  jioui'  la  protection  néces.saire  des  ixipulations,  avec  le  con¬ 
cours  de  r  lns])ec,ti()n  des  Etablissements  cla.s.sés  et  insalubres. 
La  place  des  pharmaciens,  techniciens  de  la  toxicologie,  est 
toute  indiquée  dans  de  telles  a.ssemblées  et  c’est  un  fait,  d’ail¬ 
leurs,  (pie,  bien  souvent  ou  a  recours  à  leur  conqiétence  pour 
coiitrilnier  à  la  ré'.solution  de  ces  problèmes  d’hygiène  indus¬ 
trielle  si  importants. 

C.ctte  nouvelle  liranche  de  la  médecine  (pi'est  la  médecine 
du  travail  a  suivi,  elle  au.ssi,  le  développement  de  rindustrie 
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métallurgie  et  de  l’industrie  chimique.  Dans  tous  les  pays 
civilisés,  certes,  de  grands  elTorts  sont  réalisés  pour  préserver 
la  .santé  des  travailleurs,  mais,  pour  bien  connaître  les  mala¬ 
dies  professionnelles,  il  faut  en  avoir  étudié  soigneusement  les 
causes,  avoir  établi  les  mesures  prophylactiques  judicieuses 
contre  l’action  des  substances  nocives  les  {)rovo([uant.  Le  rôle 
du  toxicologue,  le  rôle  du  pharmacien,  acquiert  dés  lors  une 
im])ortance  sociale  (jui  ne  saurait  échapper,  bit  c’est  j)ourquoi, 
dans  les  Instituts  de  médecine  du  travail  et  de  maladies  jiro- 
fessionnclles,  on  fait  appel  à  des  pharmaciens  comme,  techni¬ 
ciens  qualifiés  des poisonsi  tics  études  récentes  sur  les  maladies 
professionnelles  ])rovoquées  jjar  le  chrome,  dans  l’industrie 
des  aciers  inoxydables,  par  le  fluor,  dans  la  métal!urgi('  de 
l’aluminium,  par  la  silice,  dans  les  nombreuses  industries  à 
poussières,  sont  signées  par  des  ])harmaciens  français.  Nul 
doute  que,  dans  toutes  les  l'acultés  de  France,  des  recherches 
analogues  seront  poursuivies  et  cpie  les  résultats  enregistrés 
contribuent  à  assurer  une  surveillance  ])lus  eflicace  de  la  sînité 
des  ouvriers,  ce  qui  constituera  pour  nos  confrères  la  plus  belle 
récompense  de  leurs  travaux. 

Nos  confrères  des  régions  agricoles  peuvent  être  aussi  des 
conseillers  fort  utiles  dans  l’emploi  des  poisons  pour  la  des¬ 
truction  des  ennemis  des  plantes  cultivées. 

On  sait,  en  effet,  qu’en  agriculture,  un  usage  avisé  de  divers 
toxiques  a  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la  lutte  contre  les 
parasites  de  nombreux  végétaux.  Fn  humoriste  a  i)u  dire  (pie 
nous  ne.  récoltons  que  ce  (pie  les  jiarasites  veulent  bien  nous 
laisser.  La  perte  moyenne  de  la  production  agricole  est  de  1.')  p. 
lüü,  représentant,  par  exemple,  2  millions  de  dollars-or  en 
U.  S.  .4.  L’emploi  des  parasiticides  n’a,  évidemment,  pu  obte¬ 
nir  quelque  succès,  qu’en  ayant  pour  hase  une  étude  fort 
sérieuse  clés  toxi(}ues  appropriés  à  cette  lutte  et  il  ne  peut  être 
recommandé  qu’à  des  agriculteurs  sullisammenl  avertis  des 
dangers  que  ne.  manquerait  jias  de  présenter  un  usage  incon¬ 
sidéré  de  ces  produits. 

Il  est  certain  (pie,  dans  la  moindre  bourgade,  le  pharma¬ 
cien  est  susceptible  de.  rendre  les  plus  grands  services  en  appre¬ 
nant  aux  agriculteurs  les  précautions  à  prendre  dans  la  mani¬ 
pulation  de  l’acide  cyanhydricpie,  employé  si  couramment 
danslalutte  contre  le*' pou  de  San  José”  qui  ravage  lesvergers, 
dans  l’utilisation  du  phosphure  de  zinc  pour  ta  destruction 
des  courtilières  et  des  taupes,  ou  des  arséniates  de  chaux  ou  de 
plomb,  qui  combattent  si  ellicacement  le  doryphora  de  la 
pomme  de  terre  et  les  parasites  des  fruits  et  de  la  vigne. 

Notre  éminent  président,  M.  le  Professeur  Perrot,  a  attiré 
l’attention  sur  l’importance  de  ces  questions  ])our  le  jihar- 
macien.  Une  nouvelle  branche  de  la  iiharmacie,  la  phyl()])har- 
macie,  se  fait  jour,  et  dans  plusieurs  enseignements  de  nos 
L'acultés  nos  étudiants  apprennent  la  jiréparation,  l’usage  et 
l’action  des  toxiijues  les  plus  couramment  employés  en  agri¬ 
culture. 

Une  revue  récente  de  M.  Métadier  a,  d’ailleurs,  contribué  à 
vulgariser  cette  notion  chez  nos  confrères,  et  dans  une  C.om- 
mission,  siégeant  au  Ministère  de  l’Agriculture,  la  pharmacie, 
repré.sentée  par  .ses  membres  k's  jilus  écoutés,  contribue  à  l’éta¬ 
blissement  du  statut  de  la  phytopharmacie  (|ui,  logi(|uement 
et  légalement,  ne  doit  pas  échapper  aux  pharmaciens. 

Plusieurs  cas  d’intoxication  ont  été  relevés  à  la  .suite  d’er¬ 
reurs  dans  l’emploi  d’arséniales  en  viticulture,  et  l’on  ne  doit 
pas  jouer  imprudemment  avec  des  poi.sons  aussi  (lang(Teux 
que  le  phosphure  de  zinc, l’arsenic  ou  le  plomb.  11  est  nécessaire, 
(lue  les  Syndicats  pharmaceuli(iues  ag  ssent  en  liaison  avec 
les  Syndii  al  s  agricoles  régionaux  ])our  faire  triompher  cette 
opinion  de  bon  sens  ;  il  est  néce.s.saire  au.ssi  que  nos  con¬ 
frères  installés  dans  les  ré'gions  où  cet  le  lut  le  contre  les  para¬ 
sites  est  la  |)lus  intensive,  se  rendent  compte  de  l’imporfancc 
pharmaceutique  de  ce  |)roblèmc,  et  qu’ils  .soient  bien  assurés 
de  toujours  trouver  aujirès  de  leurs  anciens  maîtres  spéa  iali- 
sé's  dans  ces  (|ueslions,  les  conseils  les  [ilus  éclairés,  afin  ((ue  la 
jihylopharmacie  prenne  le  dévcloppemenl  (pi’il  convient  dans 
un  pays  aussi  agricole  (pie  le  nôtre.  C’est  eu  suivant  celle  ligne 
de  conduite  qu’ils  feront  apiiaraître  leur  utilité  de  fa<  on  encore 
plus  manifeste  à  la  campagne  ;  ils  n’y  iierdrout  d’ailleurs  rien, 
ni  en  estime,  ni  en  profit. 


■le  dois  m’excuser  d’accorder  une  part  si  importante  au  rôle 
du  pharmacien  dans  l’étude,  et  la  manipulation  des  toxiques 
dans  des  domaines  si  étendus  et  si  variés,  car  un  tel  exiiosé  peut 
paraître  un  plaidoyer  sur  l’importance  de  l’enseignement  (lui 
m’est  confié.  Mais  les  Grecs  désignaient  par  le  termen  ça^.jaxov» 
aussi  bien  le  poison  (pie  le  médicament,  et  rien  de  ce  qui  inté- 
res.se  le  jioison  comme  le  médicament  ne  doit  être  étranger  au 
jiharmacien. 

D'ailleurs,  je  voudrais  tirer  encore  un  dernier  en.seigne- 
menl  des  exemjiles  que  je  viens  de  citer  :  c’est  l'importance 
prise  iiar  les  poisons  gazeux  ou  volatils  dans  toutes  leurs  appli¬ 
cations  industrielles  ou  agricoles.  Ce  n’esi  plus  le  seul  oxyde  de 
carbone  (pii  doit  intéresser  le  pharmacien  en  tant  que  toxico¬ 
logue  et  hygiéniste.  C’est  une  foule  de  gaz  bien  plus  dangereux 
encore  :  l'acide  cyanhydriijue,  l’hydrogène  arsénié,  les  arsines, 
le  jihosgène,  et  combien  d'autres,  tellement  actifs  qu’ils 
peuvent  rapidement  semer  la  mort  dans  les  plus  cruelles  souf¬ 
frances.  Ces  toxiipies  gazeux  ont  eu,  hélas  d’autres  utilisations 
(pie  la  destruction  des  rats  et  des  ])arasites,  et  ce  chajiitre  de 
la  toxicologie  constitue  un  développement  logique  de  l’ieuvre 
remarquable  acconqilie  au  cours  delà  guerre  par  une  pléiade 
(le  ])harmacicns  travaillant  à  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Paris,  sous  la  direction  savante  et  éclairée  de  M.  le  Professeur 
Lebeau. 

(x'lui-ci,  sans  jamais  ménager  sa  [leine  et  son  dévouement, 
mit  à  la  disposition  de  la  patrie  sa  précieuse exjiérience  et  son 
remaniuable  esprit  d'organisation.  .Sous  son  active  impulsion, 
■ses  collaborateurs  s’attachèrent  à  l’étude  de  bien  des  pro¬ 
blèmes  d’un  inté'Fét  iiiimordial  relatifs  à  la  chimie  et  à  la  toxi¬ 
cologie  des  gaz.  de  combat,  ainsi  qu’aux  iirocédés  de  protection 
les  plus  eflicaces  contre  leur  action  nocive. 

.Autour  des  Professeurs  .Moiireii,  1  )éh  pine,  Bertrand,  I  ic.sgrez, 
de  nombreux  pharmaciens,  membres  du  corps  enseignant,  ou 
praticiens  dont  la  compétence  avait  été  reconnue  jiar  leurs  tra¬ 
vaux  antérieurs,  étudiaienl  la  préparation  des  gaz  toxi(iues,  et 
les  méthodes  ainsi  établies,  transposées  dans  rindustric,  jiernii- 
rent  de  réaliser  rapidement  des  tonnages  considérables  de  ces 
produits  si  abondamment  consoininés  et  de  répondre  aux  atta¬ 
ques  similaires  que  subi.ssaient  nos  soldats. 

'l’andis  (pie  se  poursuivaient  ces  recherches,  comme  il  était 
nécessaire  de  documenter,  sur  l’emploi  militaire,  des  gaz,  les 
ofliciers  spécialisés  des  corps  de  troupe,  un  enseignement  appro- 
])rié  fut  organisé  à  leur  intention.  Pendant  jirèsdet'  oisans,  jihis 
de  1  l.OOO  ofliciers  se  sont  succédé  dans  les  anii)hilhi''àlre.s  de  la 
Faculté  de  Pharmacie  de  Paris,  tirant  le  plus  grand  jirofit  des 
cours  dirigés  avec  tant  de  scUmee  par  mon  distingué  colli-gue 
et  excellent  ami,  le  Professeur  Tassilly. 

1  ,'ne  page  glorieuse  fut  ainsi  ajoutée  au  Livre  d’or  de  notre  jiro- 
fession,  et  (pi’il  me  soit  |)ermi.s  de  iiroclamer  (pie  la  Pharmacie 
a  bien  mérité  de  la  Patrie.  L'est  un  satisfecit  (pii,  venant  do 
moi,  vous  paraîtra  fort  modeste,  mais  c’est  un  éloge  bien  légiti¬ 
me,  une  première  récomiiense  en  tous  |)oiiits  méritée  jiar  notre 
jirofession. 

(’.ette  iiraliipie  de  la  toxicologie  des  gaz  est,  d’ailleurs,  ])()ur- 
siiivie  par  nos  confrères  dans  toute  la  b’ rance,  dans  l’organisa¬ 
tion  (le  la  défense  des  |)()[)ulatioiis  civiles  contre  le  péril  luu’O- 
chimiipie. 

Une  telle  organisation  est  de  toute  nécessiléet  doit  (''Ire  i  oii- 
fiée  à  des  instructeurs  avertis.  Où  trouver  un  cadre  meilleur  et 
plus  a(la))té  (pie  parmi  nos  confrîres  ipii  ont  su  apporter  nui- 
gnifiquenienl  la  |)reuve  do  leur  compétence  et  de  leur  d(''V(HU'' 
ment  pendant  la  grande  guerre  L’est  d’ailleurs  un  fait  (pir  1“' 
Lif-ue  de  défense  aérienne  a  recours  aux  |)harmaciens  pour 
riiistriiction  de  la  population,  et  je  tiens  à  signaler  l’clforl  l'rr' 
séveranl  de  notre  collègue  Bruère,  du  Professeur  Mord  ci_,‘*'’ 
tant  d'autres  confrères,  dans  celle  admirable  lâche  dont  l'iù' 
térél  iK'  saurait  échapper  à  aucun  d’entre  vous. 

Le  rôle  des  iiliarmaciens  aux  heures  Iragiipies  de  1911  dé¬ 
liassé  d’ailleurs  ce  cadre  de  l’étude  des  gaz  asphyxiants.  Le 
tiouvi'rnenu'iil  eut  besoin,  de  toute  urgence,  de  chimisi '  s  ;  d 
fallait  du  benzène,  il  fallait  du  phénol,  il  fallait  des  exploBit*’; 
il  fallait  des  médicaments,  tous  produits  pour  lesipiels  niHi-s 
étions  largement  li’ibiilaires  de  rétraiigt'r.  Le  rôle  de  >'<)■* 
Maîtres  ;  Bélial,  Moiireu,  secondes  par  nos  l'inineiils  collègue^. 
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Valeur,  Biaise,  Sommelet,  Leroux,  ne  saurait  être  passé  sous 
silence.  Dans  l’or^'anisation  de  l’industrie  ehinii((ue  dans  ces 
cireonslanees  dillieiles,  lorsque  l’on  fit  appel  à  la  collaborai  ion 
de  tous  les  eliimisles  de  l-'rance,les  pliarniaeiens  surent  se  mon¬ 
trer  les  diqnes  élèves  de  Berllielol  et  de  Moissan,  et  apportè¬ 
rent  une  lai'f'e  contribution  à  cette  (euvre  indispensable. 

Aux  heures  ])lus  pacirupies  et  moins  troubles  (pd  succédè¬ 
rent  à  la  grande  tourmente,  l’industrie  chimique  j)oursuivit 
son  essor,  et,  en  particulier,  l'industrie  jiharmaceuticpie,  (pi'il 
s'agisse  delà  j)ré|)aration  synthéti(]ue  de  médicaments,  si  uti¬ 
les  eu  thérapeuticpie,  ou  de  produits  biologicpies  dont  l’emploi 
s'est  répandu  si  rai)idemenl.  parallèlement  aux  progrès  de  la 
biochimie.  Dans  toutes  ees  industries,  on  trouve  dans  les  états- 
majors,  des  pharmaciens,  et  dans  les  laboratoires  de  recherche, 
aussi  bien  cpi’à  l’usine,  de  très  nombreux  ])ostes  sont  tenus  éga¬ 
lement  par  des  ])harmaciens.  Les  industriels  api)récienl,  d'ail¬ 
leurs,  tellement  la  collal)oralion  de  nos  confrères,  si  bien  pré- 
paré.s  déjà  par  leurs  éludes,  qu’ils  n’hésitent  ])as  à  demander 
la  création,  dans  notre  l'acuité,  d’un  cours  de  pi'rfeetionne- 
ment  oü  les  jeunes  pharmaciens  se  destinant  à  l’industrie,  se 
documenteraient  d’une  façon  partieidiérc  sur  les  applications 
à  l’industrie  pharmaceutique  des  connaissances  actpiises  au 
cours  de  leur  scolarité  normale'. 

De  tels  cours  de  perfectionnement  répondant  à  de  nou¬ 
veaux  besoins  de  notre  |)rofes.sion,  et  destinés  à  rapprocher  de 
leurs  Maîtres  de  la  Faculté  les  praticiens  désireux  de  suivre 
l’évolution  dessciences  appli([uées  à  la  pharmacie,  existen  t  d’ail¬ 
leurs  déjà  grâce  à  l’initiativx'  de  dévoués  collègues.  .\ux  cours 
de  perfectionnement  de  biochimie  et  de  mierohiologie,  vien¬ 
nent  de  s’ajouter  ceux  d’optique  médicale  créés  par  le  Brofes- 
seur  Tassilly,  et  tous  renqiortent  auprès  de  nos  confrères,  cu¬ 
rieux  de  savoir,  un  succès  permettant  de  bien  augurer  du  déve- 
lop|)ement  d’uno  telle  organisation  et  de  la  bonne  volonté  du 
j)harmaeien. 

Abordons,  si  vous  le  pernu'tli'z,  un  eâté  plus  bucolique,  mais 
non  moins  important,  du  rôle  scientifique  et  social  du  phar¬ 
macien.  11  existe,  à  la  l'acuité  de  Bharmacie  de  Baris,  une  gale¬ 
rie  ornée  d’une  su])erhe  collection  de  Besnard  (pie  je  ne  cesse 
d’admirer.  Banni  ces  chefs-d’ieuvre,  la  «cueillettedessimples» 
est  un  de  ceux  cpii  sont  le  jilus  frécpiemment  reiiroduils.  Bette 
cueillette  des  simjiles  nous  rappelle,  à  tous,  nos  excursions  hota- 
nicpies  et  mycologi(]ucë  d’une  utilité  incontestahle  dans  l’exer¬ 
cice  de  notre  profession,  mais  elle  ne  représente,  certes,  plus 
ce  (|u'est  maintenant  la  récolte  des  jilantes  médicinales  qui 
s’est,  elle  au.ssi,  con.sidérablement  modernisée  et  perfeclionm'e 
sous  l’impulsion  intelligente  et  énergique  de  notre  éminent 
president,  le  Brofesseur  Berrot. 

Cet  exeellenl  .Maître  s’c'st  elTorcéde  convainere  nos  confrères 
installés  dans  les  régions  les  plus  favorahles,  de  la  nécessité  de 
développer  la  production  des  plantes  à  intérêt  thérajieuticpie, 
et  d’en  assurer  une  récolte  rationnelle  et  prati(pie. 

Ses  eonsells  ont  été  suivis,  d’ailleurs,  non  seulement  en 
b'rance,  mais  également  aux  colonies,  où  le  Brofes.seur  Berrot 
a  trouvé  auinès  de  nos  confrères  le  concours  le  plus  empressé. 
Son  action  tenace  et  enthousiaste  a  |)ort(''  ses  fruits  pour  le 
plus  grand  bien  de  la  balance  commerciale  de  notre  (lays. 

L’()(lice  national  des  malu'rt's  premières  d’origine  vê'gélale 
a  été  créé  |)ar  le  Brofesseur  de  Matière  médicale  de  la  b'aculté 
de  Bharmacie  de  Baris  dont  les  efforts  viennent  entin  de  trouver 
leur  récom|)ense  |)ar  l’at  tribut  ion  d’une  distinct  ion  bien  méri- 
té'e  et  unanimement  ai)j)laudie  par  les  |^)harmaciens. 

Le  |)harmaeien  de  Itl.'lb  (lui  a  su  profiter  des  enseignements 
de  ses  maîtres,  au  coui's  de  ses  études,  ])eiit  donc,  vous  le 
voyez.  Messieurs,  utili.ser  ses  connaissances  dans  les  branches 
les  jilus  variè'es  de  l’act ivité  humaine,  et  jamaisilne  ])rendra 
lU’ure  d’ignorant. 

M.  I  lomais  a,  certes,  existé,  voulant  discutei'  de  toutes  cho¬ 
ses  avec  une  parfaite  sullisaiice,  sans  jamais  se  rendre  eom|>te 
du  ridicule  dont  ou  se  couvre  à  n’envisager  les  |)roblèmes 
''cientilicpies  (pi’en  surface,  et  à  n’étayer  son  opinion  cpie  sur 
-'on  autoriti'  et  sa  compétence  personnelles,  signi's  éclatants 
d’outrecuidance  et  d’insondal>!e  sottise'.  Due  ci'  ^1.  I  lomais  ait 
■>ervi  à  alimenter  la  crili(|ue  de  notre  j)rof('ssion  ('t  à  h'gilimer 
parfois  h'  terme,  un  taidinet  |)(''joi'ald',  de  npotard  >i,  am'un 


de  nous  ne  saurait  le  nier,  mais  M.  I  lomais  a  vécu  :  se  rendant 
\raimeril  compte  de  l’inlérét  cpi’il  y  a  de  toujours  mieux  meu¬ 
bler  son  esprit,  le  ])harmaeîen  peut  et  doit  se  faire  une  idée 
élevée  du  n'jle  cpi’il  fient  dans  la  cité  moderiu'.el  le  jeune  étu¬ 
diant.  ne  négligera  aucun  elTort  pour  accpiérir  des  connai.s- 
sances  si  ])réeieuses  pour  lui-méme  et  si  utiles  pour  tous. 

Ou’on  ne  me  dise  pas,  comme  quckpies  désabusés  ■■  .\  (pmi 
.sert-il  de  faire  tant  d’efforts,  tant  de  sa('rifices,  pour  vivre  une 
misérabh'  ('xistence  de  modeste  commerçant  ».  Loin  de  moi 
l’idé'e  de  nier  la  i)arfie  c()mm('reiale  de  notre  profession  et  de 
ne  pas  lui  attribuer  toute  la  valeur  (pi’il  convient,  mais,  ce¬ 
pendant.  est-il  si  difiieile  d’allii'r  le  iioint  de  vue  commercial 
aupointdevue  scientifupie,  sans  conserver  comme  seul  livTc 
de  chevet  un  hulletin  de  variations  di's  jirix  courants  de  dro¬ 
guiste  ?  Ft  ne  serais-je  pas  en  droit  de  reiiroeher  à  ceux  (pii 
n’admettent  que  commercialisation  à  outrance  combif'ii  il  est 
navrant  de  voir  les  devantures  de  leurs  ollieines  garnies 
d’alliches  et  de  réclames  pour  les  produits  les  plus  eharlata- 
nesques  contre  ces  spécialités  qu’ils  vendent,  d’ailleurs,  avec 
empressement,  ils  ne  ménagent  cependant  pas  leurs  critiques 
pour  la  seule  raison  (pie  ce  ne  sont  pas  leurs  projires  produits, 
ce  (|ui  diminue  évidemment  leurs  hénétices.  C.e  n’est  c  rtes 
pas  en  agissant  ainsi  qut'  l’on  peut  songer  à  maintenir  la  lionne 
renommée  de  notre  profession. 

\  l’heure  où,  par  suite  de  la  pléthore,  l’avenir  des  profes¬ 
sions  lihéraU's  apparaît  pt'u  lirillaiit,  au  lieu  de  se  laisser  aller 
à  des  critiipies  et  de  ne  faire  (euvre  (pie  de  destrueteurs,  il  faut 
bien  au  eontraire  rechercher  avec  courage  ('I  avec  foi  des  solu¬ 
tions  hardies  basées,  certes,  sur  des  sacrifices  communs,  mais 
donf  le  fardeau  apjiaraît  iiuiins  lourd,  s’ils  sont  librement  et 
unanimement  consentis. 

Dans  cette  organisation,  j’estime  (pie  l’utilisation  des  con¬ 
naissances  scientifi([ues  des  jiharmaciens  dans  tous  les  domai¬ 
nes  (jiie  je  vous  ai  indiipiés  doit  étri'  dévelojipée,  et  je  suis  sûr 
(pie  nos  coiifrèri's  sauront  toujours  se  montrer  dignes  de  la 
confiance  (pii  leur  est  témoignée,  et  dignes  des  enseignements 
([ii’ils  ont  reçus. 

bit  c’i'st  à  vousipieje  m’adresse,  mes  jeunesaniis,  vous  (pii 
allez  entrer  dans  la  carrière  iiharmaceiitiipie  et  qui,  malgré 
l’optimisme  de  vos  jeunes  ans,  ii’envi.sagez  iieut-étre  pas  sans 
anxiété  vos  (Udiiits  dans  la  prob'ssion.  .le  vous  dis  d’avoir 
eonfiaiici',  car  c’est  ma  conviction,  comme  me  le  disait  autre- 
foi.s  ne  n  patron  de  stage  «  :  on  n’a  jias  eneore.  d’exi'inple  (pie 
1('  travail  et  la  connaissanee  |)rofessionnelle  ne  reçoivent  tôt 
ou  lard  leur  récompense.  »  Ne  supprimez  clone  rien  ni  à  votre 
ardeur  ni  à  voire  enthousiasme.  C’est  d’ailleurs  un  signe  in- 
eonle-table  de  médiocrité  cpie  d’élri'  dépourvu  d’i'iithou- 
siasnie.  Il  serait  enfantin  de  vous  dire  (pie  la  vie  n’est  faite 
(pie  de  lires  et  de  ji'iix  ;  elle  vous  réserve,  comme  elle  a  ré'- 
servé  à  vos  |)arents,  bien  d('s  luttes  cl  bien  des  jieine.s,  mais 
dites-vous  bien  (pie  nul  n’a  tremblé  en  entrant  dans  la  vie, 
car  votre  âge  ne  permet  pas  riu'silalion. 

•Ne  jierdez  jamais  le  goiU  de  la  vie  ;  vous  trouverez  l’exis¬ 
tence  .savoureuse  si  vous  n’attendez  d’elle  (lue  ce  qu’elle  pi'ut 
vous  donner.  Oii  a  parfois  trop  l('ndanc('  à  lui  demander  l’im¬ 
possible,  ne  songc'ant  (pi’à  son  propre  intérêt  ipii  veut  la  réali¬ 
sation  égoïste  et  immédiate  di's  désirs,  et  non  à  rintércR  géné¬ 
ral  (pii  sait  s’imposer  des  sacrifices  pour  le  bien  commun  et  la 
meilleure  vie  de  ceux  (pii  nous  succè'deroiit  dans  la  carrière. 

Si  telle  est  votre  ligne  de  ('ondiiiie,  si  vous  abordez  l’exis- 
tc'iice  sans  crainte  de,  l’adversité,  en  aimant  vraiment  votn' 
métier  de  pharmacii'ii,  en  c'ii  voyant  toute  la  noblesse  (pii  en 
comiieiise  bii'ii  des  ennuis,  en  étant  forts  de  votre  valeur 
Hci'  nlifiqiu'  la  seule  illusion  cpie  vous  luiissicz  vous  faire  c’est 
d('  .suj)|)()S('r  (pie  la  vi('  c'st  très  longue.  Boiir  un  homme  ac¬ 
tif,  I  ravailleur,  conscient  de  sou  lAle  dans  la  .société,  les  jours, 
l('s  aimées  s’eiivoh'nt  très  vile,  mais  lor.-ipie  vous  jetterez, 
plus  tard,  vos  ri'gards  en  arrière,  vous  di'vrez  toiijours  pou¬ 
voir  vous  (lire  en  eonsidéranl  ro'uvrc'  aeeomplie  (pie  vous 
avez  agi  ('ii  hoiinéle  homme,  en  hoimêle  iiraticien,  Blacez 
tics  haut  votre  idéal,  en  vous  di.saiit  cpie,  partout,  il  y  a  le 
bien  à  faire,  la  vérité  à  rechercher. 

L('  bien  à  faire  !  Le  pharmacien  est,  avec  le  médecin,  le 
ciloya'ii  (pii  peut  le  plus  souvent  ré|)andre  cetle  manne;  ilfaut 
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croire  au  l)icn'([ui  est  aussi  réel  (jue  le  mal,  mais  qui  ])eut  créer 
(juel(}ue  chose,  tandis  ([ue  le  mal  ne  peut  qu’être  destructeur. 

La  vérité  à  rechercher  !  Ne  pouvez-vous  songer  à  plus  su- 
prème  délaissement  des  soucis  de  votre  oiliciue,  qu’à  Irécpieu- 
ter  votre  hihliothéque  et  votre  lal)oratoire  et  à  tenter  de  par- 
tiei])er.  eu  travailleur  modeste,  à  cette  lutte  si  l)elle  (pi  est 
celle  (pu'  l'on  doit  mener  pour  découvrir  le  vrai. 

Il  n’y  a  vraiment,  mes  chers  élèves, (pi'une  base  de  vie  heu¬ 
reuse.  c'est  la  recherche  du  bien  cl  de  la  vérité.  Ne  comporte- 
t-elle  d'ailleurs  jias  en  soi  sa  récomi)ense,  cette  ligne  de  con- 
duiti',  où,  à  côté  de  la  satisfaction  si  humaine  de  faire  le  bien, 
se  place  la  joie  inégalable  (pi'esl  la  joie  de  connaître, cette  joie 
de  connaître  cjui  console  mcrveilleu.sement  de  la  médiocrité, 
de  la  mesciuinerie  et  de  la  sottise  des  hommes,  et  (|ui  ])ermet 
de  vivre  dans  l’espoir  et  le  rêve,  un  rêve  inliniment  désinté- 

Ne  croyez  pas  (pie  de  telles  joies  soient  vraiment  inaborda¬ 
bles.. le  sais  bien  des  confrères  cpii  les  connaissent,  qui  y  pui¬ 
sent  la  force  de  vivre  et  (pii  en  recueillent  les  satisfactions  les 
])lus  enviables. 

Excusez-moi  de  cette  le(,'(m  de  morale  intempestive  et  pro¬ 
bablement  inutile,  mais,  voyez-vous,  mes  chers  (“lèves,  j’ai  la 
sensation  (pie  rindividualisme,  d'oîi  dérivent  sans  conteste 
l’égoïsme  et  l’étroitesse  de  pensée,  doit  s’effacer  devant  l’al¬ 
truisme,  jilus  large,  plus  beau  et  plus  productif.  Et  à  notre 
époipu'où  l’on  a  tendance  à  ne  pas  voir  toujours  les  problèmes 
d’assez  haut,  les  leçons  d’altruisme  ont  parfois  leur  utilité. 

-Mais  je  voudrais,  eiilin,  mes  chers  confrères,  en  terminant, 
me  laisser  aller  à  mon  optimisme  naturel,  en  vous  fortifiant 
dans  la  haute  opinion  qu’on  a  de  la  pharmacie  française  dans 
le  monde  entier,  .l’ai  souveni  saisi  (|uelque  surjirise  chez  divers 
collègues  étrangers,  au  cours  des  (’.ongrés  internationaux, 
lors(]ue  de  distingués  confrères,  cl  moi-inéine,  nous  nous 
parions,  comme  iiremier  titre  d(“  gloire,  de  C(“lui  de  l’harma- 
cicn.  Et  bien  des  chimistes,  bien  des  biologistes,  concevaient 
(liflicilemcnt  (pic  les  pharmaciens  ixmvaient  avoir  ac(piis  ])ar 
leurs  études  les  connaissances  leur  [lerineltant  de  ré.-oudre 
avec  succès  les  problèmes  scientiti(pies  les  plus  variés. 
N”est-ce  pas  là  le  plus  bel  éloge  de  notre  formai  ion,  le  satisfecit 
le  plus  |)récieu\  pour  noire  enseignenient,  et  la  certitude  (pie 
le  pharmacien  français  ociupe  dans  le  monde  la  place  la  jiliis 
enviable  ?  .\cc('ptez  ce  patrimoine,  mes  chers  élèves,  cl  dites- 
vous  bien  (pi’eii  alliant  nos  elTorts  et  notre  bonne  volonté, 
nous  le  laisserons  |)lus  précieux  encore  à  ceux  (|ui  nous  sui¬ 
vront  dans  la  profession  de  l’harmacieri. 


I.'evolulioii  du  monde  fait  que  la  chirurgie  se  (léinocratise 
(le  |)lus  en  jilus. 

I,'“  nomlire  des  chirurgiens  s’accioît  d’amiée  en  année  au  delà 
(1,'s  b.“soius,  et ,  disons-le,  au  détriment  de  la  (pialile.  Il  est  oéei  s 
saice  (pie  (le  .sérieuses  éludes  raçoimeiil  kuiic  Ame  aristocral  i(pie  » 
comme  l’a  dit  l.ericlic,  a  ceux  (pii  aspirent  à  la  chirurgie. 

Il  est  1)011  (|ue  I  I  complexité  de  leur  formation  montre  aux 
futurs  cliirurgieiis  ([u’ilssoiil  apjielés  àcntrer  dans  une  élite,  aussi 
fiieii  dans  l’ordre  moral  (pie  dans  l'ordre  social  et  intellectuel. 

f.a  hanli.se  de  la  richesse,  (pie  l’on  veut  n’iiuiiorte  comment,  - 
cl  \  ile,  fait  (pic  |)our  beaucou])  cette  formation  morale  a 
clé  négligée. 

L  iix  (pii  ont  suivi  notre  génération  ont  été  une  génération 
piessée,  les  événements  en  ont  été  la  cause.  Ils  ont  xoiilu  faire 
leur  trouée  dans  le  inonde  sans  se  soucierdu  voisin,  (pie  ilis-je. 
en  bousculant  sans  pitié  tous  les  voisinages  (pii  les  géiiaieiil. 

Dés  lors,  il  n'y  a  jilus  eu  (pie  (les  égoïsmes  souvent  féroces, 
(pii  se  sont  alTronlés. 

I.e  iiomlire  des  ehirurgieiis  médiocres  augmentera  encore  du 
fait  (jiie  les  “  il  ualioiis  de  cliirurgieiis  jiasseiil  pour  belles  et  (pie  la 
idiijiaii  (les  esjirits  médiocres  sont  attires  jiar  l'argeiil. 

Le  sont  ces  ctiirurgieiis  médiocres  dont  il  faui  diminuer  le 
nombre. 

Mais  ne  croyez-vous  jias  (jiie  l(  s  Jeunes  soient  excusables, 
jiarce  ([Ue  l’éducation  (pi'ilsoiil  reçue  durant  la  jiériode  de  faci¬ 
lité  ne  les  a  jias  jiréjiarés  aux  dillicnltés. 

I.'ambianee  matérialisle  du  monde  conlemjiorain,  les  moyens 
enip|o\(  s  |>ar  d'autres  de  s'eiiricliir  vite  et  sans  elïorf,  le 
mainpie  de  formation  du  caraelère  exjiliuneiit  bien  des  défait 
lances.  (  l’rofesseiir  (lasloii  .Mo ma  ,  de  Nancy,  Longrès  de 
chirurgie.  Discours  d’ouverture.) 


CHRONIQUE 


L’examen  préventif  des  étudiants 


l’armi  les  surjuises  tragiques  (pii  brisent  la  carrière  d’un 
étudiant  en  médecine,  la  jirésence  d’une  tuberculose  iieu  souji- 
çonnée,  voire  même  totalement  ignorée,  occujic  une  place  de  pre¬ 
mière  imimrtance.  l’iiisipie.  (piekpiefois,  le  bacille  s’attaque  aux 
étudiaiils  au  cours  des  éludes,  (pii  deviennent  alors  fatales,  il 
est  indisiiensable  de  dépister  les  victimes  éventuelles,  jiarlicu- 
lièrement  lu-édisjio.sécs.  Dans  le  cas  contraire,  on  risqued’avoir 
allaire  à  une  primo-intcction  tuberculeuse  plus  ou  moins  grave, 
ou  bien  au  réveil  d’un  foyer  ancien,  l’iin  comme  l’autre  pouvant 
être  mortels. 

Pour  éviter,  aux  étudiants  menacés  (1),  une  existence  gâchée, 
une  canijiagne  sérieuse  a  été  déclenchée  dans  les  journaux  de 
médecine.  Et,  sur  l’initiative  du  Professeur  Carnot,  la  Société 
médicale  des  luïpitaux  de  Paris  a.  dans  saséance  du  1-1  décembre 
l'.l.'M,  émis  un  v(eu  en  faveur  de  l’institution  d’un  examen  pré¬ 
ventif  antituberculeux,  dont  bénéficieraient,  en  même  temps 
(jue  les  étudiants  en  médecine,  les  inlirmières. 

Les  vieux  ont  la  réj)Utation,  malheureusement  par  trop  con¬ 
nue,  de  rester  très  longtenijis,  sinon  toujours  du  domaine  de  l’ir¬ 
réalisable.  Les  Congrès  d’hygiène,  en  l’rance  et  à  l’étranger, 
olïrent  l’exenijile  extraordinaire  des  vieux  à  réjiétition.  Pendant 
de  longues  années,  ces  (juestions  bnïlantes  gardent  leur  actua¬ 
lité  et  dorment  jiaisiblcment  dans  les  archives,  ce  tombeau  glo¬ 
rieux  (le  tant  d'initiatives  hardies  ou  modestes. 

Puisijue  toute  règle  connaît  ses  excejitions,  le  vœu  sur  la 
nécessité  de  jirocéder  à  un  examen  juéventif  a  eu  un  s(  rt  heu¬ 
reux.  En  elïet.  le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
d'accord  avec  l'.Xssistaiice  publiipie,  organise  cet  examen, 
réclamé  a  juste  raison.  Il  l'onction m  donc, dèsla  rentrée  d’octobre, 
le  soir,  à  l’imiiital  Laénnec,  à  8  h  30,  une  consultation  où  seront 
convoipiés  individuellement  les  étudiants,  au  moment  de  leur 
[ireniière  inscription  :  grâce  à  un  examen  clinique, et, éventuelle¬ 
ment,  radiologiijue  et  bactériologiipie,  grâce  aussi  à  une  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine,  on  déjiistera  les  Jeunes  gens  déjà 
atteints,  et  surtout  les  {iréilisjiosés,  les  fragiles,  les  ■'  ancrgiipies 
(jui  jiourraient  .se  conlaminir  dans  Us  -ailes  d'iKÏpital,  dès  leur 
coiitaet  avec  U  s  bacillaires. 

Comme  le  fait  remaripier,  .M.  C.  Fischer  (3)  dont  la  voix  auto¬ 
risée  ne  niampiera  jias  d’étie  entendue,  il  est  nécessaire  que  fa¬ 
milles  et  Jeunes  gens  soient  jirévenus  des  dangers  siiéciaux  aux- 
(juels  sont  exjiosés.  dès  le  début,  les  étudiants  au  contact  des 
bacillaires,  lorsipie  leurs  réactions  sont  anergiipies  :  mieux  vau¬ 
drait  |)our  eux  ne  jias  s’engager  dans  une  carrière  dangereuse  cl 
fatigante,  et  vivre  loin  des  contaminai  ions  massives. 

L’examen,  à  l’entrée  de  la  b’acullé,  sera  donc  comme  une 
sorte  de  c  conseil  de  révision  ti  ndant  à  éliminer  jiar  jiersuasion 
les  jilus  exjiosés  :  c’est  là  une  forme  excellente  de  juojihylaxie.  A 
la  vérité,  ce  triage  devrait  se  faire  jiendanl  le  P.  C.  N.,  ainsi  (juc 
l’a  (demandé  le  Professeur  Carnot  lui-niémc,  au  C(.nscil  de  la 
b’aculit. 


I.'exjiérience,  leiilee,  à  Paris,  aujirès  des  étudiants  en  méde¬ 
cine,  si  elle  donne  di  s  i  ésoltal  s  jirobants,  1 1 .  à  ce  sujet,  aucun 
doute  n'est  jiossilile  ind  iijuera  au  x  mil  res  l 'aeiil  t  es  (  t  l  ’.lablis 
sements  d ’(  nseignement  suj)éi'i(  ur,  la  voie  à  suivre.  \oie  i  al  ion 
nelle.  a  moins  (jiie  l’on  trouve  un  jilaisir  sjiécial  a  jii  iijiler  les 
eaiii(  i(  s  liliérales  jiai-  (U  s  .  décliels  de  toutes  sorti  s  .  On  éten 
(Ira,  d  iiulanl  jilus.  à  Ions  les  étudiants,  l’exaii  (  n  |o  évi  nlif,  (pie 
son  avantage  a  été  déjà  démontré  jiour  Strasbomp.  oïi,  eoniine 
nous  le  disent  MM.  \’auclier  et  .Strauss  (,'f),  dans  un  article  ins¬ 
tructif  (jii’ils  vieimenl  de  jiulilier  les  étudiants  de  l't  iiiversilé 
ont,  (lej)uis  lP2i),  la  jiossibililé  de  faire  vérilii  r  U  ni-  état  de  santé 


(1) (l.  l(ai(iK.  I..I  plainte  fiiliKUe  (le  la  vie  (le  l'éludiiiiit  et  du  nu’d'' 
eiii.  /.(■  /'nir//r.s  Mrdintl.  |i.  IHH,  1  février  11)28. 

(2)  (  i.  !•  iNi.n  lai.  1,'  i  iisl  iliil  ion,  jnnir  le.s  étudia  ut. s  eu  inédeeiiie,  d’un 

exannni  iiicveiilil  aiil  1 1  uliereuleiix.  Mi'diiiil,  28  juillet  IIO 

(H)  \'ai'(:iii.u  et  .Siiiai  ss.  I.es  e.vaiiieU.s  de  médecine  préveul  i\e  de 
la  I  uliereuliise  eliey.  les  éludiaiils.  liciHic  (l'liiii/i('nc  et  tk mcdfcinc  prà'cidi'"', 
I.  07,  M"  7,  lli;!,'),  jij).  ."lOli  .'■)2I. 
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cil  SC  soumet  tiiiil  i\  des  examens  dils  ■  de  médecine  jirévenlive  i' 
qui  sont  praticinés,  d'une  manière  emnplète.  dans  les  elini<|nes 
(le  la  I-'aeulté  de  médecine.  Deux  séances  sont  Iiabituellement 
eonsaerées  à  ces  examens  :  au  cours  de  la  ])remière  sont  efîee- 
Inès  les  examens  ot e-rliino-larynnoloKi(iues.  o|)lilalmolof<i((nes 
cl  dentaires.  I.a  deuxième  est  réservée  auxexamens  elinicpieset 
radiologiques  :  relevés  des  antécédents  liéréd  il  aires  et  |)erson- 
nels  des  troubles  liabiluels.  mensurations  diverses,  taille.  ])oids. 
pouls,  tension  artérielle,  etc ..  examen  des  urines,  radioseojiie 
du  thorax,  examens  cliniques  ('es  divers  apiiareils. 

.\ux  investi(tations  systématiques  dont  l'iniporlanee  n'éehap- 
pera  à  personne  s'ajoutent,  le  cas  échéant,  les  divers  ex:  mens 
eomplémeiitaires,  devenus  néeessair  s,  ù  la  suite  ces  constata- 
lions  faites  :  radiographies  diverses,  électro-cardiogramme. 
Iransit  intestinal,  examens  neurologicpies,  psychiatriques,  der- 
inatologiipies.  hématologicpies.  mesure  du  métabolisme  basal, 
etc.  .  .  Sont,  en  définitive.  i)rali(|ués,  dans  cha(|ue  cas,  tous  les 
examens  indisiiensables  ])our  aboutir  à  un  diagnostic  aussi  inécis 
(|ue  possible. 

A  l’issue  des  divers  examens,  le  clinicien  ayant  miusIcs  yeux 
les  résultats  des  investigations  si  variées,  (ondetisés  dans'  des 
dossiers  individuels,  inscrit,  dans  ceux-ci.  un  résumé  des  consta- 
lations  faites,  cl  formule  les  conseils  opjiortuns,  communi(|ués 
par  écrit  aux  intéressés,  .\ucun  trailement  médical,  n'est  pres¬ 
crit  et  les  étudiants,  dont  l'état  nécessite  une  action  théra- 
lieutique,  sont  engagés  à  s'adresser  àleur  médecin  à  qui  leiirdos- 
sier  jieut.  s'ils  le  désirent,  être  coinnnmi(|Ué. 

C.ertaines  dillicultés  financières,  avec  lesipielles  Strasbourg, 
(  limme  tant  d'autres  l'niversités,  se  trouve  aux  prisi  s,  ne  jier- 
mettiml  iioint  encore  de  faire  bénéficier  de  ces  examens  hi  tota¬ 
lité  des  étudiants,  la  (Commission  universitaire  de  médecine 
jiréVi  ntive  les  a  réservés. en  premier  lieu,  aux  étudiants  cpiis'im- 
malrlculenl  ou  s'inscrivent  jiour  la  première  fois  iilTniversil < 
(le  Strasbourg,  c’est-à-dire,  en  général,  aux  étudiants  de  ine- 
inière  année. 

Il  est  heureux  de  subir,  au  seuil  d'une  carrière,  un  examen  (jui 
doit  Jouer  le  rôle  d’une  judicieuse  orientation  professionnelle, 
lin  effet,  les  Jeunes  gens  ont  tout  intérêt  à  s’assurer  ([Ue  leurs 
moyens  physiques  sont  de  nature  à  leur  ])ermettre  d’atteindre 
l’objectif  visé.  La  politi(iue  d’autruche  n’est  jias  à  conseiller.  Il 
faut  savoir  à  quoi  s’en  tenir,  et  dans  les  cas  d’insufllsance  rela¬ 
tive,  s’instruire  des  précautions  à  mettre  en  (ciivre  pour  y  parer. 


C.iiKi  années  se  sont  écoulées  depuis  l'inauguration  des  exa¬ 
mens  chez  les  étudiants  de  Strasbourg,  et  pour  jiorter  un  juge¬ 
ment  sur  leur  utilité,  on  ne  jieut  mieux  faire  (pie  de  hdsser  le 
langage  sec  des  chiffres  exercer  son  élotpience  ])ersuasive.  Litoiis 
(fonc  MM.  Vaucher  et  Straussi,  qui  nous  disent  (pie  l..">71  étu¬ 
diants  ont  subi,  d’une  manière  complète,  les  divers  examens  de 
médecine  jiréveiitive.  On  a,  (ie  cette  façon,  relevé  ;  61)  cas  de 
liiberculose  pulmonaire  dont  2!)  ont  été  décelés,  .'ÎD.'I  cas  de 
lésions  radiologiquement  susjiectes  on  cicatricielles  duiioumon, 
du  hile  ou  (le  la  plèvre,  dont  62S  étaient  à  surveiller  ou  à  revedr. 

lùi  ce  (pii  concerne  les  affections  (iu  C(BUr,  on  a  trouvé  : 

N'ingt  et  une  lésions  valvulaires  conflrnu’es,  dont  trois  rele- 
\ées  en  l!):i:L  11)61  et  11)6.')  étaient  méconnues. 

Dix  cas  suspects  de  lésions  de  cette  nature. 

Lent  cas  (raiigmeiilation  de  volume  du  c(eur,  dont  trente 
oeuf  dans  les  stalistiipies  de  11)66  :'i  11)6.')  ont  |)aru  lé'gitinier  une 
iirveillance. 

Dans  ces  mêmes  slatistiipies  : 

\ingt  cas  d’hypertension  artérielle,  et,  enlin  un  certain  nom 
bre  (le  cas  de  troubles  fond  iomiels. 

Du  c(Mé  du  lube  digestif,  il  a  été  observé,  en  dehors  de  mani 
lestât  ions  diverses  : 

Duai ante-trois  cas  de  troubles  aiipendiculaires,  doiil  vingt - 
I l'ois  méconnus  et  dix  neuf  douteux  ;i  surv(  iller. 

\'ingt-(leux  cas  de  troubles  hépatiques,  dont  (piati'c  déco  lés. 

Duatre  cas  d’ulcère  de  reslomae  ou  du  duodénum  dont  deux 
tuéeonnus  et  ik  ux  suspects. 

Douze  cas  de  s|)lénomégalie  à  des  degrés  peu  mar(piés  (trois 
ildrigine  probablement  palustre,  et  deux  s’accomiiagnaiit  de 
mononucléose). 

Il  taul  citer  eiieoiv  : 

l'iie  tuberculose  vésico-réllale  décelée  el  elle/,  (pii  la  uephiX'c 
. . ie  a  dé  jugée  nécessaire. 

(Quarante  huil  cas  d’albuminurie  limilée  :i  des  Iraeis  dans 
sdze  cas,  dont  la  plupart  étaient  méconnus  et  dont  un  certain 
nombre  étaient  de  nature  ortliostatique. 


■Soixante-dix  huit  cas  d’alfections  du  coi'iis  thyroïde,  dont 
soixante  et  un  cas  de  goitre,  à  des  degrés  divers,  (piatre  cas  d'in- 
sutlisance  t hyroidienn»,  un  cas  de  maladie  de  Hasedow  décelé, 
et  douze  cas  d'hyperthyroïdie  avec  légères  nianifestationsHase- 
dowiennes. 

LiiKpiante-neuf  cas  de  mauvais  état  de  nutrition. 

Il  faut  ajouter,  (mur  eom|)léter  ce  bilan  déjà  impressionnant, 
d’assez  nombreux  cas  de  nervosisme,  des  cas  multi])les  d’affec¬ 
tions  chirurgicales,  bénignes,  des  vices  d’attitude  ou  de  cons¬ 
titution,  des  affections  cutanées,  etc.  .  . 

Il  conviei.t  enfin  de  meiitionnerde  très  nonihrcux  cas  de  caries 
dentaires,  de  vices  de  réfraction  et  d’infection  amygdaliemie. 

Pour  les  trois  dernières  années,  sur  7(11  étudiants  vus  à  la 
('.lini(pK'  dentaire,  160  seuleiiHiit  avaient  une  bouche  en  bon 
état  ;  ti2()  présentaient  des  lésions  dentaires  à  des  degrés  divers, 
.')(i  d’entre  eux  étaient  en  traitement. 

Durant  la  même  période,  7.')1)  examens  iiratiqués  à  la  Clinique 
d'oiihtalmologie  ont  été  négatifs  dans  201  cas.  mais  il  a  été 
relevé  :  601)  cas  de  myoïiie  ou  d’iiyiiermétropie  simjiles  ou  com- 
)ili(piées  d'astigmatiMue.  nukonnus  dans  211  cas  et  mal  corri¬ 
gés  dans  11),  l'.n  outre,  6.')  cas  de  daltonisme  ont  été  décelés. 

C.ette  courte  statistiepie  suffit  pour  entraîner  la  conviction 
des  hésitants  et  incrédules.  Pour  une  fois,  le  bref  relevé  jiermet- 
tra.  à  la  statisti(pie  tant  de  fois  insulté  et  calomniée,  de  trioni- 
])her.  Mais  n’oublions  ])as  surtout  la  satisfaction,  éjirouvée  iiar 
des  hommes  d’action  qui  garantissent  les  candidats  à  un  diplôme 
universitaire  contre  la  destinée  d’un  •  raté  ■.  contre  cessouf- 
fraiices  et  ces  (lé,ses])(iir.s  parfaitement  évitables. 

(i.  I(  HOK. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Tuberculose 

!.(’  prohlmiK' dii  dianiiostic  ditfi'riMilM'l  (mli-(‘  la  dila 
talion  bronclihpie  cl  la  luh(‘rciil()s(‘ est  paiddis  assez 
(lil'licile  a  imsoudia*  Les  synq>l()mes  coniinuns,  (ju'on  len- 
contre  assez  souvent  dans  les  deux  maladies,  sont  les  sui¬ 
vants  : 

Les  symptéiincs  généraux  qui  peuvent  être  attribués  à  l’im- 
prégnaiion  bacillaire  de  l’organisme  :  amaigrissement,  asthé¬ 
nie,  instabilité  thermique  ou  même  lièvre  plus  ou  moins  éle¬ 
vée. 

Les  symptt'imes  fonctionnels  :  toux  avec  expectoration 
d’abondance  variable  et  souvent  hémoptoïque.  Parfois  l’expec¬ 
toration  manque  et  on  trouve  seulement  la  toux  et  des  hémop¬ 
tysies  répétées  comme  dans  la  forme  sèche  hémoptoï(jue  de  la 
dilatation  bronchique,  isolée  par  Bpzan(;on  et  ses  collabora¬ 
teurs. 

Les  signes  d’auscullatiou  de  la  dilatation  bronchi(jue  sont 
souvent  ceux  d’un  syndrome  cavitaire  :  souille  avec  râles  bul¬ 
leux  ou  consoii liants*.  Les  râles  peuvent  occuper  une  surface 
plus  ou  moins  étendue  des  champs  pulmonaires.  Dans  la 
même  région  on  trouve  aussi  à  la  percussion  des  zones  de  ma¬ 
tité  avec  modification  des  vibrations  vocales. 

L’aspect  radi()lngi(jue  de  la  dilatation  bronchique  est  aussi 
fi'équeminent  trompeur  étant  représenté  par  des  taches  et  des 
ni.irbrurcs  plus  ou  moins  denses  et  même  des  aspects  lacu 
naires. 

Du  voit  donc  que  le  diagnostic  ue  peut  pas  se  baser  ni  sur 
les  symptômes  généraux,  ni  sur  les  signes  fonctionnels,  ni  .snr 
l’examen  hlélhac()usti(jue,  ce  dernier  étant  le  plus  trompeur  de 
tous.  Lu  elfet,  il  fait  penser  au  ramollisseineiit  tuberculeux 
avec  ses  râles  bulleux  et  consonuanls  el  les  autres  signes  de 
syndrome  cavitaire. 

Au  contraire,  rexamen  a|iprofondi  des  images  cavitaires 
peut,  e.oinme  l'a  montré  Ameuille,  taire  diriger  le  diagnostic 
vers  la  dilatation  brouchi(]uo. 

Ainsi  ou  voit  sur  les  clichés  des  images  cavitaires  mais  qui 
géué.ralemeut  ue  sont  pas  accompagnées  de  taches  opaques 
correspondant  aux  couilonsalious  qu  ou  retrouve  si  l’réquem 
ment  au  cours  de  la  luhereuloso  pulmonaire  Ameuille  croit 
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■'  que  l’abondance  des  images  cavilaiies  et  la  rareté  des  ima¬ 
ges  de  condensation  plaide  pour  la  dilatation  bronchique  ». 

Le  diagnostic  ne  peut  être  sûrement  établi  qu'après  avoir  fait 
le  lipiodolage  bronchique  (|ni  montre  toujours  les  bronchecia- 
sies  et  en  môme  trmj)s  l’exarnen  bactériologique  des  crachats. 
Dans  les  cas  où  on  soupçonne  ([u’en  même  temps  que  la  dila¬ 
tation  hronchirjue  il  existe  des  lésions  bacillaires  du  poumon, 
si  la  bacilloscopie  des  crachats  ne  se  montre  pas  positive,  il 
faut  répéter  plusieurs  fois  les  examens  et  avec  les  proccdc.s  les 
plus  sensibles. 

((1.  Vaja  (de  lîucarcst.  —  Tuberculose  et  dilatation  bron¬ 
chique.  (Uizette  (les  hôpilniix.  Kl  août  HI3'i.) 

One  d(‘vi<Mil  l'hypolhèso  dr'  l  iiltra-x iiiis  tiiborcii- 
hnix  'I  —  Des  expériences  montrent  que  1j  bacille  tuberculeux 
peut  passer  à  travers  le  liltre  (lhamherland  l.“.  D’autre  part, 
quand  les  filtrats  ne  contiennent  pas  do  bacilles  après  électro¬ 
phorèse,  on  ne  trouNe  [)as  non  plus  de  bacilles  dans  les  gan¬ 
glions  des  cobayes  inoculés  avec  ces  filtrats.  Par  contre,  lors¬ 
que  dans  un  filtrat  on  est  parvenu  à  déceler  la  présence  de  ba¬ 
cilles,  on  les  a  également  retrouvés  dans  les  ganglions  inoculés 
avec  ce  lütrat.  sauf  dans  deux  cas. 

•  (3e  que  nous  croyons  avoir  démontré,  c’est  que  les  bacilles 
visibles  sont  capables  de  traverser  les  filtres,  ce  qui  explique¬ 
rait  les  phénomènes  signalés  et  attribués  à  un  ultra  virus  tuber¬ 
culeux.  6e  virus  existe-t-il  ?  11  .appartient  aux  partisans  de 
cette  hypothèse  d’en  apporter  la  preuve  expérimentale.  » 

(Henry  Plotz.  Contribution  à  la  discussion  sur  l’existence  de 
l’ultra-virus  tuberculeux.  I.d  l'rcsse  Médicdlr,  14  septembre 
1935.) 

Neuro-psychiatrie 

(Di  donne  ]<■  nom  d  epllepsie  réflexe  à  la  variété  d’épi 
lepsie  ([ui  est  produite  par  toute  cau-e  qui,  en  irritant  anorma¬ 
lement  une  partie  quelconque  de  l’organisme  autre  (jiie  l’encé¬ 
phale,  déterminedes  modifications  cérébrales  qui  se  traduisent 
cliniquement  par  une  crise  d’épilepsie. 

Malgré  le  grand  nombre  d’observations  d'épilepsie  réllexe 
que  l'on  relève  dans  la  littérature  médicale,  cette  forme  d’épi¬ 
lepsie  est  très  rare. 

Les  observations  publiées  sont  loin  d’avoir  la  même  valeur  et 
nombre  d’entre  elles  ne  répoudeni  pas  aux  caractères  essen¬ 
tiels  qui  doivent  présenter  les  accidents  de  cet  ordre 

Le  diagnostic  de  l’épilepsie  réflexe  présente  un  grand  intérêt 
au  point  de  vue  médico-légal  (accidents  du  travail).  Ou  doit 
d’abord  tenir  compte  des  coïncidences  possibles  et  éliminer  les 
observations  d’épilepsie  idiopalhirjue  dans  lestiuelles  la  pre¬ 
mière  crise  seule  semble  d’origine  réflexe  ;  les  parents  des 
malades  sont  toujours  portés  à  trouver  uue  explication  simple 
à  la  première  manifestation  delà  maladie. 

On  doit  également  séparer  de  ce  groupe  les  cas  dans  lesquels 
un  élément  psychique  tel  que  :  émotion,  douleur,  est  intervenu 
en  môme  temps  que  l’irritation  périphérique.  Il  faut  aussi  con¬ 
sidérer  comme  peu  probants  les  exemples  dans  les(|uels  Tèpi- 
lepsie  a  évolué  comme  la  forme  dite  idiopathitjue  après  qu’un 
temps  de  latence  plus  ou  moins  long  s’est  écoulé  entre  la  pré¬ 
tendue  cause  périphérique  et  le  premier  aceès .  Bien  des  cas  dé¬ 
crits  sous  la  dénomination  d’épilepsie  réllexe  Iraumatique  ne 
sont  que  des  c.os  d’épilepsie  dite  idiopathique,  dans  lesquels  le 
trauma  périphérique  n’a  joué  aucun  rôle.  Ne  doivent  être  con¬ 
sidérés  comme  indiscutables  que  les  cas  où  les  crises  ont  pu 
être  rappelées  par  l’irritation  de  la  partie  traumatisée.  11  faut 
aussi  se  délier  des  observations  dans  lesquelles  les  crises  ne  se 
sont  plus  reproduites  à  la  suite  de  la  suj)pressiou  de  la  préten¬ 
due  cause  irritative,  après  un  traitement  aussi  simple  qu’une 
piqûre  d  atropine,  l’ablation  d’un  ongle  incarné,  l'application 
de  bains  chauds  locaux,  etc.  Dans  la  plupart  de  ces  observa¬ 
tions,  le  diagnostic  est  mal  établi  et  il  semble  (pi’il  s'agisse  de 
crises  émotives  ou  pithiatiques.  Bien  des  accidents  décrits  sous 
le  terme  de  convulsions  réllexes  revêtent  plutôt  les  caractères 
des  accès  hysléritpics.  (l’est  ainsi  (pi’il  est  souvent  noté  iju’il 
faut  maintenir  les  malades  pendant  la  crise,  ;'i  cause  de  leurs 
contorsions.  D'ailleurs  les  cas  d’épilepsie  rélh'xe  sont  devenus 
exceptionnels  depuis  que  l'on  sait  initnix  distinguer  les  acci¬ 
dents  comitiaux  des  phénomènes  pitinatiqutis.  l'intln,  il  ne  faut 
pas  faire  rentrer  dans  le  groupe  de  1  épidémie  réllexe  les  états 
syncopaux,  les  simples  vertig((s  d'origine  digestive.  Il  est  cu¬ 
rieux  de  noter  que.  dans  l’épilepsie  reilexe,  les  accidents  de 
l’épilepsie  psychique  ne  sont  généralement  pas  observés. 

Ou  ne  doit  admettre  comme  crise  épileptique  réllexe  (pie 
celle  où  il  y  a  un  rapport  riet  entre  l’irritation  sensitive,  sen 


sorielle  ou  sympathique  et  l’accident  convulsif  qu’il  s’agisse  de 
sujets  (pii  n’ont  jamais  présenté  de  crises  épileptiques  ou  d’épi- 
Icptiqucs  avérés.  Parmi  ces  cas,  il  y  a  lieu  encore  de  faire  des 
distinctions  au  point  de  vue  pathogénique.  Dans  l’épilepsie  ap¬ 
pendiculaire,  il  semble  (pie  les  crises  soient  dues  à  la  brady¬ 
cardie  (jui  entraîne  l’arrêt  circulatoire  du  cerveau  dans  l’épi¬ 
lepsie  pleuro-pulmonaire,  la  théorie  gazeuse  semble  actuelle- 
lement  l’emporter  sur  la  théorie  réflexe  ;  dans  les  convulsions 
vermineuses,  on  tend  a  incriminer  un  état  méningé  toxique  avec 
lymphocytose  abondante  du  liquide  céphalo  rachidien. 

Les  cas  les  plus  purs  d’épilepsie  réllexe  concernent  d'une 
part  certains  amputés  (jui  sous  l’inllucnce  d’une  irritation  de 
leur  moignon  jirésentcnt  d’abord  du  clonus  limité  au  membre 
lésé  et  plus  tard  des  erises  d’épilepsie,  d’autre  part  certains 
épileptiques  chez  lesquels  on  peut  provoquer  des  crises  soit  par 
une  irritation  sensorielle  (excitation  des  nerfs  labvrinthiqnest, 
soit  par  une  irritation  périphérique  (percussion  tendineuse. choc 
sur  un  muscle),  et  il  y  a  lieu  de  remarquer  (jue  dans  ces  der¬ 
niers  cas  il  s'agit  souvent  de  sujets  atteints  (l’épilepsie  jackso- 
nienne  ou  d’épileptiques  hémiplégiques  it-l’antiles  avec  phéno¬ 
mènes  de  SI  asmndici'.e.  L’alcoolisme  chroni(jue,  la  syphilis  sont 
souvent  notés  dans  les  diverses  observations.  11  y  a  lieu  égale¬ 
ment  de  tenir  compte  dans  l’étiologie  de  l’épilepsie  réllexe,  des 
névrites  qui  se  développent  à  la  suite  d’un  Irauma  d’un  mem 
brei. 

Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  des  modifications  céré¬ 
brales  qui  se  traduisent  cliniquement  par  une  crise  épileptique, 
ou  ne  peut  faire  que  des  hypothèses  (th.  circulatoire,  Ih.  dyna¬ 
mique,  th.  syrapathiquei  srr  le  mécanisme  par  lequel  une  irri¬ 
tation  partie  d’une  région  du  corps  peut  produire  ces  modifica¬ 
tions. 

Les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  que  l’épilepsie  réflexe 
ne  survient  que  chez  des  [(rédisposés  dont  le  cerveau  présente 
une  excitabilité  anormale. 

(L.  Marchand.  — De  l’épilepsie  réflexe.  Paris  Médical,  -T 
juillet  l'.li.'i  ) 

Les  ('‘fats  anxieux  s’jjcconipaiineni  d’Iix |)(>caleeniie 
souvent  associée  à  une  aug.nentation  de  la  réserve  alcaline.  Le 
taux  de  1  hypocalcémie  est  à  peu  près  parallèle  à  l’intensité 
clinique  du  syndrome. 

Les  injections  d’extraits  parathyroidiens  déterminent  une 
augmentation  de  la  calcémie. 

Ou  obtient  le  plus  souvent  uue  amélioration  clinique  corres¬ 
pondant  à  l'élévation  de  la  calcémie.  Mais  il  semble  (jue  le 
facteur  humoral  ne  condiiionne  pas  à  lui  seul  tous  les  états 
anxieux,  en  particulier  dans  les  cas  où  l’anxiété  est  intriquée  à 
d’autres  troubles  mentaux. 

Le  Iraiteinent  parathyroïdien  doit  être  proposé  comme  trai¬ 
tement  rationnel  des  troubles  humoraux  liés  aux  syndromes 
anxieux,  11  constitue  un  [uécieux  adjuvant  des  barbituri(iues, 
du  helladénal  et  de  la  cure  de  repos. 

On  procédera  prudemment,  sous  le  contrôle  des  examens 
humoraux,  en  maintenant  chez  ces  malades  une  ration  alimen¬ 
taire  suflisante  et  en  complétant  au  besoin  la  cure  par  1  admi¬ 
nistration  de  [)ro(luits  calci(jues. 

11  faut  cependant  reconnaître  ([ue  c’est  une  arme  qui  peut  être 
dangereuse  dans  certains  cas,  surtout  s’il  existe  des  sym|)tôiues 
de  (décalcification  osseuse  et  particulièrement  chez  les  adoles¬ 
cents. 

(J.  Lahoucarie  et  IL  Valdiguié.  -  Les  états  anxieux  et  les 
troubles  de  la  calcémie,  i'aris  Médical,  14  septembre  19T).) 

I  Le  jour  triême  où  soiil  [cïrus  les  décreLs-lois,  une  s(Mile  coi- 
ponilioii  a,  s|)oii|anénK  ni ,  [uis  la  déci.sion  de  seconder  l’aelion 
.goiiverneineiilale  :  ce  soiil  les  médecins  (jui  ont  [noposé  l'abais- 
semcnl  de  leurs  honoraires  pour  les  éeoii(iini(|uemen|  faibles- 
Ll  ce  soni  les  médecins  (pii  sont  visés  jiar  la  (’.irculaire  conitni- 

II  n'\  a  évidemineiil  (pi’une  seule  réponse  à  fairi',  comme  le 
inopose  la  Coid'édérat ion  des  Syndieals  médicaux  :  (pie  le  Corps 
medical  se  refuse  à  avoir  désormais  aucun  rajiiiorl  avec  le  liln- 
laire  adnel  du  niinislère  de  la  .Saul  é  publitpie  cl  cela  d’aiilant 

(  A.  Ili.nns  L  '  niinislère  di  s  iiieompi’qeiiees.  Jotinitd  des 
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Echantillun  et  littérature: 

LABOKATOIKES  DE 
L’AlNTirULOGISTINE 

Saint-Maur-«le»-Ko»N«'»  (près  l'ari») 

'l'ht*  Denver  ('.heiiiical  Mfg  (io. 
New -York  (Etals- UniH) 


IA  NÉVRITE  TYPE,  —  inflammation  tle  la 
J  gaine  (névrilème)  ou  de  la  myéline  (gaine 
de  Schwann)  qui  entoure  le  filament  central,  — 
débute  Je  plus  souvent  par  de  la  périnévrite. 

A  cause  de  son  potentiel  thermique  et  ther¬ 
mogénique;  en  raison  également  de  ses  propri¬ 
étés  antiseptiques  et  de  son  action  décongestive, 
EAntiplilogistine,  appliquée  chaude  sur  une 
région  affectée,  vient  au  secours  de  l’organisme 
en  déprimant  et  amollissant  les  tissus  enflammés, 
en  soulageant  la  tension  musculaire,  en  favori¬ 
sant  l’absorption  des  exsudats,  déterminant, 
enfin,  par  surcroit,  une  véritable  diapborèse  qui 
calme  la  souffrance. 

Depuis  plus  de  35  années  la  thérapeutique 
de  rAntiphlogistine  s’est  montrée  d’une  activité 
remanjuable  pour  combattre,  améliorer  et  guérir 
les  manifestations  inflamnii  loires  ou  eongestion- 
nelles  de  toutes  origines. 


ANTIPHLOGISTINE 


(FAintiyiiÉE  EN  EHANCF  ) 
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CARRIONetLAGNEL-  Laboratoires  DE  Biothérapie  Lactiquei 


bCOMMANDES:  3.5&7,  Rue  du  capitaine SOOTT- paris  15 
"  AliASIN  DE  VENT^54, FAUBOURG  ST  HONORÉ  8 


R.C. Seine  18658 


üifcg 

0  Hg  vif  superaclivé  par  le  foie  u’a  aucun  des  inconvé- 
•  nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

(Méthode  de  Wipples  complétée  et  activée)  J 


Reconstituant  biologique  de 
toute»  les  faiblesses  ;  anémi 
raie,  convalescence,  et 
Dragées  et  Sirop 


outes  les  déficience»  sanguines  ; 
perte  de  forces,  fatigue  géné- 


mm 


il  “'•“s  •  -  pho,ph< 


nces  des  Professeurs  Ro¬ 
bin,  Letulle,  Ferrier.etc. 


REALISENT 


la  SUPERACTIVATION  Je  Hg  vif  • 

ABSORPTION  RAPIDE  J 
Vitalisation  par  le  FOIE  J 

Pas  de  phénomènes  de  shock  ou  d  intolérance  0 
Aucun  inconvénient  des  sels  • 

C’est  Xinjection  htra-velnease  par  Vote  Rectale  tolérée  • 
a  tous  les  âges  sous  la  forme  simple  d’un  médicament  simple  • 

|~jÂmA1S  D’INTOLÉRANCE  |  • 

Même  chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes  ^ 

b  ®~Ô”©  ®  0  •  ® 


LAIT  «àLOUIA 


C’est  du  latt  pur.  bomot!,ineise.  non  sucré,  cju'on  . 
Non  ccrétué,  il  est  pourtiint  digestible.  Su 
son  e.iillot  dit'Iluent,  le  retidetit  léger  à  tous  li 
Ht  il  ne  contient  aucun  v.-rme  pathogène  ou  a 


linement  émulsionnée, 


Anciens 

LAIT  (iLORlA  Sté 


trial  et  pour  le  dystrophique.  F.ssaycz-le  dans  tous  les  cas. 

l'ialtitsscmcnts  |.  l.l'.PI'.I.LltTII'R 

Annie  4,  R  in.;  ROUSSEL,  PARIS  (17e) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séniice  du  ô  iiovt'mbrc  > 

De  rexistoiice  tl  iiii  coniiilox»!  slrycliiio  Itarhitiirhiiie. 

MM.  V.  de  LBvergne  et  P.  Kissei  sijînaleiit  (jiif*  le  mé¬ 
langé  in  vitro  d'une  solioion  desnlfale  de  strychnine  à3  p.  I.ÜÜO 
et  d’une  goutte  d’un  barbiturique  provouue  constamment 
l  apparition  d  un  précipité.  Ce  phénomène  n  a  pu  passer  ina¬ 
perçu  jusqu'ici, qu’en  raison  de  sa  moindre  netteté  en  solution 
à  1  p.  lÜ.  O,  et  de  son  caractère  passager  avec  certains  barbi¬ 
turiques. 

L’etude  du  précipité  obtenu  avec  le  sonéryl  sodé,  montre 
qu’il  ne  s’agit  pas  de  précipitation  de  strychnine,  ni  de  soné¬ 
ryl,  mais  de  la  formationd’un  complexe  strychno- barbiturique 
à  proportions  définies  (&0/4Ü),  de  caractères  qui  lui  sont  pro¬ 
pres,  parmi  lesquels,  l’hypotoxicité. 

En  sérum,  le  mélange  strycliniue  sonéryl  ne  produit  pas  de 
précipité.  Est-ce  parce  qu’en  ce  milieu  le  complexe  formé  est 
soluble  '{  Est-ce  parce  (ju'il  ne  s’est  pas  produit  de  complexe. 

Les  auteurs  donnent  alors  les  détails  de  l’expérience  cruciale 
qui  démontre  qu  en  sérum  le  complexe  strychno-barblturique 
s  est  formé,  soluble  et  hypotoxique  Cette  conclusion  n'expli¬ 
que  pas  entièrement  le  mécanisme  de  protection  réciproque 
strychno-barbiturique,  puisque  le  complexe  formé  n’est  que 
relativement  hypotoxique.  Mats  les  faits  apportés  conduisent 
à  considérer  le  problème,  suivant  une  orientation  nouvelle. 

Mndlllcatloiis  hy|)0|)li ysiilres  produites  par  les  lésions 
tubérlennes.  -  M.  Houssay . 

La  iirévention  de  la  syiihilis  che/  les  iirostiliiées.  au 
moyens  d’injecdloiis  hisinulliiijiies.  —  M  Sonnenberg,  de 
l.od*  (Pologne).  — Cuntirraaiit  les  recherches  expenmeniales 
de  Sazerac,  de  Levaditl  et  de  ses  collaborateurs,  de  Kolle,  de 
1  üurnier  et  Schwartx,  M.  Sonnenberg  montre  (ju'en  injectnnt 
préventivement  à  des  prostituées  indemnes,  du  bismuth  [Ma- 
gisleriuin  bismulhit  toutes  les  deuxsemaines.  on  les  met  a  l’abri 
d’une  infection  syphilitique,  dont  lu  fréquence  dans  les  mi¬ 
lieux  où  l’auteur  opère e-t  considérable.  M.  Sonnenberg  a  com¬ 
mencé  ces  études  en  192?  ;  il  rapporte  actuellement  les  nou¬ 
veaux  résultats  enregistrés  de  19;lu  à  19:54.  Ces  résultats  con- 
ürment  les  premiers,  en  montrant  que  le  traitement  préventif 
par  le  bismuth  a  réduit  la  morbidité  de  la  syphilis,  chez  les 
prostituées  à  4  et  8  %,  le  nombre  total  des  cas  traités  étant  de 
327  au  cours  de  ces  quatre  années.  Ce  qui  importe  surtout 
c’est  de  constater,  avec  l’auteur,  que  certaines  prostituées  se 
Bout  contaminées,  soit  tout  au  début,  alors  que  la  quantité  de 
bismuth  eu  circulation  n’était  pas  suftlsante,  soit  apres  la 
cessation  de  lacure  bismuthique.  Etant  donné  que  certaines  de 
ces  femmes  ont  été  traitées  pendant  neuf  ans,  sans  interrup¬ 
tion,  et  que  pendant  cette  longue  période  on  n’a  observé,  chez 
elles,  aucun  phénomène  d'intolérance,  11  y  a  lieu  de  conclure, 
qu’appliqué  de  la  sorte,  le  bismuth  est  parfaitement  supporté, 
ce  qui  le  séparé  de  tous  les  autres  médicaments  spécifiques 
connus.  Il  serait  donc  désirable,  dit  M.  Sonnenberg,  que  cette 
méthode  prophylactique  fut  appliquée  en  grand  dans  les  mi¬ 
lieux  où  la  prostitution  est  surveillée. 

M.  Levaditi  partage  cette  opinion  et  cinel  le  vœu  que  la 
méthode  puisse  être  étudiée  en  France  et  dans  les  colonies 
françaises. 

’l'rols  iiiiiiées  d’assistis  de  iiiédeeliie.  -  M.  Henri  God- 
lewski.  —  Eu  1932,  le  Professeur  Carnot,  comme  president, 
M,\l.  Jules  Renault,  Edmond  l.esrné,  Castiiigne,  Cestan  et 
Mauriac,  comme  vice-présidents,  fondaient  l’/l.s.semWt‘e  française 
de  médecine  générale,  «  trait  d’union  scinrililiquo  et  moral  entre 
les  médecins  de  France •.  Elle  iinmait  l’initiative  de  provoquer 
périodiquement  l'observation  clinique  en  France  sur  dos  sujets 
précis  ot  d’en  confronter  les  résultats  en  des  réunions  dites 
'Assises  de  médecine».  Depuis  trois  ans,  de  deux  mois  en 
deux  mois,  il  y  a  eu  dix-liuit  sessions  d’Assises.  Chacune 
d’ullos,  terininéo  a  Paris,  à  I  Hôtel-Dieu,  et  présidée  ulterna- 
livernent  par  uu  parisien  ou  un  provincial,  est  précédée  d’As- 
sises  doparieme.iilalüs .  Ju8(|u'à  mai  1935,  cclles-oi  avaient 
d'Miue  lieu  à  plus  de  cinq  cenls  réunions  régionales,  organi¬ 
sées  soit  dans  les  dill'érentes  villes  par  les  soins  des  délégué.s 
■■eKionaux,  répartis  actuellement  dans  les  doux  tiers  des  dépar¬ 
tements.  La  syntlièse  do  ces  Assises  départementales,  qui 


chaque  fois  donnent  Peu  à  des  milliers  d  observations  de  car¬ 
rière  inédites,  fut  toujours  publiée  immédiatement,  pour  ser¬ 
vir  d’argument  aux  Assises  de  Paris,  qui  ont  lieu  au  début 
du  mois  suivant,  et  où  est  votée  —  toujours  à  l’unanimité  — -  à 
la  fois  par  les  praticiens  et  les  maîtres  de  la  medecine,  en 
parfaite  collaboration,  une  conclusion  d’ensemble  qui  résume 
l’opinion  générale  des  cliniciens  français  et  est  immédiate¬ 
ment  diffusée  en  France  et  à  l’étranger.  A  chaque  session, 
pour  la  meilleure  contribution  de  travail  apportée  aux  Assises, 
l’Assemblée  désigné  un  lauréat,  élu,  sans  jury,  sur  la  propo¬ 
sition  de  ses  pairs,  à  l’unanimité  et  a  bulletins  secrets.  Dos 
médecins  modestes,  dont  la  haute  valeur  morale  et  intellec¬ 
tuelle  est  apparue  flagrante,  forment  aujourd'hui  la  pléiade 
de  ces  lauréats.  L’un  creux,  médecin  de  campagne,  fut  appelé 
a  présider  les  Assises  sur  la  diphtérie,  dans  la  chaire  de 
Trousseau,  entouré  des  successeurs  de  Pasteur  et  de  Houx  et 
des  maîtres  de  la  pédiatrie  française. 

Cette  manifestation  fut  le  prélude  d’autres  initiatives.  Dans 
le  premier  trimestre  de  1935,  les  Assises  furent  doublées  de 
cérémonies  consacrées  à  exalter  l’épopée  de  le  science  médi¬ 
cale  :  Hommage  au  Modèle  de  l'esprit  d’observation  en  Claude 
Bernard  ;  Fondation  du  Premier  reliquaire  du  savant,  au  Col 
loge  de  France  ;  Trois  siècles  d’histoire  à  la»  (iharité*.  Les  Pro¬ 
fesseurs  d’Arsonval,  Roger,  André  Mayer.  Achard,  Jean-Louis 
Faure,  Sergent  et  Roussy  écrivirent  sur  ces  sujets  les  pages 
qui  resteront  à  la  gloire  de  la  coopération  de  l’esprit  de 
recherches  et  de  l’observation  du  malade. 

L’Italie  vient  de  créer  des  Assises  à  l'image  des  Assises 
françaises,  et  à  l’iiques  1936,  auront  lieu  à  Nice  h’S  premières 
Assises  franco.itali'  nnes.  consacrées  aux  Résultats  éloignés 
(les  appendicites  chroniques  opérées. 

Ainsi  l’union  par  le  travail  a  imposé  à  l’altenlion  les  mérites 
et  l’esprit  du  clinicien,  montré  le  rôle  social  du  médecin  de 
famille  et  créé  une  ambiance  d’estime  qui  s’est  affirmée 
féconde.  L’Académie  a  pris  une  part  constante  à  ces  Assises, 
contribué  à  leur  activité  et  assuré  leur  renommée. 

F.loetlon  do  doux  corrospondants  nationaux  dans  la 
1'»  division  (.>I**decinp).  —  Classement  des  candidats.  —  Eu 
première  ligne  :  M.VI.Flurin  (de  Cauterets)  et  .Masson  (de 
Strasbourg). 

En  seconde  ligne  :  ex~seqno  et  par  lettre  alphabétique  ; 
.MM  EuziArf.  fdcMonfp'  llien,  VlAuniAC  (de  Bordeaux), d’Œts- 
NiTZ  de  Nice),  Paili.ard  (de  Clermoud-Kerrand),  P#;hu  (de 
Lyon). 

Adjuints  par  l’Academie.  —  .MM.  Aradie  (de  Bordeaux), 
Cadk  (de  I-yon).  Oai.lav’audin  (de  Lyon). 

M.  Florin  est  élu  par  66  voix  et  M.  Masson,  par  69  voix. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  mercredi  30  octobre  1935 

Hotards  de  consolidation  apres  protliéses  perdues,  — 
M.  Ménégaux  rappelle  qu’à  côte  de  1  action  cytotoxique  de 
certaines  piothèses,  plusieurs  des  échecs  rencontrés  au  cours 
de  l’ostéosynthèse  doivent  être  expliqués  par  la  non  fixité  du 
matériel,  l’infection  atténuée  delaplaio,  la  compression  de  l’os 
par  les  agents  prothétiques,  etc...  il  insiste  sur  le  fait  que 
l'etude  des  métaux  employés  par  la  méthode  des  cultures  de 
tissus  évite  ces  erreurs  d’experiences  qui  se  retrouvent  chez 
l'animal  comme  chez  l’homme. 

ih.  Fredet  insiste  aussi  sur  la  rareté  dos  accidents  de  pseu¬ 
darthrose  (lu’it  a  jiu  observer.  Le  seul  cas  qu’il  ait  rencoutré 
était  dû  à  une  erreur  technique. 

M.  Richard  retient  des  observations  qu’il  a  publiées  lors  de 
la  dernière  seauce,  celle  qui  concerne  une  synthèse  des  deux 
os  de  1  avant-bras.  Dans  ce  cas  en  cITet  la  synthèse  portant 
sur  le  radius  avait  entraîné  un  retard  de  consolidation,  alors 
que  le  cubitus  non  synthésé  avait  parfaitement  consolidé. 

.Sur  l’ostéite  tlhrn-kysli((iie.  —  Schwartz  apporte  deux 
observations  tnloressanles.  Premier  cas  :  tracture  spontanée 
chez  une  jeune  fille.  La  radiographie  montre  l'existence  d’une 
Image  claire,  l'examen  clinique  un  humérus  volumineux. 

Cette  lésion  fut  traitée  par  une  résection  avec  greffe  de  tête 
humérale.  L’examen  histologique  fait  par  un  premier  labora¬ 
toire  dit  osteite  tlbro-kystiijue,  ledeuxiôme  dit  malignité  pro¬ 
bable, 

I,e  deuxième  cas  concerne  une  ostéite  tlbro-kystique  de 
l’extrémité  supérieure  du  fémur  qui  maigre  une  intervention 
(curetage  et  greffes  ostéoperiostiques),  continue  à  évoluer,  et  a 
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envahir  l’éxtrémité  fémorale,  sans  d’ailleurs  entraîner  de 
troubles  fonctionnels.  1/examen  histolog’ique  aurait  montré 
l'existence  d’un  fibro-sarcome  àrayéloplaxes.  Un  autre  examen 
dit  :  ostéite  bbro-kystique. 

Ces  interprétations  diffèrent  donc  essentiellement,  et_  im¬ 
pliquent  une  gjrande  prudence  dans  les  décisions  opératoires. 

M.  Louis  Bazyse  souvient  d’avoir  vu  chez  M.  Lecéne,  une 
image  semblable  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur.  Le  dia¬ 
gnostic  porté  fut  celui  d’ostéite  übro-kystique.  On  appliqua  un 
plâtre.  Quelques  temps  après  on  constata  dans  le  plâtre  l’ap¬ 
parition  d’une  tumeur  de  type  vasculaire  avec  souffle.  Une  dé¬ 
sarticulation  fut  faite.  L’examen  histologique  montra  qu'il 
s'agissait  d’une  tumeur  secondaire  à  type  d'hypernéphrome. 

M.  Braine  appuie  sur  l’intérêt  des  examens  biologiques, 
calcémie,  recherche  des  phosphatases. 

M.  Mouionguef  pense  qu’il  faut  faire  la  discrimination  en¬ 
tre  ce  qui  est  encore  inconnu  (deuxième  observatioii  de  Sc.hwariz), 
elles  notions  maintenant  sûres  sur  certaines  lésions  bien  con¬ 
nues.  L’exaraen  histologique  conserve  sa  valeur. 

M.  Mauciaire  à  propos  de  la  première  observation,  Insiste 
sur  l'intérêt  qu’il  y  a,  dans  les  réparations  de  l’humérus,  d’uti¬ 
liser  l’extremité  supérieure  du  péroné  du  malade. 

M.  Richard  rappelle  une  ob-ervation  récente  d'osiéite  dite 
tibro-géodique,  dans  laquelle  le  traitement  antisyphiliiique  fit 
dispar^'ître  tous  les  troubles. 

M.  Welti  dit  qu’il  ne  faut  pas  tenir  un  compte  exagéré  de 
l'hypercalcemie. 

M.  Sorrel  distingue  les  tumeurs  secondaires,  que  l’histolo¬ 
gie  met  en  évidence  très  exactement,  des  tumeurs  primitives 
dans  lesquelles  l’histologie  peut  être  déficiente. 

M.  Mathieu  déclare  qu’il  ne  faut  pas  décider  une  interven¬ 
tion  en  cas  de  tumeurs  osseuses  sans  avoir  fait  d’examen  his¬ 
tologique  préalable. 

M.  Schwartz  en  résumant  la  discussion  pense  que  si  l’étio¬ 
logie  est  categoriuue  on  peut  suivre  ses  avis.  Si  elle  est  dou¬ 
teuse,  il  n’y  a  pas  d’inconvément  à  attendre  car  si  la  tumeur 
est  maligne,  on  est  actuellenieiit  impuissant  à  la  traiter  et  si 
elle  est  bénigne,  l’attente  ne  peut  entraîner  d’ennuis. 

Anqio  eiidothélioine  dans  la  «joultière  îles  vai.sseaiix 
huméraux.  -  MM.  d' Allâmes,  Contiadès  et  Naulleau  apres 
avoir  observé  une  tumeurungio-endotheliomateuse  delà  gout¬ 
tière  des  vaisseaux  huméraux,  en  virent  ultérieurement  la  réci¬ 
dive  après  cinq  ans.  L’examen  montra  alors  que  la  tumeur 
avait  progresse  dans  le  sens  de  la  malignité.  Une  seconde  ré¬ 
cidive  locale  fut  inopérable. 

dette  observation  est  intéressante.  Elle  peut  entrer  dans  le 
cadre  des  tumeurs  conjonctives  de  la  gaine  des  vaisseaux,  ou 
conjonctivomes  malins,  dont  elle  diffère  par  l’absence  de  plan 
declivage.  Les  angio-eiidoihélionies  peuvent  exister  dans  toutes 
les  parties  molles  des  membres.  11  semble  qu’il  y  ait  tous  les 
intermédiaires  entre  les  angiomes  bénins  et  les  angio-endo- 
thélio-sarcomes.  11  est  difficile  de  savoir  par  l’examen  histolo¬ 
gique,  avec  assurance,  à  quel  stade  on  en  est  et  quel  traite¬ 
ment  il  faut  leur  opposer. 

Fracture  du  plateau  tibial  traitiu*  par  reposltlon  saii- 
qlaiite.  M.  Mènegaux  lait  un  rapport  sur  une  observation 
de  M.  Roques  (arinéei  qui  traita  avec  une  gri  ffe  osseuse  fixée 
par  prothèse  métallique  un  enfoncement  du  plateau  tibial 
externe. 

M.  Sorrel  dit  que  le  meilleur  résultat  fonctionnel  qu’il  ait 
vu  a  été  obtenu  par  l’extension  à  l’aide  de  brochede  Eirschner, 
alors  que  l’operation  avait  été  conseillée. 

M.  Mènégaux  répond  qu’il  faut  distinguer  les  fractures  con- 
dylienues  auxquelles  ce  traitement  peut  s’appliquer,  des  enfon¬ 
cements  limités,  parcellaires  contre  lesquelles  il  ne  pourrait 
rien. 

Mercredi  6  novembre  1935 

Apopliysite  de  l’épine  iliaque  aiitéro  supéritmee. 

M.  Mouchet  rapporte  un  travail  de  M.  Dupas  (Manne)  concer¬ 
nant  trois  observaiions  de  celte  affection  peu  connue.  Ou  re¬ 
trouve  dans  les  antécédents  des  traumatismes  répétés,  et  dans 
un  cas  une  tuméfaction  locale.  Les  signes  radiographiques 
sont:  hypertrophie  de  l’opine,  aspect  pommelé,  contour  erodé. 
Le  diagnostic  se  pose  avec  un  arrachement  de  l  epine  iliaque 
antero-supérieure.  Comme  traitement,  l’auteur  a  employé  les 
Injections  locales  anesthésiantes.  M.  Mouchât  fait  des  réserves 
quaut  aux  récidives  possibles  avant  l’achèverneni  de  la  crois¬ 
sance. 


l’ériloiiilo  chronique  encapsulante.  — M.  Funck-Bren- 
tano  envoie  une  nouvelle  observation  de  cette  affection  que 
M.  Wilmoth  rapporte  ;  syndrome  d'occlusion  aigue,  percep¬ 
tion  d’une  tuméfaction  dans  la  fosse  iliaque,  dure  et  sonore. 
L’intervention  montra  au-dessous  d’un  péritoine  pariétal  nor¬ 
mal,  et  après  relèvement  du  grand  épiploon,  un  sac  implanté 
sur  le  mésenlère,  à  aspect  de  «  vessie  de  chien  ■  contenant 
plusieurs  anses  grêles  pelotonnées. 

L’occlusion  aiguii  est  rare  dans  la  péritonite  chronique  en¬ 
capsulante. 

L’examen  fiistologique  de  la  capsule  montra  l’existence  d’un 
endothélium  sinueux,  qui  donnait  au  sac  l'aspect  histologique 
d’un  kyste  synovial. 

M.  Madier  insiste  sur  la  sonorité  particulière  de  cette  tu¬ 
meur. 

F.iiiploi  lin  tissu  spoiujicux  liétéroqéne  en  cliiriiri|ie 
osseuse.  — M.  Mathieu  lait  l’exposé  d’une  communication 
de  M.  Jacques  Caire  (de  Herck).  Cet  auteur  utilise  comme 
t  mortier  osseux  ».  le  tissu  spongieux  de  jeune  veau  conservé 
dans  l’éther.  Sur  le  vivant  il  a  employé  ce  matériel  dans  les 
ostéosynthèses  vertébrales,  et  dans  certaines  tumeurs  blan¬ 
ches  du  genou  de  l’adolescent.  Dans  tous  ces  cas  il  s’est  pro¬ 
duit  une  transformation  osseuse  excellente  de  la  prothèse. 

Expérimentalement  sur  l’animal,  le  tissu  spongieux  donne 
lieu  à  une  ostéogenèse  rapide. 

Cette  innovation  vient  à  l’appui  des  recherches  de  Irans- 
plants  hétérogènes  d'os  mort. 

M.  Mathieu  rapproche  cette  communication  des  essais  ac¬ 
tuels  (l’emploi  d’ «  os  purum  »  dépouillé  proposé  par  Wal- 
denstrom. 

Les  infarctus  viseéruiix.  JM.  Grégoire  rapproche  les 
affections  suivantes  :  pancréatites  hémorragiques,  infarctus 
intestinaux,  apoplexie  tubo-ovarienne,  thrombose  du  testi¬ 
cule.  Des  phénomènes  généraux  leurs  sont  communs  :  baisse 
delà  tension  artérielle.  De  même  des  phénomènes  locaux  : 
arrêt  circulatoire,  vasodilatation.  Ces  affections  remonteraient 
à  une  cause  semblable  :  trouble  du  système  neuro-végélalif 
son.s  la  dépendance  d’un  poison  endogène  ou  exogène. 

JM.  Grégoire  apporte  des  expériences  faites  à  l'aide  d  une 
sensibili.-atioii  au  sérum  de  cheval  puis  d’un  shock  anaphy¬ 
lactique.  Sous  anesthésie  locale  et  en  expérimentant  sur  un 
organe  en  activité  fonctionnelle,  on  obtient  régulièrement  des 
infarctus  typiques. 

Toute  substance  toxique  pour  les  tissus  amène  un  résultat 
semblable. 

L’auteur  se  demande  s’il  ne  faudra  pas  envisager  de  la 
même  manière  l’hémorragie  cérébrale,  maladie  par  •  choc 
d’intolerance  »  également.  D’autre  part,  il  en  déduit  descon- 
séuuences  thérapeutiques. 

JM.  Chevassu  à  propos  de  l’infarctus  du  testicule,  dit  qu’il 
n’en  a  jamais  vu  sans  torsion  aiguë  du  cordon.  Ces  cas  ne 
semblent  pas  devoir  rentrer  dans  la  classification  proposée. 

JM.  Mondor  rappelle  des  exemples  d’infarctus  tiibo-utérin 
dus  aux  injections  intra-utérines  d’eau  de  savon.  Ils  semblent 
relever  d’une  pathogénie  de  choc  anaphylactique  assez  compa¬ 
rable  à  celle  que  décrit  M.  (Jrégoire. 

JM.  Brocq  s’oppose  à  ceiju’on  confonde  les  lésions  d’extra¬ 
vasation  sanguine  obtenues  expérimentalement,  et  les  lésions 
de  nécrosé  tissulaire  qui  caractérisent  vraiment  la  pancréatite 
hémorragique . 

JM.  Picot  a  vu  également  un  infarctus  tubo-utérin  à  la  suite 
d’injections  d’eau  savonneuse. 

I.es  .searhilines  chiriiri.iicales.  JM.  Louis  Bazy  rend 
coiiqite (lelrois  cas  d'erythèmes  scarlatiniformes  qu’il. i  obser¬ 
vés  récemment.  Dans  tous  ces  cas  il  ne  pouvait  s'agir  de  con¬ 
tagion  extérieure.  Ces  érythèmes  [ilus  ou  moins  lypiques  sur¬ 
vinrent  a()rès  des  interventions  chirurgicales.  Le  phénomène 
de  Schultz-Charlton  existait.  L’examen  du  sang  a  pu  mettre 
en  evidence  lestreptocoquc  hémolytique.  L'auteur  rappelle  que 
la  plupart  des  médecins  adinetlc.nl  l’identité  entre  ces  scarla¬ 
tines  dites  chirurgicales  et  la  scarlatine  habituelle.  A  ce  pro¬ 
pos  M .  Bazy  fait  une  revue  des  manifestations  cutanées  du 
streptocoque  et  de  leurs  rapports  avec  les  allections  strepto- 
cocciques  chirurgicales.  Il  émet  des  hypothèses  ingénieu.scs 
pour  expliquer  la  rarele  de  ces  formes  dans  les  services  chi¬ 
rurgicaux. 

.1 .  Calvlt. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Scaïuc  du  2(i  ot  tolue  193:> 

Forme  <lysiiliai|i(|uo  (U;  lu  sy|»liilis  nerveuse  MM. 
Sézary,  Joseph  et  Bardin  communiquent  l’observation  d’une 
d'une  malade  de  62  ans  qui,  après  quelques  prodromes,  a  été 
atteints  subitement  d’une  dysphaffie  absolue,  portant  à  la  fois 
sur  les  liquides  et  les  solides.  Ils  virent  la  malade  le  huitième 
jour,  dans  un  état  d'amaif^rissement  et  de  déshydratation  in 
tenses.  Outre  la  paralysie  du  ^losso-pliaryngien  et  du  pneumo¬ 
gastrique,  on  constatait  l’atteinte  du  spinal,  du  tacial,  du  tri¬ 
jumeau  et  des  moteurs  oculaires  gauches,  associée  à  des  trou 
blés  cérébelleux  et  une  hémiparésie  gauche. 

Les  antécédents  de  la  malade  et  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  permettaient  d’incriminer  la  sypnilis  krorigine  de 
ces  lésions  d’artérite  dilTuse  du  tronc  cérébral.  Iva  malade  fut 
alimentée  par  la  sonde  œsophagienne  et  traitée  intensivement 
par  le  novarsénobenzol  et  lu  bi.'unuth  conjugués.  Au  bout  de 
trois  semaines,  la  dysphagie  coda  prugressivernent  ctles  autres 
troubles  nerveux  disparurent. 

C’est  un  nouveau  cas  de  la  forme  dysphagi<jue  de  la  neuro- 
syphilis  dont  lia  été  public  trois  observations  depuis  deux 
ans. 

Mcnim.iite  primitive  mortcdle  a  «  proteiis  viilquris. 

MM.  Paugalos  et  Doucas  (d’Athènes). 

.Néphrite  cliroiiiiiiie  et  ((iquiitisme —  M.  Decourt  mon¬ 
tre  (ju’à  côté  du  nanisme  rénal, il  existe  descasoù  àla  néphrite 
chronique  s'associe  un  gigantisme.  Il  rapporte  l’ob-'^ervation 
d’un  jeune  homme  hérédo-syphilitique,  chez  le<juel  une  né¬ 
phrite  chronique  hypertensive  et  ozotémique  cnincidait  avec 
des  signes  de  gigantisme  :  allongement  excessif  des  membres 
et  l'insuffisance  de  développement,  des  caractères  sexuels  se¬ 
condaires. 

Sur  une  épidémie  de  spirochétose  immim.pa'  elle/ 
l'enfant  MM.  Julien  Marie  et  Pierre  Gabriel  ont  observe 
au  mois  d’août  trois  cas  de  spirochétose  méningée  chez  de 
jeunes  enfants  s'étant  baignés  dans  le  canal  de  l'üurcq.  Iis 
en  rapprochent  trois  autres  cas  dont  ils  ont  eu  connaissance 
par  la  suite  et  (|ui  relevaient  de  la  même  étiologie  :  l’ensemble 
de  ces  faits  réalise  la  première  épidémie  de  spirochétose  mé¬ 
ningée  décrite  chez  l’enfant  et  l'adolescent. 

Dans  leurs  trois  cas,  les  manifestations  cliniques  furent 
comparables  :  syndrome  de  méningite  aiguë  avec  réaction 
cytologique  intense  (^*8  à  'i.5i)  éléments  par  rnmb  tantôt  exclusi¬ 
vement  lymphocytaire,  tantôt  exclusivemsnt  polynucléaire,  et 
taux  d’albumine  relativement  faible  (d  gr.  ."ifl  à  0  gr.  40  par 
litrei. 

Les  auteurs  insistent  sur  l'absence  d’ictère  pendant  toute 
l’évolution.  C-lle-ci,  remaniuablement  courle,  se  lit  vers  la  guéri 
>on  absolue  sans  rechute  ol  sans  séquelles  au  bout  de  quelques 
jours.  Seuls  les  examens  de  laboratoire  permirent  de  rappor¬ 
ter  ces  syndremes  méningés  curables  à  la  spirochétose  ■  dans 
un  cas,  l’inoculation  des  urines  au  cobaye  permit  de  reproduire 
la  maladie  expérimentale  ;  dans  tous,  la  séro-agglutination  fut 
positive  a  des  taux  extraordinairement  élevés. 

M .  Gain  à  observé  également  trois  cas  do  spirochétose  mé¬ 
ningée  dans  lesijuels  la  symptomatologie  fut  particulière¬ 
ment  fruste. 

M.  Kourilsky  a  suivi  cel  été  deux  malades  atteints  de  spi¬ 
rochétose  méningée  et  un  autre  prosentant  une  forme  laivce 
de  spirochétose  sans  signes  méningés. 

11  semble  (}ue  les  variations  épidémiques  de  celte  allcction 
aient  clé  récemment  dans  le  sens  des  formes  frustes  et  de» 
formes  exclusivement  méningées. 

M .  Rist  rappelle  avoir  dès  l'.HO,  hautement  afdrmé  la  na¬ 
ture  specillque  des  méningites  lymphocytaires  bénignes  qu’il 
observa  alors  cl  qui  présentaient  ncltoment  un  caractère  épi- 
démicjue. 

M.  Brulé  relate  i’otiservalion  d’un  jeune  homme  de  ISaus 
qui,  (juinzo  jours  après  avoir  clfcclué  la  traversée  de  Paris  à 
bi  nage,  présenta  un  état  fébiilo  avec  abolition  des  réllcxes 
tendineux  aux  membres  inférieurs  et.signes  méningés  discrets. 
La  ponction  lombaire  ramena  un  li<|uidc  clair  contenant  '.)(> 
'  Ii'inents  et  un  taux  d’alhumiao  anormaleiuunt  élevé.  L'inocu¬ 
lation  du  liquide  céphalo-rachidien  re.sta  négative,  par  contre 
la  séro-agglutination  fut  fortement  positive. 

L’évolution  sc  lit  très  rapidement  vers  la  guérison  complète 
(en  cinq  jours). 


Ces  formes  purement  méningées  sont  à  rapprocher  des  for¬ 
mes  hépatiques  de  la  spirochétose,  dont  le  diagnostic  ne  peut 
être  affirmé  que  par  le  sérodiagnostic  de  Martin  et  l’ettit  dont 
l’auteur  souligne  l’immense  valeur. 

Les  foriiu^s  frustes  de  la  spiroehetose.  —  MM.  Troisier, 
Bariéty  et  Macrez  insistent  sur  les  formes  frustes  de  la  spi¬ 
rochétose  dans  lesquelles  toute  la  symptomatologie  se  réduit 
à  unétai  félirile  qui  resti^  inexpliqué.  Parfois,  la  réaction  con¬ 
jonctivale  ou  mieux  la  vaso-dilatation  intense  du  segment  an¬ 
térieur  de  l’œil  avec  ou  saiisiritis,  ainsi  qu’une  légère  azotemie 
peuvent  faire  soupçonner  l’origine  spirochélosique  de  la  fièvre. 

L’évolution  se  fait  dans  ces  cas  aussi  très  rapidement  vers  la 
guérison,  en  quelques  jours. 

M.  Lemierre  a  eu  l’occasion  d’observer  (juelques  cas  frustes 
de  spiroehetose,  ni  méningée,  ni  hépatique,  prenant  le  masijue 
(l’une  simple  maladie  fébrile  dont  le  diagnostic  ne  peut  être 
posé  sans  le  secours  du  laboratoire.  Cependant  la  constata- 
tii  ii  d’un  herpès,  l'nue  hyperazotémie  souvent  très  fugace, 
d’urotdiinurie  et  l’intensité  des  courbatures  doivent  otienler 
le  diagnostic  vers  la  spirochétose. 

(ir:inuli«‘  caiicèrciiso  des  poumons  secondaire  à  un 
eaneer  latent  d<^  restomae.  M.  G.  De.sbuquois (de  Tours' 
relate  l’histoire  d’une  femme  présentant  tous  les  signes  d’une 
granulie  pulmonaire  dont  elle  meurt  rapidement  (dyspnée 
intense,  rôles  de  bronchite,  discret  cpanchement  pleural  he- 
morr-igique)  aspect  micronodulaire  de  la  radiographie  pulmo¬ 
naire).  L’autopsie  montre  un  cancer  des  poumons  secondaire 
à  un  cancer  latent  de  la  petite  coui  Imre  gastrique . 

l  ’auteur  souligne  la  propagation  lymphatique,  l’existence 
d’une  alvéolite  cancéreuse,  l’importance  de  la  réaction  con- 
gesiive. 

.Tlnhidie  de  Itastulow  et  tiihereiilose.  -  MM.  Marcel 
Labbé,  R.  Boulin.  P.  Ubry  et  Ollivier  relatent  l'observation 
d’une  jeune  héredo-syphililique  présentant  une  maladie  de 
Ba.sedow  associée  à  des  troubles  dystrophique.  L’examen  de 
la  pièce  opératoire  a  décelé,  à  côte  de  lésions  basedowiennes, 
des  lésions  folliculaires  sans  bacilles  de  Koch. 

Après  avoir  écarté  l’hypothèse  d’une  syphilis  du  corps  thy- 
ro’ide,  les  auteurs  discutent  la  nature  tuberculeuse  ou  banale, 
simple  réaction  phagocytaire,  de  ces  aspects  retrouvés  dans 
des  cas  exceptionnels  de  goitre  basedowien. 

M.  Pinard  revient  sur  celte  notion  qu’on  trouve  toujours 
i’iiéréco-syphilis  à  la  base  de  la  maladie  de  Basedow. 

Oslèopiitliio  v»‘id«d)riile  pur  caroiicc  ulimoiitaipc.  - 
MM.  Loubeyres  et  Blondeau  (d’.\lgor)  rapportent  l’observa¬ 
tion  d  une  t<  inine  de  o.'l  ans.  atteinte  de  décalcification  intense 
du  racliis  avec  vives  douleurs,  après  avoir  suivi  un  régime  do 
restriction  particulièrementsévère  dirigé  contre  l’hypertension. 
La  guérison  de  celte  ostéomalacie  par  carence  fut  rapidement 
obtenue  par  l’ergostérol  irradié. 

I  II  eus  de  mciiiii(|(i  inyelUe  iiiorhiihuise.  MM.  An- 
drieu,  Ferrabouc  et  Henrion  ontobservechezun  homme  jeune 
une  myélite  aiguë  disséminée  avec  réaction  méningée  minime, 
au  déiiours  d’une  rougeole.  Cette  myolite  nettement  extensive 
atteignit  les  differents  cordons  de  la  moelle  entraînant  la  mort 
dans  un  véritable  étui  asphyxique  en  moins  de  dix  jours. 

ConlrHlreiiient  à  la  plupart  des  observations  connues,  les 
iiccidcrils  nerveux  ont  été  consécutifs  aune  éruption  morbil- 
leuse  intense  ;  ils  se  sont  terminés  rapidement  par  la  mort 
alors  (ju’h  ibituellemenl  la  guérison  survient  le  plus  souvent 
sans  séquelles  importantes.  Il  y  a  lieu  de  noter  aussi  (jue  l’in- 
jcclion  de  serurn  do  convalescent  n’a  été  suivie  d’aucun  effet 
apprécialde. 

M.  MolJaref  souligne  la  .fréquence  insolite  depuis  quelques 
annees  des  localisa  ions  méningo-myéliques  non  sculemenl 
dan»  la  rougeole  niais  dans  toutes  les  fièvres  eruplives.  Si  le 
tableau  clinique  do  ces  syndromes  nerveux  n’a  rien  de  paltio- 
gmiinoniqiie,  on  peut  néanmoins  noter  la  fréquence  de  l’al- 
leinle du  cervelet .  Dans  les  (juehjues  cas  très  rares  oii  l’aulop- 
bie  a  pu  (lire  prutiipiee,  les  lésions  so  sonlmontrées  très  com¬ 
parables.  La  pathogénie  de  ces  faits  est  obscure.  U  se  peut 
<iu'il  y  ail  simple  coïncidence  entre  une  injection  de  virus  iicu- 
rolrope  cl  la  fièvre  éruptive  (pii  ue  jouerait  alors  qu’un  rôle 
occasionnel . 

MicllollC  /..VUDüUN-V.VLliNTIN. 
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société  de  médecine  de  paris 

Séance  du  26  octobre  1935 

Signe  de  Kérangal,  dans  l'appendicite  rétro-ca-eale. 
—  M.  G.  Pascalia  rappelle  que  de  Kérangal  a  montre  qu’en 
faisant  coucher  le  sujet  sur  le  côté  gauche,  le  cæcum  et  l’ap¬ 
pendice  se  trouvent  dégagés  de  la  masse  grêle  et  par  consé¬ 
quent  aisément  accessible  à  la  palpation.  11  expose  que  ce 
signe  est  d’une  constance  remarquable  etne  Ta  jamais  trompé. 

Traitement  chirurgical  du  prolapsus  utéro-vaginal 
total  des  vieilles  leinmes.  — M.G.  Paacalis  montre  que  le 
prolapsus  utéro-vaginal  total  des  vieilles  femmes  peut  être 
guéri  radicalement  et  sans  risque  par  deux  opérations  d’exé¬ 
cution  facile  et  rapide.  Aussi  peut  on  rendre  quelque  activité 
à  de  véritables  infirmes. 

Lii  lyinjiho-vaccination.  —  M.  Dhenin  préconise  la  vacci¬ 
nation  lymphatique,  introduction  de  vaccin  au  niveau  de 
l’amygdale,  organe  le  plus  accessible  de  notre  système  de  dé¬ 
fense.  Elle  peut  être  pratiquée  soit  avec  des  auto-vaccins, 
soit  avec  des  stock-vaccins  spécialement  adaptés.  Son  action 
est  rapide,  indolore, et  ne  provoquepas  de  choc  Elle  s’adresse 
à  toutes  les  infections  aiguës  ou  chroniques,  aux  manifesta¬ 
tions  de  l’intoxication,  telles  l’asthme,  les  dermatoses,  les 
entéro-colites,  etc...  La  micro-lympho-sérothérapie.est  l’injec¬ 
tion  de  sérum  antitoxique  dans  l'amygdale  à  doses  minimes. 
Elle  s'adresse  à  la  diphtérie,  et  aux  autres  intoxications  et 
peut,  dans  certains  cas,  remplacer  les  Injections  massives 
de  sérum. 

Tumeur  maligne  de  l’ovaire  et  puerpéralité.  -  M. 
Pierre  Le  Gac  rapporte  l’histoire  d’une  malade  accouchée  à 
terme  d  un  enfant  de  2  kgr.  500.  Le  ventre  reste  volumineux, 
elle  fait  une  occlusion  du  grêle,  due  à  la  coudure  de  l’iniestin 
sur  une  bride  unissant  au  mésentère  la  lace  postérieure  d’nnn 
tumeur  ovariennedroite,  pesant  4  k.gr..500,qui  estenlevee  avec 
fistulisation  du  grêle.  Guérison  ^ans  incident.  L'auteur  insuste 
surla  latencede  ces  tumeurs  malignes,  et  sur  la  conduite  à 
tenir  pendant  la  grossesse  (tout  dépend  de  l’âge  du  fœtus),  et 
à  la  suite  de  l’accouchement. 


Ilyporcl»r)l<‘st«‘rol<‘iui<‘  ;  modilhuilions  notables,  elii- 
mhpies  et  eliuiqiies,  après  applieations  de  courants 
cxpoueiitiels  de  htiute  irtupience.  --  M.  Aubourg,  en  exa¬ 
minant  systématiquement  le  chimisme  sanguin  de  100  malades 
(  ntrants,  pour  les  affections  les  plus  variées,  au  service  d’élec- 
trologie  de  Beaujon-Clichy,  a  trouvé,  chez  63  d’entre  eux  (soit 
tine  proportion  des  deux  tiers),  une  fréquence  inattendue 
d’exagération  du  cholestérol  sanguin,  variant  entre  2  et  6  gram¬ 
mes,  Après  quelques  jours  de  traitement  par  les  courants 
exponentiels  de  basse  fréquence,  le  taux  élevé  du  cholestérol 
était  en  régression  notable.  Cette  modification  s’est  accompa¬ 
gnée,  cliniquement,  d'une  augmentation  de  la  diurèse  et  des 
évacuations  intestinales,  et  d'une  amélioration  de  l'état  géné¬ 
ral,  avec  la  symptomatologie  d’une  cure  de  désintoxication. 

La  surveillance  des  donneurs  de  sang. —  M.  Stillmun- 
kes  rappelle  les  differentes  epreuves  qui  doivent  présider  à  la 
surveillance  des  donneurs  et  préconise  l’épreuve  de  la  sédi¬ 
mentation  globulaire.  Non  seulement  celle-ci  représente  un 
test  assez  fidèle  de  l’état  de  santé  habituel,  mais  elle  est  aussi 
de  nature  à  réglementer  les  donnages  qui,  jusqu’ici,  étaient 
soumis  à  une  règle  uniforme  et  dont  l'empirisme  s’accorde 
mal  des  réactions  individuelles.  Correctement  effectuée,  cette 
épreuve  est  un  moyen  de  sélectionner  les  donneurs,  de  régle¬ 
menter  leur  capacité  de  donnage  et  de  fixer  les  limites  au  delà 
desquelles  la  saignée  peut  entraîner  des  inconvénients  de  na¬ 
ture  à  faire  cesser  leur  collaboration  à  l’œuvre  de  la  transfu¬ 
sion  et  à  celle  des  sérums  de  convalescents.  G.  Luquet. 


Il  est  difficile  de  dire  dès  le  début  (l'un  étudiant  a  le  tempé¬ 
rament  chirurgical.  On  peut  toutefois  écarter  de  la  chirurgie 
toute  une  série  d’étudiants  qui  n’auront  Jamais  le  tempérament 
chirurgical,  les  timides,  les  irrésolus,  les  névropathes  qui  s’agi¬ 
tent  pour  un  rien  et  qui,  en  présence  d’un  accident  imprévu, 
manqueront  de  ce  livre  nécessaire  pour  y  faire  face. 

-Vcôté  des  qualités  d'ordre  moral, il  faut  encore  faire  une 
place  aux  {(ualités  physiques  :  ne  doivent  pas  faire  de  chirurgie 
ceux  (jui  n’ont  i)as  là  résistance  permettant  de  mener  à  bien 
une  opération  longue  et  difficile.  (Prof.  Hartmann.  —  Une 
enquête  sur  le  tempérament  chirurgical.  Pallas,13  sept.  1935.) 
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PHARMACIE  A.BÂÎLLY 

15,  Rue  do  Rome,  PARSS.8- 


LITHIASES  .||  .01  mfm}>  LITHIASES  RENALES 

CHOLECYSTITES  CAPARLEllI  PYELONEPHRITES 
ANGIOCHOLITE8  . . .  COLIBACILLURIES 

d’origine.  Pure  el  vraie 

ANGIOCHOLECYSTITES  oncapeulcedeOgr  15  URICEMIES 

(du  JuinperuH  Oxyeedrus) 

FOIE  GRIPPAL  1  A  2  capsules  aux  deux  principaux  repas  REIN  ATONE 

Formes  :  Capsules  et  Gouttes 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  P’.TAIN  (Meuse) 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S-OUEN,  près  Pjrîs. 


aif1ST-J£P-CAflflÉ 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion-  Comprimés 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combal-tre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 
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^c]io5  et  G1  aiiiire5 


1  Je  m’en  vois,  cscomiliant,  par  cy  par  la,  dos 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  fiarder  (car  Je  n'ay  point  de  {îardolro) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place,  » 

MoNTAKiNl. 

Diipiiylrru  inemliro  de  la  l.oi)('  Sainto  (’.arolJne. 

On  U  L’eruln  dernièrimcnl  lu  collection  muçonniiitic  du  clidlcnn 
de  X . . .  Celte  colleclion  comprenait  les  papiers  de.  Cainbncerrs. 
M .  Bernard  Fan,  gui  a  pu  les  examiner,!/ a  jaiiquelques  troui>ailles 
intéressantes  et  les  rapporte  dans  un  article  intitulé  :  Stendhal 
jranc-maçon  (Candihe,  24  octobre  1035)  : 

On  trouve  dans  les  papiers  de  Cainbaeèrès,  plusieurs  hro- 
cluire.s  relatives  à  une  loge  (pii  devail  servir  de  point  de  ral¬ 
liement  à  lu  haute  sociéfé  d’ancien  régime,  désireuse  de  faire  la 
paix  avec  le  nouveau  régime,  et  prête  à  utiliser  les  ateliers  ma- 
conni({ues  comme  terrain  d'entente.  Cette  loge  s’appelait  loge 
Sainte-Caroliiic,  en  l'honneur  de  la  grande-duchesse  de  Ikrg, 
Elle  eut  d’abord  pour  chefs  A.  d’Estournel,  Jules  de  Casicllane, 
PevTe  de  Chflteauneuf.  etc.,  et  la  façon  dont  ses  cadres  étaient 
constitués  révèle  bien  les  intentions  de  scs  fondateurs,  car  si  la 
plupart  des  noms  cpie  l'on  y  trouve  sont  des  noms  de  la  monar¬ 
chie,  on  y  voit  aussi  ceux  des  hauts  fonctionnaires  de  l’Empire 
(pii  se  ])i([uaient  d’élégance.  En  1807,  première  année  de  fonc¬ 
tionnement  régulier  de  la  loge,  le  vc'nérable  d’honneur  es!  le 
prince  Cambacérès,  arehi-chancelier  de  l’Empire,  le  vénérableen 
exercice  est  .lust  delà  'l'ourette,  les  autres  ofllclers  sont  Louis 
(le  Cussy.  Casimir  de  Montlivault.  .M.M.  de  l.augier-Viilars.  l’or- 
luné  de  Chabrillan.  .Scipion  de  Houre,  de  Choiseul-.Stainville, 
etc.,  et  parmi  les  membres  nous  trouvons  des  noms  tels  (jue  MM. 
de  Fiers,  de  Lillers,  de  Héthune,  de  Harbançois,  ri'Erceville.  de 
Narbonne,  de  Hros.se,  de  ih-zenval.  delNlcolaï.  de  Coigny.  de 
Montes(piiou.  de  Joinville,  d’Orglande.  de  Montbreton,  de 


Fraguier,  de  ■\’ergennes,  de  .Montulé,  de  Moras,  de  Narbonne,  de 
la  Moussaye.  de  .Tumilhac.  de  Tarente.  de  la  Tour  du  fMn,  de 
N'aduillac.,  de  Choiseul,d’Imécourl,de  Flahaul,  Gnfl'ulhe,  etc... 
Cette  loge  d’une  si  grande  élégance  gardait  l’esiinlt  du  XVIll*' 
siècle,  on  y  faisait  des  discours  libéraux,  on  y  jiarlait  des  idées 
religieuses  sur  un  ton  amical  et  protecteur  et  des  excès  révolu¬ 
tionnaires  avec  une  réserve  pleine  de  sous-entendus.  On  y  dis¬ 
courait  bien  et  l’on  y  étftit  en  bonne  compagnie,  on  y  faisait  de 
la  musique  et  l'on  y  avait  créé  une  section  de  daines,  (lui  se 
nommait,  comme  aii  XV 111°  siècle,  loge  d'Adoiitlon.  Ces  dames 
étaient  encore  plus  élégantes  que  ces  messieurs.  Voici  quelques 
noms  pris  au  hasard  :  Mmes  de  Vuudémont,  de  Mailly,  de  Girar- 
din,  de  Narbonne,  de  Honchcrolles,  de  ,Saint-Aignan,  Hector 
d’.Vnnay,  d’Esprémesnil,  de  Saint-Seine,  d’Esleino.  de  Crui- 
inard,  de  Moiitchcno,  de  Curignnn,  de  Wilt,  de  Megrigny,  de. 
.Montaigu,  de  la  Borde,  de  la  FertéMeun,  d’IIeuzé.de  la  Force, 
Mme  la  princes.se  de  Caramaniga,  Mmes  de  .Saint-Martin,  Vital 
de  Brosse,  Mlle  Eglée  de  Marchery,  Mme  U>  comtesse  de  Mos- 
towsk,  Mmes  d’Osmond,  de  la  Vienne,  d’Aubergeon  de  Murinai, 
d’Ambert,  de  Brossard,  de  Ficnne,  de  Montmorin,  de  .Joinville. 
d'Ambrugleac,  de  Mcyflren-I.augier,  etc...  On  le  volt,  c’élail  un 
véritable  cénacle  élégant  et  même  snob.  Quelques  bourgeois  s’y 
étalent  glissés,  tel  Dupuytren,  et  quelques  dignitaires  (le  l’Em¬ 
pire  qui  avaient  le  sens  (les  choses  de  la  mode,  tel  le  charmant 
Martial  Daru.  Dès  1800,  il  jouait  un  nMc  è  la  loge,  et  dès  1807. 
y  avait  introduit  le  cousin  ])our  lequel  il  avait  tant  de  bonté  et 
qui  devait  plus  tardreiidre  son  souvenir  et  l’image  de  son  charme 
imiiérissables,  M.  de  Stendhal,  que  l’on  nommait  alors  M.  de 
Beyle.  Dans  la  liste  des  membres  de  FSOV.  de  la  loge  Sainlt- 
Caroline,  (pie  possédait  l’archi-chancelier  Cambacérès,  Juste 
ajirès  M.  de  l-'lahaut,  on  trouve  M.  (!'■  Beyle,  5.5,  rue  de  Idlle, 
inscrit  comme  •  apprenti  ■. 

Il  (lut  être  content  de  voir  son  nom  dans  ce  joli  petit  livre*,  si 
bien  relié  de  rouge,  et  en  compagnie  de  tout  l'armorial  d'une 
vieille  France  qu'il  croyait  déteslcr  et  dont  il  allait  continuer 
les  traditions  les  plus  jirécieuses. 

Dupuytren,  n’é])rouva-t-il  pas, lui  aussi,  cette  orgueilleuse  sa¬ 
tisfaction  1 


l.e  cliiniiriiie’u  Qiiesnay,  ('‘cononnisto.  —  M.  A.  Pous.snn 
rappelle  (Jülh.n.  ük  .méukcimc  uk  Bokukalx,  10  novembre. 


INFECTIONS,  SEPTICÉMIES 


Rhodium  Colloïdal  Electrique 
Ubor.  couru  RI  EUX.  18  .Avenue  Hoche  PARIS  | 
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LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INÜFFENSIF  DES  ÜlUHEli^tlES 


DIUFIETIQUE  FLEIVA.L 


F>  AFL 


EXCELLEISrCE 


PUHt 

W'  ili  amanl  réKulalour  par  excelleii- 
■  'O  '-  eflicacité  sana  ('(çalo  dans  l'arté- 
rosô,  la  préHClcSroae,  l'albumlnurlo 
'("nlale,  l'urétnle. 

OOSKS  :  2  *  4  •■oh. 


SUS  QUATRB  PORMUS 

PHOSPHATÉE  CAFÉINEE  ■ 

I.'adjuvant  lo  plu»  aûr  dns  curn»  de  dè- !  Ue  naSdlcament  de  c  hoix  do»  cardlopa- 
chloruratlon  et  de  dé.slnloxlcatton  de  thlc.s,  fait  dl«par.iitro  le»  œdCiue»  et  la 
l'organlame,  dans  la  nc’uraslliénle,  l’ané-  dynpnéo,  renforce  la  systole,  régularise  le  I 
mie  et  le.s  couvaleKctuic.o».  cours  du  sanrr. 

I»  par  Jour.  —  Cos  oaohot»  SOtlten  forme  de  cœur  et  «s  prasant 


LITHINËE 

r.e  traitement  rationnel  de  l’arthrlttHme  et 
de  ne»  maulfeatalion»  i  jukuIu  les  crise.», 
luiraye  la  dlathéRe  urlcpie,  solubilise 
le»  accident»  urinaire» 


EFLODTJIT  EFIAIVCAIS 


LfioDUTT  EFLAlVrOATlS 
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tG35).  la  pari  que  le  chirurgien  P'rnnçois  Qiiesnag  prit  à  l'éta¬ 
blissement  des  principes  fondamentaux  de  l’économie  politique  : 

<’ .  Qiu'snay  prit  pour  foiKknicnl  de  sa  doctrine  écono¬ 

miste  le  droit  de  l’individu,  s'opposant  ainsi  à  la  doctrine  de 
J. -J.  Rousseau  subordonnant  le  droit  de  chacun  au  droit  de  la 
communauté.  La  propriété  des  biens  reçus  des  nôtres  par  héri¬ 
tage  ou  acrpiis  par  notre  travail  dérive  des  lois  naturelles,  et 
non  des  lois  arbitraires  gouvernementales.  Le  gouvernement  n’a 
d'autre  mission  que  d'assurer  le  jeu  des  lois  naturelles,  de  les 
enseigner  et  de  veiller  à  leur  ap])licalion.  La  formation  et  la  ré¬ 
partition  des  richesses  sont  l'œuvre  de  chacun.  En  faisant  la 
prospérité  individuelle,  elles  font  celle  de  la  collectivité. 

Partant  de  ces  princij)e.s,  Quesnay  se  déclare  jiour  la  liberté 
économique  n'obéissant  à  d'autres  lois  qu'à  celle  de  l’oITre  et  de 
la  demande,  sous  le  couvert  de  la  probité  .sociale. 

lün  édifiant  son  système,  Quesnay  et  ses  disciples  n’avaient 
en  vue  que  les  produits  du  sol,  aussi  son  Ecole  fut-elle  ilésignée 
sous  le  nom  de  physioeratie.  l’our  elle,  l’agriculture  est  seule 
créatrice  de  richesse.  De  la  terre  provient  tout  ce  qui  est  néces¬ 
saire  aux  besoins  des  hommes.  L’industrie  et  le  commerce  ne 
font  que  transformer  et  transporter  .ses  produits.  C’était  là  une 
gravée  erreur,  aboutissant  à  une  conséquence  fiscale  injuste,  à 
savoir  qu’il  ne  devait  y  avoir  rationnellement  d’impôt  que  l’im¬ 
pôt  foncier.  L’Ecossais  Akam  .Smith  élargit  cette  convention 
étroite  et  montra  que  le  travail  de  riioinme.  en  transformant  les 
produits  de  la  terre  et  en  les  répartissant  suivant  les  besoins  de 
la  consommation,  est  une  cause  d’accroissement  des  richesses 
pour  les  individus,  et  partant  une  source  de  revenus  pour  la 
nation...  ^ 

(le  qiio  coule  rédiication  d’un  jeune  honinie  ou  d’iiiie 
Jeune  tille  préparant  les  carrières  libérales.  —  De 
M.  Jean  Delage  dans  /’Eciio  de  Paius  (9  novembre  1935).  La 
Vie  des  étudiants  : 

Il  est,  certes,  curieux  de  jeter  un  regard  sur  ces  évaluations 
faites,  il  y  a  déjà  deux  années  et  de  voir  ce  qu’il  en  coiite  pour 
avoir  une  situation  ou  plus  exactement,  dans  l’état  présent  des 
choses,  pour  essayer  d’avoir  une  situation. 

Tout  d’abord  de  la  sixième  jusqu’au  baccalauréat  et  en  tenant 
compte  de  la  gratuité  de  certaines  classes,  nous  com])tion.s  tpi’il 
en  coûtait  52.000  francs  pour  être  bachelier,  aux  frais  d’études 
suiiérieures,  il  faut  donc  ajouter  toujours  ces  52.000  francs  de 
base. 

WPour  être  agrégé  des  lettres,  en  passant  jiar  Normale  sujié- 
rieure,  coiniite  tenu  de  la  gratuité  de  l’école  et  des  200  francs 
mensuels  de  -  traitement  que  touche  l’élève,  il  n’en  coûte  pas 
moins  de' 09. 000  francs. 

Relui  qui  sort  de  Polytechnique  a  coûté  à  scs  parents  près  de 


70.000  francs  et  le  .Saint -Lyrien,  en  quittant  son  école,  prèsde 
01.000  francs. 

l’our  être  officier  de  marine,  il  faut  assumer  jirès  de  09.000 
francs  de  dépenses.  Pour  sortir  ingénieur  de  Lentrale,  ])lus  de 
100. 000  francs.  Pour  avoir  le  titre  d’ingénieur  des  mines,  99.000 
francs,  et  pour  devenir  ingénieur  agroneme.  iS.'LOOO  francs. 

Quant  à  l'étudiant,  avant  d'envisager  .ses  frais  d'études,  nous 
avons  établi  son  budget  :  chambre  à  250  francs  jiar  mois,  trois 
repas  pour  1.5  francs  jiar  jour,  soit  330  francs  ])ar  mois.  liudgcl. 
soulignons-le.  très  modeste,  qui  ne  tient  jjas  comjite  ('es  frais 
de  trans|)ort  et  encore  nu'ins  de  dépenses  [lour  les  jdus  petits 
plaisirs.  Eh  bien  !  avec  ce  budget  de  ba.se,  il  en  coûte  35.000 
francs  ])our  être  licencié  en  droU,  en  comptant  naturellement 
les  dépenses  à  partir  de  la  sixième  au  lycée.  Pourêtre  doctcurcn 
droit,  il  faut  conqitcr  105.000  francs.  L’étudiant  c|ui  sort  en 
.Scicnccs-Po  a  dépensé  70.000  francs  et  celui  de  l’Ecole  des 
Hautes  Etudes  commerciales,  115.000  francs. 

Pour  être  licencié  tn  Icttn  s  (,u  tn  .sciincts,  les  frais  sont  de 
7-1.000  francs.  Pour  être  médecin,  nous  l’avons  déjà  dit.  1 10.000 
et  pour  être  iiharmacien,  118.000. 

L’agrégation,  sans  passer  jiar  Noimale  sujiériiure.  coûte 
93.000  francs  et  le  doctorat  de  lettres  ou  de  sciences,  S-f.OOO 
francs. 

Il  est  certain  que  la  lecture  de  ces  chiffres  doit  faire  réfléchir 
bien  des  familles  et  bien  des  jiuncs  gens. 


Le  biidqet  annuel  d'un  étudiant  en  médecine.  -  Le 
Docteur  Jean  Crouzat  l’élablil  ainsi  dans  PEc.no  de  Paius  (9 
novembre  1935)  :  La  vie  des  Etudiants  ; 


Chambre  (10  mois  à  250  francs) .  2.500 

Nourriture  :  18  francs  jiar  jour  pendant  dix  mois. .  5.100 

Quatre  inscriptions  trimestrielles  :  195  ■'  -1 .  780 

Droits  d’examen  (a) .  05 

Livres,  cahiers,  divers .  350 

Abonnements  à  des  revues,  cotisations  aux  Asso¬ 
ciations  .  100 

Vêtements,  chaussures,  chaiieaux,  linge .  1 .500 

Déplacement  (2  francs  par  jour) .  000 

Vo  y  a  ge  s  (1  an  s  1  a  f  a  m  i  1  le .  300  ^ 

Assurances  contre  les  accidents  (b) .  3.50 

Conférences  d’externat .  000 


Argent  de  poche  en  sus  !  'l’otal  à  multiplier  parle  nombre  de.s 
années  d’études. 

Les  droits  d’examen  sont  de  05  lraiu>  jjour  les  étudiants  (’e 
])remière  année.  Ils  sont  abaissés  à  35  francs  pour  ceux  des  autres 
années,  mais  en  quatrième,  ils  .sont  portés  à  110  francs. 


ESTOMAC 

ENTÉRITE 

ALRO-XXRI-X-iaiVtXl 


VALS-SAINTJEAN 


Eau  üB  réglrTh  falblemant 
. 1,  légèrement  gazeuse 


9lrt»tlon  ŸêltStinl-Jitn,  B3,  Bmiuuni«nr.,flC4ll. 
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LE  SPECIFIQ'JE  contre  les  _ 

M I G  R  Al  N  ES,  MAUX  D  E  T  ÊTE ,  N  ÉVRALG 1  ES,  F I È  VR  ES  ^ 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUITDE  PRÉSCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 

Ile  lUttt  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES! 

‘  ""  .  "’-lÔPlTAlIX  FCHANTILIONRdRATlllT.<;  «mCnFMAMOFAnRtSSEEAUB 


LABORATOIRE  SANAL  STLOUISIHK 
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1  Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

S  *  >es  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
J  Universelles  et  Internationales. 

I  ÈTABUSSEMENT^ 

ÎA  CLAVERIE 


!  ^4,  r  aubourg  St»Martm,  234 
PARIS 

'  ingle  Je  la  ruit  Lolayelte  :•  Metro  :  J.ouÏ9-Blaat 
féléphoni  Nord  dî  II  dl-84  76-80  (atelieril 

Usine-Modcl;  ^  lva.rr.ilIy-sur-Seine  \Aube/ 
âd  »  ‘  ■14  Eaubouri  S*int-lV)(«rti‘ti  r 

et  196,  rue  Lsfayette. 
aPFAREILo  de  l;^K1  MEDICA» 
BANDAGEo  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
BAS  A  VARICES  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHESE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
HODÉLE^  PEREECriONNÉS 


A  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 


AVeuMAINE.PARIS.XVî  ^  ^  Vu'R  *0^  M  A  N  D  E  ^  ^ 
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A  propos  (lu  relùvriuoiit  dos  droils  imi\orsi(airos.  — 
M.  de  lioiix  ccril  dans  /'Action  FnANtAisK  : 

Si  rpiiseigiu'Uicnt  est  un  servlco  piddlc  que  l'Etal  doit  grului- 
tement  à  ceux  qui  peuvent  en  profiter,  eoniiue  il  leur  ollre 
des  roules  sans  trlbul  et  des  ])onts  sans  j)énae,  ee  serait  par  l’en¬ 
seignement  siipiirieiir  qu’il  serait  logicpie  (rinaugurer  eetto  gra- 
tuit(:-.  Le  saerlflee  financier  serait  moins  lourd  et  la  question  de 
la  sélection  ne  se  poserait  mêmej)as.  L’enseignement  supérieur 
n’est  ouvert  qu’à  ceux  ([ui  ont  réussi  les  épreuves  dont  le  but 
est  d’attester  le  succès  des  études  secondaires  :  que  ces  épreu¬ 
ves  soient  bien  ou  mal  organisées,  c’est  une  autre  question,  mais 
elles  fonctionnent,  et  les  bacheliers  seuls jjarmi lesquels  Icscan- 
cres  intégraux  ne  se  glissent  pas  souvent,  i)euvent  prendre  leurs 
inscriptions  dans  les  Facultés.  Il  serait  donc  naturel  de  les  leur 
offrir  pour  rien.  On  en  alourdit  le  tari  f  ! 


Les  iiiédeeins  ol  lu  liiH|iiisti(iiio.  il/.  Maurice  SchÔne 
écrit  dans  /’Œitvre  ; 

Les  médecins  sont  en  grand  nombre  parmi  mes  correspon¬ 
dants,  et  la  idupart  sont  très  lidèles.  Cela  s’explique  sans  doute 
par  le  fait  quo  les  médecins  sont  des  gens  cultivés  et  qui  même 
savent  du  grec,  ma  s(Eur  !  à  une  époque  où  cette  étude  est  quel- 
(juc  peu  délaissée.  Mais  je  m’explique  davantage  le  goût  du 
Corps  médical  pour  les  choses  de  la  langue  jiar  ce  fait  essentiel 
que  la  langue,  expression  de  la  vie  de  l’esiirit,  est  aussi  com- 
l)lexe  et  variée  dans  ses  manifestations  (pie  la  jihysiologie  hu¬ 
maine.  La  vie  du  langage,  comme  celle  de  notre  coVjis,  se  déve¬ 
loppe,  s’active,  ou  s'attarde  et  s’arrête  ;  elle  connaît  des  états 
de  dépression,  des  épidémies,  des  maladies  graves,  mortelles 
même  ;  elle  e.st  canricieuse  dans  ses  manifestations  ;  elle  siibil 
des  influences  héréditaires  ;  de  mauvaises  habitudes,  des  corps 
étrangers,  dos  tumeurs  compromettent  sa  santé  ou  le  fonction¬ 
nement  d’un  organe,  Il  faut  être  bon  jisycliologue  pour  être  bon 
médecin.  Lu  linguistique  tient  grand  compte  de  la  jisychologie 
dans  son  explication  des  faits.  Je  ne  pousse  jias  plus  loin  lo  paral¬ 
lèle,  mais  que  de  points  communs  !... 


lladlostlK'sio.  Détaché  d'un  article  de  M.  Desfosses  dans 
la  Piuissu  Mfîi)ir..vi.K  (2  novembre  lU.'ir)).  intitulé  :  Ori:i.(,n  i:s 

(JLOSES  SUR  I.A  H.CDIKSTlIÉSIi;  : 

Des  expériences  ont  été  organisées  à  L\.m.  il  y  a  deux  mis 
dans  un  laboratoire  de  la  Faculté  des  sci;  lu-i  s,  l'iour  mettre  à 
l'épreuve  une  demi-douzaine  de radiesthésisUs  cpii  se  vantaient 
de  diagiiostiipier,  sans  les  voir,  le  .se.xe  ('e  certains  animaux. 
Deux  cents  oursins  furent  sacrifiés  dans  ce  but  :  les  sourciers 
eurent  40  à  60  pour  lOU  de  réussites  ;  on  en  eût  tditemi  autant 
en  jouant  à  pile  ou  face  cl  l’ont  eût,  au  moins,  évité  la  bévue 
d’un  des  concurreuts  ipii  déclara  que  l'une  des  ■  oursines  ét;nl 
enceinte  d'un  petit  oursin,  pensant  sans  doute  que  les  oursins 
sont  comme  les  oui-s  des  ni:mimilci('s  et  des  vivi()ares. 

Dans  la  même  ville,  on  mit  également  à  l’épreuve  des  radies 
tliésistes  pour  le  diagnostic  des  maladies  ;  il  n’y  eut  que  des 
échecs  :  une  des  expériences  donna  un  résultât  inatlendu  ; 
eoinnie  on  avait  omis  de  dire  au  devin  de  fpad  hôiiilal  jirose- 
naient  les  obscrvidioiis  qu'on  lui  remettait  sous  enveloppes  ca¬ 
chetées.  le  sourcier  découvrit  des  métrltes  et  des  salpingites  à 
des  soldiUs  sidgnés  à  i’IIopitid  militaire  1  tesgeiiet  le,,. 

Un  radicslhésisle  piaRcinlait,  griVc  au  pendule  tenu  au  dessus 
d'une  planche  anatomique,  découvrii-  le  siège  de  l'organe  onéié. 

Dix  fois  (le  suite  un  chirurgien  de  Lyon  informa  par  téléiiln . 

le  sourcier  qu’il  venait  de  praliqiu'r  ime  opéralion,  le  devin  s. 
trompa  cha(|Ue  fois. 

Fn  pharmacien  envoyait  des  iirosjicclu.s  dans  les(pi,  K  il 
déclar.dt  CtiT'  fi  même  de  dtagnostiquer  la  t(d)erculose  ou  h 
cancer  grâce  à  son  pendule  et  à  un  éclumtflion  d'urine,  lu 
médecin,  en  parhdle  santé,  lui  adressa  de  sa  |iropre  urine  dans 
dix  tubes  dilïéreids  ;  il  fut  répondu  que  ces  éelnud liions  concer¬ 
naient  quatre  tuberculeux,  trois  cancéreux  et  trois  jiersoniies 
saines. 

Inutile  d’insister,  un  seul  fait  condamne  la  pseudo-science  ; 
les  radiesthésistes  afiirmetii  iiouaoir  capter  des  radiations  encore 
hgpolhéliques  (provenanl  de  l'eau,  du  pélrolc.  etc.)  :  or.  ils  sont 
incapables  de  déccter  des  ondes  dont  l'existence  est  eerhune  (  I  U  iui  'i  i 

De-,  espérieuecs  faites  en  n)2d,  à  ri'nivcrsiie  de  Louviiiu. 
d'autres  exj)érlciu r.s  tadcs  plus  récruuueid  (’i  l,\mi  par  le  l'i- 
lesseur  agrégé  Nogter,  ont  montré  qu'un  .sourcier  est  ineupablc 
de  déceler  la  présence  d'un  échantillon  de  radium. 


En  résumé,  il  semble  bien  qu’à  riieiire  actuelle,  rien,  absolu¬ 
ment  rien,  ne  nous  permet  de  croire  à  lu  réalité  de  la  science 
radieslhésique. 

Ilislolrn  drdio.  Lu  dans  /'Œuvre  : 

L’est  une  bien  belle  histoire  (|ue  nous  raconte  le  Kouveaii  Cri. 
Itenselgncmenls  juds,  nous  avons  pu  lixer  certains  détails  com¬ 
plémentaires  qui  nous  permettent  de  reconstituer  les  prlnci- 
luiiix  actes  de  lu  tragi-comédie  qui  se  déroula  dans  un  asile 
d'aliénés  des  environs  de  Lhambéry... 

M.  ÎCrncsI  LafonI,  ("i  l’instar  du  Petit-Caporal,  adore  visiter 
à  rimprovlsle  les  piscines,  les  cuisines  modèles  cl  les  lavabos 
])erfectlonnés.  L’est  pourquoi,  dernièrement,  un  gros  monsieur 
un  i)eu  poussif  se  i)ré,scnta  û  la  loge  du  concierge  d’un  asile 
de  Savoie.  Prenant  l’air  dégagé  du  i)ersontiage  important  qui  ne 
veut  i)us  le  montrer,  il  commença  la  causette  : 

-  Vous  êtes  bien,  ici,  mon  brave  ?... 

La  vu. . .  Je  ne  suis  pas  mal  ;  merci. . . 

Qu’est-ce  (pie  vous  gagnez,  mon  ami  ?... 

Lu  mois  honnête,  monsieur. 

—  Mais  combien  ?... 

Ni  trop  ni  trop  peu,  ça  va.  . . 

M.  Ernest  Lufont-  -  car,  c’était  lui  -  fronça  les  sourcils  et  se 
râcla  la  gorge  pour  faire  acte  d’autorité  ; 

Ecoutez,  concierge  :  je  vous  demande  tpiel  est  le  montant 
de  vos  appointements.  Et  je  vous  le  demande  parce  que  j’ai  des 
raisons  pour  ça  :  je  suis  le  niinistrc. . . 

Le  concierge,  habitué  A  plus  fort  que  ça.  ne  s’émut  guère  : 

Vous  aussi,  vous  êtes  inlnl.slre  ?...  Entendu,  mon  ami  1. . . 

Par  exemple  1 . . .  Etes-vous  fou  ?... 

Oh  1  ...  non,  pus  mol  :  moi.  je  ne  suis  que  concierge.  .Mais 
si  vous  voulez  voir  vos  collègues,  adix's.sez-vous  à  l'intérieur  :  il 
y  en  a  déjà  une  dizaine  qui  se  prennent  pour  Mussolini,  vingt- 
cimi  pour  Napoléon,  cinq  pour  le  Négus  et  un  pour  Lebrun. . . 
Sans  compter  celui  (pii  se  pivnd  pour  le  Lolonel.  mais  celui-là, 
c’est  un  faux-fou,  ou  plus  exactement  un  petit  rigolo. . . 

Oh  1 . . .  Le  genre  de  |)lai.santeric . . . 

Non.  mon  vieux,  n’insistez  pas. . .  La  barbe  I  . . .  \ou.s 
n’êles  (ju'un  fou  de  petite  envergure  :  se  jin  iidre  pour  Ernest 
Lafont  !...  Quel  vicieux  a  bien  pu  vous  fourrer  ça  dans  la  tête  ?.. 
Petit  modeste,  va  I 

Le  ministix',  rouge  comme  une  pivoine,  hurla  qu'il  voulait 
voir  d’urgence  le  diivcleiir.  Et  le  concierge,  (pii  ne  goûte  pas  non 
plus  les  Iroi)  gros, ses  blagues,  conduisit  M.  Ernest  Lafont  dans 
un  caliaiion  capitonné  où  il  l’enferma  à  double  tour. 

L  est  là  que  le  dtivcleiir  de  l'asile  vint  chercher  le  grand 
Mattre  de  la  Santé  ])ublique,  en  étouffant  unriiv  quasi  dcnienllel. 


CABINET  MEDICAL  A  CEDER 


rapp.  1  20.000  fr  Ig  bail,  très  bel  hôtel  d’angle.  Petit  px  URGENT 
Ece.  E.  T.  Agence  Havas.  Nantes. 
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DANS  LA 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^Ol  de  Chlorhydrate  de  Choline 
f  dilution  optima  ) 


OUATAPLASEI^E 


du  Docteur  EQ-  LANQLEB£RT 

Adopté  ptr  iet  Miniotèrtt  de  li  Oaorro. 
de  1*  Marin*  et  des  Colonitë 

t'ansemenl  Émollient,  uepllp,  Instanisne. 

ler  danë  toutii  iiê  tnflammailonë  dt  ta  Ptau 

tS.FURONCLEI,  ANTHRAX,  PHLEBITES, 

Rue  Pierre  Duorenz,  PABIB,  af  toutai  fihtrmà: 


Hypochlorhydrie  Chlorhydropepsique 

DIGESTIONS  LENTES  -  RETARDÉES  un  verre  à  liqueur  après  chaque  repal 

Laboratoire  MONIN  —  49,  Rue  de  Maubeiige,  49  —  Parl«-9‘ 


Pricieua  d  tmpi 

ECZÉMAS,  ABI 


v///////////////////////////////////////^^^^ 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS  | 


hygiéniques  &  jVlÉDlCAlVlENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgras  au  Beurre  de  Cac.io.  —  Savon  Panama,  3.  Panama  au  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
8  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Gréoliue,  S.  Kéeorcine,  S.  SaKoylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 
8.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Horaté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Merouriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


T'f’a/Éenionf  das  Dormatoses  ot  des  Alopécies  ( 

CEDROCADINOL  VICIER  : 

■succédané  de  l’Iiullc  de  Cade  | 

e  l’Huile  de  Cade.  t 

Cadler  et  de  Cèdre.  « 

Glycérolés,  Pommades,  CoUodions,  Solutés  :  Chloroformiques,  Acétouiques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 

y//////////////////////////////////////////^^^^ 


Traitomant  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir  ^ 
chevelu  par  le  ^ 


CHLOROSULFOL  VICIER 


3  %  de  aoiilcc  précipité 

!  Carbune.  Sulfure  de  Ca 


Ethei 


Villa  PENTHIEVRK 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

TONIQUE  ~  RECONSTITUANT  ~  RECALCIFIANF 

Anémies,  Bronchites  chroniques,  PrélubeRuIosc.  Amélioration  rapide  |  p*"  adultes,  Poudre  p*"  enfants,  Granulé  p*"  adultes  et  enfants 

.  .  . .  AÜBRIOT:  Ph.  56.  bd  Ornano,  PARIS 


ni  rapide 
nuriques 
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ENTERO-PANSEMENT 

DU  DOCTEUR  ZIZINE 


PROTECTION  -  DESINFECTION 
DE  LA  MUQUEUSE  INTESTINALE 

COMPOSITION 

Charbon  activé  •  Sous-Nitrate  de  Bismuth 
Antivirus  intestinaux. 

INDICATIOMS 

Diarrhées  -  Infections  et  Intoxications  intestinales  : 
leurs  conséquences  •  Colites  -  Entérocolites 
Fermentations  intestinales  -  Colibacillose. 

MODE  D’EMPLOI 


Adultes.  —  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
Enfants.  —  une  à  deux  cuillerées  à  café  suivant  l'âge. 
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UI.CkE.N:  Hémorragies  dentaires  1878 
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LABORATOIRES 


constipation 


Agent  de  drainage  biliaire 


LORAGA 


iiiisciiieiit  iiitéj^ral  tie  la  iiiui|ueiise  gastrique 


AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 


d’iiuilc 


Parallliie-Agar-Agar-Phénolplilaléiue 


Laboratoires  Substantia 
18,  rue  Pagés,  Suresaes. 


du  ZIZINE 


café  de  granulé  le  matin  à  jeun 


Un  paquet  le  malin  à  jeun,  et  au  besoin  le  soir 


LE  DIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


IKILLHURH  FORAlULl; 

PRt,  lrations  iodo-tanniques 

PHOSPHATEES 

Consacrée  par  l’usage 


M  E 1  )  I G  A  T I  (  )  N  1  )  Y  N  A  M  ü  (  î  E  M’I 


SANTHEOSE 


Le  plus  fidèle,  le  plus  constant,  le  plus  inoflensif 

i  l'oniies  :  riire,  Plios|iiial(‘e,  (laréiiiée,  liilliiiiéc 

Duuu.s  :  li  k  4  cachets  par  jour 
Itiir  du  Ilui  de  Micile.  PABIS- IV 


KOLA  GLYCEROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


Spéc/f/que  du  LYIKIPHATISIIIIE 

'  2  V.  ,0B  i  Madère  par  jour  au  début  dea  repas 

-ifatilile:  SIROP  GIRARD 

1  uu  2  cuilloréea  à  soupe  par  jour  || 

L-aboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


LABOBATOIRKS 


ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  preudi 
pure  ou  délayée  daus  un  liquida  :  eau,  vii 
infusion,  thé,  café. 


huileuse 


hypotoiiques  ou  suspoi 


l'A  UIS  XX' 


Ituc  (le  VottiUé 


Tél.  Vaugirard  21. 
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GASTRO-EXTERITES  dT r Adulte. 
DIARRHÉES,  COXSTIPATIOXS 
IXFECTIOXS  HEPATIQUES 


RHIMTES,  07ÆXES 
GRIPPES,  a\(;im:s 


,1  EG  i  IIEI'A  I  irttesiinnh) 

DERM  ATOSES,  FUROXGULOSES  GIXGIVO-STOM  A TFl  ES,  PYORRHEES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  >e  repas 
Saupoudrer  ou  insuffler  ta  Poudre  de  Bul^nrtne  3  a  h  fois  par  jour 


SIRALIMEXTAITOIV 


Il  1  FilAi  I  ti  if  1  1-.X  paYttreaiiqua  ^ 

PALPH  ATIOXS  d'origine  digestive  REPHOSPH A  I  ISAHOX 

MATERXISATIOX  physiologique  du  LAIT  I  URIAUTILOSES,  IIACHU  ISMES 

Préparation  des  ROUIIA.IES  MAL  I  EES  XEl  RAS  I  IIEXIES,  COX VALESGEXCES 

DIGESTIF  PUISSAXT  de  tous  tes  FÉGULI':MS 


'’raqiT.Br  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  a  café  de  Sirop  Amylodlastas® 

après  les  repas 

d^pturatton  des  htuillie*  délaye”  une  cuillerée  a  café  de  Sirop  Amylodiastase  la  bouillie  très  chaude  mais  n»P  bouillanlf 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPtNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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NOUVELLES 


Xiiipliillici'itrr*  <ranal(>nii<‘.  (M.  k'  DocU'ur  Maurice  Holji- 
I  .111.  (I  ii  i  rtc'ur  (les  travaux  .sc-icntifiques.)  •  Un  cours  hors  .série 
|!  opérations  cliiruriîicalc.s  (cliirurgic  de  iiratiquc  courante),  en 
dix  leçons,  par  .M.  le  Docleur  J.-C.  lUniLEii.  iirosectcur,  com¬ 
mencera  le  lundi  2  décembre  l!),').'),;!  M  heures,  et  continuera  les 
jours  suivants  à  la  niênie  heure. 

[,es  auditeurs  ré|)éteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  2,âll  fraïus. 

Se  laiiv  inscrire  :  17,  lue  du  ber-à-Moulin,  l’aris  (V').  Un 
ileiixicme  et  même  cours, en  dix  leçons,  commencera  le  Ll  juin 
l'.i3t). 

I'iu)(iitAM!Mi-;  lu'  couHS.  1.  Chirurgir  roiirtinle  de  ta  rnain  : 
TiiuU  inent  des  panaris,  des  phlegmons  de  la  main  ;  sul lires 
k  loliiK  uses  ;  amputations  de  phalanges  et  de  doigts.  —  Les 
issisiauts  répéteront  :  les  incisions  de  drainage  des  jianaris  et 
phlegmon  de  la  main,  les  sutures  tendineuses  des  extenseurs  et 
lies  lléchisscurs,  les  amiuitations  des  doigts. 

II.  Chirurgie  des  i>arois  Ihoraeigiies  :  Hésection  costale,  )>Ieu- 
idloinie  ;  abord  du  sein  par  Incision  sous-mammaire  :  ablation 
du  sein  pour  cancer  (ojiératioii  de  Ualsledi.  I.es  assistants 
réoéteront  :  la  ])leurotoinie  avec  résection  cosi ale.l  incisieii 
soiis-nrmimaire,  l'opération  d’Ila'sled. 

MI.  Chirurgie  des  parois  ahdoiuiuates  :  Hernies  inguinale, 
rriirale,  ombilicale  ;  les  éventrations.  -  Jces  assistants  répéte- 
lont  •  l,a  cure  opératoire  des  hernies  inguinale,  crurab',  ombi- 

l\'.  Chirurgie  du  iube  digesiij  :  Gastrostomie,  gastro-eiitéros- 
loinic.  I.es  assistants  ré[)éteront  :  La  gastrostomie, la  gastro- 
l'iii  érostoniie. 

\ .  Chirurgie  du  tube  digesti/  :  Appendicectomie,  anus  contre 
iialurc,  hémorroïdes, fistules  anales.  Généralités  sur  les  sutures 
ink'si  imites  ;  la  suture  liord  h  bord.  -  i.es  assislaïUs  répéteront  : 
!/ap|)emliceclomie,  l’anus  ciecal  et  i'aiuis  iliaipie  gauche,  les 
salures  intestinales,  la  cure  o|)ératoire  des  lu'morroidcs. 

\'I.  Chirurgie  de  ta  vi'siruie  bitiaire  :  Gholécystostomie,  cho 
lée>stcc|omie.  Les  assisaïUs  répéteront  ;  La  cholécystecto- 
mii'.  la  cholécystostomie. 

\'II.  Chirurgie  de  i’appareit  génitai  de  ta  j-’inme  :  llystéro|)cxie, 
eolpopérinéorraiitiie.  Golpotomie.  Les  assistants  répéteront  : 
L'iiystéropexie,  la  colpoiiériiiéorraiiliie,  la  colpotomie. 

Vlll.  Chirurgie  de  i'ap]>areH  génitai  de  ta  leinnie  :  Hystérecto¬ 
mie  suhtotale  et  totale.  Gastration  unilatérale.  Les  assistants 
réiiéicront  :  La  castration  unilatérale,  riiystérectomic. 

I\.  Chirurgie  de  t’appareit  génitai  <te  t'homine  :  Opérations 
sui  le  testicule  et  ses  annexes  (varicocèle,  hydrocèle,  éjiididy- 
nueioniic,  castration)  ;  voii'  d'abord  iiérinéal  des  abcès  jirosta- 
ti'l  1  s.  L  s  .assislanls  répéteront  :  La  cuiv  du  varicocèle,  le 
lel  1,1  iieuieii'  et  la  résection  de  la  vaginale. l’épididymectomie, 
la  castration,  la  péi'inéotomic. 

X.  Chirurgie  du  rein  :  .Néiihropexie,  néphrostomie,  pvéloslo- 
inie,  néphrectomie.  -  Chirurgie  vésieate  :  i.a  cvslolomie  sus- 
pidueune.  I.es  assistant  s  lépétcroiit  ;  La  uéplirostomie,  la 
néi/hropexie,  la  pyélosomie,  la  néphrectomie,  la  cystostomie. 


I .aboraloirc  d'iiyiiié'in'.  (Professeur  Tanon.)  --  Cours 
d'hggiène  scotaire.  Préparation  au  concours  de  ruédecin-inspec- 
leur  des  croies.  Le  prochain  concours  pourle  Département  de 
la  Seine  a  lieu  à  Paris,  le  27  janvier  1931). 

E-  En  vue  de  préparer  les  candidats,  un  enseignement  spécial 
sera  donné  au  laboratoire  d'hygiène,  sons  la  direction  de 
M.  Tanon,  avec  la  collaboration  de  M.ÂI.  Wkii.i.-II.m.lû.  IÎar- 
vii;u.  Duvoin.  Joannon,  Ilia  vim,  Ga.mbassédks,  Gciuioht, 
HAitK.vm.N,  Bi.ng,  .Mlie  I)iu:YFrs-Sûu.  M.M.  Dvkkstel,  IIanriot, 
Laimuî,  .Moilin,  Roskntiial,  Scuakfkeh,  \'irRY,  Grand- 
.lEAi',  Mur  Boniio.mjik. 

L.'  cours  durera  du  11  décembre  19.3Ô  au  10  janvier  1936  avec 
interruption  du  22  décembre  au  10  janvier.  Il  comprendra  Irente 
leçons  ipii  auront  lieu  cluupie  jour,  de  17  lieures  a  19  heures,  et 
trois  visites  matinales  d'écoles. 

T'.n  outri'  des  candidats,  le  cours  est  ouvert  à  tous  médecins 
et  étudiants  en  médecine,  français  ou  étrangers,  qui  s’intéres¬ 
sent  à  l'hygiène  scolaire  et  (|ui  pourront  recevoir  un  certificat 
d'a.s.sldiiilé.  S’inscrire  à  la  r'aculté  de  médecine  :  ou  bien  au 
secrétariat,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  (guicliet  n"  4,  de 
1  1  à  10  heures)  ou  bien  tous  les  jours  de  9  à  11  heures  et  de  14 
à  17  heures  (sauf  le  samedi),  à  l  a  saille  Béclard  (A,  D,  R,  M,). 

L','  droit  a\  verser  est  de  200  Irancs,  Pour  tous  renseignements, 
s'adresser  au  laboratoire  d'hygiène. 

Assistants  do  consultation.  Un  certain  nombre  de 
jilaces  d’assistants  des  consultations  générales  deniédcclne  et 
de  chirurgie,  seront  vacantes  le  P’  janvier  jirochain  dans  les 
hôpitaux  dépendant  de  r.XdminlsIration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  iiublique  fi  Paris, 

Les  candidats  (pii  doivent  justifier  de  la  double  qualité  de 
docteur  en  médecine  et  d'ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
comptant  (iiiatre  années  d'internat,  sont  jiriés  de  s’adresser  au 
bureau  du  Service  de  santé  de  cette  .\dmii’istration  (3,  avenue 
N’ictoria)  avant  le  15  décembre  prochain,  dernier  délai. 

Goni's  prati<|iio  (I  lilsloloqli*  normalo  ot  iiulltoloqiquc 
do  la  poau  du  0  janvier  au  27  février  1930  par  .M.  le  Docteur 
Mii.i.ia.n,  avec  la  collaboration  de  MM.  G.  Garnikr,  Gastop, 
LvFouRCADii,  L.  Pï.iu.N,  E.  Bivalier.  Les  cours  auront  lieu 
le  lundi  0  janvier  1930,  et  les  jours  suivants,  à  14  heures,  à 
l'hôpital  Saitit-Louis. 

Les  élèves  seront  exercés  à  la  pratiipie  de  l'histologb-  patho¬ 
logique.  Ils  recevront  des  coujies  à  colorer  et  à  étudier. 

PaouuAMME  DES  coi  iis  ( l rente-lie u X  leçons).  B®  leçon  : 
Biopsie.  Indications.  Instrumentation  (.M.  Mti.ian).  2®  leçon  ; 
Technique,  tixation,  coupes  et  colorations  (M.  Mii.ian). 

;p  leçon  ;  Structure  normale  de  la  peau.  Epiderme,  derme, 
hyjioderme.  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  peau  (M.  Miman).  - 
4'"  leçon  ;  Annexes  de  lu  peau.  Histologie  normale  de.s  glandes, 
des  ongle,  des  jioils  (M.  Hi\  Ai,iia!).  5''  leçon  :  Elude  des  lé¬ 
sions  fondamenlales.  Macules  éryl hémaleiises,  purjmriques, 
achromiiiue,  pigmentaires.  Taches  éry  themato  s(|uamcuses.  Pa- 
rakéralose.  Hy  perkératose.  I  )y  skéialose  (M.  PfcniN).  -  6'' 

leçon  :  Vésicules,  siiongiosc,  (cdi  ine  inli  a-cellulaire, altération 
batloni.sante.  Etude  histologiiiue  des  atTecl ions  vésiculeuses. 
Eczéma,  hei'iiè.s,  zona,  varicelle  (.M.  Mii.ian).  7®  leçon  ;  Pus¬ 
tules.  Bulles  (.M.  .Mii.ian).  f!'  lecdii  :  Papules.  Pa])u|es  éjiider- 
miqiRs,  dermi(|Ues,  diTino-i  piik  rmiqiu  s  (M.  PkitiN).  —  9®  le¬ 
çon  :  Tutiercules.  Nodules.  .Nodosilés.  Gommes.  Ulcérai  ions. 
(Iroilte.s.  Gicatrices.  Scléroses  et  atrophies  culanéei'.  Dégéné¬ 
rescences.  Ilyperlrophies.  Licliénilical ion  (M.  Périn).  10*' 


EXT  R  Ai  J  LIPIDIQUE  DE  RATE  (sauiA  ) 

'•  'nn  uiiii^hnir.  J  lie  denédccire  IH  rt Soc  S'viijqie  /•  .v-  x.e  .  ...  g dt 

'  iongtes  in/eiojtii^n.il  /iu  fie,fJ,.'iiTHl  Mÿei  M  ù:i  hi  SiC.e/eJr.o.e.ipeal/gur  /j/e.  L'  i/.'l  r, .  useie  c  heia.He:,  A 
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LABORATOIRE  DES  LIPIDES 
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leçon  :  Lésions  inflammatoires  aiguës.  Erysipèle  (M. 
lE,  leçons  ;  I-a  svpliilis.  Chancre.  Phuines  niii((ueusps. 

Gommes.  La  leucoplasic  (M.  .Mn.iw).  1  E  et  l'y  leçons  :  La 
tnberenlose  cutanée.  Les  liibercnlides  (M.  Mii.i.^x).  OtElcçon: 
Le  chancre  mou  (M.  Milian).  17“  leçon  :  Eczéma,  l’ilyriasis 
rosé  de  Gibert  (M.  Lvi-oimcADE).  iS“  leçon  :  le'  psoriasis 
(M.  Lafourcade).  —  19“  leçon  :  I/'  lich  -n  i)Ian  (M.  Périn).  - 
20“  leçon  :  Généralités  sur  les  champignons  pathosènes.  Leur 
classification.  Méthode  d’examen  direct  avec  et  sanscoloration 
(M.  Rivai.ier).  —  21“  leçon  :  Culture  des  champignons  patho¬ 
gènes.  Technique  d’examen  microscopique  des  cultures  (M.  Riva- 
lier).  — 22“  leçon:  Icsdugnes.  Favus.  Trichophytic.  Micros|)(i- 
rie  (M.  Rivalikr).  —  23“  leçon  :  Les  éi)idermoi)hyties.  Kry- 
thrasma. Pityriasis versicolor.  Blastomyco,ses(M.  IIivai.if.r).  -- 
21«leçon  :  .Sporotrlchn.se.  Actinomycose.  .Mycétomes  (M.  Riv.\- 
lier).  — 2.ô«leçon:  Pelade  etalopécies  eiiairesfM.Riv.ALiim). 
26“et  27“levons:  Tumeurde  lapeau.  Détinitionel classitication. 
Tumeurs  forméesaux  dépens  du  tissu  conjonctivo-vasculaire. 
-Myxomes.  Fibromes,  l  ipomes.  Myomes.  Angiomes.  Lymphan¬ 
giomes.  Rotryomycomc.  Sarcomes.  Tumeurs  ]ym|)hatiquc.s. 
Mycosis  fongoïde.  Lymphadénomes  (M.  .Mii.ian).  —  28“  leçon  . 
Tumeurs  épithéliale.s  bénignes.  Papillomes.  Adénomes.  Kystes. 
Nævl  (.M.  PÉRiN').  —  29“  leçon  :  Dermatoses  précancéreuses 
Maladie  de  Paget.  .Maladie  de  Rowen.  Xéroderma  ])igmento.sum 
(M.  PÉRIN).  —  dO»-  leçon  :  l/'s  épithéliomas.  Fpithélioma  spino- 
cellulaire.  Epithélioma  baso-cellulaire.  Xævo-cancer.s(.M.Pi:RiN). 
—  31“  leçon  :  Le  sang  datis  les  dermatoses  (M.  Garnier).  - 
32“  leçon  :  La  lèpre  (.41.  .Mii.ian). 

Le  droit  ù  verser  est  de  500  francs.  Le  nomlire  des  places 
étant  limité,  prière  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible.  S'inscrire 
au  laboratoire  de  la  salle  Henri  IV.  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le 
matin,  de  9  heures  à  11  heures  (sauf  le  mercredi).  Pour  tous 
renseignements  s’adresser  à  .M.  le  Docteur  Périn. 

Service  de  santé.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  mardi  10 
décembre  193.5,  à  9  heures,  à  l’Ecole  d'application  du  Service 
de  santé  militaire  à  Paris,  pour  l’admission  à  cin<[  emplois,  en 
priiiciiie,  de  médecin  sous-iieutenant  de  l'armée  active. 

Société  internationale  d'iiiadotjie.  Le  VF  Congrès 
de  cette  Association  aura  lieu  à  N  ieiine  du  8  au  12  juin  1930  ; 
les  questions  suivantes  y  seront  discutées  :  P*  Le  traitement 


dn  cancer  de  la  prostate  ;  2"  les  .suppurations  du  parenchyme 
rénal  :  't"  l’hysiologie  et  pathologie  de  l’excrétion  rénale. 

l'.coli'  centrale  de  piiéricnllnre  (18,  rue  de  l'ilsitt. 
Paris,  XVIb'.)  Les  cours  de  l’iscole  centrale  de  puériculture 
commenceront  le  jeudi  I  t  novembre,  à  10  heures,  5,  rue  Las 
Cases  (Musée  social). 

Prix  des  c<  .Vivhives  iiospilalicrcs  ».  -  Le  prix  de  5.000 
francs  des  Arrhives  hospilalicres  a  été  décerné  par  la  Société 
médico-chirurgicale  des  hôjiitaux  libres  à  4!.  4Ianuel  41oreno. 
ancien  interne  de  l'hôpital  Saint-41icheL  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Iiitm'iiat  des  .\siles  de  la  Seine.  -•  Analomo-patholoqie 
(In  sfjxthne  nerneur.  -  4141.  Ferdière  et  Delmont,  internes  des 
.Asiles  de  la  Seine,  reprendront  5  partir  du  15  novembre  1935, 
leurs  conférences  d'anatomo-physiologie  du  système  nerveux, 
préparatoires  aux  concours  des  .Asiles.  Possibilité  de  cours  par 
correspondance  pour  étudiants  id  internes  dts  .Asiles  de  pro¬ 
vince.  Ecrire  :  G.  l'crdière.  Asile  clinique,  1,  rue  Calianis, 
Paris  (XlV'd. 

Société  inériicalc  du  l\'‘  arrondisscmiMit.  HaiKpiel 
Raoul  Brandon.  Le  samedi  30  novembre  1935,  à  20  liinires, 
sous  la  jirésidence  d'honneur  de  4L  le  Doyen  honoraire  Ib  nri 
Rogeraura  lieu  au  I*alaisdela4Iutualité,  21,  me  Saint-Aüctor, le 
banquet  olfert  à  41.  Raoul  Hrandon,  conseiller  municipal, 
député  de  Paris,  en  reconnaissance  de  l’action  qu’il  a  menée  en 
faveur  du  Corps  médical. 

Envoyer  vos  adhésions  le  plus  tôt  possible  (dernier  délai  le 
25  novembre  19.35)  au  secrétairi'  général  de  la  .Société  médicale 
du  .XI“  arrondissement.  Docteur  Paul  Roux,  181,  boulevard 
A'oltaire,  Paris  (XI“).  Prix  du  banquet:  33  francs,  service  com¬ 
pris.  Tenue  de  ville. 

Ilôipilal  (dini(|nc  de  la  Glacière  (35,  rue  de  la  Glacière). 
(:iini(jne  d'olo-rhino-laningoloqie  du  Professeur  Portmann.  — 
Cours  d’initiation, donnésous  la  direidion  du  Professeur  Port¬ 
mann, par  le  Docteur  J.  Ciiarert  et  le  Docteur  .1.  .Ai  zimoi  r, 
olo-rhino-laryn.gologistes  de  la  clinique.  Lundi,  9  h.  à 
12  heures  :  Séméiologie  et  examen  clinique  (Docteurs  CHAiii-.icr 


VACCINS  i.O.  D. 


_  Stérilisés  et  rendus  atoiiques  p»r  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ  _ 

=  Vaeein  Anti-Staphyloeoeeique  I.  0.  D.  = 

Traileineiil  des  affections  dues  au  slapliylocoq 

==  Vaeein  Pneumo-Stpepto  I.  0.  D.  — 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaeeins  Rnti-Typhoidiques  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  Anti-Streptoeoeeique  I.  0.  D.  - 

Prévention  de  l'Infection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 

= - '  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D. 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINCOCOCdQUE  I,  0.  D. 
VACCIN  ANTI  G0NÜ(  0(  CIQUE  I.  O  D.  -  - 
VACCIN  ANTI  MÉU'1X)(’0C(’I(^IJE  I.  0.  D.  - 
VACCIN  ANTI  DYSENTÉRIQUE  I.  D.  D. 

VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  0.  ü.  -  - 


DÉPOSITAIRES  1 

llocleur  IIKFFI4S,  40,  F|;  Puls.soniiirre,  Paris 
IIAHKLIDI,  Phariuscieu,  31,  Bue  Ulcbelel,  Al|;er. 
J  CIMBK,  10,  rué  d’AuKlelcrre,  lunis. 
BOiANET,  20,  rnedela  llroinp, Casatilaiica  IMaror 


Pour  Llttirstirs  it  tohutillons  : 

Laboratoira  Médical  de  Biolu|;ie 

■  a,  PU*  Dragon 

IWIARSEIL.L.e 

R.  C.  Maraelll*  15.598-9 


INSTITOT  «ÉDICII-PEDMOGIPI 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  : '72,  rue  Saint  .Aubin,  Vilry-sur-Seine  (Seine)- 
Téléphene  :  Italie  06-9().  Renseignements  à  l’KtabliS' 
soment  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (Vlll®), 
le  U'  Paul-Roncour.  Téléfylwne  •.  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  .  Maison  d’éducation  et  de 
traitemenl  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  l>avillüns  téparés.  l*arc  de  .5  hectare* 

CONEORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  C 

central. —  l’rix  de  peusion  :  800,  1.000  et  1.200  traf* 
par  mois. 

TRAITEMENT  ;  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS:  D' l■al^^Boncou^,  O.  #  cl  U 
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NEVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMAN I  E  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HyPNOTIQUE=1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATUR 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (15* 


PARIS 


DENTITION  DES  ENFANTS 


Facilite  i 
Calme  les 
Prévient 


lea  Genclvei 


T®  Dentition 


Dépôt  Généi 


ÉTABASSEMENTS  FUMOUZE,  78,  Fauboi 


Saint-D< 


PARIS 
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et  Auzimotir).  —  Mardi.  9  h.  .30  à  12  heures  :  .Sémf'iologie  et 
examen  clinique  (Docteurs  CiiAUKRTet  Ai'zimour).  --  Mercredi 
9  h.  30  fl  12  heures  :  .Séance  opératoire  (Prol'es.seur  J’ortmann). 

-  Jeudi,  9  heures  à  10  heures  :  Conférence  d’anatomie  de  la  tête 
et  du  cou  (IVol'esscur  Portmann)  :  10  heures  fi  12  heures  ;  Leçon 
clinique  (Profes.seur  Portmann).  Vendredi  9  h.  30  à  10  h.  30  : 
Conférence  d’anatomie  de  la  tête  et  du  cou  (Professeur  I^ort- 
mann)  ;  10  h.  30  il  12  heures  :  Leçon  clinifjue  (Professeur  Port- 
m\nn).  --  Samedi,  9  h.  .'10  à  12  heures  :  Séméiologie  et  examen 
clinique  (Docteurs  CnAnKiir  et  Auzimoijr). 

Tousles  exercices  de  séméiologie  seront  précédés  d’unrappel 
anatomique  et  physiologique,  ayant  trait  aux  organes  de  la 
spécialité. 

Ce  cours,  limité  à  dix  assistants,  d’une  durée  de  trois  mois, 
commencera  le  mercredi  1  décembre  lOd.').  Droit  d’insci'i])tion  : 
200  francs. 


Echos  et  Glanures 


Le  sens  esthétique  et  la  dispai'ilioii  de  hi  vie  eslhé- 
tl([iie  dans  lii  vie  niodeiuie.  —  Passage  détaché  de  l’ouvrage 
de  M.  le  Docteur  Alexis  Carrel,  intitulé  :  L’iiommk,  ckt  inconnu 
(Plon,  édit.). 

Si  l’activité  esthétique  reste  virtuelle  chez  la  jilupart  des  in¬ 
dividus,  c’est  iiarce  que  la  civilisation  industrielle  nous  a  entouré 
de  spectacles  laids,  grossiers  et  vulgaires.  En  outre,  nous  avons 
été  transformés  en  macliines.  L’ouvrier  passe  sa  vie  à  répéter 
des  milliers  de  fois  chaque  jour  le  même  geste.  D’un  objet  donné 
il  ne  fabrique  qu’une  seule  jiiêce.  Il  ne  fait  jamais  l’objet  entier. 
Il  ne  peut  pas  se  servir  de  son  intelligence.  Il  est  le  cheval  aveu¬ 
gle  qui  tournait  toute  la  journée  autour  d’un  manège  pour  tirer 
l’eau  du  puits.  L’industrialisme  empêche  l’usage  des  activités 
de  la  conscience  qui  sont  capables  de  donner  chaque  jour  à 
l’homme  un  peu  de  joie.  Le  sacrifice  jiar  la  civilisation  moderne 
de  l’esprit  à  la  matière  a  été  une  erreur.  Une  erreur  d’autant 


plus  dangereuse  qu’elle  ne  provoque  aucun  sentiment  de  ré¬ 
volte,  qu’elle  est  acceptée  aussi  facilement  jiar  tous  t[ue  la  vie 
malsaine  des  grandes  villes  et  l’empoisonnement  dans  les  usine  s. 
Cependant,  les  hommes  qui  éprouvent  un  jilaisir  esthétique 
même  rudimentaire  dans  leur  travail,  sont  plus  heureux  que 
ceux  qui  produisent  uniiiuement  afin  de  pouvoir  consomnu  r. 
Il  est  certain  que  l’industrie,  dans  sa  forme  actuelle,  a  enlevé  fi 
l’ouvrier  foule  originalité  et  toute  joie.  La  stupidité  et  la  tris- 
tes.se  de  la  civilisation  présente  sont  dues,  au  moins  en  jiarlie, 
à  la  suppression  des  formes  élémentaires  de  la  jouissance  esthé¬ 
tique  dans  la  vie  quotidienne. 

L’activité  esthétique  se  manifeste  à  la  fois  dans  la  création 
et  la  contemplation  de  la  beauté.  Elle  est  complètement  désin¬ 
téressée.  On  dirait  que  dans  la  jouis.sance  artistique,  la  con.s- 
cience  sort  d’elle-même  et  s’absorbe  dans  un  autre  être.  La  beauté 
est  une  source  inépuisable  de  joie  pour  celui  qui  sait  la  dé¬ 
couvrir.  Car  elle  se  rencontre  partout.  Elle  sort  des  mains  (|ui 
modèlent  ou  qui  peignent  la  faïence  grossière,  qui  coupent  le 
bois  et  en  font  un  meuble,  qui  tissent  la  soie,  qui  taillent  le  mar¬ 
bre,  qui  tranchent  et  réparent  la  chair  humaine.  Elle  est  dans 
l’art  sanglant  des  grands  chirurgiens,  comme  dans  celui  des 
peintres,  des  musiciens,  des  poètes.  Elle  est  aussi  dans  les  cal¬ 
culs  de  Galilée,  dans  les  visions  de  Dante,  dans  les  expériences 
de  Pasteur,  dans  le  lever  du  soleil  sur  l’Océan,  dans  les  tour¬ 
mentes  de  l’hiver  sur  les  hautes  montagnes.  Elle  devient  plus 
poignante  encore  dans  l’immensité  du  monde  idéal  et  de  celui 
(les  atomes,  dans  l’inexplicable  harmonie  du  cerveau  humain, 
dans  l’âme  de  l’homme  qui  obscurément  se  sacrifie  pour  le  sa¬ 
lut  des  autres.  Et  dans  chacune  de  ces  formes  elle  deimure 
l’hôte  inconnu  de  la  substance  cérébrale,  créatrice  du  visage 
de  l’Univers. 


Les  mots  inutiles,  par  rajiport  aux  mots  utiles  écrits  en 
médecine  depuis  Hippocrate,  sont  dans  une  proportion  biolo- 
giipie  analogue,  par  exemple,  à  celle-ci  :  le  nombre  de  germes 
fécondants  sécrétés  pendant  une  vie  normale  par  les  glandes 
génitales  d’un  honnête  homme  coniiiarés  au  nombre  des  enfants 
qu’il  a  réussi  à  procréer.  »  (Riuau.  —  Réflexions  sur  la  litté- 
ratuïc  médicale.  Les  mots  inutiles.  I.e  (Concours  Médical.  22  sept. 
1035.) 


RHODANATE  DE  POTASSIUM  PUR 
SANS  IODE  DANS  SA  MOLÉCULE 

sans  réactions  congestives  ou  tli-y  roïJ  i  e  n  n  es 

REMPLACE  i;  IODE 
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HYPERTENSION  .ARTERIELLE  -  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
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INTOLERANCE  A  ElODE 

SOCIÉTÉ  D'API’L  'DATIONS  IMIARMACODYNAMIQUKS,  6.7,  Ruk  Ci.aui>e-Deca«nJ>auh 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


NATURELLE  ET  SÉLECTIONNÉE 


LABORATOIRES 
DU  DC  ZIZINE 

24,  RUE  DE  FÉCAMP 
PARIS  XII! 
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MOUNEYRAT 


Puissant  Accélérateur  ae  ta  Nutrition  Générale 


3  ALIMENTAIRES 
DIASTASES  INTRACELLULAIRES 
Retour  très  rapide 

de  l'APPÉTIT  et  des  FORCES 


GRANULÉ 


Liltératura  et  Échantillons  :  ÉtablisBementa  K 
Rua  dn  Chemin-Vert.  A  VILLENEUVE-Ia-GARENI 


(Huile  de  foie  de  flétan  et  Viosterol) 


Parke- Davis 


60  fois  supérieur  à  l’huile  de  foie  de  morue 
en  vitamine  “A”  et  250  fois  en  vitamin  “D”, 

3  gouttes  sont  l’équivalent  d’une  cuillerée 
à  café  d’huile  de  foie  de  morue. 


Titré  physiologiquement 


INDICATIONS 


Dénutrition,  rachitisme,  carie 
dentaire,  pour  augmenter  la 
résistance  aux  infections,  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  la  lactation,  etc. 


En  flacons  de  5  c.c.  avec 
compte-éouttes  et  de  25 
capsules. 


ni  (K‘  (iovi'iiir  I  ardoise  inan  lian- 
ne  série  d’opérations  ayant  pour 
oes  extraits  maniables,  puis  de 
;  des  modèles  d'ardoise  ipie  l'on 
ont  : 

(piernaoe  (pii  ont  eliaenn  pour 
il  les  blocs  d'ardoise  en  placpies 
ri’espondent  approximalivemeul 
luises.  La  l'ente  ipii  consiste  à 
à  réjiaisseui'  ininima.  I, 'mûrier 
■aux  d’acier  plat  et  eltile  (pi'il 
lide  d’un  maillet.  Le  rondissaj^e 
luise  la  tonne  et  les  dimensions 


parce  ipie  le  diaynostie,  souvent  dillieiU 
fait,  .\yaul  eu  l’oecasion,  au  cours  de 
reunir  plusieurs  cas  chez  les  ardoisiers,  il 
(pie  intérêt  d’en  reelierelier  la  palhof^éuic 
tieuliére  à  celte  protession. 

Haiipelons  cpie  la  tract ure  du  seaplioi 
à  la  suite  d’une  eliule  sur  la  main,  d’uii  i 
mais  babiluellemeiit  l'aecideiil  est  Icf^i 
inaperçu  au  moment  de  .sa  prodiielion  :  o 
de  petits  Iraumal  isim  s  pi  otensioimels  n 


LE  l'UüGUËS  MÉDICAL 


2.t  A'()\  K.MIîHK  1!)35 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Quelques  manifestations 
pathologiques  professionnelles 
observées  chez  les  ardoisiers 


Les  ouvriers  cpii  taillent  l’ardoise  (on  les  désigne  du  nom 
piressif  d’ouvriers  tVAluuil  en  oiiposition  avec  les  ouvriers 
\b(is  qui  travaillent  au  fond,  à  l’exiiloitation  du  schiste 
loisier),  sont  susceptibles  de  présenter  certaines  manifes- 
ions  particulières  cpie  nous  étudierons  rapidement  dans  cet 
■  iele.  Citons  particuliérement  la  fracture  du  scapho'ide 
:  |)ien,  la  callosité  du  ^enou,  certaines  érosions  de  la  pul[)e 
doigts. 

’our  mieux  comprendre  ces  ([uelques  points  de  la  pathologie 


dé'siives.  Ce  travail,  s’enecliie  maintenant  à  l’aide  d’une  ma¬ 
chine  à  tailler. 

L’elîorl  (prexigent  ces  divers  travaux  est  rendu  assez  péni¬ 
ble  par  la  position  incommode  de  l’ouvrier  : 

Le  tendeur  est  toujours  jiencbé  en  avant  pour  fendre  l’ar¬ 
doise,  aussi  se  plaint-il  souvent  de  douleurs  dans  sa  région 
lombaire  ; 

Le  (pierneur  courbe  son  coiqis  eomme  le  fendeur,  et  comme 
celui-ci  il  est  sujet  au  lumbago  : 

Le  rondisseur  est  assis  pemlant  son  travail,  il  ganle  le  buste 
droit  ;  on  n’observe  pas  ebez  lui  le  lumbago  des  fendeurs  ; 
mais  le  maniement  répété  de  l’ardoise  occasionne  à  la  longue  une 
irritation  de  la  pulpe  des  doigts. 

Nous  étudierons  dans  un  prochain  travail  le  lumbago  des 
fendeurs.  Nous  envisageons  dans  cet  article  : 

La  fracture  du  scapho'ide  car])ien. 

Le  genou  des  fendeurs  à  l’ajiiiareil. 

La  main  des  ardoisiers. 

La  fracture  du  scaphoïde  carpien 

Sans  être  exceptionnelle,  lajfracture  du  scapho'ide  est  un 
accident  rarement  observé  dans  la  jiraticpie  courante,  peut-être 
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[i;.  I  ,(■  t  l'av  Mil  (U' l’arddisf  cil  alt'Iii'T.  I  .a  fciiU' l'i  le  ruiidis  ..iul'.  r'iii.  I.  La  lallle  dt 

rvi'iil.  cepc'iuliiiil  (lu  indme  !i|ii)ai’('il.  C.'i'sl  que  riioiniiu',  (loiil  luiil  l'rciiiiciitcs  cluv.  les  un 

I  aiiiculations  sotil  moins  souples,  mais  les  mus(•^‘s  plus  lailItT  les  jurandes  ardoises  ar 

^ourt'ux  (|ue  ceux  de  la  femme,  donne  son  eou|)  de  marleau  -eurs  spf'eialemeiiL  examines 

ul  d'une  piii'ce.  en  s’aidant  unicpiemeiil  desa  liii'ec  imiseulaire  :  remanpiail  celle  (■rosion  plus 

mouN'emenl  se  passe  |)res(|ue  nni(|uenienl  dans  rarlieiilalion  di  s  lUivriers  de  celle  ealeqori 

ri'qiaule,  le  mouvement  du  poiqnet  est  elle/  lui  1res  liuiil  s  La  laill,'  ou  rondissaqe  s'ell 

Ilium  de  deux  er(''ui,ulli  n  ,  l'i 
Le  genou  des  fendeurs  à  l'appareil  leau  pour  tailler  l'ardoise  ai 

d'hui,  on  utilise  une  maehin 

l,esouvriers{|ui  IravaillenI  en  alelieremploieul.  poiii  iiiaiii  ‘  il  a  .ses  deux  mains  lil 

air  l'ardoise  sur  r('‘lal)li  (|u’ils  oui  devaiii  eux.  mie  smlc  de  |  aidoise. 

esse  lormee  de  deux  l  unes  (le  liois.  l  oulelois,  pour  la  taille  de 

.Min  de  laisser  à  l’ouvrier  fendeur  la  liherle  de  ses  mains,  emploie  de  îiiaeliines  plus  i 

uverture  el  lu  fermeture  de  la  presse  sont  assurées  pal'  un  exige  deux  iioimm  .s  :  l’un  ip 

1  de  levier  aetiomu'  [lar  i’i''eartemenl  ou  le  raïquoi  luaneiit  taille,  souvent  eeo  deux  mivrii 

genou  gauche,  (iràee  à  cette  disposition,  l'ouvrier  |)eiil  nu  tailleur  ,  d  autres  lois  (  ha 

ivailler  debout,  le  corps  droit,  ce  (pii  lui  évité  les  .louleurs  |,.  placeur,  surtout  le  placeurs 

nbaires  id  la  cyphose.  de  hi  pulpe  di  s  doigis  la  l('*si( 


irdoises.  riiisloire  est  la  même  :  il  s'agit  d’une  femme  fen- 
use  à  l'aiipareil  qui,  un  jour,  iiendani  son  travail.  soulTre 
son  ])oignel.  Elle  vient  consulter  ;  on  constate  à  l’examen 
léger  gonflement,  une  douleur  plus  ou  moins  vive  à  la 
e.ssion.  ()n  pense  à  une  foulure  du  jioignel,  à  une  entorse, 
me  sim])le  contusion,  (piehiuefois  on  rapporte  la  douleur  à 
e  arthrite  rhiimatismale.  L’un  ([uelcon(|ue  de  ces  diagnos- 
s  .serait  admis  sans  difliculté  si  l’on  ne  découvrait  à  la  radio- 
iphie  une  fracture  d’un  des  os,  habituellement  le.  seaphoi'de. 
Il  s’agit  le  plus  souvent,  chez  les  ouvrières  femU  uses.  d’un 
rident  professionnel,  dont  la  pathogénie  est  facile  à  expliiiuer 
rscpi’on  les  voit  travailler. 

Les  femmes,  occupées  à  fendre  l’ardoise,  travaillent  en  ate- 
T  :  elles  se  servent  d’un  petit  appareil  monté  sur  un  établi, 
rmé  de  deux  planchettes  articulées  (]ue  rajiproehe  un  jeu  de 
eiers.  L’ouvrière  j)laee  l'ardoise  à  fendre  entre  les  deux  plan- 
lettes.  .V  l'aide  d’un  marleau.  elle  frappe  avec  un  ciseau  pour 
parer  les  feuillets  de  l’ardoise  ('.'est  un  travail  assez  oénible 
li  exige  une  certaine  force.  Pour  diminuer  son  elTort,  elle  éli've 
bras  et  supplée,  par  un  mouvement  jilus  ample  de  sonqmi- 
.et.  à  l’insuflisanee  de  sa  force  musculaire.  Le  mouvement 
pété  cha([ue  jour,  des  centaines  de  fois,  occasionne  une  suc- 
ssion  de  jx'tits  traumatismes  qui  amènent  un  relâchement 
s  ligaments  el,  dans  certains  cas,  dex  fractures  limitéts  au 
aphü'ide. 

Les  fractures  sont  particulières  aux  femmes  fendeuses,  on  ne 
l'observe  pas  chez  les  hommes  (pii  travaillent  en  atelier  et  se 


ou  même  une  mmrse  sereuse.  (.est  la  un  simple 
])rofessionnel.  Mais  à  la  suite  des  irritations  répétées 
tenients  cpie  jiroduit  la  maim-uvre  de  l’instrument, 
séreuse  |)eut,  exce[)tionnellement  d'ailleurs,  s'enflai 
devenir  douloureuse. 

Le  même  stigmate  profe.ssionnel  [leut  se  rencontre 
tionnellcmenl  d'ailleurs,  chez  certains  ouvriers  (]ui  tr 
assis  et  (|ui  ulilismit  pour  la  fente  de  l'ardoise  une 
presse  cpLils  maintiennent  serrée  entre  leurs  jambes  ; 
vements  des  genoux  écartent  ou  rapprochent  les  pla 

La  main  des  ardoisiers 

Les  ardoisiers.  comme  beaucoup  de  travailleurs 
ont  tréx  souvent  la  paume  de  leurs  mains  couvertes 
triées  (coupures,  plaies,  durillons,  callosités),  ('.es  lés 
jirodiiiles  par  le  maniement  des  instruments  cpii  servi 
dre  et  à  tailler  l'ardoise  ;  elles  n'ont  aucun  caractère  s|i 

Plus  intéres.santes  .sont  les  petites  ulcérations  (pie  l'i 
(pie  sur  la  jnilpe  des  doigts  de  certains  ardoisiers.  On  le 
(piehpiefois  cliez  les  fendeurs  (pii  taillent  les  ardoises 
res  :  nous  les  avons  noti'-es  huit  fois  parmi  197  fenih 
minés,  soit  une  proiiortion  de  13  °(,.  Elles  afiparais 
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NEltRASTnENIE 
IMPUniANCE 
FAI  BLEME 
FATIGUE  (ÎENERAIE 


ICULOIE 

LIIATION 


De^^6  à  12  dragées 
par  jour  aux  repas 


■eeïiv  ycsïis  so  texture  seiÉuiesirc.- 
tes  gas  et  foxirîes 
de; 


•phijgie 


Gcîstro-entéritos 


fermentations 

intestinales 


REPHOSf^HORISATiON  DE  L’ORGANISME 
L’AClUE  RHOSRHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


LE  VALËRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffeiuive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la  VALÉRIANE  ofTioinale. 

—O—  H.  RIVtER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  88.30 


aLCIUNSANDOZ 


CAI_CIUM-SANDOZ  ”  SIROP 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier,  PARIS  (1 7  ) 
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devant  le  couperet.  Ce  mouvement,  que  l’ouvrier  répète  sans 
arrêt  et  très  rapidement,  ne  tarde  pas  à  irriter  et  user  la  pulpe 
de  la  dernière  phalange  des  doigts,  surtout  celle  de  l’index  et 
du  médius.  L’épiderme  en  contact  avec  l’ardoise  s’amincit,  se 
ramollit,  s’use  ;  si  les  doigts  ne  sont  pas  j)rotégés,  on  voit  se 
produire,  en  six  à  huit  jours,  des  ulcérations  minuscules,  deux 
à  trois  millimètres,  qui  .saignent  facilement.  Ces  ulcérations 
sont  douloureuses  spontanément,  mais  davantage  au  toucher  ; 
le  moindre  frottement  détermine  une  sensation  de  chaleur, 
même  de  brûlure,  surtout  pénil)le  la  nuit;  augmentée,  sem¬ 
ble-t-il,  i)ar  la  chaleur  du  lit  et  la  transpiration  (lu’elle  entraîne. 

Cette  érosion  de  la  pulpe,  des  doigts  est  nommée  par  les 
ouvriers  '<  Péehon  »  ;  elle  est  très  analogue  à  l’irritation  de  la 
face  palmaire  des  doigts  (pie  nous  avons  décrite  chez  les  cimen¬ 
tiers.  Elle  est  favorisée  par  le  froid  et  l’humidité  ;  aussi  l’ob- 
serve-t-on  surtout  l'hiver.  Les  femmes,  dont  la  peau  des  mains 
est  habituellement  plus  fine  que  celle  des  hommes,  présentent 
plus  souvent  cette  éro.sion  de  la  imliie  des  doigts.  Nous  l’avons 
notée  chez  les  deux  femmes  fendeuses  que  nous  avons  visitées. 

Pour  protéger  leurs  doigts  contre  la  perpétuelle  irritation 
qu'entraîne  h'  maniement  de  l’ardoise,  les  ouviiers  se  servent 
de  doigliers  eu  caoutchouc  épai'^.  Les  rondisseurs  ont  ''hahi- 
tiiile  d’ulili.ser  de  vieilles  ehand)res  à  air.  ils  en  coupent  un 
fr  li^nu'id  eylindri([ue,  un  [)en  plus  long  (|ue  le  doigt  au(|uel  il 
e^:  destiné  ;  ils  s'assurent  ainsi  une  protection  très  eltieaee. 


La  suppression  des  bosses  nasales 


l’ar  le  IK  llolieH  IIOLl.ll': 


Est-il  bien  nécessaire  de  faire  valoir  au  ])ublic  médical  les 
avantages  de  la  chirurgie  esthèticiue.  Oui  .sans  doute  car  dans 
son  (‘iisemhle  il  l’igmjre.  Ou’il  en  devienne  i)artisan  cela  n’est 
pas  douteux. 

l  e'  médecin  est  modelé  ])ar  les  mille  eirconstances  de  sa  vie 
proiessionnelle.  11  est  seml)lable  aux  rochers  battus  sans  cesse 
pai  les  Ilots.  Des  forces  mouvantes  transt'onnent  ce  qui  en 
apparence  est  le  plus  ditïèrent  d’elles  et  par  la  fixité  et  la  rigi- 
dit.  des  formes.  Les  pierres  sur  lesipielles  agi.ssent  le  vent 
et  i'eau  .sont  comme  la  glaise  entre  les  mains  du  sculpteur. 
La  lomparaison  entre  médecins  et  rochers  n’est  valable  ([ue 
dans  une  certaine  mesure.  L’homme  bien  ne  n’op])ose  |)as 
(le  irsistance  aux  assauts  répétés  de  la  douleur  et  de  la  mort. 
La  durée  de  la  vii‘  professionnelle  atténue  mi  ap|)arenee  les 
premières  émotions,  en  réalité  un  tri  s’opère,  une  sorte  de 
pudeur  voile  des  sentiments  devenus  plus  profonds. 

La  chirurgie  e.sthéticjue  c’est  dorénavant  une  banalité  de  le 
(lire  est  née  du  désir  de  suirprimer  des  douleurs  morales  (pud- 
(juefois  pénibles.  Là  dessus  Dartigues  a  écrit  des  pages  magni- 
liqu'  s.  Tout  le  inonde  n’a  ])as  à  sa  disposition  les  trésors 
d’esprits  de  Lyrano  à  disperser  au  nez  des  mo(|ueurs. 

Lis  progrès  de  la  chirurgie  ayant  ])ermis  de  faire  face  à 
Lieii  des  nécessités  urgentes,  l’homme  de.  l’art  et  le  jiraticien 
disiiosent  d'une  certaine  liberté  d’esprit  à  eux  refusée  il  y  a 
(lUelques  années.  La  chirurgie,  esthétique  se  développera  donc. 

Rendra  un  leiiqis  où  on  n’aura  pas  l’allligeant  s])eelacle 
d’uii  individu  (diez  ipii  la  sy])hilis  a  détruit  les  os  |)ropres 
du  iM  Z.  On  a  ri'proidié  à  la  chirurgie  l'slhéticiue  de  viser  à  faire 
des  types  standard.  Le  rejiroclu'  ne  doit  jias  être  retenu. 
L  aspect  de  la  ])hysionomie  dépend  beaucoup  du  sipielette 
Ljci  I  sur  leipiel  (denture,  |)rognathisnie  excejites)  nous 
“  U  ns  aucun  moyen  d’action,  dans  la  pliqiart  di's  cas 
*"'(!  igissons  sur  les  jiarties  molles. 

Lr  liez  joue  un  rôle  considérable  dans  la  ligure.  11  y  aurait 
tout  ,111  cha|)ilre  inléres.sani  à  écrire  à  ce  sujet.  Les  peintres  id 
L’-''  ‘  iterateurs  ne  l’ont  jias  considéré  comme  un  ap|ieiidice 
ineri.  Ils  en  ont  fait  .souvent  le  symbole  de  nos  passions  (nez 


sensuel,  nez  aux  ailes  palpitante.s).  Peut-être  ont-ils  exagéré, 
néanmoins  une  déformation,  il  faut  le  reconnaître,  accentue 
souvent  la  caractéristique  générale  des  traits.  11  y  a  au  château 
de  Versailles  un  médaillon  de  cire  qui  représente  Louis  Xl\’ 
âgé.  L’aspect  est  celui  d'un  vieillard  un  peu  amer.  Les  rides 
nasogéniennes  sont  creu.sées,  les  coins  de  la  bouche  abai.ssés, 
et  il  n'est  pas  jusqu’au  nez  cpii  tombe  (|ui  ne  contribue  à 
donner  un  air  désabusé. 

Les  nez  proboscidicns  donnent  l’apiiarence  fouinard.  Cet 
organe  paraît  alors  souvent  gouverner  l’expression  générale 
des  sentiments.  11  n’est  point  rare  de  voir  un  nez  troj)  long 
s’accomiiagner  d’yeu.x  (d  d’une  bouche  matoises. 

Technique  de  la  correction 

La  première  question  ipii  sc  pose  est  la  suivante  ;  une  ten¬ 
tative  en  vue  de  corriger  une  déformation  ne  risipie-t-elle 
jias  d’en  créer  une  autre  Dans  le  cas  particulier,  la  siippres- 


I.  CisciUix  (le  l'iiiiteur  jKiur  la  section 
(le  l'ai(}U'  cartilagineuse. 


sion  (le  loul  ce  tpii  dcpassc  une  liync  droite  menée  dons  la  plu¬ 
part  de  ces  eirconstances  de.  la  dépression  nasale  à  la  pointe  ne 
va-t-elle  pas  créer  une  arête  nas(de  trop  larpe 

Pour  le  .savoir  il  suflit  de  mesurer  avec  un  com|)as  d’épais- 
.seur  la  largeur  du  nez  à  l’endroit  où  sera  reportée  l’arête 
luisale  rinlervenlion  faite. 

Deux  éventualités  penveni  se  présenter  :  oii  l'arète  à  son 
niveau  nouveau  sera  cuiivenable  ou  elle  sera  trop  large  dans 
la  iiartie  osseuse.  \  (  ha(pie  éventualité  correspond  une  tech- 
nitpie  dilïérente. 

Premier  cas.  De  la  préparation  du  malade  il  n’y  a  rien  à 
dire,  tout  étant  cla.ssiipie.  La  mesure  du  temiis  de  saignement 
et  de  coagulation  doit  être  faite  sans  scepticisme,  car  l’inter- 
vention  est  (pieUpiefois  a.ssez  sanglante. 

L'éliminalioii  des  sujets  tarés  doit  être  miiiulietise.  En  ca.s 
d’accident  les  'l'ribuiiatix  n’hé'sileraienl  à  pas  "  saler  »  le 
chirurgien. 

Ancsiliésie.  Dans  la  moitié  supérieure  de  la  |)yramide 
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OLEOCHRYSINE  LUMIERE 

EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPRÉGNANT  LENTEMENT  L'ORGANISME 


RHUMATISMES  —  DERMATOSES 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

le  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTTQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastique.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  Jamais  d’argyrisme 

EMGÈ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITIQUB  MAGNESIENNE 
PROPHTLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Ecbaatillons  gratuits  s 

S**  A'"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux 


ir  demande  à  la 

“  BREVETS  LUMIÈRE 


Villon  LYON  -  Bui 


PARIS,  3.  Rue  Paul  Dubo 
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Premier  temps  :  séparation  de  la  peau  de  l'arête  nasale  à 
partir  seulement  de  la  cloison  eartilaoineuse. 

Deiixitme  [temps  :  section  de  l’arète  cartilagineuse  qui 
saille  en  excès. 

Troisième  temps  ;  séparation  de  la  peau  cpii  recouvre  les  os 
propres  du  nez  sur  'a  moitié  opposée  à  l’aréte  c’est-à-dire  que 
si  on  considère  l’angle  formé  par  l’arête  na.sale  et  une  ligne  q\ii 
va  de  la  ])aitie  supérieure  de  la  dépression  nasale  à  la  partie 
postérieure  des  narines,  on  décollera  la  ])eau  dans  l’angle  formé 
par  cette  dernière  ligne  et  la  bisseetricc  du  grand  angle. 

A  l’aide  de  ciseaux  à  é])aulement  on  enlèvera  des  os  [)ropres 
un  triangle  osseux  dont  la  hase  sera  égale  ou  légèrement  infé¬ 
rieure  à  la  distance  qui  sépare  l’aréte  nasale  du  point  où  elle 
doit  se  trouver  pour  être  correcte  et  le  sommet  à  hauteur  de 
la  dépression  nasale.  Ceci  fait  l’aréte  nasale  repose  encore  sur 
la  cloison  osseuse.  On  la  répare  de  la  cloison  cartilagineuse  et 
on  coupe  un  triangle  o.sscux  semblable  à  celui  qui  a  été  enlevé 
de  chaque  côté. 

L’arète  osseuse,  ces  trois  résections  osseuses  opérées  se 
trouve  dans  le  vide,  l’n  coup  sec  sur  le  dos  du  nez  amène  les 
tranches  osseuses  en  contact.  L’intervention  est  terminée.  .Si 
l’aréte  nasale  n’était  i)as  absolument  j)ure  une  retouche 
ultérieure  donnerait  le  résultat  cherché. 


ACTUALITÉS 


Les  récentes  ordonnances  du  Ministre 
de  l’Intérieur  du  Reich  sur  l’uni/ication 
des  services  dhygiène  publique 


Par  Ituviiuiiid  !\T’,\  l'.l' 


Le  ()  février  dernier,  le  ministre  de  l’Intérieur  du  Heich  a 
publié  la  première  ordonnance  jjoiir  rai)i)lication  de  la  loi  j)or- 
lant  unitieation  des  services  d’hygiène. 

Celte  ordonnance  vient  de  paraître  dans  le  liulletin  de 
l'Dffiee  internatiomd,  elle  est  très  intéressante  à  lire,  et,  sus¬ 
cite  de  nond)reuses  rétlexions. 

Au  moment  où  chez  nous,  on  rogne  les  crédits,  et,  où  l’on 
supprime  de;--  institulimis  (pii  avaient  fait  leurs  preuves,  d 
est  assez  piquai! I  de  voir  ([u’eii  .Allemagne  on  va  créer  dans 
eha(|ue  district  urbain,  et,  dans  chaque  district  rural,  un 
ollice  d’hygiène  avec  iiouvoirs  très  étendus. 

Le  cas  de  la  ville  de  llerliii  est  réservé  et  donnera  lieu  à  une 
réglementation  partieulirue.  L’oilice  d'hygiène  rein))lir:(  le 
vôlo  de  médecin  eon.seil  auprès  des  autorités  de  police  .sani¬ 
taire.  T. 'article  .'5  spécifie  bien  «  (pi’il  devra  suivre  le  mouve¬ 
ment  naturel  de  la  population  de  son  district,  veiller  sur  le 
l'iècieux  héritage  du  ])eu|)le  allemand,  et,  à  cet  effet,  appor¬ 
ter  une  attention  toute  jiart iculière  aux  consultations  pré¬ 
nuptiales.  » 

Il  devra  conseiller  les  mères  ])endant  la  gros.ses.se,  surveil¬ 
ler  les  nourrissons. 

(ies  olliees  d’hygiène  seront  composés  de  médecins  fonc¬ 
tionnaires,  de  médecins  assistants  et  d'un  jiersonnel  auxi¬ 
liaire  d’inspecteurs  .sanitaires,  d’inlirmières  visiteuses,  d’a.ssis- 
tantes  techniques. 

Ln  ])oint  est  jiartieulièrement  intéres.sant  à  noter  :  nul  ne 
pourra  jiasser  au  service  di'  Délai  s’il  n’ajias  pratiipié  la  méde- 
ciiu'  jiendant  cin(|  ans  ajirès  l’oblention  du  eertilieat  de  ca])a- 


eité  médicale.  Le  ministre  du  Heieh,  il  est  vrai,  pourra  réduire 
cette  durée  de  eirui  ans,  mais  à  titre  exee])tionnel. 

C.ette  me.sure  nous  jiaraît  tout  à  fait  excellente.  Il  serait 
à  souhaiter  qu’en  b'ranee  on  en  jirit  une  semblable. 

Nos  inspecteurs  départementaux  d'hygiène,  nos  direct!  urs 
de  bureaux  municipaux  auraient  tout  à  gagner  d’avoir  fait 
de  la  clientèle  pendant  quehpies  années  avant  d’éfre  fonction¬ 
naires,  car  la  clientèle  est  en  réalité  la  meilleure  îles  écoles. 

Pour  notre  part,  nous  connai.s.sons  bon  nombre  lie  méde¬ 
cins  insjiccteurs  ilépartenientaux  (pii  ont  débuté  comme 
praticiens,  or  ce  sont  ceux  qui,  sans  contredit,  réussissent 
le  mieux  dans  leur  service.  Cela  se  comprend  d'ailleurs  fort 
bien,  rompus  à  la  pratique  journalière,  aux  exigences  de  la 
clientèle,  aux  règles  élémentaires  de  la  ilèontologie,  ils  savent 
dans  leurs  nouvelles  fonctions  agir  avec  doigté,  et,  concilier, 
les  intérêts  de  la  santé  inibliipie  avec  ceux  des  malades,  et  la 
dignité  du  corjis  médical. 

-Nous  est-il  permis  de  citer  un  exemple  ?  Celui  de  notre 
regretté  ami  le  Docteur  Ott  cpii  créa  un  armement  sanitaire 
fort  remanpiable  en  Seine-Inférieure,  ancien  praticien  aimé 
de  ses  malades  et  de  ses  collègues  il  obtint  ce  ipCaucun  autre 
n’avait  pu  obtenir. 

La  deuxième  ordonnance  date  du  22  février,  elle  porte  sur  les 
fonctions  et  la  situation  de  l’otlice  d’hygiène. 

Cet  oflice  veillera  à  l’état  sanitaire  du  district,  à  l’apiiliea- 
tion  des  règles  d’hygiène,  il  ■  .se  tiendra  constamment  informé 
de  tout  ce  qui  concerne  le  climat,  le  .sol,  l’air,  l’eau  iiotablc, 
les  logemi'uts,  etc . ,  etc , , .  » 

Les  médecins  de  l’otlice  iiourront  pénétrer  dans  toutes  les 
institutions,  dans  tous  les  locaux  du  ressort  de  leur  surveil¬ 
lance.  Les  infirmières  visiteu.ses  par  des  visites  à  domicile 
secoiuleront  ces  investigations. 

Les  ofTices  imjiortants  auront  un  laboratoire  de  recherches, 
les  autres,  après  entente,  s’adresseront  aux  hôiiitaux. 

Les  autorités  de  police  locale  seront  tenues  de  seconder 
l’ollice  d’hygiène,  et,  de  prendre,  s’il  y  a  lieu,  les  dispositions 
nécessaires. 

L’article  30  prévoit  que  les  médecins  de  l’oflice  à  temps 
entier,  ce  que  les  .\nglais  appellent  .<  full  time  i  pourront  être 

autorisés  à  faire  île  la  clientèle  ou  à  être  médecins  conseils _ 

on  voit  que  de  l’autre  côté  du  Hhin,  il  n’est  pas  question  de 
eumuls. 

La  troisième  ordonnance  date  du  30  mars,  elle  réglemente 
l’exercice  de  la  jiharmacie,  des  sages-femmes,  l’hvgiène  des 
logements,  l’apjirovisionnement  en  eau  potable  et  l’évaeuation 
des  eaux  usées. 

Non  seulement,  le  médecin  de  l’oflice  devra  donner  son 
avis  sur  les  plans  d’installation  d’un  service  des  eaux,  mais 
il  devra  surveiller  ceseaux,«le  médecin  fonctionnaire,  dil-l’ar- 
tiele  2<S,  ne  devra  pas  se  contenter  des  résultats  de  l’analy.se 
ehiinique.  et  baetériolo ’ique  o])érées  sur  des  juèlèvements, 
mais  il  tiendra  essentiellement  à  inspecter  les  lieux,  de  façon 
à  être  à  même,  en  cas  de  besoin,  de  jiroposer  des  mesures 
appropriées  jauir  remédier  à  une  situation  contraire  aux 
règles  de  l’hygiène  ». 

C.ela  est  fort  juste,  car  les  vieux  hygiénistes  savent  bien  (pie 
l’enquête  sur jiiace  est  souvent  au.ssi  utile,  et,  parfois  plus  pro¬ 
fitable  ((ue  l’analyse.  Leiiendant,  il  y  a  lieu  de  s’étonner  que 
rordonnanee  |)reserive  .seulement  une  vérilication  tous  les 
ans  |)our  les  grandes  installations  et  tous  les  trois  ans  jioiir  les 
autres  installations  de  moindre  inqiortanee. 

Il  est  évident  que  cela  est  tout  à  fait  insulli.sant.  Il  est  vrai 
que  la  loi  ajoute  ;  ■■  ces  vérilications  auront  lieu  plus  souvent 
quand  le  cas  le  demandera",  l'iie  grave  é|)idéniie  de  typhoïde 
en  l’rance  il  y  a  quelques  années  à  montré  qu'une  surveillance 
constante  était  indisjien.sable  pour  éviter  le  retour  de  telles  épi- 
démies. 

L’ail icle  32  concerne  le  commerce  du  lait,  ('.'est  là  une  ques¬ 
tion  toujours  d’actualité  et  qui  était  à  l’ordre  du  jour  du  der¬ 
nier  ('.ongrès  d’hygiène. 

La  loi  allemande  prévoit  une  surveillance  non  .seulement 
sur  la  vente  mais  aussi  sur  la  production,  elle  insiste  plus  par- 
I ieulièrenient  sur  rinsiieetion  médicale  du  per.soniiel,  et,  cela 
a  vec  juste  raison. 

♦♦ 


1878 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  47  (23  Novombre  1935) 


L’article  3 J  sur  la  prévention  des  maladies  contagieuses,  et, 
la  lutte  contre  ces  maladies  ne  renferme  rien  de  vraiment  spé¬ 
cial,  et  ne  dilfère  guère  de  ce  que  l’on  fait  en  France.  Toute¬ 
fois,  le  problème  de  l’éviction  scolaire  est  résolu  d’une  façon 
fort  siinj)le  : 

<■  Les  enfants,  jeunes  gens  et  jeunes  filles  vivant  dans  des 
logements  où  sont  survenus  des  cas  de  lèpre,  d’emi)oison- 
nement  i)ar  les  ptomaïnes,  de  choléra,  de  dijditérie,  de  typhus 
exanthémati({ue,  d’encéphalite,  de  méningite  cérél)ro-8j)i- 
nale,  de  lièvre  jaune,  de  paralysie  infantile,  de  psittacose,  de 
peste,  de  variole,  de  dysentérie,  de  scarlatine,  de  typhoïde 
ou  de  paratyphoïde  seront  tenus  à  l’écart  des  écoles  et  autres 
lieux  d’instruction,  dans  les  mesures  oii  l’on  pourra  craindre, 
et,  aussi  longtemps  qu’on  pourra  craindre  qu’ils  ne  répandent 
la  maladie  au  dehors  !  » 

On  ne  ])eut  vraiment  pas  être  plus  vague  et  nous  nous 
demandons  comment  on  pourra  ai)pliquer  cet  article. 

Les  délais  si  variables  pour  chaque  maladie  ne  sont  pas 
spécifiés,  et,  il  n’est  même  pas  question  d’examens  de  labo¬ 
ratoire. 

L’hygiène  industrielle  fait  l’objet  d’un  chapitre,  spécial, 
l’ofTice  doit  coojjcrer  avec  l’insjjcction  du  travail. 

La  j)rotection  de  l’hérédité  et  de  la  race,  est  comme  on  doit 
le  penser,  réglementée  dans  de  nombreux  articles. 

Tout  candidat  à  la  naturalisation,  dit  un  de  ces  articles, 
dont  l’hérédité  biologique  est  trouble,  ou  qui  par  ailleurs 
n’appartient  pas  par  la  race  au  peuple  allemand,  sera  refusé 
et  écarté  de  la  communauté  allemande». 

. On  est  peut-être  un  peu  moins  sévère  en  b’rançe,  et,  il 

y  a  là  matière  à  réllexion. 

l-’insiaurion  sanitaire  des  écoles  relèvera  également  de 
l’office.  Il  y  a  lieu  de  s’étonner  (pie  la  loi  prescrive  seulement 
une  visite  de  chaque  école  au  moins  ions  les  cinq  ans.  Il  est 
vrai  qu’il  existe  des  médecins  scolaires. 

La  lutte  contre  la  tuberculose  est  réglementée  par  l’article 
61.  11  faudra  ouvrir  des  bureaux  de  consultation,  les  examens 
seront  gratuits,  mais  il  sera  interdit  d’assurer  le  traitement. 
La  loi  prévoit  qu’il  ne  pourra  y  avoir  d’exception  «  qu’en  plein 
accord  avec  l’organisation  profes.sionnelle  des  médecins  ». 
(iette  phrase  porte  à  réfléchir . Nous  retrouvons  là  un  cer¬ 

tain  souci  de  ne  pas  nuire  au  Corps  médical  qui  a  besoin  de 
vivu'e  lui  aussi,  ce  (pie  l’on  semble  jiarfois  trop  oublier. 

Alors  qu’en  France  on  vient  d’augmenter  par  mesure  déma¬ 
gogique,  malgré  les  protestations  de  l’Académie  de  médecine, 
le  nombre  des  débits,  l’Allemagne  envisage  dans  l’article 
61  la  diminution  des  licences  de  boisson,  cette  constatation 
se  ])asse  de  commentaires. 

Fn  article  spécial  concerne  les  bains  publics  et  les  piscines, 
il  y  est  expres.sément,  dit  (pie  le  médecin  de  l’ollice  inspec- 
teia  ces  établissements  et  surveillera  si  l’eau  est  vraiment 
renouvelée  —  et  les  mesures  d’hygiène  bien  observées  —  en 
cas  d’infraction  on  t)ouiTa  demander  la  fermeture  de  l’établis¬ 
sement. 

t’n  petit  article  de  ce  genn'  ne  .serait  peut-i'tre  pas  inutile 
elle/,  nous. 

Comme  on  le  voit,  la  lecture  attentive  de  ces  trois  récentes 
ordonnances  est  pleine  d’en.seignemcnls. 

Certes,  nous  avons  en  b'rance  une  charte  d’hygiène  qui  a 
fait  ses  preuves,  et  qui  rend  d.'  réels  services,  par  beaucoup  de 
points  elle  est  supérieure  aux  ordonnances  du  Heicli,  cepen¬ 
dant  il  y  a  dans  ces  ordonnances  d’excellenles  choses  à  rete- 

t/obligatiim  pour  le  médecin  de  l’ollice  d’avoir  été  médecin 
praticien,  l’interdiction  de  faire  des  traitements  dans  les 
ollices  antituberculeux  à  moins  d’imtente  avec  le  Corps  médi¬ 
cal,  l'autorisalion  aux  fonctionnaires  d’être  médecins-i'on.seils, 
enfin,  la  siirveillaiu  e  conslaiile  des  jiiscines,  sont  autant  d’ar- 
licles  fort  judicieux  (pi’il  était  intéressant  de  souligner. 


NOTES  DE  STOMATOLOGIE 


Hémorragies  dentaires 

Leur  gravité  .  Leur  traitement 


Par  WILCKK.X  (de  Paris) 


L’extraction  dentaire  est  une  opération  réputée  simple  et 
bénigne.  Aussi  elle  a  été  pratic^uée  avec  désinvolture  et  de 
nos  fours  il  en  est  encore  ainsi  généralement.  Cette  façon 
d’opérer  est  une  erreur,  car  il  y  a  de  trop  nombreux  cas 
de  mort  par  infection  et  par  hémorragie.  L’extraction  den¬ 
taire  est  donc  pour  ces  raisons  une  opération  chirurgicale 
avec  les  mêmes  risques,  dus  à  l’anesthésie,  à  l’infection  et 
à  l’hémorragie. La  statistique  dis  hôpitaux  parisiens  attri¬ 
bue  quatre  décès  par  mois  en  moyenne,  aux  complications 
d’origine  dentaire.  Si  on  y  ajoute  ceux  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  en  clientèle  privée  à  quel  total  arrive-t-on  ?  A  un  total 
plus  élevé  certainement  que  celui  dû  à  des  opérations  moins 
courantes  que  l’extraction  dentaire,  qui  n’est  par  consé¬ 
quent  pas  une  opération  aussi  bénigne  qu’on  le  suppose 
généralement. 

Laissant  de  côté  les  autres  complications  de  l’extraction 
je  m’intéresserai  aujourd’hui  à  l'hémorragie. 

Luigi,  dans  sa  thèse  de  1876,  cite  son  cas  personnel.  Il 
faillit  mourir  d’une  hémorragie  dentaire  et  ne  dut  le  salut 
qu'à  une  thérapeutique  générale  et  locale,  appliquée  par 
Verneuil  lui-même.  La  manière  dont  l’extraction  est  prati¬ 
quée  n’entre  pour  rien  dans  la  mortalité  par  hémorragie, 
ni  les  fractures  du  njbord  alvéolaire,  ni  les  déchirures  de 
la  gencive,  qu’on  ne  doit  pas  imputer  à  la  maladresse  de 
l’opérateur,  ne  sont  en  cause.  Seule  l’altération  du  sang  et 
des  vaisseaux  en  sont  la  véritable  raison. 

D’une  statistique  établie  par  Moreau  en  1873,  il  ressort 
que  sur  26  cas  (i’hémorragies  mortelles  suites  d’extractions 
dentaires,  quatorze  étaient  dues  à  l’hémophilie,  trois  sur 
des  sujets  atteintsde  scorbut,  deux  étaient  dues  à  l'anévrys¬ 
me  de  l’artère  dentaire,  ie  restant  étant  imputable  à  des 
causes  indéterminées.  L’odoiito-stomatologiste  ayant  à  pra¬ 
tiquer  une  extraction  dentaire,  redoute  toujours  de  se 
trouver  ensuite  devant  un  de  ces  cas  redoutables.  Pour  ma 
part  ou  trente-cinq  années  de  pratique  je  me  suis  trouvé 
maintes  fois  devant  dos  hémorragies  difficiles  à  arrêter  et 
sept  ou  huit  fois  devant  des  cas,  où  malgré  l’emploi  do  tous 
les  moyens  d’hémostase  connus,  j’en  arrivais  à  envisager 
la  nécessité  do  faire  procéder  à  une  ligature  d’artère.  Heu¬ 
reusement  l’affaiblissement  progressifdu  malade  diminuant 
la  pression  sanguine,  l’hémostase  devenait  à  la  lin  plus 
facile  chaque  fois. 

Les  moyens  préconisés  pour  assurer  l'hémostase  sont 
nombreux  ;  tamponuoment  par  ouate  et  gaze,  antipyrine  en 
cristaux,  eau  oxygénée,  ergot  do  seigle,  le  perchloruro  de 
for  (à  rejeter  d'ailleurs  ainsi  que  le  nitrate  d’argent).  Une 
technique  récente  utilise  le  muscle  d’oisoaux,  qui  d’après 
sus  auteurs  donnerait  do  remarquables  résultats.  MM.  Ha- 
mon  et  Pineau  conseillent  l’injection  de  sérum  do  cheval 
en  injections  intratissulairos,  à  doses  faibles  1  c.o  1/2  dans 
l’épaitscur  do  la  gencive  qui  oncerolo  l’alvéole.  Pour  mon 
compte,  l’ai  ima^né  un  procédé  (jui  rn’a  donné  constam¬ 
ment  satisfaction,  même  (dans  les  cas  apparemment  rod(5n' 
tables.  En  voici  la  technique  bien  simple  :  dans  un  stérili¬ 
sateur  à  air  chaud,  je  stérilise  une  quantité  do  plâtre  à  mo¬ 
deler,  que  je  mets  en  réserve  dans  un  flacon.  Au  cas  d’hé¬ 
morragie,  je  fais  une  boulelte  de  coton  hydrophile  do  gros- 
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Thérapeutique  hivernale 


Les  affections  des  voies  respiratoires  exigent, 
dans  la  période  hivernale,  une  extrême  vigilance 

le  Résyl 

en  prévient  jugule  et  guérit  les  épisodes  infectieux. 


Désinfectant  de  la  muqueuse  et  asséchant  bronchique 

le  Résyl 

est  le  meilleur  préventif  de  ces  accidents  aigus  et, 
s’ils  sont  déclarés,  il  en  raccourcit  considérablement 
la  période  d’état,  en  débarrassant  les  voies  bron- 
cho  pulmonaires  de  tout  reliquat  pathologique. 
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Technique  chirurgicale  bucco-dentaire,  par  les  Docteurs  Ghom- 
piîET,  Dechaumb  et  Hichard.  Un  volume  de  284  pages,  avec  171  figu¬ 
res  (tome  ni  de  “  La  Pratique  stomatoiogique  ».  Cartonne  toile  ;  .5.0 
francs  (Masson  etCie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris). 
Ce  volume  est  destiné  à  servir  de  guide  dans  toutes  les  petites  inter¬ 
ventions  courantes  de  la  spécialité. 

Les  deux  premières  parties  sont  consacrées  à  un  rappel  sommaire  des 
données  anatomiques,  à  quelques  conseils  pour  l’i nslallaton  matérielle 
de  la  salle  d’opération  et  la  conduite  générale  de  toute  intervention. 

La  troisième  partie  concerne  les  procédés  courants  cl’anesthésie,  par¬ 
ticuliérement  locale  ou  régionale,  dont  l’emploi  est  quotidien.  De  leur 
réussite  dépend  la  bonne  marche  de  l’acte  opératoire. 

Dans  la  quatrième  partie,  sont  décrits  longuem  'iU.  les  divers  procédés 
d’extraction  (daviers,  élévateurs,  alvéolectomie  vest  ibulaire)  :  ces  inter¬ 
ventions  doivent  être  conduites  comme  de  véritables  opérations.  Des 
chapitres  spéciaux  sont  consacrés  aux  e.xtractions  des  dents  de  sagesse  et 
de  celles  des  enfants. 

Puis,  dans  la  cinquièniî  et  la  sixième  parties,  les  interventions  dejjetite 
chirurgie  que  tout  stomatologiste  peut  être  appelé  à  pratiquer  en  clien¬ 
tèle. 

1°  Sur  les  maxillaires  :  extraction  de  dents  incluses  ;  curettage  péri-api- 
cal  :  amputation  radiculaire  ;  greffe  dentaire  ;  kystes,  tumeurs,  fractures 
et  ostéites  des  maxillaires. 

2j  Sur  les  parties  m)lles  :  accidents  cellulaires  d’origine  bucco-den¬ 
taire  ;  diverses  opérations  sur  la  bouche  et  ses  annexes. 

La  dernière  partie  traite  de  quelques  interventions  de  chirurgie  répara- 
rice  destinées  à  corriger  certaines  affections  congénitales  ou  acquises. 

Pathologie  dentaire,  par  les  Docteurs  Bercher,  I’argin-F.vyolle, 
P'Lia  i'.Y  et  I.AC.AissE.  Un  volume  de  582  pages,  avec  289  figures,  ('l’ome 
II  de  la  Pratique  Stomatoiogique).  Cartonné  toile  :  8.â  francs.  -Massonet 
Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Ce  volume  de  la  «  Pratique  Stomatoiogique  »  expose  non  seulement 
la  pathologie  de  la  dent  même,  mais  encore  un  certain  nombre  d’affec¬ 
tions  maxillaires  dont  la  dent  est  la  cause. 

On  sait  depuis  Malassez  que  la  pathogénie  d’un  grand  nombre  de  trou¬ 
bles  dentaires  et  péri-dentaires  ne  peut  se  comprendre  que  par  la  connais¬ 
sance  de  l’embryologie  de  la  dent.  L’élude  du  couple  épithélio-conjonctif 
denlo-tormateur  fait  donc  naturellement  l’objet  du  premier  chapitre. 

Puis  viennent  deux  chapitres  cliniques,  l’un  consacré  à  l’examen  du 
malade,  l'autre  à  l’étude  des  grands  syndromes  dentaires  :  syndrome  de 
l’émailet  du  cément, syndrome  del’ivoire,  syndrome  de  la  pul])e  dentaire, 
svndrome  de  l’articulationalvéolaire.  I-es  notions  de  pathologie  générale 
siirrinllammation,  sur  les  nécrobioses  servent  de  base  à  la  compréhension 
(les  inllamni  liions  et  des  nécroses  dentaires  ;  ainsi  la  pathologie  spéciale 
rentre  dans  le  cadre  de  la  ])athologie  médicale  générale. 

('.'■s  syndromes  dentaires  une  fois  connus,  l’étude  de  la  carie  comprend 
surtout  l’exposé  de  son  étiologie,  des  théories  pathogéniques,  et  des  varié¬ 
tés  cliniques  ;  dans  l’étiologie  générale  une  large  place  est  faite  aux  notions 
nouvelles  sur  l’action  des  hormones  et  des  vitamines. 

Les  lésions  traumatiques  des  dents  et  de  l’articulation  alvéolo-dentaire 
occupent  le  cha|)itre  V  <jui  est  suivi  de  l’étude  des  «  mylolyses  »  ou  des¬ 
tructions  coronaires  et  des  «  rhizalyses  »ou  destructions  radiculaires  :  c’est 
la  première  fois  que  dans  un  traité  de  pathologie  dentaire  un  chapitre  est 
consacré  à  cette  dernière  affection. 

Les  anomalies  et  les  dysplasies  sont  étudiées  en  se  plaçant  surtout  au 
))oint  de  vue  clinique  de  ieur  valeur  diagnostique. 

Viennent  après  »  les  accidents  de  dentition  »  :  accidents  de  .dents  de  sa¬ 
gesse  inférieure  et  supérieure,  accidents  de  première  dentition,  accidents 
des  molaires  de  six  et  douze  ans,  accidents  de  la  dentition  de  remplace¬ 
ment,  et  enfin  accidents  par  dents  incluses. 

~  Les  auteurs  délaissant  le  terme  de  iiyorrhéeluionl  préféré  le  nom  de  poly- 
alvéolyses,  auquel  s’oppose  celui  de  monoalvéolyses.  c,‘lles-ci  jn-itnilive- 
meiit  traumaticjues.  Les  différentes  théories  patiiogéni(|uesde.salvéolyses 
sont  larg-mimt  expiKc's,  ainsi  que  les  sympli'mies  des  formes  clinii'iues 
reii  contrées  par  le  prat  icieii. 


Les  tumeurs  liées  à  l’existence  du  système  dent  aires  ont  méthodiquement 
groupées  en  trois  classes  :  a)  tumeurs  inflammatoire.s  et  hyperplasiques 
(granulomes,  kystes  radiculo-dent  aires,  marginaux  de  la  troisième  molaire, 
corono-deiitaires  d’une  part  et  de  l’autre,  les  épulis,  les  cémentites,  les 
polypes  j)Ul[)aires)  ;  b)  les  dysembryoplasies  ou  adamantinomes  (adanian- 
tinome,  odontoplasie  et  épithélioma  adamantin)  ;  c)  les  dysorganoplasies 
OU  dentomes.  Chaque  variété  est  étudiée  du  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique  aussi  bien  ejne  du  point  de  vue  clinique. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  aux  relations  pathologiques  des  dents 
et  du  sinus  maxillaire  :  infections  sinusiennes  ù  point  de  départ  dentaire 
et  douleurs  dentaires  secondaires  à  des  affections  du  sinus  maxillaire  ou, 
même  du  sinus  sphénoïdal. 

Ce  livre  avant  tout  pratique  est  abondamment  illustré  de  schémas  et 
de  radiographies  ;  il  indique  aussi  pour  chaque  chapitre  les  références 
bibliographiques  essentielles. 

Les  cœurs  périphériques,  par  A.  Moegeot.  In-8  (2.0  x  16, .7),  148 

pages,  21  figures,  1936,  lô  francs.  Vigot  frères,  éditeurs,  23,  rue,  de 
l’F.cole-de-.Médecine,  Paris  (VI’’). 

L’auteur  indique  clairement  son  but  :  rechercher  dans  l’arbre  vascu¬ 
laire  les  points  animés  de  systoles  et  diastoles,  déterminer  la  proiiortion 
dans  laquelle  cette  activité  jiulsat  ile  concourt  à  la  progression  de  la  masse 
sanguine,  déchiffrer  la  part  de  l'automatisme  myogène  et  celle  des  clé¬ 
ments  nerveux  centraux  et  jiéripliériques  dans  cette  activité.  On  ne  lui 
déniera  jias  le  mérite  d’avoir  rempli  le  but  qu’il  s’était  proposé,  et  même 
il  le  dépasse  en  étendant  son  étude  au  système  lymphatique. 

Plusieurs  chapitres  reflètent  des  recherches  personnelles,  notamment 
au  sujet  du  tonus  vasculaire  ;  l’auteur  a  pu,  le  premier,  repérer  et  identi¬ 
fier  les  ondes  de  Traube-Uernig  chez  l’homme  ;  il  apporte  une  conception 
nouvelle  sur  l’origine  et  le  mécanisme  des  ondes  de  troisième  ordre  ;  il 
concourt  à  établir  un  mécanisme  autonome  de  réglage  du  débit  vasculaire 
selon  la  teneur  du  sang  en  gaz  O  et  CO*,  et  en  Ca  ;  sans  intervention  du 
système  nerveux.  Il  montre  la  multiplicité  des  systèmes  portes  et  assigne 
à  chacun  d’eux  l'automaticité  d’un  cœur  vasculaire. 

Un  livre  de  documentation  pour  tous  ceux  qui  veulent  connaître  les 
fonctions  vasculaires. 

Radiesthésie  médicale  (Application  de  l’art  du  sourcier  à  la  médecine 
humaine),  par  le  Docteur  Albert  Leprixce.  «  Science  et  Jlédecine  pour 
tous  »,  57,  avenue  d’Italie,  Paris  (Xllb).  Prix  :  15  francs.  Troisième 
édition  revue  et  augmentée. 

Nul  médecin  ne  peut,  désormais,  se  désintéresser  delà  radiesthésie  appli¬ 
quée  à  la  médecine. 

Si  dans  ce  «  domaine  des  sciences  inconnues  »,  il  reste  encore  beaucoup 
à  découvrir,  la  radiesthésie  a  fait  de])uis  quelques  années  de  tels  progrès 
et  a  conquis  tellement  d’adeptes  dans  tous  les  mondes,  que  le  méeecin 
doit  jiouvoir  répondre  au  malade  et  le  conseiller  en  connaissance  de  cause. 

Le  livre  du  Docteur  Leprince  est,  à  ce  point  de  vue,  un  excellent  vade- 
mecum  ;  il  étudie  la  radiesthésie  d’une  façon  objective,  et  l’auteur  a  cher¬ 
ché  et  imaginé  des  appareils  de  contrôle  mettant  en  évidence  et  mesurant 
la  réalité  ou  les  erreurs  des  diagnostics  jiortés  à  l’aide  du  pendule  ou  de  la 
baguette  du  sourcier. 

Le  Médecin  commejchel,  comme  organisateur,  par  Paul  Ciiavigny. 
t  u  vol.  111-8“  de  181  pages,  25  francs.  Baillière,  éditeur,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris  (V‘). 

Si  l’auteur  est  tenté  de  soutenir  que  le  Corps  médical  a  l’inqiérieux 
devoir  de  s’organiser,  il  demeure  cependant  très  attaché  à  cette  idée,  de 
viser  ;)  rendre  le  Corps  médical  très  indépendant  de  TUtat,  tout  en  i/her- 
chanl  à  organiser  la  profession  pour  le  plus  grand  bien  de  la  médecine,  en 
somme  le  plus  grand  bien  du  public  lui- même. 

Dans  les  conditions  actuelles,  il  est  bon  que  le  Corps  médical  sache  se 
modilier,  s’améliorer  lui-même.  L’une  des  conditions  essentielles,  c’est 
(pi’il  soit  capable  de  s’organiser,  qu’il  sache  édilier  un  programme,  (ju’il 
soit  su.sceiitible  ensuite  de  s’y  tenir  cl  d’y  iicrsister  jurqu’à  ce  qu’on  en 
parvienne  à  tous  les  résultats  iiossiblcs  ci  souhaitables. 

l'.n  somme,  le  médecin  a  un  intérêt  capital  à  s’apercevoir  qu’il  est  de¬ 
venu  essentiel  lamr  lui  d’être  un  organisateur  de  son  propre  milieu  intel¬ 
lectuel  et  iirofessionnel. 

l.’auleur  a  cru  ([u'il  était  utile  et  à  projios  de  le  dire  et  d’en  dcM  I 
[ler  l’argument  dans  d’excellents  chapitres. 


fSIROP  GUILLIERMOND 

l 


lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 
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SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 
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LE  PLUS  COMMODE 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

»E  —  LE  PLUS  EFFICACE  —  LE  MOINS  DANGEREUX 

de  choix  des  Nourrissons,-  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 


ARSENOS-SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

'  injections  intra-mn scalaires  ou  sons-cutanées  d’arsénobenzènes  —  Indolores  — 
lucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chloretone)  —  Présentation  ;  Boîtes  de  1  —  6  —  12  amponli 

EKTOPHANOL 


Sel  de  Lithium  de  l’acide  phénylquinoléine-carboniqne.  —  Corps  pur  sans  association  im^dlcamenteuse 

lo  Fortement  diurétique.  f  INDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 

„  „  .  ,  ....  ,  ,  I  .  J  1.  • ,  •  \  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

2“  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l  acKie  urique.  1  lumbago  etc  ’  ’  "  ’ 

3°  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance  j  PRÉSENTATION  :  Boîte  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets), 

gastrique  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins.  ,  Botte  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  -  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

d9-2d  rue  Van-Loo  —  Paris  XVL  -  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE 

^9-2-1  rue  Van-Loo  —  Paris  XVL 


FARINES  MALTËES  JAM 


^Tjiè^SseMeNTS  *jAMI}fCT,  Rue  de  Mixomesnil,  47.  Paris. 


RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS  /f///„aih/tiûn 

Farines  très  légères  ^  Farines  légères  ^  Farines  pli«  substantielles  /  /  ^  \  dej  ro 

MtlXlNE  11  ORGÉOSE  II  A  VKXOSE  CV  /’  ,, 
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seur  convenable  et  la  roule  dans  le  plâtre  à  modeler  que 
j’ai  au  préalable  mélangé  avec  un  pou  d’eau  distillée  ou 
bouillie,  et  j’enfonce  ce  tampon  dans  l'alvéole  en  le  main¬ 
tenant  pendant  une  minute  environ,  jusqu'à  complet  dur¬ 
cissement. 

Ce  tampon  bouche  l’alvéole  comme  un  bouchon  de  liège 
le  fait  d’une  bouteille.  Sous  cette  obturation  le  sang  ne  peut 
plus  s'écouler  et  finit  par  so  coaguler.  Depuis  que  j’ai  ima¬ 
giné  et  employé  ce  procédé,  je  n’ai  plus  d'émotion  en  pré-  , 
sence  d’hémorragie  grave.  Ce  procédé  est  simple,  agit  rapi-  j 
ment  et  donne  toute  sécurité.  Le  tampon  doit  rester  en  j 
place  24  ou  48  heures.  Pendant  ce  temps,  on  traite  l’état  j 
général  du  sujet  au  point  de  vue  de  son  hémophilie.  Le  j 
tampon  étant  enlevé,  je  n’ai  jamais  constaté  d'hémorragie 
secondaire. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Maladies  infectieuses 

l'ii  cas  d’aracliiioiilile  de  la  fosse  cl■l•(‘bI•ale  ))osté-  , 
rieure  consecutive  à  la  \aricell«?  a  été  ob.-crvé  par  MM.  j 
liabouneix  et  J.  Gouyea. 

Pne  miette  de  11  ans,  ayant  fait  T)  ans  auparavant  une  vari¬ 
celle  dévolution  apparemment  normale,  présente  des  troubles 
de  l’écriture,  un  ptosis  bilatéral,  une  certaine  instabilité  de  la 
démarche  et  un  ralentissement  progressif  du  développement 
intellectuel.  Les  premiers  symptômes  sont  apparus  un  an  après 
la  varicelle.  Evolution  extrêmement  lente  s’étalant  sur  quatre 
années.  Examen  de  l’enfant  par  M.\l.  de  .Martel  et  Guillaume 
qui  concluent  :  syndrome  cérébelleux  à  évolution  lente  et  pro¬ 
gressive  : 

Ou  gliome  kystiqne. 

Ou  all'ection  cérébelleuse  (atrophie)  secondaire  à  la  varicelle, 
avec  arachuüidite  et  blocage  de  la  fosse  postérieure. 

Intervention  : 

La  dure-mère  bat  très  nettement. 

Après  son  ouverture,  le  graud  lac  apparaît  très  dilaté,  le 
vermis  petit,  les  lobes  cérébelleux  également  atrophiés. 

L’arachn  ïde  est  épaisse  et  lactescente.  Far  une  petiteouver- 
lure  de  cette  dernière,  pratiquée  eu  faisant  une  biopsie  du  cor¬ 
tex  cérébelleux  gauche,  une  quantité  considérable  de  L  G.  R. 
s’écoule  et  le  grand  lac  est  vidé  très  rapidement. 

Il  s’agit  bien  d’un  processus  inllammatoire. 

Pas  de  tumeur  :  trois  semaines  après  les  parents  signalent 
que  l’état  s’améliore  rapidement . 

Si  on  ne  met  plus  en  doute  l’encéphalite  post-varicelliquc, 
l'c.xistcuce  de  méningites  produites  par  cette  infection  est 
encore  discutée  —  quatre  cas  seulement  signalés  dans  un  travail 
récent. 

Il  est  ciassiejae  d’insister  snr  les  dillicnités  que  soulève  le 
diagnostic  de  cette  all'ection .  Trop  souvent,  elle  est  prise  pour 
une  tumeur  cérébrale,  ou  plus  exactement,  quand  elle  occupe 
la  fosse  cérébelleuse  postérieure. pour  une  tumeur  cérébelleuse. 

Le  traitement  chirurgical  donne  le  plus  souvent,  dans  ces  cas, 
d’ex<  elleut3  résultats.  Ge  n’est  donc  que  lorsqu’il  est  impossi¬ 
ble  qu’on  recourra  à  la  radiulberapie. 

'  .  Baboniicix  et  J.  Gouyeu. —  Arachuoïdite  de  la  fosse  céré¬ 
brale  postérieure  consécutive  a  la  yariceliQ.  .(lazclte  des  hôpitaux, 

"î  août  1930.) 

Kala-A/ar 

Les  Irollis  deniiiqiie.s  peiivi  iil,  ;i  l’oiial  des  (rollis 
^|doni(|in>s,  hepalb|ue.s  on  d«>  inoellt;  osseuise.  assurer  b> 
diaq Hostie  de  Uala-a/.ar.  \ Oici  la  technique  ; 

'  *1)  gratte  l’épiderme  avec  uu  vacciuostyle  sur  une  étendue 
d’une  pièce  de  2  francs  ;  on  arrive  ainsi  sur  une  surface  rosée, 
huiiiide,  non  saignante  ;  puis  avec  un  second  vaccinostyle  on 
racle  doucement  le  derme  au  centre  de  cette  surface  ;  et  avec 


la  pointe  de  ce  vaccinostyle  imbibée  de  ce  raclât,  on  fait  des 
étalements  sur  lames  ;  on  réalise  ainsi  quatre  à  cinq  frottis 
dermiques.  Un  les  colore  suivant  la  technique  de  Lestoqnard, 
c’est-à-dire  qu’on  les  lise  d’abord  avec  de  l’alcool  iodé  à  1 
pour  K  0  pendant  cin({  à  dix  minutes,  j)uis  on  fait  agir  sur  eux 
un  mélange  contenant  I  goutte  de  May-C.ntwald  et  III  gouttes 
de  Giemsa  R.A.L.  par  centimètre  cube  d’eau  distillée  acide 
pendant  denx  heures,  ou  bien  uu  mélange  contenant  1  goutte 
de  .May-Grüuwald  et  1  goutte  de  Giemsa  U.  .-V.L.  par  centimè¬ 
tre  cube  d  eau  distillée  acide  pendant  quatre  heures.  C’est 
peut-être  avec  le  procédé  d’imprégnation  lente  (trois  à  quatre 
heures),  qu’on  a  les  mcilb  uies  colorations.  On  apereçoit  alors 
les  leishmanies,  isolées,  libres,  ou  plus  rarement  par  groupe 
de  (juelques  éléments.  Leur  forme  est  un  peu  différente  de 
celles  qu'on  observe  sur  les  frottis  spléniques:  elles  sont  plus 
j  ramassées,  plus  contractées,  avec  un  aspect  plus  fusiforme, 
1  plus  lancéolé,  et  c’est  dans  le  gros  pôle  reudé,  arrondi,  qu’on 
!  trouve  bloqué,  l’appareil  nucléaire,  c’est-à-dire  le  noyau  vegé- 
,  tatif  et  le  blépharoplasle  caractéristiques.  La  recherche  des 
j  leishmanies  est  ici  plus  longue,  plus  minutieuse,  plus  délicate 
que  sur  les  frottis  de  rate,  d’abord  à  cause  de  ces  petites  diffé- 
I  rences  morphologiques,  ensuite  parce  que  les  parasites  sont 
plus  rares  (du  moins  en  apparence),  et  eulin,  parce  que  les 
,  éléments  cellulaires,  qui  pourraient  servir  de  repère  et  qui  sont 
j  représentés  par  des  libroblastes  et  des  mononucléaire.s,  sont 
I  très  rares. 

!  Là  où  les  ponctions  de  rate  sont  refusées  ou  ne  peuvent  être 
j  répétées,  les  frottis  dermitjues  peu. eut  être  multipliés  en  n’im¬ 
porte  quel  point  du  corps,  sans  aucune  autre  indication,  et 
I  viennent  donner  un  élément  de  certitude.  Là  où  la  formol  géli- 
I  lica'iou  est  d’apparition  tardive  et  n’est  plus  d’aucun  secours 
I  devant  un  diagnostic  hésitant,  les  frottis  dermiques  apportent 
'  la  preuve  absolue  de  ce  diagnostic.  Ils  permettent  en  outre  de 
suivre  la  marche  de  l’infection  et.  partant,  de  mieux  régler  la 
conduite  thérapeutique. 

Eu  dehors  de  leur  intérêt  diagnostique,  les  frottis  dermiques 
appoitentuu  document  parliculièremeut  suggestif:  ils  montrent 
le  dermotropisme  des  leishmauta  du  kala-a/.ar  méditerranéen, 
j  Dans  le  kala-azar,  on  peut  dire  que  les  malades  sont  entourés 
d’un  véritable  manchou  parasitaire,  la  présence  des  parasites 
,  dans  le  revêtement  cutané,  si  près  de  l’èpiierme,  autorise  cer- 
;  taines  dé<luctions  d’ordre  prophylactique.  Ou  sait  que  les  phlé- 
I  b  itome»  Jouent vraisemblcblemeût  le  rôle  d’hôtes  intermédiaires 
I  dans  la  transmission  du  kala-azar. Ou  sait  aussi  que  les  chiens 
'  sont  considérés  comme  l’un  des  réservoirs  importants  du  virus 
leishmanieu,  et  l’on  faisait  jouer  un  rôle  aux  lésions  cutanées 
dans  le  mécanisme  de  la  transmission,  ür,  ou  comprend  main 
tenant  que  les  phlébotomes  puissent  également  puiser  dans  le 
manchon  cutané  humain  et  trouvent  là  un  réservoir  de  virus 
ui  ne  d'iit  pas  être  négligeable  lorsque  la  maladie  est  en  voie 
'extension.  On  comprend  aussi  l’intérêt  qu’il  y  a  de  poursui¬ 
vre  le  traitemeul  spécilique  de  la  maladie  humaine  tant  que 
l’infection  cutanée  n’a  pas  dèlinitivemenl  disparu. 

(Ed.  benhamou.  —  Le  diagnostic  du  kala-azar  par  les  frottis 
dermiques.  La  Presse  Médicale.  9  octobre  1935.) 

Obstétrique 

I. 'uvitaiuiiio.se  G  uqil  (liffèrcininenl  sur  la  iiiitriliou 
fo'tale  et  lualtuMudle.  siiivaiil  le  stade  de  la  uestation. 

Fendant  les  trente  premiers  jours  de  la  gestation  elle  entraîne 
l'avortement  (entre  le  vingt  cinquième  et  le  trentième  jour  de 
cette  gestation)  sans  iulluencer  notablement  l’évolution  de  la 
dystrophie  maternelle. 

Fendant  le  deuxième  stade  de  la  gestation,  l’avortement  est 
exceptionnel  ;  le  nouveau  né  souvent  atteint  par  la  dystrophie 
par  carence  (scorbut)  l’est  peu  ou  pas  par  la  dvstrophie  géné¬ 
rale. La  nutrition  maternelle  est  nettement  protégée  par  la«pré- 
sencehetale  ■<  aussi  bien  contre  la  dystrophie  par  carence  que 
contre  la  dy.strojiliie  générale. 

Dès  la  iiarluritiou,  les  phénomènes  de  dystrophie  par  carence 
et  de  dystrophie  générale,  retardés  par  la  gestation,  se  déve¬ 
loppent  rapidement.  On  assiste  en  même  temjis  (ju’à  une  pous¬ 
sée  scorbulique  à  uu  véritable  «  clTondremeul  nutritif»  (|ui  s’oj)- 
pose  à  l’eulrophie  remarijuable  rlu  deuxième  stade  de  la  gesta¬ 
tion  . 

Gelte  protection  de  lu  mère,  pendant  la  deuxième  phase  de 
lu  gestation,  ne  paraît  pas  due  à  un  hypothétique  pouvoir 
qu'aurait  l'organisme  du  lielus  d'élaborer, de  synthétiser  l  ucide 
ascorbi(juc.  Eu  effet,  la  réaction  caractéristique  de  celui  ci 
(Giroud  et  Leblond)  manque  au  niveau  de  ses  tissus,  et  il  pré 
sente  lui-même  fréquoinmcnl  des  signes  cliiLuiues  de  scorbut. 
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Ces  faits  expérimentaux  ne  sauraient  être,  qu’avec  prudence,  I 
étendus  à  la  clinique.  11  est  pourtant  difficile  de  ne  pas  rap¬ 
proche  r,  au  moins  dans  leurs  traits  biocliiiiques  essentiels,  la 
grave  disirophie  qui  suit  le  post-partum  chez  l’animal,  de  celle,  [ 
qui,  chez  lafemme  enceinte,  permet  (ou  accompagne)  l'explo-  , 
sion  tuberculeuse  du  post  partum. 

id.  Mouriquand,  H.  (lillet  et  A.  Cœur. — Carence  maternelle 
et  carence  hetale.  La  Presse  Médicale,  12  octobre  l93r).)  ' 

Ophtalmologie 

Le  i)ronoslic  du  df'colhuiient  de  la  rctiiie  considéré 
comme  incurable  il  y  a  une  douzaine  d’années  a  été  transformé, 
depuis  Tntilisation  de  la  thérapeutique  chirurgicale  visant  à 
l’obturation  ou  à  l’exclusion  des  déchirures. 

Quelle  (jue  soit  la  technique  employée  (galvano  cautérisa¬ 
tions  juxta-choroidiennes  et  perforantes,  ou  dialhermo-coagu 
lation  mixte  :  en  surface  et  perforante),  on  peut  guérir  "Op.  | 
l()ü  de  l’ensemble  des  décollements  récents  (deux  à  trois  se-  j 
maines)  et  réappliqnés,  et  5.t  à  titi  p.  100  de  l'ensemble  des  ; 
décollements  présentant  des  déchirures.  ' 

C'est  donc  un  résultat  magnilique  à  l’actif  de  ces  Ihérapeu-  | 
tiques  opératoires  nouvelles  qu'il  importe  aujourd'hui  de  bien 
connaître,  et  il  n'est  plus  permis  aujourd’hui,  en  présence  d’un  : 
décollement  rétinien,  de  se  borner  au  seul  trailenunt  médical.  | 
La  plupart  des  variétés  observées  sont  justiciables  d'une  inter-  ! 
vention,  particulièrement  délicate  il  est  vrai,  mais  à  laquelle 
cependant  le  médecin  n’a  pas  le  droit  de  se  soustraire,  puis¬ 
qu’elle  sera  presque  toujours  seule  capable  d  amener  la  gué¬ 
rison. 

iPL  Terrien,  P.  Weil  et  A.  M.  Dollfus. —  Conduite  à  tenir 
en  présence  d’un  décollement  de  la  rétine.  J’aris  Médical,  29 
juin  1935.) 

Le  rôle  do  la  stase  dans  la  pathoqénie  de  la  lithiase 
iiiliaire  apparaît  au jou rd’liui  connue  étant  à  tout  te 
moins  excessif  et  nuisibles  les  conclusions  pratiques  qui  en 
découlent.  Si  le  rôle  de  la  stase  pouvait  paraître  logique  à 
l’époque  où  nous  n’avions  pas  de  précisions  sur  la  jihysiologie 
du  cholécyste  et  surtout  de  la  lenteur  de  ses  contractions,  cela 
ne  peut  plus  être  accordé  aujourd’hui.  Nous  n’avons  qu’à  évo¬ 
quer  la  formation  des  calculs  dans  les  canaux  hépaticjues  et 
cholédoque  pour  nous  rendre  compte  que  point  n’est  besoin 
d  une  immobilité  absolue  pour  qu’un  calcul  prenne  naissance. 
Kn  ce  qui  concerne  la  vésicule,  une  stase  vésiculaire  spéciale 
semble  superflue  puisque  de  par  sa  nature  même,  la  contrac¬ 
tion  du  cholécyste  se  fait  à  un  rytlmie  sufli  amment  lent.  Itap- 
pelons-nous  enfin  que  l’évacuation  de  la  vésicule  n’est  jamais 
ou  exceptionnellement  complète  pour  que  la  transformation 
amorcée  d  un  calcul  risque  d’être  éliminée  avant  sa  formation 
définitive. 

L’analyse  critique  du  rôle  présumé  de  la  stase  montre  par 
ailleurs  avec  quelle  facilité  on  continue  à  accepter  les  vieilles 
théories  alors  même  que  les  faits  qui  ont  primitivement  servi  à 
l’étaycr  sont  tondrés.  L’histoire  du  corset,  cause  de  stase  et  de 
lithiase,  peut  figurer  comme  un  symbole  du  rôle  de  l'inertie 
dans  le  maintien  des  vieilles  théories. 

(I.  Pavcl  (de  liucarest),  —  Du  rôle  peu  important  de  la  stase 
dans  la  pathogénie  de  la  lithiase  biliaire.  La  Presse  Médicale, 

9  octobre  1935.1 

Psychiatrie 

l.a^  phobie  post- lriiiiinitlii|iie  de  riiiilomobile,  de 
l’ux  ioii  est  une  séquelle  mentale  dont  tout  inédecin-ex|)ei  t  est 
amené  à  s’occuper  en  expertises  médico  légales  et  qui  est  sou¬ 
vent  fort  embarassantc .  Sur  cette  question  il  ne  semble  guère 
exister  une  bibliographie  bien  abondante. 

Cliniquement,  cette  phobie  de  l’automobile  se  [irésente  ainsi: 

T'rès  trétjuemmeni,  il  s’agit  de  femmes  qui  ont  été  victimes 
d  un  accident  d’automobile.  Les  unes  ont  été  renversées  [lar  la 
voiture  qui  les  a  écrasées,  sur  le  trottoir  ou  sur  la  chaussée  ;  les 
autres  étaient  passagères  dans  la  voiture  ejui  est  allée  s  écraser 
contre  un  arbre  ou  est  entrée  en  collision  avec  un  autre  véhi¬ 
cule.  Elles  disent  <|ue,  recommen(,'ant  pour  la  première  fois  à 
faire  quehjues  pas  dans  la  rue,  après  la  lin  de  la  période  de 
traitements,  elles  éprouvent  une  terreur  presque  indescriptible 
eu  voyant  passer  une  automobile  à  vive  allure  sur  la  chaussée 
voisine. 

I  raverser  une  rue  devient  pour  eux  le  problème  le  plus 
angoissant.  Devenus  incapables  de  combiner  avec  calme,  ce 


sont  alors  dos  personnes  qui  bondissent  à  contre-temps,  font 
les  demi  tours  les  plus  imprévus  ;  elles  n  arrivent  à  l’autre 
bord  que  grâce  à  l’adresse  et  au  sang-froid  des  chauffeurs  ; 
elles  font  plus  (jue  le  nécessaire  pour  se  précipiter  sous  les 
voitures. 

La  peur  en  est  la  cause. 

■Mais  ceci  n’est  que  l’une  des  formes  cliniques  de  cette  peur 
de  l’automobile.  11  en  est  une  autre,  spéciale  aux  personnes 
qui,  avant  l’accident,  conduisaient  elles-mêmes  leur  voiture. 
Guéries  de  leurs  blessures,  elles  se  sentent  incapables  de  mon¬ 
ter  de  nouveau  en  automobile,  et  surtout  de  conduire.  Elles 
sont  devenues,  disent-elles,  trop  nerveuses  ;  elles  ont  perdu 
toute  confiance  en  elles-mêmes  ;  il  leur  semble  certain  (ju’elles 
I  précipiteraient  bientôt  la  voiture  Contre  un  mur.  qu’elles  accro¬ 
cheraient  infailliblement  la  première  voiture  venant  en  sens 
inverse. 

Il  en  est,  parmi  ces  accidentés,  qui,  ayant  été  autrefois  des 
chauffeurs  intrépides  et  môme  quelque  peu  casse-cou,  n’osent 
même  plus  monter  dans  une  auto  pilotée  par  quelqu’un 
d’autre. 

Les  troubles  se  développent  de  préférence  chez  les  prédis¬ 
posés. 

lisse  présentent  sous  forme  grave  chez  certains  traumatisés 
bénins,  alors  qu’ils  manquent  absolument  chez  d’autres  per¬ 
sonnes  qui  ont  été  victimes  des  accidents  les  plus  effroyables. 

La  phobie  accidentelle  de  l’automobile  ou  de  l’avion  est, 
dans  presque  tous  les  cas,  chose  transitoire.  Elle  s’épuise  avec 
le  temps,  et  Unit  le  plus  souvent  même  par  disparaître  complè¬ 
tement. 

C'est  par  le  mécanisme  de  l’oubli  que  celte  guérison  se 
produit. 

()uant  à  la  lhérapeuti(jue,  il  faut  renoncer  à  croire  qu’on 
puisse  faire  appel  soit  au  raisonnement  logique  de  l’individu. 
Une  phobie  de  cette  sorte  ne  se  raisonne  pas  plus  que  le  délire 
'  d’un  aliéné. 

Quand  un  blessé  de  l’automobile  recommence  ses  premières 
sorties  et  manifeste  violemment  sa  crainte  des  automobiles,  on 
lui  fera  une  obligation  de  limiter  absolument  ses  promenades 
aux  parties  de  la  ville  où  les  automobiles  sont  rares.  On  impo¬ 
sera  à  l’entourage  un  silence  absolu  concernant  à  la  fois  l’acci¬ 
dent  survenu  et  aussi  les  automobiles.  Lue  compagne  de  pro¬ 
menade  détournera  l'entretien  quand  le  passage  d’une  voiture 
automobile  vient  à  réveiller  une  petite  phase  anxieuse. 

()uant  à  la  rééducation  par  la  violence,  c’est  le  moyen  de 
faite  fchec  absolu,  presque  toujours  à  toute  amélioration 
possible. 

Doit- on  s’en  rapporter  aux  déclarations  des  traumatisés, 
croire  à  leur  sincérité,  quand, au  cours  de  l'expertise  demandée, 
ils  accusent  une  phobie  de  cette  sorte  '.’ 

Là,  comme  à  l’égard  d’un  trouble  psychiatriiiue,  c’est  l’en¬ 
semble  de  l’examen  tjui  renseigne. 

L’accident  d’avion,  tout  comme  d’ailleurs  l’accident  d’auto¬ 
mobile,  crée  un  véritable  état  d’anaphijlaxie  cérébrale  tel  qu’un 
second  accident  même  banal,  avec  traumatisme  crânien  près 
que  insignifiant,  provoque  des  manifestations  pathologiques 
importantes,  violentes  même.  C’est  un  cerveau  de  pani([ue,  eu 
équilibre  instable,  qui  a  été  touché. 

Contrairement  à  ce  qui  se  produit  en  automobile  où  les  acci¬ 
dents  sont  eu  général  instantanés,  l’accident  d’avion  comporte 
souvent  une  phase  d’angoisse  très  longue  avant  le  choc  termi¬ 
nal,  et  durant  parfois  jus(iu’à  plusieurs  minutes.  Cette  particu¬ 
larité  entre  certainement  pour  une  grosse  part  dans  la  consti¬ 
tution  et  le  déclenchement  de  l’étal  phobirjue. 

Un  lernie  un  peu  trivial,  mais  usité  eu  aviation,  décrit  bien 
ce  (ju’il  en  est.  On  dit  de  ces  accidentés  :  <■  Tel  aviateur  est 
dégonflé.  » 

11  apparait  que  dans  les  cas  de  phobie  de  l’automobile  ou  de 
l’avion,  le  taux  de  l’incapacité  de  travail  à  attribuer  à  cette 
sorte  de  troubles  patholügi(|ues  doit  être  à  la  fois  modéré,  Iran- 
sitoire,  mais  accordé  pour  une  période  de  temps  assez  prolongée. 
Ou  peut,  par  exemple,  accorder  à  la  phobie  un  pourcentage 
d'incapacité  de  travail  de  dix  ou  de  vingt  pour  cent,  pour  une 
durée  de  (juatre  ou  six  mois.  Lue  échéance  à  une  aussi  longue 
portée  soustrait  les  intéressés  à  des  examens  répétés  qui  ont 
l’inconvénient  d’entretenir  le  sujet  eu  état  processif. 

(1*.  Ghavigny.  Lue  séquelle  mentale  des  accidents  de  circu¬ 
lation  :  la  phobie  de  l’automobile,  de  l’avion.  Paris  Médical, 
28  septembre  1935.  ' 

l.’arruehenieiil  vohuilaire  dt's  yeux,  si  étrange  qubl 
puisse  paraitre,  est  une  réalité  (jui  a  été  quelquefois  observée 
ch</.les  grands  névropathes, les  mélancoliques.  Eu  voici  un  cas: 
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'  Mon  regretté  collègue  et  auii  A.  Terson  nous  a  rapporté  un 
jour  à  la  Société  d’Ophtalinologie  de  Paris,  les  deux  yeux  que 
sou  propriétaire,  uu  grand  névropathe  mélancolique,  s'était 
arrachés  la  nuit  précédente,  quoique  très  etroitenient  surveillé, 
I,a  garde  entendit  tout  à  coup  un  giviid  cri  et  ou  t  ouva  jiar 
terre,  à  ses  pieds,  les  deux  glohes  oculaires.  D'autres  observa 
lions  du  môme  ordre  out  été  rapportées,  toutes  ayant  trait  à  de 
grands  mélancoliques. 

A  noter  en  pareil  cas,  comme  dans  l’observation  de  M.  A. 
Terson,  l’intégrité  du  ou  des  glohes  oculaires,  arraché>  toujours 
avec  un  fragment  du  nerf  ptique  de  longueur  variable,  souvent 
très  long,  c'était  le  cas  de  Terson,  demeuré  adhérent  au  globe 
ocnlaire. 

Certes,  des  faits  de  ce  ^enre  sont  tout  à  fait  exceptionnels. 
Ils  peuvent  cependant  avoir  un  intérêt  pratique.  Ainsi,  je  rece¬ 
vais,  11  y  a  quelques  mois  une  lettre  du  Docteur  Chartier,  mé¬ 
decin  légiste  au  .Mans,  me  demandants!  le  globe  oculaire  pou¬ 
vait  être  arraché  avec  les  doigts  sans  l’emploi  d’aucun  instru¬ 
ment  tranchant  U  s’agissait  d’une  expertise  ;  uu  individu  au 
cours  d’une  discussion  avait  eu  un  <eil  arraché  par  son  adver 
saire  et  il  fallait  préciser  si  ce  méfait  était  prémédité  ou  non,  si 
le  criminel  s’était  servi  volontairement  d  un  instrument  tran¬ 
chant  ou  si  au  cours  de  la  lutte,  l’(Eil  avait  pu  être  arraché,  ce 
(jni  excluait  la  préméditation, l’examen  n'ayant  permis  de  trou¬ 
ver  aucune  arme  ni  aucun  instrument  tranchant  sur  le  forcené 
désarmé.  Je  concluais,  pour  ma  part,  à  la  possibilité  d’un  geste 
spontané  et  l’absence  de  toute  préméditation,  les  observations 
publiées  nous  montrant  la  possibilité  de  l’arrachement  du  glohe 
oculaire  sans  aucun  instrument.» 

(Leçun  clinique  de  M.  le  Professeur  Terrien.  Les  traumatismes 
indirects  du  nerfs  optique.  Journal  des  Praticiens,  ,’l  septembre 
iy35.) 

Dermatologie 

Histoire  hinientiihle  d’une  o  Innqiie  <jéo!|rii|>liiqiie  ».  - 
Tue  femme  do  4.'  ans,  à  1  occasion  d'une  fatigua  gancrule  et  de 
surmenage,  se  fait  examiner,  il  y  a  une  dizaine  d’années  par 
un  médecin  fort  consciencieux.  «  Te  résultat  de  cet  examen  fut 
satisfaisant,  sauf  sur  un  point,  mais  qui  fut  jugé  important  :  la 
langue  était  très  «  abîmée  »  et  iudiijuait  Texlstence  de  «cette 
maladie».  Tu  traitement  spécifique  fut  institué  et  suivi  pendant 
cinq  années  et  à  l'insu  du  mari  ;  peut-être  la  conscience  do  la 
conjointe  n’était-elle  pas  absolument  tranquille.  Ou  ne  put 
déterminer  s'il  s  agissait  d’une  infection  héréditaire  ou  acquise, 
l'iusieurs  examens  de  sang  furent,  {lendant  et  après  le  traite- 
ment,  ooinpiètemeut  négatifs.  Une  ponction  lombaire  fut  môme 
faite  en  l'.lîTiet  permit  de  constater T'intcgritë  du  liquide  spinal. 
Cependant,  le  médecin  traitant,  seul  au  inonde  à  connaiire 
cette  histoire,  mourait  et  Mme  Vau...,  désormais  moraiemeuf 
seule,  commençait  à  redouter  les  conséquences  éloignées  d’une 
maladie  qui  n’éiait  pas  guérie.  En  ellet,  ces  «plaques»,  qui 
avaient  fait  faire  le  diagnostic,  n’étaient  jamais  parties.  Ko 
outre,  il  existait  un  état  do  fatigue  générale,  un  manque  de  ! 
courage,  une  certaine  dilliculté  à  lixer  l’attimlion  et  mémo  à  ' 
trouver  les  mots.  L  ouie  baissait  et,  chose  plus  grave,  depuis 
quelque  temps  il  existait  dos  vertiges  nets  :  sensation  de  dépla¬ 
cement  des  objets,  comme  lorsque  l’on  est  sur  uu  bateau  par 
mauvais  temps.  • 

«  Te  diagnostic,  n'était  lias  difficile  :  il  s'agissait  de  toute 
ividence  d’une  «  langue  géographique»,  d'une  «glossite  aber¬ 
rante  en  aires  »,  termes  synonymes  et  il  y  en  a  d'autres,  l/exa- 
men  général  do  la  patiente  était  parfait.  .Ses  troubles  subjectifs 
claient  purement  névropathiques .  Seuls,  les  vertiges  avaient 
une  cause  organique  :  deux  bouchons  de  cérumen.» 

(Clément  Simon,  Histoire  lamentable  d’une  «langue  géogra¬ 
phique*.  Te  liuUeÜn  Médical,  U  octobre  1111:7.) 

Médecine  pratique 

Dans  In  plupart  dus  dn  eniise  ('.nrolirulu.  il  est 

habituel  de  «  oir  Tassi'tance  restei  iuaetivc  (lemlHu  des  lieures 
devant  le  sujet  qui  agonise  la  bouche  oummU’.  «Nous  pensons 
nue  la  mise  en  pialiijm^  d  nn  moyen  très  simple  que  nous  indi- 
||uuus  peut  rendre  service  et  môme  transformer  la  siiualiou... 
Nous  avons  indiqué  déjà  le  parti  ipie  nous  avions  tiré  dans  le 

an  de  poire  malade  de  la  simple  fermelure  do  la  bouche  après 
mise  au  net  de  Tarrière-foud  de  la  gorge  eucoinbré  de  mucosités 
<1  de  sécrétionsdemi  solides.  .Nous  avions  étéfrappés  àdiverses 
'  i'rises  déjà  de  la  cessation  rapide  du  ronllomoni  et  du  type 
'  f-piraioire  spécial  de  Cheyne  Stokos,  eu  maintenant  fermee 
lii  tiQuuhe,  et  eu  évitant  uaturelUmieut  de  comprimer  la  région 
«nus-maxillaire.  Nous  avons  fait  faire  pour  cela  de  petits  appa¬ 


reils  composées  d'une  cupule  mentonnière  garnie,  reliée  par 
des  courroies  eu  cuir,  qu'il  est  possible  de  modilier  dans  leur 
longueur,  à  une  calotte  occipitale  assez  large.  Ces  petits  dis¬ 
positifs  peuvent  rendre  de  grands  services  pratiques.  Pour 
expliquer  leur  mode  d’action,  nous  sommes  portés  à  considérer 
1  l’arrière  gorge  coniine  une  zoire  réilexogène  respiratoire  très 
importante,  et  A  ne  plus  envisager  les  états  pathologiques  du 
bulbe  comme  les  facteurs  nécessaires  et  suffisants  à  la  produc- 
I  lion  du  rythe  de  Uheyne-Stokes  » 

(J,-A.  Barré.  —  Ktude  clinique  du  coma  cérébello- ventricu¬ 
laire  et  considérations  thérapeutiques. /'arés  Médical,h  octobre 
l'.tSô.) 

Prostate 

ITic  ciiKiiiimliuno  d'applications  de  radium  pour  tu¬ 
meurs  proslallq  nos  ont  été  pratiquées  par  .M.  Chauvin,  de 
Marseille. 

Après  une  courte  période  d’enthousiasme,  la  curiethérapie 
du  cancer  prostatique  connut  une  période  do  défaveur.  Des 
résultats  défavorables  furent  publiés,  l-a  méthode  jiavut  olh- 
ciellement  condamuée.  Cette  condamnation  de  la  curiethérapie 
dans  le  traitement  des  tumeurs  malignes  de  la  prostate  ue  doit 
pas  demeurer  sans  appel.  .Si  les  résultats  obienus  jusqu’ici  ont 
été,  eu  général,  iusuflisants  ou  fâcheux,  c'est  peut-être  parce 
que  les  applications  n’ont  pas  été  absolument  correctes. 

T'action  du  radium  est  une  action  purement  locale,  mais  il 
parait  évident  que  sur  la  tumeur  prostatique  eUe-môme,  elle 
donne  uu  résultat  aus-i  complet,  aussi  durable  et  presque  aussi 
constant  que  le  bistouri.  Ce  résultat  est  obtenu  au  prix  d'en¬ 
nuis  insignifiants  et  de  dangers  minimes,  si  on  les  compare  aux 
elfroyables  délabrements  ei  à  la  très  haute  mortalité  du  traite¬ 
ment  opératoire, 

Est-ce  à  dire  que  la  radiumthérapie  soit  le  traitement  de 
choix  de  tous  les  cancers  de  la  prostate  ?  Assurément  non. 

11  est  des  cancers  au  début,  adénomes  suspects  plutôt  que 
cancers,  qui  demmreut  justiciables  de  la  prostatectomie  hypo- 
gastri([ue. 

Il  est.  d'autre  part,  des  tumeurs  diffuses,  qui  ont  dépassé  les 
limites  de  la  curabilité  et  pour  lesquelles,  pas  plus  par  le  ra¬ 
dium  que  par  le  bistouri,  nous  u’avous  le  droit  d’espérer  une 
guérison. 

.Mais  entre  ces  cas  extrêmes,  les  cancers  vrais  de  la  prostate, 
même  lorsqu'ils  ont  déjà  envahi  et  franchi  la  capsule  de  Tor- 
g me,  tant  que  leurs  limites  sont  précises  et  accessibles  au 
doigt,  sont  justiciables  de  la  curiethérapie  par  épiualage,  qui 
nous  donne  presque  sans  danger,  d  aussi  beaux  résultats  que 
1  acte  chirurgical  le  plu.s  téméraire. 

(K.  Chauvin.  -  Traitement  du  cancer  de  la  prostate  par  le 
radium,  l.a  Presse  Médicale,  "éb  sept.  1915.) 

Varia 

Dans  les  Facultés  de  médecine  où  est  adopté  le  serment 
d’Ili|)pocrale,  nous  avions  compté  Montpellier,  la  glorieuse,  et 
après  elle  Alger  et  .Marseille.  U  faut  y  adjoindre  Toulouse.  Ce 
caractère  vaillant  doulrlè  d’un  esprit  fin  et  de  haute  culture 
qu’est  Tancieo  doyen  J. -F.  Abelous  avait  le  premier,  après 
Montpellier,  introduit  dans  sa  ville  cette  coutume  où  vit  la  plus 
noble  tradition  de  l’honneur  professiounel. 

\Joiirnal  des  Praticiens .  Te  serinent  d’Ilippocrate,) 

l'ii-nitiiin.  Numéro  du  9  novembre,  lire,  page  J789, 
S,  Qnéron  au  lieu  do  S.  Quenm.  Page  1S(J4,  ligne  56,  co- 
I . le,  lire:  Doclcur  Uiibeiioviich,  au  lieu  d«  Hoiibiuovilch, 


Si  li  s  médecins  ciisseiil  iMé  chargés  de  régler  le  difl’érend 
(//q/o  rlluopii-n),  la  querelle  u'cùl  guère  eu  Toci'asion  de  naili'c. 
Tes  luéileclns  .soûl  les  apêUcs  de  |ialx.  Suus  les  ordres  de  I.yaii 
Icv,  imiii'ii  seuls,  laulùl  soutenus,  jmr  des  Iroujjes  de  cainjm 
giir.  Ms  ont  i  oii(|uis,  la  ))acillcal ion  du  .Maroc.  Dans  les  diflicul- 
lès  iiiii'inal  ioualcs,  ils  rèussij'aieiil  iiiieux  ù  évitej-  les  Ij'oisse- 
ini'uTs  cl  à  apaiser  les  rancunes  (|uc  le.s  (lijilomales  de  currière 
raides,  llgés,  méeiuiiqiies,  in.soleiils  el  eiigniués  dans  leur  mor¬ 
gue.  » 

(Journal  des  Praticiens,  2  novembre  P.klô,  -  L’influence 
rrançaise  eu  Aiiglelerre). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  novembre  1935 

Fièvre  exaiithéiniiticnie  el  Ileart-W  ater.  —  M.  Balozet 
(de  Tunis). 

En  regard  du  groupe  important  des  maladies  de  l’homme 
dues  aux  microorganism(îs  du  genre  Hickettsia,  on  ne  connaît 
chez  l’homme  qu’une  maladie  due  au  Hickettsia,  la  Ileart- 
Water  de  l’Afrique  Australe. 

M.  Balozet  a  fait  une  etude  comparative  chez  l’animal  en 
adaptant  les  techniques  d’étude  des  fièvres  exanthématiques  à 
la  lleart-Water. 

Il  a  pu  constater  plusieurs  faits  nouveaux  ; 

1®  La  virulence  constante  des  centres  nerveux  qui,  proba¬ 
blement,  est  plus  grande  que  celle  du  sang  ; 

2"  La  sensibilité  du  mouton  inoculé  par  voie  intracéré¬ 
brale  ; 

3°  Sensibilité  sous  la  forme  inapparente,  du  rat  inoculé 
dans  le  cerveau  ou  dans  le  péritoine.  —  Sensibilité  sous  la 
forme  inapparente  et  parfois  sous  la  forme  apparente  du  co¬ 
baye  inoculé  dans  les  mêmes  conditions.  —  Passages  succes¬ 
sifs  possible  de  cobaye  à  cobaye  et  de  rat  à  rat  ; 

4»  Sensibilité  du  lapin  au  virus  sous  forme  apparente  fé¬ 
brile  ; 

5®  Absence  d’immunité  contre  le  typhus  historique  et 
murin  des  cobayes  et  des  rats  inoculés  précédemment  de 
Heart-Water . 

Certains  de  ces  faits  paraissent  avoir  une  grande  importance 
pour  l’étude  expérimentale  de  la  lleart-Water  et  notamment 
de  ses  rapports  avec  les  autres  maladies  causées  par  les  Hicket¬ 
tsia. 

Goquillaqtîs  el  endèiiiieitè  typlioidi<iiie  A  l'oiilon.  — 
M.  Laacelin  rappelle  les  travaux  de  üubreuil,  puis  de  Loiret 
Legagneux,  sur  la  virulence  des  germes  contenus  dans  les  co¬ 
quillages  dans  les  ports  et  les  estuaires. 

A  Toulon  où  les  égouts  débouchent  trop  près  de  la  côte  el 
des  parcs  à  coquillages.  Il  a  pu  constater  à  la  sortie  d’une  sta¬ 
tion  d’épuration  des  eaux  résiduelles  sans  doute  fonctionnant 
mal,  une  contamination  particulièrement  grave  des  coquilla¬ 
ges. 

Dans  la  population  des  marins  de  l'Etat  cjui  consomment 
souvent  des  coqulllage.s,  il  a  pu  observer  401  cas  de  lièvre 
typhoïde  particulièrement  grave,  avec  42  décès.  Notons  (jue 
tous  ces  hommes  étaient  vaccines  ou  revaccinés. 

La  nécessité  s’impose  donc  de  taire  déboucher  les  égouts  en 
haute  mer. 

Dix  aiiii«“es  de  jirophylaxio  de  la  liihereiilose  eu  Drèce 
par  la  vaccination  par  le  15.  <1.  G.  MM.  Lampadarios  et 
Starropoulos  (d'Athènes),  du  i  l  avril  19;;;)  au  14  avril  1935 
ont  pu  surveiller  1 .3/5  familles  comptant  3.742  enfants,  dont 
1 . 750  vaccinés  au  B.  C.  G.  et  1.993  non  vaccines  devant  servir 
de  témoins.  56  de  ces  familles  comptaient  un  ou  plusieurs 
tuberculeux, 

La  mortalité  générale  de  l’ûge  de  1  mois  à  celui  de  6  ans 
a  été  chez  ces  enfants  de  2,8  %  chez  les  vaccinés,  de  21,7  % 
chez  les  non-vaccinés.  Ce  dernier  pourcentage  qui  peut  paraî¬ 
tre  élevé,  est  cependant  sensiblement  le  môme  que  celui  i)ré- 
senté,  dans  le  même  temps,  par  3.100  enfants  de  la  ville  d’Athè¬ 
nes,  non  surveillés  au  point  de  vue  tuberculose  (19,1  %). 

Les  auteurs  concluent  à  l’innocuité  absolue  de  la  vaccina¬ 
tion  par  le  B.  G.  G.  et  à  son  action  efficace  indiscutable  sur 
la  mortalité  générale  de  1  à  Oans. 

Note  sur  le  dh-rolisiiie  el  raiiaerolisiiie  ;  reeherrhes 
expèriiueiilales  faites  :iii  moyen  d'iiii  iioiiveaii  spliyq- 
inoqr:iphe  :  le  iioriuoqr:tphe.  M .  de  Somer. 

F,l(‘<‘lioii  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  \'l''  di¬ 
vision  (pharmacie).  —  Classement  ih^s  candidats  :  en  pr(>- 
inière  ligne:  MM.  Lobsteiri  (de  Strasbourg)  el  .Juillet  (Mont¬ 
pellier)  ;  en  deuxième  ligne,  tx-æquo  et  par  ordre  alphabéti¬ 
que  :  MM.  Chelle  (Bordeaux),  Maiiriii  (Toulouse),  l’astureaii 
(Nancy),  Baquet  (Lille)  et  Volmar  (Strasbourg). 

.MM  t.obslein  et  Juillet  sont  élus. 


Séance  du  19  novembre  1935 

La  réserve  alcaline  dans  l;i  iiaralysie  qémTale  pro- 
qressive  avant  et  afirès  la  inalariaihérapie.  —  MM.  Dem. 
PauJian  et  G.  Tanasesco  —  De  l’étude  de  douze  malades  de 
paralysie  générale  sur  la  réserve  alcaline  avant  et  après  la 
inalariaihérapie  résulte  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  réserve  alcaline  sanguine  dans  la  paralysie  générale 
avant  le  traitement  rappelé  se  trouve  dans  les  limites  nor¬ 
males,  dans  une  proportion  de  67  %,  atteignant  des  chiffres 
compris  entre  69,1  51  1,  acidose  décrite  par  les  auteurs, 

ne  se  trouve  qu’en  proportion  de  33  %,  chiffres  compris  entre 
45,3  %  et  33,8  %  CO». 

2®  Le  liquide  céphalo-rachidien  avant  le  traitement  se  trouve 
à  peu  près  dans  tous  les  cas  en  état  d’acidose  marijuee,  com¬ 
prise  entre  44.3  %  et  29  %  Cü2,  la  proportion  étant  ainsi  de 
91  "ô  .  .\u  contraire,  l’équilibre  normal  de  la  réserve  alcaline 
ne  l’alfecle  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

1  3“  Après  le  traitement  malarique,  les  choses  paraissent  se 

renverser.  Le  sang  récolté  est  en  état  d’acidose  dans  une  pro¬ 
portion  de  67  %  avec  des  réserves  alcalines  comprises  entre 
49  %  el  26.2  %  et  seulement  dans  une  proportion  de  33  %.  les 
chilTresde  la  réserve  se  maintiennent  normaux,  52.4  %,  54  %. 

4“  Le  liquide  céphalo-rachidien  présente  une  tendance  d’ac¬ 
croissement  de  réserve  alcaline,  mais  sans  atteindre  les  limites 
normales,  si  bien  que  dans  une  proportion  de  88  “i,,  nous 
avons  trouvé  des  réserves  variant  entre  46,2  %  38,5  %  C02, 
tandis  que  dans  un  seul  cas  la  limite  de  la  réserve  alcaline 
s'est  maintenue  normale  à  68,3 

5“  L’acidité  ionique  urinaire  se  trouve,  elle  aussi,  comprise 
avant  le  traitement  malariathérapiquc  dans  les  limites  de  7,4, 
5,4  et  après  le  traitement,  elle  se  trouve  dans  les  chillres  com¬ 
pris  entre  6,6,  5,4. 

6®  Les  conclusions  pratiques  tirées  de  ces  constations  nous 
conduisent  à  l'idée  d’une  alcalinisation  avant  le  traitement 
malarique,  pour  pouvoir  écarter  autant  que  possible  l’aciuose 
du  liquide  céphalo-rachidien.  L'alcalinisation  doit  être  faite 
plus  puissante  après  le  traitement,  afin  d’aider  la  tendance 
d'accroissement  qu’affecte  U  :  A  après  le  traitement  mala¬ 
rique. 

Filets  sur  hi  fèi'ondution  et  la  jirocrèation  chez  des 
coh:iyes  lemelles  portant  dans  le  péritoine  des  liltrats 
tnherenlenx  inclus  en  sacs  de  collodion.  -  MM.  Fernand 
ArJoing  et  A .  Du/ourt  apportent  une  contribution  à  l'etude 
des  effets  de  l’infection  permanente  par  l’ultra-virus  tubercu¬ 
leux  sur  la  gestation.  Pour  y  parvenir  ils  ont  utilisé  la  mé¬ 
thode  de  M.  le  Professeur  Sanarelli,  de  Home,  en  incluant 
dans  la  cavité  péritonéale  de  cobayes  femelles  des  sacs  de 
collodion  contenant  des  filtrats  de  cultures  de  tuberculose 
humaine  récemment  isolées.  Puis  les  femelles  ont  été  mises 
en  cohabitation  avec  des  mâles. 

Sous  réserve  de  la  virulence  variable  de  certains  filtrats  et 
des  reactions  inflammatoires,  môme  aseptiques,  qui  peuvent 
amener  une  obstruction  des  trompes  et  empêcher  la  féconda¬ 
tion,  il  résulte  de  leurs  expériences  que  la  culture  m  ptpo  de 
l’ullra-virus  tuberculeux  en  sac  de  collodion  conürme  la  di¬ 
versité  des  elfcts  pathologiques  produits  suivant  leur  viru¬ 
lence  jiar  les  injections  de  filtrats  chez  la  femelle  en  gestation 
el  sur  leurs  produits. 

Ainsi  les  liltrats  peu  actifs  laissent  la  gestation  évoluer  nor¬ 
malement  et  les  nouveau-nés  se  développer  normalement 
aussi.  Avec  les  liltrats  de  virulence  intermédiaire  la  féconda¬ 
tion  se  produit,  la  gestation  arrive  à  terme  et  les  produits 
restent  hypertrophiques  et  Unissent  par  mourir  dans  un  état 
de  dénutrition  progressive  ainsi  oue  les  enfants  nés  de  mères 
tuberculeuses  (Gouvelalre).  Enfin  les  liltrats  très  actifs  peuvent 
gêner  la  fécondation  ou  amener  l’avortement  en  produisant 
une  cachexie  progressive  mortelle. 

I.a  natalité  el  l:i  mortalité  en  ilalie.  M.  G.  Icbok, 
montre,  à  1  aide  de  documents  olJiciels  qu’en  Italie,  comme 
dans  tant  d'autres  pays,  la  natalité  baisse  d’une  façon  con¬ 
tinue. 

Les  naissances,  qui  étaient  en  1922.au  nombre  de  30,8  pour 
I  .oüü  habitants,  sont  tombées,  en  1931,  dernière  année  pour 
laouelle  les  slatistiscjucs  sont  connues,  jusqu'à  24  9.  La  nup¬ 
tialité  est,  à  son  tour,  descendue  de  9,6  à  6,7  également  pour 
1 .000  habitants. 

Les  effet  de  la  dénatalité  sont,  dans  une  certaine  mesure, 
combattus  par  une  diminution  de.  la  mortalité,  qui,  de  16,1 
pour  1  .Oüo  habitants  en  1922,  est  tombée  en  1931  à  14,8.  H 
reste  encore,  dans  ce  domaine,  beaucoup  à  faire.  Et,  puisque 
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malgré  tous  les  elTorls  pour  favoriser  la  natalilé.  sa  dimfrui- 
tion  ne  fait  que  s'accentuer,  1  Italie,  qui  cet  loin  d'être  sur¬ 
peuplée,  risque,  au  contraire  de  se  dépeupler,  à  moins  de 
redoubler  d’ardenr  dans  la  lutte  contre  la  maladie  évitable  et 
la  mort  prématurée,  lutte  en  partie  déjà  couronnée  de  succès, 
mais  qui  oflrc  un  vaste  champ  d’action. 

Aocldortts  (iraves  attribues  à  riiiqoslioii  do  mllll- 
qraninios  do  niorithol  clio/  lint'onlant  do  (|iialro  itiis  ot 
doiiil.  -  M.  Champeau  (de  Mourlhb  rapporte  une  observation 
ou  1  on  voit  des  accidents  asseztragiquessurvenuschez  tinc  en¬ 
fant  de  quatre  ans  et  demi  après  ingestion  d’un  bonbon  au 
menthol  acheté  dans  le  commerce.  Ces  accidents  disparurent 
au  bout  de  deux  heures.  M.  Champeau  demande  qu'on  mette  en 
garde  le  public  en  indiquant  sur  toute  boite  de  produit  àbase 
de  menthol  ;  l' sage  dangereux  chez  les  enfants. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  i:i  novembre  lOa.'i 

.\  propos  dos  soarliitinos  (diiriirqioahrs.  M.  Méné- 
gaux  présente  son  auto-observation  de  scarlatine  secondaire 
à  un  traumatisme  de  la  main.  Ce  fait  lui  semble  taire  la  tran¬ 
sition  entre  les  scarlatines  habituelles  et  les  érythèmes  scar- 
latlilformes  chirurgicaux. 

Torsion  suocossivo  do  l’ovairo  ot  do  la  iroinpo.  —  Cette 
observation  de  M.  iVlni  (Tripoli),  rapportée  par  JM.  Picot  con¬ 
cerne  une  jeune  fille  qui  fit  à  trois  ans  d’intervalle  une  torsion 
de  1  ovaire,  puis  une  torsion  do  l  i  trompe.  Ces  organes  étalent 
en  apparence  sains.  Une  des  doux  torsions  succéda  nette¬ 
ment  à  un  traumatisme,  la  seconde  fut  progressive. 

\  propos doH  orohitos  sobalqiif'sde  Toofanoo.— JM  Jtfou- 
chef  pr.-sente  mie  observation  dt-  M.  Saiotnon  ^  Marseille).  Ce 
'yndrome  d’orchite  fut  expliqué  lors  do  i’mtervonlion  par  la 
découverte  d’une  torsion  d’un  sac  de  heride  enkystée  do  la 
vaginale.  Le  testicule  et  l’hyd  aido  de  .Morgagni  étaient  nor¬ 
maux.  Le  rapporteur  passe  en  revue  les  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  de  syndromes  d’orchite  subalgué  :  l’hydalide  tordue 
'■n  est  la  cause  en  général.  Ce  cas  loi  rapporte  est  donc  très 

JM.  SorreJ  pense  que  les  syndromes  d’orchite  aiguo  sont 
moins  rares  que  ne  pourrait  le  faire  croire  le  petit  nombre 
des  observations  publiées. 

VahMir  (lu  li'ait(‘Uu>iil  Kaiu.ilaiit  dans  l(>s  rraoturos  (Ick 
leux  os  (le  l'tnanl  bras.  JM.  Vuiiltème  iiro.-ionte  des  obsor- 
valions  de  malades  opérés  (lar  JM.  Dujarier  et  qui  monirent 
18  heureux  resuilatsde  l’osteosyMlhèse,  dans  des  indications 
erécises,  cl  avec  une  technique  mlnuiieusc  (rapport  de  M.üré 
'"ire) . 

T’.lo<“lroclilniiM)i(*  du  caiicei*  aiu>  rectal.  —  JM.  Gernez  a 
eu  l’initiative  de  traiter  par  l’elcctro-chlrurglo  des  cas  de  cun- 
1'  r  ano-reclaux  considères  conirne  Inopérable.s.  Cos  observa¬ 
tions  qu’il  présente  montrent  qu'il  a  pu  améliorer  considéru- 
I  'ementees  malades  Incurables,  leur  éviter  des  douleurs  ter- 
niinales  et  leur  procurer  môme  <ies  survies  appréciables. 

M.  Heitz  Boyez  souligne,  à  côte  du  rôle  liOrnoslalique  du 
bistouri  électrique,  le  fait  qu’il  évite  la  résorption  au  niveau 
lei  loyer  Opératoire,  peut-être  par  l'occlusion  des  lymphatiques 
'!  I  il  réalise, 

I.I-S  loi-nics  occlusives  de  ra|i|icndicitc  ab.iiic  JM. 
Ouibczyc,  à  propos  de  quatre  nbsorvatioua  récentes  souligne 
b'  gravité  de  CCS  cas,  la  dil'üculté  de  leur  diagiiostle  exact,  le 
s.' udromc  occlu.sif  étant  prépondérant.  Au  point  de  vue  palho 
K  liquc  il  accorde  Uhc  place  prépondérante  à  la  phlébite  des 
V  I  sseaux  iléo-crt'Caiix  qui  donnerait  à  ce.s  formes  leur  allure 
P  igrcssWe  et  fatale.  Au  point  de  vue  traitement  II  préfère  à 
Ri'ntéi-ostointe  (juidralnc  mal  cet  Iniesliu  parai, ysé.la  résection 
ée,  la  ligature  des  veines  iléo-ceeuales.  as.soelée  a  l’appeiidi- 
ceelonite.  ('.Otto  teehuhjue  a  donné  dos  succès  dans  des  cas 
cmnparables. 

on\ell<'  li‘(-hiiiqiie  d'oHleosy iitlii'sc  du  col  l'èoioi-al 
'  M,  Mathieu  eomimini que  un  iiavail  de  JMJM  José  W  dis 
êl  Cagomar.slno  (Huenos-Aires).  Ces  auteurs  praiiquenl  une 
«Mi.rotomie,  puis  un  enchovilluinoiit  du  col  a  l'aldod'uu  appa¬ 


reil  gulde-grelTons  spécial.  Le  ratiportetir  après  une  revue  des 
méthodes  actuelles  d’ostéo^syntbése,  insiste  sur  la  dlflicullé  de 
la  réduction,  sur  la  nécessité  absolue  de  radiographies  pen¬ 
dant  l'opération,  et  tout  partieuHèrement  d'épreuves  de  profil 
qui  seules  permettent  une  correction  exacte  de  la  fracture. 
Enfin  il  rappelle  qu’aciuéllement  la  radiographie  et  les  guide- 
grelTons  permettent  qu’on  n’emploie  [dus  l’arthrotomie  plus 
mutilante  que  le  simple  cnôhevlllement,  .1.  CalVet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2  novembre  1935 

(;iye(Voplios|di:ilase  .Siuiqiiiix'  et  iiialiulles  Osseuses. 

JMJM.  JM.  Ûuroir,  F.  Layani  et  J.  Pautrat  ont  étudié  la 
phosphatase  sanguine  dans  de  nombreuses  maladies  ostéo¬ 
articulaires.  De  ces  recherches,  il  résulte  que  dans  ces  alTeC- 
tions  la  constatation  fréquente  die  variations  importantes  de  la 
phosphatase  conduit  à  des  conclusions  valables  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  pour  le  pronostic  des  cas  étudiés. 

L'augmentation  de  la  phosphatase  sanguine  estle  phénomène 
le  plus  habituellement  rencontré,  mais  à  des  degrés  variables. 
I.es  hyperphosphatasémies  ne  dépa.ssant  pas  100  %  du  chiffre 
normal  sont  communes,  renconliées  dans  de  nombreuses 
ostéopathies  généralisées  ;  au  contraire,  les  hyperphosphata- 
sérnies  dépassant  100  %  et  pouvant  atteindre  (les  taux  consi¬ 
dérables  n'ont  été  consiatées  jusqu'à  présent  que  dans  deux 
alTeclions  ;  la  mala  lie  de  l’aget  et  la  maladie  de  jlecklinghau- 
sen  à  type  d’osteose  parathyrulJienne  généralisé  ;  ces  cons¬ 
tatations  donnent  une  valeur  diagnostique  importante  à  la 
phosphatase  sanguine. 

Parmi  les  dilferenis  cas  d'une  même  maladie,  ceux  qui  com¬ 
portent  les  lésions  les  plus  généralisées  et  les  plus  actives  s’ac¬ 
compagnent  des  augmentations  de  phosphatase  les  plus  gran¬ 
des.  L’étude  de  la  phosphatase  sanguine  apporte  donc  un  test 
imporlant  de  l’activité  des  ostéopathies  et  prend  de  ce  fait  une 
[  valeur  pronostique  intéressante  ;  e  le  permet  enfin  de  suivre 
l’elfet  des  tliérapeutiques  employées. 

AI;ilo(li(‘  d’.Vddisoii  et  bonuüilo  coi-lî(!o  — 

,  JM.  Feran  (de  N'antosi  rapporte  un  cas  de  cachexie  addiso- 
1  nienue  avancée,  chez  une  malade  alitée  depuis  deux  ans  ;  1  hor¬ 
mone  corlicalea  permis  une  résurrection  inespoiée  avec  rulour 

endant  un  au  à  une  vie  active,  interrompue  par  la  mort  su- 
,  ite.  Les  troubles  digestifs,  les  douleurs  lombaires  cédèrent 
rapidement,  la  mélanodermio  régressa  considérablement,  la 
pigmeniation  des  muqueuses  disparut,  la  fonction  menstruello 
se  rétablit,  mais  l’hypotension  et  un  fond  de  fatigabilité  per¬ 
sistèrent.  Un  grave  abcès  du  pi(î(l  lut  très  bien  suiqrorlé. 

l.a  malade  requt  une  dose  totale  d’hormone  répondant  au 
poids  énorme  de  |.')  kilog.  do  cortex  frais.  La  posologie  osl  en¬ 
core  mal  définie  cl  la  conduite  du  traitement  (Iclicate. 

(JüUe  hormone  aiii  réalisé  un  ienmense  progios  dans  le 
traitement  du  mal  d  Addison,  n’a  cependant  qu'une  action  dis¬ 
sociée  et  inoouiplèto  sur  le  fond  chronique  do  la  maladie  et 
semble  tUro  le  médicament  liüro'iquo  des  poussées  aigut-s. 

JM.  Rist  fait  remarquer  combien  rarement  la  maladie  d’A.1- 
dison  complique  lu  tuberculose  pulmonaire.  Il  n’en  a  observé 
qu'un  cas.  T'ail  à  signaler,  citez  la  malade  qui  était  clinique- 
mont  guérie  de  eu  lésion  pulmonaire  après  un  séjour  do  doux 
uns  uueaiiatorlum,  l’évolution  de  la  maladie  d’Addison  ii’umuna 
aucune  reprise  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Corel!  a  observé  un  cas  do  guérison  upparonlc  d’une  ma¬ 
ladie  d’Addison  tr(>s  grave  grfice  à  l’ingestion  <(uolidiennu 
de  4  il grammes  NaUl.  Le  résultat  fut  extraordinaireiueril 
rapide.  Il  en  com  lul  que  le  s(d  marin  ne  doit  jias  être  eoii- 
si(iéré  comme  une  lherapeuli(|ue  adjnvuiito  de  rexlrail  ourticu- 
surrénuli  mais  bien  ouinine  une  arme  très  uftioacuduns  lu  trai¬ 
tement  de  la  maladie. 

JM.  C.  Dreyfus  a  observu  1  ni  aussi  une  guérison  très  rapide 
dans  un  cas  de  maladie  d  Addison  traite  par  ringoblion  de 
ti  gi-Hnimes  par  jour  do  sel  murin. 

JM  Sergent  pense  que  l  opolhérapio  lu  plus  elfieace  demeure 
la  eapsule  surrénale  fraiehé  qui  lui  a  donne  les  piu.s  beaux 

résultats. 

M.  Apert  se  rallie  o  ect  avis. 

JM.  Justin  Baxançoa  apporte  la  coiifinnaliuii  expéi  imenlalo 
de  l’utilité  du  set  marin  dans  b-  Iraitunieiil  du  l’inaulfisHnee 
surrénale  chronique  :  les  chiens  décapsulés  auxquels  on  donne 
à  itigèriM'  du  sel  tiuirin  présentent  une  liés  longue  survie. 

M  .  P.  E.  WeiJ  croit  qu(^  l’on  peut  facilement  obvier  A  la  dit- 


1892 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  47  (23  Novonibre  1935) 


Acuité  de  se  procurer  quotidiennement  des  capsules  surrénales 
raîches  en  se  servant  de  glandes  stabilisées  par  le  ffros  sel. 

Tétanos  cérébral  d'emblée  coniplb|iianl  une  avulsion 
dentaire,  liémispasnie  facial,  (iuérison.  —  MM.  René 
Bénard,  M .  Pommailloux  et  AI.  Négréanu  apportent  une 
contribution  à  l’étiologie  des  méningites  lymphocytaires  béni¬ 
gnes,  à  propos  (l’un  cas  où  un  syndrome  clinique  sévère  ac¬ 
compagne  une  lymphocytose  de  1 .500  éléments.  L'enquête  ap¬ 
prit  que  le  sujet  était  syphilitique  et  (jue  l’affection  avait  été 
déclenchée  par  une  injection  de  produit  mercuriel.  Cne  pous¬ 
sée  urticarienne  intense  avait  accompagné  cette  méningite. 

Les  auteurs  discutent  en  pathogénie  de  cette  affection,  rela¬ 
tivement  aux  trois  éléments  en  présence  :  syphilis,  urticaire  et 
sel  mercuriel. 

M.  Tzanck  souligne  l’intérêt  de  cette  observation  qui  montre 
la  réalité  des  manifestations  méningées  au  cours  de  la  chinaio- 
thérapie.  Elles  ne  sont  pas  exceptionnelles  et  il  en  rapporte 
trois  cas. 

M.  R.  Bénard  rapproche  cette  intolérance  médicamenteuse 
des  accidents  méninges  d’origine  sérique. 

Les  méiiiiKjites  d'intolerance,  —  M.  A.  Tzanck  rap¬ 
porte,  à  propos  de  l’observation  de  MM.  Renard,  l’oumail- 
loux  et  Négréanu,  trois  cas  de  méningite  de  la  chimiothéra¬ 
pie.  Il  en  tire  les  conclusions  théoriques  et  pratiques  suivan¬ 
tes 

1*  Du  point  de  vue  théorique  :  au  cours  de  la  chimiothéra¬ 
pie.  il  peut  exister  des  réactions  méningées  semblables  à  cel¬ 
les  des  méningites  infectieuses  ;  ces  méningites  d'intolérance 
sont  à  rapprocher  des  méningites  sériques  ;  ces  réactions  mé¬ 
ningées  peuvent  être  précoces  ou  survenir  au  dixième  jour  du 
traitement  ;  elles  peuvent  être  spécifiques  et  n’apparaître  que 
pour  une  seule  substance  ;  d’autres  fois,  il  s’agit  de  polysensi- 
bilisatiun. 

Du  point  de  vue  pratique  :  il  faut  opposer  les  méningites 
syphilitiques  précoces  bien  influencées  par  le  traitement  aux 
réactions  méningées  d’intolérance  le  plus  souvent  aggravées 
par  lui. 

La  répeinuisslon  des  états  endocriniens  sur  le  c(eiir 
MM.  Léon  Binetei  Georges  VTeller,  ayant  déterminé  la  teneur 
en  glutathion  du  muscle  cardiaque,  à  l’état  normal,  chez 
divers  animaux  (grenouille  sud-americaine,  rat,  cobaye,  lapin, 
chieni  et  ayant  constaté  que  ce  mu'-cle  en  contient  une  pro¬ 
portion  beaucoup  plus  élevée  que  le  muscle  squelettique,  ont 
suivi  les  variations  de  cette  substance  sous  l'influence  do  con¬ 
ditions  expérimentales  variées  (jeûne,  asphyxie,  hyperltier- 
mie,  etc.)  et  en  particulier  après  ablation  des  glanties  endo¬ 
crines  :  parathyroïdes,  hypophyse,  ovaires,  pancréas.  Ils  ont 
ainsi  trouvé,  chez  des  animaux  éthyroïdcs  et  chez  des  animaux 
dépancréatés,  une  forte  diminution  du  taux  deglutathion dans 
le  muscle  cardiaque,  ce  qui  confirme  la  possibilité  d'une 
répercussion  des  états  endocriniens  sur  ce  muscle. 

Sur  un  cas  de  spiroebélose  iclériifèiu'  avec  partiple 
Ijie.  -  MM.  Marcel  Labbé.  Boulin,  Uhry  et  Ulman  rappor¬ 
tent  un  cas  d’ictère  grave  siïirochélosique  remartjuable  par  la 
survenue  dans  la  phase  initiale  préictérique  d’une  paraplégie 
à  (lébut  brusque,  avec  abolition  des  retlexes  tendineux,  inté¬ 
grité  de  la  sensibilité  et  des  sphinctères. 

En  raison  de  la  grande  ressemblance  clinique  avec  la  para¬ 
plégie  poliomyélitique,  les  auteurs  discutent  une  association 
morbide  et  reviennent  à  cette  occasion  sur  la  tendance  de  la 
spirochétose  à  suscil(!r  des  infections  associées. 

Rappelant  tous  les  faits  plaidant  en  faveur  de  1  affinité  ner¬ 
veuse,  parenchymateuse  du  spirochète  d’Inada  etldo:  aréflexie, 
paralysies,  périphéricpies,  myelite  même,  ils  concluent  plulôt 
à  l’origine  spirochétosique  de  la  paraiilégie,  le  séro-diagnostic 
et  rinoculation  du  lliiuide  céphalo-rachidien,  du  sang  et  des 
urines  s'étant  montrés,  dans  leur  cas,  nettement  positifs. 

M.  Decourt  a  observé  un  cas  d’interprétation  difficile  oii  se 
trouvaient  réunis  un  syndrome  méningé  et  une  paraplégie  à 
type  périphérique.  L’existence  de  fortes  myalgles  avait  fait 
penser  à  la  possibilité  d’une  spirochétose  ayant  déclenché  une 
polynévrite  chez  un  alcoolique.  Les  faits  rapportés  par  MM. 
Labbé  et  Boulin  incitent  plutc')!  l’auteur  à  rapporter  la  para¬ 
plégie  fla8(|ue  à  la  seule  spirochétose. 

M.  Brûlé  pense  que  l’abolition  dos  réflexes  parfois  rencon¬ 
trée  dans  1 1  spirochétose  traduit  une  lésion  transitoire  de  la 
moelle  par  le  tréponème. 

A/.oleiiiie  fébrilo  splroelKdoshiue.—  M  J.  Caroli  apporte 
une  observation  qui  vient  grossir  le  nombre  des  cas  de  septi¬ 


cémie  spirochétienne  observés  cet  été  dans  la  région  parisienne. 
Elle  concerne  un  professeur  de  culture  physiiiue  prenant  des 
bains  aussi  bien  en  rivière  qu’en  piscine  et  qui  fut  hospitalisé 
avec  une  fièvre  élevée  qui  dura  huit  jours  et  qui  guérit  sans 
rechute.  Ce  qui  fit  penser  à  la  spirochétose  en  pareil  cas, 
malgré  l'absence  de  signes  méningés,  de  rougeur  conjoncti¬ 
vale  et  d’urobilinurie,  c’est  la  somnolence  qui  relevait  d’une 
azotémie  à  1  gr.  075.  Le  chiffre  d’urée  redevint  normal  après 
la  chute  thermique.  Le  (iiagnoslic  fut  confirmé  par  l’inocula¬ 
tion  des  urines  au  cobaye  et  par  une  séro-aggîutination  au 
1 /10Ü.000=. 

Les  loriiies  c  ps<>iido-qrippales  «  de  la  spirocludose 
anielériiiiie.  MM.  Raoul  Kourilsky  et  H.Ramon  apportent 
deux  observations  recueillies  à  deux  mois  d’intervalle,  durant 
l’été  1935, de  spirochétose  anictérique, uniquement  caractérisée 
par  une  forte  fièvre,  une  courbature  diffuse  et  une  réaction 
érythémateuse  discrète  du  pharynx.  Ces  cas  ont  été  étiquetés 
I  grippes  ».  En  réalité,  il  faut  se  méfier  de  ces  grippes  d’été  sur¬ 
venant  en  dehors  de  toute  contagion  rhinopharyngée  et  ne 
s’accompagnant  ni  de  rhinopharyngite  vraie,  ni  de  trachéo¬ 
bronchite.  11  est  nécessaire  de  pratiquer  dans  ces  cas  un  séro¬ 
diagnostic  après  dix  jours,  qui  éclaire  rétrospectivement  le 
diagnostic.  Celui-ci  peut  néanmoins  être  lait,  durant  l’évolu¬ 
tion,  par  la  constatation  de  la  conjonctivite,  d’un  léger  syn¬ 
drome  méningé,  quand  ils  existent,  par  l’anamnèse,  par  l’exis¬ 
tence  d'urobilinurie,  d’albuminurie  discrète  mais  surtout 
d’azotémie.  L’in(jculation  des  urines  au  cobaye,  au  sixième 
jour,  a  été  positive  dans  un  des  cas.  Quoique  parfaitement 
connues  et  (récrites,  ces  formes,  remarquables  par  leur  béni 
gnité  et  par  leur  difficulté  diagnostique  du  fait  de  symptômes 
muqueux  discrets  associés,  méritent  d’être  connues. 

M  May  insiste  sur  l’importance  de  l'injection  des  conjonc¬ 
tives  qui  peut,  dans  les  cas  atypiques,  faire  soup(;onner  le 
diagnostic  de  spirochétose. 

Spirochétose  inéiiinqée  pure  ù  forme  mentale.  — 
MM.  Georges  Guillain  et  Jean  Lereboullet  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’une  malade  admise  à  la  Clinique  neurolipgique  pour 
un  état  confusionnel  avec  fièvre  et  réaction  méningée  clini¬ 
quement  fruste.  Le  diagnostic  des  spirochétose  put  être  soup¬ 
çonnée  du  fait  de  l’hypercytose  du  li(juide  céphalo-rachidien, 
à  formule  mixte,  contrastant  avec  une  hyperalbuminose  nuo- 
dérée  et  par  la  constatation  d’une  injection  conjonctivo-ciliaire 
accentuée.  L’inoculation  du  liipiide  céphalo-rachidien  au 
cobaye  donna  un  résultat  négatif,  mais  un  séro-diagnostic 
fortement  positif  prouva  la  nature  spirochétosique  de  celte 
méningite.  La  contamination  s'etait  faite  lors  d’une  chute  dans 
la  Seine  au  cours  d’une  crise  épileptique.  Les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  la  prédominance  presque  exclusive  des  troubles  men¬ 
taux  dans  ce  cas.  Une  telle  forme  clinique  peut  être  d’un 
diagnostic  dilficile. 

Sur  un  siqne  clinb|U(‘  curnctérisanl  les  (llsteiisloiis 
\(“siculaires  sur  la  Umsion  vésiculaire  pr<)vo(|uce.  - 
MM.  M  Chiray  et  A.  Malinsky,  après  avoir  rappelé  les  erreurs 
fréquentes  dansla  palpation  des  vésicules  biliaires  distendues, 
proposent  une  manœuvre  très  simple  pour  les  éviter.  Elle 
consiste  non  plus  a  percevoir  la  vésicule  au  palper,  mais  à  la 
faire  voir,  dans  les  cas  favorables,  par  la  voussure  (ju’elle 
(les,sine  sous  les  téguments  Le  mode  d’exploration  parait 
capable  de  rendre  service  pour  le  diagnostic  des  hydrocholé- 
cyslites . 

,\  propos  (le  riiriccmie  (loullciise.  M  Coste 

l'éluiios  cérébral  d’emblée  (umiplbiiiaiit  iim*  avulsion 
dentaire,  llémispasim*  facial,  LuerLson.  MM.  Paul 
Jacquet,  Stéphane  Thieffry,  Pierre  Maury  et  Naftalis 
Quatre  jours  après  une  avulsion  dentaire,  crise  d’excitatiun 
furieuse  aboutissant  à  un  état  d’obnubilation  profonde  entre¬ 
coupée  de  période  d'agitation  etde  vomissements, avecCheyne- 
Stokes  intense,  paralysie  de  l’accommodation, contractures  du 
tronc  et  des  membres  supérieurs  en  flexion.  Ce  n’e.st  que  le 
lendemain  (jue  l  apparltion  des  contractures  caractéristi'iue 
trisrnus,  railleur  de  la  nmiue),  permit  d'individualiser  le  t'  ia- 
nos,  rensemencernent  du  fond  de  l’alvéole  blessces  d'antre 
part  donnant  par  la  suiteune  culture  pure  de  bacilles  l' ta- 
iiiques. 

Traite  par  la  sérothérapie  intraveineuses  et  sous-cutanee 
avec  un  barbiturate  en  injection  intravidneuse  dont  l’acbon 
sur  les  contractures  était  immédiate,  le  tétanos  évolua  suivant 
le  mode  partiel,  localisé  à  la  moitié  supérieure  du  corps  * 
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3MMAiyiDES:  m5&7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15? 
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R .  C .  S  E  lis  E  1 8  6_:5i 


Villa  PENTHIEVRE 

Tt'lê|ilionc  12 

PSYCHOSES  -  >îÉVHOSES  —  lîs^TOX  IOATIOîn  S 

BONHOMME 


-  ùù2/rL.  -éXao&ÏÀ^ 

cc  njxM(k.  u/n2-  éûrmxL  ôlelcrvn£mai 


et  pour  être  bien  établi  un  régime  doit 
comporter  remploi  des  produits 


MewMdeJbert 


Aux  azotémiqiies,  prescrivez  le 


Pour  combattre  l'atouie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


1YP(  a'zOTÉ  ffoaibe&eM 

li  est  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
'Kments  composés  qui.  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


COMPLET 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l'aide  de  moutures  très  poussées 


■"■-11'  D.-  convient  pas  é  "5  “o  des  diabétiques  chez  qui  rien  ne  saurait  remplacer 
eregini'-  iRalhery,  Purij  Méd  cal  ;  Bluin  et  Schwoh,  Presse  llèdicate  ■  (iray,  boston 
Mi  Surg.  Jal.  ,  M  l.abbé.  Presse  Médicale] . 

Ordonnez  aux  diabétiques  le 

>E  GLUTEN  ffeujde&eà/ 

'’ssul  qui  ne  tontlenne  pas^pius  de  5  à  10  %  d'hydrates  de  carbone. 


Aux  dyspeptiques,  aux  entéritiqiies,  supprimez  le  pain  ordinaire 
i-t  remplacez-le  par 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé, 
les  Longuets  ou  les  Gressins 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dextrines 
et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  icnscitt'iioiuenls  pour  établir  iiu  régime,  n’iiésilez  [las  à'voiis  adresser  aux  Ivlablissemenls 


IVATVTEI^FIE  (Seine) 
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Le  sédatif  le  plus 
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de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE 


LUCOSAl 


Toux  spasmodiques, 

auinteuses,  coqueluchol 
es,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO  -  PULMONAIRES 

SOLUTION 

PAUTÂUBERGE 
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CHLORHYDRO-PH05PHATE  DE  CHAUX  CREOSOTÉ 

LA  MIEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 

Enfonis  ;  2  ou  3  cuillerées  6  café  ou  à  dessert  selon  âge  )  dons  un  verre  d'eou  sucrée  ou 
Adultes  ;  2  ou  3  cuillerées  à  potage  /  gazeuse  ou  moment  des  repoî., 

ÉCHANTILLONS!  U80RAT0IRES  PAUTAUBERGE,  10,  rue  de  Conslantinople,  Patil 


LE  VIN  DE  VIAL 

»  OmSA,  VIASDE,  lACTO-PIIOSPflATIi  de  tllABS 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  aclifs  et  bien  connns  de  ces 
trois  produits,  ri«oureusen)Ciil  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d'effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 
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prépondérance  unilatérale  avec  hémisposme  facial  et  rotation 
de  la  tète  au  moment  des  crises  et  guérit  sans  rechute  en  cinq 
jours.  l>a  ponction  lombaire  montrait  une  irritation  légère  : 
albumnose  à  et  0,60  ;  5  et  13  lymphocytes  par  millimétré 
cube. 

Les  manifestations  cérébrales  an  cours  du  tétanos  sontrares 
Elles  succèdent  de  loin  à  l’apparition  des  contractures,  sont 
l’apanage  (les  tétanos  prolonges,  le  plus  souvent  curables  et 
siirvifmnent  chez  des  sujets  ayant  reçu  préventivement  du 
sérum.  Il  en  a  été  tout  autrement  chez  notre  malade  qui 
n’avatt  pas  été  traité  préventivement  et  dontles  manilestations 
cérébrales  précédèrent  les  contractures  au  point  de  faire  pen¬ 
ser  à  une  méningite,  à  un  délire  aigu.  Aussi  proposons  nous 
pour  les  cas  de  ce  genre  le  terme  de  tétanos  cérébral  d’em¬ 
blée. 

(le  In  cloison  iiitcrveiilricii Inin^  d’orioiiM' 
iiiyoinalnei(|ii(‘.  siiiltî  (rinfarcliis  inyocard!(|iies.  — M.le 
Prof,  nickel  (de  (lenève)  r(!laie  deux  cas  de  perforation  de  la 
loison  interventriculaire  d’origine  myomalacique,  suite  d’in- 
arclus  myocardique  dont  l’un  seul  avait  donné  lieu  à  la  pro- 
uction  d'un  souffle  systolique. 

Infarctus  du  myocarde  à  type  (rictus  ai)oplecli(|iic. 

M.  le  Prof.  Bickel  (de  Genève)  rapporte  une  observation  d’in¬ 
farctus  du  myocarde  à  type  d’ictus  apoplectique  dans  laquelle 
le  coma  profond  constaté  serait  attribuable  à  des  troubles 
vasculaires  rellexes,  véritable  ictus  circul.itolre  ;  après  quatre 
ans  d'accalmie  complète,  le  malade  est  décédé  brusquement. 
Pas  d’autopsie. 

Michelle  Z.yououN-VALKNTiN. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  7  novembre 

la'  claqua<j(‘ s|)orHf .  M  Tissier  estime  que  l’on  doit 
considérer  le  «  cbopiage  sportif»  comine  une  myosite  toxi(pie. 
Cette  hypothèse  donne  une  orientation  nouvelle  pour  le  trai¬ 
tement,  même  préventif  de  cette  affection.  Elle  ouvre  egale¬ 
ment  des  horizons  nouveaux  pour  le  traitement  de  la  myosite 
du  cheval  connue  sous  le  nom  d’hémoglobinurie  paroxystique 
a  frigore. 

A  propos  des  dilf('*i‘ciil(>s  l(>cbiiiqiics  pour  la  cliiriirqii* 
plusli(|(ie  inaminalrrv  --  M.  Montant  montre  qu’il  n’exisli' 
aucune  technique  nouvelle,  absolument  intidite,  s  appliquant 
à  la  cure  chirurgicale  plastique  de  tous  les  cas  de  dystrophie 
mammaire.  Toutes  les  méthodes  connues  et  décrites  depuis 
déjà  longtemps  ont  chacune  leurs  indications, avec  leurs  avan 
tages  et  leurs  inconvénients.  En  dehors  d’un  intérêt  esthé¬ 
tique  pur,  la  chirurgie  plastique  mammaire  otTre  un  grand 
intérêt  thérapeutique  qui  lui  donne  droit  de  cité  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie  générale. 

It(>siill:it  cIk'/  iim  maladie  Iraili'  par  I  t*.\traU  bacillaire 
(le  Griiiiherq.  --  MM.  Grimberg  et  Seigneury  présentent  un 
malade  qui  étant  atteint  d'adéniies  tuberculeuses  suppurées  a 
été  traité  et  guéri  par  l’extrait  bacillaire  de  ürimberg. 

l'est  ondocrinions.  M.  Dausset  présente  un  lilm  fait  a  i 
l’Hôtei-Üiüu  montrant  les  tests  endorriniens  employés  dan»  le 
'■  rvice  métabolisme  basal,  angle  d’irniiedamo  de  Lamy  el 
t'-aips  de  rédnclion  de  l’oxyliérnoglobine  au  speclroseopc,  on 
eiiblit  ainsi  suivant  la  in.'lli ode  de  Kerrier  un  éleclrodia- 
ramme  endocrinien,  en  e.xcitant  successivement  l’Iiynuphyse, 

I  lliyrolde.  la  mamelle,  l’ovaire.  Cela  dnniu;  dc.s  Imiicalions 
il -s  nettes  sur  le.s  insuffisances  glandulaires  et  on  Iruito  celles 
qoi  ramènent  la  courbe  vers  la  normale. 

Les  aiioiimllcs  du  sein  en  delioi’s  des  liypurlropliics 
Cl  du  prolapsus.  -  M.  Dartiguea,  daçs  une  serle  de  diapij 
silifs  a  projeté  les  cas  les  plus  divers  allant  do  l’absence 
l'  t.de  du  sein  ou  tinuizk  jusiju’aux  polijinaslics  les  plus  variées 
(l'iarides  surniuneruires),  et  les  possibilités  actuelles  de  les 
guérir.  A  ce  jiropos,  l’auteur  montre  l’exemple  le  plii.s  rare, 
connu  jusqu'à  ce  jour,  un  sein  surniiinérairc,  dans  le  dos,  au 
"iv(jHii  du  saeruni  dont  lui  a  envoyé  la  relalion  le  l'rufosseiir 
bi'ainbiige,  de  Mew  ^  orli. 

A  propos  d(‘  In  coiiiuiiinicalloo  de  (M .  Aiiliourq. 

iW-  Guy  Laroche  est  d'avis  que  la  eomuiunicalion  de  M.  Au- 


bourg  sur  les  modifications  heureuses  do  la  cholestérolémie 
après  les  applications  de  courants  exponentiels  de  basse  fré¬ 
quence  de  Le  Go  appi  rte  un  nouveau  moyen  très  intéressant 
de  traitement  de  l’hypercholestérolémie.  Si,  comme  le  dit  Au- 
bourg,  l'action  de  courants  sur  le  foie  paraît  probable, on  peut 
aussi  se  demander  si  celte  baisse  de  cholestérol  n’est  pas 
('btenue  par  action  des  courants  sur  le  métabolisme  cellulaire 
en  gi'néral.  Ces  (  ffets  obtenus  par  ur.e  méthode  tihysique  sont 
à  rapprocher  de  ceux  que  l’auteur  a  obs(>rvés  avec  Grigaut  cl 
(le  Chaisemartin  par  la  cure  d’cxcrcice  i  hysique  inlensive  au 
grand  air.  Il  s'agit  dans  b  s  deux  cas  d  une  réactivation  du 
métabolisme  ctllulairc  al’ouiissant  à  des  combusiions  plus 
parfaites.  G.  I.uquet. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


(M('*tastas(*s  os^'iisos  dans  I(îs  tiiiuoiirs  du  sein 
à  (‘voliition  locale  en  ap|)arenee  beiiiqiK* 

On  ne  doit  jamais  laisser  en  jilaee  une  tumeur  quelconqiie 
du  sein  sous  le  pnde.xle  qu’elle  est  bénigne.  A  la  Soeiélé  de  chi¬ 
rurgie  de  Lyon  (27  juin  Iti.'f.')  MM.  Taveriiier  el  Pollosson  ont 
rapporté  deiix  observations  de  fumeurs  du  sein  dont  l’évolution 
locale  semblait  bénigne  tandis  (pi’apparaissaieiil  des  inélastases 
osseuses.  Dans  le  [ircniier  ras  il  s'agissait  d’une  femme  de 
60  ans  ojiérée  seize  ans  auiiaravant  d’une  tumeur  bénigne  du 
sein  et  qui  se  présentait  avec  une  métastase  de  l’éjiaule  (lonl  le 
diagnostic  fut  confirmé  par  la  raciiographie  et  la  liiojisie.  Le 
s< coud  cas  concerne  une  femme  de  34  uns  ])résentaiit  une  petite 
fonu  or  d'apparence  bénigne  existant  depuis  deux  ans  en  ayant 
donné  une  métastase  vertébrale  typicpieet  une  tumeur  de  l'ex¬ 
trémité  suiiérieiire  du  fcnnir  avec  fracture  du  eoi.  Il  faut  bien 
connaître  ces  formes  qui  sont  à  raiiproeher  des  goitres  niétasta- 
li([ues,  des  hyperiiéphromes  malins  et  des  métastases  dans  cer¬ 
taines  tumeurs  de  la  iirosfate.  Il  s’agit  de  tumeurs  licnignes  en 
apjiareiiee,  souvent  dégénérées  en  un  point. 

I  II  cas  irintoxicalioii  xoliiiitaii'i'  par  la  qiiiiiiiK* 

1  11  Mijcl  axiiiit  absorbé  volontairement  (i  grammes  de  sul- 
l'alc  (le  (|uinine,  a  présenlé,  dans  les  (1(  nx  heures,  une  très  forte 
ami)lv()|)ie  jirogressive  avec  réduction  du  elianip  visin  I  à  deux 
liaunies  de  maiiiel  mydriase  exlréme  irréductible.  I.(  s  troubles 
ont  persisté  pendant  une  hiiilaine  de  jours  el  ont  inogres 
sivemeiit  rétrocédé.  (Andrieii.  I.as.sale  el  Passa,  S.  de  Mnl. 
M.  Fr.,  il  juillet  1030.) 

Kysl(^  liyda(ii|n(‘  de  la  paroi  abdoiiiiiiaU' 

Chez  une  femme  de  (il)  ans  mordue  il  y  a  cinq  ans  par  un  eliieii 
.M.  .1.  Dor  f.S'.  de  Ch.  de  Mar.seille,  juin  193.'))  a  enlevé  un  kyste 
liydaticpie  supjjuré  et  lisliilisé  de  la  jiaroi  abdominale  qui  était 
aiqiarii  evaclemeiil  au  niveau  de  la  morsure. 

\  oluininciix  li(‘inat(>in()  dorsal  dans  un  cas  de  l(‘iic(^in i(( 

myéloïde  :  i‘\olii(ion  favorable  apims  radiothérapie 

Un  volumineux  iiénialoiiie  dorsal  de  plus  de  deux  litres  a  éic 
oliservé,  au  cours  (riiiie  l(•ll(■(  nlle  myéloïde,  par  M.M.  liarliii  i- 
el  Dolieliet  {.S’,  M.  de.s  Unit,  de  Ljiolt,  Juin  lO.'f.'i).  Malgré  le 
proiloslie  eoiisidel'é  eomiiie  fatal  (le  ce.s  grands  liéiiiai  oiiu  s  leu 
cémiques,  et  malgré  la  noliun  eJassioue  ucluellenKiit  (|ui  fail 
I  déconseiller  In  nKlioIhéraiiie  dans  les  leucémies  hénun  ragi(|iies, 

I  la  radiolliérajiie  splénique  iiislituOe  en  désespoir  de  cause 
1  amemi  une  1  ruu.sforiiiation  de  l’éUd  sanguin  et  de  l’élal  général 
;  el  eeile  amélloralioii  semble  duraldc  après  six  mois. 

I  l’(‘i'lonilioii  appeiidimilalrc  au  dcconivs 

I  (l(>  la  lioM’c  l,v |ilioï(l() 

I  La  perfoi'ation  appeiidiiiilalre  esl  i  nc  au  (lécoiirs  (le  la 
lièvre  (y|)hoïde.  M.  .1.  Dor  (S.  de  Ch.  de  Marseille,  juillet  103.')) 
eu  rapporle  un  cas.  Une  malade  alteinle  de  lièvre  I yplinïde . 
i  après  (leiis  mois  (re\  ()lnlion,  el  alors  (|ue  l'alimeiilal  ion  élail 
I  ivpiise  |ir((gr('ssi\(  nieiil  (Icpnis  Iniil  jours,  préseiila  linis- 
I  ijiieiiieiil  un  syinliome  doulonrdix  alalomiiial  a\cc  lemjié 
'  rature  à  l(l".  .\  rinlerveiil  ion  on  Innixa  une  perfnralion  appen- 
I  (liculaiic. 
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VARIÉTÉS 


Aspects  de  la  vieillesse 

Triptyque  par  un  octogénaire 

I.  —  J  AS  maux  accablants  des  vieillards 

A|)r(‘s  le  grand  Latin,  qu’Ari)innni  a  vu  naître, 

■l’ose  à'peine  esquisser  un  De  senectute. 

Sans  chercher  l’éloquence  où  Cicéron  fut  maître, 

Pas  de  philosophie  et  ))lus  de  vérité. 

Vers  soixante  ans  on  voit  tour  à  tour  apparaître. 

Les  signes  précurseurs  do  la  sénilité  : 

Fatigue  au  moindre  efîort  ,  souci  du  seul  bien-être. 
Impuissance  en  amour,  croissante  surdité. 

Somnolence  diurne  et  nocturne  insomnie. 

Prostate  exubérante  et  troubles  de  vessie, 

Cancers,  goutte,  aortite,  angor  du  vieux  fumeur. 

Cécité,  calculose.  Ictus,  hémiplégie. 

Contracture,  impotence,  amnésie,  aphasie. 

Sphincters  paralysés,  gâtisme. . .  Quelle  horreur  ! 

II.  —  Ias  vieux  et  les  jeunes 

Le  vieillard,  évoquant  les  jours  de  sa  jeunesse. 
Revoit  choses  et  gens  plus  beaux  (pi’ils  n’ont  été. 

11  lutte  pied  à  pied  par  esprit  de  paresse 
Contre  l’invasion  de  toute  nouveauté. 

Comme  s’il  accueillait  sa  j)remière  maîtresse. 

Le  jeune  homme  naïf  voit  toujours  en  beauté 
La  nouveauté  du  jour  et  pour  elle  délaisse. 

Son  vieux  père  bougon  (ju’il  traite  d’encroûté. 

Le  vieux  monsieur  s’ennuie  ;  il  rudot(‘  ou  somnole, 
S’ilest  riche,  à  son  club  ;  s’il  est  pauvie,  il  s’isole 
Dans  un  coin  de  café,  joueur  sfmtencieux. 

la'  riche  entouré  sent  qu’on  attend  l’héritage 
L('  pauvre  d’être  seul  au  lit  de  mort  enrage. . . 

.  .  .  Et  tant  d’humains  pourtant  désirent  vivre  vieux  ! 

III.  -  La  tilorieuse  longévité 

Rarissime  (‘st  !(>  cas  d’une  viu'te  vieillesse 
Où  l’homme,  ayant  gardé  santé,  lucidité. 

Riche  d’ex[)érienee,  est  ninibé  de  noblesse. 

Salué  bas  [)ar  tous,  écouté,  consulté. 


I 


Un  Thiers,  un  Clemenceau  purent  goûter  l’ivresse 
D’.TV(jir  de  leur  pays  sauvé  la  liberté 
L('  ])(‘tit  .Marseillais  fut  grand  j)ai'  sa  finesse 
Le  Tigre  Vendéen,  par  sa  ténacité. 

Fontenelle,  Chevreul  sont  demeurés  illustres. 

Pour  avoir  sans  déchoir  vécu  plus  de  vingt  lustres. 
Nous  devons  ajouter  à  ces  noms  éclatants 

Notre  bon  Guéniot,  qui,  plus  que  centenaire. 

Pour  qu’on  pût  l’imiter,  n’hésita  pas  à  faire 
lin  livre,  dont  le  titre  est  ;  o  Pour  vivre  cent  ans  ». 

Paul  Lk  (’iKNnnE. 


Une  bisloire  de  la  médecine  illustrée  avec  jiréface 
de  d.-L.  Faure.  —  Un  écrivain  qui  est  aussi  un  médecin, 
■M.Rcné  Dumesnil,  vient  de  publier  (Librairie  Plon)  une  Histoire 
illustrée  de  la  Médecine.  Ce  livre,  qui  a  l'avantage  (le  ne  pas  être 
écrit  par  un  spécialiste,  trace  de  la  médecine  une  fresque  aussi 
vivante  cpi'e  précise,  et  réalise  à  merveille  le  but  de  l’auteur  : 
montrer  le  cheminement  des  idées  à  travers  les  siècles  et  parmi 
les  hommes,  relier  la  médecine  aux  autres  manifestations  de 
l'intelligence,  montrer  ses  rapports  avec  l’humanisme.  Pour  ce 
livre,  M.  Jean-Louis  Faure  a  écrit  une  brillante  jiréface  que  nous 
rejiroduisons  à  ])eu  près  in-extenso  : 

.■  Ce  livre,  dit  M.  .lean-Louis  Faure,  fait  jiasscr  sous  nos  yeux, 
dans  une  fresque  largement  brossée,  mais  riche  cependant,  des 
noms  qui  marquent  dans  l'évolution  de  la  médecine  comme 
dans  celle  de  la  pensée,  qui  se  confondent  bien  souvent,  l’his¬ 
toire  de  la  médecine,  avant  qu’il  y  eût  une  histoire,  au  cours 
des  civilisations  primitives  et  de  celles  qui  .se  sont  succédé 
depuis  les  tenijjs  historiques. 

«  La  médecine,  i)endant  des  millénaires,  a  eu  plus  de  rapports 
avec  la  magie  qu’avec  la  nature,  avec  la  religion  qu’avec  la 
science.  Les  philtres  et  les  incantations  tenaient  i)lus  de  place 
que  les  médicaments  véritables  et  ce])endant,  l’existe  nced’une 
certaine  thérapeiiti(|ue  de  .sens  commun  se  confond  avec  l’ori¬ 
gine  des  sociétés  humaines.  Les  libres  l)il)lic|ues  sont  remplis  de 
j)récej)tes  d’hygiène,  et  si  nous  remontons  j)endant  des  millé¬ 
naires  avant  les  civilisations  del'Kgyiete  et  de  l'.Nsie-IVlineure  — 
(jui  malgré  leur  anti(|uité,  sont.  a]uè.s  tout,  relativement  récen¬ 
tes  à  cûté  des  balbutiements  de  nos  ancêtres  de  la  préhistoire,  -  - 
il  est  certain,  il  est  même  évident  que  l’homme  des  cavernes 
connaissait,  i>ar  exemple,  l’immobilisation  des  fractures,  dont 
il  existe  des  observations  authenti(|ues  chez  certains  animaux  et, 
en  i)artieulier,  chez  les  oiseaux. 

'  La  chirurgie  présente  j)ar  elle-même  un  caractère  ])rati(iue 
et  i)arfois  même  d’une  brutale  évidence  qui  ne  ])rête  pas.  comme 
les  maladies  internes,  les  lièvres  et  les  altérations  j)rofondcs  de 
l’organisme,  aux  reveries,  aux  interprétations  magi(iues,  aux 
interventions  mii'acideuses  ;  Lève-toi  et  marche,  disait  le 
(’.hrist  ù  Lazare,  couché  dans  le  tombeau  I  L’aurait-il  jamais  dit 


STATION  LES  STATION 

DYSPEPTIQUES  EAUX  H  Ê  P  AtYq  UES 

DI  ABÊTI  QU  ES  5  H  Mi  de  Pans  ARTHRITIQUES 

Liltéralure  :  Ç'^  des  Eaux  de  Pougues  .  21  .  Rue  Chdptal  .  Paris  .9° A'; 
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iiu  inallu'urouN.  t-teiulu,  la  cuisse  brisée,  sur  le  liord  de  la  roule  '? 

U  I'3  eepeudaiit,  il  y  av'ail  déjà.  i|  y  ^  eiu(|uaule  siècles,  dans  la 
médecine  indienne,  des  praliqm  s  rtiirnrfiieales  liés  avaneé’cs. 
On  opérait  la  eararacte,  on  liait  les  artères  dans  des  plaies 
profondes,  on  réduisait  les  luxations,  les  fractures.  On  connais¬ 
sait  la  rhinoj)lasli(' .  .  . 

«  Il  semble  tpCil  y  ait  eu,i)arnii  les  civilisations  de  celle  lor- 
midable  .Xsie,  (|ui  liit  et  ([ui  demeure  le  creuset  bouillonnant 
où  fermeiite  l'Iuimanilé.  dis  values  successives  où  Ks  con- 
i|Uêtes  ile  l'esprit  humain,  après  des  siècles  de  [)roprès  et  tics 
siècles  de  déi-adence,  se  sont  lenleinent  élevées  pour  arriver 
aux  pramis  jours  du  miracle  prec,  où  la  médecine  vint,  avei- 
Hippocrate,  s’alîranchir  des  erreurs  du  passé,  et  demander  la 
vérité  aux  leçons  de  l’obscrvat ion.  de  l’exjiérienee  et  à  la  puis¬ 
sance  souveraine  de  la  Raison. 

IIil)[)ocrati  fut  un  très  prand  homme,  et  c'est  à  juste  titre 
ipi’il  a  été  considéré  comme  h'  i)ère  de  la  médecine  !  Il  compril 
que,  avant  la  philosophie,  avant  la  métaphysiipie.  avant  l'aveu- 
ple  soumission  aux  doctrines  anciennes,  par  la  seule  raison 
ipi’elles  sont  anciennes  et  (pie  h  s  hommes  n'ont  i)as  fait  l'etTorl 
nécessaire  |)our  les  arracher  de  leur  esprit  et  parfois  même  de 
leur  cdiur,  il  comi)rit  ([ue  son  devoir  élait  d'aller  chercher 
la  vérité  dans  l’observation  de  la  nature,  dans  l'élude  de  la 
maladie,  dans  l’exa)nen  des  malades.  Il  a  été  le  véritable  fon¬ 
dateur  de  la  clinifiue  à  latiuelle  il  a  donné,  des  lois  <pie  nous  sui¬ 
vons  encore  aujourd'hui  dans  leurs  pramles  lipiu-.s  '  .Si  l)icn  (jue 
cet  homme  ([ui  vivait  dans  un  temps  où  les  connaissances  ana- 
toiniciues  étaient  encore  rudimentaires,  et  où  les  lois  de  la  i)hy- 
sioiogie  étaient  inconnues,  dut  à  son  bon  sens,  à  sa  raison,  et 
iiour  tout  dire  à  son  génie,  de  ])énétrer  iirofondément  dans  la 
connaissance  des  maladies  et  de  laisser  après  lui  une  oeuvre  que 
li‘  temi)s  n'a  jias  effacée. 

Ensuite  !  Ensuite,  on  peut  [)resque  dire,  en  vérité,  (jue, 
dejjuis  Hipi)ocrate  juseju'à  nos  jours,  la  médecine  n'a  guère 
changé-- aumoinsdans  sesgrands  j)rincipes,  car  il  va  eu,  bien 
■  ntendu,  au  cours  des  siècles  et  des  siècles,  d'innombrables 
acquisitions  de  détail,  en  lliérai)euii(iue,  en  cliirurgie  a])i)li(iuée. 

■'  Elle  ne  le  pouvait  |)as,  tant  (ju'cdle  n'a  |)as  eu  ù  sa  disixisi- 
Mon  les  connaissauces  anatoini([ue.s  et  physiologicpies,  qui  ])ou- 
vaieiit  seule  lui  [)erinettre  de  se  transformer  et  de  deverur  une 
-cience.  l'ille  n’a  vécu  que  sur  des  erreurs.  La  circulation  du  sang, 
pendant  cimpiaute  années,  n'a  rencontré  (|ue  des  incrédules. 
Malgré  des  découvertes  l'rapment aires  et  parfois  magnilicpies, 
onnne  l'clle  d’IIarvey  la  jihysiologie  si-ieiit iliqiU’  date  àpeine 
le  C.laude  Hernard  que  nous  avons  eonnu  !... 

La  médecine  s’est  donc,  pendant  deux  mille  aimées,  traînée 
:m  ras  de  terre.  Il  y  a  eu  des  éclairs  individuels,  de  très  grands 
1 1  availleurs,  des  hommes  de  génie.  Mais  nous  nous  rendons  bien 
'  'iinpte,  aujourd'liui,  (jue  nous  awms,  avec  l’asteiir,  ouvert  les 
■iirles  cle  la  nuit,  (jue  rien  de  grand  ne  pouvait  se  faire  en  méde¬ 
cine  tant  ([ue  la  cause  première  des  maladies  nmis  (kineiirerait 
iiconnue .  .  . 

L'est  ])our(juoi  la  médecine  romaine  ne  lut  (pie  h  transfert, 
cans  la  capitale  du  monde,  de  la  médecine  precfjue.  Si  Lidse 
cl  lit  de  \'éronc.  .\sclépiadc  et  Galien  étaient  des  (irees  d'.\sie 
''üneiire.  Lelui-ci,  avec  1  lip|)ocrate,  a  été  l’oracle  médical  du 
Moyen-. \ge  et  jiisipi'au  dix-huitième  siècle,  il  a  dominé  les 
esprits.  Lomme  Lelse,  ipii  l'a  précédé  d'un  siècle,  mais  ne  fut 
:  aère  qu'un  compilateur,  il  a  laissé  une  muvre  immense,  une 
sorte  d'eiieycliqiédie,  ou  ipiinze  siècles  ont  puisé  leurs  princi|)es 
I  .  leurs  idées.  Il  y  a  de  terribles  erreurs  dans  son  muvre,  et  s'il  ne 
pouvait  lias  ne  jias  y  en  avoir  avec  dis  bases  iiliysiologiipies 
erronées.  Mais  ce  fut  tout  de  même  un  grand  travailleur,  et  en 
i;iic|((ue  mesure  un  gi'aml  esprit.  Lui  aussi  avait  tenté  de  trou- 
'■  I  la  vérité  dans  l'observation  de  la  nature.  Il  avait  dis.sé((ué 
s  animaux  et  savait  que  le  sang  passe  des  arlèrçs  dans  les 
iocs.  El,  plus  clairvoyant  <pie  bien  des  |)hilosophes  de  notre 
I  lips,  il  voyait  dans  le  cerveau  le  siégé  de  l'intelligence,  de 
^  1  iisibilil  é,  et  du  mouvement  volontaire  transmis  aux  mem- 

!  s  pai-  les  nerfs  s  Le  n'est  donc  pas  sans  (pielque  justice  qu'il 
peiidanl  si  longtemps,  régné  sur  la  médecine  universelle. 

Après  lui,  l'histoire  de  la  médecine  esl  celle  des  grands 
lus,  et  iiarfois  des  glands  hommes  qui  s'v  . sont  illiisli  és  (  lia 


(pie  siècle  a  porté  sa  jiierre  à  l’édilice,  ch.npic  civilisation,  son 
esinit  !  Ajirès  les  Romains,  les  .\ra.bes  !  Les  hommes  qui,  sou¬ 
levés  par  l'enthousiasme  et  la  loi  de  l'Islam,  sont,  au  galoj)  de 
leurs  chevaux,  venus  juscpi'anx  chaniiis  de  l’oiliers  où.  pour  le 
salut  (le  la  civilisation  occidentale,  Lharles  .Martel  a,  jiour  Ion- 
jours.  brisé  leur  élan  magnilirpie  !  (Quelle  grande  leçon  pour  l'his- 
loire  ([ue  celle  de  ces  hommes  (pii.  dans  l’Espagne  subjuguée,  ont 
créé  celte  civilisation  à  hupiille  nous  devens  l'.Alhambra.  et 
(jui.  rejelés  dans  l'.Mriipie  du  Nord,  ainès  sept  cinls  ans  de  ba¬ 
tailles,  sont  retombés  (lepuis  six  siècles  dans  le  sommeil  d'une 
demi-barbarie,  dont  (piekpie  jcuir  ils  sortiront  [leut-étre  pour  de 
nouvelles  destinées  ! 

.  Le  fut  une  grande  éiioipie  jiour  la  médecine  arabe,  (pie  celle 
où  les  kalifes  sarrasins  étendaient  leur  'loininat i(,m  des  rives 
Iiersanes  de  la  mer  Lasi'ienne  au  rocher  sanglant  de  'l'olèdc  ! 
Rhazès,  .Avieeiine,  .\b(i-ul-Kasiin  sont  de  grands  noms  1  Et 
cet  Averroès,  esiirit  eiuvelopédiipic  conime  Aristote,  et  qui 
moiirul  en  1  l.a.S,  dans  cette  ville  de  .Marrakech,  ipii  nous  dévoile 
aujourd'hui  ses  mystères,  et  dont  la  vie  n'a  jias  changé  dejmis 
la  mort  de  ce  grand  homme  .  .  . 

l’eiidant  ce  temjis  les  Rarbares  du  .Nord,  sortis  des  forets  de 
la  Germanie,  avaient  détruit  la  civilisation  romaine,  l'ne  civi¬ 
lisation  nouvelle  s'élevait  ])eu  à  ixu  sur  les  ruines  du  grand 
empire.  Un  esiirit  nouveau  souillait  sur  le  monde.  On  voyait 
s’élever  sur  la  terre  de  France,  qui  déjà  connaissait  son  nom,  ces 
monuments  sublimes  (pie  sont  les  cathédrales,  et  l'Italie  sub¬ 
mergée,  écrasée  par  les  invasions  des  barbares,  ressuscitait 
des  morts  ! 

La  médecine  i)artici])aà  cette  nouvelle  floraison  de  l'esprit 
humain.  L'é-cole  de  Montiiellier,  fondée  vers  ILSO,  fut  jx-iidant 
Iilusieurs  siècles  la  première  de  l'Europe,  l'ne  véritable  lièvre 
de  rasoir  embrasait  les  esprits.  Les  éludes  anatomiipies  nais¬ 
saient  et  iiassioimaieiit  de  nombreux  chercheurs.  L'Italie  se 
couvrait  d'artistes  et  de  savants.  La  Grèce  et  Rome  revenaient 
à  la  vie.  El  ])uis  voici  la  fin  de  ce  (piiiizième  siècle  (jui  vit  le  'l'iirc 
prendre  Lonstant iiiople,  mais  ipii  vit  aussi  Gutenberg  impri- 
m  r  son  premier  ouvrage  et  Lolomb  découvrir  un  monde  ! 
L'esprit  humain  ouvrait  ses  ailes  vers  de  nouvelles  destinées. 
La  Renaissance  allait  recommencer  l'histoire  et  régénérer  l'hu- 
manilé. 

Une  ère  .s])lendi(le  s'ouvrait,  i'.t  cependant  la  médecine  ne 
pouvait  jias,  avani  la  révélation  paslorienne.  faire  des  ])r()grès 
véritables.  Mais  la  passion  de  la  recherche  était  là,  se  répandant 
de  plus  en  plus.  i  t  apportant  en  anatomie,  en  I hérapeutiijue  et 
en  chirurgie  d'innombrables  notions  nouvelles.  Mais  il  y  avait 
mieux  encore,  il  y  avait  un  es|)rit  nouveau,  l'esprit  d'examen, 
l'esprit  de  critiijiie.  De  même  (pie  Luther  brûlait  publiipiemeiit 
les  bulles  du  jiaiie,  Faracelse  brûlait  les  ouvrages  de  Galien  el 
d'.Xvicemie,  el  portail  des  eoiiiis  terribles  aux  dogmes  galéiii- 
(pies.  Le  fut  le  temps  de  Fernel  el  dugrand  Rabelais, et  de  N’ésale 
et  d'.Vmbroise  Paré.  Mais  comme  toujours  et  jieiidant  très 
lougteiiqis,  jusipie  vers  la  lin  du  dix-seiitième  siècle,  il  y  eut  une. 
résistance  acharnée.  Diafoirus  triomphait  encore  el  les  méde¬ 
cins  de  -Molière  ne  font  ([iie  symixilisir  cruellement  eeii.x  qui 
entouraient  le  grand  roi.  et  (pii,  enfoncés  dans  leurs  routines, 
et  férus  du  clyMère  et  de  la  saignée,  refusaient  d'aceeiiler  les 
idées  d'lIar^■e'•  cl  faisaient  la  guerre  aux  circulaleurs,  en  même 
tenqis  ipi  ils  se  rid'usaienl  à  \()ir  autre  chose  (pie  des  barbiers 
dans  les  chirurgiens,  (pii  cejiendanl,  (le])ui.s  longtemps,  avaient 
fait  faire  à  la  prall(pie  de  leur  art  des  progrès  magnifiipies. 

Les  événements  vont  niainleiiaiil  .s(“  |)réeii)iter  avec  le  dix- 
liuitieme  siècle  car  noms  sommes  au  siècle  de  N'oltaire,  de 
Diderot,  de  l’Encyclopédie.  au  siècle  de  cet  alTraiichissemeiil 
de  res[iril  (pii  devail  abonlii'  à  celle  Révolulion,  transportée 
à  tra\crs  l’I-'iiroiie  par  l  i  pce  de  .Napoléon,  et  qui  a  |x)ur  ainsi 
dire  coupé  en  deux  l'histoire  du  momie  ! 

.le  ii'eiitreiireiidrai  pas  d'analyser  ici  rimmeiise  travail 
(pii  a  transformé  la  médecine,  .\ussi  bien  c'isl  dans  ce  livre  (pi’il 
faut  lire  cette  histoire  passionuante.  analysée  avec  autant  de 
talent  (pie  de  fermeté  d'esprit  !  .Mon  rôle  esl  terminé  el  j’ai  déjà 
j  Iroj)  empiété  sur  la  substance  de  ce  beau  travail  !  Nous  eut  rons 
I  dans  ce  dix-iieuvièiue  siècle  (pii  a,  par  le  prodigieux  dévehqqie- 
'  iiieiil  (le  toutes  les  sciences,  transformé  la  fa  i  du  monde, jxmr 
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coiuliiirc  J'-s  liomnics  è  la  conte  inj)lalion  des  ])ro(ii^es  ([iie 
nous  avons  aiijoiird’litii  sous  l(  s  y  ii\. 

■  I.avoisici',  tué  ])ar  cctic  Kcvolulion  dont  il  |)orlait  l'iS|ii'il. 
avait  oiucrt  à  la  physiologie  un  avenir  sans  bornes  en  dénion- 
tran!  (pie  la  vie  n'était  autre  chose  (prune  sorte  de  eoinbuslion. 

■  I-h  jniis,  en  rpiehpies  années  tout  se  Iransforme.  I. ’s  esieiiees 
anatomiques  avec  Hiehat.  Avec  le  ^rand  I.aéiinee,  la  méthode 
anatomo-clinique,  (pii.  en  ex|)li(piant  les  sym|il(uues  de  la  ma¬ 
ladie  par  la  constatation  des  lésions  (h  s  oroaius  malades,  a  l'ail 
faire  à  la  médecine  plus  de  i>roprès  (ui’elle  n'en  avait  fait  depuis 
Hippocrate,  (d  I.aïuarek.  <pii  en  révélant  au  monde  révideiite 
évoliPion  des  éires  ol’f^anisés.  a  ouvert  dans  la  nuit  les  portes 
(te  luinhu-e  (d  donné  le  e()up  de  mort  aux  vieilles  philoK(q)liies. 
et  f'.laude  nernard,  le  créateur  de  la  physiolofjie  nuoir  rue.  et  tant 
d'autres.  niéde(dns  et  ehirur,<>i(  ns.  venus  de  tous  les  coins  du 
monde,  travaillant  tous  aux  progrès  de  la  hioloi>ie,  de  la  seieiU’c 
de  la  vie  et  de  la  mort,  tous  iiis(pi'à  l’asteur  entin.  le  praiid  Pas¬ 
teur,  prophète  inspiré  d'un  nuoide  nouveau  !  l’ar  lui.  et  jiar  lui 
seul.  |)ar  ses  déeouvi  rtes  inunorli  Iles,  toutes,  les  sei(  nees  médi¬ 
cales.  la  médéeine.  la  ehirUfoie.  l'hypiène,  la  lhéra|)eutique, 
fondée  rus  les  données  nou\elles  de  la  séro  et  de  la  vaeeinothé- 
rajiie  et  l'antisepsie  de  I.isler  et  l'asepsie  de  'J'(  rrii  r,  (pii  ont_  fait 
de  la  (  hirurpie  I  art  luerw  illeux  (pie  nous  jiossédons  aujourd’hui, 
toutes  les  seimiees  t  ulin  (pii  .s’oeeU|)enl  de  la  santé  et  de  la  vie  des 
homme.s.  on  fait  plus  de  progrès  (pi'elks  n’en  avaient  fait  depuis 
([Ile.  sur  la  terre,  il  y  a  des  hommes  ! 

•  (lloire  h  lui  !  honneur  à  ceux  <|ui  derrière  lui,  ont  travaillé 
fl  la  orande  (ciiviv  du  salut  de  l'humanité.  Hi  un  ux  ceux  (pii, 
comme  nous,  [lar  mi  tes  eoiuulsions  des  [irupUs  il  lis  boule¬ 
versements  de  la  terre,  ont  \  u  s'accomplir  ces  miraeles  1  ■ 

léinlliKMico  (i(‘  la  nialaili(>  sni-  l'(‘spi-it.  i'.xir<iil  d'iiit 
uriirlv  de  ]\I.  Geon/vs  Diihunu  i  :  l{eiii<ir(iiiex  sur  tes  trarciix  scicii- 
iijujiu’s  et  le  messuf/e  de  ('.luirtcs  Ximlle  (I'.iai  i;  lu:  lA'us. 
l'f  novembre  ISi.’iô)  : 


par  le  réfiinie  et  la  (Uire.  .le  jiense  volontiers  <)ue  ('ertaines 
atïeetions  de  la  iirostale  s’annoncent  de  honne  heure  [lar  certain 
déséapiilibre  dans  l'ordre  s(nsuel  et  alïeelif.  ffes  infeeions 
ehidni(pies  à  leul  dévelo|)j)ement ,  comme  la  sy|)hiiis.  avant  de 
eomiiromettre  certaines  fonctions  jisycludo^îiipies,  les  exaUeiil 
t( inporairemeni  de  manière  extravaijante.  D'où  le  [iréjugé, 
répandu  dans  les  mih  ux  intellectuels  et  jiar  ci  la  même  rediiii- 
rablc.de  la  sy|>hilis.  [irinciiic  du  ffénie  créateur. 

t'ne  saine  [ihilosojihie  médicale  doit  tenir  compte,  dans  le 
[M'onoslic  des  maladies  infectieuses,  de  leur  r(‘lentissement  sur 
rintellifteiice,  la  volonté  et  la  sensibilité. 

Nous  ne  savons  pas  dans  (pielle  mesure  les  infections  inaji- 
lareiiles  sont,  elles  aussi  capables  d'aftir  sur  lios  diwrses 
onctions  morales.  Il  semble  presipie  inqiossible  de  considérer 
celte  action  comme  mille,  .le  la  crois  d'autant  [ilus  active  (pi'elle 
est  coinjilèti  inciit  nu'eoimue  et  ([lie.  jiar  coiisé(juent .  ni  le  ma¬ 
lade,  ni  l’cnloiirage  ne  se  1  rouvenl  jilacés  en  état  de  résistance  et 
de  correction  vis-à-vis  de  troubles  (|ue  rien  de  permet  de  ju'é- 

.le  ne  voudrais  pas  laisser  croire,  ce  disant,  (pic  les  événe- 
ini  iits  ])sychologi(pies  dont  (  st  formé  l’iiisloire  de  chacun  de 
nous  ont  tous  leur  ori>(lne  dans  une  niodilica.tion  humorale  et 
(ju’à  celle  modification  humoraïc  il  faut  toujours  chercher  une 
caiis;  palho|ofti(|uc.  appaieiile  ou  non.  I.oin  de  moi  une  [leiisée 
aussi  simpliste.  Les  Iranslormalioiis  hiiles  de  l'ordre  moral 
reconnaissent  liien  assez  de  causes  dans  le  jeu  dis  événements 
et  des  caraclères  [lour  ([u’il  soit  inutile  de  leur  fabriipier  une 
étiologie  avenlun  use.  Mais  ipiand  il  s’agit  d’interpr(.‘ler  non 
plus  une  transformation  [irogressive  mais  une  variation  sou¬ 
daine  el  mal  explicabh-,  il  n'esi  [i  is  absurde  •  en  attendant  ((Ue 
dis  notions  plus  précis(s  nous  soient  jii'oeiirées  -  de  songer 
à  (piehjUes  répercussion  purenieiil  [isycludonupic  d'une  aven- 
tui-e  patliologiipie  I  I  pi  ut-élre  d  une  infeetionin  ap])arenle. 

l’iiNscnt  d''  tilles  hypothèses  nous  assister  dans  la  voie 
de  i'indiilproee  ci  nous  conduire  à  réviser  certains  jugements. 


■'  La  découverte  des  maladies  liuqiparentes  ne  saiirail  lai^^,  r 
le  psyehidogue  indilTérent.  Hieii  (uie  (lharles  Nicolle  se  soii 
abstenu  jusipi’Ici  de  toute  inler|)relation  en  ce  sens,  il  m'est 
arrivé  souvent  de  faire  des  hy[)olhèses  (ju'il  n’a  [las  nqxaissi'es. 

U  Nous  savons  que  les  maladies  ujiiiarentes  exercimt  une 
action  modificatrice  jiuissante  sur  notre  vie  jisM-hiipie.  (ifiaip.ie 
maladie  laisse  une  trace  (iliis  ou  moins  durable  dans  notre  tiis 
toire  humorale  cl  dans  notre  histoire  morale.  .le  (  (Oinais  des 
gens  (loués  de  vertus  très  fortes  et  (ju’un  accès  morbide  touche 
vivement  dans  l’exerciee  de  telle  ou  telle  de  ces  vertus.  Il  est 
des  hoinmes  dont  le  courai;e.  [xnirtanl  fort  grand,  ne  résisle- 
pasàquehpies  dixièmes  de  fièvre,  d'autres  qu’une  légire  hyper¬ 
sécrétion  gastrique  ou  intestinale  [irive  de  toute  clarté  raison¬ 
nable  ou  de  tout  esprit  de  linesse.  XonobslanI  les  lésions,  les 
infirmités  ou  encore  les  .sé([uelles,  comine  disent  les  Uiédecius, 
(jue  certaines  maladie.s  laissent  a|)rès  clics,  les  désordres  inoi  aux 
déterminés  [lar  une  infeelion  méritent  d’élre  considérés,  l'ne 
fièvre  typhoïde  peut  Iransformer  un  caraelère.  laie  sinq)le 
gri|)pe  change  parfois  les  idées  et  K  s  .senliinenls  d’un  malade.  La 
douleur  el  i'iiupiiélude  ne  sont  pas  seules  en  cause.  C.erlaines 
altérations  p.sycni(pies_  sont  très  sûrement  iiiipiilables  A  l'infec¬ 
tion.  aux  jioisons  sécrétés  ])ar  l’agent  pathogène.  La  méningite 
bacillaire  s'aimoiiee  par  de  notables  chungeoK  nis  du  caractère  ; 
le  jeune  malade  devient  triste,  tendre  el  caressant.  L’est  à  de 
j)elils  changements  dans  la  vie  morale  de  K  urs  enfants  (pie  les 
mères  font,  parune  intuition  admirable, lediagnostic  [u-écocc  de 
bien  des  maladies.  On  observe,  chez  nombre  de  luberculeux. 
des  troubles  de  la  sentim.  ntalité  qu’on  aurait  tort  d’expliquer 
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L’Angleterre,  service  de  jour  pm  Houlogne  ou  Calais  :  mie 
h.-ure  de  traversée  ;  service  de  mdl  par  I  nmkeripie. 

La  Belgique  :  l’ari>  Hruxi  Iles  i  n  trois  le  iiis.s. 

La  Hollande,  de  l’ai  is  à  .\msli  rdam  :  l  rain  deliiv  Idoiie 
(lu  Nord  '■(■!  1  rois  sers  ici  s  joiirnali  rs  dans  ehuipie  si  ns. 

L’AlL'iv.agne.  Les  Pays  Scandinaves,  Les  Pays  Baltes  I  ridu 
(le  luX"  N'ord-f'lxpress  "  el  sirsiees  journali  rs  dans  eh;a|Ue 
sens. 

l’our  tous  renseignements  s'adresser  :  Gare  de  l’aiis-Nord 
(’l'élé  jdione  :  'l'rudalne  70.00). 


Le  .S(>rmciil  d'I I  i  ppocra l(‘.  Au  cours  de  sa  séance  du 
7  noM  inbre  ih  roi.  r.  le  L.oosril  de  la  L'aeulté  de  Paris  a  décidé 
(Uie  le  serment  d  'i  iippocrale  serait  rétabli  lors  de  la  soutenance 
de  thèse. 

171,  après  avoir  annoncé  cette  nouvelle,  le  J'iuriial  des  Prali- 
rieris  ajoute  :  "  l'outes  nos  félicitations  au  Doyen  Houssy  j)our 
son  initiative  et  aux  maîtres  de  la  Faculté.  Si  les  lois  liscales 
ont  lait  de  la  médecine  un  simple  conmieree.  le  jeune  docteur 
])relera  le  s(  rin(  nt  (|u'(  llee.st  tout  de  meme  autre  chose,  • 


Importante  réduc'ion  de  prix  pour  le  traas,;ort 
en  petite  vitesse  des  voitures  automobiles 
l)i's  réductions  imiuirlaiiii  -,  moU  cunscniii  s  pour  les  cx])éditlüns  fl 
p  dil.  \  ili  (Il  s  Miilui  i  -  cidoiiii  hil.  s.  N'ou.s  ne  [laierez  [)our  le  Iraiispor 
à  liOO  km.  d'une  vidlun  de  10  G\  pesant  1.000  kg.  que  2.S()  fr.  là  au  lie 
(le  009  francs  précéih  nmii  ni .  l’ne  exi)édition  A  -100  km.  compriain™ 
(jualrc  voilures  d  'IJlO  GV  [a'sunl  ensemble -l.UUÜ  kg.,  ne  vous  coûter 
(pie  071  fr.  20  au  lieu  de  lit.’f  fr.  Oft  uuiiaravant  [lour  un  envoi  identkli** 


«us  principis  actib  de 

KOLA,  COCA.  THÉOBROMINE 

TANNATES  DE  CAFÉINE 

ANEMIE.  NEURASTHÉNIE.  CONVALESCENCE 
SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 

ÉLIXIR  BRAVAIS  |  GRANULÉ  BRAVA' 

MÊMi.S  Kol»,  Coco, 

i  rdNCIFES  lij  GI>flùropho.ph«N->  * 

ACTIFS  !|!  .(  de 


LE  l’HOGRfiS  MEDICAL,  N*»  47  (23  Novembre  1935) 


TRIGANOL  VICIER^ 

Cachets  de  Poudre  désodorisée  de  semences  do  Trigonella  Fœnum  græcuin 

AlijiliMMifatiim  du  poids  par  iiiodiü(*a‘ion  du  Motalndismo  irouoral 

ANÉMIE,  TUBERCULOSE,  ASTHÉNIE  PHYSIQUE  ET  PSYCHIQUE 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION  :  =  :  Littérature  et  échantillons  sur  demande 

Laboratoires  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences 

Pharmaciens,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12,  PAHIS  (X'')  I 


r  CRAi>is.anise's^= 
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ancre; 


TRÈS  AGRÉABLE 


Les  Laboratoires  E.  VIEL  mettent  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 


LMODEOPIRINE 


Acide  acctyl-iodo-salicylique  (Brevets  K.  VI KL) 

Iode  atoxique  électro-chiinique,  combiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 

L’IODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxiques 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacU 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 


ACTIVITE  REMARQUABLE 

celle  des  acétyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  celle  de  l'iodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 


dus  à  l’extrême  diffusibilité  de  notre  iode  atoxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 
(Jette  rapidité  d'action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  pas  de  choc)  :  2  comp.  de  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2“  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 


RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  :  les  douleurs  cesi^snt  * 

Sédation  presqu'immédiate  de  la  douleur  disparilion  du  mobilité  est  accrue.  Cette  amélioration  est  durable 

gonflement  périarticulaire.  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  dc.mfcc»»» 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  Effet  calmant  sur  la  toux 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques) 

Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti  toxiques  et  immunigènes 


à  la  disposition  de 


Échantillons  sur  demande  :  E.  VIEL  &  C"  -  37,  Avenue  de  l'Opéra  -  Tél.  Opéra  66-55  et  67-18 


pi  LULCS*  E  LIXIR 


SvlvST0*PEfS//^ 

RICHEPIN 


Pepsine,  Pancréatine,  Diastase 
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6ASTR0PÂNSEMENT 

du  D'  ZIZINE 

Un  paquet  le  matin  à  jean,  et  au  besoin  le  soir 


Hypnotique  -  Sédatif 

*^''Ocure  un  sommeil  calme  el  réporoleur 

__  1  à  2  C..n,,n„L..,  le  soir _ 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 


THEOSALVOSE 

riiéobrniniiH!  Ininçiiise 


du  ZIZINE 


PURE  DIGITALIQUE  STROPH  ANTIQUE 
SPARTÉINÉE,  SCILLITIQUE,  BARBITURIQUE 
l’HOSPHA-TÉE,  CUÈ.Ï’ÉriSrÉB,  r.IXIIIN-±B 


J^fAtOiRES  CIBA,  109-11 


I  à  3  c.  d  ca/é  de  granulé  le  matin  à  jeun 


IR  A.  ÜÜILLAUMIN,!!,™.  do  0h.ri:h.-llidi,  PARIS 


ÆTHONE 
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SOLUTION 


L 'ÂcécoHne  di/ah  /es 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 

—  Coliques  de  plomb _ 

SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 

L.LEMATTE  s  G.  BOÎNOT 
52,  RUE  LA  BRUYÈRE -PARIS 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  4S  (Si)  Nov.  iubro  1935) 


1903 


NOUVELLES 


de  iu(‘d»'ei ne  de  Paris.  21  n()V(  nihir. 

M.  ('.oLUAUi/r.  C.ontriljiilion  à  i'idiide  dr  la  .siginoïdile  Iiy|)('r- 
plasiqiie.  Mlle  CArciii.v.  HoiKarcfiios  .sur  la  séuiiolo'îu'  <1  la 
nuirlalitc  des  liémorra!»k‘s  gastro-duodéiialcs.  M.  Wi.i  ssiumu; 
Etiidi'  sur  les  cystites  conscciil ives  aux  inflaiiiinat hms  clironi- 
quc'  du  (a)!  utérin.  M,  1  Jakthai  x.  ICfiidc  du  l•humaliMlH■ 
IuIhtcuIcux.  l'urnu's  cliniciues  et  Iraitciucnt,  M.  Canc.ks.  l 'e 
ruülisatinn  df  la  chloropicrinc. 

2.'>  iioveiiibre.  M.  ui.  Masi.u.  l.e  prufesseiir  \dricii  l'musi 

2(1  noveinbre.  M.  .Jahry.  Ktude  de  la  d'Arsonvalisaliuii. 

M.  'J'ABOLRDKAr.  Rtude  i)al lii)i?éni((uc  et  tlu'rapeutique  sur  b 
mal  de  nier. 

27  novembre.  .M.  .Moxix.  La  forme  cmboli(iiu’  pleuru-pul- 
monaire  de  rinfarelus  du  myocarde. 

novembre.  M.  Poisson.  Les  élépbantiasis  t ubereulcu.ses. 

M.  Ravei.a.  Séro-diaunoslie  de  la  syiibilis.  M.  on  Saini- 
I.Loi  R.  r,s.sal  sur  la  eentrolliérapie. 

.ai  novembre.  .M.  (Irossiokh.  l'.tude  physio-patbologi(|ue 
ili^  Ireiiiblemeiits.  M.  \ini/.i.i..  l'.ssai  d 'ant ifîénot hérapie 
loe-le  dans  certains  lab.s.  M.  HAi.rirn  i;.  ’l  raitement  des 
broncho-pneumonies  InfaïUili  n.  M.  l)i  munin  1,cs  injections 
intrapéritonéales  de  sérums  dans  les  'lats  de  désliydratation  de 
renfance. 

18  novemiire.  ('l'hése  vétérinaires.)  .M.  Losm-.r.  llypocal- 
cénde  dans  la  lièvre  vilul.aire. 

Ministère  de  la  Santé  publique.  Sfirtdloriiinis. 
D'après  un  décret  en  date  du  21  novembre  (22  nos-.  Iti.'i.'i)  K-.s 
emplois  de  méilceins  adjoints  dans  les  saiiatoruims  iniblics  et 
assimilés  de  toutes  catégories  et  les  em|)lois  de  médecins  d  irei 
leurs  dans  le.s  sanatoriums  de  l'emnies  et  d'entants  pourront 
être  remplis  par  des  femmes. 

D'autre  [lart,  nul  ne  pourra  être  nommé  médecin  directeur 
s'il  n’a  dirigé  clïeci  i\ cnu-nl ,  à  titre  iirox  isoiic.  jiuidant  un 
année  au  moins,  un  sanatorium. 

Ims  invali<k‘s  du  la  sciuncu.  .M.  Sch  ieid,  conseiCer 
municiiial  du  quartier  Honne-Xouv  (  Hr.  r  saisi  le  ('.onscil  muni- 
ei|):il  d'une  [iroposltion  tendant  à  b  création  jiar  la  N  ille  dc'  Paris 
el  |.  département  de  la  S.  ine  d'une  maison  des  invalides  de  la 
science  où  .si'raieni  reciicilües  el  soignées  les  victimes  de  la 
science,  comme  il  en  a  été  créé  une  par  l’I'tat  pour  les  invalides 
lie  lu  guerre. 

Asbociatioii  dViistdqiiuinuut  medical  des  bopilaiix  de 
Purls.  --  (.ou/éreno-.s  (/u  (/ùmmc/ic  (Année  liKi.VDi.'éi.)  l.  .\s- 
sociatioii  d'enseignement  médical  des  liôpitaii.x  <le  l’aris  a 
organisé,  pendant  l'aiinéi  scolaire  Itl.'i'.- 1  tl.'iti,  une  série  de 
conférences  lielnioiuadaires.  l-dles  anroiil  lieu  Ions  Us  diinaii 
due  (sauf  pendant  les  vacances  el  le.s  jours  fériés),  à  lube.  Ks, 
nu  C.iand  ampiiitliéàlre  de  l'i-icole  de  puériculture  'le  la  l'a'-iille 


de  médecine  dr-  l'ai  is.  2(’i,  lionksard  Riune  (.\u|oleis  :  !’('.,  87. 
.\N.  O.  Al'.  SiM. 

Les  conférences  sont  |)ul)li(pies  el  gratuites. 

PitooRAMMi.  porn  i.p.  PKi'Mii-m  rpiui  srui-:  1 93.')- 1  liik!.  -- 
|ii  novembre.  .M.  Pierre  lioriuiiiois  :  l’oussées  menstruelles 
clu'Z  les  tulieiculeuses.  17  novembre,  .M.  Ha(:iii-;t  :  Diagnos¬ 
tic  et  traitement  des  béniorro'i'des  (projections).  21  novembre, 
M.  lèlie'iue  Di  unari)  :  Indications  de  la  tliéraiumlique  chirur¬ 
gicale  dans  la  tulierculose  pulmonaire  (projec-tious).  k'  dé- 
eenibrc.  M.  Julien  .Maiîii;  ;  La  méningite  siiirochétosique  de 
l'enfant  :  le  s  formes  trustes  de  la  spirochétose.  8  décemlire. 
.M.  Dahikts'  :  i.e-s  scepticémies  ù  stapliylocoepics.  15  décem¬ 
bre,  .M.  I,\s-\M  •  Le.s  rluimatisnR’s  de  la  cl)iniiotl)érapie.  22 
d.éi-emi>re.  .M.  .Moi.i.a p.i  t  ;  Le  [)rol)lème  des  cui'éjihalomyéllle  s 
des  lièvres  éruptises  ([irojections). 

('.elleqe  de  l■■|•allce.  M.  le  Profes.seur  IL  Vi.ncjînt, 
nu'iiibrr  d''  l'Iusliiol.  commeueeia  son  cours  le  mereredi  <1  (1è¬ 
re  inlue  Pi.'Li.  .1  .1  licures,  et  le  continuera  tems  les  mercredis,  à 
la  mell.e  l'.eurc. 

('l'jrl  ilii  'oiirs  :  L'im'eclioii  et  l’inuiaiuile-. 

Prix  d’olo-rliino-Iarym.piloqie  (  Prix  A .  (iliaii \  i ii).  — 

.M.  A.  LuAi  viN,  d’.\ul>cmis  (Ardèciu'i  dans  le  seul  Imt  d'eiieou- 
rager  le  dèvclopiu  iuenl  scieiilifique  de  PO.  1<.  L.et  de  l’ophtal- 
iiudogie,  a  decitié  d’attrilmcr  pour  l’année  193ti  la  somme  de 
t). 1)00  francs  à  un  jirix  d'O.  R.  !.. 

(>  prix  réserve  aux  docte  iirs  en  médecine  fraii(,ais  sjiécialiscs 
en  O.  D.  L.  cl  aux  internes  des  iu'ipilaux  français  (nommés  au 
concours  et  ayant  au  moins  une  aiiucc  d’inlcrnat  dans  un  ser¬ 
vice  d’O.  D.  l].).sera  attribué  à  l’auteur  d’un  mémoire  inédit  sur 
le  sujet  suivant  :  -  Les-  nti'itis  of^rrnloires  dtiris  le'i  ntusloï- 
Jilcs  aignis 

i.e  sujet  a  élé  '  lioisi  par  un  jury  de  neuf  membres  composés 
par  di  s  professeurs  de  l-'aeulté  de  médecine,  des  laryngologisles 
de-  lo'ipilaux  de  1  ’aris  ci  de  province,  etc.,  et  le  prix  sera  décerné 
|.'ar  le  même  jiirv  lors  du  Ooiigrès  de  la  Société  française 
d  O.  11.  L.  en  octobre  l'.i.'k;. 

l'oiir  tous  reiiseigneemuts,  s’adresse]-  à  .M.  -Mtred  Lhauvin, 
A'J.cna.s  (Ardèi-bi  )'. 

.Mcdailli'  du  Docteur  lltuiri  Roii r((eols.  I.cs  amis  et 
les  i-icve-  du  l)o(-l(-iir  Iti-nii  Dniii-.M  ois  ont  l’intention,  au  mo¬ 
ment  ou  il  va  (piiiicr  son  service  de  1  liiijiital  l.aëniK.-c,  de  lui 
lémoignei-  leur  alTeeliun  et  leur  recomiaissame.  en  lui  oITrant 
une  iiiédailk-  dont  rexéeution  aété  i-onlié-e  au  maître  seulpti. ur 
l-'lx-.Masseau. 

'l'oute  souscription  de  DM)  traïu-s  donnera  droit  à  uncmxc- 
plairc  de  cctlc  médaille  dont  la  n  mise  aura  lieu  à  une  date  (pil 
sv'ra  (ixée  idt  érieurcmcnl . 

l’rière  d’env()\-(  i'  les  s<)uscri|)i ions  jiar  (-lH’•(jU(■,  clièiiuc  ijoslal 
(l'aris  .599),  ou 'mandai  au  trésorier,  .M.  Leorges  Masson,  129, 
liiuilcvard  Saint-Germain,  Paris  (\'l'  ). 

Par  iln-isioM  de  I ’.\d ininisl |-al  ion  de  l  ’Assii, lance  pllhllqi'c 
la  liil.lioi  lu’-ipie  de  l’inlcrnat  des  iiàpilaux  de  Paris  a  été  Irens- 
Ici  1  ,  I  II-  I  ’  1  b'dcl  I  )ii  U  à  l’amphil  iiéàt  ri'  dis  liôpitau.s,  17.  rue  du 
là  r-a  . Moulin,  dans  des  locaux  plus  vustis  cl  ndeux  éi  lairés. 

I  )i'  s  m.iiiiU  naiil ,  la  liiiiliol  lu’apie  est  ouvcrlc  lous  les  jours  aux 
inlcriK  -  >  t  anciens  internes,  de  19  licurcs  à  midi  et  de  1 1  t>  19. 

II  U  id  I,  s  dimauehes  c!  joui-s  fériés. 


LA  MÉDICATION  HÊMOPOIÉTIOUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PLÉNOMËDULLA 


ExLrait  concentré  de  Rate  el  de  Moelle  osseuse 

préparé  a  FROin 

TRAITtMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 


Aii^'iiiics.  Leucémies,  l'iiliiilisiiie,  Itaiiiitisiiie,  Ti’oiililes  de  Lriiissaiiee,  (jiiivaiescciiees 

KT  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBILITÉ  ORÜANIOUK 
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LABORATOffiES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Orne.  PARIS  (XV) 


1904 


LE  PROGRES  MEDICAL,  No  48  (30  Novembre  1935) 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  Astéréognosles  (PdlhoUxjie  du  toucher.  {Clinique.  l’hysiuUiqic.  Topo-  okois  Tn  voiuiiie  de  178 

graphie),  par  .l.-P.-L.  Dki.ay.  Un  volume  de  518  pafîes,  avec  19  figures,  téurs  120  l)oulevard  Sain 

t)5  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain,  ■  >  -  ■ 

Paris.  I, 'auteur  décrit  sous  ce  tci 

par  :  des  accidents  d'hvi)erte 

Ce  très  important  travail  fait  a  la  Clinique  neurologique  de  la  Sal])ê-  lution  aiguë,  s'accomp'agnaii 
rière  et  au  laboratoire  de  physiologie  des  sensations  du  Collège  de  l'rance,  alTeetion  due  à  un  œdème  ci 
apporte  une  conception  tout  h  fait  nouvelle  du  problème  des  astéréo-  Uon  locale  ou  dilïusedeliqui 
gnosies.  tension  est  curable  par  des  ii 

Il  représente  d'autre  part  une  synthèse  complète  de  tousies  travaux  liquide  hypertendu, 
d'ordre  neurologique,  physiologique,  psychologique,  qui  ont  paru  .sur  ce  II  est  bien  évident  que  le: 
sujet  dans  la  littérature  internationale.  11  s’inspire  en  particulier  des  tra-  dents,  l’hypersécrétion  pouv 
vaux  expérimentaux  de  Pavloy  sur  les  analyseurs  tactiles  dont  il  fait  une  atténuées,  d'excitations  réi'.e 
féconde  application  à  la  clinique  et  de  ceux'  de  Henry  Head  -  -  qu'il  sou-  du  cerveau  ou  de  la  région  c 
met  d'ailleurs  à  une  critique  judicieuse.  Mais  les  accidents  hyiierti 

Les  cliniciens  seront  intéressés  dans  cet  ouvrage  par  l’étude  des  tech-  mie  assez  particulière.  L’aul 
niques  scientiliques  de  l’examen  des  sensibilités,  qui  doit  être  fait  en  te-  l’otologiste  qui  connaît  la  - 
lant  compte  non  seulement  de  l’appréciation  des  sensations  élémentaires,  initiale,  et  qui  se  demande  c 
nais  aussi  des  perceptions  de  l'intensité  et  de  l’e.xtensité  des  sensations,  tique  dont  il  s'agit  et  de  que 
et  des  moditications  de  la  sensation  en  fonction  du  temps.  De  tels  exa-  Il  a  pu  distinguer  trois  1 
mens  sont  indispensables  à  qui  veut  utiliser  les  troubles  de  sensibilités  tiques  :  une  forme  externe  ce 
pour  le  diagnostic  toporaphique.  Le  Docteur  Delay,  en  se  basant  sur  de  tée  ventriculaire  ;  une  forme 
nombreuses  observations,  montre  les  différences  qui  séparent  les  ânes-  rattachent  de  près  certaines 
thésies  corticales  des  autres  anesthésies  :  on  lira  avec  proat  .son  étude  cri-  de  la  loge  cérébelleuse, 
tique  du  syndrome  sensitif  cortical.  dette  monographie  est  tr 

Les  php.siologisles  seront  spécialement  intére.s.sés  par  une  dissociation  pathologique,  symjjtomatoh 
des  astéréognosies  d’un  point  de  vue  physio-pathologique  en  amori)ho-  peutique,  de  ces  hydrocépha 
gnosies,  troubles  de  la  différenciation  des  formes  conditionnées  par  des 

troubles  des  analyseurs  d’extensité  spatiaux  et  en  atrylognosies,  troubles  Manuel  de  Coprologle  cUn 
de  la  différenciation  des  matières,  conditionnées  par  des  troubles  des  revue,  l'n  volume  de  274 
analyseurs  d’intensité.  On  retiendra  particulièrement  l’étude  sur  le  rôle  28  francs.  .Masson  et  Gi( 
de  la  vue  dans  les  perceptions  tactiles  de  l’espace.  Paris. 

Les  psiicholoyisles  trouveront  une  conception  originale  de  l’asymbolie  11  paraît  difiieile  à  l’heure  ; 
tactile.  Une  observation  particulièrement  démonstrative  a  montré  à  tion  intestinale,  d’en  établii 
l'auteur  qu’elle  représentait  non  pas  un  trouble  de  la  synthèse  mais  une  sans  un  examen  cojirologiqu 
agnosie  sémantique, comparable  àl’aphasie  sématique  de  Head.  On  trou-  ()n  trouvera  dans  ce  peti 

vera  dans  cette  partie  des  vues  profondes  inspirées  en  partie  parjCassirer,  sont  épuisées  un  exposé  con; 
sur  la  pathologie  du  symbolisme.  Sur  bien  des  points  les  tec 

Il  n’existait  jusqu’à  ce  jour  dans  la  littérature  étrangère  aucun  ou-  ventées  par  l’auteur.  Parmi  1 
vrage  envisageant  la  question  des  ostéréognosies  dans  toute  sa  coin-  noter  l’appréciationiplus  ex 

Les  Complémenhs  '  DomesHc|ues 
de  la  Cure  Hydro-Minérale 

cHOPtty. 

cvhM  .V 


plexité.  C’est  dire  que  sa  lecture  apparaît  indispensable  à  qui  s’intéresse 
soit  au  problème  des  sen.’iibililé.'i,  soit  au  problème  des  agiw.'sies  et  des 
troubles  de  la  pensée  symbolique. 

Les  Hydrocéphalies  aiguës  et  subalguës  d'origine  otlqu“.  Mc- 
cidenl.s  inéningé.'i  otngénes  purement  hppertensi/s,  jiar  Robert  Bora- 
OKois.  l'n  volume  de  178  pages.  Prix  ;  32  francs.  .Masson  et  Cie,  édi¬ 
teurs,  129,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

L’auteur  décrit  sous  ce  terme  la  comiilication  d’une  otite  caractérisée 
par  :  des  accidents  d'hypertension  intracrânienne,  le  plus  souvent  d’évo¬ 
lution  aiguë,  s'accompagnant  habituellement  de  stase  papillaire,  cette 


lution  aiguë,  s'accompagnant  habituellement  de  stase  papillaire,  cette 
affection  due  à  un  œdème  cérébro-méningé  déterminant  une  accumula¬ 
tion  locale  ou  dilfusc  de  liquide  céphalo-rachidien  normal  ou  dilué  et  sous 
tension  est  curable  par  des  moyens  qui  .se  résument  à  l’évacuation  de  ce 
liquide  hypertendu. 

Il  est  bien  évident  que  les  otites  n’ont  pas  l’apanage  de  pareils  acci¬ 
dents,  l’hypersécrétion  pouvant  seproduire  sous  l’iiUnience  d'infections 
atténuées,  d'excitations  réi'.exes,  d’irritations  toxiques,  de  traumati.smes 
du  cerveau  ou  de  la  région  cérébrale. 

Mais  les  accidents  hyiiertensifs  d’origine  oti tique  ont  une  physiono¬ 
mie  assez  particulière.  L’auteur  s’est  placé  en  effet  au  point  de  'vue  de 
l’otologiste  qui  connaît  la  cause  des  accidents  hypertensifs,  l’otite 
initiale,  et  qui  se  demande  quellccst  la  complication  intracrânienne  oti- 
tique  dont  il  s'agit  et  de  quelle  façon  il  doit  la  traiter. 

Il  a  pu  distinguer  trois  formes  essentielles  à  ces  hydrocéphalies  oti- 
tiques  :  une  forme  externe  corticale  diffuse  ;  une  forme  interne  ou  enkys¬ 
tée  ventriculaire  ;  une  forme  localisée  à  la  fosse  postérieure  à  laquelle  se 
rattachent  de  près  certaines  formations  kystiques  ou  pseudo-kystiques 
de  la  loge  cérébelleuse. 

dette  monographie  est  très  complète  et  comprend  l’étude  anatomo¬ 
pathologique,  symiitomatologique,  diagnostique,  pathogénique,  théra¬ 
peutique,  de  ces  Iiydrocéphalies. 

Manuel  de  Coprologle  clinique,  par  R.  Goii'kon.  Troisième  édition 

revue,  l'n  volume  de  274  pages,  avec  42  figures  et  3  jilanches.  Prix  : 

28  francs.  .Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Germain, 

Paris. 

11  iiaraît  difiieile  à  l’heure  actuelle  de  reconnaître  la  nature  d’une  affec¬ 
tion  intestinale,  d’en  établir  le  diagnostic  et  d'en  diriger  le  traitement 
sans  un  examen  cojirologique  régulièrement  conduit. 

Du  trouvera  dans  ce  petit  Traité  dont  deux  éditions  précédentes  se 
sont  épuisées  un  exposé  complet  de  nos  connais.sances  dans  ce  domaine. 

Sur  bien  des  points  les  techniques  ont  été  modifiées,  améliorées  ou  in¬ 
ventées  par  l’auteur.  Parmi  les  données  les  plus  récentes,  il  convient  de 
noter  l’apprécialioniplus  exacte  des  troubles  moteurs,  l’étude  de  la  flore 


Même  posologie  ;  De  6  à  12  dragées  par 

Laboratoires  ROSA  i  place  Porte  Champerret,  P/ 


Dinitrophényl-lysidine 

RALENTISSEMENTS  de  la  NUTRITION 


OBÉSITÉ  ARTHRITISME 

posologie  classique  :  à  faible  dose  : 

I  comprimé  par  10  kilos  de  poids  2  à  4  comprimés  par  jour 
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normale  et  pathologique,  étufliée  non  pas  par  les  eullures  des  germes, 
mais  par  le  résultat  de  leur  travail  chimique,  recherches  qui  mcllcnl  en 
évidence  à  la  fois  le  rôle  pathogène  <lelallorc  intestinale  et  le  contrôle 
constant  exercé  par  rorganisine  sur  l'invasion  microbienne.  Mn'in,  |)lus 
récemment,  l’étude  des  albumines  sécrétées  |)ar  la  paroi  intestinale  i)er- 
mettra  sans  doute,  grâce  à  une  nouvelle  technique,  d'avoir  une  connais¬ 
sance  plus  juste  des  lésions  in'lammaloires  du  côlon. 

Précis  de  Matière  médicaie,  par  le  Professeur  P.  Hhcn.  Vol.  in-octavo 
de  (iOH  pages  avec  2U  tigures  (tans  le  texte.  bO  friiiu-..  (iaston  Doiii  el  C.ie. 
éditeurs.  8,  place  de  Ptidéon,  Paris  ((>'  ], 

I.a  nécessité  d’un  nouveau  livre  de  .Matière  médicale  se  faisait  sentir 
depuis  déjà  i)lusieurs  années  che/.  les  étudiants  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie. 

Le  l‘rtris  du  professeur  Paui  lirun  répond  à  ce  besoin  d’une  façon  très 
opportune.  15  isé  sur  les  notions  scientifiques  les  plus  récentes  et  les  plus 
s)lidem'nt  établies,  tout  en  restant  dans  des  limites  sagemenl  déter¬ 
minées,  il  plac-  l.i  iu  itière  médicale  à  un  niveau  particulièrement  élevé, 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  botanique,  la  chimie  et  la  pharmacodyna¬ 
mie,  et  qui  constituent  les  trois  bases  fondameiitiilis. 

Il  faut  ajouter  qu’il  est  rédigé  d’une  façon  très  méthodique,  ce  qui  ne 
peut  qu’en  faciliter  notablement  l’étude. 

Les  troubles  nerveux  et  psychiques  de  l’enfant,  par  le  Docteur 
(iilbert  ItoniN.  l'n  volume  chez  l-'ernand  Xalhaii,  Paris,  Ibli.'i. 
L’auteur  de  ce  volume  est  incontestablement  un  des  prat  iciens  con¬ 
naissant  le  mieux  l’enfant  et  ses  anomalies  jjsychiques  :  du  reste  ses  I  ivres 
précédmts  en  sont  uu“  démonstration.  Celui-ci  qui  a  pour  sous-titre 

■I  Giide  pratique  de  dépistage  de  d’orientation  éducative  ‘  ; . 

uDins  intéressant  que  ses  devanciers  et  répond  admirablement  au  ioi( 
que  notre,  confrère  s’est  assigné  :  fournir  des  notions  pour  comprendre  1 1 
classer  un  caractère  difficile.  En  effet  il  ne  sulTit  pas  de  faire  un  diaoi.i.^i .. 
objectif,  il  importe  de  mettre  en  lumière  la  genèse  exacte  du  liouiu. 
constaté  ce  qui  permet  d’exercer  une  action  logiciue. 

,I’ai  entendu  reprocher  au  Docteur  Gilbert  Hobin,  d’avoir  dans  ce 
voluiii',  multiplié  les  types  morbides  de  telle  sorte  qu’un  même  mode  de 
comportement  se  retrouve  dans  des  chapitres  différents.  Ce  reproche  est 
injuste  :  (L  R.  présente  une  étude  en  (lueUjue  sorte  séméiologique,  il 
montre  un  sympt(')me  et  ensuite  il  le  rattache  à  un  ensemble  de  faits  con¬ 
comitants  dont  il  fait  partie.  Or,  étant  donné  que  ce  livre  est  un  guide,  il 
est  tout  naturel  que  nous  retrouvons  plusieurs  fois  le  même  phénomène 
dans  un  ensemble  clinique.  Il  y  a  trois  grands  chapitres  :  les  types  mor¬ 
bides,  les  troubles  psyclxiques  d'origine  éducative  et  affectives,  les  trou¬ 
bles  (le  l’humeur  et  du  caractère. 

Ce  que  j’apprécie  particulièrement  dans  cet  ouvrage,  c’est  : 
l'>  L-»  soin  avec  lequel  notre  collègue  a  décrit  des  troubles  généreiise- 
m:mt  passés  sous  silence  par  exem|)le  la  taquinerie,  l’enfant  rajxporteur, 
la  mimiciue  de  certains  types. 

2'  La  dassifleation  des  perversions  où  il  tient  compte  des  formes  atté¬ 
nuées  telles  que  la  nouchalence  morale  que  j’ai  d’ailleurs  appelée  l’indiHé- 
rence  morale  el  (jui  est  la  base  de  phénomènes  antisociaux.  L'iiidinVii  id 
se  place  entre  le  perverti  et  l’atrophié  moral. 

.'l»  Le  résumé  des  doctrines  de  Freud  et  d’.\(ller  qui  donnent  une  (  spl  i 
cation  de  la  genèse  de  certaines  névroses  el  de  l’évolution  sexuell. 
infantile. 

b'  Le  souci  de  l’auteur  d’envisager  les  manifestations  morbides  sur  unf 
aspect  général,  prenant  soin  de  faire  appel  dans  ses  explications  à  toutes 
les  théories  sans  aucun  parti  pris.  Dans  sa  ixréface  G.  II.  remarque  que 
cet  ouvrage  ne  fait  qu’aijporler  des  lumières  bien  incertaines  dans 
d’épaisses  ténèbres.  Il  est  trop  modeste,  car  il  contribue  au  contraire 
à  profiler  une  remaniuable  clarté  sur  les  confusions  trop  nombreuses 
régnant  dans  les  qu  'st  ions  de  neuro-psychiatrie  infantile. 

G.  Paui.-Bonc.ouh. 

La  Chimie  au  laboratoire  et  à  l'usine,  dans  la  nature  et  dans  la  vie,  par 
■M.  Hoi.i..  l'n  volume  in-8'’,  accompagné  de  ‘25(1  gravures  et  de  2(1  la 
bleaux,  couverture  en  couleurs.  Là  francs.  Larousse  éditeur). 

(jue  de  lecteurs,  d’ailleurs  cullivés  et  avides  de  savoir,  ont  regret  lé 
d’ètiv  profanes  dans  une  des  sciences  (|Ui  régenleiil  l’activité  contenqx)- 
raine  !  La  plupart  (Ds  manuels  de  chimie  passent,  à  juste  titre,  pour  her- 
m-tiqu'-s  l.’anlenr  de  ce  nouveau  volume  ne  maïuiue  pas  de  prendre 
les  choses  11’  début  el  va  au-d-'vanl  de  tonies  les  ([Ueslions  (pi'un  i  : 
prit  curieux  pourrait  se  poser.  L’ouvrage  est  complété  par  un  index  lu  , 
loriqu“,  ainsi  que  par  un  index  aphabélique,  coidenant  3.(1110  rcIcreiK  e 
el  perm -110111  d-  se  renseigner  sur  les  idées  générales,  les  produits  el  0 
applicat  ions  [irai  i(iues. 

.\près  avoir  rapp.-lé  et  disséqué  les  faits  rencontrés  dans  la  vie  de  tour 
les  jours,  .M.  .M  ircel  15  )11  nous  initie  sans  ell'orl  aux  Itiéories  modei  iie-, 
en  prenant  des  exemples  familiers  tels  que  le  désordre  des  molécules  dt 
l’air,  l’ordonuance  interne  du  sel  marin,  etc.,  et  en  les  accompagnaid  de 
nombreuses  el  su.oü-st i ves  illustrations. 


En  prouvant  expérimentalement  qu’un  exposé  peut  être  à  la  fois  ac- 
(essihle  el  complet,  il  nous  montre  diverses  réactions  de  l’industrie  chi 
nii(|ue  et  de  la  chimie  bi()lngi(|Ue,  hase  de  l’hygiène  et  de  la  médeeiiie. 

l’uhiiée  après  trois  ouvrages  récents  de  la  même  collection  sur  les  fon- 
demeiils  .Ds  science-  exactes  et  après  une  description  magistrale  de 
l’électricité  usuelle,  (cttc  explication  de  la  Chimie  supplée  à  une  regret 
table  lacune  et  est  appelée,  comme  les  (ruvres  précédentes  du  même  au¬ 
teur.  au  plus  légitime  succès. 

lincycloiiétlie  yiir  l'imaye  :  Henri  fV.  par  1’.  ni;  V.mssikhk.  avec  lOO  il- 
lustrât  ions,  l’n  volume  in-8".  papier  deluxe,  couverture  en  1  couleurs, 
broché  :  ô  francs.  I.ibrairie  Hachette. 

L’est  toute  la  vie  du  roi  Henri  qui  défile  là  sous  nos  yeux,  de  la  nais 
sauce  où  son  aieiil.  jo)  cuseineut  lui  mouilla  les  lèvres  de  quelques  gouttes 
de  jurançon. à  la  moi  I  I  ragi(iue  sous  les  deux  coups  de  couteau  de  Fran¬ 
çois  Ravaillac . 

En  un  texte  aussi  vivant  et  brillant  (|Ue  les  1  (Kl i llustrat  ions  qui  l’agré¬ 
mentent,  Pierre  de  X’aissière.  l’historien  bien  connu  d’Henri  là  ,  nou.s 
nous  conte  cette  vie  si  pleine,  si  riche,  si  étonnante,  si  pittores(iue  et.  jiar 
bien  des  c(')tés.  si  grande... 

une  vive  sympathie  toujours  et  iiarfois  une  pointe  d’émotion, 
non  livons  le  Béarnais  à  la  conquête  du  royaume  de  l’rance.  Que  d’in- 
tri^  i  .  t  de  combats  :  Que  d’obstacles  et  d’embûches  ;.... 

La  ténacité  souriante  el  l’habileté  prestigieuse  du  roi  Henri  viennent 
à  bout  de  tout.... 

Et  c’est  un  lieau  règne  en  une  belle  France,  emmi  bien  des  amours . 


Toutes 

le.s  €|ualités 

de  la  Blédine 


Une  Boîte 

constituant 

un  traitement  complet 
sera  envoyée 

avec  la  brochure  “  I.IvS  N  l'.IlKriêS  ”,  sur  demande 
à  M,  BONTHOUX,  Laboratoires  FLUXINE  à  VILLEFRANCHE  (Rhône) 


Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHANOEi 


InlecUuns  intramusculalrrt  —  Inleclions  inlruotlnrustt 


Laboratoire  G.  FERMÉ.  22,  Rue  de  Turin. 
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Opothérapie 

Hématique  Toiak 


DESCHIENS 


^enrerme  infactei  les  Substances  MiDÎmalti 
du  ^-ang  total 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 

DESCHIENS.  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  Paul-Baudiy,  Parle  (r) 


DRAGÉES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotiqMO 
des  troubles  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  eto.) 

2  à  6  par  24  heures 

TENSORYL-d 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 
et  troubles  qui  s'y  rattachent 

(spasmes  artérlals,  etc.) 


Passiflore 
Crataegus 
Valériane 
Butyléthylmalonylurée 

Nitrite  et  Silicate 
de  soude 
Scille 
Crataegus 
Muguet 
Gui 


Laboratoires 

DESCOURAUX  &  Fils 

62 

Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XF) 


CHLORO-MAGNESION 

(Gouttes) 

Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  lots  par  four  (Enfants  :  6  é  8  goutta  deux  fois) 


Al- 


SAJION  Ot  L’OHG  *k  NISWIE 
RAt:  L'AClUE  RHOSPHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABL 


ABORATOIF 


DE  U'ALEXiME,  8, 


NEURAITHEKIE 
IMPUISSANCE 
FAIBLESSE 
FATIGUE  (îEHERALE 
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NALINE 


fO»*  O*».  . 


PRQSTHENASE  QALBRUN 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


NOUVELLE  ÉMULSION 
)  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


INDICA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  . 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  rOrganisnip 


POSOLOGIE. 


repa*. 


ENFANTS 


Littérature  ei  Échantillons  :  Ét“  MOUNEYRAT, 
12,  Rui  du  Chemln-Vtri,  à  VILLENEUVE  la-GARENNE  (Seine) 


■rttent  aomiioiée  d'Extraits  Végétaux 

ATOXIQUES 

Passi  Flora 

incarnata 
Salix  alba 
Cratœ^us 

oxyacantha 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 

AIVEMIE  -  CHLOROSE  —  HÉBILITIÉ  —  GOIST VALESGENCJE^ 
DOSES  QUOTIDIENNES 


5  A  20  gouttes  POI 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  œuvres  sociales  dans  les  ardoisières 


I  II  M.  Aii.iif'  I  i:ii. 


On  est  ])oiit-ètiv  (.Ticlin  à|K'nsor,  dans  certains  milieux,  (jiie 
les  chefs  d’industrie  ahsortiés  par  la  direction  de  leurs  entre¬ 
prises,  né^li^fent  de  s’intéresser  à  la  santé  ])livsi([ue  et  morale 
de  leurs  collaborât  eurs  ouvriers.  C.e  reproche,  s’il  est  vrai,  peut- 
être,  pour  certains  cas  |)artieuliers,  ne  s’applique  certaine¬ 
ment  pas  aux  Sociétés  ardoisières  de  Henazé  et  de  Trélazé. 

Il  y  a  longtemps  que  les  dirigeants  de  ces  sociétés  s’efforcent 
<raméliorer  le  bien-être  de  leurs  ouvriers,  organisant,  dans 
leurs  industries,  des  œuvres  .socialesqui  as.socient,  par  entente 
réciproque,  le  capital  au  travail,  le  patron  à  l’ouvrier. 

Nous  envisageons  dans  cet  article  les  (ouvres  sociales  (pii 
fonctionnent  dans  les  ardoisières.  On  peut  les  répartir  en  deux 
catégories. 

Les  unes,  telles  la  retraite  des  mineurs,  la  cais.se  de  secours, 
les  allocations  familiales  ont  actuellement  un  caractère  obli¬ 
gatoire  ;  elles  ont  fait  l’objet  de  textes  de  lois.  Maiscecpi’il 
importe  de  .souligner,  c’est  que  les  sociétés  ardoisières  n’ont 
|)as  attendu  l’obligation  pour  marcher  dans  la  voie  du  pro¬ 
grès  social  ;  ces  (ouvres  fonctionnaient  à  Henazé  et  à  Trélazé 
bien  avant  qu’elles  fussent  l’objet  de  textes  législatifs. 

D’autres  (ouvres  sociales,  par  exemple  l’organisation  medi¬ 
cale,  l’apprentissage,  les  cités  ouvrières,  nous  retiendront  da¬ 
vantage  ;  car  plus  encore  quelles  précédentes,  elles  sont  dues  à 
l'initiative  patronale. 


1"  lielrailes  (/es  (irdnisirrs. 

Bien  avant  le  décret  du  1  !  février  192t)  (pii  assimilait  le  tra- 
\  ail  des  ardoisiers  à  celui  des  industries  minières,  les  .Sociétés 
ardoisières  s’étaient  préoccupées  de  leurs  vieux  ouvriers. 

Dès  le  début  du  XIX''  siècle,  l’initiative  patronale  avait 
(  réé  en  -Vnjou  une  Caisse  des  bottées  pour  les  vieux  fendeurs, 
cl  en  LStéi  une  caisse  des  invalides  pour  les  ouvriers  du  fond. 
Une  cai.s.se  de  secours  existait  d'ailleurs  à  Angers  dés  182.5,  et 
(  lie  a  fonctionné  sans  interrujition  jusqu’au  1'"'  juillet  189',). 
dide  de  la  mise  en  vigueur  de  la  législation  sur  les  accidents 
dans  l’industrie  extractive. 

Depuis  la  loi  du  30  avril  1920,  tous  les  ouvriers  ardoisiers 
sont  alliliés  à  la  Caisse  autonome  des  ouvriers  mineurs.  Nous 
di.sons  bien  tous  les  ouvriers  (pii  sont  occu|)t's  dans  l’ardoisicre, 
et  non  pas  seulement  les  mineurs.  Les  fendeurs  (pii  ne  sont 
jamais  descendus  dans  la  mine,  rcui|)loyé  de  bureau,  la  si'cré- 
tairc  sténo-dactylo,  le  mécanicien  (pii  ignorent  tout  du  métier 
d'ardüisier,  eu  béiiélicieiil  avec  les  mêmes  avantages  (pie  le 
nuiieur-fonceur  (pii  abat  au  marteau  |)iicumati(pie  le  schiste 
ardoisicr  à  trois  cents  mètres  sous  le  soi.  C.’esI  là  une  de  ces 
anomalies  (pi’uiic  élude  plus  aiiprofondic  des  textes  légis¬ 
latifs  aurait  évitée.  I•■,I1  augmentant  le  nombre  des  bénéliciaires 
d'uiic  loi,  on  réduit  forcément  les  avantages  |)our  ceux  ipii  y 
ont  réellement  droit.  Inju.stice  dillicile  à  éviter  dans  une 
démocratie  ;  les  lois  d’après  guerre  nous  en  montrent  bien 
des  exemples. 

Les  anloisiers  versent  actuellement  .à,.')  de  leur  salaire  à 
la  Caisse  ;  la  .Société  des  mines  fait  un  versement  égal,  soit, 
*ni  total,  pour  les  deux  contribulions  :  1 1  |).  1(10.  La  rctiaitc 
est  (le  .■)..')()()  francs  à  ans  et  trente  ans  de  service.  Lu  c.as  de 
decés,  ht  veuve  cl  les  (  nl'aiils  problcnt  de  cette  retraili  ;  à 
00  ans  la  veuve  touche  la  moitié  de  lu  retraite. 


Les  ouvriers  non  afTiliés,  pendant  trente  ans.  mais  ayant 
au  moinsqiiinze  ans  de  ver.sement,  peuvent  obtenirlcurretraite 
inoportionnclle,  mais  à  ü.")  ans  seulement,  sauf  en  cas  d'invali¬ 
dité.  Si  à  ans  l’ouvrier  n’a  pas  trente  ans  de  service,  il  peut 
retarder  la  li(|uidation  de  la  retraite  pour  augmenter  le 
nombre  de  ses  annuités. 

Le  fait  de  toucher  la  retraite  n’a  aucun  rapport  avec  la 
continuation  du  travail  ;  mais. dans  ce  cas, rouvricrcontinue 
les  versements  sur  son  salaire  (pii  sont  alTectés  à  un  fond  spé¬ 
cial. 

2"  ('.(tisse  (le  secours. 

La  loi  fait  une  obligation  à  tout  cotisant  à  la  C.aisse  auto- 
iiomo  de  retraites  des  ouvriers  mineurs  de  cotiser  en  même 
temps  à  la  C.aisse  de  secours  de  l’cxjiloitation  minière  ou  de  la 
circonscription  minière  à  hupielle  il  ajipartient.  Cette  Cais.se 
de  secours  n’est  autre  (pi’une  C.aisse  de  prévoyance  en  cas  de 
maladie  du  cotisant. 

Comme  pour  la  Caisse  autonome,  la  contribution  ouvrière 
est  égale  à  la  contribution  iiatronale  ;  elle  atteint,  actuelle¬ 
ment,  1.7.5  p.  KM)  des  ^alair(  s  pour  chacun,  patrons  et  ouvriers, 
c’est-à-dire  3, ,50  des  salaires  au  total. 

Les  avantages  retirés  par  les  cotisants  varient  suivant  les 
diverses  caisses  de  secours.  La  plujiart  allouent  à  leurs  adhé¬ 
rents  la  gratuité  du  médecin  pour  l’ouvrier,  sa  femme,  ses  as- 


l'io.  1.  Vue  géiiéralo  d’une  ardoisière. 
I.e  travaii  (ies  fetnieiirs  sur  initie. 


ceiidants  et  ses  descendaiils.  D’autres,  obligi'es  de  compter 
davantage,  ne  soldent  (|ii’iiiic  partie  des  visites  médicales 
lioiir  les  aseendantset  les  descendants.  La  plupart  également, et 
meme  la  presipic  totalité,  irglent  intcgralenieni  le  montant 
des  produits  pharmaceiiliipics.  lorsipi'ii  s’agit  d’ordonnances. 
Duand  il  s’agit  de  s|)écialités,  une  partie,  (pii  varie  de  oO  à  80 
p.  100,  est  seule  remboursée  par  la  Cai.ssc  de  secours. 

Le  Conseil  il’administ  rat  ion  des  Cais.ses  est  com])()sé  de  six 
membres  ouvriers  ettn  is  membres  palroiiaux.  Elles  sont  donc 
en  réalité  dirigées  jiar  le  personnel,  einployis  et  ouvriers 

C.e  svstémc  foiiclionne  généraicniciil  liicn.Les  petites  unités 
(pii  coiist  il  lient  ces  Caisses  de  secours  permettent  en  ellet 
une  surveillance  très  stricte  des  autres  ouvriers.  On  peut  en 
tirer  un  arguincnl  en  faveur  des  organisations  mutualistes  qui 
groupent  un  nombre  d’adhérents  toujours  tivs  inférieur  à 
celui  des  Caisses  d’assurances  sociales  ;  elles  sont  de  ce  fait 
plus  faciles  à  surveillci. 

(Quatre  société  fonclioniieiil  à  l'rélazé  et  trois  à  Henazé  ; 
les  premières  réimisscnt  prés  de  2.000  ouvriers,  celles  de  Heiia/.c 
850  ouvriers. 

3"  .\lle><(ili<ius  jiuuiliules. 

C’est  là  encore  une  institution  (|ui  existait  dans  les  .Sociétés 
ardoisiiT  s  bien  avant  leur  organisation  ollleielle.  On  en 
trouve  l'idi'c,  vers  1 7.5(1,  dans  ce  (pi'oii  apiielait  le  •■(//'cu'/  de  hot- 
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iée  »,  une  hottéc  contenait  autrefois  le  quart  d'un  bassicot, 
c’était  un  sunpléinent  de  schiste  ardoisier  qu’on  remettait  au 
fendeur  d'anloises  par  enfant. 

Les  trois  ou  (juatre  bottées  normales  constituaient  le  droit 
d'ouvrier  de  riiol.  «  A  la  naissance  d’un  enfant,  l’ouvrier  avait 
droit  à  une  bottée  supplémentaire.  Il  en  recevait  deux  lor.scpie 
l’enfant  avait  9  ans,  trois  et  (|uatre  lorscpril  atteignait 
successivement  12  et  14  ans.  Comme,  les  fendeurs  étaient  à 
cette  époque,  payés  au  mille,  ce  droit  était  très  important, 
car  le  père,  ne  jjouvant  travailler  lui-inéme  toute  la  pierre, 
la  rétrocédait  aux  autres  ouvriers  moyennant  un  droit  ([ui,en 
1810,  atteignait  2  francs  par  bottée.  Ce  privilège  ayant  amené 
de  graves  al)us,  une.  ordonnance  royale  dut  intervenir  en 
1823,  qui  abolit  définitivement  ces  usages  si  longtemps 
.soutenus  (1). 

Les  allocations  familiales,  basées  sur  le  principe  actuel, 
fonctionnent  dans  les  sociétés  ardoisicn  s  depuis  juin  1917, 
alors  qu’elles  n’ont  été  rendues  obligatoires  par  le  législateur 
que  depuis  le  11  mars  19.32,  c’est-à-dire  cpiin/e  ans  plus  lard. 

Le  taux  des  allocations,  ([ui  s’élevait  à  0,25  par  enfant  au 
début,  a  subi  constamment  une  marche  ascendante  jusqu’à 
1926,  où  elle  atteint  par  journée  de  travail  : 

1  fr.  50  pour  le  premier  et  le  deuxième  ; 

2  francs  pour  le  trobsième,  le  quatrième,  etc... 

Ce  taux  a  été  maintenu  juseju’en  1932. 


Kio.  U.  —  Ibie  des  salles  de  riiilirmerie. 


En  1933,  la  crise  écononiic|ue  a  imposé  la  réduction  du  taux 
des  allocations  familiales,  epti  ont  dû  être  ramenées  à  ; 

1  franc  pour  le  premier  et  te  deuxième  enfant  ; 

1  l'r.  50  pour  le  troisième,  le  (|uatriéme,  etc... 

Ces  c.bifîres,  (pii  sont  ceux  ]>rati(piés  actuellement  sont  su¬ 
périeurs  au  taux  légal  qui  est,  rappelons-ie,  0  fr.  70  pour  le 
premier  enfant  ;  0  fr.  90  pour  le  deuxième  :  1  fr.  10  pour  le 
troisième,  quatrième,  etc... 

Les  allocations  familiales  sont  earaiilics  par  la  ('.disse  de 
eompensdtion  des  Indus/ries  e.rIrdeUves  de  la  létjion  del'Oucsl, 
qui  fonctionne  de|)uis  19.’13,  avant  môme  cpi’elle  l'i’ait  été  rendu'' 
obligatoire  dans  l’industrie  ardoisière. 

Indépendamment  des  allocations  familiales,  les  Sociétés 
ardoisières  subviennent  encoie  aux  besoins  des  familles  nom¬ 
breuses,  en  allouant  à  cluupic  nouveau-né  de  leurs  ouvriers 
une  somme  de  80  francs  destinée  au  premier  achat  de  la 
layette. 

1"  ('.ooperulives  d'aelud: 

Autrefois  il  existait  dans  les  ardoisières  des  chambres  de 
déiiemses  cpii  mettaient  à  la  disiio.sition  des  ouvriers  .■  du  vin, 

(1)  Novch  1J1-;  .Miayec.  LiiuluiUie  mUoisii'ie  fn  l-iaiiec.  Puiis, 

tuai,  p.  78. 


des  aliments  de  lionne  qualité  et  autres  fournitures  distribuées 
au  prix  coûtant  . 

Actuellement  ces  chambres  de  dépenses  sont  devenues  des 
coopératives  d’achat  cpie  gèrent  (piekpies  employés  dévoués 


Parmi  d’autres  institutions,  plus  spécialement  organisées 
ou  soutenues  par  les  Sociétés  ardoisières,  il  faut  citer  les  écoles 
coriioratives,  les  sociétés  sjiortivcs,  musicales  et  de  pr('para- 
tions  militaires  (pii,  jiar  les  succès  (pi’elles  remportent  dans  les 
concours,  montrent  leur  remarquable  fonctionnement  ;  les 
Hureaux  de  bienfaisance  des  localités,  ainsi  que  les  colonies  de 
vacances. 

Trois  (cuvres  sociales  méritent  de  retenir  notre  attention  : 

L’organisation  médicale  ; 

L’apprentissage  ; 

Les  cités  ouvrières. 

5°  Organisation  médicale. 

Dès  1860,  il  existait  à  Trelazé  un  centre  médical  avec  dis¬ 
pensaire  gratuit.  Ce  centre  est  actuellement  dirigé  par  un 
médecin  qui  dorme  chaque  jour  ses  consultations.  Les  ouvriers 
s’adressent  à  lui  en  toute  liberté.  Le  service  des  pansements 
aux  blessés  et  des  soins  aux  malades  est  assuré  par  des  reli¬ 
gieuses  attachées  à  l’infirmerie.  Cette  infirmerie,  fort  bien  ins¬ 
tallée,  possède,  en  annexe,  un  jietit  établissement  de  bains 
dont  les  baignoires  sont  mises  à  la  disposition  des  ouvriers 
et  de  leurs  familles. 

AHenazéaété  organisé,  à  l’hospice  Daudier,  grâce  aux  libé¬ 
ralités  du  fondateur  et  à  l’aide  des  sociétés  ardoisières,  un  cen¬ 
tre  médico-chirurgical,  tout  à  fait  remarquable,  que  dirige  ac¬ 
tuellement  avec  une  conqjétence  et  un  dév'ouement  que  nous 
avons  pu  apprécier,  le  Docteur  .lallot.  Nous  y  avons  remarqué 
un  service  de  radiologie  des  {)lus  modernes. 

La  lutte  antituberculeuse  est  énergiquement  menée  à 
Renazé  par  le  Docteur  .lallot,  qui  a  fondé  dans  la  commune 
un  service  d’hygiène  sociale  avec  infirmière  visiteuse.  Sous 
.son  impui.sion  des  résultats  remanpiablcs  ont  été  obtenus. 

Les  enfants  chétifs  des  ouvriers  sont  envoyés  aux  frais  des 
Sociétés, ou  aux  frais  partagés,  dans  les  preventoria  ou  sana- 
toria,  ])ar(iculièrcmenl  à  Pen-llron  et  à  Kerpape,  au  bord  de 
l’Océan. 

On  s’efforce  aussi  d’éclairer  les  ouvriers  sur  les  méfaits  de 
l’alcoolisme,  (pii  était  jadis  très  répandu  parmi  les  ardoisiers. 
Avant  la  guerre,  il  n’était  pas  rare  de  voir  les  ouvriers  al)- 
sorber  <■<  le  cinquième  de  gnole  »  avant  de  commencer  leur  tra¬ 
vail.  Un  jirogrès  incontestable  a  été  réalisé,  à  ce  point  de  vue, 
dejuiis  la  guerre  :  mais  nombreux  sont  encore  les  anciens  ou¬ 
vriers,  dans  le  métier  depuis  trente  et  quarante  ans,  qui  ont 
bu  exagérément  dans  leur  jeunesse  et  dont  l’état  physique 
garde  ikx  Iraces  de  ces  excès. 

b"  L'apprentissage. 

L’apprenti.ssagc  de  l’ouvrier  du  jour  est  resté  longtemps 
une  instilufion  familiale.  Le  fendeur  n’instrui.sait  (pie  son 
lils,  refusant  de  prendre  des  apprentis  étrangers. 

■Si  celte  tradition  persiste  encore,  la  pénurie,  de  la  niain- 
d’ieuvre,  dans  les  périodes  de  iirospérité  d’après-guerre,  obli¬ 
gea  les  .Sociétés  à  élargirle  recrutement  delà  main-d’(euvre  et 
à  instruire  de  nouveaux  ouvriers.  Les  Sociétés  fondèrent  des 
ateliers  où  furent  admis  les  jeunes  gens  dès  l’àge  de  13  ans.  Le^^ 
ateliers  existent  encore  ;ils  ont  été  maintenus  par  les  Sociétés 
malgré  la  réduction  intense  (pi’a  subie  la  production  ;  sous 
la  conduite  d’un  conlre-niailre  rapiircnli  apprend  la  fente  et 
le  rondissage  ;  il  est  d’abord  jiayé  à  la  journée  ;  au  bout  d’un 
au  il  est  rémunéré  aux  pièces  ;  [dus  lard  on  l’initie  aux  ojiéra- 
tions  [)lus  fatigantes  ;  le  débitage,  le  (piernage  et  le  réjiar- 
Lüiiage.  l  u  en.seigneineiiL  lhéori(|ue  ;  technologie,  dessin, 
c.onnilèle  sa  furiiialion  iirofessionnelle.  En  fin  d’appreiil is- 
sage,  c’est-à-dire  après  trois  ou  quatre  années,  le  jeune  ou¬ 
vrier  [lasse  un  examen  devant  une  commission  locale  qui  lui 
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médicaments  Cardiaques, 

SPÉCIALISÉS 
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LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DlUKETlQUES 

SES  QUATRE  FORMES 

PHOSPHATÉE  - .  — . . 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  de 
chloruration  et  de  désintoxication 
l’organisme,  dans  la  neurasthénie,  l’a 
mie  et  les  convalescences. 

ts  par  jour.  —  Ces  oaohets  S( 
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LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  MOINS  TOXIQUE  -  LE  MIEUX  TOLÉRÉ 


ASSOCIATION 
médicamenteuse  synergique 
d'acide  acélyl-salicylique,  de 
phénacéline  et  de  phosphate 
de  codéine,  d'où  action 
thérapeutique  renforcée 


DANS; 

Grippe  -  Névralgies 
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Zona  -  Courbatures  fébriles 
Migraines  -  Dysménorrhée 
Otites  -  Sinusites  -  Douleurs 
post-opératoires 
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délivre,  en  cas  de  succès,  un  certificat  d’aptitude  profession¬ 
nelle. 

L’apprentis.saoe  de  l’ouvrier  du  fond  demande  moins  de 
soin  que  celui  de  l’ouvrier  fondeur  ;  le  jeune  homme  n'est  pas 
confié  à  un  maître  ;  il  débute,  en  général,  vers  l’Age  de  18  ans 
comme  manœuvre,  puis  il  se  spéciali.sc  sous  la  direction  d’un 
onvri'  r  qualifié. 

7°  Cités  oüvrii'rrs. 

C’est  là  certainement  la  jilus  belle  réalisation  sociale  (jui  ait 
été  conçue  et  menée  à  bien  parles  Sociétés  ardoisières  pour 
augmenter  le  bien-être  de  leurs  ouvriers.  Pour  une  population 
moyenne  de  .5. 000  travailleurs  d('  l’ardoise,  il  existait  en  19.32, 
2.100  maisons  ouvrières,  dont  1.300  à  Trélazé,  390  à  Penazé. 
4(10  à  Mi.sangrain  et  à  ('.ombrée. 

La  première  eonstruction  d’une  cité  ardoisière  semble 
avoir  été  entreprise  en  IBOf)  j)ar  la  Commission  des  Ardoisiè¬ 
res  dWiuiers.  La  population  ardoisière  vivait  alors  dans  de 
très  mauvaises  conditions  d’hygiène  ;  les  Sociétés  s'em¬ 
ployèrent  à  améliorerces  conditions, espérant  en  même  temps 
s’attacher  davantage  leurs  ouvriers  et  favoriser  le  recrutement 
familial  de  la  main-d’œuvre.  En  190,").  la  Commission  des 
Ardoisières  possédait  300  logements  ouvriers. 

Mais,  c’est  depuis  la  guerre  cpie  furent  créées  ces  magniti- 


l-'iü.  3.  l'ne^Cité  uuvrièpf  dans  une  iirdoisière. 


ques  cités-janlins  qui  réunissent  toutes  les  conditions  modernes 
du  confort  et  de  l’hygiène.  Les  photographies  ei-jointes,  cpii 
nous  ont  été  communkpiées  par  les  Sociétés  ardoisières,  mon¬ 
trent  mieux  que  toute  description  l’ampleur  de  l'teuvre  réa¬ 
liser. 


On  remarque  sur  ces  photographies  la  diversité  d’aspect 
des  maisons  qui  forme  un  heureux  eoidraste  avec  runiformité 
des  corons  monotones  d'autrefois,  (’.hacpie  habitation  dilïère 
de  la  voisine  par  (piehpie  dispo.sition  de  détails,  l'orientation, 
les  couleurs,  tout  en  eon.servant  les  dispositions  intérieures  et 
des  l'ormes  extérieures  ([uise  rapi)roehent autant  que  possible 
de  iidlos  (pie  rex])érienee  séculaire  a  fait  aitopter  auxhabitants 
des  villages  environnants. 

I  >  s  maisons  sont  bâties  en  retrait,  avec  des  matériaux  du 
l'O'  s  et  de  solictité  éprouvée  ;  largement  éclairées  et  aérées,  ces 
(liaisons  sont  les  unes  i.solées,  les  autres  jumelées  jiar  deux 
iiiai.>  po.ssédant  des  accès  séparés.  Elles  comportent  toutes 
Ufie  entrér  couverte,  trois  ou  ipiatre  pièces,  une  cave, un  cla¬ 
pier,  un  iioulailler,  (les  water-elo.sets  et  un  jardin  de  100  à  700 
lia  lies  earrCs. 

1  l  au  est  distribuée  en  abondance  dans  la  cuisine,  les  depeii- 
daii,  rs  et  les  water-closetb.  La  lumière  èleelri(pie  est  dispen- 
Hàe  |i:irlout. 

I  ,p.  |'ao^l,)iiu-.|-;,li()n  est  obtenue  par  un  réseau 

lies  ..mjilcl  d'egouts.  de  fosses  septi(pies,  une  fosse  d’épura¬ 


tion  générale,  et  partout  de  l'eau  en  grande  abondance  élevée 
d'un  puits  à  grand  débit  dans  un  chàteau-d’eau. 

L’aspect  général  de  ces  cités  jardins  est  fort  séduisant. 
.\  Misengrain,  par  exemple,  les  beaux  arbres  qui  ombrageaient 
les  champs  jirimitifs  ont  été  conservés  ;  de-ci,  de-là  un  banc 
s’otîre  au  promeneur  paresseux,  rien  ne  manque,  pas  même 
un  terrain  de  sport  pour  la  jeunes.se  active. 

Les  maisons  sont  parfaitement  entretenues  par  leurs  ha¬ 
bitants,  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  lors  d’une 
visite  inopinée. 

L’une  des  sociétés  ardoisières  organise,  chaque  année,  au 
printemps,  un  concours  de  maisons  fleuries;  chacune  desmaî¬ 
tresses  de  maisons  tieîit  à  co'ur  d’être  placée  en  bon  rang  et 
l'on  voit  tout  le  long  de  l'année  les  habitants  s'ingénier  à  em¬ 
bellir  leurs  façades  jiar  des  buissons  de  roses,  des  arbustes, 
réalisant  une  décoration  naturelle,  dont  les  Heurs  disposées 
sur  les  fenêtres,  viennent  comjiléter  le  charme  et  l’harmonie. 

Les  cités-jardins,  pour  la  construction  desquelles  lesL.om- 
pagnies  ont  consenti  de  très  lourds  sacrifices,  des  millions  de 
francs,  sont  remises  aux  ouvriers  en  échange  d’un  faible 
loyer,  très  inférieur  à  la  valeur  normale.  En  logement,  compre¬ 
nant  trois  pièces  et  une  cuisine,  en  bordure  de  la  route,  se 
loue  30  à  10  francs  par  mois.  L’une  des  sociétés  facilite  même 
l’accession  de  la  projiriété  par  des  prêts  à  longs  termes. 

On  a  pu  constater,  à  Miscn<irain  comme  ailleurs,  qu’un  lo¬ 
gement  sain  et  agréable  a  sur  ses  habitants  une  inlluence  favo¬ 
rable.  Les  ouvriers  du  centre  de  Misemirain  sont  aujourd'hui 
les  plus  calmes  et  les  jilus  paisibles  de  tout  le  Bassin  minier 
d’.Vnjou.  D’autre  part,  le,  nombre  des  naissances  est,  dans 
cette  localité,  double  de  celui  des  dé'cès  ;  il  est  bien  difficile 
d'attribuer  cela  au  ha.sard.  et  beaucoup  plus  logique  dépenser 
(pie  ce  résultat  est  dû  à  l’hygiène  et  à  l’agrément  de  la  cité 
(jui  favorise  la  vie  familiale. 

Le  rapide  exposé  des  œuvres  sociales  et  de  prévoyance 
créées  par  les  Sociétés  ardoisières  de  l’.Xnjou  et  de  la  Mayenne 
n’a  pas  besoin  d’ètre  commenté  ;  il  fait  grand  honneur  aux 
Sociétés  ([ui  les  ont  conçues  ;  beaucoup  de  municipalités  jiour- 
raient  s’en  inspirer  et  les  prendre  pour  modèle. 

Loncluons  en  donnant  quchpies  chilTres  :  l’ensemble  des 
charges  sociales,  ramenées  à  une  tonne  d’ardoises,  représente 
actuellement  jiresque  ‘i.ô  fois  le,  chilïre  d’avant-guerre  ;  il 
s’élevait  en  1929  à  18  francs,  et  à  28  francs  en  1933. 

L’estpeul-èlre  l’occasion  de  rappeler  que  si  les  Lompagnies 
ardoisières  souffrent  grandement  de  la  crise  et  sont  en  diffi¬ 
culté  actuellement,  c’est  parce  que,  dans  les  périodes  de  pros¬ 
périté,  elles  ont  consacré  la  plus  grande  partie  de  leur  avoir  à 
donner  du  bien-être  à  leurs  collaborateurs  ouvriers,  en  créant 
ces  (ouvres  sociales. 

Il  serait  juste  que  les  ouvriers  n’oublient  pas  les  sacrifices 
(pii  ont  été  faits  pour  eux. 


"  Lfiles  (laboraiitines)  furent  à  l’origine  des  infirmières,  pro¬ 
fessionnelles  ou  bénévoles,  mutées  des  salles  de  malades  ou 
d’()])érations.  Mais  tiientiM,  il  se  luililia  (ju'iine  nouvelle  carrière 
s’ouvrait  au  féminisme  ;  et  ee  fut  la  ruée.  L.omme  toujours  en 
l-'ranee,  le  i!é|)olisme  et  les  recommandai  ions  jouèrent  et 
l'on  vil  de.-,  e\-sléno(laelylos,  des  ex-vendeuses  de  grands  maga¬ 
sins.  des  I  x-toul  ee  (pi’on  voudra,  mais  aetuelles  elufineiises  se 
vouer  soudain  à  ia  liaetériologie.  Le  iiharniaeien  elief  d'iiii  hos¬ 
pice  des  environs  de  l’aris  m'atlirme  meme  qu'on  peut  fort  bien 
être  à  la  fois  laborantine  et  jietit  amie  d'iin  eonseiller  municipal, 
eeei  menant  à  cela.  Mais  ee  pliarmaeien  est  peut-être  aussi  une 

mauvaise  lungue . 

Nous,  eu  tout  cas,  médecins  français,  ipii  prétendons  mettre 
en  état  de  défense  notre  domaine  contre  les  illégaux  et  les  jiil- 
leiirs  de  tout  [loil,  quelle  figure  ferions-nous  devanl  des  juges  qui 
nous  diraient  :  vous  êtes  les  ])remiers  à  introduire  des  jirofanes 
dans  le  sanctuaire  et  à  leur  eonlier  des  besognes  ipii,  jiar  leur 
importance  seienlitiipie  et  sociale,  vous  reviennent .  (Quelle  con- 
lianee accorder  à  un  L.orps  médical  qui  alidiipie  à  ee  ])oint  '/Vous 
proiioneez  des  seiitenees  aussi  graves  et  même  plus  lourdes  (pie 
les  m'itres.  et  vous  vous  laissez  souiller  le  verdict  par  des 
sous-ordii-.-,  ?  -(G.  L.w.m  i;i:.  Les  laliorani ines.  Le  Concours  Mè- 
dicuL  tu  août  193Ô.) 
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Le  traitement  des  hydrocèles  vaginales 
et  des  kystes  de  l'épididyme 
par  les  injections  de  chlorhydrolactate 
double  de  quinine  et  d  urée  ' 


Par  Ghnrirs  MOT/. 

Assistant  à  l’Hrtpital  Saint-Lmils 


Au  point  de  vue  tliérapeutiqiie  l'hydrocèle  vaginale  est 
justiciable  de  deux  modes  de  traitement  absolument  dif¬ 
férents  :  l’un  chirurgical,  le  retournement  de  la  vaginale, 
l’autre  médical,  la  ponction  suivie  ou  non  d’injection 
modificatrice. 

La  première  de  ces  deux  méthodes  est  incontestable¬ 
ment  la  plus  sûre,  car  elle  évite  toute  récidive.  Elle  pré¬ 
sente  cependant  quelques  petits  inconvénients  ;  immobi¬ 
lisation  du  patient  au  lit  durant  au  minimum  dix  jours, 
aléas  de  toute  opération  comportant  une  anesthésie, 
risques  rares,  il  est  vrai,  d’une  complication  opératoire 
(hématome  et  suppuration  secondaire). 

Devant  ces  inconvénients,  étant  donnée  la  bénignité  de 
l’affection,  on  a  cherché  un  mode  plus  simple  de  guéri¬ 
son.  La  ponction  simple  ne  donnant  aucun  résultat  le 
liquide  se  reproduisant  toujours,  on  a  cherché  par  des 
injections  modificatrices  à  empêcher  cette  reproduction. 
Un  s'est  heurté  à  de  nouvelles  dilficultés  quel  que  soit 
le  liquide  injecté  (teinture  d’iode,  glycérine  phéniquée, 
sublimé)  :  réactions  inilammatoires  violentes,  douleurs 
locales  marquées,  symptômes  d’intoxications  variables 
avec  le  liquide  modilicateur  employé  (iodisme,  intoxica¬ 
tion  mercurielle) . 

Gesinconvénients  réduisaient  singulièrement  les  avan¬ 
tages  du  traitement  médical,  d'autant  qu’il  se  produisait 
assez  souvent  des  récidives. 

Les  progrès  réalisés  dans  l’emploi  des  substances  sclé¬ 
rosantes  pour  la  cure  des  varices  et  des  hémorro'ides  a 
fait  penser  que  l'utilisation  de  cos  nouveaux  médicaments 
pourrait  être  intéressante  dans  le  traitement  de  l’hydro¬ 
cèle.  Dès  le  début  de  leur  emploi  ou  s'est  aperçu  que  la 
plupart  des  défa\its  du  traitement  médical  disparaissait 
et  que  cette  méthode  devenait  de  ce  fait  facilement  ambu¬ 
latoire.  RIavier  (2),  de  Liège, a  publié  le  premier  en  1934 
un  article  très  documenté  sur  le  traitement  des  hydro¬ 
cèles  vaginales  par  les  injections  do  chlorhydrolactate 
double  de  quinine  et  d’urée  à  25%  en  eau  glycérinée. 
D’après  cet  auteui-  sur  18  hydrocèles  traitées,  18  guéri¬ 
sons.  Nous  avonsà  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis 
vérilié  les  résultats  de  cotte  mélbude  sur  14  cas  aux(|uels 
nous  ajouterons  cinq  observations  (lui  nous  ont  été  obli¬ 
geamment  communiquées  par  nos  collègues  Jean  Tissot 
et  II .  Giard . 

Latecbninue  em[)loyé0  est  celle  que  piécoiiise  lilavler, 
avec  cette  dilférence  que  nos  solutions  sont  à  30  %  de 
produit  actif.  Pour  une  hydrocèle  dont  le  volumen'ex- 
cède  pas  75  c.c.  nous  faisons,  après  évacuation  total(>  du 
liquide,  une  seule  injection  de  3  c.c.  de  chlorhydrolactate 
double  de  quinine  et  d’urée.  Si  le  volunu'  est  plus  élevé 

(1)  ■l'mvilll  (lu  Hervl<'('  (lu  M.  lo  Doricui'  H.  (axivciiicur. 

(2)  L.  lir.wll.at.  ■ri-aihMiifnl  de  pur  li's  i  nircl  i,„is  df 

rhlurhvilfohu'taip douille  d(' (lilliiiilp  cl  d'iiri'e.  l'iri'if  l/.'./u.i/r  n"  r. 
2  mai  1934,  p.  705. 


nous  injectons  en  une  seule  fois  0  c.c.  de  la  solution.  Pour 
obvier  à  l’inconvénient  de  piquer  et  de  pousser  l’injection 
dans  le  testicule,  ce  qui  occasionnerait  une  douleur  vive, 
nous  utilisons  les  fins  trocarts  employés  pour  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  La  ponction  est  très  facilement  sup¬ 
portée.  même  quand  il  s’agit  de  sujets  particulièrement 
pusillanimes,  l.a  pénétration  du  liquide  modificateur  est 
indolore.  Dans  les  deux  heures  qui  suivent  la  douleur 
est  toujours  absente,  et  elle  n'apparaît,  d’ailleurs  le  plus 
souvent  que  très  légère,  qu'après  ce  laps  de  temps. 

Voici  d’abord  le  résumé  des  dix-neuf  observations  ; 

Obs.  I.  (Gh.  Motz).  —  D...  L.,  64  ans.  Hydrocèle  datant  de 
trois  âns,  ponctionnée  le  4  juillet  19 Î4  (2i:)  c.  c.i.  Injection  de 
6  c.c.  de  liquide  modilicateur.  Aucune  douleur,  llésorptloû  en 
trois  semaines.  A  été  revu  trois  mois  et  quinze  mois  après  l’in¬ 
jection  sans  récidive,  (iuérlson. 

Obs.  h  iCh.  .Molz).  —  L...  C.,  1' ans.  Hydrocèle  datant  de  trois 
mois,  survenue  après  une  épididymite  gonococcique  ponctionnée 
le  ‘AS  août  1934  (l.'iO  c.c.),  6  c.c  de  liquide  modilieateur.  Légère 
douleur  pendant  vingt-quatre  heures.  Résorption  en  six  se¬ 
maines.  Hevu  un  mois  et  quatorze  mois  après.  Guérison. 

Ods.  lit  (Ch.  Molz).  — G...  L., 28  ans.  Hydrocèle  datant  de 
deux  ans.  ponctionnée  le  17  novembre  I9.')4i360  c.c.),  6  C.c.  de 
liquide  modilicaieur  Aucune  douleur.  Résorption  en  deux  mois. 
Revu  huit  mois  après,  tiuérison. 

ÜBs.lVfGh.  Motz).  —R...  1'.,  33  ans.  Hydrocèle  datant  detrols 
mois  ponctionnée  le  17  novembre  19 il  (2')0  c  c.i,  6  c.c.  de 
liquide  modilicateur.  légère  douleur  pendant  vingt-quatre 
lieures.  Itésorplion  en  six  semaines.  Hevu  onze  mois  après. 
Guérison. 

0ns.  V’  tCh.  Motz).  —  A  ..  J.,  71  ans.  Hydrocèle  datant  de 
deux  ans,  ponctionnée  le  23  novembre  1934*  (12,6  c.c.j  6  c.c. 
de  liquide  modilicateur.  Légère  douleur  pendant  douze  heures. 
Résorption  en  un  mois.  Revu  un  mois  et  onze  mois  après. 
Guérison . 

Obs.  VI((,1i.  Molz).  —  N...  C  ,  56  ans.  Hydrocèle  gauche  da¬ 
tant  de  trois  ans,  ponctionnée  le  ‘24  novembre  1934  (180  c.c.) 
6  c.c.  de  liejuide  modilicateur.  Aucune  douleur.  Uésomtlon  en 
un  mois.  Revu  un  mois,  six  mois,  et  dix  mois  après.  Guérison, 

Obs.  Vil  (Gh.  Motz).  —  Même  malade  que  l’obs.  VI.  Hydro¬ 
cèle  droite  datant  de  deux  ans.  ponctionnée  le  23  mars  1935 
(70  c.  c.),  3  c.c.  de  liquide  modilicateur.  Aucune  (iouleur.  Ré¬ 
sorption  en  six  semaines.  Revu  quatre  mois  après.  Guérison. 

Oiis.  MU  iCh.  Motz).  -S...  A.,  40  ans.  Hydrocèle  datant  de 
quatre  mois,  ponctionnée  le  ‘2  novembre  1934  (160  c.c.).  6  c.c. 
(le  liquide  inodillcateur. Douleurs  assezvives  pendant48 heures. 
Résorption  en  un  mois.  Revu  un  mois  et  six  mois  après.  Gué¬ 
rison 

OBs.l\(Gh.  Motz).  —  H...  P.,  23  ans.  Hydrocèle  datant  de 
d(mx  ans,  ponctionnée  le  ‘2  novembre  19,36  (340  c.c  ),  6 c.c.  dô 
liquide  modilicateur.  Aucune  douleur.  Résorption  eu  six  se- 
miiinos.  Revu  six  mois  cl  neuf  mois  après.  Guérison, 

Obs.  \.  (Gh.  Motz).  —  G.  .  A.,  47  ans.  Hydrocèle  datant  de 
deux  mois  et  demi,  ponctionnée  le  19  janvier  193,5  (350  c.c.). 
6  c.c,  (le  li(juide  modilicateur.  Douleurs  pendant  huit  jours 
eiupêcliant  le  malade  de  travailler.  Résorption  en  six  semaines. 
Revu  neul  mois  après.  (îm'rlson. 

Obs.  XI  (Ch.  Mot/,).-  V...  A., ‘26  ans.  Hydrocèle,  datant  dé 

quatre  mois,  ponctionnée  le  14  février  1935  (160  c  c.), 6  c.c.  dû 
liquide  modilicateur  Aucune  douleur.  Itésorplion  en  six  se¬ 
maines.  Revu  deux  et  huit  mois  après  Guérison. 

Obs.  \I1  (.1.  Tissot).  —  .S...  H.,  63  ans.  1 1 ydroccle  datau!  de 
Sept  ans,  jionclionnée  le  22  février  1935  (360  c.c.),  3  c.c.  de 
lliiuide  modilicateur.  Auconc  douleur.  Revu  cinq  mois  et  sept 
mois  après.  Guérison. 

Obs.  .Xlll  (.1.  TisBOli.  -  A.  .  V.,  47  ans.  Hydrocèle  datant  de 
dix- liuit  mois,  ponctionnée  le  1.5  mars  1935  (180  c.c.  ),  3  c.c-  de 
Ihluide  nmdilicaleur,  Aucune  douleur.  Revu  cinq  mois  apiéSi 
Guérison. 

ÜBS.  \IV  (.1 .  Tissot).  I)'  T.,  40  ans  Hydrocèle  datant 
de  six  ans  ayant  subi  une  ponction  simple  en  1934  (300  e.  c.). 
Le  2'i  juin  1935  ou  relire  4.)0  c.c.  de  liquide  d'hydroCèlC  et  eû 
injecte  .3  c.c.  de  liquide  modidculeur.  Aucune  douleur.  R<’t^® 
(|ualic  mois  après.  Guérison 

Obs  \\  (R.Giaidi.  S.. .  L . ,  4M  ans.  Ilydroeéle  datant 
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lODAMELIS 

Véritable  iodotanin  complexe,  permet  par  sa  lente 
décomposition  l'utilisation  de  l’iode  la  plus  complète. 
Son  assimilation  longue  et  progressive,  la  tolérance 
reconnue  de  sa  formule  sans  alcool,  font  de  cette 
combinaison  iodée  le  plus  actif 

MODIFICATEUR  TOTAL 

dans  le  traitement  des 

MALADIES  de  la  NUTRITION 
ARTÉRIOSCLÉROSE  -  HYPERTENSION 
TROUBLES  CIRCULATOIRES 
EMPHYSÈME--  DYSMÉNORRHÉE  —  MÉNOPAUSE 
et  dans  1' 

OBÉSITÉ 


LABORATOIRES  J.  LOGEAIS 


BOULOGNE-SUR-SEINE 
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La  Radiothérapie  des  syndromes  organo-végétatlfs.  Sjinipiilhi- 
colonU’s,  ixti/oluiiirs.  ainphnloiiirs,  par  1,.  IJia.iiiani  ri  llriiri  Hhai'.  l’n 
volunir  (Ir  lâS  pages  avec  ti  ligures  (Collee.t ion  médeeiiie  et  ehirurgie 
pratique)-  :  --  francs.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  l:>0,  boulevard 
Sainl-Ciennain,  l’aris. 

L'objet  de  ce  livre  est  strie.tenient  limité  à  une  question  de  thérapeu- 
titiue,  néanmoins  les  auteurs  font  un  rappel  anatomo-physiologique. 

La  technique  est  précisée,  aussi  bien  pour  la  radiothérapie  moyenne¬ 
ment  pénétrante  de  l’axe  rachidien  ([ue,  pour  la  radiothérapie  .superli- 
eielle  ou  les  irradiations  périphériques.  Ln  etïet.  dansla  radiothérapie 
du  sympathique,  il  faut  chercher  à  provoquer  une  niodilication  fonction¬ 
nelle  en  évitant  l'aetion  destructrice  sur  les  tissus,  cette  radiothérapie 
doit  donc  n'utili.ser  que  les  doses  miniina  sullisantes  i)our  redresser  la 

Pins  sont  successivement  étudiés  les  syndromes  tégunientaires,  cardio¬ 
vasculaires,  nerveux,  endocriniens.  res|)iratoires.  digestifs  et  complexes, 
dans  lequel  le  clinicien  relève  des  facteurs  sympathiques. 

Une  bibliogra|)hie  méthodique  termine  l'ouvrage. 

On  appréciera  lutililé  dece  petit  livrequi  permettra  l’application  pré¬ 
cise  d’une  thérapeuti([ue  reconnue  ellicace  dans  la  plui)art  des  alTections 
ou  des  troubles  d’origine  neuro-végétative. 

Actualités  médtco  chirurgicales  (  'rraisiciw  sériv).  Treize  conférences 
l)ar  les  chefs  de  clinitpie  de  la  l-'aculté  de  médecine  de  .Marseille,  t’n 
volume  de  211  pages.  Prix  :  2.')  francs.  .Masson  et  Lie,  éditeurs,  120, 
boulevard  Saint-Oermain,  Paris. 

Deux  séries  de  ces  conférences  ont  déjà  été  publiées  i)récédemment 

On  trouvera  dans  le  i)résent  volume  une  mise  au  point  de  (pielques 
grandes  questions  de  la  pratique  actuelle,  intéressantes  pour  le  praticien 
parce  qu’elles  sont  quelquefois  di.scutées. 

Treize  conlérences.  —  Le  neurotropisme  infectieux  ;  données  générales 
(Yves  Poursines).  Lancers  secondaires  de  l’os  (, J.  1  )or).  —  Les  hémor¬ 
ragies  des  cirrhotiques(  Jean  Olmer).  L’importance  du  facteur  -  temps» 
en  curiethérapie,  son  application  au  traitement  du  cancer  du  col  (Ray¬ 
mond  Imbert).  Le  domaine  de  l’hépatite  parenchymateuse  dans  la 
séméiologie  des  cirrhoses  (Jean  Hrahie).  —  La  paralysie  faciale  et  sa 
correction  esthéti(|ue  par  les  opérations  pla.stitpics  (.M.  Prévôt).  Le 
facteur  rénal  dans  le  diabète  sueré  (.\. -Maurice  Hecordier).  Maladie  ((e 
Nicolas  et  Favre  et  rétrécissement  du  rectum  (.M.  Brugeas).  Ftiologie, 


pathogénie  et  prophylaxie  des  com])lications  pleuro-pulmonaires  après 
les  interventions  gastro-duodénales  (I).  Léna).  —  Considérations  sur  la 
pathogénie  et  le  traitement  de  la  maladie  de  yolkmann  (F'rançois  Luc- 
cioni).  --  Localisations  médiastinales  et  digestives  de  la  neuro-glioma- 
lose  de  Hecklinghauen  (.f.  .\lliez).  Les  arthrites  vertébrales  chroincpies 
(P.  Silhol).  I.’éleclrocardiographie  dans  la  maladie  rinmtal ismalc  (P. 
Buisson). 

La  Tuberculose  ostéo  articulaire.  Evolution.  Diui/noslie  de  débiil  le 
Iniilement.  par  Jatapies  Cai.vù,  de  Berck,  avec  la  collaboration  de 
M.  (Iali.ani)  et.M.  .Mozkr,  de  Berck.  .Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  bou¬ 
levard  .Saint-Cermain,  Paris. 

Ce  n’est  pas  un  Traité  et  encore  moins  un  .Manuel.  L’auteur  s  est  atta¬ 
ché  à  mettre  en  relief  dans  cet  ouvrage,  les  i)rincipes  qui  caractérisent 
l’école  de  Berck  fondée  j)ar  Victor  Ménartl.  Le  Docteur  Jaccpies  Calvé, 
(jui  a  été  iiendant  près  de  quinze  ans  l’assistant  de  celui-ci,  était  plus  qua- 
lilié  ((ue  tout  autre  pour  déerire  cette  charte  de  la  tuberculose  ostéo¬ 
articulaire  avec  l’autorité  ipic  lui  confère  une  pratique  de  ])res  de  treille 
ans.  Il  dégage  d’abord  le  caractère  original  de  la  tuberculose  ostéo-arti- 
culaire.  maladie  générale  comme  toutes  les  localisations  du  bacille  tuber- 
euleux,  mais  qui  se  distingue  de  celles-ci  jiar  une  évolution  particulière, 
révolution  cyclique,  lorscpi  elle  est  soumise  à  certaines  conditions  <te 
traitement  locales  et  générales. 

l’n  chapitre  est  consacré  aux  dillicultés  du  diagnostic  précoce  de  cer¬ 
taines  localisations  ostéo-articulaires  du  bacille  de  Koch.  Le  Docteur 
Calland  établit  les  règles  précises  qui  permettent  de  lire  une  radiogra¬ 
phie  et  ainsi  d’éviter  de  grossières  erreurs. 

Le  diagnostic  de  laboratoire  est  exposé  ])ar  le  Docteur  .Mozer,  depuis 
plusieurs  années  chef  du  laboratoire  de  l’hépital  maritime  de  Berck. 

Dans  un  chapitre  peut-être  le  ])lus  important  —  le  Docteur  Jacques 
C.alvé  envisage  d’une  façon  générale  le  traitement  de  la  tuberculose  ostéo¬ 
articulaire  et  il  établit  les  possibilités  et  les  limites  de  la  chirurgie  dans 
le  traitement  de  la. tuberculose  chirurgicale. 

L’ouvrage  se  termine  jiar  un  exposé  très  court  et  pratique,  accompa¬ 
gné  de  plusieurs  ligures  et  schémas,  des  méthodes  et  techniques  qu’il 
emploie  en  collaboration  avec  le  Docteur  Galland  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  et  en  particulier  dans  le  traitement  de  la  co.xalgie,  du  mal  de  Pott, 
de  la  tuberculose  du  genou  et  du  cou-de-pied. 

Etudiants  et  Etudiantes,  par  Fortunat  Sthowski.  Un  vol.  de  la  col¬ 
lection  Voir  et  Savoir  Prix;  Sfr. .')().  Flammarion,  éditeur,  21),  rue 
Racine,  Paris. 

Nombreuses  illustrations,  tirage  en  néogravure  ;  texte  inédit  digne  de 
la  i)lume  qui  l'a  signé. 

L’Ai.manac.u  indispensable  c’est  i.  Almanach  Hachette  1936  le  plus 
utile,  le  moins  cher.  Prix  :  5  francs. 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dose. 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  (J>  Intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 

rf  CAMUS^  IsrKiTeErneat-Boussellp.Pai  m.  ^ 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

i5  a  60  par  dose.  —  300  Pro  Die 

AMPOULES  A  ÏG».  AntUhermlquei. 
ampoules  b  -SG».  AntlnAvialutquo. 


Attlittévralgique  Puissant 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


MÉNOPAUSEPUBERTÉDÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 

ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CAREIMCE  ENDOCRIMENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  à  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  _  L  ITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  -  PARIS. 15- 


NOUVELLE  ADRESSE  ;  61,  RUE  NICOLO,  PARIS  (XVI») 
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Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRl  «GlB 


Rchantillon  et  IJttérature  :  15,  rue  d’Argenteiiil,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeur  el  non  toxique 


LIQUIDE 

ET 

COMPRIMÉS 


Traîfcemenh  bromuré 
intensif,  dissimulé 

Sédobrol  roche 

Tablettes  d'extrait  de  bouillon  concentré 
achloruré  et  bromuré 

1  à  3  par jour 


Produits  F.HOFFMANN-LA  ROCHE&C'.MO  RueCrlIlon.PARISivf 
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an.  Ponction  simple  en  juillet  19 '4  (200  c.c.  '.  Le  19  décembre 
1934  nouvelle  ponction  (320  c.c.)  suivie d’nue  injection  de  6  c.c. 
de  lif(uide  modilicateur.  La  douleur  n’est  apparue  que  treize 
jours  après  très  vive  ;  à  ce  moment  bourse  énorme,  tendue.  La 
marche  est  devenue  très  pénible.  Etat  grippal  :  toux,  courba¬ 
tures.  Un  mois  après  l’injection  les  douleurs  ont  disparu,  mais 
la  bourse  reste  volumineuse.  On  repouctionue  (200  c.c.)  sans 
injection  do  médicament.  Revu  deux  mois  et  cinq  mois  après: 
état  parfait.  Guérison. 

OBs.  XVI  (Ch.  Moiz). —  B  ..  H.,  ‘2.3ans.  Hydrocèle  datantd'un 
an,  ponctionnée  le  13  décembre  1934  (40  c.c.),  3  c.c.  de  liquide 
modilicateur.  Aucune  douleur.  Revu  cinq  mois  et  dix  mois 
après,  le  volume  de  l’hydrocèle  ne  semble  pas  s'ètre  modilié 
(environ  40  c.c.).  On  note  une  translucidité  très  nette.  Echec. 

Obs.  X\  II  (Gh.  .Motz).  —  L...  A.,  73 ans.  Hydrocèle  datant  de 
dix  ans,  ponctionnée  le  20  décembre  1934  i,V)  c.c.|.  3  c.  c.  de 
liquide  modilicateur.  .\ncune  douleur.  Revu  un  mois  et  dix 
mois  après  le  volume  de  l’hydrocèle  ne  semble  pas  s’être  mo¬ 
difié  (environ  40  c.c.).  An  dixième  mois  la  translucidité  a  reparu. 
Echec. 

Obs.  XVIII  iCh.  Motzi.  —  C.  E.,  54  ans.  Hydrocèle  datant 
de  trente  ans,  ponctionnée  le  14  lévrier  193")  (300  c.c.).  6  c.c. 
de  liquide  modificateur.  Aucune  douleur  Pas  de  résorption 
appréciable.  Le  9  mai  193.5  la  translucidité  ayant  reparu,  on 
reponctionne  et  on  retire  22.5  c.c.  de  liquide  citrin.  Un  fait  à 
nouveau  une  injection  de  li  c.c.  de  liquide  modilicateur.  Un 
revoit  le  malade  en  octobre  1935  :  on  estime  à  environ  100  c.c. 
le  volume  du  liquide  contenu  dans  la  vaginale.  Il  n'y  a  pas  de 
translucidité.  Echec. 

Obs.  .XIX  (J.  Tissot).  —  D'  Y.,  53  ans,  Hydrocèle  datant 
de  deux  ans,  ponctionnée  en  juillet  1935  (250  c.c.),  b  c.c.  de 
liquide  modilicateur.  Revu  en  octobre  1935  :  il  existe  un  léger 
épanchement  qui  n'a  pas  encore  été  re ponctionné.  Echec. 

Nous  avons  ainsi  obtenu  quinze  guérisons  apparentes 
et  quatre  échecs  que  nous  al  Ions  brièvement  analyser  pour 
en  montrer  les  modalités  et  les  incidents. 

La  douleur  en  dehors  de  la  piqûre,  a  été  complètement 
absente  dans  13  cas.  Elle  a  été  légère  pendant  vingt- 
quatre  heures  chez  trois  de  nos  malades.  Elle  s’est  révé¬ 
lée  vive  durant  quarante-huit  heures  dans  une  de  nos 
observations.  Dans  un  seul  cas  elle  a  persisté  suffisam¬ 
ment  intense  pendant  liuit  jours  pour  empêcher  le  malade 
de  travailler.  Elle  a  été  tardive  (treize  jours  après  l’injec- 
•ion)  et  vive  dans  l'observation  XV. 

Dans  tous  les  cas  traités,  le  jour  même  ou  au  plus  tard 
le  lendemain  de  la  séance  de  traitement,  on  constate  l’ap¬ 
parition  d’un  liquide  réactionnel  dans  la  vaginale.  Eu 
un  à  quatre  jours  le  volume  de  la  bourse  redevient  à 
peu  près  équivalent  à  celui  qu’il  présentait  avant  la 
ponction  évacuatrice.  En  fait  est  à  noter  ;  jamais  n’appa- 
iaissent  ni  rougeur  ni  mdème  de  la  peau  des  bourses. 

Après  cinq  à  huit  jours  la  translucidité  de  la  vaginale 
disparnit  (l). 

La  suite  de  l’évolution  est  variable  :  dans  rimmenso 
majorité  des  cas  (lo  .sur  19)  il  y  a  résorption  lente  du 
l.quide  ;  en  trois  .semaines,  un  mois  ou  deux  au  inaxi- 
l'ium,  eelle-ci  est  complète.  Dans  toutes  nos  observations 
où  l’évolution  a  été  favorable  le  résultat  s’est  maintenu  ; 

'  i‘lles-ci  se  réiiarlissenl  sur  un  temps  variant  entre  quatre 
<  i  quinze  mois. 

Les  échecs  sont  jusqu’à  un  certain  point  prévisibles, 
l’ans  les  quatre  cas  où  ils  se  sont  jiroduits  nous  avons 
constalé  lo  maintien  do  l’augmentation  de  volume  du 
liquide  réactionnel,  ainsi  que  la  réapparition  Je  ta  trans¬ 
it  '  iJité  (tan.s  te  cours  du  deuxième  mois.  La  plupart  de  nos 
I  liecsse  sontinanil'estésdans  des  lésions  très  anciennes 
(dix  ans  obs.  XVII  et  Ru  ans  obs.  .Wlll).  Contrairement 
à  ce  que  pense  Hlavier,  la  guérison  n’est  pas  toujours  le 

1)  Un  11  Vit  pas  (is<<  sur  la  vauso  exaclc  c<>  |i1icMi«mèiic.  I>i’U.x  fails 
IS'iivwit  IVxiil  iquor  ;  èp  iississciiO'iil  du  la  vagillalu,  ini><iilirMtiun  de 
'■iiuleur  du  liquide  pai  du  sang  èpaucliè  (Ui.AVU.ii). 


résultat  d’nneTsetile  injection.  Dans  deux  de  nos  échecs 
(obs.  XVI  et  .Wll)  'nous  n’avons  volontairement  pas 
renouvelé  l’injection  pendant  dix  mois  et  aucune  réduc¬ 
tion  de  liquide  ne  s’est  produite. 

Ctÿ;  échecs  ne  sont  peut-être  pas  définitifs.  Dans  l’obser¬ 
vation  XVlll  nous  avons  pratiqué  à  trois  mois  d’intervalle 
deux  injectionsde  liquide  modilicateurà  cause  de  la  non- 
résorption  de  l’épanchement  et  la  réapparition  de  la  trans¬ 
lucidité.  Cinq  mois  après  cette  deuxième  séance  de  trai¬ 
tement  le  volume  du  liquide  est  estimé  à  environ  100 c.c. 
mais  avec  disparition  de  la  translucidité.  Bien  ne  nous 
permet  de  dire  que  ce  cas,  en  apparence  défavorable,  ne 
finisse  par  une  guérison. 


Kystes  de  l’épididyme. —  Devant  les  résultats  heureux 
obtenus  dans  les  hydrocèles  vaginales,  nous  avons  pensé 
étendre  cette  méthode  de  traitement  aux  kystes  de  l’épi- 
didyme.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’en  observer  deux  cas, 
dont  le  liquide  laiteux  et  contenant  des  spermatozoïdes 
atteignait  40  et  50  c.c.  Après  évacuation,  nous  avons 
injecté  3  c.c.  de  solution  modificatrice.  Les  phénomènes 
observés  ont  été  identiques  dans  leur  évolution  à  ceux 
des  hydrocèles  :  apparition  d’un  liquide  réactionnel  pen¬ 
dant  quelques  jours,  résorption  lente  en  un  mois  environ 
sans  aucun  symptôme  douloureux.  La  guérison  complète 
se  maintient  depuis  un  an. 


Conclusion.  Les  solutions  de  chlorhydrolactate  dou¬ 
ble  de  quinine  et  d’urée  à  30  %  en  eau  glycérinée  cons¬ 
tituent  une  médication  réductrice  de  choix  pour  les  hy¬ 
drocèles  vaginales.  Larareté  des  phénomènes  douloureux, 
l’absence  de  réactions  inflammatoires,  l’innocuité  du  mé- 
dicameut  aux  doses  indiquées  rendent  cette  méthode  de 
trailemenl  médical  très  nettement  supérieure  à  celles 
préconisées  jusqu’à  présent. 

La  môme  technique  appliquée  aux  kystes  de  l’épidi- 
dyme  semble  donner  des  résultats  encourageants. 


'  H  est  illusdirv  de  penser  qu’une  améliorution  de  la  qualité 
du  pain,  qui  d'ailleuiv  n’est  pas,  en  gros  lelleiuent  mauvais, 
puisse  nous  ramener  aux  eoiisommaüons  d’auLiii. 

Le  régime  alimeidaire de  labourgeoisie,  qui  esl  tleveiui  celui 
d'une  (>rande  parlic  de  la  |)oi)ulalion  rrançai.so.  comporte  envi¬ 
ron  300  grammes  de  ptiln  par  jour  ;  les  restrielions  volontaires 
que  peuvent  provotiuer  sur  une  lelle  ration  les  défauts  gusta¬ 
tifs  ou  digestifs  du  |)ain  sont  (leu  de  chose  Huprè,s  des  diux  plié- 
noniènes  sociaux  cpie  voici  ; 

. D’aliord,  cette  généralisation  du  régime  de  la  bourgeidsie, 
remplaçant  des  régimes  populaires  où  le  j)ain  tenait  une  bien 
plus  large  jdaee. 

«  El  surtout  le  remplacenieiit.  dans  presque  tous  les  domaines, 
de  la  force  luuscuiaiie  de  l'homme  j)ar  celle  des  maeliines. 

«Ata  villeeoinineàla  eaiiij)agne,  le  travailleur  devient  dp  plus 
en  plus  un  condueleiir  de  muebine  au  tien  d’étre  lui  iiiéine  pio- 
dueteur  d’éiierglc  mécanique. 

al.e  Iravailieurde  foire  élail  ungrami  consoiuniateiir  de  pain  ; 
c’est  surtout  avec  cet  aliment  qu'il  couvrait  les  milliers  de  calo¬ 
ries  ilonl  la  dcpeii.se  excédait  la  nôtir  ;  il  eu  mangeait  pur  jour 
un  kilogramme  et  davantage. 

.  \.v  inolnir  à  ptiin  cs[  pres(|Ue  disparu  devaul  le  moteur  ù 
eliartioii,  à  pétrole  ou  à  éleelricilé.  Il  est  naUirei  que  la  deiimnde 
de  son  eombustilde  jjurtieulier  ail  diminué.  ■■ 

(Louis  I.Ai'icyi  !■:.  Acotlèmic  df  nvUIrciitr,  S.  ilu  b  oclobri' 

1 93.5.  ) 
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ACTUALITÉS 


Les  fêtes  de  TUniversité  de  Rome 


Piir  M.  (:ii.  ACIlAltl* 


L'I'iiiversité  de  Ronio,  fondée  en  IdOO,  vient  de  fêter 
l’inauguration  d'une  grande  (iité  universitaire.  Kniendez  j)ar 
là,  non  pas  comme  celle  di'  Paris,  des  constructions  desti¬ 
nées  à  loger  des  étudiants  de  toutes  nations,  mais  un  ensem¬ 
ble  de  bâtiments  affectés  à  renseignement  supérieur  et  aux 
recherches  scientifiques. 

Voisine  du  Policlinico,  d'une  architecture  toute  moderne, 
la  nouvelle  Cité  comprend  de  vastes  bâtiments  afîeetés  à 
la  Faculté  des  lettres  et  de  philosophie,  à  celle  de  jurispru¬ 
dence,  à  celle  des  sciences  politiques,  à  l'Ecole  de  mathé¬ 
matiques  :  à  des  Instituts  de  physique,  de  chimie,  de  miné¬ 
ralogie,  géologie  et  paléontologie,  de  botaniiiue,  de  zoolo¬ 
gie,  d’anthropologie,  d’anatomie  humaine,  d'anatomie  com¬ 
parée,  d'histologie,  de  physiologie,  de  pharmacologie,  d’hy¬ 
giène  et  liactériologie,  d'anatomie  jiat  liologiipie,  de  patho¬ 
logie  générale,  de  pathologie  spéciale  médicale  et  chirurgi¬ 
cale,  de  sémiotique  médicale,  de  parasitologie,  île  malario- 
lügie,  de  radiologie,  de  psychologie  expérimentale,  du  can¬ 
cer  ;  à  des  cliniijues  mcdicah',  (diirurgicale,  obstétrical’  et 
gynécologiipie,  pédiatrique,  dermo  sy[)hilo-pat  hologique, 
oculistique,  oto  iatrique,  neuro qisychiatrique,  orthopédi¬ 
que,  à  des  cliniques  des  maladies  contagieuses  et  des  mala¬ 
dies  tropicales. 

Outre  certains  bâtiments  admini.stratifs,  on  y  voit  encore 
une  maison  d’étudiants,  une  caserne  pour  la  milice  univer¬ 
sitaire,  un  rectorat,  un  cercle  des  professeurs,  une  bibliothè¬ 
que,  des  terrains  de  sports,  une  somptueuse  Aula  mailla 
où  ont  eu  lieu  les  cérémonies  grandioses  auxqtielles  étaient 
conv’ées  non  seulement  les  l’niversités  d'Italie,  mais  aussi 
les  principales  T'niversités  et  Académies  étrangères. 

11  serait  superflu  d’insister  sur  l’utilité  d’un  tel  groupe¬ 
ment  qui  a  pu  être  réalisé  dans  un  quartier  de  la  ville  très 
facilement  abordable. 

La  première  séance,  le  matin  du  31  octobre,  était  prési¬ 
dée  par  ,V1.  Mussolini  ijui.  après  le  ri'cteur  M.  l'ietro  di 
Francisci  et  le  ministre  de  l’Instruction  publiijue  .\I.  de 
Vecchi,  prit  la  parole  et  luonnnça  un  discours  qui  soideva 
dans  l’assistance  des  vivats  enthousiastes,  des  ajijilaudis- 
sements  frénétiques,  accompagnés  de  saints  à  la  romaine. 

Suivant  son  habitude,  le  chef  du  (iouvernement  se  plut 
à  poser  à  l’auditoire  des  (jiu’stions  au.xquelles  réjiondaienl 
les  ajiprobations  des  assistants.  Nombreuses  furent  les  allu¬ 
sions  à  la  guerre  en  Ethiopie  et  aux  sanctions  de  Genève  qui 
suscitent  dans  l’opinion  de  nos  amis  italiims,  doid  la  sensibi¬ 
lité  est  toujours  vive,  des  réactions  v  ohuites. 

A  cette  cérénumic,  la  ])luj)art  des  pi'ofesseurs  avaieid 
revêtu  l'uidfornu'  fasciste.  11  en  était  de  même  à  la  récep¬ 
tion  offerte  l’après-midi  par  le  gouverneur  de  Riinie  au 
Gampidoglio,  dans  les  salons  magnifiques  du  l’alais  des 
Gonservateui’s 

l^e  lendemain  1"  novembnq  dans  la  matinée,  eut  'ieu  la 
seconde  cérémonie  univiu’sitaire  au  cours  de  laquelle  tut 
conféré  à  S.  M.  le  Roi  l(>  diplùme  de  lauréat  ès  lelties.  .-Xu 
discours  du  recteur,  le  roi  répond  I,  exaltaid,  eumme  le 


Duce  la  veille,  le  triomphe  de  l’esprit  sur  la  matière.  En- 
thou.siasme,  applaudissements  et  vivats  ne  manquèrent 
})as  non  jilus  à  cette  cérémonii'  où  les  robes  professorales 
étaient  nombreuses  sur  l’estradi’  et  dans  l'hémicycle,  et 
jetaient  une  note  pittoresque  ifans  l'assistaniîe. 

L'après-midi  fut  consacrée  à  une  excursion  des  plus  inté¬ 
ressantes  dans  la  région  des  Marais  Fontins,  [iresque  entiè- 
'  rcment  transformés  en  des  champs  fertiles.  On  sait  que  cette 
(Puvre  d'assainissement,  reconnue  depuis  fort  longtemps 
nécessaire,  avait  fait  l'objet  de  tentatives  répétées,  de  la 
jiart  des  empereurs  romains  et  des  papes  qui  n’avaient  pu 
la  mener  à  bien.  Elle  est  aujourd'hui  accomplie  et  mérite  une 
admiration  sans  réserve.  G’est  le  28  août  I9.il  que  fut  signé 
le  décret  royal  attribuant  à  l'tEuvre  des  .Xneiens  combat¬ 
tants  18.000  hectares  de  terrains  à  assainir.  Or,  actuelle¬ 
ment,  grâce  au  travail  de  prés  de  7-  millions  de  journées 
d'ouvriers,  trois  lots  successifs  formant  une  superficie  de 
41.000  hectari’s  sont  transformés.  Deux  villes  nouvelles  ont 
été  construites,  Littoria  dans  l'intérieur  des  terres  et  Sabau- 
dia  sur  le  bord  de  la  mer.  L'ordre,  la  propreté,  le  confort 
y  régnent.  Elles  sont  destinées  à  se  peupler  et  à  s’agran¬ 
dir.  A  .Sabaudia,  on  projette  l’aménagement  d’une  plage  de 
bains  de  mer,  sur  la  lagune  (jui  la  -sépare  de  l'étroite  bande 
de  dunes  longeant  la  .Xlédilerranée.  fie  serait  pour  les  habi¬ 
tants  de  Rome  un  lieu  de  villégiature  fort  agréable,  avec 
la  vu(‘  des  lignes  harmonieus('s  du  mont  Gircé. 

Ln  banquet  de  clôture  fut  otf(>rt  aux  délégués  de^  .Xcadé- 
mies  et  t'niversités  italiennes  et  étrangères  par  le  recteur, 
dont  la  bonne  grâce  et  1  accueil  cordial  ont  laissé  à  tous  les 
invités  le  meilleur  souvenir. 

Des  adrt’sses  à  ri'nivei’sité  de  Rome  ont  été  déposées  au 
cours  des  cérémonies.  X'oici  le  texte  de  celles  de  l'.-Xcadémie 
des  sciences  et  de  l’Académie  de  médecine. 

L'.Xcadi'iuie  (ic.s  ScieiU'es  de  l'Institut  de  France 
à  l'Université  de  Home, 
le  V®  jour  des  calendes  de  novemltre  llt.'t.'). 
l.'.Veadémie  des  .Seieiiees  de  rinslitut  de  Fraiiee  est  lieureuse 
d’apporter  son  salut  à  rillustrc  et  vénérable  Université  de 
Jeuiie,  plus  (pie  six  fois  centenaire. 

Home  était  déjà  la  capitale  du  Monde  quand  la  ])etite  I-utf-ee 
des  l’arisieiis  n’était  encore  (ju’un  jiauvre  village,  enserré  dans 
une  île  de  la  Seine.  C.oiupnse  par  t.abienus,  mdre  cité  .s’aug¬ 
menta  fiieuHM  d’iiiK’  ville  gallo-mmaine  édifii’c  sur  la  rive  gauche 
du  llr’uve.  lut  se  dévelojijia  un  loyer  de  culture  spirituelle  où 
aflluèrent  les  étudiants  de  tous  pavs,  et  c’est  à  cette  iiartie  de 
notre  ville  cpie  le  langage  pojmlaire  conserve  encore  le  nom  sym- 
l)oli(jue  de  Ouarlier  latin. 

lAiidant  tout  le  .Moyen-Age,  le  latin  fut  en  France  la  langue 
savante  et,  dans  l’ordre  de  la  médecine,  c’est  seulement  au  XV F 
siècle  (pie  le  eliirurgiei)  .Xudiroise  l’aré  osa  romiire  cette  tradi¬ 
tion  el  publiant  des  livres  en  français. 

I.a  science,  n’a  Jamais  cessé  de  lleiirir  dans  la  patrie  de  (lalilée 
et  c’est  avec  admiration  et  respect  (pie  les  savants  de  France 
saluent  les  grands  noms  de  ceux  (pii  honorent  l’Italie. 

L’est  iiour  atïenuir  celte  tradition  que  nous  sommes  venus  à 
ces  cérénionies,  ap])ortant  à  l’Italie  notre  espidr  de  voir  briller 
du  même  éclat  ses  généiations  futures  et  le  v(ku  (pie  notre  alfec- 
lioii  mutuelle,  semblable  à  la  galère  (]ui  ligure  daiis  les  arme.s  de 
notre  Lutî-ce,  liallotlée  par  les  Ilots  sans  jamais  sombrer,  résiste 
à  tous  les  orages  (pic  la  iiolitiipicne  réussit  pas  toujours  à  cal¬ 
mer.  mais  (pie  la  science  a  le  devoir  d’ignorer. 

/.(■  rirsidfiü  :  l’.-.\.  I)\\<;i  \m>. 

Ia's  secrétai rcs  i>cr;)élt!cls  :  lùiiile  I’ic.vhu.  1  .vcnoix. 

I .'.Xeailémie  de  Médecine  di  !■  rance 
à  rUniversilé  royale  de  Home, 
l.’.Xeadémie  de  médecine  di  l  'r:  luv  se  réjouit  d’ajiporter  son 
salut  cordial  à  l’illustre  l ’iiiM  i  sil  e  de  Itome.  l'armi  les  natimis 
représentées  à  cette  lielle  ceremmiie,  la  iMance  esl  une  (le 
ipii  ont  le  plus  de  raisons  d’oUrir  leur  li(]nimaL',e  à  la  ville  .cJ'| 
rieuse,  mère  de  la  culture  latine,  .\’en  esl-elle  pas  la  tille  s|'i''i 
luelle  Ses  penseurs,  ses  savants,  ses  lellrés,  ses  arlisles,  n  •  ni 
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GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALIN*  (0.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  goutta  à  chaque  repu,.  Aucune  contrc-lndicutlon. 

Grand  Prix  6,  Rue  Abel, 
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-  NEURASTHÉNIQUE 


La  NÉVROSTHÈNiHE,  nervin  pariait,  est  indis-- 
pensable  à  tous  ceux  qui  veulent  fournir,  sans 
fatigue,  un  effort  cérébral  intense. 


LE  PROGRES  MEDICAI.,  N»  48  (30  Novembre  1935) 


1923 


ils  pas  puisé  s\  la  mémo  soiirre  latine  les  cléments  rie  leur  idéal  ? 

Aujourd’hui,  ce  n’est  pas  .seulement  d  une  fete  ilallennc,  mais 
à  une  tête  de  la  civilisation  que  nous  convie  ri’niverslté  romaine 
en  s’adressant  aux  élites  inlelleetuelles  de  tous  les  i)euples. 
Faciliter  les  études,  répandre  et  dévelo])[)er  la  science  en  accord 
avec  toutes  les  nations,  c’est  travailler  etricacemcnt  d  la  bonne 
entente  eiUre  tous  les  peu|)les.  S'unir  jiar  l’esprit,  c’est  jjréparer 
l  union  des  sentiments  et  des  volontés. 

lén  médecine,  cette  union  est  facile.  D'abord,  les  faits  seientiti- 
()iics  ignorent  les  frontières,  (juelque  diverse  que  soit  la  manière 
de  les  découvrir,  de  les  démontrer  et  de  les  enseigner,  l’uis,  sur 
un  autre  terrain  que  celui  riu  savoir,  sur  celui  du  bii  n  ((ue  la 
'-■  i' ncc  peut  faire  à  riuimanité,  l'accord  entre  les  médecins  di’ 
tous  les  pays  n’est  pas  moins  ])arfait. 

Mais,  pour  coiuplétc  r  le  délicat  triptycpie  dont  se  compose 
notre  idéal  latin,  au  vrai  et  au  liien  doit  s’ajouter  le  beau. 
Or.  le  médecin  aime  la  beauté,  non  seulement  dans  b-  détail  des 
tonnes  matérielles  -  peut-être  ])arce  cpi'il  a  trop  souvent 
s. -us  les  yeux  l’image  de  laideurs  j)bysi(|Ues  mais  encore 
dans  ce.  que  la  beauté  a  de  plus  général.  L’barmouie. l'eurytli- 
mic  dont  il  trouve  la  marcpie  dans  tous  les  actes  bioNuUfpus 
et  ([u’il  s'efforce  à  rétal)lir  dans  l’orgaiiisn-.c  malado.  ne  sont 
pas  pour  lui  accessoires  négligeables.  Il  se  jilaîl  à  voir  régner 
I Ordre,  les  proportions,  la  mesure.  \  (donliers.  il  n  hausse  d’élé- 
;  aiiii'  sinqtlicité  sa  façon  de  mettre  son  savoir  au  serviei’ de  sa 
bienfaisance.  De  sa  conscience  et  de  son  dévouement .  sa  profi  s- 
sion  gagne  une  beauté  morale  (pii  n’est  surjiassée  dans  aueuiu 
aiil  re. 

l.'Holie  deimis  des  siècles  s’esl  illustrée  dans  la  médecine. 
Irois  les  fastes  de  son  histoire  brillent  de  iiomljreiix  et  oiaiids 
médecins  (pii  ont  honoré  leur  patrie  et  bien  servi  l’humanité', 
l/ltalie  nouvelle  ne  [louvail  mampier  de  connaitre  un  regain  de 
eloire  médicale  et  déjà  elle  peut  s’enorgueillir  d'avoir  mené  à 
bien,  avec  une  admirable  célérité,  des  (cuvres  grandioses  d’hy¬ 
giène  publirpie,  telles  (jue  la  lutte  contre  la  malaria,  la  création, 
de  la  I.ittoria,  la  fondation  (iu  magniticpie  hospice  de  la  tubercu¬ 
lose  à  Milan. 

Les  médecins  français  applaudissent  de  tout  cœur  à  ces  succès 
l's  l'xpiiment  à  ri'niverslté  de  Home  leurs  meilleurs  vieux  de 
I'  ospérité  ;  ils  lui  sont  reconnaissants  de  leur  avoii' donné  l'oc- 
cision  d’adresser  à  leurs  confrères  d’Italie  lelirs  espoirs  de  col 
lalioration  féconde  et  le  témoignage  de  leur  fraternelle  amitié. 

t  e  Prrsi/lciil  :  .\.  ,SnU':ni';v. 

Le  scr;rlaire  général  :  Cil.  ,\<:üauu. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  l'>  noveiabre  l'.éi.i 

\  projios  (le  (leux oliservations  de  si)ir()ehé“l()se  icldro- 
ht  iiiorra()l<|iie,  dont  une  usée  iii.socardile  inorlelb*. 
Liiiileibution  a  l'édud»'  de  la  réaellou  in(Miiiiqe(‘  des 
loriues  typiques  icl«‘ri(jeues.  MM.  P.  Mollaret  et  J. 
Pevrolr  rapportent  deux  observations  de  spiroctiélOBe  ictéri- 
gèiie  typique,  l’une  liénigne,  l’autre  mortelle.  La  mort,  dans 
cecas,  fut  cau8(ie  par  une  complication  exceptionnelle,  une 
myocardite,  dont  les  auteurs  détaillent  les  caractères  clini¬ 
ques  et  anatomiipies. 

'  es  deux  malades  ont  été  une  occasion  d’étudier  les  réac¬ 
tions  meningees  des  formes  icléngènes  d(>  la  maladie.  I.es 
réii'  iious  méningées  i)euvent  présenter  un  désaccord  tri-s  mar- 
qu(;  entre  les  signes  eliniipies  et  les  modifications  liquidien¬ 
nes.  Ces  dernières  revêtent  exactement  les  mêmes  caractères 
que  dans  la  spirochédose  méningée  j)ure.  Dans  ce  cas,  les 
auteurs  ont  coiistab!  une  précipitation  Jusqu’Ici  non  décrite 
oo  benjoin  colloïdal  dans  les  premiers  tubes. 

l  e  titrage  des  agglutinines  du  sang  et  du  liquide  céplialo- 
l'aeliidien  montre  un  contraste  très  net.  D’autre  part,  l’épreuvo 
do  ,1  perméabilité  méningée  à  la  fuchscine  est  négative.  La 
Poi  iieabilite  ne  paraît  donc  guère  modillée,  tout  au  moins 
*  de  doliors  en  dedans». 

*  iilrittiilioii  à  l'<qM(li*  du  diaqiioslic  iiiicroldoloqi- 
'!"<  '1(5  lu  .spir<icliol4»s«>  iiK'Mniiqoo  piiim.  -  M.  P.  Molla¬ 


ret  et  Mlle  B.  Erber  rapportent  les  résultats  de  leurs  recher¬ 
ches  concernant  les  trois  malades  de  .lulien  Marie  et  Gabriel 
et  exposent  l'état  actuel  des  procédés  de  diagnostic  de  la  spi¬ 
rochétose  méningée. 

La  placefondamentalerevicntenpratique  au séro-diagnostic. 
Fait  selon  la  méthode  de  Martin  et  Pettit,  il  met  en  évidence 
un  phénomène  de  zone  de  réelle  valeur  diagnostique  et  de 
grand  intérêt  doctrinal.  Un  séro-diagnostlc  positif  pourrait 
être  discuté  et  considéré  comme  la  signature  d’une  infection 
ancienne  méconnue,  deux  recherches  complémentaires  peuvent 
être  faites  :  le  titrage  des  agglutinines  qui  donnait  des  taux 
considérables  chez  les  trois  enfants  précédents  ^1/100.000, 
I/,')(K]0.000  et  1 '5.000.000)  et  les  courbes  de  ces  taux,  qui  pré¬ 
sentaient  des  phases  ascendantes,  stationnaire  et  (iescen 
dantc  légèrement  décalées  par  rapporté  l'épisode  méningé 
clinique. 

Les  auteurs  discutent  le  rôle  pattiogène  éventuel  des  spiro¬ 
chètes  aqu'coli-s.  Le  sero-diagiiostic.  pratirpie  avec  ces  der¬ 
niers,  ne  décelait  chez  ces  malades  que  des  agglutinines  de 
groupe  et  à  des  taux  très  faibles. 

Il  existe  cependant  dos  cas  cliniquement  imprécis  on  le 
séro-diagnostic  avec  différents  spirochètes  indique  un  type 
particulier  d’aggiutinlnes,  sans  phénomène  de  zone  ;  leurlnter- 
prétati'in  demeure  encore  réservée,  la  preuve  du  rôle  patho- 
géneéventuel  desspirochètesaquicoles  ne  pouvant  être  ac(iuise 
que  par  les  inoculations  et  les  réactions  des  immunisines. 

Coiitriltiilion  à  rétiidi;  ]»liysio  patliolo(|i(|ue  de  lu 
spirochétose'  iiu'iiiiiqoe  i)iire.  '  M  P.  Mollaret  et  Mlle  B. 
Erber  exposent  les  problèmes  d’ordre  physio-patbologique 
poses  par  cette  affection. 

Chez  l’homme,  l'étude  comparée  des  agglutinines  du  sang 
et  du  liquide  céphalo  ra.  liidien,  montre  un  contraste  considé¬ 
rable  entre  leurs  taux  (ditférence  de  1  lilO®  à  11. 000. 000*), 
ainsi  que  la  précession  chronologique  de  la  formation  des  ag¬ 
glutinines  dans  le  sang. 

L’épreuve  de  la  perméabilité  méningée  à  la  fuchsine  ne 
permet  pas  de  constater  le  passage  de  ce  colorant  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  L’etude  de  la  spirochétose  ménlsgce 
expérimentale  du  singe  aboutit  aux  mêmes  conclusions. 

Dans  ces  conditions,  rien  ne  sépare,  au  point  de  vuephy- 
sio  pathologique,  les  réactions  méningées  des  spirochétoses 
ictérigène»,  de  celles  des  spirochétoses  méningées  pures.  11 
n’est  donc  pas  indispensable  de  donner  à  celles-ci  une  place 
à  part  dans  l’infection  spirochétosique,  avec  une  source  de 
contamination  spéciale,  un  mode  de  pénétration  particulier 
du  parasite,  ni  môme  des  spirochètes  différents,  tout  ceci  ne 
préjugeant  nullement  de  la  pathogénie  exacte  de  la  spiroché¬ 
tose  en  général. 

\(^I>lii'il«^  aiijiif  li<‘nialiii*i(|(i(‘  iiiuiiifestalioii  initiale 
(l’iine  laherenlose  piiliuoiiaii-e  évolutive.  -  MM.  A. 
Gain.  Cattan  et  A.  Bensaude ■  — Chez  une  jeune  fille  de  17  uns 
une  néphrite  algue  licmaturique  et  cylindnirique,  sans  azoté¬ 
mie  ni  hypenlension,  maiajue  le  début  clinique  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ulcéro-easéeuse  à  marche  rapide.  L’inocu¬ 
lation  (les  urines  est  négative  à  plusieurs  reprises.  Les  alté¬ 
rations  rénales  se  bornent  à  une  glornérulitc  congestive. 

On  est  conduit,  en  l’absence  de  toute  autre  hypothèse,  et 
par  analogie  avec  le  purpura  et  l’érythème  noueux  «  pré- tu¬ 
berculeux  »,  à  faire  de  celte  néplirite  une  manihstalioti  aller¬ 
gique  et  précoce  de  la  tuberculose,  distincte  des  ncplirites  ter¬ 
minales  qui  ont  été  décrites. 

Chez  cette  jeune  tille,  transplantée,  l'hypothèse  de  primo¬ 
infection  tuberculeuse  peut  être  soulevée  avec  beaucoup  de 
réserves. 

M  Para/ mdc  (jiie  ces  faits  s’observent  le  plus  souvent  peu 
de  temps  après  la  lin  de  la  période  pré-allergique.  11  a  observé, 
avec  M.  Deb  è,  une  néphril'î  aiguë  (luelijues  semaines  après 
le  virage  (le  la  cuti-réaclioii .  On  observe  des  faits  analogues 
après  l’injection  de  tuberculine  chez  l’animal . 

Sur  les  proprié'tos  roaqiilaiilt's  du  venin  d('  \i|iérc  D.a- 
boia.  MM  Laigael  Lavaatlae,  P.-C.  Huët  et  N.-T.  Korea- 
aies.  Des  rcctierclies  i)tiysiologi(iaes  et  cliui(|ues  tlTecluécs 
afin  do  déterminer  la  possibilité  (t’utiliser  comme  agent  lié 
moslatique  le  venin  de  vipère  Dabeia  dont  les  propriétés  coa¬ 
gulantes  sont  connues,  il  résulte  : 

1)  ijue  le  venin  d(^  vipère  Daboir  possède  des  propriétés  coa- 
gidantes  remar(juHl)les.  Des  doses  ci'ua  dixième  de  milligram¬ 
me  à  un  demi-milligramme  arrivent  à  coaguler  en  une  minute 
vingt  centimètres  cubes  de  sang  total  bumuiri.  Il  agit  seul  ut 
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son  action  n’est  pas  augmentée  par  l’adjonction  de  chlorure 
de  calcium. 

2)  In  vivo,  il  forme  un  caillot  noirâtre,  consistant,  adhésif. 

3)  De  i’étude  d'une  cinquantaine  de  malades  chez  lesquels 
on  en  a  fait  l'application,  il  resuite  que  ce  venin  n'est  pas 
caustique.  Il  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  d’intoxication 
immédiat  ou  lointain.  Il  agirait  à  la  façon  d’un  extrait  d’or¬ 
gane. 

4)  Des  recherches  ultérieures  en  fixeront  l’utilisation  et  les 
applications  dans  diverses  branches  de  la  thérapeutique. 

Maladie  de  Rasmlow  et  iiisiif lisaiiee  cardiaque.  — 
MM.  M  rcel  Labbé,  P.  Uhry,  Sylvain-Blondia  et  Ménétrel 
rapportent  l’observaiion  d’une  malade  bascdowienne  anté¬ 
rieurement  traitée  par  la  radiothérapie  et  qui  présenta  di  s 
manifestations  d'insuflisance  cardiaque  avec  tachyarythmie 
rebelles  à  la  eure  digitalique.  Une  thyroïdectomie  en  un  temps 
pratiquée  en  pleine  asystolie  amena  la  guérison  de  la  maladie 
de  Basedow  et  des  manifestations  cardio-vasculaires.  Les  élec¬ 
trocardiogrammes  antérieurs  et  postérieurs  à  l’intervention 
extériorisent  nettement  les  modifications  de  la  contractilité 
myocardique  :  la  tachyarytlimie  avec  modification  des  com¬ 
plexes  ventriculaires,  absence  d’onde  P,  inversion  ou  aplatis¬ 
sement  de  l’onde  T,  ont  fait  place  à  un  tracé  strictement  nor¬ 
mal. 

M.  Lemaire  fait  remarquer  que  la  thyroïdeetomie  totale  fait 
disparaître  non  seulement  l’insuffisance  cardiaque  mais  aussi 
les  signes  neurotoniques. 

M.  H.  Velti  rappelle  qu’il  a  pratiqué  la  thyro'ideclomie  dan'-- 
24  cas  d’asystolie  basedowienne.  La  mortalité  opératoire  a  été 
nulle  et  les  résultats  tardifs  ont  été  des  plus  satisfaisants.  Dans 
20  cas,  les  accidents  ont  rétrocédé  et  la  guérison  a  été  dura¬ 
ble. 

11  insiste  sur  la  nécessité  des  thyroïdectomies  très  larges  en 
ne  ménageant  qu’une  étroite  bande  de  tissu.  Il  ne  pense  pas 
qu’en  dehors  de  certains  cas  très  rares,  la  thyroïdectomie  totale 
soit  utile. 

M.  Laubry  a  toujours  obtenu  des  succès  frappants  en  faisant 
pratiquer  la  thyroïdectomie  subtotale,  à  condition  que  l’inter¬ 
vention  soit  précoce. 

I  n  cas  de  purpura  liéniorraqiqiu'  a\('c  yraniilocy- 
topeiile  —  MM.  J.  Weill,  L.  Lebourg  et  Frecbin  présen¬ 
tent  un  homme  de  31  ans,  atteint  d’un  purpura  hémorragique 
avec  anémie,  leucopénie  et  surtout  neutropénie  très  marquée. 
Au  bout  de  douze  jours,  la  fièvre  s’élève,  une  gingivite  necro- 
tique  se  développe  le  long  des  deux  arcades  dentaires,  sans 
angine.  L’agranulocytose  devient  presque  absolue.  Le  lende¬ 
main  d’une  transfusion  sanguine  de  250  c.  c.,  l’état  général 
et  la  formule  sanguine  sont  améliorés  dans  des  proportions 
considérables.  La  guérison  survient  mais  la  granulocylose 
persiste  à  un  moindre  degré  pour  ne  disparaître  qu’au  bout 
de  huit  mois. 

Les  auteurs  discutent  ;  1“  L’intoxication  arsenicale  possible, 
que  rappelle  l’allure  des  accidents  et  (ju’on  pourraU  attribuer 
à  la  faveur  d’une  iodosyncrasie  à  l’usage  d’un  dépuratif  ;  2»  le 
rôle  de  la  transfusion  hors  de  proportion  avec  son  volume  et 
qui  sauf  coïncidence,  semblerait  avoir  mis  fin  à  la  sidération 
médullaire. 

I  i-oiiltles  n)yo(‘i)r(ii(|iies  dans  les  ctals  aiiéiniqii)‘s.  — 
MM.  Georges  Marchai.  P.  Soulié  et  A.  Roy  rapportent  5  cas 
de  défaillance  myocardique  dans  des  anennes  de  causes  di¬ 
verses.  Les  plus  sûrs  critères  en  sont  le  bruit  de  galop  présys¬ 
tolique  et  les  altérations  de  l'électrocardiogramme. 

Au  cours  des  anémies  sévères  et  progres.xives,  l’intensité  de 
la  déglobulisation  et  la  carence  de  l’hémoglobine  jouent  le 
rôle  principal  par  anoxémie  du  tissu  myocardique.  Ladéfail 
lance  cardiaque,  purement  fonctionnelle,  disparaît  dès  que 
s’améliore  la  série  rouge  :  il  s’agit  de  n)yocardie  anémicjue. 
Dans  les  anémies  post-liémorragiques.  les  troubles  éleclrocar- 
diographiques,  essentiellement  transitoires,  disparaissent  à  la 
suite  d’une  transfusion  sanguine.  Ils  sontdûs,  principalement, 
à  l’insulHsiinee  de  la  circulation  sanguine  de  retour,  eo  qui 
apporte  une  nouvelle  consécration  a  l'iiypolhè.se  de  Laubry  et 
Tzanck.  L'insuflisance  fonctionnelle  du  cœur,  dans  les  ané¬ 
mies,  reconnaît,  toujours,  un  traitement  de  choix,  la  tranfu- 
slon  sanguine,  coin|)létée  par  un  traitement  étiologique  plu- 
soutenu  ;  h  piloihérapie  et  ingestion  de  Ier  à  fortes  doses.  L  i 
digitale  et  le  strophanlus  ne  sont  ipie  îles  pal  iulifs  d’action 
inconstante  dans  ces  cas  de  myocardie  anémique. 


Spiroeliélose.  Hacilléiuie  coimoiiiitlante  tl  liaeillo  pa- 
ralyplii(|iie  R.  rroiibles  iiH'iitaiix  de  la  convalescence. 
—  MM.  Maurice  Hamburger,  Queillien  et  Baruk  rapportent 
rhistoire  d’une  néphrite  spirochetosique  au  cours  de  laquelle 
on  isola  du  sang  à  deux  reprises  le  bacille  paratyphique  B  ; 
le  sérodiagnostic  était  positif  pour  la  spirochétose,  négatif 
pour  le  bacille  paratyphique  B.  Cetle  association  de  germes 
peut  être  attribuée  à  l’origine  hydrique  de  ces  maladies.  Ils 
insistent  sur  le  fait  qu’il  y  avait  bacillémie  à  bacille  paraty¬ 
phique  B  sans  évolution  de  fièvre  paratyphoïde. 

Au  cours  de  la  convalescence,  des  troubles  mentaux  sur¬ 
vinrent  ;  il  s’agissait  d  hypomanie,  phénomène  assez  rare  car 
ces  troublés  mentaux  au  cours  de  la  spicochétose  appartien¬ 
nent  généralement  au  cadre  de  la  confusion  mentale. 

Diabclc  qrave  iiisiilino  rcsistaiit .  l{(‘diiction  notable 
(le  riiisiiliiio  ré-sistaiicc  par  la  radiothérapie  hypophy¬ 
saire.  —  MM.  J.  Piéri  et  B.  Sarradon  Marseillei.  relatent 
ce  cas  observe  chez  un  sujet  jeune.  11  fut  insulino-résistant  au 
début.  Après  six  séances  d’irradiations  de  la  région  hypo¬ 
physaire,  l’action  de  l’insuline  fut  aussi  énergique  et  puissante 
que  dans  les  cas  courants.  Le  poids  augmenta,  la  glycosurie 
et  la  glycémie  diminuèrent  et  la  polyurie  se  fixa  pour  s'y 
maintenir  à  un  litre. 

Un  cas  mortel  de  hrueellose  qi-ave  psendo-typhique 
avec  anerqie,  siirveniie  au  cours  d’iine  épidémie  rni’alc 
béniqne.  Ûlnde  clinique  et  épidémioloqique.  MM.  L. 
Béthoux  ((.renoble),  et  G.  Giraud  (llostunj. 

Riliense  hémoqlobinnriqne  qrave  au  cours  du  palu¬ 
disme  .secondaire  en  activité  a\e<!  anurie  déclenchée 
manifestenumt  par  traitement  i|uinii|ue  Trêve  palu¬ 
déenne  pendant  l'étape  anurique.  Reprise  d’activité 
paludéenne  apres  rétablissement  delà  diurèse.  Hecbiite 
hémoqlobinuri(|ue  après  reprise  du  traitement  quini- 
que  proqressif  Nouvelle  poussée  paludéenne  linale- 
immt  juqiib'e  jiar  ratél.'idm*.  (liierison  delinitive.  — 
MM.  N.  Bensis  et  A.  Gouttas  id’Alhènes). 

Transmission  de  l’eclhyma  contaqieux  des  levrt's  de 
l’animal  à  riiomine.  -  MM.  H.  Eschbach  (Bourges),  et 
L.  Apard  .Heuilly),  relatent  ce  cas  dû  au  bacille  de  la  nécrose 
des  animaux  de  Bang  et  qui  guérit  rapidement  par  des  badi¬ 
geonnages  à  la  glycérine  iodée. 

Michelle  Zagdoun-Valentin. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


hissais  de  traitement  de  la  lievre  typhoïde 
par  h(  novarsénoben/.ol 

.M.M.  .lanbon,  Mathieu  et  Dénoyés  (S.  des  S.  M.  et  li.  de  Mont¬ 
pellier,  juillet  1935)  font  eoiinaitre  les  résultats  de  leurs  essais  de 
traileineiU  de  lu  lièvre  typhoïde  jiar  le  novarsénobeiizol.  Vingt- 
trois  malades  ont  été  ainsi  traités  et  (luaranle-deux  traités 
autrement  l'hydrothéraiiie  froide  ayant  été  employée  dans 
tous  les  cas. 

I.e  no\ar.sénol)enzol  abaisse  le  taux  de  la  mortalité  -  <|ni 
été  de  13  pour  100  au  lieu  de  21,8  pour  100  -  et  a  une  action 
sur  le  tuplios.  Les  injections  ont  été  jualiquées  tous  les  trois 
jours  (doses  faibles). 

Les  résullats  les  j)lus  favorables  sont  obtenus  (juand  celte 
thérapeuli(|ue  est  entre])rise  de  bonne  heure  avant  le  (pdn- 
zième  joui'  cl  continuée  jus(iu’à  l’apyrexie  eonlirméc. 

Itésiillals  du  li-aitcimml  des  porteurs  de  qermes 
dipbleri(|ues  par  h“  sullale  neutre  d’O oxyciuliioleinc 

Le  traitement  a  donné  à  .M.M.  Lisbonne,  .lanbon  el  (laMaud 
(.S.  des  S.  M.  et  II.  de  .Montpellier,  juillet  1935)  des  résultats 
sensiblement  su[)éi  ii  (ii  ^  à  ceux  obtenus  |)ar  les  autres  méthodes. 
Des  pulvérisations  ;ï  1  p.  100  1  gr.  yauir  100  de  carbonate  de 

bismulb  ))uis  à  2  j).  100  ont  été  utilisées. 

Késidtals  favorables  (stérilisalion  en  huit  jours  environ) 

81.8  p.  100. 

Hésidtats  médiocres  :  10,2  pour  100. 

Ucbccs  :  2,7  pour  100. 
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laxatif  et 

PUR  G  AT  I  F 
APPETISSANT 
A  BASE  DE  FRUITS 


W  Dépôt  Généra/ 

PHARMACIE  A.BAILLY 

15,  Rue  de  Rome,  PARIS.8- 


|*ll»i  iNDES;  3,5a,7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15' 
^SIN  de  veniez  54. faubourg  ST  HONORÉ  8' 


lithiases  ((M a n SRI  lithiases  renales 

CHOLECYSTITES  Gflf  AllLGlTl  PYELONEPHRITES 
ANGIOCHOLITES  huuc  do  COLIBACILLURIES 

d’origine.  Pure  et  vraie 

ANGIOCHOLECYSTITES  en  capaulcs  de  0  gr.  15  URICEMIES 

(du  Junipcrus  Oxycedrus) 

FOIE  GRIPPAL  1  A  2  capsules  aux  deux  principaux  repas  REIN  ATONE 


LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs,  ÉTAIN  (Meuse) 


AR  R 1 0  N  ET  L  A  G  N  E  L-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique 
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Parfait  sédatif  de  toutes  lesXO  U 

“Gouttes  NICAN” 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux. 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  r 
loires  CANTIN  àPALAISEAU  IS.-O  ).  - 


Htuvoci^ 


Hémoglobine  et  Extrait  de  Foie 

(Méthode  de  wipples  complétée  et  activée) 


Î  Hg  vif  superactivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé- 
•  nients  des  sels  mercuriauï  ou  des  arsenobenzols. 


6^  Di  rAüCH£R 


REALISENT 


la  SUPERACTIVATION  de  ilg  vif 

absorption  rapide 

Vitalisation  par  le  FOIE 


de  phénomènes  de  sltock  ou  d  intolérance 

Aucun  inconvénient  des  seU 
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Ec1io5  et  G1  aniirewS 


«  Je  m’cn  vois,  cscorniMant,  par  cy  par  la,  des 
livres  les  sentences  qui  me  ])Iaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  ])our  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaignk 

I  n  à  r.Vciuléinie  dns  scitMines.  De  M. 

Henri  Dchcrain  dans  le  .Journal  pks  Débats  : 

F.n  18.33,  l’Académie  des  Sciences  de.rinstitiit  de  France  (iiii, 
ajjrès  s'élre  appelée  la  Fiasse  des  sciences  physitjues  et  mathé¬ 
matiques,  avait  repris,  en  181ti,  .son  ancien  nom,  comptait  déjà 
quarante  années  d'existence. 

Li's  savants  (jui,  i)cmiant  ces  (piatre  décades,  y  avaient  siégé 
ensemble  ou  successivement,  lui  avaient  conféré  une  illustration 
sans  égale.  Quelle  Comitagnie,  en  ell'et,  que  celle  qui  pouvait  se 
glorifier  d’avoir  compté  parmi  ses  membres  Lajilace  et  Lagrange, 
Legendre  et  Monge,  Fresnel  et  Gay-Lussac,  Derthollet  et  Haiiy, 
Lamarck  et  (aivier,  pour  ne  citer  tpie  les  plus  célèbres. 

Cependant  les  travaux  de  l’Académie  ne  furent  connus  du 
liublic  que  par  la  A’oOce  annuelle  rédigée  par  les  secrétaires  per- 
pétuels  et  résumant  les  communications  des  membres. 

Sous  la  Hestauration,  l’Académie  éprouva  dans  ses  relations 
avec  le  public  une  modification  grave.  La  porte  des  séances  heb¬ 
domadaires,  longtemps  cntre-bàillée  en  faveur  de  (pieiques pri¬ 
vilégiés,  s’ouvrait  de  plus  en  plus  largement.  Une  consécpience 
s’ensuivit.  Des  journalistes  figurèrent  jiarnii  les  assistants,  et,  à 
jiartir  lie  1822,  des  articles  sur  les  travaux  de  l’Académie  com¬ 
mencèrent  à  paraître  dans  les  journaux.  Mais  il  était  impossible 
à  un  publiciste  même  instruit  de  saisir  au  vol  les  communica¬ 
tions  portant  sur  les  sujets  scientifiques  les  plus  variés.  Les  ré¬ 
dacteurs  furent  donc  autorisés  à  se  réunir  après  la  séance  dans 
une  salle  de  l’Institut,  où  l’on  mit  à  leur  disjmsition  les  notes  ((ui 
venaient  d’être  lues.  Ce  groupement  s’intitulait  en  plaisantant 
«*  lu  si.xièine  classe  de  l’Institut  ».  Quelques-uns  de  ces  comptes 


rendus  furent  remarquables,  ceux  par  exemple  du  Docteur 
•Mexandre  Rertrand  (père  du  célèbre  mafhématieien  et  du  célè¬ 
bre  archéologue),  dans  le  Globe,  ceux  du  Docteur  Désiré  Roulîn 
(mon  lointain  et  éminent  prédécesseur  comme  con.servatetir  de 
la  bibliothèque  de  l’Inslituf),  dans  Le  Temps. 

Il  se  rencontra  pourtant  des  rédacteurs  qui  beaucoup  moins 
corrects  que  leurs  collègues,  profitèrent  de  la  faveur  qui  leur  était 
accordée  pour  attaquer  violemment  ^.^cadémie.  Mais  François 
.Xrago,  qui.  en  1830.  avait  succédé  à  Fonrier  dans  le  secrétariat 
perpétuel,  n’était  jias  d’humeur  à  supporter  longtemps  de  pareil¬ 
les  incartades.  Il  reprocha  rudement  à  Raspail.  directeur  du 
Kélormateur.  «  les  erreurs  volontaires,  le  langage  Inconvenant 
de  certains  comptes  rendus  »  et  même  «  les  Injures  grossières 
qu’on  adressait  chaque  semaine  à  presque  tous  ceux  qui  pré.sen- 
taient  leurs  travaux  à  l’Académie  ». 

Que  r.Académic  prît  elle-même  l’initiative  de  faire  connaître 
ses  travaux  au  public,  tel  était,  se  dit  .Arago,  le  moyen  de  couper 
court  à  des  procédés  aussi  fâcheux.  A  la  séance  du  ‘23  mars 
1835,  il  exposa  les  motifs  ([ui  devaient  faire  désirer  que  l’Aca¬ 
démie  publiât  chaque  semaine  un  compte  rendu  détaillé  et 
fidèle  de  ses  séances  hebdomadaires.  .Son  confrère  Flouretis  et 
lui-même,  ajoutait-il,  se  chargeraient  volontiers  de  cette  publi¬ 
cation.  L’.\cadémle  agréa  cette  proposition  et  nomma  une  Com¬ 
mission  pour  l’étudier.  I  ne  di.scussion  s’ouvrit  à  la  séance  du  27 
avril  sur  les  propositions  de  la  Commi.ssion.  A  celle  du  13  juiltct, 
le  projet  de  comptes  rendus  hebdomadaires  fut  adopté. 

Le  prcjiiicr  numéro  parut  le  3  août  1835.  Depuis  cent  ans,  les 
secrétaires  perpétuels,  assistés  d’un  secrétaire  de  rédaction, qui 
est  lui-même  un  .savant  qualifié,  .secondés  par  la  ponctualité  des 
éditeurs,  ont  fait  paraître  le  .samedi  de  chaque  semaine  le  compte 
rendu  de  la  séance  du  lundi  précédent .  Deux  cents  volumes  cons- 
litueut  actuellement  celte  admirable  collection  scientifique,  qui 
a  été  imitée  jiar  les  grandes  Académies  des  pays  étrangers. 

1.0  corvoau  et  la  pensée.  Sous  ce  litre,  un  article  de  M . 
Léon  Daudet,  dans  /  .Action  Française  (Ib  novembre  1935)  : 

.  La  pensée,  fonction  du  cerveau  »,  du  temps  de  mes  études 
médicales  (époque  Rroca-Charcot  ),  c’était  la  un  axiome  qui  ne 
souffrait  aucune  discussion  ;  de  même  que  personne  ne  contes¬ 
tait  la  doctrine  ou  mieux,  le  dogme  des  localisations  cérébral 
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les,  fondement  du  malérialisine  alors  régnant.  .J'ai  exi)osé  tout 
eela  dans  le  Stupide  dix-neuvième  siècle,  en  même  temps  (pie  la 
ehiite  de  eet  autre  dogme  1'  "  I-'.volution  .  .Aussi  ai-je  lu  avee 
un  vif  plaisir,  dans  le  beau  volume  tout  réeenmunt  paru  du 
Doeteur  Alexis  Carre],  L'Homme,  cet  inconnu  (p.  169),  les  lignes 
que  voiei  :  «  La  dépendance  étroite  des  activités  de  la  conseienee 
«  et  des  activités  physiologitpies  s’accorde  mal  avee  la  eoncc])- 
«  tion  classique  qui  place  l'ànic  dans  le  cerveau.  lün  réalité,  le 
'  corps  tout  entier  paraît  être  le  substratum  des  énergies  menta- 
«  les  et  spirituelles.  La  jtensée  est  fille  des  glandes  à  secrétion 
'(  interne,  aussi  bien  que  de  l’écorce  cérébrale.  L’intégrité  de 

l’organisme  est  indispensable  aux  manifestations  de  la  eons- 
«  cience.  I-’homme  pense,  aime,  soulTre,  admire  et  i)ric  à  la  fois 
«  avec  son  cerveau  et  avee  tous  ses  organes.  »  ’l’out  au  plus 
ajouterai-je  à  cela  la  distinction  essentielle  entre  l’esprit  et 
ràme,  que  faisaient  déjà  les  Grecs,  mais  qui  est  généralement 
considérée  aujourd’hui  comme  séparant  deux  parties  hétérogè 
nés  de  la  personnalité. 

De  son  côté,  le  Docteur  Rouquet,  ces  jours  derniers,  étudiait 
dans  sa  chronique  du  Temps  «  le  jjaradoxe  du  cerveau  à  savoir 
ce  fait  que  l’intégrité  de  la  pensée,  de  la  sensibilité  et  du  mouve¬ 
ment  peut  coexister  avec  des  pertes  considérables,  par  abcès 
ou  traumatisme,  d’une  portion  de  la  substance  cérélirale,  voire 
d’un  lobe  entier  et  davantage.  La  guerre  de  quatre  ans  a  multi¬ 
plié  ces  cas  singuliers,  considérés  jadis  comme  invraisemblables, 
parce  qu’ils  bousculaient  le  fameux  i)rincij)e  :  ■  I.a  pensée,  fonc¬ 
tion  du  cerveau  ».  Avant  la  guerre,  grande  école  de  neurologie  et 
de  physiologie,  j’avais  vu  déjà  à  l’héqjital  de  la  Charité  un  homme 
qui  avait,  logées  dans  son  cerveau,  trois  balles  de  revolver,  qui 
n’avait  aucun  trouble  de  la  vision,  ni  de  la  jjarole,  dont  les 
réflexes  étaient  intacts  et  qui  soutirait  .seulement  de  coliques  de 
j)lomb  ! 

Le  Docteur  Bouquet  concluait  ainsi  : 

'■  Certes,  la  théorie  des  localisations  cérébrales  areçu  de  rudes 
assauts,  et,  chose  curieuse,  de  la  ])art  quelquefois  de  ceux-là 
mêmes  qui  avaient  le  plus  contribué,  ])ar  leurs  recherches,  à  sa 
naissance  (notamment  Pierre  Marie).  Il  n’en  reste  i)as  moins 
que  la  destruction  d’une  partie  limitée  du  lobe  frontal  gauche 
détermine  presque  constamment  ra{)hasie,  que  la  lésion  de  cer¬ 
tains  centres  provoque  à  coup  sûr  une  paralysie  dont  la  tojjogra- 
phie  peutètre  fl.xée  à  l’avance,  etc .  , .  Mais, (l’autre  part,  les  faits 
que  nous  venons  de  rajjporter  ne  s’opposent-ils  pas  victorieuse¬ 
ment  à  ces  certitudes  ’?  N’avons-nous  pas  constaté  <(ue  la  des¬ 
truction  de  tout  le  lobe  frontal  gauche  n’est  j)as  toujours  suivie 
de  la  supjjression  du  langage  ’?  Ne  remarquons-nous  j)as  que 
la  disparition  d’un  lobe  occipital  n’entraîne  i)as  fatalement  la 
cécité  ?  Ne  voyons-nous  pas  que  la  suppression  d’une  moitié  du 
cerveau  est  comi)atible  parfois  avec  une  existence  supportable  ? 

«  Il  paraît  difllcile  de  soutenir  qu’il  ,se  fasse  en  ces  cas  des 
suppléances,  les  parties  intactes  du  cerveau  se  chargeant  delà 
besogne  qu’assumaient  juscpi’alors  les  j)artie.s  détruites.  Outre 
que  ces  supi)léances  auraient  dû  s’eflectuer  avec  une  singulière 
rapidité  dans  certains  des  faits  rai)portés,  comment  i)eut-on 
admettre  un  renq)laeeinent  aussi  aisé  de  la  part  de  centres  aussi 
s])écialisés  « 

La  suppléance  était  en  ellet  le  dernier  refuge  des  tenants  de 
l’axiome  ei-dessus.  Ceux-ci  ne  s’ai^ercevaient  j)as  (pi’en  l’adop¬ 
tant,  ils  ruinaient  du  même  couj)  leur  thèse  de  la  s|)écialisation 
de  certaines  parties  ou  localités  de  l’écorce  cérébrale,  yuant 
aux  localisations  du  vouloir,  du  ))ercevoir,  du  com])rendre,  il 
n’v  fallait  plus  songer,  pas  plus  (jii’aux  anciennes  »  bosses  »  de 
Gâll. 

Si  le  cerveau  n’est  plus  le  siège  de  la  jamsée,  à  (ptoi  donc  i>eul-il 
bien  servir  ?  .Serait-il  un  simple  organe  de  coordination  senso¬ 
riel  et  mnémonique  ‘t  Une  sorte  de  gare  centrale  où  .s’entre 
croiseraient  'tes  trains  d’ondes  de  réeei'tion,  d’émission,  (te  mu¬ 
tation,  etc...  -Mais,  dans  cette  hypothèse,  comme  dans  la  pi  i’i  é 
deiile,  une  j)erte  importante  de  substance  devraient  amenei  di  s 
troubles  cérébraux  corre.si)ondant.s,  et  eela  de  façon  eonstanlt . 
Nous  venons  de  voir  que,  dans  de  nombreux  cas,  il  n’en  est 
rien.  Le  |)robIème  demeure  (tonc  entier. 
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Cela  prouve  cpi’en  psycho-i'hysiologie, comme  en  anthroiiolo- 
gie. comme  dans  toutes  les  sciences  concernant  l’être  humain,  il 
faut  se  méfier  des  solutions  Iroj)  .sinq)ks.  Montaigne  l’avait  déjà 
remarepK'  :  les  persjiect ives  (pi’on  croyait  le  mieux  détinies.  lors¬ 
qu’on  s’apj'i'oche  d’elles  avec  l’outil  de  l’attention,  s’estonqa  nt , 
s’eftilocheiit  et  disj'arais.s'iU  comme  des  brumes  légères.  On 
croyait  connaître  les  fonctions  du  cerveau.  Un  fait,  on  ne  les  con¬ 
naissait  })as. 

I.<*  l’i'ofossoiir  l.ooii  l'rodoric'i  (du  l,i<’*(|e)  ptuidant 
rocciipation  al loniaiido.  --  Passage  détaché  de  l'éloge  pro¬ 
noncé  par  M.  André  Mayer  à  l'Académie  de  Médecine  (S.  du  l  ") 
octobre  198.0)  : 

Dans  sa  vie,  un  soir  d’août  tomba  la  guerre,  (iomme  dans  les 
temns  anciens  (ju’on  croyait  révolus,  ce  bourgeois  de  Liège  vit 
sa  jiaisible  cité  assaillie.' ses  fils  i)renant  hâtivement  les  armes 
et  courant  aux  forts,  le  gouverneur  faisant  sauter  ceux-ci  plu- 
t(')t  que  de  les  rendre,  la  ville  envahie,  un  de  ses  fils  s’évadant 
])our  rejoindre  l’armée  en  canqiagne,  et  lui-méme  arrêté,  placé 
toute  la  nuit  comme  otage  sur  le  ixuU  de  la  Meuse  et  voyant  de 
là  brûler  les  maisons  (pii  entouraient  l’L’niversité,  enfin,  jeté  en 
jirison  comme  conqilice  de  l’évasion  de  son  fils.  Sa  fermeté,  sa 
bravoure  simple  en  inq'osèrenl  à  ses  geôliers.  On  le  relâcha. 
Dans  ces  circonstances  terribles,  il  n’avait  rien  perdu  de  sa  tran¬ 
quillité  narquoise.  Au  général  ennemi  qui  croyait  devoir  lui 
exprimer  l’espoir  que  ces  fâcheux  incidents  ne  nuiraient  jias  aux 
relations  qu’ils  auraient  j)ar  la  suite.  •  Bien  au  contraire,  .Mon¬ 
sieur  le  Général,  bien  au  contraire  »,  répondait  l.éon  i-redericcj. 
(m  sait  as.sez  tout  ce  qu’il  fît  pendant  l’occupation,  bien  qu’il 
fût  [ilein  d’inquiétude  pour  les  siens  dont  il  ne  savait  rien,  iioiir 
aider  ses  concitoyens,  jjour  maintenir  leur  moral,  leur  occiqier 
l’esprit. Les  Liégeois  n’ont  pas  oublié  ces  conférences  scientifi¬ 
ques  faites  sons  la  surveillance  de  l’ennemi,  et  qu’il  semait  d’al¬ 
lusions  avidement  .saisies,  -  comme  celte  leçon  qu’au  moment 
de  la  récpiisillon  du  cuivre  (jui  donnait  lieu  à  tant  de  tracasseries 
domesticpies,  il  fit  sur  l’Hémocyanine.  c  II  y  a  des  etres  qui, 
comme  nous,  cpiand  ils  se  sentent  faibles,  ont  besoin  de  fer. 
Il  y  en  a  d’autres,  comme  les  mollusques,  qui  ont  alors  un  grand 
besoin  de  cuivre.  » 

1  a  tempête  ])assé“e.  il  rouvrit  son  laboratoire,  et  se  remit  tran¬ 
quillement  à  .ses  travaux. 

1,1“  panaris  d«^  .Mons(“ii)iiour.  —  .JounNAi.  des  Débats  : 

Le  28  avril  1782,  un  chroniqueur  de  Metz,  Belehamp,  écri¬ 
vait  dans  son  journal  ;  Mgr  l’évéque  a  un  panaris  au  doigt  et  la 
gangrène  y  est  ».  Le  {U'élat  dont  il  s’agissait  était  Henry  Charles 
(lu  Cambout.due  de  Coislin,  successeur  depuis  1697  deGeor.ges 
d’Aubusson  de  la  l-’eiiillade. 

A  l’annonce  du  mal,  bénin  à  première  vue,  les  Messins  s’ému¬ 
rent.  Une  députation  uibaine  se  rendit  au  palais  épiscoi)al  et 
l’un  des  délégués  i)ril  la  jiarole  devant  l’évécpie  qui  semblait 
l)rès  de  se  rétablir  ; 

»  .Après  avoir  tremblé  si  longtemps  jiour  des  jours  si  chers, 
si  utiles  et  si  ])récieux  à  la  ville  et  au  public,  nous  ne  saurions 
troj)  nous  a])j)laudir  du  bonheur  de  voir  nos  craintes  dissi])ées 
l)ar  le  rétablis.semeiit  d’une  santé  qui  a  fait  l’objet  le  j)lus  inté¬ 
ressant  et  le  plus  enqu'essé  de  nos  vieux.  Il  ne  nous  reste.  Mon- 


HEMOPflUGlNE 


E 

S 


Régies  insuffisantes.  Puberté,  Hémorf®** 

Doef.  H.  MARTINET,  16,  Rye  ciy  Petit  Mysc, 


19;{0 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  4S  (30  Novrmbie  1935) 


sfigneur,  qu’à  rt'iuirc  au  cii'l  nos  très  hunibk’s  actions  de  grii'  cs, 
(le  les  avoir  exaiua-s  et  qu’à  rerloubler  nos  prières  les  jjlus  arden¬ 
tes  jxnir  la  conservation  du  plus  digne,  du  idiis  <  Iniritahle,  du 
j)liis  niagniti(|ue  et  du  plus  respeelables  des  prélats,  (l’est  le 
moindre  tribut  (lue  tes  l)ienfait.s  dont  il  nous  a  comblés  jiuissent 
exiger  de  notre  reconnaissance. 

On  s'était  réjoui  tro])  vite.  En  réalité,  M.  de  (loislin  était  dan- 
geureiiseinent  atteint  et  le  mal  ne  cédait  ))as,Le  panaris  n’était 
qu’un  accident  dans  un  état  général  mauvais. 

On  commença  à  soupçonner  quekiue  altération  dans  sa 
santé,  dira  un  peu  plus  tard  de  Hoze.  dès  ([u’on  ne  lui  vil  plus 
le  même  feu  et  la  même  gaîté.  Insensiblement,  il  eut  moins  de 
inonde  à  la  ville  et  à  la  camiiagne,  il  se  retrancha  tous  les  exer¬ 
cices  de  plaisir  ou  d’amusement,  et  une  vie  si  ditVérentedc  celle 
((u’il  avait  menée  jus(juc-là  lui  écliaulTaet  lui  corrompit  le  sang. 
Il  ne  s’en  aperçut  ({ue  par  une  jielite  douleur  (lu’il  ressent;ut 
au  bout  du  jiouce  de  la  main  droite.  Il  l’irrita  en  voulant  la  sonder 
avec  une  jilume;  il  fallut  apiicler  les  chirurgiens  (|ui.  jugeant  le 
mal  sérieux,  ouvrirent  plus  méthodiciuement  le  pouce  malade  et 
lui  en  firent  tomber  les  deux  phalanges  Sa  dernière  ressource 
fut  de  venir  à  Paris  où  il  ne  trouva  jias  jilus  de  soulagement  et 
où  ses  forces  diminuèrent  d’un  Jour  à  raiilre.  » 

I ’.ITeetivement.  la  gazette  eut  à  enregistrer  le  décès  à  la  lin 'le 
l’année  :  I  lenry-Charles  de  C:  nibout  de  Coislin,  évêque  de 
.Metz,  due  de  (ioi'slin,  jjair  de  l-’ranee,  nremier  aunu)nier  du  roi, 
commandeur  de  l’Ordre  du  Saint-Es])rit.  abbé  de  l’abbaye  de 
Saiut-Oeorges  de  Hoseherville,  l’un  di  s  (|uaraPte  derAcaclémie 
française  et  honoraire  de  celle  des  Inscriptions  et  Pelles-Lettres, 
mourut  en  eeste  \  ille  de  Paris  le  28  du  mois  de  novembre  dans  la 
soi.xante-nouvième  année  de  son  âge.  - 

Nous  empuntons  ces  renseignements  à  l’élude  biograi)hi(|'ie 
de  .M.  E.  l'Ieur,  parue  dans  les  Memoires  de  l’Aiadcnde  de  M'  Iz. 

r,  H. 

l/(‘cticil(l*'S(l<“sinonces.  —  M.  Joâo  Covlhoqui  avait  déjùpré- 
sente,  au  C.onqrès  de  la  Presse  latine  de  Ibd  un  rapport  sur  La 
tangue  médicale  et  la  presse  «  revient  sur  cette  giiestion  du  langage 
médical  et  plus  particulièrement  sur  l'écueil  des  désinences,  dans 
un  article  rccenl  de  la  Paussic  .Mùdicai.i;  (20  novembre  193.')). 
Il  s'il  élève  avec  raison  rontre  le  jargon  médical,  contre  la  jormalion 
des  nouveaux  termes,  en  dépit  de  toute  règle  philologique. 

Et  voici  quelques-uns  des  exemples  qu'il  cite  : 

.Vctiiellement,  l’on  observe,  à  chaque  i)as,  en  particulier  dans 
les  mots  composés  (soulignons  fortement  mots  composés),  (;ue 
certaines  particules,  les  désineiiees  se  trouvent  corrompues. 

Prenons  comme  premier  modèle  un  des  termes  les  j)lus  en 
vogue  •  néoplasie,  lai  le  déeomj)osant,  nous  avons  le  prélixe 
.'Ks)  et  le  mot  plasie.  C.omment  jnesciue  tous  les  médecins  latins 
écrivent-ils  son  adjectif  ’.'  Pres([ue  tous  dison.s-nous,  i)aJce  (pie 
pliisieii'  s  ne  se  ploient  pas  à  celte  mode.  Ils écriventné()plasi(pie. 
En  séqiarant  ces  deux  éléments  sémantiques,  il  nous  reste  d’un 
c()té  néo  parfaitement,  -  de  l’autre  plasique.  l’Io.si'pie 
Gu’esl-ce  (ju’est  plasi(pie  ?  Moins  cpie  rien,  (’.’est  plastique  (pii 
est  radjeelif  correct,  eonmie  correct  est  le  tenue  uéoplastique, 
ideiitilié  avec  sa  signilicat  ion  lexicogra[)hi(pie.  Mais,  si  nous 
obsersons,  ces  auteurs  (pii  écrivent  nèo])la.si(pie,  ec  i  i\ eiil .  par¬ 
fois  dans  la  même  page,  hgperplastiqui .  inél<ipliisl'(/u( .  comme, 
ils  écrivent  aussi  les  (ormes  exactes  :  aplastique,  niilmplasHipie 
tihro plastique,  achondroplastique.  etc...  D’ailleurs,  dans  la  no- 
nienelal  lire  seieiil  ilique  lutine,  l’on  ue  jieul  emplover  une  anlre 


désinence,  exemjiie  ;  (longgivnema  ncoplasticum  (b’ibigcr  et  Dlt- 
levesen). 

riicore  d’autres  exenqilcs  :  héniorlasie  et  son  jiartenaire  rof- 
loidoclasie.  En  dissécpianl  le  jin  inier.  nous  \o\oiis  :  le  juétixe 
hémo  e)  la  racine  clasie.  A  la  suite  de  l’introduction  de  ce  li  une, 
l’on  inventa  immédiati  nu  ni  r.adjeclif  hénioela.sirpie.  Pour 
([uelle  raison  et  pouripioi.  (piand  radjeclit  élastique  existe  dans 
toutes  les  langues  latines  ’.’  On  dit  Incii  :  roches  r/o.s/içne.s,  cou. me 
l’on  dit  anatomie  élastique  et  l’on  continue  à  écrire  e(  à  dire  Ira- 
dil ionnelleruent  :  anacla.slique,  ostéoclastique,  amglnrlaslique,  etc. 

\iilres  exemples  cmirimts  :  si  de  stase  l’on  forme  radjeelif 
s/o/ ('/ne  pourquoi  les  médecins  insistent -ils  à  éerire,avcc(piel(pies 
rares  exceptions  (jiie  nous  connaissons,  méf asla.sique  ?  Dans  les 
autres  termes  conqiosés  de  ce  mot  ces  méiu'’s  médi  cins  éerivi  nt 
correctement  hémostatique,  hydrostatique,  éleclroslatiiiue,  etc... 

Les  termes  formés  du  moi  genèse  se  trouvent  changés  dans 
la  dérivation  adjective.  Or,  genèse  a  son  ad  je  élit  consacré  : 
génétique,  do  manière  que  c’est  celui-ci  (pii  doit  être  enqilové 
pour  tons  les  mots  composés  (pielle  (pie  soit  la  eirconstance.  lU  st 
erroné  de  (lire  et  d’ik'rire  géiié.skiue.  L’on  peut  bi(  n  dire  (ui 
écrire  [lat hogéniipic  corresi.xindaiit  à  iialhogénie,  mais  si  l’on 
emploie  le  mot  correct  pathogénèse,  l’adjectif  ne  peut  être  que 
pathogénétique. 

C.ilons  encore  au  hasaid.poiir  ne  pas  latignei'.  les  termes  siii- 
x  aiits  (pii  se  rencontrent  aussi  dénaturés:  névro.siipie  pour  /ic’i'ro- 
tique  ;  myco.s'ique  iioiir  mycolique  ;  nmné.si(pie  |)our  amnrsiique  (le 
malade  Ipii  soutfre  d’amnésie  est  un  amnésiaqiie.  comme  celui 
(pli  est  atteint  de  manie  est  un  maniaque,  ou  d’hyixiiicondrie, 
hypocondriaque)  :  biop.siipie  jioiir  hioptique  (rapjielons  (pie  biop¬ 
sie  n’est  pas  Pacte  de  jirélevi  r  un  fragment  de  t issu  vis ant .  mais 
l’examen  histologique  Immédli'l  de  celui-ci)  ;  kinésiepie  ouclné- 
.siqiie  pour  kii'étique  on  cinétique  :  aiii  sthé.si([iie  |  (uir  aiu  slhétiqiie 
et  ainsi,  |)ullulant,  di  s  innombraliks  harln.rismi  s  de  cdte 
nature. 

(’.oiiservons,  dit  M.  (’.oelho  en  terminant,  la  n.orphoi'  gie  ori¬ 
ginelle  qui  donne  de  la  limpidité  à  nos  iangucs  anale  tiepics. 
Cette  qu:.'.stion  delà  eorruplion  des  désinences  est  à  ])i  iiieiiiinimc 
au  milieu  du  cyclone  dans  lequel  se  tourne  et  retourne  la  termi¬ 
nologie  médicale  ;  mais  si  minime  soit-elle,  di.sons-le  avec  sin¬ 
cérité,  cela  est  sullisamment  humiliant  (lonr  tous  les  Latins. 
Alliés  tout,  iiour  éviter  ces  déréglements,  il  ii’esl  pas  nécessaire 
de  connaître  à  fond  le  latin  et  le  grec  :  il  sulllt  de  Papiilicalion 
soit'ueuse  des  analogies,  la  cuifronlatlon  des  dérivations  et  un 
peu  de  bon  sens,  ce  qui  ne  demande  jias,  ac-essoirement,  un 
grand  effort  cérébral. 

Les  médecims,  hommes  de  méthodes  jirecises  et  observateurs 
d’intimes  iiliénomènes,  ne  peuvent  pas  se  juis.ser  d’enqiloyer 
la  méthode  et  l’observation  dans  le  manie  mod  du  judiiier  ins¬ 
trument  de  leur  iiilelli.geiice. 


L’é])idémie  l'udiesthésiste  se  réiiand  dans  tous  les  milieux 
sociaux,  les  iieiidullstes  trouvdU  jiarlout  des  adipt(s  ;  des 
capitalistes  n’hésite  nt  pas  à  engagir  des  somiius  énoiim  s  pour 
aller,  sur  la  loi  des  baguettes,  à  la  recherche  de  mines  de  métaux 
ou  de  pétrole  ;  les  malades  allUieiit  en  foule  chez  telle  ou  ti  1 
dit-on.  en  consultation  les  ilknts  de  diagnosl  ic  difllcile,  pour 
radiestliésisti  extralucide,  chez  epii  certains  médecins  envoient, 
k  sipiels  ils  ni  laniaieiit  jadis,  l’avis  de  leurs  mailles  de  la  b’a 
cuPé'  oii  d.  s  hôpitaux 

(P.  I  )isi  ossns,  (^luchpies  gloses  sur  la  radiesthésie,  i- 

Presse  Médicale,  2  novembre  lU.'tô.l 
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GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menfhe) 
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Cholécystites  chroniques^ 

Congestion  du  Foie 
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i  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d  origine 

^  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  biliaire 

3 

Posologie;  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  |eun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

î  LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (u  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s  appelle  Agozizine 
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NOUVELLES 


l|i>|)il!Ui\  (l*i  —  I,e  coiicoiir»  de  ritiltTiifif  ru  [ilinr- 

niaric  s'esi  Irrniiiir  par  les  noniiiiatioDft  suivantes  ; 

liiti  riies  titulaires  :  M.  .Iae(|ult  r-I.al'(u«c,  .Mlle  Cdu  ti.  MM. 
Tniuillas,  l.oisy,  Ahuaupir,  Mlles  l'ouriul,  l’ascpiel,  .M.M.  Paure, 
Fous,  Berger.  Guycit,  Gerbay. 

Internes  provisoires  ;M.M.  Duljreiiil.  l•■olliet  l,a\iil,  .Jullieli, 
Elu  wrin,  Joly,  l’étigny,  Jarilon,  Gourbeyre,  Mlle  Lteaiiel. 

Môpiliiiix  (!<■  Pari.s,  -  Conaiiir.s  il'a.i.siHlanl  d'Hectrn-nulio- 
logir.  -  Jury  (léllnilif  :  MM.  .Malld.  'l'iiibonneau,  Maingol. 
Desmare.st,  Lesné. 

-  C.nnconrs  dm  prix  de  l'intenud.  -  MMvvine.  —  Jury  défl- 
nitit  :  MM.  May,  DeefUirl,  'l'ixier,  Rieliel,  I-éioi-Kindgerg. 

Cliirurcfic  rl  accouchement.  —  Jury  définitif  :  .M.M.  Duval. 
.Marion.  .1.  Hloeh.  I-'èvre.  Sureau. 

Scpvluo,  (lo  saute.  Mutations  ; 

Médecin  colonel.  --  .M.  .\ubert.  inédeein-etief  des  salles  mili¬ 
taires  de  l'iiospiee  mixte  de  ('Jiartres,  e.sl  ntîeeté  eomme  sous- 
directeur  du  .Se r\iee  de  santé  de  la  P  région  du  .Mans. 

Médecin  lieuiennnt-colonel.  -  .M.  (inillois,  médeein-ehef  de 
l’hôpital  militaire  annexe  d'I  laguenau,  est  affecté  comme  méde- 
ein  chef  de  l’iiôpital  militaire  de  Bourges,  Désigné  comme  pré- 
sideiil  de  Gommission  de  réforme. 

Médecins  conunandunls.  -  .M.  G  idar,  des  salles  militaires  de 
rhospicc  mixte  du  Mans,  est  affecté  comme  métiecin-chef  des 
salle.s  militaires  de  l'iiospiee  mixte  de  Ghartres  ;  M,  Sorlat.de 
l'hôpital  militaire  .Sédillot,  à  Nancy,  est  alTeeté  comme  médecin- 
chef  des  salles  militaires  de  l'iiospiee  mixte  d'.Angouléme. 

Modpcltis  .saiiitaiiv's  iiiarltiiuos.  —  l'n  examen  d'aptitude 
aux  louclions  de  incdeciii  sanitaire  iiiaril iine.  réservé  aux 
docteurs  en  médecine  françai.s,  aura  lieu  à  Bordt  aux  les  20  et 
IM  tli'cimhre  in.'t.').  .S'inscrire  a\ant  le  lu  décembre  prochain 
auprès  du  Directeur  de  l'Inscription  maritime  à  Bordeaux. 

.Assoedallmi  peiiii*  l’élude*  de*  la  e*iilliii*e*  seu léfl(|iie*.  — 

I.a  i.oiiiniission  nu  dii  iilr  de  l  '.Vss.  c  iol  ii  n  p(iir  l'clide  de  la 
l'uKiire  sovlétiejue  organise  le  inoidi  .';  dcci  inbre.  à  2U  )i.  1,',, 
Meisiiii  de  la  Mutualité  (salle  I  ). '21.  rue  .Saint  \  ir I or  (  V  I' ),  une 
c'inl.  ](  nce  sur  ■  L'e  nscigiieiiH  nt  médical  et  Us  Inst  il  uts  scien- 
lili(|ii(  s  en  l'.  B,  S.  S.  ».  fUir  le  Docli  ni  t-ah  nard  .loltrain. 

I^eie'ie'le*  de*  (latliideifRe*  e-eiinparé-e*.  I,a  séance  soli  nnelle 
31111111  Ile  (suis  ic  d'i, Il  1)0111(1111  )  allia  lii  n  le  mardi  III  décembre 
Proc  h  a  in.  à  I  li.  I  2trés  précises,  ail  b'ili  I  dcsSociélés  savantes, 
0.  l'ik-  Danton. 

Dnirm-:  ot:  .leni  K.  f.cs  leishmaniose.^  humaines  cl  animales. 
~  Bappeirtetirs  :  M.  le  f’rofc.sseur  A'rumf-:  :  Biologie  du  jiarasilc. 
'  M.  le  Profe.ssetrr  \,\rT,A,N  L.\nnii;u  :  l.es  Icishmanmsis  iiii- 
iitaîrii  s.  ■  MM.  Do.na  iiun  et  I-Ksioyi  AKi)  ;  Ia  s  Ici.slimaniose  s 
animales,  jiathogénie,  iiatliologie  et  Iraitcment. 

^■oiiiinuniculions  :  M.  b'.vuiui-Bn.vc.  :  1"  l,a  lésion  culaiiée  dans 


la  leishmaniose  canine  représente-t-elle  la  porte  d’entrée  ? 
2”  Quelepies  considérations  slir  la  leishtiinnlo.se  canine.  —  M. 
l’KH.MU)  :  l’réseni  al  ion  d'un  cas  de  Ici*  linianiose  canine  expéri¬ 
mentale.  Béllcxioiis  slir  le  dingiiost  ic.  -  MM.  .1.  Goi.AS-Biu.c.oun 
et  .i.  l  u  i.i:ri.  :  Nouvelle  contribution  à  la  répartition  des  jihlé- 
botonics  en  l'rance. 

Prière  de  se  faire  inscrire  intiiiédiali  nu  nt  pour  le  bhlUltiet 
ilui  aura  lieu  â  8  heures  précises  au  l’alals  d'Orsay,  il.  quai 
d’Orsay.  (Prix  ;  l.")  francs,  tout  coiniiris.  tentie  de  ville),  l^es 
dames  sont  jiriées  d  honorer  le  liaiiquct  de  leur  présence. 

Gliniisp'iiu'iit  de  nom  de  In  Société*  de  cliii*iiri|le.  —  I,c 
.Journal  Ojjiviel  du  J  décembre  a  publié  un  décret  autorisant 
la  Société  de  chirurgie  à  prendre  le  nom  d'Académie  de  chi¬ 
rurgie. 

.Association  française  des  feiiinies  niédecins.  -  I,a 
proclialne  réunion  sc  tiendra  le  jeudi  lit  décinilne.  à  17  heurts* 
I.  rue  de  Ghevreuse.  l'aris  (VP  ). 

Pour  lotis  renseignements  s’adresser  â  la  secrétalfe  générale, 
.Mlle  .Sérin.  11.  boulevard  de  l'oft-Hoyal,  l’Uris  (XI IP). 

\  \  I  Salon  des  médecins  et  du  Gorps  inédicuL  Le 

W  !'■  .Salon  des  niéd)  l  iiis.  di  ni  isirs.  (ihai  luaci)  ns  et  vétérinai¬ 
res  aura  lieu  du  '1  au  lïx  rii  r.  a  la  éialcrie  Bernheim  jeune.  83, 
fauliourg  Saint-I  loiion'.  Paris, 

Ia'x  eX|iosanfs  ont  pti  apprécier  l’année  dernière  lotit  le  suc¬ 
cès  recueilli  jiar  cette  manifestation  et  juger  de  l’irttérét  eiue  llii 
ont  porté  Presse  et  visitiurs,  après  un  virnissage  [irésidé  par  le 
ministre  de  la  Santé  publitpie,  le  ministre  d'IMaf  et  les  maîtres 
de  l’Académie, 

Nous  rajqieloiis  que  les  sections  iieinture,  .sculpture,  art 
déeoratif  et  pfiotographi(|ue  seront  jirésenlées  dans  l’une  des 
toutes  (treniiéres  Oaleries  d'art  de  l’aris.  D'autre  iiart  une  .«ec- 
Jioii  nouvelle  sera  ouverte  à  P  ■  .Art  dans  la  littérature  médl- 
eale  ».  Ia-s  médecins,  écrivains  et  romanciers,  les  jotrrhaux  et 
revuc.s  médicales  liont  l’csiirîl  est  empreint  d’nnc  note  artis(i((Ue 
auront  leur  place  dans  ce  groupe. 

Aussi,  à  l'elîorl  l’ourni  jiar  les  organisateurs,  faut-il  (pie  tous 
les  confrères  qui  ont  participé  irrégulièrement  aux  expositions 
antérieures,  répondent  celle  année  par  leur  adhésion. 

I,a  cli'ilure  des  inscriptions  est  fixée  au  10  janvier  l03ü. 

l’mir  tous  renseignements,  écrire  au  secrétaire  générait  Pierre- 
Bernard  .Malet,  10,  nie  Leeourhe,  l’aris  (XV»). 

I<'aciillé  d(*  dcoB.  Le  Professeur  f, mom-.i.-Lavastinë 
eoinnieiieera  son  cours  de  l‘suchiulrie  médico-légale  élémentaire , 
à  la  Faculté  de  droit  le  jciiili  12  déeenibre  ffKfr,  à  tl  heures, 
ain|)hilh(';llre  iD  3,  et  le  eonlirmera  tous  les  jeudis  à  la  inénie 
lu'ure. 

l’iiociiA.viMi:  nr  corns.  ./eudî  12  déeeml)re  lO.'i.ô  :  F-Xpef- 
tise  psyehiatri<|ue.  -  .Iciidi  B> décembre  103.')  :  Gapaeité  pénale. 

.lendiU  janvier  IP.'iti  :  Bèaelions  antisociales  des  alcool  Iqttes. 

./eiidi  10  jaiivii  r  1030  :  Béaetions  antisociales  des  toxleo- 
iiianes.  .Jeudi  23  janvier  I03()  :  Réactions  aiif i.socialcs  des 
(Iciiients.  -  .feudi  3(1  jan\ il  r  1030  Béaciioiis  antisociales  des 
dèliranls.  -  ./cmli  0  février  l'.i.'iii  :  Ifcactions  aiil isociele.s  des 
déséipiililués.  —  .Jeudi  13  fèvrii  r  1030  :  1,'lioiiiielde  (laihologl- 
quc.  —  .Il  iidi  20  février  1030  :  I, imite  du  v(d  morfiide,  —  ,)eiidl 
27  rè\  l  it  r  lO.'lO  :  .Allcnlats  aux  rmci/fs.  —  .letufl  .0  mers  1030  : 
Griniinalitè  juvénile,  militaire  et  coloniale. 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  l*li€»s|»liate  de  Cliaiix  liydeaté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  ET  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 


DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  utt  à  calé  suivant  l'âge 
ÉCHANTIUON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 


BERTAUT  BLANCARD  Frères 
64,  Rue  delà  Rochefoucauld  -  PARIS 
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Le  traitement  de  la  dysenterie  amibienne.  |i;ir  le  Doi  U  iir  Miiurice 
IIamuurouk.  l'n  vol.  uraïul  in-8  de  81  patirs.  12  fraiU  '^.  (C.oll ect  ion 
«  Les  Thérapeuti(|ues  Nnav,'!'."-.  .  Hiüliére.  éililtur,  lit,  rue  Haute 

feuille,  Paris  (VL). 

Avant  (l’envisager  les  divers  modes  de  traitement  de  la  dysenterie 
amibienne,  il  est  indisjiensable  de  préeiserles  circonstances  «diniques  on 
ce  traitement  doit  c'tre  prescrit.  Il  ne  s’aitit  pas.  en  elTet,  de  connaître  et 
de  combattre  la  seule  dysenterie  amibienne  aiguë  de  première  atteinte, 
décrite  depuis  fort  longtemps,  mais  de  dépister  et  de  traiter  tous  les  mé¬ 
faits  de  l’amibiase,  alTect  ion  qui  du  fait  de  la  guerre  est  devenue  en  l’rance 
une  maladie  endémique  et  malheureusement  trop  souvent  mcconnue. 

Trois  méthodes  d'investigation  permettent  de  déceler  l’existence  d’une 
amibiase  :  1"  l’examen  des  selles  ;  ’2"  la  rectoscoijie  ;  .’l"  le  traitement 
d’épreuve. 

L’auteur  développe  dans  les  chapitres  suivants  trois  méthodes  et  indi¬ 
que  les  traitements  a])proprié>  : 

Notions  générales.  Ipéca,  liméline.  Les  arsenicaux,  novarsénobensol, 
narsénol,  sanluol,  tréparsol,  stovarsol.  L  '  yatréne.  llivanol.  .\utrcs  médi¬ 
cations,  garcinia  mangostana,  mangostaiia.  kho-sam,  simarouba,  uzara, 
benzo-méta-crésol.  Meules  de  traitements.  Hésistances  et  échecs.  Proi)hy 


Traitement  et  prophylaxie  de  la  diphtérie,  par  le  Professeur  Robert  | 
Debré.  Un  volume  grand  in-8  de  112  pages,  12  francs.  (Collection  .  L‘  s 
Thérapeutiques  Nouvelles  .  Hailliére,  éditeur,  19,  rue  Hautefcuille  | 
Paris  (VL). 

Depuis  ces  dernières  années,  la  sérothérapie  a  [jaru  moins  eflicace  aux 
yeux  de  certains  médecins.  Un  réalité  c’est  la  gravité  du  mal,  la  fréciueiice 
des  formes  hypertoxiqu»-s  qui  ont  augmenté.  Le  sérum,  te!  (pi'il  est  faliri- 
qué  actuellement  à  l’Institut  Pasteur  et  fourni  aux  médecins  français  est 
supérieur  à  celui  du  déhut  de  Père  séroihérapique,  il  reste  une  arme 
excellente  entre  les  mains  du  praticien,  qui  l’applique  h  bon  escient,  et 
avec  une  bonne  |)osologie. 

On  dit  couramment  qu'il  ne  faut  pas  applniuer  sans  discrimination  ù 
l’homme  les  résultats  fournis  par  l’expérieiice  sur  l’an i mal,  rien  n’esi  plus 
vrai,  aussi  l’auteur  a  joint  aux  recherches  experimentales  l’etude  cri¬ 
tiques  des  cas  cliniques.  Mais  inversement  il  est  bien  dangereux  de 
croire  vraisemblables  des  éventualités,  que  des  cxpc  rn  i:  !  .  n  faites 

ont  démontrées  Impossibles  :  en  matière  de  serotlicr.ipn  i  i  li  t  i  iijue 
tous  les  progrès  et  toute  la  compréhension  même  des  pn.l  !.  ,  dérivent 

de  l’experimeiitation  ])oursuivie  au  laboratoire. 

L’avenir  apnortera,  sans  doute,  de  nouveaux  progrès  encore  a  la  séro¬ 
thérapie  antidiphtérique  ;  il  n’en  reste  pas  moins  que  l’etlort  ne  doit 
pas  être  ralenti  en  faveur  d“  l’immunisation  active  par  la  vaccination, 
essayée  il  y  a  vingt  ans  par  Rehring  et  que  la  découverte  de  l’anatoxine 
par  ü.  Kamond  rend  aujourd’hui  largement  applicable. 

Lésions  traumatiques  des  articulations  (Membre  inférieur),  iiar 
Houvii.i.ois  et  .M Ais(.\\i;i  (Ionie  IX  bis  du  Nouveau  ’l’railé  de  C.hi- 
rurgie  publié  sous  la  direction  de  P.  Delbet  et  .\.  Schwartz).  Un  vol. 
gr.  in-8,  dé  Km  (lages,  avec  1  Kl  ligures,  liroché  :  110  francs.  liaillicM-e, 
éditeur,  19,  rue  1  lautefeuille.  Paris  (Vl'O. 

Le  classique  rrailé  de  chirurgie  vient  de  s'eiiricliir  d'un  iniiiortunt 
ouvrage  consacré  aux  lésions  trauniat  i(pies  des  articulations.  Les  remar 
quables  progrès  réalisés  dans  cette  chirurgie  arliculaire,  grài  <  I.i  radio 


I,e  deuxième  volume  est  consacré  au  Membre  intérieur,  envisageant 
lésions  traumnliques  du  bassin,  de  la  hanehe.  du  yennu,  du  c()U-de-l>ied 
du  tarse  postérieur,  au  tar.se  antérieur,  de  la  région  tarso-métalarsienne 
des  orteils. 

Lhaque  chapitre  comprend  les  niêines  divisions  établies  dans  le  prem: 
volume,  alliant  l’examen  clinique  et  radiogra|)hi(iue  aux  divers  trail 

('.omnie  dans  le-  niires  fascicules  de  la  collection,  chaque  cluqiitre  i 
accompagné  d’uiii  mportante  bibliographie.  L’illustration  de  l’ouvra 
est  part  iculièrenu  I  i  o  lie  et  cnni|)rend  de  belles  photographies,  des  d 
si  Ils  de  ])ièces  anatomiques,  de  nombreux  schémas  montrant  les  dil 
lents  lemiis  d’une  réduction  et  d’excellentes  radiograiihies. 

Néodiathermie  à  ondes  courtes,  [lar  le  Docteur  Henry  Roudier  et 
Docteur  T.  Koem.vn.  Un  volume  in-8  (18  •  20)  de  I  tü  pages  avec 

ligures,  21  francs.  R  iiilière,  éditeur.  19.  rue  Hautefeiiille.  Paris  CVi 
I,e  livre  de  M.M.  Rordier  et  Kofman  sera  utile  non  seulement  aux  s| 
cialistes,  mais  aussi  à  tous  les  médecins  et  chirurgiens  qui  le  liront  et 
consulteront  avec  le  jilus  grand  profit.  Les  auteurs,  sans  entrer  dans  r 
détails  suiieiMiis.  ont  exposé  clairement,  quoicpie  succinctement, 
princiiies  sur  lesquels  repose  l’emploi  des  ondes  courtes  en  théraiieiit  iqu 
leur  production,  leurs  propriétés  i)hysiro-chinii(|in'.s.  leurs  effets  phys 
logiques  sont  étudiés  (l’une  façon  conqilète  :  les  travaux  ))Ubliés  taiil 
l’étranger  (jii'eii  Lrance  ont  été  traduits  ou  analysés. 

Les  applications  Ihéraiieutiques  de  la  darsonvalisation  à  ondes  cour' 
sont  énumérée.',  avec  ordre  et  les  résultats  cliniques  sont  discutés  avec 
grande  autorité  qu’ont  acquise  les  auteurs  grdee  à  leurs  travaux  an 
rieurs  et  è  leur  expérience. 

lÀnfin,  de  nombreuses  figures  aident  à  la  compréhension  du  texte,  c 
d’ailleurs  n’oITre  aucune  dilliculté  :  les  auteurs  ont  eu  soin,  en  elïet.  de 
pas  employer  de  formules  mathémati(jues,  lionnes  pour  des  physicir 
ou  des  ingénieurs,  mais  pas  pour  des  médecins. 

Kii  un  mot,  le  livre  de  .M.M.  Rordier  et  Kofman  est  simple,  ellicace 
pratique. 

Précis  de  médecine  catholique  jiar  le  Docteur  Henri  Ron.  Un  volui 
in  .8  de  \IL7li8  pages.  Kl  Irancs.  Librairie  Lélix  .\lcan,  Paris. 

Let  ouvrage  présente  pour  la  preiuici  e  fois  un  exiiosé  condensé  et  obji 
1  if  des  questions  où  médecine  et  religion  se  conqiénèt  relit.  .\près  un  rapi 
0/  historique  sur  les  rapports  de  la  médecine  et  des  religions,  l’aii't 
pas^e  en  revue  la  r.itliiboralion  du  médecin  avec  les  autorités  ecclésias 
ques  pour  expert  ises  (l.tu.s  les  |irocès  de  canonisai  ions  matrimoniales,  e 
Un  chapitre  est  consacré  à  l'etude  médicale  de  la  vie  et  de  la  Passion  i 
Christ. 

l.'anatumie  oITre  son  rôle  apologét  ique,  son  essor  gnlce  au  christ  iaiiisi 
les  théories  de  l’orig'iie  du  corps  humain. 

La  physiologie  iiréseute  les  relations  de  rànie  et  du  corps  dans  l;i  t 
jihysi(|Ue,  la  vie  siiirituelle,  la  vie  mystique.  Klle  étudie  les  fonctions 
reproduct  ion,  l’agonie^  la  mori . 

(,)uatre  chapitres  éludieiit  les  Prodiges  biologiques  :  jeûne  absolu,  st: 
malisation,  inconibusl ibilité,  lévilation,  luminosité,  o.smogénèse,  e 
incorruptibilité  des  cuips,  apiiaritious,  télesthésie,  pnqihéties,  possessii 
spiritisme,  sorcellerie,  mélapsychi(|ue. 

La  pathologie  rencontre  le  facteur  religieux  dan  i  il.olii  s.  les  gi 

risoiis  surnaturel  les,  les  résurrections,  les  sailli  s  me  1 1,  i  i\.  i.  s  maladies  d 
saints,  les  névroses  et  délires  de  croyance,  de  scei  i  i,  i  n-  ,  i  d  athéisme. 
La  thérapeutique  soulève  le  problème  de  la  soiiili  .u,,  ,  a  .le  l  euthanasi 

la  psychothérapie  r  ligieiise,  certaines  interveiil .  ,  s  letricales. 

L’abst  ineiice  et  h  jeûne,  la  médecine  militaire.  I  e.seu  n  e  de  la  médeci 
(lar  (irêtres  et  religieux,  la  déontologie,  rexiicnmeiitat  ion.  le  duel,  le  si 


ts  de  la  grande  guerre,  rendaient  iieccA  ...in  une 
ompéteiice  fort  appréciée  de  ses  auteurs  lai:,-.;- 
luel  les  chirurgiens  accueilleront  celivre  qu’ils 

cet  ouvrage  ((’iénéralilés  et  inembre  supérieur) 
générale  des  lésions  trauniat iques  des  arlicula- 
geiit  successivement  : 

La  XI''  Partie  énumère  rapidement  le;  In. 
Ireize  facultés  catholique.-,,  la  médecine  mission 
incdecins,  etc).  Des  bibliog.rai  lii-  ineiil  ioiinai 
médecine  et  .âOll  titres  divers,  ri  u  i  index  alpin 
facilités  pour  ut  ilisér  aiséiiu  ni  b  ,  iiseigncment 
qui  paraît  indispensable  à  t  oui  r  p,  i  sonne  (iréocc 
co-religieusr 

«JUS  bE  i 

RAISIN  >l1#i 

m.' MMmmMÆ  Nuirss'^GcoR6Es 

»  (COTE  O  OR  ) 

L£  PLUS  PUISSANT  ANTIStPîiOUE  -  non  TOXIQUE 

Éohtntlilont  tus  Médeolni  sur  dtmandi  -  Loboratolroa  de  l’ANlUDOL,  3  â  9,  Bue  dos  Alouette*  -  NAMTLHHE  (Belee 
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AN  G.’ NE  >E  POITRSNE 


A.ORXlXt=S  _  A.STH  !V1  E  C  Tü' l/C.Q  u  E 


|T RAITEMËNT  D'  URGENCE 
DRAGÉES  A  NOYAU  MOU  DE 

TRiNiTRSNE  TRINITRIHE 

CAFÊîNÉE  PÂPAVÉRINE 


LALEÜF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24.  MEURES 


ITraitement  PRÉVENTIF  I 


THÉOVÉRiNE  PAVÊRINOL 


LALEUF 


LALEUF 


_ LiTTÉFiATuRE  _  LABORATOIRES  LALEUF  _  20,rue  du  laos  _ 
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Le  Dictionnaire  de  spéclallt<Ss  pharmaceutiques,  |)ar  Loii i >.  \  ni \i 
(  1  7- édit  ion,  llClfii.  L’oiivnigr  de  2.1  18  pages,  déformât  10  1  /2-l()  I  2 
de  maniemenl  eoiii :ood'‘,  liixaeiiseiivml  rel  ié.  comprend  quatre  pari  it  ^ 
l"  Table  des  clnpitres,  suivie  de  la  Table  de  spécialités  par  actions 
inl'iicam’nteuses  et  indications  t hérapeiit itines,  revue  et  tenue  fi  jour. 
Simple  no,n uiclature,  elle  p-rin^t.  sans  prétendre  donner  de  conseils 
déplacés,  de  retrouver  la  liste  d^s  spécialités  indiquées  dans  une  afieclinn 
détermi  née, 

2"  Dans  la  deuxiém-  partie  sont  groupées  de  noml)reuses  documenta 
1  ions  nouvelles.  I.es  textes  anciens  ont  souvent  été  remaniés  et  complétés. 
L-^s  prix  sont  m.nitionnés  et  une  sélection  rigoureuse  permet  la  prescrip¬ 
tion  aux  assurés  sociaux,  sans  risquer  la  maindre  réacl  ion  adininisi  rat  i\  e. 

’l  '  I.a  nommciature  nominale  des  spécialités  irharnraceut  iques,  avec 
adre,se  d,>s  fabricants,  a  égaleinnit  été  mise  fr  jour  ainsi  que  : 

1"  La  nommciature  des  spé.-ialités  classées  par  laboratoires,  qui  offre 
l'avantage  de  retrouver  un  produit  dont  seul  le  nom  du  fabricant  est 

Le  dictionnaire  de  .spécm/r/és  pharmaceutiques,  doyen  des  ouvrages  de 
documentation,  véritable  encyclopédie  de  la  spécialité  |)harmuceuti(|nc. 
reste  pour  le  médecin  l’ami  ildèle,  à  portée  de  la  main,  et  continuera 
comme  par  le  passé  à  lui  rendre  'c,  services  quotidiens  auxquels  il  est 
accoutumé. 

Où  en  sont  les  Assurances  saclales  Questions  controverses 
a,  propos  des  Assurances  sociales.  Les  probiciiics  ocliicis  ressor¬ 
tissant  à  l'application  de  la  loi  des  .\ussuranccs  s(iciolcs  sont  étudiés 
sans  |)arti-i)ri.s  dans  ces  ouvrages  et  des  solutions  précises  sont  i)récon!- 
sées  par  les  auteurs  |)our  faire  face  aux  dillicultés  qui  ont  été  constatées. 

l'n  vente  au  prix  de  12  francs  et  U  francs  au  siège  de  la  Caisse  -  La 
Kamille  .  ’df!,  rue  du  Château.  Houbaix. 

Comment  élever  nos  bêtes,  par  le  Docteur  J-'ovk.xu  de  Col'RMELI.es. 
l  u  volume  de  192  pages,  |o  francs.  ICdltions  Eugène  l'iguière,  lUC), 
boulevard  .Montparnasse.  Paris  (.\1\>'), 

Ce  livre  du  Docteur  Foveau  de  Coarm -lies  qui  cepend  int  n’a  rien  de 
ptrticulièrem“nt  médical  et  prouve  une  fois  de  plus  la  grand’  sincérité  de 
ce  mid-cin  d'élite  dont  on  siii  quelles  campagnes  il  menu  contre  le  sivi- 
s.’ction.  F.  d’ Courmdles  alm-  les  bHes.  Il  nous  raconte  ici  tout  ce  qu’il 
doit  de  joie,  â  celles  qu’il  eut  en  propre,  â  d’autres  qu’il  connaît.  "Rn  même 
temps,  il  nous  documente,  il  nous  apprend  â  élever  nos  animaux  domes¬ 
tiques  et  familiers.  Enlln,  il  termine  son  volume  par  des  considérations 
pédagogiques  et  juridiques  cj  icluant  par  celte  jolie  phrase  :  Sans  l’ani¬ 
mal.  la  "Tesse  serait  in  habitable  ! 

Fovau  de  Courme/ies  a  écrit  au  moins  ciaquaiite  volumes  ou  brochures. 
Ce  iiouvel  effort  de  science  et  d’ bonté  intelligentes  ajoute  à  son  bagage 
émouvant  et  consciencieux.  Il  faut  l’en  louer  hautement. 


La  vraie  figure  de  Charlotte  Corday.  |)ar  ('..  (iI.iieh r-Ci,é;MES  i.  Fn 
volume  in-8‘',  :i2U  pages,  18  francs.  Emile-Paul  frères,  éditeurs,  1  I  rue 
de  r.\bb:ivc.  Paris. 

Le  |)riiu'ipal  attrait  de  cd  ouvrage  est  de  is’vivre.  en  compagnie  d’une 
Charlotte  Corday  attentive,  \  ibranle  et  sincère,  les  éla[)es  de  la  Hévolu- 
t  ion,  d’apercevoir,  d’un  coin  de  province,  le  déroulement  des  évènements 
dont  les  contre  coups  se  font  sentir  dans  l’entnurage  de  l'héro'i’ne.  La 
vigueur  et  la  pertinenee  ave.  h-'goelles  sont  évoqués  le  milieu,  l’époque, 
les  Incidents,  ouvrent  au  lecteur  d  '  i  ni  éressanl  s  horizons. 

Qu’il  s’agisse  des  émeutes  locales,  des  massacres,  ou  des  troubles  pro¬ 
fonds  qui  suivirent  la  Constitution  civile  du  clergé,  on  voit  en  action  le 
mécanisme  révolul  ionnaire  "t  la  psychologie  des  acteurs  :  on  devine  les 
perplexités  et  les  angoisses  de  l’héroïne,  fin  assiste  à  l’éclosion  et  à  l’elton- 
drement  tragi-comique  de  l’insurrection  fédéraliste  normande,  dont 
l’ambiance  explhiue  autant  l’acte  de  l’arrière-pet  ite-lllle  de  Corneille  (pie 
l’exaltation  civitpie  qu’c  11.  jiuisa  dans  les  œuvres  de  son  aïeul  et  dans  les 
curieux  opuscules  de  son  propre  iière,  restés  justpi'ici  inconnus. 

rue  entière  sincérité  de  couleur  et  d“  caractère  fait  découvrir  la  vraie 
figure  de  Charlotte  Corday.  encore  mal  connue  et  oliscurcie  de  légendes 
contradictoires.  Des  faits  et  des  textes  nouveaux  révèlent  les  gestes  anciens 
de  cette  vieille  famille  rurale  très  tyjiique,  la  vie  patriarcale  du  grand- 
père.  ou  einiore  la  vie  secrète  de  Marat  en  Angleterre.  Le  milieu  intime 
où  vivait  celui-ci,  le  drame  de  l’assassinat  et  les  heures  qui  l’ont  précédé 
sont  reconstitués  jusque  dans  les  détails  les  plus  familiers  et  les  |)lus  év.  - 
cateurs. 

.■\in>i  sr  déca  s’.  de  enrieu  .c  ,  recherches  historiques,  de  notât  ions  vis  an¬ 
tes  sur  les  enseignements  et  l•■s  aiuitoejes  du  passé,  l’attachante  figure  d’un 
belle  jeune  fille,  spirituelle  et  inh  épide. 

Devant  la  Révolution,  il.a  T/c  et  le  lièiine  de  S’irnias  II,,  par  Esssd 
l'.i  V.  .\vant-propos  .!  Iraduclion  de  Maurice  Tenini  .  fn  vol.  in-8  de 
1.1  liibliothèque  hi>.!'iriqu'\  2.')  francs.  Pavot,  IDll.  boulevard  Saint -Cer- 
main,  Paris 

M.  Ténine  présente  ainsi  ce  livre  au  lecteur  : 

•  l  n  jugement,  d’une  vérité  cruelle,  a  été,  dit -on,  jirononcé  par  Haspou- 
tine,  en  présence  du  prince  Youssoupov  :  ■  Le  Tsar,  aurait  dit  le  staietz, 
il  d-ivrait  jouer  avec  les  enfants,  s’occuper  des  petites  fleurs,  mais  non 
gouverner  un  E  n  lir.n  C"lle  vérité  cruelle,  Ess.ui  Des  la  confirme  tout 
au  long  de  son  livre,  ouvrage  à  coup  sùr  oliject  il,  ou  perce  cependant  par¬ 
fois  une  pointe  de  tendresse  pour  l’impérial  personnagi  ,  le  plus  inalheu 
reux  des  hommes, 

.  Le  lecteur  fr.iuç  iis  connaît  depuis  longtemps  Essad  Hey,  le  connaît 
et  l’apprécie.  Il  est  donc  inutile  de  dire  que  le  présent  ouvrage,  qui  vient 
après  plusieurs  autres  sur  le  même  sujet,  se  distingue  essentiellement  de 
ces  derniers,  par  la  couleur  surtout.  Est-il  besoin  de  préciser  que  la  plume- 
pinceau  d’Essad  Dey  ne  |)ouvait  qu’être  à  son  aise  avec  un  sujet  comme- 


La  psychologie  des  CARDIAQUES 


est  le  reflet  de  leur  oppression  et  de  leurs  sensations 
douloureuses.  L’aortique,  l'hypertendu  décompenso 
sont  hantés  du  souvenir  de  la  crise  d’œdème  aigu 
ou  d’asthme  cardiaque.  L’angineux  craint  sa  ci  is  :  : 
il  sait  qu'il  est  à  la  irierci  d’un  effort,  d'une  émotion. 

En  écartant  le  spectre  des  accidents  péniblt  , 
l’aminophylline  ramène  le  cardiaque  au  calme  et  à 
la  sérénité,  le  rend  à  ses  occupations,  lui  donne.- 
confiance  en  soi  et  en  son  médecin. 


DILATE  LES  VAISSEAUX  CORONAIRES 
SOUTIENT  LE  TONUS  RESPIRATOIRE 
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celui  (le  Nicolas  H,  tsar  et  homme,  petit  tsar  et  bon  p(Te  de  ramille,  empe¬ 
reur  de  l’immensitc'  russe,  avec  ses  coupoles  dorées,  ses  Kremlins,  le  clair- 
obscur  de  ses  églises,  les  salles  d'apparat  de  ses  palais,  les  potences,  les 
étendues  neifjeuses  du  Nord,  les  cdtes  ensoleilft'csde  Crimée, la  brume,  les 
généraux,  les  popes,  les  policiers  de  TOklirana,  les  révolutionnaires  ? 
Quelle  belle  matière  pour  Kssad  Hey  que  ce  tsar  dont  la  vie  consciente, 
l)onctU(‘e  par  la  dynamite,  commence  avec  la  mort  d’Alexandre  II.  dé¬ 
chiré  par  la  bombe,  pour  se  terminer  [jar  le  massacre  —  ou  l'exécution 
de  toute  sa  famille  dans  les  caves  de  la  maison  Ipatiev  ? 

«  .Sujet  vaste  !  Car  Kssad  Hey.  à  son  corps  (téfendant  peut-être,  a  écrit 
un  magnifique  livre  d'histoire  ;  il  fait  revivre  toute  la  Hussle  de  18(18  à 
lillS,  cinquante  ans  d’histoire  russe  qui  virent  la  nlus  grande  transforma- 
1  ion  sociale  de  tous  les  temps.  1,'auteur  possède  d’ailleurs  toutes  les  qua¬ 
lités  requises.  Il  est  partial  juste  aulant  qu’il  faul  pour  faire  un  bon 
historien  et  objeel  if.  juste  assez  pour  laisser  parfois  planer  chez  le  lec¬ 
teur  un  doute  sur  son  jugement  délliiilif.  Il  est  aussi  scient  irupie.  Kl  son 
étude  (tu  milieu  où  s’est  formé  Nicolas  et  des  événements  qui  devaient 
déterminer  sa  vie  est  du  plus  haut  Intérêt.  Son  analyse  de  la  situation  et 
des  forces  économiques  à  la  veille  de  la  révolution  de  lOOü  est  d’une  haute 
tenue,  bien  qu’Kssad  Hey  semble  avoir  négligé  quelque  peu  le  rdle  du 
jeune  capitalisme  russe.' 


•  Knfln,  l’auteur  avance  une  grande  thèse  : 

•  Le  principal  soutien  du  tsarisme  aurait  été  non  pas  la  noblesse,  la 
police,  les  ofllciers  nu  les  cosaques,  mais,  chose  paradoxale,  la  paysan, 
nerie,  celle-là  même  qui  Ijrùlail  les  demeures  seigneuriales.  I,a  notion  de 
tsar,  sp(Vi(lquement  slave,  que  l’auteur  oppose  à  celle  de  césar,  notion 
latine,  s’appliquerait  au  souverain  paysan,  lié  à  la  terre,  L’est  de  n’avoir 
pas  compris  ce  lien  <  magique  -y  comme  dit  Kssad  Hev,  que  serait  mort  le 
tsarisme. 

«  Celivre  présente  encore  un  autre  intérêt.  .\  la  vague  de  fond  d’après- 
guerre,  qui  emporta  tant  de  trcjnes,  succède  aujourd’hui  un  mouvement 
contraire  qui,  sous  la  forme  monarchique  ou  sous  un  dérivé  -  la  dicta¬ 
ture  —  semble  nous  ramener  la  situation  d’avant -guerre.  A  tous,  par¬ 
tisans  ou  adversaires  du  régime  autoritaire, nous  ne  saurions  conseiller 
lecture  plusattaclvnil.'  -et  plus  insi  rucl  i  ve  -  <\\H‘  DevanI  la  RiUiotiilion,  n 
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C1_INIGIUE  DES  MALADIES  MENTALES 

Les  délires  de  jalousie 

Par  le  Professeur  Henri  Cl. Al  1*1. 


Dt's  k-  l'oininriiceiiu'iit  des  :if.>es  la  jalousie  fui  familière  au 
I  (eiir  (le  riiominc,  et  ne  lui  épargna  jias  ses  angoissantes  nieur- 
Irissures.  Le  meurtre  d’Abel  a  ouvert  une  série  funeste  (jui 
s'est  prolongée,  dans  l'Iiistoire  des  dieux,  des  héros  et  des 
humbles,  et  dont  les  résonnances,  généralement  contées  ou 
ilramati(|uement  vécues,  sont  présentes  à  toutes  les  mémoires. 

Les  délires  de  jalousie  n’apportent  leurs  richesses  psycho- 
pathologi(jues  que  dans  un  domaine  dont  cpielcpics  remarques 
veulent  nettement  limiter  les  frontières.  La  jalousie  n’est  nul¬ 
lement  ra[)anage  de  l’homme  adulte.  La  p.sychologie  des  en¬ 
fants  et  des  animaux  pouvait  apporter  de  précieux  documents 
dont  il  n’est  pas  ici  possible  de  faire  état  ;  de  ces  observations, 
l'aspect  clinique  sera  abandonné,  mais  non  l’intérêt  géné- 
li(|ue. 

D’autre  part,  la’jalousiej'peut’s’exercer  dans  tous  les  do¬ 
maines  :  avantages  jihysiijiies,  surface  sociale,  succès  mon¬ 
dains  ou  politiques,  (jualités  intellectuelles  ou  morales.  .Mais 
on  réserve  plutôt  le  nom  de  jalousie  à  la  jalousie  amoureuse, 
(.elle-ci  jouit  de  cette  limitation  nominale  en  .sa  faveur  du  fait 
de  l’intensité  de  son  caractère  passionnel  et  de  la  gravité  des 
réactions  (lu’elle  provofpie.  hit  c’est  cette  atmosjihère  haute¬ 
ment  dramatique,  créée  [lar  le  jaloux  et  devenue  son  aliment, 
qui  explique  l’intérêt  (m’ont  apporté  à  l’analyse  de  ces  senti¬ 
ment  psychologues  et  littérateurs. 

Dans  son  traité  des  Passions,  Descartes  détinit  la  jalousie 
'  onime  <■  une  espèce  de  crainte  (pii  se  rapporte  au  désir  (pie 
l'on  a  de  conserver  la  ])osses.sioii  de  (pieUpie  bien.  « 

Spino/a,  dans  une  proposition  de  l’Kthiijue,  ne  craint  pas 
d'atiiimer  :  «  C.elui  (jui  s’imagine  que  la  femme  (pi’il  aime  se 
prostitue  à  un  autre. ne  s’attriste  pas  seulement  de  l’obstacle 
qae  cette  inlidélité  peut  dresser  entre  sa  [lassion  (d  lui.imds  il 
I  s|  forcé  d’unir  à  l’imagi'  de  celle  (pi’il  aime  l’image  du  sexe 
'  I  des  e.xcrétions  de  cet  autre.  cette  vue,  il  prend  cette  fem¬ 
me  en  haine  et  c’est  la  jalousie  qui  consiste  en  un  trouble  de 
I  .àiiie  obligée  d’aimer  et  de  haïr  à  la  fois  le  même  objet.  ' 

Tout  le  monde  connaît  l’apiiréciation  si  perspicace  de  La 
I  locliefoucauld  :  “  Il  y  a  dans  la  jalousie  jiliis  d’amour-iiropre 
que  d’amour  ». 

Dans  le  «  Plaidoyer  d’un  fou  »,  voici  Strindberg  Lajalousie. 
I  est  la  crainte  de  perdre  ce  (|ue  l’ou  a  (k-  plus  précieux.  Le 
jaloux  ?  (i’est  un  homme  ridicule,  par  le  lidicule  motif  (pi'il  ne 
se  résoud  ])as  à  perdre  ce  (pi’il  a  (le  plus  précieux.  >' 


’Poutes  ces  citations  et  on  pourrait  les  multiplier  sont 
P  as  (pie  de  simples  délinitions.  Elles  eherchent  à  donner  une 
e\plieation  iKsychologique  de  la  jalousie,  ou  tout  au  moins  à 
I  l  noter  certaines  caraetéristiipies.  (’.liacun  s’est  mis  en  face 
i  an  aspect  de  la  jalousie,  et  ces  notations  bien  (pie  très  pous- 
S' '  s  dans  leur  |)ersj)eetive,  demeurent  souvent  parcellaires 
cl  n'expriment  pas  toute  la  complexité  du  jirobleme. 

h'.ii  essayant  d’appréhender  ces  multiples  aspects  ainsi  ana¬ 
lyses,  il  peut  être  posible  de  fixer  les  (piekpies  trails  essentiels 
de  la  jalousie. 

11  y  a  le  sentiment  vit  de  se  sentir  frustré  d'un  bien  sur  le 
quel  on  se  considérait  avoir  des  droits. 

Il  v  a  une  ble.ssure  profonde  de  ramoiir-iiropre  à  se  sentir 
iilieiiit  dans  sa  dignité. 

I)  (juu’'*  fait  a  Saiiilf  .Viiiir  les  'in.  ’J.'i  janvici’  i-l  W  ;i  l'.titâ. 

*'■  Dilli  pai  .Mlle  Ucroiubics  cl  Nodcl,  iiitcriu's  du  si'iAkü'. 


1  llyacette  ambivalanc.e |)our'’()bjetainié. "  L’amournesiirvit 
I  lei;-  :i  l'estime  ■  enseignait  la  carte.de  'l'endre.  Survit-il  à  la 
liaine  Spinoza  l’aflirme  vigoureusement  ;  cependant  qu’un 
iiitre  constate  :  >  La  jalousie  éteint  l’amour  comme  les  cendres 
éteignent  le  feu 

11  y  a  encore  une  autre  ambivalence  :  malgré  la  conviction 
profonde  de  .son  malheur,  le  jaloux  s'enlise  dansunerecherche 
vertigineu.se  de  preuves,  (pii  apparaîtront  toujours  .sans  force  au 
moment  oùilcroira  lesatteindre.  '  La  jalousie  se  nourrit  dans  les 
doutes,  c’i’st  une  passion  (lui  cherche  toujours  de  nouveaux 
objets  d’inquiétude  et  de  nouveaux  tourments  ».  (La  Hoche- 
foucaukl).  Et  si  le  <>  Locu  magnifupie  »  doute  perpétuellement, 
c’est  (pie,  peut-être,  il  espère  toujours. 

Le  tourment,  ce  regret  douloureux,  peut  très  facilement 
prendre  une  allure  obsédante,  comme  il  arrive  fréquemment 
aux  mouvements  passionnels.  El  c’est  .souvent  en  fonction  de 
ce  caractère  (pie  .se  me.surera  le  danger  social  d’un  jaloux.  La 
nimination  sur  cet  objet  odieux,  à  la  foisadoréet  abhorré,  peut 
a  mener  en  effet  des  réactions  violent  es  et  même  meurtrières;  que 
l’objet  ne  lui  appartienne  plus. soit  !  Mais  qu’il  n’appartienne 
à  personne  :  et  c’(>st  ri.omicide  ou  cet  acte  le  plus  typique, 
la  défiguration  au  vitriol. 

Les  traits  psychologiipies  demeurent,  malgré  tout,  schénia- 
tiipies,  d’autant  que  la  jalousie  n’a  ((ue  rarement  ce  caractère 
de  pureté  que  l’analyse  paraît  lui  conférer.  Lhaque  cas  de  ja¬ 
lousie  a  une  architeidure  personnelle,  originale  et  à  c(')té(les 
pièces  maîtresses  il  serait  facile  de  saisir  d’autres  composantes 
envie,  intérêt,  sentiment  particulier  de  l’honneur,  multiples 
traditions  ou  préjugés  de  la  vie  sociale,  ([ui  viennent  s’enche¬ 
vêtrer  et  occuper  jiarfois  un  rôle  majeur. 

lies  considérations  acheminent  vers  les  délires  de  jalousie, 
mais  n’y  aboutissent  pas.  La  jalousie  est  un  état  normal  dans 
certaines  circonstances,  (i'est  même  l’absence  de  jalousie  qui 
jiourrait  parfois  paraître  anormale.  Mais  la  jalousie,  comme 
tout  état  passionnel,  peut  subir  une  altération  morbide.  Il  y  a 
des  jalousies  pathologiipies,  comme  il  y  a  des  amours  patholo¬ 
giques.  Et  si  les  cas  extivnu's  n’olTrenf  pas  gro.sses  diflicultés 
à  l’analyse,  les  cas  limites  po.sent  des  iiroblèmesfurmiment dé¬ 
licats  de  diagnostie  ])sychologi(pie,  d’autant  plus  (jue  la  plu¬ 
part  du  temps  la  (piestion  se  double  d’une  mesure  de  dê-fense 
sociale,  à  prendre  :  responsable  ou  non  ?  prison  ou  asile  V  Les 
cours  d’assises  sont  les  témoins  répétés  de  ce  grave  problème 
((ui  se  pose  journellement  :  oii  commence  le  caractère  morbide 
(l’un  état  pa.ssionnel  ? 

Le  problème  de  là  jalousie  pathologi(|ue  ne  se  pose  cep  ndanl 
pas  toujours  avec  la  même  acuité,  ni  la  même  dillicultê 

11  y  a  des  jalousies  (pii  manifestent  avec  évidence  une  idée 
délirante  :  les  preuves  a  jiport  ('es  pour  accabler  le  conjoint  défient 
la  plus  élémentaire  ou  au  moins  la  plus  vérifiable  des  vraisem¬ 
blances.  Les  apport  s  imagina  tifs  ou  interprétatifs  éclatent  dans 
les  |)roiios  du  malade,  et  la  (pialilê  morbide  de  scs  altitudes 
s’inqmse  rai)i(lement. 

Mais  rargmnenlalion  du  imdheureiix  jaloux  juad  être  par¬ 
faitement  plausible,  soutenable  et  même  étayée  i)ar  des  faits 
exacts,  l.ela  suHit-il  pour  considérer  sa  |)assion  comme  l’e.xpres- 
'  sion  irreiu'ochable  d’un  juste,  ressentiment  ?  L’est  là  (|ue  gît, 

I  au  maximum,  l'angoissanle  dillicultê  des  états  passionnels.  A 
toute  passion  c()rres|)ond  un  ê(pii\;dcnt  p.sych()|)alhi((ue,  une 
stricte  limite  est  impossible  à  tracer.  On  retrouve  en-(le('à  le 
même  déterminisme  (]u’au-delà.  les  mêmes  composantes,  les 
mêmes  iiderfêrcnces.  Il  faul  (piitter  alors  le  terrain  puremeid. 
deseriidif  et  apprécier  la  valeur  hunudne  et  .sociale  des  élê- 
menls  (|ui  sont  en  (pickpie  sorte  la  chair  de  cette  pa.ssion. 

.\ppréciali()n  audacieuse,  car  le  médecin  ne  peid  êcha|)pcr 
à  un  certain  subjectivisme,  mais  ap|)réciation  |)ossible  dans 
une  certaine  mesure.  IMusieurs  caractères  ont  été  décrits  pour 
o|)po.ser  jalousie  simple  et  jalousie  délirante.  Ils  ne  .soni  (|u’e.x- 
cepliomiellement  réunis  au  complel,  mais  même  isolés  ils  ap- 
portenl  une  orienlation  précieuse  dans  une  aussi  subtile  discri- 
miiudion. 

l  ue  jalousie  délirante  |)r()VO(|ue  fiakpiemmetd,  pres(]ue  im- 
man(|uableinent,  des  réactions  violeides. Sont  presipie  de  régie 
les  a( ces  de  colère,  les  attitudes  vindicatixes,  les  revendica¬ 
tions  agressises. 
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Elle  se  (iistiiirtue  de  In  simple  passion  nar  le  caractère  exces¬ 
sif,  absurde,  extensif  que  prennent  rapidement  les  idées  de  ja¬ 
lousie.  Los  actes  supposés  sont  imaginés  avec  une  extravattancc 
qui  ferait  sourire  :  lê  mari  di'  la  jalouse  a  un  nombre  inconce¬ 
vable  de  maîtresses,  il  emploie  di's  n:ses  dipies  de  la  Pampa 
]K)ur  tromper  sa  femme,  qui  du  reste  ne  lui  cède  en  rien  en  fait 
de  constructions  imaginatives  pour  le  Iratpier  dans  .ses  ex- 
iloits  extra-conjugaux.  Othello  s'enfoncera  dans  les  déda- 
os  les  plus  conjecturaux  iioiir  forcer  une  vérité  jmur  lui  déjà 
évidente  bien  que  mal  prouvée,  en  faittoujours  fantrtmatifjue. 

Il  est  également  d'un  très  haut  intérêt  de  replacer  l'idée  de 
jalousie  dans  son  contexte  psychologique  et  com|)arer  cet  état 
passionnel  avec  les  autres  attitudes  vitales  du  sujet,  ('.'est 
ainsi  que  pourra  apparaittenett''mi'nt  te  caractère  pathologi¬ 
que  d’un  état  jaloux  tpiand  on  constatera  qu’il  n’est  t)as  un 
phénomène  isolé,  mais  qu’il  s’insère  au  contraire  dans  tout 
un  délire  de  persécution  par  exemi)le,  conlruit  sur  un  large 
réseau  d’illusions  ou  d’interprétations. 

D’autres  fois  ce  cpii  fera  iiencher  vei-s  le  caractère  morbide 
de  la  passion  étudiée,  c’est  non  pas  la  continuité  de  la  jalousie 
avec  une  psychose  dàment  identifiée,  mais  au  contrain'le  hiatus 
avec  le  caractère  des  actes  ([uotidiens  et  eelui  des  actes  liés 
à  l’état  de  jalousie.  Il  est  bien  admis  (pi’une  passion  violente 
met  hors  de  soi  ».  mais  il  faut  être  très  prudent  (luand  on 
voit  s’atrirmer  ehez  un  individu,  dont  toutes  les  autres  démar¬ 
ches  paraissi  nt  emprc'intes  d’une  senùne  sagesse,  une  telle 
absence  de  jugement.de  logique, une  si  désastreuse  incapacité 
d’accepter  un  raisonnement  et  sa  conclusion. 

Parfois  c’est  le  caractère  anormal  de  la  personnalité  du 
jaloux  eu  dehors  de  ses  manifestations  jalouses  qui  fera  pen¬ 
cher  les  présomptions  en  faveur  d’un  délire,  t'.eci  est  apiia- 
remment  contradictoire  avec  ce  ipii  vient  d’être  dit,  cela  mon¬ 
tre  .simplement  la  difficulté  d’une  appréciation  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  codifier  à  l’avance  sur  le  ])apier.  Il  est  jdus  fréquent 
que  la  jalousie  j)rcnne  son  caractère  délirant  chez  un  individu 
dont  on  peut  signaler  cpielques  taivs  p.sychiques  :  intoxication, 
désécpiilibre,  manifestations  psychopathi(]ues  autérieuivs,  hé¬ 
rédité  vésanique. 

On  peut  également  tirer  un  argument  de  l’attitude  du  ja¬ 
loux  devant  sa  victime,  cpiand  il  a  réalisé  sa  vindicte.  .\près 
un  crime,  alors  (pie  le  passionnel  est  en  gému-al  désespéré, 
anéanti,  jiarfois  meme  avide  de  se  détruire  à  son  tour,  le  déli¬ 
rant  manifeste  au  contraire  le  plus  souvent  une  imjiassibilité 
déconcertante  et  assez  instructive.  Des  exceptions  peuvent 
être  relevées  toutefois  chez  certains  jiassionnels  très  sthéniipies 
se  posant  en  justiciers. 

lênfin  le  caractère  jiaroxystiipie  de  manifestations  jalouses, 
leur  évolution  jiar  boulTées  est  |)lut(^t  en  faveur  d’un  trouble 
Iisychopathicjue. 

alais  il  ne  faut  jias  dissimuler  et  ce  serait  du  resli'  inutile 

la  didiculté  parfois  extrême  decetle  distiiielioii  et  le  carac¬ 
tère  relatif,  très  subjectif  et  .souvent  critiipialie  de  ces  élé- 
iiKMits.  Dans  nombreux  cas  il  n’y  a  pas  de  critérium  ('crtaiii. 
Et  le  jiroblème  de  défense  sociaie  demeure  toujours  posé  avec 
autant  d’acuilé.  D’autant  que  le  simple  passionnel,  véritable 
obsédé,  bien  que  i devant  de  mesures  de  pixitectioii  dilTereii- 
tes.  est  souvent  aii.ssi dangereux  ipie  le  délirant  jaloux. Ghacpie 
cas  .SC  pose  avec  sa  propre  originalité  qui  défie  toute  systéma¬ 
tisation  de  la  solution  :  d’authentiipies  malades  passent  en 
cour  d’assises  ;  à  l’opposé,  cpie  d’individus  internes  dont  .sou¬ 
vent  le  délire  tombe  rapidement  apivs  ipieUpies  semaines 
d'isolement.  Les  dilficiilté  médico-légales  ainsi  soulevées  pa¬ 
raissent  même  insurmontables  qniiiKl  l’individu  est  mort  et 
(pie  c’est  rétro.s])ectivoment  (pi’il  faut  ajipreeier  son  comitor- 
tenieiit.  Le  testament  de  Mas  1  .inder  a  doniu'  prise  à  une  dis¬ 
cussion  de  ce  genre  :  la  jalousie  manifesté'e  était-elle  morbide 
au  point  de  fra])per  l’acte  de  nullili'  V  11  va  sans  dire  (pie  les 
meill('ur.s  arguiiuuits  furent  trouvés  (•onlradictoireiiieiil  de 
jiarl  et  d’autre,  et  ehaque  jiaiiie  dé-fendil  sans  nuance  son 
point  (le  vue. 


Celte  distinction  entre  jalousie  |)assioimelle  (d  jalousie  dé¬ 
lirante  u’é|)ui.se  pas  toutes  les  luullijiles  manifestations  de  lu 


jalousie.  D’une  part  il  y  a  des  formes  de  passages,  à  propos  des- 
(piclles  éclatent  ces  difficultés  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  ; 
d’autre  part  il  n’y  a  pas  un  délire  jaloux  :  la  jalomsic  c.st  un 
as|)ect  .séniiologi(|ue  de  certains  délires, mais  ce  n’est  pas  cette 
coloration  cpii  seule  crée  un  cadre  n()S()grai)hi(pie,  ni  à  plus 
forte  raison  sur  hupielle  on  pourra  fomler  un  pronostic.  Il 
faudra  aller  ])lu.s  loin  et  (pialilier  un  délire  d’aprf’s  sa  structure. 

On  peut  d’un  point  de  vue  systémati(pie  classer  les  diffé-- 
rentes  variétés  de  jalousie  d’après  les  catégories  suivantes  : 

I  La  jalousie  morbide. 

II  La  jalousie  passionnelle. 

III  Les  types  de  jalousie  par  dévelopj)ement  de  la  person¬ 
nalité. 

IV  Les  types  de  jalousies  liées  à  un  i)r()cessus  psychique. 

V  I^t  enfin  les  jalousies  symptomatiques  de  troubles  men¬ 
taux  divers. 

Il  n’y  a  pas  à  insister  sur  la  jalou.sie  normale,  ce.  lourniciit 
banal  que  cause,  la  crainte  ou  la  certitude  d’être'  trahi  par  la 
))ers()nne  (|u’on  aime,  d’être  aimé  d’elle  moins  {|u'une  autre 
personne.  Cette  réaction  de  déijossession  est  à  ce  point  instinc¬ 
tive  ([ue  c’est  .son  absence  (jui  surprendrait.  Celte  réaction 
peut  être  parfaitement  légitimée  par  les  faits.  Elle  peut  (‘gaie¬ 
ment  reposer  sur  une  ern'ur  de  jugement,  et  norinalemeul 
doit  disparaître  quand  l’erreur  est  démontrée.  Ce  type  com¬ 
mun,  jK'u  dramati(pie,  n’a  ])as  iHé  dédaigné  de  la  littérature 
({ui  a  en  surtout  dé'gagé  le  côté  comique. 

La  jalousie  passionnelle  correspond  à  une  exaltation  du 
sentiment  dc  jalousie  se  tradisant  par  son  intensité,  sa  duré-e. 
la  disproportion  des  réactions  qu  elle  commande.  C’est  ce  que 
Mairet  a  décrit  sous  le  nom  d'  «  hyperesthesie  jalouse  *. 
Comme  tous  les  états  passionnels,  elle  revêt  un  caractère  ub- 
sédont,  sur  lequel  j’ai  maintes  fois  insisté,  ne  lais,sanl  aucune 
liberté  à  res])rit  du  sujet.  Elle  n’est  i)as  sans  relations  avec 
les  circonstances  extérieures.  Elle  est  au  contraire  en  rap¬ 
port  étroit,  admissible  avec  l’élément  originel,  sans  lui  elle  ne 
serait  i)as  née  ;  la  jalousie  est  en  cjuehjue  sorte  réaction¬ 
nelle.  l’el  est  le  cas  du  Don  (luttière  de  Caldeixm.  C’est  aussi 
celui  d’Othello  (jui,  poussé  par  lago  sent  les  ravagt's  |»rogre.s- 
sifs  de  la  jalousie  et  s’exalte  au  point  d’étoulîer  Desdémone. 

OusF.nv.(TioN  IS"  1 .  Cas  Tlu...  Il  s’agit  d’une  l'iuiine  de  d4  au.-, 
présentant  depuis  plusienrs  années  un  état  passionnel  de  jalousie 
avec  des  recrudeseeiices  épisodi(lue.s  qui  l’ont  aiuentv  jdusieuis  fois 
à  jii'eiidre  en  puhiii  des  attitudes  scandaleuses. 

Elle  s’est  mariée  à  21  uns,  sans  {(laisir,  uni(îu(  ni('iil  pour  éviter  de 
suivre  sa  mère  l'eiiiariéi'  en  Amérique.  Elle  a  quitté  depuis  deux  trois 
ans  sou  mari  dont  elle  a  un  enfunt  âgé  de  12  ans.  Tonte  sa  vie  (xmju- 
gale  fut  ])énihle:sa  nuit  de  no(vs  lui  a  laissé  un  sou  veiiirhorrible  de 
bnilalité  ;  son  inai'i,  végétarien,  theosophe  et  noceur,  la  soumit  à  un 
régime  moral  (d  alirneiitaiix"  exuitre  |e(piej  eil('  ré.sista  touj<Miis.  Il  ne 
semlde  pas  qu’elle  fut  jamais  jalou.se  de  lui.  Mais  di  pui.s  deux  ans, 
elle  vit  avec  uii  aiiii  eontiu  au  restaurant  végetarà'ii  où  il  venait  jiar 
eeoHoiiiie.  D’.iImiiiI  pitoyable,  elle  devint  amouieiise  et  e’esl  dès 
<pi’j|s  lii'i  iil  ménage  commun  qu’elle  manifesta  sa  jalousie.  D’une 
cxallation  si'xuelle  très  supérieure  à  celle  de  son  ami,  elle  conclut 
vite  (pie  celte  difTéreiice  signait  évidemment  son  iididélité.  E’est  par 
lioidTéi  s  (pie  sa  passion  la  niellait  Ikus  d’elle-nièiiie  :  elle  l'aisail  deS 
scènes  horrihles  aussi  liieii  à  la  mai.soii  qu((  deliors.  en  piihlic.  Elle  lui 
n'procliait  cl  lui  défendait  de  l'cgarder  la  uioiiidn^  femme  dans  le 
métro,  dans  l'autobus.  Elle  desliirail  les  pholi^oaphies  du  journal 
]io(ir  (pi'il  n'eu  vil  pas. 

Elle  en  voiilail  parli(  uli(''rement  à  une  secrétaire  de  son  ami,  (pii 
travaillait  dans  le  nu’nne  biin-au,  et  (pii  de  toute  logique,  était  sa  inai- 
Iresse.  l'ille  est  Venue  les  surprendre  et  les  a  vu  parlei-  en.semble  eii 
riani  au  téléphone,  l’iic  autre  fois  la  secrétaire  avait  une  ]«>»(■  alan¬ 
guie,  cl  su  l'dbe  ('tait  iclevée  d’ulte  façon  tout  à  fail  provoquante  D»' 
reste  elle  a  des  honlolis  sur  les  bias.elle  est  sui'enieid,  hypbilill(|ni'. 
l'in.ilenienl  'i'iii...  va  un  jour  à  midi  chercher  son  mari  au  hureau  et 
rcncdiilr.nil  sur  la  porte  sa  rivale,  li(  cravache. 

.\  lu  (■|iiu(jue  une  inliiinière  lui  parait  trîis  susp('(  le.  Elle  l’a  re; 
gardée  iiar  le  carreau  de  la  jiorte.lîlle  est  toujours  liKpiaiid  son  aiiU 
vient,  elle  part  jireS(iue  en  même  temps  que  lui.  Son  ami  lui  fait  sû- 
ivnieiil  la  (dur,  et  morne  doit  êtn'  aussi  son  amant. 

La  mal. ale,  dans  ses  inonieiils  calmes  est  très  lucide,  cohérente, 
(diiiprehensive.  Elle  reconiiaîl  tiieii  que  ces  ugisseiiieiils  sont  rail- 
cilles,  recoiinait  iiiùme  qu’elle  u’a  jamais  aucun  début  sérieu.v  d(i 
|irenvcs.  l'illc  s, (il  qu'elle  est  oune  jalouse  ..  luais  il  y  a  deS  iiionii  nts 


ùtùirL.  -op^o&OL 
'^t  fi&i^Q,  (jmsL 


et  pour  èlre  bien  établi  üd  régime  doit 
compoiter  l’eiuplui  des  produits 


(>orvn£L  (^leùsrmei/riai 


Aux  azoté  iniques,  piescrivez  le 


Po/zoTÈ  f/£ujd€è€^^ 

'«briqué  en  Incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
B  composés  qui,  produisant  par  leur  désintégration  peu  d'azote  urinaire 
®  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


tell?*  '  >'ii'  i.'iit  |ia>  à  T.’i  "o  des  iliabtHlqucs  liiez  qui  rien  ne  saurait  i . m  i  :  i.  , 

'  “'U'oel  Sehwoli,  Presse  lUclicalc  ;  Gray.  il,„lan 
P  n-  Jal  M.  I.abbé,  Presse  Midicaltl. 

Ordonne/  aux  diabétiques  le 

gl'uten  ffeicde&e^ 

lui  ne  contienne  pas  plus  de  5  à  Kl  d'hydrates  de  carbone. 


Pour  conihallre  l’afoüie  intestinale  do  vos  nialadeH,  conseillez  le 

PAIN 

COIVIPLET 

qui  a  été  enrichi  en  cléments  cellulosiques  à  l'aide  de  moutures  très  poussées 


\u\  dyspeptiques,  aux  entéritiques,  suiiprimez  le  iiain  ordinaire 
el  reinplace/.-le  [lar 

les  Biscottes,  le 


les  Longuets  ou  les  Gressins' 


Leurs  amidons,  par  la  cuisson  ot  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
ubi  uno  véritable  predigesiion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dexlrim  t 
et  en  sucres  dlreciement  assimilables. 
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ÎTONI-RECCNSriTUAN, 


pmx,  15 


PÂN3IOL 


PÂHBIQL 


Hoxa.nwSilo  phospho'-  d<^ 
C  O  P  !  M  g .  F  e  i;  U  g  '  L 
Mongonèse  organique 
Qxlroit  total  de  musclu 
et  de  muqueuse  gastrique. 


TONIQUE  RECONSTITUANT 
EEE  ENERGIQUE 

Anti-anémique  -  Anti-rachitique 
Spécifique  des  convalescences 
Anorexie  -  Grossesse  -  Allaitement 
Tous  les  états  d'hyponutrition 
et  de  misère  physiologique 


ECHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


LABORATOIRES  A.  BAILLY 

!5,  Rue  de  Rome,  15  -  PARIS  (VIIT) 
eleohone  :  LABORDE  62-30  à  62-38 


Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 


iiepAtRoi. 


C  eux  formes  : 
AMPOULES  BUVABLES 
AMPOULES  INJECTABLES 


Extrait  de  foie 
de  veau  frais 


METHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 


^CHANTIllONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 


4  Rue  Platon,  PARIS-XV" 
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où  toute  critiqe  devient  impossible.  Elle  souligne  le  coractèreobsé- 
dant  de  sa  passion  «  Je  ne  pense  qu’à  cela  d. 

On  met  facilement  en  évidence  une  composante  sociale  de  <^,1  ja¬ 
lousie  (indépendaniiiient  di-  données  p.sychaiialytique.s  propn.sees 
plus  loin).  Elle  .soulîre  du  caractère  irrégulier  de  .sa  liaison.  Elle  est 
gène  de  son  ami  devant  sa  famille,  surtout  devaiu  ses  neveux.  Elle 
voudra  une  situation  sociale  plus  assiseet  supplie  son  ami  del’épou- 
ser,  car  elle  sent  ({ii’alors  elle  ne  sera  jilus  jrlouse.  Celui-ci  ne  refuse 
pas  l’idée  au  mariage,  mais  en  discute  fortement  l’opportunité 
actuelle. 

Très  fréquemment  c’est  sur  un  terrain  particulier  qu’éclôt 
cet  éréthisme  jiassionnel,  surtout  sur  un  fond  de  déséquilibre, 
soit  constitutionnel  (([u’il  s’agisse  de  dégénérés,  d’obsédés, 
d'hyperémotifs)  soit  transitoire  (cyelottiymcs)  soit  acquis  (in¬ 
toxication  et  autointoxication). 

Observation  2.  —  Cas  Lani....  11  s’agit  d’un  homme  de  4‘J  ans 
qui  est  avant  tout  un  grand  déséquilibré  et  un  pervers.  Son  délire  de 
jalousie  ne  date  que  do  deux  ou  trois  ans. 

Marié  deux  fois,  il  a  une  tille  du  premier  mariage.  11  aime  son  en¬ 
fant  mais  n’en  veut  pas  d’autre.  Aussi  quand  en  1929  sa  deuxième 
femme  fait  une  fausse  couche,  il  s’étonne,  doute,  mais  se  calme  vite 
et  le  ménage  coule  ensuite  pendant  de  nombreuses  années  une  exis¬ 
tence  assez  paisible,  affirme-t-il.  En  1932  c’est  lui  qui  met  en  vedette 
la  jalousie  de  sa  femme,  qui  lui  aurait  reproché  ses  amours  avec 
sa  première  femme.  En  réalité  il  semble  bien  que  dès  le  début  du 
mariage  il  se  soit  montré  jaloux,  mais  tout  s’est  exaspéré  depuis  qua¬ 
tre  ans. C’est  un  mêlai  ge  de  scènes  terribles  et  de  grandes  réconcilia¬ 
tions  amoureuses. 

11  avoue  des  abu  ;  épisodiques  d’alcool  et  d’éther.  Récemment  en¬ 
core  il  buvait  régulièrement  au  moins  deux  litres  de  vin  par  jour. 

Sesemportem-ntscontresa  femme  devienent  deplusen  plus  violents 
et  pervere.il  té.noigiie  d'un  érotisme  sadique  très  particulier:  il  fait 
mettre  sa  femme  la  nuit  dans  des  poses  invraisemblables,  lui  com¬ 
mande  une  cuisine  scatogique  repoussante,  lui  fait  écrire  la  liste  de 
ceux  qu’il  accuse  d’être  ses  amants.  De  son  côté  il  lui  raconte  com¬ 
plaisamment  toutes  ses  débauches  antérieures  et  veutTentraînerdans 
une,  maison  close.  Plusieurs  fois  il  l’a  menacée  de  mort  et  a  môme 
essayé  après  une  poursuite  d’étrangler  sa  fille. 

Maintenant  Dam....  cherche  à  diminuer  tous  ces  faits  en  mentant 
ou  en  invoquant  des  absences  de  mémoire.  Il  s’attendrit  facilement, 
promet  des’ameiider  et  ne  demande  qu’à  reprendre  la  vie  commune.^ 

Cette  hyperesthésie  jalouse  se  distingue  de  la  jalousie  nor¬ 
male  par  une  «réactivité  d'entente  plus  facile  et  plus  grande .. 
(Mairet).  .-\vec  les  types  de  jalousie  par  dévelojipeinent  d’une 
personnalité,  on  aborde  les  délires  authentiques  et  indiscu¬ 
tables.  Ce  «  développement  lent  de  symptômes  selon  un  mode 
analogue  au  jirogrès  normal  de  la  vie  »  (.l*spers)  aboutit  au 
délire  systématisé  de  jalousie  tpi’on  a  très  tôt  rattaché  à  la 
paranoïa.  L’idée  morbide  peut  persister  isolée,  prévalente, 
sans  abandonner  son  intensité.  C’e.st  ce  ipie  l’on  a  décrit  sous 
le  nom  de  monomanie  jalouse  pure. 

OusKRVATiON  N*»  3.  —  Cas  .Mon...  Il  s’agit  d'un  malade  de  44  ans, 
ui  présente  depuis  plusieurs  années  un  délire  de  jalousie  basé  sur 
e  multiples  interprétations,  11  n’y  a  rien  a  noter  ilans  ses  antécé- 
deiiU  héréditaires  et  personnels.  A  30  ans  il  Se  marie  et  s’installe 
comme  coifleur.Sa  femme  travaille  avec  lui. Il  est  .sobre, travailleur, 
écoiiuiiie,  d’humeur  égale. 

L'-s  idées  de  jalousie  ont  fait  leur  apparition  à  deux  époques  difîé- 
l’entes  :  en  1926  ut  1933. 

Après  deux  ans  de  mariage  il  conimeiice  à  avoir  des  doutes  sur  la 
fidélité  de  sa  femme  :  elle  travaille  moins  régulièrement,  elle  est  tou- 
jouis  à  sa  fenêtre,  à  regarder  du  côté  d’un  locataire  qui  est  un  de 
leurs  clients.  Il  surprend  des  gestes,  des  sourires,  des  clins  d’œil.  Elle 
frçuv,.  toujours  d’excellents  prétextes  pour  sortir.  La  nuit  elle  sor- 
J-üit,  mais  auparavant  véritiait  si  son  mari  dormait  en  mettant  son 
talon  contre  sa  cheville  pour  sentir  sile  cœur  battait  ou  non, nubien 
eu  niellant  son  coude  contre  la  cidonne  vertébrale.  Mais  lui  se  réveil¬ 
lait  cl  elle  taisait  alors  .semblant  de  dormir.  11  essaie  de  leiidre  des 
P’égis  en  répandaiilde  la  poussiéreou  de  la  cendre  de  cigandtepoiir 
déceler  des  traces  de  jias.  Du  reste  il  n’y  a  jias  qu’un  amant,  mais 
‘touti-  une  confrérie  »,  et  sa  femme  leur  sert  (ramu.seiiienl. 

An  bout  d’un  an,  ils  déménugeiit  :  sa  femme  redevient  sérieuse  et 
des’eceupe  plus  que  de  son  travail.  Lui-même,  auxdiresde  su  femme, 
^sljiTép^cIlable: 

Lu  décembre  1933,  Muii...  s’aperçoit  de  nouveau  de  qiiebiue  cho.se. 
P  femme  a  repris  un  amant  qu’elle  revoit  pendant  que  son  mari 
^'■dViiillo.  C’est  iiu  chauffeur  d'auto.  Et  de  nouveau  recommencent 


les  clins  d’œil,  les  sourires.  L’amant  doit  venir  avec  une  échelle  par 
la  fenêtre.  Ifs  sont  encore  plusieurs  c  etti*  fois.  Le  malade  mi  t  de; 

son  oreiller.  Malhenieu.seinenl  le  concierge  est  coniplice  et  aide  lis 
amants  à  le  jouer.  Jamais  à  lui  seul  il  ne  pourra  les  prendre  sur  le 
fait.  Sa  femme  non  seulement  le  trompait,  mais  encore  a  cherché 
plusieurs  fois  à  l’empoisonner,  ou  plutôt  elle  cherchait  à  le  faire  dormir 
pour  pouvoir  recevoir  en  paix  ses  amants.  En  lin  île  compte,  un  di¬ 
manche  il  poursuit  sa  femme  jusque  chez  le  concierge,  d’où  dispute 
et  Police-Secours. 

Le  malade  est  très  lucide  et  cohérent.  Il  reconnaît  n’avoir  jamais 
eu  un  commencement  de  preuve  certaine  à  l’appui  de  ses  craintes  et 
expose,  avec,  beaucoup  de  calme,  tout  son  invraisemblable  échafau¬ 
dage  d’interprétations. 

Observation  N»  4.  — Cas  Bar...  Il  s’agit  d’un  malade  de  35  ans, 
meurtrier  de  sa  femme,  interné  après  non-lieu,  qui  présente  depuis 
plusieurs  années  un  délire  sj'stémafisé  de  jalousie,  servi  par  des  dis¬ 
positions  paranoïaques  très  impulsives. 

Très  susceptible,  il  accuse  un  sentiment  extrêmement  vif  de  la 
justice,  et  la  plus  petite  injustice  est  pour  lui  une  peine  effroyable. 
Le  malade  est  calme,  lucide,  mais  réticent  :  il  n’est  pas  tenu  de  tout 
raconter  à  n’importe  qui. 

Dès  avant  son  mariage  en  1923,  il  avait  déjà  remaïqué  un  atta¬ 
chement  exagéré  entre  son  frère  et  sa  femme.  Il  n’y  attacha  pas  beau¬ 
coup  d’importance,  mais  plus  tard  cette  réminiscence  confiima  sts 
soupçons,  ceux-ci  naquirent  et  s’amplifièrent  assez  vite,  mais  toiijouis 
alimentés  par  des  interprétations  sans  nombre.  11  finit  par  claiitrer 
complètement  sa  femnu'  chez  lui,  il  transporte  son  atelier  de  dessin 
à  son  domicile  niêmèpour  pouvoirla  surveiller.  Carsa  femme  avait  un 
amant,  et  cet  amant  était  le  propre  frère  de  cette  femme,  qui  était 
également  éprise  de  la  femme  de  .son  amant.  Elle  lui  avait  souvent 
fait  comprendre  qu’elle  s’était  donnée  à  plusieiiis  amis.  Elle  jouait 
le  rôle  des  femmes  qui  fréquentent  les  mai.sons  closes.  Elle  s’habil¬ 
lait  avec  recherche  dans  l’intention  de  se  moquer  de  lui  ;  c’était  une 
ruse  pour  le  rendre  jaloux,  le  mettre  hors  de  lui,  afin  quetouslcs  vo.- 
sins  soient  au  courant.  Si  du  reste  elle  courait  les  maisons  de  rende;  • 
vous,  c’était  pour  cacher  sa  passion  pour  son  fière.  En  juillet  1934,  à 
la  vue  d’une  lettre  que  tenait  son  enfant,  il  acquit  enfin  la  certitude 
absolue  que  sa  femme  est  bien  la  maîtresse  de  son  frère.  11  suipreiid 
encore  plus  tard  des  signes  de  connivence  entre  elle  et  le  postier. 
Elle  cherche  toujours  à  se  poser  en  victime,  victime  d’un  mari  ja¬ 
loux.  Finalement  toute  sa  famille  en  arrive  à  le  traiter  de  fou. 

La  vie  du  ménage  devient  intolérable  :  «  cent  fois  pai'  jour,  il  y 
avait  dispute  »  reconnaît  le  malade.  Lui-même  se  sent  tendu,  exas¬ 
péré.  La  veille  du  drame,  dans  une  nouvelle  scène,  sa  fi  ii  nie  le  griffe 
et  le  frappe  aux  oreilles.  Le  lendemain,  sa  fmirne  dit  quelque  chose 
qui  l’irrite,  il  se  souvient  mal.  11  bondit  sur  elle.  Sa  mémoire  ist  ce  m- 
plètement  perdue.  Il  ne  se  souvient  que  de  sa  femme  étendue  par 
terre,  morte,  lardée  de  57  coups  dont  il  vient  de  la  frapjier  avic  un 
bistouri  qui  lui  servait  à  tailler  son  crayon. 

Mais  parfois  l’idée  fixe  n’est  que  «  le  pivot  autour  duquel  se 
cristallisent  les  idées  de  persécution  ».  Le  malade  devient 
un  persécuté-persécuteur  jaloux  dont  le  délire  va  rayonnant 
diffusant,  noyant  parfois  la  jalousie  initiale  dans  tout  un  rc- 
.seau  luxuriant,  conqiréhcnsible,  drainatiquc. 

I. 'éclosion  d’un  délire  de  jalousie  par  dévcloppcnientî’d'un 
jiroccssus  vient  se  greffer,  sans  continuité,  sur  la  personnalité 
du  malade.  Il  y  a  quelque  cho.se  d’héterogéne  ipii  s’inaugure, 
bit  le  décours  des  sym|)tômes  mentaux  rcilélera  jiar  son  irré¬ 
gularité  le  bouleversement  iiroce.ssuel.  Meme  d’a|)paiilion  ré¬ 
cente,  le  délire  sera  vite  comjilexc,  dilfus.La  jalousie  sera  très 
vite  intriquée  à  tout  un  ensemble  d’autres  manifestations 
psychopathologiques.  Des  inlcnlions,  des  |)seudo-halhicina- 
lions,  un  sentiment  de  malai.se,  d’imiuiétude  et  meme  d’in- 
lluence  réali.scront  un  syndrome  comiilexe  d’action  exté¬ 
rieure. 

Observation  N"  3.  •  -  (las  lion...  Il  s'agit  li'ime  malade  de  3.''>  ans 
(liiiil  le  délire  a  subi  mie  évtihilioii  jiar  étajies  assez  iiettis. 

Pendant  un  an  -  jiisqn’eii  oclidiie  34  eiiviion  -  la  malade  a  pré¬ 
senté  un  délire  de  jalousie  à  peu  piès  jmr.  Pendant  une  de  ses  absen¬ 
ces  Son  mari  a  été  soigné  d’une  eongeslioii  pulmonaire  pur  une  jeune 
voisine.  Deiniis  elle  sent  .son  mari  gêné,  indilTéreiit,  n’osant  pas  l'i  ni- 
brasser  devant  l’autre.  Ses  soupçons  d’aboiil  refoulés  s'exagèrent,  et 
sans  la  moindre  preuve,  sa  Iransformcnt  en  convie.lion  ub.solne. 
La  jeune  femme  devient  enceinte  :  c’est  un  enfant  de  Bon  mari.  Elle 
comprend  toutes  leurs  inaiiigaiices.  Et  cependant  elle  a  beau  e.spion- 
iier  les  tournées  de  son  mari  ([iii  est  l'acteur,  elle  ne  peut  rien  deceler 
de  tangible,  sauf  l'epeiidanl  certaines  stations  inutilement  longues 
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dans  rprtnins  itnmcnblos.  Elle  nroit  mAiiiP  mnintcnaiil  qti’il  a  deux 
iiiaitrpsst's. 

Dins  une  dmixième  (^tapi',  idlp  va  croire  une  son  mari  vent  l’cm- 
I»oisonncr  pour  sp  débarrasser  d'elle.  Elle  senf  des  odeurs  bizarres. 
Elle  sptit  surtout  sur  elle  un  siuilinKMit  d'emprise  qui  n'esi  pas  nor¬ 
mal  :  sps  pensées  sont  modifiées,  ses  actes  entravés,  son  mari  la  dé¬ 
laisse  et  même  a  amené  un  nèf{re  pour  abuser  d'elle  ])endant  la  nuit  : 
elle  n’a  rien  vu,  mais  h  l’état  ofi  elle  se  trouve  le  matin,  elle  ne  j)eut 
donner  un(-  autre  explication. 

l’ois  lii\alemeut  tout  son  entourasse  va  être  incorporé  au  délire  :  les 
infirmières  sont  les  maîtresses  de  son  mari,  les  médecinssoni  df  conni¬ 
vence  pour  tout  laisser  f  iiie.  Eux--mêmcs  viennent  la  nuit  la  violer. 
Bien  qur>  son  mari  et  sa  tille  viennent  la  voir  deux  fois  par  semaine, 
elb'  est  toujoui-s  sûre,  entre  deux  visites, (pie  son  mari  l’a  abandonm'-e 
et  emmené  la  petite.  Elle  Ile  Veut  Jias  être  dupe  de  tout  le  monde. 
On  lui  fait  signi-r  (les  popieers  pour  qu’elle  n'connaisse  des  enfants 
qu’elle  n’a  pas  eus.  On  abîme  sa  santé,  on  met  de  l’urine  dan.sson  cho¬ 
colat  pour  qu'elb'  ne  puisse  pas  le  boire. . . . 

Tantcit  elle  conserve  un  air  enjoué  comme  rpielqu’un  detri’is malin 
qui  ne  s’en  laisse  pas  conter,  tant(''d  ell(>  est  violemment  agn-ssive, 
tanti'il  elle  pleure  abondamment  (d  supplie  q'on  lui  rende  sa  tille,  l'our 
({ni  elle  a  conservé  toute  son  afTection. 

On  ne  noie  aucune  imprégnaliou  éthylique,  mais  iieiit-être  une 
légère  atteinte  bacillain'  des  jioiimons. 

Parfois  le  tableau  morbide  pourra  présenter  des  reerudes- 
ceuces  épisodiques  provoquées  par  des  ébunents  toxicpies  sura¬ 
joutés. 

Enfin  certains  états  délirants  jaloux  ne 'sont  qu’une  mani¬ 
festation  d'une  psvelioiiathie  caractérisée.  Parmi  celles  qui 
conditionnent  le  pfus  fréquemment  un  tel  délire  il  faut  citer 
les  diverses  intoxications,  l’encéphalite  épidémique,  la  chorée 
l’épileiisie.  certains  troubles  endocriniens,  en  particulier  ceux 
ressortissant  à  la  ménoiiause,  à  la  grossesse,  la  démence  sénile 
comme  en  témoigne  l’observation  suivante  : 

Observatiu.x  X”  g.  —  Cas  Des...  Il  s’agit  d’un  homme  de  61  ans 
qui  présente  un  délire  d’interprétation  à  thème  de  jalousie.  Déjà  pen- 
ilaut  la  guerre,  il  lui  arrivait  de  revenir  chez  lui  inopinément  et 
d’ôlre  très  souin^omieux  mais  des  hommes  qu’il  pouvait  voir  autour 
(le  sa  femme.  Mais  ce  ii’est  qu’en  1934  que  le  délire  s’est  manifesté 
elaireineiil.  Quelque  temps  auparavant  le  malade  avait  dû  avouer 
à  sa  femme  uiio  siqihilis  de  jeunesse.  Celle-ci  cessa  toutes  relations 
sexuelles  avec  lui.  Quand  elle  les  reprend,  deux  ans  plus  tard,  elle 
montre  alors  un  tel  enthousiasme  que  le  mari  conyoit  immédiate¬ 
ment  des  doutes  :  sa  femme,  telle  qu’elle  se  montre,  n’a  pas  pu  rester 
ainsi  deux  ans  sans  le  tromper.  La  jalousie  est  ancrée,  et  de  mul¬ 
tiples  iiilerprétatious  vont  la  juslitier  :  c’est  un  voisin  qui  est  le  rival 
et  la  façon  dont  sa  femme  ouvre  et  ferme  les  volets  est  pleine  d’indi¬ 
cations  pour  lui.  C-lui-ci  porte  sur  lui  des  fleurs  bizarres,  il  aide  sa 
l'emine  à  porter  sa  lessiveus"..,.  L"  malade  va  surveiller  l’iiitidùle  par 
tous  les  moyens,  il  la  suit  même  à  la  longue-vue  peiidaiit  ses  dépla¬ 
cements.  Il  se  f.àche,  jette  des  jiierres  dans  le  jardin  du  voisin,  le  me¬ 
nace  av((c  une  jiièce  de  fer.  (/'lui-ri  ne  répond  rien,  c’est  une  preuve 
de  plus  de  sa  complicité. 

L'  délire  s’él((nd  ;  plusieurs  hommes  sont  maintenant  incriminés. 
U  les  surveille,  n'acquiert  auediio  preuve  mais  .ses  soupçons  ne  fout 
que  s’accroître. 

A  la  clinique,  le  malade  parait  réduire  souactivité  délirante;  ih^st 
prêt  à  faire  «  la  paix  avec  tout  Je  monde  ».  Eu  réidilé  il  fait  encore  des 
scènes  de  jalousie  quand  sa  buiime  vient  le  voir.  11  est  d’une  émotivité 
très  visible,  témoignant  de  l’impossibilité  d’uu(‘  maîtrise  de  soi  telle 
qu’il  semblait  la  promettre.  D(!  jdiis,  il  fautsigualer  un  légeralTaiblis- 
sem»nt  iiil(‘llect  uel,  inqmtable  à  une  sénilité  précoce. 

Mais  il  faut  donner  iielLeiiieiiL  la  première  place  à  la  jalou¬ 
sie  alcoolique.  Elle  est  fréipiente  au  point  (|ue  devant  toute 
manifestation  jalouse,  il  faut  toujours  re.eliereher  .soigneuse¬ 
ment  l'imprégnation  éthyliipie.  Kraft-Ebing  prétend  la  re¬ 
trouver  dans  89  %  des  cas. 

On  peut  observer  des  ivresses  jalouses,  des  étals  oniriijnes 
jaloux,  mais  c’est  surtout  dans  l’alcoolisme  elironicpie  (pie  le 
délire  est  le  plus  fréquent.  Il  peut  du  reste  se  développer  à 
partir  des  reliqnals  post-()niri(ines.  Il  s’agit  en  génér;  <1  de  ma¬ 
lades  lucides,  à  humeur  plutôt  I  l  iste,  aux  leiidaneesugressives. 
Ils  systématisent  assez  vile  leur  ressent imenl,  eherelienl  des 
causes,  des  explications,  et  demeurent  .se.nsililes  à  des  preuves 
souvent  puériles.  I/évolulion  peut  être  as.sez  rapidement  fa¬ 
vorable,  grûce  à  une  abstinence  précoce  et  jirolongée.  Mais  le 
délire  peut  demeurer  iiersistaut  et  il  faut  s’attacher  ù  modifier 


les  port urliat ions  organiques  par  l('squelles  semble  agir  l'al- 
eool  :  insufii.sanee  hépatique,  imjuii.ssanee  et  troubles  sexuels, 
désé'quililire  psyeliûpu'. 

(JiisKKVATioN  X'®  Las  Ull....  11  s'agit  d’un  homme  de  4a  ans, 
atteint  d'idcoolisine  siihaigu  et  présentant  d’nn('  façon  ('pisodique 
des  i(l('‘es  de  jalousie.  li  est  en  proie  à  nue  vive  agitation  anxieuse,  il 
r(-pète  indôliniinent  le  même  gémissement  '  Meltez-rnoi  dans  un  trou 
en  lerr(>  comme  tout  le  monde,  mais  ne  me  fiiez  pas  ani  renient ...  » 
On  l’a  amené  de  rimpilal  Tenon  parce  (pi’il  a  tué  son  voisin  de  iil 
d’iin  coup  d'iirinal  sur  la  tête. 

C’est  depuis  son  si'qour  à  Timon  qu’il  .se  plaint  d’être  victime  d’iiiip 
jaloiisii'  diffuse.  Personne  n’osljdns  le  même  avec  lui.  La  suspicion  sp 
porte  paiioni  :  sur  .ses  voisins.  Ses  camaradi'S,  sa  feiiiine.  Il  est  très 
haltiiciné,  et  des  voix  lui  disent  ipi’on  va  lui  enlever  sa  femme,  que 
celle-ci  va  le  t roinper, tpi'il  Sera  complètement  abamtonné;  un  (le  ses 
voisins,  en  particulier,  en  parle  avec  insistance.  Il  s’est  vengé. 

.Mais  ici  les  idées  de  jalousies  .sont  assez  secondaires  et  noyées  dans 
l’état  anxieux  (jiii  parait  ressortir  à  un  alcoolisme  certain  et  avoué. 

Obsf.ha  ATioN  X'"  8.  -  Cas  Ove...  11  s’agit  d'un  hoiniiK'  de  35  ans, 

se  présentant  avant  tout  comme  un  alcoolique  avéré  et  qui  depuis 
(|uelqne  temps  se  montre  jaloux.  Sa  femme  en  préiàse  assez  simple¬ 
ment  J’origine:  quand  il  rentrait  ivre,  elle  se  refusait  au  devoir  conju¬ 
gal,  et  il  en  concluait  qu’elle  devait  donc  le  tromper. 

De  plus  eu  plus  méliant,  il  se  faisait  préciser  avec  une  ininulie 
tyrannique  toutl’emploi  de  son  temps. Cette  jalousie  augmentait  sans 
cesse,  et  d’autant  plus  que  les  rapports  sexuels  étaient  moins  fré¬ 
quents. 

Après  l’abstinence  forcée  du  séjour  dans  le  servire  libre,  les  idées 
de  jalousie  ont  à  peu  prés  disicdii. 

Ces  documents  et  considérations  cliniques  exposés,  il  reste 
encore  à  aborder  le  très  ardu  et  très  captivant  prolilcme  de  la 
genèse  de  la  jalousie.  C’est  un  sujet  encore  très  mal  connu 
mais  üü|les  investigations  analytiques  viennent  d’apporter 
des  lumières  très  séciuisantes,  et  à  coup  sûr  nullement  négli¬ 
geables. 

Ea  jiassion  jalouse  a  toujours  intrigué,  d’autant  plus  que  la 
violence  de  ees  réactions  semble  dépasser  en  agressivité,  en 
cruauté  celle  des  attitudes  ressortissant  à  Ions  les  antres  cas 
de  vengeance. 

Dire  cpie  la  jalousie  est  une  réaction  instinctive,  eominune 
aussi  bien  au  tigre  qu’à  l’homme,  c’est  altirmer  un  fait  et  non 
proposer  une  explication  La  théorie  sociologique  qui  voit  la 
jalousie  provoipiée  par  la  rupture  du  contrat  consacré  par  le 
mariage,  souligne  une  coiniiosante  intéressante  dans  l’éclosion 
de  cette  iiassion.  ilais  cela  ne  suffit  pas  à  rendre  compte  de  ce 
qu’il  y  a  d’irréductible  entre  la  oomiition  d’un  homme  qui  se 
croit  trompé  par  sa  femme  et  celle  de  celui  qui  croit  être  moins 
aimé  que  son  frère  par  ses  parents. 

Wallon  a  apporté  des  jiréeisions  psyehologiiiues  de  choix  : 
la  jalousie  traduirait  ((  la  persistance  d’une  confusion  entre  soi 
et  autrui  que  la  rivalité  n’arrive  pas  à  dissoudre  et  à  rempla¬ 
cer. Elle  peut  se  résoudre  dans  l’acte  normal  d’écarter  le  riva- 
mais  bien  souvent  elle  reste  fidèle  à  elle-même,  c’est  sur  son 
jiropre  objet  qu’elle  aboutit  à  l’acte  (bomieide,  suicide  partiel) 
bieiil(ît  suivi  d’un  suicide  total.  » 

D’où  le  sadisme  avec  lecpiel  le  jaloux  torture  l’étre  aimé, 
sadisme  qui  implique  encore  la  même  indistinction  entre  soi  et 
autrui.  Ifius  souvent  c’est  le  masoehisme  ipii  remporte;  le  ja; 
loux  jiar  sa  surveillance,  ses  agissements,  stimule  sou  anxiété 
et  par  son  anxiété,  le  plaisir  sexuel. 

C.e  dernier  mot  ouvre  de  nouveaux  liorizoïis  ;  ou  ne  pourra 
{las  avancer  dans  le  déterminisme  d’une  passion  jalouse  si 
on  ne  voit  jias  toute  l’importance  des  rapports  qui  unissent 
jalousie  et  sexualité.  C’est  dans  cette  iiersjieetive  ipi'il  faudra 
avancer  si  on  veut  tenter  avec  fruit  nn  essai  d’explication  de  la 
psychologie  du  jaloux. 

I)aiis  sou  ouvrage  «  Sur  tpielques  méeanisiiies  névrotiques 
dans  la  jalousie,  la  [laraiioïa,  riiomosexualité  »,  Ereud  a  for¬ 
mulé  les  idées  foiidameulales  sur  la  jalousie,  El.  sauf  quelques 
iusigiiiliaiiles  modifications,  ce  .sont  aujourd’liui  ces  considé¬ 
rations  (|ui  prévaleiil  eiieore. 

Il  semble  qu’on  ]iuis.se  décrire  trois  aspects  de  la  jalousie  • 
la  jalousie  de  voimirreiue,  la  jalousie  jiur  lioinosexuitl'l^'f 
jalousie  par  projeclioii. 
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La  jalousie  de  concurrence  paraît  correspondre  à  la  forme 
la  plus  normale  de  la  jalousie.  En  tant  cpi’état  affectif  nor¬ 
mal,  cette  réaction  jalouse  adécpiate  est  fonction  du  narcis 
sisine  olîensé.  Ce  narcissisme  lui-même  a  été  conditionné  par 
des  mécanismes  inconscients,  lors  de,  la  formation  onlo^é- 
nique  du  caractère.  Les  causes  de  la  jalousie  doivent  donc 
être  également  cherchées  dans  l’inconscient.  La  ])léïade  des 
sentiments  cpü  autrefois  dans  la  situation  trianf»ulaire  due  au 
complexe  d’tEdipe  furent  ressentis  et  refoulés,  entrent  en 
jeu  quand  des  situations  analogues  se  présent  mt  plus  tard. 
La  position  ambivalente  à  l’égard  des  parents  ])eut  dans  cer¬ 
taines  conditions  réapparaître  avec  force.  C’est  avec  raîsonque 
•lones  rappelle  ces  paroles  de  Diderot  dans  «  le  Neveu  de 
Hameau  »  :  «  Si  le  petit  sauvage  était  abandonné  à  lui-même, 
qu’il  conservât  toute  son  imbécillité  et  qu’il  réunît  au  peu  de 
raison  de  l’enfant  au  bereciiu  la  violence  des  passions  de  l’hom¬ 
me  de  20  à  3U  ans,  il  tordrait  la  cou  de  son  père  et  coucherait 
avec  sa  mère  ». 

Dans  d’autres  cas,  et  i)lutnt  dans  le  cas  de  jalousie  déli¬ 
rante,  paraît  entrer  en  jeu  une  composante  homosexuelle, 
])rofondément  refoulée  dans  l’inconscient,  mais  pouvant  repa¬ 
raître.  L’amour  inconscient  pour  le  rival  trouve  son  expres¬ 
sion  subite  dans  l’exaltation  de  l’amour  pour  l’objet  qu’on 
vient  de  perdre.  Cette  forme  de  jalousie  où  les  manifestations 
affectives  apparais.sent  comme  simple  réaction  de  défen.se 
contre  l’amour  homose.xuel  interdit,  peut  prendre  une  forme 
morbide  et  constituer  un  véritable  délire  systématisé.  Le  ma¬ 
lade  .se  substitue  alors  à  l’objet  de  son  amour,  et  il  lui  prête 
ses  |)ropres  dé.sirs  inconscients  (lu’il  lui  faut  répudier.  C’est 
l’histoire  d’une  femme  frigide  que  j’ai  observée  (pie  son  mari 
frompie,  et  (pü  le  sait.  Elle  reprend  .ses  rapports  sexuels,  n’est 
pas  frigide  mais  se  figure  ([ue  son  mari  dans  l’acte  évoque  sa 
inaîtres.se.  lên  réalité  c’est  elle  qui  révo(}iie,  car  elle  avait  tenu 
a  connaître  la  femme,  lêlle  n’est  plus  frigide  mais  devient  nui- 
lancolique.  [lar  refoulement  de  ses  tendances  interdites.  L’exa¬ 
gération  des  manifestations  affectives  est  dé'jà  l’indice  d’une 
jalousie  à  base  homosexuelle. 

La  jalousie  par  projectien  tient  le  milieu  entre  ces  deux  for¬ 
mes  :  c’esi  une  jalousie  par  sentiment  de  culpabilité  pour  des 
infidélités  commises  et  refoulées.  L’individu  pour  se  réhabiliter 
projette  hors  de  lui  ses  ])ropres  délits  et  crée  lui-même  sa  ja¬ 
lousie.  (’,e  sont  ses'i)ropres  sentiments  de  culpabilité  (jui  le 
conduisent  à  cette  j^si  tuât  ion  par  besoin  d’autopunition.  Pour 
Jones  cette  jalousie  n’est  en  général  (pi’un  sentimeid  d’iidërio- 
nlé.  peut-être  même  d’impuissance  dans  la  vie  amoureuse. 
L’infidèle  devient  un  jaloux  ■  en  perspective'  et  ilsedemande 
s'il  pourra  conserver  l’objet  de  son  amour.  Plus  le  narcissisme 
sera  profondément  ble.ssé,  plus  la  capacité  amoureuse  .sera 
|)elite.  Cela  revient  à  la  rencontre  de  La  Hoehefoueauld  :  11 

>  a  plus  d’am()ur-pro])re  ([ue  d’amour . »Ln  auteur  des  plus 

modernes.  Sacha  Guitry,  n’a-t-il  pas  mis  en  scène  dans  une 
pièce  sur  la  jalousie,  le  cas  d’un  homme  qui  venantde  tromper 
sa  femme  el  ne  trouvant  pas  celle-ci  à  son  retour  che/.  lui,  de¬ 
vient  féroc  ment  jaloux. 

Cette  constatation  est  a.ssez  curieu.se  sous  la  plume  d’un 
é'  l  ivain  (pii  ne  passe  ])as  pour  un  ade|)te  des  conceptions 
psychanalytuiues,  mais  qui  a  un  sens  très  aigu  de  l’observation 
de  la  vie.' 

11  est  de  toute  évidence  ([ue  l’élude  d'un  cas  de  jalousie  ne 
doit  jias  négliger  tout  l’apport  des  modilications  morbides 
somatiques,  làf  il  n’esf  pas  permis  à  une  psychothérapie, 
qu  elle  soit  analyti(|ue  ou  synthérupie,  d’ignorer  et  de  ne  [las 
coinbaltre  un  ferrain  alco()li(pie,  un  état  d’intoxication,  un 
syndrome  infectieux.  Ces  données  ont  un  nile  occasionnel  et 
non  ellicient  dans  le  développement  psyehol()gi(pie  de  la  pas¬ 
sion.  Ce,  sont  ces  mécanismes,  révélés  par  la  |)sychanalyse, 
qu’il  faut  rechercher  et  étudier. 

Mais  naturellement  telle  jalousie  ne  relèvera  pas  sfricte- 
nieiit  d’un  seul  mécanisme,  doginati(|ueinent  précisé.  La  réa- 
lil"  est  beaucoup  plus  complexe.  Coneurrence.homosexuahté, 
piojection,  peuvent  s'entremêler,  à  titre  de  composantes  de 
plus  ou  moindre  ellicacilé.  11  en  est  ainsi  nolannnent  en  cli¬ 
nique. 

La  pénétration  analyti(pic  pour  autant  ipi’elle  s’avire 


exacte  ajiporte  la  possibilité  d’une  tlu'Tai)euli(pie  souvent 
mieux  adaptée.  Le  cœur  humain  n’est  pas  (‘cartelé  en  vain. 
On  ajiporte  jieul-êlre  un  remède  à  .ses  tourments  ;  ses  tour¬ 
ments  si  âcres,  si  térébrants,  (pie  le  malheureux  refuse  parfois 
d’avouer  .sa  morsure  :  "  Même  à  une  serv.-mte,  une.  e.sclave,  si 
elle  faisait  lever  en  moi  une  ombre  de  jalousie,  je  lui  arrache¬ 
rais  le  cœur,  je  lui  arracherais  l'ànie  ;  son  sang  ne  sutlirait  pas 
à  apai.ser  ma  soif  de  vengeance...  Mais  iiounpioi  parler  de  la 
sorte  '?  Il  n’est  pas  question  de  jalousie.  »  (1). 


MOUVEMENT  MEDICAL 


L’exploration  fonctionnelle  du  pancréas 

l’ar  .haii  CO  i  rin’ 

Cher  de  Cliiihiue  à  lu  Faculté 


L’exploration  de  la  glande  paneréatique  se  heurte  aux 
plus  grandes  difficultés.  Il  est  inutile  de  rappeler  qu'excep- 
tionnellement  l'examen  clinique  peut  donner  quelque  ren¬ 
seignement.  D’autre  part  le  nombre  imposant  des  épreuves 
de  laboratoire  proposées  suffit  à  dire  leur  insuffisance  , 
aussi  ne  peut-on  accueillir  qu’avec  le  plus  grand  intérêt  le 
très  important  travail  de  xM.  Marc  Bolgert.  Nous  allons 
exposer  comment  on  peut  concevoir  à  l’heureactuelle,  grâce 
aux  recherches  do  M.  Marc  Bolgert  (2),  l’exploration  de  la 
fonction  externe  du  pancréas. 

Le  syndrome  pancréatique  clinique  est  des  plus  poly¬ 
morphes.  Les  troubles  dyspeptiques  peuvent  se  manifester 
soit  par  de  l’anorexie,  soit  par  de  la  boulimie  ;  la  diarrhée 
serait  plus  caractéristique,  mais  si  elle  n’existe  que  dans  les 
altérations  profondes  de  la  glande,  elle  peut,  même  dans  ce 
cas,  manquer.  Si  l’amaigrissement  est  fréquent,  il  s’agit  là 
d’un  sympt(5me  bien  banal.  Les  autres  signes  d’altération 
pancréatique  sont  des  sympti'xnes  d’emprunt,  relevant  de 
l'atteinte  (les  organes  voisins  :  douleur  épigastrique,  ictère, 
tumeur,  ascite,  mélanodermie  pouvant  émailler  le  tableau 
des  pancréatites.  La  radiographie  de  l’organe  n’apportera 
de  précision  (jue  dans  la  lithiase  en  montrant  les  calculs  ; 
à  côté  de  ces  signes  directs  il  no  faut  pas  négliger  certains 
signes  radioscopiques  indirects  tels  que  l’élargissement  ou 
la  distension  du  cadre  duodénal,  tels  que  les  troubles  du 
transit  duodénal. 

Le  manque  de  précision  de  c(‘tte  symptomatologie  fuit 
comprendre  tout  l’intérêt  des  épreuves  fonctionnelles  d’ex¬ 
ploration  de  l'organe  ;  mais  nous  n  aurons  en  vue,  ici,  que 
les  procédés  destinés  à  la  mise  en  évidence  des  troubles  de 
la  sécrétion  interne.  En  effet,  il  semble  «  qu'on  puisse  admet¬ 
tre  que  la  présence  de  troubles  de  la  sécrétion  interne  (au 
cours  des  affections  pancréati(iues)  exige  des  lésions  pro¬ 
noncées  et  diffuses  de  la  glande.  Les  altérations  de  la  sécré¬ 
tion  externe  seraient  plus  précoces  et  do  ce  fait  plus  inté¬ 
ressantes!  (Bolgert) . 

Rappelons  tout  d’abord  que  le  pancréas  déverse  dans  le 
duodénum  trois  ferments  :  la  trypsine  continuant  la  dégra¬ 
dation  di'S  protiiiques  commencée  dans  l’estomac-  une 
lipase  qui  émulsionne  les  graisses  et  les  dédouble  en  acides 
gras  et  glycérine  une  amylase  enfin  qui  saccharifie  les 
hydrates  de  carbone  et  produit  du  maltose.  Toutes  les  mé¬ 
thode  d’exploration  fonctionnelle  du  pancréas  sont  basées 

I  il",  l'ii  i  l  i iiKjiit;  piii  rOi)*vilV(i  cte  I;i  sOi-rrliiif  piil  ilii-c. 

Masson  el  Cie  edileiiis. 
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sur  le  dosage  de  ces  ferments  en  mesurant  leur  activité 
diastasique  ;  la  grande  variété  des  procédés  vient  du  milieu 
de  l’organisme  où  l’on  a  tenté  de  déceler  ces  ferments.  On 
les  a  recherché  dans  les  fèces,  le  sang,  les  urines  ;  mais 
alors  les  causes  d’erreur  sont  si  nombreuses,  (ju’à  l’heure 
actuelle  on  préfère  prélever  directement  le  suc  pancréa¬ 
tique  dans  le  duodénum  grâce  au  tube  d’Kinhorn.  Pour 
provoquer  la  sécrétion  pancréatique  l’instillation  duodénalo 
de  graisses,  d’acide  chlorhydrique  dilué,  de  sulfate  de  ma¬ 
gnésie.  d’éther,  de  lait  ont  tour  à  tour  été  proposés  ;  les 
physiologistes  nous  ont  on  effet  appris  qu'expérimenta- 
lemont,  chez  le  chien,  ces  substances  produisent  une  sécré¬ 
tion  de  la  glande  ;  mais  de  telles  méthodes  augmentent 
encore  les  causes  d’erreur  en  apportant  une  dilution,  de 
taux  inconnu,  du  liquide  duodénal.  Aussi  Bolgert,  à  la 
suite  de  Chiray  et  de  ses  collaborateurs  Lebon,  Maire,  Sal 
mon  et  Mme  .leandel,  préfère-t-il  provoquer  la  sécrétion 
pancréatique  par  une  injection  intraveineuse  de  sécrétine 
purifiée. 

Technique  de  l'épreuve.  —  Voici  la  technique  de  l’épreuve: 
on  pratique  un  tubage  duodénal  ;  l’olive  de  la  sonde  d’Ein- 
horn  étant  en  place  la  bile  A  est  prélevée,  puis  la  bile  B, 
après  épreuve  de  Meltzer-Lyon,  et  enfin  la  bile  C;  80  unités 
de  sécrétine  purifiée  sont  injectées  par  voie  veineuse  La 
réponse  pancréatique  est  quasi  immédiate  ;  on  recueille 
alors  le  liquide  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes,  suivant 
l’abondance  de  l’écoulement,  pour  y  doser  la  lipase  et  la 
trypsine.  L’auteur  ne  recherche  pas  l’activité  amylotique 
pensant,  avec  Marcel  Labbé  et  Chiray,  ce  dosage  trop  falla¬ 
cieux  ;  la  ptyaline  de  la  salive  et  l’invertine  de  l’intestin 
agissent  on  effet  sur  les  hydrates  de  carbone.  Pour  inter¬ 
préter  l’épreuve  l’auteur  dose  l’activité  lipasi(jue  et  l’acti¬ 
vité  trypsique  sur  chacun  des  échantillons,  puis  en  calcule 
a  moyenne  arithmétique  ;  il  arrive  ainsi,  chez  les  sujets 
normaux,  à  une  activité  trypsique  moyenne  comprise  entre 
7,5  et  12,5  et  à  une  activité  lipasique  moyenne  comprise 
entre  35  et  55.  11  calcule  également  le  rapport  lipasique  ; 
or  ce  rapport  est 

l’activité  lipasique  moyenne  corrigée 
l’activité  lipasique  moyenne  simple 
l’activité  lipasique  moyenne  étant  corrigée  en  fonction  de 
la  richesse  en  sels  biliaires  du  liquide  duodénal. 

Après  avoir  minutieusement  étudié  les  rapports  entre 
l’activité  diastasique  et  le  volume  do  liquide  sécrété,  la  pré¬ 
paration  dos  milieux  et  l’influence  des  sels  biliaires,  l’au¬ 
teur  expose  les  résultats  de  l’épreuve  en  clinique. 

Après  la  pratique  d’une  ou  plusieurs  épreuves  fonction¬ 
nelle  à  la  sécrétine  chez  neuf  malades  atteints  d’affections 
pancréatiques  se  répartissant  ainsi  :  trois  pancréatites  avec 
ictère,  une  pancréatite  chronique,  une  lithiase  généralisée 
du  pancréas,  un  kyste  de  la  queue  du  pancréas,  un  cancer 
de  l’ampoule  do  Vater,  voyons  quelle  modifications  Bolgert 
a  observé.  Le  volume  de  suc  pancréatique  recueilli,  ap:ès 
sécrétine,  diminué  dans  les  lésions  glandulaires  diffuses 
graves,  est  variable  dans  les  lésions  relativement  limitées 
en  intensité  ou  en  étendue.  11  5’^  a  un  abaissement  des  coef¬ 
ficients  diastasiques,  compte  tenu  du  volume  .sécrété,  indi¬ 
quant  sûrement  l'existence  d’une  insuffisance  fonclionnelle 
et  témoignant  en  règle  d’une  atteinte  diffuse  de  la  glande  ; 
si  le  plus  souvent  oet  abaissement  porte  à  la  fois  sur  les 
activités  lipasiques  et  trypsiques,  il  existe  dos  insuffisances 
pancréatiques  à  prédominance  lipasique  ou  trypsique. 

Il  y  aurait  une  certaine  concordance  entre  le  pronostic 
do  l’affection  et  les  chiffres  donnés  f»ar  l’épreuve  à  la  sécré¬ 
tine  puisque  Bolgert  admet  (jue  le  degré  d’abaiss(‘mcnl  des 
ooeflicients  semble  approximativement  proportionnel  à 
l’intensité  do  l’atteinte  glandulaire.  Dans  les  lésions  loca¬ 
lisées  du  pancréas  l’épreuve  donne  dos  résultats  variables. 
Elle  était  normale  dans  un  cas  do  kyste  do  la  (juoue  du 
pancréas,  franchement  troublée  dans  la  lithiase  localisée  du 
canal  do  VVirsung.  Dans  les  affections  localisées  à  la  tête  du 
pancréas  l’auteur  a  noté  un  suc  d’aspect  rétentionnel  carac¬ 
térisé  par  un  faible  volume  et  des  coefficients  diastasiques 


élevés  ;  d’autre  part,  il  insiste  dans  ces  cas  do  lésion  cépha¬ 
lique  sur  trois  ordres  de  signes  révélés  par  le  tubage  et 
qu'il  a  appelés  “  triade  pancréatique''; cette  triade  est  carac¬ 
térisée  qar  la  constatation  successive  :  d’un  suc  spontané  à 
peu  près  complètement  incolore  (ou  hémorragique),  d’une 
absence  do  réponse  vésiculaire  après  un  Meltzer  chaud  et 
un  Meltzer  froid, d’un  suc  constamment  incolore  (ou  hémor¬ 
ragique)  après  sécrétine. 

Deux  autres  signes  ont  encore  une  grande  valeur  diagnos¬ 
tique  :  l'existenoe  d’un  suc  duodénal  spontanément  hémor¬ 
ragique  est  en  faveur  d'un  ampullome  Vatérien  ;  ce  signe 
avait  d’ailleurs  été  bien  mis  en  évidence  par  Carnot  et 
Libert  ;  deuxièmement  si  le  suc  recueilli  après  sécrétine, 
d’abord  incolore,  devient  brusquement  sanglant,  il  s’agit 
d’une  <.  hémorragie  provoiiuée  »  en  rapport  avec  une  tumeur 
à  siège  intrapancréatique  :  ce  signe  aurait  la  même  valeur 
que  l’hémorragie  provoquée  par  le  toucher  digital  dans  le 
cancer  du  col  de  l’utérus. 

Nous  voyons  donc  tout  l’intérêt  du  tubage  duodénal  et  do 
l’épreuve  à  la  sécrétine,  indépendamment  même  du  dosage 
des  activités  diastasiques,  dans  l’étude  clinique  des  pan¬ 
créatites. 

La  participation  du  pancréas  dans  la  genèse  des  ictères 
catarrhaux  a  été  fréquemment  invoquée.  Klippel  et  Cha¬ 
brol,  Carrié,  Mayo  Robson  pensent  qu’une  congestion 
inflammatoire  du  pancréas  pourrait  provoquer  uneobstruc- 
tion  du  canal  cholédoque  ;  O.  AVeill,  Ravel,  Florian  et  Rad- 
van  ont  noté  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’ictères  infec¬ 
tieux  une  déficience  lipasique  et  trypsique  à  l’apogée  do 
l’ictère.  Loeper  et  .>oulié  ont  montré  qu'au  cours  de 
l’ictère  catarrhal  le  pouvoir  lipasique,  abaissé  à  la  période 
d’état  de  l’ictère,  revient  peu  à  peu  à  un  chiffre  normal 
tandis  que  s’affirme  la  convalescence  ;  sans  voir  unique¬ 
ment  dans  la  pancréatite  une  cause  de  compression  cholé- 
docienne,  ces  auteurs  pensent  que  l’ictêre  catarrhal  résulte 
peut-être  d’une  hépato-pancréatite  aigui'  et  passagère.  Dans 
ces  cas  d'ictères  catarrhaux  Bolgert  note  les  résultats  sui¬ 
vants:  les  activités  lipasiques  moyennes  ont  été  quatre  fois 
quasi  normales  et  six  fois  notablement  abaissées  ;  les  acti¬ 
vités  trypsiques  moyennes  ont  été  également  normales 
quatre  fois  et  abaissées  six  fois.  L’insuffisance  pancréatique 
serait  particulièrement  marquée  dans  les  cas  d’ictère  catar¬ 
rhal  prolongé  et  expliquerait,  pour  Bolgert,  l’asthénie  et 
l'amaigrissement  rencontrés  chez  ces  malades. 

Dans  trois  cas  do  cirrhose  les  résultats  ont  été  variables  : 
chez  un  premier  sujet  il  y  avait  déficience  trypsique  nette 
avec  activité  lipasique  quasi  normale  ;  chez  le  second  l’in¬ 
suffisance  prédominait  sur  l’activité  trypsique; chez  le  troi¬ 
sième  les  activités  diastasiques  étaient  toutes  deux  normales. 

Dans  six  cas  d’affection  vésiculaire  il  est  noté  un  seul  cas 
normal  et  cinq  déficiences  des  deux  ferments.  Au  cours  dos 
affections  de  l’estomac  (cancer,  ulcère,  troubles  fonction  nels), 
au  cours  dos  colites,  au  cours  des  diarrhées  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  au  cours  de  l’anémie  de  Biermer  les 
résultats  montrent  tantôt  une  sécrétion  normale,  tantôt  une 
déficience  portant  soit  sur  les  deux  ferments,  soit  sur  l’un 
des  deux. 

L’épreuve  à  la  sécrétine  n’a  pas  qu’un  intérêt  physiolo- 
gi(|ue.  Bolgert, en  codifiant  étroitement  cette  épreuve  après 
avoir  étudié  toutes  les  erreurs  pouvant  en  modifier  les 
résultats,  apporte  une  technique  (jui  semble  sufflsamnu'iit 
simple  et  suffisamment  sensible  pour  donner  d’utiles  indi- 
oations  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  dos  affections  du 
pancréas.  Mais  cette  épreuve  permettra  encore  iieut-ôtro, 
en  interrogeant  la  fonction  iiancréatique,  d’orienter  la 
thérapeutique  d’affections  où  l’on  ne  soupçonnait  pas,  jus- 
«pi’à  présent,  la  participation  pancréatique. 
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SALICYLATE  DE  SODIUM 
en  combinaison 

CALCO  MAGNÉSJENNE 
THIOSULFATEE 

SCS  If  am*Mi^cs  : 


SOLUTION 

1/2  cuil.  à  I  —  I  gr.de  Solicy 
café  ou  ]  lote  de  Na 
70  gouttes!  suractivé 


AMPOULES 

(INTRAVEINEUSES) 
lO  cc.  I  gr.  de  Salicylate 

4^  de  No  suractivé 


I  -  Suractivation  170  °/o 
2-Goût  agréable 

3  -  Tolérance  parfaite 

4  -  Concentration  forte 
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PHARMACOLOGIE 


Le  Phénylethylbarbiturate  de  quinine 
et  son  action  pharmacodynamique 

l';ir  II  111  syrirr  et  cii.  msciimac; 


Les  dérivés  de  la  nialonyluréc  peuvent  se  combiner  avec  les 
bases  minérales  et  avec  les  alcaloïdes  qui  ont  une  basicité  suf- 
lisante,  tels  ([ue,  par  exenqile,  la  sjiartéine  (b'.  Mercier  et 
■  I.H.  Mercier)(l)yl  la  quinine.  Parmi  les  combinaisons  de  ce 
dernier  alcaloïde  avec  les  barbituritiues,  on  connaît  déjà  le 
(liétliyl  et  le  dipro])ylbarbiturate  (Merck).  Le  pliényléthyl- 
barbiturate,  dont  nous  présentons  ici  une  étude  détaillée,  a 
déjà  été  réalisé  par  Payer  (2)  ;  mais,  ju.squ'à  ce  jour,  ce  corps 
n'était  ])as  sorti  du  domaine  du  laboratoire.  L'étude  phar¬ 
macodynamique  de  ce  produit  nous  a  amenés  à  penser  (|u'il 
méritait  d’être  mieux  connu. 

A.  Préparation,  propriétés  et  composition 

I.  Préparation.  Dissoudre  au  bain-marie  25  grammes 
d'hydrate  de  quinine  dans  Oti  grammes  d’alcool  à  tO'’.  l'iltrcr. 
Dissoudre  rl'autre  part  au  bain-marie,  avec  un  réfrigérant  à 
n  ilux,  13  gr.  3  d’acide  phényléthylbarbiturique  dans  (iti  gram- 
n  es  d’alcool  à  80'’.  Verser  cette  (Icrnière  solution  chaude  dans 
t  !  Ile  de  quinine.  Bien  mélangiT  et  abaiidoniu'r  à  la  cristalli¬ 
sation  pendant  21  heures. 

Le  produit  cristallise  en  hou])pc.s  mamelonnées,  l-issorer 
K-'  cristaux,  redissoudre  dans  l'alcool  chaud,  laisser  de  nou- 
\  au  cristalliser  pendant  21  heures,  l  i.s.sorer  les  cristaux,  laver 
une  fois  à  Tel  lier  pur  et  lai.sser  sécher  à  l’air  sur  jiapier  filtre. 

II.  Propriétés  chimiques  Le  [iroduit  ainsi  obtenu  est 
]iur.  11  fond  au  bloc  Maquenne  à  1820-1X3°.  11  cristallise  anhy¬ 
dre.  Séché  à  l’étuve  à  l(K)o  pendant  tiois  heures,  il  ne  perd 
pas  de  son  jioids. 

l’rès  peu  soluble  dans  l’eau  et  l’éther,  il  se  dis.sout  dans  l’al- 
ii  il  concentré  et  surtout  dans  le  chloroforme. 

ill.  Composition  II  est  formé  par  la  combinaison  d’une 
nmlecule  de  quinine  anhydre  et  d’une  molécule  d’acide  phé- 
n\  léthylbarbituriciue. 

Il  correspond  par  conséquent  à  la  formule  suivante  ; 

C  II'  CO  Nil 

(’.  ;('.()  (.‘"ID'.Xd)-'  1*.  M,  .'mf) 

C  IL  (',()  Nil  ^ 

O  mine  .58,2 

.\  de  barbiturique  11,7 

•'.Il  elïet.  le  dosage  des  constituants  dc'  ce  composé  conduit 
à  les  chitTres  pratiipiemeiit  théoiiipies.  Il  |n‘ul  être  efîectué 
de  la  manière  suivante  : 

ïosAiii-;  ni'.  i.A  cu  inim;.  Peser  2  grammes  de  phényl- 
étliylbarbiturate  de  (ininiue.  Délayer  la  poudre  avec  lOc.c. 
de  soude  à  15  transva.ser  dans  une  ani|)oule  à  décan¬ 
ta  on,  bien  rincer  la  capsule  à  jilusieurs  reprises  avec  (|uel- 
qu  s  centimetres  cubes  d’eau  cluupie  fois  et  ajouter  les  eaux 
de  lavage  à  laisuspimsion|alcaline.  l'.|uii.ser  le  li(|uide  alcalin 

e  50,  puis  30,  |mis  20  centimètres  cubes  d'elher.  Iteunir 
les  -olutions  éthérei's  dans  une  ampoule  à  décantation.  Laver 
l  e:  lier  avec  3  centimètres  cubes  d’eau.  Soutirer  l’eau  de  la¬ 
va  e.  Verser  l’éther  dans  une  capsule  laiée,  évaporer  l’éther, 
sé(  lier  le  résidu  à  l'étuve  à  lOO".  Pc.ser.  (  )n  trouve  généralement 
Un  hilTre  a|)prochanl  1  gr.  20.  Le  chilïre  théoriiiue  pour  la 
<|n  iiiu'  anhydre  étant  de  I  gr.  Ib,  il  y  a  une  jietiti’  (piantilé 
d':  ide  barbituriipic  eut  rainé. 

'  Mi.iu  n  11  cl  .1.  II.  MiaieiKit.  C.  H.  .le  m..  l'.ri:!,  I.  l'.IV,  p.  ail. 

'  Oavi.ii.  Chi'iii.  ('.rnlniUthill,  I'.II2. 


Ddsac.e  nie  i.’AC.inK  mirNYi.KTYi.nARniTiTiiQtTE.  —  Dé¬ 
layer  2  grammes  de  phénylethylbarbiturate  de  quinine  dans 
'20  grammes  d’eau  contenant  un  léger  excès  d’acide  chlorhy¬ 
drique.  Laisser  digérer  la  poudre  à  froid,  pendant  15  minutes, 
par  l’eau  acidulée.  I-'iltrcr  sur  un  filtre  taré,  laver  le  précipité 
jiiscpi’à  élimination  complète  d'acide  chlorhydri(|ue.  Sécher 
le  jirécipité  à  l'étuve  à  100°.  Peser.  Poiircmitage  trouvé  10.5",,. 
Pourcentage  théori(|ue  11,7  L’acide  barbiluricjiie  est  par¬ 
tiellement  liydrolysé  jiar  l’acide  chlorhydriciiie.  Le  rendenu'iit 
est  voisin  du  remlenient  théoriipie. 

Nota.  L’hydrolyse  de  l’acide  barbiturique  par  les  acides 
minéraux  est  fonction  de  la  concentration  de  l’acide,  de  la 
température  et  de  la  durée  de  l’opération,  lin  opérant  au  bain- 
marie  en  milieu  sutlisamment  acide,  on  arrive  même  à  hydro- 
ly.ser  entièrement  l’acide  barbiturique  et  à  faire  disiiaraître, 
jiar  conséquent,  le  précipité. 

B.  Étude  pharmacodynamique 

I.  Toxicilé.  Llle  a  été  étudiée  par  voie  intraveineuse 
chez  le  rat,  chez  le  lajiin  et  chez  le  chien  chloralosé. 

La  jiréparatioii  injectée  était  une  solution  à  2  p.  100  dans 
l'alcool  à  10°.  La  dose  mortelle  par  kilo  est  de  0  gr.  05  chez 
ces  divers  animaux  (1).  .\vcc  ces  doses,  on  obtient  une  mort  à 
peu  prés  immédiate.  Les  dos,  s  inféi-ieiires  (0.03  jiar  kilo)  oro- 
vmpient  chez  le  lajiiii  et  chez  le  rat,  un  état  soporeux  ijiii  dure 
(iuel(}ues  heures  sans  entraîner  la  mort. 

Par  vo,e  soii.s-cutanée,  la  dose  toxique,  chez  le  lajiin,  est  de 
0  gr.  10  par  kilo. 

IL  Action  locale.  l'.n  injection  sous-cutanée,  chez 
le  lapin  et  le  rat,  la  solution  de  2  dans  l’alcool  à  -lOo  pro¬ 
voque  de  la  rougeur  avec  infiltration  de  la  iieau,  parfois  des 
abcès. 

III.  Action  cardiaque.  Le  luoduit  a  été  administré 
à  des  chiens  chloralosés,  à  thorax  ouvert  et  soumis  à  la  respi¬ 
ration  artiliciclle,  dont  on  inscrivait  la  jiression  artérielle 
et  les  contractions  du  cimir  in  situ.  La  solution  injectée  était 
à  2  %,  préparée  exteniporanément  dans  l’alcool  à  ID". 

Par  voie  inira-veineuse,  à  la  dose  de  0  gr.  01  par.,kilo,lephé- 
nyléthylbarbiturate  de  quinine  provoque  une  augmentation 
de  l’amplitude  des  battements  cardiaques  ;  par  contre,  on 
obtient  un  atl’aiblis.semcnt  avec  0  gr.  03  jiar  kilo. 

Par  injection  sous-cutanée,  le  phéiiyléthylbarbiturate  de 
(luinine  augmente  très  nettement  raniplitude  des  contrac¬ 
tions  cardiamies,  même  à  la  dose  de  0  gr.  03  et  de  0  gr.  05 
par  kilo  ;  reflet  se  manifeste  progressivenu'iit  et  atteint  toute 
sa  valeur  au  bout  de  20  à  30  minutes  après  l’injection.  Par 
cette  voie,  le  (iroduit  est  donc  cardiotonique,  même  à  dose 
élevée. 

I\'.  Action  vaso-dilatatrice.  -L’action  vaso-motrice  de 
la  (luiniii''  a  dnniie  lien  a  de  Iris  nombreux  travaux  contra¬ 
dictoires.  loiitefois,  la  plupart  des  auteurs  considèrent  cet 
alcaloïde  comme  vaso-dilatateur,  (ihirone  (2)  a  constaté  la  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  de  l’oreille,  chez  le  lapin,  après  adminis¬ 
tration  de  quinine.  Koberl  (3)  et  'riioni.son  (1)  concluent  à 
l’action  vaso  dilatatrice  à  la  suite  d’expériences  de  (lerfusioii 
sni'  des  organes  isolés.  Nelson  (5)  a  également  admis  la  vaso- 
(lilalalmii  ,1  aînés  des  r<'sultals  oblenus  par  la  pléthysmo- 
giaphie.  luiil  i êi , mmenl ,  Pavniond  1  lamet  (b),  eu  utilisant 
le  principe  de  la  méthode  de  Sehilf  (7),  a  conslalé  une  accé¬ 
lération  du  débil  .sanguin  dans  la  veine  fémorale  après  injec¬ 
tion  d’èl hanc-sulfonate  de  (piinine  dans  l'artère  fémorale 
profonde:  cet  auteur  a  également  signalé  l’action  sympatholy- 
li(|ue  cl,  jiar  conséijueni ,  vaso-dilatatrice  île-,  sels  de  (juinine. 


(I)  Dans  In  Inxicüo  de  la  solution  alcool i(|Uf.  l’alcool  inlcrviciil  ccr- 
IniiicincMl  |>oui-  iiiic  pnit  iin|iortanLc,  (luaiul  on  utilis»  In  voir  intin- 


CJI  CimioM..  I  .•  Si  rimenUilc,  1K7.1,  I.  :i  l,  |ip.  TZU,  Z'"  '  I  CI, s. 
(Z)  II.  Koniacî.  Àrch.  /.  exj>er.  l'allmt.  n.  Plinnitni.fl  l,s,s,  I 


(I)  11.  'l'MnMS..N. 
(.-))  M.  !■:.  Ni.i..-. 

ISIi. 

(II)  JI.  llAMia. 


liKiiKi.  DixsrrhtI.,  J><iri<iil..  IKKn.  _ 

,.  Àrili.  iiiliTn.  (If  l'Ihii  iiiitfodiiii..  1:'.'.,  l.  ■■(.  p. 

r.  it.  s-..-,  It,(,l.,  IU:ï.'),  t'.XVlII,  11.  231. 

Arfli.  /.  txp.  J'dthol.  U.  l‘lianii<iki)l.,  1U27,  t.  l'ili,  p.  38. 
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Avec  notre  produit  nous  retrouvons  la  confirmation  frès 
nette  de  cette  action  vaso-dilatatrice  de  l’alcaloïde  (I). 

Toute  substance  vaso-dilatati  ice  doit  normalement  provo¬ 
quer  de  l'hypotension  :  or,  il  est  facile  de  niontrei-  qu’il  en  est 
bien  ainsi  '  avec  le  plu^nyléthylharbiturale  de  (piinine.  Par 
infeclion  intraueineme.  h  la  dose  de  0.01  jjar  kilo,  il  fait 
baisser  la  pression  ;  à  des  doses  idus  fortes,  l'hypotension 
atteint  des  proimrtions  considérables.  Par  voie  sdiix-vutanér, 
l'administration  de  0  gr.  0,3  à  0  jir.  0.5  par  kilo  ((lose.  cardio¬ 
tonique)  provoque  au  bout  de  1.")  à  ‘30  minutes  une  liai.sse 
notable  et  prolongée  de  la  pression  artérielle. 

Reste  à  prouver  que  cet  te  hypotension  est  cau.sée  par  une  vaso¬ 
dilatation.  La  com])araison  des  actions  s’exerçant  .simultané¬ 
ment  sur  le  c(eur  et  sur  la  pression  artérielle  permet  de  four¬ 
nir  cette  preuve,  b’n  effet,  les  faibles  doses  intraveineu.ses 
(0  «r.  01  par  kilo),  <jui  non  .seulement  n’atïaiblissent  pas  le 
cœur,  mais  le  renforcent,  produisent  une  chute  de  la  pre.s- 
sion,  ce  (pii  ne  peut  s'expliquer  (juc  par  une  dilatation  des 
vaisseaux.  Par  voie  sous-culanee,  le  jiroduit,  même  à  do.ses 
élevées,  renforce  également  le  Cfcur,  en  même  temps  qu'il  fait 
baisser  la  pression.  La  coexistence  de  ces  deux  pliénomtnies 
prouve  avec  évidence  que  les  vaisseaux  se  sont  dilatés. 

D’après  ce.  qui  précède,  on  pourrait  croire  qu’en  raison 
de  cette  action  vaso-dilatatrice,  le  volume  des  organes  s])lan- 
chni(iues  doit  augmenter  pendant  qu’apparaît  l'hypotension. 
En  réalité,  il  n’en  est  rien  ;  le  volume  (lu  rein  et  celui  de  la 
rate  diminuent  pendant  que  s’accomplit  la  chute  de  la  pres¬ 
sion  artérielle,  probablement  parce  que  ces  organessubissent 
passivement  la  consécience  de  l’hypotension  générale.  La  vaso¬ 
dilatation  paraît  si{^ger  [trincipalement  sur  les  vaisseaux  des 
membres,  comme  semblent  l’indiquer  les  expériences  de  Hay- 
mond-Mamet. 

\  .  -  Action  sur  les  organes  à  fibres  lisses.  l.e  relâche¬ 

ment  que  produit  le  phényléthylbarbiturate  de  quinine  sur  les 
muscles  vasculaires  permettait  de  supposer  qu’un  etïc't  sem¬ 
blable  allait  se  retrouver  sur  les  divei-s  organes  â  fibres  lisses. 

Desfragments  d’intestin  et  d’utérus  de  lapin  ont  été  entre¬ 
tenus  en  survie  dans  du  liquide  de  Tyrode.  L’addition  de 
Ogr.  01  du  dérivé  barlriturique  à  U)0  grammes  de  liquide  nour¬ 
ricier  provoque  l’arrêt  des  contractions  et  une  chute  impor¬ 
tante  dutonus.  D’ailleurs, ces  effets  ne  sont  pas  particulici-s  à 
notre  produit  et  on  les  trouve  avec  les  divers  .sels  de  quinine. 

VL  Action  hypnotique.  •  Elle  a  été  |étudié.e  chez  les 
inammifèi-es  et  cirez  les  poissons. 

Le  lapin  présente  un  endormissement  net  par  injection 
Bou.s-cutance  de  U  gr.  08  par  kilo  ;  la  durée  de  ce  sommeil  est 
assez  brève  et  ne  dépasse  pas  une  demi-heure.  Chez  le  chien  et 
le  rat,  la  dose  hypnotiriue  est  de  0  gr.  03  parkilo,  jrar  voieinli-a- 
veineuse.  La  durée  du  sommeil,  chez  le  chien,  est  de  trois 
heures  environ. 

Chez  les  poissons,  l’actioir  hypnoti([ue  est  particulièrement 
intéressante.  Elle  a  été  étudiée  en  irrrrrrergeatrl  les  airimaux 
(cyprins)  datrs  de  l’eau  ordinaire  additiorrnéedi*  phényléthyl- 
barbiturale  de  (piiniire,  de  faeotr  à  réaliser  une  .'-o'uLion  à 
0,1p.  1.000.  Au  bout  d’irne  heure,  les  poiss  uts  ne  jrréseitletrt 
plus  de  mouveirretrls  ;  ttrais,  si  on  les  soinrret  à  utre  excitatiorr 
cutanée,  ils  réagi.sserrl  ;  il  semble  dotre  qu’ils  .se  t  rouveirt  dans 
urr  étattout  à  fait  comparable  au  sonrmeil  des  mantmifêres.  Si 
ürr’proloirgere,xpérience,  il  se  produit  une  véritable  anesthésie. 

11  était  inléressitnl  de  eonrpai'er  les  doses  liy pool iqiii  s  du 
plrérrylétbylbarbiturate  de  (prinine  et  celles  de  lu  phenyielhyl- 
rrralorrylur'ée  rron  contbirrée  à  l’alcaloïde.  Dans  0  gr.  10  de 
plrértyléllrylbui'lriLurate  •  de  (pritrine,  orr  trouve  0’e|-,  li'i'de 
})lrérryIéthyhrraloirylurée.  Or-,  rexjréiienee  jirouve  ipie  dite 
dose  de  barl)ituri(|ue  est  totalcrrreirl  inacl ive. Rom  a\oii, avec 
la  phéirylél Irylmalonylitrée  seule,  l’elTet  ])i'ovo(pté  |);ii  ()  gi'.  10 
de  jrhérrylbarbiturate  de  quinine,  il  eir  faut  0  gr.  33.  En  ré¬ 
sumé,  trolre  prodtril  |)rov  qtre  le  sortrrrteil  avec  urre  dose  de 
O’gr-.  K)  de  plrérrylethylirrrrlorrylrrrée.  larrdis  (pr'avee  Irr  plré- 
nyléllrylrrralorrylirrée  seuli*,  il  brut  0  gr.  33;  lit  cotttbirraisott  de 
l’acide  |)ltéttylélhylb;trbil(tri(|tte  avec  lit  (prinine  perttrel  'lotte 

(t'  I  r.  ('.esi.iei  r  (■!  Ch,  ViS(aiNt\c.  C.  li.  Sur 


d’oblettir  l’hypnose  iivec  des  doses  deux  fois  phts  faibles  de 
barbitrrritpte. 

11  cortvient  designitler  tpre  ritrrtirersion  diins  l’eau  ordittaire 
perrrret  aitx  poissons  traitt'-s  d('  se  délrarrasser  de  l’hyptroticpre 
('t  de  récitpérer  cottrirlètettrent  lettr  nrobilité. 

Chez  ritottrnre.  le  plréttyk'thylbarbilurate  de  (|uinii(e  pro- 
votpte  le  sommeil  parfois  à  ht  dose  de  0  gr.  0.”)  et  toujours  à  la 
do.se  de  0  gr.  10,  e’est-à-dire  avec  une  (prantité  qui  corresjtond 
soit  à  0  gr.  0’2  soit  à  0  gr.  01  de  phényléthylnralonylurée, 
doses  (pti,  avec  ce  derttier  barbituriipre,  rte  sorti  généralement 
pas  hypnotiques  cirez  rirotitttte. 

An  poitti  de  vue  (pralilatif,  rtotre  produit  agit  eomnre  les 
autres  dérivés  de  la  nralottylitrec.  Mais  il  convient  de  signait  r 
(pt’itvec  lui,  les  sujets  traités  otrt  itrt  réveil  dépourvu  de  tout 
ntalaise  et  la  plupart  du  terrrjt.^  euphoritpre.  Cette  pirrticula- 
rité  lient  vrittsemblablerttettt  à  la  faible  dose  de  barbititrique 
ertijtloyée. 

Vil.  Actions  diverses. --Le  phényléthylbarbiturate  de 
(prinine  n’intluence  ni  la  respiration  ni  la  digestion,  .\dminis- 
tré  par  les  veines  àforte  dose,  il  produit  de  l’hématurie,  chez 
le  chien  et  le  rat.  Chez  ce  dernier  arrimai,  on  observe,  en  ou¬ 
tre,  une  congestion  très  marquée  des  testicules.  Cette  réaction 
se  pr-oduit,  d'ailleurs,  avec  d’autres  dérivés  de  la  quinine. 

Le  phényléthylbarbiturate  est  légèrerrrerrt  arrlitherrniriue  ; 
il  fait  baisser  d'irn  degr'é  environ  la  température  du  lapin  nris 
ert  hyper  lherrtrie parle  dinitrophérrol.  Cet  effet  pourrait  exjrli- 
qirer  l’ellicacité  du  ))roduit  corrtre  l’insonrnie  fébrile  cnez 
l’hornnre. 


De  cette  é  ude  pharmacodyamique  du  phényléthylbarbr- 
tur'ate  de  (prinine,  deux  particularités  rnériterrt  tout  sirécia- 
lernerrt  d’être  retemres  :  l’etfet  vaso-dilatateur  et  l’etlet  Iryjr- 
rroliqire.Le  premier  préserrle cette  caractéristique  intéressante 
de  coïncider  avec  un  reirforcement  cardia([ue,  le  second  de  .se 
réaliser  avec  une  dose  faible  de  barbiturique. 


PRATIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


Vulvo- vaginite  des  petites  filles 

La  vulvo-vaginite  des  petites  tilles  a  une  allure  assez  difTé- 
rente  suivairt  (pt’elle  est  bleirnorrlragirpre  ou  catarrhale.  Celle- 
ci  se  voit  chez  le  fillettes  lymplratirprcs  (d  nral  teirues  ;  elle  est 
facile  à  guérir.  La  fornre  blennorrhagirpre  est  au  contr  aire 
teiritee  et  rebelle. 

A.  (',ri  Mit.o  t  t  r:  Rr  •  .s  (d’.Xrrrsterdanr)  vient  d’apporter  à 
l’étude  de  cette  alTection  urre  im|)ortante  contribution  (1). 

Sans  un  c.xairrctr  bactériologirprc  irréalable,  il  lui  apparaît 
comme  dillicilc  d(“.  diagtrosliquer  une  vulvo-vaginite  des  en¬ 
fants  blerrttorritgique  ou  non.  D’arrtre  part,  par  les  inétlnHles 
habitur'lles,  on  jrcut  facilenrent  coirfoirdre  certains  cocci  avec 
des  gonoempres  ainsi  (jue  l’a  montré  Ci..-ii'itF.K(;.  Revs  a  utili.sé 
avec  succès,  jrour  la  erdture  et  l’isolemeirt  du  gonoco(pie,  des 
phrrptes  d’agar  de  Lf.viN  t  ri.\r.  avec  ‘39  de  li(|ui(le  ascitique  et 
irtr  irrilicu  d’agîtr-eau-sairg  de  Rri  i  i.n'c,.  Tous  l(*s  frottis  étarent 
colorés  |)ar  la  inéthode  Van  LoiurtsM-GtrAM. 

lùr  (ptekpies  itntté-es,  Rr  vs  exanriira  ‘39’3  enfants  avec  une 
vrrlvo-vagitrite  ;  uitr  la  cirlture  serrlerrrent,  7;")  d’entre  eux  révé- 
lèrcirt  (pt’ils  soulTraietrl  de  bletrirorragie  et  aux  frottis  colorés 
par  la  méthode  Van  Loc.itKM-GnAM,  invariablement  on 
coirslrrlail  du  gon()co(|ue.  ,\pr('s  traiteirrent  prolongé,  et  alors 
'lue  les  svirridôrrres  clirrirptes  avaieirt  dispîtru  et  (pr’â  l’exitnien 
rrricroscopirpre  oir  ne  voyait  irlus  de  gonocorptes,  la  culture 
datrs  (pickptes  cas  se  montrait  positive.  Dtrns  111  cas  de  préU- 
verrretri  vagitrtd.  Ri  > -s  Irotrv.a  certx-ci  positifs  aux  frottis  et 

(  r  r  JUcvs'i  \.  ('.Il,  I.  [.'cUnlOKif  de  la  vulvo- va«liiile  des  »  niaids 
J;iirn.  \niir.  Mi<l.  tsv..  I  I  sept.  1!»:).''),  t.  Kl.'i,  ii"  11,  p.  XC2  X(i4. 
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VOIES  RESPIRATOIRES  1 


Aaàcchant  btoncbiquc  ei  désinfectant  de  la  muqueuse 
Agit  dicectement  sut  la  lésion  et  en  modifie  l’évolution. 

Indiqué  dans  toutes  les  affections  btoncho-piilmonaites 
subaiguës  et  chtoniques. 


DIMINUE  LA  TOUX 
RÉDUIT  L’EXPECTORATION 
RELÈVE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL. 

Sirop  —  Comprimés —  Ampoules 


la  CORAMINE 

l'onicaed laque  et  eupnéique 

^felève  la  pression  sanguine,  laffezmit  le  pouls,  tend  la  respiration 
plus  aisée  et  plus  profonde. 

Indiquée  dans  toutes  les  affections  btoncho-pulnionaites 
aiguës. 


DIMINUE  LA  DYSPNÉE, 

TONIFIE  LE  CŒUR, 

MAINTIENT  LE  POTENTIEL  NERVEUX. 

<  iüuttes  (20  à  100  par  24  heures) 
Ampoules  (2  6  par  24  heures) 


Laboratoires  CIBA.  O.  ROLLAND,  109  à  117,  Boul.  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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n  autre. 

iU‘r  If»^  liornies 

1  le  I  1  1.  1  rl  1  s- 


«  ICst-il  besoin,  dit  l'auteur  dans  son  introduction,  de  justifier  notre 
tentative  de  faire  revivre  aux  yeux  des  modernes  le  roi  David  et  so 
époque  '?  Ni  .s’.uioblit-on  pas  à  considérer  de  tirés  la  iihysionoinie  d 
l 'un  des  enfants  des  hommes  qui  furent  f-rands  ?  Or  David  comiite  parmi 
les  ])lus  grands.  b:n  déiiit  des  multiples  faiblesses  qui  le  rattachent  a 
commun  des  mortels,  et  qui  en  lui  nous  choquent,  il  demeure  l'un  de  ceu 
qui  nous  laissent  le  sentiment  que  l'univers  a  comme  concentré  un  jour 

toutes  ses  forces  pour  en  doter  précisément  ce . 

Dés  lors,  à  un  tel  nomme,  nul  ne  saurait  aiqilio 

«  Il  suint,  iiour  s'en  convaincre,  de  jeter  ni 
toire  du  peuple  auquel  Davieil  fut  donné  iiour  souverain,  .wam  lui. 
qu'était  Israël  '?  l'n  médiocre  ajiréfial  de  tribus  toujours  livrées  aux  fai¬ 
blesses  d’une  insullisante  cohésion,  accablées  constamment  jiar  de  redou¬ 
tables  et  puissants  ennemis,  et  en  dernier  lieu  a  ncu  près  ecrasees.  David 
paraît.  lÀn  peu  de  temps  il  parvient  à  forjter.  entre  ee  -  ■  jiroiqies 
trav-iillés  par  le  particularisme  et  toutes  les  forces  centrifi  ..  une  vivante 
unité  :  au  royaume  si  fraqile  ipie  la  mort  de  son  predece  seur  livrait  a  la 
dissolution,  il  assure  une  consistance  telle  cpi  Israël  cou  laitra  un  temps 
la  prépondérance  politique  en  Syrie  et  dans  toute  I  isic  autel  leiire, 
absorbera  les  petits  lètats  voisins  ou  leur  impos"r;i  sa  i  i.icraincte  et  se 
fera  respi  ctei  dt  s  Grands  enqiires  d'Orieiit, 

Il  semble  ([ii’ait  émané  de  cet  tiomm*'  une  vertu  s  miposant  a  tous  ceux 
qui  rapprochaient  et  même  se  communiquant  à  eux  jiour  leur  fa  ire  attein- 
tlre  un  niveau  supérieur.  Ce  David  fut  un  fascinateur,  en  ipielque  mesure 
à  la  manière  d'.Mexandre  le  (irand  ou  plus  tard  encore  de  Napoléon. 
A,ussi  bien,  sans  sa  personnalité  hors  de  jiair,  ne  saurait-on  jilus  concevoir 
toute  la  suite  de  l'Iiistoire  d’Israël,  en  premier  lieu  en  ce  qui  concerne  la 
relifîion.  L’imiiortancc  de  son  rétine  demeure  absolument  fondamentale. 
Sans  lui,  le  jieiiple  Israélite  fdt  (leut-étre  allé  fatalement  à  la  ruine.  Toute 
révolution  historique  de  l’ancienne  .\sie  occidentale  en  eut  reçu  r 
physionomie  radicalement  autre,  et  comment  en  mesurer  les  conséquen¬ 
ces  sur  le  cours  ultérieur  de  l’histoire  universelle  '? 

■■  L'histoire  du  monde,  n'en  ilépl.'.;  .  à  mainte  contradii  t  ion,  accom- 
])lit  un  juste  juqemei't.  l-'lle  poursuit  un  vaste  processus  de  sélection, 
r  ■  (jui  fut  insit>nillant  sombre  avec  le  leni|)s  dans  un  oubli  mérité.  Seuls 
les  noms  de  ceux  (lUi  furent  grands,  très  grands,  survivent  au  naufrage 
des  siècles,  non  seulement  a[)préciés  selon  leur  valeur  mais  jirogressive- 
ineiit  auréolés. 


"  Et  ce  que  nous  voudrions  faire  revivre  ici,  c’est,  avec  David,  l'e 
semble  de  son  temps.  Car  on  ne  saluait  Knjific’ie  in  linne  si  1 
n’était  au  clair  sur  l’éjioque  où  il  exista  et  agit.  A  supposer  que  cet  in 
vidu  ait  pu  élever  son  milieu  historique  au- de  smis  de  lui-nu'me,  en  d’aut 
termes,  dominer  son  temiis,  par  ailleurs  il  ne  s’y  enracine  jias  moins, 
ce  temps  contribue  nécessairement  à  nous  le  faire  comprendre.  Toutefei 
quand  nous  jiarlonsd’un  Age  davidique,  il  ne  s’agit  pas  seulement  e 
circonstances  historiques  conditionnant  la  l’alestine  où  ce  iiersomu 
a  vécu  :  c’est  l’état  de  tout  l’ancien  Orient  à  l’éiioque.  epie  nous  devo 
considérer.  A  aueune  de  ses  étajies,  le  petit  pays  palesi  inieii  ne  constil 
un  monde  fermé  ;  il  ne  cessa  jamais  de  faire  jiartie  de  l’Orient  antiq 
qui  comiireiid  l’.Xsie  occidentale  et  l’I'gypte'.  lis  grands  événenien 
(i’une  portée  historique  universelle,  les  foimatii  ik  t  t  e  iinstellatii  ns  pe 
tiques,  dont  e'e  vaste  domaine  géographique  fut  le  théAtre.  n’ont  jann 
cessé  (le  conditionner  les  destinées  de  la  l’alestine.  Il  est  donc  désoim 
interdit  d’isoler  l’histoiie  d’Isirël.  Nous  ((insacions  donc  la  premii 
jiart  ie  de  ce  livre  à  décrire  le  jilus  clairement  possible  la  situati(  n  gél’ér 
du  monde  oriental  à  l’éiioque  davidique.  > 

Christophe  Colomb  (1447-15061,  par  le  Professeur  1 1. -H.  I  Im-iiK 
Traduit  par  Eva  Mkthai-x.  l'n  vol.  in-8  de  la  Hibl iothéque  llisto 
que,  ‘2(1  francs.  Payot,  KKi.  boulevard  .Saint-Ciermain.  Paris. 

Notre  époque  angoissée,  (pu  cberehe  jiartout  des  guides  pour  la  sortir 
(’incert  itude,  ./Ir.téci  e  toujours  jilus  aux  grandes  personnalités  du  pa; 
qui  ont  changé  le  cours  de  l'histoire.  .Xprés  avoir  été  sacritlé  jieiidant 
longues  années,  en  faveur  des  lois  du  délerminiMiie,  le  nMe  de  l’indivi 
de  génie  apparaît  de  nouveau  comme  décisif  dans  la  vie  de  l’hnmanit 
.\  jieii  d’etres  il  était  réservé  d’oi'érer  dans  le  (lest  in  de  Iniis  s(  inbl;  b 
des  transformations  aussi  profondes  et  d'une  jiortée  aussi  illimitée  (|i 
C.hristojibe  C.oiomb.  I.e  génie  (jui  découvrit  un  monde  nouveau  et  dét 
mina  la  jilus  fabuleuse  migrât  ion  de  tous  ies  tt  nqis  est  un  des  jilus  mys 
rieiix  personnages  de  I  bistoire.  l'.s|)rit  inquiit  et  binaire,  à  la  fois  avi 
turier  et  niyst  iquc,  le  grand  navigateur  génois  était  déjà  une  énigme  ),( 
ses  conteinjiorains.  Les  traits  contradictoires  de  son  caractère  justitli 
les  portraits  les  plus  divers  et  les  plus  opposés  (pii  ont  été  tracés  de  sa  pi 
sonne.  litait-ce  un  sui  t  ■'  T  ■  ..s. ml  ?  l'n  marin  ignorant,  mais  hard 
t'ii  marchand  d  esi  lasrs  ,  ,  ,  ,i  l.uiis  '?  Autant  (i’asjiects  de  sa  nati 
idrange  et  ambiguë.  .\1.  tlouoeii  sent  nous  faire  comprendre  Colomb 
fonction  de  son  tenqis.  -Vutour  des  rares  données  (pie  nous  jiossédolis  s 
l’homme,  il  dresse  une  scrie  de  tableaux  destinés  à  évoquer  les  dilTérei 
milieux  dans  lesquels  Colomb  a  vécu  et  où  il  s’est  formé.  C’est  au  moy 
des  inriUriicps  subtiles  qui  ont  dû  le  niai(|Uer  dans  sa  jeunesse  ou  (fa 
son  Age  inùr  que  l’auteur  essaye  de  nous  rendre  compte  de  l’iiKiuiétc  pl 
sionomie  de  son  héros.  Ce  procédé  d’exposition  a  l’avantage  de  ni 
faire  jiénétrer  de  iilein-jiied  dans  cette  l'.urojie  de  la  lin  du  XV’’  siè' 
où  levaient  les  ferments  de  l’avenir. 

De  longues  périodes  de  'existence  cahotique  de  Colomb  resteront 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  V» 


TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  Jlï  L’HUILE  ET  OE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 

États  de  shock  -  Troubles  cardio-vasculaires  —  Crises  respiratoires  —  Infections  grippales  j 
Pneumoniet  —  Empoisonnements  par  les  gaz  Antiseptie  des  plaies  et  des  muqueuses  —  Prurits  divers  j 

ABSORPTIOf'  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  -  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 

INJECTIONS  SOUS  TOUTES  FORMES _ 

LabORAT-qireS  robin  -  13,  Rue  de  Poisst 
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mystère.  Ces  obscurités  ne  peuvent  passionner  que  les  érudits.  Ce  que 
riionnne  simplement  curieux  du  passé  désire  connaître,  c'est  le  climat 
qui  a  rendu  possible  l’éclosion  d'une  des  pensées  les  plus  audacieuses  qui 
aient  jamais  été  coufues  et  la  réalisation  d’une  cntre])rise  dont  les  consé¬ 
quences  se  feront  sentir  pendant  des  millénaires. 

11  est  un  aspect  peu  connu  du  (jénie  de  Colomb  que  M.  Houben  a  mis 
en  valeur  à  l’aide  de  textes  heureusement  choisis  :  c’est  le  prand  talent 
littéraire  de  ce  marin.  Colomb  fut  un  poète  et  le  premier  en  date  des  pein¬ 
tres  de  la  nature  exotique.  L’ouvrage  de  .M.  Houben  a  pour  nous  le  singu¬ 
lier  mérite  de  nous  rendre  accessible  l’àme  conijilexe  du  navigateur  è  qui 
deux  cents  millions  d’boinmes  de  notre  race  doivent  une  patrie  nouvelle. 

La  Vie  Secrète  de  Sainte-Beuve,  par  Victor  (iin.M  i).  t’u  vol.  de  22^ 

pages.  12  francs.  Lil)rairie  Stock. 

tbie  vie  secrète  :  c’est-:\-dire  la  mystérieuse  et  subtile  histoire  d'une 
Ame  qui  se  cache,  sous  le  décor  de  la  gloire  et  le  masque  de  l’écrivain.  Ce 
Sainte-Beuve  inquiet  et  discret  de  la  vingt  icme  année,  que  scs  camarades 
appellent  le  maluu  et  qui  va.  à  pas  feutrés,  de  la  jeunesse  scepli(|Ue  de 
l’Kcole  de  médecine  aux  poèmes  romaiititiues  du  Cénacle  ;  ce  saint-siuio- 
nien,  ee  mennaisieii  de  IXilt).  quattirent  tour  à  tour  la  fervente  retraitre 
de  la  Chesnaie,  la  pénomlire  de  Bort-Hoyal,  la  souveraine  éclataiite  de 
r.\bt)aye-au-Hois.  le  groupe  pieux  et  délicat  de  ses  amis  de  Lausanne  — 
les  Vinet,  les  .fuste  Olivier  ;  et  encore,  ce  témoin  du  siècle,  qui  distille  sc- 
poisons  dans  le  secret  de  ses  cahiers  int  imes  :1e  .Joseph  Delorme  des  pre¬ 
miers  vers  devenu  l’.Xmaury  de  Volupté  ;  l’ami  décevant  de  Victor  Ifugr . 
((ui  enveloppa  d’une  caidieiise  tendresse  ceDe  .Adèle  au  cœur  trop  com¬ 
patissant  ;  le  critique  toujours  en  éveil,  toujours  en  chemin  à  travers 
les  écoles  qui  changent,  le  siècle  qui  se  transforme,  toujours  curieux  des 
(cuvres,  et  irlus  encore  des  Ames  ;  l’homme  de  TKinpire,  toui  à  tour 
ébloui  par  le  prestige  impérial  et  impatient  de  liberté  ;  l’infatigable 
auteur  des  Liirulis,  qui  tenta  un  jour  de  devenir  un  maître  du  Collège  de 
Lranee,  et  qui  trouva  A  l’I-a'ole  normale  des  disciples  attentifs  ;  eef  être 
insaisissable,  eiilin,  au  visage  changeant  qui  nous  inquiète,  (pu  ooio 
irrite  et  nous  attire,  qui  glisse  aux  menues  trahisons  et  connaît  les  iut  imes 
déchirements,  jeté  tour  à  tour  vers  Voltaire  et  vers  d’obscures  uoslalf;ies 
religieuses  qui  doue  nous  l’expliquera,  eiJiume  il  expliquait  lui  nièm", 
avec  son  tact  infaillible,  les  énigmes  du  ;  .-t  du  iméseiit  ’.’  ijui  donc 

tracera  son  portrait,  pareilà  ces  portraits  littéraires  dont  il  était  lui-iuènie 
l'incomparable  maître  ’.’ 

Nul  ne  pouvait  s’y  essaver  avec  plus  de  bonheur  que  M.  Victor  (iiraud, 
qui  publia  naguère”  1rs  i'aisons  de  Sainte-Beuve,  commenta  son  /'orf- 
Roytil  en  un  savant  ouvrage,  et  mène  depuis  tant  d’années,  autour  de  son 
modèle,  une  patiente  enquête  dont  on  trouvera  le  résultat  dans  ce  livre, 
avec  de  nombreuses  lettres  inédit'  du  critique  des  I.iindis.  L’auteur 
des  Portraits  d'Ames,  nous  explique  rautcur  des  Portraits  de  Prmmes 
l’historien  de  la  Vie  tragique  de  Lamennais  déroule  devant  nos  yeux  cette 
autre  vie,  dont  la  tragédie  fut  secrète,  et  oi'i  les  fleurs  aimables  du  dilct- 
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par  excellence 


G  iniea  du  IV  CItIJFL 
(Le  Havre) 

D’uii  goût  délicieux  le  «  Jus  de  viande 
’altn  ine  a  est  pris  avec  iilaisir  par 
8»  personnes  lue  plus  délicates  et  par- 
*iteiu()nt  supporté  par  les  estomac.s 
e»pln«  mauvais.  D’autre  part,  il  cons- 
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Dépôt  Général 

l^har  acie  Anglaise 
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tantisme  recouvrent  tant  d’embre  frémissante,  tant  rie  lix'v  tiabi^.  H 
tant  de  poésie  refoulée... 


^'tdBvcr^/éw 
laliine  Budé. 


1 1  cl.  T(  ii.c  I  I  (  ni  '  I .  Cii||((|i(n  <’<  s 
le  l  atroiiagcdc  r.Assuciat  i<  n  Gui ' 
i  iitc  jiiir  Relié  Biiay,  2(i  francs  ; 
s'Iuic  India,  .'".D  lu  ucs. 


t  e  volume  comprend  les  premierc'  pièces  de  Molièie  :  Comédiis  d’in¬ 
trigues.  I,' Etourdi,  te  Déyit  amoureux,  farces  évoluant  vers  la  comédie 
de  caractères.  Les  l'rûicusrs  ridiiutcs,  Sganaretle,  Pièces  capitales  qui 
permettent  de  suivre  l’évolution  de  rauteur  et  de  sou  public,  la  création 
de  la  ‘  L'arce  Molièresque  . 

.Molière  ne  corrigea  jamais  aucune  édit  ion  de  son  tbéAtre  :  aussi  le  texte 
suivi  est-il  celui  de  l’éditicn  origiralc.  T  ue  large  place  (sl  faite  :  iix 
vaiiaiitfs  des  éditions  de  1074,  10X2  et  IVIil  établies  avec  le  concours  de 
comédiens  qui  avaient  vu  jouer  Molière  ou  avaient  recueilliles  traditions 
de  son  jeu. 

Notes,  notices  et  appendices  complètent  ce  volume  indisiieiisable  A 
tous  (cux  (pii  s’intéressent  à  l’évolution  de  la  Comédie  en  Lrance  au 
NVIl"  sièce. 


Les  joyeuses  Commères  de  Windsor.  Traduction  de  l  élix  S,uva<ik. 

12  lianes  ;  cxemplaiii'  iiiiiiici ni é.  20  francs.  ColUct ion  .Xliakcspeare. 

iexte  et  traduction. 

Dans  le  décor  rusticpie  de  Winsdor. aiqirès  de  son  chAteau,  parmi  ses 
rues,  s,  s  bois  1 1  scs  eaux,  un  L'alstall  alourdi,  naïf,  se  fait  berner  par  dmx 
conin  '  res  aux  charmes  mûrissants. 

S’éi  rtant  le  moins  possible  du  texte,  la  traduct  ion  de  I-'.  Sauvage  rend 
le  cliaiine  léger  de  cette  comédie  champêtre  écrite  A  l’instigation  de  la 
reine  Klizabeth. 


L’Architecture  {Kncyclopédie  par  l’image),  'Oexte  d’O.  Bi  i.iaiid.  Avec 
X5  iliuslrat  ions,  l’n  volume  iii-X",  iiapicr  de  luxe,  cousciture  en  1  cou¬ 
leurs,  broché  :  .'i  fraiic^,  Librairie  Hachette.  ' 

Dm  liis  merveilles  l’architecture  a  accumulées  de  [lar  le  monde  tout 
le  long  des  siècles,  on  le  verra  jiar  le  nouveau  fascicule  de  1’  Rncyclojié- 
die  par  l’Image  .  au  texte  prends  et  attrayant,  aux  illustrations  à  la  fois 
très  nombreuses  et  fort  judicit us/ m,  nt  choisies. 

Pour  plus  d’ordre  et  de  clarté,  .\1.  (».  Bcliiird  l'a  jiartagé  en  cinq  chapi¬ 
tres  :  l’.Antiqui’.é,  h*  Mo\-ci>  A"h.  !•>  Hetiaissancc,  les  Arts  exoti¬ 
ques,--  les  Temps  modci  i!'  ■ 


HEPATICEFA 


bXikAlib  VbbtlAUX  bANb  lÜXILIlfc,  bANb  INTOLÉRANCE 


MODE  )  T  LE  MATIN  A  JEUN,  UN  CACHET  DANS  UN  PEU  D’EAU 
D'EMPLOI  )  V  MA  D’HEURE  APRES,  UNE  AMPOULE  DANS  1/4  DE  VERRE  D'EAU 


SE  VEND  EM  BOITE  DE  12  CACHETS  ET  12  AMPOULES 
DE  5"  BUVABLES 

(CHANTILLONS  ET  UTTÈRATURE 

LABORATOIRES  EFA  carentan  (manche) 
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ANTICOQUELUCHEUX 

ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROLIKN  et  H.  l'tJLVMlCROLIlA 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
COLI-ENTÉRO-VACCIN 

T.  nrCCAT.  11.  INJECTAI !LE 

l!uile.s  de  ü  anipouli-s  di-  5  c.c.  lioilos  de  10  am|iuulos  de  1  c.c. 

de  forte  concentralion  uniforiiK'.  à  cnncentralious  croissantes 

PNEUMO-BRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  —  Tolérance  parfaite  —  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cuiunées  ou  inU'a-rnuscuUiires 
Les  A'accins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 


ARGENTIQUE  ANTIPYOGENE 

l’OUR  l 'Aïs  Sl'LMKNT'rs  des  plaies  infeetées  <'t  siippuratioi 


Laboratoires  Clin.  —  Comar  et  C',  20,  nie  des  Fossés- Saint- Jacques,  Paris 


AFFECTIONS  4 

SAISONNIÈRES  # 
DES  VOIES  i 

V  RESPIRATOIRES  1 
SUPÉRIEURES  i 


CORYZA 
RHUME  DES  FOINS 
TRACHÉOBRONCHITE 


SYNt.RGIE  MÉDICAMENTEUSE 
ANTIDYSPNÉIQUE  &DÉCONCESTIVE 


ASPIRINE  +  SANÉDRINE 


sous  FORME  DE  COMPRIMÉS  RENFERMANT 

ASPIRINE  :  O. CR  50  -  SANÉDRINE  ••  O. OR  O  15 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  O  USINES  DU  RHONE 
21, RUE  JEAN  GOUJON -PARIS- B*:* 
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dans  les  cultures  :  des  frottis  néf»atif.s  et  la  culture  positive 
dans  ijualor/e  cas  ;  des  frottis  posdifs  ou  douteux  et  la  culture 
néyalive  dans  sept  cas. 

11  a  été  décrit,  notamment  par  les  auteurs  allemands,  une 
infection  blennorrhaoique  (le  la  muqueuse  rectale  chez  les  en¬ 
fants  souffrant  d’une  t)Iennorrliagie|»éuilale.  D'après lesmétho- 
des  enipluyées,  la  fréciueuee  de  cette  ex[)licalion  paraît  des  jilus 
variables.  Hi  vs  a  pu  obtenir  des  résultats  uniformes  en  pré¬ 
levant  jiar  grattage  direct  de  la  nuHpieuse  rectale  au  moyeu 
d’une  anse,  l’anus  étant  maintenu  béant  jiar  un  aide.  Par  cette 
technique,  il  put  cultiver  les  gonocoipies  du  rectum  de  toute 
enfant  souffrant  de  blennorragie  génitale.  Chez  la  femme 
adulte,  le  même  jirélèvement  rectal  lui  donna  un  iiourcentage 
beaucoup  moins  élevé  :  sur  ffO  cas,  1.'5  résultats  positifs  dt's  le 
premier  examen,  dont  l‘2  furent  eonlirmés  |)ar  la  culture.  Les 
frottis  étaient  positifs  seulement  dans  12  cas  et  dans  9  cas  le 
résultat  était  douteux. 

lli’YS  n’a  jamais  constaté  de  gonocoques  dans  les  cas  de 
vulvo-vaginite  chroni([ue  non  traitée,  .\ussi  la  vulvo-vaginite 
blennorriiagique  ne  lui  semble-t-elle  se  produire  que  dans  les 
formes  aiguës  comme  pour  la  conjonctivite  blennorrhagicpie. 

Toutes  les  fillettes  traitées  furent  guéries  en  quat  e  à  luiit 
mois  de  traitement,  .sauf  une  qui  iirésenta  une  récidive. 

Depuis  que  le  diagnostic  de  la  vulvo-vaginite  des  petites 
filles  se  fait  par  la  méthode  de  IxxiUKM-dn.sM  associée  à  la 
culture,  le  nombre  de  ces  enfants  traitées  dans  les  luqiitaiix 
d’.4msterdam  est  passé  de  -but)  à  12  par  an. 


I-'OHMHS  nr:  VULVO-VAGINIJK  .N0.\  lil.K.NN'OUHH.Miigi  lCS. 

.Mors  que  les  gonocoques  par  le  méthode  de  \’an  I.oghem  se 
montrent  ù  Gram  négatif,  la  jilupart  des  coccis  du  vagin  sont 
à  Gram  positif.  Ces  faits  permettent  de  démontrer  des  vulvo- 
vaginiles  diagnostiquées  par  erreurcomme  étant  blennorrhagi- 
tjiies. Les  vulvo-vaginites  non  blennorrhagicpies  peuvent  être 
divisées  en  deux  groupes  ;  les  formes  aiguës  et  celles  chroni- 
(pies  dés  le  début. 

FuHMiis  Aiuiu'.s.  — a)  L(i  viiluo-vaginile  scarlul ineu.se.  .\u 
cours  de  la  scarlatine  ou  de  sa  convalescence,  on  peut  obser¬ 
ver  une  inllammation  vulvo-vaginale  avec  une  sécrétion  séro- 
imrulente.  Sur  les  jilaques  d’agar-sang  poussent  des  colonies 
de  streptocoques  hémolyticpies.  Cette  infection  est  toujours 
moins  sévère  que  dans  la  forme  blennorriiagique. Sur  ti.üscar- 
latineuses,  l’auteur  trouva  cinq  ])orteii«es  deces  streptocoques 
du  vagin  :  dansuneautre  série  de  .'178  enfants  atteint  s  de  .scar¬ 
latine,  seulement  cinq  souffraient  de  cette  complication. 

b)  La  vulvo-vaginile  avec  des  harilles  d'influenza.  -  Il  s’agit 
d’une  sécrétion  séro-purulente  avec  de  nombreux  bacilles  a 
Gram  négatifs.  Sur  des  milieux  sanguins  on  [louvait  isoler  de 
Yllemophilus  injluenza.  Ln  général  l’infection  vulvo-vaginale 
disparais.sait  en  peu  de  temps  .sans  aucun  traitement. 

c)  Diphtévie  de  la  vulve.  Chez  une  seule  lillette,  Hi  vs  put 
observer  une  vulve  ledématiée  et  bleuâtre  avec  une  fos.se 
membrane  grisâtre  sur  la  paroi  vaginale.  .\  la  culture  et  |)ar 
l’inoculation  on  put  démontrer  la  présence  de  bacilles  diphté¬ 
riques.  La  sérothérapie  guérit  rapidement  l'enfant. 

CuuMiis  ciino.Nigi  l'.s  lu:  i.a  \  i  i.V()-va(.im  i  i  .  Dans  ces 
formes,  on  ne  retrouve  aucun  antécédent  aigu  ;  l’enfant  est  pâle. 
■'C  plaignant  de  vagues  douleurs  abdominales  et  localement  on 
note  la  présence  d’un  état  d’irritation  chimicpie  et  un  dégré 
variable  de  sécrétion,  sans  inflammation  mar(pu'‘e. 

Dans  ces  cas  il  est  difficile  de  conclure  si  les  microbes  .sont 
des  agents  étiologiques  ou  plutcU  des  agents  survenant  secon- 
lairement.  Uoschuh  affirme  (pie  des  affections  constitution- 
miles  telles  (pie  dialliése  essudative. anémie. scrofule,  asthénie 
•  t  egalement  la  masturbation  peuvent  cau.ser  de  la  vulvo-vagi- 
iiile.  JLauteur  se  range  également  à  cette  conception  :  la  cuise 
'l'imitive  de  la  vulvo-vaginite  clireniipie  .serait  une  alTection 
'institutionnelle.  Dans  certains  cas,  des  corps  étrangers  |ieu- 
'  eut  donner  lieu  â  une  vulvo-vaginite  jilus  ou  moins  manpice  : 

'  liingles  de  .shreté,  boutons,  parfois  des  oxyures.  Le  nettoyage 
du  vagin  amène  la  guérison.  Gn'goin'  (  iikik. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 


Foie 

l.'evoliilion  d'iiiK'  ciccliose  le  plus  souvent  se  fait  d'une 
fa(;on  progressive,  mais  vue  de  prés,  elle  est  beaucoup  moins 
progressive  qu’elle  le  paraît.  Faisant  une  étude  de  l'évolution 
des  cirrhoses,  M.  le  Frofesseur  Noël  Fiessinger,  tire  une  con¬ 
clusion  générale  : 

()  l’il  s’agisse  de  foie,  qu’il  s’agisse  d’un  autre  organe,  lors- 
f|ue  l’inllanunalion  chronique  l'envahit,  on  voit,  dès  le  début 
de  son  ap|iarition,  s’associer  la  lésion  du  parenchyme  à  la  sclé¬ 
rose  du  mésenchyme;  la  mésench\ matité  et  la  parenchyma- 
tose.  Les  deux  lésions  s’associent,  se  combinent,  se  succèdent, 
s’entraîiient  mutuellement,  créant  durant  toute  l’évolution  de 
la  maladie  un  véritable  entrelacement  dont  la  clinique  n’établit 
que  l’e.xpression  totale.  Le  rôle  du  médecin  est  d’essayer  de 
com|)rendre  ce  qui,  dans  la  symptomatologie,  ou  dans  l’évolu¬ 
tion,  peut  être  récupéré  et.  en  particulier  ce  qui  appai  tient  à 
la  dégénérescence  parenchymateuse. 

On  en  arrive  à  celte  notion  que  le  traitement  des  scléroses, 
est  le  traitement  de  ce  qui  les  entoure  ou  de  ce  (}u’elles  entou¬ 
rent  et  non  pas  le  traitement  de  la  sclérose  elle  même  ;  la  sclé¬ 
rose  est  une  cicatrice, toute  cicatrice  a,  par  elle même,  un  carac¬ 
tère  indélébile.  L’organe  qui  réagit  se  développe  à  côté  et  c’est 
ect  *à  ci'ité  qui  doit  attirer  l’atteution  du  médecin.  Aussi  pour 
connaître  l’importance  de  ces  deux  groupements  lésionnels,  il 
est  absolument  nécessaire  d'associer,  aux  renseignements  si 
Iirécieux  de  la  clinique,  les  rensi'ignements  que  peuvent  appor¬ 
ter  les  moyens  d'investigation  qui,  pur  euv-rni'mes  permettent 
parfois  une  analyse  plus  précise. 

Le  médecin  peut  assister  désarmé  à  celle  évolution  ;  mais  il 
n'en  doit  pas  moins  faire  de  constants  efforts  pour  obtenir  une 
réaction  utile  du  parenchyme. 

Directement  ou  peut  exciter  la  réparation  parenchymateuse 
à  l’aide  de  l’opothérapie  hépatique,  qui  sera  discrète,  en  raison 
de  l’intoxication  polyqieptide  apportée  par  le  médicament  lui- 
méme. 

On  peut  agir  sur  le  parenchyme  d’une  fa(,'on  indirecte,  eu 
provoquant  artiliciellement  de  petites  lésions  destructives; c'est 
ainsi  que  dans  les  cirrhoses  agissent  les  injections  iutravei- 
ueuses  de  cyanure  de  mercure  et  iH'  ine  de  ueptal.  Si  ces  in¬ 
jections  tombent  sur  un  parenchyme  jieu  ré>istaut,  il  eu  résulte 
une  aggravation  constante  ;  mais,  dans  les  cas  oîi  le  paren¬ 
chyme  offre  la  ressource  d’une  réparation  possible,  ou  peut 
observer  des  améliorations  telles  que  disparition  de  1  ascite, 
augineuiation  du  poids.  On  ne  négligera  pas  cependant  les 
lhera|)eutiquesclassi(|ues  :  alca line, eholagogue, diurétique, etc... 
Mais  la  base  du  trailement  des  cirrhoses  réside  dans  le  repos 
au  lit,  absolu  et  prolongé.  C’est  la  seule  fuijou  de  mettre  l’or¬ 
gane  au  repos  et  d’aider  à  la  réparation  parenchymateuse,  ün 
lui  associera  le  régime  hypochloré,  avec  peu  de  viande,  surtout 
des  laitages,  des  légumes  et  des  frui  s,  avec  de  fortes  charges 
en  hydrate  de  carbone. 

il’rofesseur  Noël  Fiessinger.  —  L’évolution  des  cirrho.ses, 
lournal  des  Praliciens,  juillet  l'.Gj.) 

Iteux  incibodes  de  lrait(‘iii<>nl  (l(‘s  (•h()l(»cy slilivs  cliro- 
iii(|ii«‘s  ont  été  étudiées  et  appliiptées  avec  succès  à  la  Clinique 
Ihérapeuliijue  de  l’hôpital  de  .Saratov  (F  H.  S.  S.), 

La  première  méthode  consiste  en  un  traitement  combiné  : 
urotropine  |.  chlorure  de  calcium  en  injections  intra-veineuses. 

I.a  deuxième  en  injections  intra-veineuses  de  violet  de  gen¬ 
tiane. 

Tvehniqiie  de  lu  première  méthode  : 

On  aspire  dans  la  serinime  le  coutimu  d'une  ampoule  d'une 
solution  de  chlorure  de  calcium  à  III  pour  lllOetde  l’urofonnine 
à  40  pour  llii),  par  exemple  .5  c.  c.  et  ou  injecte  lentement  dans 
une  veine  du  pli  du  coude  le  mélange  ainsi  obtenu.  Les  intco'- 
ventions  sont  répétées  tous  les  jours  pour  une  série  de  ipiin/.e 
injections.  On  ai  rive  asse  z  rapidement  à  injecter  ‘20  c.  c.  du 
produit. 

(Quinze  malades,  prises  au  hasard  du  service  ont  été  soula  - 
gées  et  guéries  par  le  traitement  combiné  dans  un  délai  ([ui 
variait  de  dix  a  vingt  jours. 

Teehniijtie  de  lu  ilen.rième  méthode  : 

Ou  se  sert  (i'une  .solution  de  violet  de  gentiane  à  1  pour  lOÜ 
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soigneusement  filtrée  en  injections  intraveineuses,  l.a  dose  ha¬ 
bituelle  est  de  10  c.  c.  soit  0,1  du  médicament.  Les  injections 
sont  répétées  tous  les  jours.  La  couleur  est  assez  rapidement 
éliminée  par  les  reins  :  ûO  pour  1011  au  bout  de  deux  heures  ; 
le  reste  s’élimine  quarante-six  heures  plus  lard.  Si  l’on  fait  un 
prélèvement  de  sanfi;  quinze  minues  après  l’injection,  on  ne 
trouve  en  g-énéral  que  des  traces  de  la  couleur  dans  le  sérum. 
La  bile  aspirée  trente  minutes  après  l’inlroduclion  du  violet  de 
gentiane  dans  l’organisme  contient  une  forte  proportion  du 
produit  non  modilié. 

Ce  traitement  a  été  employé  dix-neuf  fois  avec  de  bons  ré¬ 
sultats. 

Héaclions  provoquées  par  l’introduction  du  colorant  dans 
l’organisme  : 

Pression  artérielle  très  peu  modifiée. 

Tantôt  une  leucocytose  modérée,  tantôt  une  leucopénie. 

Protéines  sanguines  suivant  la  courbe  des  globules  blancs, 

llésullats  à  attribuer  au  rôle  du  système  vago- sympathique 
et  non  à  une  action  i  spécilique». 

Conclusions  :  «  Les  méthodes  que  nous  préconisons  réalisent 
une  véritable  chimiothérapie  des  cholécystites  chroniques,  cal- 
culeuses  ou  non.  11  est  vrai  que  pour  M.  Chiray  a  la  désinfection 
des  voies  biliaires  est  un  leurre  *  et  que  pour  .M.  Paradis  le 
violet  de  gentiane  est  un  adjuvant  urologicjue  bien  délaissé . 
Plus  récemment,  Wright  expérimentant  divers  antisepti(iues  en 
présence  de  microbes  et  de  sang  in  vitro,  aboutit  à  des  conclu¬ 
sions  pessimi.stes,  car  pour  lui  les  dérivés  du  triphényl  méthane, 
ainsi  que  divers  autres  produits  colorants,  lentement  bactéri¬ 
cides  et  rapidement  éliminés,  n'ont  qu’un  intérêt  médiocre  en 
chimiothérapie.»  N’avons-nous  pas  déjà  recueilli  d’Ehrlich  sem¬ 
blables  prévisions,  écrit  M.  .lausion,  alors  que  l’expérience  thé¬ 
rapeutique,  juge  en  dernier  ressort,  les  révèle  fausses  t  ». 

Quellq?  que  soient  les  explications,  les  faits  seuls  importent». 

iK.  .Machline,  V.  (Irigorenco  et  Z.  Gorbouncova.  —  A  pro¬ 
pos  de  deux  méthodes  personnelles  de  traitement  des  cholécys¬ 
tites  chroniques.  La  Presse  Médicale,  t  novembre  P.'.î.'i.) 

Dans,  les  iclèn's  t*atai*rliaiix  et  iufm-tieiix  l«>,  vnimne 
noi'innl  du  (oie  ii<‘ subit  ijiière  d«'  iiiodifimition  ptnidaiit 
tonte  Indurée  d(‘  l'ictère  :  au  début,  les  épreuves  de  galacto- 
surie  et  de  diurèse  provoquées  sont  toutes  deux  troublées,  les 
pigments  et  les  sels  biliaires  sont  retenus  en  abondance  ;  plus 
tard  la  diurèse  provoquée  s’améliore  rapidement,  la  galactosu- 
rie  est  plus  longue  à  revenir  à  la  normale  ;  enfin,  il  peufy  avoir 
une  rétention  dissociée,  les  sels  biliaires  disparaissant  du  sang 
plus  rapidement  que  les  pigments.  Dans  les  ictères  par  obstruc¬ 
tion  cholêdociennc,  le  foie  augmente  progressivement  de  volume 
et  proportionnellement  à  l’intensité  de  l’ictère  ;  au  début  la  ga- 
lactosurie  et  la  diurèse  provoquée  sont  sensiblement  normales, 
les  pigments  et  les  sels  biliaires  sont  retenus  parallèlement  : 
plus  tard,  et  à  mesure  que  paraît  l’hépatite  par  cholostase,  la 
galactosurieet  la  diurèse  provoquée  deviennent  de  plus  eu  plus 
mauvaises  ;  l’ictère  ne  se  dissocie  pas,  sauf  dans  certains  cas 
exceptionnels,  s’accompagnant  de  cachexie  intense,  après  une 
évolution  de  plusieurs  mois. 

(Marcel  Hrulé  et  Jean  Gottet. —  (.Quelques  élém-mts  de  dia¬ 
gnostic  diirérentiel  entre  les  ictères  par  obstruction  cholédo- 
cienne  et  les  ictères  par  hépatite,  l.a  Presse  Médicale,  l  novem¬ 
bre  1935.j 

Diphtérie 

l.orsqiic  dans  une  <liplit<‘i‘ic  inaliqiuv  U*  taux  de  riirc(‘ 
allclnt  ou  di‘pass(‘  I  qraiiiiiu',  surtout  à  deux  exaiiieus 
sueeessKs,  le  proiioslle  est  presqiu*  a  coup  siir  fatal. 

La  traduction  clinique  de  razoïemie  diphtérique  est  souvent 
difficile  à  dégager  parmi  les  symptômes  que  présente  le  sujet 
atteint  de  diphtérie  maligne,  (  ne  analyse  minutieuse  permet 
cependant  de  reconnaître  à  l’ordinaire  plusieurs  des  symptômes 
que  F.  Widal  et  ses  élèves  ont  rapportés  au  syndrome  azoté- 
mi(|uc  «les  néphrites  chroniques  :  inappétence,  vomissements, 
amaigrissement,  somnolence,  pâleur  —  plus  oxceptioimellement 
des  phases  d’excitation  ou  d’agitation  nocturne  contrastant 
avec  la  somnolence  dinrne. 

Sur  134  cas  de  diphtéries  malignes,  observées  par.l.  Ghalier, 
il  V  eut  107  décès,  soit  79, p.  lOÜ. 

Itans  ’.’ü  cas  l’urée  sanguine  était  inférieure  à  0  gr.  50  ;  il  sur¬ 
vint  0  guérisons  ;  le  pourcentage  des  décès  fut  de  '.é^  p.  Klli. 

30  ouservations  comportent  un  taux  d  urée  allant  do  0  gr.  50 
à  l  gramme  ;  10  guérisons  seulement  ;  le  pourcentage  des  décès 
s’élève  à  06  p.  100. 

81  fois  l’urée  atteignait  et  dépassait  1  gramme,  et  sur  ce  nom¬ 


bre  élevé  de  malades,  7  seulement  guérirent,  ce  qui  «lonne 
une  léthalité  de  OU  p.  100. 

11  faut  d’autre  part  tenir  compte  de  la  cylindrurie  épithéliale 
et  granuleuse,  ce  <jui  ajoute  sa  note  de  gravité  au  pronostic, 
lorsqu'elle  est  importante  et  associée  à  l’azotémie. 

La  mort  dans  la  malignité  diphtérique  est  l’œuvre  d'une 
intoxication  presiiue  toujours  pluri-viscérale  qui  frappe  le  rein 
avec  une  particulière  élection. 

C’est  en  se  fondant  sur  le  degré  de  Lazotémie  associée  à  la 
cylindrurie  que  l’on  pourra  porter  un  pronostic  plus  ou  moins 
sévère. 

l'ne  erreur  grossière  est  à  éviter  ;  à  savoir,  de  se  limiter  à  de 
petites  doses  de  sérum  dans  la  cure  des  angines  diphtériques 
malignes.  11  faut  recourir  sans  hésiter  aux  doses  élevées  de 
sérum. 

Le  traitement  particulier  à  VaTOlémie.  consiste  avant  tout  dans 
le  régime  ;  il  convient  pendant  (juelques  jours  de  supprimer 
totalement  ou  pres(|ue  tout  apport  azité  ;  on  fera  prendre  des 
bouillies  à  l’eau,  des  purées  de  pommes  de  terre,  des  gelées  ou 
des  marmelades  de  fruits,  du  beurre  frais. 

Les  boissons  sucrées  abondantes,  l’eau  laclosée  à  40  p  1.000, 
les  lavements  glucosés  goutte  à  goutte,  le  sérum  glucosé  en 
injection  sous-cutanée  rendent  des  services. 

11  est  des  cas  où  l’on  peut  recommander  des  émissions  san¬ 
guines  à  la  région  lombaire. 

Parfois  une  injection  intraveineuse  de  sérum  glucosé  liyper- 
tonique  aura  (juelque  utilité. 

On  aura  soin,  au  surplus,  de  ne  pas  oublier  que  1  atteinte 
simultanée  fréquente  des  surrénales,  et  non  exceptionnelle  du 
cœur,  motive  certaines  médications  appropriées, 

(J.  Chalier.  L'a/.otémie  des  diphtéries  malignes.  Paris  Mé¬ 
dical,  l'.i  octobre  l'.'ir).) 

Sérologie 

l.a  scro-coaqiilatioii  de  Weltinami.  (|iii  nu>siii*«‘  la 
(•oai|ii latioii  (hci'ini(|iH>  du  seniin  «‘ii  preseiic»*  d’ions 
ealciqin*s  a  coiiciMitratioii  croissante,  pi-rinet  de  déter¬ 
miner  c«‘  que  les  ailleurs  ont  «inalilie  du  nom  di'  «  bande 
d«'  coaijiilation  ».  Celte  bande  peut  se  trouver  augmentée 
ou  diminuée.  Son  augmentation  d  une  fa(,‘ou  générale  traduit 
un  processus  fibreux,  sa  diminution  un  processus  intlamma- 
toire. 

Lin  particulier,  dans  la  tuberculose,  l’augmentation  répond 
au  iirtK'cssus  fibreux,  folliculaire,  la  diminution  au  processus 
exsudatif,  pneumonique.  Très  diminuée  dans  les  atl'ections 
pulmonaires  aigui-s,  la  bande  de  coagulation  peut  se  trouver 
également  diminuée  ou  accrue  dans  la  tuberculose  et  sa  dimi¬ 
nution  est  susceptible  d’apporter  un  «dément  diagnostique  ou 
pronosli{|ue  à  la  clinique. 

Cependant,  celte  réaction,  dénuée  de  toute  spécificité,  souffre 
également  de  la  coexistence  et  de  l’intrication  des  deux  pro¬ 
cessus  chez  le  même  sujet. 

Dans  le  rhumatisme  chronique,  la  séro-coagulatiou  est  peut- 
être  susceptible  d’apporter  des  arguments  pour  le  diagnostic 
et  le  pronostic . 

Dans  les  affections  liéjiatiques  ed  surtout  dans  les  cirrhoses, 
l’allougemenl  de  la  bainie  paraît  constant  :  il  mesurerait  en 
(pichpie  sorte  le  degré  d’attente  du  parenchyme  hé|)ati«)ue. 

Dans  l’asystolie,  l’allongement  habituel  jieul  faire  défaut 
lors«ju’il  existe  un  processus  inflammatoire  sous-jacent  :  une 
bande  de  coagulation  normale  ou  diminuée  peut  faire  songer  à 
une  localisation  endocarditique. 

Dans  le  cancer, la  fiand''  «le  coagulation  parait  diminuée  «lans 
7.’i  pour  1011  des  cas  sans  ipi’il  soit  encore  possible  d’y  trouver 
une  indication  spéciale, 

Fufin,  dans  les  exsudais  et  tianssudats,  on  retrouve  la  même 
temlance  au  raccourcisseimml  dans  les  manifestations  iiiflam- 
mat«)ir(  s. 

Cette  réaction  a  pour  elle  sa  simplicité  et  sou  aulonomi«',  car 
elle  semble  traduire  qiudqne  chose  de  «lifféient  de  ce  que  don¬ 
nent  les  autre  réactions.  Elle  est  dépourvue  de  toute  spécificité, 
mais  elle  est  ca|)able  de  f«>urnir  des  indications  d’ordre  général 
sur  l’évolution  d'une  maladit«  :  c’est  là  une  qualité  qui  fait 
«Iii'elli!  ne  saurait  «'lr(«  rejetée  du  domaine  de  la  clinicjue  cou¬ 
rante. 

(G.  Carrière,  1’.  Martin  et  A.  Dnfossé.  La  séro  coagulation 
de  Weltmaun  en  cliniipie.  l.a  Presse  Médicale,  >  octobre 
1935.) 

Clinique  thérapeutique 

l  u  «iraiMl  iionibre  d'iiittu-lions  «>ii  de  siippiiralion^’ 
loeiilis«'e.s  «Mit  l•l•lleli(■i«>  di>  lu  p\ l•«q  li«il  ll«■l•.'l|ll<•  ('ne 
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Sedo-Hypotenseur 

DAUSSE 

Phényléthylbarbiturate  de  Yohimbine 


Phényléthylbarbitu  rate  de  Quini 


Hypotenseur  -  Tonicardiaque  -  Sédatif 


l’amplitude 

des 

contractions 

ventriculaires 


la  Pression 
artériel  le 


Aclion  hypotcnôive  et  cat'dio Ionique  chez  le  chien. 

Kn  +  injection  du  Sedo-Hypotenseur  Dausse 

2  à  3  comprimés  par  jour,  un  avant  chacun  des  principaux  repas 


ÉCHANTILLONS  ET 


:  A,  RUE  AUBRIOT,  PARIS  -  IV 


commandes:  Rue  du  capitaine  SCOTT.PARIS  15! 

MAGASIN  DE  VENTE.:  54 ,  FAUBOURG..STmONJlRË  m 


.  s  E I N 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  -  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 

NOS-SOLVANT 

adopte  par  les  mopitau> 

Pour  injections  inlra-iimsculalres  ou  sous-cutauées  d’arsénobenzènes  —  Indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaïacol  et  de  chlcretone)  —  Présentation  :  Boîtes  de  1  —  6  —  12  ampoules 

EKTOPHANOL 


j  l'acidc  |j|ienvl(iuiiioléin 


l»  Fortement  diurétique. 

2®  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3®  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
gastrique  et  inutilité  de  l’admini.stration  d’alcalins. 


s.  —  Corps  pur  .sans  association  médicamenteuse 
INDICATIONS  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires 
“  aigus  ou  cfironlçues,  goulte,  sciatique, 
lumbago,  etc- 

PRÉSENTATION  :  Boite  G.  M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 

Boite  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  —  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 
^9-2^  rue  Van-L.oo  Paris  XVF  —  Téléphone  :  Auteuil  26-62  —  04-30. 
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seule  injection  de  Dinelcos  a  sul'li  à  amener  dés  le  lend<main  la 
guérison  complète  d’angines  imllm  ,■<  s,  raecourcissunt  ainsi  de 
plusieurs  jours  l'évolution.  Cne  ou  deux  injections  de  Dnndcos 
guérissent  en  vingt-cpiatre  ou  (|narantc  huil  heure  des  angines 
phlegnioneuscs  traitées  ii  leur  delmt. 

La  guérison  d’une  sinusile  a  été  obtenue  à  la  stiile  d’une 
injection  de  Dmelcos  pratiquée  pour  une  adénite  chancrelleuse 
contemporaine. 

L  hyperthermie  par  ondes  courtes  semble  inditjuée  soit  dans 
les  furonculoses  rebelles,  soit  dans  les  furoncles  de  la  lèvre 
supérieure  ou  les  anthrax. 

L’ostéomyélite,  les  abcès,  les  lymphangites  hts  aniht  ax,  peu¬ 
vent  être  améliorés  par  une  semblable  thérapcutitpie. 

Peut-on  rattacher  à  la  pyrétolherapie,  le  tr.iilenient  des  adé¬ 
nites  l■hancrelleuses  [lar  le  Dmelcos  '?  L  é  ement  de  vaccination 
spéciliqne  ne  semble  en  ell'et  pus  '^eid  en  cause.  Par  voie  intia- 
tnusctilai' e.  alors  qu’il  ne  détermine  prexj  e  pas  de  lievre,  le 
vaccin  semble  beaucoup  moins  actif  à  doses  égales  ((ue  jiar 
voie  intraveineuse  où  il  est  hautement  pyrélogène.  Une  observa¬ 
tion  de  guérison  d’adénites  chancrelleitses  par  la  lievre  récur¬ 
rente,  inoculée  à  un  malade  a' teint  de  panlysie  generale, 
milite  en  faveur  de  l’.iclion  du  facteur  thermique  dans  ce  cas 
D’autre  part  il  semble  que  certaines  thérafieuti  |ucs  dites  spéci- 
liques  comme  celle  des  arthrites  gonococciques  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  sérutu  antigonococcique  n  agissent  tjue 
par  la  lièvre  qu’elles  provoquent. 

(Lharles  Richet  llls  et  \lcyer-lleiue.  f-a  pyrélothérapie. 
Monographie  de  La  Mcderiiv,  octobre  l'.)3’).) 

I.îi  médication  par:itli>  roidit'im»'  en  injections,  pat- 
cures  irrégulièremeut  espacées  selon  les  cas.  dont  1  eflicacité 
avait  paru  fre  ju  nte  dans  le’  traitement  des  brûlures  gastriques 
.)U  gastro-(i‘sophagiennes  «essentielles»  chronitiues --  .'1!  %  de 
résultats  positifs  —  a  donné  an  Docteur  (Jaston-liurarid  un 
pourcentage  plus  grand  d'activité  plus  de  la  moitié  des  cas 
-  dans  le  syndrome  brûlures  avec  ndgrainc  ou  urticaire  ou 
ledème  de  (^uincke,  évoluant  sur  un  fond  de  névrose  d’an¬ 
goisse,  disciète  ou  accentuée. 

l-itant  données  les  conditions  dans  lesquelles  le  traitement  a 
été  entrepris  --  acuité  «les  accidents,  iicrsévérance  «h-s  symp- 
timies  malgré  de  uornltreux  essais  tliérapeutitjues  antérieurs 
les  ellets,  même  partiels,  de  ce  traitement  paraissent  intéres¬ 
sants  à  connaître,  dette  méthode  ne  prétend  pas  s’appliquera 
tous  les  cas,  ni  être  infaillible  :  parmi  les  «iivers  traitements 
essayés  la  parathyroïdothérajiie  semble  être,  seule  ou  associée 
à  d  autres  actions  qu’elle  realorce,  une  des  méthodes  de  etire 
dont  on  peut  espérer  même  dans  <1-  s  cas  sévères  et  invé 
terés  au  moins  des  accalmies  ou  des  améliorations  telles 
(jue  les  malades  n’hésitent  pas  à  se  considérer  comme  gm-ris. 

fdaston  Durand.  Le  syndrome  sensation  de  nrnittres  gaslro- 
«i-sophagiennes  avec  migraines, urticaire  ou  «edème  de  Lhiincke. 
Son  traitement  parathvroïdieti.  La  l’r<ssr  Medicale,  lit  juin 
l’.i:;.-,.) 

Radium 

l  ue  olisorviitioii  d’«ist(‘o-r;tdiiiin  nécro.s»-  lanlivnest 
rapportée  par  .\1 .  lloimet- Roy.  l  'n  traitement  curicihéraiiique 
«'■«t  institué  chez  un  homme  de  .VI  ans  pour  une  petite  ulcération 
de  la  crête  gingivale  au  niveau  de  la  branche  liori/ontale  droite 
du  maxillaiie  inférieur  à  la  hauteur  des  iirémolaires. 

Trois  ans  et  demi  après,  apparition  ati  niveau  de  la  région 
qui  avait  été  traitée,  d  une  petite  listule  située  à  la  face  imerne 
de  la  mandibule,  conduisant  sur  un  point  osseux  dénudé  et 
donnant  issue  à  du  pus.  Klargissement  de  hi  listnh-  qtii  laisse 
apiiaraitre  un  petit  setiuestre  nacré, non  mobile,  au  cciitic  d  une 
l  '  gion  quel(|ue  peu  tuméliée.  lîranche  horizontale  du  maxillaire 
roniplètement  édentée,  à  ce  niveau.  Kxtractiou  du  sétiuestre  (}ui 
«  iiiqirenait  la  totalité  de  l’épaissi  ur  de  l’os  sur  .'i  cm.  1/2  de 
longueur  et  '2  centimètres  de  hauteur. 

Le  maxillaire  inférieur  est  «h;  tous  les  os  dusipieicttc  peut- 
être  eu  raison  de  son  origine  embryonnaire  lopins  frcqiiemnn'nt 
nc(-rosé  par  le  radium  il  est  exposé  à  une  cause  quasi  perma- 
m-ute  d’infection  qui  lui  vient  des  dents, 

Lotte  observation  est  exceptionnelle  en  ce  «pii  coni-erne  h-s 
d«  lais  écoulés  entre  l  application  du  radium  et  les  premiers 
sympti'imes  d’osléo-nccrose.  On  connaît  les  nécroses  survenant 
qiichjucs  semaines  apres  rirradialion  :  on  en  cite  apparues  au 
bout  d’un  an,  de  deux  ans,  mais  «  lie/,  ce  malade,  (piatri-  ans 
S  i  laiiMit  écoulés  entre  le.  traili-ment  et  les  ptemiers  svmpti'mics 
«l’”ste,o  nécrose. 

Lotte  observation  conlirme  une  fois  de  plus  un  fait  évident  : 
“lu  perte  de  substance  mandibulaire  Irauinatique,  c’est  ù  dire 
brutale  et  immédiate,  à  volume  égal  d’os  éliminé,  aboutit  à  la 


pseudarihiose,  tandis  (jii’une  perte  de  subslance  pathologique, 
c'est^  (lire  progressiveet  lente,  si  les  fragments  sont  sans  délai 
reiluits  et  conicnus  a  de  grandes  chances  d’aboutir  A  une  res¬ 
tauration  osseuse  siillisante  pour  permettre  le  port  d'une  pro¬ 
thèse  déliiiitivc  et  d  une  mastication  normale. 

I.e  mécanisme  de  cette  réparation  est  sans  doute  lié  aux  mu¬ 
tations  calciques  invoquées  par  le  Professeur  Leriche.  11  est 
vraisemblable  en  t'Ifet  que  «  nous  faisons  de  l’os  nouveau  avec 
de  l'os  ancien  »  et  que  nous  ne  puisons  de  calcium  dans  le 
sang  que  pour  réparer  les  pertes  de  substances  totales  d’un 
os.  Dans  ce  cas.  il  serait  opjiortun  de  pratiquer  en  série,  pen¬ 
dant  que  s’accomplit  la  régénérescence  osseuse,  des  dosages 
de  ce  calcium  sanguin. 

(F.  Bonnet-Rov.  Osiéoradinm-nécrose  tardive  et  dégénéres¬ 
cence  osseu.-e.  Le  Hidlelin  Medical,  novembre  193.').) 

Anesthésie 

I .  Miicsihésic  voiiiciiso  à  l'éthyl-soiM'ryl  parait  cire  une 
biintio  aiicsilicsic,  tant  au  point  (h‘ \  ué  du  malade  qu’au 

Iioiul  (le  . . lu  chirurqieu  -  Les  malades  réclament 

celte  anesthésie. 

Ils  ne  conservent  aucun  souvenir  de  l’opération. 

L  état  dcmi-couscient  durant  quarante-huit  heures,  leur  fait 
tolérer  d’une  fa<.-on  parfaite  toutes  les  suites  opératoires. 

Pour  le  chirurgien,  l’anesthésie  est  bonne.  Avec  1  adjonction 
de  morphine,  L-  rcliu  hement  musculaire  est  très  suflisant, 
(juelquefois  parfait.  Les  opérés  ne  poussent  pas,  ne  s’agitent 
pas.  On  pi  ut.  dans  quehjiifs  cas,  comparer  celte  anesthésie  à 
une  boum’  rachi-anesthésie . 

Par  contre,  le  personnel  inlirmier  estime  que  cette  méthode 
d’anesthésie  exige  de  sa  part  une  surveillance  beaucoup  plus 
attentive  (jue  pour  le.s  ancsthésie.s.  couraute.s.  Les  malades  de- 
maudei.t  une  surveillance  individuelle,  lorsqu’ils  sont  agités,  et 
celle  agitation  (’st  précoce. 

Si  011  rapproche  ce  nouveau  barbiturique,  ù  propriétés  nette¬ 
ment  anesthésiques,  de  l'évipan  sodique,  seul  barbiturique 
aciuellement  employé  dans  des  conditions  analogues,  on  note 
à  l'avantage  de  l’ethyl-sonéryl  : 

L’iojcciion  poussée  en  un  seul  temp-i,  même  pour  de  longues 
interventions  ; 

La  rareté  des  trémulations  musculaires,  ce  qui  autorise  toutes 
les  opérations  sur  les  membres  ; 

Euliu,  l'absence  de  complications  pulmonaires. 

i,es  anesihésies  par  voie  veineuse  demandent  une  surveillance 
particulière,  par  des  aaeslhésistes  (]ualiliés,  aidés  ;  et,  du  fait 
de  l'agitation  de  certains  malades  dans  la  période  post  opéro- 
toire,  une  surveillance  plus  continue  ((ue  pour  les  anesthésies 
ordinaires. 

Mais  les  malades  airectiounent  ces  -  anesthésies  ».  C’est  un 
fait.  Le  devoir  de  tous  est  doue  de  persévér.-r  dans  cette  voie  : 
les  «•himiste.s  et  physiologistes  en  recherchant  l’anesthésique 
idéal,  les  chirurgiens  et  les  anesthésistes  eu  perfectionnant  les 
conditions  de  son  emploi. 

Lcr  ancsthési.'S  intraveineuses  exigeront  toujours  un  person¬ 
nel  très  expérimenté,  et  leur  vulgarisation  excessive  ue  pourrait 
que  nuire  a  leur  diU’usiou. 

(.B.  Desplas,  L.  Launoy,  G.  Chevillon.  Contribution  à  l’étude 
de  l’anesliiésie  générale  |iar  voie  veineuse  au  moyen  de  l'étho- 
butyl-éthyl-malonylurée  (ëlhyl-souéryl,  117  R.  I’.).  Paris  Mé¬ 
dical,  20  octobre  19  ’.'i.i 

Pratique  chirurgicale 

IFmic  liieoii  iicncrab’,  ou  incise  trop  ti'd  l«(s  panaris. 

Les  méfaits  des  incisions  prématurées  sont  multiples  :  inci¬ 
sions  insiilli-anlcs,  mal  centrées,  à  renouveler  [lar  suite  de  la 
dilliision  de  l’inleclion. 

l’onr  faire  mûrir  ou  avorter  les  panaris,  le  traitement  classi¬ 
que  prévoit  les  applicntions  d’iode  et  les  bains  chauds.  Ces  der¬ 
niers,  agréables  pour  le  blessé,  ont  1  inconvénient  de  faire  gon¬ 
fler  le  doigt . 

L  air  chaud  est  |)référablc.  Il  faut  immobiliser  rigoureuse- 
mcnl  te  doigt  malade  en  position  do  fonction  sur  une  des  attel¬ 
les  en  tilde  fer  souple  n’commandees par  Biibler  pourdimiiiuer 
l’o-dème  Cl  la  stase. 

Donc  i(>d()-iininol>His(dion  (ürehaud. 

Le  traitemout,  joint  à  l’éh- vallon  du  bras  a.  d’antre  part, 

1  avantage  de  diminuer  un  maximum  la  douleur  et  les  battenienls, 
de  telle  sorte  qu’il  est  facile  d’uUcndre  les  signes  de  snppura- 
lion  nets,  pour  inciser. 

(•I.  I’.  Grinda.  Du  trailemiml  des  pauaris.  Concours  Médical, 
27  octobre  19.1.'). i 
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REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 


Clinique  médicale 

IMiitol  (jiie  (le  soiilii.iner  l'insiiriisaiice  évidente,  des 
syinptiimes  classiques,  il  est  préférable  d  insister  sur  les  clé¬ 
ments  qui  permettent  de  serrer  de  plus  près  le  diagnostic 
d’ulcère  ijastro-duodénal  par  la  clinique  seule. 

Le  diagnostic  clinique  repose  sur  le  trépied  classique  ;  dou¬ 
leurs  posl-prandiales  tardives  -f-  vomissements  -f  hémor¬ 
ragies  digestives.  De  ces  trois  signes,  le  premier  est  loin 
d’être  pattiognomonique,  les  deux  autres  représentant  en  réa¬ 
lité  des  complications  de  la  maladie. 

Une  seule  chose  est  tout  à  lait  particulière  à  l'ulcus,  sa  pé¬ 
riodicité  dans  l’année. 

En  efïet,  parmi  toutes  les  maladies  chroniques  qui  se  mani¬ 
festent  par  poussées,  avec  des  rémissions  suivies  de  rechutes 
répétées,  l’ulcère  tient  en  elTet  une  place  à  part  ;  cette  particu¬ 
larité  de  son  évolution  devient  le  signe  pathognomonique  de 
la  maladie.  En  voici  les  caractères  propres  : 

1®  Début  et  cessation  relativement  brusques,  en  deux  ou 
trois,  de  la  période  douloureuse. 

2°  Répétition  quotidienne  de  la  douleur  pendant  cette  pé¬ 
riode. 

3®  La  période  dure  un  mois  environ,  rarement  moins  de 
quinze  jours,  rarement  plus  de  six  semaines,  lorsque  l'ulcère 
est  encore  dans  son  état  primitif,  non  compliqué. 

4®  Intervalle  libre  généralement  plus  long  que  la  période 
douloureuse,  un  twi  deux  mois  au  minimum,  souvent  de  six  à 
douze  mois  et  parfois  même  plusieurs  années. 

En  se  répétant  avec  une  plus  ou  moins  grande  fréquence 
au  cours  de  l’année,  ces  éléments  du  calendrier  ulcéreux  for¬ 
ment  des  combinaisons  variées,  mais  où  l’on  retrouve  toujours 
ces  caractères. 

Lorsque  l'on  trouve  associés  le  calendrier  typique  et  l’horaire 
habituel  des  douleurs,  le  diagnostic  n’est  pas  dilflcile  ;  mais 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  notamment  dans  les  cas  sui¬ 
vants  ■ 

1®  Ulcère  trop  récent-  Il  n’y  a  pas  de  calendrier  à  la  pre¬ 
mière  poussée  douloureuse. 

2®  ulcère  latent,  se  révélant  par  une  complication. 

3®  Ulcère  à  séméiologie  atypique. 

Deux  lésions  sont  capables  de  simuler  l’ulcère  dans  son 
calendrier  ;  ce  sont  : 

1»  Le  diverticule  de  la  première  portion  du  duodénum,  à 
la  séméiologie  protéiforme  et  qui  emprunte  à  tous  les  organes 
voisins  ses  signes  cliniques. 

2®  Dans  certaines  gastrites,  dont  la  périodicité  peut  paraître 
suspecte. 

(M.  J.  Demole.  La  notion  de  la  périodicité  dans  le  diagnosic 
clinique  des  ulcères  dige-tifs.  licvue  médicale  de  la  Suisse  ro- 
ma/i(/c,  2'}  septembre  1935.) 

I.ii  liilierciilosc'  laltMite  des  jciiaes  <j(‘iis  se  manifeste 
sunout  par  la  lièvre  et  par  l'adénopathie  hilaire.  11  faut  y  ajou¬ 
ter  l’hypotension  et  la  tachycardie.  La  dyspepsie  et  la  dysmé¬ 
norrhée  sont  fréquemment  des  symptômes  révélateurs. 

L’auteur  cite  ipielques  cas  caractéristiques. 

1®  Une  jeune  fille  de  19  ans  est  très  pille  ;  on  pense  à  de 
l’anémie  ;  il  s’agit  en  réalité  d’une  broncho-pneumonie  tuber¬ 
culeuse  avec  inliltration  du  lobe  supérieur  du  poumon  gau¬ 
che. 

2®  Une  jeune  fille  de  18  ans,  mal  réglée  et  souffrant  au  ni¬ 
veau  de  l’appendice,  est  atteinte  d’une  adénopathie  hilaire 
marquée. 

3"  tine  jeune  fille  de  17  ans,  soulfrant  de  bronchite,  présen¬ 
tait  de  nombreuses  images  nodulaires. 

Une  jeune  fille  do  18  ans,  paludéenne,  a  un  accès  de  grippe  ; 
elle  a  tin  réalité  une  infiltration  du  lobe  supérieur  droit. 

Une  institution  présanatoriale  serait  parfaitement  adaptée  à 
ces  cas. 

(I.uigi  Cesari.  La  tubercolosi  polmonare  latente  nei  glovani. 
Lutta  contro  la  tiiherculosi,  avril  1935.) 

l.(‘s  eus  (le  syphilis  piiliiioiiain-.  Idcii  (pic  rares,  ne 
sont  pas  exceptionnels. 

Un  homme  de  01  ans  présenté  des  syphilides  tertiaires  do 


la  peau  et  des  symptômes  d’une  affection  pulmonaire  sans  si¬ 
gnes  de  localisation  nets. 

Les  crachats  sont  très  abondants,  mais  ne  contiennent  ni 
sang,  ni  bacilles,  ni  éléments  mycéliens.  L’inoculation  au 
cobaye  est  négative. 

L'examen  radiologique  montre  deux  sommets  voilés,  Dans 
le  Icbe  supérieur  droit  on  remarque,  près  de  la  scissure  inter¬ 
lobaire  une  grande  caverne  et,  plus  haut,  plusieurs  cavernules. 

Disparition  de  tous  les  symptômes  pulmonaires  subjectifs 
par  (juelques  grammes  d'iodure  de  potassium.  Le  malade 
(juilte  1  hôpital  non  guéri  et  revient,  (pielques  mois  plus  tard, 
dans  le  même  état  que  la  première  fois. 

Une  radiographie  de  contrôle  montre  que  la  caverne  s’est 
parliellem  nt  comblée  ;  les  autres  cavernules  se  sont  égale¬ 
ment  retractées.  Gomme  la  première  fois, amélioration  rapide 
par  l’iodure  de  potassium. 

(H.  Eyckmans.  Un  cas  de  syphilis  pulmonaire.  Scalpel,  31 
août  1935.) 

Pédiatrie 

2.">()  (‘iifanls  ont  etc  vaccinés  coiiire  la  diphteri(;  à  la 
Crèche  Saint  Vincent  de  l’aul  de  (juébec.  Voici  les  conclusions 
de  l'auteur  : 

«  I.  L’opinion  des  auteurs  qui  prétendent  que  les  enfants 
naissent  avec  des  anticorps  suffisants  pour  les  protéger  con¬ 
tre  les  maladies  contagieuses,  notamment  la  diphtérie,  me 
paraît  une  pure  vue  de  l’esprit.  Des  faits  cliniques  nombreux 
démontrent  le  contraire. 

•  2.  Partant  de  là,  il  y  a  lieu,  je  crois,  surtout  dans  les  col¬ 
lectivités  d’enfants,  ou  encore  en  temps  d’épidémie,  de  vacci¬ 
ner  les  tout  jeunes  enfants.  Il  n’en  peut  résulter  aucun  mal. 
mais  que  du  bien.  Et  je  me  propose  bien  à  l’avenir  de  vacciner 
les  enfants  de  la  t’.rectie  encore  plus  ti'it,  vers  les  troisième  et 
quatrième  mois. 

€  3.  Sans  doute  une  règle  générale  est  bonne  pour  ce  qui  a 
trait  aux  intervalles  des  piqûres,  mais  elle  ne  me  parait  pas 
d’une  nécessitéabsoliie.  .Notre  expérience  ledémontre  surabon¬ 
damment 

•  î.  Enfin,  si  on  veut  produire  une  immunité  durable,  la 
troisième  dose  de  vaccin  est  obligatoire,  et  môme  une  qua¬ 
trième  si  le  sujet  fait  de  la  diphtérie  par  la  suite.  » 

(A.  Jobin.  Vaccination  antidiphtérique  à  la  Crèche.  Halle- 
lin  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux  universitaires  de  Québec, 
juin  1935.) 

I .'('(•/(■‘Ilia  aiqii  de  la  pr(Mni(‘re  eiil'aiier^  donne  lieu  à  des 
considérations  générales  dont  l’interôt  est  considérable. 

U  De  toutes  les  dermatoses  de  la  première  enfance,  l’eczéma, 
est  sans  aucun  doute  celle  qui  est  la  plus  fréquente  et  la  plus 
rebelle  à  la  thérapeutique.  11  n’est  pas  un  médecin  qui  n’ait 
été  appelé  à  donner  ses  soins  à  un  de  ces  petits  malades. 

t  Depuis  quelques  années,  il  s’est  formé  une  école  ensei¬ 
gnant  (jue  tout  traitement  est  illusoire  dans  la  première  en¬ 
fance.  Pour  expliquer  cetie  inertie,  on  invoque  le  fait  que 
l'eczéma  disparaîtra  de  lui  même  vers  l’àge  de  deux  ans,  épo¬ 
que  où  le  lait  cessera  d'être  l’aliment  journalier  prédominant. 
Cette  explication  est  absolument  indiscutabh',  mais  il  est  plus 
discutable  de  déclarer  que  tout  eczémateux  soit  un  sujet  néces¬ 
sairement  incurable  et  condamné  à  attendre  que  l’àgeait  fait 
son  œuvre  curative.  Le  médecin  peut  faire  plus  (jue  de  l’expec¬ 
tation  armée,  et,  s’il  ne  peut  arriver  à  blanchir  complètemeat 
l’eczéma,  il  peut  tout  au  moins  l’atténuer  afin  de  le  rendre 
supportable  et  éviter  les  complications. .. 

«  Avant  de  commencer...,  nous  voulons  poser  ceprincipe  gé¬ 
néral  ;  variez  les  méthodes  de  traitement.  Si  l  esprit  méthodi¬ 
que  esi  un  facteur  habituel  de  succès,  soyez  assurés  que,  afi- 
pliquéau  traiternentde  l’eczema,  vous  n'aurez  guère  occasion 
de  vous  en  louer.  En  d’autres  termes,  un  mode  de  traitement 
qui  ira  très  bien  au  nourrisson  eczémateux  A  sera  peut-être 
totalement  inopérant  chez  le  nourri.-son  11.  Il  importe  donc 
avant  tout  d’adapter  le  traitement  à  l’eczémaleux  et  non  pas 
l’eczémateux  au  traitement.  Pour  arriver  à  appliquer  un  trai¬ 
tement  crilcace,  il  n’y  a  pas  do  critère  absolu';’  Il  faut  lAtonner 
pendant  un  certain  temps  en  se  rappelant  toutefois  que  le 
traitement  de  i’eczéma  comporte  toujours  trois  parties  : 

•  1®  Il  faut  régler  le  régime  de  l’enfant. 

•  -'»  11  faut  employer  une  médication  interne. 

K  lU  II  faut  s’aider  de  médicaments  topiques.  » 

ün  ne  peut  qu’approuver  cet  appel  au  bon  sens  clinique. 

(D.  I.apoiiitc.  I.  ’  Irailcment  do  l’eczéma  aigu  dans  la  pre¬ 
mière  eniancc.  Hulletin  de  la  Société,  médicale  des  Hôpitaux 
universitaires  de  Québec,  iuin  l'.i'i:).) 
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DE  TOUTE  NATURE 
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Clinique  chirurgicale 

Les  ((l)ser\iitions  d»»  fractures  vert«i|>rales  se  iniilli 
plient,  non  point  parce  qu’elles  sont  plus  nombreuses,  mais 
simplement  parce  qu'on  fait  davantage  d’examens  exacts  à  la 
suite  d’examens  plus  approfondis. 

L'examen  radiologique  doit  être  fait  de  façon  systématique, 
précoce  et  suivant  les  trois  incidences  :  frontale,  latérale  et 
oblique. 

Pour  le  traitement  on  peut  adopter  les  règles  suivantes  : 

1®  Toute  fracture  vertébrale  fraîche  doit  être  réduite  par  la 
méthode  de  l’hyporextension. 

2®  Après  réduction  il  faut  faire  de  la  mobilisation  musculaire 

firecocc  avec  contention  des  fragments  osseux  jusqu’à  ce  que 
eur  consolidation  soit  complète. 

.3®  Les  fractures  ou  l’hyperextension  n’obtient  pas  de  résul¬ 
tat  anatomique  ont  avantage  à  être  consolidées  par  un  greffon 
court  ;  celui-ci  est  également  indiqué  dans  les  cas  où  il  per¬ 
siste  une  scoliose. 

'i'>  La  méthode  orthopédique  doit  être  définitivement  écartée 
dans  les  fractures  avec  tassement,  ainsi  (jue  la  greffe  en  tant 
qu  intervention  première. 

5”  La  laminectomie  n’est  utile  que  dans  un  nombre  minime 
de  cas  et  doit  se  faire  sans  ouverture  de  la  dure-mère. 

(J.  Julin.  A  propos  du  diagnostic  et  du  traitement  des  frac- 
ternent  des  fractures  vertébrales.  Scalpel,  novembre  1935.) 

Stomatologie 

L’acier  inoxydable  convient  à  la  prothèse  dentaire. 

Il  a  été  utilisé  pour  la  première  fois  par  F.  Hautmayer.  den¬ 
tiste  des  usines  Krupp,  qui  lancèrent  sur  le  marché  le  Wipla, 
(wie  Platinum  =  comme  le  platine),  d’abord  en  IdP.;  et  déllni- 
tivemeut  en 

Le  Wipla  est  un  alliage  de  fer,  de  chrome,  de  nickel  et  de 
charbon. 

Le  Wipla  est  inoxydable,  résistant  et  bon  marché. 

(K.  Ricci.  L’acciaio  inossidabile  corne  materiale  di  protesi 
dentaria.  Annali  di  C/fnica  odon/o/africa,  juillet  193.5.) 

J.  La  FONT 


CORRESPONDANCE 


Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

Votre  bonne  foi  a  été  surprise  :  Dans  votre  numéro  du 
q  Novembre  a  été  insérée  une  note  tendancieuse,  dont  la 
teneur  a  échappé  à  la  vigilance  de  votre  comité  de  rédac¬ 
tion  et  qui  appelle  la  rectification  suivante  : 

l’n  auteur  étranger  vient,  tians  une  communication 
récente,  de  tenter  de  créer  une  confusion  entre  dinitro- 
phénol  et  DINITKA. 

('e  même  auteur,  dans  un  résumé  qu’il  a  personnellement 
distribué  à  la  presse,  a|>porte  des  allégations  dont  sa  coin- 
immicatiun  ne  contient  aucune  justilication  . 

Pour  couper  court  à  toute  équivoque,  précisons  qu'l! 
n’existe  aucun  cas  publié  d’agranulocytose,  de  cata¬ 
racte  ou  d'accident  morte!  imputé  à  DINITRA  (dinitfo 
phLJiyl-lysidiiiti). 

l’roduit  Français  pur,  de  prescription  exclusivement 
médicale,  DINITKA  n  a  aucun  rapport  avec  les  dinitro- 
pbénols  impurs  vendus  directementau  public  américain  et 
qui  ont  causé  c|ue!ciues  accidents  aux  l'.tats-LInis 
>r.lout  en  déplorant  que  les  tribunes  des  plus  hautes  so 
ciétés  savantes  françaises  soient  utilisées  par  des  étrangers 
pour  combattreles  produits  Irancais,  nous  sommes  persua 
dés  que  vous  ne  saurie/.  associer  votre  honorable  journal 
à  de  semblables  mameuvres. 

l)ia.Am<AN(;K 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

St‘:iii(  f  (lu  2(i  iioveinbre 

IttMiiurqin's  à  propos  de  R."»  cancers  primitils  mul¬ 
tiples.  —  M .  Hartmann.  —  Les  cancers  primitifs  multiples 
ne  sont  pas  aussi  exceptionnels  qu’on  le  croit.  M.  Hartmann 
a  pu  en  observer  personnellement  35  cas,  .5  existant  simulta¬ 
nément,  les  30  autres  développés  successivement,  après  un 
temps  variant  de  un  à  dix-neuf  ans.  Le  plus  souvent,  la  mort 
est  survenue  un  ou  deux  ans  après  ablation  du  deuxième  can¬ 
cer.  Il  y  a  cependant  des  cas  où  la  survie  a  été  beaucoup  plus 
longue.  Neuf  ans  après  l'ablation  d’un  cancer  recto-sigmoïde, 
M .  Hartmann  dutopérer  de  nouveau  sa  malade  d'un  cancer  au 
sein  qui  ne  tut  suivi  de  mort  que  six  ans  plus  tard,  soit  quinze 
ans  après  la  première  opération.  Chez  un  autre  malade,  il  résé¬ 
qua  l’estomac  pour  cancer,  quatre  ans  plus  tard  il  enleva  un 
cancer  du  sein,  puisencore  quatre  plustard,  soit  huitans  après 
la  gastrectomie,  un  cancer  végétant  des  ovaires.  Une  malade, 
chez  laquelle  il  a  enleve  successivement,  à  un  an  d’intervalle 
un  cancer  du  côlon,  puis  un  cancer  de  l’utérus,  reste  guérie 
depuis  vingt-huit  ans,  etc. 

A  propos  de  ces  cancers  multiples,  M.  Hartmann  émet  des 
doutes  sur  la  conception  généralement  acceptée  actuellement 
du  cancer  résultant  d’une  irritation  chroniqûe  ;  il  est  beaucoup 
plus  tenté  par  l’idée  d'une  inlluence  diathésique  ou  peut-être 
par  celle  d’un  virus  ijui  siégeant  dans  l’organisme,  provoque¬ 
rait,  lorsqu’il  pénètre  des  cellules,  leur  dévelcppement  désor¬ 
donné  et  par  suite  un  cancer. 

Lu  présence  de  buctérioiibaqes  dans  les  eaux  du 
Xil .  Mme  Panayotatou  (d’Alexandrie)  a  lait  à  Alexandrie, 
des  analyses  de  beau  d’un  canal  de  dérivation,  en  des  points 
divers,  très  éloignés  les  uns  des  autres.  Elle  a  fait  ses  expérien¬ 
ces  avec  un  grand  nombre  de  microbes,  et  a  constaté  sur 
douze  prélèvements,  la  présence  de  bactériophages  antidysen¬ 
tériques  et  antiparatyphoïdique.  Ceux-ci  sont  plus  abondants 
dans  les  endroits  où  le  canal  n'est  pas  protégé,  et  où  les  eaux 
de  pluie  peuvent  s’y  déverser,  en  entraînant  des  boues  qui 
restent  après  les  inondations. 

.Malariathérapie.  —  MM.  Gelma  et  Eissen.  —  Longtemps 
avaut  les  travaux  de  Wagner  .lauregg  119171,  l’impaludation 
était  entrée  en  Alsace  dans  la  thérapeutique  psychiatrique. 

Ln  médecin  de  Stéphanfeld,  Dagonet,  avait  en  etfet  avant 
1870  attiré  l’attention  sur  les  effets  curatifs  d  i  paludisme  chez 
les  malades  de  l'asile. 

I.’uliiueulutiou  <d  I  liyqiéiic  publique.  — M.  Etienne 
Burnet. 

Klectiou.  -  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  (chirurgie)  en  remplacement  de 
M.  Alexandre  Guéniot,  décédé. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  en  première  ligne 
M.  Lemaître  ;  en  seconde  ligne  ex-  quo  et  par  ordre  alphabéti¬ 
que  :  MM.  Raumgartner,  Chevassu,  Fredet,  Grégoire,  Robi¬ 
neau.  Adjoint  par  l'Aoadémie  :  M.  Hantant.  Au  premier  tour 
de  scrutin,  .M .  Lemaitke,  professeur  de  clinique  oto-rhino- 
laryngologique,  a  ete  élu  par  Où  voix  sur  80  votants. 

Séiiiice  aiiiiiielb*  -  La  séance  annuelle  aura  lieu  le  10 
décembre.  M.  le  trésorier  lira  l’éloge  de  Dutrochet  (I77t5-1847). 
par  M,  Achard. 


société  nationale  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  novembre  1935 

IruiU-uuMil  «l«s  Iractiiros  du  col  du  léuiur.  —  M, 
Alglave  a  utilise  le  vissage  des  fragments  à  l’aide  de  deux  vis 
de  Lambütte  forées  dans  les  lames  compactes  du  col.  A  son 
avis  la  solidité  de  la  synthèse  est  bien  plus  sûre  par  ce  pro¬ 
cédé. 

Itéscidiou  ai-throplasti*iiic  de  la  liauehe.  —  Deux  beaux 
résultats  obtenus  p:ir  MM.  Merle-d'Aublgiié  et  Ingelrans  chez 
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des  malades  atteints  d’arthrite  déformante,  l'une  post-trau¬ 
matique,  l’autre  spontanée.  M.  Mathieu,  qui  rapporte  ces  cas, 
insiste  sur  la  nécessité  de  prendre  la  fascia  lata  du  côté  opposé 
comme  lambeau  d’interposition  aponévrotique. 

Dcqéuiéresceiico  sarcomateuses  des  ni)romes.  - 
M.  yVes  Bourde  (Marseille)  a  observé,  chez  une  femme  trai¬ 
tée  par  radiothérapie  pour  un  fibrome  saif^nant,  la  dcgénc-  i 
rescence  du  fibrome  sept  ans  après  l’irradiation. 

M.  Bazy  ^e  souvient  d’avoir  observé  avec  M.  Letulle  une  | 
trentaine  de  cas  de  fibromes  irradiés  chez  les({uels  l’examen 
histologique  ne  montrait  aucune  modification  structurale.  La  | 
radiothérapie  agit  sur  l’ovaire,  et  non  passur  le  fibrome  direc¬ 
tement. 

I  .’liypera/otr^iuic  post-opcmtoiiv'.  — M.  Pierre  Durai 
apporte  des  observations  de  malades  qui  opérés  alors  qu’ils  j 
avaient  une  azotémie  normale  et  un  rein  indemne,  ont  présenté 
dans  les  suites  une  élévation  momentanée  du  taux  de  l’uree  san¬ 
guine. 

II  montre  qu'on  ne  peut  porter  de  pronostic  sur  le  seul  taux 

de  l'urée  sanguine  après  l’operation.  Ce  qui  compte  c'est  la 
variation  du  taux  des  polypeptides  sanguins  :  si  azotémie  et 
polvpeptidémie  s’accroissent  egalement,  le  pronostic  dépend 
de  la  chute  des  polypeptides.  Si  la  polypeptidémie  seule  aug¬ 
mente,  le  pronostic  est  mauvais.  Enfin  si  l’azotémie  est  élevee 
alors  que  la  polypeptidémie  est  normale,  le  pronostic  est  bon. 
L'auteur  pense  (jue  les  chirurgiens  négligent  trop  dans  leur 
pronostic  l’état  du  fonctionnement  hépatique  pourne  s’attacher 
qu’au  fonctionnement  rénal.  : 

Causes  (les  échecs  de  l’ostCuisyiitlièse.  M.  Fredel 
rappelle  les {jiincipes  classiquesdel’osieosynthèse et  les  réglés  ’ 
minutieuses  de  techniques  qui  en  assurent  le  succès.  La  plu¬ 
part  des  échecs  soni  pour  lui  imputables  a  la  non-observance 
de  ces  règles  élémentaires.  Il  montre  en  particulier  la  nocivité 
certaine  des  cerclages  par  lame  de  l’arham.  Toute  prothèse  ' 
métallique  gagne  à  être  enlevée  au  bout  d'un  mois  environ.  I 
La  pseudarthrose  vraie  après  ostéosynthèse  lui  paraît  tout  à 
fait  rare.  | 

M.  Sorrel  fait  l'éloge  de  la  broche  de  Kirschner  et  pense  que 
l’emploi  des  tractions  par  broche,  et  des  tuteurs  externes  a  i 
considérablement  limité  les  indications  do  la  synthèse  dans  le 
foyer. 

M.  Mathieu  défend  l’ostéosynthèse.  Nombre  d’échecs  sont 
dus  tout  simplement  à  ce  qu'on  traumatise  opératoirement  le  [ 
foyer  et  <jue  l'on  crée  une  irritation  locale.  La  pratique  des  i 
synthèses  par  clavetage  central  lui  paraît  excellente. 

M  Mondor  remarque  que  l’emiiloi  de  greffons  ostéo-périos- 
lique  permet  la  guérison  de  certaines  pseudarthroses  ;  illus-  | 
trant  les  idées  de  M.  Leriche  sur  les  mutations  calciques 
locales 

M.  Bazy  apporte  une  radiographie  de  fracture  où  se  relève  le 
phénomène  maintenant  connu  de  ia  raréfaction  osseuse  sous-  ; 
fracturaire. 

La  discussion  de  l’ostéosynthèse  continuera  dans  les  procha'- 
nes  séances  de  la  Société.  I 


Séance  du  27  novembre 

l'orsioii  du  testicule  ou  de  ses  annexes.  M.  Sorrel 
apporte  ~~  cas  de  torsions  dont  ti  cas  de  torsions  annexielles 
suivies  de  bons  résultats,  et  Ib  cas  de  torsions  testiculaires 
parmi  lesquelles  il  fut  fait  une  castration  et  10  détersions.  Le 
pronostic  des  lésions  de  torsion  testiculaire  doit  être  beau¬ 
coup  plus  réservé  qu’on  ne  le  dit  habituellement  puisque  sur 

10  cas  de  détorsions  revues,  '>  furent  suivies  d’atrophie  testicu¬ 
laire  alors  que  le  testicule  ne  semblait  pas  atteint  à  l’inter¬ 
vention. 

Vhsciicc  couqéiiitalc  du  tibia.-  M.  Madier  relate  une 
observation  d’absence  du  tibia.  11  existait  un  péroné  normal, 
et  une  épiphyse  radiale  supérieure  à  gauche.  A  droite  aucune 
trace  du  tibia,  mais  une  épiphyse  fémorale  inférieure  bilidc. 

11  tut  fait  des  deux  côtés  une  implantation  péroneo-astraga- 
lienne. 

Ilcsiiltats  <lu  Iraitciiicut  des  Iractim^s  du  calcaucuiii. 

M.  Au r ray  a  observe  02  cas  do  fractures  de  cet  os  n  ailees 
soit  pur  la  méthode  orlhopédiijue,  soit  par  l’intervention  san¬ 
glante.  Par  la  méthode  orthopédique  17  cas  ont  moins  de 
18%  d’incapacité  permanente.  'Tous  les  cas  opérés  ont  [ilus  de 
20  %.  Do  môme  l’incapacité  temporaire  a  été  beaucoup  pius 
longue  pour  les  cas  opérés.  L’auteur  pense  donc  que  l’on  doit 


être  très  modéré  dans  les  indications  du  traitement  opéra¬ 
toire. 

M  Mathieu  ne  pense  pas  qu’il  faille  pro.scrire  l’intervention, 
li  existe  Je  multiples  types  de  fracture  du  calcanéum  et  à  cha¬ 
cune  correspond  un  traitement  spécial. 

M.  Lenormanf  admet  aussi  que  certains  cas  nécessitent  le 
traitement  chirurgical. 

M.  Auvray  précise  qu’il  est  à  souhaiter  que  les  interven¬ 
tions  chirurgicales,  si  elles  demeurent  nécessaires,  soient  exé 
cutees  par  des  chirurgiens  spécialisés. 

Tétanos  alqii  clioz  innr  foiiiiiie  <‘iic<‘iiit«'.  -  M.  Har 
douin  (Rennes)  rapporte  le  cas  d’une  femme  enceinte  qui  fil  un 
I  tétanos  aigu  à  la  suite  d’une  plaie  du  pied.  L’excision  de  la 
plaie,  la  sérothérapie  intensive  (voies  intraveineuse,  intra¬ 
rachidienne  et  intramusculaire)  amena  la  guérison  sans  in¬ 
terruption  de  la  grossesse  qui  évolua  normalement. 

M.  Mondor  souligne  l’intérêt  récemment  signalé  de  l’éléva¬ 
tion  uicique  sanguine  au  cours  du  tétanos. 

M.  Bazy  insiste  sur  l'intérêt  decommencerletraitement  par 
une  forte  dose  de  sérum. 

tiîiiiscs  (U's  psoiidiirthroses  après  ostt'osyiithéso.  — 
M.  Miidier  appui  le  deux  observations  de  pseudarUirose,  l’une 
secondaire  à  une  synthèse  par  lame  de  Parham.  l’autre  située 
au-dessus  d’une  synthèse  par  cerclage  sur  un  os  fracturé  en 
deux  endroits.  En  dehors  du  rTde  toxique  de  certains  mé¬ 
taux,  il  insiste  aussi  sur  le  facteur  mécaniijue  possible  delà 
pseudarthrose. 

M.  Fredet  résume  la  discussion  :  l’ostéosynthèse  n’est  faite 
ni  pour  tous  les  malades,  ni  pour  tous  les  chirurgiens.  Elle 
doit  être  reservée  aux  cas  où  l’attitude  rigoureusement  nor¬ 
male  du  membre  est  necessaire. 

Contusion  récento  isoloo  du  pan<*r<-as.  -  M  Brocq 
apporte  un  travail  de  M.  Varangot.  Intervention  pour  contu¬ 
sion  (le  l’abdomen  :  cystosleatonecrose  épiploïque,  hématome 
Drainage.  Guérison. 

De  l’élude  de  53  observations  publiées,  se  dégage  l’intérêt 
de  l’intervention  précoce  et  du  drainage.  La  stcatonecrose,  fré¬ 
quente,  s’explique  par  le  fait  que  la  lipase  même  non  activée, 
peut  dédoubler  les  graisses  à  condition  que  le  pancréas  soit 
en  pleine  digestion.  L’amylase  urinaire  est  augmentée  après 
contusion  pancréatique,  11  y  a  aussi  hyperglycémie  rapide,  ijui 
est  un  signe  de  diagnostic. 

J.  C.\I.VET. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
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lleiiii|)lèqh;  iiiani imiit  l«^  début  d’iiiio  s«‘ptic(Muh‘ 
èherthioiiuo  à  foriiu;  vasculaire.  Itèactioii  lUcuiiKjcc, 
avec  culture  du  li(|uidc  cèidialo-rachldicn  positive  au 
bacille  d  Kherih.  MM.  de  Luna  et  A  .-X.  Jouve  rappor 
lent  1  liibtoire  d’une  enfant  de  11  ans  qui  présenta  successi¬ 
vement  :  une  hémiplégie  subite  due  vraisemblablement  à  une 
thrombose  par  artérite  de  la  sylvieniie,  suivie  de  réaction 
meningee  ;  une  artérile  de  la  jambe  droite,  enfin  une  phlébite 
du  membre  inferieur  gauche.  Il  s’agissait  d'une  se[)licémie 
eberthienne,  comme  le  montrèrent  hémocultures  et  sérodiag¬ 
nostics.  Cependant  le  processus  infectieux  sur  leciuel  se  sont 
inscrites  ces  complications  demeura  des  plus  discrets,  se 
limitant  à  l'apparition  éphémère  de  quelques  taches  rosees  et 
d’une  splénomégalie  minime  et  transitoire. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rarete  de  l’héiniplegie  typhique 
chez  l’enfant,  sur  le  fait  que  la  scène  clinique  s'est  ouverte  par 
celte  complication.  Us  soulignent  le  tropisme  vasculaire 
singulièrement  exclusif  du  processus  infectieux.  Enfin  une 
culture  du  liquide  céphalo-rachidien  positive  au  bacille 
d’Ebert  est  un  fait  exceptionnel  dans  la  littérature. 

De  rh>  pei‘a/.(deiiiie  posl-operatoire  et  d«^  sa  v  aleur 
proMos(ii|iie.  MM.  P.  Durai  el  J. -Ch.  Roux  montrent 
qu'il  ne  faut  pas  attacher  au  seul  taux  de  r.izoïeinie  post-oiic 
ratoire  une  trop  grande  valeur  pronostique. 

Chez  les  opérés  dont  le  foie  el  le  rein  sont  sains,  l’hyper 
azotémie  [)ost-opératoire  traduit  une  exagération  de  la  foniM- 
tion  de  Turée  par  le  foie  aux  dé(iens  des  [lolypeptides  issus 
de  la  désintégration  tissulaire  (juo  provoque  le  traumatisme 
opératoire.  C’est  donc  une  hyperazotemio  do  formation  bien 
plus  qu’une  hyperazotémie  de  rétention. 
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PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 

L'usage  do  l’APPAREILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  do  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
buée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.) 

BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCELOT  (contre  l'asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fols. 

Appareil  (42  fr.)  25  ®/o  net  .  31.50  fr.  signature  et  Adresse  du  Médeoln 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre^de  commande  en  France 
8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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Ce  qui  importe  du  point  de  vue  pronostic,  c’est  la  relativité  ' 
entre  Tazolémie  et  la  polypeptidémie. 

Le  pronostic  post-opératoire  sera  bon  si,  malgré  un  taux  j 
.  levé  de  l’urée  sanguine,  la  concentration  uréique  dans  l’urine  | 
.  st  bonne  et  si  le  taux  des  polypeptides  du  sang  s’abaisse 
i-rogressivement. 

11  sera  mauvais  au  contraire  si  celui-ci  demeure  clevé, 
quelque  soit  le  taux  de  Tazotémie.  Les  auteurs  apportent  à 
l’appui  des  faits  qu’ils  avancent  des  observations  démons- 
.  I  atîves. 

M.  Ratbery  confirme  l’opinion  de  M.  Ituval.  L’hyperazo- 
(•■mie  d'origine  hépatique  n'est  pas  l’expression  d’une  défi- 
.  lence  du  foie  mais  de  son  hyperfonclionnemeiit. 

M.  M.  Labbé  fait  remarquer  que  la  méthode  à  l’hypobro- 
mite  permet  de  doser  non  seulement  l  uree  mais  d’autres 
-ubstanees  associées.  11  serait  intéressant  de  pratiquer  des 
dosages  par  d’autres  méthodes,  permettant  de  retenir  seule¬ 
ment  le  taux  de  l’urée  du  sang. 

.W.  Labbé  demande  si  la  polypeptidémie  est  inlluencée  ou 
non  par  le  mode  d'anesthésie  adopté. 

M.  Durai  répond  que  le  mode  d’anesthesie  n  agit  en  rien 
sur  l'azotcmie  et  la  polypeptidémie  post-opératoires. 

MM.  Brûlé  et  EC.  Bernard  rappellent  les  idees  enseignées 
par  VVidal  sur  le  pronostic  des  azotémies  aigue.s. 

Kéactiviitioii  des  s»‘Po-uqqliitiiiiiies  typhoïdiques  «-lie/ 
un  aiieleii  vacciné,  porteur  d'un  phicqinon  périneplirc- 
liquc.  . —  MM.  R.  Waitz  cl  R  Pernot  relatent  l’observation 
Q  un  malade  ayant  subi  vingt  ans  auparavant  la  vaccination 
antityphoidique  et  porteur  d’un  phlegmon  périnéphrétiijue 
incisé  le  trente-neuvieme  jour  de  l'évolution.  Giinj  séro-diag- 
I  ..slics  antityphoïdiques  donnent  les  résultatssuivants  :négatit 
le  dix-neuvième  jour,  positifs  (1/500  pour  l’Eberth  seul)  les 
trente-huitième  et  quarante  et  unième  jours,  négatifs  un  et 
deux  mois  après  l’intervention. 

Une  réaction  dissociée  aussi  intense  risque  d’induire  en 
erreur.  Il  est  dangereux  d’attacher  chez  un  vacciné  une  réelle 
valeur  au  sero-diagnostlc  antityphoïdique. 

.\iicinie  spl<-tii(|iic  hciiiolyti(|iic  et  dystrophie  cra- 
uicuiie.  .Syndrome  ilc  (ianssleii.  MM.  J.  Cathala.  P. 
Ducas  et  Abaza  présentent  un  enfant  de  O  ans  porteur  depuis 
sa  naissance  de  deux  ordres  de  manifestations  :  1“  une  anémie 
splénique  hémolytique  avec  ictère  ;  une  dystrophiecrinien 
ne  :  oxycéphalie  avec  gouttière  verticale  postérieure  réalisant 
l’aspect  dit  natiforme.  C’est  un  exemple  des  faits  signalés  par 
l  '.ïnsslen  et  considérés  parlai  comme  appartenant  au  tableau 
régulier  do  la  constitution  morbide  spéciale  héréditaire  et 
lamiliale  qui  commande  les  syndromes  d’anémie  et  d’ictcre 
hémolytique.  Dans  ce  cas  le  caractère  familial  n'a  pu  être  mis 
en  évidence. 

Dne  telleobservatlon  soulève  la  question  delà  valeur  séniéio- 
1  .;ique  de  la  dystrophie  crânienne.  Les  auteurs  pensent  qu’il 
■Serait  erroné  de  vouloir  en  tirer  argument  en  faveur  de  l'étio¬ 
logie  syphilitique,  à  quoi  on  serait  naturellement  porté  en 
s  ivant  un  enseignement  traditionnel. 

1  .1  malade  a  été  opérée  de  splénectomie.  Les  suites  opéra¬ 
toires  ont  été  alourdies  par  une  occlusion  post-operatoire  qui 
a  exigé  une  seconde  intervention.  Le  résultat  actuel  est  satis- 
fai.sant. 

m.  Flandiu  est  d’avis  que  l’association  anémie  évolutive  et 
déformation  crânienne  ne  doit  jamais  faire  écarter  l’étiologie 
héiedo-syphilitique.  H  propose  de  pratiquer  un  traitement 
«'ellsyphilitlquc  dans  ce  cas. 

Brûlé  rappelle  ijue  riclère  hémolytiquecougéiiital  évolué 
il  '  fréquemment  sur  un  terrain  hérédo-syphilitique.  Mais  il 

:'  l  d’une  herédo-sypliilis  bien  particulière,  llxée  au  point 
do  vue  racial  sur  la  rate.  Le  traitement  aritisyphilili(|ue  amène 
de;,  désordres  en  (irovoquant  de  grandes  crises  tiemolyliiiue.s. 

')  süuliguo  en  outre  la  rareté  des  eràues  naliforiiies  dans  les 
‘C  -JS  hémolytiques. 

ï  Flasjdin  préconise,  non  pas  l'arsenie,  mais  le  mercure 
"'1  i  1  blemulli,  pour  tenter  d’arrêter  l'évolution  do  la  maladie 
et  (.rolâger  l’avenir  de  cet  enfant. 

Pinard  reconnaîl  que  les  enfants  (jui  supportent  le  plus 
ni  l  U;  traitement  anlisyphilitique  sont  ceux  qui  sont  atteints 
do  yphilis  lieréditairo.  Il  fer.iit  cependant  volontiers  porter 
•e  '.litemenl,  non  se.ulemenl  sur  l’enfiinl,  mais  aussi,  a  titre 
iiylactiquc,  sur  les  [laronts  pour  protéger  la  doscen- 

'  Oathala,  eonvaincu  de  la  nocivité  du  traitement  anli 
"yi  .. ililiquf!  dans  les  iclèrcîs  tiémely tiques, refuse  formellcmenl 
de  l’iippliquer  dans  ces  cas.  l’ar  contre,  ils  Lenellcient  plus 


sûrement  et  simplement  du  trailcment  symptomatique  par  le 
fer,  comme  d’ailleurs  d'autres  anémies  à  étiologie  aussi  mal 
connue. 

M.  Netter  montre  que  l’arsenic,  môme  manié  à  très  petites 
doses,  détermine  souvent  de  graves  accidents  dans  des  cas 
semblables. 

I‘aratlliionio  ulcéré  du  coii-de-plcd.  MM.  Cb.  Flan- 
din,  G.  Poumeau-Delille  et  R.  Israël  présentent  un  malade 
I  porteur  d'un  parallinome  ulcéré  du  coup-de-pied  droit.  Le 
I  paraffliiome  a  réalisé  une  véritable  tumeur  inültrant  tous  les 
j  plans  superficiels,  adhérent  à  l'os. 

Le  malade  .s'était  injeclé  lui-même  la  parafflnepour échapper 
I  à  ses  obligations  militaires.  Cette  tumeur  a  été  parfaitement 
j  tolérée  pendant  dlx-huit  ans  et  depuis  quelques  mois  seule¬ 
ment  est  apparue  au  centre  une  zone  de  nécrose,  Tlistologi- 
I  quement  la  paraffine  a  déterminé  une  importante  prolifération 
i  scléreuse  sans  réaction  granulomateuse  actuellement  visible. 

La  radiothi-rapie  appliquée  suivant  la  technique  de  M.  Belot  a 
I  donné  d'excellents  résultats, 

1  Les  troubles  hunioraii.v  au  cours  de  la  maladie  d'.Vd- 
dlsoii.  --  MM.  F.  Ratbery.  Jean  Hesse  et  Koy  mollirent  que 
’  la  lUHladie  d'Addisoii  prescrite  un  certain  nombre  de  troubles 
humoraux  caractérisés  par  de  l'anémie,  de  razotérnie  avec 
hypcrpolypeptidémie  sans  atteinte  renale  histologique,  un 
aoaissement  de  la  sérine  par  rapport  à  la  globuline,  de  l'hy- 
pochlorémie,  de  l’hypoglycémie. 

Les  auteurs  étudient  les  résultats  paradoxaux  donnés  par 
l'épreuve  de  l’hyperglycéinie  provoquée  et  de  celle  do  l’injec¬ 
tion  de  cortico-.'Urrenale. 

Maladir'  d'Vddisoii  <M  «■xtralts  cortico-siirrénaiix .  — 
M.  de  Gennea,  à  propos  du  procès  verbal,  rapporte  trois  cas 
de  maladie  d’Addison  ayant  réagi  diversement  aux  extraits 
cortico-surrenanx.  Il  résulte  de  ces  observations  que  les 
résultats  heureux  ne  sont  que  passagers  eu  raison  soit  de  l’évo¬ 
lution  progressive  de  la  maladie,  soit  de  la  cortico-résistance 
spontanée. 

Par  contre,  dans  les  aslliénies  banales,  les  résultats  satis¬ 
faisants  ne  sont  pas  rares  ;  dans  certains  syndromes  d’anxteté 
ce  traitement  est  au  contraire  à  écarter. 

L'auteur  a  obtenu  un  résultat  splendide  dans  un  cas  de 
inyastbénie. 

M.  Fiessinger  se  range  à  l’avis  de  .M.  de  (lenne.s  quant  à 
l’aclion  lempoiaire  de  la  cortiue  dans  la  maladie  d’Addison. 
Il  discute  la  nature  de  cet  extrait  et  rapproche  de  scs  elfets 
ceux  obtenus  par  une  autre  substance  huileuse,  provenant  par 
extraction  du  suif  de  bteuf.  11  raptielle  à  cefiroposlcs  bienfaits 
des  injections  de  substances  huileuse  telles  que  l’huile  cam¬ 
phrée. 

M  Labbé  a  remarqué  que  dans  certains  cas  les  extraits 
totaux  de  snrrénale  donnent  de  très  bons  résultats. 

M.  G.  Dreyfus  a  ob.servc  les  e.xcellents  elTets  de  l’Ingestion 
à  dose  clevee  d'extrait  surrénal  (0  gr.  W  à  1  gr.  50  par  jour) 
dans  les  asthénies  graves  non  addisoniennes. 

M  May  croit  que  les  eclicc.'  du  traitement  de  la  maladie 
d’Addison  par  la  cortiue  ne  doivent  pas  infirmer  la  valeur  de 
cette  médication,  encore  à  l’étude. 

Séance  du  29  novembre  1905 

Viiéiiilc  perulcJeiisret  liiberfulust’.  MM  André  Gain, 
Roger  Cattan  et  Alfred  Bensaude  rapportent  l’observation 
d’une  teniine  de  l.'i  ans  atteinte  d'anémie  pernicieuse  hyper 
chrome,  mégalocytaire,  mégalobldstiqiie  avec  glosslle,  hypo- 
chlorhvdrie,  signes  neurologiiines .  Sous  l’action  de  l’hépato- 
théraple,  un  assiste  à  l'aiuérioralion  de  1  alfection,  tandis  que 
s'aggrave  et  se  disséminé  une  tuberculose  pulmonaire  rapide¬ 
ment  mortelle.  Lu  tel  contraste  s’oppose  au  diagnostic  d’ané¬ 
mie  pernicieuse  tuberculeuse.  Il  permet  d’espérer  qu  en  se 
fondant  sur  l’action  dt;  1  liépalolherapie,  on  pourra  diilerencier 
au  cours  de  la  tuberculose,  les  anomies  symptoinatniues,  re- 
bellosau  traitement  et  celles  qui  méritent  le  nom  de  maladie 
de  Bieriiier 

Pareille  moïhode  du  (li.scriiniiiatioii  mérité  d  ïdre  étendue 
aux  autres  anémiés  dites  syiaptoniati(|ue.s,  uulumment  à  celles 
de  la  grosse.sse  «t  du  cancer. 

M.  P.  E.Weil  relate  un  cas  analogue 

\/ol<‘iiif<-  li<-|io|fi|iir  <-(  poly  pi  plidoiiiie  In-paliqiM'.  - 

M.  Noël  Fie.'isinger. 

Sjili-iH-li(-losi‘  ietii-iqi-iH’  avec  iiiyocarillU-.  MM. 
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Georges  Marchai,  P.  Soulié  et  A.  Roy  rapportent  un  cas  de 
spirochétose  ictéri^ène  avec  myocardite. 

C'e-it  à  la  convalescence  de  la  maladie  qu’apparaissent  la 
dyspnée,  la  cyanose  avec  galop  présystolique  ;  l’électrocardio¬ 
gramme  montre  des  moditlcations  passagères  des  complexes 
(crochetage  de  Q.  H.  S.,  allongement  de  I’.  R.,  aplatissement 
de  T.).  Ces  signes  disparurent  en  quelques  semaines. 

Les  auteurs  concluent  à  l'existence  d’une  myocardite  spi- 
rochétosique. 

Prurit  rel)f‘llp.  ludevaut  d’un  talx's  friisli*.  — MM.C.-J. 
Urechia  et  L.  Dragonier  (de  Gluj)  en  relatent  un  cas  typique 
qui  régressa  sous  l’influence  d’injections  de  néo  salvarsan  et 
de  bismuth  liposoluble.  Us  envisagent  et  discutent  la  patho¬ 
génie  sympathique  de  cette  manifestation. 

Le  début  des  ulcères.  —  MM.  René  A.  Gutmann  et  Geor¬ 
ges  Voulpiotis  s'élèvent  contre  la  description  classique  d’une 
«  période  de  début  »  de  l'ulcère  gastrique  ou  duodénal  qui 
serait  faite  de  symptômes  dyspeptiques  plus  ou  moins  vagues, 
au  cours  de  laquelle  le  diagnostic  radiologique  serait  impos¬ 
sible  et  qui  aboutirait  progressivement  à  une  période  d’état 
typique. 

En  règle,  et  sauf  coexistence  d’autres  maladies  digestives 
qui  estompent  la  netteté  de  son  début,  l’histoire  de  l’ulcère, 
composée  pendant  longtemps  ou  même  pendant  toute  la  ma¬ 
ladie  d’une  série  de  poussées,  commence  brusquement  par 
une  première  poussée  identique  à  celles  qui  suivront  ;  les 
images  radiologiques  sont  d’emblée  nettes,  ce  qui  s’explique 
par  ce  fait  que  leur  substratum  est  une  ulcération  entourée  de 
gonflements  inflammatoires. 

(iette  première  poussée  se  termine  comme  les  suivantes 
assez  brusquement  après  quelques  semaines  et  les  images  ra¬ 
diologiques  disparaissent. 

L’ulcère  débute  à  tout  âge,  même  chez  des  sujets  âgés.  Une 
histoire  récente  de  douleurs  gastriques  survenues  pour  la 
première  fois  pose  donc  le  diagnostic  aussi  bien  d'ulcère  que 
de  cancer,  diagnostic  que  la  clinique  et  la  radiologie  peuvent 
le  plus  souvent  résoudre  ;  le  signe  le  plus  importnnt  de  béni¬ 
gnité  est  la  disparition  des  images  radiologiques  après  la  fin 
de  la  poussée. 

Michelle  Zaodoun-Valkntin. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  13  novembre 

Les  iiihaliitioiis  d’oxyqèiie  <‘t  d’acide  carboiii(|(ii'  dans 
la  tliei-apeiitbiue  des  iiilo.vicatieiis  par  les  qaz  siiffo 
caiits.  M.  D.  Cordier,  sigmle  que  les  asphyxies,  sans 
lésions  du  poumon  (asphyxies,  dites  du  temps  de  paix,  dont 
le  type  est  l’intoxica  ion  par  l’oxyde  de  carbone)  ne  sont  pas 
justiciables  de  la  même  thérapeutique  que  les  intoxications 
par  les  gaz  suffocants  (dont  le  type  esi  l’intoxication  par  le 
phosgène). 

L’état  de  l’appareil  respiratoire  et  l’état  physico-chimique 
du  sang  dans  les  asphyxies  sans  lésions  du  poumon  justilient 
l’emploi  des  inhalations  du  mélange  d’oxygène  et  d’acide  car¬ 
bonique,  et  du  mélange  d’air  et  d’acide  carbonique. 

L’état  de  l’appareil  respiratoire  et  l’état  physico-chimique 
du  sang  dans  les  Intoxications  parles  suffocants  permettent 
seulement  la  thérapeutique  parl'oxygène.  b’emploi  de  l’acide 
carbonique  ne  peut  qu’aggraver  la  dyspnée,  l'œdème,  l’acidose 
et  l’asphyxie. 

Iiilliiciicc,  (le  l’extrait  thyinhiiie  sur  la  croissaiice. — 
M.  Jacques  Odinet,  étudié  les  faits  experimentaux  qui  plai¬ 
dent  en  faveur  de  l'influence  du  thymus  sur  la  croissance  des 
animaux  jeunes.  L’hyperthynisation  accélère  en  effet  la  crois¬ 
sance  et  rend  les  animaux  ainsi  traités,  plus  grands,  plus  vi¬ 
goureux  que  leurs  témoins.  Ces  différences  semblent  persister 
à  l'âge  adulte. 

Appliijuaut  ces  données  expérimentales  à  la  thérapeutique, 
il  a  pu  sous  la  direction  du  Prof.  Lereboullet,  obtenir  des 
résultats  intéressants  dans  certains  retards  de  croissance  sim- 
iles  ou  accompagnés  d’insuflisanee  génitale.  H  précise  enlin, 
’âge  auquel  il  convient  do  mettre  en  oeuvre  celte  thérapeu¬ 
tique  et  rappelle  brièvement  la  posologie  des  extraits  thy- 
miiiues. 

i  ralUuiKMit  qeiuSnil  de  lu  ttib(>rciilos(’i  par  l’opothera- 
pie  .splèiii(|ue.  JM.  J.-C.  Bayle,  présente  des  documents 


à  l’appui  du  traitement  général  de  la  tuberculose  par  l’opo¬ 
thérapie  splénique  dont  il  est  l’initiateur  :  schémas  sur  l’aug¬ 
mentation  des  hématies  et  des  lymphocytes  :  courbes  d’hémo¬ 
globine,  de  poids  et  de  température  ;  radiographies  de  tuber¬ 
culeux,  rapidement  éclaircies  avec  des  calcifications  dans  des 
cas  graves  traités  par  l’opothérapie  splénique  seule,  et  dans 
d’autres  cas  non  moins  sévères,  par  son  adjonction  au  pneu¬ 
mothorax  ou  à  la  cure  d'altitude  :  cicatrisations  obtenues  dans 
des  temps  très  courts,  allant  de  quatorze  mois  à  deux  ans 
pour  l'opothérapie  splénique  seule,  et  de  six  mois  à  quinze 
mois  et  demi  dans  les  autres  cas. 

Iiiiiiuinitè  (d  ^'ilcciln)lllè^api(^  — JM.  R.  Lautier.  signale 
qu’une  vaccinothérapie  intense  et  prolongée  ne  préserve  pas  de 
l’éclosion  d’une  maladie  infectieuse  intercurente,  mais  que, 
d’autre  part,  celte  môme  vaccinothérapie  intense  et  prolon¬ 
gée  n’apporte  aucune  gène  à  l’action  immunisante  d’un  autre 
vaccin  de  nature  différente.  Il  montre,  enfin,  avec  quelques 
exemples  inédits,  que  la  vaccinothérapie  non  spécifique  peut 
exercer  une  action  pseudo-spécifique  sur  quelques  maladies 
infectieuses,  tant  au  point  de  vue  curatif  qu’au  point  de  vue 
prophylatique. 

Le  champ  de  la  vaccinothérapie  non  spécifique,  non  encore 
méthodiquement  exploré,  devrait,  suivant  l’auteur,  réserver 
d’heureuses  et  précieuses  découvertes  thérapeutiques. 

.Marcel  Laemmkr. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l’iKMimolhorax  hciiioslatiqiie 

.M.  Paul  Coiirmonl  (.S'.  M.  des  hop.  de  Lyon,  20  avril  lO.'i.ô)  in¬ 
siste  à  l’occasion  d’uneoliscrYationsur  la  grande  valeur  du  pneu- 
luolliorax  dans  le  traitement  des  héniojitysies  rebelles  : 

>1  J’insiste  sur  le  fait  qu’on  ne  doit  jias,  surtout  dans  un 
hôpital  bien  organisé,  laisser  mourir  un  malade  d’hémoptysie 
grave  sans  avoir  essayé  le  i)neumothora.\  hémostaticiue. 

«L’hémorragie  est  ordinairement  jugulée  de  fayon  surjienantc 
et  définitive. 

«La  cause  de  l'hémostase  réside  non  seulement  dans  la  dimi¬ 
nution  de  la  circulation  indmonaire  j)ar  eollai)sus,  mais  aussi 
lirobablement,  pour  certains  cas.  dans  des  phénomènes  vaso¬ 
moteurs. 

«En  effet,  à  côtédescasà  pneiimo  facile  et  eolla|)sns  com])let, 
on  voit  des  pneumos  partiels,  sans  e(dlapsus  complet  de  l’organe 
qui  arrêtent  l’iiémorragie  ])ulmonaire. 

Le  |)neumo-hémostati<iue  doit  etre  lentéà  tout  âge:  nos 
deux  plus  beaux  succès  ont  été  chez  des  femmes  de  ht)  ans. 

I,  action  sur  la  fièvre  est  variable. 

Dans  le  cas  ci-dessus  la  i)reinière  injection  fut  suivie  de  liè¬ 
vre  d’ailleurs  temporaire. 

Mais  nous  avons  vu  des  cas  où  une  tem])érature trèsélevéc 
I  Ib")  était  déflnilivement  abaissée  en  deux  jours  à  la  normale 
par  le  pneumol borax. 

I.e  mécanisme  d’action  du  eollapsus  pulmonaii'e  sur  la  liè¬ 
vre  reste  donc  assez  complexe. 

«  Mais  l’aetion  ordinairement  efficace  el  sonwnt  merveilleuse 
du  eollapsus  pulmonaire  brns(pié  esl  indéniable  :  aetion  immé¬ 
diale  sur  l’hémoplysie.  aelion  sur  la  lièvre,  aclion  ullérieure 
curative  sur  la  lésion  pulmonaire.  ■ 

(irippc  cl  appendicite 

Il  semble  ipie  la  gripjn'  joue  un  rôle  imi)orlanl  dans  l’étio¬ 
logie  des  appendicites  d’hiver.  DuranI  la  dernière  épidémie  de 
grippe,  MM.  .lulienne  el  Liscoèt  (.V.  île  M.  milihtire  jr.,  13  juin 
Itt.’î.''))  ont  eu  l’occasionde  vidrun  nombre  important  de  réactions 
douloureuses  dans  lu  fosse  ilia<|ue  droite. 

A  propos  dii  lrail(‘oienl  du  Uala-u/.ar 

MM.  i;.  Lesné,  CI.  Launay  el  (i.  I.oisel  (.S.  de  l’iUL.  I«  .ii'i» 
lt)3,')),  ont  obtenu  des  résulials  exlrememeiil  salisl’aisaiils  de 
l'emphd  de  l’uréastibamine  chez  un  enfant  alleini  de  kala-azar. 
Alors  (pie  les  autres  produits  employés  étaient  restés  sans  efbd» 
l’iiréasl  ihamine  fit  en  deux  jours  tomber  la  fièvre  <pii  datait  de 
six  mois,  et  disparaître  raiiidemeid  la  formolgélillcation  cous- 
lamiueid  présente  aux  examens  antérieurs. 
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PANSEMENT -VACCIN  INTESTINAL 

ENTÉRITES 

ENTÉRO-COLITES 
AUTO-INTOXICATIONS 
TOUTES  INFECTIONS 
D'ORIGINE  INTESTINALE 


INSTITUT  DE  SERO  ET  VACCINOTHÊRAPIE  DE  GARCHES 
ÉCHANTILLONS  :  LABORATOIRES  DU  D^DEBAT 

60-RUE  DE  MONCEAU  .  PA  R  I  S 


VOMISSEMENTS 


Etats  nauséeux 

atonie  gastrique 


►  0^»“  Mous  1,’Emi 

f  ^  20  à  30  fçouttes  : 


d’eau,  dose  pouvant  ^ 
être  répétée  plusleui'  5 


?  BIEN  SPECIFIER  pour  boire  aux  repas 


Laboratoire  des  Produits  du  Dr  GIGON  J; 

A  FABRE,  Pharmacien,  2B,  Bd  Besumarohais  -  PARU  >j 


anémies  fjfffffjfltm  txMta.® 

iNlOXICAtlOUS  iLiltlL  InilL  II  TABLETTES 


Aaboratgir,  SLMMII.  7t.  Bo.  Saint.  Ann..  PAPlS  i 


I  Vichy-Célesiins 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 

^  - - 

1  Vichy  Grande-drille 

^  MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L'APPAREIL  BILIAIRt 

I 

^  Maladies  de  l’Estomac  et  de  l’Intestin 
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TrailonionI  rationnel  et  polyvalent 


lie  riiypertei 


ANTONAL 


Artériosclérose 
Angine  de  poitrine 
Cardiopathie  artérielle 
Néphrites 


:  Oacliets  et  Compr 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 


EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPHÉG 


RHUMATISMES  —  DERMATOSES 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni;  générale 


CRYOGENINE  LUMIERE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSE  ARGENTIQUK  STAHLE,  ATOXIQUE 


AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 
Non  irritant,  kératoplastlque.  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse,  jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 
PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTi-CHOC 


Littérature  et  Ecbantlllons  gratuits  sur  demande  à  la 

S‘*  A'"*  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 


Villon  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3.  Ru. 


ANEMIE 
PtlOlPHATURIE 
PRETUBERCUIOIE 
DEMIMERALIIATION 


ALEXIME 


REPHOSPHORISATION  DE  L'ORGANISME 
PAR  L'ACIDE  PHOSPHORIQUE 
LIBRE  ET  ASSIMILABLE 


LABORATOIRE  DE  L'ALEXIME,  8,  RUE  RIBLETTE,  PARIS  XX» 


Ineuraitmehii 

IMPUIMA><^‘ 

FAIBUESiE 
fatigue  6EKE® 
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Ec1io5  et  G1  amire5 


Je  m'en  vois,  cscoriii'’ant,  par  cy  par  la,  (1>  > 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  uoinl 
pour  les  garder  (car  Je  n’ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-cl,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  » 

Montaionk 

l.a  iiitfllecliifllo  »l«‘  Sniiite-Rouv»'  aiivers  la 

Facult*',  --  M.  Victor  Giraud  vient  de  cnmtacrer  un  livre  tr^s 
inii^ressont  à  Sainle-Iiciwe  (Slorck,  éditeur).  Hn  voici  le  pas¬ 
sage  où  il  dit  l'in/lucnce  que  lesidudes  nu'ditales  pureni  avoir  sur 
le  jutur  auteur  des  Ll'.ndis  : 

Ouand  Suintc-licuve  iioii.s  dit  qu’il  avait  un  goût  décidé 
pour  l’élude  de  la  médecine  »,  je  crois  que  son  témoignage  un 
peu  tardif,  et  qu’il  a  d’ailleurs  contredit  lui-même,  est  ici  sujet 
à  caution.  Sa  culture  scientifique  était  nécessairement  bien  su- 
perllcielle,  et  il  n’avait  j)a.s  poussé  bien  loin  ses  études  de  phy¬ 
siologie.  La  vérité  est  qu’il  n’avait  qu’une  vocation  et  une  voca¬ 
tion  littéraire.  .Mais  sa  mère  n’encourageait  pas  ce  qu’elle  ap¬ 
pelait  irrévérencieusement  -  ses  humeurs  vireuses  »,  et  ce  fut 
sans  doute  pour  lui  être  agréable  qu’il  se  décidii  iiour  la  méde¬ 
cine.  Je  suis  pourtant  étonné  que,  comme  tant  d’autres,  avant 
et  après  lui,  il  n’ait  pas  songé  au  ])rofes.sürat  ;  lu  carrière  d’un 
\  illemain  aurait  pu  lui  servlrde modèle  et  d’exemple.  làiavait-il 
assez  des  besognes  et  des  servitudes  scolaires  ’?  .N  ay  ant  |)as 
le  don  de  la  parole,  a-t-il  redouté  une  épreuve  qa’il  a  du  reste 
affrontée  plus  tard  ’?  Averti  par  la  destitution  de  son  maître 
Uubois,  a-t-il  craint  pour  son  indépendance  de  ])ensée  Ce  qui 
est  sûr,  c’est  que  tout  son  passé  le  préparait  à  être  un  homme 
de  lettres,  et  qu’il  en  avait  dès  lors  très  nettement  conscience  : 
on  n’en  veut  pour  preuve  qu’une  page  charmante  d’un  article 


(le  18(i 4  sur  Le  Play,  et  qui  nous  éclaire  tous  les  dessous  de  ces 
années  décisives  : 

«  On  nous  apprend,  a-t-il  écrit,  fl  aimer  le  beau,  l’agréable,  fi 
avoir  delà  gentillesscen  versial  ins,en  compositions  latine  et  fran¬ 
çaise,  à  priser  avant  tout  le  style,  le  talent,  l’esprit  frajipé  en 
médailles,  en  beaux  mots,  ou  jaillissant  en  traits  vifs,  la  passion 
s’é))anchant  du  coeur  en  accents  brûlants  ou  se  retraçant  en  de 
noble,;  peintures  ;  et  l’on  veut  (lu’au  sortir  de  ce  régime  exc  itant, 
après  des  succès  flatteurs  poiirramonr-propreet  quinousont  mis 
en  vue  entre  tous  nos  condisciples,  après  nous  être  nourris  long¬ 
temps  de  la  fleur  des  choses,  nous  allions,  du  jour  au  lendemain . 
renoncer  à  ces  charmants  exercices  et  nous  confiner  à  des  titres 
de  (’.ode.  fl  des  dossiers  h  dos  discussions  d’intérêt  ou  d’affaires, 
ou  nous  livrer  à  de  longues  études  anatomiques,  à  t’autopsie  cada¬ 
vérique  ou  à  l'autopsie  physiologique  (comme  l’apptdle  rillustre 
Llaude  Mernard)  1  Est-ce  possible,  pour  quelques-uns  du 
moins,  et  de  ceux  qu’on  réputé  les  plus  spirituels  et  qui  bril¬ 
laient  entre  les  humanistes  et  les  rhétorteiens  ?  On  sort  du  col- 
i(’•ge,  et.  fl  peine  sorti,  on  a  déjà  choisi  son  point  de  mire,  son 
modèle  dans  quelque  écrivain  célèbre,  dans  quelque  poêle  pré¬ 
féré  :  on  devient  son  disciple,  son  ami,  pour  peu  qu’il  soit  bon 
prince  ;  on  est  lancé  déjà,  à  sa  recommandation  peut-être,  un 
libraire  consent  à  imprimer  gratis  vos  premiers  vers  :  un  journal 
du  moins  les  insère  ;  on  y  yli.sse  de  la  prose  en  l'honneur  du  saint 
qu'on  s'est  choisi  et  à  ta  plus  grande  gloire  des  doctrines  dont  on  a 
le  culte  juvénile  :  comment  revenir  après  cela  ?....(!)  . 

»  route  l’histoire  vraie  des  débuts  de  Sainte-Beuve  est  déci¬ 
dément  dans  cette  page. 

l.e  voilà  donc,  à  dix  neuf  ans,  étudiant  en  médecine.  Sa  mère 
et  sa  tante  étaient  venues  se  fixer  è  Paris  et  il  logeait  chez  elles. 
II  a  probablement  exagéré  plus  tard  l’influence  que  ses  études 
médicales  auraient  exercé  sur  la  formation  de  son  esprit  et  sur 
sa  méthode  critique,  fi  est  possible  que  la  pratique  de  la  dissec¬ 
tion  ait  fortifié  quelques-unes  de  ses  tendances  natives,  en  par¬ 
ticulier  son  goût  de  l’analyse  psychologique.  Il  est  à  croire  aussi 
que  l’importance  qu’il  attachera  aux  questions  de  physiologie 


(1)  Xoiiveotir  lundis,  t.  I.\,  p.  171-17.'). 


Monique  vi^aminique 
possédant  des  propriéfés 
reconsMIuanfes  énergiques. 


Ce  tonique  contient  la  vita¬ 
mine  “  B  ”,  de  la  nucléine 
et  des  glycérophosphates  de 
calcium,  potassium,  sodium, 
manganèse  et  de  strychnine. 


Un 


Indications 


Débilité,  neurasthénie,  anémie,  pendant  la 
convalescence  des  maladies  infectieuses  et 
au  cours  de  la  grossesse  et  de  la  lactation. 


DOSE  :  une  ou  deux  cuillerées 
à  café  trois  fois  par  jour. 


PARKE,  DAVIS  &  Co.,  LONDRES 
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dans  les  études  biographiques  et  littéraires  auxquelles  il  se  li-  I 
vrcra  dans  la  suite  est  un  fruit  de  son  initiation  ü  ■  la  médecine  j 
expérimentale  ».  Mais  à  cela  doit  se  borner  sa  dette  intellec¬ 
tuelle  envers  la  Faculté  ».  .. 

I  lie  classlfieatlnii  des  étudiants.  —  De  M.  Jeun  Mélia 
dans  le  .Journai,  des  Débats. 

Les  étudiants  forment  partout,  dans  les  nations  si  l’on  peut 
dire,  une  nation  intellectuelle  à  part,  avec  ses  distinctions  par¬ 
ticulières  et  scs  groupes.  Or.  .M.  Georges  Hardy,  recteurdc  ITni- 
versité  d’.Mger,  vient  de  se  complaire  à  étudier  ces  diversgrou- 
jies  et  de  dresser,  en  quelcpie  sorte,  une  classification  des  étu- 
diats,  qu’on  ne  peut  méconnaître,  étant  donnée  la  comiiétence  de 
son  auteur.  Le  premier  groupe,  estime  .M.  (ieorges  llaialy,  com¬ 
prend  les  individus  à  la  fois  doues  cl  laborieux,  les  chefs  de  file, 
les  têtes  de  liste,  ceux  que  leurs  professeurs  de  renseignement 
secondaire  se  sont  accordés  à  diriger  vers  renseignement  sujié- 
rieur.  Ces  étudiants  modèles  sont  la  grande  esjiérance  des  con¬ 
cours  scientifiques  ou  administratifs,  des  emplois  publics.  Le 
second  groupe  est  celui  des  amateurs.  ■  Kli  oui!  nous  n’en  man¬ 
quons  pas,  dit  avec  indulgence  le  recteur  de  Ifiiiversité  d’.Mger. 
.Vous  avons  de  joyeux  gaillards  qui  allrontent  trois  ou  quatre 
fois,  voire  davantage,  les  mêmes  épreuves,  comptant  sans 
doute  sur  la  lassitude  pour  triompher  de  notre  résistance,  1 1  du 
moins,  aflirniant,  par  là,  une  vertu  plus  française  «pi’on  ne 
endt  :  la  persévérance.  »  l.e  troisième  groupe  coini)rend  ceux 
que  .M.  Georges  Hardy  appelle  les  mal-orientés.  L’enseignement 
supérieur  déconcerte  ces  derniers,  et  les  mal-orientés,  s’il  leur 
arrive  de  travailler  ferme,  le  font  sans  plaisir,  sans  élan  et  sans 
profit.  Le  dernier  groui)e  et  le  plus  nombreux,  conii)rend  les 
étudimits  qu’on  ne  peut  ranger  nidansla  pointe  d’avant-garde 
ni  dans  la  cohue  des  traînards,  les  étudiants  qui  ne  peuvent 
rêver  de  mener  le  train,  mais  ejui,  honnêtement  ixuirvus  de 
moyens  intellectuels,  fournissent  un  elîort  sérii  uxet  relativi'- 
meiit  facile  ».  Parmi  eux,  il  y  a  des  activités,  mais  c'est  surtout , 
dans  ce  groupe,  qu’il  faut  craindre  les  déchets,  car  il  faut  se  mé¬ 
tier  de  la  surestimation  des  aptitudes  et  du  caractère  excessif  de 
certaines  ambitions. 

I.’otiidiuiil  aiaéricalii.  De  M.  Ch.  Oberling  dans  La 
Presse  .Médicale  (0  novembre  IPilô)  :  Impressio.vs  d’un 
VOYAGE  d’études  Ai'x  Ktats-Unis  d’.Xméhiuue. 

....le  tiens  à  dire  un  mot  encore  de  l'éliidiant  américain,  ne 


P.  L.  M  Vers  le  soleil  .  à  moitié  prix 

Voici  un  moyen  de  célébrer  le  [^us  agréablenumt  du  monde 
les  fêtes  de  .Noël  et  le  premier  mois  de  l’année  :  allez  jiasser  ne 
fût-ce  (pie  cpickpiesjours  sur  1  i  Lûte  d'.\zur,  le  jiays  du  soleil, 
des  Heurs  et  des  divertissements  multiples. 

Gomme  l’an  dernier,  le  P.  L.  .M.  vous  olïre  le  vojage  à  nndtié 
prix. 

Des  trains  spéciaux  de  P",  2''  et  3*’  classes  (pultcronl  la  Ga])i- 
laie  à  1  l  heures  le  18  décembre  ISH.ô  cl  les  t'L  15,  29  Janvier 
1931)  ;  d'autres  trains  de  même  nature  seront  mis  en  marche  jnir 
la  suite. 

Pour  l’accès  dans  ces  trains,  il  sera  délivre,  au  deparl  de  I  ’aris 
des  bii cts  d’aller  et  retour  à  demi-tarif  de  (|uaranlc  Jmir  s  |iiinr 
les  gares  de  Sainl-Gyr-la-Gadière  à  .Menton  inclus,  ainsi  (|nc 
]>our  celles  d'I  hères,  (,le.s  Salins  d’ilyèrcs  id  de  rGassc.  N  ous 
aurez  la  facilite  de  revenir  [lar  un  train  <pKdcon(|iic  di  I 

seiitième  jour.  Des  arrelsau  retour  pourront  avoii  lien  a  .  . . 

sans  bulletin  d'arrêt,  hn  outre,  vous  aurez  la  faculh  I.  i. 
rendre  en  autocar  de  la  gi-rc  destinataire  de  votic  Inilei  ,i  l,i 
gare  d’arret  que  vous  aurez  choisie,  à  la  condition  d’uliliseï  I, 
service  d’autocars  P.  L.  .M.  Nice  .Marseille.  .\  cet  elîel.\onsdi 
vrez  vous  munir  d'un  billet  d'autocar. 

Les  trains  spéciaux  ne  com|)orlanl  jias  de  wagon  reslauiaid 
nous  vous  coiisidllons  de  vous  procni'ei'  des  iianieis  re|i,is  .  n 
gares  de  Paris  (d  Dijon  ;  un  stationnement  de  15  minutes  sc  la 
prévu  pour  le  pidit  (léjeuner  à  l'oulon. 

Le  nombre  des  places  est  striidement  limite  ;  deux  ti.mi 
seront  mis  en  maladie  les  18  décembre  cl  29  jan\ier  ;  un  si  id  U 
l>'f  (1  15  jaïu  ier,  l.a  xa-nle  des  billets  a  lien  un iipie nir 1 1 1  ,i  l.i 
gare  de  Paris  P.  L.  M.,  '29,  boulevard  l)idero|  m  ile  eoniiieii,. 
dix  jours  a\aid  la  date  de  de|)ail  de  cluupie  Ir.iin.  Il  n  d  si  |.i, 
délivré  de  l)il  U  1  s  par  correspondance.  L'ai  lent  ion  des  v  o  \  ageiirs 
esl  spéidalemeid  attirée  sur  rinlérèt  (pi’ils  ont  à  se  procuici  les 
billets  dès  les  premiers  jours  de  la  vente,  alin  de  ne  jais  en  inan- 


scrait-cc  que  pour  m’clevcr  contre  certains  préjugés  dont  on 
fait  trop  facilement  étal  chez  nous.  Fn  prétendant  que  l’étu¬ 
diant  américain  sacrifie  le  meilleur  de  son  activité  au  sjiori,  on 
exagère  autant  que  certains  puritains  suivant  lesquels  les  étu¬ 
diants  de  (diez  nous  iiasseraient  tout  leur  temps  au  café  ou  à 
la  brasserie. 

Si  la  pratique  des  sp(jrls  tient  encore  une  grande  iilacc  dans 
certaines  high-school  ou  collèges,  elle  est  réduite  à  des  limites 
très  raisonnables  dans  la  pluparl  di  s  u in\ >  rsil l' s  i  l  ceci  jxiur  la 
simple  raison  (jue  le  jirinciiie  meme  des  méthodes  d'enseigne¬ 
ment.  basé  sur  une  collaborai  imi  étroite  entre  professeur  et 
étudiant,  exige  de  celui-ci  un  ellort  constant  et  la  préparation 
des  cours  prend  la  idus  grande  jiartie  de  son  tenijis  libre. 

Dans  rcnsemble.  l’étudiant  américain  des  grandes  universités 
m’a  fait  une  impression  excelleiile  ;  il  travaille  beaiieouj),  il  est 
moins  bruyant  et  tout  de  même  ])his  libre  dans  ses  rap|)orls 
avec  les  professeurs  que  l’éltidiaid  de  chez  nous.  Malgré  tout  le 
respect  (ju'il  a  pour  ses  maîtres,  il  ne  montre  jamais  celte  gène 
ou  timidité  (pii  est  si  fréquente  chez  nos  étudiants,  et  il  faut 
dire  aussi  (pie  les  professeurs  font  tout  jmur  entretenir  avec  leurs 
élèves  un  es|)rit  de  camaraderie  ;  beaiicouj)  prennent  leur  riqia.s 
de  midi  dans  le  même  réfcclidre  ipie  les  étudiants  et  j’ai  vu  un 
(les  professeurs  les  jilus  connus  <les  Etats  T'nis,  jirix  Nobel  de 
médecine,  dans  le  réfectoire  de  la  l-'aciill é\  défiler  devant  le 
buffet,  son  plateau  à  la  main,  coninu  le  plus  jeune  des  étudiants. 
Là,  comme  ailleurs  du  reste,  r.\méricain  s’approche  davantage 
de  l’idéal  démocratiipie  ;  dans  la  vie  imblique'  tout  au  moins, 
les  dilTérences  d’hiérarchie  et  d’àge  s’effacent  beauciPiip  plus 
(pie  chez  nous. 

Il  va  sans  dire  aussi  (pie  le  nombre  très  réduit  des  éludiants 
aide  beaucoup  à  créer  celte  atmosiihère  de  familiaril c.  l’our  le 
reste,  je  crois  qu’il  y  a  deu.x  points  dont  il  faut  tenir  compte  pour 
exj)li([uer  certaines  des  jnrticularités  (pie  je  viens  de  mder. 

D’une  fiart,  l’étudiant  américain  est  en  général  jdus  âgé  (pie 
chez  nous  ;  il  ne  comim  nce  ses  études  universitaires  guère  avant 
21  ans.  D’autre  jiart,  ccs  études  sont  payantes,  elles  coûtent 
même  assez  cher,  de  (i.OOO  à  9. 500  francs  par  an  dans  les  bonnes 
universités.  .J’ai  iKuiucoiip  discuté  à  ce  sujet  avec  des  .\méricains 
de  classes  sociales  très  différentes  <1  je  dois  dire  ([ue  la  plupart 
d’entre  eux  sont  absolument  rélractaires,  même  en  théorie,  au 
principe  de  l’enseignement  gratuit  dont  le  côté  idéal  leur  est 
absolument  incompréhensible,  ('.'est  (juc  la  conception  améri- 
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PARIAX 


IN  BRAVAI^' 


TRAITEMENT 


est  un  aliment  physiologique  complet 


CONSTIPATION 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C'est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  an 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  Il  est  indispensable  aux  affaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


fi£CûNSIIIuÀ*i; 


i'*S!Î.WKf 


Reine  des  Huiles  di 


H.  VIAL,  Pharmacien,  38,  Place  Belleconr,  à  LYON 


la  plus  pure 

la  plus  haute  viscosité  connue 
sans  odeur,  sans  saveur 
pour  l'usage  interne  prolongé 


Villa  PENTHIEVRE 


Téléphone  12 
INTOXIOATIONÉ 


Laboratoire  F-  LATOUR  Pharmacien  Droguiste 
I.  rue  Douy  Deleupe,  à  Montreuil  s/  Bois  (Sei 
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caiiu'  <lc-  la  (lànidcralic  ti'a  pas  clr  jIIiicc  par  des  priiU'i|K  s  l'L'a- 
lilaiivs.  O  qui  apiiaraît  comiiic  l.i  pi  ira  ipalc  rcM-iulicat idii  de 
la  justice  sociale,  c’est  cjuc  ciiaeun  soit  payé  pour  le  travail  (pi  il 
fournit  :  or,  comme  me  (tisail  im  étudiant  américain,  «  l’i  iisii 
gnement  étant  ta  chose  la  plus  précieuse  qu’un  liotumc  puisse 
recevoir,  il  est  tout  naturel  qu'il  jiaye  ijourl  ohlenir  d.  D’ailleurs 
il  existe  de  nonibreUM^  liourscs  ])ermettant  aux  étudiants  pau¬ 
vres  et  méritants  de  faire  leurs  études  graluiti ment  et  ceux  (pii 
ne  sont  faxoriNi  s  |)  U'  le  sort  d'aueiine  fa(,-oii  cheiclieiit  un  enqdoi 
jiour  papni  I  de  l’argent  ;  tid  pn.foseur  était  pendant  ses  aniu'-es 
d'etude  garde  de  nuit  dans  une  pharmacie,  t(  I  autre  chauffeur  de 
taxi  ou  jiorleur  de  déiiéches.  Or.  l'Amérii  ain,  en  homme  |)rali- 
(lue  qui  pense  avant  tout  eu  rendement ,  lient  à  ce  que  l'argent 
(téi)cusc  pour  SI  s  i  tudes  ne  soit  pas  perdu  et,  en  con.sétjuence, 
il  fait  tout  (lour  en  lirer  le  jilus  de  liéiiéliee  («ossible.  Sachant 
(pi’il  ne  profitera  [las  d’un  "ours  s'il  ne  le  prépare  pa.s,  ii  y  a 
donc  hcaucouj)  de  chances  pour  qu’il  le  prépare,  et  inutile* de 
dire  que  dans  ces  circonstanecv  qui  Irpio  chose  comme  une  grève 
d'étudiants  est  alisolununt  iiieoueevable. 

t  ne  (b'scriplloii  du  cliaiicro  simple  (ui  1 8 4 (J,  par  deux 
niedeeiiisde  Saint  La/.are,  Or  M.  Clrmenl  Simon  dans  le 
ItfiXETix  .Mi  nK  Ar.  (t(î  novembre  103.7)  ;  Xoriis  i-;t  .soi  veniks 
se  11  LK  CM  eNc.iii-;  si.mi'i.k  (Lrür,  <  '/  im  rnrdrcin  pralicien  sur  la 
dermalologir  et  la  vén^réologk)  ; 

Depuis  ma  dernière  lettre  sur  les  Chancres  mous  déshabités. 
j’ai  fait  une  découverte,  pour  moi  sensationnelle. 

,J’ai  découvert  que  lesdits  chancres  mous  avaient  été  décrits, 
en  Ib-i(’),  (lar  un  des  jiremiers  en  date  (  1 1  des  nn'di  c  iiis  de  Saiut- 
l.azare,  Roys  de  l.oury  et  son  assistant  t:osiiilus.  l'n  ectic 
année  IX  li'c  il'-  tirent  jiaraitre  dans  la  (îazci!'  M >  ilicalc  de  Paris 
une  série  de  recherches  sur  la  véneréologie.  Ils  t  criveni  textuel¬ 
lement  ;  «  Les  rnédeins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  sy])lii- 
liliques  ont  noté  <|u'il  y  a  d(  s  ulcères  vénéric  ns  (ternue  syno¬ 
nyme  de  chancre  sim]di  i  d,  -  pnrtie.s  génitaK  .^  de  la  rcmine '(|iii, 
ajn  és  un  certain  lap'-  di  P  mps.  di  vieiiiu  ut  1 1  es  elillicilo.s  à  gué¬ 
rir,  ou  [lersisti  nt  indclliiiinenl .  l-'n  est  daiuoid  égaltalieut  (|uc 
lorsciue  ces  i  haiicres  sont  parvenus  à  cette  lu-riode,  ils  dex  ii  n- 
iienl  indolores  ;  on  les  croit  alors  incapables  de  commvnicpu  r 
la  contagion  -. 

l,e  iM’incipal  s'  est  :  la  chronicité,  l'indoh  ncc  et  la  iioiucoiita- 
giosite,  1  laii-- 1  I  descript  ion  (|ui  suit ,  il  est  \  rai,  mes  prédeceweui  s 
je  ne  puis  a|ouier.  si  Ion  la  coutume,  illustres,  car,  cpii  sc 
souvient  d'eux  contoudellt  des  lesiolis  lu  s  d  itlVli  ni  es.  Ils 

considèrent,  en  effet,  comme  ik  s  chancres  simples  chroniques'’  ; 
non  seulement  des  chancres  simples  déshabités  et  gardant  la 
mollesse  caracléristicpie  de  ci  s  (  hancres,  mais  aussi  tes  ulcèn  s 
simples  ehroni(|ues  ealli  ux  (pie  j'ai  décril»  avec  J.  Hrahz. 
l'esthiomène  de  la  vulve  et  même  le  •  s(iuirrhe  ■.  .Mais  il  était 
de  mon  d(  voir  de  signak  r  la  |iriorilt''  de  l'os  dc\ aiiciers.  Je  me 
(■(jiisole  en  pi  iisaiil  ([ii'idle  i.  s|,  ;'i  S.iinl  k.  x.ire. 

I  II  imkleciii  littérateur:  le  Duclcur  l.copold  Ibdu-rt. 


Mard  i  (Un  nii  i  ,  :ni  i  ',1  n  b  du  lôudxoi  i  n,  salle  \\  .■oji  ain,  jjit  cciiirs 
d'un  violent  débat  sur  l'.ve  l.avallièn,  niolivé  |iar  la  [nibliea- 
tion  rci-eii!"  d'i  livn  de  M'ii"  Lucie  Delarue  Mardrus.  M. 
Alphonse  (  lie  ni  coimaiire  ipie  la  (louipaauie  PiioëlT  venait 
de  met  tre  eu  rcf)el  ition  une  fdi'-cc  irispiri'c  .4  son  rrntenr.  M,  .Ican 
Yole,  par  la  con\.  "sion  ('■ditianlc  de  la  comédienne. 

.M.  .Jean  Yole  esl  ei  I  ce;  i\  ,:in  <pii  lit  re pre- 1  'i| cf,  |,i,r  P  s  ,,dns 
de  ,M.  Aldeberl,  t.a  Serpanh  .vo/is  [lages.  une  oMivre  ixdguanb  i  l 
forte  dont  on  a  p,:ode  le  soum  nir.  Ou  doit  ;nissi  b  M.  Ican  \'o|c 
un  livre  reniar()o;d>lc  ;  La  lual-iis,  paij  'i"  L  l  onv  rac  -,  «ftii  eut 
en  Vendée  un  cooi  oie  releni  i  .semeiU ,  na  p.is  (u  n  (ontribué 
au  suc(  ('-.  polit  npn  de  son  anb  an,  lar  M.  .Jean  4  oie  n  est  aulrc 


(|Ue  le  Doeleur  Li''opold  Holn  rl.  élu  sénateur  au  mois  d 'octobre 
dernier. 

I.c  mol  :  rate.  nrlachr article  de  M .  te  Di  ctuir  Rvne 
Laeraix  dans  l,i  vmn  (iiovi  n.bre  ll'd.b)  iidihdé  :  I  v  lîii  sviai  - 


Il  est  nn  mot  terrible  (lu’on  entend  sauvent  prononcer  en  ce 
mn  Ml.  ('.'est  le  imd  :  iVv  i  f:.  Il  ne  franehira  janinls  les  lèvres 
l'hannne  bienvrilla.nl.  Il  buit  !'■  bannir. 

D'abord.  ( 'esl  1111  mol  inidtie  :  il  cinp.le  cruidlimeiil,  sai.s 
■lein  lu  r  chez  eidni  ipi  on  b|i  sse  nue  réaelion  pridilable.  liii  i’ 
plus,  il  I  st  méchant  :  il  fait  naître  ou  aeeidii  l'ami  i  lnme  dans 
’  (curde  (|ui  le  reeidl.  D'autre  part,  il  est  danyen  i:x  i\v  le  lan- 
•  :  les  i  ireonslanccs  ((ul  ont  abiilln  ce  m:dheurciix  imum  iiI 
(b'v  .  r  sur  nous  tlemain.  Ce  mot  indique,  chez  son  auteur. 
(•  indiscutable  barbarie  bdeiile  :  e'esl  pri'"isémen|  nu  di  s  plus 
admirables  bienfails  de  l.i  civilisation  (|Ue  de  faire  rcKiier  la 
notion  d'uiie  dignité  humaine,  base."  sur  l'amour,  de  notre  pro¬ 
chain,  ap|)licable  à  tout  honnele  Immme  it  surtout  valable  dans 
J 'ad  ver-,  lié. 

Ù  Hc  iiijiirc  est  aussi  une  double  erreur  :  elle  siqqiose  une 
iiiaiss.m,,  iiaif.iib  d.  -  coiidilions  de  la  i 'ii;b  de  c  t  Immnii  , 


qui 


r  il  t 


icile. 


y.  etjcore,  i 
Ivt  puis,  pénétrons  en  n 
tude  et  de  silence,  ne  s 
mysl crii'ux  pour  tous.lun 
désiis  laleiils,  nos  rêves  ii 
amours  impossibles  Il  g  u 


••  dan 


rdin  • 


nie  soli- 
cri  I . 


-(  ni.  où  dormi  ul  oo  , 
s  souvi  illrs  échoués,  nos 
U  demi'  t'/res  en  ehaeiin  i/i  nous  ;  lelui 
s  la" vie  iirati'pie  et  celui  (pii  nous  rêvons 
MOUS  lusiigeons  li  a  pas  atieiul  ses  désiis, 
avoa--  :  ils.  qui  ]irenons  le  droit  de  le  juger,  [laraclievé 

notre  leuvre,  avons-nous  salislail  ;'i  n  ;d''  '1ions  et  atli  lut  no.s 
possjbni'  '  ■'  Chacun  de  nmis  n  i  si  d  :  .  .  '  mi  .nains,  un  rut-  ’.’ 
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O  Ml  .1  Miiileilir  mati'lot»  et  iiav  tr-  il  itdl  ■.  .  lus  foiiilc',.  I.niint uses,  iiisl 
Vi  ill.M;l.  V  mers  du  Nord,  !'•'  [r d  '  r  l.-cftriKfh  iI'mm  -.if-rlr  à 

l'.llllic,  (l'UlIC  COIlllVC  ;l  l'uilllf,  I  I  ll(l(IIM[ll  ,llll.  i.MM.I  -  I  ImmMMü  c|M1. 

(bl  il.  a  .11  l'oinpl  i  sur  la  irier.  dans  le  doniailie  dr  I  ainl.M  r.  (U  |  rodiirjiM  < 
jjInsiipiM  '■!  inoialc.  cl  rneme  de  l'idéal,  le-  |iIm-,  ,  c  i  i  m.m  ,  |  i  m  i  i  i  .  ,  imii 
((uclfs.  i.  (  .i  sui  luul  le  l'aeteur  iiuiiiauj  cpi'llMidi  ik  v.oi  l.isui  iitri  efi  vu 
leur.  VIICUII  aiil  I  e  liv  re  sur  la  mivinatlMM  i  .•  rtcirdrc  avrr  :iul:nil  tfcitio- 
t  i  on  (|  UC  le  «I  PII  et  qu’a  été  ta  •  (Kclnc  des  houuiirs  •  dau-  l  a  ,  ic  ru.'ir  ft  Imc, 

(pii  n'iiiifiorlp  qucllp  pxrsIcMcc  sur  Içiie. 

lu  Inirc  vieille  ,1e  si;|>t  niiilcn.oo  .  cru  tiieiili'it  ,  bise  It  |^.lr.ul  pue 

ICI V  i  I a  s  l'i  (| lie  les  mers  rede v  temlrotrl  v  ides  efaduie  aux  pi , an  i ers  |um  s  d, 

(  .'e  '  n.ir  crltp  aid  ici  pal  i  ■  ■  i  .  .n  i  i  >  .  n  n  1 1|  ne  en  snii 
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ISOLUTIOir 
^AUTAUBERél 


Au  Chlorydro  Phosphate  de  chaux  criosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (80  I 


IRACHITISMEI 


mSTITOT  idlCO-PEMGOGipE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  ;  •?2,  rue  Saint-Aubin,  Vilry-sur-Scine  (Seine). 
Téléphcne  :  Italie  00-90.  Itenscignemcnts  à  l’Etablis¬ 
sement  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (Vlll«),  chez 
le  IL  l’aul-Roncoiir.  Téléphone.  Elysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  ;  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
retardés,  nerveux,  difficiles,  etc. 

DISPOSITION  :  Pavillons  séparés.  Parc  de  hectares. 

CONFORT  :  Eau  courante  chaude  et  froide.  Chauffage 
central. —  Prix  de  pension  :  8UU,  l.ÜÜOet  1.2Ü0  francs 


TRAITEMENT  :  Hydrothérapique. 

DIRECTEURS:  l)*- Paul-Boncour,  O. '3.^  et  (1.  Albouy 


siv_ 

ILCtRt 
CAiTROPATHIES 


Eckrr«LUter?LAB?  9tÀ^^ti^lhê6iltntkn  6iypltt-  LY'ON 


flVHSEMCiVi. 

iNttOmkL  DE  <LA 

MUQUEUSE 

CâérilO-INTIBtlNALE 


PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bouuo-Nouvelle,  PARIS 

AXTISEFrriQVES  VIGIEE 

HYGIÉWIQÜES  &  IVIÉDICAIVIENTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  BurKrau  au  Beurre  de  Cacao.  Savon  Panama,  S.  l’auama  au  Koudroti,  S.  Naplitol,  S.  Naplitol  aoufré, 

®  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Subllmfl,  S.  Bori(|uA,  S.  Crôollne,  S.  Khsorclne,  S.  Sall'tylfi.  —  Savon  à  l’Ichthyol  S.  Panama  et  Ichthyol. 
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Clinique  Médicale  de  lHopital  Saint-Antoine 
Leçon  inaugurale  du  Cours  de  Clinique  Médicale 
(14  novembre  1935) 


De  l’observation  minutieuse  à  la  spécificité  chimique 
en  séméiologie 

Far  le  Maurice  LOEPER 


Messieurs, 

J’ai  parfois  inédit  des  Leçons  inaugurales.  .l'ai  même  plai¬ 
santé  leur  caractère  académique  et  ralmospiiére  d’encens 
qu’on  y  respire. 

Comme  cet  humoriste  célèlire  dont  je  tairai  le  nom  parce 
que  son  iialronage  est  trop  futile,  j’ai  admiré  ce  «mélange 
Jiahilemcnt  balancé  d’érudition  et  d’expérience,  tl’art  et 
de  philosophie,  de  modestie  courtoise  et  de  discrète  auto¬ 
rité».  Mais  mon  admiration  n'allait  pas  sans  sourire. 

J’ai  un  peu  honte  aujourd'hui  de  mes  critiques  ou  de  mes 
réserves  et  je  n’oserais  après  votre  accueil  alTectueux  regretter 
ces  solennités.  J’oserais  moins  encore,  après  la  leçon  si  sage,  si 
pondérée,  si  directe  et  si  magistrale  que  nous  avons  entendue 
liicr,  discuter  leur  utilité. 

A  vrai  dire,  la  leçon  inaugurale  est  l’occasion  à  la  fois  d’ex- 
jirimer  des  .sentiments  sincères  et  de  tracer  un  programme 
médit. 

N’est-il  pas  naturel,  .Messieurs,  de  proclamer  otliciellement 
la  prise  de  possession  d’une  nouvelle  chaire  et  de  convier  amis, 
maîtres  et  élèves  à  vous  donner  l’investiture  ? 

Ne  peut-on  trouver  quelque  joie  au  renouvellement  d’une 
cérémonie  sacrée  où  l’on  lit  pour  la  jin-mière  fois  le  grand 
geste  d’emseignement  et  qui,  déjà  lointaine,  reste  toute  impré¬ 
gnée  de  ferveur,  il'émotion  et  meme  de  fierte  V 

Ft  ne  sera-t-il  jias  doux  de  feuilleter  un  soir  le  livre  de  sa 
vie,  d'y  retrouver  le  parfum  des  Heurs  séchées  et  de  se  lai.sser 
distraire  par  les  belles  images  et  les  enluminures  ? 

I.aissons  cette  mélancolie  et  .saisissons  l’occasion,  précieuse 
entre  toutes,  de  faire  un  examen  de  conscience,  un  acte  do  gra¬ 
titude  et  une  profession  de  foi. 

u\ 

Lorsque  je  fus  nommé,  il  y  a  huit  ans.  Professeur  de  thé¬ 
rapeutique,  j’étais  un  peu,  comme  disait  sans  irrévérence 
mon  ami  le  Profe.sseur  (’.arnol.  un  lliéra|)eute  d’acciuét. 

l’ai  conscience  d’avoir  jiris  ma  tâche  à  c(eur  et  de  m'eu  être 
acquitté  de  toute  mon  âme  et  de  toutes  mes  forces.  .Je  .souhaite 
de  n'en  avoir  pas  trop  terni  l'éclat.  Pour  infuser  aux  étudiants 
l  amour  d’une  thérapeutique  vivante,  je  me  suis  elTorcé  de 
rexpliipier.  d’en  indiipier  les  directives  et  d'en  faire  goûterles 
attraits,  d’en  montrer  surtout  les  relations  avec  toute  la  méde¬ 
cine,  depuis  la  séméiologie  et  l’anatomie  {)athologi([ue  ju.sipi’à 
la  pliysiologie  et  à  la  physicochimie. 

•le  savais  ([uelle  attention  et  (juel  scrupuli' on  doit  aiiiMirlcr 
I  l’ex|)érience  qu’on  accomplit,  au  fait  ((ue  l’on  avance,  à  la 
parole  (|u'on  prononce. 

.le  voudrais  avoir  l’assurance  (|ue  je  n’ai  [las  abusé  des  hy¬ 
pothèses,  que  mon  ingéniosité,  si  j’en  eus,  fut  tempérée  de  prii- 
di  iice,  et  ipie  ma  ténacité  ne  fut  jamais  de  l’entêtement. 

L’est  aussi.  Messieurs,  un  aeti‘  de  gratitude  à  t’éganl  de  ceux 
qui  furent  les  artisans  de.  mon  élection. 

J'ai  plaisir  à  vous  voir  à  mes  cotés,  mon  cher  Doyen,  td  je 
Vous  garde  une  grande  reeoniiai.s.saucc  de  voire  amical  ap|)ui.  Il 
est  vrai  (jue  nos  relations  remontent  a  l'cpiapie  où,  dans  te 
laboratoire  île  Pierre-Marie,  j’ai  pressenti  votre  acce.ssion  juo- 


chaine  à  la  chaire  d’anatomie  pathologique.  Et  ce  n’est  pas 
d’hier.  "Voici  deux  ans  que  par  un  vote  enthousiaste  et  unanime 
vous  avez  pris  dans  vos  mains  fermes  et  habiles  les  rênes  du 
Décanat.  Nous  ne  saurions  troj)  nous  en  féliciter,  car  vous  avez 
apporté  un  esprit  de  décision,  d’organisation,  de  création  peu 
commun  à  ce  grand  i ouvre,  (jui  n’est  pas  au-dessus  de  vos 
forces,  de  rénover  notre  l'aeulté. 

Vous  encore,  .M.  Brault,  (|ui  depuis  vos  travaux  sur  les  né- 
])hrites  et  sur  les  tumeurs,  jusqu’à  votre  dernier  et  beau  livre, 
avez  tenu  à  conserver  comme  collaborateur  et  pre.sque  com¬ 
me  confident,  votre  externe  de  18Ü(S,  votre  interne  de  1990.  et 
([ui  voulez  bien  l’assister  aujourd’hui  encore  dans  cette  Maison 
où  le  souvenir  illustre  île  t.haulTard  et  d’ilanot  sous  rappelle 
des  heures  à  la  fois  fécondes  et  douloureuses. 

Vous  enfin,  M.  Achard,  dont  le  nom  forme  avec  le  mien 
comme  une  raison  sociale  presque  aussi  solide  que  mon  alïec- 
üon  et  dont  les  cliniques  médicales  si  fines, si  fondues,  si  sa¬ 
vantes,  sont  des  modèles  de  science  et  d’observation  que  je 
voudrais  pouvoir  imiter. 

Et  je.  m’adresse  à  vous,  mes  ami.s,  mes  élèves,  dont  beaucoup 
sont  déjà  des  .Maîtres,  à  tous,  collaborateurs  et  collaboratrices 
ui  m’avez  aidé,  avec,  autant  de  dévouement  affectueux  que 
e  conscience  et  de  labeur. 

J’ai  la  joie  de  vous  conserver  près  de  moi.  Vous  serez  les 
rouages  indispensables  d’un  en.seignemenl  ijue  je  voudrais 
digne  de  celui  de  mes  prédécesseurs. 


Le  passage  d’une  chaire  de  Thérapeutiipie  à  une  chaire  de 
Llinique  est  cho.se  bien  naturelle. 

L’exemple,  fut  donné  jiar  Trousseau,  par  Hayem,  jiar  Gil¬ 
bert  et  i>ar  Carnot,  et.  vous  avouerez  ipi’il  est  illustre. 

La  Thérapeutiipie  n’est-elle  pas  indissolublement  unie  à  la 
(Jinique,  et  peut-on  jamais  demander  au  théraiieutc  d’hier 
de  divorcer  d'avec,  .ses  premières  amours  V 

L’occasion  lui  sera  d'ailleurs  offerte  chaque  jour  d’appliipier 
à  .sa  nouvelle  lâche  une  partie  des  enseignements  et  des  pré- 
ceiiles  de  la  veille,  et  de  donner  à  la  (’liniipie  son  complément 
nécessaire  et  son  but  :  le  traitement  du  malade  ou  de  la  ma¬ 
ladie. 

J’en  ai  ici  tous  les  moyens. 

Je  connaissais  jieu  l'Inipilal  Sainl-.\ntoine.  quand  j'ai  pris 
U  y  a  quelques  mois,  possession  de  mon  poste. 

.le  voyais  dans  mes  souvenirs  un  bâtimentassez  terne,  un  peu 
gris,  de  eonsiruetion  relativement  moderne,  au  milieu  d’un 
ipiartier  achf,  giouillani,  biiivani,  ipie  sillonnent  des  Iram- 
ways  au  rythme  sonore  et  qu’encondnent  des  eainions  et  des 
voitures.  Au  jour  lointain  déjà  que  je  pn''parais  ma  Ici dii  de 
thérapeutique  et  recherchais  les  vieilles  oflieines,  les  enseignes 
suggestives  et  les  pieires  évocatrices,  j’avais,  le  guide  à  la 
main,  parcouru  le  (|uartier  de  la  Bastille. 

Partout,  à  toutes  les  portes,  les  souvenirs  historiques  m’as¬ 
saillaient.  Là-bas,  vers  la  rue  de  Bellelond, c’est  .Mir.dir.iu  qui 
sort  de  chez  Sophie;  Mehid  ipd  déclame  le  chaid  «lu  départ  ; 
Beaumarchais,  ijui  renln-  chez  lui  en  rasant  les  murs. 

La  Bastille  :  ’I  urenne  et  (iondi-  .  le  coup  de  canon  de  la  dame 
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au  f>ran(i  cliapeau.  Tout  le  1 1  juillet  se  rue  dans  ma  mémoire. 
Mon  ami  Hobcspierre,  comme  disait  Henri  Béraud,  après 
avoir  fJarni  une  nouvelle  charrette,  vient  faire  .sa  cour  idyl¬ 
lique  à  la  fille  de  Duplay. 

Ht  là-bas,  perdue  dans  la  banlieue,  la  grande  route  de  Vin- 
cennes  sur  laquelle  Louis  XIV  enfant,  roula  vers  la  province, 
puis  Barras  et  le  vcntriiwtent  Louis  XVIII,  se  hâtèrent  cha¬ 
cun  à  son  tour  vers  Gro.s-Bois. 

.l’en  étais  là  de  mes  réflexions  lorsque,  au  milieu  de  barri¬ 
cades  de  meubles,  de  caisses  de  bananes  et  d’oranges,  d’éta¬ 
lages  de  fromages  et  de  lard  salé,  de  Craiiuiuebilles  criant  la 
volaille  etde  nombreux  bistros,  le  portait  de  l’Hôpital  surgit 
devant  moi,  un  peu  sévère  et  sans  charme,  mais  noble  et  res- 
ectable,  apaisant  si  l’on  peut  dire,  et  bien  fait  pour  ce  fau- 
ourg,  pour  cette  population  libre,  un  peu  criarde,  qui  avait 
acclamé  Santerre  etqui  acclameencore  les  cortèges  du  Premier 
Mai  et  où,  comme  le  dit  justement  André  Mesureur.  «  le  mo¬ 
deste  ouvrier,  blessé  ou  malade,  se  sent  encore  chez  lui.  » 

De  grands  espaces,  des  arbres  correctement  plantés  y  con- 
.servent  le  plan  général  de  l’Hôpital  .\ntoine  confié  à  Claveran 
et  à  Lenoir  par  la  C.onvention. 

•Mais  ce  n’est  plus  la  douce  abbaye  de  Saiut-.\ntoine-des- 
Champs  dont  le  vieil  ermite  avait  de  quelques  cailloux  dési¬ 
gné  remplacement  aux  cardinaux  ébahis.  Une  reli(]ue  en  pierre 
du  XV IL  évoque  seule  les  nobles  abbesses  du  pa.ssé,  qui  se 
promenaient  dignement  au  milieu  de  leurs  sœurs  depuis  sœur 
Théophanie  ju.squ’à  Charlotte  de  Beauvon  Craon. 

La  vieille  maison  a  perdu  son  parfum  do  piété.  L’Assistance 
s’est  séjiarée  des  Souirs  de  Sainte-Marthe  comme  la  Conven¬ 
tion  s’était  libérée  des  abbes.ses.  .Mais  elle  fait  œuvre  bien¬ 
faisante.  Elle  soigne  au  lieu  de  cloîtrer.  Et  la  longue  théorie 
de  gens  un  peu  honteux  qui  s’acheminent  vers  la  consultation 
du  soir,  femmes  aux  cheveux  déteints,  hémiplégiques  préco¬ 
ces,  venus  chercher  au  dispensaire  une  piqûre  secourable  ou 
un  mot  d’apaisement,  maintient  à  cet  hôpital  une  partie  de 
sa  destination  première  :  les  Benenties. 

Il  m’a  fallu  plusieurs  concours  |)our  apprécier  l’activité  d’une 
CiiniqueHui  traite  aujourd’hui  des  centaines  de  malades,etqui 
est  de  plus  en  plus  féconde  en  types  intéressants.  I-’ayant  pres¬ 
que  enviée  j’ai  (juelque  satisfaction  à  en  être  titulaire.  Grâce  à 
la  générosité  de  .M.  Moïana,  auquel  je  souhaite  de  nombreux 
imitateurs,  cette ■<-lini<iue  a  j)ris  son  autoncmiie,  elle  s’est  déve¬ 
loppée,  agrandie  et  enrichie  de  laboratoires  comme,  on  en  voit 
peu  à  Paris. 

Et  elle  est  à  point  je  crois  pour  un  travail  ])roducteur  digne  de 
notre  grande  l’acuité. 

Tout  ce  qui  peut  rappeler  encore  la  «.Savane»  d’autrefois,  les 
horizons  tristes,  les  portes  branlantes  et  les  pierres  fendues, 
tout  cela  va  disi)araîtie.  .Je  remercie  notre  Directeur  d’avoir 
.si  bien  compris  mes  désirs  et  d’avoir  tout  fait  pour  les  satis- 

Mais  la  bonne  volonté  ne  suflit  [)aset  nous  savons  par  ce  temjjs 
de  crise  ([uelles  en  sont  rapidement  les  limiles.  .\u.ssi  ne  de- 
mandé-je  ])as  partout  des  arbres  etdes  tleursmaisseulementun 
peu  de  fraîcheur  et  de  gaieté.  Nos  malades  souffrent  et  meurent 
comme  les  autres.  Ils  aiment  ce  (jui  charme  les  regards  et  adoucit 
les  imiuiétudes. 

Je  voudrais  surtout  {[u’on  tînt  haut  et  ferme  non  seulement 
le  drapeau  à  l’insigne  cliarilable  de  l’.Xssistance,  mais  aussi 
celui  à  l’insigne  savante  et  (|ue  le  monde  regarde,  de  notre 
l'acuité. 

L'entente  parfaite  de  notre  Directeur  général.  M.  Mourier, 
et  de  notre  Doyen,  me  donne  à  la  fois  con.science  et  espoir 
que  mon  rêve,  un  jour,  ])eut  être  réalisé. 


Ia'  premier  titulaire  de  cette  C.linicpie,  et  qui  peut-être  lit  le 
plus  pour  son  liéveloppeinent,  fut  le  Prof  e.sseiir  Georges  1  laymn. 

VenudelaThérapeiiti(|ui',ilétaildéjàclief  di‘  service  à  .Saint- 
Antoine,  lors([u’en  1893  il  prit  po.ssession  de  la  chaire  de  la 
Eacullé. 

De  i)etite  taille,  le  front  haut,  l’œil  abrite  par  des  sourcils 
fortenumt  des.sinès,  le  nez  a.s.sez  bu.s(pié,  une  abondante  che¬ 
velure  et  une  barbe  frisée  lui  donnaient  assez  l’allure  d’un 


personnage  de  Munkaksy.  L’abord  éüiit  froid,  quelque  peu 
distant,  et  le  regard,  abrité  i)ar  les  verres,  avait  sous  le  cercle 
d’or  je  ne  sais  (|uoi  d’impressionnant. 

Peu  mondain,  assez  timide,  silencieux  et  réservé,  il  pa.s.sait 
déjà  en  salle  de  garde,  pour  un  travailleur  acharné  et  patient  II 
aimait  le  labeur  .solitaire  et  revenait  le  soir  colorer  ses  lames, 
regarder  ses  coupes  ou  préjjarer  ses  leçons. 

.Son  goût  prononcé  pour  l’histologie  ne  fut  pas  exclusif. 

Avec  l’aide  de  .ses  chefs  de  laboratoire,  de  son  élève  fidèle 
Winter,  de  .ses  chefs  de  clinique  Parmentier,  Lion,  Rivet, 
Bensaude,  il  produisit  une  œuvre  variée,  et  considérable. 

Tout  d’abord  il  sut  reconnaître  dans  le  sang  des  animaux 
et  de  l’homme  cet  élément  curieux,  mobile,  constant,  (pi’il 
appela  de  façon  suggestive  hématoblaste  et  qui.  après  une 
éclipse  passagère,  a  repris,  sous  le  nom  de  plaquette  ou  deglo- 
bulin,  une  place  importante  parmi  les  éléments  du  sang. 

Il  étudia  la  sialophagie,  la  sta.se  de  l’estomac,  rulcère  et  les 
ga.strites.  Scs  études  microscopiques  et  ses  préparations  sur 
ces  dernières  maladies  sont  si  suggestives  (pie,  depuis  10  ans 
et  jusqu’aux  travaux  de  Moutier,  nous  y  avons  tous  fait  ap¬ 
pel  et  les  avons  reproduites  à  l’envi. 

Il  proposa  une  méthode  de  dosage  chlorométriciue  dont  la 
complexité  nous  rebute  un  peu  parfois  mais  dont  l’exactitude 
n’est  lias  discutable.  Il  suivit  avec  une  minutie  qu’on  a  jugé 
excessive  la  courbe  de  la  sécrétion  gastrique;  il  en  a  fixé  les 
variations  horaires.  Il  savait  —  et  il  avait  grandement  raison 
—  que  la  chimie  mesure  le  fonctionnement  sécrétoire  de  l’or¬ 
gane  comme  la  radiologie  mesure  sa  motricité,  et  la  cytologie 
ses  lésions. 

Ce  (pii  me  frappe  le  plus  dans  cette  (ouvre,  c’est  le  souci 
constant  de  donner  au  trouble  de.  la  fonction  un  substratum 
anatomique.  Pour  Hayem,  visible  ou  latente,  la  lésion  est 
nécessaire,  indispensable,  fatale,  .\tlirmation  jieut-être  exces¬ 
sive,  espérance  souvent  déçue  mais  à  laquelle  les  examens 
scopiques  actuels  semblent  donner  raison  !  llila  recherche 
partout  cette  lésion,  dans  le  sang  comme  dans  le  cerveau,  dans 
le  myocarde  des  typhiques  comme  dans  la  imupieuse  de  l’es¬ 
tomac.  Et  il  la  trouve  souvent. 

Je  l’entends  encore,  dans  une  conversation  (pie  nous  eûmes 
en  1912  .sur  le  cytodiagnostic  de  l’estomac. (pii  fut  la  première 
méthode  clinique  d’investigation  anatomique,  me  remercier 
d’apporter  un  nouveau  document  à  l’appui  de  .ses  conceptions 
des  gastrites  atténuées  et  évoquer  les  recherches  deMariniet 
de  Boas  ipii  contirmaient  les  nôtres. 

Hayem  fut  en  gastro-jiathologie  l’apôtre  de  la  médecine 
aiiatomociiniiiue,  toutes  j)ro])ortions  gardées,  coiimie.  le  fut 
Gharcot  pour  le  système  nerveux. 

(  >11  ne.  lui  rendit  pas  toujours  justice  et  parmi  curieux  paradoxe 
il  fut  abondamment  pillé.  Il  avait  rarement  fait  une  conces- 
•sion  et  il  n’eut  aucune  complaisance.  Lor.sqii’il  disparut,  adouci 
par  l’âge,  il  ne  marquait  jiliis  de  récrimination  ni  d’aigreur 
vis-à-vis  de  sçs  collègues.  .Son  caractère  un  peu  rude  eut  sa 
noble.sse.  Sa  vie  fut  pleine  de  dignité  sinon  de  douceur,  et  son 
(cuvre  est  solide,  de  belle  tenue  et  jileine  de  jirobité  scienti- 
tique. 

Ce  fut  Chautïard  qui  lui  succéda.  Cliautlard  dont  le  nom 
seul  illustre  l’humorisme  moderne,  avec  le  seiissi  souple (‘t  si 
aigu  de  la  cliniipie  et  la  flaimiie  sé’diiisanle  de  l’hypothèse 
lieureii.se. 

La  chaire  de  Saint-Antoine  lient  s’enorgueillir  d’avoir  ap¬ 
partenu  pour  un  temps  (pie  beaucoup  d’entre  vous  ont  connu 
à  celui  que  Marcel  Labbé  appelait  justement  un  grand  sei¬ 
gneur  de  la  médecine. 

CJiaulîard  fut  mon  premier  Mailre,  il  y  a  bientôt  10  ans,  à 
Broussais.  Avec  de  Ma.ssary,  Ardouin,  itavaut,  nous  le  sui¬ 
vions  dans  .sa  visite  avec  une  allenlion  pri'sque  ndigieuse. 
Duoi(|ue  jeune  agrégé,  il  était  déjà  célèbre,  et  sa  réputalion 
d’élo(|uence  n’était  ])oint  surfaite.  Dans  des  concours  qui  furent 
(lu  |)iemier  coup  des  trioiii|)hes,  dans  des  conft'-rences  qui 
restent  les  modèles  du  genre,  l’éclat  de  son  intelligence  et  l’élé¬ 
vation  (le.  ses  conceptions  s’étaient  à  tous  iiianifeslés.  Il  était 
à  peine  plus  âgé  (pie  ses  élèves.  Sa  lèvre  ombrée  d’une  fine 
moustache  blonde  surmontait  un  menton  volontaire.  Mais 
son  sourire  n’était  pas  sans  ironie. 
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Il  tenait  certes  de  son  père, qui  fut  ])rüfesseiir  de  pathologie 
Générale  et  de  son  f>rand-pére  (pii  faillit,  lui  aussi, entrer  à  la 
l'acuité,  le  f>oi'it  de  la  synthèse  et  ries  idées  fJénérales.  R  avait 
le  mépris  du  mesquin.  Il  savait  trouver  le  failpréeiset.sut>ges- 
tif,  et  possédait  ù  la  fois  la  rigueur  scientilirpie.  le  lion  sens  et 
la  clarté. 

Il  sut  utili.ser  les  re.ssourees  naissantes  delà  biochimie, mais 
il  eut  le  mérite  de  ne  point  s’écarter  de  la  (’.linirpie  ni  lais¬ 
ser  distraire,  entraîner  ou  captiver,  par  des  formules  ou  ji.ar 
des  é(juations. 

Pathogéniste,  il  étudia  j)assionnémenl  le  mécanisme  et  les 
causes  des  maladies.  11  amarriué  toute  son  œuvre  d’uneardeur, 
d'une  conviction  en  même  temps  que  d’une  originalité  bien 
personnelle.  Et  nul  n’a  su  marier  plus  habilement  le  soli- 
disme  et  l’huinorisme  de  ses  prédécesseurs. 

Crrand  clinicien,  ChaulTard  fit  avec  Ilanot  d’admirables 
éludes  des  hépatites  et  des  cirrhoses,  du  diabète  bronzé  et  des 
ascites,  mais  i!  en  fouilla  la  pathogénie  plus  encore  que  les 
symptômes.  Sa  conception  des  hépatites  est  étiologique  et 
évolutive,  très  proche  de  celle  de  Brault  sur  les  néphrites. 

Dans  l’insuflisance  du  foie,  le  syndrome  humoral  l’intéresse 
autant  que  la  séméiologie;  dans  le  kyste  hydatique,  les  acci¬ 
dents  toxiques  et  infectieux  plus  encore  (jue  le  tlot  transabdo¬ 
minal. 

Lorsqu’il  aborde  cet  ictère  spécial  auquel  il  donne  le  nom 
d’hémolytique,  il  y  voit  la  conséquence  de  la  fragilité  globu¬ 
laire. 

Il  entrevoit  dès  lors  le  rôle  de  la  rate  qui  était  avant  lui  peu 
connu.  .Après  l’ictère  hémolytique  il  crée  les  hépatites  d’ori¬ 
gine  splénique. 

Et  il  étudie  lumineusement  la  lithiase  biliaire  et  la  choles- 
térinémie.  Ce  qu’il  avance  sur  ce  sujet  est  neuf  et  détinifif  et 
nous  vivons  aujourd’hui  sous  son  signe.  Sans  lui  le  métabo¬ 
lisme  de  la  cholestérine,  sa  formation,  sa  destruction,  son  do¬ 
sage  même  seraient  encore  inconnus. 

Chauffard  quitta  la  Clinique  en  19‘25  sans  bruit  et  sans 
aucune  manifestation.  Il  s’éteignit  huit  ans  plus  tard  .sans 
qu’on  l’ait  su  vraiment  malade  :  la  tète  un  peu  plus  blanche, 
le  dos  un  peu  plus  voûté,  la  démarche  un  peu  plus  noncha¬ 
lante  mais  avec  la  meme  correction  de  l’accueil,  la  même  viva¬ 
cité  du  regard,  la  même  présence  de  l’esprit.  Il  avait  été  un 
jirodigieux  animateur. 

.l’ai  gardé  de  l’enseignement  de  ChaulTard,  dont  je  ne  .sai¬ 
sissais  peut-être  jias  à  mes  débuts  toutes  les  tinesses,  l’im¬ 
pression  d’une  grande  lumière  projetée  sur  l’horizon  médical, 
d’une  éloquence  naturelle,  aiguë,  directe,  harmonieuse,  sou- 
ile  et  d’un  alliage  parfait  de  toutes  les  qualités  maîtresses  de 
'homme  et  du  médecin. 

Bezan(;on  vint  à  .Saint-.\ntoine  en  10‘2.5.  Il  y  fit  tout  de  suite 
grande  figure.  .Ainsi  (ju’il  est  naturel,  il  tourna  ses  regards  vers 
les  maladies  du  poumon.  Bactériologiste  de  carrière  il  garda 
sa  sympathie  aux  microbes  et  à  la  tuberculose  et  sut  dans  .son 
service  spécialisé,  mettre  en  application  .ses  connaissances 
profondes  des  lésions  ])uhnonaires  et  de  leurs  réactions.  Ses 
beaux  travaux  d’hématologie  auraient  siiili  pour  le  désigner 
déjà  à  la  succession  de  Ilayein.  ses  recherches  sur  les  huiiieurs 
et  la  .sensibilisation,  siii  la  goutte  et  les  rhumatismes,  en  fai¬ 
saient  aussi  le  digne  coiitiniiateur  de  ChaulTard. 

.Mais  trois  .séries  d’études  primordiales  le.  classent  parmi 
les  Maîtres  de  la  Pneumologie  les  formes  de.  la  tuberculose 
pulmonaire,  l’anatomie.  patti()logi(|ue  et  l’étiologie  de  la  gan¬ 
grène,  l’élude  cliniciue  et  |)alhogéni(|ue,  de  l’astlime. 

.Mon  ami  Eernand  Bezançon  n’aiijiarlient  pas  encore  ii  l’hi.s- 
liiire  et  je  n’o.serais,  .sans  bles.ser  sa  modestie,  dire  trop  haut 
Cf  (pie.  tout  le  monde  pense  de  lui.  Cbi’il  surtoul  remercié 
d’avoir  recueilli  û  l’hôpital  l.aennec  l’en.seignemeni  de  la 
lubereulo.si'  aiupiel  Léon  Bernard  avait  [iiV'sidé  pendant  ])lu- 
sii’urs  années. 

•le  ne  doute  pas  (pie  .son  esprit  novateur,  son  sens  clinùpie 
aiguisé,  .sa  connaissanee  si  pénétrante  du  microbe  et  du  ter- 
nii'i,  du  UK’canisme  même  des  n'-actions  morbides,  piii.sse. 
avoir  sur  la  Phtisiologic  la  plus  hcureu.se  iniluence.  .le  doute 
iiioins  encore  (pic  son  activité  féconde,  son  enthousiasme  com- 
'iiiiiiical if  et  son  améTiilé  charmante,  s('n  enseignement  scin¬ 


tillant  et  paré  puissent  retrouver  û  Laennec  le  même  accueil 
sympathicpie  cl  les  mêmes  ajiplaudi.s.sements  que  ceux  qu’il 
recueillit  hier  à  Saint-.Anloine  et  jadis  û  Boucicaut. 


Oserai.s-je  dire  qu’en  regardant  cc'ite  à  ciôte  ces  trois  Maître.s, 
je  crois  voir  en  un  groupe  symboliipie  les  trois  tendances  de  la 
Clinique:  anatomiijue,  humorale  et  biologicpie,  celles  en  quoi 
SC  nvsument  toutes  les  théories  et  tous  les  .systèmes,  et  (pie 
nous  retrouvons  sous  des  noms  divers  à  toutes  les  étapes  de 
riiistoire. 

La  Clinicpie  est  au.s.si  vieille  (pie  la  Médecine  et  elle  est  née 
d'ob.servations  éparses  et  accidentelles,  bille  enregistra  d’abord 
le  fait,  mais  elle  fut  tout  d’abord  un  ramassis  (l’impressions, 
.Au.ssi  ne  nous  étonneron.s-nous  pas  qu’on  ait  si  longteiiqisdis- 
culé  ses  titres  ou  son  caractère. 

K.st-il  besoin  de  répéter  qu’elle  est  un  art  et  une  science:  un 
art  par  la  variété  des  faits  qu’elle  observe  et  par  rimpre.ssion 
qu’on  en  éprouve  :unescicnce  par  la  nu'-thodequ’elleapporte 
à  ses  observations  et  la  rigueur  qu’elle  impo.se  à  ses  déduc¬ 
tions.  Personne  ne  lui  refuse  actuellement  l’une  et  l’autre  de 
ces  qualités.  Et  je  m’en  voudrais,  après  les  beaux  et  solides 
plaidoyers  de  .Achard  et  de  Sergent,  de  rouvrir  un  débat  (|ui 
me  semble  épuisé. 

On  ne  peut  nier  pourtant  qu’elle  fut  art  avant  d’être  science, 
sentiment  avant  d’être  logique  et  philosophie  avant  d’être 
phy.siologie. 

Plutôt  que  de  constater  le  fait,  de  le  di.s.séquer  patiemment 
et  scrupuleusement,  nos  ancêtres  le  regardaient  d’abord  avec 
la  luni'tte  de  leurs  théories.  Il  fallait  qu’un  cas  nouveau  répon¬ 
dît  au  type  prévu,  et  qu’il  entrât  même  de  force  dans  une  case 
toute  préparée.  Personne  ne  nous  a  transmis  les  confidences 
d’Esculape  à  Télesphore.  mais  chacun  sait  qu’IIippocrate 
le  Grand  dans  son  ofïicine  n’était  sobre  ni  d’hypothèses  ni  de 
thé'ories. 

Longtemps  on  codifia  avant  de  connaître  et  l’on  fit  des  lois 
générales  avant  de  .savoir  le  dédail.  Le  strictuni  et  le  laxum, 
l’asthénie  et  la  sthénie,  l’excitabilité  et  la  conge.stion,  l’her- 
pétisine  et  l’arthritisme  sont  autant  de.  châteaux  decart(*s  qui 
s’effondrèrent  successiv'ement.  On  peut  y  retrouver  certes  un 
leude  nos  conceptions  modernes.  Auguste  Lumière  voit  dans 
e  choc  des  atomes  triangulaires  l’annonce  de  la  floculation  ; 
l’arthritisme  contient  la  précipitation,  les  humeurs  acides  de 
.Sylvius  Deleboe  les  variations  de  _l’équilibre  acide-base.  On 
se  proclame  bien  encore  humoriste,  solidiste  et  élémentolo- 
giste  —  il  faut  bien  être  quelque  chose  —  mais  on  ne  l’est 
jilus  comme  au  temiis  d’IIipjiocrate,  de  Eernel  et  même  de 
(’.harles  Robin. 

La  Clinique  a  subi  l’influence  de  Vesale,  d’Harvey  et  de 
Boerhaave.  bille  s’est  res.sentie  de  leur  haute  conscience,  de 
leur  observation  stricte  et  de  leur  sage  rései-ve. 

Elle  neveut  pas,  ou  elle  ne  veut  jilus,  de  ces  vastes  synthèses, 
.souvent  énormes  mais  suiierficielles  et  qui  tentent  de  lier  les 
hommes  et  d’englober  des  siècles  :  elle  s’inquiètede  1  instant, 
comme  disait  C.hesterton.  et  c’est  déjà  bien  sullisant. 

b’.t  dans  cet  in.stant,  trois  esprits  ont  .sufli  à  édifier  solide¬ 
ment  ses  assises  :  Laennec  ([ui  sut  si  parfaitementjJrap])rocher 
les  symiitômes  des  lésions  ;  Claude  BiTiiard  qui  assimila  les 
réacCions  morbides  aux  réactions  physiologiques;  etDuchenne 
(|ui  montra  la  richesse  in.soujumnnée  d’une  séméiologie  péné’- 
trante.  et  raffinée. 

Notre  tâche  est  malgré  tout  fort  ardue  car  le  terrain  humain 
est  mobile  cl  les  variations  pathologiques  infinies. 

bit  nos  sens,  comme  disait  Montaigne,  sont  caiiables  de 
nous  pijH'r  grandemenl. 

Mais  nous  avons  la  Raison,  et  celle  liaison,  j’en demande 
pardon  à  l’aiileur  des  bissais  «  si  torte,  boiteu.se  et  deshan- 
cIk't  «,  sait  jimirlant  reconnaître  l’erreur  d’avec  la  vérité. 


Le  propre  du  Clinicien,  c’est  l’observation.  Les  théories  ne 
doivent  venir  (pi’après.  b’.uqiirisme,  si  l’on  veutIMais  qui  ne 
mérite  jias  jiliis  le  dédain  (pie  l’éloge  ou  l’enthousiasme.  Ifem- 
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pirisme  nu  surplus  reste  une  étape  et  non  une  doelrinc.  li’ana-  \ 
lyse  commence, nprès  quoi,  par  des  réflexes  ])lus  ou  moins  ra¬ 
pides  et  des  associations  plus  ou  moins  compliquées,  on  lente 
la  f»cnéralisation  ou  la  synthèse.  Et  chacun  accomplit  sa  tà;'he 
le  mieux  cpi’il  peut,  avec  son  temj)éramenl,  ses  qualités  et  il 
faut  bien  le  dire,  ses  défauts  ;  et  nous  dilTérons  bien  les  uns 
des  autres. 

Il  y  a  le  méthodique  (|ui  retourne  .son  malade  en  tous  .sens 
et  suivant  un  plan  bien  établi,  exfdore  .systématiquement  tous 
les  territoires  et  tous  les  appareils  ;  le  laborieux  qui  travaille 
une  maladie  comme  un  théorème  et  qui  attend  patiemment  la 
conclusion  de  son  empiète  ;  l’intuitif  (pii  va  droit  au  si^me 
capital,  a.ssemble  en  un  clin  d’d'il  un  faisceau  de  .symptômes 
et  retourne  le  diagnostic  comme  la  carte  maîtresse  du  jeu. 

Qui  n’a  connu  le  clinicien  lo(|uace  qui  n’épargne  à  .son  audi¬ 
toire  aucune  de  ses  jiensées,  cpii  l’associe  à  ses  réflexions  et 
qui  raisonne  l'i  découvert  ;  le  solennel  qui,  imiiassible  et  cor¬ 
rect,  accomiilil  .sa  mission  comme  un  .sacerdoce  et  prononce 
son  diagnostic  comme  un  arrêt  ? 

Qui  n’a  connu  le  chasseur  qui  le  lu'z  en  avant,  le  lorgnon 
sur  le  nez,  flaire  son  malade  en  connaisseur  ;  le  dilettante  dont 
le  visage  frémit  d’enthousiasme  au  beau  cas  qu’il  escompte  et 
l’artiste  qui  fait  affluer  se.s  souvenirs  comme  autant  d’oi- 
.seaux  au  vol  sûr  et  ordonné,  qui  brosse  le  fond  du  tableau, 
l’aère  et  l’agrémente,  en  assemble  les  couleurs  et  en'^force  les 
oppositions,  et  qui  jette  tout  d’un  coup  une  grande  lumière 
sur  le  personnage  principal  ? 

Ne  voyez  dans  ces  esquissés,  Me.ssieurs,  aucune  critique, 
îi  plus  forte  raison  aucune  caricature.  Un  examen  peut  garder 
sa  rigueur  en  se  parant  de  séduction  :  «  .•\rs  una,  s|)ecies 
nulle  ».  .Mais  (|uelle  quesoit  la  manière, il  faut  se  garder  d’im¬ 
pressions  trop  rapides  et  se  métier  des  mirages.  La  méthode 
doit  brider  la  fantaisie  et  la  sages.se  l’intuition.  Le  flair  dont 
on  parle  toujours  n’est  pas  seulement  ce  don  mystérieux  et 
divin  qu'admire  le  iiublic.  C’est  aussi  un  éclair  de  ce  (pie  l’on 
a  vu  et  de  ce  que  l’on  a  appris  et  une  comparaison  inslantant'e 
avec  ce  que  l’on  voit. 

Il  ne  serait  donc  qu’un  jeu,  et  dangereux,  s’il  ne  se  forti¬ 
fiait  d’une  instruction  solide.  Les  classiipies  n’ont  jias  démé¬ 
rité  :  il  faut  les  lire.  Des  travaux  récents  ont  pu  modifier  un 
groupement  .symptomatique  ou  en  créer  de  nouveaux,  il  faut 
les  connaître.  L’examen  ne  peut  être  fructueux  que  si  l’on 
est  solidement  armé  pour  l’entreprendre. 

L’interrogatoire  en  représente  la  première  étape.  Ktajie 
souvent  dilficile  parce  qu’elle  |)eut  être,  faussée  à  la  fois  par  le 
malade  et  par  le  médecin  et  ([u’elle  dépend  de  l’impartiaiité 
(le  l’un  autant  que  delà  sincérité’de  l’autre.  l\)ur qu’une  (pies- 
tion  soit  valable  il  ne  faut  pas  qu’elle  soit  tendancieuse  et 
pour  qu’une  réponse  .soit  utile,  iUfaut  (|u’elle  soif  sincère. 

En.siiite  il  faut  voir,  et.  pour  bien  voir,  regarder  avec  atten¬ 
tion,  passer  une  revue  complète  du  sujet  :  reohercher  les  taches 
ou  les  tares  :  pénétrer  au  cieur  du  symptiMne  et  le  dépouiller; 
en  fixer  le  début,  rétendue,  la  durée,  les  conditions  d’appa¬ 
rition  et  les  réactions  connexes. 

II  n’est  pas  toujours  aisé  dans  un  conflit  de  séméiologie 
de  reconnaître  l’axe  central,  de.  situer  le  signe  cardinal,  de 
juger  ce  qui  émerge  et  d’estomper  les  satellites. 

Certaines  éludes  cliniipies  resteiil  imprécises  et  confuses 
parce  qu’elles  manijuent  de  cette  iiénétration  ipii  leur  doit 
donner  la  personnalité  sinoiria  spécificité. 

La  descriiition  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  est  con¬ 
fuse  chez  Hippocrate.  Edle  devient  frappante  chez  Lmmiiee. 
Et  l'ata.xie  ou  l’atrophie  musculaire  sortent  des  études  de 
Duchenne  en  dessins  francs  et  indélébiles. 

D’ailleurs,  la  eliiiiipie  est  une  mine  iiié|)ui.SHble.  ef  l'on  peut 
toujours  y  trouver  de  la  iiouveaulé.  Le  catalogue  de  la  pa¬ 
thologie  s’accroît  cliaipu'  jour  de  nonilireux  supplém''iits  et 
doit  être  tenu  au  courant. 

.S’il  est  un  peu  ridicule  et  humiliant  de  découvrir  ce  (pii  a  été 
déjé  (l(“couvert,ou  de  ne  le  jioiiil  recoiinaitre,  il  faut  s’elTorcer 
soi-mème  de  dé'couvrir  (juchpie  chose. 

Dr.  il  ('st  en  médecine  des  cas  vraiment  privilégiés  (pi’oii  ne 
retrouvera  plus  et  (pii  portent  en  eux  lamime  un  stigmate. 
On  les  doit  distinguer  des  autres,  en  saisir  la  nouveaulé  et  les 
arrêter  au  passage.  Ainsi  lit  (iharcol  pour  certaines  maladies 


nerveuses  ;  F’ournier  pour  la  .syphilis  lu’Téditaire,  Pierre  Marie 
pour  l’acromé'galie,  Parry  pour  le  goitre  exoi)htalmi(|ue.  d'au- 
Ires  pour  la  tuberculose  des  surrénales,  pour  le  diabète  bronzé 
ou  rostéo.se  parathyroïdienne.  Le  hasard  leur  apportait  un  fait 
nouveau,  l’intuition  leur  en  faisait  pressentir  la  valeur  ;  il  leur 
a  sufli  d’un  peu  de  patience  et  de  beaucoup  de  persévé¬ 
rance  pour  en  établir  les  relations  probables  ou  certaines. 

.•\  ces  qualités  d’observation,  (le  sélection,  d’association, 
d’éducation,  d’intuition,  l’eii  ajouterai  encore  une  :  l'ingé- 
niositc.  Le  Clinicien  doit  être  ingi'miinix,  et  jiarfaire  son  ins¬ 
trument  et  sa  technique. 

Auenbrugger  a  fait  la  percussion  ;  Lnennec  l’auscultation  ; 
Argyll  trouva  le  signe  de  la  jmpille.  Babinski  le  réflexe  des  or¬ 
teils,  Widal  la  séro-réac.tion.  Claude  et  Balthazard  le^radio- 
diagnostic  et  Achard  l’exploration  rénale. 

Il  n’y  a  progrès  en  clinique,  a-t-on  justement  dit,  que'par 
la  découverte  (l’un  nouveau  moyen  de  diagnostic. 

Mais  le  Progrès  est  indéfini,  ce  (|ui  nous  donne  à  la  fois 
espoir  et  humilité.  Les  moyens  s’ajoutent  aux  moyens.  Les 
procédés  aux  procédés.  On  n'atteint  pas  la  perfection  :  on  la 
poursuit. 


On  ne  peut  nier  que  nous  disposons  déjà  de  méthodes  jiré- 
cises,  de  techniques  délicates  et  d’un  arsenal  important. 

La  nécessité  d’employer  les’uneset  lesautres  a  changé  notre 
mentalité.  Elle'a'misun  freiiraux  conclusionshâtives.  Le  cli¬ 
nicien  est  devenu  plus  rassis,  plus  patient,  jilus  prudent  :  il 
procède  par  étapes  etynon  jiar  bomi. 

En  médecine'comme  en  art, ou  en  littérature  ou  en  mécani¬ 
que,  il  ne  faut  jias  toujours  cent  ans  pour  faire  un  grand  siècle. 
La  période  actuelle  est  un  grand  siècle  delà  médecine.  Ellocn 
marque  l’ère  scientifique.  On  sait  (juels  en  sont  déjà  les  déve¬ 
loppements, etl’onapresque  le  vertige  àse  représenter  cequ’ils 
seront  demain. 

La  Clinique,  a  suivi  le  mouvement  général.  Elle  s’est  cla.ssée 
parmi  les  sciences  aussi  bien  que  la  Biologie  ou  la  Physiologie, 
^lais  elle  en  a  éprouvé  tant  de  fierté,  je  dirais  pres(iue  tant 
d’orgueil,  elle  s’en  est  à  ce  point  grisée  qu’elle  a  relégué  le  vieux 
sens  clinique  au  magasin  des  accessoires. 

lèst-il  besoin  de  dé|)enscr  tant  de  subtililé'dans  unintefio- 
gatoire  ou  dans  un  examen,  de  multiplier  les  (liscussion.s  et 
les  distinction.s,  quand  le  .séro-diagnostic  ou  l’hémoculture 
en  un  tournemain  vous  révèle  et  vous  affirme  une  maladie  ? 

N’i'st-il  pas  un  lieu  oiseux  de  palabrer  sur  un  état  urémique 
(|uand  le  (lo.sage  (le  l’urée,  si  facile,  vous’apporteîàîlui  seul  un 
(liagnostic  et  un  pronostic  ?  Pounjuoi  paljier,  percuter,  aus¬ 
culter,  quand  la  radiologie  vous  localise  si  aisément  une  ca¬ 
verne  et  vous  en  indique  si  sûremeivt  les  limites  ? 

De  là  à  supprimer  l’examen  clinique  il  n’y  a  qu’un  pas  et 
le  pas  est  vite  franchi. 

l’ne  telle  tendance  me  semble  bien  iiernicieuse.  Non  pas 
seulement  parce  qu’elle  enlève  à  la  médecine  une  grande  partie 
de.  son  charme,  mais  jiarce  (|u’elle  ne  fait  plus  aucun  cas  de 
rintelligcnce  humaine. 

Quehiue  parfaite  que  puisse  être  une  méthode  nouvelle,  elle 
n’éclipse  pas  les  autres.  Elle  se]place  à  leurs  cotés  et  leur  vient 
en  aide,  tout  simiilement. 

On  montrait  récemment  à  Londres,  à  une  exposition  médi- 
(■.ule,|nne  machine  curieuse  où,  connaissant  l’âge  cl  le  sexe 
d'un  sujet,  on  lui  donnait  pour  cinquante  centimes,  sur  un 
jietit  ticket  précieux,  .son  (poids,  sa  ration  calorii|ue  et  son 
régime  alimentaire. 

.l’attends  la  muchine’’li(  diagnostiquer,  et  j’en  admire 
d’avance  l’ingéniosité,  mais  je  me  mélie  de  .scs  rè'sultats. 

La  ligueur  scienlilique  n’y  serait  sans  doute  (|u’apparenle. 
Et  les  conclusions  seraient  fuus.sée.s  par  leur  rigidité  même. 
D’ailleurs  la  rigueur  scient ifiipie  ne  vient-elle  pas  moins  de  la 
multiiilicilé  ou  de  la  perfection  des  méthodes  (pie  de  la  ma¬ 
nière  dont  le  cerveau  humain  sait  les  employer  et  les  combi¬ 
ner  V  Au.ssi  le  clinicien  m’apparaît-il  comme  un  chef  (fui 
oriente  les  rec.lierches,  distribue  à  chacun  sa  place  et  son  rôle. 

(’.onnaissanl  la  valeur  de  ses  troiqies  il  en  declenche  Ic.s  at- 
ttupies  suivant  les  circonstances  et  suivant  le  moment.  b-l 
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ne  mots  dans  son  rOIe,  croyez-le  bien,  aucun  caractèfc  dicta¬ 
torial  ou  militaire. 

Aurune  machine  no  pont  avoir  comino  l’osprit  do  l'hommo, 
l’a-propos  ni  la  .souplesse  :  l’a-propos  qui  choisit  les  nn'tho- 
des  et  la  souplesse  qui  les  accommode  et  les  apprécie. 

b:t  ce  n'est  pas  le  moindre  mérite  de  notre  Kcole  bYançaise 
de  rester  fidèle  aux  vieux  principes,  de  faire  passer  l’observa¬ 
tion  avant  le  calcul  et  l’elTort  avant  la  mécanique. 


Permet tez-moi  d’envi.snqer  .sous  un  autre  angle  encore  le 
canielère  intellectuel  de  notre  tAche.  11  ne  s’agit  pas  ici  de 
l’étude  du  symptAme  ou  de  la  discussion  du  diagnostic,  mais 
bien  de  la  genèse  des  signes,  du  mécanisme  des  réactions  et 
du  classement  nosologique  des  types  morbides. 

(i’cst  dans  cetteétude  ([ue  le  caractère  intellectuel  s’accuse, 
se  développe  et  s’épanouit. 

La  Clinique  resterait  assez  terre  è  terre,  je  dirais  même 
qu’elle  re.sterait  primaire,  si  elle  ne  se  haussait  h  l’explication, 
car  de  cette  explication  dépendent  la  connaissance  de  la  ma¬ 
ladie,  ce  qui  intéresse  le  médecin  et  aussi  la  prescription  du 
traitement,  ce  qui  intéresse  le  malade. 

Souvent,  dans  l’enchaînement  des  phénomènes,  daps  la 
ronstance  d’une  réaction,  dans  la  prédominance  d’une  sub¬ 
stance  chimique,  le  responsabilité  s’aflirme  d’une  glande  ou 
d’un  organe,  d’un  microbe  ou  d’un  poison. 

On  voit  en  clinique  des  expériences  savantes,  et  qui  sont 
au  premier  chef  la  science  même  puiscpi’elles  sont,  comme  le 
disait  Widal,  la  science  de  l’homme,  la  plus  belle  et  la  plus 
émouvante  qui  soit. 

C’est  de  ces  expériences  spontanées  mais  frappantes  que 
naît  l’Idée,  l’idée  qui  s’imposera  demain  aussi  bien  au  physio¬ 
logiste  qu’au  clinicien  pour  détecter  le  cas  .semblable  ou  ])our 
le  reproduire. 

Dieu  sait  combien  de  foison  a  rapi)roché,  comparé  la  mé¬ 
decine  expérimentale  et  la  médecine  clinique,  et  pour  conclure 
bien  souvent  à  la  supériorité  de  la  première  sur  la  seconde. 

On  peut  dire,  ce  me  semble,  que  la  clinique  cherche  la 
graine — ce  q^ui  n’est  pas  facile — alors  que  la  médecine  expéri¬ 
mentale  n’a  oien  souvent  ([u’à  la  faire  germer  A  son  gré. 

Vous  admettrez  qu’il  faut  plus  de  perspicacité  encore  dans 
la  première  que  dans  la  seconde.  Kt  il  y  faut  autant  de  rigueur. 
Kt  je  ne  vois  pas  noire  infériorité. 

.Accumuler  tes  faits  pour  donner  des  idées,  pour  faire  jaillir 
l’hvpothèse,  telle  est  l’œuvre  du  Clinicien,  œuvre  A  la  vérité 
séduisante  et  grandiose  mais  qui  ne  niancjue  ni  de  tentations 
ni  d’écueils,  ni  de  (iéceptions. 

!  "'.Je  sais  que  beaucou[)  d’hypothèses  sont  éphémères.  Comme 
certaines  visions  séduisantes  mais  fugitives  elles  s’évanoui.s- 
sent  dès  qu’on  veut  les  saisir  ou  les  fixer. 

Mais  il  en  est  de  géniales,  ('.'est  par  une  hypothè.se  que 
Fracastor,  avant  Hameau  et  avant  Pasteur,  a  pressenti  la  con¬ 
tagion  ;  c’est  pas  une  hypothè.se  que  Lansteiner  saisit  l’in¬ 
fluence  du  froid  sur  l’hémoglobinurie  paroxystique  ;  c’est  par 
une  hypothè.se  (|ue  Fournier  rechercha  l’origine  syphilitique 
du  tabès. 

L’hypothèse  n’est  donc  pas  toujours  ce  rêve  que  l’on  fait, 
l’ceil  aux  nues  et  le  doigt  posé  sur  la  tempe,  comme  on  attend 
la  chanson  des  rimes  ou  la  musique  des  notes.  Elle  peut  être 
une  méditation  profonde,  jileine  de  conscience  et  de  critique, 
sur  la  relation  et  la  genèse  d’un  fait  bien  observé. 

'.bielle  joie  ne  suscite-t-elle  pas  quand  elle  gramlit,  accuse 
les  reliefs  et  éclair(>  les  détails  ! 

11  est  bien  tentant  de  construire  sa  cabane  .sous  le  toit  d’une 
belle  idée,  mais  il  faut  comme  le  dit  un  de  nos  jilus  charmants 
écrivains,  Tristan  Derème,  ipie  la  cabane  soit  solide  et  A  l’abri 
des  ouragans,  car  l’ouragan  fera  voler  les  balivernes  comine  il 
Fiil  voler  le  chaume  de  nos  toits. 


La  'maladie  e.sfï’nalurelle  A  l’homme  autant  <pie  la  santé. 
Nous  devons  admettre  l’iine  comme  l’autre.  Le  malheur  est 
*ïue  nous  ne  les  comprenons  guère.  Tout  juste  pouvons-nous 


ébaucher  des  définitions.  Vous  connaissez  celle  de  la  maladie 
donnée  jadis  par  Rindleisch.  Je  ne  l’aime  guère.  «La  maladie 
"cst  cet  état  anormal  de  notre  corps  qui  sc  traduit  par  des 
«troubles  que  nous  appelons  morbides,  n 

Et  voilà  |)res([ue  le  juMidant  de  votre,  fille  est  muette. 

Peut-être  serait-il  plus  exjiressif  et  moins  moliéresque  de 
dire  :  la  maladie  est  un  en.sembic  de  réactions  insolites,  provo¬ 
quées  par  des  agressions  mécaniques,  toxiques  ou  microbien¬ 
nes  et  accompagnées  de  bouleversements  cellulaires  et  hu¬ 
moraux  plus  on  moins  définitifs  ou  durables  et  parfois  mor¬ 
tels. 

Que  l’agression  se  fasse  sentir  sur  le  système  nerveux,  les 
vaisseaux,  les  muscles,  les  organes  ou  les  sécrétions,  elle  em¬ 
prunte  les  voies  de  la  phy.siologie.  La  maladie,  a  fort  bien  dit 
Llaiide  Hernard,  n’est  que  l’exagération  des  réactions  physio¬ 
logiques.  Peut-être  eut-il  dit  din*:  l’exagération  hnbituclle  de.s 
réactions  connues,  car  la  maladie  fait  des  insuffisances  et  des 
déviations  aussi  bien  que  des  exagérations  ;  ies  modalités 
([u’clle  peut  affecter  peuvent  être  fout  à  fait  nouvelles  et  sou¬ 
vent  insolites. 

Le  que  les  anciens  appelaient  l’.Archée,  le  Blas,  cet  invisible 
Roi,  dirait  Wels,  (|ui  préside  au  fonctionnement  des  organes, 
en  règle  les  sécrétions,  en  maintient  les  échanges  et  l’équilibre; 
qui  permet  à  la  thvroïde  et  à  la  surrénale,  A  la  parathyroïde 
et  à  l’hypophv.sc  de  faire  avec  l’iode,  les  acides  aminés,  la 
sécrétion  spécifique  do  l’organe;  avec  les  slérines.la  folliculine 
et  l’hormone  male  ;  qui  maintient  même  les  caractères  mor¬ 
phologiques  de  l’être,  et  peut-être  fixe  son  hérédité,  qui  lui 
confère  des  (pialités  ou  des  défauts,  modifie  même  son  intel¬ 
ligence,  aiguise  scs  sentiments. suscite  son  enthousiasme,  pro¬ 
duit  chez  lui  le  calme  ou  enfante  la  colère,  perd  dans  la  maladie 
son  orientation  normale  et  ses  commandtxî. 

L’absence  de  ces  sécrétions  glandulaires,  comme  celle  des 
vitamines,  des  catalyseurs,  des  ferments  rompt  l’équilibre 
humoral  et  nerveux  et  entraîne  fatalement  des  troubles  im¬ 
médiats,  constants,  précis,  et  quasi-spécifiques. 

La  maladie  de  l’orj^ane  se.  résume  à  la  lésion  cellulaire,  et 
aux  troubles  de,  la  secrétion  qu’elle  commande  ;  la  maladie 
des  humeurs  à  l’apport  de  substances  anormales  ou  au  désé¬ 
quilibre  des  constituants  normaux. 

Les  deux  réactions  se  développent  parallèlement  ou  suc¬ 
cessivement,  mais  elles  sont  contingentes  ;  bien  plus,  elles 
se  commandent  et  je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse,  sans  réduire, 
le  problème  à  une  discussion  oiseuse  ou  purement  philosoiihi- 
<|ue,  se  déclarer  totalement  solidiste  ou  humoriste. 

Les  maladies  même  les  plus  localisées  en  apparence  s’illus¬ 
trent  de  symptômes  généraux  qui  sont  autant  de  satellites 
autour  de  l’axe  central.  Jl  n'ti  a  pas  de  maladies  locales. 

Ulcère  do  l’cstomac  ou  entérite,  insullisance  du  foie  ou  du 
rein,  maladie  infectieuse  ou  toxique,  la  symptomatologie  ré¬ 
sulte  toujours  d’une  série  do  répercussions  inrinies  et  de  dé¬ 
clenchements  successifs  où  tous  les  tissus  et  organes  entrent 
en  jeu  avec  leurs  défaillam  es  ou  leurs  exaspérations. 

lît  s’il  y  a  sous  certains  symiitômes  un  facteur  d’acidose  ou 
d’alcalose,  d’hypercalcémie  ou  d’urémie,  d’imprégnation  ner¬ 
veuse  ou  va.sculaire,  (|ui  ne  voit  que  l’élément  toxique,  y  oc- 
cu|)e  la  première  place  :  que  la  toxicité  en  régit  le  jilus  grand 
nombre  ou  même  qu’elle  leur  donne  le  jour. 


Voulez-vous  passer  une  rapide  revue  des  maladies  ?  Vous  y 
verrez  |)re.sque  toujours  apparaître  Vufienl  chimique  et  l’in- 
loxicicalion.  Qu’il  s’agisse  de  maladies  mécaniques  où  la 
déficience  du  creur  enfante  un  peu  partout  des  troubles  cir¬ 
culatoires  ;  de  maladies  d’organes  dans  lesquelles  la  sympto¬ 
matologie  varie  avec  le  rôle  et  l’importonce  de  l’organe  touché  ; 
de  maladies  de  sensibilisation  oii  le  déclenchement  est  brutal, 
global,  jiarce  (|ue  le  blocage  est  partout, comme  la  gelée  dans 
les  canaux  ; 

De  maladies  précipitantes  et  qui  sont  peut-être  a.ssez  pro¬ 
ches  des  |)récédeides,  ipii  laissent  dans  les  tissus-  et  dans  cer¬ 
tains  ti.ssus,  des  dépôts  cristallins  ; 

De  maladies  endocriniennes  où  l’iii.siiffisance  d’une  sécré- 
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tioii,  son  excès  ou  sa  déviation,  provoque  des  troubles  de  nu¬ 
trition,  de  développement  ou  de  inorpholoüie  : 

De  maladies  par  carence  où  la  substance  indi.spensable  fait 
defaut  et  où  la  fixation  des  matériaux  nutritifs  est  difficile, 
ou  impossible 

De  maladies  infectieuses  où  les  toxines  du  microbe  et  les 
lésions  cellulaires  (pi'elles  provoipient  enf rainent  toute  une 
série  de  troubles  chimiques.et  de  réactions  symptomatiques  ; 

('.'est  toujours  par  des  déclenchements  cbimiijues  successifs 
ou  subintrants  que  se  jirécipite  la  cascade,  de  symptômes.  Dst- 
(•e  trop  dire  (pie  Vininxicalinn  dumincla  ixühol'yù:  ! 


Qu'est-cc,  en  fait,  qu’un  toxique  ?  C’est  d’abord  une  sub¬ 
stance  étraiiiïére  à  l’organisme  susceptible  d’y  produire  des 
désordres  ou  la  mort. 

La  définition  de  Claude  Bernard  est  jiarfaite  et  justement 
classique,  mais  elle  me  paraît  un  peu  restrictive  et  le  Profes¬ 
seur  Launoy,  dans  son  beau  et  récent  volume,  n’est  pas  loin  de 
partager  mon  opinion. 

Le  toxique,  c'est  encore  une  substance  de  notre  organisme 
produite  en  excès  ou  sous  une  forme  anormale.  Il  suffit  de 
rappeler  l’intoxication  thyroïdienne,  l’intoxication  intestinale 
et  l’intoxication  urémique  pour  accepter  cette  définition  élar- 
gie. 

Substance  exogène  ou  endogène,  anormale  ou  exce.ssive,  le 
toxique  exagère,  transforme  ou  réduit  les  réactions  normales 
ou  il  en  produit  d’insolites. 

11  existe  dans  tous  les  états  morbides  au  moins  à  un  mo¬ 
ment  (le  leur  évolution. 

La  théorie  des  humeurs  peccantes  n’était  pas  si  ridicule.  Kt 
l'ajiparition  d’un  même  symptôme  dans  des  maladies  pourtant 
(lifTérentes  traduit  .sans  (loute  l’intervention  d’un  même  pro¬ 
duit  toxique  ou  son  accroi-sement. 

La  vasodilatation,  l’anémie,  la  fièvre,  la  cyanose,  feedème, 
l’hvper  ou  l’hypotension,  la  tachycardie  ou  l’arythmie,  la 
polyurie  et  l’hj'perglycémie,  la  mydriase  et  le  myosis,  l’éter- 
niuünent  même  et  le  bâillement,  tout  cela  dérive  d’actions 
électives,  analogues,  sinon  identiques,  directes  ou  indirectes, 
nerveuses  ou  organiques,  mais  toujours  ou  prescpie, chimiques 
et  toxiques.  Il  en  est  de  même  du  spasme  et  de  l’atonie,  des 
convulsions  ou  du  sommeil,  de  l’asthme  et  du  prurit,  de  la 
chülérèse  et  de  la  diarrhée,  de  la  tétanie  ou  de  l’atonie,  de  la 
sialorrhiv.  ou  de  la  sudation. 

Dans  le  choc  ne  peut-on  incriminer  l’intervention  d’un  dé¬ 
rivé  chimicpie  spécilupie,  né  de  'a  brutale  digestion  des  albu¬ 
mines,  ])lus  <]u’un  processus  purement  colloi'doclasique  mysté¬ 
rieux  V  Dans  l’émotion  ne  voit-on  pas  (|ue  le  système  nerveux 
déclenche,  une  intoxication  complexe  où  .se  devine  le  trouble 
des  humeurs,  leur  toxicité  ou  leur  alcalinité  ? 

Dans  l’intoxication  alimentaire  même  et  la  jilus  banale,  où 
je  ne  nie  pas  que  joue  l’anaiihylaxie,  ne  faut-il  pas  faire  inter¬ 
venir  un  complexe  lipoprotéique  sur  tpioi  a  tant  insi.sté 
Machchduif,  voire  glucoprotéolipidique  avec  toutes  les  va¬ 
riantes  (pi’imi)o.se  â  sa  constitution  l'artifice  culinaire  et  la 
cuisson.  L’analogie  est  vraiment  frappante  de,  ces  com¬ 
plexes  alimenl  iires  et  des  complexes  microbiens  qui  cnVnt 
les  antigènes,  les  allergènes  et  les  sub.stancc's  spécifiques  ? 

Partout,  en  palliologie  ('omme  en  iihysiologie,  dans  la  ge¬ 
nèse  d’un  trouille  comme  dans  l’entretien  d’une  fonction,  un 
l>r  xliiit  esl  l'ixlvrmédiaire.  cnlre  le  ijroressiis  tiiDi- 

bide  el  la  rèaclinii  conslaléc,  ici  toxique  et  là  hormone  glandu¬ 
laire.  C’est  toujours  un  produit  chimique. 

Une  telle  conception  n’e.st  certes  jias  nouvelle.  b’Ile  s’est 
seulement  rajeunie.  Bouchard,  avec  un  génie  aiupiel  je  me 
plais  à  rendre  hommage,  l’avait  déjà  énoncée.  Ne  recherchait- 
il  pas  déjà  les  substances  loxiipies  dans  les  urines  ;  n’étudiail- 
il  pas  la  ivaction  physiologicpie  projire  à  chacune  d’enire  elles, 
et  n’avait-il  pas  accoutuméde  lescb'signer,  sans  plus,  iiar  leurs 
réactions  jirincipales  :  myoti(|ue.s,  mydriaticpies,  convulsives 
ou  spasmogènes'.Min  a  crié  à  rhypothc'se  et  à  l’imprécision. 
C’était  déjà  (piel<iue  clio.se  et  en  attendant  mieux.  Nous  sa¬ 
vons  aujourd’hui  (pu-  certains  prodnils  sont  vagomimétri(pies 
et  d’autres  sympathicomimétiques  ;  (pie  K'suiis  agi.ssent  comme 


.  l’atropine  ou  comme  l’adrénaline  ;  d’autres  comme.  ré.sérine, 
I  la  mu.scarim''ou  la  pilocarpine.  ;  d’autres  comme  la  spartéine,  la 
nicotine  ou  le  curare.  Kt  cette  interprétation  physiologique 
est  dé-jà  un  assez  gros  progrès. 

Chaque  toxiijuc  a  sa  spécificité  chimique  et  son  tropisme 
(bMerminé.  Né  des  microbes  ou  des  cellules,  des  graisses,  des 
protides  ou  des  sucres  ;  acides  gras,  cétones  et  choline  ;  urée, 
ammoniaque  et  dérivés  protéiques  ;  sucre  et  encore,  aciclc  lac¬ 
tique,  acide  oxalique,  chloroforme  et  aldéhyde  ;  il  se  dirige 
sûrement  vers  un  organe  ou  versun  tissu:  ici  système  nerveux 
ou  vaisseaux,  voire  globule  blanc  ou  globule  rouge  ;  là  intestin 
ou  glandes,  muscles  ou  tissu  interstitiel  ;  il  est  électif  jiour 
une  fonction,  pour  une  .sécrétion,  pour  une,  réaction.  Kt  c’est  un 
rien  qui  commande  parfois  ce  tropisme  et  cette  élection,  un 
petit  radical  spécifique  qui  suffit  à  apparenter  des  toxiques  dif¬ 
férents  et  leur  fait  produire  les  nubnes  troubles  et  les  mêmes 
lé.sions. 

L’est  bien  là  qu’est  le  progrès:  la  superposilidn  de  la  réavlim 
à  la  comptisili"n  ritimicjiie. 

La  connaissance  des  dérivés  toxiques  a  donc  fait  des  pas  de 
géant  depuis  le  jour  où  ria.spard,  médecin  de  Saint-Etienne 
isolait  des  viandes  un  produit  comparable  au  venin,  oii  Selmi 
mettait  en  valeur  une  série  d’alcaloïdes  qu’il  appelait  ptomai- 
nes,  et  Armand  Gautier  les  leucomai'nes,  où  Dupré  et  Bence 
.Tones' assimilaient  ces  corps  à  la  quino'fdine.  On  commence  à 
en  entrevoir  la  genèse,  on  les  isole  ;  on  les  dépouille  et  on  les 
renforce:  on  les  prépare  et  on  les  reconstitue;  et  on  les  éprouve. 

Mais  leur  nombre  est  malheureusement  infini  et  leur  origine 
variée.  Outre  ceux  qui  sont  contenus  dans  les  aliments,  plus 
ou  moins  dissimulés,  parfois  raffinés  jiar  les  mélanges,  il  y  a 
ceux  qui  viennent  de  la  dislocation  de  ces  aliments,  de  leur 
transformation  ou  de.  leur  putréfaction  ;  il  y  a  ceux  aussi  (pii 
viennent  du  dysfonctionnement  glandulaire,  des  altérations 
des  cellules  et  des  fonctions,  du  trouble  métabolique  des  tissus, 
.le  prononcerais  volontiers  le  terme  expressif  mais  un  peu  vul¬ 
gaire  de  ricochet,  parce  qu’au  toxique  jirimitif  s’ajoutent  des 
toxiques  nés  successivement  dans  tous  les  organes  des  cel¬ 
lules  altérées  et  du  trouble  de  leur  .sécrétion. 

Ignore-t-on  qu’il  suffit  d’une  combustion  imparfaite  du 
sucre  pour  faire  de  l’acide  oxalique  et  de  l’oxyde  de  carbone, 
d’une  décarboxylation  pour  faire  avec  l’histidine  et  la  tyrosine, 
substances  nutritives  et  inoffensives,  des  corps  dangereux, 
hypotoniques  comme  l’histamine,  hypertoniques  comme  la 
tyramine;qu’uneméfhyIationouune  acétylation,  de  quoi  l’or¬ 
ganisme  et  môme  l’intestin  semblent  cajiables,  peut  décupler 
faction  d’une  choline  assez  inoffensive,  rendre  diurétique,  un 
jiroduit  qui  ne  l’est  pas,  et  hy))erglycémique  une  guanidine  qui 
l’est  ])eu?  Et  tous  les  polypeptides  mal  transformés  par  un  foie 
malade,  tous  les  imidazols  mal  éliminés  jiar  le  rein  ou  la  peau 
ne.  sont-ils  jias,  à  des  degrés  divers,  actifs  sur  les  vaisseaux, 
les  glandes,  la  peau  et  le.  système  nerveux  ‘1 

Nous  connais.sons  déjà  bien  des  syndromes  chimi(iues  dans 
les  maladies. 

Les  signes  que  Widal  a  eu  le  grand  mérite  de  séparer  dans 
les  néphrites  appartiennenf  à  l’a/.otémie  et  à  la  chlorunmiie. 

Il  y  en  a  d’autres  qui  dépendent  des  ba.ses  aminées,  des  poly- 
pejitides,  des  comiiosés  aromali(pies  et  de  l’acidité,  (’.hacun  .sait 
(pie  le  diabète  a  deux  syndromes  l’un  glucidiipie  et  l’autre 
cétonique;ce  ne  soiil  pas  les  seuls.  Pour  lesafîectioiis  digesti¬ 
ves,  aussi  bien  hépafiipies  qu’intestinales,  et  pour  toutes  les 
autres,  sanguines  ou  va.sculaires,  il  faudra  faire  des  distinc¬ 
tions  analogues  et  sans  doute  infinies.  Et  notre  besogne,  pour 
séduisante  (pi’elle  est,  apparaît  de  |)lus  en  plus  compliipiée. 

Le  nombre  (U's  loxiipies  est  tel  qu’on  reconnaît  bien  mal 
leur  spécificité  ;  leurs  symptôiiu's  s’additionnent  et  se  confon¬ 
dent  ;  des  inlerréactions  se  font  (pii  créent  (l(>s  antagonismes, 
(jui  iiaralysenf  l’action  de  certaiiu's  substances  ou  excitent 
celle  des  autres,  de  sorte  (pie  le  jirincipal  responsable  reste 
.souvent  di.ssimulé. 

El  le  syiiqitôme  (pii  émerge  et  ipie  nous  distinguons  al  teste 
.seulement  la  iirédominance,  je  dirai  presque  la  victoire. du 
liroduil  chimiipie  le  plus  actif  sur  les  autres. 

Me  jiermettra-l-on  celle  eonelusioir(pu  est  en  même  leiiqi-s 
une  conviction  el  un  programme  :  le  toxique  commande  le 
symptôme,  le  symptôme  sligmafise  le  iirodiiit  nocif.  L’est  ce 
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GÜ-A-TE^TU  DE  STUFLESr'J'ES 

Fondé  par  le  Docteur  M  AON  AN,  O.  s»,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine 

- !>«•#©<■ -  ^ 

Maison  de  Santé,  de  Repos,  de  Régimes 

10,  Quai  du  Général  Gallléni  à  SURE8NES  (Seine) 


La  Maison  de  Santé  du  Château  de  Suresnes  est  située  à  la  porte  de  Paris 
sortie  dn  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  parc. 

Remise  à  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  reçoit,  dans  des  par¬ 
ties  distinctes  (château  et  pavillon  dispersés  dans  la  verdure  du  parc),  des 
convaldscents,  neurasthéniques,  nerveux,  intoxiqués  ou  psychopathes. 


Château  et  pavillons  réunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d  hy. 
giène  et  de  bien-être  (chanITage  central,  eau  chaude,  électricité,  eau  de 
source)  etc. 

Les  personnes  qui  y  séjournent  peuvent  y  disposer  à  leur  gré  d’une 
chambre  meublée  avec  luxe,  d'un  cabinet  de  toilette,  d’qn  salon  et  d’une 
salle  de  bains,  etc. 


Les  Médecins  de  la  Mais 
avec  les  pensionnaires  qui  à 


1  de  Santé  et  leurs  familles  prennent  leurs  repas  j 
lirent  fréquenter  la  salle  à  manger. 


Médecins  :  D'  FILLASSIER  0.  *  —  D’  DURAND-SALADIN  NOTICE  SUR  DEMANDE—;—  Téléphone 


Hydrothérapie  -  Électrothérapie 

—  NOTICE  SUR  DEMANDE—;—  Téléphone  :  l.(>\(î(:il.\MI*  12.88 
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que  j’appellerai,  si  vous  le  voulez  bien,  la  spéeifieilé 
qiM*  »-ii 

« 

Je  m'excuse,  ^Itsslciiril,  de  Cette  10nf<ue.  dif>res8ion.  Je  ne 
crois  pourtant  i)as  (|u'en  la  faisant  je.  me  sois  beaucoui)  écarté 
de  mon  sujet.  J’ai  raj)proché  le  plus  que  j’ai  pu  la  chimie  phy¬ 
siologique  et  pathologique.  11  me  semble  avoir  en  même  temps 
tendu  un  lien,  et  bien  solide,  entrera  (Jinique  et  la  Thérapeu- 
tioue. 

Sans  la  Pharmacodynamie  qiii  a  fait  depuis  quelques  années 
(le  si  grands  progrès,  tant  à  l’étranger  qu’en  France,  et  qui  l'st 
vraiment  à  la  thérapcuticpie  ceepPest  la  phy.siologie  ftla  méde¬ 
cine.  il  ne  viendrait  peut-être  pas  à  l’esprit  de  eherclier  au 
symptenne  une  signification  chimique  comme  on  cherche  à  la 
drogue  une  réaction  spécifique. 

Lme  sorte  de  symétrie  existe  entre  les  deux  techniques. 
Comme  les  toxiques  qui  circulent  en  uotre  économie,  les  dro¬ 
gues  que  nous  prescrivons  ont  Une  activité  élective  sUr  tel  ou  tel 
clément  nerveux,  sur  les  muscles  lls.seS  ou  sur  leS  muscles 
striés,  sur  la  sensibilité  ou  la  rigidité  et  non  sUr  d’autres. 
Comme  eux  I(>s  unes  contractent,  les  autres  relâchent,  les  unes 
excitent  les  sécrétions  ou  les  inhibent,  les  unes  illuminent  le 
cerveau  et  les  autres  l’endorment. 

Leur  tropisme  est  donc  souvent  rcmanpiablemctit  électif. 

Vous  saisi.ssez  toute  l’importance  de  cette  constatation. 
Dans  l’ansenal  des  médicaments,  à  un  .symptôme,  à  un  trouble 
donné,  doit  correspondre  un  médicament  antagoniste  ou  an¬ 
tidote. 

;\u  coms  de  la  maladie  on  donne  le  calcium  aux  alcalnsi- 
ques,  les  alcalins  aux  acidosiques,  ratlrénalitic  et  l’atropine 
aux  intoxiqués  par  rhislamitic  ;  l’acélychollne  dans  l’hyper¬ 
tension  ;  les  aromatiqiu'H  dans  rinsuflisaiice  biliaire  ;  les  nucléo¬ 
tides  dans  l’agranulocytose  ;  l’extrait  hypophysaire  dans  la 
lelasthénie  i  lu  imrathyrine  dans  la  tétanie. 

Dans  la  convalescence,  lorsque  sonne,  riieure  de  la  recons¬ 
titution,  on  utili.se  des  médic.ament.s  aliments  ;  ou  fournit  du 
calcium  aux  os,  de  l’albumine  aux  muscles,  du  sucre  au  cu'ur 
et  au  foie.  On  biit  appel  aux  biamilies  ('I  aux  produits  endo¬ 
criniens  qui  eu  iicrmet iront  la  fixation  élecllvc. 

X’est-ce  pas  le  cas  de  rappeler  le  mot  de  Bouchard,  à  savoir 
qu’il  existe  dans  les  organes  une  idée  direelrire  tpii  joue  un 
rôle  dans  leur  réparation,  comme  il  en  joue  un  et  capital,  dans 
leur  fonctionnement  cl  leur  entretien. 

Tout  cela  élève  singulièrement  la  cliniipie  et  la  fait  physio¬ 
logique  et  chimi(pie.  Tout  cela  permet  d’apporter  à  la  théra- 
peiili(pie  des  éléments  de  iilus  en  plus  précis  de  spécificité. 


Messieurs  les  Ftudiaiits, 

Il  est  temps  (pie  je  pcn.se  un  |)cu  maiiitenalil  à  vous,  â  (pii 
ce  cours  de  ('Jini(pic  est  s|U'ciaicmcnl  destiné. 

Vous  êtes  Jeunes  et  i'I  peine  évades  du  B.  (',.  N.  Néophytes, 
vous  revêtez  pour  la  première  fois  In  blouse  (l'hôpital,  ('.'est 
une  sorto  de  |)rk>e  d’habit  (pii  ne  mamiuc  [lus  de  solennité  et 
qui  doit  vous  amener  à  rentrer  un  jieu  en  vous-mêmes. 

Vous  voilà  dans  ce  milieu  où  vous  a  conduits  l’exemple  d’un 
pen  ,  I,.  con.seil  d’un  ami  ou  même  i.ne  irresisf  ible  vocation. 
Vous  avez  hâte  de  donner  libre  cours  à  voire  aelivilé,  à  votre 
goûl  de  la  recherche,  à  votre  (h'-sir  du  succès,  ce  qui  est  légi- 
tnue,  aussi  à  tout  ce  (|ue  vous  sentez  monlcr  en  vous  d’al- 
truisriie,  do  charité  cl  de  dévouement,  et  ([üi  est  d’une  essence 
plus  clevée. 

.  J'oi  défini  tout  à  l’heure  les  (pialité.s  du  (Jiiiicicn  idi-al.  Beut- 
^’b'e  m’Hutoriscre/.-vous  mainlciianl  à  préciser  celles  (pie  je 
''uudiais  trouver  en  vous. 


Ayez  la  la  curiosité  .sans  égarement,  l’audace  avec  la  pondé¬ 
ration,  la  réserve  sans  timidité,  l’enthousiasme  avec  la  mé¬ 
fiance  de  Vos  iiremières  impre.ssions  :  multipliez  les  examens 
clinicTues  pour  accroître  votre  moisson  de  documents  person¬ 
nels.  Faites  ])lus  encore  le  profit  de  vos  erreurs  que  de  vos  dia¬ 
gnostics  exact.s,  les  unes  .sont  plus  instructives  encore  que  les 
autrt's. 

Lisez  beaucou]).  Ne  li.sez  pas  seulement  les  textes  simples  et 
abrégés,  voire  les  conférences  synthéti(jues  que  l’on  vous  dis¬ 
tribue  à  l’envi.  Lisez  des  livres,  apprenez  votre  médecine  et 
voire  {intholagie  plus  encore  (Rie  vos  concours  d’externat  ou 
d’internat.  Conversez,  comme  nos  pères,  avec  les  «  honnêtes 
gens  de  la  médecine». 

La  com|)lexité  d’un  tel  travail  peut  vous  rebuter,  mais  aU'* 
cime  action  humaine  ne  .so  fait  san.s  effort  cl  l’effort  est  bien 
ce  qui  la  rend  valable  et  (pii  représente  la  mesure  même  de 
l’être. 

Itédigez  minutieu.sement  vos  observations  sans  en  oublier 
un  détail  et  comparez  ce  (pie  vous  voyez  à  ce  (pie  vous  avez 
aiiprls.  Fré(pientez  l’hôpilal  pour  parfaire  et  apurer  votre 
pathologie.  cV'st  un  grand  champ  de  travail  et  dTxpériences 
oti  vous  trouverez  la  multitude  ét('rnellement  bariolée  de  la 
maladie  et  de  ses  aspects. 

Kfforcez-vous  de  mettre  tout  en  bonne,  jilace.  ;  donuezi  la 
principale  aux  grands  signes  et  aux  jietits  l’accessoire  ;  réduisez 
de  vous-même  ce  qui  est  négligeable  et  appesantissez-vous 
sur  le  cajiital. 

Kt  n’abordez  jamais  un  sujet  avec  un  esprit  précon(.u  qui 
est  aussi  nuisible  à  l’observation  que  le  ver  dans  le  fruit. 

Je  crois  bien  (pie  c’est  Descartes  qui  divisait  les  hommes  en 
deux  catégories  :  ceux  (pii  font  les  dc(  ouvertes  et  ceux  qui 
savent  >eulement  reconnaitre  ce  qu’on  leur  a  appris. 

Soyez  de  ceux-ci  si  vous  ne  pouvez  être  encore  de  ceux-là. 
Ecoutez  donc  vos  maîtres  avec  confiance,  mais  ne  soyez  pas 
crédules.  N’acceptez  lias  aveuglément  et  sans  réfléchir  tout 
ce  qu’ils  vous  di.seiit.  (lardez  votre  .sens  critiipie  et  dévelop¬ 
pez  votre  jiersonnalité.  Buis-je  ajouter:  soignez  votre  langage. 

Dieu  .sait  ((uelles  tortures  nous  lui  avons  infligées  et  de 
combien  de  mots  inutiles  ou  mal  forgés,  dé  formules  défcc- 
lueu.ses,  de  néologlsmeset  d'à  peu  près  nous  l'avons  encombré. 
Happelcz-voils  (pi’uii  mot  ne  fait  pas  une  (lé(  ()uvcrle.  Mêliez 
de  la  Vérité,  de  la  Vie,  de  la  couleur,  mais  n’abuseZ  pas  des 
images. 

Evitez  les  expressioiiH  triviales  et  la  précio.sitè. 

Soyez  exacts,  clairs  et  pré'is.  Soyez  l'rancais  ! 

Ne  vous  laissez  pas  prendre  au  mirage  de  lu  science  ni  niveler 
lar  l’exemple  du  voisin.  N’abusez  point,  pour  faire  ctîet,  do 
ormules  ou  d’i'ipiations.  dont  on  se  sert  trop  d’ailleurs. 

Le  probk’-me,  comme  dit  .André  Maurois,  n'esliuisde  chan¬ 
ger  de  nature,  de  copier  les  méthodes,  produits  d'autres  disci¬ 
plines  et  d’autres  tendances,  mais  de  voir  en  (luoi  ces  nourri¬ 
tures  étrangères  peuvent  se  Iran.sformer  en  l  oire  propie  suh- 
slance.  Heslez.  l'rancais  ! 

Bcsiez  encore  l’cuicais  dans  votre  allilude  et  dans  votre 
profession. 

Ecoulez  le  malade  sans  fatigue  alors  même  (pi’îl  vous  enlre- 
tieiil  un  peu  longuement  de  sa  personne.  Evitez  le  mol  (pii  l’iii- 
(Riiète  et  trouvez  celui  ip  i  lui  donne  la  délicieuse  impression 
d’être  comiiris  et  plaint,  (’.lierchcz  surloul  celui  oii  il  peut 
trouver  l’espoir,  ipi'il  isolera  dans  sa  mémoire  et  (pi’il  saura 
par  co'ur  et  pour  toujours. 

Votre  race  a  la  jiénéiralion  el  la  lines.se,  rélcgance  cl  la  sou- 
jilcsse.  h  ile  a  an.ssi  le  respect  du  malade  et  (l“  la  vie.  la  com¬ 
préhension  cl  !;i  lioiilc. 

(’.’esl,  je  ci'ol.s,  (Juiiilaiia,  aux  fôlis  de  Mistral,  qui  voyait 
une  étoile  au  front  des  races  ialiiies. 

Begardez-la  cette  étoile  ;  ll\cz-lu  de  vos  yeux  grands  ou¬ 
verts.  hit  lai,s.sez  vous  guider  par  elle  comme  se  sont  lai.ssé  gui¬ 
der  vos  aînés. 
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Techniques  des  Explorations  sucrées  du  Foie 


Par  Noël  FIESSINGER  et  M.  A  L  B  E  A  U  X  -  F  E  R  N  ET 


Dans  le  métabolisme  des  sucres,  le  foie  joue  un  rôle 
important. 

Tout  d’abord,  il  emmagasine  les  glucides  que  lui  apporte 
la  veine  porte  :  il  les  fixe  sous  forme  de  glycogène  ;  et  cette 
première  fonction  est  la  glycopexie 

Le  retour  du  glycogène  à  l’état  de  glucose,  au  fur  et  à 
mesure  des  besoins  des  tissus,  est  une  deuxième  fonction 
appelée  :  glycogénohjse. 

Enfin,  la  combinasion  du  sucre  hépatique  à  des  conju¬ 
gaisons  destinées  à  éliminer  plus  facilement  certains  j)ro- 
duits  toxiques  est  la  ti'oisiènie  fonction  désignée  sous  le 
nom  de  glycurono-conjugaison . 

Bien  que  certains  procédés  aient  cherché  à  a|qirécier  la 
glycogénèse,  la  })hipart  des  méthodes  étudient  surtout  la 
glycopexie  :  ce  sont  des  méthodes  de  surmenage. 

Ces  méthodes  d’exploration  fonctionnelle  tlii  foie  se 
heurtent  en  pratique  à  des  difficultés  considérables,  i.e 
métaboli.sjiie  des  glucides  dans  l’organisme  est,  en  effet,  très 
complexe. 

11  débute  })ar  l’étape  intestinale  faite  d’un  acte  ])hysi- 
que  qui  est  l’absorption  et  d'un  act  chimicjue  :  la  transfor¬ 
mation  des  amidons  et  des  sucres  en  monosaccharides. 

Puis  ces  monosaccharides  affrontent  l'étape  hépati(iue. 
Or,  celle-ci  n’est  pas  purement  hépatique,  car  le  sucre  au 
contact  du  foie  n’est  pas  immédiatement  absorbé  :  il  cir¬ 
cule  et  entre  en  contact  avec  les  tissus. 

Dans  cette  étape  tissulaire  interviennent  :  les  tissus  qui 
consomment  et  fixent  le  sucre  et  les  glandes  endocrines 
(pancréas  au  rôle  hypoglycémiant,  surrénale,  thyroïde  au 
rôle  hyperglycémiant,  j)our  ne  citer  que  les  plus  connues 
de  ces  glandes),  elles-mêmes  soumises  an  pouvoir  régula¬ 
teur  du  système  neuro-sympathique. 

Enfin,  si  le  sucre  est  en  trop  grande  abondance,  il  lui 
reste  à  franchir  l'étapc!  rénale. 

Afin  d’évilei’  les  causes  d’fUTeur  qui  seraient  dues  à  une 
déficience  de  transformationdes  sucres  en  momisaichai'ides 
lors  di'  réta{)e  int('stiuale,  il  est  indispensable  d’em])loyer 
dans  rexj)loralion  foncl ionnellc du  foie  unmono.'accharide: 
glucose,  lévulose  ou  galactose. 

I.  Exploration  fonctionnelle  du  foie 
à,  l'aide  du  glucose 

a)  La  i)rciuière  exploration  est  la  technique  j)ro]»oséo  par 
Eolrat,  de  Lyon,  en  187.5  ;  elle  (consiste  à  fain;  absorber,  en 
quinze  minutes,  à  un  sujet  à  jeun,  une  dose  du  glucose  qui 
corresponde  à  1  gr.  75  par  kilog  (le  poids.  Le  sujet  m'  doit 
(tas  manger  dans  les  trois  lu'ures  (jui  suivamt  l’ingestion. 
Dans  les  urines  qin  sont  recueillies  d’IuMire  (ui  heure  pen¬ 
dant  dix  heures  après  l’ingestion,  on  reehendie  et  on  dos((, 
s’il  le  faut,  le  suer((  à  la  licpieur  d('  Eehling. 

Normalement,  il  n’y  a  pas  de  glyensiirie  ;  celle-ci  n’ap- 
parait  (|ue  si  le  f(jie  est  (Mi  état  de  déliei(>nee. 

(’,elt(^  techniqinq  extrêmement  simple,  prési'iite  nial- 

foi(‘,  mais  tous  h's  orgatu'S  (jui  pailieipeni  au  mélaholisme 
des  glucides. 

Du  peut  donc  dire  de  l’épreuve  d('  (’.olrut  (pie  :  si  elle  est 


positive,  le  foie  est  certainement  touché,  mais  que,  si  elle 
est  négative,  d'autres  éléments  tissulaires  ou  glandulaires 
('•tant  capables  de  compenser  cette  déficience,  peuvent 
fausser  l’épreuve. 

b)  Le  glucose  peut  être  recherché  dans  le'^sang  :  c’est 
l’épreuve  d'hyperglycémie  provoquée.  On  peut  la  prati 
([lier  de  dilîérentes  façons. 

Baudouin  fait  les  dosages,  une  heure,  deux  heures  ou 
trois  heures  aj)rès  ingestion  de  50  grammes  de  glucose.  Le 
coefficient  glycémique  obtenu,  qui,  chez  le  sujet  normal,  ne 
(lé{)asse  pas  1,35,  s’élève  notablement  chez  les  héjiatiques. 

M.  Labbé  et  Fl.  Nepveux  mesurent  l'aire  du  triangle  de 
glycémie  j)rovoquée.  Cette  mesure  est  obtenue  de  la  façon 
suivante. 

On  fait  absorber  50  giammes  de  glucose  dans  100  gram¬ 
mes  d'eau  à  un  sujet  à  jeun,  'l'outes  h’s  trente  minutes, 
pendant  trois  à  cimi  heures,  on  fait  un(>  [irise  de  sang  et  on 
dose  la  glycémie  ;  en  même  temjis,  on  recherche  le  sucre 
dans  les  urines.  Les  taux  notés  au-dessus  du  taux  initial 
sont  notés  sur  un  [lajiicr  quadrillé  à  un  centimètre  ;  les 
grammes  de  sucre  sont  portés  en  abeisses  et  les  heures  en 
ordonnées  à  raison  de  un  centimètre  [lar  gramme  et  par  heure. 

L'aire  du  triangle  obtenu  est  mesurée  en  centimètres  : 
elle  indique  par  un  seul  chiffre  la  réaction  hyperglycémi- 
({ue  ;  elle  est  de  0,2  à  0,4  chez  un  sujet  normal,  de  2  à  6 
chez  les  diahéti([ues,  de  0,0  à  2  chez  les  hépatiques. 

Cette  méthode,  très  éh^gante,  présente  le  gros  ennui  de 
multiples  [irises  de  sang  ;  elle  est  longue,  mais  d’un  emploi 
fidèle. 

II.  —  Exploration  sucrée  du  foie 
à  l’aide  du  lévulose 

L'utilisation  du  lévulose  [lour  l’ex[ilorati(in  fonctionnelle 
du  fuie  paraît,  au  premier  abord,  des  [dus  séduisantes. 

J'hi  elïct,  chez  les  chiens  mis  en  état  de  jeûne,  l’absorp¬ 
tion  de  lévulose  [lermet  aisément  la  production  de  glyco¬ 
gène.  Bar  contre,  les  tissus  ne  jouent  vis-à-vis  du  lévidose 
(pi’un  rôle  extrêmement  minime  :  les  expériences  classiques 
(le  Strauss,  de  .lacobsen  l’ont  démontré  de  façon  formelle. 

En  enqiloyant  le  lévulose,  on  est  donc  assuré  de  s’adres¬ 
ser  à  un  sucre  sur  leqmil  le  parenchyme  hé[iatique  exerce 
une  action  nette  et  sur  lequel  le  [laneréas  et  les  tissus  n’ont 
qu'une  action  négligeable. 

Des  diverses  techniques  [iro[i(isées,  ré[ireuve  de  .Snap(>er 
et  S[ioor  est  peut-être  la  [dus  [iré-cise  :  elle  consiste  à  doser 
le  sucre  dans  le  sang  a[irès  ingestion  de  (iO  grammes  de  lévu¬ 
lose. 

Malheureusement,  toutes  les  méthodes  enqiloyant  le  lévu¬ 
lose  se  heurt  eut  à  dos  diflicidtés  [irati(jues  considérables. 

Le  [iroduit  est  nauséeux,  d('ïsagréahle  A  absorber  ;  ['«r 
ailleurs,  de  nombreux  sujets  préBent(înt  des  signes  d’into- 
liTance  :  vomissements  ou  crampes  intestinales  avec  diar¬ 
rhée,  d’oii  déperdition  du  [iroduit  et  camses  d’erreurs. 

Surtout,  si  l’on  consulte  les  dilïérents  travaux  des  aufeuri* 
(pii  ont  employé  le  lévulose,  on  constate  ([u’il  est  très  difB" 
cile  d’arriver  à  fixer  la  dose  à  jiartir  de  hupielle  la  lévulosU' 
rie  ou  la  lévulosémie  sont  pathologi([ues. 
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'1  li('ori(}ii('nu!nt  piirl'aito,  l'exfiloration  fouet idiitu'lle  du 
foie  ])ar  !(>  lévulose  est  pratiquement  f)resque  inutilisable. 

III.  —  Exploration  sucrée  du  îoie 
à  l'aide  du  galactose 

Le  galactose  ré])ond  à  toutes  les  conditions  e.xigées  pour 
une  exploration  fonctionnelle  eorrecde  du  foie.  L'étude  phy¬ 
siologique,  anatoiuo-jiathologique  et  clinique  le  prouvent. 

a)  Physiologiquement,  il  est  moins  intluencé  que  le  gly- 
' ose  dans  son  métabolisme  par  le  pancréas  et  les  tissus, 
ainsi  (ju’il  résulte  des  expériences  de  Hauer,  de  Hughes  et 
.Schrivastava,  de  Noël  Fiessinger  et  Schrumj)f  ;  c’est  ainsi 
(|ue  Lun  de  nous  a  montré  que  les  courbes  de  galactosémies 
artérielle  et  veineuse,  après  prise  de  galactose,  sont  identi¬ 
ques. 

D'autre  part,  de  même  que  le  Prof.  .\L  Labbé,  nous  avons 
remarqué  que  le  galactose  n’a  pas  de  seuil  rénal  :  il  j)asse 
très  facilement  dans  les  urines  et  l’étude  des  variations  de 
la  galactosurie  constitue  un  test  sûr  et  facile  de  l’état  de  la 
'  cllule  hépatique. 

b)  Anatomiquement,  la  recharge  hépatique  en  glycogène 
est  toujours  moins  considérable  avec  le  galactose  qu’avec 
les  autres  sucres. 

c)  Pratiquement  enlin,  le  galactose  ne  ])résente  pas  de 
goût  désagréable  et  il  n'est  pas  trop  onéreux. 

L’é{)reuve  au  galactose  de  R.  Rauer,  telle  que  son  auteur 
l’a  décrite  et  répandue  en  .Allemagne,  n'est  cependant  pas 
pratique  :  si,  en  effet, la  prise  des  40  grammes  de  galactose, 
qu’elle  nécessite,  est  suivie  normalement  d'une  galactosu- 
ne,  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  dose  limite  à  par¬ 
tir  de  laquelle,  on  doit  considérer  la  galactosurie  comme 
jiuthologique. 

Noël  Fiessinger,  Dieryck  et  'l’biébaut  ont  transformé 
l'étude  delà  galactosurie  et  l'ont  rendu  '  j)rati(jue  et  précise 
cil  montrant  que  la  dose  limite  n’a  pas  en  elle-même  un 
grosintérét  :  le  fait  itnportant  est  donné  par  le  taux  de  con- 
ci-ntration  sous  lequel  le  galactose  est  rejeté. 

On  doit  donc  faire  intervenir  dans  l’étude  de  la  galac- 
t"surie  non  pas  l'élimination  totale  du  sucre,  mais  la  con- 
criitration  du  sucre  étudiée  dans  les  urines  fractionnées. 
I.  exploralion  ainsi  pratiquée  fournit  des  renseignements 
en  (juelque  sorte  ampliliés  puis(ju’elle  tient  compte  de  l’éli- 
iioiiation  de  l’eau  et  l'on  sait,  depuis  les  travaux  de  (iilbint 
et  L('rebouliet,  (jue  l’insullisance  fojictionnelh'  du  foie  altère 
Considérablement  le  métabolisme  de  l'eau. 

La  technique  de  l’épreuve,  telle  (lue  l’ont  décrite  Noël 
Fiessinger,  'l'hiébaul  et  Dieryck,  e.st  la  suivante  : 

Le  sujet  à  explorer  doit  être  à  jeun  depuis  minuit.  A  huit 
heures  moins  le  (piart,  on  recueille  ses  urines  et  on  les  jette. 
A  huit  heures,  le  sujet  alisorbe  40  grammes  de  galactose 
dii'sous  à  l’avance  dans  200  c.  c.  d’eau  tiède.  Il  gardera 
ht  diète  [tendant  vingt-quatre  heures,  se  conteitf ;tnl  de 
ho  IC  1.500  c.  c.  d’i‘au  en  totit  ;  uti  bien,  il  déjeunera  et 
thiii'i'a  comnte  d’iutbitude  en  ayant  soin  iht  ne  rien  jireudre 
«ni ce  huit  hetirt's  du  matin  et  mitli.  Les  urint's  seront 
0'i-,i(>illies  tbtns  (jtiatre  bocatix  utimértttés  :  le  premier 
hoe.d  conlientira  l(‘s  tirinc's  île  <S  heures  à  10  heures  ;  le 
dei'\ième,  les  tirines  tic  10  hi'ures  à  midi  ;  ht  troisième,  h'S 
itrines  de  midi  à  IH  heures  ;  le  (ptitt  riènie,  les  urines  de 
In  nuit  (IS  heures  à  S  hetires  ilii  luitlin).  Le  volume  d'urine 
'h‘  '  ha(|ut‘  étdianlillon  sera  mt'suré.  Lt*  ilosttge  dt'  sticre  s(‘ 
h'iii  dans  les  (|u;ilre  échantilhtns  de  la  meme  fitt,'on  et  s;tns 
l"'i  iic  do  tem|is.  Pour  cela,  on  tléfè(|ue  tme  cerlaiue  (juitn- 
Oo  l'urine  (.50  <■.  c.)  avec  son  dixième  en  vtiltime  tle  réitclif 
'h'  (  lourtonne  (5  c.  c.). 

h  dosage  s’t'ffecliie  à  l'fiide  île  la  litjueur  de  Fchling 


titrée  (l),})ré|)arée  en  mélangeant  extemporanément  10  c.e. 

I  de  sohitinn  A  (solution  de  sulfate  de  cuivre),  10  c.  c.  de 
solution  R  (sobition  de  sel  de  -Soignette)  et  a[)ri's  agitation, 
5  c.  c.  d'une  solution  à  5  %  de  lerrocyanure  de  [totassium. 
La  liqueur  de  Fehling  ne  tîoit  jtas  cesser  de  bouillir  dans 
un  llacon  d'Frlenmeyer  durant  tout  le  temps  de  la  réac¬ 
tion,  aussi  l'urine  doit-elle  être  versée  lentement  et  goutte 
à  goutte. 

Dès  qu’apparaît  une  teinte  jaune,  on  lit  la  quantité 
d'urine  qui  a  été  nécessaire  ;  il  est  inutile  de  pousser  plus 
loin  :  une  goutte  de  [ilus  et  le  liquide  vire  an  b: un,  puis 
noircit  de  [)lus  en  j)lus. 

Soit  n  le  chiffre  de  c.  c.  nécessaires  au  dosage  ;  il  suffira 
de  diviser  45  par  ce  chiffre  {)our  connaître  le  taux  de  galac¬ 
tose  de  l’urine.  En  effet,  [)uisque  45  c.  c.  correspondent  à  un 
taux  de  1  °4)0, 1  c.c.  correspond  à  un  taux  45  fois  ])lus  fort  et 

n  c.  c.  à  un  taux  n  fois  jilus  faible,  soit  — ^ - 

Si,  par  exemple,  on  a  trouvé  5  c.  c.,  le  taux  de  galactose 
45 

est  —  =  y  et  comme  1  urine  a  été  additionnée  de  1  '10® 
D 

de  réactif  de  Courtonne,  il  faut  ajouter  1  10,  soit  0,9  ce  qui, 
dans  notre  exemjile,  fait  9,9. 

Fne  fois  le  taux  obtenu,  on  [leut,  en  multipliant  celui-ci 
jiar  la  quantité  d’nrine  de  chaque  miction,  savoir  la  (juantité 
totale  de  galactose  rejeté,  mais  ce  chiffre  est  de  [leu  d’im- 
por  ance.  Seul  compte,  jiuur  l’interjirétation,  le  taux  d’éli¬ 
mination. 

('.ette  technique  est  dérivée  de  la  méthode  de  C.ausse 
et  Ronnans  ;  elle  est  presque  exclusivement  employée  dans 
le  service  du  Prof.  Fiessinger.  D’après  Popcsco,  elle  est  jilus 
simjile  et  plus  pratique  pour  l’examen  des  urines  en  série 
que  la  méthode  de  Fleury  et  .Marqué. 

Mais  cette  dernière,  qui  utilise  la  réduction  |)arje  galac¬ 
tose  d'une  solution  iodo-merciirielle,  |)résente  l’avantage 
de  pouvoir  être  pratifjuée  sur  5  c.  c.  d'urines  seulement  ; 
elle  [leut  donc  être  utiliséi'  [)our  les  galactosuries  infantiles. 

D’antre  })art,  d’après  IL  Ilazard,  .M.  llerbain  et  Ch. 
A'aille.  elle  n’a  |ias  les  irrégularités  de  virages  et  de  réoxy- 
dation  ([ue  l’on  [leut  reprocher  à  la  mélliodc  de  Causse- 
Ronnans. 

(,)uelle  que  soit  la  méthode,  il  est  indis|)ensable,  pour 
éviter  d(>s  causes  d’erreurs  im[)ortantes,  de  prendre  un  cer¬ 
tain  nondiri'  de  précautions. 

a)  'l'out  d’abord,  il  faut  utiliser  du  galactose  pur.  En 
effet,  Weltmann  a  signalé  ([ue  l’addition  de  glucose  dimi¬ 
nue  l’élimination  dn  galactose.  Noël  Fiessinger  et  Sebrumpf, 
étudiant  ce  jthénomène  d’interférence  |>ar  la  comparaison 
des  glycémies  artérielles  et  veineuses  au  niveau  des  diffé¬ 
rents  territoires  de  l’organisme,  sont  arrivés  à  cette  conclu- 


(1)  I.iiiueiii'  df  on  soUiliinis  sipiiiOes  : 

I"  Sdliitiiiii  ciiiiiiiiuc  ; 

SulliUc  (le  iui\ rc  iliiiiiiiiiiinu'Ut  iiiii'  .  H'i  uraimiies 

.Veille  sliiruri(|ue  j)Ur .  é  eelil.  eiihes 

Mellre  clans  une  eapsiile  de  poieelaiiie  d’un  lilie,  le  snlfale  de  enivre, 
pni.s  .■)(l()  eeidiinètres  eulies  d'eau  disl  i liée.  Ajouter  les  .â  eeid  inièlres  cubes 
d'aeide  sulfuric|ue.  C.lmull'er  jusciu’i'l  dissolution  totale. 

.Vprc's  refroidisseinent ,  Introduire  la  solution  dans  un  nialras  jauxé 
d'un  litre  et  eoinpléterle  volume  avec  de  l’eau  distillée  tsolutlon  A). 


Sel  de  Se  i  pue  1 1  e  liait  raie  de  potassium  et  de  so¬ 
dium  cristallisé  pur) .  lëil  prainnu' 

I.essi ve  (le  soude  à  ail"  non  earbonalée .  duo  niil.euli. 

t'iau  disl  illée . 

Dissoudre  à  chaud  le  sel  de  Seipnelte  dans  ,Vll()  eeiil  . . .  .  .m 

V  piuler  après  dissolutionel  retroidisseinent  la  iessiv  e  de  Mincie,  l.omplel  i  i 
dans  un  nialrus  jaugé  le  volume  d’un  litre  (solnl  ion  l;  i 
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sion  que  l  -  lïlucose  active  les  pticnoinèiies  de  combustion 
au  niveau  de  tous  les  tissus. 

h)  Il  faut  toujours  pratiquer  la  teelinique  dans  les  mêmes 
conditions. 

.\.  Fiessinger,  H.  Walter  et  Fr.  Tliiébaut  ont  précisé 
rirnportance  do  divers  facteurs.  (Test  ainsi  ([ue  la  position 
debout  exagère  la  concentration  :  celle-ci  est  trois  fois  plus 
grande  que  la  concentration  observée  (  liez  le  sujet  maintenu 
au  lit. 

La  quantité  d'eau  ingérée  et  les  variations  possibles  de 
la  diim'se  sont  également  capables  de  déterminer  de  grosses 
variations. 

L’inlluence  de  l’alimentation  est  également  indéniable. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  sujet  en  expérience  doit  être 
à  jeun  et  maintenu  au  lit  :  on  donnera  toujours  la  même 
quantité  d'eau  jiour  les  repas  et  pour  l’absorpt  ion  de  galac¬ 
tose. 

Fn  clientèle,  il  est  souvent  impossible  de  maintenir  le 
malade  vingt-quatre  lieures  au  lit  et  à  la  diète  ;  il  faut 
alors  se  borner  à  l'étude  des  urines  émises  pendant  les 
quatre  premières  heures,  respectivement  à  10  heures  et  à 
midi,  pour  une  ingestion  de  galactose  à  8  heures  du  matin. 

En  r('“gle  générale,  un  sujet  présente  dans  des  conditions 
identiques  une  galactosurie  identique.  A  diurèse  égale  cor¬ 
respond  une  concentration  égale  dans  tous  les  cas  avec, 
conséqu  minent,  une  élimination  totale  identique. Tantôt 
la  constance  paraît  remarquable,  tantôt  il  y  a  des  varia¬ 
tions  journalières,  mais  d’importance  relativement  légère. 
.Si  bien  qu’il  est  possible  de  donner  un  schéma  d'épreuve- 
type  chez  le  sujet  normal. 


Bocaux 

Heures 

(,)uantilés  j  (lonceniration 
en  c.  c.  (tu  Galactose 

1 

Quantité  ' 
de  Galacto.se 

I 

8-10 

75  à  200  1.5  à  6  °/,yo 

0,10  à  1  gr.  2  ‘ 

11 

ln-12 

75  à  200  '  0  à  2 

0  à  0  gr.  50 

111 

12-18 

200  à  500  1  indo.sable 

0 

IV 

18  à  8 

500  à  800  j  indosublc 

0 

B 

Ou,  en  ré.iumé,  pour  2'»  heures  : 

900  à  1.500  e.  c.  à  ^  l  j{r.  5o  “(jo-soit  <2iîrannnes. 


Ou,  en  ne  tenant  runipte  que  des  premières  mietions  : 

150  à  'lOO  c.  c.  à  <  6  '’„o  soit  <  2  <;raimue.s 


Au  cours  des  états  jiathologiques,  les  chilfres  sont  bien 
dilfércnts. 

(/)  Dans  les  hépatites  parenchymatmises  dilTusci»,  (ju'il 
s'agisse  d’hétiatite  dégénérative  ou  d’héjiatite  graisseuse, 
les  chilfres  de  concentration  sont  extrêmement  élevés  dans 
la  jireinière  miction  (30  à  70  %o)  f’f  baissent  rapideniiMit 
dans  les  suivantes  :  il  y  a  haute  concentration  initiale  et 
faible  concentration  distale. 

h)  Dans  les  hépatites  scléreuses  c.hroni(|ues,  les  concen¬ 
trations  initiales  sont  moins  élevées  (|ue  dans  les  cas  [iré- 
(•('‘dents  (8  à  1.5  %„),  mais  la  baisse  du  taux  d’élimination 
est  moins  rapide.  I .'élimination  se  fait  en  échelons  et.  diiri' 
tonte  la  jourm-e  :  0  0  8  dans  la  deuxième  miction, 

é  à  5  dans  la  troisièmr'  miction,  1  à  2  dans  la  der- 
nièn'. 

c)  Dans  les  ictères,  ri'Xplorat  ion  du  foie  au  galactost*  est 
liarticulièrement  [u'écieuse  puisque  l’étude  de  la  fonction 


pigmentaire,  lésée  par  définition,  ne  peut  donner  que  peu 
de  ren.seignernents. 

Aux  chilfres  élevés  cités  jilus  haut  que  l’on  trouvera  dans 
les  ictères  par  hépatite  (ictères  catarrhaux,  ictères  infec¬ 
tieux)  s’opposent  les  chilfres  normaux  des  ictères  cholosta- 
tirpies.  Mais  ces  chiffres  s’élèvent  si  l’évolution  de  ces  ictè¬ 
res  se  jirolonge,  et  indiquent  alors  le  degré  d’hépatite  sura¬ 
joutée  à  la  cholo.stase. 

Dans  l'interprétation  des  chiffres,  il  faut  tenir  compte  de 
deux  causes  d'erreur  possibles,  mais  rares  et  faciles  à  éli¬ 
miner. 

C'est  tout  d'abord  l’abaissement  de  la  galactosurie  par 
défaut  d'élimination  rénale.  Tliiébaut  a  constaté  dans  la 
spirochétose  des  taux  relativement  peu  (devés  jiar  rapport 
à  l'intensité  de  l'hépatite  ;  il  attribue  ces  faits  à  la  néphrite 
associée.  Nous  l’avons  observé  à  doux  reprises  en  dehors 
de  la  spirochétose. 

D’autre  part,  l’inlluence  du  système  nerveux  végétatif  ne 
doit  pas  être  oubliée  ;  dans  la  maladie  de  Basedow,  il  est 
fréquent  de  constater  des  chiffres  supérieurs  à  la  normale. 

Chez  l’enfant,  le  pouvoir  glycopexique  et  glycolytique  est 
plus  considérable  que  chez  l'adulte  et  il  est  d'autant  plus 
marqué  que  l'enfant  est  plus  jeune.  Cette  faculté  de  fixa¬ 
tion  est  liée,  entre  autres  causes,  à  la  déperdition  calorique 
à  laquelle  il  est  obligé  de  faire  face  et  au  développement 
rapiiic  des  premièri's  années  qui  nécessite  une  ration 
abondante  par  rajiport  à  l’enfant. 

C'est  ainsi  que  G.  Paisseau,  G.  Brouet  et  Ch.  Vaille  ont 
obserté  chez  l’enfant  normal  la  faculté  de  retenir  le  galac¬ 
tose  d'une  façon  variable  suivant  l’âge. 

Ils  ont  jiris  pour  test  du  fonctionnement  hépatique  nor¬ 
mal  une  galactosurie  totale  ne  dépassant  pas  1  gr.  50  pen¬ 
dant  les  quatre  premières  heures,  une  concentration  maxima 
de  5  grammes  par  litre  d'urine  pour  les  deux  premières 
heim*s  et  de  2  grammes  pour  1.000  dans  les  deux  heures  sui¬ 
vantes.  Les  conclusions  des  observations  de  ces  auteurs 
résultent  de  soixante-dix  expériences  :  chez  l’enfant,  il 
faut  faire  ingérer,  dans  les  conditions  habituelles,  pour 
obtenir  une  exploration  galactosurique  correcte  : 

—  De  1  an  1  /2  à  2  ans  1 ,2,  2  grammes  de  galactose  par 
kilog. 

—  De  2  ans  1  2  à  5  uns,  1  gr.  50  par  kilog. 

De  5  ans  à  t)  ans,  J  gramme  par  kilog. 

—  Au-ih'ssus  de  9  uns,  0  gr.  75  par  kilog  jusqu’au  maxi¬ 
mum  de  40  grammes  (jui  est  la  (iose  haliituollement  em¬ 
ployée  chez  l'adulte. 

'l'elles  sont  les  diverses  techniques  d’exploration  sucrée 
du  foie. 

Depuis  la  découverte  do  Claude  Bernard  sur  la  fonction 
glycogéniipie  du  foi(',  d('s  précisions  ont  été  a[)i»orlées  par 
les  physiologistes  sur  le  métabolisme  des  sucres  dans  l’or- 
gauisiiK'  et  en  ont  montré  la  complexité. 

.Mais  aus.si  les  obs(‘rvations  des  cliniciens  ont  mis  en  évi¬ 
dence  la  dissociation  fréipmnte  eu  |)athulogie  des  diverses 
fonctions  du  foi('.  .Si  bien  (|Ui*  la  nécessité  s’impose,  lors([u'on 
vmd  apjuvcicr  h'  degré  d’insuflisance  fonctionuclhî  du  foie 
de  ne  pas  interroger  une  fonction  à  l’exclusion  des  auti'fS, 
car  elle  peut  être*  lu  seule  qui  soit  intacte. 

On  pratiquera  donc  toujours  plusieurs  éfireuves  d’ex- 
jilorution  et,  dans  l'étude  de  la  fonction  sucrée,  on  eiu- 
ploicira  l’épiviive  de  la  galactosurie  provo([uéo  ipii  appa¬ 
raît  uctuellemont  coinmo  la  plus  simple,  la  jilus  fidèle  et 
la  plus  juveise  à  la  condition  d't'ii  ap]uécier  les  concentra¬ 
tions  fractionnées. 
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Parce  que... 

Le  dédoublement  de  l’Hexa- 
méthylène  tétramine,  ne  se  faisant 
qu’en  milieu  acide,  ne  peut  se  pro¬ 
duire  complètement  dans  les  urines 
pathologiques  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  alcalines...  L’Uraseptine,  par 
l’heureuse  association  de  ses  com¬ 
posants,  crée  justement  le  milieu 
acide  nécessaire  au  dédoublement 
de  l’hexarn.  avec  libération  de 
formol  naissant. 


Pourquoi  ?... 

Dans  les  Cystites  et  les  Pyélo- 
Néphrites,  des  urines  qui  restent 
troubles  après  absorption  d’Hexa- 
méthylène  tétramine  pure  (for- 
mine),  s’éclaircissent-elles  dès  l’ad¬ 
ministration  des  premières  cuille¬ 
rées  d’Oraseptine  ??... 
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ENTÉRO-PANSEMENT 

DU  DOCTEUR  ZIZINE 

,r- 

PROTECTION  -  DESINFECTION 
DE  LA  MUQUEUSE  INTESTINALE 

COMPOSITION 

Charbon  activé  •  Sous-Nitrate  de  Bismuth 
Antivirus  intestinaux. 

INDICATIONS 

Diarrhées  •  Infections  et  Intoxications  intestinales  : 
leurs  conséquences  •  Colites  •  Entérocolites 
Fermentations  intestinales  -  Colibacillose. 

MODE  D’EMPLOI 

Adultes.  —  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Enfants.  —  une  à  deux  cuillerées  à  café  suivant  l’âge. 
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Données  expérimentales  sur  les  excitants  de  Tinsulinosécrétion 
et  les  inhibiteurs  de  Thyperglycémie  adrénalinique 

Par  R  HAZARD 

Profe.sseuk  agrégé  a  i.a  Faculté  de  Médecine 
Pharmacien  des  IIôri  im  \ 


Parmi  les  facteurs  qui  conditionnent  rhyperglycérnie, 
phénomène  constant  au  cours  du  diabète,  on  accorde 
avec  raison  une  importance  capitale,  sinon  exclusive,  au 
déséquilibre  fonctionnel  survenu  entre  celles  des  glandes 
endocrines  qui  interviennent  à  l’état  normal  dans  le  méta¬ 
bolisme  du  glucose. 

Il  est  inutile,  certes,  d'insister  sur  le  rôle  de  tout  premier 
I»lan  que  joue  le  foie  dans  l’élévation  du  taux  du  tucre  san¬ 
guin,  ou  au  contraire  dans  sa  mise  en  réserve  sous  forme 
de  glycogène.  .\ous  retiendrons  seulement,  au  cours  de 
cette  étude,  l’antagonisme  qui  oppose  rune  à  l'autre  les 
sécrétions  internes  du  pancréas  et  de  la  surrénale,  et  nous 
passerons  en  i-evue  les  moyens  dont  on  dispose  actuellement 
pour  exciter  les  fonctions  du  pancréas  endocrine  et  réduire 
l’hyperglycémie  adrénalinique. 

Âlais  il  importe  de  remarquer  qu’à  côté  du  pancréas  et 
de  la  surrénale  plusieurs  autres  glandes  à  sécrétion  interne 
peuvent  jiar  elîet  direct  ou  indirect  (et  souvent  par  l’inter¬ 
médiaire  des  deux  premières)  intervenir  dans  la  régulation 
du  taux  du  sucre  sanguin. 

La  rate  exerce  une  action  hypoglycémiante  (F.  Hathery, 
N.  Fiessinger  et  leurs  collaborateurs). 

\  ' hypophyse  postérieure,  par  injection  de  ses  extraits, 
peut  :  1°  élever  rapidement  le  sucre  sanguin  en  excitant 
le  splanclmique  et  l’adrénalinosécrétion  ;  2°  provoquer 
plus  tardivement  de  l’hyperglycémie  par  excitation  di¬ 
recte  des  ilôts  de  Langerhans  (Zunz  et  La  Barre).  Exci¬ 
tant  l’une  ou  l’autre  des  deux  glandes  antagonistes,  l’hy¬ 
pophyse  concourt  sans  doute  pour  sa  part  à  assurer  entre 
'■Iles  le  balancement  physiologique  qui  assure  la  fixité  de  la 
glycémie.  Les  extraits  post-hypophysaires  élèvent  la  gly- 
'■émie  de  l’homme  normal  et  réduisent  celh;  du  diabétique 
(M.  Labbé  et  L.  Justin-Hesançon). 

\  'hypophyse  antérieure  peut,  elle  aussi,  jirovoqui'r  ou 
hyperglycémie  fjiar  son  hormone  diabétogène),  ou  hypo¬ 
glycémie  (jiar  sa  pancréatostimuline). 

La  thyroïde  exerce  un  rôle  légulateur  analogue,  tandis 
que  la  jnirathyroïde  l'action  hypoglycémiante 

lii'  l’insuline. 

Mais  le  système  de  régulation  le  plus  frappant  du  méta- 
lii'lisme  glucidique  dont  dispn,çe  l’organisme,  et  le  jilus 
l'udié,  (>st  le  système  antagoniste  pancréas  endoerine- 
siirrénale. 


L(‘s  travaux  lie  Zunz  et  La  Barre  ont  montré  les  condi¬ 
tions  de  cet  antagonisme  récijiro(|ue.  l'oute  sécrétion  exa¬ 
gérée  d’insuline  menavant  de  proviapier  une  chuti'  de  la 
givcémie  uu-d('s.s()ua  de  la  normale  entraîne  une  hyitersé- 
'■'  ■lion  d’adrénaline  ijui  tend  à  releviu'  la  glycémie.  Inver- 
sciiienl ,  l’hyiK'i'gl ycéinii'  adrénalinique  déclancin'  umdiypi'r- 
f^ccrélion  d’insuline  ipii  ramène  h'  taux  du  sucni  sanguin 
•huis  les  limites  normales.  Il  s’élablil  donc  un  balancement 


])hysiologique  entre  les  actions  des  deux  hormones  anta¬ 
gonistes. 

11  était  natureljde  songer  à',  lutter  contre  l’hyperglycé¬ 
mie  diabétique,  soit  en  excitant  la  sécrétion  interne  du  pan¬ 
créas,  soit  en  diminuant  l'adrénalinémie  (1). 

On  dispose  en  effet  d’agents  opothérapiques  ou  chimi¬ 
quement  définis  capables  de  réaliser  l’une  ou  l’autre  action. 
Les  composés  divers  sont  loin  d’être  encore  tous  —  il 
importe  de  le  souligner  —  des  agents  thérapeutiques.  Quel¬ 
ques-uns  seulement  ont  déjà  été  essayés  chez  l’homme  avec 
des  succès  variables.  D’autres  ne  sont  encore  qu’au  stade 
expérimental.  Ce  sont  les  actions  des  uns  et  des  autres  qui 
seront  exposées  dans  cet  article. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  : 

I.  —  Les  excitants  indirects  du  pancréas  endocrine 
sécrétine  et  acide  chlorhydrique. 

IL  -  L’incrétine. 

I I I.  -  Les  excitants  du  vague:  a)  acétylcholine  ;  b)  vago- 
tonine. 

IV.  —  Les  inhibiteurs  de  l’adrénalino-sécrétion  et  de 
l’hyperglycémie  adrénalinique. 

I.  Excitants  indirects  du  pancréas  endocrine. 

Sécrétine  et  acide  chiorhydrique 

Nous  ne  parlerons  ici  que  des  excitants  chimiques  du 
pancréas.  Les  agents  })hysiques  ont  été  jusqu’ici  peu  utili¬ 
sés  ;  cependant,  l’excitation  directe  des  fonctions  du  pan¬ 
créas  a  été  réalisée,  au  cours  du  diabète,  i)ar  la  diathermie 
et  par  les  rayons  X. 

Bayliss  et  Starling  les  premiers  ont  démontré  que  l’acide 
du  suc  gastrique  venant  au  contact  de  la  muqueuse  duodé- 
nale  libère  un  princij)e,la  sécrétine  qui,j)assant  danslesang, 
nnd  enactivité  lepancréas.  Une  injonction  de  sécrétineprovo- 
que  une  abondante  sécrétion  de  suc  pancréatique,  mais  aussi 
l’abaissement  du  taux  du  glucose  du  sang.  Il  ne  s’agit  pas 
tant  ici  d’une  symu'gie  fonctionnelle  entre  le  pancréas  endo¬ 
crine  et  le  ])ancréas  exocrine  (synergie  bien  démontrée 
par  le  fait  que  l’hyperglycémie  des  centres  nerveux  supé¬ 
rieurs,  qui  déclanche  une  sécrétion  d’insuline, provoque  aussi 
une  hypersécrétion  de  suc.  jiancréatique)  —  que  d’une 
action  excitante  dire.cte  île  la  sécrétine  sur  les  îlots  de 
Langi'rhans.  l^es  etïels  hypoglycémiants  de  la  sécrétine  se 
manifestant  même  chez  le  chiim  défiaucréaté  (La  Barre), 
on  doit  admettre  aussi  rintervention  directe  de  la  sécrétine 
dans  le  métabolisme  des  sucres 

La  pénétration  du  chyme  acide  ou  d’une  solution  diluée 
d’acide  chlorhydrique  dans  le  duodénum  est  donc  capable 

(1)  Il  viiiulniit  mieux  dire  lu  séerétimi  des  capsules  suri'ciiales  puisque 
ti  cote  de  lu  luédulluire,  lu  cori  icule  inlervii  lit  aussi  dans  le  iiiétubolisiiie 
des  sucres  (HriUoii  et  Silvcite).  Des  exliuils  de  corticale  sans  adrénaline 
donnent  de  l'hyperulyccinie.  (11.  Sinionnel). 
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d’abaisser  la  glycémie  (Freud  el  Saadi  Nazim  ;  K.  Gley  el 
K.  Hazard)  j)ar  effet  indirect. 

On  peut,  au  moins  chez  le  ‘chien,  observer  une  faible 
hypoglycémie  (Sonia)  quand  on  fait  une  injection  d’iiista- 
mine,  qui  provoque,  on  le  sait,  une  abondante  séwétion  de 
suc  gastrique.  .Mais  riiistamine  j)eut  aussi  élever  la  glycémie 
par  action  liéj)atique  et  surrénale. 

L’action  de  l’acide  chlorhydrique  est-elle  utilisable  chez 
l’homme  ? 

“■  Chez  l'homme  normal,  l’absorption  buccale  de  L  à  C 
gouttes  d'acide  chlorliydiique  officinal,  ou  l’injection  iiitra- 
duodénale  de  GO  c.  c.  d’une  solution  d'acide  chlorhydrique 
à  2  p.  1.000  amènent  une  chute  passagère  de  la  glycémie 
(Conti). 

Coelho  et  üliveira,  pratiquant  l'injection  intraduodénale 
N 

de  30  c.  c.  de  solution  d’acide  chlorhydrique —  ont  constaté 

qu'il  y  avait  sécrétion  de  sue  pancréatique  et  quatorze  fois 
sur  vingt  une  hypoglycémie  assez  durable. 

Chez  les  hépatiques,  .Michelazzi  a  constaté  que  l’inges¬ 
tion  d’acide  chlorhydrique  (LXX.X  gouttes  de  la  solution 
olffcinale),  abaisse  le  sucre  sanguin  et  diminue  l’hypergly¬ 
cémie  alimentaire. 

Chez  les  diabéti({ues,  il  faut  d'abord  noter  la  tendance 
fréquente  é  l'anachlorhydrie  :  on  remarque  souvent  chez 
eu.K,  en  effet,  l’absence  d'HCI  libre  dans  l’estomac  ou  une 
teneur  en  acide  libre  inférieure  à  la  normale  (IJowen  et 
Aaron  :  Habinovitch,  Fowler  et  Watson).  De  sorte  (jue  l'on 
peut  j)oser  la  question  de  l'intervention  d’un  facteur  gas- 
tri(]ue  dans  le  diabète. 

Chez  ces  malades,  Doattini  a  constaté  que  l'administra¬ 
tion  de  X.XX  à  C  gouttes  d’acide  chlorhydrique  officinal  ou 
50  cc.  de  solution  à  0  gr.  5  p.  100  diminue  l’hyperglycémie 
habituelle  ainsi  que  l'hyperglycémie  alimentaire. 

Avant  de  quitter  le  sujet  de  la  sécrétine,  de  son  généra¬ 
teur  l’acide  chlorhydrique,  ou  des  j)roduils  qui  en  dérivent, 
notons  l’existence  d'une  sécrétine  végétale.  On  peut  ex¬ 
traire,  en  effet,  dos  éj)inards  une  substance  qui  e.\cite  les 
fonctions  ga.strique  et  ])ancréatique  et  qui,  chez  les  diabéti¬ 
ques  hypochlorhydriques,  diminue  la  glycémie  et  lu  glyco¬ 
surie  (Beggi  et  Dettori). 

II.  L'Incrétine,  agent  d'hypoglycémie  direct 
et  indirect 

La  sécrétine,  on  vient  de  le  rappeler  peut  exercer  indi¬ 
rectement  (en  excitant  le  pancréas  endocrine  en  mémo 
temps  que  h*  pancréas  exocrine)  et  directement  aussi  (par 
excitation  du  métabolisme  cellulaire),  une  action  hypo¬ 
glycémiante. 

Pur  des  art  idées  de  préparation,  on  peut  débarrasser  la 
sécrétine  de  ses  propriétés  suceugoguo  et  hy|)otensiv('  et 
obtenir  un  produit,  l'incrétine  (La  llarre),  exerçont  seule 
ment  une  action  hy[)oglycémiaid,e. 

L’incrétine  avait  d’abord  été  |)réparée  en  traitant  par 
l’éther,  dans  lequel  ellose  dissout,  le  i)roduil.  do  la  ])réci])ita- 
li((n  d’une  solution  de  sécrétinepur  l’acide  trichloracétiqne. 

MM.  La  Barre  et  laiilrut  l’obtiennent  actuellement  en 
soumettant  la  sécrétine  à  l’action  du  suc  gastri(jue  ou  de  la 
pe])8iue. 

Au  cours  de  c(>tte  hydrolyse,  l’action  excitante  de  la  sécré- 
tino  sur  le  fiancréas  disparaît  complèteimnit.  L’incrétiru' 
obtenue,  isolée  et  puriliée,  administrée  |)ar  la  voie  intra¬ 
veineuse  ou  par  la  voie  buccale,  j)rovu(jue  ehezle  lapin  etie 
chien  une  chute  do  la  glycémie  tardive,  a|)puraisBanl  vers 
la  troisième  heun*,  mais  accentuée  el  prolongée  (maxima 
vers  la  sixième  heure,  enco  (>  scmsihle  ô  la  douzième)  ;  sous 


son  action,  le  foie,  chez  le  lapin,  s’enrichit  en  glycogène  (La 
Barre  et  Iloussa). 

L'incrétine  se  montre  encore  hypoglycémiante  chez  le 
chien  dépuncréaté  :  dans  ce  cas,  en  effet,  elle  assure  jilus 
nettement  encore  que  la  sécrétine,  la  disparition  de  l'hyper¬ 
glycémie  ;  l’action  est  très  durable.  On  a  déjà  j)u,  avec  î’in- 
crétine,  maintenir  en  survie  pendant  plusieurs  mois  des 
chiens  totalem  nt  dépancréatés  (La  Barre  et  Ledrut). 

Il  n’est  pas  doiiteux  que  l’incrétine  soit  un  agent  hypo¬ 
glycémiant  digne  de  retenir  très  vivement  l’attention  et 
dent  on  peut  escompter  l’entrée  prochaiiu'  dans  la  théra- 
Iteutique  du  diabète  sucré. 

Il  faut  souligner  l'activité  de  ce  produit  par  la  voie  buc¬ 
cale  qui  s’oppose  à  l'inactivalion  de  l'insuline  au  cours  de 
la  traversée  digestive. 

III.  Excitants  du  vague 

L’excitation  du  vague  peut-elle  jirovoquer  l'hypoglycé¬ 
mie  ? 

Elle  jieut  le  faire  assurément  par  un  mécanisme  indirect. 
Son  excitation  provoque  en  effet  directement  la  sécrétion 
du  suc  pancréatique  et  l’on  sait  que  la  mise  en  activité  du 
pancréas  exocrine  entraîne  celle  du  pancréas  endocrine.  On 
peut  donc  conclure  que  les  excitants  du  vague  pourraient 
être  utilement  employés  pour  abaisseï'  la  glycémie. 

.Mais  parmi  les  excitants  du  {larasympathique,  on  n’en 
connaît  pas  qui  excitent  exclusivement  le  vague  :  c'est 
assez  dire  (pie  de  semblables  excitants  exerceront  des  effets 
secondaires  qui  les  rendront  inutilisablescomme  hypoglycé¬ 
miants.  D'ailleurs  ces  corps  jieuvent,  au  moins  expérimen¬ 
talement,  donner,  par  effet  secondaire  sur  l'adrénalino- 
sécrétion,  de  l’hyperglycémie. 

Dans  ce  groupe  de  composés,  seule  V acétylcholine  a  été 
essayée  chez  riioinme  :  nous  y  reviendrons  jilus  loin. 

.Mais  l'excitation  du  vague  [leut-elle  avoir  unejfet  direct 
sur  l'insulinémie  et  sur  l'hypoglycémie  ? 

Les  travaux  de  La  Barre  permettent  de  répondre  par  l'af- 
lirmative.  (liiez  le  chat  surrénalectoniisé  et  à  nerfs  hépati¬ 
ques  sectionnés,  l’excitation  électrique  prolongée  du  vague 
donne  de  l'hypoglycémi  ■.  (liiez  le  chien,  l’effet  iiisulino- 
sécréteur  do  l’excitation  vagale  est  surtout  net  ajirès 
ablation  de  la  surrénale  et  de  l'hypujihyse  eph  s’ojipo 
sent  à  l'aetion  de  l'iiisuliiie  (L.  Képiiiov  et  .Maylis  (luil- 
laume).  I  )i's  ceiit  res  glycosensiblesthalamiques  réaliseraient 
la  glycoivgiilationen  excitant  l'iiisulino-sécrétion  par  l'inter 
niédiaire  (lu  vague. 

(leci  n'exclut  jias  d’ailleurs  la  rt'alité  d’un  mécanisme  bu 
moral  de  régulation  glycémique.  (  )n  im  peut  donner  comme 
preuve  le  fait  ([ue  l’hyperadrénalinémie  déclanche  l’insu- 
lino  sécrétion  iiiènie  ai>rès  vagotomie  ou  atropinisation  (La 
Barre)  et  celte  autre  (jiio  le  pancréas,  même  privé  de  toute 
connexion  avec  le  système  nerveux  central,  assure  encore  la 
régulation  de  la  glycémie(H.  Gayet).  Lenuicanisme  nerveux 
de  celle  régulation  viendrait ,  à  l’état  normal,  rendre  plus 
rapide  le  iiu'canisme  humoral. 

On  sait  (pie  l'augmentation  du  tonus  vagal  favorise  l'hy- 
])oglycémie.  Les  vagotoiiiques  ont,  en  générid  une  glycé¬ 
mie  liasse  et  août  jtarticulièrement  sensibles  à  l’insuline.  FGi 
outre  et  surtout,  on  peut  abaisser  lu  glycémie  en  augmen¬ 
tant  le  tonus  vagal  par  la  vagotonine. 

h)  Action  directe  des  parasympHthuniimétiques 
Acétylcholine 

L’acétylcholine  exerce  dans  l'organisme,  on  le  sait,  les 
effets  les  jdus  typiiiues  de  l'excitai  ion  du  vague  :  on  admet 
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même  actuelleinenl  qii’elio  se  lortnerait  au  cours  fie  l'exci- 
lation  (les  fibres  post-^aiigliormaires  du  parasympathique. 

liiject.ée  à  l'homme  normal,  elle  abaisse  la  glycémie  au 
dessous  de  son  cbifTre  [fhysiologique  jiendanl  un  tem[)S  assez 
|)rolongé  ;  chez  le  diabétique,  elle  réduit  riiyperglycémie 
(M.  Labbé  et  L.  .Iiistin-Hesançon).  Sans  doute  agit-elle  de 
la  sorte  en  excitant  le  vague.  Ihuit-étre  aussi  cet  elîet  hypo¬ 
glycémiant  est-il  indirect.  M.\l.  Faroy  et  Deron  ont  montré 
en  elTet  qu'idle  augmentait  les  sécrétions  gastrique  et  pan¬ 
créatique.  Et  l’on  a  rappelé  ci-dessus  ({ue  le  pancréas  endo¬ 
crine  était  en  même  temps  que  le  pancréas  exocrine  mis  en 
activité  par  la  sécrétine  (létachée  de  la  muqueuse  duodénale 
])ar  l’acide  chlorhydri(ju(>.  Sans  doute,  les  efïets  vaso¬ 
dilatateurs  de  l'acétylcholine  s’opposent-ils  à  son  utilisa¬ 
tion  dans  le  traitement  du  diabète. 

jb)  Action  vagale  directe  de  la  vagotonine 

On  sait  que  ct'rtaines  insulines  du  commerce  seules  ren¬ 
ferment,  à  coté  do  l’insuline,  un  autre  principe  (jue  .Sante- 
noise  a  apjielé  la  vagotonine.  Ces  deux  hormones  du  jian- 
créas  endocrine^'peuvent  être  actuellement  bien  séparées 
l’une  de  l’autre.  Toutes  deux  agissent  sur  la  glycémie  pour 
l'abaisser,  mais  par  des  mécanismes  dilTéirents.  L'insuline 
abaisse  le  sucre  sanguin  en  provoquant  sa  destruction  dans 
les  tissus  ;  la  vagotonine  en  favorisant  sa  mise  en  réserve 
dans  le  foie  sous  forme  de  glycogène. 

Les  travaux  de  .Santenoise  ont  montré  que  la  vagotonine 
agit  essentiellement  sur  la  glycémie  en  augmentant  le  tonus 
et  l’excitabilité  des  centres  du  vague  :  elle  devient  inactive 
après  vagotomie  ou  en  présence  d’atropine.  On  constate 
sous  son  action  renrichissement  du  foie  en  glycogène. 

La  vagotonine  sensibilise  le  vague  à  ses  excitants  comme 
l’acétylcholine.  Elle  diminue,  d’autre  part,  le  tonus  et  l’exci¬ 
tabilité  du  sympathique  et  des  vasoconstricteurs,  atténue 
les  eifets  adrénalinogènes  ou  adrénalinifiues  (y  compris 
l’hyperglycémie)  :  elle  joue  de  la  sorte  dans  l’organisme  un 
rôle  de  défense  contn*  l’hypertfaision. 

La  vagotonine  est  donc  un  agent  hypoglycéndant  syner- 
gifjue  d(*  l’insuline.  Mais  alors  (juc  riiisulinc  |irovo(|ue  une 
chute  de  la  glycémie  relativf'inent  rapide  et  passagère,  la 
vagotonine  abaisse  faiblement  le  sucre  sanguin  d’une  ma- 
luère  progressive  et  durable. 

On  il  clierché  à  appliquer  à  riiomine  ces  efïets  de  la  vago- 
lonine  sur  la  glycémie.  Admiidstrée  en  même  temps  (pie 
l’insuline,  elle  permettniit  de  diniinuer  lu  (piantité  d’insu¬ 
line  à  utiliser,  et  d’augmenter  la  ration  en  glucides.  Elle- 
même  favoriserait  l’activité  fonc.tionnelle  neuro-musculaire 
chez  le  diiibétique.  .Mais  il  ne  sembhf  pas  (pie  les  ré'sultats 
iditenus  soieni  supérieurs  à  ceux  (pie  donne  l’insuline 
(K.  Kathery  et  Derot).  On  peut  penser  (jiie  c(‘lle  iiicons- 
tance  des  i  ITcls  de  la  vagotonine  est  en  rappori  avec  la 
sariabilité  de  l’excitabilité  vagale  suivant  les  individus. 

,'\clu(>ll(MU('nt  au  moins,  la  vagotonine  est  surtout,  utilisée 
comme  médicament  de  l’hypertension. 

On  a  signalé  en  outre  qu’elle  augmente  le  nombre  des 
hématies  (d  peut  êtri'  pourra-t-on  l’iitilisi'r  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’anémie. 

■Si  l’excitation  du  vague  tend  à  provoquer  directement 
"U  indirectement  l'h ypoglycémie,  on  pourrait  penser  (pie 
la  paralysie  de  ce  nerf  aiirad  pour  elîet  de  favori, ser  au 
eoniraire  riiyperglycémie.  Mais  les  résultats  expériaien 
aux  mènent  ici  à  des  conclusions  opposées. 

Si  (’.hahovitch  a  constaté  chez  h'  lapin  (jue  les  convul- 
ams  provo(jiié(‘s  par  l’insuline  sont  retardées  sous  l’in- 
diience  de  l’atriqiine,  (jiii  augmenterait  le  sucre  lilire  du 
'.uig,  Lang  conclut  de  ses  ex|H‘riene(>s  chez  le  chien  dépaii- 


créaté  que  l’atropine  n’a  jias  d’iniluence  sur  l’action  hypo¬ 
glycémiante  de  l’insuline.  Fd  Forsier  et  Ohalmers  ont  mon¬ 
tre  que  l’atropine  retarde  on  fait  disparaitre  l’bypi'rglycé- 
mie  adrémalinique  chez  le  lajiin  (hk'éréliré. 

IV.  Inhibiteurs  de  l’adrénalino-sécrétion 
et  de  l’hyperglycémie  adrénalinique 

Peut-on,  à  la  vérité,  espérer  réduire  l'hyiierglycémie 
diabétique  en  diminuant  seulement  l’activité  de  la  surré¬ 
nale  ?  Les  acquisitions  exjiérimentales  faites  sur  ce  sujet 
{lermettent  d’en  douter.  On  sait  en  effet  actuellenu'nt 
que  le  maintien  d'une  glycémie  sensiblement  normale  pmit 
s’observer  après  ablation  des  surrénales  ;  que  chez  le  chimi 
dépancréaté  on  observe  qu’il  y  a  modération  de  l’adré- 
nalinosécrétion  (Le  Harre  et  Ileii.ssa)  et  que  la  surrénalec¬ 
tomie  double  n’einpêcho  nullement  rhyjierglycémie  de  s(! 
manifester  (Lenoir,  Lewis.  Turcatti). 

Eependant,  la  diminution  de  l’adrénalinosécrétion  ne 
peut  évidemment  que  lutter  contre  l’hyperglycémie.  On 
peut  donc  clnurher  à  entraver  l’activité  des  corps  qui, 
comme  le  pohw.v/uw.  favorisent  l’adrénalinosiVrfHion.  On 
peut  cherchera  diminuer  l’excitabilité  du  splaïudmique  au 
moyen  de  spurtéi/ie. 

Mais  on  peut  s'efforcer  aussi  non  seulement  de  lutter 
contre  l’excitation  adrénalinogène.  mais  encore  d’empêcher 
l’adrénaline  d’exercer  son  action  hyperglycémiante  par 
mobilisation  du  glycogène  héiiatifpie  :  on  s’adressera  (dors 
à  des  corps  qui  produisent  la  paralysie  totale  du  sympathi¬ 
que. 

•Nous  sommes  ici  il  faut  y  insister,  dans  le  domaine  pure¬ 
ment  expérimental. 

al  Inhibiteurs  de  l'activité  du  potassium 

L’ion  potassium  exerce  dans  l’organisme  d(‘s  actions 
générales  ({ui  le  font  ranger  jiai'uu  les  excitants  du  para- 
symputbifjue.  Mais  il  peutaussi,  ('xpérimenlalemcnl ,  provo- 
(juer  une  décharge  (l’adrénaline  avec  hyperglycémie  par 
action  excitante  post -ganglionnaire  exercée  sur  les  lernii- 
naisons  du  splanchnique  ou  les  cellules  chromallines  de  la 
suri'énale  (U.  Ilazard). 

On  ixmvait  se  demander  di’‘s  lors  si  cet  ion  jiotassiiuu  ne 
se  trouvait  pus  en  (juuntité  sullisaute  dans  le  sang  des  dia¬ 
bétiques  jiour  provoquer  une  décharge  constante  d’adréna¬ 
line  avec  hyperglycémie  concomittante. 

De  fait,  F.  Kathery  et  .1.  Hertoliatti  oïd  montré  qu’il  y  a 
(  liez  les  diabé't ifpu's  consonqitifs  une  élévation  jiarfois  assi'z 
importante  du  taux  du  imtassium  du  jdasma.  (’.e  taux  est 
abaissé  par  l’insuline.  Fiiez  les  diabétifpu's  simples,  la  kalié¬ 
mie  plasmatique  est  en  général  normale,  parfois  I ('‘gisement 
augmentée. 

l’eut-on  dès  lors  Irouvf'i'  [larmi  h^s  inhibitmirs  de  l’acti¬ 
vité  de  l’ion  pfdassium  un  composé  utilisable  clinifpieuu'tit  ? 
On  peut  songer  è  utiliser  l’antagonismequi,  suivaid  la  loi  de 
Loch,  iqipose  le  groupe  K  et.  .Na  au  groupe  .Mg  et  Fa.  Lu 
premier  |)as  a  été  fraiadii  lorsqiK'  l’on  a  pu  moutrer  (jue  le 
magnésium,  au  moins  (du'Z  h'  chien,  est  capable  de  s’iqqm- 
ser  à  dilïéi’enti's  causes  d’h vper'adrenaliuémie,  et  notam¬ 
ment  à  celle  (pic  provo(|ue  le  potassium  (K.  Ilazard  i  l  L, 
Wnrni.ser). 

Kemar(|uons  tout  de  suite  qu’il  ne  faut  pas  se  bâter  de 
conclure  (pie  le  magnésium  est  utilisable  au  traitement  du 
diabète  (diez  riionmie.  L(‘s  (dïets  propri's  du  magnésium 
sur  la  glycémii' sont  en  cüi't  t  rès  cmnpiexes.  t  ne  ét  ude  jirc- 
liminaire  de  ces  elïets  chez  1’ homme  s’iniposi'  et  il  n'est  pas 
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sûr  que  le  fait  qui  vient  d’être  signalé  ne  soit  pas  autre  chose 
(pi’un  fait  curieux,  limité  à  certaines  conditions  expérimen¬ 
tales.  Et  il  serait  par  ailleurs  intéressant  d’étudier  l’antago¬ 
nisme  K/Ca  sur  la  glycémie  puisque  l’on  sait  déjà  que  le 
calcium  s’oppose  à  riiyperglycémio  odrénalinique.  T^’on 
a  déjà,  de  reste,  proposé  un  traitement  calcique  du  dia¬ 
bète  (M.  et  .M.  H.  Kahn). 

b)  Spartéine 

Parmi  les  médic^aments  qui  (ouclient  avec  une  certaine 
électivité  lè  système  nerveux  autonome,  la  spartéine  jouit  de 
la  propriété  de  paralyser  ce  système  dans  ses  ganglions. 
On  peut  l’utiliser  expérimentalement  pour  différencier  les 
diverses  sortes  d’hyperglycémies  suivant  leur  origine,  cen¬ 
trale  ou  périphérique  :  elle  supjuime  celles  (jue  provoquent 
l’asphyxie  on  la  nicotine,  réduit  celle  de  la  morphine,  laisse 
inchangée  celle  de  l’ion  potassium.  (R.  Hazard). 

-Mais,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté  avec  .\1.  de  d'raverse 
dans  le  service  d\i  Prof.  Kalhery  (expériences  inédites),  elle 
ne  diminue  pas  l’hyperglycémie  du  chien  dépancréaté  et 
reste  sans  effet  notable  sur  la  glycémie  au  moins  de  certains 
diabétiques. 

11  ne  semble  pas.  ])ar  conséquent,  qucla spartéine  puisse 
être  appliquée  seule  au  traitement  du  diabète. 

dépendant,  il  y  aurait  peut-être  lieu  de  l'essayer  en  asso¬ 
ciation  avec  l’insuline.  En  effet,  la  spartéine,  expérimenta¬ 
lement,  rend  les  convulsions  hypoglycémiques  provoquées 
par  l'insuline  plus  préco(!es  que  lorsque  celle-ci  agit  seule. 
La  sjiartéine  ne  manifeste  guère  son  action  au  début  de 
l’hypoglycémie,  mais  seulement  quand  celle-ci  est  devenue 
assez  nette  pour  qu’il  y  ait  sollicitation  d’une  hyperadré- 
nalinémie  compensatrice  :  c’est  en  s’opposant  alors  à  l’hy- 
per.sécrétion  d’adrénaline  que  la  spartéine  accélère  l’appa- 
j'ition  de  convulsions  hypoglycémiques  (R.  Hazard  et  J. 
Beuulils). 

c)  Paralysants  du  sympathique 

lies  alcaloïdes  de  l’ergot  de  seigle,  en  paraiy,sant  le 
sympathique  au  niveau  de  la  surrénale,  inhibent  l’action 
des  nerfs  adrénalinosécréleur8:en  le  j)aralysant  au  niveau 
du  foie,  ils  empêchent  l’adrénaline  d’exercer  son  action  gly- 
cogénolytique. 

li’ergotoxine  (Miculicich),  l’ergotamine  (Rothlin)  sup|)ri- 
ment  l’hyperglycénue  adrénalinique  ;  iidiibaiit  l'action  de 
son  antagoniste  l’adrénaline,  l’ergotamine  favorise  Fac¬ 
tion  hy|)oglycémiante  de  l’insuline. 

11  en  est  de  même  fuuir  l’yohimbiue  (jui  fait  sid)ir  à  la 
glycémie  normale  de  faibles  variations,  /nais  entrave  com¬ 
plètement  l'hyperglycémie  adrénalinique  et  renforce  l’hy- 
poglycé/nie  insulinique  (Sten  Hanson). 


On  sait  qu’en  ces  dernières  années  on  a  pu  préparer  par 
synthèse  des  composés  chimiquement  définis  qui  se  mon¬ 
trent  expérimentalement  des  paralysants  plus  ou  moins 
complets  des  effets  de  l’excitation  du  sympathique  et  des 
actions  de  l'adrénaline  (.S.  .Xnan,  'F.  Okazaki  et  Nagasaki  : 
Fourneau,  Hovet,  Maderni,  .Mme  de  Lestrange  ;  Jeanne 
Lévy  et  E.  Ditz). 

'Ces  corps,  actuellement  t  rès  nombreux,  appartiennent  au 
groupe  des  coumaranes  et  des  dioxanes  et  des  amines  à 
fonction  éther-oxyde  phénolique  ou  éther  alcoolique.  Nous 
nous  bornerons  dans  cette  étude  à  l’exposé  des  effets  les 
plus  fraj/pants  de  quelques-uns  de  ces  composés  sur  l’hy¬ 
perglycémie  adrénalinique  et  sur  les  effets  hypoglycémiants 
de  i’insuline  tels  qu’ils  ont  été  constatés  par  E.  Fourneau, 
1).  Hovet,  P.  .Maderni.  Jeanne  Lévy  et  Ditz,  Zunz  et  l’eria, 
M.  Hlanclier.  Ces  deux  sortes  d’effets  ne  sont  pas  toujours 
d’ailleurs  en  rapport  direct  l’un  avec  l’autre,  comme  on 
va  le  voir,  ni  avec  l’intensité  do  leur  action  inhibitrice  sur 
l’hypertension  adrénalinique. 

i.,e  8R3  F  (diéthylaminométhyibenzodioxane),  le  933  F 
(pipéridométhyl  3  benzodioxane)  et  le  878  F  (diéthylami- 
nométhyl  2  coumarane)  diminuent  fortement  l’hypergly¬ 
cémie  adrénalinique.  Le  883  F  et  le  933  F  n’accentuent  pas 
les  effets  de  l’insuline. 

Le  928  F  ou  413  J.  L.  (phénoxyéthyldiéthylamine)  qui 
exerce  des  effets  variables  sur  l’hyperglycémie  adrénalini¬ 
que,  et  le  940  F  accentuent  avec  plus  ou  moins  de  régularité 
et  de  netteté  les  (effets  de  l’insuline. 

Citons  encore le410  J.  I..(i)hénoxy  1-allylamino  2  éthane), 
le  415  J.  L.  (phénoxy  l-éthanolarnino  2  éthane),  le  412  .1.  L. 
(O-méthoxy-phénoxy  1-allylamino  2  éthane),  le  416  J.  L. 
(ü-méthoxy-phéno.xy  1-éthanolamino  2  éthane)  qui  dimi¬ 
nuent  ou  suppriment  l’hyperglycémie  adrénalinique. 

H  ne  semble  pas  que  l’on  ait  encore  étudié  leurs  effets 
chez  l’animal  au  cotirs  du  diabète  expérimental. 


Quel  sera  le  sort  réservé  dans  la  thérapeutique  courante 
du  diaf)ète  sucré  aux  composés  dont  nous  avons  brièvement 
exposé  Faction  ?  L’un  au  moins  d’entre  eux  viendra-t-il 
quelque  jour  prendre  place  à  côté  de  l’insuline  ou  de  ses 
succédanés  ?  Il  est  bien  malaisé  de  le  prévoir.  Cependant, 
avec  toutes  les  réserves  <|ui  s’imposent  quant  à  l’origine  de 
l'hyperglycémie  diabétique,  et  en  se  plaçant  du  point  de  vue 
assez  étroit  de  l’antagonisme  entre  le  pancréas  et  la  surré¬ 
nale,  on  peut  conclure  que  les  actions  expérimentales  exer 
cées  par  quelques-uns  au  moins  <ie  ces  composés  .sont  assez 
curieuses  et  assez  nettes  pour  mériter  qu’on  en  poursuive  ' 
l’étude.  En  ce  qui  regaide  au  moins  Fincrétine,  on  ne  peut 
qu’être  tenté  d’en  faire  Fapi)licatioJi  au  traitement  du  dia¬ 
bète  sucré. 
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DIABÈTE  =  JDGLANE 

Le  Juqlane  est  le  médicament  du  trouble  i}lyco- 
réqulateur.  H  eléve  te  coefficient  d’utilisation  des 
hvdrocarbonés  et  favorise  l' élimination  du  sucre  en 
rétention  dans  le  sanq  et  les  tissus  du  diabétique. 


Composition  : 

l*i  iii('ipc  aclit'  (lu  noyer  sauvage. 

Indications  : 

TouUîs  les  Ibnnes  du  diahèlo.  (jik'Is  (|ue  soient 
l’àge  du  malade,  les  progivs  de  ralfecUon 
ou  les  com[)lications  surajoutées. 

Plus  spécialement  :  les  diahètes  gras,  artliri- 
ticpies,  hépaticjues  oii  la  guérison  est  très 
rapide . 


Médicament  de  premier  ordre  chez 
les  diabétiques  en  état  d’acidose, 
préventif  du  coma  qui  les  menace. 

l  Le  sucre  est  stationnaire. 

,  P"  phase  L’acétone  et  les  acides  dimi- 

Marche  ' 

habituelle  )  L'acétone  et  les  acides  dis- 

de  la  j  2*^  phase  paraissent, 
guérison  1  (  Le  sucre  augmente. 


Aucune  contre-indication. 

Tolérance  parfaite. 

Innocuité  absolue. 

Aucune  incompatibilité. 

Peut  s’associer  à  toute  autre  théra¬ 
peutique. 

Ne  comporte  pas  l’obligation  d’un 
régime  sévère. 

Efficacité  remarquable  sur  l’hyper¬ 
glycémie  et  la  glycosurie  : 

l'.n  (juel(pics  semaines,  le  taux  du  sucre  urinaire 
toinb((  à  zéro. 


de  [(hase 


Le  sucre  diminue. 
Le  sucre  disparaît. 


Propriétés  toniques  énergiques. 

L('  .luglane  stimule  et  régularise  les  fonctions 
gastriciues  et  hépaticpies,  lutte  contre  les 
processus  de  dénui  rit  ion.  fortifie  l'organisme 
et  Ini  permet  de  se  (h'd'endre  contre  les  in¬ 
fections  secondaires  ([)neuiuonie.  Iiibercu- 
loso  ijui  guettent  le  diabéticjue  alfaihli. 

Dose  de  début  : 

Tiois  |)il  des  avant  (diacuu  des  trois  repas, 
dette  dose  peut  être  doublée  sans  incon¬ 
vénient. 


Continuer  le  médicament  sans  inter¬ 
ruption  : 

jus(|u’à  giKU'ison. 
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La  Phytothérapie  hypoglycémiante 


Cliaquo  fois' (lue  mon  vieil  ami  le  Docteur  AufJuste  Soins 
avait  à  soifiner  un  diabtitique,  il  (itait  rare  qu’il  ne  lui  tint  ce 
langage  :  «  Vous  devez  être  (k-sormais  pour  le  boucher  et  pour 
le  charcutier  le  modt'le  des  clients  et  n’entretenir  que  des  rela¬ 
tions  platoniques  avec  le  fruitier  et  avec  le  pâtissier  ».  Cela  .se 
passait,  en  elTet,  il  y  a  près  d’un  d(',mi-siècle,  au  temps  où 
c’était  un  dogme  ([ue,  pour  combattre  la  glycosurie,  le  fin  du 
fm  de  la  diététique  consistait  à  soumettre  les  malades  au 
régime  presque  exclusif  des  lipides  et  des  i)rotides  et  que, 
hors  l’usage  copieux  des  viandes,  des  œufs  et  des  graisses,  il 
ne  pouvait  y  avoir  de  .salut  pour  les  sujets  dont  l’urine  conte¬ 
nait  du  sucre  :  sans  doute  leur  était-il  permis  d’ajouter  à  cette 
alimentation  quelques  herbages,  de  coucher  leur  bifteck  sur 
une  litière  de  cresson,  de  sertir  l’or  des  œufs  durs  dans  l’éme¬ 
raude  des  épinards,  de  réaliser  la  classique  symbiose  du  veau 
froid  et  de  la  salade,  mais  un  veto  ])esait  lourdement  sur  toute 
autre  substance  végétale  et  l’on  eût  voué  aux  foudres  de  la 
Faculté  le  praticien  assez  ignare  pour  ne  pas  condamner  à 
l’ostraci.sme  des  denrées  aussi  nocives  que  les  pommes  de 
terre,  les  carottes,  les  oignons  et  tous  les  produits,  quels  qu’ils 
fussent,  que  prodigue  le  royaume  de  Pomone..Si  la  phyto- 
diététique  était  vue  d’un  mauvais  œil,  la  i)hytothérapie  n’était 
pas  mieux  partagée  :  les  ouvrages  classi{(ues  d’alors  nous 
montrent,  en  effet,  les  thérapeutes  puisant  de  préférence  leurs 
armes  dans  l’arsenal  chimiothérapique  et  soumettant  leurs 
patients  à  l’usage  de  l’arsenic,  de  la  strychnine,  des  alcalins  et 
des  «  nervins  comme  l’antipyrine  et  les  bromures  ». 

Lornnie  .Sganarella  nous  jxnirrions  dire  aujourd’hui  :  «Nous 
avons  changé  tout  cela  et  nous  faisons  maintenant  la  médeeine 
d’une  méthode  toute  nouvelle  ».  C’est  ainsi  que,  depuis  les 
travau.x  de  Mossé,  les  pommes  de  terre,  cessant  d’étre  «tabou», 
sont,  non  seulement  permises,  mais  prescrites  en  fortes  pro¬ 
portions  aux  diabétiques,  (pie  de  nombreux  auteurs,  comme 
mm.  .lardet  et  Nivière,  leur  conseillent  des  rations  (juoti- 
diennes  de  300  à  700  grammes,  de  cerises,  de  fraises,  de 
prunes,  de  pêches,  de  raisins,  de  melons,  que  M.Lyonnel  recon- 
naîl  aux  fruits  l’avantage  de  désaltérer  les  malades  et  d’al- 
caliiiiser  leur  organisme,  les  acides  qu’ils  contiennent.se  trans¬ 
formant  dans  l’énocomie  en  carbonates.  Plus  récemment 
encore  l’expérimentation  physiologique  a  démontré  que  cer¬ 
tains  légumes  que  nos  devanciers  accusaient  d’être  glucosi- 
gèiu's  jouissaient,  au  contraire,  de  propriétés  hypoglycémiantes 
manifestes.  Chez  des  malades  nourris  de  topinambours  dont 
les  substances  teriiaiies  sont  rejirésentées  en  majeure  ])artie 
par  l’inuline  et  ses  dérivés,  MM.  ('.arpenter  et  Hoot  ont  vu  le 
siicn’  disjiaraître  de  l’urine  et  diminuer  dans  le  sang  et  ont  jiii 
coinlure  de  ces  ri'sultats  que  ces  tubercules,  introduisant  dans 
l’organisme  des  hydrates  de  carbone  caiiables  d’être  absor¬ 
bés  et  utilisés  ])ar  les  glycosuriques,  constituentîune  res- 
soiiive  alimentaire  de  jiremier  ordre  dans  le  régime  du  dia- 
béliipie  (1).  De  la  carotte,  jadis  rigoureusement  proscrite. 
Mm.  Franke,  Malc.zynski  et  Onysymow  ont  isolé  deux  prin- 
cipes  qui  déterminent  chez  l’homme  un  abai.s.sement  du  sucre 
oscillant  entre  17,2  et  34,1  pour  100  (2)  et  M.Rychlik  a  .signalé 
oans  la  lietterave  l’existence  (1((  jiroduits  (|ui,  injectés  à  des 
chiens,  (léterrnin  lit  une  diminution  maixpiée  de  la  glycémie 
d)-  Kn  1923,  .L-B.  Collip  découvrait  dans  l’oignon  une 
^obslance,  la  (jlurokinine,  (loué-e  d’une  action  analogue  à  celle 


Wi  /i.  o/  Intern.  Med.,  Juillet  1928. 
de  biologie,  12  février  19;i4. 
(le  biologie,  14  mui  1984. 


de  l’insuline  et  se  comportant  comme  une  hormone  (1)  :  ses 
assertions  ont  été  confirmées  ultérieurement  jiar  MM.  .Janot 
et  .1.  Laurin  qui,  en  exjnkimentant  des  extraits  stabilisés  de 
bulbes  d'alliiim  cepa,  leur  ont  reconnu  des  propriétés  hypo- 
.glycémiantes  se  produisant  de  suite  dans  la  moitié  des  cas  et 
précédées,  dans  l’autre  moitié,  d’hyperglycémie,  comme  cela 
se  volt  à  la  suite  d’injections  d’insuline  (2).  A  ces  conquêtes 
de  la  phytüdiététique  dans  le  traitement  (lu  diabète,  ajoutons, 
parmi  les  plus  intéressantes,  la  découverte  qu’ont  faite  MM. 
F.  Donard  et  Henri  Labhé  d’une  substance  contenue  dans  les 
touraillons  d’orge  germé  et  dont  le  pouvoir  hyjioglycémique 
se  rapproche  de  celui  de  l’insuline  :  sous  son  influence,  les 
■  auteurs  ont  obtenu  des  hypoglycémies  atteignant  jusqu’à  60 
pour  100  ;  ils  ont  vu  les  animaux  sur  les(juels  ils  expérimen¬ 
taient  présenter  une  gêne  excessive  de  la  respiration,  de  la 
polypnée,  de  l’agitation  ra|)i(le  des  oreilles,  accidents  ayant  les 
caractères  habituels  de  l’hyiioglycémie  insulinique  (3). 

Si  nous  quittons  le  doihaine  de  la  phytodiététique  jiour 
explorer  celui  de  la  phytothérapie,  nous  voyons  nombre 
d’expérimentateurs  assigner  un  rôle  nettement  hypoglycé¬ 
miant  à  certaines  plantes  dont,  sans  qu’on  puisse  le  plus  sou¬ 
vent  jiréciser  en  vertu  de  quels  principes  s’exerce  leur  action 
jiharmacodynamique,  l’enqiloi  ne  laisse  jias  d’olfrir  de  j)ré- 
cieuses  ressources  aux  thérajieutes  dans  le  traitement  du  dia¬ 
bète  et  sur  lesquelles,  il  n’est  donc  pas  hors  de  propos  d’attirer 
leur  attention. 

Eucalyptus  (Eucalypius  ylobiiluabills).—  M .  F’aulds(4)rap- 
porte  qu’un  habitant  de  la  Nouvelle-Zélande,  qui  était  atteint 
depuis  longtemps  d’un  diabète  ayant  résisté  à  toutes  les  médi¬ 
cations,  ht  usage  d’une  infusion  (l’eucalyptus  pour  se  débarras¬ 
ser  d’un  rhume  tenace  :  le  médicament  ne.  produisit  pas  le 
résultat  qu’il  en  attendait  mais,  par  contre,  après  quelques 
jours  de  traitement,  la  glycosurie  avait  diminué  dans  de  fortes 
proportions.  Plusieurs  essais  faits  jiar  M.  F’aulds  lui  jirouvè- 
rent  que  l’eucalyptus  jouit,  en  effet,  de  jiropriétés  hyiioglycé- 
miantes  accentuées.  Il  cite  notamment  le  cas  d’une  diabétique 
de  66  ans,  en  proie  à  un  jirurit  vulvaire  intense,  qui  en  fut  ra¬ 
pidement  débarrassée  grâce  à  cette  médication  dont  Faction 
fut  confirmée  dejiuis  jiar  M.  Trabut  (jui  l’attribuait  aux  .sub¬ 
stances  tanni(|ues  (|ue  renferme  la  plante  jilutôt  (ju’à  son 
essence  (5). 

.Tamiiul  (lÙKjenia  jambolana  Lam.).  --  Les  graines  de  ce 
végétal  (jui  contiennent  1,<>5  jmur  100  d’acide  galliqne  et  un 
glucoside,  la  iambuline  ou  (intimelline,  sont  d’un  usage  cou¬ 
rant  aux  Indes  comme  remède  anti(liabéti(jue.  Stejibenson 
recommande,  pour  obtenir  le  maximum  d’activité  thérapeuli- 
(pie,  de  les  emiiloyer  fraîches  sous  forme  deMeinture  ou  d’ex¬ 
trait  fluide  préparé  à  froid  par  percolation,  à  la  dose  de  0  gr.  60, 
trois  fois  par  jour  (6).  Elles  agiraient  d’après  I  lillebrandt  et 
A.  Hrissemoret  en  diminuant  l’action  saccharifiante  des  sucs 


(1)  Journ.  of  biol.  cltein.,  )).  I.S.'t,  1928. 

(2)  Avad.  de.f  Sciences,  l»''  (lêceiiibrc  ID.'io  «1  iiimi  1981. 

(8)  Acad,  des  Sciences,  21  mars  1982  (noie  rt  lircc  du  pli  caclu'lc  deposv 
le  81  iiiar.s  1980). 

(4)  Faulos.  I■8u■al,vpl  us  in  treatinent  uf  dialieles.  The  (ilasgi  w  med. 
Journ.,  1920. 

(.'})  Thabîit.  l/eiiealvpl us  et  le  diabète.  Un//,  gi’ni'ra/  de  tlu’rap., 
1920. 

(ti)  Stiomihnson.  -  .raiiibul,  un  indiau  r<'iuedy  for  dlabeles.  The 
preseriber,  l'.diinbuiivK.  u"  07,  1912. 


20' n 


il.rf  1935) 


l.K  lMinf',Hl1)S  MI'IDICM.,  N"  50  (11  Drrpm 


salivaire  et  pancréatique  et  en  supprimant  les  inconvénients 
d’une  nourriture  amylacée. 

(Ihimvphilk  {ChimnpMht  nmhellata  .Vn/(). — •  Cette  éricacée 
très  répandue  en  Rus.sie.en  Sibérie  et  surtout  dans  r.\mérique 
du  Nord  où  on  la  désigne  sous  le  nom  de  /’ipi. ssewer  et  où  ses 
feuilles  fifJun'ut  dans  la  pharmacopée  des  Ktat.s-T’nis  comme 
remède  antirliumatismal  et  diurétique  a  été  employée  pour 
la  première  fois,  dans  le  traitement  du  diabète  par  M.  Soûles 
qui,  atteint  de  cotte  maladie,  vit,  sous  son  influence,  le  sucre 
(lisparaître  complètement  de  son  urine.  D'après  cet  auteur,  la 
préparation  la  plus  active  est  l’extrait  fluide  à  la  dose  de 
8  grammes  pro  die  (l). 

Noyfh  {.Tiiglnns  regia  L.).  Des  feuilles  du  noyer  renfer¬ 
ment  de  rinas(/c,  de  la  jiiglnndine,  du  jiiglnne  et  un  tanin  com¬ 
plexe,  Vnride  nuritnnnigue  :  il  résulte  des  expériences  de  M.  G. 
Re.ynaud  que  l’extrait  fluide  de  ces  feuilles  fraîches,  injecté 
h  des  lapins,  produit  de  l’hyperglycémie,  tandis  que, sèches  et 
sous  forme  d’infusion  concentrée,  elles  déterminent  générale¬ 
ment  de  l’hypoglycémie,  action  (fu’on  peut  rattacher  au  tanin 
qui  aurait  la  propriété  de  restreindre  la  saccharification  des 
amylacées  dans  le  tube  dige.stif  et  la  transformation  du  glyco¬ 
gène  dans  les  tissus  (2).  Gn  peut,  dans  la  pratique  courante, 
rcnq)lacer  l’infusion  concentrée  par  l’extrait  préparé  avec,  les 
feuilles  sèches  en  pre.scrivant  six  fois  par  jour  une  pilule  ainsi 
composée  ; 


Extrait  mou  de  feuilles  sèches  de  noyer .  0  gr.  10 

Poudre  de  réglisse .  Q.  S. 

Pour  une  pilule. 


G.vléga  {Galega  officinulis  L.).  -  M.  G.  Tanret  (3)  a  isolé  des 

graines  de  cette  plante  un  alcaloïde,  la  galégine,  base  monova¬ 
lente  donnant  des  sels  cristallisés,  sulfate,  chlorhydrate,  ni¬ 
trate,  bicarbonate  et  à  laquelle  il  a  reconnu,  en  collaboration 
avec  M.  H.  Simonnet,  une  action  hypoglycémiante  qui,  avec 
des  doses  de  0  gr.  07,  devient  considérable  (1).  Cette  action  a 
été  confirmée  par  Heinwein  qui  a  montré  que,  dans  un  traite¬ 
ment  par  l’insuline,  on  pouvait  substituer  partiellement  à  ce 
corps  de  la  galégine  qui  a  l’avantage  <le  pouvoir  être  continuée 
pendant  plusieurs  jours  sans  danger  d’accoutumance.  Le 
Professeur  Rathery  en  a  également  obtenu  des  effets  nette- 
ments  hypoglycémiants.  Toutefois  certains  sujets  manifestent 
de  l’intolérance  à  l’égard  du  médicament  :  aussi  MM.  G.  Partu- 
rier  et  llugonot  conseillent-ils,  dans  la  Presse  Médicale,  d’em¬ 
ployer  de  préférence  l’extrait  fluide  de  Galéga  qui,  d’une  inno¬ 
cuité  absolue,  peut  rendre  de  réels  services  pour  faciliter  l’iili- 
lisation  des  glucides,  activer  le  métaboli.sme  des  protides  et  des 
lipides  et  influencer  favorablement  la  cétose  urinaire.  Son  usaoc 
est  surtout  indicjué  dans  les  diabètes  légers  où  il  augmente  la 
tolérance  pour  les  hydrates  de  carbone,  dans  le  diabète  des 
vieillards  ([u’il  permet  de  faire  bénéficier  d’un  régime  moins 
draconien,  au  cours  des  complications  chirurgicales  ou  infec¬ 
tieuses  entraînant  une  diminution  de  la  tolérance  ù  l’égard  des 
glucides,  dans  les  glycosuries  insulino-résistantes  où  il  {)araît 
se  comporter  comme  le  succédané  de  choix  de  l’insuline,  enfin 
dans  tous  le.s''cas  expo.sant  les  malades  aux  dangers  de  l’aci¬ 
dose.  ,Son  action  s’épuisant  assez  rapidement,  on  fera  bien  de 
le  prescrire,  d’une,  façon  discontinue  ])ar  périodes  de  huit  jours 
entre  le.scpietles  otPIaisseraMes  intervalles  de  même  durée,  à  la 
dose,  de  LXXX  fi  C.  gouttes''prises''iurdeux  fois  au''début  des 
re()as  (.5). 

PKKVKNotiF.’t)!-;  Mad.agasc.ar  ( Vînrfl ro.wj' L.).  -Originaire 
(les  ,\ntilles  et  de  rAméri((ue  tropicale  et  naturalisée  dans  la 
plupart  des  conirées  chaudes  du  globe,  celte  i)lante  a  fourni. 


(1)  MfW  York  Joitrn.,  Kl  novembre  1907, 

(2)  (1.  Hiîynaoo.  -  (’.oDli'ilnit  ion  à  l’ètiide  de  In  glycémie  et  du 
.liiginn.s  regin.  TMxr  dr  Lt/ort,  1902. 

(0)  'l'ANitnr.  —  Heclierches  cliimiqiie.s  et  physiologiques  mir  lu 
graine  de  (laléga.  77((>sr  I).  .Se.  nnt..  Parts,  Juin  19.^7. 

(U  SiMoNNKr  et  r\Niii;T.  -'.Sur  les  propriétés  livpoglvcéiniiinl es  du 
RUlfute  do  gnlégliie.  liiill.  Sor.  rhim.  biol.,  p.  9ns,  1927. 

(5)  Prc.s-.s'f  MMinilr.  1(1  février  lOSI. 


dans  le  traitement  du  diabète,  de  bons  ré.sultats  à'M.‘\Vhite 
qui  l’utilise  de  la  façon  suivante  :  faire  bouillir  chaque  jour 
vingt-sept  feuilles  dans  trois  verres  d’eau  pendant  cinquante 
minutes  :  prendre  un  verre  du  liquide  pas.sé  après  chaque 
re|)as  :  une  heure  après,  absorber  une  petite  (piantité  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  dis.sous  dans  un  demi-verre  d'eau  chaude  (1). 
Plusieurs  essais  m’ont  prouvé  (pi'on  pouvait  remplacer  avec 
succès  celle  pervenche  exotique  jiar  .sa  congénère  indigène  la 
petite  pervenche  (Vin 'a  officinalis  L.)  sous  forme  de  décoc¬ 
tion  à  5  pour  100  ou  d’extrait  fluide  à  la  dose  de  L  gouttes,  trois 
fois  j)ar  jour.  .T'ai  vu  cette  médication  se  montrer  cflicace  pour 
faire  baisser  de  moitié  la  quantité  du  sucre  contenu  dans 
l’iirine  et  pour  atténuer  la  sensation  de  soif  à  lafiuelle  sont  en 
proie  les  malades. 

IIkhbe  a  Romeht  (Géranium' Jioberfianiim  L.).  La  répu¬ 
tation  que  possède  cette  plante,  dans  la  médecine  jxipulaire 
de  remédieraudiabéte.n’arienquedc  justifié. .l’ai recueilli  cinq 
observations  de  glycosuries,  trois  de  moyenne  intensité,  deux 
caractérisées  par  une  forte  jtroportion  du  sucre  urinaire  (60 
et  80 'grammes  par  litre)  (pii  bénéficièrent  d’une  façon' remar¬ 
quable  de  son  emjiloi  ;  dans  les  trois  premiers  cas,  le  glucose 
clisparut  totalement  et  ne  se  reproduisit  ensuite  qu’à  des  doses 
infimes  :  dans  les  deux  autres,  il  de.scendit  à  10  et  à  17  gram¬ 
mes.  On  constata  en  même  temps,  une  amélioration  très  nette 
(le  l’état  général,  un  relèvement  des  forces  et,  cher,  un  malade, 
l’atténuation  d’une  névrite  du  deltoïde  dont  il  soufl'rait  depuis 
deux  mois  ;  chez  un  autre,  on  vit  .se  cicatri.ser,  au  bout  de  dix 
jours  de  traitement,  une  large  ulcération  de  la  main  con.sé- 
cutive  à  un  echthyma.  Le  meilleur  mode  d’administration  de 
l’herbe' à  Robert  est  l’extrait  mon  qu’on  prescrira  à  la  dose 
quotidienne  de  0  gr.  30  à  0  gr.  GO,  en  formulant  : 


Exirait  mou  d’herbe  à  Roliei'l .  3  grainines 

Teinture  de  7,ost(‘.s  de  citron .  2  grannnes 

Glycérine .  10  grammes 

Rail .  D.  S.  p.  100  e.e. 

Une  à  deux  euillen'es  à  café  avant  chacun  des  deux  repas. 

Myrtille '(Vuccim’iim  mgrlillus  L.).  -  A  la  suite  de  tra¬ 
vaux  dans  lesquels  R.-E.  Mark  et  R.-,L  Wagner  signalaient  la 


propriété  que  possède  une  décoction  de  feuilles  fraîches  de 
myrtille  de  diminuer  l’hyperglycémie  alimentaire,  ))uis  d’ex¬ 
périences  entreprises  par  ces  auteurs  sur  une  substance,  la 
mgrtilline,  cajiable  d’abaisser  le  taux  du  sucre  sanguin  et  même 
de  le  ramener  à  la  normale  (2),  Shjiiner  reconnut  que  cette 
substance  réduit  l’hyperglycémie  et  la  glycosurie  des  chiens 
totalement  dépancréatés,  qu’elle  en  empêche  ra|)[)antion  chez 
des  animaux  ayant  subi  l’ablation  des  19/20  du  pancréas, 
qu’elle,  supprime  l’hyperglycémie  et  la  glycosurie  détermi¬ 
nées  par  l’administration  d’extrait  thyroïdien  chez  un  chien 
soumis  à  l’extirpation  des  7/8  de  cet  organe  (3).  Le  Prof.  F- 
Rathery  et  Mlle  Devina  ont  indiqué,  pour  obtenir  la  myrtil- 
line,  la  technique  suivante  :  traiter  les  feuilles  fraîclujs  dessé¬ 
chées  par  de  l’alcool  à  .50  %  à  la  température  de  70°,  préci¬ 
piter  ensuite  les  jirotéines  et,  aj)rès  filtration,  précijiiter  par 
une  solution  saline  la  myrtilline  qu’on  achève  de  purifier  j'ar 
redissolution  et  précipitations  successives.  Ils  ont  vu  ce  corps 
à  la  do.se  quotidienne  ch;  I  gramme  jK’udant  queUpies  jours  se 
montrer  indubitablement  actif  chez  un  grand  nombre  de  dia- 
béti(}ues  en  déterminant  la  dis|)arition  ou  la  baisse  du  sucre 
urinaire  coïncidant  ou  non  avec  la  baisse  de  la  glycémie-  En 
exjiérimentant  (aunparat ivement  sur  des  animaux  soumis  a» 
régime  sans  viande  ou  avec  viande,  ils  ont  constaté  (|ue  le  mé¬ 
dicament  exerçait  des  efl’ets  plus  prononcés  chez  les  pr®" 
luicrs  (l). 

.Serpentaire  iu, anche  (F.upatwium  urtir.ii<dium).  E  a- 
[irés  M.  Loughs,  lu  serpentaire  blanche(fn/n'/c  snake  ruai)  ren- 


(1)  Q'ir.e.mUnd  niric.  ./  mm. 

(2)  Klin.  WonheiischriP,  T.  I 
(31  Amer.  Joiirn.  of  phirxiol. 
(  I)  Bull,  et  rn/'nioirm  dr  In  .Si> 

1928. 
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ferme  im  principe,  le  Ircmdol,  cjui  exerce  une  action  toxicpie 
se  traduisant  par  des  tremf)Ieinents  (1).  MM.  C.-I'.  Cartland, 
F.-W.  Ileyl  et  IL-F.  Neuport  ont  constaté  qu'à  la  suite  de 
son  ingestion,  il  se  produisait  une  hypoglycémie  assez  intense 
pour  déterminer  la  mort  des  animaux  au  milieu  de  convul¬ 
sions  et  (|ue  le  plus  sûr  moyen  d’y  remédier  était  l’adminis¬ 
tration  de  fortes  doses  d’hydrates  de  carbone,  ce  qui  indhpie 
beaucoup  d’analogie  entre  le  principe  actif  de  la  plante  et  l’in¬ 
suline.  L'infusion  théiforme  de  la  plante  leur  a  paru,  d’ailleurs, 
procurer  de  sérieuses  améliorations  dans  le  traitement  du  dia- 
bélesansexercer  aucune  action  nocive  ni  sur  le  foie,  ni  sur  les 
reins  (2).  11  y  aurait  donc  intérêt  à  préciser  la  posologie  de  ce 
médicament,  les  indications  que  nous  possédons  à  ce  sujet 
étant  troj)  vagues  i)our  (ju’il  puisse,  à  cause  de  sa  toxicité, 
entrer  actuellement  dans  la  pratique  courante. 

Mùmiin  NOIR  {Morus  nigra  L.).  —  L’emploi  des  feuilles  du 
mûrier  noir  a  été  consacré  par  la  tradition  populaire  des 
Balkans  dans  le  traitement  du  diabète  ;  leur  action  hypogly¬ 
cémiante  a  été  mise  en  évidence  par  M.  Bart  à  la  suite  d’expé¬ 
riences  entreprises  sur  les  sujets  à  jeun,  pendant  une  glycémie 
provoquée,  après  un  repas  standard.  En  plus  des  effets  hypo¬ 
glycémiants,  l’auteur  a  constaté  souvent,  deux  heures  après 
l’absorption  d’un  infusé  de  feuilles  de  mûrier,  un  état  de  légère 
faiblesse,  avec  une  forte  diurèse,  un  abaissement  de  la  pression 
artérielle  et  de  la  densité  de  l’urine.  D’après  M.  Bart,  on  peut  se 
demander  si  le  ou  les  principes  actifs  de  la  drogue  agissent  sur 
le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  grâce  à  la  vitamine  Bj 
dite  encore  vitamine  glycofixatrice  ou  si  l’action  hypoglycé¬ 
miante  est  due  à  un  mécanisme  rénal.  Quoiqu’il  en  soit,  les 
résultats  cliniques  obtenus  joints  à  la  parfaite  innocuité  de  la 
médication  militent  en  faveur  de  son  emploi  ;  {ilusieurs  obser¬ 
vations  m’ont  prouvé  que  l’extrait  fluide  à  la  dose  de  XXX 
à  L  gouttes  avant  chacun  des  deux  repas  possède  une  réede 
efficacité  pour  diminuer  et  même  faire  cesser  la  glycosurie:  je 
citerai  notamment  le  cas  d’un  diabétique  de  80  ans  qui,  depuis 
qu’il  fait  usage  de  ce  remède,  a  vu  la  proportion  du  sucre  uri¬ 
naire  tomber  de  30  grammes  à  5  grammes  en  même  temps  c(ue 
s’atténuaient  un  prurit  anal  et  des  douleurs  lombaires  aux¬ 
quels  il  était  sujet  avant  le  traitement. 

Bardane  {ArcUuni  lappa  L.).  ■—  Se  basant  sur  les  heureux 
résultats  que  la  bardane  a  fournis  à  M.  Lecomte  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  furonculose,  M.  Piotrowski  (4)  a  recherché  si  elle  ne 
possédait  pas  la  propriété  de  diminuer  l’augmentation  du  sucre 
sanguin,  cause  la  plus  fréquente  de  cette  aff’ection.  D’expé¬ 
riences  pratiquées  sur  des  lapins  mis  à  jeun  depuis  le  soir  avant 
les  prises  de  sang,  il  conclut  qu’il  existe  dans  la  racine  de  la 
|)lante  une  substance  hypoglycémiante  appartenant  au  groupe 
des  vitamines  B  et  probablement  apparentée  avec  la  vitamine 
Bj  qui  joue  un  rôle  important  dans  le  métabolisme  des  gluci¬ 
des. 

Aigremoine  (Agrimonia  etipaioria  L.).  -  .l’ai  eu,  à  plu¬ 

sieurs  reprises,  l’occasion  d’entretenir  mes  lecteurs  de  cette 


(  1  )  Jotirn.  Ayr.  Hesearcti..  t.  XXXV,  1927. 

(2)  Journ.  of  Amer,  pharm.  Assuc.,  t.  XX,  ii"  5,  1931. 

(3)  Soc.  (le  biol.  de  Jnssy,  30  janvier  1932. 

(4)  Piotrowski.  —  Action  liypoglyccniiante  de  rexUail  de  bardane. 
Soc.  de  thérap.,  8  mal  1935. 


composée  dont  les  vertus  astringentes  et  cytojihylacticiues 
sont  trop  rarement  mises  à  profit  et  qu’à  la  suite  de  récents 
essais,  je  n’hésite  jias  à  préconiser  comme  un  bon  adjuvant 
des  traitements  antidiabétiijues.  Prescrite  à  des  do.ses  qui,  en 
raison  de  son  absence  complète  de  toxicité,  jieuvent  être  assez 
élevées,  elle  produit  de  notables  diminutions  du  glucosç  uri¬ 
naire  et  parfois  même  sa  disjiarition,  exerce  une  action  toni¬ 
fiante  sur  l’organisme,  régularise  l’appétit  et  stimule  les  fonc¬ 
tions  digestives.  On  en  prescrira  l’infusion  à  10  pour  100  (trois 
tasses  par  jour  après  les  repas),  oü  l’extrait  fluide  à  la  dose 
moyenne  de  4  grammes  par  jour. 

Lampsane  {Lampsana  cornmunis  I..).  —  J’ai  pu,  il  y  a  une 
trentaine  d’années,  apprécier  les  services  que  peut  rendre 
ce  simple  chez  un  vieux  glucosurique,  polysarcique  et  rhu¬ 
matisant,  qui,  pour  combattre  ses  douleurs,  s’était  mis,  sur 
le  conseil  d’un  «  guérisseur  »  à  prendre  chaque  jour  deux  cuil¬ 
lerées  à  soujie  du  suc  de  la  plante  fraîchement  récoltée.  Si  le 
médicament  se  montra  peu  opérant  comme  antalgique,  il  eut 
pour  effet,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  de  faire  tomber 
le  sucre  urinaire  de  50  à  9  grammes,  et  de  réfréner  un  embon¬ 
point  qui  prenait  des  proportions  inquiétantes.  La  lampsane 
est,  d’ailleurs,  du  point  de  vue  botanique  et  très  probablement 
aussi  du  point  de  vue  chimique,  étroitement  apparentée  avec 
la  laitue  à  laquelle  M.  J.  Laurin  a  reconnu  la  propriété  de 
jirovoquer  une  hypoglycémie  très  nette  de  34  pour  100  se 
produisant  après  une  baisse  régulière  du  sucre  sanguin.  Comme 
la  dessiccation  paraît  infirmer  son  action  pharmacodynamjque, 
on  prescrira  de  jiréférenge  l’alcoolature  ou  un  extrait  fluide  pré¬ 
paré  avec  la  plante  fraîche  à  la  dose  de  LX  gouttes  trois  fois 
par  jour. 

Renouée  {Polygonum  aviculare  L.).  —  La  renouée  dont 
la  racine  renferme  des  glycotanins,  de  petites  quantités  d’an- 
thraquinone,  une  huile  essentielle,  un  sucre  dédoublable  et  des 
traces  d’un  alcaloïde  volatil  a  été  préconisée  dans  le  traitement 
du  diabète  par  M.  F.  Daels  qui  lui  assigne  la  propriété  de  cal¬ 
mer  la  soif  et  de  produire  deseffets  laxatifs  I  .C’est  un  syner¬ 
gique  de  l’Herbe  à  Robert  à  laquelle  on  peut  avantageuse¬ 
ment  l’associer  comme  dans  la  formule  suivante  : 

Extrait  mou  de  Kenouée .  3  grammes 

Extrait  mou  d’Herbe  à  Roliert .  4  grammes 

Glcyérine .  40  grammes 

Eau . Q.  S.  p.  300  e.  c. 

Une  cuillerée  à  soupe  avant  chacun  des  deux  repas. 

Sans  doute,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  est-il 
impossible  d’établir  d’une  façon  exacte  quels  sont  les  principes 
qui  confèrent  aux  végétaux  dont  je  viens  d’esquisser  l’étude 
leurs  vertus  hyjioglycémiantes  :  mais,  en  attendant,  que  les 
physiologistes  aient  mis  au  point  cette  (juestion  sur  laquelle, 
nous  devons  à  M.  J.  Laurin  des  notions  si  importantes  (2)  les  pra¬ 
ticiens  ont  tout  intérêt  à  se  familiariser  avec  l’emploi,  si  empi¬ 
rique  soit-il  encore,  de  plantes  dont  l’observation  clinique, 
laisse  entrevoir,  dès  à  présent,  l’utilité  comme  adjuvants  dans 
la  thérapeutique  du  diabète. 


(1)  Journ.  de  pharm.  belge,  p.  351,  1928. 

(2)  J.  Laurin.  —  Hecherches  sur  les  principes  liypoglycéiuiaiUes 
d’origine  végétale.  TMse  la  Fac.  des  Sc.  de.  Paris,  1935. 
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L’Insuline  dans  le  traitement  du  diabète  sucré  des  enfants 

Histoire  d’une  fille,  actuellement  âgée  de  22  ans,  traitée  depuis  neuf  ans 

Par  le  Professeur  P.  NOBÉCOURT 


Le  diabète  Huerè  n'est  pas  rare  cliez  les  enfants  ;  il  semble 
même  pins  fréquent  qu’on  ne  l’admettait  autrefois. 

Chez  eux,  il  réalise  des  i-on.Mi;s  cliniques  as.sez  diverses  (1). 
On  peut  distinguer  des  pelits  diahHen  et  des  grands  diabètes  ; 
ces  derniers  eomprennent  deux  variétés,  le  grand  diabète  avec 
dénutrition,  connu  depuis  longtemps,  et  le  grand  diabète 
avec  hypotrophie,  que  j’ai  individualisé  en  1919. 

l.e.N  petits  diabètes  peuvent  exister  à  des  degrés  divers.  Tantôt 
l’attention  est  attirée  par  ipielques  troubles  de  la  digestion  et 
de  la  nutrition  ;  tantôt  l’enfant  a  de  la  polyurie,  de  la  jioly- 
dipsie,  de  la  polyphagie. 

La  glycosurie  varie  de  (pichpies  centigrammes  à  1  ou  5 
grammes  et  même  10  à  20  grammes  jiar  vingt-quatre  heures. 
Elle  peut  être  permanente  ou  intermil  lente  ;  elle  augmente, 
ou  apparaît  à  la  suite  des  repas  contenant  des  glucides. 

Elle  est,  en  général,  neltement  inlluencée  par  le  régime  ;  la 
restriction  des  glucides  la  fait  disjiaraître. 

Ces  dialiètes  se  rencontrent  chez  des  enfants  à  hérédité 
diabétique,  neuro-arthritique  ou  hépatique,  souvent  gros 
mangeurs  et  abusant  des  sucreries.  Ils  voisinent  avec  les  gly¬ 
cosuries  alimentaires  dépendant  d’nne  iietite  insullisance  hé¬ 
patique. 

Ils  guérissent  sous  Tinlluence  d’un  traitement  du  foie  et 
d’un  régime  approprié, 

Mais  ils  peuvent  être  la  [iremière.  étiqie  d’un  grand  diabète. 
Ils  doivent  être  surveillés  pendant  longlemjis. 

Lies  grands  diabètes  sont  bien  dilTérents  des  précétlenls.  Si 
on  vent  le.s  bien  connaître,  il  faut  .se  reporter  aux  études  déjà 
anciennes,  poursuivies  à  une  époque  où  le  traitement  avait 
pour  hase  les  régimes  de  réduction  des  glucides  ;  ceux-ci, 
généralement  m:d  supportés,  pouvaient  retarder,  mais,  liien 
souvent,  n’emiiéchaient  pas  l’échéance  fatale. 

Pour  eus  grands  diabètes  «  lu  découverie  de  l'insuline,  en 
19*22,  amène  une  Irunsfonnaliou  comillète  dans  la  description, 
l’évolution  et  le  Iraiteinenl  du  diabète  des  enfants.  On  peut 
désormais  décrire  le  diabète  avant  l'insidine  et  le  diabète  après 
l'insuline  »  (2), 

La  comparaison  s’impose  avec  la  déconverle  de  la  sérothé¬ 
rapie  anlidi|)htéri(pie  ;  celle-ci  a  entraîné  la  même  discrimi¬ 
nation  entre  les  diphtéries  traitées  ou  non  traitées  pur  le 
sérum. 

Dés  le  dcbiil,  la  transformation,  sous  Tinlluence  de  l’insu¬ 
line,  des  enfants  (lial)éti(|ues  traités  jnscpie-là  jiar  le  régime 
seul,  est  apparue  cousidérablc.  Lu  1921,  je  disais  en  lermiiiani 
une  (le  mes  leçons  cliniipies  ;  Le  Irailemenl  par  Tiiisulinc 
'(  peut  contribuer  à  arrêter  Tévolulion  rapidement  fatale  ilc 
ccriains  dialx'tcs  graves  ;  il  |)eut  contribuer  à  ainéliorcr  la 
situation  des  diabètes  avec  hypotrophie,  dont  h‘  jironostic 
immédiat  est  moins  sévère,  mais  il  est  de  date  troj)  récmite 


(  I  I  'P.  NomicoiiuT,  Clinii/Uf  ntniinile  des  eiijitids.  l  runble.s  de  ht 
niiintKin  et  de  la  eroissaiu".  ULili,  l'aris.  Mussoii  cl  (.ic.  ciliU-iii.-,.  I.cvuil 
\11.  Qei'l(|Uc,s  cdii.sidéiiitioiis  sur  le  (liuln'Lc  siu  ri'  de  I  ciiraiiL  (O  se|,telii- 
l'ic  l'.II!)).  l,c(,'(,n  XIII.  Histoire  d'une  eiihud  diidicli(|ue  (2!)  avril 

m22).  -  l.evon  .\IV.  cliniques  et  evolul  icii  ,1  di.dirlc.s  suc, .-s 

(  lie/,  les  ciifanls  (  iiioj  l!i.:j).  I.cvon  .\V.  l.c  ti.e’  ...  .1  dialnu:; 
sucres  elle/,  les  ciilaiils  (l.'t  niai  1022)- 

(2)  1’.  (■  cl  l’aul  Doc.as.  I.c  dialiclc  sucre  dc.s  ciifaiils.  in 

1',  Nnnéiaienr  et  !..  H.\ii,i\ .m-.i \.  Traite  de  medeeme  des  eiilanis.  loiiic  I, 
l'.ISI,  Masson  cl  (iic,  cdilcurs. 


pour  qu’on  pui8.se.  juger  actuellement  des  ré.sultats  à  longue 
échéance  »  (1). 

.Aujourd’hui  ces  résultats  sont  bien  connus. 

Depuis  1922,  de  très  nombreuses  observations  d’enfants 
diabétitpies  soumis  à  Tinsulinothérapie  ont  été  publiées  ('2). 
Elles  ont  permis  de  préciser  les  hésultats  émoiriNfos  du  trai¬ 
tement. 

L’évolution  générale  du  diabète  chez  les  eid’ants  traités  par 
Tinsuline.  peut  revêtir  trois  modalités  princiiialcs  (3). 

.Suivant  une  première  modalité,  l'amélioration  se.  poursuit 
progressivement  et  iiersiste  ;  la  glycosurie  disparaît  ou  revient 
pas  Hgèrement  de  temps  en  temps  ;  la  glycémie  est  nor¬ 
male  ou  peu  augmentée  ;  l’état  général  est  bon  ;  le  diabétique 
peut  mener  une  existence  active,  à  condition  de  suivre  un 
régime  alimentaire  approprié  et,  en  général,  de  ne  pas  alian- 
domier  Tinsuline.  Il  n’est  jias  permis,  toutefois,  de  parler  de 
guérison. 

Suivant  une  den.rième  modalité, le  diabète  est  amélioré,  mais 
son  évolution  continue.  11  existe  des  phases  d’aglycosurie,  jien- 
dant  lesipielles  on  peut  diminuer  les  doses  d’insuline  ou  même 
en  interi'om|n’e  Temjiloi.  .Mais  ,  le  plus  souvent,  ces  périodes 
sont  suivies  de  reprises,  jiendanl  lesquelles  de  liantes  doses 
du  médicament  peuvent  être  nécessaires. 

Dans  une  troisième  modalité,  le  diabète  n’est  pas  iniluencé 
par  Tinsuline.  Malgré  Tangmentation  des  doses  et  des  régimes 
sévères,  la  glycosurie  et  la  glycémie  augmentent,  les  corps 
céloniqiies  })ersistent  dans  les  urines.  Le  diabète  est  véritable¬ 
ment  insulino-résistant.  ('.es  faits  sont  heureusement  rares. 

Somme  toute,  d’une  façon  générale,  chez  les  enfants,  le  dia¬ 
bète  est  heureusement  iniluencé  par  Tinsuline  et  leur  existence 
se  trouve  notablement  iirolongée. 

Malgré  Tinsuline,  les  enfants  peuvent  encore  mourir  du 
diabète  ;  mais  la  mort  n’est  plus,  comme  auparavant,  l’éven¬ 
tualité  à  peu  près  fatale. 

.le  luj  donnerai  jias  ici  une  élude  conqilèle  du  traitement 
par  Tinsuline  des  dialièles  sucrés  des  enfants. , le  ne  ])ourrais 
(pTécrire  à  nouveau  le  'diapitre  du  Traité  de  médecine  des 
cillants  (pie  j’ai  rédige  avec  Paul  Diu  a^. 

Il  me  paraît  plus  inUh'eH.sant  de  juibller, à  litre  d'exemple 
de  diabète  amélioré  progrc.ssivemcnt  par  Tinsulinothérapie, 
Toiiservalion  d’une  lille  (pie  je  .soigne  depuis  Tàge  de  13  ans 
et  (pii  est  actuellement  âgée  de  22  ans.  La  première  partie 
de  son  histoire  est  relaUV  dans  ma  lecmi  du  19  mai  1923, 
eilée  ci-dessus  sur  le  diabète  des  jilles  l'i  la  période  pubertaire  (4). 

(iette  observalion  me  donnera  l’occasion  d’expi'ser  (pu'l- 
(pies  leuianpies  sur  le  diabète  des  ,  id'auts. 


(1)  r.  N.„.é<.(,i:ur.  I.oe.  cil.  Lcvoii  XVI.  Ueu.\  obsel'ViiLious 
(l'fiil'iinis  (liiibiH i(|ucs.  l'aede  de  la  tolérance  aux  liydratc.s  de  carbone, 
■l'ridlciiicid  parriMMdiiic  (2juin  lilZS).  I.cvoii XV 1 1,  I.c  Irailemenl  par 
rinsuline  du  dialx'dc  sucré  des  enfants  (l.ô  novembre  li)2l). 

(2)  1*.  X(.i)HC,o(a(r.  .Sur  un  diabcli(UU'  de  IS  ans  et  demi.  Iraite 
depili.s  ll’ois  uns  et  denii  pai  l'insuline.  Jutirnal  den  Prutielens,  IS  décem¬ 
bre  l'.)2(i.  Du  diidiO'le  des  lllles  à  la  période  pidierlairc.  .Jiiuriial  des 
l‘ralieiens,  l*'*' juin  1020.  Deux  oliserval ions  de  lille.s  (iiid)étit|Ues  de  .'> 
cl  de  7  ans.  .lonnud  des  l’ratieiens,  22  novembre  103(1. 

Ilm'cst  inii„,.,.,iblc  de  domierla  bibliodrujjhle.  On  la  trouvera  dans  le 
’Traiie  de  iiu‘deeioe.  des  eiijaids  et  dans  Paul  Docas  :  ’rrullement  du  dia- 
bcle  sucré  des  enfanls  par  l’insuline,  TMse  de  Paris,  1032. 

(3)  Traité  de  médeeiiie  des  eiilanis,  p.  202. 

(1)  ./oiiriial  des  Pralieieiis,  b'' Juin  1020. 


INJECTABLE 


Ampoules  de  6  cc.  de  nitrophénozine  (I  ampoule  lO  comprimés) 

CONTRÔLE  ABSOLU  DES  DOSES 
TOLÉKANCE  PARFAITE  EN  CAS  D'IDIOSYNCRASIE  DIGESTIVE 
I  demi  c«ntim*tf9  cwb*  por  10  kilos  d«  poids  coiporal,  por  voi*  intro-mysculoir» 

OBÉSITÉ  ARTHRITISME 


RALENTISSEMENTS  DE  LA  NUTRITION 


////ir/iiaf/o/i 

n  drjfû 


ORiil>OSE 


ARlSTOSi:  GRAR  EXOSE  C  AST AXOSE 

à  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoine  |  (Moine,  blé.  ori-e,  maïs)  û  base  de  farine  de  châtaignes  raaltee 

CÉRÉRALTIXE  II  BEÉOSE  IJ  LEXTILOSE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs)  ?  Blé  préparé  et  maltc  .  I-'arine  de  lentilles  maitée 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


FARIN  ES  MA  LTE  E  t  JAMM  ET 


RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 

Farines  très  léaères  L  Farines  légères  i  Farines  plus  substantielles 


A  1  EXOSE  Cy 


RIZ  IXE 

Crème  de  riz  ma 


CERERA  LTIXL 


Etabüssements  UAMMET^  jfuê  ide  Mlr^orhesm,  47, Pans. 


. . . 


LABORATOIRE  LANCELOT,  lOO  ‘er,  Avenue  de  St-M*ndé.  PARIS  (12") 


NE  DONNE  PAS_DE  CONSTIPATION 

ANÉMUf  CHLOROSr^  DtBi  'TT  -  CÛNVAl. rf.CENCE 


ASTHME  -  EMPHYSEME 


ASTHME  DES  FOINS  -  TOUX  SPASMODIQUE 


3  Franco  contre  remboursement  ou  mandat  à  la  lettre  ae  commande  en  France 
3  8  fr.  en  sus  pour  l’Etranger  (paiement  préalable). 
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CORYZA  SPASMODIQUE  -  GAZÉS  DE  GUERRE 

Suppression  des  Crises,  Soulag-ement  immédiat 

PAR  LE 

SPECIFIQUE  LANCELOT 


L'usage  de  l’APPAIlEILet  du  SPÉCIFIQUE  LANCELOT  est,  en  somme,  une  modification 
avantageuse  de  l’inhalation  de  la  fumée  des  poudres  anti-asthmatiques.  Le  malade  inhale  une 
Jauée  produite  par  l’appareil  et  contenant  les  mêmes  principes  calmants,  on  a  donc  tous  les 
avantages  sans  aucun  des  inconvénients  que  les  asthmatiques  connaissent  bien.  Le  SPÉCI¬ 
FIQUE  contient,  en  outre,  un  principe  qui  traite  les  muqueuses  et  les  rend  moins  sensibles 
aux  actions  nuisibles  extérieures  (vent,  poussières,  etc.)  _ 


BON  pour  un  appareil  et  spécifique  LANCEIjOT  (contre  l’asthme) 
à  prix  spécial  pour  premier  essai. 

Spécifique  (15  fr.),  à  titre  gracieux.  Ce  bon  n’est  offert  qu’une  fois. 

Appareil  (42  fr.)  25  Vo  net  ;  31.60  fr.  signature  et  Adresse  du  Médecin 

(Au  lieu  de  57  fr.  au  total) 


«  '1  tue  ilu  Petit  Mu.c.  PUAIS 


LE  PI{()GI{ES  MÉDICAL,  N»  50  (11  Di-ccmbro  in.'iô) 
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Odette  D.  . .  est  fille  unique.  Son  père  e.st  bien  portant.  Sa  mère 
e.st  atteinte  de  diabète. 

Cette  dame,  née  le  24  février  1892,  'fait  faire,  parce  que 
sa  fille  est  reconnue  diabétique,  en  janvier  1927,  alors  qu’elle 
est  âgée  de  35  ans,  une  analyse  des  urines;  on  y  dose  62  gr.  50 
de  glucose  par  litre,  soit,  pour  trois  litres,  187  gr.  50  par  vingt-quatre 
heures.  Un  régime  bypoglycosi que  amène  rapidement  la  disparition, 
constatée  le  9  mars  et  le  21  avril,  de  la  glycosurie.  Mais,  dans  la  suite, 
celle-ci  réparait  et  persiste,  malgré  un  régime  pauvre  eniiydraies  de 
carbone  et  les  injections  d’insuline.  Actuellement,  en  octobre  1935, 
à  43  ans,  avec  un  régime  pauvre  en  glucides  et  60  unités  d’insuline 
(40  unités  avant  le  déjeuner,  20  unités  avant  le  dîner),  elle  a,  depuis 
un  an,  une  glycosurie  d’environ  35  grammes  par  jour,  sans  acétonurie; 
elle  est  maigre,  fatiguée  ;  ses  règles  sont  douloureuses. 

Madame  D ...  n’a  eu  qu’une  grossesse.  Elle  ne  présente  aucun  signe 
de  syphilis  ;  sa  réaction  de  Bordet-Wassermann,  faite  en  octobre  1927, 
est  négative  (H’). 

Elle  avait  un  frère,  également  diabétique,  qui  est  mort  ;  elle  ignore 
la  cause  de  sa  mort. 

Odette  est  née  le  19  octobre  1913,  après  une  grossesse  et  un  accou¬ 
chement  normaux. 

Elle  est  élevée  presqu’exclusivement  au  sein  jusqu’à  22  mois  ; 
puis  elle  est  nourrie  avec  des  bouillies  au  lait  et  des  panades  ;  enfin 
elle  reçoit  l’alimentation  habituelle  de  sa  famille. 

Sa  croissance  se  poursuit  régulièrement  ;  elle  fréquente  l’école  et 
travaille  très  bien.  Elle  n’a  aucune  maladie.  En  mai  1926,  à  12  ans  7 
mois,  surviennent  les  premières  règles  ;  les  menstruations,  assez 
abondantes  et  indolentes,  reviennent  régulièrement  jusqu’en  février 
1927,  à  13  ans  4  mois  ;  à  partir  de  cette  époque,  l’aménorrhée  s’ins¬ 
talle.  Entre  temps,  s’est  manifesté  un  diabète. 

En  effet,  en  juillet  1926,  à  12  ans  9  mois,  Odette  commence  à  res¬ 
sentir  de  la  fatigue,  à  moins  bien  travailler.  Un  séjour  à  la  campagne, 
pendant  les  vacances,  ne  l’améliore  pas.  Au  retour,  elle  est  toujours 
lasse,  a  fréquemment  des  étourdissements,  travaille  mal  à  l’école,  a 
continuellement  soif.  Son  médecin  ])arle  de  f  faiblesse  de  croissance  ». 

Au  début  de  décembre,  elle  est  de  plus  en  plus  nonchalante  et 
présente  de  la  somnolence.  A  la  polydipsie  s’ajoute  la  polyphagie 
Bien  qu’elle  mange  beaucoup  elle  maigrit  notablement . 

On  interrompt  l’école  et  on  donne  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

L’état  s’aggrave.  Dans  le  courant  de  décembre,  la  dépression  psy¬ 
chique  est  complète,  la  somnolence  presque  permanente,  l’anorexie 
remplace  la  polyphagie,  des  vomissements  alimentaires,  des  douleurs 
vives  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  l’épigastre,  de  la  dyspnée  d’effort 
apparaissent. 

I.e  28  décembre,  un  médecin  découvre  la  glycosurie  et  fait  le  dia¬ 
gnostic  de  diabète.  11  injecte  d’urgence  1  c.  c.  d’endopancrine  (20  uni¬ 
tés  d’insuline)  et  envoie  la  malade  à  l’iiôpital. 

Elle  est  âgée  de  13  ans  2  mois.  Elle  est  très  maigre  et  pèse  38  kgr.300 
Elle  est  dans  le  coma.  Les  urines  contiennent  78  grammes  de  glucose 
par  jour,  de  grandes  quantités  d’acétone  et  d’acide  diacétique  ;  la 
glycémie  est  de  3  gr.  65  %°.  11  s’agit  d’un  grand  diabète  avec  dénu¬ 
trition. 

On  fait  immédiatement  des  injections  d’insuline.  L’enfant  sort 
rapidement  du  coma  ;  les  corps  cétoniques  diminuent  puis  dispa¬ 
rai, ssent  de  l’urine  ;  la  glycosurie  persiste. 

Le  traitement  par  l’insuline  est  poursuivi,  mais  assez  irrégulière¬ 
ment.  La  glycosurie  augmente  et  se  maintient  au  voisinage  de 
1.50  grammes  par  vingt-cpiatre  heures,  en  février  et  mars  1927  ; 
l.i  glycémie  augmente  également  et  atteint  4  gr,86,  4  gr.32,  4  gr.  15, 
en  février,  mars  ei  avril.  Le  poids  augmente. 


Le;  l®"  mai  1927,  Odette  entre  à  la  Clinique  médicale  des  enfants. 
Elle  est  âgée  de  13  ans  6  mois. 

Sa  taille  est  de  155  cm.,  au  lieu  de  la  moyenne,  148  cm.  ;  elle 
picsente  un  excès  statural  de  7  cm.,  soit  4,7  %  ;  elle  a  la  tailledes 
filles  de  18  ans. 

Elle  pèse  41  kgr.  750,  au  lieu  de  38  kgr.  900,  poids  moyen  de  son 
âge.  Pour  sa  taille  de  18  ans,  elle  devrait  peser  40  kgr.,  ellepré.sente 
dmic  une  réduction  pondérale  de  7  kgr.  250,  soit  14,7  %. 

Elle  est  bien  constituée.  Son  état  général  est  bon.  Ses  téguments 
sont  normaux.  Elle  a  des  pouls  pubiens  fournis,  mais  les  seins  lu; 
sont  pas  encore,  foriné.s.  L’aménorrhée  persiste  dejiuis  deux  mois. 

La  température  est  normale. 

i /examen  des  viscères,  du  sy.stème  nerv(Uix,  des  yeux  ne  révèle 
•’ii-n  de  particulier.  L(!  ])nul8  est  à  80,  la  i)russion  artérielle, [irise 
yvec  l’appareil  de  Vaquez-Laiihry,  de  12,5-8. 

Il  n’existe  aucun  signe  de  tuberculose  ni  de  syphilis.  La  culi- 
•’éaction  à  la  tuberculine  est  [lositive,  la  réaction  de  Bordel -Wasser¬ 
mann  (11“)  négalive. 


Par  vingt-quatre  heures  le  volume  des  urines  est  de  800  à  1.000  c.  c., 
la  glycosurie  de  28  à  30  grammes  ;  les  urines  contiennent  beaucoup 
d’acétone  et  d’acide  diacétique. 

La  glycémie  est  de  4  gr.  30  %o. 

Nous  instituons  un  régime  comprenanf  par  jour  : 


Pommes  de  terre  .  200  gr. 

Légumes  verts  .  600  gr. 

Viande  .  125  gr. 

Œufs  .  no  2 

Lait  .  450  c.  c. 

Beurre  .  90  gr. 


Ce  régime  fournit  approximativement 

Glucides  . 

Lipides  . 

Protides  . 

Calories  . 


108  gr. 
103  gr. 
73  gr. 


.700 


Nous  faisons  chaque,  jour  des  injections  d’endopancrine  (produit 
contenant  20  unités  d’insuline  par  c.c.)  en  variant  les  doses,  afin 
de  trouver  celle  qui  est  nécessaire  et  suffisante  pour  faire  dispa¬ 
raître  là  glycosurie. 

Voici  comment  se  comportent  la  glycosurie,  les  corps  cétoniques 
(acétone  et  acide  diacétique)  pendant  la  première  phase  du  traite¬ 
ment  (1®''  mai  au  27  juillet  1927)  (1)  ; 

1-8  mai  (8  jours),  avec  80  unités  déinsuline  ;  les  corps  cétoniques 
disparaissent  en  six  ou  sept  jours  ;  la  glycosurie,  qui  variait  de  30  à 
57  grammes  par  jour,  diminue  et  finalement  est  de  1  à  6  grammes. 

9  mai  au  9  juin  (31  jours),  avec  60  unités  d'insuline  :  l’acétonurie 
est  à  l’état  de  traces  ;  la  glycosurie  se  maintient  généralement  autour 
de  60  grammes,  parfois  tombe  à  30  ou  40  grammes  ou  monte  à 
90  grammes,  100  grammes  et  même  147  grammes. 

10  juin  au  10  juillet  (29  jours),  avec  80  unités  d'insuline  :  l’acéto¬ 
nurie  fait  défaut  ;  la  glycosurie  tombe,  à  partir  du  huitième  jour,  à 
20  grammes  et  au-dessous  ;  àpartir  du  dix-neuvième  jour,  au-de.ssous 
de  lOgrammes  ;  àpartir  du  vingt-sixième  jour,  au-dessous  de  2 
grammes. 

9  au  22  juillet  (14  jours)  avec  60  utàtés  d'insuline  :  la  glycosurie 
disparaît  au  bout  de  sept  jours  (16  juillet)  ;  la  glycémie  (12  juillet) 
est  de  2  gr.  12  %o. 

Dès  lors  on  diminue  graduellement  les  doses  d'insuline  : 


23 juillet ..  . . 

2  août . 

24  août . 

2  septembre  . 
13  septembre 


50  unités 
40  unités 
30  unités 
20  unités 
10  unités 


Le  28  septembre ,  on  la  supprime. 

Pendant  ce  temps,  il  n’y  a  pas  de  glycosurie  ;  la  glycémie  s’abaisse 
graduellement,  on  dose,  potir  mille,  1  gr.  90  (20  juillet),  1  gr.  45  (30- 
juillet),  1  gr.  42  (10  août),  1  gr.  37  (2  septembre),  1  gr.  15  (13  sep¬ 
tembre),  1  gr.  35  (28 septembre). 

Après  la  suppression  de  l’insuline,  la  glycosurie  ne  reparaît  pas 
sauf,  de  temps  en  temps,  à  l’état  de  traces. 

Le  10  octobre,  à  14  ans  moins  9  jours,  Odette  mesure  156  cm.  5 
au  lieu  de  150  cm.  ;  elle  a  un  excès  statural  de  6  cm.  5,  soit  de  4  %  ; 
elle  a  la  taille  des  filles  de  20  ans. 

Son  poids  est  de  48 kgr.  250,  au  lieu  de  40  kgr.  800,  poids  moyen  de 
son  âge.  Pour  sa  taille  de  20  ans,  elle  devrait  peser  50  kgr.  500  ;  elle 
présente  donc  une  réduction  pondérale  de  2  kgr.  250,  soit  4,3  %,  qui 
est  dans  les  limites  des  variations  physiologiques. 

Depuis  le  1®''  mai,  en  cinq  mois,  la  taille  a  augmenté  de  1  (  m.  5,  le 
poids  de  4  kgr.  500.  Pour  les  filles  normales,  de  13  ans  6  mois  à 
14  ans,  l’accroissement  statural  est  de  2  cm.,  l’accroi.ssemerit  pondé¬ 
ral  do  1  kgr.  900. 

Le  régime  alimentaire  restant  le  même,  l’absence  de  glycosurie 
[lersiste  du  16  juillet  au  15  décembre  1927,  c’est-à-dire  pendant  cinq 
mois. 

Le  16  décembre,  deux  mois  et  demi  ajirès  la  su])pression  de  l’insuline, 
la  glucose  reparaît  dons  l’urine  à  la  dose  de  1 2  grammes  jiar  jour  ;  il 
•se  maintient  aux  environs  d(>  10  grammes  par  jour  et  disparaît  même 
les  2,  3  et  4  janvier  1928  (2). 

La  glycémie  est  de  2  gr.  29  %“  (28  décembre). 


(1)  Voir  les  courbes  de  la  glycosurie  et  du  jiolds  dans  le  Traité  de  méde¬ 
cine  des  cnfanls  (llg.  112  et  1-17,  jip.  290  et  295).  i 

(2)  Voir  les  courbes  de  la  glycosurie  et  du  poids  dans  le  Truité  de  méde¬ 
cine  des  enfanls  (llg.  118,  149' et  150,  jip.  295  et  296). 
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Lre  5  jan  vier  1928,  les  règles,  inlerrompiies  depuis  février  1927,  repa¬ 
raissent  ;  elles  durent  jusqu’au  10  janvier. 

La  glycosurie  augmente  :  30  grammes,  35  grammes,  39  grammes 
(17  janvier)  par  jour. 

L’ae.étonurie  se  montre,  d’abord  h  l’état  de  traces,  jmis  en  petite 
quantité,  enTin  en  as.sez  grande  quantité. 

La  glycémie  s’élève  légèrement  (2  gr.  75  %o,  le_11  janvier). 

A  partir  du  16  janvier,  on  ajoute  au  régime  suivi  depuis  le  1"  mai 
1927  (voir  ci-dessus)  50  grammes  de  lait,  50  granmios  de  fromage  de 
gruyère,  4  sardines,  lOgrammes  d’amandes.  Le  régime  fournit  ap¬ 
proximativement  : 

Glucides  .  114  gr. 

Lipides  .  125  gr. 

Protides  .  35  gr. 

Calories  .  1.900 


Le  18,  on  recommence  les  injections  d'insuline,  à  doses  croissantes  : 
10  unités  (18  janvier),  20  unités  (24  janvier),  30  unités  (27  janvier), 
40  unités  (l^r  février),  50  unités  (4  février),  60  unités  (9  février). 

Durant  ce  traitement,  la  glycosurie  atteint  60  grammes  par  jour, 
l’àcétofiurie  est  forte. 

Avec  70  unités  (iOJévrier),  la  glycosurie  s’abai.sse  àl7-l8gramraes, 
puis  remonte  à  60-65  grammes,  racétonurîe  tombe  à  l’état  de  traces. 

Avec  80  unités  (11  mars),  la  glj'cosurie,  après  quelques  oscillations, 
et  l’acétonurîe  disnarais.sent.  La  glycémie  èsl  de  2  gr.  to  %o  (10  mars). 

Ori  continue  cette  dose  d’însulifie  pendant  dix-huit  joufs,  puise/» 
diminue  graduellement  les  doses  :  70  Unités  (19  mars),  60  imités  (27 
mars),  50  unités  (5  avril),  40  unités  (13  avril).  Les  urines  ne  contien¬ 
nent  toujours  ni  glucose,  ni  acétone. 

Avec  30  unités  (18  avril),  il  n’y  a  d’abord  ni  glycosurie,  ni  acéto- 
nurie.  Mais,  au  boutde  douze  jours  (30  avril), la  glycosurie  reparaît 
(12  grammes  par  jour),  puis  se  maintient  entre  7  et  15  grammes  jtar 
jour.  11  n’y  a  pas  d’acétonurie.  La  glycémie  est  de  2  gr.  12  %o. 

A  partir  du  7  mai,  on  injecte  40  unités.  Ija  glycosurie  persiste 
(6  à  20  grammes  par  jour),  les  urines  contiennent  dès  traces  d’acétone. 

On  augmente  les  doses  d'insuline.  60  unités  (26  mai),  80  unités 
(4  juin).  La  glycosurie  se  maintient  à  20-25  grammes  et  atteint  par¬ 
fois  30  ou  36  grammes  ;  l’acétonurie  est  toujours  à  l’état  de  traces. 

Enfin  avec  90  unités  (2  juillet),  la  glycosurie  et  l’acétonurie  disjia- 
raissent  au  bout  d’une  douzaine  de  jours  (16  juillet). 

On  recommence  la  diminution  des  doses  :  80  unités  (20  juillet),  70 
unités  (30  juillet),  60  unités  (6  août),  50  unités  (21  août),  40  unités 
(28  août),  30  unités  (4  septembre).  Pendant  ce  temps,  il  n’y  ababi- 
tuellement  ni  glycosurie,  ni  acétonurie  ;  de  temps  en  tcmps,rurine 
contient  passagèrement  5  à  10  grammes  de  glucose  et  des  traces 
d’acétone.  La  glycémie  est  de  2  gr.  25  %®  (23  juillet). 

Le  11  septembre,  on  abaisse  la  dose  d’insuline  à  20  unités.  Au  bout 
d’une  dizaine  de  jours,  la  glycosurie  reparaît  et  se  maintient  à  5-10 
grammes  ;  les  urines  contiennent  des  traces  d’acétuUe. 

Le  28  septembre,  on  remonte  à40  unités.  Laglycosurie  et  l’acétonurie 
disparaissent;  de  loin  en  loin  cependant  les  urines  contiennent  4  ou  5 
grammes  de  glucose.  La  glycémie  est  de  1  gr.  84  (12  octobre). 

Au  bout  de  trois  mois,  on  abaisse  la  dose  d’insUline  à  Sü  unités 
(5  janvier  1929).  La  glycosurie  reparaît. 

Avec  40  unités  (18  janvier)  elle  disparaît. 

Ensuite,  avec  30  unités  (14  mars),  35  unités  (29  avril),  40  unités 
2l  mars).  Il  n’y  a  habituellement  pas  de  glycosurie  ;  celle-ci  amiaraît 
passagèrement,  atteignant  20  à  25  grammes  par  Jour,  luiis  seulement 

10  à  15  grammes  par  jour,  accompagnée  de  petites  quantités  d’acé¬ 
tone. 

A  partir  de  septembre  on  diminue  les  doses  d* insuline  :  30  uiiltés  (16 
septembre),  20  unités  (26  septembre.)  lln’y  ajias  de  glycosurie. Mais 
celle-ui  repatuîi  et  atteint  2.6  à  30  gramines  au  moment  d’une  période 
menstruelle  (4  au  6  novembre). 

On  remonte  à  30  unités  (7  novembre)  puis  on  diminue  à  20  unités 

décembre),  h  10  unités  (26  décembre).  Il  n’V  a  pas  de  glycosurie. 

Du  l5  au  3ü  janvier  1930,  on  injecte,  10  unitée  tous  les  trois  jours, 

11  n’y  a  pas  de  glycosurie  (1). 

A  partir duSl  janvier,  on  injeclo  10  unités  une  joùt  par  semaine. 
Laglycosurie  reparaît  etalliunt  lOgrammes,  quelquefois  15  grammes. 

(Jn  revient  aux  injections  quotidiennes  :  10  Unités  (13  février),  20 
unités  (2  mars).  La  glyitosurie  jii'i'siste  entre  5  ci  10  grammes,  puis 
disparaît  certains  jours  et  enliri  délinitivemeiit  en  mai,  deux  ans  et 
diiKj  mois  afirès  sa  réapjiarition. 

Pendant  quatre  mois,  avec  20  M«it^s,il  n’y  a  pas  de  glycosurie.  En 
se()lembre  celle-ci  reparaît  et  atteint  18  à  20  grammes  ;  il  y  a  mie 
légère  acétonurie. 

La  glycosurie  persiste  avec  20  unités.  Puis,  avec  40  unités  (8  février 
1931),  elle  diiiiiiiue  et  tombe  à  l’état  de  traces. 

A  partir  du  2  mai  19111,  on  varie  les  doses  d'insuline  (10,  20,  3U 


1)  Voir  Journal  des  Praticiens,  22  novembre  1030, 


et  même  45  unités),  en  tenant  compte  du  taux  de  la  glycosurie.  Celle- 
ci  est  très  irrégulière  :  40  grammes  (début  de  décembre  1931),  15  à 
20  grammes  (avril  1932),  5  à  40  grammes  (mai)  ou  petite  quantité 
qnàntilé  (juin),  10  à  20  grammes  (mut  1933),  20  grammes  (octobre  et 
novembre). 

En  décembre  i953,  avec  1.5  unités,  la  glycosurie  tombe  h  ,6  grammes, 
2  gramines,  1  gr.  50. 

A  partir  du  3  mars  1934,  on  inje'cte  seulement  10  unités. 

La  gylcosiirie  est  faible  et  irrégulière.  Le  21  juillet,  elle  est  de  5  gr.70 
par  litre,  il  n’y  a  pas  d’arétonurie  ;  la  glycémie  est  de  1  gr.  51 
la  cholestérolémie  de  2  gr.  %<’. 

Depuis  le.  début  de  1935,  on  continue  d’injecter  chaque  jour  10  uni¬ 
tés  d’insuline.  Le  régime  est  large  et  Odette  mange  à  jieu  près  de 
tout  ;  fe)iendaut  la  ration  de  glucides  est  limitée  ii  lOO  grammes  de 
pommes  de  terre,  deux  petits  morceaux  de  pain  de  glnten  et  de  pain 
ordinaire. 

Dans  ces  conditions,  il  n’y  a  pas  de  glycosurie  ;  cependant  de  loin 
en  loin,  pas.sagèrement,  on  trouve  dans  les  urines  une  petite  quantité 
de  gluco.sè. 

A  partir  du  24  septembre,  l’insuline  est  supprimée,  l’alimentation 
restant  la  même.  Une  glycosurie  intermittente  apparaît  ;  1  ou  2 
grammes  de  glucose  parlitre  tous  les  deux  jours. 

Le  1 1  octobre,  on  recommence  l’insuline  (10  unitc.s  par  jour)  ;  la  gly¬ 
cosurie  disjiarait  complètement. 

Actuellement  (21  octobre  1935),  Odette  a  22  ans.  Elle  est  bien  por¬ 
tante  ;  toutefois,  depuis  l’apparition  des  premiers  froids  elle  sestnt 
fatiguée  comme  toujours  à  la  même  éjioque.  Elle  mesure  160  cm.  et 
pè.se  54  kgr.  600  (elle  pe.sait,  le  1"  juillet,  56  kgr.,  le  23  septembre 
55kgr.)  •,son  périmètre  llmracique  xi jilioïdien  mesure  70-79=  74  cm.  5 
son  coefficient  de  Pignet  est  de  30,9.  Les  menstruations  .«^otil  réguliè¬ 
res  et  ne  sont  plus  douloureuses. 


Pendant  tonte  la  durée  de  l’observation  nous  avons  suivi  l’évobi- 
lion  de  la  taili.e,  <1u  poiüs  et  dos  princijiaiix  cabactbiiks  antuho- 

POUÉTSlQUES, 

Dans  le  tableau  .suivant  sont  inscrites  les  tailles  d’Odette  (1),  les 
tailles  moyennes  des  filles,  puis,  Odette  ayant  toujours  eu  des  tailles 
supérieures  à  celles-ci,  l’excès  statural  réel  et  l’excès  statural  pour 


100. 

Taillis  Enss  statural 

Datis  Ages  Odette  Moyennes  réel 

1"  mai  1927- .  18  ans  6  mois  155cm.  148cm.  7(m.  4,7 

20  juillet  .  13  ans  9  mois  156,5  149  6,5  4,3 

10  octobre  .  14  ans  156,5  150  6,5  4,3 

janvier  1928 .  14  uns  3  mois  157,6  150,6  7  4,6 

15  murs  .  14  ans  5  mois  168  I5l  7  4,6 

15  mai .  14  ans  ;  7  mois  158,5  151  7,6  4,9 

24  août .  14  ans  10  mois  159  151,6  7,6  4,9 

3  janvier  1929  .  15  ans  a  2  mois  16u  162  8  6,2 

l‘T  mai  1935 .  21  ansj  7  mois  160  156  4  2,5 


Voici  iiiaintenanl  les  poids  d’Odette,  les  poids  moyens  des  filloi 
plus  âgées  dont  elle  a  le.s  tailles,  les  écarts  réels  et  j'our  100  entre  ces 
poids  (2). 

Poids  Réduction 

do  moyens  pour  pondérale 

Dates  Ages  Odstta  la  taille  réalle 


kg. 

kg. 

kg 

23  décembre  1926. 

13 

îins 

2 

mois 

33  ,300 

n 

» 

B 

lef  mal  1927 . 

13 

fl  fis 

6 

41  ,750 

49 

7  ,250 

7 

14 

1  (1  nelobre . 

14 

ans 

48,300 

.55 

12 

1.5  mai  1928., .  .  .  . 

14  ans 

7 

mois 

55 

57 

2 

3 

24  août  . 

14 

unfi 

10 

nioi.s 

55  ,500 

58 

2,500 

4 

3  janvier  1929. . . . 

15 

ans 

2 

mois 

59 

ü 

12  sopleinbre  193(1 

16 

ans 

11 

mois 

55  ,300 

69 

3,700 

6 

1 3  d(''C(' nibre . 

17 

ans 

2 

mois 

54  ,800 

59 

4  ,200 

7 

1 0  octolire  1931 .  . 

18 

ans 

55  ,700 

59 

3  ,300 

5 

1 7  décembri'  1 932. 

19 

ans 

1 

mois 

56  ,600 

59 

2  ,500 

4 

l  'i  octobre  1933.  . 

20 

ans 

55  ,500 

59 

3  ,500 

5 

là  septeinlu'u  1934 

21) 

11 

mois 

55  ,500 

59 

3  ,500 

5 

l"/  mai  1935 . 

21 

uns 

6 

ntoi.s 

56  ,(100 

59 

3  ,000 

5 

27  aoiil  1935  .... 

21 

II) 

mois 

54  ,50(1 

59 

4  .500 

7 

23se(ileinbri'1935. 

21 

ans 

11 

mois 

55  ,000 

.59 

’i  ,000 

Ç 

(!)  l’oiir  les  tiillleii  Jus(|irè  17  nn!i  voir  1'.  NoHécount,  îiimltilllés  lie 
lu  (Toi.ssuiicc  slaliirulc  ilc.s  llllc.s  de  liuiile  liiille.  ArcUives  de  Médecine 
des  Kniaiils,  tome  .\\\1V,  il"*  2  el  3.  février  et  niiir.s  1931.  Ol'S- 
XKXVIII. 

(2)  l’etidiiMl  lu  période  di'  eroissmiee,!!  eonvieilt  de  eonipiirer  le»  poids 
iivee  eeiix  de.s  sujets  de  même  lullle  plidût  qti'iiVee  ceux  des  sillet»  de  niéini’ 
Age.  P.  N’oiièc.oimr.  GdelqneH  données  iiimutrlques  sur  In  iiuilgreur 
«  liez les  enfuiils  el  le.s  Jeunes  gens.  Oiitelle  des  IhiplUwx.  28  innîl  el  -1  “fp' 
leiubre  1935. 
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Voici,  pour  tormlnor  les  caractère»  anthropométrique»  d’Odette  à 
1 1  ans  6  mois,  IGans  11  mois,  21  ans  6  mois,  comparés  k  ceux  des 
femmes  du  même  taille. 

20  ai-ril  |«2H,  d  14  net  6  moi». 

T.  **  158  cm.  —  T.  de  14  ans  0  mois  »•  151  cm.  —  Kxcès  statural 
7  cm.,  soit  4, G  %.  —  Taille  moyenne  do  femme  adulte. 

Le»  mesures  comparées  à  celles  d’une  femme  de  158  cm.  sont  les 
suivantes  1 


Odette  l-'einme  de  168  cm. 


U 

8 

S 

B 

P 

_P 

T 

Pt-xiph. 

in 

T 

Coeff.  de  Piquet 


88  cm.  5 
74  cm.  5 

\ 

0  ,892 

.55  kgf.  000 
848 

71-78  cm.  74  cm.  5 
0  ,471 
28,5 


84  cm. 
74  cm. 


67  kgr.  000 
3GÜ 

81  cm. 
0,512 
20 


12  septembre  1930,  à  16  ans  11  tnoi». 

T.  sa  160 cm.  -  T.de  16ans  11  mol.s  sa  1.54cm.  —  Kxcès st.ilural 
-  6  cm.,  soit  3,8  %.  —  Taille  moyenne  de  femme  adulte. 

Les  mesures  farmpftroes  à  celles  d'une  femme  de  160  cm.  sont  les 
siiiv.'mtes  : 

Odette  Femme  de  1  GO  cm . 


B 

8 

_8 

B 

P 

_P 

T 

Pt.xipli. 

il* 

T 

Coeff.  de  Pitiuet 


85  cm.  5 
74  cm.  5 
0  ,870 

55  kgr.  300 
345 

70-78  ^  74  cm. 
0,462 
30,7 


85  cm. 

75  cm. 

0,882 

59  k'.r.  OOO 
368 

82  cm. 

0  ,512 
19 


1“  mai  1935,  «21  ans  (>  mois. 

La  taille,  le  buste  et  les  membres  inférieurs  sont  les  mêmes  rpte 
précédemment. 

Les  autres  mesures  comparées  à  celles  d’une  femme  de  IGO  cm. 
sont  les  suivantes  ; 


P 

P 

T 

Ptxlpli. 

T 

Coeff.  de  Piquet 


Odette 
56  kgr.  000 
350 

71-79  cm.  --  75  cm. 
0  ,468 
29 


Femme  de  160  cm. 
59  kgr.  000 
368 

82  cm. 

0,512 

19 


L’iiistoirc  trodette  siifîfîcrc  un  certain  iionibru  de  roinar- 
([ues  sur  le  grand  diabete  avec  dcmitrltion  des  enfants 
et  des  jeunes  gens,  traité  régulicrcnietit  par  l'insuline. 

Ktkji.ooif.  —  Odette  a  une.  Iiérédilé  diabélitjue  :  su  mère  est 
diabétique  ;  uu  frère  de  eollc-ei  était  diabétique. 

(’.ette  Iiérédilé  n'est  jias  rare  ir  l’origine  du  dialiète  de.s 
enfants.  Toutefois  elle  n’est  pas  fréquente  ;  d’afu'és  Joslin, 
elle  ne  se  rencontre  que  dans  12  .'i  Ib  ,o  des  cas. 

On  ne  constate  aueuii  autre  facteur  étiologique.  Notaiii- 
tnent  il  n'y  a  pas  de  siipinlis. 

L'hérédité  syidiilitique  est  d’ailleurs  rare.  La  réaction  de 
lL)rdet-Wa.s.sermann  est  positive  dans  5  %  (Nobéeonrt)  dans 
l.b  %  (.Joslin)  des  cas  . 

ttdette  est  une  lille  ;  elle  a  présenté  les  premiers  syinplémcs 


I  du  diabète  à  12  ans  9  mois.  On  peut  sc  demander  .si  l’âge  et 
le  sexe  ont  eu  une  iidluence  .sur  l'apparition  de  la  maladie, 
j  Le  dial)ète  se  rencontre  chez  les  enfant.s  de  tons  âges,  mais  sa 
fréquonre  augmente  avec  les  années. 

D’après  les  statistiques  aneietmes  d'M.  Leroux,  Slern, 
Wegeli,  .Saundby,  réuni.s.sanl  dOX  cas,  râgo  du  début  est  (1)  : 

Au-de.sous  d’un  nn  :  9  cas,  .soit  2  .2  % 

De  1  à  5  un.s  :  77  »  »  18,8 

De  5  à  10  uns  :  122  »  »  29,9 

De  10  à  15  ans  :  200  »  »  49,0 

On  coni|)tc  donc  .50,9  %  des  cas  pendant  les  dix  premières 
années  de  la  vie  et  presc|uc  le  même  nombre  de  cas  (49  %)  pen¬ 
dant  les  cinq  annexas  suivantes  (10  à  15  ans). 

Pour  ma  part,  dans  une  .statistique  dressée  en  1928  (2)  et 
portant  sur  20  cas,  je  relève  : 

Do  2  à  Sans  :  3  cas,  soit  15  % 

De  6  à  10  ans  ;  8  »  »  40 

De  11  à  16  ans  :  9  »  »  45 

Le  diabete  se  rencontre  dans  les  deux  sexes  ;  suivant  tes 
auteurs,  il  est  surtout  fréquent  soit  chez  les  garçons  soit  chez 
les  fdles. 

D’après  mes  observations,  il  me  paraît  avoir  une  certaine 
prédilection  pour  les  filles. 

Sur  les  20  cas,  que  je.  viens  de  citer,  il 'y  a  13  fille.s  (6.5  %) 
et  7  garçons  (35  %). 

La  plus  grande  frécpience  du  diabète  chez  les  .filles  est  sur¬ 
tout  manifeste  à  partir  de  0  ans. 

Sur  mes  20  malades,  on  remarque  que  le  diabète  a  débuté  : 

De  2  à  8  ans,  chez  6  :  3  filles  (50  %)  et  3  garçons  (50  %)  ; 

De  9  à  16  ans,  chez  14:10  filles  (71,4  %)  et  4  garçons  (28,5  %). 

Chez  les  filles,  se  produit,  de  9  à  12  ans,  la  poussée  de  crois¬ 
sance  prépubérale  et  se  poursuit  de  12  à  15  ans  l’évolution  de 
la  puberté. 

CIicz  les  garçons,  ces  phénomènes  sont  plus  tardifs  ;  et  la 
puberté  évolue  de  14  ans  et  demi  à  17  ans  et  demi.  D’autre 
part,  la  puberté  entraîne  des  modifications  plus  rapides  et 
plus  importantes  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  Il  est 
donc  permis  de  iienser  que  la  puberté  joue  un  rôle  dans  l’appa- 
rilion  du  diabète  chez  les  filles. 

Df.KDT  et  é:VOI.t'TION  DU  DIABETE  AVANT  l.E  TUAITEMENT 

PAK  i.’iNSULiNE.  —  Clicz  Odcttc,  Ic  (Icbut  cUnique  du  diabète, 
A  12  un»  9  mois,  est  insidieux,  mais  Véuolulion  assez  rapide. 

La  malade  présente  une  fatigue  croissante,  devient  apa¬ 
thique,  travaille  mal  à  l'école  ;  elle  a  de  la  polydlpsie,  de  la 
polyurie,  puis  de  la  polyphagie  et  cependant  elle  maigrit  beau¬ 
coup. 

Ces  phénomènes  s’accentuent  et,  cinq  mois  environ  après 
leur  apparition,  surviennent  des  accidents  graves  :  somno¬ 
lence  prescpie  permanente,  anorexie,  vomissements  alimen¬ 
taires,  douleurs  vives  dans  l’abdomen,  dyspnée  d’effort. 

C’est  alors  seulement  qu’on  examine  les  urines,  ([u’on  cons¬ 
tate  une  importante  glycosurie  et  qu’on  fait  le  diagnostic  du 
diabète. 

*  A  ce  moment,  Odette,  âgée  de  13  ans  2  mois,  est  très  maigre. 
Kilo  est  dans  le  coma.  Ses  urines  contiennent  78  grammes  de 

Slucosc  ])ar  jour,  de  grandes  quantités  d’acétone  et  d’acide 
iaccliqiie,  la  glycémie  est  de  3  gr.  65  %“. 

Kn  présence  du  tableau  clinique  ipie  je  viens  d’esquisser,  il 
faut  loujDurs  recliercher  la  glycosurie.  Dès  cette  période,  elle 
est.  en  général  déjà  forte. 

Cette  modalité  du  début  est  la  plus  liubituello  chez  les 
eufauls.  Dans  îles  cas  |)1uh  rares,  le  dcbtil  clinique  est  brusque 
ou  rapide.  Alors,  les  grands  symptémes  s’installent  d’emblée 
et  le  malade  peut  tomber  dans  le  corna  au  bout  de  (|uel(pies 
heures.  Il  est  possilrle  tjuc  le  diabète  ait  existé  depuis  un  ceiiuiu 


(1)  P.  Nobôcooht.  -  Précis  de  Médecine  de»  Eniants.  Masson  et  Clc, 
1907,  p., 532. 

(2)  Journal  des  Praticiens,  1«  juin  1929. 
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temps  et  soit  resté  occulte  ;  mais  il  y  a  des  ol)servations  où 
l’absence  de  glycosurie  est  constatée  avant  le  début  brusque 
ou  rapide  des  symptômes. 

Evolution  du  niAnicTr:  pundant  lk  traitf.mpnt  par 
i.’iNSULiNi;.  C.inq  mois  environ  après  le  délnit  clinique  du 
diabète,  le  diagnostic  est  porté.  Odette,  qui  a  l.'l  ans  2  mois, 
est  dans  le  coma  ;  son  état  est  grave. 

On  commence  les  injections  d'in.sulinc. 

C.oinme  dans  la  jilupart  des  cas  .similaires,  les  effets  de  ce 
iruitemml  (ValUiquc  sont  remarquables.  L’enfant  sort  du  coma, 
les  divers  symptômes,  les  corjis  cétoniques  diminuent,  puis 
disparaissent. 

La  glycosurie,  qui  souvent  d’ailleurs  est  moins  rapidement 
influencée,  persiste  ;  malgré  un  traitement  --  assez  irrégulier, 
il  est  vrai  —  elle  augmente  ;  la  glycémie  reste  forte  . 

C.’est  alors,  neuf  ou  dix  mois  après  le  début  clinique  du  dia¬ 
bète,  (|ue  nous  commençons  méthodiquement  le  trailemenl 
de  fond  décrit  ci-dessus.  Odette  est  âgée  de  l.’l  anS  6  mois. 

Il  faut  élever  à  80  unités  les  doses  d’insuline,  pour  que  la 
glycosurie  et  l’acétonurie  disparais.scnl,  tandis  que  le  taux  de 
la'glycémie  diminue  de  t  gr.  .80  %«  h  2  gr,  12  %°.  ('.es  résultats 
sont  acquis  après  un  traitement  de  deux  mois  et  demi,  un  an 
après  le  début  clinicpie  du  diabète. 

Dès  lors,  on  peut  diminuer  graduellement  les  do.ses  d’insuline 
pour  les  supprimer,  sans  que  la  glycosurie  reparaisse.  Pendant 
cin(|  mois,  les  urines  ne  contiennent  pas  de  gluco.se. 

Au  bout  de  ces  cini}  mois,  deux  mois  et  demi  après  la  su])- 
])ression  de  l’insuline,  la  glycosurie  et  l’acétonurie  reparaissent 
et  augmentent  rajiidement,  la  glycémie  est  un  peu  plus  élevée 
(2  gr.  75  %°)  (pie  précédemment. 

Odette,  à  1  l  ans  8  mois.  On  reprend  les  injections  d’insuline. 
11  faut  atteindre  00  unités  pour  faire  disjiaraîlre  la  glycosurie 
et  l’acétonurie. 

Peiulant  longtemjis,  on  ne  peut  abaisser  les  do.ses  d’insuline 
au-dessous  de  40  unités  ;  la  glycosurie  reparu  t  avec  30  ou  20 
unités.  Cependant  la  glycémie  diminue  :  2  gr.  12 
Igr.  81'';,L 

C’est  seulement  vingt-deux  mois  après  le  commencement 
de  la  deuxième  ])ério(ie  de  traitement  qu’avec  20  unités  la 
glycosurie  disjmraîl.  Ddette  est  alors  âgée  de  10  ans  8  mois.'*’ 

Bien  ipie  la  nuTiie  dose  d’insuline  soit  continuée,  la  glyco¬ 
surie  reparaît  au  bout  de  quatre  mois. 

Elle  persi.ste  avec  des  doses  d’insuline,  qui  varient,  suivant 
les  jiliases,  de  10540  unit(‘s,  pendant  près  de  trois  ans  et  demi 

Enfin,  avec  10  uniti's,  elle  disparaît.  Odette  a  alors  20  ans 
et  demi. 

Avec  cette  dose,  ipii  n'est  ])as  abandonm*e,  Odette  n’a  pas 
habituellement  de  glycosurie  ;  de  loin  en  loin  seulement,  son 
urine  contient  pa.ssagèrement  une  petite  quantité  de  glucose  ; 
sa  glycémie  est  de  1  gr.  51 

Au  bout  d’un  an  ex  demi  environ,  quand  Odette  a  21  ans 
1 1  mois,  on  e.ssaie  de  supjirimer  l’insuline.  La  glycosurie  repa¬ 
raît.  .Au  bout  d’une  (piinzaine  de  jours  on  reprend  l’insuline 
à  la  dose  de  10  unités  et  la  glycosurie  disparaît. 

Des  faits  (jui  vienmait  d’ètre  exposés  résultent  plusieurs 
r.oNci. USIONS  importantes  pour  le  trailemenl  de  fond  du  dia¬ 
bète  sucré  jiar  l’insuline. 

1"  La  pDsolrjie  de  l'insuline  n'esl  pas  uniforme.  Pour  un 
même  malade  et  avec  une  insuliiu'  donnée  (les  diverses  insu¬ 
lines  n’ont  pas  toutes,  en  ctTet,  la  même  activité'),  les  dosi's 
(pii  entraînenl  la  disparition  de  la  glycosurie  et  rabaissement 
(le  la  glycémie,  sont  ditîérentes  suivant  la  phase  de  la  irnda- 
die.  11  faut  jirocéder  jiar  tàtormemenl,  cliercber  la  dose  né-ces- 
.saire  et  sullisante  d'abord  pour  faire  disparaître  la  glycosurie, 
ensuite  |)uur  empêcher  son  retour.  Il  convient  de  varier  les 
doses  par  élaiies  jilus  ou  moins  longues  ;  on  les  aiignienle 
on  011  les  diiiiinue  de  10  unités  Ions  les  div  jours, par  cxeniple. 

2'*  Le  trailemenl  doit  fllre  eonlinué  pendant  loiuilemps  ;  ses 
etîets  doivent  être  contrôlé's  par  l’exaemn  ré'gnlier  des  urines. 
C'est  seulement  après  |ilnsienr.s  semaines  d’aglycosurie  avec 
nue  dose  de  10  imités  (pi’on  peu!  essayer  la  sniipression  de 
rinsniine.  Mais  il  faut  la  recommencer,  (l('•s  (pie  la  glycosurie 
reparaît. 


3°  Les  repri.ses  de  la  glpcosurie  peuvent  survenir,  (juc  le 
traitement  soit  interrompu  ou  soit  encore  en  cours. 

Pendant  le  traitement  par  l’insuline,  il  convient  de  pres¬ 
crire  un  régime  alimentaire  mixte,  suffisamment  riche  en  (iroti- 
des  et  en  lipides,  contenant  des  quantités  déterminées  de 
glucides  :  cette  jirécaution  est  néces.saire  pour  pouvoir  appré¬ 
cier  les  effets  de  l’insuline.  Suivant  la  teneur  en  glucides  de 
l’alimentation,  il  faut,  en  effet, des  doses  plus  ou  moins  fortes 
d’insuline  . 

Pour  Odette,  la’ ration  de  glucides  a  été  approximative¬ 
ment  de  2  gr.  .50  puis  de  2  grammes  par  kilogramme  corporel. 

Avec  ce  régime,  le  poids  a  augmenté  tout  d’abord  :  il  est 
au  début  du  traitement,  à  13  ans  6  mois,  de  41  kgr.  750  ;  il 
atteint,  à  14  ans  7  mois,  55  kgr.  ;  l’augmentation  est  donc  de 
13  kgr.  250  en  treize  mois.  .A  14  ans  7  mois,  le  poids  est  supé¬ 
rieur  au  poids  moyen  de  l’âge,  inférieur  de  2  kgr.  .5tX»,  soit 
4  %,au  poids  moyen  conforme  à  la  taille  de  150  cm.,  (pii  est 
celle  d’une  femme  adulte. 

Dans  la  suite,  quand,  à  partir  de  15  ans  2jn()is,  la  taille  se 
fixe  à  100  cm.,  le  poids  .se  stabilise  aux  environs  de  55  kgr.  Par 
rapport  au  poids  moyen  des  femmes  de  100  cm.,  qui  est  de  50 
kgr.,  il  e.st  inférieur  de  I  kgr,  soit  0  %.  C’est  donc  un  poids 
moyen  pour  la  taille,  mais  un  jieu  faible. 

Ôdette  jirésente  des  variations,  peu  importantes  d’ailleurs, 
du  poids. 

Ces  variations  du  poids,  (jui  sont  fréquent('s  chez  les  enfants 
traités  par  l’insuline  (1),  dépendent,  dans  une  certaine  mesure, 
des  modifications  dans  l’hydratation  des  tissus.  De  fait,  pen¬ 
dant  longtemps,  Ddette  ottre,  à  maintes  reprises  de  la  bouffis¬ 
sure  du  visage  et  des  extrémités  des  membres  inférieurs  ; 
ces  phénomènes  ne  se  produisent  ])lus  depuis  ])lusieur.s  mois. 

Le  traitement  par  l’insuline  a  toujours  été  bien  toléré.  On 
peut  noter  cependant,  à  certaines  périodes,  du  gonflement 
douloureux  au  lieu  des  injections  et,  à  quelques  repris(*s,  des 
malaises  après  les  injections,  malaises  dus  à  l’hypoglycémie 
(piand  la  malade  omettait  de  prendre  un  aliment  hydro-car¬ 
boné. 

Insulink  kt  croissance  ST.vruRAi.E.  -  13  ans  6  mois, 

quand  nous  commençons  à  soigner  Odi'tte,  elle  a  une  taille 
de  155  cm.,  au  lieu  de  1  18  cm.  un  excf'S  statural  de  7cm., .soit 
4,7  %  ;  sa  faille  est  celle  des  filles  de  18  ans.  Elle  présente  une 
hyp('rtr()phie  staturale  lé'gère. 

On  peut  présumer  qu’à  12  ans  9  mois,  quand  se  sont  mani¬ 
festés  les  jiremiers  symptômes  du  diabète, elle  avait  déjà  une 
stature  élevi'c. 

Divers  auteurs,  tels  que  Ladd,  Spencer.  Boyd  et  Nelson, 
Bobinowitch  ('t  Bazin,  B.  White,  etc.,  aux  Etats-l’nis,  Marcel 
Labbé,  en  France,  estiment  qu’une  haute  taille,  une  hyperlro- 
pliie  staturale,  est  un  facteur  étiologique  du  diabète. 

Cette  opinion  ne  me  paraît  pas  justifiée  pour  plusieurs 
raisons. 

1°  11  faut  préciser  (]u’il  ne  s’agit  jias  d’une  haute  taille 
restant  dans  les  limites  des  variations  phy.siologiques,  mais 
d’une  hypertrojihie  staturale. 

Il  faut  préciser  les  caractères  de  rhyi)ertro])hie  staturale, 
distinguer  les  hypcrtro|)hies  staturales  sini|)les.  souvent  j)hy- 
siologiques,  et  h's  hyiierlroiihies  staturales  complexes,  (pd 
n’ont  pas  la  même  signification  (2). 

Les  enfants  de  haute  taille,  (pi’ils  pré'sentent  de  l’hyper¬ 
trophie  staturale  simple  ou  une  hypertrophie  staturale  com¬ 
plexe,  sont  li'gion.  Bares  .sont  ceux  atteints  de  diabète. 

3®  L(*s  enfants  diab(’'ti(|ues  invsentent  les  mêmet  diversités 
de  tailles  (|ue  les  ('iifanls  non  (liabéti(|ue.s. 

En  19‘28,  sur  11  filles  (liabèti(pies  âgé'es  de  7  à  15  ans,  j'en 
trouve  (3)  : 

r,  (',r..45  %)  U, vaut  (les  tailles  inuycnncs  ; 

I  ('■•  "o)  ayant  de  rhy|ierlr(i|>lii(>  staturah'  ; 

.4  ('i.'i/ir)  %)  ayant  de  l’hynutroidiie  staturale. 


voiiia'.ouiir.  I.c  poids  des  flifiiiits  dialiél  iipies  Irail 
.\rcliivr.‘i  de  Mèileiine  des  Knlmds,  l'f  janvier  iii'JM. 
onécorii  r  cl  M.  K  ai  i  \n.  Les  h\  péri  ropliies  stal  (iraL 
e.  in  N(ini’'(:()iiii  I'  el  I..  I îaiionm-ux.  Traite  de  Médei 

liai  dc-H  Pniliciriis,  U'' juin  llüi!». 
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Pondant  le  traitement  par  l’insuline,  Odette  grandit.  De 
13  ans  G  mois  à  L5  ans  2  mois,  sa  taille  passe  de  15.5  cm.  à  IGO 
cm.  ;  elle  augmente  de  5  cm.  Pendant  la  même  période,  la 
taille  des  lilles  moyennes  passe  de  1 18  cm.  5  L52  cm.  ;  l’ailg- 
mentation  est  de  1  cm.  La  croissance  sLaturale  d'Odette  ne 
présente  donc  rien  de  particulier. 

A  partir  de  15  ans,  la  taille  d’Odette  ne  change  jdus,  celle 
des  fdles  moyennes  augmente  jusqu'à  15G  cm.,  a  20  ans. 
L’arrêt  de  la  croissance  chez  Onette  est  un  fait  banal  ;  chez 
beaucoup  de  filles  qui  ont  un  accroissement  statural  précoce 
et  exagéré,  la  taille  se  stabilise  à  13,  14  ou  15  ans. 

De  ce  fait,  quand  la  fille  est  devenue  adulte,  la  taille  peut 
devenir  moyenne.  C’e^st  le  cas  pour  Odette,  qui,  ,à  22  ans,  a 
seulement  un  excès  statural  de  4  cm.,  soit  de  2,5  %. 

Remarquons,  que,  pour  sa  taille,  elle  a  toujours  étéméso»- 
kèle,  mais  que  le  poids,  le  périmètre  thoracique,  leurs  rapports 
avec  la  taille  ont  toujours  été  un  peu  faibles,  le  coefllcicnt  do 
Piquet  un  peu  fort. 

Somme  toute,  rien  n’autorise  à  penser  ciue  l’insuline  ait 
joué  un  rôle  dans  la  croissance  staturale  d’Ooette. 

De  fait,  contrairement  à  l’opinion  de  divers  auteurs,  l’in- 
fluence  de  l’insuline  sur  la  croissance  slaiurale  est  nulle  ou  faible, 
et,  en  tout  cas,  très  inconstante.  Comme  je  l’ai  écrit  avec  P. 
Ducas  (1),  chez  les  diabétiques  de  stature  moyenne,  la  crois¬ 
sance  staturale  reste  moyenne  ;  chez  les  diabétiques  de  haute 
stature  la  croissance,  suivant  les  cas,  se  i)oursuit  ou  s’arrête, 
conformément  aux  modalités  qu’on  peut  rencontrer  chez  les 
sujets  non  diabétiques  (2);  dans  le  diabète  avec  hypotroidiie 
staturale,  la  croissance  staturale  reste  insuffisante.  * 

Insuli.ne  et  évolution  sexuelle.  —  Odette  a  ses  pre¬ 
mières  règles  à  12  ans  7  mois  ;  ensuite  ses  menstruations  .sont 
régulières.  L’a[)parition  des  premiers  symptômes  du  diabète, 
à  12  ans  9  mois,  son  aggravation,  ne  les  interromiient  pas. 
Elles  sont  supprimées  seulement  h  13  ans  5  mois,  alors  (pie  le 
traitement  par  l’insuline  est  suivi  depuis  trois  mois.  Elles 
reparaissent,  à  14  ans  3  mois,  après  une  interruption  de  dix 
mois,  alors  que  le  traitement  par  l’insuline  est  supprimé  dejmis 
trois  mois.  Depuis  elles  sont  habituellement  régulières,  abon¬ 
dantes,  souvent  douloureuses. 

Il  ne  semble  pas  que  l’insuline  exerce  une  action  directe  sur 
le^  fonctions  menstruelles.  Dans  les  diabètes  avec  dénutrition, 
elle  peut  intervenir  d’une  fn(,on  indirecte,  en  améliorant  l’état 
général,  pour  provoquer  l’apparition  des  première»  règles  ou 
le  retour  des  menstruations,  si  elles  ont  été  interrolnpues. 
Dans  les  diabètes  avec  hypotrophie  staturale  et  absence  d’évo¬ 
lution  pubérale  elle  ne  stimule  ni  l’accroissement  de  lu  taille, 
ni  l’évolution  des  phénomènes  de  la  puberté. 


Il  est  intéressant  de  préciser  ïiniluencc  des  menstruations 
sur  la  glycosurie.  Voici  quel(|Ue.s  constatations.  Nous  donnons 
le  taux  moyen  de  la  glycosurie jiendant  plusieurs  jours. 

I.  Janvier  Ul28,  14  ans  2  mois. 

Pas  d’insuline. 

(llycosurio  irrégulière,  jusqu’à  10  graïuines  par  jour,  nulle  le.s  2,  ,3 
et  4  janvier. 

RugleK  du  5  au  10  janvier.  Im  glycosurie  est  de  20  gr.  7üpur  jour. 

Période  post-n>ünslru(dle  (11,12,  13  janvier).  Laglyeosurie monte 
à  28  gr.  96  par  jour,  l’acétonurie  ujiparaît. 

II.  Février  1928,  14  ans  3  mois. 

Insuline,  .‘10  unilé».  (llycosurie,  50  gr.  90  jiar  jour. 

ltègle.s  du  2  au  8  février.  Insuline,  50  iiiiilés.  (llycosurie,  59  gr.Oo 
par  jour. 

Période  po.st-nienstruelle  (9-15  février).  Insuline  60  unilds  (  fé¬ 
vrier),  70  unités  (à  partir  du  10  févrhr).  (llyce.'Orie  :  48  gr.  50  par 

jour. 


(1)  Traité  de  Médecine  des  linlanis,  p.  397. 

(2)  P.  Nonécoear.  Archiocs  de  Médecine  des  FnfanU,  février  cl  mar.s 
lO.'tt.  —  .Modalités  de  la  crnlssancR  .sliiluride  elle)!  les  garvens  de  haute 
sliiture.  üaxtUe  dis  liùjtUaux,  27  noveiiihre  1929,  n"  95,  |i.  1701. 


III.  Février-mars  1928,  14  ans  4  mois. 

Insuline,  7ü  unités.  Glycosurie,  48  gr,  34  jiar  jour._ 

Règles  du  28  février  au  5  mars.  Insuline  80  unités.  Cdycosurie, 
24  gr.  71  Jiar  jour. 

l’ériodo  post-menstruelle  ((5  au  12  mars),  In.suline,  80  unités. 
Glycosurie,  3  gr.  15  par  jour. 

IV.  iUarr-aertl  1928,  14  ans  5  mois. 

Insuline,  «0  unités.  Glycosurie,  nulle  ou  traces. 

Règles  du  22  au  28  mars.  Insuline,  80  unités.  Glycosurie,  nulle  ou 
traces. 

Période  jiosl-menstruidle.  Insuline,  60  unités.  Glycosurie,  nulle. 

V.  Avril-mai  1928,  14  ans  6  mois. 

Insuline,  30  unités.  Glycosurie  nulle. 

Règic^s  du  22  au  27  flVril.  In.suline,  30  unités.  Glyrosurie,  nulle, 
traces,  2  grammes,  t  gramme  par  jour. 

Période  post-menstruelle  (28  avril-4  mai).  Insuline,  20  unités  puis 
30unit(5s.  Glycosurie,  9gr.  17  par  jour. 

VI.  Mai  1 928, 14  ans  7  mois. 

Insuline,  40  unités.  Glycosurie  10  gr.  22  par  jour. 

Ri’gles  du  20  au  26  mai.  Insuline  :  40  unités.  Glycosurie,  27  gr.  19 
par  jour. 

Période  post-menstruelie  (27  mai-2  juin).  ln.sn]ine,  60  unités.  Gly¬ 
cosurie  ;  25  gr.  19  par  jour. 

VllI.  Juin-iuilla  1928,  14  ans  8  mois. 

Insuline,  80  unités.  Glycosurie,  16  gr.  04  par  jour. 

Règles  du  23  au  29  Juin.  Insuline,  80  unités.  Glyrosurie,  31  gr.  57 
par  jour. 

Période  post-mcnstruelle  (30  juin-5  juillet).  Insuline,  80  unités. 
Glycosurie  :  31  gr.  75  par  jour. 

I. 'examen  de.s  fait.s  établit  les  notion.s  suivantes  : 

1“  Dans  une  période  oü  on  n'injecle  pas  l’insuline,  alors  que 
la  glycosurie  est  légère  ou  même  nulle,  la  glycosurie  devient 
permanente  et  augmente  pendant  et  après  les  règles  (I). 

2^  Dans  des  nériodes  oü,  avec  l’insuline,  il  n’y  a  pas  de  gly¬ 
cosurie.  les  règles  tantôt  ne  font  jias  anpnraltre  In  glycosurie 
(IV)  tantôt  (léelenchent  une  petite  glycosurie  (V).  lu  dose 
d'insuline  restant  la  même. 

3°  Dans  des  périodes,  oü,  avec  de  l’insuline,  il  y  a  de  la  gly¬ 
cosurie  : 

si  la  dose  d’insuline  reste  lu  même,  la  glycosurie  augmente 
(VI  et  VII): 

si  la  dose  d’insuline  est  augmentée,  tantôt  la  glycosurie 
diminue  (111),  tantôt  elle  s'aeeroît  (II). 

La  même  influence  des  règles  sur  la  glycosurie  se  retrouve 
même  alors  que  le  traitement  est  poursuivi  sans  interruiition 
depuis  quinze  mois. 

VllI.  Avril-mai  1929,  15  ans  6  mois. 

Insuline,  30  unités. 

Glycosurie  i28avri]-3  mai),  4  gr.  16  par  jour  (0, 1  gramme, 2gr.31, 
8  gr.  86,  11  gr.  80). 

Règles  du  4  au  8  mal.  Glycosurie,  10  gr.  59  par  jour  (1  à  23  gram¬ 
mes  i>ar  jour). 

Période  jiosl-menstruclJe  (9  au  15  mai).  Glycosurie,  11  gr.  27  par 
jour  (1  gramme  à  28  gr .  38  par  jour). 


b'.N  CONCLUSION  iiotrc  iiuihule  doit  être  classée  dans  la  pre¬ 
mière  modalité  évolutive,  signalée  au  début  (le  ce  travail,  des 
diabètes  avec  (léiuilrilion  traités  par  rinsulini'.  Depuis  l'Age 
de  13  ans  2  mois,  oü  elle  a  été  .soumise,  pour  la  ])renilère  fols, 
au  trailement,  clmi  mois  après  le  début  du  diabète,  .son  ètut 
s’est  grandeinenl  amélioré. 

Alors  (lu'avmit  rinsiiline  le  pronostic  des  grands  diabètes 
avec  dénutrition  était  à  jieu  près  fatal  et  leur  durée  de  trois 
ans  a((  plu.s,  elle  a  aeluellemenl  22  ans,  son  diabète  dure  depuis 
plus  (le  neuf  années  et  rien  n’aiilorise  àpeiiserque  son  existence 
soit  inenacèe. 

Sa  saiiLc  est  bonne,  bien  que  son  embonpoint  soit  un  peu 
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faible.  Elle  mène  sans  fatif>ue,  une  exi.stcnre  normale  et  tra¬ 
vaille  (ians  un  laboratoire  de  biologie  médicale. 

bille  n’a  i)lus  de  glycosurie  et  sa  glycémie  est  normale, 
l'outefois.  elle,  n’est  pas  guérie,  elle  est  toujours  diabétique. 
Bien  ([u’clle  ne  suive  pas  un  régime  trop  strict,  elle  doit  le 
surveiller,  limiter  la  ration  de  glucides,  et  faire  chaque  jour 
une  injection  de  10  unités  d’insuline.  De  temps  en  temps  une 
infraction  au  régime  fait  réajjparaître  une  légère  glycosurie 


transitoire.  Il  est  permis  de  penser  (pie,  sans  ces  précautions, 
la'glycosuric  .se  montrerait  de  nouveau  :  la  suppression  pas¬ 
sagère  de  l’insuline  a  été  suivie  d’un  retour  de  la  glycosurie. 

Il  est  intéres.sant  de  signaler  que  la  mère  est  atteinte  d'un 
grand  diabète  qui  a  été  constaté  à  .'là  ans  ;  (jue,  huit  ans  jilus 
tard,  à  l.'l  ans,  malgré  un  régime  tiypoglycosique  et  CO  unités 
d’insuline,  la  glycosurie  persiste  aux  environs  de  .'5.5  grammes 
par  jour  et  l’état  général  est  médiocre. 


Principes  directeurs  du  traitement  de  la  tuberculose 
chez  les  diabétiques 

Par  Marcel  PERRAULT 


Depuis  toujours  la  tuberculose  pulmonaire  est  réputée 
comme  susceptible  au  premier  chef  d’offrir  aux  diabétiques 
une  occasion  de  mourir. 

Mais,  ce  privilège  redoutable,  la  thérapeutique  insuli- 
nienne  l’a  renforcé,  en  jirolongeant  l’existence  de  nom¬ 
breux  diabétiques,  et  en  abaissant,  dans  des  projiortions 
considérables,  le  taux  de  la  mortalité  par  coma  acidosique. 

.\  l’heure  actuelle,  en  effet,  d'ajirès  les  stati.stiques  con¬ 
cordantes  des  divers  auteurs,  cette  mortalité  par  coma  dia- 
béticpie  n’excède  pas  20  %  des  cas,  tandis  que  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  en  revendique  60  %  s’il  s’agit  de  diabète 
consomptif,  30  %  s’il  s’agit  de  diabfde  siihi)lc. 

11  n’e.st  donc  pas  inutile  d’accorder  quehiue  attentio  à  la 
thérapeutique  qu’il  convient  d’instituer  chez  les  diabétiques 
tuberculeux,  d’autant  que  ses  moyens  sont  simples,  (pi’ils 
sont  puissants  —  et  qu’ils  sont  efliVaces  pour  peu  qu’on  les 
mette  en  œuvre  à  bon  escient. 

(’e  sont  les  quelques  idées  générales  que  nous  allons  es¬ 
quisser  qui  doivent  inspirer  cette  mise  en  action  de  techni¬ 
ques  correctes  et  précises  tant  contre  la  tuberculose  que 
contre  le  diabète,  techniques  qui  n’ont  d’ailleurs  rien  de 
particulier  (m  soi. 


Ea  découverte  de  l’insulim^  ne  remonte  pas  à  plus  de 
(|uinze  ans.  Avant  les  travaux  dt*  Banting  et  Best,  la  thé¬ 
rapeutique  d('s  états  diabétiques  était  bien  souvent  un 
leurre. 

Ea  collajtsotliérajiie  de  la  tuberculose  pulmonaire,  seule 
méthode  ayant  fait  ses  jjnmves  comme  traitement  d»?  cette 
redoutable  maladie,  il  n’y  a  guère  ])lus  longtemps  (in’elle 
est  bi('n  ré'glée  dans  ses  techniques,  bien  assurée  dans  ses 
indications.  .Sans  doute,  le  pneumothorax  artiiieiel  n’i'st 
|)as  une  nouvcjauté,  mais  il  n’y  a  guère  qu’on  le  sache  manier 
corna'tenient,  eomplét('r  s’il  le  faut  j)ar  la  section  des  bridc's 
jilonralcs,  bilatéraliser  au  Ix'soin.  Ea  jdirénicectomii!  est 
plus  récente.  Ea  cnllapsot bérapio  sanglante  jiar  la  thoraco- 
plastii'  sort  à  peine  de  retifance. 

(  )n  con(,'.oit  donc  la  vanité  di‘s  palabn*8  (|iii  ont  tant  occupé 
li's  classiques,  l'allait -il  chez  un  tuberculeux  diabéli(jue 
soigner  le  <liabète,  négligt'i'  la  t ubiu'culose  ?  b’allait  il,  au 
contraire  négliger  1(>  diabète  et  soigner  la  tulxu'culost',  au 
moyen  d(^  cette "surulimenlalion  (jui,  df-jà  nocive  chez  les 
tuberculeux  habituels,  (h^Venait  catastrophique  bien  sou¬ 


vent  chez  un  tel  sujet  ?  La  question  était  singulière  de 
savoir  quelle  affection,  il  convenait  de  traiter  dès  l’abord: 
on  ne  savait  traiter  eflicacement  ni  l'une,  ni  l’autre. 

Quand  la  thérapeutique  eut  cette  possibilité,  l’emploi  de 
la  merveilleuse  drogue  que  constitue  l'insuline,  on  se 
demanda  si  la  tuberculose  des  diabétiques  n’en  devait  |ia.s 
subir  le  contre-coup.  Quelques  faits,  mal  interprétés,  le 
semblèrent  prouver.  .Instice  est  faite  de  telles  craintes.  Nous 
n’insistons  |)us.  Du  sait  de  surcroît  que  l’insulinothérapie  a 
été  proposée  chez  les  bacillaires  banaux  dans  le  but  de  les 
faire  engraisser.  E’engraissement  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires  n’est  pas  une  fin  en  soi.  E’insulinothérapie  donne  là 
des  résultats  médiocres  ou  nuis.  Mais  ce  qui  demeure,  c’est 
l’innncuité  de  la  méthode. 

D’un  autre  point  de  vue,  on  a  prétendu  que  la  chimio¬ 
thérapie  par  l’or  pouvait  être  dangereuse  au  cas  de  diabète 
sous-jacent  à  la  tuberculose.  C’est  là  également  une  asser¬ 
tion  parfaitement  controuvée.  La  chrysothérapie  donne 
chez  les  diabétiques  lubercideux,  les  mêmes  résultats  ([u’au 
cas  de  tuberculose  isolée.  L’on  sait  assez  qu’il  ne  faut  pas 
trop  lui  (hunander. .Ses  dangers  sont  l(>s  mêmes  (ju’en  dehors 
du  diabète,  mais  à  coup  sûr  l'existence  de  ce  diabète  n’en 
détermine  pas  de  nouveaux. 


Quels  sont  les  ra])j)orl8  entre  les  deux  maladies,  l’action 
possible  de  l’une  sur  l’autre,  c’est  ce  qu’il  convient  mainte¬ 
nant  (h;  se  deuiand(îr. 

La  tuberculose  influe-t-elle  sur  l’élat  diabèti(iue  ?  A  coup 
sûr,  mais  il  nous  smnble  qu’(>lle  le  fait  à  son  début  ou  au 
moment  d’une  «  poussée  évolutive  »  comme  !(»s  inb'cti.ms 
banales  et  dans  la  mt'sure  où  elle  «  llamhe  ».  Les  auteurs  ont 
constaté  le  fait,  sans  que  l’explication  j>récise  en  soit  don- 
nèi'.  Encore  certains  ont-ils  ))onsé  que  la  luherculo.se  loin 
d’aggraver  le  diabète»  l’améliorait  (Eiiudherg).  C’est  là  une 
ojiinion  dont  .Marcel  Eabbé  et  ses  élèves  ont  fait,  facih*ment, 
jusiiet».  .Mais,  ce  qui  demeun»,  c’est  (pie  lorsipie  la  tubercu¬ 
lose  est  modérément  active  l't  évolutive,  ('Ile  peut  lr(’*8  bien 
ne  pas  n'tenlir  surle  im'icanisme  do  la  glyco  irgulalion.  bit  il 
faut  bi('n  dii'c  aussi,  pour  montrer  combien  ces  relations 
entre  diabète  et  tuberculosi»  sont  loin  d’clrc  rf'gies  par  des 
lois  n(''c(‘ssaires  et  simjih's,  (pi’on  a  observé  des  cas  où  (l(*s 
tubercido.si's  exlrêmenu'nt  graves  n’ont  eu  aucune  action 
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sur  le  diabète  associé.  Ainsi  en  était-il  dans  le  cas  suggestif 
rapporté  par  Rathery  et  Julien  Marie  (1),  où,  malgré  une 
tuberculose  «  extrêmement  évolutive  »,  un  régime  écjuili- 
bré,  «  un  peu  moins  sévère  que  la  cure  stricte  de  Roucliar- 
dat  »,  permit,  en  huit  jours,  d’obtenir  la  disparition  com¬ 
plète  de  la  glycosurie. 

Il  s’agit  éviilemment  là  d’un  cas  exceptionnel  ,  mais  nous 
l’avons  cité  parce  que  le  trouvant  particulièrement  saillant 
et  parce  que  nous  pensons  que  si,  dans  l’ensemble,  elles  sont 
exactes,  il  faut,  malgré  tout  apporter  (juelque  tempérament 
aux  assertions  de  notre  collègue  et  ami  'I  hiéry  (2)  qui 
écrit  (3)  :  «  La  tuberculose  pulmonaire,  au  début,  amène  une 
diminution  de  la  tolérance  hydrocarbonée  et  des  poussées 
d’acidose  susceptibles  d’attirer  l’attention.  Au  cours  de  son 
évolution,  les  poussées  évolutives  tuberculeuses  entraînent 
parallèlement  des  poussées  évolutives  du  diabète.  L’amé¬ 
lioration  apportée  par  la  collapsothérapie  entraîne  au  con¬ 
traire  une  amélioration  du  diabète. . .  ». 

Le  parrallélisme  entre  évolution  de  la  tuberculose  et  évo¬ 
lution  du  diabète  nous  paraît  beaucoup  moins  étroit,  et, 
à  tout  prendre,  dans  l’incertitude  un  peu  cruelle  où  l’on 
demeure  concernant  les  facteurs  d’évolutivité  de  l’une  et 
l’autre  alîection,  il  n’est  pas  défendu  de  supposer,  au  cas 
qu’elles  viennent  à  s’aggraver  de  concert,  qu’une  même 
cause  générale  est  dans  les  deux  cas  responsable. 

Quant  aux  états  diabétiques,  comment  favorisent-ils 
(s’ils  la  favorisent),  l’éclosion  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  comment  la  rendent-ils  plus  évolutive  et  plus  grave  (si 
l’on  doit  croire  qu’elle  est,  au  moins  dans  la  majorité  des 
cas,  plus  évolutive  et  plus  grave)  ? 

Est-ce  par  la  déperdition  énergétique  due  à  la  glycosurie, 
à  la  dénutrition  ?  Est-ce  par  l’imprégnation  des  tissus  par 
le  sucre  Ihyperglycystie  (1)1  consécutive  à  l’hyperglycé¬ 
mie  ?  Est-ce  à  cause  de  l’affaiblissement  de  l’allergie  signa¬ 
lée  par  Marcel  Labbé  ?  Il  n’existe  là  aucune  certitude.  Ce 
qui  seulement  est  sûr  (nous  nous  excusons  de  cette  lapa¬ 
lissade),  c’est  qu’il  est  plus  grave  d’avoir  deux  maladies 
qu’une  seule  —  surtout  quand  ces  deux  maladies  sont  sus¬ 
ceptibles  isolément,  dans  leurs  formes  graves,  d’entraiiK'r 
la  mort.  Ce  qui  est  sûr  également,  du  point  de  vue  du  thé¬ 
rapeute,  c’est  qu’il  les  faut  soigner  l’une  et  l’autre,  à  la  de¬ 
mande,  suivant  les  soins  qu’elles  exigeraient  à  les  i)rendre 
séi)arénient,  et  qu’il  faut  s’efforcer,  ce  faisant,  à  ne  pas  être 
gê;ié  par  l’évolution  de  l’une  ou  de  l’autre.  Mais  ceci  posé, 
les  moyens  thérapeutiques  à  employer  n'ont  absolument  rien  de 
particulier. 


La  tuberculose  des  diabétiques  n’a  rien  de  spécial  par 
elle-même.  Elle  est  le  plus  souvent  cependant  ulcéio- 
caséeuse  chronique  —  comme  chez  les  non-diabétiques. 
Ni  sa  séméiologie,  ni  son  début,  ni  son  évolution  ne  nous 
l)arai8sent  présenter  de  particularité  marquante.  Elle  n’est 
pas  sèche  et  froide,  plus  qu’une  autre,  dit  'l'hierry.  La 
fièvre  existe,  les  débuts  aigus  no  sont  pas  rares.  Les  formes 
hémopteï([ues  contrairement  à  l’opinion  des  classiques 
n'ont  rien  d’exceptionnel.  I^nlin,  malgré  (jn’il  ait  écrit  avoir 


(1)  11.  lUrmaiY  cl  .1.  Maiiik.  l.u  tuberculose  pulinonalre  chez  les 
illubcliques.  liullclins  et  Menwires  de  la  Sue.  MM.  des  hùp.  de  Paris, 
séuiiee  du  22  décembre  I93.'l,  p.  U)2y. 

(2)  .r.-lC.  Thikuy.  DialuMe.  et  tuberculose.  Thèse  de.  Paris,  11134, 
.louve. 

(.3)  J. TmiinY.  lidlueace  de  l’inreclioii  luberculeiise  sur  l'i'volu- 
I  ion  du  diabète.  La  Prati(jiie  Médicale  Praiiçalse,  juillet  11)35. 

(4)  TiiiiiaaY.  ■  I.es  processus  de  Kuèrison  de  la  tuliercuiose  i>ulmo- 
iiaire  chez  les  d  ialièticiues.  Lu  Médecine,  11)35  (iiutnèro  spécial  consacré  à 
la  nutrllbm). 


I  observé, (sur  95  malades)  15  %  de  débuts  aigus,  IG  %  de 
débuts  hémoptoïques,  et  deux  tiers  des  cas  à  début  insi¬ 
dieux  «  traduit  par  des  modifications  de  l’état  général  et 
des  troubles  de  la  tolérance  aux  hydrates  de  carbone  avec 
poussée  d’acidose  pouvant  aller  jusqu’au  coma  »,  Thierry 
ajoute  (conclibsion  1.5"  de  sa  thèse,  inspirée  par  Marcel 
Labbé)  :  «  Dans  .50  %  des  cas,  la  tuberculose  des  diabéti¬ 
ques  est  bilatérale  lorsqu’on  fait  le  diagnostic.  »  Sans  ojili- 
rnisme  excessif,  on  peut  espérer,  surtout  si  le  début  se  fait 
à  grand  fracas  ])uImonaire,  ou  par  hémoptysie,  ou  en  dé¬ 
clenchant  l’acido-cétose,  faire  le  diagnostic  un  peu  plus  tôt. 
Nous  dirons-  même  que  c’est  un  devoir  très  pressant.  Nous 
y  reviendrons. 

lh)ur  Rathery  (loc.  cit.),  «  toutes  les  modalités  anatomo¬ 
cliniques  et  évolutives  de  la  tuberculose  se  rencontrent  chez 
les  diabétiques,  depuis  la  tuberculose  miliaire  aiguë  et  lu 
broncho-pneumonie  caséeuse  jusqu’à  la  tuberculose  fibro- 
caséeuse  commune  et  la  tuberculose  fibreuse.  De  tous  ces 
types  cliniques,  le  plus  fréquent  est  représenté  par  la  tuber¬ 
culose  fibro-caséeuse  commune  ». 

Cette  dernière  forme  a,  le  plus  habituellement,  un  début 
complètement  latent  .  «  11  est  assez  rare,  disent  par  ailleur.A 
Rathery  et  J.  .Marie,  qu’une  poussée  évolutive  du  diabète 
coïncide  avec  le  début  de  la  tuberculose  ».  Ces  auteurs 
croient  pouvoir  avancer  que  les  diabétiques  âgés  présentent 
des  tuberculose.s  aussi  évolutives  que  celle  des  jeunes  non 
diabétiques.  Ceci  ne  nous  parait  guère  remarquable.  Nom¬ 
bre  de  post-cinquantenaires  non-diabétiques  font  égale¬ 
ment  des  tuberculoses  pulmonaires  évolutives. 

La  durée  de  la  bacillose  non  soumise  à  la  collapsothérapie 
n’excérierait  pas  un  an  et  demi  pour  Thierry.  Elle  évolue 
habituellemen  en  un  an  à  deux  ans  pour  Rathery  qui 
ajoute  :  11  est  exceptionnel  qu'elle  excède  quatre  années. 

Cependant,  nous  suivons  une  de  nos  malades  depuis  six 
ans  ». 

Si  l’on  veut  bien  lire  entre  les  incertitudes  et  les  contra¬ 
dictions  des  auteurs  on  en  arrive  à  conclure  qu’en  réalité  il 
n’y  a  pas  de  tuberculose  des  diabétiques.  Il  y  a  des  tuber¬ 
culoses  chez  des  diabétiques.  Entre  les  deux  aiîections 
existe,  le  plus  souvent  mais  non  toujours,  un  échange  de 
mauvais  procédés.  11  faut  établir,  avant  tout  traitement, 
un  état  signalétique  précis  de  l’ime  et  de  l’autre,  et  les  soi¬ 
gner  en  conséquence. 


La  tuberculose  pulmonaire  étant  très  fréquente  chez  les 
diabétiques,  on  s’est  demandé  comment  cette  tuberculose 
s’installait  chez  eux. 

Un  fait  nous  a  frap{)é,  c’est  (pi’aucun  des  auteurs  (pu; 
nous  avons  consulté  ne  rapporte  de  cas  de  primo-infection, 
même  chez  les  (liabétifjues  jeunes.  Peut-être  l’attention 
n’a-t-elle  pas  été  attirée  de  ce  (îôté. 

(,)uant  aux  formes  décrites,  sont-ello  imputables  à  la 
contagion  (réinfection  exogène),  qui  expli(]uerait  (M.  Labbé) 
que  la  l ubenmiose  soit  jilus  fréipiente  chez  les  diabétiques 
(l'hùpital  que  chez  c('ux  de  la  ville,  ou  au  contraire  ne  sont- 
clles  que  le  réveil  d’une  infect  ion  de  l’enfanc.e  (réinfection  en¬ 
dogène)  comme  le  croit  Léon  Ihunard,  et  comme  cela  est 
d’ailleurs  conforme  à  la  doctrine  actuellement  régnante  ? 
Aucun  argument  décisif  ne  permet  do  tranclu'r  cette  ques¬ 
tion  qui  n’est  d’ailleurspas  particulière  à  la  tuberculose  dos 
diabétiques. 


Nous  insisterons  pmi  sur  la  technicpio  memu  du  traite¬ 
ment. 
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En  ce  qui  concerne  l’état  diabétique,  l’idéal  est  de  le 
réduire  aussi  conii)lèteinent  que  possible.  On  Bupj)riniera  la 
glycosui'ie,  on  ramènera  la  glycémie  à  la  normale  (un 
gramme).  Ceci  tandis  que  le  sujet  ne  présente  aucun  signe 
clinique  ou  humoral  de  céto-acidose  et  que  son  poids  est  sta¬ 
ble,  une  fois  égalé  sensiblement  à  celui  qui  corre.spond  à  son 
type  morphologique. 

'Il  est  des  cas  où  ces  différents  buts  seront  atteints  j)ar 
le  régime  seul.  Il  en  est  d’autres,  et  ce  seront  les  plus  nom¬ 
breux  à  notre  avis,  où,  pour  les  atteindre  «  vite  et  bien  »,  on 
devra  recourir  à  l’insulinothérapie.  Le  temps  est  passé  où 
cette  thérapeutique  prenait  figure  d’éj)ouvantail  non  seu¬ 
lement  pour  les  malades,  mais  aussi  pour  les  médecins. 

Nous  ne  saurions  entrer  dans  le  détail.  Il  est  bien  entendu 
qu’on  emploiera  la  dose  d’insuline  nécessaire,  mais  sans 
plus  (il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  incidences  sociales),  et 
selon  les  règles  habituelles  à  son  administration.  11  est  bien 
entendu  aussi  qu’il  n’y  a  pas  de  dose  standard,  ni  fixée 
une  fois  pour  toutes,  mais  qu’on  doit  adapter  cette  dose 
quotidienne  d’insuline  —  et  concurremment  le  régime  équi¬ 
libré  —  ù  chaque  cas  et,  dans  chaque  cas,  selon  les  varia¬ 
tions  évolutives  possibles  de  l’état  diabétique. 

Enfin  la  partie  est,  là,  trop  grave  pour  qu’on  ait  licence 
de  se  livrer  à  des  recherches  plus  ou  moins  fondées  quant 
aux  régimes  déséquilibrés  qui  sont  périodiquement  prônés 
comme  merveilleux,  ou  quant  aux  diverses  drogues  pré¬ 
tendant  à  réduire  la  glycosurie  et  visant  à  se  substituer  à 
l’insuline  et  dont  aucune  n’a  fait  sa  preuve. 

Enfin,  dernier  point  :  la  tuberculose  pulmonaire  ne  réclame 
aucun  régime  particulier,  le  mieux  étant  toutefois,  de  ce 
point  de  vue,  de  recourir  au  plus  simple,  au  moins  toxique 
(à  cause  du  foie  des  bacillaires,  «  place  forte  »  de  leur  résis¬ 
tance),  au  plus  varié  (à  cause  de  l’iiyporexie  fréquente). 

Le  traitement  de  la  tuberculose  chez  les  diabétiques  est 
le  même  que  chez  les  non-diabétiques.  Il  a  les  mêmes  indi¬ 
cations  et  les  mômes  raisons  de  connaître  le  succès  ou 
l’échec. 

Une  lésion  tuberculeuse  du  type  exsudatif  peut  guérir 
très  rapidement  et  très  complètement  par  sa  mise  au  repos 
(repos  du  malade,  pneumothorax  artificiel),  ou  môme  sans 
intervention  bien  précise  de  la  thérajieutique.  Elle  peut 
aussi  se  caséifier  en  masse,  et  c’est  là,  une  éventualité  plus 
fréquente,  aussi  bien  au  cours  du  diabète  ([u'en  dehors  de 
lui,  et  alors  la  thèraj)eutiquo  est  bien  inipuissunte  dans  un 
cas  comme  dans  l’autre. 

(^uand  il  s’agit  de  la  lésion  tuberculeuse  hanulc,  produc¬ 
tive,  la  possibilité  de  guérison  est  en  mesure  directe  de 
l'aptitude  à  la  sclérose  rétractile.  L'est  cette  rétraction 
curative  du  foyer  bacillaire  qu’il  faut  pf'rmettre  et  favori¬ 
ser.  L’instauration  d’un  pncumolhorax  artificiel  est  là, 
comme  chez  les  tuberculeux  habituels,  la  méthode  idéale 
dans  l’état  actuel  de  l'art.  Là  aussi,  l’unilutéralité  lésion¬ 
nelle  est  désirable.  Si  déjà,  il  y  u  lésimis  bilulérale.s  on  envi- 
.sagera  l’éventualité  d'une  (adlapsuthérapie  bilatérale  dont 
on  sait  qu’elle  comporte  jiar  elle-mcjne  quelques  possibilités 
d’onnuis. 

LolLo  collapsolhérajtie  bilatérale  peut  être  succossivc  ou 
d'emblée.  L’est  celte  dernière  surtout  qui  est  lourdement 
grevée,  et  pus  spécialement  chez  les  tubciiudeiix  iliabéti- 
quos.  Lu  eollupsothérapio  bilatérale  successive  au  contraire 
offre  beaucoup  moins  (l’aléu.  Si  les  indication.^  en  sont  bien 
posées,  elle  j)eut  donner,  chez  les  tuberculeux  diabéti(|ues 
comme  chez  les  autres,  des  l'ésultats  très  satisfaisants.  On 
])eut  la  cojicevoir,  et  cela  est  conforme  ù  la  réalité  des  faits, 
comme  nécessaire  dans  deux  éventualités  différentes. 

Tantôt,  on  a  institué,  contre  des  lésions  unilatérales  un 
pneumothorax  (ou  on  a  prati(pié  une  phrénicectomie),  et 


c’est  secondairement  que,  des  lésions  s’étant  développées 
du  côté  opposé,  on  en  vient  à  discuter  l’opportunité  d  une 
collapsothéi-apie  du  second  poumon  -  toujours  préféra¬ 
ble  à  notre  avis  à  l’adjonction  d’une  chimiothéra])ie  dont 
l’action  est  loin  d’être  indiscutable.  Nous  ne  pouvons  insis¬ 
ter  ici  sur  ce  qu’il  convient  de  <lécider  alors  à  l’égard  du 
pneumothorax  initial  (continuation  on  remplacement  par 
la  |)hi'énico  exérèse,  voire  la  thoracoplastie  si  les  lésions  son 
suffisamment  anciennes  et  torpides  ;  rythme  des  insuffla¬ 
tions,  pressions  optima . ).  Répétons-le:  il  n’y  a  là  rien 

de  spécial  du  fait  que  le  diabète  s’associe  à  la  tubercu¬ 
lose. 

Tantôt,  les  lésions  sont  bilatérales,  mais  accessibles  à 
la  thérapeutique.  On  envisage  naturellement  d’instituer  une 
collapsothérapie  bilatérale  mais,  i)Our  les  raisons  que  nous 
avons  dites,  successive.  Par  quel  côté  commencer  Il  n’y  a 
guère,  on  eut  répondu  :  par  le  côté  le  plus  atteint.  .Nous  pen¬ 
sons,  avec  de  nombreux  auteurs,  qu’il  faut  mettre  au  repos, 
collaber,  le  poumon  qui  présente  les  lésions  les  [)lus  récen¬ 
tes.  On  utilisera  des  pressions  basses,  négatives  ou  aux  envi¬ 
rons  de  zéro.  Elles  sont  suffisantes.  Très  souvent,  dans  de 
tels  cas,  les  tendances  rétractiles  du  poumon  o|»posé  (déjà 
décelées  sur  la  radiographie  initiale)  seront  favorisées  dans 
leurs  effets  par  le  pneumothorax  ainsi  institué  (effet  contro¬ 
latéral  sur  lequel  a  insisté  Ascoli).  11  sera  souvent  possi¬ 
ble  de  com|iIéter  lu  collap8othérai)ic  non  par  un  pneumo¬ 
thorax  du  second  côté  mais  par  une  phrénieo-exérèse. 

Tout  ceci,  on  le  voit,  rentre  dans  le  cadre  du  traitement 
habituel  lie  la  tuberculose  pulmonain*.  De  même,  lu  néces¬ 
sité  de  sectionner  très  tôt  les  brides  pleurales.  Il  tombe 
sous  le  sons  qu'un  pneumothorax  doit  être  efficace,  ou  ne 
pas  être.  .Mais  c’est  là,  quelque  chose  de  tout  à  fait  général 


Voici  maintenant  les  résultats  publiés  par  les  auteurs. 
MM.  .Marcel  Labbé,  Raoul  Roulin,  J ustin-Resunçon  et 
J.-E.  Thiéry  (1),  sur  IJl  diabétiques  tuberculeux,  soignés 
dans  le  service  depuis  cinq  ans,  en  ont  traité  45  par  la  col- 
lapsothêrajiie,  «  les  autres  étant  bilatéraux  et  trop  étendus 
pour  pouvoir  eu  bénéficier  ».  11  est  bien  entendu  que  l’état 
diabétique  était  en  même  temps  truité. 

«  Sur  ces  45  malades  traités,  il  y  u  eu  30  morts  par  tuber¬ 
culose  (un  seul  malade  ayant  succombé  au  collapsus  cardia¬ 
que),  et  15  survivants  (en  décembre  1033). 

Voici  les  conclusions  des  auteurs  :  «  de  l’observation  de 
ces  45  cas  de  tuberculose  clioz  les  iliabétiques  truités  par 
collapsothérapie,  nous  ne  retiendrons  (|ue  20  (14  des  30  cas 
suivis  de  décès  ne  permettant  pas  de  suivre  la  collupsothéra- 
jiie,  et  5  des  cas  survivants  manquant  de  recul  pour  appré¬ 
cier  son  effet). 

De  ces  20  cas,  10  sont  morts...  10  survivent  ;  nous 
avons  observé  douze  fois  un  épanchement,  dix  fuis  suivi  de 
symphyse.  Lue  seule  fois,  nous  avons  observé  la  transfor¬ 
mation  purulente  d’un  épanchement  séro-librineux.  Deux 
malades  sont  morts  îles  suites  d’une  perforation  jileuro- 
pulinonaire.  . .  Trois  fois,  le  pneumothorax  s’est,  montré 
inellicuee  en  raison  d’adhêrenccs  ou  d’évolution  dans  le 
moignon.  Ouatre  fois  la  bilalêrali.sation  (du  pneumothorax) 
a  été  iinijossible  enraison  d’une  symphysedii  côté  o|)posê.  » 
Sans  oser  jiarler  de  guérison,  les  autours  signalent  que  la 
plus  longue  survie  obstu'vée  par  eux  (*sl  de  cinq  ans  cl  cinq 

(I)  M.  i  Miaé.  It.  lU.ei.iN,  J.  HioiAxcnN  .-l  .1.  i;.  Tmi  iiv.  HiMil 
lU  lit  la  l'ulliiij.'iDtliiTaitie  npiillqiiiii’  au  liaileini'lil  de  la  lulu-ri'ulip*' 
11-.,  ilial)éli<|Ufs.  I-.lililr  slalMI(|lle.  W  Mi'lll.  i/c/.i  Sur.  Mi<tt.tl<‘'<  /"l/'- 

/(•  l’aris,  soaiUf  du  e  léviirr  luai,  p.  2UI. 
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RAFFINÉ! 


SOCIÉTI  parisienne  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

Marquei  POULENC  FRÈRES  et  USINES  DU  RHONE 

0^.  rg.v-  Jo^n.GQujon  ,  HA  RI  S  (t^') 


CARENCES ETATSd.PRECARENCE 
™V1TAM1NE  A 


SOLUTION  HUILEUSE 

iifrée  à 

25.000  UNITÉS  INTERNATIONALES 
DE  VITAMINE  A  PAR  CC. 
soit  1.000  unités  par  goutte 
Flocon  de  10  cc. 


RETARDS  DE  CROISSANCE  -  ANÉMIES 
ANOREXIES  -  AMAIGRISSEMENT 
HYPOTONIES  -  CONVALESCENCES 
GROSSESSE  -  ADÉNOPATHIES 


ENFANTS  de  moins  de  5  ans  ; 

I  è  V  gouttes  par  jour, 
de  plus  de  6  ans  : 

V  à  X  gouttes  par  jour. 

ADULTES:  X  è  XXV  gouttes  per  jour, 


POSOLOGIE  J 


D’une  présentarion  impeccable  ef  d’une  robusfesse  éprouvée,  l’Appa¬ 
reil  de  Diathermie  Type  A.  200  B,  représenlé  ci-dessus  sur  un 
GUÉRIDON  muni  d’un  Tableau  CAUTÈRE-LUMIÈRE,  est  l’Appareil 
universel  par  excellence.  Grâce  à  la  souplesse  de  son  réglage, 
parlani  d’une  inlensilé  rigoureusemeni  nulle  el  à  sa  réserve  de 
puissance,  ce  Généraleur  donne  au  Pralicien  la  cerlilude  de  pouvoir 
ef^ecluer  avec  la  plus  grande  précision,  foules  les  inlervenfions  d’ÉLEC- 
TRO-COAGULATION,  même  les  plus  légères  el  d’enireprendre  avec 
succès,  non  seulemeni  les  Irailemenis  de  DIATHERMIE  LOCALISÉE, 
mais  encore  ceux  de  DIATHERMIE  GÉNÉRALISÉE.  Il  permel  égalemeni 
de  praliquer  le  BISTOURI  ÉLECTRIQUE,  l’ÉTINCELAGE  chaud  ou 
froid  el  l’EFFLUVATION  avec  les  Élecirodes  à  vide  de  Mac  Inlyre. 


LA  VERRERIE  SCIENTIFIQUE 
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mois.  Il  s’agit  il’un  cas  où  un  épanchement  fut  suivi  do 
sympliyse.  Los  autours  soulignent  lo  bon  pronostic  dos 
pachypleurites  rétractiles  consécutives  au  )ineumo-thorax 
artificiel.  Il  s’agit  là  d’un  fait  bien  connu  d’ailleurs  des  phti¬ 
siologues.  11  leur  a  paru  également  que  les  épanchements 
au  cours  du  pneumothorax  chez  les  tuberculeux  diabéti¬ 
ques  étaient  plus  fréquents  que  chez  les'  non-diabétiques 
(46,15  %  au  lieu  de  35  %).  Nous  nous  permettrons  de  faire 
remarquer  que  le  premier  pourcentage  a  été  établi  sur  26cas, 
le  second  sur  des  milliers,  ce  qui  incite  à  les  comparer  avec 
prudence. 

(  hiant  à’ia  facilité  soulignée  par  les  auteurs  avec  laquelle 
se  constitue  la  pachypleurite  rétractile  après  l’épanchement 
séro-fibrineux  du  pneumothorax-^  -  là  comme  chez  les  non- 
diabétiques  —  on  nous  permettra  de  la  mettre  à  l’actif  de 
notre  opinion  que  la  tuberculose  des  diabétiques  n’a  abso¬ 
lument  rien  de  spécial  en  tant  que  tuberculose. 

De  leur  côté  \lnc.  ciL),  MM.  Rathery  et  .1.  .Marie,  ont 
traité  douze  malades  par  le  pneumothorax  thérapeutique. 
Sur  neuf  malades  ayant  subi  le  traitement  collapsothéra- 
pique  depuis  plus  de  dix-huit  mois,  cinq  sont  actuellement 
bien  portants.  Les  quatre  échecs  comprennent  :  un  mort 
par  perforation  large  dix  jours  après  l’installation  du  pneu¬ 
mothorax  ;  un  mort,  un  mois  après,  i)ar  méningite  tuber¬ 
culeuse  terminale  chez  un  malade  présentant  une  bacil¬ 
lose  très  évolutive  ;  deux  morts  par  bilatéralisation,  trois 
ans  et  quatorze  mois  après,  le  ])remier  traité  pur  pneurno- 
tliorax  simple  et  chrysothérapie  (le  malade  ayant  refusé 
le  second  pneumothorax),  le  second  par,  pneumothorax 
bilatéral. 

Les  difterents  résultats  ne^paraussent  pas  particulière¬ 
ment  encourageants.  Mais  ils  gagneraient  à  être  rapprochés, 
sans  passion,  des  faits  observés  chez  les  tuberculeux  non  dia¬ 
bétiques.  Chez  ces  derniers,  les  résultats  ne  sont  pas,  à  indi¬ 
cations  égales  par  ailleurs,  tellement  supérieurs.  11  n’empê¬ 
che  que,  si  ces  indications  thérapeutiques  sont  exactes,  les 
résultats  de  la  collapsothérapie  sont  remarquables.  Si  l’on 
pratique  le  pneumothorax  un  peu  au  hasard  — ou  une  quel¬ 
conque  les  collapsothérapies  —  en  lui  demandant  ce  qu’il 
ne  .saurait  faire,  alors  on  aura  des  statistiques  péjoratives, 
mais  aussi  bien  chez^les  bacillaires  habituels  que  chez  ceux 
qui  sont  diabétiques.  jT' 

Il  est  légitime,  j)ar  ailleurs,  d’espérer  que  la  ]»récocité  de 
l'intervention  thérapeutique  soit  bénéfique.  C’est  pour¬ 
quoi  —  et  tous  les  auteurs  y  insistent  —  il  faut  s'efforcer  de 
dépister  dès  son  début  la  tuberculose  pidmonaire  chez  les 
diabétiques. 


•  '.liez  les  diabétiques  jeunes  (enfants,  adolescents,  jeunes 
adultes),  la  pratique  de  la  cuti-réaction  pourra  rendre  des 
«Cl  vices.  Si  le  sujet  n’est  pas  contaminé,  on  pourra  s’effor¬ 
cer  de  le  pi'éserver,  d’une  part  en  lui  évitant  les  contacts 
inléctants  massifs,  ce  qui  n’est  facile  que  pour  les  (uifants, 
d  autre  part,  en  lui  administrant  du  vaccin  IL  C.  CL  ('.liez  les 
8'ijcts  jeunes  enfin,  les  réactions  cutanées  tubenudiniques 


pourront  iléceler  le  début  de  l’allergie  au  cours  de  la  primo- 
infection.  Il  faudra  alors  bien  entendu  suivre  radiologique¬ 
ment  les  lésions. 

Chez  l’adulte,  outre  l'examen  clinique  systématique,  il 
faudra  recourir  régulièrement  à  l’exploration  radiologique 
(radioscopie  tous  les  trois  mois,  radiographie  tous  les  ans), 
pratiquer  la  bacilloscopie  des  crachats  au  cas  de  pneumo¬ 
pathies  «  d’allure  banale  ».  Enfin,  on  pourra  surveiller  de 
temps  à  autre  la  réaction  de  'Vernes  à  la  résorcine.  Elle  n’est 
pas  spécifique.  Mais  un  chiffre  nettement  élevé  est  à  retenir 
et  doit  donner  l’éveil. 

Dans  ces  conditions,  si  les  diabétiques  sont  suivis  ainsi 
régulièrement  dans  lebut  dedépister  à  sondébut  la  tubercu¬ 
lose,  le  pneumothorax  sera  institué  très  précocement  (nous 
croyons  avec  J.  Marie  qu’il  n’est  pas  nécessaire  dans  le  cas 
j)articulier  d’attendre  que  la  bacillosco])ie  soit  positive). 
.Si  la  lésion  n’a  pas  un  potentiel  évolutif  exceptionnel,  si  elle 
a  une  certaine  tendance  à  la  rétraction,  si  cette  rétraction 
n'est  gênée  par  rien  (on  sectionnera  très  rapidement  les 
adhérences  pleurales),  ce  pneumothorax  bien  entretenu, 
correctement  pratiqué,  a  les  plus  grandes  chances  d’ame¬ 
ner  la  guérison  chez  ce  sujet  que  le  régime  et  l’insuline  ont 
mis  (artificiellement,  mais  le  résultat  est  là),  dans  la  condi¬ 
tion  même  d’un  liomme  «  normal  »,  quant  à’ia  composition 
de  ses  humeurs. 

La  production  d’un  épanchement  séro-fibrineux  n’ag¬ 
grave  pas,  dans  la  règle  le  pronostic  et  parfois  concourt  à 
l'améliorer.  Il  imposera  souvent  la  substitution  de  la  phré- 
nicectomie  au  pneumothorax  par  suite  de  ia][[symphyse 
pleurale. 

La  purulence  de  l’épanchement  indique  le  lavage  de 
plèvre,  le  drainage  a  ininima  au  besoin.  Il  ne  faut  jamais  lais¬ 
ser  de  pus  sous  la  peau  d’un  diabétique. 

.Nous  nous  sommes  expliqués  suffisamment  plus  haut  sur 
la  possibilité  d'une  collapsothérapie  bilatérale.  Nous  n’y 
reviendrons  pas. 


En  résumé,  pour  soigner  correctement  et  efficacement  un 
tuberculeux  diabétique,  il  faut  savoir  soigner  et  le  diabète 
et  la  tuberculose  —  et  nous  savons  aujourd’hui  soigner  ces 
deux  maladies--  mais  il  faut  aussi  pouvoir  les  juguler  l’une 
et  l’autre.  Pour  le  diabète,  c’est  dans  la  règle  faisable  parce 
(jue  nous  ])Ossédons  contre  lui  une  arme  très  fidèle  et  très 
forte.  Pour  la  tuberculose,  c’est  beaucouj)  plus  malaisé 
parce  que  le  traitement  de  cette  affection  (lemande  encore 
beaucoup  trop  à  la  «  natura  medical  rix  ». 

^  G’est  pourquoi  le  dépistage  précoce  s’impose  avant  que  la 
progression  de  la  maladie  l’ait  rendue  irréductible.  C’est 
pour({uoi  aussi,  il'faut  faire  dans  la  mesure  du  possible  de 
la  i)rophylaxie  à  son  égard  -  et  là  aussi  les  problèmes  que 
suscitent  la  tuberculose  chez  les  diabéti([ues  se  confondent 
avec  ceux  (pii  se  posent  à  propos  de  la  tuberculose  tout 
court . 
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Maladie  de  Cushing 

(A  propos  d’un  cas  personnel) 

Par  André  PHILIBERT 

l'HOKESSFliK  Ai;nÉ(;K  \  I  A  Ka.  l  t.lfi  I.E  Ml  |.l  (  im: 


Il  est  (les  maladies  dont  l'extrême  rareté  n’est  ()ii’appa- 
rerite  et  vient  de  ce  (pi’elles  sont  méconnues.  Ra  maladie  de 
Cushing  peut  conii)ter  parmi  elles.  Certes,  elle  est  bien  loin 
d’être  fréquente  Pourtant,  depuis  que  Cushing  a  dégagé  le 
syndrome  qu  ■  l’on  désigne  justement  sous  son  nom.  queli[ues 
observations  en  ont  été  publiées.  Nous-mème  avons  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  un  malade  qui  nous  paraît  en  être  indubitable¬ 
ment  atteint.  Sans  doute  la  preuve  anatomo-pathologique 
proposée  par  Cushing  manque  ;  le  malade  vit.  Mais  le  syndrome 
clinique  est  sufTisammcnt  net  pour  pouvoir  être  dès  mainte¬ 
nant  reconnu. 

Cette  question  est  d’autant  plus  intéressante  ([u’elle  est  lié-e 
aux  découvertes  Jaites  depuis  ces  dernières  années  dans  le 
domaine  de  la  physiologie  de  l’hypophyse,  organe  dont  l’im¬ 
portance  s’allirme  chaque  jour. 


Quelle  est  donc  la  maladie  décrite  par  Cushing  ?  11  s’agit 
d’un  syndrome  pluriglandulaire,  secondaire,  selon  Cushing,  à 
une  altération  primitive  de  l’hypophyse.  C’est  en  1932,  puis 
1933  que  Cushing  en  a  donné  une  descri jition  complète,  fondée 
sur  douze  à  quinze  cas. 

Depuis  cette  époque,  (}uelques  observations  en  ont  été 
publiées,  à  l’Etranger  et  en  France. 

Citons  celles  de  Hutishauer,  de  Strauss,  de  Kraus,  de 
Basténi,  de  .lamin.  de  Gamma,  d’irwing  II.  Padee  (celui-ci 
en  a  vu  sept  cas),  de  Roch.  de  Girard,  Margarot  et  P.  Rim¬ 
baud.  Le  nôtre  nous,  paraît  être  le  second  publié  en  France. 
D’autre  part,  un  excellent  article  de  Sigwald  a  bien  mis  au 
point  l’état  actuel  de  la  question. 

Cliniquement,  l’affection  qui  frappe  les  deux  sexes,  .se  mani¬ 
feste  de  6  à  41  ans  (âges  extrêmes).  Elle  débute  par  une  obé¬ 
sité  d’une  allure  toute  spéciale,  qui  se  développe  exclusivement 
à  la  tête,  à  la  face,  au  cou,  au  thorax  et  à  l’abdomen,  respectant 
les  membres. 

Sur  la  peau  du  ventre,  distendue,  ainsi  que  sur  la  racine  des 
cuisses,  if  existe  des  vergetures,  parfois  purpuriques. 

Le  teint  du  patient  est  rosé  et  la  face  est  le  siège  de  bouf¬ 
fées  de  rougeur  congestive,  comme  dans  le  cas  de  notre, 
malade. 

D’autres  symptômes  vont  venir  s’ajouter  à  cette  obésité, 
survenant  insidieusement  à  des  intervalles  variés.  • 

La  déchéance  des  fonctions  sexuelles  est  la  plus  imiaulante. 
Chez  la  femme,  il  y  a  souvent  une  période  transitoire  d’excita¬ 
tion  :  les  règles  plus  rapprochées,  très  abondantes,  pouvant 
entraîner  des  métrorragies  (Roche).  Mais  cette  phase  est 
courte,  rapidement  Vainénorrhée  s’installe,  sans  que,  à  ce  mo¬ 
ment  la  malade  soit  cachectique.  Celte  aménorrhée  s’accom¬ 
pagne  de  frigidité  et  même  (jiielquefois,  d’inoersion  sexuelle. 
En  môme  temps,  les  caractères  sexuels  secondaires  se  modi- 
lient .  La  femme  se  masculinise.  Le  clitoris  parfois  se  déveloj)pe 
anormalement.  Mais  surtout,  la  barbe  apparaît  au  menton, 
tandis  que  les  cheveux  tombent  et  cessent  de  |)ousser.  Cet 
hirsutisme  féminin  (femme  à  barbe)  est  d’ailleurs  déjà  connu 
au  point  de  vue  clini(|ue.  11  a  été  décrit  i)ar  A])crt  dès  1910, 
sous  le  nom  d’hirsutisme  surrciud,  et  est  en  rap[)ort  avec  un 
adénome  basophile  de  la  corticale  surrénale  ;  il  peut  y  avoir 
une  légère  mélanodermie.  (|ui  est^^signalée  d’ailleurs  aus.si  dans 
le  syndrome  de  Cushing. 

Chez  riiomiuc,  on  observe  les  memes  troubles,  frigidité  cl 
imnuissance  qui  devient  complète.  Corollairement,  chez  l’a¬ 
dulte.  la  barbe,  les  cheveux  cessent  de  pous.srr,  les  cils  tomlaml 


complètement.  Les  malades  ne  se  rasent  plus  que  tous  les  deux 
jours,  tous  les  huit  jours,  tous  les  quinze  jours. 

Les  troubles  de  l'ossification  paraissent  constants.  Fin’ 
cijphose  progressive  se  dessine.  Parfois,  une  fracture  spontanée 
attire  l’attention,  et  la  radiographie  montre  une  ostéoporose 
manifeste. 

Les  troubles  cardiaques  sont  parfois  très  précoces,  palpita¬ 
tions,  tachycardie.  Ils  peuvent  être  dus  à  une  hgpertension 
artérielle  qui,  elle,  est  constante  et  qui  s’élève  parfois  jusqu’à 
24  maxima  et  14  ou  Ib  minima.  L’hyposystolie,  par  insulli- 
sance  ventriculaire  gauche,  peut  même  ouvrir  la  scène. 

.'souvent,  mais  non  toujours,  apparaît  une  glycosurie  im|)or- 
lantc,  avec  poiydipsie,  polyphagie  et  hyperglycémie,. 

Très  fréquentes  aussi  sont  les  poussées  de  purpura,  non  seu¬ 
lement  au  niveau  des  vergetures,  mais  sur  les  memlires. 

Enfin,  parmi  les  signes  inconstants,  citons  l'atrophie  mus¬ 
culaire,  manifeste  sur  les  membres,  parfois  précoce.  l)ans  notre 
cas,  elle  fut  particulièrement  marquée, 

Citons  encore,  la  diminution  de  l’acuité  visue]le,  uni  ou  bila¬ 
téral',  rexophtahnie,  le  tremblement,  l’acrocyanose,  l’hyper- 
cholestérinémie,  la  polyglobulie.  Dans  le  cas  (le  Giraud,  Mar- 
gaiot  et  Rimbaud,  il  y  avait  une  paraplégie  spasmodique  asso¬ 
ciée. 

L’évolution  d’un  tel  syndrome  se  fait  par  poussées,  avec  pré¬ 
dominance  de  troubles  portant  soit  sur  le  cceur.  soit  sur  le 
.s(iuelette,  soit  sur  le  système  génital. 

L’aggravation  est  progre-ssive,  la  durée  n’excède  pas  sept 
ans.  Le  pronostic  jusqu’ici  est  fatal.  La  mort  survient  habi¬ 
tuellement  avec  la  défaillance  cardiaque  secondaire  à  l’hyper¬ 
tension.  et  cachexie.. 


Lors  de  sa  première  publication,  en  1912.  C.ushing  désignant 
le  cas  observé  sous  le  nom  de  syndrome  d’obésité  glandulaire 
douloureux,  avec  hypertrichü.se,  aménorrhée  et  (Jéveloppe- 
ment  exagéré  des  caractères  sexuels  secondaires,  l’attribuait 
à  une  alteration  jtrimitive  des  capsules  surrénales.  On  pou¬ 
vait  rapprocher  ce  cas  du  syndrome  d’Apert,  ou  hirsutisme 
surrénal. 

Mais,  dans  les  cas  ultérieurement  étudiés,  Cushing  trouve 
dans  neuf  cassur  douze,  un  adénome  dévclojipé  aux  déjiens  de-s 
cellules  basophiles  de  l’hypophyse  antérieure  :  les  autres  alt(*- 
rations  glandulaires,  en  particulier  l’adénome  de  la  corticale 
des  surrénales,  (juc  l’on  constate  aussi  à  rauto[).sie,  serait 
secondaire  à  la  lésion  hypophysaire,  (’ette  lésion  commandera 
les  autres,  et  la  maladie  do'Cushing  serait  un  adénome  primitif 
basophile  de  l’hypophyse.  Notons  que  cet  adénome  ne  forme 
pas  une  tumeur  macroscopique  ;  c’est  un  proce.ssiKS  micros- 
co|)ique  qu’il  faut  chercher  dans  l’hypophyse  d’apparence 
normale,  débiti'-c'en  coupes  histologiques. 


Voici  maintenant  l’ob.servation  n'-sumée  du  cas  <|ue  nous 
avons  eu  l’occasion  de  suivre. 

Le  malade  est  un  tioiiiine,  actuellement  âgé  de  43  ans.  fort, 
athléti(|iie.  prati(|uant  habit iiellcmeiit  les  s|)orts.  sans  aidece- 
deiils  morbides  importants  :  une  diplilcric,  sans  paralysie,  a 
l’âge  de  17  ans.  une  appendicite  opérée.  , 

L’affection  a  commencé,  il  y  a  deux  ans,  par  une  «  obésité  » 
siégeant  surtout  sur  la  face,  le  cou,  puis  le  thorax  et  Y  abdomen,  cl 
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SUR  L  ACTION  NETTEMENT  ANTITUBERCULEUSE 
D’UNE  SOLUTION  PARTICULIÈREMENT  IRRADIÉE 


Depuis  quelques  années,  les  modifications  physieo-eliiniiques 
de  la  matière  sous  rinlluence  des  radiations  retiennent  l’atten¬ 
tion  des  savants. 

D’antre  part,  on  conçoit  aujourd’hui,  en  Ijioloijic,  que  les 
phénomènes  de  vie,  de  maladie  ou  de  mort  se  réduisent  en  lin 
d(“  compte  à  une  question  d’é<|uilihre  éleetro-nia!'néti(|ue  de 
nos  humeurs  (A.  Lumière)  ou  de  rytlime  vibratoire,  lui  rythme 
anormal  prédispose,  selon  sa  fréquence,  è  telle  ou  telle  maladie. 
Guérir  consiste  alors  i’i  restituer  un  rythme  vibratoire  normal 
aux  éléments  perturi)és. 

i’artant  de  ces  princii)e.s,  on  a  obtenu,  sous  le  nom  de  VITA- 
LiUM  F.  2,  avec  un  complexe  de  S.  Al.  Chl.  et  l>h.  de  M 
électronisé  pendant  un  |en:i)s  déterminé  par  (b  s  rayons  1 1  ;. 
un  jiroduil  qui  sendde  modifier  profondément  le  terrain  lubi  i  - 
culeiix  et  le  rendre  réfractaire.  G’est  là,  il  nous  semble,  la  pre¬ 
mière  réalisation  thérajjculiquc  des  i)hénomèncs  d’éleetronisa- 
tion  qui  ont  déjà  reçu  des  applications  i)rati(iues  dans  d’autres 
domaines. 

Depuis  dix-huit  mois,  nous  expérimentons  svstémati(iuement 
le  VITALIUm  F.  2  dans  le  traitement  de  la  tuberculose,  il 
se  compose  d'amj)oules  bn\ aides  de  10  c.  i  .  Le  dosage  infantile 
est  de  2  c.  c.  Les  cures  comprennent  six  à  dix  doses  j)riscs  trois 
iieures  au  moins  après  le  dîner,  de  trois  soirs  en  trois  soirs, 
cures  séparées  de  douze  à  quinze  jours  de  rei)o.s.  Les  doses 
varient ,  suivant  le.s  cas,  de  une  a  (piatre  ampoules. 

Quelques  réactions  transitoires  s’observent  ;  elles  sont  d’un 
pronostic  favorable. 

Quels  sont  eiilin  les  résultats  ? 

Le  VITALIUlU  F.  2,  qui  n’a  aucune  toxicité,  s’apt)lique  à 
tous  les  cas  de  pretuberculose  et  à  i  i  o  v  île  tuberculose  confir¬ 


mée,  médicale  ou  chirurgicale,  dont  l'évolution  n’est  pas  en¬ 
core  arriv  e  à  un  stade  prélerminal.  Son  efïicaeilé  est  d’autant 
jilus  remar(iual)le  (pi’il  est  administré  d'une  manière  plus  ]>ré- 

C.e  pro'.luit  est  contre-indiqué  dans  la  fièvre  lieeticpie  avec  état 
précaclieetiqne,  la  dégénérescence  amyloïde  hé|)aliqueet  rénale, 
les  néphrites  qraves,  certaiius  infections  générales  associéeset 
principalement  pendant  les  pliases  aiqui’s  de  la  colibacillose, 
i  fn  tiers  des  cas  traités  scmlile  réfractaire  à  ce  traitcnunl. 
i  11  s’aqit  le  plus  souvent  alors  de  tuberculisation  survenue  si  con- 
[  (lairiment  sur  un  organisme  profondément  amoindri  jiar  une 
autre  maladie. 

Sur  les  deux  tiers  des  cas  favorablement  influencés,  il  existe 
environ  12  %  ipii  sont  modifiés  avec  une  rapidité  impression¬ 
nante.  Les  malades  se  .sentent  littéralement  transformés  et  le 
médecin  constate  que  cela  est  vrai  ;  il  assiste  à  une  modification 
reniarqiialilc  des  signes  locaux  et  généraux. 

l'our  les  autres,  l’amélioration  est  ])lus  lente,  mais  on  note  i  n 
((uelques  mois  une  évolution  clinique  d’une  rajiidité  indiscuta¬ 
blement  supérieure  à  ce  qu’il  est  jiossible  d’observer  dans  les  cas 
les  plus  favorables  traités  jiar  d’autres  jirocédés. 

('.es  cures  peuvent  être  ajiiiliquécs  eii  même  Icmjis  (|>.ie  la  col- 
lapsothérapie.  l-'.lles  sont  particulièrement  indiquées  au  début 
d’une  bilatéralisation  chez  les  porteurs  de  jmeuniothorax. 

Le  traitement  ajqilique  également  aux  formes  lién  oidoj- 
qiies. 

l.iiboratoires  du  VITALIUM 
Docteur  NEAU,  pharmacien 
1,  ])lace  (’.anclaux,  N.\N'1'ES  (I.oire-Inférieurc  i 
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une  diinimilion  de.  la  vision  de  l’cril  droit  :  la  vue  est  trouble, 
et  les  iniafJes  paraissent  tnaiibler.  (^tuekpies  mois  après  sur¬ 
viennent  (les  troubles  cardiaques,  une  lachyrardic  habituelle, 
des  crises  de  i)alpitations,  avec,  irrégularités  du  pouls,  un 
tremblement  léger  généralisé,  des  boulTées  de  chaleur  avec 
rougeur  de  la  face. 

(ie  symptômes  ba.sedowiens  ne  s’accompagnent  ni  de  goitre 
ni  d'exopiitalmic.  De  temps  à  autre  surviennent  des  poussées 
de  purpura,  limitées  à  un  bras,  une.  cuisse,  etc...  La  tension 
artérielle  est  de  bS  1  1  (Va(piez-Laubry).  Mais  elle  est  sujette 
àjde  bru.sques  élévations  ;  nous  l'avons  vue  un  jour  à  21-18. 
Le  malade  suit  de  lui-méme  un  régime  pour  maigrir.  De  fait, 
il  jjerd  (|uel(pie.s  kilos.  Mais  une  impuissance  sexuelle  progres¬ 
sive  qui  devient  bientôt  complète  s’installe,  en  même  temps 
<pie  barbe,  eheveux  et  cils  tombent,  le  malade  ne  se  rase  «pie  tous 
les  deux  jours.  Une  faiblesse  des  jambes  progressive  accom¬ 
pagne.  ces  phénomènes,  et  aboutit  bientôt  à  une  atropine  mus¬ 
culaire  extrêmement  marquée.  Le  malade  i)eut  à  peine  mar¬ 
cher  ;  le  droit  antérieur  gauche  est  réduit  à  une  mince  bande 
de  2  à  3  centimètres  de  large.  Les  réflexes  diminués,  sont 
cependant  conservés. 

Plus  tard,  l’atrophie  musculaire  gagne  les  membres  supé¬ 
rieurs,  mais  d’une  façon  beaucoup  plus  lente,  et  moins  intense, 
ainsi  que  les  muscles  vertébraux  ;  une  cyphose,  se  dessine  pro¬ 
gressive,  elle,  et  le  malade  «  rapetisse  »  de  jour  en  jour. 

Vu  par  nous  pour  la  première  fois,  un  an  après  le  début  de 
son  affection,  il  présente  un  aspect  très  spécial,  avec  sa  grosse 
tête,  son  col  élargi,  son  thorax  volumineux,  son  ventre  proé¬ 
minent,  contrastant  avec  l’atrophie  des  membres  ;  la  face  est 
le  siège  de  rougeurs  subites,  les  paupières,  totalement  dépour¬ 
vues  de  cils  sont  gonflées,  les  conjonctives  sont  œdématiées 
(chémosis).  Le  pouls  bat  à  130  pulsations  au  repos  ;  le  corps 
est  le  siège  d’un  tremblement  léger  perceptible  au  vertex  et 
aux  doigts.  A  l’examen  de  l’abdomen,  on  constate  que  la  cica¬ 
trice.  opératoire  de  l’appendicite  est  transformée  en  une  large 
vergeture.  L’examen  (les  viscères  est  négatif  :  poumon,  ca  ur, 
aorte,  corps  thyroïde,  rate,  etc...,  paraissent  normaux,  les 
organes  génitaux  ne  sont  pas  atrophiés,  .\isselles  et  pubis  sont 
garnis  de  poils. 

Ni  albumine,  ni  sucre  dans  l’urine.  Pas  de  polyurie  (800  à 
1.100  gr.)  ;  azotémie  de.  0,35,  glycémie  de  0,'78.  calcémie  de 
0,095.  l,égère  polycythémie.  (5  millions  GOO.OtK)  (1.  H.)  ;  Was¬ 
sermann  et  1  ledit  lU'gatifs.  Le  métabolisme  basal  est  diminué 
(20).  Pas  de  prolan  dans  les  urines  (Horrien). 

Deux  radiographies  du  crâne  ne  montrent  pas  d’élargis.se- 
ment  de  la  selle  turcique  ;  la  radioscopie  du  thorax  conlirme 
l’absence  de  toute  tumeur  du  médiastin.  Des  radiographies 
de  la  colonne  vertébrale  et  du  thorax  décèlent  une  rarélac- 
tion  du  tissu  oss  iix,  témoin  d’une  décalcification  intense. 

L’examen  de  l’ccil,  pratiqué  par  le  Docteur  Grélaiilt,  mon¬ 
tre  une  diminution  de  l’acuité  visuelle  de  l’œil  droit,  de. 
r  «  œd(''me  de  la  rétine  «  ;  quelques  sugillations  hématiques 
du  vitré,  comme  lavées  dans  Tœdème  ;  la  jiapille  n’est  pas 
(edémati(k‘  ;  l’œil  gauche  présente  .seulement  une  ébauche  de 
toutes  ces  altérations. 

Un  traitement  symptomatique  apjdiqué  contre  l’impuis¬ 
sance,  l’hypertension,  ratroj)hie  musculaire  et  les  signes  appa¬ 
rents  d’hyperthyroïdie  semble  d’abord  donner  des  résultats. 
L’atrophie  musculaire  des  membres  inférieurs  se  répare  net¬ 
tement,  cils  et  cheveux  commencent  à  repousser.  Mais,  par 
contre,  la  cyphose  s’accentue,  le  gonllement  de  la  tète  et  du 
cou  reste  pre-scpie  inchangé,  de  même  que  l’état  de  l’œil  droit. 

D’autre  j)art,  rimpuis.sance,  aprèsavoir  disparu,  se  réinstalle 
(le  nouveau  peu  à  peu.  Bref,  il  y  a  au  bout  d\m  an,  une  amé¬ 
lioration  légère  j)our  certains  symptômes,  é|)hémère  et  même 
nulle,  pour  (J’autres. 


Nous  i)ensons  (pie  dans  cette  observation,  on  retrouve 
des  éléments  clini(|ues  sullisants  pour  diagnostiquer  sinon 
maladie  de  Lushing  en  l’absence  de  vérification  anatomique, 
du  moins  syndrome  de  Lushing.  On  Jieut  noter,  en  elTet,  cet 
assemblage  hétéroclite  des  |)rincipaux  symptômes  :  obésité  du 
tronc  et  de  la  tète,  hyjiertension,  impui.ssance,  chute  des  che¬ 
veux  et  de  la  barbe,  vergetiires  et  jiiirpura,  polycythémie. 


cyphose.  Dans  certaines  observations,  (’.ushing  signale  la  dimi¬ 
nution  (le  l’acuité  visuelle  et  l’atrophie  musculaire.  Sans  doute, 
le  syndrome  .s’enrichit  souvent  de  signes  qui ''manquent  chez 
notre  malade"  hyperglycémie,  diabète,  cxophtalmie,  etc... 

Mais  il  faut  remarquer  (pie.  ces  symptômes  n’existent  pas 
dans  tous  les  cas,  et  qu’ils  .sont  .souvent  intermittents  :  ainsi 
en  est-il  dans  l’oliservation  de  (liraud,  Margarot  et  P.  Rim¬ 
baud,  jiour  l’hyiierglycémie  et  la  glycosurie.  Dans  l’observa¬ 
tion  si  intéressante  (le  Roch,  la  maladie  s’est  présentée  d’abord 
sous  le  masque  d’une  hyposystolie  (]ui  a  régressé. 

(Juelques  réflexions  clini(pies  s’imposent  au  sujet  de  l’obé¬ 
sité.  Dans  certains  .syndromes  hypophysaires  déjà  décrits 
(syndrome  de  Rabinsky-Fr.ihlich,  adipose  cérébrale  de 
.\schauer  et  Erdeim,  maladie  de  Dercum  V)  l’adiposité  est  un 
symptôme  primordial.  Mais  dans  le  syndrome  de  Cushing  s’a¬ 
git-il  bien  exclusivement  d’une  surcharge  graisseuse  ?  Nous  en 
doutons.  La  bascule  indi(jue  évidemment  augmentation  ou 
diminution  de  poids,  mais  dans  le  cas  de  notre  malade,  à 
l’examen,  il  ne  .semble  pas  que  volume  de  la  tête  ait  de  beau¬ 
coup  diminué,  tandis  que  les  muscles  se  sont  considérablement 
atrophiés  ;  ceci  compen.se  cela  et  ne  nous  renseigne  pas  sur  la 
nature  du  gonflement  sous-cutané. 

A  la  regarder  de  près,  cette  obésité  ne  paraît  pas  être  consti¬ 
tuée  seulement  par  de  la  graisse.  L’aspect  lunaire  de  la  face, 
dont  les  traits  sont  gonflés,  rappelle  un  peu  le  faciès  myxœdéma- 
teux.  Au  gonflement  des  tissus  participe,  du  moins  dans  notre 
cas,  une  certaine,  proportion  d'œdème  urai  (qui  paraît  exister 
aussi  dans  un  cas  de  Cushing).  Le  gonflement  des  paupières, 
le  chémosis  conjonctival  sont  (l’ordre  purement  œdémateux. 

Cet  aspect  d’œdème  vrai,  est  tel,  que  tout  d’abord,  en 
voyant  le  malade,  l’idée  vient  d’un  a'dème  «  en  pèlerine  »,  lié 
à  une  tumeur  du  médiastin  qui  n’existe  pas  et  que  la  suite  de 
l’examen  clinique  jiermet  de  rejeter. 

Une  autre  réflexion,  parmi  d’autres,  jieut  encore  être,  faite. 
Notre  malade  présente  tous  signes  nets  d’hyperthyroïdie,  le 
tremblement,  la  tachycardie  et  les  phénomènes  vaso-moteurs 
de  la  face  :  goitre,  ëxophtalmie,  élévation  du  métabolisme 
basal  font  défaut.  Pour  Cushing,  rexophtalmie,  même  dans 
le  syndrome  de  Basedow,  ne  serait  pas  due  à  l’hyperthyroï¬ 
die,  mais  bien  à  l’hypophyse  altérée  :  un  de  ses  malades  avait 
de  l’exophtalmie.  On  sait  d’ailleurs,  et  nous  l’avons  constaté 
récemment  dans  un  cas,  qu’ajirès  la  thyroïdectomie,  les  base- 
dowiens  voient  souvent  tous  leui's  symptômes  régresser, 
honnis  l’exophtalmie,  qui  disparaît  plus  lentement  ou  lient 
même  persister. 

Nous  pourrions  encore  épiloguer  long  temps  sur  notre  obser¬ 
vation  :  au  total,  si  l’on  s’en  tient  aux  signes  cliniques,  il  s’a¬ 
git  bien,  nous  sembk'-t-il,  d’un  syndrome  (le  Cushing. 


S’il  est  diflicile  de  comprendre  d’une  façon  complète  la  pa¬ 
thogénie  de  ce  syndrome  du  moins  est-il  permis,  à  la  lumière 
des  données  physiologi(iues  récentes,  d’essayer  de  reconnaître 
dans  le  complexe  de  Cushing,  l’action  des  hormones  sécré¬ 
tées  par  l’hypojihyse. 

Depuis  ces  (lernières  années,  en  etîet,  d’importantes  a(  (iui- 
sitions  ont  été  faites  sur  la  physiologie  de  l’hypophyse,  surtout 
par  les  travaux  de  l’école  américaine  avec  Coolip,  et  de  l’école 
allemande  avec  An.selmino  et  HolTmann. 

lùi  l’rance,  ces  notions  ont  été  vulgarisées  et  étendues  par 
les  travaux  cle  Rivoire.  De  plus,  toutes  les  autres  endocrines 
ont  été  scrutées,  quant  à  leur  fonctionnement  (  t  par  syndro¬ 
mes  corollaires  de  leurs  altérations  piiimtives  ;  qu’il  nous 
suffise  de  rappeler  les  travaux  d’Ascheim  et  Zondek,  de 
Hrouha  et  briedmann,  de  Rrindeau  et  Hinglais  sur  le  prolan. 

Pour  essayer  d’interpréter  les  syndromes  hypophy.saires  et  le 
syndrome  (ie  Cushing,  en  particulier,  résumons  les  données 
acquises  sur  l’histologie  et  la  physiologie  de  l’hypoiihyse. 

b’hv|Mi|.hysc  rsl  rniisliluci-  IMF  uiic  K'Iioule  î(|(pi'ii(i(ie  à  la  tige 
Jiitiiilairc,  éiiianée  de  l’hypol halaniiis  ;i‘lle  renreriMe  une  partie  rier- 
V(ni,se,et.  oiu^  pai'ti(^  glandulaire.  Celle-ei  est  divi.see  en  tr()is  parties, 
le  lobe  i)üst(jrieur  ou  pars  lubcralis  (]ui  entoure  rinfundibiiluni,  (d 
paraît  secréter  une  hormone  vaso-con.'.trielriee.  t  iie  partie  interme¬ 
diaire,  juxtaposée  à  lu  partie  nerveuse  de  l’hynopliyso,  proche  de  lu 
I  ige  ]>ilnitaire,  qui  renferme  (juekjues  cellules  glandulaires  aberrantes 


2086 


LE  i'KOGRES  MÉDICAL.  N->  ,50  (Il  OGm-hiLiv  lîŒ) 


basophile?,  enfin,  le  lolie  anlérieiir  proprement  dit,  o\i  pors  anifrior, 
qui  renferme  trois  catégories  de  celliifes  glandulaires  :  des  cellules 
éosinophiles,  des  cellules  basophiles  et  des  cellules  chromophobes. 

Des  relations  étroites  existent  entre  l’hypotbalamus  nerveux  et 
l’hypophyse  glandulaire.  D’une  part,  riiyjiothalamus  envoie  à  l’hy- 
popliyse  de  nombreuses  fibres  nerveuses,  jirovenant  de  noyaux,  dont 
trois  en  particulier  sont  maintenant  bien  connus  (noyau  |)aravenlri- 
culaire,  noyau  .supraojdique,  noyau  latéral  du  tuhir  tintreuni).  La 

Ûyart  de  ces  fibres  apfiartiennent  au  système  végétatif  (Roussy  (d 
inger).  Quelques-unes  viennent  du  grand  symjialhique,  par  la 
moelle. 

Inversement  les  hormones  sécrétées  par  l’hypophyse  liassent  d’une 
part  par  la  circulation  générale,  pouvant  ainsi  agir  sur  les  autres 
glandes,  mais,  d’autre  part,  elles  imprègnent  l’hypothalamus  direc¬ 
tement  pgr  une  triple. voie  :  par  inhibition  interstitielle  du  tissu 
nerveux  (neurocrinie),  par  déversement  direct  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (hydrencéphalocrinic),  et  jiar  un  système  jiortc,  né  di’ 
l'hypophyse,  et  ramifié  dans  l’hypothalamus  (hémoneurocrinie'). 
(Roussy  et  Mosinger).  ' 

Il  sera  donc  ditlicile  de  faire  la  part  d;  ns  certains  syndromes,  do  le 
<|ui  revient  à  l’hypophyse  même,  à  l’hypothalamus  ou  à  l’hypophy.se. 
par  l’intermédiaire  de  riiypothalannis,  ainsi  que  Lheimitte  le  fait 
justement  remarquer. 

Nombreuses  sont  les  hormones  sécrétées  par  l’hypo^diyse. 

Tout  d’abord,  une  hormone  vaso-constrictrice  produite  par  le  lobe 
postérieur,  la  rétropituitrine  qui  agit  comme  on  sait  sur  les  fibns 
musculaires  lisses  des  vaisseaux  et  de  l’utérus. 

Fuis  une  hormone  de  croissance,  dont  la  pioduction  jiaiait  incom¬ 
ber  aux  cellules  éosinophiles.  Do  fait,  l’ai romégalie  do  F.  Marie  et  h- 
gigantisme  sont  l’expression  d’une  tumeur  éusinoidiile  li.ypofiliy.'-aiie. 
Notons  en  passant  que  dans  un  cas  de  ‘“'wing,  racromégalie  était  as,'-c- 
ciée  au  syndrome  de  Cushing. 

Puis,  toute  upe  série  d’autres  hmnmnes,  dont  la  jduparf  .--i  ni  nu  ne 
isolées,  agissant  sur  les  diverses  glandes  t  ndocrirts. 

Leur  rôle  excitateur  sur  ces  glandes  (thyroïde,  .‘■uiitiiale.  jai; 
thymide.  etc.),  est  pIou^é  : 

1“  Far  la  destruction  expérimentale  du  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe,  qui  est  suivie  de  l’atrophie  de  tculr.s  h  s  cndocrim  s. 

En  clinique,  le  syndrome  de  Siinmonds,  ou  eacliexie  Jiypophysaire 
qui  a  pour  substratum  une  atrophie  jirimitive  de  l’hyiiophyse,  réuli.se 
une  déficience  polyglandulaire  ; 

2*’  Far  l'injection  expérimentale  répétée  des  divei^cs  stiniuliiii.s 
extraite  du  lobe  antérieur  (je  l’hypophyse  à  divers  animaux  du  lalio- 
l'atqire. 

On  a  isolé  : 

Une  thyrostimuUne.  dont  l’inoculation  répétée  ahoutil  ii  une  hypci  - 
lliyruïdie  basedowienne,  (larfuis  durable,  le  jilus  souvent  passagère. 
Une  paratltyro-stiiHuline,  donnant  l’iiyqiercalcéiiiie  et  l’ostéoporose  ; 
Une  cortico-stimuline  agi.ssant  sur  la  eorticale  .‘-urrénulü,  dont  elle 
entraîne  l’hypertrophie  ; 

Flubieurs  goitailo-stimulines,  nettemcntdistimli.^,  r|  sepaiées  en: 
gonadoslimuline  A,  agis.sant  sur  la  maturation  de  Famf  (follit  uline)  . 
gonadostiniulirie  B,  agi.ssant  sur  le  corps  jaune  (lutéine),  et  une  gonodo- 
stimuline  C,  qui  paraît  être  indispensalde  poiirl’activité  desprolans 
(issus  de  placenta).  Les  deux  prernière.s,  .Vel  B,  .sont  en  effet  distine- 
les  dus  prolans  A  et  B,  de  l’urine  de  femme  em  einte  ou  atteinte  i|e 
môle  liydati forme . 

Clieï  Thumiue,  l'.'est  surtout  la  goimdo.stimulimi  B  i|ui  agit  .sur  la 
glande  iulersUtielle  di|  te.slicule  (ainsi  ipu*  le  prolan  B). 

\h\e  larlo  stimulinc,  qui  luv.side  è  la  sécrétion  lactée. 

Flusieurs  panccéulu-sbmub'aes- :  une  insulo-stinmline,  (jui  agit  ,Mir 
les  ilol.s  d(3  (.ungerlians,  une  siilistance  diahélogéne,  mi  eonlre-.sli- 
muline,  qui  (larall  inhiber  la  glycolyse,  et  une  sulislanee  glya  ogéno- 
iyliijue,  semblant  agir  pour  truiisforinur  le  glycogène  en  un  jiroduit 
jiius  stable. 

Enfin,  un  U  isolé  mil)  hormone  ucétonémiunte,|iue  hormone  ugiss.inl 
sui'  les  grais.suB. 

.Nous  ne  voulons  pas  untl'or  dans  lu  détail  d’m'lion  de  toutes  ce.s 
lioi'iiiones,  détail  que  l’oii  peut  trouver  d’ailleurs  dans  le.s  travaux  de 
Itivoire.  Rapjielniis  eepeiidant  que,  eu  général  : 

1"  L’iiypcrfoiiutionniimulll  d’une  glande  endoeriiie  inhibe  Iq  prodin  - 
Mon  dp  iastimuliiie  |i.y|io|)liysaire  eorrespondaiite,  el  inverseineiit  ; 

2"  L’exeèb  prolongé  lie  production  d’une  stiiuuline  hyimpby.saire 
(ou  d’iiijectioii.s),  après  une  phase  d’ii.vperfonetionnement  de  la  glumii' 
secondaire,  aboutit  ou  à  une  idiuse  d’équililire,  ou  inèiiio  à  un  liypo- 
foiielionnementdélinitif  de  celle-ci  ; 

2"  Les  stimiilines  liypophysaires,  semblent  iimi  voir  faire  ajiparailie 
dans  l'organisme,  des  anli-stiniuline.s  loiit  comme  les  aiiligènes  étraii 
gers. 


Ainsi,  d’après  toutes  ces  données,  l’hypophyse,  agissant 


I  sur  les  centres  végétatifs,  provoquerais  contraction  des  inu.s-' 
des  lisses,  et  .serait  peut-être  ainsi  responsable  de  certaines 
hypertensions.  Elle  agirait  directement  sur  la’croissnnee,  pour 
eii  régler  l’iinriuonie,  et  jiar  uii  jeu  complexe,  au  moyen,  nous 
apprend  le  clinique,  de  ses  cellules  éosino])hiles. 

D’après  le  syndrome  de  Cushing,  enlin,  elle  réglerait,  par 
.ses  cellules  basophiles,  le  fonctionnement  des  autres  endocri¬ 
nes,  clle-mème  restant  jiresque  dans  l’ombre. 

Dans  ce  syndrome  : 

rremblement,  tachycardie,  exoïditalmie  peuvent  être  ratta- 
chès  à  l’hyiierthyroïde 

Ostéoporose,  hypercalcémie,  fracture  sjiontanées,  symptô¬ 
mes  pouvant  aller  juscpi’à  l’ostéomalacie  ou  au  syndrome 
osseux  de  Itecklinghau.sen  dépendent  de  l’hyperparathv- 
roïdie. 

L’hypoovarie,  rimjiui.ssanee  sont  le  résultat,  nousTavnns  vu, 
d’uiie  hyperexcitatioii  prolongée,  <|ui  ahoutil  à  la  suppression. 

L’hypertension  et  peut -être,  par  action  seconde  sur  la 
glande  génitale,  riiirsutisme,  la  chute  des  cheveux,  etc., 
seraient  triliutaires  de  la  surrénale. 

Il  est  plus  malaisé  d’assigner  une  origine  précise  k  Tohé- 
sité,  au  diabète,  au  purpura. 

Pour  l’obésité,  il  convient  de  faire  des  réserves  jusqii'àVe  que 
la  nature  exacte  des  suhslances  qui  provoquent  l’infiltiatioii 
des  tissus  soit  nettement  connue  ;  comme  par  l’ovaire  et  le 
testicule,  il  s’agit  peut-être  parfois  d’un  éjiuisement  de  la 
tliyroïde  après  la  phase  d’excitation,  alioutissant  au  myxœ- 
dème.  11  faudrait  cependant  se  garder  de  généraliser,  car  l’hy¬ 
pophyse  sécrète  une  hormone  ipii  agit  sur  les  graisses,  peut- 
être  pour  les  épargner. 

Pour  le  diabète,  l’exjilication  est  encore  plus  malaisée  :  cen¬ 
tres  glyeolytiques  nerveux,  liormones  liyiiophysaires  excitant 
des  centres,  d’une  part,  hormones  hypophysaires  antagonistes 
vis-à-vis  du  pancréas  endocrinien  peut-être  vis-à-vis  du  foie, 
il’autre  part,  peuvent  être  invoqués  comme  cau.se  de  l’Iiyjier 
ou  même  de  l’hypoglycémie. 

Sans  doute  ici,  comme  dans  rHcromégalie,  le  diabète  asso¬ 
cié  paraît  nettement  d’origine  hypophysaire,  mais  par  quel 
Jeu  complexe  ajiparaîl-il  ?  Il  est  aclueliemeiit  impossible  de 
le  savoir. 

Pour  rendre  les  [irohlémes  encore  plus  eomplexes,  il  faut 
penser  à  l’action  de  ees  anticorjis  que  les  stimulines  ont  le 
pouvoir  d’engendrer,  el  cpii  viennent  en  contrecarrer  l’action. 

Il  faut  tenir  compte  eiieore  d’un  autre»  facteur  inconnu  :  on 
peut  sup])o.ser  cpie  les  stimulines  elles-mêmes  ne  .sont  pas  de 
ccunposition  constante,  que  leur  action  u’e-st  pas  imnuialile 
el  lixe,  qu’elles  s’écartent  du  cadre  rigide  c|ue  leur  fixe  la  phy¬ 
siologie  expérimentale,  tout  comme  on  a  supposé,  d’après  les 
(linércnls  aspects  hislologic|uc's  dc»s  aciiii  thyro’idiciis,  qu’il  y  a 
plusieurs  variétés  de  lliyroxine. 

L’avenir  nous  dira  clans  quel  sens  il  faut  orienter  la  tliéra- 
peutique  dans  le  cas  (|ui  nous  occu|)e  :  mais  dés  luaiutenaiil. 
le  premier  .soin,  nous  semhl(>-t-il.  est  de  diagnostiquer  le  syn- 
cliomc,  afin  d’en  pouvoir  faire  jerogresser  l’élude  et  nous  peii- 
•soiis  cpie  notre  oli.servalioii  s’ajoutant  aux  (irécédentes,  ccui- 
trihiiera  à  attirer  raltentioii  des  cliniciens  sur  ce  nouvel  aspect 
de  la  (lathologie  d  e  l’hypopliyse. 
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Diabète  et  Grossesse 

Par  Madame  M.  ROY-BAUBART 


Classiquement,  la  glyeurie  des  femmes  enceintes  était 
considérée  comme  banale,  fréquente  et  sans  gravité,  puis¬ 
que  pour  certains  auteurs,  tels  Didier  et  Pliilippe,  en  1921, 
elle  était  constante.  Inversement  do  Sinety  ne  la  rencontre 
jamais.  Des  résultats  aussi  curieusement  discordants  atti¬ 
rèrent  notre  attention. 

Au  cours  de  nos  recherches  qui  portèrent  sur  quatre- 
vingt  femmes  enceintes,  dont  trente-quatre  primiiiares  et 
quarante-six  multipares,  nous  n'avons  trouvé  que  quatre 
fois  du  sucre  dans  les  urines,  ce  qui  nous  donne  la  propor¬ 
tion  très  faible  de  5  %.  Dans  ces  quatre  cas,  il  s'agis.sait 
toujours  de  femmes  parvenues  au  dernier  mois  de  leur 
grossesse,  fait  déjà  antérieurement  constaté  par  de  nom¬ 
breux  auteurs  ;  et  coïncidence  étrange,  dont  nous  nous 
garderons  bien  de  tirer  aucune  conidusion,  c’étaient  (juatre 
primipares. 

Même  en  tenant  compte  de  la  loi  des  séries,  et  en  admet¬ 
tant  que  nous  soyons  tombés  sur  une  série  de  femmes  chez 
lesquelles  la  glycosurie  était  rare,  il  nous  faut  bien  recon¬ 
naître  qu’elle  reste  très  inférieure  au  j)oui(  entage  que  nous 
pensions  trouver. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechen  lier  si  le  sucre  trouvé 
dans  les  urines  était  du  glucose  ou  du  lactose  :  jiar  l’adjonc¬ 
tion  aux  urines  de  jibénylbydrazine  en  présence  d'acide 
acétique  et  d'acélale  de  souile,  nous  obtenions  la  formation 
de  cristaux  de  lactosazone  ou  de  glucosazone  facilement 
difîérenciables  au  microscope,  les  |iremiers  ressemblant  à 
des  oursins,  les  autres  à  de  fines  aigrettes.  Trois  fois  nous 
trouvâmes  du  glucose  pur,  et  une  fois  seulement  des  traces 
lie  lactose  mélangées  à  du  glucose.  D’ailleurs,  jamais  nous 
n’avons  pu  déceler  plus  de  li  grammes  de  sucre  par  litre, 
ce  qui  constitue  une  glycosurie  faible. 

Donc  si  cette  glycosurie  avait  été  [dus  fréquimte  idiez  les 
femmes  proches  de  l’accouidiement,  il  pouvait  sembler 
probable  qu’on  la  retrouverait  avec  un  maximum  de  (dian- 
ees  chez  les  parturientes  ;  or,  nous  ni'  pûmes  en  nu'ttre  en 
évidence.  Mais  il  est  à  noter  (jiie  ces  fiunines  étaient  toutes 
.1  jeun,  parce  qu’en  travail  diquiis  plusimirs  heures  ;  et  ceci 
nous  fournira  nn  argument  à  l’aiqnii  de  l’hyjiothèse  (jue 
nous  exfioseront  ultérieurement. 

Au  cours  du  post-partum,  nous  avons  jiar  contre  trouvé 
D'ès  fi'é<(uemment  du  sucre  :  dans  les  deux  tiers  des  cas. 
Toujours,  il  s'agissait  de  lactose,  sans  trace  de  glucose,  et 
deux  fois,  nous  en  avons  décelé  dans  les  urines  de  femmes 
I  xarninéi’s  au  cours  de  leur  grossi'sse  et  (|ui  n'avaiimt 
J  ouais  [irésenté  de  glycosurie  au[)aravant. 

■Nous  croyons  qu'il  faut  isoler  le  cas  de  la  femme  en  lac- 
l  ition  comme  constituant  une  entité  bien  sjiéciale.  car,  à 
'  '■  moment,  il  ('.xisti'  uni'  ri'lation  certaine  entre  le  fonction- 
I ''iiumt  de  la  glande  mammaire,  surtout  an  moment  de 
l’intense  poussée  lailensi*  qui  survient  trois  on  quatri'  jours 
après  raccouidu'inent,  et  le  passagi'  du  lactose  pur  dans  les 
mines  Nous  ne  l'eviendrons  pas  sur  ce  cas  particulier. 

Nous  étions  donc  arrivés  à  cette  constatation  que  la  gly- 
C'isnrie  d(*s  femmes  enceintes  était  moins  fréqmmle  (iii'on 
P  oivait  le  croire,  et  ii'aiigimmtait  nullement  de  fré(|nence 
an  cours  du  travail.  Nous  avons  alors  ét  udié  ((iiidles  varia¬ 
tions  la  glycémie  [xmvait  subir  (diez  ci's  nièim's  femmes.  I 


l-’examen  du  sang  fut  fait  concomitamment  avec  l’examen 
des  urines  ;  chez  les  cinq  femmes  glycosuriques  (une  de  ces 
glycosuries  était  jirovoqiiée  et  ne  rentrait  pas  dans  le  cadre 
de  notre  statistique),  la  glycémie  fut  normale  ou  très  légè¬ 
rement  diminuée,  comprise  entre  0  gr.  Hti  et  1  gr.  l7%o. 
Enfin,  au  cours  d'un  examen  chez  une  femme  qui  reste 
aglycosuri((ue,  et  qui  à  jeun  [irésentait  une  glycémie  de 
0  gr.  7*),  nous  eûmes  la  surjiri.se  de  voir  trois  quart  d’heure 
ajirès  ring(>stion  du  sucre  ajiparaître  des  signes  manifestes 
d'hypoglycémie,  ce  qui  fut  confirmé  par  un  dosage  du  sucre 
sanguin  ([ui  donna  le  chiffre  très  bas  de  0  gr.  59.  Deux 
heures  après,  la  glycémie  était  revenue  à  la  normale,  et 
tous  les  troubles  avaient  disparu.  Une  seule  explication  à 
ce  phénomène  nous  a  [laru  plausible  :  les  59  grammes  de 
glucose  ingérés  amenèrent  idiez  cette  femme  une  décharge 
antagonisti'  d'insuline,  décharge  qui  fut  triqi  forte  et  dé¬ 
passa  le  but  naturellement  cherché. 

Il  nous  a  paru  po.ssible  de  résumer  rajudement  cette  série 
de  recherches  en  quelques  lignes  : 

-  glycosurie  relativement  rare  ; 

-  ne  coïncidant  nullement  avec  une  hyperglycémie, 
mais  avec  nn  chiffre  de  sucre  sanguin  normal  ou  môme 
diminué  ; 

absence  de  sucre  urinaire  idiez  les  jiarturientes,  jiro- 
bablernent  jian  e  que  toujours  à  jeun. 

.Nous  avons  cru  pouvoir  en  tirer  quelques  comdusions  : 
il  nous  a  semblé  que  le  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone  était  réellement  modifié,  même  perturbé  chez  les 
feninies  enceintes,  mais  qu'il  s’agissait  davantage  d'un 
abaissement  du  seuil  rénal  aux  hydrates  de  carbone,  c’est- 
à-dire  d'une  tendance  au  diabète  lénal,  plutôt  que  d’un 
diabète  vrai. 

(l'est  en  jiartant  de  cette  liyjiot  hèse  que  nous  avons  essayé 
de  (dasscr  et  d’étudier  h's  différents  cas  de  glycosurie  iTbser- 
vables  an  cours  d(“  la  grossesse. 

I.  Glycosurie  passagère 

11  est  banal  de  constater  qii'iiii  nqias  tro|)  riche  en  gliiid- 
des  soit  suivi  rapidement  d'une  glycosiirii-  passagère,  qui 
jieiil  ne  jias  se  renouvel  'r,  et  qui  est  généralement  jiliis  fré- 
qiïente  à  la  tin  de  la  gestation,  (hielqiies  auteurs  (Gotts- 
chalk,  Slriekeii)  ont  montré  ipi'à  ci'  moment,  .59  graninios 
de  glucose,  soit  la  nioitii'  ih'  la  dos(>  nécessaire  à  un  individu 
normal,  siitlisent  à  faire'  monter  la  glycémie  à  I  gr.  89, 
atteignant  ainsi  le  seuil  de  perméabilité  du  rein  au  glucose. 

dette  glycosurie  passagère  est  donc  banale  et  conqilète- 
nient  anodine  ;  elle  correspond  à  une  très  forte  augmenta¬ 
tion  de  la  glycémie,  ijiii  est  elle-iiiènie  transitoire. 

II.  Diabète  rénal 

1  -orsqiie  le  cl  m  . ,  nne  ii'csi  [las  la  coiis(‘(| iience  d’un  refias 
ihdie  en  glm  idi  .  ,  il  ol  r.ipilal  de  reidiercher  le  taux  de  la 
glycémie. 

.8i  celle-ci  l'st  normale  on  même  lègeri'iuent  abaissée,  il 
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s’agit  d'un  diabf'de  rénal  vrai  on  d'une  tendanee  an  diabète 
rénal,  (ie  cas  nous  ])arail  cire  fré(jiienf ,ot  nous  fiensons  (jiie 
s’il  n'est  pas  grave  eu  lui-inénie,  il  implique  une  surveil¬ 
lance  régulière  de  la  geslante  ])endanl  les  mois  (|ui  suivront 
son  accouchement  :  si  le  plus  souvent  cette  glycosurie  dis¬ 
parait  complètement  sans  laisser  de  '  rares,  i)arfois,  on  peut 
la  voir  persister  définitivement  ;  la  gro.ssesse  aura  déclenché 
un  diabète  rénal  qui  ultérieurement  pourra  soit  s])ontané- 
ment,  soit  à  l’occasion  d’une  nouvelle  grosse.sse  évoluer  vers 
un  diabète  vrai.  D'autres  fois,  cette  glycosurie  disparait 
après  l’accouchement  et  réapparaît  à  chaque  nouvelle  ges¬ 
tation  sans  subir  aucune  transformation. 

('.'est  dans  cette  éventualité  d’une  transformation  |)0ssi- 
ble  en  diabète  vrai,  qu’il  ne  faut  pas  négliger  systématique¬ 
ment  une  glycosuri('  et  qu’il  faut  revoir  la  femme  de  tenii)s 
à  autre. 

III.  Diabète  vrai 

11  peut  s’agir  d’un  diabète  vrai,  et  la  glycosurie  s’accorn- 
])agne  d’hyperglycémie,  (i’est  le  cas  qui  est  de  loin  le  [dus 
rare  et  le  {)lus  grave,  mais  encore  doit-on  différencier  le 
diabète  apjiaru  à  l’occasion  de  la  gestation,  qui  [)eut  dis¬ 
paraître  après  l’accouchement  et  réapj)araître  à  chaque 
nouvelle  grossesse,  et  le  diabète  préexistant,  qui  seml>le 
s’aggraver  du  fait  de  la  grossesse  et  au  cours  duquel  les 
complications  survi('nnent  avec  nti  maximum  de  (diances. 

Des  femmes  diabéti(|ues  sont  très  rarement  fécondes,  ce 
qui  ex|)lique  le  nombre  relativement  faible  d’observations 
qui  ont  pu  être  rap[)ürtées.  .Autrefois  mèjne,  elles  étaient 
considérées  comme  stériles,  jriais  depuis  l’inslauratinn  de 
l’insulinothérajiie,  les  cas  de  fécondité  des  diabéti([ues  sem¬ 
blent  être  moins  rares.  Dette  fréquente  stérilité  est  géné¬ 
ralement  expli([née  })ar  une  synergie  probable  entre  les 
fonctions  ovarienne  et  pancréatique  ;  la  jx'rturbal  ion  ova¬ 
rienne  se  traduit  d’ailleurs  cliniquenumt  [)ar  l’aménor¬ 
rhée  ou  l’insullisance  des  règles,  la  frigidité  ;  peut-être  exis¬ 
terait-il  même  une  dégénérescence  dn  Ibllicule  ? 

Influence  de  la  grossesse  sur  le  diabète 

II  , est  heureux  (jne  les  femmes  diabétiques  soient  habi¬ 
tuellement  [)eu  fécomh's,  car  l’influence  de  la  grossesse  sur 
le  diabète  est  souvent  désastreusi',  moins  cependant  depuis 
la  découverte  de  l’insuline. 

De  [)ronostic  de  gravité  est  avant  tout  facteur  de  l’ospècc? 
de  diabète*  ;  il  est  tnoins  sombre*  chez  une*  eliabétiqiie  sim- 
phe,  bien  ejiie*  la  traiisformatieen  e“n  eliabèti*  eeenseunpt if 
[misse  se  voir,  car  la  greessesse  abaisse  générale'me*nt  le*  e  eief- 
fie'ie'iil  el’assimilatieen  des  hydrate*s  de  eearbeme.  A  ])artir 
élu  ejiiatrième  ou  e'in<|uième  mois,  les  signe-s  el’ae'ielejso  sont 
souvemt  eliminue's,  et  e'e*tte  curieuse  ce)nstatatie)n  [ie*ut  s  ex- 
|die|ue*r  [)ar  une  8U[)pléane'e  élu  juine  réas  ferlai  ;iu  j)ancre;as 
materne*!  elélie*ie*nt  ;  e'ette  hypothèse*  s’aj)puio  sur  eie*ux  faits  : 
el’une  [)art  au  e*.ours  eles  auteepsies  ele>s  fertus  meert-nés  ele* 
eliabétiepies,  on  a  relevé  un  anormal  elévehtppe*m(Mit  ele*s 
îlots  ele  Dangerhans.  D’autre  part,  quelques  auteurs  aîné 
rii’ains  ajirès  aveiir  ehqiaïu'réatisé  une  chii*nne*  |;ravieh*  pre'*s 
ele*  nie*tlre*  bas,  ne  e'onst al ère*nt  ni  glye*e)surie*,  ni  hy[)(*rgly 
l'émie*,  mais  aussitôt  afirès  la  eléli vrani'e*,  un  e  euna  eliabé- 
liepie*  ra[iiele*nie*nl  meirle*!  s’installait.  (;’**st  pare*e*  ipie  h*s 
signes  el’acieleise  |)euve*nl  être*  masfjués  |)e*nelant  la  eli'iixièine* 
nmitié  ele*  la  greissesse*  (ju’il  fauelra  étree  part ie'Mlièri*me*nl 
méfiant  au  mennenl  ele*  i’ae*e'eme*he*nie*n( . 

D'insiilino-sensiliililé  prése*nlée*  parfois  ch(*z  la  femme* 
ene*e*inte*  pemrraif.  égale*nie*nl  s’e*.\plie|ue*r  par  la  même*  rai- 


.son  :  en  certains  cas,  au  cours  eh*  la  greissesse,  les  eloses 
d’insuline  peuvent  et  même*  deiivent  être*  eliminuées  :  un 
e*as  ele  coma  hvpoglvi'émiepie*  au  cours  d’une*  grossesse*  a 
été  signalé  par’.M.  Rathery  (S.  M.  11.  !>.,  10  juillet  lOOl), 
bii*n  ejne*  la  quantité  queilielienm*  el’insuline  ait  été  [)eirle'*e 
eh*  .00  à  20  unités,  avec  angmentatiem  îles  hyelrates  ele  car- 
lione. 

De  moment  le  plus  e  rilique  ele  toute  la  gestation  est  en 
effet  le  travail  et  les  heures  qui  le  suivent,  'trois  causes  jii*u- 
vent  être  invoquées  et  mises  en  évielenea*  : 

a)  Da  mobilisation  considérable  eles  hyelrates  ele  carbone 
el’oii  excès  de  travail  pour  le  pancréas  ; 

h)  De  choc  traumatique  particulie*rement  intense  dans  un 
accouchement  facilement  elystocique  ; 

c)  Da  brusque  séjiaration  ele  l’enfant  et  de  la  mère  qui 
entraîne*  une  suppression  brusque  ele  l’insidine  fœtale* 
suppléant  à  celle  insuffisante  proeluite  par  la  mère. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’accouchement  et  la  journée 
ejni  suit,  la  femme  elevra  être  examinée  fréquemment,  pres¬ 
que  eriieure  en  heure  et  la  .seringue  d’insuline  k  la  main 
pourrait-on  diré,  de  manière  à  intervenir  au  premier  signe 
clinique  ou  biologique  d’acielose  ;  des  examens  d’urines, 
ainsi  que  îles  glycémies  seront  systématiejuement  répétées 
[ilusieurs  fois  par  jour.  D’est  à  ces  seules  conditions  que  le 
coma  ai'iilosiqne  [lourra  être  soit  évité,  soit  réprimé  élans 
eles  circonstances  où  son  a])pnrition  est  particulièrement 
fréquente  i*l  grave. 

Influence  du  diabète  sur  la  grossesse 

D’avortement  s|)ontané  survient  élans  pries  de  la  moitié 
des  cas,  soit  dans  les  premiers  mois  ele  la  gro.ssesse,  soit  par 
mort  fœtale  élans  le  cours  ilu  huitième  mois  ;  l’enfant  est 
souvent  macéré.  D’hyilramnios  se  rem’ontre  élans  20  %  des 
cas.  .Si  l’enfant  vient  vivant  à  terme,  il  est  [tresque  toujours 
énorme  (5  à  (i  kgr.),  [larfois  hydrocéphale,  [irovoque  un 
aci'omthement  dystocique  au  cours  dmjuel  il  meurt  faeàle- 
ment,  l'ar  avant  tout  il  est  fi*agili*,  sans  résistance  ;  par 
fois, dans  les  jours  où  les  heure*s  qui  suivent  leur  naissance, 
h*s  enfants  ele  difibétiques,  quoique  en  apparence  sains, 
sont  retrouvés  morts  élans  leur  liercean,  sans  cause  évi¬ 
dente.  Il  est  elom*  assez  rare  de  voir  survivre  ces  enfants  ; 
par  surcroît,  il  semble  e|ue  dans  un  tiers  îles  cas  environ 
(.\D  Dabbé)  le  diabète  soit  héréilitaire. 

l'ontefois  depuis  l’insuline,  le  pronostic  vital  de  l’enfant 
est  moins  sombre,  et  dans  nombre  d’observation,  les  fi*m- 
me*s  ont  mené  leur  grossesse*  à  terme  sans  incielent  et  ont  eu 
di*s  e*nfants  normaux. 

(^tuant  au  [mint  eh*  vue  maternel,  la  grossesse  est  lourih*- 
ment  gr  vée*  par  sa  c.omcieh*nce  avec  un  iliabète  :  l’accoui'he- 
ment  e*st  ivndu  elystocique  par  l’énorme  volume  fœtal  et  se 
l•om|)li(jm*  facili*im*nt  d’inertie  utérine,  il’hémorragies,  ilt* 
eléfaillane*!!  l'ariliaejue.  Dans  le*H  jours  suivants  les  infec¬ 
tions  graves  sont  plus  fi*éi|ni*ntees  ipn*  normalement. 

Dltéi'i(*urement ,  dans  les  mois  e[ui  suivent  l’aemouche- 
menl,  la  malaele  fi-agilisée*  par  eh*ux  l'ieuses  simedtanées  :  elia- 
bète*  (*l  grossi'sse*,  [irésenti*  fréepiemment  une  [tonssée  tuber- 
l■ld(*llse  ipii  i*st  générali*im*nt  il’allure*  reipieh*. 

De  meme  que  pour  r(*nfanl,  le*  [ironostic  maternel  a  été 
tr('*s  amélioi'é  [lar  l’insiilinot hérajiie*  bien  que  les  conqdica- 
tions  d(*m(*uri*nt  i*ne*or(*  graves  i*l  fréipientes.  Mais  avant 
tient,  dans  le  pronostic  ri«*led  et  inaterni*l  surtout,  il  fa'd 
faire  une  elist  inet  ion  (*apilah*  i*nti*e  le  diabèfe  consoniptif 
h*  iliabète  simplr.  Si  ce*lni-ci  m*  se*  transl'ormo  jias  en  eli»' 
bète  aciilosiejue  au  (*mirH  ele  la  grosse*sse,  h*  pronostic  e’st 
i*xi*i*lle*nt  ;  il  y  a  |)cn  eh*  chani*e‘s  ele  comjdii'ations,  surtout 
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pour  la  mère.  Au  contraire,  s’il  s’apit  d’un  diabète  s^ave, 
soit  préexistant  à  la  fécondation,  soit  dû  à  une  transfor¬ 
mation,  la  jîrossesse  e-sl  dangereuse  pour  la  mère,  et  l’en¬ 
fant  a  peu  de  chances  de  survie. 


Indications  thérapeutiques 

Nous  envisagerons  les  indications  thérapeutiques 

1°  Au  cours  de  la  grossesse  ; 

2®  Au  cours  du  travail  : 

3°  Après  l’accouchement  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

1"  Au  cours  de  la  grossesse,  deux  cas  bien  différents  sont 
à  distinguer,  suivant  la  nature  du  diabète  : 

a)  Si  la  gestation  survient  chez  une  dinhélique  simple,  il 
faut  surveiller  régulièrement  la  glycémie  et  la  glycosurie, 
rechercher  si  les  réactions  d’acidose  ne  deviennent  pas 
positives,  puisque  la  transformation  en  diabète  consomplif 
est  une  éventualité  toujours  possible.  La  malade  sera  mise 
à  un  régime  strict  et  le  taux  d’assimilation  des  hydrates  de 
carbone  suivi  à  chaque  examen,  de  sorte  que  s'il  l)ais8e,  on 
devr  »  administrer  de  faibles  doses  d’insuline  qui  permet- 
triint  une  plus  grande  assimilation  de  glucides. 

Quant  à  la  grossesse  au  cours  d’un  diabète  simple,  elle  ne 
présente  pas  d’indication  particulière,  en  dehors  d'une  sur¬ 
veillance  régulière  qui  pourrait  mettre  en  évidence  la  mort 
de  l’enfant  iu  utero.  Il  est  nécessaire  aussi  d’envisager  jiar- 
ticulièrement  la  possibilité  d’accouchement  dystocique, 
l’enfant  étant  généralement  très  gros.  C’est  en  ce  cas  qu’on 
a  pu  préconiser  l'accouchement  provoqué  au  huitième 
mois. 

Enfin,  la  malade  devra  être  à  jilusieurs  rejuises  exami¬ 
née  cliniquement  et  aux  rayons  X  pour  déceler  un  début  de 
tuberculose  pulmonaire. 

h)  Si  la  gPosses.se  survient  au  cours  d'un  diabète  consomplif, 
le  pronostic  étant  beaucouj)  plus  grave,  les  réactions  san¬ 
guines  et  d’acidose  urinaire  seront  l’objet  d’examens  répé¬ 
tés,  le  régime  sera  équilibré  en  donnant  le  maximum  d’hy¬ 
drates  de  carbone.  Quant  à  l'insuline,  elle  sera  administrée 
judicieusement  pour  ne  pas  provoquer  de  coma  hypogly¬ 
cémique  et  les  injections  en  seront  fractionnées  pour  éviter 
une  action  trop  brut  trie. 

Quant  à  la  grossesse,  c’est  seulement  en  cas  de  diabète, 
consomptif  qu’a  jm  se  poser  la  question  de  l’avortement 
provoqué.  En  ce  cas,  il  faut  tenir  compte  ; 

de  la  baisse  du  taux  d’assimilation  des  hydrates  de 
carbone  ; 

-  -  de  l’insulino-résistance  ; 

d'albuminurie  avec  oedème,  anasarquo  ; 

-  -  de  troubles  cardiaques. 

.Même  quand  on  se  résout  à  l’avortement,  il  faut  bien 


savoir  que  celui-ci  est  très  grave,  car  il  provoque  un  violent 
traumatisme  et  il  ne  faut  y  recourir  que  si  la  mère  semble 
fatalement  condamnée  à  bref  délai  par  l’évolution  normale 
de  la  grossesse 

2°  .Au  cours  du  travail,  et  après  la  délivrance,  au  moment 
où  les  accidents  acidosiques  ont  le  plus  do  chances  d’écla¬ 
ter,  il  est  nécessaire  de  procurer  à  la  parturiente  des  hydra¬ 
tes  de  carbone  sous  une  forme  quelconque  :  sérum  glucosé 
.soit  intraveineux,  soit  en  goutte  à  goutte  rectal.  S’il  s’agit 
d’un  diabète  consomptif,  il  faut  se  préparer  à  faire  de  l’in¬ 
suline  en  injections  rapprochées,  car  ces  malades  sont  à  la 
limite  du  coma. 

Quelle  que  soit  la  nature  du  diabète,  il  e.st  indispensable, 
plus  que  chez  toute  autre  femme,  de  faire  un  traitement  de 
tonicardiaques  pour  éviter  une  défaillance  myocardique, 
et  un  traitement  antihémostatique  les  hémorragies  étant 
très  fréquentes  au  cours  de  ces  accouchements  presque 
toujours  dystociques  ; 

3°  Après  V accouchement,  si  le  diabète  n’a  subi  aucune 
transformation,  on  reprendra  un  régime  semblable  à  celui 
suivi  avant  la  grossesse  ;  on  conseillera  à  la  malade  d’éviter 
une  grossesse  ultérieure  qui  risquerait  d'aggraver  le  dia¬ 
bète  et  d'amener  les  plus  sériemses  complications.  Enfin, 
pendant  les  mois  qui  suivront  l’accouchement,  il  est  indis 
pensable  d’examiner  fréquemment  et  régulièrement  ces 
femmes  qui  ont  subi  une  double  action  anergisante  ;  la 
gros.sesse  d’une  part,  le  diabète  de  l’autre,  de  façon  à  dépis¬ 
ter  et  à  traiter  rapidement  une  tuberculose  pulmonaire 
débutante.  Celle-ci  est  en  elîet  fréquente  en  ces  cas  et  se 
présente  le  plus  souvent  sous  une  forme  évolutive. 

Quant  à  l’enfant,  il  est  nécessaire  de  le  surveiller  aussi 
de  temps  à  autre,  le  diabète  maternel  pouvant  être  héré¬ 
ditaire  et  demandant  à  être  traité  sévèrement  car  il  est 
d’autant  plus  grave  qu’il  apparaît  chez  un  être  jilus  jeune. 


Conclusions 

Nous  nous  résumerons  donc  rapidement  ;  il  nous  semble 
bien  : 

—  qu’il  existe  chez  les  femmes  enceintes  un  trouble  réel 
du  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  ; 

—  que  la  glycosurie  est  plus  rare  qu’on  ne  le  croyait  ; 

—  qu’elle  peut  être  parfaitement  banale  et  sans  impor¬ 
tance,  mais  doit  cependant  attirer  l’attention  et  être  suivie 
pendant  et  après  la  grossesse,  car  elle  peut  être  le  premier 
signe  d’un  diabète  rénal  ou  d’un  diabète  vrai. 

-  qu’enlin,  s'il  s’agit  d'une  coexistence  de  diabète  avec 
grossesse,  ce  qui  demeure  rare  malgré  l’insulinothérapie,  le 
pronostic  reste  très  sérieux,  surtout  s’il  s'agit  de  diabète 
consomptif.  La  mère  est  sous  la  menace  d’un  coma  acidosi- 
que  et  l’avenir  vital  do  l’enfant  est  très  problémaliipie. 
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Les  syndromes  diabétiques 
associés  aux  syndromes  endocriniens 

l'.u  Paul  SAINTON 


I.  —  Introduction 

Introdit.tkin.  Lorsqu'i'ii  IXXO  .Mcrini>  lO  Miiikowsky 
provcxiuorent  oxpériinoiitalenient  cliez  k-  cliieii  un  diabùte 
expérimental  semblable  au  diabète  maii>re  de  riiomme  par 
la  pancréateetemie  et  (lu'llèdon  en  eorrij^ea  les  elTets  par  la 
i^relTe  de  tissu  pancréatique,  l’orittine  des  troubles  du  méta¬ 
bolisme  des  sucres  parut  être  définitivement  élucidée.  La 
notion  (jue  le  pancréas  jouait  un  rôle  exclusif  dans  la  produc- 
lion  du  diabète  fut  cependant  loin  d'étre  universellement 
admise.  Carnot  en  1912  écrivait  :  «  les  f>lycosuries  olandu- 
laires  ne  sont  pas  uni(|uement  d’orii>ine  pancréatique,  elles 
peuvent  être  d'origine  thyroïdienne,  salivaire,  surrénale,  de 
iiième  que  cliniquement  on  connaît  des  glycosuries  thyroï¬ 
diennes,  hépatiques,  surrénales,  etc...  ”  Kn  1913  je  faisais 
lemarquer  avec  (lastaud  que  l’association  du  goitre  exoph- 
lalmique,  du  diabète  et  de  l’acromégalie  jirouve  (pie  la  glyco- 
Mirie  peut  reconnaître  une  origine  hypophy.saire  et  cpie 
i'hisieurs  glandes  pouvaient  être  mises  eu  cause  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  glycosurie  chez  les  basedowiens.  Ces  citations 
trouvent  que  dés  cette  épocpie  le  problème  était  bien  ])osé. 

L’isolement  de  l’insuline  en  1922.  gr.âce  aux  travaux  de 
^Ic  Cléod,  Banting  et  Best  jeta  une  nouvelle  clarté  sur  le  rôle 
lu  iiancréas  dans  le  métabolisme  glucidicjuc.  Les  succès  thé- 
rapeutitpies  obtenus  par  la  médication  insuliniciue  consoli¬ 
dèrent  les  hypothèses  sur  le  rôle  du  pancréas  dans  le  diabète, 
'i  bien  (pie  pendant  ([uehpies  années  insuflisance  insulini(pie 
'  t  diabète  furent  considérés  dans  la  majorité  des  cas  comme 
synonymes. 

La  découverte  de  nouvelles  hormones  nous  ramène  actuel- 
l'  inent,  par  une  fortune  singulière,  à  la  c()ncei)ti()n  clini(pie 
primitive  en  nous  démontrant  que  les  facteurs  endocriniens 
'III  diabète  sont  multiples,  (ie  sont  les  C()n.sé(piences  de  cette 
'  volution  des  idées  qui  seront  exjiosées  ici,  en  les  dégageant 
•  lu  Ilot  des  publications  bibliograi)hi(iues  (pii  leur  a  été  con.sa- 


II.  -  Les  notions  acquises  sur  le  rôle  du  pancréas 
clans  le  diabète 

Il  n’est  |)oint  iindile  d’en  résumer  les  points  essentiids.  Le 
•1  ibète  iiancreal icpie  expérimental  reproduit  les  sympli'imi's 

•  I  I  diabète  maigre  :  glycosurie  immédiate,  conslantc,  abon 
•1  nie,  10  à  90  grammes,  durable,  hy|)crglycèmie  (2  à  3  grain 
Il  s  par  litre,  au  lieu  de  1  gr.  2.’)),  polyurie,  polyilvjisie,  pol\- 
p'  agic,  azoturie  mar(pice.  Cet  état  lient  être  corrigé  pai'  l’in 
li'ulnction  .sous  la  peau  d’un  gjclïon  (llèdoii).  Ceiiendanl,  il 

•  si  à  reinaiapier  (pi’il  |)eul  i-sislcr  chez  riiomme  des  lésions  du 
||  Mcréas  sans  diabète  et  des  diabètes  sans  lésions  du  pan 
'I  as.  Balhery,  Marcel  Labb",  C.liabrol  sont  d’accord  pour 
iuiiiicttre  (|u'il  n’y  u  l'ns  de  raiiporls  étroits  entre  le  syn- 
ili  nie  du  diabète  maigre  et  la  lésion  |)ancreal iipie,  ce  (pii  ne 
'■'  Il  pas  dire,  comme  le  soutient  jusiemeiil  l  ’iessinger,  ipi'il 
11  ' xisie  pas  de  I  roubles  fonelionncls  de  la  sécrétion  panerea 
•il  lie' interne. 

!•  1.1  is  la  liai  lire  de  la  si  i  rel  ion  ihi  pancréas  lu'  fut  bien  établie 

<|II  ivee  la  ileinnxelle  de  l'ilislllille  ipii  ap'il  \  eri  I  a  I  ilelliei  1 1 
'•  line  une  liormone  panerealiqne.  si  bien  (pi'lb'don  a  |>u 


(îcrire  :  n  La  vie  sans  iiancréas  est  possible  avi’c  l’in.suline.  » 
(',ellc-ci  a  la  propriété  non  seulement  d’utiliser  les  sucres,  mais 
encore  de  les  fixer  en  faisant  des  réserves.  Cependant  malgré 
la  somme  énorme  des  travaux  consacrés  h  l’étude  du  mode 
d’action  de  cette  substance,  celui-ci  est  encore  obscur  <•  car  il 
ne  peut  s’expli(|uer  entièrement,  comme  le  dit  Bathery, 
par  une  action  particulière  de  la  glycogénése.  -  Cet  auteur  a 
d’ailleurs  dé-mont  ré  avec.  Kourilsky  que  l’insuline  pouvait 
irovoquer  l’hypoglycémie  en  dehors  de  la  glycogénése.  11  émet 
'hypothèse  que  l’action  de  cette  hormone  consiste  à  déplacer 
le  métabolisme  organique  vers  un  type  où  prédominent  les 
hydrates  de  carbone  et  ()ue  la  disparition  de  l’acidose  est  le 
corollaire  inéluctable  du  coefTicient  d’assimilation  hydrocar¬ 
bonée  (Mac  Cleod,  Desgrez,  Bierry  et  Bathery,  .\.  Krogh,  etc.). 

L’insuline  ne  représente  pas  seule  la  sécrétion  pancréatiipie. 
La  vagotonine  découverte  et  étudiée  par  Santenoise  et  ses 
collaborateurs,  excite  le  vague  et  fi.xe  le  glycogène  dans  le  foie. 
11  y  aurait  donc,  deux  hormones  j)ancréati(|ues,  une  hormone 
de  combustion,  l’insuline,  une  hormone  de  fixation.  1 1  vago¬ 
tonine. 

11  est  jiossible  qu’il  existe  encore  d'autres  hormones.  Bathery 
signale  (|ue  dans  certaines  insulines  du  commerce  existe  une 
substance  non  dialysable. 

Quelle  (jue  soit  l’importance  du  rôle  de  l’insuline  dans  le 
métabolisme  des  sucres,  elle  ne  .saurait  faire  oublier  (pu-  le  foie 
joue  un  rôle  ca|)ital  dans  la  prodiR-tion  du  diabète,  car  si  on 
l’enlève  chez  un  animal  déiiancreaté,  il  y  a  dis()ariti()n  de 
rhyperglyceinie  et  de  la  glycosurie.  Knfin  le  rôle  du  glycogène 
lui-mème  est  discuté.  Bathery.  Kourilsky,  Mile  Laurent  et 
(iibert  ont  montré  (pu-,  même  privé  de  glycogène,  le  foie 
pouvait  fabriipier  du  sucre. 

Des  recherches  récentes  de  Noël  b'iessinger.  (iarling,  Balmer, 
Lançon.  I  lerbain  et  Boger  Lattan  tendent  à  attribuer  un  rôle 
hormonal  à  un  organe  (pi’on  a  jus(iu'ici  (piehiue  hé-sitation  à 
ranger  parmi  les  glandes  endocrines,  la  rate  ;  elle  sécréterait 
une  hormone  ayant  les  mé-mes^propriétés  (pie  l’insuline,  mais 
ayant  une  activité  moindre.  Bathery  et  Cosmulesco  ont  mon¬ 
tré  (pie  l'injection  d’extraits  spléiiiipies  influait  sur  le  cycle 
d’évolution  des  glucides. 

Les  notions  (jui  viennent  d’étre  rap|)elées  ici  doivent  être 
présentes  à  l’esprit,  si  l’on  jiasse  à  l’étude  des  syndromes  endo¬ 
criniens  associés  au  diabète  et  des  interprétations  iihysiologico- 
patliologiipies  qu’ils  comportent. 


III.  Les  théories  endocriniennes  du  diabète 


Dans  l’article  (lu’il  a  consacré  au  diabète  dans  le  Traité  de 
mcdcciiic.  Legendre  l'ail  ment  ion  des  Ihéories  endocriniennes 
du  diabète,  il  passe  en  revue  eelles-(  i,  el  se  demande  s’il  ne 
faul  pas  admettre  un  diabète  I liy roïdieii.  un  diabète  surrénal, 
un  diabele  génital,  un  diabète  hypophysaire.  Bour  résoudre 
celle  ipieslion  à  l’aide  des  travaux  les  plus  réeenis,  force  est 
de  voir  si  les  fails  eliniipies  el  les  fails  ex|)è'rinienlaux  four- 
nissenl  îles  bases  sullisamment  solides  |iour  èlayer  une  telle 
eoneeption.  Après  l’exposé  des  faits  coneernani  cluupie  glande, 
il  sera  necessaire  d'en  faire  une  syiitlie.se  pour  résoudre  la 
i|l|i'‘,li"n  de  rex  isl  Iiice  de  s  V  ndl  (  iM  le-.  1 1  i  :d  ad  il  |  Iles  d'origine 
hornioliale  aiille  ipie  d  oi  igine  llislilllilipie. 
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IV.  —  Diabète  et  hyperthy roïde 

A)  Les  jails  clinûiurs.  -  L’association  du  diahidc  sucré  cl 
du  .syndrome  de  Hasedow  est  plus  rare  qu’on  ne  l’a  [)rétendu. 
Si  on  consulte  les  dilTérenles  statistiques,  les  chilTres  qu’elles 
nous  fournis.sent  sont  très  comparables  entre  eux.  Kocher 
donne,  une  proportion  de  dcu.x  cas  de  diabète  sur  ôO  cas  de 
Hasedow  ;  Saltler,  Maranon.  Dautrebande,  nou.s-nièmes,  l’a¬ 
vons  trouvé  dans  environ  3/100  des  cas,  .Joslin  dans  1.5  100. 
La  coexistence  des  deux  syndromes  se  nmeontre  habituelle¬ 
ment  chez  la  femme.  Il  semble  (jue  dans  les  observations  ()u- 
bliées  jusqu’ici  on  n’aie  pas  tenu  un  compte  suflisant  de  la  siic- 
ce.ssion  de  ceux-ci  dans  le  temps  ;  dans  une  statistiipie  de  la 
thè.se  de  (iastaud,  il  est  noté  (pie  sur  quarante  cas  de  diabète 
dans  l’hyperthyroïdie,  le  syndrome  f>lycosurique  avait  pré¬ 
cédé  la  réaction  thyroïdienne  dans  vin^t-six  cas,  ce  qui  ne 
peut  être  interprété  d’une  façon  absolue  en  faveur  de  la  pré¬ 
cession  d’un  syndrome  sur  l’autre,  car  le  basedowisme  peut 
rester  fni.ste  pendant  un  certain  temps.  Dans  un  cas  curieux 
(Grube)  le  syndrome  de  Hasedov.  sembla  apparaître  à  la  suite 
de  l’émotion  qu’éprouva  la  malade,  en  apprenant  (lu’elle avait 
du  sucre  dans  scs  urines.  t|  est  à  retenir,  pour  bien  montrer 
l’apparentement  des  deux  syndromes. cju’il  y  a  coexistence  dans 
certaines  familles  de  l’hyiierthyroïdie  et  du  diabète  sucré 
(Lancereaux,  Mansby,  Ihibam,  etc...) 

Lorsque  les  maladies  évoluent  ciMe  à  ciîte,  nombre  de  cli¬ 
niciens  ont  signalé  que  poussées  d’hyperqlycémie,  poussévs 
d’hyperthyroïdie  sont  parallèles  et  (pie  les  exaspérations  de 
l’une  se  montrent  en  même  temps  que  les  exaspérations  de 
l’autre  et  qu’elles  s’apaisent  .simu!tan(mu‘nt  (Marcel  Labbé, 
Fitz,  Merklen,  Wall  et  Kayser.  Wilder  et  John),  (’.’est  ainsi  que 
chez  une  basedowienne  le  traitement  thyroïdien  amena  l’appa¬ 
rition  du  sucre,  c’est  ainsi  (|ue  la  thyroïdectomie  l'st  suivie 
d’une  meilleure  tolérance  pour  les  hydrates  de  carbone  (Wilder, 
Hhodenburg.  Huchmann.  b'uchs).  11  n'en  est  jtas  toujours  de 
im'^me  :  il  y  a  des  cas  où  l’interdéiiendance  des  deux  syndromes 
apjiaraît  rl’unc  façon  moins  précise  ;  l’amédioration  du  qoitre 
exophtalmi(pie  soit  spontaïu'-e,  .soit  thérapeutique,  intluence 
lieu  le  diabète,  l’insuline  abaisse  le  métabolisme  basal, 
mais  elle  a  moins  d’action  sur  le  diabèti'  hyperthyroïdien  que 
sur  le  diabète  isolé.  La  supeqmsition  (li's  deux  maladies 
aggrave  le  jironoslic. 

J.es  opinions  les  plus  divoi'gentes  ont  été  émises  sur  la  fré- 
((uence  de  la  glycosurie  sim])le  dans  l’Iiy^KTthyixddie  tandis 
(pic  Kraus,  (’.hrvosteck,  von  NiMirden  ont  admis  (|uc  cetle-<d 
était  constatée  dans  la  moitié  des  cas.  elle  n’a  été  observis'  (>ar 
Dienot,  (ioldsmith  et  moi-mème  que  dans  1,5  à  Ib  L’est 
une  glycosurie  variable  comme  celle  des  basedowiens  diabé¬ 
tiques.  La  recherctie  ])ar  l’i-prenve  de  (a  glycémie  d’un  état 
paradialétirpie,  donne  fMUir  .Marcel  l^blé  une  comité  iiiter- 
im-diaire  entre  celk*  du  sujet  sain  et  du  dialétique.  l.es  base¬ 
dowiens  ont  un  triangle  glycéiniciue  moyen  de  L7.>.  Dii  peut 
dire  d’une  façon  générale  (pi’ils  ont  une  tendance  à  l’hyper¬ 
glycémie. 

Les  observations  où  le  diabt'de  a  etc  associé  h  un  état  hypo- 
thyroïdien  (.Apert,  (îordon),  sont  exceptionnelles: comme  elles 
.sont  anciennes,  il  y  a  lieu  de  se  demander  s’il  n'exislait  jtas 
des  nractions  hypophy.saires.  Le  traitement  thymïdien  peut, 
comme  dans  le  cas  d’Kwald,  amener  chez  un  myxtedémateux 
un  diabète  sucré. 

H)  Les  faits  expérimeaiaux.  Ils  sont  coniradicloircs  ;  la 
glycosurie  a  été  observée  aussi  Iticn  chez  les  animaux  hyjter- 
thyroïdés  (]ue  chez  li's  animaux  éthyroïdés.  Pour  bqijtinger, 
l’alta  et  Hüdingt'r  la  thyroïde  inhibe  le  |)anciéas,  jKtur  King 
elle  agit  surtout  sur  la  glyc(dyse  tissulaire.  Dautrebande. 
constate  la  rareté  des  faits  expérimentaux  et  crilhpie  radirnia- 
tion  (]ue  l’in jecl ion  d’adrénaline  ne  détermine  pas  de  glyco¬ 
surie  chez  les  animaux  Ihyroïdcctomisés. 

La  lh(''orie  classi(iue  de  runtagoiiisme  I liyropancréalique 
émise  jiar  l’école  de  Vienne  n’est  pas  la  seule  (pu  ait  été  pro¬ 


posté  pour  expli(pier  le  diabète  thyroïdien.  On  ne  saurait 
jias.ser  sous  silence  la  théorique.  bonlinii(iue,  qui  est  fondée 
(Lharvat)  sur  les  besoins  alimentaires  inqiérieux  (k's  basedo¬ 
wiens,  ils  sont  tels  qu’ils  réclament  des  ré'gimes  quotidiens 
riches  de  5.000  calories  ;  dans  ces  cas  le  diabète  ne  serait  pas 
le  résultat  de  l’hypoinsulinie,  mais  du  surmenage  de  tous  les 
processus  de  combustion  de  l’organisme.  L.ette  idée  est  d’ac¬ 
cord  avec  les  recherches  de  Marie  Parhon,  Marks,  Hodanski 
(pii  montrent  que  rabsoiqition  de  glande  thyroïde,  meme  chez 
un  sujet  soumis  à  une  alimentation  riche  en  hydrates  de  car¬ 
bone,  réduit  le  glycogène  du  foie. 

11  résulte  de  l’en.semble  de  ces  faits  qu’il  existe  des  syndro¬ 
mes  diabétiques  dans  lesquels  hyperthyroïdie  et  hypoinsulinie 
sont  iiaralléles,  témoignant  de  l’antagonisme  thyropancréati- 
(pie,.sans  pré  juger  des  autres  facteurs  (|ui  peuvent  intervenirel 
(jui  sont  améliorés  par  les  thérapeutiques  étiologiques,  mais 
(|u’il  existe  d’autres  cas  dans  lesquels  il  ne  paraît  y  avoir 
qu’une  coïncidence  et  où  chaque  affection  évolue  pour  son 
propre  compte. 


V.  -  Diabète  et  parathyro’ides 

La  ([uestion  du  riîle  (pie  peuvent  jouer  les  alLx'tions  para- 
tliyro'ïdiennes  dans  le  métabolisme  glucidique  n’est  pas  tran¬ 
chée.  Pour  la  plupart  des  auteurs,  Silberslein  et  Kessler, 
Parhon  et  Derovici,  l’injection  d’extrait  parathyroïdien abaisse 
la  glycémie  ;  la  parathyroïdectomie  augmente  la  glycosurie 
chez  les  diabéli(jues  (Zung  et  Jean  Labarre).  ün  en  a  conclu 
(jue  la  sécrétion  parathyroïdienne  est  synergique  de  la  sécré¬ 
tion  pancréati(iue  (Watanabé  et  Clark,  Winter  et  Smilli). 
Le  fait  est  d’ailleurs  contesté. 


VI.  Diabète  et  surrénales 

Les  documents  ciinitpa's  sur  l’existence  d’un  diabète  sur¬ 
rénal  -sont  peu  nombreux.  Prosper-Kmile  Weill  avait  attiré 
ralleiitiun  sur  la  coexistence  du  diabète  et  de  riiirsutisme, 
mais  la  fré(|uence  du  diabète  chez  les  femmes  à  barbe  n’est 
pas  démontiée.  Cependant  il  faut  mentionner  les  intei'ventions 
sur  les  surrénales  |)raliqui-e.s  par  un  très  grand  nombre  de 
chirurgiens  dans  le  diabète.  Ils  ont  été  guidé'spour  ajipliquer 
celte  théra|)euti(pie  jiar  des  faits  d’ordre  expérimental.  Dn 
s;ul,  en  elTet,  depuis  les  travaux  de  Hlum  en  1901, (|ue  l’in¬ 
jection  d’adrénaline  cluv,  les  animaux  amène  une  élévation 
de  la  glycémie  et  jiroviKpie  de  la  (glycosurie  ;  cet  effet  s’obtient 
chez  le  lapin  par  une  injection  d  un  milligramme  dés  la  tren¬ 
tième  minute  et  atteint  son  maximum  en  deux  ou  trois  heures. 
Chez  l’homme  la  |)oussée  d’hyperglycémii'  est  jilus  lente  et 
fait  jilaci'  cn.suilc  5  de  l’hypoglycémie.  D’ailleurs  la  glycosurie 
dépend  non  seulement  de  la  dose  d’adrénaline  injectée  mais 
aussi  de  l’impoi  tance  des  réserves  dcroiganisine  en  glycogène. 
Si  celles-ci  sont  éjjuisécs  la  glycosurie  adrénalini(|ue  n’existe 
plus.  Celle  action  de  l’adrénaline  est  en  relation  intime  avec 
le  système  nerveux  synqiathique  et  s’exerce  par  stimulation 
des  extrémités  neivcuses  j)ériphéri(pies.  Ces  faits  sont-ils 
sulii.sants  pour  ailinelti'e  (|u’il  y  ait  hyj)er|)ro(luci ion  adre- 
nalini(|ue  dans  le  diabète,  comme  le  soutiennent  b’.pjiingci'. 
l'alta  et  Hüdinger  cl  (|ue  la  surrénale  est  à  l’origine  de  cei- 
lains  diabètes.  Il  est  (irudeni  actuellement  de  s’en  tenir  aux 
conclu.sions  de  Hierry  et  Hathery.  <'  L’adrénaline  provoque 
l’hyiierglycémie.  mais  par  injections  répéti'es  elle  ne  jirodnit 
pas  un  véritable  diabète.  » 

Ouehpies  soient  les  conce|)lions  I héoriipies,  il  nous  faut 
ce])endanl  tenir  compte  des  données  fournies  par  l’expérinicn- 
tation  chez  l’animal  rendu  diabéli(iue  et  jair  la  ebirurgie  sur¬ 
rénale  cbez  l’homme.  Ciminata  a  montré  que  chez  un  chien 
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INSTITUT  MEDICO-PEDACOGIQUG 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


Aflivssc  :  22,  rue  Saint-Aubin,  \  itry-sur-Seine 
(Sfino).  Tclé(ifu>?ir  :  /tulii;  06-96.  lîcnscigne- 
irients  à  1  I]tal)lissein(!nt  ou  164,  faubourg 
Saint-Honoré  (\I1I'),  chez  le  Docteur 
Daul-lîoncour.  Télêikone  ;  KIvsécs  32-36. 

.VfitM-tioiis  li-iiilées  .  Maison  (réducation  et 
de  traitement  jiour  enfants  et  adolescents 
de.s  deux  sexes  :  relanb's,  nerveux,  difli- 
eiles,  etc. 


IH*'|io<-ilii)ii  '  l‘: 

hectares. 

Confort  :  Mau  courante  chaude  et  froide. 
Cliautïage  central. —  Prix  de  pension  :  800, 
l.UOO  et  1.2UU  francs  par  mois. 

'l'i-iiiteiiieiil  ;  Hydrothérapicjue. 

Itireeleiirs  :  D'  Paul  -  Honcour.  O.  et 
D.  .\lbouy. 
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Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHANOL 

Injections  intramusculaires  —  Injections  inlraoeineuses  Laboratoire  G.  FERMÉ,  22.  Rue  de  Turin,  Paris-8 
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Tout  Convalescent 
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AMÉLIORÉS  conslammenl 
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dépaiicréaté,  l’ciurvaLioii  des  deux  surrénales  peut  provoquer 
la  (guérison  du  diabète  :  l'ublation  d'une  surrénale  aurait  une 
action  moins  active  (l'erroti).  Le  résultat  de  celte  intervention 
serait  de  provoquer  1  interruption  de  l’arc  réflexe  (lui  provo- 
(jne  l’hyperglycémie  adrénaliniciue,  d'utiliser  ranlagonisme 
de  lu  medullo-surrénale  et  du  pancréas  pour  inlluencer 
certains  diabètes  insulinorésislants  (Slucker). 

L'énervation  d’une  surrénale  ou  l’énervation  successive  des 
deux  surrénales  ont  été  enqiloyées  comme  Irailemenl  du  dia¬ 
bète  par  Mario  Donati.par  (.oracbanel  Simarro,  par  (liordano: 
les  résultats  obtenus  méritent  (pielque  attention  puis(|ue  les 
malades  ont  été  améliorés.  Les  faits  trouvent  une  conlirma- 
lion  dans  les  interventions  analogues  et  heureuses  ])raliquées 
par  Crile  chez  les  liyperthyroïdiens  diabélique.s.  I.angeron  a 
obtenu  un  abaissement  de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie  chez 
des  diabéti(|ues  par  la  radiothérapie  surrénale. 

La  médullosurrénale  ne  joue  pas  seule  un  rôle  dans  le  méta* 
holisme  des  glucides  ;  la  corticosurrénale  jouerait  un  rôle 
important  |)our  Hritten  et  Silvelle,  le  taux  de  la  glycémie  s’é¬ 
lève  après  injection  de  cortine,  la  ré.serve  glycogénique  du 
foie  et  des  muscles  augmente  alors  que  les  phénomènes  inver¬ 
ses  se  produisent  après  ablation  de  la  corticale  surrénale, 
l.ependant  le  rôle  de  la  corticale  serait  moins  actif  j)our  d'au¬ 
tres  auteurs  ;  elle  agit  surtout  comme  glamle  lipo'idogène.  Il 
en  sera  c^uestion  d'ailleurs  plus  loin  à  propos  de  rhoniion 
acélonémiante. 


VII.  —  Diabète  et  glandes  génitales 

1"  Le  diabète  d'origine  uvarienne."  ~  Bouchard.  Lécorclie, 
Leclerc,  Dalché  ont  dej)uis  longtemps  insisté  sur  le  rôle  que 
peut  jouer  rinsulli.sance  ovarienne  dans  les  diabètes  (jui  sur- 
\icnuent  au  moment  de  la  ménopause.  Lette  opinion  est 
partagée  par  Maranon  ;  il  fait  remarquer  (jue  sur  73.')  femmes 
diabéti(jues,  les  .symptômes  ont  apparu  entre  10  el  .")()  ans. 
l’our  lui,  '  L’hormone  féminine  de  Tovaire,  la  folliculine  n’a 
|)os  une  action  byperglycémiantc,  mais  hypoglycémiante  ;  ce 
n'est  donc  pas  à  .son  ah.scnce  qu'il  faut  attribuer  la  tendance 
Il yi)erglycénuante  el  glycosuri(iue  et  jiar  conséquent  celte 
tendance  est  en  rapport  avec  les  deu.x  réactions  glandulaires 
qui  le  jjlus  .souvent  accomi)agnent  rinsullisance  génitale  de 
l'âge  criti<iue  à  savoir  riiyperl’onction  surrénale  et  l’hyper- 
l"iicliou  thyroïdienne  iiui  .sont  des  états  diahéli{|ues.  i  .\sch- 
iier  émet  aussi  l'opinion  (|ue  l'àge  criti{|ue  est  singulièrement 
l'io|)ice  au  diahèti'  ü  (pie  le  pancréas  intervienne  ou  non.  « 

Bien  n'est  jjlus  démonstratif  pour  conlirmer  la  rellexion 
d  .yschner  {|ue  lu  belle  observation  di'  Larnot,  'l’erris  ettiaroli 
qui  concerne  une  malade  aménorrliéi(|ue,  insulinorésistaiite 
'  liez  laquelle  la  glycosurie  suivait  l'évolution  du  cycle  .sexuel, 
elle  tombait  tous  les  vingt  jours  de  10(1  ou  1  10  grammes  à 
20  grammes  ou  à  30  grammes  trois  jours  avant  la  période 
menstruelle,  ('.cite  mahule  était  insulinoresistante,  des  injec- 
timis  (le  folliculine  tirent  réa|)paraîlre  les  règles  c‘t  améliorè¬ 
rent  en  même  tenq)s  l'etat  hy|)erglycémi(iue.  B.atliery  et 
Budolf  oui  montré  ([u'au  moment  où  la  folliculine  est  abon- 
'laiite,  certains  diabétiipies  présentaient  une  sensibilité  spé- 
<i  ile  à  l'insuline,  et  (lu'elles  béneticiaieni  de  l'association  de 
la  lolliculine  à  l'insnline  (pd  déterminaient  cliez  elle  une  chute 
de  la  glycémie  el  de  racélonéjuie. 

'2'J  ï.e  diabète  d'origine  testiculaire.  La  glycémie  est  abais¬ 
sée  par  l’activité  testiculaire  ;  ])our  Bogemonl,  la  sécrétion 
b'^ticulaire  pourrait  évoluer  en  contretemps  avec  lu  sécrétion 
d  msuline  (l'iessinger).  Il  sendile  que  les  rap|)ortssont  moins 
étroits  entre  l’hormone  teslilulaire  et  les  hormones  pancréati- 
4>"'s  (pi 'avec  riiormone  ovarienne. 


VIII.  —  Le  diabète  hypophysaire 

I  '  Laits  elinigites.  l.’ajinarition  d'un  diabète  au  (ours  de 
ma  lomé'galie  est  connue  (lepuis  longtemps.  La  première 


I  statistique  de  Pierre  Marie  annonçait  la  proporlioiqvraiment 
I  excessive  de  âO  %,  la  statistique  de  Borchardt  la  réduit  à  35  % 
I  de  diabètes,  5  %  de  glycosuries.  Les  dernières  recherches  de 
liushing  donnent  le  chillre  de  12  1  ,2  %.de  diabète  el  de  25  % 
de  glycosurie. 

Le  syndrome  diabétique  se,^  rencontre  au  grand  complet 
(•liez  les  malades  atteints  d'adénome  anlibypopbysaire  acido- 
j)bile,  la  polyphagie,  la  nolydypsie,  la  polyurie  sont  intenses. 
Le  taux  (lu  sucre  éliinino  peut  atteindre  de  7U0  à  1.5Ü0  gram¬ 
mes  par  jour  :  les  métabolisme  azoté,  pbosphatique  et  calci- 
(jiio  sont  en  général  normaux.  Souvent  (Cushing)  le  diabète 
procède  jiar  véritables  vagues  se  déclenchant  en  même  temps 
ipie  la  [)0ussée  d’hyperpituitarisine  et  suivies  de  phases  d’ac¬ 
calmie.  Malgré  la  quantité  de  sucre  éliminé,  ce  diabète  est 
.souvent  bien  toléré,  il  ne  s’accompagne  pas  de  dénutrition  : 
l’acidose  est  exceptionnelle,  le  coma  est  très  rare.  L’action  de 
l’insuline  est  variable  ;  H  y  a  souvent  Insulino-résistance  abso¬ 
lue  (L'hlrich,  Malhcr  et‘ Vaterny,  Falta)  ou  tout  au  moins 
relative  (Marcel  Labbé,  Hscalier  et  (üloert  Dreyfus).  Lnlin 
dertiièie  particularité  il  peut  alterner  avec  le  diabète  insipide 
qui  le  précède  ou  le  suit.  I.angeron,  Desplats,  Paget  el  Danes 
ont  rapporté  un  cas  où  le  syndrome  hypoglycémique  a  succédé 
à  un  diabète  calcique.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  est 
iniluencé  par  l’hypophysectomie  (Cushing  et  Davidoll),  par  lu 
radiothérapie  hypophysaire  (Langeron). 

11  peut  y  avoir  coexistence  du  goitre  exopiilalmique,  de 
l'acromégalie  et  du  diabète. 

Le  diabète  peut  Se  rencontrer  non  seulement  dan.s  les  étals 
d’byiierfonctionnement  acidophiles,  mais  encore  dans  les 
adénomes  chromophobes. 

Faits  expérimentaux.  —  L'hypophusectornle  ne  inoduit  pas 
la  glycémie  chez  les  chiens  tant  qu’ils  sont  bien  alimenté's  ; 
mais  elle  s'abaisse  rapidement  au  cours  du  jeûne  ;  les  animaux 
privi's  d’hypophyse  .sont  très  sensibles  à  l'action  de  l’insuline 
(lioussay).  Cette  ablation  améliore  le  diabète  expérimental 
chez  des  animaux  d’espèee  trè.s  dilTércnte,  chiens,  poi.ssons, 
liatracie.ns  et  reptiles  (Houssay).  La  glycosurie  et  l'hypergly¬ 
cémie  s’atténuent  ;  le  rapport  D/N  ('.st  bas,  razoléniie  cesse, 
ramuigrissement  (iiminue,  le  glucose  injecté  détermine  une 
éJevulion  du  quotient  respiratoire.  L’ablation  simultanée  du 
pancréas  et  de  l’hypophyse  amené  une  iiiodilication  insigni- 
liante  de  la  glycémie. 

L’injection  d’extraits  hypophysaires  produit  des  ellets 
inliniment  comiile.xes  qui  lienneiil  à  la  variété  des  hormones 
sécrétées. 

Le  rèjle  de.s  hurniunes  liypoptigsuires  dans  les  troubles  du 
métabolisme  des  sucres.  Les  jiremieis  cliniciens  (jui  décou¬ 
vrirent  racronu'galie  avaient  été  tentés  d'admettre  (|ue  le 
diabète  concomitant  était  la  con.séquence  d’un  diabète  ner¬ 
veux,  dii  à  une  comiiression  du  plancher  du  (luutrième  ven¬ 
tricule  jiar  la  tumeur,  .\ctucilenienl  le  rôle  (le  l’hypojihyse 
dans  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  est  admis  par 
tous,  mais  lorsqu’il  s’agit  d'en  interpréter  le  mécanisme,  les 
opinions  sont  multiiiies.  Il  y  a  : 

1"  de.s  théories  endoei  inieimeK, 

2'*  des  théories  neuroendocriniennes. 

1"  l'héories  endocriniennes.  l.a  eonceidion  primitive  mel- 
tnit  en  cau.se  la  posthypopliyse.  l'.u.shing  en  1919.  concluait 
ipi’à  l’etat  normal  l'aelivilé  de  celle-ci  ri^glait  le  métabolisme 
(les  hydrates  de  carbone,  (pi'urie  injecetion  intraveineuse 
il’exlrait  post-hvpoi>hv.saire  jiidVO(|Ue  la  glycogénolyse,  (ju'une 
diminution  de  la  sécrétion  (le  la  post-hypophyse  entraîne  un 
aceroi.ssemenl  de  la  toléranee  aux  sucres.  .Actuellement  encore, 
cette  opinion  est  soutenue  par  Cm  tsch,  Clark.  .Aehard,  Hibot 
et  Belles,  Zung  el  l.a  Barre.  Ce  serait  roevioeine  (llou.ssay 
el  Magenta)  (pti  .serait  l’anlngoniste  de  rinsuline. 

Les  idées  ont  évolué  sur  le  rôle  de  la  posi  pyhophyse,  les  phy¬ 
siologistes  tendent  ii  la  dépo.s.séder  (le  son  rôle  liormonal  nu 
prolil  de  l'anlehypoiihyse  el  de  l’IiN  pophyse  intermédiaire.  Les 
recherches  d'Ilous.say  et  de  son  (Vole,  d’Aiiselmino  el  llolT- 
niann  ont  transformé  la  (piestion  par  la  découverte  de  produits 
hormonaux  multiples  (pu  jouent  un  rôle  dans  le  métabolisme 
des  glucides  soit  par  une  action  directeinent  exercee, soit  par 
une  action  indirecte  sur  d'autres  glandes. 
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Quelles  sont  ces  différentes  hormones  ?  Ce  sont  : 

A)  Les  hormones  métabouques  spécifiques  :  a) l’hor¬ 
mone  hyperglycémiante  et  b)  l’hornionc  glycogénolytique. 

a)  L'hormone  hyperglycémiante,  hormone  diabclogène  de 
Jloussay,  contre  insuline  Allemande  est  soluble  dans  l’eau' et 
l’alcool  à  60°,  soluble  ou  insoluble  dans  l’éther,  l’acétone  et 
l’alcool  pur,  non  iilraliltrable.  Son  existence  est  basée  sur  le  fait 
(jue  l’injection  d’un  extrait  alcabn  de  lobe  antérieur  jirovo- 
que  chez  des  animaux  appartenant  à  des  espèces  très  diffé¬ 
rentes  (chien,  chat,  crapaud)  un  état  hyperglycémique  res¬ 
semblant  à  celui  des  animaux  privés  de  pancréas,  même  glyco¬ 
surie,  même  hyperglycémie,  mêmes  modifications  du  quotient 
respiratoire  à  jeun  et  après  repas,  même  amaigrissement,  avec 
balance  azotée  négative,  même  acidose,  possibilité  de  coma 
Le  caractère  capital  de  ce  diabète  provoqué  est  d’être  insulino- 
résistant.  Il  y  aurait  antagonisme  entre  cette  homione  gly- 
cémiante  et  l’insuline  ;  en  effet  si  on  injecte  la  première  sub¬ 
stance  avant  la  seconde,  il  ne  se  produit  pas  d’hypoglycémie 
(Ilogler  et  Falta)  ;  une  autre  de  ses  propriétés  est  d’empêcher 
la  mort  d’animaux  privés  d’hypojihyse  ayant  subi  des  injec¬ 
tions  d’insuline.  Chez  les  animaux  jirivés  de  pancréas,  l’hor¬ 
mone,  diabétogèn.'  n’étant  plus  contrehattue  par  la  production 
d’insuline,  il  se  produit  de  l’hyperglycémie. 

'i)  L'hormone  glycogénolyligue  (Anselmino  et  Hoffmann)  a 
les  mêmes  propriétés  chimiques  (|ue  la  précédente,  mais  elle 
en  diffère  parce  ([u’elle  est  ullrufillrable  en  milieu  neutre  ou 
acide.  La  caractéristique  de  celte  hormone  qui  diminue  la 
teneur  hépatitiue  en  glycogène  est  de  n’apjiaraître  dans  le 
sang  que  si  l’individu  a'  fait  un  repas  riche  eu  glucides,  l-'.lle 
diffire  de  l’insuline  par  le  rythme  de  sa  sécrétion  qui  ne  se 
fait  (pi'au  bout  de  trois  à  ciini  heures. 

H)  I.ES  HORMONES  EXERÇANT  UNE  ACTION  SUHl.F;  FONCTION-  | 
NEME.NT  d’autres  OLANDFIS  JOUANT  UN  RÔI-E  DANS  I.E  MÉ'IA- 
BoLisME  DES  SUCRES.  Ce  sont  :  I 

»)  La  panrréatüstimuline  présentant  les  mêmes  caractères  ! 
chimiques  que  les  hormones  hypophysaires  jnécédeiites,  mais  1 
en  dilféranl  par  sa  therinolaiiililé  et  son  ultrafiltrabilité  est  ; 
hypoglycémiante  à  l’état  de  pureté,  elle  agit  connue  stimulant 
de  la  sécrétion  insulinique,  car  elle  n’amène  aucune  modifi-  I 
cation  de  la  glycémie,  chez  les  chiens  dépancréatés.  ' 

,>)  La  thyréostinuline  (recherches  d’Aron,  Loeh  et  Basset, 
Iloussay,  Collip,  L  ser.  lêlle  ne  paraît  agir  cpie  jiar  son  influence 
.sur  la  thyroïde  dans  les  syndromes  basedowiens.  Malheureuse¬ 
ment  les  do.sages  ont  montré  (jue  chez  ceux-ci  la  thyréostinu- 
1  ine  est  diininuée,  à  moins  qu’il  n’exlste  dans  le  sang  une  anti- 
fioiTuone. 

T)  La  corticostimuline  de  Hivoire  (hormone  adrénotrope  de 
C.oHips,  hormone  corticotrope  d’ \nselmino  cl  Ilojjmann)  est 
une  hormone  glycogéné tique  ;  elle  a  pour  propriétés  de  déter¬ 
miner  une  hypersécrétion  corlico-suiTénale  (|ui  augmente 
considcrahlement  le.  glycogèni*  hépati(|ue. 

.\  coté  de  ces  hormones  ipii  jouent  un  rôle  dans  le  niétaho- 
lisine  des  sucres  on  a  décrit  une  hormone  hypophysaire,  acéto- 
némiante,  qui  présenterait  des  propriétés  chiiniipies  analogues 
aux  hormones,  serait  ullra-liltrablc,  aurait  une  filtrahilité 
mrtielle  en  milieu  neutre  et  maxima  en  milieu  alcalin.  Nous 
a  inentiounons  ici  parce  qu’elle  a  été  accusée  de  jouer  un 
rôle  dans  la  production  de  l’acido-se  dialiétiiiue  ;  elle  ne  se 
rattache  qu’indirectement  à  notre  sujet. 

'l'elles  seraient  les  iiroduils  hormonaux  hyimjihysaiivs  qui 
joueraient  un  rôle  dans  le  métabolisme  des  sucres  et  dont  la 
multiplicité  ne  manque  pas  d’étonner  . 

11  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute  sur  les  actions  pharma- 
codynainiipies  (|ui  leur  sont  attribuées.  Mais  il  est  peut-être 
jnynialuré  de  leur  décerner  une  individualifc  détiiiifivc  en 
rai, son  de  leur  communauté,  d’action  qui  est  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  glande  unique,  rauléhy|)ophv.se, 

'2°  Les  théories  neuroendorriniennes.  -  Il  ne  .semble  jias 
possible  à  l’heure  actuelle  <lc  dissocier  les  .syndromes  endocri¬ 
niens  hy|)ophysaires  des  syndromes  dus  aux  syndromes 
dépendant  des  lésions  de  l’appareil  végétatif  hypothalamique. 


Les  recherches  de  Boussy,  de  .1.  Camus,  .I.-J.  Gournay  et 
A.  Legrand  ont  montré  que  la  lésion  du  tuber  cincreum  provo¬ 
quait  un  «  diabète  sucré  tubéricn  »  ;  c’est  disent  Hou.ssy  et 
Gournay  le  premier  exernjile  de  lésion  nerveuse  déterminant 
une  glycosurie  tardive  et  de  longue  durée. 

L’inîerprétation  de  ces  faits  donna  lieu  à  deux  hypothèses  ; 
l’une  c’est  que  le  tuber  cinereum  était  une  glande  de  sécrétion 
interne  (Boppi),  l’autre  c’est  que  le  tuber  cinereum  agit  sur  le 
métabolisme  des  sucres  en  tant  qu’appareil  régulateur. 

Lherinitte  s’est  fait  l’apôtre  de  cette  théorie  et  il  rite  dans 
son  rapport  de  la  X1V‘'  réunion  neurologique  de  Bfil  l’obser¬ 
vation  de  Wolf  qu’il  considère  comme  démonstrative  :  un 
blessé  de  guerre  éprouva  (juelques  mois  après  l’époipie  de  sa 
blessure,  de  la  polydypsie  avec  glycosurie  ;  il  était  porteur 
d’un  projectile  situé  dans  le  troisième  ventricule  comme  l’au¬ 
topsie  le  prouva  ;  rinsulinothérapie  réduisit  la  glycosurie  : 
le  pancréas  ne  jirésentait  pas  d’altérations  des  acini  des  ilôts 
d('  Langerhans  ;  ceci  d’ailleurs  ne  prouve  pas  qu'il  n'existait 
pas  de  troubles  fonctionnels.  Pendant  un  certain  temps 
Idiermilfe  eut  tendance  à  attribuer  uniquement  aux  lésions 
du  diencê[)hale  les  diabètes  hypophysaires.  .Actuellement  l’ac¬ 
cord  ])araîl  s’être  fait  sur  les  intluences  récipr(K|ues  des  cen¬ 
tres  végétatifs  mésodiencéphaliques  de  l’appareil  glandulaire 
hypophysaire  et  de  leurs  interactions  jihysiologiques, grâce  aux 
travaux  combinés  des  neurologistes  iirincipalement  de  Greving 
et  de  Boussy  et  Mo.singer.  La  liaison  est  établie  par  des  fais¬ 
ceaux  nerveux  reliant  l’hypophyse  antérieure  et  jiostérieiire 
et  les  noyaux  diencéphaliques  ;  elle  est  faite  aussi  jinr  le 
système  porte  hypophyso-hy[)othalamique  de  Gregor  Pappa 
et,  Fielding.  Les  recherches  d’endocrinologisU  s  tels  que  (i. 
llerring,  Bémy  ('.olliii,  etc.,  ont  établi  que  les  noyaux  dien- 
céphaliciues,  les  péricaryones  hypothalamiques  assurent  un 
contrôle,  sérieux  des  fonctions  hypojihysaires  et  qu’inverse- 
ment  la  sécrétion  colloïde  de  l’hypophyse  fait  sentir  son 
action  par  transport  sanguin  (hémoneurocrine),  par  transport 
direct  (neurocrinc  de  Bémy  Collin),  par  transport  par  le  liquide 
céphalo-rachidien  (hydrencéphalocrinie).  L’hypothèse  d’une 
sécrétion  neurocrine  pro|)re  a  été  émise  par  Pajqii  et  Schaner, 
Boussy  et  Mossinger  ;  ainsi  se  trou\e  encore  compliqué  le 
problème  du  diabète  hypophysaire. 


IX.  —  Diabète  et  épiphyse 

La  glycosurie  n’a  pas  été  signalée  au  cours  des  syndromes 
épiphysaircs.  Les  données  exiiérimentalcs  sont  des  plus  vagues. 
Pour  Jordan  et  Cyster  riujcction  d’extrait  é|iipliy.sairc  pro- 
voipierait  l’apparit  ion  de  la  glycosurie  ;  Paiiesku  pense  que  Tin- 
jeclion  d’extrait  épiphy.sairc  inhibe  rajiparition  de  riiisuline. 


X,  Diabète  et  glandes  salivaires 

Les  faits  cliniipies  concernant  le  rôle  ipie  peuvent  jouer  les 
glandes  salivaires  siiut  rares.  M.  et  ’L.  Calumiie  ont  raj)|)orte  un 
cas  de  diabète  sucré  avec  hvpertrop.hic  des  ])aroti(le.s.  (.cr- 
tains  ebirurgiens,  en  raison  de  celle  coïncidence,  n’ont  jias 
hésite  à  intervenir  sur  la  glande  parathyroïde  chez  les  diidic- 
licpies  en  i)rali(|uaut  la  ligature  du  canai  de  Slénon  :  les  résul¬ 
tats  sont  des  plus  contradictoires. 

Les  recherches  expérimentales  de  Parhoii  cl  'le  ses  élèves 
tendent  à  faire  ailinelln'  tpie  les  fouet  ions  des  glandes  sali¬ 
vaires  ne  soûl  pas  identiiiues  ;  taudis  (|ue  la  sécrétion  sous- 
maxillaire  serait  synergique  de  la  sécrétion  insuliniipie,  la 
sécrétion  parotidienne  en  .serait  l’anlagonistc. 


The.râpe,ucique,  nouve^He, 
des  étâbs  hypertensifs 
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HYPERTENSION 

SPASMEIS  VASCULAIRES 
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LAIT  SUCRE 

Pur,  vivant,  régulier. 

FARINE  LACTÉE 

Maltée,  riche  en  vitamines. 

FARINE  MILO 

Prototype  de  la  bouillie  maltée. 

NESTOGÈNE 

Lait  sac  demi-gros  et  sucré. 

NESCAO 

Petit  déjeuner,  goûter,  suraliment. 


Littér.  et  Echant.  i 
NESTLE,  6,  av. 
Portalis,  Paris  (8*) 
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CONFORT  IVIODERNH  -  grand  parc 
SÉJOUR  D'ÈTE  ET  D’HiVER 


Les  Aliénés  et  les  Contagieux  ne  sont  pas  admis 


MEDICATION  ANTIHEMORRAGIQUE 

POLYCALCION 


ANTlIiEMORRAGIQUE 
DÉCMLORURANT 
ANTl  INFECTIEUX 


CHLORURE  DE  CALCIUM 

PHOSPHATE  ACIDE  DECALCIUM  N  EU  RO  SEDATIF 

GLUCONATEDECALCIUM  rrCz/^AI/^imAMT 

Agréablement  aromatisé  (en  gouttes  )  K  t  U  A  LUI  il  A  N  I 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  SOIFIslTIA  DÉSENSIBILISANT 


LIPIODOL 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


A.  GUERBET  &  C°,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S-OUEN,  près  Pjris. 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion.  Comprimés 


Pour  combattre 


Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 
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XI.  —  Diabète  et  hormones  cluodénales 

Los  extraits  de  muqueuse  (luodc'riale  contiendraienl  une 
substance  ayant  des  propriéti's  aalemues  è  celles  de  l’insuline  ; 
La  Barre  a  démontré  l'action  hypoglycémiante  de  l’incrétine  ; 
Duncan,  Sliunway,  Williams  et  Fettre  ainsi  que  La  Barre  et 
l.cdure  ont  employé  cette  homione  par  voie  buccale.  Fnfin 
Bathery  et  de  Traverse  ont  également  signalé  que  la  paroi 
intestinale  jmuvnit  intervenir  dans  le  métabolisme  des  gluci¬ 
des. 


XII.  —  Sucre  protéïdique  et  glandes  endocrinées 

.Tusqu’ici  il  n'a  été  question  que  des  recherches  qui  ont  été 
effectuées  dans  le  .sang  sur  le  sucre  libre  (diffusible  et  ultra¬ 
filtrable),  mais  il  existe  en  dehors  de  celui-ci  fies  glucifics  variés 
sous  une  forme  particulière  (sucre  protéidique)  (Bicrry  et 
Bathery).  Les  recherches  de  ces  auteurs  qui  ouvrent  un  nou¬ 
veau  eliapitre  du  métabolisme  des  glucides  ont  montré  que  le 
taux  de  celui-ci  variait  sous  l’induence  d’hormones  diverses, 
insuline,  thyroxine,  extrait  hypophysaire,  hormone  surrénale 
et  que  l’effet  sur  la  protéidoglycémiè  différait  de  celui  observé, 
sur  la  glycémie.  L'action  d’une  même  hormone  .serait  variable 
suivant  l'animal,  il  y  a  d’ailleurs  indépendance  entre  l’état 
du  glycogène  du  foie  et  celui  du  sucre  protéidique  dans  le 
système  j)orto-sus-hépatiqup. 


XIII  —  Synthèse 

L'exposé  précédent  montre  la  complexité  des  problèmes  sou¬ 
levés  par  l’association  de  syndromes  diabétiques  et  des  syn¬ 
dromes  entiocriniens.  Il  faut  bien  avouer  que  cette  symbiose  est 
assor.  rare  et  que  si  les  faits  ex|)érimentaux  sont  nombreux, 
tes  faits  d’observation  humaine  sont  relativement  clairsemés. 
La  première  question  qui  doit  être  posée,  en  clinique  est  celle 
de  l’individualité  des  diabètes  endocriniens. 


Existe-t-il  des  cnrartères  permettant  de  les  distinguer  d'un 
diab  te  banal  'I  Si  l’on  s’en  tient  aux  enseignements  de  la 
clinique  les  conditions  suivantes  pour  iiualilier  un  diabète  dû 
à  une  perturbation  endocrinienne  doivent  être  réalisées. 

Il  doit  y  avoir  coexistence  du  syndrome  diabétique  avec 
un  syndrome  d’hyperendocrinie  ou  d’hypoendocrinie  certain, 

2°  Les  poussées  diabéliques  doivent  coïncider  avec  les 
exaspérations  du  syndrome  endocrinien  et  s’apaiser  en  même 
temps  qu’elles, 

d"  Le  syndrome  diabétique  doit  être  amélioré  par  le  traite¬ 
ment  propre  au  syndrome  endocrinien  associé,  que.  ce  traite¬ 
ment  soit  opothérapique,  chirurgical  ou  radlotherapifiue, 

1°  Le  syndrome  diabéti(|UP  endocrinien  est  en  général  insu- 
lino-résistant  total,  ou  tout  au  moins  relatif, 

5°  Il  est  moins  influencé  par  le  régime  alimentaire  que  le 
diabète  banal. 

G“  Ces  considérations  s’adressent  aux  syndromes  j)aradiabé- 
tiques. 

Il  est  vraisemblable  qu'il  peut  y  avoir  coexistence  des  deux 
^syndromes  endocriniens  et  diabétiq.ics  sans  cpi'il  y  ait  inter- 
*  déjiendance,  et  (jue  f  ur  association  soit  le  fait  d’une  coïn¬ 
cidence. 

Les  conclusions  que  cet  exposé  comporte  sont  ; 

fl)  quo  les  théories  qui  attribuent  au  diabète  le  trouble  du 
fonctionnement  fl’un  organe  unique  sont  périmées  et  que  les 
facteurs  de  la  glycolyse  .sont  multiples  ; 

b)  que  Jes  syndromes  entiocriniens  associés  au  diabète,  les 
plus  fréquents  sont  les  syndromes  hypophysaires,  puis  les 
synilromes  thyroïdiens  et  ies  syndromes  ovariens.  Le  schéma 
de  Hüdingor,  de  Falta  et  d’Fppinger  opposant  la  thyroïde  et 
la  surrénale  est  un  peu  simpliste  quand  on  passe  en  revue  la 
multiplicité  des  nroduits  hormonaux  nouvellement  découverts. 

Le  fait  capltaX  au  point  de  vue  hormonal,  en  mettant  de 
côté  le  rôle  du  foie  dans  la  glycogénèse  est  que  l’insuline,  la 
vagfitonine,  l’horrntine  splénique  de  Fiessinger,  l’hormone  para- 
thyroïdienne  et  peut  être  une  hormone  salivaire  sont  hypo¬ 
glycémiantes,  que  les  hormones  thyroïdiennes,  génitales  et 
surrénales  sont  hy|)erglyeémiantes.  Elles  sont  toutes  domi¬ 
nées  par  la  glande  qui  est  au  sommet  de  la  hiérarchie  endocri¬ 
nienne,  l’hypophyse,  qui  les  tientsoussa  dépendance,  mais  il  ne 
faut  imint  négliger  la  notion  que  la  fonction  de  celle-ci  est  inti¬ 
mement  liée  ii  celle  île  l’ajipareil  végétatif  hypothalamique,  avec 
lequel  elle  forme  un  complexe  solidaire. 


La  nature  chimique  de  l’insuline 

Par  H.  SIMONNET 


F-n  19‘22,  Bantinj},  Best,  Collip  et  Maclcoil  (1)  préparaient 
pour  la  jiremiére  fois  de.s  extraits  pancréatiques  po.ssédant  un 
fort  pouvoir  hypoglycémiant  et  cajiables  île  eompen.ser  les 
Irouhles  du  iliuhète  ;  (|ua{re  ans  après  (’i),  Ahcl  obtenait  l’insu¬ 
line  ïi  l’état  cristallisé. 

Dans  l’intervalle,  île  très  nombreux  travaux  avaient  loniluit 
à  des  préparations  île  plus  eu  plus  couceiilrces  et  île  |)lus  en  jilus 
purifiées.  Les  recherclies,  au  cours  desipielles  certaines  pro¬ 
priétés  physiques  et  eliimiques  de  rhormonc  furent  reconnues, 
niire.iit  à  la  disposilion  d  s  chereheurs  îles  (juantités  d’extraits 
puriliés  sulllsautes  pour  ifuc  l’isolement  île  rinsiilinu  devint 
l'ossihle. 


(1)  llANiiNd  (F,-G.).  UiiST  (L.  11.),  (:i)i,i.n>  «I  MAC.i.iiiu)  M.-J. 

N  ),  Triais.  Ifiiy,  Sue.  Oiiniiitii.  1il22.  V,  Ki.  /(/cm  Niuii.i-,  (lî, -().), 
■Wnrr.  Joiirn,  f>/,t/sM..  1022,  (12.  1112  .•!  Sria. 

(2)  Ahmi..  Pnii'.  Nul.  Aesd.  Si'..  1U2(1.  12,  1X2.  Iikm.  Jnurn. 

Phiiniiiir.  /'.i/icr.  l/wr.,  1027,  .'11, 


Les  difficultés  techniques  rencontrées  au  cours  de  ces 
recherches  ont  été  coiisidérahles.  Elles  sont  représentées, 
comme  jiour  les  aulres  hormones,  par  la  petitesse  (le  )a  masse 
(le  .sulislunce  active,  jiar  la  pré.sene.e  d’inijuiretés  inertes  dont 
la  nature  varie  d’ailleurs  avec  l’espèce  animale  qui  a  fourni  le 
malériel  d’extraction  :  mais  e.’esl  surtout  la  nature  protéique 
de  riiormoiie  (|ui  rendit  et  continue  d’ailleurs  à  rendre  les 
recherches  difficiles.  Dans  ce  qui  suit,  nous  n’iiisislerons  jias 
sur  les  mélluMies  chimiques  proprement  dites,  nous  retien¬ 
drons  seuleiiienl  leur  sigiiiticution  biologique. 

Propriétés  pliyslques 

Le  fait  qui  domine  réfudo  cliimiquc  de  l’insuline  est  que 
celle  hormone  se  eompurle  actuellement  comme  une  matière 
proléiiiue  vraie,  c’est-û-dire  comme  niu'  molécule  volnmincii.se, 
de  structure  lrè.s  complexe  nlors  (|ue.  par  eompuraison.  les 
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autres  hormones  qui  sont  connues  à  l’état  cristallisé,  follicu¬ 
line,  testiculine,  thyroxine,  sont  de  petites  molécules  de  struc¬ 
ture  relativement  simple. 

Forme  cristai.i.ine.  —  L’insuline  cristallise  en  micro- 
cristaux  de  0,01  mm.  de  diamètre  qui  affectent  deux  formes 
crist;dlof<raphi(pies  également  actives. 

Il  semble  (jue  l’insuline  cristallisée  contienne  toujours  des 
traces  de  matières  minérales  :  zinc,  nickel,  cobalt  et,  d’après 
certains  chercheurs  (Scott),  les  insulines  privées  de  matières 
minérales  .sont  incristallisables,  alors  que  la  cristallisation 
devient  possible  par  l’addition  de  sels,  en  particulier  de  zinc. 
Dans  cés  conditions,  le  métal  ne  constituerait  pas  une  impu¬ 
reté  mais  un  élément  indispensable. 

Propriétés  optiques.  —  Les  solutions  d’insuline  cri.s- 
talli.sée  .sont  lévogyres  comme  celles  de  matières  protéiques  et 
le  pouvoir  rotatoire,  déiiend  du  pli  de  la  solution  :  29°9  en 

solution  à  ’i,.')  p.  HX)  dans  LUI  N/IO  ;  (après  une  .semaine.  le 
pouvoir  rotatoire  s’élève  à  dl"?)  ;  -  19°  en  solution  à  2,ï)  p.lOO 
dans  .NI  P  X  1  ;  —  dtP  en  solution  à  2,.')  p.  KX)  dans  Na(fH 
N/IO). 

.\bsorption  dans  i.’ui.tra-vioi.et.  -  Le  maximum  d’ali- 
sorption  observé  à  27.50  X  peut  être  rapjiorté  à  la  jiré- 
sence  de  cystine  et  de  tyrosine  dans  la  molécule.  Iffaut  noter 
que  l’insuline  peut  être  inactivée  sans  que  le  spectre  d’absorp¬ 
tion  soit  modifié,  tandis  que,  inver.sement,  quand  le  spectre 
d’absorption  est  modifié,  l’insuline  est  toujours  inactivée. 

Poids  moléculaire.  —  Il  est  très  élevé,  du  même  ordre  de 
grandeur  <|ue  celui  des  albumines  vraies  :  20.000  (Freuden- 
berg),  35.000  (Svedberg),  10.000-, 50.000  (Gerlough).  Les 
valeurs  opposent  l’insuline  aux  hormones  .sexuelles  mais  la 
rapprochent  de  la  thyroglobuline. 

Point  de  fusion.  Les  cristaux  d’insuline  brunissent  à 
215°  C  et  fondent  brusquement  à  233°  G. 

Solubilité.  -  L’insuline  cristallisée  possède  les  caractères 
généraux  de  solubilité  des  matières  protéiques.  Elle  est  soluble 
dans  les  acides  dilués  et  les  alcalis  dilués,  dans  le  phénol  à 
90  p.  100,  assez  .soluble  dans  l’alcool  à  80°,  insoluble  dans  les 
solvants  organiques  anhydres  ;  la  solubilité  est  constante  : 
1  milügr.  |).  1.001)  c.  c.  entre  pli  1,8  et  0,5. 

Le  point  isoélectrique  de  l’insuline  amorphe  est  pli  :  5,30- 
5,35,  celui  de  l’insuline  cristallisée  :  5,0. 

Propriétés  chimiques 

L’insuline  donne  les  réactions  générales  des  matières  protéi- 
(|ues. 

Les  réactions  de  précijiitation  n’offrent  aucun  caractère  par¬ 
ticulier  intéressant.  L’insuline  e.st  dénaturée  par  l’ébullition 
ou  les  acides  forts.  Dissoute  dans  LUI  N/IO  et  chauffée  au 
bain-marie  elle  donne  un  précipité  gélatineux  inactif  ;  cette  pro¬ 
priété  serait  spécifique  de  l’insuline  (du  Vigneaud). 

L’insuline  donne  certaines  réactions  colorées  banales  : 
IL  de  Millon,  IL  xanlhoprotéique,  IL  de  Pauly,  IL  du  biuret, 
H.  de  la  ninhydrine.  Les  réactions  de  l’arginine  (IL  de  .Sagu- 
chi),  de  la  cystine  (H.  de  Sullivan),  de  la  tyro.sine  et  du  grou- 
])ement  disulfiiré  (H.  de  l’olin-I.oonez)  sont  |)o.sitives.  La 
réaction  du  tryptophane  (IL  de  Voisenet,  IL  de  Hopkins- 
Lole,  IL  de  Acree),  celle  des  groupements  sulphydrviés  (H.  au 
nitroprussiate),  celle  des  hydrates  de  carbone  (H.  (îe  Molisch) 
sont  néga  tives. 

La  compo.sition  centésimale  de-  l’insuline  est  voisine  de  celle 
des  matières  jirotéiipies  (L  ;  -19. 91  51.8  ;  II  :  7.10  5,8  ; 
O  :  ‘25.58  2.5.1  ;  Az  :  1  1.  Il  11,0  ;  S  ;  2.91  3.2  (Abel  ; 

Hoivin  et  ('luillemenl),  elle  ni-  reiil'erme  jias  de  jihosphore  et 
tout  le  soufre  qu’elle  contienl  se  trouve  à  l’état  organique. 
La  (luestion  de  la  présence  de  matières  minérales  n’esi  pas  ré.so- 
lue.  Abel,  en  trouve  O.ll  p.  100,  Hoivin  el  Guillcmeut  0  p.  10(1. 
Nous  avons  dit  plus  haut  (|ue  iiour  certains  (Scott),  l’insuline 
ne  contenani  pas  de  cendres  est  incrislallisable. 

Nature  chimique  et  structui’e  moléculaire 

L’insuline  cristallisée  se  coiiqioric  conuiie  une  matière  pro¬ 


tique,  90  p.  100  des  constituants  de  sa  molécule  ont  été  iden¬ 
tifiés  sous  forme  d’acides  aminés.  Bien  que  le  taux  de  chacun 
d’eux  ne.  soit  pas  fixé  parfaitement  les  chiffres  obtenus  don¬ 
nent  déjà  une  bonne  idée,  de  leur  répartition. 

La  leucine  est  l’acide  aminé  le  plus  abondant  (30  p.  100)  ; 
vient  ensuite  l’acide  glutamique  ("20  p.  KK)),  la  tyrosine  (12  p. 
100),  la  cystine  (8  à  12  p.  l.(X)  suivant  la  technique),  l’histidine 
(8  p.  100),  la  lysine  (2  p.  100).  La  présence  de  phénylalanine  et 
de  proline  a  été  récemment  démontrée  (.Jensen  et  Evans). L’in¬ 
suline  ne  contient  ni  tryptoiihane,  ni  groupements  .sulphydry- 
les,  ni  hydrates  de  carbone.  La  jirésence  de  méthionine  a  été 
signalée  mais  seulement  dans  des  préparations  incomplètement 
purifiées  ;  la  question  n’est  pas  résolue  en  ce  qui  concerne  la 
thiolhistidine. 

Les  documents  .sont  intéres.sants,  mais  ils  ne  résolvent  évi¬ 
demment  pas  le  problème  de  la  structure  moléculaire  dcl’insu- 
line.  F.n  effet,  on  ne  connaît  pas  encore  la  totalité  des  acides 
aminés  constitutifs  ;  d’autre  part,  le  mode  de  groupement 
de  ceux  (|ui  sont  connus  n’est  pas  déterminé  et  l’on  peut  .seu¬ 
lement  allirmer  que  l'insuline  a  la  structure  d’un  polypeptide. 
Les  documents  résolvent  en  outre,  nullement  le  problème  de 
la  nature  du  radical  ou  du  groupement  hypoglycémiant.  De. 
toute  évidence,  seule  la  synthèse  de  l’insuline  apportera  la 
solution  de  ces  deux  problèmes.  Fin  attendant  que  la  repro¬ 
duction  artificielle  du  principe  hypoglycémiant  endopancréa- 
tique  soit  réalisée,  les  données  fournies  par  l’analyse  apportent 
un  certain  nombre  de  renseignements  intéressants. 

On  peut  admettre  que  la  molécule  d’insuline  cristallisée, 
telle  qu’elle  est  définie  par  ses  constantes  physiques  et  chimi¬ 
ques,  possède  effectivement  la  propriété  hypoglycémiante. 
Le  fait  que  Dingeinanse  a  obtenu  un  produit  amorphe  quatre 
fois  plus  actif  que  l’insuline  cristallisée,  n’a  pas  été  confirmé 
(Du  Vigneaud,  Jensen,  Dirscherl). 

Le  pouvoir  hypoglycémiant  n’est  pas  dû  à  l’adsorption 
d’un  principe  actif  de  nature  encore  inconnue  sur  une  molécule 
protéi(|ue..  Fin  effet,  les  recristallisations  successives  ne  modi¬ 
fient  ])as  l’activité,  les  deux  formes  cristallines  sont  également 
actives  ;  les  cristaux  obtenus  de  iliverses  sources  (pancréas  de 
lorc,  de  mouton,  de  bœuf,  de  poissons)  sont  également  actifs, 
'homogénéité  du  produit  persiste  après  ultra-centrifugation  ; 
l’activité  et  la  forme  cristalline  ne  sont  pas  modifiées  après 
adsorption  et  élution  successives  sur  noir  et  sur  acide  benzoï¬ 
que  ;  enfin,  la  disparition  de  la  forme  cristallisée  entraîne  simul¬ 
tanément  la  perte  de  l’activité. 

Mais  la  totalité  de  cette  grosse  molécule  est-elle  nécessaire 
pour  ipie  le  pouvoir  hyjioglycémiant  se  manifeste  ?  Ce  pouvoir 
ne  dépend-il  pas  de  certains  radicaux  seulement? La  molécule, 
d’insuline  pourrait  être  constituée  d’un  groupement  prosthéti- 
(jue  et  d’une  albumine  ;  l’insuline  .serait  alors  l’homologue 
de  l’hémoglobine  ou  de  la  thyroglobuline  dont  le  groupement 
actif  est  une  petite  molécule,  l’hématine  ou  la  thyroxine.  Inver¬ 
sement,  l’insuline  n’est  peut-être  pas  la  forme  sous  laquelle 
l'hormone  pancréatiiiue  circule  dans  l’organisme,  celle-ci  étant 
plus  complexe. 

Finfin,  la  structure  de  la  molécule  active  formée  par  l’orga¬ 
nisme  peut  ne  pas  correspondre  à  la  seule  forme  hypoglycé¬ 
miante,  soit  que  d’aulres  groupements  contenant  cette  molé¬ 
cule  puissent  également  être  actifs,  soit  que  d’aulres  radicaux 
.soient  également  capables  de  provoquer  l’hypoglycéinie. 

L'insuline  cristallisée  ne  donne  jias  l’effel  hyperglycémiani 
transitoire  ([ue  déterminent  la  phqiart  des  iiréparations  jian- 
créali(|ues  mêmes  imrifiées.  Lette  action  serait  donc  duc  à  une 
substance  étrangère  (Lieiling,  Nielsen)  et  .si  l’effet  hyiierglycé- 
miant  transitoire  initial  est  une  ])ropriété  spéciliiiue  de  l’insu¬ 
line  (Burgeret  Kraus),  l’insuline  cristallisée  nv  reiué.sente  pas, 
à  elle  seule,  l’hormone  eiidopancréatique.  Lette  interprétation 
e.st  peu  vraisemblable  el  nous  ne  la  retiendrons  pas. 

Fin  tout  cas,  le  |)ouvüir  hy|)oglyeéniianl  de  l’iiisuline  cris¬ 
tallisée  est  élevé  :  l’unité  se.  trouve  aux  environs  de  ‘25-40  y. 
Fille  paraît  jiosséder  les  mêmes  jiropriélés  que  l'extrait  jian- 
créalnpie  |uirifié  dans  le  Irailemeiit  du  diabète  expérimental 
(Howard  el  de  Lawder).  Fille  donne  aussi  les  réactions  aller- 
gicpies  de_  l’extrait’ pancréatiiiue. 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  50  (11  Décembre  1935) 


2053 


Recherche  des  fonctions  chimiques  caractéris¬ 
tiques  et  détermination  de  leur  rôle  dans  l’acti¬ 
vité  pharmacodynamique 

L'analyse  ayant  révélé  certaines  particularités  de  structure  : 
présence  de  soufre  orf»anique  sous  forme,  de  liaison  disulfurée, 
présence  d’azote  aminé  libre,  teneur  élevée  en  acide  glutami¬ 
que,  de  nombreuses  hypothèses  ont  été  proj)osées  relativement 
au  substratum  de  l’activilé  pharmacodynamique  de  l’insuline. 

Ces  hypothé-ses  se  prêtent  as.sez  bien  à  la  vérification,  car  si 
l’on  traite  l’insuline  par  des  réactifs  appropriés  qui  <létruisent 
ou  bloquent  certaines  fonctions,  l’étude  parallèle  des  varia¬ 
tions  d’activité  pharmacodynamique  peut  renseigner  sur  la 
nécessité  de  telle  ou  telle  de  ces  fonctions. 

(Cependant,  ces  recherches  sont  dillieiles  à  conduire  en  rai¬ 
son  (le  la  fragilité  de  la  molécule  d’insuline  ;  d’autre  part,  l’in¬ 
terprétation  des  résultats  obtenus  est  délicate,  car  le  fait  que  le 
blocage  de  certains  radicaux  su|)prime  l’activité  pharmaco- 
dynamifiue  ne  prouve  pas  que  d’autres  fonctions-panni  celles 
qui  ne  sont  j)as  touchées  ne  sont  pas  également  importantes. 


Un  certain  nombre  de  réactifs  détruisent  définitivement  l’ac¬ 
tivité  de  l’insuline  : 

C'est  le  cas  des  agents  oxydants,  comme  l’eau  oxygénée, 
l’oxyde  mercurique,  la  quinone,  l’acide  perbenzoïque  (respon¬ 
sable  probablement  de  l’action  destructrice  de  la  benzaldé¬ 
hyde).  L’iode  inactive  rapidement  l’insuline,  mais  la  quantité 
d’iode  néce.ssaire  est  inférieure-  à  celle  qui  peut  être  absorbée 
après  plusieurs  heures  de  contact. 

L’inactivation  dans  ces  cas  est  duc  vraisemblablement  à 
l'oxydation  du  groupement  disulfuré  ;  il  est  également  po.s- 
sible  que  le  radical  aminé  libre  soit  attaqué  et  que,  dans  le  cas 
d’une  oxydation  intense  des  modifications  moléculaires  plus 
profondes  soient  en  jeu. 

Les  agents  réducteurs  :  amalgame  de  sodium,  magnésium 
activé,  cyanure  de  sodium,  hydrogène  sulfuré,  anhydride  sul¬ 
fureux,  hydroquinone,  inactivent  tous  l’insuline.  î/inactiva- 
tion  par  la  parachlorobenzaldéhyde  coïncide  avec  l’apparition 
d’une,  réaction  positive  au  nitro-prussiate. 

Les  agents  réducteurs  faibles,  comme  la  cystéine,  l’acide 
Ihioglycocholicjue,  l’acide  a-thiolactique,  le  glutathion,  qui 
réduisent  la  liaison  disulfurée,  inactivent  complètement  l’in¬ 
suline.  L’inactivation  est  complète  alors  que  la  réduction  n’a 
touché  que  le  tiers  du  .soufre  total. 

L’insuline  inactivée  par  hydrogénation  peut  être  partielle¬ 
ment  réactivée  quand  on  la  traite  par  la  cystéine  en  présence 
•  l’un  agent  oxydant  (l’eau  oxygénée  par  exemple). 

Insuline  — ■  SH  !  (1  S  1 1  ~  Insuline  —  S  —  S  —  cystéine 
(forme  inactive)  éforine  active) 

Il  en  est  de  même  après  l’inactivation  partielle  causée  par 
l’hydroly.se  alcaline  ou  l’irradiation  ultra-violette. 

1  .’inactivation  par  les  rayons  ultra-violets  est  rapide  et  pres- 
(pie  eomi)lèle  ()ar  irradiation  avec  les  longueurs  d’onde  corre.s- 
poiidant  è  l’absorption  de  la  tyrosine  et  la  ey.stine. 

Dans  d’autres  cas,  les  réactions  sont  réversibles,  au  moins 
partiellement. 

Le  traitement  parle  formol,  en  milieu  légèrement  alcalin, 
•lomie  un  produit  encore  faiblement  actif  qui  peut  être  réactivé 
par  les  acides  dilués  à  lOD".  Il  y  a  dans  ce  cas  condensation 
entre  le  formol  et  les  fouet  ions  aminées  libres  et  la  teneur  eu 
cystine  diminue. 

L’activité  du  dérioé  acétylé  est  faible  ou  nulle,  l’hydroly.se 
la  fait  réapparaître.  L’inter|)rétation  <le  cette  inactivation 
ii  '  st  pas  univocpie,  elle  peut  en  effet  signifier  ([ue  l’activité 
l'Iiysiologique  dépend  de  la  fonction  aminée,  la  fonction  hydro- 
x\  le  ou  de  la  fonction  iminéi^. 

'alcool  nc/r/c  inactive  eomplètement  l’insuline  en  (|uel(|ue8 
la  Mies,  Le  traitement  par  les  alcalis  dilués  ])erme.t  une  réeu- 
l'i  ration  de  lit)  j).  100  de  l’activité  initiale.  Le  blocage  est  du 
inèino  orilre  (pie  dans  le  cas  de  l’acH'tylatiun  et  la  teneur  en  eys- 
Liie  n’est  pas  modifiée. 


Le  diazométhane  inactive  complètement  l’insuline  en  quel¬ 
ques  secondes  ;  les  alcalis  permettent  une  réactivation  par¬ 
tielle.  11  y  a  dans  ce  cas  estérification  et  méthylation  eUabais- 
sement  du  taux  de  cystine. 

L’iodure  de  méthyle  détermine,  une  inactivation  réversible. 
La  liaison  disulfurée  est  probablement  attaquée  par  l’acide 
iodhydrique  formé  au  cours  de  la  réaction  et  il  y  a  abaisse¬ 
ment  du  taux  de  la  cystine. 

L’insuline  di.«.soutc  dans  GUI  N /lO  et  chauffée  au  bain- 
marie  donne  un  précipité  gélatineux  inactif  avec  dégagement 
d’ammoniaque.  Le  précipité,  redissout  dans  l’ammoniaque 
dilué  donne  un  produit  cristallisable  d’activité  égale  à  celle 
de  l’insuline  cri.stallisée  initiale  (Gerlough). 


Ferments  protéolytiques 

I-es  ferments  protéolytiques  ne  .suppriment  l’activité  que 
s’il  y  a  hydrolyse  et  destruction  de  la  structure  protidique. 
Ainsi,  la  trypsine  non  kinasée,  l’aminopolypeptidase,  la  dipep- 
tidase  ne  font  pas  disparaître  l’activité  de  l’insuline.  Au  con¬ 
traire,  la  pepsine,  la  trypsine  kinasée,  la  papaïne  activée  par 
l’acide  cyanhydrique  et  le  glutathion,  la  cathepsine,  la  font 
disparaître.  L’inactivation  est  rapide,  elle  est  obtenue  avant 
(pie  l’hydrolyse  soit  terminée  (Freudenberg,  Charles  et  .Scott, 
C.orneli). 

11  est  possible  d’obtenir  une.  «  plastéine  »  à  partir  des  pro¬ 
duits  d’hydrolyse  de  l’insuline  cristallisée  par  la  pepsine  cris¬ 
tallisée,  mais  cette  plastéine  n’a  pu  être  cristallisée  et  elle  est 
physiologiquement  inactive. 


Inactivation  différentielle 

Lors  de  l’inactivation  de  l’insuline,  la  totalité  des  propriété.s 
pharmacodynamiques  est-elle  supprimée  ou  bien  au  contraire 
certaines  d’entre  elles  sont-elles  touchées  à  l’exclusion  d’au¬ 
tres  ? 

L’inactivation  par  GUI  0,7.5  N  dans  l’alcool  à  75  p.  100, 
l’inactivation  nar  les  rayons  X  .'i  haute,  dose  (2.500  U.  Rœntgen 
par  seconde)  diminuent  plus  le  pouvoir  hypophosphatémiant 
que  le  pouvoir  hypoglycémiant.  L’action  sur  l’amino-acidémie 
paraît  également  plus  touchée  que  le  pouvoir  hypoglycémiant. 
D’autre  part,  l’insuline  traitée  par  les  rayons  X  acquiert  à 
forte  dose  un  pouvoir  hyperglycémiant  net  tandis  que  l’action 
sur  la  phosphatémie  est  relativement  pen  touchée  (Davis). 
Dans  ces  conditions,  l’existence  de  plusieurs  groupements 
actifs  distincts  et  l’individualité  de  diverses  actions  pharmaco¬ 
dynamiques  deviennent  vraisemblables. 


Rôle  des  radicaux  aminés  libres 

La  molécule  d’insuline  contient  des  radicaux  aminés  libres. 
On  admet  en  général  que  dans  une  matière  protéique  ces  radi¬ 
caux  sont  représentés  par  le  groupement  £  de  la  lysine.  Dans 
le  cas  de  l’insuline,  l’azote  aminé  total  est  supérieur  ù  l’azote 
de  la  lysine  (Wintersteiner,  du  Vigm-aud  et  .lensen),  il  pour¬ 
rait  provenir  de  la  phénylalanine. 

L’hypothèse  d’un  rapixir!  direct  entre  l’activité  jiharma- 
codynaniique  et  la  présence  de  ces  radicaux  a  été  soutenue  jiar 
eertains.  On  sait,  en  elîet,  (iiie  leur  blocage  entraîne  une  inac¬ 
tivation,  d’ailleurs  réversible  (Jcn.sen  cl  lèvans).  D’autre  part, 
le  dégagement  de  NU*  s’aceonijiagne  d’inactivation  et  il  y  a 
proportionnalité  entn*  la  quantité  d’aimnoniaque  libéré  et  le 
degré  d’inactivation,  avec  abaissement  de  la  teneur  en  cystine, 
sans  modification  de  la  teneur  en  arginine  et  en  tyrosine. 


Le  soufre  dit  labile 

La  pré.senee  de  soufre  dans  l’insuline  a  attiré  l’attention  des 
chercheurs  et,  dès  les  ])remier.s  travaux  de  Abel,  de  Dudley, 
l’hyiiothèse  d’un  rapport  avec  le  jiouvoir  hy|)oglycémiant  a 
étéMorinulée. 
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Le  soufre  de  l’insuline  est  prf'scnt  sous  la  forme  d’une  com¬ 
binaison  organique  relativement  peu  stable,  puisque,  sous 
l’action  des  bases  (CO*  Na*  N  /lO  à  l’ébullition  pendant  (juinze 
minutes),  37  p.  RK)  du  soufre  de  l’insuline  se  dégage  sous 
forme  d’hydrogène  sulfuré.  Ce.  phénomène  n’esi  pas  propre  à 
l’insuline,  car  on  l'observe  avec  certains  dérivés  de  la  c.ystine 
et  avec  certaines  matières  protéiques.  D’autre  part,  il  n’yaims 
proportionnalité  entre  la  quantité  de,  SH*  dégagé  et  le  degré 
d’inactivation,  celle-ci  étant  complète  dès  que  le  sixième  de  SI  1* 
libérable  a  été  formé. 

Tout  se  passe  comme  si  dans  l’insuline,  la  liaison  —  S  —  S  — 
n’appartenait  pas  à  la  cystine,  mais  que  la  moitié  du  soufre  de 
ce  groupement  était  contenue  dans  un  corps  fixé  à  la  molécule 
d’insuline  par  une  li.aison  pe])tidique,  tandis  que  l’autre  moitié 
était  contenue  dans  une  molécule  fixée  par  S  —  S  —  au  reste 
de  l’insuline.  C’est  cette  liaison  qui  fourniiait  le  .soufre  labile 
(Freudenberg  et  Westman).  Ces  constatations  montrons  tout 
l’intérêt  qui  s’attache  ft  l’étude  du  métabolisme  du  toufre 
dans  l’organisme. 

Identification  du  groupement  hypoglycémiant 

De  très  nombreuses  substances  possèdent,  quand  elles  sont 
introduites  dans  l’organisme,  un  pouvoir  hypoglycémiant  plus 
ou  moins  marqué.  Il  était  tentant  de  chercher  parmi  elles  une 
communauté  de  structure  chimique  capable  de  mettre  sur  lu 
voie  de  la  nature  du  groupement  hypoglycémiaut  de  l’insu¬ 
line.  En  réalité,  cette,  recherche  peut  induire  en  erreur,  car 
l’hypoglycémie  relève  de  mécanismes  très  divers  et,  même 
si  l’on  considère  un  mécanisme  déterminé,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’il  peut  être  mis  eu  jeu  par  des  actions  dont  la  nature  n’olTre 
aucun  point  commun. 

Parmi  les  substances  hypoglycémiantes  de  nature  chimique 
définie,  il  fautciterles  dérivés  de  Itïguunidine,  dont  certains  ter¬ 
mes  exercent  une  action  très  nette  :  la  galégine,  la  .syntha- 
line  par  exemple  ;  toutefois,  dans  l’état  actuel,  aucune  rela¬ 
tion  n’a  pu  être  établie  entre  ces  substances  et  l’insuline. 

L’action  hypoglycémiante,  de  substances  définies  comme 
l’antipyrine,  la  santonine,  même  si  elle  relevait  d’un  méca¬ 
nisme  analogue  à  celui  de  l’insuline,  ne  fournirait  actuellement 
aucune  indication  utile  quant  fi  la  structure  de  cette  hormone. 

Stucture  de  la  molécule  d’insuline 

Dans  l’état  actuel,  on  peut  admettre  que  l’inactivation  peut 
résulter  d’une  hydrolyse  portant  sur  une  liaison  peptidi(|uc  et 
qu’elle  s’accompagne  d’une  diminution  de  la  cystine  et  d’une 
attaque  d’un  radical  aminé. 

Il  est,  de  ce  fait  vraisemblable  que  le  groupement  actif 
contient  de  la  cystine.  A  titre  d’hypothèse  de  travail,  en  tenant 
compte  de  la  présence  d’acide  glutamioue  dans  la  molécule  d’in¬ 
suline,  on  peut  imaginer  que  la  partie  active  de  la  molécule 
est  une  combinaison  de  cystine  et  de  glutamine  ayant  l’iinedes 
structures  suivantes  (jensen  et  Evans)  : 
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Quoiqu’il  en  soit  de  l’avenir  de.  cette  hypothèse,  de  très  nom¬ 
breux  problèmes  sont  posés  par  la  chimie  de  l’insuline.  Lais¬ 
sons  de  côté  la  connaissance  même  de  la  structure  moléculaire 
de  l’insuline,  pas.sons  sur  l’intérêt  théoriciue  et  pratique  qui 
s’attache  à  la  constitution  des  matières  protéiques,  h  laquelle 
l'étude  de  l’insuline  apporte  une  notable  contribution,  etrete- 
nons  seulement  ceux  de  ces  problèmes  qui  offrent,  du  point  de 
vue  pharmacodynamique  et  thérapeutique,  un  intérêt  immé¬ 
diat. 

Sous  quelle  forme  l’insuline  circule-t-elle  dans  les  humeurs  ? 

La  question  est  jugée  dans  le  cas  de  l’hormone  thyroïdienne  : 
la  thyroxine  circule,  engagée  dans  la  grosse  molécule  de  thy¬ 
roglobuline,  il  est  peu  probable  que  l’insuline  se  trouve  dans  le 
.sang  sous  une  forme  telle  qu’elle  soit  directement  cristallisn- 
sable,  elle  est  vraisemblablement  engagée  dans  une  grosse 
molécule  protéique,  liée  elle-même  à  des  lipides,  peut-être  con¬ 
jointement  avec  d’autres  hormones,  synergiijues  ou  antagonis¬ 
tes  (vagotonine  par  exemple). 

Lu  facilité  avec  laquelle  certainc.s  substances  réductrices  dé¬ 
truisent  l’activité  de  l’insuline  fait  penser  que  les  tissus  eux- 
mêmes  peuvent  exercer  une  action  analogue.  Ce  fait  pose  d’une 
manière  précise  le.  problème  du  devenir  (le  l’insuline  dans  l’or- 
ganisine,  sa  ileslruction  dans  le  sang  et  inversement  ,  le  rôle  que 
peuvent  jouer  des  substances  protectrices  dans  l’intensité  de 
son  action 

La  conn.aissance  de  la  nature  chimique  de  l’insuline  permet¬ 
tra  d’étahlir  avec  sécurité  les  rajiports  de  cette  hormone  avec  les 
substances  hypoglycémiantes  f glucokinines,  insulinoïdes), 
extraites  de  ilivers  végétaux  :  l)ulbe  d’oignon,  levure,  germe 
d’orge,  etc... 

Elle  jiose  aussi  le  problème  du  rôle  de.  certains  métaux  : 
nickel,  cobalt,  zinc,  dont  la  présence  dans  le.  pancréas  (Lutz 
G.  Bertrand  et  Machebomf)  a  suggéré  (pi’ils  jouent  im  rôle, 
fondamental  dans  le  pouvoir  hypoglycémiant  de  l’insuline.  11 
est  prématuré  d’alllriner  que  ees  métaux  sontè  l’insulinece  que 
l’iode  est  è  la  thyroxine,  il  ne  s’agit  enc  ir.'  actuellement  que 
d’une  analogie  précaire  qu’il  devient  cependant  possible  déju¬ 
ger. 

La  connaissance  de  la  nature  du  principe  hypoglycémiant, 
son  isolement  à  l’état  <  ri.stallisé,  ne  prélenu  pas  résoudre  le  pro¬ 
blème  de  la  sécrétion  interne  du  pancréas  ;  c’est  pourquoi  le.  pes- 
.simisme  facile  de  ceux  qui  s’éloiment  que  ri.solement  des  fior- 
immes  à  l’état  de  pureté  u’ajiporte,  duinoinsmoiuentaiiéirumt, 
([ue  peu  de  lumière  à  leurs  jiréoeeupations  physiologiques.clini- 
(jues  ou  thérajieutiques,  nous  parait  siiiqilisle.  ('.es  recherches, 
dont  la  dilliculté  honore  l’iiigéniosilé.  et  la  jiatience  de  ceux  qui 
les  poursuivent,  ne  peuvent  devenir  pleinement  fécondes  que  si 
ehaeun,  avec  eoiapréhciisiou,  les  cou.sidère  comme  un  fragment 
indispensahle  de  1  (ouvre  commune. 
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Les  troubles  cardiaques  du  diabète  sucré 

Pur  MM.  Marcel  LABBÉ  et  P.  SOULIÉ 


II  n’exisfo  ni  anatomiciiioinent.  ni  cliniciiti'tiicnl,  un  "nriir 
(liaiK'li(|iu'  1 1  .si  l'on  s'flTorcc  dr  f^roiipcr  Irs  inanilcstalimis 
cardio-vasculaires  (ini  peuvent  s’ol)server  chez  le  dial)éti(nir. 
on  s’aperçoit  cpi'il  faut  tenir  eomi)le  d'un  faraud  nomlire  de 
facteurs  :  l’obésité,  la  f’outte,  riiypertensioii.  l’atteinte  rénale, 
les  lésions  artérielles  et  surloul  l’atteinte  coronarienne,  ('.es 
dilTérentes  causes  forment  avec  le  diabète  aniaid  de  com¬ 
plexes  elinicpies  et  déterminent  ainsi  des  aeeidents  eardia(|Ue> 
r/ir:  le  ditihvtujiie. 

Notre  étoile  aura  pour  but  de  les  préciser  et  de  voir  dans 
(juelle  mesure  le  diabète  favori.se  leur  apparition,  (i'esl  avec 
le  même  esprit  eriticpie  que  nous  envisat»erons  le  eol!apsu^  ear- 
diaciue  des  diabétiepu  s. en  précisant  ce  (jiii  revient  au  eieiir 
dans  son  mécanisme,  .\insi.  d’emblée,  nou.s  insistons  sur  le  fait 
(pi'il  s’agit,  dans  tous  les  cas,  d’une  atteinte  très  indirtrtv  du 
eiriir.  Il  suflit  d’ailleurs  d’ob.server  dans  (juelles  conditions  les 
troubles  eardiovaseidaires  surviennent  au  cours  des  d.  iix  tiran- 
des  formes  du  diabète  :  diabète  sans  dénutrition  a/otée,  dia¬ 
bète  avec  dénutrition  azotée.  Si  l’on  met  à  pa  t  les  accidents 
contemporains  de  l’acidose,  pratiquement  nous  n’observons 
jamais  de  troubles  cardiaques  dans  les  diabètes  des  jeunes  avec 
dénutrition  azotée,  même  lorsqu’ils  ont  une  lonpue  évolution, 
('.'est  dans  le  diabète  sans  dénutrition  de  la  soixantaine  cpie 
ces  trouilles  font  leur  apparition. 

Il  faut  donc  ipie  des  facteurs  surajoutés  entrent  en  jeu  tels 
que  l’obésité,  riiyjiertension,  les  lésions  coronariennes,  la 
sclérose  rénale. 

Pour  terminer  cette  étude,  les  rapports  qui  unissent  la  tbé- 
rapeutiiiue  insulinique  et  certains  accidents  cardiacpies  retien¬ 
dront  notre  attention.^ 


Dejiuis  les  premières  constatations  de  I.éeorebé,  il  existe  peu 
de  reeherebes  précises  sur  l’état  anatomicpie  du  cieur  des 
diabétiques  et  ce  fait  s’expliipie  par  l’absence  habituelle  de 
lésions  myocardiciues  jiropres  au  diabète.  I.éjiine  décrit  dans 
ipielques  cas  des  lîttidilications  du  volume,  de  l'orfiane.  I.es 
nombreux  travaux  qui  ont  établi  l’importance  du  procc.'^sus 
artéritiipie  sif>nalent,  à  côté  des  lésions  iiéripbériques  netle- 
iiuuit  iirédominantes,  les  altérations  de  l’aorte  et  du  .«.vstéme 
coronarien,  ('.es  lésions  sont  étudiées  plus  particuliérement 
jiar  .loslin.  IMotner,  Natbanson,  Lévine,  Pe/zi.  Kn  l'rance, 
.\.  (’.lerc  leur  consacre  des  rcclicrches  iier.sonnclles  et  fait  une 
remanpiable  étude  d’ensemble  des  troubles’ cardiaques  du 
diabète  sucré. 

Pour  le  collapsus  cardiaque, de.  nombreux  travaux  ont  com¬ 
plété.  les  de.scriptions  initiales  de  l'irricbs  (1X83)  et  de  N'aunyn 
et  montré  rinqiortance  des  formes  mixtes  ou  cardiaipies  du 
coma  diabétiipie. 

Les  troubles  cardio-vasculaires 
chez  le  diabéticfue 

Il  est  dillicile  de  leur  donner  des  limites  préci.se.s  dans  U., 
complexes  cliiu(|ues  <pie  réalisent  les  associations  au  diabète 
■l’un  faraud  nombre  d’alTections,  telles  ipie  l’alcoolisme,  la 
sypliilis,  l’obésité,  la  goutte. 

i^lin^nant  les  arléritcs  périphériipies,  nous  insisterons  sur- 
t'ut  sur  deux  associai  ions,  ipii  méritent,  par  leur  fré(|uence  une 
:  'ciition  iiarticulicre  :  d’une  part,  l’association  du  diabète 
a  l'obésité  et  à  l’Iiyperlension,  d’autre  liai  t,  l’association  à  des 
iMudiles  coronariens. 


Les  accidents  d’insuffisance  ventriculaire  gau¬ 
che  dans  le  syndrome  diabète-obésité  hyper¬ 
tension-sclérose  rénale 

Ils  n’appartiennent  jias  en  iirnjire  au  diabète,  mais  sont  sur¬ 
tout  le  fait  d<s  lésions  associées  et  surtout  des  lésions  arté- 
rielle.s  et  renales. 

l.e  type  cliniipie  de  beaucoup  le  plus  fréipient  est  le  suivant  : 
au  cours  d’un  diabète  sans  dénutrition,  chez  un  bomme  de 
cin(|uanle  à  soixante  ans,  oliése.  une  hypertension  apparaît. 
Parfois,  rhypertension  est  jiure,  le  jilus  souvent  a.s.sociée  à  une 
néphrite  chronique.  Tantôt  l’obésité  est  seule  a.s.sociée  au  dia- 
béte,  tantôt  la  néphrite  hypertensive  vient  compléter  l’en.sem- 
ble. 

I.es  troubles  fonctionnels  noté.-,  dans  ce.s  cas  ne  se  distin- 
fiucnt  pas  du  tableau  de  rinsufTisance  ventriculaire  f>auche 
telle  qu’on  l’observe  chez  l’obése  ou  chez  le  lu  if^htiipie. 

Objectivement,  ce  sont  les  mêmes  sifines  fondamentaux  : 
bruit  de  ealo|i  ]irésysloli(|ue,  souille  systolique  fonctionnel, 
écrasement  tensionnel,  f>ros  ventricule  f>auche  à  l’écran. 

I.’éleetrocardiouraiibie  met  en  évidence  certains  troubles 
du  rythme,  certaines  anomalies  des  comjile.xes.  C.omme  le  fait 
remar(|uer  .\.  ('.1ère,  ces  alténdiiiiis  pré.seiiteiit  toutes  le  même 
cachet  de  banalité  et  s’ob.servent  ici  comme  dans  toute 
insuHi.sane.-  ventriculaire  {fauche  et  dans  les  coronarites. 

Hlit/sten  et  Sebram  auraient  noté  des  anomalies  du  coin- 
jilexc  ventriculaire  .5(1  fois  sur  Ti.’l  Smitb  et  Hickling  auraient 
constaté  assez  fréquemment  l’aplatissement  de  l’onde  T  dans 
les  deux  premières  dérivations.  I, 'amplitude  de  l’onde  aug¬ 
menterait  ajirés  traitement  du  diabète.  En'fait,  comme  l'écrit 
C.lerc.  et  comme  nous  avons  pu  nou.s-mèmes  l'oliserver,  la  plu¬ 
part  des  diabétiques  ont  des  complexes  électriques  normaux  et 
l'on  ne  [leut  étalilir  aucune  relation  entre  l'intensité  du  trou¬ 
ble  glyco-régulateur  cl  la  frécpience  des  modifications  électri¬ 
ques. 

I.es  troubles  du  rythme  sont  d'un  caractère  tout  au.ssi  ba¬ 
nal:  l’extra-systolie,  l'arythmie  conqilètc  et  même  (piel(|ues  cas 
de  dis.sociation  auriculo-venlriculaire  ont  été  oliservés.  Ils 
relèvent  sans  doute  de  lésions  coronariennes  plus  ou  moins 
étendues. 

L'évolution  du  syndrome  d'insuflisance  ventriculaire  gau¬ 
che  revêt  le  plus  souvent  ses  caractères  habituels,  t’n  fait 
un  |ieu  particulier  est  la  iiossibililé  d’un  collajisus  terminal 
vcnaid  bru.s(|uement  transformer  le  tableau  clinicpie.  C.e  col- 
lapsus  revêt  il  peu  prè.-s  les  caractères  de  celui  que  l’on  observe 
dans  le  coma  acidosiipie.  Lue  de  nos  malades,  récemment, 
nous  en  donna  un  exemple.  Il  ri’ayis.sait' d’une’ diabétiipie 
de  (i()  ans,  obèse  ep  hypeiteiidiie  ('Jd-LI),  depuis  plusieurs 
années.  l’.n  11131,  une  arythmie  complète  s’était  installée  avec 
persistance  d’un  .souille  systoliipic  fonctionnel.  Les  injections 
d’ouabaïne.  permirent,  jicndanl  longtemps,  de  stabili.ser  l’in- 
sullisanee  ventriculaire  ;  le  tracé  éleci ro-cardiograiibiipie  mon¬ 
trait  la  librillation  avec  écrasement  de  (JltS  et  inversion  de  T 
en  1),  et  l)|.I'n  colla|)sus  brulalsurvinl.  avec  elTondrement  de 
la  tension,  sans  accélération  notable  du  jioiils  et  sans  modi- 
liealion  du  tracé  éleelriipie  sur  les  tracés  antérieurs.  La  mort 
survint  en  (juehpies  beures  avec  cyanose  extrême,  indice  oscil- 
lomélriipie  inlimeel  tension  imprenable. .Ainsi,  chez.'notre  ma¬ 
lade,  un  colla().sus  vint  terminer  l’évolution  d’une  insuflisance 
venlrieulaire  gauche  avec  arythmie  eomplétc.  On  peut  se  de¬ 
mander  s’il  s’agis.sait  dans  ei'  easM’un  collapsus  comparable  à 
celui  ipie  nous  étudierons  dans  l’aeidose.  (.ette  femme  était 
une  obèse  et  des  accidents  de  ce  genre  s’observent  chez  de  tels 
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tiiahidcs.  I,:\  (incsiion  nuTilc  (l'i'lrc  posi'r.  car  le  collapsiis 
ii’i-sl  f>iu'Tf  t)!)si’rv('‘  dans  ces  conditions  cl.  pour  C.lcrc,  nnc 
Icsion  anterieure  ne  prédispose  i)as  néeessairenienl  au  col- 
lapsus.  Cet  auteur  cite  rnl)servati  ■  n  irune  maladie  mitrale 
avec  apparition  secondain’  d'un  diala  te,  au  coins  di'  la(|uelle 
sont  apparues  une  arythmie  conipléle  et  cpiehpies  pha.ses  de 
défaillance  eardiaipie,  mais  sans  tendance  au  collapsus. 

Au  total,  on  voit  la  complexité  des  faits  et  la  difliculté  fré- 
<pienle,lor.s(pi'on  veut  les  dissocier;  rinsullisance] ventriculaire 
des  diahéti(jucs  ne  se  di.slinoue  ni  de  cidles  des  ohéses.  ni  de 
celles  du  hrieliliipie.  'l'iop  souvent,  à  l'examen  cliniipie  d'un 
(lia lié- tique  on  néglif^e  de  noter  ces  syndromes  associés  (|ui, 
tant  du  jioint  de  vue  eardiacpie  que  rénal,  expliquent  l'ajipa- 
rition  de  nombreux  accidents. 


Les  coronarite.s  du  diabétique 

\.  C.lcrc  dans  son  étude  récente  du  cci'iir  diabétique  en  a 
bien  montré  tout  l’intérét.  1, 'atteinte  coronarienne  cpii  réalise 
le  plus  habituellement  unsyndrome  aiioineux peut  aller  ju.sciu’ii 
l’infarctus  du  myocarde. 

jt' Depuis  les  premières  descrii>tions  de'.VerjJely  de  nombreux 
auteurs  ont  étudié  Vniu/ar  des  diabéticpies.  Parmi  eux  l.i  vinc. 
Kahn,  Haniilton,  11.  !•'.  Hott  et  (iraj  biel.  ('.es  recherches  abou¬ 
tissent  aux  conclusions  suivantes  :  le  diabète  évoluerait  dejiuis 
longtemps  :  l’Afjc  des  malades  serait,  en  fjénéral,  plus  jeune  <pie 
celui  on  l’on  observe  habituellement  la  coronarite  ;  les  femmes 
seraient  assez  frécjuemmcpt  atteintes  (10,9  des  cas)  ;  l’évo¬ 
lution  .serait  ])arliculièremcnt  sé-vère  et  courte. 

J*  Aiuüfimitjiicntenl,  les  lé-sions  de  coronarite  ont  été  étudiées 
par  Hlotner  qui  les  observe  dans  1.')  %  des  cas  autopsies  de 
dial)éli(|ue8.  par  Nathanson  (tl  %),  jiar  Wilder  (7.')  °/„).  l.es 
auteurs  auraient  noté  les  uKions  habituelles  de  l’artériledia- 
béti(jue,  telles  qu’elles  ont  été  décrites  pour  les  artères  jiéri- 
phériques  par  l.etulle,  l.abbé  et  Ileitz  :  ('épaississement  de 
i’eudarlére  pouvant  aller  jus(iu’fi  roblitération  du  vaisseau 
t’.es  lésions  coronariennes  suscitent  plusieurs  remanpii's  . 
Tout  d’abord,  les  chiffres  cités  ci-dessus  ne  laissent  ims  de 
nous  surprendre.  La  fréquence  extrême  avec  laquelle  les 
basions  coronariennes  sont  ob.servé'os  ne  cadre  j^iu're  avec  nos 
constatations  anatomi(pies  courantes,  (’.ertes,  les  méthodes 
bistoloj,dques  emploja's  à  l'étraiifter  sont  sans  doute  plus  sy.s- 
tématiiiues  que.  les  méthodes fraïu.ai.ses,  mais  il  y  a  là  des  sla* 
ti.stiipies  (|ue  l’avenir  modifiera  iieiit-être. 

Second  point,  ces  lésions  sont-elles  spéciides  au  diabète  ? 
C.ertes,  pour  leur  attribuer  un  caractère  |)rupre,  on  pourrait 
s’(i])puyer  sur  la  fréipience  plus  orande  de  la  coronarite  chez 
le  diabétique  :  .92,7  *’(,  au  Heu  de  8  %  chez  le  sujet  non  diabé¬ 
tique  (Xalhanson).  ()n  |)ourrail  encore  remanjuer  les  analof>ies 
lesionnelles  (|ui  unissent  la  coronarite  sténosante  et  l’artérite 
des  nicmbres.  , 

Kn  fait,  ce  sont  là  des  arguments  de  valeur  discutable,  et,  | 
comme  jiour  l’insuffisance  venfrieulaire  {'anche,  mieux  vaut 
parler  de  coronarite  rite:  le  ditibHiquv  (pie  de  coronarite  diabé- 
ti(pie.  Il  est  bien  difficile  d’écarter  dans  leur  mode  de  produc¬ 
tion  les  autres  facteurs  de  sclérose,  vasculaire. 

Lue  antre  remanpie  s’adres.se  aux  ronsniiicnrrs  de  ees 
lésions  coronariennes.  Les  auteurs  (pii  ont  étudié  les  modifi¬ 
cations  des  eomidexes  clcctricpies,  dans  l’insuflisance  ventri¬ 
culaire  des  dinluMi(|ues,  ont  bien  souvent  sif'ualé  des  déforma¬ 
tions  du  type  coronarien.  .\  c(Hé  de  facteurs  tels  (pie  l’hyper¬ 
tension  et  l’obtKité,  il  nous  semble  inqiortant  d’insister  sur  le. 
n'de  de  In  coi'onarile  pour  expliipier  la  défaillance  du  muscle 
cardiiupie.  l’nr  la  nuiritiou  défectueuse  (pi'epc  entraîne,  au 
même  titre  (pi’elle  cr(''c  un  syndrome  douloureux,  elle  peut 
eondilioimer  la  défaillance  myocardicpie.  Lue  étude  line  par 
coupes  en  série,  un  élude  sysiémal iipie  des  terminaisons  c(iro- 
naires  appoiiera,  à  ce  point  de  vue,  d’utiles  renseiqnemenls. 

1  )é'jà  h'H  modifications  (Mectro-cardio{<raphi(pies,  bien  (pie  l’on 
puisse  criti(pier  leur  .slf<uilicat ion  exacte,  sont  des  arj^iunents 
de  valeur. 

lass  (pu'hpics  lésions  de  surehar{<e  {.paisseuse  ou  {{lycijqénique, 


((lie  (h■■crivaienl  les  travaux  classiques,  ne  .s('mblent  )ias  sufli- 
santes  à  expliipier  rinsulli.sance  ventriculaire.  La  couce|)tiou 
de  l'dsthàiir  miiocardiijw,  (pie  von  Xoorden  eomiiare  à  l’asthe- 
nie  de.s  muscles  périphériipies,  est  très  hyiiolhctiipie.  La  notion 
de  uiéio])ra{>ie  myocardiipie.  par  un  sysiéme  coronarien  altéri^'. 
cadre  mieux  avec  l’orientation  actuelle  (h-  la  jihysioïKithologie 
car(lia(pie.  Les  méim's  remanpies  s’aiiiiliipieronl.  peut-être 
un  jour,  au  cirur  des  oluses. 

(’.’esi  aux  l'atients  elTorls  de  l’anatomie  pathologique  car- 
diaipie,  (pi’il  reviendra  de  résoudre  ces  problèmes  d’impor¬ 
tance  capitale.  Les  (lilliculté's  techniipies  en  rendent  malheu¬ 
reusement,  pour  l’instant,  l'application  pratique  dtdicate. 


L’inîarctus  du  myocarde 

C.on.séquence  de  la  coronarite  sténosante.  rinfarctus  n’est 
pas  rare  chez  le  dialiét'que.  comme  l’ont  montré  les  travaux 
de  .S.  L(  vinc,  de  l'ezzi.  de  lîlolner  et  de  .A.  C.h're.  ('.et  auteur 
admet  la  proportion  de  7  à  10  %  des  autoi'sies  d’infarctus. 
Four  Lévine,  la  glycosurie  existerait  dans  '2.’(  des  cas  (sla 
tistique  de  1  1.9  observ;dions).  H  Vst  vrai  que  la  signifiention 
lie  la  glycosurie  n’est  pas  précis(*e  et  nous  ne  pouvons  affirmer 
qu’il  s’agisse  toujours  de  diabète  vrai. 

L’infarctus  du  point  de  vue  (•lini(pie.  revêt  tous  les  tyfies, 
depuis  ses  formes  douloureuses  jusipi’aux  (isjieels  les  plus 
cainoullés. 

.\u  total,  nous  retrouvons  chez  les  diabétiipies,  avec peut- 
(“•tre  une  (dus  grande  fréquenc"  et  à  un  Age  iiliis  précoce,  les 
accidents  habiliiels  de  la  sclérose  artérielle.  Ils  gardent  dans 
leurs  grandes  lignes  leurs  caractères  cliniques,  mais  le  diabète 
par  l’usure  jirécoce  et  le  vieillissement  (pi’il  détermine  sur  tous 
les  tissus  nobles  en  précipite  l’apparition  et  l’i'-volution. 


Nous  veiion.s  de  montrer  la  eonqdexité  des  faits,  lorsqu’on 
étudie  les  accidents  cardiaques  du  diabète  simple  à  la  soixan¬ 
taine,  et  lu  part  restreinte  (pii  revient  au  diabète  dans  leur 
apparition.'  La  même  complexité,  la  même  imprécision  appa¬ 
raît  lors(pi’on  s’adre.sse  aux  accidents  (pii  constituent  le  col- 
lapsus  (iiabéli(|ue. 

.Nous  réservant  de  di.scuter  jilus  loin  le  cadre  nosologique 
exact  oi'i  il  faut  iilaecr  les  deseripUons  anciennes  de  l’rerichs  et 
(le  .Naunyii,  nous  eommeiicerons  par  exposer  ce  (jue  l'on 
observe  vraiment  et  de  f!p,-on  indubitable  du  point  de,  vue  clini- 
(pie.  Deux  descriptions  méritent  la  l'remièrc  place  : 

a)  Les  incidents  cardio-vasculaires  du  coma  diabétique 
ordinaire  : 

f>)  Les  formes  cardiaques  du  coma  ac  dosiqiie. 

Les  moditlcations  cardio-vasculaires 
au  cours  du  coma  diabétique  typique 

Nous  écartons  de  ce  groupe  les  eus  avec  collapsus  netteiiumt 
caractérisé. 

Les  descripUoas  classiques  du  coma  aeid()si(pie  des  diabéti- 
(|ues  signalent  tonies  l'aiiparil ion  de  laehveardie,  avec  dimi- 
niition  d’amplilmle  du  |)()iils.  La  tension  maxima  tend  à  s'a¬ 
baisser  cl  l’indice  osi  illomélriipie  à  diminuer. 

l'iiis  récemment,  eerlains  auleuis  ont  étudié  les  modiliea- 
tions  (■•lectro-eanliogiapliiipies.  Taterka  signale  la  diminiition 
d'amplitude  des  onïles  rajiides.  l’aplatissiamad  on  l'inversion 
(le  l'onde  T.  Slrotliiier  aniail  observé  l’apiiarilioii  d'exlrasys- 
tôles,  (pii  ser.aient  (le  pronostic  sombre  ammipaiit  r('))ni.se 
ment  (lu  muscle.  A.  C.lcrc,  dans  son  étude  léiiailc,  fad  une 
juste  crili(pi''  (le  (avs  .dtéra tions  elect ihpics  (  I  rcmaiapie  qu’il 
faut  l(ailr  compte  de  lésions  myocanliqiics  unlériciiics  an  coma 
(coronarieniu’s on  an  1res). 

D’.ailhairs,  nombre  (raiil( airs  amériiaiins  signalent  des  tra¬ 
cés  absohiimail  normaux  lai  jdciii  coma  (9  fois  sur  1.9  pour 
l'aiilkiier  cl  llamilton).  Dans  tous  (cs  cas,  la  (  (mdnctibilitC 
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iiuriculo-ventriculaire  est  nonnalo.  Pour  Plerc,  il  faut,  avuiil  i 
(i’alUrnuT  l’i-xistciice  de  modiüeatioiis  évolutives  des  com¬ 
plexes  tenir  compte,  des  variations  de  la  résistance  cutanée  qui  | 
peut  être  cause  d’erreurs. 

En  somme,  dans  le  coma  typi(iue,  il  n'existe  que  peu  de  I 
signes  cardiaiiues  bien  caractérisés.  Il  n'en  est  j)lus  de  même  1 
lorseju’on  aborde  le  collapsus  diabélitjue  proprement  dit. 


Les  formes  mixtes  du  collapsus  cardiaque  i 

ou  formes  cardiaques  du  coma  diabétique  j 

Ce  sont  de  beaucoup  les  formes  les  plus  importantes,  bien  j 
qu’elles  soienf,  elles-mêmes,  relativement  rares. 

Leur  description  manque  ou  est  à  peine  ébauchée  dans  les 
traités  cla.ssiques.  Certains  cas  décrits  par  l’rericlis  |)araissenl 
s’y  rattacher.  Par  la  suite  ces  formes  sont  étudiées  par  lilum, 
PoUak,  von  Neergard,  Strauss.  Marcel  l.abbé  et  H.  Boulin  en 
ont,  dans  ces  dernières  années,  montré  tout  l’intérêt  et  précisé 
l’évolution  clinique. 

L’aspect  de  ces  formes  est  habituellement  le  suivant  : 

11  s’agit  de  malades  atteints  d’un  diabète  avec  dénutrition, 
avec  le  plus  .souvent  un  appareil  cardio-vasculaire  normal 
avant  la  forte  pous.sée  d’acidose  ejui  :d)outit  au  coma.  Parfois 
ces  sujets  ont  présenté  déjà  des  accidents  comateux  dont  la 
thérapeuticpie.  a  eu  raison,  sans  complication  cardiaque.  La 
poussée  d’acidose  brutale  aboutit  au  coma  acidosique  avec  .son 
cortège  clini(|ue  habituel.  Le  collapsus  se  déclenche  de  favon 
variable.  Parfois,  c’est  d’emblée  que  l'on  est  frappé  par  la  gra¬ 
vité  du  cas  et  relToudrement  tensionnel,  ('.liez  d'autres  mala¬ 
des,  c’est  au  bout  de  quehpies  heures  (jue  le  collapsus  cardio¬ 
vasculaire  éclate  avec  ajiparition  de  lividité  du  faciès,  de  cya¬ 
nose. 

Assez  souvent  enfin,  l’évolution  en  deux  temps  sur  la(|uelle 
nous  insisterons  encore,  est  manifeste.  Alors  ipie  le  traitement 
iiisulinique  a  permis  de  faire  .sortir  le  malade  du  coma,  on 
constate  les  signes  annonciateurs  du  collapsus. 

Si  l’on  explore  l’appareil  circulatoire,  on  note  les  faits  sui¬ 
vants  :  a)  l’état  du  cœur  est  variable  :  tantôt  .ses  bruits  .sont 
lointains,  tantôt  ils  sont  bien  frappés  eontrastant  ainsi  avec  les 
autres  signes  circulatoires  ;  b)  le  pouls  pré.sente  de  même  des 
niodilications  variables  :  tantôt  filant  à  1  lO-l.üO,  tantôt  as.sez 
bien  frai)pé  et  ce  caractère  fait  contraste  avec  la  profonde  per¬ 
turbation  tensionnelle  ;  c)  II  existe,  en  ellet,  un  véritable  elfon- 
dreineut  des  deux  tensions  avec  écrasement  de  l'indice  oseiltomc- 
triiiue  (pii  devient  infime. 

D’où  la  valeur  considérable  di;  l’exploration  oscillometricpie 
et  tensionnelle  au  cours  de  tout  coma  diabéticpie. 

La  i)lu|)art  des  études  électro-cardiograiihiipus  au  cours 
du  coma  diabéticiue  se  sont  adressiV’s  à  celte  forme.  Les  modi- 
ücations  signak’ics  sont  assez  banales,  consistant  en  bas  voltage, 
en  ajilalissement  ou  inversion  de  l’onde  T.  .\.  (’.lerc,  dans  une 
observation  |)ersonnelle,  signale  l’élargissement  et  le  croche- 
tage  de  QHS,  l’inversion  de  T,  mais  .soulève  l’hypothèse  de 
jnoilifications  [iréexistantes  au  coma.  1,’un  de  nous  a  ob.servé, 
dy  a  (jueUpies  années,  une, as  particuliérement  intéressant  du 
point  (le  vue  palhogéui(pie,  par  l’inté'grilé  absolue  du  tracé 
en  plein  collapsus,  chez  une  femme  de.  18  ans,  alors  (jin-  la  ten¬ 
sion  artérielle  était  pratiqueinenf  impren:d)le. 

L’évolution  de  ces  comas  mixtes  revêt  le  jilus  souvent  une 
exti'  nie  gravité.  Lomme  y  insiste  A.  C.lerc  et  comme  l’ont 
hioiitré  Marcel  Labbe  et  B.  Boulin,  il  se  produit  sous  l'in- 
llueiMa.  de  la  thérapeuli(|ue  insulini(iue  une  véritable  dissa- 
^■’-Utnm  en  deux  teun)s  de  l’évolution.  L’insuline  parvient  à 
JUguK  r  la  jxni.ssée  d  acidose,  le  malade  peut  même  .sortir  du 
J^oiiia.  .Mais  le  collansus  vasculaire,  persiste  et  (‘inporte,  dans 

Ijlopart  des  cas,  le  malade  malgré  la  thérapeuliipie  cardio- 
ioui(|in.  la  plus  énergi(pie. 


iie  (  lents  cardiovascidaires  du  coma  (liabéti([Ue,  formes  ear- 


dia(pies  ou  mixtes,  tels  sont  les  deux  aspects  clini(jues  ([ue 
l’étude  d’un  grand  nombre  de  comas  nous  a  montrés.  .A  (piel 
type  nosologique  exact  corres|)ondent  les  formes  classiques 
de  b'rerichs,  encore  ajipelées  collapsus  pur  ou  coma  cardiaque 

II  nous  est  diflicile,  aujourd'hui,  de  le  préciser.  Les  oli.ser- 
vations  ont  été  recueillies  à  une  epiapie  oii  les  signes  (|ue  nous 
rattachons  actuellement  à  l'acidose  étaient  encore  incertains. 

La  plujiarl  de  nos  explorations  usuelles  et  fondamentales 
faisaient  alors  défaut. 

Si  l’on  se  rajiporle  aux  premières  descriptions  de  b’rerichs  en 
1888,  on  voit  que  cet  auteur  avait  ob.servé  trois  catégories 
de  malades  : 

Dans  un  premier  tppe,  b'rerichs  signale  l’apparition  très 
ra[)ide,  chez  un  (liabéli(pie  de  la  soixantaine,  sans  accident  car- 
diaipie  antérieur  d’asthénie  extrême  avec  algidité,  cyano.se, 
somnolence,  coma  et  mort  en  (pielques  heures,  mais  .sans  signe 
d'acétonémie  (1  ob.servations). 

Dans  un  deuxième  type  (11  observations)  on  retrouve  les 
.symptômes  habituels  du  coma  acidosique  :  gêne  épigastrique, 
vomis.sements,  agitation,  délire,  odeur  chloroformi(iue  de 
l'haleine. 

Dans  un  troisième  type  (8  observations),  il  s’agit  de  malades 
à  l'aspect  floride,  l'n  coma  rapidement  mortel  survient,  avec 
collapsus,  mais  ici  encore  avec  acétonémie  brutale. 

Ainsi,  dans  la  (lescri|)tion  de  b’rerichs,  la  plus  gros.se  jiart 
revient  aux  cas  (pie  nous  appelons  aujourd’hui  comas  mixtes. 
Seules  les  quatre  premières  observations  correspondraient  au 
collapsus  du  type  pur. 

.\.  (derc  a  rcjiris  la  description  de  ces  formes  tout  à  fait 
exceptionnelles  et  insiste  sur  les  faits  .suivants. 

Le  faciès  est  rapidement  pâle  avec  cyanose  des  extrémités  ; 
les  bruits  du  taeur  sont  imperceptibles,  le  pouls  filant,  la  ten¬ 
sion  imprenable  avec  un  indice  insignilianl. 

Dans  les  urines,  avec  une  glycosurie  plus  ou  moins  abon¬ 
dante,  les  réactions  d’acidose  mampient  ou  sont  très  dis¬ 
crètes.  Les  signes  respiratoires  habituels  de  la  grande  acidose 
font  défaut.  II  s’agit  plus  d'un  anéantissement  psyeliique  (pie 
d’un  coma  véritable  et  la  mort  survient  en  (piehpies  heures. 

I.’aiito|isie  ne  montrerait  (pie  des  lésions  banales  avec  un  cer¬ 
tain  degre  de  distension  des  cavités  cardiaques. 

La  rareté  excejilioiinelle  de  ces  formes,  rincertitude  (|ui 
s’attache  à  leur  aspect  cliiiiipie, l’imprécision  des  descriptions 
anciennes  sont,  à  notre  avis,  autant  d’argumenls  qui  per¬ 
mettent  de  diseuter  la  place  exacte  ipi’il  faut  leur  accorder. 

ILsl-il  vraiment  li'“gitinie  de  les  jilacer  dans  nn  cadre  à  jiart 

II  nous  est  dillieile  de  résoudre  le  problème.  Lependaiit,  cer- 
laiiu's  observations  méritent  (pie  Idiiyiu'éle  attention  :  jieut- 
être  correspondent-elles  à  ces  formes  jiiires. 

Hécemmeiil,  run  de  nous  avec  (i.  Marchai  a  eu  l'oecasion 
d’observer  un  de  ces  cas  purs  et  d’en  faire  l’étude  électro- 
card()grai)hi(pie. 

I  n  tableau,  eoiiiiiarable  dans  ses  grandes  lignes  à  celui  (jue 
nous  venons  de  décrire,  évolua  en  cpichpies  heures  chez  une 
femme  de  88  ans,  .sans  ivaction  d’acido.se  notable,  mais  avec 
un  coma  complet . 

L’électrocardiogramme  montra  : 

b!n  1),  -.une  onde  tri's  accentuée  et  aigue  ;  relaigissement 
de  la  base  de  (jHSpA  un  énorme  décalage  de  .S  T  ipii  prend  un 
aspect  curviligne. 

bài  Dj  ;  un  B  bifide,  le  même  aspect  éva.sé  de  QH.S,  le 
même  décalage  et  aspect  sinusoïde  de  ST. 

b.n  1),  :  l'inversion  el  encore  le  même  aspect  très  atyiii- 
(pie  du  segment  ST. 

L’antopsie  montia  un  système  coronarien  intact. 

Les  modilications  électritpies  nous  ont  paru  intéres.santes  à 
dclailler  en  raison  de  leur  rareté  ;  la  plu|)arl  des  auteurs  ii'ont, 
en  elTcl,  pratiipie  des  traces  (pi  an  cours  de  comas  mixtes. 
Nous  verrons  plus'  loin,  à  propos  de  ces  derniers,  mie  les  con¬ 
ceptions  pat hogeniipies  Icmteiil  à  faire  jouer,  dans  le  collaiisns 
du  coma  (lial)éli(pic,  des  facteurs  surtout  extra-eardia(iues. 
L’observation  |)récedente  nous  montre  ipie,  dans  un  colla|isus 
pur.  l'id  teinte  du  myoearde  n'est  pas  à  m'gliger  :  les  jirofondes 
modilicalious  du  traeé  èteetriipie  eu  lèmoignenl. 
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Ces  (iiver.s  types  do  collapsus  posent  toute  une  série  de  pro¬ 
blèmes  pliysiopatliologiciues  <lu  plus  haut  intérêt. 

A.  Clerc  insiste  sur  la  carence  et  la  variabilité  des  modifi¬ 
cations  anatomo-pathologiques  du  cœur  dans  tous  ces  cas. 
Tantôt  l’orgune  est  légèrement  hypertrophié  ou  dilaté  avec 
parois  plus  ou  moins  flasques,  tantôt  son  volume  est  sensible¬ 
ment  normal.  .Microscopiquement,  les 'lésions  sont  banales  : 
légère  surcharge  graisseuse,  infiltration  glycogénique.  A  vrai 
dire,  i’ex[)lorationline  des  terminaisons  coronaires  reste  encore 
à  faire  et  nos  techniques  histologiques  sont  peut-être  trop 
grossières.  L’incertitude  (pii  caractéri.se  toutes  les  lésions  his¬ 
tologiques  myocardiques  se  retrouve  ici,  comme  dans  le 
cœur  typhique  et  le  cœur  diphtérique. 

Ces  réserves  faites,  on  conçoit  que  les  auteurs  se  soient  sur¬ 
tout  orientés  vers  des  mécanismes  extra-cardiaques  pour  expli- 
(pier  le  collapsus. 

Pour  le  collapsus  pur  du  type  Frerichs,  notre  ignorance  est 
totale  et  reflète,  notre  incertitude  clinique.  Le  trouble  métabo¬ 
lique  profond  du  diabète  intcrvicnt-il  sur  les  centres  régula¬ 
teurs  de  l’éciuilibrc  circulatoire  ?  Le  cœur  joue-t-il  un  rôle  ? 
La  carence  (les  lésions  anatomiques  paraît  le  rejeter  au  second 
plan.  Les  modifications  électriques  que  nous  avons  signalées 
semblent,  cependant,  lui  laisser  une  certaine  part  dans  le  dé¬ 
clenchement  des  accidents.  Le  .seul  fait  vraiment  important  est 
ici  rdAsrnre  d'ncidosc  notable,  et  ce  fait  prend  toute  sa  valeur 
lorsqu’on  envisage  le  groupe  suivant. 

Pour  les  comas  cardiaques  du  lijpe  mixte,  la  earence  des 
lésions  soulève  les  mêmes  discussions.  Avec  H.  Boulin,  nous 
avons  comparé  ces  collapsus  h  ceux  que  l’on  observe  dans  le 
choc  ou  au  cours  des  grandes  toxi-infections  comme  la  fièvre 
tyiihoïde.  L’ensemble,  du  tableau  clinique,  les  signes  jiarfois 
parado.xaux  de  l’auscultation  cardiaque,  les  profondes  per¬ 
turbations  de  l’équilibre  tensionnel  font  penser  à  rinhibit'on 
des  centres  bulbaires.  L’atteinte  de  ces  centres  provoque  une 
paralysie  vaso-motrice  et  détermine  le  (mllapsus  périphériipie. 

Quel  facteur  déclenche  l’inhibition  des  centres  bulbaires  ? 
Deux  sont  .surtout  discutés  :  l’acidose  et  l’insuline. 

Le  rôle  de  l'acidose  sur  la  libre  inyocardicjiie  et  sur  les  centres 
nerveux  est  encore,  bien  obscur.  L’expérimentation  p('rmettra 
peut  être  d’en  saisir  le  mécanisme  exact,  mais  insistons  sur  ce 
fait  (pie,  l’acido.se  fait  défaut  dans  le  collapsus  pur,  du  type 
l''rerichs. 

Le.  rôle  de  rinsitline  a  suscité  surtout  de  multiples  recher¬ 
ches.  (’.lerc  en  fait  une  étude  cnti(pie  détaillt'c  dans  son 
mémoire  et  nous  ne  pouvons  que  nisumer  tr(’'s  rapidement 
les  innombrables  recherches  faites  à  ce  sujet. 

Fletcher  et  (’.ainpbell  signalèrent  les  premiers  la  possibilité 
de  chute  tensionnelle  avec  tachycardie  sous  rinllueiice  de 
l’insuline. 

(îigon  et  Staub,  ainsi  ipie  plusieurs  auteurs  étrangers, 
auraient  ob.servé  des  défaillances  circulatoires,  rapidement 
graves. 

Les  communications  (leclenchèrenl  de  nombreux  travaux 
expérimentaux  et  chez  l’homme,  certaines  observations  jiren- 
nent  l’iniporlance  de  véritables  expériences. 

(larrelon  et  Santenoi.se  auraient  ob.servé  l’excilalion  vagale 
et  rabaisseiiu  iit  de  la  pression  artérielle  chez  le  chien.  Dans 
h's  nii'mes  conditions  Wittgeustein  et  Meiidel  signalent  l’apla- 
ti.s.semenl  et  même  l'inversion  de  l’onde  T.  Biekel,  (’.ostedoat 
et  .\ujuleu  font  des  constatation.s  analogues  sur  le,  lapin. 

(!hez  riionime  sain,  des  modilieiitioiis  jiassngéres  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  et  des  complexes  (‘leelriipies  soiil  notées  par 
Wieclimanii  et  Koch,  par  Wittgeustein  et  Meiidei  et  par 
Biekel. 

Liiez  le  diabélûpie  Wiechmann  et  Koch  notent  des  modi- 
lications  comnarables  aux  préeédeiib's,  mais  d’une  l’a(,'oii  très 
inconslarde.  Les  anomalies  seraient  cependant  d’autant  plus 
faciles  à  déclencher  ipie  le  sujet  serait  |>ius  âgé  et  pn'-.seuterait 
jilus  d’altérations  de  son  système  cardio-arléciel. 

A  vrai  dire,  les  reslriclious  les  plus  légilinies  doivent  s'a¬ 
dresser  à  toutes  les  coiistatatioiis  iirécédeiiles.  .S’il  n’est  pas 
di.scii table  ipie  l’on  ob.serve  certaines  niodilicalions  pas.sagéres 
des  complexes  éleclro-cardiograpliiques,  et  des  perlurbatious 


éphémères  de  l’équilibre  vasculaire,  il  est  bien  douteux  que 
l’insuline  soit  capable  de  déterminer  une  hypotension  bru¬ 
tale,  un  véritable  collapsus.  Les  expériences  qui  ont  mis  en 
évidence  l’excitation  vagale  et  la  chute  tensionnelle  reposent 
essentiellement  sur  l’étud  e  du  B.  O.  C.  Nous  connaissons  l’in- 
certitude  des  résultats  que  fournit  cette  épreuve.  Notre  expé¬ 
rience,  portant  sur  un  très  grand  nombre  de  diabétiques, 
ne  nous  a  jamais  permis  d’observer  une  hypotension  notable 
au  cours  du  traitement  insulinique.  Nous  adressons  les  mêmes 
criti(iues  <à  l’action  hypotensive,  que  certains  ont  attribuéejaux 
extraits  pancréatiques  désinsulinés. 

D’ailleurs,  s’oppo.sant  à  tous  ces  résultats  oelavorables, 
d’autres  auteurs  ont  apporté  toute  une  série  d’arguments  tant 
expérimentaux  que  cliniques,  démontrant  l’action  bienfaisante 
de  l’insuline  sur  la  nutrition  et  le  fonctionnement  myocardi¬ 
que.  relies 'son  tjes^expérienccs  de  Pick,  de  Clapk,  d’Hepburn 
et  Imtchford. 

Loeper  et  Lemaire  ont  bien  établi  tout  l’intérêt  thérapeu¬ 
tique  de  ces  faits. 


De  toutes  ces  discussions  contradictoires,  il  résulte  que  le 
rôle  de  l’insuline  dans  le  collapsus  diabétique  reste  des  plus 
douteux.  Si  l’insuline  peut  déterminer  quelques  incidents 
passagers,  elle  ne  paraît  guère  intervenir  pour  les  graves  per¬ 
turbations  circulatoires  que  constitue  le  collapsus.  A.  Qerc 
reste  éclectique  et  adopte  les  conclusions  suivantes  : 

On  ne  peut  atlirmer  l’action  noctive  directe  de  l’insuline  sur 
le  c(eur  rie  l’homme  sain  ou  diabétique. 

Si,  chez  le  diabétique,  l’hypoglycémie  que  créent  les  doses 
élevées  d'insuline  peut  aggraver  une  nutrition  myocardique 
déjà  défectueuse,  la  pratique  ne  voit  guère  se  réali.ser  des 
accidents  de  cet  ordre.  Cependant  et  surtout  lorsqu’il  existe 
un  état  de  polysclérose  caractérisé,  la  prudence  veut  que  l’on 
surveille  tout  particluièrement  l’adjonction  des  hydrates  de 
carbone  au  traitement  insulinique  et  principalement  au  cours 
(lu  coma. 


fous  les  faits  précédents  ont  de  grosses  con.sé(juences  thé¬ 
rapeutiques,  non  seulement  pour  combattrele  collapsus  déclaré, 
mais  aussi  pour  en  éviter  l’apparition. 

Au'cours  de  tout  coma  diabéticpie.  et  «  lortiori,  Iors({ue  la 
tension  artérielle  tend  à  tléchir  franchement,  il  faut  mettre 
en  jeu  le  traitement  tonicardiaque  (ouabaïne,  corainine,  adré¬ 
naline).  Il  est  indispensable  de  surveiller  l’administration  des 
hydrates  de  carbone,  (pii  se  fera  par  voie  rectale,  par  injection 
sous-cutanée  de  .sérum  glycosé  iso tonique. 

Lorsque  la  grande  défaillance  circulatoire  s’affirme.  Je  pro. 
nostic  est  extrêmement  grave,  mais  non  absolument  fatal- 

L’injection  de  sérum  gluco.sé  adrénaliné  comme  nous  l’a¬ 
vons  préconisé  avec  B.  Boulin,  .semble  la  thérapeutique  la  [ihis 
ellicace. 

Chez  une  de  nos  malades,  <pii  lit  un  coma  diabétique  avec 
colla|tsus  au  cours  d’une  infection  pneumococciuue  aiguë,  la 
digitaline  resta  inelficace.  Le  .sérum  glycosé  acirénnliné  (en 
vingt-(piatre  heures,  ItlO  grammes  de  glycosé  et  .3  milligr. 
d’adrénaline),  nous  permit  de  faire  remonter  la  tension  arté¬ 
rielle,  avec  rejuise  d’un  indice,  oscillométricpie  apiirériable. 
L’état  de  collu|)sus  était  vaincu,  mais  la  malade  succomba  ô 
l’infection  pneumococcicpie. 

Liiez  une  autre  malade,  avec,  tvserve  alcaline  inférieure  à 
dix  volumes,  la  guérison  du  ('ollapsus  hit  obtenue  grâce  à  l’in* 
i(‘clion  intraveineuse,  à  deux  rejtrises,  de  sérum  gluco.sé  addi¬ 
tionné  d’un  milligramme  d’adrénaline. 

(’.hez  une.  troisième  malade,  sur  laquelle  nous  avons  insi.sté 
en  .soulignant  rinU*grité  du  tracé  électriipic,  les  injcelicn* 
d’ouabuïne  restèrent  inetlicaces  et  ramélioration  ne  sallirnia 
(pie  l()rs(|ue.  l’adrénaline  fut  mise  en  jeu. 

■Ainsi  l’adrénaline  ajiparaîl  comme  le  vrai  médicament  du 
collapsus.  Diluée  dans  le  sérum  glycosé  cl  poussée  très  leide-^ 
ment  dans  tes  reines,  comme  nous  l’avons  préconisé  avec 
B.  Boulin,  elle  se  montre  |»articidiereuicnt  ellicace. 

L’association  au  sérum  gluco.sé  permet  de  réhydrater  .siniur 
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tanémont  le  malade  et  d  eluiappnrterla  qiiaiilitc'  d’hydrate  de 
carbone  nécessaire. 

1/inellicacité  fré(|nente  de  l'oiiabaïne.  de  la  riiqitaline,  les 
succès  de  l'adrénaline  sont  d’accord  avec  la  conccitlion  sur¬ 
tout  phiphêrujuc  que  nous  avons  du  collapsus.  H  .semble  (jue 
c'est  plus  en  stimulant  les  centres  du  tonus  vasculaire,  qu  en 
a^îissant  sur  la  libre  myocardi(|ue,  cpie  l'on  in'crvienne  utile¬ 
ment  an  cours  du  collapsus.  Les  mêmes  constatations  ont  été 
faites,  rcmar(pions-ie,  dans  l’état  de  choc  et  an  cours  du  col- 
laj'sus  typhique. 
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Les  descendantes  des  diabétiques  sont-elles  particulièrement 
menacées  d'infécondité  ? 

Par  Henri  VIGNES 


Le»  femmes  ntteintes  de  diabète  .sont,  Konvcnl,  infécon- 
dt‘.s  et,  pur  Hillenrs,  (dhos  ont  un  risque  élevé  d'avortement 
et  do  mort  in  utero,  l'dle.s  présentent,  d'ailleurs,  souvent, 
des  lt'\sions  folliculaires  (]u’a  décrites  I‘\iiisi>t  et  tpii  expli- 
(jiient  la  rareté  descoiii-i'ptions.C.idte  médiocre  valeur  repro¬ 
ductrice  .s’observe,  aussi,  chez  les  lioiiimes  :  beaucoup  de 
diabétiques  sont  impuissants  ou  sont  inféconds. 

Il  reste  n  préciser  si  cette  méiÜocre  fécondabilité  des  fein 
mes  ost  liéi^  à  la  maladii'  elle-même  ou  si  elle  résnile  de 
lares  liéréditairi‘S  évoluant  parallèlement  à  riiérédil é  ilia- 
bétiqne.  Kn  faveur  de  le  premièn*  bypotlièse,  on  peut  (uxia'r 
que  l'emploi  d(>  l’insnline  n  lieamoup  augmenlé  le  nomlire 
des  fécondai  ions  (d  des  grossi'sses  menées  à  terme  cbez  les 
Icmmes  diabél  iqnes. 

.l 'ai,  iiéa  11  moins,  cru  iiitéi'essaiit  de  reclierelier  si  les  femmes 
niM  s  de  |)areiil.sdiabé1i(jiies  avaieni  une  moindre  l'écondilé, 

I  omme  un  rimteml  dire  parfois,  l’our  cida,  j'ai  dépouillé 
deii.x  mille  (d)servutions  consécutives  de  ma  clientèle,  du 
n“  4.(M)t)  un  n“  ti.DDO.  .le  me  suis  borné,  sur  nombre,  à 
mes  nouvelles  idientes,  ne  lemud  ]»aH  eompt<«  des  aneiennes 
cliiMites  ipii  rei  enaienl  me  voir,  par  souci il’lioinogénéilé. 
.l’ai,  encore,  éliminé  les  jeunes  et  les  vieilles  lilles  (naln- 
rellernenl),  les  femmes  stériles  mariées  dejuiis  moins  de 
di.x-linit  mois,  h's  cas  où  l’on  avouait  une  stérilité  voloii- 
laire,  cl  les  cas  on  la  siciililé  élail  imjiiilable  manifesle- 
inenL  au  mari,  et  enliii  un  bon  numbi’e  d'observations 
uieomplètea  ou  inutilisables. 

(ieci  fait,  j'ai  classé  mes  docnmenls  en  trois  groiipi’s  ;  les 
stérilités  primaire.s,  les  stérilités  secondaires,  et  les  lemmes 
qui  ('laie ni  enceintes  ou  (|ui,  ani ('-ri ('u rement ,  avaient  eu  di's 
grossesses  é  terme  ou  des  avortements. 

Ilaiis  le  groiijM'  des  stérilités  primaires,  j’ai  rangé,  aussi 
bien,  les  lemmes  consultant  pour  stérilité  tpii'  eL'lles  mu  de- 
iiiuiidaiit  avis  pour  mio  maladie  gynécologiipie,  mais  signa¬ 


lent  une  stérilité  regrettée.  Ilfaiit  reconnaitreque. sûrement, 
sur  le  nombn*,  il  y  a  des  stérilités  imputaliles  au  mari. 

I  .es  femmes  elasséi's  dans  le  groupe  des  stérilités  secon- 
'laires  sont  toutes  Nciim's  pour  eoiisulter  pour  cette  absence 
de  fécondai  ion . 

C.eei  dit ,  les  eliilTi'cs  obli'iius  si'  répart  isseni  ainsi  : 

l!Fi  iiib-eondil ('S  primaires  dont  ô.'!  à  aiitéeédi'iits  diabé- 
I  iipies,  soit  27  : 

ÜS  infécondilés  sei  ondain  s,  doiii  11  à  antécédents  diabé- 
I  i(|Mes,  soil  .'!M  ; 

bD2  fécondités  dont  à  antécédents  diabétiques,  soit 

‘h.. 

Ibilre  les  27  '’i.dn  pn'inier  groupe  et  les  20",, du  troisième, 
la  dill'érenee  est  minime.  I  )(>  plus,  elle  ujipelle  un  correc¬ 
tif  (pii  re|>r(*s(*nterail  la  jiarl  du  mari,  ('.cries,  j’ai  d('‘duit 
les  (piehpies  cas  où  ie  savais  l’iid'écondité  de  celni-ei  et 
j’ai  loiil  lieu  d(‘  croire  (|ue  ( crlains  ménagi's  sans  enfant 
par  la  faule  du  mari  ne  soiil  pas  venus  me  eonsiillcr.  l’a'pen- 
dant,  si  l'on  (‘stinie  à  40  la  rc.spon.sabililé  du  mari  dans 
ri'nseiiible  des  ménages  slérilos,  la  diirén'uci.'  entre  27% 
et  20  est  d'un  ordre  lid  que,  prolmblemt'iit,  la  respousa- 
bililé  dii  mari  en  représimie  une  bonne  part. 

ladre  les  .'Id  "i,  du  ileuxii'iiie  groupe  et  les  20  du  troi¬ 
sième,  la  (lilfiMi'iiee  esl  nell(‘.  Mais  le  nombre  tolal  d(>s  cas 
ri'imis  dans  le  deuxiéiiie  groiqx'  est  bien  petit  pour  faire 
ligure  de  statisi iipie. 


l’uiir  les  r».'t  siérililés  primaires,  j’ai  reli-oiivé  des  reiisei- 
giK'MK'uls  sur  \\  fiMiimes  au  point  de  vue  (!(>  Voriiiine  fuilrr- 
nclle  nii  n/iilernelh'  :  (h'iix  lois  riieié(lile  iliabiMiqui*  était  bi¬ 
latérale,  vingf-ipiat re  fois,  elli*  élail  paleriu'lle,  (([iiiiize 
fois  le  jière,  si.\  fois  un  grand  père,  deux  lois  une 
graiid'im'n',  une  fois  un  eollaléral)  -quinze  fois  elle  était 
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inatprnollo  (sppt  fois  la  inôre,  (luatre  fois  iiti  grarid-pôro, 
(piatro  fois  une  grand  mère). 

Si  nous  déduisons  les  deux  eas  d’iiéi'édilé  bilatérale  et  le 
eas  où  rantéeédent  diabétique  était  un  (‘(diatéral,  il  reste 
dS  eas  qui,  au  i)oint  de  vue  du  sexe  se  répartissent  en  25 
iioinnies  et  l.'i  femmes. 

Pour  les  25  stérilités  secondaires,  j’ai  retrouvé  des  ren¬ 
seignements  sur  10  femmes  :  quatre  fois  l'hérédité  était 
paternelle  (une  fois  le  père,  deux  fois  un  grand-père,  et  une 
fois  une  grand'mère)  et  six  fois  elle  était  maternelle  (deux 
fois  la  mère,  une  fois  un  grand-père,  une  fois  la  grand’mère, 
deux  fois  des  collatéraux). 

.Si  nous  déduisons  les  collatéraux,  nous  avons  H  cas  qui 
se  répartissent  enj4  hommes  et  4  femmes. 

Sur  les  155  femmes  fécondables  ayant  des  antécédents 
diabétiques,  12.'3  observations  sont  utilisables  :  soit  un  cas 
d’hérédité  bilatérale,  soixantt'-trois  cas  d’origine  ])aternelle 
(45  pères,  7  grand-pères,  4  grand’mères,  7  collatéraux), 
cinquante-neuf  cas  d'origine  maternelle(21  mères, 2Ugran(l- 
pères,  11  grand'mères,  1  arrière-grand'mère  et  5  collaté 
raux). 

Si  nous  déduisons  les  collatéraux,  nous  trouvons  72 
hommes  et  37  femmes. 


En  comparant  le  premier  groupe»  et  le  troisième,  nous 
refrtnivons  la  inènu'  proportion  ;  deux  lionimes  peuirune 
femme,  ce  qui  peut  s'expliejner  soit  par  une  plus  grande 
rareté  du  diabète  clu-z  la  femme,  soit  jiar  une  stérilité  plus 
fréepit'iife  chez  la  femme  diabétique  que  chez  riiomrne. 


Enfin  nous  avons  étudié  si  les  antécédents  diabétiques 
étaient  plus  fréquents  chez  les  parents  ou  chez  les  grands- 
parents  et  nous  avons  obtenu  les  chiffres  suivants  : 

Fa  rcii  l  s  G  r.iii  cis  -parent  s 

l’iciiiicr  groupe .  212  22 

t)eiixicme  groiii)c .  2  0 

'rroisième  groupe .  titi  53 

.1  ii/iiiri.  l'iiiijiortance  relative  (h‘s  grands-parents  par 
rapport  aux  parents  tendrait  à  faire  jouer,  dans  le  deuxième 
group(‘,  une  certaine  importance  au  facteur  héréditaire.  Ee 
fait  serait  su.sce[)tible  d'interprétations  diverses.  .Mais,  là 
encore,  il  faut  redire  que  le  faible  cbilTre  des  cas  colligés  ne 
permet  pas  d’être  allirmatif. 


Obésité  et  Arthritisme 

Par  le  D'  DUPUY 


Otié.sité  et  arthritisme  sont  si  smivcnt  associés  ipic  depuis 
Bouchard  on  a  maintes  fois  tente  de  les  traiter  par  des  métho¬ 
des  communes,  toulcs  basées  sur  une  stimulation  des  échanges 
nutritifs. 

l/exteiision  considérable  prise  en  thérapeutiipie  daiis  ces 
dernières  années  jiar  les  nitro-dérivès  hy])erniétab()lisauts 
vient  d’ouvrir  des  possibilités  nouvelles  dans  ce  domaine. 

On  s’est  d’autant  plus  intéressé  en  Erance  à  cette  catégorie 
(le  médicaments  que  -  grâce  à  une  jmrelé  chimiiiuc  rigoureuse 
et  à  une.  posologie  bien  étudiée  certains  accidents  résultant 
de  leur  emploi  inconsidéré  aux  Etats-rnis  ont  toujours  été 
évités  en  Euro|)e. 

Des  efforts  intéressés  ont  été  prodigués  tout  récemment  pai¬ 
lles  auteurs  étrangers,  jusipi'à  fa  tribune  de  nos  Sociétés 
Savantes,  |)our  tenter  d’établir  une  é(piivo(pie  entre  certain.siiro- 
duifs  purs  fran(.-ais.  de  lirescriiilion  exclusivement  médicale, 
et  les  dinitrophénols  américains,  jilus  ou  moins  souillés  d’im- 
luretés  (dinitronaphtol).  Plus  de  vingt  manpics  se  disputent 
e  marché  des  lètafs-Unis,  vendues  directement  au  |iublic 
sans  aucun  conlnilc,  absorbées  à  des  doses  invraisemblables. 

En  Erance,  (tiiciin  rus  d' aijrunuUiriiluse  /li  de  ruiuraclr  ii'u 
jamuis  Hé,  sUjnalr  du  fait  de  la  dinilrotliérapic.  I.'iimocuifé  en 
est  définitivemeni  établie,  par  une  slalisliipic  rci  i  idc  démon¬ 
trant  (pie  quuratilr  miUiiuis  de  comprimés  de  dinitra  ont  éic 
utilisés  en  ces  deux  dernières  années  sans  cpi'iin  seul  accident 
jmisse  leur  être  imputé. 

Or.  de  récents  travaux  pouisuivis  dans  tes  taboratoires  de 
recherches,  contn'ilcs  iihvsiologiipiemcnt  et  cliniquement  dans 
les  hù|)itaux,  ont  abouti  à  la  synthi-se  d’uu  corps  nouveau, 
cristalli.sé.  la  dinilroi>hényl-ly.sidine.  ou  nilrophéiia/ine.  ipn 
juésente  de  nombreux  av.m  âges  pharmacodynamicpies  sur  le 
(linilr()|)hénol  :  la  fonction  phénoliipie  s'y  irouve  bloipiée  par 
la  lysidinc,  ipii  soulage  le  travail  du  rein,  et  facilite  l’climina- 
tion  des  déchets  organiipies  accrus  par  raccélération  «les  com¬ 
bustions  cellulaires. 

l  ue  étude  cliniipic approfondie ■uuüiitréipi’il est  remanpia- 
blement  toléré  et  (luc  son  élimination  est  lacilcet  lrèsra|)idc. 

i/intérèt  capital  de  celle  synthèse,  c’est  ipi’clle  a  iiour  ba.se 


le  dinilrü|iliénol  liii-iiKinr,  dont  on  pos.sède  dé'jà  une  expé*- 
rience  cliniipie  prolongée  et  universelle  (Bivoire,  Presse  mrdi- 
cale,  12  mai  1931,  Salmon.  Presse  inédirule,  2  mars  1935  :  thè¬ 
ses  (le  Biviérez  et  de  Bolhea,  Paris,  1935). 

La  nilrophénazine  a  donc  mérité  de  .se  .substituer  au  dini- 
trophénol  :  du  meme  coup  se  trouve  réalisée  une  e.xtension  des 
indications  thérapeuli(|ues  dans  le  sens  du  traitement  de 
l’arthritisme  :  en  une  même  substance  détinie  et  cristallisé'e 
sont  réunis  un  accélérateur  des  combustions  cellulaires  et  un 
solvant  puissant  des  (lé-chcls  organiques,  qui  facilite  l’élimi¬ 
nation  rénale.  L’est  donc  un  médicament  comiilet  des  ralentis¬ 
sements  de  la  nutrition. 

.Vvec  sa  posologie  cla.ssiipie  ■  1  comprimé  par  10  kilogs  de 

loids  -  la  nilrophénazine  reste  k  (jrund  médieumenl  direct  de 
'obésité,  moins  toxique  ipie  la  thyroxine. 

.V  faible  dose,  non  amaigri.ssanle.  -  2  à  1  comprinu's  par 
jour  ,  elle  devient  la  médication  rationelle  de  l’art hritisine  : 
elle  active  la  destruction  des  |)urines,  moliilise  les  déchets  du 
métabolisme,  et  accroît  ta  diurèse  uraliipie. 

La  grande  solubilité  de  la  nilrophénazine  a  permis  la  réali¬ 
sation  de  sa  forme  injectable,  ipii  présente  l'avantage  de  lai.s- 
ser  entre  les  mains  du  médecin  l’entière  conduite  du  traitement 
et  le  conirc'de  absolu  des  doses. 

1. 'expériences  cliniipie  a  enfin  révélé  ipic  les  extraits  anté¬ 
hypophysaire  et  hépatique  réalisent  avec  la  nitro|)hénazine 
une  synergie  originale.  L’anlé-hypophy.se,  par  scs  hormones 
adi|)oiyti(pie,  gonadotrope  cl  thyréotrope,  permet  meme  de 
réaliser  avec  la  nilrophénazine  une  véritable  mixothérupie  au 
sens  ou  renlend  le  Professeur  M.  Loeper. 

Lcttc  association  ()|)o-dinil rée  ré|)ond  à  des  indications  pré- 
ci.ses  :  lassitude  menstruelle,  obé'silc  cl  troubles  de  la  méno¬ 
pause,  frigidité  génitale,  obiésité  des  déticienls  hépatiipies  i-t 
des  dyscndocrinicns,  intolérances  idiosyncrasiipics  au  dini- 
Irophénol. 

(ni  voit  donc  combien  les  travaux  physiopalhologiipics  de 
ces  dcrnicics  années  ont  permis  de  donner  une  .sanction  pra- 
liipic  aux  conceptions  classiques  ipii  ont  rapproché  l’arlhnlis- 
me  de  l’obésité. 
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THÉRAPEUTIQUE  RADIOACTIVE 
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_  T-ÉU.  DÉFENSE 

S.  MOGAN.  PHARMACIEN  WAGRAM 


THORIUM  X 

(THORIX-RHEMDA 

Premier  THORIUM  X  dans  la  thérapeutique  française 

EN  INJECTIONS  INTRAMUSCULAIRES  OU  INTRAVEINEUSES 

RHUMATISMES  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Spondylose  Rhizomélique  -  Goutte  Sciatique  Psoriasis  Névrite 

8  d  lü  piqûres  consécutioes  à  raison  d’une  par  semaine,  activité  augmentant  progressivement  de  l(X) 


à  ;Ï0()  microgrammes,  par  bonds  successifs  de  ,j()  microgrammes  ;  ne  pas  dépasser  l'activité  300 


Leucémie,  Lymphadénie,  Cancers 
Maladie  de  Hodkin,  Fibromes 
Néoplasmes  divers,  Tumeurs 

Anémie,  Neurasthénie 
Dépression  nerveuse 
Surmenage 

PSYCHOSES 

Confusion  mentale 

Démence  précoce 

5  piqûres  consécutives,  à  raison  d'nne  par 
semaine  :  2  à  400  —  1  à  450  —  2  à  500 
inicroprammes 

10  piqûres  consécutives  à  raison  d'un 
semaine,  activité  niigmenlant  iirogre 
ment  de  25  à  15  mierogrammes 

e  par  3  piqûres  à  raison  d'une  par  semaine  : 
s-ive-  500  —  600  —  700  mierogramines 

i  Ampoule  préparatoire  :  250  microgrammes 

PRIX  AU  PUBLIC  : 

Paris-Banlieue  .  Province 

20  CKyriMllS  le  Micrograiiime  jusqu’à  100  microio-.  24  ('KNTDIKS  le  Microifriiiiime  jusqu’à  100  inlcrOKr. 
I  5  CENTIMES  le  Mieroçramme  au-dessus  de  cette  dose,  1  I  8  CENTIMES  le  Mierogruiume  au  dessus  de  cette  dose 
Droit  tixe  i>ar  AiiipoiTle  ;  5  Frs. 

Le  THORIX  se  prépare  une  fois  par  semaine  ;  il  esl  doue  inilispensahle  de  passer  les  eninmnndes  le  lundi  au  plus  lard. 
Les  ampoules  sont  dosées  pour  injeetioiis  le  niereredi  à  Caris  et  Hanlieiie.  et  le  Jeudi  en  Provinee.  Toutes  les  doses  sont  exprimées 
en  mierogrammes  de  Hromure  de  Hadium.  11  est  liien  entendu  que  les  doses  ei-dessus  peuvent  etre  modillées  au  gre  du  niedeem 
et  que  les  séries  jieuvenl  être  renouvelées  après  un  intervalle  d'environ  six  semaines  de  repos. 

L»  "THORIUM  X  RHEMDA”  se  détruit  de  moitié  dans  uns  périods  de  4  jours  suTirén  st  d’uns  façon  prusqns  totaU  an  fcoutd'nno  quiniaino,  d'où  IMPOSSIBILITÉ  D'ACCUMULATION 


Ce  graphiqiie  mo/ifre  la  repidilé  avec  laquelle  le  Yhorix 
décroît  d'activité.  Alt  haut  <îe  16  jours,  il  ne  reset  guc 
^  %  de  ta  valeur  initiale,  qui  esl  toujours  comptée 
du  mtreredi.  En  réalité,  nos  ampoules  sont  dosées 
pour  utilisation  au  jour  demandé  par  le  médecin 
_ traitant,  de  façon  à  éviter  tous  calculs 


DEMANDEZ  IA 
lirrEHATUKI 


L 

r" 

m 

a 

b: 

M  ESOTHINE  “  COMPRIMÉS  RADIOACTIFS 

ru  Inlies  di>  20  eompriiin  -' 

COMPOSITION  I  INIllCATlONS 

A  baae  de  Mesothorium,  véhiculé  par  la  Modication  Traitement  prograssif  de  l'Hypertension,  Artério-acloroso 

dialatique  du  Prof'  HAYEM,  associée  é  In  Lithino  et  Arthritisme 

l'Hexaméthylens  tétramine  [  nisaoi.VANT  ns  L’Aai»  UP.iuUR  et  de  la  cnuLESTàaiNK 

Prix  au  public  :  Krs  12  —  Idt'liivTitilUin  but  rttMuantle 
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NOUVELLES 


Tln'sos  (Ip  la  F:iciiH('  (li>  nicdnciiifi  do  l‘aris.  déccin- 
brc.  —  .M.  {aiKNY.  liliific  du  Iraiti-monl  intrabronchique  de> 
abcès  du  poumon.  -  M.  Hiusztyn.  Schizophrénie  et  nientalili- 
priinilive. 

5  décembre.  .M.  DKMAi.nr.NT.  Le  conduit  auditif  interne. 
Mlle  Dermatite  érythémato-hullcusc  des  bains  de 

soieii  (ians  les  jirés  (maladie  d’Oppenheim).  M.  Cai.vf.t. 
Traitement  de  l'hyiiertension  artérielle  par  le  nitrate  de  piln 
eariiine.  .Mlle  Eyhai  d.  Etude  des  lynii)hosareome.>  du  iné- 
diastin  chez  l’enfant.  M. 'I'hfbaud.  Quelques  as])eets  eli 
niques  de  l  aerodynie  infantile. 

(1  déeenilire.  '  M.  Fahks.  Passage  de  certains  métaux 
métalloïdes  à  travers  le  placenta.  .M.  RAnoi-nniN.  1.  appen¬ 
dicite  herniaire  inguinale.  —  M.  Dvoiiiin.  Syndrome  immédiat. 

4  déeemlire  (Thèse  vétérinaire).  -  M.' Danikl.  .Ntïeelion 
pasteurellique  des  porcelets  nouveau-nés. 

11  décembre.  —  M.  Savignon.  Etude  des  phénomènes  météo- 
ropathologiques  en  patludogie  liumaine.  -  M.  GuKLni;n.  Elude 
de  la  désinfection  dans  les  maladies  contagieuses.  M.  Ln- 
SAUVAGK.  -Méningites  et  otites  fi  pneumoeoecus-mucosus. 

12  décembre.  —  M.  Gkiiahd.  L’actualité  et  les  psychoses.  - 
M.  Hardkl.  Les  dermatoses  par  bois  toxiques.  ’M.  I’atky. 
Le  facteur  myocardique  dans  la  maladie  de  Bouillaud  chez 
l’enfant  et  chez  l’adulte. 

13  décembre.  M.  Gii.i  ox.  .Malformations  congénitales  il<  s 
voies  biliaires  avec  ictères  chez  les  nourrissons. 

14  décembre.  M.  UuviinuiER.  Considérations  fi  pnq)os  di' 
plusieurs  cas  de  diverticules  du  duodénum.  M.  UopiET. 
Etude  des  ostéomyélites  aiguës  primitives  des  os  du  crilne. 

M.  'l'ÉNiNE.  Etude  de  l’anesthésie  générale  en  jietit''  chirurgie. 

11  décembre  ('l'iièse  vétérinaire).  .M.  Saii.i.ard.  Itadio- 
dlagnostic  dans  le  cancer  et  la  tuberculose  intrathoracique  du 
chien. 


Goiicoiii'.s  dn  rexternut.  -  Le  jury  est  provisoirement 
composé  de  .M.M.  .Julien  .Marie,  .Mollaret,  Soulié,  C.aroli,  Aurons 
seau,  Guculletle,  Seillier,  Blondin,  Lallemant. 

I.«‘()l(>ii  (l'Iioniieiii’.  .Sont  jiromus  ou  nominés  dans  l'ordre 
le  la  i.égion  d'iiomieur  : 

Marine.  Au  yrudede  ihevalitr.  -  .M.  Servanton,  médecin  de 
2'  classe,  décédé  victime  du  devoir  professionnel. 

.Vkfaires  étranoéres.  Au  grade  de  chevalier.  .M.  le 
Docteur  .\ntonin  Ctjquerella  (Es]iagnol). 

Santé  PUBLiqUE.  •  Au  grade  de  chevalier.  .MM.  Iniliert 
(de  Saint -Bonnet-ès-,\llier),  .Moreau  (<le  Xeung-sur-Beuvron), 
l’araf  (de  Paris),  Pé  issier  (de  Sain) -PA ieiiiie).  Serre  (du.Monl- 
Dore), 

Pensio.ns,  Au  grade  de  commandciir.  M.  le  ProIVssi  ur 
.1.  IL  Lemaitre  (de  Paris). 

Au  grade  d’oflicier.  .M.  Lerou.x  (L.-Il.  .\.)  (de  l’aris). 

.lu  grade  de  chevalier.  .M.  Simon  (de  Nice). 

Education  nationalj;.  Au  grade  de  conunandeur.  M.  IL 


Castaigne,  médecin  des  h(li)itaux  de  Pari.s,  professeur  agrégé, 
directeur  de  l'Ecole  de  méd( cine  et  de  pharmacie  de  Clemiont- 

-tu  grade  de  chevalier.  Mme  .loliot,  née  Irène  Curie,  chef 
de  travaux  fi  la  Eaculté  des  sciences  de  Paris  ;  M.  .Jean  ,Ioliot, 
mafire  de  conférences  de  chimie  i)hysique  et  radio-activité  fl 
la  I-’acuilé  di sclem  i  s  de  Paris. 

i’iN Asei..',.  Au  grade  de  chevalier.  —  .M.  Brunet,  à  Ilazc- 
brouck. 


CoiiiMEs.  .\ii  grade  de  chevalier. 
du  f  de  laboratoire  à  l'inslilut  Pasteur. 

In TÉRiEi'R.  .\  U  grade  de  chevalier. 
maire  de  Clermont-Ià  rraml  ;  M.  Byekew 
Steenvoorde  (Nord). 


,M.  Robert  Deschiens, 

M.  Réau,  adjoint  au 
caert,  ancien  maire  de 


Vcademiu  do  inoduciiK'.  Prix  décernés  en  lOS,*).  — 
l’rix  de  i Academie  (  1  .(lOU  francs).  Question  :  I.e  pH  urinaire, 
s;-s  r.iUsis.  -  \.!iiatinns.  Docteur  \  ioi.i.e,  de  l’aris. 

I‘rix  .Mlierl  de  Monaco  (100. 000  francs).  —  .M.  .Maurice 
\r. riirs.  de  l-'ribourg.  pour  .ses  travaux  de  physiologie  et  de 
microbiologie  générale. 

Prix  Alvarenga  de  l'iauhg  (1.200  francs).  —  .M.  Guy  Loisel, 
interne  d>  s  hô|)itaux.  à  l’aris. 

l'rix  Afiasinli  ().()()()  francs).  -  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Prix  Argiit  (^auu  francs).  -  Docteur  Sthomingeh,  de  Bucarest. 

Prix  François  Audiffred  (l’n  titre  de  rente  de  24.000  francs). 

.Subvention de  ô.OOO  francs  à  chacundev  auteurs  des  mémoi¬ 
res.  savoir  : 

-M.  .Mi.iai.mkov.  de  \irollay  (Seine)  :  Ensemble  de  travaux 
sur  la  lulx  reulose. 

-Mme  le  Docteur  .Jdusset,  de  l’aris  :  Etude  et  traitement  de 
la  méningite  tuberculeuse. 

Prix  du  liaron  liarhier  (2..â0()  francs).  MM.  Leroux-Ro¬ 
bert.  ck  l’aris  et  CcisTiMU.  de  Bucarest.  7â0  francs  chacun 
pour  leur  mémoire  :  I.’ozèiie  :  étiologie,  pathogénie,  bactério¬ 
logie. 

-M.M.  'l’ni  Ei  ERT,  de  l’aris.  et  \  ii;i.a,  de  Toulouse,  500  francs 
chacun,  jiour  leurs  travaux  sur  les;  Suppurations  péri-laryngo- 
phaiA mîéi  -. 

Prix  Jierraiile.  (En  titre  de  rente  de  3.002  francs).  —  JVl.  Ober- 
i.iNG,  de  la  Varenne-Salnt -Hilaire  (Seine)  et  M.  Guérin,  de 
Paris,  pour  b  iirs  divers  travaux  sur  le  cancer. 

Prix  Blondet  ('20.000  francs).  MM.  Lucien,  Parisot  et 
Bi(  iiAiiii.  de  Naïu  v  :  Traité  d’endocrinologie,  3.000  francs. 

.M.  pAi  riti;.  di  l’àri.-,  :  Pratique  anatomo-chirurglcale,  1.500 
francs). 

MM.  I.A(;AZi:,de Blida, DuPRET.de (’.hàt illon-sous-Bagneiix,  et 
Giraud,  de  Paris;  Pratique  anatomo-ihirurgicale,  1.500francs, 

M.  Woi.L.MA.NV,  de  Paris  ;  Recherches  sur  la  bactériophagie. 
3.000  franc. 

M.M.  -Mi.m.gai  X  et  Odiette,  de  l’aris  ;  Otéosynthèse  au  point 
de  vue  l)iologi(|ue,  3.000  francs. 

.M,  .Ml  i:iv  i  UN.  de  l’aris  ;  Le  sinus  carotidien,  2.500  francs. 

.M.  .Mord  A III),  de  l’aiis  ;  Proliférine  sexuelle  femelle,  2.500 

francs. 

.M.  Di\i  oNo,  de  Tunis  :  l.'liémolyse,  1.000  francs. 

■M.  l'Ar\T:Rr,  de  Paris  ;  i.e  foie  vasculaire,  1.000  francs. 

.M.  I.ANÇON.  de  Bourges  ;  Etude  de  l’intoxication  par  les  poli- 
peptides,  1.000  francs. 

Prix  Poggio  (4.300  francs).  .MM.  Behnou,  de  Cliateaubriant 
(Luire- Inférieure)  et  J 'ri  chaut,  d’Angers. 


Foie  DéFicienf 


De  6  à  12  dragées 
par  jour  aux  repas 
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Prix  Mathieu  Bourceret  (1.200  francs),  MM.  Houtieh.  de 
Paris  et  V.\n  Hog.^icht,  d’.Anvcrs  (Ht  Inique),  pour  leur  ouvrage  : 
Contribution  5  l’ctudc  clinique  du  bruit  du  galoj). 

Prix  Henri  Buignet  (l.tlOO  franes).  M^^.  'I'iiivoi.lk  et 
l'oNTÈs,  de*  Strasbourg,  i)our  leurs  :  Divers  travaux  sur  lesang 
et  la  thérapeutique  de  l'anémie  secondaire  par  la  transfusion. 

Prix  Caillerei  (500  francs).  Docteur  I,yon.ni;t.  de  Lyon. 

yV/x  Chevillon  (3.000  francs).  —  Docteur  .André  Dri-oVn,  de 
Paris,  pour  son  :  'rraitement  chirurgical  du  cancerdii  rectum. 

Prix  Clarens  (500  francs).  —  Docteur  Hei.i.n,  de  Tours  : 
Coquillages  et  fièvres  typho'i'dcs. 

yV/.r  Demarle  (750  îrancs).  Docteur  (iAicNiicn  pour  son 
oiivrag"  :  rrtl'*  biclcgiquc  du  manganèse. 

Prix  Desnos  (3.000  franes).  —  Doeti  ur  Lebkl,  chirurgie  de 
l'hospice  sanatorium  de  Hrévannes  (Seine-et-Oise). 

Prix  Desporles  (1.500  francs).  Docteur  .M;  urice  Roy,  de 
Paris  :  La  pyorrhée  alvéolaire. 

Prix  Ferdinand  Drey/ous  (1.400francs).  M.  .Marc  Holgkrt, 
de  Paris. 

Prix  Ferdinand  Dreyfous  (2.800  francs).  —  Docteur  Pierre 
Behnal,  de  Paris,  auteur  de  ;  Crises  hyi)otensives. 

/V(x  /•'«/re/ (  1.500  francs)  .M.  Louis  Cahon,  de  Paris, 
auteur  des  :  Des  stéréotypies. 

Prix  Godard  (1.000  francs).  —  Docteur  Leerclk,  de  Damas  : 
Blénunts  d  ehiiurgie. 

Prix  Guérétin  (1.500  francs).  M.  Antoneu.i,  de  Paris,  pour 
son  mémoire  :  Contribution  ù  l'étude  clinitjue  et  anatorno-radio- 
logique  du  poumon  cardiaque  au  cours  de  l'insullisance  ventri¬ 
culaire  gauche,  1.200  francs. 

M.  Liège,  de  Paris,  pour  son  mémoire  :  Transfusion  du  sang 
et  immuno-transfusion  en  pratique  médicale,  300  francs. 

Prix  Cuillaumet  (1.500  francs).  —  Docteurs  de  pARHELCt 
-Mlle  IIoEFKH,  de  Paris. 

Prix  Guzman  (Un  titre  de  rente  de  2.500  francs).  —  M.M. 
Boudet  et  l'iscHGOLU,  de  Paris  :  Application  de  la  radiologie 
et  en  particulier  de  la  radiokymographie  A  l’étude  des  batte¬ 
ments  cardio-va  culain  s. 

Prix  Catherine  Iladoi  (3.600  franes).  — .\LM.  ITery,  de  Lyon, 
et  Le  Bouruelles,  du  Val-de-ürâce  ;  La  jiratique  de  la  col- 
lapsothérapie  en  phtisiologie,  600  francs  chacun. 

.M.M.  Bouquier,  de  Berck  et  .Mahti.n,  d'.Angers  :  Les  ostéo- 


arlhrites  tub  ■rculeusi-N  du  m,  mbre  sujiéneur,  600  francs  cha¬ 
cun. 

M.  SivniÈRE,  de  Passy  (Haute-Savoie),  [lour  son  mémoire  : 
Diagnostic  et  traitement  des  {lerforations  iiuimonaires,  1.200 
franes. 

Prix  François  llelme  (1..500  francs).  Docteur  .Jean  Canet, 
de  Paris  :  Ccmtributlon  A  l'étude  de  la  vaccination  dans  ks 
fièvres  exanthémati(|ues. 

/V/x  Théodore  Herpin  {de  Genève)  (3.000  francs).  Docteur 
Dki.ay,  de  Paris,  auteur  de  l'ouvrage  :  Les  ast éréogn osies. 

Prix  Henri  Huchard  (8.000  francs).  —  Docteur  Lhoussat,  de 
Béni  iliiidcl  (.Algérie). 

Prix  Jaequenüer  (2.500  francs).  -  Docteurs  Seguy  et 
BRA.NinvEiN.  de  Paris,  auteurs  de:  Contribution  à  la  recherche 
de  la  date  de  l  ovulation  chez  la  femme. 

Mention  honorable  au  Docteur  Büiql  et,  de  Brest  :  Obsté- 
triipie  physio-pat hologic|ue  de  la  reiiroduction. 

Prix  Léon  I.ahbé  (3.000  francs).  .M.M.  Ciiabanier  et  Lobo- 
Onei.i.,  de  Paris,  pour  leur  ouvrage  ;  Hypochlorémie  et  acci¬ 
dents  post-o()éra|oire.v. 

Prix  Laborie  (8.000  francs).  —  Docteur  .Jean  Gosset,  de 
Pans,  poiii  son  ouvrage  :  Cancer  du  colon  droit. 

Prix  du  Baron  Larrey  (500  francs).  —  Docteur  Fric.ker,  de 
Strasbourg  :La  réaction  de  Sehick,  ses  rajiiiorts  avec  l'endémie 
dijihtérique  en  France,  300  francs. 

Docteur  ni'  BouRurET,  de  Paris  :  Les  séquelles  des  plaies 
])énétrantes  de  l'abdomen,  200  francs. 

Fondation  Laval  (1.200  francs).  -  M.  Camille  Desportes, 
préiKirateiir  délégué  au  Laboratoire  de  jiarasitologie  de  Paris. 

y  V/x  Lefèvre  (3.000  francs).  -  L'.Académie  ne  décerne  jias  le 
prix.  .Mention  honorable  au  mémoire  qui  a  pour  titre:  Recher¬ 
ches  étiologi(|ues  et  clinit|ues  sur  la  mélancolie  de  .Morel,  dont 
l'auteur  est  .Mme  le  Docteur  I’ascal,  des  .Asiles  d'aliénés  de 
•Maison-Blanche  (Seine-et-üise). 

Prix  Le  Piez  (2.000  francs).  -  .M.M.  Pham-Heu-Chi  et  Henri 
Brocaru,  de  Paris  :  Le  ••  baeillus  funduliformis  »et  son  rôle  en 
pathologie  humaine,  400  francs  A  chacun. 

M.  üuiNET,  de  Paris  :  Recherches  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques  sur  le  thymus,  600  francs. 

■M.  .Marx,  de  l'aris  :  Le  fonctionnement  de  l'estomac  ajirès 
gastrectomie,  600  francs. 

Prix  Leveau  (2.000  francs).  —  .M.M.  .Marchand,  de  Paris  et 


iuirctine  -  Calcique 


.^.icylate  de  théobromine  et  de  calcium,  est  la  médication  diurétique  et 
cardio-vasculaire  parfaitement  tolérée  de  l'hypertension,  de  l'artério¬ 
sclérose,  des  spasmes  vasculaires,  de  l'asthme,  de  l'anginelie  poitrine. 

(se  ¥cnd  en  tubes  de  20  comprimés) 


Diurcline  Oodo  Calcieiuc 


association  d'iodure  de  potassium  et  de  salicylate  de  théobromine 
et  de  calcium,  constitue  la  thérapeutique  iodée  sous  sa  forme  la 
plus  active  et  la  mieux  tolérée  de  l'hypertension,  de  l'asthme  cardiaque, 
de  l'asthme  bronchique,  des  aortites. 

(SC  vend  en  lubc.  de  20  comprimés) 


ï)mréline-Rhodano-Calcic[iic 

association  de  sulfocyanure  de  potassium  et  de 
CA  IL  11  calcium  est  l'hypotenseur  de  choix  dans 

- tinn  ryrtiron  r 


association  de  sulfocyanure  de  potassium  et  de  salicylate  de  théobromine 
et  de  calcium  est  l'hypotenseur  de  choix  dans  tous  les  cas  où  la  médica¬ 
tion  iodée  est  contre-indiquée.  Son  action  est  particulièrement  active 
dans  le  traitement  de  l'hypertension  artérielle,  des  scléroses  vasculaires 
et  viscérales  et  la  prophylaxie  de  l'apoplexie  cérébrale. 

(se  vend  en  tubes  de  20  comprimés) 
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Courtois,  de  Chezal-Benoit  (Cher),  250  francs  ctiacun,  pour 

leurouvrage  ;  Les  encéphalites  psychosiques, 

M.  CoRMAN,  (le  Nantes  :  La  constitiilion  physi(ine  des  para¬ 
lytiques  généraux,  500  francs. 

M.  GftRAun,  (le  Toulou.se  :  La  sclérose  en  i)la(pies,  500  francs. 

M.  Palazzoi.i,  (le  l’ans  :  L'impuissance  sexuelle  chez  rhoniine, 
500  francs. 

Prix  Henri  Lorquet  (.'lOO  francs).  Docteur  .Vi.iiani;.  maison 
(le  santé  interdépartementale  de  Clermont  (Oise),  pour  son 
mémoire  (jui  a  jxnir  titre  :  'rtibercnlose  et  (iémence  jirécoce. 

Prix  A.-.J.  Marmotlan  (100.000  francs).  A  titre  dencoura- 
gement,  une  somme  de  1..")00  francs,  au  Docteur  Tiioi sii.it,  de 
Paris,  pour  son  :  Etude  expérimentale  de  la  sarcomatose  sponta¬ 
née  (les  ])oules. 

Prix  Gustave  Mesureur  (2.500  francs).  .M.  (ioMiiz,  de  l’aris. 
pour  son:  Ensemble  de  travaux  sur  la  jiression  artérielle  et  sur 
l’hypertension  artérielle. 

Prix  Meynot  (.3.000  francs).  —  Docteur  'rAi.nor,  île  Sfax  : 
Divers  travaux  sur  le  trachome. 

Prix  Monhinne  (1.500  francs).  M.M.  \  i;i.c  et  Zottnkh,  de 
Casablanca,  pour  leur  mémoire  :  l'rophylaxie  de  la  Dourine. 

Prix  N alivelle  (i.Wi)  franes).  Docteur  Raymond  IIamkt, 
de  Paris  :  Sur  un  nouvel  alcaloïde  cristallisé  à  action  excito- 
resiiiratoirc  et  hypoleiisive,  extrait  de  I’  Ouroiiparia  formo- 
sana  malsumura  et  hayata  ■  (nibiacées). 

Prix  Oulmont  (1.000  francs).  .M.  .\ndré  HosyuKT,  de  Paris. 

Prix  Punnetier  (4.000  francs).  .M.  Georges  Sf;i;.  de  Paris  : 
L’immunité  antidiphtérique  acquise. 

Prix  Perron  (1.000  francs).  —  M.  ou  Chaiskmaktin,  de  Paris  : 
Etudes  clini(|ueset  exiiérimentales  sur  l’aptitude  fioict ionnetle 
du  cœur  et  des  vaisseaux  à  l’effort. 

M.  le  Docteur  Krnoi.i’H,  de  Nevers  :  L’hyiiochlorémie. 

M.  le  Docteur  Calot,  de  Paris  :  Réactions  d’hyiierseiisibilité 
cutanée  et  diagnostic  des  maladies  parasitaires. 

M.  le  Docteur  Pkhkault.  de  Paris  :  1-Nsais  sur  la  baeillén  ie 
et  la  dispersion  bacillaire  au  cours  de  la  tuberculose  pidmonaire 
humaire. 

Prix  (lu  Baron  Portai  (1.500  francs).  — ■  (Jaieslion  :  .\nalomie 
pathologi([ue  des  abcès  du  poumon.  -  Docteur  Henri  Durand, 
de  Paris. 

Prix  PouruI  (1.500  francs).  Question  :  Métabolisme  basal 


et  anesthésie.  .Mlle  Ratner  et  M.  Ladislas  Vitanyi,  (h 
Paris. 

Prix  Jean  Re.ynal  (1.500  francs).  —  M.M.  GAni.  Ciiarno- 
et  Lanci.ais.  de  Rabat. 

Prix  Hiraux  (diabète)  (5.000  francs).  Docteur  'rniOiiv,  di 
Paris  :  Diabète  et  tuberculose. 

Prix  Ricaux  (tuberculose)  (5.000  fr'ucs).  MM.  Troisiki 
et  Hari^ty,  de  Paris  :  La  primo-infection  tuberculeuse  d 
l  'adulte,  1 .000  francs  chacun. 

M.  DK  Qckrangal  des  Essarts  et  Mme  de  Carhonnière 
DE  Saim-Rri('.k,  (le  Rresl  .  Une  œuvre  de  proiihylaxie  .social 
de  la  tuberculose  par  la  vaccination  au  R.  (i.  (i.,  750  francs  cha 

M.  le  Docteur  Wkiller,  de  Paris  :  Les  lavages  de  la  jilèvre 
1.500  francs. 

Prix  Philippe  Rieord  (800  francs).  Docteur  Gh.  Laurent 
de  Saint-Etienne  :  La  lutte  contre  la  syphilis. 

Prix  AlbeH  Robin  (tiOO  francs).  —  Mention  honorable  5  .M 
René  Glogne  et  à  Mme  Drii.iion,  de  la  Rourboule.  pour  leur 
Essai  d’étude  ])hysiologique  des  eaux  minérales. 

/’ri.r  Roussilhe  (10.000  francs).  Docteur  Hory,  de  Paris 
1-jisenible  de  travaux  sur  les  dermatoses,  le  soufre,  le  jisoriasis 

Prix  Marc  Sée  (1.200  francs).  -  .MM.  Sai.mon  et  Jacijues  1  )or 
de  .Mar.seille  :  .Artères  ries  muscles  et  du  tronc. 

Prix  Tarmier  (1.000  francs'.  M.  IIinglais,  de  Paris,  (lou 
son  :  Etude  quantitative  des  hormones  gonadotropes  jiréhy 
po[)hysaires. 

.Mention  honorable  à  M.  Kehl,  d’Alger,  pour  son  mémoire 
Contribution  à  l'élude  de  l'endocrinologie  ovarienne  de  la  grossesse 

Prix  Vernois  (800  francs).  —  M.  ni.ANCHARi),  directeur  il 
rivcole  vétérinaire  de  Dakar  pour  son  livre  :  Précis  d’éi'idé 
miologie,  médecine  préventive  et  hygiène  coloni;des. 

>I(^daill(‘ du  l*r(if(‘ss(Mir  ( '.omeliiirn.  —  La  remise  de  li 
médaille  oITerte  ù  M.  le  Professeur  Gouvelaire,  aura  lieu  5  li 
clinique  Raudelocque.  121,  boulevard  du  Port-Royal,  le  di 
manche  15  décembre  1935,  à  10  heures  du  matin,  sous  la  jrrési 
dence  de  .VI.  le  Profes.seur  Hartmann.  Le  Comité, 
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HISTOGENOL 


édlcatlon  Arsénlo-  INDICA  TIONS  ; 

OiphorA*  Organique  - 

- - -  FAIBLESSE  GÉNÉRA 

LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR 

de  rOrganism^  convalescences 


ÉchantlUins  :  Ét“  ttOUNEYRAT.  BRONCHIT 


i-V»rt.  à  VILLENEUVE  la-GARENNE  (Sein») 


EXOBOL 


NOUVELLE  ÉMULSION 
A  50  °/o  D’HUILE  DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS  AGRÉABLE 


POSOLOGIE.  -  ADULTES  : 


ooo-€>oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo^t>oooo<h> 


DIURETIQUE 


Û’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 


D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sciilitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 


qu’en  cachets 


THEOBR-OMUME  EFIAISJÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


ArtCriosclCrose  —  Allections  canliiuiucs  et  rCiialcs 
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Alliuiniiiiiries  Intoxications  —  Urémie  —  Uricémie 
—  Ilyilropisic  —  Maladies  inleetienses 
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CHARLES  RICHET 


i\ 


Cette  mort  nous  émeut  profondément.  C'est  un  grand 
physiologiste  qui  disparsit  et  un  des  plus  féconds,  un 
grand  penseur,  et  un  des  plus  humains. 

Oserai-je  dire,  landis  qu’on  le  pleure  en  l’rance,  que  le 
Progrès  Médical  est,  lui  aussi,  douloureusement  frappé. 

Ch.  Richet  aimait  ce  journal  et  ce  journal  l’aimait.  En 
maintes  circonstances,  solennelles  ou  intimes,  il  lui  avait 
montré  sa  sollicitude  pres¬ 
que  paternelle  et  prodigué 
ses  encouragements  pré¬ 
cieux.  I 

11  lui  gardait  ce  souvc-  j 
nir  fidèle,  cordial,  je  dirais  i 
même  reconnaissant,  que 
l’on  garde,  alors  même 
qu’on  atteint  les  cimes, 
à  qui  vous  accueillit  lors 
de  vos  premiers  essais. 

C'est  en  effet  chez  nous 
que  parurent  les  recher¬ 
ches  de  Richet  sur  l'acide 
chlorhydrique  du  suc  gas¬ 
trique,  prélude  de  sa  thèse 
de  doctorat-ès- sciences. 

Il  y  a  soixante  ans  de 

cela:  c’était  sous  Charcot  i  ^ 

et  Rourneville  !  Et  il  ne  '  >  ^ 

l’avait  point  oublié.  | 

A  chacune  de  nos  réu-  { 
nions  annuelles,  à  celle  | 
du  Cinquantenaire  qu'il  | 

Voulut  bien  présider,  nous 
aimions  à  entendre  sa  | 
voix  nuancée,  émue,  un 
peu  éteinte  parfois,  mais 
qui  savait  se  faire  forte 
malgré  son  grand  âge, 
quand  il  fallait  se  lancer 
à  l’assaut  d’un  préjugé, 
encourager  les  jeunes  ou 
proclamer  sa  foi,  ardente, 
active,  inlassable,  en  la 
science.  Il  évoquait  mo-  ; 
destement  et  non  sans 
buniour  sa  vie  d'étudiant, 
les  vieux  umphithéûtres 
de  l’Ecole,  l’intimité  de 
Claude  Bernard  et  les 

diflicultés  de  ses  premières  recherches.  Il  parlait  avec 
une  vibration  communicative,  un  enthousiasme  toujours 
Uouyeau,  de  l’alliance  intime  de  la  clinique  et  du  labora- 
loire.  11  faisait  vraiment,  comme  on  a  dit,  lu  Médecine. 
Mais  ce  fut  un  apôtre  en  même  temps  qu'un  savant.  Il 
s  enflammait  aux  seuls  noms  de  Fraternité  et  de  l’aix  et  il 
l>*i^'ait  confiance  à  l’Humanité.  Sa  bienveillance  fut  sou- 
'^eut  mise  à  l’éfireuve  parce  qu’il  ne  savait  pas  tromper 
ne  pouvait  croire  qu’on  le  voulôt  tromper  lui-même. 
Je  n  oublierai  jamais  l’accueil  affectueux  qu’il  fit  à  tous 


Le  Professeur  Cliarles  Richet 
(d’après  un  crayon  de  Mme  Renée  tlavids) 


ses  jeunes  collègues  de  la  Rédaction,  quand  il  eut  l’idée 
charmante  de  les  inviter  dans  l’intimité  de  son  foyer, 
devant  ses  hautes  bibliothèques  et  de  nous  rendre,  la 
politesse  que  nous  lui  Mmes  lois  de  son  jubilé. 

En  1933,  ily  a  à  peine  deux  ans,  il  vint  pour  la  dernière 
fois  au  milieu  de  nous,  appuyé  sur  son  fils,  un  peu  las,  le 
pas  moins  assuré,  la  tête  un  peu  inclinée  sur  son  grand 
corps  maigri.  Il  serra  les 
mains  nombreuses  qui  se 
tendaient  vers  lui,  eut  un 
mot  aimable  pour  chacun, 
discuta  avec  de  Monzie 
des  Réformes  de  la  Facul¬ 
té,  et  à  la  fin  du  repas, 
dressant  sa  haute  taille,  le 
bras  et  le  regard  tendus 
vers  un  horizon  infini,  il 
nous  récita  avec  tout  son 
cu'ur  quelques  vers  sur  la 
douleur,  sans  une  faute  de 
mémoire,  sans  une  défail¬ 
lance,  devant  une  assis¬ 
tance  étonnée,  admirative 
et  émue. 

Son  érudition  était  gé¬ 
nérale,  sa  connaissance  de 
’  l’histoire  profonde  et  rai¬ 
sonnée,  et  sa  philosophie 
sereine. 

11  se  plaisait  parfois,  en 
ses  moments  perdus,  à 
des  essais  de  morale  que 
n’aurait  pas  reniés  le 
fabuliste. 

Il  traitait  aussi  aisément 
de  Victor  Hugo  (jue  de 
Rasteur,  et  de  Rerthelot 
que  de  Michelet. 

Et  quelle  conviction, 
quelle  sincérité,  «t  quelle 
réserve  presque  timide 
parfois,  il  mettait  dans 
l’exposé  de  ses  travaux  ! 

Charles  Richet  laisse 
une  œuvre  immense  dont 
d’autres,  plus  qualifiés, 
détailleront  demain  les 
sujets  multiples. 

Nous  avons  de  lui  un  grand  traité  de  l’h^siologie  dont 
le  labeur  immense  ne  le  rebuta  pas  ;  d  innombrables 
mémoires  de  physiologie,  de  biologie,  une  étude  à  laquelle 
il  tenait  beaucoup  sur  la  zomothérapie,  une  histoire  de  la 
civilisation,  des  études  sur  le  mouvement  social,  sur  les 
causes  finales,  sur  la  métapsychie  et  deux  grandes  décou¬ 
vertes  qui  suftiraient  à  l’illustrer  :  la  sérothérapie  qu’il 
créa  avec  lléricourl  dans  un  éclair  do  génie  et  qui,  ouvrant 
la  voie  à  Behring,  à  Roux,  à  Vincent,  à  Leclainche,  a 
sauvé  tant  de  vies  humaines  et  a  pu  préserver  tant 
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(i’enfants  c>t  (ie  soldats  ;  l’anaphylaxie  eiilln,  colle  hypo¬ 
thèse  féconde  qui  surf>il  ilans  son  laboratoire  de  quel¬ 
ques  débris  d'actinies  et  qui  fut  souche  de  plus  de  vinp:t 
mille  travaux,  dont  il  était  fier  Comme  do  ses  propres 
enfants,  en  France  et  à  l’étranger. 

Il  était  depuis  quarante  ans  membre  de  l'Acad'inie  de 
Médecine,  depuis  vinirt  membre  de  l’Institut  i‘t  l’an  der¬ 
nier  l’rc.sident  de  l’.Kcadémic  des  Sciences,  partout  ics- 
pcclc,  honoré,  aüné.  11  avait,  honneur  rare  entre  tous, 
recueilli  le  |)rix  Nobel.  Il  fut  le  premier  pionnier  de  l’a¬ 
viation,  vola  avec  Rrcguct,  cl  fit  la  maquette  d'un  appa¬ 
reil  que  reproduisent  nos  modernes  avions.  l’en  lant  la 
guerre  il  visita  les  tranchées,  séjourna  dans  les  bù]>i- 


laiix  ot  donna  son  temps  fi  la  l'’fance  commo  il  lui  eilt 

donné  .sa  vie.  en  soldat,  presque  en  croyant. 

Nul  ne  (lira  trop  sa  bonté  pour  les  jeunes, sa  sollicitude 
et  sa  tendresse  inltlssables, 

.Nous  le  saluons  ci)mme  une  gloire  de  notre  Faculté 
et  (le,  notre  pav^,  mais  nous  le  pleurons  comme  un  ami, 
un  grand  ami . 

.\  toute  sa  famille,  à  cette  femme  admirable  qui  fut  la 
(jompagne,  la  collaboratrice  discrète  et  prévenante  de 
soixante  ans  de  travail,  à  son  fils  qu’il  chérissait  tant,  à 
son  gendrt'  qui  est  aussi  un  des  nôtres,  j'ofTre  notre  tris¬ 
tesse  et  notre  sympathie. 

.Maurice  I.okcch. 


SÉANCE  ANNUELLE  DE  lACADEiyilE  DE  MEDECINE 


Henri  Dulrochet 

(1776-1847 


Elo^e  prononcé  à  l'Acndémie  </c  niéderint  ihtiis  In  srnnce  annuelh- 
du  10  di'''  t‘inbrt‘  i'Jitô 


Par  Cil.  .\CII  \IIU,  -.ecrétaire  {jénéral 


La  tradition  académique,  qui  consacre  à  d'anciens  mem¬ 
bres  do  la  Compagnie  les  éloges  prononcés  en  séance  pu- 
bli(|ue.  .s’adresse  en  général  à  des  personnages  disparus 
depuis  un  temps  relatlvi'ment  court.  Elle  fait  revivre  plus 
volontiers  ceux  dont  la  mémoire  est  restée  présente  et  pré¬ 
cise  parmi  leurs  confrères  que  ceux  dont  la  gloire  seule 
subsiste  sans  aucun  souvenir  personnel. 

Elle  y  gagne  de  susciter  plus  d'iiitéièt  chez  ceux,  élèves 
ou  amis,  qui  ont  connu  le  personnage  ;  elle  y  perd,  (m  re¬ 
vanche,  les  enseignements  souvent  fort  instructifs  que 
donne  le  recul  du  temps  pour  apprécier  la  valeur  do  l’homiiK', 
l'importance  de  ses  travaux,  les  conséqmmcos  do  scs  décou¬ 
vertes  et  l’impulsion  qu’elles  ont  donnée  au  progrès  scien¬ 
tifique. 

C’est  en  me  niclamant  de  cot  intérêt  historique  que  je 
vous  demande  la  permission  d’évoquer  aujourd’hui  la  im-- 
moire  d’uu  savant  un  peu  trop  oublié,  dont  les  d('(COuvertes 
ont  été  pourtant  des  plus  Licondes  et  qui,  sur  plus  d’un 
point  de  la  biologie,  s’est  montré  un  véritable  initiateur. 
Ij’omvre  do  Dutrochot  nousapparait  aujoiird  hui  plusgrande 
(lu’aux  yeux  do  ses  contemporains  et  sa  vio  nous  offre 
1  imago  de  ce  (pie  piuvnit  produire,  il  y  un  siè(îe,  ave^' 
dos  moyens  singulièreme.it  rostreiuls,  la  vocationl  tar  Uve 
d’un  esprit  cultivé,  Joué  d’une  inlassable  curiosilé  sdeiiti- 
li((ue. 

Dj  ces  vocations  tarJivtH,  l’iiistoiro  des  sciences  et  ecHe 
dos  savants  montrent  plus  d’uu  oxemple.  Mais  elles  de 
viouuont  de  plus  eu  plus  rares,  car  aujourd’hui,  à  mesure 
(|Ui4  la  sciüiio.)  s'épanouit,  (juo  chacune  do  ses  brauches  se 
subdivise,  (jue  cluumii  do  scjs  rameaux  verdoie,  llcurit  et 
fruotiüe,  des  tochui(ims  spéciales  dovioummt  nécessair(is 
[)(uir  y  trouver  do  nouveaux  faits,  et  l’homme  de  science 
sont  le  besoin  d’une  orientation  précoce.  A  peine  aclievées 


SOS  études  classiques,  le  jeune  homme  appelé  à  choisir  Une 
carrière,  s’il  so  sont  du  goût  pour  la  science,  ?o  hâte  d’ac¬ 
quérir  des  diphèmes  qui  déjà  se  rapportent  à  des  disci- 
ciplines  spéciales. 

(’ette  orientation  précoc((  et  spéciale  a  ses  avantages. 
L’habileté  technique  ne  peut  qu'y  gagner.  L'outil  fait  meil¬ 
leur  besogne  dans  la  main  experte  à  le  manier.  Puis,  vu 
la  masse  toujour.s  croissante  de.s  faits  scientifiques,  le  spé¬ 
cialiste  seul  peut  avoir  toujours  présents  à  l'esprit  ceux 
ipii  concernent  une  partie  même  assez  restreinte  du  savoir 
humain. 

.Mais,  à  côté  de  ces  avantages,  il  est  facile  d'apercevoir 
certains  inconvénituits.  L'habileté  technique  ne  suffit  ni  h 
toutes  les  applications  pratiques,  ni  à  toutes  les  connais¬ 
sances  théorlqut*-!.  L’outil  parfait,  la  main  ('xperte  n’exc 
cutent  le  chef-d’œuvre  qu’animés  par  l’esprit  du  maître 
ouvrier. 

Pour  trouver  du  nouveau,  il  est  profitable  au  chercheur 
de  sortir  des  chemins  battus  et,  pour  ne  point  s'égarer  sur 
un  terrain  peu  familier,  d’avoir  au  moins  sur  son  chemin 
quelques  clartés.  Le  champ  visuel  du  savant  ne  doit  pas 
être  trop  restreint  et  l’on  a  maintes  fois  remarqué  que  les 
grandes  découvertes  so  font  souvent  aux  frontières  de 
sciences  voisines.  Le  savoir  encyclopédique  n'appartient 
plus  guère  ((u’aux  vulgarisateurs  et  chroniqueurs  scienti¬ 
fiques,  i^liilôt  (|u’aux  travailleur.s  et  aux  créateurs  de 
seionce.  Mais  il  avait  certainement  la  vertu  de  procurer  à 
rt‘.-<prit  une  liaulcur  de  vue  à  laquelle  la  spécialité  scienti¬ 
fique  a  quelque  peine  à  s’élever. 

Hené-.Joachim-Ilenri  Dutrocliet  naquit  au  clulteau  de 
.Néons  en  Poitou,  le  14  novembre  1776.  Sou  père.  Kcné- 
Louis-Krédéric  comte  du  Trocliet,  marquis  do  Néons,  dont 
il  était  le  huitièinocnfant,  était  officier  au  regimentdu  Royal 
Infanterie  et  descoiidaiit  d'une  famille  de  bonne  noblesse 
dont  les  litres  remontaient  à  1333. 

Afftïcté  (l’une  fort  gênante  infirmité  de  uaissaune,  un 
double  pied  bot,  l’eiifaut.  benjamin  de  la  famille,  fut  confié 
par  sa  mère  à  un  rebouteux  de  Veud('iiue  (jui  ii'ét.iit  autre 
que  le  bourreau  do 'l’ouraino  et  que  cette  foucllou  inves¬ 
tissait,  selon  la  croyance  populaire,  d’uu  pouvoir  spécial 
de  guérison  pour  c'ctt('  sorte  d'infirmité,  ’l'uujours  est  il  qué 
ce  sieur  Montagne,  dans  les  loisirs  (lue  lui  laissait  .«a  eluirge 
üffieiolle,  Obtint  u.n  redressement  suffisant  des  pieds  pour 
permettre  à  l’enf  lut  (te  marcher 

Placé  à  huit  ans  au  colli'ge  de  Vendôme,  oIk'z  les  Oralo* 
riens,  pour  y  l'iire  se.s  classes,  il  (Ui  sort  à  (luinze  ans  et 
revient  (du  z  ses  parents,  au  chût,((au  de  Chareau,  berceau 
do  sa  famille  luateriKdlo. 

l’eiidaut  la  R  Wolution,  son  père  ayant  émigré,  (-.e  <iui 
avait  ontraiiio  la  eonliscatiou  do  ses  biens,  la  Emilie  eon- 
natf  la  g(‘no.  Aussi  en  1791).  le  jeune  I)atrochot,  pris  par  hi 
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rüiii^cription,  ÿonge-t-il  à  la  carrière  des  arniO'.  Sur  sa  de¬ 
mande,  il  est  affecté  à  l’armée  navale  do  Rocliefort  comme 
novice  timonier  à  la  solde  do  12  francs  par  mois,  l’eu 
satisfait  des  perspectives  d'avenir  qu'il  entrevoit  dans  cet 
emploi,  il  répond  à  l’appel  de  ses  deux  frères  engagés 
comme  officiels  dans  rarmée  royaliste  que  de  Bourmont 
organise  en  1800  dans  le  .Maine.  Fort  à  propos,  le  18  bru¬ 
inait  e  l’empêche  de  participer  à  la  guerre  civile.  Il  fait  sa 
soumission  au  gouvernement  consulaire  et  la  pacification 
do  l’Ouest  lui  apporte  l’amnistie.  Il  renonce  à  son  titre  de 
marquis  et  à  la  particule  do  son  nom  qui  ne  figurent  sur 
aucune  des  pièces  officielles  le  concernant. 

Revenu  t\  Cliareau,  il  se  lie  avec  un  voisin  do  Ciimpagne, 
le  chirurgien  l’etitbeau,  dont  le  service  à  Paris  est  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades.  Décidé  à  faire  ses  études  de  mé- 
cine.  il  vient  dans  la  capitale  en  novembre  1802.  à  vingt- 
l'inq  an-',  et  trouve  à  l’hôpital  un  logement  mis  à  sa  dispo¬ 
sition  par  Petitbeau.  Il  y  demeure  jusqu’à  la  fin  de  ses 
‘■tudes.  Entre  temps,  au  bout  de  deux  ans,  il  est  re(,'u  au 
troisième  concours  do  l’internat  des  hôpitaux,  le  19  Horéal 
an  XII  (9  mai  1801;,  le  treizième  d’une  promotion  de  vingt 
l'itoyens  dont  aucun  autre,  à  l'exception  de  Gilbert  Bre.s- 
cliet,  no  semble  avoir  laissé  un  nom  dans  la  science, 

Eo26Juillet  1806,  il  soutient  sa  thèse  intitulée  :  l'.s.cii 
•  notivelle  théorie  de  lu  voix  arec  l'exposé  des  divers 

isièiiies  qui  ont  paru  jusqu'à  ce  jour  sur  cet  objet. 

Comme  beaucoup  de  médecins  peu  fortunés,  il  envisage 
la  carrière  do  médecin  militaire  dont  les  armées  impériales 
avaient  grand  besoin.  La  demande  qu’il  adresse  le  15  mars 
1808  au  Service  de  santé  est  appuyée  d’une  lettre  de  recom. 
mandation  de  Martial  Daru  ainsi  conçu  :  •  .M.  du  Trochet- 
tlls  do  .M .  du  Trochet,  ancien  capitaine  au  Régiment  du 
Royal  Infanterie,  a  été  reçu  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  et  exerce  sa  profession  dans  cette  ville  depuis  trois 
ans.  11  a  reçu  une  bonne  éducation  et  demande  une  place 
de  médecin  dans  les  armées  de  S.  M.  Impériale  et  Ro'iale. 
Il  a  deux  frères  employés  dans  l’administration  delà  Grande 
.Innée  et  n’est  point  dans  la  conscription  ».  Le  13  juin, 
il  reçoit  une  lettre  de  service  qui  l’affecte,  comme  médecin 
l'i  dinaire,  à  l’armée  d’Espagne. 

Il  n’y  devait  pas  rester  longtemps. 

En  soignant  à  l’hôpital  de  Burgos  des  malades  atteints  de 
typhus,  il  contracte  la  maladie  et.  après  une  convalescence 
pénible,  il  renonce  à  la  médecine  militaire  et  donne  sa  dé¬ 
mission. 

•V  la  vérité,  les  archives  du  ministère  de  la  Guerre  no 
font  nulle  mention  do  sa  maladie  contractée  à  Burgos.  Une 
seule  note  do  Desgenettes,  du  5  mars  1809,  atteste  qu’il 
'  joint  à  beaucoup  d'instruction  une  éducation  très  soi¬ 
gnée  ».  C’est  en  avril  de  la  même  année  qu’il  demande  à 
quitter  l’armée  ;  mais  le  Comité  de  visite  no  le  reconnaît 
p  'iut  inapte  à  tout  service  et  lui  accorde  un  congé  do  trois 
mois.  11  renouvelle  sa  démission  le  17  octobre.  Mais  son 
pere,  qui  en  apprend  par  hasard  la  nouvelle,  écrit  au  mi¬ 
ni -iro  pour  demander  ([u’on  envoie  seulement  son  fils  se 
reposer  en  Allemagne,  sans  le  licencier,  pour  «lu'il  ne  tombe 
p  is  à  la  chargt>  d'une  famille  ■  aussi  nombreuse  que  malheu¬ 
reuse  et  peu  fortunée  .i. 

<’ependant  Dutrochet,  le  13  janvier,  se  déclare  incapable 
de  rejoindre  son  poste.  La  Commission,  (jui  l’examine  le  6 
h'\  l  ier,  reconnait  qu’il  ne  peut  plus  faire  aucun  service  et 
niotivo  son  avis  en  ces  termes  :  <  il  a  le  corps  couvert  d'une 
humeur  dartreusi',  deiniis  huit  mois  il  fait  un  traitement  et 
perte  un  cautère  au  bras,  il  est  cacochine  Sa  démission 
e.si  en  lin  acceptée  le  2  mars  1810. 

Le  voil.i  retiré,  à  34  ans.  dans  1(>  manoir  familial,  sans 
OcriipHtion  ni  projet  d’avenir.  Mais  c’est  là  pourtant  qui' 
D'oi  et  se  (lévelojipe  sa  vocation  scicnlilique. 

L 'iidanf  la  guerre  d’Espagne,  il  avait  rédigé  uiUMlis.ser- 
fati'in  sur  une  nouvelle  théorie  de  l’habitude  et  des  .sym¬ 
pathies.  Fuis  il  avait  publié  une  nouvelle  théorie  de  l’iiar- 
mi.iii,.  Mais  la  h'clnre  des  travaux  de  Spallan/ani,  cet  expé- 
•’i'i  "Mtatimr  hors  de  pair,  en  particulier  de  ceux  sur  la 
h'i'  uidation  artillcielle,  le  remplit  d  enthousiasme,  écrit-il 


lui-même.  (”est  pour  lui  lo  chemin  de  Damas.  Il  brAle  ses 
premiers  écrits,  œuvre  de  spéculation  pure,  et  désormais  il 
su  voue  à  l’observation  et  à  l'expérience. 

Isolé  dans  son  château,  loin  de  tout  milieu  intellectuel, 
sans  laboratoire  véritabie,  avec  des  moyens  rudimentaires, 
mais  poussé  par  la  curiosité  scientifique  dont  il  est  possédé, 
libre  de  toute  doctrine,  il  crée  ses  appareils  do  recherche, 
il  étudie  avec  patience  <9  méthode,  il  multiplie  observa¬ 
tions  et  (  xpériences  et  s’applique  à  trouver,  dans  le  détail 
des  faits  iju’il  constate,  une  portée  générale. 

Ses  premières  recherches,  qui  semblent  directement  ins¬ 
pirées  par  celh's  do  Spallanzani,  concernent  la  reviviscence 
des  Rotifères.  Puis,  de  1812  à  1820,  s'échelonnent  une  série 
de  mémoires  sur  le  développement  embryonnaire  des  ani¬ 
maux.  Il  étudie  d  abord  les  membranes  foittfles  chez  les 
oiseaux,  puis  chez  les  reptiles  et  les  mammifères.  Il  s’atta¬ 
che  à  dégager  les  analogies  qui  les  unissent  et  à  déterminer 
la  signification  des  organes  temporaires  de  l’embryon. 
D’autres  travaux  ont  trait  à  la  métamorphose  du  têtard  de 
grenouille,  à  l'anatomie  des  organes  reproducteurs  du  puce¬ 
ron,  au  développement  du  canal  alimentaire  des  insectes, 
à  la  régénération  des  plumes.  Dans  ces  sujets  si  variés, 
toujours  il  a  soin  do  ne  point  séparer  sous  le  rapport  de  la 
physiologie  la  vie  végétale  de  la  vie  animale.  La  notion  de 
l’unité  de  la  physiologie  générale  domine,  on  peut  le  dire, 
ses  recherches. 

Etudiant  l’accroissement  des  végétaux,  il  est  amené  à 
comparer  la  substance  ligneuse  des  arbres  à  la  charpente 
osseuse  des  animaux  vertébrés. 

Toujours  aussi  on  lo  voit  préoccupé  de  chercher  dans 
l’organisation  du  plan  général.  Ainsi  la  vertèbre,  le  dicone 
veitêbral,  comme  il  l’appelle,  lui  paraît  être  le  prototype 
de  tout  sciuelette,  idée  féconde  que  devait  plus  tard  repren¬ 
dre  et  développer  le  célèbre  anatomiste  de  Dresde,  Carus. 

G  est  surtout  par  la  découverte  de  l'osmose  que  Dutrochet 
est  connu  des  biologistes  modernes. 

Cette  découverte  mémorable  montre  bien  comment,  grâce 
à  son  ingéniosité  et  à  sa  persévérance,  il  tirait  de  moyens 
très  simples  des  résultats  d’une  importance  capitale. 

Etudiant  au  microscope  une  moisissure  aquatique,  il  avait 
noté  les  mouvements  des  globules  qui  remplissaient  la 
cavité  des  filaments  et  (jue  chassait  la  pénétration  de  l’eau 
ambiante  dans  l’intérieur  de  ces  filaments.  Fuis,  sur  des 
œufs  de  gastéropodes,  il  avait  fait  une  observation  du  même 
genre.  Dans  ces  œufs  jilongés  dans  l’eau,  la  matière  pâteuse 
qui  les  remplissait  était  chassée  par  la  pénétration  de  l’eau 
extérieure  qui  distendait  la  cavité  jusqu’à  ce  (pie  toute  la 
matière  pâteuse  eût  disparu.  11  conclut  que  l’eau  pénètre  à 
travers  la  paroi  de  ces  cavités  (luand  il  y  a  dans  celles-ci 
des  substances  plus  (Rmses  que  beau. 

Mais,  pour  vérifier  cette  observation,  il  lui  faut  une  expé¬ 
rience.  Il  s  uppli(iue  donc  à  imiter  la  nature  et  à  imaginer 
un  appareil  qui  lui  permette  de  reproduire  artificiellement 
et  à  volonté  le  phénomène  qu’il  étudie. 

t^uoi  de  plus  simple  que  son  appareil  ’i  C’est  d’abord  un 
cæcum  do  poulet  fermé  par  une  ligature  et  rempli  d’eau 
gommeuse,  mucilagineuse  ou  albumineuse.  Fuis,  c’est  un 
simple  flacon  sans  fond,  obstrué  par  une  membrane  de  par- 
clu'inin  et  surmonté  d  un  tube  de  p(9it  calibre.  Verse-t-on 
dans  le  flacon  un  liquide  gommeux,  mucilagineux  ou  albu¬ 
mineux,  ou  une  solution  de  sucre,  le  flacon  étant  plongé 
dans  l’eau  pure,  on  voit  bientôt  l’eau  monter  dans  lo  tube, 
ce  qui  prouvecpie  del’eau  est  passée  do  l’extérieur  à  travers 
la  membrane,  pour  pénétrer  dans  l’intérieur  du  vase  en 
diluant  son  contenu.  Inversement,  en  transportant  dans 
um^  solution  plus  dense  de  gomme  arabique  cette  poclns 
absorbante  artificielle,  Dutrochet  voit  de  l’eau  en  excès 
dans  la  |)Oche  sortir  do  l’appareil  et  jiasst'r  dans  le  liquide 
ambiant.  C’est  donc  la  différence  de  densité  (jui  détermine 
le  sens  du  courant  à  travers  la  membrane  séjiarative. 

Ensuite,  ayant  misdaiiH  l’appareil  une  solution  do  gomme 
t(>intée  d'indigo,  il  voit,  en  même  ttniips  ((ue  la  poche  se 
nmiplit  de  l’eau  extérieure,  c.elle-ci  se  colorer  en  bleu.  Il  y 
a  donc  à  travers  la  membrane  un  double  courant,  l  un  plus 
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fort  dis  dpliors  rti  dediins,  1  autro  plus  fail)li',  de  dodans  en 
dehors,  le  premier  du  liquide  moins  dense  au  liquide  plu.s 
dense,  le  second  plus  dense  ou  moins  dense.  .\u  premier,  il 
avait  déjà  donné  le  nom  d'i'mlnsnmsi-,  au  second  il  donne 
celui  d  e.vo.sni.i.se.  Le  premier  correspond  à  une  absorption 
par  une  membrane,  le  second  à  une  élimination. 

Bichat,  dont  les  idées  faisaient  encore  loi,  pour  exi)liquer 
les  piiénomènes  d’échange  à  travers  les  membranes,  admet¬ 
tait  qu  elles  étaient  pourvues  d  ouvertures  invisibles,  capa- 
l)le3  do  s'ouvrir  ou  de  se  fermer,  grâce  à  une  sensibilité 
élective.  Il  distinguait  de  cette  manièredes  poresabsorbants 
et  des  pores  exlialants.  I.es  membranes  séreuses,  par 
exemple,  qu’il  considérait  comme  un  entrelacement  d’ex- 
halants  et  d'altsorbants»,  étaient  les  grands  n'-servoirs  inter- 
médiairesauxsystèmesexhalant  et  absorbant,  où  la  lymphe, 
en  sortant  do  l’un  séjournait  (luelque  temps  avant  d'entrer 
dans  l'antre. 

Ces  hypothèses  devimaient  inutiles  et  tombaient  devant 
la  démonstration  do  Dutroclict  {;t  les  données  positives 
qu’elle  apportait.  11  était  prouvé  que  du  liquide  et  des 
substances  diverses  pouvaient  passer  à  travers  une  mem¬ 
brane  organisée,  suivant  un  courant  dont  on  pouvait  étu¬ 
dier  les  conditions,  mesurer  la  force,  déterminer  les  lois. 
Ainsi  pouvait-on  interpréter  sinon  dans  leur  détail,  du 
moins  dans  leur  principe,  les  phénoinèiii  .  i -sentiels  des 
échanges  vitaux,  l’absorption  et  l’élimination. 

Ce  mouvement  do  propulsion,  qui  e.-t  à  la  base  de  e>-.s 
phénomènes,  est  indépendant  de  celui  du  eonir.  Il  i‘st  appli¬ 
cable  à  la  circulation  de  la  lymphe  de>  animaux  et  lie  la 
sève  des  végétaux.  Les  cloisons  séparatives  de  l’organisme, 
loin  de  mettre  obstacle  comme  on  pouvait  leeroire  de  prime 
abord,  aux  échanges,  sont  au  contraire  les  organes  qui  les 
règlent  et  les  disciplinent,  cette  traversée  des  membres 
étant  dans  une  certaine  mesure  élective,  comme  le  mon¬ 
trent  certaines  sécrétions,  v  En  ce  cas,  dit  Dutrochet,  l’acti¬ 
vité  sécrétoire  consiste  seulement  dans  la  séparation  de 
substances  mélangées.  A  ce  point  de  vue,  cette  activité  est 
analogue  à  la  sécrétion  do  l'urée  par  les  reins  car  on  sait 
que  l’urée  existe  préformét!  dans  le  sang. 

Dutrochet,  on  le  voit,  ne  se  méitrenait  pas  sur  l’intérêt 
de  sa  découverte  qui  substituait  à  l  incertaine  action  des 
foroes  vitales  l’effet  positif  de  forces  physiques,  et  qui  ren¬ 
dait  compte  de  phénomènes  de  première  importance 
dans  la  vio  végétative.  Entraîné  par  sa  foi  dan.-;  l'aNMiiiir  de 
cette  découverte,  il  intitulait,  en  1826, un  de  r-e--  mémoire-; 
U  L’agent  immédiat  du  mouvement  vital  dévoilé  dans  sa 
nature  et  dans  son  mode  d’action  (dm/,  ho  végétaux  et  dm/ 
les  animaux».  Formule  un  peu  prétentieuse  sans  doute  ut 
qui  dépassait  évidemment  le  cadre  d*'s  faits  strictement 
observés.  Et  puis,  les  vitalistes  était'nt  nombntux  encore,  et 
puissants,  .\ussi  fut-il  en  butte  à  d  âpres  eritiipie-,  :  mais  il 
reconnut  trfss  loyaUmient  (pi’il  avait  (‘xagéré  quehpie  peu 
et,  dans  un  ouvrage  paru  en  Ls;j7.  où  il  avait  réuni  la  plu¬ 
part  do  ses  travaux  atitérieurs, avec  les  modilications  jugées 
nécessaires,  la  main  (jui  n’avalt  pas  hésité  à  jeter  au  feu 
ses  teuvres  de  jeunesse  insuffisamment  mûries,  écrivit  on 
épigraphe  cette  déedaratien  péremptoire  :  «  Je  considère 
comme  non  avenu  ce  ijuo  j'ai  publié  précédemment  sur  eus 
matièro.l,  et  qui  ne  se  trouve  point  reproiluit  dans  cette 
collection.» 

Les  |•e(}llerches  de  Dutrochet  sur  l'osmose  m‘  tardée,  iit 
pas  à  porter  leurs  fruits.  Une  appli.nition  pr.o i.jue  à  l’ui- 
dustrio  sucrière  permit,  s.don  hi  procédé  de  Dubninfaut, 
do  sé|)arer  des  mélasses  de  betterav.  -  le  sucre  .pi’.dl.  s 
conthninnent  on  le  débarra-sant  .bes  s.ds  .a  .1.  -  sub  i  ine.  -i 
traversant  plus  facilement  ()U(!  lui  les  mumér.ines 

Mais  CO  sont  surtout  les  développements  de  l’u- ivre  de 
Dutrooliet  dans  les  .sidene.'s  biologi.pms  ipii  inériienl  d  .'-ire 
mis  en  lumiiire. 

La  dialyse,  imaginée  icir  (Iraliain,  dérive  directement  de 
l’osmose  de  I  mirocliel  ;  elle  établit  dmix  d  isses  di‘  e..i|,, 
au  regard  de  la  perméabilité,  d.-s  memlir.ine-  .  I.  --  .■ri-lal- 
loï.les  ipii  IraversenI  le  [landiemin  et  les  eoll.o  le- .pii  ne 
1(!  trav(;rsenl  jias.  Di-tinelion  fondamenlale,  I  n.p  aliMiltm 


sans  doute,  mais  ipii  n’en  a  pa.s  moins  été  la  source  do  tra¬ 
vaux  de  la  plus  liante  importance  sur  les  propriétés  pliysi 
(lues  (les  corps  et  sur  1 1  physiologie  générale  des  tissus  et 
des  linmeurs. 

Ainsi,  à  lu  connaissance  des  membranes  filtrantes,  dont 
les  pore.s  plus  oumoin.s  larges  laissent  passer  des  particules 
de  toutes  sortes,  pourvu  (ju’elles  ne  soient  ni  troii  grosses 
lu  trop  adhérentes,  s  est  ajoutée  la  connaissance  des  mem¬ 
branes  dialysantes,  perméables  aux  fCuIs  cristalloïdes  et 
certainement  pins  importantes  (jue  les  memliraiies  filtran¬ 
tes  [lour  l(‘s  échanges  dans  l'organisme. 

Enfin,  ona  découvert  une  troishmio  sorte  de  meinliranes. 
pcrméablesseulement  à  l’eau  des  solutions  et  (ju’on  a  nom- 
mét.s  semi-perméables. 

En  chimiste  de  llreslau,  'l'ranbo,  ayant  observé  le  pn'-ci- 
jiité  (jue  doniK'  une  solution  de  sulfate  do  cuivre  dans  une 
solution  de  ferrocyanuro  de  potassium,  avait  remariiué  la 
formation,  autour  des  gouttes  de  la  solution  de  sulfate, 
d’une  jx'tite  membrane  gélatineuse  très  fragile,  l’our  faci¬ 
liter  l’étude  des  propriétés  do  cette  membrane,  le  bota¬ 
niste  rf(  ffer.  do  l’uldngue,  eut  l'idée  do  la  consolider  en 
l'incorp.irant  dans  une  cloison  solide  et  poreuse  ;  il  se  ser¬ 
vit  pour  cela  d’un  vase  de  pile  en  porcelaine,  dans  les  pa 
rois  dmpiel  (m  formait  la  membrane  en  le  remplissant  de 
la  solution  de  sulfate  et  en  le  plongeant  dans  celle  de  fer- 
roeyanure.  Etudiant  le  passage  du*  substances  dissoutes  à 
travei -S  cotte  membrane,  il  constata  que  l’ean  seule  la  tra 
versait,  mais  non  les  cristailo'i'des  dissous.  Bar  exemple,  en 
versant  dans  le  vase  poreux  une  solution  de  sucre  et  on 
le  plongeant  dans  l'eau  pure,  il  voyait  l’eau  passer  dans  lo 
vase -ans  que  le  sucre  en  sortit.  Une  telle  membrane  est 
dite  semi-perméable.  Uuant  à  la  force  (jui  détermine  l’en 
trée  de  l’eau  dans  le  vase  contenant  le  sucre,  c’est  la  pres¬ 
sion  osmotique,  mesuralile  au  manomètre,  et  qui,  i)our  une 
solution  ^u(•rée  à  2  p.  100,  atteint  la  valeur  do  1.016  milli¬ 
mètres  de  mercure. 

Ce  seul  exemple  sufllt  à  montrer  riniluenee  de  ces  mem¬ 
brane-  sur  la  qualité  et  la  (juantité  des  écliunges  qui  s’ac¬ 
complissent  dans  l’organisme,  encore  qu’on  ne  doive  pas 
exagérer  leur  nMe,  la  plupart  des  memliranes  do  l’orga- 
nisme  vivant  se  rapprocliatit  plus  des  membranes  dialysan- 
t(.s  que  des  membranes  strictement  semi  perméables. 

De  rintér('‘it  biologi(juo  de  ces  membranes,  un  exemple 
aussi  simple  (jue  démonstratif  peut  être  trouvé  dans  les 
jilantes  fanée.-.  En  liouquet  de  Heurs  plongé  dans  1  eau 
pure  se  cotisurvo  et  les  cellules  végétales  de  ce  bouquet  re.-- 
tetit  })l(!ines  de  leur  contenu  ;  mais  si  l’on  jjlonge  le  bou 
(jiK.t  dans  l’eau  salée  au  lieu  d’eau  pure,  Heurs  et  feuilles 
-U  Hétrissent  et  se  sèchent,  et  lo  microscope  montre  dan* 
h  -  ( clliiles  un  protoplasme  affaissé,  rétracté.  Lt.s  parois  de 
CCS  cellules,  se  comportant  ooinmo  des  membranes  semi- 
perméables,  n  ont  laissé  passer  que  i'eau  cellulaire  ujipelce 
liors  d’elles  par  le  sel  de  la  solution  extérieure.  G’eat  là  le 
phénonn'.ne  de  la  jjlasmolyso,  étudié  par  Hugo  do  Vb’ies,  ut 
(jui  peut,  d  ailleurs,  être  reproduit  avec  les  cellule*  auiina- 
h.s. 

Si,  dans  les  éctianges  biologiques,  la  nature  des  mem- 
brancs  joue  un  grand  n'Je,  celle  des  liquides  entre  leb(iu(  la 
-(‘  f.iil  1  ('..  liango  n’a  jias  moins  d’imporfanee  Au  problème 
de  la  munibrane  s  ajoute  dune  le  {irolihune  des  li(|uides. 

Dupuis  Dutrochut,  les  études  sur  eu  (loint  ont  été  pour¬ 
suivies  ut  de  grands  progrès  olileniib.  Les  reeliorciios  sur 
la  eoiieunlrulion  moleciilairc  dus  solutions  et  sur  la  cryos- 
copie  ont  permis  il»  formuler  les  lois  du  Baoult  et  ont  aus- 
eité  un  biul.ijriu  lie,-  travaux  d’un  grand  intérêt  sur  lea 
(''cliungus  organique*  ut  mènui  sur  l’évolution  des  fil  ru*  vi¬ 
vants. 

Lorscpie  Van  t  lloff  eut  assimile  la  dissobilioii  des  corjis  à 
unu  gazéilicalion.  on  se  représenta  les  partieiiles  dissoutes 
cotnnie  anitn.’‘Hs  de  mou vumunts  incessants,  de  même  (jue 
les  inoléeules  ga/.  iises  ut  l'on  admit  que  l(<s  ehoos  de  («a 
|iai  lieulus  sur  lus  parois  (jiii  les  contiennent  sont  la  cause 
i|u  la  pression  dilu  osmoti(|ue . 

l’uis, ajirès  avoir  eotiipté  en  molécules  lea  ('changes osniU" 
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2  longueurs  S8P*  Ru n  des 


TRICOPLAST 

BAN  DE  ADHÉSIVE  EXTENSIBLE 

POUR  PANSEMENTS  CHIRURGICAUX  ÉLASTIQUES 
ET  PANSEMENTS  COMPRESSIFS  ET  DE  SOUTIEN 


3  l’OIlMKS 

A  ■  h.-iiulc  eiiiliiite  siif  loiiti'  sa  loiijjiieiir  et  taule  sa  Iai;|eur  (interventions  sur  les  réglons  mobiles  et  on 
particulier  l’estomac  et  ral)domen). 

Il  bande  striôe:  la  masse  udlnlsivo  est  dtendue  sous  forme  do  raies  parallèles,  l’espaoe  libre  entre  les  raies 
permettant  à  l’air  de  fl;trer  ju-qu’à  la  plaie. 

C  -  bande  ini  enduite  ;  musse  sur  toute  la  longueur  de  la  liande  et  ïioidement  sur  la  moitié  de  la  largeur  (utili¬ 
sée  pour  les  pansements  oireulaire.s  du  liras  ou  do  la  jambe  lorsque  le  contact  do  la  musse  emplu8ti<iue 
avec  la  peau  est  contre-indiquée). 

ÉCHANTILLON  ET  LITTÉRATURE  ; 
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CALMAC-NA 


?IS  MINlfTFr. 


I  >s!  slriclenieni  le  temps  nécessaire 
de  CALMA G-NA  pour  neutraliser 
l'hyr^^ gastnque. 

Son  emr.l.  i  asbore  une  action  rapide  complétée  par 
ui;o  action  prolongée  due  aux  sels  de  bismuth  et  au 
carbonato  ,lo  calcium 

Le  CALMAG-NA  '  n  lient  également  du  kaolin  colloïdal 
qui  protège  la  muqueu.se  gastrique  el  adsorbe  les  gaz. 
Médication  de  choix  pour  le  Irailement  alcalin  de  l'ulcus 

■l-  l\  rlwhi.jr 
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tiquos,  on  a  compté  on  ions  ot  l’on  a  vu  les  ions  traverser 
d'uno  manière  élective  certaines  membranes  ot  les  phéno¬ 
mènes  électriques  intervenir  dans  res  échanges. 

Si  une  membrane  capable  d’arrêter  les  colloïdes,  mais 
laissant  passer  loî  substances  minérales  dissoute,  sépare 
doux  compartiments  contenant  chacun  la  mémo  solation  do 
chlorure  do  sodium,  los  ions  chlore  et  sodium,  également 
répartis  entre  los  deux,  se  font  équilibre,  et  rien  nechange 
dans  cos  compartiments.  Mais,  si  dans  l’un  dos  comparti¬ 
ments.  on  ajoute  un  colloïde  qui  ne  peut  en  sortir  parce 
que  la  membrane  no  lui  est  pas  perméable,  on  assiste  à  uns 
répartition  inégale  do  ces  ions  ;  par  exemple,  si  une  partie 
des  ions  chlore  se  fixe  sur  le  colloïde,  il  faut,  pour  réta¬ 
blir  l’équilibre  des  charges  électriques  et  l’égalité  des  ions 
chlore  libre  et  des  ions  sodium  de  chaque  côté  de  la  mem¬ 
brane,  qu’un  supplément  do  chlore  passe  du  côté  du  col¬ 
loïde.  L’introduction  du  colloïde  fixateur  d’électrolytes  a 
rompu  l’équilibre  primitif  et  un  nouvel  équilibre  des  char¬ 
ges  électriques  s’est  établi  :  c’est  ce  (ju’on  appelle  l’équili¬ 
bre  de  Donnai!.  Ce  phénomène  joue  un  rôle  important 
dans  les  échanges  do  l’organisme,  puisque  beaucoup  de  li¬ 
quides  intra  ou  extra  cellulaires  contiennent  une  propor¬ 
tion  notable  de  colloïdes  dont  la  présence  peut  modifier  la 
répartition  des  électrolytes. 

Suivant  une  ingénieuse  comparaison,  si  l'on  sépare  un 
vivier  en  doux  compartiments  par  un  filet,  dont  les  mail¬ 
les  ne  laissent  passer  iiue  les  petits  poissons,  cos  petits  pois¬ 
sons,  s’ils  sont  seuls,  se  répartissent  également  dans  les 
deux  compartiments  ;  mais,  si  dans  l  un  de  ces  comparti¬ 
ments,  l'on  ajoute  des  brochets,  tout  va  changer,  f.es  bro-" 
chets  vont  rester  là  où  on  les  aura  mis.  mais  la  répartition 
des  petits  poissons  risque  d  être  bien  vite  modifiée,  les  bro¬ 
chets  devenant  dans  leur  compartiment  de  terribles  fixa¬ 
teurs  do  petits  poissons. 

(iràce  à  toutes  les  recherches  récentes,  le  mystère  de  ce 
qu'on  appelait  naguère  les  actions  capillaires  et  les  phéno¬ 
mènes  électro-capillaires  se  dévoile,  et  los  lois  qui  les  ré 
gissent  se  dégagent  peu  à  peu, 

Dutrochet  ne  s’était  pas  mépris  sur  la  portée  de  ses  re¬ 
cherches  et  sur  les  suites  qu  elles  comportaient.  «  Ces  pre¬ 
miers  essais,  écrivait  il.  do  l’application  des  phénomènes 
physiques  à  l’explication  des  phénomènes  physiologiques 
tendent  à  faire  disparaître  le  mysticisme  que  les  physiolo¬ 
gistes  vitalistes  ont  introduit  dans  la  physiologie.  I/époque 
n’est  pas  éloignée,  je  l'espère,  où  l’on  verra  substituer  à 
ces  causes  occultes  et  mystiques  à  l’aide  desquelles  on 
explique  les  phénomènes  vitaux,  l’exposition  des  lois  phy¬ 
siques  auxquelles  ils  sont  dus.  Rien,  certainement,  n’a  plus 
nui  aux  progrès  de  la  physiologie  que  cet  isolement  systé¬ 
matique  où  l’on  a  voulu  mettre  les  phénomènesqui  lui  sont 
propres  des  autres  phénomènes  généraux  de  la  nature.  » 

Enfin,  le  caractère  de  généralité  dos  phénomènes  do 
l’osmose  dans  la  vie  des  êtres  organisés,  qui  n’avait  pas 
échappé  à  Dutrochet.  n’a  fait  que  s’affirmer  davantage  à 
mesure  ((u’oii  a  mieux  connu  la  variété  des  échanges  orga- 
niijues.  Le  transport  à  travers  dos  membranes,  n’est-co 
pas  l’essence  même  do  cos  échanges  Chez  les  animaux  les 
plus  élevés  en  organisation,  n’est-ce  pas  cette  traversée  de 
membranes  qui  est  la  condition  de  l’absorption,  tant  dans 
l’intestin  que  dans  los  alvéoles  pulmonaires  ''  N’est-ce  pas 
aussi  h'  condition  do  la  sortie  hors  du  sang  de  tout  ce  qui 
pénètre  dans  le  système  lacunaire,  c’est-à-dire  dans  le  vé¬ 
ritable  milieu  intérieur  do  l’organisme,  et.  ensuiti*  du  pas¬ 
sage  dos  substances  répandues  dans  ce  milieu  jusipie  dans 
les  cellules  '<  N’est-ce  pas  do  môme  à  travers  des  membra¬ 
nes  (|u<*  doit,  on  sens  inverse  passer  tout  ce  (jui  sort  dos 
cellules  pour  pénétrer  dans  le  milieu  intérieur,  puis,  do  là, 
dans  le  sang  et  de  là  encore  dans  les  émonctoires,  dans  les 
organes  sécréteurs  et  dans  l’air  expiré  ‘f 

Dans  toutes  les  parties  del’organisine,  dans  tous  lesaetes 
nutritifs,  la  traversée  de  membranes  par  des  gaz,  des  li¬ 
quides,  des  corjis  dissous  intervient  donc  pour  maintenir 
la  vie. 


A  SOS  développomonts  magnifiques,  on  peut  aujourd’hui 
me.surer  la  grandeur  de  la  découverte  do  Dutrochet, 

Ce  n’est  pourtant  p  is  la  seule,  ot  une  autre  lui  revient, 
moins  connue  généralement  du  public  médical,  et  même 
des  biologi'tes,  mais  non  moins  importante  ni  plus  riche 
en  conséquences, 

On  fait  généralement  honneur  d'avoir  découvert  la  struc¬ 
ture  cellulaire  dos  tis.sus  à  l’histologiste  liégeois  Schwann, 
dont  les  travaux  ont  été  publiés  en  18.39.  Or,  Dutrochet  l'a 
beaucoup  devancé.  On  s’est  môme  demandé,  avec  un  au¬ 
teur  américain,  qui  a  écrit  sur  l’omvre  de  Dutrochet  un  tra¬ 
vail  très  documenté.  Arnold  Rice  Rich.  si  Schwann  ne  s’est 
pas  inspire  de  Dutrochet,  qu'il  ne  cite  nulle  part,  non  seu¬ 
lement  pour  faire  ses  recherches,  mais  aussi  pour  rédiger 
son  ouvrage,  tant  son  texte  se  rapproche  parfois  de  celui  de 
l’auteur  français.  Mais,  c’est  un  débat  qu’il  no  m’appartient 
pas  de  pour.'uivre,  et  je  dois  me  borner  à  constater  l’im¬ 
portance  des  découvertes  de  Dutrochet  dans  cette  partie  de 
la  science. 

Richat  avait  classé  les  tissus  de  l’organisme  animal  d’après 
leurs  qualités  physico-chimiiiues  et  il  avait  précisé  leurs 
fonctions.  Mais  il  n’avait  pu  pousser  plus  loin  ses  investi¬ 
gations.  Faute  do  perfectionnements  suffisants  de  l’examen 
microscopique,  il  n’avait  pu  pénétrer  la  structureintime  de 
ces  tissus.  Pour  les  végétaux,  de  Mirbid  professait  qu’ils 
étaient  formés  d’une  substance  continue  et  homogène,  creu¬ 
sée  do  lacunes  (jue  séparaient  des  cloisons  perforées  pour  le 
passage  de  la  sève. 

Or,  Dutrochet,  imitant  les  procédés  de  Richat  pour 
l’étude  des  tissus  animaux,  soumit  des  fragments  de  végé¬ 
taux  àl  ébullition  dans  l’acide  nitrique  pour  les  désagréger, 
et  il  vitque  chaque  grain  dissocié  par  cette  opération,  con¬ 
sistait  en  une  utricule  ou  cellule  creuse  sans  ouverture,  et 
(jue  chaque  organe  des  plantes  était  formé  d’un  assemblage 
de  cellules  semblables,  adhérentes  entre  elles.  Toujours 
fidèles  à  l’esprjtde  comparaison,  il  étudia  ensuit(>  les  tissus 
animaux,  d’abord  surles  glandesde  gastéropodes, et  recon¬ 
nut  qu'ellesétaient  aussi  constituées  pardes  vésicules  agglo¬ 
mérées.  Ainsi,  tous  les  tissus  des  êtres  organisés  étaient 
formés  de  cellules. 

Il  remarquait  que  les  cellules  des  vertébrés  étaient  beau¬ 
coup  plus  petites  que  celles  des  animaux  inférieurs,  et  par 
conséquent  plus  difficiles  à  voir,  mais  il  n’hésitait  pas  à  les 
assimiler  à  ces  dernières.  «  Les  cellules  globuleuses  des  or¬ 
ganes  sécréteurs  des  mollusijues  et  les  corpuscules  globu¬ 
leux  des  organes  sécréteurs  des  animaux  vertébrés,  écri¬ 
vait-il,  composent  de  même  immédiatement  le  parenchyme 
de  ces  organes  :  leurs  masses  entourent  de  même  les  vais¬ 
seaux  sanguins  et  les  canaux  excréteurs.  Cette  observation 
prouve  que  les  corpus.''ule3  dont  l’assemblage  compose  les 
organes  parenchymateux  des  animaux  vertébrés  sont  des 
cellules  d’une  excessive  petitesse,  et  dans  les  parois  des- 
(jnelles  on  distinguerait  des  corpuscules  plus  petits,  si  le 
microscope  pouvait  faire  pénétrer  notre  vue  daiio  ces  pro¬ 
fondeurs  do  rinfiniinent  petit.» 

Dutrochet,  d'ailleurs,  en  tire  maintes  conséiiuences  plei¬ 
nes  d’intérêt . 

C’est  à  la  diversité  de  nature  des  cellules  qu’il  rapporte  la 
diversité  dt>  leurs  produits.  "  On  m»  peut  concevoir,  dit-il, 
(ju'nnosi  étonnante  diversité  do  produits  soit  l’ouvrage 
d’un  seul  organe,  <lo  la  cellule.  Cet  organe,  étonnant  par 
la  comparaison  que  l’on  peut  faire  de  son  extrême  simpli- 
<dté  avec  l’extrême  diversité  de  sa  nature  intime,  est  vérita¬ 
blement  la  pièce  fondamentale  do  l’organisation  ;  tout,  en 
effet,  dérive  évidemment  do  la  cellule  dans  le  tissu  orga- 
niiiuodes  végétHux,  et  l'observation  vient  do  nous  prouver 
qu’il  en  est  do  même  chez  les  animaux.  » 

Rien  avant  .'-^chltiden,  Dntroehet  reconnut  que  l  accrois- 
seniont  d(>s  tissus  résulte  de  l’augmentation  du  nombre  et 
du  volume  des  cellules. 

Ava.it  Schwann  également,  il  montra  que  la  [iluine  des 
oiseaux,  organe  vivant  au  début,  devimit  un  organe  inerte, 
mais  ('Il  conservant  sa  structure  cellulaire  comme  certaines 
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piirtios  dos  végétaux  :  «  c'ost  une  sorte  do  liège  animal  », 
écrit-il. 

Avant  Cohnhüim  aussi,  Dutrocln  t  observa  le  phénomène 
de  la  diapédèse.  Dans  la  queue  du  têtard  vivant,  il  décrivit, 
en  elîet,  les  globules  sortis  du  torrent  circulatoire,  demeu¬ 
rant  fixés  dans  le  tissu  transparent.  Ce  sont  dit-il,  des  cel¬ 
lules  vagabondes,  expression  dont  le  terme  de  Waiidor- 
:ellen,  employé  beaucoup  plus  par  les  auteurs  allemands 
pour  désigner  les  leucocytes  migrateurs,  est  une  traduction 
littérale. 

.A  Dutrochot  revient  encore  le  mérite  d’avoir  pressenti 
le.-<  sécrétions  internes.  «  La  cellule,  dit-il,  est  l’organe  sé¬ 
créteur  par  excellence  :  elle  séciôte,  dansson  intérieur,  une 
substance  qui,  tantôt  est  destinée  à  être  portée  au  dehors, 
par  le  moyen  des  canaux  excréteurs,  et  qui,  tantôt  est  des¬ 
tinée  à  rester  datis  l’intérieur  de  la  cellule  qui  l’a  sécrétée 
et  à  faire  partie  de  l’économie  vivante,  où  elle  joue  un  rôle 
qui  lui  est  propre.  *  Et,  ailleurs,  il  précise  :  «  On  ne  peut 
guère  douter  que  les  organes  parenchymateux,  tels  que  la 
rate,  qui  n’ont  point  de  canal  excréteur,  n’opèrent  égale¬ 
ment  dans  leurs  cellules  la  sécrétion  d'une  substance  qui 
est  destinée  soit  à  y  demeurt'r  stationnaire,  soit  à  passer 
par  transsudation  dam  les  vaisseaux  sanguins.  » 

Un  tel  ensemble  de  découvertes  méritait  bien  à  son  au¬ 
teur  un  peu  plus  que  la  siniple  notoriété  qu'il  trouva  auprès 
de  ses  contemporains.  La  postérité  ne  lui  a  pas  non  plus, 
semble-t-il,  accordé  jusqu'à  présent  la  célébrité  dont  il  est 
digne.  Mettre  en  lumière  l’importanoe  de  ses  travaux  et 
les  progrès  qui  en  sont  résultés  dans  la  science,  c’est  donc 
faire  un  acte  de  justice. 

Aujourd'hui  Dutrochet  nous apparaîteommo  l’un  desfoii- 
dateurs  de  la  biologie.  A  l’exemple  do  Richat  il  a  cultivé 
l’anatomie  générale  et  trouvé  ce  que  Richat  u’avait  pu  dé¬ 
couvrir  avec  une  technique  insufdsante.  Comme  son  contem¬ 
porain  Magendie,  Dutrochet,  a  contribué  à  débarrasser  la 
science  des  mystères  du  vitalisme  en  ramenant  à  des  phf- 
nomènes  pln'sico-ehitniques  certains  actes  phy.-^iologiquee. 
DevauçantClaudeRernard,  il  a  fait  re.ssortirla  communauté 
dos  actes  vitaux  chez  le^  animaux  et  chez  les  plantes  ;  il  a 
su  expérimenter  et  fixer  le  déterminisme  de  certaines  con¬ 
ditions  indispensables  à  la  vio. 

Les  vertus  de  l’homme  privé  ne  le  cédaient  point  chez 
Dutrochet  au  génie  du  savant.  Au  milieu  do  son  travail 
scientifique,  11  savait  se  souvenir  do  -es  connaissances  mé¬ 
dicales  pour  les  mettre  au  service  di-s  malli  uroux  et,  pen¬ 
dant  uneépidétnie  de  choléra,  en  Touraine,  il  n’hésita  {tas 
à  se  rendre  dans  la  ville  voisine  pour  seconder  les  méde¬ 
cins  qui  ne  suflisaient  point  à  leur  tâche. 

Lorsque  sa  mère  mourut,  le  20ti)ars  l833,  elle  lui  légua, 
en  reconnaissance  do  ses  soins  affuctui  ux  et  de  su  tendre 
sollicitude,  tout  ce  que  la  loi  lui  permettait  de  lui  laisser. 
Mais  Dutrochet,  bien  que  ses  ressources  fussent  trop  mo¬ 
destes  pour  lui  permettre  d’habiter  à  Paris  et  de  se  mêler 
aussi  ititimeinent  qu’il  l’aurait  désiré  au  mouvement  soion- 
tiflcjue  de  la  capitale,  no  voulut  point  garder  pour  lui  seul 
cette  part  supplémentaire  d’héritage  et  lu  donna  à  ses  frè¬ 
res  et  sœurs. 

Quelques  mois  plus  tard,  {),ar  l’amical  intermédiHire  dt» 
Geoffroy  Ralnt-IIilairo,  il  se  maria.  La  femme  qu’il  éjiousu 
lui  apporta  une  largo  alsatiee.  Il  habita  Paris  et  il  put  faire 
do  son  hôtel  du  Marui.s,  situé  rue  de  Rruque,  un  lieu  do  réu¬ 
nion  où  se  rencontraient  de  jeunes  iruvaiilours  dont  il  en¬ 
courageait  le  zèle  schmtilique. 

Les  honneur.s  lui  étaient  veuussutisqu’il  les  eût  sollicités. 
.N'ommé  dès  le  mars  1819  correspondant  do  l’Aoadéntlo 
des  sciences  dans  la  section  d’aiiutimiie  et  de  zooloizie,  suc¬ 
cédant  â  Lemonnier,  il  fut  élu  le  2Üseptemljrü  1831  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  d’économie  rurale  à  la  plaeo  de 
l’agriculteur  Yvart  et,  par  une  raro  exoepiion,  sans  être 
astreint  à  la  condition  do  résidence  â  Paris. 

I.’ Académie  do  Médooin*'.  pou  apro-i  su  créalion,  oomph- 
laiit  ses  cadres  par  imo  {uomolion  do  dix-nouf  ussooiés  iioii 
résldonts.  l'élut  le  23  octobre  1824,  eu  niêiuu  tomps  quu 


Rretonneau,  do  Tours  ;  Cruvoilhier,  de  Limoges  ;  Flaubert, 
do  Rouen  ;  l.obstoin,  de  Strasbourg. 

Le  27  avril  18 '3,  il  avait  n  ç  i  des  mains  mêmes  du  nii- 
nislre  de  l’Instruction  publiqueGuizot,  la  croix  de  la  Légion 
d’honneur. 

C’est  en  corrigeant  dos  épreuves  de  ses  publications  le 
4  février  1847,  qu’il  termina  sa  vie,  qui,  selon  l'expression 
de  Coste,  n’avait  été  qu’une  longue  journée  de  travail. 

Peut-être  a-l-il  manqué  à  Dutrochet  une  situation  offi¬ 
cielle,  une  chaire  pour  {trofesser  ses  découvertes,  des  élèves 
pour  répandre  son  nom  et  p  opager  de  son  vivant  son  pn  s- 
tige.  Mais  le  recul  du  temps,  plus  sûrement  que  le  bruit 
des  gloires  éphémères,  a  consacré  la  grandeur  do  son  œu¬ 
vre. 

Comme  l’a  dit  très  justemc  nt  Coste  dans  la  notice  qu'il 
a  lue  sur  luià  l'Institut  le  5  mars  186ü,  «les  inventeurssont 
des  voyants,  un  secret  rayon  les  conduit  là  où  tout  est  con¬ 
tusion  et  ténèbres  pour  leurs  contemporains.  Ce  qü  iis  an¬ 
noncent,  leurs  yeux  le  distinguent,  leurs  mains  le  touchent, 
leur  esprit  en  mesure  la  lointaino  portée  ;  mais  la  lumière 
qui  les  éclaire  ne  brille  pas  encore  pour  ceux  dont  il  faut 
conquérir  l’assi  inimenl  ». 

Dutrochet  fut  l’un  de  ces  veyants  La  lumière  qui  l’éclai¬ 
rait  ne  brillait  pas  encore  pour  ses  contemporains.  Elle 
nous  illumine  aujourd’hui,  à  la  manière  do  ces  rayons  qui, 
des  profondeurs  des  deux  ne  nous  paivieiineut  d'astres 
lointains  qu’après  des  années  écoulées. 


dermatologie 


Les  glomus  cutanés  chez  l’homme 

Le  7  juillet  lW3ô.  à  lu  séuiiec  de  la  Héumvn  ücrmutoloÿujm 
(le  Strasbnurg,  le  Professeur  M.vsson  a  jtrésenté  un  travail  re¬ 
marquable  sur  certaiiiH  a.siH'cts  des  anastomose.s  artério- 
veiiioa.sos  du  derme  de  la  {teau  humaine,  ana.stoino.ses  distinc¬ 
tes  des  types  lialdluels,  et  (pii  furent  decriles  pour  la  iircmière 
fois  jiar  .Suequet  en  lKr)2. 

(.es  anastomoses  artério-veineuses  constituent  un  ensem¬ 
ble  histülogi(|uc  liieti  {mitieulier,  conqiortent  une  pathologie 
siieciule.  On  les  appelle  les  glomus  pour  indiquer  leur  analogie 
avec  les  glomus  -  nom  consacré  par  l’usage  coccygiens 
(le  Luschku. 

Ces  organites  siègetit  avec  mic  particulière  fréquence  eu 
certains  points  précis  de  la  surface  cutanée.  D’abord  au  niveau 
du  lil  de  iongle,  {mis  à  la  l’ace  palinaile  des  doigts,  aux  ri-gioiis 
palmaire  et  plantaire  ;  en  nombre  décroissant  à  mesure  que 
l'on  se  raiiproclie  de  l’extrémité  proximale, 

La  lace  dorsale  de  la  main,  du  ])ied,  des  doigts,  les  bras,  les 
jambes,  le  troue,  eu  semblent  dépourvus.  .Mais  rien  ne  jirouvc 
ipi’il  u’en  existe  {las  qUehpies-uils,  tics  cluirsemos,  dans  ces 
|■|'’giolls  où  (les  glomus  pal  ho  ogiiples  ont  clé  observes. 


I.  Description  d  ensemble  .Si  l'oll  suit  Une  arlcliolo 
(lu  lil  ungiK'al  nu  de  la  pul|)e  (ligitale,  on  constate  que  les 
(leriiières  ramilicatioiis  présenlent  livs  smivenl  une  bilui- 
cation  dont  cluupie  lirunehe  suit  un  chemin  dilTérenl  ; 
rime  d’elles  s’épanoiiif  en  eapillaircs. 

l’autre,  sans  s’élre  divlséi*  ou  aprê.s  s’être  divisée  en  ’J.  1  oit 
h  luHiiches,  présente  un  trajet  tmineux  et  (iéboiiclic  diiVc- 
Icmeiil  dans  une  veine.  .Si  celte  amistoniose  est  mliltilidc. 
raboiiclicmeiil  peut  se  Itiire  dans  la  même  veine  ou  dans  des 
veines  (lilïéreiiles. 
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/ce  ^omlyiriceèsctn  phasphoeoG 
orgcinLqtLe  la plu^  assinrila&le 
Gst  cqUg  des  ràsQrvc^  i^Gpctales. 

// p/iosphon?  ongane que  rJes plan  tes 
àch/orophy/esetrouue  ùtlégralet rient 
transpasé dans  la.  P  H  YTI  N  El 
lorme  naturelle,  assirnilcelle,  du 
_ _ _  phosphore  eregàtal - 


PHYT 

phosphore:  calcium 


/va  /XGM  é  s  I  e 


FERROPHYTINE 

PHOSPHORE  FER 

OUININOPHYTINE 

PHOSPHORE  QUININE 


Ce5  médicomenrs  se  présenrenr  sous  forme  Oc  : 


CACHETS 

PhyFine 

Ferrophyhne 


granule 

Phyhne 

Ferrophyt-ine 


COMPRIMÉS 

Phyline 

Ouinino-phyline 
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Metternich,  (1773-1859),  Traduilion  de  ^  ('mi  i  i  1 1  Asi  n  n.  l  i 

vol  in-8  de  la  Bibliothèque  Historique,  avec  9  gravures  hors  texte,  25 
francs.  Payot,  106,  boulevard  .Saint-dermain,  Paris. 

Pour  la  première  fois  parait  une  biographie  complète  du  grand  ennemi 
de  Napoléon,  Me.iternich,  d’après  les  archives  secrètes  de  la  .Maison  d'.An- 
triche. 

•  Metternich,  l’antagoniste  du  grand  Corse,  dit  le  professeur  HibI  dans 
son  avant-propos,  ne  peut  manquer  d’éveiller  l'intérét.  Je  me  suis  par¬ 
faitement  rendu  compte  combien  il  était  difllcib'  d’écrire  sa  vie  :  l’habile 
élève  de  Talleyrand,  qui  disait  que  Dieu  a  donné  la  langue  à  l’homme 

gour  déguiser  sa  pensée,  était  un  maître  reconnu  de  la  mvst illcation, 
’est  pourquoi  il  m’est  perniis  d’espérer,  de  désir-r  que  la  description 
entreprise  dans  ce  livre,  du  chancelier  d’Htat  autrichien,  correspond 
vraiment  à  la  vérité  historique  Ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  je  me  suis 
efforcé,  honnêtement,  de  m’en  rapprocher  le  plus  possible.  Pendant  plu.s 
de  trente  ans,  j’ai  recherché  des  matériaux  et  j’ai  eu  la  satisfaction  d’en 
découvrir  d’ignorés  jusqu’ici.  .le  décris  donc  Metternich  tel  que  ses  con¬ 
temporains  l’ont  vu,  et  je  me  suis  abstenu  de  toutes  considérations  pro- 
sonnelles.  .le  n’ai  dissimulé  ni  ce  qui  i)arle  en  sa  faveur  ni  ce  qui  parle 
contre  lui.  . 

Le  professeur  IJilb  est  réputé  à  Vienne  pour  son  indépendance  de  juge¬ 
ment  ;  son  Xapoléon  II,  qu’il  a  publié  dans  la  Bibliothèque  Historique  et 
qui  a  renouvelé  le  sujet  môme  |)Our  le  public  français,  a  montré  qu’il  sa¬ 
vait  se  libérer  des  opitiiotcs  toutes  faites  et  sortir  des  sentiers  battus.  Le 
Metternich  qu’il  nous  montre  aujourd’hui  est  aussi  très  différent  du 
.Metternich  de  la  légende  ;  l’esprit  libéral  qu’est  le  professeui  V.  Hibl  ne 
craint  pas  de  pousser  à  fond  la  critique  du  chancelier  réactionnaire,  du 
diplomate  qui  fut,  à  des  heures  cruciales,  l’arbitre  del’Kurope.  Voici  ses 
conclusions  :  -  .Metternich  n’a  pas,  comme  il  le  croyait  et  comme  d’autres 
’ont  cru.  iiu-.irné  le  principe  qui  maintient,  il  a,  partout,  miné  l’aptorité 
de  riitat,  il  a  semé  la  méfiance,  la  discorde  entre  les  princes  et  le  peuple, 
entre  les  princes  et  les  ministres  et,  en  .Vutriche,  il  a  porté,  lui-môme,  la 
hache  sur  la  constitution  de  1  Etat.  Il  s’est  fait  fêter,  et  on  l’a  fêté,  comme 
le  gardien  de  la  tranquillité  de  l’Hurope  alors  qu’il  a,  partout,  ét<^  un  fau¬ 
teur  de  troubles  ;  la  paix  armée  qui  suivit  1815  n’a  pas  moins  nui  aux  tra¬ 
vaux  d“  reconstruction  de  l’Europe  qu’une  guerre.  .Mais,  surtout,  l’heure 
vint  où  les  forces  et  les  problèmes  art  ilicielleinent  refoulés  ravagèrent 
l’Europe  ;  ceci  aussi  fut  son  œuvre. 

«  L’adversaire  qu’il  appelait  le  principe  destructeur  occupe  une  tout 
autre  place  dans  l’histoire.  Napoléon  a  créé  des  valeurs  positives  non  seu¬ 


lement  pour  la  France  mais  jiour  le  monde  entier.  11  a,  ainsi  que  le  fait 
observer  Oswald  Snengler,  manpié  de  son  sceau  l’histoire  des  procliains 
siècles,  11  •  nous  domine  iiité.rienrement,  nous,  nos  Etats,  nos  armées, 
notre  opinion  publique,  toute  notre  existence  politique.  »  Lui  non  plus 
n’a  pas  été  exempt  de  faiblesses  humaines  et  il  a  commis  de  lourdes  erreurs 
politiques  ;  cependant,  il  sera  toujours  dans  la  mémoire  des  hommes  le 
génie  lumineux.  l’homme  audacieux  de  l’action.  Ses  armes  étaient  l’aigle 
déiiloyant  ses  ailes  puissantes  iiour  s’élever  dans  l’éther,  le  symbole  du 
chancelier  autrichien  était  l’araignée  (pn  guette  sa  victime.  • 

Gustave-Adolphe.  (Le  J. ion  du  Nord,  1591-1632),  par  le  général  IIkoroi; 
.Mai;  .Munn.  Ihi  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque  Hislorique,  avec  une  carte, 
20  francs.  Payot,  106,  boulevard  Saint-dermain,  Paris. 

Parmi  les  grand  hommes  de  guerre  du  XVIF  siècle,  dustave-.\dolphe, 
roi  de  Suède,  se  détache  en  haut  relief.  11  ne  fut  pas  seulement  un  chef 
victorieux,  et  comme  organisateur  et  administrateur  de  ses  armées  s’appa¬ 
rente  ;i  'l'iirenne,  à  l'rédéric  le  Grand  et  ù  Napoléon  !•■’.  De  plus,  il  eut 
l’honneur  d’être  le  défenseur  de  la  Déforme  contre  la  puissance  romaine 
incarnée  dans  la  .Maison  d’Autriche,  il  ne  fut  jias  seulement  le  t  Lion  du 
Nord  =,  mais  aussi  le  •  Itempart  de  la  religion  protestante  ».  d’est  à  ces 
deux  titres  de  gloire  que  s’est  attaché  le  général  Mac  Munn  en  écrivant 
l’histoire  de  Gustave-Adolphe.  Il  y  n  appoitésa  science  consommée  de  la 
tactique  et  d“  la  stratégie  et  aussi  "le  talent  d’historien  qui  ajoute  à  la  pré¬ 
cision  la  couleur  et  la  vie.  Grâce  à  lui,  Gustave-Adolphe  et  ses  célèbres 
adversaires  Walleiistein  et  'l'illy,  que  nous  ne  connaissions  que  par  les  ari¬ 
des  abrégés  de  la  guerre  de  Trente  ans  telle  qu’on  l’enseignait  dans  les  col¬ 
lèges,  nous  apparaissent  maintenant  en  pleine  lumière. 

.■\utour  de  celui  qu’il  considère  comme  le  créateur  des  ai  mées  nicdernes, 
le  général  George  .Mac  .Munn  évoque  toute  l’I-îurope,  effroyablement  pou- 
leversée,  du  premiertiers  du  XVIF'  siècle. 

Des  Œufs  en  abondance  à  la  ferme,  chez  l’amateur,  par  H.  Girar- 
DEAU.  Un  volume  12  y  19  de  226  pages,  49  gravures,  broché  :  13  francs 
Librairie  agricole  et  horticole  de  la  Maison  rustique.  26.  rue  Jacob. 
Paris  (Vl«). 

Gomme  l’auteur  l’indique,  dans  l’introduction,  ce  livre  s’adresse  aux 
fermiers,  aux  amateurs,  aux  jietits  professionnels  de  l  a\  iculture  qui  dé¬ 
sirent  produire  économiquement  et  pratiquement  l’ivuf  de  consomma¬ 
tion. 

Il  tient  compte  des  moyens  dont  ils  peuvent  disposer,  du  temps  qu’ils 
peuvent  consacrer  à  l’élevage,  des  petits  capitaux  qu’ils  peuvent  engager. 

Comme  il  est  dit  d’autre  part,  dans  la  préface  écrite  par  l’auteur  de 
Poules  qui  pondent,  Poules  qui  payent,  en  un  style  clair.  .M.  Girardeau  ésu 
me  les  leçons  de  son  expérience  ])ersonnelIe  et  le  résultat  d’enquêtes  aux 
quelles  il  ne  cesse  de  se  livrer.' 
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Le  vaisseau  artériel  anastomotique  et  ses  Faniifications  sont 
compris,  jusqu’il  la  veine  exclusivement,  dans  une  masse 
d’allure  conjonctive  qu’entoure  un  tissu  plus  lâche  qui  le 
sépare  du  derme  fibreux  courant.  L’ensemble  constitue  le 
glomus. 

Celui-ci  apparaît  donc  comme  une  masse  globuleuse' de  GO  â 
200  grammes  et  est  entouré  de  vaisseaux  nettement  diïïé- 
renciés  et  de  nerfs  myélinisés. 


II.  rcBcriplion  histologique.  —  Masson  décrit  apres  ce 
préanibule  les  glomus  digitaux. 

L’artère  aflérente.  en  pénétrant  dans  le  glomus,  devient  ic 
oafssenu  glomique  qui  est  tortueux,  plu.siours  fois  contourné  et 
va  présenter  deux  segments  : 

un  segment  artériel  où  sa  paroi  est  épaisse  et  sa  lumière 
étroite,  du  fait  des  nembreuses  couches  celluiaires  qui  le  cons¬ 
tituent  ;  ce  segment  est  entouré  d’un  manchon  de  libres 
nerveux  sans  myéline  : 

un  segment  veineux,  plus  court,  où  sa  cavité  s’élargit 
brusquement  par  amincissement  considérable  de  sa  paroi. 

A  la  .sortie  du  glomus,  le  vaisseau  glomique  devient  veine, 
efférente  et  se  jette  dans  une  veine  périglomique. 

'  L’étude  di  taillée  de  ces  diverses  parties,  pur  coupes  épaisses 
i*t  par  coupes  ininres,  va  montrer  que  le  segment  artériel  pré¬ 
sente  des  variantes  accentuées,  alors  que  le  reste  de  l’orga¬ 
nite  conserve  des  asjiects  à  peu  près  constants.  Schématique¬ 
ment,  en  effet,  Masson  distingue  les  glomus  à  paroi  vasculaire 
<  ompacte,  contractée  ou  distendue  au  moment  de  la  fixation, 
et  les  glomus  à  paroi  lâche. 

A)  (ilnnius  à  paroi  compacte  cl  cnnlraclce.  Dan.s  ces  orguiiites, 
le  point  de  jonction  entre  l’artère  afférente  et  le  segment 
artériel  est  marqué  :  [lar  la  brusque  disparition  de  la  limi¬ 
tante  élastique  interne,  et  par  le  trajet  contourné  mie  le  vais¬ 
seau  dessine  dans  le  glomus.  F.n  réalité,  l’épaisseur  de  la  média 
l't  les  caractères  du  manchon  nerveux  qui  l'entoure,  sont  les 
points  principaux  sur  le.squels  se  porte  rintérèt  histo-physio- 
logique  de  cetli-  étude. 

La  media  recouvre  un  endothélium  cubique  ;  elle  est  épaisse, 
lormée  de  1  à  .5  couches  de  cellules  à  noyaux  arrondis  très 
colorés,  ('.es  cellules  n’ont  aucune  morphologie  paiticulière, 
mais  elles  sont  anaslomosves  infre  elles,  dans  toutes  les  direc- 
lions,  ]iar  des  prolongi  iiients  protopla.smiijues  et  par  des  niVo- 
librilles  qui  jiassent  d’un  cor|)s  nucléé  à  l’autre. 

Cette  couche,  coulraclile,  est  doue,  non  un  assemblage  de 
'  '  Mules,  mais  un  icscau  syncitial  conlraciilc  à  irais  dimcitsians, 
parcouru  de  myolibrilles  inégalement  distribuées,  ce  qui 
ii'est  pas  sans  analogies  avec  le  réseau  musculaire  du  myo- 
I  ai  de. 

Cette  paroi  jiseudo-musculaire  cesse  bru  (lueiiunt  en  un 
pi'iut  détermine  ipii  devient  le  segment  veineux  du  vai.sseau 
.elmnique. 

Le  maiicliun  ncrveiu'  n’entoure  que  le  segment  artériel,  eessant 
brusqueiuenl  au  niveau  du  segment  veineux.  11  est  lâche,  for- 
iiie  de  libres  sans  myéline,  anastomosées,  de  1  mm.  de  diaiuè- 
b'  .  Ce  manchon  se  eontiuiie  avec,  le  réseau  périai  tériel  det ini¬ 
que  ;  d’innombrables  prolongements  pénétrent  Intimement  le 
^^neitum  invocellulaire  mais  l’étude  hi8lologi(|ue  de  ces  ler- 
iiiinaisons  est  inromi)lète  car  les  impiégnatloiis  n’onl  p.as 
"’iissi  encore  â  les  mettre  <  n  évidence. 

Iles  fibres  c  njonetlors  et  élasti(jurs  dessinenl  une  Irame  de 
l'bis  en  plus  serrée  fi  mesure  ipi'on  s’éloigne  du  vai.sseau  glomi¬ 
que.  Elles  l'orment  la  plus  grande  jiarlii'  île  lu  jiaroi  du  segmenl 

''I  la  paroi  de»  vais.senux  glomiqiies  est  distendue,  les 
i'i('ine.s  CHractères  se  ici rouvenl.  Lu  paroi  ilu  segment  artériel 
•I  perdu  la  moitié  de  son  épaisseur. 

'  iilin  les  oloiiius  à  vais  eaux  imiltilbles  ne  présentent  pas 
de  p;i  liculantés  histologiques  nouvelles. 

l!)  (Humus  à  paroi  lâche.  I.es  glomus  déerils  préeédeinmenl 
Sont  esHentiellenienf  des  organite»  |)ulpaireH.  Les  glomus  à 
l'iiroi  lâche  .sont  surtout  ceux  du  lit  de  l’ongle. 


Ici  la  partie  contractile  du  segment  artériel  ne  s’étend  pas 
tout  au  long  de  ce  cgment,  mais  seulement  à  sa  partie  initiale, 
formant  oin.si  une  i-ortc  de  sphincter.  Au  delà,  la  paroi  est 
lâclin,  le.s  éléments  ana  tomotiques  étant  séparés  ies  unes  des 
autres. 

Le  manchon  nerveux  est  d'une  extraordinaire  richesse.  Il 
est  deux  ou  trois  fois  plus  épais  que  la  paroi  eontraetile. 

C)  Glomus  coccygicn  de  l.uschka. 

Idontique.s  dans  leur  ensemble  aux  glomus  précédemment 
décrits,  ces  organ  tes  se  n  iicontrent  en  avant,  sur  le»  bords,  à 
l’extrémité  et  même  en  arrière  de  la  dernière  pièce  coccy- 
gienne.  Ils  sont  donc  à  l’extrémité  des  bronches  de  la  sacrée 
movi  nne. 

Souvent  lobulés  ces  glomus  possèdent  un  manchon  nerveux 
trè.s  épais,  comparable  à  celui  des  glomus  soms-unguéaux. 


111.  Tumeurs  glomiques  ou  angio-myo-neuromet  artériels 
de  Masson  —  Elles  sont  relativement  rares.  appa¬ 
raissent  à  tout  âge,  un  peu  plus  souvent  chez  les  femme».  Leurs 
dimensions  sont  minime.»  et  oscillent  en  3  et  15  iliillimélres. 
l'n  symptôme  subjectif  domine  leur  hi»toirc  clinique  ;  la  don- 
leur  :  douleur  par  crises  paroxystiques  séparées  de  rémissions, 
douleur.»  déclenchées  par  le  froid,  les  traumatismes  oü  spon¬ 
tanées,  douleurs  intermittentes  non  rythmées  pur  les  batte¬ 
ments  cardiaques. 

Les  douleurs  sont  chez  certains  réellement  insupportables  et 
([uelques-uns  songent  au  .suicide. 

C.cs  tumeurs  sont  bénignes  et  leur  extirpation  chirurgicale 
amène  une.  guérison  rapide  .sans  récidives. 

Hislologiguemcnt  ;  ces  tumeur»  sont  entourées  d’une  capsule 
(pii  lobule  parfois  la  masse.  Les  artères  et  les  nerfs  lu  ])énètrent 
.souvent  en  des  points  dilTérents.  Les  vaisseaux  glomique» 
|iathologiques  adoptent,  en  l’exagérant,  la  disposition  rumi¬ 
née  des  vai.Hseaux  glomiques  coccygiens. 

Les  cellules  de  la  média  sont  extrêmement  développée» 
puisqu'elle»  forment  le  substratum  même  de  lu  musse  tumorale. 
Elle»  ne  permettent  pas  de  délimiter  avec  précision  le  début  du 
segment  veineux.  Le  manchon  nerveux  est  très  riche. 

L’élément  intéressant  est  que  les  tumeurs  digitales  repio- 
duiseut  le  glomus  eoccygien  normal  ce  qui  établit,  a  /e  sleriari, 
une  liliutiou  utiivoijue. 

Lertains  earaetères  cependant  appartiennent  en  propre 
aux  tumeurs  ; 

il  e.»t  de»  formes  pauci  vasculaires  et  puuci  nerveuses  ou 
abondent  les  cordons  aveugles  de  cePule»  é|)itliéhoïdos  ; 

il  est  des  formes  augiomuleuses  très  riches  en  cavités  vascu¬ 
laires  ; 

il  est  rie»  formes  névromaieuses  enlin  oti  sc  voient  d’énonue.s 
laiseeaux  nerveux  myélinisés,  amyéliniques  ou  mixte»  ; 

et  toutes  ce»  fomies  peuvent  être  modifiée»  dan»  leur  aspe(  L 
général  par  rn'dème  et  la  dégénérescence  lujaline. 


IV.  PhyiiioloKle  du  glomtis  -  Ici  .Vlasson  aborde  le  cha¬ 
pitre  le  i)lus  délicat,  car  c’est  un  chapitre  d’hypothèse»  et 
riuterprétalion  du  rôle  de  ees  organite»  est  difficile.  Nous  lu* 
pouvons  mieux  luire  «lUC  de  reproduire  le»  coiulusioiis  mêmes 
de  l’auteur  (pli  hase  (les  présomption»  sur  des  aigumenls  his- 
lologiipie»,  expériuieutaiix  et  pullmlogiques. 

1)  c  En  .somme,  de  iiar.soii  .sh-ge  et  sa  consliliiliou,  le  glomus 
'  decmiipie  évocpie  avant  lotit  l’Idee  d’iilie  sorl(‘  de  muiionieflc 
c  et  (le  régulateur,  cajiHble  de  contrôler  et  de  régler  la  oliru 
«  latidii  arléiielle  et  eapillaiie  et,  par  elle»,  lion  «(tillemeiil 
'■  la  tempérai  lire,  mais  une  pression  iuterslilielle  favorable 
I'  aux  l'onetioiis  des  (ermiuaisous  laetiles. 

Il  En  résumé,  les  reelierelies  m()iph()I()gi(|ues  sur  les  anasfo- 
11  mo.ses  gl()mi(pies  mil  eouflllit  aux  Iiypothè.ses  physiol()gi(pies 
"  suivantes  :  le.s  aiiaslomoRe.»  «tout  (les  vaisseaux  sitéeiaux, 
«  ni  artères,  ni  veines,  ou  plutôl,  sueeessivemeuL,  artères 
«  modilh'e.s,  puis  veines  (les  histologistes),  capables  de.  dériver 
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«  b‘  sanfi  artériel  élans  ies  veines  ou  de  !e  laisser  tout  entier 
'  aux  capillaires,  selon  (ju’elles  sont  relâchées  ou  contractée's 
•<  (Sucquet).  Leur  contraction  est  occlusive,  déterminée  par 
<  des  cellules  musculaire-s  si)écialesJ(tous  les  histologiste.'^). 
'I  Elle  est  indépendante  de  celle,  des  artères  (Vastarini-Cresi) 
(  et  réglée  avant  tout  par  un  ré.seau  nerveux,  h  la  fois  sensitif 
Il  et'moteur  (Masson).  Par  leur  j"u  de  contractions  et  de  relà- 
•I  chements  alternés,  les  anastomoses  règlent  la  température 
(I  locale  et  générale  (Hoyer.  Grosser),  la  ])ression  sanguine 
«  générale  (Grosser)  et  locale.  (.Schumacher).  Leur  siègcexclu- 
sif  dans  les  régions  on  la  fonction  tactile  est  hautement 
.  développée  fait  penser  ([u’elles  jouent  un  rôle  important  dans 

cette  fonction  en  réglant,  avec  la  circulation,  la  pres.sion 

interstitielle  et,  peut-être,  la  tempréalure  favorables  au  jeu 

■  des  terminaisons  sensitives  (Masson). 

2)  «  En  résumé,  rexpérimentation  phy.siologique  a  vérifié 
'  les  alternatives  (Grant)  de  contraction  occlusive  et  de  relA- 
"  chement  des  anastomoses  ;  elle  a  découvert  leur  brusquerie 

■  (Clark  et  Clark)  et  leur  allure  rythmique.  Elle  a  vérifié  leur 
"  manque  de  synchronisme  avec  les  contractions  et  relâchc- 
'  ments  des  artères  et  par  conséquent  leur  indépendance.  Elle 
'  a  vérifié  leur  grand  rôle  dans  le  débit  sanguin  soit  dans  les 

■  réseaux  capillaires,  soit  dans  les  veines,  selon  qu’elles  sont 
><  contractées  ou  béantes.  Leur  rôle  dans  la  régulation  thermi- 
II  (jue  locale  est  vraisemblable,  et  semble  net  surtout  pour 
I'  les  températures  extrêmes  (tirant  et  HIand).  ICétude  expé- 
ii  rimentale  de  leur  rôle  sur  les  pressions  sanguines  locule  et 
K  générale,  sur  la  pression  interstitielle  et  sur  les  fonctions 
«  sensorielles  est  entièrement  à  faire. 

K  Le  moins  que'l’on  puisse  dire,  c’est  que  les  déductions  phy- 
<i  siologiques  des  morphologistes  ont  reçu  de  rexpérimentation 
Il  un  bon  nombre  de  confirmations  reniartiuables  et  l’on  peut 
Il  penser  que  d’autres  suivront.  L’observation  directe  a  permis 
«  une  acquisition  importante  :  celle  du  rythme  des  contrac- 
■I  tions  et  relâchements  glomiques  et  de  leur  brus(|uerie. 
«  Les  glomus  se  comportent  ainsi  comme  de  minuscules  cceurs 
Il  périphériques. 

3)  Mais  il  est  des  inconnues,  tjui  serviront  de  sujets  de  tra¬ 
vail  au  chercheur.  Masson  les  indiciue  avec  sa  lumineuse  clarté 
dans  les  dernières  lignes  de  son  très  bel  article  et  nous  les 
reproduirons  également. 

'  .Si  leur  rôle  comme  régulateurs  de  la  circulation  des  extré- 
"  mités  paraît  hors  de  doute,  leur  action  dans  la  régulation  de 
Il  la  température  locale  et  générale  n’est  (pie  jnobable.  On  peut 
Il  eu  dire  autant  de  leurs  relations  avec  la  fonction  tactile.  Sur 
«  ces  derniers  points,  nous  ne  sommes  arrivés  qu’à  des  pré- 
'<  somjitions.  (’.elles-ci  ne  peuvent  être  retenues  (ju'à  titre 
Il  d’hypothèses  de  travail. 

«  Sans  la  structure  et  les  propriétés  de  leur  segment  artériel. 
Il  les  anastomoses  glomicpies  ne  seraient  que  des  anastomoses 
i(  artério-veineuses  banales.  Le  segment  artériel  lui-mèiue 
«  doit  ses  mouvements  au  manchon  nerveux  qui  l’enveloppe 
■i  et  de  ce  manchon,  nous  savons  bien  peu  de  chose  :  sa  situa- 
II  tion,  sa  richesse,  sa  complexité. 

«  Nous  savons  que  des  libres  myélinisées  et  sympathiiiues 
Il  contribuent  à  le  former,  mais  ces  fibres,  nous  ignorons  (l’où 
«  elles  viennent,  où  et  comment  elles  .se  terminent  dans  le 
«  glomus,  comment  et  où  elles  s’articulent  pour  conduire  les 
«  réflexes  ejui  commandent  les  mouvements  glomiques. 

«  A  mon  avis,  la  solution  des  jiroblèmes  physiologiipies  posés 
Il  par  les  glomus  cutanés  dépend  avant  tout  de.  la  coimais- 
II  sauce  précise  de  leur  système  nerveux.  Cette  connaissance 
«  exigera  des  recherches  anatomiques,  ex])èrimentales  et  cli- 
II  uicpies,  |)er.sévéra  II  tes  et  associées. 

Il  En  somme,  le  problème  des  glomus  est  avant  tout  un  pro- 
<i  blême  neurologique.  » 

Gilbert  Viai. 


REVUE  DE  PRESSE  PARISIENNE 
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i  Pratique  médicale 

i.i's  caiité'res  ne  sont  plus  filière  en  usage  et  c’est  un  tort. 

I  II  y  a  trente  ans  à  Paris,  les  Professeurs  Dieulafoy  et  Raymond 
applifiuaient  encore,  des  cautères  et  le  Professeur  Ballet  cher- 
I  chait  un  interne  à  (jui  il  prtt  donner  ce  sujet  de  thèse.  C’est 
I  lors(ju’on  commença  A  applitpier  la  méthode  antiseptique  que 
celte  médication  tomlia  en  désuétude.  On  craignait  des  com¬ 
plications  infectieuses. 

I  Dans  la  mélancolie,  le  remède  semble  avoir  des  elTets  certains, 

‘  surtout  quand  le  trouble  mental  reconnaît  une  altération  des 
I  vaisseaux  cérébraux. 

l.e  ramollissement  cérébral,  quand  il  n'est  pas  d’origine  syphi¬ 
litique,  représente  l'indication  de  choix.  Nous  n’avons  rien 
j  contre  cette  maladie,  en  dehors  di-s  préceptes  courants  d'hy - 
I  giène.  ()ue  faire  contre  ladétlcience  progressive  des  lacunaires? 

1  L'application  d'un  cautère  bien  souvent,  recule  l'apparition 
,  des  ictus  et  maintient  le  sujet  sur  un  palier  stationnaire. 

Dans  certaines  formes  A' angine  de  poitrine  le  remède  arrête 
I  les  crises.  Le  succès  semble  surtout  appartenir  à  ces  formes 
i  mixtes,  oi'iun  élément  organique  nerveux  apporte  ses  résonances 
I  à  un  élément  organique. 

I  La  technique  de  l'application  est  simple.  La  r  ilte  est  prépa¬ 
rée  extemporanément;  de  la  poudre  de  Vienne  sèche  est  délayée 
'  dans  une  soucoupe  avec  de  l’alcool  à  90®  jusqu’à  production 
d’une  pâte  semi-molle. 

.Sur  le  bras  gauche,  au  dessous  du  deltoïde,  on  a  plaqué  un 
1  carré  de  diachylon  au  centre  duquel  a  été  ménagée  une  ouver- 
I  lure  de  la  dimension  d'une  pièce  de  deux  francs.  La  pâte,  à 
1  l’aide  de  la  pointe  d’un  couteau  est  collée  sur  l’ouverture.  Elle 
j  est  laissée  en  place  de  quinte  à  vingt  minutes.  Après  quoi,  ou 
rerilève,  on  lave,  on  détache  le  diachylon. 

I  Lue  eschare  brune  recouvre  la  place  de  l’application .  Onia 
fera  tomber,  moyennant  le  ramollissement  obtenu  par  des  com¬ 
presses  humides  et  chaudes,  protégées  de  talTelas  gommé.  Ces 
compresses  seront  renouvelées  trois  fois  (lar  jour .  Il  convient 
j  que  l’hnmidité  leur  soit  conservée  Le  dessèchement  risquerait 
!  lie  faire  échouer  la  tentative.  .\u  bout  de  (juiuze  à  vingt  jours, 
l’eschare  se  détaché.  Quelques  coups  de  ciseaux  séparent  les 
i  -'arties  morlillées  (jui  tiennent  encore.  Et  après  lavage  à  l’eau 
i  tiède,  un  panseiuiîut  malin  et  soir  est  fait  avec  de  la  pommade 
épispastiejue  et  un  carré  de  gaz  sèche. 

[  La  suppuration  s’établit.  Elle  devra  être  entretenue  pendant 
six  mois,  l’artois  un  érythème  envahit  la  peau  saine.  Une  pâte 
isolante  la  garantira  contre  1  irritation  de  la  pommade. 

,  Si  la  plaie  tend  à  guérir  avant  l’heure  ou  pourra  installer  un 
UDUveaii  cautère  au  ditssou.s  du  premier. 

'  (Ch.  Kiessiug(M-.  -  Les  cautères.  Journal  des  Praticiens,  2Ü 
j  juillet  L'.’!.'..) 


Médecine 


l,<‘  tabes  héredo  syphiliti({ii(;  apparaît  généralement  dans' 
^  1  enfance,  tieaucoup  plus  rarement  à  l’âge  adulte.  Dans  l’eusem- 
hle  sa  symptomatologie  et  sou  évolution  sont  assez  dissem¬ 
blables  selon  le  moment  de  son  apparition. 

Le  tabes  hérédo  syphilitique  apparais-iant  dans  l’enfance 
oITre  gé  léralement  une  ricin  syinploinatologie,  romportant  des 
phénoinènes  doulourenx,  rabolilion  des  réflexes  tendineux,  le 
signe  d’Argyll  Robertson,  des  troubles  trophiques.  11  a  souvent 
'  cemme  première  manifestation  clinicjue  une  incontinence  uoc- 
I  lurne  des  urines,  ou  des  troubles  oculaires,  eu  particulier  l’atro- 
1  idiie  ojtlitpie  Par  contre,  la  grande  ataxie  y  est  exceptionnelle. 

Les  réactions  humorales  sont  généralement  positives,  et,  on 
I  particulier,  lu  licjiiidi^  céphalo  racbidiim  est  prestjue  toujours 
altéré.  Il  n  est  pus  rare  de  voir  s’associer  au  tabes  des  signes 
j  de  méningo-encé|)halite  d  ll'use  ;  et  c’i'st  souvent  vers  celte 
I  dernière  alleelion  qu  évolin*.  au  début  de  l’âge  adulte,  le  tabeS 
hérédo-syphiliti(jue  de  l’enfant. 

Lorsque  au  contraire  le  tabes  hérédo-syphilitiijue  apparaît 
(ou  se  révèle!  à  l'âge  adulte,  ses  caractères  clini<iui'H  sont  un 
,  peu  ditïérents.  Dans  la  grande  majorité  des  cas  il  s’agit  de 
,  tabes  frustes,  oligo-sym|ttoinati(|ues.  Le  tableau  clinique  se 
réduit  le  plus  souvent  à  trois  ordres  de  syinptânies  ;  des  phé 
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ce  quelle  doit  être  ce  qu  elle  est 


Elle  est  le  curatif  le  pla.<i  rapide  de.i  rhumes,  toux,  maux  de  |  On  pouvait  lire,  il  y  a  quelques  jours,  une  étude  compara. 


ç,or-.te,  bronchites,  etc. 

De  tous  le^  produits  qui  ont  été  annoncés  au  Corp-i  médical. 


aucun  n'a  pris  aussi  rapidement  place  que  la  Bhonchodek 

MINE. 


tive  sur  l'absorption  cutanée  et  l'absorption  rectale. 

Ce  travail  intéressant  entre  tous  était  malgré  tout  incomplet.. 
Parce  que  s'il  est  admis,  prouvé  et  démontré  que  la  peau  est  un 
agent  d'absorption  rapide,  il  est  un  point  tout  à  fait  essentiel 
et  oublié  :  c'est  que  la  peau  n'absorbe  que  quand  elle  est  mouil- 
i.^;e,  c'est-à-dire  quand  l’adhérence  est  parfaite. 

Pour  cela  il  faut  des  corps  gras,  et  rien  que  des  corps  gras  de 
nature  spéciale,  qui  permettent  la  dialyse  complète. 

La  base  de  la  Bronchodekmink  est  une  graisse  de  natwe 
l'dh  sive  {bien  simple,  il  suffisait  d'y  penser)  qui  permet  l'ac¬ 
tion  absorbante  rapide  et  complète. 

Quelques  exemples  feront  mieux  comprendre  : 

Faites  une  pomrn  de.  au  fiHodure  de  mercure  avec  de  la  va¬ 
seline  ;  étendez-la  sur  le  genou,  il  n'y  aura  pas  la  moindre 
absorption,  pas  la  moindre  aetion  vésicante. 

Faites-la  au  contraire  avec  de  l’axonge,  vous  verrez  la  dif¬ 
férence. 

La  vaseline  couvre  la  peau,  mais  ne  /a  mouille  pas.  Cer¬ 
tains  corps  gras  enduisent  la  peau,  mais  ne  la  mouillent  pas  ; 
c'est  une  différence  essentielle,  capitale  sur  laquelle  il  convient 
d'attirer  l'attention.  Prescrire  Hronchodermine. 

Demander  des  échantillons  ;  ils  seront  envoyés  bien  volon¬ 
tiers.  Cette  pommade  est  sans  inconvénient  à  tous  les  La¬ 
boratoire  de  l’Abbaye  Saint- Rémy-les-Chevreuse  (S.-et-O.) 

La  BRONCHODERMINE  s'applique  à  tous  les  âges. 

Nourrissons,  enfants,  adultes,  etc. 
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nomènos  dduloureux,  des  troubles  pupillaires  et  l’abolition  des 
réllexes  tendineux .  Les  réactions  biologiques  sont  ordinaire¬ 
ment  iiéKaR'es.  Dans  la  majorité  des  cas  le  liquide  céphalo- 
racbidien  est  normal.  Lnliu  les  (fraudes  dystrophies  hérédo- 
syphilitiques  ne  sont  jamais  observées.  Des  cicatrices  d  oiihtal- 
inies  de  l’enfance,  des  lésions  de  chorio-rélinite  .sont  les  .seule.s 
manifestations  rencontrée.s.  1  ,e  plus  souvent  l’hérédo-syphilis 
n’est  démontrée  que  |)ar  les  antécédents  héréditaires  et  colla¬ 
téraux. 

Cette  opposition  en're  le  tabes  hérédo-syphililiqiie  de  l’cn- 
farice  et  celui  qui  ap|iarait  à  rii(fe  adulte  n’a  ce()eudant  ()ue  la 
valeur  d  un  schéma. 

Le  fait  suivant  en  est  un  exemple  ; 

Il  s'a(;it  d’un  tabes  grave  chez  une  jeune  tille  de  .’H  ans 
caractérisé  par  des  douleurs  fulffurantes,  une  abolition  de  la 
plu[)art  dos  réflexes  tendineux,  une  inégalité  pu()illaire  avec  ' 
abolition  de  la  réaction  i)hotomotrice,  une  paralysie  du  moteur 
oculaire  commuQ,  des  troubles  sphinctériens  et  des  siyjnes 
discrets  d’ataxie. 

Le  diagnostic  de  l’atTection  a  été  porté  à  l’Age  de  vingt-six  , 
ans  ;  mais  ses  premières  manifestations  cliniques  caractéris-  | 
tiques  ^douleurs  fulgurantes)  étaient  apparues  à  l'Age  de  dix-  ' 
neuf  ans, 

La  malade,  qui  est  vierge,  nie  toute  syphilis  acquise.  Par 
contre,  l’étiologie  hérédo  syphilitique  est  amplement  démontrée 
par  l’existence  d’uiiesyphilis  chez  la  mère  et  d'accidents  hérédo- 
syphilitiques  chez  le  frere.  Il  est  à  noter  d'ailleurs  que  le 
strabisme  de  la  malade,  remarqué  dès  l’âge  de  <|uatre  ans,  tra¬ 
duisit  de  façon  très  précoce  l’atteinte  du  système  nerveux. 

L(î  caractère  très  évolutif  du  tabes  est  afiirmé  par  l’état  sub- 
t'ébrile  et  parla  grande  intensité  des  réactions  biologiciuej.  l'ne 
lymphocytose  aussi  élevée  (117  éléments  ()ar  millimètre  cube) 
et  une  réaction  colloïdale  aussi  intense  sont  assez  peu  com¬ 
munes  au  cours  des  tabes  les  (ilus  évolutifs  de  la  syphilis 
acciuise.  Elles  indiijuent  une  malignité  vraiment  très  exception¬ 
nelle  dans  le  tabes  hérédo  syphilitique  de  l’age  adulte. 

Cette  malignité  s'avère  encore  par  la  lenteur  avec  laijuellc  a 
pu  être  obtenue  la  né(fativation  des  réaction-;  méningées,  mal¬ 
gré  l’intensité  du  traitement  initial  et  la  régularité  du  traite 
meut  ultérieur,  (loursuivi  pendant  cintj  années. 

Au  cours  du  tabe.s  de  la  syjihilis  acquise  on  voit  habituelle 
ment  le  liquide  céphalo-rachidien  redevenir  beaucoup  plus  vite 
normal. 

(iettft  obsercatiou  montre  que,  conlrairement  à  la  règle,  le 
tabes  hérédo  syphilitiiiue  de  l’adulte  peut  être,  grave,  très  évo¬ 
lutif,  et  nécessiter  la  mise  en  leuvre  d'un  traitement  très  actil, 
tout  comme  s’il  s’agissait  d’une  syphilis  acquise  et  récente. 

iJacques  Decouit  et  .Maurice  Coste.  Sur  un  cas  de  tabes 
hérédo-syiihiütique  très  évolutif  observé  chez  un  adulte.  Paris 
MMlctil,  h  octobre  l'.i.i'i.) 

Syiidi'onie  ubdoiiii liai  doiiloiireiix  et  liéiiiorraijio  iii<- 
iiiirqc**  elle/  line  lieiiioi|éiiii|iiu.  l'iie  llllette  de  Ireizc 
ans  et  demi,  prépubére,  atteinte  A' liémogénic  lumiliale.  présen¬ 
tant  depuis  trois  semaines  des  hémorragies  nasales  répétées, 
est  amenée  à  l’hôpital  eu  état  de  choc.  Elle  présente,  à  ce 
moment,  un  syndrome  abdominal  aigu  douloureux,  dont  la 
cause  resteohscure  pendant  quelques  heures,  jusqu’au  moment 
oOi  l'apparition  d’un  état  méningé,  témoin  d’une  hémorragie 
sous-arachuoidieune,  permet  de  rapporter,  sans  discussion,  à 
l’héinogénie  l’ensemble  des  accidents. 

Huit  mois  après  ces  accidents  dramatiques,  ap|)arition  pour 
la  (ireinière  fois  des  règles,  qui  dans  lu  suite  oui  été  très  régu¬ 
lières  et  durmit  quatre  A  ciu(|  jours.  (.Quelques  épistaxis  [leu 
aboudautes  s’arrêtant  spontauement. 

Les  accidents  •  pseudo  péritonéaux  »  du  (uirpura  sont  bien 
connu.s.  Lu  syndrome  abdominal  aigu,  ca[>ai>le  de  simuler 
l'appendicite  ou  rocclnsion  intestinale,  [leut  précéder  l’aiipurL 
tion  du  puiqiura,  exister  même  saus  puiqmra  ou  ecebymose. 
Ghez  celte  malade,  il  ii’exislult  aucune  trace  de  puiqmra, 
aucuue  ecebymose  s|)ontanée. 

L’abseneo  do  iiulama  ne  iierimU  pas  de  croire  à  l’existence 
d’une  iullltration  hémorragbiuo  de  la  (laroi  <le  l’intestin  On 
lient  penser  (pie  le  syndroiiie  abdominal  a  été  déterminé  par 
une  éruption  purpuriipie,  localisée  sur  le  (léritulne  inleslbial 
ou  pariétal. 

Les  deux  localisations  abdominale  et  méuiogée  sont  elles 
indépendantes  ou  Kuburduunées  l’iiin  à  l’autre. 

1 1  coiivleul  de  remaripiur  d  aliord  que  les  accidents  périto¬ 
néaux  sont  surveuus  les  premiers  et  ipie  les  accidi'uts  méningés 
ne  sont  appaïus,  cliiiicpieiiieiil  du  moins,  (jiie  douze  lieures 
ajirès.  l'Jutif  temps,  1  interne  de  garde,  frappe  par  la  pâleur  de 


!  l’enfant,  croyant  à  une  anémie  aigue  posf-hémorragi(|ue,  avait 
:  praticjué  d  urgence  nne  transfusion  de  Klil  grammes  Or.  quel- 
1  ques  heures  après  la  transfusion,  l’enfant  frissonnait  et  la  tem- 
I  (leraturo  montait  à  il  dette  réaction  ne  saurait  étonner  ceux 
I  qui  connaissent  l’instabilité  sanguine  et  la  tendance  colb  ïdo- 
dasique  des  bémogéniques.  Dans  ces  conditions,  ne  peut-on 
’  penser  à  un  phénomtme  hémotry[)si(iue.  dont  la  transfmiou 
j  aurait  été  la  cause,  pour  expli()uer  la  seconde  poussée  hémogé- 
I  nique  au  niveau  des  méninges  'i 

I  Ne  pourrait-on  pas,  dans  ce  même  ordre'  d'idées,  invoquer 
deux  phénomènes  hémotrjqisiques  se  succédant  à  quelques 
I  heures  d’intervalle  les  hémorragies  nasales  répétées  jouant 
‘  le  rôle  de  cause  déclenchante  pour  la  »  poussée  ■!  péritoneale, 
et  la  transfusion  sanguine,  inopportune,  représentant  la  cause 
de  la  ■  poussée  i  méuiiigée. 

(1’.  ilarvier  et  J.  .Antonelli.  .Syndrome  abdominal  douloureux 
et  hémorragie  méningée  chez  une  hémogénique.  J’aris  Médi¬ 
rai,  h  septembre  IVâ.'i.). 

Tuberculose 

La  syiiiplomaloloqie  eliiii(|ue  de  la  liib<*rciilose  abor¬ 
tive  se" résumé  à  trois  éléments  fondamentaux  : 

L'histoire  clinique,  dans  laciuelle  rhémopliisie  tient  le  plus 
souvent  une  place  de  prt  mier  plan. 

..  C'est  un  symptôme  très  habituel  des  formes  abortives,  et 
nous  avons  (iris  l’habitude  de  penser  systemati((uement  à  ces 
formes  en  présence  de  toute  hémoptysie  isolée  ou  monosym[)to- 
matique  « 

Le  nodule  calcifié  radiologique.-  Leur  forme  est  le  plus  sou¬ 
vent  iircgulièremenl  arrondie,  parfois  ob  ongoe  ou  étoilée.  I.eur 
v(.lume  varie  d  un  grain  de  (iloinb  aux  dimeiisious  d'un  noyau 
de  (iruuc.  11  n’est  [las  rare  de  trouver  côte  à  ci'ite  des  élérueuts 
de  dimeusions  très  ditVercutes.  Leur  nombre  est  très  variable. 
11  u’exjsle  parfois  qu  un  nodule  uuique.  Leur  siège  est  des  plus 
variables.  La  lccali.salion  ayiicale  est  cependant  la  plus  fré¬ 
quente. 

La  bacilloscopie  nduative.  —  Dans  la  tuberculose  abortive,  la 
recherche  du  bacille  de  Koch  est  négative  par  déiiuition.  On 
I  ne  saurait  retenir  cotuiue  caractéristique  de  la  tulierculose 
abortive,  les  cas  exceptionnels  dans  lesquels  existe  une  ex()ec- 
toration  bacillifère  intermittente  révélée  à  l’examen  direct. 

«  l'our  nous  porter  le  diagnostic  de  tuberculose  abortive, 
c’est  considérer  pratiquement  le  sujet  comme  non  tuberculeux  : 
c’est  s’abstenir  de  toute  lhéra|)euti(iue  ;  c’est  écarter  (lour  lui 
toute  idée  de  traitement  sanatorial  ou  collapsothérapitpic.  ou 
aurique.  On  conçoit  qu’une  telle  décision,  (lar  les  conséquences 
de  toute  sorte  ((u’elle  conqiorte,  materielles  et  sociales  eu  (lar- 
ticulier.  mérite  d’être  prise  en  considération.  » 

(Docteur]’.  Silllet  (d’.Auxerrei. ’l'outes  les  manifestations  cli¬ 
niques  et  radiologiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  ne  eom- 
maudent  (las  la  mise  eu  leuvre  systématique  d’un  traitement. 
Intérêt  pratique  des  formes  abortives  de  la  maiadie.  Le  llutle- 
tin  Médical,  8  juin  l'.H.'i.) 

Pédiatrie 

La  III  il)  rai  ne  se  rencontre  peut-être  encore  (ilus  souvent 
riiez  l’eufant  que  chez  l’adulte.  Les  syiiqitôiaes  de  cette  alfec- 
tioii  sont  bien  connus  ;  mais  un  fait  [larticulier  à  l’enfance,  et 
moins  connu,  induit  iiiséineut  en  erreur  :  c'est  l’acuité  (lussihle 
de  lihéuomèues  aluloininaux. 

l  ue  douleur  abdominale  peut  être  au  premier  plan  et  domi¬ 
ner  le  tableau  eliuiqiie.  Sou  siège  habituel  est  le  creux  é[iigas- 
trique.  Le  [dus  souvent  elle  est  dilîusc,  danstout  rabdomeu,  et 
mal  limitée, 

G  111  p  aiement  (irofondc,  tantôt  sourde  et  continue,  parfois  à 
type  |)aroxysti([ue  intense,  revêtant  alors  l’as|ieet  de  colmues 
intestinales,  elle  [leul  être  augincnlce  on  réveillée  [lar  la  pallia¬ 
tion .  Elle  (icrsisle  1111  on  deux  jours,  [luis  est  Suivie  d'uii  eudo- 
loiisaement. 

Si  cette  douleur  ubdomluabi  accom[iaguc  gênéi  alement  les 
vomisscmcnls  elle  n’est  |ias  en  rap|iort,  ni  avec  leur  fièqueuce, 
ni  avec  Iciii  iiilen.sitè.  Lorsipi  elle  se  (irésenle  eoinine  une  ma- 
nifostalion  pre-que  isolée  chez  le  migraineux,  il  est  ditlicile  de 
la  ratlacber  à  .sa  v,  l  iiublc  cause,  si  l'on  n’a  pas  la  notion  de 
l’hisldire  de  la  maladie.  Mais  elle  ii  est  (ju’cxceptionnellement 
la  (iremiere  en  date  et  il  est  rare  ((u’elle  ii’ail  été  (irérédée  (lar 
desciises  ly|ii([uc.s  de  migraine.  La  dilliciilté  reste  grande 
cepieiidant,  lorsipie  les  crises  sont  si  es(iacees  ((u’elles  sont  plus 
ou  moins  oubliées. 
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La  (ièvrc  est  exceptiontielle  et  sa  présence  doit  faire  éliminer  [ 

-  de  façon  presque  absolue  -  -  le  dia>;nostic  de  migraine. 

L’équivalent  abdominal  de  la  miffraine,  révélant  souvent 
l’aspect  d’une  atîection  cbirurj^icale  grave,  il  faut  savoir  le  dé¬ 
masquer  ;  ou  empêchera  ainsi  une  intervention  chirurgicale 
qui  serait  inopportune. 

(R.  Debré  et  Robert  Rroca.  La  migraine  chez  l’enfant  et  son 
équivalent  abdominal,  f.c  Hullelin  MMicnl,  li  juillet  193.Ô.) 

I.'eiiipbii.  dniis  lu  première  en  lance,  dt‘s  reqinu's  sans 
lait,  a  tendu  depuis  qu(‘I(]ues  années  à  se  généraliser,  et  on  les 
a  appliqués,  à  tort  et  à  travers;  dans  une  foule  d’états  où  ils 
n'étiaieni  nullement  inditpiés  :  tétanie,  rachitisme,  gastro-né 
vrose  émétisante.  dyspepsies  uraves  avec  état  toxique  diar¬ 
rhée  cholériforme  ?),  maladie  cœlia(pie  anémies  diverses,  etc... 
On  ne  saurait  trop  insister  sur  le  caractère  abusif  d  une  telle  | 
extension.  Les  régimes  sans  lait,  de  pré[)aration  longue  et  i 
délicate,  de  toléranre  aléatoire  et  non  dénués  d'inconvénients,  j 
ne  peuvent  et  ne  doivent  être  considérés  (|ue  comme  des  régi-  j 
mes  d’exception,  à  n’instituer  ([uc  lorsque  la  preuve  est  faite 
que  l’enfant  ne  peut  être  nouiri  autrement.  ! 

.Au  contraire,  à  titre  complémentaire,  ils  constituent  un  j 
appoint  alimentaire  précieux  dans  la  diététique  de  l'eczéma  et  ! 
chez  certains  nourrissons  hypotrophiques  atteints  de  dyspepsie  j 
du  lait  de  vache  ou  de  maladie  de  farines,  Lomme  tels,  ils  peu-  ' 
vent  être  appliqués,  avec  prudence  avant  le  sixième  mois,  plus 
hardiment  pendant  le  deuxième  semestre  de  la  vie,  à  condiiion 
de  conserver  dans  l’alimentation  un  minimum  de  lait  dont  la 
présence  parait  indispensable  à  la  croissance. 

(P.  Raize.  Technique  et  indications  de  quelques  régimes  sans 
lait  et  régimes  complexes  dans  la  première  enfance.  Le  Huile 
tin  Medical,  Ti  juillet  19.13.' 

Intoxications 

ITi  nouvel  aiilidole  de  I  iiitoxiealioii  iiiereiirielle 
aii.iiMs  le  foi-in.'ildeliyde  siilfow  lal<>  de  soude  ou  luetliy 
léue  siillo.xy  laie,  a  été  propose  par  Sandford  .\1 .  Rosenlhal, 

Le  corps  est  un  puissant  agent  réducteur,  couramment  employé 
dans  l’industrie.  Il  a  la  propriété  de  neutraliser  le  mercure  uou 
seulement  dans  le  tube  digestif  mais  dans  le  sang  circulant. 
C’est  un  corps  très  diffusible,  de  toxicité  très  faible. 

La  méthode  doit  être  employée  ainsi  qu’il  suit  : 

a)  .Aussitôt  que  possible  après  l'ingestion  du  toxique,  prati¬ 
quer  un  lavage  d’estomac  avec  une  soluliou  de  sulfoxylate  à 
à  p.  100  ion  trouve  souvent  des  traces  de  précipité  mercuriel 
dans  l’eau  de  lavage)  et  laisser  daus  l’estomac  êOO  à  liOO  centi¬ 
mètres  cubes  de  cette,  solution. 

S’il  est  trop  tard  pour  prati(|uer  un  lavage  gastritjue,  on 
pourra  toujours  faireingérer  au  malade  In  grammes  desulfoxy- 
lüte  dans  du  jus  d’orange.  Lu  cas  de  vomissements  incessants, 
une  injection  de  morphine  peut  être  utile. 

6'  Aussitôt  après,  pratiijuer  une  injection  intraveineuse  de 
10  grammes  de  sulfoxylate  dissous  dans  1(1(1  à  ;M()  centimètres 
cubes  d’eau  distillée.  Cette  injection  doit  être  poussée  avec  len¬ 
teur,  en  vingt  à  trente  minutes.  Dan.s  les  cas  graves,  on  renou¬ 
vellera  celle  injection  à  la  dose  de  •>  à  Kl  grammes,  tjualre  à 
cinq  heures  après.  Il  est  possible  d«‘  vérilier,  à  ce  moment,  in 
vitro,  la  réaction  du  sérum.  Si  son  pouvoir  réducteur  est  faible, 
le  renouvellement  de  l’injection  s’impose. 

r)  Lu  cas  de  manifestations  intestinales,  ou  si  l’on  juge  qu’une  ' 
trop  jx-lile  t|uaulité  de  sulfoxylate  est  restée  dans  l’estomac, 
on  peut  recourir  aux  irrigations  rectales,  une  à  deux  fois  par 
jour,  avec  une  solution  de  sulfoxvlale  à  I  p.  1.000. 

Rosenthal  a  appliqué  sa  méthode  à  dix  cas  d'empoisonne¬ 
ment  mercuriel  chez  1  homme.  Le  truilement  fut  institué  entre 
une  demi  heure  <‘t  sept  heures  après  l'absoiqition  du  mercure. 
Or,  les  ilix  malades  guérirent  complètement.  Chez  la  moitié 
d’entre  eux,  on  observa,  dan.s  les  jours  suivants,  i|uel()ues  selles 
sanglantes  et  des  traces  d'albumine,  mais  aucun  ne  fut  atteint 
de  néphrite  mercurielle  et,  chez  tous,  razotémie  se  maint ienl  à 
des  chill'res  normanv. 

C’est  pendant  les  premières  heures  que  l’emploi  de  cet  anti¬ 
dote  peut  être  utile.  11  est  Iroj)  lard  pour  y  recourir  lorsipic  la 
cellule  rénale  est  touchée. 

(Leçon  de  M .  le  l’rof.  I‘.  Ilarvier.  Sur  ({ludijucs  ii,')uvcaux 
antidotes,  l’aris  Médical.  N  juin  LC'..) 

Cjynécolo}>ie 

On  doit,  elle/  In  Icniiiic,  penser  n  l'oilqiiie  <i\n- 
rieiiiie  de  la  sierlllle  par  Iniiibles  de  l’oMilalion.  lors  ! 


(|n('  les  antres  eansr's  de  sierilili'  ont  sncct'ssiveinen  I 
eliininees  (nmri,  nterns.  trompe).  —  Celte  lésion  ova 
rienne  entraînant  absence  on  trouble  grave  de  l’ovulation,  se 
traduit  frétjuemmrnt  par  un  gonlleme.nt  anormalement  marqué 
et  anormalement  douloureux  de  l’ovaire  dans  la  période  pré- 
menstruelle  . 

Les  taux  anormalement  élevés  de  folliculine  trouvés  d’une 
façon  ccuslante  dans  l’urine,  traduisent  presque  toujours  une 
lésion  grave  de  1  ovaire  avec  suppression  de  l’ovulation.  Lu 
elTet,  la  folliculine  étant  une  substance  congestionnante,  sou 
action  permanente  à  dose  excessive  sur  l’ovaire  aboutit  fatale¬ 
ment  à  une  scléro.se  défensive  de  l’organisme,  qui  rendra  l’écla¬ 
tement  d.  s  follicules  impossible  et  aboutira  à  leur  dégénéres¬ 
cence  kystique. 

Chez  une  femme  stérile  depuis  de  longues  années,  il  ne  sem 
ble  pas  excessif,  après  avoir  essayé  sans  résultat  les  thérapeu¬ 
tiques  habituelles,  d’envisager  une  laparotomie  exploratrice. 

Celle-ei  a  un  triple  avantages  : 

Llle  permet  de  juger  exactement  la  gravité  de  l'atteinte 
ovarienne. 

-  Klle  permet  de  vérilier  la  connexion  trompe  ovaire,  et  le 
cas  échéant,  de  la  rétablir. 

-  fille  permet  de  pratiquer  s’il  y  a  lieu  une  thérapeutique 
chirurgicale  sur  l’ovaire  : 

ller.sage  de  l’épithélium  ovarien  de  recouvrement  lorsque  la 
sclérose  empêchent  l’eclateinent  des  ovisacs  sous  jacents. 

Opération  sur  le  syrnpathiijue  soit  pelvien,  soit  ovarien,  qui 
peut,  dans  certains  cas,  par  une  meilleure  vascularisation  de 
l’ov.,ire,  permettre  à  la  fonction  d’ovulation  de  se  rétablir. 

Faire  une  laparotomie  exploratrice  dan.s  un  cas  de  stérilité 
ovarienne  persistante  semble  aussi  indicjué,  et  en  tout  cas  sou¬ 
vent  plus  utile  (jue  d’intervenir  chirurgicalement  pour  tenter 
de  remédier  à  une  oblitération  tubaire  bilatérale  pratiquement 
incurable. 

(Jean  Seguy.  La  stérilité  d’origine  ovarienne.  Le  Bulletin 
Médical .  ■.’’i  octobre  193'  ) 

Vénéréologie 

Il  i'xisie  de.s  i  buneres  iikiiis  (|iii  ne  cifittriseiit  pus 
eoiiipb-teiiieiit.  niais  ibiiit  les  baeilb^s  iiiit  dispani.  - 
\1  Clément  Simon  leur  donne  le  nom  de  chancres  mous  dé.slia- 
hiles.  On  voit  certaines  malades  atteintes  de  mullipleschaucres 
mous  disséminés  sur  la  vulve,  le  périnée  et  l’anus,  guérir  de  la 
presque  totalité  de  leurs  chancres,  daus  un  temps  normal,  alors 
(ju’ù  l’anus  les  ulcérations  persistent  pendant  des  mois.  Les 
examens  les  plus  minutieux  ne.  {lermetteut  plus  d'y  trouver  le 
bacille  de  Ducrey.  C’est  probablement  daus  les  conditions 
locales  qu’il  faut  chercher  l'e.vplicalion  de  celte  résistance  au 
traitement. 

Ces  malades  ne  sont  pas  guéries  au  sens  absolu  du  mot.  mais 
elles  ne  sont  plus  contagieuses,  les  inoculations  tentées  étant 
négatives. 

Cette  notion  du  chancre  mou  déshabité  a  son  importance  au 
point  de  vue  social. 

l  U  tel  diagnostic  permet  de  ne  pas  garder,  malgré  elles,  à 
riiôpital,  des  femmes  (juine  sont  plus  contagieuses.  Il  s’agit  d'un 
diagnostic  qu’il  est  impossible,  ou  du  moins  extrêmemeut  difll- 
cile  à  faire  par  les  seuls  secours  de  la  clinique.  (Quelque  expé¬ 
rience  qu  oi!  en  ail,  rien  ne  peut  ni  ne  doit  remplacer  l'épreuve 
de  l’auto-iuoculation  faite  daus  les  meilleures  conditions  de 
réussite,  c’est  à  dirt>  non  seulement  par  le  procédé  des  scarifi¬ 
cations.  mais  par  celui  de  l  intradi  rmo-inoculation  préconisé 
par  Ravaut. 

.Si  les  résultats  sont  négatifs,  on  peut  signer  Vexeat. 

iClément  Simon.  Le  chancre  mou  déshabité.  Le  Bulletin 
Medical,  l'.l  octobre  IKJ 3.) 

Varia 

On  commettrait  de  graves  erreurs  si  l’on  considérait  comme 
syphilitiipn^s  hnis  les  enfants  porteurs  d’une  grosse  rate.  Nous 
avons  vu  Iroj)  d'enfants  iiui,  sur  lu  simple  constatation  d’une 
splénomégalie  <pi  onne  retrouvait  plus  à  desexameiiH  tillérieurs, 
avaient  été  soumis  par  leur  médecin  îi  un  traitement  anti 
syphilitique  intensif  pendant  des  années,  sans  aucune  nécessité 
ni  utilité.,  sans  même  un  simiblunl  de  preuve,  et  (jui,  par  une 
sorte  de  cercle  viiùeux,  gardaient  ensuite  pour  la  vie  réli(|uetlc 
•  spéciliipie  dont  on  le,«  avait  arbitraireinenl  gralillés. 

(K.  Kai/c  La  grosse  rate  en  pathologie  du  premier  l'ige.  Le 
Ballelin  MeOie.d.  l'I  oclobre  l'ii.3.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  | 

Si-ance  du  -  '!•  '  i  ■  :  > 

I  .«'S  ])r(Kliiils  causli(HH's.  M.  Goris  donne  lecture  des 
conclusions  de  la  Commission  nommée  à  l'efTet  de  ré^rlemen-  j 
ter  les  condiiions  de  lu  vente  des  produits  causliijues  destinés  | 
aux  nettoyages.  I 

l.a  lloeiilatioii  des  sérums.  M.  A.  Strobl  présente  ! 
une  note  de  M.  T.  Kofmau  sur  les  réactions  morpliologiques  I 

au  cours  de  la  Iloculation  des  s' rums.  ■ 

poursuivant  les  recticrches  sur  la  morphologie  variable  de 
l’etn  irescence  terminale  d’une  croissance  osmotique  se  déve¬ 
loppant  dans  un  milieu  déterrtiiné,  M.  Kofman  montre  que 
cette  mélliode  d’analyse  morphologique  permet  de  clas.ser  le.s 
dilTérentes  lloculations  du  sérum  en  deux  grands  systèmes, 
l’un  isotrope,  l’autre  anisotrope. 

l.a  vaeeiiialioii  aiill  amarllo.  —  MM.  C.  Mathis.  C. 
Durieux.  et  M.  Advier  ont  clierché  a  savoir  si  l  objection  fuite 
à  la  vaccination  anti-amarlle  par  la  m'UtioJe  Séllards-I.aigret 
était  fondée.  Certains  auteurs,  se  basant  sur  deâ  expériences 
faites  avec  des  singes  Macaetts  rhe.'ms,  animaux  excessivernefit 
sensibles  au  virus  amaril,  avaient  exprimé  la  crainte  de  voir 
se  créer  des  foyers  d  infection  dans  l’entourage  des  personnes 
vaccinées.  Ils  supposaient  que  le.s  Stegomyia  puiseraient  le 
virus-vaccin  dans  le  sang  des  sujets  vaccinés  et  le  transmet¬ 
traient  ensuite  à  des  sujets  sains.  MM.  C.  Mathis,  C.  Durieux 
et  M  .  Advier  ont  montré  qu  il  n’y  avait  pas  à  craindre  le  dan¬ 
ger  do  transmission  par  les  moustiques.  I.eurs  expériences 
paraissent  très  probantes  à  cet  égard. 

Au  reste,  l’application  en  grand  de  la  in-Mhode  Sellards- 
Laigret  au  cours  de  19111  •  Hi.i"),  en  Afri(jueoccidcntal(!  française, 
a  apporté  une  confirmation  aux  recherches  expérimenlal»'.?.  Le 
Docteur  Laigret  et  ses  collaborateurs  ont  pratiqué  des  nulliers 
d'injections  de  vaccin  et  aucun  cas  de  fièvre  jaune  n’a  éclaté 
dans  l’entourage  des  personnes  vaccinées. 

Action  de  (|iicl(Hics  esters,  qéiialealoides  et  qliieo-  1 
sides  sur  rexeitabilile  iieiiro  imiseiilaire.  M.  Lobatein 
et  Mlle  Jeanguyot 

Imporlaiiee  de  la\<>l<^  leslieiilaire  pour  la  iuis<‘  eu 
.-viileiiee  elle/  leeobaye  du  l\ pliils  eiideiui(|ue  observe 
elle/  I  liomiiie  MM .  Le  Cbuiloa.  Mondon.  Berge,  Pen- 
nanea  ii  et  Duhreull 

I  II  cas  liiimaiii  (reeliiiioeoeeose  liepaliqiie  iiiiero 
|iolyl,yslii|iie  iiillllrée,  observa'  eu  I  riiqiiay  MM. 

Uevé.  Plaggo  Blaaco  cl  Garcia  Capuvro . 

I  lleelioii  d'un  membre  titulaire  dans  la  l'«sectioh  (médecine;  I 
en  remplacemonl  de  M  .  Mftvi  i  niKit.  Classement  des  candi-  | 
dats  ;  en  première  ligne,  M.  Ci.kuu,  en  si'eonde  ligne,  ex  æquu  . 
et  pir  ordre  alpbabéti()ue  :  MM.  Hauonnüix,  Laionei.-I  avas-  1 
uni;  Mii.ian.  I’aonikz,  Hihadioau  Dumas.  Adjoints  nar  I  A.m  ; 
démie  :  MM.  1- lus  sinoi-.u,  Ii.vnoin,  CiouoKnoT  et  IIau\ii;h 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Atonii  Clkiic,  (irofesseur  ' 
de  cliniiiuc  medicale  à  la  l'acuité  de  médecine,  est  éiu  par  td 
voix  sur  78  volanis.  I 

M.  Bvuonm.is  a  oblenu  -1  voix,  M  I  a  va  stink  1. 

M.  Mii.ian  I,  .M .  I'aonii-.z  -  M-  Hmv  'i  v-Immss  i.  l'ius- 
.■,iN(;i;u  M,  Il  ANDIN  I,  M.  (loi'ci  i;oi  :  M.  llvioiiiul. 


SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE  | 

Séiiiu--  (lu  I  C. .  riiihi.  r,i  ;  . 

M  .  Fredot,  présidciil ,  annonce  qm-  par  d ecr(‘l  uresideii  1  ici  eu 
daUidii  v'.i  fievcmhrc,  la  .S'oc/ch'  luiHnmile  de  chirurgie  reprend 
le  nom  d'Arudéiuie  de  Chirurgie. 

\  P nq MIS  de  l’osleosvii I lu'se  -  Un  nouveau  ea  -  de  |e  .  u 
<lnrlliro.se  (■. iiisocu 1 1 Ve  '  n.  rosteosy olliose  est  aftporlé  p.o- 


W.  Pierre  Durai.  11  s'agissait  d  une  fracture  spiroïie  de  l'iiu- 
mérus  dont  la  consolidation,  ruinée  par  une  synth(.'=e  aux 
lames  do  t’arham,  fut  obtenue  seulement  après  la  troisième 
greffe  osseuse. 

l  u  iiiyosile  ossilluiile  proqressive.  -  M.  Dohrzanieckl 
(Lvvovv  ,  (  rapport  de  M.  P  Mathieu),  insiste  sur  l  liypercalcé- 
mie  fréquente  au  cours  de  ce:to  affection  ;  il  y  a  probablement 
lieu  d’en  rapporter  l'oUgln-'aux  parathyroïdes.  Maliieurcuse- 
mont  l.a  paratliyroïdectornic  se  heurte  à  des  diflicullés  de 
tecliniqiie  :  le  lorlic.ilis  fréquent  dans  cette  affection  rend 
l'cxérèu-  paralliyroldienne  impossilile.  On  recourt  souvent  à 
la  radiothérapie  cervicale  dont  les  résultats  sont  peu  satis¬ 
faisants. 

.‘Syndrome  ahdoiiiiiiul  uiqii  pue  heiiioreui|i(>  infra- 
Iiuiiereall<(iie.  MM  .Bazy  et  Calret  ont  observé  chez  un 
tiornme  de  .Vi  ans  un  syndrome  ahdoniin.il  aUn  à  type  de  per¬ 
foration  ulcéreuse.  A  l’intervention  on  ne  trouva  aucune  lésion 
gastrique  mais  simplement  une  infiltration  hémorragique  des 
mésos  pancréatiques.  Cette  h ''irnirragic  coexistait  avec  un  ané- 
vrTsme  de  l’aorte  ab  lominale.  L'examen  tiistologi(jue  montra 
qu’il  n'y  avait  pas  ru()turc  de  la  poche  anévrysmale  dans  le 
pancréas.  (»n  constata  des  lésions  d’infarctus  pancréatiijue 
(hémorragie  interlobulaire,  nécrosé  glandulaire,  cytostéato- 
nécrose).  Les  auteurs  recherchent  la  pathogénie  de  cet  incident 
et  pensent  qu’il  y  a  un  rapport  étroit  entre  l’aortite  abdomi¬ 
nale  et  l’infarctus  pancréatique,  peut-être  d'un  type  compara¬ 
ble  à  celui  qui  existe  entre  l’aortite  thoracique  et  l’infarcius 
du  myocarde. 

I  «' iliaqiiiistic  préopéi'aliiire  ib's  (iiiiK'iirs  iiialiqiu's. 
—  MM  VVelti  et  Huguenin  insistent  sur  des  causes  d’erreurs 
fréquentes  au  cours  des  examens  histologiques  exleinpora- 
t.és  :  remaniement  des  lésions  par  sclérose  et  nécrose,  altéra¬ 
tions  eontiugentes  vascul  lires  ou  inllauimatoires,  etc...  Pour 
les  éviter  il  est  nécessaire  de  poursuivre  l’examen  histologi¬ 
que  sur  plusieurs  fragments  et  tout  au  long  de  rinterventlon, 
l  e.s  auteurs  moiitrenl  les  applications  d'*  la  méthode  aux  can¬ 
cers  du  coi'fn  thyroïde.  Ivle  évite  1(;8  exérèses  insuriisantes  et 
pi'rmel  de  porter  un  pronostic  exact. 

M.  Lenormant  dit  avoir  été  frappé  de  la  fréquence  consi- 
diirablo  des  casdegoitres cliniquement  bénins  coexistant  avec 
des  images  liistologiquemenl  malignes.  L’évolution  donna  en 
général  l  aison  à  l’impression  clinique. 

M.  Heilz-Boyer  afilrine  la  même  chose  en  ce  qui  concerne 
certaines  hypei tropliies  prostatiques. 

M.  Moulonguet  avec  Herbert  a  récemment  décrit  à  côté 
des  cancers  assurés,  des  formes  de  transition,  rappelant  les 
aspects  du  H  iscilovv,  de  l’Hiii'iiome  fiel.il  de  Wfllftler,  et  dont 
I.-  pi-onnsii.'  est  relativement  f.ivorahle. 

M.  Go.sset  riifipelle  {[uc  M.  Ivan  Derlrand  a  été  le  premier 
de  l-'ranco  a  employer  ces  métiio  les  d’examen  extemfiorané  et 
qu'il  ii'a  jamais  observe  de  dis  'ordance  eritui  l’exauieii  immé¬ 
diat  et  l’piiamen  ultérieur  des  coupes  pratiquées. 

M.  Ménègaux  pensique  l’cx.ameii  à  l’ultropaque  permet 
une  élude  plus  rapide  et  plus  srtre  d'un  fragment  pins  impor¬ 
tant  de  la  tumeur.  J.CALVi-;r. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  8  unvciiilu-  lu.i  - 

M(‘s(‘iil(‘>i*i(c  seb'i'osaiitc  l*(‘ll•!^<•lll«>  <‘l  (X'eliisioti  in¬ 
testinale  aii.iiic.  M.  Monsaingeon  fai'  un  rapport  sur 

I  ob'crvation  suivante  commum(|ti6e  |iar  M  Lefort  (de  Paris). 
Celui-ci  voit  et  opère  au  ciuquit'smc  jour  d  oue  oeelusion  in- 
lesliii.tb'  aigui'  une  femme  d-  88  aus  A  l’intervention,  outre 
deux  brides  epipluï  jues  ijui  ii’e\pli(|uent  pa.s  l’oecliisioti,  il 
(roiivi-  un  moignon  d'appendice  rallacliépar  une  bride  fibreuse 

II  rexltcinilé  dia'tale  de  l’.ip|ieu(llce.  fixée  inlimeiiu'uf  à  la 
siii'f.ice  du  luesenlère.  T.iule  celle  ii'gioii  .*8l  le  siège  do  lé¬ 
sions  intenses  ;  pbojue  indurée,  étoile  lilireu.se,  brides  .‘-elé- 
reuscs  étendues  ju.squ  à  riiile.-liii  grêle  et  1  étranglant.  LJiift 
liliéralioii  patiente  cl  pni  leiile  permet  de  lever  les  obstacles. 
I/iulcri't  de  celle  observation  résidi^  d.ius  le  f.iil  (|uc  l'ap(ieil- 
di  île,  cause  d’ocel usioii,  reiiioii la it  A  (■in(|uaiilo  trois  ans  aupa* 
r, avant.  Elle  a[>poi  le  une  contritoilion  aux  faits  de  mésciité- 
iïte  relraelile  d’origine  lyiiq)baiigili(|ue. 

lieux  (ilisei'xatioiis  i  l'in  fil  l'el  Ils  pai'lici  do  linloslin 
qi'ole  I  ne  olist'rv  al  ion  d'i  ii  fai'i'l  ns  iloo  niesenl('i‘.i|ni- 
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(lil  à  iin«‘  hernie  elr:iii(|l('o.  —  M.  Blanc  fait  un  rapport  sur 
ces  trois  cas  d  infarctus  intestinal  communiqués  par  M.A. 
Leforl  (de  Paris),  l  es  deux  premières  observations  corres¬ 
pondent  à  celte  variété  troublante  appelée  «  infarctus  guéris¬ 
sant  spontanément  >■.  au  sujet  de  laquelle  rex[)lication  patho¬ 
génique  proposée  par  Grégoire  (manifestation  localisée  d’un 
shock  anaphylactique  grave)  parait  très  séduisante.  Dans  le 
troisième  cas,  M.  Lefort  s’est  trouvé  en  présence  d'une  hernie 
crurale  étranglée  avec  un  infarctus  iléo  mésentérique  ;  la 
malade  très  shockée  a  succombé. 

Rappelant  les  théories  actuellement  mises  en  avant  pour 
expliquer  ces  lésions  curieuses,  inconnues  il  y  a  vingt  ans, 
M.  Blanc  insiste  sur  l’intérêt  que  présentent  les  recherches  à 
leur  sujet. 

I.os  tiiiiKMirs  dil<'s  lu'iiiqiios  du  sein  coiitieiinent  [)itr- 
fois  des  (i(»rines  de  euiieer.  Leur  oix’-ration  lanje  mais 
estliethiiie.  M.  Dupuy  de  Frenelle  communiijue  une  sérié 
d’examens  histologiques  qui  ont  décelé  des  foyers  cancéreux 
dans  des  pièces  opératoires  d’adénofibrome  cliniquement  ty¬ 
pique,  de  mammite  chronique  localisée  en  foyer,  de  ky.<le  so¬ 
litaire  du  sein.  Dans  un  cas,  il  existait  des  métastases  cancé¬ 
reuses  dans  des  ganglions  axillaires  d’apparence  et  devolume 
normaux  alors  que  la  pièce  mammaire,  très  largement  enle¬ 
vée,  ne  présentait  que  des  lésions  de  mammite  chronique, 
f  .es  observations  montrent  aussi  que  les  lésions  histologiques 
dépassent  souvent,  en  étendue,  dans  la  glande,  la  surface  de 
la  lésion  apparente. 

Se  basant  sur  ces  faits,  l’auteur  préconise  l’ablation  très 
large,  d'une  seule  pièce,  avec  son  pédicule  axillaire,  de  toute 
lésion  chroni(}ue  du  sein,  nettement  identifiée  par  la  palpa¬ 
tion,  mais  en  utilisant  les  procédés  opératoires  de  la  chirur¬ 
gie  esthétique.  «  La  moindre  induration  mammaire  chronique, 
écrit-il,  le  plus  petit  foyer  de  m, immite  doit  devenir  le  pré¬ 
texte  d'une  opération  esthclique,  car  cette  lésion,  d’apparence 
clinique  insignifiante,  peut  contenir  un  foyer  cancéreux,  gros 
de  [nenace  pour  l'avenir.  ITne  petite  plaque  indurée  de  rnam 
mile  commande  une  large  résection  de  la  glande  avec  son  pé¬ 
dicule  lymphatique  axillaire. 

Cette  opération  peut  être  faite  largement,  très  consciencieu¬ 
sement  et  rester  néanmoins  esthétique.  La  résection  mammaire 
doit  comprendre  environ  la  moitié  delà  glande.  La  conserva¬ 


tion  du  mamelon  et  d’un  petit  cène  sous-mimelonnaire  per¬ 
met  pres(iue  toujours  une  opération  qui,  en  définitive,  donne 
un  résultat  esthétique.  *  Cette  conservation  rend  la  mutila¬ 
tion  moins  disgracieuse  que  l’amputation  classique  qui  est 
toujours  indiquée  lorsqu’on  a  le  moindre  doute  clinique  sur 
la  nature  cancéreuse  de  la  lésion. 

MM.  Bovier,  Brodier.  Lano.s,  Papillon,  Rubens-Duval, 
Dartigues,  Burty,  Raymond  Petit,  Peugniez,  Charles  Bui- 
zard  considèrent  comme  très  exagérées  les  conclusions  de 
M.  Dupuy  de  l'renelle,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  les 
mammites  chroniques  qui  rétrocèdent  habituellement  très 
simplement. 

Ils  soulignent  rutililé  de  l’examen  histologique  (examen 
extemporané  et  examen  secondaire  plusapprofondi).  Ils  s’élè¬ 
vent  contre  le  terme  t  opération  esthétique  •,  car  on  doit 
exclure  loutc  préoccupation  d’esthétirjue  quand  il  s’agit  d’en¬ 
lever  des  lésions  cancéreuses  ou  môme  soupçonnées  d’être 
cancéreuses. 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


Iraitt'iiKMit  <l<‘  rec/énia  par  l’r'xtrait  splèiiiqiio 
on  inqostioii 

M.  Pierre  Delthil  a  rapporté  à  la  Société  de  pédiatrie  (18 
juin  1935)  l’observation  d’un  nourrisson  de  1  an  dont  l’eczéma 
a  été  très  notahlenu  nt  el  rapidement  amélioré  par  l’adminis¬ 
tration  d’extrait  spléniciue  jiar  la  voie  buccale. 

I  II  cas  do  qrossosso  tiihairo  hilatôralo 

Le  diagnostic  de  gestation  ectopique  est  porté  chez  une 
malade  etitréi-  à  l’hôpital  dans  un  état  grave  -  (pioi  (ju’il  n’y 
ait  pas  de  retard  de  règles.  A  l’intervention  on  trouve  à  gauche 
une  grossesse  tubaire  (ie  2  mois  et  demi  environ  et  à  droite  une 
une  seconde  grossesse  de  six  semaines.  .Mme  Léon  liorcea,  de 
.lassy.qui  a  présentécette  observation  à  la  Soeiétéd’obst  .et  de 
gynec.  de  Paris  (3  juin  1935),  signale  que  trois  cas  .semblables 
ont  jeté  publiés  en  Iloumanie. 


Références  Scientifiques  : 

.lud*i  •!  rapporti  du  Doettur  Pi«fr«  Flondnn  H6 
>itol  Soinl-M<ch«l,  Communication  à  l'Académi*  d« 
^td«cin«  du  2/  F6vn«t  1934,  por  1*1  Docitun 


Congréi  Nationol  dt  la  ColibociHo»*  d«  Saptombn 
1934  I  Communication  dot  Doctour»  P.  Ooiovo^gt 
•  I  H.  Deny  (dt  Vichy). 
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CAPSULES  OARTOIS 


VMSSAINTxJEAN 


DEPRIME 

SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  Cü.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12') 


Grand  Prix 
Stionbourg  1923 
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NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES. 

ACTION  RAPIDE,  INNOCUITÉ  ABSOLUE. 

PRODUIT  DE  PRESCRIPTION  STRICTEMENT  MÉDICALE. 
lE  lUbfc  DE  DIX  COMPRIMÉS  6  Fr  75  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  EMBALLAGE  DE  100  COMPRIMES 
A  PRIX  REDUIT  POUR  CLINIQUES  ET  HÔPITAUX.  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


Td'ü  (ta  réglm.  falblamant 
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PUR  G  ATI  F 
APPETISSANT 
A  BASE  DE  FRUITS 


W  Dépôt  Généra! 

PHARMACIE  A.BAILLY 

15,  Rue  de  Rome,  PARIS.8- 


LITHIASES  A||  AUI  HU”  LITHIASES  RENALES 

CHOLECYSTITES  Glll  llIlLEirl  PYELONEPHRITES 
ANGIOCHOLITE8  Huile  de  llHurk-m  COLIBACILLURIES 

d'origine.  Pure  ol  vraie 

ANGtOCHOLECYSTITES  URICEMIES 

(»lu  Juniitvrus  OxvvedruH) 

FOIE  GRIPPAL  1  A  2  capsule»  oux  deux  principaux  repa»  REIN  ATONE 

Forme.'»  :  Capsulksi  kt  GouTTBi 

LABORATüIKT  lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs,  L'I'AIN  (Mousr) 


THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion.  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C”,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S-OUEN,  près  Paris 
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■  .Te  m’en  voH,  escorninanf,  p.nr  cy  pnr  l.i,  des 
livres  les  sentences  qui  me  plaisent,  non  ])oint 
pour  les  (tarder  (car  je  n'ay  point  de  (tardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  viay 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre¬ 
mière  place.  - 

.Mo.sîaiunk 

l,»‘  liaqiK't  (!«'  'Mfsnirr.  M .  IJi’y-Valf'iisi  esl  un  hislDrien 
ft  un  ronfi'renrier  remarquable.  De  la  con[>'rence  qu’il  donna  en 
juin  dernier  sur  T.i;  RAytT-n'  ni;  Mi;smi;h  (I.a  Siimainî  lo  s 
irdpiTAi'x  DK  Paris,  15  nov,  19.3.5),  voici  la  conclusinn  : 

I  Dut*  faul-il  peii.ser  de  lu  doctrine,  que  faut-il  penser  de  .Mes¬ 
mer  ? 

Une  première  réllexion  :  ne  rions  pas  de  Mesmer,  car  nous 
serions  oblinés  de  rire  de  nous-inctnes  !  I.;i  iiliqmrl  des  faits  allé 
gués  par  lui.  des  savants,  jiliis  récents,  et  nos  conli mporains 
même  li  s  ont  aeceiilés,  les  acceptent  encore.  .Mesmer  eroyail  à 
l'inniieiice  des  astres  sur  le  cnrjis  humain.  Il  s’est  (k  t  è  Nice,  il 
y  a  peu  de  temps,  une  Société  jxnir  étudier  i  ci  li  m  i  imi.  et  s])é- 
cialeinent  celle  deslaches  de  soleilsiir  notre  santé.  (>ette Société 
a  une  filiale  à  Paries. 

I.’innuence  des  aimants  ?  Il  n’y  a  pas  longtemiis  encore,  en 
1882,  Charcot  croyait  pouvoir  faire  passer,  grâce  à  l'aimant, 
une  iiaralysie  de  droite  à  gauche  et  d’un  sujet  â  un  autre. 

.Mesmer  portait  un  aimant  au  cou  ?  Je  sais  de  belles  dames 
qui  exhibent,  avec  confiance  un  certain  cidller  à  capter  des  on¬ 
des. 

Le  fluide  magnétique  '?  .Mais  ilans  un  journal  médical  sérieux, 
un  médecin  a  écrit  ces  lignes  que  je  vous  lis  : 

«  Le  corps  humain  émet  des  ondes,  des  radiations,  comme 
■  tous  les  corps  du  reste.  Ces  radiations  varient  selon  leur  pola¬ 
rité,  leur  longueur  d'ondes,  etc.  » 

Puységur  croyait  par  le  somnambulisme  reconnaître  les  m.i- 
ladies  et  leur  traitement.  Je  lis,  dans  ce  même  journal,  (pi  eu 
mettant  un  iieiidule  entre  un  sujet  suspect  de  syphilis  cl  un- 
tube  contenant  l’antigène  syphilitique,  on  peut  poser  le  diagnos 
ticù  coup  sur.  Remplacez  ranligène  par  mercure,  bismulli  ou 
arsenic,  et  vous  connaîtrez  le  médicament  désirable. 

Mesmer  emploie  la  baguette  et  le  baquet  ’?  Mais  voici  un  ca¬ 
talogue  où  l’on  nous  donne  les  |nix  des  baguettes  e|  pnidi  ’ 
divers,  voire  du  matériel  complet  du  médecin  radie  sthed  ! 

Non,  mes.sieurs,  ne  rions  pas  de  Mesmer  ! 

Que  faut-il  iienser  de  sa  doelrinc  ?  Je  n’ai  pas  besoin  de  \. 
dire  que  je  me  range  tout  â  fait  â  l’opinion  de  l'Académie  o 
Sciences. Mesmer  agissait  par  imagination  et  imilalion  :l.i 
gestion  était  son  fameux  secret.  Ce  secret,  le  connaissait- il  i 
ne  le  crois  pas. 

Ce|)endanl,  on  trouve  dans  le  livre  de  Deleiize,  (pie  le  jeune 
Puységur  expérimeiilanl  sur  ses  marins  s’ajieryiil  ipie  e’  est  uiii- 
(pièmeiit  la  votoiilédu  magnétiseur  qui  intervient,  l'ont  ému,  il 
se  rend  chcz.Mesmer  pour  lui  diresa  découverte,  et  .Mi  sue  : 
embarrassé  lui  fait  jurer  de  garder  le  secret.  Il  n’en  resun  | 
moins  ijue  c’est  par  Puységur  qu’on  arrive  a  la  iiolo  i 
gestion.  Par  elle.  Mesmer  se  raitache  au  jilus  loiniam  i 

c’est  la  suggestion  qui  faisait  parler  les  oracles.  e  >  si  i.i  ,  ge.s 
lion  (jui  guérissait  les  malades  an  temple  d’P|iid  e  >  " 

n’a-il  (las  écrit  :  '  l.e.s  lem|des  d ’I'.seLilupe  nous  Un 
preuve  (pie  beaucoii])  de  malades  graves  peu\  i  ' 
quemeiil  par  la  secousse  qu'on  imprime  au  ne  .e  i  >  i  . 
"Uggeslloli  C|||’  ;  n'é'  les  sorciers  et  les  .-r.  i.  i  eu  \p.'.,;i 
lue.  les  ,lme.  ,  ,  d,-  la  H••llais  ^  .1  y  ''  I 


dun,  et  d’ailleurs,  le.s  convulsionnaires  de  .Saint-Médard,  les 
Irembleiirs  des  Céveimes,  etc....  (  le.... 

Ri  mainlenani,  qu’est  devenue  hi  doctrine  de  Mi  smer  ?  lille 
est  arrivée  jusqu’à  nous,  par  riidermédiaire  de.s  siiccessi  urs 
immédiats  de  Puységur,  c’est-, i  dir)  Dell  n/e,  l’abbé  l-’aria,  ipii 
n’i  sl  pas  seulement  le  héins  d  Ali  saiidie  Dumas.  IJcrtrand,  le 
geiieial  \.d/.  I.  RII.  e  es|  dis,  ni. 'i  .1  I  ■.\e:ideniie  (le  Médecine,  par 
lliisson,  (pii  en  tail.  i  n  l-s:;i,  on  rapiM  il  favorable  :  on  la  v(dl 
repoiissi'c  à  la  meme  .\ea,|emii  ,  ,  n  IMIT.  par  l-'rédérie  Dubois 
(d’.Vmieiisi  ;  (Ile  reliait  sous  la  forme  de  l’hypnolisme  avec 
Ilraid  (IS|:;i,  puis  Chareol  cl  est  mise  à  sa  plaei’  réelle  jiar  Her- 
nheim.  inspire  de  Liébault . 

Mais  (|ik  ii  s|e-l  il  mainlenani  du  Mesmérisme  ’?  Je  laisse  de 
eâlé.  el  sans  .  lablir  de  raiiproehenu  ni ,  c  e  cpie  vous  voyez  â  la 
(pialrièiiie  jmge  d,  s  imii naiix.  1,  s  liseurs  de  jieii.sée.s,  somnain- 
biil.  s, ,  \t  ra-liieidi  s.  de..,  le  spiritisme,  lu  Christian-Scieiiee,  qui 
meriîiiait  iL.s  éludes  |tari i,  ulii’T,  s  el  la  psyehothérajiie  en  (gé¬ 
néral.  demeiiie  avant  |on|  r-.-nvre  de  deux  élèves  ,!,  Charc(d, 
lîaldüski  el  Rrelld. 

De  Dabiiiski,  je  ne  vous  dirai  rien.  Vous  savez  tous  qu’à  l’eii- 
eoiili.  ,1.  s  opinions  de  son  maître,  Charcot,  il  a  vu  (pie  les  hys- 
I  éi  i.pi  s  ;inx([Uels  on  a  de  l'.nl  li  nqis  songé  quand  il  s’agissait 
des  malades  (le  .Mesmer,  siibissiiit  la  suggestion  et  la  i"  isuasion 
el  il  a  i  ri'éle  terme  -  ])ithiali.snie  ,. 

Pour  vous  (larler  de  l’n  ud.  je  suis  assez  embarrassé,  crai¬ 
gnant  que  quehpie  diseiph  du  .Maître  n’aeeuse  de  parler  de  la 
psu'haiinlvse  comme  un  avi  iigle  ferail  des  couleurs.  Cependant, 
je  n’ai  pas  été  aveuglé  |iar  ses  lumières  !  .l’avoue  (jue  cette  mé¬ 
thode  ne  me  séduit  pas.  Ceia  ndaiil .  de  même  (pi’au  xviii*' siècle, 
ceux  qui  n’admettaient  |ias  le  fluide  magnétique,  en  rceonnais- 
saieiil  I,  s  I  je  suis  obligé,  lion  sUr  mon  expéril  iiee  ju  r- 

soiiiu  Ile.  mais  en  me  rapportant  à  des  confrères,  en  qui  j’ai  eon- 
liance,  de  constater  (pi’il  >■  a  des  guérisons.  Je  suis  tenté  de  voir, 
je  l’avou;  .  dans  beaucoup  de  ees  guérisons,  l’action  de  la  sug¬ 
gestion  ou  du  moins  l’aelion  siiionde  la  psycholhéra|d('  banale, 
(lu  moins  d  'une  psyclud  hérapii  prolongée.  Je  l’avoue,  le  sofa  du 
|is\eliaii;d\ si,  .  .lafis  cette  delni-obseUrité  (pi’il  choisit  souvent, 
me  rappelle  le  l.aipiet  (le  Mesim  r,  dans  le  elairobscur  de  l’iiâtcl 
de  la  jiiaee  \  iidôme.el  je  suis  tdité  de  conclure  que,  des  deux 
médecins  {|ui  exm  èii  ni  sur  Us  bords  du  Danube,  l'iin  faisait 
de  la  siig-esl  ion,  sans  I,  ,  -  ,  .  aiil  re  saps  le  vouloir. 

RI  mainlenant  que  fmii  A  ,  r  de  Mesmer  au  ))(dnt  de  vues 
inteileetuel  el  au  pedni  ne  vue  moral  '! 

Mesmer  paraît  avoir  eu  une  intelligence  mo\enne.  11  n’a  pas 
su  dégiioer  de  sa  déemn-er'..  .^a  séutable  valeur.  Je  dirai  plus  ; 
liai  -  irgueil  (loin  n,  us  %  us  vu  laid  de  traits,  par  sa  mé- 
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fiance  de  mauvais  coucheur  qui  l 'éloigna  de  fous  ses  amis,  par 
la  fausseté  de  son  jugement  ([ui  lui  a  fait  accepter  des  conclu¬ 
sions  sans  en  avoir  ])osé  les  prémisses,  je  crois  trouver  cliez  lui 
une  conslitution  paranoiacpie,  et  quand  j’envisage  les  cliicanes, 
les  ti'tidances  j)roccssivcs,  (pii  ont  remiili  su  vie,  je  suis  tout 
prêt  à  voir  en  lui  un  de  ces  fanal i<pics  illuminés  cpii  voisinent 
avec  les  délires  passionnels. 

r  l-il  maintenant  le  jioint  de  vue  moral.  I.a  jiluparl  ont  considéré 
Mesmer  comme  un  vulgaire  cliarlatan,  en  faisant  l'égal  de 
Lagliostro  et  du  comte  de  Sainl-ficrmain. scs  contemjioraiiis. 
Son  comiiatriidc,  M.  Stéplian  Zweig,  au  contraire,  voit  en  lui 
une  sorte  de  iirécurseur.  un  iiicnfaitcur  de  l'humanité,  .reslime 
(jue  lu  vérité  est  entre  Ke>  deii.v  opinions,  ,1e  ne  crois  ])as  (jue 
Mesmer  soit  un  liienfaileiir  de  riiumanilé;  un  précurseur  peut- 
être.  Kst-il  un  charlatan  Le  cliarlatan  est  l'individu  qui  vend 
une  drogue  dans  l'ellicacité  de  laquelle  il  ne  croit  lias.  Or,  Mes¬ 
mer  est  convaincu  de  ce  qu’il  fait  ;  je  l’ai  dit.  c'est  un  fanatique, 
c’est  môme  un  illuminé.  Oharlatan  aussi,  est  celui  (tui  emploie 
des  procédés  de  mise  en  scène  spéciau.x.  Il  est  certain  qu'on  jieut 
faire  ce  reproche  à  .Mesmer.  .Mais  cela  fait  partie  de  sa  technique 
et  il  le  dit  très  clairement  (piclque  jiart  :  ■  Si  mes  agissements 
n’étaient  lias  raisonnés,  ils  iiourraietit  paraître  des  grimaces 
cpie  personne  ne  pourrait  accejiter. 

Il  se  rend  bien  compte  que  la  miseenscène  sert  sa  thérapeu¬ 
tique. 

Reste  la  cupidité.  Là,  j’ahandonne  ma  défense.  -Mesmer  était 
cupide,  ceci  n’est  pas  douteux.  Mais.  .Messieurs,  i  ùt-il  toutes  les 
tares,  mentales,  intellectuelK  s  e  t  morales,  (jiie  .Mesmer  me  de¬ 
meurerait  symiiathique  à  cause  d'un  instant  de  sa  vie,  à  cause 
d'un  geste,  dont  le  récit  est  |)eut-ètre  apocryphe,  mais  qu’im 
porte,  puisqu’il  est  beau  ! 

Le  11  novembre  170.'!,  jiar  un  fndd  rigoureux,  sous  une  jiluie 
battante,  sort  de  la  Lonciergi  rie.  par  cette  porte  sinistre  (pii 
donne  sur  la  cour  du  Mail,  un  de  e>  .s  cortèges  auxcpiels  les  Pa¬ 
risiens  sont  habitués,  dont  certains  sont  même  friands,  l.e  c(ir- 
tège,  ce  jour-là,  ne  prend  jias  le  chemin  habituel,  par  le  Pont  au 
Lhange  et  la  rue  Saint  Honoré,  cpii  conduit  à  la  place  <if  la 
Révolution,  lieu  des  exécutions.  Il  suit  une  route  détournée,  à 
plaisir  allongée,  innir  se  rendre  au  champ  de  la  Fédération,  notre 
Chanqi-de-.Mars,  où  en  bordure  (tu  lleuve  s’élève  l'échafaud.  Ce¬ 
lui  que  l’on  conduit  au  supplice,  un  vieillard,  est  un  savant 
universellement  célèbre,  membre  de  l’Académie  française, 
membre  de  l’-Académie  des  Sciences  :  il  a  à  ce  titre  rédigé  le  rap- 
])ort  quia  fait  la  ruinede  .Mesmer.  1  )éj)uté  aux  Ftids-tîénéraux, 
il  a  prêté  le  20  juin  17S9,  le  serment  du  .leu  de  Paume.  Fin  maire 
de  Paris,  au  lendemain  de  la  prise  de  la  Pastille  il  a  re(,;u  le  roi 
de  b'rance,  à  l’I  lùlcl  de  N'ilic  (pichpies  jours  plus  lard.  1  Iclas.  il  a 
dû  le  17  juillet  17111,  étouller  l'émeute  du  Cliamp-de-.Mars,  et 
c’est  cela  (pi'il  va  expier. et  aussi  son  refus  d’accabler  une  reine 
captive.  Le  long  du  trajet, la  multitude  cruelle  et  lâche  lui  jette 
injures,  huées,  sarcasmes,  l’n  homme,  uu  vieillard  aussi,  s  est 
dégagé  de  la  foule  hurlante,  et  au  jiéril  de  sa  vie,  d'un  geste  large. 
.Mesmer  salue  Pailly  qui  va  mourir  ! 

I.a  revanche  (h*  l'iiiaro.  -  l-htrait  d’un  article  du  Docteur 
linon  (L’Lnfokmation  .MLüical,  8  décembre  11)35). 

Le  ministre  de  l’Intérieur  a  ]iorlé  à  la  ((  i  rai.-i:  la (  du  j  i  blic 
français  la  naissance  d’une  nouvelle  Académie  cpii  groiqiera  les 
chirurgiens  de  la  caiiitale.  Cet  le  .Xcadémie  de  chirurgie  ne  set  :dl , 
nous  assure-t-on.  rien  autre  (pic  la  .Société  française  de  chirurgie, 
qui  changerait  (l’a])pellation  sinon  de  personnalité.  Cette  veiie- 
rable  Comiiagnie  s’apinétail  à  fêter  son  centenaire,  on  a  cru 
utile  de  la  doter  d’une  jeunesse  nouvelle  en  changeant  .son  étal 
civil. 

Nous  fûmes  les  premiers,  il  y  a  quelques  mois,  à  annoncer  I 


cette  mue.  Les  démentis  suivinnt.  comme  il  (sl  de  règle.  Les 
événements  viennent  de  vérifier  le  liieii-fondé  de  notre  infor¬ 
mation  . 

Il  en  est  beaucoup  (pii  s'iiupiiètent  des  raisons  cpii  ont  pu  gui¬ 
der  les  pidinoleurs  de  cette  transformation.  S’agirait-il  d  une 
scission  au  sein  de  l'Académie  de  medi  cille  Nul  n’y  saurait  son¬ 
ger.  L:  section  de  chirurgie  occU|)e  une  place  honorable  et  hono¬ 
rée  dans  celte  savante  Comjiagnie  ;  si  s  fauteuils  s’y  montrent 
Ire^  I  .  T  V'iitis,  ses  mcmiires  y  sont  très  écoulés,  ils  jiortint  le 
titn  1  11  oileiiiiciens  cpii  apparaît  à  la  |)luparl  ((unme  la  consé- 
crcalion  du  savoir  et  de  la  compétence  :  le  fauti  uil  de  jirésidt  nce 
de  I  \eodemie  ful  même  très  fréipiemmeiil  occiqié  par  l’iin  des 
leurs. 

.Mors  ?  —  Alors,  il  ne  s'agirait  ]ias  d’un  accès  de  niauvi  ise 
humeur,  iniiscpic  rien  ne  s(  nible  a  priori  d(  voir  le  jiistitii  r. 

Il  est  un  projet  de  loi.  déposé  depuis  fort  longtenijrs.  qu’inter¬ 
dirait  à  des  groiq»  inents  de  jiacolille, désireux  d’en  imposer  au 
iniblic,  de  s’intituler  " -\cadéniie  ini  Institut  i,  à  stule  lin  cpie 
la  même  apjreilation  ne  se  trouvât  pas  désigner  indifféri minent 
des  commerçants  apothicaires,  dis  masseurs  d’abdomens,  des 
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l'.st  ce  amplement  le  lait  non  chaulic,  ou  plutôt 
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jdlU'lirs  (le-  hillitrd,  i  l  fi  llX  (]ui  I  i>  un.  ni  n  l.i  imlili  M  icll- 

I  Iflquc  <U’  l;i  Niitinii. 

Mnis  (Ttlc  lui  n'(.sl  p.i.s  vnli\-  il  il  mui.s  si’inblf  (|l|■l■n  sn  (li'- 
(•crnaiit  uni-  aiipcllation  aca(iéini(iiu',  la  Sncii'li’'  fran^-aisr  de 
i  liinirnie  eoii:  !  le  risque  de  se  coniproinel tre  eu  nu  \i)isiiui('e 
l)ien  incommode. 

I''aul-il  croire  ((ii’il  ei>  est  (|iii,  trouvant  incertain  leur  cs|iidr 
de  faire  un  jour  partie  de  r.\cadémie  de  médecine,  ont  voulu 
s'assurer  la  conquête  aisée  d'un  titre  <|ui  mnoldit,  par  le  tiuclie 
ment  de  la  création  d’une  .\cadémie  (pii  semlderait  ainsi  av(dr 
été  faite  un  peu  pour  elix-niemis  ’  .Nous  écartons  vidoidii  rs 
cette  interprétation  puérile,  mais  le  fait  qu'elle  pourra  être  énon¬ 
cée  malicieusement  fait  courir  quelipie  risipie  à  la  noldi  -.■■e  de 
sent  imeiits  de  nos  néo-académicieiis. 

Déjà  les  (juolibet.s  vont  leur  train,  et  ne  se  demandait -on  pas, 
mardi  dernier  à  l'.Vcadémie  de  médecine,  (juel  allait  être  le  cos¬ 
tume  des  niembies  de  la  nouvelle  académie  Comme  on  cher 
eliail  pal  mi  nos  artistes  un  émule  de  David,  id  ipi'on  n'en  trou 
vait  jjoint ,  un  humoriste  sugftéra  île  s’adia  ss.  r  à  l’oii  i  t .  le  pi  aiid 
couturier  en  chômage. 


I.es  chirurgiens  n’avaient  i)as  ])lus  de  rai'.on  di’  Iransloinu  r 
leur  Société  en  Académie  que  ne  sauraient  en  tiouxei-  pour  le 
meme  olijet  les  s|)écialistes  de  tout  oriire  ;  oto-rhino  lar\ npolo- 
gisles.  accoucheurs,  iln  matologistes,  psychialu  >,  etc... 

Tous  ces  s|)écialisi(  s  ni,!  leur  Soci'  I  e  |tarl ii ai i ierc  m'i  di  s  itis- 
c lissions  savant,  s  s. .ni  ne  né.  s  et  s'iN  usaient ,  lu.  n  .i  loi  I .  d'ail¬ 
leurs,  du  précedi  Hl  e.iiisl  il  n,  par  la  cicat  ioii  d'une  Academie  de 
chirurgie,  pour  dn  i.l.  r  ipe  e.-ur  Société  prendra  diiiiain  une 
ajiiiellat  ion  iil.  ni  ii|ue,  on  ne  saurait  leur  en  faire  grit  t. 

Mais  ce  serait  bien  la  peine,  vraiment  !  Du'.'  gagni  rait  leur 
science  siiécialiseï  et  (|u’\  gagnerait  la  médecine  en  général 
Certes  les  lioiimus  y  gagniTaiclit  (|uel(pic  chose  et  xoiu  l'ave/ 
deviné  déjà  :  il  y  aurait  des  .  jirésidents  et  des  ass,  sseiii  s  (|ui 
tireraient  quelque  relief  de  pouvoir  s,'  dire  à  le  tel,'  d'une  .\  .id.e- 
mie.  I-it  puis,  la  carte  de  visite  de  tous  les  nuinlne>  s'oin.  lait 
d'un  lleunm  auquel,  croient  iN, la  clientèle  ne  suait  j.as  iiis.  li¬ 
sible... 

Oui,  mais  pour  peu  (pie  le  mal  s.,  généralisât,  il  n’\  aurait  plus, 
parmi  les  médecins  de  Paris,  (|Ue  des  Ai  adémicieiis.  l  it  nos  uui- 
frères  de  proeitice  ne  mampicraieiit  alors  de  s’esclalb  r  ui  disant 
(juc  le  (iorps  médical  parisien  est  devenu  un  réginienl  de  colo- 


fatinnieiil  aurait  pu  otro  soiqiio  Napidouii.  l)r  M.  h’ 
JJocliiu  Viih'r  r<iiirliii  (liiiis  CsMuiii;  (7  novembre  l'.i.’i.'n  : 

Nous  voici  en  tsi.s.  a  .Sainte-llcléne  ;  l’ulcère  u  degéiieie  en 
cancer,  l’as  d  ’hésit  al  ion  po^sible  :  seiisiliilité  de  l’estomac  et  du 
foie  à  la  pression  esté'ii.  iiie  :  vomissenieiits  de  matièns  iioirâ 
très  et  de  sang  noir  gramilé'  et  putride  '. 

L'c.xtirpation  totale  ou  iiartielle  de  l’estomac  (gaslrectoiiiie) 
est  devenue  nécessaire.  Le  cliirurgieJi  est  formel.  Coiniiienl  le 
malade  va  1  il  aeei  |iti  r  la  chose  I.a  (plcstion  peut  se  posi  r  de 
savoir  s’il  donnera  son  consciilcmcnt ,  car  ce  n’est  jias  un  client 
ordinaire  ip'e  1  empereur  Napoléon. 

Le  iirisonnier  de  Saint  Hélène  n’est  plus  le  prisoiinii  r  de  l’île 
d'I'dhe  ipii  rêve  de  iireiidre  sa  revanclie.  (Lest  un  Imminr  qui 
n’ii  i>lu!i  besoin  de  lu  vie.  i  l^’aiie  la  guerre  V  disait-il.  je  suis  tro]) 
vieux.  Courir  uiirès  la  gloire  '>  le  m  en  suis  gorgé  .  D"'  ^ 
roman  fut  ma  vie  !  ..  d  isail  il  eiicoi.  . 

Dj  jour  où  il  se  livre  à  son  ennemi  >  et  débarque  sur  un 


rocher,  il  n’a  plus  (|u’unc  idée  en  tète  :  l’éjiilogue  doil  être  digne 
du  reste. 

.V  Sainte-Hélène,  son  uni(|ue  souci  est  de  soigner  sa  fipire 
historiipie,  son  nom  et  sa  place  dans  Lhistoire.  Ayant  régné  sur 
les  hommes  en  s’adressant  toujours  à  leur  imagination,  il  lui 
reste,  par  d’autres  images,  à  régner  sur  l’avenir. 

Son  nom  occupait  encore  le  monde  ;  il  lui  fatlait  entretenir 
l’intéiet  et  exciter  la  (litié.  A  la  religion  napolcoiiiiiemie,  la  croix 
sur  le  calvaire  aurait  maiKpié.  •  lésiis-C.hrist,  disait-il,  ne  serait 
|ias  Dieu,  jusqu’à  jirésuit  sans  sa  couronne  d’é|)ines  ;  c’est  son 
martyre  qui  a  parlé  à  l’imagination  des  peuples.  » 

Napidéon  souliaite  d’étre  la  victime.  Pour  sa  gloire  et  pour 
l'avenir  de  sa  dynastie,  jamais  il  ne  sera  assez  martyrisé.  Deu.x 
nuds  de  lui  éclairent  son  dessein  :  L'adversité  numqiiait  à  ma 
carrière  ■’  et  :  Mon  fils,  si  je  meurs  sur  la  croix  et  qu’il  vive,  il 
arriri  ra  <.  (1). 

De^  lors  l’imiiérial  prisonnier  va  imiirimer  à  sa  vie  le  carac¬ 
tère  du  martyre,  il  veut  mourir  victime  de  l’Angleterre,  vic¬ 
time  lies  mauvais  traitements  de  sir  Hudson  I.ovve.  victime  du 

climat  et  de  la  maladie  de  foie  qui  règne  dans  Pile. 

Le  droit  de  SI  plaindre  lui  reste,  et  il  en  use. 

Il  SC  plaint  du  climat  mortifère  de  celte  •  isola  maladetlo  », 
sans  soleil  durant  lu  [tins  grande  partie  de  1  aimée,  et  du  »  ven- 
laccio  (pii  souflle  toujours. 

Il  accuse  ses  bourreaux  »,  de  le  condamner  à  une  mort 
lente  et  de  le  tuer  à  couf)s  d’épingle  ■ . 

Il  gémit  d’être  entre  les  mains  d’un  j  boja  qui  lui  interdit  le 
grand  air  et  l’exeicice:  et  quand  le  gouverneur  éiargit  le  cercle 
de  ses  promenades  et  que  son  médecin  "  le  suiijilie  ••  de  prendre 
de  l’exercice,  il  n  fuse. 

yuainl  il  est  malade,  il  refuse  également  de  se  soigner.  «  Ce 
qui  est  écrit  est  écrit  »,  dit-ü.  ,Si  O’Meara  lui  f  ut  remarquer 
([ue.  d’après  ci  tte  doctrine,  les  soins  de  l’art  lui  seraient  par¬ 
faitement  inutiles,  il  garde  le  silence  .  Et  si  O’.Meara  insiste,  il 
lui  ré])ond  avec  tristesse  :  .  Tanto  mcglio,  piti  |•rrslll  si  finira  ». 

Il  sait  cpi’il  est  atteint  du  meme  cancer  que  son  père,  mais  il 
le  tait .  Il  ne  veut  par,  avoir  l’air  de  mourir  d’une  maladie  dont, 
croit-il,  il  aurait  lierité.  .Seuls  les  Anglais  ont  le  droit  de  l’assas¬ 
siner. 

Il  lui  faut  mourir  de  la  a  maladie  de  foie  »  qui  est  la  maladie 
projire  à  l’îlc  .Sainte-Hélène. . . 

Tel  est  l’homme  (|Ue  le  chirurgien  eût  trouvé  en  face  de  lui 
Entre  les  deux  la  lutte  était  inévitable. 

Certes  Bonaparte  aimait  les  audacieux.  Une  opération  ne  lui 
aurait  (las  fait  jieur. Trente-trois  chances  de  guérison  sur  cent. 
L’est  un  risque  intéressant  à  courir.  .Mais,  à  quoi  bon  '!  Risquer 
de  mourir  des  suites  d’une  intervention  chirurgicale  serait 
contraire  à  sa  gloire  et  à  son  rôle  de  victime.  I.e  monde  entier 
est  |)crsuadéqu’il  succoinbeaux  attaques  d’uii  climat  meurtrier; 
pourcpioi  le  détromper  Pourciuoi  même  retarder  l’heure  de  la 
mort  alors  (lu’ellc  arrive  telle  (pie  le  monde  le  croit 

De  Nap(déon  ou  du  cliirurgieii,  qui  l’aurait  cnqiorté  finale¬ 
ment  ?  \  vous  d’imaginer  le  débat  :  je  vous  ai  donné  les  élé¬ 
ments  du  pndllèloe. 


1  L  I  ciiil  cec:  riiii'  a  1  Nopo/éon  de  J.  Hainvi Ile. 


LE  DIUEEriQUE  EEIVAL  EXGELLEISTOE 


LE  PLUS  FIDELE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  UlUKEIiyilES 

SBS  QVATUB  POHMHS 

PURS  I  PHOSPHATÉE  i  CAFÉINEE  ,  LITHINÉE  -  Cl 

li©  médlcamenl  rt'Kulaleur  par  excellen-  L’adjuvant  lu  plu  ''ùr  <ir  tires  de  dii-  L©  médlcameut  d©  choli  dot  cardlopa-  traltemcnl  rallouiiel  do  rarlhrltiHn» 

ce,  d’une  efficacité  «ans  dans  l’arté-  chloruration  et  u  c  ileb.i.u»xli  atlon  de  thlcs,  fait  disparaître  Ioa  oedômes  et  la  1  do  ses  inanllpstatlons  .  jugule  cr  ^ 

rlosclôroae,  la  préKcIérose,  l'albuminurie  rorganluine,  dans  la  nourasllidulti,  l’ané-  d,y«pn6e,  renforce  la  systole,  régularise  le  enraye  la  diathèse  urltjue,  soiut' 
rnydiopUle,  Turémle.  '  mlo  et  les  couvalcM. cih  «*«  I  cours  du  san«  1  le.s  accidents  urinaires 

DOMEtt  :  2  à  4  «sohats  par  Jour.  -  CoS  oaohets  «onten  forme  de  owur  •!  ••  preaantant  an  boitas  da  24. _ 
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CHLORX-CKPUNE 


MÉDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 

Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  O^.'^OI  de  Chlorhydrate  de  Choline  puriFié 
f  dilution  optima  ) 


BORATOIRE  J.  BOTLLOT  a  Ç'f  _  22.  Rue  Morère  -  PARIS 


EXTENSOPLAST 


Fabriqué  avec  un  personnel 
et  un  outillage 
exclusivement  français 


se  présente  eu  bandes  de  I  ni. 
et  ?  ni.  éO  de  lougueur  {non 
élirées)  et  toutes  lanjeurs  jasiiu'à 
Il  m.  -Ji'i. 


VIGIER 

Extensif.  Plastique.  Adhésif 


Indiqué  partout  ou  le  pansement 
doit  permettre  une  flexion  des 
membres  ou  une  extension  des 
muscles. 


Extensible  en  longueur  ou  en  largeur. 
A  volonté  strié  ou  perforé. 


.^hantiilons  et  Littérature:  J.  HUERRE  et  C",  9,  rue  de  la  Gare,  LE VALLOIS-PERRET  (Seine) 


Villa  PENTHIÈVRE 

l‘H  V<  noHKW  —  NJOVJtOSi:(S  —  IN'l'OX  lOA't’lONH 

lliieitciil  ;  D'  BONHUiyiME 

\  ■,  -t  ini  D  H.  COOET,  ancien  liiti-nii’  m.  Il  .|iii;iiix  do  l'.ii 


RHIZOTANIN  CHAPOrrOT 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  MAGNÉSIE 

TONIQUE  -  RECONSTITUANT  -  RECALCIFIANT 

An^miM.  Bronchites  chroniques,  Praubcrculose,  Amélioration  rapide  t’«chet«  p'  «Julie»,  Poudre  enfant».  Granulé  p'  adulte»  cl  enfant» 
^  des  accidents  diairhéi|u'  et  des  Néiliitcs  albuminui  i  's  ,  Echant.  M'  or*t-  P-  AUBRIOT;  Ph.  56,  bd  Orn.ino,  PARIS  ^ 
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AfiOCHOLIME 


DU  d:  zizime 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 


Cholécystites  chroniques/ 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

§  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  d'origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  biliaire 

^  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  a  jeun,  dans  un  demi  verre  d  eau  chaude 

i  LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  iir) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  Étots-Unis,  l  Agocholine  s  appelle  Agozizine 


Le  Gérant  ;  A.  ROUZAUD 


Cl.KKMONT  (OISK). 
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11.  \l('i\Kÿ  :  Troubles  menstruels 
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RO'  4MD,  Ph  -,  107-113,  Boul.  ds  la  Pa.l-Di.u,  LYON 


Agent  de  drainage  biliaire 

AGOCHOLINE 

du  ZIZINE 

t  à  3  c.  à  café  de  granulé  le.  milin  à  jeun 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Un  milligramme,  quart  et  deml-centigrainme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
LABORATOIRE  VICARIO.  17.  lUussmann,  PARIS 


La  Al  iî  I  l  l  iî u  r  1-:  for  ai  u  i .  f 
PR  PARATIONS  lODO-TANNigUES 
PHOSPHATEES 

ONSACKËE  PAR  L’USAGK 


M  II]  1  )  I C  A'r  I Ü  N  1  )  Y  N  A  M  0  (  ;  E  X  E 

A-NÉJVIIE  GÉ1R.ÉBR-A.LE 
NÉVROSES,  VERTIGES 


UiH  riRftRfi  iBIOPHORIHE 

""ü  Ulimilü  kglii  glycérophosphatf 


S  éc/f/que  du  LYWIPHATISWIE 

'  2  ..  rrei  à  Madère  par  jour  au  début  dos  repas 


iiiraiilile  ;  SIROP  GIRARD 

ou  u  cullloréoB  i  soupe  par  Jour 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


KOLA  GLYCEROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


ou  3  cuilloréos  i  café  par  Jour,  à  preudru 
pure  ou  délayée  daus  un  liquide  :  oau,  vin, 
infusiou,  thé,  café. 


TONIQUE  TRES  ENERGIQUE 

VIOXYL 

ELIXIR  et  GRANULÉ 

Ets  MOUNEYRAT 

VILLENEUVE  LA  GARENNE  (Seine) 

l'iiiiseiiKMit  iiilé^^ral  de  la  iiiu(|ueiise  {«aslrique 

GASTROPANSEMENT 

du  ZIZINE 

Un  paquet  le  malin  à  Jeun,  et  au  besoin  le  soir 

LE  OIURETIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 

SANTHÉOSE 

Le  plusfidiTe,  le  plus  constant,  le  plus  inoflensit 

'i  riiriiit's  ;  l'iiiT,  Pliits|iliali'i',  (lalViiiëis  Lidiiiiit 

Doses  :  2  à  4  cachets  par  jour 
4.  Rue  du  RuideSieile.  IRARIS-IV 


LABOHATOIHKS 


LIPO-VACCINS 


32,  lluo  doVuulllc  J>AI(ia-XV 

Tél.  Vaiigirard  21.32 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  >>géia( 

GASTIlO-EM  Énn  i  S  lilIlM  I  LS  OZENES 

DIAHRIIKES,  (;<)\STII'AI  IO\S  (ilUl'l'LS  AM.IXES 

IXFEGTIONS  IIEPA  ri(,)l  ES  PAXSEMI  X  I  S  IH  S  IM. AIES 

DEIIMA  lOSES.  FI  HOXCUEOSES  GIXT.I VO-S'IOM  A  I  I  I  I  S  l'AOURlIÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  I  VIMIOIDE  et  du  LIIOLI  R  A 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarlne  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlna 
une  demi-heure  avant  le  repas 
Saupoudrer  ou  insufjler  la  Poudre  de  Ihdÿarine  3  à  h  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  geriiiées 


ENTERI'I  ES  ri  DYSPEPSIES  panZ"tique,  SI  R  AEIAIEX  I  A  I  IO\ 

PALPI  I  A TIOXS  d'origine  digcstiee  R I.PIIOSPI I A  I  I SA  I  lOX 

MATERXISA nOX  physiologique  du  LAIT  I  I  REIU.EI.OSI  S,  1! ACIII  I  ISMES 

Préparation  des  ROI  ILLIES  M  AL  I  El  S  \EI  R  AS  I  IIEXIES,  LOX  VAl  ESEILXCES 

DIGESTIF  PLISSA.XT  do  tous  las  FELIJLEXIS 


^roiDitiTir  DEUX  COMPRIMÉS  d'Amylüdia.stase  ou  prendre  deux  cuillerées  û,  café  de  Sli’op  Amylodiasta»* 

après  les  repas 

(t'réparuiu'n  des  keutllie*  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiasiase  dens  la  bouillie  très  chaude  mais  ntn  bouillants.. 

Préparés  par  la  “Laboratoire  des  Ferments’  du  Docteur  THÉPÉHIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

du  Coniuierce  de  U  Seine  u*  aO.t'A 
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NOUVELLES 


(lt‘  la  S()cifl«“  «IfN  (■liii‘iir(|i<'iis  de  Paris.  I.a 

Sdcii  h'  ili-s  (■hiriirfjiciis  de  l’nrK  r:i|i|M  ll(  ijii  i  Ile  il.  (  c  rnr.  cIllKlUc 
aniuf  Irais  |H  i.\  :  1"  Prix  ilc  i  lui  ^nu  laK-  (piix  DarliKursi  : 
2"  Prix  >!  •  rliiiiii-fjia  Rfisira  init  siinak' (|)iix  Victar-l’aui'lii-l  )  : 

Prix  lia  cliiriirîîir  iiriiiaiir  (prix  l’aiil  Drll.rl  i, 

l.cs  travmix.  ariuina'ax  et  inàdils  doivent  idrc  adressés  an 
sccrélairc  L'étiéral  de  la  SociéP-,  Dni  ti  iir  Pliark's  Hui/.ard.  3,  me 
dc'  La  'rréinaillc.  Paris  (N'III')  avant  le  31  déeendire,  an  moins 
en  deux  exemplaires  e|  de  ju-éférenee  daelyloorapliiés, 

Veadeinle  do  inoih'ol no.  Si;hvii:i;  di;  i.'iis  i.ii.m:  i.i  dc.s 
1  \i  Miii.s  e.oNt.Miii.i  S1..S,  /(///)/)(7  de  nu'diiiHi-  il'ar  :  Doeleur 

Pmihahy.  MiUltiille  tl’or  :  I  )ae|riii-  Loin.  lidii/irls  ilr  nir- 
'l.iillrs  (If  vermi'il  :  Docteur^  PiuinriN-l.  m  omui;,  Al  iii..\NT. 
Médailles  de  vermvH  :  Doeleiirs  .M.m.i. \ui).  Poi  v.  \’aii.i..\nt. 
S'  a\ii  I/,  I.AMV.  Mws.  Médiiilles  d'iiri/tid  :  Doeteurs  C.as- 
s\\.  I  .i.snmii  SS  \  Il  I .  PiiiMi.  Mmiiin,  Muni  ai  .  (Iuumiii - 
i.iM  .  (  1  Hi  iiA  s  1 .  (  iiiAi.i  I ,  Tiaiix.  Médiiilirs  dé  hrotKi  (Due- 
I  eu  i  s  I  ’(»M  1. 1 .  .M  \  U  I  IN,  NiiiM  I  s.  I  I  i:\  I  I  P, la  /  MU).  Isaud.  Itov- 
MII.II,  H  vi.xiiiiAiU)  \  IDM  DivI.ti.ii..  lisi.iiî,  I .i.\  Y  ( HoherU. 

Pli  .MU),  H.muu  1.1.1.,  i.Assrs,  .loi  i,\,  .M|.;ki.i;.  l,r\  n:.  N  inciii.s 
I  liartliélt  ni\  i. 

.S|.;||\ K  l.  Di.s  1.  M  X  .MIM- Il  M  1  s,  Médiiillés  d'i)/- :  Doeteurs 
'MBluini.  .\\ini.MU).  Médaillés  dé  l’éniiéil  :  Doeteurs 

I  nANyoN,  Dii'or.  litiiijiéls  dé  nu'didllés  d'araéid  :  Docteurs 
Dri  MiiDix,  Poi  uv.  Médalhs  d'ari/énl  ;  Doeteurs  ('.ac- 
'  ■1  I  I  .  P.MuiM  I).  IUiji}>él  (Il  médaillé  dé  hranzé  :  Dmdeiir 
lu  la  11  s  1 1  it),rl  I.  Médaillés  di  //ii/C)' :  Doeteurs  Izan'IMiiu- 
l'ii.  f/w  (î.iai  II).  \  1 1  M.  l.AssANCi;.  .Mme  le  Doetcur 
I  ls  HAi  K.  Ssei'i  ^  . 

Naldotiraeo.  SmuI  iiontinés  proresselirs  iifiré^és 

M.  Wilk  iiiin  O  11. tir.  de  rad ioloaii',  élect roloaie ,  pli\ siollierapie 
et  railuaiil  lu  lapii  i 

M.  iiiraud  leliaiK  di’  (liiiuroR-  de  f<uerre,  aiipareillajte  et 
orthopédie). 

.M.Duliaii  (chaire  de  médecine  opératoire  et  de  t  hérapeiit  iipie 
chirurgicale). 

.M.  C.uudune  (chaire  de  ehirurgie  spéciale). 

M,  ('.arillon.  agrécé.  est  alïeelé  à  la  eliaire  de  chirurgie  de 
guerre,  a|)parelllage  et  orthopédie. 

(  loni's  do  portoetinn  noinoul  su  r  li's  nnilad  ios  du  oi  on  r  ol 
«los  xaissoaiix.  x,,i,s  la  .Iir.(  I  mu  d.  s  Pr.ili  ss,  m  -  II.  \  \..i  i  /, 
.1  .\.  Ci.l-.ue.  et  de  .M.  l,li.  .\i  iu.imin.  am,  -)-.  assisi.  s  ,|,  MM. 
D<)N/|.:i.()r.  .\I()l\)riN.  .Siui'mii.  Diiiii.um.  11.  Picuu.ii  ,| 
11.  (.r.iiAi  nr.i..  .M.  Hasioi  iuu  i.  (,i;i  i.i  i  i  v  Diismi  i  .  |.i  m  ,,iu  , 
Itollili  I.I'aA.  S(a  ,  SclIWOU.  .1.  S  I  I  e\'  \'|AI  MU),  li.  /mu.. 

IsMis.  Si  iimiini.  I  u.mn,  I  is . .  lu  i  vm.muu.,  .Maciu.z 

■I  Pi  U . .  un  cours  de  |ier|.'.  I  miu  m.  iil  eoiumelieera  le 

midi  Pi  jau\  ier  1 1)31).  ii  I  II  li.  in  ■.  s,  .  !  le  i .  il  .<1  de  la  Pi  t  ié,  pavil¬ 
lon  la  Koelieroueaiill  (service  (i). 


Paoi.ii  \MMi  iii  I  .n  us.  I  >  l.e  malin,  à  10  heures.  Plus  sne- 
eialenieul .  I.  eous  eliiiiipK  s.  radioscopie,  éleel roeard iograiijiie 
et  |)hoiio(  anliograpliie,  tliéoriipus  avec  exercices  pratiques. 
(I.eelure  des  traces  éleciricpies  il  des  oit hod iagraiumes,  etc. ). 

I.iindi  13  janvier  :  'reehnhpie  générale  radi()seo])i(pie  (.M.  IC. 
Il.iiunri  ).  .Mardi  1  I  janvier  :  Po|\ cliiiicpic  (M.  .\.  (Îi.khc). 

Ml  rciH'di  l.â  janvier,  à  10  heures  ;  l.'omhre  du  cri'ur  à  i’élat 
iii.iiiial.  \(.ii\iaux  procédés  d'exploration  ra(liologi(|Ue  du 
cieiiri.M.  lioiun.i).  .1  iidi  10  janvier:  Priiicipesel  teehnicpies 
gi  .iiihii|ucs  (M.  (ir.ii.M  iii  1  ).  X'eiidredi  17  janvier  :  Notions 
anal.iiiiiipies  et  pli\ siologiipi.s  élect  locardiogrammes  (.M. 
(.1  il  M  lu.i).  .Samedi  l.S  janvier,  à  10  heures  :  Sigiicsradios- 
c.ipiipii  s  (!.•  ladihdat  ioiH  I  de  Pipviiert  rophic  «lu  «  (cur  (.M.  I  'uain  i; 
à  11  heures  :  Présentation  de  maiadi  s  (.M.  C.i.i.m:).  I.undi  20 
janvier  :  'rrouhies  de  fonetioimenu  ni  du  sinus  (.M.  (iKHAfnia.). 

Mardi  21  janvier  :  Pol,velini«pie  (.M.  (u.i.iic).  .Mercredi  22 
janvier  ;  Alïections  valvniaire.s  (M.  Si  iimom  ).  .Jiudi  23  jan¬ 
vier:  l'xtra-sysloiest.M.  (;(;nAi  i)i:i.'.  \  (•ndreili2  1  janvier  :  illo- 

eage  siiio  et  atrio-ventrieiilaire  (.M.  (  iûuAi  i)i:i,).  .Samedi  2.') 
janvier,  A  10  heures  :  l’érieardite.  syniiih.vse.  .Malformalions 
congénitales  (.M.  l-’ii.vix)  :  à  11  heures  :  l’résentat ion  de  mala¬ 
des  (.M.  ('.i.iinc,).  I.umii  27  jaiivii  r  :  Péilicule  eardiaipie  nor¬ 
mal.  Aortites  (,M.  l-u.vix).  Manli  2.'<  janvier  :  Polyclini(|ue 
(.M.  ('.i.i:.u«:).  .Mercndi  20  jaiiviir  :  .ynévrisme  aort'i(|ue  (M. 
l•■llAI^•).  .leudi  30  janv  i«  r  :  Hyl  lime  iiodal  (.M.  C.KnAi  Di;!.). 
N'eudredi  31  janvier  :  l'ihrillat ion  cl  Huiler  auriculaires  (.M. 
('.r.UAi  i)i:i,).  Sailli  «li  P'''  février,  à  lo  heures  :  .Xrtérites  pul¬ 
monaires.  Veines  caves  (.M.  Pkain)  ;  a  11  lieures  :  Présentation 
de  malailes  (M.  C.i.i.m:).  Lundi  3  février  :  Déformations  de 
réleetroeardiogramme  ventriculaire  (M.  C.r.ii.vt dkl).  Mardi 
I  février  :  l’olveliniipie  (M.  (Ci.ukc).  Mercredi  ô  février  :  Ky- 
mographie  (\i.  l''i sc.uoi u.i ) ).  .leudi  (i  février  :  Pol yelinieiue 
(.M.  C.i.Mu  ). 

2"  l.'apr  i's-mi'li  :  <i)  de  1 .7  à  10  heures  .  Démonstrat  ions  lu  ati- 
«pies  (i  xam.  n  des  malades,  éleel roeard iogra|)hie,  artériographie, 
etc.)  sous  la  direction  de  -M.M.  C.j.i.ju;  et  Al  ukutin,  dans  leurs 
services  A  Plidjiilal  de  la  Pitié,  par  lis  assistants  et  les  internes 
(Jes  auditeurs  seront  indiv  idiiellenu  ni  i  xi  reés  aux  diverses 
mani|)Ulations)  ;  b)  A  10  heures  :  ('.onlerenee  théoriipie  :  e)  à 
17  heures  ;  ICxereiees  prathpK  s  de  radioscopie  et  (Porlliodia- 
gra])liie  sous  la  direction  de  M.  Piiain.  l  ue  démonslration  si)é- 
eiale  de  kymograjihie  aura  lieu  dans  le  si  rvice  de  M.  Diiijikhm, 
éleel ro-radiologiste  de  l'hôiiilal  de  la  Pitié. 

I.undi  13  janvier  :  Insulllsanee  eardiacjue  (.M.  C.i.kiu:).  — 
Mardi  1  1  janvier  :  Méacliiuis  viscérales  au  lours  de  l'insulli- 
saiicc  cardiaipie  (.M.  .Si.i  ).  .Merereili  Là  janvier  :  Péricardites 
cl  adhérences  du  |)ci  ii  anlc  (.M.  Sii;nM:).  .Jeudi  10  janvier  : 
ICmIocardilcs  infect  i«  iisi  s  (H.  /vuiu  Kviin).  \cndredi  17 
Le  laeur  dans  le  rhumatisme  ailii  ulain  aigu  (.M.  X'iai.aku). 
Samedi  1  .S  janv  il  r  :  Lésions  congciiit  a  les  du  eivur  (M.  .MoiyviN). 

Lundi  20  janv  ier  :  lu  fa  ici  us  du  in  v  ocarde  (M.  Don  zim.ot).  - 
Mardi  21  janvier  :  Irrégularités  du  rylhnie  cardiaipie  (M.  It. 
Li  V  v).  .Mercredi  22  janvier  :  Hradyeardies  (M.  Li.Ni'diu.). 

.h  iiili  23  janvier  :  l  aciivcardii  s  (M,  H.  Lftw).  Vendredi  21 
janvier  :  (iénéralilés  sur  l.  s  lésions  valvulaires  (M.  Si.nwoii).  - 
Samedi  2.5  jauvici-  :  ICxploral  ion  des  artères.  Sphygmomano- 
mctric  (.M.  ïlAsi.oi  iiiti  i  ).  I.umii  27  janvier  :  Hypertension 
artcrii  Ile  (  .M.  .Xi  iii , ii  1 1.\  ).  Manli  23  janvier  :  I.  angine  de  poi- 
trine  et  son  trailenienl  (M.  Moi  .,.i  in).  -  Mmeredi  20  janvier  : 
.'  :  1 1  !  ili  s  ohlit  erant  e-,  d.  s  mi  uihri  s  (  .M.  1 1  v seoiiKliKT).  .leud  i 
3o  jaiivier  :  .\.iii  ili  s  et  aiicv  risiiu  s  aori  iipies  (  .M.  Ai  umktin). 
.leudi  3(1  janvier  :  .\orl  ites  et  am  v  i  isnu  s  aoi  I  iipies  (  M.  .Ni  itiiu- 
'Si  '.11. 11'.. h  i!  janv  ier  :  .Artéril ...  ;:'nliiii)iiaires  (  M.  Ci.Miic). 


TRAITEMENT  de  l  AN  AP  H  Y  L  AX  I E  et  du  CHOC  HÉMOCLASIQUE 

PEPTONAL  REMY 


<***ptor.o  de  V/.ande  fraîche  totale  .  ••  ab.a) 

MIGRAINE  •  URTICAIRE  AbIHME 
INTOXICATIONS  ALIMENTAIRES 


Laboratoires  DURET  &  REIIIIY  et  du  Docteur  Pierre  ROLLAND  réunis,  15,  rue  des  Champs,  à  Asnières  (Seine) 
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Samedi  l*”  février  :  lixplnration  des  veines,  jihléhiies  (iM.  Ciiu.i  - 
lety-Hosvihi,).  Lundi  d  février  :  Ilxf'iène  et  médication 
générale  des  maladies  du  cœur  ( M.  Moryi  iN).  Mar<ii  tfévrier 
Digitaline  et  ouahaïne  (M.  Iîasc.oi-hiii-.t).  Mercredi  février  : 
Médications  vasculaires  (5f.  Sikhm;).  .leudi  11  février  :  (3ii 
rurgie  des  affeelions  eardiac|Ues  (M.  Soi  oai  i.r). 

Apres  le  cours,  des  certificats  d'assiduités  pourront  être 
délivrés,  ù  la  demande  des  auditeurs.  Des  explications  pour¬ 
ront  être  données  en  anglais.  Prix  du  .cours  com|)|i  l  : 'i.-)!)  francs. 

.Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guicliet  n"  D.  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  1  1  fi  10  lieures.  Le  registre  sera 
clos  quatre  jours  avant  Louverlure  du  cours. 

Congrès  de  nièdociiu' du  Alaroc  do  La  L’édéra- 

des  Sociétés  des  sciences  méflicales  de  l'.Afriiiiie  du  Nord  tien¬ 
dra,  au  .Maroc,  en  llKlti,  les  .'L  1  et  .5  avril,  son  N  I''  Congrès 
annuel. 

Les  réunions  auront  lieu  à  Rabat  et  à  tiasablanca. 

La  question  mi.se  é  l'ordre  du  jour  du  Congrès  est  :  L'ami¬ 

biase  en  .Afrique  du  Nord  ;  ses  formes  cliniques,  sa  réiiar- 
tion  géographique,  son  étiologie  particulière  et  son  asjiect  dans 
les  différents  groupements  ethniques. 

Des  rapports  .seroiit  présentés  jiar  l'.Mgérie.  la  ’l'unisie  et 
le  Maroc. 

Les  communications  se  raf>])ortaiU  h  l'amibiase  seront  accei)- 
tées. 

le  Comité  d'organisation  désinrait  voir  étudier  jilus  parti¬ 
culièrement  les  questions  suivantes  :  1"  rajiport  entre  l'amieba 
dyssentérie,  ammba  disiiar  et  lesamilies  parasites  ou  saprophy¬ 
tes  de  l'homme  ;  2"  y  a-t-il  des  réservoirs  de  virus  animaux 
pour  l'amibiase  humaine  ?  ;  2“  méthodes  de  culture  des  amila  s  : 
t"  les  forces  anormales  de  rainibiase  ;  étude  pharinaco-dyna- 
niique  et  jihysiologiipie  de  l'émétine 

lùi  dehors  des  fêtes  et  des  réceptions  qui  seront  olïi'rtes  aux 
congressistes,  un  programme  tounstiipie  a  été  {irévu  pour  la 
visite  du  Maroc. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  secrétariat  du 
Congrès  :  Docteur  Fournier,  2f),  boulevard  du  4’-‘-Zouaves, 
Casablanca  (Maroc). 


CAPSULES  *  NASALES 
D'HUILE  BALSAMIQUE 

pour  le  traitement  du 

CORYZA 

AIGU -ou  CHRONIQUE 

MALADiESduNEZ.d.i.GORGE 
du  LARYNX  .1  d.  1.  TRACHÉE 

PH AR YNXOL 

(RHINOPHARYNXOlL) 

. >IF  necONGESTlONNE.  OETERGE  SANS  lES  IRRnm 

ikS  MUQUEUSES  DU  NEZ  ET  DE  LA  GORGE 

Assure  la  plus  efficace  des  protections  contre 
LES  MALADIES  INFECTIEUSES 

DU  JEUNE  AGE 
S  début  rhino-pharyngé 


t'.oïK.irè.s  (l(‘s  niédiM'iiis  aliénistes  et  neiiroloiiistes  de 
I-'raïu-e  et  des  [lays  de  laniiiie  franeaise.  Le  XL'' 
Congrès  des  médecins  aliéiiistc.s  et  neurologistes  de  France  cl 
des  pavs  de  langue  framaise  se  tiendra  h  Raie.  Ziirieli,  Renie  et 
Neueiiâtel,  du  20  au  2,5  juillet  R'.'Ki. 

Présideiil  s  :  M.  le  Docteur  O.  Crouzon,  inemlire  de  l'.\cadémie 
de  médecine,  médecin  des  liôiiitaux  de  l’aris,  et  M.  le  Docteur 
Répond,  médecin-directeur  de  la  Maison  de  santé  de  Male- 
V07.  à  Montliey  (N'alais). 

\'ice-président  ;  .M.  le  Docteur  ,M.  Olivier,  médecin-directeur 
de  r.\sile  eie  Rlois 

Se'crétaire  général  ;  .M.  le  Professeur  P.  Comlx  male,  médecin- 
ebef  à  l'.\sile  de’  Railleul  (Nord). 

.Secrétaire  annuel  :  .M.  le  Docteur  O.L.  L'orel,  privat-docent  à 
ITniversilé  de  ('.eiiéve,  niédccin-ehef  de  la  .Maison  de  santé 

Les  Rives  de  PrangiPs  s  prés  Xyon  (Suisse). 

Trésorier  :  M.  le  Docteur  Vignaiid,  de  l’aris. 

1  es  epiestions  sui\ante.s  ont  été  eboisies  par  l'.VsscmlileT  géné¬ 
rale  élu  Congrès  penir  (ii.'ure  r  .'l  l'ordre  du  jeuir  de  la  XL''  session, 

Psi/chialrif  :  L'hérédité  des  affections  circulaires  et  sclii/.o- 
|)hréniqiie.s.  Rapporteurs  :  M.  le  Docteur  \V.  Rovi;.\.  privât - 
cent  h  l'Unive  rsité  de  Lausanne  et  ,M.  le  Docteur  Rroussi-ai', 
méeleein-chcf  des  .Xsiles  publies  de  France,  médecin  de  l'infirme¬ 
rie  .s|)éciale  de  la  l’réfeelure  de  (leilice  à  Paris. 

Xeurologie  :  l'tude  séméiologique,  étiologiipieet  pathogéniejue 
du  mouvement  choréique.  Rapiiorteiir  :  M.  le  Docteur  lean 
CiiiusTeiFin:,  aiieden  chef  ele  elinique  des  malaeiies  nerveuses  à 
la  t-acnltéde  médecine  de  Paris,  médecin  assistant  à  la  Salpê¬ 
trière. 

Thvntjieutique  j'Siichialnque  ;  Tliérapeutiques  nouvelles  des 
psMhoscs  dites  fonclionnelles.  Rapporteur  :  .M.  le  Docteur 
llans-W.  .Maikr,  jirofesseur  de  psychiatrie  à  l'Université  de 
Zurich. 

.X.  R.  i.es  inscriptions  sont  revues  par  le  Docteur  \  ignaud. 
trésorier,  4,  avenue  d'Orléans,  Paris,  (,\1V')  (c  c  postal  lôtl-üO, 
Paris). 

Les  membres  titulairi's  de  l'.Yssoeiation  versent  une  cotisation 
annuelle  cl  sont  disjicnsés  de  cotisation  à  la  session  du  Congrès. 
Pour  être  niemlirc  lilulaire  il  faut  être  docteur  en  médecine, 
présenté  par  deux  membres  de  l’Association  cl  être  agréé  jiar 
le  Conseil  d'adininistration. 


INSTITUT  «EDICO-PÉOUGOCIIIUE 

DE  VITRY-SUR-SEINE 


ADRESSE  :  22,  rue  Saiiit-.Xiibin,  Vilry-sur-Seine  (Seine). 
Téléphone  :  Italie  0(i-9().  Renseignements  à  l’Htablis- 
senieul  ou  164,  faubourg  Saint-Honoré  (Vlll®),  chez 
le  D'  Paiil-Roncoiir.  Téléphone-.  Klysées  32-36. 

AFFECTIONS  TRAITÉES  :  Maison  d’éducation  et  de 
traitement  pour  enfants  et  adolescents  des  deux  sexes: 
relardés,  nerveux,  difliciles,  etc. 

DISPOSITION  ;  Pavillons  séparés.  Parc  de  5  hectares. 

CONFORT  ;  Kau  courante  chaude  cl  froide.  Chauffage 
central.  —  Prix  de  pension  :  800,  1.000  et  1.200  francs 
par  mois. 

TRAITEMENT  ;  llydrothéraiii(|ue. 


DIRECTEURS  ;  IR  Paiil-Rouei 


).  cMi .  All'ody- 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉ 


PANCRÉPATINE 

LALEUF 

CAPSULES  GLUTI misées 

DIABÈTE 

6  A 12  CAPSULES  PAR  JOUR 
(  AU.  COURS  DES  REPAS  ) 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ECM/XNTILOONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


20  ,  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (  15.-) 


DENTITION  DES  ENFANTS 


la  Sortie  des  Den 

'  Calme  les  Cris  de  l'Enfant 


S.n, 

Narcotique 


Prévient 


les  Accidents  de 


s  la  P®  Dentition 


Dépôt  Général  :  ÉTABLISSEMENTS  FUMOUZE,  78,  Faubourg  Saint-Denis,  PARIS 
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Il  est  i)()ssiblc  de  s’inscrire  5  In  session  comme  membre  adJié- 
reiil  sans  taire  partie  de  l’Association  :  la  cotisation  est  de 
8(»  francs.  Les  membres  tiUilaires  de  l’.Xssoeiation  d  L ...  iv.i  iii- 
bres  adhérents  à  la  session  peuvent  inserirv  eomme  membres 
associés  les  membres  de  leur  famille  :  la  eotisalion  des  membre', 
associés  est  de  ')()  francs. 

Les  membres  titulaires  de  l'Association  et  les  membres  adhé¬ 
rents  à  la  IXL'’  session  iu.scrits  avant  le  10  juin  ItlOO  recevront 
les  rajiports  dès  leur  pulilication. 

l'our  tous  ren.seinremeiits,  s'adresser  au  l'rofesseur  P.  Lom- 
bemale,  route  d’Ypres,  à  Pailleiil  (Nord). 

Prix  I  illioiix.  lài  conformité  du  le^s  fait  h  l'Adminis¬ 
tration  ({énérale  de  l’Assistance  publique  jiar  le  Docteur  l-’illioux. 
un  eoneours  doit  être  ouvert,  eluuiue  année.  ])our  l'attribution 
de  deux  prix  de  même  valeur,  h  décerner  :  l’un  à  l'interne,  l'au¬ 
tre  à  l’externe  des  liôpitaux  (pii  auront  fait  le  meilleur  mémoire 
et  le  meilleur  concours  sur  les  maladies  d.-  l'oreille,  i.e montant 
(le  chacun  de  ces  prix  est  fixé.  clKUpie  année,  à  la  lui  du  concours. 

Lxeeptioniiellement,  en  l'.i.'lfi.  il  sera  décerné  deux  prix  aux 
candidats  iiiternes,  deux  prix  aux  candidats  externes. 

i’oiir  l’année  lOdü  le  concours  sera  ouvert  le  lundi  t»  mars  Iddti. 
Les  élèves  (pii  désireront  y  jireiidre  part  seront  admis  ù  se  faire 
inscrire  h  l'Administration  centrale  (Service  de  santé),  tous 
les  Jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  M  fi  17  heures,  du 
I  au  15  janvier  1936  inclusivement . 

Le  mémoire  jirescrit  comme  é])reuve  du  concours  devra  être 
déjiosé  avant  le  mercredi  lü  janvier,  dernier  délai. 

Le  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Concours  pour  la  iioiniiialion d’un  iiu'-dcciii  spécialise 
(les  (lisjieiisaircs  aiititiibcrculeiix  de  l’Isere.  .Vueiin 
candidat  n’ayant  pu  être  admis  à  la  suite  du  concours  sur 
épreuves  et  sûr  titres  (pii  a  eu  lieu  le  29  octobre  11)35,  jiour  la 
nomination  d’un  médecin  siiécialisé  des  disiiensaircsantitubc  r- 
culeux  de  l’Isère  un  nouveau  concours  aura  lieu  à  (Irenohle,  à 
l’hôpital  civil,  le  mardi  12  mai  1936,  ù  8  heures. 

Le  concours  est  réservé  aux  médecins  (hommes)  pourvus  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  français  (diplôme  d’Etat). 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français  ou  naturali¬ 
sés  français  depuis  dix  ans  au  moins,  eonforinémeiit  ù  la  loi  du 
19  juillet  1934. 


Ils  devront  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être  âgés  de  25  ans 
au  moins  et  de  10  ans  au  jilus,  à  la  date  du  1'’''  mai  1 936. 

I.i  •  l  andidats  auront  à  lirendre  l’enKanemenl  de  se  consacrer 
exclusivement  fi  leurs  fonctions,  de  renoncer  à  faire  de  la  clien¬ 
tèle.  de  lU'  préleiidre,  en  eonséipieiiee,  à  aucune  autre  fonc¬ 
tion  ou  mandai  iiublic. 

Ils  devront  prendre  également  l’engagement  de  rester  en 
fonction  dans  le  déjiarli  ment  jit  ndani  une  (lurée  de  trois  années, 
et.  en  cas  de  iléinission  après  ce  délai,  de  coni  inuer  à  assurer  leur 
service  pendant  une  durée  de  trois  mois  au  minimum  et  de  ne 
pas  s’installer  dans  le  département  eomme  médecin  jiralieien 
pendant  une  durée  de  eiiui  ans. à  dater  de  la  cessation  de  leurs 
fond  ions. 

Pour  être  admis  à  jniiidre  |)arl  au  concours,  les  candidats 
devront  adresser  leur  rh  mande  (sur  pajiier  timbré)  avant  le 
15  avril  1936.  dernier  délai,  à  M.  le  |irésidenl  du  Lomité  dé^iar- 
leiuental  de  lutte  contre  la  tubereiielose (Préfecture  de  l’Isere). 

].e  traitement,  les  indemnités  familiales  et  de  résidence  accor¬ 
dés  au  médecin,  sont  ceux  alloués  aux  médecins  inspecteurs 
d’hygiène  adjoints  du  département  de  l  iséré.  3'’  classe.  37.00(1 
francs  ;  2''  classe,  lo.ooo  francs  :  P"  classe,  13.000  francs. 

Le  médecin  recevra  une  indemnité  forfaitaire  de  18.000 
francs  iiour  ses  frais  de  déplacements. 

Le  lieu  de  réside  nce  du  médecin  sera  lixé  ultérit ur( nn  nt  jnir 
le  Lomité  départeiiK  nt;d  de  I.nlle  (outre  la  tuberculose. 

Le  détail  des  épreuves  sera  adressé  à  tout  candidat  (lUi  en 
fera  la  deinande. 

Fours  (rh\ (lié'iio  soeiah'  ((Jninzième  année  1935-1936).  — 
La  lutte  contre  les  maladieî>  sociales  et  jiour  la  jirése  rvation  de 
la  race,  par  M.  le  Doe  teur  Sic.Mti)  ni-;  Pi..\i  z<)i.i;s.  Le  cours  aura 
li(  Il  à  la  l-’aculté  de  médecine,  salle  de  thèses,  n"  2,  les  lundis  et 
M  iidredis,  à  17  heures,  du  10  janvier  au  3  avril  193(). 

La  première  leçon  sera  faite  le  vendredi  10  janvier  1936.  à  17 
heures.  Le  cours  est  |)ublic  et  gratuit. 


Sclérose 
Azol'émie 
OI 10  U  rie 


Même  posologie  :  De  6  à  12  dragées  par  jour  aux  repas 

Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Champerret,  PARIS  (XVii  ■) 
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■''Mer.  JtP.  CARRE 


Par  ces  temps  de  froid, 
veuillez  penser  au 


VIVOLEOL 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

NATURELLE  ET  SÉLECTIONNÉE 
Garantie  active 
riche  en  vitamines 

(Porteur  antirachitique 
et  facteur  de  croissance) 
(Contrôle  biologique  rigoureux) 

à  café  suivant  l'âge. 

Adultes  1  cuillerée  à  soupe  par  jour. 


LABORATOIRES 
DU  DT  ZIZINE 

24, RUE  DE  FÉCAMP 
PARIS  XII? 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


Une  combinaison  stan¬ 
dardisée  des  Vitamines 
A,  B  et  D  avec  le  fer,  le 
manganèse  et  l’extrait 
de  malt. 


■^ylTAMINE  A.  L’activité  vitaminique  A  de  l’Irradex 
»  est  au  moins  égale  à  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Vitamine  B.  L’Irradex  contient  un  extrait,  standardisé 
biologiquement,  provenant  d’embryons  de  froment. 
Vitamine  D.  La  teneur  vitaminique  D  de  l'Irradex  est 
cinq  fois  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Fer  et  manganèse.  Ces  ingrédients  favorisent  l’emploi  de 
l'Irradex  dans  la  prophylaxie  de  l’anémie. 


INDICATIONS: 

Dénutrition,  pendant  la  convalescence  des  maladies 
infectieuses  ou  après  les  interventions  chirurgicales,  dans 
l’anémie  secondaire  et  au  cours  de  la  grossesse  et  de 
la  lactation. 


L'Irradex  est  fourn 
en  bocaux  cylindri¬ 
que.-.  d'environ 
450  grammes 


lODALOSE  GAUBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  lutilisaHon  du  double  étau 

(Rotule  de  blocage) 

dans  le  traitement  des  fractures 


Par  Paul  m:iMIOI,ll  (l’aris)  (1) 


Nous  avons  mis  au  point,  au  cours  de  la  constitution  de  I 
notre  appareil  de  prothèse  externe  par  ancrage,  une  rotule 
dont  le  rôle  est  de  solidariser  les  difTérentes  pièces  de  ra|)pa- 
reil  (Fig.  1).  Ce  blocage  peut  s’elTectuer  dans  une  position 
(|uelcon(]ue  de  ces  pièces  par  le  seirage  d'un  seul  écr.  u.  Cette 
po.ssihilitè  permettait  une  dissociation  des  temps  opératoires, 
pose  de  l'appareil  et  contention  de  la  fracture  réduite,  ren¬ 
dant  ainsi  l’opération  plus  facile  et  plus  sûre.  Aussi  au  cours 


l'iii.  1.  ICii  liiiul  :  appareil  île  protlièse  externe  jiar  aiu  raee 
(lu  Dueleur  Paul  Ueinhuld. 

ICn  lias  :  la  ruiule  de  blocage  (I)  :  solidarisaiil  les  deux  pièces 
de  l’appareil  (11)  :  et  pièces  de  la  rotule. 

de  ces  trois  dernières  années  avons-nous  utilisé  celle  rotule 
dans  de  nombreux  eus  dilTéreiits.  et  nous  voulons  ici  résumer 
Ses  applications,  étant  donné  l'intérél  ([ue  nous  pen.sons 
(|u  elles  présentent. 

La  rotule  de  blocage 

Celte  rotule  (Fig.  1)  est  une  aiiplication  du  prineiiie  du  dnu- 
l'i  -étau,  très  connuen  méeani(iue  el([ui  ;i  revu  dans  l'industrie 

(Il  'rravail  du  service  deM.  leDocleur  liréebot,  lidpilal  Siiiil  Aul  li¬ 


de  nombreuses  apiilications  (‘2).  Trois  dis(|ucs  forment  les 
mors  des  étaux.  Le  piemier  disciuc  est  treusé  d’une  demi- 
gouttière  et  porle  en  son  centre  la  lige  de  serrage.  Le  detixièmi' 
(liscjue,  iiréseiite  sur  une  face  une  demi-gouttière  complétant 
celle  du  premiei  disque.  Sc'ii  autre  lace  s’ojiiiosc  au  troisième 
dis(|ue.  qui  piTsenle  une  gouttière  presque  complète.  Ln  bou¬ 
lon  par  serrage  bloque  les  trois  di.sques  les  uns  contre  les 
autres.  Le  blocage  des  tiges  sera  donc  obtenu  pour  l’ime  d  elles 
par  deux  demi  cylindre.s,  pour  l'autre  par  contact  tan.genliel. 
.\vant  le  blocage  la  tige  jieut  dans  sa  gouttière  tourner  sur 
elle-même,  glisser  longitudinalement,  et  pivoter  dans  le  plan 
du  di.sque  en  entra  riant  celui-e'.  Kn  somme  mobilité  dans  les 
trois  plans  de.  l’espace  pour  cluniue  tige.  Donc  jiosition  quel¬ 
conque  des  deux  tiges  l'une  par  rapport  à  l’autre  avec  possi¬ 
bilité  de  blocage  instantané  de  cette  [losition,  vo'là  ce  (pie 
permet  cette  rotule. 

Adaptation  aux  appareils  de  prothèse  externe 
par  fiches 

L'intérêt  est  toujours  de  placer  dans  l’os  h's  ficlu's  «lans  une 
position  (pielconque,  indéiiendaiile  entièrement  de  la  réduc¬ 
tion  de  la  fracture,  laie  fois  la  réduction  obtenue  la  fiche 


l  ia.  2.  ICii  luiul  :  rolule  installée  sur  une  liclie  dniile  de  I.anibulle  : 

.\  et  ir  :  schénia  de  montage  d’apiiareils  divers 
lèn  l)as:  rotules  montées  sur  l'appareil  de  l.ambolle  è  curseur  angulaire. 

s’oriente  d’elle-iiième  ilaiis  la  position  nécessaire  (pie  fixe  la 
rotule  de  bloeai^e. 

Le<  liehes  utilisè'es  .sont  (elles  qu’a  établies  M.  Lambolle. 

(  1  )  I  ri  auleiir  appelle  la  rolule  ipie  nous  avons  adaplée  au  l  liiileilieiil 
des  l'racl  lires  ;  idtule  de  Tuilier,  l.’icuvre  de  Tulllei'  esl  assez  vaste  pour 
ipi'on  M'ait  pas  à  la  cliarger  sans  raison  et  d'ailleurs  sans  prolK . 'Tuilier 
avait  établi  un  aiipareil  |)our  la  reeberebe  des  corps  étrangers  dans  le<pn  I 
il  aviul  iililisé  egaleinenl  le  double  étau,  l'ersonnellenieni  nousT.ivon.s 
niilisé  pour  le  Indleineiil  di  >  fraelures.  Tistil  besoin  d'im  pal  i  onv  nie 
pour  celle  rotule,  si  aneieiine  cl  d  uppl icat i oiisi ndiist riellessi div ersis 
(supports  de  Klaxon,  Imiipes  de  bureau,  lampes  de  laboratoires,  support  s 
de  e\ sloscopes,  etc,,  etc.). 
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DINITDA 

Dinitrophényl-lysidine 

RALENTISSEMENTS  de  la  NUTRITION 

OBÉSITÉ  ARTHRITISME 

posologie  classique  :  à  faible  dose  ; 

I  comprimé  par  10  kilos  de  poids  2  à  4  comprimés  par  jour 
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Laboratoire  des  Charbons  Fraudi 
4,  Avenue  Desfeux,  Billancourt-Sein 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  ppéparation  efficace  et  inoffentioe 

résumant  tous  les  ppinoipes  sédatifs  ot  névfosthénlquBS  de  la  VALÉRIANE  offiolnale. 

—O-  H.  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  R.  C.  Seine  :  88.30 


Granules  de 

CATÏLLCIT 


*  ü.ooi  Extrait  Titré  de 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE.  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Iflections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  i»  ENFANTS  .t  d..  VIEILLARDS. 


^rix  dt  r^cadimit  dt  J^idtcint  pour  **  Stvophantus  et  Sirop hantine*^  Ij^édaille  d’§r  ^^xpol.  aaiv.  1900' 


CHARBON  FRAUDIN 


Retient  dans  sa  texture  ceüulaire 
les  gaz  et  les  toxines 
de  l’intestin 


Gastro-entérites 


Fermentations 

intestinales 


Diarrhées  diverses 
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par  la  suppression  de  la  zone  de  plâtre  correspondant  au 
foyer  de  fracture.  .\u  niveau  de'chaquc  tronçon  d’appareil  de. 
part  et  d’autre  on  fixera  un  trépied.  Des  petites  bandes 
plâtrées  de  8  centimètres  de  larqe  croisées  en  X  sur  la  face 
antérieure  du  plâtre  fixeront  simultanément  les  deux  pieds. 
Habituellement  nous  plaçons  auparavant  sous  la  voûte  du 
trépied  un  petit  ramassis  de  bande  plâtrée.  .Après  durcisse¬ 
ment  du  plâtre  (vinf^t  minutes  au  i)lus. surtout  si  l’on  emploie 
des  bandes  à  .séchaqe  rapide)  on  pratique  .sous  écran  et  sous 
anesthésie  préalable,  comme  à  l’ordinaire,  la  réduction  fie  la 
fracture  en  prenant  point  d’apijui  au  besoin  sur  les  trépieds. 
Les  rotules  et  les  barres  d’accouplement  étant  fléjà  en  place 
mais  sans  serraf»e  il  suffit  alors  que  quelques  tours  de  clef  pour 
maintenir  la  réduction  obtenue  sous  l’écran. 

Nous  notons  (pie  dans  la  confection  du  plâtre  nous  nous 
serons  efforcés  d’avoir  un  modelage  aussi  précis  ([ue  possible 
et  malgré  cela  après  réduction  on  pourra  noter  un  entrebâille¬ 
ment  latéral  partiel  d’un  circulaire.  Cela  n’empéclio  pas  la 
réduction  d’être  maintenue. 

Dans  le  lit  le  membre  fracturé  repose  aisément  sur  un 
simple  sac  de  balle  d’avoine. 

Nous  avons  utilisé  ces  appareils  jusqu’à  pré.sent  poiu  tous 
les  segments  des  membres  sauf  la  cuisse  O'KJ-  *>)•  Leur  utili¬ 
sation  en  cas  de  fracture  ouverte  nous  semble  très  indiquée 
en  lieu  et  place  des  appareils  à  iiont  ,  lourds  et  fixes.  Leur  usage, 
outre  qu’il  permet  pour  les  pansements  l’abord  facile  du  foyer 
permet  aussi  la  rectification  d’une  position  vicieuse  de  celui-ci. 

Nous  avons  utilisé  également  ce  dispositif  pour  corriger  une 
iilllexion  secondaire  apjiarue  dans  un  jilàtre  ordinaire.  Dans 
ce  cas  du  côté  opposé  au  sinus  de  l’angle  de  déviation  .on 
échancre  le  plâtre  et  sur  les  deux  demi-tronçons  on  place  un 
trépied.  Il  suffit  alors  sous  écran  de  corriger  la  déviai  ion  et  de 
bloquer  alors  cette  réduction  immédiatement.  Ces  appareils 
nous  semblent  également  devoir  .servir  à  l’immobilisation 
temporaire  d’un  foyer  de  fracture  pourle  transport  d’un  blessé; 
que  la  fracture  soit  ouverte  ou  fermée.  Dès  l’arrivée  au  centre 
chirurgical  on  réduira  la  fracture  sous  écran  et  l’appareil 
primitif  pourra  rester  en  place  jusfju’à  consolidation. 

■Nous  avons  outre  ces  apjiareils  segmentaires  constitués 
des  appareils  inter-segmentaires  (Fiq.  3). 

Dans  ces  cas  il  fallait  obtenir  par  périodes  la  mobilité  soit 
du  coude,  soit  du  genou.  Il  s’agissait  d’une  résection  du  coude 
pour  traumatisme  articulaire  important  et  d’autre  part  d’un 
membre  polyfracturé  (fracture  du  fémur  -  ostéo.synthè.se  par 
ancrage'après  traction  par  broche;  b'racture  delà  rotule  cer¬ 
clage  et' enfin  fracture  du  plateau  tibial).  Les  plâtres  scgmeii- 
I aires  étaient  reliés  par  deux  barres  d’aecoujilement  latéiales 
fixées  chacune  à  deux  tréqiieds  jiar  les  rotules.  .Au  cours  des 
mobilisations  les  rotules  étant  débloquées  l’articulation  pou¬ 
vait  jouer  librement.  Le  blocage  des  rotules  permettait  la 
rigidité  de  l’ensemble  du  jilâtre  en  telle  position  que  l’on  dési- 
lait. 

Adaptation  aux  daviers 

Tous  les  daviers  (iré.sentant  un  dispositif  auto.statiipie  (cré¬ 
maillère)  peuvent  être  utilisés.  Lu  petit  collier  de  .serrage  por¬ 
tant  une  tige  (/'’ô/.  1)  .sera  placé  sur  une  des  branches  du  davier. 
I»cux  daviers  seront  ainsi  pré|)aré.s  et  acc()U|)lés  jiar  deux 
iiitules  et  une  barre.  .Au  cours  de  l’opération  rcnsendilc  est 
C  l  relàchemeiil.  Les  daviers  étant  fixés  sur  les  fragments 
osseux  on  prathiue  la  réduction  avec  leur  aide  ou  loul  autre¬ 
ment  Puis  on  bhxpie  les  rotules  et  la  réduction  est  fixée  (/•’ù/.  b, 
alors  il  est  facile  de  mettre  en  place  le  matériel  d’ostéosyn- 

Kn  résumé  l’emploi  de  celle  rolide  (pii  e.st  multiple,  nous 
a  permis  d’apporter  au  traitement  des  fracture.,  plus  de  sûreté 
et  aussi  plus  (le  facilite. 


PRATIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


Troubles  menstruels  d  origine  thyroïdienne 


Due  la  fonction  thyroïde  tant  dans  son  rôle  morphogène 
(jue  dans  son  rôle  inétabolnpie  intervienne  surles  mélamor- 
pho.scs  de  la  imuiueuse  utérine  au  cours  du  cycle  menstruel, 
c’est  un  fait  bien  connu  . le  n’ai  ci  garde  de  ne  pas  le  signaler 
dans  ma  Plij/siolngir  (fjnerokxji/iue  i  ntrilr<  inr  des  femnrs.  Les 
éventualitcs  itbserv(Vs  sont,  d’ailleurs,  diverses  et  ne  peuvent 
se  ramener  à  un  mécanisme  unique  :  il  est  des  insuffisances 
thyroïdiennes  qui  s’accom|)agnent  de  métrorrhagies  curables 
par  l’extrait  thyroïdien  —  et  il  est  des  aménorrhé'es  que  gué¬ 
rit  l'extrait  thyroïdien  -  -  et  il  est  des  métrorrhagies  par  hyper¬ 
thyroïdisme. 

Samuel  I'.  11aini;s  et  lloberl  1).  Mi  ssi'.v  (1)  viennent  d’aj)- 
porler  une  contribution  à  l’étude  de  cas  analogues.  11  s’agit 
de  travaux  provenant  de  la  clinique  M  wo  •  c’est  dire  leur  im¬ 
portance  et  l’importance  de  la  documentation  clinique  sur 
laquelle  ils  S('  fondmit. 

Dans  une  précédente  note  parue  en  1*.>3.3  dans  l’.lmer.  Journ. 
of  Obsi.  and  (ign.,  ces  auteurs  avaient  relaté  les  améliorations 
survenues  (,")9  "o),  chez  27  femmes  ayant  des  règles  ab.sentes 
ou  très  pauvres  et  ayant  un  métabolisme  basal  diminué  sans 
mvxiedème  ap[)arenf,  lorsqu’elles  avaient  été  soumises  à  l’em¬ 
ploi,  per  os,  de  glande  thyroïde  dcsséclu'-e.  .Actuellement,  ils 
font  connaître  les  n'-sullats  obtenus  par  le  meme  traitement 
chez  74  femmes  ayant  le  même  syndrome. 

Dès  1917,  l'attention  de  Plummer  avait  été  attirée  par  l’état 
de  patientes  dont  le  métabolisme  basal  était  abaissé  sans 
qu’elles  pré.senta.ssent  des  signes  perceptibles  de  myxœdème. 
I.itzenberg  et  C.arey  ont  noté,  chez  semblables  malades,  des 
troubles  mensfruels  qui  se  produisaient  sans  symptômes  d’af¬ 
fections  pelviennes;  beaucoup  d’entre  elles  se  [ilaignaieiil  d’un 
sentiment  de  langue.  11  n’est  pas  possible  actuellement  d’a.ssi- 
gner,  dans  ces  cas,  une  (  anse  pat holopiiiue  à  cet  abaissement 
du  métabolisme  basal  ;  quehpie  bas  que  descende  ce  niveau, 
il  n’apparaît  pas  de  myx(i‘'lème.  L’action  salutaire,  de  la  thy¬ 
roïde  ne.  .se  manifeste  pas  aussi  nettement  dans  ces  cas  (pu*, 
dans  ceux  comi)li(jues  de  myxodème.  Du  reste,  rcxistcnce 
Iiarmi  les  membres  d’une  nombrcu.se  familleet  chez  beaucoup 
de  personnes,  en  bonne  santé  apparente,  d’un  abaissement  du 
niveau  du  mélaboli.sme  basal  jilaide  contre  la  supposition 
d’une  base  jiatliologique  à  ccl  état. 

L’ingestion  de  thyroïde  détermina  l'élévation  du  taux  mé- 
laboli(pie  des  siijcls  dont  les  observations  sont  la  raison  de  la 
présente  note.  Lües  furent  étroitement  surveilU'rs  et  leur  mé¬ 
tabolisme  basal  fré(iueminent  mesuré  durant  les  premières 
.semaines  de  leur  cure.  Lors(pie  la  dose  individuelleutile  pro  die 
était  fixée,  certaine.-,  de  >  es  i.alienles  furent  autorisées  à  ren¬ 
trer  chez  elles,  sous  condition  de  se  représenter  pour  de  fré- 
(pientes  déterminations  de  fi  m  métabolisme. 

La  dose  de  thyroïde,  nei essaire  au  maintien  du  niveau 
oDlinnnn  du  métabolisme  basal,  vari('  avec  le."  |i.ilienles  ;  (piel- 
(pies-uius  lin  ni  de  l’liy|iei  l liyroïdisme  par  suite  de  doses  trop 
élevées  ;  cluz  d'antres,  le  niveau  mei  d.i,|M|ue  resta  bas  jiar 

insnifisance  des  doses,  ('.es  compln  al .  sont  facilement  évi- 

laiiles  par  une  oliservation  soulemie.  I  ,a  dose  journalière  pres¬ 
crite.  aux  jiaticnles  a  varié  de  (1,(13  a  0,2  gramme:.  ;  c’est  par 
tâtonnements  (|u'clle  peut  èlrelixee  et  non  en  se  fondant  sur 
le  taux  métal)oli(pie  du  jour  oîi  commence  le  Irailemenl. 

('.omrne  la  phqiart  des  palientes  se  sont  Inaiv,',  .  bien  (piand 
le  taux  de  leur  métabolisme  approchait  de  la  normale  sans 

|II((m.i  ,  (.Saiiiik'l  l''.  )»'!  Mii;.si;y  (Ui)ln-rl  l)  i.  (  Vi  i  h i  ii  iiiciisl  niai 

ile.Uii  li.iim ..  asMicialfil  vvilh  l<i\v  liasiil  inclalmlic  r  a .  .wiIImuiI  iiiyxe- 

bnliMiie  basal,  sans  nis'  ,  l,  mm  Jnuni'il  t<l  tiw  .l;;a,  .  .i/x/  l .  vol.  |o.">, 
II"  «,  24  aortl  i;)a.">. 
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l'atteindre.  IImni/s  et  Mi-.ssi;v  se  proposèrent  d'atteindre  ce 
niveau,  lequel  a  donné  de  ineilleurs  résultats  contre  les  pertur¬ 
bations  de  leurs  règles  (|ue  des  niveaux  plus  élevés,  générateurs 
de  ])alpitation.  faiblesses,  ele... 

Il  n’a  pasété  reeliereliés'il  existe  imrapporl  entrel'abais- 
senient  du  nivt'au  du  inétabolisini'  basal  et  la  stiaililé.  ou  les 
avortements  ré))ét Ition. 

Anirnnrriirr  :  I  )i'  eitupianti'  patientes  dont  l'à^'»'  étail  ei 
moyennede  2b, 9,  (juatorze.soit  2S  ne  retiréren'  aucun  beia 
fiec’de  la  cure,  inal{4ré  (|ue  le  niveau  inétabolicpie  fut  rejuonté  ; 
sept  (1  1  %)  eurent  uiic  légère  amélioration  :  vinql-neuf  (58 
retrouvèrent  leur  règles  normales  ou  à  peu  ])rès.  L'aménorrliée 
de  ces  dernières  durait  en  moyenne  (!■  puis  neui  mois  et  déni'  ; 
plus  d’un  an  chez  luiil,  deux  ans  riiez  une,  cpialre  ans  et  cinq 
ans  chez  deux  autres.  Parmi  celles  non  améliorées,  la  moyenne 
durée  fut  de  neuf  mois  et  vingt  jours  ;  l’une  n’avait  pas  eu  .ses 
règles  depuis  deux  ans  et  demi,  une  autre  de[)uis  (piatre  an.s. 

Trente-sept  des  aim'uiorrhéiques  (soit  7!  se  déclarèrent 
gn  meilleur  état  général  après  l'oscension  du  mi'tabolisme  Les 
règles  de  (|uelques-unes,  dont  l’état  général  avait  bénéticie  du 
traitement,  n’avaient  été  nullement  améliorées  i  l  vice  versi. 

La  moy'ennc  du  taux  métabolique  basal,  a'ors  (pi’il  y  eut 
amélioration  dans  l’aménorrhée,  fut  18.1  et,  là  où  elle 
ne  se  jiroduisit  jias  18.5  Dans  chacune  des  séries  di'  i  es 
cas,  le  taux  melaboli(|ue  oseilloil  de  11  à  311 

Oliijomi'norrht'i.  Neuf  patientes.  Moyenne  il’àge  b.  Ouaire 
sans  aucune  aim-lioration  (11.1  •  lieux  assurèrent  ipie  leurs 

règles  étaient  |)lus  voisines  de  la  norina'e  (p.i’avanl  22.2  ; 

trois  les  déclarèrent  normales  ou  à  peu  près  (33.3  .\iirès 
obtention  de  l’élévation  métabuli'iue,  l’état  genér.d  de  six  de 
ces  patientes  fut  améliore  (bb.b  %).  Lis  moyennes  métaboli¬ 
ques  étaient,  avant  le  traitement,  de  -  19.8  %  dans  les  cas 
améliorés  et  de  1(),8  —  chez  les  nous  améliorées. 

Mrnorrhagics.  Quinze  patientes.  Moyenne  d’âge  de 
30  ans.  Quatre  sans  changement  après  élévation  du  métabo¬ 
lisme  basal  ;  trois  en  léger  mieux  (20  ;  et  huit  revenues  à  la 

normale  ou  peu  s'en  fallait  (5’L3  Meilleur  état  général 
dans  la  nrojmrtion  de  18  %.  Les  moyennes  métabolicpies  était 
de  1/3  "/„  chez  celles  qui  devinrent  mieux  réglées  et  de 
—  22  %  chez  les  autres.  Que  (|uel(|ues  autres  modes  de  raite 
ment  aient  été  suivis  par  certaines  des  femmes  observées, 
c’est  possible.  Comme  les  troubles  menstruels  existaient  de 
longue  date, il  paraît  évident  ipie  le  maintien,  ou  à  peu  près, 
du  niveau  normal  du  métabolisme  basal  joue  un  rôle  dans  le 
rétablissement  de  la  fonction  cataméniale,  tout  au  moins 
dans  un  notable  pourcentage  de  cas.  L’étal  de  lassitude  a  élé 
noté  dans  bien  des  cas  d’abaissement  métaboliipie  en  dehors 
de  toute  a  iparemc  de  myximlème  ;  mais,  elle/  beaucoup, 
après  remontée  métaboliijue,  il  y  eut  atlénuation  de  la 
lassitude. 

Ce  mode  de  traitement,  notent  les  auteurs  inésente  un  inté¬ 
rêt  ])articulier  en  raison  de  rallirmation  de  IL-T.  Frank  à 
savoir  que  l’emploi  des  substances  lestrogéniiiues  semble  abso¬ 
lument  illusoire  et  de  celle  de  Novak  ipie  la  théraiiie  préhypo¬ 
physaires  reste  la’gement  problématique.  Us  n’ont  pas  irsé  de 
l’hormone  thyrotropicpie  de  la  ])rélivpo|)hyse  en  raison  des 
ré  erves  d’.\\Dr.iis(iN  et  (’.  irrii',  sur  ses  elfels  transitoires  et 
en  raison  de  la  facilité  et  de  la  cerlitude  d’élever  le  niveau 
métaboliiiue.  au  moyen  de  la  lliyroïde  dessôcliéc. 

D’après  l’i  iuimann.  la  siibslaiire  Ihyioide  inhiberait  l’elTet 
sur  l’ovaire  de  riiormone  d’hvpo|)liys:ii  e  goiiado-sl irnulante 
et  cette  inhibition  résulterait  d’une  aeliou  directe  sur  l’ovaire 
et  non  d’une  action  indirecte  jiar  rinlermédiaire  de  l’hyjio- 
)hysc.  Rien  (|ue  ses  observations  semblent  démontrer  ipie 
a  thyroïde  possède  au  moins  une  action  ind  recte  sur  la  fonc¬ 
tion  ovarienne.  11mm. s  et  Mi'ssi.v  n’entendent  pas  allirmer 
que  ceci  expliipie  les  résultats  donnés  par  l’ingestion  dell.y- 
roïde  chez  les  femmes  atteintes  de  perturbations  dans  leurs 
règles  en  même  lenqis  (pte  fie  diminution  de  leur  métabolisme 
basal. 

Henri  ViOMas. 
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La  Pharmacologie  et  la  Thérapeutique 
françaises  en  1934-1935 
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Par 

l'anl  l{(>Vi:il  et  I  tieipn  Hl  TIIMII. 

Médecin  du  Dispensaire  interne 

de  .Saint-Lazare  de  .Saint-Lazare 


Anasthésiques  généraux 

Hoiun  nii'd..  lu.').i,  XI.I.N.  lb.5)  dans  un  important 

travail  i  iuili'  1rs  inlialal huis  eartionitpies  dans  l’anestliésie  chi¬ 
rurgical.  (I  i.i  I  licraiieiitifpie  [lostopérat oire.  Lxei  ltenle  médl- 
eation  de  secours  eorreetriee  fies  alertes  respiratoirf  s.  la  fin  de 
l'aiiest  liésie  et  dans  la  période  postopéralfiire  eomnie  facteur 
d’éliininatioii  rapide  de  1 ’aiicstliésique  et  préventif  de  choix  des 
eoinpticalioiis  imtnionaires  et  du  elioe  opératoire.  Dkcoulx 
(lùho  niéd.  du  Is'ord.  14  <h  [  .  1931,372,  u"  -11)  présente  également 
une  étude  détaillée  sur  l’emploi  de  l’anhydride  earhonique  au 
cours  de  l’anesthésie. 

Chloroforme 

Rc’Edino  H.  Soc.  Jiiol.,  1935,  LXI.N,  .51)  montre  que  le 
ehloroforme  diminue  le  taux  fiu  phospliore  lipoïdique  du  foie 
(k;  cobaye. 

Tofit.swm:  et  Hocciiis.ani  (C.  li.  Soc.  liioL,  1935,  CXVHI, 
()!)1  et  1)95)  et  Hoecnis.x.M  {'ihèse  Méd.  A/ÿcr,  l!)35i  ont  cons¬ 
taté  la  supériorité  des  iujeetions  intra-veiiieuscs  ou  intracar¬ 
diaques  d'adrénaliiie  Mireelles  fl’alropine  flans  le  traitement  de 
la  syiu-oiieetilorofoMiiiipie  secoiulaireet  TorRNAiiE  et  (’.uhtii.let 
{('..  R.  Soc.  Jiiol.,  1935,  LXVI  H,  1329)  observent  une  sécrétion 
d'adrénaline  au  eoiiis  île  la  synctipe  eliloroforinifjue. 

ItAVAUT,  .Sai.m-;!  cl  Rons  (.S’oc.  (r.  Demi,  et  Sijpli.,  12  juillet 
l'.t.'ii)  sigiialeiit  la  disparition  de  lidieiis  plans  et  d’urticaires 
ivlielles  sous  l’aetioii  du  cldmofornie,  de  l’éllier  e(  du  chlorure 
d’élliyle. 

Ether 

l  AüHi;,  Camuzac,  Dahnaui)  et  Gahii'L'v  (.S'oc.  Méd.  Jias- 
Rliin,  29  juin  11)35)  rap|)orleiil  un  cas  d 'lié|)atonéplirile  toxi- 
(pie  mortelle  ain  es  inici'vcnl  ion  et  aiiestliésie  à  l’éllier. 

Tribromoéthanol  (avertiiie) 

Jac.ott  (l.yun-cliir.,  ji\ii\-.  Icvr.  1935,  ii"  1, 1  i)35)(XVl  I"  Conyr. 
Olo-rhitio-liiryiiyol.  l’aris.  !  1-17  ocl.  1931)  )néconise  en  chirurgie 
cervico-faciale  le  mélange  étlicrl |•il)rfmloél liaiiol.  De  même  flans 
li  s  cas  graves.  Dcei  v  m:  I-'uk.m  i.i.i'  et  Hécaut  (.S'oc.  de  Méd. 
<lc  Ruri.'i,  23  tévr.  1935),  cl  i  lu  z  les  I uberciilcnx  In-uîRET, 
S'iTTE  et  La.iaunias  {lia:.  Sc.  méd.  de  Jiordeaii.v,  févr.  19,35, 
II"  8,  121)  sont  |>ailisaiis  de  l'anestliésie  générale  au  Iribroniu- 
élhanol.  Meme  opinion  de  Simon  {SIruaboiirg  méd.,  dée.  19,34, 
U  "  .31,  (iir.)  i  l  II..  liocKi  AU  allés,  Méd.  l’iiris,  1934). 

Alcool  éthylique 

Riaiy  Cl'hése  Méd.  '/'on/ouse.  1 1),35)  élmlir  les  injeelions  liilru- 
veiiiciises  d'ali  ool  el  11',  liquc  au  |)oiiil  de  vile  tliéraj)etil  iquemeiil 
aileslllésiipie 

Anesthésique  locaux 

RéaiNii  11  el  l)v\iii(  \.(«/  Se..  I.inviil  1 ‘.1.3.5)  eollslaleiil  ipie 
l’aeide  saliliani  l.i  eoiaine  |oiie  mi  ri'ile  esirememeni  imporlunt 
lolir  le  ilevc  lii|i|)eiiii  ni  .h  In  loiee  nliesl  liesicpie  de  eelle  Itase. 
,a  force  de  r.ieiile  II  5  -,l  J.:i'.  .eiili  i  II  enlise,  elil  les  activités  des 
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AieeCIIOLIME 


DU  d:  zizime 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ,  d  origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hépato  biliaire 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 


LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12*) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l  Agocholine  s  appelle  Agozizine 
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ET  DES  DIURETIQUES  CHIMIQUES 


stimulaiion  de  ia 
fonction  rénale 


MIGRAINES 
GO  UTTE 
G  RAVE  LIE 
RHUMATISMES 


GRANULÉ  EFFERVESCENT 

C  HIHIO  -  OPOTH  ÉRAPIQUE 

_  4  bouchons-mesure  par  jour 


LABORATOIRES  DU  0*^  ROUSSEL 

Littérature  et  Echantillons;  «9,  rue  du  Cherchc'Midi.PAKiSvi*)  prix  du  Flocon  :  Il  Fr* 
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sels  ne  s’ordonnent  pas  selon  le  degré  d'hydrolyse  de  ces  s(‘ls. 
La  base  anesthésique  mise  en  liberté  par  hydrolyse  n’est  doue 
pas  la  seule  partie  active.  Les  lipoïdes  cellulaires  ne  sont  pas 
également  seuls  en  cause,  car  les  sels  s’ordonnent  selon  une  série 
qui  a  été  trouvée  essentiellement  sur  des  substances  albumi¬ 
noïdes.  Des  faits  exposés  et  de  la  constatation  que  le  citrate 
de  cocaïne  n’agit  presque  pas  sur  la  cornée,  alors  que  les  sels  à 
fort  [)ouvoir  anesthésicpie  sont  très  rapidement  absorbés,  les 
auteurs  déduisent  que  l’acide  sui)j)ort  de  la  base  anesthésique 
exerce  son  influence  dans  la  période  de  i)énétration  dans  la 
cellule  ou  de  fixation  sur  la  cellule.  11  importe  donc,  le  sel 
d’alcaloïde  agissant  dans  son  entier,  de  présenter  en  pratique 
l’alcaloïde  à  la  cellule  sous  la  forme  saline  qui  lui  convient  le 
mieux. 

Goi.nard  (C.  R.  Soc.  Biol.,  19:10,  CXVIll,  G89)  montre  que 
la  toxicité  de  la  scurocaïne  est  beaucoup  jdus  faible  par  voie 
artérielle  que  i)ar  voie  veineuse. 

CnwiarzER  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  GXIX,  1098)  étudie  l’in¬ 
fluence  de  la  cocaïne  sur  les  seuils  d’excitation  électrique  des 
nerfs. 

I'euson  (Soc.  Ophtalmol.  Pari.s,  21  janv.  1935)  présente  un 
collyre  huileux  ù  la  larocaïne  base  à  1/15  précieux  pour  calmer 
beaucoup  de  douleurs  oculaires  .spontanées  et  provoquées,  et, 
en  particulier,  après  les  cautérisations  au  sulfate  de  euivre,  où 
l’huile  calme  et  isole  la  cornée. 

•J.  C.  Hoi.ch  (Soc.  Chir.  Paris,  5  déc.  1934)  et  Ai.ivisatos  (Gaz. 
méd. France,  1935,  nol,71)étudienl  l’anesthésie  locale  en  chirur¬ 
gie  gastricpie  et  gastro-duodénale. 

Trêves  (L'Hôpital,  mars  B,  1935,  no  379,  230)  préconise 
l’anesthésie  locale  dans  le  traitement  des  traumatismes. 

Gandy  et  IluREZ  (Gaz.  méd.  France,  1934,  XXXIX,  637) 
étudient  la  raehiauesthésie  et  .\ngklesco  et  Huzoianu  (Lyon 
chir.,  1934,  XXXI,  n®  4),  la  palhogénie  de  rhyj)otcnsion  arté¬ 
rielle  dans  la  raehiauesthésie. 


Hypnotiques  barbituriques 

Lngar  (C.  R.  Sur.  Biol.,  1934,  CXVll,  572)  montre  que  les 
doses  relativement  faibles  d’adrénaline  qui  déterminent  encore 
une  légère  liyiiertension  générale  et  j)rovoquent  une  vaso¬ 
dilatation  au  niveau  des  pattes  déterminent  a|)rès  injection 
intraveineuse  de  gardénal  (3  cgr.  par  kgr.)  une  hausse  beaucoup 
plus  imifortante  de  la  pression  carotidienne  et  surtout  transfor¬ 
ment  i’hyi)otension  périjihérique  en  une  hypertension  ]jarticu- 
lièrement  marcpiée  au  niveau  de  la  j)alte  énervée.  L’injection 
intraveineuse  de  gardénal  rétablit  l’action  hypotensive  des 
doses  moyennes  d’adrénaline  chez  ranimai  yoliimbinisé  et 
lors(pi’il  est  administré  avant  la  yobinibine,  le  gardénal  emjjé- 
che  l’inversion  adrénalinique.  L’anI idotisme  de  la  strychnine 
s’étend  sur  cette  action  du  gardénal.  La  do.se  d’adrénaline  qui  est 
hypertensive  elle/  l'animal  soumis  à  l’action  de  la  yohimbine  et 
du  gardénal  redevient  hypotensive  sous  l’influence  de  la  strych¬ 
nine.  Les  actions  du  gardénal  semblent  avoir  leur  point  d’atta¬ 
que  au  même  niveau  (jue  l’adrénaline  et  la  yohimbine, c’est-à- 
dire  dans  le  muscle  même,  soit  i)lus  ])robablement  au  niveau 
d’un  aj)|>areil  récepteur  j)ériphéri(iue  de  nature  nerveuse  ou 
ehinn(|ue. 

Omtf:  (é.’.  R.  .Suc.  Biol.,  1935,  CXN  I  11,  1299)  a  constaté  que  le 
gardénal  augmente  la  chronaxie  du  ganglion  étoilé  et  <'elle  des 
libres  post ganglionnaires. 

TüUunade  et  .loi.TRAiN  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  GXIX,  240) 
ob.servent  avec  lis  doses  fortes  d’évii)an  intraveineux  une 
Ijaralysie  des  instruments  |)éri])hé)i(iues eardio-vasculaires avant 
fout,  mais  dans  le  (as  d’intoxication  [irofonde,  une  atteinte 
égalemeiil  des  centres  vaso-moteurs  eux-mêmes. 

L'éviijan  est  l'objet  cette  année  de  j)lusieurs  travaux  au  point 
de  vue  de  son  emploi  comme  anesthé.si(|ue  général,  tout  le  monde 

■  si  d’accord  jiour  admettre  son  grand  intérêt,  à  condition  de 
I  administrer  avec  prmlence  et  en  tenant  comi)le  des  sensibilités 
i>idi\ idiielles.  Nous  signalerons  tout  d’abord  le  très  beau  travail 
de  Menkuaux  et  .Si.iuieiiaye  (J. (fe ï. ’/(/>., se J)!. 34,  no3,363)dans 
’'  qiii  I  les  auleiiis  exposent  au  long  leurs  recherches  illustrées 
de  nombreuses  (d)servations  et  confirment  leurs  résulluts  jjrécé- 

lents  (voir  notre  revue  de  l’année  passée).  Signalons  également 
I'  s  iraN'uiix  de  l)i  s]■l,^s  (Soc.  Chir.,  8  mai  1935),  de  Mouhe 
Stic.  Chir.,  '27  mars  1935).  de  Moujuc  b’oNTAiNE  et  Houauet 
[Sur.  Chir.,  Il  iio\ .  I!i:tl),  d '1  lincuuERG  (S’oc.  Méd.  Paris,  29 
luiii  1935),  de  (IM  ni  11  {Soc.  Chir.,  31  oct.  1934),  de  Duciung 

■  I  P Auni:  {Soc.  Chir..  .’tl  oct.  1931),  de  Guy  {Gaz.  méd.  de 
'rance,  1'  (let,  pi.tl  n"  16.813  et  Presse  Méd.,  2  1  décembre 

ud  |),d’Aussii.i.oux(.l/ü/i//>W//('r  méd.,  I5ianv.l935.  n'’!,  ‘26), 
■e  riîRiiACüL  (XLVIP  Congrès  d'Olo-rhino-larynyol.  Paris 


I  1-17  octobre  1934),  de  Kiem-.Ngoc  (Thèse  Méd.  Montpellier, 
1935)  et  de  Muncia  \  Thè.se  Méd  Alger,  1935). 

Houdil  (Soc.  Chir.  Bordeaux,  11  avril  1935)  precom.se  l’ares- 
Ihésie  de  base  au  sonéryl  sodé  buccal  et  (I’.Allaines  (Soc.  Chir  , 
29  mai  1935)  l’anesthésie  de  base  au  nembutal  buccal,  corps  très 
Nüisin  du  soneryl. 

IvTiENNE  et  Drouet  (Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  8  févr.  1935)  pré¬ 
sentent  un  eas  de  tétanos  traite  et  guéri  jiar  la  sérothérapie  et  le 
gardénal  intraveineux  ;  Lerkboui.let  (Concours  méd.,  4  nov. 
1934,  n®  44,  2989)  associe  le  gardénal  au  chlorure  de  calcium 
(  L  à  la  médicatior  phosphorée  dans  le  traitement  des  états  ner¬ 
veux  de  la  première  eiifarce.  Paoniez  (Presse  méd.,  n"  1,  janv. 
1 935)  (  injiloie  le  gardénal  dans  la  migraine  aux  mêmes  doses  que 
dans  l’épilepsie  avec  de  très  bons  résultats. 

Lévêque  (Thè.se  Méd.  Paris,  1935)  étudie  l’action  dans 
l’éiiilepsic  de  la  n-méthyléthyljihénylmalonylurée,  faible  toxi- 
eitéet  bons  effets. 

Bertrand  et  -Mlle  Thierry  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  GXIX, 
837)  étudiant  les  lésions  du  système  nerveux  central  dans  l’in¬ 
toxication  expérimentale  par  l’évipan  sodique  insistent  sur 
l’importance  des  lésions  infracorticales,  diencéplialiques,  bul¬ 
baires  et  spinales,  le  cortex  cérébral  est  également  atteint. 
Mlle  Thierry  (C.  R.  Soc.  Biol.,  GXIX,  1108)  signale  en  outre 
dans  les  intoxications  par  les  doses  excessives  d’évi|)an  et  sur 
tout  dans  h  s  intoxications  chronicjues,  en  dehors  des  lésions  de 
chromatoly.se  des  centres  nerveux,  des  lésions  hépatiques  et 
rénales  et  des  lésions  congestives  diffu.ses  dans  divers  organes. 

ScHMiTE  et  Lk.mant  (Paris  méd.,  juill.  1934,  n»  30,  77) 
étudient  les  intoxications  barbituriques  et  décrivent  trois 
ordres  de  faits  :  des  signes  d’intoxication  légère  survenant  au 
cours  d’un  traitement  éfiileiitique,  somnolence,  véritable 
ivresse,  myalgies,  arthralgies,  troubles  généraux,  éruptions  ; 
2°  des  signes  plus  graves  résultant  de  l’abus  d’un  remède  en 
réalisant  une  véritable  toxicomanie  : érujitions, douleurs,  trou¬ 
bles  généraux,  de  la  jiarole,  oculaires,  tremblements  avec  dimi¬ 
nution  des  réflexes,  troubles  de  l’équilibre,  troubles  mentaux  ; 
3°  des  signes  très  gravTs  susceptibles  d’entraîner  la  mort  qui 
sont  le  résultat  le  jdus  .souvent  d’une  tentative  de  suicide  : 
])hase  iirécomafc  use,  coma  profond,  accidents  postcomateux, 
))olynévrites,  séquelles  nerveuses  ou  psychiques.  Les  auteurs 
étudient  ensuite  les  bases  essentielles  du  jironostic  et  le  traite¬ 
ment  au  premier  rang  duijuel  ils  jilacent  la  strychnine  et  l’oxy¬ 
génothérapie. 

Gastin  et  Gardien  (Presse  méd.,  3  oct.  1934,  n®  79,  1536) 
inésentent  six  nouvelles  observations  d’artliralgies  et  myalgies 
ijarbituricpies.  Gh.avany  (Presse  méd.,  5dée.,  1934.  n®  97,  1957) 
étudie  le  barbiturisme  aigu  en  tant  que  toxicose  neurovégétative. 

Girard  (Soc.  med.  Nancy,  oct .  1934)  présente  un  cas  d’intoxi- 
cation  par  1  gr.  8Ü  de  gardénal  guérie  jiar  l’association  lavage 
d'estomac,  strychnine  et  coramine  instraveiueuse. 

Gourrd.n  et  'Sl.\a.ii(Soc.  méd.  Psychül.,8iU)\'.  1934)  iiréseiitent 
un  cas  d’escharres  gardénaliques  séquelles  d’une  tentative  de 
suicide. 

La  strychnothérapie  de  l’intoxication  barbiturique  est  tou¬ 
jours  à  l’ordre  du  jour,  et  eontinue  à  faire  ses  preuves.  Nous 
citerons  sur  ce  sujet  les  travaux  de  Aniii.  Kissel  et  .Mlle 
Devin  (Soc.  de  .^léd.  Nancy,  oet.  1934),  Boudin  (Concours 
mé(/.,  févr.  1935,  II®  7,  486),  Gariuère,  lluuiicz  et  WiLi.oyUET 
(/'«ris  méd.,  1934,  XXIV,  61),  Gariuère  et  Huriez  (Bcho 
méd.  du  Nord,  juill.  1934,  u®  3Ü,  178,  Soc.  Méd.  du  Nord,  29 
janv.  1935,  Presse  méd.,  23  mars  1935,  ii"  24,  465),  1'’i.andin 
(Presse  méd.,  18  mai  1935,  n®  40,  803),  Garin  et  Gunin  (.S’oc. 
méd.  des  Hôp.  Lyon,  4  déc.  1934)  ;  Kergoudou  (J.  Méd.  Bor¬ 
deaux,  janv.  1935,  n®  3,  74)  et  Massièhe  et  Beaumont  (Presse 
méd.,  2  janv.  1935,  n®  I,  4),  Giiaïne-Ginzri  no  ( 7'Aése 
A’anci/,  1935)  cl  de  Seringk  (Gaz.  fldp . ,  1 1  mai  1935,  n®  1  S,  6  15). 

Urechia  et  Draoomir  (/^«rïs  méd.,  8  .se|)t .  1934,  n®  36,  18) 
ont  traité  avec  succès  par  les  injections  intraveineuses  d’alcoid 
à  30  %  un  cas  d’intoxication  [lar  2  grammes  de  luminal  et 
Mïnétrei.  a  enn>loyé  avee  de  bons  résultats  le  carbone  intra¬ 
veineux  dans  les  intoxications  barbituriijues. 

Hypno-analgésique 

Morphiut' 

Greyx  et  Lassai. ee-Saint-.1ean  (C.  R.  .S’oc.  Biol,  1931, 
GXVll,  372)  ont  obsmvé  que  chez  le  lajiiii  la  dose  minima 
mortelle  du  chlorhydrate  de  mor]ihine,  par  la  voie  .sous-culaiié-e 
est  de  :i35  ingr.  i>a'r  kgr..  par  la  voie  inlraveiiieu.se  de  320  mgr. 
par  kgr.,  jiar  la  voie  inl  rapérilonéale  de  6.50  mgr.  jiar  kgr.  La 
dilléreiice  seiiarant  la  dose  mortelle  de  la  dose  iiumediatemeiiL 
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iiiférkure  non  inorlflle  est  mininu'.  On  oIim  im  lu  i  lii.issi  n  1 1  1 
marqué  dp  la  dose  mortollp  plu  z  les  animaux  surmenés,  mal 
nourris,  injectés  dès  leur  arrivée  au  lalMiratoire  ou  soumis  à 
des  conditions  de  température  aml)iant(  défavorable. 

Mlle  BoNVALLETet  La  Bauue  (C.  It.  Soc.  liloL,  litlO,  CXVI, 
970)  constate  que  la  morphine  en  injections  intraveim  usi  s 
chez  le  chien,  à  doses  suflisantes  pour  produire  l’égalisation  ih  s 
chronaxies  des  antagonistes  des  pattes  postérieures,  augnunte 
au  contraire  l’écart  préexistant  des  chronaxies  de  l’extensiur, 
celle  du  fléchisseur  restant  inchangée,  fait  certainement  en 
relation  avec  la  différence  de  tonicité  et  de  comportement  que 
présentent  la  main  antérieure  et  postérieure  de  l’animal  sous 
l’influence  de  la  morphine. 

Cahf.n  (C.  R.  Soc.  Riol..  1935,  CX IX,  124  et  126)  observe  ehe  z 
le  lapin  accoutumé  à  la  morphine  une  hypersensibilité  de  l’or¬ 
ganisme  aux  modificateurs  du  système  nerveux  central,  exci¬ 
tants  comme  les  hyperthermiques  ou  dépresseurs  comme  l’an¬ 
tipyrine.  Il  ob.serve  également  une  diminution  de  réactivité  de 
l’animal  accoutumé  à  la  morphine  auxexcilants  du  métabolisme 
cellulaire  tels  eiue  l’alphadinitrophénol  et  une  hypersensibilité 
aux  agents  pyretogènes  comme  la  létrahydronaphtylamine  dont 
l’action  est  à  la  fois  centrale  et  périphéricjue,  celte  hypirsin- 
sibilité  étant  due  aux  modifications  exclusives  du  mécanisme 
thermorégulaleur  central. 

Laudanosine 

■Meucieb  et  Deepiiaut  (C.  R.  Soc.  Biol.,  LXVIII,  168)  et 
ÜKI.PIIAUT  et  l’ABF.T  (C.  R.  Soc.  Rîol.,  1935,  CXIX,  107)  sont 
d’avis  que  les  convulsions  produites  par  la  laudanosine  doivent 
être  rapportées  aux  modifications  produites  par  cet  alcaloïde 
sur  la  moelle,  sans  exclure  la  possibilité  d’une  action  excitante 
sur  lesexntres  pédonculaires  et  bulbaires, faisant  di'  la  laudano¬ 
sine  un  convulsivant  mixte  k  prédominance  médullaire. 

l'our  Dei.puaut  (G.  R.  Soc.  Biol.,  1931,  GXVII,  1011)  l’adré¬ 
naline  peut  être  jusqu’à  un  certain  point  et  à  fortes  doses  con¬ 
sidérée  comme  un  antagonisme  partiel  local  de  la  laudanosine. 
les  seules  propriétés  convulsivantes  de  cet  alcaloïde  étant  modi¬ 
fiées  nipnumtanément  par  l’adrénaline  et  cela  grâce  au  méca¬ 
nisme  hypcrteiiseur  de  l’adrénaline.  Les  doses  non  convulsi- 
vantes  de  laudanosine  diminuent  l’hypertension  adrénalique 
faiblement  mais  d’une  manière  constante. 

Papaveriue 

MEBc.iEHel  Delphaut  (C.  R.  Soc.  Biol.,  193.'').  C.W  111.  .■)72) 
sont  d’avis  que  l’hyperglycémie  papavérinique  est  due  à  une 
adrénalino-sécrétion.  I.es  mêmes  auteurs  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1931, 
C.KVI,  1089)  constatent  que  la  papavérine,  l’hydrasline  et  la 
narcotine,  alcaloïdes  du  groupe  isoipiinoléiipie,  possèdent  des 
propriétés  stimulantes  respiratoires  dont  le  mécanisme  inin- 
cipal  ne  paraît  pas  être  un  réflexe  à  point  de  départ  sino-caro 
tidieii. 

Dilaudide 

.Sainton  (Soc.  mcd.  llôp.  Paris,  13  juil.  1934)  attire  l’atten¬ 
tion  sur  la  tiilaudidomanie  analogue  à  la  morjihinomanii'. 

Strychnine 

Nitzesc.I',  Hudeanu  et  Anoelesch  (g.  J{.  Soc.  Biol.,  193.'), 
GNIX,  500)  ont  constaté  que  la  paraldéhyde  à  des  dosi  s  su])é- 
rieiires  àO  gr.  1  par  kgr.  élève,  la  chronaxie.  Sur  un  même  animal 
la  chronaxie  diminuée  par  la  strychnine  est  augmentée  parla 
paraldéhyde  et  réciprmiuenient .  ties  elïels  opposés  e.'ipliipienl 
r action  de  la  jiaraldéhyde  et  réi'inroquenu  ni .  (’.c  s  efïi'l  s  oi)i)o.sés 
expli(|nen|  l’action  de  la  paraldéhyde  dans  les  étals  convulsifs. 

i’AissKAU,  Hbaili.on  et  Vaii.i.e  (,Süc.  PM.,  29  janv.  193.5), 
préconisent  la  strychnine  à  fortes  ilosi  s  dans  le  li'aiteineui  di  s 
(liphi  éries  maligiies. 

Acide  cyanhydrique 

.Massünet  (Thèse  AJM.  Paris,  lO.'l;'))  étudié  l'aclion  aniidole 
de  rhyposulflle  de  soude  dans  l’inlo.vii  ation  cyanhydrique, 
('.elle  action  n’est  jias  pailaile.  I .’Jiy]iosullile  de  sonde  [nésiiiti 
sans  doute  une  certaine  action  ])révtnlivc,  mais  son  .■•cl ion 
curative  paraît  se  borner  à  raccéléralion  du  rilour  de  s  oxyda 
I  ions  cellulaires  à  la  n.  i  nude  i  ans  les  intoxications  legèii  s. 

Médicaments  de  l'épilepsie 

Villey-Desmebi.i  s  (Paris  uiM.,  19.'i4,  n>' 31,  109)  a  obtenu 


des  résultats  nuouragi  rnis  avt  i  les  iolulions  hy  jarlr.niques 
dans  le  Irailinunt  de  l’épikpsie. 

Trabieix  (Thèse  Paris,  1935)  étudie  le  traite mint  des  affec¬ 
tions  nerveuses  par  divers  médiernants  tels  que  le  tarlrate 
boricopotassique,  le  Kl'r,  le  garriénal  1 1  l’e  xtrait  eh  b<  llade.ne, 
et  Dagant  e  t  Goabant  (Marseille  méd.,  1934,  n®  35,  736) 
préconiseni  une  solution  de  bromogalaclogluronale  de  Ca  dans 
l’épilepsie. 

lit  .suivre) 
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Medecine 

Il  peut  e.vislt'i' e.h<‘/  iee.s  tt!lani(|iie's,  seiiinii.s  au  (rai 
le-ineMit  s*‘rolhé*rapiqiie‘  intense  assejcie*  a  la  ehletro- 
forinisatieiii,  un  syneiroinee  liiiinoral  d'Iiy  pera/.oteini<‘ 
i|eneralis»*e)  portant  à  la  fois  sur  l’X  uréique,  sur  l’N  total  non 
protéiejue  et,  essentiellement  parmi  les  composants  de  celui-ci, 
sur  l'X  polypeptidique. 

Cette  hyperazotémie  coïncide  avec  une  hépato-néphrite  con¬ 
gestive  intense  qui  semble  la  conditionner  tout  au  moins  pour 
une  part. 

La  responsabilité  des  manœuvres  thérapeutiques  dans  le  dé¬ 
terminisme  de  cette  inloxicalion  azotée  reste  à  éclaircir. 

.Malgré  le  doute  epii  subsiste  sur  ce  dernier  point,  des  con¬ 
clusions  pratiques  peuvent  être  tirées. 

Elles  ne  sauraient  en  aucune  fa(,on  porter  atteinte  aux  thé¬ 
rapeutiques  vigoureuses  mises  en  œuvre  au  cours  du  tétanos. 
Celles  cl  sont  une  nécessité,  et  le  spectre  d’une  intoxication 
azotée  problématique  ne  saurait  empêcher  d  accorder  k  la  séro¬ 
thérapie  spécili<iue  et  à  la  thérapeutique  hypnotique  leur  déve¬ 
loppement  habituel  et  indispensable,  i'ontelois,  il  faut  songer 
à  la  possibilité  de  cette  intoxication  et  essayer  de  la  prévenir, 
sans  qu’en  soutirent  les  manœuvres  théi  apentiques  essentiel¬ 
les.  La  mort  tardive  par  azotémie  chez  ces  malades  est  d’autant 
plus  n.ivrante  qu’elle  survient  en  un  moment  où  une  guérison 
difficile  semble  enfin  obtenue. 

Ce  n’est  plus  pourtant  à  cette  période  tardive  qu’elle  peut 
être  évitée.  Dès  le  début  de  l'évolution  du  tétanos  la  notion 
d'une  azotémie  ultérieure  possible  s’ajoutera  donc  aux  multiples 
préoccupations  qu'apportent  ces  malades  à  l’esprit  de  celui  qui 
les  traite  On  suivra  1  évolution  de  l’urée  sanguine,  on  favori¬ 
sera  une  diurèse  souventdélicienle  par  des  injections  longtemps 
répétées  de  sérum  i^lucosé  isotonitpie  ou  hypertonique  ;  on 
pourra  administrer  aes  extraits  de  foie  ;  on  utilisera  de  préfé¬ 
rence  des  sérums  purifiés  privés  d’une  bonne  part  de  leursalbu 
mines  hétérogènes.  Enfin,  tout  eu  ne  craignant  pas,  de  garder 
au  traitement  général  de  la  maladie  toute  sou  ampleur,  ou  ne 
fera  pas  pourtant  des  tétaniques  l’objel  de  ces  multiples  agres¬ 
sions  médicamenteuses  qu'une  fâcheuse  tendance  amene  par 
fois  à  accumuler  :  leur  nombre,  s’il  ne  multiplie  pas  l’elîica- 
cité  des  ell’ets  jiroduits,  exagère  sans  profit  les  risques  d’in¬ 
toxication.  Du  la  sorte  ou  aura,  dans  la  mesure  du  possible, 
essayé  d’éviter  au  tétani(|ue  cette  complication  grave  qu’est  U 
toxémie  azotée. 

I Henry  Warembourg  et  Jules  Drlessens.  Ilyperpolypeplldé- 
mie  au  cours  du  tétanos  J. a  Presse  Medicale,  Iti  octobre  193’i.) 

Deux  observalloits  de  phlébites  iiielitoeoeelques  sont 
rapportées  par  M .  M.  H.  Roger  et  Audier.  Les  complications 
phlébitiques  de  la  mélitococcie  sont  exceptionnelles  ;  peut  être 
celte  rareté  n’est-elle  que  provisoire. 

Des  cas  publiés  par  dilférents  auteurs  ;  les  caraetéristitiues 
des  phlébites  mélitocucciques  apparaissent  comme  les  suivau 
tes  ; 

Dans  tous  les  cas  il  s'est  agi  de  phlegmatia.  alba  doleus 
Douleurs  dans  l’ensemble  peu  marquées. 

('.'est  l'iudème  qui  domine  le  tableau  clini(|ue.  La  bilatérali¬ 
sation  n’a  été  observée  que  dans  im  cas. 

Le  détint  *‘st  plus  tardif  en  pleine  période  d’étal  Evolution 
bénigne  dans  la  plupart  des  cas. 

Dans  un  cas  l’existence  de  myocardite  est  signalée.  D.  ii» 
deux  cas,  il  y  eut  des  infarctus  pulmonaires,  peu  graves. 
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Cardioparhies.collapiuj.  shockj 
Erarj  arphyxiquei.  roxiqueief  infectieux 


Gmsani 


diéthylomicle  de  l'i;-  .Je  pv  idif 


Médicament  tonl-cardiaque  ingérable  et  injectable 


Arme  puissante  et  fidèle  pour  combao.re  ia  défaillance  cardiaque, 
les  stases  pulmonaires,  l’adynamie  nerveuse. 


GOUTTES 

TRAITEMENT  PROLO'J 

Tous  cœurs  insuffisants 
lésionnels  ou  séniles 

XX  a  C  gooli 

po,  2  4  . 


AMPOULES 

INDICATION  D'URGENCE 

Toute  défaillance  aiguë 
du  Myocarde 


Voie  inlraveine u se  ei^  sous-cufanée 

porFois  in  Ira -cardiaque 
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Abrégé  de  pathologie  expérimentale,  par  Hené  I'RANvuet  rl 

B.  Ginsbouho.  In-S”  écu,  310  pages,  avec  figures,  1036,  31)  francs, 

Vlgot  frères,  éditeurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VI«). 

r,et  ouvrage  condense  toutes  les  données  de  pathologie  expérimentale 
indispensables  à  l’étudiant  en  médecine  de  troisième  année. 

I,e  médecin  y  trouvera  le  résumé  des  acquisitions  les  plus  récentes  dans 
le  domaine  de  l’immunologie,  de  la  bactériologie,  des  maladies  infect  ieu 
ses,  de  la  physiologie  pathologique  et  de  l’endocritiologie. 

Pour  le  praticien, une  «Vote  clinique»,  en  fin  de  chajjitre,  indique  lis 
directives  thérapeutiques. 

•  Sans  vouloir  enlever  au  clinicien  ia  prépondérance  de  son  jugemeni 
déclare  le  Professeur  Noël  Piessinger  dans  la  préface,  je  suis  de  ceux  qui 
pensent  qu’il  doit  savoir  raisonner.  . .  et  pour  ce  raisonnement,  la  patho 
logie  expérimentale  est,  en  quelque  sorte,  le  sport  d’entraînement,  l.o 
livre  que  je  présente  au  public  médical  est  un  exemple  de  concision  et  de 
précision.  Pas  un  livre  actuel  ne  vaut  celui-ci. 

Revue  d'Hlstolre  littéraire  de  la  France,  Publication  trimestrielle 

de  la  .Société  d’histoire  littéraire  de  la  France.  Abonnement  :  un  an  ; 

France  :  .M)  francs.  Le  numéro  :  11  francs.  Librairie  Armand  Colin. 

103,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 
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Mlle  de  Sévigné  (.J.M.  Taylor).  —  Questions  de  méthode  de  :  La  crise  de 
la  conscience  européenne  :  1680-1715  (1).  Mornet).  —  Fàicore  La  Foii 
laine  et  BTiiier  (Hené  Jasinski).  Bibliographie  de  pièces  de  tbéAtie 
parues  en  F'rance  de  1815  à  1848,  avec  indication  des  pièces  ayant  un 
caractère  social  ou  une  tendance  social  (suile)  (Sylvia-L.  England,. 
Encore  Housseau  et  les  Charmettes  (.\.  Schinz).  —  Deux  notes  sur  Louise 
Colel  (Joseph-J.  Jaekson).  —  Une  source  du  -  Crime  de  Sylvestre  Bon 
nard.  (G.  Ciougeiiheim).  —  L’influence  d’Isidore  Durasse  sur  les  débuts 
littéraires  d’Alfred  Jarry  (H.-.\.  Grubbs). 

III.  Comptes  rendus.  -  Edmond  Muguet  ;  Le  langage  figuré  du  XVI' 

siècle  (Haymond  Lebègue).  -  L.-.\.  Schwartz  :  The  Comedi  a  dell’arle 
and  ils  influence  ou  french  commedy  in  the  seventeenth  century  (D  . 
.Mornet  ).  Marcel  F'rançon  :  Albums  poétiques  de  Marguerite  d’Autriche 
(Henry  (’.uy).  -  Henri  Brémond:  Histoire  littéraire  du  .sentiment  reli¬ 

gieux  ;  —  L’Abbé  Tempête.  A.  de  Hancé ,  réformateur  de  la  Trappe. 

Les  plus  belles  j.ages  de  Fénelon  (Jean  Dageiis).  Harcourt  Brown  : 
Scientillc  organizations  in  sewenfeeiilh  century  France  (1620-1680) 
(Hené  Pintard).  Mme  Pa  ul  Tannery  :  Correspondance  du  P.  Marin  Mer- 
senne,  religieux  minime  (Hélène  Metzger^.  -  H.  Dorothea  Mac  J’hcrson  ; 
Censorship  under  Louis  XIV  (1661-1715).  Sonie  as[)ects  of  its  inllueiuv 
(.Albert  .Schinz).  .Albert  Bachniann  :  Censorshiii  in  France  from  17 !ô 
to  1750  :  Vollaire’s  opposition  (.Albert  Scliinz).  .A.  Heiidell  :  J. -J.  Hous 
seau  moraliste  (.Albert  Schinz).  —  Marie  Delconrt  ;  La  tradition  des  conii 
qiies  anciens  en  France  avant  Molière  (D.  Mornet).  -  Francis  Carn  ody 
Le  réiiertoire  de  l’Opéra-Comique  en  vaudeville  de  1708  à  1764  (1).  kii  r 
net).  -  Gérard  Gailly  :  Les  véhémences  de  I.ouise  Colet  (l-douaid 
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iPirecl.ill  :  D'  BONHOMME 

A--i-inii  D  H.  CODEX,  ancien  interne  4.  1 6‘,|,i laiix  de  Paris 


ly  Chronique  Dépouillement  de  catalogues  d’autographes 

Une  <1  Histoire  de  la  Pharmacie  »  sur  lo  point  de  paraître 

On  connaît  les  innombrables  travaux  de  M.  Bouvet,  docteur  en  phar¬ 
macie,  licenciéès  sciences-physiques,  vice-président  de  la  .Société  d’IIis- 
toirc  de  la  Pharmacie,  membre  de  la  Société  <ie  Pharmacie  de  Paris,  etc... 
N'ul  n’était  mieux  désigné  (|Ue  lui  pour  mener  à  bonne  fin  la  tâche  redou¬ 
table  qu’il  a  entreprise  :  écrire  l'iiisloii.-  complète  (te  la  science  et  de  la 
profession  ])harmaceuli(|Ue  dans  notic  pay^.  depuis  l’éiioque  fintnisc 
jus(|u'à  aujourd’hui,  dépeindie  le  labeur,  les  peines,  les  luttes,  les  gloires 
des  apothicaires  et  des  pharmaciens  fran(,-ais  de  I  m  .  les  temps  et  de  toutes 
I'  conditions,  lire!  brosser  une  magistrale  emyi  O  pédie  rétros])ecti\e  de 
la  pharmacie. 

Dette  (uuvre  considérable,  d’une  lecture  variée  et  attrayante,  n’est 
pas  .eulement  un  résumé  de  tout  ce  qui  a  paru  sur  la  (pieslioii  :  son  prin¬ 
cipal  mérite  réside  dans  sa  nouvcaulé.  beaucoup  de  documents  intéres 
sauts  avant  été  découverts  et  utilisé'  ;  "iir  la  première  fois  parl’aiiteur 
lui-méme. 

Fin  outre,  M.  Bouvet,  loin  d'ètre  un  compiltdeur  monotone,  a  su  t  irer  de 
l’histoire  un  enseignement  :  il  a  même  exirrimé  des  idées  originales  sur 
l’avenir. 

Enfin  il  a  ajouté  h  son  exposé  un  •  Livre  d'or  de  la  pliarmaeic  ,  ,t  .'i- 
dire  une  liste  biograiihiciue  trè.s  complète  de  louli'  lis  perMiinalités 
ayant  illustré  ou  illustrant  actuellement  la  profession. 

Drs  !abb-s  soignées,  une  illustration  abondante  comprenant  notam 
ment  6  plancher  •■i-  l'ouleurs  .  au  pochoir  .  des  p.tpirrs  et  une  typogra¬ 
phie  de  luxe  assineiont  à  ce  volume,  publié  par  les  F.dit  ions  d'Ail  1  >cci!:î 
nia  de  Paris.  l’alTeclion  des  plus  délicats  biblioiihih  s. 

Il  est.  pour  (jnelques  jours  seulement,  en  souscription  au  prix  de 
faveur  de  (il)  francs  (franco  domicile)  pourles  exenqdaires  sur  couché  mat, 
de  200  francs  pour  quelques  cxem[)laires  spéciaux  sur  Japon  d’orieir.e 
avec  double  suite  (Prix  augmentés  après  parution  .  Tous  ces  exempluiirs 
s  eroni  numérotés  et  ])Orteront  le  nom  des  souscripleurs.  On  souscrit  à  la 
Librairie  üccitaiiia,  6,  passade  Yerdeau.  paris  (IX',  (Chèques  post. 
Paris  656-85). 


Education  sexuelle,  par  le  Doct( 


brochure,  prix  ; 

1  ou  Fauteur  con 
contrôlée. 


AUBRIOT,  Pharmacien 


KOLA,  COCA,  THÉOBROMME 

lAtavlATES  DE  CAFÉINE 

ANEMIE,  NEURASTHÉNIE,  CONVALESCENCE] 
SURMENAGE,  MALADIES  NERVEUSES 


SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULIWONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  soupe,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


BERTAUT-BI.ANCARÜ  Frères,  m.  Ku». 
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lODAMELIS 

Véritable  iodotanin  complexe,  permet  par  sa  lente 
décomposition  l'utilisation  de  l'iode  la  plus  complète. 
Son  assimilation  longue  et  progressive,  la  tolérance 
reconnue  de  sa  formule  sans  alcool,  font  de  cette 
combinaison  iodée  le  plus  actif 

MODIFICATEUR  TOTAL 

dans  le  traitement  des 

MALADIES  de'  la  NUTRITION 
ARTÉRIOSCLÉROSE  —  HYPERTENSION 
TROUBLES  CIRCULATOIRES 
EMPHYSÈME  —  DYSMÉNORRHÉE  —  MÉNOPAUSE 
et  dans  1’ 

OBÉSITÉ 


LABORATOIRES  J.  LOGEAIS 


BOULOGNE-SURSEINE 
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adopte  , PAR.. LES  ..HOPITAUX 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  PLUS  COMMODE  -  LE  PLUS  EFFICACE  LE  MOINS  DANGEREUX 

Traitement  de  choix  des  Nourrissons,  des  Enfants  et  des  Femmes  enceintes 


ARSENOS'SOLVANT 

ADOPTÉ  PAR  UES  HOPITAUX 

I»oiir  in)ecllons  Intrii-niiisculalrt's  ou  soiis-cutani'es  d’arsi^nolxMizi^iips  —  indolores  — 
(Sérum  glucosé  avec  addition  de  gaiacol  et  de  cbloretone)  —  Préaentalion  :  Boites  de  1  —  6  —  12  amponies 


Sel  (le  IJthiiiin  de  l’acide  ph('nyl(niln()l('ltie-capl)onl(|ne.  -  Corps  pur  sans  association  nH^dlcainentense 


l®  Fortement  diuréticpie. 

2®  Puissant  mobilisateur  et  solvant  de  l’acide  urique. 

3°  De  réaction  légèrement  alcaline,  d’où  excellente  tolérance 
gastricpie  et  inutilité  de  l’administration  d’alcalins. 


r'  INDICATIONS  :  Rhumatismes  niiisculatres  ou  articulaires 
l  aigus  ou  chroniques,  goutte,  sciatique, 

■  lumbago,  etc. 

j  PRÉSENTATION  ;  Boite  G.  .M.  (4  tubes,  soit  32  cachets). 

Boite  P.  M.  (2  —  ,  soit  16  cachets). 


LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MEDICALE  -  Ch.  DESGREZ  Docteur  en  Pharmacie 

-19-2^  rue  Van-Loo  Paris  XVL  Téléphone  :  Auteuil  26-62  -  04-30. 


FARINES  MAL’TEES  JAMMET 


(de  la.  Société  <d '-A.lim.èxitation  ciiététic3:-u.e 

RËGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


Farines  très  légères 

lilZIXE 

Crème  de  riz  inaltéB 

A  ittS  TOSjJ 

i  base  de  tarine  maitèe  de  bli  bt  d’ivolne 

CÉKÉM  t  LT  IXE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


Farines  plus  substantielles 

.1  l  EXOSE  C 


Farines  légères 

OItOÉOSE 

Crème  d'orge  msltée 

O  H  A  . n  EXOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  mais) 

BLÉOSE 

Blé  préparé  et  malté 

CACAOS.  IVIALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spéoialement  oréparees  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Uboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  et  Échantillons  Sur  demande. 


Etabùssements  */AMM0TJfuf  ele  Miromesnil.  4lParis. 


Farine  d'avoine  inaltéie 

l A  ST A XOSE 

base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

LEXTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


///naffat/ûfi  | 

(J  dtj/p 

Ôn/anji  | 


ANIOOUt 

interne 


Li:  PLUS  PUISSANT  ANTISLPTigUt  - 

Êchintllloni  êu»  MédêOlni  tur  dtmandt  -  Laboratolrea  de  l'ANloOOL,  3  d  9,  H\ 


NON  TOXIQUE 

e  due  alouettes  —  MANTEHKE  (Seloe 
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La  durée  des  symptômes  phlébitiques  est  semblable  à  celle 
des  throralioses  veineuses  dues  à  d’autres  causes. 

L’apparition  de  la  phlébite  ne  paraît  pas  avoir  influencé  la 
raélitococcie  qui  n’est  ni  écourtée,  ni  agfîravée. 

S'agit  il  d’une  localisation  veineuse  du  mélitcnsis  ou  de  ma¬ 
nifestations  d'infections  secondaires  ? 

La  première  hypothèse —  localisation  veineuse  de  la  septi¬ 
cémie  mélitococcie  —  paraît  la  plus  vraisemblable. 

(H.  Roger  et  Audier.  Phlébites  mélitococciques.  Gazelle  des 
Hôpilaux,  1»  mai  i;)35.) 

Brûlures 

iniiis  les  bniliires  siip<‘rlici<>ll«‘s  oIimkI nos,  le  prati¬ 
cien  dispose  actuellement  de  moyens  tellement  elllcaces  qu’ils 
permettent  le  plus  souvent  de  faire  franchir  aux  brfliés  la  redou¬ 
table  phase  loxique  (premier-troisième  jour)  ;  ces  moyens  sont 
essentiellement  le  sérum  salé  hyperlonique  et  le  lanhage  des 
brûlures  par  pulvérisation  d'une  solution  d’acide  tannique  pen¬ 
dant  {(uelques  heures,  après  antisepsie  préalable. 

La  thérapeutique  n’est  malheureusement  pas  encore  aussi 
bien  réglée  en  ce  qui  concerne  les  accidents  plus  tardifs  ;  le 
traitement  tannique  n’empêche,  en  effet,  pas  toujours  la  suppu¬ 
ration  ultérieure  et  les  complications  qui  ei^  résultent.  Lorsque 
celle-ci  se  produit  on  doit  chercher  à  obtenir  dans  le  plus  court 
délai,  la  désinfection  des  plaies  par  des  pansements  autisepti  j 
ques  fréquemment  renouvelés,  afin  de  pouvoir  appliquer  des  ^ 
greffes  le  plus  tôt  possible. 

Dans  les  brûlures  siiperlieielles  de  faible  étendue  au 
contraire,  le  traitement  tannique  donne  constamment  des  ré¬ 
sultats  excellents  ;  il  sullit  de  panser  les  brûlures,  préalable 
ment  nettoyées,  avec  des  compresses  imbibées  de  la  solution 
tannique,  e’ntourées  de  coton  hydrophile  et  maintennes  par  des 
bandes  ;  le  pansement  est  enlevé  en  entier  du  douzième  au 
([uinzième  jour  ;  on  trouve  l’épiderme  entièrement  et  parfaite¬ 
ment  reconstitué. 

La  solution  d’acide  tannique  est  préparée  extemporanément, 
car  le  tannin  en  solution  se  transforme  rapidement  en  acide 
gallique . 

Ou  fera  dissoudre  dans  un  ou  plusieurs  litres  d’eau  bouillie, 
suivant  l’étendue  des  brûlures,  2.')  grammes  par  litres  de  tannin; 
on  pourra  ajouter  à  la  solution  4  à  b  grammes  de  bicarbonate 
de  soude  par  litre. 

b)  Le  pulvérisateur  pourra  être  un  gros  vaporisateur  de  toi¬ 
lette,  à  condition  que  ses  parties  métalliques  soient  chromées. 

Si  l’on  n’en  a  pas  à  sa  disposition,  on  pourra  simplement  utili¬ 
ser  une  seringue  de  20  cm*  montée  avec  une  aiguille  très  fine. 

(J. -G.  Radier.  Ktat  actuel  du  traitement  des  brûlures  super¬ 
ficielles  en  pratique  courante.  Le  Hullelin  Médical,  18  mai  l‘J;i.5.) 

Diiiis  liî  traitement  de  Tcesophaq ite  enrroslve  aîquë 
lu  dilatation  de  bus  en  liant  pur  un  petit  ballon  d'air  a 
donné  des  résultats  satisfaisants  entre  les  mains  de  M.  Bélinoff 
qui  préconise  un  appareil  composé  des  parties  suivantes  : 

1«  Une  sonde  de  Nélaton  longue  de  36  cm  et  munie  d’un 
petit  ballon  à  air  en  caoutchouc  ; 

2°  D  un  double  ballon  servant  à  remplir  d’air  le  petit  ballon  ; 

3"  D’un  manomètre  pour  mesurer  la  pression  dans  le  petit 
ballon,  et,  par  conséquent,  sa  dimension. 

La  soude  est  iutroduite  dans  l'œsophage  sous  le  contrôle  de 
l’œil  à  l’aide  de  l'œsophagoscope . 

truand  riusti’umeut  touche  le  cardia,  on  remplit  le  petit 
ballon  jusqu’à  un  point  du  manomètre  eorrespondaut  au  calibre 
de  l’uisuphage  et  préalablement  déterminé,  après  quoi  on  extrait 
le  petit  ballon  jusqu'à  la  bouche  de  l’œsophage.  On  laisse  l'air 
sortir  du  ballnu  et  ou  repousse  riustrument  jusqu’au  cardia  et 
ainsi  de  suite.  La  séance  peut  durer  de  cinq  à  trente  minutes, 
selon  la  tolérance  du  malade. 

Avantages  de  la  méthode  : 

l®  La  dilatation  se  fait  par  un  ballon  d'air  et  de  bas  en  haut, 
ce  qui  garantit  prosriuc  sûrement  contre  une  perforation  ; 

2»  I.a  dimension  du  dilatateur  peut  être  individualisée  et 
'  xacteineut  mesurée  ; 

3°  11  ne  S  agit  pas  d’ijue  diloiftliou  forcée  comme  dans  le 
bougirage,  mais  pliilùt  d’une  exlension  Irès  délicate  des  parois 
•esophaglennes,  uu  mécanisme  qui  correspond  mieux  aux  buts 
que  se  pose  le  traitement  de  Tiesophagitc  corrosive  aigui’. 

(.S.  Kéliuoff.  .Sur  le  traitement  de  l’œsophagite  corrosive 
alguô.  La  Presse  Médicale,  9  octobre  193b.) 


Clinique  thérapeutique 

1.0  lait  do  foiiiiiio  a  olo  oinjilojé^  eoiuini'  béiiiosla- 
li(|iie  local  dans  trois  cas  de  prof-tatectemie  trausvesicalc . 

Voici  l’un  de  ces  cas  : 

t  II  s’agissait  d’un  prostatique  qui  fut  cystostomisé  en  raison 
1  d'un  tamponnement  de  la  vessie  par  des  caillots  apparus  au 
I  cours  d’une  rétention  complète.  La  prostatectomie  a  eu  lieu 
trois  mois  plus  tard.  L’adénome  fut  enlevé  sans  difficultés.  Alors 
que  le  saignement  était  important,  le  sang  s’écoulait  par  les 
bords  de  la  plaie.  On  appliqua  dans  la  loge  prostatique  des 
mèches  trempées  dans  une  solution  physiologique  chaude  de 
chlorate  de  soude  avec  de  l’adrénaline.  L’hémorragie  resta 
toujours  considérable  ;  enfin,  on  mit  des  mèches  bien  imbibées 
de  lait  de  femme  ;  bientôt  l’hémorragie  s’affaiblit,  les  mèches 
furent  renouvelées  et  la  loge  prostatique  en  fut  remplie.  Uu 
contrôle  exact  démontra  que  le  champ  opératoire  était  tout  à 
fait  sec.  Six  heures  après  l’opération,  les  urines  sont  faiblement 
colorées,  le  lendemain  presque  claires.  Les  suites  opératoires 
sans  complications  et  le  malade  guéri  a  quitté  l’hôpital  un  mois 
après  la  prostatectomie. 

A  l  occasion  de  deux  autres  prostatectomies,  •  nous  avons  pu 
constater,  sans  restrictions,  l’action  fortement  hémostatique  du 
lait  de  femme.  D’une  efficacité  pareille  semble  être  l’applica¬ 
tion  du  lait  humain  dans  les  cas  d'hémorragie  au  cours  des 
maladies  ou  au  cours  d’interventions  rhino-laryngologiques. 

.Malgré  mon  expérience  clinique  restreinte,  en  présence  des 
faits  expérimentaux  signalés  d  dessus,  je  considère  l’emploi 
du  lait  de  femme  comme  justifié  dans  la  pratique  médicale  et 
chirurgicale.  Il  faut  insister  sur  la  qualité  capitale  du  lait 
humain,  sur  son  pouvoir  d’agir  d’une  manière  strictement 
physiologique.  • 

(L.  Lindenfeld.  L’action  hémostatique  du  lait  de  femme.  La 
Presse  Médicale,  24  août  1935.) 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


I  Stomatologie 

j  l.e  loy«M-  |)>oi-rliéi<|iio  iilvèolo  doiitulro  joue  uu  rôle  ini- 
j. portant  en  pathologie. 

L’auteur  cite  une  statistique  qui  lui  attribue  : 

18  %  des  cas  de  rhumatisme. 

8  %  —  myocardde. 

8,4  %  —  endocardite  infectieuse. 

9  %  —  insuffisance  mitrale. 

7  "(,  —  anémie  pernicieuse. 

7,2  —  ulcère  gastrique. 

11  semble  bien  qu’on  n’insistera  jamais  assez  sur  le  danger 
d’une  bouche  en  mauvais  état. 

(K. -A.  Zawcis.  Valor  sintomatico  del  pus  en  las  afecciones 
alvôolo-dentarias.  Semana  Medica,  3Ü  mai  1935  ) 

Thérapeutique 

l.it  l■(nlllqontllè^apio  possédr^  nnn  action  aiiliiiCM'aliii- 
qiic,  (|ui  n’est  pas  assez  connue. 

La  sciatique  supérieure  ou  funiculile  est  traitée  pur  lu  icpnt- 
genlhérapic  à  la  Fin  de  la  phase  initiale.  Le  champ  d'irradia¬ 
tion  s’étend  de  la  troisième  lombaire  à  lu  deuxieme  sacrée 
inclusivement  et  englubc  l’articulation  sacru  iliaiiue. 

Les  résultats  sont  bons  dans  celle  forme  ainsi  que  dans  les 
névralgies  cervico-brachiale, intercostale. zostérieiine,  pleurale, 
la  tulalgie  ;  par  contre  la  névralgie  (aciale  et  la  sous  occipitale 
sont  moins  inlhiericées. 

Dans  bien  des  cas  la  rœntgcntliérapis  parait  supérieure  à 
la  diatlisrinie. 

(C.  de  Duido. La  rœntgentbéruiile  des  algies.  Scalpel  14  sep¬ 
tembre  1935.) 
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Toxicologie 

l.es  «-as  (l’d'dèiiic  |iiilini)iiaii‘(‘  ai(ni  posl  ii«‘osal varsa-  | 
iihjiKî  sont  assez  rares  dans  la  liitératiire  médicale  ;  en  voici 
un  cas  dont  la  guérison  montre  l’cfücacilc  d’iine  thérapeu¬ 
tique  judicieuse  ;  il  s’agissait  d’un  homme  de  23  ans,  qui  avait 
déjà  reçu  trois  injections  de  néo. 

l’enilant  la  quatrième  injection  le  malade  lut  pris  de  dysp¬ 
née  ;  on  interrompit  l’injection  et  on  pratiqua  une  injection 
intramusculaire  d’un  milligramme  d'adrénaline. 

(hieiques  minutes  plus  tard,  le  malade  commence  à  tousser 
et  à  expectorer  un  peu  de  mousse  ;  la  dyspnée  augmente.  On 
fait  une  seconde  injection  de  1/2  mgr.  d  atlrénaline . 

A  l  entréi;  à  1  hôpital  le  sujet  est  cyanosé  ;  la  dyspnée  per¬ 
siste.  Le  thorax  est  entièrement  submat  :  des  r:\les  roidlants, 
sibilants  et  crépitants  occupent  les  deux  poumons.  Le  rythme 
cardiaque  est  accéléré,  à  108  ;  les  bruits  sont  assourdis,  le 
pouls  à  peine  perceptible. 

On  pratique  une  saignée  de  it'O  grammes,  une  injection 
intraveineuse  de  1/1  ntgr.  d’ouabaïne  ;  on  fait  respirer  de 
l'oxygène.  La  dy-pnée  reste  intense. 

Trois  quarts  d’heure  plus  tard  on  fait  une  nouvelle  saignée 
de  200  gr..on  Injecte  encore  l'i  mgr.  d'ouabaine  par  voie 
intraveineuse  et  5  c.c.  d’huile  camphrée  |)ar  voie  intramuscu¬ 
laire. 

La  dyspnée  s’atténue  progressivement. 

Le  lendemain  le  visage  est  légèrement  congestionné  ;  le 
pouls  est  à  loi!  ;  dans  l’urine  on  trouve  un  lin  nuage  d’albu¬ 
mine.  Il  y  a  quelcpies  frottements  pleuraux  à  la  base  gauche,  i 
On  applique  des  ventouses,  on  injecte  de  rbuile  camphrée  et  I 
on  prescrit  du  ctilorure  de  calcium,  12  gr.  ! 

Le  jour  suivant  même  médication  ;  le  lendemain  le  malade  j 
son  guéri. 

O.  Pascanu  et  O.  (leorgescn.  Un  cas  d’ip  lème  pulmonaire 
post  rmosalvarsanique  guéri.  Bulletinset  Mémoires  delà  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Bucarest,  mai  l'.'iô.i 

«  (loiiiino  l(‘.s  iiicdeciiis,  ou  ijoiioral,  ont  pou  de  cou- 
iiaissaiiees  de  toxicologie,  soit  par  insuflisaace  des  program¬ 
mes  de  ctiimie,  soit  par  defaut  d’intérêt  pour  cette  matière,  et 
comme  le  péd;astre,ea  particulier,  peut  être  désoriente  devant 
un  tableau  clinique  de  cyanose,  s’il  ne  pense  pas  à  une  intoxi¬ 
cation  par  la  nitrobetizine  ». 

l>a  nitrobenzine  C^lI''.AzÜ''  est  un  liquide  liuileux  incolore 
ou  jaunâtre  dont  l’odeur  ressemble  quehjue  peu  à  celle  de 
l’essence  d’amandes  amères  ;  elle  est  insoluble  dans  l’eau, 
mais  soluble  en  toutes  proportions  dans  l  alcool  et  l’éther. 
Klle  est  utilisée  dans  l’industrie,  sous  le  nom  d’essence  do 
initbane,  pour  parfumer  les  savons,  les  confitures. 

La  dose  toxique  varie  de  quelques  gouttes  à  quehpies  cen¬ 
timètres  cubes. 

1. 'auteur  rapporte  trois  observations  personnelles  d’intoxi¬ 
cation,  deux  par  voie  buccale  et  une  par  voie  cutanée.  La 
première  est  particulièrement  intéressante  ;  nous  la  donnons 
avec  quelques  coupures. 

Observaliou  n“  1  :  Le  12  janvier  1933  se  présente  au  Centre 
préventif  n°  2  de  la  Direction  generale  de  la  Santé  une  mère, 
qui  raconie  (pie  la  veille  son  flls  est  devenu  brusquement  tout 
bleu,  a  |)erdu  connaissance  pendant  (pielques  minutes  et  est 
reste  dansunéial  de  relâchement  musculaire  presque  complet. 
D’après  elle  l’enfant  était  bien  portant  et  elle  lui  avait  simple¬ 
ment  donné  une  petite  cuiller  d’huile  d’amandes  une  demi- 
heure  avant  l’aijparilion  des  troubles. 

(Enfant  de  deux  mois,  pesant  ô.you  gr.  et  présentant  sim¬ 
plement  une  cyanose  intense  et  généralisée). 

Diagnostic.  -  Devantee  tableau  decyanosc  si  alarmant  nous 
pensons  aux  trois  diagnostics  possibles  :  1°  traumatisme  crâ¬ 
nien  obstétrical  ;  2"  all’ection  cardiaque  congénitale  ;  3o  gra- 
nuiie  pulmonaire. 

Nous  écartons  le  traumatisme  crânien  [larce  tpie  la  mère 
est  multi()are  (huit  enfants)  et  que  l  accouchement  s'osl  fait 
sans  difficulté. 

l/airoclion  cardiaque  congéiiilalo  ne  peut  être  écartée  de 
façon  aussi  nolt'>,  car  elh'  peut  apparaître  à  une  épouuo  (piel- 
conquü  sous  une  forme  plus  ou  moins  aiguë  ;  mais  l’examen 
négatif  du  cœur  commande  d’autres  recherches,  l’aul  il  dia- 
gnusU(|uer  une  alt’ection  pulmonaire  Mais  alors  «pielle  étio¬ 
logie  ? 

Lti  tenant  un  large  compte  do  ranamnèse,  nous  aiqirenons 
<tue  la  mère  a  piésonté,  il  y  a  trois  ans,  un  syndrome  pulmo¬ 
naire  interprété  comme  tuberculeux.  Le  nourrisson,  pour  sa 
part,  avait  présenté,  quinze  jours  plus  tôt,  de  la  toux,  une 


I  légère  lompéralnre  :  en  l’absence  de  syphilis,  on  penche  pour 
la  tuberculose.  Un  l’irquet  et  une  radio  sont  négatifs.  On  en 
arrive  à  ne  poser  aucun  diagnostic  el  à  suivre  le  nourrisson 
pour  dépister  un  souine  cardiaque. 

Ainsi  s’écoulèrent  trois  jours  d’inceriilude  ;  c’est  alors  qu’un 
pharmacien,  interroge  sur  rtiuile  d'amandes,  expliqua  qu’on 
vendait  dans  certaines  pliarrnacies,  sous  ce  nom,  de  l’huile  de 
colon  additionnée  d’essence  de  mirbane,  produit  très  toxique, 
produisant  de  la  cyanose.  Cette  indication  precieuse  nous  mil 
sur  la  {)isle  du  diagnostic,  l/analyse  de  ce  qui  restait  de  l'huile 
d’amandes,  absorbée  par  le  nourrisson,  contenait  elleclive- 
inenl  de  l'essence  de  mirbane. 

(Pedro  .Aroya  Chiapa.  I ntoxicaciones  en  cl  lactante  por  Ni- 
t'-obencina  o  Ksencia  de  Mirbano.  Archivas  del  Hospital  del 
ninos  Roberlo  del  Rio,  mars  193.î.) 

J.  Lai  ONT. 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  22  novembre  1935 

l.(‘s  liiiiHuirs  (litE's  l»éni(|iiE*s  du  s<*iu  coutiEîiiiuMil 
]>iii'(ois  des  (|E'riiu‘s  d«‘  (-au(;i*r.  I.eur  opérjitioii  Itirye 
mais  estheli(|ue.  (Suite  de  la  discussion  du  ü  novembre) . 

—  M.  Blanc  considère  comme  exagérées  certaines  des  conclu¬ 
sions  de  la  communication  faite  par  M.  Dnpuy  de  l’renelle  à 
1  la  séance  du  8  novembre, surtout  en  ce  qui  concerne  les  mam- 
rnites  chroniques.  Il  souligne  l’importance  de  l’examen  histo¬ 
logique. 

M.  Dupuy  de  Freaelle  précise  quelques  conclusions  de  sa 
communication  faite  à  la  dernière  seance.  En  particulier,  il 
note  que  l’ablalion  large  ou  totale  du  sein  ne  saurait  s’appli¬ 
quer  a  la  mammite  chroni()ue  banale  qui  se  caractérise  par 
une  diminution  de  souiilesse  de  la  totalité  du  sein  ou  des  deux 
seins. 

t  II  cas  de  ti-noplusliE'  di's  iiiiiscIe'is  tlccliissi*iirs  des 
doiqls pour  uiu;  luaiu  eiii|riff(i  (psciidu-iualadie  deN  olK- 
luaiiii.  --  M.  Raphaël  Massart  t  ut  un  rapport  sur  celte 
observation  communiquée  par  M.  Lucien  Diamant-Berger  (de 
l’aris)  el  dans  laquelle  cet  auteur  a  pratiqué,  sur  liuit  tendons, 
des  allongements  au  niveau  du  canal  carpien.  L’amélioration 
apportée  au  malade  a  été  considérable  et  s’est  maintenue. 

I  raclurc  VE*rti«*alc  (!<>  la  ridulE*  (|ualr(‘  ans  apres  uiu*. 
opi-ratiou  di-  Kroi|ius.  M  André  Trêves  lait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Lucien  Diamant  Berger  ide  l’aris;.  U 
s’agit  d’nn  jeune  homme  alleint  de  luxation  bilatérale  de  la 
rotule,  à  qui,  en  193n,  à  l’âge  de  10  ans,  fut  faite  des  deux 
côtés,  l’opération  de  Krogius-Lecene  (un  faisceau  du  vaste 
externe  est  transporté  à  la  partie  externe  et  passé  en  cravate 
au-dessus  de  la  rotule).  Quatre  ans  après,  à  la  suite  d'un  trau- 
malisme  (chute  sur  le  genou  gauche)  grosse  hémarthrose.  Six 
semaines  après,  â  la  suite  d’un  elLirt,  fracture  verticale  avec 
déplacement  en  dehors  du  fragment  externe.  Cerclage.  Cue- 
rison . 

Le  rapporteui  fait  observer  que  la  rotule  luxee  congénita 
lemenl  est  malformee  et  peut  présenter  une  fragilité  spéciale. 
De  plus,  riaterveiilion  plastique,  en  transposant  seulement  la 
rotule  coude  au  niveau  de  l’os,  avec  un  angle  à  sinus  externe, 
la  lige  que  constituent  le  (juadriceps,  la  rotule  et  le  tendon 
rotulien.  Il  semble  doue  utile  de  compléter  l’intervention  par 
Iranslerl  en  dedans  de  rinwtf'ion  tibiale  du  tendon  rotulien, 
comme  font  fait  Houx,  Moflciror,  etc. . . 

Ilisloin-  eliiiiqiiE-  d’un  cas  <l<‘  linile  plas(i(|iiEv 

M  Jean  Lanoa  communique  la  suite  d’une  observation  de 
Imite  plasinpie  localisée  au  pylore  pour  laquelle  il  avait  fait 
une  hemigaslreetomie  on  février  1933  et  qui  a\ail  été  publiée 
eomme  un  cas  de  guérison  on  mai  1931)  dans  lu  thèse  de  J.-E- 
Marlin,  mais  â  (lartir  de  juillet-aoiU  apparurent  dos  signes  de 
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TExrrair  hépoMquc  foorol 
(esTréphoncs  embryonnaires 
le  Sérum  hémopoïérîque 


SOUS  SES  TROIS  FORMES 


1?_  Boîl-e  de  6  ampoules  de  10  ce.  \\ 
2?-  Boîl-c  de  10  ampoules  de  5  ce. 

3?-  Flacon  de  Sirop  de  500  grammes 


consr/tue  le  fro/temeaf  spécifique  I 


TOUTES  ks  AMÉHÎES 
de  TOUTES  les 

DÉFÎCiEMCES  OROAMiQUES 

Prix  :  1Ô  Frs. 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 
UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  CC. 
DEUA  a  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc. 


DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  D'  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS-6’ 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 
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_  _  Toutes  anémies  et  insuffisances  hépatiques 

flePATR^ 


Deux  formes  : 

AMPOULES  BUVABLES 

AMPOULES  INJECTABLES 

Extrait  de  foie 

de  veau  frais 
• 

MÉTHODE  DE  WHIPPLE 
Adultes  et  Enfants 
sans  contre-indications 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

HtMer-Jlf)-CARHÉ.  PARIS 

Laboratoires  Albert  ROLLAND 

Nouvelle  adresse 

4  Rue  Platon,  PARIS.XV«  _ _ 

TERCINOL 


ne) 


Véritable  Phenosalyl  du  Docteur  de  Christmas  (Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l'Académie  do  Médeci 

PUISSANT  ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

S'oppose  au  développement  des  microbes  -  Combat  la  toxicité  des  toxines  par  son  action  neutralisante  et  cryptotoxiqu® 
Décongestionne  -  Calme  -  Cicatrise 

Applications  classiques  : 


ANGINES  -  LARYNGITES 
STOMATITES  SINUSITES 

1/2  cullleréo  a  café  par  verra  d'eau 
chaude  en  gargarismes  et  lavages. 


DÉMANGEAISONS,  URTICAIRES,  PRURITS  TENACES 

anal,  vulvaire,  sénile,  hépatique,  diabétique,  sérique 
1  à  2  culll.  à  soupe  de  Tercinol  pur  litre  d'eau  en  lotions  chaudes  répétées 

EFFICACITÉ  REMARQUABLE 


MÉTRITES  -  PERTES 
VAGINITES 

1  ouït,  à  soupe  pour  1  à  2  litres  u 
chaude  on  Injections  ou  lavage».^ 


,  Littérature  et  L' liaiitilloiis  :  Laboratoire  R  LEMAITRE,  158.  rue  St-Jacques,  Paris  , 
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récidive  et  de  prénérallsation  ;  gros  foie,  masses  abdominales, 
ascite  légère,  parois  rectales  infiltrées.  L'auteur  conclut  que 
le  pronostic  de  la  linite  plastique,  môme  opérée  A  son  début 
par  une  exérèse  large,  reste  très  sombre  :  extension  quasi 
fatale  du  processus  à  tout  le  tractus  digestif. 

l'raeturos  à  r(‘tiir(l(Miieiil  ou  fra<q(ires  avec  déplaeiv 
iiKuit  en  (l(‘ii\  temps,  M.  Masmonteil  désigné  sous  celte 
dénomination  des  cas  où  raccidenl  initial  ne  détermine  aucune 
lésion  immédiate  du  squelette  visible  à  la  radiographie  ;  mais 
ot'i  un  nouvel  examen  aux  rayons  X  pratiqué  quinze  jours  plus 
lard,  fait  constater  l’existence  d’un  grand  déplacement.  11  en 
communi(|ue  deux  cas  caractéristiques  :  l’un  de  fracture  du 
cul  du  fémur,  l'autre  de  Iracture  de  la  clavicule  et  il  insiste 
sur  l’inlérét  de  ces  observations,  tant  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique  qu’au  point  de  vue  médico-légal. 

Di:ii|uoslic  de  la  mortillentioii  de  l’os  par  l'élude  yalva- 
uomélrii|ue. —  M.  Masmonteil  a  observé,  au  cours  d’études 
electroly tiques  sur  le  matériel  d’ostéosynthèse,  que  l’os  vivant 
avait  une  tension  électromotrice  élevée,  tandis  que  l’os  mort  a 
une  tension  nulle  ;  aussi,  l'auteur  voit-il,  dans  le  galvano¬ 
mètre,  un  moyen  facile  de  diagnostic  pour  connaître  l’etat  de 
mortification  de  l’os,  ainsi  que  l’étendue  de  celle-ci. 

Appendicite  opérée  à  chaud .  Occlusion  intestinale 
consécutive.  Ileostomn'.  I  ermetiire  ultérieure  de  la 
lisliile  par  résc'etioii  de  l'aiise  et  aiiastoiuosi*  termiiio- 
terini iiiiN*.  -M.  R.  Français  comuiunique  trois  observations 
d’occlusion  Intestinale  post-appendiculaires  qui  furent  guéries 
parla  ponction  de  l'intestin.  Dans  deux  de  ces  cas,  la  fistule 
porta  sur  le  c.ecum  ;  dès  la  lin  de  la  période  d’occlusion,  ces 
fistules  se  fermèrent  spontanément.  Dans  un  troisième  cas, les 
accidents  d’occlusion  survinrent  vers  le  septième  jour,  après 
une  opération  d’appendicite  avec  abcès.  La  ponction  put  être 
faite  sur  le  cæcum  ;  elle  porta  sur  l’anse  grêle  distendue  qui 
se  présenta  la  première  ;  les  accidents  d’occlusion  cessèrent, 
mais,  très  vite,  la  fistule  entraîna  des  ulcérations  de  la  peau 
par  l’action  des  sucs  intestinaux  et  pancréatiques  et  une 
cachexie  rapide  par  dénutrition  I. 'action  corrodante  des  sucs 
intestinaux  empêchait  la  fermeture  spontanée,  à  l'inverse  de 
ce  qui  se  produit  lorsque  la  fistule  est  située  sur  le  cæcum  ou 
la  portion  avoisinante  de  l’iiéon.  11  fallut  recourir  à  la  résec¬ 
tion  de  l'anse  fistulisée  et  à  une  anastomose  termlBo-terminale 
des  denx  segments  de  l’intestin  grêle  qui  amena  la  guérison 
rapide  du  malade, 

I. 'emploi  <‘ii  ehiriirqie  orlho|)éili(| ne  de  Ibiiiidos 
hémosliiti(|iies.  ■  -  M.  Raphaël  Massart  utilise  couramment 
ces  liqui  tes  et  simitlilient  et  l'acte  et  les  suites  opératoires. 


.Séance  du  ü  décembre  19ar> 

l  u  Cils  de  résection  desiipopliyses  l'pinenscs  pour  une 
cyidiose  doivsiile  donlonrensi*.  M.  Raphaël  Massart 

Uit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vidal-Naqaol  (de  l’arlst 
consacré  a  une  teclinique  qui  a  déjà  été  expérimentée  par  le 
l’rofesBeur  Lcriche  et  qui  lui  a  donné  dans  le  cas  présenté  un 
excellent  résultat,  en  calmant  les  douleurs,  on  supprimant  les 
contractures  et  en  rendant  une  vie  active  possible  à  un  ma¬ 
lade  qui,  depuis  des  années  soutTrait  du  dos.  Le  rapporteur 
fait  un  [larallèlc  entre  cette  méttiode  et  le  forage  dans  les 
arthrites  cbrunitjues  de  la  hanche. 

.\on\caii\  etis  d«‘  riidiiimtlicr;ipi«- du  caiiecr  de  l’ocso- 
idiatje.  —  ra  Jean  Guisez  communique  les  oii8ervaiion>  de 
rois  malades  atteints  neltemcnl  de  cancer  do  rœsophago,  vé- 
l  illésà  la  biopsie,  dans  les<tucls,  sous  l’action  du  radium  ap- 
idiqiié  loculomeiit,  la  sténose  a  complèlornent  disjiarii  u  l’en¬ 
doscope.  l’arallèloment,  la  déglutition  est  rodevomie  possible 
oix  aliments  solides.  Il  insiste  sur  ce  l'ail  que  les  malades 
■mt  repris  une  vio  absolument  normale  et  des  ocenpalions 
souvent  pénibles  (boulanger,  boucher).  Il  cite  do  nouveau, 

'  l  pour  immioire,  les  eas  résumés  de  trois  malades  jiréseutés 
a  lu  seanco  du  ■'!  mars  l'diM  do  la  Société  des  (Chirurgiens  de 
'■.iris  et  qui  sont  toujours  vivants,  quatre  ans  et  demi,  trois 
ans  et  deux  ans  et  demi  apres  traitement  par  le  radium.  On 
ii’obliondra,  parce  traitement,  do  résultats  diiral>Ies  (|uü  lors¬ 
que  les  lésions  n’ont  pas  dépassé  les  limites  de  l’œsophage, 
l  ’esl-h-diro  lors(|ue  lo  diagnostic  a  été  po.sé  de  façon  lu'écoce. 
'ù-,  rendoscope  peut  soûl  établir  celui-ei  de  façon  précise  à 
'  elle  période  de  début. 


Dans  plusieurs  cas,  soignés  récemment,  et  bien  qu’il  se  soit 
agi  de  formes  avancées,  l’association  des  rayons  X  profonds 
aux  applications  locales  de  radium  a  donné  de  très  bons 
résultats. 

An  sujet  du  f iMiteineiit  des  brdinn's  par  le  tannin.  -- 

—  M.  Elienne  Bernard  fait  remarquer  les  dangers  de  la  for¬ 
mule  communément  utilisée  pour  le  tannage  des  brûlures.  Il 
rappelle  1  instabilité  du  tannin  et  la  difficulté  de  préparation 
(l'une  solution  susceptible  d’un  emploi  chirurgical.  Il  présente 
la  formule  d’une  solution  neutre,  aseptique  et  sans  danger 
d’intoxication  mercurielle. 

I.es  épilbélioiiias  profonds  de  lu  face  ù  évolution 
beniiine.  —  M.  Dufourmentel  présenté  quelques  malades  et 
un  certain  nombre  d'observations  d'épitheliomas,  tous  vérifiés 
par  l’histologio  et  ayant  évolué  de  façon  bénigne.  Les  uns  siè¬ 
gent  à  la  inAchoire  inférieure,  d'autres  dans  le  palais,  d'autres 
dans  les  glandes  salivaires,  plus  rarement,  dans  d’autres  ré¬ 
gions  de  la  face.  Ils  ont  tous  le  caractère  commun  d'èlre  des 
epitliéliomas  nés  au  niveau  d’inclusions  embryonnaires  et, 
malgré  l’examen  histologique,  malgré  des  récidives,  restent 
toujours  des  tumeurs  bénignes.  Us  ne  se  compliquent  jamais 
d'adénopathie  ni  de  métastase,  respectent  infiniment  l’état 
général,  comme  le  prouve  un  des  malades  qui,  à  l’âge  de  7ü  ans, 
en  est  à  sa  septième  récidive,  alors  que  la  première  apparition 
s’est  faite  aux  environs  de  ‘20  ans  (operée  par  Doyen)  et  la 
deuxième  aux  i  ivirons  de  3ü  ans  loperée  par  Chaput;.  11  con¬ 
vient  donc  d’appliquer  à  ces  épithéliomas  le  traitement  con¬ 
servateur  en  rapport  avec  leur  évolution  bénigne. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  décembre  193.1 

l,<‘s  étîits  [in-  hyposystolhjiics.-  M.  A.  Pruche  définit 
la  pre-hyposystolie  :  le  cœur  dilaté  mais  avec  valeur  fonction¬ 
nelle  normale,  parfois  même  érélhique.  Il  rappelle  la  «  loi  du 
cœur  »  de  Starling  et  projette  des  exemples  cliniques  de  pré- 
hyposystolie  droite  et  gauche.  Il  montre  la  fréquence  de  ces 
états  pré-hyposystoliques,  formes  habituelles  de  transition 
entre  l’eusystolie  et  l’hyposystolie.  11  insiste  sur  la  nécessité 
de  les  mettre  en  évidence  (confrontation  de  l’orthodiagramme 
el  des  épreuves  dynamiques  indispensables)  et  de  les  traiter 
précocement.  La  digitaline  et  même  l’ouabaTne  aggravent  la 
pré-byiiosyslolie  ;  cette  dernière  est  justiciable  de  la  radio¬ 
thérapie  sympathique  (technique  de  Oouin  et  Bienvenue)  et  de 
prescriptions,  efficaces  le  plus  souvent,  ayant  pour  but  de 
réduire  lus  résistances  périphériques. 

I  istiib*  »‘iilr*“  \(‘ssi<‘  et  (mMoii  syijinoïdc  causée  par 
di\(‘rliciilit«‘.  (tiierlsoii.  Opi-rafioii  en  trois  temps.  - 
M.  P.  Le  Gac  rapporte  l’observation  d'une  malade  qui, après 
une  période  febrile  de  cause  mal  déterminée,  Ht  de  la  pneu- 
maturie,  puis  de  la  fécalurle.  Cystoscopie  et  radiographie 
montrèrent  qu’il  s’agissait  d'une  fistule  colo-vésicale  par 
diverticulite  :  1“  anus  de  dérivation  sur  le  transverse,  suivie 
de  désinfection  du  côlon  gauche,  de  la  vessie,  des  bassinets  ; 
20  laparotomie  médiane  avec  clivage  colo-vésical.  Fermeture 
(les  orifices  colique  et  vésical.  Sonde  à  demeure  ;  3»  fermeture 
de  l’anus  de  dérivation.  Telles  furent  les  opérations,  échelon¬ 
nées  sur  une  période  de  six  mois.  Ici,  comme  dans  toute 
cliiriirgie,  la  multiplicité  des  temps  opératoires,  est  la  seule 
garantie  du  succès. 

( ioiisidoralioiis  sur  un  «uts  de  iiialadb'  de  l'a(|4>l 
loii(|l<‘mps  siii\  1 .  -  MM.  0.  Roederer  el  Guillaumin  rap- 

poricnl  lin  cas  île  cotte  all'e<  lion  :  b-  début  par  le  libiu  fut 
d'evolulion  extiêmomcnl  lente  fTos  fut  pris  à  ses  deux  pôles 
avecscgmeiil  moyen  iniégre.  l’ar  contre,  une  deuxième  lésion 
fémorale  celle  là  tu  t  d'evolulion  exln’memenl  rapide.  I.e  sujet 
avait  moins  de  quarante  ans.  L’hypcrhiunie  était  considérable 
et  la  pigmenlalioii  du  monibro  foncée  comme  aiirès  dos  séan¬ 
ces  iioussées  (l’héliolbérapie.  Le  calcium  el  les  stérols  irradiés 
longtemps  continues  paraissent  avoir  donm»  qiieliiue  résultat, 
mais  surtout  un  Irailemcnl  jiar  le  parahormono  coïncida  avec 
une  rémission  apres  une  poussée  aigiii'  Calcémie  normale, 
ultérieiiremenldiintnuée,  phosphatémie  li  és  augmentée,  jilios- 
phaUses  exln)memont  aiiginentécs  et  (larticulièreineiit  au  mo¬ 
ment  d'une  poussée  uigui- 
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l.a  rhino  liroiiclibiiie  avec  aiioslh<'sl«‘  la 

|tar  voie  nasale.  Alelliode  (|eiieral(>  «le  llierapie 
respiraloire.  -  M.  G.  Kosenfhal  oblicnt  l’anesthésie  préa¬ 
lable  lin  larynx  sans  cocaïae  i)ar  une  injectior,  nasale  d’huile 
saturée  de  para  amino  ben/.oate  debutyle. 

L’abfcnee  de  toute  inani[)ulation  laryn^oscopique  permet 
ainsi  de  réaliser  une  thérapeutique  intra-brimchique  chez 
tous  les  malades  déprimés,  fébriles,  aigus,  etc. .  Parmi  les  ap¬ 
plications  il  faut  signaler  le  traitement  aurique  inlra-traehéal, 
le  traitement  ellectif  du  rhume  de  cerveau,  les  laryngites 
aigiüM,  la  préparation  à  toute  chirurgie,  thoracique  ou  pulmo¬ 
naire,  la  bronchoscopo-thérapic,  etc. . . 

I■;leeli<»lls.  —  M.  Peugnif.z  est  élu  président  pour  l’année 
l’.i  l'i.  M.M.  llAmF.NBICRG,  iH'Pt  Y  DK  pRF.NEI.LE,  et  C.  MoEDERER 
sont  nommés  vice-  présidents. 

G.  Luquet. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Staiicf  du  r>  décembre  193.'> 

Maladie  de  Itasedow  a\«c  asystolie.  Ili;  l•old«‘elonli(> . 
(inerisoii.  MM.  Marcel  Lahhé,  R.  Boulin,  D.  Petit  Du- 
taillis.  P.  Uhry  et  J.  Antonelli  piésentent  deux  cas  de  ma¬ 
ladie  de  Bisedow  ancienne,  corniiliquee  d’insullisance  cardia¬ 
que  grave,  chronique  et  rebelle  aux  diverses  thérapeutiques 
iodées,  radiothérapiques  et  tonicardiaques,  guéries  par  la 
thyroïdectomie.  Us  distinguent  les  cas  nombreux  de  Uasedow 
avec  troubles  arythmiques  améliorés  par  l’intervention,  des 
cas  rares  jusqu'à  présent  avec  grande  insuffisance  cardiaque 
caractérisée  non  seulement  par  les  troubles  du  rythme  car¬ 
diaque  mais  par  les  symptômes  périphériques  pulmonaires, 
hépatiques,  «edémateux,  chez  lesquels  l’intervention,  prati¬ 
quée  en  plusieurs  temps  en  raison  même  de  la  gravité  de  la 
situation,  a  entraîné  soit  une  guérison  complété,  soit  une 
guérison  de  l’asyslolie  et  de  la  maladie  de  liasedovv,  les  trou¬ 
bles  arythmiques  étant  plus  longs  a  disparaître. 

M.Laubry  fait  remarquer  que  ces  malades  atteints  d’insuf¬ 
fisance  cardiaque  complété  supportent  remarquablement  bien 
l’intervention  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  est  suivie  de  suc¬ 
cès. 

M  Guy  Laroche  pense  que  les  indications  opératoires  sont 
commandées  autant  par  les  signes  de  thyro-toxicose  que  par 
les  signes  d’insuflisance  cardiaque. 

M.  Labbé  fait  ressortir  les  avantages  de  la  chirurgie  sur  le 
traitement  des  maladies  de  Basedow  par  la  radiothérapie. 

M.  Hagueneau  croit  que  dans  les  cas  où  la  radiothérapie 
cchoue,  c'est  qu’elle  a  été  mal  conduite.  11  faut  utiliser  non 
pa.s  de  petites  doses  espacées,  mais  au  contraire  des  doses 
fortes  très  rapidement  atipliquécs.  Dans  ces  conditions,  11  a 
obtenu  de  remarquables  résultats. 

M.  Ravina  se  range  à  l’avis  de  M.  Hagueneau. 

M  Petit  Dutaillis  expose  la  technique  opératoire  qu’il  pré¬ 
conise  dans  le  iraiiement  des  maladies  de  llascdou  avec  insuf¬ 
fisance  cardiaque.  Il  insiste  sur  la  nécessite  d’un  traitement 
medical  pré-opératoire  minutieux  ;  il  [irelère  it  la  Ihyroidec- 
tomie  totale  d’emblée,  qui  lui  parait  être  une  operation  exces¬ 
sive,  la  thyroïdectomie  subUjtale  très  large.  Celle-ci  sera  pra- 
tiipiee  en  plusieurs  temps,  ce  «jui  diminue  les  risques  de  mor¬ 
talité.  Dans  les  maladies  de  Basedow  graves  avec  asystolie, 
celle-cl  s’élève  à  !,'>  %  enviiam,  alors  «pre  l’intervention  [)ra- 
tiipiéedans  les  cas  de  Basedow  non  compliqué  d’insull'isance 
cardiaque  n’ontralne  à  peu  prés  aucun  risque. 

I .a  niy«'‘l<>(|r:ipliie.  MM.  Robert  Debré,  Maurice  Lamy 
et  GeorgesSée  montrent  «jut!  l’etude  histologi<|He  do  la  moelle 
osseuse  sur  le  vivant  e.st  aujourd'hui  facile,  grAco  à  la  ponc¬ 
tion  du  sternum.  Api-és  avoir  rappelé  la  technique  de  cette 
ronction  et  précisé  l’aspect  du  myélogramme  normal  dans 
enfance  et  a  l’Age  adulte,  les  auteurs  «dudient  les  princi^ra- 
1<*8  modifications  du  tissu  médullaire  «(u’ils  ont  eu  l’occasion 
d’observer.  Ils  distinguent  «piatre  types  de  réactions  :  érylhro 
blastique,  myelocytirpie,  ly mphocytique  et  h-ncoblastiri ue. 
La  réaction  cr  ythniblastiipie  que  cai-acleriso  une  élévation  du 
poui'cimlage  des  hématies  nucleées  s’observe  essentiellement 
dans  les  anémiés.  Mais  les  myélogi'ammes  sont  dilïérenls 
dans  les  anémiés  simples  oii  la  réaction  est  nornioblaslhpie  et 
dans  les  anémies  graves  et  pernicieuses  oi'i  l'on  note  la  pre- 
soiicc  d’éléments  jeunes,  les  proerylhroblastes. 

La  réaction  myelocyliqne  caractérise  la  leucémie  myi  loîde 


j  et  les  rnyeloses  aleucérni  pies,  la  réaction  lymphocytique,  les 
I  lymphadénoses  leucémirjues  et  aleucémiques . 

Enfin,  l’infiltration  diffuse  par  des  éléments  jeunes,  voisins 
des  cellules-souches  définit  la  reaction  leucoblaslique  de  la 
leucémie  aiguë  et  des  leucoses  aiguës  aleucémiques. 

La  myélographie  est  une  méthode  capitale  pour  l’étude  de 
riiematop<'ïèse  dans  les  états  pathologirjues.  Son  emploi  im¬ 
pose  la  révision  de  certaines  notions  classiques.  La  distinc¬ 
tion  des  anémies  plastiipies  et  des  anémies  aplastiques  n'est 
valable  que  si  elle  est  tondéesur  la  constatation  d’une  réaction 
médullaire  érythroblastique  ou  d'une  aplasie  de  la  moelle. 

Elle  élargit  les  limites  d’un  autre  chapitre  nosologique, 
celui  des  leucémies,  en  y  faisant  rentrer  les  variétés  aleu¬ 
cémiques  que  les  frottis  médullaires  permettent  aisément  de 
recorinattre  sous  le  masque  d’une  anémié  ou  d’un  purpura. 

La  myélographie  permet  aussi  d’identifier  dans  le  groupe 
des  agranulocytoses  et  des  aleucies  hémorragifjues  deux  syn¬ 
dromes  tout  à  fait  differents  mais  susceptibles  de  s'exprimer 
par  des  signes  cliniques  et  hématologiques  voisins  ou  même 
identiques  ;  les  myélotoxicoses  et  les  leucoces. 

La  méthode  comporte  encore  d’autres  applications  tels  la 
parasitoscopie  et  le  diagnostic  des  tumeurs  malignes  de  la 
moelle  osseuse. 

La  ponction  sternale  qui  permet  cette  véritable  biopsie 
médullaire  qu’est  la  myélographie  mérité  d'entrer  dans  la 
pratiijue  courante  au  meme  titre  que  la  ponction  veineuse 
!  et  que  la  rachicentèse. 

I.ii  in<'diillociiltiir<‘.  MM.  Robert  Debré,  Maurice  Lamy, 
Henri  Bonnet  et  Robert  Broca  ont  utilisé  pour  le  diagnostic 
I  des  maladies  infectieuses  une  méthode  nouvelle  :  la  culture 
de  la  moelle  osseuse.  Leurs  premières  expériences  ont  porté 
sur  huit  cas  de  lièvre  typhoïde  observés  chez  des  enfants.  Chez 
tous,  rensemcncement  de  la  moelle,  recueillie  par  ponction 
sternale  a  permis  d’obtenir  une  culture,  alors  que  sept  hémo¬ 
cultures  seulement  donnaient  un  résultat  po-itif.  Bar  la  même 
timhnique,  le  bacille  de  Ivoch  a  pu  être  cultive  chez  un  enfant 
atteint  de  granulie. 

La  médulloculture  trouve  une  indication  particulière  dans 
tous  les  cas  où  la  ponction  veineuse  est  impossible,  éventua¬ 
lité  freciuente  l’hez  le  jeune  enfant  et  chez  le  nourrisson.  Des 
recherches  ultérieures  permettront  de  comparer  les  résultats 
de  l’hémoculture  et  de  la  médulloculture  et  de  fixer  la  valeur 
exacte  «ju'il  faut  accorder  à  cette  méthode  nouvelle  pour  le 
diagnostic  des  infections. 

I.«*s  liyp«‘ra/.«>t«‘iiili*s  aiqiios  «M  riiiipiirtaïua'  <lt'  l’a/ott' 
l•«‘si«I^M‘l  (‘oitiiiM*  siqii(‘  «riiisiiflisaiic<‘  h<‘pati(|ii(‘.  MM. 
P.  Brodin  et  A.  Grigaut. 

I‘l<‘iir<>  porilKiiilf  aiqiio  «■xsiidaliv «■  au  cours  d’iiiu* 

!  syphilis  s«‘coiidair«>,  (.lu  risou  rapiti*' «d  coiupiclc  par 
le  irailiMiuuil  au I isv  pli i  lit  ii|  ui-  l*rcu\«‘s  cxpcriiiUMitalcs 
de  l'iul<>r\<‘Uliou  du  liacilh'  d«'  Kocli).  MM  J.  Gâté, 

:  P.  Dugois  et  Racouchot. 

I  /.oiia  «qditaliuiiiiK-  «d  sii|u<‘  «l’.Vrqill  Kola  rtsoii  -  M. 

MiJian  prescrite  une  malade  de  7g  ans  ipii  fut  atteint  en  l'.fi' 

I  d'un  zona  ophtalmique  droit.  Les  douleurs  à  type  de  douleurs 
fulgurantes  lurent  rapidement  améliorées  par  des  injections 
d’ai sénobenzed.  Dans  la  suite  apjiarut  un  signe  d’Argyll-Bo- 
bertson  à  droite.  L'auteur  discute  la  valeur  de  ce  symptôme, 
réveU-  à  l’occasion  du  zona,  chez  celte  malade  présentant  des 
signes  de  probabilité  de  syphilis. 

ll<Muiridra<diou  llioraci(|uc  a\«‘c  «dislriu  lion  de  la 
liroiu  lic  soui  lle  prou\«‘c  pai  r(>\ploraliou  railiolipio- 
«l.d.-c  lt«d«‘ d«“  Bail  l<adasl«-  piiliuoualri-.  MM.  Ch  Blan¬ 
din,  G  Paumeau  Delille  et  J.  Le  Melletler  rapportent  une 
observation  detuberculose  pulmonaire  A  prédominance,  gauche 
avec  voluiiiiiieuse  caverne  décelée  par  le  niveau  Ihjuidien  et 
syndrome  d’hemi  rétrai  lion  Ihoraciijue  du  m(^me  côte.  L'ex- 
■  p'ioralion  radio-lipiodolée  a  mis  en  evidence  robstructioii  de 
la  bronche  souche  ganclu-.  Les  auteurs  soulignent  la  valeur 
de,  cet  exploration  pour  le  diagnostic  cl  la  part  de  rateleclasie 
pulmonaire  dans  l’hémi-réaction  lhorHci<|ue. 

Séance  du  l.'l  déceinlire.  193.’) 

Iliali.  lc  broii/«- a\«  «-  iulaiitilisiiK' .  MM  R.Labbé, 
j  R.  Boulin,  Nepvetix  cl  P.  Uhry  r.ipiiortonl  l’observation  cli¬ 
nique  et  les  rcsullats  des  examens  aaalo'no-palhologiques  et 
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ËNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ENESOL 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 


FAIBLE  TOXICITE,  TOfoismoindrequellgU  IIautevaleuranalep-  toutes  LES  manifestations  de  la  syphilis 
lique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d’animai  et  contenant  Ogr.vSS  L'enesol  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arssni- 
de  mercure  n'a  pas  incommode  le  lapin,  la  mort  n'est  sureenue  eaux  coiiime  aux  hydrargyriques.  Il  rst  >e 

ga'aoeo  une  dose  triple,  sou  0  gr.  Ilide  Ug.  (Co.Gnht).  ^,7e"If.'l‘.‘,';.Î!2i‘ré*  ^s'  “■a".l"x^Tn'’ü„-’H',V,^n“; 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs.  ^éuœînsret'^n^ctiô'iïs^ne'’^^^^^ 


DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE 


1*  I.’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrarf/yrif, 
2*  L’ÉNESOL  est,  Vis-a-vis  du  spirochète, 
majeur:  introduit  dans  l’organisme  parvt 


II.'ENESOL  pop.sôde  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réartioc 
deWa^.'iermann  dans  la  plupart  des  cas  résultat  qiie  l’on  n'oidieni 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol,  I.’action  de  I  enesoL  sur  la 


ijeur;  introduit  dans  1  organisme  par  voie  intramusculaire  ou  |  (Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey.  ïuorbl 
raveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable.  |  I'haenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solutio;;  ^  h  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2co.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  Jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  I  ù  6  cc.  (soit  12  a  18  cgr.  d’ÈNÉSOL),  vous  les  î  ou  3  jours, 
ections  intraveineuses  de  2  a  lü  cc.  (soit  6  ô  30  cgr.  d’ÉNÉ.SOL),  sein  lo  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  î  ou  3  jours. 


Laboratoires  CLIN.  20,  Rue  des  Fossés-Salnt-Jacques,  PARIS. 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 


EN  SUSPENSION  HUILEUSE  IMPÏ 


GNANT  LENTEMENT  L’ORGANISME 


RHUMATISMES  —  DERMATOSES 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHERAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide.  Tolérance  parfaite.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

le  MEILLEUR  ANTIPYRÉTiy  UE  ET  ANALGESIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIEVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vertiges.  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSE  ARGENTiyUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 
Non  Irritant,  kératoplastlque.  Aucune  Intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MEDICATION  H  YPOSULEITIOUE  MAGNESIENNE 
PROPlirLAXIE  K'V  'J'RAI'VEMEN'l  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIES  A  UN  ETAT 
DTNSTAHILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

Littérature  et  Ecbantilloas  gratuits  sur  demande  à  la 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  **  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45.  rue  Villon  LYON  —  Bureau  à  PARIS.  3,  Rua  Paul-Oubola 
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chimiques  d’un  malade  atleinl  de  diabète  bronzé  avec  infanti¬ 
lisme,  Hyndroine  qu’ils  ont  décrit  en  1931. 

L’atteinte  des  giandes  endocrines  est  nette  hislologiqne- 
raent  :  hypophyse  entièrement  deRcnérée,  atrophie  thyroï¬ 
dienne,  raréTaction  des  cellules  interstitielles  du  testicule  et 
arrêt  de  la  spermatofîéncse.  La  surchar^je  sidérosique  consi¬ 
dérable  au  niveau  du  foie,  de  la  thyroïde,  de  la  rate  se  montre 
minime  au  niveau  des  reins,  des  testicules.  Les  do'-aj'cs  de 
fer  pratiqués  montrent  un  taux  de  fer  allant  en  déclinant  du 
foie  et  du  pancréas  à  la  rate  et  aux  testicules.  Par  rapport  aux 
taux  normaux,  ils  ont  trouvé  quatre-vingt-une  fois  plus  de  fer 
dans  le  foie, soixante-quatre  fois  plus  dans  la  rate,  quarante-six 
fois  plus  dans  le  pancréas,  les  chill'res  étant  rapportés  à  un 
poids  donné  l.OOO  grammes  d’organe  frais. 

Le  dosage  du  cuivre  donne  un  chifire  huit  fois  plus  élevé 
dans  le  foie  qu’à  l’état  normal  ;  il  y  en  a  des  traces  dans  le 
pancréas:  par  contre  sa  recherche  s’est  montrée  négative  dans 
les  autres  viscères. 

Enfin  ils  ont  noté  une  augmentation  modérée  du  phosphore 
dans  le  foie,  la  rate  et  une  diminution  dans  le  pancréas. 

(Complications  in‘rvcuses  dos  oreillons.  M.  La- 
mâche. 

Gontribiition  à  rcindc  anatoino-<*lini(|U(>  et  an  traite¬ 
ment  chirnrqical  de  la  maladie  de  llanot.  -  MM.  P. 
Carnot,  H.  Bénard,  J.  Caroli,  Mlle  M  Tissier  et  M.  Pie¬ 
troni  rapportent  une  observation,  reproduisant  aussi  bien 
cliniquement  qu'anatomiquement  la  maladie  de  llanot. 

Grèce  à  la  cholécystostomie  et  à  l'examen  radio-lipiodolé, 
ils  ont  pu  attribuer  à  une  dyskinésie  de  l'appareil  biliaire 
externe  les  poussées  douloureuses  observées  chez  leur  malade, 
et  si  fréquentes  dans  cette  affection.  Ils  ont  constaté,  en  effet, 
l'existence  d’une  véritable  intolérance  vésiculaire  et  fait  dispa¬ 
raître,  en  abouchant  la  vésicule  à  la  peau,  le  syndrome  dou¬ 
loureux. 

I.a  biopsie  du  foie  a  permis  de  retrouver  l’importance  de 
l’hépatite  mésenchymateuse  sur  laquelle  Elessinger  et  Albo 
ont  particulièrement  insisté.  Mais  elle  a  montré,  comme  dans 
les  observations  anciennes,  l’existence  nette  d'une  périangio- 
cholito  inllamijiatoire  et  scléreuse. 

L'image  histolokntjue  de  la  rate  enlevée  chirurgicalement 
était  tout  à  fait  spéciale  :  c’était  celle  d'un  véritatde  organe 
glandulaircformé aux  dépensées sinusdilatésdont l'épithélium 
était  considérablement  tuméfié.  On  trouvait  de  plus,  une  trans¬ 
formation  collagène  complète  des  fibres  sous-endothéliales 
des  sinus  et  des  fibres  annelées  avec  sclérose  débutante  des 
corpuscules  de  Malpighi. 

Deux  tentatives  ont  été  faites  dans  le  but  de  rechercher  la 
guérison  de  l’affecllon  ou  tout  au  moins  la  disparition  de 
l'ictère  : 

a)  Le  drainage  biliaire  p:»r  cholécystostomie  n’a  amené  que 
la  suppression  des  douleurs  et  l’atténuation  de  la  lièvre.  Mais 
l'idèro  a  persisté  et  s'est  même  accentué, 

b)  La  .splénectomie  a  semblé  provoquer  une  crise  de  diurèse 
avec  déjaunissemenl  presque  complet  du  inalade.  Mais  ce 
résultat  fut  passager  en  raison  d'une  poussée  d’angiocholite 
post-operatoire.  Actuellement,  le  malade  n’est  qu'amélioré  et 
très  incomplètement  guéri.  Les  résultals,  surtout  ceux  de  la 
splénectomie  s’opposent  aux  observations  beaucoup  favora¬ 
bles,  publiés  par  Eppinger.  Il  ne  semble  pas  (pie  l’on  puisse, 
do  la  totalilé  des  faits,  conclure  à  une  origine  splénique  de  la 
maladie  do  llanot  car,  même  dans  les  cas  qui  bénéficient  do 
la  splénectomie,  il  ne  peut  s’agir  que  d’une  action  palliative, 
à  moins  que  certaines  observations  n'appartiennent  à  un  type 
morbide  différent  de  la  véritable  maladie  do  llanot. 

OlM'.sitè  r<‘lM‘llt“  avec  liy  p<niU‘iioi*rli<-o  Irailoo  iivcn*  suc 
ers  par  la  radiolliorapio  li>  popliysairr.  rraiisfnrnialioii 
st-loro  kjslbiiio  coiisociiliv e  <lo  l'ovairo  \«  liitii  ia\o 
ral.l.'  (le  l'insu  lino  sur  la  don  leur.  -  MM.  Et.  May  et  F. 
Layani. 

Doux  cas  d’arylliinic  c(.inplcl(‘  jnvciiil.s  -MM.  Cod- 
relie.  Audrieu  cl  Henrion  présentent  deux  cas  d’arytliinle 
'•omplèti^  juvénile  par  librillation  auriculaire,  lutrfailement 
tolérée. 

Il  s’agit  de  jeunes  soldat.«,  dont  l’arylbmie  a  été  dépLtée 
lors  des  examens  médicaux  d’incorporation.  Chez  le  premier 
l’alfeetion  est  solitaire.  Chez  le  second,  un  éclat  di-  fermelnrc 
mitrale  et  un  loger  debnrd  de  l'oreilh  tle  gaueho  peuvanl  faire 
Soupçonner  un  rétrécissement  mitral. 

A  defaut  d’Ctlologic  [necisc,  on  no  peut  qu’invocpipr  dans 


les  deux  cas  la  possibilité  d’une  m.iladie  rhumatismale  mé¬ 
connue, 

l*nrpiir!i  ehronicjiio  héréditaire.  Iléniophilo-hénio- 
qénie.  .Spléneetoinle.  (tiiéri.soii.  MM.  J.  Cachala  et  P. 
Duras  rapportent  l'observation  d’un  entant  de  8  ans  atteint 
depuis  plusieurs  années  d’une  diathèse  hémorragique  :  le 
moindre  traumatisme  provoque  des  ecchymoses  et  un  oncle 
maternel  est  mort  d’hémorragie  ;  il  traverse  une  crise  de  pur¬ 
pura  hémorragiciue  type  Werlhof  des  plus  graves,  rebelle  à 
tout  traitement.  Bien  que  l’intervention  ne  paraisse  nas  indi¬ 
quée,  on  est  réduit  à  tenter  une  splénectomie  qui  donne  un 
résultat  satisfaisant.  I,es  différentes  recherches  hématolo- 
giques  ne  sont  favorables  ni  au  diagnostic  d’hémophilie,  ni  à 
celui  de  purpura  thrombopénique,  le  temps  de  saignement 
n'est  que  modérément  prolonge,  le  signe  du  lacet  a  été  cons¬ 
tamment  négatif. 

Les  faits  de  cet  ordre  ne  sont  pas  inconnus,  ils  rentrent 
malaisément  dans  les  cadres  nosologiques.  Il  est  difficile  de 
comprendre  pounpioi  les  malades  saignent,  l^e  seul  point 
hors  de  conteste  est  l’origine  constitutionnelle  familiale. 
L’hypothrombocytose.l’hypo-polynucléose,  l’anémie  globulaire 
qui  persiste  plusieurs  mois  après  l’intervention,  alors  que  le 
inalade  est  apparemment  gu.-ri, imposent  des  réserves  expres¬ 
ses  pour  l’avenir  et  font  présumer  qu’un  déficit  fonctionnel 
global  ds  la  moelle  est  à  l'origine  de  cette  dysplasie  sanguine 
constitutionnelle. 

Lu  cas  de  luirpura  rhiiinaloïde  iiosl-qripjial.  M.  A. 
Germain. 

Michelle  Zacdoun-Valentin. 


ACADEMIE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  U  décembre  1935 

ItcMillats  «doiqiiés  des  fraeliires  du  (-alcaiKmui .  - 

.M.  D’AJJaines  apporte  une  statistique  de  “oixante-trois  frac- 
fiirts  lhaiamiques  dont  sept  furent  traitées  opératoirement. 
Fractures  non  opérées,  moyenne  d’incapacité  temporaire:  cent 
jours.  Fractures  opérées,  moyenne  ;  deux  cents  jours.  L’inca¬ 
pacité  définitive  varie  aussi  du  simple  au  double.  En  compa¬ 
rant  des  cas  semblables,  opérés  ou  non,  on  observe  (jue  les 
résultats  analomiiiues  sont  similaires,  l-’eiit  être  un  redresse¬ 
ment  plus  exact  de  lu  surface  calcanéeniie  postérieure  entraî¬ 
nera-t-il  ultérieurement  de  meilleurs  résultats.  En  conclusion 
les  méthoies  orthopédiciues  sont  préférables  acluellernent. 

A  propos  des  infarctus  cxpcriincntuu.x.  M.  Grégoire 
répond  aux  objections  formulées  précédemment  :  les  hémorra¬ 
gies  pancréatiques  obtenues  par  les  techniques  anaphylacti¬ 
santes  ne  font  pas  des  hémorragies  par  traumatisme  opéra¬ 
toire,  mais  bien  des  lésions  d  infarctus  vrai  comparaiables  à 
celles  de  la  pancréatite  aigue  hémorragique. 

l’aiicrcafitc  clirouiqiic  apres  Iraiiinatisinc.  M.  Sou- 
pault  a  eu  l’occasion  d'opérer  un  malade  atteint  d’une  contu¬ 
sion  épigaslriipit',  (piinze  jours  après  l’accident.  11  trouva  un 
hématome  de  la  têde  du  pancréas  coexislanl  avec  une  distensicn 
vésiculaire.  11  lut  fait  une  cholécystostomie.  «,»uelque  temps 
après  la  fistule  fut  fermée  par  cholécyslo-duodénostomie.  Au 
cours  de  celle  deuxième  intervention  on  constata  des  lésions 
lie  pancréatite  scléren.se,  retentissant  sur  les  voies  biliaires. 

Coiitiisioii  (lu  pancréas.  M.  Huet  est  Intervenu  pour 
une  volumineuse  ( iiiiieraclion  de  l'tiypooondrc  gauche. apparue 
[imgrcssi veulent  iquèsun  Iranmalisme  certain.  Aprè.s  ouver¬ 
ture  du  lig.uuenl  gastro  ooli(jue,  la  collection  fut  vidée  :  elle 
contenait  du  pus  liieii  lie.  Il  s  est  agi  eu  somme  d’une  contu¬ 
sion  pancréaliipie  ayant  entraîne  un  hématome  secondaire¬ 
ment  infecté. 

(  ;<>l(‘  r«“r virale  avec  anc\  rysiiic  aricrici  sous chn  lcr  — 
M  Sénèque  rupporle  une  observation  de  M  Wertbeimer 
(l.yi/n):  Syndrome  de  U  tynaud  du  membre  supérieur,  coexi.s- 
tant  avec  une  cèle  cervi.  alo  ;  l'intervention  montra  un  ané¬ 
vrysme  (le  la  s(Uis-olaviôre.  L'artere  fut  réséquée  et  le  rosullal 
fut  (■\e(dlcnl  tiien  (|ue  la  C('>lo  fut  laissée  en  place. 

M  Leriche  pense  que  lor.s([(i’nne  arlere  est  au  contact  d'oii 
plan  osseux  anormal  elle  peut  réagir  soit  par  disparition  de 
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ses  fibres  élasli-jues  et  dilatation,  soit  par  apparition  d’une 
oblitération  à  distance  axillaire  ou  huniérale.  11  y  a  lieu  de  re¬ 
chercher  la  pathogénie  dccelte  deuxième  éventualité  :  ces  obli¬ 
térations  à  distance  semblent  dues  à  une  irritation  de  la  paroi 
artérielle  qui  réagit  par  une  dystrophie  artérielle  à  distance, 
et  entretient  cette  dystrophie. 

M.  Picot  a  observé  également  une  dilatation  de  la  sous- 
clavière  en  aval  d'une  côie  cervicale  et  non  au  niveau  ou  en 
amont  comme  c’est  l'habitude. 

A  propos  (!(^  l’os  piiriiin.  —  M.  Mathieu  tait  une 
communication  avec  M  Orrell  sur  l’os  purum  qui  est  un  os 
débarras.sé  de  ses  éléments  conjonctifs,  graisseux  et  albumi¬ 
noïdes.  Cet  os  stimule  la  néoformalion  osseu.se  lorsqu'on  le 
place  en  milieu  osseux.  A  cOtéde  cela  on  prépare  actuellement 
l’os  novum  :  autourd’os  purum  placésous  le  périoste  du  tiléa, 
il  se  forme  un  os  nouveau  à  gros  potentiel  ostéogénétlque  et 
qui  a  l’avantage  d  être  malléable. 

Enlin  on  préparé  l'os  cuit,  qui  est  pris  sur  un  diaphyse  slé- 
ril  sé  par  cuisson  et  secondairement  réimplanté. 

M.  Orrell  a  applique  ces  diverses  productions  osseuses 
aux  airections  articulaires  ou  osseuses  habituelles,  tuber¬ 
culoses,  pseudarlhroses,  ostéomyélites. 

l*<-ripl«‘iiril»“  <*t  parûdilo  llidracique.  -  MM.  Maurer, 
Rolland  et  Roux  ont  observe  apres  des  lésions  pleu¬ 
rales  diverses  (pneumothorax,  ponction  pleurale,  thoraco¬ 
plastie  etc.)  des  complications  d’ordre  pariétal  ;  myosite, 
ostéite-  costale,  qui  apoaraissent  rapidement,  et  ne  sont  pas 
dues  directement  à  la  rétention  pleurale  purulente.  Les 
auteurs  appellent  panpariétite  ces  complications  qui  ne  sont 
pas  exceptionnelles.  Elles  sont  dues  à  l’infection  par  voie 
lymphatique  des  parties  molles,  infection  d’origine  pleurale  . 
C’est  à  ellesqu'il  faudra  penser  lorsqueaprès  drainage  correct 
d’une  collection  pleurale,  il  persiste  des  signes  généraux 
graves. 

i-'.lecliuii  du  pré'sideiit  (h*  l'.Vcadt-mir!  de  ehiriirqir' 
pour  1  .  M.  Rouvilloia  (Armée)  est  élu  à  l’unanimité 

président  de  l’Académie  pour  l'jllti. 

M.  Baumg’artner  est  élu  vice-président. 

Itupliire  simultanée  de  la  rate  et  du  ndti  qauehe.  — 
M.  Bacby  (Saiut-tjaentin)  a  utilisé  dans  ces  cas  une  incision 
curviligne  spéciale  qui  permet  l’abord  simultané  de  la  rate 
et  du  rein.  L’auteur  fait  une  revue  des  principaux  travaux 
récents  sur  la  (juestion.  11  défend  dans  certains  cas  la  résec¬ 
tion  partielle  de  la  rate  dont  il  apporte  des  résultats  heureux. 

Kractiires  coinjilcxcs  de  l’avaiit-bras.  —  M.  Jean 
Gautier  (d'Angers)  apporte  deux  observations  :  une  fracture 
du  tiers  moyen  du  radius  avec  luxation  radio-cubitale  infé 
rieure.  lU  une  fracture  du  cubitus  associée  à  une  luxation 
radiii-cuüito-cari)iennc.  11  en  discute  le  mécanisme.  Le  traite¬ 
ment  doit  tenir  compte  du  fait  (pie  la  luxation  prime  la  frac¬ 
ture  et  doit  être  surluul  correctement  réduite. 

J.  Calvet 


'<  Il  est  ccrlaiii  (|uc  l'idée  d  clargir  la  cor])oral ion  sanitaire, 
de  ne  jias  la  liniilei-  aux  médecins,  mais  de  l’étendre  aux  sages- 
femmes,  aux  inliriniers,  d’y  englolier  les  vétérinaires,  les  [)har- 
macieiis,  les  denlisles,  les  herboristes,  bref  tous  ceux  (|ui  coii- 
eourreiit  à  améliorer  d'une  fayon  (|ueleon{|ue  la  santé  puhliciue 
peut  avoir  son  iinporlaiice  Iors(|u'il  s'agtl  de  faire  nombre,  pour 
défendre  des  inlérels  1  r('•s  generaux,  pour  obtenir  une  reiiré.seii 
tation  pro|)ort ionnee  au  nomlui',  mais  (|iie  d'cdijeetions  à  faire 
à  un  tel  groiqiemeiit,  (|ue  de  luttes  intestines  y  prendront  nais 
sauce,  (pie  de  dillicultés  surgiront  dès  sa  ])remièi-es  assemldée. 

.Je  crois  (juc  le  fait  de  réaliser  un  contael  plus  fré(pient  avec 
loules  les  autres  pr(d'essions  s'intéressant  à  la  saule  el  à  l'Iiv 
gièiie  serait  excellent,  (pi'oii  aurait  iK-aucouj)  à  y  aiiiirendre, 
à  y  gagner,  mais  je  suis  toul  à  l'ait  l'euneini  d'une  fusion  troji 
étroite,  car  trop  d'inleicts  divers  seraient  mélangés  cl  même  op 
posés  et  je  craindrais  (pie  les  reunions  de  cette  corporation,  si  lar¬ 
gement  ouverte,  (Il  vieimeiil  vile  une  'Pour  de  Habel. 

.le  suis  persuadé  (pi’il  esl  possible  de  faire  mieux  (pie  ce  (pii 
est  acluellcmeiit,  mais  ce  u'est  pas  par  des  eli'orls  isolés  et  sou¬ 
vent  coiilraires  (pi'on  arrivera  à  (ddeiiir  (pie  le  ('.orps  médical 
prenne  en  charge  l’organisai  ion  de  la  Sanie  puldiipie.  ••  (Doc 
leur  lta|iliaël  M/V.ss.vnr.  i .'organisât  ion  de  la  Santé  iiublique. 
Le  Concours  Médical,  iv  .septembre  llt.'J.â.) 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


I  n  cas  di'  cancer  priniitil  du  poumon 
clic/  lin  enfant  d<‘  A  ans 

Une  fillette  de  5  ans  est  hosiiitalisée  jiour  un  syndrome  clini¬ 
que  reninntanf  à  un  mois  et  donnant  l’imiiression  d’une  [ileiiré- 
sic  h  grand  éiiancbemenl .  Les  signes  .répanehemeni  jiaraissanl 
éividenis,  on  pratique  plusieurs  jioncfions  qui  sont  négatives  et 
ne  donnent  que  <|uelcp!es  gouttes  de  sang.  I. 'existence  d’un 
éiianchcnient  est  égalenu'iil  démontrée  par  la  radiographie. 
Le  mauvais  él-it  général  el  la  marche  progressive  font  jiorter le 
diagnostic  de  cancer  du  iioumon. 

La  malade  meurt  hrustpiement  dix  Jours  ajirès  son  entrée.  .\ 
l’autoiisie,  on  trouve  une  tumeur  bourgeonnante  occiiiiant  tout 
l’hémithorax  droit,  refoulant  le  cœur  et  le  foie.  Uxanien  histolo¬ 
gique  :  éjiithélioma  jirimitif  du  poumon.  (!’.  Len  liouliet.  p. 
Garnier  et  T.  Lourtial.  S.  de  pédiatrie,  l.")  octolire  1 '.•.(.■).) 

l'ctaiios  par  corps  ctranqcr  inlra-ociilair»' 

Un  enfant  de  11  ans.détriii,satit  des  taïqies  à  l’aide  d’un  jiisto- 
let  spécial  jiour  ce  genre  de  travail,  re(:oit  une  iirojection  de  terre 
(U  pleine  ligure.  Deux  jours  ajirès,  il  iirésmte  une  iianophlal- 
mie  débutante  (O.  G.i.  Pas  de  plaie  faciale.  Une  radiograiihie 
pratiquée  confirme  la  luéscnce  d’un  corjis  étranger  intra-ocu- 
laire.  Une  énucléation  est  envisagée,  mais  on  décide  de  tempo¬ 
riser. 

Le  liuitième  jour  ajirès  l’accident,  on  trouve  l’enfant  atteint 
de  paralysie  faciale  gauche,  de  chute  delà  jiaupière siqiérieure, 
de  troubles  dans  le  domaine  de  l’hypoglosse  et  d’un  léger  tris- 
mus.  Emieléalion  (O.  ('■.).  Le  jietit  corps  étranger  était  un 
morceau  de  jiierre.  Injections  de  sérum  antitétaniipie  h  liaule 
dose.  Le  lendemain  et  les  jours  suiv  ants,  le  tétanos  dit  '  à  forme 
céphalique  .  était  très  accentuée.  Le  trisinus  devint  tel  (jue 
jieiidant  (piinze  jours  le  malade  ne  jiut  être  alimenté  (pi'avec 
une  paille  et  du  liipiide  glissé  entre  les  dents.  Raideur  de  la  nu- 
ipie  très  accentuée  du  ciMé  de  l’œil  sain,  ptosis  jirescpie  total. 
.Vjirès  quinze  jours  de  traifcnieiit  (doses  massives  de  sérum)  el 
malgré  une  pneumonie .  le  jeune  malade  commençait  sa  guéri¬ 
son  totale  deux  semaines  ajirès.  line  jx-rsistait  (ju'une  tachy - 
l  ardie  très  forte  (MO  et  loO  jmisat ions).  Puis,  tout  rentra  dans 
l’ordre. 

Doit-on  oui  ou  non  faire  une  injection  antitétanique  d'em¬ 
blée  à  tout  jxirteiir  de  corjis  étranger  intra-oeulaire  ?  M.  lac- 
ejueau  (jui  a  rajijiorté  cette  observation  ;i  la  .Société  d’ojdilal- 
iiudogie  de  I.yon  (‘i  avril  ltéi.5),  pense  (ju’il  esl  du  devoir  de 
r(q)hlalm(dogisle  de  faire  l'injection  lorsejue  le  corjis  él range'- 
intra-oeulaire  jiaraît  être  de  la  jiierre  ou  jiroveiiir  d'un  endroit 
souillé  jiar  la  l(-rre. 

l,ors(|u’il  ii’eii  esl  jias  ainsi  il  n’ajqiarail  jias  (ju'il  .-.oit  in(li(|ué 
de  faire  l’injection  ani il élaiiiijiK-.  .Mais,  avi'(- li-s  lois  aci uelles, 
toujours  jirèles  à  fondre  sur  le  médecin,  il  est  bon  d’avoir  h  (-éilé 
de  sa  eonsi-i(  iK  i  nimale  iiiu-  i-onsi-ieiu-e  légale  cjiii  ne  jiréjugera 
en  rien  di-  la  p:i  niière,  eonsciem-e  légale  (ju’il  .sera  jiarfaitemeiit 
légitiuK-  d'écoidi  r  (  n  faisant  l’injection  dans  tous  les  l  as. 

Pour  M.  P.  Roniu-I.  les  indications  de  l’injection  jiréveid  ve 
d(-  si-rum.  '  Il  ojihtalaiologic.  doivent  être  sérieuseuK-nl  jx-sées. 
Si  nous  avions  la  cerlilade  (jue  l’inje(-tion  de  sérum  est  alesolu- 
menl  inolTeiisive,  nous  devrions,  danstous  les  eus  de  hlessiiri-  de 
r(eii  ou  (l(-s  jiau jiières,  y  avoir  reeours.  .Mais  les  ai-cidenls  séri- 
ipies  sont  jiarfois  assez  sérieux,  assez  jiour  être  mis  en  halam-e 
ivia-  l(-  ris(jiie  à  (-ourir.  ajijiaremmetit  minime  dans  lu  jilujiarl 
di-s  plaies  i-oiiluses  ou  jienél  railles  du  globe. 

Si  nous  avions,  d'autre  jiarl,  la  (-(-rl il ude  d 'éviter  le  tétanos 
jiar  une  seule  injection  de  sérum,  ix  ns  e.niioiis  un  argument 
valable  jiour  l’imiioser.  Mais  on  (disii-.e.  di  leînps  i  ii  lemiis. 
maigri  uix-  injection  de  sérum,  dis  lornies  loialiM-ede  lélaiios. 

Si  nous  avons  le  droit  d'hésili  r  et  de  ne  jias  laii c,  d'  bo  (Ui  sy  s- 
témal  i(pie,  l’injecl  ion  jirévi  nlive  de  sérum,  lions  ne  ib  vous  jias 
nous  meltri-  dans  b-  i-as  d’etri-  accuses  d’un  oubli.  I  laiis  ci-  but. 
il  est  bon  di-  fairi-  ligiirer  sur  l’ordonnance  on,  s  il  s  agit  d’un 
aei-i'leiil  du  travail,  sur  le  i-ertilieat  inil  ial.  (pu-  rinjeel  i . le  sé¬ 

rum  i'.ntitétaiiiijue,  si  i-lle  n'a  jias  été  faile,  a  éL-  <  nvisag(-e,  el 
(lia-  l’indicalion  di-  la  jiraliiiner  n’a  jias  i-té  retenue.  (.S.  d'opht  de 
Lyon,  y  avril  1035,  Lyon  J\Ii'dic(d,  20  sejitembre.) 


LR  PROGRES  MEDICAL,  N»  52  (21  Dôwmbie  1935) 


CARENCES ETATS*  PRECARENCE 
..VITAMINE  A 


HUILE  DE  FOIE  DE  POISSON^ 
RAFFINÉE  _ 


POSOLOGIE  : 

ENFANTS  de  moins  de  5  ans  : 

I  à  V  gouttes  par  jour, 
de  plus  de  5  ans  : 

V  à  X  gouttes  par  jour. 

ADULTES:  X  à  XXV  gouttes  par  jour 


SOLUTION  HUILEUSE 

titrée  à 

25.000  UNITÉS  INTERNATIONALES 
DE  VITAMINE  A  PAR  CC. 

soit  l.(XX)  unités  par  goutte 
Flacon  de  10  cc. 


SOCIETE  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

Marques  POULENC  FRÈRES  et  USINES  DU  RHONE 
21,  rue  Jeap-Goujon  -  PARIS  (8*) 


RETARDS  DE  CROISSANCE  -  ANÉMIES 
ANOREXIES  -  AMAIGRISSEMENT 


ANOREXIES 

HYPOTONIES 


CONVALESCENCES 
-  A  D  É  N  O  F^AT  HJ  E  S 


LE  PllOÜUES  MEDICAL,  N”  52  (2t  Décombru  1935) 


CARRIONetLAGNEL-  LaboratoiresdeBiotherapie Lactique 


commandes;  3.5s,7.  Rue  du  capitaine  SCOTT.PARIS  15?  r  r 
MAGASIN  DE  vente;  54. faubourg  ST  HONORÉ  3V  mocy 


JUS  DE 
RÀISIN 


NUITS  r-GEORGES  | 
(COTE  DOR  I 


BROMONE  ROBIN 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L1NS0MNIE  NERVEUSE 


de  Poigsy.  PARIS 


ANEMIE 
iPnoSPHATURlE 
PRETUBERCULOSE  I 
DEHINERALiSATION 


REPHOSPHOKÊSATION  DE  L’ORGANISME 
RAR  L'ACIDE  RHOSRHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 


NEURAITHEHIE 
IHPUIISAMCI 
FAIBLEME  ,, 
FATIGUE 


LE  l’ROGHËS  MËDICAL,  N°  52  (21  Di'M  Pmbre  1935) 


2137 


Ec 


:hos  et 


Gla 


■  Je  m’en  vois,  escornillaiit,  par  cy  par  Ja,  des 
livres  ies  sentences  qui  me  plaisent,  non  point 
pour  les  garder  (car  je  n'ay  point  de  gardoire) 
mais  pour  les  transporter  en  cettuy-ci,  ou  a  vray 
dire  elles  ne  sont  plus  miennes  qu’en  leur  pre'- 

Montaionk 

l.’Acudcmie  do  fliinirditv  l^xlrail  d'mi  nrlicle  de  M. 
(.h.  Fiessintîer  (Jniirn.  des  J’ndiriens.  M  déeeiiibre  liljâ)  : 

Dissoule  en  17!)3,  et  reparaissniit  jdus  tard  sous  le  litre  de 
Société  nationaie  rie  chirurgie,  celle-ci  change  de  nom  et  de  par 
un  décret  du  Président  Lebrun  redevient  l'Academie  de  chinir(/ir. 
I.c  litre  d’une  assemblée  influe-t-elle  sur  la  tpiaülé  de  ses  tra¬ 
vaux.  Les  eommuniiations  de  la  Société  de  eliirurgie  étaient 
(  xcellentes.  Celles  de  l’Aeadémie  de  chirurgie,  seront-elles  siipé- 

II  semblerait  jilutôt  (|ue  la  dénomination  éclatante  d'un 
grou[)emeut  .se  sullit  (i  eile-méme  dans  la  gloire  de  son  rayonne¬ 
ment.  (Irandies  par  l’honneur  du  cadre,  les  jiersonnalités  cpii  en 
l'Oit  partie  recevant  la  lumière  du  milieu  où  elles  sont  entrées, 
I  prouvent  moins  le  besoin  pour  imposer  leur  talent,  d’en  renou¬ 
veler  les  démonstrations. 

Avant  tout, un  homme  vaut  par  lui-méine.  Il  donnera  d'autant 
plus  de  soi  qu’il  ne  tirera  pas  de  son  admission  dans  une  Société 
a  titre  pompeux,  comme  un  droit  vénérable  à  la  retrtite. 

Pourquoi  la  bd  sur  l’oxorcife  (b*  la  luéib'cinn  par  les 
élranyi'rs  fut  proimiliiiiée à  la  deriib're  iiiiniiln.  De 

M.  le  üoeteur  Paul  (iuérin  dans  (.vndidu  (.à  décembre  l'.iJâ)  ; 
l-.v  Méokcin'K  fi(.\n'ç..\ise  dkv.vnt  i.’i.vv.vsion  érrnANoÈni:. 

Le  28  juin  dernier,  ajirès  maint  brouillamini  entre  la  eom- 
inission  de  l'ilygièiie  et  celle  de  la  Législation  civile  et  criminelle 
le  Parlement  vote  le  jirojet  de  loi  relatif  ù  l'e.xereice  de  la  méde¬ 


cine  par  les  étrangers,  jirojet  déjà  adopté  par  le  Sénat  et  rap- 
jiorte  au  Palais-Hourlion  jiar  notre  ami  le  Docteur  Nast .  .  .  L'a¬ 
mendement  Dommange,  étendant  aux  médecins  étrangers  le 
délai  de  dix  ans  de  naturalisation  exigé  jiour  les  avocats  ou  les 
olliciers  minislériels,  fut  rejioussé  par  la  Chambre  :  Il  fallait 
aller  vile,  déclarait  le  luinistre  de  la  Santé  publique,  jiour  ne 
jioint  bouleverser  le  texte  actuel  ... 

Allez  vite  ’?. . .  (Quelle  atdniine  .  . .  .Mais  la  loi  volée  le  28  juin, 
chacun  s'élonne  de  ne  pas  la  voir  aiissih'l  jiromiilguée  àVOfticiel. 
Les  jours  jias.sent...  'l'oujours  rien...  Le  8  juillet,  le  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Confédération  médicale  signale  au  ministre  l’émotion 
des  milieux  médicaux  et  estudiantins  devant  rincoiieevable 
retard  de  cette  jinimulgation  ;  Vous  n’étes  jias  sans  connaître 
l'inlêrrl  très  grand  (jui  s'attache  à  l'exécution  de  cette  formalité 
légale  .  .  .  Nous  insistons  (ré.v  vivement  et  resjiectueusemcnt  au- 
jirès  de  vous.  .Monsieur  le  Ministre,  jiour  que  la  promulgation  de 
de  la  loi  soit  elTecluée  rafiilemenl . . .  . 

lîajiidenunt  Vous  voulez  rire.  .  .  Figurez-vous  qu'en  juillet 
Pid.'i,  six  cents  etrangers  attendaient  la  transformation  de  leur 
dijilôme  d'université  en  diplôme  d'Flat  :  la  loi  étant  immédiate¬ 
ment  applicable  aux  étudiants  en  cours  d'études,  sajiromulga- 
tion  rapide  eût  louché  ceux  qui  jiassaieiit  leur  thèse  à  la  lin  de 
l’année  universitaire  et  ,se  fussent  ainsi  trouvés  astreints  aux 
abominables  rigueurs  du  service  militaire  français .. .  Comme 
vous  le  savez,  une  loi  doit  être  promulguée  dans  le  moisguisuH 
son  vole  :  on  a  donc  attendu  la  dernière  minute,  et  c’est  ù  l’O/jiciel 
du  27  juillet  que  vous  trouverez,  revêtue  des  hétéroclites  signa¬ 
tures  d’Albert  Lebrun,  l'ieriv  Laval,  Léon  lîérard.  .Mario  Hous- 
tan  et  d’un  nommé  Ivrnest  Lafont.  la  loi  votée  le  28  jidn.  .  . 
Passez  muscade. . .  le  tour  est  joué.  .  . 


I  <■  DdcIfMir  (iatinoii  .  (iraiid-jièro  (b>  .simidbal.  Extrait 
d'une  élude  de  G.  ('.iicucl  sur  I.a  vie  de  société  dans  le  Dauphi¬ 
nois  au  XVIIP  siècle  V  (ItEvrr:  u’m.srorRE  uttér.vire  de  i..\ 
Franck,  juiilet-.sejitembre  1930)  : 

.Stendhal  était  né  en  1783  dans  la  rue  des  Vieii.x-Jésuites,  une 
des  plus  sombres  du  vieux  (ireiioble  ;  mais  toute  sa  vie  d'enfant 
s’écoula  dans  rajijiartcineiit  du  Docteur  Cagnon,  à  l’angle  de  la 
Grandc-lUie  et  de  la  jilace  Greiiette.  Jusqu’en  1788,  le  Docteur 
Gagnon  habitait  au  jiremier  étage  ;  en  1788,  il  s’installa  au 


Itl.  ùnaru  el  pour  élre  bid  ftibli  un  ripnie  doit 

Un/iMâ  umjL  ™.p.,„H»pl.idespr.d.ils  -«eticfetoej»# 


.Aux  Hzotémiques,  prescrivez  le 


Pour  combattre  VatOüie  intestinale  de  vos  malades,  conseillez  le 


|vpt  a'zotè 

|*st  fabriqué  en  incorporant  à  des  farines  de  blé  normales  le  maximum 
"'entb  composés  qui.  produisant  par  leur  désintégration  peu  d’azote  urinaire 
ne  fatiguent  pas  les  reins  même  les  plus  gravement  lésés. 


COMPLET  f/eubeêe^ 

qui  a  été  enrichi  en  éléments  cellulosiques  à  l’aide  de  moulures  très  poussées. 


'  '"ivli-ii 
•"‘iSurff.  ,ljt.  ;  M 


s  ilialji'tlques  cher. 
MêJualt  1 


qui  rien  ne  sauriiil  rcmplare i- 
Presse  Hidicate  ;  (iray,  Bnslun 


\'i\  dyspeptiques.  i\u\  entéritiqiies,  supjirimez  lu  pain  ordinaire 
cl  rcmplacez-le  par 


Ordonnez  aux  diabétiques  le 

E  GLUTEN  f/eabeêe^ 

*'9<ul  qui  ne  (ontlenne  pas  plus  de  >  é  10  %  d'hydrates  de  carbone. 


les  Biscottes,  le  Pain  grillé,  ^ 

les  Longuets  ou  les  Gressins 

Leurs  amidons,  par  la  cuisson  et  par  le  malaxage  préalable  de  la  pâte,  ont  déjà 
subi  une  véritable  prédigestion  qui  les  a  en  grande  partie  transformés  en  dextrlnes 
et  en  sucres  directement  assimilables. 


Si  vous  avez  besoin  de  renseiKnt’nn-’itt»  pour  établir  un  réKÎine,  n’Iiésitez  jtas  à  vous  adresser  aux  Elablisseinenls 


JNTAlVrTERriE  (iSeiiie) 


2  ma 


LK  f'IlOGRRS  MRDICAL, 


deuxième'  rlagr  de  la  nifiiic  maisan,  dans  l’iui  des  j)lus  leaux 
appartements  de  la  ville.  I.c  Doeteiir  Gagnon  repré.sente  d'une 
façon  fort  expressive  la  bourgeoisie  de  l'aneieii  régime  ;  le 
médecin  aimable,  galant,  reçu  dans  les  salons  aristocraticpies, 
était  en  même  tem])s  un  homme  bienfaisant  et  un  fin  lettré  (1). 
Il  avait  fait  le  pèlerinage  de  l  'erney  et  ])laeé  un  buste  de  Vedtaire 
en  face  de  son  bureau  ;  il  i)orlail  une  perriupie  poudrée  à  trois 
rangs  de  boucles  jjaree  (pi'il  était  docteur  en  médecine  »et  doc¬ 
teur  fort  it  la  mode  i)arnii  les  dames  :  ras])eel  du  lieux  où  il 
vivait  n'a  pas  changé  ;  l'étroite  place  (irenette  est  toujours  le 
centre  de  la  ville  ;  l'église  Saint -Louis  se  découpe  sur  le  massif 
.Moueherotte  comme  un  |)aysage  de  l'Oberlandet  la  fameuse  ter¬ 
rasse  de  Stendhal,  inébranlable  sur  les  fondations  du  mur 
a  sarrasin»  regarde  les  falaises  du  Vereors,  (pie  les  soirs  d'été, 
sous  les  premières  étoiles, revêtent  d’iinbleii  si  profond  le'est  lù 
(pie  nous  nous  plaisons  à  revoirie  bon  docteur, près  lestreillages 
(jui  existent  encore,  lisant  Horace  dans  son  fauteuil  ou  se  pro¬ 
menant,  appuyé  sur  sa  iietite  canne  à  pomme,  en  racine  de  buis 
bordé  d’écaille. 

.liisrpi'ù  sa  mort  en  1821,  le  Docteur  Gagnon  fut  un  des  hom¬ 
mes  qui  entretinrent  l'activité  intellectuelle  de  la  ville  ;  avec 
Horace  et  Voltaire  voisinaient  dans  son  esjirit  les  préoccupa¬ 
tions  .scient  ifi(pies,  «  il  parlait  avec  passion  des  idées  jihiloso- 
phiques  d’un  M.  Gueltard  qu’il  avait  connu  >■. 

Le  monde  savant  de  la  province  s’était  en  etfet  beaucoup  inter- 
ressé  à  la  mission  de  Gueltard.  de  l’Aeadéiiiie  des  sciences, 
Faujas  de  Saint-F'oiis,  avocat  au  Parlement,  et  Villard.  jiré- 
parateiir  de  botanique  ù  l'Iscide  de  chirurgie  de  Grenoble,  qui 
avait  parcouru  tout  le  Dauphiné,  en  177.’'),  jiour  en  dresser  la 
carte  ininéralogiipie.  l,e  Docteur  Gagnon  avait  été  l’iiii  des  fon¬ 
dateurs  de  la  bibliolhè(pie  publique  de  Grenoble,  installée  en 
1771  dans  le  Collège  des  Jésuites,  aujourd’hui  le  lycée  de  lilles. 


(I  I  II  avail  rtr  li-  piriiiifr.  a  ( aeiuihle,  à  pratupier  l'ilioeulalioii  cl  en 
avait  fa'l  rexpéi  ieiiee  sur  son  propre  tils,  d  après  Letourneau.  .\jou- 
lons  que,  membre  du  (iollèqe  de  médecine  de  Grenoble,  il  accueillit  avec 
em|)ressement  la  création  di’  la  Société  n  yale  di-  médecine. 


Na  52  (21  Déi'embre  10.35) 


Les  \f}irhps  nous  a|)preniient  (pi 'elle  renfermait  J.'l.OOli 
v  idiimes  provenant  des  eidleet ions  de  l'évèque  .Jean  de^Caulet  et 
(pie  les  lecteurs  y  allluaieiil  le  lundi,  le  mardi,  le  jeudi  et-  le 
samedi,  jours  d’ouverture. 

Le  succès  fut  assez  grand  ])our  ipi'on  désirât  y  adjoindre  un 
cabinet  (i’hisloire  naturelle.  Stendhal  se  souvient  avec  atten¬ 
drissement  des  heures  (pi’il  a  jiassées  au  milieu  de  ses  livns, 
s’interromiiant  pour  contemiiler  ■  les  délicieux  coteaux  d’ivchi- 
r<dles",  qu’il  apercevait  par  les  fenêtres.  Les  administrateurs 
de  la  Ilililiolhèipie  furent  aussi  les  créateurs  de  la  [iremière 
société  littéraire  à  Grenoble,  noyau  de  l’.-Xcadémie  1  ieliihinale. 
Cette  conqiagnie  mérita  d’étre  reconnue  [lar  les  lettres  ])atentes 
de  1781)  et  178!)  ;  dans  la  séance  d’inauguration,  qui  se  tint  le 
2  mai  1787,  le  Docteur  Gagnon,  secrétaire  i)er|)étuel,  jirononça 
un  discours  où  il  célébrait  les  liidles-Leltres  ;  ou  avait  uni  au 
(•oiieours  la  (piestioi)  du  déboisement  dans  les  .-Mjies,  et  le 
mémoire  couronné  fut  celui  d'.Xchard  de  Germane,  avocat  au 
l’arlement  .. 

Possiliililos  d  amoi)d(‘iiUMit  a  la  loi  du  tt  I  iiiars  I!)HI 
MIC  les  p(‘iisi<>ns  luilItaiiH's.-  PrtacM  d'un  article  de  MM.  1‘. 
.\’a:ct.  H.  Ponirnr  cl  K.  Pccfwvx  dans  Li-;  .loritN.M.  de  .MLdi;- 
c.iNE  UE  Lyon  (20  novembre  l!),'!.'))  :  Réflexions  sun  l.\  loi 

IU:s  CENSIONS. 

.  Lst-ce  à  dire  (pie  d'autres  aménagements  ne  pour¬ 
raient  être  aiqiortés  à  la  loi  N”y  a-t-il  jias  en  jiarlieulier  des 
taux  petuellement  acapiis  (jui  jiourraieiit  être  sujets  ù  révi 
sion  ?  Il  paraît  médicalement  (‘vident  que  des  afTections  (pie  la 
loi  permet  de  considérer  comme  fixées  ont,  depuis  l’obtention 
de  la  pension  définitive,  évolué  dans  un  sens  favorable  ou  défa¬ 
vorable. 

Or,  si  l’article  (>8  ])ermet  aux  pensionnés  de  solliciter  pendant 
toute  la  durée  de  leur  existence  une  révision  pour  aggravidion, 
aucune  disposition  ne  jiermet  ù  l’Ltat  de  rediercher  si  une 
amélioration  s'est  iiroduite. 


f  BANDAGES  HERNIAIRES 
.  CPIINTURES  SANGLES 
/GAINES  CORSETS  / 
de"mo'remiS/'BAS  A  VARICES,/ 
^''"ORTHOPEDIE  PROTHÈSEvC'* 

CHAUSSURES  OREOÉ  ' 


/  S  a// ici 

iBREVE-TEE. 

Pour  le  jour  . 


LA  GAINE 


.  pas  de 
baleines 


ll^^i  N!  r: 


LA  BOITE  DE 

NE 


LES  ANALBUMINES 


lO  AMPOULES  BUVABLES 

COUTE  QUE 
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(/l'sl  iiiiisi  (|iic  k*  taux  (l'iiiic  luJaTciiIosc.  (•oiilirnH'c  cliiu- 
iliicniciil  et  bactérioloKiqiicnu'iil.  est  lixé  à  1(10  (iiiclk-  (itic 
Miil  la  fornu’  de  l’afTeetkin,  (|iielle  (|ue  soil  réleiuhie  des  lésions, 
l'ne  tuberculose  cicatrisée  est  actiiclleinent  indeinnilée  coinnic 
une  Uil)creulosc  en  évolution. 

.luson'cn  lOli).  une  tuberculose,  |)ensionnée  i)ar  la  loi  de  Itt.'tl, 
était  raiif^ée  dans  la  eiiniuièine  classe  de  réehelle  de  ]«87,  ce  (|ui. 
par  équivalence,  représentait  (i.‘>  ;  la  f>ratilieation  était  éva¬ 

luée  relativement  au  minimum  de  la  pension  de  grade  après 
vingt-cinq  ansde  service  ;  d'aînés  les  reelierebes  cfTeetuées  dans 
les  barèmes  de  répocpie,  le  maximum  (pii  ixnivait  être  i)ervn 
était  d'environ  OUOii  700  francs. 

Les  l)arèmes  de  11)1.')  et  de  11)10  prévoyaient  |)lusieurs  taux, 
suivant  le  degré  de  gravité  :  mais  un  décret  du  17  oetobrelOlO 
unifie  le  taux  à  100  pour  toutes  les  tuberculose  eontirmées, 
c'est-à-dire  caractérisées  à  la  fois  jiar  des  signes  cliniques  cer¬ 
tains,  et  parla  présence  du  bacille  tuberculeux  .. 

Dès  ce  moment,  tout  tubereiileux  perçoit  2.'400  francs  par  an. 
.\u  1"  janvier  1025.  une  majoration  nouvelle  porte  cette  pen- 
^ion  à  4.320  francs  ;  des  majorations  du  pr  août  1020,  P'^janvier 
1028,  l"  janvier  1020  l'amènent  sueeessivement  à  5.010,  5.088, 
puis  5.700  francs. 

.A  cela,  il  faut  ajouter  des  allocations  spéciales  : 

—  l’allocation  n»  I  aux  grands  invalides,  établie  par  le  décret 
du  5  août  1020  et  fixée  à  1.000  francs,  puis  à  1.100  francs  par 
la  loi  du  31  avril  1932  ; 


l'indemnité  de  soins  aux  tiibereiik  ux.  jirévue  par  la  loi  de 
finances  du  13  juillet  1025  ;  elle  fut  d'abord  de  5.000  francs  puis 
de  7.000  francs  et.  à  dater  du  l"'  avril  1031.  portée  à  10.000 
francs. 

.\u  total,  depuis  1031.  un  aiieiiii  soldat  lubereuleiix,  sans 
enfant ,  reçoit  annnelleinent  1  7. 1  On  francs. 

Les  ebifires  ne  soulèveraient  aucune  eriti(|ue  dan  le  cas  d'un 
tubereuleiix  évolutif  dont  l'état  exige  des  soinsétroitset  le  repos. 
Mais  parmi  ceux  auxquels  celte  rente  est  at  tribuée  existent  assit - 
rénu  nt  .k  s  sujets  dont  les  lésions  sont  à  l'Iienre  aetuelleeiealri- 
sées.  et  (jui  sont  capables  d'nne  activité  réelle,  sans  préjudice 
pour  leur  état  de  s:mté. 


Lit  somme,  initialement,  le  législateur  .1  appliipié  une  idée 
générale  (|ni  comportait  .an  moment  de  l'élaboration  deslextes. 
une  forte  charge  affective. 

Le  caractère  ])assiomiel  n';;  jias  permis,  selon  la  règle,  de  jiré- 
voir  leseonséqueitees  pratiques  d'engagements  pris  (lans  l'allé¬ 
gresse.  Ne  pouvant  discriminer  dans  ces  conditions,  la  loi  a  ap¬ 
pliqué,  sans  retard  et  en  bloc,  ses  principes  généraux  dans  la  réa¬ 
lité  quotidienne. 

Progressivement  colorée  par  une  ambiance  nouvelle,  l'idée 
générale  s'étail  révélée  fausse  et  dangereuse  en  beaucoup  de  ses 
éléments. 

'fout  eeei,  en  dernière  analyse,  n'est  qu'une  illustration  de 
plus  d’une  cireur  eoinnnirte  en  matière  d'idées  générales.  On  a 


Le  sédatif  le  plus 
puissant 

de  la  toux  rebelle 


PERLES  DE  LUCODAL 


Toux  spasmodiques, 
quinteuses,  coqueluchol 
des,  trachéiques,  bronchi¬ 
tiques;  Toux  émétisantes 
des  tuberculeux. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul-Bert,  TOURS  Téléph.  19-42. 


LE  VIN  DE  VIAL 

lu  OCIÏJ,  HASÜE,  lACTO-PMSrilATE  de  CIIAIB 

est  un  aliment  physiologique  complet 


Les  principes  actifs  et  bien  connus  de  ces 
trois  produits,  rigoureusement  dosés  et  parfai¬ 
tement  assimilables,  se  trouvent  heureusement 
réunis  dans  sa  formule  pour  obtenir  un  maxi¬ 
mum  d’effet.  C’est  pour  cela  qu’il  est  un  recons¬ 
tituant  des  plus  énergiques  dans  les  cas  de 
DÉNUTRITION  et  de  DIMINUTION  DES 
PHOSPHATES  CALCAIRES.  Très  agréable  au 
goût,  il  est  facilement  accepté  par  les  enfants, 
les  femmes,  les  vieillards  et  toutes  personnes 
délicates.  11  est  indispensable  aux  atfaiblis, 
surmenés  débiles,  opérés  et  convalescents. 


II.  VIAL,  Pharmacien,  36,  Place  Bellecour,  à  LYON 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 
BRONCHO  -  PULMONAIRES 

_  y 

SOLUTION 

PAÜflÜiERGE 


CHLORHYORO- PHOSPHATE  DE  CHAUX  CREOSOTÉ 

LA  MIEUX  TOLÉRÉE  DES  PRÉPARATIONS  CRÉOSOTÉES 
LA  PLUS  EFFICACE 

Enfants  ^  2  Ou  3  cuillerées  à  café  ou  à  dessert  selon  fige  S  dons  un  verre  d'eou  sucrée  ou 
Adultes .  2  ou  3  cuillerées  fi  potage  }  gazeuse  ou  moment  des  repos.. 

ÉCHANTILLONS .  LABORATOIRES  PAUTAUBERGE,  10,  rue  de  Consloalinople,  Port» 
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(lit  au  coiir.sdu  siècle  flcniicr  :  INuirli  s  idée  s (>01101  a k  s, t  11.  s.^ud. 
si  inévitables  et  si  daii({ereiises,  si  nécessaires  (  t  si  rcdoulables, 
et  c’est  SI  évideinineiit  pour  arriver  à  en  avoir  que  l'on  travaille- 
et  c’est  si  évideninieiit  pour  se  disiietiscr  de  travaille  riiliis  lon(> 
leiniis  ((u'on  s'y  arrête  :  et  c’est  si  clairement  niarepie  de  iiiédio- 
critc  d’es])rit  (fue  de  n’en  avedr  jioint  et  marque  de  (larcsse  d'es- 
(irit  (pie  de  s'en  contenter  lro|)  vite. 

(;iiausse-lni|ies.  Lu  <l(inx  /’Aiichkh  (novembre  l'.'.'i'))  : 

L’autre  jour,  au  (àmiilé  médical  des  I'.  T.  '1'.,  nous  lisions  avec 
le  Docteur  Hmpics  un  certificat  médical  jiortaiit  tumeur  de 
rhvpochondre  >. 

.te  dis  fl  Ibupies  ;  Il  faut  coudre  <■.  Il  me  ré|)ond  :  Non, 
on  écrit  c/iondroïde  .le  vérille  :  on  écrit  liyiiocondre,  liyiio- 
condrie  ;  on  écrit  aussi  chondroïde  .  I.’élymoio(jie  est  la 
même;  Khondros,  cartilage  ;  ■  liyiau'oiidp'  :  sous  le  carti¬ 
lage.  Amusantes  vétilles,  si  bien  (jiie  le  confrère  (pli  avait  écrit 

hypoc/îondre  .  était  plus  (luristc  que  le  dictionnaire,  hyiio- 
'  hondre  ^  étant  l’orthographe  étymologique. 

«  l.a  iiiisùi'(‘  t.ichile  »  do  Honiy  de  (iuiiniiunt.  -  Dans 
le  dernier  numéro  de  /'Auciii-m  (novembre  lUH.')),  un  magislral 
(trlicle  de  Paul  Voivenel  inlilule  :  (■..vmpaonoi-  c.hkz  Hï;mv  di-: 
(’iüi  RMONT.  En  voici  un  exlruil . 

...,Ie  (lossèdc  l’observation  médicale  détailbk-  <!■  Itémy 
de  (îourmont  par  lui-mème.  Quel  (pie  soit  .son  intérêt  .jamais 
cette  (d).servation  ne  verra  le  jour. 

Et  si  je  i)  ir|e  ici,  plus  que  je  ne  l’ai  jamais  f  dt.  de  la  misère 
faciale  (le  jlémy  de  (îourmont,  c’est  (pi'iin  livR-  récent  de  mon 
ami  André  Ibniveyre  :  Le  Reclus  cl  le  Relars,  consacré  fi  (îour¬ 
mont  et  à  (îidc,  tend  à  accréditer  que  Uémy  de  (îmirniont  fut 
atteint  de  la  lèpre.  Page  71,  Hoiivcyrc  écrit  ;  •  Dieu  av  iiil  d'etre 
définitivement  traqué  hors  du  monde  (lar  su  lèiire,  (îourmont 
avait  déjà  montré  (pi’il  n’y  figurait  (loint  ;  et  jiage  lO'.l.  cette 
(lescrii)tion  où  .se  retrouve  le  terrible  portraitiste  des  Visages 
■  Cette  maladie,  d’un  autre  âge  (lu  lèpre),  qui  le  frajipa,  et  cjui, 
en  fait  domina  sa  vie  d'homme  mûr,  en  rongeant  et  en  scul|)lant 
sa  face  y  avait  fixé  la  lèvre  inférieure  dans  la  position  du  dédain. 
En  sorte  ipie  cela  corrigeait,  en  la  surmontant  moralement,  la  ' 


k  iib'  désagrégation  de  tout  son  masipie,  brillé,  cicatrisé  eltii- 
mesccnl  au  voisinage  des  miKpieiiscs  ;  mi-|)artie  troji  1  hme,  trop 
sec  et  luisant  mi-iiurtie  labouré,  rose  et  incontinent.  Ici  ou  là 
encore,  et  changeants,  (lassaient  comme  des  nuages  livides, 
'foutes  ex|)res.sions  attachées  jiiir  la  nature  aux  muscles  du 
visUf,!'  n'éfiidit  [iliis  sur  le  sien  ;  au  moins  dans  leurs  moyens 
habituels,  car  néaiimoiiis,  (lour  nos  yeux,  sa  face  était  étince¬ 
lante  d’une  éclatante  élévation.  Notamment  d  n'aviit  (dus le 
rire,  dont  les  zygomatiipies  avaient  sombré.  (î’élait  (lar  un  fré¬ 
missement  faible  et  jiarticiilier,  un  :  oh  !  d’étonnement  écluqqié. 
et  une  certaine  vivacité  générale,  que  se  révélait  en  lui  une  rare 
hilarité  ;  causée  (lar  (piel(|ue  heureuse  .siir[irisc,  car  il  ne  riail 
((lie  de  joie.  Son  sarcasme  ou  sa  rage,  à  l'oiijiosé  étaient  inlé 
rieurs,  le  rendaient  seulement  (dus  blafard. 

Houveyrc  se  Iroiniie, 

l.e  mal  (le  Héiiiy  de  (îourmont  n’étaii  (las  la  lè|)re.  Il  fai'cd 
cert(  s  de  lui  une  sorte  de  »  kqireiix  ■,  mais  seulement  au  (loirt  de 
vue  svniboli(iUe.  Il  n'y  avaii  ni  k  s  érujdiolis  nodulaires  .s|)é(  ia 
les,  ni  l’élasticité  coutumière  à  la  (laljiulion,  ni  l’asiiect  hulk  ux. 
ni  les  autres  signes  généraux,  en  (lartieiilier  les  troubles  nerv(  ux. 
les  névrites,  les  lésions  du  tronc,  etc... 

Hémy  de  (Iourmont  (iréseiUait  en  revanche  tous  les  signes  (lu 
i.i’nrs  TCBKHci'Lia'.x  guéiu.  .Maladie  effroyable  du  visage,  com- 
meik'ant  (lar  le  nez  ou  les  lèvres,  envahissant  (xu  à  jieu  la  tota¬ 
lité  des  joues,  sans  jamais  entamer  les  us  ce  qui  la  distingue  de  la 
.sy|)hilis.  caractérisée  par  de  la  rougeur  et  de  l’infiltration  du 
derme.  (lar  ré])aississ( ment  et  la  desquamation  de  réjiiikrme, 
lésions  variables  d’aspect,  ici  mamelonnées  et  turgescentes,  là 
(lianes  et  sèches,  à  côté  érythémateuses  et  même  angiomaleus(  s, 
(dus  kdn  recouvertes  d’uii  épiderme  à  (leine  altérée!  squameux, 
donnant  lieu  à  certaines  rétractions  fibreuses  et  même  chéloï- 
dieimes  qui  retroussaient  chez  lui  la  lèvre  inférieure  et  la  bri¬ 
daient  sur  le  milieu.  Le  liqnis  tuberculeux  avait  d'un  noble  vi¬ 
sage  olynqiien  fait  ce  mas(iue  tragique,  à  la  fois,  comme  l’a  noté 
Hou veyre,  «  bri'ilé  cicatrisé  ».  et  •' tume.scent  ..  <■  mi-()artie 
troi)  blanc,  lro()  sec  et  luisant,  «  ml-()artie  rose  tt  incontinent  . 


.Sa  blessure  faciale  le  rejeta  ()rati((uement  du  nu.nde.  au  (xdnt 
qu'il  en  oublia  ses  automatismes  musculaires,  marchant  difficile¬ 
ment,  maladroit  de  gestes,  etc...  Son  calme  olympien  est  sa()u- 
deiir.  11  cache  sous  sa  perfection  (laïeniie  la  tristesse  désabusée 
de  l’ù  quoi  bon  1 


VASONIÏRYl 


do  calcium  -  Théobromine  calcique  ôô  0  gr. 


Action  directe  et  rapide  sur  le  tonus  vasculaire 
et  les  spasmes  artériels 

Tolérance  parfaite  Pas  d'action  secondaire 


J»'''*'  Litléraluro  et  Echanlillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

'  LABORATOIRES  SUB3TANTIA 

M.  GUÉROULT,  Pharmacien  13,  Rue  Pagès.  SURE  SNES  (Seine) 
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USAGE  ENFANTS  Dts  DOCTEURS 


•LAXATIF  CHAPOTOTI 


SUC  D’ORANGE  MANNÊTÉ  —  ÊNOFFENSIf  !  —  DELICIEUX  I 

Rchantili-ON  MâDiCAL:  ATJBRIOT,  66,  Boulev&rd  Ornano,  PABISt 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  IIUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
PARIS  —  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle,  12  —  PARIS 

traitement”dË^  lâ~^borrhée 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  ohez  l'homme  et  chez  la  femme 

Pr  I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sullure  de  Carbone  —  Souire  précipité 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  â  l’Essence  d’Oiycedre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


'ÆÆÆÆÆÆMÆÆÆMMÆrÆÆÆ^jmJÊ'M^WÆMJ0'MJir~ 
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Di  rAüCH£R 


RÉALISENT 

la  SUPERACTIVATION  de  H  g  vif 


shock  ou  d  intolérance 


hénomenes 


Aucun  inconvénient  des  seU 


JAfyîAlS  D’INTOLÉRANCE 


chez  les  nourrissons,  les  enfants  et  les  femmes 


TISSOT, 


Cllchy,  PARIS 


Les  Laboratoires  H.  VIHL  melleiit  à  la  disposition  du  Corps  Médical  pour  expérimentation 


L’IODEOPIRINE 


Acide  acétyl-iodo-salicylique  (Brevets  B.  \'IBL) 

Iode  atüxique  électro-chimique,  coitibiné  à  l’acide  salicylique  acétylé 

LMODÉOPIRINE  possède  avec  l’activité  bien  connue  de  l’ion  salicylique  les  propriétés  bactéricides  et  antitoxique* 
de  l’iode  colloïdal  électro-chimique  (lodéol).  La  combinaison  exalte  d’une  manière  intense  les  propriétés  de  chacun 
des  constituants,  d’où 

TOXICITÉ  ABSOLUMENT  NULLE 


ACTIVITE  REMARQUABLE 

luiii'rieure  à  celle  des  acclyl-salicylates.  —  10  fois  supérieure  à  celle  de  l'iodéol  injectable 

EFFETS  TRÈS  RAPIDES 

e  diffusibililé  de  notre  iode  aloxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes 


dus  à  rexlrêiiie  diffusibilité  de  notre  iode  aloxique  qui  en  15  à  20  minutes  se  fixe  sur  le  sang  et  les  leucocytes. 
(Jette  rapidité  d'action  rend  inutile  les  injections  parentérales  donc  jias  de  choc)  :  2  comp.  de  0  gr.  05  abaissent 
la  température  de  1  à  2"  en  6  heures,  activité  supérieure  aux  injections  de  dérivés  iodés  ou  de  métaux  colloïdaux 


IN  D  ICATIO  N  S  : 

RHUMATISMES  AIGUS  (même  rhumatismes  infectieux)  :  RHUMATISMES  CHRONIQUES  ■.  lea  douleurs  ccstei*'  <*  ** 

Sédation  prcaqu'immêdiate  de  la  douleur  disparition  du  mobilité  est  accrue.  Celte  amélioration  est  durable 

gon/lement  périarliculaire  AFFECTIONS  PULMONAIRES  :  agit  comme  désu 

SCIATIQUE  :  ne  résiste  pas  à  un  traitement  de  quelques  jours.  puissant  et  bactéricide.  EfTet  calmant  sur  la  toux. 

TOUTES  INFECTIONS  (grippe,  typhoïdes,  érisypèle,  septicémies,  colibacilloses,  maladies  exotiques  i 

Guérison  rapide  due  aux  propriétés  anti  toxiques  et  immunigénes 


tiendra  à  la  disposition  de  ses  confrères  pour  tous  renseignements 
lemande  E.  VIEL  &  C  '  -  37,  Avenue  de  l'Opéra  -  Tél  Opéra  66-55  et  67-18 
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Hg  vif  superaclivé  par  le  foie  n’a  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  sels  mercuriaux  ou  des  arsenobenzols. 
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portant  de  ce  (|n 'il  a.  avec  Soulié  cl  l,  ‘iniiirc.  api)elc  l'aiixo- 
Ihérapie  >>. 

L’activité  renforcée  de  certaines  médications  associées 
n'avait  pas  écliaj)i)é.en  clïcl ,  à  maiids  auteurs. et  |)armi celles-ci. 
l’association  salicylo-soufrée  dans  le  IraiteinenI  des  affections 
rhumatismales.  l')es  travaux  plus  récents  (.Marchai.  Soulié. 
Lemoine,  (leneslay)  ont  montré  <(ue  l’associai  ion  comhinée  de 
soufre,  de  calcium  et  de  maf^nésium  au  salicylale  de  sodium 
augmente  de  près  de  70  le  coefficient  de  fixai  ion  de  ce  sel  sur 
la  fihre  cardiaepie  ;  argument  imi)ortanl  si  l’on  veut  se  souvenir 
([ue  c’est  moins  la  (luanfité  de  salicylale  ingérée  (pie  celle  rete¬ 
nue  et  fixée  (pii  fait  foule  la  valeur  des  cures  salicylées. 

cet  égard,  le  salicylale  suraef  ivé  ■'  .\na  .dont  la  solution 
est  fortemeiil  concentrée  (1  2  cuiller  à  café  ou  70  gouttes  éipii- 
valent  fl  un  gramme  de  salicylate  de  sodium  suractivé)  peut  être 
considéré  comme  la  plus  active  des  préiiarations  salicylées.  Le 
nouveau  salicylate  [leiit  également  être  injecté  par  voie  endo- 
vcincuse  ;  cluupic  ani|)oule  contient  un  gramme  de  salicylate 
.suractivé  en  solution  dans  du  sérum  marin  glucosé. 

(iala  do  la  iiicdociiK*.  Le  gala  de  la  médecine  oITert  gra¬ 
tuitement  |)ar  les  étiidianls  aux  médecins,  pharmaciens,  den¬ 
tistes  et  étudiants  de  La  iis  avec  le  concours  des  .s])écialités  phar- 
maceiitiipies  aiir:  lieu  à  la  salle  d’iéna.  10.  avenue  d’iéna.  le 
samedi  février  de  22  heures  ù  2  heures  du  matin. 

(’.omme  l’an  passé,  il  revêtira  la  forme  d’une  soirée  arlistiiiiie 
avec  le  concours  des  (dus  grandes  vedettes  de  Paris  :  (’.laire 
L’ranconnay.  \Villy  'riinis,  .Jean  Marsac.  l'ierre  I)ac.  (loiipil, 
Géo  (’.harlèy,  Alice  C.océa,  Marianne  Oswald.  Pierre  Pertin. 
Diivallès.  .\lhert  Préjean.  etc.,  etc... 

Les  médecins,  iiharmacieus.  dentistes  et  étudiants  peuvent 
demander  le  nomhre  d’invitations  ipi’ils  désin  nt  au  (’.omitéde 
fêtes  des  étudiants  en  médecine,  2.'),  avenue  d’IA  Iau  (X\'l'  i. 

i 

Vmitoiiiio  palh()l()i.|i(|iio  -  .\  partir  de  la  rentrée  des  \a 
canees  du  .Jour  de  l’an,  le  Professeur  Hoiissy  continuera  son 
cours  sur  les  (pieslious  d  actualité  anatomo-iiathologiipie,  le 
samedi  à  Iti  heures,  au  \ieu  du  mardi. 

La  prochaine  conférence  aura  lieu  le  samedi  I  janvier  P.).3ti. 

\  iiipli  itlioàli'i'  d’aiialiiiiii<‘  (  M.  le  1  locteiir  Maurice  Hidiineaii, 
directeur  des  travaux  scient  iliipies.)  l’n  cours  liors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  d’urgence)  en  onze  levons, 
par  M.  le  Docteur  l'ierre  .•Xboi  t.kkk,  jirosecteiir.  commencera  le 
lundi  ()  janvier  lO.'hi,  à  1  1  heures,  et  continuera  les  jours  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations 
Droit  d’inscriiition  ;  .'100  francs.  Se  faire  inscrire  :  17.  rue  du 
l'cr-à-.Moulin,  Paris  (\  '  ). 

Gn  deuxième  et  même  cours,  en  onze  levons,  commencera 
le  21  septembre  liHKi. 

Prix  taxialc.  —  l’n  concours  est  ouvert  en  Ifl.’Ki.  entre  les 
inlernes  en  médecine  et  exlernes  en  premier,  |)our  l’altrihiitioii 
du  (irix  fondé  par  feu  le  Docteur  (’.iviale  au  profit  de  l’élève 
ipii  aura  iirésenté  le  traviil  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires.  Le  jirix  aura  une  valeur  de  1.000  francs. 

Le  travail  devra  être  déjiosé  à  l'.Xdiuinistrat  ion  centrale 
(Bureau  du  Service  de  santé)  le  L")  janvier  lO.'Ki,  au  (iliis  fard. 

.MM.  les  internes  sont  informes  ip'c  les  mémoires  destinés 
à  être  jirésentés  jxuir  le  concours  des  prixdc  l’Inlci  riat  (médaille 
d’or)  ne  pourront  jias  être  admis  |)oiir  le  (irix  Liviale. 


N°  53  (28  Décembre  1935) 


.Seiiiaiiio  (ito  rliiiKi  lai-Mi(p>lo(|i(|iH‘  du  'i  au  !>  niai 
ItCttl  (lar  M.  .\uhin  .\uhry  ilaldenxveck  .Xndré  Bloch.  Bouchet. 
Bourgeois.  11. -P.  Lhatcliier,  Grivot.  llaliihen.  Ilaiitanl,  P.-L. 
Muet.  Lallemand,  Lemaître.  I.i  niariey.  Le  Nh'c.  Louis  Leroux, 
Moulongiiet,  Omhrédanne,  Hamadier,  Bouge! . 

Pmochxmmi;.  Lundi  1  mai,  matin  :  Laryngoscopie  en  sus¬ 
pension  (.M.M,  I.Ai.i  iMi.N'r.  Sailli  .\ntoine)  ;  soir  :  I-e  nystaa- 
nius  oculaire  I.MM,  B  ai  ni.xxvia.K  et  Lu.\Ti:i.i.ir.ii,  Beaujon),  - 
Mardi  ,■>  mai,  matin  :  Diagnostic  et  traitement  du  cancer  du 
larynx  (.M.  IIai  tant,  Tenon)  ;  soir  :  I.aryngectoniie  totale  ; 
traitement  chirurgical  des  divert icules  de  l’hypopharynx  iM.M. 
llricr  et  .\i-ni\.  amjihithéàtre  de  Llamarl),  Mercredi  0  mai, 
matin  :  Lancer  de  l’amygdale  et  du  maxillaire  inférieur  (MM. 
I.iiMArrni;,  Lariboisière)  :  soir  :  Ostéomyélite  envahissante 
du  crâne  ;  Les  hémorragies  en  O.  H.  L.  (MM.  Louis  Liinoi  x  et 
.Xndré  Bi.oc.ii.  Laënnec).  -  .Jeudi  7  mai,  matin  :  Frailemcnt 
chirurgical  de  l'ozène  (M.  .XIoi  i.onci'kt.  Boiicicaut)  ;  soir  :  Les 
jiétrosilcs  (M.  Bamadiku.  amphithéâtre  de  LIamart).  -•^■en• 
dredi  S  mai.  matin  :  Lhirurgie  du  labyrinthe  (M.  .XrmiY.  T( - 
nom  ;  soir  :  Section  du  nerf  vestihiilaiK  iM.  OMiuifaiANNi:. 
amphithéâtre  de  Llamart).  —  Samedi  h  mai,  matin  ;  Diagnostic 
et  traitement  des  ethmoïdites  (M.  I  Iai.piimn,  Saint -Louis)  :  soir; 
Hadiographie  liii  rocher  et  des  sinus  cranid's  :  Exercices  de 
lecture  et  (i’inter])rétations  des  films.  De  (pieUpies  instrumen¬ 
tations  pour  la  laryngoscoiiie  directe  chez  l’enfant.  Démons¬ 
tration  et  critiipie  (NIM.  l.i;  Mfa;,  Boicuut,  Lnfants-Malades). 

Droit  d’inscription  :  200  francs. 

Des  conditions  sjiéciales  seront  faites  pour  rinscrijit ion  des 
internes  et  externes  des  lu’ijiitaux  de  Paris. 

Les  inscri[)tions  seront  revues  jus(|u’au  1.')  avril  lOlKi,  par  le 
Docteur  Louis  I.eroiix,  oto-rhino-laryngologiste  des  h(Xj>itau,\ 
de  Paris,  242  bis,  boulevard  .Saint -Lerinain,  Paris  (X’II"). 

.\\ant-pro(|rainni(‘(ln  IN'  Loiitirus  iiil(‘i‘iiational  d’Iiy- 
drolopii',  do  (‘liiiialol<ii|io  et  <!(>  ()(Mil(>(|i(‘  iiiodieali's  (Bel¬ 
grade,  X’ougoslavie.  Dates  pi ovisoires  :  2.'i.  20.  27,  2t<,  21)  sep¬ 
tembre  1036).  Indications  dus  happouts  i;r  di;s  happok- 
Tia’RS  :  Rapport  d’ hydrologie  thêrapeidigiie  :  «  La  cure  thermale 
du  diabète  Happorteiir  en  chef  :  M.  le  Professeur  Bathery. 
avec  la  cidlahoration  de  .MM.  l’romeiit,  Dérol.  Lescieur  et  de 
'l’raverse  :  1"  J-itats  diahétiiiiies  et  cure  thermale,  jiar  M.  I’. 
Bathkhv  ;  2”  Le  traitement  thermal  chez  les  diabétiques  (indi¬ 
cations.  (  (iiitre-indications  et  résultats).  (laiMM.  ]•’.  Bathi;uy. 
l•■uoMI•;N'l  et  DfaioT  ;  3"  Le  mécanisme  hiologiciiie  de  l’action 
de  la  cure  thermale  sur  les  troubles  métaboliiiues  des  diahéli- 
(pies,  par  M.M.  ]•’.  Batupiuy,  Li;.sc,(J-.ir  et  Travkrsi:. 

Rapport  d'hydrologie  :  ••  (,)uel(|ues  ])roblènies  nouveaux  dans 
la  hiojihysiqiie  de  l’eau  «.  Bapporteiir  en  chef  :  M.  le  l'rofesseiir 
X’illaret  :  1“  I/eau  liée  et  l’eau  imjierméable  à  Palcoid,  par  M. 
le  Professeur  I'ontks  ;  2<’  L’eau  lourde,  par  M.  Pierre  I’ruain  : 
3"  Xppl  icatioiis  créiiothérajiiques  des  données  iihysieo-chimiqiics 
récentes  sur  l’eau,  par  M.  le  Professeur  Vu.i.AHi.r  et  .M.  le  l’ro- 
fcssciir  agrégé  1,.  .lrsriN-Bi;sAN<;oN  (Paris)  ;  1"  .Sur  certaines 
caractéristiques  phv.sico-chimi(|ues  de  l’eau,  par  M.  le  Professeur 

Xl.KS. 

Rajtpnrt  de  climatologie  :  ■'  Les  influences  clima!  iipies  dans  la 
prévention  et  la  thérapeutique  chez  les  adole.sceuts  »  (en  dehors 
de  la  liiherciilosc).  Happorteur  en  chef  :  M.  le  Professeur  i’iLiiv  ; 
!"  Liirc  de  la  Hiviera  yougoslave  et  maladies  de  Padolesci  ncc, 
par  M.  le  Docteur  Oni.rrcii  (DiihroMiik)  ;  2"  L’héliothérajiie 
dans  les  maladies  de  radolesceuce,  par  M.  le  Docteur  Boi.i  ii:h 
(Lexsin).  La  désignation  des  autres  sous-rajiporteurs  n’est 
lias  encore  dellnit  ivement  lixée. 
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Rajjporl  (ic  Rcoloffie  ;  Géologie  des  stations  h>(iroininéiales 
yougoslaves  .  Rapporteur  en  chef  :  M.  le  Professeur  I.ouko- 
viteh  :  1"  La  radio-aetivité  des  sourees  thermales  yougoslasi  s, 
l)ar  M.  le  Professeur  'i'ovANovn c.u  (Relürade). 

Correspondance  el  renseignements.  S’adresser  :  au  Profes¬ 
seur  Neskoviteli,  i2  l,rue  Némanzim  ,  Relgrade  l'S'ougoslaviei, 
seerétaire  général,  ou  au  Rureau  permatient  des  C.ongrès  d'hy¬ 
drologie  :  seerétaire  général.  Docteur  11.  l’Iurin  (C.auterél s) 
RI,  avenue  .Mac-Mahon,  Paris  (WII'). 

r,liMi(|ii(>  (le  la  llll>(M•(•ll losc.  (Prof.  P.  Gocumont.)  l'n 
cours  de  perjectionnement  sur  lu  tuberculose,  sous  la  direction  du 
Professeur  Paul  Gourniont,  avec  le  concours  du  Goinité  national 
de  défense  contre  la  tul>ereulose,  est  orgrnisé  à  L\()n  du  lundi  Ri 
janvier  au  lundi  Id  février  Rldti  ((piatre  semailles). 

fl  eomiirendra,  ehacpie  jour,  des  eonférenees,  des  clinicpies 
au  lit  du  imdade,  des  exercices  pratiejues  de  (linicpie  (radiogra- 
])hie,  imeumothorax,  etc.),  de  laboratoire  (bactériologie  séro¬ 
logie). 

Le  cours  sera  donné  à  la  Glinique  de  la  tuliereulose,  jiar  le 
Professeur  P.  G.oi  hmont  et  ses  assistants,  et  dans  difTéreiits  .ser¬ 
vices  spécialisés,  avec  la  collaboration  de  professeurs  de  la  I-‘a- 
eulté  de  médecine,  de  médecins  des  hôjiitaux,  de  chefs  de  li  bora- 
toire. 

l'ne  note  ultérieure  indicpiera  l'horaire  et  le  programme  dé¬ 
taillé. 

Les  inseriidions  sont  reyues  au  .secrétariat  de  la  I-'aculté  de 
médecine  (X.  avenue  Rockefeller).  Les  droits  à  verser  sont  de 
2,00  francs. 

Le  Goinité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  met  à  la 
di.sposition  des  médecins  de  I )is|)ensaire,s  ou  de  candidats  à  ces 
liostes  un  certain  nombre  de  bourses. 

S’adresser,  pour  les  bourses  et  tous  lenseignenients  d  ins 
criiition  au  Professeur  P.  Gourniont. 


.Iniirii(>(‘s  liitornalioiiabvs  ))(’'i'i<)di(|iios  d<*  cardlolooie, 
a  Ro.\al  i.\n\('r((nf“).  (.'tl  mai-P'''  juin  Rl.'biy  fne  seule 
(juestion  sera  traitée  eba(|ue  fois  sous  ses  aspects  iihysiologicpies. 
pathologicpies  et  I héraiieut icpies. 

Gette  cpiestion  toujours  [iri.se  iiarmi  les  jiroblèines  de  l’aetua- 
lité  scient  ilicpie.  sera  traitée  [lar  des  ra|)porteurs  dont  les  recher¬ 
ches  personnelles,  la  jiart iculière  eom])élenee  et  l'autorité  recon¬ 
nue  seront  les  sdrs  garants  de  la  valeur  et  de  la  haute  tenue  de 
ehaeune  de  ces  sessions. 

Les  rapiiorts  seront  édités  et  remis  sous  forme  de  brochures. 
Ghaeune  représentera  une  mi.se  an  [loiiit  delà  dernière  actualité 
sur  la  (juestion  étudiée  et  les  jiarulions  successives  de  ces  mono¬ 
graphies  constitueront  une  bibliottuxjue  cardio-vaseiilaire  de 
tout  jiremier  ordre  ou  le  savant  et  le  jiratieien  trouveront  des 
documents  inédits,  des  directives  (liagnostifjiies  i)récieu.ses  et 
des  indications  ! hérajieuticjues  d'ajijilieation  journalière. 

Les  jireinièies  journées  internalionales  ju'Tiodicjues  de  cardio¬ 
logie  auront  lieu  à  Royal  pour  la  PeiiteeiMe  R.i.'Ki  (.‘R  mai-R'' 
juin).  l,a  (juestion  mise  à  l'ordre  du  jour  est  ;  Le  sjiasnie  vascu¬ 
laire. 

.M.  le  Professeur  A’aijiie/.  a  accejité  de  présider  en  personne  ces 
journées. 

Les  rajijiorts  ont  été  confiés  ù  : 

.MM.  les  ProfesseursG.  llnv.MANsfde  Gand)et  I.ucien  Rnorn.v 
(de  Liège)  ;  Sur  le  tonus  vasculaire  (jihysiologie).—  -M.  Ri.sinude 
Toulouse)  :  Les  sjiasmes  vasculaires' de  reiicéjihale.  --  MM. 
Linncnr;  el  Foni.mm-,  (de  Strasbourg)  :  Les  sjiasmes  vasculai¬ 
res  des  membres.  MM.  .M ah.a.no.'  et  Dcqué  (de  Madrid)  :  Les 
sjiasmes  vasculaires  dans  leurs  rapports  ave-'  l'endocrinologie. 

.M.  l.<)i;i’i;n  (de  Paris)  :  Le  traitement  des  sjiasmes  vasculaires. 

.V.  B.  Les  médecins  de  Royal  se  sont  interdits  d’un  com¬ 
mun  accord  toute  comimmication  lors  des  •  Journées  s. 

Los  oliidianls  (mi  iiiédooiiK'  et  los  finis  ii ni \ orsi tai i'(‘s. 

.M.  .Maurice  Mordagne,  délégué  jiermaiient  de  l'Association 


De  6  à  12  (jrggées  ^ 

par  jour  aux  repas 

™  Diahhèse  Urique 


Voies  Urinaires 


Laboratoires  ROSA,  I,  place  Porte  Champerrep  PARIS  (XVir 


o„ACÉ.s  DESENSIBILISATION 


AUX  CHOCS 

PEPTALli  I  NE 

MIGRAINES  URTICAIRE 

TROUBLES  DIGESTIFS  Laboratoire  des  Proctuds  SCIENTIA, 21, Rue  Chaptal  STR  O  P  H  U  LU  S 

PAR  ASSIMILATION  DÉFECTUEUSE  Paris. IX^  PR  U  R  I TS  .  EC  Z  E  M  AS 
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corporative  elndiants  en  inédeeiiie  et  membre  du  C.omité 
d’entente  des  Associai  ions  d'él  mlianl  v  en  médecine  de  l’aris. 
rai)i)elle  (|ue  les  exemplio,n  di  |ia\(  nn  id  des  droits  niuxcrsiiai 
res  touelient  plus  de  in  di  s  .  ludiants  en  médecine. 

Hn  etîet.  peuvent  être  exonères  les  lauréats  du  eoneonis 
général  des  lycées  et  eolléops.  les  (ils  de  |)rolesseurs  <le  l  a»  ull  i  s 
ou  d'I’niversités.  les  fonctionnaires  de  l'c  iiseigm  nu  id  sei-ou- 
daires,  les  fils  de  familles  nombreuses,  li  s  boursiers  de  l'Idal. 
les  pui)illes  rie  In  Nation.  luinii  ‘J.'i  ",  rb  s  autres  éludianis  piu- 
vent  obtenir  I  >  senijrtion  Irdale  îles  riroils  universitaires. 

.\u  nom  du  (.omité  d'entente.  M.  Montagne  est  chargé  d'iti- 
former  les  étudiants  en  niédi  rdne  de  ee.s  précisions  |)our  leur 
faire  eonnaîlre  (pie  les  r  amaradi  s  peu  fortunés  |)euvenl  aisé¬ 
ment  rentriT  dans  les  diverses  eitégorics  citées  plus  liant. 
{Communique). 


Echos  et  Glanures 


BIBLIOGRAPHIE 


l'.f  travai  I  ii'a  millcr 
s  résullals  obtenus 
ir  I  ni  pennelteut  di 


s.i  eoiueptirm  (lu  niéi 

l'étude  de  l'Iiiiniunolo 
de  l'iionime  ou  des  uni 


re  aulito\ique,  l'aetimi  ))hag()eylaire  rest 
[  iou  des  toxine-. 

syiitliél  i(|ue  de  relief  accusé,  l'auleur  Ira 
IC  de  rinuuunilé. 

issi  bien  d'iiiliediicl  iou  que  de  conclusii 
lérale,  qu'il  s'agisse  des  maladies  infect  ie 


1,0  Intoimip;  elle/  les  pi'itsiiinnos 
stagne  et  J.  Herber  viennent  de  eonstnerer  i. 

PHOSTirrÉKS  DK  b'RA.XoK  Kl  l)'.\l  Illyl  I. 

fascicule  de  la  ItiHi.ioTm'.yi  i.  ni-:  i.a  H 

DK  r.RIMIN.M.ISrlyUK  (1 1. 


Les  prostituées  ne  |)ortent  jias  de  tatouages  î)iii  leur  soient 
spéciaux  ;  elles  ont  les  tatouages  (|ue  leur  impose  le  milieu,  ^tais 
ce  milieu  n'est  pas  univo(|ue,  il  a  un  as|)ect  etbuii|ue  et  un 
aspect  social.  De  ce  fait,  il  exerce  une  infiueiice  tantôt  favorable, 
tantôt  défavorable,  sur  la  prati<|ue  du  tatouage. 

Les  traditions  etlmii|ues  ont  certainement  aide  a  la  dilTusion 
des  tatouages  de  fantaisie  chez  les  iirostitnées  l'nrd  africaines  ; 

au  contraire,  la  répugnance  traddi .  II.  d.  n.is  . . patriotes 

pour  le  tatouage,  explirpie  le  caiio  h n  rsc,  pijiunu  l  de  sa  pré¬ 
sence  elU'Z  les  prostituées  françai.scs. 

I.'innueuee  du  milieu  social  (ju'il  ne  faut  pas  toujours 
confondre  avec  ce  (ju’on  ap[)elle  le  milieu  •  fail  comiirendiv 
liourciuoi  le  tatouage  est  en  faveur  chez  les  prostituées  de 
basse  classe,  et  pourquoi  les  prostituées  nord-afrieaines.  tout 
aussi  bien  (jue  les  françaises,  vont  [larfois  cirez  le  détatoueur. 

il  existe  donc  des  facteurs  psycliologi(|ues  et  des  facteurs 
raciaux  rpii  se  combinent  ou  se  neutralisent  selon  les  cas  :  ils 
n’expliriuent  pas  seiilenu'nl  la  iiréseiice  ou  l'absence  de  tatouage 
sur  le  corps  de  telle  prostituée  ;  ci  moiI  riiv  qui  déterminent  le 
clioix  des  dessins.  rem]dacenient  di  ^  I  al  .ui.iges  sui'  les  diverses 
régions  du  corjr.s,  la  fréiiueiue  de  ci  s  laliuiages.  à  Ici  point  (|u'il 
est  impossilrle  de  résumer  en  une  lormufe  syntliéti(|Uc  loiite 
leur  histoire. 


inaïuu  l,  de  l'aridité  d'n 
mte,  limpide  et  coulaat  ri 
t  ipi'il  faut  posséder  pou 


(  .r  1 1  s  n-  .  ■iii'.l  il  iir  1,1  I  roisiénie  ét  ude  de  .M.M.  (  lorce  sur  les  origines  et  à 
!.i  ll■l  l^alloll  ,|iiiiliii  Ile  de  la  liai  ion  française.  \  i  ii  ingr-lorix  a  toujoins 
et  r  ri  ! ,  si ,  |..ii  s.-s  i( liai  liés  st  re | li  é ' '  II t ol  i\es  de  celles  de  son  pays,  une 

des  plus  belles.  Ut  s  pl  us  i  liions  ant  es  lionres  de  l’Histoire  de  France. 
^t.-.\I.  Cioreeeiifait  un  l  oi  1 1  .lit  ipii  li  i  llei  e  du  magistral  tableau  deCand  b- 
.liillian  et  qui  i.st  non  nioiiis  atlaeliaiil.  foule  l'histoire  des  Gaules,  toute 
la  fonnalion  de  l'esprit  gaulois  sont  évorpiér's  dans  ce  livre  a\ee  une 
science  et  un  talent  des  plus  sûrs.  •  G'rst  en  \  ereingélori x.  dans  ce  chef 
jeune  et  \dirant  d'un  raisonnable  enthousiasme,  d’une  admirable  droi¬ 
ture  d’ûme.  au  cours  de  sa  lutte  contre  César  et  |)Our  la  liberté  que  s'il’. 

carne  iiour  la  premb . .  cette  patrie  qui  .i  etc,  est  et  'eraun  idéalspi 

rit  uel  commun  à  tra\  i  ies  générations  à  des  eeii  lai  lies  de  un  II  Ions  d'hom- 

Fils  de  Cell  ill,  qui  fut  probablement  le  souverain  pont  ife  di  s  gaules  et 
ifiii  périt  en  \oulant  joindre  à  sa  royauté  spirituelle  une  royauté  jilus  ter 
restre.  N'ereingétori.x  a  réalisé  le  premier  l’unité  polit  irjue,  morale,  anipl,- 
uieiit  nationale  de  son  pays.  •  Kxcelleiit  administrateur,  s'il  lût  obtenu 
le  sue,  i  .a  \lesia  eoiniue  a  (lergovie.  il  eût  apporté  à  la  Gaule,  pacillqiie- 
uii  ni  ,  l.i  ,  ivilisalion  gréeo  romaine  qui  déjà  commençait  à  - 'ét  .1,1  ir  d.ir- 


.l  'iii  fuit  fuit  e  systéimiliqiicmetit  lu  cul  i-réuetioii  des  der¬ 
nières  éijuiiies  (ie  stagiaires  ib  iiiuii  sers  ice.  ,l 'ai  ernisut  é  en  viniii 
1»  à  20  p,  100  de  cuti-réucl  Ions  négatives.  J’ai  eniislaté,  (i'uiitre 
part,  que  la  iiliipurl  des  sii  p  l  s  qui  d(innaienl  utie  réiicl  ion  néga¬ 
tive  venaient  de  la  cam|m,giie.  lundis  ((lie  liN  autres  él.iii  id  nés 


luminé.s  daiKs  leur  eiiluiice  et  étuiei 
mais  avaient  résisté  a  une  (irimo 
.le  concius  prati(|ueinent  (|ue.  | 
devront  être  rolijid  de  lasurveil 
((ui,  précisément,  doneroiil,  :ui  d, 


Traitement  du  PSORIASIS  par  un  composé  arséno-bismuthique  soluble 

PSOTHANOL 


lnitcltün$  Inlrunusculalrei  —  tnlectloni  intraoelneuitrt 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  22,  Rue  de  Turin,  P-  ■*' 
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othérapîe 

Hématique  7^ 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


DRAGÉES  LUMEVAL 

(Pilules  glutinisées) 

Sédatif  atoxique  et  non  hypnotique 
des  troubles  d’origine  nerveuse 

(Insomnie,  Anxiété,  Palpitations,  etc.) 

2  à  6  par  21  heures 

TENSORYL-d 

(Pilules  glutinisées) 

Artério-sclérose  -  Hypertension  artérielle 
et  troubles  qui  s’y  rattachent 

(spasmes  artériels,  etc.) 

5  à  6  pilules  par  four  pendant  dix  fours 
suivis  d’une  période  au  moins  égaie  de  repus 

DESCOURAUX  &  Fils  \  CHLORO-IHAGNESION 


tyiéthylmalonylurée 

Nitrite  et  Silicate 
de  soude 
Scille 
Crataegus 
Muguet 


Boulevard  du  Temple 

PARIS  (XP) 


(Gouttes) 

Asthénie  -  Affections  entéro  hépatiques 
Urologie  -  Dermatologie  -  Tumeurs 

15  gouttes  deux  fols  par  four  (Enfants  :  6  à  8  gouttes  deux  fois) 


AL 


REPHOSRHORISATÊON  DE  L’ORGANISME 
RAR  L’AClUE  RHOSRHORIQUE  LIBRE  El  ASSIMILABLE 

mj  l-AldORA  1  ÜIKt  Ut.  U'Al-tXIMt,  B,  RUt  RIBUEXTE,  PABI8-XX- 
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Passif  lora 

incarnata 
Salix  alba 
Cratoegus 

oxyacantha 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 


6  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20 


Lb  plus  Puissant  Reconstituant  général 


GUÉRISON  DE  LA  CONSTIPATION 


NOUVELLE 

ÉMULSION 

A  50  °/o  D’HUILE 

DE  PARAFFINE 

GOÛT  TRÈS 

AGRÉABLE 

POSOLOGIE.  -  ADULTES  :  1  à  3  i 

:ulllerée8  à  soupe  par  jour 

1  ENFANTS  :  Moitié  ou 

i'*er8‘‘de  Tes'doses.*'’'^*  '*  '*''**' 

EXOBOLi 


NALINE 


PUISSANT  REPARATEUR 


rtitjnt  cümtw:>ce  d  Extraits  Végétaux 

ATOXIQUES 


PROSTHENASE  GALBRUft^ 


DÉBILITE  —  COIVVALESCEJV 


AISJEMIF 


GIILOROHE 


Fondé  en  1873.  —  No  53 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Fractures  fissuraires  du  plateau  tibial 


Par  MM.  iîltl';t:ilor  et  (.litMtl» 


Ces  fracliires  étaient  eonsiclérées  comme  e.xecptionnelles 
avant  l'ère  radioloj^ique.  Le  diagnostic  n'en  était  fait  (jne 
dans  le  cas  oit  le  déplacement  fragmentaire  était  siillisamment 
apparent  [tour  le  ju.stilier.  Sans  la  radiographie  tertaines  de 
ces  frac! mes  t esteraient  méconnues,  derrière  une  sympto¬ 
matologie  qui  est  à  peu  près  celle  de  l’entorse  simple  du 
oenou.  C’est  pour  attirer  l’attention  sur  ce  point  que  nous 
publions  ces  rpielques  observations. 

Bien  souvent  ces  fractures  se  réduisent  à  une  ou  |)lusieurs 
iNsures  du  jrlateau  tibial,  sans  tassement  du  tissu  sponqieux 
de  l’èniphyse  ;  l’e-xamen  clinique  peut  pei mettre  d’en  .soup¬ 
çonner  l’existence,  seule,  la  radiograirhie  lixe  le  diagnostic. 

Notre  attention  a  été  récemment  attirée  jrar  une  série  de 
blessés  qui  i^résentaient  de  tels  types  de  fracture,  cinq  en 
l’espace  de  rpielques  mois,  série  particulièrement  heureuse, 
puisriu’en  recherchant  dans  les  archives  du  service,  nous  ne 
trouvons  que  cinq  cas  semblables  en  resj)ace  de  trois  ans. 

X'oici  l’observation  de  notre  ])remier  blessé  : 

L.  . .  Eugène,  29  ans.  est  renversé  par  une  auto  le  11  mai 
1935.  Passabli’inent  choqué  à  son  arrivée,  il  ne  peut  j)réciser 
les  circonstances  de  l’accident.  11  accuse  une  douleur  vive  au 


du  mollet  ;  cette  ecchymose  s’étend  les  jours  suivants,  vers  la 
face  postéro-externe  du  mollet  et  vers  le  creux  ])oj)lité. 

Vers  le  huitième  jour,  le  genou  est  devenu  d’aspect  sensi¬ 
blement  normal,  il  ne  persiste  (pi’un  peu  d’empiltement  du 
cul-de-sac  sous-quadricipital. 

Le  di.\ièmc  jour,  on  commence  des  séances  de  mobilisation 
passive  et  du  massage.  Ce  traitement  est  poursuivi  pendant 
vingt  jours. 

Le  trentième  jour,  le  mahule  sort  de  l’hôpital.  Il  marche 
correctement,  il  persiste  encore  des  mouvements  anormaux  de. 
très  faible  amplitude.  On  lui  conseille  le  port  d'une  genouillère 
en  ti.ssu  élastique. 

Ce  blessé  est  revu  (piatre  mois  après  .sa  sortie  de  l’hôpital. 
11  a  repris  son  travail  de  tourneur.  La  marche  est  facile,  de 
temps  en  temps,  il  accuse  des  douleurs  du  genou  <  cpiand  le 
temi)s  change  I.  nous  dit-il.  Le  genou  est  normal,  il  n’y  a  pas 
d’épanchement  ;  les  mouvements  anormaux  sont  tels  qu’à  la 
sortie. 

Notre  deuxième  malade  entre  dans  le  .service  le  11  mai.  C’est 
un  sujet  de  70  ans,  la  roue  avant  d’une  auto  a  accroché  la 
face  externe  du  mollet  gauche,  le  blessé  est  tombé  et  n’a  pu  se 
relever. 

Comme  dans  l’observation  précédente,  nous  trouvons  un 
membre  impotent,  un  épam  hement  articulaire  de  moyenne 
abondance,  un  point  douloureux  en  dedans  de  la  tète  du  péroné 
des  mouvements  anormaux,  la  jambe  est  portée  facilement  en 
dehors,  l'.n  .somme  un  tableau  clinique  cahuié  sur  le  malade 
précédent,  .\ussi  porte-t-on  le  diagnostic,  de  fracture  du  pla¬ 
teau  tibial.  La  radiologie  montre  l’existence  de  dim.x  fissures 
de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  sans  dénivellation  des  sur¬ 
faces  articulaires. 

Vers  le  troisième  jour,  l’impotence  régresse,  l’ecchymose 
apparaît  au  même  siège  cpie  che/  notre  preniiei  blessé,  mais 
elle  s’étend  moins. 

Le  même  traitement  est  institué.  Le  blessé  sort  le  trentième 
jour. 


liveau  du  genou  gauche.  L’impotence  fonctionnelle  est  com- 
■  ilète  le  membre  inférieur  est  en  extension,  la  jambe  n’est  pas 
ièvièe  le  genou  est  globuleux,  et  l’on  reconnaît  l’existence 
l'un  épanchement  articulaire  assez  abondant.  La  palpation 
tionli-e  l’existence  d’un  |ioinl  douloureux  extpiis  siégeant  sur 
le  plateau  tibial,  immédiatement  eu  dedans  de  la  tète  du 
aeroné.  11  existe  des  mouvemenis  anormaux  du  genou,  la 
jambe  est  déviée  facilement  en  dehors,  en  léger  valgus. 

tau  radiographie  montre  une  double  li.ssure  tie  la  tubéro- 
dé  externe  du  tibia,  sans  dénivellation  de  la  surface  arlicu- 
i.iire. 

On  fait  un  pansement  c(.>mpressif  du  genou,  le  membre  est 
'lacé  dans  une  gouttière  ouatée. 

Le  troisième  jour,  l’impotence  fonetionmdle  est  incomplèle, 
blessé  peut  lever  le  lalon  au-dessus  du  plan  du  lit,  et  [leiit 
llectuer  des  mouvements  limités  de  llexion-extension  du 
enou  sans  grande  tlouleur.  Le  même  jour,  on  observe  l’appa- 
idiun  d’une  ec(diMuo.si'  cpii  siège  à  la  région  supero-exierne 


Il  e.st  revu  trois  mois  |)lus  tard.  Le  résultat  fonctionnel  laisse 
à  (lésirer.  .Après  une  marche  d’une  demi-heure,  le  genou  de¬ 
vient  douli  ureux,  et  le  sujet  est  obligé  de  se  reposer.  A  l’exa¬ 
men  on  trouve  un  léger  épanclu-menl  de  gros  craciuements 
articulaires  dans  les  mouvenu'nis,  d’ailleurs  ces  crat|uemenls 
sont  bilatéraux,  mais  plus  accmitués  du  côté  blessé.  Il  e.st  vrai¬ 
semblable  (|ue  le  Iramuatisme  est  venu  aggraver,  chez,  cc 
sujid  àg',  une  arthrite  antérieure. 

Nous  avons  oh.scrvè  trois  fractures  du  même  type  dans  le» 
mois  suivants. 

Deux  fois,  il  s’agissail  d’une  lissuie  uniipic  de  la  tubérosité 
externe  ;  dans  notre  ciii(|uicme  observation  il  existait  un  trait 
complet  partant  de  l’épine  tibiale  externe-et  descendant  au- 
desscnis  de  l’articulation  tibio-peronière  supérieure,  sè|)arant 
du  tibia  un  gros  fragment  cunéen  externe,  mais  ici  encore 
pas  de  dénivellation  arliculaire  il  existait,  associée  à  cette 
fracture  tibiale,  une  fracture  du  col  jicionier  sans  déplacement. 
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Chaque  fois,  nous  avons  institué  le  luéine  traitement  :  com¬ 
pression,  immobilisation,  puis  massage  et  moljilisation  passive. 

Dans  les  deux  cas  de  fissure  unuiue,  le  résultat  fonctionnel 
a  été  bon,  comparable  à  celui  obtenu  clux'.  notre  premier  blessé. 

Dans  notre  deriuére  observation  le  résultat  est  beaucoup 
moins  bon.  II  s’agissait  d'un  sujet  obèse,  aux  membres  infé¬ 
rieurs  infiltrés  et  variqueux.  Chez  lui,  la  reprise  de  la  marche  a 
été  très  dilTicile.  11  persiste  actuellement  des  douleurs  du  genou, 
des  mouvements  anormaux  importants.  Il  ne  peut  faire  une 
marche  de  plus  de  vingt  minutes. 

Cette  série  de  blessés,  à  peu  jnés  cahjués  les  uns  sur  les  autres 
nous  a  amenés  à  rechercher  dans  lesarchives  du  service  l’exis¬ 
tence  de  fractures  semblables.  Nous  avons  trouvé  (|uatre  cas 
])re.s<jue  analogues,  avec  des  radiographies  montrant  des  tissures 
simplesou  multiples  de  la  tubérositéexterne  du  tiliia.  Xousavons 
pu  revoir  l’un  de  ces  blessés.  L’accident  datait  de  deux  ans 
il  avait  été  procédé  chez  lui  à  l’évacuation  chirurgicale  de 
l’héinarthrose  ajirés  une  marche  prolongée,  le  genou  devenait 
douloureux.  1/examen  nous  montre  l’existence'  d’une  hydar- 
throse  peu  abondante,  il  existe  des  mouvements  anormaux  et 
de  gros  craquements  articulaires.  La  synoviale  est  empâtée. 
Ces  troubles  se  sont  aggravés  di'puis  un  an  environ.  Nous  avons 
revu  également  un  blessé  qui  jcrc-sentail  un  trait  de  fracture 
détachant  un  fragment  cunéen  externe  qui  comprenait  les 
deux  épines  tibiales,  sans  dé|)lacement. 

Enfin  nous  avons  revu  un  blessé  cpii  prescidail  une  fissure 
de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  sans  dénivellation.  Ici  encore 
lo  résultat  fonctionnel  était  bon,  la  fracture  datait  de  dix-huit 
mois.  L’hémarthrose  avait  été  évacuée  précocement.  Le  ma¬ 
lade  se  plaignait  uniquement  de  douleurs  aux  changements 
de  temps.  Ces  dix  observations  portant  sur  des  fractures 
tissuraires  du  ])lateau  tibial  nous  {rermettent  d’ébaucher  le 
tableau  clini(|ue  habituel  de  ce  geni’e  de  fracture.  Quelques 
heures  après  le  traumatisme,  on  observe  : 

1“  Une  impotence  complète  du  membre  inférieur  : 

2“  Une  hémarthrose  ])lu.s  ou  moins  abondante  ; 

3“  Un  point  douloureux  excpns  répondant  au  trait  de  frac¬ 
ture  : 

-b'  Des  mouvements  anormaux. 

Dans  les  jours  suivants  : 

1<»  L’impotence  régresse  rapidement  ; 

2°  Il  apparait  prescpie  constamment  une  eccyhmose  à  la 
face  latéro-])ostérieure  du  genou,  fusant  plus  ou  moins  vt'is  la 
jambe  ((luatre  fois  sur  cin(|). 

En  somme,  il  s’agit  d’un  ensi'inbU'  de  syinpb’unes  assez 
comparable  à  ce  (|ue  réalise  une  entorse  simple  du  genou.  Nous 
attribuons  une  particulière  importance  : 

l»  ;\.  l’existence  du  ])oint  douloureux  ((ui  siège  sur  le  pla¬ 
teau  tibial,  en  une  région  ne  ré|)ondant  [)as  à  la  zone  {l'inser¬ 
tion  des  ligaments  latéraux. 

2°  Aux  mouvements  anormaux  ; 

3“  A  ra|)paritiün  de  l’ecchymose  (|u'il  faut  attendre  du 
deuxième  au  ciiuiuième  jour,  et  (pii  a  une  topographie  bien 
déterminée. 

Les  anciens  auteurs  et  en  particulier  \eli)e;iu  avaient 
insisté  sur  la  valeur  séméiol()gi(|ue  des  ecchymo.ses  (|ui  obéis¬ 
sent  â  la  pesanteur  et  aux  |)ians  de  clivages  limités  par  les 
ai)onévro.ses.  lèlles  constituent  un  excellent  élément  de  diag¬ 
nostic  dilTérentiel  entre  l’hémarthrose  simple  strictement 
articulaires  et  les  hémarthroses  diu's  aux  UNions  os.seu.ses 
dans  lesfjuelles  le  sang  peut  par  le  trait  de  fractuie  devenir 
extra  articulairv'. 

Des  ces  observations  nous  rapprocherons  nncasdcli.ssnrcdc 
l'épiphyse  fémorale  iid'érieure,  (pi’il  nous  ii  etc  donne  il’obser- 
ver  en  imu  193.').  Il  s'agissait  il’iinc  l'eimm'  de  .')()  ans  cpii  fait 
une  chute  dans  ses  e.scalicrs.  .\  rarrivée  ;  impotence  comj)lélc, 
hémarthro.se  du  genou.  On  trouve  une  douleur  excpii.se  sur  le 
condyle  fémoral  externe,  en  avant,  immédiatement  en  dehors 
du  bord  externe  de  la  rotule,  cl  en  arricic  sui'  le  bord  p{j.slerieur 
du  condyle.  Il  existe  îles  mouvi'incnts  anormaux,  on  porte 
facilement  la  jambe  en  dedans. 

radiographie  montre  une  Ihssure  partant  de  la  diai)hyse 


fémorale,  immédiatement  iui  dessus  du  condyle  externe,  se 
dirigeant  vers  la  gorge  de  la  trachée  (]u’elle  atteint.  Il  n’y  a  pas 
de  modification  du  profil  articulaire. 

Le  deuxième  jour  appara  t  une  ecchymo.se  à  la  partie  externe 
du  creux  poplité. 

Trintement  institué  :  compres.sion  du  genou,  gouttière 
ouatée.  Le  (piinzième  jour:  mobilisation jKissive,  massages.  Le 
(pianuitième  jour  la  blessée  sort  de  l’hôpital,  marchant  sans 
(louleur.  Elle  n’a  pu  être  revue  ultérieurement. 

(iette  observation  est  intéressante  â  rapproeher  des  précé¬ 
dentes.  La  clinique  est  assez  .semblable. 

Hémarthrose,  douleurs  localisée,  ecchymose,  mouvements 
anormaux,  se  faisant  en  dedans  pour  une  fracture  externe, 
alors  (pie  dans  les  fractures  tibiales  ils  .se  fai.saient  en  dehors. 

Il  faul  du  reste  remaripier  ipie  les  mouvements  anormaux 
de  valgus  et  de  varus,  d’amplitude  variable,  sont  inilueneés 
jiar  Ii's  lésions  plus  ou  moins  importantes  de  l’appareil  liga¬ 
menteux  (pii  peuvent  coexister. 

Duel  traitement  instituer  dans  ces  fractures  tissuraires  ? 

.Nous  avons  obtenu  de  bons  résultats  fonctionnels  en  adop¬ 
tant  chaque  fois  la  même  ligne  de  conduite  !  D’abord,  com¬ 
pression  et  immobilisation  rigoureu.se  pendant  dix  à  quinze 
jours,  puis  massages  et  mobilisation  pa.ssive  pendan'  quinze 
à  vingt  jours,  enfin,  lever  vers  le  quarantième  jour  avec  port 
d’une  genouillère.  , 

Nous  n’avons  jias  dans  les  cinq  cas  de  fracture  tibiale  qu'il 
nous  a  été  donné  d'observer,  évacué  l’hémarthrose,  l’énan- 
chement  ayant  n'gulièrement  disjiaru  en  une  semaine.  Chez 
deux  malades  que  nous  avons  revus,  dont  la  fracture  datait 
de  jilus  d’un  an,  il  avait  été  procédé  jirécocement  à  l’évacua¬ 
tion  de  l’hémarthrose,  et  le  résultat  fonctionnel  ne  nous  a  pas 
jiaru  meilleur  que  chez  les  malades  non  ponctionnés.  Cependant 
nous  aurions  certainemen*  recouru  â  l’évacuation  de  rhémar- 
throse  au  cas  d’épanchement  jilus  abondant  et  jilus  tenace. 
Cha(|ue  fois  nous  avons  réalisé  la  contention  dans  une  simiile 
gouttière  ouatée,  certains  chirurgiens  préfèrent  la  gouttière 
plâtrée. 

Oiielle  est  l’avenir  réservé  â  ces  blessés  ? 

11  semble,  si  l’on  en  juge  par  nos  observations,  (pie  le  pro¬ 
nostic  est  assez  bon,  et  (pie  la  gène  fonctionnelle  restera  le 
plus  souvent  minime.  11  y  a  lieu,  dans  l’appréciation  du  pro¬ 
nostic,  de  tenir  compte  de  l’âge  des  sujets,  et  de  l’état  général. 
Les  gens  âgi's,  les  obèses  faisant  plus  volontiers  une  arthrite 
clironiipie  (lu  genou,  le  traumatisme  portant  di-jà  quelquefois 
sur  un  genou  pathologiipie. 

De  telles  fractures  .sont  toutes  dilTérentes  dans  leur  pronos¬ 
tic  (les  fractures  plus  complexes  du  (ilateau  tibial.  Chez  nos 
blesst's,  il  n’existait  pas  de  déiiivellalion  articulaire,  et  sur  dix 
cas  nous  n’avons  (]u’une  fracture  fissuraire  de  la  tubérosité 
interne.  Or, les  fractures  du  plateau  tibial  doivent  être  consi¬ 
dérées  comme  [ilus  .sérieu.ses  (piand  : 

—  elles  portent  sur  le  tubérosité  interne  à  laipiede  se  trans¬ 
met  à  ju'u  près  intégralement  la  inession  du  fémur, 

-  (piand  elles  s’aecom])agnent  de  dénivellation  articulaire. 

Nous  n’cnvi.sageons  pas  ici  les  fractures  avec  déplacement 

ou  avec  elTondrement  de  l’a.ssise  spongieuse  délerminaiiL  une 
dénivcllemeiit  de  l’interligne  arliculaire  fractures  dans  les- 
(luelles  l’ii'lerveiition  sanglante  est  utile  soit  jiour  lixer  un 
fragment  déjilaeé  .soit  pour  relever  par  des  grelTons  l’interligne 
articulaire  abaissé. 

Nous  voulons  seulement  in.sister  sur  la  nécessité  de  radio¬ 
graphier  toute  hémarthrose  jiour  ne  jias  laisser  inaper(;ues 
ces  li.ssures  tibiales. 


llll(‘l■l<■coln(‘lci(‘.  De  sa  iiraliiiiie  et  de  sa  colluboratiuii 
avectih.-O.  (luillaumin,  A.  De.saux  conelul  qu'à  l'iieiire  uctuelle, 
—  bien  ipie  snseeiilible  de  fournir,  dans  bien  des  cas,  d'utiles 
reiiseignemenls,  à  eondilion  d’élre  conliAlée  |)ar  la  cliniipie,  — 
\'iii/irji''roinrlin‘  doit  rester  dans  le  domaine  de  la  recherclie 
seieiililique  et  ne  jius  etre  utilisée  en  pratique  Uernmloiugique 
cüuraule.  (A'eucié/nc  Conyrès  iiUernuliviud  de  Dennuloloyie,  üu- 
dapesl,  1U35.) 
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Bases  expérimentales  de  la  transfusion 
des  leucocytes  V. 


l'ar  .1  IIA.WI  sllk 

De  l’Institut  d’Hygiène  publique  de  l’iugiie. 
Section  de  Diagnostic  niirroliiologique. 


.le  me  permets  d’abord  de  dire  quelques  mots  d’ordre 
général  sur  le  rapport  existant  entre  la  «  transfusion  des 
leucocytes  »  et  la  notion  plus  générale  de  «  leucocytothé- 
rapie  >.  Les  tentatives  des  médecins  pour  augmenter  le 
nombre  des  leucocyteschez  le  malade  sontde  divers  moyens 
tels  que  :  injections  do  nucléine,  de  sels  d’argent,  de  cho- 
lestrine,  etc.  ,  ces  tentatives  sont  connues  de  longue  date 
et  la  bibliographie  do  la  loucocytothérapie  est  très  riche.  Je 
dois  pourtant  souligner  (jue  j’apprécie  l’efficacité  des 
méthodes  de  loucocytothérapie  mentionnées  ci-dessusd’une 
fa(.’on  différente  do  celle  des  autres  auteurs. 

Un  organisme  malade  formerait  en  nombre  suffisant  des 
leucocytes  de  bonne  qualité  s’il  pouvait  le  faire.  11  envoie 
dans  la  bataille  toutes  les  forces  de  ses  troupes  de  choc  — 
les  leucocytes  —  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  maladie 
l'a  déjà  épuisé  et  pour  cette  raison  les  moyens  mentionnés 
ci-dessus  sont  pour  la  plupart  incapables  de  l’inciter  à  en 
produire  de  nouveaux.  En  énonçant  cette  opinion  je  ne 
veux  pas  dire  que  les  injections  de  nucléine  et  d’autres 
préparations  dont  la  pratique  est  courante  à  l’heure  actuelle 
soient  complètement  sans  valeur  dans  chaque  cas.  Grâce  à 
'  influence  massive  des  leucocytes  les  moyens  en  question 
peuvent  en  effet,  dans  certains  cas,  rares  d’ailleurs,  vaincre 
une  infection,  notamment  une  infection  septique  aigui-  si 
celle-ci  n’est  pas  trop  étendue. 

11  est  pourtant  impossible  d’obliger  un  organisme  malade 
àformerde  nouvelles  légions  do  leucocytes, ouceux-ci alors, 
ne  seraient  pas  de  bonne  qualité.  Four  cette  raison  je  crois 
qu’on  a  plus  de  chances  de  succès  en  fournissant  à  un  sujet 
malade  des  leucocytes  d  un  sujet  sain,  c’est-à  dire  des  leu¬ 
cocytes  mûrs  et  normaux,  ceci  dans  lus  mêmes  conditions 
qu’on  observe  en  opérant  la  transfusion  du  sangcomphd. 
-^i  on  veut  réaliser  l’opération  en  question  il  faut  centrifu¬ 
ger  du  sang  frais,  maitenu  à  l’état  liquide  par  l’addition  de 
I  l  solution  de  natrium  citrique,  recueillir  les  leucocytes  du 
dépôt  et  les  transfuser  ensuite  dans  les  vaisseaux,  les  plaies 
ou  les  ulcères. 

Entre  la  leucocytothérapie,  telle  qu’on  la  définit  jusqu'à 
l’heure  actuelle  dans  les  travaux  scientifiques,  et  la  transfu 
sion  des  leucocytes  propagées  par  l’auteur  du  présent  arti¬ 
cle,  il  existe  donc  une  différence  considérable  que  l’on  peut 
illustrer  par  la  comparaison  suivante  :  la  leucocytothérapie 
pratiquée  jusqu’à  cejour  ou  méthode  dont  l’essentiel  réside 
dans  les  tentatives  faites  en  vue  d'augmenter  chez  le 
malade  le  nombre  des  leucocytes  par  les  préparations  dont 
nous  venons  de  parler,  peut  être  comparée  au  fouet  à  l’aide 
duquel  un  cocher  s’efforce  d’obtenir  de  son  cheval  épuisé 
qu’il  tire  un  lourd  fardeau.  ()uant  à  la  transfusion  des  leu- 
<  "cytos,  nous  pouvons  par  contre  la  comparer  à  un  cheval 
fiais  (pi  on  attelle  pour  aider  son  camarade  fatigué. 

Le  plan  général  do  mon  travail  peut  être  résumé  comme 
suit  :  On  peut  appliquer  la  leucocytothérapie  ou  à  titre  do 
t  'Tapie  générale,  ceci  ou  transfusant  des  leucocytes  dans 
h  s  vaisseaux,  ou  comme  une  thérapie  locale,  opérant  la 
tiansfusion  des  éléments  en  question  dans  dos  plaies,  dos  ulcè- 
i  rs.  sur  le  péritoine  ou  la  moelle  osseuse  suppurée,  dans  les 
articulations,  dans  dos  cas  do  pyarthrose,  dans  la  cavité  de 
ruiérus,  dans  la  lièvre  puerpérale,  sur  les  tonsilles.  la  cor- 
m  et  la  conjonctive,  etc.  .l’ai  l’intention  d’employer  do 
gniides  quantités  do  leucocytes  par  exemple  dans  des 
Ci...  do  pyohémie,  de  transfuser  journellement  dos  leucocy¬ 


tes  recueillis  do  trois  litres  et  plus  do  sang,  ce  qui  signifie¬ 
rait  employer  dans  un  seul  cas  et  pendant  quelques  jours, 
le  sang  pris  chez  trente  donneurs.  Cette  médication  .serait 
très  conteuse,  mais  à  l’heure  actuelle  le  problème  qui  m’in¬ 
téresse  c’est  la  possibilité  théorique  d'imprégner  —  si  j’ose 
employer  cette  (‘xpression  lapidaire  —  l’organisme  malade 
do  quantités  énormes  do  leucocytes  afin  que  ceux-ci  soient 
capables  do  vaincre  même  une  grave  infection  septique,  .le 
me  représente  la  thérapie  mentionnée  dans  ce  qui  précède 
comme  une  sorte  do  .s/erdi.saDo  tiuujiia  leiicocytica,  opérée 
sans  intervention  de  préparations  toxiques  mais  à  l’aide 
d’un  antiseptique  physiologique  vivant.  Ce  ne  serait  que 
dans  le  cas  où  on  réussirait  en  effet  à  obtenir  des  résultats 
thérapeutiques  induliitables  qu’un  nouveau  but  entrerait  en 
ligne  de  compte  —  celui  de  simplifier  la  méthode  et  do  la 
rendre  moins  coûteuse  en  pratiquant  des  injections  de 
nucléine  au  donneur  afin  d’augmenter  le  nombre  des  leu¬ 
cocytes  dans  le  sang  do  celui-ci,  ou  en  entreprenant  des 
expériences  de  culture  des  leucocytes  iii  ritro.  Four  la 
transfusion  des  leucocytes  dans  des  abcès,  des  plaies,  des 
ulcères  ouverts  —  j’insiste  sur  le  terme,  ouverts,  -  les  leu¬ 
cocytes  de  certains  animaux  seraient  probablement  suf¬ 
fisants,  do  sorte  qu’on  pourrait  par  exemple,  tous  les  jours 
transfuser  dans  la  cavité  péritonéale  ou  dans  celle  d’une 
articulation,  les  leucocytes  recueillis  de  dix  à  vingt  litres 
do  sang  de  cheval. 

Je  crois  qu’il  n’y  a  pas  lieu  do  craindre  que  les  leuco¬ 
cytes  d’animaux,  introduits  dans  des  abcès  ouverts  de 
l'homme,  exercent  la  même  action  que  des  protéines  étran¬ 
gères.  Ainsi,  on  peut  se  rappeler  que  les  larves  de  mou¬ 
ches  dans  les  plaies  ne  nuisent  pas  à  l’organisme. 

On  pourrait  peut-être  de  même,  injecter  dans  des  abcès 
fermés,  par  exemple  dans  les  abcès  froids,  pour  un  cours 
laps  de  temps,  une  ou  deux  heures  et  même  plus. des  leuco¬ 
cytes  d’animaux  tant  que  ces  leucocytes  sont  vivants,  ceci 
sans  craindre  un  effet  nocif.  Une  quantité  relativement  peu 
importante  de  sang  humain  serait  suffisante  pour  la  trans¬ 
fusion  des  leucocytes  dans  certaines  petitescavités  du  corps, 
par  exemple  dans  le  liijuide  céphalo-rachidien,  dans  la 
poliomyélite  aigui-  antérieure,  etc.,  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure  de  l’œil  ou  dans  des  ulcères  de  la  cornée,  on  peut 
éventuellement  recourirà  l’injection  des  leucocytes  recueil¬ 
lis  du  sang  du  malade,  c’est-à-dire  à  l'auto-leucocytothé- 
rapio. 

Il  semble  que  chez  les  enfants  nous  sommes  en  présence 
de  conditions  plus  favorables  à  la  leucocytothérapie.  .le 
crois  par  exemple  que  dans  des  cas  de  tuberculose  chro¬ 
nique  des  articulations,  il  serait  possible  d’effectuer  toutes 
les  doux  semaines  une  transfusion  intraveineuse  des  leu¬ 
cocytes  pris  chez  un  donneur  adulte.  Dans  de  pareils  cas, 
les  parents  pourraient  assumer  à  tour  de  rôle  la  tâche 
des  donneurs  -  3  i  de  litre  ou  1  litre  do  sang  pris  chez  ud 
adulte  signifierait  pour  l’enfant  une  augmentation  assez 
importante  du  nombre  des  leucocytes. 

En  ce  qui  touche  la  vitalité  des  leucocytes,  j  ai  facilement 
réussi  à  les  maintenir  assez  longtemps  vivants  in  l  ilro- 
do  sorte  iju  au  bout  de  cinq  jours,  ils  conservaient  encore 
leur  faculté  jihagocy taire.  Il  est  pourtant  mieux  d’opérer  la 
transfusion  du  sang,  le  jour  même  de  la  prise,  (.^uant  aux 
globules  rouges  et  au  plasmo,  on  peut  les  retransfuser,  au 
moins  chez  les  animaux,  au  donneur.  Les  leucocytes  desti¬ 
nés  à  la  transfusion  doivent  accuser  une  vitalité  parfaite, 
bien  (jue  la  possibilité  de  transfuser  des  leucocytes  artifi¬ 
ciellement  altérés,  par  exemple  pour  des  injections  sous- 
cutanées  ou  intraveiiu'uses  ou  par  leur  introduction  dans 
dos  plaies  ou  des  abcès  ainsi  que  des  {ilacpiettes  sanguines 
altérées,  par  exemple,  })ar  beau  distillée  processus 
qu’on  emploie  dans  l’autohémothérapie,  cette  possibilité 
entre  aussi  en  ligne  do  compte. 

Au  cours  de  mes  recherches  sur  les  différentes  sources 
possibles  de  leucocytes,  j’ai  eu  aussi  l'idée  qu’il  serait 
peut-être  effleace  do  débarrassiT  ces  éléments,  recueillis 
du  pus  d’un  abcès  qu’on  venait  d'ouvrir,  do  la  majorité  des 
germes  (ju  ils  renferment,  et  de  reiransfuser  ensuite  les 
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leucocytes  dans  le  m^■meabc^s.  Mes  expériences  in  vitro 
ont  montré  que  les  leucocytes  du  pus,  sont  souvent  vivants 
et  capables  de  pliap^ocyter,  de  sorte  qu’après  une  élimina¬ 
tion  préalable  dos  bactéries,  des  toxines  et  des  particules 
néerotiqiies  purification,  on  peut  penser  à  la  retransfusion 
de  ces  éléments  dans  l’abcès.  Ce  problème  est  traité  d’une 
façon  plus  détaillée  dans  ma  communication  :  bases  expé¬ 
rimentales  de  la  fraii'fuslon  des  leucocytes  (71  *  Comptes 
renduA  de  la  r^ociété  de  liiolopir,  1935). 

I.es  dans  la  tuborciünse  des  os  et  des  artirulalions 

semblent  présenter  un  des  cas  où  la  retransfusion  des  leu¬ 
cocytes  pourrait  être  appliquée,  puisque  leur  pus  ne  con¬ 
tient  pas  de  bactéries,  ni  de  tubercub'se,  ni  d'autres,  sauf 
les  cas  d’infection  mixte.  Il  est  facile,  à  l’aide  d'une  ponc¬ 
tion,  d’obtenir  d’un  abcès  froid  et  d’en  éliminer  ensuite 
par  voie  de  purification,  les  toxines  et  les  fragments  nécro¬ 
tiques  des  tissus.  Aux  propres  leucocytes  du  malade,  lym¬ 
phocytes  destinés  à  la  retransfusion,  on  peut  éventuelle¬ 
ment  adjoindre  des  leucocytes,  lymphocytes  provenant  du 
sang  d’un  donneur  sain. 

Il  faut  mentionner  encore  une  source  possible  de  leuco¬ 
cytes,  un  abcès  asepli/pie  artificiel  provoqué  chezle  patient, 
par  exemple,  par  voie  d’injection  sous-cutanée  de  téré¬ 
benthine.  On  ne  peut  pourtant  recourir  à  la  méthode  en 
question  (formation  d’un  abcès  artificiel  en  vue  do  la  re- 
transfdsion  despropres  leucocytes  du  malade  dans  un  foyer 
d’inflammation  que  s  il  s’agit  d’un  malade  non  épuisé  et 
d’un  cas  do  foyer  d’infection  relativement  restreint  par 
exemple  :  ulcus  cornea-,  certaines  formes  de  méningite, 
etc.  Il  faut  aussi  tenir  compte  de  ce  fait  que  les  leucocytes 
provenant  d’un  abcès  présentent  une  autre  constitution 
que  ceux  qu'on  recueille  du  sang.  Rares  seraient  les  cas  où 
on  pourrait  provoquer  chez  le  donneur  un  abcès  artificiel 
en  lui  injectant  de  la  térébenthine,  et  transfuser  ensuite  nu 
malade  les  leucocytes  recueillis  par  cette  voie. 

D’après  mes  expériences,  mentionnées  dans  ce  (jui  pré¬ 
cède.  ainsi  que  d’après  les  expériences  de  purification,  la 
retranfusion  des  auto-louoocytes  purifiés  pourrait  avoir 
dans  certains  cas  un  bon  effot  pratique,  de  sorte  que  j’ai 
l'intention  d'effectuer  de  nouvelles  expériences  dans  cett(‘ 
direction,  il  faut  pourtant  s’attendre  à  ce  que  dans  certains 
cas  les  leucocytes,  déjà  peu  actifs,  prélevés  du  pus.  ne 
seraient  plus  capables  do  vaincre  une  infection.  D.insce 
cas  ce  serait  la  transfusion  simultanée  des  leucocytes  pris 
chez  un  donneur  sain  qui  entrerait  en  ligne  de  compte'. 


■  Iji  l'cllrchissanl ,  ji-  inc  ilciinnnlc  cinnnuMl  il  sc  Innivc  cn- 
cniv  (les  confrères  |iour  Kiiiliniicr  à  parler  iinMlccinc  à  la  '1'.  S.  1'. 
cl  cominonl  Ions,  sauf  ceux  (jiii  y  voient  un  prolil  Linincdiat , 
ne  SC  r('ciiscnl  pas  poliincnl.  incinc  les  jihis  limiilcs,  (|nan(l  on 
vient  leur  proimser  de  jiarlcr  an  miero. 

■  I, 'opinion  nnaninie  de  Ions  mes  eorrcsiiondanls,  e’esi  cin’iin 
nii'deein  de  valcni'.  nn  inailrc  respeeti',  se  déconsidéré,  en  (piil 
taiU  sa  eliaire,  jioni  \  (  nir  parler  en  place  pnbli(|ne,  rar  la  T.  S.  /■ 
c’est  la  place  pal'Htpir, 

«Oscrail-il  nn  jonr  de  fêle  inonler  sur  niie  esiradeci  de\anl 
une  noinbrelisc  asscnddn'  parler  de  scs  i-celicrclics.  de  ses  de- 
rouvertes,  or  la  T.  S.  I'".  e'esi  celle  esirade,  la  Moinlirensc 
ns.scinbléc,  c'est  loni  le  publie  (pii  est  à  l'éconle. 

'  Le  eonfércueierparee  (pi'il  est  dinisun  sludio  bien  ouaté. si- 
lenei(‘ux,  sc  rend  il  eoinple  de  la  porlée  de  scs  paroles,  de  leur 
firavllé,  du  trouble  (pi'elles  \iint  jel(  r  dans  l'esinil  dis  nia- 
jades  (|ni  l'écoulent.  .  (H.  .M,\ss\iii.  ,\need(des  radioplio- 
niijucs.  t.c  (  jinriiiirs  Mrihcal.  Il  amil  l'.i.'i.'i.) 


■  I  a  Maison  dnMédeein  \ondrail  pon\(dr  éleiniie  <  n  l'ranee 

vinec  (l’nnircs  maisons  di'  reiraile  régionales,  oi'i  eeiix  ipii  soin 
(In  pa\'s  ne  seraii  ni  pas  idiliaes  de  ipiiller  pour  la  région  {lari 
sienne  la  |irovinee  a  laipiellc  ils  soiil  al  lâches,  cl  loin  de  laquelle 
il  leur  para  il  !  risi  e  de  mon  ri  r.  Nous  seul  oiis  Ions  ipi  '  il  \  a  l.i  n  iii 
liéec.s.sil  é,  sans  laipielle  lad  re  .Maison  de  i cl  i  ai'  e  icsiera  I  on jonrs 
une  (unvre  locale. 

(Doelenr  Itapliael  M.sssim.  l.a  Maison  du  Médecin,  l.r 
Coiiroiirs  MC'lical.  .'(  iioicmbre  in.Ti.) 


NOTES  DE  THÈRAPEUTIQJE 


A  propos  des  effets  antitoxiques 
du  permanganate  de  potasse 

(»n  siiil  (lue  le  permanganate  de  potassecsi  souventemployé 
cou  Ire  les  venins  cl  contre  divers  toxiques,  u  On  a  préconisé, 
(lit  P,  riaiirr.  l'emploi  du  permanganate  de  potasse  à  l’in- 
lérieiir,  comme  antidote  du  phosphore,  de  l'acide  cyanhvdri- 
(pie.  de  la  muscarine,  de  la  strychnine,  de  la  eolciiicine,  de 
l'essence  de  .Sabine,  de  l'acide  oxalique,  de  la  morphine,  du 
venin  des  serpents  :  mais  les  résultats  obtenus  ne  parais.sent 
pas  encourageants.  .  (',’esf  ce  sujet  que.  récemment,  H.\T(mr;H 
vient  d'étudier  (1).  ('.et  auteur  insiste  sur  l’incertitude  des 
solutions  emi)loyées  du  permanganate,  de  potassium  dans  les 
cas  d’intoxication  telles  (|ue  par  les  barbituriques  ou  les  cya¬ 
nures.  .\  doses  faibles  elles  se  montrent  ineflicaces  tout  en 
étant  irritantes  ;  avec  des  .solutions  concentré'es,  elles  sont 
eausticpieset.avec  des  doses  massives. elles  peuvent  provoquer 
la  mort  (Smi  i  ii). 

.\ussi  lI.xTCHKu  limite  le  champ  d'application  du  perman¬ 
ganate  dans  les  cas  d’intoxication.  Passant  en  revue  les  divers 
toxi(|ucs,  notamment  les  alealo'ùies  les  jdus  souvent  absorbés 
par  la  voie  buccale,  il  conclut  à  l’utilité  du  permanganate  dans 
les  intoxications  par  l’aconitine.  l'amidopyrine,  l’antipyrine, 
la  morphine  et  la  strychnine,  auxquelles'  il  ajoute  aussi  la 
jiierotoxine  et  les  substances  analogues  à  la  |ncrotoxine.  On 
lient  ('gaiement  employer  le  jiermanganate  de  potassium  pour 
la  destruction  de  l’acide  eyanhydri([ue  et  des  cyanures  de 
potassium  ou  de  sodium  dans  l'estomac,  mais  seulement  en 
solution  alcaline. 

La  réaction  du  permanganate  de  potassium  avec  les  divers 
poisons  varie  considérablement,  suivant  que  ceux-ci  se  trou¬ 
vent  en  solutions  acides,  neutres  ou  alcalines.  Hatcukk  con- 
Inih'  celte  action  sous  ce  triple  point  de  vue.  lÀii  outre  il  tient 
eonq)t('  de  la  quantité  de  permanganate  nécessaire  pour  dé¬ 
composer  un  poids  déterminé  d’une  substance  donnée  ;  et 
inversement  la  quantité  totale  du  permanganate  de  potas¬ 
sium  qui  se  trouve  décomposée  par  un  poids  déterminé  d’une 
substance.  Il  étu(1i('  la  concentration  efficace  du  réactif  ;  de 
même  rinlluence  desprolé'ines,  de  la  caféine  et  du  tannin  (thé 
et  café)  sur  le  pourcentage  de  destruction  du  poison. 

La  concentration  d’une  solution  de  permanganate  de  potas¬ 
sium  a  relativement  peu  d’influence  .sur  le  pourcentage  de  des¬ 
truction  (le  certains  poisons.  Suivant  l’auteur,  il  faut  admi¬ 
nistrer  le  permanganate  |iar  la  voie  buccale  en  concentrations 
variant  de  1  'i.oOO  à  1  .5. 000,  dcjiendanl  de  la  dose  reiuiise  à 
une  concentration  de  1  5.000  jiour  le  lavage  gastrique.  .Avec  le 
iv'rmanganate  de  potassium, on  lU'  doit  pas  avoir  la  prét('nlion 
de  détruire  fout  le  toxiipie;  aussi  son  emploi  doit-il  être  suivi 
de  révaeiialion  de  r('s1(unac. 

■Analysant  ces  indications,  II  vrciiiai  conclut  ipie  le  jierman- 
ganat('  (h'  jiotassium  est  sans  utilité  dans  les  intoxications 
par  l’alroiiine.  la  cocaïne  ou  le  phosiihore  jaune,  de  même 
dans  la  |iluparl  (h's  intoxications  par  h's  hypnotiques.  Il  peut 
être  utile  en  lavant  l’estomac  après  intoxication  par  l’alurate, 
II'  dial  et  certaines  autres  substances  analogues,  mais  non 
aînés  cmpoisomu'nK'nt  après  le  barbital,  h'  phi'iiobarbital, 
l'amylal,  le  nuiual,  le  sulphonal  ou  le  chlorhydrate  de  cocaïne. 
Le  iK'rmanganate  de  potassium  peut  consliluer  un  adjuvant 
dans  les  intoxications  par  raei(l('  phéni(|ue  ou  la  cré'osote, 
mais  on  ne  ju'iit  l'employer  en  (|uantilés  suHi.santes  et  d’une 
manière  inolTensive  |)our  déeompo.ser  des  doses  fatales  de 
ces  jiroduils. 

I.’anteur  fait  n'inanpu'r  (|ue  la  dose  du  p('rmanganate  de 
potassium  et  la  concentration  de  la  solution  doivent  être,  régies 
p.ir  l.a  nature  ('t  la  (luanlité  de  la  substance,  qu'il  doit  décoiû" 
poser  et  ('Il  tenant  eouqjte  du  contenu  de  reslomac.  Ainsi  le 

(I)  I  Iatckf.ii.  -  L'action  unlidolc  du  iirniiantiunule  de  polus.Mnin- 
.Imirn  t'I  fhr  \iih-r.  Med.  \ss..  17  aoi'll  I.  Kl,'’),  ii"  7,  pp.  .'lOh. 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBÉÜANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

COÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

A7  0X1  QUE 

DOSE  CALMAN  f  E  •  2  à  5  cuillerées  a  café  parjour 
DOSE  HYPNOriQUE  Oè3  cuillerées  à  café  le  soir 


ECHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LA60RAT0IRES  LALEUF 


20,  RUE  DU  LAOS 


-PARIS  (XV?; 


NOUVELLE  ADHESHK  I  51,  RUE  NIGOUO,  PERIR  <XV1*) 
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MUGILAXINE 

Oéine  d'huile  de  l'arafllne  et  iMucihujc  14  fr. 

FORMOGARBOS 

(’.liarhmi  animal  —  Polypeplone.s  -  Mannésie — Formine  15fr, 

GARBOS 

Charlroii  animal  i)ur  (Comprimés  —  Granulé)  15  fr. 

MUGILOSE 

(iraniih*  de  ."Mneilafp'  pur  15  fr 

MUGIGARBOS 

Charhon  animal  <4  miieilaije  (Simple  ou  benzonaphtolé).  15  fr. 

REGTOPLASME 

Lavement-I’ansement  à  conserver  15  fr, 

Laboratoires  E.  MILLET,  Rambouillet  (S.-et-O.)  j 

Silicyl 

Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25  par  dos«. 

COMPRIMES  :  3  à  6  par  jour. 

ampoules  5  C»  Intraveliieusea  .  tous  les  2  jour». 

1  at  .  I  --..rrCAMUSET  1  8.  H  .le  IC  lu-f  t  ■  KotluBell  ■ .  Haj'is. 

>  ■  P  lOlSr.At'.T  Hur,1..H  .l..-r  P.i'i.  ■  -  t _ l«l.  ,  . . .  ■  :  rr  C  AM  USET  I  8.  H  iip  E.  I..-»!  Hollmell  ■ .  HaJI».  ■ 

PYRËTHANE 


AtttiBévralgique  Puissant 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOIÉTIOUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


PLENOMEDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

\ii(‘niies,  Leucémies,  l'aludisme,  Itacliitisiiie,  Timihles  de  (xidssaiice,  Coiivalesceiices 

KT  TOUS  ÉTATS  DK  DÉBrLITÉ  OHGANtQUK 

Doses:  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  •uillerées  à  café 

LABORATOIRES  CHAIX,  8  et  10,  Rue  de  l’Ome.  PARIS  (XV) 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les  T^O  LJ 


“Gouttes  NIC  AN” 


Echantillons  et  Littératures 
Æires  CANTIN  àPALAISEAU  (S  O  ),  • 


GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux 

COQUELUCHE 


LAXATIF  et 
F  U  R  G  A  T  I  F 

APPETISSANT 
A  BASE  DE  FRUITS 


W  Dépôt  Généra/ 

PHARMACIE  A. BAILLY 

15,  Rue  de  Rome,  RARIS.S- 


Fl  GUES 
RAISINS 
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Pas  JâccoütümaRce-flgilviLe-Pas  d'accum.ülaLioi 


PILULKS 


LIQUIDE 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADOIMIS  VERNAUS 


EthaniüUnu  et  Liitéralare  i  16,  rue  d’ Argente  U  il,  PARIS 
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permanganate  de  potassium  décompose  les  protéines  beau¬ 
coup  moins  rapidement  qu’il  ne  décompose  certains  poisons  ; 
le  tannin  (du  thé  et  du  café)  se  trouve  décomposé  presque 
insUmtanéincnt,  l’alcool  dilué  en  quelques  minutes  et  le  sucre 
(sucrose)  très  lentement. 

Contrairement  à  certains  auteurs,  Ilatclier  repousse  comme 
complèleinent  injustifié  l'emploi  du  pennanganate  de  potas¬ 
sium,  pour  la  destruction  d’un  poison  quelconque,  par  la 
voie  intraveineuse,  sous-cutanée  ou  intra-musculaire. 

Grégoire  Ciirr.K. 


Le  traitement  de  certains  traumatismes 
par  les  infiltrations  anesthésiques 

Dans  le  traitement  des  traumatismes  articulaires  sans 
lésions  osseuses,  M.  I.i  nu.iii-:  a  préconisé  l’infiltration  locale 
par  un  anesthésique  et  de  nombreux  auteurs  ont  rapporté 
d’excellents  résultats  d’entorses  traitées  par  cette  méthode. 

Après  avoir  appliqué  la  méthode  de  LKRicni:  dans  le  traite¬ 
ment  des  entorses  des  doigts,  et  après  avoir  obtenu  une  récu- 

f)ération  fonctionnelle  immédiate  sans  aucune  séquelle  dou- 
oureuse,  M.  F.  C.Mtc.ASSONNr-:  (1)  a  traité  par  cette  méthode 
des  entorses  tibiotarsiennes.  A  condition  de  pratiquer  cette 
infiltration  (10  .à  20  c.  c.  de  scurocaïne  à  0,5  %)  d’une  façon 
très  précoce,  la  marche  est  immédiatement  possible,  et  la 
guérison  rapide  complète  sans  œdème  et  sans  douleur  tardive. 
Les  échecs  n’ont  été  donnés  que  dans  les  cas  traités  trop  tar¬ 
divement  en  s’accompagnant  d’arrachement  osseux  ou  de 
fracture.  M.  F.  C\hc\ssonnk  rapproche  de  ces  faits  l'action  en 
tous  points  remarquable  de  l’infiltration  anesthésique  .sur 
certaines  séquelles  de  traumatisme  articulaire  et  se  manifestant 
sous  forme  de  troubles  physiopatbiques  post-traumatiques. 
F.t  il  rapporte  deux  cas  (flexion  irréductible  d’un  doigt  et  d’un 
coude,  po.st-lraumatiqucs)  guéris  de  cette  façon. 

Pmfln,  l’auteur  préconise  l’association  de  ces  infiltrations 
anesthésiques  à  l’anesthésie  générale,  dans  le  traitement  de 
certaines  luxations  difficiles  à  réduire,  par  les  méthodes  cou¬ 
rantes.  Tous  les  cas  traités  n’ont  présenté  aucune  .séquelle 
douloureuse  et  ont  pu  reprendre  l’usage  de  leur  membre  et 
sans  ces  phénomènes  de  périarthrite  si  fréquents  surtout  au 
niveau  de  l’épaule. 

La  méthode  de  Silbert  dans  le  traitement  de  la 
thrombo  angéite  oblitérante  et  des  artérites 

De  nombreux  agents  médicamenteux  ont  été  essayés  dans 
le  Iraifemeiit  de  la  thromboangéite  oblitérante  :  injection 
de  sérum  de  Kinger-Locke,  de  citrate  de  soude,  de  nitrate  de 
soude,  d’iodures,  d’insuline,  de  protéines.  Les  injections 
salines  hypertoniques  intraveineuses  (elilorure  de  sodium 
fl  5  %)  avaient  donné,  dans  les  mains  de  Silbert,  des  résultats 
tellenieiit  intéressants  que  d’autres  auteurs  ont,  deiiuis, essayé 
sa  méthode.  C’est  ainsi  que  les  résultats  des  e.ssais  tentés  par 
jVl.M.  Carcas.sonne,  Marcel  .\mand  et  I  bi'iniovici,  L.  Imbert 
et  J.  Dor  ont  fait  l’objet  de  plusieurs  comiiiunications  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  de  Marseille  (2).  Tous  ces  auteurs  ont  eu 
avec  ces  injections  hypertoniques  intraveineuses  des  incidents 
sérieux  :  élévation  thermique,  frissons,  .sueurs  jirofuscs,  pouls 
petit  et  filant,  sensation  d’angois.se,  état  lipolhymique,  .sans 
ob.server  d’améliorations  au  niveau  des  accidents  locaux  de  la 
maladie  de  Ifuerger. 

Aussi  tous  ces  auteurs  allirent-ils  l’atlenlion  sur  les  dangers 
que  peu!  faire  courir  aux  malades  «  une  méthode  (|ue  la  lec¬ 
ture  des  trait é.s  ou  que  raudifion  de  rapjiorts  leur  avait  fait 
considérer  comme  bénigne  et  séduisante  ». 

.lean  C.hatain. 


(1)  Jiiillflin  rl  Mi’iiwiifs  de  lu  SorirU  de  cUinirtjiv  de  Marseillr,  Ionie  IX, 
II"  (i,  juin  p.  ao.S. 

(2)  UuHelin  rl  M, 'moires  de  ht  Sm  irli'de  rhinirriir  de  Mtirseillr,  lonip  IX, 

II"  (i,  juin  ina.s,  p.i^e:,  :m.  ü2'j,  aii. 


REVUE  DE  PHARMACOLOGIE 


La  Pharmacologie  el  la  Thérapeutique 
françaises  en  1934-1935 


(2  semestre  1934  -  !«'  semestre  1935) 

(Suite) 


l'iiiil  ItllVI.II  et  I.ncien  IH 

Médecin  du  Dispensaire  Interne 

de  Saint -Lazare  de  Saint-Lazare 


Médicaments  de  la  nutrition 

Insuline 

AtmKRTiN  et  C.ASTAIONE  (C.  R.  Soc.  BwL,  1935,  CXVIII,697) 
étudient  comiiaralivement  l’action  de  l’insuline  chez  les  mêmes 
chiens  avant  et  après  dépancréallsatlon.  Gaujoux,  Recordier 
et  Andrac  (C.  R.  Soc.  TiioL,  1935,  CXIX,  745  et  747)  étudient 
l’hyjioglycémiè  jirovoquée  par  l’insuline  avant  et  après  néphrec¬ 
tomie  etT’influence  de  l’état  du  rein  sur  J’actlvlté  de  l’insuline 
et  Recordier  (Comité  méd.  Bouches-du-Rhône,  mal  1936)  est 
d’avis  que  l’état  du  rein  n’influence  pas  considérablement  l’im- 
iiortance  de  l'hypoglycémie  produite  par  l’insuline. 

HinscHfC.  R.  Soc.'  Biol.,  1935.  CXVIIl,  706)  étudie  le  com¬ 
portement  de  la  glycémie  après  injections  d’adrénaline,  après 
injections  d’insulbie  et  apres  injections  d’adrénaline  et  d’in¬ 
suline  associées. 

l.ABHé,  Escalier  et  UHHY(/Vme  méd.,  18  et  25  juillet  1934, 
n^  57  et  59,  1153  et  1185)  et  I’enson  et  Woni-  (Presse  méd., 
12  janv.  1935,  ()3)  étudient  l’hypoglycémie  iiisulinique  provo¬ 
quée  chez  les  diabétiques. 

Merle  (Soc.  méd.  Uâp.  de  Paris,  11  janv.  1935)  rapporte  un 
cas  de  diabète  grave  insulino-résistant  avec  réduction  brusi|ue 
et  massive  de  l’Insulinorésistance  pur  irradiation  de  la  région 
hypophysaire. 

Martin  et  Sciclounokf  (Presse  méd.,  1“''  déc.  1934,  n»  96, 
1936)  étudient  le  rythme  nycthéméral  de  la  glyco-régulation  et 
la  sensibilité  à  l’insuline. 

.Mauriac  el  'I'haissac  (Paris,  méd.,  7  juillet  1934,  XXIV, 
n»  27)  iiistslenl  sur  l’instabilité  de  Ja  glycémie  au  cours  de  la 
cure  par  l'insuline  chez  certains  eiifaiit.s  diabétiques  chez  les¬ 
quels  le  Irailemeiit  est  jiar  conséquent  très  délicat. 

Moi  RiyuANi)  el  SAVOYJi(5or.  méd.  IIôp.  Lyon,  18  juin  1935) 
présentent  un  cas  de  diabète  infantile  soumis  depuis  onze  ans 
a  l’insulinotliérapie.  Gaihel  (Thèse  Méd.  Montpellier,  1934) 
étudie  six  cas  de  diabète  infantile  évoluant  chez  des  enfants 
traités  jiar  fiiLsuline. 

r.Esi-EDÈs  (Marseille  méd.,  5  mai  1935,  n"  13,  .571)  et  Casa¬ 
blanca  et  (',ESPEDf;s  (Comité  méd.  Bouches-du- Rhône,  l^r  févr. 
1935)  rapportent  une  crise  d'urlieaire  au  cours  d’ime  cure  d’in- 
suliiie  chez  une  eczémaleu.se  ebronique. 

I.AMBRET,  (iHANDCLAUDE  et  DllIESSENS  (C.  R.  SoC.  RloL, 
1931,  CXVl,  1(168)  ont  coiislaté  que  l’iiisuliiie  injectée  jiar  voie 
sous-eiilanée  au  rat  durant  quinze  jours  avant  la  greffe  amène 
mie  modification  profoiule  île  la  réceptivité  au  sarcome  de 
.Jeii.seii  qui  se  traduit  dans  75  des  cas  par  la  disjiarilioii  de 
la  tumeur  gridlée  dont  la  ])reniière  étape  du  Uéveloiqiemeiit 
s’étail  ellecliiée  nornialeineiit. 

VÉLAsquuz  (Thèse  Paris,  193.5)  a  obtenu  d’excellents  résul¬ 
tats  avec  des  doses  très  jieliles  d’insiiiine  dans  les  étals  de  mai¬ 
greur  avec  (roubles  nerveux. 

Vii.LAHi)  (Soc.  Chic.  Lyon,  21  févr.  193.5)  insiste  sur  les  bons 
elTets  (le  riiisuliiie  daii.sies  suites  opératoin's  des  interventions 
sur  le.-,  voies  liiliaires. 

Rarral  (f’ar/s  méd.,  1931,  XXIV,  28)  étudie  l'aclion  cica¬ 
trisante  de  rinsiiline. 
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Mme  Poulain  (Thèse  Méd.  Paris,  1934)  envisage  dans  sa 
thèse  l'emploi  de  l’insiiline  en  gynécologie  et  (Proi/r.  mérf., 
déc.  1934,  no  49,  1949)  étudié  la  valeur  de  cette  hor¬ 
mone  dans  certains  troubles  ovariens. 

LAuné;  (Progr.  mfd.,  28  nov.  1934,  n"  48,  1867)  insiste  sur  le 
gros  intérêt  des  extraits  végétaux  insulinoïdes,  en  général  très 
maniables  et  d’une  administration  facile  et  inoffensive  avec 
quelques  précautions  élémentaires.  Malhcureu.sement  ils  sont 
encore  imparfaits  et  insunisamment  purifiés. 

PioTuowsKi  (Soc.  Thrr.,  8  mai  1935)  a  constaté  chez  le  lapin 
l’action  hypoglycémiante  d’un  extrait  de  hardane,  il  semble  (pie 
dans  la  racine  de  hardane  existe  une  substance  hypoglycémiante 
apjiarleuant  au  groupe  des  vitamines  H  et  jiroche  parente  de  la 
vitamine  H2  qui  joue  un  réle  important  dansle  métabolisme  des 
glucides. 

Pautuuihh  et  IIuconot  (Presse,  inéd.,  16  févr.  193.'),  u»  14, 
258)  étudie  l’emploi  du  galéga  dans  le  diabète,  bons  résultats, 
mais  parfois  inconstants, souvent  action  s’éjiuisant  assez  vite. 

Maladies  du  foie 

Chabrol  et  Charonnat  (Ann.  de  Méd.,  1"  janv.  1935,  n®  1. 
151)  classent  les  cholérétiques  en  cholérétiques  directs  :  atophan- 
sels  biliaires,  oléate  de  soude  monochloracétate  de  soude,  et  de 
nombreusess  labiées  et  cholérétiques  indirects  :  hormone  de  la 
muqueuse  duodénale,  sulfate  de  soude,  eaux  minérales. 

Pour  Tixier  (Rev.  méd.  Fr.,  mai  1935,  n®  5,  401)  et  'J  ixiers 
et  Eck  (J.  Méd.  Fr.,  févr.  1935,  n®  2,  56)  l’artichaut  agit  sur  le 
métabolisme  de  la  cholestérine  en  empêchant  la  préciiiitation 
de  ce  corps  dans  les  tissus  et  plus  spécialement  dans  les  parois 
vasculaires.  Pour  Picat  (Thèse  Méd.  Paris,  1935)  l’artichaut 
augmente  la  diurèse  et  la  concentration  de  l’urée  dans  l’urine  ; 
il  exalte  la  fonction  uréogénique  du  foie  et  agit  sur  le  métabo¬ 
lisme  des  lipides,  en  particulier  sur  celui  de  la  cholestérine.  Pour 
Georges  (Concours  méd.,  10  mars  1935,  n®  10,  697)  la  feuille 
d’artichaut  constitue  un  stimulant  énergique-  des  fonctions 
hépatiques  et  rénales.  Ses  effets  favorables  se  sont  faits  sentir 
sur  la  plupart  des  manifestations  cliniques  du  brightisme  et  sur 
le  taux  de  la  cholestérolémie  et  de  Pazotémie. 

Brugnêre  (Concours  méd.,  30  déc.  1934,  n®  52,  3596)  préco¬ 
nise  dans  les  cirrhoses  ascitogènes  l’opothérapie  hépatique 
en  as.sociation  aux  diurétiques  mercuriels  puis  la  Uiathermie  du 
foie  si  ces  deux  méthodes  sembient  inopérantes.  Bariéty  (Bull, 
méd.,  11  mai  1936,  n®  19,  336)cmploie  également  dans  les  cir¬ 
rhoses  ascitogène  les  diurétiques,  la  diathermie  et  les  purgatif 
hydragogues. 

Lian  et  KovA-rcHEFE  (Soc.  méd.  Hôp.  Paris,  13  juillet  1934) 
et  Lian  et  Jacquet  (Concours  méd.,  17  février  1935,  n®  7,  494) 
préconisent  la  thyroxine  dans  le  traitement  de  l’hypercholes- 
tcSrolémie  des  alïections  artérielles. 

Debray  et  Codounis  (J.  méd.  Fr.,  fé-vr.  1935,  n®  2,  62)  sont 
d’avis  que  rabaissement  de  la  cholestériuémie  sous  rintlueuce 
des  injections  de  jieptone  est  dû  à  une  intervention  du  foie. 

Lamarque  (Caz.  hebd.  Se.  méd.  Bordeaux  (13  mai  1935, 
U®  19,  291)  signale  que  l’huile  de  péj)ins  de  raisin  est  laxative  et 
jjurgative,  antispasmodique  et  cholagogue  et  jiossède  un  effet 
sédatif  en  aiipiications  externes  dans  les  brûlures  et  les  plaies 
atones. 

.Meeserman,  Perrot  et  I-'ranque  (G.  B.  Soc.  Biol.,  1934, 
C.XVII,  931  et  934)  étudient  l’insutrisance  héi)atique  exj)éri- 
meiitale  chez  ie  cobaye  au  cours  de  l’intoxication  aiguë  par  le 
phosphore,  le  chloroforme  et  le  télrachlorélhane. 

Traitement  des  ulcères  digestifs  par  les  acides  aminés 

Uesplas,  Lenormand  et  Fournial  (Soc.  Chir.,  13  févr.  1935) 
ont  obtenue  de  bons  résultats  dans  le  traitement  des  ulcères 
gastro-duüdénaux  par  l’histidine.  Getacide  aminé  semble  sur¬ 
tout  indiqué  dans  le  traitement  pré-  et  jmstopératoire  des  ulcé¬ 
reux  et  surtout  des  malades  chez  (|ui  riiyjierchlorhydrie  i)ro- 
vocpie  des  accidents  imi>ortant.s.  .Srni.z  et  Weiss  (Soc.  Chir.  et 
Soc.  Thér.,  13  févr.  1915)  concluent  de  loule  une  série  d’exiié- 
riences  tant  chez  l’animal  {[ue  chez  l’homme  <|ue  riiistidine  en 
plus  (les  elïets  immédiats  (|u’elle  exeice  d’une  façon  pres(|ue 
constante  sur  les  |)oussées  ulcéreuses  est  capable  d’influencer 
très  heureusement  le  rylhine  des  cri.ses  évolutives  et  leur  inleii- 
sité,  û  eondilion  d’etre  administréT  de  façon  suivie.  I.’hislidiue 
e.xerce  sur  la  inu(|ueu.se  digestive  l’action  trophi(iue  d'une  hor¬ 
mone  ou  (t’une  vitamine.  File  favorise  la  eicidrisalion  des 
ulcères  et  apparaît  en  |iarlieulier,  malgré  (|uel(|nes  échecs 
comme  le  trailement  de  base  des  ulcères  ga.slri(|ues.  Pour 
Lacroix  (Concours  méd.,  28  avril  1935,  n"  17, 1248)  riiislidiue 
agit  très  bien  sur  les  douleurs  et  active  la  cicatrisai  ion,  mais 


néanmoins  ne  constitue  pas  un  traitement  spécifique  des  ulcères. 

.Aron  (Caz.  méd.  France,  15  ocf.  1934,  n"  17,  861)  préconise 
l’histidine  en  plus  des  ulcères,  dans  les  anémies,  les  déficiences 
organiques  et  la  maladie  de  Hasedow. 

Truelle  (Thèse  méd.  Paris,  1935)  signale  qu’un  grand  nom¬ 
bre  d’algies  e.st  susceptible  d’être  amélioré  et  même  guéri  par 
les  injections  d’hislidine. 

Husson  (Bull.  méd..  24  nov.  1934,  n®  47,  724),  Gonusioneru 
(Thèse  Méd.  Paris,  1935)  et  Tison  (Concours  méd.,  21  juil.  1935, 
n"  29,  2126)  envi.sageiit  les  traitements  actuels  des  ulcères  diges¬ 
tifs  et  en  iiarliculier  le  traitement  par  les  acides  aminés. 

Pallier  (/îii/î.  méd.,  11  août  1934,  n®  32,  493)  fait  de  l’ulcus 
une  maladie  endocrinienne  et  préconise  le  traitement  par  Tex- 
trait  jiaralhyroïdien. 

Signalons  pour  terminer  ce  chapitre  le  numéro  spécial  du 
.7.  .Méd.  Fr.  (mars  1935,  n®  3)  consacré  à  la  thérapeutique 
moderne  de  l’iilcus  gastrique  dans  lequel  Loeber  et  Fau  étu- 
(iient  le  traitement  mucogène,  Debray  le  traitement  par  la 
pejisine,  CAsrAir.NE  et  Lham.miîrliac  le  traitement  par  l’histi¬ 
dine,  Cade  et  Harral  le  traitement  par  l’insuline  et  Girault  la 
vaccinothéraiiie. 

Hyperthyro’idies 

Jean.neney  (La  Médecine,  déc.  1934,  n®  18,  p.  1  à  44)  nous 
donne  une  très  intéressante  monograiihie  sur  le  traitement 
actuel  de  la  maladie  de  Hasedow,  il  étudie  les  traitements  médi¬ 
caux  et  coiLscille  en  cas  d’échecs  de  recourir  à  la  radiothérapie 
et  à  la  chirurgie. 

Lesure  (Paris  méd..  1"  déc.  1934,  n®  48,  454)  cite  toutes 
les  formules  qui  sont  couuues  sous  le  nom  de  solutions  de  Lugol 
et  signale  que  la  Société  de  thérapeutique  a  émis  le  vœu  que  le 
nom  de  solution  de  Lugol  soit  réservé  à  la  solution  suivante  ; 

I  :1  gr.  ;  Kl  :  2  gr.  ;  eau  distillée  :  20  c.c. 

Henech  (Concours  méd.,  31  mars  1935,  n®  13,  971)  est  d’avis 
que  la  dii()dotyro.sine  présente  une  grosse  supériorité  sur  la 
solution  de  Lugol  dans  le  traitement  des  hyperthyroïdies.  La 
diiodotyrosine  est  très  bien  tolérée  et  peut  seivir  de  traitement 
de  «  pierre  de  touche  ». 

Segond  (Gaz.  méd.  de  France,  1"  janv.  1935,  n"  1,  92)  estime 
qu’il  y  a  parallélisme  entre  les  phénomènes  de  la  ménopause,  en 
particulier  les  métrorragies  et  l’hyperthyroïdisme.  Il  conseille 
la  médication  frénatrice  par  la  diiodotyrosine  qui  lui  a  donné  de 
bons  résultats. 

Debray  et  Domart  (Soc.  Thér.,  9  janv.  1935)  confirment 
les  bons  résultats  obtenus  par  Loeper  avec  le  borate  de  soude 
dansle  goitre  exophtalmique. 

PiATOT  (L’Hôpital,  avril  1935,  H,  n®  380,  25)  nous  donne  une 
revue  gémérale  sur  le  traitement  actuel  de  la  maladie  de^Rase- 
(low. 

Imidazols 

Loeber,  MouGEOTet  Parrod  (C.  R.  Soc.  Biol.,  1935,  CXVIII, 
405,  51U  et  619)  étudient  l’action  hydropigène,  l’action  toxique 
et  l’aetion  sur  la  muqueuse  gastrique  de  quelques  imidazols. 

Dinitrophénol 

Hothêa  (Thèse  Paris,  1935)  estime  que  l'alpha-dinitrophénol 
est  un  accélérateur  iiuissaiit  des  combustions  cellulaires  et  d’un 
maniement  facile.  11  élève  le  métabolisme  basal  iiendani  le  trai¬ 
tement  sans  déterminer  de  troubles  cardio-vasculaires,  sans 
action  réductrice  sur  l’hémoglobine.  Sai.mon  (Presse  méd., 
2mar.s  1935,  n®  18,  341)signale  de  bons  résultats  également  avec 
l’enqiloi  en  thérapeutique  du  diuitrophémol. 

•Ionnari)  (C.  R.  .Soc.  Biol.,  193 1,  (',\\' II,  618  et  Soc.  Méd.  lég. 
de  France,  10  déc.  1934)  a  ob.servé  sur  l’animal  des  lésions 
chroniques  du  rein  au  cours  de  l’iuf oxication  chroni(iue  jiar  les 
nilro-dérivés,  cesiésions  chroni(iues  rénales  se  jirodui.seiit  chez 
le  cobaye  même  û  des  doses  voisines  des  do.ses  thérapeutiques 
humaines.  11  y  a  donc  lieu  de  prendre  jiour  cet  auteur  (piehiues 
jirécaulions  dans  l’enqiloi  de  ces  médicaments  et  d’en  interdire 
l’usage  eu  dehors  du  conirûle  du  médecin. 

Landi:,  Dervii.li' b;  cl  Gollet  (C.  H.  .Soc.  77/o/.,1934,  GXVIt, 
363  et  Soc.  Méd.  lég.  de  France, H  avril  1935) recommandent  delà 
irudeiice  dans  l’emiiloi  du  dinilroiihénol  en  thérapeutiipie 
lumaine,  car  même  chez  les  sujets  dont  le  foie  el  les  reins  jiarais- 
sent  normaux  du  iminl  de  vue  fonctionnel,  des  accidents  d’into¬ 
lérance  sont  toujours  û  redouter.  La  marge  de  sécurité  (jui  sem¬ 
ble  assez  étendue  du  point  de  vue  exjiérimental  jieut  .se  trouver 
notablement  ré-duite  chez  certains  sujets,  d’où  inqiortance de 
la  surveillance  médicale  au  cours  du  Iraitemeul, surveillance 
(|ui,  seule,  permettra  de  dépister  les  premiers  signesd'intolé- 


(A  suivre.) 
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Diagnostic 

I,<*  i)al|)»‘r  l)iiiiaiiii(‘l  dans  r(‘\am*‘n  d«‘s  tiiiiUMirs  du 
rcctiiiii  liant  placdcvs,  semble  uu  peu  trop  négligé  par  beau¬ 
coup  de  médecins.  Il  peut  rendre  au  [iraticien  de  médecine 
générale  dos  services  considérables  et  lui  permettre  de  faire  un 
diagnostic  que  d’autres  moyens  (endoscopie,  radiographie)  ne 
feront  que  conlirmer  : 

«  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  le  siège  un  peu  élevé 
sur  les  poings  fermés,  les  cuisses  derai  lléchies  et  écartées,  le 
médecin,  placé  à  sa  droite,  introduit  l’index  dans  le  rectum, 
puis,  avec  la  main  gauche,  il  déprime  la  paroi  abdominale  au- 
dessus  du  pubis.  Si  cette  paroi  n'est  pas  surchargée  de  graisse 
et  si  l’on  obtient  du  malade  qu’il  ne  contracte  pas  sa  paroi,  on 
arrive  à  sentir  des  tumeurs  de  la  partie  supérieure  de  l’am¬ 
poule;  bien  plus,  il  m’est  arrivé  souvent,  par  ce  procéd-  simple, 
de  reconnaître  des  tumeurs  de  la  partie  terminale  du  côlon  pel¬ 
vien.  On  n’amèue  évidemment  pas  le  doigt  au  contact  direct 
du  néoplasmi',  mais  on  sent  nettement  à  travers  la  paroi  rectale 
antérieure  une  petite  tumeur  dure,  légèrement  sensible  il  la 
pression.  L’intervention,  faite  après  cette  constatation,  m’a 
toujours  permis  de  constater  l’existence  d'un  cancer  assez  haut 
situé  pour  ijae  j’ai  pu  en  faire  l’ablation  par  voie  abdominale.  ^ 

(Henri  Hartmann.  Le  palper  bimanuel  dans  les  tumeurs 
hautes  du  rectum.  Journal  des  l’raticirns,  14  septembre  1935.) 

1-u  poïK'tiiiii  (le  la  rate  est  une  biopsie  d'une  utilité  incon¬ 
testable  pour  le  diagnostic  de  certaines  splénomégalies,  en 
particulier  des  «cryptoleucémies  dont  la  connaissance  clinique 
est  impossible  sans  elle.  .Avec  une  technique  rigoureuse  et 
sévère,  on  doit  la  pratiquer  systématiquement  lorsqu’on  est  en 
présence  d'une  grosse  rate  de  nature  indéterminée,  car  le 
splénogramme  seul  précisera  la  nature  de  la  splénomégalie  et 
permettra  ainsi  une  conduite  thérapeuticiue  appropriée. 

(S.  l’erles.  La  ponction  de  la  rate  dans  les  maladies  du  sang. 
Paris  Mâlical,  2{  septembre  193.').) 

Appareil  circulatoire 

Les  iiiK'V  rysiiK's  ai’terio-v*>iueii\  en  tant  qu’ils  intéressent 
des  vaisseaux  d'un  certain  calibre,  peuvent  provoejuer  des 
troubles  eardia(|ues  dont  les  principaux  sont  ;  1»  l’augmenta¬ 
tion  de  la  pression  veineuse  ;  2“  la  tachycardie  ;  3®  la  diminu¬ 
tion  de  la  pression  diastolicjue  ;  i®  l’augmentation  du  débit 
circulatoire  ;  3"  la  dilatation  hypertrophique  du  co  ur  dans  son 
ensemble  ;  h®  l’insullisance  cardia([uc. 

l’armi  ces  phénomènes,  la  tachycardie  est  due  à  l’augmen¬ 
tation  de  la  pression  veineuse,  comme  nous  venons  de  le 
démontrer,  et  la  dilatation  hyjiertrophiijue  à  l’augmentation  du 
débit  circulatoire,  ainsi  (ju’il  résulte  des  travaux  de  1*.  Gley  et 
D.  (iomcz. 

(N.  Kisthiuios.  Contribution  à  l’étude  du  mécanisme  des 
troubles  cardiaejues  des  anévrysmes  artério-veineux.  Lu  J'nssc 
Mrdivale,  2i  août  19.13.) 

Cholécystites 

Il  existe  (les  elioleeyslib's  lo.\i(|ii(‘.s.  -  Or,  les  traités 

sont  absolument  silencieux  sur  ce  sujet.  Les  cholécystites  aigues 
lulecticuses  sont  connues  ;  les  cholécystites  chroniijues  sont 

^00  toujours  attribuées  il  des  infections  torpides  ou  à 
ution  d’une  lithiase  biliaire  ;  ou  ne  met  pas  en  relief 
l’existence  de  cholécystites  toxiques,  ils  séjourueut  dans  la 
vésicule  à  un  taux  élevé  de  concentration. 

La  preuve  de  leur  action  sur  la  vésicule  dont  l'épithélium  est 
l'une  extrihne  l'ragillté  nous  est  fournie  par  l’étude  histolo- 
ique  (les  parois  du  cholécyste.  l'hi  clini(|ue  comme  en  expéri- 
'iieiilatiou,  les  toxi(jU(‘s  déterminent  (l(^s  altérations  très  spé- 
iales  (|iii  u*-  sont  aucuiKMiiciit  comparables  à  celles  (jin;  créent 
I  M  proccssu.s  infeclienx  et  lilhiasiqnes . 

En  cliuiipie,  les  cholécystites  toxiques  groujieut  des  faits 
l'crtains  et  des  faits  probables. 


Les  faits  certains  concernent  les  cas  (jui  sont  consécutifs  à 
des  intoxications  exojîènes.  Les  faits  probables  réunissent  les 
cas  imputables  à  des  intoxications  endogènes. 

Mais,  bien  que  leur  limite  soit  imprécise,  tous  ces  faits 
peuvent  être  groupés  sous  la  terminologie  des  choléeystites 
to.xiques. 

(Noël  Fiessinger  et  Michel  Albeaux-Fernet.  Les  cholécystites 
toxiques.  La  Presse  Médicale,  3  avril  1935.) 

Colites 

I .'imiiorlanei'  croissante  (!«>  la  laiiibliasi*  dans  l’etio- 
loqie  il(‘s  colili's  est  mise  en  évidence  par  la  statistique  sui¬ 
vante  dont  les  éléments  ont  été  fournis  par  des  malades  venus 
de  ChàteLHnyon. 

Sur  318  cas  de  cholites  chroniques  à  selles  molles  ou  liquides, 
il  a  été  trouvé  70  fois  des  lamblias  sous  leur  forme  végétative, 
32  fois  des  kystes  de  lamblias,  4  fois  des  amibes  dysentériques 
vivantes  et  11  fois  leurs  kystes,  10  fois  des  amibes  du  côlon 
végétatives  et  3,3  fois  leurs  kystes. 

A  retenir  de  cette  statistique  l’énorme  proportion,  jusqu'ici 
insoup(;ounée,  de  la  lambliase,  et  ce  fait  nouveau  que  les  lam¬ 
blias  vil  antes  sont  deux  fois  plus  fréquentes  que  les  formes 
kystiques.  Cependant,  à  remartjuer  que  les  éléments  de  cette 
statistique  sont  faussés  par  le  fait  qu’à  Ghàtel-tîuyon,  on  a  uu 
recrutement  tout  à  fait  spécial  de  malades  chroniques  qui  traî¬ 
nent  souvent  depuis  des  années  de  très  anciennes  colites. 
Néanmoins  cette  proportion  de  70  cas  de  lambliase  végétal  ive 
pour  32  formes  kystiques  est  contraire  à  toutes  les  données 
classiques.  11  faut  faire  observer  également  que  parmi  les 
32  formes  kystiques,  il  existait  deux  fois  coexistence  de  lam¬ 
blias  vivantes. 

Cette  fréquence  du  parasitisme  par  les  lamblias  explique, 
tout  au  moins  pour  une  part,  la  fréquence  des  heureux  résultats 
1  que  donnent  le  stovarsol  et  le  tréparsol  dans  b’  traitement  des 
I  colites  chroniques  et  en  particulier  dans  les  formes  fermen- 
I  tatives. 

I  Ce  qui  caractérise  les  lambliases  chroniques  et  peut  servir  à 
1  orienter  le  diagnostic,  c'est  la  fréquence  des  troubles  hépato- 
vésiculaires,  sensibilité  vésiculaire,  parfois  même  un  léger 
subictère  et  uu  état  nauséeux. 

Les  colites  à  lamblias  sont  d  une  téuaeité  parfois  désespé¬ 
rante,  on  ne  peut  arriver  à  un  résultat  favorable  que  par  la 
régularité  et  la  continuité  du  traitement  antiparasitaire.  Si  on 
donne  le  stovarsol  ou  le  tréparsol  au  hasard,  sans  la  base 
d’un  examen  coprologi(|ue,  ou  aura  naturellement  tendance  à 
abandonner  ta  médication  dès  que  l'amélioration  se  sera  allir- 
mée  et,  faute  de  preuve,  il  nous  sera  difllcile  d’exiger  du  ma¬ 
lade  qu’il  suive  pendant  plusieurs  années  une  thérapeutique 
recommandée  par  une  simple  impression.  On  prépare  ainsi  le 
terrain  pour  des  rechutes  éventuelles.  De  plus,  ces  médications 
ne  sont  pas  anodines  et  ne  peuvent  être  administrées  sans  sur¬ 
veillance  ehez  les  insuflisants  hépatii|ues. 

(Docteur  H.  <iaehling(;r.  L'importance  croissante  de  la 
lambliase  dans  l’étiologie  des  colites.  Paris  Médical,  31  août 
1935.) 

Larynx 

Le  eiiiiei  r  du  larynx  se  i.icM  Ule,  clie/  le  vieillard, 
avec  une  pliysidiKiniie  eliiii(|iie  un  piMi  partieiilieri^.  Si 
les  symptômes  subjectifs  fonctionnels  ou  objectifs  sont  sem 
blables  à  ceux  qu’oifrent  les  cancéreux  laryngés  plus  jeunes, 
l’évolution  se  fait,  cbez  les  gens  âgés,  avec  une  torpidité  (jui 
a,  depuis  longtemps,  attiré  l’attimtion  des  cliniciens. 

L’examen  bistologique  de  nombreuses  tumeurs  du  larynx 
chez  le  vieillard,  tant  au  point  de  vue  du  tissu  é|>ilhélial  que 
du  stroma,  ne  permet  pus  d’expliipier  la  lenteur  d  évolution  du 
eancer  eu  pareil  cas.  Il  apparait  (jue  ces  tumeurs  possèdent  les 
mêmes  caractères  de  malignité  (juc  chez  les  sujets  jeunes  ou 
adultes.  Certaines  préparations  revêtent  même  un  caractère  de 
nialiguité  particulièn'.  H  semble  (jiie  l’évolution  rlinique  de.s 
cancers  du  larynx  chez  le  viirillard  soit  commandée  par  des 
facteurs  dont  l'examen  histologique  ne  peut  indi({ucr  la  nature. 

Cette  constitution  nous  montre  la  nécessité  d’associer  la  eon- 
naissanee  clini(|ue  de  l’évolution  de  la  tumeur  aux  reuseigue- 
in(  lits  fournis  par  l’aiiatomie  palliologiijue.  On  s'apercevra 
qiK^  le  nombre  des  iniioses  ii’a  aucune  importance,  par  liii- 
I  me . .  Il  ne  prend  ijiichpie  valeur  (pie  (lar  comparaison  avec  le 

I  nombre  (l(‘s  l'oye.'s  de  nécrosé  (pyeuose,  évolution  cornée). 

Si  l'on  aiout(‘ à  ces  eiiiisiderations  la  notion  de  tiimeurs  eu- 
ca|isulées,  telles  (pie  celles  du  testicule  et  celles  de  I  ndl,  notion 
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pai'tielleraeDt  applicable  aux  cancers  cndolaryngés,  on  peut 
comprendre  l’évolution  prolongée  de  ces  tumeurs,  surtout  cluz 
l'organisme  à  vitalité  diminuée  des  vieillards. 

(Oeorgcs  Portruann,  Mougneau  et  Barraud.  -  Considérations 
cllniqueset  anatomo-pathologiques  sur  le  cancer  du  larynx  chez 
le  vieillard.  La  Presse  Médicale,  l'.t33.) 

Psychiatrie 

I.U  manie  peri(»(Ii(|ue.  même  tltiiis  ses  formes  les  |iliis 
pures,  »‘st  prestiiK*  eonslammenl  méconnne  dt's  im'“il('- 
ciiis.  ('.hez  un  malade  interné  seize  fois  ;  jamais  le  diagnostic 
de  manie  n'a  été  porté  par  le  médecin  chargé  de  la  rédaction 
du  certillcat  d’admission,  sauf  deux  fois,  sur  notre  conseil.  11  a 
été  déclaré  affecté  de  délire  de  la  persécutiori,  de  monomanie 
religieuse,  de  folie  religieuse,  de  folie  antireligieuse,  de  délire 
aigu,  d’hallucinations,  d’alcoolisme  (naturellementi,  et  enfin  de 
début  de  myélite  ascendante  diffuse  (1,.  \e  serait-il  pas  temps, 
tout  de  ménie,  que  le  praticien  sache  reconnaître  un  délire,  une 
démence,  une  manie  ?  Bien  sitr,  il  y  a  des  cas  très  diflicile.s. 
mais  les  cas  simples  sont  les  plus  communs.  Pardonnerait  on 
à  un  médecin  de  confondre  une  insiiflisauce  aortique  et  un 
rétrécissement  mitral  ?  Rappelons  la  paresse  que  comporte 
l'étiquette  alcoolisme.  Pauvre  diagnostic  étiologique,  échopopu 
laire,  il  couvre  bien  des  ignorances  scientili(iues. 

(U.  Benon.  —  De  la  manie  périodique.  Le  liiületin  Médical, 
l’i  septembre  l'J35.) 

Fraclures 

Eu  itrésmice  d’une  fracture  de  rimmtMMis  (|iie  l  eva 
meii  elini(|m‘el  éleelri(| ne  montre  compliiince  de  para- 
Ijisie  radiciile  |)rimiti\e,  I  indication  opératoire  est  for 
ihelle.  Le  nerf  radial  sera  exploré,  libéré,  suturé  suivant  les 
cas  ;  il  sera  soigneusement  isolé  du  foyer  de  fracture  qui  sera 
lui-même  traité  par  ostéosynthèse. 

Il  pourra  arriver  évidemment  (fue  l’on  trouve  une  simple 
contusion  du  nerf.  Le  radial  ne  soulfrira  pas  de  cette  interven¬ 
tion  exploratrice,  pas  plus  que  les  viscères  abdominaux  ne 
souffrent  d'une  a  laparotomie  exploratrice  ».  Ne  vaut  il  pas  mieux 
pour  le  chirurgien  risquer  une  intervention  inutiie,  mais  encore 
une  fois  non  nuisibie  plutôt  que  d’attendre  pendant  des  semaines 
une  régression  de  la  paralysie,  régression  qui,  trop  souvent,  ne 
peut  se  faire  du  fait  des  lésions  du  radial.  Cette  attente,  véri¬ 
table  expectative  désarmée,  compromet  gravement  l’avenir 
fonctionnel  du  blessé  et  nous  la  rejetons  formellement 

Kn  somme,  la  ligne  de  conduite  est  simitle.  La  constatation 
d’une  paralv-ie  radiale  primitive  ou  secondaire  dans  une  frac¬ 
ture  de  la  diaphyse  humérale  est  pour  nous  une  indication  opé¬ 
ratoire  dès  (jue  le  diagnostic  en  est  posé. 

(Gh.  Claveliu.  —  Au  sujet  des  paralysies  radiales  dans  les 
fractures  de  la  diaphyse  humérale.  l.e'PnlL  lin  Médical,  7  sep 
tembre  l'j3j.) 

Vaccinothérapie 

(ic:icc  ati\  dt  cctii vcctcs  cl  aux  l(‘clmi(|iic.s  de  plus  eu 
plus  piM'feclioiiiiees  du  luboraloire,  ijui  permettent  l'ob¬ 
tention  d’antigènes-vaccius  aisément  contri'ilabfes  dans  leur  in¬ 
nocuité  et  dans  leur  eflicacifé,  de  nouvcllc-s  méthodes  théra¬ 
peutiques  se  sub.stltuent  peu  à  peu  aux  anciens  procédés  à  la 
vérité  jtlus  ou  moins  empiriciues  et  mettant  en  o-uvre  des  pro 
duits  de  valeur  incertaine  et  non  vérifialtle.  l.ors(iu’on  injecte 
Itarexernpleun  vaccin  microbien  renfermant  quelques  milliards 
de  rnicrofies  tués,  que  sait-on  de.  ses  propriétés  Immunisuntes  ? 
Sur  quel  critérium  ba.ser  son  action  è  l’ar  contre,  avec  les  ana¬ 
toxines,  on  est  en  possession  de  «vaccins»  dont  le  pouvoir  an¬ 
tigène  intrinsèque  peut  cMre  évalué  avec  précision  et  dont 
l'effet  immunisant  neut  être  prévu  d  avançai  et  est,  de  plus,  ai¬ 
sément  vérillalcle.  t.’est  d'ailleuis  la  méthode  même  (floculation) 
qui  a  présidé  à  la  découverte  des  anatoxines  qui  (cerinet  de 
mesurer  leur  activité.  A  l’anatoxine  dijchtériciue.  à  l’anatoxine 
tétanique,  qui,  îi  l’heure  actuelle,  ont  fait  leurs  preuves  dans  la 
prévention  de  deux  maladies  infectieuses  rmlontables,  s’ajoule 
maintenant  1  anatoxine  slnptiylococcicpie  <jui  peut  c'tre  utilisée 
avec  succès  leur.s  essais  ei  bmrs  résullats  joints  à  ceux  dec 
IV  Nélis  le  prouvent  bien  dans  le  traitement  spécifique  de 
diverses  alfecTions  dues  nu  slapliy1oco(iue. 

d’i.  Itamou,  A  Bocage,  H  lUcboucl  l’.  Mercier.  li’unatoxine 
staphylococcique  et  son  emploi  dans  le  Iruiteiucut  Kpccilii|nc 
de  certaines  affections  dues  au  .sfaphvlocoque.  La  Pres.se  Medi 
cüZe,  17  juillet  IW,-..) 


t'iio  coiilribiilioii  en  faxoïii*  di'  lu  xaerdnolliortipi»^ 
par  l’aniitoxiiie  stapliyloeoeel(|iH‘ est  apportée  par  M. 
Nélis  qui  a  utilisé  cette  méthode  dans  une  cenlaine  de  cas  de 
staphylococcies.  I.e  traitement  par  1  anatoxine  des  différentes 
affections  à  staphylocoques  et  particulièrement  de  la  furoncu¬ 
lose  en  provoque,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  guérison 
ou  tout  au  moins  l'amélioration. 

On  est  actuellement  en  droit  de  [lenser  que  cette  vaccino- 
Ihérapie  présente  une  supériorité  manifeste  sur  tous  les  autres 
traitements  ou  vaccins  préconisés  jusqu'ici,  pour  la  thérapeuti¬ 
que  de  ces  affections. 

dV  Nélis.  L'ne  nouvelle  thérapeutique  des  staphylococcies  : 
la  vaccinothérapie  par  l’anastapbylotoxine.  La  Presse  Médi* 
eide.  17  juillet  l'.t.i.'i.) 

Chirurgie  expérimentale 

1,1  liqaliiro  des  priliciilos  veiiiiiil  d(>s  troues  mês«>ti 
(eriqiies  sans  liqnfiire  du  xaisseaii  parallèle  «-si  Ideii 
siipporlee  (|iiand  «die  iiil«‘‘resse  iiiio  loiiij iiioi r  liiuilt^e 
«l'inl«‘sliu  ichfz  le  chien,  .)0  cenlimètres),  Klle  entraîne  pour 
une  longueur  plus  grande  des  lésions  nécroîiijues  limitées  à  une 
petite  lésion  du  territoire  intestinal  intéressé. 

Chez  le  chien,  la  ligature  de  l’artère,  de  la  veine  ou  des  di  ux 
vaisseaux  des  pédicules  venant  des  troncs  mésentérKjues  avec 
ligature  du  vaisseau  parallèle  entraiae  à  coup  sûr  un  infarctus 
hémorragujue  mortel  eu  quelques  heures. 

Chez  le  lapin,  les  mêmes  expériences  n’entraînent  pas  d’in¬ 
farctus  héraorragitiue  typi([ue,  mais  des  lésions  congestives  et 
surtout  un  sjihacèle  rapide.  Les  troubles  cliniques  sont  iusigni- 
fiants. 

La  structure  et  la  vascularisatiou  des  tuniques  intestinales 
tarait  être  le  facteur  e.-3sentiel  de  la  forme  auatomique  des 
ésions. 

Ce  facteur,  variable  suivant  les  espèces  animales,  l’ist  peut- 
être  suivaut  les  individus  d’uae  même  espèce,  d'oii  la  possibi- 
lilé  chez  cu.\  de  trouver  des  types  lésionnels  différents. 

(Ilaymoud  Dieulafo.  -  Contriftufion  à  la  palhogénie  de  l’in- 
larctus  intestinal  segmentaire.  Paris  .Mrdieiü.  Jî  juin  193.').) 

'Varia 

Lvite/  surtout  de  dire  (comme  nous  l'avons  entendu  trop  sou¬ 
vent)  qu'une  maladie  est  chroni(iue  ou  iucurable.  Cetle  for¬ 
mule  réalise  également  uue  erreur  psychologique  et  plus  encore. 
Kn  effet,  la  médecine  progresse  chaque  jour  et  le  proiiDSlic  de 
fatalité  peut  l'Irc  atténué  ou  Irausformé  par  uue  découverte 
nouvelle . 

Knilu,  une  erreur  de  diagnostic  est  encore  possibles  nous  eu 
avons  tous  commis. 

l.’allirmation  de  chroulcité  ou  d’iucnrahilité  enlève  au  malade 
sa  résistance  morale  et  nous  n  avons  pas  adiré  ici  le  rôle  cura¬ 
teur  ou  auxiliaire  pour  le  médecin  de  l’esjeoir  entretenu  dans 
l’esprit  d’uQ  patient. 

(Ci.  et  H.  I.eveii.  Les  variations  do  1  activité  médicamen¬ 
teuse.  l.a  Presse  .Médieale,  24  aoôt  l’fJi.i 


Il  \  ;i  (|nel(|ue  leni|is  (i  '('•(;iil  ail  dèlnil  du  |ji  inli-in|)s).  j'eus 
Ik-siiIii.  nn  diinaiiclu-  inalin,  du  seenij|-.s  d'un  eldiiirgien.  Ce  fui 
(  U  vain  (|U,-  je  lis  ,-qi|K  |  à  Inds  jeniles  cliirurgieli.s  :  Inil.s  ètaield 
jiailis  du  saiiieili  an  lundi,  <1  je  fus  obligé  «le  nie  raliattre  -- 
sans  aiieim  iv  grel .  ii-  mius  prie  «le  le  croire.  sur  nn  ehirui-gieii 
ai'l'ivi-.  i|ld,  lin,  elad  là  le  diinalielie  !  .Vnlivlois.  les  viens  s'ab 
seidai  iil,  li  s  ji-iiiu  s  leslaield  ;  e  est  inainlenaid  le  roiilraire  1 


.1.  \iH(.i.Lv,  Duuanelte.s.  Journal  de  incdnine  de  liur- 
deane.  lu  août  I'J3:>.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIËTË  DË  THËRAPEUTIQUE 

Séance  du  1 1  déceinl)re  1935 

I  AssË'iiihlË-Ë'  ()(  ii.t:»I.‘  a  Ë-lii  iioiir  I  IKRi- 

IÎIR7  :  PrcsWen/:  M .  le  t'rofesseur  Maionon  ;  Vice-pri'sident: 
M.  le  Professeur  UAriiiaiY. 

Le  Prix  Antoine  Courtade  a  été  décerné  à  M.  ,Iacr)iie8  üuinkt 
pour  l’ensemble  de  sis  travaux  sur  la  Thérapeutique  thymique. 

'|■|•ail(‘lllt‘lll  (le  Pli\ [icrlE-usioii  par  Phi‘niocriiiotliË‘ra- 
pif.  —  M.  FiJderman,  (jui  a  présenté  a  la  Socioie,  il  y  a  üimx 
ans,  six  malades  atteints  d'artérites  oblitérantes,  en  présente 
deux  autres,  le  dernier  du  service  de  M.  Ilercher  de  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière.  Tous  ces  malades  ont  été  soumis  à  l’hémo- 
crinolhérapie  ovarienne  ou  pancréatique.  Leur  état  a  été  net¬ 
tement  améliore. 

L’auteur  applique  l’hémocrinothérapie  à  l’hypertension  ar¬ 
térielle  avec  un  succès  constant  depuis  quatre  à  ciiKj  ans.  11 
relate  ses  31  observations,  dont  trois  seulement  sans  résultat; 
dans  ces  trois  cas,  aucune  médication  n’a  réussi.  C’est  un 
traitement  simple,  facile,  pratiqué  avec  les  solutions  opothé¬ 
rapiques  du  commerce  Ses  effets  persistent  des  mois  et,  le 
plus  souvent,  des  années.  Kn  cas  do  récidive  un  petit  nombre 
d’injections  produisent  le  même  effet.  Cette  méthode  donne 
d’excellents  résultats  aussi  dans  l’angine  de  poitrine,  meil 
leure  que  les  autres  médications.  Elle  est  également  e'Ucace 
contre  les  syndromes  fréquemment  associés  à  l’hypertension  : 
obésité,  diabole,  asthme,  eczéma,  anthrax,  furonculoses,  etc... 
f'.eci  est  particulièrement  intéressant  pour  la  physiologie  en¬ 
docrinienne, 

I  .’lioriiioiK'  liilt  iiii(|iif.  MM  H  Penau  el  H.  Simonnet, 
rappellent  d'abord  le  nue  physiologique  du  corps  jaune,  tls 
décrivent  rapidement  les  propriétés  pharmacodynamiques  des 
extraits  de  corps  jaune  et  Insistent  plus  particulièrement  sur 
celles  de  la  progestine.  Ils  donnent  la  méthode  de  dosage 
qu'ils  ont  employée  pour  titrer  leurs  extraits,  llsexposent  enfin 
les  résultats  cliniques  qu’ils  ont  obtenu  par  l'emploi  de  cette 
hormone. 

L’emploi  thérapeutique  de  l’hormone  lutéinique  est  fondé 
sur  ses  propriétés  biologiques,  elle  est  indiquée  particulière¬ 
ment  comme  adjuvant  dans  le  traitement  des  aménorrhées, 
son  action  antihémorragique  dans  les  niénorragies  et  les  mé¬ 
trorragies  est  remarquable,  elle  est  utile  dans  certains  cas  de 
stérilité,  ainsi  que  dans  l'avortement  habituel. 

I  iilliieiice  de  l’excrciË-c  coiisldérE"  eoiiniie  iOfEMil  llnL 
l■llp(‘,lltil|ll<‘  ituiis  Ië's  lualuttiE-s  de  lu  iiiili-ilioii  M.  M. 
Boigey,  constate  <jue  1  exercice  accroît  la  quantité  d’oxygène 
fixe  dans  les  tissus.  Sous  l’inlluence  de  cette  suroxygénution 
sanguine  ut  tissulaire,  les  organes  glandulaires  réagissent  les 
premiers.  Les  reins,  le  foie,  la  nappe  glandulaire  intestinale 
et  l’emonctüire  cutané  sont  vivement  soliicilés.  L’exercice  pro¬ 
voque,  on  somme,  une  stimulation  générale  do  toutes  les  fonc- 
tion.s. 

(  In  a  un  peu  perdu  de  vue  l’importance  de  l’émonctoire  cu¬ 
tané  que  l’e.xercico  met  fortement  en  (ouvre.  En  recourant  sys- 
lérnatiquement  à  la  sudation  provo'iuée  parle  monvenu  nt,  on 
obtient  des  resultals  décisifs  dans  le  trait(Mnenl  d(*8  maladies 
de  la  nutrition.  La  fonction  d  élimination  cuianee  a  des  rap¬ 
ports  tellement  étroit.s  avec  celle  do  tous  les  autrcfs  organes, 
qu’on  ne  peut  concevoir  un  état  dénutrition  vraiment  en  équi- 
hbre,  sans  la  participation  incessante  de  lu  fonction  sudorale. 

\(  ti<>ii  lavoiMlilo  do  (|(i(d<|iios  leiilaiivos  do  piimi iiio- 
ioorax  sans  iiisiifll.alioiis  M.  Georges  Kosentlial  a  vu 
irvcnir  des  amelioi  alion-,  cliniques  notables  chez  des  inalu- 
(les  justiciables  de  pneumothorax  ;  poussant  1  hypothè-edn  pi- 
I  liatisme,  il  attribue  ces  faits  au  (U'veloppemcnl  d’une  sclé- 
I  ise  pulmonaire  diffuse  <jui  oriente  la  lésion  vers  lagmunson. 

Iiiioetioiis  iiilravoiiioiisos  do  loMii-(‘do  Idoi-o  \i\aiitoa 
:  M.  Georges  Huseathiil  eullivi^  la  b  vui  e  d(!  bière  a 

sur  les  milieux  cla.ssiques,  t  n  particulier  sur  la  gélose  de 
abouraud,  et  les  géloses  lactoséo  et  glucosée. 

L’Inoculation  intraveineuse  répétée  à  quelques  jours, 


1  comme  à  deux  mois  de  distance  de  2  centimètres  cubes  docul- 
lure  riche  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  du  lapin  a  été 
absolument  tolérée.  Des  mises  en  culturo  ultérieure  du  sang 
des  lapins  inoculés  après  10  et  30  minutes,  ont  montré  l'épu¬ 
ration  rapide  du  milieu  sanguin.  L’ex{)érimentation,  en  dé¬ 
montrant  la  tolérance  de  la  voie  intravasculaire,  ouvre  ainsi 
une  voie  nouvelle  d’applications  des  levures  à  la  thérapeuti¬ 
que,  d  autant  plus  que  les  injections  hypodermiques  ne  déter¬ 
minent  aucune  réaction  locale  appréciable,  fait  antérieure¬ 
ment  connu. 

\cli(»iis  compacccs  du  cliarboii  actif  cl  de  (li\(>cscs 
snlislaiiccs  iiic(lieamciilcus('s  sur  la  llorc  iutcsiitialc,  ta 
fonualiuii  de  l’iiidol  cl  l’iudoxy  lucic,  MM.  Maurice 
Debray  et  A.  Grigaut  ont  recherche  l'action  du  charbon  actif 
sur  le  colibacille  et  sur  Tindol.  Une  culture  de  quarante-huit 
heures  de  colibacilles  sur  eau  peptonée,  additionnée  du  ving- 
tif-me  de  son  poids  de  charbon,  subit  une  clariHcation  presque 
totale,  et  l’inaol  y  disparut  complètement.  Dans  d’autres  expé¬ 
riences  le  charbon  fut  ajouté  avant  l'ensemencement,  et  l’on 
constata  après  <juarante-huit  heures  d’étuve,  l’absence  totale 
d'tndol  et  un  développement  microbien  extrêmement  réduit. 

Ces  constatations  expérimentales  conlirment  les  resultals 
cliniques.  Le  charbon  actif  rélabiit  l’équilibre  normal  entre 
les  fermentations  et  les  putréfactions.  .Son  action  n’est  pas 
directement  antiseptique,  il  agit  en  fixant  par  adsorption  une 
proportion  importante  de  germes  intestinaux,  fixe  les  toxines 
et  les  ptoma'ines.  En  particulier,  il  absorbe  l’indol  et  fait  ra¬ 
pidement  disparaître  Thyperindoxylurie. 

.Marcel  Laoimeh. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Si'-iiiice  du  3o  (Ifi-Ë-iiilirf  HCf) 

DKpui-ilioii  de  lu  |iii|iM('iilali<iii  (I’iiik'  ciiTliosc  piq- 
iiicitluirc  pur  iiKjcsIioii  d’ucidc  asc<»i*|)i(iiic.  ~  M.  Ravina 
a  traité  un  cas  de  cirrliose  pigmentaire  avec  pigmentation  très 
intense  par  l’acide  ascorbique.  11  a  obtenu  un  blanchissement 
complet  avec  persistance  seulement  de  quelques  pigmentations 
des  muqueuses.  Le  syndrome  cirrhotique  ne  fut  pas  modifie. 
L’acide  ascorbique  semble  avoir  agi  comme  ag.  nt  oxydant. 

Sur  les  bradycardies  siaiisalos  d’uidij lue  (liijcsli\(‘. 
MM.  G.  Marchai,  P.  Soulié  et  A.  Roy. 

Le  secrétaire  général,  M.  Rivet,  prononce  l'éloge  funèbre  des 
membres  de  la  Société  décédés  pendant  l’année:  .\1M.  \aillard, 
Gaillard,  Lacoinbe,  .leanselme,  Morax  et  Ménétrier. 

Michelle  Zaoüou.n-Valentin. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

.  .  -  .  q  ,  18  diicfinhi'e  fv  .  - 

A  propos  des  cotes  eervîeales.  —  M.  Picot  apporte  une 
observation  d’ai  terite  du  inombro  supérieur  droit  :  l’iiistolre 
du  malade  révèle  des  accidents  d’asphyxie  locale,  puis  de 
gangrène  localisée.  La  radiographie  montra  l’existence  d’une 
C(')ie  cervicale  bilatérale,  très  développée.  A  l’inlervontion, 
aldation  de  cette  côte  surnuméraire.  On  trouve  une  gangue 
ép  lisse  auloiir  d(!  1  arlere  sous-clavière,  d’ailleurs  très  dilatée 
en  dehors  de  la  c(5te  cervicale.  Dim  le  lendemain  le  malade  ne 
souIVrait  plus  de  .sa  main  léchaiilfeo  et  indolore. 

.Suit(‘s  «l<(  la  qastro  jejiiiiosloiiiii-.  -  Chez  une  malade 
qui  iirc^eiitîiit  des  Iroulilcs  douloureux,  de  Taïuaigrissernent, 
M.  Abel  Pellé  (Rennes)  trouva  à  la  radiograpliic  et  a  l’inter- 
verition  un  boulon  anaslomutiiiue  qui  était  in  situ  depuis 
quatre  ans.  M.  Bazy  (rapporteur)  a  vu  égatemont  un  bouton 
anastomotique  dejejuno-jèjunostomic  coin  plein  en  taire  remon¬ 
ter  au  niveau  dota  liouelio  de  gastro-enlerostomie.  l^e  rappor¬ 
teur  fait  un  court  résum.’  des  avantages  et  des  inconvénients 
des  boutons  anastomotiques. 

T  iimciir  iiKda-datiipie  de  l’Ë‘\lreinllË'-  supérieure  de 
l’liuuu‘rus.  M  Hraine  a  vu  une  tumeur  de  la  surrénale 
donner  lieu  à  une  lô.sion  osseuse  niélaslutiijue  (jualre  an.s 
avant  que  lu  tumeur  primitive  ne  se  révèle  a  l’examen  cli¬ 
nique. 
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La  tumeur  métastatique  se  montra  radiosensible  alors  que 
la  tumeur  primitive  n’est  pas  radiosensible. 

L’auteur  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  radiologique 
des  tumeurs  osseuses  et  les  dangers  des  ostéotomies  explora¬ 
trices. 

I■q)ipllysile  de  la  crête  ilia(|M(‘.  —  MM.  Sorrel,  Derieux 
et  Boelle  apportent  deux  nouveaux  cas  de  cette  dystrophie 
osseuse  de  croissance.  Traumatisme  léger  initial,  puis  syn¬ 
drome  douloureux.  La  radiographie  chez  ces  malades  a  mon¬ 
tré  des  lésions  d’épiphysite  vertébrale,  et  d’apophysite  calca- 
néenne.  La  coexistence  de  ces  lésions  montre  une  fois  de 
plus  les  liens  qui  unissent  les  ditTérentes  dystrophies  osseuses 
de  la  puberté.  L’origine  endocrinienne  de  ces  troubles  est 
probable. 

M.  Mathieu  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  rapprocher  les 
scaphoidites  et  les  épiphysites.  Les  premières  pouvant  sur¬ 
venir  aussi  chez  l’adulte  et  sous  l’action  de  causes  diverses. 

Valeur  de  lu  réaction  de  \ernes  ré'sorciuc^  au  cours 
d(ïs  tuberculoses  ost<‘o  articulaires  de  l'enfant.  MM. 
Richard,  Mozer  et  Mlle  Poidevin  ont  étudié  sur  l-’O  enfants  la 
valeur  diagnostique  de  cette  réaction  :  dans  2')  des  cas 
seulement,  elle  était  positive,  alors  que  ces  enfants  étaient 
sûrement  tuberculeux.  Inversement  dans  des  cas  d’ostéo-myé- 
lite  chronique  non-tuberculeuse  elle  était  positive  dans  la 
moitié  des  cas.  Cette  réaction  n’a  donc  aucune  valeur  diagnos¬ 
tic.  De  même  elle  n’a  aucune  valeur  pronostique,  ne  traduisant 
pas  l’aggravation  de  la  lésion  ou  étant  plus  tardive  que  les 
signes  radiologiques  ou  cliniques. 

Onatre  cas  de  cancers  du  colon  ganelie  enlevés  (ui  un 
temps.  M.  Moufonguet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Raymond  Bernard.  Celui-ci  ajoute  à  la  suture  de  l’intes¬ 
tin  extériorisé,  une  entérostomie  préventive  du  grêle  à  la 
Witzel,  située  assez  haut. 

•Viievrysine  arlmTo-veineiix  earolido-caverneiix.  M\o- 
plilalinos  pulsatile.  —  M.  Petit-Dutaillis  rapporte  une 
observation  de  MM.  Monteiro  et  Filho  (Rio-de-,laneiro).Il  s’agit 
d’un  malade  spécifique  qui  lit  à  l'occasion  d’un  traumatisme 
un  anévrysme  carotido-caverneux.  Les  auteurs  firent  d’abord 
une  ligature  de  la  carotide  primitive  qui  aboutit  à  un  échec 
partiel.  Un  an  après  réapparaît  l’exophtalmos  pulsatile.  Les 
auteurs  firent  une  ligature  de  la  carotide  externe  et  de  la  thy¬ 
roïdienne  supérieure  qui  entraîna  le  succès.  En  somme  ils 
ont  lait  indirectement  une  ligature  de  la  carotide  interne. 

Le  rapporteur  fait  une  revue  générale  du  traitement  de 
l’exophtalmos  pulsatile.  11  préfère  a  la  ligature  de  la  "carotide 
primitive,  la  ligature  de  la  carotide  interne  qui  semble  donner  , 
des  résultats  plus  favorables  malgré  quelques  échecs  graves.  I 
Il  faut  laisser  s'installer  une  circulation  collatérale  suffisante, 
employer  des  séances  de  compression  progressivement  aug¬ 
mentées  et  prolongées,  et  la  ligature  complétée  en  deux 
temps. 

.1.  Calvut. 


«  On  s’inslniil  en  voyageunl.  C’est  ainsi  que  nous  apprimes 
(|ue  les  droits  sur  les  bouteilles  d’eau  venant  des  grandes  souries 
thermales  sont  de  vingt  centimes  par  unité,  tandis  (pie  ees 
droits  s’abaissent  à  di.x  centimes  s’il  s’agit  d’une  eau  venant  de 
sources  qui  pourraient  êfre  .seetmdaircs  n’en  iiorteid  ])as  moins 
le  m  me  nom  vu  la  localité  du  captage. 

Cette  anomalie  est  injuste  car  les  sources  secondaires  béné- 
fieient  de  la  iiropagande  faite  par  leurs  sieurs  aînées  sans  veon- 
tribuer  le  moins  du  monde.  .Mais  on  m’a  assure  (|u’il  serait  dilli- 
eile  de  changer  cet  état  de  chose  jiaree  qu’il  jnolile,  un  ])cu  par¬ 
tout,  à  des  gens  bien  en  cours. 

La  resquille  est  vraiment  rembicme  du  régime.  (.1.  Ciuno.v. 
-  -  Notes  d’un  congressiste,  l.' Inlornuilriir  innlical,  (>  octobre 
11»,’!:').) 


Il  y  a  trente  ans  a  |)eiiie  la  médecine  ann'‘ricaine  en  tant  que 
seicnec  autochtone  était  lirai iquemeid  inexislanle  et  la  prédie 
lion  d’Osler,  suivani  laquelle  le  Mol  des  iiiéib  eiiis  américains 
allant  faire  leurs  éludes  en  lùirope  sera  suivi  un  jour  |)ar  un 
Ilux  en  sens  contraire,  est  en  pleine  voie  de  real  isal  ion.  - 
(Cil.  OuKiu.iNii.  Iminessions  d’un  voyage  d’éludes  aux  Ivlals- 
Unis  d’.\niérique.  J.a  l'rcs.si  .Mrthralf.'d  novembre  l'Jdâ.) 


NOTES  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 


l.os  rayons  iiifra-roniios  dans  traitoinont  des  otites 
et  des  sinusites 

Ils  donnent  deï  résultats  favorables  dans  le  traitement  des 
otites  et  des  sinusites. 

Leur  effet  analgésique  et  leur  action  résolutive  puissante  sont 
è  retenir.  M.  O.  Worms  (XLVIII''  Congr.  fr.d'O.-H.-L.),  leseon- 
sidère  comme  particulièrement  indiqués  dans l’infilt  rat  ion  inllam- 
matoire,  furonculeusc  ou  autre,  du  conduit  auditif,  le  catarrhe 
tiibotympanique,  les  otites  moyennes  traînantes,  sans  ostéite 
de  la  caisse  on  de  la  masto’ide,  les  plaies  mastoïdiennes  post-opé¬ 
ratoires  dont  la  cicatrisation  est  grandement  accélérée. 

\  f.c  coryza  aigu  banal  peut  être  jugulé  en  deu.xou  trois  séances. 

1  .\u  cours  des  sinusites  aigues,  les  infra-rouges  provoquent  une 

!  détente  raiiide  et  considérable  des  douleurs  et  favorisent  la  ré- 
,  sorption  des  sécrétions  intracavitaires,  ainsi  que  le  prouve  la 
prise  de  radiographies  successives. 

Cette  thérapeutique  peut  être  appliquée  au  traitement  decer- 
f  tains  troubles  circulatoires  du  pavillon  de  l’oreille  et  du  lobule 
j  du  nez  (acrocyanose)  ou  intéressant  un  domaine  plus  profondé¬ 
ment  situé  (labyiinthe). 

Un  cas  do  moMinqito  s\  pbilitiqno 

11  a  été  rapporté  par  .M.  G.  Hlechmann  à  la  Société  de  Pédia¬ 
trie  (1.0  octobre  19d5).  II  s’agissait  d’une  fillette  de  huit  ans  hos¬ 
pitalisée  antérieurement  à  Herck  iiour  un  mal  de  Pott.  Cette 
I  enfant  était  dans  le  coma  et  le  diagnostic  de  méiiingile  tuber¬ 
culeuse  avait  été  posé,  mais  la  H.  \V.  étant  fortement  positive. 
Un  traitement  énergique  fut  institué  et  la  guérison  fut  obtenue 
ajirès  une  série  d’injections  intraveineuses  arsenicales. 

tUdêiiio  du  larynx  an  ciiiir.s  de.s  nroi lions 

Otte  comjilication  des  oreillons  ne  paraît  pas  avoir  retenu 
l’allention  des  auteurs  elassiqiies.  M.  Heverehon  (S.  de  laryng. 
des  hôpilaux  de  Paris,  ’iO  mai  1  ifdô)  signale  qu’il  a  observé  quatre 
fois  un  œdème  aigu  du  larynx  au  cours  des  oreillons  : 

Deu.x  cas  bénins. 

Un  cas  ayant  nécessité  la  trachéotomie. 

Un  cas  suivi  de  mort. 

Dans  tous  ces  cas,  il  s’agissait  d’oreillons  sous-maxillaires. 

Uonslatations  radioloijiqnes  à  propos  des  lavements 

.M.  Dilort  (S.  med.  ch.  des  hôp.  libres,  3  octobre  193.5)  attire 
l’attention  sur  lesinconvénienls  du  lavement,  surle  danger  qu’M 
lient  présenter  même  employé  une  seule  fois  sans  ilireetion 
éclairée.  Au  cours  d’ex-uneii  radiologique,  l’ruleur  a  pu  se  coii- 
vaincre  que  le  lavement  employé  si  fréquemment  sans  ilélibé 
ration  jjour  vider  l’intestin  :  ‘ 

1«  Provoquait  une  série  de  iiliénomènes  auxquelson  jiouvait 
ne  [tas  s’attendre  :  refoulement  vers  les  parties  supérieures  du 
tube  digestif  delà  matière  àévaeiier,  eoniractions  violentes, etc.  ■ 

’i"  Ne  vidait  qu’ineomplètemenl  le  gros  intestin. 

,’b’ l’araissait  n’agir  qu’en  inovoquant  un  rétlexedonl  le  résul¬ 
tat  n’est  pas  dilïéreiil  de  celui  obtenu  par  les  laxatifs  et  les  pur¬ 
gatifs. 

I‘  iiroiielcs  do  la  b  v  ia'  snpêrimii'o  Iraiti-s 
par  la  r(i-iil<|i‘nllit‘i'api(‘ 

Deux  furoncles,  l’iin  de  la  lèvre  sujiérieure,  l’autre  de  l’aile 
du  nez,  traités  pai-  la  radiol héra])ie,  ont  guéris.  Dans  l’un  de  ees 
cas,  le  traitement  a  été  entrepris  alors  qu’il  existait  déjà  des 
signes  de  thrombo-pblébile  extensive.  (Y.  Lemaître.  S.  delunjng. 
des  h(ip.  de  Paris,  '2(1  mai  19, 

Maladie  de  Koiiillaiid  a  forme  lypboide 

t  'iie  ic  iiiie  lilli'  d(  (|uinze  ans  se  présente  avee  le  tableau  eli 
nique  il  tme  lievre  lephoïde.  l.i  s  i  xameiis  de  laboratoire  sont 
négatifs.  Maign’'  l’abseiiee  de  toute  manilestalions  artieiilaiie. 
MM.  Meeordiei  et  G.  Dimion  (Ccnii.  Méd.  des  P. -du  K..  U’’  févriei 
193.')),  eonstalaiU  l’apparition  de  signes  cndoeardil iques,  pen¬ 
sent  à  la  possibilité  d’une  étiologie  rhumatismale.  La  tliéra|)eu- 
li(|ue  salieylée,  dont  l’installai  ion  a  eoïiieidé  avee  la  chute  ther¬ 
mique,  a  entraîné  avee  la  disparition  jiresquc  complète  ibs 
signes  e.irdiaqucs. 
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IITHIASES  BILIAIRES 

CHOLECYSTITES 

GAPARLEM’ 

LITHIASES  RENALES 
PYELONEPHRITES 

ANGIOCHOLITES 

Huile  (le  Ilaarlein 

COLIBACILLURIES 

ANGIOCHOLECYSTITES 

en  capsules  do  0  gr.  15 
(du  Juniperus  Oxyccdrus) 

URICEMIES 

FOIE  GRIPPAL 

1  A  2  capsules  aux  deux  principaux  repas 
Formes  :  Capsules  et  Gouttes 

REIN  ATONE 

LABORATOIRE  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques 

purs,  ÉTAIN  (Meuse) 

Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


INËVROSTHÉNINE  FREYSSINGEl 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES 
AT  a  AA  gcullcé  a  cl 


ALCALINS  (Ü.40  CENTIGR.  PAH  XX  GOUTTES) 

jue  repai.  /4ucune  con/re-//tJka/ion, 

6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12') 


DESINFECTION  .CHLORAMINE^ 
INTESTINALE  ~  FREYSSINGEi 


CAPSULES  DARTOIS 


|[ARRIÛNetLAGNEL-  Laboratoires  DE  Biothérapie  Lactique 


SiiiLr  J  J*! 


Cl  MMANDES:  3.55,7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  I5t 
il  GASIN  DE  VENTE.:  54. FAUBOURG  ST  HONORE  8V 
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l.ndiliria  Kf^pé  de  Met:,  esprit  universel,  est 

noHe  i)  ses  heures.  Du  reeueil  (pi'il  vient  de  publier  ehe:  Item' 
Debresse  voiri  une  pihe,  ù  l'idiure  hnulnine  et  désunehtinlée,  qui 
-appelle  la  manière  d'un  autre  parte  médirai,  Si/lvain  de  Saulnaii 
Itenaul)  et  jerait  fort  bonne  figure  dans  une  anihalagie  : 


J'ai  lni|>  loiifitenips  soulTcrt  dos  lal)oiirs  (|U(didions, 
l'ai  trop  soiivoni  rovo  dos  mors  loiiitainos  ; 
J'ai  sul)i  tr<)|)  loiigtonips  iiii  sort  tisso  do  rions 
Sans  amours  ot  sans  haines. 

.J'ai  trop  lontîtonips  jiorlo  los  poids  morts  du  dovoir. 

.l'ai  trop  souvent  désiré  l'avontiiro  ; 

.l'ai  traîné  trop  loiif^tomps  dans  le  gris,  dans  le 
fno  o.xistonoo  ohsonro. 

.lo  n'ai  jamais  souffert  ni  la  soif  ni  la  faim. 

Jamais  oharcé  dans  dos  ooinl)als  épiques  ; 

.le  no  me  suis  jamais  enivré  du  parfum 
Dos  llours  sous  los  troi)ic|uos. 

.\  (juoi  f)(jn  la  vigueur  ot  dos  inusoles  d'aoior, 

I.a  volonté  sereine,  l'àine  ardente. 

Pour  égrener  lo  temps  iî  noireir  du  pafiier 
D’une  main  noiuhalante  ? 

■Jour  ai)rè,s  jour,  oourhé  comme  un  lanif  asservi, 
.l'ai  sup|)orlé  la  iharge  monotone  ; 

Ll  voiht  ((lie  s’annonoo  au  e(eur  inassouvi 
1.0  frisson  do  l'automno .  .  . 

Pour  moi  l'heure  sonnant  ses  éternels  accords 
N’a  (ilus  ((u’un  son  (ilaintif  do  mélo|)ée... 

Et  j’étais  fait,  foulant  au.\  (lieds  or  et  trésors. 

Pour  vivre  rEi)o|)ée  ! 

Hegrots  tardifs,  remords  du  pantin  déoré[)it 
Se  oonsuinant  étreint  (lar  la  (loussière, 

('.oinnie  sous  un  filet  d’eau,  coulant  sans  réjiit, 
S'etTrito  un  bloc  (le  j'ierre  ! 

•le  n’ai  (las  su,  lorsqu’il  en  était  tem|)s  encor, 

Mo  délivrer  du  joug,  romiire  mes  chaînes  : 

.l’ai  conservé,  comme  un  tissu  collant  au  eoiqis. 
L'étau  des  (ouvres  vaines. 

Révolté,  j’aurais  (ni  créer  des  souvenirs  ; 

.le  suis  resté  (iloyé  sous  les  fadaises.  .  . 

Ma  mort  iirovoipiora  ((Uol([ues  (lauvros  sou|)irs. 

Dos  [laroles  niaises. 

Dos  mots  voilant  à  (loino  un  sentiment  moqueur 
Pour  l'homme  <(ui  n’osa  (las  être  un  homme. 
Pour  l’être  (|ui  ne  fut  ni  \ainou  ni  vain((ueur 
Qu’une  bote  do  somme  1 


l.a  s('|dicémio  on  llioi’a|)<‘iilî(|ii<‘.  Passage  détarhé  de  lu 
leenn  d'niir,  r/iin  ite  M.  le  l'mp  iir  llarvier  [lubliér  par  Pahis 
.MLdic.m.  (.'i"  o.ix  mbre  lu.'ih  :  Li:  noN  si;ns  kn  tiiLh.M’ki'ti- 


(  Hii  Ile  esi  l:i  \  .iK  oi  (le  la  1  héra()i  iil  i((ue  Peut-on  lui  faire eon- 

t 'n  certain  nombre  de  médoeiiis  ne  croient  (las  à  la  théra- 
peiiticiue,  (|uoi(|u'ils  i  11  vivent,  l’ormettez-moi  d’examiner  ra|)i- 
demeiit  (levant  vous  les  raisons  de  ce  seeiitieismo  : 

Les  uns  sont  soc  ji! i(p'es  par  nature  ou  par  oaractéro  :  ils  dou¬ 
tent  de  lout.  ne  doutent  que  (lour  douter  et  alfeofent  d’étre 
toujours  irrésolus  . 

D’autres  sont  seiqit i((ue.s  par  es|)rit  d’imitation,  (lar  une  sorte 
de  mimétisme  ;  ils  ont  été  sous  la  oou|)o  de  .Maîtres  (|Ui  ne 
croyaient  (las  5  la  t  héra[)eut  i([Uo.  et  (le|)uis.  .  .  ils  n’ont  (las  a[)- 
(iris  à  regarder  autour  d’eux. 

D’autres  sont  soe|)l  iijiies  (l'ir  ex|iérienee  ;  découragés  [lar  les 
hésitations  ot  l(  s  iin  i  rt  il  udcs  de  nos  médications,  ils  n’oiit  jias 
su  ni  voulu  conqirendre  la  théra[)euti([Uo. 

Et  je  laisserai,  nalurelleineiif ,  do  cédé  ceux  r]in  sont  seept iciiu  s 
(lar  ignorance. 

.\  rojqiosé  des  sceptiques,  se  [ilaoonl  les  erédiilcs,  ceux  ((iii 
croient  trop  à  la  théraiieiitiiiuo,  qui  s’exaltent  vite  ot  (|iii  admet¬ 
tent  tout. sans  (irendro  la  peine  do  ohorcher  si  leiirenthousiasmo 
re()o.so  surdos  réalités  et  si  leur  convict ion s’ajijiuie  sur  dos  bases 
sufhsammeiit  solides. 

La  vérité  est  (ju’un  médecin,  doué  do  bon  sons,  doit  se  tenir  îi 
égale  distance  d’un  s  i|di(isme  déjirimant  et  d'une  crédulité 
exagérée,  dont  la  naîvelé  n'est  jias  sans  danger,  (niisqu’elle  con¬ 
duit  naturellement  à  une  thérai)euti(|uo  imitilo,  sinon  ino()|)or- 
tune. 

Il  doit  se  tenir  dans  eet  état  d'es|)rit  qui  caractérise  le  doute 
motho(li(|ue  ■,  ou  scient iticjue  . 

Si  le  doute  est  justifié  en  médecine  (lar  la  coiniilexité  et  les  dif- 
lieiiltés  de  la  recherche,  jiar  l'évolution  constante  do  nos  théo¬ 
ries  ot  de  U(is  idées,  ((iii  fait  que  la  \  éril  é  d'aujourd'hui  sera  (leiit- 
otre  l'orrour  de  demain. ii  l'est  bien  (la\antage  eiicoroen  théra- 
(leiit  i(|ue,. surtout  lors(|u’on  abuse  de  ces  médicaments  nouveaux, 
dont  les  soi-disant  vertus  n'ont  (lour  base  (|uc  des  assertions  ha. 


P  L.  M.  —  Pour  vous  rendre  au  paradis  des  skieurs 
Trains  de  neige  à  prix  réduits 

Deux  trains  sjiéciaux  2''  et  .'L  classes  avec  réduction  do  (K)  ", 
mt  mis  on  marche  de  Paris,  le  premier  à  l'occasion  do  le 
(irande  semaine  de  ski  «  (doii.  de  Paris,  le  23  janvier  îi  1!)  h.  3ie 
rr.  Sallauchos-C.ombloux  à  (i  h.  3.5,  C.liamonix  S  h.  10).  le  secou.' 

l'occasion  du  ■  (irand  concours  fédéral  de  ski  (dép  0. 
'mis  le  13  février  à  P.)  h.  30.  arr.  à  Lhanionix  à  «  h.  10.  Rourtï 
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sardocs,  prcstiuc  toujours  (li'mciili's  p;ii  lis  lail^  ulifiiiurs 
mieux  étudies. 

I/.'  méd.ciii,  doué  de  h'io  .eus,  se  r,  fi.s  d'oN-iii-  des  (ipinions 
deliiiilis  s.  Il  sait  (|ue  son  es|)ril  est  laillil  h  :  il  e<'mia;i  les  limi¬ 
tes  (!.•  .-,011  savoir.  Il  ti'oliéil  à  aucun  Iluorie  et  ne  s'eo  lap-  ' 
impo.ser  (|ue  par  l'  s  faits  bien  (d)'i'\es. 

I,"  doute  méliiodicpie  n'est  pas  une  attitude  :  e'est  un  procédé 
d'étude  et  d'analyse,  ffénérateiir  de  prof>rés. 

l’eut-on.eii  toute  bonne  foi,  nier  (|ue  la  tliéra])eul icpie  je  ne 
|)arle  ([ue  de  la  thérapeuli(|ue  méilicale  (guérisse  les  mala¬ 
des. 

linptu'ssioiis  d'iiii  voyaipMir  rotoiir  d'Italio.  Smis  ce 
titre  un  (irticle  de  M.  le  Doeleur  Maurirr  lleil:  limii  r  dans  I.r; 
Matin-  (2  décembre  l't.'t.'o  : 

l'n  séjour  d'une  semaine  en  Italie  m'a  aim  né  an  eontaet 
intime  d'une  |)arlie  très  représentative  de  le  pa\s,  dans  un 
Contrés  (pu  réuniss-iil  l'ensemble  des  médecins  et  ehirurnid’s 
italiens  ;  un  tel  eontaet  m'a  conduit  è  faire  ecrl-.diu  s  .  (oistala- 
ti  iiis  (pi'il  n'est  peut -cire  pas  inutile  de  rapj)orlt  r  aux  b'raip'ais 
dans  un  moment  aussi  f^rave. 

Pour  donner  à  mon  exposé  toute  l'objeelivilé  désirable. on  me 
permettra,  par  habitude  pndessionnelle,  de  recourir  à  notre 
elassilieation  en  diagnost ie.  pronostic  et  thérapeiiticpie  sans 
aucune  prétention  à  l'infaillibilité. 


.\u  point  de  vue  diat>noslie.  I  roi  s  eonsi  atal  ions  s'imiioseid . 

PremÜTc  eonstatidion  :  Derrière  M iisxidini  existe  actuetlenient 
ruiuiniinilè  ubsahie.  eomplèle  de  tous  les  lUiliens.  1).'  cela,  j'en  ai 
trouvé  le  témoiftiiaRe  chez  tous  les  médecins  rpie  j'ai  rencontres, 
et  il  y  en  avait  beaucoup  parmi  eux.  (|ui  juscju'iei  étaient  loin 
d'étrè  de  fervents  mussolinistes.  C.  (pii  est  aujourd'hui  en  jeu 
chez  tout  Italien,  c'est  une  cpiesiion  nationale  ;  c'est  l'Ilali; 
tout  entière  rcj^énérée  tpii  veut  atteindre  un  but.  Les  moins 
fascistes  de  nos  eollèyii  .  n,  pensent  pas  aujourd'hui  autrement 
(pie  les  jilus  ardents  des  eli.  inises  noires  de  la  première  heure,  Le 
s.Mdiment  unanime  ne  l'exprime  pas  seulement  de  vive  vins, 
mais  par  des  manifestations  écrites,  telles  (pie  l'appel  vibrant 
adressé  réeemm.'id  par  un  esprit  aussi  jxmdéré  (file  le  Proies 
seiir  Sanarelli,  élève  de  notre  Institut  Pasteur,  de  mentalité 
foncièrement  libér de, savant  estimé  du  monde  entier;  i  n  lisam 
les  liffiies  (pi'il  a  adressé  aux  seientiliipies  dev  p  l.d  iiis.  (  ;  ii,\ 
(pii  ont  entendu  eerlaiii  profios  tdius  fiar  lui  il  \  ;i  (  iieon 
(leux  ans.  s'en  troiueiil  iroublés  et,  j’ajoule.  (  lu  is.  D'ailleurs, 
n'a-t-on  pas  lu  la  déclarai  ion  fervente  (pi  ad  i s  ss.i ,  I  au  diiee  un 
intelleeluel  aussi  rallim  (pie  Pirandello,  (pii  ne  saurait  lui 
aussi  elle  classé  eomme  un  emballé  ou  un  foreeiie. 

('.elle  unanimité  (pie  j'ai  eoiislatéi  ebiZ  Iv  ■  médi  eins.  je  l'ai 
ndroiui'a  fiartout  dans  le  peuple.  .  .  Du  haut  i  n  b.is  de  l'échelle 
sociale,  le  son  est  le  même,  et  je  délii  tout  esprn  libi'  et  (dijeelif 
de  Ile  pas  éire  remué  jusipi’au  fond  de  lui-iin m,  ,  Donc,  (oc 
mier  fait  indiseulable,  (|u'il  faut  se  mettre  (hms  la  tète  :  aiieiin 
malentendu  ne  sépare  aujourd’hui  .Mussolini  .1  la  nation,  tout 
entière  derrière  lui. 

1)  uxième  eonslatation.  {iette  unanimité  se  traduit  par  une 
rèsolidioii  froide.  (/.'  peiifile,  soi-dissant  exubérant,  ne  dit  rien  : 
durant  mon  séjour,  il  lU-  se  plaiffiiait  même  nas. 

Troisième  constat ation.  Tous  les  yeux  sont  lournés  vers  lu 
Fruner.  .\vee  celte  perception  (!(  nuances  si  vive  chez  b-  popu¬ 
laire  de  nos  deux  pays,  on  und  liomm.i  a  uiianimement  à  la 


silu  dion  dillieil  l  si  délicate  de  M.  Laval,  à  ses  efforts  obsti¬ 
nés  de  eoneiliation.  'Tout  au  moins  fiendant  ipie  j'étais  lè,  fias 
un  '  iKde  discordante  ne  s'élevait  sur  ce  [xdiit. 

l’assaut  au  pronoslii  ,  peiil-on  firévolree  (pie  va  faire  ce  peu- 
file  dans  un  avenir  firoelie  V  l'ne  iiK  inièi  (,  ililude  s'impose 
encore  :  le  peuple  ilalien,  ainsi  id’solunienl  uni  ne  e,,l,ru  pus  ù 
une  pression  dirigée  ronire  lui.  D'abord,  il  l'estime  suprêmement 
injuste  :  dieux  poids  et  deux  mesures  »,  rcfiète-t-il  inlassable¬ 
ment  et  cela  le  heurte  profondément.  Mais  ce  (fui  est  plus  grave, 
e'esl  (fu'il  a  l'imiiression  (pi'on  veut  le  faire  ■  s'agenouiller  ; 
ce  mot,  je  l'ai  retrouvé  sur  Imites  le.-,  lèvres,  celles  de  l'intel- 
leeluel  comme  sur  celles  du  fiorteiir  de  la  gare  de  L'Iorenee  :  et 
cela  est  grave,  car  les  yeux  alors  deviennent  durs. 


•l'arrive  alors  au  troisième  fiaragrafihe  (pii  termine  dans 
notre  carrière  tout  examen  méthodiipie  :  e'est  la  (pieslion  de  la 
thérajieutiipie  à  applicpier.  Ici,  me  faisant  encore  plus  modeste 
fiour  ne  pas  risipier  de  soulever  l’ironie  des  |iollti(|ues  et  des 
dililoinates,  je  rafifiorterai  très  simplement  une  imfiressioii 
reeiK  illie  un  peu  fiartout  :  on  donnerait,  semble-t-il,  satisfae- 
lion  à  ce  fiays.cri  lui  acrorduni  pour  l’i'.lhiopie  ce  qu’on  u  accorde 
pour  la  l'runee  uu  Maroc. 


Dès  lors,  fl  l'heure  aetiudle.  fieiit-on,  au  nom  de  très  beaux 
firineifies  l'étoiilTer,  le  meurtrir,  arriver  file  fouler  aux  fiieds, 
eomme  on  va  finir  fiar  le  faire,  si  on  ne  veut  fias  prêter  l’oreille 
ù  lu  voix  non  pas  d'un  dielateur  mais  de  loul  un  pays  Poussé  à 
bout  et  se  révultant  alors  il  ira  <iux  pires  exlrémit  és  C.'i  si  ce  der¬ 
nier  élément  si  lirave  (pie  ces  (fuelipies  lignes  auront  voulu 
montrer. 
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(:hlor/-ckp>-ine 

MÉDICATION  NOUVELLE 

DANS  LA 

TUBERCULOSE 


Ampoules  de  2  cc.  dosées  à  03;01  de  Chlorhydrate  de  Choline  purihé 
(  dilution  optima  > 


MORATOIRE  J.  BpîLLOT  a  Cf  _  22,  Rue  Morère  _  PARIS 


INSUFFISANCE 

GASTRIQUE 


I  PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE,  Docteur  es 


iiices,  12,  boulevard  Hoiine-Nouvellc,  PARIS 


hygiéniques  &  MÉDICAMEIMTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Sururan  au  Bourre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  8.  Panama  au  goudron,  S.  Naplitol 
S.  Goudron  et  N'aplitol.  —  S.  Sublimé,  S.  Boriqué,  S.  Créolino,  S.  Résorcine,  S.  Salloylô.  —  Savon  à  l’Ichthyol  S. 
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Pomtnades, 


base 


TANIN  DE  FRAISIER  -  SELS  DE  CHAUX  ET  DE  IMAGNÉSIE 

TONIQUE  -  RECONSTITUANT  -  RECALCIFIANT 

An<fmies,  Broncliites  chroniques,  Prétuberculosc,  Amélioralion  rapide  |  tadiel»  p’'  adullcs,  Poudre  p'  enfanU,  Granule  p"^  adultes  el  enianli 
des  accidents  diarrhdiques  et  des  \  ,  In'i  ,  albuminuriques  !  Echant.  M‘  grat.  P.  AlIBRIOT;  Ph.  56,  bd  Ornano,  PARIS ^ 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISLPTIQUE 


NAMTEHAB 


T  alternant  des  Dermatoses  et  des  Alopécies  ] 

CEDROCADINOL  VICIER 

**urr^ilHné  de  l’Iiiiile  de  Cade  j 

[  Traitement  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir  ^ 

k  chevelu  par  le  ^ 

CHLOROSULFOL  VICIER  | 

Ether»  de  PhéuulH  do  l’Huile  de  Cade.  | 

Hulloa  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdrei  ] 

à  3  %  de  aoiilre  preelpilé  ^ 

(Tétrachlorure  do  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  dés  idorlsé).  ^ 
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DU  D!  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  (Je  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ^  cJ'orlgine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  biliaire 

^  Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  (dans  un  demi  verre  d  eau  chaude 

i  LABORATOIRES  du  D”  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l  Agocholine  s  appelle  Agozizine 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 
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dromes  angiospastiques .  777 

—  -  ojiérée  et  guéri,'  dejiuls  Irels 


-  prérnonlloiro  dans  e,>rtnllieH  gono- 
eoeeies  avec  déterminations  artlcu- 
lair,‘S  et  discussion  de  son  r,“,|e  pa- 
thogéiiicpie .  12u:i 

—  (llismuth  utilisé  dans  les  — )  par 

Aristide  .Moiileiru,  avec  de»  résultuls 
l'xcellouls  et  rapides .  5(17 

—  (Hisiuutlmthérapie  est  ellieaee  dans 

les  — )  sup,'rlieielle.s  aiguës  lion  (li))h 
tôriques .  lu’.iti 

— •  et  pyrélotlmi'apie .  LSdU 

diphtériques,  (l)éfaillanees  di' l 'exa- 
m,‘ii  liaetériolügique  dans  l,'S  -) ....  ItM 

de  poil  rino  on  clinique .  1724 

Angio  cholécystites  infeetimigea  à  ha- 

l  i Iles  d VS, uitériques,  type  l''l,>\uer. .  .  Klll 

Angio  enàothéliome  ,laus  lu  gouttière 

,l,'.s  vaisH,'aux  liuméraux .  1848 

Angiomatose  hémorragique.  (Ili'imip- 

I  ysies  dans  1’  -  )  d’t  Isler .  1 1  ou 

Angiomes  leréliraux.  Impoi'laiie,'  de 
i  Miigiograpliie  cérehrale  daiiH  leur 

diagimstie .  2'in 

Angle  d'impédauee.  (ModiticatioiiH  de 
I'  )  Hong  l’iulhieui'e  ,ie  l'action  de 

la  lliyroxiiie .  671 

Aniodol.  (Aiiti.se))sie  iulenie  ))ar  1’  )  ,.  'Juo 

Ankylosés  ti'inpoiHi-inaxIllaii'e.s  opén-s,  .Vi| 

Aniiexeg.  (T,,r.Hion  des  | .  rJi.  l 

Anopheles  hyrcamis.  (IiilV,  I ion  iialu- 
r,'!!,'  ,le  -  1  var.  sineiusis  et  la  traiis- 
inissi,iu  (lu  paludisme  au  Toukiii. .  .  .  ‘J:di 


Anse  grêle  sigmoïde.  (Ulcéralion  ,■!  v,,l- 
vulus  d(  r  1  iierforation,  piieuma- 
lose  inéseuleriiiiie,  [lyopneurnojiéri- 

toino.  Réscclion.  f'.uérison . 

Anthéomaline.  il‘,,s,,logie  de  1’  ) . . . . 

Anthrax.  (Su]ipuialions  o.sseuscs  m,'- 
lastatiques  nu  cours  des  furoncle» 

,'l  :  chez  radulle . 

1  Antidiphtérique,  (l’nqthylaxie  i  .ni 
pr,''V,'idoi'ium  d,'  l'iavigiiv  (Mi'iirthe- 

el-MoSelle) . 

Antidotes,  djiielques  uoiivi'aiix  >.. . . 

(Sur  (fuelques  nouveaux  --  1 . 

Antigène  mélhylique  dans  le  liaile- 
iiient  de  la  luiierculose  humain,  .  .  .  . 

Antithermique,  (Nouvel  —  I . 

Antituberculeuse.  (iSiir  la  lutte  -  1 . . . 

d.ulte  — )  eu  Seiiii’-et-l lise . 

Antirabique,  d’athogéido  et  mécanis- 
me  de  production  des  aeei,l,‘nls  con- 

s,''cutifs  au  traitement  i . 

Antisepsie  interne  par  l'ai,i,,dol . 

Antiseptique.  (Action  i  ,!,•  la  c'siiie  ,  t 

d' s  liaumos  rï'siui  s . 

Antiseptiques.  (Injections  iulr.i-ait,- 

riellüs  d’  — I . 

Antispasmodique  vasculaire.  (Médica¬ 
tion  — ) . 

Aorte.  (Kystes  liy(iati,pies  aneieimdans 
le  foie  d’une  malade  présentant  un 
anévr.vsme  syitliiliiique  de  1'  —  ) . . . 

Apn''e  ,'hez  un  nouveau-ué . 

Apophyses  épillelise.s.  (Itéseetion  d,-s 
I  pour  mie  cypliose  dorsale  doulou¬ 
reuse . 

Apophyelte  de  l’êiiiiie  iliaque  autéro-sii- 
fxTiiiure . 

—  tiluale  antérieur,'  de  l’eiifaiit . 

Apoplexie  séraiise  avec  termimiison  fa¬ 
vorable . 

Appareil  alhro-molmir . 

(Présentation  d’  -  1 . Ht, 

-  (Présentation  d'  — !  de  iiii'sure  ear- 

dio- vasi'iilaire . 

— ■  ),,,iir  la  mesure  de  pi'cssion  artérielle 

le  I  Pulsotelisioinètro  >' . 

lilàiré  pour  fracture  de  la  ehivieule. 

—  respiratoire.  (Fonction  électio-stu- 

tiqiie  de  1’  — ) . 

universel  é  ogl éosynlhése . 

visuel.  (MauifeHlations  du  dialiéte 

Appareils  vaso-simsoriels  de  Ihermo- 

.staliili.sati,,ii . 

Appendicectomie  pei  l,all,' . 

Appendice.  (K.NsIe  de  P  , . 

Appendicite.  (Àllmmimn  ic  eu  cou,  s  de 


--  (Lrippe  cl  i .  . 

1 1  Ici'llies  et  -  (  latent,' . 

((  Iccliisioii  apies  — )  aigue . 

vue  au  Imiliiiuie  jour,  avee  gros  plas- 

aigii,'.  (.'Vigies  palud,>eniies  simu- 

laiil  r  ) . 

-  (Formes  oi'clusives  de  1' -  I .. . 

(Mortalité  dans  i’  | . 

gangréneuse.  (Sérot  liera jiie  d,,  F  -  I 

et  (le  la  Jiél'ilouil,' . 

l'élro.ea'cule.  (Signe  de  Ki'raiigal 

dalisl'  ) . 

—  opérée  à  cliaud . 

Appendiculaire,  (l’erloralioo  -  )  au  dé- 

cours  de  la  lièvre  lyptioïd, . 

Appendiculaires.  (Diagiiosti,  radiologi- 
ipic  d,'  la  préseiici'  de  grains  de 

ploiiil,  mira-  ) . 

Appréhension.  (Traiti'ineul  de  1’  -  i  ,1 
lie  la  ilouleui  l'O  pratique  slomalolo- 
gupie . 

Arachiioidite  d,'  l.i  fosse  cereluale  pos 
li'l'iellixi  l'oliséi'lltive  à  lu  varieelle.  .  . 
Ardoisières.  ((Kuvivs  sociales  dans  les 

-) . 
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Ardoisiers.  (ijii,'l,(iiis  manifeslalimis 
l»uttioli)giqui'S  (irul'essioimelles  obser¬ 
vées  , liez  les  ' .  1860 

Argill-Robertson.  (Zona  ophtalmique 
Argvrisme ,  idan,  -  par  .il.os  .le  s,-N  .r.u'- 

gi'ilt  ingères  par  des  Loii:  les  iidesü- 


Arsenic.  iMelhod,'  permet lani  de  re- 
I  idiiiaitie  rapidoiimut  et  facilemeut 
une  intoxication  aiguii  déterminé,' 

par  du  inereure  ou  del'-  ) .  201 

Arsénobenzol.  (Html,'  d’un  — i  actif  et 

de  trf-s  faible  toxieité .  168:; 

Arsénothérapie.  i  Insullis,,,'.  e  li.  p  iii- 

,(ui'  latent,'  di'S  syidiilil iifia  s  .1  ,i,  ei- 

d,'nls  exti'a-hépaii,|UeS  de  F  i .  l;f2I 

Artère  l,r,m,  liiip-e.  (Rromliectasie  et 

t  liromliose  (le  1'  I .  :î1 

puliimnaii'i'.  (l!i''l rc'eisseim'nt  con¬ 
génital  lie  I'  ;  el  tula'rculose  pul- 


Artériectomie .  L'O 

Artériographie . 160.  2.1, à,  .■)48,  671 

illaugersdnl  — I .  120 

Artérite  ,  hr,,T)i(((ie  et  sympatheetomio 

elumiq(((, .  :I6H 

réliuii'iiue.  (Oiinuliilatlons  visuel- 
I,  s,  — )  précoc,'  et  possibilité  (i,i  lé- 

sim  s  \,iseulaires  générales .  70 

seuil,'.  (Ftal  humoral  dans  1’ — )  fies 


meinhri'S  liif(>rieurs .  68 

Artéritos  doulourf'usi's.  (Novocaïtm 

dausi.'s  ) .  808 

—  iililitérantes.  (Symjialtiectomie  inter- 

lomlio-saerée  dans  les  — )  et  eortaines 
alTi'i'tions  ehroniqui'S  des  memhre.s 
iuferii'iirs .  801 

Arthralgles.  (l  rli(airi',  redémo  de 

(,iiiio('k''i  l'I  ielere .  672 

Arthrite  (■lu',ini(Jue  du  genou .  1 2u 

—  eliroiiicpie.  (Résultats  éloignés  de 

forage  pour — )  de  In  hum  lie .  1679 

(Traitement  ehirurgical  de 

I'  -)  délormaiile  de  la  hanche .  1041 

Arthritesg,,a,,(di  (  iquestihio-tarsiemii's 
guéries  ])ar  le  vaccin  inliaveineux  .  .  Lto, 
(Sérothérapie  focale  dans  les 
.asd-  1 .  416 


—  (Or  est  h'  iiu'ilhilir  remède  de  eer- 

t  aines  formes  d’  -  ) . 

Arthritiques.  (Ti'ailement  ],h,vsi()thérH- 
piqiK'  de  l’h.vqiertonie  musculaire  des 


Arthritisme.  (olx'sMé  et  ) . 

Arthrodèse  ,  xli.i-mli,  (ilaii'e  sacro-ilia- 

. . . 

Arthroplastle  du  genou . 

Arythmie,  (fialiq,  |,r,,l,,diH.sloli((ue 

—  e.miplele  jovéllili' . 

Arythmies.  (( '.lassillcation  lirai  i, (ne  des 


Ascaris.  |i  icciusioii  iiiti'sliiiah'  causée 
jiHi'  l.oou)  dont  7UU  ont  été  relirés 
par  eiilei'iislomi,'  suivie  de  guérison.. 
Ascite.  (l,i(uisi'  liépaliqu,'  dans  le  Irai- 

tem, 'lit  (ii'S  cirrhoses  avec  -  ) . 

ciri'hotiipii'  traitée  pendant  nu  an 
],ai'  des  injections  para  |a''ril oiléales 

de  lieplul . 

Ascitescin  bol iirues. (Traitement  des — ) 
Asphyxies  aeciitentelles.  (Techuiipie  de 

l■|'',loilu.,li,,u  dans  h'S  — ) . 

Assises  d,'  médi'ciue.  (Trois  aiiiiées 

(F  ■  I . 

Assurance  ludividuelle.  (Kxja'rtisi'  mé- 

(lii  ii-legale  dans  r  ) . 

Assurance  vie.  (Handidals  a  F  -) . 

Assurances  sociales,  maladii'S  sociales 

el.  previ'iil  iiiii . 

Asthme.  (Anèl  delaerisi'd’ — )  àl’uide 
irmlicaire  pin voqu(''('  pai'  di>g  grari- 
ll('alioiisd'liisljiliiie . 
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Asthme.  (Crises  d’ — )  et  abeès  do 
fixation .  l'.M 

—  (Mort  au  l'ours  d’uno  crisp  d’ — )...  1ü5f> 

—  (Truilement.  général  de  1’ — ) .  lU9f> 

—  do  l’enfant .  1560 

bronchique.  (Hlinine  des  foins),  et 

tuberciilosp  jiiilmonaire .  92T 

—  tuberculeu.\ .  1048 

-  (Sanocrvsinti  est  effieaeo  dans 

I’-) . ‘ .  372 

Asystolie.  (.Maladie  de  Rasedow  com- 
pliquéü  d’  — (guérie  jiar  la  thyroïdec¬ 
tomie  totale .  1764 

-  (Maladie  de  Basedow  avec  — ) .  21 8(* 

Ataxie  aigiiii  labéliqiie .  244 

—  cérébelleuse  aiguë .  748 

Atélectasie  du  lobe  supérieur  du  pou¬ 
mon  droit  dan.s  un  cas  de  maladie  de 
Hodgkin  à  forme  cervico-médiasli- 

nale .  196 

Atrophie  rénale.  (Néphrite  chronique 


Aubourg.  (A  propos  de  la  eoininunicu- 

tionde.M.— ) .  189.5 

Auras  épileptique.s  psycliiqins .  lOO.ô 

Aurothérapie.  (Tuberculose  pulmonai¬ 
re  chez  l’adulle  à  évolution  utvi>iquo 
dueàl’— ) .  924 

—  par  inhalation .  416 

Autohémothérapie.  (Traitement  des 

verrues  par  l’—l .  932 

Avortement.  (Curage  digital  dans  les 

rétentions  utérines  après  — ) .  1061 

•—  (Intluence  tératogénique  des  mena¬ 
ces  d’ — ) .  918 

— ■  à  répétition  et  insutlisance  thyroï¬ 
dienne  :  succès  du  traitement  opo¬ 
thérapique .  615 

—  légal.  (Question  de  1’  — )  en  L.H.8. 

S .  460 

Azotémie.  (Prurit  sénile  et  — ) .  1100 

—  des  diplilérius  maligne.s .  1960 

—  fébrile  spiroehétosique .  1 892 

—  hépatique  et  j)olypeptidémiu  hépa- 

ti((u<> .  1971 

Azotémies.  (Petites  — )  et  leur  traite¬ 
ment  .  552 


11 


Babeurre  dans  ruiimentation  des  nour¬ 
rissons .  1676 

Bacille.  (Culture  du  )  de  la  léiire .  1167 

—  de  Koch.  (.Méthode  de  culture  du 
•— )  à  l’étude  des  produits  pathologi¬ 
ques  d’origine  timerculeiise . .  1676 

Bacilles  tuberculeux  aviaires  dans  l’or¬ 
ganisme  d’un  nourrisson .  244 


Baclllémie(Spirochétose.  — )  concornit- 
tanlu  à  bacille  paraty|)hique  ü. 
Troubles  moniaux  do  la  convales¬ 
cence .  1924 

— -  tubereuhmse.  Baciili'S  «  de  sortie  » 


et  bacilles  do  «llxat  ion  » .  748 

actériophage.  (Hepticémie  à  slaphy;- 
loi  iKiuos  guérie  par  h>  — )  iiitravoi- 


Bactérlophages  dans  les  eaux  du  Nil. .  .  1967 

Balnéation.  (1  >ouche8  et  ) .  1463 

Barbituriques.  (Injections  intraveineu¬ 
ses  do  carbone  dans  l’inloxieation 


Bardane.  (Aetion  hvpoglv'émiante  de 

l’extrait  de-  ) .  1060 

Basophilisme  hypophysaire .  1052 

Baumes  résiiU's.  (Aciion  antisepliqm*  | 

de  lu  résine  et  des  — ) .  424  ' 


B.C.G.  (Adénites  mésontériques  et — ).  1099 

—  (Essais  contrôlés  de  vacdnfitioii 

contre  lu  tuberculose  par  le — ).  791 

—  (Méningites  tuberculeuses  apjm- 

rue.s  chez  des  enfants  vaccinés  au  — )  91 7 

—  (Preuves  bactériologiques  de  l’iu- 
uocuité  du  — )  chez  des  enfants,  vac¬ 
cinés  par  ingestion  du  ce  germe  u 
leur  nai.ssanco,  qui  ont  présenté  des 

nci  ideiits  pathologiques .  791 

—  Résultats  de  la  vaccination  antitu¬ 

berculeuse  par  le  — )  dans  la  Ka8))ah 
d’Algor .  1803 

Bégaiement.  (Considérations  cliniques 

et  thcrnpculiqupssurlo — ) .  372 

Benzène.  (Accidents  produits  par  le  — ), 
le  j)yrumidon  et  le  dinitrophénol  et 

action  antagoniste  du  lumiiiai .  1803 

Benzolisme.  (Considérations  toxicolo¬ 
giques  et  médico-légales  sur  le  — )  et 

le  pélrolisme  profes-sionnels .  291 

Béribéri.  (Paradoxes  du  — ) .  372 

—  .Maladiepardéséquilibrealimentaire  1381 
Bilharziose  vésieale.  (Trailcmenl  de  la 

— )  parle  Un  7  et  le  Du  8 .  1303 

Bilieuse  liéinoglohinurique  grave  au 
cours  du  paludisme  secondaire  en  ac¬ 
tivité  avec  anurie  déelenehéo  mani¬ 
festement  par  traitement  quinique. .  1924 

Biologie.  (Livre  de — ) .  617 

—  (Héaetions  paradoxales  en — ) .  415 

Biopsie.  (Piiieeè—) .  424 

—  (.Maladie  de  Hanoi  avec —  )  du  foie.  928 

Bismuth.  (Ernélicpii'S  de — ) . 416 

—  (Emploi  abusif  du  — )  dans  h*  trai¬ 
tement  de  la  syiihilis  réeeiite. .  .515,  1595 

dans  le  traitement  de  la  syphilis. .  .  372 

—  utilisé  dans  les  angines  par  Arjstldes 

-Monteiro,  avec  des  résultats  excel¬ 
lents  et  rapides .  507 

Bismutothérapie  est  etiicuce  dans  les  an¬ 
gines  superlicielles  aiguës  non  dipb- 

téri(pies .  1096 

Bleu  de  méthylène.  (Emploi  du  — ) 
dans  l’iiito.\i(  ation  par  l’acido  cyan¬ 
hydrique .  1236 

—  (Trait4‘ment  des  intoxications  par 

l’oxyde  de  carbone  à  l’aide  du  — )  en 
Injection  intraveineuse  associé  aux 
inhalations  de  carbone .  6t>8 

—  (Trailement  du  zona  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  — ) .  239 

—  sur  les  lépromes,  «  in  vivo  » .  76 

Bosses  nasales.  (Suppression  des  -  ) . . .  1873 

Botanique  piéliislorique  médicale .  694 

Botulisme  familial .  244 

Bourgeon  charnu  inllammutoire.  Son 

li  uih'inent  i)ur  le  radium .  412 

Bouton  sonde.  (Héosiginoidostomie  sur 

— ) .  551 

Bradyarythmie  jiré(d<'e  et  drumatique 

dans  une  diphtérie  é.<'ourléc .  1055 

Bradycardie  sinusale  avec  crises  ner¬ 
veuses .  627 

Bradycardies  8inu.sales  d’origine  digi-s- 

(ivv .  2165 

Brightisme  i>ré(()ii4 . 

Bromo-calcique.  (Traiti'inent  des  ma¬ 
nifestations  épiii'iiliques  j)ar  un 

composé -—)  injectable .  1492 

Bronchectasie  à  forme  cavitaire .  1716 

—  et  thrombose  de  l’artère  bronehique, 

31,  196 

—  eylindriquo  récente  di-s  bases  trai¬ 
tée  avec  succès  l'Iinique  et  rudiologi- 

ue  par  l’alcoolisation  successive  de 
eux  nerfs  jilirénitpies .  924 

—  oeenlte.  (Hémoptysie  rebelle  dtui  f« 


Bronchique.  (Dilalalioii  -  )  du  lolie  su- 

pèi'ieiir  droit  td  mastite .  928 

Bronchoscopothérapie  dans  les  abeès 
(nilmonuiri's  chroiiiiiues  à  projios  de 
quelques  cas  guéris .  160 


Brucellose.  (Cas  mortel  de  — )  grave 
p.sciido-lyphique  avec  aiu^rgie  surve¬ 
nue  au  cours  d’une  épidémie  rurale 
bénigne .  1924 

—  d’origine  (jarisienne .  76 

—  observée  à  Paris  et  dans  la  région  pa¬ 
risienne .  195 

Bruit.  (Variété  de  dédoublement  du 
pn  niier  -  )  cardiaque .  1804 

Brulure.  (Tétanos  après —) .  243 

Brûlures  (Méthode  du  traitement  des 
--  il)ar  le  tannage .  512 

—  (Restauration  chirurgicale  do  gra¬ 
ves —)  de  la  face .  1207 

(Tannage  dos  — ) .  243 

—  (Traitement  des  — ) . 292,  1234 

(Traitement  rati(jnnei  des  — ) .  792 

—  (Traitement  des  — )  par  l’acide  tan- 

nique .  160 

—  (Traitement  des — )  superlicielles  en 

pratique  eonrante .  2125 

—  (Traiteimmt  des  — )  par  le  tannin  . .  2129 

—  du  pied .  664 

—  gastro-cesophagieiines.  (Syndrome 

sensation  di4  —  )  avec  migraines,  urti¬ 
caire  ou  ledéme  de  Quiiiek-e.  Son 
traitement  parathyroïdien .  1963 

Bubon  (  limai iqiie.  (Lymphogranuloma¬ 
tose  bénigne  doit  être  nommée) .  240 

Bulbe.  (Syndrome  latéral  du  — ) .  1267 

Butée  ostéoplastiquu  de  la  hanche  à 
controfort  iliaque  lechniquo  opéra¬ 
toire .  512 


C 


Cæcum.  (Tumeur  du  — ■)  et  du  côlon 
guérie  par  radiothérapie  profonde.. .  467 

Café  décaféiné  et  tabac  dénicotinisé  en 

diététique!  gastrique .  1172 

Calcanéum.  (Fractures  du — ) . 31,  1968 

—  (Résultats  éloignés  des  fractures  du 

— ) .  2133 

Calcémie.  (Etals  anxieux  et  les  trou¬ 
bles  do  la  — ) .  1 844 

—  (Variations  parallèles  do  lu  phos¬ 

phatémie  et  de  la  — )  au  Cüuis  do 
l’héliothérapie .  1724 

—  dans  l’einphyséine  pulmonaire .  463 

—  dans  qmdques  gi'ossesses  patholo¬ 
giques .  247 

Calcium.  (Lilténiture  ti-ès  abondante 

sur  le  — ),  le  canfopiruealeio .  1 680 

— ■  (Physiopalhologie  de  l’absorption 

du  — )  et  des  plio-sphales .  1 701 

—  (Rôile  du  —  )  dans  le  sang .  570 

Calcul  biliaire  (Migration  d’un  — )  de 

la  vésii'uli'  datiB  1  V'Stomac .  1 207 

-  (Perforation  duodénate  par — ) 

292  508 

intra-liépatiqui*  reconnu  au  cours 
de  rintei'Vi'uUou  par  lu  radiologie. . .  1207 

Calculs  biliaires,  ((’.rislallisalioii  choles- 

léroliquedes — ) .  1636 

Cals  vicieux.  (Trailement  des  — )  du 

eou-de-pied . 32 

Canal  eystii)ue.  (Compression  dn  — ) 

jiar  adénojial  hie  i n  llumiiialoire .  1194 

Cancer .  81 

—  (.Associai ion  d’une  maladie  de  Bier- 

mer  et  d’un  — )  de  l’estomac .  647 

—  (Caverni'S  et —>  du  poumon .  1208 

—  (Chlorophylle  dans  le  tniifement  du 

.  583 

—  (Diagnostic,  biologique  du  — )  du 

leslieule .  296 
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Cancer.  (Etiologie  du  -  )  de  Eiesophage. 

—  (Eoriiie  dysphagique  du  )  du 

corps  du  paiu  réas . 

—  (Granulie  cancéreuse  des  poimioiis 
secondaire  à  un  — )  latent  de  l'esto- 


—  (Métastases  du  -  )  de  l’œsophage . . 

—  (Pneuinecloinie  totale  pour  —  1  du 

poumon . 

—  (Psychose  et  — ) . 

—  (Rôle  nuisible  du  fer  dans  le  — ) .  . 

—  (Traitement  du  )  de  la  prostate 

parle  radium . 

—  (Tumeurs  dites  bénignes  du  sein 

eontiennimt  parfois  des  germes  de 


—  double  des  si'ins  chez  une  syphiliti¬ 
que . 

—  du  sein  chez  riiomme . 

—  de  la  verge . 

—  ano-rectal.  (Electrochirurgie  du-- ). 

—  métastatique  du  foie  à  début  dou¬ 
loureux  . 

—  du  col  utérin.  (I\)Ui'  le  diagnostic  ac¬ 
céléré  du  — ) . 

—  de  l’estomac . 

—  —  (Faux — )  au  cours  d’une  aiié- 

nde  pernicieuse . 

—  du  larynx  chez  le  viidllard . 

—  de  luesophage.  (Abcès  du  poumon 

dans  le  •— ) . 

—  de  l"(esophage.  (Hadiumlhérapie  du 


—  du  sein.  (Métastases  du  — )  chez 

l’homme . 

—  -  (Métastases  osseuses  dilTuses 

d’un  — ■)  avec  hjqa'rcalcémic  et  hyper¬ 
plasie  [lara  thyroïdienne . 

—  primitif  du  poumon . 

sigmoïdien.  (Eystoscopie  dans  b - ) 

Cancers.  (Dilatation  des  )  de  Iheso- 
plwge . 

—  primitifs.  (A  propos  di‘  .'15  — )  inul- 

tipLs . 

—  du  côlon  gauche  enlevés  en  un 

L‘"'P« . 

Cancéreux  traités  jtar  b*  venin  de  ser¬ 
pent  . 

Canfopirucalcio.  (Littérature  très  abon¬ 
dante  sur  le  calcium  ;  le  ) . 

Carbogène.  (Utilisation  du  -  )  dans  le 
traitement  des  syncojies  anesthési¬ 
ques . 

Carbone  (Injections  intra veiueii.ses  de 


—  (Injection.s  intraveineuses  de  -  ) 
dans  l'intoxication  aigui'  par  les  bar- 

bituriqui  s . 

intraveineux.  (Thérapeutiipie  noi: 
velle  des  infections  aigui’s  jiar  le  ),. 
Carbogénothérapie  sous-cutanée  dans 

les  syndromes  anxieux . 

Carcinome,  (tiaelériologieetdiaguostie 
du  -  )  derœsophage  et  de  resloniac. 
Cardiaque  (Mort  subite  chez  un  ■  ) . . . . 
Cardio  aortiques  syphilitiques.  (Sels 
mercuriels  diurétiipies  à  doses  réfrac- 

lérs  dans  le  Iraitemeiil  des  ) . 

Cardio  vasculaire.  (Préseuialiou  d'aji- 

pareil  de  mesure  ) . 

Carence  maternelle  id  carence  tndalc  ,  . 
Carie  dciitail'e  est  une  maladie  d"  la  ci- 


idl.dcs  cl  ses  couséipiellccs . 

Carotinéinie . 

Carpe.  (Luxation  rétro-lunaire  du  j .  . 

Carrel.  (Ti  é]diones  de  ) . 

Caustiques.  (Produits  ) . 

Cautères . 

Cavernes  d  cancer  du  poumon . 

-  puimnnairi's  lulierciileuses.  (filai 
.iclml  de  nos  idées  sur  rév(p|idnin 
des  1 . 
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1363 


1851 

80 
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2126 

1236 

248 

1556 

1801 


1020 


216', 

1267 

2120 


.'.Ol 

1056 

1967 

2166 

1680 

628 

548 

7.51 

1636 

631 


I  884 

1168 
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Cavernes  tuberculeuses.  (Traitement 

des  — )  géantes . 

Cavum.  (Tumeur  lyinpho-éjdthéliale 
du  1  demeurée  guérie  sejd  ans  aprï-s 

rœntgenthérapie . 

Cécité.  ((7as.de  — )  {lar  le  traitement 
stovarsolique  ehez  des  paralytiques 

généraux . 

Centres  nerveux.  (Sinus  carotidien  et 

excitabilité  des  -  ) . 

Céphalées  et  les  symptômes  associés  aux 

amétropies . 

Cérébrale.  (Compression  — )  par  héma¬ 
tome  localisé . 

—  (Traitement  d’états  toxi-infectieux 
accompagnés  de  délire  général  avec 
excitation  — )  par  l’iodhydrate  d'he- 
xaniéthylène  tétramine  éthanol.  .  . . 

Cervelet.  (Abcès  du  — ) . 

Cervicale.  (Ixearteurpourla  région  —  t . 
Certificat.  (.-Miénation  mentale  et  —  j . . 
Certificats  d’internement.  (De  quel- 
(|ues  formules  peut-être  imprudentes 

Césariennes.  (Héllexions  sur  cinquauL- 

— )  faites  sans  mortalité . 

Champignons.  (Nouveaux  cas  d’intoxi¬ 
cation  parles — ),  secs . 

Chancre  mou  déshabité . 

Charbon  actif  et  de  diverses  substam  i  s 
médicamenteuses  sur  la  flore  intesti¬ 
nale,  la  formation  de  l’indol  id  l’m- 

doxylurie . 

Charité.  (La  l’eyronie  et  l’hôjdtal  de  la 


Chéloïdes.  CTraitement  des  — ) . 

—  (Traitement  préventii  et  cur.atif  des 


Chimiothérapie.  (Significations  comjia- 
rables  des  manifestations  viscérales 
et  eiitanéés  de  la  — ) . 

—  aiitisyqihilitique . 

Chimiques.  (Nouveautés  —  )  à  recom¬ 
mander  dans  le  traitement  de  Eulcus 
gastrique . 

Chirurgie.  (Médecine  et  -  )  sous  l’Em¬ 
pire . 

—  (Quepimtlo — )  contrel’insuflisaiiee 

ovarienne  ? . 

—  (Repérage  opératoir,‘  en  )  répara¬ 
trice  mammaire . 

—  réparatrice  mammaire  :  la  voiip 

d'accès  u])ératoire . 

—  biliaire.  (Valeur  aes  ahérations  du 

foie  dans  la — ) . 

-  esthétique  mammaire . 

—  mammaire.  (Paint  de  repère  oes 
mamelons,  par  rajqiort  au  thorax,  en 

orthopédique.  (Emploi  lUi  -)  ile  li¬ 
quides  hémostatiifues . 

plastique.  (DilTéreiites  tehniiiues 
pour  la  )  mamumire . 

Chlorophylle.  (Pouvoir  anti-anémique 
ue  la  -  -  -)  des  sels  de  fer  et  de  euivri' 
{é(ud  e  expérimentale) . 

—  (Traitement  des  ailcnites  tubercu- 
ll•uses  pur  rinjection  iidralyiujihati- 

daiis  le  traitemeol  du  eaiicer . 

Chlorhydrate  de  eystiue.  (Traitement 
de  la  maladie  d’.\ddison  |iai'  le  j .  . 

Chlorhydrolactate.  (Ti.iileim  nl  des  hy¬ 
drocèles  vaginales  et  des  kysles  de 
l’éjiididyiiK'  jiar  les  injections  de  i, 
double  oo  quinine  et  (l'urée . 

Chlorh,vdrophosphate  de  chaux.  (.4cli 
vilé  alitiracliitiipi,'  comparé*!'  îles  si¬ 
rops  de  laeto-phospliale  el  de  )  .  . 

Chloroforme. . .  ( . 

Chlorure  d’ammoiiium  en  iindogie.  .  .  . 

Choc.  (M('‘die.llions  de  -  ) . 

—  (Médication  jiréveiitive  et  curalive 
de  la  inal.idie  sériiple  et  des  états  de 


336 

1100 

1235 

1524 

1561 


2165 

508 
1  1(10 

802 


choc),  les  pidycan'pho-sulfonates. . . 
-  {irotéinique.  (Danger  du  traite¬ 
ment  de  r(*idlepsie  par  le  ) . 

Chocs  anaphylactiques.  (Etude  exjié- 
rimeiitale  des  lésions  du  névraxe 
consécutives  aux  — )  répétés  et  aux 
injections  réitératives  espacées  d’al¬ 
bumines  étrangères . 

Cholécystites.  (Traitement  des — )  chro¬ 
niques . 

-  toxiques . 

Cholécystostomie . 

Cholédocites . 

Cholédoque.  (Chirurgie  du  — )  en  deux 

temps . 

Cholestérine,  (.\ction  destructrice  des 
ondes  courtes  sur  les  antigènes  de 
qiielqui'S  venins,  de  la  bile  ci  de  la  — ) 

Choline . 

Chondrogénèse  hétérotopique . 

Chorée  librillaire.  (Considérations  étio¬ 
logiques  et  jiathogéniipies  sur  la  — ) 

de  Morvan . 

--  de  Sydenham.  (Vaceiiudln-rapie  de 


Chorio-épithéliome.  (Diagnostic  bio¬ 
logique  ’duncasde-  I  malin . 

Chromatisme  'et  sécurité.  Les  tables 
d’ishihara . 

Chronaxie  chez  rhoinnie . 

Chrysothorapie.  (.Veident  mortel  de  la 
-) . 

—  (Aleucémie  liémorragiipie,  accident 

delà  ) . 

—  (Modilications  des  images  radiolo- 
gi(|iies  jmlinonaires  à  la  suite  delà — ) 

—  (Tuberculose  jniluionaire  traités 

parla-) . 

—  dans  un  cas  de  tubercuiose  anne- 
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Cimetière  de  Clamart.  (Dernières  tom¬ 
bes  du  -  -) . 

Circulation.  (Etude  sur  le  rôle  du  foie 
dans  la  — )  de  retour . 

-  (.Mesure  de  la  vitesse  de  )  dans 

1  ’insutlisaiice  cardiaque . 

Circulatoire.  (.Mesure  de  la  vitesse  — )  en 
dehors  de  l’insutlisance  caidiaipie.  . . 
Cirrhose  e.sedngéne.  (Diathermie  et  — ). 

—  hépatique  et  gynécomastie . 

-  pigmentaire  avec  atrophie  testicu¬ 
laire  et  insulli.sance  grave  du  cir'ur. . . 

avec  infantilisme  et  myocardie. 
pigmentaire.  (Pigmentation  d’une 
I  par  ingestion  (l’acide  ascorbiipie  . . . 
Cirrhoses.  (Evolution  des  -  ) . 

—  (Lipase  hépatique  dans  le  traite¬ 
ment  des  -  )  avec  ascite . 

—  -  hé]iatiques.  (Déjiilatioii  axillaire  au 

cours  des  -  ) . 

Cladosporium  imuveau . 

Claquage  sportif . 

Clavicule.  (.\i»j)ureil  plâtré  pour  fractu¬ 
re  de  la  ) . 

--  (Héseelioii  jiri'alable  de  la  )  dans 

la  thoraccqdastie . 

Climats . . 

Cloison  iiderveiitriciilaire.  (l’erfora- 
1 1(111  delà-  )  (l'origine  iiiyoïualaeique 

Coagulants . 

Cobalt.  (  Hjoeliimie  du  ) . 

Cœur.  (  Aelinii  du  sucre  sur  la  résistance 
du  )  et  (pichpies  luédieaiuents.  .  .  . 

—  (Electi(i(  ardiugraphie  dans  le  dia- 

giioslie  et  le  pronostic  des  maladies 
du  ) . 

(Elude  eleeli'ocardiograidiique  de 
l’iiiMiiem  (■  (le  lu  déiiressioii  haronié- 

Iriiliie  sur  le  ) . 

(Hepereiissioli  des  étals  elldoci'i- 


(Survie  (lu  I  elle/,  riloliime . 

Collagène  (.\elioii  de  l.i  pepsine  sur  le 
-  '  el  I.'  glohnliiie  musi  iiiaii" . 
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Collapsus  cardiaque.  (Coinâ  clialiétiqiie 
par  — )  sans  acidoci^tose.  Modifica¬ 
tions  électro-cardiographioues . 

Col.  (Diathenno-coagniation  di  sinétri- 
tes  chronicpies  du  --  ) . 

—  fémoral.  ((  fslénsynlhèse  du  —  ).... 

—  du  fémur.  (Traitement  des  fractures 

du  -) . 

—  utérin..  (Ilétnalométrie  à  la  suite  de 

curiethérapie  du  — ) . 

—  —  (Pour  le  diagnostic  accéléré  du 

cancer  du  — ) . 

Colibacillose.  (Etude  jiathogénique  et 
clinique . 

—  (Sprue  et  j . 

Colique,  (l’olypose  gastrique  et  — )  . . . 

Colites . .' . -. . 

—  (.-X  propos  des  -  ) . 

—  dysentériques  graves . 

—  (importance  croissante  de  la  lam- 

blia.se  dans  l'étiologie  des  -  ) . 

—  ulcéreuses  chroniques . 

Côlon.  (Cancers  du — )  gauches  enlevés 

en  un  temps . 

(Tumeur  du  ca’cum  et  du  -  ) 
guérie  {)ar  radiothérapie  profonde . . . 

-  pelvien.  (Large  perforation  sponta¬ 
née  du  -  ) . 

—  transverse.  (Tumeur  géante  du . 

Colonne  lombaire.  (KITondrement  trau¬ 
matique  tardif  de  la  — ) . 

-  vertébrale.  ((  tstéomyélite  de  la  — ) . 

Colposcopie  d’Hinselniann . 

Coma  acidosiqiie  et  intoxication  salicy- 

lée . 

—  cérébello-ventriculaire  et  considé¬ 
rations  thérapeutiques . 

—  diabétique.  (Diagnostic  de  -  ; . 

(Lésions  dégénératives  du  foie 

au  cours  du  ■  ) . 

par  collapsus  cardiaque,  sans 
acidocétose.  Modifications  élecfro- 
cardiographiques . 

Comas  barbituriques.  (Traitement  di's 


diabétiques  avec  complications.  Do¬ 
sage  des  corps  cétoniques  dans  les 

tissus . 

Compatibilités  sanguines.  (Epreuve  de 
la  contribution  dans  la  détermina¬ 
tion  des  --) . 

Congrès  de  la  goutte  à  Vittel . 

international  des  médecins  amis  du 

vin . 

--  international  d’Ilistoire  de  la  méde- 


Conjonctivite.  (Pr<mostic  de  l’infection 
tuberculeuse  jirimitive  de  la  ) . .  .  . 
Constipation.  (Thérapeuti(|ue  de  la  ) 

habituelle . 

Convergence.  (Paralysies  de  la  — ) . 

Coqueluche.  (Inllui'nc.e  di'  la  — )  sur  la 

tubenailose  chez  l’enfant . 

--  (Spasmes  (!{•  glou.ssement  survenus 
au  déclin  d’une  — )  encéphalite  pro¬ 
bable.  Séquelles  psychiques  graves. . 

-  (Ti'aitement  de  la  -) . 

Coquillages  et  endémicité  typhoïdique 

à  'l'ouldii . .' . 

et  lièvres  ty]ihoi<les . 185, 

Cornet.  (Ehirurgie  du  -  )  moyen  dans 

le  traitement  des  eticéiihales . 

Corps  étranger.  (Abcès  du  iioumon  con¬ 
sécutif  à  un—)  laleiil  (te  lu  bronche  . 
inira-octdaire.  (Tétanos  pai'  ) 

de  Putérus . 7‘J5, 

Corps  étrangers.  (Extraction  dis  ) 
—  (Extract,  des  )  de  la  ves.sie. 

-  (Méthode  (le  la  double  jirojec. 
lion  ra(lioscoj)ique  a  yi)“,  pour  facili¬ 
ter  l'extraction  des  )  opaques  in¬ 
clus  dans  l'oiganisme,  et  pour  assurer 
la  réduction  des  fractures  et  des  luxa¬ 
tions  des  membres . 
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Cortico-pleurite.  (Eryllièine  noueux  au 
cours  d’une — )  ttiberculeuse  et  d'un 
abcès  bismuthique  évoluant  simul¬ 
tanément  . 

Corynanthine  doit-elle  «‘tre  introduite 

dans  la  thérapeutique  ? . 

Côte  I  cl  vil  ale  bilatérale.  Syndrome  de 

Raynaud . 

—  —  avec  anévrysiiK'  artériel 

sous-clavier . 

Côtes  cervicales . 

Cotyle.  (.Vppareillage  des  fractures  com¬ 
pliquées  du  ) . 

Cou-de-pied.  (Kndothéliome  de  l'arti¬ 
culation  du  —  ) . 

Coude.  (Luxation  récidivante  du  — ). . . 
Courants.  (Véritication  des  courbes  des 
— )  employés  en  électrotliérapie. . .  . 
exjionentiels  de  basse  fréipieiice, 

courants  de  similitude . 

Coxarthrites.  (Traitement  chirurgical 

de  certaines  — )  de  l’adulte . 

Coxite  gonococcique  guérie  jiar  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  vaccin  et  de 

gonacrine . 

Crâne.  (Indications  thérapeutiques  pré¬ 
coces  dans  les  frai  turcs  de  la  base  du 


Crésotinate  de  butyle  et  de  propyle 
dans  les  douleurs  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  ou  chronique . 

Croissance. . .“ . 

—  (Influence  de  l’extrait  tbvmiquesur 

la-) . 

Crosse  aortiipie.  (Anévrysme  di'  la  — ) 

chez  une  femme  de  80  ans . 

I  Cuir  I  lie  velu.  (Tumeurs  confluentes  du 


Curage  digital  dans  les  rétentions  uté¬ 
rines  aprrè  avortement . 

Curetage.  (Perforation  utérine  au  cours 
de  — )  avec  engagement  des  anses  in¬ 
testinales . 

—  et  fierforations  utérines . 

Curiethérapie.  (Ilématométrie  à  la 

suite  de — )  du  col  utérin . 

—  des  fistules . 

Cuti-réaction.  (Fréquence  des  )  posi- 

livr  chez  l’enfant  parisien . 

—  tutierculinique.  (Statistique  de  — ) 

dans  l’armée . 

Cyanose  avec  polyglobulie.  Sclérose  pri¬ 
mitive  de  l’artère  pulmonaire . 

Cyphose  dorsale,  (llé.section  des  apo¬ 
physes  épineuses  pour  une  )  dou¬ 
loureuse . 

Cystite  incrustée . 

Cystoscopie  aans  le  cancer  sigmoïdien. . 
Cystostomie  économique  sur  béniqué 
élévateur  avec  on  sans  remplissage 
de  la  vessie . 


I) 


Daltonisme. 


Décollement  de  la  rétine. 

tenir  en  pré.sence  d’an  — 
Défloration.  (Ilèniorrugies 
rupture  isolée  de  rtiviin 
(le  lu  ) . '.  . 

(Conduite  à 

) . 

Kï'aNfS  par 
i‘n  au  l'oiirs 

Délire,  'fraitenienl  d’étab 

i  toxi-infec- 

lieux  accompagnés  de 

)  général 

avec  excitation  cérébrale 

|)ai  riodhy- 

(irate  (t'hexamélhylène 

tétramine 

éthanol . 

76 


2133 

2165 

792 

1760 

1059 

160 


1653 


1432 


1060 

1356 

1972 

515 

508 

1061 

120 

446 

611 

1127 

1360 

1206 

1055 

2129 

751 

247 


1356 

1884 


1428 


Délires.  (Poussées  évolutives  de  la  dé¬ 
mence  précoce  et  les  — )  des  dégéné¬ 
rés  de  Magnan . 

—  de  jalousie . 

Delirium  tremens  et  plaies  infectées. . . 

—  provoqué  chez  un  alcoolique  chroni¬ 

que  par  une  injection  de  novarséno- 
benzol . 

Démence.  (Poussées  évolutives  de  la  — ) 
précoce  et  les  délires  des  dégénérés 
(le  Magnan . 

—  consécutive  h  une  vaccination  anti¬ 
variolique  . ■ 

—  précoce.  (Hérédité  dans  l’appari¬ 
tion  de  la  —  ) . 

Démorphène.  (Traitement  rapide  des 

toxicomanes  par  le  -  ) . 

Dents  (Formation  du  tartre  dentaire. 

Brossage  rationnel  des  —  ) . 

Dépilation  axdlaire  au  cours  des  cirrho¬ 
ses  hépatiques . 

Dépistage.  (Problème  du  — )  et  du  trai¬ 
tement  des  enfants  déficients  des  éco¬ 
les  primaires . 

Dépopulation.  (Note  sur  la  prétendue 

— ')  en  France . 

Dépressifs.  (Traitement  des  états  —  ) 

par  les  polycamphosulfonates . 

Dermafocytose  tropicale.  (Champignon 
levuriforme  nouveau  isolé  d’une  -  ). 

Dermatologie  interventionniste . 

Dermatologistes  en  face  de  l’exercice 
illégal  ou  commercial  delà  médecine. 
Dermatoses.  (Disfonctionnement  endo¬ 
crinien  et — ) . 

—  (.Splénothérapie  dans  certaines  — ), 

eczéma  et  urticaire . 

Diabète"  (Manifestations  du  — )  sur 
l’appareil  visuel . 

—  bronzé  avec  infantilisme . 

—  grave  insulino-résistant . 

—  grave  insulino-résistant.  Réduction 

notable  de  l’insulino-résistance  par 
la  radiothérapie  hypophysaire . 

—  et  exercice . 

—  et  grossesse . 

—  insipide . 

- amélioré  par  l’extrait  hypo¬ 
physaire  en  prises  nasales . 

—  —  au  cours  d’une  maladie  de  Bes- 

nier-Bœck . 

—  (Etude  de  la  composition  du  .sang  et 

de  ses  variations  sous  diverses  in- 
tluences . 

—  et  obésité  avec  vergetures  par 

altération  infundibulo-t libérienne 
d’origine  oiirlienne . 

- et  du  régime  oéchloruré . 

-  (Lymphogranulomatose  mali¬ 
gne  compliquée  de  —  ) . 

sucré.  (Insuline  dans  le  traitement 

du  — )  des  enfants . 

(Troubles  cardiaques  du — )... 

—  (Valeur  diagnostique  de  1  ’inter- 
féroméirie  dans  le  diagnostic  du  — ) . 
Diabétique  (Variations  spontanées  de 
la  glycémie  chez  le  — )  üiirant  le  nyc- 

tlieméré . 

Diabétiques.  (Descendantes  des  — ) 
sont-elles  particulièrement  mena¬ 
cées  d’infécondité  ? . 

—  (Traitement  de  la  tuberculose  chez 

les  -) . . 

Diagnostic.  (Eaiise  d’erreur  de  — ). 
Faiis.si*  anémie  par  rétention  chlorii- 

( Erreur  de  ) . 

(Erreurs  de  )  en  malière  de  tu¬ 
berculose  chiriirgicah- . 

Diaphyse  fémorale.  (Résultats  éloi¬ 
gnés  du  traitement  des  fractures  de 

la  ) . 

Diarrhée  chronique  due  à  Hymeiiolepis 
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Diathermie  cl  cirrhose  oscitoRèno . 

Diathermo-coafUlation  des  métriles 

chroniques  du  col . 

Diathésiques.  (Tuberculeux  cl  — ) . 

Dlcrotisme  et  l’anacrotisme  ;  recher¬ 
ches  expérimentsles  faites  au  moyen 
(l’un  nouveau  sphyRrnoRraphe  ;  le 

nonnuRraphe . 

Diététique.  (Lait  calcique  dans  la  — ) 
des  nourrissops . 

—  Rastrique.  (Café  décaféiné  et  tabac 

dénicotinisé  en  — ) . 

Dlgalène.  (Recherche.s  cxpénincntalcs 
et  cliniques  .sur  l’aclion  thérajieuti- 

qiic  (il.  la — I . 

Digitaline.  (Emploi  de  la  — )  à  doses 
prolongée.s . 

—  (Emploi  de  la  — )  h  doses  proion 
Rci  s.  indications  thérapeutiques.. . . 

Dilatation  bronchiqui».  (Tnberculo.se  et 

—  Ra/.euse.  (Traitement  des  uréthrites 


uiiauaiae . 

Dinitrophénol.  (Accidents  produits  par 
le  benzène,  le  pyramidon  et  le  — )  et 

action  antagoniste  du  luniinal . 

—  (Traitennmt  des  états  dépn  s.sifs  par 


—  en  thérapeutique . 


Diphtérie.  (Bradyarythmie  précoce  et 
dramatique  dans  une  — )  ôcourté<>. . 

—  (Fluorescences  bactériennes  étu¬ 
diées  au  moyen  de  l'analyse  sjiectrnle. 
Bacilles  de  la  tuberculosi*  et  de  la  — ) 

—  (Vaccination  contre  la  — )  avec  l’a¬ 
natoxine  de  Hanion . . . 

Diphtéries  malignes.  (Azotémie  des  — ). 

—  (Traitement  des  — )  par  la 

strychnine  à  fortes  doses . 

Diphtériques.  (Résultats  du  traitement 
des  port(uirs  de  germes)  par  le  sulfate 

neutre  d'O-oxyquinolélne . 

Dissociation  auriculo-venlriculaire. 

(Evolution  de  l.’i  —  J . 

Dithiosalicylates  dans  le  traitement  des 
rhumatismes  aigus  et  chroniques. . . . 
Diverticule,  (l'orme  anoriimlo  de  — )  de 

r(esophage . 

Dn  7  et  le  Dn  ».  (Traitement  de  la  bil¬ 
harziose  vésicalo  parle  — ) . 

Dolieho-sigmoide  volvuvô.  (Traite  - 

ment  du  ou  non . 

Douches  et  balnéation . 

Douleur.  (La  — ) . 

—  (Traitement  de  ruppréheiiaion  et  de 
la  — )  en  pratique  stomatologique. 

Dourine.  (Chimioprévention  et  chimio¬ 
thérapie  de  la  —  )  sous  contriîlu  séro¬ 
logique . 

Duodénum.  (Calculs  cholédociens,  ic¬ 
tère  par  rétention  et  ulcère  perforé  du 
-) . 

—  (Déformation  du  -  ■)  pur  ptose  ré¬ 
nale  droite . 

-  (Les  diverticules  du — ) . 

—  (l)iverticules  du  )  dans  l'éliolo- 
gie  (le  certaines  pancréatites  chroni- 

. 

—  (Ictère  par  ehutédoeite,  truités  [lar 

tubages  du  — ) . 

—  (Obsei'vatiun  de  diverticule  du  ) . 

(Ulciisà  fornii'rareitu  -) . 

Dupuytren . 

—  (A  propos  du  centenaire  de  i . 

Dutrochet.  (Henri  ) . 

Dystonotionnement  endocrinien  et  der¬ 
matoses . 

Dysgensla.  (Névriio  avec  -  )  dus  à  l'nl- 

jitia -dinitrophénol . 

Dyspepsies  gastriques.  (Indications  iiar- 
tienlières  ue  la  cure  do  Viuliy  (iuns 
certaines  —  ) . 


29f> 
1  rif) 


1888 

1172 


Dysphagie.  (Am^sthésie  électrique  dans 
1,1  — )  de  le  laryngite  tiibereuleiise.. . 

(Traitement  .sympioinntiqne  et  rn- 
raleur  de  la  )  douloureuse  de  la  la- 
ryngile  tuberculeuse  par  ranesthésie 

éliitriqile . 

Dystrophie  (Tanietine.  (Anémie  spléni¬ 
que.  hémolyliqiK!  et  -  ) . 

Dystrophies  alimentaires.  (L’echerehi  s 
sur  les  — )  dystrophies  spéri tiques 
et  dystrophies  générales . 
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931 

1569 

1128 

1208 
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Eau.  (Inloxicotion  saturnine  par  F  ~i 

d’alimemation . 

(Remarques  sur  l’importance  Ou 
rèle  Oel’  — )  dans  la  sécrétion  rénale. 

—  des  pays  granitiques  au  nontnel  du 

plomb.  Son  danger . 

—  oxygénée  iluns  l’otite  moyenne  ai¬ 
guë  purulente . 

physiologique.  (Emploi  possible  des 
injections  sous-culanées  d'  — )  eoii- 
Ir.'  ri-nveniineim-iit  par  morsure  de 

viiière  ou  piqûre  de  scorpion . 

d'I'riage  à  son  émergeie  .•  .-n  injec- 
tions  intratissuhiires  dans  le  traite- 

iiieiil  dn  zona . 

Eaux  chaudes.  (Action  thérapeutique 
des  )  radio-actives  et  son  mécanis¬ 
me  physio-cliiiique . 

—  minérales.  (Floeulution  des  — ) - 

sulfatéi's  calciques.  (Action  des 
eaux  — )  sur  la  motricitéinteslinale.. 

—  du  Nil.  (BaetiViophagesdansles-  ; 

Ecarteur  pour  la  région  cervicale . 

Echinococcose  secondaire  métastasique 

du  {.ou  mon . 

hépati.jiie  inicro|)olyky.sl iqii.'  inlil- 

I  l'é.-^  observé  en  l  ruguay . 

Eclampsie  et  évacuation  utérine . 

Eclampsisme  et  mort  du  fœtus  in 

utero  » . 

Ecthyma.  (Transmission  de  1’  — )  con¬ 
tagieux  des  lèvres  de  riinimal  à 

l’homme . 

Ectromélie  des  inembres  inférieurs  avec 
amjiutation  congénitale  des  niom- 

Eczéma.  (Hplénothérapie  dans  certaines 

dermatoses—)  et  urticaire . 

-  (Traitement  de  F  )  {lar  l’extrait 

spléiii(}ne  en  ingestion . 

aigu.  (Trailemeiit  de  F  )  dans  l.i 


Electrocardiographie  dan.- 


Electrochinirgie  dn  .  aner 
Electrolyse  dans  le  liait. 


Electro-Ltatique.  (Fonction  -.1.  F.ip- 

pareil  reS|)iraloire . 

Electrothérapie.  (N'éi'iii.  ation  dr.s  cour. 

li.‘s.li'.seoiiraiilsi'iniilo,vés.  n  i  ,  ,  .  . 
Eléphantiasis  cl  lyinpliangil.  s  .  n  lluili. 
Emanation.  (Sort  d.-  F  )  duii.s  l'orga¬ 
nisme . 

Embolie  dite  gazeuse  an  euiir.S  d’une 
|ioni'lioM  .'Xploi'utrice.  Iléllliplégiü 
droite  ave.’ a]ihasie  l'I  aiiiaïu.. ..  (nin- 


170'.  arl.'liell.- . 

Embolies  pnlinonaiies  e\|iéiimeMlales. 
Embryotomie.  (Infection  {nierfiérale 
918  aiires  -I  siirvemie  malgré  des  inj.'c- 
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887 

12:!.'. 

296 


1167 

l'.ll! 
1 233 

1333 

1967 

336 

2 '.3 

2993 

136', 

1032 

1924 

1264 

647 


I  236 

68 

1861 

862 

786 


927 

071 

129 


lions  jirophylactiqnes  de  sérum  de 

\’incent . 

Emétine.  (Intoxication  mortclio  chez 

FiMifantparF — ) . 

Emétiques  ile  l'isieutli . 

Emphysème  pulmonaire.  (Calcémie 

dansl’— ) . 

Encéphaleo.  (Clirurgic  du  cornet 
moyen  dans  le  traitement  des  — ) . . . 
Encéphalite.  (Spasmes  de  gloussement 
survenus  au  déclin  d'un»?  coquelu- 
chi*.  -)  probable.  BéqiielleS  {isyehi- 

ipies  graves . 

--  .Syndrome  .F  )  avei-  rigidité  pal- 
lidale  au  cours  .Fnne  lièvre  bouton¬ 
neuse  nmliterraiiéenne . 

—  aiguë»azütémiqiie . 

—  éjiidémique . 

• - (Séqu.'lles  oculaires  tardives  de 


Encéphalomyélite  subaiguë  précoce  de 

la  scarlatine . 

Encéphalopathie  infantile.  (Hyndruin.- 

bas.'d.iwien  et  ) . 

Endémicité  typhoïdique.  (Coquillages 

et  !  à  Toulon . 

Endémie.  (H.'gre.ssiun  et  extinction 
sp.mtanées  de  F  )  palustre  en 

Fran.v . 

typhique  du  littoral  français.. 1206, 
Endocardite.  Streple.  oeeu.s  viridans 
atypique  dans  une  — )  lente . 

—  ft  marche  lent."  chez  un  Inpiqu.-  avec 

asjiüct  {.seudo-tuherculeux  de  la 
rate  et  des  reins . 

i  n  f.Ttieuse  aiguë  à  évolution  muligne 

—  maligne  aigui’ . 

—  (Anévrysme  d.-  l’aorte  secon- 

ilaii'c  à  une  — ) . 

—  (Héaelions  sérologiques  de  la 

leishmaniose  chez  un  malade  atteint 
<F-) . 

—  streptococcique.  (Syndrome  de 

Stillavec— ) . 

—  ulcéro-végétante  au  cours  d’une 

inélilococcie . 

Endocriniens.  (Répercussion  des  états 

— )  sur  le  cœur . 

(Troubles  — )  et  lésions  dentaires. . 
Endocrinologie.  (Quelques  notions  cru¬ 
ciales  au  l’rof.  l’.Mide  sur  F — ) . 

--  et  jirostitiition . 

Endothéliome  de  l'articulation  du  cou- 

de-jiied . 

Energamétrie . 

Enfance.  (.Maigr.nir  et  aiiiaigrisseiiieiit 

pendant  la  {jreiiiière — ) . 

Enfants  .lélici.  iils.  (l’roblèiiie  .lu  ilépis- 
tage  ut  du  traitenieiil  d.-s  -  )  des 

écoles  {irimaires . 

Entérocoques,  (l'éritouite  à  -  ) . 

Entérostomie  s.ir  grêle . 

Entoniologiques.  (Recherches  —I  dans 

h.  (iroviiicH  du  Vuuiiaii . 

Entorse  grave  du  genou . 

Entorses.  (Truitinueiil  des--) . 

Eosinophiles.  (l’I.nirésie  à--) . 

Eosinophilie  sanguine  duns  lu  searlaliiie 
Epanchement  inl.i lobairi'.  (I^luile  ra- 

aio-einéiiiali.iui'  .Fiui  -) . 

pl.'urul  héiiiorii.giqiie  survenu  au 
e.iiiis  iFiiue  poussée  aigu.'  rl(>  pur- 


Ephidiose  parotidi.'iiiie . 

Epilepsie.  (Danger  du  Iruitem.'ut  de 

F  )  parliM'Iioe  iiroléiiiiqiio . 

—  (.Ii’haii  Taxil,  auteur  du  jireiiiier 
trailésiirF  — )  écril  eu  liiiigue  l'raii- 

(l’uthogéiiie  de  F  —  ) . 

lira vai.s-.lacksoiiii6i lie  guérie  après 


rédi'X.i . 

(Médieaiiiiuit.s  de  I'  -  ) 
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Epileptiques.  (Crises  — )  i>ériocliqiues 
dans  un  ras  d’oxyurose  elle/,  le  i  liim- 
pan/y-..  . . 

—  (itftle  des  noyaux  diencéplialiques 
dans  le  méranisine  des  eri.ses  ) .  .  .  . 

-  (Traitement  des  manifestations  -) 

fiar  un  composé  bromo-rali’ique  in¬ 
jectable  . 

Epiphyses  articulaires  (Forage  des  -  ) 
Epiphysite  de  la  tjile  du  diuixiême  mé¬ 
tatarsien  . . 

—  de  la  eréte  iliafjue . 

Epiploon.  (Torsion  de  F  > . 

Epine  iliaque  antéro-supérieure.  (Apo- 

physite  de  F  -  -) . 

Epistaxis  et  anaphylaxie . 

Epithéliomas  profonds  de  la  face  à  évo¬ 
lution  bénigne . 

Ergostérine  dans  le  rhumatisme  défor¬ 
mant  . 

Erreur.  (Causes  d’  — )  dans  les  déter¬ 
minations  des  groupes  sanguins. .  . . 
Erysipèle.  (Spondylite  cervicale  infee- 
tieusn  après  un  furoncle  de  la  face  et 
un  — )  d.>  la  jambe . 

—  récidivant  de  la  face . 

—  avec  septicémie  grave  traité 

avec  succès  par  le  sérum  antistrep¬ 
tococcique  de  11.  Vinrent . 

—  gangréneux . 

Erythème  noueux . 

— ■  —  à  forme  rhumatismale  avec 

forte  jirésomrition  de  tuberculose.. . 

—  —  et  néplirite  après  section  de 

brides . 

-  -  (Particularités  d’un  i-ertain 

nombre  de  ca.s  d’  — ) . 

—  ■  (Primo-infection  tuberculeuse 
avec  -  )  chez  une  tillette  de  1 1  ans .  . 

- au  cours  d’une  cortico-pleiiriie 

tuberculeuse  et  d’un  abcès  bismu¬ 
thique  évoluant  simultanément . 

- avec  primo-infection  tuber¬ 
culeuse  bénigne  chez  l’adulte . 

—  polymorphe  tuberculides  pajuilo- 

nécrotiques  et  tuberculose  pulmo¬ 
naire  évolutive  concomitante . 

Erythroblastose  type  Cooley . 

Ervthroblastoses  infantiles  h  type  fami¬ 
lial  ou  racial . 

Esters,  génalcaloïdes  et  glucosides  sur 

l'excitabilité  neuro-inusculain' . 

Estomac.  (Anémie  grave  par  tumeur 

bénigne  de  F  -  -) . 

(Association  d'une  maladie  de  Hier- 
mer  et  d’un  cancer  de  F  -  ) . 

—  (Hactériologie  et  diagno.stic  du  car¬ 
cinome  de  Feesophage  et  de  F  ) . . . . 

-  ((iranulie  cancéreuse  des  poumons 
secondaire  i'nin  eaneer  latent  de  F  ) 

-  (Hernie  diapliraginatique  de  F  ). 

Variété  antrale  droite . 

(.Migration  d’un  eaicnl  liiliaire  di'  la 
vésicule  dans  I’  ) . 

-  (Ferforatioii  tramnatique  d’un  ul- 

céledeF  ) . . . 

(Sténose  aiguii  de  1’  )  par  nleus 

duodénal  eiculrisé.  Gastro-entérosto- 

toinie . .  •  ■ 

biloenlaire.  (Traitement  eliirurgical 
de  I’  )  par  la  résection  gastrique 

li.Mite . 

Etau.  (1  lilisalioii  du  doiil)le  )  Hulule 
de  l)loeagi‘  dans  le  Iraileiuonl  ili'S 

rra<'l.ureb . 

Eiher . 

Ethobutyl  éthyl  inalunylurée.  (Anes¬ 
thésie  générale  juir  voie  veineuse  au 

moyen  du  F  -  ( . 

•Aranglenient  lierniaire.  (Inl'an  liis  in- 

leslimilet  ) . .... 

Etudes  médicalu*.  (Vuelqiics  cliilTres 
sur  les  — )  en  France . 
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Etudiants.  i.\  ])ropos  oes  médecins  el 

des  )  en  France .  427 

(.\  jirojios  (ii'S  médecins  et  des  — ) 
étrangers  en  France .  328 

-  ^l•;^alnen  préventif  des  ) .  1840 

Evacuation  ut  ériiie.  (Eclampsie  et  — ). .  1304 

Evipan.  (.VncsthésiuâF  ) . 551,  1230 

sodiifiie .  671 

-  (Anesthésie  à  F  —  ) .  931 

-  —  (Ce  que  l’on  peut  atlendre  de 


I  Examen  préveiilit  des  étudiants .  1840 

Exhibitionnisme  et  médecine  légale -  27 

Exophtalmie  des  acromégales .  1 267 

Exophtalmie  de  la  maladie  de  RiSedow.  877 
Exostosante.  (.Maladie  — ).  Hégre.ssion 
d'une  tnlierculose  pulmonaire  intir- 

eiirronte .  1704 

Exostoses  osléi  géniques .  551 

Expertise  médico-légale  dans  Fassu- 

rancu  individuelh" .  240 

Exposition  d'Auteiiil-Passy.  (Souve¬ 
nirs  médicaux  do  F  — ) .  072 

Exstrophie  de  la  vessie .  031 

Extase.  (Notesurl’ — ) .  1048 

Extraction  d’une  balle  de  la  deuxième 

vertèbre  lombaire .  1204 

Extrait  bacillaire.  (Hésultat  chez  un  ma¬ 
lade  traitèj)arF— )  deGrimberg..  . .  1895 

-  hypophysaire.  (Diabète  insipide  amé¬ 
lioré  jiar  F  — )  en  prises  nasales .  296 

Extraits  placentaire».  (Action  galacto¬ 
gène  des — ' .  1719 

Extrasystole.  (Thérapeutique  de  F  — ). .  668 


Faculté  de  médecine.  (Fragment  do 

l’histoire  de  la  — )  de  Paris .  1510 

Fécondation.  (KfTets  sur  la  )  el  lu 
procréation  clu^z  des  cobayes  femelles 
portant  dans  le  jiéritoino  des  llltrats 
luberciileiix  inclus  eu  sacs  de  colle- 

dion . 1888 

Femmes  enceintes.  (Hégimc  des  — ) . . .  1 7 

Fémur.  (Couteiitioii  des  fractures  dia- 
])hvsaires  du  -  )  après  léductiuu  saa- 
gla’iile .  1703 

—  (Fiaclurcs  du- -) . .  1523 

-  (Fracture  ])ertrochantérienne  du 

)  avec  luxalion  de  la  lianche .  1128 

Fer.  (H5|e  nuisible  du  — )  dans  le  caii- 

<rr .  813 

Ferrier.  (1, es  théories  de  Paul  ) .  494 

Fêtes  del’l  niveisilé  de  Home .  1920 

Fibrome  inusmilaire  dévelopjié  au  ni¬ 
veau  des  insertions  seajiulaires  du 

muscle  gland  dentelé .  12U7 

Fibromes.  (Dégéiiéreseence  sureoina- 

t élises  des  ) .  1908 

--  (Hadiüthérapie  des  — ) .  58 

(Traitemei't  des  hémorragies  des  -  )  10(1 

ni  éiios.  (Nécrose  aseptique  des  ).  918 

Fibi'othorax.  (l’aux  ) .  ê'.'l 

Fièvre  bilieuse  héinogiolunurique. 

(Ti'.mIi  iiieiiL  de  la  — )  par  b'S  ilijec- 

(iciis  (Furolropilie .  1683 

iiioitmiueuse.  (Syndidiiie  d’eui  é 
pliable  avec,  rigiôilé  (lullidule  aU 
eoiiisd’uue-  )  méiliU'iruuéeime. .  .  .  'ii'ei 

—  lielilaire .  28 

—  énqilive  si  rei)tocoeei((ue .  81 

exaulliéiuatiiiue  el  Ilearl  W'aler.  .  1888 

—  gangliouiiaire.  (Mouoiiucléesu iiil'ec- 

lieiise) .  1592  1 


Fièvre  jaune.  (Immunisation  contre 
lu — )  au  moyen  de  virus  neurotrupo 
vivant  e(  d’inimiin sérum-hétérologue 
(Vaecinution  contre  la — ).336, 

—  ondiilanle.  (Prophylaxie  pratique 

de  la  — )  des  scr\  ices  d’hygiène . 

—  paratyphoïde  B.  (Débiil  encéphali- 

tiqiie  d’iiiU)  — ) . 

—  scarlatine.  (Péritonite  aiguë  géné¬ 
ralisée  primitive  compliquant  la  — ) . 

—  typhoïde . 

-  — ■  (Essais  de  traitement  de  la  — ) 

jiar  le  novarséiioLenzoI . 

(Forme  articulaire  de  — )  .... 
—  (Perforation  appendiculaire  au 

décours  de  la  — ) . 

(Traitement  des  hémorragies 
intestinales  de  la  —  )  par  injection  in¬ 
traveineuse  de  gluconate  de  calcium, 
chez  l’homme  splénectomisé. . 

-  Ile  Malte.  (Quelques  formes  clini¬ 
ques  de  la  — ) . 

Fièvres  Ivphoïdes.  (Coquillages  et  — ). 

185, 

Finikoff.  dVceideiits  du  traitement) . .  . 

Fistule  entre  vessie  et  côlon  sygmoïde 
eausée  par  diverticulite . 

Fistules(Curiethérapie  des-  ) . 

—  anales . 

-  —  (Traitement  des — ) . 

extra-sphinclérieiiiies.  (Cuve  am¬ 
bulatoire  des  — ) . 

—  salivaires.  (Traitement  des  — ).... 

—  vésico-sigmoïdieiines  d’origine  néo¬ 
plasique . 

—  vésico-vaginales.  (Traitement  des—) 

Flexion  permanente  des  deux  jiouci'S. . 

Floculation  des  sérums . 

Fluorescence  des  sérums . 

Fœtale.  (Carence  maternelle  et  eareii- 

I  I - )  et  infantile . ’. . 

Foie.  (Adénome  du  — ).  Résection  hé¬ 
patique  [lartielle . 

—  (Cancer  métastatique  du  — )  à  dé¬ 
but  douloureux . 

—  (Ejireuve  à  la  sanlonine  comme 

jirocédé  d’exploration  fonctionnelle 
du  — ) . 

—  (Elude  sur  le  rôle  du  -  -)  dans  lu  cir- 

eiilation  de  retour . 

—  (Kystes  hydatiques  anciens  dans  le 

-  )  d'une  malade  jiré.seiilanl  un  ané¬ 
vrysme  syphilitique  de  l’aorte . 

(Lésions  dégénératives  du  — )  au 
eoiirs  du  coma  diabétique . 

—  (l..obe  accessoire  du  -  ) . .•  •  •  • 

--  (Maladie  de  Ilaiiot  avec  biopsie  du 


I-  (Maladies  du —) . 

•  ■  (Techniques  des  explorations  su¬ 
crées  du  — ) . 

(Valeur  des  alléralions  du  — )  dans 

la  chirurgie  biliaire . ^ - 

Folliculine.  (Action  dépilatoire  d'une 
pommade  à  la  -  -)  appliquée  sur  le 
vi.sage  d’une  femme  atteinte  d'hyper- 

Irieliuse . 

—  erislallisée.  (irisloriijlie  de  la  pre¬ 
mière  réalisation  de  la  — )  en  France. 
Forage.  (Hésullats  éloignés  de  — )  pour 

arthrite  i  hroiiiqiie  de  la  haiiehe . 

Formaldéhyde  sulfuxylute  de  soude. .  . . 
Formation.  (Eiliualinn  jiliysique.  Sou 
rôle  dans  la  )  de  l’individu  el  de  la 


Fosse  léu'biaJe.  (Auchnoïdiie  delà — ) 
jiostérieure  consorulive  à  lu  varicelle. 

Fracture  isolée  de  la  première  côte . 

lies  (leux  os  de  ruvaill-bi'as ....... 

Fractures.  (Iiidicalioiis  thérapeutiques 
précoces  dans  les  -  )  de  la  base  du 

Cl  due . 

—  ((.jiielquus  vues  sur  le  Irailcmeiil 
des  — ) . 


156 

1591 


1056 


1924 

755 

1895. 


iiiii 

1723 

1595 

376 

2129 

1127 

548 

551 

336 

795 

1591 

508 

2093 

529 

1595 

1059 

1764 


1263 

1061 


623 


76 

1760 

928 

2162 

1994 

243 


460 

159 


1679 

1492 


291 

1883 

416 

071 

119 

1523 
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Fractures  (Résultats  éloignés  du  Iraitc- 

ment  des  — )  de  la  diapliysc  fémorale  1 263 

—  (Traiti'inent  des  — )  de  cuisse  fiiez 

l’enfant .  120 

(Valeur  du  traitement  sanglant 
dans  les  — )  des  d('ux  os  de  l 'avant - 
bras .  1691 

—  spontanées  fiiez  un  syidiilitiijue  ..  .  1168 

—  vertébrales.  (Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des — ) .  1967 

—  du  fémur .  ir)2:i 

—  lissuraires  du  plateau  tibial .  2151 

—  à  retardement  ou  fraetiires  avec  dé¬ 
placement  en  deux  temps .  2129 

—  (Utilisation  du  double  étau».  Rtotule 

de  blocage  dans  le  traitement  des  — I.  21 1 1 

—  complexes  de  l’avant-bras .  213'i 

Fragilité  osseuse,  congénitale  à  typi- 

dysplasie  périostale  ou  ostéogénèse 
imparfaite .  1132 

—  —  congénitale  à  tyjie  maladie  de 

Lobstein  ou  ostéopsathyrose.  . .  1132- 

Friedmann.  (Vaccin  (b‘ — ) .  'il6 

Frontières.  (.\u-delà  des  )  fermées..  1282 

Frottes  dermiques.  (Diagnostic  du  kala- 

azarimrles— ) .  1303 

Furoncle.  (Sonpdylite  cervicale  infec¬ 
tieuse  après  un  — )  de  la  face  et  un 
érysipèle  de  la  jambe .  1131 

Furoncles.  (Sujipuiations  osseuses  mé¬ 
tastatiques  au  cours  des  — )  et  an¬ 
thrax  chez  l’adulte .  515 

—  de  la  lèvre  supérieure  traités  per  la 

rœnlgenthérapie .  2166 


ü 


Galactogène.  (Action  — )  des  extraits 

jdacentaires .  1719 

Galop  protodiastolique  dans  l’arythmie 

complète .  1 304 

Ganglion  de  Troisier .  1716 

Gangrène.  (Malade  guéri  dejiuis  un  an 
et  demi  d’une  maladie  de  Rurger 
avec  — ) .  79 

—  (Septicémie  staphylococcique  à  for¬ 

me  de  — )  cutanée  diffuse  des  extré¬ 
mités .  463 

Gardénal  inlraveineux.  (Tétanos  traité 

et  guéri  par  la  sérothérapie  et  le  )..  295 

Gastrectomie.  l.Vnesthésie  locale  janir 

la  — ) .  .  , .  795 

(Exclusion  du  pylore  et  ) .  588 

—  en  un  temps  dans  les  sténoses  néo- 

])lasitiues  de  l’estomac .  1168 

Gastrectomies .  551 

Gastrectomisés.  (Sécrétion  gastrique 

chez  les  — ) .  412 

Gastro  entérostomie.  (Sténose  aigui'  de 
restomac  par  ulcus  diiodénal  cica- 

Irisé.) .  591 

— ■  (Ulcères  gastixi-duodénaux  doil-on 

faire  une—) .  368 

Gastro  jéjunostomie .  2165 

Gastroscope .  671 

Gaz  sulTociints.  (Inhalations  d’oxygène 
cl  d’acide  carb<ini({ue  dans  hi  théra- 
j)euli([uiMles  inloxicalions  pai'les  )  1972 

Ihernunix.  (Uhargesdu  sang  ai'lérii  l 
en  )  jumelant  la  biiinoaliou  carbo- 

gazeiix .  1099 

(Mesure  lie  la  vite.sse  de  dilîu- 
sion  des  ■  )  dans  l'air  au  cours  des 
bains  d(‘ Royal .  460 


Genou.  (Entorse  grave  du  — ) . 

—  (Synovectomie  pour  tuberculose 

du  ) . 

Gestation.  pKdémes  de  la  — )  et  systè¬ 
me  hypojihyso-tubérien . 

(Vomissements  graves  de  1:»  i.... 

Gigantisme.  (Néphrite  chronique  et  1. 

Gingivite  hémorragique . 

Glande  mammaire.  (Réduction  de  vo¬ 
lume  de  la  —  )  en  chirurgie  réjiaratri- 


Glandes  endocrines.  (Hyjjertension  ar¬ 
térielle  i>erman('nte  id  —  ) . 

—  thyroïdes.  (Culture  des  (entières. 
Glaucome  et  aliai.ssement  di'  la  tension 

artérielle . 

—  et  traumatismes . 

Globules  rouges.  (Technique  et  stan¬ 
dardisation  de  la  réaction  de  sédi¬ 
mentation  des  -  ) . 

Globuline  mu.sculaire.  (.\ction  de  la 
|iej)sine  sur  le  collagène  et  la  — ) .... 

Glomus  cutanée  chez  l’homme . 

Glossite  pajiuleuse  aigue . 

Gloussement.  (Sjiasmes  de  — )  surve¬ 
nus  an  déclin  d’une  coqueluche,  eii- 
céjihalite  i>robable.  Séquelles  jjsychi- 

(jues  giaves . 

Glucides.  (Métabolisme  des  )  au  coui-s 
des  hémorragies  méningées  sjioiila- 


Gluconate  de  calcium.  (Traitement  des 
hémorragies  intestinales  de  la  lièvre 
tyjihoïde  jiar  injection  intraveineuse 

de — ) . 

Glycémie.  (Variations  sjtontanées  de 
la  — )  chez  le  diabéticjui'  durant  h' 

nyctheméré . 

Glycérophosphatase  sanguine  et  mala¬ 
dies  osseuses . 

Goitre.  (Injections  iodées  intrajuiren- 
chymateuses  semblent  constituer  un 

bon  traitement  du  ) . 

exojihlalmique.  (Triiiteiuent  chi¬ 
rurgical  du  -  ) . 

Goitres  exojditalmiijui-s.  (Trailemenl 
l’adiol  héraj)i(|ue  îles  -  (  et  des  ade- 

nomesloxiqiies . 

endémiques  en  Alsace . 

Gomme  syjihililiijuedu  thorax  ayant  si¬ 
mulé  un  abcès  froid . 

Gonacrine  (Coxite  gonococcique  guérie 
jiar  injections  intraveineuses  de  vac¬ 
cin  et  de  ) . 

-  -  (Traitement  des  complications  arti¬ 
culaires  aigues  de  la  gonococcic  jiar 
les  injections  iidra veineuses  aller- 
nautes  de  )  et  de  vaccin  aidigo 

nococcique . 

Gonococcie.  Hybrides  de  )  cl  de  sy 

I)hilis . 

-  (Traitement  des  complications  arli 
culaires  aigui  s  de  la  )  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  alternantes  de 
gonacrine  et  de  vaccin  antigonococ¬ 
cique  . 

Gonococcies.  (,\ngiuc  jirémoniloire 
dal’S  cerlaines  )  avec,  détermina 
lions  articulaires  et  discussion  de 

son  rôle  jiathogénique . 

Goutte,  ((’.ongiés  ih'  la  ■  )  i»  \  il  tel . 

(Trailemenl  de  la  -  )  à  Villel . 

Grandir  (Uoiument  faire  -  )  un  enfant 

liop  jjclit . 

Granulie  cancéreuse  des  jioiimoiis  si'- 
condaire  à  ui^ cancer  latent  de  l’csto- 


Granulies  ivolulives  du  posl-|iarluiM 
issues  ii'uiie  luberculose  gi-nil.ile 

jircalable . 

Greffe  de  lléchisseur  de  l’index  gauche  . 
aid,  vlosaïue.  (Mal  de  Doit  lombaire 

avec  .da  és  Iraile  par  la  ( . 

-  du  rachis  jiour  mal  de  l’ol  I ...  . 


1763 

508 


368 

1851 


1236 


1 1  64 
1235 


796 

1363 


321 

1.595 
2080 
1 99 


463 


Greffe  italienne.  (Rhinoplastie  partielle 

pnr— ) . 

Greffes  nerveuses . 

—  —  au  moyen  ne  moelles  animales. 

—  ostéojdasliqucs.  (Traitement  jiar 

-)  des  destructions  de  la  màclioii'e 

inférieure . 

-  ovariennes . 

Grêle.  (Occlusions  aiguAs,  jirécoces, 
jiost -opératoires  du  — ) . 

—  (Valvulus  du  —  I . 

Grippe  et  apjiendicjte . 

—  et  paludisme . 

—  et  son  traitement . 

Grossesse.  (Diabète  et  —  I . 

—  (Syndiume  entéro-génital  chez  la 

femme  en  dehors  de  la  - — ) . 

--  extra-utérine.  (Diagnostic  de  la  -  -( 
rompue . 

—  tubaire  bilatérale . 1418, 

Grossesse  jiathcdogiques.  ((’.alcémie 

dans  quelques — ) . 

Gynandrie . 

Gynécolgie.  (Manganite  d'argent  en 


-  (Ondes  courtes  en — ) . 

(Thénipeutique  constitutionnelle  et 

ses  applications  à  la  ) . 

Gynécomastie,  (fiirrho.se  hépatique  et 


II 


1675 


1891 


130.3 


Hallucinatoires.  (Etats  dits  — )  et  leurs 
rajiports  avec  le  fond  mental  du  sujet 
Hallus  valgus.  (Traitement  de  1’  ) .  .  . 

(Mauvais  résultats  des — )  opé- 


1099 
248 

1100 


1203 

1613 

918 

247 


18.51 


Hanche,  iliutéeosléojilastiquedela-  ■) 
a  coût  refort  iliaque  technique  opéra¬ 
toire . 

-  (Fracture  jiertrochanlérienne  du 

fémur  avec  luxation  de  la  — ) . 

(Luxations  invétérées  de  la  — ) . 

-  (Luxation  obturatrice  de  la  ), . . 

(Résection  arthroplastique  de  la  -  ) 

—  (Traitement  chirurgical  de  l’arthrite 
chixmiijue  déformante  de  la  ) .  .  .  . 

Heart  Water.  (Fièvre  exanthématique 


Hecquet.  (Eorresjiondance  de  l'hilijijie 


Héliothérapie.  (.Vclion  de  F  )  sur  l’ac¬ 
tivité  jdiosjihatique  du  sérum . 

-  (Actiondel’ --  )  sur  l’état  jdiosjiha- 

téiniijuc . 

(Variations  jianillèles  de  la  jihos- 
phalémie  et  de  la  calcémie  au  cours 

del’  ï . 

Hématoéthyroidine . 

Hématome.  (Compression  cérébrale  jiar 

)  localisé . 

dorsal.  (Volumineux  )  dans  un 

CMS  de  leucémie  myéloïde . 

Hématoinétrie  à  la  suite  de  curiethéra¬ 
pie  du  col  utérin . 

Hématonéphrose  d’origine  Iraumatique 
avec  syndrome  d’hémoiragie  inter¬ 
ne.  N'éphrectomie  d’urgence,  (iuéri- 


511 


Hématoporphyrine  !  \cli.m  de  F  -  ) 
dans  les  syndromes  dejiressifs  jisycho 
organiqiii'.s  . 

Hématothérapio  semble  le  procédé  de 
choix  dans  la  jmeumonie  aigui'  de 
l'enfant . 


628 

1056 

1128 


511 

551 

1208 
551 
1972 
1  46,3 
464 
2u;»9 


1463 

2094 

247 

1727 

1421 

288 


954 


512 

1128 

588 

671 

1967 

1041 
1888 
1206 
1 805 
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I  895 
511 


1061 
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Hémianopsie  latérale,  homonyme  par 

blessure  pariétale . 

Hémiplégie  gauche  accompagnée,  élu  /, 
un  droitier,  de  signes  cliniques  d’a¬ 
phasie  avec  grosse  prédoiiiiuanee  d’a- 
graphie . 

—  manpiant  le  ilébut  d'iinesejdieémie 

éberthienne  à  forme  vasculaire . 

Hémiplégies.  (Ondes  courtes  et  -  ) . 
Hémiplégique.  (Rhumalisnie  d’Jh'het- 
deii  elu'Z  une  — ).  Intégrité  du  lôte 

paralysé . 

Hémirétraction  thoraciipie  avec  obs¬ 
truction  de  la  bronche  souche  prou¬ 
vée  par  l’exploration  radio-lij)iodo- 

lée . 

Hémispasme  facial  d’origine  dentaire. . 
Hémo-agglutinines.  (Kjuviive  de  la 
centrifugation  appliquée  à  l'élude 
des  — )  de  divers  liquides  organi((Ues. 
Hémogénique.  (Syndrome  abdominal 
douloureux  et  hémorragie  méningée 

<  hez  une— ) . 

Hémoptysie  rebelle  due  a  une  bron¬ 
chectasie  occulte . 

Hémoptysies  dans  l'angiomato.se  hé¬ 
morragique  d’Osler . 

—  rebelles.  (Traitement  des  -  )  par  la 

phrénicectomie . 

—  (Traitemeiitdes  -  )  parla  tho¬ 
racoplastie  . 

Hémorragie.  (Crises  loiiicfu.-^  et  con¬ 
tractures  chez  un  malade  jxirteur 
d’un  foyer  lacunaire  protubéraii- 
tiel,  en  l’absence  d’ -  ■  actuelle . 

—  cérébrale.  (Traitement  de  1’ — ). . .  . 

—  méningée.  (Syndrome  ul>dominal 

douloureux  et  — )  chez  une  hénu)- 
géni(JUe . 

au  cours  d’une  ponction  sous- 
occipitale . 

—  intra-pancréatique.  (Syndrome  ab¬ 
dominal  aigu  par  ) . 

tronculaire.  (Scialitjiie  consécutive 

à  une  — ' . 

Hémorragies.  (Danger  d'  -  )  gravo 
dans  les  dilatations  elii’Z  les  l'étrecis 
infectés . 

—  (Insufiisance  thyioidieiine  ave<' 

a'dénieset — ) . 

(Métabolisme  des  glucides  au  cours 
des-  )  méningées  .‘ijamtanées . 

—  (Traitement  des  —  )  dt  s  fibromes. ,  , 
graves  par  rupture  i.solée  de  l’hy- 

inen  au  cours  de  la  délloration . 

—  du  placenta  pr:evia . 

--  cérébrales . 

—  dentaires . j. . 

gastro-duodénales.  (C.onqilexit é  du 

diagnostic  dans  les  ) . 

—  intrapéritonéales . 

intestinales.  (Traiteiiieiil  des  j 

lie  la  lièvn'  tynhoïde  par  injeetinii 
i  titra  veineuse  (le  gluconate  de  cal¬ 
cium . . . 

--  méningées  spontiinées  ib'  l'adoles¬ 
cence . 

ulcéreuses  abondantes . 

Hémothérapie  a  donné  un  succès  à  l'a 

bien  Tascon  dans  la  pneumonie . 

Héocoloplastie . 

Héosigmoidostoinie  sut  luinloii  sonde.. 
Hépatiques.  (Météonipallmlogie  des  ) 
Hépatite.  (Ditignoslic  ililîereiiliel  eiiltv 
les  ictères  jiar  obstruction  i  Indedo 

cieiine  (d  les  ictères  par  ) . 

iimibienne  traitée  médicaleineid  . 
Hépatites  syphilititpres  et  héiuilites  nié 

Hepatotherapie  est  ajipelee  a  jmier  un 

grand  rnie  dans  la  pralii(in'  . 

Hérédité  dtins  l'.ippuril iun  d.'  lu  dé- 

-  mentale.  (Historique  de  ia  notion 
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I  de  r  — )  avant  le  A  siècle  et  fi  no¬ 
tre  épotiue . 

Hérédo-tuberculose.  Saidé  et  lois  d.' 

■MM.  Lumière-Vignes  et  de  M.Tidel .  . 
Hernie  crurale.  (Diagnostic  de  ia  - 

étranglée,  chez  la  femme . 

-  diajihragmatique . .5.7 1 , 

- congénitale  gauche . 

de  resloinac.  \'ariété  antrale 
droite . 

—  inguinale . 

Hernies  et  appendicite  latente . 

Herpès.  i.Xeiiroprid.nsie  des  virus  ,le 

r  — )  et  de  la  ragi' . 

Hexaméthylène-télramine.  i.\i1i<.u  île 
r  — )  sur  le  symjiathique  eculaiie  d 

sur  la  pression  artérielle . 

Histidine.  (Arrêt  de  la  crise  d'asthme  a 
l’aide  d’urticaire  jiroviufuée  jiar  des 
scarifications  a’  — ) . 

—  dans  les  tilcères  gastro-duodénan.x  . 

—  etsystèrne  cardio-vasculaire . 

—  et  ulcères  gastro-duodénaiix . 

Histopathologie  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse . 

Homogènes.  (Repas — j.Dans  un  même 
repas  peut-on  associer  viandes  et  lé¬ 
gumes . 

Hormone  cortico-sum'uule.  (.Maladie 
d’Addison  et  — ) . 

—  lutéini(\ue . 

—  masculine.  (ElTels  produits  sur  le 

ra.t  pur  1’  — )  administrée  par  dilTé- 
reiiles  voies . 

—  mstrogéne.  (Détectii.n  de  F—  i  dans 

l’urine  de  femme  enceinte,  j.arla  mé¬ 
thode  spectrophotometrique . 

Hormones  génitales,  (t’.arotéiie  ambo- 
sexuel  des  — )  et  ses  i  (.nséiiiienci  s. .  . 
Humérus.  (Résection  diaphysaire  tota¬ 
le  de  F  — )  chez  un  mal;. .le  atteint 
d’ostéomyélite  chronique . 

—  (Tumeur  métastatique  de  Fextré 

mité  sujiérieure  de  F  -  ) . 

Hybrides  de  gonococcie  et  de  syj.hilis .  . 
Hydatidose.  (Importance  du  chien  dans 

la  prophylaxie  de  F  -  -) . 

Hydrocèles  vaginales.  (Traitement  de.^ 
—  )  et  des  kystes  de  l’i'iiididyme  ],ar 
les  injections  de  chlorhydrolactate 

double  de  quinine  et  d’urée . 

Hydro-climatologiques.  (Effets  de  n  i 
taiiu's  cures — )  sur  la  l  loi^^.dn  .■  d.  s 
enfants  ou  adolescents  retardataires 

ou  normaux . 

Hydrologue  inconnu  du  X\  1 1L“ siècle. . 
Hydrominéral.  (Traitement  ;  de  l’ul¬ 
cère  duodénal . 

Hydronéphrose.  (N'olnmineu.se  )  gau- 

(  Ile  chez  un  enfant. . . 

Hydrophtalmie,  (Pronostic  et  traite- 

inelit  de  F  ) . 

Hydrothérapie  sur  li-  pH  urinaire . 

Hygiène.  (Servies  d’  )  de  la  ville 

(l'Alger . 

— ■  industrielle  et  hygiène  ]nibliqiie. 
Pollution  des  eaux  i.ar  décersemenls 

indiistriel.s . 

publique.  (Alimentation  el  F  ) .  .  . 

sociale  en  Roumanie . 

Hymen.  (Hémorragies  gra\.  ^  par  iiip 
1  lire  isi.lee  ili'  I ’  )  au  i  nuis  de  l.i  dé 

lloraliou . 

Hymenolepis  mina.  (Diarrhée  elimiii- 

qiie  due  à  ) . 

Hyperazotémie  i.ost-oj.ératoire . 

posl  Opératoire  et  do  s.» .ihli  r  plo- 

""•-■'i'I'"' . 

Hyperazotémies  aiguës  .1  l’impnrtam  e 
de  Fazole  résiduel  comme  signe  d';n- 
. . hépa(ii(ue . 

Hypercarotinémie.  (.Xanthoi  binmie  eu 

lance  par  ) . 

I —  d’origine  alimcidaiie . 
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I  Hypercholestérolémie,  modificatious 
(  notables,  chimiques  et  cliniques.  . . . 
i  Hyperfonctionnement  préhyi.oi.hysai- 
re.  (Tests  histologiques  de  F  ) 

chez  certains  obèses . 

Hyperglycémie  adrénaliipie.  (Données 
expérimentales  sur  les  excitants  de 
l’insiilinosécrétinn  el  les  inhibiteurs 
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de  F  I . 

Hyperglycorrachie.  (Sj.iroehétose  mé¬ 
ningée  pure  à  double  rechute  avec 
)  du  lirpiide  céj.halo-rachidieii .... 
Hyperparathyroidisme,  (La  jieaii  dans 
F  )  expérimentale.  Etude  de  la 

sclérodermie  expérimentale . 

H.\perpnée.  (Applicali . liuiqiie  de 

l  'hyiierthermie  et  <le  F  i . 

Hyperpolypeptidémieaiie,. msdn  tétanos 

Hypertendu . 

Hypertendus.  (Avenir  des  -  ) . 

—  (Propriétés  physico-chirniijiies  du 

sang  îles  — ) . 

(Vagotonine  chez  les . 

Hypertension.  (Aspects  cliniques  de 


artérielle,  (dsté-opathies  de  careu.  e 
consécutives  à  des  régimes  alimen¬ 
taires  restrictifs  prescrits  pour  —  ) . . 

—  —  (Traitement  de  F —)  par  la  va- 

gotonine  de  Santeiioise . 

- (Valeur  sémiologique  de  F  i 

dans  les  traumutisnu  .s  ,  laiiieiis . 

-  -  avec  néphrite  ayant  débuté 

par  des  accé's  de  confusion  mentale 
et  (le  la  gangrène  des  doigt.- . 

-  —  permanente  et  glamhs  eiido- 


-  ■  et  altitude . 

— •  —  et  psycludhérajiie  con.solatrice. 
permanente.  (Démonstration  d'une 
surcharge  adrénali nique  marquée  de 
la  surrénale  dans  un  cas  d’  )  traitée 
par  surrénalectomie  unilatérale.  .  .  . 

—  (Traitement  de  F  -) . 

Hypertensions  artérielles  .solitaires,  ju¬ 
véniles  non  évolutives,  d'origine 
sympathiipie . 

Hyperthermie.  (Ajiplication  c  liniqiie  de 
F  (  et  lie  Fhyperpnée  Jimvi.iinée. . . 

Hyperthyroidies . 

Hypertonie  musculaire.  iTrailemeiil 

physiothérapeutiipie  de  F  i  des 

arthritiipies . 

Hypertriclose.  (.\ctiou  dépilatoire  d'u¬ 
ne  pommade  à  la  folliculine  appli¬ 
quée  sur  le  visage  d'une  femme  at¬ 
teinte  d’  i . 

Hypertrophie  du  thymus.  Leucémie 

monocytaireaigui- . 

. —  cardiaipie  congéuil.de . 

—  —  des  (h.igls  et  ostéo-arthrite  liy- 

j.ertrophiqne  dégénérative . 

I.roslal  ique.  (Nouvelles  mèllindes 

de  I  l■ailement  de  F  -  ) . 

Hypertrophies.  (Anomalies  du  .sein  eu 
eu  dehors  des  -)  et  ilii  piolajisus. .  .  . 

Hypno-analgésique . 

Hypnotiques  b.irbil  uri((iie.- . 

Hypophysaires.  (Mouilu  aiions  -  )  j.io- 

Hypophyse.  l  I7I  mie  . . les  lu- 

'meurs  de  F  )  et  de  l.i  n  eiou  hypo¬ 
physaire  . .  ■ 

(Traitement  do  l'iuidutiiieuee  d'ii- 
l'illeparF  L'ililériellle  :i  baille  ib  se 

Hyposulfite  d'or  et  de  .smijiim . 

de  imigiie.sium.  (.\s.Mirialiou  iodiiie 
de  sodium),  clans  b  liadeiueiit  ib.s 


(TraiteiiU'iil  di aceub  ul. 
l'ique.'.;  par  la  inétiiodi  ib  Luiuiei 
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Hyposystolie  '  bimle 
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LE  PROGRES  MEDICAL,  N«  53  (28  Dé.'rmbre  1935) 


Hypotension  orthustiitimie.  (Nuuvoaii 

syndrome  hypotuiisil  ;  r  — ) . 

Hystérectomies.  (Série  intégrale  d’  — ) 
pour  infection  i)uerpérale  grave  itoBt- 

partiim . 

Hystérie  après  Riibiiiski . 

—  inodi'  de  réaction  p.sychique . 

Hystérotomie  cxidoralrii  c . 


Ictère.  (Calculs  cholédociens,  -  )  par 
rétention  et  ulcèi'e  perforé  du  duo¬ 
dénum . 

—  (Urticaire,  reüénie  de  Quincke,  ar- 

tliralgies,  et  -  ) . 

■ —  par  cholédocitc,  traités  par  tuha- 
ges  du  duodéniiin . 

—  grave  de  la  période  secontlaire  de  la 

syjihilis  de  l'adulte  existe-t-il . 

—  par  spasme  réflexe  du  sphincter 

d’Oddi . 

—  catarrhal.  (Urticaire  et  — ) . 

—  hémolytique.  (Erontiéii's  de  1’  -  ) 

avec  grosse  rate . 

- consécutif  à  une  sejdicémie 

double  à  bacille  d’Kherth  et  à  strep¬ 
tocoque . 

- infantile.  (Sidénectomie  dans 

le  traitement  de  1’  —  ) . 

Ictères.  (Diagnostic  dilléreiitiel  eiitie 
les — )  par  oi)stiuction  cholédwienne 
Cl  les  ictères  par  hépi  Ute . 

—  post-thén'pentiqnes.  (Analyse  pa¬ 
thologique.)  . 

Ictus  apoplcH:tique.  (Infan  tus  du  myo¬ 
carde  à  type  d’  — ) . 

Iléo  recto-coloplastie . 

Iléus.  (Radiograj)hie  dans  r — ) . 76, 

Images  ganglionnaires  sus-brunchiques 
except  ionnelles  a\  ant  et  après  traite¬ 
ment  par  le  séro-n'édicament  L.  T. . . 

‘ —  radiographiques.  Interprétation  des 
— )  triangulaires  de  la  base  du  pou- 


—  —  (ilodificalions  des  —  )  pulmo¬ 
naires  à  la  suite  cte  la  chrysot  hérapie. 

—  triangulaires  lironchc-ctasiques . 

- de  la  base  pleuro-jmliioinaire 

droite  dans  leurs  raïqiorts  a vee  l’exis¬ 
tence  possible  d'un  lobe  cardiaque 

pathologique . 

• —  tu  mailles  de  filet,  (fntei-piétatioii 
radiologique  des  — )  et  la  grantiJie 

froide . 

Imida/ols . 

' —  (Crise  d’  — )  à  lu  période  critiiiiie  oe 

( crtaiiies  maladies . 

((EdèiiK'S  et  -  ) . 

—  (Heeherclies  sur  li'S  ) . 

—  di'  quelques  a)imen1.s . 

Immobilisation.  (C.aoiv  d’  )  et  de 

Iraii.sjiort  pour  Ide.sscs . 

Immunité  et  vaecinothérapie . 

--  eiitnnée  locale  spontanée  au  com’s 

d'uno  scarlaliiie . 

Immunologie.  (Liai  adiu-l  de  1’  )  el 

du  Iruileiiieiit  de  riiil'eetioii  bfeintor- 

ragique . 

Immuno-translusion  el  scpticeime . 

Incision  lU'éeocti  des  foyers  inflamma¬ 
toires  . 

Incontinence  d’urine,  irraiteinenl  de 
U  -I  par  l'hypophyse  antérieure  à 

haute  dose . 

Infantile.  (Carence  maferiiclle  et  caren¬ 
ce  fwM.ulc  üi  — ) . 
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Infantilisme.  (Cirrhose  pigriien.airc 
avec,  — )  et  mvocardie . 

—  (Diabète  bronzé  avec  — ) . 

Infarctus.  (Observiitions  d’  i  partiel 

de  l’intestin  grêle . 

—  de  l’intestin . 76, 

—  du  myocarde.  (Forme  embolique 

pk'uro-pulmonaire  ue  1’  — ) . 

- (Forme  presque  lat<  iite  d’  — ) . 

• - à  forme  imrenient  üigesüve.. . 

- à  forme  non  douloureuse,  mort 

subite  au  cours  d'un  traitement  ue 

l’ouaba'ine . 

- à  type  d’ictus  apoplectique.  .  . 

- (Formes  eamoiiflées  de  F  ) . . 

—  intestinal  et  élranglemeiit  herniaire. 

—  intestinauxsans  lésions  vasculaires. 

—  pulmonaires.  (Quelques  aspects  ra¬ 
diologiques  des  — ) . 

—  tubo-Jténn . 

—  visiéraux . 

—  expérimentaux . . 

intestinal,  (l’athogénie  de  F  I  seg¬ 
mentaire . 

Infécondité.  (Descendantes  des  dialn-- 
tiques  soiil-cllcs  parliculiércuieid 

menacées  d’  — ) . 

Infection  blennorragi()ue.  (Etat  actuel 
de  l’immunologie  el  du  traitemeol 

'b'I’-) . 

focale  dentaire . 

opératoire  parles  jwussiéi  i  s  de  l’air 

—  -  et  stérilisation  totale . 

—  puerpérale.  (Série  intégrale  d'hys- 

téii>ctoniies  ]iour  — )  grave  jiost-par- 
tum . 

- après  emhryotomie  survenue 

malgré  des  injections  pnqthylacti- 
ques  de  sérum  de  \'incent . 

—  —  dont  deux  mortels,  résultant 
d’un  abcès  amygdaiieii  de  la  ](eison- 
ne  ayant  pratiqué Farvouchcmeid  . . 

—  tulHU'Culeuse.  (Primo.  — )  avec  éry¬ 

thème  noueux  chez  une  Irllettc  de  1 1 
ans . 

—  (Pronosti<-  de  F  — )  primitive 

rte  la  eonjoiicii vite . 

Infections  aigués.  (Théiaj>eutiqne  nou¬ 
velle  des  — )  jiar  le  f  acboiie  intra¬ 
veineux . 

—  iieurotropes.  (Stase  jrapillaire  des 

1  aigués . 

Inhalation.  (Aiiesthésie.s j»ar-  ).  Ijeiuo- 

luxyde  d’aiwte . 

Injection  intra-artérielle.  (.Xiiesthésie 

l'nr  I . 

Injections  l)isimdlii(pies.  (Traiitcnient 
du  luims  éiylhêmateux  ]iar  les  ) . ,  . 

iii(ra-<'ardiaqups  d'ouabaiiie . 

Insulinoides  régétaux.  (lndi\ idualile 

de.s  -  -)  et  des  vilamiiies  R . 

Inspirés  et  lliéomaiK-s . 

Insuffisance  eanliarfue.  (Mesure  de  la 
vitesse  de  circulation  dans  F  -  ) .  .  .  . 

(.Mesure  de  la  vilrsse  cil'cula- 

toire  en  di'hois  de  F  ) . 

hépatique.  (Manifeslatiims  oculai¬ 
res  de  F  ) . 

-  ■  chez  les  enfants . 

—  latente  des  .sy-])hililique.s  cl  ae- 

eidonls  exl)'a-hé(ial iqiies  del'arséiKJ- 
thérupie . 

ovarienne.  (Urtie  peut  la  chinirgie 

coiilnel’  ) . 

rénale.  (Uear  lion  xaiithoproléique 
eeiiiiue  élément  de  di.ignosln  dans 


—  thyroïdienne  avec  icdcmes  et  lie- 

"""■'■agics . 

Insulfisances  l'ardiaquos.  ('rh.Vroïoec- 

toniie  dans  les  ) . 

Insuline . 

(l'hnidoi  de  F-  )  dans  les  soites  ope 
rutoii  cs  sur  les  Voies  biliaircB . 
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Insuline .  (Natuiv  e.liimiqiie  do  F  — ) . .  2051 

— -  dans  le  traitement  du  diabète  sucré 

des  enfants .  2014 

Insulino-résistant.  (Dialicte  grave.  — 
Réduction  notable  neFinsulino-résis- 
tance  par  la  radiothérapie  Ityqiojihy- 

saire... . . .  1924 

Insulinosécrélion.  (Données  expéri* 
mentales  sur  les  excitants  do  F  — )  ot 
les  inhlbilours  de  rh.\'ia'rgl.vcéinio 

adrénali([Uc .  200i 

Interférométrie .  247 

—  (Valeur  clinique  de  F — ).,, .  196 

—  (\’aieur  diagnostique  do  F  — )  dans 

le  diagnoslir- <I\i  diahétesuciv .  196 

Intersexuels.  (Elude  graphologique  des 

états—) .  796 

Intestin.  (Infarctus  do  F  — ) . 76,  792 

—  grêle.  (Observalions  d’infanlus 

jiarliel  de  1' — ) .  2093 

Intolérance  h«'iiatique.  (Caractinv  pro- 

jiredcF — ) . 244 

Intolérances  rénales.  (Formes  évoluti¬ 
ves  prvipres  aux  — ) . 31 

Intoxication.  (Nouveaux  cas  d’  — I  pac 

lescliatiipignoiis  secs . . .  296 

parlesuhlimé .  627 

—  aiguë.  (Injections  ictravoinou.sos  de 
carbone  dams  1’  — )  par  les  haibituri- 

((lles .  751 

* - (Mélliode  permettant  <io  i-e- 

connaitre  rapidement  et  facilement 
une  — )  déterminit'  jiar  (lu  nteivun' 
ou  de l’ai-sonic . 291 

—  barbiturique  chronique  par  abus  de 

spécialités  pharmaceutiques .  467 

—  chronique.  (Tioubles  circulatoiix's 

fonctiontiels  par  — ) . 68 

■ —  iongique  avec  étal  cholériforme, 
aiuirie,  azotémie  ;  traitcmwit  parla 
fechloruration  .  .■ .  24  4 

—  mortclleparFoniétincchezl'cnfant.  412 

—  salicylée.  (Coma  acid<).siqis> et  ^ — )..  1304 

saturnijie  par  l'eau  d’alinn-nlalion  .  119 


Intoxications.  (Traitement  des  --)  par 
l'oxyde  de  carhone  à  l’aide  du  hie-u 
de  métliyiène  eu  iïijectiori  intravei¬ 
neuse  associé  aux  inhalations  de  car- 

hone .  668 

Intracrâniens.  (Pnije(  tiles  — )  mécHui- 

mis .  664 

Intrathoraciques  enkystées.  (Procédé 
nouveau  de  technique  opérat’oire  des 

•  olleelions— ) .  1760 

Invagination  de  la  muqueuHe  gastrique 
dans  une  bouche  de  gastro-^'iit  émsto- 

mic .  imo 

Iodées.  (Injections  )  iiitraparenchy- 
mateusess(“mhlent  constituer  un  l)on 

traitement  du  goitre .  72 

lodhydrale  (riiexamétliyK'ne  tétramine 
éthanol.  (TraiUunenI  d’étals  toxi- 
infe(:ti(>ux  aoooinpagiiés  de  délire 
geiun'al  avec  cXcilalwn  cérébrale  jiar 


I’  -  ) .  1428 

lodure  de  sodium.  (Association  — )  hy- 
posullite  de  magnésium  dans  le  Irai- 

leincnt  des  algies .  628 

ionisation  lh(>rmale .  711 

Iritis.  (Etiologie  ot  pattiogénic  des  — ). .  923 

-  ■  inéconmie .  '1723 

Ishihura.  ((ilironialisme  ot  séeinàté.  Des 

laides  d’--) .  159 

Isthme  de  l'aorle  (Rel récissomeni  lon- 

génilal  de  ]'  ■  -) .  1 268 
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Jéjunostomie  en  V 
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K 


Kala-azar.  (A  propos'du  IruiU'iiu  nt  du 


(üiognostic  du  — )  jiar  les  frottis 
denuiquis . 1!i03, 

-  (Observation  d'un  adolescent  at¬ 

teint  de  — )  et  porteur  île  volumineu¬ 
ses  adénites  épitrochléennes . 

—  (Similitudes  et  dissemblances  elini- 

quos  du  — )  autochtone  ae  l'enfant  et 
de  l’adulte . 

-  de  l’adulte  à  évolution  chronique. . 

—  autochtone  chez  ur.  jeune  soldat . .  . 
chinois  ;  leishmaïuosi  s  cutanéi  s  ('e 

formes  variées . 

—  chronique  chez  un  adulte . 

—  observé  à  Paris  clu  /.  une  adulte  ul 

rapidement  fîuéri  pur  la  slibirdhcra- 
pie . 

—  tiès  grave  rajiidemenl  guéri  jiar  l'u- 

réa-stibamine . 

—  stibio-résistanl  ;  guérison  uiués 

deuxanset  demi  de  tiaiteiiient . 

truité  Jiar  l’iiréa-stiliamine . 

Kérangal.  (Signe  de  — )  dans  l’appen- 

diciie  rétro-cacale . 

Kératite  trojihique  guérie  par  viiami- 

nothérapie  locale . 

Korsakoff.  (Confusion  mentale  et  psy¬ 
chose  de  — ) . 

Kyste.  (Faux — )  du  jiuneréas . 

del’ajipendice . 

-  de  l’ovaire  s’évacuant  parla  trompe 
vrai  du  pancréas . 

—  -  gazeux  du  iiouinon  chez  une  enfant 

(le  douze  ans . 

--  hydatique  calcilié  de  la  rate . 

- de  la  paroi  abdominale . 

du  ménisque.  (Présentation  d’un  -  ) 

externe  enlevé  chez  uiu'  lillette . 

Kystes  congénitaux  istdés  et  suppurés 

du  poumon . 

viduminuex  de  l’ovaire . 

--  de  l’épididyme.  (Traitement  des  hy¬ 
drocèles  vaginales  et  des  — )  par  les 
injections  de  cklorhydrolactate  dou¬ 
ble  de  ((uinine  et  d’urée . 

hydatiques  anciens  dans  le  foie  d’u¬ 
ne  maluile  pré.sentanl  un  aiiévry.'ime 
.''yphilitiqiie  de  l’aorte . 

—  pi9 viens  rélro-périlonéeaux . 


L 


Lacto  amidopyrique.  (Medii  .ilion  ).. 
Lacto  gélification  sérique.  (Héaction  de 

)  dans  la  lubei culc.se . 

Lacto-phosphate.  (Activité  antiruchiti- 
que  comi»an'ie  des  .sin  jis  de  --  )  et  de 

chloihydro|dio.sphate  de  ebuux . 

Lactosurie . 

Lacunaire  protidiérantiel  .  (Crises  to¬ 
niques  et  contractures  chez  un  ma¬ 
lade  porteur  d’un  foyer  -)  en  l'ab- 

.sence  d’hémorragie  actuelle . 

Lait  calcique  dans  la  diététique  dts 

nonrri.ssons . 

irradié.  (Projihvlaxie  du  rachilismo 
et  le  — L  . . . . 
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Lait  de  femme.  (Action  hémostatique 

du  — ) . 

Langue  géographique.  (Histoire  lamon- 

I  aide  d’une — ) . 

LaPejronie  et  l’hôpital  de  la  Charité.. . 
Laryngite  catarrhale.  (Thérapeutique 
de  la  — )  chronique . 

—  lubercidense.  (Anesthésie  éleetrirjuo 

dans  la  dysphagie  de  la  — ) . 

- (Traitement  symptomatique 

et  eiiratenr'de  la  dysphagie  doulou¬ 
reuse  de  la  — )  par  l’amslhésie  éh  (  - 

trique . ; . 

Laiidanosine . 

Lavements.  (Constalali(^ns  radiologi¬ 
ques  à  propos  des  — ) . 

Leishmaniose.  (Kéaetions  s(*ro](igi(pn  s 
(le  la  — )  chez  un  malade  atteint  (l 'en¬ 
docardite  maligne . 

Lèpre.  (Culture  du  bacille  de  la  — ) . . . . 
Lépromes.  (Bleu  de  méthylène  sur  h  s 

— )  I.  in  vivo  > . 

Lésions  dentaires.  (Troubles  endocri¬ 
niens  et  — ) . 

Leucémie  aigue,  maladie  infectieuse. .. 

—  myéloule.  (Volumineux  hématome 

(basai  dans  un  cas  de  — ) . 

- - passagèrement  amélioré  par 

une  infection  intercurrente . 

Leucémies  (Diagncsticd(S— i . 

Leucocytes  V.  (Bases  expérimentales  de 

la  transfusion  des  — ) . 

Leucocytose.  (Variations  de  la—)  et  de 
ralbuminose  du  liipjide  cé'phalo-ia- 
chidiend(  s  puialytiqiicsgénéiaux  se¬ 
lon  le  niveau  du  prélèvement . 

Leucose  hémorragi((ucsuraiguë . 

Lever  précoce  des  opérés . 

Levure  de  bière.  (Injections  intravei- 

neiuses  de  —)  vivante  à  37" . 

Lieu  de  Genève.  (A  l’unanimilé  ,  la 
(ihambre  des  Députés  fait  sienne  la 

conception  :  — ) . 

Linite  plasticfue . 

Lipase  hépati((ue  dans  le  tiaitemenl  de# 

(  in'hoses  avec  ascite . 

Lipiodol.  (Emploi  du  piocédéau  — )  de 
l’nivüst  et  Itarbüis  pour  l’étude  des 
distensions  dis  culs-de-sac  pleuraii.\ 
an  couis  du  pneumothorax  artiticiel. 
Lipiodolage  dirigée  dis  voiis  r.spiru- 

toires.  l’rocédé  de  la  soude . 

Liquide  léphulo-raihidien.  (Dissocia- 
lion  alhiimino-eylologique  dans  le 
— )  an  coins  de  la  poliomyélite  anié- 
rieiire  aigue . 

-  —  (Spirochétose  méningée  puie  à 

double  rechute  avec  hyi>erg|ycoria- 
chie  du  ■  ) . 

—  (Symüomcs  (l’hcqierteiisioii  du 

-) . 

- (Variations  UC  la  leucocyte  SI  cl 

de  raibumii'i  si*  iJu  -  (dis  jiaialyti- 
qiies  généraux  selon  le  ni  \  eau  de  pri.'- 

lèvemcnt . 

Liquides.  (Bùle  de  ia  léduction  di  s  ) 
en  Ihérapeulique générale . 

-  hémostatiques.  (Jbnploi  en  chirur¬ 
gie  ortliiipciliifuc  de  -  I . 

-  organiqms.  (Ei'reuvc  it.'  la  criiiii- 
fngatioii  appliquée  à  l’étniie  lUu 
liémo-auglntini'S  de  iüm-is  ; 

Lil.lltiqiisau  ) . 

Lithiase.  (Gas  t.',})ique  de  -  )  q  i  jian- 

-  -  bi'liaiie.  (HiMe  peu  in,piirl;*nl  de  la 
stase  dans  la  jiat  hogéiiie  de  la  -  ) .  .  . 

-  rénale.  (Gas  de  phlegmon  péiiné- 

phrétique  seconilaire  à  une  ) . 

Lobe.  (l'ilalalion  bronehique  du  )  su- 
pi  rienr  drnil  et  niaslite . 

-  (Il  Cl  s.sidi'e  lin  foie . 

eardiaque  pal  liolugiquf.  (Imagis 

Iriaugnlains  de  ia  lise  ph  iiioqiid- 


2125 

1887 


monaiio  droite  durs  buis  iHjipmls 
avec  l’existence  prssible  d’un  — ) . . .  1149 

Lobite  tiiheicnleiiBe  chez  l’indigène  al¬ 
gérien .  1720 

Lombaire.  (Ponelion  — )  ou  ponction 

sous-occipilale .  1591 

Lumière.  (Action  pathologique  de  ia  — ) 

surlajieaii .  607 

Luminal.  (Accidents  produils  par  le 
benzène,  le  pyramidon  et  le  dinilro- 
phénol  et  action  antagoniste  du  — ) .  1803 

Lupus'éiylhémaleiix.  (Traitement  du 
—  t  par  les  injections  bismuthiques.  .Jf  f  376 
Luxation  doisaîe  ci/mjdèle  du  pro.s  or¬ 
teil .  160 

—  oliluratrice  de  la  hanche .  671 

—  paln'aire  des  es  de  la  deuxième  ran¬ 
gée  du  carpe  datant  de  quinze  jours .  796 

—  réeicti vante  du  coude . . .  1059 

—  rétro-lunaire  (lu  carpe .  511 

Luxations  in\  étérées  de  la  hanche .  588 

—  de  l’épanle.  (Bédiiction  des — )....  41i 

Ljaiitoy  et  le  médecin .  791 

Lymiphangite  péritonéale  aigui,' .  1263 

Lymphangites.  (Elétihantiasis  et  — )  (  ri 

Marti .  4 'il 

Lymphatique.  (Pression  — ) .  !  588 

Lymphogranulomatose  bénigne  duitî  ;  ' 

éli-e  nortrmée  bubon  climatique . *•  240 

■  maligne  conqdiqirée  de  diabète  insi¬ 
pide .  1763 

Lympho-vaccination .  1852 

Lysats  globulaires.  (Action  hemopoiéli- 

que  des  — )  oblertus  par  phutoclase. .  892 

vnccirrs.  (Durée d’ai.livrté dis  -  ;..  1317 

neurotropes  dans  les  psychoses 
féluilis .  1715 
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Wagnan.  (Centenaire  de  — )  à  lu  Hia  iété 

médicü-psyeholijgiqiie . 

i  l  I'  Le  Progrès  Àltitieal  >- . 

Magnésium  à  de  numbri.i  ses  apidii  a- 

lions  llnb'Hjieuliqiies . 

Maigreur  et  urttaigiissi  na-iil  pendant  la 

jiienirere  enlanee . 

Mali  ons  de  saut  é  de  la  Ter  t  eur . 

Maladie  veineuse . . 

—  d'Addisoii.  (Truili meut  de  la  •  )... 

—  —  (Traitement  de  la  )  par  le 

t  ehloi'hyilrate  de  i  ystéirie . 

(Traitement  de  la  -  (parle  sel 
leiumuu . 

-  --  et  extraits  coi'liwi-sur rénaux .  . 

id  hiii'Kioue  eorlieo-suiTénale . . 
giiéi-ie  apiès  usage  de  l'i  pollré- 

lajiie  sui'iéualiuuiie  f  lassiqiie . 

avec  tension  ait él’ielle  lionnale 

el  rélentiou  de  potassium . 

(le  Basedow.  (Exiqihlaliiiie  de  la  -  ) 
(luqiorlaiiee  de  la  )  pour  le 
depislyge  des  sy()hilis  temiliabs.  .  .  . 

(Gu’ist-ee  ifue  la  ) . 

(Troubles  liophiq'in  s  de  la  inu- 

quei  w  iiusale  dans  la  -  ) . 

I  onipliipiéd’iisysli.liegiicri  par 

la  I hy li'iileeloiuie  toiale . 

raliiiliale . . 

i  l  il  siiilisauee  euidiaip'e . 

I  I  t  ubeieldi  se . 

-  de  BeSeibiW  avec  a.'.y'-lolie . 

(le  Ht  suiel  - ItuM'k.  (Diabète  il  sipi- 

(le  au  cours  d’une-  1 . 

5  fin  me  osléo-gungliounaire. .  . 
(le  Biermer.  (As.soeiatioii  d'une  -  ) 
et  (l’un  I  iiceel'de  !’(  sloniue' . 
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Maladie  de  Bouillaiid.  (ImaK'-s’histo- 

logiques  de  la — ) . 588 

—  de  lloiiillaud  à  forme  typhoïde .  21(10 

—  de  Burger.  (.Malade  guéii  defoiis  ou 

an  et  demi  d’mu - )  avec  gangrène  .  79 

—  de  Cushing . 1181,  2032 

—  do  Hanoi  avec  hiojisie  du  foie .  928 

. —  de  Hanoi.  (Elude  anatomo-clinique 

et  traitement  eliinirgica]  de  la  -  )...  2133 

—  de  Hodgkin.  (Atélectasie  du  lotie  su¬ 
périeur  du  poumon  droit  dans  un  cas 

de  — )  à  forme  cervico-médiastinale.  196 
- avec  anémie  intense .  1207 

—  hydatique.  (Epidémiologie  de  la  -  )  1591 

—  de  .laccoud-Cisler  greffée  sur  une 

aortite  chronique  syphilitique .  199 

—  de  Kümmel-Verneuil  et  frai  turedu 

rachis .  931 

—  de  Nicolas.  (Identité  étiologique  en¬ 
tre  la  — )  et  Favre .  618 

—  de  Paget  longtemps  suivi .  2129 

—  de  Parkinson.  (Considérations  sur 

les  effets  de  la  parathyroïdectomie 
unilatérale  dans  la — ) .  217 

- et  syphilis .  1204 

—  de  Schüller-Clu'istian .  1059 

—  sérique.  (Médication  iiréveiitive  et 

curative  de  la — )  et  des  états  de  choc  : 
lespolycampho-sulfonates .  888 

—  de  W'olkmann.  (Mécanisme  delà  )  511 

Maladies  cachectiques.  (Signe  jirécur- 

seur  de  la  mort  dans  les  —  ) .  295 

—  iiifectii'Uses.  ('rraileiiicnl  de.'-  ) 

aiguës  par  l'opnt  hérapie  des  organes 

de  défense .  79 

—  régnâmes.  (Au  sujet  des  ) .  924 

—  rhumatismales.  (Slatistiipie  des  —  ) 

traitées  à  la  eliniqu(>  infantile  de  l'U- 
niversité  de  Lyon .  292 

- (Statisticiue  des  )  traitées  à 

la  clinique  médicale  infantile  de  1925 
à  1934 .  292 

—  des  disques.  (Symptômes  ruinlgé- 

nologiques  lors  des  — )  interverté¬ 
braux .  460 

—  de  la  nutrition .  2165 

Mal  de  Pott.  (Enfant  de  7  ans  opérée 

depuis  deux  ans  d'un  — )  dorsal  su¬ 
périeur .  1061 

- (Greffe  ankylosante  du  rachis 

pour — ) .  511 

—  —  (Propos  rompus  sur  le  ■  ) .  1100 

lombaire  avec  abcès  Iraité  jiar 

la  greffe  ankylosante .  592 

Malariathérapiè .  1967 

—  (Perméabilité  aux  novaiséiioben- 

zols  de  la  baniére  hémato-niéningo- 
encéphalique  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  avant  et  ajirès  la  -  ) .  1052 

—  (Réserve  alcaline  dans  la  paralysie 
générale  jirogressive  avant  et  a])rés 

la-  ) .  1888 

—  (Contribulioiis  cliniques  el  anato¬ 

mo-pathologiques  sur  la  syphilis  du 
système  nerveux .  1056 

Maiocclusion  dentaire.  (Troubles  di'  i  Oi; 
Manpnite  d’argent  en  gynécologie. ..  .  1727 

Manie  jioriodiiiue .  2164 

Mastodynie.  (Ile  la  ) .  591 

Mastoïdite.  (TuInTt  ulose  de  la  ) .  468 

Mastoidites.  (Paralysies  ocidaires  au 

cours  des  otites  et  ) .  lââ'.i 

Maternelle.  (Carence  )  et  carence  he- 

late  et  infantile . 

Médecin.  (Lyautey  el  le  -) .  791 

Médecins.  (A  propos  des  • — )  et  des  ï  l  u 

(A  Jiropos  des  I  et  des  étlldialib. 

étrangers  en  France .  :;28 

Médecine.  (Congiés  international  d'Iils 

ll'ln.scigociornVdc'l.V  ’  ’)'  ilu'  ira’v.ld 
'  I  de  la  lo\o  idogii'  industrielle  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris .  192 


Médecine  (Examen  médical  des  étu¬ 
diants  en  — ) . . 

(Revue  sud-américaine  de — ) . 

—  et  <  hirurgiesousrEiniiire . 

—  française  sous  la  Révolution . 

—  italienne . 

judiciaire.  (Nouvelles  techniques  de 

la-  ) . 

—  légale.  (Exhibitionnisme  et  — ) . . . . 

■ —  sociale . 

Médication  salicylo-soufrée.  (Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  la  —  )  et  sur 
divers  procédés  d’activation  du  sali- 
cylate  de  soude . 

Médulloculture . 

Méga-œsophage  et  rétrécissement  car- 
dio  phrénique  :  considérations  dia¬ 
gnostiques  et  thérapeutiques . 

Mélancoliques.  (.Métabolisme  chez  les 

Mélitococcie.  (Endocardite  ulcéro-vé- 
gétante  au  coins  d’uiu'  — ) . 

—  pleuro-pulmonaire  (congestions  et 

épanchements) . 

Méningite.  (Septicémie  à  pneumoba¬ 
cilles  avec  — ) . 

—  lymphocytaire  bénigne . 

—  primitive  mortelle  à  «  proteus  vul- 

garis  II . 

—  piiriforme  aseptique  palustre  réci¬ 
divante . . 

—  ourlienne  primitive  chez  une  femme 

tuberculeuse  avec  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats . 

—  syphilitique . 

tuberculeuse . 

- (Histopathologie  de  la  — ) . .  . . 

—  —  (Variations  saisonnières  de  la 

) . 

- de  l’adulte  à  évolution  très  pro¬ 
longée  . 

Méningites  d’intolérance . 

—  (Streptococcémies  et  -)  siqipurées 

à  streptocoques . 

—  aiguës.  (Strabisme  passager  déier- 

miné  par  la  llexion  de  la  tète  dans  les 
-  )  du  nourrisson . 

—  séreuses.  (Stase  jiapillaire  cl  -  j .  .  . 

—  tuberculeuses  apparues  chez  des 

enfants  vaccinés  au  B.  G.  O . 

Méningo-encéphalite  ourlienne  moi'- 

lelle . 

Méningo  myélite  moi  bilieuse . 

Ménisque  interne.  (Frai'tuie  longitudi¬ 
nale  d'un  — )  suivie  de  régénération 
spontanée  aux  déiieiis  de  la  jiarlie 

Menstruels.  (Troubles  )  d'origine  tîiy- 

i-oidienne . 

Mentale,  (t’-onfusion  )  chez  u  i  sy¬ 
philitique  simulant  la  paralysie  gc 

raie . 

Menthol.  (Accidents  graves  attribues  à 
l'ingeslion  de  milligrammes  de  ) 
•  liez  une  enfant  de  quati’e  ans  cl  demi 
Mercure.  (Eure  sulfureuse  dans  l’élimi¬ 
nation  du  ) . 

--  (Méthode  permellant  de  reidiinai- 
ire  rajddement  et  facilement  une  in¬ 
toxication  aigui’  déterminée  ]iar  du 

)oudel’ar.seuic . 

Mésentérite  sclérosante  rélraclile  et 

occlusion  intestinale  aiguë . 

Métabolisme.  (Influence  de  l’exercici' 

sur  le  ) . 

chez  les  mélancoliques . 

-les  glucides  au  cours  d,  s  hémorra¬ 
gies  méningées  sponlaiiccs . 

Métastasés  néoplasiques  simuiani  un 
myélome  multiple  des  os . 

—  o.ss,-usc.s  dilTu.ses  d’un  cancer  du 

sein  avec  hyi.ercalcémie  et  hypei  pla 
siepaiathyroidienm' . 

- dans  les  tumeurs  du  sein  à  evo- 
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liition  locale  en  apparence  bénigne 

Météorologie . 

Météorologiques.  (Influences  — )  et  ac¬ 
couchement  . 

—  médicales.  (Ob.servations  — )  à  Ta- 

manrasset  (Hoggar) . 

Météoropathologie  des  liéiiatiques . 

Méthode  de  Scha  fer.  (Manceuvre  de  res- 
I  piration  artificielle  combinée  avec 


—  de  Silbert  dans  le  traitement  de  la 

thrombo-angéite  oblitérante  et  des 
artérites . 

Métrites.  (Diathermo-coagulation  des 

— )  chroniques  du  col . 

Micrococcus  gonorrlue.  (Influence  des 
facteurs  activants  spécifiques  conte¬ 
nus  dans  les  filtrats  de  champignons 
inférieurs  sur  la  croissance  du  — ) . .  . 
Migraine.  (Substratum  et  le  traitement 
hépatique  delà — ) . 

—  chez  l’enfant  et  son  équivalent  ab¬ 
dominal . 

—  duodénale . 

Migraines . 

Mirbane.  (Inloxicat.  parl’essence  de — ) 
Moelle  épinière.  (Abcès  de  la  — )  et  de 

la  région  para- vertébrale  correspon¬ 
dante . 

—  osseuse.  (Pullulation  strejitococci- 

qu(‘  dans  la  )  dans  deux  (uis  d’a- 
granulocylüse  avec  anémie . 

Moelles  animales.  (GrelTes  nerveuses  au 

moyen  de  — ) . 

Moignon  douloureux . 

Molybdates  d’ammonium.  (Elimination 
et  localisation  des  — )  et  de  sodium 

chez  le  chien . 

Mononucléose  infectieuse.  Fièvre  gan¬ 
glionnaire  . 

Mort  subite  chez  un  cardiaque . 

—  subite  au  cours  de  la  pleurésie  séro- 

librineiise . 

Mortalité.  (Causes  de  la  )  en  France. . 

—  (Natalité  el  )  en  France . 

(Natalité  et — )  en  Italie . 

—  (Natalité  et  )  comparées  dans 

quelques  pays  europétms . 

—  diabétique  est  en  voie  d’augnieiita- 

Motricité  intestinale.  (Action  des  eaux 

sulfatées  calciques  sur  la  -  ) . 

Muqueuse  gastrique.  (Invagination  de 
la  1  dans  une  bouche  de  gastro-en¬ 
térostomie . 

—  nasale.  (Réactions  de  la  — ) . 

Muscles.  (.\génésie  des  )  de  la  paroi 

abdominale  chez  un  nouveau-né.  . .  . 

Myasthénie.  (Traitement  de  la  -  ) - 

Myélographie . 

Myélome.  (Métastases  nèoplasiijiics  si¬ 
mulant  un  --)  multiide  des  os . 

--  multiple  simulant  ili‘S  métasla.ses 

néoplasiques  des  os . 

Myocarde.  (F'ormes  camoullées  de  l’in¬ 
farctus  du  —  ) . 

—  (Forme  embolique  iileuro-piilmo- 

naire  de  l’infarctus  du  ) . 

—  (Forme  iiresipie  latente  d’infarctus 

du  — ) . 

■  (Infarctus  ilu  -)  à  fornu'  non  doii- 

Iraiteinenl  del’ouabaïne . 

(Infarctus  du  )  à  forme  purement 

higeslive . 

(Infarctus  du  — )  à  ly|ii’  d'ictusapo- 

plectiipie . 

Myocardie.  (Cirrhose  pigmentaire  avec 

infaiililisme  et  ) . 

Myocardite.  (Spirochétose  ictèrigèue 

Myoclonies  arythmiques  localisées  du 
jisoas  gauche  durant  dejiuis  plus  de 
dix  ans . 
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Myoendocardite  gonococcique . 

Myosite.  (Deux  localisations  atypi¬ 
ques  (lu  rhumatisme  lileiinorragique 

— )  et  radiculo-n(‘vi'ite . 

—  ossifiante  progressive . 

Myxœdème.  (Syndrome  humoral  du  —  i 
-  infantile . 


Narcolepsie  infantile  guéri  par  l’adé¬ 
noïdectomie  . 

Natalité . 

—  (Question  de  la  — ) . 

—  et  mortalité  en  France . 

—  en  France  et  autres  pays  d’Flurope . 

-  et  mortalité  en  Italie . 

-  et  mortalité  c,omparées  dans  quel- 

(pies  pays  européens . 

Navigation  aérienne.  (Surveillance  sa¬ 
nitaire  de  la — ) . 

Nécrologie.  Ilirschfeld  (Magnus) . . . 

.luillerat  (Paul) . 

Richet  (Charles) . 

Nécrose  aseptique  des  fibromes  utérins. 

Négativation  électriciue . 

Nembutal.  (Anesthésie  par  ingestion  dt; 


Néoplasme  cutané.  (Fonte  d’un — )  àla 
suite  d’injections  de  préparations  lé- 

cithinées . 

Néphrite.  (Erythème  noueux  et  — ) 

après  section  de  brides . 

■  -  (Iljqiertension  artérielle  avec  — ) 
ayant  débuté  par  des  accès  de  confu¬ 
sion  mentale  et  de  la  gangrène  des 

doigts . 

■  aiguë.  (Tuberculose  avec  — )  mor¬ 
telle  causée  par  les  sels  d’or . 

•  -  —  hématurique.  Manifestation 

initiale  d’une  tuberculose  pulmonai¬ 
re  évolutive . 

-  aurothérapique . 

chronicpie  avec  atrophie  rénale  chez 

un  nourrisson . 

—  et  gigantisme . 

-  mercurielle  aiguë . 

-  sjqihilitique.  (Etude  clini({ue  hu¬ 

morale  d’un  cas  de  — )  secondaire  tar¬ 
dive . 

Néphrites . 

Néphropathies . 

Nephrose lipoïdique  et  helminthiase. . . 
t  eptal.  (Ascite  cirrhotique  traitée  pen¬ 
dant  un  an  par  des  injections  para- 

péritonéales  de  ) . 

Nerf  cubital  (Tumeur  du  — ) . 

optique.  (Traumatismes  indirects 

'iu  — ) . 

N  euro  anémies . 

Neurologie.  (Examen  de  l’uul  en  -  ) . . . 

(iSpasiues  vasculaires  en  ) . 

Neuroprobasie  des  virus  de  riierpés  et 

de  la  rage . 

Neuropsychiatrie  dans  la  luariiu'  fran¬ 
çaise . 

N  urotomle.  (Valeur  cnmparéi'  des  dif¬ 
férentes  méthodes  de  )  dans  la  né- 

VI algie  faciale  es.sentielle . 

N  vralgie  du  trijumeau . 

•  faciale.  (Valeur  comjmré'e  des  dif¬ 

férentes  méthodes  de  neurotomie 
dans  la  )  essentielle . 

Névraxe.  (Elude  exjiériineiilale  des  lé¬ 
sions  du  — )  consécutives  aux  chocs 
anaphylactiques  répéli's  et  aux  in- 
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jections  réitérativos  espacées  d’al¬ 
bumines  étrangères . 

Névraxites.  (Thérapeuticjue  générale 
des  — )  primitives  aiguës  et  subai¬ 
guës  non  suppurées . 

Névrite  avec  (Jysgensie,  due  h  l’alpha- 

dinitrophénol . 

Névrose  traumatique  consécutive  à  une 
fracture  de  l’extrémité  inférieure  des 

deux  radius,  droit  et  gauche . 

Névroses  cardiaques.  (Conception  cli¬ 
nique  des  — ) . 

Nodosités  juxta-articulaires  d’origine 

syphilitique . 

Normographe.  (Dicrotisine  et  l’anacro¬ 
tisme  ;  recherches  expérimentales  fai¬ 
tes  au  moyen  d’un  nouveau  sphyg- 

inographe  :  le  -  ) . 

Nourrisson.  (Vomissements  chez  le  —  ) . 
Nourrissons.  (Babeurre dansl’alimenta- 
tion  des-) . 

—  (Lait  calcique  dans  la  diététique  des 

Novarsénobenzol.  (Delirium  tremens 
jirovoqué  chez  un  alcoolique  chroni¬ 
que  par  une  injection  de  — ) . 

(Essais  de  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  le  — ) . 

—  (Urticaire  généralisée  au  cours  d’u¬ 
ne  injection  de— ) . 

Novocaine  dans  les  artérites  douloureu- 


Noyaux  diencéphaliqui-s.  (Héde  des  ) 
dans  le  mécanisme  des  crises  épilep- 

I  i((Ues . 

Nyctheméré.  (Variations  spontanées  de 
la  glycémie  chez  le  diabétique  durant 
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Œdème  de  Quincke.  (Urticaire  — ),  ar- 
thralgies  et  ictère . 

• —  du  larynx  au  cours  des  oreillons.. ,  . 

—  pulmonaire  post-néosalvarsaniqiie 

guéri . 

Œdèmes.  (Insuffisance  t  hymïdienne 
avec  — )  et  hémorragies . 

—  de  la  gestation  et  système  hjqiojihy- 

so-tubérien . 

—  etimidazols . 

—  et  infiltrations  séreuses  au  l'ours  des 
obésités  d’origine  endocrinienne. . . . 

Œil.  (Examen  de  1’ — )  en  neurologie. . 

Œsophage.  (Bactériologie  et  diagnostic 
du  carcinome  de  F  — )  et  de  l’esto- 

—  (Diiatation  des  cancers  de  1’  — ) .  . . 

— ■  (Diverticule  de  F  — ) . 

—  (Etiologie  du  cancer  de  F  — ) . 

(Forme  anormale  de  diverticule  de 


—  (Fréquence  relative  des  différentes 

affections  de  F  — ) . 

—  (Métastases  du  cancer  de  F  — ) . . .  . 
Œsophagite  corrosive.  (Traitement  de 

I  ■  —  )  aigui- . 

Œufs  peuvent-ils  transmettre  à  l’hom¬ 
me  la  tuberculose  de  t jq>e  aviaire .  .  . 
Ombre  triangulaire  bacillaire  droite  jux- 
ta-médiastinale  avec  bronchiectasies 
chez  une  jeune  fille  présentant  des  ex¬ 
pectorations  bacillifères . 

Ombres  triangulaires  des  bases  thora- 

l  iques  chez  l’enfant . 

Ondes  «  ourles.  (Action  des  — )  sur  les 
sérums  antivenimeux . 

—  —  (Action  destructrice  des — )  sur 

les  antigènes  de  quehiues  venins,  di> 
la  bile  et  de  la  cholestérine . 

- en  gynécologie . 

-  et  hémiplégies . 

Opérations  esthtétiques  d«‘S  seins  avec 
les  glandes  ovariennes  et  mammai¬ 
res . 

Opératoires.  (Nouvelles  techniques  — ) 

dans  les  divisions  palatines . 

Ophtalmologie.  (Spasme  artériolaire  «‘ii 
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Obèses.  (Tests  histologiques  de  Fhy- 
perfonctionnement  préhypophvsaire 

chez  certains-) . .‘ . ‘ . 

Obésité.  (Diabète  insipide  et  — )  avi-c 
vergetures  par  altération  infundi- 
bulo-tubérienne  d’origine  ourliemie. 

—  et  arthritisme . 

—  rebelle  avec  hypoménorrh(*e  traitée 

avec  succès  par  la  radiothérapie  hy¬ 
pophysaire . 

Obésités.  (Qildèmes  et  intiltrations  sé¬ 
reuses  au  cours  des  — )  d’origine  en¬ 
docrinienne . 

Obnubilations  visuelles.  Artérite  réti¬ 
nienne  précoce  et  possibilité  de  lé¬ 
sions  vasculaires  générales . 

Obsession,  ('ferrain  organiqiii'  de  F 
Obstruction  bilatérale.  (ITésenlation  de 
radiographie: — )  clel’A. poplitée..  .  . 

—  broncho-pulmonaire  jiost-cqiériilni- 


Occlusion.  (Radiographie  dans  F  ). 

598, 

—  après  appendicite  aiguë . 

intestinale . 

causée  pai'  1 .000  ascaris  dont 
700  nul  été  retirés  jiar  eut  eroloniii' 

.suivie  de  guérison . 

par  calcul  non  biliaire . 

Occlusions  aiguiNs  préi-oces,  jiosl  -oiiéra- 

toiiTS  du  grêle . 

Oculaires.  (Maiiiti'stationa  -  )  de  Fin- 

sutlisauce  hépalique . 

Odonto  stomatologiste.  (Rôle  «li’  F  ) 
dans  lu  syphilis . 
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Ophtalmologique.  (Examen  — )  dans  la 
recherche  des  tumeurs  cérébrales. . . 
Opothérapie.  (Maladii'  d’Addison  gué¬ 
rie  après  usage  de  F-  )  surrénalieiiiii' 
classique . 

—  (Traitement  des  maladies  infec¬ 

tieuses  aiguës  par  F  -  )  des  organes 
de  défemse . 

—  splénique.  (Traitement  général  de 

la  tuberculose  jiar  F  -  ) . 

Or  est  h'  meilleur  remède  de  certaines 

formes  d’arthrites . 

Orchites  subaiguës  de  l’enfance . 

Oreille.  (Bruits  vasculaires  de  F — )  par 
lierturbation  du  symjiathiqiie  vaso¬ 
moteur . 

(Sjiasmes  vasculaires  de  F--) . 

moyenne.  (Iiifeclioiis  de  F  )  et  di  s 
cavités  annexes  le  traitement  irnhlical 

joue  un  nMe  important . 

Oreillons.  (Etude  étiologique  des  ) . .  . 

(l'.omplicatioiis  nerveii.ses  d<‘S  —  ) .  . 
Os  (Diagnostic  de  la  morlilicalion  «b' 
F  )  par  Fi'tude  galvanométriqui‘ . . 
iiileirarolidieii.  (Présence  con.sf ante 

d’un  —  )  «  hezle  l’heval . 

pariétaux.  (Lacunes  congénitales 

«b'S-  ) . 

puriim . 

(Variété  partii'ulière  de  lacunes 
crâniennes  ;  les  trous  congénitaux 

«les  -  ) . . 

Ostéite  électrolyli({ue . 

liliro-kysliipie . 

Ostéo  arthrite  déformante . 

hypi  rlrojduqiie.  (llypi-rl  l■o]duecon■ 
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génitale  dos  doigts  o1  — )  dégénérât i- 


. .  1.T>i 

Ostéoarthrites  IuIicituIcmisos.  (Itésnrli- 
culation  tomporairo  dans  lo  traito- 

inent  dos — )dujiiod .  7t> 

-  (Traitonioiit  des  ^ — ) .  152'i 

Ostéo-arthropathies  vcrlébralos  taln'-ti- 

fpios .  ’t'i- 

Ostéogénèse . 

Ostéonie  costal .  t  'ib.'! 

Ostéomyélite.  (Résection  diaphysairo 
totale  do  rhiiménis  chez  un  malade 
atteint  d’ — )  chronifpie .  70.'! 

—  delà  colonne  vert ébrali' .  éC.: 

—  aiguë  h  début  atypique . 

- (Observatioii  d'  — )  primitive 

de  la  i-fjtule .  •’lë 

—  vertébrale.  (T)iagnostic  de  1’  — ■) ...  1  .^<>2 

Ostéomyélites  aiguës.  (Traitement  des 

-  )  h  forme  envahissante  du  maxil¬ 
laire  inférieur .  922 

Ostéopathie  vertébrale  par  carence  ali- 

meiiligre . 

Ostéopathies  de  carence  consécutives  à 
des  régimes  alimentaires  restrictifs 
prescrits  pour  h.\pertension  artériel- 


Ostéopocilie . 27.'>, 

Ostéoporose  (  irconscritedu  crâne . 

\  ei  tébrale  chronifpie  â  poussées  ai- 

gui's . 

Ostéopsathyrose  .i.-^socié  à  des  troubles 
mentaux . 

—  chez  la  mère  et  chez  la  fdle . 

Ostéoradium-nécrose  tardive  et  dégé¬ 
nérescence  osseuse . 

Ostéosynthèse . 

(.\ccidents  de  r  — ) . 

-  (.Appareil  univer.sel  .â  — ) . 

—  (Causes  des  échecs  de  1’  — ) . 

(Séquelles  d’ — ) . 

—  du  col  fémoral . 

Ostéosynthèses.  (Cans.’S  des  pseudar- 

Ihro.ses  après  — ) . 

--  à  profilée  perdue . 

Otite  moyenne.  (Eau  oxygénée  dans 

r  )  aiguë  purulente . 

Otites.  (Paralysii's  fx'ulaires  au  cours 

des  — )  et  mastoïdites . 

tRaVoiis  infra-rouges  dans  le  trait('- 

iiiciil  des  — )  et  des  sinusites . 

Ouabaïne.  (Infarctus  du  myocarde  â 
forme  non  douloureuse,  mort  subite 
an  cours  d’un  traitement  de  1’  — ) . . . 

—  (Injections  intra-cardiaques  d’  ) 

623.  126/. 

—  (Injection  intra-cardiaque  d’  — ) 

comme  traitement  de  la  syncope 
mortelle .  927 

—  (Survie  de  deux  mois  a])rés  iiijei  - 

tion  intracardiaque  d’  ) .  79.'! 

Ouvrage.  (l’ré.s(mtation  d’  1 .  .276 

Ovaire.  (Kyste  de  1’  )  s’évacuant  jiar 

la  Ir.imjie .  1126 

(Kystes  volumineux  de  r  ) .  129P 

(l’aiicréas  et  ) .  12S2 

(Torsion  successive  de  I’  1  et  di'  la 

trompe .  1891 

(Tumeur  maligne  de  r  )  et  i)Uer- 

péralité .  18.''.2 

Oxyde  de  carbone.  (Trait ennmt  des  in¬ 
toxications  ])ar  r  )  à  l’aide  du  bleu 
de  méthylène  .m  iniection  intravei- 
neusi'  associé  aux  inhalations  d(‘  car¬ 
bone .  668 

endogène  dans  le  sang  de 
l’homme;  lochezles  oxalémiques. . .  .'<69 

Oxygène.  (Inhalations  d’  )  et  d’acide 
I  ,11  lioiiique  dans  la  Ihérapeutiqin'des 
intoxications  i)ar  les  gaz  sutTocants. .  I'.t72 

Oxyurose.  (Crises  é]iilei)tiques  périodi- 
ipies  ilans  un  cas  d’  )  chez  le  cliim- 
l’'*"/'' .  F>96] 
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Pain.  ((Quelques  raisons  de  défectuosité 
dans  la  fabrication  actuelle  du  —  ) .  .. 
Paludéens,  (.èsjiects  cliniques  et  thé- 
rapt'utiques  de  la  t>iberculosc  iml- 

monaire  chez  les  — ) . 

Paludisme.  (Rilieuse  hémoglobinuriqiie 
grave  au  cours  du  — )  secondaire  en 
activité  avec  anurie  déclenchée  ma- 
nifcstemeid  par  traitement  (piinique. 

-  (Grippe  et—) . 

-  (Infection  naturelle.  (Anojdieles 

hyrcanus  var.  sineiisis  et  la  trans¬ 
mission  du  — )  au  l’onkin . 

Palatine.  (Division  ■  ) . 

Palatines.  (Nouvelles  techniques  opé¬ 
ratoires  dans  les  divisions  — ) . 

Panaris.  (Traiti-ineiit  des-  ) . 

-  de  la  face  dorsale . 

Pancréas.  (Cas  tyiu.pie  de  lithiase  du 

— ) . ,■••• 

(Contusion  récente  isolée  du  -  ).... 

(Contusion  du  •  ) . 

(Exploration  fonctioimelle  du  !.. 
(Faux  kystes  du  -  ) . 

-  (b'orme  dysphagique  du  corjts  <lu  -  ' 

Pancréatine  ex  scs  principales  ajiplica- 

tions  thérapeutiques . 

Pancréatite  hémorragique . 

--  (.'démateuse  si'comiaire  à  une  j.aii- 

créatite  chroni((ue . , . 

■  chronique  après  traumatisme . 

Pancréatites  hémorragi.pise.  (Suites 

éloignées  des  -  ) . 

Papavérine . 

Papille  normale  et  s.-s  vaiiélés.  Di.i- 
gnostic  de  début  de  le  stase  pajiil- 

laire . 

Paraffinome  ulcéré  du  cou-de-]iied . . . . 
Paralysie  post-sérothérapique  du  grand 

dentelé . 

du  système  vasomoteur  par  les  sol¬ 
vants  volatils  industriels . 

dij)htérique  à  forme  coehléaiiv . 

—  à  forme  vestibulaire . 

-  faciale  de  type  périphérique  d’ori¬ 
gine  dentaire . 

•  •  générale.  (Aptitudes  familiales  aux 

localisations  morbides  .  )  et  jiaraly- 

sie  juvénile  familiales . 

-  -  (tàmfusion  mi'idale  chez  un  sy¬ 
philitique  sinmlant  la  ) . 

-  (Pc'rméabilité  aux  novarséiio 
benzols  de  la  barrièr<;  hémato-ménin 
go-eiu'éplialique  dans  la  -)  avaiil  cl 

après  la  malariat  hérapie . 

(Réserve  alcaline  dans  la  ) 
}.rogressive  avant  et  ajirès  la  mala¬ 
riat  liérapie  . 

séri((ue  à  forme  d('  radiculo-myélile 

Paralysies  d"  1  a  convergeuce . 

dij)litéri(pie8.  (Traitemont  des—).. 

-  (Traitemeiil  des  )  jiar  la  sé- 
rothéraj.ie . 

•  -  -  tardives  et  la  sérothérapie.  ..  . 

faciales  d’<irigiue  bucco-dentaire..  . 

laryngées  tulti'rculi'uses . 

m  ulaires  au  cours  des  otites  ut  rnas 

toïdites . 

radiales  dans  les  fractures  de  la  di.i 

jdiyse  huiuérali' . 

Paralytique.  ( Aicidenls  lertiaircs  chez 
un  )  général . 591, 
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1962 
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1968 
2133 
1949 
690 
1 263 
1282 

628 

1056 

1207 

2122 

921 


1 971 
467 

1492 

196 

76 


1460 


1 0.52 


1888 

1267 


200 
515 
1 202 
1420 
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Paralytiques.  (Proportion  des  — )  géné- 
.■  raux  d’origine  urbaine  et  rurale . 

—  généraux.  (Cas  de  cécité  par  le  trai¬ 
tement  slnvars(dique  chez  des  — ). . . 

Paranoïa  firécoce . 

Paraplégie.  (Spirochétose  ictérigène 

Paraplégies  en  (iexion . 

Parathyroïdectomie.  (Syndrome  ostéo- 
musculaire  très  amélioré  par  la  — ). . 

-  unilatérale,  ((.ionsidérations  sur  les 

eiïids  de  la  — )  ilans  la  maladie  de 
Parkinson  . 

Parenchyme  héjialiqiie.  (Pndéides  <lu 
— )  chez  le  chien  à  l’état  de  jeûne . .  . 
Parkinsoniens.  (Système  vasculaire  j.é- 

t  ijdn'ri(nic  (b  s  -  ) . 

Pasteur  et  la  rage  de  laboratoire . 

Pasteurellose.  (Vaccination  polyvalente 
contre  la  --)  des  chiens,  les  effets  de 
la  morsure  des  vijiéres  et  les  piqûres 

d’abeilles . 

Pathologie  générale.  (Pndilème  de  — ) 
liés  aux  radiations  nocives  du  sol. . . . 
Pavsan  moldave.  (Conditions  d’existen¬ 
ce  du  — ) . 

Peau.  (La  )  dans  rhyperj)arathyroï- 
dismc  expérimental.  Etude  de  la 

.Sclérodermie  expérimentale . 

Pédiatrie.  (■  Dos  rond  »  hypotonique  et 

hyjiotonie  générale  en  — ) . 

Pepsine.  (Action  de  la  )  sur  le  colla¬ 
gène  et  la  globuline  musculaire . 

Perforation  duodénale  du  calcul  biliaire 
292, 

—  traiimatique  d’un  ulcère  de  l’esto¬ 
mac . 

utérine  au  cours  de  curetage  avec 
engagement  des  anses  inlestinalcs. .  . 
Perforations  ut  ériiies.  (Au  sujet  des  -  ) . 
Péricardite.  (Fille  de  quatorze  ans  gué¬ 
rie  d’une  )  et  d’une  péritonite  tu- 

beri'iileuses  avec  épancln'ment . 

Périarthrite  ossifiante  du  genou . 

Péripleurite  et  jiariétite  thornriqiie. . . . 
Péritoine  de  la  souris,  (Epreuve  du  — ) 
Iioiir  le  diagnostic  rapide  des  cas. . . . 
Péritonite.  Fille  de  14  ans  guérie  d’mn; 
])éri(ardite  et  d’une  -)  tuberculou- 
Si‘S  avec  épanchement . 

-  (Sérothérapie  de  l’.tjipendicite  gan- 

gi'émmse  et  do  la  ) . 

-  à  entérocoques . 

Jiar  perforation  d’une  pyonéphrose 

caleiiliMise . 

-  aiguë  généralisée  primitive  conipli- 

quaul  la  fièvre  scarlatine . 

-  -  biliain>  sans  jjerforation  visible. , .  . 

chronique  encapsulante . 

eryptogéne  â  piieumoeoques . 

Péritonites  jmerpérales.  (Diapostic  et 

Irait ement  des  )  généralisées . 

Permanganate  de  pot.is.si..  (A  projms 

(Ir.s  .-ITrls  autitoxiques  du  -) . 

Persécutés  psyelimieurasl  liéuiques. 

liéectioiis  erimiudle.s . 

Pétrolisme  profe.ssioniiel.  (Considéra- 
tious  toxicologiipics  et  médico-léga¬ 
les  sur  le  benzolisme  et  le  ) . 

Pharmacien.  (Rôle  soeial  et  scioiitiOque 

du  )  ilans  la  Société  moderne . 

Pharmacologie  et  thérapi-utique  fran¬ 
çaises  en  1924-19.35 . 2116, 

Phényléthylbarbiturale  de  «piiiiine.  (,\e- 
liiai  vasodll.itiàec  (h>  la  (pliiiine  ; 

elîels  eardio- vaseiilaires  du  ) . 

d’yohimhine.  (Action  [jharmacody- 

iiami(iuedu  ) . 

(l'itude  idiarmaeodynamiilue  du  ) 

<l'yoliiml)iue . 

de((iiinitii’ etson  action  jiliai'iiiaco 

Phlébitr(lt5lédi'b>’  '  V  dans  ï’évis'eé- 
lalion  post-ojiérat  .sjamt  allée  précoce 


68 

1100 

1014 

1892 

1720 

671 


217 

1168 


1205 

1100 

1264 


1263 

120 

1038 


1347 

460 

2134 

592 


1347 

1334 

931 

1059 

1163 

1207 

1848 

416 

891 

2156 

914 


291 

1830 

2161 


11,58 

738 

628 

1953 

411 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  53  (  28  Décembre  1935) 


2189 


Phlébites.  (Coniinf>nt  concevoir  les  — ) 
par  effort  ? . 

—  (Symptomafoiogie  artérielle  des  — ) 
des  membres  et  de  leurs  séquelles. .  .  . 

—  mélitocciques . 

-  po.st -opératoires.  (Traitement  des 

— I  et  variqueuses . 

Phlébosclérosante.  (.Xccideuls  eonsécu- 

lils  à  une  injection  — ) . 

Phlegmon  de  l’amygdale . 

—  périnéphrétique.  (Cas  de  — )  secon¬ 
daire  à  une  lithiase  rénale . 

Phobie.  (Sécfuelle  mentale  d(>s  accidents 
de  circulation  ;  la  — )  de  l’automobi¬ 
le,  de  l’avion . 

Phosphatémie.  (Variations  parallèles  de 
la  )  et  de  la  calcémie  au  cours  de 

riiéliothérapie . 

Phosphates.  (Physiopathologie  de  l’ab- 

sorfition  du  calcium  et  des  — ) . 

Phosphore,  (l'oit-on  accorder, îdansl’em- 
ploi  thérapeutique,  la  préférence  a\ix 
dérivés  organiques  ou  minéraux  du 


—  (Etude  expérimentale  de  l’action 
antirachitique  du  — )  et  des  compo¬ 
sés  phosphorés  minératix  et  organi- 

. 

Photoclase.  i.-\ction  hémopoiétiqtic  des 
Is’sats  globulaires  obtenus  par  —■)... 
Phrénicectomie.  (Traitement  des  hé- 

mo{)l  ysii-s  rebelles  par  la  — ) . 

Phtisiothérapie . 

pH  urinaire.  (Hydrothérapie  sur  le — ). 
Physiopathologie  de  l’absorption  du 

calcium  et  des  phosphates . 

Physiothérapie.  (Ce  qu’il  ne  faut  pas 

Phytothérapie  hypoglycémiante . 

Pied.  (Traitement  actuel  du  — )  bal¬ 
lant  paralytique . 

Piézographie  directe  et  instantanée  ; 

nouvelle  méthode  sans  inertie . 

Pince  à  biopsie . 

-  de  Donati . 

Placenta  prie  via.  (Hémorragies  du  — ) . 
Plaies  infectées.  (Delirium  treinens  et 

-) . 

(fisophagiennes  et  trachéales  par  os 

de  poulet . 

Plateau  tibial.  (Fracture  du  —  )  traitée 

par  reposition  sanglante . 

—  (Fractures  ftssuraires  du — ). 

Pléssimètre.  (Notes  sur  le — ) . 

Pleurésie  à  éosinophiles . 

—  séro-llbrlneuse.  (Mort  subite  au 

cours  de  la  — ) . 

- d’origine  sériipie  au  cours  d’u¬ 
ne  poliomyélite . 

-  tuberculeuse  dite  primitive  et  jiri- 

mo-infection . 

Pleuro  pulmonaire.  (Images  trianguliii- 
res  do  la  base  — )  droite  dans  leurs 
rajijKirl.s  avec  l’existence  ^jossibh* 
d’un  lobe  cardiaque  pathologique.  .  . 
Pleuro  péritonite  algue  exsudative  au 

cours  d’une  syphilis  secondaire . 

Plèvre.  (Traitoinent  des  alTections 
streptococciques  graves  du  poumon 
et  de  lu  — )  par  le  sérum  de  H.  Vin- 
|■enl  avec  remarques  sur  la  gravité 
spéciale  des  st reptococcies  en  (trèco. 

Plexus  brachial.  (Tumeur  <lu  -) . 

Plomb.  (Eau  des  pays  granitiques  au 

contact  du  — ) . 

Pneumectomie  (ulule  jiour  cancer  du 

poumon . 

Pneumococcies  iufanliles.  (Dicalisa- 

tions  hilaires  des  -  ) . 

Pneumococcémies . 

Pneumoconiose.  (Existe-t-il  une — )  des 

ardoisiers  '( . 

Pneumocoque.  (ITocédé  de  destruction 
lie  -  )  «  in  vivo  » . . 
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Ibhi 

708 
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1880 
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588 
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Pneumocoques.  (Péritonite  cryptogènn 


Pneumonie.  (Hématothérapie  semble  le 
])iv)cédé  de  choix  dans  la  — )  aigiië  de 
l’enfant . 

—  (Hémothérapie  a  donné  un  succès  à 

Fabien  'l'ascon  dans  la  — i . 

(Sang  de  convalesceni  est  indiqué 

dans  la  — )  de  reiifance . 

Pneumopathies  aiguës.  (Pneumothorax 

siiontanéaucoursde  ) . 

Pneumopéritoine  post-ojiératoire . 

Pneumothorax .  1  Aiguille  à  — ) . 

--  (Iniluence  thérapeutique  du  — ) 
sur  la  tuberculose  pulmonaire  des 
femmes  enceinte.s  .  Elude  statistique. 

—  est  parfois  possible  et  cfticace  1  om- 
me  traitement  des  cavernes  géantes.. 

—  spontané  au  cours  de  pneumopa¬ 
thies  aiguës . 

—  (Tuberculose, — )  et  splénothérapie. 

—  artificiel,  (tkimplications  exception¬ 
nelles  du — ) . 

-  (Emploi  du  procédé  au  lipiodid 

de  Pruvost  et  Darbois  pour  rétude 
des  distensions  des  culs-de-sac  pleu¬ 
raux  au  cours  du  — ) . 

—  hérnoslati((ue . 1172. 

—  sans  insufflai  ions . 

Poliomyélite  (Dissociation  albumino- 

cytologique  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  cours  oe  la  —  )  anté¬ 
rieure  aigui* . 

—  (Epidémie  de  — )  de  la  région  sau- 

muroise . 

—  (Pleurésie  séro-librineuse  d'origine 

sérique  au  cours  d'une  ) . 

—  antérieure  aiguë  à  début  méningé 

diagnostiquée  tardivement  jiar  l’ap¬ 
parition  d’une  paral.vsie  des  nuisclea 
abdominaux . 

—  antérieure  subaiguë . 

Pollution  des  eaux.  (H.vgiéiie  industriil- 

le  et  h.vgiéne  publique  — )  par  déver¬ 
sements  industriels . 

Polyarthrite  rhumatismale  aiguë . 

Polycampho-sulfonates.  (Médication 
I  préventive  et  curative  de  la  maladie 
I  sérique  et  des  états  de  choc  ;  les  ). . 
j —  (Traitement  des  états  dépressifs  par 


Polyglobulie,  (((yanose  avec  ).  Sclé¬ 
rose  primitive  de  l’artère  pulmonaire 
Polynéoplasies  associées  ou  successives. 
Polynévrite  dijihtériqiie  avec  atteinte 

tardive  du  nerf  auditif  droit . 

—  tubiu'ciilouse . 

- à  forte  dominance  motrice,  au 

cours  du  jmeumothorax  arlitlciel .  . . 

Pol.vpose  gasi  riipie  et  colique . 

Ponction  buubaire.  (Valeur  conijiarali- 

occijiilale.  Leurs  indications  respecti- 


— •  --  ou  ponction  sous-occi]iitule . 

—  sous-occipitale.  (Hémorragie  ménin¬ 
gée  au  cours  d’une  — ) . 

Population.  (Mouvenieiil  do  la  )  en 

l'hirope  et  en  Asie . 

Pobt  partum.  ((  (riuiiilii'S  évolutives  du 
— )  issues  d’une  tuberculose  géni- 

1  ale  préalable . 

Poumon.  (Abcès  du  — )  eher.  un  hoinm.- 
jiorteur  d’un  diverticule  re.sojihagicn 

de  JMllsion  de  /ellker . 

^  (Abcès  du  -  )  conijdiqiié  d’obslrui'- 
tion  trachéo-bronchique  jiiii.s  de  sep¬ 
ticémie . 

(Abcès  du  )  conséenlif  à  un  corps 

étranger  latent  de  la  bronche . 

(Atélectasie  du  lobe  supérieur  du 
-  )  droil  dans  un  cas  de  maladie  de 
Hodgkin  à  forme  cervico-médiastina- 
le .  . 


1786 

1055 


1396 

1304 


Poumon  .  (Cavernes  et  canepr  du  — ) . .  1 203 

--  (Kehinoeoccose secondaire  inôtasta- 

siipie  du — ) .  243 

—  (Inlerprélatioii  des  images  radio- 

grapliiqiies  triangulaires  de  la  base 
du—) .  027 

—  (Kvstes  eongénilaiix  isolés  et  sup- 

pnrésdii  ) .  42Ü 

■  (Silicose  pulmonaire  eoinpliqnée 

d’abeésdii- ) .  624 

—  Traitement  des  affections  strepto- 
eocciqiies  graves  du — )  et  delà  plèvre 
par  le  sérum  do  H.  Vincent  avec  re¬ 
marques  sur  la  gravité  spéciale  des 

st  reptococcies  en  (îrèce .  1048 

(Lancer  primitif  du  — ) .  2134 

Poumons.  lOramilie  cancéreuse  des  — ), 
secondaire  à  un  cancer  latent  de  l’es- 

tomac .  1851 

Pré  hyposystoliques.  (Etats — ) .  2129 

Pression  artérielle.  (Action  de  l’hexa- 
méthyléne-tétramine  sur  le  sympa¬ 
thique  oculaire  et  sur  la—) .  1719 

(Appareil  pour  la  mesure  de  —) 

le  «  l’iilsoteiisiuiiiètre  » .  336 

—  (Etude  exjiérimeiilale  des  mo- 
dilicalions  de  la  -  )  générale  et  du 
rythme  cardiaque  par  augmentation 
de  la  pression  iiitraeranienne .  1477 

—  dynamique  ou  elhcace .  552 

intra-artérielle,  contrOle  des  métho¬ 
des  indirectes . 7....  748 

■  moyenne.  (Recherches  sur  la — )...  1724 

Primo-infection  tuberculeuse  chez  l’a¬ 
dulte .  76 

Procréation.  (Effets  sur  la  fécondation 
et  la  — )  chez  des  cuba.ves  femelles 
portant  dans  le  péritoine  des  filtrats 
tuberculeux  inclus  en  sucs  de  collo- 

dion .  1888 

Prolapsus.  (.Aiiomuliesdusein  en  dehors 

des  hyjiertrophies  et  du  — ) .  1 895 

—  du  rectum.  (Traitement  des  —)...,  1092 

-  uléro-vaginal.  (Traitement  chirur¬ 
gical  du  — )  total  des  vieilles  femmes.  1 852 

Pronostic.  (A  propos  du  — )  dans  l’œu¬ 
vre  de  Magnan .  1010 

Prophylaxie.  (Défaillances  de  la  )  de 

la  t  ubiu’culose  à  l’école .  618 

■  pratique  de  la  lièvre  ondulante  dos 

services  d’hygiène .  1205 

sanitaire.  (Œuvre  accomplie  par  le 
Comité  d’éducation  féminine  de  la 
Société  française  de  — )  et  morale ...  1168 

Prostate.  (Cavernes  pixislaliipies  ou  di¬ 
verticules  de  la —) .  1334 

(Exploration  radiographique  de  l’u- 

rèlre  et  de.  la  - -) . .  . .  372 

(Sécurité  au  cours  du  forage  du  la 
-  )  ou  résection  eiidoseupique  du  la 
prostate .  511 

-  Traitement  du  cancer  de  la  -  )  pur 

le  radium .  1887 

Prostatiques.  (Accidents  toxiques  post¬ 
opératoires,  eu  particulier  chez  les  — ) 

âgés  et  tarés .  1172 

distendus.  (Sonde  à  demeure  jiro- 

visoire  chez  li'S  ) .  353 

Prostitution,  (bhidoeriiiologie  et  )....  1282 

Protéides  du  parenehyiiie  hépatique 

ehezleehieiiàrétatde  jeûne .  1168 

Protéinothérapie  laeliipie .  628 

Proteus  viilgaris.  (Seulieémie  à  ) .  .  .  .  24 

Prothèse.  (Ost  éos ynl  ni’^es  h  -  )  perdue,  1 760 
Prothèses.  (Retards  de  coiisofidutioii 

apres  -)  perdues .  1847 

Protoxyde.  (.Anesthésies  jinr  iiihniatlon 

Le-  ),  d’azote .  412 

Prurit  rebelle  relevuiit  d’uii  tabès  fruste  1972 

-  sénile  et  azol  émie .  1100 

Pseudarthrose  roiigénitale  du  tibia. ...  511 

Pseudarthroses.  (Causes  des  -)  après 

osleosyntlièses .  1968 

Pseudo  bulbaire.  (Syndrome  myoelo- 
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ni((iit>’'Tinilatériil  vélo  iiharyii|;o-la- 

) .  l'.T. 

Pseudo  sclérose  tvin-  \V.-stphal-Strüm- 

pell .  i:t"" 

Psychanalystes.  lAiiiviémi-  coiiféri'iici’ 

(les  — )  de  lanpruf  française  le  2  février 

1935,  à  Paris .  498 

Psychiatrie,  1935 .  Ihl3 

Psychiatre  dansla  Cité .  lUOd 

Psychiatrique.  (Evulution  —  ) .  isol 

Psycholopathologie  i  idleetive .  530 

Psychose  et  cancer .  405 

Psychoses  fébriles.  (1  .ysats  vaccins  neii- 

rotropes  dans  les  i .  1 7 1 .5 

Psychothérapie  consolatrice.  (Hyper¬ 
tension  artérielle  et  — ) .  1268 

Ptose  rénale.  (Déformation  du  duodé- 

miinpar  )  <lroite .  931 

Ptoses  réjialcs .  1059 

(Indications  opératoires  dans 

les— 1 . 032,  1056 

Puerpéralité.  (Tumeur  maligne  de  l’o- 

v.iireet— ) .  18,52 

Pullulation  streptococcique  dans  la 
moelle  osseu.se  dans  deu.\  «  as  d'agra- 
iiulocytose  avec  anémie .  1131 


Pulmonaires.  !  Affections  — i  (pii  simu¬ 
laient  la  tuberculose . 

Purpura.  (Epandicment  pleural  hémor¬ 
ragique  survenu  au  cours  d’une  pous¬ 


sée  aiguë  de — ) .  l‘-6" 

—  hémorragique  avec  graiiulocytopé- 


chrouique  héréditaire,  llémopt'ilu- 

hémogénie.  Splénectomie .  213.3 

—  rhumatoïde  post-grippal .  2133 

Pulod,  médecin  de  b'ougères,  pendant 

1,1  Révolution .  iu,5'i 

Pyélographie  dans  les  tuniein  s  du  rein. .  12(i5 

Pylore.  (Exclusion  du  -  )  et  gaslifcto- 


—  (Sténoses  Iraiisiloires  du  ) .  927 

Pylorique.  (Exclusion  ) .  671 

Pyocyanurie .  il9 

Pyonéphrose.  (Péritonite  jmr  jicifoiM- 

tion  d’une-  .1  cnlcnleiise .  lii.5'.i 

Pyorrhéique  .dvf'olo-dentaire.  (Foyer 


bcn/.éiO',  le  -)  et  b'  dinit rophénol  cl 

.O  lion  antagoniste  du  lurninal .  1  803 

Pyrétothérapie .  1963 

(.Angines  et  ) .  .  1.509 

^ans  lièvre .  1822 


y 


Quinine.  (Action  vasodilatalrice  di’  la 

!  l■ITels  cardio  vasciilairc.s  du  phé- 

iiylclhylbarbiturale  de  ((uinine .  1158 

(  l'iliminal  ion  de  la  )  jiar  la  bile . . .  195 

(  luloxicatioii  volontaire  |uir  la  '.  1  8'.I5 

il’hénylél  liylbarbiturate  de  )  et 
-ou  ai'lion  ]iharmacodynamii(ui‘.  .  .  .  1953 

(Traitement  des  hydrocèles  vagina¬ 
les  et  des  ky  t.  ;  de  l’épididyme  par 
le.-,  injections  .le  chlorhvdrolactate 
double .  )  cl  d'méc.  .  191'. 
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Rachis.  (Greffe  ankylosante  du  — ) 
pour  mal  de  Pott . 

—  (Maladif'  de  Kümmel  A'crm  uil  et 

fracture  du  ■ — ) . 

—  (Traitement  des  fractures  du  -) . . 
Rachitisme.  (Prophylaxie  du  -i  et  le 

lait  irradié . 

Radiations  solaires  en  excf's  produisent 

"iir  la  vue  des  troubles  variés . 

R.adiculo-myélite.  (Paral.v.sie  sérique  à 

fornii-  de  . . . . . 

Radiciilo-névrite.  (Deux  lo.alisations 
atypiques  du  rhumatisme  bleiinorra- 

giqui':  myosite  et  — ) . 

Radiesthésie  permet  de  trouver  h-s 
êtres  vivants  ou  morts  enfouis  en  ter- 


Radiographie  dans  l’iléus . 

--  dans  l’occlusion . 508, 

Radiographies  dans  Piléns . 

Radiologique.  (Diagnostic  — )  de  la  pré¬ 
sence  de  grains  de  plomb  intra-ap- 

pendiculaires . 

Radioscopie  gastro-duodénale.  (Valeur 
sémiologique  du  décentn-ment  jiylo- 

rique  en  — ) . 

Radiothérapie.  (Tumeur  h.vqiophysaire 
guérie  depuis  tro  is  ans  pur  la  ) .  .  . 
—  di'S  fibromes . 

-  hypophysaire.  (Obésité  reb.'llc  avec 

h.Ypoménorrhée  traitée  avec  succès 
par  la  -  -  ) . 

profonde,  ('fumeur  du  cuecnin  et  du 

(  ôlon  guérie  ]iar  ) . 

Radium,  (Hourgeou  charnu  inllamma- 
toire.  Son  traitement  par  le  t . 

-  -  (Traitement  du  cancer  de  la  prosta¬ 

te  par  le  — ) . 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l’iesoph  i- 


Radius,  (Névrose  traumatique  consécu 
tivi'  à  une  fracture  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  des  deux  )  droit  et  gauche. 
Rage.  (Neiiroprobasie  des  virus  di' 

l’hi'rpès  et  de  la  -) . 

(Pasteur  et  la  )  de  laboratoire.  .  . 

de  laboratoire . 

et  virus  rabicine  au  Maroc . 

Ramollissement  cérébral,  ((iéiiéralilés 
sur  le  — )  et  sur  les  grands  syndro¬ 
mes  vasculaires . 

Rate  c(  t.qiique  à  jiédicule  tordu . 

(Rupture  sininltani'‘e  de  la  -)  et  du 

rein  gauche . 

Rats.  (Destruction  des  ) . 

Rayons  ultra-violets.  (Traitemciil  di-s 

adénites  bacillaires  jiar  les  l . 

infra-rouges  dans  le  Irailenieiil  des 

■  3  ilcs  et  des  sinusites . 

Réaction  de  sédimentation,  ('feclmiifin 

■  I  standardisation  de  la  -  )  d.-s  g|o- 

liulcs  rouges . 

vaso-molrici'.  (N'aleiir  des  trouble: 

.Ida  i.mbain.-haud . 

xani  hoproteiiiiie,  <-..mmc  cl.  mu-uI 
de  diagnostic  clans  l’insullisancc  ré¬ 
nale . 

de  Veru.-s  l-ésoi-ciiie  ail  colir-^  des  lu 
berciilos.  i  osl .''o-arliculairc's  >l.'  l'eii- 

faiil . 

Réactions  jiaradox..!.  .-u  biologie.  ,  ,  . 

Recalcification  des  dents . 

Rec.hloruration  (liitoxicalioii  ioiigiqii.' 
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avec  état  cholériforme,  aniiri.',  azo¬ 
témie  ;  traitement  parla  — ) . 

Rectanol.  (Anesth.'sie  au  — ),  la  trams- 
fusion  sanguine,  l’inhalation  du  car- 
bogène.  Eléments  de  succès  de  l’opé¬ 
ration  dans  les  cas  graves . 

Recto  colite  hémorragique  guérie  jiar 

un  traitement  désensibilisant . 

—  primitive  due  an  virus  de  la  mala¬ 
die  de  Nicolas  et  Favre.  (Virus  lym- 

pho-granulomateux) . 

Recto-colites.  (Traitement  des  — )  ulcé- 

remses  par  la  vitamine  «A  : . 

Rectum.  (Traitement  des  prolapsus  du 


—  {.Amputation  du  — )  par  le  procédé 

de  Coffey . 

--  (Palper  bimaniiel  dans  Ic'S  tumeurs 

hautes  du  — ) . 

Réduction  rapide  et  idéale  di'S  scoliosi's 
infantiles  par  la  surélévation  de  l’é¬ 
paule . 

Réflexothérapie  na.sale . 

Refoulement.  (Etude  graphologique 

du  — ) . 

Régime.  (Questions  de  -  -) . 

—  des  femmes  encc'intes . 

Régimes.  (Technique  et  indication  de 

quelques  — )  sans  lait  et  régimes 
complexes  dans  la  premièr.'  enfance . 

—  alimentaires.  (Ostéopathies  de  ca¬ 

rence;  consécutives  à  des  — )  restric¬ 
tifs  prc'scrits  pour  hypertension  arté¬ 
rielle . 

Rein  polykystique  unilatéral  à  symp¬ 
tomatologie  atypique . 32 

(Rupture  simultané.'  de  la  rate  et 

du  — )  gauche . 

Reins.  (Ne  pas  oublier  d’examiner  les 


Rénovation  épidermique.  (Procédé  de 


Réossifications  costales.  (Thoraeoplas- 
ties  et  thoracectomies  élastiques.  .  . 
Repérage  opératoire  en  chirurgie  répa¬ 
ratrice  mammaire . 

Repos  au  lit . 

Résection  gastro-duodénale.  (Techni- 
qu.'  de  la  — ) . 

—  tibio-larsienne . 

Résine.  (Action  antisejitiqiie  de  la  -) 

et  des  baumes  résines . 

Respiration  artilkielle.  (Manieuvre  .le 
-I  loinbiiiée  avec  la  méthode  de 

Schaefer . 

Rétentions  azotées  muettes  et  tolérées. 

-  utérines.  (Curage  digital  dans  h  s-  ) 

apWis  avortement . 

Rétrécissement  cardio-phrénique.  (Mé¬ 
ga-œsophage  et  — )  considérations 
iliagnostiques  et  thérapeutiques... 
congénital  de  l’artère  pulmonaire 

et  tuberculose  pulmonaire . 

-  de  l’isthme  de  l’aorte . 

Rétrécissements.  (Electrolyse  dans  le 

Irailemeiil  di'S  ) . 

Revalorisation  du  eajiital  humain  qui 

dort . 

Révolution.  (Médecine  française  sons 

Rhino  bronchique.  (Méthode  -  -)  av.'c 
anesthésie  laryngt'c  jiar  voie  nasale. 
Méthode  générale  de  lliérapie  resjii- 

raloire . 

Rhinoplaslie  partielle  par  grelTe  italien- 


Rhumatisme.  (ICrgostérine  dans  le  ) 

déformant . 

(Guérison  d’un  )  ehr.iiiii(iie  liiber- 

enleiix  par  les  sels  d'or . 

(S.ilicyl  ale  de  sonde  dans  des  cas  de 
)  ce  qui  signilie  qu’il  fail  faillile 

dans  le  dernier  I iers . 

(Traitement  marin  du  )  ehroniifiie 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  5.:  (28  Décembre  1935) 


Rhumatisme  iriIfluTdcn  die/,  uni*  hé- 
iiiiplépicfiic.  liiléprilé  du  rfité  para¬ 
lysé . 

—  arliculaiiv.  (Crésdliiiali-  de  Inityli- 

et  di‘  propylc  dans  IfS  daulciirs  d'i  -  i 
aifçii  fin  clinmiipif' . 

- —  —  (Nalnri- inri-clicusi- du  )  aipn 

—  Iih'nnnrrapifpif.  illriix  loralisatiniis 

ulypifpics  <iii  1  inyositcfl  radicnld- 
névrilf . 

—  <Jir()iii«(uc  fptirif'iiii-  tiiliiTnilciisr 

linilialili' . 

—  Kuuococcifpic.  (lOvoIntion  spéciale 

chez  un  taliétiiiuc  d'un  -  I  des  petites 
articulations  des  mains . 

—  vertéliral.  (Coiujilications  nerveu¬ 
ses  du  I . 

Rhumatismes  lAcrurlmmatisme  cJiro- 
nique  parkinsfinieii.  {Contriliution  à 
l'élude  des  i.  d'oriffine  vasciilo- 

sympathiipie . 

-  (PiUiiosalicylates  dans  le  traite 
nient  des  — )  aitrusel  rhronifpies.  .  .  . 

—  chroniques.  (Classilii'ation  des  i.. 

(('.lire  thermale  sulfureuse  dans 
les-  ; . 

- (Lésions  osseuses  des  extrémi¬ 
tés  dans  les  ■  -) . 

—  (Traitement  des  --I  et  algies 
rebelles  par  l'extrait  de  venin  d’al  eil- 


Rhume  des  foins.  .Vsthme  bronchique 

et  tuberculose  pulmonaire . 

Rœntgenthérapie  des  algies . 

(Puroin  les  de  la  lévie  siqiéricurc 

t  laités  jiar  la  I . 

Rotule.  (Observation  d'ostéomyélite 

aigui*  primitive  de  la  ; . 

-  -  (Fracture  verticale  de  la  i  ([uatre 
ansa)iri'-  uih' o)iératioii  de  Kieejus.. 

Rougeole  en  Itoumanie .  .. 

Rubéole  tyiiiqiie . 

Rythme  cardiaifue.  (Elude  ex)iérimen- 
tale  des  modifications  de  la  ]iressiou 
artérielle  générale  id  du  )  ]iar  aug¬ 
mentation  de  la  pression  iidrai  ra 

nieniie . 

Rjthmes.  'Etude dis-  ) . 


Sacrocoxalgie  '  I  r.iili  nient  de  la  )  . . 
Sacrum.  lO lis-. meid  du  )  en  avant.. 
Salicylate  de  soude.  (Hecheiches  expe- 
ri  Mien  la  les  sur  la  médication  .salicylo- 
soiili  Cl'  cl  sur  divers  procédés  ilu  ) 
dans  des  cas  de  rliimialisiiic. 
ce  qui  signilie  qu'il  fait  faillite  dans  h' 

dernier  tiers . 

dans  les  syndromes  héfiali((ucs 
Salpingites.  (.\  imqios  du  trailciiieiil 


Salpingo  ovariectomie.  iConservation  de 

riitcrus  apres  i  bilaterale . 

Sang.  (Maiiil'estalioiis  bliccopharyn 
gees  ,111  coins  di  s  maladies  du  i  de 

la  série  blanche . 

(Oxyde  de  carbone  endogène  dans 
le  de  rtioiiime  :  1"  chez  les  oxalé- 

miques . 

(Hfile  du  cali'ium  dans  le  ) . 

(Surveillance  des  donneurs  de  ).. 
de  convalescent  est  indiqué  dans  la 

pneuiuouic  de  l'ellfaiice . . 

artériel,  (( lliargcs  du  -  )  en  gaz  ther¬ 
maux  ]iendaiil  la  balnéation  carbo- 
gazelise . 


KU'dl 

1 

sh: 
f.f>7  I 


luiiu 

l.V.H 

«*f2 

2(10 

711 

<127 

212.'! 


21  ('.('. 
r,i:t 

2120 

t.Wl 

l.'56(t 


'.i:i  1 
:il 


Sang  instable.  i.V  pniposdessu.jet.sà-  i. 
— ■  (Ponction  de  la  rate  dans  ji'S  mala¬ 
dies  du  I . 

Sanguins.  (A  jiropo.s  des  groupes  — ) . . 
Sanocrysine  est  etlicace  dans  l'astlime 

tuberculeux . 

Santonine.  ilipreuve  à  la  )  comme 
piMciMlé  d’exjiloration  fonctionnelle 

du  foie . 

Sarcome  musculo-aj)onévroti((uc  trai¬ 
té  à  l’aide  tlu  virus-vaccin  antirabi- 

<(o*- . 

—  d'Erlich.  (Importance  de  la  porte 
d’entrée  dans  l'évolution  du  ) .  .  . . 

Scalénotomies  dans  le  traitement  de  la 

tuberculose  }iulmonaire . I  l'i:i. 

Scarlatine,  (l’.nréiihalomyélite  siib. li¬ 
gue  de  la  -  ) . 

(Eosinophilie  sanguine  dans  la  .. 

-  (Immunité  cutanée  locale  s|>onta- 

née  au  cours  d’une  ) . 

-  bénigne . 

Scarlatines  chirurgicales . 

(.\  projios  des  ) . 

frustes.  Leur  importance  épidé¬ 
miologique  . I  (tfi,*!. 

Schizosaccharomyces.  nouveau  isolé 
d'une  scaphoidite  tarsienne  de  l'en¬ 
fant . 

Sciatique  conséiutive  à  une  hémor¬ 
ragie  tronculaire . 

Sclérodermie.  (Traitement  de  la  ' . . . 
—  expériineiilHle.  iLa  peau  darisl'hy- 
pei  para  thyroïdisme  expérimentale. 

Elufle  de  la  -  ) . 

Sclérose  en  plaijues . 

(Sels  d'or.  traiteiiM  lit  nouveau 

I  delà  ) . 

(.Sérothéra/iie  liémo|ylii(ue  de 


(Syndrome  de  I  post-séro- 
thérajiique  avec  accident'-  sériipies 

cataméniaux  à  répétition . 

latérale  am,volrophii(nc  chez  un 

airomégaliipie . 

aiiiyotrojihifple  guérie . 

Scolioses.  (Héductioii  rapide  et  idéale 
de^  ;  infantiles  par  la  surélévation 

lie  l'épaule . 

Scorbut.  (Eclosion  du  )  chez  l’adulte. 

sporadique  de  l'adulte . 

Sécrétion  gastriipie  chez  les  gastredo- 

misés . 

interne,  (l  'oiiclioiis  du  thyniii-'  l-isl - 

il  une  glande  à  l . 

pancréatique.  (Epreuve  de  la 
externe  |n'ovo(|Uée  |»ar  l'iiijecl ion  m 
tra-veineii.se  desécrétiiie  pnritb  c.  ,  . 
rénale.  (Hemarfiiies  sur  rini|)orlan 

ce  du  rôle  de  l’eau  dans  la  l . 

Sédentarité.  (Maladiis  de  la  i . 

Sédimentation  globulaire.  (Etude  crili- 

((lie  sur  la  viles.se  de  I . 

Sein  (.Viioinalics  du  )  eu  dehors  des 

h.v(>erlrophics  et  du  prolapsus . 

iEauci'r  du  )  chez  riioiume . 

(Tumeurs  dites  beiiigiies  du  ) 

contiennent  (larfois  cb  s  germes  de 

Seins.  (( '.ancer  double  des  !  chez  uni' 

syidulili((ue . 

(Opérations  esthétiques  des  ' 

avec  les  glandes  ovariennes  et  maiii- 


Sel  louimuu.  (Traileiueiit  de  la  mala¬ 
die  d'.Vddisoii  ]iar  le  ) . 

Sels  d'argent,  (.\rgyrisme  cutané  par 
.duis  de  I  iugéi-cs  par  def  li'nubles 

ildcsiiuaux . 

biliaires.  (Ihisage  des  )  du  sang 

chez  les  ictéri((ue.s . 

(Kecherches  sur  les  '  dans  h* 

sérum  des  cirrliotiq'Ui  s . 

de  1er.  (Pouvoir  alil i-anémi((Ue  de 
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la  chlorojihylle  d.-s  -  )  et  de  cuivre 

(étude  e.\|iérimen1alej . 

Sels  mercuriels  diurétiques  à  doses  ré¬ 
fractées  dan.s  le  traitement  des  car- 

dio-aorti((ues  s.vphiliti((ues . 

d’or.  (Oiiérison  d’un  rhumatisme 
chroni.nie  tubercul.'ux  jiar  les  i..  . 
('l’uberculose  avi'c  iiéj.lirit.'  ai- 

guf'  mortelle  caus('‘e  jiar  les  ) . 

en  association  avec  la  im"'- 

tliode  collaj.sothérapi((ue . 

traitement  nouveau  de  la  sclé¬ 
rose  en  (lla((UeS . 

Séméiologie.  (Observation  minutieuse 

.1  la  s(.écilicité  chimique  en  — ) . 

Sémiologiques.  (Quelques  variétés  — ) . 
Septicémie.  (,\bcès  du  poumon  comjdi- 
qué  d’obstruction  trachéo-bronchi- 

.(iiepuisdc-  ) . 

( Erysipèle  récidivant,  avec  )  gra¬ 
ve  traité  avec  succès  j.ar  le  sérum  an- 

lislreplo.'oc.'i((ue  de  il.  Vincent . 

(lléruijdégii'  mariiuant  le  début 
d’une  )  éberthienue  k  forme  vas.'U- 

laire . 

(Ictère  héniolyti((ue  consécutif  à 
une  I  double  à  bacille  d’Eberth  et 

à  stre|(locoque . 

-  (Immuno-traiisfusion  .'t  -  ) . 

à  bacilliis  funduliformis . 

méniugocncci((Ue  guéri  par  le  vac- 

(  in  antiméningococci((Ue . 

mixte  à  streptoco((u.'s  et  à  bacille" 

d'Eberth . . . 

à  pneumobacilles  avec  méningite.  . 

à  proténis  vulgaris . 

à  sta(>h.vlocoqiies  guérie  (.ar  le  bac- 

lério])hage  intravein.'UX . 

gonococc.  monoarlhrite  (lurulcidi'. 
lud.vmicrobienue  (.ost-partum  avec 

abct's du  (.ouniou . 

staphylococciffue  à  forme  d.*  gan¬ 
grène  cutaïuv  diffuse  des  extrémiti-s. 
guérie  Jiar  le  sérum  et  l’ana- 

toxiiie  slajihylococciipK" . 

lente  i\  iocalisation  osseuse. . . . 
Veilleuse,  stre])locoi  l  iqiie.  Réitéra¬ 
tion  sej.ticémi.pie  jirovoiiuéc  Jiar 

choc  curateur . 

Septicémies  .  hirurgical.  s . 2«, 

Septico  pyohémie  à  bacillus  fundiilifor- 

Séquelle  mentale  des  accidents  de  circu¬ 
lation  :  la  j.hidiie  di'  rautomobile,  de 

l'avioii . 

Séquelles  .m  ulaires  tardives  di-  l'eucè- 

Jihalilc  epidcmi((Ue . 

Séro  agglutinines  typhoidiiiues.  (Réac¬ 
tivation  d(-s  I  chez  un  ancien  vac- 
(  inc  jiortefir  d’un  jihlegmoii  jiériné- 
jihréliipie . 

Séio  coagulation  de  Wcllmaiin . 

Séro  médicament  L.  T.  (Images  gan¬ 
glionnaires  sus-bronchi((Ues  excep¬ 
tionnelles  avant  et  apr"S  traitement 

l’Ulle  t . 

Séro  réaction.  iNaleur  diagnosli(|Ue  de 
la  )  di-  VVidal  chez  les  suji'ts  sou¬ 
mis  à  la  v.icciiialiou  T.  .'\.  R.  simple 
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Séiothérapie.  (ParaI.v.sies  dijdil ériipies 

tardives  et  la  ) .  .515 

(Tétanos  traité  et  guéri  jiar  la  I 

et  le  gardèual  iiilravciiieux .  2'.)5 

(Trailemeiit  des  jiaralysics  dijihlé- 

riqiiesjiarla  I .  2U(i 

-  (Vaccinot hérajiie  cl  i  contre  les 
maladies  jirovoijiices  jiar  des  virus 

llltralils .  IIK'.! 

de  raïqielldicile  gangréneuse  et  de 

la  jiériloliile .  111'. 

rat  ion  Melle  alit  idi)ditéri(|ue .  1117 

focale  dans  le-s  ■  iis  d’.irt  hriti  s  gu- 

IIOCOC.  ilfUl-.. .  '.  l 'i 
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I;K  PIlOGIiKS  MKDICAL,  N«  5.!  (2S  DcceinLro  1935) 


Sérothérapie  anliliafillairo.  (Traite- 
nii’iits  spérifiques  dc'S  ])rimo-inf(«c- 
tions  tuborrultMises  et  leurs  adnii- 
rahles  résultats.  Le  triomphe  de 
la  -) . 

—  liémolytiqiK.'delascléi-oseeii  plaques. 

Sérum,  lîl  valut  ions  tuhereuleuses  con¬ 
sécutives  aux  injections  de  — ) . 

—  (Septicémie  staphylococcique  arué- 

rie  par  le  — )  et  l’anatoxine  staphy¬ 
lococcique . 

—  de  cheval.  (Tachyallergie  exj»éri- 
mentale  à  la  tuberculose  par  le  — ). . 

—  (IC  Jousset.  (Régression  (finie  gra- 

nalie,  induence  du  — ) . 

— normal,  (Pouvoir  antibactériojihaRc 
du  -) . 

—  de  Vincent.  (Infection  puerpérah' 
ajirès  embryotomie  survenue  malgré 
des  injections  prophylactiques  rte  — ) 

- (Traitement  des  alTections 

streptococciques  graves  nu  poumon 
et  de  la  plèvre  par  h>  — )  avec  re¬ 
marques  sur  la  gravité  spéciale  des 
strejitococcies  en  Grèce . 

—  antistrejitococciqiio.  (Erysipidi'  ré¬ 
cidivant  avec  septicémie  grave  traité 
av(*c  succès  parle  — )  de  H.  Vincent  . 

Sérums.  (Floeubation  des  — j . 

--  (Fluorescences  des  — ) . 

--  (H('-actions  morj)hologi(}ues  dans 

-  antivenimeux.  (.Vction  des  ondes 

courtes  sur  les — ) . 

Service  ipiarentenaire  d’Fhlis  Island 

(l  .S.  . 

-  de  santé.  (Fonctionnement  du  ) 

pendant  le  comliat  sur  mer . 

Services  d'h.vgiène  publique.  (Récentes 
orrtonnuiices  du  ministre  rte  l'Inté¬ 
rieur  du  Reich  sur  runification  des 


Sexualité . 

S  iliaque,  (^olvulus  de  F — ) . 

Silicium  semble  jouer  dans  l’immunité 
I oiure  la  tuberculose  pulmonaire.  .  . 

Silicose  pulmonaire . 

--  pulmonaire  compliqué'e  d’abci's  du 

poumon . 

Sinus  carotirtien  et  excitabilité  des  ceii- 

tncs  nerveux . 

Sinusites.  (Rayons  infra-rouges  dans  le 

t  raitenient  des  otites  et  des  — ) . 

Sodoku.  (Cas  de  ) . 

-  (Streptococcémie  passagère  au 

cours  d’un  — ) . 

Soies  chirurgicales.  (Stérilisation  et 

'  olitl’éle  des  ■  ) . 

Soia.  (Dérivé  mal  connu  uu  soja  :  le 
i)au-Phu-Chuc  ou  crème  rtu  ) .  .  .  . 
Solvants  volatils,  (l’aralysie  rtu  système 
\  esoiiKili'iir  parles  - — )  industriels. .  . 

Sonde  gastro-ciuodénalo . 

à  demeure  provisoire  clie/.  les  pros¬ 
tatiques  distendus . 

Soufrée.  (Vertiges  et  accidents  comi- 
liaiix  provoi(ués  {lar  l'usage  régulier 

d'une  lotion  —  ) . 

Sourd.  (Examen  l'onctionnel  coniplel 

d'un  ' . 

Souvenirs  luédicaiix  de  l’l'lx|)o.sition 

d’yViiteiiild’assy . 

Spasme  ue  torsion  avec  troubles  de  la 

deglulition  et  lioiiche  béante . 

artériolaire  en  (qdltalmologie . 

—  vasi'ulaire.  (Itôlc  (lu  )dansl’augi- 

lu'  de  jioitrine . 

Spasmes  artériels.  (Introduction  àl’étu- 

Na.M'ulaiiva  di'V’uiviÙi'. ...... .  .!  .  ! 

eu  lU'urologie . 

Spécialités  pliaruuu  euIi(|Ues.  (Intnxi- 
calieu  b.irbil  ui'i(|Ui'  clu’ouique  par 
alius  di'  I . 


1077 

1171 


r.8 


02 'i 


1821 


f.27 


10',  8 


28 


2100 


1  02 
711 


808 

817 
8:i2 

818 


Spécificité  chimique.  (Ob.servation  mi¬ 
nutieuse  à  la  — )  en  séméiologie . 

Sphincter  d'Oddi.  (Ictère  par  spa.smc 

rétlexe  du  — ) . 

Spirochétose.  Racillémie  concomit  tante 
à  bacille  jiarafyphi(iue  B.  Troubles 
mentaux  de  la  c(invalesc(*nre . 

—  (Formes  frust(‘s  de  la  — ) . 

—  (Réactions  de  tixation  rtu  complé¬ 

ment  ou  rte  floculation  sur  le  sang  et 
le  liquide  céphalo-rachidien  dans  la 
syphilis  expérimentale  et  dans  la  — ) 
sjiontanéie  du  lapin . 

—  anictériqu(‘.  (Formes  (" pseudo-grij)- 

pales  »  de  la  — ) . 

—  ictérigène  avec  myocardite . 

- a  vec  parapl  égi  e . 

—  icléro-hémorragiqiie.  (Observations 

de  — )  dont  une  avec  myocardite 
mortelle . 

—  rnéningt'e.  iFjiidémie  de  )  chez 

l'enrant . 

(Elude  (lu  diagnostic  mii  ro- 

biologique  de  la  -  )  ])ure . 

(Etude  jdiysiopathologique  de 

la  )  pure . 

--  —  pure  à  doubb'  re,  liut(?  avec 
hyperglycorrachie  du  liquide  ciqdia- 
lo-rachidien . 

—  —  pure  à  forme  mentale . 

Splénectomie  dans  le  traitement  de  l’ic- 

lére  hémolytiifiie  infantile . 

Splénomégalie  tuberculeuse  guérie  mé¬ 
dicalement  . 

Splénothérapie.  (Tuberculosi-,  pneumo¬ 
thorax  et  — I . 

—  dans  certaines  dermatoses,  eczéma 

et  urticaire . 

Spondylite  cervicale  infectieuse  a))rès 
un  furoncle  de  la  face  et  uu  érysi], éli¬ 
dé  la  jambe . 

Spondylose  et  sjiondylislhésis . 

Sprue  cl  colibacillose . 

Staphylococcémie.  i.\natoxine  slajiliy- 
locociqiK'.  Son  emploi  dans  un  cas  d-- 
•  )  grave  à  foyers  nmlliphs  teiniiné 

par  la  guérison . 

Stase  piqiillaire  des  inle(  lions  neiirotro- 

]H  s  aiguës . 

-  et  méningites  séreuses . 

Stations  hydrominérulesde  l’Algérii-..  . 
Statistique  di-  culi-r('-action  tuberculini¬ 
que  dans  l’arnu-e . 

Steliectomie.  (Tachycardii-  sinnsale 
continue  grave  et  relielle  t  raitée  par 

la  I  double . 

Sténose  aigiii-  de  l'cstoinac  par  ulcus 
duodenal  cicatrisé.  Gast  ro-entéroslo- 


Sténoses  nciqdasiijucs.  ((lastrcctomic 
en  un  temps  dans  les  !  de  Festo- 

I  ran.siloires  du  pylore . 

Stérilisation  l-dalc.  (Infection  i  iiéra 

Stérilité’d'origine  oVai  iimnè'. ! 
Stibiothérapie.  (Kala-azar  (di.scrvé  à 
l’aris  l'Iiez  une  adulte  et  raiiiiteiin  nt 

guéri  (lar  la  1 . 

Stokes-Adains.  (Syinbome  de  i  d'o- 
rigiiii'  l'Iinmalisniale . 

Stovarsolique.  iC.as  de  i  ci  iic  par  le  irai- 
lemcnl  I  elle/,  d.  s  parai, \  I  ii|in  s 

généraux . 

Strabisme  (la-sager  deleinnné  par  la 
llcxioii  de  la  li'di-  ilans  h  s  méningites 

aigni  s  dn  nonrri:— .on . 

Streptococcémie  pas'apëre  an  cnis 

d'nn  so(i(d\n . 

Streptococcmies  l't  nn-ningitis  snppn- 

rei  s  à  stl'l  ptoe.  Éjll.  . 

Strcptococcies.  ispe.  ni,  de  du  snlfai.“é- 

no|  dans  liivei'.  s  ) . 1 11(2 

iTi.idcnield  d-  s  alfi  étions  slreplo- 
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cocciques  graves  du  poumon  et  di-  la 
plèvr(-  par  le  sérum  di-  If.  Vincent 
avec  remarques  sur  la  gravité  spé¬ 
ciale  (les  — )  (>n  Gri'ice . 

Streptococcus  virirtans  atyqiique  dans 

une  endocardite  lente . 

Strumite  syphilitique . 

Strychnine.  (Traitement  des  diphtéries 
inaligiK's  par  la  — )  à  fortes  doses.  .  . 

Strychno-barbiturique.  (Existence  d'un 

complexe  — ; . 

Sublimé.  (Intoxication  par  le  — ) . 

Substratum  et  le  traitement  hépati((up 

de  la  migraine . 

Sucre.  (.Action  du  — )  sur  la  résistance 
du  co-ur  et  quelques  médicaments. . . 
Suette  miliaire  (tans  le  Montmorillon- 

Suffocation.  (Crises  de  !  chez  Fi-nfanI . 

l.eiir  (liagnostic.  Li-ur  traitement . .  . . 
Suicide.  ('Fentative  de  — 1  par  ingestion 

de  9  grammes  de  véronal . 

Sulfarsénol.  (Intolérance  au  — i . 

‘Sjiéciticité  du  — )  dans  diverses 

streptoeoccies . 1132. 

Sulfate  neutre  d'o-oxyquinoléine.  (Ré¬ 
sultats  du  traitement  des  porteurs  de 

germes  diphtériques  par  le  — 1 . 

rte  s.iud--  en  théi-apeuti((UC . 

'Sulfatée  calcirpie.  (Cure  !  et  la  r(-gu- 

lation  neuro-humorale . 

Suppurations  osseuses  métastatiques 
aui  .mrsdesfuroncles  et  anthrax  chez 
l'adulte . 

Sympathectomie  inti-rlombo-.saciée 
dans  los  ortérites  oblitérantes  et  cer¬ 
taines  etïections  chroniques  des 
nn  inbres  inférieurs . 

Sympathique  oculaire.  (Action  de  l’he- 
xiunethylénc-lélramine  sur  le  ;  et 

sur  la  ].ri  ssion  arlérii-lle . 

Symphyséotomie  s.  Ion  la  technique  de 

/.arate . 

Syncope.  (Injiilion  intra-car(lia((ue 
il’onabaïm-  comiiic  traitement  de  la 
I  mortell.- . 

-  d'origine  indélermim'-c . 

Syncopes  aneslhé.si(pi('s.  i.\ciilc  carbo- 

ni((ni- dans  les  I . 

(t  lilisatioii  du  carliogéiie  dans 

le  traitement  des  ) . 

Syndrome  de  sclérose  en  plaques  posl- 
si-rot héraiiiqiie  avec  accidents  séri- 

ipii's  cataméniaux  à  réj.étition . 

de  Stokes-.Vdams  rt’oiigim-  rhuma¬ 
tismale . 

abdominal  douloureux  et  hémorra¬ 
gie  méningiH  chez  une  hémogéniefue . 
aigu  par  héniorragie.ini ra-pan- 

créaliipie . 

l■.e^edo\vien  et  eiicéphaliqialhie  in- 

fanlih- . 

l  ongénilal  caractérise  par  une  dou¬ 
ble  paralysii-  faciali-,  une  doubb-  pa¬ 
ralysie  de  la  sixième  paire  cl  un  dou¬ 
ble  pied  bot . 

-  eut éro  gi-nilal  chez  la  femme  en  de- 

hémi-]iarkinsonicnsyphilitii|ne  amé¬ 
lioré  par  l(‘  traileiiienl  spécil:i|Ue  .... 

humoral  du  nivx-edéine . 

Iiv(.-,trnsir  (Ni'mv.  an  ll.'h,V|.ol  en - 

i.'ii  oi  (  la;s(atn|m' . 

I.iIcimI  du  biilb.- . 

-  b-nliculaire  lypi-  Wilson.  Dismis- 
sion  du  ri7b  ji-  .ssible  de  la  vaccination 
ani  ityph!i(((e  ilans  son  apparition  .  .  .  . 

di.  Landry,  (.\ccidetds  de  type  seri 
riq'uc  et  I  apn'-s  vaccinot herajiii-  ,  . 

post-vaci  iinilliéra|iiipie . 

osléoinuscnl.iiiv  lr,'-s  amélioré  par 
la  jiar.at hyioidi  i  lomic  . 
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Syndrome  parkinsonieti  d’Drigino  sy¬ 
philitique.  Régression  ])resque  totale 
(lurat)l(‘et  ajovs  Iraiteineiit  spécifique 

-  de  Raynaud . 

-  de  Still  avi'c  endocardite  streptococ- 

cique . 

Syndromes  anémiques  chez  les  opérés  de 
restomac . 

—  angiospastiques.  (Angine  do  poitri- 

IK'  et  ses  relations  avec  les  — ) . 

—  anxip\ix(Carbngénothérapie  sous- 

cutanée  dans  les  -  ) . 

-  dépressifs,  {.\clion  de  rhonialopor- 

])hyréiie  dans  les — 1  i)sycho-organi- 
'1'"  . '• . 

—  dialiétiques  associés  aux  syndromes 

endocriniens . 

—  UéputiqiK'S.  (.Salicylate  de  soude 

dans  les  — ) . 

d'hypertension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien . 

—  parkinsoniens  d  origine  svphiliticpie. 
vag  )-synii>atiiiques  et  cquilihregly- 

cémiiiue . 

vasculaires.  ((leneralites  sur  le  ra- 
inolisseineiit  cel  élirai  et  sur  les  -  !..  . 
Synovectomie  pour  luherculose  du  ge- 


Syphilis.  (.Associations  médicamenteu¬ 
ses  dans  le  traitement  de  la  — ). .  .  . 

(Hisniuth  dans  le  traitement  de  la 
— ) . 

-  (tiontagiosilé  de  la  — ) . 

(Emploi  abusif  du  bismuth  dans  le 

Iraiteinent  de  la  — ■)  récente . 

—  (Hybrides  de  gonococcie  et  de  — ). . 
(Ictère  grave  de  la  période  secon¬ 
daire  de  la  — )  de  l'adulte  existe-t-il.. 

(Importance  de  la  maladie  de  Base- 
dow  ]iour  le  dépistage  des  — )  fami¬ 
liales . 

(Maladie  de  Parkinson  et  ^ — ) . 

(Prévention  de  la  •  1  chez  les  pros¬ 
tituées,  au  moyen  d’injections  bis¬ 
muthiques . 

—  (Réactions  de  tixation  du  complé- 
nii'iit  ou  do  floculation  sur  le  sang  et 
le  liijiiide  céphalo-rachidien  dans  la 

-  )  expérimentale  et  dans  la  spiro¬ 
chétose  spontant't*  du  lapin . 

-  (Rôle  de  rodonto-stoniatologiste 

dans  la  -) . 


(Thérapeutique  indéfiniment  pro¬ 
longée  demeure  actuellement  la  seule 
formule  do  Irailemeiil  rationnel  de 

la  j . 

-  congénitale . 

folliculaires . 

gastrique  héréditaire  tardive . 

héréditaire.  ^Lésions  hybrides  sy- 
philo-strumeuses  et  les  foniies  scro- 

fiiloidesdela  Itardive . 

nerveuse.  (Forme  dys])liagi(jiie  de 


]mlmünaire . t.')'.12, 

-  récente.  (Emploi  abusif  du  bi.smiilh 

dans  1(3  Iraitemeiil  de  la  I . 

du  système  nerveux.  (.Malarialhera 
jiie.  C.oiilribulions  clinii(ues  et  anale 

mo-jiathologi (files  sur  la  ) . 

Secondaire.  (Pleiiro-périlonile  aigiK' 

exsudative  au  cours  d’une  ) . 

Syphilitique.  (C.ancer  double  des  sem.s 

chez  une  -  ) . 

((ionfiision  mentale  chez  un  )  si¬ 
mulant  la  paralysie  générale . 

-  (Fractures  spontaiUM  S  chez  un  ■  .. 


(Terrain  --) . 

Syphilitiques.  (Insulllsance  h(''])atii(.;e 
latente  des  )  et  accidents  extra- 


hépaliipies  de  l'arsénolhérapie . 

Système  cardio-vasculaire.  (Ilistidine 


-  di'utaire.  (Prescrijition  judicieil 
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;  des  vitamines  en  vue  de  leur  action 

sur  le  — ) . 

Système  noueux . 

vasculairi’  périphérique  des  jiarkin- 

—  vasomoteur.  (Paralysie  du  — )  par 

les  solvants  volatifs  industriels . 

Systolie  basedowienne.  (Thyroïdecto¬ 
mie  dans  le  traitement  (le  la  — ) . 


Tabac.  (Café  dé'caféiné  et  — )  dénicoti¬ 
nisé  en  diététique  gastrique . 

Tabes  h,'>r('‘do-syphililiquo  très  l'ivolutif 

observé  chez,  un  adulte . 

Tachyallergic  expérimentale  à  la  tuber¬ 
culose  par  le  sérum  de  cheval . 

Tachycardie  sinusal,'  continue  grave  et 
reliolle  traitée  par  la  steliectomie 

double . 

- persistante  par  épine  irritative 

chez  (les  blessés  de  poitrine . 

Tannage.  (Méthode  du  traitement  des 

bnïlures  par  le  — ) . 

Tannin.  (Traitement  des  brfilurespar  le 


Tartre  dentaire.  (Formation  du  — ), 

Brossage  rationnel  des  dents . 

Tempéraments . 

Ténoplastie  des  imiseles  fléchisseurs  des 

doigts  pour  une  main  et  griffe . 

Tension  artérielle.  (Abaissement  de  la 

-)  au  oours  des  maladies  fébriles _ 

-  (Olauconii'  et  abaissement  de 


chez  le  vieillard . 

-  siiperfieielle  des  solutions  colloi'dales 
sur  leur  pénétration  par  i inhibition  à 
travers  les  corp.s  poreux  et  les  gels 

colloïdaux . . . 

—  vésiculaire.  (Signe  clinique  caracté¬ 
risant  les  distensions  vésiculaires  sur 

la  — )  provoquée . 

Tensions  artérielles  comparées  des  meiii- 
hres  sujiérieiirs  et  inférieurs  chez  les 

vieillards . 

Tertiaires.  (Accidents — )  chez  un  paru- 

lytiffm'  général . 

Test  eiidoerinien . 

deI,ahni-Srhi]ler . 

Tests  histologiques  de  l’hyperfoiiclion- 
iienienl  pr, '‘hypophysaire  chez  cer¬ 
tains  obèses . 

Testicule.  (Diagnoslie  biologique  du 

eaneer  du  1 . 

(Torsion  du  — )  mi  (b‘ ses  annexes .  .  . 
Testiculaire.  (Voie  )  pour  la  mise  eu 
èvideiiee  eliez  le  cobaye  du  tyjihiis 
l•ll(iémique  observé  ehi'Z  l’hn  iiiiue  .  .  . 

Tétanie  intaiilih' . 

Tétanos . 

(Pl'evelllioil  du  . 

(Tiaileineiit  du  ) . 

ajirès  brûlure . 

Irai  lé  et  guéri  par  la  sèrothérujiie  el 

le  gardènal  intraveineux . 

aigu  chez  une  femme  enceinte . 

■  cérébral  d’embb''e  eonipli((uant  une 

avulsion  dentaire . 

généralisé.  ( Ext ir^ui l ion  de  la  iiorle 
d'eulr('‘e  de  riiireetmii  dans  le  Iraile- 

meiil  du  ) . 

ut ériii.  (Ras  mortel  de  )  posl-abor- 

1  U III  à  évolution  suraigiii' . 

(llyperpolypepliiléiiue  au  cours  du 
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Tétanos  par  corps  étranger  intra-ocu- 

lairi' . 

Théomanes.  (In.spirés  cl  — ) . 

Thérapeutique.  (Corynanthine  doit- 
elle  (‘lire  introduite  dans  la  — ) . 

—  (Dinitrophénol  en — ) . 

—  (Mouvement  — )  à  l’étranger . 

—  (Rfile  de  la  r(''(Inetion  des  liquides 

en  — )  g.'ini'rale . 

—  (Sulfate  de  soude  en  — ) . 

—  indéfiniment  prolongée  denunire  ac¬ 

tuellement  la  seule  formule  do  trai¬ 
tement  rationnel  do  la  syphilis . 

—  non  spécifique . 

—  constitutionnelle  et  ses  applications 

à  la  gynécologie . 

—  stimulante . 

—  (Pharmacologie  et  — )  françaises  en 

193 '.-1935 . 2116, 

Thermo-stabilisation.  (Appareils  vaso- 

sensoriels  de  — ) . 

Thoracoplastie. (Résection  préalable  de 
la  clavicule  dans  la  — ) . 

—  (Traitement  des  hémoptysies  re¬ 
belles  par  la  — ) . 

Thorax  f.Abc('»s  froids  du  — I . 

—  (Gomme  syphylitique  du  — )  ayant 

sinuiléun  abcès  froid . 

Thrombo-angéite  oblitérante.  (Méthode 
de  Silbert  dans  le  traitement  de  la  —) 

et  des  artérifes . 

Thrombose.  (Bronchectasie  et  — )  de 

l'artère  bronchique . 

Thymique.  (Influence  de  l’extrait  — ) 

sur  la  croissance . 

Thymus.  (Fonctions  du  — t.  Est-il  une 
glande  À  sécrétion  interne . 

—  (Hypertrophie  du  — ).  Leucémie 

monocylaire  aiguë . 

Thyroïdectomie.  (Maladie  de  Basi'diw 
compliquéd’asvstolie  guérie  par  la — ) 
totale . . 

—  dans  les  in.su ffi.sances  cardiaques. .  .  . 

—  dans  le  traitement  de  la  systolie  ha- 

sedowienne . 

Thyroïdienne.  (Troubles  menstruels 

d’origine  -  ) . 

Thyroxine.  (Modifications  do  l’angle 
(i’inipédance  sous  l’influence  do  Fac¬ 
tion  de  la  — ) . 

Tibia.  (Absence  congénitale  du  — ) - 

--  (PsiMidarthrose  congénitale  du  -  ).. 

Tibio  tarsienne.  (Ri'-section  — ) . 

Tissu  siiongieiix  hétérogène  en  chirur¬ 
gie  osseuse . 

Torsion.  (Spasme  de  — )  avec  troubles 
de  la  déglutition  et  bouche  béante. . 

—  de.s  annexes . 

—  successive  de  l’ovaire  el  de  la  Irom- 


1  763 


296 

1968 


269.3 


1  2.3;, 


1968 

1892 


1"’ . 

—  splénique . . 

—  trauiiiatiijue  des  annexes  saines. . . 
Toxicomanes.  (Traitement  rapide  des 

I  par  le  Démorphèue . 

Toxicomanies  en  milieu  militaire . 

Tracliomateuse.  (Unité  — )  des  troupes 

de  'l'uiiisie . 

Transfusion.  (Rases  cxricrimcntales  de 

la  -  )  des  leucocytes 'V' . 

Transport.  (Gadre  d’iiiimoliilisalion  el 

ib'  )  iionr  blessés . 

Traumatisme.  (Pancréatite  chroiiiipie 

apn'"^  ) . 

Traumatismes.  (Anesthésie  locale  dans 

le  Iraiteme  I  des  ) . 

■  ■  (Glaiieom,.  el  ) . 

—  indirects  du  nerf  o|)lii(iie . 

-  crâniens.  (Valeur  séiniologi((ue  de 
riivprtensiun  artérielle  dans  les  — ) . . 

-  (Traitement  de  eerlaiiis  — )  par  les 

iiilillralions  anesllu'isitfues. . 

Tréphanes  de  (’.arrel . 

Tribromoéthanol  (.Avertinel . 

Trijumeau.  (Névralgie  du  -) . 
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Trompe.  (Torsion  successive  de  l’ovaire 

et  delà  — 1 . 

Tuberculeuses.  (Evolutions  )  consé¬ 
cutives  aux  injections  de  sérum . 

—  (Traitements  spécifiques  des  primo- 

infections  —  et  leurs  admiratiles  ré¬ 
sultats.  Le  triomphe  de  la  sérothéra- 
jiie  antibacillaire . 

Tuberculeux  et  diathésiques . 

Tuberculinothérapie.  (Pratique  de  la  -  ) 

Tuberculomes  intracrâniens.  (Etude 
anatomique  clinique  des  — ) . 

Tuberculose.  (Affections  pulmonaires 
qui  simulaient  la  — •) . . 

—  (Anémies  qui,  dans  la  — )  rappellent 

l’anémie  pernicieuse . 

—  (Contagion  de  la  — ) . 

—  (Défaillances  de  la  prophylaxie  de 

la— )  àl’école . 5'.«, 

—  (Diagnostic  de  la — ) . 

—  (Diminution  de  la  -  )  à  Lyon . 

—  (Essais  contrôlés  de  vaccination 

contre  la  — )  par  le  D.  C.  O . 

—  (Fluorescences  l)actérii“nnes  étu¬ 
diées  au  moven  de  l’anal vs(>  spectrale 
Bacilles  de  la  — )  et  de  la  diphtérie .  . 

• —  (Influence  de  la  cocjueluche  sur  la 
— )  chez  l’enfant . 

—  (Maladie  de  Basedow  et  -  ) . 

—  (Traitement  de  la  — )  chez  les  dia¬ 
bétiques . 

• —  (Œufs  p(‘uvent-ils  transmettre  à 
l’homme  l;i  — )  de  ty])e  oviaire . 

—  (Pathogénie  de  la  -  ) . 

■ —  (Prérnunition  de  la  —  )  par  le  vaccin 

B.C.G . 

—  (Propliylaxie  de  la  — )  en  Grèce  par 

la  vaccination  par  le  B.  C.  G . 

—  (Réaction  de  lacto-gélification  séri¬ 
que  dans  la  — ) . 

—  (Synovectomie  pour  -  -)  dn  genou . . 

—  (Tachyallergie  expérimentale  à  la 

• — )  par  le  sérum  de  cheval . 

—  (Traitement  général  de  la  )  par 

l’opotliérapie  splénique . 

—  et  dilatation  broncliique . 

—  avec  néphrite  aiguë  morbdle  causée 

par  les  sels  d’or . 

—  parmi  les  étudiants  en  médecine 

d’Oslo  et  sa  prévoiition  par  la  va<'ci- 
nation  au  B.  C.  G . 

—  de  la  mastoïdil(‘ . 

• —  pneumothorax  et  sj>lénothérapie. .  . 

—  est  spontanément  curable . 

—  annexielle.  {Chrysothérapie  dansun 

cas  de  --) . 

—  chirurgicale  .  (Erreurs  de  diagnostic 

en  matière  de  -) . 

—  génitale.  (Graimlies  évolutives  du 
post-part>nn  issues  d’une  ■  -  )  préala- 


humaine.  (Antigène  méthylique 

dans  le  traitement  de  la  -  -) . 

—  laryngée.  (Diagnostic  jirécoce  de  la 


—  pulmonaire.  (Aspects  cliniques  et 

thérapeutiques  d<‘  la  )  chez  les  pa¬ 
ludéens  . 

— ■  —  (Diagnostic  au  traiteineiit  de 
la  -  -) . 

—  —  (Erythème  polymorphe  ;  tu- 

bercidides  papulo-nécrotiques  et  — ) 
évolutive  concomitante . 

■ —  (Inllueiici-  tnérajieuticpie  du 
l)neumothorax  sur  la  -  )  des  femmes 
enceintes.  Etude  statisticpie . 

—  (Maladie  exostosante.  Régres¬ 
sion  d’une  — )  intermirrente . 

—  —  (Manifestations  cliniiples  et  ra- 

diologi(pies  de  lu  ) . 

(Métliodes  actuelles  de  traite¬ 
ment  delà — )  (collapsolhérapi<',chry- 
.sotlub'apie,  etc.),  resl  reigueut  l’ilu- 
I)()rtance  di'  la  cure  sanatoriale  ?.  . . 
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Tuberculose  (Néphrite  aiginehématuri- 
que  manifestation  initiale  d’iiiu'  ) 

évolutive .  1928 

- (Rhume  des  foins,  asthme  bron¬ 
chique  et  — ) .  927 

- (Rétrécissement  congénital  de 

l'artère  pulmonaire  et — ) .  1896 

—  —  (Scalénotomies  dans  le  traite¬ 
ment  delà— ) . 1168.  l::88 

-  (Silicium  semble  jouer  dans 

l'immunité  contre  la  ■  ) .  836 

—  -  chez  l'adulte  à  évolution  aty¬ 
pique  du('  à  l'aurothérapie .  924 

- évolutive  à  type  exsudatif..  .  .  il9 

—  chez  les  femmes  enceintes .  4t.4 

- latente .  1964 

—  ne  commandent  pas  la  mise  lUi 

(cuvre  systématique  d'un  traite¬ 
ment.  Intérêt  jiratique  des  formes 
abortives  de  la  maladie . 2089 

- traités  par  la  chr.vsothérapi<'.  .  248 

Tueries  particulières .  28 

Tumeur.  (Anémie  grave  i)ar  )  liéiiigne 

—  du  ca  cuin  et  du  côlon  gtiérii'  jiar 

radiothérajiii'  profonde .  467 

géante  du  côlon  traiisverse .  512 

--  maligne  de  l’ovaire  et  puei-péralité..  1852 

du  nerf  cubital .  511 

du  plexus  brachial .  588 

cérébrale  au  point  de  vue  différent  ici  1591 

—  du  cordon.  (Volumineuse-  si)erma- 

tique .  1100 


—  hypn])hysaire.  (Considérations  sur 

le  rôle  de  l'ophtalmologiste  dans  le 
diagnostic,  des  tumeurs  cérébrales.. .  67 

—  —  guérie  depuis  trois  ans  par  la 

radiothérapie .  468 

—  lympho-épithéliale  du  cavum  de¬ 

meurée  guérit'  sejit  ans  après  neut- 
genthérapie .  886 

pararénale.  (Volumineuse  -  )  sarco¬ 
me  fibroplastique .  1172 

Iiaravertébrale  située  à  la  base  du 
poumon.  Se  propageant  à  la  moelle 

correspondtmle .  1181 

---  métastatitpie  de  l’extrémilé  suj)é- 

rieure  de  l’iiuinérus .  2165 

Tumeurs  dites  bénignes  du  sein  contien¬ 
nent  pai'fois  des  germes  de  cancer. .  .  2094 

—  cérébrales.  (Examen  tiphtalmologi- 

((iie  dans  la  recherche  dt's  -  ) .  1 561 

—  (Tumeur  hypophysaire.  Consi¬ 

dérations  sur  le  rôle  de  rojihtalmolo- 
giste  dans  le  diagnostic  des  ' .  67 

conlluentes  du  cuir  chevelu .  508 

—  -  malignes.  (Diagnostic  jiréopératoire 

des  •  )  .  2098 

-  (Traitement  des  ;  ]i;ir  le  ve¬ 
nin  de  cobra .  888 

(Triutement  des  -  )de  l’hom¬ 
me  par  le  venin  de  cobra .  248 

musculaires .  248 

du  l'ein.  (l’yélograithie  dans  les  ).  1205 

—  du  Sein.  (Métt)stases  osseii.ses  dans 
les  )  à  évolution  localtt  en  ap]i;iren- 
ce  bénigne .  1895 

—  vésicales,  (louisses  )  d’origine  tu¬ 
berculeuse .  1060 

dites  bénignes  du  Sein  eontiemienl 

parfois  lies  germes  de  cancer .  2126 

Typhus  exaidhémalitpie.  (N'aceination 

loutre  le  1  au  Mal'oc . 588,  1468 


1421 


192 


Ulcération  et  volvulus  de  l’ause  giéle 

. . .  :  iterforaliou,  piieumatose 

meseiiteriifue  ;  jiyopueomopéritoine. 
Résection,  (iuérisoii .  512 


Ulcère.  tCalcidscholédociens,  ictère  par 
réti'iition  et  i  iterforé  du  duodé- 


—  duodénal . 

- (Déterminisme  de  r  id'aiués 

les  données  de  l’i'xpérimentation; .  . . 
- (Traitement  hyilrominéral  de 


de  rt'stomac.  (Perforation  trauma¬ 
tique  d’un  -  ) . 

peptitpie  post-opér;itoire . 

Ulcères  (i)ébutdes-  i . 

-  digestifs.  (Diagnostic  clinitfue  dis 


(Traitement  des-  ')  jiar  les  aci¬ 
des  aminés . 

gastro-duodénaux.  iTlistidine  dans 

les  -1 . 

-  (Indications  chirurgicales  dans 

le  traiterneid  des  ) . 

-■  Doit-on  faire  encore  une  gas- 

tro-eutérostoniie . 

—  Jieptiques . 

variqueux.  (Traitement  des  )  par 

l'oblitération  des  varices . 

Ulcus  à  forme  rare  du  duodénum . 

•  duodénal.  (Sténose  aigui'  de  l’esto- 
mac  par  )  cicatrisé.  Castro-euté- 

rostomie . 

--  gastrique.  (Nouveautés  chimiques  à 
recommander  dans  le  traitement  ib' 

r  ) . 

Ultra- virus  tuberculeux.  i  Discussion 

sur  l’existence  de  r  -  ) . 

(Rôle  de  r  I  en  pathologie..  . 
Union  thérapemique.  (As.sembb.'e  gene¬ 
rale  amiuelle  de  1’  ! . 

Université  de  Rome.  Fî  tes  de  1’  -  ) .  . . 
Uréa-stibamine.  (  Kala-azar  traité  par 


Urée.  (Traitement  des  hydrocèles  va¬ 
ginales  et  des  kystes  de  l'épididyme 
par  les  injections  de  clilorhvdrolae- 

tate  douille  de  quinine  et  lE  ) . 

Uréthrites.  (Traitement  des  -  )  par  la 

dilatation  gazeuse . 

Urètre.  (Exploration  radiographique  de 

r  1  et  de  la  prostate . 

Urétroplastie . 

Uricémie  goutteuse . 

Urologie.  (Chlorure  d’ammonium  en  i 
Urotropine.  (Traitement  de  la  lièvre 
bilieuse  liémoglobinurique  parles  in¬ 
jections  d’  ) . 

Urticaire.  (.\rri't  de  la  crise  d’asthme  à 
Faille  d’  I  juiivoquée  Jiar  des  scari¬ 
fications  d'iiistidine . 

—  (Splénothérajiie  dans  certaines  der- 

inatoses,  eczéma  et  ) . 

-  généralisée  au  cours  d’une  iiijectioii 
de  novarsénobenzol . 

—  (Jvlènie  de  Quincke,  artiiralgies  et 

ictère . 

et  ictère  catarrhal . 

Jiar  trouble  jiaiicréatique  :  opothé- 

l'opie . 

Utérines.  (Ciiieltage  et  jierfiirations).  . 
Utérus.  (Conservation  de  F  )  ajiii's 
saljiingo-ovariectoniie  liilatérale.  .  . 
■  (C.oips  étranger  de  F  ) . 795, 


Vaccin,  (Coxile  gonococcique  guérie  ji.n 
in  jeel  ions  inl  ra  veineuses  de  )  et  de 

gonacrine . 

de  Friedin.iim . 

aiitimeniugococcique.  (Sejilicémie 
niéiiiiigocoi  cique  guérie  par  le  i . . . 
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Vaccin  antigonococciquc.  (Tr.iitonient 
des  complications  articulaires  aigues 
de  la  goiiococcie  par  les  inp'ctions  in¬ 
traveineuses  alternantes  de  gonacrine 
et  de—) .  /.f.9 

—  antistaphylococcique.  (Zona  ophtal¬ 
mique  traité  avec  succès  par  le  — ) .  .  711 

—  B.  C.  G.  (Prémunition  de  la  tuber¬ 
culose  par  le — ) .  119 

—  intraveineux.  (Arthrite  gonococci¬ 
que  tibio-tarsienne  guérie  par  le  — ) .  1304 

Vaccination  anti-tétanique .  508 

—  (Essais  contrôlés  do  — )  contre  la  tu- 

berculo.se  par  le  B.  C.  G .  791 

—  contre  la  diphtérie  avec  l’anatoxine 

dcRamon .  1221 

—  contre  la  fièvre  jaune . 336,  1.591 

—  contre  le  typhus  exanthématique 

au  Maroc. ...‘ . 588,  1463 

—  anti-aniarile .  2093 

—  antidiphtérique  par  l’anatoxine  de 

Rainon .  240 

- à  la  Crèche .  1964 

—  antirabique.  (Décentralisation  de 

la—) . 791.  1300 

—  antituberculeuse.  (Résultats  de  la 

— )  par  le  B.  C.  G.  dans  la  Kasbah 
d’Alger .  1803 

—  antivariolique.  (Démence  consécu¬ 
tive  à  une — ) .  1132 

—  antitj'phiqiie.  (Syndrome  lenticulai¬ 

re  type  'Wilson.  Discussion  du  rôle 
possible  de  la  — )  dans  son  appari¬ 
tion .  552 

—  a>i  B.  C.  G.  (Tuberculose  parmi  les 

étudiants  en  médecine  d’Oslo  et  sa 
prévention  parla — ) .  1263 

—  polyvalente  contre  la  pasteurellose 
des  chiens,  les  elTets  de  la  morsure 

des  vipères  et  les  piqûres  d’abeilles. .  1205 

—  T.  A.  B.  (Valeur  diagnostique  de  la 

séro-réactiou  de  Widal  chez  les  su- 
jetssoumisàla  ( — )simple  ou  associée.  791 


Vaccinations.  (Sur les — ) .  1803 

Vaccinaux.  (Risques — ) .  1333 

Vaccinothérapie.  (Accidents  de  type 
sérique  et  syndrome  dt‘  Landry  après 
— ) .  1716 

—  (Immunité  et—) .  1972 

—  de  la  chorée  de  Sydenham .  248 

—  et  sérothérapie  contre  les  maladies 

provoquées  par  des  virus  filtrants. .  .  1189 

—  par  ranastai)bylotoxine .  2164 

Vagotonine.  (Action  de  la  — )  sur  l’ané¬ 
mie .  1058 

—  dans  les  états  anxieux .  1 803 

—  chez  les  hypertendus .  1167 

Valvulus  du  grêle .  551 

Varicelle.  (Arachnoïditn  de  la  fosse  cé¬ 
rébrale  postérieure  consécutivi?  à  la 

— ) .  1883 

—  survenu  après  contact  avec  un  zona 

371,  376 

Varicelles  apparues  après  contact  avec- 

un  malade  atteint  (le  zona .  376 

Varices.  (A  propos  du  traitement  des 

— ) .  1724 

—  (Matériel  el  indications  de  la  fibrose 

c-urativedes — ) .  '>60 

—  (Traitement  (les  ulcères  vari((ueux 

par  l’olditèration  des  — ) .  628 

Vasculaires.  (Bruits  -  -)  de  l’oreille  par 
pertubalion  du  sympalhi(fue  vaso- 


Veine  cave,  (Dissociation  de  la  pre.ssion 
veineuse  et  de  la  vitess(>  ciirulatoii'e, 
signe  caractéristique  des  compres¬ 
sions  de  la  -  -)  supérieure .  623 

Veineuse.  (Maladie — ) .  ■'*57 

Verge.  (Cancer  d('  la  — ) .  1556 

Vésicule.  (Migration  d’un  calcul  biliaire 

de  la  — )  dans  l’estomac .  1207 


Venin  (rab(ulles.  (Traitement  des  rhu¬ 
matismes  chroniques  et  algies  rebel- 
Ise  par  l’extrait  cfe  • — ) . 

—  do  cobra.  (Action  vasculaire  du  — ) . 
- (Données  nouvelles  sur  Faction 

physiologique  du  — ) . 

- (Traitement  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  parle — ) . 

—  —  (Traitement  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  de  l’homme  par  le  — ) . 

—  de  serpent.  (Cancéreux  traités  par 


—  de  vipèn;  Daboia.  (Propriétés  coa¬ 
gulantes  du  — ) . 

Venins.  (Action  destructrice  des  ondes 
courtes  sur  les  antigènes  de  quelques 
—  de  la  bile  et  de  la  cholestérine .... 
Véronal.  (Tentative  de  suicide  par  in¬ 
gestion  de  9  grammes  de  — ) . 

Verrues.  (Traitement  des  — )  parl’auto- 

hémothérapie . 

Vertiges  et  accidents  comitiaux  provo- 
(piés  par  l’usage  régulier  d’une  lotion 

soufrée . 

Vessie.  (Exstrophie  de  la  — ) . 

—  (Extraction  des  corps  étrangers  de 


—  (Extraction  (l’un  tuyau  de  pipe 
ayant  séjourné  deux  mois  dans  la  — ■) 

Vichy.  (Indications  particulières  de  la 
cure  de  — ^)  dans  certaines  dyspepsies 

gastriques . 

Villégiature  pyrénéenne . 

Vin.  (Congrès  international  des  méde¬ 
cins  amis  du  — ) . 

Virus.  (Neuroprobasie  des  — )  de  l’her¬ 
pès  et  de  la  rage . 

—  filtrants.  (Vaccinothérapie  et  séro¬ 

thérapie  contre  les  maladies  provo¬ 
quées  par  des  — ) . 

—  neurotrope.  (Immunisation  contre 
la  fièvre  jaune  au  moy(‘n  de  — )  vi¬ 
vant  et  d’immun  sérum  hétérologue. 

—  rabique.  (Rage  et  — )  au  Maroc. .  . . 
Virus-vaccin  antirabique.  (Sarcome 

musculo-aponévrotique  traités  à 

l’aide  du  — ) . 

Viscosité  du  sang.  (Influence  de  la  — ) 
sur  l’action  hypotensive  de  l’yohim- 

bine . 

Vitamine  A.  (Traitement  des  recto-coli¬ 
tes  ulcéreuses  parla  — . 

—  C.  (Conditions  dans  lesquelles  la 

synthèse  de  la  — )  est  affaiblie  ou 
complèt(*ment  supprimée  clu-z  le 
nourrisson . 

Vitamines.  (Pre-scription  judicieuse  des 
— s  en  vue  de  leur  action  sur  le  sys¬ 
tème  dentaire . \  . 

—  B.  (Individualité  des  insulinoïdes 

végétaux  et  des  — ) . 

Vitaminothérapie  .  (Kératite  trophique 

guérie  par — ^)  locale . 

Vittel.  (Congrès  de  la  gonfle  à  — ) . 

—  (Traitement  de  la  gonfle  à  -) . 

Voeu . 

Voies  biliaires.  (Emploi  de  l'insulim* 

dans  les  suites  opératoires  sur  les  ). 

Volvulus  de  l’S  ilia<jue . 

-  (ülcfîration  et —)  de  l’anse  grêle  sig¬ 
moïde  :  perforation,  pneiiinalose, 
mésenlériiiue  ;  pyopneumopérifoine. 

Résection.  Guérison . 

Vomiques  chez  l’enfant . 

Vomissements.  (Traitement  de  cer¬ 
tains  — )  d(?  l’enfance  par  ionisation 
des  régions  cervicah?  et  fhoracitpie. . 

graves  do  la  gestation . 

chez  le  nourrisson . 

Vulvo  vaginite.  (Etude  bai  tériologique 

delà  — )  des  petites  filles . 

■  des  petites  filles . 


711 

423 


W 


24.3 

159 


1923 

618 


Weltmann.  (Séro-coagulation  de  — ).. . 
Westphall-Strümpell.  (Pseudo-sclérose 
type  — ) . 


1960 

1300 


200 


932 

464 

931 

592 


'  ’  *  Xanthochromie  cutanée  par  hypercaro- 

tinémie .  795 

918  Xanthomatose  cranio-h3q)ophysaire. ..  1207 
1516 


1495 

192 

1189 


Y 


156 

663 


419 

1710 

918 


Yeux.  (Répartition  en  France  des  — ) 

clairs  et  des  yeux  foncés . 

Yohimbine.  (Action  pharmacodynami¬ 
que  du  phényléthylbarbiturale).. . . 
—  (Influence  de  la  viscosité  du  sang 
sur  Faction  hypotensive  de  F  — ). .. 


463 

738 

1710 


892 


747 

891 


1172 

1613 

918 

628 


1061 

,5<I8 


512 


1954 


Zona.  (Eau  d’IJriage  à  son  émergence 
en  injections  intralissulaires  dans  le 
traitement  du  — ) . 

—  (Traitement  abortif  du  — ) . 

—  (Traitement  du  — )  par  les  inj('C.- 

tions  intrav(ùneuses  de  bleu  d(i  mé¬ 
thylène  . 

—  (VaricelkîS  apparues  après  contact 

avec  un  mala<îe  atteint  de  — ) . 

—  (Varicelle  survenu  après  contact 

av(’cun— ) . 371 

•  bilatéral . 

oi)hlalmique  infantile . 

-  -  traité  av(!C  succès  par  le  vaccin 

antislaphylococciqne . 

- «d  signe  d’Arglll-Robertson  . . . 


1167 

467 


239 

376 

376 

1236 

468 
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II.  Nouvelles  —  Variétés  —  Bibliographie 


Abcès  (les  musc),  s.  (Myosites — ) . 

About.  (Trois  romans  physiolopriques 

d’Edmond  — ) . 

Abyssinie.  (En  Eryllirée  et  en  — ) . 

Académie  de  cliirurj'ie.  (Nous  n’aurons 
pas  une  nouvelle  — ) . 6;j8, 

—  dos  sciences.  (Centenaire  de  1’  — ) .  . 

—  française.  (Trois  siècles  de  1’  — )  par 

les  Quarante . 

Accidents  d’automobiles.  (A  propos  des 
-  . 

—  du  travail.  tBarême  des  — ) . 

Accouchement  de  ITinijératrice  Marie- 

Louise  . 

Accoucheurs . 

Acier.  (Orthodontie  à  base  d’  ) . 

Activité  médicamenteuse.  (Variations 

de  1’  — ) . 

Alcibiade.  (430-404  avant  J.-C.) . 

Alcoolique.  (Remèdes  an  péril  — ) . . . . 
Alimentaires.  (Quelle sera rinikienee  de 
l'évolution  des  coutumes  )  sur  le 
caractère  des  prochaines  générations. 
Alimentation  ,  climatologie  et  hygiène. 

2<I2, 


—  du  nourrisson  malade . 

Allocution  prononcée  à  la  XVIP  Ses¬ 
sion  d’assises  médicales  de  l’Assem¬ 
blée  française  de  médecim^  générale. 

Ames  régionales . 

Amour  (d  mariage . 

Analyse.  (Rapj)el  au  bon  sens  ou  du 

danger  de  1’- — )  et  des  fictions . 

Anarchie  médicinale . 

Anesthésie.  (Réduction  des  fractures 
sous  — )  locale . 

-  locale  en  chirurgie  gastrifîue . 

Angine  de  poitrine.  (Traitement  deP— j 

Année  thérapeutique . 

Annibal,  247-183  avant  .l.-C . 

Annuaire  médical  de  Marseille  1935. . . 
Antirab  ique.  (Ciiupjaid.eiiaire  du  traile- 

Appareil  circulatoire . 

-  respiratoire.  (Sémiologie  élémentai¬ 
re  de  1’-) . 

Appendice.  (ILxploration  radiologique 
des  côlons  et  de  1’  )  au  moyen  des 

solutions  lloculantes . 

Appendicite . 

Archipel.  (Noirs  de  P  -) . 

Architecture . 

Argent.  (Médecine  et  monde  de  P  — ) .  . 

Argot  du  milieu . 

Aristote . 


Armaingaud.  (Quelqui^s  anecdotes  sur 

II'  Docteur  — ) . 

Arthrite  do  lu  hanche  du  Prince  impé- 


Articulations.  (Lésions  traumatiques 

des  (memlire  inférieur) . 

—  (Lésions  traumatiques  des  — ).  (ié- 

néralitôs  et  iniunbre  supérieur . 

Asiles  d’aliénés.  ((Construction  et  amé¬ 
nagement  de  l'hôpital  psychiatrique 
cl  des  ) . 

Assistance  publique.  (Musée  de  P  ) .  . 

Assurances  sociales . 

(Questions  controverses  ù  pro¬ 
pos  (les  — ) . 


1178 

1368 

1684 

2137 

1927 

1210 


896 

1538 

1602 


21 64 


1549 


163 

405 

1228 


1442 

994 

390 

1260 

654 

28 
192 
858 
477 
1088 
1 1  1 


1305 

1624 


Astéréognosies . 

Asthme.  (Crises  d’  — )  de  Marcel 

Proust . 

Auberges  de  France . 

Auguste  (63  avant  J.-C.  14  aprAs  J.-C.). 
Aurévilly.  (Barbey  d' — )  et  la  médecine 

Autographes.  (Commerça.'  des  — ) . 

—  (.\  propos  d’une  vente  d’  — ) . 

Avenir  de  l’Espèce  humaine . 

Aviation  sanitaire.  (Congrès  d’  — )  de 

Bruxelles . 

Avocats.  (Nombre  moyen  d’ • — )  méde¬ 
cins,  ingénieurs,  à  nommer  chaque 
année . 


B 


Bains  (b*  mer.  (Mode  dos  — )  et  ses  ori¬ 
gines  . 

Banquet  médical.  (A  propos  du  -  ) 

d'Action  française  dt' Lyon . 

Banquets  toxiques . 

Barème  pour  l’évaluation  de  l’incapaci¬ 
té  partielle  (‘t  permanente  résultant 

dos  accidents  du  travail . 

Basedow  et  chirurgie . 

Bâtiments  hospitaliers.  (Ce  qui  reste  en¬ 
core  d(‘S  anciens  — )  civils  et  militai¬ 
res  de  Paris . 

Bayard  (1  476-1,524) . 

Becher.  (New- York  et  le  Docteur — )  au 

-WIP  siècle . 

Berger  Meister.  (Pasteur  et  le  — )  à 

PHôtel-Dieu . 

Bernards  -  l’ermite . 

Bertillon  (Alphonse) . 

Bêtes.  (Comment  élever  nos — ) . 

Bichat.  (Claude-Bernard)  et...  les  pe- 

lils  esprits . 

Biographies  de  contemporains . 

Biologie.  (Causes  linales  et  la  -  -) . 

Biologiques.  (Actualités  -) . 

Biotypologie.  (Science  nouvelle  :  la  -  ) . 
Biran,  (Maine  de  — )  fondateur  de  la 

psychanalyse . 

Bosco.  (Victor-Hiigo  et  Dom  Jean) .... 

Bourdelot.  (Le  médecin  — ) . 

Bovary  (Madame) . 

Bretonneau.  (Pèlerinag(>  à  Palluau  chez 

leI)oc,t(nir— ) . 

Brigitte,  l’étrangère . 

Brome.  (Manque  de  — )  pendant  la 

guerr(3  1914-1918 . 

Bucco  dentaire,  ('l’echniipie  chirurgica¬ 
le-) . 

Budget  annuel  d’un  étudiant  en  méde- 


880 


116(1 
1 424 
24 

1938 


Calendrier.  «  Art  religieux  ».  Calendrier 
«  Heaux-.\i'ls  Calendrier  «  Beaux 

pays  » . 

Canuiset.  (Cinquantenaire  de  la  mort 

du  Docteur  CeorgeB  — ) . 

Canadiens  français  ont,  par  leur  unces- 


1904 

1506 

774 

1712 

895 

1235 

1177 

920 


1272 


164 


1719 

206  I 
1240 


46 


1167 


1088 

1793 

1399 


339 

1260 

796 

1218 

888 


1104 

1063 

1688 

1250 


856 

1880 

1856 


tralité.une  mentalité  «à  la  française  ». 
C'est  ((  à  la  française  «  qu'ils  doivent 

étudier  la  médecine . 

Cancer . 

—  (Chimiothérapie  transcutanée  capil¬ 
laire  et-) . . 

—  (Croyance  p(rpulaire  à  juxipos  du  — ) 

—  (Hérl'dité  (‘t  — ) . 

—  (Magiu-sium  et  — ) . 

—  et  rhumatisme . 

Caractères.  (Valeurs  et  ) . 

Cardiaques.  (Thrombo.'ies  et  endocardi¬ 
tes  malignes  chez  les  -  ) . 

Carnavalet.  (Rétif  à — ) . 

Carrel.  (Docteur-  )  à  Saint-Martin-le- 

IIuul . 

Carrières  pour  jeunes  Hiles . 

—  libérales.  (Ce  que  cofite  l’éducation 

d'un  jeune  homme  on  d'une  jeune 
fille  préiiarant  les  — ) . 

Cataracte.  (Souvenirs  d’un  médecin 

«l-n-dela-) . 

Cathédrale  de  Bordeaux . 

Célébrités  aux  eaux . 

Centenaire  de  l’Académie  des  .sciences. 
Centenaires  (Nmnbre  des  )  (')utrc- 

Rhin . 

Cerveau  ot  pensée . 

Chahut.  (Magistral  — )  à  l’Ecole . 

Chaillot.  (Savonnerii'  de  — ) . 

Chaleur  et  thérapeutique . 

Chancre.  (Description  un  — )  simple  en 
1846,  par  deux  médecins  de  Saint- 

Lazare . 

Charité.  (Pour  un  hôpital  de  la  — ) _ 

—  (Démolition  de  la  — •)  à  Lyon . . .  206 
Charlotte  Corday.  (Vrdie  figure  de  — ■).. 

Château  d’.Amboise . 

Chateaubriand . 

—  (Visite  de  — )  à  Vichy  en  1805 . 

Chausses-trapes . 

Chevaiier-Jackson.  (lue  visite  à  — ) . . . 
Chimie  au  laboratoire  et  à  l’usine,  dans 

la  nature  et  dans  la  vie . 

—  biologique  médicale.  (Précis  de  — ) . . 
Chimiothérapie  franscutanée  capillaire 

et  cancer . 

j  Chirurgicale.  (Atlas  de  technique  -  ) 

des  alTections  de  l’avant-pied . 

Chirurgie.  (Basedow  et  — ) . 

I  —  (Brigandage  de  la  médecine  et  di-  la 


—  (Esprit  anatomique,  esprit  physio¬ 
logique  et  esprit  clinique  en  — ) . 

—  (Morale  et  — ) . 

d’hit-r  et  chirurgie  de  demain . 

•  -  gastrique.  (Anesthésie  locale  en  -  ) . 

-  thoracique.  (Introduction  à  lu  -  ) . . 
Chirurgien.  (Quelle  sera  la  destinée  du 

t  --  )  de  domain . 

Chirurgiens . 

—  (Médecins  et  — )  des  hôpitaux  de 

Paris  uui'ont-ils  un  statul  i' . 

-■  liarbiers  et  barbiers  clùrnrgions  à 

l’époque  de  la  Renaissance . 

Chômage  d  dénatalité . 

Chopin.  (Soiillraaces  de  Fi  édério — ) . . . 

Cicéron . 1712, 

Cimetière  campagnard.  Elégie  éciile 

dans  un  -) . 

Civilisation.  (Egli.se  et  )  au  Moyen- 


indienne.  (Histoire  de  la  — ) . 

Classiques  Delagrave . 

Claude  Bernard,  Bichat  et . . .  le»  petit.s 

'■«F'Ils . 

Climatologie.  (Alimentation  ■  )  et  hy¬ 
giène  . 

Cliniques  uniques  pour  toutes  les  classes 
I  sociales . 


587 

372 


50(1 

1466 

83 

449 

41.5 

1363 

1205 

163 

1548 

663 


1856 

1210 

1260 

in48 

1927 


1434 

1927 

398 

556 

1314 


1078 

1631 

1138 

1938 

1260 

881 

799 

2140 

1599 

1906 

1186 

.500 


456 

1167 

1683 


1738 

185 

192 

1178 

852 

1258 

163 

596 

80.5 

880 

1752 

1089 

700 

1089 

881 

339 

405 

1577 
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Clemenceau.  (Docteur  R^-raniior  et  — ). 

Cléopâtre,  la  reine  des  rois . 

Clovis . 

Cœurs  jiériphérifjues . 

Colibacillose . 

Collapsus  optimum.  (Mesure  et  inter¬ 
prétation  des  pressions  pleurales,  ap- 
])lieation  à  la  conduite  du  pneumo¬ 
thorax  :  le  — ) . 

Collectivité . 

Colomb.  (Christophe  — ) . 

Côlons.  (Exploration  radiologique  des 
— )  et  de  1  appendice  au  moyen  de  so¬ 
lutions  (loculantes . 

Coma.  (Traitement  du  — )  chez  les  dia¬ 
bétiques . 

Compte  rendu  médical  â  l’emporte-piè- 

ce . 

Conrordia  medicorum-optima . 

Concours  de  ITnternat . 

- (Faut-il  modilier  le  — ) . 

Conférences  médicales  faites  par  T.  S. 


Confiture  de  lait . 

Conflits  des  générations  pour  la  vie . . . 

Congrès  de  chirurgie . 

—  international  de  physiologie . 

Conseils.  (Quelques  -1  d’un  praticien 

de  province . 

Contagion.  (Microbes et  — ) . 805, 

Contagionner  ou  contaminer  ? . 

Coppée.  (Homard  à  la  — 1 . 1103 

Coprologie  clinique.  (Manuel  de  — ). . . 

Corde  vocale.  (N^odule  de  la  ) . 

Correspondance . 

Critique  médicale  de  l’Emile . 

Croisade  du  silence . 

Croissance.  (Recherches  anthropomé¬ 
triques  sur  la  ■ — )  des  diverses  parties 

du  corps . 

Croix-Rouge.  (L-  fondateur  de  la  — ) . . 
Cuisine  diététique  dans  les  affections  du 

tube  digestif . 

Cuisinière  (Contes  de  ma  3 . 

Cure  sanatoriale  dans  le  traitement  de 

la  tuberculose . 

balnéaire  de  Royal . 

Cuti-réactions  négatives . . . 


I) 


Damnés  de  la  guerre . 

David,  roi  d’Israél . 

Démence . 

Dénatalité.  (Chômage  et  — ) . . 

Dentaire.  (Pathologie  —  ) . 

Dermatologie.  (Exercice  illégal  de  la—) 
(Lettres  à  un  médecin  pratic.ien  sur 

la  --  )  et  la  vénéréologie . 500, 

(Rôle  dc'S  glandes  endocrines  en  — ) . 
(Traité  d<-  -)  (dinique  et  thérapeu¬ 
tique . 

Désaxés.  (Les  — ) . 

Descartes . . 

Déséquilibre  mental.  (Scieneesoccultes 

Diabétiques.' (Traitement  du  coma  chez 

les-  ) . 

Diable  dans  l’art . 

Dimanches . 

Diphtérie.  (Traitement  et  prophylaxii' 

delà  -  -) . 

maligne . 

Dolichôlons.  (Traitement  chirurgical 
des  -  )  pal'  le  ju'océdé  de  la  résection. 

Douleur.  (Aux  sources  de  la  -) . 

Dreyfus.  (Autour  de  l’alTaire  — ) . 


1  752 
1792 


—  (Histoire  et  psychologie  do  l’af¬ 
faire—) . 

Droits  universitaires.  (A  propos  du  re¬ 
lèvement  des  — ) . 

Dupuytren . 232, 

—  membre  de  la  Loge  Sainte-Caroline. 

—  le  jiremier  des  chinirgiens  et  le  der¬ 
nier  des  hommes . 

—  (11  v  a  cent  ans.  Mort  et  obsèques  du 

Professeur—) . 

Dysenterie  amibienne.  (Traitement  de 

1-T  — ) . 


l',n  E 

9R(> 

4  GO 


1066 

1840 

1R'i2 


1 596 
838 
.'18 
1175 
1904 
478 
1967 
1 455 
1388 


805 

1807 

558 

1818 


28 

1218 

2148 


1161 

1956 

1178 


726 

1727 

1293 

4 

526 

1208 

1 792 
232 
2164 

1 936 
1712 

478 

1228 

13U6 


Eau.  (Buveurs  d’ — ) . 

Eaux.  (Célébrités  aux  — ) . . 

Echecs.  (Nouveau  manuel  d’  — )  du  dé¬ 
butant  . 

Eclampsie.  (Traitement  deP — ) . 

Ecoles.  (Programmes  de  nos  grandes 

— ) . 

—  de  santé . 

Ecrivains.  (Grands — )  de  France  illus¬ 
trés.  XV11“  siècle . 

Ecueil  des  désimmees . 

Education.  ^Médecine  et  — } . 

-  (Réllexions  suri’  — )  di>  la  jeunesse. 

—  française.  (Critique  de  P  -) . 

Effort  individuel . 

Eglise  et  civilisation  au  Moyen-.\ge.. . . 
Egypte.  (Souvenirs  d’ — ) . 

—  ancienne.  (Histoire  de  i'  --) . 

Elections  académiques . 638, 

Electricité.  (Accidents  mortels  causés 

pari’—) . 

Electron.  (Physique  moderne  et  P  — ) . . 
Emile.  (Critique  médicale  de  P  ) . . .  . 

Empereur.  (L’agonie  de  P  -  -) . 

Emphysème.  (Rupture  de  la  trachée- 
artère  et  — )  circonscrit,  produit  par 

une  toux  vive  et  opiniâtre . 

Encéphale.  (Tumeurs  de  P  — ) . 

Encéphalite  épidémique.  (Traitement 

de  P  — 1  et  de  ses  séquelles . 

Encéphalites  psychosiques . 

Endocardites  malignes.  (Thromboses  et 

)  chez  les  cardiaques . 

Endocrinologie.  (Acquisitions  nouvelles 

de  P  ) . 

Endoscopie  et  pleiirolyse . 

Enfants  qu’il  faut  réadapter . 

—  -  assistés.  (Inspection  des  ) . 

Enquête . 

Enseignement.  Clini(|ue  française . 

—  -  secondaire  actuel  est  faussé  parce 

qu’il  est  devenu  utilitaire . 

supérieur  est-il  pratique  ?  La  Mède- 


Epée  (l’honneur.  Réponse  aux  discours 
prononcés  à  l’occasion  de  la  remisi' 
3’une-) . 


Epidaure . 

(Cures  et  rites  à  — ) . 

Erasme . 364, 

Ergotisme  gangréneux . 

Erythrée.  (Kn  — )  et  en  Abyssinie . 

Esprit.  (Sport  et  — ) . 

(Inlluence  de  la  maladie  sur  P  -) . . . 
sci<mtiflqu((  et  (‘Sprit  métaphysiciue. 

Esthétique.  (Principes  d’  -) . 744 

(SiMis  )  et  la  disparition  de  la  vie 
esthèlique  dans  la  vie  moderne. . . . 

-  et  sjiorts . 

Estomac.  (Traité  de  gastroscopie  id  de 

jiathologii'  de  P  — ) . 

-  (Ulcère  de  P—) . 


1858 

1272 

1855 


251 

1936 


1388 

1048 

580 

1668 

938 

742 

1161 

1930 

1818 

1676 

1063 

537 

700 

635 

1793 

760 


1482 
1  792 
1455 


1292 

1178 

1228 

744 

1205 

1178 

1216 

500 

342 

188 


2169 


544 

1752 

1728 

646 

335 

1684 

583 

1898 

1271 

1602 

1866 

287 

788 

1303 


Etats-Unis  d’Amérique . 

Ethnographie . 

Etudes  classiques.  (Marche  ascendante 
des  — ) . 

Etudiant.  (Rapports  du  Professeur  et 
deP— ) . 

—  américain . 

—  en  médecine.  (Budgtd  annuel  d’un 

-) . 

Etudiantes . 898, 

Etudiants.  (Classification  d(>s  — . 

—  (Médecins  et  — )  en  médecine)  alle¬ 
mands  en  France . 

—  et  étudiantes . 

—  et  médecins  étrangers  en  France. . . 

—  -  sud-américains  à  Paris . 

Euphorie.  (Le  mot  -)  et  les  grammai- 


Europe  et  paix . 

Evolutionniste.  (Mouvem. — )  tunisien 

Examen  du  malade . 

de  médecine.  (Au  cours  d’un  — ) . . . 
Examens.  (Faculté  de  Paris,  les  — )  sont 

devenus  assez  difliciles . 

Expertise  psychiatrique . 


Faculté.  (Professeur  de  la  — ) . . .  .1205, 

Facultés  de  médecine . 

Farabeuf.  (Quelques  .souvenirs  sur  Til- 

laux  et  — ) . 

Faure.  (Jeunes  années  du  Proh'sseur 
J.-L. -) . 

—  de  Gasparin.  (François  et  Guizot 

et  Madame  -  -) . 

Fécondités  physiologiques.  (Phas(*s  de 

stérilité  et  de  — )  ch(*zla  femme . 

Femmes  médecins,  il  y  a  un  demi  siècle. 

-  savantes . 

Fictions.  (Rappel  au  bon  sens  ou  du 

danger  (le  Panal.yse  et  des  — •) . 

Fièvre  ondulante.  (Traitement  de  la  — ) 

Figaro.  (Revanche  de  — ) . 

Finales.  (Causes  — )  et  lu  biologie . 

Finlay.  (Carlos  J.  — ).  Son  centenaire. 

Sa  dôC()uverte . 

Flaubert.  (Une  observation  du  Doc¬ 
teur  — ) . 

Florence.  (Albert  — ) . 

Foie.  (Thérapeutique  hydro-climatolo¬ 
gique  des  maladies  du  — )  et  des  voies 

biliaires . 

Folie  de  Théroigne  de  Méricourt . 

Fortune.  Art  de  gérer  et  d((  défendre  sa 

-) . 

Fosse  à  perpétuité  pour  tous . 

Fractures.  (Traitement  des  — )  et  luxa¬ 
tion  des  membres . 

—  (Réduction  des  — )  sous  anesthésie 

locale . 

Frédéricq.  (Profes.seur  Léon  — )  (de  Liè¬ 
ge),  pendant  l’occupation  allemande. 
Fréjus . 


Gagnon.  (Docteur  --),  grand-père  de 

Stendhal . 

Galien,  lils . 

Gastroscople.  (Traité  de  — )  et  de  pa¬ 
thologie  do  Pestomuc . 


2166 

405 

252 

1136 

1796 

1856 

2169 

1976 


86 

1916 

760 

596 


1063 

108 

500 

766 

618 

292 

1395 


1321 

558 

675 

1767 

166 

1602 

1807 

1.335 

1260 

814 

2098 

796 

764 

1292 

1336 


1624 

1019 

456 

1527 

1160 

28 

1928 

774 


2137 

1778 

788 
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Gintrac.  (Souvenirs  sur  Elie  — ) . 

Glandes  endocrines.  (Rôle  des  — )  en 

dermatologie  . 

Gæthe  et  l’art  de  vivre . 

Goitre  exophtalmique . 

Goutte  larvée . 

Grammairiens.  (Le  mot  «  euphorie  k  et 

les  — ) . 

Graphologie . . 

Grèce . .  . . 

Grossesse  et  formes  anatomo-cliniques 

de  la  tuberculose  pulmonaire . 

Guerre.  (Médecine  et  — ) . 

—  bactériologique . 

Guillotine  avant  Guillotin . 

Guillotinée.  (La  dernière  — ) . 

Guizot.  (François  — )  et  Madame  Faure 

de  Gasparin . 

Gustave-Adolphe . 

Gutenberg,  inventeur  de  l’imprimerie. . 


H 


Hémorragies.  (Traitemenl  des—)  et  la 
transfusion  sanguine  d’urgence  en 

oto-rhino-laryngologie . 

Henri  IV . 

Hérédité  et  cancer . 

—  Education  et  formation  du  Moi . 

Hippocrate.  (Bienfaits  d’  — )  avait  été 

(le  faire  coucher  les  malades . 

—  (Serment  d’  — ) . 1887, 

Histoire.  (Comme  on  écrit  1’  — ) . 

—  drôle . 

—  de  la  médecine.  (S’il  y  a  des  méde¬ 

cins  qui  dédaignent  1’  — )  ou  qui  fei¬ 
gnent  de  la  dédaigner,  soyez  sûrs  que 
c’est  parce  qu’ils  l’ignorent . 

—  de  la  pharmacie  sur  le  point  de  pa¬ 
raître  . 

Homard  à  la  Coppée . 1103, 

Homéopathie.  (Il  y  a  cent  ans.  Exclu¬ 
sion  d’un  élève  externe  d’un  hospice 

pour  délit  d’ — ) . 

Homme.  (L’  — )  est  inconnu . 

—  sain  à  l’homme  malade.  Flssai  de  pa¬ 
thologie  générale . 

Honneur  et  Patrie . 

Hôpital  de  la  Charité . 1205, 

—  de  l’Isle-sur-Sorgue . 

—  de  Lyon.  (Nouvel  — )  vu  par  Emile 

Beaumann . 

—  psychiatrique.  (Construction  et  amé¬ 

nagement  de  1’  — )  et  des  Asiles  d’a¬ 
liénés . 

Hosanna  des  Quatre-Saisons . 

Hôtel  Dieu  de  Lyon . 

Hugo.  (Pourqiioi  nous  défendons  — ). . . 

—  (Victor  —0  et  Dora  Jean  Bosco. . . . 

Huysmans  (J. -K.  — ) . 

Hydrocéphalies  aiguës  et  subaiguës  d’o¬ 
rigine  otique . 

Hydro-climatologique.  (Anm-e  -  ) . 

—  (Thérapeutique  — )  des  maladies  du 

foie  et  des  voies  biliaires . 

Hygiène.  (Alimentation,  climatologie 

— '  (Méch'cinê,’  — j.'Phariua('ii''en'  Ü.'r. 
S.  S . 

—  (1851,  date  à  retenir  dans  l’iiistoire 

del’— ) . 

—  des  gens  pressés . 

—  sociale.  (Vin  ((uestion  d’  ) . 

Hygiéniste,  avant  tout  doit  être  im'ale- 


1687 

1727 

/i08 

1559 


1063 

632 

1260 


1357 

321 

971 

1338 

580 

166 

2082 

558 


620 

1906 

83 

1690 


Immigration.  (Politique  del’—) . 

Immunité.  (Essai  suri’ — ) . 

Impératrice  Marie-Louise.  (Accouche¬ 
ment  de  1’  — ) . 

impôt  sur  la  dépense . 

Imprimerie.  (Gutenberg,  inventeur  de 


Impuissance  sexuelle  chez  l’homme. . . . 
—  —  (Lésions  véru-utriculaires  et 


Incompétences.  (Ministère  des — )  — 
Individualisme  du  médecin,  1332, 1353, 
1364, 

Influence  française  en  Angleterre . 

Ingénieurs.  (Nombn'  moyen  d’avocats, 
médecins  — )  à  nommer  chaque  année 

Insuline . 

Interférométrie . 

Internat.  (Concours del’  — ) . 

—  (Réforme  du  concours  de  1’  —  ).. . . 

Invasions  germaniques . 

Italie  contemporaine.  (Histoire  del’ — ). 
- —  (Impressions  d’un  voyag(mr,  retour 
d’-) . 


28 

1898 

858 


269 


2122 

1175 


299 

1818 

858 

188 

1792 

1064 


Jardin  des  Ombres . 

Jésuites . 

Jeux.  (Histoire  des  à  Aix-les-Bains. 
Joseph-Il,  l’Empereur  révtdulionnaire 

(1741-1790) . 

Joséphine.  (Comment  fut  aimée  l’Im¬ 
pératrice  — ) . 

Journaux  et  professions . 

Juan.  (Du  sourire  à  Don  -  ) . 


1160 

166 

1020 

123 

1063 

232 

1904 

1344 


405 

755 

1335 
1 399 
1423 

1389 

918 


Laborantines . 

Laboratoire.  (A  propos  du  mot  -).... 

-  -  de  recherch((  moderne . 

Lacassagne.  (Quehiues  souvenirs  de  M. 

Iiocard  sur  le  Professeur  -  ) . 

Lait.  (Conliture  de  -  ) . 

--  (Consommation  du  ■ — )  en  France.  . 

—  (Discussion  de  la  loi  sur  le  ) . 

--  (Hue  politique  (lu  -  ) . 

Laits  contrôlés  olliciellement . 

Lambinet.  (Bibliothéciue  de  Versailles 

et  le  musée  du  --) . 

Lauriot.  (Père  —  ) . 

Leclerc.  (Mort  du  général  •  )  à  Saint - 

Domiuiqin' . 

Lecteurs.  (Monde  nuMical  est  actuelle¬ 
ment  1((  seul  où  l’on  trouve  encore  de 
hu'vonts  ■ — ) . 


896 

1242 


558 

580 

28 

1844 


1367 

1887 

164 

1683 

2152 


1614 

1324 

233 

2172 


Lecture..(La  — )  <à  tout  âge . 

Lectures  historiques . 

Lépreux . 

Lésions  véru-utriculaires  et  impuissan¬ 
ce  sexuelle . 

Librairie.  (Xénophobie  et  — ) . 

Lieu  de  Genève . 

Lire.  (Peu  — )  beaucoup  voir  et  beau¬ 
coup  faire . 

—  (Pour —)  en  route . 

Littéraire.  (Culture  — ) . 

Littérature.  (Médecine  et  — ) . 

—  médicale.  (Réflexions  sur  la  — ) _ 

Livres  scientifiques . 

Locard,  (Quelques  souvenirs  de  M.  — ) 

sur  le  Professeur  Lacassagne . 

Locutions.  (Naissance  et  viscissitudes 

de  300  mots  et  — ) . 

Loi.  ^Discussion  de  la  — )  sur  le  lait .... 

—  (Nouvelle  — )  sur  l’exercice  de  la 

•  médecine . 

—  sur  la  stérilisation  en  Allemagne. . . 

—  sur  l’exercice  de  la  médecine  par  les 

étrangers  fut  promulguée  à  la  der¬ 
nière  minute . 

—  -  (Possibilités  d’amendement  à  la — ) 

du  31  mars  1919  sur  les  pensions  mi¬ 
litaires . 

Longévité . 

—  11  est  possible  d’augmenter  la  durée 
de  la  vie.  Est-il  désirable  de  le  faire  ? 

—  humaine . 1064, 

—  moyenne . 

LouiS-XIV.  (Comment  aurait  pu  être 

soigné. . .  — ) . 1785, 

Ludibria  venti . 

Luxation.  (Traitement  des  fractures  et 

— )  des  membres . 

Lyon  et  le  Lyonnais . 


1089 


855 


1713 


1250 

853 

1089 


1913 

1174 

1174 


853 

1434 

855 


1713 

799 


36 


1235 


Madrid,  l’Escorial  et  les  anciennes  rési¬ 
dences  royales . 

Magnésium  et  cancer . 

Maimonide.  (Médecine  de — ) . 

Maine  de  Biran  et  la  Société  médicale 

d(‘  Bergerac . 

Maisons  de  santé.  (La  grande  pitié  des 

-  )privé(‘S . 

Mal  de  Pott.  (Diagnostic  du  — ) . 

Maladie.  (Influence  de  la  — ^)  sur  l’es¬ 
prit . 

-  (Longue  vie  sans  — ) . 

Maladies.  (Influences  saisonnières  sur 


—  (Traitement  et  prophylaxie  des  — ) 

(h'spays  chauds . 

Manger.  (Art  de  — )  et  son  histoire.. . . 

Mariage.  (Amour  et  — ) . 

Maroc.  (Conquête  pacifique  du  — )  et 

du  Tafilalet . 

Massin.  (Caroline  — )  veuve  Comte.  . .  . 
Matière  médicale.  (Flléments  eu  — )  ho- 
m(eopathi(lue . 

-  —  (Pré<ùs  de  — ) . 

Matricule.  (Un  — ),  non  un  homme  .... 

Maupassant.  (Foli(!  de  — ) . 

Maximilien,  Empereur  du  Mexi(jue. . .  . 
Médecin.  (Ennemis  du  )  en  clientèle. . 

(Hygiéniste  avant  tout  doit  être  ). 
(Individualisme  du  I  1332,  1353, 
1364, 

(Répercussions  de  lu  crise  chez  le 

-  •) . 
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646 

1683 


28 

472 

1683 

742 

1325 

1321 

84 

1866 

1484 

853 

620 

1410 


1305 

1464 


2137 


2138 

1506 

1729 

1208 

126 


1807 

2170 

1160 

1124 


673 

1549 

335 

1898 

382 

252 


580 

1324 

390 

20 

1810 

500 

1906 

1135 
881 
1 635 
1389 

1367 


1723 
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Médecin.  (Retraite  du  — ) . 

■ —  comme  chef,  comme  nrgani.saleiir. . 

—  littérateur,  le  Docteur  Léopold  Ro¬ 
bert  . 

—  militaire.  (Histoire  du  costume  du 

— )  d’autrefois . 

—  numismatiste.  (Aventure  arrivée  à 

—  (Maison  du  — ) . 

Médecins . 

—  (Comment  s’appellera  le  président 

de  l’Ordre  des  — ) . 

—  (Encore  une  humiliatitm.  A  propos 

de  l’Ordre  des  — ) . 

—  (Lacunes  du  projet  de  loi  sur  l'Or¬ 
dre  des  — ) . 

—  (Nidation  des—)  en  France . 

—  (Nombre  moyen  d’avocats  )  ingé¬ 
nieurs  à  nommer  chatjue  année . 

—  (Ordre  des — ) . 

—  (Publicité  et  -■) . 

—  (Répartition  des — 1 . 

—  (Syndicat  des  — )  des  hôpitaux  de 

Paris . 

—  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de 

Paris  auront-ils  un  statut  ? . 

—  et  étudiants  en  médecine  allemands 

en  France . 

—  et  linguistique . 

—  étrangers.  (Etudiants  et  — )  en 

France . 

—  pécheurs.  (Pour les—) . 

—  praticiens.  (Répartition  des  — ) 

dans  les  communes  rurales . 

Médecine.  (Assisterons-nous  au  naufra¬ 
ge  de  la  — )  libre . 

—  (Ayons  conliance  dans  la — ) . 

— •  (Barbey  d’Aurévilly  et  la  — ) . 

—  (Brigandage  de  la  — )  et  de  la  chi¬ 
rurgie . 

—  (Enseignement  de  la  — )en  Chine. .  . 

—  hltudedela— ) . 

— -  (La  — )  est  une  Science . 

—  (Nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  lu  —  ). 

(Organisation  de  la  — ) . 

—  (Place  de  la  — )  dans  le  monde  mo¬ 
derne  . 

—  (Quelques-uns des  inconvénients  qui 
sont  attachés  à  la  pratique  de  la  — ) 

—  (Réflexions  sur  la  — )d’aujourd’hui. 

—  (Situation  de  la  — ).  Remèdes  pré¬ 
conisés . 

—  et  éducation . 

—  et  guerre . 

—  et  littérature . 

—  et  monde  de  l'argent . 

—  est  une  science  d’humilité . 

—  et  sorcellerie . 

—  (Hygiène.  Pharmacie  en  U.  R.  S.  S. 

755, 

—  dans  le  roman . 

--  de  Maimonide . 

—  catholicfue.  (Précis  de  -  ) . 

—  hitlérienne . 

—  -  illustrée.  (Histoire  de  la  — )  avec 

préface  de  J.-L.  Faure . ■ . 

—  infantile.  (Conférences  cliniiiues  de 

-) . . . 

—  nationale  socialiste . 

—  sociale.  (Terrain  et  — ) . 

(Loi  sur  l’exercice  de  lu  )  par  les 

étrangers  fut  promulguée  à  la  der¬ 
nière  minute . 

Médical.  (Personnel  )  pendant  la 

guerre  . 

Médicale.  (Crise  -  ) . 

Médico-chirurgicales,  (.\etualites  ).. 
Menstruels.  (Troubles  — )  des  tubercu¬ 
leuses  . 

Menu.  (Mon  ) . 

Mers.  (IjU  conquête  de.s  ) . 

Mesmer.  (Le  baquet  de  ) . 

Métapsychique.  (Récents  progrès  de  la 


.548 

1880 

11)78 


835 

2156 

1258 

638 

884 

1770 

1334 


16  4 
888 
131)2 
1636 


604 


163 


86 

1858 

760 

580 

57 

310 

161)0 

895 

1633 


1305 

1335 

1705 

165.3 

314 

1231 

1818 

321 

515 

664 

1690 

1328 

430 

1484 

1936 

1135 

1896 

46 

1484 

430 


Météréologiques.  (Influence  des  varia¬ 
tions—)  sur  l’organisme . 

Metternich . 

Michel-Ange  et  son  temps . 

Microbes  et  contagion . 805, 

Milieu.  (Vrai  — ) . 

Ministère  des  incompétences . 

—  de  la  Santé  publique.  (Budget  du 

Miracle  canadien . 

Molière . 

Montaigne  devant  la  postérité . 

Morale  et  chirurgie . 

—  sexuelle.  (A  propos  de  la  — )  en  I). 

R.  S.  S . 

Mort.  (Aujourd’hui  et  la  — ) . 

—  subite . 

Mortalité  en  France . 

Mots.  (Naissance  et  vicissitudes  de  300 

— )  et  locutions . 

Moutons  et  poi-cs  d’herbage . 

Musée  de  l’As.sistame  ])ublique . 

Myosites.  (Abcès  des  muscles.  — ) . 


Napoléon.  (Comment  aurait  pu  être  soi¬ 
gné-  ) . 

—  (Lettres  ardentes  de  — )  à  Joséphi¬ 
ne . 

Napoléon-11,  roi  de  Rome,  prince  de  Par¬ 
me,  duc  de  Reichstadt . 

Néodiathermie  à  ondes  courtes . 

Néologismes.  (N’abusons  pas  des  — ). . . 

Néphrites  toxiques  aigues . 

Nerveux.  (Troubles—)  et  psychiques  de 

l’enfant . . 

Neumann.  iThérèse-  ),  DieResl . 

Névralgie  sciatique  rhumatismale. 

Orientation  thérapeutique . 

Névroses  tachveardiques . 

New-York  et‘le  Docteur  Bccher  au 

XVI B  siècle . 

Nez.  (Fractures  du  )  en  clientèle . 

Nidation  des  médi’cins  en  France . 

Nodule  de  lu  corde  vocale . 

Noëls  de  France . 

Noms.  (Clef  des — ) . 

—  patronymicpies.  (Origine  de.s  j 

français . . . 

Nourrison.  (Alimenlation  du)  mala- 

I  de . . . • 

Nourrissons  débiles  et  i)réinalurés.  . 


O 


2137 

759 

1239 

1916 


1978 


858 


Obligations  militaires  et  récompenses 

h'tnoriliques . 

Œillets . 

Œnophille.  (Toul  est  une  qiiesliou  de 


Onyxis  s.vphililiiiues.  (Diagnostic  ci 
I  railenu'iit  lies  ) . 


Opinion . 

Opium.  (Farce  de  r  ) . 

Orateur.  (Rôle  de  1’—) . 


620 

2082 

64 


108 

1844 

125 

555 

1957 

881 

1738 


Organes  xémopoiétiqiies.  (Sang  et  — ).. 

Organisme.  (Influence  des  variations 
météréologiques  sur  F  — ) . 

—  (To)ite  immunité  doit  être  acquise 
avec  un  minimtim  de  frais  pour  F  — ) 

Orthodontie  à  base  d’acier . 

Ossuaire  d’IIallstatt  en  Autriche . 

Oto-rhino-laryngologie.  (Traitement 
des  hémorragies  et  la  transfusion 
sanguine  d’urgence  en  — ) . 

—  du  médecin  praticien . 


1368 

1240 

134  P 

803 


620 

4.56 

1424 

1178 


2100 

806 

880 

1936 

1)99 

806 

1906 

108 


918 

280 

1399 

1676 

1334 


86 

1088 

1  2‘2S 
1008 


1816 

1218 

116 


1048 


1240 

1400 


Pain.  (Moteur'â* — )  est  presque  disparu 
devant  le  moteur  à  charboiv,  à  pé¬ 
trole  ou  5  électricité . 

—  (Organisation  rationnelle  de  la  fa¬ 
brication  du  — ) . - 

—  (Réllexions  sur  notre  aliment  fon. 

damental  :  le  — ) . 

Paix.  (Europe  et  — ) . 

—  (Une  mutuelle  de  la — ) . 

Panaris  rie  Monseigneur . 

Papous.  (Mœurs  et  coutumes  des  — )..  . 

Parasites  r  t  parasitisme . 

Pasteur.  (Pour  la  création  d’un  quar¬ 
tier—) . 

—  et  le  berger  Meister  à  FHÔtel-Dieu.. 
Pathologie  chirurgicale.  (Manuel  de  -  -) 

élémentaire . 

—  digestive . 

—  expérimentale.  (Abrégé  de  — ) . 

—  exteriu'.  (Précis  de  ■  ) . 

—  générale.  (Homme  sain  à  l’homme 

malade.  Essai  de  — ) . 

—  mentale.  (Shakespeare  et  la  -  ) . . . . 

Patrie.  (Honneur  cl  — ) . 

Peau.  (Prince  de  la  — ) . 

Pensée.  (Cerveau  et  — ) . 

Pensions  d’invalidité  de  guerre . 

—  de  guerre.  (Budget  des  — ) . 

- (Révision  des  — ) . 

militaires.  (Possibilités  d’amende¬ 
ment  à  la  loi  du  31  mars  1919  sur  les 


Peurs  pathologiques . 

Phalère.  (L’homme  de  — ) . 

Pharmacie.  (Médecine.  Hygiène.  — )  en 

U.  R.  S.  S . 

Pharmacien.  (I/e  ) . 

Phlébites.  (Diagnostic  des  — )  des  mem¬ 
bres  . 

Physiologie.  (Conférences de  ) . 

-  (Congrès  international  de  — ) . 

—  (Leçons  de  ) . 1218, 

—  (Travaux  pratiijues  de  )  et  pi’in- 

cipes  d’expérimentation . 

Physiothérapie  doit  être  déceidrali.sée. . 
Physique.  (Education  -  ) . 

—  moderne  (d  l’électi'oil . 

Phytothérapie.  (Précis de  ) . 744, 

Pied.  (,\llas  de  te<huique  chirurgicale 

des  alTections  d(ï  l’avant  -  ) . 

Platon . 

Plaute . 

Pléthore  médicale.  (Nous  moui'oiis  len¬ 
tement,  mais  sûrement  de  la  ) .  .  . . 

Pleurolyse.  (10ndosc,oj)ie  el  ) . 

Pneumothorax  (Me.sure  et  iiitciprcla- 
tion  des  pi'essioiis  pleui’ah'S,  apjilica- 
lion  à  la  conduite  du  )  le  collap.sus 

optimum . 

oe.  (Génie  moi’bidi*  d’Edgar  ) . 

oésie  française.  (Histoire  de  la  )  ih- 
la  Renaissance  au  Romantisme.  41)8, 
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Poètes.  (Annuaire  des  — )  pour  1935. . . . 
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Rabelais,  curé  de  .Memloii . 
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—  médicale . . 
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Sémiologie  des  alfeclions  de  la  boiiclic 

cl  (les  dénis . 
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Thromboses  cl  ciiilocanlitcs  niaJignis 

chez  les  cardi:u(ues . 

Tillaux.  (Quehpies  souvenirs  sur  )  et 

Farabeuf . 
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Tuberculose . 

—  (Cure  sanatoriale  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  — ) . 

—  (Question  de  la  contaRion  de  la  1 
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Tumeurs  de  l’encéphale . 
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—  gastro-duodénal.  (Thérapeutiipie  de 


Ulcères  Rastro-duodénaux.  (Traite¬ 
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Voies  biliaires.  (Thérapeutique  hydi-o- 
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